
470 FINNANEST 2004, 37 (5) FINNANEST 2004, 37 (5) 471

Hallinnon käytännön koulutusta anestesiologiaan 
erikoistuville

Riitta Marjamaa, P. Tarkkila

Töölön sairaala, HYKS

TERVEYDENHUOLLON YHTENÄ SUURENA ongelmana 
pidetään johtamisen heikkoutta. Lääkärien kohdal-
la ongelma korostuu, koska koulutus ja motivaatio 
suuntautuvat enemmän kliiniseen työhön kuin joh-
tamistehtäviin

 
1.

Erikoislääkäreiden urakehitys painottuu vahvasti 
lääketieteellisen asiantuntijuuden lisäämiseen ja eri-
koislääkärin johtajaroolin kehittäminen vaatisi tu-
ekseen sekä johtamiskoulutusta että johtajaroolin 
selkiyttämistä organisaatiossa 2. Anestesiologin toi-
menkuvaan kuuluu olennaisena osana lähijohtajana 
toimiminen sekä yhteistyö eri erikoisalojen ja am-
mattiryhmien kesken. Mielestämme kyseisen roo-
lin käytännön koulutukseen ei ole kiinnitetty riit-
tävästi huomiota anestesiologien erikoislääkärikou-
lutuksessa.

Olemme ryhtyneet antamaan Töölön sairaalan 
ortopedisellä leikkausosastolla pilottiluonteisesti 
käytännön johtamiskoulutusta erikoistumisen lop-
puvaiheessa oleville sairaalalääkäreille. Tarkoitukse-
na on selvittää koulutusjakson tavoitteiden toteutu-
mista ja sairaalalääkäreiden tyytyväisyyttä annettuun 
opetukseen.

Menetelmät

Erikoistumisen loppuvaiheessa olevalle sairaalalää-
kärille annetaan ennen leikkausalitoiminnan oh-
jaus-opetusjakson alkua kirjallinen paketti, joka si-
sältää jakson oppimistavoitteet, taustakirjallisuutta 
ja leikkaussalitoiminnan ohjauksen pääperiaatteita. 
Käytännön harjoittelu tapahtuu virka-aikana neljän 
leikkaussalin ortopedisessä yksikössä, jossa suurin 
osa leikkauksista on päivystysleikkauksia ja tilanteet 
nopeasti muuttuvia. Koulutettavan tehtävänä on 
omalta osaltaan huolehtia leikkaussalin toiminnan 
sujuvuudesta ja potilasvirtojen ohjauksesta. Koulu-
tuksessa oleva toimii ensimmäisen viikon ajan kou-
luttajan tiukassa ohjauksessa ja sen jälkeen n. kah-
den viikon ajan itsenäisesti. Koulutuksessa pääpaino 
on moniammatillisen yhteistyön perusperiaatteiden 
oppimisessa ja kokonaisvaltaisessa leikkaussalin re-
surssien hallinnassa. Tilannekohtainen, päivittäinen 
ja pitkäaikainen kokonaisresursointi sekä työnjoh-
dolliset pääperiaatteet koetaan tärkeäksi opetuksen 
osa-alueeksi. Lisäksi kiinnitetään huomiota toimin-

nan arviointiin ja mittaamiseen. Jakson päätyttyä 
sairaalalääkäri täyttää arviointikaavakkeen, jossa ky-
sytään mielipidettä koulutusjakson tarpeellisuudesta 
sekä parannusehdotuksia. Kaavakkeen lisäksi kou-
luttajat haastattelevat kaikki koulutettavat jakson 
päätyttyä. Muulta henkilökunnalta kysellään koke-
muksia koulutettavan sopeutumisesta tehtävään.

Tulokset

Koulutukseen on osallistunut toistaiseksi neljä sairaa-
lalääkäriä. Muu henkilökunta on ajoittain kokenut 
koulutettavan läsnäolon rasittavaksi, mutta sairaa-
lalääkärien innostus uudentyyppiseen tehtävään on 
helpottanut koulutukseen sopeutumista. Jälkikyse-
lyissä ja -haastatteluissa koulutettavat ovat ilmaisseet 
tyytyväisyytensä järjestettyyn koulutukseen ja pitävät 
sitä tarpeellisena osana erikoistumista. He uskovat, 
että jakso on antanut heille sellaisia valmiuksia eri-
koislääkärinä toimimiseen, joita pelkän teoreettisen 
kurssimuotoisen koulutuksen avulla ei ole saavutet-
tavissa. Parannusehdotukset ovat kohdistuneet oheis-
materiaalin lisäämiseen siten, että leikkaussalitoimin-
nan ohjaus linkittyisi suurempaan kokonaisuuteen.

Johtopäätökset

Tietääksemme strukturoitua leikkausalitoiminnan 
käytännön johtamiskoulutusta erikoistuville aneste-
sialääkäreille ei ole aiemmin Suomessa järjestetty. Pi-
lottimme perusteella uskomme, että tämänkaltaisel-
le koulutukselle on tarvetta. Koulutus pitää mieles-
tämme antaa erikoistumisen loppuvaiheessa, jolloin 
sairaalalääkärillä on jo selvä käsitys potilaiden kii-
reellisyysjärjestyksestä, hoidon vaatimuksista eri am-
mattiryhmille jne. Riittävä kliininen kokemus an-
taa myös toiminnan ohjauksessa tarvittavaa auktori-
teettia. Pohdimme vielä olisiko koulutusta annettava 
kaikille erikoistuville vai ainoastaan siihen motivoi-
tuneille. Kaikille erikoistuville annettava koulutus 
vaatii enemmän resursointia ja sen hyötysuhdetta on 
vaikea ellei mahdoton selvittää. Tuloksemme ovat 
kuitenkin olleet niin positiivisia, että aiomme jatkaa 
kyseisen koulutuksen antamista ja kehittämistä. r
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