Proffan palsta

Tyonjaon uudelleenarviointi — mahdollisuus
anestesialaakarin toimenkuvan profilointiin

Minna Niskanen

potilaan ennusteeseen ja hoidon kustan

nuksiin (1). Leikkaushoitoa tarvitsevat po-
tilaat ovat tulevaisuudessa entista idkk&aampid,
heilld on enemman toipumista komplisoivia pe-
russairauksia ja heille tehtdneen myos kirurgises-
ti yha vaativampia toimenpiteitd. Tama potilas-
ryhmé kayttdd jo nyt huomattavan osan sairaala-
hoitopdivistd. Anestesiologian ja tehohoidon eri-
koisldakareilld voisi siis olla entistd enemman sa-
nansijaa potilasvalinnassa ja preoperatiivisen ti-
lan arvioinnissa sekd perioperatiivisen hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Myds paivys-
tysluonteisten leikkausten suhteellinen osuus on
lisddntymadssd. Voisimme omalla toiminnallam-
me entistd pontevammin vaikuttaa Kkiireellista
leikkausta tarvitsevien pdivystyspotilaiden hoi-
toonpdasyyn. \elvollisuutemme on osaltamme
kohdentaa voimavarat niin, ettei mydskaan ns.
hyvakuntoisten potilaiden paésy pienempiin toi-
menpiteisiin viivasty. Meid&n anestesiologien
padtettavissa on, kuinka paljon haluamme antaa
tydpanoksestamme komplisoitumattomien toi-
menpiteitten anestesian eri vaiheiden suorittami-
seen, ja toisaalta, pyrimmekd vahvistamaan ase-
maamme perioperatiivisen hoidon spesialisteina.
Anestesiologipula panee pohtimaan sekd tydolo-
suhteita ettd tyon siséltod. Mielestani anestesio-
logilla tulisi olla nykyistd enemman mahdolli-
suuksia delegoida harkintansa mukaan koulutuk-
sen saaneelle hoitajalle sellaisia tydtehtavia, joita
aiemmin on pidetty ladkarille kuuluvina. Uskoi-
sin tdmén lisddvan mahdollisuuksia vaikuttaa tyo-
tahtiin ja ajankdyttoon (2). Liséisikd tdmansuun-
tainen kehitys anestesiaty0n arvostusta tai nuor-
ten la&kdreiden kiinnostusta erikoisalaamme koh-
taan?

P erioperatiivisella hoidolla widaan vaikuttaa
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Potilasturvallisuuden arviointi
edellyttdd komplikaatioiden
dokumentointia

Kuinka potilasmateriaali jakautuu eri anestesiaris-
kiryhmien suhteen? Kuinka paljon on ennalta
odottamattomia vaikeita intubaatioita? Kuinka
usein potilaalle on annettu epdhuomiossa vaaraa
ladkettd ja onko se aiheuttanut vaaratilanteita?
Ovatko toimenpiteen aikana ilmenneet ongelmat
pitkittdneet herddmohoitoa tai johtaneet ennal-
tasuunnittelemattomaan tehohoitoon? Olemme
KYS:ssd pystyttdneet sertifioidun laatujérjestel-
man. Sen yllapitdminen vaatii jatkuvaa panostusta,
henkilokunnan koulutusta ja motivoimista. Silla
saavutettava hyoty on kuitenkin ilmeinen; vasta-
ukset edelld esitettyihin kysymyksiin ovat saata-
vissa laatutietokannastamme. Jos jokin uusi toi-
mintatapa otetaan k&yttéon, on sen mukanaan
tuomia etuja ja haittoja pystyttava vertaamaan
aiemmin kéytossd olleisiin menetelmiin. Tilasto-
jen vertaaminen eri sairaaloiden kesken toisi asi-
aan uuden ulottuvuuden.

