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Moniammatillinen johtamiskoulutus  
– mitä annettavaa anestesialääkärille

1.8.09 lähtien kaikkien erikoistu-
maan ilmoittautuneiden tulee suo-
rittaa pakollinen moniammatillinen 
johtamiskoulutus. Koulutuksen 
laajuus on Helsingin yliopistossa 30 
opintopistettä, muissa yliopistoissa 
10 op. Kaikista meistä ei kuiten-
kaan tule johtajia, joten mistä 
oikein on kysymys ja onko tästä 
”pakkopullasta” jotain hyötyä, vai 
onko tämä taas vain OPM:n pom-
potusta?

Miten paljon?

Ajatus kaikille erikoistuville lääkä-
reille pakollisesta johtamiskoulu-
tuksesta juontaa juurensa jo Kan-
salliseen terveysprojektiin 1. Pe-
rusajatuksena ilmeisesti oli, et-
tä koska terveydenhuolto toimii 
usein kliinikkolääkärijohtoises-
ti, sen johtamisessa ja toiminnas-
sa on varmastikin jotain vikaa ja 
tehostamisen varaa. OPM antoi-
kin määräyksen, jonka mukaan 
kaikkien alojen erikoistuville lää-
käreille tuli antaa 30op (vastaa 
20 opintoviikkoa eli periaattees-
sa lähes puolen vuoden opiskelua) 
moniammatillista johtamiskoulu-
tusta, ilman että se pidentäisi eri-
koistumista tai että siihen tarvit-
sisi suunnata lisärahoitusta.

Tältä pohjalta aloitettiin mo-
niammatillisen johtamiskoulu-
tuksen suunnittelu. Koulutuksen 
suunnittelu tapahtui valtakun-
nallisesti Mats Brommelsin vetä-
mässä työryhmässä sekä erikseen 
kussakin lääketieteellisesä tiede-
kunnassa. Näkemyserojen ja tie-
dekuntien erilaisten toteuttamis-
mahdollisuuksien vuoksi lopul-
ta vain Helsingin yliopisto päätyi 
järjestämään pakollisena 30 op ja 
muut yliopistot 10 op, kuitenkin 
niin, että muissakin yliopistois-
sa on mahdollisuus suorittaa va-
paaehtoisena loput 20 op johta-
miskoulutusta. Koulutuksen tar-
koitus on pätevöittää lähijohdon 
tehtäviin, ja pakollisena se koskee 

1.8.2009 jälkeen opinto-oikeuten-
sa saaneita erikoistuvia lääkäreitä. 
Aiemmin koulutukseen ilmoittau-
tuneille riittää entinen 20 tunnin 
pakollinen hallinnon koulutus.

Minulleko?

Mitä hyötyä tästä koulutukses-
ta käytännössä on, ajattelee tässä 
vaiheessa moni erikoistuva lääkä-
ri, joka ei (ainakaan vielä) ajattele 
päätyvänsä koskaan hallinnollisiin 
tehtäviin. Paljonkin. Anestesialää-
kärin normaaliin toimenkuvaan 
kuuluu yllättävän paljon johta-
mistyötä niin itse leikkaussalissa 
(moniammatillisen tiimin vetämi-
nen käytännössä), kuin myös ope-
ratiivisen toiminnan organisoin-
nissa, jotta leikkausosaston toi-
minta olisi tehokasta, vaihdot no-
peita ja potilaiden kulku osastolta 
leikkaussaliin, heräämöön ja ta-
kaisin osastolle mahdollisimman 
sujuvaa.

Tämä ”hiljainen johtamisteh-
tävissä toimiminen” on usein niin 
itsestään selvää, ettei sitä erota 
(eikä tulekaan erottaa) puhtaas-
ta kliinisestä työstä. Osa meistä 
on taitavampia luonnostaan or-
ganisoimaan hoidon sujumista, 
mikä ei suinkaan tarkoita, ettei-
kö jokainen voisi kehittyä parem-
maksi koulutuksen myötä. Hyvä 
esimerkki tilanteesta, jossa joh-
tamisen osaaminen korostuu, on 
elvytystilanne, jossa ei riitä, et-
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tä anestesialääkäri itse tietää miten 
elvytetään, vaan hänen on osatta-
va myös johtaa selkeästi, delegoida, 
neuvoa ja tehdä vaikeitakin ratkai-
suja nopeasti. Jokainen anestesia-
lääkäri joutunee myös viimeistään 
erikoistuttuaan osallistumaan oman 
työyksikkönsä laatutyöhön, henkilö-
kunnan koulutukseen, uusien hoito-
menetelmien arvioimiseen ja käyt-
töönottoon sekä hoidon porrastuk-
sen ja hoitoketjujen järjestämiseen. 
Näihin kaikkiin tarvitaan paitsi klii-
nistä osaamista, myös tuntemus eri 
ammattiryhmien osaamisesta, ter-
veyspalvelujärjestelmän toiminnas-
ta ja tietojärjestelmistä.

Hyvä paha raha…

Hyvään kliiniseen työhön tulee kuu-
lua myös kustannusvaikuttavuus-
ajattelu. Sellaisten hoitotoimenpi-
teiden tai tutkimusten tekeminen, 
joista ei saa suhteellista terveyshyö-
tyä, on paitsi yksikön (ja omien) voi-
mavarojen tuhlausta myös epäeet-

tistä potilaan kannalta. Näitä asioi-
ta ei tähän mennessä ole erikseen 
opetettu lääkärikoulutuksen mis-
sään vaiheessa. On vain oletettu, et-
tä kliininen taito tuo johtamis- ja 
taloustaitoa automaattisesti. Kiris-
tyneessä kuntien taloustilanteessa 
kustannus-hyöty -ajattelun osaa-
misen merkitys korostuu, halusivat 
lääkärit sitä tai eivät.

