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Uutisia

Klaus Olkkola uudistuneen 
ESA:n hallitukseen
Professori Klaus Olkkola on valittu uuden ESA:n (Eu-
ropean Society of Anaesthesiology) hallituksen jäse-
neksi. ESA syntyi kolmen aikaisemman eurooppalai-
sen anestesiajärjestön (European Society of Anaesthe-
siologists, ESA, European Academy of Anaesthesiology, 
EAA ja Confederation of European National Societies 
of Anaesthesiologists, CENSA) yhdistyessä. Finnanestin 
uutistoimitus haastatteli professori Olkkolaa sähkö-
postitse.

Onnittelut valinnan johdosta! Milloin tehtävä 
alkaa?
Varsinaisesti tehtävä alkaa vasta vuoden 2006 alusta, 
mutta koska anestesiajärjestöjen yhdistymisen vuok-
si valtaa käyttää tällä hetkellä yhdistyneiden järjes-
töjen entisistä johtajista koostuva väliaikainen hal-
litus, pidettiin tarpeellisena, että ensimmäiset varsi-
naiset demokraattisesti valitut uuden järjestön halli-
tuksen jäsenet osallistuvat hallituksen työskentelyyn 
jo kuluvan vuoden aikana. Äänivaltaa ei kuitenkaan 
ole ennen ensi vuoden alkua. 

ESA:n valtuuskunnassa on edustus kaikista 
jäsenmaista, Suomesta sinun lisäksesi Pertti 
Pere. Keitä muita hallitukseen kuuluu?
Hallitukseen kuuluu vuoden 2006 alusta alkaen Pe-
ter Simpson (puheenjohtaja), Eberhard Koch (sih-
teeri), Martin Tramer (rahastonhoitaja), Thomas 
Pasch (ESA:n puheenjohtaja vuoden 2005 jälkim-
mäisen puoliskon aikana ja entinen EAA:n puheen-
johtaja), Hans Priebe (ESA:n puheenjohtaja vuo-
den 2005 ensimmäisen puoliskon aikana ja entinen 
”vanhan” ESA:n puheenjohtaja), Philippe Scherpe-
reel (kansallisten anestesiologiyhdistysten komitean 
puheenjohtaja) ja jäseninä minun lisäkseni Gordon 
Drummond ja Paolo Pelosi.

Mitä työskentely ESA:n hallituksessa 
käytännössä pitää sisällään?
Kuten muissakin järjestöissä, hallitus päättää yhdis-
tyksen sääntöjen mukaisesti joistakin asioista itse-
näisesti, mutta sen tärkeänä tehtävänä on myös val-
mistella asioita uuden järjes-
tön yleiskokouksen pää-
tettäväksi. Käytännössä 
hallitus kokoontunee 
3–4 kertaa vuodes-
sa, mutta sähköpos-
tin välityksellä asioista 
keskustellaan ainakin 
viikoittain, joskus jopa 
useita kertoja päivässä.

Eurooppalaisten anestesiajärjestöjen yhdistymi-
nen oli pitkä prosessi. Onko se nyt kokonaan ta-
kana?
Yhdistymisprosessi oli erittäin vaikea sekä juridises-
ti että muulla tavoin. Muutosvastarintaa oli erittäin 
paljon. Ongelmia aiheutti mm. se, että prosessissa 
jouduttiin ottamaan huomioon Belgian, Ranskan ja 
Ison-Britannian lainsäädäntö. Juridiikan asiantun-
tijat tekivät erittäin suuren työn ja lasku oli myös 
sen mukainen. Uskon, että prosessiin uhratut varsin 
huomattavat rahamäärät olivat kuitenkin tulevai-
suutta ajatellen hyvä sijoitus. Juridisesti yhdistymi-
nen on nyt toteutunut. Mm. rahavarat on yhdistetty 
eikä paluu vanhaan näin ollen ole mahdollista edes 
teoriassa. Käytännön tasolla huomaa ehkä silloin täl-
löin vielä jonkinlaista etupiiriajattelua alun perin eri 
järjestöistä lähtöisin olevien anestesiologien välillä.

