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Pääkirjoitus

Suomen Lääkäriliitto perusti erityspätevyys
järjestelmän vuonna 1993. Tämän johtavan
jatkokoulutusjärjestelmän tarkoituksena on

ollut innostaa jäsenistöä lisäpätevöitymiseen ja
ammatilliseen kehittymiseen sekä täydentää ase-
tuksella säädettyä erikoislääkärikoulutusta, joka
ei voi täysin kattaa lääketieteen kehittyvää kent-
tää. Erityispätevyyden voi muodostaa joku lääke-
tieteen alan kokonaisuus, erityisosaamista edel-
lyttävä osa-alue tai toisaalta laaja erikoisalojen
yhteinen osa-alue. Erityispätevyysjärjestelmällä on
haluttu koota yhteen lääketieteen erikoisalueen
taitajat.

Taustana erityspätevyysjärjestelmän synnylle oli
tilanne, jossa Suomessa silloisten 92:n erikoisalan
lisäksi oli lähinnä erikoislääkäriyhdistysten piirissä
vireillä lukuisia aloitteita vielä uusien erikoisalo-
jen perustamiseksi. Kun jo aikoinaan Lääkintö-
hallituksen aikana kävi ilmi, että uusia erikois-
aloja ei tulla perustamaan, liitto lähti kehittämään
yhteistyössä erikoislääkäriyhdistysten kanssa täy-
dentävää järjestelmää. Päinvastoin kävi ilmi, ku-
ten sittemmin on toteutunutkin, että tarvetta oli
erikoisalojen vähentämiseen. Vuoden 1999 alus-
ta voimaan astunut uusi erikoislääkäritutkinto-
asetus vähensi suomalaisten erikoisalojen määrän
92:sta 49:ään.

Erityispätevyysohjelman perustaminen
Lääkäriliitto on perustanut erikoispätevyysohjel-
mia lähinnä erikoislääkäriyhdistysten tai muiden
lääkäriyhdistysten sekä valtakunnallisten alaosas-
tojensa esityksestä. Esitykset tehdään Lääkärilii-
ton koulutusvaliokunnalle, joka tarpeen mukaan
pyytää ehdotuksesta lausuntoja asianosaisia aloja
edustavilta erikoislääkäriyhdistyksiltä sekä alaosas-
toilta ja muilta tarpeelliseksi katsottavilta tahoil-

Lääkäriliiton erityispätevyysjärjestelmän
kehittäminen

Hannu Halila

ta. Lausuntakierroksen jälkeen koulutusvaliokunta
päättää esityksen suosittelemisesta hallitukselle tai
muusta jatkokäsittelystä. Erityispätevyysohjelman
sisällön ja -nimen lopullisesti hyväksyy, samoin
kuin ohjelman mahdollisesta lakkauttamisesta
päättää liiton hallitus.

Ohjelmien sisältövaatimukset
Erityispätevyysohjelmien vastuutahoilla tulee olla
nimetty pätevyystoimikunta tai vastaava elin, joka
käsittelee erityispätevyysasioita. Ohjelman mu-
kaisen käytännön palvelun on kestettävä vähin-
tään kaksi vuotta. Tämän lisäksi ohjelman tulee
sisältää teoreettista kurssimuotoista koulutusta
vähintään 40 tuntia ja tarvittaessa kuulustelun.
Yleensä perustettuihin erityispätevyysohjelmiin
liittyy kolmen vuoden siirtymäaika, jonka puit-
teissa pätevyys voidaan myöntää ohjelman muo-
doista poiketen lääkärille, jonka käytännön tie-
dot ja taidot täyttävät ohjelmassa asetetut tavoit-
teet.

Erityispätevyyden myöntäminen
Erityispätevyyden myöntää Lääkäriliiton koulu-
tusvaliokunta erityispätevyysohjelman vastuuta-
hon esityksestä. Pätevyyden myöntäminen edel-
lyttää Lääkäriliiton jäsenyyttä. Liitto pitää rekis-
teriä myönnetyistä erityispätevyyksistä. Erityis-
pätevyyden myöntämisestä peritään Lääkäriliiton
hallituksen päätöksen mukainen todistusmaksu
(tällä hetkellä 350 mk). Lääkäri käyttää saamas-
taan pätevyydestä ilmaisua ”alan erityispätevyys”,
esim. ”sydänanestesian erityispätevyys”.

Järjestelmän tilanne helmikuussa 2001
Erityispätevyysjärjestelmä on nyt ollut voimassa
runsaat seitsemän vuotta. Sen aikana Lääkärilii-
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ton hallitus on perustanut 27 erityispätevyysalu-
etta, viimeisessä kokouksessaan kuntoutuksen,
seulontamammografian ja silmäkirurgian erityis-
pätevyydet. Liiton koulutusvaliokunta on myön-
tänyt 868 yksittäistä erityispätevyyttä. Näin ol-
len voidaan todeta kiinnostuksen järjestelmää
kohtaan olevan varsin vilkasta niin yhdistysten
piirissä kuin kollegojenkin keskuudessa.

