protfan palsta

Tehohoitolaaketieteen

koulutusta on vaalittava

YS:n teho-osasto ja siten suomalainen
tehohoito tdytti timidn vuoden tammi-
kuussa 50 vuotta. Maamme tehohoidon
saavutukset ovat huomattavat, ja voimme
ylpeilld korkeatasoisella ja tasalaatuisella tehohoi-
dolla. Tehohoidon resurssit on kyetty pitimiin
maassamme riittivinid, ja olemme selvinneet
erinomaisesti uhanneista epidemioista. Olemme
luoneet kansainvilisesti arvostetun kansallisen
tehohoitolddketieteen tutkimusohjelman. Yhteis-
ty6timme kadehditaan kotimaassa ja ulkomailla.

Tirked tekijd hyvitasoisen tehohoidon syn-
nyssi on ollut vertaisarviointi, jonka avulla myds
kansallinen tieteellinen yhteistyo on syntynyt.
Hoitoa on kyetty systematisoimaan, ja yhteisten
hoitokiytintdjen syntymistd ovat edesauttaneet
my6s kansalliset Kiypd hoito -suositukset ja koti-
maisen tehohoidon oppikirjaston synnyttiminen;
tissd ansio kuuluu kirjoittajien ohessa Kustannus
Oy Duodecimille. Hyvii tulosta ei saada aikaan
ilman riittdvdd ja korkeatasoista tehohoitoldike-
tieteen osaamista.

Kuinka tehohoitoliiketieteen osaaminen
voidaan taata ja kehittdd tulevaisuudessa? Lihes
kaikki tehohoitoldikirit ovat maassamme kou-
lutukseltaan anestesiologeja tai anestesiologian
ja tehohoidon erikoislddkireiti. Suomessa teho-
hoidon ja anestesiologian kumppanuus on ollut
luontevin ratkaisu, ja tehohoidon hyvit tulokset
viittaavat siihen, ettd ratkaisu ei ole ollut huono.
Tehohoitolddketiede on kehittynyt voimakkaasti
viime vuosina, ja uudet toimintatavat edellyttivit
tehokasta koulutusta erikoistumisjakson aikana.
Professorikokouksessa pditimme viime vuoden
maaliskuussa, ettd tehohoitokoulutuksen koko-
naiskeston tulee olla vihintdin yhdeksidn kuu-
kautta, josta yliopistosairaalassa vihintidn kuusi
kuukautta. Pyrkimyksemme on pidentii jakso
eurooppalaiselle tasolle 12 kuukauteen mahdol-
lisimman pian.

Kaikkialla ei ole kyetty jirjestimédn riittivin
pituista, yhtdjaksoista pditoimista tehohoidon
koulutusjaksoa huolimatta yhteisistd koulutus-
tavoitteista. Useissa yhteyksissi on térmitty
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tilanteisiin, joissa leikkaussalin tuotannolliset
nikékohdat on priorisoitu koulutuksellisten na-
kokohtien edelle. Tilanne ei ole hyviksyttivi,
etenkin kun muistamme sen, ettd erikoistuvien
ladkirien palkkaus tulee merkittiviltd osaltaan
valtion koulutus-EVO:sta; viime vuonna esi-
merkiksi KYS sai STM:n kautta 62 700 euroa
jokaista erikoislddkarin tutkintoa kohti. Leikkaus-
toiminnan yllapitiminen ei saa olla siind médrin
riippuvaista koulutuksessa olevien erikoistuvien
lidkarien tydpanoksesta, ettd koulutus vaaran-
tuu. Koulutuksesta saatavat varat tulee sijoittaa
koulutukseen.

Miksi leikkaussalianestesiologit tarvitsevat
syvillistd tehohoito-osaamista? Leikkaussalissa
kriittisesti sairaan potilaan perioperatiivisella
hoidolla ei ole onnistumisen edellytyksid, jos
hengitysvajauksen ja verenkierron hiiridtilojen
tunnistaminen ja hoito eivit ole hallinnassa.
Leikkausriskin ja -hoidon onnistumisen mah-
dollisuuksien arvio ja leikkauksen suorittamisen
jarkevyyden pohdinta ei ole mydskddn mahdollista
ilman, ettd anestesiologilla on kisitys tehohoidon
mahdollisuuksista ja rajoista. Anestesiologeilla on
my0s keskeinen rooli vuodeosastojen hititilapoti-
laiden hoidon tarpeen arvioinnissa. Lisiksi lihes
kaikki keskussairaaloissa tydskentelevit kollegat
osallistuvat teho-osaston piivystyksiin. Ilman
asianmukaista tehohoitokoulutusta ja osaamisen
jatkuvaa ylldpitimistd leikkaussalianestesiologi ei
voi olla perioperatiivisen hoidon asiantuntija eikd
kriittiseesti sairaiden potilaiden hoidosta vastaava
teho-osaston piivystiji.

Tarvitsemme kipeisti koulutusvakansseja
tehohoitoon seki peruserikoislddkiri- ettd lisd-
koulutusta varten. Lisiksi on toivottava aneste-
siologian ja tehohoidon alalla kriittistd tarkastelua
resurssien jaosta leikkaussalin ja teho-osaston
vilille. Samalla on varmistettava riittivi koulut-
tajaresurssi. Tédssd lehdessd toisaalla julkaistava
artikkeli tehohoidon lddkirimitoituksesta sopii
hyvin keskustelun kiynnistéjaksi.

Osimoilleen niin. m
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