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European Board of Anaesthesiology – kokouskuulumisia

European Board of Anaest-
hesiology on eurooppalaisten 
anestesiologien yhteistyöelin, 
missä jokaisella jäsenmaalla 
on kaksi edustajaa. EBA:n 
puheenjohtajana toimii norja-
lainen Jannicke Mellin-Olsen 
ja sihteerinä irlantilainen Ellen 
O’Sullivan. Suomen edustajina 
toimivat professori Seppo Ala-
huhta (SAY) ja allekirjoittanut 
(Suomen anestesiologit). Koko-
uksia pidetään kahdesti vuo-
dessa, kesäkuussa ESA-kon-
gressin yhteydessä ja erikseen 
marraskuussa. Kokouksilla on 
vakiintunut ohjelma. Kokous 
alkaa lauantaina aamupäivällä 
EBA:n työryhmien kokouksella. 
Työryhmiä on seitsemän (CME/
PPD, Education and Training, 
Workforce, Ouality and patient 
Safety, Hospital Accreditation 
and Visitation, Emergency 
medicine ja Pain). Työryhmien 
puheenjohtajien raportti on 
iltapäivän ohjelmassa heti 
virallisten kokouksen avaus-
kuvioiden jälkeen. Marraskuun 
kokouksen yhteydessä järjeste-
tään perjantai-iltapäivän ajan-
kohtaisia aiheita käsittelevä 
seminaari, jota seuraa isäntä-
maan tarjoama illallinen. 

Liityin koulutustyöryhmään, joka 
sattumalta on työryhmistä suurin 

ja aktiivisin. Puheenjohtaja, sveitsi-
läinen Elisabeth van Gessel on hy-
vin aktiivinen ja laaja-alainen toimi-
ja, minkä jokainen ESA-kongressien 
osallistuja on voinut kongressiohjel-
mastaan todeta. Maltan ja Amster-
damin kokousten ykkösasia työryh-
mässä oli yleiseurooppalainen anes-
tesiologian erikoislääkärikoulutuk-
sen opetusohjelma. Pyrkimyksenä 
on yhdenmukaistaa erikoislääkäri-
koulutusta, mikä on tärkeää edun-
valvonnan, alan yleisen arvostuksen 
sekä työvoiman liikkuvuuden kan-
nalta. EU:n direktiivin mukaan anes-
tesiologia on määritelty minimis-
sään kolmen vuoden koulutusohjel-
maksi, mutta tässä ajassa erikoislää-
käriltä edellytettävää osaamista voi 
mitenkään saavuttaa ja EBA suosit-
taakin viiden vuoden koulutusohjel-
maa. Suomalainen kuuden vuoden 
mittainen erikoislääkärikoulutus on 
linjassa EBA:n kannan kanssa, sillä 
jokaisella maalla on vapaus asettaa 
suositusta tiukemmat vaatimukset. 
Koulutusohjelma on kevään aikana 
kiertänyt lausunnoilla eri sidosryh-
missä ja Amsterdamin kokouksessa 
sitä hieman vielä viimeisteltiin. Se 
julkaistaan syksyn aikana European 
Journal of Anaesthesiologyssa (EJA) 
pääkirjoituksen linkkinä. 

Anestesiologian erikoisalan osa-
alueiden eriytyminen on kuuma ai-
he Euroopassa, ja sekä EBA että SSAI 
kannattavat erikoisalan yhtenäi-
syyttä. Suomessakin käytiin viime 

syksynä ja keväänä vilkasta keskus-
telua päivystyslääketieteen erikois-
alasta. Emergency medicine eli suo-
meksi akuuttilääketieteen erikoisala 
ei kuitenkaan ole uhka oman eri-
koisalamme yhtenäisyydelle, vaik-
ka yhteisiä rajapintoja onkin. Emer-
gency medicine on EU-direktiivissä 
tunnustettu erikoisala, johon kuu-
luu kaikkien erikoisalojen akutolo-
gia vastaten jakamattoman päivys-
tyspisteen tarpeita. Sekä EBA että 
SSAI taas ovat määritelleet aneste-
siologisen akuuttilääketieteen ni-
menomaan kriittisesti sairaan poti-
laan hoitamiseksi 1, 2. Vaikka akuut-
tilääketieteen erikoisala saattaa-
kin olla käytännöllinen ratkaisu joi-
denkin jäsenmaiden tilanteeseen, 
EBA suosittelee päivystyslääketie-
teen pysymistä anestesiologian eri-
koisalan sisällä. EBA onkin lähettä-
nyt Brysseliin kirjeen, missä suositel-
laan päivystyslääketieteelle lisäkou-
lutusohjelman tai erityispätevyyden 
(particular medical qualification) 
asemaa samalla tavoin kuin esim. 
käsikirurgialle.

