MIKSI AKUUTTILAAKETIEDE TARVITAAN?

Suomen Ladkariliiton hallituksen 20.1. hyvdaksymadssa

lausunnossa Laakadriliitto kannattaa akuuttiladketieteen

koulutusohjelman perustamista kuusivuotisena ohjelmana.

» Erikoisladkarikoulutus on Suomes-
sa vuodesta 1986 asti ollut yliopistol-
linen jatkotutkinto. Tama on kan-
sainvalisesti varsin poikkeuksellinen
malli. Yliopistollisuudessa on sindnsa
hyvat tieteellisyyteen liittyvat perus-
teet. Mallista tekee melko raskaan se,
ettd kaikki isommat erikoislaakarikou-
lutusta koskevat uudistukset tulee
saataa valtioneuvoston istunnossa
hyvaksyttavilla asetusmuutoksil-

la. Parhaillaan on juuri loppunut
lausuntokierros opetus- ja kulttuu-
riministerion (OKM) ehdotuksesta
uudistaa erikoisldakarikoulutusase-
tusta. Tahan ehdotukseen sisaltyy
mm. akuuttildadketieteen erikoisalan
perustaminen.

Kansainvadlista taustaa
Yhdysvalloissa akuuttildaketiede tai
pdivystysladketiede eriytyi omaksi
erikoistumisalueekseen jo kauan
sitten (Emergency Room Physician)
1970-luvulla. EU:n ladkarikoulutus-
direktiiviin lisattiin vuonna 1999
erikoisalana Emergency and accident
medicine, joka tuolloin oli itsendinen
erikoisala Isossa-Britanniassa ja
Irlannissa. Ruotsissa viimeksi erikois-
ladkarikoulutusta uudistettaessa
perustettiin lisdpatevyyksien (tillagg-
sutbildning) jarjestelma. Akuuttihoi-
don (akut sjukvard) lisdpatevyyden
voi suorittaa useamman erikoisalan
taustalta.

Sittemmin akuuttiladketiede on
olemassa erikoisalana tai suunnit-
teilla sellaiseksi ainakin 11 Euroopan
maassa. Talla perusteella Euroopan
erikoislaakariliton UEMS:n (Euro-
pean Union of Medical Specialists)

yhteyteen on hiljattain perustettu
asiaan liittyva eri erikoisaloja yhdista-
va tyéryhma, Multidisciplinary Joint
Committee on Emergency Medicine.
EUSEM (European Society for Emer-
gency Medicine) on julkaissut yhtei-
sen eurooppalaisen koulutussisallén
(European Curriculun for Emergence
Medicine), joka sisaltaa yksityis-
kohtaisen kuvauksen koulutuksen
rungosta ja ne vaatimukset, jotka
akuuttiladketieteen erikoislaakareille
on asetettu.

Suomalaista taustaa

Suomen Ladkariliiton piirissa kayn-
nistyi vuonna 2003 erityisesti liiton
silloisen puheenjohtajan Heikki Pal-
ven aloitteesta keskustelu pdivystys-
laaketieteesta (1). Liitossa laadittiin
keskustelumuistio aiheesta ja se
lahetettiin laajalle lausuntokierrok-
selle. Keskustelualoitteen taustateki-
j6ina voidaan mainita esimerkiksi se,
ettd paivystys oli keskittynyt entista
harvempiin yksikoihin, paivystysten
keskittyessa kiire lisaantyi, ja toisaal-
ta sairaaloissa pdivystystoiminta

oli hajautunut moniin pisteisiin eri
erikoisaloille. Tydaikalainsaadannon
muutos EU:n tydaikadirektiivin
seurauksena oli johtamassa tydaiko-
jen rajoittamiseen. Kehitys oli myos
johtanut siihen, etta osa laakarikun-
taa oli aikaisempaa haluttomampaa
osallistumaan paivystystydhon.
Parantuneet liikenneyhteydet ja ny-
kyaikainen pelastuspalvelutoiminta
olivat vahentaneet tarvetta paivysta-
vien yksikdiden maaraan. Lisaksi vuo-
den 1999 erikoislaakarikoulutuksen
uudistamisen seurauksena kirurgian

ja sisatautien suppeista erikoisaloista
oli tullut itsendisia erikoisaloja, milla
oli my&s heijastuksia paivystystoi-
mintaan.

Edelleen todettiin, etta paivystys
on hyvin vaativaa ladketiedetta,
mutta useaan paivystyspisteeseen
ohjataan nuorin erikoistuva laakari.
Pdivystykseen todettiin tarvittavan
kokenutta ladkarikuntaa arvioimaan
potilaan hoidon kiireellisyys ja
tarvittavat valittémat toimenpiteet.
Edelleen todettiin, ettd pdivystystoi-
minnasta puuttuu siihen perehtynei-
ta opettajia ja kehittajia.

Monet muutkin tahot ja yksittai-
set henkil6t virittivat keskustelua eri-
koisalan tarpeellisuudesta samoihin
aikoihin. Ladkariliiton keskustelualoit-
teesta (Heikki Pélve, Markku Adrimaa
ja Hannu Halila) kaydyn lausuntokier-
roksen perusteella sairaanhoitopii-
rien nakemykset asiasta olivat hyvin
vaihtelevia. Erikoisalojen nakemyk-
sissa useat pienet erikoisalat nakivat
aloitteen kannatettavana, monet
suuret alat puolestaan suhtautuivat
siihen varauksellisesti. Laakariliiton
valtuuskunnassa aiheesta keskus-
teltiin joulukuussa 2005. Tuolloin
valtuuskunnan kannan mukaan
jatkossa tulisi ensisijaisesti selvittaa
paivystysladketiede osana Laakari-
liiton erityispatevyysjdrjestelmaa tai
tiedekuntien lisdkoulutusohjelmia,
ei kuitenkaan erillisena erikoisalana.
Merkittava askel alan kehittamisessa
oli Paivystyslaaketieteen yhdistyksen
perustaminen 9.12.2005.
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Dosentti, naistentautien erikoisladkari, ladkarikouluttajan erityispatevyys
Varatoiminnanjohtaja, Suomen Laakariliitto

Hannu Halila

hannu.halila[a]laakariliitto.f

Erikoisldadkarikoulutuksen
arviointi 2007
Peruspalveluministerin ja opetusmi-
nisterin asettamat selvityshenkilot
professori Anja Tuulonen Oulun
yliopistosta seka dosentti, johtajayli-
laakari Hannu Puolijoki Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirista laativat
perusteellisen arviointiraportin
erikoisldakarikoulutuksesta vuonna
2007 (2). Siihen sisaltyi lukuisia
ehdotuksia erikoisladkarikoulutuksen
rakenteen, rahoituksen ja erikoisala-
valikoiman muuttamiseksi. Endotuk-
set perustuivat mielipidekyselyihin,
kuulemistilaisuuksiin ja lausuntoihin
seka taustaryhman keskusteluihin.
Kuulemistilaisuuksissa oli mukana
myds pdivystyksen- ja ensihoidon
asiantuntijoita. Selvitystydnsa perus-
teella Tuulonen ja Puolijoki esittivat
pdivystys- (ja ensihoito) lddketieteen
erikoisalan perustamista viiden
vuoden koulutusta edellyttavana
erikoisalana, johon kouluttaudutaan
isoissa paivystyskeskuksissa. Koska
vaikutukset uudesta erikoisalasta tu-
lisivat nakyviin arviolta vasta noin 10
vuoden pdastd, he nostivat rinnalle
pdivystysladketieteen yliopistollisen
lisakoulutusohjelman perustamisen
sisatautien, kirurgian, anestesiolo-
gian ja tehohoidon, geriatrian seka
yleisladketieteen erikoisladkareille,
ja soveltuvin osin erikoisaloille, joilla
on yhteinen runkokoulutus sisatau-
deissa ja kirurgiassa. Ehdotuksen
mukaan siirtymaaikana vuoteen
2015 saakka lisdkoulutusohjelman
voisi suorittaa kuitenkin myos
ladkari, jolla ei ole erikoislaakarin
oikeuksia millaan alalla. Perustelujen

mukaan talld ehdotuksella haettiin
helpotusta tilanteeseen nopeammin
kuin erikoisalan tai erikoislaakarin
tutkinnon jalkeisen lisdkoulutusohjel-
man perustamisella on mahdollista
saavuttaa. Tuulosen ja Puolijoen
mukaan paivystysladketieteen osalta
tulee pdivystyksen ja ensihoidon
asiantuntijoiden kanssa selvittaa,
onko erikoisalaan ja lisakoulutusoh-
jelmaan tarkoituksenmukaista liittaa
mukaan ensihoito.

