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Tätä kirjoitettaessa kesä on kääntymässä syk-
syksi. Auringosta ja lämpimästä säästä olem-
me saaneet nauttia ainakin täällä Oulussa. 

Hyttysiä, paarmoja ja mäkäräisiä on ollut ajoittain 
kiusaksi asti. Sen suhteen voi todeta, että mikään ei 
sittenkään ole muuttunut, vaikka parina viime kesä-
nä hyttysiä olikin epätavallisen vähän.

Toinen vuosien saatossa tutuksi käynyt ja jo kyl-
lästymiseen asti keskusteltu aihe, anestesialääkäriva-
je, ei ole myöskään muuttunut parin viime vuoden 
aikana. Kuntaliiton tutkijan Heikki Punnosen lo-
kakuun alussa 2004 Suomen sairaaloihin tekemäs-
tä erikoislääkärivajetta kartoittaneesta selvitykses-
tä käy ilmi, että anestesialääkäreitä sairaalat olisivat 
palkanneet 88, joista pysyvästi 55. Kaksi vuotta ai-
kaisemmin tehdyn selvityksen mukaan anestesiolo-
geja olisi sairaaloihin palkattu 99. Suhteessa työssä 
oleviin vaje oli syksyllä 2004 18 % ja suhteessa vir-
koihin 16 %. Vastaavat luvut syksyllä 2002 olivat 
21 % ja 19 %. Vaje oli siis lievästi helpottunut kah-
dessa vuodessa. Erikoisaloista olimme sekä syyskuus-
sa 2002 että lokakuussa 2004 vähemmän mairittele-
valla hopeasijalla psykiatrian jälkeen. Raportin yh-
teenveto-osassa Punnonen listaa syitä, jotka selittä-
vät vuodesta toiseen sitkeästi jatkuvaa erikoissairaan-
hoidon lääkärivajetta. Osaan niistä ei voi vaikuttaa. 
Mutta on myös lääkärivajetta selittäviä tekijöitä, jot-
ka rasittavat erikoisalaamme ja joihin voidaan työ-
paikkakohtaisilla järjestelyillä vaikuttaa.

Päivystys on oleellinen osa sairaanhoitoa, mut-
ta kohtuuttomat lähes vuorokauden pituiset aktii-
viset työrupeamat ovat ristiriidassa nuorten lääkä-
reiden asenteiden kanssa. Vapaa-ajan arvostus on li-
sääntynyt ja suhtautuminen työhön on muuttunut. 
Lääkärikunnan naisistuminen on myös osaltaan vä-
hentänyt erikoisalamme vetovoimaa. Pitkät päivys-

tysrupeamat ovat kohtuuttoman raskaita tekijälleen 
ja terveysriski sekä potilaalle että päivystävälle lää-
kärille. ”Vuorokauden yhtämittaisen valvomisen jäl-
keen väsymys vastaa tutkijoiden mukaan promillen 
humalatilaa. Esimerkiksi lentäjältä ja bussinkuljetta-
jalta tuollainen työperiodi onkin kielletty. Kuka ha-
luaisi mennä itse tai päästäisi lapsenlapsensa leik-
kaukseen, jos tietäisi anestesiologin ja kirurgin ole-
van ylipitkän työputken seurauksena promillen hu-
malaa vastaavassa työkunnossa?” Näin Kuntaliiton 
tutkija.

Punnonen esittää, että raskaat päivystyskäytännöt 
pitäisi uudistaa. Olen samaa mieltä. Oulussa ja Jy-
väskylässä viikonloppupäivystykset on jaettu 12 tun-
nin jaksoihin. Kummassakaan sairaalassa anestesio-
logit eivät missään nimessä enää suostuisi palaamaan 
entiseen käytäntöön, jopa vuorokauden mittaisiin 
työrupeamiin.

Arvioiden mukaan erikoislääkärivaje jatkuu ja to-
dennäköisesti vielä pahenee. Vuosina 2005–2008 
anestesiologian ja tehohoidon koulutusohjelmas-
ta valmistuvien erikoislääkäreiden määrä on vähäi-
sempi kuin nykyinen vaje. Lisäksi osa nykyisin töis-
sä olevista jää eläkkeelle. Kilpailu nuorista lääkäreis-
tä eri erikoisalojen kesken tulee jatkumaan. Olemme 
vielä kaukana tilanteesta, jossa voisimme valita alal-
le sopivimmat hakijoiden joukosta. Tosiasia on, et-
tä nuorison paras aines valitsee meidät emmekä me 
heitä. Tässä kisassa meidän on panostettava seikkoi-
hin, joita nuoret lääkärit arvostavat.

Monipuolinen koulutus ja hyvät koulutusmah-
dollisuudet ovat keskeisiä valintaperusteita nuorten 
lääkärien keskuudessa työpaikkaa ja erikoistumisalaa 
valittaessa. Anestesiologeille on alkavan syksyn aika-
na tarjolla koulutusta kansallisella tasolla monipuo-
lisemmin kuin koskaan aikaisemmin, mistä SAY:n 
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hallitukselle on esitettävä suurkiitos. Pohjoismaisel-
la tasolla kaikki aikaisemmin aloitetut SSAI:n yk-
si- ja kaksivuotiset post graduate -koulutukset jat-
kuvat. Kurssit ovat korkeatasoisia, mutta suhteel-
lisen kalliita. Uutena koulutusohjelmana SSAI:n 
koulutusvaliokunta on esittänyt ensihoidon kou-
lutusta ja sen on johtokunta hyväksynyt. Koulu-
tus ei ole siis yksinomaan vain erikoistuvien lääkä-
rien oikeus, vaan myös erikoislääkäri saa siitä uut-
ta sisältöä jokapäiväiseen työhön. Tätä korostetaan 
Euroopan erikoislääkäriliiton (UEMS) anestesiolo-
gian sektion hyväksymässä suosituksessa erikoislää-
kärien täydennyskoulutuksesta, joka julkaistaneen 
Finnanestin seuraavassa numerossa. Sektion teke-
män selvityksen mukaan erikoislääkärien täydennys-
koulutus (CME/CPD) on Euroopassa pakollinen 

yhdeksässä maassa ja kolmessa on voimassa ns. re-
certifi kaatio. Tätä emme Suomessa halua. Paras kei-
no torjua pakolliset koulutusmääräykset on laatukri-
teerit täyttävien koulutusohjelmien runsas tarjonta 
ja lääkärien aktiivinen osallistuminen niihin. Tämä 
edellyttää taloudellista panostusta työnantajalta. r
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