Klinikkamme panostaa erikoistuvien ja
erikoislaakareiden koulutukseen

FINNANESTIn tdman vuoden Kuopion nume-
ro puhukoon puolestaan panoksestamme Kolle-
gakuntamme koulutuksessa. Klinikkamme laéka-
reille, niin erikoistuville kuin erikoislaakareille-
kin on jo vuosikausia tarjoutunut mahdollisuus
osallistua niin kotimaisiin koulutustilaisuuksiin
kuin ulkomaisiinkin alan kongresseihin kokonaan
klinikan kustannuksella. Ladkérivajauksesta huo-
limatta emme ole halunneet tinkid ndistd koulu-
tusmahdollisuuksista. Olemme my0s jarjestaneet
alueemme erikoistuville 1a&kéreille suunnattuja
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koulutustilaisuuksia. Laajennamme kohderyhmaa
ja tdnd kevdana ensihoitoa kasitteleva koulutus
suunnataan sekd Kirurgiaan ettd anestesiologiaan
ja tehohoitoon erikoistuville.

“Helena Jantille ja Jouni Kurolalle
suurkiitokset hyvista luennoista!”

Otsikko on suora lainaus la&ketieteen opiskelijoi-
den viime syksynd antamasta anestesiologian ja
tehohoidon opintojakson Kirjallisesta palauttees-
ta. Kuopiossa on maan suurin ladketieteellinen
tiedekunta. Sisddnottoa on viime syksynd paisu-
tettu 125:een opiskelijaan. Anestesiologian ja te-
hohoidon klinikkaan on anottu toista apulaisopet-
tajan virkaa, ja pdtosta tastd parhaillaan odotte-
lemme. Opettajan persoona ja opiskelijan erikois-
alastamme saama kuva vaikuttavat uravalintaan.
Apulaisopettajan tehtévissa toimineet erikoislaa-
karimme ovat tehneet ansiokasta tyota laakarei-
den peruskoulutuksessa. Toki parannettavaa on,
ja aiommekin sisallyttdd anestesiologian ja teho-
hoidon kurssin alkuun erikoisalamme kokonais-
valtaisen esittelyn. Anestesiologian ja tehohoidon
perusopetus alkaa nykyisellddn kolmannen vuo-
sikurssin kevaalla ja jatkuu neljannen vuosikurs-
sin syksylld. Kahdeksaan aihekokonaisuuteen
pureutuvat pienryhmaopetukset sijoittuvat samal-
le jaksolle. Maininnan arvoisena pidén apulais-
opettajamme jokaiselle opiskelijalle henkilékoh-
taisesti jarjestdmaa elvytystenttia. Klinikallamme
on myos keskeinen panos viimeisend opiskelu-
vuonna jérjestettdvassa akuuttilddketieteen semi-
naarissa. Erikoisalamme ensimmadinen kontakti
laéketieteen opiskelijoihin tulee tdnd vuonna ole-
maan jo ensimmadisen opiskeluvuoden syksyné,
kun ryhdymme jérjestaméan ensimmadisen vuo-
sikurssin opiskelijoille ensiapukurssia yhdessa val-
tion pelastusopiston kanssa. Suunnitelmissa on
myds rekrytointi-ilta valmistuville 18&kareille.
Uskoisin panostuksemme perusopetukseen néky-
van l&hivuosina alalle hakeutuvien nuorten l&a-
kareiden maéran lisddntymisend. Koska kontak-
tit ladketieteen opiskelijoihin ovat rekrytointimie-
lessa tarkeitd, kannustan eri tiedekuntien aneste-
siologian ja tehohoidon oppiaineen apulaisopet-
tajia yhteisiin tapaamisiin.

Helsinkilaiskolleega ylireagoi

Toivottavasti edelld esittdméni asiat ovat lievitta-
neet helsinkiléisen virkaveljeni tdman lehden edel-
lisessd numerossa télla palstalla julkituomaa “pa-

116

niikinomaista” huolta siita, 1) ettemme Kuopi-
ossa olisi pohtineet anestesiatyon arvostukseen
liittyvid kysymyksid, 2) haluaisimme vaarantaa
potilasturvallisuutta, 3) olisimme laiminlyoneet
velvollisuutemme huolehtia oman tiedekuntam-
me kasvattien koulutuksesta ja rekrytoinnista eri-
koisalallemme tai ettd olisimme unohtaneet li-
sadntyneen ladketieteen opiskelijoiden sisédnoton
tuomat mahdollisuudet (3). Haluan vield kerran
téhdentdd: 1) emme missadn yhteydessd ole otak-
suneet, ettd anestesiahoitaja voisi korvata aneste-
sialddkarin, 2) emme ole aloittaneet emmeka
mydskadn ole aikeissa aloittaa anestesiahoitajien
paikallista tdydennyskoulutusta, joka tahtdisi
anestesiahoitajien taysin itsendisesti antamiin
anestesioihin.