Osana ladkarien erityispate-
vyysjarjestelmda jo vuonna 2001 ol
perustettu ensihoitolaaketieteen
erityispatevyys, jonka tdhan mennes-
sa on suorittanut 71 ladkaria. Vuonna
2008 perustettiin lisaksi pdivystys-
|adketieteen erityispatevyys, jonka
vuoden 2012 alkuun mennessa on
suorittanut 97 laakaria.

STM:n
erikoisldakarikoulutustydoryhma
Edelld mainituille Tuulosen ja
Puolijoen ehdotuksille ei useampaan
vuoteen tapahtunut mitaan. Kes-
kustelua niista toki kaytiin vilkkaasti
eri ministerididen, tiedekuntien ja
ammattikunnan valilla. Heindkuussa
2010 sosiaali- ja terveysministerio
asetti tyéryhman valmistelemaan eri-
koislaakarikoulutuksen valtakunnal-
lista uudistamista. Taman laajapoh-
jaisen tydryhmadn tyon alkuvaiheista
valtaosa kului suomalaisen kumma-
jaisen eli ladkarien kaksoislaillistus-
jarjestelman purkamista koskevaan
kasittelyyn. Tata koskeva lainsaadan-
t6 saatiinkin onneksi aikaan kevaalla
2011 siten, ettd 1.5.2011 jalkeen

valmistuneet ladkarit laillistetaan
suoraan perustutkinnon jalkeen.
Taman jalkeen tdma STM:n
ylijohtaja Paivi Sillanaukeen johdolla
toiminut tydryhma keskittyi erikois-
ladkarikoulutuksen sisalldlliseen ke-
hittdmiseen seka kysymykseen uusi-
en erikoisalojen tarpeesta. Tydryhma
pohti uusien erikoisalojen tarvetta
palvelujarjestelman toimintaympa-
ristdn muutosten kautta, erityisesti
1.5.2011 voimaan tulevan terveyden-
huoltolain edellyttaman ensihoito- ja
pdivystysjarjestelyjen
kehittdmisen perus-
teella. Tyéryhma pohti
erikoislaakarikoulutus-
ta my0s paivystyksen
ja pienten erikoisalo-
jen osaamisen tar-
peen nakdkulmasta.
Ty6ryhma teki sairaan-
hoitopiireille kyselyn
uusien erikoisalojen
osaamisen tarpeesta.
Suurin osa vastaa-
jista esitti pdivystysladketieteen
erikoisalan perustamista palvelu-
jarjestelman tarpeen perusteella.
Lisakoulutusohjelma nahtiin myos
tarpeelliseksi valivaiheen ratkaisuksi.
Selvitysten mukaan paivystyksen
osuus akuuttisairaanhoidon koko-
naiskustannuksista on jopa 40%, ja
noin 80% potilaista tulee sairaalaan
pdivystyspoliklinikoiden kautta.
Edelleen tyéryhman muistion
(3) mukaan laaketieteen kehitys
ja osaaminen seka eriytyminen
suppeille erikoisaloille ovat johtaneet
pulaan pdivystykseen ja ensihoitoon
soveltuvan koulutuksen omaavista

Lisdkoulutusohjelma
nahtiin tarpeelliseksi
vdlivaiheen ratkaisuksi
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Mikael Ayris
erikoisladkari, ensihoito-
laaketieteen erityispatevyys
HYKS Ensihoito / FinnHEMS 10

Paivystys

on vaativaa
ladketiedetta,
mutta usein sita
hoitaa nuorin
erikoistuva laakari

erikoisldakareista. Akuuttiladke-
tieteeseen erikoistuneiden laa-
karien merkitys pitkajanteisessa
padivystystoiminnan suunnittelussa,
paivittaisessa ohjauksessa, kou-
lutustoiminnan jarjestamisessa,
tutkimustyossa ja talouden
hallinnassa on ensiarvoi-
sen tarkead. Tydryhman
muistion mukaan akuuttilaa-
ketieteen erikoisladkarien
saaminen etulinjaan on
my0s potilasturvallisuuden
kannalta ensiarvoisen tar-
keda. Akuuttiladketieteen
erikoislaakarit toimisivat
alueellisen pdivystystoimin-
nan koordinoijina paivystys-
yksikdiden johtamisroolin
lisdksi. Heidan tehtavandan
olisi asemasta riippuen
ohjeistaa ja kouluttaa
terveyskeskukset, aluesairaalat

ja paivystyspisteet seka alueen
yksityiset terveydenhuollon palve-
luntuottajat yhtendisten alueellisesti
sovittujen hoidon tarpeen kriteerien
kayttoon ja tarkoituksenmukaiseen
hoidon porrastukseen.

Ty6ryhma paatyi esittdmaan
erikoisalan nimeksi akuuttilaaketie-
dettd, joka korostaisi pdivystysladke-
tiedettd laajempaa sisaltda ja tukisi
uuden terveydenhuoltolain mukaista
ensihoidon ja paivystyspalvelujen

mikael.ayras[alhus.fi

» Sosiaali- ja terveysministerion
asettama tydryhma on paatynyt
esittamaan akuuttiladketiedetta
uudeksi erikoisalaksi osana erikois-
ladkarikoulutuksen uudistamista.
Tyoryhma luovutti raporttinsa

jarjestamista. Tyoryhma piti myos
tarkedna, etta kaikkien pdivystys-
toimintaan osallistuvien erikoisalo-
jen paivystysosaamista lisataan
koulutusohjelmia suunniteltaessa.
Akuuttildaketieteen koulutusoh-
jelman pituudeksi tyéryhma esitti
kuutta vuotta. Sen voisi suorittaa
joko omana kokonaisuutenaan tai
sisatautien, kirurgian, neurologian,
yleisldaketieteen, keuhkosairauksien
seka anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakaritutkinnon jalkeen,
jolloin naista koulutuksista voisi
olla yhteista akuuttiladketieteen
koulutuksen kanssa enintaan kolme
vuotta.

Ehdotus erikoislaakaritutkinto-
asetuksen muuttamisesta

Edelld kuvatun sosiaali- ja terveysmi-
nisterion erikoislaakarikoulutustyo-
ryhman ehdotusten pohjalta OKM
lahetti 25.11.2011 laajalle lausunto-
kierrokselle ehdotuksen erikoislaa-
karitutkinnoista annetun asetuksen
muuttamiseksi. Lausuntoja pyy-
dettiin 27.1.2012 mennessa mm.
yliopistoilta, sairaanhoitopiireilta,
|aakareita edustavilta eri jarjestoilta
seka tydnantaja- ja viranomaispuo-
lelta. Laakariliitto lahetti OKM:n
toiveesta lausuntopyynndn edelleen
erikoislaakariyhdistyksille. Lausun-
nolla olevaan asetusehdotukseen

peruspalveluministeri Paula Risikolle
12.4.2011 (1). Lisaksi uusi terveyden-
huoltolaki asettaa kehityspaineita
ensihoidolle ja pdivystyksille. Esite-
tyn uuden erikoisalan tavoitteena
on turvata riittavan laaja osaaminen

sisaltyy erikoislaakarikoulutustyo-
ryhman ehdotuksen mukaisesti uusi
kuusivuotinen akuuttiladketieteen
koulutusohjelma.

