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Increasing enthusiasm for tutoring in health
centres

Background: Almost all newly graduated Finnish doctors work 9 months in a health centre as part of

their training in general practice or their specialisation training. The object of the placement is to gain

a better understanding of the unique nature of work in general practice. Personal tutoring plays a

central role. In order to improve the quality of the training, the Centre of General Practice of Pirkanmaa

Hospital District has created a training programme for tutors to be implemented in the responsibility

area of Tampere University Hospital. This article analyses the functioning of this training programme.

Methods: A five-module training programme took place in each hospital district of the responsibility

area between the years 2007 and 2009. The target group was the doctors responsible for training and

tutoring in health centres in the responsibility area (n=224). The programme utilised questionnaires to

gather views about the training both before the first module (n=59) and after the fifth module (n=58).

Results: A total of 115 doctors from the target group (51%) participated in at least one and 46 doctors

in at least four modules. The training programme strengthened the tutors’ abilities to act, provided

concrete tools for tutoring and deepened the understanding of work in general practice. Networking

raised the tutors’ motivation and created peer support which was particularly appreciated.

Conclusions: Tutoring doctors are the key group in increasing the prestige of health centres. The

quality of the general practice training was improved by supporting this group of doctors through

provision of training courses for tutors and creation of networks. 
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ENGLISH SUMMARY

FDG-PET syövän levinneisyyden arvioinnissa
kuratiivisen hoidon potilailla

Liikennevalo: Keltainen
Vaikuttavuus: FDG-PET-TT:n diagnostinen herkkyys on hyvä mutta spesifisyys huono. Tutkimusnäyt-
töä lisähyödystä on vain kolorektaalisyövässä ja ei-pienisoluisessa keuhkosyövässä.
Turvallisuus: Tutkimus altistaa potilaan ionisoivalle säteilylle. Muiden suojaamiseksi on tutkittaville
järjestettävä oma valmistelutila.
Kustannukset: PET-TT-laite maksaa 1,5–3 miljoonaa euroa. Kuvaustilan (n. 60 m2) säteilysuojaus
vaatii erityisrakenteen. PET-TT-laitteiston käyttö vaatii usean erikoisalan osaamista, yhteistyötä ja
runsaasti henkilöstöresursseja.
FDG-PET-TT -tutkimuksen listahinta on 1 200–1 800 euroa.
Kliininen suositus: Tutkimusnäyttö FDG-PET-TT:n kliinisestä vaikuttavuudesta vaihtelee syöpätyy-
peittäin ja on pääosin niukkaa.
Rajoitukset: Säteilysuojaus on otettava huomioon tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Radiolääkkeen
puoliintumisaika on lyhyt ja sitä valmistetaan vain kahdessa paikassa Suomessa.
Työnjako: Tutkimukset tulisi keskittää erityisvastuualueiden sisällä.

HALO-katsaus: HALO-ryhmä: Vanninen E, Paija O, Kauppinen T, Ikonen TS, Grahn R, Hovi S-L. FDG-
PET syövän levinneisyyden arvioinnissa kuratiivisen hoidon potilailla. Suom Lääkäril 2010;65:2845–50.

HALO-katsauksissa
arvioidaan uusia
terveyden  huollon
menetelmiä. 

HALO-neuvottelukunta
antaa katsausten
perusteella liikennevaloin
koodattuja suosituksia
käyttöönotosta. 

Suositukset julkaistaan
Lääkärilehdessä. 

Liikennevalo määritetään
vaikuttavuuden,
turvallisuuden ja
kustannusten mukaan. 

Vihreä = käytä, 
Keltainen = käytä tietoa

keräten, 
Punainen = älä käytä.


