Klaus Olkkola uudistuneen
ESA:n hallitukseen

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

Onnittelut valinnan johdosta! Milloin tehtiva
alkaa?

Varsinaisesti tehtivi alkaa vasta vuoden 2006 alusta,
mutta koska anestesiajirjestdjen yhdistymisen vuok-
si valtaa kiyttidd tilli hetkelld yhdistyneiden jirjes-
tojen entisistd johtajista koostuva viliaikainen hal-
litus, pidettiin tarpeellisena, ettd ensimmaiset varsi-
naiset demokraattisesti valitut uuden jirjeston halli-
tuksen jisenet osallistuvat hallituksen tyoskentelyyn
jo kuluvan vuoden aikana. Ainivaltaa ei kuitenkaan
ole ennen ensi vuoden alkua.

ESA:n valtuuskunnassa on edustus kaikista
jasenmaista, Suomesta sinun lisiksesi Pertti
Pere. Keitd 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 jilkim-
miisen puoliskon aikana ja entinen EAA:n puheen-
johtaja), Hans Priebe (ESA:n puheenjohtaja vuo-
den 2005 ensimmiisen puoliskon aikana ja entinen
"vanhan” ESA:n puheenjohtaja), Philippe Scherpe-
reel (kansallisten anestesiologiyhdistysten komitean
puheenjohtaja) ja jisenind minun lisikseni Gordon
Drummond ja Paolo Pelosi.
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Miti tyoskentely ESA:n hallituksessa
kiytinnossa pitdd sisilladin?

Kuten muissakin jirjestdissd, hallicus paitedd yhdis-
tyksen siintdjen mukaisesti joistakin asioista itse-
ndisesti, mutta sen tirkeini tehtivinid on myés val-
mistella asioita uuden jirjes-

ton yleiskokouksen pii-
tectdviksi. Kiytdnnossi
hallitus  kokoontunee
3—4 kertaa vuodes-
sa, mutta sihkopos-

tin vilitykselld asioista
keskustellaan ainakin
viikoittain, joskus jopa
useita kertoja piivissi.

Eurooppalaisten anestesiajirjestojen yhdistymi-
nen oli pitki prosessi. Onko se nyt kokonaan ta-
kana?

Yhdistymisprosessi oli erittiin vaikea seki juridises-
ti ettd muulla tavoin. Muutosvastarintaa oli erittiin
paljon. Ongelmia aiheutti mm. se, ettd prosessissa
jouduttiin ottamaan huomioon Belgian, Ranskan ja
Ison-Britannian lainsiidints. Juridiikan asiantun-
tijat tekivit erittdin suuren tydn ja lasku oli myos
sen mukainen. Uskon, ettd prosessiin uhratut varsin
huomattavat rahamiirit olivat kuitenkin tulevai-
suutta ajatellen hyvi sijoitus. Juridisesti yhdistymi-
nen on nyt toteutunut. Mm. rahavarat on yhdistetty
eiki paluu vanhaan niin ollen ole mahdollista edes
teoriassa. Kdytinnon tasolla huomaa ehki silloin ¢il-
16in vieli jonkinlaista etupiiriajattelua alun perin eri
jarjestoistd lihtdisin olevien anestesiologien vililla.

Kerrotaan etti sinulla on ollut aktiivinen rooli
jirjestojen yhdistymisessi?

Olin toki mukana osaltani EAA:n sihteerind mu-
kana yhdistymisprosessissa, mutta viime vaiheissa
EAA:n, ESA:n ja CENSA:n puheenjohtajat kantoi-

vat suurimman vastuun yhdistymisesti.
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Mitki ovat ESA:n tirkeimmiit tehtivit?

ESA yrittidi olla hyvin omnipotentti. Se edistdd anes-
tesiologisen tiedon leviimistd sekd tiedon vaihtoa
eurooppalaisten anestesiologien vililld. Se tukee alan
koulutusta ja tutkimusta seki pyrkii parantamaan
anestesiaturvallisuutta. Lisiksi ESA pyrkii edisti-
miin sidntdjensi mukaisesti jasenistonsi etua. Vii-
meinen kohta ei kai sininsi sulje pois jonkinlaista
ammattiyhdistysaktiviteettia, vaikka tihin mennes-
si etujdrjestdtoiminta on ollut aika vihiisti.

