Erikoistuvan palsta

Paivystamisen autuus ja ahdinko

Riitta Lukka

ladkarin tyotd. Onkin selvad, ettei alalle tule
lahted tai erikoistumista jatkaa, jos paivys-

tdminen tuntuu kertakaikkisen vastenmieliselta.
Péivystamisen “terapeuttinen leveys” on kuiten-
kin kapea; liiallisen pdivystdmisen lopputulos on
varma burn-out ja kyynistyminen, toisaalta liian
vahdinen paivystaminen tuntuu paitsi palkan huo-
mattavana pienenemisend myos paivystysrutiinin
ja ammattitaidon heikkenemisend. Mutta kuten
kaikessa, sopiva annostus on yksilollista.

Uhkaavan anestesialadkéripulan vuoksi on he-
ratty miettimaan, miksi ei alamme enaa kiinnos-
takaan nuoria la&kdreitd tai miksi niin moni anes-
tesialadkari (viimeistdan erikoislaakarivaiheessa)
olisi valmis siirtymdan pois kuntatyonantajalta.
Viittéisin, ettd keskeisend tekijand on pdivystyk-
siin liittyvat ongelmat. Onneksi niistad onkin vii-
me aikoina herdtty keskustelemaan. Paivystyksil-
la on kiistatta huomattava merkitys anestesialda-
karien elamaan. Jos on perheellinen, asialla on
vielakin enemman merkitystd paitsi omalle myds
perheen hyvinvoinnille. Se, miten pdivystykset
jarjestetddn ei ole laisinkaan samantekevaa.

Erikoistumisen alkuvaiheessa on ensiarvoisen
tarkeétd, ettd paivystyksia ei jaeta liian aikaisin,
kun kokemus ja taito eivat siihen viela riitd. Se on
aloittelevan ladkarin ja sairaalankin etu, mutta
ennen kaikkea myds hoidettavien potilaiden etu.
Tyo tekijadnsé opettaa, mutta hinta ei saa olla mika
hyvansa. Riittdvan perehdytysjakson pituus en-
nen itsendisten paivystysten aloittamista luonnol-
lisesti vaihtelee aiemman tyokokemuksen, yksi-
[6llisten ominaisuuksien, paivystyspisteen vaati-
vuuden jne. mukaan, mutta tarkeintd on, ettd se
arvioidaan kunkin kohdalla erikseen.

Péivystaminen on keskeinen osa anestesia-
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Koulutusvaiheessa olevalle anestesiapaivystéjal-
le on aina my®s jarjestettava takapaivystdja. Tama
on ldhtokohta, josta ei saisi tinkid pienemmissa-
kaan sairaaloissa. Aina pitaisi olla selvilla, kenelle
VOi soittaa, jos tuleekin ongelmia. Etupdivystdjan
on tietysti my0ds syytd tuntea vastuunsa ja osata
arvioida taitonsa. Tietty varovaisuus ja tilantei-
den ennakoiminen on usein viisauden alku poti-
laiden hoidossa. Etupdivystdjan kannattaakin ja-
kaa vastuuta ja kysyd neuvoa ajoissa. Kun “point
of no return” on potilaan kohdalla ohitettu, on
takapaivystdjaa enaa turha konsultoida.

On selvaa, ettd valvominen ja pitkd yhtéjak-
soinen tyérupeama vasyttaa paitsi henkisesti myos
fyysisesti. Edes hyvéd kunto ei pysty estimaan oi-
reita, vaikkakin se auttaa kestamaan paivystyksid
kokonaisuudessaan paremmin. Viimeistadn aa-
muyon tunteina alkavat kylld suonikohjut vaiva-
ta, syddn muljahdella ja paa sarkea. Oloa ei yleensa
helpota ne kymmenen kuppia kahvia, jotka on
tullut juotua péaivystyksen aikana. Pinnakin al-
kaa siind helposti kiristyd, mika ei tietysti ole ko-
vin hyva asia tiimityota ajatellen. Entdpé potilai-
den hoito? Taysilla ja parhaansa tehden jokainen
varmasti yrittdd potilaat hoitaa, mutta aika usein
miettii, mitenkdhéan paljon suorituskyky kuiten-
kin vasymyksesta kérsii ja johtuiko jokin virhear-
vio juuri téstd. Vastuun kantaminen kun lopulta
jad aina laakarille — eika tyonantajalle.

