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Finnanest

oronapandemian vuoksi tehohoitoa tai-

tavista lddkidreistd on ollut pulaa kaik-

kialla maailmassa ja my6s Euroopassa.

Tehohoidon tarve on kuitenkin ollut
hyvinkin erilainen eri Euroopan maissa. Tdmai
tilanne on osaltaan vaikuttanut keskusteluun te-
hohoitoldikireiden paremmasta liikkuvuudesta
eri maiden vililli EU-alueella tarvittaessa. Sa-
malla on nihty entistd suurempi tarve maéritelld
tehohoitolddkirin pitevyysvaatimukset. Tdhin
keskusteluun jérjestotasolla ovat osallistuneet
my6s European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care (ESAIC) ja European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM).

Tissi keskustelussa ESICM on ehdottanut,
etti tehohoitoliikireille ("intensivist”) saataisiin
midriteltyd EU-tasoiset pitevyysvaatimukset.
Toisaalta ESAIC on ilmeisesti pelinnyt, ettd
timdn my6ti Eurooppaan olisi tulossa oma te-
hohoidon erikoisala, joka olisi irrallaan anestesio-
logian ja tehohoidon erikoisalasta. ESAIC:ssa on
ilmeisesti ajateltu, ettd perinteiset anestesiologian
ja tehohoidon erikoisldikarit voisivat tulla tissid
tilanteessa jollakin tapaa syrjdytetyiksi ja pahim-
massa tapauksessa timd voisi johtaa nykyisen eri-
koisalamme pilkkoutumiseen. Téssd tilanteessa
my6s ESICM pyysi tammikuussa omilta kan-
sallisilta jérjestoiltddn kannanottoa tilanteeseen.

Suomessa asiaan otettiin kantaa laajalla
rintamalla. Meilld todettiin, ettid vastustamme
voimakkaasti anestesiologian ja tehohoidon eri-
koisalan pilkkomista omiksi erikoisaloikseen.
Totesimme my®0s, ettd anestesiologian ja teho-
hoidon erikoisldikiri pystyy erikoislddkirin
peruskoulutuksella toimimaan teho-osastolla,
erityisesti tehohoitoon kouluttautuneen varsi-
naisen tehohoitoldikirin toimiessa osaston vas-
tuulidikirind. Tahin erikoisldikirin tehohoidon
lisikoulutukseen meilld on jo olemassa selkeit
viylit. On olemassa 2-vuotinen (anestesiologian
ja tehohoidon erikoislidkireille, muille erikoisa-
loille 3 vuotta) lisikoulutusohjelma, jonka jilkeen
suoritetaan kuulustelu. Vaihtoehto talle lisakou-
lutusohjelmalle on SSAIL:n jirjestimi 2-vuotinen
koulutusohjelma ja kuulustelu. Lausunnossamme
todettiin myos, ettd tehohoidon lisikoulutusoh-
jelma on avoin joillekin muillekin erikoisaloille,
ei pelkistdin anestesiologian ja tehohoidon eri-
koislddkareille. Lopuksi totesimme, ettd sindnsi
kannatamme tehohoitoliikireiden ammatillis-
ten pitevyysvaatimusten miirittelyd yhdenmu-
kaiseksi EU-alueella. Timin edelli mainitun
ESICM:iin lihetetyn kannanoton allekirjoitti-
vat European Board of Anaesthesiologyn (EBA)
Suomen edustaja, ESICM:in Suomen edustaja,

SAY:n puheenjohtaja, Suomen Tehohoitoyhdis-



tyksen puheenjohtaja ja kaikki Suomen aneste-
siologian ja tehohoidon, tehohoidon ja ensihoidon
professorit tai apulaisprofessorit kaikista lddketie-
teellisistd tiedekunnista. Viittaan tdssi yhteydessd
my6s SAY:n puheenjohtaja Eija Junttilan kirjoi-
tukseen Puheenjohtajalta-palstalla Finna-
nestin numerossa 1/2021. Tehohoitoa
pidetddn siis Suomessa erittiin tir-
keind osana erikoisalaamme.

Edelld mainittu hyvin laajal-

Tilld hetkelld joissakin osissa maatamme
on vaikea saada kerityksi 12 kk tehohoitopal-
veluita. Niistd palveluista tulee opinto-oppaan
mukaan saada 6-12 kk yliopistosairaalasta. Ndin
ollen varsin suurikin osuus tehokoulutuksesta

on mahdollista saada keskussairaaloiden
teho-osastoilla. Keskussairaaloiden
mahdollisuudet kouluttaa erikois-

tuvia lddkareitd tehohoitoon vaih-

telee suuresti. Ymmarrettiavisti

ti hyviksytty kannanotto vaatii Pelkona on myo6s rajallinen lddkdrimidrd,
my6s kannanoton mukaista eri- erikoisalamme ehkipd vield uusien piivys-
koisliakirikoulutusta. Erikois- pilkkoutuminen. tysjirjestelyjen muutosten pa-

laakarikoulutus on muuttunut/

muuttumassa osaamisperustai-

seksi. T4std huolimatta viimeisim-

maissa kansallisessa erikoislaikirikou-

lutuksen opinto-oppaassa mainitaan, ettd
tehohoidon koulutuksen osuus anestesiologian
ja tehohoidon erikoislddkirikoulutuksesta on 12
kuukautta. Titd aikamiirettd voi toki kritisoida
osaamisperustaisuuden vastaiseksi. Sitd voidaan
toisaalta my6s perustellasilld, ettd erikoisalamme
nimen mukaisesti tehohoidolla on koulutukses-
samme oma erityisasemansa ja 12 kuukautta on
pidetty minimivaatimuksena, jotta erikoistuva
laakiri tavoittaisi edes kohtuullisen mairin te-
hohoitopotilaita erikoistumisensa aikana.
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hentama, ei tilannetta helpota.

Kuitenkin, mikali tehohoitokou-

lutusta ei voi saada keskussairaalois-

sa riittdvisti, timd aiheuttaa suurta pai-

netta yliopistosairaaloiden teho-osastoille.

Erikoistuvia lddkireitd ei tietenkddn pitdisi mil-

lekddn teho-osastolle sijoittaa vain nimellisesti,
ellei aitoon koulutukseen ole mahdollisuuksia.

Timi kirjoittaessani ymmirrdn toki,

ettd ylld kuvattuun tilanteeseen ei ole help-

poa ratkaisua. Anestesiologian ja tehohoidon

erikoisalan edustajina, siini tehtivissd missi itse

kukin olemme, tehkdimme parhaamme, ettd

my6s tehohoidon koulutuksen osuus aidosti to-

teutuu erikoisalamme koulutuksessa. ®
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