Moniroolisuus anestesiologin tyovalineena

Mika Maenpdd

Taitavan anestesiologin toiminta on yleensa niin sujuvaa ja tilanteeseen sopivaa,
ettd varsinainen taito nadkyy yleensa vain ongelmien ja komplikaatioiden vahyytend.
Tilanteenmukainen toiminta koostuu paitsi yksittdisista taidoista, niin myds kyvysta
orientoitua tilanteen vaatimalla tavalla ja ottaa vaistomaisesti toiminnan kannalta
oikea rooli.

Taman kirjoituksen tarkoituksena on kartoittaa anestesialddkarin tydhon liittyvid
rooleja ja my0s ristiriitoja ja jannitteitd, joita niihin liittyy. Ajatuksena on myds
kritisoida yksinkertaistuksia siitd, millainen anestesialdakarin tulee olla. Erikoisalamme
tunnusomaisia piirteita on tyotehtavien laaja kirjo leikkaus- ja teho-osastoilla seka
ensi- ja kivunhoidossa.Varsinkin ammatti-identiteetin rakentumisvaiheessa on hyva
kdyda roolikasauma ldpi tietoisesti ja 16ytdd ne roolit, joissa on omimmillaan. Aivan
yhtd tdrkedd on tunnistaa ne roolit, joissa on vield varaa kehittyd. Ndin voi osaltaan

valttda kiusausta rajata hankaliksi, vaikeiksi tai tylsiksi kokemiaan rooleja kokonaan

pois ammattikuvastaan.

Roolin kasite

Rooliteoreettinen ajattelu juontaa 1900-luvun so-
siologiseen teorianmuodostukseen. Roolin kisite on
sosiologiassa keskeinen kuten norminkin Kisite, ja
silld tarkoitetaan ympiristén odotuksista rakentu-
nutta toimintaorientaatiota. Voimakkaimmin rooli-
ajattelun teoreettista pohjaa ovat rakentaneet 1900-
luvulla sosiaalipsykologi G.H. Mead ja sosiologi
Erving Goffman. Roolien omaksuminen alkaa var-
haislapsuudessa ja virittid koko yksilonkehitystd."?

Roolikiyttiytymisessd on jotakin ihan ihmisluon-
non ytimessi olevaa. Teatterinkin taidemuotona voi
nihdi heijastavan roolikdyttidytymisen syvempii
merkitysti ja oleellisuutta ihmiselle.

Roolien ottaminen on ihmiselle tyypillinen yhtei-
sokéyttidytymisen muoto, joka on mahdollistanut te-
hokkaan tydnjaon yhteison kesken. On esitetty, et-
td ihminen olisikin kehittynyt muutaman kymme-
nen yksilon yhteisdissd vihin kuten simpanssikin,®
ja evoluutio olisi suosinut roolikiyttidytymisen mah-
dollistamaa tyonjakoa. Roolien vaihtaminen ja tilan-
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nekohtaisuus olisi siis palvellut yhteison etua yhteni
keinona sopeutua uusiin tilanteisiin ja jisenten vaih-
tumiseen, joten taipumus roolikdyttiytymiseen voi
olla koodattu ihmisen genomiin. Yhteiskunnan or-
ganisaatiot ovat tdynni erilaisia rooleja, joista toiset
ovat luonteeltaan pysyvimpii ja toiset tilanteen mu-
kaan vaihtuvia.

Nykyihmisen roolit

Vaikka ihmisyhteiséjen koko on kasvanut huomat-
tavasti, niin edelleen nykyihmisenkin viliton lihi-
verkosto kattaa rajallisen midrin ihmisid, yleensd
muutaman kymmenen yksilon kokoisen ihmisjou-
kon. T4td suuremmat joukot ja tydyhteisotkin koe-
taan helposti ongelmallisen isoina. Roolit ovat saat-
taneet olla aiemmin pysyvimpiid, mutta nykyiin ko-
tona, tydssi ja ystivipiirissi vaihdetaan rooleja usein
nopeallakin tempolla. Rooleihin liittyy seki sisiisid
ja ulkoisia ristiriitaisuuksia, ja ajallemme tyypillisid
ovat ongelmat tydroolien sovittamisessa yhteen puo-
lison, vanhemman tai rakastajan roolien kanssa.
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Ammatti-identiteetti

Pidin ammatti-identiteettid ylakisitteend, joka

koostuu neljistd osasta.

