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Finnanest

Hyva (kaAdg) uutinen (e16rioelq)!

uomalainen akateeminen anestesiologia

on kohdannut huolestuttavan ongelman.

On mahdollista, ettd keskieurooppalai-

set anestesiologikollegat eivit arvosta

suomalaista nukutusldikirid. Syy on yksiker-

tainen. Niin harva suomalainen nukutusldikari

on suorittanut keskieurooppalaisen anestesia-

tentin (¢£étaon). Suomalainen tentti kun on

Keski-Euroopasta katsellen aivan lddketieteen

perusteiden syrjdssd. Niin kuin on koko maakin.

Suomalaisessa tentissd on tihin saakka keskitytty

erityyppisiin anestesioihin ja puudutuksiin, anes-

tesiologiseen farmakologiaan, akuutin ja krooni-

sen kivun hoitoon, tehohoidon eri puoliin, kuten

vaativiin respiraattorihoitoihin, tehohoidettavien

infektioiden hoidon erityispiirteisiin, munuaisten

keinohoitoihin ym., ensihoitoon, leikkauspotilaan

nestehoitoon ja muuhun anestesiologian ja teho-

hoidon erikoisalan kiytint6on (eéraon) liittyviin

seikkoihin. Sen sijaan suomalainen anestesia-

tentti on unohtanut koko sen tirkein teoreettisen

(ekétaon) ja tieteellisen pohjan, jolla lidketie-

de makaa. On piivin selvid, ettd anestesiologi,

joka ei tarkkaan muista esimerkiksi anatomian,

fysiologian, molekyyli-

biologian, farmakologian

ja tilastotieteen yksityis-

kohtia, ei ole kelvollinen

tyoskentelemiin esimer-

kiksi Itavallassa, Saksas-

sa tai Sveitsissd. Niissd

Keski-Euroopan maissa ei

ole varsinaisesti anestesia-

hoitajien ammattikuntaa,

vaan anestesialdakari val-

mistelee ja hoitaa anestesiansa itse. Téssd vaativassa

tilanteessa, anestesiologin ollessa ainoana aneste-

sian edustajana leikkaussalissa, on varsin tirkedi,

ettd anestesiologi on myos teoreettisesti erityisen
viisas (e£étaon).

Suomalainen anestesiologi voi helposti saa-

vuttaa eurooppalaisen kollegan hyviksynnin.

Luovutaan suomaisesta kiytdnnoénldheisestd,
perusldiketieteen teorialle vieraasta erikois-
ladkaritentistd ja siirrytddn kaikille pakolliseen
keskieurooppalaiseen monivalintatenttiin. Jos
selvidd monivalintatentisti, saa matkustaa Keski-
Eurooppaan ja pidsee harjoittamaan kielitaitoaan
suulliseen jatko-osaan, joka onkin jo liheisempi
kaytinnolle. Niin voidaan varmistaa, ettd myos
meidin suomalaisten kisitys oikein annetusta
anestesiasta ja tehohoidosta vastaa esimerkiksi sak-
salaista kdytint6d. Olisihan se hipeillistd, jos me
Suomessa toimisimme eri tavalla kuin Euroopan
syddmessd. Saksalaiset julkaisevat suhteellisen vi-
hin anglosaksisissa anestesian alan lehdissd kuten
Anesthesiology, Anesth & Analg, Pain ym. Parhaiten
saksalaiseen kiytintoon piidsee kisiksi lukemalla
Der Anaesthesist -julkaisua. Der Anaesthesist tulee-
kin nyt uudessa tilanteessa kulumaan suomalaisen
anestesiologin kisissi. Anglosaksinen kiytinto
ja kirjallisuus ovatkin ehkd jo liian kauan olleet
ansaitsemattomassa valta-asemassa.

On aina raikasta palata juurilleen. Tissd esi-
merkki tulevista monivalintatenteisti:

Any claim can be right or wrong. Right answer gives
you three points. Wrong answer gives you three minus
points. Good luck.
a. shikimate-4-phosphate is an intermediate

of tyrosine
b.  beta-MSH contains 18 amino acid sequences
c. Paraterminal gyrus is above Septum pelliucidum

Timi on hyvi alku. Anestesian koulutuspaik-
koihin tulee olemaan valtava tunku, silld eihidn
mikidin muu suomalainen liiketieteen erikois-
ala tarjoa niin erinomaista reittid eurooppalai-
seen hyviksyntidn. Ja hyvidd kehitystd ei tule
keskeyttdd. Olisi erinomaista, jos jatkossa myos
suomalaisten erikoislidkireiden olisi pakollista
suorittaa hyviksyttivisti timid monivalintatentti
toistuvasti muutaman vuoden vilein osoittaakseen
keskieurooppalaisen kelpoisuutensa (e£¢taam).





