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P U H E E N J O H TA J A LTA

Kiikarit kohti Eurooppaa

O
lemme suomalaisia, pohjoismaalai-
sia, eurooppalaisia. Meidän jäsenis-
töömme kuuluu valtaosa suomalai-
sista anestesiologeista ja tehohoidon 

lääkäreistä, ja lähetetäänpä Finnanesteja myös 
valtamerten vastakkaisille rannoille. Olemme 
vahvasti edustettuna pohjoismaisessa anestesio-
logian ja tehohoidon yhdistyksessä, SSAI:ssa, 
joka on usein ensimmäinen maamerkki 
tähystäessämme erikoisalamme toi-
mintaa rajojemme ulkopuolella. 
Olemme myös osa Eurooppaa, 
vaikka Euroopan anestesiolo-
gian ja tehohoidon yhdistys, 
ESAIC, mielletään helposti 
etäiseksi. Suuremmatkin tyrs-
kyt ja huhuilut rannalta vaime-
nevat varsin hierarkisen järjes-
telmän aallonmurtajassa nopeasti. 
Silmiä avaavaa on silti ollut huomata, 
että kovin samanlaisten asioiden kanssa ollaan 
purjeissa myös Välimeren rannoilla.

EU:n erikoislääkärijärjestön UEMS:n alaisen 
EBA:n (European Board of Anaesthesiology, 
ESAIC:n rinnakkaistoimija) EPD standing 
committee (Education and Professional Deve-
lopment) on ammatillisen koulutuksen kehittä-
miseen ja yhtenäistämiseen EU:n laajuisesti täh-
täävä komitea. Sen kokouksissa käsitellään niin 
erikoistumiseen kuin erikoistumisen jälkeiseen 
kouluttautumiseen liittyviä kysymyksiä. Kyseisen 
komitean yksi tuotos on vuonna 2018 päivitetty 
anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkärikou-
lutuksen sisältösuositus: ETR Anaesthesiology 
(Educational Training Requirements). Osaamis-
perustainen koulutus, mihin siis mekin olemme 
nyt siirtymässä, on ohjeistuksen Uusi maailma, 
jota kohti navigoimme. Näin ollen omia kou-

lutussisältöjämme suunniteltaessa olisi järkevää 
tarkistaa, että myös ETR:n sisältö tulisi katettua. 
Näin voisimme muuallakin Euroopassa osoittaa 
meillä annetun erikoislääkärikoulutuksen asian-
mukaisen laajuuden ja syvyyden, mikä edelleen 
jouhevoittaisi erikoislääkäriemme ammatillista 
liikkuvuutta EU:n alueella. Tähän tähtää myös 
EBA:n alainen koulutuksen akkreditointiohjel-

ma (HVTAP). Ja jottei kaikkien tarvitsisi 
keksiä omaa ruoriansa, voisi suosi-

tuksesta poimia koulutukseemme 
ainakin parhaat palat. 

Toinen askel kohti Euroop-
paa on EDAIC – eurooppalai-
nen anestesiologian ja tehohoi-
don erikoislääkäritentti. Sen 

implementoinnista tänne meille-
kin laajemmin on käyty keskuste-

lua. Onpa osa erikoistuvistamme ja jo 
valmistuneista erikoislääkäreistä tentin 

suorittanut! Olen varma, että esittäessään hy-
väksytyn EDAIC-suorituksen, eurooppalaisten 
leikkaussalien ovet avautuvat kevyemmin. Silti 
EDAIC:n käyttöönotto meillä tulee tapahtua 
asteittain ja tenttitapaan ja -kieleen tulee pystyä 
valmentautumaan valtakunnallisesti erikoistu-
misvaiheen alusta alkaen. Yliopistolakiakaan 
(35§) ei voi sivuuttaa. Rohkaisen vilpittömästi 
erikoistuvia ottamaan EDAIC-haasteen vastaan!

Juuri tällä hetkellä Euroopassa käy melkoinen 
loiske. Olen joutunut seuraamaan ESAIC:n ja 
ESICM:n kädenvääntöä liittyen tehohoitolääke-
tieteeseen itsenäisenä oppialana. Täytyy jälleen 
kerran todeta, kuinka järkevästi ja kollegiaalisesti 
olemme Suomessa saaneet tämänkin asian hoi-
dettua. Erikoisalamme nimi on Anestesiologia 
JA tehohoito, ja näin on viisasta olla jatkossa-
kin. Yhdessä olemme vahvempia ja suurempia, 
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eriytymisessä en näe kuin häviäjiä. Yksittäisenä 
esimerkkinä olkoon taistelu lääketieteen perus-
koulutuksen curriculumin opintopisteistä, mikä 
luo taas perustan yliopiston osoittamalle koulu-
tusresurssille niin opetusvirkoina kuin ajallisena 
osuutena kandidaattien opetussuunnitelmassa. On 
kuitenkin keskeistä, että vedämme köyttä samaan 
suuntaan. Yhteistyön toimiessa olemme enemmän 
kuin osiemme summa.

Voimme olla ylpeitä erikoislääkärikoulutuk-
sestamme, kollegakunnastamme ja toimintata-
voistamme. Sukupuolten välisessä kohtuullisen 
tasa-arvoisessa toimintakulttuurissamme olemme 
esimerkkimaa muulle Euroopalle, kuten myös CO-
VID-19 pandemian hoidossa. 
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