Tatd kirjoitettaessa lausuntokier-
ros on juuri paattynyt. Sen tuloksia
tullaan analysoimaan OKM:n ja
STM:n yhteistydna. Asetuksen on
tarkoitus tulla voimaan 1.8.2012.
Suomen Laakariliiton hallituksen 20.1.
hyvaksymaéssa lausunnossa Laakari-
liitto kannattaa akuuttildaketieteen
koulutusohjelman perustamista
kuusivuotisena ohjelmana. Liiton
lausunnon mukaan tamé edellyttaa
kuitenkin vield jatkoneuvotteluja mui-
den erikoisalojen kanssa. Yhdessa
palvelujarjestelman kanssa tulee lii-
ton mielesta vield maarittaa tulevien
akuuttiladketieteen erikoisladkarien
toimenkuva ja laatia koulutuksen
sisdltd tata tukemaan. m
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AKUUTTILAAKETIETEEN ERIKOISALA
— ENSIHOITOLAAKARIN NAKOKULMA

Akuuttiladketieteen
erikoislddkarikoulutus ei poista
tarvetta erikseen kouluttaa
ensihoidon vastuulddkareita.

kasvavissa yhteispaivystyksissa

ja perehdyttaa alan erikoislaakarit
myds ensihoidon operatiiviseen
toimintaan, toimintaymparistoon ja
potilasmateriaaliin. Tassa kirjoituk-
sessa kasittelen tulevaa erikoisalaa
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ja sen koulutusta ensihoitolaakarin
nakdkulmasta.

Koulutustavoitteet
Tata kirjoitettaessa akuuttildaketie-
teen erikoisalaa tai koulutusohjelmaa
eiviela ole. Kotimaisen koulutusoh-
jelman puuttuessa olen kayttanyt
tausta-aineistona European Society
for Emergency Medicine:n (EUSEM)
European Curriculum of Emergency
Medicine:a (http://www.eusem.org/
cmslassets/1/pdfleuropean_curri-
culum_for_em-aug09-djw.pdf) ja
Suomen Laakariliiton Paivystysladke-
tieteen erityispatevyyskoulutuksen
ohjelmaa (http://www.laakariliitto.
filkoulutus/erityispatevyydet/
paivystyslaaketiede.html). EUSEM:n
koulutusohjelma kuvaa koulutuksen
tavoitteet ja vaatimukset hyvinkin
tarkasti. Jo johdannossa sivutaan
ensihoitoa, ja mainitaan, etta
erikoisalaan sisaltyy my6s sairaalan
ulkopuolisen ensihoitojarjestelman
kehittdminen. Jarjestelman kehit-
taminen edellyttaa sen tuntemista,
ja tunteminen luonnollisesti vaatii
tyoskentelya ja riittavaa kokemusta
ko. jarjestelmastd, eli tydskentelya
ensihoidossa sairaalan ulkopuolella.
Paivystysladketieteen erityis-
patevyysohjelma vaatii kolmen
kuukauden tydskentelya ensihoidon
vastuulaakarin tehtdvissa tai laakin-
nallisessa pelastustoimintaorgani-
saatiossa eli sairaalan ulkopuolella.
Sekad EuSEM:n koulutusohjelmassa
ettd paivystyslaaketieteen erityis-
patevyysohjelmassa koulutettavilta
siis vaaditaan kaytannén ensihoito-
0saamista.

Ensihoitokoulutus

Suomessa on talld hetkelld seitseman
ladkarijohtoista ensihoitoyksikkoa
(Vantaa, Helsinki, Turku, Pori, Tam-
pere, Varkaus ja Oulu). Naistd vain
Vantaa ja Helsinki kouluttavat aneste-
siologiaan ja tehohoitoon erikoistuvia
laakareitd. Omassa yksikdssani HYKS
Ensihoidon Laakdrihelikopterissa on
jatkuvasti koulutuksessa yksi aneste-
siologiaan ja tehohoitoon erikoistuva
lagkari. Tavoitteena on, etta erikois-
tuminen olisi loppusuoralla ennen
ensihoitojaksoa, jotta potilasryhmat

olisivat jo jollakin tasolla tuttuja,
eika perusanestesian opetukseen
tarvitsisi kayttaa aikaa. Erikoistuville
|aakareille rakennettua ohjelmaa
raataldidaan tarpeen mukaan ja
pdivitetadn vuosittain. Se sisaltaa
ensihoidon organisaatioon perehty-
mista ja siina toimimista, viestintava-
lineiden kayttoa ja taktista ajattelua.
Varsinaista ladketiedettd on noin
viikon verran sisaltden yleisimmat
tauti- ja vammaryhmat.

Perehdytys kestaa 4—6 viikkoa ja
tavoitteena on, etta erikoistuva sen
aikana kohtaisi useimmat tavallisim-
mista tilanteista ja potilasryhmista.
Tarvittaessa jaksoa pidennetaan.
Itsendinen tydskentely ensihoitolaa-
karind ilman kouluttajaa aloitetaan
virka-ajalla vasta kun erikoistuva
laakari ja kouluttaja uskovat sen
onnistuvan, ja talldinkin kouluttajaa
voi kohteesta konsultoida. Myds en-
simmaisissa paivystyksissa koulutta-
ja on tavoitettavissa. Ensihoitojakson
keston tavoite on yksi vuosi, koska
ilman aiempaa ensihoitokokemusta
ensihoito-organisaation sisaistami-
nen ja siind toimimisen oppiminen vie
suunnilleen tdman ajan.

Valtaosa opetuksesta kasittelee
asioita, joita ei oppikirjoista l6ydy.
Opetus on henkildkohtaista, mika
sitoo voimavaroja huomattavasti.
Erikoistuva laakari ja kouluttaja
tyoskentelevat tiiviisti yhdessa toista
kuukautta. Lisaksi helikopterilla
liikkuminen asettaa omat koulutus-
vaatimuksensa ja rajoituksensa: pai-
vystavadn miehistdon kuuluu kolme
jasentd, mutta perehdytysvaiheessa
nelja. Tama tarkoittaa ahtaampia olo-
jajalyhentynytta toimintasadetta.

Koska molempiin edella kuva-
tuista koulutusohjelmista kuuluu
ensihoito-osio, oletan, etta tulevaan
akuuttiladketieteen erikoislaakari-
koulutukseen se sisallytetaan myos.
Tama tarkoittaa, etta ensihoidon
laakariyksikdihin tulee suuri joukko
lisaa koulutettavia. Akuuttilaaketie-
teeseen erikoistuvien koulutus tuskin
paljoakaan eroaisi anestesiologiaan
ja tehohoitoon erikoistuville annet-
tavasta, mikali akuuttilaaketieteen
erikoisalalla haetaan valmiutta

toimia my6s ensihoidossa sairaalan
ulkopuolella.

Nykyresursseilla lisadantyneeseen
koulutustarpeeseen vastaaminen on
haasteellista ellei mahdotonta, joten
tdytynee pohtia uusia tapoja antaa
koulutusta. Erikoistujia voitaisiin
sijoittaa ensihoitopalvelun kentta-
johtajien (ent. Idakintdesimiesten)
koulutettaviksi ainakin osaksi aikaa.
Laakintaesimiehilla
on laaja tietamys
ensihoidon perus-
teista ja vankka
johtamiskokemus
operatiivisesta
paivittaistoiminnas-
taja siten paljon an-
nettavaa alaa tun-
temattomalle. Osan
perehdytyksesta voisi toteuttaa
myds hoitotason ensihoitoyksikdssa,
jossa nakisi paljon perustehtavia ja
paivittaista potilastydskentelya, seka
saisi kuvaa siita, missa olosuhteissa
hoitotydta tehdadn, ja millaisilla
tiedoilla hoitopdatoksia joudutaan
tekemaan.

