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Puheenjohtajan palsta

Seppo Alahuhta

Suomen Anestesiologiyhdistys julkaisi vuon-
na 1989 suosituksen potilaan valvonnasta
anestesian aikana (1). Sittemmin yhdistys

on julkaissut suositukset anestesiatoiminnan jär-
jestelyistä ja valvonnasta anestesian ja leikkauk-
sen jälkeen sekä ja päivitetyn suosituksen valvon-
nasta anestesian ja leikkauksen aikana (2). Ky-
seessä on suositukset siitä, minkälaiseen asianti-
laan tulee pyrkiä anestesiatoimintaa järjestettäes-
sä, minkä suureiden valvontaa eri anestesiamuo-
tojen ja -hoitojen yhteydessä tulee pitää tavoit-
teena ja mihin päämääriin anestesian jälkeisen
valvonnan järjestelyissä ja toteutuksessa tulee pyr-
kiä. Joissakin muissa maissa anestesiologiyhdis-
tykset ovat julkaisseet standardeja, jotka ovat vel-
voittavia ja sitovia. Ne määrittävät ehdottomat
potilashoidon ja valvonnan minimivaatimukset.
Tähän Suomen Anestesiologiyhdistys ei ole pyr-
kinyt. Tähän mennessä Suomessa julkaistut anes-
tesiasuositukset ovat ohjeita, joihin anestesiologi
voi tukeutua toimintaa kehitettäessä ja lisävoima-
varoja pyydettäessä.

Anestesiasuosituksia on muissa maissa julkais-
tu myös aiheista, jotka liittyvät suoranaisesti po-
tilashoitoon. Niiden tavoitteena on ohjata ja yh-
tenäistää hoitokäytäntöjä, nostaa hoidon tasoa,
parantaa potilaan ennustetta ja laskea kustannuk-
sia. Hoitosuositusten avulla voidaan kehittää hoi-
to- ja toimintakäytäntöjä. Viime kädessä pyrki-
myksenä on potilaan mahdollisimman hyvä hoi-
to. Hoitosuosituksiin suodatetaan tutkimusten
suuresta määrästä oleelliset ja merkittävät tulok-
set. Niiden tulee olla tieteellisesti mahdollisim-
man hyvin perusteltuja. Parhaimmillaan ne toi-
mivat siltana uusien tutkimustulosten ja käytän-
nön työn välillä. Niistä yksittäinen anestesiologi

löytää tukea hoitoratkaisuihinsa. Anestesiahoito-
suosituksia ei tule nähdä esteenä yksilöllisille hoi-
toratkaisuille eikä niitä ei ole tarkoitus noudattaa
kaavamaisesti vaan soveltaa paikallisesti kunkin
anestesiayksikön olosuhteet huomioiden.

Suomen Anestesiologiyhdistyksen kivunhoi-
don alajaoksen aktiivit kutsuivat maaliskuussa
yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloiden kivunhoi-
dosta vastaavat anestesiologit kokoukseen, jonka
tavoitteena on laatia leikkauksen jälkeisen kivun-
hoidon valtakunnallinen suositus. Työryhmien
aiheina ovat leikkauksen jälkeisen kivunhoidon
organisointi, osastolla annettavat parenteraaliset
ja per os kipuhoidot, epiduraaliset tekniikat ja
päiväkirurgisen potilaan leikkauksen jälkeinen
kivunhoito. Huolimatta lukuisista hyvistä tutki-
muksista leikkauksen jälkeisen kivunhoidon suh-
teen on vielä paljon parantamisen varaa. Niinpä
alajaoksen tavoite valtakunnallisesta suositukses-
ta on haasteellinen, mutta oikeaan osunut. Oh-
jeistamisella voidaan päästä parempaan hoitokäy-
täntöön myös kivunhoidossa (3).

Muidenkin alajaosten soisi aktivoituvan tässä
suhteessa. Osa muissa maissa toteutetuista anes-
tesiasuosituksista ei liity suoranaisesti minkään
alajaoksen toimintaan. Esimerkkinä olkoon leik-
kausta edeltävä paasto. Näissä voi johtokunta olla
aloitteentekijänä ja asettaa työryhmän suositusta
valmistelemaan.

Suunniteltaessa hoitosuosituksia anestesiologi-
an ja tehohoidon erikoisalalle on syytä pitää mie-
lessä lääkäriseura Duodecimin Käypä hoito -suo-
situkset. Osalla hoitosuosituksistamme on kiis-
tatta yleistä mielenkiintoa. Käypä hoito-projek-
tiin hyväksytyn hoitosuosituksen laatijoille seura
tarjoaa käytännön avustusta ja materiaalista tu-
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kea. Hoitosuosituksia on lääkäriseura Duodeci-
min ja erikoislääkäriyhdistysten yhteistyönä val-
mistunut jo yli kolmekymmentä ja nelisenkym-
mentä on valmisteilla. Suomen Anestesiologiyh-
distyksen johtokunta teki vajaa vuosi sitten eh-
dotuksen erikoisalaamme liittyvistä suositusaiheis-
ta, mutta Käypä hoito-työryhmä ei näytä hyväk-
syneen niistä ainoatakaan.

Päivien pidetessä mielen täyttää kesän odotus.
Suven ja loman aikana saamme voimaa vastata
syksyn myötä tuleviin uusiin haasteisiin. Toivo-

tan jäsenkunnalle rentouttavaa kesän aikaa.
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Hanki itsellesi SAY:n pinssi!

Rahastonhoitajalla on myytävänä yhdistyksen pinssejä. Kyseessä on pieni kullattu sateen-
varjopinssi. Suomen Anestesiologiyhdistyksen jäsen voi sellaisen halutessaan hankkia ja sil-
loin pitää yhdistyksen tilille (Nordea 124730-82771) maksaa 20 euroa ja lähettää rahas-
tonhoitaja Anne Vakkurille (HYKS, Kirurginen sairaala, leikkausosasto, PL 263, 00029
HUS) kuitti ja osoite, mihin pinssi postitetaan.


