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rikoislddkirin tutkinnosta annetun asetuksen

muutokset ovat puhuttaneet lddkirikuntaa

ja oman alamme erikoisldzkirikoulutukseen
liittyvit asiat ovat olleet esilld sekd monissa keskuste-
luissa ettd Finnanestin palstoilla’. Allekirjoittanut-
kin joutui heti ensimmiisini tyopiivinddn aneste-
siologian ja tehohoidon vastaavana kouluttajana Tu-
russa miettimidin alamme erikoislddkirikoulutuk-
seen liittyvid asioita.

Erikoislddkirin tutkinnosta annetun asetuksen
muutoksessa mairittiin, ettd mm. anestesiologian
ja tehohoidon erikoisldidkirikouluksesta vihintiin
puolet tulee suorittaa yliopistollisen sairaalan ulko-
puolella ja tisti ajasta vihintddn yhdeksin kuukaut-
ta terveyskeskuksessa. Alallamme on oltu aiheelli-
sesti huolestuneita siitd, onko yliopistosairaaloiden
ulkopuolella olemassa riittdvisti koulutuspaikkoja,
jotta koulutuspaikkojen vihiisyys ei tulisi erikois-
ladkirikoulutusta hidastavaksi tekijiksi. Huolta on
lisinnyt joidenkin keskus- ja aluesairaaloiden liitti-
minen yliopistosairaaloihin osana terveydenhuollon
toimintojen keskittdmistd ja rakenteellisia ratkai-
suja esimerkiksi pidikaupunkiseudulla ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissi. Onneksi ylli mainit-
tua asetusta koskevassa opetusministerién perustelu-
muistiossa todettiin, ettd yliopistosairaalan ulkopuo-
lisiin koulutuspaikkoihin voidaan katsoa edelleen
kuuluvaksi sellaiset terveydenhuollon toimintayksi-
kot, jotka on liitetty yliopistosairaalaan 01/01 2000
tai sen jilkeen.

Opetusministerion ~ perustelumuistiossa  todet-
tiin my®os, ettd koulutuksen laadun varmistamisek-
si kunkin erikoisalan osalta tulee olla mahdollisim-
man yhteneviiset valtakunnalliset kiytinnét. Tami
vaatimus on tirked ja hyvin perusteltavissa. Sen si-
jaan lienee aiheellista miettid, kuinka yhteneviiset
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kidytinnot ovat tarpeen. Onko tarpeen pddstd tdy-
delliseen vaatimusten yhteneviisyyteen vai riittii-
ko yhteneviisyys yleisissi periaatteissa ja suurissa
linjoissa?

Yksi koulutusvaatimusten ero anestesiologian ja
tehohoidon erikoislddkirin tutkinnossa on liitty-
nyt sithen palvelun osaan, joka on muuta kuin var-
sinaista anestesiologian ja tehohoidon palvelua. Tus-
kin mikdin koulutusyksikko on yrittinyt estdd pal-
velua anestesiologian ja tehohoidon yksikoiden ul-
kopuolella, mutta Helsinki lienee tissd yhteydessi
vetinyt jossain mairin omaa linjaansa ja edellytti-
nyt, ettd vihintddn yksi vuosi koulutuksesta tulee ta-
pahtua sairaalan tai muun sopivan terveydenhuollon
organisaation anestesiologiaa ja tehohoitoa tukevan/
tiydentivin erikoisalan lddkirin tehtivissd. Voimas-
sa oleva Helsingin yliopiston opinto-opas toteaa, et-
td tillaisia aloja ovat sisitaudit, kardiologia, keuh-
kosairaudet ja allergologia, kirurgia, neurologia, las-
tentaudit, kliininen fysiologia ja isotooppildiketie-
de, kliininen neurofysiologia seki kliininen farma-
kologia ja lidkehoito. Opinto-oppaan teksti ei tarjoa
mahdollisuutta minkiinlaiseen harkintaan.

