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SKY:n jidsenet ulkomaille, hyvii matkaa !

Nyt on menetyksellisen ISW2013 kirurgian
maailmankokouksen jiljiltd suomalaisen kirur-
gian kansainvilinen maine varmistettu. Harjoi-
tus tekee kuitenkin mestarin ja mestari harjoit-
telee aina. Ei siis pidd pysdhtyd vaan SKY:n
jdsenten kannattaa edelleen avata ovet maail-

malle sekd opettajan ettd oppijan rooleissa.

Meille kaikille tuttuja ovat yleensad kestol-
taan lyhyet matkat oman alan kokouksiin, tyd-
pajoihin ja kursseille. Ne mahdollistavat alan
kehityksen seuraamisen ja tietojen piivityksen,
mutta miki ehki vield tirkedmpéd, kansainva-
listen yhteyksien luomisen. Tihén tarjoaa mai-
nion mahdollisuuden my®dskin yhdistystoimin-
taan liittyminen. Sédnnénmukaiset tapaamiset
oman alan kollegojen kanssa rikastavat kési-
tysmaailmaamme  merkittdvisti.  Useinhan
tieto ja kokemukset vaihtavat omistajaa muka-
vien kollegojen kesken varsin jouheasti koko-

usten vapaa-ajalla.

Vaativampi mutta varmasti antoisa tapa on
hankkiutua tyéhon ulkomaille. T#ll6in kirurgil-
le ovat vaihtoehtoina kliininen tyd, tutkimus-
tyd tai parhaimmillaan niiden tasapainoinen

yhdistelma.

Omat kokemukseni kédytdnnon kirurgiasta
mm. Yhdysvalloista, Saksasta ja Japanista ovat
vahvistaneet kisitystdni siitd, ettd potilaiden
hoidossa hyviin tuloksiin voidaan paistd varsin
erilaisin keinoin. Ei siis pidd urautua litkaa jo
oppimiinsa menetelmiin, silld vaikutteiden
hankkiminen ulkoa voi eldvdittdd arkirutiineja
ja kehittdd sekd uusien ettd jo hallinnassa ole-
vien tekniikoiden kiytté4. Vihdarvoista ei ole
mydskidn vieraisiin kulttuureihin ja sairaala-
jirjestelmiin tutustuminen.

Perus- ja kliinisentutkimuksen tekeminen
ulkomailla on my®ds varsin antoisaa. Itse tutki-
mushypoteesien testaamisen lisiksi menetel-
mien opettelu kansainvilisessd ympdristossd
on hyddyllistd. Lisiksi timéd valmentaa kotiin-
paluun jélkeiseen, tuottavaan tutkimusyhteis-

tydhon luodun verkoston puitteissa.

Monet SKY:n jdsenet ovat kunnostautuneet
kirurgeina humanitaarisissa tehtévissi. Osa on
osallistunut luonnonkatastrofien tai sotien uh-
rien hoitoon ja osa puolestaan tekee ajoittain
kaytinnon kirurgiaa kehittyvissd maissa, joi-
den hoitoresurssit ovat puutteellisia. Tdiméd on
erittdin arvostettavaa toimintaa, jossa hankittua
ja monipuolista ammattitaitoa kéytetddn hé-

dinalaisten hyviksi.
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Joskus on myds hyvi ldhted tiydentimiiin

koulutustaan paikkoihin, joissa potilasaineis-
toa on tarjolla kotimaata enemmin. Erittdin
hyddyllisiksi ovat osoittautuneet mm. vierailut
eteldafrikkalaisiin  traumakeskuksiin, joissa
tulee hoidettavaksi suuri potilasmazrd hyvinkin
lyhyessi ajassa,

Yksi merkittivimmistdi SKY:n ja KES:n
toimintatavoista on taloudellisen tuen turvin
mahdollistaa SKY:n jasenten vierailut kirurgi-

siin yksik&ihin eri puolilla maailmaa.

Olkaa ennakkoluulottomia ja aktiivisia apura-
hojen haussa, ja avatkaa ovet ulkomaille.

Golfopettajani totesi, ettd mukavuusalueella ei
tapahdu  kehittymistd. Suomalaiset kirurgit
ulkomailla -konseptiin timi ei kuitenkaan so-
vi. On mukavaa, hauskaa ja kehittavaa kiydi
Suomen ulkopuolella tiydentimissd ammatti-

taitoaan ja pysyd alan kehityksess# mukana.

Siis hyvid matkoja kaikille kirurgeille !

Pauli Puolakkainen
PUHEENJOHTAJA
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Matkustaminen avartaa — myos Suomessa!

Vuosi on vaihtunut ja SKY:n uusi sihteeri kir-
joittaa ensimmiiistd sihteerin palstaansa.
Kouluttautuminen ja kouluttaminen ovat eldmini
suola. Kliinisend opettajana, tutkijana ja kirurgina
minulle on syntynyt oma motto: “joka pdivi pitii
oppia jotakin, muuten on ollut huono paivi”. Tatd
tavoitetta kirurgin ei ole vaikeata saavuttaa, mikili
haluaa, on niin paljon mitd pitdisi tietad, mihin
pitdisi paneutua ja mitd voisi opetella tai opiskella.
Oppiminen vaatii resursseja, aikaa ja henkistd pa-
neutumista. SKY:n yksi paitehtivistd onkin huo-
lehtia siiti, ettd kirurgikunta voi hyvin ja ettd joka
péivé opitaan jotakin.

Poikkeuksellisen leudon talven myotd olemme
menossa reippain askelin kohti keviittd. Kirurgi- ja
Anestesiologiyhdistyksen yhteinen kevitkokous
pidetdéin Vaasassa 15-16.5.2014. Ohjelma koostuu
sekd kirurgeille ettd anestesiologeille tirkeistd ja
ajankohtaisista aiheista. Tdméin vuoden péfiaiheena
on kirurgisen potilaan hoidon ja -toimintatavan

vaikuttavuus potilaan ennusteeseen.

Kirurgisen potilaan hoidossa tiimitydskentely
on avainsana. Hoitomenetelmis, toimintatapoja
seké niiden vaikuttavuutta on hyvi ja tirkedtd poh-
tia yhdessd. Yhtd tirke4td on myds harjoitella toi-
mintoja kiytdnnossa.

Tampereelle on perustettu Pohjois-Euroopan
ensimmiinen leikkaussaliympiristéd  simuloiva

opetuksen huippuyksikkd, joka on suunniteltu

toimimaan eri operatiivisten lddiketieteen erikois-

alojen ja kliinisten anatomian opetuspaikkana.

HYKS kisikirurgian klinikka teki klinikkavie-
railun Tampereelle ja kiivi tutustumassa Kirurgian
Koulutuskeskukseen. Meille esitettiin ennennike-
mittémii kirurgian koulutukseen soveltuvia koulu-
tustiloja. Kaytossd on mm. 8 leikkaussalipdytad
jotka ovat jaettavissa 4:adn leikkaussaliin. Saman-
aikaisesti koulutukseen voi osallistua 32 henked.
Lisdvarusteena mikroskooppeja, artroskooppeja, C-

kaaria jne.

Kertaus on opintojen Ziti. Sen takia ei tarvitse
matkustaa kauas. Suosittelen osallistumista keviit-
kokoukseen ja tutustumista koulutuskeskukseen —
matkustaminen nimittdin avartaa — myds Suomes-

sa!

Nina Lindfors
| SIHTEERI
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Kliininen tutkimus on muodissa - ja kriisissé

Kliininen tutkimus on muodissa niin Suomessa
kuin kansainvilisestikin. Taustalla on halu ja tavoi-
te tarjota potilaille parasta mahdollista hoitoa. Klii-
niseen tutkimukseen perustuen haluamme selvittid
minkiilaista vaikuttavuutta antamillamme hoidoilla
on mahdollista saavuttaa. Sairaalamaailma joutuu
nimittdin taloudellisine rajoituksineen priorisoi-

maan hoitotoimia yhi lisddntyvissd mairin.

Kliinisen tutkimuksen tdmédnhetkinen kriisi
puolestaan pohjautuu siihen suunnatun taloudelli-
sen panostuksen vihenemiseen. Kliinisen tutkimus-
rahoituksen lihteet (yliopistotasoinen terveyden
tutkimus, Suomen Akatemia, sddtiét...) ovat valitet-
tavasti joutuneet rajoittamaan apurahamyontojdin
sekd madrillisesti ettd laadullisesti. On kiistaton
tosiasia, ettd yhteiskunnan panostus kliiniseen tut-
kimukseen ei tilld hetkelldi vastaa tarvetta eikd
mydskddn kliinikkotutkijoiden halua ja kykyd teh-
dé laadukasta, potilaita hyddyttavid tutkimusta.

Toisaalta sairaalamaailman kliinikoille osoitta-
ma, lisddntyvid tydkuorma johtaa siihen, ettd tyd-
ajan puitteissa ei ole aikaa eikd mahdollisuuksia
tutkimustydn tekemiseen. Tarvitaan siis tutkimus-
vapaita, mutta niidenkin jarjestiminen ja toteutta-
minen on monessa yksikossd varsin haasteellista,
ellei jopa mahdotonta. Tdmi edustaa mielestini

varsin lyhytnikéistd ajattelua.

Rahoitusmahdollisuuksien pienentyessd jou-
dumme kliinisessé tutkimuksessa priorisoimaan ja
keskittyméin laadukkaan, merkityksellisen ja
kiyttkelpoisen tutkimuksen tekemiseen. Sellaista
ei mielestdni edusta esimerkiksi pienen kirurgisen
yksikon rajallisen potilasmateriaalin retrospektiivi-
nen analyysi. Kyseessd ei ole rahoittajiemme vaa-
tima tiede vaan korkeintaan yksikén oma laadun-
valvonta. Joskus tulee jopa ajatelleeksi, ettd eettis-
ten toimikuntien ei ehkd pitdisi antaa puoltavia
lausuntoja epikelvoille, ajanhukkaan johtaville
tutkimuksille. Nykypdivin laadukkaan kliinisen
tutkimuksen avainsana on verkottuminen ja kolla-
boraatio. Suomen kokoisessa maassa satunnaistetut
monikeskustutkimukset ovat pidsddntdisesti ainoa
tapa saavuttaa hypoteesia selvittdvii tuloksia, joilla
on todellista merkitystd. Ja vield, mikili voimalas-
kelmat osoittavat riittimétontd potilasméirid on
ennakkoluulottomasti ryhdyttivd harkitsemaan
monikansallista tutkimusasetelmaa. Nykyéén tutki-
jaa pelottaa jo ennen tutkimuksen aloittamista koh-
dattava lupaviidakko. Eettisen toimikunnan lau-
sunnoilla ja yksikon myéntdmilld tutkimusluvilla
on kuitenkin suuri merkitys tutkijan juridisen ase-
man turvaamisessa. Tutkijan on lisdksi hyvd muis-
taa, etti monikeskustutkimuksissa paperitydtd ja
muutakin tutkimushallinnollista infrastruktuuria on

mahdollista helpottaa yhteistd pohjaa kdyttimalla.

Monikeskustutkimusten ohella ns. translationaa-

linen tutkimus on rahoittajien suosiossa. Siind
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perustutkimuksen tuottamista 18ydoksistd edetédn

pikaisesti kliinisiin sovelluksiin, joista saatavia
tuloksia puolestaan palautetaan perustutkijoille
jatkokehittelyyn potilaiden saaman hyddyn ollessa
kaikkien yhteisend tavoitteena. Kudosniytteitd
tutkimuksiinsa kaipaaville tiedoksi, ettdi Suomessa
on tuore ja varsin edistyksellisend pidetty
biopankkilainsdddants, joka, biopankkien valmis-
tuttua, tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden potilas-
niiytteiden kiytt6on ja luonnollisesti padsyn

ohessa seuraaviin kliinisiin tietoihin.
Potilasrekisterit ovat timiin lisdksi tulossa tutkijan
avuksi. Ruotsissa toimii jo nyt toista sataa rekiste-
rid ja meilldkin ne ovat yleistymissd. Toki on hyvd
muistaa, ettd rekisteritutkimus on korkeintaan yhtd
laadukas kuin sen pohjana oleva rekisterikin. Uu-
sinta uutta maailmalla edustavat rekistereihin pe-
rustuvat satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset
iregister-based RCT).

Tieteessd kilpailu on kovaa ja kliinisen tutki-
muksen tulokset on hyvi julkaista pikaisella aika-
taululla (ennen kuin naapuri sen tekee ja kerdd
kunnian). Kuukausien julkaisuviiveet alkavatkin
olla historiaa, silld vertaisarvioidut open access -
lehdet mahdollistavat julkaisuprosessin supistumi-

sen parhaimmillaan muutamaan viikkoon.

Suomen Akatemian Terveyden tutkimuksen toimi-
kunnan jdsenend kannustan kaikkia SKY-ldisid
olemaan muodikkaita, verkottukaa ja tehk#d laadu-

kasta kliinisti kirurgista tutkimusta.

PAULI PUOLAKKAINEN
PUHEENJOHTAJA
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Tervetuloa SKY:n uudistuneille nettisivuille!

Vuonna 1925 perustettu Suomen Kirurgiyhdis-
tys on II sihteerimme Johanna Laukkarisen toimes-
ta ja esteettisen silmidn mydtd uudistanut ilmeensd.
Sivut ovat ulkon#dltiin modernit, selkedt ja viri-
skaalaltaan erityisen kauniit. Hallituksen kokouk-
sessa uusien nettisivujen esittely aikaansai spon-
taanit aplodit. Johannalle suurkiitos!

Sivuilta 16ydat jisenlehden, tietoa tulevista kou-
lutuksista ja apurahoista. Etusivulla on ilmoituksia
erityisen ajankohtaisista asioista. T#lld hetkelld voit
lukea: "Nyt on aika valita vuoden kirurgi”, ehdo-
tusaika pasittyy 31.7.2014. Painamalla Scandinavi-
an Journal of Surgery lehden kuvaa, piidset suoraan
SJS:n pisivulle, minkd kautta voit lukea Online
First abstrakteja tulevista artikkeleista, lukea leh-
den online tai lihettdd manuskriptin lehteen. Leh-
den Impact Factor on noususuuntainen ja on talld
hetkelld 1.169, misti voimme olla ylpeiti.

Sivuilta 16ytyy myds linkit erikoisalayhdistyk-
siin. Niitikin voi kdydé vilkaisemassa saadakseen
ideoita omiin erikoisala / kirurgian alayhdistyksiin.
Plastiikkakirurgien hyvin vaikuttavat “kirurgiset”
sivut ovat mainitsemisen arvoisia. Sivut eivit koh-
dennu pelkastdin jésenilleen vaan kohdistuvat
myds potilaille. Sivuilta potilas 16ytdd informaatio-
ta kaikista keskeisisti plastiikkakirurgisista toi-
menpiteisti sekd voi jopa etsid sopivaa plastiikka-
kirurgiaa kartalta. Niin informaatioteknologia ke-

hittyy.

Monilta erikoisalayhdistysten sivuilta 16ytyy
myds tietoa yhdistysten historiasta. Vanhimpiin
erikoisalayhdistyksiin kuuluvat Suomen Ortope-
diyhdistys (1951), Suomen Neurokirurginen yhdis-
tys (1956) sekd Suomen plastiikkakirurgian yhdis-
tys (1957). Yhdistykset perustettiin sodan jélkeen
aseptiikan, leikkaustekniikoiden seki lainsd4dan-
nén parantumisen mydtd. Perustajat edustivat alan-
sa arvostetuimpia kirurgi kollegoja.

Uuden teknologian mydti kirurgian ala kehittyy
ja syntyy uusia hoitomahdollisuuksia sekd uusia
osaamisalueita. Tdmi on johtanut uusien alayhdis-
tysten perustamiseen. Hyvéni esimerkkind voidaan
pitid Suomen Traumatologiyhdistysti, jonka tar-
koituksena on yhdistéi alalla tyoskentelevid laaki-
reitii. Samalla periaatteella toimii myds SKY, jonka
tarkoituksena on yhdistdd kirurgikuntaa ja edistid
kirurgian alan osaamista. Suomen leuka- ja kasvo-
kirurgian yhdistys on nyt liittynyt joukkoomme.
SKY:n puolesta toivotan kaikki leukakirurgian
kollegat tervetulleiksi SK'Y:n toimintaan!

Kéykas siis tutustumassa muiden erikoisalojen
sivuihin sekd katsomassa uudistuneita SKY:n sivu-
jamme. SKY:n etusivulla on myds aina ajankohtai-
nen kaunis kuva. Télld hetkelld nikyy kuva kau-

niista rannasta, joka vie ajatukset tulevaan kesdén.

Nina Lindfors
| SIHTEERI
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kateeminen SKY

L

Akateemisuus on SKY:n toiminnassa leimalli-
nen piirre — toimimme tutkimuksen, opetuksen ja

koulutuksen seki kansainvilisyyden ilmapiirissé.

Scandinavian Journal of Surgery (S8JS) on oma
lehtemme, alallaan yksi maailman vanhimmista ja
toisaalta yksi niisté, joissa kaikkien kirurgian eri-
koisalojen tutkimus on edustettuna. SJS:n kehitys-
kaari on ollut pitkd ja itse olen saanut olla mukana
toimituksen toiminnassa runsaan viiden vuoden
ajan. Tuona aikana kehitys on kiihtynyt entises-
tifin, kiitos sitoutuneen pédtoimittaja Ari Leppi-
niemen ja toisaalta Anja Maaskolan ja sittemmin
SAGE:m. Yleisesti ottaen lihetettyjen kisikirjoi-
tusten miird ja laatutaso ovat nousseet merkitti-
visti. Nykyisin saamme kisikirjoituksia arvioita-
vaksi Suomen ja pohjoismaiden lisiksi runsaasti
mm. Kiinasta, Yhdysvalloista, Englannista ja Japa-
nista, Tietylld tavalla lehden tasoa kuvaa hylkéys-
prosentti, meilld se on 80%. Jatkuvassa nousussa
viime vuosina ollut ja nyt kesilld saatu uusi IF-
arvomme on 1,283! Viiden vuoden Impact factor
on 1,333. SIS:n korkea taso on osaltaan riippuvai-
nen pitevisti ennakkoarvioijistamme. Mikili toi-
mituskunta kutsuu Sinut, hyvd lukija, arvioimaan
kiisikirjoitusta, koe se luottamuksen ja ammattitai-

tosi arvostuksen osoituksena ja toimi

sen mukaisesti. Mikali padtit vastata kutsuun
my®éntivasti niin tee se sekd arviointi ripedsti. Tie-
teellisen julkaisutoiminnan aikataulutus on

muuttunut yh# nopeammaksi. Mikéli hyvén kési-
kirjoituksen kanssa viivytellddn, ehtii joku julkai-
semaan ensin ja peli on siltd osin menetetty. Mikali
taas juuri kutsun hetkelld olet liian kiireinen, niin
vastaa sekin heti, jotta toimituskunta pédsee valit-
semaan listaltaan seuraavaa asiantuntijaa Kirjoitusta
arvioimaan. SIS on arvokas ja perinteinen osa
SKY:ti, se toimii hyvin, kiyttikdamme sitd ja ol-

kaamme siiti ylpeiti!

Operatiiviset paivit ovat koulutuksellisen toi-
mintamme perinteinen kulmakivi. Tietojen péivi-
tyksen ohella péivilld on oman erikoisalayhdistyk-
sen ohjelman ohella ainutlaatuinen tilaisuus tutus-
tua muiden kirurgien toimintaan. On aina mielen-
kiintoista tietéid mitd naapurisalissa tapahtuu. Ope-
ratiiviset paivit on mydskin vuoden sosiaalinen
kohokohta, tavataan tuttuja ja verkostoidutaan. Nyt
marraskuussa on jilleen maailmankokouksen aihe-
uttaman vuoden tauon jélkeen tarjolla erinomainen
ohjelmakokonaisuus, johon kannattaa jo matka-
valmisteluja tehdesséén tutustua. SKY:n ja SAY:n
keskiviikon yhteissession aiheena on kaikkia ldhei-
sesti koskettava “"Verenvuotopotilas™. Tervetuloa ja

tapaamisiin Messukeskuksessa!
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SKY:n akateemisuutta heijastaa mydskin mer-
kittéivi kansainvélinen toimintamme. NKF-
vhteistydtd 1 sihteeri esittelee omalla palstallaan.
ISW kokouksen jérjestdiminen Helsingissd lisisi
kansainvalisid kontaktipintoja merkittdvisti luento-
kutsujen yms. muodossa. Ja muuten, seuraava ISW
onkin jo ensi vuonna World Congress of Surgery —
nimelld Thaimaassa, lihdetédiinpi reissuun.

SKY:n ydintoimintaan kuuluvat matka-apurahat

puolestaan mahdollistavat nuorten kirurgien opin-

g20y

tomatkat ulkomaisiin sairaaloihin. Niistd saadut
kokemukset ovat poikkeuksetta varsin positiivisia.
Tuoreita kokemuksia on mahdollista kuulla jélleen
vuosikokouksen yhteydessd. Uutena kansainvilisen
toiminnan avauksena on ollut hallituksen puitteissa
tapahtuva selvitystyd yhteiskokousten jérjestdmi-
sesti Viron sisaryhdistyksemme kanssa. SKY:n
linjana on pitéé jatkossakin ikkunat auki maailmal-

le ja keriitd kansainvilisid kokemuksia eri keinoin.

PAULI PUOLAKKAINEN
PUHEENJOHTAJA
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Nordisk Kirurgisk Férening — kirurgista pohjoismaista vhteistyta

Pohjoismaisella kirurgisella yhteisty6lld on
pitkit perinteet. Nordisk Kirurgisk Férening (NKF)
perustettiin 1893 ja on maailman vanhin kansain-
vdlinen kirurgiyhdistys. Jisen joka kuuluu Dansk
Kirurgisk Selskab, Skurdlacknafelag Islands,
Norsk Kirurgisk Forening, Svensk Kirurgisk F&-
rening tai Kirurgféreningen i Finland on automaat-
tisesti my8s NKF:n jédsen.

I NKF:s stadgar star det: "Foreningens syfte
skall vara att frimja vetenskapligt och kliniskt ar-
bete samt utbildning inom &mnesomradet kirurgi i
de nordiska linderna och att frimja vetenskapligt
och kliniskt utbyte mellan nordiska kirurger samt
med kirurger i andra ldnder™,

Vuosikymmenten ajan NKF:lld on ollut vahva
rooli pohjoismaisen akateemisen kirurgian tiedon
vaihdon ja kehityksen edistéjinid. Globalisaation
myétd NKF:n rooli on hiipunut ja tilli hetkelld
toiminta huipentuu NKF:n hallituksen kokouksiin
seké vuosittaiseen koulutustapahtumaan, joka pyri-
tddn jirjestdméin isdntdmaan kirurgipdivien yhtey-
teen.

Tidigare NKF-symposium har innefattat
traumaomhindertagande i Oslo, akutkirurgi i
Helsingfors och patientsidkerhet pa Island. Sympo-
sierna har héllit hég nivd och det har varit méjligt
att diskutera likheter och olikheter inom norden.

Nykyéin hoitolinjat ja menetelmit noudattavat
kansainvilisid suuntaviivoja.  Pidettyjen sym-
posiumien myotd on kuitenkin selvédsti noussut
esille, ettd kansallisten ja kansainvilisten ndké-
kantojen lisiksi, on olemassa kirurgisia kysymyk-

sid joissa on myds pohjoismainen ndkdkulma.

Maailmaanlaajuisesti jérjestettivien kongressien
ylitarjonta heikentiid pienten yhdistysten toiminta-
mahdollisuuksia, mikéli yhdistys jatkaa uudistu-
matta eikd globalisaation tuomia mahdollisuuksia
lihdetd hyddyntimidn. Toukokuun NKF:n halli-
tuksen kokouksessa Malmdssd péitettiin kdynnis-
tdd projekti, jonka tavoitteena on edistdd pohjois-
maiden kirurgien vilistd verkostoitumista, avaa-
malla sairaaloiden ovet pohjoismaisille kollegoille.
Ajatus on, ettd kuka tahansa kirurgi kollega voi
ldhted maks. viikon vierailulle Suomeen, Ruotsiin,
Tanskaan, Islantiin tai Norjaan tutustumaan halua-
maansa klinikkaan. Vierailu tapahtuu omalla kus-
tannuksella suurta byrokratiaa vilttaen. Tatd varten
NKF on perustamassa uudet informatiiviset nettisi-
vut. Pyrkimyksend on ylldpitdd yhteystiedot vas-
taanottavista klinikoista. Kirurgian Edistimissaati-
6n hallituksessa on my®os sovittu, ettd SKY:n jise-
nille voidaan mahdollisuuksien mukaan myontdd
matka-apu rahaa kuitteja vastaan. Mikili oma kli-
nikkanne on kiinnostunut pohjoismaisesta verkos-
toitumisesta, pyydén ettd allekirjoittaneelle ilmoite-
taan siitd (nina.c.lindfors@hus.fi). llahduttavasti
muutamia ilmoituksia on jo ehtinyt tullakin.

Nista NKF:s styrelseméte halls den 18.9.2014 i
samband med UEMS- symposiemdte pid Nobelfo-
rum vid Karolinska Institutionen i Stockholm.
Symposiets tema #r kvalitetsregister frin olika
subspecialiteter. Kvillen avslutas med "Nobell-

middag”. Linge leve det nordiska samarbetet!
Nina Lindfors
| SIHTEERI
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SKY 2014-, vhdistyksen tila —katsaus

Kédessisi on viistyvin puheenjohtajan viimei-
nen “sinikantisen” puheenjohtajan palsta. Olen
aikaisemmissa numeroissa yrittényt pitad jisenkun-
taa ajan tasalla toiminnastamme. Nyt on tullut aika
kootusti arvioida viime vuosien tapahtumia ja toi-
saalta tulevaisuutta.

Puheenjohtajakauteni eittéimiiten huipennus ja
historiaan jéivé tapahtuma oli ISW2013 Kirurgian
maailmankokous Helsingissd. Tuskinpa meidin
sukupolvemme tulee nikemésin tidlld mitiisn vas-
taavaa. Mahdollisuutemme tehdd suomalaista ki-
rurgiaa tunnetuksi tuli hyvin kaytetyksi ja positiivi-
set seurannaisvaikutukset ovat edelleen havaitta-
vissa. ISS:n seuraava kokous Jrjestetdsin ensi ke-
sdnd Bangkokissa, sinne vaan koulutusta hankki-
maan. ISW2013 johti toisaalta siihen, ettd viime
vuonna ei Operatiivisia paivia Jjérjestetty. Nyt koli-
kon kiéntépuolella onkin huoli taloudellisen tilan-
teen kehittymisestd. Seurannaisena yleisen talou-
dellisen tilanteen huonontumisen lisiksi osaltaan
on jonkin verran pienentynyt ndytteilleasettajien
maard timin vuoden Operatiivisilla paivilli. Vai-
kutuksensa on kieltimatti ollut my®6skin ortopedien
pédtokselld jarjestdd omat koulutuspiiviinsd sa-

maan aikaan mutta eri paikassa. Ongelman ovat
molempien yhdistysten hallitukset mieltdneet janyt
pyrkimykseni on tulevaisuuden yhi laajenevat
yhteiset, Operatiiviset paivit. Merkkina operatiivis-
ten alojen yhteistyén laajenemisesta on neurokirur-

gien ja suu- ja leukakirurgien

= antamassa
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s wulee kertom
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.27 'a pyytdneet apua

Kansainviliselldi  rintamalla pohjoismz s
NKF:n toiminta on saatu elvytettyli suomalzizes
aktiivisen toiminnan ansiosta. Sen puitteissa noee =i
Jjoismainen yhteistyd hakee nyt uusia toimintzrzo-
ja. I sihteeri kuvaakin NKF-teemaa omalla palszi
laan hauskalla tavalla. SKY on mydskin osallis.
nut ajanmukaisella ja kansainviliselli UE\(S -
toimintaan yh lisafintyvissi marin,

Kirurgian erikoisladkarikoulutusrintamalla

tapahtunut paljon viimeisen parin vuoden aikan=




SKY:n toimintaan. Alusiz-
kéyty myoskin gynekolc-

den kanssa.

ukoistustaan edelliselld pr-
esitetylld tavalla. Artikkel:-
IF nousussa ja vuosikokous-
1 vaadittu kustannusten puc-
wt uuden kustantajan pui:-
°n versio on toiminut hyviz
cohteita mietittdessd tullez
kokonaan sihkoiseen versi-
oiminta-ajatus koskee Sini-
'peratiivisten piivien nume-
‘aperilehtien lukeminenhar
attisesti.  Terveystieteiden
wiskdyttd ollaan suunnite-
ymetrejd  paperilehdille e
intamalla  pohjoismaiser
tu elvytettyd suomalaisten
siosta. Sen puitteissa poh-
‘ee nyt uusia toimintatapo-
KF-teemaa omalla palstal-
KY on my6skin osallistu-
kansainviliselli UEMS:n
issd médrin,
:drikoulutusrintamalla on

en parin vuoden aikana.

SKY on ollut aktiivisesti mukana seuraamassa
“lannetta ja antamassa asiantuntijalausuntoja pe-
~ustehtiviinsd hengessd aina kun niitd on pyydetty.
Tulevaisuus tulee kertomaan miten tutkinnon pois-
wuminen uudistuksessa vaikuttaa, ja miten eri eri-
woisalojen koulutustarpeen arviointi ja koulutusva-
anat tulevat onnistumaan. Kirjaanpa tihdn vield
wleville polville senkin tiedon, ettd kansallinen
SOTE-uudistus on valmistumaisillaan. Kukaan ei
=osin tunnu tietdvdn, miten se toimintaa muuttaa.
Hallintohimmeleitd muokatessa ei kuitenkaan tule
znohtaa térkeintd, potilasta, ja hinelle tarjottavaa
asianmukaista ja oikea-aikaista hoitoa.

Kirurgian edistimissédtion (KES) toiminta jat-
Luu perinteiseen mutta aikaisempaa ldpindkyvim-
oain tapaan. Viimeviikkoinen yliladkériseminaari
sjankohtaisine aiheineen kerdsi yli 70 osallistujaa
oyt ensimmiisen kerran Biomedicum Helsingissi
sarjestettyyn  yksipdividiseen tapahtumaan. Tatd
ministerididenkin ajatuksia valottavaa tietokanavaa
wlee mielestini tulevaisuudessakin jatkaa.

11 sihteerin panostuksen avulla SKY:n kotisivut
vat my®skin uudistuneet tdysin. Ne ovat nyt vih-
doin ajanmukaiset, kattavat, ja toimivat. Muut eri-
koisalayhdistykset ovatkin niitd ihastellen tarkas-
:elleet ja pyytineet apua omien sivustojensa p#ivit-

Emiseen.

SKY:n

Puheenjohtajakauteni
kevitkokoukset Lappeenrannassa ja Vaasassa
onnistuivat hyvin mutta hallitus,
tarkastelleessaan osallistujien ikérakennetta,
olevan

totesi  pienen  korjausliikkeen

paikallaan. Nuoria kollegoja tullaan jatkossa
tarjoamalla
liittyvad

houkuttelemaan piiville

rotaationomaisesti  runkotasoon
koulutusta muun ohjelman ohessa.

SKY:n jisenmairé on ilahduttavalla tavalla
osoittanut nousun merkkejd viime vuosina
(1372 vuonna 2011 ja 1402 vuonna 2014).
Timidn suhteen tulevaisuus siis vaikuttaa
turvatulta ja kirurgikunta pitdéd edelleen
kunnia-asianaan kuulua yhdistykseen ja tukea
toimintaa sen kaikissa muodoissaan,

Kaikki hauska loppuu aikanaan! Yli kuuden
vuoden ahertamiseni SKY:n hallituksen eri
tehtévissd saa nyt pddtdksensd. Jatkaessani
Edistdmissaition

toimintaa Kirurgian

hallituksessa  haluan  ldmpimiasti  kiittdd
erinomaisia SKY:n hallituksia ja erityisesti
Ullamaijaa, Monikaa, Ninaa, Johannaa ja
Hannua ja samalla toivottaa seuraajalleni ja
SKY:lle mitd parhainta menestystd tulevina

vuosina,

Toivon tapaavani teitd Operatiivisilla pdivilld

26.-28.11.2014, tervetuloa !

PAULI PUOLAKKAINEN
PUHEENJOHTAJA
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Operatiivisille piiville historian tuulia

Osallistuin yhdessid SKY:n varapuheenjoh-
taja kanssa syyskuussa Nordisk Kirurgisk F-
reningenin (NKF) hallituksen kokoukseen seki
UEMS laaturekisteri seminaaripédivisin Tuk-
holmassa. Matkan yhteydessd sain lainaksi
NKF:n 80-vuotis historiikin, joka ol 16ytynyt
eldkkeelld olevan kollegan kirjahyllysta, jossa
se oli ollut koskemattomana yli 20 vuotta. Len-
tokoneessa aloin selaamaan kirjaa ja totesin
sen sisiltédvin ainutlaatuista pohjoismaista ki-
rurgian alan historiaa. Mielenkiintoisena koin
sen, ettei kirja pelkéstdsn sisiltinyt arvoval-
taisten kirurgien ja jérjestdn toimintaa, vaan
my®&s sen ajan ajankohtaisia kirurgisia puheen-
aiheita, tieteellisii asioita sekd ripauksen ajan
henkei.

Téssd SKY:n jisenille pieni kooste.

A. R. Klossner kirjoittaa ajasta 1931-1936
seuraavaa: 1931 Richard Faltin toivotti NKF:n
vieraat tervetulleiksi Helsinkiin ja kertoi, etti
edellinen Suomessa pidetty kokous oli ollut
1921, joka oli ensimméinen kokous joka jarjes-
tettiin itsensisessd Suomessa. Hin kertoi myés
uutisena, ett4 kuusi vuotta sitten suomen kirur-
git olivat perustaneet oman kirurgiyhdistyk-
sensd. My®s raha-asioita kiytiin ldpi: tanska-
laiset, norjalaiset seki ruotsalaiset kirurgit oli-
vat  vuonna 1921  perustancet matka-
apurahasiétion nuorille suomalaisille kirurgeil-
le. Vuonna 1931 tdmén s#itisn arvo oli 82 900
mk:aa ja 10 vuoden aikana oli jaettu 26 000
mk:aa. Vapaasta ilta ohjelmasta oltiin siti
mieltd, ettd “yksi” virallinen juhla vaimojen
kera riittdisi ja timén lisiksi jérjestettdisiin
yksi epévirallinen illallinen ilman vaimoja.
Kokouksen jilkeen seurasi kolmen paivén eks-
kursio Valamon luostariin sekd Viipuriin. Poh-
Jjoismainen lentoliikenne oli saanut ilmaa siipi-
ensd alle ja osa osallistujista palasi lentoko-
neella kotiin, kuten erds Helsinkiin tullut ko-
vasti merisairas kollega. Tuntiensa maata jal-
leen jalkojensa alla hin oli todennut “on hie-
noa olla tottelevainen mies”. Viimeiset sanat
jotka hin oli vaimoltaan kuullut ennen

matkanlihtéddn olivat olleet: “Erik et /il
Suomeen lentokoneella™.

Miki oli sitten kokouksen tieteellinen anti?
Amputaatiotekniikat olivat tapetilla seki pro-
teesit, joista todettiin etti halvin proteesi oli
yleensd paras. Collum humerin murtumaan
suositeltiin "oblodig reponering” seki aktiivis-
ta mobilisaatiota. Faltin kuitenkin edusti hie-
man aktiivisempaa linjaa, siitd huolimatta, ettz
caput oli kerran tipahtanut lattialle. Ruuvattu-
aan tdmén takaisin hidn oli todennut, etti se
toimi hyvin. Osteosynteesi materiaalien kiy-
tostd oltiin eri mieltd. Kudosreaktioiden vuoksi
suositeltiin, ettd kirurgi tekee yhteistystd ke-
mistin sekd metallurgin kanssa. Erityisesti
komplisoituneiden murtumien kohdalla suosi-
teltiin varovaisuutta materiaalien kiytén suh-
teen, koska vakuutusneuvoston statistiikan
mukaan 1025 potilaan diafyysialueen murtu-
man aineistossa pseudoartroosin insidenssi
verettdmésti hoidettuna oli 0.9% ja verisesti
12,5%.

Gastrokirurgian pasaiheet olivat sappirakon
sairaudet, paksusuolensydpd seki vatsakalvon
tulehdus. Sappirakkoon liittyvissd keskuste-
lussa kiisteltiin menetelmisti ja leikkauskuol-
leisuutta pidettiin yleisesti liian korkeana. Ky-
symys oli: koska leikata? Ja siihen 16ytyi vas-
taus sloganista: “Friihoperation in jungen Jah-
ren”. Umpisuolitulehduksen aiheuttama kuol-
leisuus oli noussut 40%. Syyni pidettiin sita.
ettd vanhemmat kirurgit antoivat nuorten ko-
kemattomien kirurgien leikata. Abdominaali-
kirurgian jdlkeinen kuolleisuus oli korkea, vat-
sahaava resektion jilkeen 13% ja vatsalauk-
kusybvidn resektion jilkeen n. 30%. Um-
pisuolitulehduksen aiheuttama vatsakalvontu-
lehduksen riski oli my6s korkea. Keskustelu
oli vilkasta ja hoitomenetelmit jakoivat mieli-
piteitd, kun pohdittiin postoperatiivisen suoli-
peristaltiikan palauttamista.

Urologian a
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iin ettd halvin protess
llum humerin murtus -
z reponering” sekd ak::
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Urologian alueella padaiheet olivat virtsa-
wekivet, munuaistuberkuloosi seké prostata
woertrofia. Korhonen Helsingistd esitti kaunii-
= mutkimustuloksia virtsakivien bakteriologias-
= :a kuinka stafylokokit pystyivdt eldméidn

=sakivien sisilld. Prostatektomiasta esitettiin
ekkausmenetelméd jossa yhdistettiin konjak-
w2 sekd lumbaalianestesiaa.

Myos gynekologia kuului kirurgien osaa-
msalueeseen. Keskustelun kohteena oli nais-
== steriliteettiongelmaan suunnatut hoitome-
setelmit. Miehen “osuus” avioparin steriliteet-
songelmaan arvioitiin olevan 10 % ja jos mo-
emmilla oli gonorrea, steriliteetti oli 25%
wokkaa,

Anestesiamenetelmistd kidytiin myds vilkas-

Viime vuoden ISW tauon jélkeen on jilleen
Operatiivisten pdivien aika. Tarjolla on run-
saasti mielenkiintoisia esityksid ja erityisesti
sessioita, joiden tarkoituksena on yhdistdd eri
kirurgian alojen osaamista. Tamédn vuoksi ke-
hotankin kaikkia osallistujia jonakin hetkend
luentosalissa istuessanne sulkemaan silménne
ja siirtymédn hetken 80 vuotta ajassa taakse-
piin ja siemaisemaan Suomen 1930-luvun
henkei. Palatkaa timin jilkeen takaisin ja
miettikiii miten valtavan kehityksen kirurgi-
kuntamme on lépikdynyt ja mitd seuraavat 80
vuotta mahtavat sisdltad.

Nautinnollisia hetkia ja
Tervetuloa Operatiivisille pdiville!

synteesi materiaalien +Z - = keskustelua. Vanhoille ja huonokuntoisille MINA ,L é“.'ﬁﬁgggs.
i. K_udosreaktioiden ViCas sotilaille suositeltiin spinaalianestesiaa. Erdt
urgi tekee yhteistyGiz .- =zivit kuitenkin menetelmid vaarallisena, 10
lurgin  kanssa. Erityiss: twolemaa 5000 spinaalianestesiaa kohti 30
nurtumien kohdalla si:: - -zoden aikana pidettiin liian suurena.
. materiaalien kdyién s_--
dtusneuvoston  statisiin - Miten sitten alkoholi ja trauma? Vuonna
2an diafyysialueen m.=_- 930 Kirurgian sairaalan poliklinikalla oli
Jseudoa.rtroosm insidez:: «=vnyt 1609 potilasta jotka olivat olleet huma-
una oli 0.9% ja veriss= assa ja 1307:ssd tapauksessa todettiin sekd
+'oholimyrkytys ettd jokin trauma. Tdmd sat-

) = kieltolain aikana. Kun verrattiin dataa en-
ddaiheet olivat sappirz:. - =en ja jilkeen kieltolakia, todettiin ettd alkoho-
ensyopd sekd vatsakal: - -myrkytyksid yhdistettynd vammaan esiintyi
oon liittyvissd keskus:z- tolme kertaa enemmin kieltolain aikana kuin
stelmiistd ja leikkausk.: - 13 ennen.
sisesti liian korkeana. K- -
<ata? Ja_ siihenl 16ytyi vzs- Muuta mielenkiintoista? Pikkulasten posto-
hoperanor{ in jungen Jz=- seratiivisen hypertermian hoitoon suositeltiin
hduksen aiheuttama ku: - ' asteen kylpy4d. Erdit hoitivat angina pecto-
0%. Syyné pidettiin s =sta kaulan alueen symptikusresektiolla. Kol-
Tgit antoivat nuorten i - eza, jolla itsellddn oli ap, suositteli kuitenkin
:n leikata. Abdominaz - =iroglyceriinin kiyttéd.
tolleisuus oli korkea. « z:-
lkeen 13% ja vatsala..- Helsingin kokouksen aikana kukaan ei aa-
Jjélkeen n. 30%. L—- “istanut sodan tuloa. Sota pysdytti kehityksen
itheuttama vatsakalvon:_- = kokoukset. Tdn#in kuitenkin tiedimme, ettd
nyds korkea. Keskustz _ sodan jilkeinen kirurgian alan kehitys on ollut
enetelmit jakoivat mic - suimaa.
1 postoperatiivisen su. . -
mista,

9
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SKY kirurgian maailmankokouksen kynnyksell

Hyvit SKY:n jdsenet, minulla on ilo aloittaa
uusi puheenjohtajakausi ainutlaatuisella tavalla.
Aina aikaisemmin, halutessani osallistua korkeata-
soiseen kansainviliseen kirurgikokoukseen, olen
joutunut matkustamaan pitkille. Tdnd vuonna on
toisin silld kokous on Helsingissd. Viiden vuoden
aktiivisen suunnittelun kulminaatio, Kirurgian
maailmankokous, International Surgical Week,
ISW2013, on Messukeskuksessa 25-29.8.2013.
Tamid sinikantinen sisdltdd yksityiskohtaista oh-
jeistusta mutta olennaisin asia on se, ettd perintei-
sid Operatiivisia pdivid ei marraskuussa 2013 jér-
jestetd. Useiden yliopistosairaaloiden esimerkkii
noudattaen rohkenenkin siis ehdottaa, ettd sairaa-
loiden toiminta ohjataan tasolle, joka mahdollistaa
kaikkien halukkaiden osallistumisen ISW2013-
kokoukseen. Toivon, ettd kaikki jdsenet otatte
kokouksen omaksenne ja osallistutte aktiivisesti.
Niin kdytimme hyviksi ainutlaatuisen tilaisuuden:
opimme, vaikutamme, verkotumme ja pidimme
hauskaa isdnnéiden vieraitamme kaikkialta maail-
masta. Ohjelmassa on huolehdittu siitd, ettd suo-
malaisilla on siind merkittivd rooli. Nyt on siis
ainutlaatuinen tilaisuus esitelld tietimystimme ja
osaamistamme. Olen vakuuttunut siitd, ettd olem-
me eturintamassa. molemmilla osa-alueilla. Perin-
teinen Faltin-luento pidetisin ISW2013:n yhtey-
dessd, yleisé tuleekin olemaan kansainvilisempi
kuin koskaan. Olemme juuri arvioineet yli 1000
tieteellistd abstraktia, joista taatusti riittédd oppimis-

ta kirurgian kaikkien osa-alueiden edustajille.

Pddtoimittaja Ari Leppéniemi esittelee SJS-
lehtemme uudistuksia toisaalla tdssi jasenlehdessa.
Lehden impact factor on vakiintunut yli I:n ar-
voon. Tastd kiitos kaikille asiaan vaikuttaneille.
Erityisen arvonannon ansaitsevat useat teisté, joita
kdytdimme asiantuntijoina arvioimassa kdsi-
kirjoituksia. Merkittivand jatkotavoitteenamme
jatkossa on artikkeleiden kisittelyaikojen Iyhenti-
minen. Esitinkin toivomuksenani, ettd kaikki te
monet alojenne huippuasiantuntijat, joita pyy-
dimme arvioijiksi, vastaisitte pyyntdihin ripedsti.
Yleinen lehdissd kiytetty arviointiaika on noin
kaksi viikkoa. Joskus pikavastaus “'valitettavasti en
juuri télld hetkelld ehdi” on aivan hyviksyttavi.
Niin toimituskunta péasee etsimiin vaihtoehtoisia
lausunnon antajia.

ISW2013-kokouksen ja SJS:n uudistusten li-
sdksi uuden hallituksen toimikaudelle osuvat
myoskin pohjoismaisen kirurgiyhdistyksen, NKF:n
puheenjohtajuus, SKY:n parhaillaan erikois-
ladkédriyhdistyksissd oleva sdantomuutosasia, yh-
distyksen  yhtendisyyden turvaaminen, KES-
yhteistyon tiivistiminen ja sen avoimuuden lisdd-
minen

Niistd ja muista aiheista lisdd tdmédn lehden
sivuilla ja tulevissa sinikantisissa
... ja vield, neurokirurgit, tervetuloa uusina jaseni-
ni osallistumaan SKYY:n aktiiviseen toimintaan.

Aurinkoista keviittid ja tapaamisiin ISW2013-

kokouksessa!

Pauli Puolakkainen
PUHEENJOHTAJA
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SIC! ISW 2013 kokouksen sosiaalinen ohjelma!

Olipa hauska nihdi teitd kaikkia Operatiivisilla
2zvilla! Iltatapahtuma talvipuutarhassa on vuo-
“#s:2 toiseen ollut kovassa suosiossa. Eipd ihme,
.oskz onhan se mukavaa joskus ndhdd muitakin,
<.n oman suppean erikoisalan edustajia! Veik-
.=2npa. eftd timi tilaisuus olisi aivan erisdvyinen
-~z ixien sydinkirurgien tai kenties ortopedien

a1 1
ATINCI.

Nanssakdiyminen ja yhteydenotto helpottuvat,
.7 tuntee toisiaan henkildkohtaisesti. Tihin tér-
<z23n tehtivain SKY luo mitd parhaimmat mah-
--lisuudet. Olkoot titen Operatiiviset Piivit lip-
- lzivamme, missd mahdollisimman monet kirur-
= =231i potilaita hoitavat ammattilaiset kokoontuvat
~_osinain yhteen. Kuten tieditte, seuraavana syk-
<.mi jdrjestetdin Suomessa kirurgian maailman-
congressi (ISW 2013) Operatiivisten Piivien si-
“z271. Nvt on siis mahdollisuus, ei ainoastaan tavata

«>timaisia, vaan my®os ulkomaalaisia kollegoita.

erkostoituminen on, kuten olen aikaisemmin-
. sihteerin palstoilla maininnut, elinehto nykyai-
<zszlle toiminnalle. Verkostoituminen tarkoittaa
zmssakdymistd, ja tdmé toteutuu mitid parhaiten
-zmnoimmissa olosuhteissa, vapaamuotoisimmissa
- zisuuksissa. Uskaltaisin jopa viittdd, ettd nyt
- ztotekniikan aikakaudella kongresseista voitaisiin
-~z kokonaan luopua, jollei nimenomaan kanssa-

«Zvminen olisi meille niin tarpeellista.

Koska tima asia on kongressijirjestely-
toimikunnassa tiedostettu, myds sosiaalisen ohjel-
man laatuun on tulevassa maailmankongressissa
toden teolla panostettu. Jo avajaisissa nidhditin
Suomen huippuluokkaa olevia esiintyjid, minkd
takia niitd ei mistdéin hinnasta kannatta jattdd va-
liiln! Seuraavana iltana on tiedossa 50-
lukuhenkinen iltatilaisuus varsin subventoituun
hintaan, missd soittaa viime vuoden linnan juhlien
jatkoista tuttu, suuren suosioon saanut orkesteri.
Sité seuraavana piivini on mahdollisuus osallistua
alayhdistyksien illallisiin, joita jirjestetadn Helsin-
gin huippuravintoloissa! Kaykai siis tutustumassa
ei ainoastaan tieteelliseen vaan myos sosiaaliseen
ohjelmaan  maailmankongressin  nettisivuilla:

www.isw2013.org
.. ja muistakaa toki myds ilmoittautua niihin!

