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Pdivystdjd punaisessa, tahmaisessa huurussa.

Nyt aamulla pysahtynyt, vdariseva mieli.
Sielu valittaa haurasta uupumusta.

Anestesialaakari ja oman eldman hallinta

ridn pidivystyksen jilkeinen aamu. Tdmako
on elamini? Téssiako se on?
Voiko elimii hallita? Ei voi. Ja siind se
sitten oli. Elimii ei voi hallita. Kuitenkin
voi ehki toivoa ettd ei koko ajan tuntisi eldvinsi
kaaoksessa. Ettd voisi jonain hetkend tyossdin ja
elimissdin kokea: Hei titd mind haluan, tihin
mind olen pyrkinyt.

Otsikossa on yhdistetty ammatti ja oman eld-
min hallinta. Onko anestesialddkirin tyossd jotain
koko elamiin vaikuttavia erityisid haasteita? En-
simmiisend mieleeni tuleva tyon haaste on epivar-
muus. Usein on toimittava puutteellisen, epatiy-
dellisen tiedon varassa. Jotain me aina tiedimme,
jotain kiintedd on hetken. Vitaalitoiminnot ovat
aina tirkeitd. Tilanne voi kuitenkin muistuttaa
joen ylitystd jdiden ldhtiessd. Joutuu hyppimiin
lautalta toiselle ja alla virtaa tuntematon syvyys.
Miten onnistua niin, ettei itsekin kylmety ja joudu
perfuusiokoneeseen limmitettiviksi?

Hyppyji on otettava, mutta oikeaan suuntaan
ja oikea-aikaisesti. Epdrdintiin ei voi useinkaan
hukata aikaa. On vain lihdettivi eteenpiin silld
paikallaan pysyminenkin on teko.

Onko olemassa hyodyllisid tyokaluja, joiden
avulla timin joskus kaaokselta vaikuttavan ti-
lanteen voisi kohdata niin, ettd syntyisi kokemus
oman ty6n ja eldimin hallinnasta?

Tieto

Onneksi kaikkea ei tarvitse keksid itse. Paljon on
kirjoitettu. Anestesia on akateeminen ala ja anes-
tesialddkdrin on tiedettdvi asiat perusteellisesti.
Myés teoria. Tutkittu tieto antaa tukevan selki-
rangan kaikkeen tekemiseen. Se vaatii rankkaa

lukemista, mutta palkitsee. Ylilddkirini Antero
Salmenperid Porissa sanoi minulle kauan sitten:
"Mies kadulta oppii intuboimaan kahdessa viikos-
sa. Intuboinnistakin sinun lddkarini tiytyy tietdd
tarkasti myos teoria.” Tuo hinen sanomansa tuntui
silloin nuorena himmentivalti. Miten niin mies
kadulta? Mutta tarkemmin ajatellen tuo koskee
koko alaa. Jos tyytyy tyhjentelemidn ruiskuja
ilman tietoa vaikutusmekanismeista, niin paitsi,
ettd on potilailleen vaarallinen, niin myés oma
ty6 kiy ajan mittaan tylsiksi.

Onneksi anestesiatydssd on rikas ja mielen-
kiintoinen teoria. Mukana on aina kiytinto. Mi-
ten juuri timi tieto auttaa minua hoitamaan po-
tilasta tietyssd oikean elimin tilanteessa? Emme
opiskele esimerkiksi hengitysfysiologiaa vain
teorian takia, vaan siksi, ettd jossain hankalassa
tilanteessa voimme auttaa potilasta, jotta hin ei
tukehdu. Timi tietokohta on kylld itsessidnkin
eris alan kipupiste. Tutkimuksia tulee kilo paivis-
si ja pitiisi ehtid ja ehtif ja ehtid mutta kun ei ehdi.

Onneksi avuksi ovat tulleet erilaiset katsauk-
set ja meta-analyysit, jotka kasaavat ja analysoivat
tietoa meidin puolestamme.

