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"Gynekologit tekivat sen jo’,
"Neurologit tekivat sen taas”
— olisiko nyt anestesiologien vuoro?

)

ynekologit tekivit sen jo” oli Riku Aan-

taan puheenjohtajaltapalstan otsikko vii-

me vuoden 4. Finnanestissa. Seuraavan si-
vun Proffan palstan Seppo Alahuhta otsikoi "Au-
ditointi on vaivan vairti”. Naissd kirjoituksissa
kaydaan lapi erikoisalakoulutuksen auditoinnin
taustaa ja perusteellaan huolellisesti, miksi anes-
tesiologian ja tehohoidon alalla kannattaisi seura-
ta gynekologien ja neurologien esimerkki. Suo-
men Ladkdrilehden numerossa 5 sivuilla 388-393
neurologit Atte Meretoja ja Anne-Mari Kantanen
raportoivat Suomen Neurologisen Yhdistyksen
aloitteesta suoritetusta neurologian erikoistumis-
koulutuksen auditoinnista, joka oli jatkoa 10 vuot-
ta aikaisemmin suoritetulle. Ladkarilehden nettisi-
vuilta 16ytyvit neurologien kayttamat kysymyspat-
terit ja lisdksi auditointiraportit. Kunkin yksikén
raportti padttyy yhteenvetoon yksikon vahvuuk-
sista ja heikkouksista, mité seuraavat kehitysehdo-
tukset. Ladkarilehdessé julkaistu raportti paattyy
toteamukseen: “Kirjoittavat uskovat vakaasti, ettd
hyvin koulutettu erikoislddkari vahentda potilai-
den kuolleisuutta ja sairastavuutta enemmén kuin
mikddn muu lddketieteellinen interventio” Mitd
ajattelette tastd, hyvit kollegat?

Olen itse lyhyen kurssituksen jilkeen auditoinut
tyoryhmén jdsenend ensin muutama vuosi sitten
HYKS:n verisuonikirurgian ja elinsiirto- ja mak-
sakirurgian klinikat, viime talvena kolme HYKS:n
anestesiaosastoa ja ldhiviikkoina vuorossa on kol-
me helsinkildistd teho-osastoa. Vastavuoroises-
ti olen saanut toivottaa tervetulleiksi auditoijat
omaan yksikkooni. Kokemukseni perusteella au-
ditoinnista syntyy hyotyé jo siind vaiheessa, kun
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kaytettdvia menetelmid suunnitellaan, auditoijat
miettivat ldhestymistapojaan ja auditoitavat yk-
sikot valmistautuvat auditointiin kuvaamalla toi-
mintaprosessejaan. Auditoijien ja auditoitavien ta-
paamisten yhteydessd molemmat osapuolet tule-
vat kuulluiksi, ja lopulta strukturoidut raportit li-
saavit lapinakyvyyttd ja helpottavat mahdollisuut-
ta ottaa oppia toisten hyvista kdytdnnoista.

Kun nyt luen uudelleen Finnanestin 4/08 paa-
kirjoitukset, tuntuu uskomattomalta, ettd olem-
me anestesiologian ja tehohoidon valtakunnalli-
sen auditoinnin suhteen varsin samassa tilantees-
sa kuin puoli vuotta sitten Riku Aantaan ja Seppo
Alahuhdan kirjoittaessa puheenvuoronsa. Keskus-
telu ei ole vield johtanut kdytinnon toimenpitei-
siin. SAY:n johtokunta péatti siksi kokouksessaan
11.3. ottaa yhteyttd professoreihin ja yliopistosai-
raaloiden ATEK-yksikoiden vastaaviin yliladka-
reihin ja pyytda heitd nimedamain kansalliseen au-
ditointiryhméén yksi mielellddan dosenttitasoinen
kouluttajaedustaja ja yksi koulutettavien edustaja.
Ei-yliopistollisia koulutusyksikoitd pyydetddn sa-
moin nimedmaan yksi yhteinen kouluttajaedustaja
ja mahdollisuuksien mukaan my6s koulutettavien
edustaja. SAY:n johtokunta kutsuu tdmén joukon
koolle sopimaan auditoinnin kdytannon toteutuk-
sesta mahdollisimman pian. Toivon kaikkien ja-
sentemme tukea télle erikoisalamme kehityksen ja
houkuttelevuuden kannalta tarkedlle hankkeelle.

SSAL:n Position Paper -hankkeen tarkoituk-
sena on selvittdd, mitd anestesiologian ja teho-
hoidon alan ladkérit nyt tekevit eri Pohjoismais-
sa ja mitd pohjoismaisen anestesiologian ja te-
hohoidon uskotaan olevan parin vuosikymme-
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nen kuluttua, jos me alan asiantuntijat saamme
olla siitd pdittamassd. SSAL:n nettisivuilla www.
ssai.info on kaikille jdsenille avoin kysely, jo-
hon jokaisen odotetaan vastaavan. Toivon, et-
td voisitte 10ytdd aikaa siihen lahiviikkoina. Ky-
selyn tulokset esitellddn pohjoismaisen aneste-
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siologian ja tehohoidon tulevaisuutta luotaavas-
sa symposiumissa Odensen kongressissa 10.-13.6.
Kaikille tervetuloa Odenseen ja sitd ennen tapaa-
misiin kevitkokouksessa Vuokatissa 14.-15.5! (J

Helsingissd, 16.3.2009

101