Kerrotaan että sinulla on ollut aktiivinen rooli 
järjestöjen yhdistymisessä?
Olin toki mukana osaltani EAA:n sihteerinä mu-
kana yhdistymisprosessissa, mutta viime vaiheissa 
EAA:n, ESA:n ja CENSA:n puheenjohtajat kantoi-
vat suurimman vastuun yhdistymisestä.
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Mitkä ovat ESA:n tärkeimmät tehtävät?
ESA yrittää olla hyvin omnipotentti. Se edistää anes-
tesiologisen tiedon leviämistä sekä tiedon vaihtoa 
eurooppalaisten anestesiologien välillä. Se tukee alan 
koulutusta ja tutkimusta sekä pyrkii parantamaan 
anestesiaturvallisuutta. Lisäksi ESA pyrkii edistä-
mään sääntöjensä mukaisesti jäsenistönsä etua. Vii-
meinen kohta ei kai sinänsä sulje pois jonkinlaista 
ammattiyhdistysaktiviteettia, vaikka tähän mennes-
sä etujärjestötoiminta on ollut aika vähäistä. 

Millaisena näet järjestön kehityksen 
tulevaisuudessa?
Minusta järjestön säännöt antavat mahdollisuuden 
monentyyppiseen toimintaan ja vasta aika näyttää, 
miten toiminta mahdollisesti muuttuu. On mah-
dollista, että eurooppalaisten työmarkkinoiden yhä 
suuremman yhdistymisen myötä rooli etujärjestö-
nä vahvistuu.

Tämän vuoden alussa SAY liittyi ESA:n yhdistys-
jäseneksi. Millainen merkitys tällä on SAY:n 
jäsenille?
Tilanne jatkuu rivijäsenen kannalta jokseenkin en-
nallaan. Aikaisemmin SAY:n ääni kuului CENSA:n 
kautta, nyt sitten ESA:n kansallisten anestesiologi-
yhdistysten komitean kautta.

ESA vastaa myös europpalaisesta erikoislääkäri-
tutkinnosta anestesiologiassa ja tehohoitolääke-
tieteessä (The European Diploma in Anaesthe-
siology and Intensive Care). Millainen sen mer-
kitys on tällä hetkellä? Onko tutkinnon suhteen 
odotettavissa jotain uutta?
Lyhyellä tähtäyksellä tilanne jatkuu ennallaan, mut-
ta eurooppalaisten työmarkkinoiden yhdistymisen 
vuoksi yhtenäisellä koulutuksella on yhä suurem-
pi merkitys. ESA:n viimeisimmässä tiedotuslehdes-
sä oli laaja Peter Simpsonin kirjoitus eurooppalaises-
ta erikoislääkäritutkinnosta. Yhteistyössä UEMS:n 
anestesiologian sektion kanssa saadaan ehkä aikaan 
tilanne, jossa järjestön ylläpitämälle erikoislääkäri-
tutkinnolle tulee entistä virallisempi asema.

Miten itse saat aikasi riittämään luottamusteh-
täviin, opetukseen, tutkimukseen ja potilastyö-
hön? Ehditkö vielä harrastaa jotakin?
Kyllähän ajan riittäminen on ongelma kaikille. Ai-
emmin venytin säälittä työpäivää tarpeen mukaan, 
mutta nykyään yritän ainakin omasta mielestäni pi-
tää paremmin huolta myös riittävästä levosta ja va-
paa-ajasta. Olen monta vuotta uhrannut vuosittain 
3–4 viikkoa erittäin aktiiviselle laskettelulle ja Turus-

sa asuessani olen ryhtynyt harrastamaan myös venei-
lyä. Kesän aikana tuli käydyksi mm. Kökarissa ihai-
lemassa saaristomeren ainutlaatuista luontoa. Ajan 
riittämiseksi on käytännössä pakko priorisoida asioi-
ta. Tarvittaessa vähäisemmän prioriteetin asioita on 
pakko hoitaa huonommin, mikä ei tunnu eikä ole 
koskaan tuntunut mukavalta.

Olet työskennellyt muutaman vuoden ajan Tu-
russa. Miltä elämä Varsinais-Suomessa maistuu?
Työolot Turussa ovat olleet erinomaiset ja suh-
teet kollegoihin mutkattomat. Turku on hyvä 
paikka asua ja tehdä työtä.                               r

Finnanest 30 vuotta sitten
Tapani Tammisto ja Leena Janhunen lukivat Finnanestin 
4/75 ja poimivat siitä otteita.