Akuuttilaakari

ensihoitajien
konsulttina

Ensihoidon tukeminen

Edella mainituissa koulutusohjel-
missa on kattavasti kuvattu myds
akuuttiladketieteen erikoislaakarin
patevyysvaatimukset ja toimenkuva.
Hoidettavia potilasryhmia on lukui-
sia, ja lista osattavista toimenpiteista
on pitkd. Ensihoidossa toimittuaan
akuuttiladkari tuntee sairaalan ulko-
puolista toimintaa. Tasta on hyotya
sairaalassa, kun otetaan vastaan
ensihoitajien saattamaa kriittisesti
sairasta potilasta. Tama varmistaa
hoitoketjun ja tiedonkulun katkea-
mattomuuden.

Vaikka akuuttiladketieteen eri-
koisldakarin tyd onkin sairaalapaivys-
tysta, niin ensihoitoperehdytyksensa
pohjalta han pystyisi tukemaan myds
sairaalan ulkopuolista ensihoitoa.
Akuuttilaakari pystyisi toimimaan en-
sihoitajien konsulttina, esimerkkina
hoito-ohjeiden antaminen tai paatds
kuljettamatta jattamisesta. Tyonja-
osta pdivystdvan ensihoitolaakarin
kanssa pitaisi talldin sopia. Tama
helpottaisi ainakin oman yksikkdm-
me padivystajia, koska vuositasolla
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hoidamme noin 6000 ensihoitajien
konsultaatiopuhelua halytystehtavi-
en lisaksi.

Hallitessaan laajalti eri erikois-
alojen akutologiaa ja omatessaan
nakemysta my®s ensihoidosta olisi
akuuttilaaketieteen erikoisladkarilla
erinomaiset valmiudet ensihoitajien
kouluttamiseen, varsinkin jos paivys-
tys ja ensihoito kuuluisivat samaan
organisaatioon. Myds hatakeskuspai-
vystajien kouluttamisessa akuuttilaa-
karin tydpanos olisi tarpeellinen.

Potilaan tilan vaatiessa kuljetusta
toiseen sairaalaan olisi akuuttiladka-
rilla kattavat tiedot ja taidot stabi-
loida potilas mahdollisimman hyvin
ennen siirtoa. Olisi helpompi arvioida
siirtoon liittyvien komplikaatioiden
riskia ja niiden hoitomahdollisuuksia
ahtaassa liikkkuvassa autossa. Tahan
liittyy myds arvio ladkarisaattajan
tarpeesta. Akuuttilaakarin koulutus
mahdollistaisi hoitavan ladkarin
l[ahdon itse saattamaan vastuullaan
olevaa potilasta. Nain valtyttaisiin
tilanteilta, joissa ensihoitaja joutuu

halyttamaan kesken siirtokuljetuksen
ensihoitolaakarin mukaan.

Saatuaan ensihoitojaksolla
koulutusta suuronnettomuuksista,
osallistuttuaan suuronnettomuushar-
joitukseen, ja perehdyttyaan niihin
varautumiseen olisi akuuttiladkarilla
hyvat pohjatiedot sairaalan toimin-
nan suunnitteluun suuronnetto-
muuden varalle. Lisaksi hanelle olisi
kertynyt arvokasta kokemusta siita,
ettd hyvatkaan suunnitelmat eivat
aina toimi vaikeissa ja muuttuvissa
olosuhteissa, vaan niista on kyettava
poikkeamaan ja improvisoitava.

Omat sektorit

Ensihoitoasetuksen mukaan sai-
raanhoitopiirilld tulee olla ensihoito-
palvelusta vastaava laakari, jolla on
soveltuva ladketieteen erikoisalan
koulutus seka hyva perehtyneisyys
ensihoitolddketieteeseen ja koke-
musta ensihoitopalvelun toiminnasta
(http://www.finlex.fi/fi/laki’kokoel-
ma/2011/20110340.pdf). Akuuttilaa-
ketieteen erikoislaakarikoulutus ei

poista tarvetta erikseen kouluttaa
ensihoidon vastuuladkareita. Ratkai-
su tahan voisi olla ensihoitoladketie-
teen erityispatevyysohjelman (http:/
www.laakariliitto.fi’lkoulutus/erityis-
patevyydet/ensihoito.html) sisallén
suunnittelu uudelleen vastaamaan
tatd koulutustarvetta.

Edelld esitetyn perusteella on
mielekasta, etta akuuttiladketieteen
erikoisalaan liitetdan ensihoitoa ja
ensihoitopalvelua koskevaa koulu-
tusta. Tama parantaa hoitoketjun
toimivuutta ja ladkareiden ensihoi-
tovalmiutta eri portaissa. Ensihoito-
palveluiden ladkdritasoinen paivys-
tystoiminta tulee kuitenkin sailyttaa
osana anestesiologian ja tehohoidon
erikoisalaa. m

Viitteet
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AKUUTTILAAKET_IETEEN ERIKOISALA
— KIRURGIN NAKOKULMA

Akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoito on
osa yhteiskunnan turvaverkkoa ja

Ari Leppédniemi,

LKT, dosentti, Paivystyski-
rurgian ylilaakari

HYKS, Meilahden sairaala,
Vatsaelinkirurgian klinikka
ari.leppaniemilalhus.fi

hyvin toimivana yksi sivistysvaltion
tunnusmerkeista.

» Vaestdn ikddntyminen, monisai-
raiden potilaiden maaran lisaanty-
minen, laaketieteen kehitys ja siihen
kohdistuvien odotusten kasvaminen,
ladketieteen erikoisalojen pirs-
toutuminen entista suppeampiin
erikoisaloihin seka paivystystoimin-
nan kalleus ja siihen liittyvat kustan-
nuspaineet edellyttavat kiireellista
pdivystystoiminnan uudelleen arvi-
ointia. Tasta ovat osoituksena mm.

pyrkimykset perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valisten raja-
aitojen madaltamiseen ja erikoissai-
raanhoidon alueellisen koordinaation
lisadmiseen. Yksi keskeinen uudistus
on akuuttildaketieteen erikoisalan
perustaminen, jolla pdivystyspistei-
den toiminta tulisi tehokkaammaksi,
turvallisemmaksi ja ne tulisivat tyo-
paikkoina halutummiksi. Téma olisi
my0s kirurgien etu. Kirurgit voisivat

keskittya siihen, mihin heidan on
koulutettukin: kirurgista hoitoa
vaativien potilaiden tutkimiseen ja
hoitamiseen.

Alan J. Pakulan ohjaamassa klas-
sikkoelokuvassa Presidentin miehet,
jossa Washington Postin toimitta-
jakaksikko (joita esittavat Dustin
Hoffman ja Robert Redford) paljastaa
Watergate-skandaalin tekijoita, hei-
dan ldhteendan toimiva "syvakurkku”
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kehottaa heitd seuraamaan rahavir-
toja, "follow the money”, joka johtaa
heidat todellisten syyllisten jaljille.
Kun pdivystystoiminnan kehittamis-
ta pohditaan, hyva lahtékohta on
potilas, "follow the patient” (kylla,
taman kirjoittaja kieltaytyy kaytta-
masta sairaista ihmisista nimitysta
asiakas; asiakkaita on rautakaupassa
ja parturissa, sairaat ihmiset ovat
potilaita).

