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dtd kirjoitettaessa kesd on kiddntymissi syk-

syksi. Auringosta ja limpimisti sidsti olem-

me saaneet nauttia ainakin tdilli Oulussa.
Hyttysid, paarmoja ja mikiriisid on ollut ajoittain
kiusaksi asti. Sen suhteen voi todeta, etti mikiin ei
sittenkdin ole muuttunut, vaikka parina viime kesi-
nd hyttysii olikin epitavallisen vihin.

Toinen vuosien saatossa tutuksi kiynyt ja jo kyl-
lastymiseen asti keskusteltu aihe, anestesialdikiriva-
je, ei ole mydskdin muuttunut parin viime vuoden
aikana. Kuntaliiton tutkijan Heikki Punnosen lo-
kakuun alussa 2004 Suomen sairaaloihin tekemis-
ti erikoisladkirivajetta kartoittaneesta selvitykses-
td kdy ilmi, ettd anestesialddkireitd sairaalat olisivat
palkanneet 88, joista pysyvisti 55. Kaksi vuotta ai-
kaisemmin tehdyn selvityksen mukaan anestesiolo-
geja olisi sairaaloihin palkattu 99. Suhteessa tydssi
oleviin vaje oli syksylld 2004 18 % ja suhteessa vir-
koihin 16 %. Vastaavat luvut syksylli 2002 olivat
21 % ja 19 %. Vaje oli siis lievisti helpottunut kah-
dessa vuodessa. Erikoisaloista olimme seki syyskuus-
sa 2002 ettd lokakuussa 2004 vihemmin mairittele-
valla hopeasijalla psykiatrian jilkeen. Raportin yh-
teenveto-osassa Punnonen listaa syitd, jotka selitti-
vit vuodesta toiseen sitkeisti jatkuvaa erikoissairaan-
hoidon lddkirivajetta. Osaan niisti ei voi vaikuttaa.
Mutta on myos ladkirivajetta selittivii tekijoitd, jot-
ka rasittavat erikoisalaamme ja joihin voidaan tyo-
paikkakohtaisilla jirjestelyilld vaikuttaa.

Piivystys on oleellinen osa sairaanhoitoa, mut-
ta kohtuuttomat lihes vuorokauden pituiset aktii-
viset tydrupeamat ovat ristiriidassa nuorten ladki-
reiden asenteiden kanssa. Vapaa-ajan arvostus on li-
sddntynyt ja suhtautuminen tyshén on muuttunut.
Ladkidrikunnan naisistuminen on my®s osaltaan vi-
hentinyt erikoisalamme vetovoimaa. Pitkit paivys-
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tysrupeamat ovat kohtuuttoman raskaita tekijilleen
ja terveysriski sekd potilaalle ettd piivystiville ldd-
kirille. "Vuorokauden yhtimittaisen valvomisen jil-
keen visymys vastaa tutkijoiden mukaan promillen
humalatilaa. Esimerkiksi lentijilti ja bussinkuljetta-
jalta tuollainen tydperiodi onkin kielletty. Kuka ha-
luaisi menni itse tai pddstiisi lapsenlapsensa leik-
kaukseen, jos tietdisi anestesiologin ja kirurgin ole-
van ylipitkidn tyoputken seurauksena promillen hu-
malaa vastaavassa tydkunnossa?” Niin Kuntaliiton
tutkija.

Punnonen esittid, ettd raskaat piivystyskidytinnot
pitdisi uudistaa. Olen samaa mieltd. Oulussa ja Jy-
viskyldssi viikonloppupiivystykset on jaettu 12 tun-
nin jaksoihin. Kummassakaan sairaalassa anestesio-
logit eivit missdin nimessi endi suostuisi palaamaan
entiseen kidytintoon, jopa vuorokauden mittaisiin
tyorupeamiin.

Arvioiden mukaan erikoisldikirivaje jatkuu ja to-
dennikéisesti vieli pahenee. Vuosina 2005-2008
anestesiologian ja tehohoidon koulutusohjelmas-
ta valmistuvien erikoisldakireiden miiri on vihii-
sempi kuin nykyinen vaje. Lisiksi osa nykyisin tois-
s olevista jid elikkeelle. Kilpailu nuorista lddkireis-
td eri erikoisalojen kesken tulee jatkumaan. Olemme
vield kaukana tilanteesta, jossa voisimme valita alal-
le sopivimmat hakijoiden joukosta. Tosiasia on, et-
td nuorison paras aines valitsee meidit emmeki me
heitd. Tdssd kisassa meididn on panostettava seikkoi-
hin, joita nuoret lddkirit arvostavat.

Monipuolinen koulutus ja hyvit koulutusmah-
dollisuudet ovat keskeisid valintaperusteita nuorten
ladkirien keskuudessa tydpaikkaa ja erikoistumisalaa
valittaessa. Anestesiologeille on alkavan syksyn aika-
na tarjolla koulutusta kansallisella tasolla monipuo-
lisemmin kuin koskaan aikaisemmin, misti SAY:n

327



hallitukselle on esitettivi suurkiitos. Pohjoismaisel-
la tasolla kaikki aikaisemmin aloitetut SSAL:n yk-
si- ja kaksivuotiset post graduate -koulutukset jat-
kuvat. Kurssit ovat korkeatasoisia, mutta suhteel-
lisen kalliita. Uutena koulutusohjelmana SSAI:n
koulutusvaliokunta on esittinyt ensihoidon kou-
lutusta ja sen on johtokunta hyviksynyt. Koulu-
tus ei ole siis yksinomaan vain erikoistuvien laaka-
rien oikeus, vaan myos erikoisldikiri saa siitd uut-
ta sisdltod jokapiiviiseen tydhon. Titd korostetaan
Euroopan erikoisldikiriliiton (UEMS) anestesiolo-
gian sektion hyviksymissi suosituksessa erikoislaa-
kirien tiydennyskoulutuksesta, joka julkaistaneen
Finnanestin seuraavassa numerossa. Sektion teke-
min selvityksen mukaan erikoislddkirien tiydennys-
koulutus (CME/CPD) on Euroopassa pakollinen
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yhdeksissd maassa ja kolmessa on voimassa ns. re-
certifikaatio. Tdtd emme Suomessa halua. Paras kei-
no torjua pakolliset koulutusmiiriykset on laatukri-
teerit tiyttidvien koulutusohjelmien runsas tarjonta
ja lidkirien aktiivinen osallistuminen niihin. T4mi
edellyttdid taloudellista panostusta tydnantajalta. O3

Seppo Alahuhta
professori

Oulun yliopisto,
anestesiologian klinikka

V=0

329





