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taan koulutuksesta. Helposti jokainen kehuu

omaansa. Taman vuoksi ajattelinkin kertoa eri-
koistuvien palstalla paépiirteissaan siitd, millais-
ta anestesiologiaan ja tehohoitoon erikoistuminen
KYS:ssa on nykyisin. Toivottavasti luemme jat-
kossa nékemyksia ja kokemuksia muidenkin sai-
raaloiden erikoistuvien kohtaloista, hyvistd ja
huonoista.

KYS:ssé on toissa talla hetkelld 15 anestesiolo-
giaan ja tehohoitoon erikoistuvaa laakaria. Anes-
tesialddkéreiden yhteismaéarad 34. Lukuun on las-
kettu professori, tulosjohtaja, kipupolik.neurologi
ja apulaisopettaja. Anestesiatoimenpiteitd saairaa-
lassamme tehd&an vuosittain n.21 000. Kuten
tarkkaavainen lukija heti huomaa, erikoistuva &a-
kéri joutuu melkoiseen pydritykseen alusta alka-
en, nimittéin yliopistosairaalamme l&hes joka toi-
nen anestesialdakari on vasta koulutuksessa. Tdma
on meidén suurin ongelmamme ja samalla vah-
vuutemme. Erikoistuva tekee kaikkea ja kaikkea
yhtaikaa. Sairaalaamme ei ilmeisesti oteta toihin
erikoistuvaa, joka ei osaa tiivistdd vuorokauteen
26 tuntia, ei omista kolmea kattd tai juo kahvia.

Taloomme tuleva ns.vihred laakari ohjataan al-
kukierrolle. Td&ma on pakollinen. Alkukierron ai-
kana erikoistuva kiertd4 n. kaksi viikkoa kerral-
laan kaikkien erikoisalojen tydpisteet ja opettelee
ns.talon tavat. Jakso kestdd noin kaksi kuukautta.
T&nd aikana ei saa hoitaa pdivystysta(pdivallakaan),
vaikka kokemusta olisi muista sairaaloista. Sijoi-
tuksen on pidettéva ja vain tilapdisesti tasta voi-
daan joustaa péivaksi kerrallaan. Kokematon 144-
kéri on tdmén jakson aikana useimmiten "ylimaa-
réisend” sijoitettuna ja tekee toitd senioirin val-
vonnan alaisena. Erikoistuvien kesken piddmme

Jokaisen erikoistuvan tulisi olla ylpea saamas-
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tatd hyvand jarjestelménd etenkin jos 14akérilla ei
ole aikaisempaa anestesiakokemusta.

Muutenkin erikoistuvat paattavat itse sijoituk-
sistaan. Erikoistuvien la&kdreiden kapteeni sijoit-
taa erikoistuvat l4dkarit varsinaisille koulutusjak-
soille, jotka kestavat alasta riippuen kahdesta nel-
jaén kuukautta. Mikéali myéhemmin haluaa sy-
ventyd tiettyyn alaan enemman, voidaan jaksoa
vastaavasti pidentda niiltd osin. Sijoittaminen
koulutusjaksoille(esim.thx/sydan) on lopullista ja
tapahtuu yhteisymmarryksessa ylila&karin ja eri-
koistuvan kesken. Lopullisuus tarkoittaa koske-
mattomuusperiaatetta. Erikoistuvaa laakaria ei saa
sijoittaa jakson ulkopuolisiin tehtéviin yksittdisia
paivid/kk lukuunottamatta. T&h&n periaatteeseen
on sitouduttu kaikkien osapuolten kesken. Tdéma
periaate on lopettanut erikoistuvien laékareiden
pompottelun peruskoulutuskaudella kokonaan.

Mita hyvad omassa koulutuksessa?

Anestesia-ja tehokoulutusta on totuttu mainos-
tamaan, mutta uskaltaisin vaittda, ettd moni ny-
kyinen erikoisladkéri ei voi puhua saaneensa var-
sinaista koulutusta, vaan on yrityksen ja erehdyk-
sen kautta oppinut tyotaén. Koulutuksen edelly-
tys on sen rakenteiden luominen. Sijoituslistojen
tekeminen KYS:sd siten, ettd erikoistuva tietda
hoitavansa esim.plastiikkakirurgisten potilaiden
anestesioita seuraavat kaksi kuukautta, helpottaa
oppimista huomattavasti. Tdméa mahdollistaa asi-
oihin perehtymisen ja toisaalta myos seniorilaé-
kareiden opetuksen.

Ty6tdmme helpottaa myds intranetin sadat
anestesiaohjeet eri anestesian ja tehohoidon osa-
alueilta. Naistd ohjeista voi katsoa esim.mikd on
talon tapa carotisleikkauksissa tai sektiossa. L&-
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hes kaiken mitd voi kuvitella tarvitsevansa. Hel-
posti saatavilla, kaikilta tietokoneilta, péivalld ja
yolla. Ohjeet ovat yksityiskohtaisia.

Lokikirja on kéytossa kaikilla uuden jdrjestel-
man mukaan erikoistuvilla. Samoin he ovat va-
linneet itselleen tutorit.