1. Oma persoona on oleellinen ja kaikkein henki-
lskohtaisin tyéviline, jota voi itsetuntemuksella
oppia tuntemaan ja ehki kehittimainkin.

2. Asenteet vaikuttavat jatkuvasti toiminnan taus-
talla. Ne syntyvit osin tydelimin ulkopuolella
elinympiriston ja kokemuksen my6ti. Ammat-
tilaisen voi odottaa pystyvin piivittimiin omia
asenteitaan ammattinsa eettisten vaatimusten ja
tyokulttuurin kehittyessa.

3. Yksittiiset taidot ovat perinteisesti korostuneet
anestesialdakirin tydssi ja niiden kehittyminen
on kirsivillisyyttd ja motivaatiota vaativaa.*

4. Ammattiin  kuuluvien roolien hallinta vaatii
yleensi monipuolista harjaantumista erilaisissa
rooleissa, joihin voi sitten tilanteen vaatiessa pa-
lata hetkeksi tai pidemmiksi aikaa.

Asiaan liittyvi Kisitteisto on hajanaista ja piillek-
kiistd ja esittimini jaottelu luonnollisesti vain yk-
si mahdollisista. Olen koettanut jisentii ammatti-
identiteettiin liittyvid kisitteitd kaavioon 1 ylld mai-
nitsemieni osatekijéiden muodostamaan nelikent-
tddn. Ladkdrin ammatti-identiteetin kehittymistd on
tutkittu myos henkilskohtaisen kokemisen suun-
nasta mm. opiskelijoita haastattelemalla.” Sivuan
tissd esityksessd asiaa kuitenkin lihinni anestesiolo-
gin ammattiin liittyvien roolien suunnasta ja kuvaan
lahinni konkreettisia ja havaittavissa olevia rooleja.

Kaavio |.

- identiteetti
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tiedonballinta  pyoypit woolit
mm.-zmmgdm '

Anestesialdikarin rooleja

Osa rooleista on kiinteisti sidoksissa yksittdiseen
tyotehtiviin ja osa pysyvimpid rooleja ja luonteel-
taan lihempini perusorientaatiota ja asenteita.
Leikkaussalissa anestesiologilla on perinteisesti
nukuttajan tai puuduttajan rooli, johon liittyy ki-
den taitoja, riskien hallintaa, vastuunottoa, enna-
kointia ja kykyi reagoida nopeasti vaihtuviin tilan-
teisiin. Tassikin roolissa toimimisessa on yksilollisid
vivahteita ja erilaisia orientaatioita on tutkittukin.®
Anestesialdikiri pysihtyy salissakin vililld reaaliai-
kaisen fysiologin rooliin pohtimaan elintoimintojen
muutosten taustoja. Oleellisia ovat myos tiimin ve-
tdjin ja joskus tunnelmanluojankin roolit.
Laajemmin leikkausosastolla toimiminen kisittiz
rutiinien ja tilanteenmukaisen toiminnan vuorotte-
lua. Konsultin roolissa joutuu ottamaan kantaa miti
moninaisimpiin asioihin, kanyloijan roolissa puoles-
taan saa hetken keskittyd kidentaitojen yllipitoon.
Piivin toiden jirjestyksestd vastaajan rooli puoles-
taan harjaannuttaa laajempaan vastuunkantoon.
Anestesiologin perioperatiivinen rooli vuodeosas-
toilla hakee muotoaan. Vuodeosastolla toimitaan
yleensd ahtaissa ajallisissa puitteissa. Seuraavan pii-
vin potilaiden katsomiselle on aikaa varattuna vaih-
televasti tai ei ollenkaan. Ehki vield vaikeampaa on
potilaiden jilkiseuranta voinnin ja kivunhoidon
suhteen. Tehtivid osastolla olisi yleensi tarjolla vaik-
ka kuinka: medisiinisii kannanottoja lddkityksiin,
nesteytyksii, kipukonsultaatioita. Aikapulaa ja teh-
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tdvien rajaamista on koetettu ratkaista erilaisilla me-
netelmilld: vuoropiivini tapahtuva anestesiakierto,
anestesiahoitajien preoperatiivinen haastattelu ja ki-
vunhoitoverkoston luominen. Yksi tapa koettaa hal-
lita osastotydskentelyi on osastosta vastaavan aneste-
sialddkirin nimeiminen. T4ssikidin roolissaan anes-
tesiologi ei yleensi ehdi paneutua varsinaiseen osas-
tolla toimimiseen vaan enemminkin laatii ja ylldpi-
tdd kirjallisia ohjeita ja rutiineja, ja toimii osaston ja
leikkausosaston vilisend kommunikaatiokanavana.