Millaisena niet jirjeston kehityksen
tulevaisuudessa?

Minusta jirjeston siinnot antavat mahdollisuuden
monentyyppiseen toimintaan ja vasta aika niyttdd,
miten toiminta mahdollisesti muuttuu. On mah-
dollista, ettd eurooppalaisten tyomarkkinoiden yhi
suuremman yhdistymisen myotd rooli etujirjesto-
nd vahvistuu.

Tdmin vuoden alussa SAY liittyi ESA:n yhdistys-
jaseneksi. Millainen merkitys tilld on SAY:n
jasenille?

Tilanne jatkuu rivijisenen kannalta jokseenkin en-
nallaan. Aikaisemmin SAY:n ddni kuului CENSA:n
kautta, nyt sitten ESA:n kansallisten anestesiologi-
yhdistysten komitean kautta.

ESA vastaa my6s europpalaisesta erikoislaikari-
tutkinnosta anestesiologiassa ja tehohoitolaike-
tieteessd (The European Diploma in Anaesthe-
siology and Intensive Care). Millainen sen mer-
kitys on tilld hetkelli? Onko tutkinnon suhteen
odotettavissa jotain uutta?

Lyhyellid tihtiykselld tilanne jatkuu ennallaan, mut-
ta eurooppalaisten tyomarkkinoiden yhdistymisen
vuoksi yhteniiselli koulutuksella on yhi suurem-
pi merkitys. ESA:n viimeisimmissi tiedotuslehdes-
si oli laaja Peter Simpsonin kirjoitus eurooppalaises-
ta erikoislddkdritutkinnosta. Yhteistyossi UEMS:n
anestesiologian sektion kanssa saadaan ehki aikaan
tilanne, jossa jirjeston yllipitimaille erikoisldakari-
tutkinnolle tulee entisti virallisempi asema.

Miten itse saat aikasi riittimain luottamusteh-
tiviin, opetukseen, tutkimukseen ja potilastyo-
hon? Ehditké vield harrastaa jotakin?

Kyllihin ajan riittiminen on ongelma kaikille. Ai-
emmin venytin siilittd tyopiivid tarpeen mukaan,
mutta nykydin yritdn ainakin omasta mielestini pi-
tdd paremmin huolta my®ds riittivistd levosta ja va-
paa-ajasta. Olen monta vuotta uhrannut vuosittain
3—4 viikkoa erittdin aktiiviselle laskettelulle ja Turus-
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sa asuessani olen ryhtynyt harrastamaan myés venei-
lyd. Kesin aikana tuli kiydyksi mm. Kokarissa ihai-
lemassa saaristomeren ainutlaatuista luontoa. Ajan
riittimiseksi on kiytinnossi pakko priorisoida asioi-
ta. Tarvittaessa vihidisemmin prioriteetin asioita on
pakko hoitaa huonommin, miki ei tunnu eiki ole
koskaan tuntunut mukavalta.

Olet tyoskennellyt muutaman vuoden ajan Tu-
russa. Milti elimi Varsinais-Suomessa maistuu?
Tydolot Turussa ovat olleet erinomaiset ja suh-
teet kollegoihin mutkattomat. Turku on hyvi

paikka asua ja tehdi tyoti. a

Finnanest 30 vuotta sitten

Tapani Tammisto ja Leena Janhunen lukivat Finnanestin
4/75 ja poimivat siitd otteita.

"Kesii on kallistumassa syksyyn”, aloittaa puheenjoh-
taja palstansa ja jatkaa: “Pohjoismainen kongressim-
me on jo takakanapiin. Lyhyesti sanottuna se onnistui
siihenastiset osanottajamiirit NAFin kongresseissa.
Positiivista palautetta tuli niin kotimaasta kuin ul-
komailta. Olikin siis aihetta hehkutella lehden pals-
toilla kun vield siikin oli ollut aurinkoinen — toisin
kuin MM-kisoissa kesilld 2005.

