
	f Järjestyksessään neljäs Scandi-
navian Intensivist Meeting järjestet-
tiin keväisessä Kööpenhaminassa. 
Kyseessä on pohjoismaisten teho-

hoitolääkäreiden keskusteluareena. 
Tapaamisperinne käynnistyi alun 
perin Helsingistä, missä järjestettiin 
ensimmäiset kolme tapaamista (2014, 

2016 ja 2018). Koronarajoitusten 
vuoksi tapaamisille tuli viiden vuoden 
paussi. Kokouksen ollessa ensimmäis-
tä kertaa Tanskassa, kokouspaikkana 
toimi Rigshospitalet. Tapaamisen 
ohjelma oli suunniteltu tarkoitukselli-
sesti väljäksi, jotta keskustelulle jäisi 
aikaa mahdollisimman paljon. Myös 
kongressimaksu on pidetty maltilli-
sena, jotta mahdollisimman monella 
intensivistillä olisi mahdollisuus osal-
listua debatointiin. Keskustelu virisikin 
yhtä vuolaaksi kuin Juutinrauman 
salmen murtovesivirtaukset. Salmen 
virtauksen suunta on muuten pää-
sääntöisesti pohjoiseen. Tapahtuma 
on myös oiva areena esitellä tuoreita 
skandinaavisia tutkimusabstrakteja. 
Suullisia esityksiä abstrakteista oli 
päivittäin neljä.
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dataa. Tietokantojen kokoamistavois-
sa ja raportoinnissa on hienoisia eroja 
maiden välillä. Esimerkiksi Suomes-
sa kaikki teho-osastot toimittavat 
nykyisin rekisteridatansa Tehohoidon 
kansalliseen laaturekisteriin, jonka 
rekisterinpitäjänä toimii nykyisin 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Näin 
ollen suomalaisesta tehohoidosta 
kertyy koko maan kattavaa, validoi-
tua dataa. Ruotsissa sen sijaan dataa 
ei ole käytettävissä aivan kaikkien 
teho-osastojen osalta. Toisaalta 
Ruotsin rekisteridata on avointa, ja se 
on vapaasti luettavissa osoitteessa 
www.icuregswe.org. Tietokantojen 
sisältö on osin yhtenäistä eri maiden 
välillä sisältäen tietoa mm. tehohoidon 
ennustepisteytyksistä, tehohoidon 
ja sairaanhoidon kestosta, tietoa 
onko käytetty mekaanista ventilaa-
tiota tai munuaiskorvaushoitoa ja 
kuolleisuustietoa. Islannin tietokanta 
on yksityiskohtaisin sisältäen tietoa 
mm. käytetystä ventilaatiomoodista, 
dialyysimoodista ja lääkeinfuusioiden 
nopeuksista aikaleimoineen. Dataa 
kerääntyy myös esimerkiksi potilaan 
ollessa leikkaussalissa. Islannin tieto-
kannan kaltaisesta dataympäristöstä 
voidaan toistaiseksi muissa maissa 
vain haaveilla. Kokoustajien kaukaise-
na haaveena on yhteispohjoismainen 
tehohoitotietokanta, johon tallentui-
sivat kaikkien maiden tehohoidosta 
syntyvä data. Valitettavasti vuonna  
2019 voimaan tullut Suomen terveys
tietojen toisiokäyttölaki vie tätä 
haavetta yhä kauemmaksi, sillä se  
käytännössä kieltää muun kuin aggre
goidun datan välittämisen muihin 
pohjoismaihin. Tämä ns. toisiolaki 
herätti aiheellista huolta keskuste-
lijoissa, etenkin vastaavien lakien 
syntymistä tulevaisuudessa myös 
muihin maihin pohdittiin. Todettiin 
myös, että kansallisesti yksityiskohtai-
semman tiedon poimintaa vaikeuttaa 
lisäksi tiedonkeruussa käytettyjen 
ohjelmistojen kankeus. Mekaanista 
ventilaatiota ja munuaiskorvaushoitoa 
tarjotaan pohjoismaissa valtakuntien 
tasolla osapuilleen saman verran. 
Yksittäisten teho-osastojen välillä erot 

ovat luonnollisesti suurempia johtuen 
potilasmateriaalien eroista teho-osas-
tojen välillä.

Hengityslaitehoitoa 
hengästymiseen saakka
Ensimmäisen päivän tieteellisen osuu-
den teema kietoutui hengitysvajauksen 
hoidon ympärille. HOT-ICU-tutkimus 
ei osoittanut eroa 90 vuorokauden 
kuolleisuudessa ryhmien välillä, joiden 
tavoitteena oli korkeampi (90 mmHg) 
ja matalampi (60 mmHg) veren vapaa 
happipitoisuus. Tulosten perusteella 
nykyisiä yleisiä happitavoitteita ei ole 
tarpeen radikaalisti muuttaa, kunhan 
pidättäydytään erityisen korkeista tai 
erityisen matalista happitavoitteista. 

