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Finnanest

Narkkari vai huippuosaaja?

aatuani anestesiologian ja tehohoidon eri-

koislddkarin oikeudet olin ylped itsestini

ja saavutuksestani. Hallitsen ihmisen fy-

siologian ja pystyn pitimiin ylld elintoi-
mintoja kriittisissikin tilanteissa. Osaan turvalli-
sesti vaivuttaa ihmisen uneen leikkausta varten ja
hoitaa kriittisesti sairasta potilasta teho-osastolla.
Tunnen tuoreimmat elvytyssuositukset ja olen pe-
lastanut ihmishenkii. Miksi minusta silti tuntuu,
ettd tyotini ei arvosteta?

Anestesiologian kehitys mahdollistaa entis-
td sairaampien potilaiden tuloksekkaan hoidon
vastasyntyneistd toiselle vuosisadalle ehtineisiin.
Anestesiologit ovat olleet ensimmiisten erikoi-
salojen joukossa luomassa tutkimukseen perus-
tuvia protokollia komplikaatioiden vilttimiseksi.
Ammattikuntamme kehittia
toimintaansa jatkuvasti.

Tisti kaikesta huolimatta
sairaalamaailmassa tormiin
usein tilanteeseen, jossa minut
ajatellaan vain kirurgin pikku
apulaiseksi tai juoksupojaksi.
Tunnen itseni temppumaaka-
riksi, jolta tilataan suoritteita
silloin kun muille sopii. Kun
avaan keskustelua invasiivis-
tenkin interventioiden tarpeellisuudesta tai vai-
kutuksesta potilaan hyvinvointiin, mielipiteeni
saatetaan sivuuttaa — "anestesiologit ovat vain tiel-
14”. Anestesialddkirille uskaltaa toisaalta pelok-
kainkin harjoittelija soittaa ja pyytid arvioimaan
labratuloksia, lddkitsemddn osaston potilaita tai
vaikka vaihtamaan sammuneita loisteputkia, vuo-
rokaudenajasta vilittamattd. Sindllddn positiivista,
ettd meidit koetaan helposti lihestyttivind, kun
"osaston oma lddkari on kiireinen”. Osa kollegois-
ta ei tunnu pitdvin meitd oikein edes lddkdreina:
saamme konsultaatiopyynnét ja raportit potilaista
hoitajilta tai potilaskuljettajilta. T'V-sarjoissakin
anestesiologit ovat joko nikymittomid tai muu-
ten vain mitdttomid kiskytettavid, muut kerdavit
kunnian ja kiitokset.

Koneisto ei toimisi
ilman meita.

Poikkeuksiakin on: urani ilahduttavimpia het-
kid oli eris lasten teho-osaston aamukierto, jol-
la syddnkirurgi supatti toisen kirurgin korvaan:
"Eipd meiddn tempuilla olisi mitddn merkitystd,
jos nimd anestesialddkarit eivit hoitaisi potilasta
sitten kuntoon”. Anestesialddkiri, niin yliopisto-
sairaalan suppean alan erityisosaaja kuin aluesai-
raalan yleisnukkumattikin, on osa hoitotiimia.
Ilman anestesialaakiria koneisto ei toimisi.

Tyomme sisiltdd potilaan kehoon ja hyvin-
vointiin kajoavia toimenpiteitd, joiden riskit ja
hy6dyt tulee ymmirtdd. Ne kuitenkin unohdetaan
helposti. Entistd useampaan lidketieteelliseen
hetkeen halutaan anestesiologinen komponent-
ti, vaikka hoidon sujuvuuden tai sen lopullisen
tuloksen kannalta silld ei aina olisi merkitysta.
Hyvi esimerkki ovat toi-
menpiteet, jotka esimerkiksi
pelon tai mukavuudenhalun
nimissi halutaan tehtavik-
si yleisanestesiassa, vaikka
sadnnollisin viliajoin luem-
me lehdistd juttuja esimer-
kiksi hammaslddkarikayntid
varten annetun yleisaneste-
sian katastrofaalisista seu-
rauksista. Suomessa lihes
80 % synnyttdjistd haluaa ja saa neuraksiaalisen
kivunlievityksen, osa ilman kovinkaan kummois-
ta tarve- ja riskiharkintaa. Moniko heisti tajuaa,
ettd kohulehtityyliin "tyénnimme neulan heidin
keskushermostoonsa ja ruiskutamme sinne ke-
mikaaleja”? Kipua ja pelkoa tdytyy hoitaa, mutta
ymmirrysti siitd, ettd temput eivit ole riskittomia
pitdisi saada levidmain.

Miksi olemme lddkarikunnassa sisdinen lam-
maslauma, joka mukautuu mukisematta ja hyppid,
kun jonkun pilli soi? Miten saisimme valettua it-
seemme ja muihin uskoa siitd, ettd olemme kor-
keasti koulutettuja oman alamme huippuasian-
tuntijoita, yhtd tirkeitd ja merkityksellisid kuin
muutkin ladkirit? Meidan on vaadittava kunnioi-
tusta ja arvostusta, joka meille kuuluu. =





