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Proffan palsta

Acta Anaesthesiologica Scandinavica on 
julkaissut tänä vuonna useita suomalais-
ta anestesiologia koskettavaa ja mairitte-

levaa artikkelia.
Tohmo työryhmineen suoritti Lounais-Hä-

meen aluesairaalaan ja Turun yliopistolliseen kes-
kussairaalaan elektiiviseen leikkaukseen kutsuttu-
jen potilaiden (n = 160) keskuudessa kyselytut-
kimuksen anestesiologi-sanan tunnettavuudesta 1. 
Yhdeksänkymmentä prosenttia piti anestesiolo-
gia lääkärinä. Vaikka 87 % potilaista oli tavannut 
anestesiologin preoperatiivisesti, vain 6 % muis-
ti anestesiologin nimen. Leikkaavan lääkärin ta-
vanneista 62 % tunsi tämän nimeltä. Anestesio-
login tehtäväkenttä oli vastaajille osittain epäsel-
vä. Suurin osa sijoitti anestesiologin leikkaussa-
liin (87 % vastaajista), mutta toimintamme teho-
osastoilla (65 %) ja kipupoliklinikoilla (22 %) oli 
huonommin tiedossa. Kirurgi (75 %) ja sisätauti-
lääkäri (70 %) miellettiin useammin teholääketie-
teen edustajiksi. Kun potilaita pyydettiin asetta-
maan kymmenen terveydenhuoltoalan työntekijä-
ryhmää tärkeysjärjestykseen akateemisen pätevyy-
den ja koulutuksen pituuden suhteen, anestesio-
logi rankattiin kunniakkaalle kolmannelle sijalle 
kirurgin ja gynekologin jälkeen. Maineemme 
(prestige) potilaiden keskuudessa on hyvä; olim-
me toisella sijalla kirurgin jälkeen.

Lääkärien arvostus on Suomessa perinteisesti 
ollut korkealla. Suomen Kuvalehden pari vuotta 
sitten julkistaman tutkimuksen mukaan suoma-
laiset arvostavat kirurgin ammattia eniten. Seu-
raaville sijoille sijoittuivat lääkäri, silmälääkäri ja 
ylilääkäri. Viidentenä listalla oli hammaslääkäri, 
kuudentena psykiatri ja yhdentenätoista gyneko-
logi. Anestesiologin sijoituksesta ei ole tietoa.

Tohmon tutkimuksessa leikkaussalin ulkopuo-
lella tapahtuva toimintamme oli huonosti tunnet-
tu huolimatta siitä, että teho-osastot, lääkärijohtoi-
nen ensihoito ja vaikeista kiputiloista kärsivien po-
tilaiden hoito on valtaosaltaan anestesiologien vas-
tuulla. Esittäytyminen potilaille ei varmaankaan ole 
vähäisempää näillä erityisosaamisen alueilla, mut-
ta ehkä anestesia-alkuosa jää herkemmin pois lää-
käri-sanasta esittäytymisen yhteydessä muussa kuin 
operatiiviseen toimintaan liittyvässä työssä. Lisäk-
si kontakti potilaan kanssa voi olla lyhytaikainen. 
Koska erikoisalamme edustajien keskeinen osuus 
erikoissairaanhoidon potilaiden hoidossa ei ole sel-
västikään yleisesti tiedossa, jokaisella anestesiolo-
gilla on mahdollisuus ja velvollisuus tilanteen kor-
jaamiseen. Meidän tulee enenevässä määrin perso-
nalisoida työmme. Olkaamme selvästi anestesiolo-
geja tai anestesialääkäreitä missä tahansa potilaan 
kohtaammekin, vaikka sana ei kuulukaan suomalai-
seen perussanastoon. Tohmon tutkimuksen potilais-
ta 87 % oli tavannut anestesiologin esilääkekierrol-
la, vaikka potilaista vajaat 20 % oli päiväkirurgisia. 
Tämä on hieno saavutus. Esilääkekierron merkitystä 
potilasturvallisuuden, potilaan oikeusturvan ja eri-
koisalamme profiilin kannalta ei voi liiaksi korostaa. 
Tutkimusten mukaan suurin osa potilaiden leikka-
usta edeltävistä peloista liittyy tilanteisiin, jotka ovat 
anestesiologin vastuulla, vain runsas viidesosa pelkää 
itse leikkausta 2.

Onko tällaisilla kyselytutkimuksilla arvoa? Mie-
lestäni on. Työstä saatava positiivinen palaute ar-
vostuksen muodossa lisää työssä jaksamista ja viihty-
vyyttä. Vaatimukset erikoisalaamme liittyvien rasit-
teiden korjaamiseksi – raskaat päivystykset ja yleen-
sä työstressi – saavat paremmin vastakaikua suuren 
yleisön keskuudessa, kun vastuualueemme ja työm-
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me sisältö on paremmin tunnettu. Jos viranomaiset 
tulevaisuudessa saavat ajatuksen pyrkiä muuttamaan 
nykyisin hyvin toimivaa anestesiologin ja aneste-
siahoitajan toimenkuvaa, selkeä ja korkea erikois-
alamme profiili ei ole haitaksi. Ja mikä tärkeintä, ar-
vostettu ja mielenkiintoiseksi mielletty erikoisala ve-
tää puoleensa uravaihtoehtoja harkitsevia lääketie-
teen kandidaatteja ja nuoria lääkäreitä.

Suomi on aikaisemmin selvinnyt hyvin kansain-
välisessä erikoisalamme tutkimuksen määrää ja laa-
tua vertailevissa kartoituksissa 3. Tuorein analyysi jul-
kaistiin Actan huhtikuun numerossa 4. Siinä 10 anes-
tesiologian keskeisimmän julkaisun vuosina 1997–
2001 ilmestyneet artikkelit huomioitiin maittain. 
Kun julkaisujen absoluuttista lukumäärää käytet-
tiin vertailun perustana, Yhdysvallat oli kaikista 
tuotteliain maa: 2373 julkaisua, joista laskettu im-
paktilukujen summa oli 5069. Yhdistynyt Kunin-
gaskunta oli toisena (1362 julkaisua, impaktiluku-
jen summa 2253) ja Japani kolmantena (1099 jul-
kaisua, impaktilukujen summa 1958). Suomen si-
joitus oli yhdestoista (230 julkaisua, impaktilukujen 
summa 327). Kun julkaisujen määrä suhteutettiin 
maan asukaslukuun, Suomen yhdestoista sija muut-
tui ykkössijaksi: 8,88 vuosittaista julkaisua miljoo-

naa asukasta kohden. Toisena oli Ruotsi (7,23) ja 
kolmantena Tanska (6,01). Huolestuttavaa analyy-
sissä oli havainto, että vuosittaista tuotteliaisuutta 
tarkasteltaessa Suomen prosentuaalinen osuus oli 
tippunut viidessä vuodessa 3,2:sta 1,3:een. Itsetyy-
tyväisyyteen ei siis ole varaa tuudittautua, ei aina-
kaan pitkäksi aikaa. Korkeatasoisen tutkimuksen te-
keminen on osa sitä erikoisalan profiilin nostoa. r
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