Nikemisiiin

Monika Carpelan-Holmstréom, scribor
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ISW2013 : SKY kirurgian maailmankartalle

Kirurgian maailmankokous (ISW2013) on onnelli-
sesti ohitse. Yli 2100 edustajaa lihes yhdeksisti-
kymmenestd maasta vietti aurinkoisen viikon Hel-
singissd. Kokous onnistui kaikilta osin loistavasti.
Poimin tdhin mainintoja laajasta kehuvalikoimasta,
jota paikallinen jirjestelytoimi-kunta kokouksen
aikana ja kokouksen jilkeen saapuneista kiitosvies-
teistd kerdsi: Kokouspaikka ja jirjestelyjen toimi-
vuus, siisteys, turvallisuus, ihmisten ystivillisyys
Jja kielitaito, korkeatasoinen tieteellinen ohjelma,
hieno maa ja upea paikaupunki ja tietysti meits
hellineet, aivan poikkeuksellisen limpimit sit.
Erikoiskehut sai myés sosiaalinen ohjelma, avajais-
ten tanssiesitystd hanureineen pidettiin ainutlaatui-
sen hienona. 700 ihmistd viihtyi erinomaisesti
Bankin tiloissa Helsinki-iltaa viettimissi. Gastro-
kirurgivden ohjasin raitio-vaunuilla Kalastajator-
palle, jonka aurinkoisessa rannassa nautittiin terve-
tuliaismaljat. “Henkei-salpaavaan ihastuttavaa”,
tokaisi joku. Muut erikoisalayhdistykset yhdessd
tai erikseen juhlistivat tapahtumaa eri puolilla kau-
punkia. Merkillepantavaa ISW2013 kokouksessa
oli teeman “Connecting surgeons” mukaisesti maa-
ilmanlaajuinen kirurgian yhtendisyys. Kaikkien eri
kirurgian alojen edustajat kokivat yhten#isyyttd ja
hienoa tunnetta madollisuudesta olla maailmanlaa-
juisen “kirurgien perheen” jisenend. Faltin luento
puolestaan sai Professori Norman Richin avulla
ainutlaatuisen ja arvoisensa huomioin maailman-

kokouksessa.

ISW2013 poikinee tulevaisuudessa uusia kokout-
sia. Haltioitunut etelikorealainen luennoitsija suo-
rastaan vaati, ettd haemme maailman mahasyipz-
organisaation vuosi-kokouksen jérjestimistd vuc-
delle 2018, tiytyy pienen lepohetken jilkeen rvhn =
tuumasta toimeen.

ISW2013 yhteydessd jirjestetty niyttely 1oim
yleinen taloustilanne huomioiden erinomaisess
Néyttelyn sijainti mahdollisti tuotteiden esitieln
ohella mainion foorumin kansainviiliseen verko:-
tumiseen. Useat SKY léiset saivatkin esiintymister-
si perusteella luentokutsuja ympéiri maailmaz
Allekirjoittaneen saamat kutsut johtavat ensi vuor-
na mm. Bostoniin, Chicagoon ja Eteli-Koreaan.
ISS/SIC jatkaa aktiivista toimintaansa Professc—
Patin johdolla kohti World Congress of Surger
tapahtumaa Bangkokissa 2015. Tavataan siell.
Kaiken kaikkiaan on siis syntynyt vaikutelma. ¢m:=
SKY on omalla osuudellaan vaikuttanut jonkin
unohtumattoman aikaansaamiseen. ISW2012 jok=
sithen, ettd SKY jdsenineen ja suomalainen kirur-
gia on nyt kuuluisaa ympédri maailmaa. Tzs:=
SKY':n puolesta limmin kiitos ISS/SIC:lle, Chris: -
le, Victorille, erikoisalayhdistyksille, paikallissz
Jirjestelytoimikunnan jisenille, Congrex Blue z-2
White —vielle, Messu-keskukselle, Helsingin kzu-

pungille, saliavustajille ja kaikille muille ISW 2012

Pauli Puolakkainer
PUHEENJOHTAL A
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Toimintavuosi 2012 on kiynnistynyt toimenpi-
dealojen tulevaisuuden kannalta merkittavilla
keskustelulla.
SKY:n hallitus otti kantaa erikoisladkérikoulutuk-

Ensimmiisessi  kokouksessaan

sen mahdolliseen uudistamiseen. Runkokoulutuk-
sen minimipituus 2v 3kk on osoittautunut lyhyek-
si. Uudet kirurgisten alojen erikoislédkdrit eivit
enii hallitse traumatologisia ja pehmytkudoskirur-
gisia piivystystaitoja vanhan Kirurgian erikoisalan
laajuudessa. Realistista on hyviksyé tdmi asia ja
ymmiirtad, ettéi operatiivista kirurgista valmiutta
7/24 i ole perusteltua yllipitaa sairaaloissa, joissa
ei kyeti jakamaan vapaamuotoista pdivystystd
kovaan ja pehmedin. Paluuta entiseen ei ole. Hoi-
don vaatimustaso on noussut siten, ettd koko ki-
rurgian alan kattavaa piivystysvalmiutta ei saavu-
teta runkokoulutusta pidentimilldkidn. Siten
Kirurgiyhdistyksen ja erikoisalayhdistysten runko-
koulutuksen pituuteen liittyviissi huolessa ei ole
kysymys piivystysvalmiuden ylldpidosta vaan
kyse on koulutettavien kirurgisesta yleisnikemyk-
sesti, kudoksenkisittelytaidosta ja perusleikkaus-
tekniikasta. Kyseiset taidot hankitaan runkokoulu-
tuksen aikana. Siihen nykyinen jakson pituus on
liian lyhyt.

Tilld hetkelld "normaali” kiiytiintd lihes kaik-
kien tuki- ja liikuntaelinkirurgiaan erikoistuvien
nuorten lidfikirien kohdalla on, ettd tunko-
koulutusta venytetddn reilusti yli minimin kol-
meen, neljaan vuoteen. Niin luodaan riittdvé pohja

yliopistosairaalassa tapahtuvaa kolmen vuoden

erikoisalakoulutusta varten.

Koska menettely on empiirisesti hyvaksi ha-
vaittu, SKY esitti kannanotossaan runkokoulutuk-
sen pidentdmistd virallisesti kolmeen vuoteen.
EU:n direktiivissd erikoislddkérikoulutuksen pi-
tundeksi on siddetty 5- 6v. Jos runkokoulutusta
pidennetddn, jad sdadoksid ahtaasti tulkittaessa
virallinen terveyskeskusjakso pois. Henkildkohtai-
sesti en kannata titi, koska terveydenhuoltomme
laatu on oleellisesti riippuvainen avoterveyden-
huollossa tehtivisti tybstd. Siksi operatiivisten
alojen erikoislaakireilld taytyy olla omakohtainen
tuntuma avosektorin yleisladketieteelliseen tydhon

my®s tulevaisuudessa.

Nihtiviksi jdd, miten OpetusministeriGmme
asian ratkaisee. Odotellessa orientoidumme yhdes-
si SAY:n kanssa pidettiviin kevitkokoukseen
Seindjoella 10.-11.05.2012. Sen monipuolinen
ohjelma ja ilmoittautumisohjeet ovat nihtavissd
SKY:n kotisivuilla. Ohjelma sisiltda useita tirkeitd
kokonaisuuksia. Niisti torstain 10.05. sairaala-
suunnitteluun keskittyva sessio on erityisen ajan-
kohtainen, koska useissa maamme sairaanhoitopii-
reissii suunnitellaan ja/tai rakennetaan uusia tiloja
erikoisliiketieteen toimintoja varten. Toivon ja-
senkunnaltamme aktiivista osallistumista ja kriit-

tisti keskustelua.

Tervetuloa kevitkokoukseen!

Kimmo Vihtonen
Puheenjohtaja
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Yhteisollisyyden avulla lu

tekijiksi

Yhteisé on ihmisryhmd, jonka jdsenet ovat kes-
kenddn vuorovaikutuksessa ja joita yhdistéd jokin
yhteinen tehtivi, paamadrd tai muu tarkoitus. Jo-
kaisella yhteisolld on oma identiteetti, joka heijas-
tuu yhteison kulttuurissa, toimintatavoissa ja orga-
nisaatiossa. Yhteisoihin kuulumisesta seuraa monia
etuja. Yhteisoon liittyvé yksilé omaksuu yhteison
normit ja arvot, joista tulee osa hinen identiteetti-
ddn ja sisdistettyjd voimavarojaan. Tami siksi etta
ihminen on pohjimmiltaan laumaeldin, ja oppii
lapsesta asti toimimaan lauman jdsenend, ensin
oman perheensi, sittemmin ystivipiirin, koululuo-

kan ja aikuisena esimerkiksi tySyhteison osallisena.

Yhteisoon kuuluminen on siis kautta aikojen
katsottu olevan hyddyllistd. Jo vanhan ajan kulttuu-
reissa sairaiden parantajat olivat jakautuneet yhtei-
soihin. Ladkérit, alun perin pappeihin verrattavia
henkilditd, hoitivat sisdisia tauteja konservatiivisin
keinoin. Kirurgit, alun perin vélskareita tai partu-
reita, hoitivat vammoja ja muita ulkoisia tauteja
sitomalla tai leikkaamalla. Akateemisten ladkarien
ammattikieleksi muodostui latina, Euroopan oppi-
neiden ja katolisen kirkon virkamiesten yleiskieli.
Kirurgit eivit yleensd osanneet latinaa, ja monet
heistd olivat jopa lukutaidottomia. Heistd vain har-
vat tekivit oman alansa kisikirjoja, joilla ei ollut
kansankielisind mahdollisuuksia levitd oman kieli-

alueensa ulkopuolelle.

kutaidottomasta vilskéiristd asiantuntevaksi tiimi

Vuonna 1685 perustettiin vélskdreitd varten erilli-
nen kirurgiseura, societas chirurgica, johon kuulu-
via mestarivélskireitd nimitettiin yleisesti kirur-
geiksi. Alalle opiskelevia, joita oli aikaisemmin
nimetty oppipojiksi ja kisdlleiksi, ryhdyttiin arvos-
tuksen lisaamiseksi kutsumaan kirurgian opiskeli-
joiksi. Kirurgeista tuli sen verran sivistyneitd, ettd
Ruotsissa ja Suomessa lopulta 1700-luvun puolivd-
lin jilkeen kirurgia vhdistettiin lddketieteeseen.
Turun akatemian, joka oli perustettu vuonna 1640,
toiminta jatkui vuodesta 1828 Helsingissd Aleksan-
terin yliopistossa. Kirurgia ja kirurgit kehittyivit ja
jarjestaytyivit edelleen ja ala jakautui 1900-luvulia

useiksi suppeiksi erikoisaloiksi.

Vuonna 1925 Richard Faltin kollegoineen pe-

rustivat yhdistyksemme. Suomen Kirurgiyhdistyk-
sen tarkoituksena oli ja on edelleen edistdd kirurgi-
an kehitystd kaikin mahdollisin keinoin seki yhdis-
44 kirurgit yli kielirajojen, puoluepyyteiden ja
ekonomisten intressien. Kirurgian yliopistollinen
opetus laajeni Helsingin ulkopuolelle vasta viime
vuosisadan keskivaiheen jilkeen, kun perustettiin
uudet yliopistolliset klinikat Turkuun (1944), Ou-
luun (1959). Kuopioon (1972) ja Tampereelle
(1974).
Kirurgikoulutuksen laajentumisen my®&ti, kirurgien
lukumiidrd kasvoi huomattavasti ja Suomen Kirur-
giyhdistyksen jdsenmédrd onkin titen lisdantynyt
alkuvuoden kahdestakymmenestd




perustajajésenistd nykyiseen noin 1400 jiseneen!
Suomen Kirurgiyhdistys mahdollistaa meille
tirkedn yhteisGtoiminnan sekd kansallisella ettd
kansainviliselld tasolla eri lddketieteen erikoisalo-
jen ja muiden tieteenalojen kanssa. Yhteenkuulu-
vuuden tunne ja yhdessd tekemisestd koituva ilo
luovat ammatti-identiteettid ja lisddvit tydn hallit-

tavuuden kokemusta.

Hyvidnd esimerkkind Kirurgiyhdistyksemme
kansainvilisestd yhteistystd on syksyn onnistunur
maailmankokous Helsingissd. Marraskuussa vuo-
sikokouksemme jilkeisessd sessiossa saamme yi-
peilld siitd miten huikeasti nykyaikainen kirurgia

on kehittynyt Suomessa.

On ollut iso kunnia toimia neljd vuotta ndin
hyvinkin perinteikkisn, ansioituneen yhdistyksen
hallituksessa!

Luottamuksesta kiittien

Monika Carpelan-Holmstrom
seribor
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- -kansalainen valitsee tulevaisuudessa hoitopaikkansa vapaasti - so what?

hyviks
kokoulu:_.-
e fuoreen tutkimuksen mukaan  suomalainen
stuksen - - ~<Zznhuolto on autoritaarinen ja hierarkkinen
- - Welioutset 5/2012) ja potilaat ovat altavastaajan
lsrasass “===ssa. Tihin on helppo yhtyi kun vihin aikaa
Kilokos- - Cskennellyt julkisen terveydenhuoltoyksikén
huoltom—- “wsrast ylikuormitetulla paivystyspoliklinikalla
. ~Zzosastoilla.
leratiivisi:- ® *=rrikoiden: Potilaista tulee vihollisia, joista
takohtziz<= measii pitdisi padstd eroon tavalla tai toisella,
een VoI —+22 varjelkoon niitd potilaita, jotka tietimitts-
TU0T2En ovat hakeutuneet vidridin hoitopaikkaan
£=2in zikaan. Pitdshin ummetuspotilaan tietdi
isteriom - = 123 sairautta hoideta yliopistosairaalassal Ja
tme VhElio- - 7E-= on mahdollista, ettd joku voi olla niin tyh-
okouks:- T& <uZ hakeutuu pikkuvarvasmurtuman takia
nipuoliz<= 4220 pdivystykseen? Hyvi piivystiji on se,
néhtévisss = 4 piivystyspoliklinikkaa autiona vartioi-
ita tarks s sairaalaan ulko-ovea tarkasti ja kiZinnytti-
. Salraz..- s kzikki ne joita pystyy, kuitenkin joutumatta
isen 2j-=- =+ =i ticeseen. Jos vahinko on jo pidssyt tapah-
mhoitoz: - » “7es Ja joku vikkeld potilas on pidssyt luikerte-
usia til - Tean paivystyksen sinkyyn, kuuluu toki nopeas-
‘oivon Fesil 1astd taakasta eroon. Jollei saada potilasta
2 ja koo “Pietiuz wiseen erikoisalaan (lue vihollisleiriin),
- 7SSt nopeasti saada jatkohoitolihete vetimiiin
===02in. Oikeastaan
Vihtone=
‘njohtajz

ei ole valii mihin potilas siirtyy, kunhan hiin siir-

tyy pois silmisti.

Ei ihme ettd valeldikiri voi toimia vuosia jaa-
mittd kiinni, hoitaahan hin juuri ne raskaat, toivot-
tomat, moniongelmalliset potilaat, joista me har-

taimmin haluamme péisti eroon!

Miten meisti kollegoista on tullut niin sarkas-
tisia potilasvirran hallitsijoita ja mihin hivisi tyén
mielekkyys? Vika taitaapa olla nimenomaan sys-
teemissé eikd potilaissa. Potilailta puuttuu toimiva
hoitojirjestelmd mihin kuuluisi pysyvi potilas-
ladkarisuhde seki hoidon nopea ja suoraviivainen
saatavuus. Koska timi ensisijainen hoito ej toimi,
Joudumme lopulta hoitamaan paljon huonokuntoi-
sempia potilaita, hitikdiden ylikuormitetuissa péi-
vystyspisteissi. Paitsi etti timi hoitomuoto on
epdinhimillinen ja yhteiskunnalle varmasti kallis,
se aiheuttaa luonnollisesti myds turhautuneisuutta
seké potilaiden, omaisten ettii kol legoiden kesken.
Varakkaammat potilaat hakeutuvat privaattipuolel-

le hoitoon. Siis sinne miss rahalla voi ostaa palve-
luhenkistd ja potilasystivillisti hoitoa. Valtaosa
potilaista kuitenkin purevat hampaat yhteen ja
alistuvat aliarvoiseen kohteluun pakon edessi,

ainakin toistaiseksi.
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Tulevaisuudessa s@dnndt muuttuvat, koska
myds terveydesti on tullut osa EU-politiikkaa.
EU:n komissiota ovat alkaneet kiinnostaa kustan-
nusten lisiksi hoidon laatu ja saatavuus. Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi potilaiden oi-
keuksien soveltamisesta rajat ylittiviissd tervey-
denhuollossa (ns. potilasdirektiivi 2011/24/EU)
hyviksyttiin EU:n neuvostossa 28.2.2011 ja se tuli
voimaan 24.4.2011. Jisenmailla on 30 kk aikaa
saattaa direktiivi osaksi kansallista lainsdididnto-
din. Kansallisten sddnndsten tulee niin ollen olla

voimassa viimeistiin loppuvuodesta 2013.

Potilaiden vapaampi liikkuvuus hoitoyksikoi-
den vililld lisadntyy ja tydpaikkamme hyvi maine
sekii hoitomyontyvyyden etti laadun suhteen poti-
laiden keskuudessa on tulevaisuudessa terveyden-
huoltoyksikdlle vilttimiton elinehto. Siirtyyhin
potilaiden mukana nimittdin myGs hoidon vaatima
raha! Jatkossa siis potilaat valitsevat hoitopaikkan-

sa eikd pdinvastoin.

Terveydenhuollon logistiset ongelmat joudu-
taan ratkaisemaan muualla kuin sairaan potilaan

edessi.

Tulevaisuudessa kliinikot pystyvit kenties kes-
kittymaén potilashoitoon ja pyrkié hoitamaan poti-
laat samalla tavalla kuin itse haluaisimme tulla

hoidetuksi.

Hetkinen, timihin voisi olla jopa mielekisti!

Mietteliiin terveisin

Monika Carpelan-Holmstrom
I-sihteeri
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YHTEISTYOst4 ja muusta ajankohtai-

sesta

Yhteistydssd on voimaa - kulunut, mutta ehdotto-
masti kiiytinndssi edelleen hyvin toimiva

slogan. Tuoreen esimerkin toimivasta yhteistydstd
saimme SAY:n ja SKY:n 10. — 11.05.2012 Seini-
joella pidetyssd kevitkokouksessa. Runsaasta tou-
kokuisesta kokoustarjonnasta huolimatta tapaami-
nen kokosi paikalle alun kolmatta sataa osanotta-
jaa. Syy suosioon oli kokouksen jérjestdjien hyvin
valmistelema, ajankohtainen ohjelma, jonka pda-
esiintyjdnd saimme perjantaiaamuna kuulla sosiaa-

li- ja terveysministeri Paula Risikkoa.

Esityksessiiéin ministeri korosti timin pakinan otsi-
kon mukaisesti yhteistydtd: Ongelmat nyt ja tule-
vaisuudessa ratkaistaan ensisijaisesti terveyden-
huollon eri sektoreilla toimivien ammattilaisten
vhteistyén avulla. Vanhakantainen pitdytyminen
entisessi ei ole viisasta, vaan koko terveydenhuolto
on niihtévd yhtend kokonaisuutena. Erikoissairaan-
hoidon onnistumisen edellytys on terveelld ja ra-

tionaalisella tavalla toimiva perusterveyden-huolto.

Ministeri toi avoimesti julki myds oman tahtotilan-
sa erityisvastuualueiden (ERVA) roolin kehittdmi-
sessd. ERVA-toimintahan on tihin asti ollut ja on
toistaiseksi asioitten ohjaamista ja koordinointia

ilman mahdollisuutta konkreettiseen

paitoksentekoon ja laiminlydntien sanktiointiin.
Ministerin tavoitteena on tehdd viidestd ERVA:sta
* juridisia henkil5itd”, joilla on ohjaus- ja koor-
dinointivelvoitteen lisdksi my6s mahdollisuus hal-
linnollisesti vaikuttaa alueensa sairaanhoitopiirien
(SHP) toimintaan. Jélleen keskidssd on yhteistyd.
Ilman yhteistd sopimista eivit padtokset muutu
kaytinteiksi. Kiskytys ei asiantuntijaorganisaa-
tioissa toimi. Tavoitteen toteutuminen toisi toden-
nakoisesti lisdd ryhtid ajoittain ponnettomaan
SHP:ien vilisen tydnjaon ja yhteistytn toteutuk-

seen.

Torstain yhteissession aihe oli sairaalasuunnittelu.
Lukuisissa maamme SHP:ssd on suunnitteilla, ra-
kenteilla ja juuri valmistumassa uusia tiloja, joiden
avulla vdestdn turvallisuutta tulevina vuosina ylla-
pidetidn ja parannetaan. Esitysten virittimassd
vilkkaassa keskustelussa tuotiin useissa puheen-
vuoroissa esiin, kuinka tissd hetkessd suurilta tun-
tuvat investointipddomat ovat terveydenhuollon
vuosittaisiin  kéyttdmenoihin verraten kooltaan
hyvin pienid. Esimerkiksi Pirkanmaan SHP:n uu-
distusohjelman (ad 2020) budjetin suunniteltu lop-
pusumma 350 M€ on alle puolet piirin vuosittaisis-
ta kayttomenoista. Kuitenkin niilld investoinneilla
raamitetaan kidyttomenojen kasvua ja toiminnan
tehokkuutta vuosikymmeniksi eteenpdin. Vidrd
sdfstd nyt saattaa tuottaa huomattavia kuluja tule-

vaisuudessa.

Terveydenhuoltomme eniten kustannuksia potilasta
kohden vaativa osa: operatiivinen toiminta ja teho-

hoito, edellyttdvit anestesiologien

ja kirurgien (toimen]
jatkuvaa keskustelua
ja toimiva yhteistyd
tiivisessé toiminnass
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hin saa 1000 eur
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le ja toimitetaan |
31.7.2012 menne
Sihteeri:

Monika Carpelar
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monika.carpelan

Edellisten Vuos




& wrurgien (toimenpiteitd tekevat lakarit) vilisti  Kiitokset Seindjoen kollegoille hienosta kevit-

| skvaa keskustelua ja yhteistyotd. Tamd sujuva  kokouksesta ja oikein rentouttavaa keséi jasenistol-
“» smiva yhteistyd sekdi paivystyksessd ettd elek- lemme!

. isessd toiminnassa parantaa potilasturvallisuut-

. ihentad hukkaa ja siten tuottaa merkittivad Kimmo Vihtonen
Jemsantaloudellista hydtyd. Toivon, ettd SAY:n ja Puheenjohtaja
S = avt jo yli kymmenen vuotta jatkunut koko-

wssseistyd kehittyy ja edelleen syvenee.

Adnesti Vuoden kirurgi 2012

W 2%z valita Vuoden Kirurgi 2012, Hén voi olla ansioitunut kollega, joka paisaantdisesti toimii
Wsvwaanon kirurgina. Erityisesti kollegiaalisuus, mutta toisaalta myds opetus ja tutkimus saattavat

s nainavia perusteluja. Tieteellinen meritoituminen ei kuitenkaan ole vilttimétonta.

Smden Kirurgi julkistetaan Operatiivisten paivien yhteydessd, jolloin palkinnon saaja esitellddn ja
%= s22 1000 euron tunnustuspalkinnon.

Waseamuotoiset perustellut ehdotukset palkinnon saajaksi osoitetaan Kirurgiyhdistyksen hallituksel-
& = wimitetaan kirjallisesti tai sihkopostilla toimistolle toimisto@kirurgiyhdistys.fi tai sihteerille

E - - -
- ¢

= T 2012 mennessd.

Womcz Carpelan-Holmstrom

RS, Kirurginen sairaala, PL 263 00029 HUS
" swemiz campelan-holmstrom@hus. fi

. Bdelisten Vuosien Kirurgit kotisivuilla www kirurgivhdistys.fi/vuodenkirurgi
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Potilasvahinko: Name, blame and shame ...?

Valvira ei ole havainnut Jokilaakson sairaalassa
sappileikkauksia tehneen erikoisldikiérin kirurgisis-
sa ammattitaidoissa puutteita tai virheitd, jotka
olisivat mydtivaikuttaneet potilaille ilmaantunei-
siin komplikaatioihin. Julkisesti kyseinen kollega

oli joka tapauksessa jo tuomittu.

Urheilupiireistd tunnettu lddkari saa syytteen tuot-
tamuksellisesta virkavelvollisuuden rikkomisesta ja
kuolemantuottamuksesta, kun liikenneonnettomuu-
dessa loukkaantunut mies lihetettiin seuraavana
pdivini kotiin ruuhkaisesta sairaalasta odottamaan

lisdhoitoa, misséd kuolee.

Kokeneet kitilot ottavat vastaan apteekista tulleen
lddkeldhetyksen. Naiset luulevat klooriheksidiinié
sisdltdneitd pulloja glukoosilinokseksi ja laittavat
pullot jadikaappiin, jossa siilytetddn sokeriliuosta ja
dgidinmaitoa. Ladkepakkaukset ovat saman nikdi-
sid, ainoa ero on etiketissd. Kolme lasta vahingoit-
tuu nielaistaessa liuosta ja edelld mainitut hoitajat

tuomitaan vammantuottamuksesta.

Kolme edelld kuvattua tositapahtumaa ovat tyyppi-
esimerkkejd systeemivirheistd, missd monta osate-
kijad johtaa potilasvahinkoon. Syyllisen etsiminen
on ryhmissi yleinen ratkaisumalli, jolla suojaudu-
taan omilta ahdistuksen tunteilta. Kuten arvata
saattaa ongelma ei ollutkaan ndin yksinkertainen.
On nimittdin olemassa nikyvid ja piilevid onnetto-
muuksia aiheuttavia tekijoita.

Nikyvilld virheelld on yleensd vilittdmit

seuraukset ja ovat useimmiten eturivin tyontekijéi-
den aiheuttamia. Piilevién riskin aiheuttavat olosuh-
teet aktivoituvat yleensd jonkin tapahtumaketjun
osana, jolloin systeemin puolustusmekanismit pet-
tdvit. Ne johtuvat yleensd suunnittelijoiden tydsti,
sopimuksista tai johdon tekemistd ratkaisuista ja
paitoksistd. Toisin kuin ndkyvi virheen aiheuttaja,
voivat piilevit tekijit, jos niitd ei havaita ja korjata,
aiheuttaa useita erilaisia onnettomuuksia ja ohjata
ihmisid kiyttdytymidn védrin. Aktiivit virheet ai-
heuttavat yleensd yksittdisen tapahtuman. Sama
piilevd onnettomuuksia aiheuttava tekijd kuitenkin
voi aiheuttaa useita eri vahinkoja. Piilevit, vahin-
koon myétivaikuttavat tekijit pitdisi tunnistaa ja
korjata, niin ettei uusi onnettomuustilanne timén
suojamekanismin osalta endi ole mahdollinen.
Tdma ajattelutapa johtaa proaktiiviseen riskinhal-
lintaan, jossa inhimillisten virheiden mahdollisuus

pyritddn ehkdisemidn jirjestelmii korjaamalla.

Tyontekijin pitdisi voida luottaa siihen, eftd mah-
dolliset vahinkotilanteet kisitellddn tydyhteistssi
asiallisesti. Vahinkotilanteeseen joutuneille tyGnte-
kijoille pitidisi tarjota tukea tilanteesta selviytymi-
seen. Oleellista on siirtyd syyllistdmisen kulttuuris-

ta kohti avoimuutta.

Kollegiaalisin terveisin

Monika Carpelan-Holmstrém, seribor
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VAHAN KESASTA, ENEMMAN SYKSYN TOIMINNASTA

Kesé 2012 on lopuillaan ja yhdistyksemme
jisenet ovat toivottavasti ladanneet "akkuja".
[lmat olivat ainakin Pirkanmaan ja Hdmeen
salomailla kauniisti sanoen vaihtelevat, mutta
loma teki tehtdvdnsd kaikesta huolimatta.
Virtaa on taas kertynyt. Ikdintyessd olen
havainnut, etti lomasddn merkitys vihenee
kaiken aikaa. Samoin kiy kaikille muillekin
asioille, joihin en tai emme kykene tehokkaasti
vaikuttamaan. Kyse taitaa olla paljon puhutun
priorisointikyvyn kehittymisesti ©. Kuten
havaitsette, olen optimisti.

Yhdistyksemme toiminta on kéynnistynyt
kesitauon jilkeen. Yhdistyksen hallitus pitdé
ensimmiisen kokouksensa heti syyskuun
ensimmiiselld viikolla. Edessd on kuten aina
ennenkin vaiherikas syksy. Keskustelua toivon
kiytdvin erityisesti SKY:n sddntdmuutos-
hankkeesta, jonka eteneminen on kédynnissd
hitaasti, mutta vakaasti. Keskustelua on
kiytdva erityisesti jasenyhdistyksissi.
Siantdmuutoksella ei  ole kiire. Se on
valmisteltava  huolella. Neurokirurgien
mukaantulo SKY:n hallitukseen saa sinetin
vuosikokouksessa.

Ylilaakdrit kokoontuvat KES:n
jirjestimddn  kutsuseminaariin  lokakuun
alussa. Agendalla
on ERVA:n asemaan lainsddddnnossid
todennikoisesti tulevat muutokset, kunta- ja
palvelurakennemuutosten vaikutukset erikois-
sairaanhoitoon, julkisen sektorin kannustavat
palkkausjérjestelmiit, yksityissairaaloiden rooli
kokonaisuudessa ja erikoisladkarikoulutus.
Varsin kattava kokonaisuus siis.

Lehtemme (SJS) on myds muutoksessa

vaikka  toimitustyd sujuukin entistéd
reippaammin  ja  nakyvdmmin, lehden
siteerausindeksi on ollut reilusti yli yhden jo
tovin. Taloudellisen raamin muutokset tulevat
nekin kisittelyyn  Operatiivisilla  péivilld
marraskuussa. Yhdistys on menneind vuosina
panostanut taloudellisesti lehteen merkittévid
summia. Myds tdmd muutosprosessi on
hoidettava jarjestelmillisesti ja huolellisesti
minimoiden riskit.

Kirurgian Edistdmissddtion nédkyvyyden
parantaminen on edelleen hankkeilla. SKY:n
tavoitteena on rakentaa omasta sditidstddn
nykyistdi huomattavasti  tunnetumpi  ja
taloudellisesti vauraampi tuki erityisesti
nuorille, tutkimukseen orientoituneille
erikoisldikireille.  Ulkomailla  hankittava
lisikoulutus on toimenpidealojemme
kehittimisessd  vilttimétontd.  Eldminen
maissa,  joitten sairaalat kykenevit
lisikoulutusta antamaan on kallista. Tavoite
on, etti KES kykenisi tukemaan nuoria
jiseniaan 20 000 — 30 000 € stipendein.
Tillaisella  panostuksella olisi  oikeasti
merkitystd arjessa.

Operatiiviset ~ pdivdt  ovat  totutusti
Messukeskuksessa 21.-23.11.2012.
Vuosikokouksessa kisitellddn edelld
luettelemiani asioita monien muiden lisdksi.
Kaikki, jotka ovat kiinnostuneita ovat
tervetulleita perjantaiaamun  tapahtumaan.
Merkkind joustavuudestaan ja
moderniudestaan SKY on my®s muuttanut
perjantaiaamun traditiotaan. Ensi kertaa ne
monet meistd, joille kouluttautuminen on
yhdistysasioita ldheisempdd voivat osallistua
tieteellisiin kokouksiin heti aamusta klo 08.00

alkaen.
Kimmo Vihtonen
Puheenjohtaja
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\ T3 TEEMME JA MINKALAISIN TULOKSIN?

Sirurgia on vuosi vuodelta nykykehityksen
~. 5 monimutkaistunut ja kirurgit erikoistuvat
=== suppeammille aloille. Leikkaustoimenpiteet
~= nyvkyisin - standardoituja  hoitomenetelmi,
-== perustuvat tieteellisesti tutkittuun tietoon.
*rrzin henkilokohtaiset ei-tieteelliset hoitoratkai-
o suuluvat historiaan. On silkka mahdottomuus
t2mE3 Kirurgiaa ilman, ettd jirjestelmallisesti
f“7oiiziaan miten potilaat toipuvat. Tarvitaan kes-
“2513 vertailua ymmértddksemme miti voidaan
Tuzniaz ja kehittdd. Yksittdisen keskuksen, eiki
“==wzan vksittdisen kirurgin henkilékohtaiset tu-
w2 endld riitd arvioimaan tilannetta. On myds
“eomiolava, ettd nyky-yhteiskunta vaatii enenevin
TEiTn avoimuutta myds sairaanhoidossa. Potilaat
= valistuneet ja haluavat tietoa eri hoitovaih-
=Sooista ja niiden tuloksista. Sairaanhoitopiirit
“7iisevat tietoa hoidon jatkuvaa kehittimisti ja
“s--avarmennusta varten. Myds kunnat ja valtio,
= T2 veronmaksajat, haluamme tietdd minkilai-
7<= Zouo on kustannustehokas,

~°i0 tarvitaan ainakin kansallisia, ja koska maa-
= riznenee vuosi vuodelta, mieluiten kansainvi-
== .zawrekistereitd. Laaturekistereissd kartoite-
@ zezoja hoidoista, potilaiden toipumisista ja
“zzimusia sellaisessa muodossa, ettd niitd voidaan
*oomiad laaduntarkkailussa sekid  yksittdisessi
“esa0ss3 eud kansallisella tasolla. Tihin tarvitaan

“o sivudkelpoista kansallista tietojérjestelmas.

Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa ovat kansalli-
set laaturekisterit olleet nykypiivii jo vuosikym-
menid. Esimerkiksi kansallisen rektumsyépirekis-
terin aloituksen my&ti paikallisuusiutumisien il-
maantuvuus Ruotsissa on laskenut 50%:sta 7-
8%:iin. Munasarjasyopirekisterin mukaan yliopis-
tosairaalassa oli huomattavasti paremmat tulokset
Géteborgin alueella muihin sairaaloihin verrattuna,
minka takia radikaali munasarjasyopa keskitettiin,
Ruotsin lonkkamurtumarekisterin tietojen ansiosta
lonkkamurtumapotilaiden hoitoajat ovat lyhenty-
neet ja potilaat toipuneet ja kotiutuneet huomatta-
vasti tehokkaammin kuin ennen, Niin on sddstetty
merkittdvid summia sairaala- ja kuntoutushoidois-

sa.

Kansalliset laaturekisterit ovat siis vahvistaneet
yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen hoidon ja lisinneet
hoidon seurannan, kehittdmisen ja priorisoinnin
mahdollisuuksia. Muissa pohjoismaissa laaturckis-
terien ansioista my®s tutkimustoiminta on edistynyt
Ja useat kansainvilisesti arvostetut ja hyédylliset

Julkaisut ovat nihneet paivinvalon.

Seuraavilla Operatiivisilla piivilli SKY:n ja
SAY:n yhteiskokouksessa 21.11.2012 kuullaan

lisid tdstd varsin ajankohtaisesta aiheesta

Nahdéin siella!

Monika Carpelan-Holmstrém

I-sihteeri
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AJAN HENGESSA MUUTTUVA SKY

Viime vuosien kuluessa SKY on kohdannut
muutosten paineet ehké selkeammin kuin kos-
kaan 87 vuotisen historiansa aikana. Yhdistyk-
sen talous on kestinyt ansioituneen, mutta
taloudellisesti raskaan tieteellisen julkaisunsa
Scandinavian Journal of Surgery (SIS) kuor-
man hyvin. Se on ollut mahdollista, koska
jasenkunta on maksanut jéisenmaksunsa ja
osallistunut vuosi vuodelta aktiivisemmin
Operatiivisille paiville. Muutos lehden talou-
dessa on kuitenkin vilttiméton ja tulevassa
vuosikokouksessa on todennikéisesti mahdol-
lista sinetdidd tuo muutos. Jos se onnistuu,
taloudellinen kuorma kevenee merkittdvisti.
Lehtemme pysyy yhdistyksen hallinnassa tar-
joten edelleen kirurgisten alojen kliinikoille
ainoan kotimaisen tieteellisen julkaisukana-
van. Se on syy. joka on oikeuttanut tehdyt
panostukset.

Toinen muutoksen pydrteissd ollut osa toi-
mintaamme on oma sdatiomme Kirurgian
Edistimissiitio (KES). SKY haluaa vahvistaa
sidtionsd apurahanjakoa kasvattamalla sen
piiiomaa. Tastd padoman kasvattamisesta on
suunniteltu  jatkossa vuosittain harkittavaa
menettelyd. KES:n pddomaa kasvatetaan
SKY:n talouden sen salliessa. Niin sddtiostd
kehittyy viahitellen kansallisesti nykyistd mer-
kittdvimpi tuki toimenpidealojen nouseville
kyvyille. Tuleva vuosikokous pdittdd myos
tasta.

Sadtiomme on hallituksensa kahden viimei-
sen puheenjohtajan (Markku Jérvinen ja Timo
Raatikainen) aikana hankkinut runsaasti lisdé
nakyvyyttd jarjestimalld useita kansallisesti
merkittivid tilaisuuksia. Niissd on kdyty ajan-
kohtaisia keskusteluja toimenpidealojen asian-
tuntijoitten, hallintovirkamiesten ja pédttijien
vililld, viimeksi perinteisessd kirurgiyliladka-
rikokouksessa Tuohilammella 11.-12.10.2012.

Timi on nyt ja tulevaisuudessa KES:n toine=
merkittdvi toimintasektori.

Kolmas, merkittdvin ja enemmin aikzz

vaativa muutos on SKY:n ja sen jasenyhdis-

tysten muuttaminen sadnndiltédén vastaamaz=
nykyistd toimintaa. Tavoitteena on SKY, joks
on nykyistd yhtendisempi ja vahvempi asian-
tuntijajarjestd. Se kokoaa myds tulevaisuudes-
sa yhdessi SAY:n kanssa mahdollisimmas
monet kirurgisesti potilaita hoitavat ammaru-
laiset vuosittain yhteen. Sitd on my0s padna;-
en kuultava nykyistd tarkemmin ratkottaessx
sen edustamien terveydenhuollon alojen on-
gelmia. Muutoksen onnistuminen edellyuzs
ennen kaikkea konsensusta taloudellisissa iar-
jestelyissd. Kaikkien, niin yhdistysjdsentes
kuin henkil6jasenten on koettava tavoite miz-
lekkiidksi. Nikemykseni mukaan lopullisessa
vuosikokouskisittelyssd sdiintomuutos voi olis
aikaisintaan 2014.

Puheenjohtajakauteni (2v) péattyy seuraz-
vassa vuosikokouksessa. Samalla paattyy =
vuoden mittainen toimintakausi SKY:n hall-
tuksessa. Hienosta tehtiviistd luopuminen o=
haikeaa ja vaikeaa. Olen erittdin ylped ja ki-
tollinen osakseni tulleesta luottamuksestz
Olen saanut toimia aktiivisten ja lahjakkaiden
ihmisten kanssa. Toivotan jdsenillemme. tulz-
valle uudelle puheenjohtajalle ja hallitukselis
menestystd ja voimia. Vakaa kisitykseni on
ettd suomalaiset toimenpideldakirit tarvitses =
ajan hengessd muuttuvaa SKY:d

Kimmo Vihtones
Puheenjohtais
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1 on aika verkostoitua kansainvilisesti — liity ISS:n jéseneksi!

Seuraavana syksyni jdrjestetdin Suomessa
“rurgian maailmankongressi (ISW 2013) Ope-
mrivisten piivien sijaan. Maailmankongressi
Puletddin joka toinen vuosi. Viimeksi kokous
“iestettiin Japanissa, sitd ennen Australiassa
o= ovt, todellakin, Suomi on saanut timén ai-
wutlaatuisen kunnian! Kongressin jérjestdd 1SS
‘=ternational Society of Surgery) yhdessi pai-
szllisjarjeston kanssa. ISS voidaan pitid Suo-
=en Kirurgiyhdistyksen isoveljend tai -
sskona, maailmanlaajuisena katto-
“rzanisaattorina kirurgian aloilla. Koska kong-
==ssin tieteellinen ohjelma on lopputulos yh-
“=istyOstd kansallisten ja kansainvilisten ala-
+=distyksien vililld, se antaa ja on jo antanut
=eille oivan mahdollisuuden tutustua ja ver-
fostoitua entistd  paremmin  kansainvilisten
tollegoiden kanssa. Ei ole kovin ylldttivai
©icta ettd kanssakdyminen ja yhteydenotto
*=ipottuu, kun tuntee toisiaan henkilokohtai-

=Tt R

‘2 koska yksin ei enéi pirjad missddn eiki

= 3dn, verkostoituminen kuuluu

ehdottomasti nykyaikaan haluamme siti tai
emme. Yritysmaailmassa verkostoituminen on
elinehto, joka luo uusia asiakasyhteyksid, tii-
vistdd yhteisty6td uuden litketoiminnan luomi-
seksi sekid edistdd innovaatioiden syntymisti

toimijoiden yhdistéessi erilaisia osaamisiaan.

Maailma pienenee samalla kun ongelmista
tulee maailmanlaajuisia. Lehdistén vapaus ja
tiedon saatavuus vaikuttavat - ja kuuluu vai-
kuttaa - sairaanhoidon kehitykseen ja potilai-
den hoitoon. Potilaidenkin hakiessa nykyisin
aktiivisesti apua ei ainoastaan kotimaa, vaan
myos ulkomaat ovat varteenotettava vaihtoeh-
to. Pyrkiminen globaaliin yhteistyhon on ai-
noa hyviksyttavi tie my6s meille Suomalaisil-
le kirurgeille, mikili haluamme pysyé kehityk-

sessd mukana!

Liity siis ISS:n jaseneksi ja osallistu aktiivi-
sesti tulevan vuoden maailmankongressiin!

Terveisin

Monika Carpelan-Holmstréom

I-sihteeri
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SKY':sté kirurgisten erikoisalayhdistysten "katto"jirjests?

Uutena kirurgiyhdistyksen puheenjohtajana tunnen
oloni néyriksi ja ylpeiksi. Kunniakas yhdistyk-
semme tdyttdd tind vuonna 86 vuotta. Matkalla
yhdistyksemme on uudistunut, voimistunut ja py-
synyt virednd. Edeltdjani paatti kautensa puheen-
Jjohtajapalstan kirjoitukset aiheeseen "Kirurgia on
elossa ja voi hyvin". Se on totta minunkin mieles-
téni, mutta mieleeni ja uskon monen muunkin mie-
leen on noussut kysymyksid: Miti sana kirurgia
nykyisessd arjessa merkitsee ja erityisesti mitki
ovat ténin ja tulevina vuosina Suomen Kirurgiyh-
distyksen tehtivit? Keskustelu on kaytivi, jotta
toimintamme pysyy kiinni ajassa ja Jjdsenkuntamme

aktiivisena ja yhteniisend.

Kirurgia oli vuoteen 1998 asti erikoisala, jolle kou-
lutettiin erikoislddkareitd. Ylimenovaihe kesti muu-
taman vuoden ja 2000-luvun alun jilkeen kirurgian
erikoislddkireitd ei endd ole Suomessa koulutettu.
Useimmissa sairaaloissa on edelleen kirurgian kli-
nikat. jotka eivit vastaa toiminnallisesti kirurgian
erikoisalasta, koska sellaista erikoisalaa ei en ole.
Sen sijaan klinikat vastaavat gastrokirurgian, kisi-
kirurgian, lastenkirurgian, ortopedian Jja traumato-
logian, plastiikkakirurgian, thorax-kirurgian, uro-
logian, yleiskirurgian ja verisuonikirurgian erikois-
alojen potilaitten hoidosta. Olemme mukana kan-
sainvilisessd kehityksessi, joka on muualla esi-
merkiksi Ruotsissa meiti paljon pidemmalld. Yh-
distyksemme hallitus on timén muutoksen peiliku-

va. Sen dénivaltaiset jisenet ovat jo vuosia

olleet kirurgian alan itsendisten erikoislazkiri-
yhdistysten puheenjohtajia. Muuttuvan kliinisen
toiminnan paineessa ja vaatimuksesta toiminta on
muuttunut aineyhdistystoiminnasta kirurgisia me-
todeja tydssdin kiyttavien erikoisliiikdrien "kat-
to"jérjestotoiminnaksi.. Keskeisin tulos muutokses-
ta ovat yhdessd anestesiologien kanssa vuosittain
Jérjestettiiviit Operatiiviset piivit. Tapahtuma on
toimenpidealojen merkittivin keskustelufoorumi
maassamme.

Hallituksemme ~ ensimmiisessi  kokouksessa
25.01.2011 kévimme linjauskeskustelun. Sen poh-
jalta syntyi konsensus, jonka keskeinen ajatus on
muuttaa Suomen Kirurgiyhdistys tulevien vuosien
kuluessa my6s sidnnéiltdsin ja taloudeltaan pa-
remmin tehtividsin vastaavaksi. Siihen saa, voi ja
taytyy edelleen kuulua henkiléjdsenid, mutta toisen
merkittdvin osan jésenistosti tulevat muodosta-
maan jérjestdjasenet eli kirurgiset erikoislizkiriyh-
distykset. Niiden jésenet ovat muutoksen onnistu-
essa ilman erillisid hakemuksia mySs SKY:n jase-
nid. Muutoksen tavoitteena on séilyttiz kirurgian
kenttd yhtendisend. Minua ja monia muita yhdis-
tysaktiiveja on viimevuosina huolestuttanut monien
ortopedien eroaminen SKY:std. Muuttamalla kiy-
tantdd  selkedmmiksi kykenemme siilyttimain
paremmin kirurgian kentidn yhtendisyyden. Yhdes-
sd olemme vahvempia ja dinemme kuuluu kau-
emmas. SKY haluaa vahvistua my6s laajentamalla

jdsenpohjaansa.

—_——

~
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ssrmeriiksi neurokirurgien mukaantulon toimin-

=% 2 muutokset isoissa asioissa ovat mahdolli-
=0 perusteellisen ja laajan jdsenistén kdymén
=sastelun kautta. Talouteen liittyvit asiat ovat

zikeita, mutta eiviit misséiin tapauksessa

wnconomia selvittdd. Keskustelua on kdytiva
«x = mzhdollisilla tavoilla varsinkin erikoisala-
“sn ksissimme. Tulen kauteni aikana toistuvasti

musrmzan tdhdn aiheeseen kokouksissamme ja

wiesl palstakirjoituksissa. Toivon itseeni ja koko

% “_sseen kohdentuvia avoimia ja kriittisid yh-
= Zemonoja. Teemme tyotd yhdessd, jotta SKY
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L 41T 32 0on tdndédn.

Kimmo VIHTONEN
puheenjohtaja
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Kirurgian Edistimisséation (KES) - yhdistyksemme oman saatisn — rooli apurahanjakotoimin-

nassa

Yhdistyksemme séddntdjen § 3:ssd sanotaan: "Vh-
distvksen tarkoituksena on kirurgisen tiedon, tai-
don ja tutkimuksen edistdminen Suomessa. Tarkoi-
tuksensa toteuttamiseksi yhdistvs jérjestéid kokouk-
sia ja esitelmdtilaisuuksia, osallistuu kansainvdili-
seen kirurgiseen toimintaan, harjoittaa tiedoitus-
Ja alaansa liittyvéd julkaisutoimintaa, antaa pyy-
dettiiessd alaa ja sen harjoittamista koskevia lau-
suntoja sekd kédyttdd muita edellisiin verrattavia,

lain sallimia menettelytapoja.”

Néihin muihin, edellisiin verrattaviin ja lain salli-
miin menettelytapoihin kuuluu taloudellisen tuen
jakaminen erityisesti nuorille yhdistyksen jésenille.
Kirurgiyhdistys jakaa apurahoja vuosittain noin
20 000 € ja KES yhden 10 000 € apurahan pidem-
piaikaista ulkomailla tapahtuvaa opiskelua ja tyos-
kentelyd varten. Minulle ja monille muille jasenille
on KES:n rooli jééinyt "utuiseksi". Yhdistyksemme
oman s#itién julkisuuskuva on mielestini ehdot-
tomasti sen ansioita matalampi. Onko aika terivoit-

tad KES:n profiilia?

SKY:n hallitus péitti kokouksessaan 21.01.1988
perustaa Kirurgian Edistimissidtion, koska Syo-
pisdition vhteyteen perustetun Kirurgian Edisti-
misrahaston toiminta lopetettiin. KES merkittiin

sédtiorekisteriin 02.04.1990.

Sen johtoon SKY:n hallitus valitsi kuusijdsenisen
hallituksen, jonka ensimmaiseksi puheen-johtajaksi
nimitettiin professori Martti Kairaluoma. KES:n
hallituksen nimittdd edelleen SKY:n hallitus ja
SKY:n puheenjohtaja toimii aina KES:n hallituk-
sessa. Sddtio on siten elimellinen osa SKY:n toi-

mintaa.

KES:n toiminnan tarkoituksena oli ja on tukea
pyrkimyksid kirurgisen tiedon, taidon ja tutkimuk-
sen edistimiseksi Suomessa. Se on vakiinnuttanut
asemansa, mutta kuten todettua, jainyt julkisuus-
kuvaltaan hieman taka-alalle. Nyt on menossa sai-
tibn 21. kokonainen toimintavuosi. Se on tullut
aikuisen ikidn ja ainakin allekirjoittaneen mielestd
on tullut aika muuttaa sédtion toiminnan luonnetta

nykyisti aktiivisempaan suuntaan,

Toimintansa muutoksessa KES on ottanut roolin
jokasyksyisen  Tuohilammen  kirurgiylilddkari-
kokouksen jirjestijini. Ensi lokakuun 6. ja 7. KES
on toisen kerran vastuussa tistd kansallisesti mer-
kittivdstd toimenpidealojen vastuulddkarien tapaa-
misesta. Toivon SKY:n jdsenistdltd kannanottoja
tihéin asiaan. Onko menettely sopiva? KES:hén on
ottanut hoitaakseen tiimén tehtdvin Suomen Kirur-

git jaoksen toiminnan ainakin toistaiseksi hiivuttua.
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- -.=—-::z Tulemme KES:n hallituksessa kes-

- —— == mzhdollisista menettelyistd. Oleellisin

. . = - —Zzs:d sadtion merkityksen kohottamiseen
= _--..= sen harjoittaman apurahanjakotoimin-
& . Tilld hetkelld s#ition pidoma sallii
o # apurahan vuosittaisen mydnnon.