Kymmenen vuotta sitten ajattelimme useista
asioista eri tavalla kun tindin. Kymmenen vuo-
den piisti ajattelemme useista asioista eri tavalla
kun tiniin. Eli olemme tindin vidrissi. Emme
kaikissa asioissa, mutta missi asioissa? Onko timi
ahdistavaa? Tavallaan on. Mutta mitipi sitd voi
muuta kun seistd hetken juuri tilld pohjalla, joka
tuntuu tukevalta juuri nyt ja tihytd herkkidnd
mihin suuntaan sitten etenisi. Oikean suunnan
l6ytimiseen tarvitsemme koko ajan uudistuvaa
tietoa ja samalla valtavan miirdn sitd kuuluisaa
talonpoikaisjarked. Anestesia on perustaltaan
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varsin jarkeen kdyvid. Vitaalifunktiot ovat aina
vitaaleja. Tdmd on minusta helpottavaa. Mutta
jotta voisi jotenkin kokea hallitsevansa elimaén-
sd anestesialddkdrind, tarvitsee paljon tietoa. Ja se
tieto muuttaa muotoaan ja sisdltddin jatkuvasti.
Tami prosessi on koko tydelimin mittainen.

Kdden taito

Alallamme on paljon kisitydtd. Se on hienoa.
On upeaa kun kisi kulkee ja ty6 sujuu. Kaikessa
tekemisessd on kuitenkin oppimiskdyrd, jonka
derivaatta ei joka hetki osoita ylospdin. Mutta
kun on herkkéni niin joka pdivd oppii. Kokeneet
erikoislddkarit saattavat vield kymmenien vuosien
kanylointi-kokemuksen jilkeen keskustella innos-
tuneesti jonkin aivan yksinkertaiseltakin vaikut-
tavan toimenpiteen suorituksesta. Miten sen voisi
suorittaa vield tyylikkddmmin.

0f

Aloittelija voi titd kauhistua. Miti, tarvitaan-
ko tihidn vuosikymmenia? Kylld tarvitaan, mutta
onneksi kohtuulliselle ja tyydytystd antavalle
tasolle padsee suhteellisen nopeasti. Ja toisaalta
my0s laitekehitys voi tuoda yllityksid. Ultraddnen
nopea marssi anestesia-alalle on antanut konetta
kaytaville virkaidstd riippumatta villin ponkaisun
niiden edelle, jotka eivit ole koneeseen piisset
tutustumaan. Joka tapauksessa avoin uuttera toi-
menpiteiden toisto parantaa alati tulosta. Téstd
johtuen timi tyo ei tule koskaan tylsiksi siksi ettd
olisi térmannyt taidolliseen seinddn.

Jos anestesialdikiri haluaa kokea hallitsevan-
sa tyOtddn ja elimiinsi, strategiaan ei ainakaan
kuulu, ettd hin lukitsee vastaukset ensimmiisen
vuoden jilkeen ja toistaa niitd vastauksia seuraavat
kaksikymmentiyhdeksin vuotta luoden niin kol-
menkymmenen vuoden tyburan. Ellei sitten usko,
ettd pakastettuna voi elid merkittivid elimia.



Mentori.

Tutkimuksia tulee kilo pdivdssa ja pitdisi ehtia
ja ehtid ja ehtia mutta kun ei ehdi.

Mielen taito

Mielen taito kehittyy samalla tavalla kuin toimen-
piteen oppiminen. Mutta mielen taidon oppiminen
on vield jotain suurempaa. Filosofisempaa. Joutuu
pohtimaan suuria kysymyksid. Kuka mind olen?
Miksi mini olen taalla? Mika on minun tehtivini?
Miki on suhteeni potilaaseen? Miki on suhteeni
kipuun ja kdrsimykseen? Miki on reilua jne?
Miksiihmeessd anestesialddkarin pitdisi tillai-
sia kysymyksid ratkoa? Hén on ladkari, ei piispa.
Niin... mutta anestesialdikiri joutuu viistd-
mittd kohtamaan tydssidn suuria kysymyksia.
Jos hin ei omalta kohdaltaan ole pohtinut
asioita niin mihin hin perustaa paitoksensi kun
on otettava kantaa pitdisiké tehohoitoa timin
potilaan kohdalla jatkaa vai lopettaa. Tai onko
viisasta tehdd tdlle huonokuntoiselle potilaalle
tillainen suuri leikkaus ym.? Tédminkaltaiset
vaativat tilanteet kysyvit lidkiriltd paljon muuta
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kuin vain teknistd osaamista. Anestesialdikirin
on pystyttivd kasvamaan my6s ithmisend.

