
12 FINNANEST  ,    ()

Erikoistuvan palsta

Anestesiologiaan ja tehohoitoon erikoistu-
vilta lääkäreiltä (HUS:ssa virkanimikkeel-
lä sairaalalääkäri) kysyttiin syksyllä 2005 

heidän tyytyväisyyttään erikoistumiskoulutuksen 
yleisiin järjestelyihin sekä eri klinikoilla annettuun 
koulutukseen, koska haluttiin saada tietoa koulu-
tuksen nykytilasta. Edellisestä kyselystä HUS:n ja 
Helsingin yliopiston opiskelijoille oli ehtinyt kulua 
kuusi vuotta.

Menetelmät

Erikoistuvista lääkäreistä koottu työryhmä laa-
ti kyselyn, joka toteutettiin sähköpostikyselynä 
21.9.–21.10.2005 kaksiosaisena. Ensimmäinen osa 
käsitteli yleisesti erikoislääkärikoulutuksen järjes-
telyjä ja mielenkiinnon kohteiden mukaisesti ky-
symykset pyrkivät valottamaan koulutuksen suun-
nittelua, koulutusresursseja, klinikkatyöskentelyä 
ja tieteellistä tutkimusta. Toisessa osassa (klinik-
ka-arvioissa) kysyttiin mielipidettä yksittäistä kli-
nikkaa koskien perehdyttämisestä, työmäärästä, 
päivystysrasitteesta, kliinisen ja teoreettisen ope-
tuksen tasosta, työilmapiiristä sekä omasta panok-
sesta klinikan työhön. Lisäksi vastaajia pyydettiin 
antamaan kouluarvosana (4–10) klinikoiden eri-
koislääkärikoulutukselle sekä vastaamaan kyllä tai 
ei kysymykseen: ”Menisitkö uudestaan klinikkaan 
töihin?”

Kyselyn kohderyhmäksi oli valittu kaikki Hel-
singin yliopistoon anestesiologian ja tehohoidon 
erikoislääkärikoulutukseen ilmoittautuneet lää-
kärit ja kysely lähetettiin 120 henkilölle. Uusinta-
postituksilla tavoiteltiin mahdollisimman korkeaa 
vastausaktiivisuutta. 

Tulokset 

Kyselyyn vastasi 50 erikoistuvaa lääkäriä. Vasta-
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usprosentti (42 %) jäi alle odotusten huolimat-
ta runsaasta tiedottamisesta. Syytä voi etsiä alku-
peräisestä 120 erikoistuvan lääkärin listasta: Hel-
singin yliopiston erikoislääkärikoulutusohjelmiin 
on ilmoittautunut mm. vuonna 2002 toteutuneen 
erikoislääkäritutkintoasetuksen muutoksen yh-
teydessä henkilöitä, jotka ovat samanaikaisesti il-
moittautuneet useammalle erikoisalalle välttääk-
seen mahdollisen lisäterveyskeskuspalvelun am-
matillisen mielenkiinnon muuttuessa. Jos vastaa-
jien lukumäärää (50) vertaa syys–lokakuussa 2005 
Helsingin sairaaloissa (62), Jorvissa (7), Peijakses-
sa (5), Hyvinkäällä (6), Porvoossa (1) ja Lohjalla 
(1) työskennelleiden sairaalalääkäreiden lukumää-
rään (yhteensä 82 henkilöä), tulokset näyttäisivät 
edustavan paremmin kohderyhmäänsä: näin las-
kien vastausprosentiksi tulisi 61 %.

Klinikka-arvioita palautui 143 kappaletta. Pal-
velusjakson lopussa eri klinikoissa oli käyty 36 pa-
lautekeskustelua 143 mahdollisesta. Kysyttäes-
sä muita palautemuotoja ilmoitti 80 % vastaajista 
saaneensa spontaania palautetta. Joka viides vas-
taaja raportoi jääneensä kokonaan vaille palautet-
ta. Neljällä vastaajalla (8 %) oli erikseen nimetty 
koulutuskysymyksissä ohjaava seniori ja kolmella-
toista vastaajalla (26 %) oli tiedossa klinikassa pro-
fessorin tai ylilääkärin lisäksi joku muu henkilö, 
jolle oli erikoisesti annettu tehtäväksi kehittää ja/
tai valvoa erikoislääkärikoulutusta. 