Sii- -Zioman lisddminen lahjoitusvaroin on

itaa. Lahjoittajana voi toimia mikd
- iolla lahjoitettavaa piddomaa on, myos

cmme vaihtaneet ndkemyksid SKY:n ja

“.o= - -z luksissa ja todenneet muutostarpeen.
- =z lazjentaa keskustelu jisenistdon. Ai-

cone Cmho olemassa riittdvat perusteet KES:n
~:- .zsvanamiseen ja SKY:n apurahanjako-
---- :aloudellisen painopisteen siirtoon sitd

oo —emUstetiuun omaan saatioon?

J’// //

Ennen syksyn keskusteluja on odotettu kesd ja

loma-aika. Toivon jisenistéllemme rentouttavaa

kesiii. Kerdtkdimme voimia!

Kimmo Vihtonen

Puheenjohtaja
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Kuka kouluttaa?

Kirurgin uran aikana toimintaympiristd muuttuu
viistdmittd. Tdmd muutos on viime vuosikymme-
nind varmasti aikaisempaa nopeampaa. Muutos ei
todellakaan ole kehityksen synonyymi, mutta kyl-
likin mahdollisuus siihen. Yhteiskunnan muutos
on vaalivuonna ollut paljon esilld, yhteiskunnan
muutos vaikuttaa kirurgin toimintaympéristdon.
Ainoa mahdollisuus vaikuttaa muutokseen on olla
siinii mukana, mielelldin poliittisia paittijia edelld
ja hallitusti ohjaamassa pelisdéntdjen muodostu-

mista.

Aivan erinomaisena esimerkkind pyrkimyksistd
muutoksen hallintaan oli esilli Himeenlinnassa,
SAYn ja SKYn kevitkokouksessa. Ylilaakarit Ilk-
ka Arnala ja Jukka Kataja kumppaneineen kokosi-
vat ja toteuttivat erinomaisen ohjelman operatiivis-
ten komplikaatioiden tiimoilta. Paikalla oli huip-
puosaajista kerdtty kokeneiden kollegoiden kaval-
kadi esittdimissd mielipiteitddn siitd, miten maas-
samme olisi jarkevdd toteuttaa laadunvalvontaa
komplikaatioiden vdhentdmiseksi. Téssd prosessis-
sa on huomattava riski siiti, ettd valvontaa toteute-
taan ulkoisen paineen vuoksi tavoilla, jotka eivit
mitenk#éin vastaa kliinikon nidkemystd kohtuulli-
sesta tai jarkevistd toiminnasta. Téstd konkreetti-
sena esimerkkind oli sindnsé erinomaisten ja kan-
natettavien tarkistuslistojen sisdltd. Yleiso oli koh-
talaisen samaa mieltd siitd, ettd nykyisin kiytossa
olevat listat sisdltivit oloihimme absurdeja detalje-

ja, kehitettdvid siis riittdd. Kevitkokouksen aihe oli

haastava ja sisélsi huomattavan riskin nukkuvista
kollegoista, pdivit sujuivat kuitenkin erinomaisesti,

kiitos jérjestéjille!

Kirurgiyhdistyksen tirkei rooli on toimia maamme
suurimpana kirurgien jatkokouluttajana. Lienee
selvid meille kaikille, ettd tillaista koulutusta tarvi-
taan. Samoin lienee selvii, ettd parhaat kouluttajat
ja koulutuksen suunnittelijat 16ytyvit kollegakun-
nasta, eikd ulkopuolisen toimijan taholta. Toimin-
taympiriston muutos vaatii meiltd oppimista ja siis
koulutuksiin osallistumista. Maamme rajat eivit
ole koulutuksen esteind. Kansainviliset koulutukset
ovat varmasti yksi tirkeimmistd erikoisalojen
muuttuvan tiedon jalkauttamiskeinoista. Sen vuoksi
Kirurgivhdistyskin pitdd auki linjoja yli maamme
rajojen. Téstd erinomaisena esimerkkind edellisen
puheenjohtajamme Ari Leppiniemen tinne jarjes-
tim# World Surgical Week 2013, joka tuona vuon-
na korvaa Operatiiviset piivit. Niitd odotellessa
hakekaa vapaata timin vuoden kotimaisin voimin
jirjestettyjd operatiivisia piivid varten ja osallistu-

kaa muutoksen hallintaan.

PIRKKA VIKATMAA
SCRIBOR

There is only one thing more painful than learning from
experience, and that is not learning from experience.
Laurence J Peter
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Ajatuksia menneestid kesisti ja syksyn yhdistystoiminnasta

Terveiset lomilta! Kesd tarjosi ilmojen puolesta
jokaiselle jotakin ja kaiken tilastojen mukaan enni-
tyslampimini. Edellytykset kunnon lomaan olivat
siis mainiot. Osaatko muuten leviti ja irrota tdistéi-
si? Tdma taito tulee tydn tuottavuuden alati kasva-
essa eli tybtahdin kiihtyessd aina vaan tirkedm-
miiksi. Olen kiitollinen tyémarkkinoidemme sopi-
mista pitkistd lomista. Ne eivit ole kovin yleistd
herkkua maailman mittakaavassa ja saattaa olla,
ettd elikeidn noston lisdksi erityisesti julkisen sek-
torin vuosilomien lyhentdminen on seuraava kuu-

ma keskustelun aihe tydeldmén muutoksissa.

Syksy saapuu. Kirjoitan titd 18.08. ja pidivd on
Iyhentynyt. Vauhti yhdistystoiminnassa kiihtyy
vihitellen ja marraskuun 23.-25. kokoonnumme
jilleen Helsingin Messukeskukseen operatiivisten
alojen tirkeimpiin vuosittaiseen tapahtumaan.
Tdmén vuoden Operatiivisten péivien jirjestysnu-
mero on 13. Numero ei ole enne. Yhdessi pidim-
me siitd huolen. Kehotankin kaikkia SKY:n ja eri-
koisalayhdistysten jisenid keskusteluun ja osallis-
tumiseen. Toivon, ettd kokeneemmat kollegat roh-
kaisevat erityisesti nuoria nousevia kykyji esittd-
midn rohkeasti ajatuksiaan ja tutkimustuloksiaan
vapaissa esitelmissi. Ohjelmoiduissa sessioissa
tarjotaan merkittivid, kéytinnonliheistd tietoa.
Aloitus-foorumina  toimii jo traditionaalisesti
SKY:n ja SAY:n yhteissessio keskiviikkoaamuna.
Pitkisti aikaa sessio keskittyy elektiiviseen opera-

tilviseen toimintaan etsien ajankohtaisen osuvasti

hoidon rajoja.

Rohkaisen kaikkia jisenigmme mukaan m < - o
sinaiseen SKY:n vuosikokoukseen perjaniziz=— -
na. Nuo kokoontumiset ovat olleet osallist ==

lukumiirin osalta viime vuosina kauniist 1im= <

sa, kuten kaikki muukin yhteiskunnallinen to:—
ta. Toivon jasenkunnan kritiikkié hallituksen piti=-
tdhtdyksen tavoitteista, joita olen esitellvt E2mi-
julkaisusarjan kuluvan vuoden aiemmissa nume-
roissa tilld samalla foorumilla. Hallitus on zvo=
myds jisenkunnan edustajien tirkeind pitam:lz
muille aiheille, joita kehotan esittdmadn keskuste-
luun. Vuosikokous on téhédn erinomainen foorum:

Toivon kaikille voimia syksyn askareisiin!

Kimmo Vihtonen
puheenjohtziz
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Operatiivisten alojen profession tapaaminen ldhestyy

Olemme tihin mennessi kokoontuneet nykymuo-
toisille operatiivisille péiville kaksitoista kertaa.
Marraskuun 23.-25. jirjestettivd tapahtuma on siis
kolmastoista laatuaan ja jérjestysnumerosta huoli-
matta ennakkoarviossani entisti parempi.
Oleellinen muutos tapahtuu fyysisissd puitteissa,
jotka avartuvat oleellisella tavalla. Aiemmin si-
sddinkdynti tapahtumaan on ollut hieman sivussa
Messukeskuksen eteldisestd padsisddnkdynnisti.
Tind vuonna kiytdssimme ovat uudet toimivat
tilat halleissa 3, 4 ja 5 ja niihin menndidn komeasti
pidovesta. Joitakin pienryhmii on edelleen tiloissa
204-208, jotka ovat hotellin aulan toisessa kerrok-
sessa olevia jo tutuiksi kiiyneitd kokoushuoneita.
Uudet padndyttelytilat ja luentosalit lisddvit liik-
kumisen helppoutta. Tilojen
sijoittelu myds johdattaa osallistujat entistd hel-
pommin tutustumaan ndyttelyyn, mikéd on yhteis-
tyékumppaneittemme kannalta tirkedd, mutta myos
hoitoalan ammattilaisille oleellinen foorumi uusiin
liiiketieteellisen tekniikan tuotteisiin tutustumises-

sa.

Fyysistd ympiristoikin oleellisempi on tapahtuman
symposioiden sisiilléllinen anti. Yhteissessiossa
haemme piitevien osaajien alustusten pohjalta rajo-
ja sille, mikd on jirkeviid ihmisen elektiivisessi
hoidossa. Kysymys on oleellinen ja ajankohtainen,

koska tekniset hoitomahdollisuudet muuttuvat ko-

samassa suhteessa. Hinelle riittdd hyvz =0
kevin, potilasta oikein perustein hvidiwieim we
don loytdminen on erikoisldfkirin am——raiw

mitta ja arjen tyon kohtalonkysymys. Hines ==t

sunsa ovat seki lddketieteellisesti ettd raloce lum

ti toiminnan ydin. Miten kykenemms = icwmt 8

méién lisddntyneet mahdollisuudet pitden =

kirkkaana mielessd ja jalat tukevasti mazss:

Piivien tarjonta tulee olemaan runsas. E<<ir s

kiitokset kaikille niin esitelméitsijéille. kecimae
joille kuin kuulijoille. Tiedon janon =i
lisiiksi toivon, ettd energianne riittid oszl s
vhdistyksemme vuosikokoukseen perjantz-zamam
klo 08.30-10.00. Kuluvan vuoden aikanz -~ omm

hallitus valmistelee; Ensimméinen on sZz—= e

i
nostaneet esiin kaksi uudistusta. joita vhire s !

tos, jonka tuloksena yhdistyksemme o
myds juridisesti operatiivisten alojen ha= _n_;-u.

toksi. Toinen on yhdistyksen oman siandn S

gian Edistdmissiétié) pidoman korottamins e

lahjoitusvaroin. Molemmat muutokset ozt =i

tyksen tulevaisuuden kannalta oleellisia. vz~

vat jisenistomme tuen. Ilman vuosikokoushedue

telua ei sddntomiiriistd tukea ole mahdo! == s

da, saati mitata.

Toivotan kaikki tervetulleiksi Operatiivisillz i

le.

Kimmo VlH“;'C&i'

ko ajan. Toisaalta potilaan hoidon tarve ei ole
muuttunut Pubiconiigy
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 Kiitos!

lle riittid hyvd ho - Neljd vuotta olen saanut seurata Suomen Kirur-

erustein hyodytias - zivhdistyksen toimintaa aitiopaikalta. Niiden vuo-
sisladkdrin ammas sien aikana olen tdysin vakuuttunut siitd, ettd yh-
nkysymys. Hiner = distykselld on kasvava yhteiskunnallinen tilaus.
ellisesti etti talouc: Erikoisosaamisen pirstoutuessa pienempiin palasiin
1 kykenemme h: - vhd useampi kollega korostaa juhlapuheissaan ja
ilisuudet pitden - - wirjoituksissaan yleisosaamisen arvoa. Ammatissa
- tukevasti maassa. - pitempiin toimineet haikailevat menneiden aikojen
vleisosaajien periidn ja nuoret kirurgina ensiaske-

maan runsas. Esiz:- leitaan hapuilevat pelkéivit sitd miten he kykene-
|

elmaitsijoille, kesi - #at koskaan tiyttiméin kaikkia niitd vaatimuksia,

edon janon tvvd:T . mitd heille asetetaan. Tai siis ainakin viisaimmat

mnne riittdd osallis—. - auorista, jotkuthan eiviit pelkdd mitéén. Teknologia

ukseen perjantai-z=— sstuu kuvaan kaikilla operatiivisilla aloilla ja uu-
vuoden aikana - -—— ~ denlainen, ehkd tietokonepeleistid opittu, kidentaito
stusta, joita yhd:s~ - %orvaa klassisen solmujen tekemisen ja veitsenhei-
nméinen on sdin ~ “=itelun. . osittain. “Suuri kirurgi — suuret viillot”
distyksemme m__ : s aivan uusia lisimerkityksid. Kansantaudit, ku-
isten alojen kan. = =0 sepelvaltimotauti, suonikohjut ja vaikkapa etu-
en oman s#ition - =uhassy6pa hoidetaan yhd pienemmisti neulanpis-

man korottaminz- “oista ja tirkistysrei’istd teknologiaa hyddyntien —
© muutokset ova:  potilaittemme  hyddyksi. Tuskinpa kukaan yleis-
alta oleellisia, Nz .:’. ssaamisen perdin haikaileva enia tosissaan vaittéd,
1an vuosikokous: . g cua palpaatiolla ja potilasta haistelemalla pidsee
¢ea ole mahdollis—-  vhud tarkkaan ja nopeaan diagnoosiin kuin moder-
.'_ scilla kuvantamislaitteilla tai, ettéd veitselld ja dia-
ermialla voi tehdd kaiken saman kuin vaikkapa

si Operatiivisille -
%33n voi viittad hallitsevansa taydellisesti kaikki

Kimmo VIHTOsEs - =knologian ja kirurgian yhieiselon mukanaan tuo-

puheenjoras ...

hoitomahdollisuudet ja haasteet.

Niinpd tarvitsemme erikoisosaajia ja heidén vilis-
tadn yhteistyotd. Miti se yhteistyd sitten on? Eriin,
mielestiini ajatuksia herdttdviin, mééritelmin mu-
kaan onnistunut tiimityd on tyoti, jossa joukko
thmisid saa aikaiseksi enemmén kuin miti heidin
vhteenlaskettu suorituksensa olisi yksityisini suo-
rittajina. Saavuttaaksemme timin tavoitteen mei-
din pitdd siis toiminnallamme stimuloida muita
ihmisid parempaan suoritukseen ja itsekin stimuloi-
tua kollegoiden suorituksista.

Toimimme siis uudentyyppisessi toimintaympiris-
tossd, jossa kirurgi erikoistuu yhi detaljirikkaam-
paan huippuosaamiseen ja yhi suppeampaan eri-
koistehtiviin, Itse olen kiynyt ensimmiisten jou-
kossa 3-vuoden runkokoulutuksen ja sukeltanut
suoraan suppean erikoisalaani, verisuonikirurgiaan,
perehtymiseen. Ehkd verisuonikirurgia edustaa
melko laaja-alaista suppeaa erikoisalaa, mutta silti.
Kirurgiyhdistyksessi toimiminen on néind vuosina
laajentanut perspektiividni huomattavasti ja kysyn-
kin teiltd kaikilta, oletteko erikoistumisinnossanne
jaksaneet pitdd ylld kiinnostusta potilaistamme
kokonaisuutena? Ne jotka vastaavat kylld ymmir-
tdnevit erikoisaloja yhdistivien jirjestelmien roo-
lin ongelmitta. Yksi sihteeri kiittdd ja astuu syrjiin,
arvokas jarjestelmd jatkaa liikettd kohti yhi parem-
paa potilaiden hoitoa. Kiitos siitd Suomen Kirurgi-

yhdistykselle!

PIRKKA VIKATMAA
SCRIBOR
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Uusi toimintavuosi on hyvissi vauhdissa. Uusi hallitus on jérjestiytynyt ja paneutunut sille
kuuluviin tehtiviin. Kokemuksia menneen vuoden Operatiivisista piivistd on analysoitu
huolella, ja péipiirteittiin tunnelmat ovat mydnteiset. Yhteistyd Suomen Anestesiologi-
yhdistyksen kanssa tuntuu luontevalta ja hyddylliselti. Piivien aikana jirjestetysti yhteis-
symposiumista jii kouriintuntuvaa tietoa jokapdiviiiseen kiiyttoon. Tiltd osin molempien
yhdistysten hallituksissa yhteistyd ainakin tilld tasolla tunnetaan jatkossa kannatettavaksi.
Suurimittaisiksi kasvaneet péiviit tuottavat kuitenkin muunlaisia ongelmia. Lisfifintynyt tila-
tarve ja noussut kustannustaso nakertavat huolestuttavasti pdivien kokonaistulosta. Muun
muassa tiistii syysti SKY:n hallitus on tehnyt aikaisemmasta kiytinnosti merkittivisti
poikkeavan piitoksen: asettaa piiville osallistumismaksun. Ennakkoon ilmeittautuvat
SKY:n jisenet 100 mk, viime kidessii piivilld ilmoittautuvat 150 ja ei jiisenet 200 mk.
Maksu on pieni. Silli ei ratkaista piivien taloutta, mutta silli saavutetaan toivon mukaan
viihitellen toinen etu. Tiedimme edes jollakin tarkkuudella etukiiteen, kuinka paljon piiville
osallistuu. Viime piivilld jirjestettyyn iltatilaisuuteen mm osallistui yli 1000 henkildi.
Jérjestijien on liihes mahdotonta varautua tilaisuuteen adekvaatisti, ellei jonkinlaista
ennakkotietoa osallistujaméiiristi saada.

Kuluva vuosi on yhdistyksen merkkivuosi: tiytimme kunniakkaat 75 vuotta. Historiamme
velvoittaa kunnioittamaan tapahtumaa eriniisin juhlallisuuksin. Juhla- Faltin-luennon
pitijiksi pyrimme saamaan edustajan maailman huipulta. Haluamme luennossa luoda
katseen kiihtyviilld vauhdilla kehittyviin erikoisalamme tulevaisuuteen. Historiikki, jota
kootaan Tapani Havian johdolla, saa arvoisensa julkistamisen ja yhdistyksen lippu nanlataan
juhlallisesti. Kirurgian edistimiss#itié jakaa juhlavuoden kunniaksi palkinnot.

Varsinaisen juhlinnan suhteen hallitus on halunnut vilttdi traditionaalista, ehki
pitkiistyttiviikin pitkien puheiden kavalkaadia. Sen sijaan tarjoamme toivon mukaan
edulliseen hintaan ooppera-illan. Kuuntelemme ja katsomme ensin Madame Butterflyta ja
nautimme sitten buffet-illallisen musiikin siiestyksellid. Hallifus on rohkeasti varannut koko
oopperan, 1340 paikkaa. Siitd syysti toivomme jiseniston huomioivan tapahtuman jo nyt, ja
merkitseviin kalentereihin Operatiiviset paivit 8.-10.11.2000 ja erityisesti illan 10.11. avec.

Avatut keskustelut operatiivisten toimialojen yhteisisti piivisti jatkuvat. Suomen
Anestesiologiyhdistyksen kanssa otettu ensi askel on rohkaiseva, ja huolimatta mm
yhdistyssiintojen tuottamista ajallisista ongelmista tavoitteenamme on saada eri
henkilostoryhmiit yhteisen katon alle pohtimaan, miten yhteisestii péivitydsta tulisi selviytyi.
Yhteiskunnalle tarjoamamme tuote on operatiivinen hoito. Eri henkilostoryhmien
hiekkalaatikkoaidat eiviit saa estiiii yhteistydtd koulutustasolla. hallitus katsoo tissi suhteessa
optimistisesti tulevaisuuteen.

Toivotan jisenistolle kaunista kevitti

Martti Himilidinen
Puh joht
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»Mind like water”, karate, kirurgia ja jonot

[timaisiin taistelulajeihin liittyy paljon viisauksia,
joista ei niitd harrastamatonkaan voi olla vaikuttu-
matta. Karatessa ihmisen mieltd on verrattu tyy-
neen lammen pintaan. Lammen pinta reagoi juuri
niin voimakkaasti kuin sinne heitetty kivi tai hoy-
hen edellyttdd, tamid edellyttda kuitenkin ensin
vedenpinnan téydellisen lepotilan saavuttamista,
siis ylimédrdisten mieltd hdiritsevien seikkojen
Karsimista ja tdydellisté lisndoloa. Toisaalta silloin
saavutetaan tila, jossa ei tapahdu lainkaan yli- tai
alireagointia, (teoreettinen) totaalisen tehokkuuden
tila. Tassd tilassa kaikki sujuu kuin itsestddn, eikd
suorituksessa tarvitse pyrkid mihinkddn - se vain
tapahtun. Kirurgisen toimenpiteen suorittamisen
lisaksi tatd ajatusmallia voi soveltaa melkein mihin

vain, ei vihiten hoidon organisointiin.

Kolmen kuukauden hoitotakuu puhuttaa, kun
kuusikin kuukautta on tuntunut niin vaikealta. Sen
verran laikirikoulussa on kuitenkin opittu statis-
tiikkaa, ettd leikkausméarien kannalta on kokolailla
yhdentekevid odotetaanko leikkausta vuosi, kuu-
kausi tai viikko — olettaen indikaatioiden pysyvén
vakiona. Odotusaikana tietenkin tehddan kaiken-
laista tarpeetonta, joista vahiisin tyomédrd ei liene
potilaiden siirteleminen leikkausajasta ja —paikasia

toiseen. Toisaalta, jonoista voi olla hydtydkin kun

halutaan saavuttaa tasainen

potilasvirta tai jos katsotaan, ettd hoidettavien maé-
ri vihenee kun potilaita kuolee jonoon tai he totea-
vat hoidon tarpeettomaksi tai hakeutuvat “muual-
le” hoitoon. Kaikki nimid jonotuksen “hyddyt”

kuulostavat kovin teennéisilti.

Tanskassa on saddetty, ettd kiireetonkin potilas
tulee arvioida poliklinikalla 2 viikon kuluessa ja
Jeikkaus tulee tarjota 2-4 viikon sisalld. Télld het-
kelld se toteutuukin yhi useammalla erikoisalalla.
Rigshospitaletin verisuonikirurgipomo kuvasi muu-
toksen hydtyji ajatuksia herdttévésti:  Jonot-
tomuudessa kenellekiin ei suunnitella leikkausta
turhaan. Potilaat eivdt suostu tarpeettomiin ensi
viikolla tehtiviin toimenpiteisiin ja kirurgit eivat
halua ensi keskiviikkona omalla listallaan leikata
yhtidn potilasta turhaan. Toisaalta perustervey-
denhuollon kollegat saavat palautteen indikaati-
oista vilittdmisti, eivitka lahetd potilaita arvioita-
viksi vain sen vuoksi, ettd odottaminen kestdd kui-
tenkin niin kauan. Systeemi siis kouluttaa itse itse-

##in — se vain tapahtuu.

Totaalisen onnistunutta systeemid ei tietenkd4n
ole olemassa. En usko mydskiin, ettd maastamme
iOytyisi yhtdan Kirurgia, joka i joskus olisi leikan-
nut (toisen jonoon laittamaa) potilasta omasta mie-

lestiin turhaan, tai toisaalta todennut (tai huo-
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wews «ollegansa todenneen), etti on helpompi

— momme ooclzs jonoon Kuin jittdd potilas leikkaa-
mETE  zosI uistaina)
== <+ Zznhuoltojdrjestelmdmme  organisoitu-

=% pintaa ldhestyy suuri kivi viestoraken-
~= wuoksi. Toivottavasti kirurgia professiona
s ~zzzoida sithen oikealla tavalla jittden yli- ja
worzue oo mielestdéin, Se lienee suurimpia haastei-
vt = wmeT wksiotapa vastata on pyrkid soveltamaan
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Kirurgiyhdistys on yksi erinomainen foorumi, jossa
oikeista indikaatioasetteluista voidaan kiydd kiih-
kotonta ja jirkiperiistd keskustelua ammattilaisten
viililld. Hiihtdmissd kannattaa kdydid nyt, ei vasta

lumien sulettua.

Hyvid hiihtokelejd,

Pirkka Vikatmaa
scribor

This constant, unproductive preoccupation with all the
things we have to do is the single largest consumer of
time and energy.

Kerry Gleeson




Tesmee pEivittdin toitd ihmisten eldmén funda-
et vaikuttavien asioiden parissa.  Ladkd-
| wiem ooz superego pitdd padsddntoisesti huolen

“el === lzzdutonta toimintaa ei hyviksytd itseltd,

o s SR ilta. Kuitenkin térmiimme sdnndlli-
- Lol
¥ - .- ..y *ae . e
e oozmreisiing joissa jélkiviisauden suoman va-
" o weom toreamme, ettd toisinkin olisi voinut

e (ilkikdteen on yleensd hankala selvittdd
- weemie= culkua ja kollegiaalisuuden nimissd syyl-
. lm = =2luia etsid muutenkin kipeissi tilanteissa,
oo & mortality kokouksissa pyritdédn oppi-
e w=ncisid virheistd, joskus kuitenkin kokous-
'\ ooeemen tarkoitus jid esittelijan detaljirikkaan
| memeco<aamisen Korostamisen varjoon. Lentijien
e (sheltd-piti tilanteiden aktiivinen rapor-
. Wwmmes koctaan raskaaksi tyovilineeksi laadun-

“wwemrzacz Hallintohenkildstén  maddrdn  eks-

wemesrzz cmen kasvu halutaan pyséyttéd ja laadun-
._ “weommz koectaan jotenkin etdiseksi, vaikka sen
mmi=iin toki kuuluvan jokapdiviiseen ar-
Sesmmme. W03 siis pitdisi tehdd, jotta thmiset, jotka
| Semmenoir luottamuksella  hoitoomme,  saisivat

- mmesemzensa laadukasta ja kunnioittavaa hoitoa

b

. Semiossa Tlanteissa (utopia)?

“&iconn kin pesu on tietenkin osaltaan hyddyl-
=72 olemuksensa mukaan...my0héssi.

&
| e oSt siis kyetd turvaamaan laadukas toi-

e ceocanivisesti, takaamalla potilaita hoitaville

SWwle momEVE ammattitaito ja oikea asenne. Am-

w0 nankitaan kédytdnnon kokemuksista, mut-

saannéllistd, laadukasta ja suunnitelmallista koulu-
tusta ei todellista kehittymisti tapahdu. Klinikoiden
ja yliopistojen jdrjestelmallinen koulutussysteemi
on jatkuvan oppimisen pohja, mutta yksindén riit-
taméton. Kaupallisten intressien virjidmat koulu-
tustilaisuudet ovat joskus erinomaisia, mutta sisél-
tévit riskin...kaupallisuudesta. Perinteisesti ladké-
1i- ja erikoisalayhdistysten kotimaiset ja kansainvi-
liset koulutustilaisuudet on katsottu objektiivisiksi
ja luotettaviksi alan auktoriteetteja kerddviksi op-
pimisfoorumeiksi, eikd varmasti turhaan. Todelli-
nen kehitys alkaa vasta kun ammattikuntien, eri-
koisalojen ja alueiden viliset rajat pystytddn mur-
tamaan ja hy&dynnetiiin avoimin mielin muiden

huippuosaajien tietotaitoa.

Uusien teknologioiden kéyttonottoon liittyy
huomattava kouluttaminen ja kouluttautuminen.
Esimerkiksi robottikirurgia keskitetdin muutamalle
henkilslle, jotka hiotaan kalliin laitteiston kdytén
huippuosaajiksi. Tuskin heiti alunperinkddn on
valittu kollegakunnan heikkotaitoisimpien joukos-
ta. Potilaat hyotyvit sekii laitteiston tuomista eduis-
ta, ettd huipputaitavien yksildiden dedikoituneesta
paneutumisesta. Téti ei varmasti voi pitdd huonona
asiana. Miksi sitten on niin vaikeaa vaatia vastaa-
vaa taitojen mittaamista ja valvontaa muussa poti-
lasty6ssii — ja siihen tdhtddvissi koulutuksessa?
Aivan varmaa on, etti tulevaisuus tuo mukanaan
uusia valvontajirjestelmii. Tyottémyyden lisdénty-

essd on myos oletettavaa,




etti tihdn tehtivadn ilmoittautujia ei ole vaikea
1oytdd. Ja vield selvempidd on, ettd valvontaa tul-
laan toteuttamaan tietojirjestelmid hyddyntéen.
Luultavimmin jo lanseerattuja, mutta myos uusia
ohjelmistoja kdytetdan tiedonhankkimiseen ja sen
jilkeen arkityostd eriytyneet tai sitd koskaan koh-
taamattomat henkilot analysoivat tymme laatua
kiytettdvissd olevin mittarein. Tulokset sitten ky-
seenalaistetaan ruohonjuuritason toimesta ja epé-
Juottamus on syntynyt. Valitettavasti muiden mitta-
reiden puuttuessa néitd tuloksia vuorostaan kiyte-
ta%n toiminnan laadun kehittimiseen, osin hyvin,

osin katastrofaalisin seurauksin.

Kirurgikunnan on syytd olla laadunvalvonta-
asioissa edellikavija ja huolehtia siitd, ettei laatua

ulkoisteta konsulttien késiin.

2/2¢/0

Kirurgiyhdistyksen hallituksessa on pyritty mietti-
méin keinoja kansallisen hoidon ja koulutuksen
laadun parantamiseen ilman valvonnan mukanaan
tuomia negatiivisia piirteitd. Yhteinen foorumimme
tarjoaa siihen erinomaisen mahdollisuuden. SKY
jarjestimit kokoukset ovat varmasti kansallisesti
merkittivid koulutustilaisuuksia. Kannanotto run-
kokoulutuksen rakenteeseen ja laatuun oli yksi
koulutuksen laadunparantamiseen téhtadvistd toi-
mista. Jatkossa SKY voisi toivottavasti 16ytad ro0-
lin laadunkehittiji-auditoijana, neutraalina, mah-
dollisimman vapaana superegostaan ja ennen kaik-
kea kirurgisten alojen todellisena yhdistéjand ja

potilaiden fundamenttien turvaajana.

"What is once well done, is done forever.”

Henry David Thoreau

Pirkka Vikatmaa
Scribor

Suomen Messusaation palkinto

Suomen Anestesiologiyhdistys ja Suomen Kirurgiyhdistys julistavat haettavaksi Suomen Messusaa-

tién 5000€ palkinnon.

Suomen Messusaéation palkinto jaetaan yleishyddyllisesta alaa edistavasta aiheesta kannustus- ja
tunnustuspalkintona vuoden 2010 Operatiivisten paivien yhteydessa 24.-26.11. Messukeskuksessa.

Palkinto mydnnetéan aiheesta "Potilaan hyvinvointia
linen tai organisatorinen innovaatio” joko yhtena 500

Hakemukset, enintadn yksi A4 sivu pyydetaan toi
Suomen Kirurgiyhdistys ry, PL 49, 00501 HELSIN

edistava kotimainen teknologinen, |asketieteel-
0€ tai kahtena 2500€ suuruisena palkintona.

mittamaan joko Kirurgiyhdistyksen toimistoon:
Kl tai Anestesiologiyhdistyksen puheenjohtajalle:

Pertti Pere, PL 263, 00029 HUS viimeistaan 31.10.2010.

Hakemusten perusteella Kirurgiyhdistyksen ja Anestesiologiyhdistyksen asiantuntijaraati valitsee

saajan /saajat.
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Muutoksen tuulia

Tatd kirjoitettaessa terveydenhuoltolain tilanne
on vield tiysin avoin. Riippumatta siitd, milloin
uusi laki astuu voimaan, on selvid, ettd elimme nyt
kriittisid aikoja sen suhteen, miten terveydenhuol-
lon palvelujirjestelmé ja myos ladkareiden koulu-

tus midrdytyvit pitkille tulevaisuuteen.

STM:n kdynnistdimén Yhtendiset péivys-
tyshoidon perusteet —hankkeen raportti (loytyy
STM.n sivuilta) luovutettiin peruspalveluministeri
Risikolle 8.2.2010. Kirurgian osalta keskeisti siini
olivat piivystyskirurgian alueellinen koordinaatio
erityisvastuualuetasolla ja eri toimintatasoille méd-
ritetyt paivystyskirurgian toimintamuodot ja —
tehtdvit. Se, miten péivystyskirurgian palvelut
jarjestetiidin tulevaisuudessa maassamme, vaikuttaa
viistimittd myds sithen, miten elektiivisen kirurgi-

an palvelut tuotetaan.

Piivystyskirurgian jirjestiminen tuntuu olevan
kuuma aihe myds muualla. Vierailin vastikdan seki
[sossa Britanniassa ettd Ruotsissa ja molemmissa
maissa mietitdin kuumeisesti erilaisia malleja,
miten kirurgisen piivystyksen haasteisiin voitaisiin

vastata.

SKY:n runkokoulutustyéryhmd on toimittanut
yksimieleisen kannanottonsa sekd Opetus- ettd
Sosiaali- ja terveysministerioon (I6ytyy SKY:n
kotisivuilta). Esityksen siséltéd on puitu talldkin

palstalla vastikéin, joten en siihen puutu muuta
kuin siltd osin, ettdi esityksessd mainittiin myds
yleiskirurgia ja sen sdilyttimisen térkeys yhtend

erikoisalana.

Onko yleiskirurgialla sitten tulevaisuutta Suo-
messa? Vaihtoehtoja on useita, joista yksi on se,
ettd se lakkautetaan kokonaan erikoistumisalana tai
yhdistetd4n gastrokirurgiaan, kuten useimmissa
maissa kiiytints on. Voidaan myds luoda sille itse-
niinen profiili, joka tosin edellyttad muiden kirur-
gian erikoisalojen kanssa yhdessi tehtivid, yksi-
tyiskohtaista luetteloa taudeista ja toimenpiteistd,
jotka kuuluvat yleiskirurgian mandaattiin. Puheen-
johtajan oikeudella asetin SKY:n kevitkokoukses-
sa Jyviskylissd 23.4.2010 yleiskirurgian asemaa ja
koulutusta selvittivin ty6ryhmin ja sen vetdjiksi
kutsuin Jukka-Pekka Mecklinin ja Tapio Hakalan.
Tydryhmin tulee kuulla muiden Kirurgian erikois-
alojen yhdistysten sekd Suomen Yleiskirurgiyhdis-
tyksen edustajia ja toimittaa raporttinsa SKY:n
hallitukselle 5.10.2010 mennessé.

Tehtivid siis riittdd ja kaikki vaikuttaa kaik-
keen...

Hyvas keséi ja kalailmoja!

Ari Leppdniemi
puheenjohtaja

050-4271281
ri.leppaniemi@hus.fi
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Miksi kirurgit haluavat leikata — eli olemmeko kaikki zen-buddhisteja?

Keskeistd lidkirin ammatissa ja sen valitsemi-
sessa on halu auttaa. Tyd on kéytinnon léheistd,
haastavaa, arvostettua ja palkitsevaa, tosin myds
pettymyksid tulee védjadmattd vastaan. Vaikka
jokainen edelld mainittu argumentti sopii kaikkiin
laskérintydn eri muotoihin ja erikoisaloihin, jotkut
valitsevat erikoisalakseen kirurgian.

Miten kirurgia sitten eroaa muista erikoisalois-
ta? Ainakin se on luonteeltaan hyvin konkreettista
ja teknilliset tulokset ovat heti nihtdvissd. Leikka-
uksessa poistetaan usein jotain, oli se sitten pala
suolta tai joku elin kasvaimineen, korjataan kudos-
puutos, tyrehdytetdsn verenvuoto fai puhdistetaan
mirkéipaise. Murtuman reduktion tiydellisyys pal-
jastuu heti rontgenkuvissa ja potilaan toipuminen
tai varhaiskomplikaatiot nakyvét paivissd. Toki
syopa- ja tukielinkirurgiassa lopulliset tulokset
nakyvit vasta vuosien kuluttua. Lisaksi leikkauk-
sissa kaytetddn erilaisia valineitd ja vempaimia,
joka tyydyttdd ainakin niitd *insind@rimoodin™
omaavia kirurgeja, jotka palavat halusta kiyttdd
alan viimeisimpia vilineitd, oli niiden hyoty siten

todellista tai mainosmiesten keksiméai.

On myds esitetty viitteitd (ainakin muiden eri-
koisalojen edustajien puolelta), ettd kirurgeilla on
tietynlainen psyyke, joko niin, ettd kirurgiaan ha-

keutuvat tietynlaiset persoonallisuudet tai sitten

niin, ettd ammatti koulii. Erédn kollegan sanoin:

»(Sydin)kirurgilla pitéd olla taistelulentdjin psyy-
ke.” Kieltimittd kirurgiaan liittyy tietynlaista hoh-
toa ja karismaa, joka nikyy muun muassa siind.
ettd kirurgi on toistuvasti erilaisissa kyselytutki-
muksissa arvostetuin ammatti. Ja onhan leikkaami-

nen jinnittdvad, turha sitd on kiistéd.

Keskeista  kirurgiassa  erilaisista ~ mini-
interventioista huolimatta edelleenkin on leikkaa-
minen ja sitd kautta kirurgia ja kirurgit myds méa-
rittivat itsensd. Hyvi kirurgi on se, joka
on hyvi leikkaaja. Se, miki meidét kuitenkin erot-
taa teknikoista, on potilaskontakti. Leikkaaminen
on vain osa potilaan hoitoa ja leikkaavan kirurgin
tulisi aina kuin se vain on mahdollista (kiireellisis-
si piivystysleikkauksissa se ei aina ole) tavata
potilas ennen leikkausta ja kiydd ldpi leikkauksen
tavoitteet, hyddyt ja riskit. On itsestadn selvéd, ena
postoperatiivinen hoito on kirurgin vastuulla, vaik-
ka siind tarvittaisiinkin muiden erikoisalojen, esi-
merkiksi tehohoito- tai infektiolddkireiden apua.
Toisen kollegan sanoin: “Tullakseen hyviksi Kirur-

giksi pitdd ensin olla hyva ladkdri”.

Kun kysyy kirurgiaan erikoistuvalta sairaalalaz-
kriltd, mitd hiin erityisesti haluaa, on vastauksenz
useimmiten: “Tulla hyviksi kirurgiksi”. Jos kysiz
samaa nuorelta erikoislazkariltd, vastaus yleens2
on: "Leikata mahdollisimman paljon.” Ja kokenee=

kirurgin tyypillinen vastaus on: "Leikata vaativia

W
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.~ Tiauksia”. Miki siis itse leikkaamisessa kaiken

w2113 kuvatun lisiksi on niin tavoiteltavaa?

Sillakin uhalla, etti monien mielestd kirurgin
smvs luoda psykologista perspektiivid asialle on
vininiadn saalittivad, en malta olla tuomatta esille
==karilaissyntyisen, mutta kauan Yhdysvalloissa
~a-kuttaneen psykologian professorin Mihaly Csik-
centmihalyin luomaa kisitettd flow-state, jolla
cvaaan  taydellisen  keskittynyttd motivaation
=23 Sen komponentteja ovat mm.:

Selvit ja konkreettiset tavoitteet

2. Tiivis keskittyminen
3. lise-tiedostamisen hilveneminen (toimin-
nan ja tietoisuuden yhtyminen)

Vidristynyt kisitys ajan kulumisesta (anes-

e

tesiologikollegat voinevat vahvistaa timan)

th

Viliton palaute tehtivdn onnistumisesta

(niin positiivinen kuin negatiivinenkin)

4. Kykyjen ja kisilld olevan haasteen tasapai-

no (tehtivi ei ole kykyihin nidhden liian

helppo, joka turhauttaa, tai liian vaikea, jo-

ka ahdistaa). Flow-tila edellyttaa kuitenkin,

ettd tehtivd on riittdvin haastava ja erityi-

sid kykyji edellyttavi. Jos tehtdvin vaike-

utta kuvataan x-akselilla ja vaadittavia tai-

toja y-akselilla, flow-tila sijoittuu oikeaan

vldkulmaan.

Tunne siité, ettd on tilanteen herra

i Toiminta siniinsi luo tyydytysti ja on itsel-

ladn palkitsevaa

% Kyky olla huomioimatta ruumiillisia tar-
peita, kuten nélkii tai visymysté

). Kasilla oleva toiminta vie mukanaan niin,

2tti muu maailman meno hélvenee

L 2itka flow-tila ei edellytd kaikkien edelld

mainittujen kriteereiden olemassa oloa, jokainen
kirurgi tunnistaa niissé tilanteen, joissa leikkaami-
nen on ollut erityisen tyydyttivad. Paitsi leikkausti-
lanteessa koettu mielihyvd (jos tillaista sanaa saa
kiyttid) on onnistuneen leikkauksen jilkeinen hy-
vin suoritetun tehtdvin ja onnistumisen tunne 4a-

rimmiisen palkitsevaa.

Vaikka flow-tilan luoja on kéyttinyt kirurgia
yhteni tyyppiesimerkking, on niitd toki paljon mui-
takin, buddhalaisuudesta Michelangelon ja Bruce
Leen kautta Ayrton Sennaan. Sitd on myds sovel-
lettu suorituskyvyn parantamiseksi niinkin erilai-
sissa tilanteissa kuin pianoimprovisaatiossa, kil-
paurheilussa, tictokoneohjelmoinnissa tai lava-
koomikon esityksessd. Jazz-muusikot kdyttavét
improvisaation osuessa todella nappiin késitteité,
kuten “getting into the groove™ tai “being in the

pocket™.

Flow-tilan mekanismin taustalla on jo 1950-
luvulla tehty havainto, ettd mieli kykenee tiettynd
hetkeni ksitteleméiin vain hyvin rajallisen méérén
informaatiota, noin 126 bittid sekunnissa. Vertailun
vuoksi tavallinen keskustelu vie noin 40 bittid se-
kunnissa. Ei siis ihme, ettd leikkaamaan keskitty-
neen kirurgin vastaukset ovat yleensé vahintiinkin
sekavia. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten leikka-
ussaliympiristd ja esimerkiksi taustamusiikki vai-
kuttavat leikkaustulokseen. Flow-kisitteen luoja on
myds kuvannut menetelmid, joissa yhdessd ty6td
tekevan ryhmin kaikki jasenet paésevat flow-tilaan
ja ehdottanut joitakin konkreettisia toimenpiteitd ja
tilaratkaisuja sen edistdmiseksi. Siindpd haastetta

leikkaussaliprosesseja miettiville...

Palataanpa clévéén climéin ja sithen, miten




tulla hyviaksi kirurgiksi. Hyvin potilaat tuntevan ja
kokonaishoidosta vastuuta ottavan, ryhmadtyon
periaatteet tietéivéin ja johtamistaidot omaavan sekd
hyviin toimintailmapiirin luomiseen kykenevén
kirurgin ominaisuuksiin kuuluu vieldi muutakin.
Kiden taito ja taitavuus ovat varmasti tirkeitd,
kompelon kirurgin on vaikea saada aikaan hyvii ja
kaunista jilked. Tieto anatomiasta ja taudin tai
vamman patofysiologiasta on keskeistd, jotta voi-
daan valita oikea ldhestymisreitti ja toimenpide.
Tyokalut pitdd tuntea, kiyttoohjeiden lukeminen
leikkauksen aikana on huonoa valmistautumista.
Jos ei osaa pyytii oikeaa instrumenttia nimeltd, saa

varmasti “sen” tai “jonkun”.

Prosessitarkkailijoiden mielestd hyvi kirurgi on
se, joka leikkaa nopeasti. Se onkin etu, jos leikka-
usta arvioidaan vain prosessina ja minuutteina.
Potilaan kannalta hyvi lopputulos on varmasti
kuitenkin térkedmpad kuin se, kestikd leikkaus 2
vai 2.5 tuntia. Ja nopeuttakin on kahdenlaista, paa-
toksen teon ja kiden liikkeen (aikidon tavoin kiisi-
en liikkeiden tulee olla rauhallisia, taloudellisia,
“pyoreitd”, lujia ja oikein ajoitettuja) nopeutta.
Sujuva leikkaus edellyttad molempia. Ensin pitda

olla taitava, sitten vasta nopea.

Miten siis tulla taitavaksi kirurgiksi? Aluksi
siteeraan kahta kollegaa: “Vain harjoitus tekee
mestarin — ja mestari harjoittelee aina™. »Kirurgin
taytyy leikata sddnndllisesti”. Sillakin uhalla, ettd
kuulostan naivilta (ja sité tietysti olenkin) ja banaa-
lilta, vditan, ettd kirurgin pitdd rakastaa omaa
alaansa (vdhdn niin kuin diatermialla kiristetyn
kudoksen tuoksua aamulla). Leikkaussalissa pitdd
viettad aikaa. Mikin ei ole niin opettavaista kuin

nihdi toisen kirurgin leikkaavan. On valtava

/2600
maard hiljaista tietoa, joka siirtyy kirurgilta toisel-
le vain leikkaustilanteessa. Kaikessa kirurgiassa
edetiiin saman kaavan mukaan: dissektio, hemo-
staasi ja rekonstruktio. Siispd muunkin kuin oman
erikoisalan leikkauksen seuraaminen tai assistee-
raaminen on opettavaista. Useimmat kirurgit ovat
vain mielissdn, jos oppimishaluinen kollega tar-

joutuu mukaan leikkaukseen.

On myds tirkestd kiinnittid huomiota pieniinkin
leikkausteknisiin yksityiskohtiin, vaikkapa oikean-
laisen saksen valitsemiseen ja saksen teréin asennon
optimoimiseen kiinnikkeiden vapautuksessa, tai
suolisauman otosten kokoon ja kireyteen, valitak-
seni esimerkit omalta alaltani. Kollegalta: "Kirur-
gin sormien tuntohermojen pitdd ulottua saksen
kirkiin asti.” Tydolosuhteet (viillon sijainti ja ko-
ko, valaistus, tarvittavien vélineiden ennakointi)

tulee my®s luoda optimaalisiksi.

On selvad, ettd kaikissa leikkauksissa ei padse
flow-tilaan, mutta on tirkeitd valttad rutiiniajatte-
lua ja kyynisyyttd (“taas yksi nilkka tai appendix™).
Ei ole isoja ja pienid leikkauksia, on vain hyvin ja
huonosti tehtyj, potilaille ainutkertaisia leikkauk-

sia. Ja aina on mahdollisuus parantaa.

Ja vield sitaatti kollegalta: “Kirurgian korkein
muoto on vilittid oma osaaminen nuoremmalle
sukupolvelle”. Vasta sitten voi tyytyviisend siirtyd

zen-mestarin tavoin joen yldjuoksulle onkimaan.

Ari Leppaniemi
puheenjohtaja

050-4271281
ari.leppaniemi@hus.fi

Sitaatit: Reijo Haapiainen, Jorma Halttunen, Hannu
Paajanen, Jorma Sipponen, Arto Sivula
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Y hteistyd on voimaa

Tatd kirjoittaessa suvinen eli kesatuuli kuljettaa
< 55rissd venettd 5 solmun vauhtia 30 asteen hel-
~ocsi. Ei tissd kelissd kukaan paljoa toitd jaksa
=~d4. Onneksi sairaalat on ilmastoituja ja Suomes-
22 nelji vuodenaikaa. Toivottavasti kollegoiden
2ot on ladattu ja kesdn ajan sulkujen vaikutukset
isetaan hoitaa ilman suurempaa hampaiden kiris-

ievidlla ehdittiin pitkalti suunnitella syksyn
woclutusten ohjelmat ja sen tydn loppuun vieminen
o= hallituksen syksyn ensimmdisid tehtévid. Eri-
«wzalojen supistuessa Kirurgiyhdistyksen ehka
i-vsimmiksi tehtiviiksi on noussut rajapintojen
cazminen. On varmasti erittdin hedelmillistd ja
-~ 301 keskittimisen ansiota, ettd suppeiden aluei-
4= erikoisosaajat kehittavit hoitoa ja tekniikoitaan
=% noninvasiivisemmiksi ja toisaalta ennen leik-
wx<hoidon ulkopuolella olleet potilaat voidaan
w2z jopa kuratiivisesti. Erikoistumisen kaantd-
»uiia lienee poikkitieteellisen ajatuksenvaihdon
~i~eneminen. Itse edustan perifeeristd verisuoniki-
mrzza, joka on samalla sekd kapea-alainen, ettd
soikeavan laaja-alainen erikoisala. Suurimmat
wwea-zlimykset ovat ainakin kohdalleni osuneet
o= =22 vililld kurkistaa omaa hoidettavaa tautikir-
.= =~isen samaa asiaa hoitavan erikoisalan puolel-
= Xirurgiyhdistyskin joutuu timinkin syksyn
wiana pohtimaan suhdettaan muihin operatiivisiin
womin ja nonoperatiivisiin aloihin. Onko “kirurgi-
22" 2033 olemassa sanan klassisessa merkitykses-

« Lzparoskooppinen

kirurgia on vield helppo mieltéd kirurgiseksi toi-
minnaksi, mutta entipd esim. suonensisdiset hoi-
dot. Kardiologia on selvisti sisdmedisiinaa, mutta
nykyéin hyvinkin invasiivista. Verisuonikirurgit
tekevit suonensisdisia toimenpiteitd, mutta suurelta
osin radiologien kanssa yhteistydssd ja heidén
opettaminaan. Yhteistyd lienee siis yhd voimak-
kaammin tulevaisuuden avain menestykseen. Mikd
voisi olla parempi foorumi suomalaisen terveyden-
hoidon kehittimiseen kuin operatiivisten alojen
yhteinen yhdistys. Kuinka paljon Kirurgiyhdistyk-

sen tulee laajentua?

