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Juhani Airaksinen, Turun yliopistollinen keskussairaala

4.1 Koulutuksen alkuvaiheet

Ensimmadinen kardiologiapulaislddkirin virka perustettiin Helsingin yliopiston
III sisatautien klinikkaan, Kiveldn sairaalaan vuonna 1959, ja ensimmadinen eri-
koistuva ladkari oli Juha Hakkila. Vuonna 1962 virka siirtyi I sisitautien klinik-
kaan ja 1960-luvulla siella erikoistuivat Sven Punsar, Jouko Paloheimo ja Juha
Takkunen. Myos Salus -sairaalan apulaisladkérin virkaa kaytettiin tuolloin kar-
diologikoulutukseen.

4.1 Koulutus laajenee

Juha Takkusen siirryttyd Ouluun perustettiin sinnekin kardiologian erikoistu-
misvirka 1970-luvun alussa. Virallisia erikoistumisvirkoja oli viela 1980-luvullakin
ainoastaan yksi Helsingissa ja kaksi Oulussa, missd koulutus tahtési yliopistosai-
raalakardiologin erityisosaamiseen kardiologisessa diagnostiikassa ja “temppu-
jen” tekemisessa. Muissa yliopistosairaaloissa kardiologiaan erikoistuminen ta-
pahtui toimimalla erikoislddkarin sijaisena sydanpotilaita hoitavissa yksikoissa.
Varsinaisia koulutusohjelmia ei ollut, mutta kahden vuoden erikoistumisen aika-
na saivat koulutettavat halutessaan varsin kattavan kardiologisen koulutuksen.
Erikoislddkarin oikeuksien myoéntidminen oli siirtynyt vuonna 1960 anne-
tun lainmuutoksen seurauksena Suomen Lidkariliitolta Ladkintohallitukselle.
Sisdtautien suppeiden erikoisalojen erikoislddkarin oikeuksia - mukaan lukien
kardiologia - ei kuitenkaan 1970-luvun alkupuolella mydnnetty lainkaan. Syy-
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na olivat ilmeisesti tuon ajan sisatautiprofessorien katsantokannat. Kirjallinen
kuulustelu tuli mukaan koulutusvaatimuksiin 1980-luvun alussa ja Laakintéhal-
lituksen spesialiteettineuvottelukunta myénsi hyvaksytyn tentin jalkeen hake-
muksesta erikoislddkéarioikeudet. Vuodesta 1986 alkaen erikoislaakaritutkinto
muuttui yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien jatkotutkinnoksi. Erikois-
ladakirin oikeuksien myOdntaminen siirtyi vuonna 1992 Ladkintohallitukselta
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle, mutta vuodesta 1998 alkaen ne saa-
daan automaattisesti hyviksytyn erikoisladkaritutkinnon jalkeen.

4.3 Nopean kasvun vaihe

Ohitusleikkaustarpeen lisdidntyessa uusien koulutusvirkojen painopiste oli vield
1980-luvun loppupuolellakin sydankirurgiassa. Vasta 1990-luvun lopussa, pal-
lolaajennustoiminnan lisidntyessd nopeasti muualla Euroopassa, tunnustettiin

Relative number of cardiologists (per 106 inhabitans) for the EU
countries + lceland, Norway and Switzerland in comparison to

Greece
Italy
France
Luxenburg
Us
Portugal
Belgium
Switserland
Spain
Norway
Sweden
Netherlands
Denmark
Germany
Austria
Finland