Anestesiologian erityispätevyydet
Suomen Anestesiologiyhdistyksen esityksestä on
anestesiologiaan perustettu neljä erityispätevyys-
aluetta. Ensimmäinen näistä oli vuonna 1995
perustettu sydänanestesia, sitä seurasi vuonna
1996 lasten anestesiologia ja tehohoito ja edel-
leen vuonna 1998 obstetrinen anestesiologia ja
viimeisimpänä vuonna 2000 perustettu neuro-
anestesiologia. Yksittäisiä pätevyyksiä näillä aloilla
on myönnetty seuraavasti: sydänanestesia 63, las-
ten anestesiologia ja tehohoito 26, obstetrinen
anestesiologia 21 ja neuroanestesiologia 7. Anes-
tesiologien aktiivisuus järjestelmään liittyen poh-
jautunee osin siihen, että erikoisalallanne ei ole
ollut aikaisemmin suppeita erikoisaloja.

Järjestelmän tulevaisuus
Lääkäriliiton hallitus edellytti viime vuonna kou-
lutusvaliokunnalta selvitystä erityispätevyysjärjes-
telmän tulevaisuudesta. Samalla kun järjestelmän
tarkoituksena on innostaa kollegakuntaa jatkuvaan
kouluttautumiseen, on tarpeen pitää järjestelmä
hallittavissa ja uskottavana. Tältä pohjalta tehtiin
viime syksynä laaja kysely erikoislääkäriyhdistys-
ten ja alaosastojen keskuudessa. Saadun laajan
palautteen perusteella järjestelmän tarpeellisuu-
teen suhtauduttiin selvästi myönteisesti. Tarpeel-
lisuuden perusteluina nähtiin aikaisempien kou-
luttautumisen ja ammattitaidon ylläpitämisen
lisäksi mm. laadunvarmennus ja mahdollinen
palkanlisä. Erityispätevyysjärjestelmä tukee Lää-
käriliiton tavoitteita saada palkan perusteeksi hen-
kilökohtaisia osaamisalueita, vaikka tämä ei jär-
jestelmän alkuperäinen perimmäinen tarkoitus
ollutkaan.

Tehdyissä selvityksissä saatiin selville myös lu-
kuisia vireillä olevia erityispätevyyshankkeita, joita
erikoislääkäriyhdistysten piirissä on vireillä.

Samassa yhteydessä tehtiin kysely erityispäte-
vyyden saaneille lääkäreille. Pätevöitymistä pidet-
tiin hyvin hyödyllisenä oman työn kannalta. Vii-
desosa vastanneista katsoi hyötyneensä erityispä-
tevyydestä viran haussa ja samoin reilu viidesosa
palkkauksessa. Yli 40% vastanneista katsoi eri-
tyispätevyydestä olleen hyötyä yksityispraktiikas-
sa.

Saatujen selvitysten pohjalta liiton hallitus to-
tesi, että suunnanmuutoksiin järjestelmän kehit-
tämisessä ei ole tarvetta. Niin usean erikoisalan
yhteisiä laaja-alaisia erityispätevyyksiä kuin yh-
teen erikoisalaan pohjautuvia hankkeita katsot-
tiin voitavan jatkossa kehittää. Erityisen tarpeel-
lisena nähtiin sellaisten erityispätevyyksien perus-
taminen, joiden toiminnassa on ilmennyt laatu-
ongelmia. Vaikka mitään numeerisia kriteereitä
ei asetettukaan, haluttiin että perustettava päte-
vyys ei kiinnostaisi vain hyvin pientä lääkäriryh-
mää.

Anestesiologiaan liittyviä uusia
hankkeita
Liiton koulutusvaliokunta on juuri päättänyt esit-
tää hallitukselle hyväksyttäväksi ensihoidon eri-
tyispätevyyttä, jossa yhtenä pohjaspesialiteettina
tulee kyseeseen anestesiologia ja tehohoito. Kä-
sittelyssä on parhaillaan myös Suomen Aneste-
siologiyhdistyksen ja Suomen Tehohoitoyhdistyk-
sen esitys tehohoidon erityispätevyyden perusta-
misesta. Alustavasti tähänkin hankkeeseen on suh-
tauduttu myönteisesti. Lääkäriliiton koulutusva-
liokunnan puolesta haluankin esittää kiitokset
anestesiologeille merkittävästä panoksesta ja ak-
tiivisuudesta kehitettäessä erityispätevyysjärjestel-
mää, jonka voidaan sanoa jo nyt saavuttaneen va-
kiintuneen aseman suomalaisessa koulutusjärjes-
telmässä ja osoittaneen tarpeellisuutensa.
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