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Moniammatillinen johtamiskoulutus
— mita annettavaa anestesialaakarille

1.8.09 ldhtien kaikkien erikoistu-
maan ilmoittautuneiden tulee suo-
rittaa pakollinen moniammatillinen
johtamiskoulutus. Koulutuksen
laajuus on Helsingin yliopistossa 30
opintopistettd, muissa yliopistoissa
10 op. Kaikista meista ei kuiten-
kaan tule johtajia, joten mista
oikein on kysymys ja onko tdsta
"pakkopullasta” jotain hyotya, vai
onko tama taas vain OPM:n pom-
potusta?
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Miten paljon?

Ajatus kaikille erikoistuville 1d4ka-
reille pakollisesta johtamiskoulu-
tuksesta juontaa juurensa jo Kan-
salliseen terveysprojektiin'. Pe-
rusajatuksena ilmeisesti oli, et-
td koska terveydenhuolto toimii
usein  kliinikkolaakarijohtoises-
ti, sen johtamisessa ja toiminnas-
sa on varmastikin jotain vikaa ja
tehostamisen varaa. OPM antoi-
kin maardyksen, jonka mukaan
kaikkien alojen erikoistuville aa-
kdreille tuli antaa 300p (vastaa
20 opintoviikkoa eli periaattees-
sa lahes puolen vuoden opiskelua)
moniammatillista johtamiskoulu-
tusta, ilman ettd se pidentaisi eri-
koistumista tai ettd siihen tarvit-
sisi suunnata lisdrahoitusta.

Taltd pohjalta aloitettiin mo-
niammatillisen  johtamiskoulu-
tuksen suunnittelu. Koulutuksen
suunnittelu tapahtui valtakun-
nallisesti Mats Brommelsin veta-
massd tyoryhmassa sekd erikseen
kussakin ladketieteellisesa tiede-
kunnassa. Nakemyserojen ja tie-
dekuntien erilaisten toteuttamis-
mahdollisuuksien vuoksi lopul-
ta vain Helsingin yliopisto paatyi
jarjestdamaan pakollisena 30 op ja
muut yliopistot 10 op, kuitenkin
niin, ettd muissakin yliopistois-
sa on mahdollisuus suorittaa va-
paaehtoisena loput 20 op johta-
miskoulutusta. Koulutuksen tar-
koitus on patevoittaa lahijohdon
tehtéviin, ja pakollisena se koskee

1.8.2009 jalkeen opinto-oikeuten-
sa saaneita erikoistuvia ladkareita.
Aiemmin koulutukseen ilmoittau-
tuneille riittda entinen 20 tunnin
pakollinen hallinnon koulutus.

Minulleko?

Mitd hyotyd tastd koulutukses-
ta kdytdnndssa on, ajattelee tdssa
vaiheessa moni erikoistuva ladka-
ri, joka ei (ainakaan vield) ajattele
paatyvansa koskaan hallinnollisiin
tehtéviin. Paljonkin. Anestesialda-
kdrin normaaliin toimenkuvaan
kuuluu yllattavan paljon johta-
misty6td niin itse leikkaussalissa
(moniammatillisen tiimin vetami-
nen kiytannossa), kuin myds ope-
ratiivisen toiminnan organisoin-
nissa, jotta leikkausosaston toi-
minta olisi tehokasta, vaihdot no-
peita ja potilaiden kulku osastolta
leikkaussaliin, herddmoon ja ta-
kaisin osastolle mahdollisimman
sujuvaa.

Tamd "hiljainen johtamisteh-
tévissa toimiminen" on usein niin
itsestadn selvaa, ettei sitd erota
(eikd tulekaan erottaa) puhtaas-
ta kliinisestd tyodstd. Osa meista
on taitavampia luonnostaan or-
ganisoimaan hoidon sujumista,
mika ei suinkaan tarkoita, ettei-
ko jokainen voisi kehittyd parem-
maksi koulutuksen my6ta. Hyva
esimerkki tilanteesta, jossa joh-
tamisen osaaminen korostuu, on
elvytystilanne, jossa ei riitd, et-
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ta anestesialadkari itse tietdd miten
elvytetddn, vaan hdnen on osatta-
va myds johtaa selkedsti, delegoida,
neuvoa ja tehda vaikeitakin ratkai-
suja nopeasti. Jokainen anestesia-
ladkari joutunee my0s viimeistddn
erikoistuttuaan osallistumaan oman
tyoyksikkonsa laatutyéhon, henkil6-
kunnan koulutukseen, uusien hoito-
menetelmien arvioimiseen ja kayt-
téonottoon sekd hoidon porrastuk-
sen ja hoitoketjujen jarjestamiseen.
Naihin kaikkiin tarvitaan paitsi klii-
nistd osaamista, myos tuntemus eri
ammattiryhmien osaamisesta, ter-
veyspalvelujdrjestelmédn toiminnas-
ta ja tietojarjestelmista.

Hyva paha raha...

Hyvaan kliiniseen tydhon tulee kuu-
lua myos kustannusvaikuttavuus-
ajattelu. Sellaisten hoitotoimenpi-
teiden tai tutkimusten tekeminen,
joista ei saa suhteellista terveyshyo-
tyd, on paitsi yksikon (ja omien) voi-
mavarojen tuhlausta myds epaeet-

FINNANEST 2009, 42 (4)

tista potilaan kannalta. Naita asioi-
ta ei tdhdn mennessa ole erikseen
opetettu ladkarikoulutuksen mis-
saan vaiheessa. On vain oletettu, et-
td kliininen taito tuo johtamis- ja
taloustaitoa automaattisesti. Kiris-
tyneessd kuntien taloustilanteessa
kustannus-hyoty -ajattelun osaa-
misen merkitys korostuu, halusivat
laakarit sita tai eivat.

