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Yhteenvedon aika

dssa pikkuhiljaa alkaa oma erikoistumisura

kallistua loppua kohti. Erikoisldakarin tit-

teli ja sitd myotd kasvava vastuu ldhenevit
uhkaavasti. On siis aika ajatella vaihteeksi mennyt-
td ja miettid, mitd viime vuosina on tapahtunut.

Suurin syy tille alalle ajautumiseeni on ollut
tyoilmapiiri kollegoineen. Olen ollut lyhyen urani
varrella muissakin hienoissa tyoyhteisoissd, jois-
ta parhaana esimerkkind pieni Lievestuoreen ter-
veyskeskus, josta pohdin aikanaan pysyvaikin tyo-
paikkaa. Halu sisallyttad tyohon enemmain kaytén-
non “kasitoitd” vei kuitenkin takaisin isompaan ta-
loon. Verrattuna moneen muuhun operatiiviseen
alaan, anestesiologeilla on sama yhteinen tavoi-
te potilaan kivuttomuudesta ja kokonaisvaltaises-
ta hyvinvoinnista. Se tuntuu pitavin isommankin
sairaalan anestesiologit yhtendisend tyoyhteiso-
nd. Olen tuntenut ldhes koko anestesiologin urani
ajan, ettd en ole jadnyt yksin pimeiden paivystys-
tuntien aikanakaan. Siitd kiitos kaikille minua eri-
koistuvana opastaneelle ja auttaneelle!

Itse aloitin erikoistumiseni juuri ja juuri viime
vuosituhannella, ja jo ndiden vajaan kymmenen
vuoden aikana vaikuttaa, ettd anestesiologin vas-
tuu ja sitd kautta tyomédrd on lisadntynyt. Potilaita
hoidetaan ja nukutetaan jatkuvasti enemman leik-
kausyksikkojen ulkopuolella. Potilaiden yleistilan ja
anestesiakelpoisuuden arvio on vaikeampaa ja jdd
usein péivystivin anestesialdakérin hartioille. Teho-
hoito on kehittynyt ja sitd myotd laatuvaatimukset.
Varsinkin kroonisen kivun hoitoon on alettu kes-
kittyd enemmain. Monessa sairaalassa ei endd puhu-
ta pelkistd nukutuslddkareistd, vaan klinikan nimi-
kin on jo anestesiologia-tehohoito-ensihoito-kivun-
hoito. Aivan kaikkeen ei voi yksi ihminen paneutua.
Téssé suhteessa kannustava opetus on avainasemas-
sa. Kaikkea ei voi opettaa, mutta riittdvin opin al-
kuun voi antaa. Niin kauan kun ndmi osa-alueet
kuuluvat meidin erikoisalamme tehtiviin, toivon
ettd kaikille annetaan mahdollisuus tutustua niihin
ja saada my®s riittdva opastus ja opetus.
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Viime aikoina on ollut paljon puhetta varsinkin
yliopistosairaalasta kisin koulutukseemme kuu-
luvasta palvelujen jaosta keskus- ja yliopistosai-
raalan vililld. Varsinkin edelld mainituista syistd
olen ehdottomasti sitd mielté, ettd terveyskeskus-
palvelu kuuluu potilaita hoitaville ladkareille. Em-
me me muuten pysty arvioimaan potilaiden koko-
naisvointia. Samalla olen monen muun kanssa si-
td mieltd, ettd erikoistuvien ladkareiden sijoittami-
nen pakolla pariksi vuodeksi toiselle paikkakun-
nalle ei ole toimiva ratkaisu. Varsinkin eteldisen
Suomen ulkopuolella alue- ja keskussairaalat ovat
pitkdn matkan péaassa yliopistopaikkakunnalta. En
ole varma, ettd erikoistuvalle tuleva hy6ty olisi ko-
vinkaan suuri hidnen joutuessaan yliopistojakson
jalkeen pienempédn sairaalaan. Toisin péin suori-
tetut palvelut kylld taydentavit toisiaan. Niin mo-
nesti olen kokenut sen, ettd hyvé sairaala, hyvit
kollegat ja hyvé koulutus kylld tuovat opiskelevat
ja tyotd tekevat paikalle!

Lopuksi muutama ajatus alamme opetuksesta.
Olen kiitollinen kaikille, jotka ovat jaksaneet selit-
tdd ja opastaa minua matkani varrella. Meitd oppi-
laita on ihan yhtd moneen ldht66n kuin on opet-
tajiakin. Téma tuntuu joskus unohtuvan molem-
milta osapuolilta. Meitd on tdlld alalle niit4, jot-
ka haluavat vain tehdi kiytinnon toitd leikkaus-
salissa, tehohoito kiinnostaa toisia moninaisine
hoitomuotoineen, alallamme on vield paljon mie-
lenkiintoista tutkittavaa, joitakin harvoja kiinnos-
tavat kipupotilaiden kohtalot, jne. Yksil6llinen
opetus, tavoitteiden ja niiden toteutumisen arvio
on alamme laajentuessa hyvin tirkedd. Perusasi-
at pitda jokaisella olla hallussa, mutta siitd eteen-
péin kannattaa varmasti miettid jokaista laakaria-
kin yksilond. Ndin jaksaisimme kaikki tehda vaa-
timusten kasvaessakin motivoituneina t6itd elake-
ikddn saakka.

Lopuksi suurin kiitos kannustuksesta, hyvis-
td esimerkistd tyonteossa ja motivaatiossa kuuluu
(my6s oppi-) didilleni Irmalle. a
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