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Otsikon kysymykseen on helppo vastata. Ei 
kukaan. Sairaaloissa ei ole enää aikoihin 
ollut narkoosilääkäreitä, joita kutsuttiin 

tuttavallisesti ”narkkareiksi”. Nykyään ”narkkari” 
tarkoittaa aivan muuta eikä kukaan itseään kun-
nioittava anestesiologi halua kuulla itsestään käy-
tettävän tuota nimitystä, mikä sitä paitsi kuvaa eri-
koisalaamme harvinaisen huonosti.

Anestesiologian erikoislääkärin nimike ja sa-
malla anestesiologian erikoisala perustettiin 50 
vuotta sitten. Tuolloin Suomessa oli kymmenen 
anestesiologian erikoislääkäriä, joista suurin osa 
oli kouluttautunut ulkomailla. Matti Vapaavuori 
sai vuonna 1958 ensimmäisenä Suomessa koulu-
tettuna anestesialääkärinä anestesiologian erikois-
lääkärin oikeudet. Kymmenen vuotta aiemmin eli 
vuonna 1948 oli myönnetty ensimmäiset ”erikois-
oikeudet anestesiologiaan kirurgian suppeana eri-
koisalana”.

Kirurgit, jotka vastasivat aikoinaan leikatessaan 
myös potilaan anestesiasta, ovat jo eläkkeellä. Kaa-
ren toiselta puolelta tulee enää harvoin ”asiantun-
tevia” neuvoja anestesian antamisesta tai puudu-
tustekniikasta. Kuluneiden vuosikymmenten aika-
na erikoisalamme, jonka nimike on vuodesta 1999 
ollut anestesiologia ja tehohoito, on vakiinnutta-
nut asemansa erikoissairaanhoidon tärkeänä osa-
na. Toimialue on laajentunut leikkaussaleista joka 
puolelle sairaalaa ja ensihoidon myötä myös sai-
raalan seinien ulkopuolelle. Kukaan ei osaa enää 
kuvitella sairaalaa ilman anestesiologeja ja heidän 
asiantuntemustaan leikkauspotilaiden, kriittises-
ti sairaiden ja kroonisten kipupotilaiden hoidossa. 
Suomessa työikäisiä anestesiologian sekä aneste-
siologian ja tehohoidon erikoislääkäreitä on lähes 
800, joten ei enää niin nuoresta erikoisalastamme 

on tullut neljänneksi suurin psykiatrian, sisätau-
tien ja yleiskirurgian jälkeen.

Vuonna 1957 Lääkärilehdessä käsiteltiin sairaa-
loiden lääkärimiehityksen normeja. Anestesialää-
käreistä todettiin: ”Toimikunta ei ole voinut ottaa 
kantaa siitä syystä, ettei ole olemassa edes ehdotus-
ta ohjesäännöksi, mikä määrittelisi anestesialääkä-
rille kuuluvat tehtävät ja oikeudet”. Olemme tietyl-
lä tapaa palanneet lähtöpisteeseen. Toimialamme 
on laajentunut niin paljon, että viime vuosina on 
alettu jälleen keskustella anestesialääkärin tehtä-
vistä ja erikoisalamme rajoista. Siitä, mitä kaikkea 
anestesiologian ja tehohoidon erikoisalaan sisältyy 
ja mitä siihen tulisi sisältyä. Tätä keskustelua käy-
dään nyt myös pohjoismaisen anestesiologiyhdis-
tyksen, SSAI:n, piirissä. Tällä hetkellä anestesiolo-
gian ja tehohoidon erikoisalaan kuuluvat kiinteäs-
ti leikkaussalianestesiologia, tehohoito, ensihoito 
ja kivunhoito. Aika ajoin on keskusteltu siitä, pi-
täisikö tehohoitolääketieteen eriytyä omaksi eri-
koisalakseen ja ensihoidon lähentyä päivystyslää-
ketiedettä. 