Kuten kirurgiassa purjehduksessakin yhteistyo
on voimaa. Mitd suurempi alus on ohjattavana, sitd
tirkedmpdd on timén ymmirtiminen. Toisaalta
jokaisella pitdd olla selked rooli, silld lilan monta
kapteenia vie varmuudella aluksen karille. Peli-
sifinnét sovitaan yhdessid ja sen jilkeen toimitaan
niiden mukaan. Erikoisosaajien yhteistyolld kisat

voitetaan.

PIRKKA VIKATMAA
SCRIBOR

Just because your dactor has a name for your

condition doesn’'t mean he knows what it is.
Bertrand Russell
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Kirurgia on elossa ja voi hyvin

Viime aikoina kuulee yhd useammin viitettd-
vin, ettd “kirurgiaa ei endd ole”. Puhutaan operatii-
visista aloista, jolla tarkoitetaan niitd lddketieteen
erikoisaloja, joissa leikkaaminen on keskeinen
interventiomuoto. On totta, etti koulutusnikdkul-
masta tarkasteltuna yhteisen kirurgian runkokoulu-
tuksen ulkopuolella on monia erikoisaloja, joissa
leikataan, mutta joiden ei mielletd kuuluvan varsi-
naisen kirurgian piiriin, kuten esimerkiksi gyneko-
logia, silmétaudit tai otorhinolaryngologia.

Myds varsinaisen kirurgian sisilld “kirurgia™
sana puuttuu mm. urologiasta, vaikka urologikolle-
gamme hoitavat potilaita leikkaamalla mitd suu-
remmassa méirin. Oman lukunsa muodostaa orto-
pedia ja traumatologia, joka on monissa paikoin
erivtetty “kirurgiasta” myds hallinnollisesti.

Kolmannen ryhmén muodostavat uudemmat
interventiot, kuten angioradiologia tai endoskopia.
jotka hoitavat monia perinteisesti leikkaamalla
hoidettuja tauteja ldhes "verettdmdsti” omia vi-
lineitddn hyviksi kdyttden.

Onko siis endd “kirurgiaa” vai tulisiko koko
sanasta luopua? Mielestini ei. Kirurgiaksi voidaan
edelleen kutsua kaikkia niitd aloja, joiden keskei-
nen interventiomuoto on leikkaaminen eli kudosten
dissektio ja rekonstruktio. Vaikka dermatologi
poistaisikin luomen, on se vain pieni
osa toimintaa, jonka painopiste on aivan muualla.
Kun angioradiologi embolisoi vuotavan suonen, se

ei ole kirurgiaa, mielesténi ei my&skién

‘//2 a0

polyypin poisto paksusuolen téhystyksessé.
Kirurgia-sanalla on pitkd ja kunniakas perinne.
Ei ole mitiéin syytd hylétd sitd aikansa eldneend.
piinvastoin. Se on side, joka meitd yhdisté ja joka
madrittid identiteettimme, ei pelkdstddn lddketie-
teessid vaan myds yhteiskunnassa laajemmin.
Suomen Kirurgiyhdistys on kirurgista toimintaz
padasiassa harjoittavien ladkdreiden yhdistys. Ei
ole estettd sille, ettd sen piiriin tulisivat muutkin.
nykymuotoisen kirurgian runkokoulutuksen ulko-
puolella olevat leikkaavat erikoisalat, kuten mones-
sa yhteydessd on esitetty. SKYY onkin jo kdynnistd-
nyt prosessin, jossa neurokirurgit tulevat tdysival-
taisina jasenind mukaan yhdistyksen toimintaan.
kunhan muodollisuudet (sdfntdmuutos) saadaan
hoidetuiksi. Niiden erikoisalojen kanssa, joissz
toiminnan painopiste poikkeaa enemmin varsinai-
sesta kirurgiasta tai joiden profiili on selvasti eriv-
tynyt, kuten silma-korva- tai naistentaudit, voidaan
uusia ja luovia yhteistydmuotoja hakea esimerkiksi
Operatiivisten pdivien yhteyteen. Ei my&skiin ole
syytd luopua “kirurgia”-sanasta yhdistyksen nimes-
si. “Suomen Operatiivisten Alojen Yhdistys
(SOAY) himartdd taustamme ja sen lyhennyskin
tuo enemmin mieleen elintarviketeollisuuden...
Miltd SKY:n tulevaisuus sitten niyttdi? Organi-
satorisesti yhdistys on vankalla pohjalla ja sen toi-
mintamuodot ovat vakiintuneita. Jérjestdytymis-
prosentti eri kirurgian erikoisaloilla vaihtelee, mu:-

ta on merkittivi kaikilla




.‘- erikoisaloilla. Yhdistyksen suosio myds vastaval-

~ sistuneiden kirurgian erikoisladkireiden joukossa

= pysynyt suurena ja jisenmiird on jatkanut kas-

vaaan.

Yhdistyksen tirkein toimintamuoto on koulutus

- 2 sen tukeminen. Operatiivisten pdivien ja kevit-
kokouksen lisiksi SKY tukee taloudellisesti mer-

Littdvissd madrin erikoisalayhdistysten toimintaa,

erin=:
nesst ~ jonka merkitys on suuri etenkin pienten yhdistysten
jajoo oulutustoiminnassa. Sama koskee niiti aloja, joil-
ket = ei ole varsinaista omaa erikoisalayhdistystd,
kuten rintarauhaskirurgialla tai endokriiniselld
min iirurgialla
Vs, = Yhdistyksen talous on vankalla pohjalla ja muu-
Jutke aman lamavuoden jilkeen tulos on taas reilusti
ulk sositifvinen,  Erikoisalayhdistyksille — annettavaa
none:- —ahallista tukea on tarkoitus hallituksen esityksestd
nniss- edelleen kasvattaa. Myds suora tuki jésenille esi-
ysiva- merkiksi matka-apurahojen muodossa on merkittd-
intaz— 4. On myds hyvi muistaa, ettd SKY:n tarkoituk-
aads <ena ei ole kasvattaa valtavia pagomia. vaan kéyt-
joiss: 134 tulojaan jaseniston hyviksi.
wrsinz - Yksi SKY:n toiminnan keskeinen muoto on
ti eriz- tieteellisen toiminnan tukeminen. Sen pédasiallise-
oidzz" na kanavana toimii yhdistyksen omistama Scan-
erk: dinavian Journal of Surgery-lehti. Vaikka lehti saa

aika ajoin kovaakin kritiikkid etenkin niiden tahol-

1. joiden mielestd lehti on vain rahanielu eikd

“hyddyti jasenistdd”, on se kuitenkin tieteelliseltd

painoarvoltaan vankkaa tasoa, hyvd julkaisufoo-

rumi yhdistyksen jésenille, yhdistyksen arvostuk-

sen mitta ja jopa ainakin pohjoismaisella tasolla

sisaryhdistysten kateuden kohde. Toisaalta on

myés selvad, ettd lehden kustannukset tulee pitdd

kurissa ja uusia ratkaisuja tulee kiihkottomasti

arvioida myds lehden taloudellisen tuotoksen pa-

rantamiseksi. Lehden muuttaminen pelkéstdén

sahkoiseksi

ssstiisi merkittivisti paino- ja postituskuluja,
mutta sen kokonaisvaikutukset tulee ensin huolelli-
sesti punnita. IImoitustulojen niukkuus on yleis-
maailmallinen ilmid ja lehti on muiden mukana
siltd osin kurimuksessa. Yhtend mahdollisuutena
on ulkoistaa osa toimintaa tai tehdd jonkin suuren
kustantajan kanssa sopimus, joka takaisi tietyn
tuoton lehdelle, mutta joka toisaalta kaventaisi
lehden itsendisyyttd ja yhdistyksen sananvaltaa.
Luovia ratkaisuja tarvitaan.

Kuluneen 2-vuotisen puheenjohtajakauteni ai-
kana yhdistys on vakiintuneiden toimintamuotojen-
sa lisiksi ottanut voimakkaasti kantaa ajankohtai-
seen terveyspoliittiseen ja koulutuskeskusteluun.
Yhtend esimerkkind mainittakoon STM:n kiynnis-
timian Yhtendiset pdivystyshoidon perusteet —
hanke, jossa kirurgian nikemys toimi pohjana kai-
kille muille erikoisaloille noudattaen aikaisemman
Mauri Lepéntalon vetiman SKY:n tySryhmén Ki-
rurgian tydnjako-paperin suuntaviivoja. Olemalla
aktiivinen voi vaikuttaa asioihin!

Lopuksi kiitan viistyvad hallitusta rakentavasta
yhieistydstd ja reilusta hengestd. Huolimatta pu-
heenjohtajan ajoittaisesta taipumuksesta konfabu-
laatioon kokoukset paittyivit ajallaan ja Finnair-
periaate  (illaksi
helsinkilidisten osalta. Kiitdn myds Ullamaija Kir-

kotiin) toteutui myds ei-
josta yhdistyksen asioiden tehokkaasta ja eleettd-
miistd hoidosta ja jasenistod aktiivisesta palauttees-
ta. Toivotan uudelle hallitukselle ja erityisesti sen
uudelle puheenjohtajalle Kimmo Vihtoselle menes-

tystd tulevalle kaudelle.

Ari Leppédniemi
puheenjohtaja

050-4271281
ari.leppaniemi@hus.fi
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“suiutuksen vuotuinen huipentuma

| Puheenjohtajan ja sihteerin palstoilla on
~umeen vuoden aikana vuorovetoa huudettu
‘utuksen laadun perddn. Se liittyy varmasti
=sten toimihenkildiden henkilokohtaiseen
s=emykseen, mutta myds Kirurgiyhdistyksen
wsikokouksen ja hallituksen kokousten lin-
- ==toihin ja tavoitteiden asettamiseen. Pro-
= jatkuva kyseenalaistaminen on kehityk-
w== pyrkimystd. Se ei tarkoita siti, ettd koulu-
W olisi Suomessa retuperalld vaan sitd, ettd
%z on oppimisen ja parantamisen varaa.
* Barbadoksen professori Hannu Savolainen
w: HUS:n kirurgian koulutusta 9/10 Nuori
“idrilehdessd melko murjovin sanankéin-
Hén toimi allekirjoittaneen klinikassa
“12 vajaan kahden kuukauden ajan ja itse
- %em vuosi sitten tutustumassa Bridgetownin
utusjirjestelmain Queen Elisabeth Hospi-
=2 professori Savolaisen vieraana. Olenkin
eassa yhteydessd kehunut Lénsi-Intian yli-
mston koulutusjérjestelmid, joka on jonkin-
2en Pohjois-Amerikkalaisen ja Brittildisen
estelmédn hybridi héystettynd aimo annok-
Karibialaista "soon come” mentaliteettia.
massa lajissaan kyseinen jirjestelmi edustaa
@ loisteliasta koulutusta, joka kuitenkin
=stuu pitkélti
wlutettavien oikeuksien totaaliseen olemat-
smuuteen. Meilld Suomessa on takuulla pal-
. = opittavaa ndiden maiden jirjestelmasti,
. =2 suoraan en sitd haluaisi missiddn nimessi
& ez tanne,

“ieraan professorin kritiikki pysayttaa kui-
- miin ajheestakin aina miettimdén niitd heik-
“sia, mitkd omaan jirjestelmain on pesiy-
= "= Sain koulutukseni uuden parjatun suo-
- "= suppean koulutuksen jirjestelméssd aino-
“wezan pidkaupunkiseudulla, joten sen pitiisi
§ oocn péditdjin mielestd edustaa huonointa
‘msbdollista vaihtoehtoa, jos aluepoliittisiin
w=usteluihin on uskominen. Nykyéan toimin
LS verisuonikirurgian klinikassa kouluttaja-
siis parjatun

Jérjestelman edustajana ja ndin ollen jadvina
kehumaan omaa napaa. Kuitenkin rohkenen
vdittdd, ettd itse olen saanut timantinkovaa
koulutusta arvostetuilta kansainvilisen huippu-
tason kollegoilta. Paikallisen koulutuksen li-
siksi minulle on tarjoutunut erinomaiset tilai-
suudet osallistua kotimaisiin koulutustilaisuuk-
siin, kansainvilisiin kokouksiin ja kursseihin,
sekd vierailla vajaassa parissakymmenessi
keskuksessa Euroopassa ja siis myés Barba-
doksella imeméssd oppia huippuyksilailti ja -
yksikdiltd. Toivottavasti pystyn jakamaan titi
huippukoulutusta my®s perassi tuleville itsezni
ajastaan hoitaville kollegoille.

Nyt on jélleen kisilld satojen kollegoiden
yhdessd kokoon puristama koulutustilaisuus,
Jjosta voimme yhdessi olla ylpeiti. Toivotta-
vasti jokainen osallistuja 16ytéd itselleen sopi-
via oppeja ja sosiaalisen padoman kehittimis-
mahdollisuuksia. Hyvid parannusehdotuksia
otamme hallituksessa ilomielin vastaan, seki
kotimaasta, ettd ulkomailta. Ja kritiikki kisitel-
lddn avoimin mielin, tavoitteena kehitys. On
ollut ilo ja kunnia toimia Kirurgiyhdistyksen
hallituksessa, kiitos tisti mahdollisuudesta,
odotan mielenkiinnolla seuraava kautta.

Hyvéi koulutusta!

Pirkka Vikatmaa
Scribor

”Oppia ika kaikki”

o R
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Suomen Kirurgivhdistys, kirurgien vhdistys

< -~z WNirurgivhdistyksen perustehtdvina on
523 wirurgisen tiedon, taidon ja tutkimuksen

wzninvsid Suomessa. Marraskuun 2008 vuosikoko-

L amua missiota on tarkoitus toteuttaa timén toi-
mintakauden aikana. Ehka liturgialta kuulostavan
<uunnitelman takana on kuitenkin monenlaista
Lonkreettista toimintaa. Vaikka valtaosa toiminnas-
ta on pysynyt samanlaisena vuosikausia, kuten
koulutustapahtumien jdrjestdminen (Operatiiviset
paivit. Kevitkokous, Ladkaripaivien “Joka laaki-
rin kirurgiaa” —ohjelma) ja julkaisutoiminta (Scan-
dinavian Journal of Surgery, Kirurgiyhdistyksen
Lotimainen julkaisusarja), uuttakin on kehitetty.
\iime vuosien uutuuksia ovat jésenistolle tarkoite-
rit matka-apurahat. joilla pyritdin edistimidn

s1enkin nuorien jasentemme mahdollisuuksia oppia

jusiaz ulkomailla kivtossi olevia tutkimus- ja hoi-

telmii ja tuoda niitd Suomeen. Jasenistdlle

suunnatuiz palvelu- ja kannustusmuotoja ovat mm.

-~ Lotisivun sekd erilaiset, vuosittain jaet-

-2 «\'uoden kirurgi. Paras viitdskirja).

Lisaksi vhdistys on antanut koko joukon lausuntoja

:en edustajana (mm. paivystyslddke-

12 ja ottanut kantaa ajankohtal-

koislaakarikoulutuksesta.

Vaikka yhdistyksen kiytdnnon toiminnasta vastaa
ensisijaisesti vuosittain vaihtuva hallitus, piilee
jokaisen yhdistyksen todellinen voima sen jisenis-
téssd. Toivon hartaasti, etti nyt alkavana kautena
jokaisen jisenen kynnys ottaa kantaa, ehdottaa ja
vaikuttaa yhdistyksen toimintaan olisi mahdolli-
simman matala. Kirurgit ovat tunnetusti aloitteelli-
sia ja omaavat selkeitd mielipiteitd, joidenkin
(muiden erikoisalojen edustajien) mielestd jopa
turhankin yksioikoisia. Jokainen hallituksessa ole-
va erikoisalayhdistyksen edustaja seki puheenjoh-
taja, sihteeri ja kaikki muut jasenet ovat teiddn
kiytettdvissinne, ottakaa kantaa, ehdottakaa,
kommentoikaa, kapinoikaa! Vaikka ehkd kaikkia
ehdotuksia ei aikarajoitusten takia voida kasitelld
hallituksen kokouksissa, jokaiseen jokseenkin asi-
alliseen kommenttiin tai palautteeseen suhtaudu-
taan kaikella sille kuuluvalla ndyryydelld ja vaka-
vuudella. Jos mukana on vield toteuttamiskelpoi-
nen ehdotus siitd, miten joku asia voidaan korjata
tai tehdd paremmin, otamme sen kiitollisuudella
vastaan.
Lopuksi haluan kiittéd tehtévansa jattanytta edellis-
¢4 hallitusta sen tekemisti hyvista tyostd ja erityi-
sesti entistd puheenjohtajaa Timo Raatikaista tasa-
puolisesta, maltillisesta ja kaikkien nikemykset
hyvin kokoavasta hallituksen ja yhdistyksen johta-
misesta.
Hyvai loppuvuotta kaikille!
Ari Leppéaniemi
puheenjohtaja

B Sihfd
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Tehtivi suoritettu

Hyvit jdsenet, Suomen Kirurgiyhdistyksen ja
Suomen Anestesiologiyhdistyksen puolesta haluan
kiittdd kaikkia operatiivisille péiville osallistuneita.
Kymmenennet piivit sujuivat suorastaan upeasti,
ilman komplikaatioita ja kahdentuhannen kévijin
tavoite ylitettiin nyt ensimmadistd kertaa. Tami
lammitti mukavasti kylmén ja lumisen talven kes-
kell4.

SKY:m jdsenid tuli paikalle 1098 (viime vuonna
1086) ja SAY:sta 511 (469) thmisti. Pelkéssi niyt-
telyssd kivi 314. Kun péille lasketaan 99 luennoit-
sijaa ja puheenjohtajaa, saadaan yhteisméériksi
huikeat 2022 osallistujaa. Nahtiviksi j44, jatkuuko
kasvu vield ensi vuonna. Toiveet ovat nyt korkeal-
la.

Yhdysvaltojen edellinen presidentti George W.
Bush julisti jo vuosia sitten Irakin sodasta lentotu-
kialuksen kannella: Tehtivd suoritettu. Kaikkea
muuta. Taloustaantuman kurimuksessa kamppaile-
va maailma sai juuri uuden keulakuvan maailman-
talouden veturille. Amerikkalaisille, ja ehkd my®s
koko maailmalle Barack Obama edustaa ennen
kaikkea yhté asiaa - toivoa. Yhden michen harteille
on nyt kumottu valtavat odotukset. Toivokaamme,
ettd hin suoriutuu tehtdvistian edeltdjddnsd pa-
remmin.

Mitidn taikoja Obamalta on turha odottaa. Pessi-
mistisimpien asiantuntijoiden mukaan Bushin hal-
linnon tekemid virheitd korjataan vield vuosikym-
menid. Onneksi meidin vastuumme on hieman
pienempi. Toivottavasti maailmantalouden kurimus
ei pédse vaikuttamaan tyhémme potilaiden par-
haaksi. Omalta osaltamme voinemme kukin miettii
keinoja miten saamme mahdollisesti niukkenevat
varat tehokkaimmin kéytettyi.

Puheenjohtajamme tisti jo mainitsikin, mutta
muistakaa kiydd katsomassa SKY:n nettisivuilta
tarkemmat tiedot timidn vuoden fellowship-
apurahojen hausta.

Alkddka tietenkddn unohtako toukokuun puolivé-
lissid jdrjestettivid kevitkokousta, jonka aihe on:
“Haasteena yleistyvii sydpid”. Paikkana toimii
Naantalin kylpyld, ja ohjelmasta seki jérjestelyistd
vastaavat TYKS:n kollegamme. Ohjelma on mie-
lenkiintoinen sekd koulutuksessa oleville kirurgeil-

le ettd vanhemmille konkareille.

HELENA ISONIEMI
| SIHTEERI
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Panosta koulutukseen

Puheenjohtaja palstallaan kertoo maailman
vanhimman kansainvélisen kirurgiyhdistyksen
Suomeen tulevasta maailmankongressista,
mutta sitd ennen luvassa on myés Kotoisan
kirurgiyhdistyksemme kaksipdivdinen keviit-
kokous. Erikoistuvalle kirurgille isot, kansain-
villiset kongressit ovat ehdottomasti vieraile-
misen arvoisia tilaisuuksia ja tarjoavat oivan
tilaisuuden tutustua oman alansa huippuihin. Ja
tietysti matkailuakin voi siind sivussa harras-
taa, jos aikataulut antavat myoten.

Kotimaista tarjontaa ei kuitenkaan kannata
turhaan ylenkatsoa. Suomessa jirjestettiviit
kokoukset ovat tdynnid huippuammattilaisia ja
sisdltdvit korkeatasoista oppia helposti omak-
suttavassa muodossa. Seuraava SKY:n koulu-
tustapahtuma on Naantalin kylpyldssd touko-
kuun 14.-15. pdivi jarjestettiivd kevitkokous.
TYKS:n professori Pauli Puolakkaisen, ylildi-
kéri Timo Savusen ja gastrokirurgi Maija La-
voniuksen organisoima tapahtuma kisittelee
kirurgisesti hoidettavia sydpésairauksia ja sen
ohjelma on sekd kattava ettd kompakti. Aihe
hyodyttdd kaikkia, silld erilaiset syovit yleis-

tyvit merkittavasti.

Kannustan jilleen kerran ylilddkireitd rohkai-
semaan erikoistumiskoulutuksessa olevia nuo-
ria osallistumaan ja hankkimaan uransa kan-
nalta hyadyllistd tietoa sekil tutustumaan suo-
malaisiin kollegoihin

Koulutuksen merkitystd ei tind péivind voi
kyllin korostaa. Tuleva tySura saattaa olla pi-
dempi kuin miltd se nyt nayttad. Eldkeidn nou-
su tuntuu viistimittomailtd, vaikka viimeisin
pédministeri Matti Vanhasen ehdotus tyrmit-
tiinkin.

Pitkilld, raskaalla ja ennen kaikkea palkitse-
valla tyduralla koulutuksella ja edistymiselld
on suuri merkitys eldkeikddn jaksamisessa.
Siksi koulutustaan suunnitellessa on syytd aja-
tella pitkilld tiahtdimelld. Varsinkin opintojen
varhaisessa vaiheessa kannattaa tutkia huolelli-
sesti eri koulutusmahdollisuuksia.
Tissi auttavat SKY kattojérjestond ja erikois-
alayhdistykset, joiden nettisivuja kannattaa
saanndllisesti kdydid tarkkailemassa. Sivuilla
on usein linkkejé tuleviin koulutustilaisuuksiin
kotimaassa ja ulkomailla.

Mukavaa kevittd ja toivottavasti ndemme

Naantalissa.

HELENA ISONIEMI
| SIHTEERI
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Yhdessa vai erikseen; Kirurgian maailmankongressi 2013 Helsingissa

Kirurgian sirpaloituminen yh& pienem-
piin kokonaisuuksiin ja erikoisaloihin seka
Kliinisessé toiminnassa ja sen my6ta kirur-
gikoulutuksessa on tuonut mukanaan pal-
jon hyvés etenkin elektiivisen kirurgian
hoitotulosten ja —prosessien parantumisen
my6ta. Yhden elimen tai taudin kirurgiseen
hoitoon keskittymiselld on myos selva vai-
kutus alan kehittamiseen ja jatkokoulutuk-
seen. Entistd enemman jarjestetdén koulu-
tustilaisuuksia ja kongresseja elin- tai tau-
tikohtaisesti, esim. haimakirurgian, etu-
rauhassydvan tai olkanivelen kirurgian
puitteissa. Onko siis enaa mielekasta jar-
jestdd suuria, usean kirurgian erikoisalan
kongresseja?

Operatiiviset paivat tuovat yhteen lahes
kaikki kirurgian erikoisalat seka laheiset
yhteistydkumppanimme anestesiologit.
Vuosien myota puitteet ovat selkiytyneet,
monet yhdistykset jarjestavat yhteissessi-
oita ja paivien suosio on ollut suuri. Vas-
taavanlaisia, monien erikoisalojen kansal-
lisia kokouksia pidetddn monissa maissa
ja kokemukset ovat p&gosin myonteisia,
esimerkkeind mm. Ruotsi ja Yhdysvallat.
Yhteiskokoukset ovat myds sosiaalisia
tapahtumia, joissa on tilaisuus tavata opis-

kelu- tai tyburan

varrelta tutuksi tulleita kollegoita. Mutta
onko vastaavanlaisille yhteiskokouksille
tilausta myds kansainvélisessé mittakaa-
vassa?

Maailman vanhin kansainvali-
nen kirurgiyhdistys, International Society
of Surgery/Societe Internationale de Chi-
rurgie (ISS/SIC) perustettiin Brysselissa
vuonna 1902 ja siind on nykyisin yli 2000
jasentd. Sen toiminta on jatkunut aktiivise-
na yli vuosisadan. Yksi keskeinen toimin-
tamuoto on joka toinen vuosi jarjestettava
Kirurgian Maailmankongressi. Seuraavat
pidetaan Adelaidessa, Australiassa 6-10. 9
2009 ja Yokohamassa, Japanissa 28.8-1.9
2011. Vuonna 2013 kokous jérjestetaan
Helsingin Messukeskuksessa 25-29.8 yh-
dessa Suomen Kirurgiyhdistyksen kanssa.
Operatiivisia péivia ei tuona vuonna jarjes-
teta, vaan SKY:n tieteellinen ohjelma yh-
distetdaan maailmankongressin ohjelmaan.
Nazilld nakymin myds Suomen Anestesio-
logiyhdistys yhdistaa oman kokouksensa
pohjoismaisen yhdistyksen kanssa pidet-
tavaksi toisaalla. Seuraavana vuonna pa-
lataan sitten taas normaaliin péivajarjes-
tykseen.

Miten taméa sitten koskettaa

suomalaisia kirurgeja ja SKY:n erikoisala-
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aistyksia?
=zrinteisesti Kirurgian Maailmankongres-
sss2 on kymmenkunta paralleelisessiota
= erikoisalojen edustajille mm. gastroki-
-_rgian, traumatologian, endoskooppisen
«<rurgian, thorax-kirurgian, endokriinisen
< rurgian, rintarauhaskirurgian, lastenkirur-
2 zn, palovammojen ja monen muun alan
zszita. Yhteisohjelmia ovat mm. nimetyt
_ennot ja yhteissessiot. Liséksi vapaiden
=sitelmien ja postereiden aihepiiri kattaa
<zikki kirurgian erikoisalat.

Jokainen SKY:n erikoisalayh-
2istys voi "liittoutua” oman erikoisalansa
<znssa (tarkemmat tiedot ISS/SIC:n net-

“sivustolta www.iss-sic.ch) ja kayttaa tilai-

i

uutta hyvakseen saada paikalle oman
=rikoisalan valovoimaisimpia edustajia.
Zrikoisalayhdistys voi myés jarjestaa tyys-
©n oman ohjelmansa itsendisesti ja suo-
meksi, jos niin halutaan, tai yhdistdd mo-

=mmat edelld mainitut. Keskeistad on koo-

b

saman katon alle eri erikoisalojen edus-

I

iz maailman kaikilta kolkilta, kuulla vii-
—eiset villitykset omalta erikoisalalta, néh-
2z vahan mitd muuallakin tapahtuu ja
nzuttia yhteisestd, monipuolisesta sosiaa-

sesta ohjelmasta.

2 /005 U

Tama on myés oiva tilaisuus SKY:n

nuoremmille jasenille paasté suhteellisen
edullisesti ja vaivattomasti mukaan kan-
sainvéliseen yhteistydhén ja verkostua
oman alansa huippujen kanssa.

Nyt olisi myos oikea hetki liittyd 1SS:n
jaseneksi, joka kdy helposti nettisivujen
kautta, koulutuksessa oleville sairaalalda-
kareille hinta on vain puolet 135,00 €n
normaalihinnasta. Kaupan pé&élle saa yh-
distyksen lehden, World Journal of Surge-
ry'n. Allekirjoittanut lupautuu mielelldan
suosittelijaksi. Maailmankongressiin  voi
toki osallistua oli j&sen tai ei, jasenille osal-

listumismaksu on pienempi.

Siis, SKY:n erikoisalayhdistykset ja eri-
tyisesti niiden puheenjohtajat huom!
Jotta osaisimme varata riittdvén madran
kokoustiloja (sopimus tehddan lahikuu-
kausina), toivon saavani tiedon yhdistyk-
senne toiveista ja suunnitelmista mahdolli-
simman pian, viimeistaan kuitenkin touko-

kuun aikana.

Ari Leppaniemi
puheenjohtaja
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Haasteet odottavat — olemmeko valmiit?

Maailma muuttuu ja kirurgian toimintaympéris-
t6 sen mukana. Terveydenhuoltolaki, hoitotakuu,
viestdn demografiset muutokset ja lisddntyviit odo-
tukset sekid osin itse aiheuttamamme lddkiri- ja
kirurgikoulutuksen viiristymit edellyttivit aktii-
vista ja ennakoivaa toimintaa myds kirurgeilta ja
erityisesti Suomen Kirurgiyhdistykseltd vhteisii
etujamme ajavana ja edustavana yhteisénd. Ohessa

muutamia ajatuksia keskustelun pohjaksi:

Kirurgisten palveluiden tarjonta lepdi kolmija-
lalla, joita ovat erikoisalakohtainen elektiivinen
kirurgia, muu elektiivinen (yleis)kirurgia ja piivys-
tyskirurgia. Vaikka keskimmiisen tarpeesta ja
olemassaolosta on kédyty kiivastakin keskustelua,
lienee tosiasia, ettd pienemmissé sairaaloissa se on
merkittdvd osa toimintaa ja tarpeelliseksi katsottu
palvelumuoto oman ldhialueen asukkaille. Ellei
pienempié sairaaloita tyystin lakkauteta, tulee sen
tarve sdilymédn ainakin lahitulevaisuuteen Suomen
kokoisessa maassa. Palvelujarjestelmin tulee kyetd
tuottamaan kaikki ndmd kolme erityisaluetta kitkat-
tomasti ja koulutusjdrjestelmidn tulee wvarmistaa
kaikkien kolmen osa-alueen osaamisen ja tydvoi-

man riittdvyys.

On paljon tieteellistikin naytt6d siitd, ettd tietty-
jen vaativien leikkausten keskittimiselld saadaan
parempi hoitotulos. Kaikkea elektiivistd kirurgiaa
ei kuitenkaan voida rakentaa tiltd pohjalta. On
myds runsas joukko kirurgisia perustoimenpiteiti,
joita perustellusti ja hyvin tuloksin voi tehdi laa-

jemmallakin rintamalla

edellyttden, ettd kirurgit ovat saaneet siihen asian-
mukaisen koulutuksen ja ettd sen (uskaltaako sanoa
yleiskirurgian...) rooli ja rajat on selkedsti médritel-
ty. SKY:n kirurgian tydnjakoa selvittdnyt tydryhma
esitti, ettd kukin erikoisala médrittelisi omalta alal-
taan ne toimenpiteet ja/tai taudit, jotka yleiskirurgi
voi tehdi. Linjauksia odotellaan edelleenkin... On
kuitenkin jo nyt nihtivissd esimerkiksi plastiikka-
kirurgian alalla, ettd heistid on tullut kaikkien haa-
vojen ja haavakomplikaatioiden asiantuntijoita,
jolloin pienemmistikin ongelmista, jotka ennen
kuuluivat kaikkien kirurgien osaamiseen, konsul-

toidaan nyt varmuuden vuoksi plastiikkakirurgia.

Piivystyskirurgia muodostaa merkittdvin osan
kirurgisesta palvelutuotannosta ja on tirked osa
vdeston yleistd turvaverkkoa. Takana ovat ajat,
jolloin pdivystys oli vilttimétén paha ja joka hoi-
dettiin muun toiminnan ohessa. Vaikka jokaisen
kirurgian erikoisalan piivystysongelmilla on omat
erityispiirteensd, kuuluu piivystyskirurgiaan monia
yhteisii elementtejd, kuten diagnostinen selvittely
ja péivystysleikkausta vaativien potilaiden tunnis-
taminen suuremmasta oirejoukosta, hoidon kiireel-
lisyys (aikafaktori) ja sen arviointi, dkillisen sai-
rauden tai vamman aiheuttama fysiologinen hiiris-
tila ja sen vaatimat korjaustoimenpiteet ennen leik-
kausta ja sen aikana, edelliseen liittyvd oikean
leikkausstrategian valinta (hengen tai raajan pelas-
tava viliaikainenkin ratkaisu). valmius ennalta
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zzmvz postoperatiivinen tehohoito kaikkein sai-
~==2zn potilaiden kohdalla. Huippukoulutus jonkun
wiocan erikoisalan tai elimen elektiiviseen kirurgi-
ZiT 21 automaattisesti takaa péivystyskirurgisen
“oizan eritvispiirteiden ymmirtdmistd, ellei siti

= zmuksessa ole huomioitu.

%13 profession sitten pitdisi tehdd? Tirkeintd
=+t osallistua keskusteluun seki palvelujirjes-
< n ettd koulutuksen uudistuessa ja tuoda kirur-
== nikemys vahvasti esille kaikissa mahdollisissa
- ioizissa. Ohessa esimerkkejé, jotka toki heijasta-
=% zin omia ndkemyksidni:
~ervevdenhuoltolain tarkoituksena on madaltaa
ser_sierveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon
2.2 rajaa. Elektiivisessi kirurgiassa tdmé voisi
- oimaa yleisladkdreiden suurempaa roolia pre-
coraiivisessa diagnostiikassa ja myds leikkauksen
~ «2iszssi jatkohoidossa ja seurannassa. Téstd on
712 kokemuksia kroonisten haavojen hoidossa
©=tikka- ja verisuonikirurgien toteuttamana. Pi-
Tousessid keskeistd olisi yhteispdivystysideolo-
£ kehittdminen, josta myos on hyvid kokemuk-
< —onila paikkakunnilta. Tahén liittyy olennai-

Taivystyspoliklinikkatoiminnan parantaminen

“= -z on plivystyslddketieteen erikoisala, jonka
“oecilisuudesta SKY on antanut puoltavan lau-
-wmon Erikoisala on kasvattanut roimasti suosio-

mm. Ruotsissa on jo valmistunut alan en-

n erikoislddkiri. Monissa maissa se on
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yksi suosituimmista erikoisaloista. Monet van-
hemmat kirurgikollegat ovat esitténeet huolensa
siitd, eftd timdn myotd kirurgit eivit endd tutki
potilaita”. Tdmé ndkemys on virheellinen ja har-
haanjohtava. Hyvin jérjestetty, alan erikoislddkirin
johtama péivystyspoliklinikka kykenee luotettavas-
ti seulomaan suuresta potilasjoukosta ne potilaat,
Jjotka tarvitsevat kirurgista hoitoa. Kirurgi on edel-
leenkin se, joka paittdd leikkaushoidon tarpeesta ja
hoitaa potilasta, kuten ennenkin. Sen sijaan, ettii
viettdisi aikaa pdivystyspoliklinikalla seulontateh-
tivissd, kirurgit voisivat keskittyd sithen ydintoi-
mintaan, mihin koulutuskin on tihdénnyt ja miki
on saanut meidit kaikki alun perin kirurgeiksi ryh-
tymédn eli leikkaamaan. Timi ei suinkaan vie
kirurgilta tarvetta hoitaa koko potilasta ja vastata
myds alkuvaiheen hoidosta, pdinvastoin, Kun tihén
vield lisdtddn ymmérrys vaativasta postoperatiivi-
sesta tehohoidosta ja yhteistydkyky tehohoitolddki-
reiden kanssa, saadaan koko péivystyskirurgisen
potilaan hoitoketju potilaalle edulliseksi ja kirurgil-

lekin mieluisaksi.

Kirurgikoulutus on ollut jo vuosia myllerrykses-
si. STM:n selvityksessd (Puolijoki ja Tuunonen)
vuodelta 2007 esitettiin kaksivaiheista koulutusta,
Jjoka koostuisi viiden vuoden erikoislidkérikoulu-
tuksesta (9kk terveyskeskus, 3v 9kk keskussairaala
Jja 6 kk yliopistosairaala) ja kahden vuoden lisikou-
lutuksesta jollain entiselld suppealla erikoisalalla.
Mm. kirurgian professorit vastustivat ehdotusta ja

opetusministeriokin




jaadytti tilanteen. Talld hetkelld ns. dekaanityd-
ryhmi on tehnyt opetusministeriélle oman ehdo-
tuksensa, jonka sisillGstd ei juuri ole tietoa tihku-

nut.

Perustuen SKY:n ja kirurgian professoreiden
aiempaan yhteiseen kannanottoon, padpiirteissadn
seuraavanlainen esitys on samojen tahojen toimesta
esitetty myds nykyiselle opetusministerille:

- mikili terveyskeskuspalvelu katsotaan vilttdmit-
tomiiksi, tulisi se suorittaa erillisend ja ennen varsi-
naisen kirurgikoulutuksen aloittamista (sitd lyhen-
tAiméttd)

- runkokoulutuksessa (3-3.5 vuotta) pifpainopiste
on kirurgisten perustaitojen ja kirurgian eri erikois-
alojen piivystysongelmien hoitamisessa, koulutuk-
sesta valtaosan tulisi toteutua muilla kuin varsinai-
sella tulevalla erikoisalalla

- eriytyvin vaiheen (2.5-3 vuotta) koulutus omalle
erikoisalalle tapahtuisi pédosin yliopistosairaalassa
ja pdittyisi yliopistojen vastuulla olevaan valta-
kunnallisen erikoislakéritutkintoon

- erikoislddkirikoulutusta tulee evaluoida sééinndl-
lisesti ja koulutussisillgsti tulee sopia valtakunnal-
lisesti kouluttajien ja koulutuspaikkojen edustajien

kesken.

Muita koulutusuudistuksen yhteydessd esiin
tulleita ajatuksia ovat olleet mm. tutkintojen mah-
dollisimman  suuri  yhdenmukaisuus  EU-
kaytdntsjen kanssa, yleiskirurgisten toimenpiteiden
erikoisalakohtainen médrittely (erikoisalayhdistyk-
set HUOMY!),

9) 2009

erikoislddkdrikoulutuksen suurempi strukturoimi-
nen (selkedt esimerkiksi vuoden kestivit erikois-
tumisjaksot ja niiden tavoitteet, universaalialoitus-
aika, esim. 1.9, riittdvi ja médritelty perehdytysjak-
so, johon on varattu riittdvisti resursseja, eri eri-
koistumisvaiheiden vdhimmidistavoitteet ja niiden
seuranta ja kontrollointi, kéytinndn leikkausope-
tuksen ja simulaatio-opetuksen integroiminen kou-

lutusohjelmaan).

Haasteita siis riittd ja kesilomista virkistyneini
voimme tarttua niihin uudella innolla. Hyvi tilai-
suus keskustella pidivystysasioita on Operatiivisten
piivien perinteinen SKY:n ja SAY:n yhteisessio
"Paivystyksen murros™ 11.11 2009. Mukana on
koko joukko arvovaltaisia puhujia niin ammatti-
kunnan sisdltd kuin sen ulkopuoleltakin. Toivon
aktiivista osallistumista, todellista keskustelua,
vilihuutoja (asiallisuuden rajoissa) ja jilkipuheita

vaikkapa lasillisen ddressi...
Hyvéi loppuvuotta kaikille!

Ari Leppéniemi
puheenjohtaja

tie
5(
to

St
2
ve

A
St

A

H:
tu

Ar
Ar

R:

Ki



B Puheenjohtajan palsta

Y foer 4

Runkokoulutuksesta ja hyonteisista

Vaikka joissakin sairaaloissa runkokoulutus on
jirjestetty jopa mallikelpoisesti, valitettavan usein
kuulee nuorempien kollegoiden vihemmén mairit-
televia kommentteja selvistd epikohdista. Yksi
niisti liittyy nykymuotoisen kirurgikoulutuksen eri
kirurgian erikoisaloja eriyttdvidn vaikutukseen.
Kiiytdnnon esimerkki: Kun runkokoulutuksen
alkuvaiheessa oleva sairaalalddkiri  tulevan
erikoisalansa jo valittuaan tulee runkokoulutus-
paikkaan, on hénet jo leimattu tuolle erikoisalalle,
jolloin muiden kirurgian erikoisalojen kiinnostus
kouluttaa runkokoulutettavaa oman erikoisalansa
diagnostiikkaan ja toimenpiteisiin selvisti hiipuu.
Pahimmassa  tapauksessa  runkokoulutettava
laitetaan niihin kaikkein ikdvimpiin hommiin,
joissa oppimismotivaatio ja —mahdollisuudet ovat
viihdiset. Voi myos kiydé niin, ettd esimerkiksi
ortopediksi tai urologiksi heti koulutuksen alusta
leimautunut kollega ohjataan omalle erikoisalalle,
jolloin laajempi nidkemys kirurgian koko kentdstéd
jad minimaaliseksi ja parhaassakin tapauksessa
johtaa vain hyvin suppeaan nikemykseen oman

erikoisalan ongelmista ja kdytanndisti.

Viime aikoina on kuulunut soraddnid myos
joidenkin pitkille eriytyneiden kirurgian erikoisa-
lojen edustajilta, jotka ovat huomanneet joutu-
vansa hoitamaan oman erikoisalansa banaaleim-
matkin asiat, kun “nykydin ei edes osata...”. Yksi
syy tdhdn on samaisten erikoisalojen edustajien

toteutunut mantra. "Ei ole

enid kirurgiaa, on vain (elinkohtaista. lukizz - ¢
valita mieleisensd) kirurgiaa. Mutta kakkuz &«

syOdd, jos sen haluaa sddstéd...

Onko sitten kirurgian eri erikoisaloilla m=ii=
yhteistd, sellaista mitd yhteisessd runkokouloros-
vaiheessa pitiisi oppia? Tietenkin on. Luettelo o=
pitkd ja vaihtelee vastaajasta riippuen. mu=s
ainakin seuraavat asiat ovat yhteisid kaikille o
gian erikoisaloille: Kirurginen anatomia. re-
rustekniikat (dissektio, hemostaasi, rekonstrukzi:
kirurginen perusvilineistd, diagnostinen p2ire .
ja erilaiset radiologiset ja muut tutkimusmer:-
telmit, kirurginen pidtoksentekoprosessi, kiru--
gisen intervention aiheuttama fysiologinen vasiz.
tyyppikomplikaatiot (jilkiverenvuoto, infektoc
haavaongelmat, sydidn- ja keuhkokomplikaatios
hyytymisongelmat), vaikeiden komplikaatioide=
aiheuttama monielinhiirié, sen tunnistaminen =
(ainakin kirurginen) hoito uusintaleikkauksines=
sekil tyypilliset mydhdiskomplikaatiot (haavaon-

gelmat, kiputilat).

Toinen runkokoulutuksen aspekti liittyy sithe=
minimitietoon, mitd eriytyneen kirurgin tulis
osata muiden kirurgisten erikoisalojen alalta. O
sanottu, ettd “renessanssi-ihmisen aika oli — no.
renessanssi”, ja siihen ei tietenkdidn ole tarver=
palata. Omnipotentin “yleiskirurgin™ aika on ohi.
ainakin kehittyneissd maissa, ja on selvdd, ens

eriytyminen on vilttimétontd hyvien hoitotulosten

_.-=miseksi ja er
~.vse onkin as
_— oman alan kil
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:lvdd, ettd
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takaamiseksi ja eri alojen kehityksen turvaamisek-

si. Kyse onkin aste-erosta, kuinka paljon muiden
kuin oman alan kirurgista

yleistietdimysti ja -osaamista tarvitaan?

On siis aika jilleen kerran miettid tarkasti, mi-
hin runkokoulutuksella pyritddn. Se edellyttdd
kirurgian professoreiden ja muiden koulutuksesta
vastaavien, eri kirurgian erikoisalojen kliinisten
edustajien seki koulutettavien ndkemysten yhteen
sovittamista Suomen Kirurgiyhdistys on ihanteel-
linen, kaikkia kirurgian yhteistd runkokoulutusta
soveltavien erikoisalojen edustaja ja tarjoutuu
tidssd ottamaan kirurgian runkokoulutusta uudista-

van koordinoivan roolin.

Vasta kun runkokoulutuksen selkedt tavoitteet
on saatu maddritellyksi, on aika suunnitella
runkokoulutus sellaiseksi, ettd se tdyttid edelld
luetellut tarpeet, Kaytannossi siihen voisivat kuu-
lua esimerkiksi oman tulevan erikoisalan
mydhdisempi valinta (runkokoulutuksen jilkeen?),
eri alojen oppimis- ja osaamistavoitteiden
selkedmpi miirittely ja valvonta (runkokoulutuk-
sen lopussa on tenttejd toki jirjestetty, mutta usein
ne ovat varsin muodollisia, ns. "ldpihuutojuttuja™),
“yleiskirurgisten” tietojen ja toimenpiteiden
erikoisalakohtainen médrittely (kirurgikouluttajien
ja erikoisalayhdistysten tehtdva), riittdvisti resur-
soitu perehdytysjakso runkokoulutuksen jokaisen
jakson alussa seki tiivis henkil6kohtainen ohjaus
mestari-kisdlli-periaatteella. Realiteetit toki huo-
mioiden olisi aika pédstd siihen, ettd runkokoulu-
tus on todellakin koulutusta, ei rajallisten kuntare-

surssien sanelemaa tydvoimapolitiikkaa.

Yhdysvaltalainen tieteiskirjailija Robert A.
Heinlein (1907-1988) on sanonut:”A human being
should be able to change a diaper, plan an inva-
sion, butcher a hog, conn a ship, design a building,
write a sonnet, balance accounts, build a wall, set
a bone, comfort the dying, take orders, give or-
ders, cooperate, act alone, solve equations, analyze
a new problem, pitch manure, program a com-
puter, cook a tasty meal, fight efficiently, die gal-

lantly. - Specialization is for insects.”

Renessanssi-ihmisid emme ole. hyonteisiksi

emme halua tulla, olkaamme siis kirurgeja!

Messukeskuksessa tavataan!

Ari Leppéniemi
puheenjohtaja
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Laadun kautta ndkyvyytta

Xova tyd on jilleen kantanut hedelmad.
Lirurgiyhdistyksen  julkaisema Scandinavian
Zournal of Surgery on vuosien tauon jalkeen jilleen
—ukana Thomson Reutersin Impact Factor (IF) -
Ustoilla.  Yhtis laskee tieteellisten julkaisujen
=3kyvyyttd, eli kaytinnossi sitd, kuinka usein nithin
on viitattu muiden tdissé.

SIS:n  edeltdja  Annales Chirurgiae et
Gynaecologiae oli [F-seurannassa mukana,
~utta lehden nimen muututtua vuonna 2002,
[F-a ei endd mitattu. Nyt, erityisesti yhdistyksen
oi. Ari Leppaniemen ponnisteluiden kautta
Sinen ollessa lehden pé#itoimittajan, SJS on
paissyt Thomson Reutersin  seurantaan ja
saavuttanut heti historiansa korkeimman IF:n.

\fikadn sateentekiji IF ei ole, mutta kiistatonta

on, ettd parhaat lehdet ovat IF listan kérjessa.

Toinen mittava edistysaskel on lehden aineistojen
fulkaisu verkossa. Kaikki SJS:n artikkelit ja Anna-
les Chirurgiae et Gynaecologiae sisdllysluettelot
vuodesta 1998 eli yli 10 vuoden ajalta 16ytyvit
asoitteesta www . fimnet fi/sis/ . Miké tirkeintd nii-
hin padsee kasiksi myos alan tirkeimman viitetieto-
kannan, PubMedin kautta. Tdmi edistdd suunnatto-
masti niiden hyddyntimistdi myds muidenkin kuin
meiddn jdsentemme puolesta ja lisdd julkaisujen

referointimahdollisuutta.

Tistd pitad nyt pitad kiinni. SIS kaipaa korkeatasoi-
sia artikkeleita. Tirkein tavoite on maksimoida jul-
kaisun nikyvyys. Hyvadn lehteen on aina tunkua,
mutta silld saa todella ndkyvyyttd omalle tydlleen.
Lehtemme laadusta kertoo sekin, ettd SJS:dén léhe-
tetyistd jutuista hylétééin talla hetkelld 45 prosenttia.

Korkean Impact Factorin vaaliminen laadukkaiden
artikkelien kautta on tirkedd jo julkaisun olemassa-
olonkin kannalta. Jos IF menetetddn, SKY joutuu
ottamaan kantaa lehden tulevaisuuteen, silld se on

valtava menoeré.

Nykyaikana tiedon etsiminen verkosta on ensisijai-
nen tapa loytdd tarvitsemansa. Voisikin kysyd jo
nyt, onko SJS:n julkaisemiselle paperisena enaa
tarvetta? Lehden painaminen on erittdin kallista ja
kohdeyleisd osaa tarvittaessa printata haluamansa

artikkelit verkosta.

