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Onko gastroenterologinen kirurgia

liian laaja erikoisala?

daketiede ja kirurgia kehittyvit huimaa

vauhtia, ja samalla vaadittavan tiedon

ja taidon mdira lisidntyy. On arvioitu,
ettd vuonna 1950 lddketieteellisen tiedon tup-
laantumisaika oli 50 vuotta, kun vuonna 2020
sen ajatellaan olevan vain 73 piivid (1). Vield
sata vuotta sitten kirurgit hallitsivat my6s poti-
laidensa anestesian, ja vasta vuonna 1927 aloi-
tettiin anestesian erikoislaakareiden koulutus,
alkuun kirurgian alaisuudessa. Anestesian kehi-
tyksen vuoksi kirurgit pystyivit kehittymian ja
tekemiin yhi suurempia ja monimutkaisempia
leikkauksia (2).

Timin seurauksena 1940-luvulla kirurgian
eri suuntaukset alkoivat useassa maassa kehit-
tyd ja kirurgian sisdiset erikoisalat syntya — en-
simmidisind urologia, ortopedia, neurokirurgia,
plastiikkakirurgia ja sydan- ja keuhkokirurgia
(3). Tastd eriytymisesti huolimatta (yleis)ki-
rurgi leikkasi monien erikoisalojen potilaita,
erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Suomessa
kirurgian koulutus jérjestettiin vuoteen 1998
asti pitkdn kuusivuotisen kirurgisen runkokou-
lutuksen avulla, josta valmistuttiin (yleis)kirur-
giksi.

Tilanne muuttui, kun (yleis)kirurginen kou-
lutus lakkautettiin ja "suppeisiin” erikoisaloi-
hin alettiin erikoistua suoraan. Nykydin myos
yleiskirurgia on suppea erikoisala. Gastro-
enterologisen kirurgian erikoistumisohjelma
on yhteensi kuuden vuoden mittainen ja koos-
tuu yhdeksan kuukauden terveyskeskusjaksos-
ta, kahden vuoden ja kolmen kuukauden kirur-
gian runkokoulutuksesta sekd kolmen vuoden
eriytyvisti koulutuksesta.

Nykyinen sosiaali- ja terveysministerion
asetus erikoisladkiri- ja erikoishammasldakari-
koulutuksesta sekd yleislddketieteen erityis-
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koulutuksesta (56/2015) muuttuu. Esityksen
mukaan nykyisten erikoisalojen vidhimmais-
koulutusaika on jatkossa viisi vuotta tdysipai-
viisend opiskeluna, josta vihintddn vuosi on
tehtivi yliopistosairaalan ulkopuolella ja toinen
vuosi yliopistosairaalassa. Erikoislaakarikoulu-
tuksesta on tarkoitus tulla osaamisperustaista:
koulutuksen hyviksytty suorittaminen riippuu
riittdvien tietojen ja taitojen osoittamisesta, ja
taimédn vuoksi erikoisalojen tulee miirittdd ja
paivittad valtakunnallisesti koulutuksen sisilto
ja tavoitteet sekd kuinka niitd arvioidaan.

Gastrokirurgia on laaja erikoisala niin toi-
menpiteiden kirjoltaan kuin potilasmdirien ja
ladkaritarpeen kannaltakin. Suomessa on noin
250 gastrokirurgia, ja vain ortopedia on kirur-
gisista aloista suurempi. Vertailun vuoksi kasi-
kirurgeja, lastenkirurgeja, neurokirurgeja ja
verisuonikirurgeja on noin S0 per erikoisala.
Gastrokirurgien mairidn on arvioitu lisddnty-
vin, kun yleiskirurgian koulutuksen suoritta-
neiden osuus vihenee (4).

Teknologian kehitys on my6s laajentanut
toimenpiteiden kirjoa. Gastrokirurgin tuleekin
hallita niin endoskooppiset, laparoskooppiset
kuin avokirurgisetkin tekniikat. Leikkauskoh-
de ei rajaudu vain vatsaonteloon, vaan myos
ruokatorven ja vatsanpeitteiden sairauksien
hoito on hallittava, joskin osa ruokatorvitoi-
menpiteistd on jo siirtynyt rintaelinkirurgian
erikoisalan alle. Toimenpiteiden laajuus ja mo-
nimuotoisuus on aiheuttanut sen, ettei koke-
nutkaan kirurgi pysty endd hallitsemaan koko
vatsaelinkirurgian kenttdd, ja jopa keskussairaa-
loissa keskitytddn suppeampiin kokonaisuuk-
siin. Yleisimmit fokukset lienevit ruuansula-
tuskanavan yla- tai alaosa, piivystyskirurgia ja
yleis- tai paivikirurgia. Maailmalla on lisaksi
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runsaasti hepatopankreatobiliaarisia eli mak-
saan, haimaan ja sappiteihin keskittyvid toimin-
tayksikoita.

Useissa lansimaissa gastroenterologinen ki-
rurgia vastaa parhaiten nimelld (general) sur-
gery kulkevaa erikoisalaa. Paksusuolikirurgia
(kolorektaalikirurgia, ruuansulatuskanavan ala-
osa proktologia mukaan lukien) on useimmis-
sa maissa joko kokonaan oma erikoisalansa tai
suppea erikoisala. Saksassa kirurgit eivit tee en-
doskopioita ja gastroenterologit hoitavat myos
vatsan alueen sairauksia kuten divertikuliittia
tai haimatulehdusta, jotka Suomessa ovat olleet
kirurgin vastuulla. Kirurgia konsultoidaan vain,
kun tarvitaan kajoavaa toimenpidettd, miki on
ndissd potilasryhmissa harvinaista.

