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Erikoistuvan palsta

Kenkä puristaa

Netta Tuominen

Erikoislääkärikuulustelu ja siinä menestymi-
nen, tai menestymättömyys, on viime aika-
na puhuttanut niin kouluttajia kuin koulu-

tettavia eri yliopistoklinikoissa. Hylkäämisprosen-
teissa ei näytä olevan suuria eroja eri yliopistosai-
raaloiden välillä. Jokaisella koulutuspaikalla on var-
masti omat vahvuudet – ja myös omat heikkoudet.
Syytä ei toki voida kaataa kokonaan kouluttavalle
osapuolelle. Kannettu vesi ei pysy kaivossa jos ei
löydy motivaatiota kuluttaa istumalihaksiaan raa-
kaan pänttäämiseen, mitä näin laaja (ja yhä laaje-
neva) erikoislääkärikuulustelu edellyttää. Koulutus-
paikasta riippuu kuitenkin osa motivaatiosta ja hy-
vällä koulutuksen organisoimisella voidaan kuulus-
teluun valmistautumista ainakin helpottaa. Mietim-
me Tampereella erikoistuvien lääkäreiden kesken
niitä tekijöitä, millä omassa klinikassamme opiske-
lumotivaatiota saataisiin nostettua niin, että koko
erikoistumisaika olisi tavallaan valmistautumista
myös kuulusteluun. Samalla tässä tulee esiteltyä ns.
Tampereen malli erikoislääkärikoulutuksessa.

 Taloon tultuaan erikoistuva lääkäri kiertää no-
peaan tahtiin eri leikkausosastot pystyäkseen aloit-
tamaan päivystykset. Käytännössä tämä tarkoittaa
noin kahta päivää / leikkausosasto kahden viikon
ajan. Järjestelmällistä kiertosysteemiä ei sen jälkeen
ole, vaan seuraavan päivän toimipaikkansa erikois-
tuva lääkäri näkee leikkauslistojen ilmestyttyä ilta-
päivällä noin klo 13.30–14.00. Toimipaikka saat-
taa vaihtua lähes päivittäin. Sivupisteissä, eli leik-
kausosastoilla, joissa päiväaikaan toimii yksi erikois-
lääkäri, kuten neurokirurgian leikkausosastolla, toi-
mitaan alkukierron jälkeen yksin, lähinnä päivys-
tysaikaan, kun yksikön oma anestesialääkäri ei ole
työssä. Päällekkäismiehitys (erikoistuva + erikois-
lääkäri) on töiden paljouden vuoksi vain harvoin
mahdollista. Mitä parempi kokemus erikoistuvalla

on taloon tullessaan, sitä itsenäisemmin ja vastuul-
lisemmin hän töitään hoitaa. Kliinistä työtään ja
siinä kehittymistään erikoistuva arvioi itse, erikois-
lääkäreiltä saatavaa palautetta on vähän. Lokikirja
ei käytännön syistä ole käytössä.

Päivystyksiä Tampereen erikoistuvilla on 1-2 /
viikko. Toinen on yleensä etupäivystystä talossa ja
toinen ns. takapäivystys, jolloin kotiin pääsee illalla
n. klo 19–23 riippuen siitä, kuinka paljon päivys-
tysleikkauksia on eri leikkausosastoilla.

Klinikan teoreettinen koulutus koostuu maanan-
tai- ja torstaiaamuisin pidetyistä tunnin mittaisista
esitelmistä. Maanantaina koulutus on erikoistuvil-
le ja erikoislääkäreille yhteinen. Esitelmät ovat anes-
tesiologian erikoislääkäreiden valmistamia. Tapaus-
selostuksia ja yleisiä asioita käsitellään noin joka
toinen-kolmas kerta. Torstaisin erikoistuvilla on
oma koulutus. Esitelmät ovat valmistaneet oman
klinikan erikoislääkärit omista erityisosaamisalueis-
taan, muiden alojen erikoislääkärit tai erikoistuvat
lääkärit itse.

Kiertosysteemin puute vähentää huomattavasti
motivaatiota opiskella anestesiologian eri alueita
kliinisten taitojen rinnalla. Jos tietäisi olevansa seu-
raavat kuusi kuukautta esim. teho-osastolla, pereh-
tyisi varmasti alan kirjallisuuteen. Opiskelun tekisi
mielekkääksi mahdollisuus nähdä lukemansa käy-
tännössä. Kiertosysteemin toimiessa se mahdollis-
taisi myös joidenkin muiden yliopistosairaaloiden
käytössä olevat alueen välitentit. Erikoislääkärikuu-
lustelu on alueeltaan niin laaja, että kerralla kaiken
omaksuminen tuntuu mahdottomalta ja turhaut-
tavalta. Vähitellen kliinisen työn ohella tapahtuva
teorian opiskelu ja alueeseen liittyvien lehtiartikke-
leiden hakeminen kuulustelua varten jää paremmin
tavaksi kuulustelunjälkeisessä jatkuvassa kouluttau-
tumisessa mitä kasvava erikoisalamme vaatii.
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Päivystysrasite vaikuttaa omalta osaltaan luku-
motivaatioon. Tai ei ehkä niinkään motivaatioon
vaan yksinkertaisesti jaksamiseen. Viikosta kuluu
kaksi iltaa työpaikalla ja yksi toipumisessa. Raskaan
päivystyksen jälkeen olen ainakin henkilökohtaisesti
niin väsynyt, että lukeminen on silmänlumetta. Tyy-
nyn läpi imeytyminen on ainoa keino, millä pää-
hän jää jotakin.

Teoreettisen koulutuksen määrää ei varmaankaan
voida lisätä, mutta vanha tapa kerätä esitelmät ”kan-
siin” olisi hyvä uudelleenvirittää. Mahdollista ehkä
olisi myös aktiivisempi yhteydenpito eri yliopisto-
sairaaloiden välillä. Toisen yliopistosairaalan esitel-
mälistat ja tiivistelmät voisivat olla kaikkien erikois-
tuvien saatavilla, joko painettuna tai sitten tietoko-
neen välityksellä. Tämän tehtävän toteuttamisessa
SATEL:lla on hyvät mahdollisuudet, koska valmis
verkosto on olemassa. Tampereella erikoistuvat lää-
kärit ovat pitäneet noin kerran kuukaudessa ns. ven-
tilaatioillan yleensä jonkun erikoistuvan kotona.
Viime keväänä suunnittelimme aloittavamme näi-
hin iltoihin liittyen lehtikatsauksien pitämisen.
Kukin erikoistuva lukisi tietyn lehden/lehdet ja re-

feroisi ne muille. Toistaiseksi tällaisia iltoja ei ole
ollut, mutta ideana toteuttamisen arvoinen. Tosin
sitä aitoa ventilaatiotakin tarvitaan.

Erikoislääkärikuulusteluun valmistautuminen on
suurimmaksi osaksi kiinni siitä otteesta, minkä
omasta niskastaan ottaa. Erikoisalamme on kuiten-
kin muuttunut käsittäen yhä suurempia osa-alueita
kuten tehohoito, ensihoito, akuutin ja kroonisen
kivun hoito, ravitsemus jne. Tällaisen teoreettisen
tiedon määrän omaksuminen muutaman viikon
mittaisen lukuloman aikana on mahdotonta. Kou-
lutuksen suunnitelmallisuuden toteuttaminen on
koulutuspaikan velvollisuus, mutta onko se kaikis-
sa paikoissa mahdollista nykyisessä työvoimatilan-
teessa? Ja – vielä tärkeämpää - mitä pitäisi tehdä jos
niin ei ole?
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