Suurin osa sekd erikoistuvista ettd erikoislaa-
kdreistd on varmasti samaa mielté siité, ettd pai-
vystysten suhteen jotakin pitéisi tehdd. Pitkista
yhtéjaksoisista paivystysrupeamista toipuminen
kun ei laheskdan aina onnistu pdivystysvapaan
puitteissa. Ainakin OYS:ssa ja Keski-Suomen kes-
kussairaalassa on kokeiluluonteisesti aloitettu vii-

219



konloppupadivystysten jakaminen (yksityiskohtai-
semmat tiedot paivystysten jarjestelyistd voi kat-
soa esim. www.finnanest.fi kohdasta keskustelu).
Viikonloppupéivystdjien lukumaara ei kokeilus-
sa lisdéanny, koska viikonloppu vain jaetaan uu-
della tavalla aiemminkin tarvitun kolmen pdivys-
tédjan kesken. Yhtdjaksoiset pdivystyskerrat “vii-
konlopun sisalla” lyhenevat, mutta samalla nii-
den maara lisddntyy. Jalkimmadinen ratkaisu voi
osalle kollegoista tuntua huonolta muutokselta,
silld toisille 24h:n péivystysjakso sopii. Toiset taas
ehka arvostavat enemman nopeampaa paivystyk-
sen jéalkeistd toipumista. Téarkedd nimenomaan
olisikin, etta voisi valita omien toiveiden mukaan.
Uudenlaiset pdivystysjarjestelyt kun voisivat rat-
kaisevasti lisatd tyoviihtyvyyttd ja —motivaatiota.

Péivystystyon henkinen rasittavuus on erikois-
tumisen alussa kovimmillaan. Lyhyemmat paivys-
tysjaksot varmasti helpottaisivat tatad. Kokemuk-
sen lisddntyessa paivystysstressi tietysti vahenee
ja oppii enemman myds “nauttimaan” paivystys-
tyOstd. Pdivystdmisessd kun on myds oma “suo-
lansa”. Ty0 on monesti varsin erilaista péivétyo-
hon verrattuna. Vaikkapa lasten leikkausosastolla
vietetyn tydpéivan jalkeen on oikeastaan aika
mukavaa vaihtelua hoitaa aikuisia traumapotilai-
ta. Pdivystyspotilaat ovat usein haastavia hoidet-
tavia ja tilanteet voivat vaihdella nopeastikin esi-
merkiksi vaikeasti loukkaantuneen vammapotilaan
kohdalla — ja tunnelma voi olla hetken kiihkeéa
kuin MTV3:n “Teho-osastolla”.

Toisaalta aikaa mydten paivystdmiseen varmasti
tympadntyy, jos joutuu tekemadan sité liikaa ja
vastoin omia toiveita. Myos se seikka, ettei kos-
kaan ennakkoon tiedd, onko seuraava joulu, paa-
sidinen ja juhannus vapaa (vaiko taas paivystys-
td), alkaa ennen pitkaa rasittaa. EIaman suunnit-
telu on aika usein hankalaa tdméan vuoksi. Paivys-
tyslistojen tekeminen hyvissa ajoin esim. viikon-
loppujen ja juhlapyhien osalta tietysti auttaa tas-
sd. Toisaalta taas kaikkia menoja ei millaan tieda
hyvissé ajoin etukéteen - ja ainahan se paivystys
on tietenkin osunut juuri siihen pdivaan, kun nyt
tarvitsisikin vapaaksi. Paivystyksen vaihtaminen
taas on usein tyolas projekti, kun kaikilla muilla-
kin on paljon paivystyksid.

Anestesialadkérin toimenkuvaan kuuluu pdi-
vystysaikana monesti myos melkoisesti muutakin
kuin varsinaista anestesiologiaa. Kirurgisilta vuo-
deosastoilta konsultoidaan anestesiald&karid mo-
nenlaisten ongelmien vuoksi. Viimeksi péivysta-
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essani kannanottoa kaivattiin mm. rintakipuisen
potilaan, postoperatiivisesti sekavan vanhuksen ja
sydpdapotilaan kipupumpun teknisten ongelmi-
en hoidosta. Niin ettd olin anestesialdaakaripaivys-
tajd kylla, mutta samaan aikaan myds sisatautis-
psykiatriset-teknikkopalvelut tuli hoidettua. Si-
nansa on hyva, ettd tyd on monipuolista, mutta
leikkaussalista késin puhelimitse ei voi eikéd pida
kaikkea sentédn hoitaa. Valitettavan usein etupdi-
vystédjd tunteekin olonsa jonkinlaiseksi “heittopus-
siksi”, joka Kkiiruhtaa salista toiseen ja salivaihto-
jen valillda vuodeosastolle ja sitten haku taas soi.
Usein tdma onkin yksi rasittavimmista kuvioista
paivystyksessa. Hyvat organisointitaidot ovatkin
tarpeen pdivystaessa. Ja joskus on kiireen keskella
kdynyt niinkin, ettd huonokuntoinen potilas on
jo leikkaussalissa ilman ettd anestesialaakarille
kukaan on muistanut kertoa koko potilaasta - ja
sitten pitdisi vain tulla “akkia nukuttamaan”.

