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Proffan palsta

Vuoden 1999 alussa voimaan astunut ase-
tus erikoislääkärin tutkinnosta määrittää,
että “tutkinnon suorittamiseksi lääkärin

tulee suorittaa yliopistojen yhteistyönä järjestet-
tävä valtakunnallinen erikoisalakohtainen kuulus-
telu”. Kuulusteluja järjestetään neljä kertaa vuo-
dessa. Viimeisimmässä kuulustelussa, toukokuus-
sa 2001 järjestetyssä anestesiologian ja tehohoi-
don koulutusohjelman kysymyksiin vastanneista
yhdestätoista vain kolme ylsi kuulustelun hyväk-
syttävään suorittamiseen vaadittavalle pisterajal-
le tai sen yli. Hylkäämisprosentti oli siis n. 73 %!

Voimassa olevan asetuksen valmisteluvaihees-
sa koulutuksen laatuun ja kehittämiseen kiinni-
tettiin erityistä huomiota. Tavoitteena on, että
erikoistuvalle lääkärille tulee laatia yksilöllinen
koulutussuunnitelma ja osoittaa henkilökohtai-
nen ohjaaja. Opintojen edistymisen seuraaminen
ja raportointi sekä koulutusprosessin arviointi
ovat osa koulutuksen laadunvarmistusta. Opis-
kelun edistymistä ja tavoitteiden täyttymistä voi
seurata lokikirjasta. Valtakunnallisen kuulustelun
suhteen ei asetusta valmistellut työryhmä näh-
nyt tarpeelliseksi tehdä muutoksia aikaisempaan
käytäntöön - osoittaakseen saavuttaneensa tutkin-
non tavoitteet opiskelijan tulee suorittaa valtakun-
nallinen erikoisalakohtainen kuulustelu.

Kuulustelun sisällöstä ei siis anneta asetukses-
sa eikä siihen liittyneessä opetusministeriön muis-
tiossa tarkempia ohjeita tai määräyksiä. Oman
koulutusohjelmamme erikoislääkärikuulustelu on
säilynyt samanlaisena ainakin toistakymmentä
vuotta. Kysymyksiä kussakin kuulustelussa on
kuusi ja kustakin voi saada enimmillään kuusi
pistettä. Hyväksymisraja on 18 pistettä. Yleensä
kysymykset ovat esseetyyppisiä, mutta myös
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monivalintakysymyksiä on esiintynyt. Kuudesta
kysymyksestä pyritään yksi laatimaan tehohoidos-
ta, yksi akuutin tai kroonisen kivun hoidosta ja
loput neljä anestesiologiasta. Kysymykset laatii
kuhunkin tenttiin kaksi valtakunnallisista kuu-
lustelijoista, joita ovat kunkin lääketieteellisen
tiedekunnan anestesiologian ja tehohoidon kou-
lutuksesta vastaavat professorit. He laativat toi-
silleen ns. mallivastauksen omista kysymyksistään
ja korjaavat kysymykset itsenäisesti. Yhteenlaske-
tut pisteet ratkaisevat kuulusteluun osallistuneen
kohtalon. Jos kuulustelijoiden antamat pisteet
eroavat tietyn vastauksen tai tietyn kuulusteluun
osallistuneen suhteen oleellisesti, he neuvottele-
vat keskenään ennen tulosten palauttamista koor-
dinaattorille. Kuhunkin kuulusteluun kysymyk-
set laatineiden kuulustelijoiden nimet on pidet-
ty salassa. Tämä sen takia, että ennakkotieto siitä
kuka on laatimassa kysymyksiä, voi johtaa speku-
lointiin sen suhteen mihin kannattaa kuuluste-
luun valmistautuessa lukemista painottaa.

Anestesiologian/anestesiologian ja tehohoidon
erikoislääkärikuulustelun vuositilastoista käy ilmi,
että viimeisten kuuden vuoden hylkäämisprosent-
ti on 36 %. Vuonna 2000 vastaava luku oli 49 %
ja sitä ennen 39 %. Vuosien 1988-2000 aikana
anestesiologian kuulusteluihin on osallistunut
453 lääkäriä. Näiden kokonaishylkäämisprosentti
on 29 %. Eri yliopistojen välillä erot ovat pieniä
vaihdellen 26-34 %:n välillä.