Jos anestesialddkiri haluaa pitdd huolta itses-
tddn, hinen olisi viisasta ajatella aika ajoin myos
suuria kysymyksid. Silloin kun on rauhallista. Ja
hinen kannattaa muistaa ettd me emme ole yksin.
Niitd kysymyksid kannattaa puida muiden kol-
legojen kanssa. Asioita on hyvi valottaa useasta
eri kulmasta. Emme mydskidn ole yhteiskun-
nallisesti tyhjidssd. Potilaan vuoteen vierelld on
meidin lisiksemme omaiset ja vihintdin huoneen
ulkopuolella odottaa VALVIRA ja LEHDISTO.
Kaikki timi huomioon ottaen anestesialddkirin
on oltava valveilla ja selvilli itsestddn ja ajatuksis-
taan suhteessa tyonsd. On tiedettivi, jotta voisi
tietoisesti edes yrittid hallita.
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Matkustaminen

Anestesiatyo on vuosien mittaan kehittynyt varsin
laaja-alaiseksi. Meilld on perinteinen anestesia-
ty6 leikkaussaleissa, akuutti ja krooninen kipu,
ensihoito, tehohoito. Leikkaussaleissa on varsin
erilaisia osa-alueita kuten sydinanestesia, obstet-
rinen anestesia, neuroanestesia, lasten anestesia,
KNK-anestesia, silmi-anestesia ym. On hienoa,
jos piidsee perehtymiin syvillisesti jollekin osa-
alueelle, mutta toisinaan voi oman hyvinvoinnin
kannalta olla myonteistd jos padsee vaihtamaan
aluetta. Timi ala tarjoaa sithen hyvit mahdolli-
suudet. Osa-alueelta toiselle voi kuljettaa ideoita
ja luoda uutta taas jossain muussa ymparistossa.
Matkustaminen avartaa niin kotimaassa kuin
ulkomailla.

Kaytdannosta teoriaan,

teoriasta kdytantdon

Varsinkin suurissa ty6paikoissa anestesialddkarit
usein ajan mittaan sijoittuvat omiin paikkoihinsa
ja syventdvit tietimistd tietylld alueella. Oman
alueen hallinnan tunne tuo tyytyviisyyttd kun
rutiini sujuu ja voi kehittdd ty6tddn. T4lloin usein
muu jid vihemmille. Tdmikin kannattaa hyvik-
syd. Kaikkeen ei pysty, ei ehdi. Tdhin voi liittyd
surutyotd. Erityisesti ne kollegat, jotka siirtyvit

tekemdin hallinnollista tyotd kokevat usein timén
suruty6n voimakkaana. Kysymys kuuluu: Ollako
johtaja vai asiantuntija? Mutta onneksi, surulla on
yleisestikin taipumus haalistua ajan patinoimana.
Olemme rajallisia. Aika ei riitd kaikkeen.

Kohtaaminen

Anestesialaikiri kohtaa valtavan miiarin ihmi-
sid. Hin on kohtaamisen ammattilainen. Hyvit
yhteistyotaidot ovat tissi tyossi korkealla sijalla.

Noin yleisesti jankutetaan ettd elimme kilpai-
luyhteiskunnassa. Se on oikeastaan kummallista,
koska lopulta yhteistyé on tehokkainta. Anes-
tesialddkari toimii yhteistyoverkostossa, joka on
tehokas, jos yhteisty6 toimii.

Jos anestesialdikiri osaa yhteisty6n sidnnot
ja kdytinnon, hinen tyonsi ja eliminsi hallinta
vahvistuu potensseissa. Potilaat, omaiset, aneste-
siahoitajat, leikkaussalihoitajat, toimenpideldika-
rit, toiset anestesialdakarit, [adkintavahtimestarit,
konsultoivat lddkirit, instrumenttien huoltajat,
sairaalahuoltajat, tekniikan edustajat, taloushal-
linnon edustajat, hankintatoimiston tyontekijit,
farmaseutit ja apteekin edustajat ja niin edelleen
janiin edelleen. Kaikkien niiden ihmisten kanssa
yhteistoiminta voi olla upeaa tai sitten ei.



Aina ei kaikkien kanssa suju. Téssd kohtaa voi

julistaa vastapuolen idiootiksi. Hinen idiotismin-
sa on tietenkin aina looginen mahdollisuus. Mutta
johtaako tuo julistus sitten parempaan lopputu-
lokseen? Voisiko vastapuolen nikemykseen sitten-
kin sisiltyd joku fakta, toinen nikoékulma, jonka
kisittdminen helpottaisi asioiden edistymistd?

Anestesialddkirin tyon ja eldimin hallinnan
kannalta on olennaista yhteistyo- ja neuvottelu-
taitojen hiominen.

