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Lasten kanssa vieraalla maalla

Juuri pediatriksi valmistunut Saija Ndse-Stahlhammar

jatkaa erikoistumistaan anestesialla.

len aloittanut anestesiaan erikoistu-

misen vasta muutama kuukausi sitten.

Toistaiseksi tyé on vastannut hyvin

odotuksiani. Itse asiassa olen erikoistu-
misesta aika innoissani.

Miksi niin innoissani? Vasta viime kevii-
ni sain lastentautien erikoistumiskoulutuksen
piidtokseen. Miksi halusin jatkaa erikoistuvana
laakarina? Halusinko vaihtaa kokonaan toiselle
erikoisalalle? Olinko valinnut lastentaudit aivan
turhaan? Enké ole viihtynyt tyossdni? Niihin
kaikkiin kolmeen viimeiseen kysymykseen vastaus
on ehdoton ei. En ole vaihtamassa erikoisalaa ja
olen aina viihtynyt tydssini. Olen tiennyt perus-
tutkinnon suoritettuani, ettd minusta tulee lasten-
lddkari ja tulen toimeen pienten kanssa. Kahisevat
kurahaalarit pdivystysvastaanoton kiytavilld saa-
vat edelleenkin mielenkiintoni heraamaan. Itkeva,
hyvikuntoinen vastasyntynyt sektiosalin nurkas-
sa kiinnittdd yhd huomioni satumaisella tavalla.
Lasten kanssa ty6skentely on aina ollut minulle
yksinkertaista ja helppoa, vuorovaikutus heidin
kanssaan on itsestddn selvdd. Vauvat ja lapset har-
voin teeskentelevit, heidin kanssaan kohtaamises-
sa on aina jotain sanoinkuvaamattoman hienoa,
joskus jopa jotain vihin taianomaista.

Mita ihmetti sitten teen aikuisanestesialla?
Pediatrin ty6 on mielenkiintoista, monipuolis-
ta ja haastavaa. Erikoistumisvaiheessa t6itd on
saanut tehdd paljon ja se on ollut erittdin moni-
puolista. Kaikissa erikoistumisen vaiheissa on
ollut my6s mahdollisuus pdivystid paljon. Olen
aina pitinyt kaikkein eniten juuri piivystystyos-
td. Ajanvarausvastaanotto sen sijaan on minulle
haastavampaa. Vastaanottohuoneessa on tylsii ja
yksindistd. Mielestini sielld ei juuri koskaan ta-
pahdu mitddn mielenkiintoista tai jinnittivad ja
diagnoosienkin tekeminen tuntuu ajoittain kovin
vaikealta. Laboratoriovastauksia tiytyy odottaa
ja kuvantamistutkimukset eivit ikind valmistu
ajallaan. Harvoin asioita saa yhdelld vastaanotolla
valmiiksi. Joskus vanhoja sairaskertomusteksteji
tiytyy lukea loputtomiin. Akuuttitilanteet ovat
yksikertaisempia: asiat tehddin tirkeysjirjestyk-
sessd ja paivystysaikana keskitytddn olennaiseen.