Anestesiapiivystdjin roolissa jatketaan toisaalta
pdivisaikaista toimintaa, mutta toisaalta piivystys-
olosuhteet vaativat ehki enemmin priorisointia ja
jarjestelyja. Piivystijind keskittyy myds menetel-
miin jotka varmimmin osaa yksin, kiireessi ja visy-
neenikin.

Ensihoidossa tirkedd on tilannejohtajan rooli
ja nopea tirkeysjirjestysten miirittely kidentaito-
ja ja medisiinistd silmdi unohtamatta. Ensihoidon
roolien ja asenteiden tuominen sairaalan seinien si-
sipuolelle ensiapupoliklinikalle ja siitd eteenpiin li-
s4d toiminnan sujuvuutta ja padméaidritietoisuutta.

Tiedonhallinta on yksi oleellisimmista asioista
anestesiologin tyossid. Niyttdon perustuva ladketie-
de asettaa tiukat vaatimukset toiminnalle, joka on
yhd useammin pystyttivi perustelemaan seki lddke-
tieteellisesti ettd juridisesti. Tieteellisen tiedon luo-
tettavuuden arvioinnissa korvaamatonta on toimi-
minen tutkijan roolissa jossain vaiheessa. Tiedet-
ti tehdddn mm. teoreetikon, pragmaatikon, perus-
tutkijan ja kliinisen tutkijan rooleissa, joista kaikista
on hyétyi tiedonhallinnassa. Seki oppijan etti opet-
tajan rooleissa joutuu toimimaan tieteellisen tiedon
tulkitsijana. Jokainen anestesiologi joutuu kehitti-
miin itseddn myos tiedon jakajana: luennoitsijana
seminaareissa ja kokouksissa.

Teho-osasto on luonnollisesti oma maailmansa,
mutta tiukasti sidoksissa operatiiviseen toimintaan
ja ensihoitoon. Taloudellisesti ja lidketieteellisesti
merkittdvimpid anestesiologin rooleja on tehohoito-
tarpeen arvioitsijan rooli. Kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisen lisiksi on osattava arvioida kokonai-
suus: tulokseton tehohoito ei ole inhimillisesti eiki
lidketieteellisesti oikeutettua, ja voi lisiksi viedd pai-
kan siti todella tarvitsevalta.” Teho-osastolla toimi-
minen antaa anestesiologin roolikasaumaan tirkein
lisiin, vaikkei eliminty6tidin varsinaisella teho-osas-
tolla suunnittelisi tekevinsikiin. Hoitavan lidkirin
roolissa toimiminen tuo tirkein laajennuksen ajat-
telutapaan ja asenteeseen. Potilastietojen kirjaajan
roolissa voi puolestaan harjaannuttaa tarkkuuttaan
ja valmiuksiaan mahdollisia seuraamuksia varten.

Kivunhoitoldikirin roolissa toimiminen vaa-
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tii laajaa nikemystd ja myos runsaasti yleismedisii-
nisid taitoja. Kipupoliklinikalla toiminnan voikin
nihdi erdinlaisena generalistin ja spesialistin rooli-
en vuorotteluna. Kivunhoitoon kuuluu moniamma-
tillisuuden myotid vahvasti yhteistys ja tiimin jise-
nen roolissa toimiminen. Kivunhoidossa anestesio-
logeilla on ollut perinteisesti myds toimenpiteiden
tekijin rooli ja monet potilaat yhi vielidkin odottavat
jonkinlaista operaatiota tai temppua, joka vie kivun
pois. Ja vaikka niihin odotuksiin on usein mahdo-
tonta vastata, kuuluu kivunhoitotyshon toki oleel-
lisesti mahdollisuus kehittyd operatiivisessakin roo-
lissa.

Anestesiologiseen kenttddn liittyy runsaasti eri-
tasoista organisointia ja hallinnointia. Anestesiolo-
gin roolikasaumaan kuuluukin oleellisena osana or-
ganisoijan rooli. T4hin rooliin harjaannutaan pik-
kuhiljaa erilaisten vastuiden ja myos mallioppimisen
kautta, tavoitteena potilaiden optimaalinen hoita-
minen, tdiden sujuminen, priorisointi ja hyvin toi-
miva tydyhteisd.