”Kesä on kallistumassa syksyyn”, aloittaa puheenjoh-
taja palstansa ja jatkaa: ”Pohjoismainen kongressim-
me on jo takakanapäin. Lyhyesti sanottuna se onnistui 
loistavasti.” Kongressin osanottajamäärä (560) ylitti 
siihenastiset osanottajamäärät NAFin kongresseissa. 
Positiivista palautetta tuli niin kotimaasta kuin ul-
komailta. Olikin siis aihetta hehkutella lehden pals-
toilla kun vielä sääkin oli ollut aurinkoinen – toisin 
kuin MM-kisoissa kesällä 2005.

Iloisen kesätapahtuman muisteluun liittyy suru-
viesti. Yhdistyksemme ensimmäinen kunniajäsen 
tri Massey Dawkins Lontoosta osallistui ”virkeä-
nä ja hyväntuulisena kongressiin”, kuten prof. Holl-
mén kirjoittaa, mutta yllättäen hän kuoli syyskesäs-
tä 1975. ”Useat ovat ne kerrat ja lukuisat ne suoma-
laiset anestesiologit, jotka ovat saaneet nauttia kunnia-
jäsenenmme suurenmoisesta vieraanvaraisuudesta joko 
Dawkinsien kotona tai Massey Dawkinsin sairaalas-
sa”. Yhdistyksen alkuvuosina nämä henkilökohtaiset 
ystävyydet ja ulkomaisten kolleegojen vieraanvarai-
suus olivat ensiarvoisen tärkeää Suomen vähälukui-
selle anestesiologijoukolle.

M.A.K. Mattila valistaa lukijoita odotettavissa 
olevista muutoksista jatko- eli erikoistumiskoulu-
tuksessa. Ensimmäisessä kappaleessa hän luonnehtii 
varsin osuvasti jatkokoulutuksen nykytilaa todeten 
mm. seuraavaa: ”Painoa pannaan vain lisensiaatin 
tutkintoon tähtäävään koulutukseen. Erikoistuminen 
tosin edellyttää hyväksyttävästi suoritetun tentin, mut-
ta opiskelu on jätetty oman aktiviteetin varaan. Eri 
klinikoissa järjestetyt viikoittaiset kokoukset muodos-
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tavat tärkeimmän teoreettisen koulutusmuodon, mut-
ta kokousten taso ja määrä vaihtelevat valtakunnal-
listen normien puuttuessa. Lääkäriyhdistysten järjestä-
missä täydennyskoulutustilaisuuksissa on samalla tosin 
annettu myös jatkokoulutusta, joka kuitenkin mosaiik-
kimaisesti painottuu ajankohtaisiin aiheisiin. Luento-
opetus on vallitsevana, mutta kuulijoiden hereillä oloa 
tai tiedon perille menoa ei valvota. Kuulijoiden aktivi-
teetti jää usein istumiseen ja illanviettoon”.

Epätyydyttävän nykytilanteen kuvauksen jäl-
keen M.A.K. toteaa parannusten olevan luvassa ja 
jatkokoulutuksen olevan vihdoinkin muuttumas-
sa. Muutoksen myötä erikoistuminen edellyttää 30, 
myöhemmin jopa 60 tuntia, teoreettista koulutusta 
valtakunnallisella tasolla. Vaikka koulutukseen käy-
vätkin kaikki SAY:n järjestämät täydennyskoulutus-
tilaisuudet, eivät ne yksinään riitä, vaan lisäksi tar-
vitaan erityisesti apulaislääkäreille järjestettyä jatko-
kokoulutusta. Jatkossa M.A.K. pohtiikin, miten tä-
mä tulisi mielekkäimmin toteuttaa ja päätyy pitä-
mään rajattua aihepiiriä käsittelevää, korkeintaan 10 
opiskelijaa käsittävää pienryhmäopetusta oppimi-
sen kannalta parhaana ratkaisuna. Tämän ”seminaa-
rityyppisen” opetuksen tulokset tulisi sitten lopuksi 
vielä mitata kirjallisella kuulustelulla. M.A.K. tote-
aa tämän ”ihannekoulutuksensa” toteutuksen kuiten-
kin olevan ongelmallista ja vaativan ”melkoisen ryh-
män aktiivisia opettajia, joiden pitäisi olla valmiit uh-
raamaan omaa aikaansa jatkokoulutusaatteelle”. Ky-
syttyään ”löytyykö näitä joukostamme riittävästi”, 
M.A.K. siirtyy mietiskelemään koulutusmuutoksen 
vaikutuksia apulaislääkärin elämään ja arvelee sen 
aktivoivan heitä huomattavasti. On kerättävä tun-
teja ja pisteitä, mikä puolestaan tietää aktiivisem-
paa osallistumista SAY:n koulutustoimintaan, joka 
taas johtaa siihen, että vanhemmat erikoislääkärit ei-
vät aina ole etuoikeutettuja lähtemään kokouksiin. 
Koulutusmuutos saattaa aiheuttaa apulaislääkäreille 
myös taloudellisia ongelmia.

