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Anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakarikoulutuksen toteutuminen
Helsingin yliopistossa

nestesiologiaan ja tehohoitoon erikoistu-
Avilta laakareiltd (HUS:ssa virkanimikkeel-

ld sairaalaladkari) kysyttiin syksyllda 2005
heidin tyytyvdisyyttdan erikoistumiskoulutuksen
yleisiin jarjestelyihin seka eri klinikoilla annettuun
koulutukseen, koska haluttiin saada tietoa koulu-
tuksen nykytilasta. Edellisestd kyselystdi HUS:n ja
Helsingin yliopiston opiskelijoille oli ehtinyt kulua
kuusi vuotta.

Menetelmat

Erikoistuvista ladkareistd koottu tyéryhmd laa-
ti kyselyn, joka toteutettiin sahkopostikyselyna
21.9.-21.10.2005 kaksiosaisena. Ensimmaiinen osa
kasitteli yleisesti erikoislaakarikoulutuksen jérjes-
telyja ja mielenkiinnon kohteiden mukaisesti ky-
symykset pyrkivit valottamaan koulutuksen suun-
nittelua, koulutusresursseja, klinikkatyoskentelya
ja tieteellista tutkimusta. Toisessa osassa (klinik-
ka-arvioissa) kysyttiin mielipidetta yksittdista kli-
nikkaa koskien perehdyttimisestd, tyoméarastd,
pdivystysrasitteesta, kliinisen ja teoreettisen ope-
tuksen tasosta, ty6ilmapiirista sekd omasta panok-
sesta klinikan tyohon. Lisaksi vastaajia pyydettiin
antamaan kouluarvosana (4-10) klinikoiden eri-
koisladkarikoulutukselle sekd vastaamaan kylla tai
ei kysymykseen: "Menisitké uudestaan klinikkaan
t6ihin?”

Kyselyn kohderyhmiksi oli valittu kaikki Hel-
singin yliopistoon anestesiologian ja tehohoidon
erikoisldakirikoulutukseen ilmoittautuneet laa-
karit ja kysely ldhetettiin 120 henkilélle. Uusinta-
postituksilla tavoiteltiin mahdollisimman korkeaa
vastausaktiivisuutta.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 50 erikoistuvaa lddkérid. Vasta-

usprosentti (42 %) jéi alle odotusten huolimat-
ta runsaasta tiedottamisesta. Syytd voi etsid alku-
perdisestd 120 erikoistuvan ladkarin listasta: Hel-
singin yliopiston erikoisladkarikoulutusohjelmiin
on ilmoittautunut mm. vuonna 2002 toteutuneen
erikoisladkaritutkintoasetuksen muutoksen yh-
teydessa henkilditd, jotka ovat samanaikaisesti il-
moittautuneet useammalle erikoisalalle vélttadk-
seen mahdollisen lisiterveyskeskuspalvelun am-
matillisen mielenkiinnon muuttuessa. Jos vastaa-
jien lukumairaa (50) vertaa syys-lokakuussa 2005
Helsingin sairaaloissa (62), Jorvissa (7), Peijakses-
sa (5), Hyvinkaalla (6), Porvoossa (1) ja Lohjalla
(1) tyoskennelleiden sairaalalddkareiden lukumaa-
radn (yhteensd 82 henkilod), tulokset nayttéisivat
edustavan paremmin kohderyhmaéinsa: néin las-
kien vastausprosentiksi tulisi 61 %.

Klinikka-arvioita palautui 143 kappaletta. Pal-
velusjakson lopussa eri klinikoissa oli kayty 36 pa-
lautekeskustelua 143 mahdollisesta. Kysyttaes-
sd muita palautemuotoja ilmoitti 80 % vastaajista
saaneensa spontaania palautetta. Joka viides vas-
taaja raportoi jddneensd kokonaan vaille palautet-
ta. Neljalld vastaajalla (8 %) oli erikseen nimetty
koulutuskysymyksissd ohjaava seniori ja kolmella-
toista vastaajalla (26 %) oli tiedossa klinikassa pro-
fessorin tai ylilddkarin lisdksi joku muu henkilo,
jolle oli erikoisesti annettu tehtavéksi kehittaa ja/
tai valvoa erikoisladkarikoulutusta.