Tilanne on huolestuttava. Onko korkea hyl-
käämisprosentti erikoislääkärikuulustelussa osoi-
tus siitä, että koulutusohjelman tavoitteet erikois-
alallamme eivät toteudu? Opiskelijan tiedon ar-
vioinnin ohella tentti voi olla myös opetuksen
arviointitilanne. Koulutuksessa tulisi korostaa ja
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painottaa ydinosaamisalueita ja olennaisia asioi-
ta. Ovatko kuulustelun kysymykset olleet adek-
vaatteja? Onko työtahti nykyään niin kiivas, että
kirjallisuuteen tutustumiseen ja lukemiseen ei
yksinkertaisesti riitä voimia tai ei ole aikaa? Onko
tapahtumassa myös muutos asenteissa; pitääkö
nykyinen koulutuksessa oleva sukupolvi elämää
työn ulkopuolella niin suuressa arvossa, että kuu-
lusteluun vaadittavan kirjallisuuden lukeminen -
jota kieltämättä on paljon - ei kiinnosta? Näistä
seikoista johtuen, valmistautuuko osa kuuluste-
luun osallistuvista tenttiin vain ja ainoastaan lu-
kemalla kotimaista oppikirjaa?

Kouluttajien tapaamisissa aiheesta on keskus-
teltu useaan otteeseen huolta tuntien - viimeksi
touko-kesäkuun vaihteessa. Tuolloin toukokuun
tentin tulokset olivat jo tiedossa. Kouluttajien
kesken ei ole tehty päätöstä pyrkiä korkeaan hyl-
käämisprosenttiin. Toisaalta, emme ole myöskään
nähneet perustelluksi laskea rimaa vain numeroi-
ta kaunistellaksemme. Viimeisen kuuden vuoden
aikana erikoislääkärikuulustelun meidän koulu-
tusohjelmaamme liittyviä kysymyksiä on ollut
laatimassa ja vastauksia arvioimassa ainakin yksi-
toista eri kouluttajaa. Tuntuu siten epätodennä-
köiseltä, että korkea hylkäämisprosentti olisi si-
doksissa johonkin tai joihinkin henkilöihin.

Perinteiselle tenttityypille on vuosien saatossa
haettu myös vaihtoehtoja tai sitä tukevia käytän-
töjä. Turussa on anestesiologian yksikössä jo pit-
kään ollut käytössä suullinen, kotimaisen alan
oppikirjan tenttiminen yliopistopalvelun alussa.
Helsingissä kaikki anestesiologian ja tehohoidon
koulutusohjelmaan ilmoittautuneet käyvät väli-
tentissä syksyisin. Oulussa tavoitteena on, että
koulutuksessa olevan kiertäessä kussakin vastuu-
yksikössä ao. erityisosaamisalue kotimaisesta op-
pikirjasta käydään läpi suullisessa tentissä. Näin
koko teoria-alue tulee käsiteltyä vähitellen käy-
tännön koulutuskierron aikana. Suullisen tentin

tulee olla luonteeltaan pikemminkin opetuskes-
kustelua kuin kuulustelua. Valtakunnallisessa
kuulustelussa vaadittavien lehtien seuraaminen
koko koulutuksen ajan on toivottavaa. Näin me-
netellen valtakunnalliseen erikoislääkärikuuluste-
luun valmistautuminen ei edellytä ylivoimaisen
sivumäärän lukemista kuulustelua edeltävinä viik-
koina.

Helsingissä on järjestetty valtakunnallisen kir-
jallisen kuulustelun ohessa myös vapaaehtoinen,
suullinen kuulustelu. Läpäistyään suullisen kuu-
lustelun erikoistuva lääkäri on saanut tästä ns.
ulospääsytentistä diplomin. Käytäntö alkaa muis-
tuttaa Euroopan Anestesia Akatemian järjestämää
kuulustelua, jonka suorittamisella voi korvata val-
takunnallisen kuulustelun.

Tenttiasiasta on keskusteltu SAY:n johtokun-
nassa. Sähköpostiviestejä SAY:n jäseniltä on tul-
lut, kiitos niistä. Aiheesta on mielestäni syytä
käydä laajempaakin keskustelua. Finnanestin säh-
köisen version keskustelupalsta on eräs erinomai-
nen foorumi ajatustenvaihdolle aiheesta. Hyvään
tenttikäytäntöön kuuluu, että kuulusteluun osal-
listuneet saavat palautetta. Parhaimmillaan palaute
opettaa opiskelijaa korjaamaan erehdyksensä ja
etsimään tietoa. Silloin kuulustelun oppimista
edistävä funktio on toteutunut. Tässä Finnanes-
tin numerossa julkaistaan toukokuun valtakun-
nallisen kuulustelun anestesiologian ja tehohoi-
don kysymysten mallivastaukset. Toivottavasti
niistä on iloa myös jo tentin läpäisseille sekä nuo-
remmille että kokeneemmille kollegoille.

Ei ole eduksi erikoisalallemme, jos toistuva eri-
koislääkärikuulustelussa reputtaminen muodos-
tuu esteeksi uralla etenemiselle.
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