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Puheenjohtajan palsta

Kevään ja alkukesän aikana järjestettiin kaksi
jäsenistöllemme keskeistä tieteellistä ko-
kousta: SAY:n kevätkokous Kotkassa ja

SSAI:n 26. kongressi Tromsassa. Molempien ko-
kousten osallistujamäärään vaikutti vähentävästi
tätä kirjoitettaessa vielä ratkaisua vailla oleva lää-
kärilakko. Tästä huolimatta kevätkokoukseen osal-
listui lähes 90 anestesiologia, mitä on pidettävä
erinomaisena saavutuksena. Heidät palkittiin kor-
keatasoisella tieteellisellä ohjelmalla ja jouhevasti
sujuneilla järjestelyillä. Kiitokset vielä kerran
Ermo Haavistolle ja muille järjestelyihin osallis-
tuneille.

SSAI:n kongressi Tromsassa oli houkutellut
yöttömän yön kaupunkiin lähes 700 anestesiolo-
gia kahdestakymmenestäkahdesta maasta. Suoma-
laisia oli oman arvioni mukaan viitisen kymmen-
tä, järjestäjiltä saadun tiedon mukaan lähes puolta
enemmän kuin kaksi vuotta sitten Århusissa. Osa
heistä seurasi kongressitapahtumia erityisen tar-
kasti ja tietystä näkökulmasta, sillä seuraava
SSAI:n kongressi järjestetään Helsingissä kahden
vuoden päästä professori Per Rosenbergin toimi-
essa presidenttinä. Norjalaiset olivat erityisesti
panostaneet av-välineisiin ja tekniikkaan, joiden
moitteettomasta toimimisesta he saavat kiitettä-
vän arvosanan. Symposiumit olivat korkeatasoi-
sia. Ohjelma oli monipuolinen tarjoten jokaisel-
le kuultavaa ja nähtävää. Sepsiksen tutkimuksen
ja hoidon uusista tuulista oli peräti kahden päi-
vän symposium. Niiden, jotka eivät esityksiä ol-
leet kuuntelemassa, kuka mistäkin syystä, ei kan-
nata turhautua. Sepsiksestä järjestetään Opera-
tiivisilla päivillä 2001 kokopäivän symposium ko-
timaisin voimin.

Yksi ennalta mielenkiintoa herättänyt sympo-
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sium käsitteli anestesiologien kuolemanriskiä.
Sysäyksen sen järjestämiseen antoi Ruotsissa syk-
syllä 2000 julkaistut alustavat tiedot, joiden
mukaan ruotsalaisten anestesiologien elinikä on
merkitsevästi lyhyempi ja kuolemanriski merkit-
sevästi suurempi kuin muiden erikoisalojen lää-
käreihin. Mahdollisina selittävinä tekijöinä on
pidetty altistusta anestesiakaasuille, verelle ja eli-
mistön nesteille, epäsäännöllisiä työaikoja, stres-
siä ja vähäistä oman työn hallintamahdollisuut-
ta. Uutisia referoitiin tuoreeltaan FINNANES-
Tissa (1). Nyt neljästä Pohjoismaasta oli pyydet-
ty alustajat esittämään kukin omat vastaavat ti-
lastonsa. Torsten Gordh nuorempi esitteli jo tu-
tut Ruotsin luvut (2). He työstävät edelleen omia
lukujaan ja julkaisevat ne kansainvälisellä fooru-
milla, toivottavasti mahdollisiman pian.

Vastaavat luvut suomalaisten anestesiologien
osalta olivat Raili Laru-Sompa ja Olli Meretoja
ystävällisesti antaneet käyttööni. Niiden mukaan
vuosina 1984-1999 menehtyneiden anestesiolo-
gien (n = 15) keskimääräinen kuolinikä oli 58
vuotta, kun se muiden erikoislääkäreiden keskuu-
dessa oli 72 vuotta (3). Ero näyttää huolestutta-
van suurelta ollen vielä suurempi kuin ruotsalai-
silla. Anestesiologia on nuori erikoisala ja elossa
olevien anestesiologien keski-ikä on sekä meillä
että läntisessä naapurimaassamme alhaisempi kuin
muilla erikoislääkäreillä. Niinpä molempien mai-
den lukuihin täytyy suhtautua kriittisesti, koska
sekoittavia tekijöitä ei ole otettu niitä tarkastelta-
essa riittävästi huomioon. Kuolintilastoja arvioi-
taessa huomioon otettavia seikkoja ovat sukupuoli,
ikä, aikajakso, ulkoiset tekijät, seuranta-aika, kuo-
linsyy ja kontrolliryhmä. Norjalaiset olivat pyr-
kineet omassa analyysissään huomioimaan sekoit-
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tavat tekijät. Käsittelemättömät kuolinaikaluvut
olivat anestesiologeille yhtä tylyt kuin naapuri-
maissa: anestesiologeilla (n = 14) keskimääräinen
kuolinikä oli 62 vuotta, kun taas muilla erikois-
lääkäreillä se oli 75 vuotta. Tilastollisen käsitte-
lyn jälkeen luvut eivät kuitenkaan tukeneet väi-
tettä, että norjalaisten anestesiologien mortaliteet-
ti olisi korkeampi kuin muilla erikoislääkäreillä
(3). Tanskalaisten tekemä vastaava analyysi ei
myöskään tue väitettä, että anestesiologit kuole-
vat nuorempina kuin muut erikoislääkärit.