Koulutuksen sisältö?

Johtamiskoulutuksen ydinteemat 
on sovittu valtakunnallisesti ja nii-
den painotus on itsensä johtamises-
sa, tiiminvetämisessä ja vuorovai-
kutustaidoissa. Lisäksi koulutukseen 
sisältyy perusteita terveyspalvelu-
järjestelmän toiminnasta, lainsää-
dännöstä ja terveystaloustietees-
tä. Myös terveyden edistämisestä ja 
toimivasta työyhteisöstä puhutaan.

Koulutuksen käytännön to-
teutus (luento-opetus, etätehtä-
viä, nettiopetus…) riippuu yliopis-
tojen resursseista ja käytännön to-

teuttamismahdollisuuksista, ja osas-
sa yliopistoja suunnittelu käytän-
nön toteutuksesta on vielä kesken. 
Johtamiskoulutukseen ei ole korva-
merkittyä rahoitusta. Kun koulutet-
tavia on useita satoja vuodessa, on 
koko joukkoa mahdotonta irrottaa 
kliinisestä työstä koulutuksen ajak-
si. Koulutuksen onkin tarkoitus (ai-
nakin 30 op:n kokonaisuudessa) ta-
pahtua osin terveyspalvelujärjes-
telmän sisällä, esim. osallistumalla 
oman työyksikön kehittämistehtä-
viin, laatutyöhön tai organisointiin 
(esim. päivystyslistojen teko).

Koulutusta on pilotoitu jo osas-
sa yliopistoja, ja ainakin Oulun pi-
lottikoulutus sai osallistujilta kiitos-
ta käytännönläheisyydestä ja kiin-
nostavuudesta kliinikonkin kannal-
ta. Koulutuksen aikana mm. har-
joiteltiin käytännössä palautteen 
antamista ja vastaanottamista, poh-
dittiin ryhmässä ratkaisuja erilaisiin 
ongelmatilanteisiin työyhteisössä ja 
käytiin läpi oman työyhteisön pro-
sesseja ja mitä parannettavaa niis-
sä olisi.

Annu Tertsunen
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Onko johtajan ammatilla väliä?

Kuka meidän työtämme johtaisi, jos 
emme itse sitä tekisi? Hoitajapuo-
lella hallinnon ja johtamisen koulu-
tuksen kulttuuri on pidemmälle vie-
tyä, minkä vuoksi useissa yksiköissä 
onkin havaittu käytännön asioiden 
johtamisen valuneen osastonlääkä-
riltä osastonhoitajalle. Lääkäri kui-
tenkin on juridisesti vastuussa po-
tilaan hoidosta. Jos joku muu kuin 
lääkäri tekee päätökset resursseis-
ta joilla hoito toteutetaan, vastaako 
hoito silloin lääketieteellisesti adek-
vaattia tasoa? Voiko joku muu kuin 
lääketieteen koulutuksen saanut ih-
minen (ekonomi?) tietää, mikä toi-
minta on potilaiden hoidon kannal-
ta olennaista?

Erikoislääkäreiden hallinnon kou-
lutus (ns. vanha hallinnon pätevyys) 
ajettiin alas jo vuosia siten, eikä ny-
kyisille johtotehtävissä toimiville 
ole ollut tarjolla lääketieteellisesti 
suunnattua johtamis- tai hallinnon 
koulutusta 2, vaan hallinnon tehtä-
viin on päädytty kliinisen kokemuk-
sen ja tieteellisten meriittien avulla. 
Samalla kuitenkin tiedetään, ettei 
hyvä esimiestaito ole sama kuin do-
sentin pätevyys, mikä onneksi tun-
nustetaan myös anestesiologien ta-
holta 3. Myös lääkärijärjestöt ovat 
korostaneet substanssiosaamisen ja 
lääkärien johtamiskoulutuksen mer-
kitystä terveydenhuollon järkevän 
toiminnan takaamiseksi 4.

Tuhannen taalan paikka

Anestesialääkärit osallistuvat po-
tilaiden hoitoon niin ensihoidos-
sa ja päivystysalueella kuin teho- ja 
osastohoidonkin aikana, puhumat-
takaan leikkaussalihoidosta ja lop-
puvaiheen kivunhoidosta. Harvalla 
erikoisalalla on näkemystä ja kon-
taktipintaa näin laajalle terveyden-
huollon sisällä, ja viimeistään leik-
kaussalissa huomataan, jos potilaan 
hoitoprosessissa on ollut puutteita 
tai viiveitä.

Ei liene sattumaa, että anestesia-
lääkäreitä on päätynyt ylilääkäreik-
si sairaaloiden hallintoon sekä jär-
jestötehtäviin. Myös leikkaussalitoi-
minnan järjestämisessä vastuullise-
na alkaa yhä useammin olla aneste-
sialääkäri, mikä ei ole leikkaussalissa 
toimivalle käytännön lääkärille mi-
kään yllätys 5. Vaikka kaikista meistä 
ei koskaan tule varsinaisia johtajia, 
kaikki hyötyvät oman työn hallin-
nan ja johtamisen perustietojen ja 
-taitojen tuntemisesta. Ellemme ha-
lua itse johtaa omaa työtämme (ja 
saada siihen myös koulutusta), hoi-
tohenkilökunnasta varmasti löytyy 
tilalle halukkaita…

Annu Tertsunen
el, anestesiologia ja tehohoito 

OYS anestesiaklinikka
anna-riikka.tertsunen[a]ppshp.fi
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