Teoreettista koulusta on esitelmien muodossa
kaksi tuntia viikossa, joista toinen tunti on eri-
koistuvan pitdma esitelmd. Teho-osastolla toimii
lisdksi ns.opetuskierto, jonka pitdd teho-osaston
takapdivystdja tiettyyn yksittaiseen aiheeseen pe-
rendyttéden. Talla kierrolla on kaksi erikoistuvaa
kerrallaan. Muutaman viikon péésté alkavat
ns.Millersessiot. Kerran kuukaudessa uuden jar-
jestelmé&n mukaan erikoistuvat lukevat n.300 si-
vua Millerin anestesiaopusta ja kokoontuvat tu-
toreiden kanssa valmisteltuun tilaisuuteen keskus-
telmaan aiheista. Lisdksi jokainen on valmistellut
lehtireferaatin itselle seurattavaksi maaratysta leh-
desta.

Viittasinkin aivan alussa tydvoimatilanteeseem-
me. Vertaamalla yliopistosairaaloita kesken&én,
sairaalassamme on véhan anestesialdakéreité teh-
tyihin toimenpiteisiin nédhden. Erikoistuvat 14&-
kérit saavatkin tehdd hyvin monipuolisesti tyota.
Kuten kollega-erikoistuva aamuraportilla
totesikin:”Ei nyt ollut mit&4n erikoista... ikéhaa-
rukka oli vastasyntyneen laparotomiasta 97-vuo-
tiaseen lonkkamurtumapotilaaseen. "Toité riittad
ja on aivan poikkeuksellista tehdd toitd yhdessa
salissa kerrallaan, silloin tekee mieli jo vdh&n ma-
rista. Tapauksena muistuu mieleeni erikoistuvan
ihmettely seuraavan pdivén listaa katsellessa:”
Kummankohan ming noista proktokolektomioista
ensin aloittaisin? Onneksi toinen on porrastettu
10 min my6hemmin aloitettavaksi.”

Ehdottomana etuna nakisin myos laadukkaan
sydan-thx- ja teho-koulutuksen. Kaikki erikois-
tuvat saavat perfuusiokoulutuksen.

Huonot puolet?

Tybvoimapula vaivaa kaikkialla ja se tuntuu taal-
lakin. Yliopistosairaalan glamouri ei veda. Palk-
kakin on monesti huonompi kuin keskussairaa-
lassa. Tarvitsemme lisda erikoisladkareité ja vahem-
madn erikoistuvia. Asia on vahan niin kuin perus-
koulussa. Opetus ja koulutus paranee opettajia
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lissdmalld eikéd luokkakokoa kasvattamalla. On-
gelma on kuitenkin valtakunnallinen eiké sindn-
s& vain oman sairaalamme.

Harvoilla erikoisaloilla erikoistuva Iaékari hoi-
taa vaativia oman alansa toimenpiteitd niukalla
kokemuksella. Tdm4 ei ole jarkevaa, etenkdan kun
usein potilaan hoitoon on jo panostettu monien
erikoisalojen parasta tietdmysta ja kalliita ja tar-
peellisia tehohoitovuorokausia on takana. Tilan-
teeseen saadaan toivottavasti parannusta.

Kivunhoidon koulutuksen jdrjestamisessa sai-
raalassamme on ollut suuria resurssiongelmia.
Taman vuoden aikana jokainen uuden koulutus-
ohjelman mukaan erikoistuva aloittaa kuukauden
jakson polikliinisend kipul&dkérin seniorin oh-
jauksessa. Mindkin olen n.10 000 dollarin mies.
Hyvaa toivoen tdmé summa minuunkin jostakin
syystd EVO-rahaa vuosittain vahinta4n syyde-
tdédn. EVO-raha virtaa miljoonissa, mutta koska
se menee varsinaiseen kayttotarkoitukseensa on
vield tdysin auki. Yliopistosairaalassa pitéa tehdd
tutkimusta, mutta vapaisiin ei tarjota resursseja.
Koulutuksissa pitdisi kdyda, mutta niihinkin ra-
haa on vahdnlaisesti. Mainittakoon, etté jokaisel-
le erikoistuvalle on luvattu erikoistumisaikana yksi
tehohoidon ja yksi anestesian ulkomainen kong-
ressimatka. Joka vuosi tulisi kdydé kahdessa koti-
maisessa koulutustilaisuudessa. Néiden lupaus-
ten toteuttamisessa on kuitenkin ongelmia, jotka
ratkennevat l&hiaikoina.

Lopuksi

KYS:ssd on siis selked koulutusjarjestelmd, jota
my6s noudatetaan. TAma vaatii kuitenkin enem-
man sekd erikoistuvalta ettd myos senioreilta.
Kuopiossa saa mielestdni hyvdn anestesia-ja te-
hokoulutuksen, ongelmamme ovatkin valtakun-
nallisia, ratkaisut myds. Erikoistuvan &ani kuu-
luu Klinikassamme ja sitd kunnioitetaan. Kuopi-
ossa savolaisestakin tehddan anestesialagkari. Tama
on jo aika hyva osoitus koulutusjéarjestelmén toi-
mivuudesta. Tai voi olla olemattakkii.
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