Viestintitaidot

Anestesialdikirin tyd on luonteeltaan myés konsul-
toivaa ja toimiminen erilaisten tiimien jiseneni al-
leviivaa taitojen ja roolien hallinnan lisiksi viestin-
titaitojen tirkeyttd. Siind missd vastaanottavan lii-
kirin viestintd on suurelta osalta puheen kiyttimis-
td tyovilineend potilaan kanssa,® niin anestesialiiki-
rin viestintitaidot joutuvat koetukselle useampaan
suuntaan: keskusteluja eri alojen kollegoiden, leik-
kaussalin tiimin, toisten anestesiologien ja omaisten
kanssa, potilastakaan unohtamatta. Tillaisia vaihtu-
via viestintitilanteita tukee asettuminen oikein valit-
tuun tilannerooliin.

Erilaisissa tilanteissa viestitidn eri tavalla. Ope-
ratoorin kanssa pyrkii usein viestimidn yhteisym-
mirrystd diplomaattisesti tavoitellen ja tietoa jaka-
en. Anestesiahoitajan kanssa leikkaussalissa on help-
po hakea avointa kanssakiymistd, jonka puitteissa
voi tuoda pienimmitkin havainnot potilaan tilasta
esille kumpaankin suuntaan. Potilaalle puolestaan
tietoa joutuu antamaan ymmirrettivissi muodossa
medisiinistd slangia vilttien ja luottamusta heritti-
en. Tehohoitopotilaan omaisen kanssa keskustelles-
sa on syyti toimia harkiten ja antaa tietoa sen verran
kun arvelee toisen sitd pystyvin kerralla ottamaan
vastaan. Samalla on syyti vilcedi lijallista tai kattee-
tonta optimismia.

Oppijan roolissa kokeneemman kollegan toimia
seuratessa on hyvi pyrkid kysymiin oleellisia asioi-
ta, ja samalla yritettivi kuitenkin vilttdd toiminnan
liiallista hiirintdd. Opettajan roolissa puolestaan on
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luonnollista selittid oman toiminnan perusteita nor-
maalia enemmin ja kiydi ikéin kuin teorian ja kiy-
tinnon vuoropuhelua. Usein opastajan rooliin kuu-
luu vastuun antaminen oppijalle, kuitenkin niin et-
td toimii samalla taustatukena. Organisoijan rooliin
taas kuuluvat tydénjaon perustelu ja vastuunkannon
ilmapiirin luominen toiminnan sujumisen suhteen.

Rooleihin liittyvia ongelmia
Roolikiyttiytymiseen liittyy taipumus rajata omaa
rooliaan alaspdin. Timi tarkoittaa sitd, ettd ih-
miselld on taipumus rajata vihemmin arvostet-
tuja tehtivid pois roolistaan tydurallaan etenemi-
sen mydtd. Usein myds jonkin hyvin vaativan roo-
lin omaksumisvaiheessa joutuu keskittymdin niin
voimakkaasti, ettd vaistomaisesti sulkee muita tys-
ja kotiroolejaan ikiin kuin pois pdilti siksi aikaa
kunnes uusi rooli on omaksuttu. Anestesiologin
tyo ei ole roolien rajaamisen suhteen poikkeus.

Esimerkkeini vihemmin arvostetuista tehtivis-
td tai rooleista ovat tipanlaittajan rooli, potilasta
saattavan laikirin rooli, kuvantamisanestesian an-
tajan rooli, muutamia mainitakseni. Alaspiin ra-
jaaminen ei vilttimiced liity niinkiddn tehtivin
tirkeyteen tai vaativuuteen, vaan ehki enemmin-
kin joihinkin inhimillisesti katsoen yksitoikkoisiin
piirteisiin mainituissa rooleissa ja vallitsevan tys-
kulttuurin arvostuksiin. Vaikeaksi tai itselle vie-
raiksi koettujen roolien rajaaminen on luonnollis-
ta puolestaan siitd syystd, ettei kaikkea kuitenkaan
voi hallita. Miki toisaalta on koko erikoistumisjir-
jestelmidmmekin perusasioita.

