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Päätoimittajalta

Ei oikeastaan enää uutinen

Markku Hynynen

FINNANESTin tämän numeron sivulla 275
-276  Uutisia-palstan toimittaja referoi
Kuntaliiton julkaisemaa yhteenvetoa sairaa-

loiden erikoislääkärivajeesta (1). Selvityksen mu-
kaan syyskuussa 2001 sairaaloiden vaje oli lähes
1000 erikoislääkäriä! Oman erikoisalamme suh-
teen on huolestuttavaa, että se sijoittui absoluut-
tisilla luvuilla mitattuna kakkospaikalle psykiat-
rien viedessä kultamitalin selvällä marginaalilla.
Viime vuoden syyskuussa sairaalat olisivat palkan-
neet 78 anestesiologia, joista pysyvästi 49. Kun
Suomessa on työikäisiä anestesiologian/anestesio-
logian ja tehohoidon erikoislääkäreitä 615 (tilan-
ne 1.1.2002), ymmärtää, että Kuntaliiton jul-
kaisema luku on huolestuttavan suuri: vaje on
13% suhteessa työikäisiin, 17% suhteessa työssä
oleviin ja 16% virkoihin suhteutettuna.

Tämän kirjoitukseni otsikko tarkoittaa, että
Kuntaliiton julkaisemat tiedot eivät liene kenel-
lekään uusi asia. Viimeistään viime vuonna lää-
kärilakon yhteydessä alettiin laajemminkin tie-
dostaa ja puhua julkisen terveydenhuollon kur-
jistuvasta tilasta, jonka yksi ilmenemismuoto on
lääkäripula – tai oikeastaan lääkäriksi kouluttau-
tuneiden haluttomuus hakeutua töihin julkisen
terveydenhuollon piiriin. FINNANESTin tässä
numerossa sairaaloiden ja erikoisalamme lääkäri-
vajeeseen viitataan useassa artikkelissa.

Maamme terveyspoliittisia ongelmia selvittä-
mään asetettuun kansalliseen terveysprojektiin
ladattiin paljon toiveita paremmasta. Lääkärilii-
ton puheenjohtaja Heikki Pälve, “siviiliammatil-
taan” anestesiologi, esittää tämän numeron pää-
kirjoituksessa (sivut 211-213) oman näkemyk-
sensä projektin esittämistä eväistä asiantilan kor-
jaamiseksi. Jokaisen anestesiologin, joka haluaa olla

perillä ajankohtaisesta tilanteesta, on syytä lukea
Heikin artikkeli, jossa ennustetaan “autuutta ja
ankeutta anestesiologeille”. Heikki arvelee projek-
tin ehdottamien toimenpiteiden pahentavan sai-
raaloiden erikoislääkäripakoa ja vähentävän anes-
tesiologikoulutusta. Jotta vaikutelmaksi ei jäisi yk-
sipuolisen synkkä näkemys, on todettava, että Lää-
käriliiton puheenjohtaja pitää projektia sinänsä
tervetulleena ja sen pohjalta syntyneitä ehdotuk-
sia monilta osin myös onnistuneena.

Erikoisalamme tulevaisuus lepää nuorten har-
teilla. Alalle on saatava kohtuullinen osuus nuo-
rista lahjakkaista lääkäreistä. Alalle rekrytointia
auttaa, jos erikoistumaan aikoville on tarjota sel-
keä koulutusohjelma. Anestesiologiaan ja teho-
hoitoon erikoistuvien lääkäreiden yhteenliittymä
SATEL on antanut suosituksen erikoistumiskou-
lutuksen järjestämisestä, joka on julkaistu FINNA-
NESTin viime numerossa (2) ja joka on luetta-
vissa myös lehden nettisivuilta. Kouluttajan (pro-
fessorin) näkökulman asiaan esittää Jouko Jalo-
nen tässä numerossa (sivut 217-218). Jouko to-
teaa kirjoituksessaan, että “päämäärät näyttävät
olevan kouluttajilla ja koulutettavilla hyvin yhte-
neväiset, vaikka tosielämän realiteetit estävät tois-
taiseksi toteuttamasta kaikkia hyviä ajatuksia”. Joka
tapauksessa, SATELin suositus on niin kuin Jou-
ko toteaa: “ilahduttava esimerkki siitä, että eri-
koistuvat lääkärit haluavat kehittää erikoisalam-
me koulutusta”.