Eri vaihtoehtojen pohtiminen on ajankohtaista. Voi-
simme siirtymavaiheessa tehdd esimerkiksi teema-
numerot kuten ennenkin paperisena ja muut nume-
rot painetun julkaisun sijaan laitettaisiin vain verk-
koon. Nykytekniikoilla olisi my&s helppo ldhettad

uuden numeron si;ﬁlﬁslﬁ jaseniston kaikillle

*haiukkaille sahképostilla, jossa voisi olla linkki.
L 4

jonk?taﬁmg?a.isi avattua yhdelld klikka-

uksella. Miettikad, tarvitsetteko te todella koko leh-
den paperisena?

Jitan unden hallituksen pohtimaan asiaa. Silld jétian
tehtdvani sihteering tihin kauteen. Kiitokset ja

hyvid syksya.

HELENA ISONIEMI | SIHTEERI
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Yleisté ja erityisti

Uuden vuoden myéti yhdistyksen hallitus on
vaihtunut ja on aika kiitoksille. Viistynyt hallitus
oli keskusteleva, asiassa pysyvi ja péitoksiin ky-
kenevi. Haluan kiittdd kaikkia entisen hallituksen
jisenid yhdessd ja erikseen kuluneesta vuodesta.
Aivan erityisesti kiitin sihteerin toimen jattényttd
Helena Isoniemed, joka hoiti tehtidvinsd mallik-
kaasti. vihideleisesti ja tehokkaasti. Yhdistyksen
toimistonhoitaja Ullamaija Kirjonen pitdd yhdis-
tyksen ja hallitukset ruodussa ja varmistaa ylikdy-
mattomilld rutiinillaan, ettd kaikki asiat jisenten
merkkipdivien muistamisesta yhdistysten kokous-

ten pienempiinkin yhteiskohtiin hoituvat ajallaan.

Marraskuun Operatiiviset péivit olivat jélleen
vuoden kohokohta ja sujuivat saamamme palaut-
teenkin perusteella hyvin. Erikoisalayhdistysten
tieteellisten ohjelmien taso oli hyvd ja osanotto
pdiville erinomainen. Yksi pdivien kohokohdista
oli professori Karl von Smittenin Faltin-luento,
joka oli sekd informatiivinen ettd viihdyttdvd an-
taen loistavan katsauksen rintasyOpékirurgian ti-
lasta maassamme. Kallen keskeisen panoksen
kaikki tiedimme, vaikka hin vaatimattomana mie-
hend ei sitd juuri tuonut esille. Kallella on myds
vastaansanomaton kyky liikkua juuri silld rajalla,
jolla jutut eivit ole lilan hirskejd, mutta saavat
kuuntelijan aika ajoin muuttamaan naurunpyrah-
dyksensé yskénkohtaukseksi.

Vuosikokouksessa suurimmaksi puheenaihecksi

nousi Scandinavian Journal of Surgery-

lehden tila ja talous. Toisaalta lehti on saanut vii-
mein uuden ja varsin hyvén Impact Factorin, joka
osoittaa, etti lehteen panostettu tyd ei ole mennyt
hukkaan. Samalla kuitenkin lehti tuottaa jatkuvasti
taloudellista tappiota, joka pidemmin piille ei ole
yhdistyksen taloudelle terveellisti. Léhitule-
vaisuudessa sekd lehden muoto (sdhkdinen vs.
paperi) seki mahdolliset omistussuhteen muutokset
tulee arvioida realistisesti ja kiihkottomasti. Kun
paatosten aika on, ne tehdiin asianmukaisessa
jarjestyksessd viime kidessd vuosikokouksen toi-
mesta. On hyvi kuitenkin muistaa, ettd viime
vuonna lehti pysyi sille asetetussa taloudellisessa
raamissa, josta kiitos erityisesti péZitoimittajana

toimivalle Esko Kemppaiselle.

Yhdistyksen uusi hallitus on aloittanut tyds-
kentelynsi ja madritellyt tulevan vuoden tavoit-
teensa vuosikokouksessa sovitun toimintasuunni-
telman mukaisesti. Rutiiniasioiden ja erilaisten
lausuntojen lisaksi uusi hallitus on hionut Jyvis-
kyliissd 22-23.4 pidettivin kevitkokouksen jar-
jestelyitd yhdessd Jukka-Pekka Mecklinin kanssa,
joka aseenkantajineen on tehnyt valtaisan tyon ja
saanut aikaiseksi varsin kiintoisan ohjelman. Myds
vuoden 2010 Operatiivisten péivien ohjelmasuun-
nittelu ja salijako ovat tiydessd kdynnissa. Aiem-
mista vuosista poiketen pyrimme nyt vaiheista-
maan erikoisalayhdistysten ohjelmat niin, ettd ndyt-
telyyn tutustumiseen jéd riittdvisti aikaa ja ettd

kahvijonot eivit olisi lilan pitkid.
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Suomen terveydenhuoltorintamalla kuluva vuosi
on térked tulevaisuuden suuntaviivojen ja toimin-
rympéristomme muotoutumisessa. Uusi tervey-
denhuoltolaki tulee pitkilti midrittimiin palvelu-
wuotannoin rakenteen ja taloudelliset reunaechdot.
On tirkedtd, ettd Suomen Kirurgiyhdistys on aktii-
visesti vaikuttamassa lain siséltéon ja pyrkii kan-
nanotoillaan ja lausunnoissaan varmistamaan poti-
‘aidemme ja ammattikunnan etuja mahdollisimman
pitkille.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyo-
wvhmi, jonka tehtdvina oli luoda Yhtengiset pii-
vystyshoidon perusteet, sai tyonsd valmiiksi alku-
vuodesta ja luovutti raporttinsa peruspalvelumi-
nisteri Paula Risikolle 8.2. Kirurgit olivat nikyvisti
mukana vaikuttamassa raportin sisiltéén ja opera-
divisten alojen péivystyksen jirjestelyissd paivys-
T.spisteiden toiminnan ja tydnjaon suositus noudat-
o jo aiemmin Mauri Lepintalon vetimin SKY:n
Kirurgian tyonjako -—raportin henked. Yli-
“pistosairaaloiden erityisvastuualueiden alueellinen
Loordinaatiovelvoite vahvistuu. Olennaista jatkossa
o0 varmistaa, ettd kirurgisten pdivystyspotilaiden
zoidon saatavuuden ja hoidon tason vilinen tasa-
raino on sellainen, ettd se turvaa parhaiten poti-
zidemme oikea-aikaisen ja asiantuntevan hoidon

z:uinpaikasta riippumatta.

Yhdistyksen vuosikokous madritteli yhdeksi
=xavan vuoden tavoitteeksi kirurgian runkokou-
~iuksen uudistamisen. Suomen Kirurgiyhdistyk-
sen. kirurgian professoreiden ja keskussairaaloiden
wrurgivlilddkireiden edustajien muodostama tyo-
> imi kokoontui erittdin hyvissi hengessé ja padsi

~usimielisyyteen kirurgian runkokoulutuksen ra-

/

<sia.
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Keskeisid elementteji ovat koko kirurgian koulu-
tuksen pituudeksi médritelty 6 vuotta, jota ennen
tulee suorittaa perusterveydenhuollon 9 kuukauden
palvelu. Tdmi ei tdmin esityksen mukaisesti endi
sOisi pois runkokoulutusajasta varsinaista kirurgian
koulutusta, jonka kesto olisi nyt vihintddn 3 vuotta.
Runkokoulutuksen painopisteind olisivat muut kuin
tulevan oman erikoisalan toimenpiteet erityisesti
pdivystysvalmiutta silmilld pitden. Uutta on myos
se, ettd erikoistumiskoulutuksen sisiltdd ja laatua
kehitettdisiin ja valvottaisiin kansallisella tasolla, ja
ettd koulutusohjelmien sddnnéllinen ja objektiivi-
nen arviointimenettelyjarjestelmé luotaisiin yhdes-
si kirurgian professoreiden, runkokoulutusta anta-
vien sairaaloiden kirurgiylilddikdreiden ja SKY:n
edustajien kanssa. Esitys on tarkoitus viedd seki
Sosiaali- ja terveysministeriédn peruspalveluminis-
teri Paula Risikolle etti opetusministeri Hanna
Virkkuselle. Kun esitys on saatettu ministereiden
tietoon, se tullaan julkaisemaan kokonaisuudessaan

yhdistyksen verkkosivuilla ja jasenlehdess.

Tyotd siis riittdd ja kuluva vuosi tulee olemaan
tirked maamme terveydenhuoltojirjestelmin ja
erityisesti kirurgian ja kirurgien tulevaisuuden tys-
ympiiristén ja koulutuksen kannalta. Toivon jise-
nistoltd vilkasta ja aktiivista keskustelua. Suomi on
pieni maa ja kaikki tuntevat toisena. Jos siltd tun-
tuu, niin puhelin tai sdhképosti esiin, ottakaa yhte-
yiti!

Hyvia keviitti!

Leppéniemi A, A1
puheenjohtaja

050-4271281
ari.leppaniemi@hus.fi
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Mitd kuuluu Kirurgivhdistys?

“Talven” karkelot on vietetty ja ollaan kallistumas-
sa kohti uutta kevittd, mikéli entiset merkit paik-
kansa pitivit. Kuinka paljon entisiin merkkeihin on
luottaminen, sitd voi sitten vain arvailla. Ainakin
titd kirjoittaessa sdd nidyttdd enemmin lokakuulta
kuin tammikuiselta hithtokelilt4.

Operatiiviset pdivdt pidettiin vanhan kaavan mu-
kaan, eli hyvin. Kiitos siitd kaikille osallistujille ja
yhdistvksen rvémyyrille. Uutena kokouksena saa-
tiin aikaan NKF-pdivi ja siihen puhujat ldhes kai-
kista Skandinavian maista. Aihe oli kiintoisa ja
kannaltamme varsin ajankohtainen: kirurgikoulu-
tus. T#hin nahden olisi kuulijakuntaa toivonut
olevan enemmiénkin paikalla. Kokous oli joka ta-
pauksessa ensimmaéinen yritys pitkddn aikaan el-
vyttas jo aivokuolleeksi tuomittu maailman vanhin
erikoisalavhdistvs. Arkku saatiin vield nostettua
haudasta, muna tuottaako elvytys pysyvimpdd
tulosta, sen aika ndyttdd. Koulutusuudistuksemme
on joka tapauksessa herittdnyt intohimoja puolin ja
toisin jdsenistomme keskuudessa eikd tiedossa

vield ole, mitd tuleman pitdd,

Taloudellisesti SKY on vakaalla pohjalla, kiitos
jéseniston karttuisan kdden ja taloudenhoitajamme
Ilari Airon harkitun varainhoidon. Jotta tulos kan-
taisi hedelmai myos jisenistdlle, padtti vuosikoko-
us julistaa haettavaksi 10 kpl uutta apurahaa, jotka
on tarkoitettu nuorille kollegoille lyhytaikaisten
klinikkavierailujen tukemiseksi. Néistd tiedotetaan
enemmin toisaalla.

Lazdkaripdivilld yhdistvksemme jérjesti jo “perin-
teisen” Joka lddkirin kirurgiaa —session. Suosio oli
taattu kuten aiemminkin, ja ihmettelen suuresti,
mikili piivien arvosteluraati ei télld kertaa valitse

sitd pdivien parhaaksi sessioksi.

Sitd paitdstd ja aurinkoa odotellessa jatkamme

puurtamista harmaiden pilvien alla.

TIMO RAATIKAINEN
PUHEENJOHTAJA
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Tehy, troijalainen ja turha talvi

Suomen Kirurgiyhdistyksen ja Suomen Anestesio-
logiyhdistyksen yhteiset operatiiviset piivit jirjes-
tettiin nyt jo yhdeksdnnen kerran. Tapahtuma oli
jélleen menestys ja osallistujia oli perdti 87 enem-

mén kuin viime vuonna.

Tehyn pitk4 ja raskas taistelu ratkesi vain pari vuo-
rokautta ennen Operatiivisten pdivien alkua, mutta
se ei ennakkopeloista huolimatta vaikuttanut kivi-
jdmddriddn. Kolmepiividiseen tapahtumaan osallis-
tui 1949 henkilsd. Heistd 1086 oli SKY:n jdsenid,
469 SAY:n, 29 opiskelijaa seki yhteensd 97 luen-
noitsijaa ja puheenjohtajaa. Pelkistiin ndyttelyyn
osallistuneita oli 307. SKY asetti tavoitteeksi saada

2000 kivijan raja rikki seuraavalla kerralla.

Pdivien ikdvimmistid puolesta vastasi yllattivi ja
nopeasti levidvi infektio. Useassa messukeskuksen
tietokoneessa havaittiin virus, ilmeisesti troijalai-
nen, joka tarttui luennoitsijoiden muistitikkuihin ja
on saattanut saastuttaa myos kotikoneita. Suositte-
len limpimasti kaikkia péivilld esitelmoineitd tar-
kistamaan muistitikkunsa ja kaikki kontaktissa
olleet koneet tarkasti. Osa torjuntaohjelmista ei
vield tuolloin havainnut virusta. Esimerkiksi

SKY:n edellinen sihteeri 16ysi muistitikussa piiles-

Operatiivisten pdivien jirjestdjdt pahoittelevat ta-
pahtunutta ja ensi vuonna teemme kaikkemme,
ettei ongelma toistu. Toiveena onkin, ettd esitelmit
ldhetetdidn etukéteen netin vilitykselld jarjestdjille,

jolloin voimme estdi tillaisen harmin jatkossa.

Vaikka ainakin Eteld-Suomen lumettoman talven
turhuus kidy hermoille, katse pitdd kiéntdd jo ke-
vidseen. Toukokuu on jo ovella ja SKY:n kevitko-
kous sen myotd. Hyvit kirurgiylilddkdrikollegat —
muistakaa mainostaa sairaalaldidkéreille tapahtumaa
vaikka aamukokouksissa. Te saatte ohjelmasta
tiedon kotiinne, mutta he eivit vilttdmatti. Luon-
nollisesti heille on syytd antaa virkavapaata touko-
kuun 14. ja 15. pdiviksi. Joensuun keskussairaala
on tehnyt erinomaisen ohjelman. Lisiksi anestesio-
logit pitdvdt samaan aikaan oman kokouksensa

samassa kaupungissa.

Sitd odotellessa, hyvii kevitti.

HELENA ISONIEMI
| SIHTEERI
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Tarjolla korpakkad ja apurahoja

Oletko harkinnut kliinisid jatko-opintoja ulkomail-
la? Talven jilkeen on aika hakea apurahaa, jos

mielii helpotusta opintoihinsa.

Suomen Kirurgiyhdistys jakaa téndkin vuonna
yhdessd Kirurgian Edistimissiiition kanssa kaksi
ns. Fellowship-apurahaa nuorille kirurgeille, jotka
ovat vihintddn erikoistumiskoulutuksensa loppu-
suoralla. Fellowship-apurahan hakemisella on jo
kiire, silld hakuaika umpeutun 30. huhtikuuta. Nuo-
rella tarkoitetaan tdssd tapauksessa alle 40-
vuotiasta ammatinharjoittajaa. Uutena apurahana
SKY my6ntdd tuhannen euron suuruisia matka-
avustuksia nuorille. Tédtd lyhytaikaista ulkomailla
tapahtuvaa jatko-opiskelua varten tarkoitettua
avustusta voi hakea pitkin vuotta, mutta niiti on
tarjolla enintddn kymmenen kappaletta. Lisitiedot
ja hakuohjeet selvidviit yhdistyksen verkkosivuilta

osoitteesta www.kirurgivhdistys.fi/apurahat/.

Yhdistyksen keviitkokous on Joensuussa 15.-16.
toukokuuta. Tapahtumaan odotetaan osallistuvan
noin 300 kirurgia ja anestesiologia, jotka jarjestivit
oman kevitkokouksensa samaan aikaan. SKY:n
ohjelma keskittyy leikkaustekniikoihin ja siitd pi-
tiisi olla iloa sekd kokeneille ettd erikoistuville

lddkireille.

SAY:n kanssa jarjestettivit yhteiset luennot

ovat sitten jo toista maata. Etenkin “Anestesioita
tansanialaisittain” on taatusti mielenkiintoinen
katsaus niihin haasteisiin. joihin voi tissd ammatis-

sa vaikeammissa oloissa tormiiti.

Ensimmiisend pdiviind mukavasti juuri ennen lou-
nasta esiintyvd puhuja ei jitd ketdin kylmiksi.
Useilla kriisialueilla uhrien tunnistuksessa tyds-
kennellyt professori Helena Ranta puhuu rikoksista
ihmisyyttd vastaan. Jugoslavian sodan ja Aasian
tsunamin yhteydessi suurelle yleisélle tutuksi tullut
oikeushammaslaikiri todisti Haagissa sotarikoksis-
ta syytettyd ex-presidentti Slobodan MiloSevicia vas-
taan ja on nihnyt kuinka hiikiilemittémisti ruumiita

kiytetiin vilineind propagandasodassa.

Mehéin teemme aina parhaamme, mutta painavaa
asiaa kertoo myds laikiriliiton lakimies otsikolla

"los saan haasteen oikeuteen, miten toimin?”

Paremmat puolensa iséntikaupunki niyttdd “Um-
pisolmurockissa”. Tarjolla on kuulemma korpik-
ki ja arpajaisvoittoina kurkunkostuketta. Festari-

kamat mukaan ja tapaamisiin Joensuussa!

HELENA ISONIEMI
| SIHTEERI
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Jatkuvaa vAantoid

Ennen kirurgin eldimid oli paljon helpompaa. Ei
tarvinnut tapella kuin anestesiologien ja toisten
kirurgien kanssa. Sisdmedisiinareista tai muista ei
tarvinnut vilittdd mitdin ja hallinto pysyi hiljaa,
kun teki tyonsi. Ladkinthallitus piti riittdvin noy-
réind, jos oli pakko.

Nyt kirurgia viinnetiin joka puolelta. Ensin tulee
laki. joka sanco. mitd pitdd leikala ja dkkid. Muuten
tulee rapsut. Kun tmi homma takkuaa, todetaan,
ettii l@dkirit on huonoja johtajia, sairaaloista pitdd
tehdi tehtaita ja vetovastuu pitiid saada ammatti-
johtajille. Siitd huolimatta, ettd vuosikymmenten
ajan Suomen tervevdenhuollon tuottavuus ladkari-
johtoisena on pysviellyt Euroopan kirkisijoilla.
Miti ne ovat nimid ammattijohtajat ja missd yli-
opistossa niitd koulutetaan? Silmiini ei ole sattunut
johtajalinjaa ei niin insindori-, ekonomi- humanis-
ti- kuin el mydskdin maatalous- ja metsitieteen
koulutushaaroillakaan. Sen enempéd kuin ladkdri-
koulussakaan. Sairaaloiden johtavien virkojen pé-
tevyysvaatimus sen kertoo: “sopiva korkeakoulu-
tutkinto™. Lisdpdtevvys saadaan konsulenttifirman
kauppaamalta kurssilta. jonka jilkeen otsaan leima:
sopiva  johiajaksi.  Substanssin  tietdimyksestd

saatikka sen osaamisesta ei ole niin vélia.

Nyt vidnnetdin myds rahasta, mutta sitdhin teh-
dadn aina. EML:n loppumisen mydtd kuumaksi
perunaksi on noussut kompensaatiorahojen oikea
jako. Ja mielipiteitihin riittdd. Luonnollisesti ne
kollegat, jotka sitd ansiokkaasti (kirjaimellisesti!)
ovat kilyttineet pitivit saamiaan palkkioita ansait-
tuna etuna, josta ei voi luopua. Kollegat, jotka sy-
ystil tai toisesta eiviit etuisuutta ole klyttineet,
katsovat kompensaation ajan olevan nyt kisilld.
Ne. jotka oikeuksia eiviit koskaan anoneet tai ehti-
neet anoa haluavat myvis osansa. Tulospalkkaus ja
ammatillisen erityisosaamisen palkitseminen saavat
myds kannatiajansa. Yksimielisti ja ldheskiiin
kaikkia tyvdyuivid tapaa jakaa kiytettivissa oleva
potti ei ole olemassa. Raha on joka tapauksessa
jaossa ja se jaetaan jollakin tavalla. On tietysti toi-
vottavaa. ettd jako ei aiheuta kollegakuntaan sy-
vempid juopaa kuin EML:n kiiyttd, kun se vield oli
voimassa.

Viantod siis riittad, mutta onneksi riittdd vield
vidntijidkin. Kirurgia on ja pysyy kiehtovana alana
ja sitd pyrkii vhdistys omalta osaltaan ylldpitd-
mian, Yhteni osoituksena tdstd oli ansaittu, tosin
jaettu, ensimmdinen sija Liiikiripdivit 2008 oh-
jelmassa. Kiitos siitd kuuluu ensisijaisesti ansiok-
kaille kirurgiluennoitsijoille. Ensi vuoden tavoite ei

tietystikiian voi olla muu kuin jakamaton voitto.

TIMO RAATIKAINEN
PUHEENJOHTAJA

B S

—

Tarjoll

Oletko 1
la? Tah

mielii he

Suomen
yhdessi
ns. Fello
ovat vil
suoralla.
kiire, sill
rella  ta
vuotiasta
SKY my
avustuksi
tapahtuve
avustusta
tarjolla e
ja hakuol

osoitteest.

Yhdistyks
toukokuut
noin 300 |
oman ke
ohjelma k

tdisi olla

ladkireille



m Sihteerin palsta

(fjhp‘j/"‘jsm\

Syksy saapui ja kesdlomat ovat nyt enimmékseen
ohi.

Kesin aloittanut, toukokuussa jirjestetty yhdistyk-
semme kevitkokous Joensuussa oli huikea menes-
tys. Paikalle saapui enndtysméird, periti 176

osanottajaa.

Kevitkokouksen luentojen ammatillinen anti oli
kiinnostavaa ja erityisesti paikalla puhuneet laki-
miehet kertoivat asiaa, jota on ehka vaikeaa omin
avuin selvittid silloin kun sitd tarvitsee. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen apulais-johtaja
Tarja Holi puhui valituksiin vastaamisesta ja Laa-
kiiriliiton lakimiehen Marja Pylkkisen esitelmésté
selvisi, miten kannattaa toimia, jos tulee haastetuk-
si oikeuteen. Koska esitykset olivat erittdin hyddyl-
lisid, niiden powerpointit ovat saatavilla SKY:n
nettisivuilta osoitteesta

www.kirurgiyvhdistys.fi/kotimainen koulu-
tus/esitelmié ja luentoja

Luentojen yhteni kohokohtana voi pitdé oikeus-
hammaslddkiri Helena Rannan esitystd. Hénen
puheensa rikoksista ihmisyyttd vastaan sai sekd
yleison ettd itse puhujan liikuttumaan. Aihe muut-
tui vain kaksi kuukautta kevitkokouksen jélkeen
entistd ajankohtaisemmaksi, kun yksi Bosnian so-
dan suurimmista rikollisista, toistakymmentd vuot-

ta oikeutta pakoillut

/208

Radovan Karad#i¢ saatiin kiinni Belgradissa. Pro-
fessori Rantaa kuultiin Haagissa jo Slobodan
Milogevicia vastaan kiydyssd oikeuden-kdynnissé,
ja nahtaviksi jad, tarvitaanko hénen asiantuntemus-

taan jélleen.

Jos luennot olivat onnistuneita, niin samoin oli
iltaohjelmakin. Juhlien eteen oli selvisti néhty
paljon vaivaa, ruoka oli hyvéd, esiintyjdt mainioita
ja jarjestelyt suorastaan erinomaiset. Tastd aivan
erityisen iso kiitos Joensuun keskussairaalan tiimil-

le.

Yhdistyksemme seuraava suuri tapahtuma on Ope-
ratiiviset piivit, jotka ovat jarjestyksessd nyt kym-
menetti kertaa yhdessd anestesiologien kanssa.
Tapahtuma jarjestetdéin tuttuun tapaan Helsingin
Messukeskuksessa. Ohjelman on téssd numerossa

ja 16ytyy myds SKY:n nettisivuilta.

Syysterveisin,

HELENA ISONIEMI
I SIHTEERI
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Kohti uutta

Yhdistyksemme jisenet piisevit taas nauttimaan
laadukkaista esitelmistd ja ammattitaitoisten kolle-
goidensa seurasta, kun Suomen Kirurgiyhdistyksen
Jja Suomen Anestesiologiyhdistyksen Operatiiviset
péivit viettiivit kymmenvuotissyntymapiiviin
marraskuun puolivilissi. Odotamme ja toivomme,

ettd tind vuonna 2000 kivijin raja menee rikki.

Tilld kertaa jérjestijit kiinnittavit erityishuomiota
siihen, ettei viime vuoden virusepisodi toistu. Vii-
me vuonna Operatiivisilla péivilld liikkui sitked
virus, tosin vain tietokoneesta toiseen ja saastuneen
muistitikun vuoksi. Virusongelma torjutaan parhai-
ten ldhettdimilld esitelmd etukiteen jirjestijille

netin  kautta. Osoitteesta http:/materials.svv.fi

10ytyy tarkemmat ohjeet esityksen lihettimiseen.

Operatiivisten piivien jilkeen voi tiedonnilkiiinsi
tyydyttdd kdaymilld yhdistyksemme julkaisusarjan
Scandinavian Journal of Surgery kotisivuilla
http://www.fimnet.fi/sis. Kotisivuilta 16ytyvit nyt
lehden artikkelit vuodesta 2002 PDF-muodossa.

Nuorten, ja vanhempienkin viitoskirjaansa tekevi-
en kannattaa muistaa, ettd niistdi Operatiivisten
piivien kursseista, joista saa opintopisteitd erikois-
ladkdritutkintoon, saa pisteitd myés tohtoritutkintoa
varten ja ne hyviksytdin tohtoritutkinnon teoreetti-

seen koulutukseen.

Titd tekstid kirjoitettaessa HUS:in hallitus on otta-
nut kantaa uuteen strategiaan ja organisaation muu-
toksiin. Huolestuneita voin lohduttaa, etti suuntaus
HUS:n rekrytointipolitiikassa, jossa ammatillinen
osaaminen oli jédnyt vihemmille huomiolle, on
nyt saatu syrjaytettyd. Tutkimustyd ja opetus kuu-
luvat yliopistollisessa sairaalassa kiintedsti amma-
tilliseen kehittymiseen ja kehittimiseen miki uu-

distuksen huumassa oli unohdettu.

HUS:in saamassa julkisuudessa voisi nihdi piris-
tdvind seikkana sen, ettd olemme osoittaneet ole-
vamme ylpeitd ammattilaisia, jotka eiviit hyviksy
toimimattomia uudistuksia. Muistetaan myés kehit-

tdd omia johtamistaitoja.

Kunnallisvaalit ovat titi kirjoitettaessa ovella. Val-
tuustoon hakee eri puolueiden listoilta paljon ihmi-
sid, jotka ajavat meididn ammattikuntamme yhteisii
asioita. Toivottavasti kivitte dénestimissi. Poliiti-
kot viime kidessd pédttivit mihin suuntaan Suo-
men terveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa kehi-
tetddn
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Teiosia syntyy kunhan strategia on kunnossa ja johtajia tarpeeksi!

falumor kesi ja syksy ovat olleet mielenkiintoisia
Wi Suomen  suurimman - sairaanhoitopiirin
15 = — ja samalla koko Suomen — erikoissairaan-
“esaossa. Kaksi vuotta valmisteltu HUS:n strategia
& whzmisjdrjestelmd kulminoitui uuden tilaaja-
“weziz- mallin mukaiseen teolliseen organisaatio-
== . jossa potilaista tehtiin asiakkaita ja ldfki-
meesl 13 hoitajista yritettiin muokata palvelijoita tai
msursseja. Uudistusta vietiin lipi latvasta puuhun
“wwemzn kertoen, ettd huippujohtamisella HUS:sta
“ies maailman paras ja kaunein. Substanssilla eli
s 2an hoidolla ei strategiassa ollut merkitystéd ja
wmx Palkkaamalla riittéivésti strategiauskovaisia
iz toimitusjohtaja uskoi lilke-eldmissi pite-
“e= oppien menevin ldpi kdskyttimailld. Ladkirin
“oeutuksen el katsottu olevan eduksi johtajuudel-
= LiZketieteessd ratkaisut ovat perinteisesti tukeu-
Smect pdyttéon perustuvaan tietoon, mutta missi
@ oniajakoulu ja sen ndytts. Epdilijoiden annettiin
mmanad, ettd sopii lihted, jos ei miellytd. Tamién
== =vdn joukon laajuus ja vastarinta osoittautui
“weenkin yllEttAvan voimakkaasti, eikd padtoksid
“ersaan runnottua ldpi kuten kunnallispolitiikas-
. ossa riittdd, ettd puolueiden nokkamiehet saa-
“Zu= mukaan, kenttd tulee perissd. Sairaala oli
“osm wntematon ympiristd uudelle johdolle. joka
W wmmailldén upeaksi ajatellun strategian saamas-
-

Wwcellisestd teilaamisesta. Ei ymmdrretty, ettd se

- 830es

W zziaspinen sairaanhoidon tyd, jota HUS:ssa on

jo vuosien ajan tehty — ja tehdé#n edelleenkin — ei
perustukaan kalvolla heitettyihin liturgioihin ja
uuden strategian mukaiseen johtaja — alainen —
tvétapaan, vaan jokaisen tyontekijan tietoon ja
taitoon perustuviin henkilokohtaisiin ratkaisuihin,
asiantuntemukseen. Tédmin asiantuntijajoukon

osaamisen ja halun ylldpitdd ja edistdd omaa pai-
tosvaltaansa hoidon tason takaamiseksi toimiva
johto sivuutti tdysin pyrkiessidn sitouttamaan pel-
kdstdan vlimman johdon strategiansa taakse. Asi-
antuntijaorganisaation “tunnejohtaminen”, kuten
Jussi T. Koski kirjoituksessaan (HS; vieraskyni
29.9.08) 1oteaa. tyvstin unohtui HUS:n johdolta, tai
se oli heille muntematon kisite. Vuorovaikutukselle
johdon ja asiantuntijoiden vilille ei katsottu olevan
tarverta. Tdmd atheutti niin voimakkaan pahoin-
voinnin ja wrhautumisen hyokyaallon, ettd halli-
tuksen oli pakko perdvtyd ja ottaa aikalisd — viime
kidessd yliladkéreiden ja —hoitajien virkanimikkei-
den ja patevyysvaatimusten muutoksen yhteydessi.
Nyt on siis saavutettu torjuntavoitto, joka toivotta-
vasti on pysyvi. Epdilemittd timd "HUS:n tauti”
pddstydan pahasti pesiytymdiin, olisi ennen pitkdi
saastuttanut koko valtakunnan erikoissairaanhoi-
don. Sen jilkeen asiakkaat ympiri Suomen olisivat
saaneet pdivitelld, ettd kun hin ladkarid tavoitteli,
niin joku palvelija sieltd vain vastasi. Se on kai

vain pahaa unta. Vai onko?

TIMO RAATIKAINEN
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-= -=75 oli kuumeisen tydtelias lahes kai-

.+= «~— =z~ erikoisaloilla ja Suomen sairaalois-
- ja terveysministerion asettama hoito-
--.-%i sairaanhoitopiirit ponnistelemaan
= |otta kiireetdnta leikkaushoitoa odotta-
--- saisivat hoitonsa lain maarddmassa

-- = - t4ss8 ei onnistuttu, takarajaa jouduttiin
=z~ pariinkin otteeseen, mutta viimeisella
- vuoden lopussa l&hes kaikki sairaalat
-=kin lahes hoitotakuussa. Keinoja siihen
<eksi, voi sanoa, ei kaihdettu. Jonoja
——~ niin omalla kuin ostetulla tydvoimalla.
-~ -aziskittiin virka-aikana ja viikonloppuisin.
- |aikkasivat omassa sairaalassa, ja kévivat
= vieraissakin. Potilaita myytiin kuin karjaa.
ottaen lopputulos oli tyydyttava? Vaityttin
- -z, Mutta tyd ei varmaankaan ole ohi. Lie-
-arhaluuloa tuudittautua tunteeseen, ettd nyt
==n turbo sulkea ja jonot pysyvat kurissa it-
n. Nain ei varmaankaan tule kdymaan ja
-zzngjien pitdakin nyt osata ennakoida tuleva
- =m3aré ja tybvoima niin, etta kirurgit voivat tu-
- .zisuudessa keskitty jélleen myds tutkimiseen,
-~imintojensa kehittdmiseen ja uuden luomiseen,
‘otia eivat uuvu sorvinsa adreen.

!
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Operatiiviset péivat ovat ohi, jélleen kerran
onnistuneesti. Tastd saamme kiittda kaikkia aktii-
veja osallistujia, hyvia luennoitsijoita, Messukes-
kusta ja vapaaehtoistyontekijoita, naytteilleasetta-
jia.

Paivien osanottajamadran jatkuva lisdantymi-
nen osoittaa, ettd kirurgialla on edelleen sijansa
olla yhdistavéna organisaationa muutoin kovin
pirstoutuvassa operatiivisten alojen kentéssé. Ei
voida ajatella, ettéd suppealle alalle erikoistuminen
tapahtuisi ilman riittdvaa tietoa ja taitoa myds
muilta kirurgian aloilta. Tahén tahtaa yhteinen
runkokoulutuksemme ja operatiiviset paivat. Kai-
Lilla erikoisaloilla tapahtuu kuitenkin erittéin no-
peaa kehittymisté, eikd enaa voida kuvitella "kai-
xen osaavaa kirurgia®, joka suvereenisti hallitsee
koko kirurgian kentan, tai edes oman erikoisalan-
2. Tarvitaan suppeampaa, ja samalla syvempaa
kouluttautumista, joka toisaalta vaatii keskittamis-
i kuten ainakin viranomaiset asian nakevat.
Vanha viisaus on, ettd tekemélla oppii, ja se pa-
tee myos kirurgiassa.

/’/ZMJ%-

On selvasti osoitettu, ettd samoja toimenpiteita
runsaasti tekevissa yksikdissé (k&sissd) kompli-
kaatiota esiintyy vdhemman kuin niissd, joissa
samoja leikkauksia tehd&an vain satunnaisesti.

Suomessa ongelman muodostaa se, ettd mo-
net toimenpiteet jaévét niin harvalukuisiksi — vaik-
ka ne keskitettaisiin ainoastaan yhteen sairaalaan
— ettd varsinaisesta kokemuksen kautta oppimi-
sesta ei silloinkaan voi vield puhua. Toisaalta
leikkauksen tekee aina kirurgi, ei instituutio, jonka
ehka ainoan osaavan kirurgin poistuminen sielta
saattaa jattad instituution tyhjan péaélle. Kirurgiset
erikoisalat ovat nyt tehneet omat ehdotuksensa ja
mallinsa alansa harvinaisten toimenpiteiden suo-
rittamisesta — keskittamalla tai tyénjaolla; tuleva
vuosi nayttanee, miten viranomaiset asian paat-
tavat.

Uusi hallitus astui remmiin marraskuussa, osin
vahvoin entisin, osin uusin voimin. Mauri Lepén-
talo johti yhdistysta suoraviivaisesti ja tarmolla,
hanen viitoittamallaan tielld on helppo jatkaa.

Onni on hyvé sihteeril Ulla-Stina Salminen
naytti jo kyntensé ja kykynsa viime vuonna, ja
onni jatkuu. Ulamaija Kirjonen, toinen onnemme,
hoitaa toimistoa edelleen ja llari Airo suostui vie-
14 hoitamaan rahat kotiin.

Myés tulevaisuutemme on taattu: puheenjoh-
tajaksi jélkeeni on lupautunut Ari Leppaniemi,
joka nyt Scandinavian Journal of Surgeryn péa-
toimittajan toimen ohella aloittaa varapuheenjoh-
tajana. Kiitokset kaikille teille!

Timo Raatikainen
puheenjohtaja

m Sihteerin pa
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Palkittu odotus

“roittaessani tata tammikuun loppupuolella on tulva-
== edelliselld viikolla nostanut merenpintaa l&hes
metrin Helsingin kauppatorin rannassa. Palatessani
wodoin t6ista yolld puoli kolmen aikaan pyysin taksia
==maan torin kautta néhdik-seni, onko vesi tulvinut
=i, kuten edellisen vedennousun aikaan pari vuotta
===n. Meilld on kyseenalainen kunnia asua maail-
—=2n saastuneim-man meren &arelld. Tuulet ja ve-
Z=nnousu eivat johdu meren saastumisesta, mutta
«=xzlla télla on kytkds siihen, mité itse olemme teh-
===t ympéris-téllemme. Se on vahintdan surullista —
«.2=n |dhes tauotta lankeava sade ja pimeys tdman
== talven aikana. Nyt viikonvaihteessa vihdoin pitka
scotus palkittiin ja peréti Helsinki sai lumipeitteen,
onkz odotetaan kestdvan pitempéaankin kuin vain
wworo-kauden tai kaksi.

Coeratiiviset paivat marraskuussa 2006 houkutti
«i=enséd 1862 osallistujaa: kirurgit 1052 ja aneste-
sologit 428 = 1480. Néistd oli |aéketieteen opiske-
otz 27 ja sairaanhoitajia 117. Témén lisaksi paivilla
~=rzili luennoitsijoita ja sessioiden puheen-johtajia
"74 sekd nayttelyvieraita 268. Operatiiviset paivat
2007 pidetdsn entiseen tapaan Helsingin Messukes-
w_xsessa, 21.-23.11.2007. Tuolloin ava-uspaivan
yeisohjelma on suunniteltu yhteis-tydssa anestesio-
ogien ja infektiold&kareitten kanssa ja on varsin kay-
=nidpainotteinen kasitellen kirurgiaan liittyvaa infek-
=ooroblematiikkaa.

Jsallistuimme omalla ohjelmalla “Jokaldakérin ki-

murgiaa” myds Ladkdripdiville 2007. Kurssi veti

! oy

periti 480 osallistujaa, joista noin 200 oli ladketie-
teen opiskelijaa. Tdmén kurssin suosio ja tarpeelli-
suus kuvastaa nykyisen yliopistokoulu-tuksen puut-
teita varustaa valmistuvat l#kirit pienten, keskeisten
toimenpiteitten hallintaan, Osassa ladketicteellisistd
tiedekunnista kirurgian kurssi on poistettu ja niin
luento-opetus kuin kiytinndn pientoimenpiteitten
opettaminen opis-kelijoille on minimissd&n. On vai-
kea ajatella, ettd téllainen raapaisu houkuttaisi moni-
puolisia vaihtoehtoja tarjoavalle ja edelleenkin mie-
lestéini antoisaan elméntehtdviin johtavalle kirurgi-
an alalle uusia, innokkaita ja lahjakkaita erikoistuvia
kolleegoita. Tulisi myontdd, etti perusopetuksen
uudistus tissd suhteessa on epdonnistunut ja ettd se
tulisi jélleen suunnitella uudelleen. Téytyisi siis tehdd

jotain.

Kevitkokous pidetdin Lahdessa 10. — 11.05.2007.
Markku Luostarinen joukkoineen on suunnitellut
ohjelman kirurgian eri aloilta huomioiden nuorten
erikoistuvien kirurgien koulutustarpeet sekd myds jo
pitemp#in alallaan tydskennelleet kolleegat. Silloin
myds jo viimeistidn odotellaan hiiren-korvia.

ULLA-STINA SALMINEN
| SIHTEERI
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kevidin tultua

Operatiivisten pdivien saldo on nyt lopullisesti
tedossa. Viime numerossa esittimini  arvio
oszllistujamadrin lisddntymisestd ei valitettavasti
pitanyvt paikkaansa, sen sijaan sekd heiddn ettd
nivueilleasettajien mdérdssd tapahtui  hienoista
pudotusta, mikd merkitsi samalla taloudellisen
ruloksen pienoista laskua. Tulos sindnsd oli
edelleen  vihintddnkin  tyydyttivd, mutta
suuntauksen emme toivoisi jatkuvan. Parhaiten
tdhin pystymme vaikuttamaan itse: korkeatasoinen
ohjelma  houkuttelee  paljon
Yhdistyksen ohjelmatyéryhmi onkin jo kidrinyt
hihansa kdyden tarmolla ensi syksyn piivien

osallistujia.

suunnitteluun.

Lahti on valmis ottamaan meiddt vastaan
toukokuussa. Paikallisin voimin on rakennettu
hieno ohjelma, johon ei hallituksen ole juuri

tarvinnut puuttua. Kannattaa tulla!

edellisen
puheenjohtajamme Mauri Lepéntalon johdolla on

Erikoisalojen toimesta
nyt saatu tyostetyksi ehdotukset kirurgian
harvinaisten toimenpiteiden keskittimisestd ja
aluemalleista, joilla kirurginen toiminta voidaan
tasapuolisesti tarjota koko valtakunnan alueella.
Kuten tuonnempana t#ssé numerossa olevasta
tivistelmistid ja yhdistyksen kotisivulta l6ytyvisti
tdvdellisemmisti versiosta kiy ilmi, kisittelivit
erikoisalat keskittdmiskysymystd varsin erilaisista
lahtGkohdista, joten lopullisissa
viranomaispditoksissd asioita tullaan varmuudella

vielZ muuttamaan.

Tarkedd kuitenkin oli, ettd kirurgiyhdistys
ensimmiisend ammatillisena yhdistyksend avasi
pelin  ja pidsee ndin (toivottavasti) itse

vaikuttamaan tuleviin muutoksiin.

Kun lopulliset piitokset asiasta tehddén, on
toivottavaa, eftd péittijit osaavat lukea heille
tekem@mme ehdotukset oikein. Lobbausta puoleen
ja  toiseen  toimintojen  siirtimisestd  tai
siilyttdmisestd tullaan tekemddn paljon; onhan
kysymys sekd tyopaikoista ettd ammattiylpeydesti,
mutta pdfimédrin  tulee olla selvd: paras
mahdollinen hoito tasapuolisesti. Instituutiot ja
seindt eivdt tydtd tee, vaan sisilld olevat
asiantuntijat, jotka tarvittaessa siirtyvit helposti

toiseen instituutioon, yhteistyén merkeiss.

TIMO RAATIKAINEN
PUHEENJOHTAJA
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Toukokuussa Lahteen

Eilen illalla saimme uuden eduskunnan.
Eduskuntia ja hallituksia on tullut ja mennyt:
muutosta on aina luvattu, ajoittain sitd on
idnestetty, kovasti sitd on toivottu — usein myds
petytty. Toivottavasti kuitenkin terveydenhuollon
asiat soljuvat parempaan suuntaan ja saisimme
riittéivit edellytykset hoitaa tehtdvamme. Téassd
vaiheessa en tiedd, kuinka monta kollegaa tuli
valituksi  kansaa  edustamaan.  Perinteisesti
ladkariedustus on kuitenkin ollut vahva, joten niin
lienee myds nyt. Tuskin meistd kukaan kuitenkaan
odottaa ithmetti tai edes tdrkeimpienkiin asioitten
viiveeténtd hoitamista. Seuraavan sosiaali- ja
terveysministerin tehtdviin tulee kuulumaan myds
kirurgian tyonjaon — tai keskittdmisen -
valtakunnallinen ohjelmointi. SKY:n tydryhmén
suunnitelma jitettiin 31.01.2007 silloiselle ministeri
Liisa Hyssilille. Kirurgit parhaina asiantuntijoina
tulivat titen myds itse kuulluiksi. Nahtaviksi
tietysti jdd, noudatetaanko kirurgien ehdottamia
linjauksia. Yhteenveto-osa tehdystd suunnitelmasta
julkaistaan tdssid lehdessd ja kokonaisuudessaan se

on nihtivissd netti-sivuillamme.

Saimme kunniamaininnan Li#kdripdivien 2007
ohjelmastamme “Jokaldgkarin kirurgiaa”. Video-
avusteinen kurssimme tavoitti noin 500 kuulijaa,
jotka myonteiselld palautteellaan  vaikuttivat

palkitsemiseen. Ensi vuonna onkin sitten tahdittéva

varsinaiseen palkintoon, joka tind vuonna
my6nnettiin kahdelle pienryhmille. Naistd toisessa
opetettiin niveltensisdisten injektioiden tekniikkaa
ja toinen oli elvytyskurssi ollen kiiytinnonlheisid
molemmat, kuten myds oma kurssimme. Kéden
taitojen opettaminen ja opetteleminen koettiin
tirkedksi — ja sitdhin se on. Jatkamme tdmén
vuoden  koulutusohjelmaa  kevitkokouksella
Lahdessa 10 — 11.05.2007, jossa sessioiden
tarjoaman tiedon lisiksi kéden taitoja saa opetella
tai hioa laparoskopiasimulaattoreilla. Ylilaakdri
Markku Luostarinen isdnnéi tapahtumaa. Netti-
sivuiltamme voit hakea tarvitsemasi infon ja
ilmoittautua  kokoukseen, jonne toivomme
ennityksellistd osanottoa hyvin ohjelman ja
Lahden varsin edullisen sijainninkin johdosta.

Nihdéin sielld!

ULLA-STINA SALMINEN
| SIHTEERI
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Tata kirjoittaessa kesé kallistuu jo loppuaan kohti.
Useimmilla loma on jo takana, mutta jotkut
nauttivat vield loppukesén tummista ja lampimisti
Gistd. Vietettiin loma mihin aikaan tahansa,
parhaimmillaan se on normaalin  arkityon
unohtamista ja akkujen lataamista pitkdd talvea
varten. Toisilla se tapahtuu suoraan auringosta,
rannalla, paljaan ihon ldpi. Toiset, heiddn
joukossaan minikin, saavat latauksensa erilaisten
hirveleiden, kuten esimerkiksi moottorisahan

kautta. Pisiasia on kuitenkin, ettd ajatus lepdi.

Yhdistyksen keviitkokous pidettiin Lahdessa, jossa

paijit-Hameen  kollegat olivat  rakentaneet
erinomaisen  ohjelman  maksan, urologian,
verisuonikirurgian, ortopedian ja

plastiikkakirurgian ympdrille. Lisiksi kuulimme

mielenkiintoisen  katsauksen  sosiaali-  ja
terveyspiirin toteutumisen nykyvaiheesta. Kiitos
kollegoille vield kerran. Seuraava kevitkokous on

péiitetty jdrjestdd Joensuussa.

Kesi on kovin hiljaista aikaa uutisten kannalta,
koska mitéiin merkittdvia ei pédtetd, eikd mitiin
kovin merkittiviii myoskédn tapahdu. Tamihin
nikyy myds piivilehtien 166peissd, joissa kissan
katoaminenkin saa merkittéviin tilan. Samalta
tuntuu hieman titd kirjoittaessa; joutuu oikein
pinnistelemédn muistellessa, onko mité tapahtunut
sitten  viimenumeron. Tokihan STM ldhetti
keviilli  erikoisalayhdistyksille  kyselyn  ja
pyynnén mahdollisista muutoksista hoitoon péasyn
kriteeristéon. Nyt, kun hoitojonot alkavat olla
kunnossa  ympéri  Suomen ja yleisimpien
diagnoosien hoitoonpaisyn kriteereisti on saatu
kohtuullinen  kokemus, on  padllimmaiseksi
tuntemukseksi  kylld  jadnyt, ettd  hoidon
kiireellisyytti  arvioidessaan  kirurgit ~ ovat

pitdytyneet Tterveessi kirurgisessa
jarkiperusteessa”  pisteiden  keruun jiddessid
vihemmille mielenkiinnolle.  Lihitulevaisuus
néyttinee, onko pisteytyksilld kiyttod kaytdnnon
kirurgiassa,  laajeneeko  se kisittimain
mahdollisesti  kaikki leikkausdiagnoosit, vai
haudataanko pisteet vihin @inin navetan taakse.
Olisin  taipuvainen uskomaan jalkimmiiseen

vaihtoehtoon. Aika ndyttak6on.

TIMO RAATIKAINEN
PUHEENJOHTAJA
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Syksy

Parasta  Suomessa on  vuodenaikojen
vaihtelu - elikéon se. Lupaan sisukkaasti olla
valittamatta tulevista loskakeleistd, kunhan
saamme kokea edes jonkun viikon kuulasta,
kaunista ja kylmenevéd syksyn viriloistoa.
Téydellinen syksy saattaa periti olla paras aika
vuodesta. Piditdn kuitenkin oikeuden muuttaa

mieltini.

Syksy tuo mukanaan Operatiiviset paivit 21
- 23 marraskuuta. Perinteeksi kdynyt yhteisoh-
jelmamme anestesiologien kanssa on laajentu-
nut. Kolmantena yhteissession "Postopera-
tiiviset infektiot" iséintdnd toimivat infektio-
ladkarit ja pyrimme luomaan toimivan
minisession, josta anestesiologien ja infektio-
ladkdrien lisdksi kaikkien kirurgian erikois-
alojen edustajat voisivat |6yt jotain, mita

hyddyntad omassa tydssédn.

Ongelmaksi on osoittautunut, ettd yhdistyk-
sen jdrjestdman jatko- ja tdydennyskoulutuksen
info ei vilttdméttd tavoita erikoistuvia kollee-
goita, jotka eivit vield ole yhdistyksen jésenid
eivitkd ndinollen saa jisenlehteimme. Netti-
sivummekaan ei tavoita kaikkia. Olemme
informoineet

kokouksistamme  Ladikirien

e

(www.arviointineuvosto) julkaisemassa koulu-
tuskalenterissa, jota ylldpidetdsn reaaliajassa
nettiversiona ja sen lisiksi kahdesti vuodessa
Laakarilehden liitteeni jaetaan painettu versio.
SKY on myds sitoutunut niihin periaatteisiin,
Jjotka  Arviointineuvosto on laadukkaalle
ammatilliselle koulutukselle asettanut. Vaikka
toivommekin, ettd yhdistykseen liitytdin jo
erikoistumisvaiheessa, ovat yhdistykseen
kuulumattomat  tervetulleita ja toivottuja
osallistumaan koulutukseen. Erityisesti keviit-
kokousta on pyritty radtdlsimidin nuorille
kirurgeille sopivaksi ja monipuolistamaan sen
antia. Téssd kehittdmisessid se kritiikki, arvio
ja ideointi, jota juuri Sind voit antaa saattaa
vaikuttaa yhdistyksen tarjoaman ammatillisen
koulutuksen tasoon ja auttaa siitdi annetun
informaation tavoittamisessa.