Lokakuussa Helsingissä järjestettävän ”Verensiir-
to-symposiumin” jatkokoulutuksellista merkitystä 
korostavan ”mainospätkän” jälkeen M.A.K. päättää 
kirjoituksensa toteamalla koulutuksesta huolehtimi-
sen olevan ”raskas velvoite yhdistykselle ja yliopistoille 
niiden nykyiset opettajaresurssit huomioiden” ja ”kou-
lutettavien innostuksesta ja koulutuksen tuloksista vii-
me kädessä riippuvan jaksetaanko koulutus järjestää ja 
sitä jatkuvasti ylläpitää”. (Näin 30 vuotta myöhem-
min voitaneen todeta, että huonomminkin olisi voi-
tu jaksaa.)

Tässä Finnanestin neljännessä numerossa ilmes-
tyi myös ainoa lehdessä vuonna 1975 julkaistu al-
kuperäistutkimus, Marjukka Puronnon Invalidisää-

tiöllä suorittama tutkimus: Hyperbaarinen 1 % bu-
pivacaine (”Marcaine tung”) ortopedisissa hemispi-
naalianestesioissa”. Tutkittu puudutehan oli tuolloin 
ollut kliinisessä käytössä noin viiden vuoden ajan ja 
siitä julkaistut kokemukset olivat olleet myönteisiä. 
Puronnon julkaisu, johon oli osallistunut 170 poti-
lasta, käsittää 8 painosivua, 6 taulukkoa ja 2 kuvio-
ta. 66 % potilaista oli miehiä ja 34 % naisia. Poti-
laat kuuluivat keskimäärin kolmanteen anestesiaris-
kiryhmään ja useimmilla oli kaksi tai useampia riski-
tekijöitä, joista tavallisimmat olivat ”Morbus cordis” 
(81 %), obesitas (noin 20 kg:n ylipaino; 57 %), hy-
pertonia (54 %) ja hengitysinsuffisienssi (49 %). 54 
% leikkauksista oli lonkkanivelen totaaliproteesileik-
kauksia ja loput sekalaisia alaraajaleikkauksia. Kaik-
ki puudutukset tehtiin potilaan maatessa operoita-
valla kyljellä, jalat vietyinä polvet suorina ja rinnak-
kain horisontaalitasossa lonkkanivelestä niin paljon 
fleksioon kuin mahdollista. Puudutusneula (Yale 89 
mm, 0,7 mm) suunnattiin spinaalikanavan keskel-

Oheisesta kuvasta nähdään mitkä loistavat hengityk-
sensäätömahdollisuudet tarjosi Havulinna Oy:n maa-
hantuoma MANLEY SERVOVENT. Respiraattorin kaik-
ki neljä säätönuppia on nähtävissä: Off–On, Expiratory 
Time, Inspiratory Flow ja Tidal Volume.
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le unilateraalisen puudutuksen aikaansaamiseksi ja 
1% bupivacainea ruiskutettiin 0,7–1,5 ml potilaan 
selän pituudesta riippuen. Puudutteeseen lisättiin 1 
mg Neosynephrineä, mikäli leikkauksen ennakoitiin 
kestävän yli kolme tuntia. Puudutuksen leviäminen 
Th X–XI segmentin korkeudelle säädettiin leikka-
uspöytää kallistaen ja tuntorajaa seuraten. Verenpai-
nemuutokset olivat vähäisiä; 82 %:lla potilaista alle 
10 mmHg eikä kenelläkään yli 20 mmHg. Lonkka-
leikkausten kesto oli keskimäärin 2 t 25 min (1 t 15 
min – 5 t 45 min) ja muiden1 t 35 min (50 min – 3 
t). Lonkkaleikkauksissa ei luusementin applikaatio-
vaiheessa yleensä esiintynyt vaikeita hypotensioita. 
Potilaiden postoperatiivinen vointi oli yleensä hy-
vä. Seuraavat komplikaatiot on taulukoitu: Oksen-
nuksia 16 %:lla naisista ja 1,8 %:lla miehistä, pään-
särkyä 3 %:lla potilaista, lievää sekavuutta 1,8 %:lla 
ja huimausta 0,6 %:lla potilaista. Puronto päätyykin 
pitämään unilateraalispinaalipuudutusta hyperbaa-
risella 1 %:lla bupivacainella suositeltavana aneste-
siamuotona lonkka- ja alaraajaleikkauksissa.