Jon Henrik Laake Oslon yliopistol-
lisesta sairaalasta esitteli tutkimus-
suunnitelman SVALBARD-projektista, 
jonka tavoitteena on selvittää, onko 
hengityslaitehoitopotilaiden syytä 
antaa hengittää itse vai tulisiko pyrkiä 
kontrolloituun ventilaatioon.

Verenkiertoa ja 
munuaiskorvaushoitoa
Toisen kokouspäivän ensimmäisessä 
osiossa pohdittiin, onko verenkiertoa 
syytä tukea ennemmin nesteytyksellä, 
vasopressorilla vai jopa inotroopilla. 
Erityisesti positiivinen nestebalanssi 
on jo pitkään tiedetty haitalliseksi, 
mutta ainakaan hiljattain julkaistu 
CLASSIC-tutkimus ei tuonut selkeää 
tukea sille, että restriktiivinen neste-
hoitostrategia olisi lopulta parempi 
valinta – ainakaan valikoimattomalle 
tehohoitoväestölle. Toisaalta vaso
pressorit ja etenkin inotroopit tuovat 
omat haittavaikutuksensa rytmihäiriöi
neen. Se, kuinka verenkiertovajausta 

Pohjoismaissa haaveillaan 
yhteisestä tehorekisteristä.
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tulisi lopulta hoitaa jäi kokoustajille 
lopulta avoimeksi. Edes optimaalista 
keskiverenpainetavoitetta ei ole täysin 
osoitettu. Inotroopeista luennoinut 
dosentti Erika Wilkman Helsingistä 
haastoikin skandinaavisia kollegoitaan 
tulevaisuudessa kiinnostumaan enem-
män aiheesta uusien tutkimusten muo-
dossa. Hän nauratti yleisöään vitsai-
lemalla, että jos hänen oma 10 vuotta 
aikaisemmin julkaistu retrospektiivinen 
työnsä kelpaa edelleen referenssiksi 
inotrooppien osalta hoitosuosituksiin, 
me emme taida olla aiheesta riittävän 
kiinnostuneita. Lounaan jälkeen Mariles 
Ostermann ja Suvi Vaara totesivat, että 
natriumbikarbonaatin anto ei vakuut-
tavasti estä munuaiskorvaushoitoon 
joutumista ja että varhaisesta munuais-
korvaushoidon aloituksesta tuskin on 
hyötyä tehohoitopotilailla.

Keskustelua tutkimusyhteistyöstä
Tutkimuksiin liittyen käytiin mielenkiin-
toista filosofista keskustelua siitä, ky-
symmekö vääriä kysymyksiä vai onko 
vika tutkimusasetteluissa, kun niin 
moni odotettu tuhansien potilaiden 
monikeskustutkimus jää tulokseltaan 
mitäänsanomattomaksi. Keskustelua 
herätti myös ns. tehohoitosyndroo-
mien tutkiminen; pohdittiin jäävätkö 
tutkimustulokset laihoiksi, koska nipu-
tamme esimerkiksi ARDS-syndrooman 
alle liian monia erilaisia potilasryhmiä 
ja pitäisikö näin ollen syndroomien 
sijaan palata tutkimaan tauteja niiden 
taustalla. Tätä oli useampi tehohoito
kollega eri maista pohtinut COVID-
pandemian myötä, kun pitkästä aikaa 
tutkimuksista ja annetuista hoidoista 
tuntui tulevan tuloksia. Ehkä siksi, että 
ARDS:n taustalla oli yksi tunnistettu 

aiheuttaja sen sijaan, että tutkimuksen 
kohteena olisi suuri yhteen niputet-
tu geneerinen hengitysvajaus- tai 
keuhkovauriopotilasmassa erilaisilla 
etiologisilla tekijöillä.

Sosiaalinen ohjelma
Scandinavian intensivist meeting on 
erinomainen mahdollisuus pohjois-
maiselle verkostoitumiselle. Tätä 
edesauttamaan oli tarjolla rentoa 
ohjelmaa molempina iltoina viralli-
sempien osuuksien jälkeen. Kongres-
siväelle oli tarjolla myös kanavaris-

teily kööpenhaminalaiseen tapaan. 
Aurinkoisesta säästä kelpasi nauttia 
iloisessa seurassa. Illalliskattaukset 
olivat tänä vuonna järjestetty Seaside 
ja Boulebar -nimisten enteraalisen 
ravitsemuksen erikoisliikkeissä. 

Seuraavan kerran pohjoismaalai-
nen intensivistikunta on laajemmin 
koolla jälleen kahden vuoden kuluttua. 
Kokous on tavoitteena järjestää pa-
rittomina vuosina. Tapaamiset tulevat 
jatkumaan tulevinakin vuosina Kööpen-
haminassa. 

Intensivisteille oli tarjolla myös rentoa ohjelmaa tieteellisen osuuden jälkeen. Kuva Maria Heliste, 2023.

Pitäisikö siirtyä tehohoidossa 
siirtyä syndroomien tutkimisesta 
takaisin tautien tutkimiseen?
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