(ulla-stina.salminen@hus.fi)

Hyvii syksyé.

ULLA-STINA SALMINEN
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QUO VADIS KIRURGIAN KOULUTUS

Suomen liityttyd Euroopan Unioniin yksi keskeisid
tohtaamiamme uusia haasteita oli tydvoiman
.zpaa liikkkuminen EU:n rajojen sisiilld. Jotta se
mm. ladkireitd ajatellen olisi mahdollista oli
zmmattihenkilostén koulutus pyrittivd saamaan
cotakuinkin - toisiaan vastaavaksi kaikissa
‘isenmaissa. Koulutuksen harmonisointia varten
oli jo vuosia aiemmin perustettu Euroopan
Erikoisladkiriyvhdistys (UEMS) ja sen
crikoisalojen sektiot. Osittain ndiden suosituksessa
Suomen erikoisalojen midrd ja koulutusmalli
sovitettiin v. 1998 vastaamaan keskiméaraistd EU-
kaytanta. Kirurgian  erikoislddkirin - koulutus
poistettiin ja ftilalle tuli runkokoulutus ja sen
silkeen erikoistuminen mm. jollekin yhdeksdstd
kirurgisesta  erikoisalasta.  Entisti  kirurgia
korvaamaan suunniteltiin yleiskirurgian
spesialiteetti, joka, johtuen suurelta osin sen
sisdllon madrittelemittomyydestd, el saavuttanut
juurikaan suosiota erikoistujien keskuudessa. Joka
apauksessa ldkdrit padsivit erikoistumaan ja
teskittymiin haluamalleen alalle nuorempina kuin
ziemmin. Haittapuoleksi ilmeni kuitenkin nopeasti
kasvava terveyskeskuslidkireiden pula. joka
poliittisella padtdkselld paikattiin pidentdmilld —
erikoisalasta riippumatta — erikoistuvan lddkdrin
pakollista terveyskeskuspalvelujaksoa. Pian tdmiin
idlkeen havahduttiin siihen, ettd Suomessa ei kohta
ole eturivin kirurgipdivystijid nimenomaan alue-
ia keskussairaaloissa runkokoulutusvaiheessa

olevien lddkireiden ollessa lilan kokemattomia

ottamaan  vastuuta  kaikkien  erikoisalojen
paivystyspotilaista. Yleiskirurgeja kun ei ollut.
Niinpi STM asetti tyoryhmén (Puolijoki &
Tuulonen) keksimi#n ongelmaan ratkaisun.
Hieman siti ennen Suomen Kirurgiyhdistys oli
tehnyt esityksen kirurgian, mukaan lukien
paivystyskirurgia, keskittimistarpeesta (Lepintalo
& Leppiniemi).

Joka tapauksessa yo. ty6ryhmd on pédtynyt
esittimddn — aivan  ilmeisesti  perustuen
pimenomaan pienten sairaaloiden tarpeeseen -
palaamista entiseen, EU-linjasta poikkeavaan
koulutusmalliin. Vahva terveyskeskuspalveluosuus
(9 kk) sdilyy ja kirurgin "peruskoulutus” pitenee 5
vuoteen. Tdmin jilkeen koulutettava on “kirurgian
erikoislddkari™ ja wvoi jatkaa 2-3 vuoden ajan
erikoistumista yliopistoklinikassa. Niin
koulutusaika pitenee 7-8 vuodeksi nykyisestd 6
vuodesta.
Koulutettavan  yleisosaamisen  ja  pienten
sairaaloiden tydvoimapolitiikan kannalta tima on
varmaan hyvi ratkaisu. mutta niiden kollegojen, -
jotka jo koulutuksensa alkuvaiheessa tietivat mika
heisti  tulee  isona, kaikki  pakollinen
“ylimidriinen” koulutus ei varmaankaan ole
motivoivaa. Liséiksi meidin tiytyy tulevaisuudessa
suomalaisen

miettid, mikd “kirurgian

erikoisliikirin” asema eurooppalaisella -
tyokentillda on. Muualta sellaista ei juuri endd
16ydy.

TIMO RAATIKAINEN
PUHEENJOHTAJA
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Tervetuloa Operatiivisille piiville 2007
koko
Operatiivisten pdivien valmistelussa. Se on
tirkein SKY:n
tapahtuma

Hallitus  tydskentelee vuoden
valtakunnallinen koulutus-

vuosittain.  Paivit  Helsingin

Messukeskuksessa pidetéin nyt jo
vakiintuneeseen tapaan yhteistyossi ja osittain
yhteisohjelmin Suomen Anestesiologi-
yhdistyksen (SAY) kanssa 21-23.11.2007.
Yhteistapahtuma on mahdollistanut runsaan,
viime vuonna 1862 osallistujan mukanaolon,
Joista 1052 oli kirurgeja tai alalle aikovia. Tini
vuonna  keskiviikkoaamupiivin yhteisohjel-
maan osallistuvat myods Suomen Infektio-
ladkarit (SIL) otsakkeen

infektiot" merkeissd, infektiot kun ovat niiti

"Postoperatiiviset

kolmea alaa ikévilli tavalla yhdistiva yhteinen

tekijd. Luvassa on tietoiskuja teoriasta,

profylaksiasta ja  hoidosta, unohtamatta

infektiokomplikaatioista johtuvia kanteluita

Yhteisohjelman lisiksi erikoisalayhdistykset
tarjoavat runsaan ohjelmiston, joka vuosien
saatossa on osoittautunut korkeatasoiseksi. Jos

et siis vield ole paittanyt osallistua, paitd nyt!

Messukeskuksen niyttelyhallissa on jilleen
useita néytteilleasettajia, joiden osallistuminen
mahdollistaa  vuosittaisen  tapahtumamme.

Aikaa tutustua ndyttelyyn ja sen antiin on pyrit-

/

ty jarjestiméaén kohtuullisin luentotauoin

vuosittaises
laadukkaasss

Operatiivisten ~ piivien
yleisomenestykseen ja

koulutukseen  pyrkiessdin  on

panostanut  myos siihen, etti .'

keskussairaalakaupungeissa Jjérjestenz

Kevitkokous yhd merkittdvimmin painotns

erityisesti nuorten alalle aikovien tirkezke
koulutustapahtumaksi. Kuten Operatiivi
pdivit, myds Kevitkokous on avoin msy .
niille, jotka eivdt syysti tai toisesta
hakeneet yhdistyksen jisenyytti. Toivous

kaikki tervetulleiksi Operatiivisille paiville.

ULLA-STINA SALMNGS
I SIHTES
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Kirurgian haittavaikutukset

Jokainen kirurgi pyrkii parhaaseen mahdolliseen
laatuun. Olemme kuitenkin helposti sokeita omalle
tydllemme: 90 % meisti tietdd olevansa keskitasoa
parempia kirurgeja. Hoidon tulokset ovat laadun
mittareita. Jo Hippokrates totesi, ettd hoito ei saa
huonontaa taudin ennustetta tai pahentaa potilaan
tilaa. STM on kiinnittinyt huomiota laatuun ja
halunnut komplikaatiot kirjattaviksi, haittavaiku-
tusten nimelld. Niin tarkoituksena on kirjata muut-
kin hoidon epasuotuisat vaikutukset kuin suora-
naiset komplikaatiot. Toimenpiteen jélkeinen ta-
pahtuma, joka aiheuttaa objektiivista haittaa, pi-
dentiii hoidon kestoa, liséd kustannuksia tai
edellyttdd suunnittelematonta uusintaleikkausta, on
haittavaikutus. Kuluvan vuoden alusta haitta-
vaikutukset on tullut kirjata hoitoilmoitukseen,
jonka kautta ne tallentuvat Stakesin hoito-

ilmoitusrekisteriin.

Useissa linsimaissa tehdyissi laajoissa selvi-
tyksessd hoitoon liittyy 10%:ssa jokin haittavai-
Kkutus, joka 1%:lla oli fataali tai aiheutti pysyvin
haitan tai fataali. Liiikehoitoon niitd liittyi sel-
viisti enemmin kuin kirurgiaan. Englannissa laske-
taan 30000 potilaan kuolevan vuosittain haittavai-

kutuksen seurauksena .

Haittavaikutukset ovat estettivissi laatutyolld.
Lentoliikenteessd  kuolemien médrdd mitattuna
matkustajakilometrid kohden on voitu vihentid
1/50:an viimeisen 50 vuoden aikana. Suomessa

1960-luvun alussa liikennekuolemia oli vuosittain

yli 1000, nyt alle 400, vaikka autojen méird on
moninkertaistunut. Myos kirurgiset haittavaiku-
tukset ovat laatuty6lli myds vihennettdvissd.
STM:n asettama tydryhmi on tehnyt tyotd Ilkka
Saarion johdolla. Sittemmin ryhmén luokittelu on
lihetetty lausunnolle ja tdydennettiviksi Kirurgi-

yhdistykseen ja erikoisalayhdistyksille.

Ongelmana on miirittid, mikd on toimenpiteeseen
liittyvii tapahtuma, miké liittyy esimerkiksi kroo-
nisen taudin etenemiseen. Seki kirurgiset ettd ylei-
set komplikaatiot postoperatiivisessa vaiheessa tu-
lee kirjata haittavaikutuksina. Ongelmallisempaa
on arvioida, onko sepelvaltimon stenttauksen jil-
keinen ahtauma kaksi vuotta toimenpiteestd hailta-
vaikutus vai osa sepelvaltimotaudin luonnollista
kulkua — piddn jalkimmdistd vaihtoehtoa todel-
lisempana. Aorttaproteesin infektoituminen kolme
vuotta leikkauksesta kuulostaa haittavai-kutukselta.
Kuitenkin CDC:n  mukaan infektio  vain
ensimmiisen kuukauden ja vierasesineinfektiot
vain vuoden sisilli luokitellaan toimenpiteeseen
liittyviksi. Laajalti kannatusta on saanut ehdotus,
etti  kukin erikoisala keskittyisi kerééimidn
haittavaikutustiedot tavallisimmista haitoista tyyp-
pileikkauksiin liittyen sekd yleisimmat kaikkiin
leikkauksiin liittyvdt kuten infektiot, vuodot ja
uusintaleikkaukset. Haittavaikutusrekisteri voi par-
haimmillaankin olla vain halutun ja mahdollisen

kompromissi.

MAURI LEPANTALO
PUHEENJOHTAJA
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=il jztkoa alkaneelle vuodelle. Kuljemme
Wi w0z eika kevitpdivin tasaukseen 20.3. ole
SmiS ez muutama viikko.

sossvksemme  loppuvuoden  huipentuma,

meionser pdivit 2005 Helsingin Messukeskuk-

e = - 25.11. houkutteli 1087 osallistujaa
WL 7 = 397 SAY:n koulutukseen. Niistd 35 oli
“eictetzen kandidaatteja ja 225 sairaanhoitajia.
“am reoonoidaan vield 90 luennoitsijaa ja sessioi-
#== suszenjohtajaa sekd 166 vain nayttelyssid
sz oli koknaisluku 1940 osallistujaa.

%97 kun raskaat operatiiviset alat ovat
e kiinnostamasta ~ monipuolisempaa
W& assooma. perhettd, vapaa-ajan harrastuksia ja

S srizzz clamid suunnittelevaa nuorta kolleega-
“amme. oo ilolla pantava merkille liddiketieteen
“amiizizmen kiinnostus  koulutuspéiviimme

wrmas Se luo valoa tulevaisuuteen. Aiheestahan

wsiisiziiin kevitkokouksessa 2004 Porissa ja
wesmaers enei huolemme  vankkaa  tyGhon
SSstumest: vaativan kirurgian kiinnostavuudesta
W& =iz pohjaa. On tirkedid, ettemme nyt tapa
Sefem canvalukuisten  innostusta,  jotka  yhé
Wesema piiad kirurgin  uraa  tavoittelemisen

swemscz Onhan se.

Sowii=  valossa odotetaan  Rovaniemelle
s asen kevitkokoukseen 11. — 12.5. runsas-
@i oukkoa, niin senioreja  kuin  myds

“owsszmisvaiheen kirurgeja. Sielld pohditaan

mm. yleiskirurgian tulevaisuuita sekd uuden
teknologian tarjoamia kiiytinnon etuja. Lapin
erityisolosuhteitten ja LKS:n vuosikymmenien
kokemusten vuoksi on luontaista juuri sielld puhua
myos ensihoidosta, erityisesti suuronnettomuudes-
sa. Ohjelma ilmoittautumisohjeineen 16ytyy paitsi

tistd lehdesti myds yhdistyksen nettisivuilta.

Ulkomailla kouluttautumista suunnitteleville
nuorille kolleegoille |dytyy tistd lehdestd myos
hakuohjeet Kirurgian Edistimissdation ja Suomen
Kirurgiyhdistyksen Travelling Fellowship apura-
hoille. Viimeksi kuultiin Operatiivisilla péivilla
2005 Lauri Handolinin mieliinpainuva raportti
afrikkalaisesta traumakeskuksesta, jonne suuntau-

tunutta koulutusmatkaa tuettiin tilla apurahalla.

Kevitpdivan tasaus tuo vidjidmitti my®étinsa
myds kesdajan 26.3. Vakavasti aamu-unisena
sditdisin  kelloa mieluummin toiseen Suuntaan.
Mutta — valoisat illat. Kunnes yoti ei oikeastaan

endi ole.

ULLA-STINA SALMINEN
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Hyvit kollegat.

Nelji vuotta on sihteerin hommissa mennyt

nopeasti. Pieni katsaus on paikallaan.

Kotisivut on saatu kuntoon ja ne toimival.
Toimivuus edellyttid riittiviin usein tapahtuvaa

piivitystd ja jasenten aktiivisuutta.

Pohjoismainen  kirurgiyhdistys ~NKF  oli
vakiokeskustelun aihe hallituksen kokouksissa
kunnes tehtiin pédtds maksaa jisenmaksut
tiysimédrdisini ja jatkaa kunniakkaan yhdistyksen
toimintaa. NKF ilmestyi zombin lailla esityslistalle
kun muualta tuli ehdotus sen lakkauttamisesta.

Keskustelu siis jatkuu.

Kansallinen terveyshanke aiheutti vipindd myos
hallituksessa. Hoitotakuun alussa sosiaali- ja
terveysministerié halusi my6s SKY:n kannan.
Jasenyhdistysten kisitykset kartoitettiin ja esiteltiin
ministeritssé. Jasenyhdistysten kasitykset
poikkesivat kovasti toisistaan. Optimistisin oli
plastiikkakirurgien kommentti: “Hoitotakuu on
parasta mitd kirurgian alalla on tapahtunut
kymmeneen vuoteen”. Nyt tarkasteltuna on
hoitotakuu ja jonopurku sujunut yli kaikkien
odotusten. Jonoja toki edelleen on, mutta niihin on

voitu vaikuttaa hallitulla tavalla ja talkoomielelld.

Miti tulevaisuus tuo tullessaan? Kansallinen
terveyshanke etenee ja niyttéon perustuva hoito

liséidintyy.

Tietojérjestelmien kehittyminen tuo

systemaattisen laadunvalvonnan myds
klinikkatasolle. Toimintojen ldpindkyvyys ja
yksikoiden vertailtavuus lisddntyy. Yhdistyksen on
oltava aktiivisesti mukana tiissd kehityksessd ja
myos ohjattava sitd. Kaykd niin, ettd harvemmat
kirurgit leikkaavat enemmin ja keskitetymmin,

jolloin laatu paranee?

Vuosina 2010 — 2015 tulee puuttumaan osaavia
erikoisladkireitd. Suuret ikiluokat jidvit pois
tydstd ja uudet eivit ole vield valmiita. Tamd
tiytyy huomioida jo nyt kun koulutusta ja
rekrytointia  suunnitellaan. Yhdistyksen  on
aktiivisesti kannustettava nuoria kirurgian pariin ja
saatava ala houkuttelevaksi. Tarvitaan SKY:n

aktiivinen koulutuspoliittinen ohjelma.

Terveydenhuollon rahoituskriisi syvenee. Kuka
maksaa uudet ja entistd kalliimmat syopiiliiikkeet?
Kuka maksaa entisti kalliimmat vilineet ja uudet
menetelmit? Ehditiiinkd uusimmat menetelmit ja
Jaikkeet tutkia kunnolla ennen kuin ne levidvit

laajaan kiyttoon? Tassa mietittavad.

Kiitin hallituksen vanhoja ja uusia jisenid
hyvisti  yhteistyostd,  yhdistyksen jisenid
luottamuksesta ja toivotan uudelle sihteerille Ulla-

Stinalle onnea ja menestysti.
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Miksi kirurgia el enéé viehiti?

Kirurgisista erikoisaloista vain plastiikkakirurgian
koulutukseen on nyt tungosta. Kasikirurgiassa tilan-
ne on myds hyvi. Muilla erikoisaloilla edetddn ka-
desti suuhun. Virkojen ja hakijoiden midrd vastaa
suurin piirtein toisiaan, vaikka kaikkiin koulutus-
virkoihin ei aina ole hakijoita. Kuka tahansa
kirurgiksi haluava voi ryhtyid kirurgiksi ilmoit-
tautumalla yliopiston koulutusohjelmaan. Kaikista
ei kuitenkaan ole kirurgeiksi. Endd kirurgian kou-
luttajilla ei ole mahdollisuutta valikoida alalle so-
pivia. Jo runkokoulutusvaiheessa tulisi voida tun-
nistaa ja rohkaista alalle sopivia ja ohjata alalle
sopimattomat yhteisymmérryksessd heille parem-
min soveltuvaan koulutukseen. Miti aikaisemmassa
vaiheessa timi tehddin sen parempi. Runkokou-
luttajat yliopistosairaaloiden ulkopuolella ovat tdssd

keskeisessii roolissa.

Kirurgia ei endd viehatd, silld sithen liittyy voi-
makas tyohon sitoutuminen. Nuoren sukupolven
asenteet ovat muuttuneet: eldimé ei ole pelkkdd
tyotd. Perheelle ja harrastuksille on jddtavé aikaa.
Nyt halutaan koulutusajan sisiltyvan tybaikaan,
miké sdinnollistd tydaikaa, kohtuullista paivystys-
midrid, ja joustavia tydjirjestelyji arvostetaan.

Kirurgikunta naisistuu.

Tulevat kirurgit haluavat erikoistumaan, eivét
orjiksi. EU-raja on 48 viikkoty6tuntia, mikd
vaikuttaa yhdessd viikkolevon kanssa paivystysjér-

jestelyihin. Yksikot eivit voi olla kovin pienid, jos

edellytetiin  toimivaa péivystystd. Haecttacssa
suuren yksikon hyotyd, vaikeutetaan helposti kou-
lutettavan mahdollisuutta osallistua kaikkeen halua-
maansa toimintaan — ensikédesséd leikkauksiin. Po-
liittinen painostus vaatii yhd enemmin suoritieita
henkilskuntaresursseja lisdimittd, mikd vaikeuttaa

koulutusta ja heikenté tySilmapiirid.

Avain kirurgian kiinnostavuuden lisddmiseksi on
perusopetuksessa. Lizketieteen opiskelijoissa tulee
herittad kiinnostus kirurgiaan. Se voi tapahtua vain
osallistumalla. Kirurgiprofessorit ovat jo pitkdin
olleet huolestuneita nykyisen integroidun opetuksen
vaikutuksesta: kirurgian kuva samentuu. Kirurgian
kurssia ei ole, opetus on ripoteltu erilaisten
blokkien sisddn. Turun yliopistossa on saatu hyvid
kokemuksia erillisisti kirurgian viikoista. Helsingin
yliopistossa pohditaan Mirja Ruudun johdolla

opetuksen ja kirurgian kuvan terévoittaimisestd.

Loppujen lopuksi me kaikki kirurgit olemme
opettajia. Aina on hyviksi katsoa peiliin, jotta
kirurgisen propedeutiikan kurssin jilkeen kandi-
daatin ei tarvitsisi todeta: ”Erdiiden kirurgian
opettajien asenne oppilaita ja potilaita kohtaan oli
vastenmielinen. Ryhmiopetus ei ole kirurgin egon
ponkittiimisti varten. Ei ihme, ettei kirurgia

kiinnosta opiskelijoita.”

MAURI LEPANTALO
PUHEENJOHTAJA
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“ovaniemi kutsuu

Zasi viikolla 11.-12.05. on Kirurgiyvhdistyksen
w=itkokous Rovaniemelld. Vield chdit mukaan!
#-2ma 16ytyy tistd lehdestd ja sen ovat paikal-
et ansiokkaasti suunnitelleet. Kokouksessa valo-
w===n uutta teknologiaa kirurgin apuna tulevaisuu-
2= pikymind. Leikkaussali on muuttumassa.
-aisia vempaimia 18ytyy maahantuojien hyllyil-
% — osa chké polyttyméan leikkaussalien varastoi-
W mutta osa hyddyksi ja helpottamaan jokapdi-
i<13 tydskentelydmme. Siis potilaiden hyvéksi.
Lapinmatkaily, vdestdmédrin  véliaikainen
me-iimdvd  lisdiintyminen ja sen  ajoittuminen
w<onkiaikaan, erityisesti  suuriin juhlapyhiin
Lapin  Keskussairaalalle erityisen
i<inhallintatarpeen. Talvimatkailun uhkakuvaksi
sousee suuronnettomuus, mutta on selvid, ettd
mememmitkin  tapaturmat  ja  vammautumiset
wsiivat terveydenhuollon palveluitten tarvetia ja
nimenomaan kirurgiseen osaamiseen
sueclla. Paikalliset ovat mahdollisesti kisitelleet
whea Lapin  erityisongelmana  kylldstymiseen
== mutta kokoukseen muualta saapuvia se
w—=2sti kiinnostaa. Ilallisella tarjoutuu sitten
sesiollisuus  tutustua vli sairaanhoitopiirien

=woe2m ja sukupolvien vilisen kuilun.

Periantaiaamu on perinteisesti varattu koulutus-

-riselle ohjelmalle ja nyt esitellddn uuden eri-

koisalan. yleiskirurgian koulutusohjelmia, tarvetta
ja asemaa. [ltapdivalld kuullaan tietoisku joistakin

selkeistd kiytinnon tilanteista: mitd tehdd milloin.

Ohjelmaa selatessa vahvistuu ndkemys, ettd
tulemme sekd oppimaan jotain ettd myos avarta-
maan nikékulmaamme tulevaisuuteen. Kaikkien ei
ehki ole luontevaa eikd edes tarpeenkaan opetella
wusia asioita. mutta suhtautumistamme kehityk-
seen ja sen nikymiin voimme tietysti itse kukin

tarkistaa.

Seuraava jasenlehti ilmestyy vasta kesin
jilkeen. seuraavan kokousajankohtamme, Opera-
tijvisten pivien 2006 ldhestyessd 08.-10.11. Mutta
sitd ennen vietimme hellekesin! Kesdnodotusta ja

hvvid lomasiitd koko kirurgikunnalle.

ULLA-STINA SALMINEN
| SIHTEERI
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Muuttuva laskimokirurgia

Laskimokirurgiaa on usein kutsuttu kirurgian
Tuhkimoksi, johon vain harva on tuntenut
aitoa kiinnostusta. Yhtend syynd on saattanut
olla vaikeus ymmirtid laskimoiden patofysio-
logiaa. Kunnolliset tutkimusmenetelmét ovat
puuttuneet.
Laskimovajaatoiminnan diagnostiikan kulma-
kivid ovat sairauden vaikeusasteen madrittely
ja refluksin tarkka paikantaminen, joka on
parhaiten tehtdvissd kayttden hyviksi duplex-
kaikukuvausta. Sen perusteella pyritdan havai-
tun hemodynaamisen héirion tasmihoitoon.
Toiminnallisen ja kosmeettisen tuloksen olete-
taan ndin paranevan. Perinteisen laskimokirur-
gian rinnalle ja osin sitd korvaamaan marssite-
taan uusia lihes kajoamattomia hoitomenetel-
mii (vaahtoruiskutushoito, laser- ja radioab-
laatiotekniikat, CHIVA). Ongelma on ettd
niitd ei ole luotettavasti arvioitu. Erityisen
suosittua juuri nyt on suonikohjujen vaahto-
ruiskutushoito. Menetelmé vaikuttaa lupaaval-
ta, vaikka kunnollisia vertailevia tutkimuksia
ei ole tehty eikd hoidon soveltuvuuden rajoja
kunnolla kartoitettu. Nykyinen innostus voi
johtaa vaahtoruiskutushoidon hallitsematto-
maan kiyttoon. Menetelmdn kdyttaminen
edellyttia kuitenkin Jaskimovajaatoiminnan
patofysiologian, diagnostiikan ja vaihtoehtois-
ten hoitomenetelmien tuntemusta.
Uusien menetelmien kdyttoonoton tulee olla
hallittua, miki edellyttad tutkimusta ja valvon-

taa. Usein tutkimuksen alainen ongelma ei ole

enid ajankohtainen, kun kliininen tutkimus
valmistuu. Etenkin prospektiiviset vertailutut-
kimukset vievit aikaa. Sitd varten Brittein
saarilla National Institute of Health and Clini-
cal Excellence (NICE) pyrkii antamaan arvi-
on uusista menetelmistd nopeammalla aikatau-
Julla. Kuka tahansa voi esittdd uuden mene-
telmin sille arvioitavaksi. NICE ei suosittele
eiki kielld kiyttod. Suomessa vastaavaa orga-
nisaatiota ei ole, mutta ns. Hallittu-hanke
kaynnistyi joulukuussa 2005 sairaanhoitopiiri-
en ja Finnohtan yhteistyond uusien menetel-
mien kiyttoonoton pelisddntdjen kehittamisek-
si. Laskimovajaatoiminnan hoito on yksi en-
simmiisista pilottikohteista .
STM: n ”Yhtendiset kiireettoman hoidon pe-
rusteet” rajaa hoitotakuun piiriin vain murto-
osan niistd 500 000 — 700 000 suomalaisesta,
joilla voidaan katsoa olevan jonkinasteinen
laskimoiden vajaatoiminta. On mahdotonta
madrittdd milloin suonikohjujen muodostumi-
nen on katsottava fysiologiseksi toimintahdiri-
6ksi. milloin kysymyksessa on sairaus. Sub-
jektiiviset vaivat ja objektiiviset 16ydokset
korreloivat keskendién huonosti. On ajatelta-
vissa , etti kevyempi hoitomuoto oikeuttaa
hoitoon kevyemmin indikaation.
Hoidon on kuitenkin aina perustuttava objek-
tijviseen nayttoon. Hoitokriteerien tarkastami-

nen onkin aiheellista lahitulevaisuudessa.

Mauri Lepintalo, puheenjohtaja
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iiitokset Rovaniemelle

“un nyt olemme kesdn lopun kynnykselld ja toi-
suneet keviitkokouksen jilkeisestid Rovaniemi — jet
lasista, on aika lausua erityinen kiitos Lapin Kes-
k=ssairaalan kirurgeille onnistuneesta kokouksesta.
Se arjosi tasapainoisesti hyvin tieteellisen ja kou-
wsuksellisen sekii myds aivan poikkeuksellisen
+:paa-ajan ohjelman alkaen lihes kansain-vilisistd
e=uluisuuksista paikalliseen kirurgi-béndiin, Olo-
msoneorkesteriin, joka toimi oululais-kollegojen
=uodostaman Cool Operator — yhtyeen lammitteli-
“zi. Yleisen mielipiteen mukaan se ei ainakaan
sCut titd huonompi. Rovaniemi néytti monipuoli-

cutensa: jo Lappi-banketin alkudrinkkien aikana
Lapin KS:n sistautiklinikan Hani-Ammit muh-
¥=ine muotoineen, suklaanruskeine ihoineen ja
mustine kikkirdpdineen kivi ketkuttelemassa tun-

=iman nousujohteiseksi. Akrobatiaa seurasi kah-

. 4o lahjakkaan lukiolaisnuoren esittiessé taitojaan

: '_ — pojalla sukkahousut padssi, missd suhteessa hin

seikedsti poikkesi baletti-taiteilijoista. Myos sana
s vapaa. Tulee olemaan haasteellista jirjestdd
w-cima timién yli: Odotamme kuitenkin panostus-
= Lahdelta 10.-11.05.2007, jolloin ylilddkiri
“z-iku Luostarinen joukkoineen on toivottanut

medat tervetulleiksi kevitkokoukseen 2007,

Operatiivisilla paivilli 08.-10.11.2006 Helsin-

~ g= Messukeskuksessa tapaamme anestesiologit

. shseissessiossa kirurgisten hititapausten merkeis-

Wi Kenen on piitds, ajoitus ja vastuu. Toimimme

| simsistvossid, tietysti — potilaan parhaaksi.
i

Kun kuitenkin on mahdollista tehdi yhid enemmiin,

yhi huonokuntoisemmille, vaikeasti loukkaantu-
neille, ikaintyneille ja monisairaille, on tuuletus
paitoksenteosta, ajoituksesta ja vastuunkannosta
paikallaan. Kuulemme myds TEO:sta ylilddkiri
Tarja Holin ja hinen kauttaan virallisen Suomen

kannanoton. Tulkaa mukaan keskustelemaan!

Kauniita syyskesin péivid vield lomaansa jat-

kaville kollegoille — ja myos meille muille.

ULLA-STINA SALMINEN
1 SIHTEERI
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. Mekkelin kevitkokouksessa 2005

- owmsz kidsitys:

#-u isalaundistuksen  jilkeiset haasteet ovat
suscaneet kirurgeja, Kirurgiyhdistystd ja sen

e custa viime aikoina.

E-koistumisen myoOtd kirurginen osaaminen on
. sezmentoitunut yha syvemmille, mutta kapeam-
s alueille. Tésti on sekd hyotyd ettd haittaa.
Szt puhuttavat aina enemman. Moniosaajien
 wascvessd piivystysten toteuttamien on hanka-
Sscenut. Pienten erikoisalojen osaajia ei Tiitd
%k kialle. Edessd on tydn ja vastuun uusjako:
Ee-sallinen terveysprojekti edellyttdd erikois-
wersanhoidossa toimintatapojen muutoksia, uusia
ooz wottaa korkeatasoisia palveluja ja riittaviin
Lokoisia palveluyksikkdjd turvaamaan palveluja.
tyGnjaosta
Sesiusteltiin vilkkaasti. Yhteenvedoksi oli aistitta-
Moniammatillista ~ osaamista
wamscivat vaikeat toimenpiteet tulec keskittdd
keskuksiin. Komplikaatioherkit

we=menpiteet tulee keskittdd keskuksiin, joissa on

Sarvoihin
smiva  phivys-tysvalmius. Monimutkainenkin

wasdardileikkaus voidaan toteuttaa

mesemmissikin keskuksessa, jos sen
sw-aminen on  keskitettdvissi  yhdelle tai
i=ncelle osaajalle. Kirurgiyhdistyksen hallituksen
swodostama  tydryhmd  on  valmistellut
fam-znoton  kirurgian  tyonjakoon esitettiviksi
STM:lle ja Operatiivisilla piivilli — tyd on
sessautunut erikoisalayhdistysten esityksiin, niistd
kritiikkiin kirjallisuudessa

=srettvihin volume-outcomes —analyyseihin.

SEEEUn sekid

Hoidon haittavaikutusten kirjaaminen laadun mit-
tarina on myds puhuttanut kirurgeja laajalti. Asiaa
on pohdittu erikoisalayhdistyksissd ja kirurgi-
yhdistyksen hallituksessa viitend vuotena, mikd
kuvannee paitsi haittavaikutus-kisitteen mii-
rittelemiseen littyvid ongelmia my0s mahdol-
lisen ja haluttavan vilistd kuilua. Hallitus paityi
esittimiin, ettd nykyisid tauti- ja toimenpide-
koodeja kiyttien tulisi pyrkid kartoittamaan
kultakin alalta vain tiettyihin indeksitoimenpitei-

siin liittyvié hoitohaittoja.

SKY:n suhde Pohjoismaiseen Kirurgiyhdistyk-
seen on myds puhuttanut kirurgeja. Vuosikokous
2005 antoi hallitukselle mandaatin tukea pohjois-
maista yhdistystd ja selvittad edellytyksid sen toi-
minnan jatkamiseksi. Malmdssi 8.9.2006 kiytiin
neuvottelu yhdistyksen tulevaisuudesta: Suomea
edusti Karl von Smitten ja SJS-lehted Ari
Leppiniemi. Kokous pétti jatkaa Pohjoismaista
Kirurgiyhdistystd, keventdd sen hallintoa, poistaa
rahaliikenteen ja selvittid mahdollisuutta jirjestdd
jotakin yhteistii kirurgista ongelmaa kosketteleva
symposium vuorovuosina kansallisten kokousten

yhteydessi.

Lopuksi kiitin menneistd kahdesta vuodesta, jotka
olen saanut toimia yhdistyksemme puheen-
johtajana. Pallo siirtyy nyt Timo Raatikaiselle —

onnea matkaan.

Mauri Lepiintalo, viistyvi puheenjohtaja
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Tervetuloa Operatiivisille pdiville 2006

SKY:n tirkeimmin vuosittaisen tapahtuman
ajankohta lihestyy. Operatiiviset piivit Helsingin
Messukeskuksessa pidetéin nyt jo vakiintuneeseen
tapaan yhteistydssi ja osittain yhteisohjelmin
Suomen Anestesiologiyhdistyksen (SAY) kanssa
8-10.11.2006. Yhteistapahtuma on mahdollistanut
runsaan, viime vuonna periti 1940 osallistujan

mukanaolon.

Yhdistysten yhteisohjelma avaa piivit 8.11. klo
8.55 oletettavasti vilkkaan mielipidevaihdon mer-
keissd. Kirurgi- ja anestesiologialustukset seki
myds TEO:n kanta kuullaan kirurgisista hititilan-
teista ja niihin liittyvéastd paitoksenteosta, toimen-
pideajoituksesta ja vastuusta. Tiiviisti paivittiises-
td ammattikuntiemme yhteistyostd huolimatta saa-
tamme useinkin nihdi tilanteet varsin eri valossa.
Nyt on mahdollisuus tuoda oma mielipiteensid

esille ja tuulettaa!

Virallisen vuosikokouksen ohjelmassa perjan-
taina 10.11. kisitelladn yhdistyksen sddntoméirai-
set asiat. Tamin lisiksi jaetaan palkinto parhaasta
kirurgisesta viitoskirjasta, kun taas Vuoden kirurgi
2006 on palkittu jo keskiviikon iltatilaisuudessa.
Virallisen kokouksen yhteydessi julkistetaan Tra-
velling fellowship-apurahojen saajat. Aiemmat
stipendiaatit antavat raporttinsa yhdistykselle esi-
telméssi, jossa he kertovat apurahalla tuetun opin-
tomatkansa toteutumisesta ja sen annista. Viime

vuosien aikana nykyisin audiovisuaalisin tek-

niikoin esitetyt

matkaraportit ovat olleet mieleenpainuvia ja ne
ovat vilittineet osuvasti opintomatkan henkez
varsin tyontiyteisen jakson aikana. Parhaimmassa
tapauksessa esitysten kuuleminen innostanee uudet
kirurgipolvet ~ suunnittelemaan omia ulkomaille

kohdistuvia opintojaksoja.

Virallisen vuosikokouksen jilkeen perjantaina
kokoontuu Suomen Kirurgit-alaosasto. Kuulemme
SKY:n viistyvin puheenjohtajan esityksen yhdis-
tyksen selvityksestd kirurgian keskittimisesta.
Tasti tirkedstd ja meitd kaikkia koskevasta asiasta

tarjotaan tietoisku.

Olemme pyrkineet tayttimiin myds perjantai-

péiviid tdysipainoiseksi ohjelmapiiviksi. Ortopedit
ja transplantaatiokirurgit sekd myés gastrokirurgit
yhdessi anestesiologien kanssa ovat nyt jérjesti-

neet sessiot tinne péivien lopuille.

Toivotan kaikki yhdistyksen jisenet terve-
tulleiksi Operatiivisille piiville. Toivottavasti jo-

kainen loytid odotuksiaan vastaavaa ohjelmaz.

Niytteillepanijat odottaa néyttelysalissa, jonne
toivottavasti ehditte vierailemaan ohjelmataukojen
aikana. Tavataan Messukeskuksessa!

ULLA-STINA SALMINEN
| SIHTEER!

Upoiatiivinel piivint

Helsingin Messukeskuksessa 8.- 10.11.2006
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Sihtec
Hoitotakuu - haaste kirurgialle

Hyvit |
Kirurgia on nyt suuren haasteen edessi. Kansallinen terveysprojekti tihtdd hoidon laadun )
yhteniistamiseen ja hoidon saatavuuden alueellisten erojen poistamiseen. Hoitotakuun ydinkohta on U‘JS{ b
potilaan oikeus saada sairautensa hoito kohtuullisessa ajassa. HUS on luonut jonoon asettamisen = Lepint:
kriteerit kirurgiaan ja STM julkistaa ne lihipéivind. Ne ovat olleet laajalla lausuntokierroksella, Jaantol
myds SKY:ssi. Kriteerit pyrkivit tukeutumaan tietoon ja kdypd hoito -suosituksiin, missd se on :
mahdollista. Pisteytys tihtid vertikaaliseen priorisointiin ennen kaikkea saman sairauden takia Samoin
oireilevien potilaiden kesken ja mahdollisuuksien mukaan myés kunkin erikoisalan sisélld. Laadittu yhdisty
pisteytys ei anna perusteita horisontaaliseen priorisointiin eri sairausryhmien vililld. Se on kuitenkin kuvasta
?as:]:; c_nlf‘:_eaan suuntaan. Pisteytyksestd huolimatta lopullinen hoitopéétés on kuitenkin aina hoitavalla = Yhisty

. monipu

Hoitotakuu astuu voimaan 1.3.05- laki edellyttad meitd purkamaan jonot kuudessa kuukaudessa. ig:] Ijiit:
Hoitotakuuseen valmistautuminen on sitonut monen ylildékérin aikaa koko syksyn ja nyt alkaneen
vuoden - avoimia kysymyksié on edelleen paljon, silld edelleen kiiydazan neuvotteluja julkisen S
sektorin ja yksityissektorin tyénjaosta, erilaisista kumppanuussopimuksista ja sairaanhoitopiirien Rinnak]
sisdisisti ja vilisistd tyonsiirroista. Hoitotakuun toteuttaminen on mahdollista ainoastaan lisitydlla. tilaa. P
Moni melkein valmis sopimus kaatuu kuitenkin taloudellisiin tai juridisiin yksityiskohtiin.

) ) ) _ Vuoder
Voimavaroista on pula. Lisilasku kunnille perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhteen & sairaala
laskettuna on 125-200 miljoonaa euroa. On vaikea ymmartad, mistd kunnat 16ytdvit rahat
hoitotakuun toteuttamiseen tind vuonna. On myds ilmeistd, ettd terveydenhuollon toimintavolyymi Keviitk:
jaa pysyvisti jonkin verran nykyisti korkeammalle tasolle. Jononpurkua vaikeuttavat lisdksi runsast:
sairaanhoitaja- ja anestesialdikiéripula. Vaikka keséstd 2004 ldhtien Suomea kiusannut MRSA-
epidemia on saatu laajalti hallintaan, sen heijastusvaikutukset jatkuvat parhaassakin tapauksessa Kirurgi:
vield syksyyn 2005. apuraha

on matk

Kello kiy ja vaikuttaakin kovin ilmeiseltd, ettd kaikesta yrityksestd huolimatta jonopurkua ei pystytd 4 Hakuail
kokonaisuudessaan toteuttamaan méiriajassa. Suomalainen erikoissairaanhoito on kansainvélisessd =
vertailussa laadukasta, halpaa ja tehokasta, tydhon sitoutuminen esimerkillistd. Parantamisen varaa Hyvii t
silti aina on, ei kuitenkaan siind mitassa, mitd ulkopuoliset konsultit ja poliittiset puheet antavat
ymmiirtid. Lainlaatijan edellyttimi hoitotakuun 6 kuukauden toteuttamisvaade on kohtuuton
nykyisessd jononpurkuvaiheessa. Kirurgisesta "koneesta" ei ole nykyresurssein irrotettavissa niin Kimmo
paljon lisikierroksia, ettd vaade olisi osaltamme toteutettavissa esitetyssé aikataulussa. I sihteer

=
Uusi hallitus aloitti marraskuussa 2004 monin uusin kasvoin jatkaa edellisen hallituksen
viitoittamalla linjalla. Suurkiitos edelliselle puheenjohtajalle Martti Nurmelle, joka eleettdmalla
mutta tehokkaalla tavallaan johti hallitusta kaksi kautta. Térkeiind tukena toimivat sihteeri Kimmo
Taari, taloudenhoitaja Ilari Airo ja toimistonhoitaja Ullamaija Kirjonen.
Mauri Lepéntalo
puheenjohtaja
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“ “=ost ja vhdistyksen 79. toimintavuosi on alkanut. Toivotan uuden puheenjohtajan Mauri
won tervetulleeksi ja kiitdn tdysinpalvellutta puheenjohtajaa Martti Nurmea hyvin sujuneesta
& mmmesasia kaudesta.

Fees Baliws uudistui ja kiitdn entisid jdsenid mukavasta yhteistydstid. Ensimmiistd kertaa
ST isen hustoriassa on hallituksessa viisi naisenergian edustajaa. Hallituksen kokoonpano siis
“emse M Gs jédseniston kokoonpanoa.

R

“isen padtapahtuma Operatiiviset pdivit 2004 sujuivat erinomaisesti. Ohjelma oli
Semwcnen ja osanotto runsas. Osallistujia oli yhteensi 1 670, kirurgeja 981, anestesialiiikireits
# = =z osallistujia 225. Lampimat kiitokset luennoitsijoille, niytteilleasettajille ja
Ll

= zlayhdistyksistd halusi pitdd kokouksen torstaina ja silloin on suurin tilantarve.
:12 kokoustiloja tarvittiin ainakin yhdeksin. Toisaalta perjantaina oli runsaasti vapaata

¥ FZnoen pituutta voidaan miettid ja kommentteja otetaan vastaan.

watem Rarurgiksi 2004 valittiin jasendénestyksen perusteella dos. Erkki Tukiainen To616n
s=sesa. Onnittelut Erkille arvonimesti ja toivomme nimityksen nostavan kirurgian profiilia.
e o oS on Mikkelissd 12.-13.5.2005 ja ohjelma on monipuolinen. Toivomme kokoukseen
BNl Oosanottoa.
S aaisns ja Kirurgian Edistamissadtio myontivit jilleen kaksi Travelling Fellowship —

seis muonlle kollegoille ulkomaista opintomatkaa varten. Kuten viime kokouksessa kuulimme
x-zpuraha koettu erittdin hyddylliseksi ja mainioksi tavaksi saada tuoretta tietoa maailmalta.
: paznyy 31.3.2005 ja saajat julkistetaan Mikkelin kevitkokouksen yhteydessi.

TUTEs thzz kaikille toivottaen,
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~vit kollegat,

=it on jo pitkdlld kun tdmé lehti ilmestyy.

“Lkelin kevitkokous on 12. — 13. toukokuuta ja ohjelma on mielenkiintoinen.
- -2mana ovat komplikaatiokirurgia, kirurgian keskittiminen, suuronnettomuus ja kirurgian
_.sellinen valmius seki kirurgikoulutus ja alueellinen pdivystys v. 2020 Suomessa. Yhdistys
~ ottaa kaikki runsaslukuisina tervetulleiksi Mikkeliin.

-oden Kirurgin nimitys on taas tyon alla. Tarkoitus on nostaa kirurgian profiilia ja tuoda
_1le hienon erikoistumisalan parhaita puolia. Jdsendénestys jatkuu 30.9.2005 asti. Ohjeet ovat

saalla lehdessd ja kotisivulla www kirurgiyhdistys.fi.
< ksyn suhteen paétapahtuma on Operatiiviset paivit 23. — 25. marraskuuta Helsingissé. g
“:Imistelut ovat jo pitkélld ja jo nyt on syytd huomioida kiinteit ajankohdat abstraktien ja |
- nakkomaksujen suhteen. Néisté on erillinen ilmoitus. [ |

—vid kevittd kaikille toivottaen, |

~‘mmo Taari
sihteeri

<candinavian Journal of Surgery — lehden péitoimittaja vaihtuu

eter Roberts Ari Leppéniemi

<sen
st -
>rofessori Peter Roberts on my6tévaikuttanut Annales Chirurgiae et Gynaecologiae —lehdessa

iki neljinnesvuosisadan - paitoimittajaksi hénet valittiin 1997. Nyt hdnen seuraajakseen astuu
sosentti Ari Leppaniemi, jonka toimittama ensimmiinen SIS — lehden numero on pian

<dsissdmme.

Suomen Kirurgiyhdistys kiittad Peter Robertsia ansiokkaasta ja intomielisestd ty0std lehden
wviksi ja toivottaa uudelle péitoimittajalle onnea ja menestysti.

TSRSy — SR
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Hankintaosaaminen kirurgiassa

Hoitotakuu astui voimaan 1.3.2005. J ononpurku edellyttid monin paikoin palvelujen ostoa
vksityisiltd ja sdétispohjaisilta tuottajilta - osa leikkaustoiminnasta ulkoistetaan.
Sairaanhoitopiirit ovat uudessa tilanteessa - on osattava ostaa. Kuntien ja kuntayhtymien
osaamista on kritisoitu. Osto-osaaminen terveydenhuollossa edellyttii hankintamenettelysti
tuttua tarjouspyynndn seikkaperdisti ja ammattimaista valmistelua. Ostettavien palvelujen tai
tuotteiden madrit ja tuotekuvausten on oltava tasmalliset. Vaatimukset laadun, kattavuuden,
saavutettavuuden ja asiakaspalvelun osalta on ilmoitettava tarjouspyynnéssi. Lisiksi
péivystys- ja jatkohoitovastuu on miriteltiva. Saatujen tarjousten vertailu tapahtuu
pyyntokriteerein. Ndin menetellen ostaja voi pdittaa kannaltaan edullisimman palvelun tai
tuotteen. Nyt meneilldin olevassa jononpurussa hankintamenettelylainsiidintd voi uhata
hoitotakuulain aikarajoja: jos kilpailutuksen hévinnyt palvelun tuottaja tekee
oikaisuvaatimuksen markkinatuomioistuimeen, koko hankinta pysihtyy kuukausiksi. Sopii
toivoa, ettd yhteiskunnallinen vastuuntunto estiid jonopurun juuttumasta hankintoihin jo nyt
littyvdan valitusruuhkaan. Sairaanhoitopiirit paittévit missi annettava hoito toteutetaan.

Jononpurkutalkoissa kilpailutuksen perusteella pyritadn mahdollisimman edullisiin palveluihin.

Niihtaviksi ja4, miten tissd onnistutaan.

Kirurgisten leikkaussalien nurkat ovat tdynnd tavaraa, jota on luultu tarvittavan, mutta joka on
sitten jédnyt lojumaan niihin kiyttiméttémani. "Mulle kaikki heti" -malli johtaa
virheinvestointeihin. On inhimillistd haluta olla edelldkdvija. Hankintojen kriittinen tarkastelu
Ja siitd seuraava ohjaustoiminta tuo sddstoja.

Ladkarivirat tiytetddn perinteisesti pitkilti akateemisin meriitein. Kirurgia on kuitenkin
edelleen myés kisity6liisammatti. Tieteentekijd, jolta puuttuu kliininen taju, ei sovellu
kirurgiksi. Krister Hockerstedtin vetims tyéryhmd on HUS:ssa miettinyt pitkdin, miten
optimoida menettely, jolla virviti parhaat mahdolliset voimat kuhunkin kirurginpestiin.
Tulevaisuudessa yksikon tarve Ja hakijan kyky tiimitydskentelyyn saavat huomattavan
lisépainon, julkaisujen miri ei endi ole itseisarvo. Yleiset akateemiset pelisdsinnét eivit hivii
minnekéin, osastonyliliikirin tulee olla yliopistosairaaloissa dosentti - tisti olivat seki
Hockerstedtin tydryhmi ettd Suomen kirurgiprofessorit palaverissaan 10.1.05 yhtd mielti.
Oikein toteutetut valinnat ovat osa laatua.

SKY:n kevitkokous Mikkelissi 12-13.5.05 kisittelee kirurgisen hoidon laatua -
komplikaatioiden hoitoa, keskitt@mistarvetta, suuronnettomuusvalmiutta Jja nykykoulutuksen
vaikutusta paivystyskiytiantéon. Korkeatasoinen ohjelma - pitkalti Hannu Paajasen kynisti -
on erittdin ajankohtainen.