Kaikenlaisessa yhteistyossi on oleellista osata
menni vililld toisen asemaan. Joutuminen poti-
laan rooliin on avannut monelle pitkidinkin alalla
tyoskenneelle uuden nikskulman. Yhei lailla avar-
tavaa on olla potilaan omaisen roolissa ja koettaa
tasapainoilla passiivisen seuraajan ja aktiivisen toi-
mijan roolien vililli. Yhteistyon kannalta voi ol-
la hedelmallistd tutustua lthemmin myés aneste-
siahoitajan rooliin. Vierailu kirurgin tai sisitauti-
lddkirin rooleissa antaa myds nikokulmaa, vaik-
kei se enii erikoistumisen kannalta olekaan fyysi-
sesti pakollista.

Anestesiologin tyon yhteni ongelmana on teh-
tivikentin laajuus. Joka paikkaan ei ehdi ja kaik-
keen ei voi sataprosenttisesti paneutua. Epivar-
muuksien sietiminen ja jopa omien taitojen rajo-
jen loytiminen on kuluttavaa, mutta toisaalta tydl-
lemme ominaista. Juuri ympiristdn ajoittain koh-
tuuttomista ja joka suuntaan repivistid odotuksista
saattaa syntyid visymistd aiheuttavia ristiriitoja.
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Synergia

Anestesiologin rooleilla vaikuttaisi olevan selked sy-
nergia keskeniin. Kokemus tehohoitolizkirin roo-
lista auttaa leikkausosastolla ja ensihoidossa toimin-
nan tirkeysjirjestystd arvioidessa ja yhi oleellisem-
maksi kiyvissi priorisoinnissa. Samalla lailla tutkija-
kokemus auttaa tiedon luotettavuuden arvioinnissa
silloin, kun pitii valita yksittdinen hoitolinja tai laa-
tia perehdytysohjeita koko leikkausosastolle.

Kivunhoitoliikirini toimiminen alleviivaa luon-
nollisesti perioperatiiviseenkin kivunhoitoon pa-
neutumista ja kivun kroonistumisen ennaltachkii-
syn tirkeyttd. Mutta myos yhteistyon ja tiedon jaka-
misen tirkeyttd, koska koko valtavaa kivunhoidon
kenttii ei kuitenkaan voida anestesialdikireilld mie-
hitedd. Ensihoitolddkirin rooli puolestaan auttaa ti-
lannejohtajan roolin ottamisessa ja tuo parhaimmil-
laan ensihoidosta tuttua nopeaa tirkeysjirjestyksien
pohtimista ja toimintaa sairaalan seinien sisipuolel-
le.

Aina synergia ei tarvitse erillisti roolin muut-
tamista kesken toiminnan, vaan toisessa roolissa
opittuja taitoja voi usein suoraan kiyttid toisessa-
kin roolissa. Ongelmia synergian suhteen sitd vas-
toin voi tulla silloin, kun ammattirooleissa opitut
toimintamallit jaavit vallitseviksi myos koti- ja va-
paa-ajan rooleissa. Toisaalta lienee hyviksyttivi, ettd
ammatti-identiteetti saattaa osaltaan vaikuttaa myos
oman persoonallisuuden kehitykseen, vaikkei kai-
kista anestesiologeista tulisikaan neurootikkoja ja ki-
rurgeista psykopaatteja, kuten tunnettu hokema en-
nustaa.

Tulevaisuudessa korostuvia rooleja

Tulevaisuudessa viestintitaidot korostuvat. Ajatus
anestesialdakirintydstd ilman paperitoitd jdd histo-
riaan, kun kaiken tekemisen pitdd olla yhi lipini-
kyvimpii ja toiminnan ja perustelujen jilkeenpiin
osoitettavissa. Viestinnin rinnalla myés yhteistyotai-
dot painottuvat entistd enemman.

Toisaalta voisi odottaa kokoavien roolien , joissa
tarvitaan organisointi- ja johtamistaitoja, nousevan
keskeisiksi lisdintyvin priorisoinnin tarpeen vuoksi.
Monin tavoin raskaammaksi kiyvi potilasmateriaali
vaikeuttaa toiminnan rakentamista rutiinien varaan.
Pieniriskiset potilaat osataan kuitenkin erottaa pa-
remmin ja hoitaa yhteniisin hoitokiytintein. Ope-
ratiiviseen toimintaan liittyy tuotteistamisen painei-
ta ja eri muodoissa jirjestettyd tarjouskilpailua, jo-
ten mahdoton ajatus ei ole jopa yrittdjin tai amma-
tinharjoittajan roolin korostuminen.

