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Erikoistuvan palsta

Puolet – tai ei mitään?

Katja Korpela
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Viime aikoina vilkasta keskustelua on he-
rättänyt erikoistumiskoulutuksen fifty–
fifty-sääntö. Me erikoistuvat koemme pa-

himmillaan ihmisoikeusrikkeenä sen, että meidät 
pakotetaan lähtemään tutusta yliopistosairaalas-
ta periferiaan syistä, jotka selvästikin ovat työvoi-
mapoliittisia, vaikka koulutusta muuten pyritään 
kaikkialla kehittämään. Onko keskussairaalapal-
velun suorittaminen sitten pelkkää hyödytöntä 
pakkopullaa ja erikoistuvien lääkäreiden simpu-
tusta vai voisiko päättäjillä olla myös koulutuksel-
liset näkökohdat 50–50-sääntöä puoltamassa? 

Itse kuulun siihen onnekkaaseen ikäpolveen, jo-
ta ei pakotettu suorittamaan palveluja yliopistosai-
raalaan ulkopuolella. Kuitenkin erään hyvin päi-
vystyksentäyteisen talven jälkeen (laitettakoon 
univelan sumentaman järjen syyksi) päätin lähteä 
etsimään työmotivaatiota lähimmästä keskussai-
raalasta. Alun perin 6 kuukauden pituiseksi suun-
niteltu kokeilu venyi loppujen lopuksi lähes 2,5 
vuoden mittaiseksi kokemukseksi, jota en vaihtai-
si pois mistään hinnasta. Tämä siitäkin huolimat-
ta, että päivittäin työmatkaa kertyi 2 × 100 km ja 
siihen kului päivässä 3 tuntia arvokasta vapaa-ai-
kaa autossa istuen.

Piene(hkö)n sairaalan tiivis työyhteisö, muka-
va työilmapiiri ja joustavat työajat eivät ole ainoita 
syitä miksi suuri osa keskussairaalapalvelun suo-
rittaneista muistelee palveluaikaansa lämmöllä. 
Yliopistosairaalan ajoittain jopa liukuhihnamai-
seen työskentelyyn verrattuna työn mielekkyys saa 
aivan eri merkityksen, kun voi hoitaa samaa po-
tilasta ensin päivystyksessä, sitten leikkaussalis-
sa, teho-osastolla ja myöhemmin vuodeosastolla 
useiden viikkojen aikana. Päivystysaikana tiukan 
paikan tullen kokeneemman kollegan apua ei vält-
tämättä olekaan heti saatavilla, jolloin potilaan pe-
lastaminen saattaa vaatia kaiken oman tieto- ja tai-
tokapasiteetin käyttöä.

On todella valaisevaa huomata, että tositilan-
teessa sitä selviääkin isommista haasteista, mitä 
on kuvitellut. Itse jouduin myös melko usein ot-
tamaan kantaa sellaisiin kirurgisiin, sisätautisiin 
ja neurologisiin ongelmiin, jotka yliopistosairaa-
lassa olin tottunut ilman sen enempiä pohtimi-
sia vierittämään kyseisten erikoisalojen päivystäji-
en harteille. Toki edelleen konsultoin herkästi vii-
saampia, kun konsultaatioapua on saatavilla, mut-
ta luulen ymmärtäväni mm. sisätautikollegoitani 
nyt paremmin, ja luultavasti yhteistyö on siksi su-
juvampaa. Pääsin myös muiden innokkaiden sai-
raalalääkäreiden kanssa yhdessä vaikuttamaan ky-
seisen sairaalan hoitokäytäntöihin tekemällä päi-
vitettyjä ohjeistuksia osastoille mm. nestehoidosta 
ja kivunhoidosta, sekä kouluttamalla henkilökun-
taa uusien elvytyssuosituksien saloihin. Ja näimme 
vieläpä käytännössä, kuinka elvytysten sujuvuus 
parani osastoilla näiden koulutusten jälkeen. 

Anestesiologisesti en ehkä oppinut sellaista, mi-
tä en myös yliopistosairaalassa kohtaisi, mutta lää-
kärinä kehittyminen on mielestäni vähintään yhtä 
tärkeää erikoistumisen tiellä. Mielestäni erikoistu-
miskoulutukseen on hyödyllistä sisällyttää jonkin 
verran työskentelyä myös yliopistosairaalan ulko-
puolella, ja palvelun jo suorittaneena voin sydäme-
ni pohjasta sitä kaikille suositella. Tosin 50 % koko 
koulutusajasta on kohtuuttoman paljon – ainakin, 
jos palvelun suorittaminen edellyttää nuoren per-
heen muuttamista vieraalle paikkakunnalle ilman 
tukiverkostoa tai isän/äidin lähtemistä kotoa pit-
kiksi ajoiksi kerrallaan. 

Taistelu paremman koulutuksen puolesta jat-
kuu, mutta sillä välin nauttikaamme pakkopul-
la maidon kera mahdollisuutena kehittymiseen 
ja virkistävään vaihteluun!                       




