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“Muisté erikoisalamme vastaa? — erikoisl&é-
kérin ndkokulma”

Anestesiologian tehtévdalue on laajentunut
nopeasti leikkaussaleista joka puolelle sairaalaa -
ja kehittyvan ensihoidon myo6tad myds sairaalan
seinien ulkopuolelle. Ne ajat, jolloin anestesiolo-
gian olemassaolo omana erikoisalana kyseenalais-
tettiin, ovat peruuttamattomasti takana.

Téll& hetkelld Suomessa on jo yli 600 aneste-
siologian ja tehohoidon erikoisladkarid. Yhden
laakarin tyopisteet ovat muuttuneet laajoiksi anes-
tesiayksikoiksi, joiden vastuulla on moninaisten
anestesiapalvelujen jérjestdminen muun muassa
leikkausosastolla, teho-osastolla, paivystyspolikli-
nikalla, rontgenosastolla, vuodeosastoilla ja kipu-
poliklinikalla. Kdérjistden voisi sanoa, ettd kohta
sairaaloissa ei ole yhtdén toimintoa, jossa ei tarvi-
ta anestesialaakaria.

Anestesialaakari nakodalapaikalla

Erikoisalana anestesiologia on mielenkiintoinen.
Anestesialadkarilla on “néakoalapaikka” moniin 18-
ketieteen osa-alueisiin ja niiden uusimpaan kehi-
tykseen. Hoidamme kaiken ikaisid potilaita, ja
toimenpiteitd suorittavina ladkéreind saamme it-
sellemme valittémén palautteen omista tydsuo-
ritteistamme.

Toisaalta kasvava ja muuttuva tehtavaalue vaa-
tii anestesiologilta paljon. Erikoisalamme teoreet-
tinen tieto lisddntyy nopeasti. Samalla leikkaus-
ja anestesiatekniikat kehittyvat ja muuttuvat vaa-
tivammiksi. Potilaamme ovat entistd sairaampia,
iakkdampid ja vaikeampihoitoisia. Paivystysaika-
na tehdaan yha enemman toimenpiteitd, ja pai-

FINNANEST Vol. 34 Nro 3 2001

vystysrupeamat ovat muuttuneet sietdméattéman
raskaiksi.

Vaikka anestesialadkéri on palvelualan edusta-
ja, jolla ei ole varsinaista hoitovastuuta potilaista,
voi vastuun rajaaminen olla k&ytdnndssa vaikeaa.
Potilaan lahelld toimiessamme on usein vaikeaa
pitdytyd puhtaassa konsultin roolissa. Erityisesti
isoissa laitoksissa, erilaisten konsultaatioiden vii-
dakossa, anestesialadkari saattaa olla ainoa, jolla
on kokonaiskasitys potilaan asioista. Myds teho-
osastoilla kédytdnnon hoitovastuu siirtyy helposti
anestesiologeille, vaikka muodollinen vastuu olisi-
kin muiden erikoisalojen kollegoilla. Kipupoli-
klinikalla toimiva anestesialaékari joutuu puoles-
taan omaksumaan uudenlaisen roolin vastatessaan
potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Laéketieteellisen ammattitaidon liséksi aneste-
siologilta vaaditaan myds yhteistyokykyé, johta-
mis- ja ryhmatydtaitoja, hyvaa stressinsietokykya,
muuttuvien tilanteiden hallintaa, rauhallisuutta,
joustavuutta ja hyvaa fyysistéd suorituskykyé. Naité
kaikkia ominaisuuksia tarvitaan tydskennellessam-
me eri erikoisalojen edustajien kanssa hyvin eri-
laisissa kdytdnnon tilanteissa. Anestesialaakarilla
on usein ratkaiseva rooli leikkaussalin tunnelman
luomisessa. Usein joudumme toimimaan myos
valittdjind hoitohenkildkunnan ja muiden erikois-
alojen kollegojen vililla.

