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Huomio yliopistosairaaloiden
ulkopuoliseen erikoislaakarikoulutukseen
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nestesiologia ja tehohoito kiinnostaa laike-

tieteen opiskelijoita. Puolitoista vuotta sit-

en aloitimme anestesiologian ja tehohoidon
kurssin 3. vuoden opiskelijoille erikoisalan esittelyl-
l4 kertomalla alan "plussista ja miinuksista”. Uudis-
timme luentorunkoa ja suunnittelimme aiheet siten,
ettd avoterveydenhuollossa toimiva ldikiri saa tar-
vittavat tiedot ja taidot suoriutua akuuttitilanteis-
sa paivystyspoliklinikoilla ja hallitsee perusnestehoi-
don ja -kivunhoidon. Erityisesti ensihoito tuntuu
herittdvin nuorten mielenkiinnon. Olemme mark-
kinoineet alaamme myos monipuolisilla mahdol-
lisuuksilla erikoistua edelleen eteenpidin kivunhoi-
dosta tehohoitoon. Pidimme tammikuussa 4. vuo-
sikurssin lddketieteen opiskelijoille rekrytointi-illan,
johon osallistui noin 80 kandidaattia. Klinikastam-
me ja anestesiologiasta ja tehohoidosta erikoisalana
kerroimme neljin kollegan voimin. Panostuksem-
me on tuottanut tulosta, silld sekd keviin lomakau-
sien ajaksi ettd kesisijaisiksi on tind vuonna tulossa
innokkaita kandeja. Amanuensseja on klinikassam-
me ollut jatkuvasti useita yhti aikaa ja heidin sijoit-
teluunsa eri toimipisteisiin ja henkilokohtaiseen oh-
jaukseen on kiinnitetty entistd enemmin huomiota.
Ilahduttavaa on ollut myoskin vilkastunut kysynti
mahdollisuuksista tehdd syventivid opintoja ja jopa
viitoskirjoja alallamme.

Edelld kuvatun myénteisen kehityksen ylle luo
varjon timin vuoden alusta voimaantullut asetus
erikoislddkirikoulutuksesta, jonka mukaan peruster-
veydenhuollon palvelua lisitiin ja vihintiin puo-
let koko koulutusajasta tulee suorittaa yliopistosai-
raalan ulkopuolella. Anestesiologian ja tehohoidon
alalla asetus tulee aiheuttamaan ongelmia. Uuden
asetuksen myotd kandidaatteihin muodostamam-
me yhteys katkeaa ja nuoret ldikirit pakotetaan pois
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yliopistosairaalan vaikutuspiiristi olosuhteisiin, jois-
sa ei ainakaan vield ole joka paikassa asianmukaisia
resursseja ja edellytyksid koulutukseen ja henkils-
kohtaiseen ohjaukseen. Monen nuoren liikirin eli-
missi timi vaihe sijoittuu aikaan, jolloin peruste-
taan perhe ja hankitaan lapsia, jolloin paikkakunnan
vaihdot tai pitkit tyomatkat heikentivit eliminlaa-
tua. Valittavana on sairaalaldikirin opinnot kunta-
tydnantajan palveluksessa ja VES:n mukainen palk-
ka, vaihtoehtona lihes sama kuukausiansio yhdesti
viitkonlopun keikkapiivystyksesti.

Keskussairaaloissa ei tilli hetkelld ole riittivis-
ti koulutusvirkoja, miki voi johtaa koulutuskierron
pullonkauloihin monessa vaiheessa. Joitakin erikois-
alamme osa-alueita on tarkoituksenmukaista opis-
kella erikoistumiskoulutuksen loppuvaiheessa, jol-
loin yliopistopalvelu voi muodostua pullonkaulaksi.
Koulutuksen sisilto saattaa kirsid, silld keskussairaa-
lat eivit tarjoa kaikkia anestesiologian ja tehohoidon
osa-alueita kattavaa koulutusta, esimerkkini sydin-
ja neurokirurginen anestesia ja tehohoito. Uudessa
asetuksessa ei ole miiritelty yliopistopalvelujen vi-
himmaismairii.

Toivottavasti uusi asetus tdyttdd tehtivinsi ja tu-
lee helpottamaan keskus- ja aluesairaaloiden aneste-
sialddkirivajetta. Edelld esitetyt ongelmat voivat kui-
tenkin johtaa siihen, ettd nuorten ldikireiden ha-
keutuminen erikoisalallemme vihenee ja odotetta-
vissa on tuolloin lddkiripulan paheneminen, ei sen
korjaantuminen. Koulutusuudistukseen on vai-
kea 16ytdd muita kuin tyovoimapoliittisia perustei-
ta. Vastuu koulutuksesta siirtyy yhi enemmin yli-
opistosairaaloiden ulkopuolisille organisaatioille, ti-
mi on syytd tiedostaa hyvissi ajoin. Yliopistosairaa-
loiden kouluttajien taas on syyti sopia yhteneviisis-
td koulutuskdytinnoistd. Hankkeeseen on valtiolta
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luvassa 8 miljoonaa euroa parin seuraavan vuoden
aikana, miki on pois tutkimustoimintaan suunna-
tusta valtion korvauksesta. Tutkimuksen tuen vihe-
neminen ja tutkijaldikireiden ajaminen yliopisto-
sairaaloiden ulkopuolelle ei luonnollisestikaan tule
lisddmain kiinnostusta tutkimustyshén ja alan aka-
teemista kehittymisti.

Nihtiviksi jad, minkilaisiin poikkeussiidoksiin
uusi asetus aikanaan johtaa. Ainakin se on selvii,
ettd oppiaineen koulutusvastaavien yhteistyo kes-
kus- ja aluesairaaloiden kanssa lisidntyy, kun kun-
kin yksikon koulutusresurssit tarkistetaan ja luo-
daan kullekin erikoistuvalle oma koulutussuun-
nitelmansa. KYS:ssa esimerkkind uudesta koulu-
tusyhteistybmuodosta ovat viime syksyni alkaneet
videoidut meeting-esitykset miljoonapiirin keskus-
ja aluesairaaloihin. Palaute on ollut vastaanottavi-
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en sairaaloiden taholta mydnteisti ja tekniikka on
toiminut hyvin, my®ds televisioruudun takaa ohjel-
maa seuranneilla on ollut mahdollisuus kysymyksiin
ja kommentteihin. Lisiksi olemme jirjestineet pa-
ri kertaa vuodessa alueemme keskus- ja aluesairaa-
loiden erikoistuville ladkireille koulutustilaisuuk-
sia, jotka ovat osoittautuneet myds onnistuneik-
si sosiaalisiksi tapaamisiksi tieteellisen annin kirsi-
mited. Uusia yhteistydmuotoja tarvitaan, ideat kes-
kus- ja aluesairaaloiden taholta ovat tervetulleita. O3
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