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T
ätä puheenjohtajan palstaa kirjoitettaessa 
ei vuodenvaihde ole vielä aivan ovella, 
mutta lehden julkaisupäivänä on hyvin-
kin perusteltua katsoa taaksepäin ja miet-

tiä, mitä SAY on saanut aikaiseksi vuonna 2016 
ja mikä anestesiologian ja tehohoidon erikoisalalla 
on tällä hetkellä ajankohtaista.

Täytyy tosin myöntää, että juuri tänä mar-
raskuisena aamuna yleinen ja varmaan SAY:n 
jäsenistönkin huomio keskittynyt johonkin aivan 
muuhun kuin omaan erikoisalaamme liittyviin 
kysymyksiin. Aamulla kävi nimittäin selväksi, että 
muuan liikemies Donald Trump valittiin Ameri-
kan Yhdysvaltojen seuraavaksi presidentiksi. Myös 
SAY:n jäsenistö odottanee mielenkiinnolla, millä 
tavoin valinta vaikuttaa elämään Yhdysvalloissa 
ja sen ulkopuolella. Muuttuuko eurooppalaisten, 
pohjoismaalaisten ja suomalaisten elämä jollain 
merkittävällä tavalla? Muuttuuko suomalaisen 
anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkärin työ 
jollain tavoin?

Kyllä suomalaisen anestesiologian ja tehohoi-
don erikoislääkärin työhön on tulossa muutoksia, 
mutta ne johtunevat pääosin jostain aivan muusta 
kuin herra Trumpista. Sosiaali- ja terveyspal-
velujen uudistus etenee vääjäämättä ja hoidon 
keskittäminen tulee vaikuttamaan erikoisalam-
me lääkäreiden toimenkuvaan ainakin niissä 
keskussairaaloissa, joissa ei ole jatkossa laajaa 
päivystystä. Muutoksia tulee myös aluesairaaloi-
den rooliin. Suunniteltu hoidon keskittäminen 
herättää luonnollisesti suurta huolta juuri niissä 
sairaaloissa, joista vaativampaa hoitoa ollaan siir-
tämässä muualle. Miten kyky hoitaa kriittisesti 
sairaita potilaita pidetään yllä, jos niitä ei hoideta 
virka-aikanakaan? Miten pystymme antamaan 
riittävästi tehohoidon koulutusta erikoistuville 
lääkäreille, jos osassa keskussairaaloista ei enää 

hoideta varsinaisia tehohoitoa vaativia potilaita? 
Aika näyttää, millaiseksi terveyspalvelujärjestel-
mämme muotoutuu ja mikä on anestesiologian ja 
tehohoidon erikoislääkärien valtakunnallinen ja 
paikallinen tarve. Työ ei tältä alalta kuitenkaan 
katoa minnekään, joten siinä suhteessa voimme 
olla suhteellisen rauhallisin mielin.

Anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri-
koulutuksen auditointia yritettiin toteuttaa ensim-
mäisen kerran jo lähes kymmenen vuotta sitten. 
Silloin auditointi ei jostain syystä onnistunut. 
Ehkä aika ei ollut vielä kypsä. Kuluvan vuoden ai-
kana kaikki auditointia halunneet keskussairaalat 
saatiin kuitenkin auditoiduksi. Itsekin auditointiin 
osallistuneena pidän saavutusta hienona. Audi-
tointi antoi meille erittäin hyvän kuvan keskus-
sairaaloiden erikoislääkärikoulutuksesta ja antoi 
mahdollisuuden jakaa hyviä käytäntöjä sairaaloi-
den kesken. Ehkä ensi vuonna pystymme auditoi-
maan loputkin keskussairaalat sekä auditoimaan 
myös asiasta kiinnostuneita aluesairaaloita. Ilman 
Suomen Anestesiologiyhdistyksen auditointityö-
ryhmän sekä viiden erityisvastuualueen auditoin-
tiryhmän merkittävää panostusta valtakunnalli-
nen auditointi ei olisi onnistunut.

Vaikka Suomen Anestesiologiyhdistys onkin 
edistänyt alamme kehitystä monin tavoin, kärsii 
yhdistyksemme minusta jossain määrin jäsentensä 
passiivisuudesta. Niin monet asiat ovat yhdistyk-
sessä niin harvojen aktiivisten jäsenten vastuulla. 
Vuoden vaihtuessa rohkaisenkin koko jäsenkuntaa 
tukemaan yhdistyksen toimintaa olemalla aktii-
visia johtokunnassa ja jaoksissa. Myös Finnanest 
kaipaa aktiivisia kirjoittajia ja koulutustilaisuudet 
innokkaita luennoitsijoita ja muita opettajia.

Toivotan kaikille Suomen Anestesiologiyhdis-
tyksen jäsenille hyvää joulun aikaa ja menestyk-
sellistä uutta vuotta! 
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