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ff Syyskuussa 2014, puoli vuotta eri-
koislääkäriksi valmistumiseni jälkeen 
perheemme muutti toiselle puolelle 
maapalloa San Franciscoon. Reilun 
parin vuoden kokemuksista Universi-
ty of California San Franciscon (UCSF) 
palveluksessa riittää kertomista 
useaan kolumniin, joten aion tässä 
keskittyä pohtimaan yhdysvaltalais-
ten ja suomalaisten koulutustapojen 
eroja ja mitä voisimme oppia toisil-
tamme, sekä myös kertomaan hiukan 
siitä, mitä uutta tutkimusmaailmasta 
on herättänyt mielenkiintoni.

Emeritusprofessori Jouko Jalonen 
antoi jo kattavan kuvan paikallisista 
oloista San Franciscossa Finna-
nestissa 3/2015. Vaikka anestesian 
anto ei sinänsä eroa huomattavasti 
maiden välillä, on koulutuskulttuu-
reissa eroja. Vahvuuksien yhdistä-
minen tuottaisi vielä parempia uusia 
erikoislääkäreitä. UCSF:ssa pidän 
erityisesti siitä, miten erikoistuvia 
ohjataan päivittäisessä työssä. 
Erikoislääkäri työskentelee yleensä 
yhdessä kahden erikoistuvan kanssa 
kahdessa leikkaussalissa. Ohjaus 
alkaa edellisenä päivänä käymällä 
erikoistuvan kanssa läpi seuraavan 
päivän potilaat. Työpäivän aikana 
potilaat puudutetaan, nukutetaan ja 
herätellään yhdessä, ja ongelmatilan-
teissa erikoistuva kääntyy ensisi-
jaisesti ”oman” erikoislääkärinsä 
puoleen. Päivän päätteeksi pyritään 
vielä tekemään yhteenveto päivän 
tapahtumista ja antamaan mo-
lemminpuolista palautetta. Selkeä 
ohjaus ja työnjako luovat turvalliset 
olosuhteet erikoistuvan oppimiselle, 
ja mahdollistaa sen, että verrattain 

kokemattomatkin erikoistuvat voivat 
turvallisesti hoitaa hyvinkin haasta-
via potilaita.

Kolikon kääntöpuolena erikois-
tuvien tiukan ohjauksen suhteen on 
heidän itsenäistymisensä viivästymi-
nen. Minusta suomalaisen erikois-
lääkärikoulutuksen itsenäisempi 
työskentely varsinkin päivystysaika-
na on antanut minulle erinomaisen 

kyvyn ratkaista anestesianaikaisia 
ongelmia ja hätätilanteita. Eräs pai-
kallinen kokeneempi kollega mainitsi-
kin imartelevasti, että suomalaisten 
anestesialääkäreiden apuun vaikeis-
sa tilanteissa voi aina luottaa.

Piilaaksossakin oppiminen on 
avainsana. Koneoppiminen on IT-alan 
suuri trendi, joka tulee lähivuosi-
na mullistamaan lääketieteenkin. 
Varsinkin konenäön ja luonnollisen 
kielen ymmärtämisen alueella on 
viime vuosina tehty suuria harppauk-
sia, ja jo nyt oppiva järjestelmä tekee 
esimerkiksi tarkempia syöpäennus-
teita patologisista näytteistä kuin 
ihmispatologit (1).

Anestesiologiaan liittyvästä 
koneoppimisesta ei vielä löydy paljon 
julkaisuja. Ns. suljetun ympyrän 
anestesiakoneita on kehitetty jo 
pitkään, mutta autonomiset aneste-
siakoneet ovat törmänneet kovaan 

muutosvastarintaan pelkkien 
teknisten ongelmien lisäksi. Tehohoi-
don ennustemalleja on paranneltu 
koneoppimistekniikoilla (2) ja niillä on 
myös ennustettu postoperatiivisen 
sepsiksen tai akuutin munuaisvaurion 
riskiä (3). Päivittäisessä leikkaussali-
työskentelyssä olisi hyötyä turhien 
hälytysten vähentämisestä (4). 

Uskon, että koneoppiminen tulee 
mullistamaan myös anestesiologian 
ja tehohoidon tulevan vuosikym-
menen aikana. Automatisaatio ja 
autonomia tulee vapauttamaan aivo-
kapasiteettia luovampaan ajatteluun, 
ja tarkemmat ennustemallit tulevat 
tehostamaan toimintaa lisäten samal-
la potilasturvallisuutta. Jo nyt paljon 
objektiivisiin mittauksiin ja teknisiin 
laitteisiin nojautuvana erikoisalana 
meillä on mahtava tilaisuus hyödyn-
tää koneoppimisen hedelmiä päivit-
täisessä työssämme. 
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