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Kisti paattynyt ennatyspitkéd kesa jatti ke-
Asivaa marraskettd ja paljon pohjavesiin

uponnutta sinilevdd Suomenlahteen ja
tuhansiin jarviimme. Lohtuna tdssd on se, ettd
jotkut asiat eivédt vajoa pohjamutiin. Nimittdin
terveydenhuollon ongelmat, kasvavat leikkausjo-
not ja anestesialadkareiden puute pysyvat aina
pinnalla. Leikkausjonojen purkuun vilautetut
euromiljoonat valtiolta taitavat jadda nuolaisun
paahan. Terveydenhuoltomme on silti erds par-
haimpia ja halvimpia maailmassa ja laakareitakin
on tarpeeksi. Nain meille on opetettu.

Yhé iakkadmpié potilaita hoidetaan aktiivises-
ti. Yha kalliimpia sydvan hoitoja on kehitetty. Vain
alle 50 % koronaaritautisista on pallolaajennettu
tai koronaariohitettu. Kaihileikattavien vanhus-
ten maéra lisddntyy eksponentiaalisesti. Tosin
kaihin leikkaustarve vaihtelee suuresti eri kunti-
en alueella. Vield laman aikana Suomessa syntyi
n. 60 000 lasta vuodessa. Nyt tuo luku on 51
000. Aikuisian diabetes tuottaa dialyysihoitoisia
potilaita jyrkésti noususuuntaisella kéyralld. Lap-
set ja nuoret voivat huonosti vanhempiensa tyon
oravanpyorassa. Psykiatrisista hoidoista on vield
suurempi puute kuin anestesiologisista. Luuydin-
siirto tai tehohoitoa vaativa pankreatiitti pienen
kunnan asukille saattaa romuttaa kunnan budje-
tin. Sairaanhoitajien, ennen kaikkea anestesiahoi-
tajien koulutus on Kriisissd. Mistd mattad?

Alkaa odottako, etta pystyisin vastaamaan té-
han kysymykseen kaikilta osin. Kalliit hoidot on
tietenkin suunnattava niille potilaille, jotka niis-
tad varmasti hyotyvat. Tamahan tietysti tarkoittaa
sitd, ettd hoitoa on priorisoitava. Priorisointia on
harrastettu aina, vaikka mitddn konsensusohjeita
ei ole pystytty luomaan tdhankéan asti, tuskinpa
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sitten tulevaisuudessakaan. Vaatii todella koke-
musta ennen kuin on kattad pidempéa pidattya
parhaasta mahdollisesta hoidosta. Saattaa jopa
kayda niin, ettd ladkarikunnan ollessa kykenemat-
témid priorisointiin, sen tekee joku muu. Néain-
han ei saa kdyda. Ainakin leikkaushoidon osalta
perddnkuuluttaisin viisaan anestesiologin néke-
mystéa potilaan kokonaisselviytymisestd. Avainase-
massa ovat kirurgin ja anestesiologin preoperatii-
viset yhteisarviot. Tastd taitamme peisté tulevilla
Operatiivisilla pdivilla.

Lasten syntyvyyden kasvuun tarvitaan ilmei-
sesti uusi lamakausi, joka sekin varmasti tulee.
Diabeettisen nefropatian kehittymistd voidaan
hidastaa verenpainetaudin tehokkaalla hoidolla ja
tupakoimattomuudella. Psykiatrien maérda on
lisattéava. Siis tdhan saakka kaikki helppoa.

Paljon vaikeampi tehtdvd on anestesiaerikois-
ladkareiden maaran lisddminen. Nayttdisi silta,
ettd tulevat anestesialadkarit olisi rekrytoitava jo
opiskelun alkutaipaleilta. Ensihoito néyttaa ole-
van suuressa suosiossa. Anestesiologien paljon
puhuttu paivystysrasitus vaikuttaa pelottavan
opiskelijoita eniten. Nyt meidéan olisi korkea aika
luoda sellaiset pdivystysolosuhteet, joiden puit-
teissa voi harrastaa, viettdd perhe-elamaé tai vaik-
kapa tehdd tutkimusta. Oulun kokeilu 12-tunti-
sesta paivystysrupeamasta tuntuu hyvalta.

On erittdin vaikeaa puuttua anestesiahoitajien
peruskoulutukseen, mutta siind soisi painotetta-
van enemman kéytannon tydssa tarvittavia konk-
reettisia taitoja ja tietoja. Suomen Anestesiasai-
raanhoitajien yhdistys on kantanut huolta tastd
asiasta jo pitk&dn ja heiddn asiantuntemusta tuli-
si hyddyntdd koulutuksen kehittdmisessd. Sitd
keski-ikdisten kokeneitten anestesiahoitajien kaar-
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tia, joka on kohta siirtymassa eldkkeelle, tulee
todella ikéva. Hekin ovat saaneet lopullisen am-
mattitaitonsa kokemuksen kautta. Nykyiselldan
aloittelevien anestesiahoitajien koulutus on jar-
jestettava suurelta osin ty6elaméssd. Tahdn tie-
tysti tarvitaan rahaa, virkapohjia ja paljon aikaa.

Paljon on vettd virrannut Tammerkoskessa sen
jalkeen kun aloitin nykyisessa toimessani Tampe-
reella. Kaupunki on virked ja sen tunnelma kiin-
nostava. Olenkin tehon kieroilla ihmetellyt, mi-
ten Glasgowin kooma pisteytys voi toimia taalla.
Tamperelaispotilas ei pysty alittamaan kolmea
pistettd, koska “moro” tulee spinaalirefleksing,
ainakin aamuisin. Anestesiologiporukka on mo-
nissa liemissa keitettyd ja valmis uudistuksiin.
Ammattitaitoa ei puutu. Erikoistuvien hauskois-
sa sanailussa padsen usein avaamaan omankin sa-
naisen arkkuni. Leikkaussalien ja heradmdjen anes-
tesiologisen varustuksen taso oli musertaa minut.

Kun nyt Kirjoitan kuudetta laitehankinta-ano-
musta, olen jo paljon viisastunut. Punakynahenk-
selit pystyn jo ennakoimaan. Kuntien sopimus-
ohjausneuvottelut, kuntatilaukset, tydpanokset ja
budjetin ylitysuhka (tietenkin) kuuluvat nyt ar-
kipaivaani. Suuri ilon aihe on ollut tiedekunnan
perusopetuksen taso. Ty6td on tehty selkdnahas-
ta repimalld ja hyvéssa yhteishengesséa (ks. Laake-
tieteen opetusta tamperelaisittain, téssa numeros-
sa). Opettajakuntaa on nyt tarpeeksi ja se on hy-
vassa jarjestyksessd. Edellisestd yhdeksan kandi-
daatin ryhméstd kolme péaatti ryhtyd anestesia-
ladkariksi. Tampere on hyva ahjo! Moro!
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