Mentori(t)

Aivan erinomaisen onnellisessa asemassa on anes-
tesialddkari, jonka tyoyhteisossi on vanhempia,
samanikdisid tai nuorempia viisaita kollegoja. Jos
nimi viisaat kollegat yhdessdi muodostavat kes-
kustelevan, avoimen ja toisia tukevan tydyhteison
niin voi olla todella tyytyviinen. Itse voin sanoa
ettd minua on tyburani aikana kohdannut tillai-
nen etuoikeus. Kaikki lihti jo oikeastaan Porista
80-luvulta Satakunnan keskussairaalassa. Sielld
ylilddkdri Antero Salmenperin johtamassa anes-
tesiaklinikassa oli tdllainen hyvd henki. Se oli
ehkd suurin syy miksi lihdin erikoistumaan juuri
anestesialle. Samoin Oulussa meillid on erittdin
kiva tydyhteiso, jossa on ollut suuri médiri toisten
kunnioittamista ja valtava maird mielenkiintoisia

2012; 45 (4)

e

keskusteluja vuosien mittaan. Téllaisella hyvilld
tydyhteisolld on mittaamattoman suuri merkitys
oman hyvinvoinnin kannalta. Tuskin mikdin
ty6yhteisé on paratiisi, mutta se voi olla hyvi ja
voimia antava.

Kaikkein parhaiten vaikuttavat teot. Hyvi esi-
merkki kdytinnon oikeista teoista ja toimintamal-
leista on olennaisen tirkedi. Kannattaa muistaa
ettd tydyhteison muodostamme me itse. Pienilld
ja suurilla toistuvilla oikeilla valinnoilla ja teoilla.

Nimeto6n. Ei sanoja

Jokaisessa tyGssi on omat riskinsd. Harva ty6n-
tekijd pystyy aiheuttamaan yhdelld kertaa bus-
silastillisen verran kuolemantapauksia, ellei satu
ajamaan tdysperdvaunurekkaa.

Anestesialddkari voi joutua tilanteisiin, jossa
potilas saa merkittivin komplikaation tai jopa me-
nehtyy. Usein tapahtunutta voidaan spekuloida.
Jos olisi tehty niin tai ndin olisiko tdmi mennyt
ndin huonosti? Kaiken timan spekulaation jilkeen
mieleen saattaa tulla ajatus aiheutinko mini ta-
min potilaan vammautumisen tai menehtymisen?
Jalkiviisaus kukoistaa.
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Miten tasta voi paasta eteenpadin?
Joskus tilanne voi olla sellainen ettd anestesia-
ladkari on aivan todella erehtynyt jopa fataalein
seurauksin. Syyni on voinut olla esimerkiksi vda-
rinkdsitys, visymyksen aiheuttama lipsahdus tai
tietimattomyys.

Tillaisessa tilanteessa ei saisi jaada yksin.
Usein parasta apua saa kokeneilta viisailta kolle-
goilta. Meistd kukaan ei ole tdydellinen, vaikka
se niin mukavaa olisikin. Jos asiat jadvit mieleen
kiertimdin, on tarpeen saada ammattimaista
apua, ettei kehity posttraumaattista oireyhtymia.

Sama koskee kaikkia sellaisia tdhidn ty6hon
liittyvid jarkyttavid kokemuksia, jotka voivat joh-
taa pahimmillaan posttraumaattiseen oireiluun.
Erityisesti lapsen menehtyminen voi olla kova
paikka tapaukseen osallistuneille. Tdminkaltai-
nen riski olisi ty6paikoilla tunnistettava ja olisi
luotava rakenteita niiden tilanteiden hoitamiseksi.

Ylipditiin avoin syyllisid hakematon ja toisia
tukeva kulttuuri tybyhteiséssd on erinomaisen
tiarked tuki itse kullekin. Téllaisen kulttuurin me
voimme itse rakentaa.