Antoisa neonatologia
Lastentautien erikoistumiskoulutuksessa erityi-
sesti piivystysty6 on ollut aivan loistavaa aikaa.
Olen saanut puuhastella omin pikku kitosin kai-
kenlaista pientd ja joskus harvoin jotain suurtakin.
Tietyissd tilanteissa pediatrin koulutus ei kuiten-
kaan anna riittdvisti osaamista ja tietotaitoa juuri
akuuttitilanteiden hyviin, nopeaan ja kokonais-
valtaiseen hoitoon. Pitkittyneesti kouristavat
lapset sekd sepsis- tai hengitysvajauspotilaat ovat
arkipdivid kaikissa lastentautien pdivystyksissd.
Niiden potilasryhmien piivystyksellinen hoito
vaatii usein hengityksen mekaanista tukemista,
joko invasiivisesti tai noninvasiivisesti, sekd ve-
renkierron tukemista. Neonatologiaa lukuun otta-
matta tihin kokonaisuuteen lastenlaakarikoulutus
syventyy kovin vihin, toisaalta ymmirrettavisti-
kin. Anestesiologin asenne ilmatien hallintaan
helpottaa merkittavisti tyoskentelyd vastasynty-
neiden kanssa. Huonokuntoisen vastasyntyneen
alkuhoidossa on toki tirkedd tuntea tautitiloja ja
syitd tilanteen taustalla, mutta akuuttitilanteessa
tietynlaiset kiden taidot helpottavat asiassa eteen-
piin padsemisti. Hengitykseen ja verenkiertoon
vaikuttavat tekijit tdytyy huomata ja hoitaa seka
nopeasti ettd tehokkaasti.
Lastenldikirikoulutus on antanut minulle
paljon. Suurimman vaikutuksen minuun on teh-
nyt yliopistovaiheen neonatologian jakso. Tuol-
loin opin valtavan médrin sekd kiden taitoja,
"temppulogiaa” ettd suunnattoman méirin jotain
syvillisempdd. Noyryys moniin kdytinnén asioi-
hin sdilyy, kun joutuu sddnnollisesti kokemaan,
ettei yksittdinen, tdysin arkipdivdinen asia, kuten
esimerkiksi kanyylin laittaminen, olekaan endd
itsestidnselvyys. En ole huono ldidkiri, jos en
saa kanyylia ensimmdiselld yrittdmalld. Yollinen
keskustelu asfyktisen vastasyntyneen vanhempien
kanssa pysdyttdd usein kyynisimminkin kliini-
kon. Ilo lapsen syntymadsti ja toisaalta vakavasta
sairaudesta ja kuolemasta tulevat samassa lausees-
sa. Vanhempien suru pyséyttdd joskus — niin kuin
sen mielestini pitddkin.



Alkujarkytys on

vaihtunut innostukseen

Olen tilld hetkelld vieraalla maalla. Olen tailla
siksi, ettd haluan oppia lisdd kidentaitoja, haluan
oppia paremmaksi tiimipelaajaksi, haluan oppia
hoitamaan kriittisesti sairaita potilaita. Haluan
oppia tunnistamaan ajoissa oireet, jotka johtavat
hengityksen tai verenkierron romahtamiseen.
Olen todellakin vieraalla maalla, mutta olen
innoissani!

Alku on ollut mukavaa, mutta valehtelisin, jos
viittdisin, ettei minua ole jinnittinyt. On lukui-
sia haasteita, on paljon opittavaa, paljon luettavaa,
paljon pantittiavad. Alkujirkytyksen jilkeen pys-
tyn kuitenkin jo hengittelemadin téihin tullessani
rauhallisemmin. T4td kirjoittaessani tydrupeamaa
aikuisanestesialla on takana kaksi kuukautta, enki
muutenkaan ole tydskennellyt aikuispuolella sai-
raalassa viimeiseen kuuteen vuoteen kiytinnossd
lainkaan. Asia, jota ei voi lukea meriitiksi aneste-
siologin tydssi keskussairaalatasoisessa leikkaus-
saliympiristoss.

Diabeteslidikkeet ja verenhyytymisjirjestel-
miin vaikuttavien lddkkeiden kirjo on laajentu-
nut peruskoulutuksen aikaisesta merkittavisti.
Anestesiologian oppikirjojen lisiksi Pharmaca
Fennica on noussut aivan uuteen arvostukseen
kohdallani. Puudutustekniikoiden haltuunotto on
tdysin oma kokonaisuutensa. Todellista ”sands on”
-tyotd, kaikille anestesiologeille arkipdivid, mut-
ta asiaan vihkiytymattémalle noviisille tekninen
viidakko, johon vaikuttaa auttavan vain riittiva
toistojen maird (eli siis aika...). Ja kuinka néy-
ryyttividd onkaan pyytdd kerta toisensa jilkeen
apua niiden tdysin arkisten asioiden kanssa. Apua
joudun kuitenkin pyytimiin koko ajan (luojan
kiitos sitd on reilusti tarjollal). Ajoittain pelkdin
olevani tilanteessa, jossa "en tiedd mitd en tiedd”.
Se on pelottavaa ja tuntuu epamiellyttaviltd. T4-
min tunteen kanssa on nyt vain opeteltava jilleen
tulemaan toimeen. Epdvarmuuden sietokykyni on
noussut uudelle tasolle. Pdivystiminen jinnittdd
eri tavalla. Tyoyhteiso on uusi. Vieraalla maalla on
pakko jdlleen ”ansaita omat kannuksensa”.

