©

i\

Klaus Olkkola

Suomen Anestesiologiyhdistyksen
puheenjohtaja
klaus.olkkola[a]helsinki.fi

Anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakarit muutosten edessa

itd puheenjohtajan palstaa kirjoitettaessa

ei vuodenvaihde ole vield aivan ovella,

mutta lehden julkaisupéivind on hyvin-

kin perusteltua katsoa taaksepdin ja miet-
tid, mitd SAY on saanut aikaiseksi vuonna 2016
jamiki anestesiologian ja tehohoidon erikoisalalla
on tilld hetkelld ajankohtaista.

Tiytyy tosin myontii, ettd juuri tind mar-
raskuisena aamuna yleinen ja varmaan SAY:n
jasenistonkin huomio keskittynyt johonkin aivan
muuhun kuin omaan erikoisalaamme liittyviin
kysymyksiin. Aamulla kivi nimittdin selviksi, ettd
muuan litkemies Donald Trump valittiin Ameri-
kan Yhdysvaltojen seuraavaksi presidentiksi. My6s
SAY:n jisenisto odottanee mielenkiinnolla, milld
tavoin valinta vaikuttaa elimddn Yhdysvalloissa
ja sen ulkopuolella. Muuttuuko eurooppalaisten,
pohjoismaalaisten ja suomalaisten elimi jollain
merkittavilld tavalla? Muuttuuko suomalaisen
anestesiologian ja tehohoidon erikoislddkirin ty6
jollain tavoin?

Kylld suomalaisen anestesiologian ja tehohoi-
don erikoislddkarin ty6hon on tulossa muutoksia,
mutta ne johtunevat padosin jostain aivan muusta
kuin herra Trumpista. Sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistus etenee vddjaimattd ja hoidon
keskittiminen tulee vaikuttamaan erikoisalam-
me liikdreiden toimenkuvaan ainakin niissd
keskussairaaloissa, joissa ei ole jatkossa laajaa
pdivystystd. Muutoksia tulee my6s aluesairaaloi-
den rooliin. Suunniteltu hoidon keskittiminen
herittdd luonnollisesti suurta huolta juuri niissd
sairaaloissa, joista vaativampaa hoitoa ollaan siir-
tdmdssd muualle. Miten kyky hoitaa kriittisesti
sairaita potilaita pidetidn ylld, jos niitd ei hoideta
virka-aikanakaan? Miten pystymme antamaan
riittavisti tehohoidon koulutusta erikoistuville
ladkireille, jos osassa keskussairaaloista ei endd
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hoideta varsinaisia tehohoitoa vaativia potilaita?
Aika ndyttad, millaiseksi terveyspalvelujirjestel-
mimme muotoutuu ja mikd on anestesiologian ja
tehohoidon erikoislddkirien valtakunnallinen ja
paikallinen tarve. Tyo ei tiltd alalta kuitenkaan
katoa minnekdin, joten siind suhteessa voimme
olla suhteellisen rauhallisin mielin.

Anestesiologian ja tehohoidon erikoislddkiri-
koulutuksen auditointia yritettiin toteuttaa ensim-
miisen kerran jo lihes kymmenen vuotta sitten.
Silloin auditointi ei jostain syystd onnistunut.
Ehka aika ei ollut vield kypsd. Kuluvan vuoden ai-
kana kaikki auditointia halunneet keskussairaalat
saatiin kuitenkin auditoiduksi. Itsekin auditointiin
osallistuneena pidin saavutusta hienona. Audi-
tointi antoi meille erittdin hyvin kuvan keskus-
sairaaloiden erikoislddkirikoulutuksesta ja antoi
mahdollisuuden jakaa hyvid kiytint6jd sairaaloi-
den kesken. Ehki ensi vuonna pystymme auditoi-
maan loputkin keskussairaalat sekd auditoimaan
myos asiasta kiinnostuneita aluesairaaloita. Ilman
Suomen Anestesiologiyhdistyksen auditointityd-
ryhmain sekd viiden erityisvastuualueen auditoin-
tiryhmén merkittivad panostusta valtakunnalli-
nen auditointi ei olisi onnistunut.

Vaikka Suomen Anestesiologiyhdistys onkin
edistdnyt alamme kehitystd monin tavoin, kérsii
yhdistyksemme minusta jossain méirin jasentensi
passiivisuudesta. Niin monet asiat ovat yhdistyk-
sessd niin harvojen aktiivisten jisenten vastuulla.
Vuoden vaihtuessa rohkaisenkin koko jisenkuntaa
tukemaan yhdistyksen toimintaa olemalla aktii-
visia johtokunnassa ja jaoksissa. My6s Finnanest
kaipaa aktiivisia kirjoittajia ja koulutustilaisuudet
innokkaita luennoitsijoita ja muita opettajia.

Toivotan kaikille Suomen Anestesiologiyhdis-
tyksen jdsenille hyvid joulun aikaa ja menestyk-
sellistd uutta vuotta!
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