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Anestesialadkareiden tydvoimatilanne syksylla 2008:

Anestesialaakareille riittaa toita

Ladkariliiton valtakunnallinen
alaosasto Suomen Anestesiolo-
git toteutti maaliskuussa 2006
anestesiaylilddkareille suunnatun
kyselyn, jonka tarkoituksena oli
kartoittaa anestesialdakireiden
tyovoimatilannetta maaliskuun
2005 ja maaliskuun 2006 vali-
send aikana. Aloite kyselyn teke-
misesta tuli tuolloin Hyvinkaan
sairaalan anestesiaylilaakari
Harri Tohmolta. Kyselyn tulokset
julkaistiin Finnanestin numeros-
sa 4/2006 .

yselyn perusteella voitiin ve-

tdd johtopaatds, jonka mu-
kaan tydvoiman saatavuus olisi ol-
lut hiukan paranemassa. Etenkin
erikoistumassa olevien ladkarei-
den saatavuus oli parantunut ai-
kaisempaan verrattuna. Keikkafir-
mojen palveluja kdytettiin vahan.
Yliopistosairaaloissa tilanne oli pa-
rempi kuin keskus- tai aluesairaa-
loissa.

Koska todellista anestesialdadka-
ritilannetta on vaikea arvioida ti-
lastotietojen perusteella, alaosas-
ton johtokunta paatti uusia tyo-
voimakyselyn. Syksyn 2008 aika-
na lahetettiin yliopisto-, keskus- ja

aluesairaaloiden ylildakareille sdh-
kopostitse uudistettu kysymyslo-
make, jossa tiedusteltiin osittain
samoja asioita kuin aikaisemmas-
sakin kyselyssa. Talla kertaa yli-
ladkareiltd ei pyydetty tasmalli-
sid lukuja avoinna olleista erikois-
tai erikoistuvien ldakarien viroista.
Vuosien 2006 ja 2008 tydvoimaky-
selyjen kysymykset esitetdan tau-
lukoissa 1 ja 2.

Uuden tyovoimakyselyn perus-
teella nayttaa siltd, ettd erikoislaa-
kdreiden saatavuus on pysynyt en-
nallaan tai huonontunut. Positii-
vista on, ettd erikoistuvia 1a3ka-
reitd on aiempaa enemmén ja joi-

Osa-aikatyo kiinnostaa laakareita

aakariliiton kyselyn mukaan Suomessa oli maa-

liskuussa 2008 laillistettuja ladkareita yhteen-
sa 22 451, joista tyoikdisia 18 856 ja ndista tdissa
16 287. Naisten osuus oli 56 prosenttia. Kymmenessa
vuodessa naislddkareiden osuus sairaaloiden |3adka-
reistd on noussut 44 prosentista 53 prosenttiin. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toi-
mii noin kolmannes kaikista ty6ssa olevista ladkareis-
ta. Yliopistojen sairaanhoitopiireissa tyoskentelee |-
hes 70 prosenttia ladkareista.

Miehistd 69 prosenttia ja naisista 58 prosenttia oli
suorittanut erikoisladkaritutkinnon. Anestesiologeis-
ta yli 90 prosentilla on padvirka sairaalassa. Paatoi-
misia yksityispuolen anestesialddkareitd oli 21 ja si-
vutoimisia 114.

Osa-aikatyota tekevien lddkareiden maara on kol-
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minkertaistunut kymmenessd vuodessa. Naislaaka-
reistd keskimadrin 20 prosenttia ja miesladkareis-
td 13 prosenttia teki osa-aikatyotd. Osa-aikatyd on
yleisintd ikdryhmassa 60-63-vuotiaat. Sairaaloiden
laakareistd 47 prosenttia tyoskentelee yliopistollises-
sa keskussairaalassa.

Laakarikysely 2008, Suomen Laakariliitto
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Laakariliiton Suomen Anestesiologit -alaosaston sihteeri
Paivi Nieminen esitteli syksylld 2008 tehdyn tyévoimaky-
selyn tuloksia alaosaston vuosikokouksessa Vuokatissa.

Taulukko 1. Kysely anestesialadkareiden
tyovoimatilanteesta vuonna 2006.

1. Onko klinikassasi viimeisen vuoden
aikana auki olleisiin erikoisladkarin
virkoihin ollut hakijoita
0
1-2
3-4
5 tai enemman

1 Jos virkojen aukipanoja on ollut
useita, niin vastaa erikseen kunkin
viran osalta!

—~QongT o

2. Onko klinikassanne viimeisen vuo-
den aikana auki olleisiin erikoistu-
van laakarin virkoihin ollut hakijoita
0
1-2
3-4
5 tai enemman

1 Jos virkojen aukipanoja on ollut
useita, niin vastaa erikseen kunkin
viran osalta!

Moo oo

3. Onko erikoisladkdreiden saatavuus
talla hetkelld parempi vai huonompi
kuin vuosi sitten?

paljon huonompi
1 Mistd arvelet mahdollisen muutok-
sen johtuvan?

a. paljon parempi
b. parempi

c. samanlainen
d. huonompi

e.