Miké on pdivystyksen tarkoitus?
Pdivystystoiminnassa on kaksi
keskeista elementtid. Pieni joukko
potilaita tarvitsee valitdnta ensiapua
henked uhkaavan fysiologisen tilan
korjaamiseksi, oli sen syy mika
tahansa. Puhutaan sitten vaikeista
vammoista, nopeasti etenevista

tai valittémasti henked uhkaavista
sairauksista, yhteisena tekijana

on aina kriittisten elinten solujen
hapensaannin turvaaminen ja niiden
elinkyvyn sdilyttaminen. Potilaat
ajautuvat ikdan kuin suppiloon, jonka
loppupddssa haamottaa aivosolujen,
sydanlihassolujen tai vaikkapa mak-
sasolujen kuolema ja siihen liittyva
palautumaton elinvaurio. Mikali tata
"kuoleman kehaa” ei ripeilla ensihoi-
totoimilla katkaista, seuraukset ovat
potilaan kannalta katastrofaalisia ja
johtavat pahimmassa tapauksessa
potilaan menehtymiseen tai vai-
keaan invaliditeettiin. Ensihoito- ja
paivystyspoliklinikkatoiminta pyrkii
tunnistamaan nama potilaat ajoissa,
tukemaan vitaaleja elintoimintoja
siihen asti, kunnes definitiivinen
hoito voidaan toteuttaa, oli se sitten
esimerkiksi sepelvaltimoiden pallo-
laajennus, aivoinfarktin liuotus tai
vaikeasta maksavammasta perasin
olevan verenvuodon tyrehdytys
leikkaussalissa.

Valtaosa pdivystyspotilaista ei
tarvitse kiireellisia henkea pelastavia
toimia. Potilailla on joku oire tai
tapahtuma (esimerkiksi kaatumi-
nen), minka vuoksi he hakeutuvat
paivystysvastaanotolle. Ladkarin
tehtavana on potilaan haastattelun,
kliinisen tutkimuksen ja niita tukevien
laboratorio-ja réntgentutkimus-
ten avulla muuttaa potilaan oire

tyodiagnoosiksi, joka maaraa miten ja
missa potilasta hoidetaan.

Pdivystysvastaanotolle eivat kuu-
lu kiireettéman vaivan vuoksi sinne
hakeutuvat potilaat. Hyvin toimiva
virka-aikainen vastaanottotoiminta
on paras keino ndiden potilaiden
vahentamiseksi pdivystysvastaan-
otolta.

Pdivystyksen nykyongelmat
Perusterveydenhuollon paivystys on
perinteisesti suodattanut suuresta
potilasjoukosta kiireellisia erikoissai-
raanhoidon palveluja tarvitsevat ja
lahettanyt heidat erikoissairaanhoi-
don paivystyspisteeseen, yleensa
sairaalan paivystyspoliklinikalle.
Sairaalan koosta ja erikoisalatarjon-
nasta riippuen potilaat ensiksi tutkiva
|aakari on yleensa erikoistumisensa
alussa oleva jonkin erikoisalan
sairaalaldaakari, jolla on tukenaan
erikoisladkaritakapaivystajia. Etenkin
virka-ajan ulkopuolella ja kesdaikaan
takapdivystysmiehitys voi olla varsin
ohutta.

Oireldhtdinen ajattelu orjuuttaa
paivystyspoliklinikoiden toimintaa.
Vatsakipu tekee potilaasta kirur-
gisen, vaikka oireen syyna oleva
sairaus ei edellyttaisi leikkaushoitoa
tai edes kirurgin kannanottoa sen
tarpeeseen. Rintakipua tutkittaessa
konsultoidaan herkasti sisatautilaa-
karia ja fertiili-ikdisen naisen alavat-
sakivuissa gynekologia.

Kuten muillakin suurilla erikois-
aloilla, koulutusajan lyheneminen,
kirurgisten erikoisalojen eriytyminen
ja potilaiden vaatimustason kasvu
ovat kirurgiassa johtaneet siihen,
ettd ei ole enda yhta konsultoita-
vaa "kirurgia”. Yleisosaaminen on
romahtanut elektiivisen toiminnan
muututtua ldhes yksielinkirurgiaksi.
Potilaita hoitavat selkdortopedit,
rintarauhaskirurgit, sydankirurgit,
maksakirurgit jne. Vaikka elektiivisen
toiminnan laatu epdilematta talla
super-erikoistumisella voidaan pitaa
korkealla tasolla, paivystysta ei voida
jarjestaad sen pohjalta. Sairaaloissa
ei voi olla edes pelkdstaan kirur-
gisilla aloilla toistakymmenta eri
takapdivystajad vuoden jokaisena
pdivana, kesat talvet...

Pdivystyskirurgisen
palvelujdrjestelmén ja
koulutuksen uudistaminen
Yhtena ratkaisuna kirurgisten alojen
eriytymiseen ja siita seuraaviin
paivystyskirurgisiin palveluongelmiin
on nahty paivystyskirurgian entista
suurempi alueellinen koordinointi

ja tyoénjaosta sopiminen, jossa mm.
Suomen Kirurgiyhdistys on ollut aloit-
teentekijana, ja jonka synergiahyo-
dyn myds muut erikoisalat, etenkin
gynekologia ja anestesiologia ovat
sittemmin tunnistaneet (1,2).

Toisena on-
gelman ratkaisua
tukevana tekijana on
nahty paivystyskirur-
gisen yleisosaamisen
lisadminen etenkin
runkokoulutusvai-
heessa. Parhaillaan
lausuntokierroksella
oleva valtioneuvos-
ton asetus erikois-
ladkarin ja erikois-
hammaslaakarin
tutkinnosta antaa oi-
van mahdollisuuden
taman koulutusvajeen poistamiseksi.
My®s Suomen Kirurgiyhdistyksen
asettama runkokoulutustyéryhma
on esittanyt paivystysosaamisen
lisadmistd runkokoulutusvaiheeseen.

tulisivat

Miten pdivystyspisteen

pitdisi toimia?

Miten tama kaikki sitten liittyy
suunniteltuun akuuttildaketieteen
erikoisalaan? Parhaassa mahdollises-
sa maailmassa (tai toiseksi parhaas-
sa, silla parhaassa ei tietenkaan olisi
sairauksia tai vammoja) dkillisesti
sairastunut tai loukkaantunut potilas
hakeutuisi tai hanet tuotaisiin hyvin
toimivan ensihoitojarjestelman
toimesta yhteen, alueellisesti maa-
rattyyn (yhteis)paivystyspisteeseen,
jossa hanen ongelmansa tunnistettai-
siin ripedsti, ja sen tarvitsema hoito
aloitettaisiin viipymatta asiantun-
tevan laakarin johdolla. Potilaat
saisivat tasa-arvoisen kohtelun,
mutta kuitenkin niin, etta kiireel-
lista huomiota tarvitsevat potilaat
hoidettaisiin ennen niitd, joiden
oireen taustalla oleva tauti ei tovin
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Kukapa muu
paivystyspotilaiden
ongelmia parhaiten

osaisi arvioida ja
hoitaa kuin siihen
erikoistunut laakari

odottelulla muutu vaarallisemmaksi.
Eli potilaslajittelu (triage) toimisi (3).
Vaikka potilaalla olisi monia muita
sairauksia tai hanen oireensa syy ei
olisi ensi nakemalta ilmiselva, asiansa
osaava, paivystyspoliklinikkatoimin-
taan erikoistunut ja siita innostunut
ladkari tekisi tyddiagnoosin potilaan
muut sairaudet ja kokonaistilanteen
samalla huomioiden, ja ohjaisi
esimerkiksi puhjennutta mahahaavaa
sairastavan potilaan vatsaelinkirurgin
hoitoon. Tama ottaisi sitten potilaan
hoitovastuun itselleen.

