
P R O F F A N  PA L S TA

Riittävätkö anestesiologiaan ja  
tehohoitoon vuosittain avattavat  

hakupaikat turvaamaan erikoislääkä-
reiden saatavuuden HUS-alueella?

H
US-alueella on noin 270 anestesio-
logian ja tehohoidon erikoislääkä-
rin pätevyyttä edellyttävää virkaa. 
Virkojen määrä riittäisi kohtuulli-

sesti palvelujärjestelmän tarpeisiin, mutta vali-
tettavasti HUSissa on noin 50 erikoislääkärin 
vaje. Siksi ei liene yllättävää, että erikoislää-
kärikoulutuksen riittävä volyymi on HUSille 
erittäin tärkeää.

Aiemmin kaikilla laillistetuilla lääkäreillä oli 
oikeus ilmoittautua erikoislääkärikoulutukseen, 
mutta sittemmin on siirrytty ilmoittautumis-
menettelystä haku- ja valintamenette-
lyyn. Siirtymiseen vaikuttivat monet 
syyt, mutta yksi keskeisimmistä oli 
valtiovallan halu vaikuttaa kulle-
kin erikoisalalle kouluttautuvien 
määrään.

Sosiaali- ja terveysministeriö 
asettaa kolmeksi vuodeksi ker-
rallaan koordinaatiojaoston, jonka 
asiantuntijatyöryhmä laatii ehdotuk-
sen erikoislääkärikoulutuksen aloituspaik-
kamääristä. Tämä menettely on ollut käytössä 
vuodesta 2020 alkaen, mutta valitettavasti (vaiko 
pikemminkin odotetusti) sillä ei ole ollut sellaista 
ohjausvaikutusta, että kaikille aloille hakeutuisi 
riittävä määrä erikoistuvia lääkäreitä. Lääketieteen 
50 erikoisalasta on 24 %:lla jäänyt yli 30 % tarjolla 
olleista opinto-oikeuspaikoista täyttämättä.

Uuden järjestelmän käyttöönoton ensimmäi-
sinä vuosina oli turhauttavaa, että vaikka Hel-
singin yliopistosta oli valmistunut keskimäärin 
16 anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäriä 
vuodessa, ehdotettiin Helsinkiin vain kuutta 
aloituspaikkaa. Onneksi yliopiston autonomian 
turvin aloituspaikkoja voitiin avata ensin 10, sit-
ten 15 ja nyt tänä lukuvuotena 25 paikkaa. Vaikka 
HUSiin siirtyy erikoislääkäreitä myös muualta, 

on oma elinvoimainen erikoislääkärikoulutus 
kuitenkin tärkeää.

On ikävää, että kaikille aloille ei löydy riit-
tävästi hakijoita. Toisaalta on ollut epärealistista 
olettaa, että jollekin erikoisalalle hakeuduttaisiin 
vain sen vuoksi, että on pakko. Joitakin erikoi-
saloja ja tiedekuntia on kritisoitu siitä, että ne 
ovat ylittäneet asiantuntijatyöryhmän aloitus-
paikkamääräehdotukset. Helsingin yliopiston 
anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkärikou-
lutukseen on avattu enimmillään yli 60 % enem-
män aloituspaikkoja kuin ehdotettiin. Vaikka 

olen pahoillani monien diagnostisten ja 
psykiatrian alojen erityisen vaikeasta 

erikoislääkärivajeesta, olen kuiten-
kin paljon huolestuneempi oman 
alani elinvoimaisuudesta ja siitä, 
että löydämme joka vuosi uusia 
lääkäreitä korvaamaan meiltä 

eläköityvien lääkäreiden työpa-
nosta. Erikoisalamme on erittäin 

päivystysintensiivinen ja esimerkiksi 
HUSissa on noin 30 aktiivipäivystyspistettä 

ja noin 10 vapaamuotoista päivystyspistettä. Kou-
lutuksen vähentäminen uhkaisi muun muassa ky-
kyämme huolehtia näin laajasta päivystyksestä.

Anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri
koulutukseen Helsingin yliopistossa on toistai-
seksi riittänyt hakijoita. Lukuvuoden 2022–23  
15 aloituspaikkaa haki yhteensä 20 hakijaa. 
Näyttää siltä, että Helsingin yliopistoon avattavat 
hakupaikat riittävät turvaamaan anestesiologian 
ja tehohoidon erikoislääkäreiden saatavuuden 
HUS-alueella, mutta meidän on myös tulevina 
vuosina otettava koulutukseen enemmän erikois-
tuvia lääkäreitä, mitä koordinaatiojaoston asian-
tuntijaryhmä on ehdottanut. Kuluu vielä pitkä 
aika, ennen kuin HUS-alueen erikoislääkärivaje 
anestesiologian ja tehohoidon osalta poistuu. 
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