Vield en ole katunut piitostini. Tdméanhetki-
nen tydpaikkani on suhtautunut aivan loistavalla
tavalla valintaani. Olen saanut erittdin hyvad
ohjausta ja apua. Tydyhteisé on ottanut minut
hienosti vastaan. Olen vakuuttunut, ettd pystyn
omaksumaan tietyt kidentaidot. Kenties minusta
ei koskaan tule superpuuduttajaa, mutta lupaan
pirjatd! Kokemusta kartuttaessani joudun kysy-
midn noyristi apuja. Olen luvannut itselleni, ettd
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muutaman vuoden kuluttua saan nauraa tille
"puudutus-syndroomalle”, asialle, joka aiheut-
taa tdlld hetkelld kaikkein eniten hikikarpaloita
arkisessa tyoskentelyssini. Toisaalta positiivista
on se, ettd myos omaa osaamistani arvostetaan
tyopaikalla. Aikaisempaa kokemustani myos
hyédynnetidn tietyissi tilanteissa. Se on mukavaa.

Nouseva oppimiskurva

Ajatus kahden erikoistumisohjelman suorit-
tamisesta ei kohdallani syntynyt yhdessd yossi.
Anestesialddkirin ura jii kiinnostavana mielee-
ni jo lastentautien runkokoulutusvaiheen jil-
keen ”ajauduttuani” anestesialle lastenklinikalla
Helsingissd ennen varsinaista yliopistovaiheen
pediatrian koulutusta. Tuolloin jaksolle men-
nessini tavoitteenani oli oppia tietynlaista ajat-
telua, kidden taitoja, tilanteen kokonaishallintaa
sekd tiimityoskentelyd. Sain itselleni kuitenkin
"temppujen” ja kiytintéjen oppimisen lisiksi pal-
jon enemmin. Erikoisalan vaihto tuossa vaiheessa
ei ollut minulle vaihtoehto. Tiesin lastentautien
tarjoavan yliopistovaiheen koulutuksessa paljon
tietotaitoa ja kokemusta — ja toisaalta oli toki jar-
kevid saattaa loppuun erikoisala, jonka sisilld olin
jo usean vuoden tehnyt t6itd. Tiesin mys olevani
perusluonteeltani lapsia hoitava lddkari, tyosken-
telinpd sitten piivystyksessd, vuodeosastolla tai
leikkaussalissa.

Ollessamme mukavuusalueen ulkopuolella
tapahtuu useimmiten my6s ammatillista kehit-
tymistd. Oma oppimiskurvani on ollut toistai-
seksi uudella, vieraalla erikoisalalla erittiin nou-
susuuntainen. Oletan sen pysyvinkin sellaisena
vield pitkin aikaa. Lastenlddkirind toimimisen
haasteena on tilld hetkelld ammatillisen tieto-
taidon ylldpitiminen. Uskon, ettd lastentaudit ja
anestesiologia tulevat tukemaan toisiaan hyvin.
Erikoistumisen tuomat kiytinnén asiat tuntuvat
tilld hetkelld jotenkin erilaiselta kuin aikaisem-
min: omat lapseni ovat isoja ja piivystysjirjeste-
lyt on helpompi sovittaa yhteen perheen kanssa.
Lukeminen tydn ohella tuntuu toisenlaiselta kuin
muutama vuosi takaperin. Toisaalta koen, ettd
pystyn nauttimaan myos omasta vapaa ajastani
tiysipainoisesti. Eldamissd on paljon muutakin
tirkedd kuin tyonteko!

Olen iloinen lastenldikirin koulutuksesta.
Pidsdintoisesti on aina ollut mukavaa herita toi-
hin. Nyt olen iloinen anestesiologian erikoistu-
miskoulutuksesta, tuntuu, ettd toihin on erityisen
mukava heriti! m
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