Yksi erikoisalamme erityispiirre on suuri päi-
vystysrasite, joka jatkuu useimmilla eläkkeelle läh-
töön asti. Tällainen tulevaisuuden kuva ei varmaan
ole erikoisalaa miettivien lääkäreiden kohdalla
alamme paras piirre houkutella hakeutumaan juu-
ri anestesiologiaan ja tehohoitoon. Oman käsi-
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tyksensä “päivystämisen autuudesta ja ahdingos-
ta” esittää erikoistuva lääkäri Riitta Lukka (sivut
219-221). Riitta toteaa, että “päivystäminen on
keskeinen osa anestesialääkärin työtä. On selvää,
ettei alalle tule lähteä tai erikoistumista jatkaa,
jos päivystäminen tuntuu kertakaikkisen vasten-
mieliseltä”. Tähän voi lisätä vaikkapa Punnosen
toteamuksen, että “jos joku ei halua eikä voi teh-
dä työtä illalla, viikonvaihteisin ja aika ajoin myös
yöllä, hänen ei ole syytä kouluttautua näytteli-
jäksi, orkesterimuusikoksi, lentäjäksi, bussikuskik-
si, kauppiaaksi, maanviljelijäksi, yrittäjäksi, toi-
mittajaksi, ravintolapäälliköksi, papiksi – eikä lää-
käriksi” (1). Riitta esittää väitteen, että keskei-
nen tekijä nuorten lääkäreiden kiinnostuksen
puutteessa erikoisalaamme kohtaan on päivystyk-
siin liittyvät ongelmat. Vaikka erikoisalallamme
emme koskaan pääse kokonaan eroon päivystä-
misestä, se ei saa estää miettimästä päivystysolo-
jen kehittämistä. Riitta esittää kirjoituksessaan
erikoistuvan lääkärin reseptin päivystyksen kehit-
tämiseksi. Lisäksi esimerkiksi Oulussa toteutet-
tavasta mallista voi lukea FINNANESTin netti-
sivujen keskustelupalstalta. Ei päivystäminen
kuitenkaan aina pelkkää pakkopullaa ole –  on
siinä myös oma suolansa, kuten Riitta toteaa.
Päivystämisestä kirjoittaa myös Mika Mäenpää
(sivut 233-235). Hän kirjoittaa valvomisen aihe-
uttamista fysiologisista muutoksista, joihin on
kiinnitetty huomiota viime aikoina muuallakin
(3). Mika esittää keinoja vähentää päivystämisen
vuorokausirytmissä aiheuttamia haittoja ja vaa-
tii, että “päivystyksistä on tehtävä miellyttäviä
(sic!) poikkeuksia normaalista päivärytmistä”.

Erikoisalamme näkymät ovat saattaneet olla
nykyistä valoisammat joskus menneinä aikoina.
Ei kannata kuitenkaan haikailla menneitä ja ri-
potella tuhkaa päälleen. Tosiasioiden tunnusta-

minen on kaiken kehityksen edellytys. Kaikkiin
viittaamiini tässä numerossa julkaistaviin artik-
keleihin liittyy myös ehdotuksia, miten asioiden
tila saataisiin paremmaksi. Paljon voimme tehdä
myös itse.

FINNANESTin tämä numero on kevätluku-
kauden viimeinen ja edessä on kesän aika itse
kullakin. Toivon kaikille lehden lukijoille virkis-
tävää kesää ja akkujen latautumista, jotta jaksam-
me taas syksyllä tehdä tärkeää lääkärin työtäm-
me. Syksyllä tavataan näillä palstoilla!
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Muutoksia käsikirjoituksen
lähettämiseen
FINNANESTiin käsikirjoituksia lähettäviä pyy-
detään huomioimaan, että toimitussihteerin työ-
paikan vaihtumisen vuoksi sähköpostiosoite on
muuttunut. Käsikirjoitukset pyydetään tästä
eteenpäin lähettämään toimitussihteeri Seppo
Rannalle osoitteeseen seppo.ranta@pp.fimnet.fi.
Samalla toimituksen postiosoite on muuttunut.
Uusi osoite on: Janne Aaltonen, HYKS, Naisten-
klinikka, PL 140, 00029 HUS.


