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Puolet - tai ei mitaan?

iime aikoina vilkasta keskustelua on he-

rittanyt erikoistumiskoulutuksen fifty—

fifty-sdanto. Me erikoistuvat koemme pa-
himmillaan ihmisoikeusrikkeend sen, ettd meidat
pakotetaan ldhtemddn tutusta yliopistosairaalas-
ta periferiaan syistd, jotka selvastikin ovat tyovoi-
mapoliittisia, vaikka koulutusta muuten pyritdan
kaikkialla kehittimdin. Onko keskussairaalapal-
velun suorittaminen sitten pelkkdd hyodytonta
pakkopullaa ja erikoistuvien ladkéreiden simpu-
tusta vai voisiko paittdjilld olla myds koulutuksel-
liset ndkokohdat 50-50-sd4ant6a puoltamassa?

Itse kuulun sithen onnekkaaseen iképolveen, jo-
ta ei pakotettu suorittamaan palveluja yliopistosai-
raalaan ulkopuolella. Kuitenkin erddn hyvin pdi-
vystyksentdyteisen talven jilkeen (laitettakoon
univelan sumentaman jarjen syyksi) pditin ldhted
etsimddn tyomotivaatiota ldhimmastd keskussai-
raalasta. Alun perin 6 kuukauden pituiseksi suun-
niteltu kokeilu venyi loppujen lopuksi ldhes 2,5
vuoden mittaiseksi kokemukseksi, jota en vaihtai-
si pois mistddn hinnasta. Tama siitdkin huolimat-
ta, ettd paivittdin tyomatkaa kertyi 2 x 100 km ja
sithen kului pdivéssd 3 tuntia arvokasta vapaa-ai-
kaa autossa istuen.

Piene(hko)n sairaalan tiivis tyoyhteiso, muka-
va tyoilmapiiri ja joustavat tyoajat eivit ole ainoita
syitd miksi suuri osa keskussairaalapalvelun suo-
rittaneista muistelee palveluaikaansa lammolla.
Yliopistosairaalan ajoittain jopa liukuhihnamai-
seen tyoskentelyyn verrattuna tyon mielekkyys saa
aivan eri merkityksen, kun voi hoitaa samaa po-
tilasta ensin paivystyksessd, sitten leikkaussalis-
sa, teho-osastolla ja my6hemmin vuodeosastolla
useiden viikkojen aikana. Pdivystysaikana tiukan
paikan tullen kokeneemman kollegan apua ei vilt-
tamattd olekaan heti saatavilla, jolloin potilaan pe-
lastaminen saattaa vaatia kaiken oman tieto- ja tai-
tokapasiteetin kdyttoa.
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On todella valaisevaa huomata, ettd tositilan-
teessa sitd selviddkin isommista haasteista, mité
on kuvitellut. Itse jouduin myds melko usein ot-
tamaan kantaa sellaisiin kirurgisiin, sisdtautisiin
ja neurologisiin ongelmiin, jotka yliopistosairaa-
lassa olin tottunut ilman sen enempid pohtimi-
sia vierittimadn kyseisten erikoisalojen paivystaji-
en harteille. Toki edelleen konsultoin herkasti vii-
saampia, kun konsultaatioapua on saatavilla, mut-
ta luulen ymmartavini mm. sisitautikollegoitani
nyt paremmin, ja luultavasti yhteisty6 on siksi su-
juvampaa. Padsin myos muiden innokkaiden sai-
raalalddkareiden kanssa yhdessd vaikuttamaan ky-
seisen sairaalan hoitokdytdntoihin tekemalld pai-
vitettyjd ohjeistuksia osastoille mm. nestehoidosta
ja kivunhoidosta, sekéd kouluttamalla henkilokun-
taa uusien elvytyssuosituksien saloihin. Ja ndimme
vieldpd kdytannossd, kuinka elvytysten sujuvuus
parani osastoilla ndiden koulutusten jalkeen.

Anestesiologisesti en ehkd oppinut sellaista, mi-
td en myos yliopistosairaalassa kohtaisi, mutta laa-
karind kehittyminen on mielestdni vdhintdin yhta
tarkedd erikoistumisen tielld. Mielestédni erikoistu-
miskoulutukseen on hyddyllistd sisillyttdad jonkin
verran tyoskentelyd my0s yliopistosairaalan ulko-
puolella, ja palvelun jo suorittaneena voin sydame-
ni pohjasta sitd kaikille suositella. Tosin 50 % koko
koulutusajasta on kohtuuttoman paljon - ainakin,
jos palvelun suorittaminen edellyttdd nuoren per-
heen muuttamista vieraalle paikkakunnalle ilman
tukiverkostoa tai isdn/didin ldhtemistd kotoa pit-
kiksi ajoiksi kerrallaan.

Taistelu paremman koulutuksen puolesta jat-
kuu, mutta silld vilin nauttikaamme pakkopul-
la maidon kera mahdollisuutena kehittymiseen
ja virkistavdan vaihteluun! a
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