UK

Ireland
Iceland

Kuva I. Kardiologien madra Euroopassa vuonna [997.
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Suomessakin syva kardiologipula (Kuva 1) ja kardiologian koulutuspaikkoja li-
sattiin vahitellen kaikkiin yliopistosairaaloihin. Turku ja Tampere saivat viimei-
sina viralliset erikoistumisvirat vasta 2000-luvulla. Yliopistosairaaloissa kardiolo-
gia oli kuitenkin vain yksi monista sisdtautien suppeista spesialiteeteista, mika
hidasti nopeisiin muutostarpeisiin reagointia. Sydantutkimusten ja -hoitojen
kehittyminen johti kovaan muutospaineseen. Kardiologista osaamista tarvittiin
myos keskussairaaloissa, ja niihin perustettiin kardiologisia yksikoita. Tarvittiin
enenevasti koulutusvirkoja. Kehitysta vauhditti asetuksen muutos, jonka mu-
kaan puolet erikoistumisen liittyvdstd runkokoulutuksesta on suoritettava yli-
opistosairaalan ulkopuolella.

4.4 Kardiologinen Seura
kardiologien kouluttajana

Suomen Kardiologinen Seura aloitti 1970-luvulla kardiologien koulutuksen.
Kalevi Pyoralan Saarijarvelld Summassaaressa jarjestimilla kursseilla on legen-
daarinen maine. Seuran koulutustoiminta oli alkuvaiheissa nykyiseen verrattu-
na pienimuotoista, mutta vahitellen Seuran rooli kurssien jarjestdjané on tullut
keskeiseksi. Saannollisia valtakunnallisia kursseja olivat mm. kaikukardiogra-
fia, tahdistin-, elektrofysiologia- ja pallolaajennuskurssit, jotka kuuluvat nykyaan
kaikkien kardiologiaan erikoistuvien koulutusohjelmaan.

Seura vaikutti keskeisesti sithen, ettd 1990-luvun lopulla koulutukseen saa-
tiin yhtendinen perusrunko ja lokikirja, jonka avulla sekd koulutettava ettd kou-
luttajat voivat seurata koulutuksen toteutumista. Koulutuksen muoto ja lokikirja
noudattelevat EBSC:n (European Board for Accredition in Cardiology) antamia
suosituksia eurooppalaisesta kardiologikoulutuksesta. Taman suosituksen takana
ovat my6s UEMS:n (Union Européenne des Médecins Spécialites) kardiologian
sektio ja Euroopan Kardiologinen Seura (ESC, European Society of Cardiology).
Suomen Kardiologinen Seura on ollut organisoimassa myo6s vuosittaisia kardio-
logikouluttajien tapaamisia, joissa on pyritty muun muassa harmonisoimaan eri
yliopistojen koulutusvaatimukset ja keskussairaaloiden koulutussuoritteiden hy-
vaksyminen.
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Unohtaa ei sovi sitdkdén, etta Seuran panos oli keskeinen silloin, kun Suo-
men kardiologivajetta tuotiin julkisuuteen 1990-luvun lopulta alkaen ja koulu-
tusvirkoja saatiin lisattya.

4.5 Koulutuksen nykytila

2000-luvulla tapahtuneen nopean muutoksen jilkeen kevailla 2006 oli Suo-
messa yhteensa 36 kardiologian erikoistumisvirkaa, joista yliopistosairaaloissa
oli 22 virkaa ja keskussairaaloissa 14 virkaa. Yhteensa naissa viroissa oli erikois-
tuvia laakdreitd jo lahes 60.

Valtaosa erikoistuvista ladkareista on hankkinut sisatautilaakdrin pohjakou-
lutuksen ennen kardiologiaan erikoistumista, vaikka kardiologiaan on voinut jo
muutaman vuoden ajan erikoistua suoraan ilman sisitautispesialiteettia. Kou-
lutusmuutoksellahan tihdattiin nopeampaan erikoistumiseen ja sen yhteydes-
sd eriytyvan koulutuksen kesto piteni kolmeen vuoteen. Kaytinndssa asetuksen
muutos ei ole lyhentinyt koulutusta entisestdédn. Suppeampi koulutus aiheuttaa
ongelmia potilaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa etenkin keskussairaaloissa ja
paivystystoiminnassa.