Työtilanteissa erikoislääkärin tuki koetaan erit-
täin tärkeäksi, ja kyselyn valossa kommunikaatio 
erikoislääkäreiden ja sairaalalääkäreiden kesken 
on mutkatonta. Hyvä perehdytys ja käytännön ti-
lanteissa annettava spontaani palaute koetaan niin 
ikään tärkeiksi. Erikoistumista palvelevat aineelli-
set puitteet ovat työpaikoilla kunnossa ja kliinisel-
tä työltä jää aikaa opiskeluun, meetingejä on run-
saasti (76minuuttia / viikko) ja lisäksi ulkopuoli-
siin koulutuksiin pääsee varsin hyvin: kuluneen 
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vuoden aikana kotimaisiin koulutustapahtumiin 
oli osallistunut 86 % vastaajista keskimäärin 4,2 
vuorokauden ajan – ulkomaisiin koulutuksiin 24 
% vastaajista keskimäärin 4,25 vuorokauden ajan. 

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

Eri klinikoiden saamat arvosanat vaihtelivat vä-
lillä 7,0–9,5 ja vastaajien lukumäärän vaihteli vä-
lillä 3–16. Hyvä perehdytys, hyvä kliininen ja teo-
reettinen koulutus, hyvä työilmapiiri ja kokonai-
suutena hyväksi arvioitu klinikan erikoislääkäri-
koulutus eivät välttämättä takaa nuoren lääkärin 
halua palata myöhemmin samaan klinikkaan töi-
hin. Tarkasteltaessa ryhmänä vähintään HUS-alu-
een keskiarvoon (8.2) tai sen alle jääneitä klinikoi-
ta, voidaan todeta että paremman arvosanan saa-
neisiin klinikkoihin menisi 80 % (57/71) vastaajis-
ta uudestaan töihin kun taas huonomman arvosa-
nan saaneisiin klinikkoihin palaisi 64 % (36/56) 
vastaajista. 

Yleisarvosana vastaajien näkemälle ja kokemal-
le Helsingin yliopiston anestesiologian ja tehohoi-
don koulutukselle oli 7,6. Se kuvastaa anestesiolo-

gian ja tehohoidon koulutuksen nykytilaa Helsin-
gin yliopistossa ja HUS:ssa tyydyttäväksi. 

Työryhmän parannusehdotukset

Työryhmän mielestä kyselyllä saatiin tärkeätä tie-
toa erikoislääkärikoulutuksen nykytilasta koulu-
tettavien näkökulmasta. Tämän kyselyn tulosten 
perusteella työryhmä ehdottaa koulutuksen pa-
rantamiseksi, että:
1.	 Koulutusvastuuta selkiytetään. Kussakin klini-

kassa työskentelevällä sairaalalääkärillä tulisi 
olla tiedossa henkilökohtainen ohjaava senio-
ri (klinikkatuutori), jonka puoleen voisi kään-
tyä koulutuskysymyksissä, ja joka myös seuraisi 
yksittäisen sairaalalääkärin tietojen, taitojen ja 
asenteiden kehittymistä klinikkajakson aikana. 

2.	 Kunkin perehdytysjakson alussa sovitaan kli-
nikkatuutorin ja sairaalalääkärin kesken väli- ja 
loppupalautetta varten tapaamiset.

3.	 Erikoisalan meneillä olevista tutkimushank-
keista ja tutkimustyön mahdollistavista talou-
dellisista ja tieto-taidollisista tukimuodoista 
järjestetään koulutustapahtuma.	

4.	 Ym. muutosten vaikutukset koulutustyytyväi-
syyteen monitoroidaan uusimalla kysely esi-
merkiksi kahden vuoden kuluttua.         

Sairaalalääkärikysely 2005 -raportti on saatavissa kirjoittajalta. Hän 
on Sairaalalääkärikysely 2005 -työryhmän puheenjohtaja.
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