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Otetaanpa harkaa sarvista
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lokuun puolessavilissi jirjestettiin  Oulus-

sa anestesiaylilddkireiden kokous. Yhteinen

huoli tuntui olevan maassa vallitseva aneste-
sialddkirivaje. Uusia tarvittaisiin ja alalla olevat tu-
lisi saada pidettyd aktiivissa tydssi. Positiivisinta oli
mielestini, ettd kiertelyn ja kaartelun sijasta asioista
puhuttiin niiden oikeilla nimilli. Ongelmaa ei rat-
kaista hallintomalleja rukkaamalla tai hoitotakuu
miiriyksilla.

Heikki Wiikin (kirurgi, mutta muuten fiksu) sel-
vitysten mukaan tydpaikan valintaan vaikuttavat
eniten tyon haastavuus, mahdollisuus toteuttaa tai-
tojaan ja tyoskentelyolosuhteet. Kaksi ensin mainit-
tua pitiisi alallamme olla mielestini kunnossa, mut-
ta tyvolosuhteissa on selvisti ongelmakohtia. Saam-
meko tarpeeksi tietoa meidin toimintaamme vai-
kuttavista asioista? Tuntuuko kaikki toiminta jirke-
vilti? Tulemmeko kuulluksi meidin toimintaamme
vaikuttavissa asioissa? Mukava siini sitten on huo-
mata, ettd joutuu vield piivystimiin etulinjassa eli-
keikiin asti.

Alalle rekrytoinnissa ei pidd unohtaa rahan mer-
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kitystd, mutta pitkdaikaisiin tuloksiin pyritties-
sd tdytyy panostaa tydolosuhteiden parantamiseen.
Anestesiologia ja tehohoito ei varmasti ole muka-
vuudenhaluisten erikoisala, mutta jirkevilld tydolo-
suhteilla alalle on saatavissa (ja saadaan pidettyi alal-
la) haastavasta tydstd pitivid lddkidreitd. Tydaikojen
ja piivystysten yksilolliselld jirjestimiselli saadaan
varmasti tuloksia aikaan. Tiytyy myos vetdd selked
raja, miki tyd on tehtivi yélld ja mikd on parempi
siirtdd normaaliin tydaikaan. Samoin pitiisi olla sel-
keid, mikd kuuluu hoitavalle ldikirille, ettei aneste-
siologia (konsulttia) piivystysaikana juoksuteta ym-
piri sairaalaa hoitamassa osastojen asioita.
Yksilollisyyttd ja houkuttelevuutta pitiisi saada
myos erikoistumiskoulutukseen. Nykyiset tiukat

midristd eivit vilttimitid houkuttele nuorta per-
heenperustajaa. Tirkeimpidd on oppi eikd kuukau-
det. Ridtilsidylld koulutuksella voi varmaan keskus-
sairaalasta kisin saada sellainen oppi, ettd vuosikin
radtiloityd yliopistopalvelua riittdd. Vastaavasti yli-
opistosairaalassa pitiisi pystyd opettamaan niin, etti
ilman pitkdd keskussairaalapalveluakin saadaan pi-
tevi anestesiologian ja tehohoidon erikoislazkiri.
Y1l luetelluista ongelmista huolimatta on paik-
koja, joissa hommat toimivat. Toimivia malleja pi-
tid laajentaa. Meiltd itseltd tiytyy loytyd vilineet
ongelmien ratkaisemiseen. 0
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