Nykyiselladn suomalainen kardiologikoulutus on eurooppalaisen mitta-
puun mukaan varsin laadukasta ja monipuolista ja vastaa eurooppalaisia kri-
teerejd. Muihin Pohjoismaihin verrattuna suomalainen koulutus on mones-
sa suhteessa esimerkillinen ja muun muassa Ruotsissa on nyt pyritty ottamaan
mallia Suomen koulutusohjelmista. Kun koulutusvirkojen mdara on kasvanut
nopeasti, kouluttajien vihdinen maara aiheuttaa ongelmia. Koulutettavilla on
nykyadnkin varsin runsaasti rutiinityota eika koulutuksellisia nakokohtia voida
ottaa ldheskdan aina huomioon sijoituksissa tyopisteisiin. Kardiologian tulevai-
suuden kannalta on lupaavaa se, ettd kardiologia on edelleen yksi suosituim-
mista erikoistumisaloista.
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4.6 Kehitysnakymia

Kardiologeja tarvitaan Suomessa aikaisempaa enemman, jos yleissisatautilaa-
kédreiden rooli sydanpotilaiden hoidossa edelleen vihenee. Hoitomenetelmat
ovat kehittyneet nopeasti ja vieston vaatimustaso nousee jatkuvasti. Valtaosa
kardiologien tyopanoksesta suuntautuu talla hetkelld kajoaviin toimenpiteisiin.
Jo ldhitulevaisuudessa kardiologeja tarvitaan entisti enemmdn vastaamaan ja
huolehtimaan syddnpotilaiden jatko- ja pitkdaikaishoidosta. Kardiologinen ku-
vantaminen on kehittynyt nopeasti ja kardiologien panosta tarvitaan muuhun-
kin kuin kajoaviin toimenpiteisiin. Tietokonekerroskuvauksen ja magneetti-
tutkimuksen tulisi jo nyt kuulua kardiologian peruskoulutusohjelmaan, jotta
menetelmistd saadaan optimaalinen hyoty sydanpotilaille.

Kardiologian sisilld tarvitaan suppeaa erikoistumista ja erityisosaajia ai-
nakin yliopistosairaaloissa. Euroopassa onkin suunnitteilla jo erityispitevyyk-
sid ainakin rytmikardiologiaan, kajoavaan kardiologiaan ja kardiologiseen
kuvantamiseen. Suomessa suunnitelmat rytmikardiologian erityispatevyyden
aikaansaamiseksi ovat pisimmalla. Euroopan kardiologiseura myontaa jo nyt
aikuiskaikukardiografian erityispatevyyksid, mutta suomalaisia kardiologeja ta-
man erityispatevyyden hankkiminen ei ole toistaiseksi vield kiinnostanut.

Ammattitaidon yllapitiminen on jokaisen lddkdrin velvollisuus. Kardiolo-
gian nopean kehityksen takia elinikdinen oppiminen on erityisen tirkeaa jo-
kaiselle kardiologille ammattitaidon yllapitamiseksi. Suomalainen yhteiskun-
ta on perustunut luottamukseen eikd tiydennyskoulutuksen toteutumista ole
toistaiseksi valvottu. Useissa EU -maissa on jo kaytossa CME (Continuous Medi-
cal Education) Hjdrjestelmd, jonka puitteissa valvotaan, etta tdaydennyskoulutus
tayttaa tietyissa jaksoissa sovitut minimivaatimukset. Suomessakin jouduttaneen
ottamaan tama jarjestelma kayttoon lahitulevaisuudessa. Taydennyskoulutus-
pisteitd kerdtadn jatkokoulutuksista, jotka ovat EBAC:n (ESC:n ja UEMS:n yh-
teinen elin) hyviksymid. Kardiologinen Seura on tissdkin ollut edellakévija ja
mukauttanut koulutusohjeensa sellaisiksi, etta ne tayttavait EBAC:n vaatimukset
ja EBAC onkin jo hyviksynyt Seuran koulutustilaisuuksia CME-pistetykseen.