Mielenkiintoinen ja haastava ty0 vaatii
veronsa

Viime vuosina on alettu kiinnittd4 huomiota anes-
tesialddkdreiden tyoperdiseen stressiin, sairasta-
vuuteen ja kuolleisuuteen. Englantilaisessa tut-
kimuksessa vuodelta 1996 todettiin, ettd aneste-
sialadkareiden keskiméadrdinen eliniké oli yhdek-
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san vuotta lyhyempi kuin muilla laékareilld. Tuo-
reessa ruotsalaisselvityksessd, jonka tarkempi ana-
lysointi on viel& kesken, on saatu samansuuntai-
sia lukuja.

Myds Suomessa on herétty keskustelemaan
anestesialddkareiden tydoloista. Tdman vuoden
ensimmadisessd Finnanestin numerossa aihetta
kdsiteltiin useammassa artikkelissa. Leila Niemi-
Murola luetteli anestesialddkérin tydon kuormitus-
tekijoitd: ty0 vaatii jatkuvaa varuillaanoloa, ala
kehittyy nopeasti ja harva anestesialaékéari pystyy
itse sdatelemadn tydmaaraansa. Jatkuva kiire on
l&hes paivittéista eikd rauhalliseen keskusteluun
kollegojen kanssa jad aikaa. Paivystysrasitus ja sen
myotéd tydsidonnaisuus on suuri. Liséksi aneste-
sialaékari joutuu tekem@aén raskaita sairaalapéivys-
tyksia elékeikadn asti - toisin kuin useimmat muut
erikoislaakarit.

On selvad, ettd edell luetellut tyén kuormi-
tustekijat eivat voi olla vaikuttamatta tydntekijan
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Pelkéstdan
yoOtyoll4 ja siitd johtuvalla univajeella on monia
osoitettuja kielteisid terveysvaikutuksia.

Raskas ja vaativa ty0 heijastuu myds vapaa-ajan
viettoon. Esimerkiksi Britanniassa on todettu
paihteiden vaarinkayton olevan yleistd erityisesti
nuorilla anestesiologeilla.

Heittopusseja vai huippuasiantuntijoita

Olemme lyhyessa ajassa siirtyneet anestesiologi-
an puolustamisesta itsendisena erikoisalana siihen,
ettd joudumme suojelemaan itsesmme kiireisiksi
ja pakkotahtisiksi muuttuneiden tydpdivien ja li-
sédntyneiden tehtavien puristuksessa. Toiminta-
alueemme on laajentunut nopeasti ja siten, ettéd
muutoksiin on ollut vaikea varautua ennalta.
Uusia tehtdvid tulee eteen niin lyhyell& varoitus-
ajalla, ettd resurssointi on parhaimmillaankin aina
jéljessd. Voikin kysyd, venyykd tunnollinen, kilt-
ti ja vastuuntuntoinen anestesialaakari oman ter-
veytensd kustannuksella?

Nyt, kun anestesiologia on kiistattomasti oma,
itsendinen erikoisalansa, jota ilman sairaaloissa ei
tulla en&a toimeen, on aika nostaa profiilia. Vas-
tuu erikoisalamme sisallon ja kdytdnnon toimin-
nan kehittdmisestd sekd julkisuuskuvasta on meilla
itsellamme.

Tyypillistd on, ettd kun muiden alojen erikois-
laékareitd lahestytaddn kohteliain kirjallisin kon-
sultaatiopyynndin, anestesialdakarille soitetaan:
“taalld olis yks tippa”. Anestesiologiaan erikoistu-
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va la&kari Janne Aaltonen kysyy artikkelissaan osu-
vasti: “Olemmeko me heittopusseja, jotka teem-
me kaiken, mitd muut késkevét, vai harkitsem-
meko ja priorisoimme asioita ja tilanteita indi-
kaatioiden ja olemassa olevien resurssien valossa?”

Ei pitéisi olla mahdotonta selkiyttaa erikois-
alamme rajoja ja suhtautua konsultaatiopyyntoi-
hin kriittisemmin, vaikka pakkotahtisen tyon lo-
massa meneekin véhemmaén aikaa kayda laittamas-
sa pyydetty iv-kanyyli tai nendmahaletku vuode-
osastolla kuin kyseenalaistaa pyyntd. Uusia teh-
tévid ei myoskaan tulisi ottaa vastaan ilman anes-
tesiayksikolle osoitettuja lisdresursseja.