Finnanestin tämän numeron kuitenkin kruu-
naa ensimmäinen toimitukselle lähetetty kirje leh-
dessä ilmestyneiden artikkelien johdosta. Kysy-
myksessä on Havulinna Oy:n Fluotec-haihdutti-
mien huoltojärjestelyjä koskeva selvitys M.A.K. 
Mattilan vuoden ensimmäisessä numerossa huol-
tojärjestelyjä kohtaan ilmaiseman huolestumi-
sen johdosta. Tällaista ajatusten vaihtoahan toimi-
tus olikin hartaasti kaivannut jo vuosikausia.  r

Leena Janhunen ja Tapani Tammisto

Ensimmäinen lisäkoulutus-
ohjelma anestesiologian ja 
tehohoidon alalle perustettu
Helsingin lääketieteellisen tiedekunnan tiedekunta-
neuvosto on toukokuun 2005 kokouksessaan perus-
tanut teholääketieteen lisäkoulutusohjelman anes-
tesiologian ja tehohoidon alalle. Koulutusajan pi-
tuus on kaksi vuotta. Teoreettista koulutusta oh-
jelmaan sisältyy 60 tuntia. Lopun kruunaa tent-
ti. Koulutuksen vastuuhenkilöksi ja kuulustelijaksi 
nimettiin dosentti Ville Pettilä.                          r

Hannele Heine

Verenvaihtoa kaivataan 
Hoitotakuun puolen vuoden rajapyykki on ylitetty. 
Monissa sairaanhoitopiireissä on jonoja purettu lisä-
töinä ja tulosta on syntynyt. Eräät asiantuntijat ovat 
olleet huolissaan henkilökunnan jaksamisesta. Iltai-
sin ja viikonloppuisin tehtävät lisätyöt ovat kevyitä 
niin fyysisesti kuin henkisestikin verrattuna päivys-
tämiseen. Toimenpiteet ovat suunniteltuja ja rajal-
lisia. Mutta silti on muistettava, että määrättömästi 
ei kukaan jaksa työtä tehdä. Vapaa-aikana tapahtuva 
akkujen lataaminen on tärkeätä myös työn kannalta. 
Ja kotityötkin on hoidettava.

Anestesiaylilääkärikokousta varten selvittelin hei-
dän ylitöitään ja miten niistä korvataan. Siinä yh-
teydessä huomasin, että vain harvassa paikassa ku-
lunvalvontaa käytetään säännöllisen työajan seuran-
taan. Sen kehittäminen jatkossa olisi tärkeätä, jotta 
saisimme objektiivista näyttöä työajasta. 

Kuluvan vuoden aikana on tullut useilta paikka-
kunnilta viestiä, että työvoimatilanne on parantu-
nut. Kuitenkin lähes joka sairaalaan palkattaisiin he-
ti uusia lääkäreitä anestesiaosastoille. Kasvavat vaa-
timukset lisäävät anestesialääkäreiden palveluiden 
tarvetta. Osalle sopii paremmin osa-aikatyö. Huo-
lestuttavaa on se, että erikoislääkäreitä lähtee pois 
julkisen sektorin viroista eikä virkoihin enää ole ha-
kijoita. Olemme esittäneet Lääkäriliitolle, että asiaa 
pitäisi selvittää. Ensimmäisten suurten sisäänotto-
vuosien opiskelijat alkavat valmistua. Meidän pitäi-
si nyt tehdä alaamme tunnetuksi ja houkuttelevaksi 
heidän keskuudessaan.

Operatiivisilla päivillä on jälleen alaosaston vuo-
sikokous ja johtokunta ”kaipaa uutta verta”. Tä-
mä on ollut ainakin minulle antoisaa aikaa. Suuri 
joukko anestesiologeja on tullut tutuksi ja monen-
laisia yhteisiä asioita on hoidettu. Mutta nyt on ai-
ka vaihtaa jo puheenjohtajakin. Jos vähänkin olet 
kiinnostunut toiminnasta, ota yhteys minuun. r

Tuula Rajaniemi, Suomen Anestesiologit – SLL:n alaosaston 
puheenjohtaja, tuula.rajaniemi@kpshp.fi