Suppeiden erikoisalojen puutetta on paikattu
useissa maissa niin sanottujen fellowship-kou-
lutusohjelmien avulla. Koulutusohjelmat ovat
tyypillisesti strukturoituja 1-2 vuoden mittai-
sia lisdkoulutuksia, joihin haetaan muodollisel-
la hakumenettelylld. Kanadassa on suppeiden
erikoisalojen ja fellowship-koulutuksen lisiksi
luotu erityiset keskitetyt patevyysalueet (areas
of focused competence, AFC) (5). Suomessa
on my®ds erikoisladkirien lisakoulutusohjelmia,
joiden tavoitteena on turvata palvelujirjestel-
min tarvitsema erikoisalojen erityisosaaminen.
Niitd lisakoulutusohjelmia on muun muassa
gynekologiassa, anestesiologiassa, pediatriassa,
korva-, neni- ja kurkkutaudeissa ja radiologias-
sa eli aloilla, joilta vuoden 1998 erikoislaakari-
koulutuksen uudistuksessa poistettiin aiemmat
suppeat erikoisalat.

Vaativimmat gastroenterologisen kirurgian
toimenpiteet opitaan nykydin vasta erikoislds-
kirivaiheessa, ilman strukturoitua tai valvottua
koulutusohjelmaa. Suppeiden erikoisalojen
luominen auttaisi standardoimaan ja koordi-
noimaan ndiden erityisosaamista vaativien
toimenpiteiden koulutusta aikana, jolloin osaa-
mista keskitetddn suurempiin osaamiskeskuk-
siin. Yksi mahdollisuus tdhdn olisi noudattaa
Euroopan erikoisldikiriliiton (UEMS) kirur-
gian opetussuunnitelmaa, jossa varsinaista
gastrokirurgian nimelld kulkevaa alaa ei ole,
mutta ldheisimmin sitd muistuttava kirurgian
sektio jakautuu yhdeksdidn suppeaan erikois-
alaan (TAULUKKO).

TAULUKKO. Suomalaista gastrokirurgian erikoisalaa 13-
himmin vastaavat Euroopan erikoisladkariliiton (UEMS)
kirurgian suppeat erikoisalat (section of surgery) (www.
uemssurg.org).

Yleiskirurgia (general surgery)

Ruuansulatuskanavan alaosan kirurgia (coloproctology)
Paivystyskirurgia (emergency surgery)

Endokriininen kirurgia (endocrine surgery)
Elinsiirtokirurgia (transplantation)

Traumatologia (trauma surgery)

Maksa-, haima- ja sappitiekirurgia (HPB surgery)
Kirurginen onkologia (surgical oncology)
Rintarauhaskirurgia (breast surgery)

Ruuansulatuskanavan yldosan kirurgia (oesophagogas-
tric surgery)

On siis hyvi hetki pohtia, onko gastroentero-
loginen kirurgia nykymuotoisena liian laaja eri-
koisala, ja niveltdd mahdolliset kehitysaskeleet
soveltumaan muuttuvan palvelujirjestelman
vaatimuksiin ja muutoinkin uudistuvaan eri-
koisldakarikoulutukseen. W

VILLE SALLINEN, dosentti,
gastrokirurgian erikoislaakari

JOHANNA LOUHIMO, dosentti,
gastrokirurgian erikoislaakari

PAULI PUOLAKKAINEN, professori, ylilaakari

Gastroenterologinen kirurgia, Helsingin yliopisto ja
Helsingin yliopistollinen sairaala

SIDONNAISUUDET

Ville Sallinen: Apuraha (Finska Lékaresallskapet, Vatsatautien
tutkimussaatio, Mary och Georg Ehrnrooth’s stiftelse, Suomen
Gastroenterologiayhdistys ry, Martti |. Turusen muistosaation
yhdistys, Suomen kirurgiyhdistys, HYKS VTR-rahoitus), luento-/
asiantuntijapalkkio (Vantaan Kaupunki, Suomen Gastroenterologia-
yhdistys ry, Novartis, Helsingin yliopisto, Turun yliopisto), korvaukset
koulutus- ja kongressikuluista (Astellas)

Johanna Louhimo: Luento-/asiantuntijapalkkio (Mylan), korvaukset
koulutus- ja kongressikuluista (Mylan, EPC)

Pauli Puolakkainen: Luento-/asiantuntijapalkkio (Cook, BBraun)

KIRJALLISUUTTA

1. Densen P. Challenges and opportunities facing medical education.
Trans Am Clin Climatol Assoc 2011;122:48-58.

2. Gawande A. Two hundred years of surgery. N Engl J Med 2012;366:
1716-23.

3. Webber EM, McAlister VC, Gorman L, ym. The past and future of the
generalist general surgeon. Can J Surg 2014;57:6-7.

4. Erikoisldakariennuste 2030: tietopaketti. Ladkariliitto 2015, s. 1-15.
www.laakariliitto.fisiteassetsfileserikoislkriennuste-yleinen.pdf.

5. Physicians RCO, Canada SO. The future of general surgery: evolving to
meet a changing practice. The Royal College 2014. www.royalcollege.
carcsitedocumentseducational-strategy-accreditationfuture-of-
general-surgery-report-e.pdf.

V. Sallinen ym. 558