Iloisen kesitapahtuman muisteluun liittyy suru-
viesti. Yhdistyksemme ensimmiinen kunniajisen
tri Massey Dawkins Lontoosta osallistui “virkei-
né ja hyvintuulisena kongressiin”, kuten prof. Holl-
mén kirjoittaa, mutta yllittden hin kuoli syyskesis-
td 1975. "Useat ovat ne kerrat ja lukuisat ne suoma-
laiset anestesiologit, jotka ovat saaneet nauttia kunnia-
Jédsenenmme suurenmoisesta vieraanvaraisuudesta joko
Dawkinsien kotona tai Massey Dawkinsin sairaalas-
sa”. Yhdistyksen alkuvuosina nimi henkilokohtaiset
ystivyydet ja ulkomaisten kolleegojen vieraanvarai-
suus olivat ensiarvoisen tirkeid Suomen vihilukui-
selle anestesiologijoukolle.

M.AK. Mattila valistaa lukijoita odotettavissa
olevista muutoksista jatko- eli erikoistumiskoulu-
tuksessa. Ensimmiisessi kappaleessa hin luonnehtii
varsin osuvasti jatkokoulutuksen nykytilaa todeten
mm. seuraavaa: ~Painoa pannaan vain lisensiaatin
tutkintoon tihtidviin koulutukseen. Erikoistuminen
tosin edellyttiiii hyviksyttiivisti suoritetun tentin, mut-
ta opiskelu on jitetty oman aktiviteetin varaan. Eri
klinikoissa jirjestetyt viikoittaiset kokoukser muodos-

FINNANEST 2005, 38 (4)



tavat tirkeimmiin teoreettisen koulutusmuodon, mut-
ta kokousten taso ja mdiiri vaihtelevat valtakunnal-
listen normien puuttuessa. Liiikiriyhdistysten jirjesti-
missd tiydennyskoulutustilaisuuksissa on samalla tosin
annettu myos jatkokoulutusta, joka kuitenkin mosaiik-
kimaisesti painottuu ajankohtaisiin aiheisiin. Luento-
opetus on vallitsevana, mutta kuulijoiden hereilli oloa
tai tiedon perille menoa ei valvota. Kuulijoiden aktivi-
teetti jiid usein istumiseen ja illanviettoon”.

Epidtyydyttdvin nykytilanteen kuvauksen jil-
keen M.A.K. toteaa parannusten olevan luvassa ja
jatkokoulutuksen olevan vihdoinkin muuttumas-
sa. Muutoksen myoti erikoistuminen edellyttdd 30,
mydhemmin jopa 60 tuntia, teoreettista koulutusta
valtakunnallisella tasolla. Vaikka koulutukseen kiy-
vitkin kaikki SAY:n jirjestimit tdydennyskoulutus-
tilaisuudet, eivit ne yksindin riitd, vaan lisiksi tar-
vitaan erityisesti apulaisldikireille jirjestettyi jatko-
kokoulutusta. Jatkossa M.A.K. pohtiikin, miten ti-
mi tulisi mielekkdimmin toteuttaa ja paityy piti-
miin rajattua aihepiirid kisittelevii, korkeintaan 10
sen kannalta parhaana ratkaisuna. Tdmin “seminaa-
rityyppisen” opetuksen tulokset tulisi sitten lopuksi
vield mitata kirjallisella kuulustelulla. M.A.K. tote-
aa timin “zhannekoulutuksensa” toteutuksen kuiten-
kin olevan ongelmallista ja vaativan “melkoisen ryh-
miin aktiivisia opettajia, joiden pitiisi olla valmiit uh-
raamaan omaa aikaansa jatkokoulutusaatteelle”. Ky-
syttyddn loytyyki  niiti  joukostamme  riittiviisti’,
M.AK. siirtyy mietiskelemiin koulutusmuutoksen
vaikutuksia apulaisldikirin elimiin ja arvelee sen
aktivoivan heitd huomattavasti. On kerittivid tun-
teja ja pisteitd, mikd puolestaan tietdd aktiivisem-
paa osallistumista SAY:n koulutustoimintaan, joka
taas johtaa siihen, ettd vanhemmart erikoislddkirit ei-
vit aina ole etuoikeutettuja lihtemdin kokouksiin.
Koulutusmuutos saattaa aiheuttaa apulaislaikireille
my®s taloudellisia ongelmia.