Monipuolisuus ja monialaisuus tekevät anes-
tesiologian ja tehohoidon erikoisalasta mielen-
kiintoisen ja houkuttelevan, kun erikoisalan sisäl-
lä on mahdollisuus erikoistua johonkin tai joihin-
kin osa-alueisiin. Yhtenäisen erikoisalan sisällä on 
myös helpompi hyödyntää eri osa-alueiden koko 
ajan syvenevää osaamista. Päätökset erikoisalam-
me tulevaisuudesta eivät ole helppoja, ja muutok-
silla voi olla kauaskantoisia seurauksia. Esimerkik-
si tehohoitolääketieteen eriyttäminen huonontaisi 
todennäköisesti erityisesti vaikeasti sairaiden leik-
kauspotilaiden peri- ja postoperatiivisen hoidon 
laatua. Se olisi samalla kuolinisku keskussairaaloi-
den teho-osastoille, joiden olisi mahdotonta yllä-
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pitää päivystysvalmiutta. Toisaalta erikoisalamme 
toimiala ei voi laajentua hallitsemattomasti, koska 
työvoimaa ei riitä loputtomiin. SSAI on päättänyt 
lähettää jäsenilleen web-pohjaisen kyselyn siitä, 
miten anestesiologiaa halutaan kehittää erikoisala-
na ja mitä kaikkea siihen halutaan sisällyttää. Vas-
tatkaa kyselyyn sen saapuessa ja vaikuttakaa sii-
hen, millainen erikoisalamme on tulevaisuudessa.

Osoituksena erikoisalamme monipuolisuudesta 
tästä numerosta tuli elvytyksen teemanumero, jos-
sa aihetta käsitellään anestesiologeille tyypillisesti 
monelta kannalta.

”Mitä pienempi on, sitä joulumpi tulee”

Kulunut vuosi on mennyt nopeasti nelikymppisen 
Finnanestin parissa puuhastellessa. Työ on ollut 
haastavaa ja aika ajoin työlästä, mutta palkitsevaa. 
Siitäkin huolimatta, että lapset kotona ovat alka-
neet vaatia tietokoneajan rajoitusta äidille. Kiitos 
kaikille teille, jotka olette olleet mukana tekemässä 
tätä lehteä ja suuntaamassa sitä uudelle vuosikym-
menelle! Tarvitsemme teitä kaikkia jatkossakin.

Tämä kaamos alkaa ottaa pikkuhiljaa päähän. 
Ilman lunta pimeys tunkee syvälle. Onneksi jou-
lunaika tuo katkoksen arkeen ja tammikuun alus-
sa ollaan jo matkalla kevääseen. Jouluna kannattaa 
irrottautua arkisista rooleista ja heittäytyä lapseksi 

jälleen, sillä Tove Janssonin sanoin ”mitä pienempi 
on, sitä joulumpi tulee”. 

Joulun kunniaksi Pakko lukea -palsta poikkeaa 
tässä numerossa tutusta kaavasta. Tosin tieteellisin 
perustein. Viime aikoina julkaistujen tutkimusten 
perusteella on nimittäin havaittu, että kaunokirjal-
lisuuden lukeminen on lukijalle todella hyödyllis-
tä. Se lisää empaattisia valmiuksia, kykyä hahmot-
taa hahmottaa toisen ihmisen mielen toimintaa 
ja laajentaa tunnekokemuksiemme kirjoa. Pelk-
kä empatiaa tai sosiaalisia taitoja käsittelevän fak-
takirjallisuuden lukeminen ei saanut tätä aikaan. 
Empaattisuudesta ja toisten ihmisten ymmärtä-
misestä ei liene anestesialääkärillekään haittaa. 

Finnanest toivottaa lukijoilleen rauhallista
Joulunaikaa ja Onnellista Uutta Vuotta!

Jyväskylässä 4.12.2008

Kirjallisuusviitteet:
1.	 Tammisto, Janhunen, Haasio, Suutarinen (toim.). Untako vain? 

Suomen Anestesiologiyhdistyksen 50-vuotishistoriikki 1952–
2002. A5 Repropalvelu, Tampere 2002.

2.	 Tammisto T, Tammisto C. Anestesiakysymyksen ratkaisu. 
Finnanest 2007; 40: 418–420.

3.	 Korkeila Jyrki. Miksi lääkärin on syytä lukea fiktiota? Pääkirjoitus. 
Erikoislääkäri 2008; 18(4): 146.

Jo
ha

nn
a T

uu
kk

an
en