Voisi ajatella ettd kokemus suojaa traumatisoi-
tumiselta. Ehki niin onkin. Kun on kokenut tie-
tid paremmin miké on mahdollista. Mutta omalta
kohdaltani voin todeta, ettid nuorempana nike-
mykseni oli teknisempi. Mikd tauti, miki hoito,
mikd kanylaatio, miki lidke. Miki tekniikka? Nyt
vanhempana ei mieti niin paljon noita tekniikkoja
kun ne on paljolti oppinut. T4ll6in kdrsimys nikyy
paljaampana. Varsinaisesti ei ole helpompaa kuin
nuorena. Mutta on ehki syvempii. Oletko nihnyt
elokuvan Matrix I? Siind kysytidn haluatko sini-
sen tai punaisen tabletin. Anestesialdikari joutuu
tyOssddn vastaamaan tuohon kysymykseen. Jos
nautit punaisen tabletin, alat nihdi. Peruuttamat-
tomasti. Kirsimysti. Tauteja. Kuolemaa. Mutta
myos toivoa, kivun lieventymisti, iloa, juuri tissd
janyt. Luulen ettd jos anestesialddkiri haluaa hal-
lita elimiinsa, eldi oikeaa elimii, hinen kannat-
taa nauttia punainen tabletti, koska vain totuus on
todellista, niin kipedi kuin se saattaakin tehda.

Tybn madara

Anestesialddkirin tyo on upeaa. Pdivystiminen
on upeaa. Flow. On upeaa kun kaikki osuu koh-
dalleen. Mutta voiko hyvii olla litkaa? Paivysta-
villd alalla voi my6s uuvuttaa itsensi. Pdivystys
on ylityémuoto. Titd kannattaa tarkkailla. Ad-
renaliiniruiske sisdisesti tekee niin hyvdi! Mutta
se voi myds uuvuttaa. Liika on liikaa. Erityisen

tarkedksi tima kysymys nousee silloin kun on eldd
muutenkin niin sanottuja ruuhkavuosia. Kotona
on esimerkiksi pienid lapsia eikd muutenkaan saa
kunnolla nukutuksi. T4ll6in varmaan kannattaa
hidastaa vauhtia. Anestesiatyotd ehtii tekemddn
mydhemminkin. Onneksi nykyinen lainsdddanto
tukee erilaisia vanhempainvapaita ja osapdivimal-
leja. Sama koskee my6s tyon kuvaa ikddntyvilld
anestesialdakarilla.

Timai kysymys ei ole pelkistiin yksilon ky-
symys vaan liittyy sithen miten sinun omalla ty6-
paikallasi asiat on jdrjestetty. Oulussa siirryttiin
tekemddn 12 tunnin péivystyksid viikonloppuisin
joyli 10 vuottasitten. Lyhennetty pdivystysjirjes-
tely arkipdivind otettiin kdytt66n jo useita vuosia
sitten. Ylipitkid ty6vuoroja ei ole pakko tehda.
Nimi asiat voidaan jirjestdd. Jos inhimillisid
tybaikoja ei haluta jirjestdd, voi anestesialddkari
tarvittaessa ddnestid jaloillaan. Olettaen ettd hin
haluaa hallita omaa elimaiinsa.

Eldama, muu elama, elama
Anestesialddkirilld on toivottavasti myos muuta
elimdd. Eldiméd sairaalan ulkopuolella. Perhe,
ystivid, harrastuksia, kaikenlaisia tirkeitd mie-
lenkiintoisia juttuja. Itse olen sukupolvea, joka on
ollut varsin tydorientoitunutta. Olen huomannut
ettd nuoremmat sukupolvet ovat viisaampia. He
eivit ole aina juuri silloin paivystimaissi kun oma
lapsi ottaa ensi askeleitaan. Tai sanoo ensimmii-
set sanansa. Tai kun lapset ylipditdan ovat pienid.
Kaikilla meilla ei ole lapsia, mutta on jotain muu-
ta tarkedd. Vaikka koira tai kaksi. Muu elimi on
hyvi. Se on tirkedd. Myos potilailla on elimia.
Jos meilld ei ole elimid, emme ymmirri potilai-
ta. Emme ymmairrd elamid ylipdatddn. Jos emme
ymmirrd elimid, kuinka voisimme sité hallita?

Anestesialdakari ja oman

eldman hallinta

Tuskin kukaan meistd syntyy anestesialddkarik-
si. Ehkd jollekin sopivan lapsuuden viettineelle
timi tyo on alussa helpompaa kuin toiselle, mutta
kaikille meille tima on loppujen lopuksi elimén-
ikdinen oppimismatka. Koskaan ei piise perille,
mutta matkan jatkuessa nikymait avartuvat. Saat-
taa nahdd kauemmas, jolloin ehki tietdd missd on
ja voi kokea tyGssddn ajoittain vilidyksend oman
eliminsi hallinnan tunnetta. Tunnetta ettd juuri
talld hetkelld on oikeassa paikassa ja elimi on
hyvii ja merkityksellistd. =





