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Onko ammattikuntamme
itse syypaa erikoislaakaripulaan?

> Anestesialddkéareistd on ainakin taal-
& Ita-Suomen keskussairaaloissa pulaa,
samaa pulaa tuntuu olevan muuallakin.
Toki monessa paikassa anestesialda-
karimitoitus on myos oikeanlainen.
Olisi kuitenkin hyva pohtia sita, miten
koulutettua ja arvokasta resurssia
kaytetaan niin, etta se jakautuisi ny-
kyista tasaisemmin. Pitaisi pohtia myods
anestesialaakéripulaan vaikuttavia
syita. Olen pohtinut naita yli 30 vuoden
kliinisen kokemuksen ja 15 vuoden
yliladkarina toimimisen nakodkulmasta.
Ja jos suoraan sanotaan, yksi syy tdhan
ulostuloon on vasyminen ja leipaanty-
minen nykyiseen tilanteeseen.
Suomen Anestesiologiyhdistyksen
suosituksessa anestesiatoiminnan
jérjestamisesta sanotaan: "Normaa-
lioloissa yksi anestesialaakari voi
anestesiaan perehdytetyn henkilokun-
nan avulla hoitaa kahden leikkaussalin
komplisoitumattomia anestesioita”.
Yllattadvan monessa paikassa kuitenkin
on kaytantona, etta yksi anestesialda-
kari hoitaa vain yhté leikkaussalia. Siis
silloinkin, kun kysymys ei ole korkean
riskin potilaista tai lapsipotilaista, jolloin
tietenkin hoidetaan sita yhta salia. Tal-
lainen anestesialddkareiden hamstraus
ei varsinaisesti helpota niiden sairaa-
loiden rekrytointia, joissa on pulaa
anestesialdakareista. Yliresursointi on
yhteisesta kuormasta syomista.
Omituista on, ettéa joskus kuulee
tuota yhden salin mallia perusteltavan
potilasturvallisuudella. Kirurgiassa ja
muillakin toimenpidealoilla on ajateltu,
etté riittava toistojen maara saannolli-
sesti toteutettuna liséd ammattitaitoa
ja siten myos potilasturvallisuutta.
Onko anestesiologiasta tullut erikois-
ala, jossa potilasturvallisuus lisdantyy
vahemmilld suoritteilla? Antaisinko
tulevassa operaatiossani selkani lei-
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kattavaksi kirurgille, joka leikkaa vain
yhden potilaan viikossa? Jos anes-
tesiologin suoritemaara on jatkuvasti
esimerkiksi kaksi tai kolme spinaali-
puudutusta paivassa, mika on valmius
vaikkapa keskussairaalan péivystyk-
seen tulevan vammapotilaan hoidossa
tai missdadn muussakaan? Tallainen ei
pida ylla ammattitaitoa. Tallainen tyo
on suojatyotd, vaikka sita koristelisikin
potilasturvallisuuden sadekehalla.
Vaitan, ettd mikdan yksityinen sairaala
ei voisi toimia nain.

Paivystystoiminta on merkittava
anestesialaakareiden resurssisyoppo.
Yksikin ylimaarainen paivystyspiste tai
vdhemman tarpeellinen rinnakkainen
paivystyspiste sitoo suuren maaran
anestesialaakareita. Ladkarilehdessa
(28.4.2022) oli Noora Skantsin kirjoitus
anestesialaakariresurssista. Siina todet-
tiin esim. HUSIn osalta, etta "pelkastaan
entiselld Hyks-alueella ymparivuoro-
kautisia anestesiologian etupdivystys-
pisteita on 18 ja vapaamuotoisia pistei-
ta 17. Niiden pyorittdmiseen tarvitaan
noin 300 paivystajas”.

Tarvitaanko kaikissa keskussai-
raaloissa oikeasti kaksi 24 tunnin
aktiivipdivystyspistetta (joissa siis
sellainen on) vai riittaisiko, ettd toinen
olisi 12 tunnin aktiivi ja 12 tunnin va-
rallaolo? Resurssitarpeeseen téllakin
olisi vaikutusta mutta saavutetusta
hyvastéa on yleensa vaikea luopua.

Tarvitaanko aina uusi rinnakkai-
nen paivystyspiste, jos on kysymys
kerran viikossa toistuvista kuormi-
tushuipuista? Riittdvan hyvin pal-
kattuun halytystyéhon léytyy oman
kokemukseni mukaan kaytannossa
aina tekija varsinkin sairaalassa, jossa
on riittdva maara anestesialaakéreita.
Emme pida sairaaloissa jatkuvasti ylla
suuronnettomuudenkaan edellyt-

tdmaa miehitysta vaan henkildstd
hélytetdan paikalle. Riittava valmius
on aina enemman tai véhemman
subjektiivinen tai ainakin sairaalakoh-
tainen kasite.

Tyodaikalaki on lyhentényt pai-
vystysrupeamia ja lisdnnyt péivys-
tyskertojen maaraa. Sen lisaksi kaikki
sellaisetkaan sairaalat, jotka keski-
maéraisen paivystyskuormituksensa
maéaran suhteen voisivat kayttaa
kolmen tunnin yéllisen levon suomaa
pidempaa paivystysrupeamaa eivat
sitd kdyta. Paivystykseen uppoaa nain
Suomessa suurempi maara aneste-
sialdakareita kuin laki vaatisi. Osoitus
anestesialddkariresurssin epatasai-
sesta jakautumisesta on sekin, etté
hyvin palkattuun keikkatydhon riittaa
yleensa tekijoitd kaukaakin.

Terveydenhuollon resurssit ovat
rajalliset, miké& ehka konkretisoituu
meille kaikille nyt kun s&astoja hae-
taan myos sotesta. Kun kaytamme
resurssia enemman kuin on tarpeen,
seuraa siita se, etta resurssi on pois
joltain muulta ja viime kadessé poti-
lailta. Resursointi on myds eettinen
valinta ja vastuu riittdvasta, mutta
ei liiallisesta resurssista on meidan eri-
koisalallamme myos ylildakareilla. Tuh-
laaminen ei ole potilaiden parhaaksi
Laakariliiton mottoa lainatakseni. Poti-
laan pitdisi kuitenkin olla keskitsss, ei
pelkdstdan oma mukavuutemme.

Erikoisalana meilla pitdisi olla Suo-
men anestesiatoiminnasta vastuussa,
joka ulottuisi myds oman hyvinvoin-
tialueen tai oman yliopistopiirin ulko-
puolelle. Misté aloitettaisiin? Lopete-
taan nyt vaikka aluksi ylimiehityksen
yllapito maarayskirjoilla ja puolipakol-
lisilla aktiivivapailla paikoissa, joissa
nain toimitaan. Sekin auttaisi jo paljon.
Etukateen tasta kaikkia kiittaen. m
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