Lokakuussa Helsingissd jirjestettavin “Verensiir-
to-symposiumin”  jatkokoulutuksellista merkitystd
korostavan “mainospitkin” jilkeen M.A.K. pidteid
kirjoituksensa toteamalla koulutuksesta huolehtimi-
sen olevan “raskas velvoite yhdistykselle ja yliopistoille
niiden nykyiset opettajaresurssit huomioiden” ja "kou-
lutettavien innostuksesta ja koulutuksen tuloksista vii-
me kiidessi riippuvan jaksetaanko koulutus jirjestiiii ja
sitd jatkuvasti yllipitii”. (Ndin 30 vuotta myShem-
min voitaneen todeta, ettd huonomminkin olisi voi-
tu jaksaa.)

Tissd Finnanestin neljinnessi numerossa ilmes-
tyl myds ainoa lehdessid vuonna 1975 julkaistu al-
kuperiistutkimus, Marjukka Puronnon Invalidisii-
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Oheisesta kuvasta nihddan mitka loistavat hengityk-
sensddtomahdollisuudet tarjosi Havulinna Oy:n maa-
hantuoma MANLEY SERVOVENT. Respiraattorin kaik-
ki nelja saatonuppia on nahtavissa: Off-On, Expiratory
Time, Inspiratory Flow ja Tidal Volume.

tiolld suorittama tutkimus: Hyperbaarinen 1 % bu-
pivacaine ("Marcaine tung”) ortopedisissa hemispi-
naalianestesioissa”. Tutkittu puudutehan oli tuolloin
ollut kliinisessi kiytossd noin viiden vuoden ajan ja
siitd julkaistut kokemukset olivat olleet myonteisii.
Puronnon julkaisu, johon oli osallistunut 170 poti-
lasta, kisittdd 8 painosivua, 6 taulukkoa ja 2 kuvio-
ta. 66 % potilaista oli miehiid ja 34 % naisia. Poti-
laat kuuluivat keskimiirin kolmanteen anestesiaris-
kiryhmiin ja useimmilla oli kaksi tai useampia riski-
tekijoiti, 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 kyljelld, jalat vietyini polvet suorina ja rinnak-
kain horisontaalitasossa lonkkanivelesti niin paljon
fleksioon kuin mahdollista. Puudutusneula (Yale 89
mm, 0,7 mm) suunnattiin spinaalikanavan keskel-
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le unilateraalisen puudutuksen aikaansaamiseksi ja
1% bupivacainea ruiskutettiin 0,7-1,5 ml potilaan
selin pituudesta riippuen. Puudutteeseen lisittiin 1
mg Neosynephrinei, mikili leikkauksen ennakoitiin
kestivin yli kolme tuntia. Puudutuksen levidminen
Th X-XI segmentin korkeudelle siddettiin leikka-
uspdytii kallistaen ja tuntorajaa seuraten. Verenpai-
nemuutokset olivat vihiisid; 82 %:lla potilaista alle
10 mmHg eiki kenellikiin yli 20 mmHg. Lonkka-
leikkausten kesto oli keskimiirin 2 t 25 min (1 ¢t 15
min—>5 t 45 min) ja muidenl t 35 min (50 min—3
t). Lonkkaleikkauksissa ei luusementin applikaatio-
vaiheessa yleensi esiintynyt vaikeita hypotensioita.
Potilaiden postoperatiivinen vointi oli yleensi hy-
vid. Seuraavat komplikaatiot on taulukoitu: Oksen-
nuksia 16 %:lla naisista ja 1,8 %:lla michistd, pdin-
sirkyd 3 %:lla potilaista, lievidd sekavuutta 1,8 %:lla
ja huimausta 0,6 %:lla potilaista. Puronto péityykin
pitimiin unilateraalispinaalipuudutusta hyperbaa-
risella 1 %:lla bupivacainella suositeltavana aneste-
siamuotona lonkka- ja alaraajaleikkauksissa.
Finnanestin timin numeron kuitenkin kruu-
naa ensimmiinen toimitukselle lihetetty kirje leh-
dessi ilmestyneiden artikkelien johdosta. Kysy-
myksessi on Havulinna Oy:n Fluotec-haihdutti-
mien huoltojirjestelyja koskeva selvitys M.A.K.
Mattilan vuoden ensimmiisessi numerossa huol-
tojirjestelyji  kohtaan ilmaiseman huolestumi-
sen johdosta. Tillaista ajatusten vaihtoahan toimi-
tus olikin hartaasti kaivannut jo vuosikausia. O

