UUTISIA SAN FRANCISCOSTA

» Syyskuussa 2014, puoli vuotta eri-
koislaakariksi valmistumisenijalkeen
perheemme muutti toiselle puolelle
maapalloa San Franciscoon. Reilun
parin vuoden kokemuksista Universi-
ty of California San Franciscon (UCSF)
palveluksessa riittda kertomista
useaan kolumniin, joten aion tassa
keskittya pohtimaan yhdysvaltalais-
ten ja suomalaisten koulutustapojen
eroja ja mita voisimme oppia toisil-
tamme, seka my®s kertomaan hiukan
siitd, mita uutta tutkimusmaailmasta
on herattanyt mielenkiintoni.
Emeritusprofessori Jouko Jalonen
antoi jo kattavan kuvan paikallisista
oloista San Franciscossa Finna-
nestissa 3/2015. Vaikka anestesian
anto ei sinansa eroa huomattavasti
maiden valilla, on koulutuskulttuu-
reissa eroja. Vahvuuksien yhdista-
minen tuottaisi vield parempia uusia
erikoislaakareita. UCSF:ssa pidan
erityisesti siita, miten erikoistuvia
ohjataan paivittdisessa tyossa.
Erikoisladkari tydskentelee yleensa
yhdessa kahden erikoistuvan kanssa
kahdessa leikkaussalissa. Ohjaus
alkaa edellisena paivand kdymalla
erikoistuvan kanssa ldpi seuraavan
paivan potilaat. Tydpaivan aikana
potilaat puudutetaan, nukutetaan ja
heratelldan yhdessa, ja ongelmatilan-
teissa erikoistuva kaantyy ensisi-
jaisesti "oman” erikoislaakarinsa
puoleen. Pdivan paatteeksi pyritaan
vield tekemdan yhteenveto pdivan
tapahtumista ja antamaan mo-
lemminpuolista palautetta. Selkea
ohjaus ja tydnjako luovat turvalliset
olosuhteet erikoistuvan oppimiselle,
jamahdollistaa sen, ettd verrattain
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kokemattomatkin erikoistuvat voivat
turvallisesti hoitaa hyvinkin haasta-
via potilaita.

Kolikon kaantépuolena erikois-
tuvien tiukan ohjauksen suhteen on
heidan itsendistymisensa viivastymi-
nen. Minusta suomalaisen erikois-
laakarikoulutuksen itsendisempi
tyoskentely varsinkin paivystysaika-
na on antanut minulle erinomaisen

kyvyn ratkaista anestesianaikaisia
ongelmia ja hatatilanteita. Eras pai-
kallinen kokeneempi kollega mainitsi-
kin imartelevasti, ettd suomalaisten
anestesialdakareiden apuun vaikeis-
sa tilanteissa voi aina luottaa.

Piilaaksossakin oppiminen on
avainsana. Koneoppiminen on IT-alan
suuri trendi, joka tulee lahivuosi-
na mullistamaan laaketieteenkin.
Varsinkin konenaon ja luonnollisen
kielen ymmartamisen alueella on
viime vuosina tehty suuria harppauk-
sia, ja jo nyt oppiva jarjestelma tekee
esimerkiksi tarkempia sydpaennus-
teita patologisista naytteista kuin
ihmispatologit (1).

Anestesiologiaan liittyvasta
koneoppimisesta ei vield |6ydy paljon
julkaisuja. Ns. suljetun ympyran
anestesiakoneita on kehitetty jo
pitkadn, mutta autonomiset aneste-
siakoneet ovat tdrmanneet kovaan
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muutosvastarintaan pelkkien
teknisten ongelmien lisdksi. Tehohoi-
don ennustemalleja on paranneltu
koneoppimistekniikoilla (2) ja niilld on
my0&s ennustettu postoperatiivisen
sepsiksen tai akuutin munuaisvaurion
riskia (3). Paivittdisessa leikkaussali-
tydskentelyssa olisi hydtya turhien
halytysten vahentamisesta (4).

Uskon, ettd koneoppiminen tulee
mullistamaan myds anestesiologian
ja tehohoidon tulevan vuosikym-
menen aikana. Automatisaatio ja
autonomia tulee vapauttamaan aivo-
kapasiteettia luovampaan ajatteluun,
ja tarkemmat ennustemallit tulevat
tehostamaan toimintaa lisdten samal-
la potilasturvallisuutta. Jo nyt paljon
objektiivisiin mittauksiin ja teknisiin
laitteisiin nojautuvana erikoisalana
meilld on mahtava tilaisuus hyddyn-
taa koneoppimisen hedelmia paivit-
taisessa tydssamme.
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