Mauri Lepéntalo
puheenjohtaja
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11.4.2002 kansallisen

FTEpesknn nimelldi tunnetun  periaate-
“eeimae. Seudullisen ja toiminnallisen yhteistyén
LSS

n suositusten lapiniikyvi periaate.
Wwdon perusteet, joiden laatiminen kirurgian osalta
Smles HUS:le, on instrumentti, jonka avulla
Wewite yhrendistimiin hoitokiiytint6ji maan eri
Wee= w2lllE Hoidon saatavuudelle midiriteltiin
W=zt ja koko kevidn kirurgit ovat kautta

am smssromneet jonopurkuprojektin parissa.

Moy ionop

mee={iiiia

terveysprojekti  edellyttdd  myds

muutoksia tavoissa tuottaa

Esassiuja. mm. suurempia laboratorio- ja
SRy ksikOIt ja sairaaloiden ja sairaanhoi-
== Onjaon ja yhteistyon merkittiviid lisis-
FREL Erkoissairaanhoidon alueella terveysprojek-
% ==liuimit toimintatapojen muutokset ovat

= T

Palvelujen turvaaminen edellyttiii
Tl kokoisia palveluyksikkoji ja uusia tapoja
s pabveluja. esimerkkeind lisisintyvi PAIKI-
# LYHKI-toiminta ja yksityisten palvelujen
Sesmemu kdvnd. Pddministeri Matti Vanhanen toi

sl ulkiondmd  asiat puheessaan  Piijit-

Smes= Leskussairaalan piivikirurgian  ja
Klinikan uudisrakennuksen vihkiiis-

WSmsawce.z Lahdessa 1.3.2005.

ST an

Wismncasella pyritddn mm. kustannusten siistson.
“mgeimanz on Kuitenkin kunnollisten pitkdaikais-
WS huomioon  ottavien  kustannusmittarien

JesEmnen. Amerikkalainen kirurgi Norman.

Hertzer kiteyttii kirurgisen toiminnan suunnittelun
tiarkeimmiiksi perusteeksi: "Results are everything".
SKY:n kevitkokouksessa Mikkelissi 12.-13.5.2005
puhuttiin  keskittimisesti.  Yhteenvedoksi  olj
aistittavissa Kisitys: Moniammatillista osaamista

vaativat  vaikeat

toimenpiteet
keskuksiin. Komplikaatioherkiit
toimenpiteet tulee keskittii keskuksiin, joissa on

riittivi

tulee keskittii
harvoihin

péivystysvalmius.  Monimutkainenkin

standardileikkaus voidaan toteuttaa

pienemmiissikin keskuksessa, jos sen

keskitettiivissi  yhdelle tai

kahdelle osaajalle. Mikkelin omat lonkkaproteesi-

suorittaminen on

tulokset olivat tistd hyvii esimerkki. Palvelujen

organisointia  tuleekin lihestyd  sopivan
viestopohjan niikékulmasta, On kyettivii nykyisti
paremmin keskittimiiin vaativia operaatioita vain

muutamaan paikkaan - valtakunnallisestikin.

Mikkelin erinomaisesti toteutetun kevitkokouksen
ohjelma oli hyvin ajankohtainen ja ajatuksia
heréttivd. Kiitos vieli kerran Hannu Paajaselle ja
hiinen joukoilleen. SKY piisee nyt vaikuttamaan
hallitus
edustaa erikoisalayhdistyksi, Jjotka saavat syksyn
mittaan

keskittiimisen

organisoimisessa.  Sen

valmisteltavikseen
keskittimisehdotukset

erikoisalakohtaiset
kunhan  kuntarakenteen

muutoksista  ja tehdiiin

terveyspiireisti
valtakunnalliset piitokset..

MAURI LEPANTALO
PUHEENJOHTAJA
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Hyvit kollegat,

Kesd on lopuillaan ja samoin loma. Akut on
ladattu ja todennikoisesti hallitus pursuaa uusia
ideoita.

Syksylld arvioidaan hoitotakuun toteutumista
usealla foorumilla. Riittdiiko kapasiteetti vai
tarvitaanko lisdd panostusta?

Kirurgiyhdistyksen  tirkein  aktiviteetti on
edelleen Operatiiviset pdivit. Ohjelma on
pddpiirteissééin ~ valmis ja  sisdltdd  paljon
mielenkiintoista. Viimeisin ohjelmaversio ja
salijako 16ytyvit tdstd lehdestd. Ilmoittautumis-
ja maksuohjeet kannattaa katsoa jo nyt.
Ennakkomaksu on aina parempi ja halvempi kuin
paikanpiilld maksaminen.

Huomioikaa my®s abstraktien jittopaiva.

Muistutan my6s Vuoden Kirurgi -palkinnosta.
Esittelijat saavat hyviit palkinnot. Arvonimen
saaja saa palkinnon lisiksi kosolti julkisuutta ja
mahdollisuuden  nostaa  kirurgian  profiilia
vaikkapa nuorten kollegojen parissa. Viittaan

ilmoitukseen ja kaavakkeeseen tissi lehdess.

Kaikille hyvii alkusyksyi toivottaen,

KIMMO TAARI
| SIHTEERI

.
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¥irurein ja sairaanhoitajan vilisen tyonjaon tarkastaminen

Taosalliseen liittyy  hanke

sskarien ja hoitajien vilisen tynjaon tar-

terveysprojektiin

fuestamisesta. Hankkeella pyritdin vihentdmadn
Skireiden tarpeetonta tyotaakkaa ja lisddmadn
sestohenkildkunnan ammatillista osaamista ja tyon
Wsmnostavuutta - osa ladkdrien nykytehtdvistd on

serreltivissa sairaanhoitajille.

#7°S-ssa on vuodesta 2003 ldhtien ollut meneilldin
wime hanketta liittyen laskimokanylointiin ja
monensisiiseen liikitykseen, ultra@nitutkimuksiin

‘= hoitajavastaanottoihin.

1 skimonsisiisen kanyylin asettamiseen ja suonen-
swsaisen neste- ja ladkehoidon sekd verensiirron to-
wesnamiseen littyvi koulutuksen ja toiminnan yh-
wesdistiminen on kirurgeista varmasti tervetullut
Samke. Onhan meilli kaikilla kokemusta esim.
“spanlaitosta” juuri sen ainoan ybtunnin aikana,
weka muutoin paivystyksessd olisi saanut nukkua.
U eraddni-tatkimuksia  suorittavan  hoitohenkil-
femnan toiminnan  yhteniistiminen ja sithen liitty-
«i= koulutusohjelman luominen vapauttaa mm.
werisuonikirurgit tekemistd rutiininomaista seulon-
wo ja seurantaa. Samalla se mahdollistaa liheisen
sassistyon duplex-tutkimuksia tekevin seuranta-
seeajan kanssa. Koska ultragfinitutkimuksia  voi
whdiin  seki  rontgenhoitaja-,  kitilo-  ettd
ssraanhoitajakoulutuksella, HUS:ssa on ehdotettu
wivietidviksi nimitystd Kliininen ultraiifinihoitaja

laidesta jilkimmaisestd ryhmisti. Hehiin tekeviit

ultrasénitutkimuksia  osana kliinisti kokonais-

hoitoa.

Hoitajavastaanottotoiminnan jirjestamiselld  voi-
daan systematisoida tiettyjen erityisongelmien
hoito (avannepotilaat, diabetesjalat, verisuoni-
potilaiden neuvonta ja seuranta jne.) menettdmattd
elintiirkediii yhteyttd hoitavaan kirurgiin. Hoitaja-
vastaanottojen rooli korostuu tilanteissa, joissa
potilaalla on kirurgista osaamista vaativa krooninen
sairaus, jonka hoitoa ei voi luotettavasti siirtédi
terveyskeskukseen. Sairaanhoitajan ajanvaraus-

poliklinikoilla  on saavutettavissa  kustannus-
siistoji. Sairaanhoitajan palkka tulee tarkastaa
tyon vaativuuteen perustuen. Hoitajavastaan-
ottotoiminnan kiynnistiminen edellyttdé toimivaa
konsultaatioyhteytti kirurgiin, asianmukaisia hoito-
suosituksia, tietoteknisti tukea, riittavéd ja selvisti
midriteltyd perehdytystd ja koulutusohjelmaa,
toimivaltuuksien ja vastuiden midrittimistd, vas-
taanottojen oikeata hinnoittelua ja toiminnan

vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia.

Kirurgin ja sairaanhoitajan viilisen tydnjaon
tarkastaminen on tervetullutta kehitystd, joka voi
muokata kummankin ammattikunnan toimenkuvaa

mielekkdimpiin suuntaan.

MAURI LEPANTALO
PUHEENJOHTAJA
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Hyviit kollegat,

Syksyn
ldhestyvit. Ohjelma on jilleen monipuolinen ja

padtapahtuma  Operatiiviset  piivit

odotamme runsasta osanottoa. Messukeskus on

uudistunut  ja tilaa on entisti paremmin.
Toivottavasti  tini vuonna ei pientenkiiin
yhdistysten tai tySryhmien tarvitse valittaa
tilanpuutetta.

Keskiviikon  yhteissymposiumin  aihe on
PAIKI-potilaan  hoitopolku. Aihe on miti

ajankohtaisin. Jononpurun yhteydessi havaittiin
monessa paikassa esteend olevan kunnollisten
postoperatiivisten  valvontapaikkojen riittimét-
tomyys. Voisiko huonompikuntoisia potilaita
hoitaa pivikirurgisesti? Pienti erimielisyyttid on
ajoittain ollut kirurgien ja anestesiologien vililli
potilaan péivikirurgisesta kelpoisuudesta. Niihin

kysymyksiin uskon symposiumin vastaavan.

Kunniakkaan Faltin-luennon pitisi professori
Heikki

paksusuolisydville  altistavat

Jdrvinen aiheenaan Periytyviit

tilat. Kuulemme
yhteenvedon parinkymmenen vuoden sitkeisti
tutkimusty6std  ja esimerkillisesti  yhteistydsti

kirurgien ja geenitutkijoiden kesken.

Keskiviikon

sosiaaliselle kanssakdymiselle. T:imi on vuoden

iltatilaisuus on taas varattu

ainoita tilaisuuksia, missd voi tavata tuttuja

vuosien takaa.

Niyttely on jilleen laaja ja monipuolines
kunnolla

niytteilleasettajia ei Operatiivisia piivid olis

Siihen kannattaa tutustua.  Imas

mahdollista jarjestid nykyisessi laajundessa.

kokouksille. Rinnakkaisia sessioita on ainaki=

kymmenen ja péiviohjelma péittyy niyttelyaluess

happy hour —tilaisuuteen. '
Perjantaiaamun

sarastaessa kuulemme

vuosikokouksen jilkeen mitkdi ovat vuodes

parhaat viitoskirjat, ketkd saavat Fellowship-

apurahat ja mitd kokemuksia on ollut edellisilli

matka-apurahan saajilla. Yleisohjelma huipentus

Suomen  Kirurgit -alaosaston

symposiumiin, jonka aiheena on kirurgia téndin j=

tulevaisuudessa.

Toivotan kaikki ldmpimisti
vuoden 2005 Operatiivisille péiville.

KIMMO TAAR
| SIHTEER

Jjrjestimazs

tervetulleiks

Operatilvisel palviat
Helsingin Messukeskuksessa 23.- 25.11.2005
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Hyvit kollegat,

Kirurgiyhdistyksen viestikapula on siirtynyt Ari Majolalta allekirjoittaneelle. Kiitin
Aria hyvin hoidetusta sihteerin postista. Olen saanut hyvit evistykset ja lupaan
zhkerasti polkea yhdistyksen oravanpyoraa.

Kiitdn kollegoja jotka pitivit esityksen Lazkéripivilla. Jokaldzkirin kirurgiaa —kurssi
szi hyvén palautteen ja kurssia on tarkoitus tarjota hiukan muunneituna myé&s
seuraaville Ladkaripdiville. Moni ei ole huomannut, etti Laakaripéivien
surssiohjelman lopussa on linkki luentomateriaaliin. Téllainen linkitys on tarkoitus
:=hda myds Operatiivisten pdivien nettisivuille, jolloin laajempi yleisé tavoittaa osan
‘uentomateriaalista.

Iravelling Fellowship —apuraha on jilleen haettavana 31.3.2004 mennessi ja siitd on
“zrkempi ohje tissi lehdessd. Saaja julkaistaan Porin kevitkokouksen yhteydessé.
Tulossa on myds Vuoden Kirurgin valinta. Ohjeet ovat tulossa ja julkaistaan
oetisivulla ja seuraavassa jasenlehdess.

Hallitus kaipaa palautetta jaseniltd. Sihteeri kaipaa aktiivista keskustelua
zankohtaisista aiheista. Palaute on tervetullut ja yksinkertaisinta on lihetts se

s2hkGpostilla kimmo.taari@hus.fi.
¥Kevani odotellen.

¥immo Taari

sthteer]
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Hyvit kollegat,

Kevitti on rinnassa ja kiireisin kevatjakso jo toivottavasti takana.

Kirurgiyhdistys haluaa kiinnittaa huomiota kirurgin tydhon ja julistaa Vuoden Kirurgin
arvonimen ja palkinnon jasenistolle mietittaviksi. Viittaan erilliseen ilmoitukseen tassa lehdessa.
Tarkoitus on nostaa kirurgian profiilia ja tuoda esille hienon erikoistumisalan parhaita puolia.

Meilld on edelleen ongelma saada nuoria hakeutumaan kirurgikoulutukseen. Sairaalaladkareistd
on pulaa ja amanuenssi on katoava luonnonvara. Jasenkunnalta kaivataan ehdotuksia tilanteen
korjaamiseksi. Onko koulutus tehty houkuttelevaksi? Onko klinikan tydilmapiiri hyva? Vai onko
yleinen trendi, eud halutaankin helpommat hommat, enemman vapaa-aikaa, parempi palkka,
vihemmin yotyota vai mika? Niistd asioista kaivataan myds jaseniston kommentteja.

Porissa on kevitkokous 13.-14.5. ja ohjelma on mielenkiintoinen. Kaikki kynnelle kykenevat
tervetuloa Poriin.

Syksyn suhteen piatapahtuma on Operatiiviset paivat marraskuussa Helsingissa. Valmistelut ovat
jo pitkilld ja jo nyt on syytd huomioida kiinteat ajankohdat abstraktien ja ennakkomaksujen
suhteen. Niista on erillinen ilmoitus.

Hyvaa kevatid kaikille toivottaen,

Kimmo Taari
sihteeri
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Suomen kirurgit alaosaston jarjestimi kirurgiylilddkérien seminaari pidettiin taas Tuohilammella
18.-19.3. Tilaisuudessa kisiteltiin tirkeitd ja mielenkiintoisia asioita kuten kansallista
terveysprojektia ja komplikaatioita. Kansallisen terveysprojektin tédrked tavoite on pyrkid
takaamaan kansalaisten pidsy hoitoon riittivén ajoissa. Seminaarissa todettiin ettd kirurgit tukevat
projektin tavoitteita omalta osaltaan mutta toivovat my6s resursseista pidttivien tahojen
sitoutumista asiaan.

Viesti tdmdn kevadn ainakin toistaiseksi pahimmasta onnettomuudesta Suomessa tavoitti
Tuohilammen seminaarin osallistujat juuri kun oli késitelty kansallisen terveysprojektin asioita.
Suuri joukko nuoria ihmisid oli menehtynyt tai loukkaantunut #killisesti matkallaan lomalle.
Konginkankaan onnettomuus osoittaa kuinka tdrkedd on ylldpitdd riittdvdd pidivystysvalmiutta
vaikka se on kallista ja voimavaroja kuluttavaa. Jyviskyldssi tehtivisti suoriuduttiin kiitettdvisti.

Osaamisen ylldpitiminen ja yhteistyd ovat vaikeista tehtdvistd selvidmisen edellytyksii.
Seuraavien operatiivisten pdivien yhteissymposiumin aiheena tulee olemaan traumatologia jonka
kanssa useimmat akuuttihoitoon osallistuvat kirurgit joutuvat tekemisiin, eiviit vain traumatologit.

Seuraava yhteinen koulutustapahtuma on Porissa 13.-14.5. Ohjelmassa on tuhti paketti
gastrokirurgiaa ja kevitkokouksen puitteissa uusia asioita kuten pienryhmid ja johtamista mutta
myds perinteinen kaupungin vastaanotto ja illallinen. Nuoria kirurgeja odotetaan paikalle sankoin
joukoin, mutta myds senioreja kaivataan. Kevitkokoukset siis jatkuvat télld kertaa lansirannikolla
mutta seuraavana vuonna siirrytdn sitten Mikkeliin.

Martti Nurmi
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Hyvit kollegat,

Harvinaisen lyhyt kesd on sujunut rattoisasti ja elokuun aherrus on alkanut. Toivottavasti akut
on ladattu ja virtaa piisaa.

Syksyn suuria kysymyksid on valmistautuminen hoitotakuun tuloon. Riittaiko kapasiteettia
sonojen purkuun ja mitd siitd seuraa. Varmasti monellakin foorumilla niité asioita pohditaan.

Kirurgiyhdistyksen tirkein aktiviteetti on Operatiiviset paivat. Ohjelma on paapiirteissdan
valmis ja sisiltaa paljon mielenkiintoista. Tihan mennessa saadut tiedot ohjelmasta 16ytyvat
sstd lehdesti. Samoin ilmoittautumisohjeet ja maksuohjeet. Ennakkomaksu on aina parempi
72 halvempi kuin paikanpdlld maksaminen. Abstraktien jattopaiva on 12.9.

Muistutan myds Vuoden Kirurgi palkinnosta. Esittelijit ja saaja saavat hyvat palkinnot.
Viittaan ilmoitukseen ja kaavakkeeseen tiss lehdessa.

Kaikille hyvaa alkusyksyé toivottaen,

¥immo Taari
sihreeri
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Puheenjohtajan palsta

Puheenjohtajan palstan kirjoitus jii kolmen viikon keséloman lopulle. Lomani on taas elokuussa
ja voin vakuutiaa olevani talld kertaa tyytyvainen ajoitukseen. Helteessi tyoasiat palautuvat vain
kovin vaivalloisesti mieleen.

Yhdistyksen kevitkokous pidettiin Porissa ja tilaisuus onnistui hyvin mutta osallistujia olisin
toivonut enemman mukaan. Kiitokset porilaisille kollegoille ja erityisesti Pertti Aarniolle
Jarjestelyistd. Paneelikeskustelu siitd miten operatiiviset alat saataisiin kiinnostamaan liikireiti ja
erityisesti naiskollegoita oli vilkas, opettava ja mielenkiintoinen.

Syksyn kuluessa keskustellaan varmasti paljon kansallisesta terveysprojektista, jonka erdani
tiarkednd tavoitteena on taata kansalaisten paisy hoitoon riittivin ajoissa. Asia koskee myos
useimpia operatiivisilla aloilla tydskentelevia kollegoita. Sopii toivoa ettd projekti tuottaa
tuloksia. Se vaatii kuitenkin kaikkien tahojen yhteistyota.

Operatiiviset pdivit marraskuussa ovat SKY:n syyskauden merkittidvin tapahtuma. Ne
Jarjestetddn edelleen Helsingissd yhtéistydssa Suomen Anestesiologiyhdistyksen kanssa.

e R

Toivotan kaikille hyvii syksyi

Martti Nurmi
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Sihteerin palsta
Hyviit kollegat, '

Syksyn piiitapahtuma Operatiiviset piivit lihestyvit. Ohjelma on monipuolinen ja odotamme
runsasta osanottoa. Iltatilaisuuksia on runsaasti ja useilla alayhdistyksilld on omat pippalonsa.

Operatiivisten pdivien suhteen on ollut keskustelua paikasta ja ajankohdasta. Ongelmana on
tilantarve kokouksille ja niyttelylle. Ei ole kovin monia paikkoja, joissa ndin suuri tapahtuma
voidaan jouhevasti toteuttaa. Toisaalta tarvitaan myos majoitustiloja ja hyvat kulkuyhteydet eri
puolilta maata. Téstd voitaisiin keskustella.

On myds mietitty Operatiivisten péivien pituutta; onko kolme piivii liikaa vai riittdisiko
kaksi? Useimmat alayhdistykset haluaisivat pitéid kokouksen torstaina ja silloin on suurin
tilantarve. Tapahtumia ei voi venyttéd kovin pitkille perjantaille jotta kaikki ehtiviit
kohtuuajassa kotimatkalle. Titd taytyy jilleen kerran miettid ja kommentteja otetaan vastaan.

Kevitkokous on Mikkelissi ja ohjelma on monipuolinen. Keskustelua on kéyty
kevitkokousten mielekkyydesti ja tarpeellisuudesta. Yleisesti on pidetty hyviini sitd, ettd
maakunnan keskussairaala voi jarjestdd nayttivin kansallisen tapahtuman ja voi siten nostaa
profiilia. Toisaalta tilaisuuden jirjestdminen vaatii paljon voimavaroja ja ponnistusta. Siksi
onkin tirke, etti my6s kevitkokouksissa on runsas osanotto.

Keskustelua siis kaivataan. Yhdistyksen linjauksista on keskusteltu perinteisesti
vuosikokouksen yhteydessi ja se on jélleen perjantaiaamuna 19.11. Jiseniston kanta ei tunnu

i
aina kuuluvan riittdvisti, mutta kun kommentteja Kysytadan niin harvoin niiti tulee. Kommentit i
ja kannanotot voi toimittaa sihkopostilla kelle tahansa hallituksen jisenelle. Kaikki !
huomioidaan. |

Hyvii syksyi kaikille toivottaen,

Kimmo Taari
[ sihteeri
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Puheenjohtajan palsta

Operatiiviset péivit jirjestetdin nyt kuudetta kertaa Suomen Kirurgiyhdistyksen ja Suomen
Anestesiologiyhdistyksen yhteistyoni. Kokous on operatiivisten alojen vuoden pidtapahtuma.
josta loytyy tieteellistii ohjelmaa kaikille alalla tydskenteleville. Osallistujia odotetaan olevan yli
1600. Puitteet ja toiminta Helsingin messukeskuksessa ovat vihitellen hioutuneet nykyiseen
muotoonsa ja uskon ettd paiviit eteneviit sujuvasti.

Yhteissymposiumin aiheena on trauma, joka Kkiinnostaa varmasti sekd@ nuorempia ettd
varttuneempia kollegoja erikoisalasta riippumatta. Traumatologia on péivystdvien sairaaloiden
arkipdivida mutta milloin ja missd tahansa voimme joutua suuremman onnettomuuden keskelle.
Estonian uppoaminen, Myyrmannin réjihdys ja Konginkankaan kolari ovat vakavia muistutuksiz
siitii. Silloin tarvitaan korkeatasoisen perusosaamisen lisiksi taitoja joita kisitelldéin tissa
SYmposiumissa.

Operatiivisten piivien 2004 Faltin luennon pitid professori, SKY:n kunniajdsen ja entinen
puheenjohtaja Juha Niinikoski. Aiheena on happi ja haavan paraneminen, jotka ovat kaiken
operatiivisen toiminnan perusasioita. Pohjana on Niinikosken yli kolme vuosikymmenti Jjatkunut
kansainviilisesti arvostettu tutkimusty®.

Perinteinen iltatilaisuus keskiviikkona on jilleen varattu kollegoitten keskiniiselle sosiaaliselle
kanssakiymiselle sekd hyviille ruoalle ja juomalle. Silloin on helppoa muistella menneitid vanhojen
tuttujen kanssa joita muuten ei tapaa seki tutustua uusiin. Jakaantuminen erikoisaloihin, joka
muuten on useimmiten koettu myonteiseksi, on vihentidnyt ainakin suuremmissa yksikdissd eri
alojen kirurgien henkilSkohtaista kanssakdymisti.

Niyttely on laaja ja monipuolinen. Kéyttikéi aikaa siihen tutustumiseen. Niyttely on meille hyva
tapa saada informaatiota ja kontakteja. Ilman sen antamaa taloudellista pohjaa ei tillaista tilaisuuttz
saada rakennettua. Torstaina jérjestetiiin kokouspiiiviin piitteeksi niyttelyalueella vapaamuotoinern
“happy hour” tarjoiluineen. Toivottavasti poikkeatte sielli ennen kuin lihdette oman

yhdistyksenne iltatilaisuuteen.

Vuosikokous perjantaiaamuna on yhdistyksen kannalta tirkei tilaisuus johon mahdollisimman
monen jisenen pitid osallistua. Viime vuonna kokouksessa kiytiin tavallista vilkkaampaz
keskustelua ja sen toivoisin jatkuvan. Tassd kokouksessa valitaan yhdistykselle hallituksen lisaks:
todenniikdisesti uusi puheenjohtaja. Nyt on mahdollisuus ndhda heti kuka niiti palstoja kirjoittaz
seuraavaksi.

Tervetuloa Operatiivisille paiville

Martti Nurmi

Sihteeril
Hyviit kc

Syksyn
runsasta

Operatiiy
tilantarve
voidaan
puolilta 1

On myos
kaksi? U
tilantarve
kohtuuaj

Keviitko!
keviitkok
maakunr
orofiilia.
onkin tér

Keskuste
vuosikok
aina kuu
1a kannas
huomioi

Hyvii s3

Kimmo”
[ sihteeri




AT

r=o

VT

A

T

\uos Q003 —ex artishssa

Puheenjohtajan palsta /Z{/ﬂ s

SKY:n hallitus on osittain entinen ja osittain uudistunut (katso sivu 6.)

Lausun suuret kiitokseni emeritus skriba dosentti Ari Leppéniemelle, joka
erinomaisella innolla, taidolla ja kirsivéllisyydelld hoiti Suomen Kirurgiyhdistyksen
asioita kahden vuoden ajan. Ari Leppis on ihminen, joka on tehokas,
jarjestelmallinen ja vield hyvi kirurgi !

Operatiiviset paivat 2002 pidetdan Helsingin Messukeskuksessa 20.-22.11. Meidén
kiytéssaimme on Messukeskuksen passisaznkaynti. Néyttely on uudessa hallissa 5,
jonka kaunis ja viihtyisd terassiravintola on ainoastaan Operatiivisten péivien
osanottajille.

Oma lehtemme ACG on muuttanut nimensé Scandinavian Journal of Surgeryksi.
Paatoimittajana jatkaa edelleen mainio professori Peter Roberts. Jokainen jasen saa
oman lehtensé jisenmaksuun siséltyen. SKY:n taloudellinen tilanne on edelleen

hyvi.

Travelling fellowship apurahat vuodelle 2002 julistetaan haettavaksi 31.3. mennessa.
Kaikki nuoret kirurgit hakemuksia tekemén !

Laakaripaiville 2003 SKY tulee tarjoamaan ohjelmaa aiheesta Jokalddkiirin
kirurgiaa. Kukin erikoisala esittelee kuvin ja videoin 1 — 2 kirurgista toimenpidett,
jotka jokaisen ladkarin tulee taitaa. Idea on tullut nuorilta laakareiltd ja odotamme
vilkasta osanottoa.

SKY:n hallitus tuntee huolta siité, etté kirurgiaan erikoistuvien ladkéreiden virkoihin
ja sijaisuuksiin ei ené ole suurtakaan halukkuutta. TAméan vuoksi olemme asettaneet
toimikunnan, puheenjohtajana dosentti Pekka Luukkonen Meilahden sairaalasta,
pohtimaan, mitd voidaan tehdd kirurgian imagon parantamiseksi ja nuorten
liskireiden innostamiseksi ryhtymazn kirurgeiksi. Mikili sinulla on hyvid ideoita,
ota yhteyttd SK'Y:n puheenjohtajaan, sihteeriin tai Pekka Luukkoseen.

Hyva kevittd ja tervetuloa SKY:n kevitkokoukseen Kuopioon 23.-24.5.2002.

Sirpa Asko-Seljavaara
SKY:n puheenjohtaja
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Sihteerin palsta

Taas kevit koittaa ja on SK'Y:n kevitkokouksen aika. T4nd vuonna suuntana on Kuopio ja aiheena
on "Vammojen kirurgian arkipdivé4”. Kuten ohjelmasta voi todeta aiheet ovat kiinnostavia ja
ajankohtaisia ja luennoitsijat puolestaan alansa huippuosaajia, joten kannattaa ehdottomasti tulla
paikalle. Torstaipdivind on jarjestetty aveceille oma ohjelma, joten kaikki yhdessd mukaan.

Travelling fellowship-apurahan hakuaikaa on jatkettu 31.5.2002 saakka ja ilmoitus hakuohjeineen
on tissi lehdessi. Ténd vuonna SKY ja Kirurgian edistimissiitio jakavat kumpikin 8500 euron
suuruisen apurahan, joten nuoret kirurgit olkaa aktiivia ja tarttukaa tilaisuuteen.

Operatiivisten paivien suunnittelu ja ohjelma on jo pitkalld ja salijakokin on saatu suoritettua.
Anestesiologien ja kirurgien lisiksi neurokirurgit osallistuvat Operatiivisille pdiville omalla
ohjelmallaan. T4ni vuonna on ensimmdisen kerran laiketieteen kandeilla mahdollisuus osallistua
luennoille ja ndyttelyyn. Toivottavasti he huomaavat kuinka mukavaa viked me kirurgit olemme ja

hakeutuvat alalle.

Todellisena ongelmana alkaa olla se, ettei kirurgia erikoisalana en# kiinnosta nuoria laakéreitd.
Onko syynd huono palkkaus, pitkét tySrupeamat ja paivystykset, vai onko tydolosuhteissa ja
tySnantajan asenteissa vikaa.? Kirurgin ammatti on ollut vuosittain Suomen Kuvalehden vertailussa
arvostetuin ammatti. Ei taida pelkkd arvostus riittid#, vaan tarvitaan muitakin porkkanoita.
Kirurgiaan erikoistumaan hakeutuvien ma#ré on koko ajan laskenut, eiki enad erikoistumisvirkoihin
ole jonoa. Joillain erikoisaloilla on jo todellinen puute erikoistuvista laakareistd. Pelkalld
ladkareiden naisistumisella ei asiaa voida selittdd. Kentiltd on tullut huolestuneita viestejd siitd, ettei
kesisijaisia ole enii tulossa. Onko niin, ettd on kokemuksia ja eldmyksid voi hankkia muualtakin

kuin sairaalan pdivystyspoliklinikalta?

Joka tapauksessa sydidmellisesti tervetuloa kaikille kevdtkokoukseen Kuopioon.

Ari Majola
sihteeri

Suomen Kiru
Paikka: Auditorit

Vammojen kiru

Torstai 23.5.2002

8.30-9.00
9.00-9.05

Puheenjohtaja
9.05-9.25
9.25-945

9.45-10.05

10.05 - 10.35

Puheenjohtaja
10.35-10.55

10.55-11.15

11.15-11.35

11.35-13.00

Puheenjohtaja
13.00-13.20

13.20-13.40

13.40-14.00

14.00 - 14.20
14.20 - 15.00

Puheenjohtaja
15.00-17.00

19.00-23.00
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Puheenjohtajan palsta

Kansallinen terveysprojekti on julkistettu. Jos terveydenhuoltoon tulee lis44 rahaa, se
tulee aivan viime tipassa. Suomi kiytti bruttokansantuotteestaan vain 6,6 %
terveydenhuoltoon viime vuonna. Tama on Euroopan unionin alin ! Jopa séssteliss
Iso-Britannia on lisinnyt terveydenhuollon menoja viime vuosina ja kaytti
enemmén rahaa terveydenhuoltoon kuin me. Jos valtionavut kunnille kasvavat, on se
vaara, ettd itsendiset kunnat kéyttévit rahansa “miten mielivit”, Esimerkiksi Helsinki
voi kattaa Olympia-stadionin maailmanmestaruuskisoja varten ja helsinkilziset jadvit
jonoihin ja homehtuvat sairaalakiinteistét luhistuvat niskaamme. STM:lle on siis
annettava oikeus ja velvollisuus valvoa terveydenhuoltoa paremmin.
”Ladkint6hallitus™ on saatava takaisin !

Mikili haluamme sdilyttds tasa-arvoisen ja korkeatasoisen julkisen
erikoissairaanhoidon, on meidén kirurgien tyoloja parannettava ja luotava
mahdollisuudet lisdansioiden hankkimiseen myds sairaalan sisalli tai vilittémassa
ldheisyydessd. Tampereen Coxa on hyvi esimerkki siits, miten kunnallinen ja
yksityinen sairaanhoito voi toimia yhteistydss4 hyddyttien molempia. Toivotan
Coxalle parhainta onnea, kun se avataan syksylld 2002. Uskon, ettd me muut
tulemme peréssi.

Operatiivisten péivien 2002 salijako on valmis. Kaikille halukkaille
erikoisalayhdistyksille ja sektioille riitt4 tilaa ja lukuisia yhteissymposiumeja on
valmisteilla. Kirurgit ja anestesiologit ovat suunnitelleet yhteisen kokouksensa
aiheeksi "leikkauskelpoisuus ja leikkausindikaatiot”, Symposiumista on tulossa
varsin mielenkiintoinen ja varmasti mydskin kipakka viittely siitd, kenet voi leikata
ja ket ei.

SKY:n ja Kirurgian Edistimiss#4tion fellowship apurahojen hakuaikaa on pidennetty
ad 31.5. Apuraha on erinomainen mahdollisuus nuorelle kirurgille matkustaa 6 — 12
kk:ksi ulkomaille opiskelemaan kliinisi4 kirurgin taitoja.

Jotta tekisimme kirurgin uran houkuttelevaksi ladketieteen opiskelijoiden
keskuudessa, olemme hallituksessa pittineet kutsua lidketieteen kandidaatteja
osallistumaan 2002 Operatiivisille péiville alennettuun osallistujahintaan. Kandit
ovat olleet tosi innoissaan tistd mahdollisuudesta. Toivottavasti mahdumme kaikki
Fenno Medicalin tarjoamaan iltatilaisuuteen keskiviikkona 20.11. klo 18.30 alkaen.
Sairaanhoitajat ovat tervetulleita tutustumaan Operatiivisten paivien niyttelyyn,
johon on nyt varattu erinomaisen kaunis ja edustava tila Messukeskuksen uudesta
siivestd.

Tervetuloa Kuopioon keviitpiiville !
Sirpa Asko-Seljavaara
puheenjohtaja
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Sihteerin palsta

Poikkeuksellisen helteinen kesi alkaa olla takana ja olemme taas palanneet “sorvin
4dreen. Lomaltapalaajien tyrmistys on kuitenkin ollut suuri, ainakin HUS-piirissa.
Keviin aikana ol yritetty urakalla purkaa jonoja, mutta nyt syksylld aletaan taas
sddstdd ja siirrytadn kuntakohtaisiin jonoihin. Jatkossa hoitoon padsemiseen vaikuttaa
se, kuinka paljon kunnat ovat budjetoineet erikoissairaanhoitoon. Yhteen ja samaan
sairaalaan on siis useita eripituisia jonoja, riippuen potilaan asuinkunnasta, missé on
tasa-arvo? Samaan aikaan Helsingissd kuitenkin aloitetaan useampia mittavia
rakennusprojekteja, joiden kustannukset ovat miljardeja euroja. Nyt
erikoissairaanhoidosta puuttuvat varat ovat kertaluokkia pienempia. Tamé on kai sitd
priorisointia.

Lehdissi on arvosteltu lddkireitd liiallisesta empaattisuudesta ja siitd, ettd potilaita
hoidetaan liian hyvin ja liian kalliisti. Esimerkiksi vanhusten hoidon on todettu vievéin
liian paljon rahaa. Nyt kesén aikana perusterveydenhuollon palveluja on sddstosyistd
vihennetty ja vuodeosastoja on suljettu. Naistd toiminnan supistuksista ja sadstdistd
kirsii eniten vanhusviestd. Namai taakaksi koetut vanhukset ovat juuri niitd ihmisia,
jotka ovat tydlladn ja verovaroillaan olleet rakentamassa nykyistd
hyvinvointiyhteiskuntaa. N&itd seniorikansalaisia pitdisi kunnioittaa ja he, jos jotkut,
ovat ansainneet mahdollisemman hyvin ja korkeatasoisen hoidon.

Kevitkokous Kuopiossa oli menestys. Kuten odottaa saattoi, saimme kuulla toinen
toistaan parempia esityksid ja luentojen aihepiiri jaksoi kiinnostaa seké
peruskoulutusvaiheessa olevia ettd vanhempia kollegoja. Kiitokset luennoitsijoille.
Osanottajamiiri olikin kaikkien aikojen ennitys, yhteensd osallistujia oli lahes
kaksisataa. Kevitkokouksesta jdi hyvd maku suuhun. Haluamme vield jalkikéteen
lihett4s Kuopioon erityiset kiitokset hyvin jarjestetystd kokouksesta.

Ensi kevisni kevitkokous on ldnsirannikolla, tarkemmin paikasta ja ohjelmasta
mydhemmin.

Nyt valmistaudutaan jo tdydelld tohinalla 2002 Operatiivisille pdiville, josta odotetaan
taas menestystd.

Aurinkoista ja ty6ntédyteistd syksyd

Ari Majola
Sihteeri
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Kulunut lammin kes4 on ohi. Se oli kuuma, koska maapallon lampétila on pysyvisti
noussut vihintdin yhdelld asteella sadan vuoden aikana. Tdméan on meikéldisen mie-
lestd vihin, mutta meteorologit selittdvit, ettd se on paljon koska maapallo on
“kuumeessa’!

Terveydenhuollon alalla puhaltavat edelleen kylmit tuulet: kansallinen terveys-
projekti lupasi keviilld lisdd rahaa mm. leikkausjonojen purkamiseen. Mutta miten
kiavi? Kesdlld suljettiin enndtysmdidrd toimipisteitd ja hyvien sairaanhoitajien
tydsopimuksia ei endd uusittu syksyksi. Meilld Helsingissd on varaa Suomen suu-
rimpaan tySmaahan eli Kampin alueen rakentamiseen, Eduskunnan lisdrakennukseen
ja Aleksanterinkadun limmittdmiseen talvipakkasella. Sairaalat taas kurjistuvat
vuosi vuodelta. Alle seitsemin prosenttia BKT:std kidytetdin endd terveyden-
huoltoon.

Julkisten sairaaloiden kurjistumisesta on se hyéty meille kirurgeille ja anestesiolo-
geille, ettd yksityissairaalat tarjoavat hohdokkaita tydtilaisuuksia tai lisdansiomah-
dollisuuksia. Moni meistd onkin endd 80 tai 60 prosenttisesti julkisen tydantajan
palveluksessa.

Kasvavan yksityisen erikoissairaanhoidon ansioksi on laskettava se, ettd se sdiistidd
julkisia varoja ja luo madrityille potilasryhmille mahdollisuuden péistd ajoissa
hoitoon. Kukaan ei voi kuitenkaan kiisté, etteikd yksityissairaala "kuori kermaa™.
Kuka hoitaa monivammaiset, vaikeat palovammat, sepsikset, pikkulasten avo-
sydinkirurgian eli suuria resursseja ja hoitotiimeja vaativat potilaat, jos erityisosaajat
valuvat ulos aliresussoiduista ja lahoavista julkisista sairaaloista? Valtion my&n-
tdmit jonojenpurkurahatkin jaetaan todennikoisesti vain “siistejd” rutiinileikkauksia
varten. Niin kivi viime syksynd Helsingin myontdmaille 100 miljoonalle markalle.

Eriarvoisuus lisdintyy yhteiskunnassamme, mutta toivoisi, ettd ndin ei kivisi meidén
kirurgien kesken. Kuka haluaa koko eldménsé olla "kdyhi ja kuuluisa™. Useampi
meistd haluaisi mieluummin olla "hyvintoimeentuleva ja arvostettu™. Témén vuoksi
meilld tulisi olla mahdollisuus yhdistd4 sairaalatyd ja privaattity®.

Kirurgit ovat edelleen yhtendinen, arvostettu ja ahkera ammattimiesten ja —naisten
ryhmid. Téstd on todisteena laajenevat Operatiiviset péivdt, jotka ldhestyvat.
Operatiiviset paivét on niin suuri kokous, ett4 se mahtuu Suomessa ainoastaan yhteen
paikkaan eli Helsingin Messukeskukseen.

Tervetuloa Operatiivisille paiville 20.-22. marraskuuta.

Sirpa Asko-Seljavaara
puheenjohtaja
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Sihteerin palsta

Tazs ovat Operatiiviset paivét jo ovella. Jirjestelyt ovat muuttuneet edellisiin vuosiin
“errattuna siten, ettd ndyttelytilat sijaitsevat nyt uudella puolella halli 5:ssi. Luennot
o+at kuitenkin entisessd tutussa paikassa kongressisiivessi.

Alkaisempina vuosina ongelmana on ollut ilmoittautumistiskin ruuhkautuminen
osallistumismaksua vasta paikan paslld maksettaessa. Ennakkoilmoittautuminen
«uitenkin kannattaa, osallistumismaksu ennakkoilmoittautuneille SKY:n ja SAY:n
2senille on 20 euroa, paikan paalla ilmoittautuminen aiheuttaa jonottamista ja maksaa
=73 paitsi 40 euroa.

J2s ilmoittautumislomake on kadonnut, saat uuden lomakkeen netistd, SKY:n
«otisivujen osoite on:www.terveysportti.fi/sky

" zikka ndyttelytilat eivit tilld kertaa sijaitse fyysisesti luentosalien liheisyydessd, on
“rkedd, ettd kdymme tutustumassa néyttelyyn, silld ilman néyttelyi ei olisi Operatiivisia
caividkddn tdssd laajuudessa.

12lld kertaa SAY:n ja SKY:n yhteissymposiumin aiheena on “Leikkausindikaatiot ja
«zikkauskelpoisuus™ ja odotettavissa onkin taas mielenkiintoinen sessio.

T2nd vuonna pagsevit ensimmdistd kertaa ladketieteen kandidaatit osallistumaan
‘uentoihin ja niyttelyyn ja he ovatkin ottaneet innostuneesti vastaan timén
mazhdollisuuden. Toivotaan, ettd tilld saadaan herdZmain kandien kiinnostus kirurgiaan
erikoisalana.

Toivomme mahdollisimman suurta osanottoa seki yhteissessioihin etti
erikoisalayhdistysten luentoihin ja ndyttelyyn, lkadka unohtako jo perinteisti
seskiviikko-illan get-together- partya, iséntini tdn4 vuonna Fenno Medical ja
Tvco Healthcare Finland.

Svysterveisin

Ar Majola
SKY:n sihteeri




Puheenjohtajan palsta

5/e?

Operatiiviset paivit on kirurgien, anestesiologien ja heita palvelevien liikeyritysten
massiivinen tapahtuma Helsingin Messukeskuksessa. Luentoja on yhti aikaa
kahdeksassa tai yhdekséssi salissa ja néyttelytila kisittdd 2 565 m2.

Ensimmiisti kertaa my®s lidketieteen kandidaatit kaikkialta Suomesta ovat
tervetulleita osallistumaan Operatiivisille piville alennettuun hintaan.

Faltin-luennoitsijaksi on tin vuonna kutsuttu professori Markku Jérvinen
Tampereelta. Hénen luentonsa aihe on "Urheiluliiketiede mukana kirurgian
kehityksessi”. Professori Jarviselld on merkittivi kansainvalinen tieteellinen ura
mm. 235 alkuperdisjulkaisua. Hin on Tampereen yliopiston kirurgian professori
1996 lahtien. Suomen Urheiluliakiriyhdistyksessa hén on toiminut hallituksessa
vuodesta 1973 ja Suomen olympiajoukkueen lazkiring: Montrealissa 1976 ja
Moskovassa 1980. On todella mielenkiintoista kuulla esitys urheilijan kirurgiasta.

Anestesiologien kanssa on yhteisohjelmamme keskiviikkoaamuna aiheena
"Leikkausindikaatiot ja leikkauskelpoisuus”. Kahvitauon Jélkeen esiintyvit
huippukirurgimme Jarmo Salo, Hannu Miettinen ja Ari Leppéniemi. Heitd
“toppuuttelee™ Tampereen yliopiston anestesiologian professori Leena Lindgren

Monet erikoisalat jarjestavat yhteiskokouksia, kuten gastro-ja verisuonikirurgit,
leukakirurgit ja plastikot, lastenkirurgit ja anestesiologit. Ortopedeille on kerrankin
varattu tarpeeksi salitilaa vapaiden esitelmien pitdmiseksi.

Operatiivisten péivien ohjelma on hengistyttéivin monipuolinen ja hyvi. Miten
maassa, joka panee vahiten rahaa Euroopassa terveydenhuoltoon, voi olla niin
korkeatasoinen kirurgia ?

Tervetuloa Operatiivisille paiville.

Sirpa Asko-Seljavaara
SKY:n puheenjohtaja
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Uusi kausi on taas alkanut ja yhdistykselle on valittu uusi hallitus. Haluan kiittid
edellistd hallitusta ja erityisesti sihteerid Ari Majolaa, jonka toimikausi pattyi. Ari on
tehnyt paljon tybtd ja pitdnyt asiat jérjestyksessé. Siitd on Kimmo Taarin hyvi jatkaa.
Hallituksen nestori, taloudenhoitaja Ilari Airo ja toimistonhoitaja Ullamaija Kirjonen
ovat hoitaneet tehtdvid vanhan rutiinin antamalla asiantuntemuksella.

Puheenjohtajan palsta

Operatiiviset ~ pdivit  jérjestettiin = marraskuussa  viidettdi kertaa  yhdessi
anestesiologiyhdistyksen kanssa. Yhteistyd sujui hyvin ja yhteissymposiumin aihe ja
luennot  osuivat mielestdni kohdalleen. Operatiivisille piiville Helsingin
messukeskuksessa osallistui kaikkiaan noin 1600 henkil64, josta kiitos kaikille
yhdistyksen jésenille ja myds néytteilleasettajille. Messukeskus toimi hyvin, mutta
tarkoitus on taas tarkastella muitakin mahdollisia paikkoja tapahtuman jrjestdmiseksi.

Vuosikokouksessa tehtiin sd@ntomuutos, jolla tilikauden paittymistd siirrettiin kahta
kuukautta varhaisemmaksi. Tilit ovat ndin aiemmin valmiit ja toivottavasti
tilintarkastukseen liittyvd kiire j44 pois. Tilintarkastuksessa padtettiin kiyttid alan
ammattilaista.

Vuosikokouksessa kéytiin vilkasta keskustelua. Puheenvuoroissa korostui jo aiemmin
tiedossa ollut asia. Suhtautuminen Pohjoismaiseen kirurgiyhdistykseen ja erityisesti sen
jasenmaksuun vaihtelee kovasti jisenten keskuudessa ja erikoisalayhdistyksissa.
Hallitus ~mééarittiin ~ selvittdiméin asiaa ja valmistelemaan sitdi seuraavaan
vuosikokoukseen.

Operatiivisille aloille hakeutuvien méird on huolestuttavasti vihentynyt. Miten
saataisiin naislddkarit enemmién kiinnostumaan kirurgiasta? Niissd asioissa on
hallituksella ja koko jdsenkunnalla pohdittavaa. Hallitus onkin jo pyrkinyt
aktivoitumaan téssi suhteessa.

Kirurgiyhdistyksen lddkéripdivien 2004 ohjelma Jokaldskarin kirurgiaa kiinnosti
kollegoja ilahduttavasti, iso sali oli ajoittain lihes tdynnd. Jari Laurikan
luentolyhennelméd  pleuradreenin  laitosta palkittiin  ladkéripdivien  parhaiden
lyhennelmien joukossa. Kurssia kannattaa jatkaa ja kehittaa.

Seuraava yhteinen koulutustapahtuma on kevitkokous Porissa 13.-14.5. Toivottavasti
monella on tilaisuus osallistua siihen.

Toivotan kaikille hyvéi kevittd kesds odotellessa.

Martti Nurmi
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Suomen Kirurgiyhdistyksen hallitus lausuu parhaimmat kiitoksensa edelliselle puheen-
Johtajallemme professori Martti Hamaldiselle, joka jarjesti vuoden 2000 Operatiiviset
pdivét ja 75-vuotisjuhlakokouksen. Péivien osanottajamiri oli 1.327 ja ohjelma oli
korkeatasoinen ja monipuolinen. Symposiumissa *Erikoissairaanhoidon tarkoitus ja
resurssit™ esiintyivét puheenjohtaja, professori Martti Hamal4isen johdolla ministeri Osmo
Soininvaara, kansanedustaja Eero Akaan-Penttild, professori Mauri Leijala,
sairaanhoitopiirin johtaja Heikki Paavilainen ja johtajaylildakéri Jarmo Karpakka. Innostus
oli niin suuri, ett4 ministerikin viipyi kanssamme puoli tuntia yli sovitun ajan.

Puheenjohtajan palsta

Kunniajéseniksi valittiin professorit Esko Alhava Kuopiosta, Krister Hockerstedt
Helsingistd, Martti Kairaluoma Oulusta, Eero Kivilaakso Helsingisti ja Karl v. Smitten
Helsingistd. Namd viisi kollegaa ovat merkittivisti toimineet Suomen Kirurgiyhdistyksen
hyviksi ja vieneet Suomen kirurgian mainetta rajojemme ulkopuolelle. 75-vuotishistoriikin
olivat toimittaneet professorit Tapani Havia, Pir Slitis ja Arto Sivula. Historiikissa kisitel-
tiin tasapuolisesti kaikkia kirurgian erikoisaloja. Se annettiin kaikille jésenille. Juhlavuosi-
kokouksessa jaettiin my6s merkittivid summia parhaimman esitelmén pitjille kullakin
erikoisalalla seka parhaalle kirurgiselle viitéskirjalle vuonna 2000. Vasymittsmalle
sihteerillemme Ullamaija Kirjoselle, Annales Chirurgiae et Gynaegologiae péitoimittaja
Peter Robertsille ja toimitussihteeri Anja Maaskolalle lausumme my®s suuret kiitoksemme.

