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"Ai, sa olet vaan anestesialaakari?”

oska luet titd, olet todennikoisesti nu-

kuttamisen ammattilainen, kivunhoidon

ekspertti. Hallitset kuiviin vuotavan poti-

laan verenkierron optimoinnin ensiavussa,
eika ranteesi mene lukkoon kaoottisessa hititilan-
teessa leikkaussalissa. Kriittisesti sairaan potilaan
hoidat tehohoidossa takaisin eldvien kirjoihin.
Ongelmaa ei tuota myéskiddn potilaiden triagen
ja ensihoidon suorittaminen rintdiselld, pimedlld
maantielld auto-onnettomuuden jilkeen. Puudu-
tat kipedn ensisynnyttdjin kolmelta yolld ilman
duurapunktioita, vaikka herditkin vasta matkalla
takaisin lepohuoneeseen. Kanyylin laitat ensipis-
tolla potilaalle, jonka kaikki nikyvit suonet on
jo toimeliaasti puhkottu pateille. Eihdn sitd ka-
nyylia tosin ole aikaisemminkaan saanut laitettua
kukaan muu kuin anestesialddkiri. Saatat olla jo
vanha tekiji, tai vasta erikoistumisesi alkuvai-
heessa. Saatat myos olla klinikkasi erikoistuvien
vanhin, joka selailee Finnanestin lehtiarkistosta
aiheita omaan palstaan. Tai sitten asut samassa
taloudessa anestesiologin kanssa eikd wc:ssi sat-
tunut olemaan muutakaan lukemista.

Niin tai ndin, meitd, siis anestesiologeja on
Suomessa hieman yli tuhat. Lidkirikunnasta
se tekee elon laskuopin mukaan noin viisi pro-
senttia. Omalla kurssillani oli opiskelijoita sata,
joista kisittdikseni 99 sai lisensiaatin opintonsa
suoritettua. Minikin. Ainakin alkuvaiheessa noin
99 prosenttia meistd halusi kirurgiksi. Minikin.
Onneksi kaikki nuoruuden hullut toiveet eivit kiy
toteen, vaan elon karttuessa ihmiselld on tapana
viisastua ja oppia tekemdin oikeita ratkaisuja eld-
massaan.

Joskus kohtalokin saattaa astua tiellesi, ja
hellisti tyontdd oikeaan suuntaan. Itselleni kivi
niin jo opiskeluiden alkuvaiheessa, enki sen
jilkeen muita erikoisaloja ole koskaan vakavasti

2012; 45 (2)

harkinnutkaan. Kohtalon vilikappaleena ei koh-
dallani kuitenkaan ollut lddkiksen anestesiologian
kurssi. Ymmairrin tietysti opetussuunnitelman
tiukat raamit ja esimerkiksi patologian (17 opinto-
pistettd) ja psykiatrian (15,5 op.) tirkeyden valmis-
tuvalle lisensiaatille, mutta olisin kovasti toivonut
anestesiologian kurssiin (4 op.) lisdd laajuutta
perusopetuksessa. Mielestdni timin upeimman
erikoisalan monipuolisuus ei perusopetuksessa
yksinkertaisesti aukea. Vai onko kukaan muu
términnyt kollegaan, joka ihmettelee, miksi ha-
luamme “vain nukuttaa potilaita” elikeikddn asti?

Onneksi totuus on toinen. Olin itsekin yllit-
tynyt alan monipuolisuudesta ja haastavuudesta.
Lisiksi ainakin Kuopiossa erikoislddkirikoulu-
tuksesta on tehty myos varsin joustavaa. Reilu
vuosi sitten voimaan astuneen, kolmivuotisen
poikkeussddnnoén ansiosta keskussairaalapalvelut
voi suorittaa myos yliopistosairaalassa. T4illd jo-
kaiselle erikoistuvalle tehdddn puolivuosittain péi-
vittyvi sijoituslista eri erikoisalojen mukaan. Te-
hohoitokoulutuksesta saamme nauttia vihintdin
kymmenen kuukauden ajan, misti kaksi vietimme
vastasyntyneiden teholla. Talon ulkopuolisiin kou-
lutuksiin padsee hyvin, ja jokainen erikoistuva saa
lisiksi kdyda yhdessd ulkomaisessa anestesiologian
ja yhdessi tehohoidon kongressissa. Ensihoidosta
kiinnostuneet padsevit 3—6 kuukauden HEMS
—jaksolle. Kuopion erikoisuutena kaikki padsevit
myds opiskelemaan syddnanestesiologian ihmeita.
Erikoistuville koulutuksia jarjestetddn kuukausit-
tain, mihin kuuluu muun muassa elvytystilantei-
den harjoittelua yliopiston simulaatioluokassa ja
yhteisharjoituksia pelastusopiston kanssa. Alku-
vuodesta kivimme kaikki (myds seniorit!) erittiin
hyvin ja opettavaisen elvytyskoulutuksen oikeassa
leikkaussalissa oikean salihenkildston kanssa. Kii-
tokset vield jirjestéjille! m
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