Utopiaako? Ei suinkaan. Yhteis-
paivystyspisteet ovat jo todellisuutta
monella paikkakunnalla, ja ne toimi-
vat yleensa erinomai-
sesti, etenkin, jos niita
pyorittavat vakinaiset,
julkisen terveyden-
huollon palveluksessa
olevat, pitkajanteiseen
vastuunkantoon
sitoutuneet laakarit (4,
5). Tiedetadn myos, etta
paivystyspoliklinikoiden
erikoislaakaritydvoima
ja-osaaminen parantaa
potilaiden ennustetta
ja tehostaa potilasvir-
tojen lapikulkua (6).
Kukapa muu paivys-
tyspotilaiden ongelmia parhaiten
osaisi arvioida ja hoitaa kuin siihen
erikoistunut laakari, siis akuuttilaa-
ketieteen erikoislaakari! Asianmu-
kaisesti koulutettuna han kykenee
tunnistamaan potilaiden joskus
hyvinkin samankaltaisten oireiden
takana olevat taudit, huomioimaan
potilaan muut sairaudet ja niiden
vaikutukset nykyongelmaan ja ohjaa-
maan potilaan tarvittaessa sellaiselle
erikoisldaakarille, joka osaa juuri sen
taudin hoidon parhaiten.

Akuuttiladketieteen erikoisala
—jostain on aloitettava

On selvaa, etta akuuttildaketieteen
erikoislaakareita ei riita (vield)
jokaiseen pdivystyspisteeseen ja
ty6évuoroon. On kuitenkin selvaa,
ettd paivystysten keskittyessa niihin
tarvitaan nimenomaan siita kiinnos-
tuneita ja innostuneita laakareita
suunnittelemaan ja koordinoimaan

toimintaa, ja kouluttamaan tulevia
akuuttiladketieteen ladkareita. Enka
joskus tulevaisuudessa meilld on
sama tilanne kuin aikanaan "ER"-
televisiosarjassa, jossa pdivystyspo-
liklinikan laakarit (George Clooneyn
johdolla) hoitavat suvereenisti potilai-
ta yli perinteisten erikoisalojen...

Mihin kirurgia tarvitaan?
Missa sitten on se kirurgin nakdkul-
ma? Jos kirurgeilta kysytaan, mita
he mieluiten tekevat, vastaus on
aina sama: leikata. Siihen meidat on
koulutettu ja siitd saamme amma-
tillisesti suurimman tyydytyksen.
Eika kyse ole vain leikkaustekniikan
yksityiskohtien hiomisesta ja sula-
vasta suorittamisesta. Suurimman
tyydytyksen kirurgi saa nahdessaan,
miten potilas paranee hdnen teke-
mansa intervention (oikea paatos,
oikea ajankohta, oikea toimenpide)
avulla. Ei voi mydskaan kieltaa, etta
joskus leikkaaminen saa kirurgit
nirvanaan tai psykologien kielella
"flow”-tilaan (http://en.wikipedia.org/
wiki/Flow_(psychology)), jossa ajan ja
paikan taju hamartyy eika vasymys
tai muu ruumiillinen tarve paina...

Jotkut vanhemmat kirurgikollegat
ovat esittaneet huolensa siitd, etta
akuuttiladketieteen erikoisala vie
kirurgeilta mahdollisuuden "hoitaa
koko potilasta alusta loppuun”.
N&inhan asia ei ole. Ennen kuin
potilas tulee kirurgin hoidettavaksi,
on jo tapahtunut valikoitumista ja
seulontaa. Ensiksi potilaan omasta
toimesta (lahtedko paivystykseen
vai ei?), ja sen jalkeen potilaan oiretta
selvittdneen laakarin (ensihoitoldaka-
ri, terveyskeskuslaakari, tyéterveys-
|aakari jne.) toimesta. Ei vatsakirurgi
nykyaankaan nae kaikkia vatsaki-
puisia potilaita. Kyse on siitd, mihin
seulonnan rajapinta vedetaan.

Ei ole tarkoituksenmukaista,
ettd esimerkiksi vatsaelinkirurgiaan
erikoistunut ladkari kayttad padosan
ajastaan vatsakipuisten potilaiden
seulontaan, kun tiedetaan, etta
valtaosassa tapauksista oireen syyna
olevan taudin hoito ei vaadi kirurgin
asiantuntemusta tai leikkaushoitoa.
Kirurgi voi keskittya niiden potilaiden
tutkimiseen ja hoitamiseen, jotka

eniten hyotyvat hanen ammattitai-
dostaan (7).

On luonnollisesti selvaa, etta
akuuttiladketieteen ladkarin tulee
luotettavasti tunnistaa ne potilaat,
jotka tarvitsevat esimerkiksi kiireellis-
ta vatsaelinkirurgista arviota, mutta
se on koulutuskysymys. En jaksa
uskoa siihen, ettei asianmukaisesti
koulutettu akuuttilaaketieteen
erikoislaakari kykenisi paremmin
tunnistamaan ja ohjaamaan oikeaan
paikkaan vaikkapa peritoniittipo-
tilasta kuin jonkun kirurgisen alan
runkokoulutusvaiheen alussa oleva
sairaalalaakari, keikkalaakari tai
sindnsa monitaitoinen ja arvokasta
tyota tekeva terveyskeskuslaakari.
Todella sairaan potilaan fysiologisen
hdiritilan alkuvaiheen hoito, jos
mika, sopii akuuttilaaketieteen eri-
koislaakarille kuin nyrkki silmaan... m
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AKUUTTILAAKETIETEEN ERIKOISALA
— UHKA VAI MAHDOLLISUUS?

Paivystyksessa tehdyt ratkaisut ovat merkittavia
paitsi potilaan, myds talouden kannalta.

» "Emergency Medicine”:sta tuli
oma erikoisalansa USA:ssa 1970-lu-
vulla ja Englannissa 1986. Maailmalla
erikoisala on n. 45 maassa, Euroo-
passa n. 11 maassa. Useimmissa
Euroopan maissa, joissa erikoisalaa
eivield ole, se pyritdan perustamaan.
Miksi Suomessa on tarve havaittu
vasta 2000-luvulla?

Ensiapupoliklinikka on perintei-
sesti ollut jonkun muun toiminnon,
esimerkiksi kirurgian poliklinikan
jatke, jota on hoidettu muiden téiden
ohessa. 2000-luvulla ryhdyttiin kes-
kittamaan perusterveydenhuollon
yopadivystyksia sairaalapaivystysten
yhteyteen. Pontimet eivat aina
olleet Iadketieteellisia, vaan usein
ladkaripulan siivittamia. Vahitellen on
oivallettu pdivystyksen kehittamisen
ja etulinjan osaamisen merkitys. Sai-
raalapotilaista jopa 80% tulee sisaan
pdivystyksen kautta. Paivystyksessa
tehdyt ratkaisut ovat merkittavia
paitsi potilaan, myds talouden
kannalta.

Paivystysyhteiso, ts. kollegat,
jotka toimivat paatoimisesti paivys-
tyksen eturintamassa, esitti vuonna
2007 Sosiaali- ja terveysministeriolle
(STM) selvitystyota ensihoito- ja
paivystysladketieteen erikoisalan
perustamiseksi. Samana vuonna
kollegat Tuulonen ja Puolijoki esittivat
erikoisalaa tekemdssaan erikoisladka-
rikoulutusselvityksessa.

Vuonna 2008 perustettiin
paivystyslaaketieteen erityispa-
tevyys, jonka on kolmen vuoden
siirtymavaiheen aikana saanut 97
kollegaa. Erityispatevyys on kuiten-
kin vain vélivaihe kohti erikoisalaa.
Paivystaminen kiinnostaa ja haastaa,
mutta erikoisalan puuttuessa nuoret
kollegat lahtevat kouluttautumaan
muille erikoisaloille.