Esimerkiksi Turun yliopiston erikoisldikirikou-
lutuksen opinto-opas on liberaalimpi todetessaan,
ettd edelli mainittujen anestesiologiaa ja tehohoi-
toa tukevien/tdydentivien erikoisalojen lisiksi kou-
lutukseen voidaan hyviksyid myos muuta koulutus-
ohjelman vastuuhenkilén hyviksymii vastaavaa pal-
velua, mukaan luettuna anestesiologiaan ja tehohoi-
toon liittyvi tutkimustys. En usko, ettd anestesio-
logian ja tehohoidon kouluttajien ja erikoisalalla
tyoskentelevien keskuudessa vallitsee suurta erimie-
lisyyttd siitd, etteikdé koulutuksesta esimerkiksi yl-
l4 mainituilla erikoisaloilla olisi hydtyd alamme eri-
koislddkirikoulutuksessa. Mutta miten tulisi mene-
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telld vaikka sellaisen erikoisliikirikoulutuksessa ole-
van lddkirin suhteen, joka ennen erikoistumiskou-
lutukseen hakeutumista on tydskennellyt 10 vuotta
perusterveydenhuollossa sellaisella alueella, jossa pe-
rusterveydenhuollon yksikéilld on tirkei rooli myos
vakavien akuuttien sairaustapauksien hoidossa? En-
ti miten menetelldin sellaisen koulutettavan kans-
sa, joka on tehnyt anestesiatydtd 5-10 vuotta ennen
erikoistumiskoulutusta? Tuleeko hinestikin parem-
pi anestesialdikiri, jos hin tyoskentelee esimerkiksi
kliinisend neurofysiologina yhden vuoden? Onko ti-
mi jirkevii erikoisladkirikoulutuksen tai terveyden-
huoltopalvelujen tuottajan nikékulmasta?

Tt kirjoitusta tehdessd on kaikissa yliopistoissa
menossa opinto-opastekstien pdivittiminen ja siksi
kouluttajat joutuvat pohtimaan mahdollisia muu-
tostarpeita. Pitdikoé opinto-oppaiden tekstien olla
tdysin identtisid kaikissa koulutusyksikoissi? Se oli-
si tietysti paras vaihtoehto, mutta ei kovin realisti-
nen. Paikalliset erot eri koulutuspaikkakunnilla ovat
varsin suuria eiki liene jirkevid yrittdd tehdd sellais-
ta ohjeistoa, joka pystyisi ottamaan kaiken erilaisuu-
den tiydellisesti huomioon. On todennikoistd, et-
td jatkossakin opinto-oppaiden teksteissid on eroja.
Pidin tirkeini, ettd terveen maalaisjirjen kiyttd on
sallittua. Siksi opinto-oppaisiin kirjatut koulutusoh-
jelmien sisdltdon ja rakenteeseen liittyvit vaatimuk-
set on pidettdvi riittdvin viljing, jotta koulutusoh-
jelmien yksilsllinen riitilsinti on mahdollista. T4-
mi ei tietenkiin tarkoita koulutuksen laadusta tin-
kimisti.

Mikili koulutusohjelmat eivit ole tiysin ident-
tisid eri paikkakunnilla, on mahdollista ja samalla
erittdin todennikoistd, ettd tapahtuu koulutettavien
siirtymistd koulutusyksikostd toiseen samankin eri-
koisalan sisilld. Tdmi on siind mielessid ongelmallis-
ta, ettd koulutusyksikét saavat rahoitusta mm. suori-
tettujen tutkintojen perusteella. Pitkilld cahtiyksel-
ld ei ole kenenkiddn etujen mukaista, ettd koulutus-
yksikot joutuisivat kiistoihin siitd, mihin yksikkoon
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tutkinnot kirjataan, jos koulutettava vaihtaa koulu-
tusyksikkod. Koska emme voi estid koulutusyksik-
kojen vaihtoja — katson kaikki timinsuuntaiset yri-
tykset yksilon perustuslaillisten oikeuksien loukka-
ukseksi — voisimme vihentii ristiriitatilanteiden to-
dennikéisyyttd tekemilld kaikkien koulutettavien
kanssa koulutussopimukset jo erikoisldikirikoulu-
tuksen alkuvaiheessa. Silloin koulutettavat tietdisi-
vit etukiteen, millaista koulutusta heiltd edellyte-
tddn eiki ikivid yllatyksid piisisi syntymiin koulu-
tuksen loppuvaiheessa.
Mikdin ei viittaa sithen, ettdi kouluttaisim-
me anestesiologian ja tehohoidon erikoisldikirei-
td tydttomiksi, vaan alamme erikoisldikireistd on
jatkuvasti puutetta’. Jatkuvaa pyrkimysti erikois-
ladkirikoulutuksen tehostamiseen voidaan siis pi-
tid perusteltuna. Tillaiseen tehostamiseen  so-
pii huonosti joustamattomuus koulutusohjelmien
suunnittelussa. Erikoislddkirikoulutusta on voita-
va “ridtiloidd” koulutettavien yksilllisten tarpei-
den mukaisesti. Se on seki koulutettavien etti ko-
ko terveydenhuoltojirjestelmin etujen mukaista. O3
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