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Quis caudam felis surgit, nisi ipsa!

Anesthesia and Analgesia -lehti julkaisi jou-
lukuun numerossaan artikkelin, missä ar-
vioitiin kuinka paljon eri maat julkaisivat 

anestesiologian alan lehdissä vuosina 2000 – 2006 
(Anesth Analg 2007; 105: 1741–6). Lukumääräi-
sesti eniten julkaisuja ilmestyi taloudellisesti va-
kaista ison bruttokansantuotteen maista kuten Yh-
dysvalloista (1295 julkaisua), Saksasta (676) ja Ja-
panista (587). Pienehköt vauraat eurooppalaiset 
maat Suomi (35,6 julkaisua/miljoona asukasta), 
Ruotsi (24,0), Sveitsi (21,5) ja Itävalta (21,5) oli-
vat kuitenkin julkaisseet eniten maan asukaslu-
kuun suhteutettuna. Tanskakin pääsi ”pistesijoil-
le” viidentenä (19,3). Eniten julkaisseiden maiden 
Yhdysvaltojen (4,3), Saksan (8,2) ja Japanin (4,6) 
suhdeluvut eivät olleet lähelläkään näitä pienten 
maiden lukuja. Tulos ei ole uusi: samassa lehdes-
sä 1999 (Anesth Analg 1999; 88: 1175–80) julkais-
tu samankaltainen analyysi 1990-luvun puolivälis-
tä tuotti samanlaisen tuloksen. Tosin tämä tulos oli 
vielä mairittelevampi, sillä vertailulukuna käytet-
tiin tuolloin myös julkaistujen artikkeleiden ilmes-
tymislehden impaktifaktoreiden summaa maan 
väkilukuun suhteutettuna. Suomi oli tässä ver-
tailussa ylivoimainen ykkönen ihan omalla kym-
menluvullaan. Tuotamme siis kokoon suhteutettu-
na paljon ja myös hyvää tutkimustietoa. Tuollaiset 
uutiset ovat mukavia lukea tämän apean ja lumet-
toman kaamoksen keskellä!

Moiseen menestykseen on tietenkin monta syy-
tä. Maassamme vallitsevassa järjestelmässä edisty-
minen yliopistosairaalauralla (siis usein siinä kau-
pungissa, mihin on erikoistumisaikana perheineen 
asettunut) on edellyttänyt aktiivista tutkimus- ja 
julkaisutoimintaa – vakituinen erikoislääkärin vir-
ka ainakin tohtorin tutkintoa, korkeammat virat 

myös dosentuuria. Tämä on luonnollisesti toimi-
nut kannustimena tutkimuksen tekemiselle. Kes-
kussairaaloissakaan ei ole vierastettu tieteellisesti 
pätevöityneitä ainakaan kun ylilääkäreitä on valit-
tu. Ajatus on kaiken lisäksi hyvin perusteltavissa: 
tutkimustyö ja eritoten tutkimusraporttien kirjoit-
taminen vertaisarviota käyttävien lehtien vaati-
musten mukaisesti syventää varmasti ammatillis-
ta tietämystä ja osaamista. Antaako tutkimustyös-
sä menestyminen sitten valmiuksia johtotehtäviin, 
onkin jo toinen juttu.

Myös teollisuudella on ollut huomattava rooli 
tutkimuksen tukemisessa. Suomalaisen teollisuu-
den huikean kansainvälisen menestymisen taka-
na on perinteisesti ollut vahva tutkimus- ja tuote-
kehitystyö. Sekä lääke- että lääketieteellisen tekno-
logian teollisuus on tarvinnut anestesialääkärien 
apua tuotteitaan kehittäessään ja dokumentoides-
saan. Esimerkiksi oman akateemisen urakehityk-
seni eräs alkuun paneva sysäys oli ja on osin vie-
läkin yhteistyö lääketeollisuuden kanssa. Samois-
ta aiheista (lääkemolekyyleistä ja monitoreista) on 
leivottu moni muukin dosentti ja professori. 

Nykysäännösten mukainen lääketieteellinen in-
terventiotutkimus – teki sitä itsekseen tai lääke-
yrityksen kanssa – edellyttää huolellista etukäteis-
suunnittelua ja vaativan lupamenettelyn läpäisyä. 
Tutkimukseen sisältyvä byrokratia onkin uuvutta-
van runsasta. Onneksi yliopistot pitävät myös klii-
nistä tutkimusta tärkeänä ja ovat tästä syystä pe-
rustaneet tutkimusta tukevia yksiköitä helpottaak-
seen tutkijoiden elämää (esim. http://www.tur-
kucrc.fi/). Tämä auttaa varmasti tulevia tutkijasu-
kupolvia.

Olen seurannut SAY:n johtokunnan jäsenyy-
den vuoksi Operatiivisten päivien abstrakteja vii-
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me vuosina ehkä tavanomaista anestesiologia tar-
kemmin. Abstraktit ovat olleet laadukkaita ja nii-
den tutkimusaiheet mielenkiintoisia ja oivaltavia. 
Useimmat näistä tutkimusraporteista on sitten 
myöhemmin julkaistu arvostetuissa kansainväli-
sissä sarjoissa. Alussa kuvaamani saavutus ei siis 
ole pelkästään historiaa. Seuraava sukupolvi in-
nokkaita, oivaltavia ja ahkeria tutkijoita on koulu-
tettu ja se pitää taatusti pienen Suomen edelleen 

anestesiologisen tutkimuksen kärjessä. Tätä tradi-
tiota on syytä tukea.

Tälle kirjoitukselle valitsemani otsikko on vapaa-
muotoinen käännös suomenkielisestä sanonnasta 
”kuka kissan häntää nostaisi, ellei kissa itse”. Se ei eh-
kä ole ihan oikein, mutta antaa luvan kertoa menes-
tyksestämme muiden erikoisalojen edustajille. 

Turussa 21.1.2008
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