Leena Janhunen ja Tapani Tammisto

Ensimmainen lisikoulutus-
ohjelma anestesiologian ja
tehohoidon alalle perustettu

Helsingin liiketieteellisen tiedekunnan tiedekunta-
neuvosto on toukokuun 2005 kokouksessaan perus-
tanut teholiiketieteen lisikoulutusohjelman anes-
tesiologian ja tehohoidon alalle. Koulutusajan pi-
tuus on kaksi vuotta. Teoreettista koulutusta oh-
jelmaan sisiltyy 60 tuntia. Lopun kruunaa tent-
ti. Koulutuksen vastuuhenkilsksi ja kuulustelijaksi
nimettiin dosentti Ville Pettili. 0

Hannele Heine
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Verenvaihtoa kaivataan

Hoitotakuun puolen vuoden rajapyykki on ylitetty.
Monissa sairaanhoitopiireissi on jonoja purettu lisi-
tdind ja tulosta on syntynyt. Erddt asiantuntijat ovat
olleet huolissaan henkilskunnan jaksamisesta. Iltai-
sin ja viikonloppuisin tehtivit lisityot ovat kevyitd
niin fyysisesti kuin henkisestikin verrattuna piivys-
timiseen. Toimenpiteet ovat suunniteltuja ja rajal-
lisia. Mutta silti on muistettava, ettd madrittomaisti
ei kukaan jaksa ty6td tehdd. Vapaa-aikana tapahtuva
akkujen lataaminen on tirkeitd myds tyon kannalta.
Ja kotityotkin on hoidettava.

Anestesiaylildikirikokousta varten selvittelin hei-
ddn ylitoitdin ja miten niistd korvataan. Siini yh-
teydessi huomasin, ettd vain harvassa paikassa ku-
lunvalvontaa kiytetddn sidnnéllisen tydajan seuran-
taan. Sen kehittiminen jatkossa olisi tirkedtd, jotta
saisimme objektiivista ndyttod tydajasta.

Kuluvan vuoden aikana on tullut useilta paikka-
kunnilta viesti, ettd tydvoimatilanne on parantu-
nut. Kuitenkin lihes joka sairaalaan palkattaisiin he-
ti uusia lddkireitd anestesiaosastoille. Kasvavat vaa-
timukset lisddvit anestesialdikireiden palveluiden
tarvetta. Osalle sopii paremmin osa-aikatyd. Huo-
lestuttavaa on se, etti erikoislidkireiti lihtee pois
julkisen sektorin viroista eiki virkoihin enid ole ha-
kijoita. Olemme esittineet Liikiriliitolle, ettd asiaa
pitiisi selvittii. Ensimmiisten suurten sisiinotto-
vuosien opiskelijat alkavat valmistua. Meidin pitii-
si nyt tehdd alaamme tunnetuksi ja houkuttelevaksi
heididn keskuudessaan.

Operatiivisilla piivilld on jilleen alaosaston vuo-
sikokous ja johtokunta “kaipaa uutta verta’. Ti-
mi on ollut ainakin minulle antoisaa aikaa. Suuri
joukko anestesiologeja on tullut tutuksi ja monen-
laisia yhteisid asioita on hoidettu. Mutta nyt on ai-
ka vaihtaa jo puheenjohtajakin. Jos vihinkin olet
kiinnostunut toiminnasta, ota yhteys minuun. O}

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