3.

4. Onko erikoistuvien ladkareiden saa-
tavuus talla hetkelld parempi vai
huonompi kuin vuosi sitten?

paljon parempi

parempi

c. samanlainen

T o

hinkin paikkoihin heité olisi tulossa
enemman kuin voidaan ottaa. Uusi
uhkatekija on paheneva pula osaa-
vista leikkaussalihoitajista. Kaiken
kaikkiaan anestesialadkareiden tyo-
voimatarvetta on vaikea ennus-
taa. Tehtdvdkuva muuttuu ja laa-
jenee, joten todenndkoisesti lahitu-
levaisuudessa tarvitsemme entistd
enemman anestesialadkareitd sel-

FINNANEST 2009, 42 (3)

d. huonompi

e. paljon huonompi

4.1 Mista arvelet mahdollisen muutok-
sen johtuvan?

5. Kaytatteko keikkafirmojen (“reppu-
firmojen”) anestesialaakareita?

5.1 Jos kaytatte, niin kaytatteko paiva-

tyossa, pdivystyksessa vai molem-

missa?

Kuinka suurella vuositydpanoksella

kaytatte mainittuja?

Miksi kaytatte keikkafirmojen laaka-

reitd anestesialdakarin tehtdvissa?

Kayttaisitteko keikkafirman palvelu-

ja, jos niita olisi helpommin saatavil-

la my6s anestesiologian alalla?

52
53

54

6. Onko klinikassanne ulkomaalaisia
erikoisladkareitd joko EU-maista tai
niiden ulkopuolelta?

6.1 Jos on, niin onko heidat palkattu kli-

nikkaanne suoraan vai valitysfirman

kautta?

Toimiiko klinikassanne ulkomaalai-

sia ladkareitda amanuenssin tehta-

vissd? Jos vastaus on kylla, mainitse
myds lukumaara.

6.2

7. Arvioi klinikkanne ladkaritilannetta
syksylla 2007 — onko se parempi vai
huonompi kuin nyt?

8. Muuta mainittavaa

Taulukko 2. Kysely anestesialaakareiden
tyOvoimatilanteesta vuonna 2008.

1. Onko klinikassasi viimeisen vuoden
aikana auki olleisiin erikoisladkarin
virkoihin ollut hakijoita?

2. Onko klinikassanne viimeisen vuo-

viytydksemme nykyisistad ja uusista
tehtavista.

60:lle erikoisldakarille heti toiti

37:34n ldhetettyyn kysymyslomak-
keeseen saatiin 30 vastausta. Poh-
jois-Pohjanmaan alueen sairaalat
vastasivat talla kertaa huonosti. Yli-

den aikana auki olleisiin erikoistu-
van laakarin virkoihin ollut hakijoi-
ta?

3. Onko erikoisladkareiden saatavuus
talla hetkelld parempi vai huonom-
pi kuin vuosi sitten? Mistd arvelet
mahdollisen muutoksen johtuvan?

4. Onko erikoistuvien ladkareiden saa-
tavuus talla hetkella parempi vai
huonompi kuin vuosi sitten? Mista
arvelet mahdollisen muutoksen joh-
tuvan?

5. Kuinka paljon teilld on pysyvasti
tdyttamattomia erikoisladkarin va-
kansseja?

6. Onko yksikdssanne tydmaaraan
nahden riittavasti tyontekijoita?
Joudutaanko t6itd perumaan suun-
nittelemattomasti ladkarien riitta-
mattdmyyden vuoksi? Onko peru-
minen sddnnénmukaista?

7. Paljonko yksikdssanne on osa-aikai-
sia tyontekijoitd? Kuinka tyonantaja
suhtautuu asiaan?

8. Kaytatteko keikkafirmojen aneste-
sialadkareita?

9. Onko klinikassanne ulkomaalaisia
erikoisladkareitd joko EU-maista tai
niiden ulkopuolelta? Jos on, kuinka
pitkaan ovat olleet ja ovatko pysy-
via?

10. Kuinka monta erikoisladkarid/eri-
koistuvaa laakaria voisitte tyollistaa
valittémasti?

11. Miten ndet anestesialaakarin tule-
vaisuuden tydnkuvan ja anestesia-
ladkareiden riittavyyden?

12. Muita asioita, joita haluat tuoda jul-
ki anestesialadkareiden riittavyydes-
td, toimenkuvasta tms.

opistosairaaloista yksi jatti vastaa-
matta. Vastausprosentti oli aikaisem-
paa huonompi (89 % ja nyt 81 %).
Erikoisladkarin virkoja on ollut
vahan auki vuonna 2008. Usein nii-
ta ei ole haluttu laittaa auki, kos-
ka oletuksena on ollut, ettd hakijoi-
ta ei ole. Erikoisladkareiden saata-
vuus oli syksylla 2008 aikaisempaan
verrattuna ennallaan tai huonompi.
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Erikoistuvien ladkareiden virkoja ei
ole myoskaan laitettu systemaatti-
sesti auki. Tulijoita on ollut kuiten-
kin muissa kuin yliopistosairaalois-
sa paikoitellen jopa enemman kuin
voidaan ottaa.