Tiedonhallinnasta tulee jirjestelmillisempii seki
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lidketieteellisen tiedon etti yksilsllisen potilastiedon
suhteen. Titd kehitystd tukevat niyttoon perustu-
van lddketieteen yleinen kehitys ja potilastietojirjes-
telmien kehittyminen. Tietotekniikan hallinta hel-
pottuu jirjestelmien kiyttdjdystavillisyyden myotd
ja pddstddn viimein vaiheeseen, jossa tekniikan sijas-
ta voidaan kehittyi sisiltoon.

Moniroolisuuden edellytyksien
huomioiminen

Moniroolisuus asettaa suuren haasteen anestesiayk-
sikon johtamiselle. Tarvittavat henkil6resurssit tulisi
arvioida siten, etti tilaa ja aikaa ji4 useammissa roo-
leissa toimimiselle. Jos resursointi on kovin kiredi
tai anestesialddkireistd on pulaa, niin silloin resurssit
riittdvit vain ydintoiminnan yllipitimiseen ja mo-
net kehittymisen kannalta oleelliset roolit kuten op-
pijan, opettajan, tutkijan ja osastokonsultoijan roo-
lit jddvit jalkoihin. Aidosti useammassa roolissa toi-
miminen piisee kehittymiin vasta, kun tyokulttuu-
rimme ja ammattikuntamme asenteet kasvavat ar-
vostamaan potilastydn vastapainona myds muita
anestesiatydn muotoja ja niille varataan suunnitel-
mallisesti aikaa ja resursseja.

Moniroolisuuden omaksuminen ja yllipitiminen
asettaa vaatimuksia myos tyokierrolle. Yksitoikkoi-
suutta sisiltivid rooleja on hyvi pitid kierrossa, ettei
tydmotivaatio tule uhatuksi. Sama pitee kidntien
my®s arvostettuihin ja taitoa vaativiin rooleihin: nii-
denkin kierrittiminen lisi4 uuden oppimisen mah-
dollisuuksia ja monipuolistaa roolikasaumaa. Eri-
koisosaamistakaan ei ole jirkevid jittdd kovin har-
voille hartioille, silld se tekee puolestaan itse organi-
saatiosta haavoittuvan.

Liiallinen ja jatkuva roolien vaihtaminen voi olla
my®s raskasta, kuten jokainen erilaisissa paivystys-
pddstdjdn rooleissa toiminut muistaa. Jopa erikois-
tumisvaiheessa on tirkedi saada omaksua kukin roo-
li rauhassa, eiki piivittiisen tai viikoittaisen paikasta
toiseen singahtelun lomassa.

Moniroolisuuden mukanaan tuoma laajahko ni-
kemys operatiivisen toiminnan jirjestimisestd suosii
anestesiologien toimimista leikkausosaston toimin-
nasta vastaavina organisoijina ja johtajina.
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Yksittdisen leikkausosaston koko ja organisaatio
puolestaan olisi hyvi optimoida niin, etti moniroo-
lisuudelle jiisi sopivasti tilaa, aikaa ja mahdollisuuk-
sia kasvattamatta osastoa kuitenkaan niin suureksi,
ettd tydyhteison viihtyvyys kirsii.

Moniroolisuus on yksi anestesiatyon rikkauk-
sia, joskin roolien moninaisuuden tuomat ristipai-
neet saavat helposti aikaan my®s riittimittdmyyden
tunteita. Yhti oleellista kuin uusien roolien ennak-
koluuloton omaksuminen, on tunnistaa itselle omi-
naisimmat roolit ja huolehtia myos omasta jaksami-
sestaan roolien ristipaineessa. Kaikkea kun ei voi ei-
ki tarvitse osata tdydellisesti.

Aika niyttdd pysyvitko anestesiologia, kivunhoi-
to, ensihoito ja tehohoito saman sateenvarjon alla
vai valtaako aika ajoin pddtdin nostava eriytymiske-
hitys jilleen alaa. Anestesiologin roolien synergia ai-
nakin osaltaan tukee erikoisalamme moninaisuutta.
Nykyisen kaltainen tilanne, jossa kukin voi spesia-
liteetin sisilld ainakin joltain osin painottaa ja raja-
takin ammatti-identiteettiddn itselleen hyviltd tun-
tuviin rooleihin, voi hyvinkin olla lihelld optimaa-
lista. Varsinkin jos samalla pystyy sidilyttimiin ky-
vyn pistdytyi repertuaarinsa muissakin rooleissa. O3
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