Koulutuksen sisalt6?

Johtamiskoulutuksen  ydinteemat
on sovittu valtakunnallisesti ja nii-
den painotus on itsensd johtamises-
sa, tiiminvetamisessd ja vuorovai-
kutustaidoissa. Lisaksi koulutukseen
sisdltyy perusteita terveyspalvelu-
jarjestelmén toiminnasta, lainsaa-
danndstd ja terveystaloustietees-
ta. Myos terveyden edistamisestd ja
toimivasta tydyhteisostd puhutaan.

Koulutuksen  kdytdnnén  to-
teutus (luento-opetus, etitehts-
vid, nettiopetus...) riippuu yliopis-
tojen resursseista ja kdytdnnon to-

teuttamismahdollisuuksista, ja osas-
sa yliopistoja suunnittelu kaytan-
non toteutuksesta on vield kesken.
Johtamiskoulutukseen ei ole korva-
merkittya rahoitusta. Kun koulutet-
tavia on useita satoja vuodessa, on
koko joukkoa mahdotonta irrottaa
kliinisestd tyostd koulutuksen ajak-
si. Koulutuksen onkin tarkoitus (ai-
nakin 30 op:n kokonaisuudessa) ta-
pahtua osin terveyspalvelujarjes-
telman sisdlla, esim. osallistumalla
oman tyoyksikon kehittamistehta-
viin, laatuty6hdn tai organisointiin
(esim. paivystyslistojen teko).

Koulutusta on pilotoitu jo osas-
sa yliopistoja, ja ainakin Oulun pi-
lottikoulutus sai osallistujilta kiitos-
ta kdytdnnonldheisyydestd ja kiin-
nostavuudesta kliinikonkin kannal-
ta. Koulutuksen aikana mm. har-
joiteltiin  kdytannossa palautteen
antamista ja vastaanottamista, poh-
dittiin ryhmassa ratkaisuja erilaisiin
ongelmatilanteisiin tyoyhteisossa ja
kdytiin 1api oman tydyhteison pro-
sesseja ja mitd parannettavaa niis-
sa olisi.
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Onko johtajan ammatilla valia?

Kuka meiddn ty6tdmme johtaisi, jos
emme itse sitd tekisi? Hoitajapuo-
lella hallinnon ja johtamisen koulu-
tuksen kulttuuri on pidemmalle vie-
tyd, minkd vuoksi useissa yksikoissa
onkin havaittu kdytannon asioiden
johtamisen valuneen osastonlaaka-
riltd osastonhoitajalle. Laakari kui-
tenkin on juridisesti vastuussa po-
tilaan hoidosta. Jos joku muu kuin
ladkari tekee paatokset resursseis-
ta joilla hoito toteutetaan, vastaako
hoito silloin ladketieteellisesti adek-
vaattia tasoa? Voiko joku muu kuin
ladketieteen koulutuksen saanut ih-
minen (ekonomi?) tietdd, mika toi-
minta on potilaiden hoidon kannal-
ta olennaista?

Erikoisladkareiden hallinnon kou-
lutus (ns. vanha hallinnon pétevyys)
ajettiin alas jo vuosia siten, eikd ny-
kyisille johtotehtévissd toimiville
ole ollut tarjolla ladketieteellisesti
suunnattua johtamis- tai hallinnon
koulutusta?, vaan hallinnon tehti-
viin on paadytty kliinisen kokemuk-
sen ja tieteellisten meriittien avulla.
Samalla kuitenkin tiedetdan, ettei
hyva esimiestaito ole sama kuin do-
sentin patevyys, mikd onneksi tun-
nustetaan myds anestesiologien ta-
holta®. Myos ladkarijarjestot ovat
korostaneet substanssiosaamisen ja
ladkarien johtamiskoulutuksen mer-
kitystd terveydenhuollon jarkevan
toiminnan takaamiseksi*.

288

Tuhannen taalan paikka

Anestesialadkarit osallistuvat po-
tilaiden hoitoon niin ensihoidos-
sa ja paivystysalueella kuin teho- ja
osastohoidonkin aikana, puhumat-
takaan leikkaussalihoidosta ja lop-
puvaiheen kivunhoidosta. Harvalla
erikoisalalla on nakemystd ja kon-
taktipintaa ndin laajalle terveyden-
huollon sisdlld, ja viimeistdan leik-
kaussalissa huomataan, jos potilaan
hoitoprosessissa on ollut puutteita
tai viiveita.

Ei liene sattumaa, ettd anestesia-
ladkareitd on paatynyt yliladkareik-
si sairaaloiden hallintoon seka jar-
jestotehtaviin. Myos leikkaussalitoi-
minnan jarjestamisessa vastuullise-
na alkaa yhd useammin olla aneste-
sialadkari, mika ei ole leikkaussalissa
toimivalle kdytdnnon ladkarille mi-
kaan yllatys®. Vaikka kaikista meista
ei koskaan tule varsinaisia johtajia,
kaikki hyotyvdt oman tyén hallin-
nan ja johtamisen perustietojen ja
-taitojen tuntemisesta. Ellemme ha-
lua itse johtaa omaa ty6tdmme (ja
saada siihen myds koulutusta), hoi-
tohenkilokunnasta varmasti |0ytyy
tilalle halukkaita...
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