Anestesialadkareiden riittamat-
tomyyden vuoksi leikkaussaleja on
suljettu tai toimenpiteitd perut-
tu vain satunnaisesti. Sulkemisia ja
peruutuksia on tapahtunut enem-
mankin hoitajien riittamattomyy-
den vuoksi.

Osa-aikaisia anestesiologeja oli
sairaaloissa yhteensa 32. Suurin osa
heista tyoskenteli HYKS:ss4 (20 kpl).
Osa-aikaisuuteen suhtauduttiin pe-
riaatteessa positiivisesti, vaikka se
lisasi kdytdnndn ongelmia paivit-
taisten tyotehtévien jaossa. Ainoas-
taan yksi yliladkari ei tiennyt tyon-
antajan virallista kantaa osa-aikai-
suuteen.

Syntyperéltddn muita kuin suo-
malaisia anestesialadkareitd oli
useimmissa sairaaloissa. Useat néis-
td tyontekijoistd ovat olleet Suo-
messa useita vuosia ja monella heis-
td on jo Suomen kansalaisuus.

Kyselyn mukaan vakituiseen tai
sijaisvirkaan palkattaisiin heti yh-
teensd 60 erikoislaakaria ja 18 sai-
raalaldakaria.

Anestesialadkarin laajeneva
tyonkuva huolestuttaa

Useissa vastauksissa tuotiin esiin
huoli anestesialadkareiden laajen-
tuneesta tyonkuvasta. Uutena tyo-
sarkana ovat tulleet ns. ulkoanes-
tesiat ja -sedaatiot. Myos perintei-
sen anestesiologian jakautuminen
anestesiaan, tehohoitoon, ensihoi-
toon ja kivunhoitoon néhtiin uhka-
kuvana. Miten turvata teho-osas-
tojen toiminta etenkin yliopistosai-
raaloita pienemmissd sairaaloissa,
jos tehohoito eriytetdan anestesias-
ta? Toisaalta yksittdisen anestesio-
login voi olla vaikea yllapitaa riit-
tavaa patevyytta kaikilla osa-alueil-
la. Pieniin sairaaloihin ei kuitenkaan
riitd erityisosaajia, vaan siella tarvi-
taan kaikkien anestesiologian osa-
alueiden osaamista.

Alla olevassa taulukossa (Tauluk-
ko 3.) on esitetty vuosittain 63 iki-
vuoden saavuttavien anestesialdi-
kdreiden lukumaarat ja erikoislaa-
kirin oikeudet saavien uusien anes-
tesialadkireiden maarat. Valmistu-
vien miarat on saatu Ladkariliitosta
erikoistumisohjelmaan ilmoittautu-
neiden mukaan. Vuoden 2013 jal-
keen on valmistumassa 33 anes-
tesialdakaria. Valmistuvista ei ole

Taulukko 3. 63 vuotta tayttavat anestesialadkarit ja uudet eri-
koisladkarit vuosina 2009-2013. Lahde: Suomen Laakariliitto

Vuosi 63 v. tayttavia
2009 20
2010 17
2011 15
2012 1M
2013 18
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Uusia erikoislaakareita
18
27
31
17
17

paikkamaan nykyistd vajausta pu-
humattakaan vastaamisesta laaje-
nevan toimenkuvan synnyttdmaan
lisdtarpeeseen. Nailla koulutusmaa-
rilla pysytddn ehkd nykyiselld tyo-
voiman tarjonnan tasolla, jos kaik-
ki nykyiset anestesialddkarit pysy-
vat terveind oletettuun eldkeikdan
63 vuotta.

Tulevaisuuden tarvetta
vaikea arvioida

Anestesiaerikoislddkareiden saata-
vuus ei ole korjaantunut aikaisem-
paan kyselytutkimukseen verrattu-
na. Erikoistuvan vaiheen ladkareita
on aiempaa enemman, joten alal-
la ndyttaa olevan edelleen vetovoi-
maa. Tilanne ei kuitenkaan toistai-
seksi ndy niissd virallisissa luvuissa,
joiden avulla voidaan arvioida anes-
tesialddkareiden riittdvyyttd tule-
vaisuudessa. Laajentunut tydkuva
voi vield kasvattaa tulevaisuudes-
sa anestesialddkaritarvetta. Tule-
vaisuuden mahdollinen paivystys-
pisteiden vaheneminen lisaa jaljelle
jaavien paivystyspisteiden tyomaa-
raa ja siten niissa tarvittavaa pai-
vystivien lddkdrien maarda, joten
sekddn muutos ei ratkaise aneste-
sialadkareiden riittavyysongelmaa.
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