Nyt meillä on siis käytettävissä neljästä Poh-
joismaasta tilastotietoa anestesiologien mortalitee-
tista. Suomen luvut ovat täysin käsittelemätöntä
perusdataa. Ruotsalaistenkin tulokset ovat vielä
alustavia. Ainoastaan Norjasta ja Tanskasta on
käytettävissä mortaliteettilukuja, joissa on otettu
huomioon tulkintaan vaikuttavat muut tekijät.
Tilastollisen analyysin jälkeen lisääntyneestä kuo-
lemanriskistä ei löytynyt näyttöä.

Miten tästä eteenpäin? Norjalaisten ja tanska-
laisten tekemät, meidän kannaltamme lohdulli-
set analyysit eivät tarkoita etteikö meidän tulisi
edelleenkin jatkaa asian selvittelyä ja pyrkiä kai-
kin tavoin parantamaan työolosuhteitamme. Ta-
voitteena on julkaista nyt käytettävissä olevat ti-
lastot asianmukaisen tilastollisen käsittelyn jäl-
keen. Keskustelussa pohjoismaisten anestesiolo-
gien mortaliteettiluvuista ei ole kiinnitetty lai-
sinkaan huomiota  siihen, että kaikki tähänasti-
set analyysit ovat olleet retrospektiivisia. Jatkossa
on tarkoitus aloittaa SSAI:n siipien suojassa yh-
teispohjoismainen prospektiivinen tutkimus te-
kijöistä, jotka vaikuttavat anestesiologien työolo-
suhteisiin. Tavoitteena ei siis ole tarkastella aino-
astaan mortaliteettilukuja vaan myös muita anes-
tesiologien työoloja kuvaavia tekijöitä. Ennen sen
valmistumista keskustelua aiheesta tulee mieles-
täni käydä jalat tiukasti maassa. En halua tyreh-
dyttää ajatustenvaihtoa. Päinvastoin, mielipitei-
den esittämiseen meillä on erinomainen fooru-
mi: FINNANESTin nettiversion keskustelusivut.
Mutta keskustelun tulee perustua kovaan dataan,
näyttöön perustuviin tutkimuksiin. Ne eivät tue
väitettä, että anestesiologit kuolisivat ennen ai-
kojaan. Emme saa antaa nuorisolle kuvaa, että
anestesiologiaan erikoistumalla pääset muita no-
peammin hautaan.

Tromsasta on kerrottavissa muitakin hyviä uu-
tisia. Vaikka kongressissa jaetuista palkinnoista

arvostetuimman, Radiometer-palkinnon vei nor-
jalais-ruotsalainen työryhmä, herui kiitosta suo-
malaisillekin tutkijoille. Tero Ala-Kokko ja työ-
ryhmä Oulusta voitti ensimmäisen palkinnon pos-
teresitysten kivunhoito-sarjassa ja Tom Silfvast ja
työryhmä Helsingistä toisen palkinnon postere-
sitysten ensihoito-sarjassa.

SSAI:n yleiskokous hyväksyi johtokunnan esit-
tämän talousarvioehdotuksen vuosille 2001-
2002, jonka mukaan jäsenmaksu pidetään sama-
na kuin tähän asti. Koulutusrintamalla menee
lujaa. Neljäs kaksivuotinen tehohoitokoulutusjak-
so alkaa vuoden 2002 alussa. Edellisessä FINNA-
NESTin numerossa oli hakuilmoitus koulutuk-
seen pyrkiville. Sen lisäksi loppuvuodesta 2001 /
alkuvuodesta 2002 alkaa ensimmäinen kivunhoi-
don kaksivuotinen koulutusjakso. Siitä kiinnos-
tuneille on FINNANESTin tässä numerossa ha-
kuilmoitus.

Operatiiviset Päivät 2001 järjestetään marras-
kuun 21.-23. päivinä aikaisempien vuosien ta-
paan yhteistyössä Suomen Kirurgiyhdistyksen
kanssa Messukeskuksessa. Mukaan ovat lähtemäs-
sä myös leukakirurgit ja neurokirurgit. Ohjelma-
toimikunnat ovat työstäneet tieteellistä ohjelmaa
niin suuren innostuksen vallassa, että edellisessä
FINNANESTin numerossa julkaistu alustava
ohjelma on laitettu uusiksi. Lopullinen ohjelma
löytyy tämän numeron sivuilta.

Kesä on ollut suurimmassa osassa Suomea au-
rinkoinen ja lämmin. Hellepäiviä on heinäkuus-
sa ollut kaksi, paikoitellen jopa kolme kertaa enem-
män kuin normaalisti. Salamoista ovat saaneet
osansa ainakin eteläisessä Suomessa asuvat. Jokai-
nen on voinut ladata akkujaan, kukin omalla ta-
vallaan. Toivon mukaan kesä on ollut rentoutta-
vaa aikaa mahdollisimman monelle teistä.

Hyvää syksyn jatkoa!
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