
Lääketieteen alalla on valtava määrä kaukana toisis-
taan olevia uravaihtoehtoja, joissa tarvitaan erilaisia 
ominaisuuksia. Lääketieteellisten tiedekuntien opis-
kelijavalinnoissa on pitkään painotettu matemaattista 
osaamista, mikä on korostunut todistusvalinnan myö-
tä.  1980-luvulla pääsykokeissa oli biologian, kemian, 
fysiikan ja psykologian erillinen koe. Sen lisäksi monis-
sa tiedekunnissa oli omat kiintiöt uusille ylioppilaille ja 
muun terveydenhuollon ammattitutkinnon suoritta-
neille. Tästä opiskelijajoukosta löytyi kiinnostuneita 
kaikille lääketieteen osa-alueille tutkimustyöstä 
kliinisen työn eri erikoisaloille - myös psykiatrialle, 
konservatiivisille aloille ja yleislääketieteeseen. 

Erikoisalavalinnan kannalta ensimmäiset koke-
mukset eri klinikoista ovat erityisen merkittäviä. 
Jokaista kohtaamista lääketieteen opiskelijan kanssa, 
oli hän sitten opiskelijana, amanuenssina tai lääkärin 
sijaisena, kannattaa ajatella rekrytointimahdollisuu-
tena. Valinnat eivät perustu pelkästään rationaaliseen 
harkintaan, tunteet ovat aina pelissä mukana.

Työolot ratkaisevat, mihin lääkäri hakeutuu ja 
missä hän pysyy. Asiantuntija haluaa vaikuttaa omaan 
työhönsä ja kokea itsensä arvostetuksi. Hän tarvitsee 
myös hyvää johtamista. Hyvä työilmapiiri ja positii-
vinen kierre ovat monen tekijän summa, mutta ne 
eivät synny sattumalta. Keikkatyön osuuden kasvu 
vahvistaa käsitystä työelämän murroksesta. Yhä 
harvempi lääkäri on valmis sitoutumaan pitkäaikai-
seen, kokoaikaiseen virkasuhteeseen. Joustavuudella 
ja kyvyllä sopeutua työntekijän muuttuviin, yksilöllisiin 
tarpeisiin on kasvava merkitys, mikä haastaa hyvin-
vointialueet työnantajina. Paljon täytyy muuttua, jos 
haluamme, että julkinen terveydenhuolto pysyy kil-
pailussa hyvästä työvoimasta mukana. Lähtökohtana 
on sen ymmärtäminen, että mikään ei ole itsestään 
selvää ja että osaavista työntekijöistä kannattaa pitää 
hyvää huolta.
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Erikoislääkäripula pahenee nopeasti. Tulevaisuu-
den ennustaminen on aina vaikeaa, mutta eri 
tehtävissä tarvittavan lääkärimäärän ennusta-

minen näyttää mahdottomalta tehtävältä. Lääketie-
teellisten tiedekuntien sisäänottomääriä on nostettu 
merkittävästi vuodesta 2011 lähtien, ja työikäisiä 
lääkäreitä on jo yli 5 000 enemmän kuin 20 vuotta 
sitten. Siitä huolimatta lääkärivaje on pahentunut niin 
perusterveydenhuollossa kuin monilla sairaalaerikois-
aloilla. Vaikein tilanne on ollut jo pitkään psykiatrian 
erikoisaloilla. 

Erikoislääkärikoulutusta on uudistettu pitkäai-
kaisten toiveiden mukaisesti. Vuodesta 2019 lähtien 
erikoistumiskoulutukseen on haettu valtakunnallisesti 
yhtenäisen järjestelmän kautta. Samalla ajateltiin, 
että hakumenettelyn avulla voitaisiin ohjata eri aloille 
hakeutumista aiempaa paremmin. Syksyn 2022 
erikoislääkärikoulutushaussa jäi kuitenkin täyttämät-
tä lähes 150 erikoistumispaikkaa. Paras tilanne oli 
operatiivisilla aloilla (1).

Lääkäri 2018 -tutkimukseen osallistuneiden mu-
kaan tärkeimmät erikoisalan valintaan vaikuttaneet 
tekijät olivat omat taidot ja persoonallisuus sekä alan 
monipuolisuus. Mahdollisuudella tutkimustyöhön tai 
yksityissektorilla toimimiseen ei ollut merkittävää 
vaikutusta. 72 % oli tyytyväisiä erikoislääkärikoulutuk-
seensa, ja lähes 90 % vastanneista valitsisi nykyisen 
erikoisalansa uudelleen (2). Mikä on mennyt pieleen, 
kun erikoislääkäripula syvenee eikä suurimmalle 
osalle aloista löydy tarpeeksi hakijoita? Vastaus ei 
löydy peruskoulutettavien määrästä eikä erikoistu-
miskoulutuksen laadusta. Hakumenettely on ollut 
käytössä kolme vuotta, joten on liian aikaista arvioida 
sen vaikutusta erikoistumiskoulutukseen hakeutumi-
seen. Tulee kuitenkin mieleen, koetaanko se aiempaa 
hankalampana ja sitovampana, mikä nostaa kynnystä 
hakeutua erikoistumaan. Tieteellisten julkaisujen 
korostunut painotus käytännön työkokemukseen 
verrattuna saattaa myös karkottaa osan hakijoista.

Jos lääkärit pitävät omia taitoja ja persoonallisuut-
ta tärkeinä oman erikoisalansa valintaan vaikuttanei-
na tekijöinä, pitäisikö katse kääntää siihen, millaisia 
henkilöitä valitaan opiskelemaan lääketiedettä? 

Eikö erikoistuminen kiinnosta?
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