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SOAT puheenjohtaja

SSAl:n Advanced Obstetrical
Anaesthesia -ohjelman puheenjohtaja

Obstetrisen anestesiologian
pohjoismainen erityispatevyyskoulutus

iti- ja neonataalikuolleisuus on Suomes-

sa onnistuttu saamaan huippumatalaksi.

Keisarinleikkaus on maailmanlaajuisesti

yleisin naisille tehtdvi toimenpide. Suo-
messakin synnytykset ovat nykyisin eris tirkeim-
mistd sairaalan pidivystystarvetta madrddvistd
tekijoistd. Tulevaisuudessa synnyttidjien voidessa
valita synnytyssairaalansa ja obstetrisen aneste-
siologian kehittyessd jatkuvasti, olisi suotavaa,
ettd jokaisessa synnytyssairaalassa olisi obstetrisen
anestesiologian vastuuhenkils. Télloin voitaisiin
ylldpitdd synnyttdjin turvallista ja viimeisimpéddn
tietoon perustuvaa hoitoa.

SSAI on 2000-luvulta lihtien jirjestinyt Obs-
tetrisen anestesiologian erityispatevyyskoulutusta
(Advanced Program of Obstetric Anaestesia). On
ollut surullista seurata, kuinka Suomesta ei ole juu-
ri 16ytynyt osallistujia tihdn yhteispohjoismaiseen
koulutukseen. Perusteeksi on tarjottu mm. sit,
ettd Suomessa on oma yliopistollinen erityispi-
tevyyskoulutus. Tami koostuu SAY:n obstetrisen
jaoksen vuosittaisista koulutuksista ja muusta itse
hankitusta koulutuksesta, tyoskentelystd obstetri-
sen anestesiologian yksikoissd sekd tentistd. SAY:n
Suomen obstetristen anestesiologien (SOAT)
-jaoksen puheenjohtajana voin todeta, ettd vaikka
mielestini jarjestimdmme koulutus onkin hyvita-
soista, on se huomattavan vahiisti (1 paivd/vuosi).
Suomalainen erityispitevyyskoulutus on myds yk-
sindistd puurtamista, kun taas SSAI:n koulutus luo
koulutuksen kiyneelle hyvin ammattiverkoston,
johon voi pitdd jatkossakin yhteytti. Skandinaa-
vinen erityispitevyyskoulutus on kaksivuotinen
ja koostuu neljisti kolmepiiviisestd kurssista.
Kurssit ovat tiiviitd, tyéskentelymenetelmit ovat
monipuolisia ja ryhmin jisenet tutustuvat toisiinsa.
Kurssikieli on englanti. Mikdin koulutus ei koostu
yksinomaan luennoista, vaan ne sisiltivit paljon
ryhmitoitd ja interaktiivisia keskusteluja. Erilaiset
tapausselostussessiot ovat olleet erityisen suosittuja.

Yhteisen ryhmityon lisiksi osanottajien tulee
tehdi tutkimus, joka tehdidn julkaistavan artikkelin
muotoon ja esitetddn abstraktina SSAI:n kongres-
sin ja viimeisen kurssin yhteydessi. Tutkimuksen
varsinainen julkaiseminen ei ole edellytys koulu-
tuksen loppuunsaattamiseksi. Tutkimus voi hyvin
palvella omaa sairaalaa, esim. analysoimalla tiettyja
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potilasryhmii tai tutkimalla jonkin intervention
vaikutusta oman sairaalan kéytintoihin ja tuloksiin.

Koulutettavien tulee tyoskennelld kaksi vuotta
obstetrisen anestesiologian parissa ja tistd koulu-
tuksesta tulee vihintddn nelja kuukautta olla yli-
opistollisessa tai vastaavassa sairaalassa. Koulutet-
tavien tulee tiyttdd lokikirjaa ja tehdd lopuksi vield
kuukauden vaihto ulkomaiseen obstetrisen aneste-
siologian yksikko6n. Johtoryhmin jisenet auttavat
kurssien aikana osanottajia em. tehtivien kanssa.

On sanottu, etti SSAl:n koulutukset ovat
kalliita. Obstetrisen anestesiologian erityispite-
vyyskoulutusten hinta/kurssi on 1600 €. Pyrimme
jirjestimddn kurssin siten, ettd se pitdd sisillddn
majoituksen, koulutuksen ja pdiviruokailut. Mat-
kakustannuksista osanottaja joutuu huolehtimaan
itse. Koulutus on jirjestdjille omakustanteista eli sen
ei odoteta tuottavan voittoa eikd myoskddn olevan
tappiollista. Viittdisin kuitenkin, ettd tuo 1600 €
hupenee helposti johonkin ulkomaiseen kongressiin
majoituksineen. Lisiksi koulutus, joka koostuu pal-
jon muustakin kuin luennoista, on pedagogisestikin
paljon antoisampi ja tehokkaampi kuin perinteinen
kongressikoulutus. Suhteellisen pieni opiskelijamaa-
ri tekee opetuksesta yhteisollistd.

Obstetrisen anestesiologian erityispitevyys-
koulutus syventdd ja piivittid erikoislddkirin
osaamista, antaa uutta intoa arkity6hon ja eviiti
oman yksikon obstetrisen potilaan hoidon kehitti-
miseen. Kansainvilinen verkostoituminen on ny-
kypdivdd. Potilaat ovat entistd tietoisempia hoito-
jen uusimmista tuulista ja tulevat tulevaisuudessa
entistd useammin itse valitsemaan synnytyssairaa-
lansa. Synnyttdjien mahdollisimman hyvi hoito on
tirkedd my6s yhteiskunnallisella tasolla. Perheen
didin tai vastasyntyneen menehtyminen tai vam-
mautuminen voivat aiheuttaa suuria kustannuksia
puhumattakaan inhimillisestd tragediasta.

Jos kiinnostuit, tutustu

(obstetric anaesthesia).

Obstetrisen anestesian teema-artikkelien tunnuksena
|oydat lehdesta Jorvin sairaalan katildiden ja innokkaiden
vapaaehtoisten neulomia vauvan pipoja. Putkiharso-
myssyn tilalle neulotut pipot saivat kevaalla 2012 paljon
julkisuutta, ja toivat katild Airi Kilpiadiselle myos kutsun
Tasavallan Presidentin itsendisyyspaivan vastaanotolle.
Viime vuonna Jorvin katilot vaihtoivat mielipiteita paami-
nisterin kanssa sunnuntaityén arvostuksesta. (VK)
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