Tyétilanteissa erikoisladkarin tuki koetaan erit-
tdin tarkedksi, ja kyselyn valossa kommunikaatio
erikoislddkireiden ja sairaalaldakéreiden kesken
on mutkatonta. Hyva perehdytys ja kdytdnnon ti-
lanteissa annettava spontaani palaute koetaan niin
ikadn tarkeiksi. Erikoistumista palvelevat aineelli-
set puitteet ovat tyopaikoilla kunnossa ja kliinisel-
td tyoltd jaa aikaa opiskeluun, meetingejd on run-
saasti (76minuuttia / viikko) ja lisdksi ulkopuoli-
siin koulutuksiin padsee varsin hyvin: kuluneen
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vuoden ajkana kotimaisiin koulutustapahtumiin
oli osallistunut 86 % vastaajista keskimadrin 4,2
vuorokauden ajan - ulkomaisiin koulutuksiin 24
% vastaajista keskimairin 4,25 vuorokauden ajan.

Pakolliselle tieteelliselle koulutukselle haasta-
tellut sanovat varsin yksimielisesti ei (95 %). Silti
puolet vastaajista ilmaisi kyselyssd mielenkiinton-
sa tutkimustyohon, mikali kliinisen ja tieteellisen
tyon palkallinen vuorottelu olisi mahdollista. Toi-
saalta vain neljd vastaajaa (8 %) tuntee anestesio-
logian ja tehohoidon alan suuremmat tutkimus-
hankkeet ja kymmenen vastaajaa (20 %) oli aktii-
visia jossakin tutkimusryhmassa.

Eri klinikoiden saamat arvosanat vaihtelivat va-
lilla 7,0-9,5 ja vastaajien lukumaééran vaihteli va-
lilla 3-16. Hyva perehdytys, hyva kliininen ja teo-
reettinen koulutus, hyva tydilmapiiri ja kokonai-
suutena hyvéksi arvioitu klinikan erikoislaakari-
koulutus eivat vélttamattd takaa nuoren lddkarin
halua palata my6hemmin samaan klinikkaan toi-
hin. Tarkasteltaessa ryhméana vahintdan HUS-alu-
een keskiarvoon (8.2) tai sen alle jadneité klinikoi-
ta, voidaan todeta etta paremman arvosanan saa-
neisiin klinikkoihin menisi 80 % (57/71) vastaajis-
ta uudestaan toihin kun taas huonomman arvosa-
nan saaneisiin klinikkoihin palaisi 64 % (36/56)
vastaajista.

Yleisarvosana vastaajien ndkemalle ja kokemal-
le Helsingin yliopiston anestesiologian ja tehohoi-
don koulutukselle oli 7,6. Se kuvastaa anestesiolo-
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gian ja tehohoidon koulutuksen nykytilaa Helsin-
gin yliopistossa ja HUS:ssa tyydyttavaksi.

Tyoryhman parannusehdotukset

Tyoéryhmén mielestd kyselylld saatiin tarkedta tie-

toa erikoislddkarikoulutuksen nykytilasta koulu-

tettavien ndkokulmasta. Tamdn kyselyn tulosten
perusteella tydoryhmid ehdottaa koulutuksen pa-
rantamiseksi, etta:

1. Koulutusvastuuta selkiytetdan. Kussakin klini-
kassa tyoskentelevalld sairaalalddkarilla tulisi
olla tiedossa henkilokohtainen ohjaava senio-
ri (klinikkatuutori), jonka puoleen voisi kddn-
tya koulutuskysymyksissd, ja joka my0s seuraisi
yksittdisen sairaalalddkirin tietojen, taitojen ja
asenteiden kehittymistd klinikkajakson aikana.

2. Kunkin perehdytysjakson alussa sovitaan kli-
nikkatuutorin ja sairaalaldakarin kesken vili- ja
loppupalautetta varten tapaamiset.

3. Erikoisalan meneilld olevista tutkimushank-
keista ja tutkimustyén mahdollistavista talou-
dellisista ja tieto-taidollisista tukimuodoista
jarjestetdadn koulutustapahtuma.

4. Ym. muutosten vaikutukset koulutustyytyvai-
syyteen monitoroidaan uusimalla kysely esi-
merkiksi kahden vuoden kuluttua. a

Sairaalalaakarikysely 2005 -raportti on saatavissa kirjoittajalta. Han
on Sairaalaldakarikysely 2005 -tydryhman puheenjohtaja.