Yhtenaisia padivystyshoidon
perusteita pohtimaan perusti STM
vuonna 2009 tyéryhman, jonka

raporttijulkaistiin 2010. Tydryhma
esitti, ettd akuuttildaketieteen eri-
koisala perustettaisiin mahdollisim-
man pian. Samalla muotoutui kasite
"akuuttilaaketieteen” erikoisala,
joka yhdistaa entisen ensihoito- ja
padivystysladketieteen erikoisala-
esityksen. Terveydenhuoltolain 50.
§:aan kirjattiin, etta kiireelliseen
hoitoon tulee panostaa riittavat
voimavarat ja osaaminen. Lain 39.
§:ssa painotetaan ensihoitopalvelun
ja paivystystoiminnan toiminnallista
kokonaisuutta.

Syksylla 2010 perustettiin
ministeridvetoinen tydryhma
pohtimaan erikoislaakarikoulutuksen
uudistamistarpeita. Pdivystyslaakarit
tukivat tyota omalla esityksellaan.
Tand vuonna julkistetussa raportissa
esitetdan akuuttildaketieteen erikois-
alaa, 6 vuoden koulutusohjelmaa.
Uusi erikoisala edellyttaa muutosta
erikoislaakaritutkintoasetukseen,
josta opetus- ja kulttuuriministerén
antama lausunto- ja esityspyyntd on
parhaillaan laajalla kierroksella. Lau-
suntoja pyydetaan 27.1.2012 mennes-
sa. Akuuttiladketieteen erikoisalakou-
lutuksen aloittamisen liséksi asetus
painottaa yleistd paivystysosaamisen
lisddmista. Asetuksen ehdotetaan
tulevan voimaan 1.8.2012.

Akuuttiladkarin tydonkuvaan
kuuluu ensihoito- ja/tai pdivystystyon
ohessa alueellisen toiminnan suun-
nittelu, koordinointi seka yksikén
johtaminen ja kouluttaminen. Etu-
linjan osaamisen vahvistaminen on
my0s potilasturvallisuuden kannalta
tarkeda. Tulevaisuuden paivystykses-
sa tyoskentelee akuuttilaakareiden
ohella myds muiden erikoisalojen
pdivystajid ja koulutettavia. On
arvioitu, etta akuuttildakari kykenee
hoitamaan n. 80 % paivystyksen
potilaista. Erikoisladkarikoulutuksen
kaynnistyminen tuo alalle osaajia
vasta vahitellen.

Vahintaan yhden yliopiston olisi
hyva sitoutua erikoisalakoulutuksen
kaynnistamiseen. Alan profiloitumi-
sen, koulutuksen kdynnistamisen
ja tutkimustoiminnan aktivoimisen
kannalta on tarkeaa perustaa akuutti-
ladketieteen professuuri. Asetus ei
vaikuta valtiolta saatuun perusrahoi-
tukseen, joten koulutus joudutaan
toteuttamaan yliopistojen oman
kokonaisrahoituksen puitteissa.

Tarkea tyokalu koulutusohjelman
sisalldn ja tavoitteiden laatimisessa
on European curriculum for Emergen-
cy Medicine (www.eusem.org). Kou-
lutuspaikkoja tulisi olla seka yliopisto-
ettd keskussairaaloiden yhteydessa
olevissa paivystysyksikdissa, ja siihen
pitaisi ottaa mukaan seka ensihoito-
etta paivystyslaaketiede. Nykyiset
ensihoitolddkarit ovat usein aneste-
siologeja, kun jatkossa ensihoitoural-
le voi hakeutua akuuttildaketieteen,
anestesiologian tai muun erikoisalan
kautta. Ladkariosaamista tarvitaan
ensihoidossa hatatilanteiden hoidon
lisaksi ensihoitopalvelujen suunnitte-
luun ja ohjaukseen.

Pdivystystoiminta vaikuttaa
laatuun kaikilla terveydenhuollon
tasoilla. Laadun parantamisen yksi
osatekija on akuuttilaaketieteen
erikoisala, jonka tulee hankkia
kannuksensa hyvan koulutusohjel-
man ja tutkimustyon kautta. Tarve
erikoisalalle on. Kuten muuallakin
maailmassa, matka on ollut pitka
jarosoinen. Muuallakin on ollut
tyypillistd muiden erikoisalojen ajan
ja tietamyksen myoéta vdaheneva
vastustus. Keskustelun kaynnistyttya
on yleensa kestanyt kymmenkunta
vuotta erikoisalan perustamiseen.
Nyt on oikea hetki jonkun yliopiston
ryhtya valmistelemaan koulutusoh-
jelmaa. Mahdollisuus kouluttautua
akuuttiladketieteen erikoislaakariksi
tulee olemaan rekrytointivaltti. m
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SUOMEN ANESTESIOLOGIYHDISTYKSEN
JOHTOKUNNAN LAUSUNTO VALTIONEUVOSTON

ASETUKSEEN ERIKOISLAAKARIN JA

ERIKOISHAMMASLAAKARIN TUTKINNOSTA

» Suomen Anestesiologiyhdistys ry
SAY kiittda mahdollisuudesta lausua
asetusluonnoksesta nakemyksensa.
Lausunnon alkuun on tiivistetty SAY:n
keskeiset nakemykset koskien akuut-
tiladketieteen koulutusohjelmaa.
Lausunnon lopussa on kommentit
asetusluonnoksen yksityiskohdista.

Asetusluonnoksessa on yhteensa
49 erikoislaakarin tutkintoon johta-
vaa koulutusohjelmaa (erikoisalaa),
joista uutena koulutusohjelmana
akuuttilaaketiede. Tdman koulutus-
ohjelman pituus on kuusi vuotta.
OKM pyytaa yliopistoilta tassa
yhteydessa myds esityksia uusista
koulutusohjelmista ja niiden koulu-
tusvastuista.

Lausuntopyynndn liitteena on
OKM:n muistio "Ehdotus valtioneu-
voston asetukseksi erikoisladkarin
ja erikoishammaslaakarin tutkin-
noista” 21.11.2011. Muistiossa
viitataan Sosiaali- ja terveysministe-
rion 2010 asetettaman tydéryhman
loppuraporttiin 12.4.2011. Tama
tyéryhma on puolestaan ottanut
raportissaan huomioon selvitys-
henkildiden Tuulosen ja Puolijoen
raportin erikoislaakarikoulutuksen
ja palvelujarjestelmatarpeiden vas-
taavuudesta 2006-2007. Tuulosen ja
Puolijoen raportissa esitettiin, etta
paivystysvalmiuksien turvaamiseksi
tulisi perustaa uusi paivystys-ja
ensihoitolddketieteen erikoisala ja
lisdkoulutusohjelma. STM:n tyoryh-
man raportissa uuden erikoisalan
nimi vaihdettiin pdivystysladketie-
teesta akuuttilaaketieteeseen, koska
se korostaa paivystysladketiedetta
laajempaa sisaltda ja tukee uuden
terveydenhuoltolain mukaista
ensihoidon ja paivystyspalvelujen jar-
jestamista (kansainvalinen erikoisala
"emergency medicine”).