Pidimme 11.1.2002 Kuopiossa aiheellisen ja
kasittadkseni kaikkia osapuolia tyydyttavan koko-
uksen, jossa mm. oiottiin edelld mainittuja vaa-
rinkasityksia (4). Ihmettelen, miksi professori
Rosenberg ei tdmén jadlkeen ottanut yhteyttd
FINNANESTIn toimitukseen ja pyrkinyt korjaa-
maan tekstiddn, mika lehden péaatoimittajalta saa-
dun suullisen tiedon mukaan olisi todennékdi-
sesti vield ollut mahdollista. En ymmarréa tuon-
tasoisen julkisen syyttelyn tarkoitusperid. Sano-
mattakin on selvaa, ettei se edista erikoisalamme
kehitystda Kuopiossa tai muuallakaan Suomessa.

Lopuksi

Anestesialddkérin ja -hoitajan vélisen tydnjaon
uudelleenarviointi on tullut ajankohtaiseksi osin
meidén ansiostamme. Klinikassamme on tehty
anestesiahoitajan toimenkuvan laajentamiseen
tdhtadvaa selvitystd. Tyo jatkukoon valtakunnal-
lisessa yhteistyétoimikunnassa, jolle olemme tar-
jonneet kokemustamme ja tietdmystdmme, ja jolle
pyydettdessa luovutamme omaa materiaaliamme.
Yhdyn tdmdn lehden péatoimittajan kantaan sii-
na, ettd tyonjaon uudelleenarvioinnissa on Kysy-
mys paljon laajemmasta asiasta kuin “pohjoissa-
volaisesta anestesiologipulan ratkaisuyrityksesta”
(5). Néen tyonjaon uudelleenarvioinnin mahdol-
lisuutena anestesialddkérin toimenkuvan profi-
lointiin.
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Kommentti Minna Niskasen kirjoituksen johdosta

Koska Minna Niskanen viittaa yll4 olevassa kir-
joituksessaan allekirjoittaneelta saamaansa suul-
liseen tietoon, on paikallaan tdsmentdd Finnanes-
tissa noudatettavia aikatauluja. Toimituskunnan
jésenet tekevdt lehteen liittyvaa ty6tddn oman vir-
katyonsd ohella, pédasiassa iltaisin ja viikonlop-
puisin. Koska meill4 kellddn ei ole téllaista “va-
paa-aikaa” varattuna ylen maarin ja koska halu-
amme kayttad vapaa-aikaamme muuhunkin kuin
toimittamiseen, olemme toimituskunnassa sopi-
neet tarkasta aikataulusta lehden toimitustyon
“logistiikan” suhteen. Meill4 on joka vuodeksi
sovittu tarkka aikataulu siitd, milloin artikkelien
tulisi olla toimituksessa, milloin ne oikoluetaan
ja taitetaan ja milloin materiaali lahetetaan kirja-
painoon. Artikkelien Kirjoittajille ilmoitamme
ainoastaan takarajan, jolloin kirjoituksen tulisi olla
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toimituksessa ehtidkseen seuraavaan humeroon.
Mité tulee Niskasen mainitsemaan Per Rosenber-
gin Kirjoitukseen, on todettava, ettd Rosenber-
gillekin ilmoitettiin vain tuo kirjoittajille tiedok-
si saatettava takaraja (31.12.01). Rosenberg la-
hetti kirjoituksensa toimitussihteerille, tapansa
mukaisesti, hyvissa ajoin ennen takarajaa. Muuta
aikataulua ei ole toimituskunnasta ilmoitettu eika
sellaista ole kysytty. Suomalaista sanontaa mu-
kaillen: Lehti ilmestyy ajallaan, kirjoittajat toi-
mivat tavallaan.

Markku Hynynen
Paatoimittaja
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