Tehohoitolääketieteen eriytymi-
sestä käytiin kiinnostava keskuste-
lu myös Amsterdamin kokouksessa. 
Puolalaiset olivat kiitollisia EBA:n 
lausunnosta, joka oli estänyt te-
hohoitolääketieteen muuttamisen 
omaksi erikoisalakseen heidän koti-
maassaan. Kovin lähellä tehohoito-
lääketieteen eriytyminen ei ole, sil-
lä sitä varten tarvitaan 2/5 EU-jä-
senmaan tunnustus. Tehohoitolää-
ketiede on oma erikoisalansa vain 
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Englannissa (UK) ja Espanjassa sekä 
Sveitsissä, joka ei ole EU:n jäsen. Li-
säksi se on 10 jäsenmaan tunnusta-
ma erityispätevyys. EBA:n näkemys 
on, että tehohoitolääketiede on lii-
an laaja kokonaisuus, jotta se voi-
taisiin rajata vain yhteen erikois-
alaan. EBA ajaakin direktiiviin lau-
setta, jossa myös tehohoitolääketie-
de mainittaisiin erityispätevyytenä. 
Tehohoitolääketieteen asemasta on 
ilmestynyt pääkirjoitus EJA:ssa 3.

Laadun ja potilasturvallisuuden 
työryhmä on myös hyvin aktiivi-
nen, keskustelua käytiin sekä suu-
rista linjoista että yksityiskohdista. 
WHO:n tarkistuslista pyritään ot-
tamaan käyttöön koko Euroopassa, 
mutta helposti se ei toteudu. Sidos-
ryhmistä mainittiin kirurgit, jotka 
eivät paikoin ole olleet kovin innok-
kaita. Porkkanoiden lisäksi asiaa on 
yritetty auttaa myös kepin avulla: 
jos listaa ei ole käytetty, saliaikaa ra-
joitetaan kuun lopussa. Puheenjoh-
taja, professori David Whittaker ker-
toi lisäksi kansallisesta, vakavia hen-
gitystieongelmia koskeneesta au-
ditointiprojektista. Projektin tulos-
ten perusteella EBA suosittelee, että 
kaikki intuboidut potilaat tulisi mo-
nitoroida kapnografin avulla. Sama 
koskee myös syvässä ja kohtalaises-
sa sedaatiossa olevia potilaita. Kes-
kustelua käytiin myös lääketurvalli-
suudesta, jonka optimoimiseksi suo-
sitellaan vain sairaalan apteekin tai 
lääketeollisuuden valmiiksi täyttä-
mien lääkeruiskujen käyttöä. Myös 
keittosuola tulisi ottaa vain yksit-

täisestä ampullasta tai käyttää val-
miiksi täytettyjä ruiskuja. 

Työvoimapoliittisia asioita poh-
tiva työryhmä oli lähettänyt jäsen-
maille kyselyn työvoiman liikkuvuu-
desta, mutta siihen oli tullut valitet-
tavan vähän vastauksia. Tämä saat-
taa selittyä osaksi sillä, että kysely 
lähetettiin vajaata kahta viikkoa en-
nen kokousta ja itsekin jouduin ot-
tamaan yhteyttä Valviraan saadak-
seni vastaukset. Toinen ongelma oli 
datan laatu, sillä kysymysten yksin-
kertaisuudesta huolimatta vastaa-
jat olivat todenneet vaikeaksi vas-
tata kysymyksiin annettuja vastaus-
vaihtoehtoja käyttäen. Toinen työ-
ryhmän esiin tuoma teema koski 
anestesiaa antavien sairaanhoitajien 
(nurse anaesthetists) asemaa. Tätä 
ei pidetä hyvänä ratkaisuna, sillä se 
saattaa heikentää alan arvostusta. 
Suomessakin on käyty keskustelua 
anestesiologien tehtävien osittai-
sesta siirtämisestä anestesiahoita-
jille työvoimapulan uhatessa, mut-
ta työnantajat saattavat kiinnostua 
mahdollisuudesta myös kustannus-
ten karsimisen takia.

EBA:n kokoukset ovat pitkiä, ko-
ko päivän kestäviä, mutta osallis-
tujilla ei ole vaikeuksia pysyä valp-
paina. Keskustelu on vilkasta ja vä-
rikästä, sillä useimmat osallistujat 
tuntevat toisensa jo vuosien takaa. 
Käsiteltävät asiat ovat käytännön-
läheisiä ja keskusteluja kuunnel-
lessani kävi selväksi, että tämä yh-
teistyöelin pystyy myös vaikutta-
maan asioihin! EBA on UEMS:n ala-
jaos ja pystyy vaikuttamaan sekä 
sen kautta että suoraan Brysseliin. 
EJA:a seuratessani huomaan myös, 
että tämäkin vaikutuskanava on ah-
kerassa käytössä. Suomen ja SSAI:n 
kannalta on hyvä, että kokouksessa 
on vahva ja yhteistyöhaluinen skan-
dinaavinen edustus. 
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Tehohoidon professuuri Helsingin yliopistoon?

GE Healthcare lahjoittaa 250 000 euroa Helsingin yliopiston tule-
vaisuusrahastoon. Lahjoituksen tarkoituksena on tukea tehohoi-

don professuurin perustamista lääketieteelliseen tiedekuntaan. (Läh-
de: Tekniikka & Talous 8.6.2011) MT 