Toimiessaan tiiviissd yhteisty6ssa eri erikoisalo-
jen edustajien kanssa anestesiologeille muodos-
tuu usein hyvd kokonaiskasitys sairaaloiden toi-
minnasta. T&t4 kokemusta kannattaisi hyddyn-
téd sairaalaorganisaatiossa. Tukholman yliopiston
professori Sten Lindahl esittaékin, ettd anestesia-
la&kdreiden tulisi ottaa koulutustaan vastaava rooli
sairaaloiden kehitystydssa. “Tulevaisuudessa kes-
kustelua tarvitaan ldakarin roolista, tydnteon eh-
doista, kehitysmahdollisuuksista, ihanteellisesta
organisaatiosta seka eri ladkarisukupolvien vélisista
suhteista”. Han toteaa myos: “Me anestesialdaka-
rit olemme kuin partiolaisia, aina toimimassa joka
paikassa. Meidan tulisi kuitenkin valilla myos aja-
tella!”

Miten turvata erikoisalan tulevaisuus

Mitd sitten pitaisi tehda, ettd tydolomme muut-
tuisivat inhimillisemmiksi ja vahemman kuormit-
taviksi? Ja miten pystymme turvaamaan raskaan
erikoisalamme tulevaisuuden ja houkuttelemaan
uusia erikoistujia? Nyt on jo nahtavissg, etté ras-
kaan ja kuormittavan erikoisalan maine on pelot-
tanut nuoria ladkéreitd hakeutumaan muille aloil-
le.

On selvéd, ettd tarvitsemme perustavaa laatua
olevia muutoksia palkkaus- ja péivystysjdrjestel-
miin. Mygs tyovoimaresurssit tulee kasvattaa vas-
taamaan nykytilanteen méarallisid ja laadullisia
vaatimuksia. Mutta tyoyhteisoissd on varmasti
kehittdmisen varaa nykyistenkin voimavarojen
puitteissa.

Moneen asiaan voimme vaikuttaa siitd huoli-
matta, ettd joudumme tydskenteleméan pitkélle
toisten tekemien suunnitelmien puitteissa. Tyon
suunnitteluun ja kehittdmiseen seké tyotehtévi-
en jakamiseen kannattaa kéayttdd aikaa. Aneste-
sialddkareiden vaikutusmahdollisuuksia omaan
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ty6honsé tulisi parantaa. Yksittaiset tyopdivét ei-
vét saa olla hallitsematonta kaaosta, vaan niiden
kulkuun tulisi voida vaikuttaa myos itse. Erikois-
lddkérikoulutusta taytyy kehitta4 ja silhen on saa-
tava lisdresursseja. Erikoistuvalla 1aékérilla on oi-
keus saada seké teoreettista koulutusta ettd ohja-
usta kdytdnnon tyéhon normaalin tyajan puit-
teissa.

Anestesialddkari kohtaa tydssaan vaikeita asioi-
ta, eikd komplikaatioitakaan voi aina valttaa. Té-
man vuoksi jokaisella tulisi halutessaan olla mah-
dollisuus tyénohjaukseen.

Palautteen antaminen on suomalaisille tunne-
tusti vaikeaa, mutta jokainen meisté tietad, kuin-
ka tarked on saada palautetta omasta tyostaan.
Varmuus siitd, ettd esimies arvostaa alaistensa tyo-
panosta, on tarkedd tydmotivaation ja tyossa ke-
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Kuva: “Huomenta”. Mika Méenpéé.
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hittymisen kannalta. Myds tyontekijat voivat an-
taa nykyistd enemmaén palautetta ja tukea toisil-
leen. Innostuneessa ja supportiivisessa ilmapiirissé
on huomattavasti helpompaa tydskennelld kuin
sulkeutuneessa ja tunkkaisessa tydyhteisossa.

Kaikki tydyhteison ongelmat eivat johdu hal-
linnollisista ratkaisuista. Jokainen meisté vaikut-
taa omalla tavallaan tyépaikkamme ilmapiiriin.
Kannustavaa ja myonteisté ilmapiirié ei voida luo-
da ulkoapdin, vaan se on meistd kaikista itsestdm-
me kiinni.
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