TYKS:ssa erikoistuvat laakarit pdivystavat 2-3
etupdivystysta jokaista kolmen viikon jaksoa koh-
den. Etupdivystéjia on kaksi. Molemmat paivys-
tyspisteet ovat ns. raskaita paivystyspisteitd. Toi-
nen etupaivystaja paivystaa A-sairaalan leikkaus-
osastoa, jossa hoidetaan traumapotilaat, gastro-
enterologiset, sydan-ja thoraxkirurgiset sekd neu-
rokirurgiset potilaat. U-sairaalan pdivystdja vas-
taa synnytyssalin sekd gynekologisen, lasten,
KNK-, ja silmaleikkausosaston péaivystystoista ja
hoitaa my6s lasten teho-osastoa. Ensiapupolikli-
nikkaa paivystaa ensisijaisesti A-paivystdja. Arki-
sin molemmilla etupdivystdjilla on oma erikois-
ladkaritakapdivystajansd, lauantaisin ja sunnun-
taisin takapaivystajid on vain yksi. Lisaksi teho-
osastolla operatiivisen puolen péivystdjana on
yleensé anestesiaerikoislaakari. Suurimmalla osalla
erikoisladkareistd on takapaivystysten lisaksi myds
etupadivystyksia.

Erikoistuvan l48karin kannalta monta asiaa on
paivystysten suhteen jarjestetty meilld varsin hy-
vin. Paivystdminen aloitetaan vasta, kun kokemus-
ta katsotaan olevan riittavasti ja on ehtinyt pe-
rehtyd talon kéytantoihin. Pdivystysten maara on
kohtuullinen. Anestesialadkaripulan ja erityisesti
tietysti rahan takia melkoisen moni erikoistuva
taitaa kylla kdyda paivystamassa TYKS-paivystys-
ten liséksi jossain muuallakin, mutta se on tie-
tysti sitten paljolti oma valinta. Toisaalta siihen
varmasti liittyy my06s halua helpottaa pienempi-
en sairaaloiden anestesialdakarikollegojen yleensa
kohtuutonta paivystystaakkaa. Pyhé- ja viikonlop-
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pupéivystyksista pidetddn tilastoa ja ne pyritdan
jakamaan tasan. Takapdivystdjien suhtautuminen
konsultaatioihin on erittdin asiallista ja apuun
tullaan, jos tilanne vaatii.

Péivystyksen aikainen “turha” valvominen on
vahentynyt, kun on selkedsti sovittu, minka tyyp-
pisid leikkauksia yoaikaan tehddan. Ei-kiireellisid
traumoja ei yleensa endd innokkainkaan Kirurgi
operoi klo kolme aamuyo6lld, vaan yon paivystys-
tiimin voimat on varattu todellisia kiireellisia ja
hatétilaleikkauksia varten. T&ma on varmasti kaik-
kien — jonoista huolimatta myds potilaiden, etu.

Paivystyksiin liittyen suurimpana ongelmana
TYKS:ssa pitéisin sitd, ettd aktiivivapaiden pité-
minen on ldhes mahdotonta anestesialaakaripu-
lan vuoksi. Kun pdivatyot hoituvat aika lailla mi-
nimimiehitykselld, niin aktiivilomat olisivat sit-
ten muitten “selkdnahasta” (supistuksia aneste-

sialddkarien tydolojen vuoksi ei olla nahty). Ai-
noa ratkaisu olisi siis saada lisdd anestesialaékarei-
td — ja jos olen oikein ymmartanyt, niin ainakin
erikoistuvia ladkareitd on tulossa lisad syksyyn
mennessa. Loistavaa - ja tervetuloa!

Lopuksi voi vield sanoa, ettd paivystamisestd
saattaa tulla myds addiktio. Varsinkin perheetto-
maélle tyosta voi tulla helposti paaasiallinen ela-
man sisaltd. Liikaa tietdd pdivystaneensa viimeis-
tadn silloin, kun vihdoinkin on se odotettu vapaa
viikonloppu moneen kuukauteen, mutta olo on-
kin omituinen eik& tiedd mité tekisi. Kannattaa
varoa!

Riitta Lukka
Erikoistuva laakéri
TYKS

Kuva: “Hyva tuuli”, Mika Maenpaé
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