OKM:n muistion yksityiskohtai-
sissa perusteluissa todetaan, etta
akuuttiladketieteen koulutusoh-
jelman tarkoituksena on vastata
terveyspalvelujarjestelman tarpeisiin
paivystysosaamisen lisdamisesta
toukokuun 2011 alusta voimaan tul-
leen terveydenhoitolain mukaisesti.
Muistio hahmottelee akuuttilddketie-
teen erikoisladkareiden toimenkuvaa
seuraavasti: "Laaketieteen kehitys
ja osaamisen eriytyminen suppeille
erikoisaloille ovat johtaneet pulaan
paivystykseen ja ensihoitoon sovel-
tuvan koulutuksen omaavista erikois-
|adkareistd. Akuuttildaketieteeseen
erikoistuneiden laakareiden merkitys
pitkajanteisessa pdivystystoiminnan
suunnittelussa, pdivittaisessa ohjauk-
sessa, koulutustoiminnan jarjesta-
misessa, tutkimustydssa, talouden
hallinnassa ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa on ensiarvoisen
tarked. Akuuttilaaketieteen eri-
koislaakarit toimisivat alueellisen
paivystystoiminnan koordinoijina
paivystysyksikdiden johtamisroolin
lisaksi. Heidan tehtavanaan olisi ase-
masta riippuen ohjeistaa ja kouluttaa
terveyskeskukset, aluesairaalat ja
paivystyspisteet seka alueen yksi-
tyiset terveydenhuollon palvelujen
tuottajat yhtendisten alueellisesti so-
vittujen hoidon tarpeen kriteereiden
kayttdon ja tarkoituksenmukaiseen
hoidon porrastukseen”.

SAY pitdd edelld kuvatun kaltaista
paivystystoimintaa koordinoivaa
erikoisalaa tarpeellisena ja nykyisen
terveydenhuoltolainsaadannoén
tarkoitusperia vahvasti tukevana.

OKM:n muistiossa todetaan, etta
akuuttiladketieteen koulutusohjelma
olisi mahdollista suorittaa paitsi oma-
na kokonaisuutenaan, myds tiettyjen
koulutusohjelmien jalkeen, jolloin osa

ndista voidaan lukea hyvaksi akuut-
tiladketieteen koulutusohjelmassa.
Kustannuksista todetaan, ettei
asetus vaikuta yliopistojen valtiolta
saamaan perusrahoitukseen. STM:n
tyéryhman raportissa esitetaan
tarkemmin, etta akuuttilaaketieteen
koulutusohjelman voisi suorittaa
mm. anestesiologian ja tehohoidon
erikoisldakaritutkinnon jdlkeen,
jolloin koulutuksista voi olla yhteista
akuuttiladketieteen kanssa enintdaan
kolme vuotta.

Asiaa koskevissa muistioissa ja
raporteissa tulee selvasti ilmi se, etta
uusi akuuttilaaketieteen erikoisala
pitaa sisalldan seka paivystyksen
ettd ensihoidon. Ensihoito on viime
vuosina ollut yksi anestesiologian
ja tehohoidon neljdsta tukipilarista
anestesiologian, tehohoidon ja kivun-
hoidon liséksi. Useassa sairaalassa
nama nelja osa-aluetta ovat myds
hallinnollisesti nivottu yhteen.

Ensihoidon sisallyttaminen akuut-
tilaaketieteen erikoisalaan herattaa
anestesiologiaan ja tehohoitoa
koskevia avoimia kysymyksia:

1. Millaiseksi muodostuu tydnjako
anestesiologian ja tehohoidon seka
akuuttilaaketieteen erikoislaaka-
reiden valilla akuuttitilanteiden,
traumapotilaiden ja muiden kriitti-
sesti sairaiden potilaiden tunnistami-
sessa ja hoidossa paivystysalueella ja
potilaskuljetusten aikana? Kertyykd
akuuttilaaketieteen erikoisladkareille
riittavasta kokemusta kriittisesti
sairaiden potilaiden ensihoitoon?
Ainoastaan murto-osa paivystyspo-
tilaista paatyy teho-osastolle, jossa
akuuttitilanteet ovat jokapaivdisia.

2. Mitka ovat akuuttiladketieteen
erikoisalan vaikutukset sairaaloiden
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hallintorakenteisiin? Mika erikoisala
hallitsee tulevaisuudessa ambulans-
si- ja pelastushelikopteritoimintaa?

3. Otetaanko opetusresurssit
akuuttiladketieteen koulutusohjel-
maan muilta erikoisaloilta? Millaiseksi
muodostuu tydnjako anestesiologian
ja tehohoidon seka akuuttildaketie-
teen valilla 1adketieteen opetukses-
sa, erikoislaakarikoulutuksessa ja
ammatillisessa jatkokoulutuksessa?
Voidaanko osa aiemmin suoritetus-
ta anestesiologian ja tehohoidon
erikoisldakarin tutkinnosta laskea
hyvaksi akuuttiladketieteeseen ja
edellyttaako akuuttiladketieteen eri-
koisala reunapalveluja anestesiologi-
an ja tehohoidon erikoisalalla? Kuinka
uusi koulutus aiotaan rahoittaa?

SAY toivoo edelld esitettyihin
erityisesti koulutusta koskeviin
kysymyksiin pikaisia ratkaisuja.

Asetusluonnoksesta toteamme
lisdksi seuraavaa:
SAY pitaa tarkoituksenmukaisena eri-
koislaakarikoulutusvastuun sailytta-
mista yliopistoilla. Terveydenhuollon
suunnittelun, hallinnon, johtamisen
ja moniammatillisen yhteistydn sisal-
lyttaminen erikoisladkarikoulutuksen
tavoitteisiin on kannatettavaa.
Asetusluonnoksessa on edelleen
maininta, etta koulutusajasta pitaa
vahintaan puolet suorittaa yliopistol-
lisen sairaalan ulkopuolella ja tasta
ajasta vahintadn yhdeksan kuukautta
terveyskeskuksessa. Tahan sdaantoon
voidaan hakea poikkeusta enintaan
kolmen vuoden ajaksi ja ennen
poikkeuksen mydntamista yliopiston
on pyydettava lausunto alueelliselta
neuvottelukunnalta. Anestesiologian
ja tehohoidon erikoislaakareiden
saavuudessa on suuria valtakunnal-
lisia eroja. Tama ns. 50/50 saantd voi
vahentaa joissakin yliopistosairaa-
loissa nuorten ladkareiden hakeutu-
mista anestesiologian ja tehohoidon

erikoisalalle eivatka yliopistosairaalat
ole maantieteellisista seikoista joh-
tuen tdssa suhteessa tasavertaisia.
Poikkeuslupamenettelyd piddmme
taman vuoksi erittain tarpeellisena.

Yhteenveto:

SAY nakee akuuttiladketieteen
aseman lahinna hallinnollisena ja
koordinoivana. Kriittisesti sairaan
potilaan hoidon tulee tapahtua anes-
tesiologian ja tehohoidon erikoislaa-
karin johdolla. Akuutit hatatilanteet,
vaativa ensihoito ja peruselintoi-
mintojen turvaaminen hoitoketjun
eri vaiheissa ovat olennainen osa
anestesiologian ja tehohoidon
erikoisalaa. m

Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n
johtokunnan puolesta

Mirka Soinikoski
sihteeri

Minna Niskanen
puheenjohtaja

ERIKOISTUVAN KANNUSTUSAPURAHA

Erikoistuvan kannustusapuraha (500 €) myonnetdan hakemuksesta
yhdistyksen jasenelle, joka lapdisee Anestesiologia ja tehohoito
—erikoisladkarikuulustelun ensi yrittamalla. Apurahaa on haettava
kuuden kuukauden kuluessa hyvaksymiskirjeen saamisesta.

Apurahaa haetaan vapaamuotoisella hakemuksella,

joka sisaltaa

= Hakijan yhteystiedot (osoite, sahkdpostiosoite, puhelinnumero

ja pankkiyhteys)

= Kahden kollegan allekirjoittaman vakuutuksen siita, etta hakija ei
aiemmin ole osallistunut erikoistumistenttiin. Allekirjoittajista toisen
taytyy olla hakijan esimies.

» Todistusjaljenndksen hyvaksytysti suoritetusta erikoistumistentista.

Dokumentit toimitetaan kirjeena SAY:n rahastonhoitajalle: Eero Pesonen,
HYKS, Meilahden sairaala, Leikkausosasto, PL 340, 00029 HUS.