Suomen Kirurgiyhdistys rynnii nyt eteenpéin entisté yhtensisempéné ! Kevitkokous
pidetdén Kotkassa 18.-19.5.2001. Perjantai-ohjelmana on runkokoulutuksessa oleville
sairaalalddkireillemme kolme minisymposiumia aiheena: aortta aneorysma, urologia ja
plastiikkakirurgia. Kaikki ylilaakarit ovat luvanneet antaa virkavapaata erikoistuville
ldékareille perjantaina 18.5.2001 ! Seuralaiset lihtevit samanaikaisesti myrskyéaville
merelle ja helposti pahoinvoivat vanhemmat kirurgit lahtevit golfkentille. Yhteinen
illallinen sy&déén ravintola Meriniemessi klo. 19.00 lahtien. Isintimme on yliladkari,
dosentti Lasse Saloranta Kotkassa. Lauantaina 19.5. klo. 9.00 ldhtien on aiheena
”Valmiusprikaattien lazkintdhuolto ja kirurginen valmius”. Tervetuloa !

Muistakaa, ettd Operatiiviset péivit ovat kolmipaivaisind 21.-23.11.2001 Helsingin
Messukeskuksessa. Yritimme jérjestis ruokailun paremmin ja ortopedeille isomman salin.

Kirurgi on Suomen arvostetuin ammatti ! Meidén on syyti osallistua yhteiskunnalliseen
keskusteluun terveydenhuollon kapenevista resursseista, kirurgien palkkauksesta ja koulu-
tusmahdollisuuksista. Tédss4 teemme yhteistydtad Suomen kirurgit ala-osaston kanssa, jonka
puheenjohtaja on kollega Timo Kaukonen.

Sirpa Asko-Seljavaara
SKY':n puheenjohtaja
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«uoden ensimmaisen jasenlehden myé6ta haluan toivottaa puolestani kaikille yhdistyksen
=senille hyvaa alkanutta vuotta.

Sinteerin palsta

—usi hallitus valittiin vuosikokouksessa 10. 11 2000: pj: Sirpa Asko-Seljavaara, varapj:
Martti Nurmi, sihteeri: Ari Leppaniemi, Il sihteeri: Ari Majola, rahastonhoitaja: llari Airo,
Zsenet: Martti Ala-Opas, Mikko Hippeldinen, Eero Hirvensalo, Harry Lindahl, Pekka
-—ukkonen, Erkki Tukiainen, Jarkko Vasenius, Rainer Zeitlin ja Timo Kaukonen (Suomen
Krurgit).

«uoden 2000 Operatiivisille péiville osallistui 880 SKY:n ja 447 SAY:n jasenta. Tieteellinen
=n:=ima oli kiinnostavaa, sosiaalinen ohjelma monipuolista, niin frakki- kuin
«arvalakkilinjalla, ja jarjestelyt padosin tyydyttavia. Eraita tilanpuutteeseen liittyvia
-ongeimia joidenkin erikoisalayhdistysten kohdalla pyrit4&n korjaamaan tulevilla paivilla.
Sryistd kiitosta yleison taholta saivat studia generalia -luennot, joiden osanotto oli
"unsasta jopa siind maarin, etta Porthanian sali ei riittanyt huolimatta samaan aikaan
=nestetysta kilpailevasta yleisétilaisuudesta.

Juden toimintakauden toimintasuunnitelmassa korostetaan mm. koulutuksen tarkeytts ja
212 pohjalta Kotkassa 18-19.5 2001 pidettavin yhdistyksen kevatkokouksen
=nsimmaisen paivan ohjelma on tarkoitettu erityisesti sairaalalékéreiden

“oulutustilaisuudeksi. Toivomme Kotkaan runsasta osanottoa!

"ndistyksen jasenmaaré on jatkanut tasaisen varmaa kasvuaan. Vuoden 2000 lopulla
=s2nia oli 1194. Yhdistyksen jasenhakemuskaavakkeita I8ytyy mm. jasenlehdesta.
Suosittelijoiden tulee olla Suomen Kirurgiyhdistyksen jasenia.

—i=na yhdistyksen jasenten jatkokoulutusta tukevana toimintana SKY ja Kirurgian
=distamissaatio ovat paattaneet kahden vuosittaisen matka-apurahan jakamisesta
“*omailla tapahtuvaa 3-12 kuukauden kliinists lisikoulutusta varten. Hakijan tulee olla
rHaistyksen jasen ja korkeintaan 40 vuotias. Hakuaika paattyy 31.3 2001, tarkemmat
“axuohjeet IOytyvat tasta jasenlehdesta seka Suomen Laskariiehden numerosta 4/2001.
=ourahojen saajien nimet julkistetaan SKY:n kevitkokouksessa Kotkassa 19.5 2001.
Tovomme, ettd mahdollisimman moni yhdistyksen jasen kayttaisi tilaisuutta hyvakseen
nankkimalla uusia Kliinisia taitoja ja tietoja, joihon tama apuraha tarjoaa yhden
mandollisuuden.

Tulevan vuoden haasteisiin kuuluvat mm. Kevitkokouksen ja Operatiivisten péivien 21-
.11 2001 jarjestelyt, Pohjoismaisen Kirurgiyhdistyksen elvyttaminen ajan vaatimuksia
=staavaksi seka tunnustelut traumapotilaiden alkuvaiheen hoidon koulutuksen
=nosiamiseksi aloittamalla ATLS-kurssien jarjestamisen maassamme. Naista ja muista

=sioista pyrimme tiedottamaan jasenkuntaa taman jasenlehden valityksella aina, kun uutta
«=moftavaa on.
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Kevitkokouksessa Kotkassa 18.5. annetaan kirurgian opetusta pergstistan
runkokoulutuksessa oleville sairaalaldékireille ja seuraavana péivini :g(;';':gsr:;;
jaetaan SKY:n ja Kirurgian Edistamissi4tion huomattavan suuret verisuonikil
matka-apurahat ja kuunnellaan esitelmii aiheesta "Valmiusprikaattien 1 opetusohje
lddkintdhuolto ja kirurginen valmius". Kiitimme etukiteen ylildzikiri Lasse on Kirurgial
Salorantaa kokousvalmisteluista. [ luentojen je
Lukekaa tarkasti sihteerimme dosentti Ari Leppiniemen ajatuksia kirurgian ‘ vuodeosas
perusopetuksesta. Tiivis ja hyvin suunniteltu kirurgian kurssi on ainoa tapa opiskelijalle

opettaa erikoisalaa tuleville liikéreille. Heidin tulee tutustua kaikkiin I

kirurgian erikoisaloihin ja tuntea kirurgisesti hoidettavat taudit ja :;?;942?02
menetelmdt systemaattisesti. Hyvin opetuksen saamisen edellytyksend on, etti koulutettav
kaikilla kirurgian erikoisaloilla on 1 - 2 professoria ja 1 - 2 kliinistd : runkokoulu
opettajaa. Mistd saamme uuden kirurgipolven, jos kandit eivit innostu rutiintyén p
kirurgiasta? erikoislask:
Kirurgian erikoisladkirikoulutus on SKY:n tirkeimpii tehtivii. Timin vuoksi tulevan am
olemme lihettéineet kaikille kirurgian ylilagkireille maassamme kirjeen, kirurgin tyo
missd tiedustellaan, kuinka paljon EVO-rahaa kiytetaan kirurgien k'..mrg;?.'fa’
kouluttamiseen eri sairaaloissa. OpetusEVO:a ei todellakaan ole tarkoitettu bl
ahneid.?p kuntien rahantarpeeseen vaan erikoislddkireiden kouluttamiseen. I tutkimiﬁen.
Operatiiviset piivit Helsingin Messukeskuksessa (21.-23.11.2001) laajenevat i. hoito, potile
merKkittdvaksi kansalliseksi tapahtumaksi. Anestesiologit, neurokirurgit ja pohjalta tul
suu-ja leukakirurgit ovat innolla mukana yhteissymposiumeissa ja omilla yllapitamist
ohjelmillaan. Vuodeksi 2002 my6s gynegologit ovat kyselleet yhteisohjelmaa saliaapan
gastrokirurgien kanssa. valikoitujen
Tervetuloa Kotkaan tai tavataan viimeistaan Operatiivisilla paivilld marraskuussa. ;ﬁg{ﬁ;};ﬁ
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Sihteerin palsta

Kirurgisen ammattitaidon hankkiminen, sailyttdminen ja kehittaminen Suomessa eli kirurgikoulutus
on yksi Suomen Kirurgiyhdistyksen toiminnan keskeisia alueita. Vaikka jéaljempana esitetyt
huomiot ovat taysin kirjoittajan omia eivatka heijasta yhdistyksen kantaa, on samansuuntaisia
ajatuksia esitetty monen muunkin yhdistyksen jésenen suulia.

Laakareiden peruskoulutuksessa erikoisalojen opetuksen integraatio (raajablokki, vatsablokki jne.)
seka ongelmakeskeinen opetustapa ovat ainakin Helsingissa heikenténeet kirurgian opetusta ja
nuonontaneet teoreettisen perustiedon ja sen jarjestelmallisen ymmartamisen tasoa. Kun
vastavalmistunut 1a4kari aloittaa vastaanottotoimintansa, ei hanen apunaan olekaan tuttua
ryhmaaé, jonka jasenisté ainakin yksi on perehtynyt juuri tuohon asiaan, vaan l4éketieteellisen
perustietimyksen systemaattinen ja kattava osaaminen ovatkin muuta kuin flappitaululle heitettyja
alkeellisia ideamurusia. Sita paitsi erikoissairaanhoito pohjautuu Suomessa ja muualla maailmassa
=delleenkin erikoisaloihin eiké terveyskeskuslaakari osoita potilaan ldhetetta "raajaldakarille”, vaan
verisuonikirurgille, ortopedille, fysiatrille tai muun alan erikoislaékérille. Endotus: Perustetaan
opetusohjelmaan uudistunut kirurgian kurssi (vrt. lasten- tai naistentautien kurssit), jossa paapaino
on kirurgian teoreettisen ja kliinisen perustiedon omaksumisessa muutamien korkeatasoisten
luentojen ja ryhmé&opetusten avulla seka kirurgian kéytdnnén maailmaan tutustumisessa kirurgisen
vuodeosastopalvelujakson aikana, jota eivat keskeytd muiden erikoisalojen opetukset ja jossa
opiskelijalla on selvé, vastuullinen ja kokopéivainen rooli osana kirurgista hoitoyhteisoa.

Kirurgian erikoislé&karikoulutuksen tiivistyminen kuuteen vuoteen kaikilla kirurgian erikoisaloilla
seka korostunut ristiriita sairaalalaakarin roolista toisaalta sairaalan tyévoimana ja toisaalta
koulutettavana asettavat erityisia haasteita seka pddosin keskussairaaloissa tapahtuvalle
runkokoulutusvaiheelle etta yliopistosairaalavaineen eriytyvélle koulutukselle. Tyévoimatarve ja
rutiintyén painopisteen siirtdminen vakinaisille ja tp. erikoislaakareille edellyttévat
erikoisléékarivirkojen lisddmista. Koulutuksessa olevan sairaalala&kéarin tulee voida keskittya
tulevan ammattinsa vaatiman teoreettisen tiedon ja kdytdnnon taidon hankkimiseen. Kaytannén
kirurgin ty6ssa leikkaaminen on keskeista ja sen teknillisen puolen oppii parhaiten kokeneen
«irurgin kanssa yhdessé leikkaamalla. Leikkauslistojen on opetusta antavissa sairaaloissa oltava
niin véljid, ettd ne mahdollistavat todellisten opetusleikkausten siséllyttdmisen viikottaiseen
rutiiniin. Mutta kirurgin pit&& olla myds hyva 1aakari, minkd vuoksi muun kéytannon tyén (potilaan
tutkiminen, pre- ja postoperatiivinen seka konservatiivinen hoito, komplikaatioiden tunnistaminen ja
hoito, potilaan ja omaisten kanssa keskustelu jne.) oppimista kirurgikouluttajien antaman mallin
pohjalta tulee paitsi kannustaa ja tukea, myds edellyttad. Teoreettisen tiedon hankkimista ja
yliapitamista varten tulee sairaaloilla olla siihen varattua rahaa (opetus-EVO), jota ei kdyteta
sairaalalaakéareiden palkanmaksuun, vaan kotimaassa ja ulkomaillakin pidettavien, hyvin
valikoitujen kurssien ja kongressien osallistumisen tukemiseen.

Kirurgian jatko- ja tdydennyskoulutuksessa on yhdistyksen jarjestéamilld kevatkokouksilla ja
operatiivisilla paivilla seka erikoisalayhdistysten jarjestamilla koulutustilaisuuksilla merkittava osuus
zjanmukaisen teoreettisen tiedon vélittimisessa. Kaytannon kirurgisia taitoja opettavien kurssien
maara sen sijaan voisi olla suurempi paatellen mm. vuosittain jarjestettavan Poikkeusolojen
wirurgian kurssin suosiosta, jossa kaytannon leikkausharjoituksilla on keskeinen osa. Suomen
Kirurgiyhdistys voisi omalta osaltaan korjata tilannetta mm. panostamalla muualla maailmassa
erittdin suosittujen kaytannén kurssien (esim. ATLS eli Advanced Trauma Life Support tai
Definitive Trauma Surgery Skills-kurssit) saamiseksi osaksi suomalaisten péivystavien kirurgien
peruskoulutusta. Kayttamatta ei pida mydskaan jattaa uuden tietokonesimulaatiotekniikan léhes
rajattomia mahdollisuuksia kirurgikoulutuksen tukena.

Tama talla kertaa, au revoir a Kotka tai silhen suuntaan. Hyvaa kesaa!

Ari Leppéniemi



Puheenjohtajan palsta

Onko kirurgipulaa

Lazkreiden sitked tydtaistelu on saatu onnelliseen péitokseen. Nyt meilld on ainakin
vihin enemmin motivaatiota pysy4 julkisen tydnantajamme palveluksessa. Mutta
vaikka olisimme kuinka tyShulluja ja “leikkaaminen on kivaa”, se ei riitd.
Sairaaloihin tarvitaan paremmat tydolosuhteet, koulutusmahdollisuudet ja palkkaus,
joka kehittyy osaamisen ja tekemisen my&td. Miksi Ruotsissa jokainen spesialisti on
»5verlikare” ja USA:ssa jokaisella kirurgilla on tehokas (seka hemaiseva tai komea)
sihteeri ?

Kirurgikoulutuksen uudistaminen tuottaa spesialisteja nopeammin kuin entinen
malli. Kun meidén sukupolvemme saavutti erikoislagkérin oikeudet 37-vuotiaana,
voi uusimuotoinen spesialisti olla vain 33-vuotias. Mutta ehtivitké uuden polven
kirurgit tydeliméin, ennen kuin me vanhat olemme elékkeelld tai kuolleet saappaat
jalassa ? Eivit ehdi; ja vaikka kirurgi on arvostettu ammatti se ei ole endd niin
haluttu.

Kirurgiksi innostaminen alkaa kandivaiheessa. Kirurgian kurssi eri yliopistojen
tiedekunnissa tulee olla hyvin jérjestetty ja yhtendinen opetusjakso (katso
sihteerimme palsta Vol. 22 No 2, 2001). Kirurgian runkokoulutus keskus-
sairaaloissamme on hyvin jarjestetty. Mutta paivityd ja paivystykset ovat joillekin
kollegoille niin rankkoja, ettd hyva kirurgiainesta luopuu leikista ja ryhtyy
terveyskeskusldakariksi. Kirurgiylilaakarit, hellittakad vahan !

Operatiiviset piivit on osoitus kirurgien yhtensisyydestd ja innostuksesta tyShtnsa.
Operatiiviset piivit kasvavat ja uusia aloja pyrkii mukaan. Tervetuloa !

Tavataan operatiivisilla pdivilld marraskuussa !.

Sirpa Asko-Seljavaara

—
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Sinteerin palsta

Kesa tuli ja meni, samoin lakko, elama jatkuu kuitenkin/sittenkin ja on aika virittaytya
syksyn toimiin. Sitd ennen viela 1@mpimat onnittelut Kotkan kevitkokouksessa
uikistettujen SKY:n ja Kirurgian Edistamissaation matka-apurahojen saajille, Pekka
~zmmaiselle ja Timo Jarvelélle. Uskon, ettad apuraha edesauttaa suomalaisen kirurgian
kehittymista ja stimuloi runsaasti hakijoita myds ensi vuodelle.

Operatiiviset pdivdt 21-23.11 2001 Helsingin Messukeskuksessa lahestyvat hyvaa
v2uhtia ja niihin liittyen ohessa on muutamia kdytdnnon asioita. Tamén jasenlehden
mukana on ilmoittautumislomake, joka viimevuotiseen tapaan sisiltaa
=nnakkoilmoittautumismaksun maksuohjeet. Lomakkeen palautuspé&iva on 30.9
mennessd ja toivomme mahdollisimman monen yhdistyksen jasenen palauttavan
‘omakkeen maéaraaikaan mennessa. Tama auttaa suuresti tekemaén paivista
mahdollisimman sujuvia ja antoisia. Kokouksen abstraktien viimeinen palautuspaiva
oman erikoisalayhdistyksen tai —sektion sihteerille on 15.9, miké mahdollistaa niiden
kaisemisen abstraktikirjassa eli vuoden viimeisessé jasenlehdessa.

Tamaénvuotisille Operatiivisille paiville on ominaista uusien kollegoiden nékyva panos
erityisesti neurokirurgien seka leukakirurgien osalta, mika heijastaa yhdistyksen roolia
=aikkien kirurgian erikoisalojen verkostoitumisen promoottorina. Paivat alkavat 21.11 klo
2.00 SKY:n ja SAY:n yhteissymposiumilla, jonka aiheena on "Aivot - ihmisen tarkein elin”.
Sen liséksi neurokirurgit ja —anestesiologit puhuvat aivojen suojauksesta keskiviikon
fzpaivdsessiossa ja neurokirurgit ja lastenkirurgit jarjestévét torstaiaamuna
yhteiskokouksen lasten hydrocephaluksen hoidosta. Torstaina on Suu- ja
=ukakirurgiyhdistyksen oman ohjelman lisaksi leukakirurgien, plastiikkakirurgien ja
nntarauhassektion yhteissymposium vartijaimusolmukkeesta. Suomen
Reumaortopediyhdistys jarjestdd oman kokouksensa keskiviikkoiltapaivana. Luonnollisesti
«aikki "vanhat” erikoisalayhdistykset jarjestavat totuttuun tapaan omat sessionsa ja
«okouksensa, jotka ovat kunkin alan keskeisi& kotimaisia koulutustilaisuuksia.
Toivotamme kaikki vanhat ja uudet Operatiivisten péivien osanottajat lampimasti
tzrvetulleiksil

Operatiivisten paivien yhteydessa pidetaan SKY:n virallinen vuosikokous perjantaina
23.11 klo 9.00 alkaen kokoussalissa C1. Heti vuosikokouksen jélkeen onnitellaan uusia
“unniajasenia ja palkitaan vuoden paras kirurgian alan vaitdskirja. Faltin-luento paattas

cerinteisesti perjantaiaamupéivan.

Operatiivisten paivien paatteeksi on perjantai-iltapdivéna yhteissymposium, jossa
paljastetaan varmasti kaikkia ja etenkin nuorempia kollegoita kiinnostavat kirurgian
(kirurgien?) salat... Eli paluumatkaa suunnitellessa toivon, ettd mahdollisimman moni
nankkii litterat koko perjantaiksi.

Sosiaalinen ohjelma on perinteiseen tyyliin raju eiké siita enempaa talla kertaa.
Hyvaa syksyn alkua kaikille, Messukeskuksessa tavataan!

Ari Leppaniemi
SKY:n sihteeri
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Puheenjohtajan palsta

Miksi ryhty kirurgiksi

Suomen Kirurgiyhdistyksen hallitus keskusteli ennen kokouksensa alkua 16.10.2001,
miki kirurgin tydss4 on “kivaa” ja mitkd ovat vaatimukset. Kokeneet kirurgit
totesivat, etté parasta on tydn palkitsevuus eli potilaat ovat tyytyvéisid. Kirurgi tekee
joka péivé toiselle ihmiselle jotain peruuttamatonta. Tulokset nakyvét heti. Kirurgian
ympirilli on hyv tunnelma ja kirurgi on kunkku leikkaussalissa eli ’laivan
kapteeni”. Ty6 on kliinisté tydté ja kirurgin tulee ottaa kokonaisvastuu ihmisestd.
Sihteerimme Ari Leppéniemi totesi, ettd “Pharmaca Fennicaa ei tarvitse osata ulkoa™.
EML-potilaita saa hoitaa.

Kirurgilta vaaditaan vastuuntuntoa ja yhteistydkykya. Kirurgilla tulee olla “suuren
draaman tajua”, koska tilanteet vaihtuvat nopeasti ja paztokset tulee tehdd joskus
muutamassa sekunnissa. Mikén ei tunnu niin hyvéltd kuin heittdd veriset
leikkausvaatteet pesupussiin ja todeta, etti taas tuli tehtyd hy&dyllinen ja arvokas tyd.
Hyvi kirurgi on sellainen, joka pystyy hoitamaan myds omat komplikaationsa.

Harry Lindahlin poika totesi, ettd iséin tyossd parasta on se, ettd “saa valvoa yollakin”.

Huonointa kirurgin tydssi on epaedullinen palkkakehitys ja jatkuvat ulkoiset
rajoitukset. Joskus kirurgi on myds vasynyt.

Nuoret erikoistuvat lazkirit, tervetuloa kirurgeiksi ! 14 uutta jésentd hyvéksyttiin
taas hallituksen kokouksessa, puolet oli naisia ja puolet miehié.

Tervetuloa Operatiivisille pdiville.

Sirpa Asko-Seljavaara
SKY:n puheenjohtaja
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Muistattehan, ettd Operatiivisten péivien yhteydessé pidetaan perinteinen SKY:n
virallinen vuosikokous perjantaina 23.11 2001 klo 9.00 alkaen. Merkitkaa myds jo
kalentereihinne SKY:n kevétkokous 23-24.5 2002 Kuopiossa ja Operatiiviset paivat
20-22.11 2002 Helsingissa.

Sihteerin palsta

Siirtyessani sihteerin postista takaisin yhdistyksen rivijaseneksi haluan jattaa yhdistykselle
ja tuleville hallituksille *perinndksi” joitakin huomioita ja toiveita tulevaisuutta ajatellen:

Kirurgikoulutus: Kirurgia ei ole enaa houkutteleva ammatti paatellen monilla
paikkakunnilla jo iimenevasta kirurgipulasta. Sen korjaamiseksi tulee kirurgian profiloitua
selvasti jo laakareiden peruskoulutusvaineessa seka tarjota niin hyvaa
erikoistumiskoulutusta, etté alalle saadaan houkutelluksi ne teravimmaét ja taitavimmat
kyvyt, joita kirurgian kehittaminen nykyajan vaatimuksia vastaavaksi valttamatta tarvitsee.
Operatiivisten paivien ja Kevitkokouksen kehittaminen entista koulutusystavallisemmiksi
on tarkes4 ja koulutettavien osallistumista tulee helpottaa koulutusvapaiden ja
-maararahojen merkittavalla lisdamisella. Yhdistyksen tulisi myds panostaa jo monessa
maassa toimivien ja hyvaksi havaittujen kurssien (esim. ATLS- ja Definitive Surgical
Trauma Care-kurssit) tuomiseksi Suomeen, vaikka ne kalliita ja véhan byrokraattisia
ovatkin. Edelleen yhdistys voisi tukea taloudellisesti ja arvovallallaan jo kéynnissa olevia
kotimaisia kursseja (esim. Poikkeusolojen kirurgian kurssi), jotta niita voitaisiin jarjestaa
riittavan usein ja saannollisesti. Muita koulutusta tukevia toimintamuotoja, kuten yhdessa
Kirurgian Edistamissaation kanssa jaettavia travelling fellowship -apurahoja tulee jatkaa.
Kirurgikoulutuksen tulee olla yksi yhdistyksen keskeisia ellei keskeisin toimintamuoto,
johon pita& panostaa "rahaa saastamatts ja laadusta tinkimatta™ !

Annales Chirurgiae et Gynaecologiae _lehden nimenkin muuttuessa ensi vuoden alusta
on yhdistyksen taloudellisen tuen jatkuminen lehdelle ensiarvoisen tarkeda. Suomalaisen
ja pohjoismaisen, englanninkielisen tieteellisen lehden toiminnan turvaamiseen liittyy myos
merkittava koulutuksellinen ja kotimaista kirurgista tutkimusta dokumentoiva rooli. Lehti ei
ole liikeyritys, jonka tulisi tuottaa voittoa tai parjata edes omillaan, vaan se on sijoitus
kirurgiseen kulttuuriin ja arvo sinansa. Lehden talous ei saa olla vaihtuvien hallitusten tai
yksittaisten hallituksen jasenten oikukkaiden mieliaiojen eikéa henkilokohtaisen kaunan tai
kateuden panttivanki, vaan sen turvaaminen tulee olla yhdistyksen kunnia-asia. Lehden ja
hallituksen tiedonkulun ja keskingisen ymmértamisen parantamiseksi olisi seuraavan
saantdmuutoksen yhteydessa jarkevaa nimittaa lehden paatoimittaja pysyvasti
yhdistyksen hallituksen jaseneksi, miké on yleinen kaytantd muualla maailmassa.

Lopuksi haluan kiittaa kaikkia hallitustovereitani ja hallitusten puheenjohtajia, Eero
Kivilaaksoa, Martti Hdmalaista ja Sirpa Asko-Seljavaaraa sekéa toimistonhoitajaamme
Ullamaija Kirjosta tehokkaasta ja miellyttavasté yhteistyosté seka toivottaa tulevalle
sihteerille hupia ja menestysta.

Hyvaa syksyn jatkoa kaikille, Messukeskuksessa tavataan!

Ari Leppaniemi
SKY:n skriba vield hetken
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Sihteerin palsta.

Taas on kaksi vuotta kulunut ja on aika vaihtaa sihteerié. Hallitus haluaa vield kiittd
Ari Leppéniemed erinomaisesti hoidetusta kaksivuotiskaudesta. Kaiman jélkeen
uutena sihteerind joudun astumaan melko suuriin saappaisiin.

Suomen Kirurgiyhdistyksen jasenmaéra kasvaa hitaasti, mutta varmasti. Jisenméird
on nyt 1221 ja toivottavaa on, ettd kasvu jatkuu. Seniorit, olkaa aktiivisia ja
suositelkaa valmistuvia kollegoitanne SK'Y:n jdseniksi.

Operatiiviset paivit 2001 oli taas menestys. Osanottajaméérd oli tdhin mennessa
suurin, yhteensd 1335 osanottajaa, joista SKY:n jésenid 914 ja SAY:n jadsenid 421.
Kirurgien ja anestesiologien yhteissymposium jérjestettiin nyt kolmannen kerran ja
hyvan palautteen ja suuren osallistujaméirén perusteella paétettiin jatkaa
vhieissymposiumohjelmaa.

Nyt osallistuivat neurokirurgit ensimmadisen kerran Operatiivisille péiville omalla
ohjelmallaan. Toivottavasti ndemme heidat tin#kin vuonna samoissa merkeissi.

Perinteinen kevitkokous jirjestetéi#in tind vuonna Kuopiossa 23. - 24. toukokuuta ja
aiheena on “ Vammojen kirurgian arkipdivad”. Ohjelma on suunnattu erikoistuville
13zkéreille ja miksei myds jo varttuneimmille kollegoille. Toivomme mahdollisimman
suurta osanottoa.

SKY ja Kirurgian edistimissdtio jakavat kaksi Travelling fellowship apurahaa
vuodelle 2002. Apuraha on tarkoitettu nuorelle kirurgille ulkomailla tapahtuvaa
kliinistd jatko-opiskelua varten ja hakuaika pédittyy 31.3.2002. Apurahan saajat
sulkistetaan kevitkokouksen yhteydessd Kuopiossa.

A Majola
scriba
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Sihteerin palsta

Vuoden ensimmaisen jasenlehden myota haluan toivottaa puolestani kaikille yhdistyksen
Esenille hyvas alkanutta vuotta. Lisaksi haluan kKiittaa yhdistyksen jasenia osakseni
saamasta luottamustehtavasta ja erityisesti edellista sihteeria Eero Hirvensaloa kahden
vuoden tyylikkaasti ja huolellisesti suoritetusta tybrupeamasta seka saamastani tuesta ja

opetuksesta.

Uusi hallitus valittiin vuosikokouksessa 11. 11 1999: pj: Martti Hamalainen, varapj: Sirpa
Asko-Seljavaara, sihteeri: Ari Leppaniemi, Il sihteeri: Ari Majola, rahastonhoitaja: llari Airo,
iasenet: Mikko Hippeléinen, Eero Hirvensalo, Marja Leivonen, Harry Lindahl, Martti Nurmi,
Srkki Tukiainen, Martti Vastaméki, Rainer Zeitlin ja Timo Kaukonen (Suomen Kirurgit).

Vuoden 1999 Operatiivisille paiville osallistui 837 SKY:n ja 385 SAY:n jasenta. Jarjestelyt
sujuivat paéosin erinomaisesti, tieteellinen ohjelma oli hyvatasoinen ja yhteissymposiumin
menestys kannustaa niiden jatkamista tulevaisuudessa. Uuden toimintakauden
toimintasuunnitelmassa korostetaan laajennetun verkostomallin kehittamista kaikille
seikkaustoimintaan liittyville erikoisaloille. Tata edesauttaa myods vuosikokouksessa
nyvaksytty saantdmuutos, jonka olennaisena sisaltona on kirurgian erikoisalayhdistysten
=dustuksen turvaaminen SKY:n hallitustydskentelyssa.

‘Yhdistyksen jasenmaara on jatkanut tasaisen varmaa kasvuaan. Vuoden 1999 lopussa
Zsenia oli 1148. Yhdistyksen jasenhakemuskaavakkeita I6ytyy mm. jasenlehdesta.
Suosittelijoiden tulee olla Suomen Kirurgiyhdistyksen jésenia.

Toiminnan paapaino vuonna 2000 tulee olemaan yhdistyksen 75-vuotisjuhlissa,
varsinaista kevatkokousta ei ténéa vuonna jarjesteta. Operatiivisten paivien (8-10.11)
alustava ohjelma on néhtévissa toisaalla tass4 lehdessa. Kirurgien ja anestesiologien
yhteissymposiumin aiheena on traumapotilaan ensihoito, jossa molempien erikoisalojen
=dustajat tuovat esiin keskeisia teemaan liittyvia ongelmia ja yhteistyon mahdollisuuksia.
Tieteellisen ohjelman paapaino on erikoisalayhdistysten jarjestamissa sessioissa seka eri

erikoisalojen yhteissymposiumeissa.
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Varsinkin eteliisti Suomea keviit on hellinyt limpdaallolla niin, etti monen ajatukset
ovat jo varsin tiiviisti kesiissi. On aika, jolloin perinteisesti on ollut SKY:n kevitkokous
kiertiien eri maaseutukeskuksissa. Keviitkokoukseen liittyen on viime vuosina ollut
sairaalaliikireille kohdistettu koulutustapahtuma. Viime vuonna keviitkokous jatettiin
pois, koska NKF:n kokous oli kesikuun alussa Turussa, ja siihen liitettynd myds
koulutustapahtuma.

Kuluvana vuonna kumpaakaan tapahtumaa ei ole. Lievii kritiikkidikin on kuulunut, ei
vihiten perinteisti kirurgi-golf kisaa kaipaamaan jdivien golfareiden taholta. Tampere,
jonka vuoro olisi ollut yliopistovastaavana koulutustapahtuman suhteen, jirjestii NOF
(Nordisk Ortopedisk Forening) kokouksen kesiikuun alkupuolella. Kirurgikoulutus-
tapahtuman liittiminen sen yhteyteen ei tuntunut Iuontevalta. Jonkinlaisena korvaavana
tapahtumana on Tampereella 11.-12.5. Lasten murtumahoidon kurssi. Ei voida puhua
mistiiiin korvikkeesta; asia-anti on runsas ja laadukas.

Sairaalaliikireiden koulutustapahtuman jatkosta SKY:n hallituksessa on kiyty
Kkeskustelua lihinni huonohkosta osallistumisinnokkuudesta johtuen. On turhauttavaa ja
Kallistakin jirjestii koulutustapahtuma kouralliselle osallistujia. Olisiko syyti
esimiestahollakin? Onko sairaalaliiikireitd péistetty riittiviisti Yvieraan”
yliopistosairaalan jirjestimain tilaisuuteen?

Erikoisliikiritkin tarvitsevat jatko- ja lisiikoulutusta. Olen vakuuttunut siitd, ettd CME
(Continual Medical Education) jirjestelmi meriittikerdyksineen tulee myos Suomeen niin
kuin kaikkiin EU-maihin, haluavat erikoiskiiikirit siti tai ei. Erikoiskiiikiriyhdistyksille
lankeaa yliopistojen lisiksi merkittiva rooli hyviitasoisten koulutustilaisuuksien
jiirjestimisessi. Niihtiviksi jii, miki rooli SKY:lle jdi tiissd suhteessa
sateenvarjojirjestoni. Tarvitaanko ja onko asiallista yhdistiili sairaalalddkérien ja
erikoisliikirien koulutustapahtumia?

Syksyisten Operatiivisten piivien jiirjestelyt etenevit kiihtyvilld vauhdilla. Tapahtuma
on sijoitettu Helsingin Messukeskukseen, joka tarjoaa erinomaiset tilat kasvavalle
tapahtumalle. Kiytin tilaisuutta hyvikseni ja muistutan jisenistd
ennakkoilmoittautumisesta. Se on katsottu osanottajamiifirin kasvaessa
vilttimittomiksi. Erityisesti haluan kiinnittid jéseniston huomiota merkkivuotemme
iltatapahtumaan 10.11.2000 Suomen Kansallisoopperassa. Illallinen Madame Butterfly'n
kera edulliseen hintaan. Toivomme runsasta osanottoa ja ennakkovarausta. Niin, ja
voihan kiiydi niinkin, etti vain varhaiset ilmoittautujat saavat lippuja.

Operatiivisten Piivien taloudellinen rasite pyrkii myds kasvamaan johtuen lihinni
tilavuokrista. Hallitus onkin tarkoin kartoittamassa maaseudun tarjoamia
mahdollisuuksia jirjestii tapahtuma huomattavasti edullisemmin. Ehkipi pieni
tinkiminen tilojen suhteen on paikallaan, ja SKY:n varoja jiisi ohjattavaksi muuhunkin
kuin vuokranmaksuun.

Toivotan jisenistolle hyvii kesii ja miellyttiiviii tapaamista marraskuussa
merkkivuoden merkeissi.

PUHEENJOHTAJAN PALSTA

Martti Himildinen
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Yhdistyksen 75-vuotisjuhlavuosi huipentuu 8-10.11 jéarjestettavilla Operativiisilla paivilla,
ioiden ohjelma muotoutuu hyvaa vauhtia. Paivét aloitetaan SKY:n ja SAY:n yhteissym-
osiumilla, jonka aiheena on traumapotilaan ensihoito - kirurgin ja anestesiologin
yhisis-tydta. Symposiumin luentoaiheita ovat mm. la&kérin toiminta kentalld ja
o3ivystyspoliklini-kalla, traumapotilaan nestehoidon uudet tuulet, katsaus Advanced
Trauma Life Support (ATLS) -koulutukseen seka vaikeasti loukkaantuneen
v=mmapotilaan kirurgisen hoidon strategia eli ns. damage control-kirurgia. Perinteisen
#atilaisuuden rinnalla jarjestetaén yleisélle erillinen Studia generalia-luentotilaisuus,
jonka aiheita ovat katkokavely, nivelrikko, syddmen ohitusleikkaus ja
sturauhasongelmat.

Sihteerin palsta

Operatiivisten paivien toisena péivané eli torstaina on erikoisalayhdistysten ohjelmaa
seka aamulla nayttelyn avajaiset. Varsinainen juhlapaiva on perjantai, jolloin
iuhlavuosikokouk-sen yhteydessa tapahtuvat SKY:n lipun naulaus, uunituoreen
nistoriikin esittely, uusien kunniajasenten esittely seka Kirurgian Edistamissaation
palkintojen jako erikoisalayhdis-tyksittéin. Juhla-Faltin luennon pitaé kirurgikollega
Christoph Kaufmann Bethesdasta, USA:sta ja aiheena on uuden vuosituhannen
xunniaksi katsaus tulevaisuuden kirurgiaan ja uuden etéteknologian jo olemassa oleviin
ia mahdollisesti tuleviin kirurgisiin sovellutuksiin.

Perjantai-iltap&ivan paatapahtuma on symposium, jonka aiheena on
Erikoissairaanhoidon tarkoitus ja resurssit. Puhujiksi pyritadn saamaan alan
asiantuntijoita ja poliittisia vaikutta-jia, jotta myds tiedotusvalineet saataisiin
iinnostumaan meita kaikkia paivittain askarrutta-vista resurssien riittévyyden ja
taloudellisen ahdingon aiheuttamista pulmista, joihin erikois-sairaanhoito on viime
vuosina joutunut.

Juhlapaiva huipentuu komeaan oopperailtaan avec buffet-illallisineen. Kyseessa on
kauden ehdottomasti merkittavin kirurgijuhla, jonne puolisot tai seuralaiset ovat
erityisesti terve-tulleita. Tukevan henkisen (Madama Butterfly) ja ruumiillisen
tankkauksen héysteend on vield illallismusiikkia eika tydpaivakaan (useimmilla
ainakaan) paina paalle seuraavana péivana. Taman jasenjulkaisun liitteend on
operatiivisia piivid koskeva paketti ja erityisesti ilmoittautumiskaavake, jolla voi
paitsi maksaa helposti ilmoittautumismaksun ennakkoon (saastd 50 mk!), ennen
kaikkea myds varmistaa liput oopperaan (samalla tulee iimoitetuksi seuralaiselle
riittdvan ajoissa tapahtumasta, joka saattaa vaatia tuoreita tekstiili-investointeja).
Hotellivaraukset kannattaa my6s tehda ajoissa.

Operatiivisten paivien tieteellinen ohjelman monipuolisuuden ja korkean tason
varmistamiseksi toivomme kaikilta jasenilté runsasta osanottoa abstraktien muodossa,
joiden l&hettamisen dead line on 15.9. Erikoisalayhdistyksittdin palkitaan myds parhaat
esitykset juhlavuoden kunniaksi merkittavilla Kirurgian Edistamissaation
rahapalkinnoilla. Liséksi palkitaan paras kotimainen ACG-kirjoitus.

Oikein hyvaa kevatta kaikille!

Ari Leppaniemi
SKY:n sihteeri
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Toivotan jiseniston tervetulleeksi kesilaitumilta aloittamaan toivon mukaan
mielenkiintoista ja menestyksekiisti tybrupeamaa.

Joka hirjilli ajaa se hirjistd puhuu. Timi vanha toteamus oli tarkoitettu
aasinsillaksi seuraavalle. On itsestiifin selvii, ettd meiti kirurgian erikoisliikiireiti
huolettaa toimialamme olosuhteet, ei viihiten taloudellinen tilanne. LiiZiketiede pyrkii
kehittimiin, joskus liiankin kiihtyvillid vauhdilla, uusia ja tehokkaampia
hoitomahdollisuuksia, eikii yhteiskunnalla niiytd olevan varaa seurata mukana.
Kuten mukana olevasta Operatiivisten piiivien ohjelmasta ilmenee, olemme
juhlavuoden kunniaksi tarttuneet hiirkiii sarvista ja koonneet asiantuntevan paneelin
keskustelemaan aiheesta "Erikoissairaanhoidon tehtiiviit ja resurssit”. Paneeliin ovat
lupautuneet ministeri Osmo Soininvaara, kansanedustaja Eero Akaan-Penttild,
professori Mauri Leijala, sairaanhoitopiirin johtaja Heikki Paavilainen ja
sairaanhoitopiirin johtaja Jarmo Karpakka. Keskustelusta on tarkoitus muodostua
interaktiivinen. Mikili jisenkunnalla on jo mielessi asiaan liittyvid kysymyksii,
pyydin Lihettimiiin ne Suomen Kirurgiyhdistyksen toimistoon joko faksilla

09-3930 773 tai sihkopostilla ullamaija.kirjonen@nly.fimnet.fi. Panelistit ovat
varmasti iloisia, jos he saavat kysymyksié etukiiteen, jota voivat valmistella
vastauksia. Puheenjohtajana otan valtuudet “editoida” kysymyksii.

Toivotan kaikille kauniita syyskesin piivii.

Tapaamisiin.

Martti Himiildinen
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Sinteerin palsta

Xesalomat on vietetty ja on aika virittaytya syksyn toimiin. Yhdistyksen 75-
vuotisjuhlavuoden huipentuma Operatiiviset paivat 8-10.11 I&hestyy hyvaa vauhtia.
Jasenille on aiemmin postitettu ilmoittautumislomake, joka kattaa sek&
=nnakkoilmoittautumismaksun ettd oopperalippuvarauksen. Toivon, ettd mahdollisimman
moni jasen on jo lahettanyt lomakkeen ennen 15.9 olevaa maaraaikaa. Samalla muistutan
sita, etta myos abstraktien vimeinen l&hetyspaiva on 15.9. Vaikka usein on moitittu
abstraktien joskus hieman vaatimatontakin tasoa, on kyseessa kuitenkin térkein
«otimainen kirurgian kaikki alat kattava kokous, jossa erityisesti nuoret kollegat saavat
nyvaa esiintymiskokemusta ja tilaisuuden esitelld tutkimustuloksiaan. Myés yhdistyksen
/2senistdn yhteenkuuluvuutta parantaa mahdollisuus avoimeen keskusteluun ja
Sedonvaihtoon kirurgian eri osa-alueita koskettavista tieteellisista tutkimuksista.

Operatiivisten péivien yhteydessa pidetéan perinteinen SKY:n virallinen vuosikokous
perjantaina 10.11 klo 9.00 alkaen. T&na vuonna vuosikokous on tavallista juhlavampi ja
«2sittad varsinaisten vuosikokousasioiden liséksi yhdistyksen lipun naulauksen, SKY:n
nistoriikin julkaisemisen, uusien kunniajésenten esittelyn ja Kirurgian Edistamissaation
pzlkintojen jaon. Vaikka kokouksen alkamisajankohta " olosuhteisiin nahden” onkin melko
aikainen, olisi tarkeéta, ettd mahdollisimman moni jsen tulisi paikalle alusta asti.

Tamanvuotisen Faltin-luennon pitaa kollega Chris Kaufmann, joka toimii Yhdysvaltojen
cuolustusvoimien la&kéreita kouluttavassa Uniformed Services University of the Health
Sciences-yliopistossa, Bethesdassa ja on erityisesti perehtynyt uuden tietotekniikan
sovellutuksiin kirurgiassa ja kirurgikoulutuksessa. Odotettavissa onkin kaikkia kirurgian
erikoisaloja koskettava, tulevaisuuteen katsova visio siité, mité kirurgia on tai voisi olla
muutaman vuoden paésta tai joiltakin osin ehka jo nyt...

Perjantai-iltapdivan symposiumin aihe " Erikoissairaanhoidon tarkoitus ja resurssit” on
noussut jélleen tarkeaksi teemaksi my&s tiedotusvilineissa ja on ajankohtaisuudessaan
varmasti kaikkia tahoja kiinnostava. Ministeritason poliittinen edustus ja alan
nuippuasiantuntijat seké toivottavasti aktiivinen yleisd luovat puitteet ja mahdollisuudet
asian monipuoliseen, asiantuntevaan ja vaikuttavaan késittelyyn.

Kun paivdjuhlat on juhlittu ja visaiset asiat puitu, on aika p&éattaa Operatiiviset paivat
rentouttavaan ja antoisaan oopperailtaan avec tai sans, vaan ei seul(e). Vaikka kotipuolen
tyS- ja muut kiireet painaisivat jo mielta, voi niita hieman lykéta ja kerrankin nauttia oikein
o'an takaa hyvasta ruoasta, musiikista ja seurasta. Ehtiihdn sinne kotipuoleen lahtea vielé
‘zuantai-iltapaivanakin, jos vain litterat riittavat.

Hyvaa syksyn alkua kaikille, Messukeskuksessa tavataan!

Ari Leppaniemi
SKY:n sihteeri
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Minulla on ilo toivottaa Suomen Kirurgiyhdistyksen ja Suomen
Anestesiologiyhdistyksen jisenet runsaslukuisina Operatiivisille piiville 2000.
Viimevuotisen, ensimmiisen nykyisen muotoisen, tapahtuman rohkaisemina meilli on
tiysi syy toivoa ja uskoa ,etti nyt edessii oleva tapahtuma on joka suhteessa yhti
menestyksekiis. Viime vuonna saavutimme uuden osanottajaenniityksen, 1222.

Jo nyt voimme todeta, ettdi kaupallistekninen niyttely tulee olemaan suurempi ja
monipuolisempi kuin koskaan. Kiitos tiistii jo etukiteen teollisundelle.

Hallituksella rohkenee toivoa runsasta osanottoa siitiikin syysti, ettii SKYY viettdi
75-vuotisjuhliaan. Juhlavuosikokouksessa rutiiniasioiden lisiksi otamme kiyttoon
SKY:n lipun. Faltin luennoitsija on onnistuttu saamaan maailman huipulta.

C Kaufman USA:sta kertoo meille kirurgian tulevaisuusniikymisti.

Erinomaisen ajankohtainen on jirjestettivi paneeli ja sen aihe: Erikoissairaanhoidon
tehtivit ja resurssit. Panelistit ovat poliittisen pi#tintivallan, sairaanhoidon hallinnon
ja kirurgian huipulta. Toivon jiseniston osallistuvan runsaslukuisena ja aktiivisena.
Pyydettyji, paneelille osoitettuja kysymyksii ei ole kuitenkaan SKY:n toimistoon
ilmaantunut. Seikka on himmistyttivi, kun ottaa huomioon eri tahoilla viime aikoina
kiiydyt neuvottelut ja tehdyt ratkaisut, jotka ovat varsin niyttiviisti olleet mediassa.
Puheenjohtajana joudun toteamaan, ettii jéisenistd antaa itsestiifin varsin flegmaattisen
kuvan. Olisikohan timi seikka kaiken kaikkiaan syyni siihen palkkapoliittiseen ja
resurssitilanteeseen, jossa olemme ja jota ainakin kahvikeskusteluissa tydpaikoilla niin
runsaasti kiisitellifin. Vai ovatko asiat sittenkin kaikesta keskustelusta huolimatta
jdseniston mielesti riittédvin hyvin! Vieli ehtii ottaa kantaa. Ennalta esitettyihin
kysymyksiin panelistit voivat valmistautua, ja vastaukset ovat toivon mukaan
tyhjentivimpii.

Juhlapiivii huipentuu oopperaillalliseen, johon on ilmoittautunut 650 osanottajaa.
Enemminkin olimme odottaneet. Joitakin lippuja 16ytyy vieli.

Allekirjoittaneen toimikausi SKY:n puheenjohtajana pi#iittyy tulevaan
vuosikokoukseen. Olen kokenut toimikauden kaikkine haasteineen kiinnostavana.
Vaikka olen koulutukseltani ja sydimeltiini ortopedi, uskon saamani kokemuksen
perusteella, etti SKY:n toiminnan jatkuminen viitoitetulla tiellii tulee olemaan
perusteltua ja tuloksellista. Se edellyttii eri erikoisaloille toimintakapasiteettiin ja
jisenmiiiriin perustuvaa resurssien jakamista oikeudenmukaisesti. Yhteiskuntaan piin
kirurgian erikoisalojen yhteistoiminta antaa SKY:lle tarvittavan painoarvon.

"Vanhakantainen" Pohjoismaisen Kirurgiyhdistyksen toiminta - ja kokousmalli ndyttii

olevan selviisti murrosvaiheessa. Nihtiviksi jiii, miten se siitd selviytyy. Lienee aivan
selvi, ettii muutosta tarvitaan, ja SKY:n kattojirjestomalli sopii hyvin esimerkiksi.
Edellytykseni kuitenkin Suomen Kirurgiyhdistyksenkin menestykselliselle
tulevaisuudelle on se, ettii jisenistd kokee kattojiirjeston omakseen ja ottaa aktiivisesti
osaa.

Kiytiin tilaisuutta hyvikseni ja kiitin hallitusta ja jisenistd yhteisistd vuosista seki
toivotan kaikille hyvii syksyi.

Martti Himéldinen
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Valmistelut syksyn Operatiivisia paivia varten ovat hyvassa vauhdissa. Maaraaikaan
mennessa paiville oli iimoittautunut 520 kirurgia ja 296 anestesiologia. Naytteilleasettajia
on mukana 78. Oopperalippuja on tdhadn mennessa varattu 650. Abstrakteja on eri
erikoisalayhdistyksille tullut runsaasti ja muu tieteellinen ohjelmakin on puhujia myéten
valmis.

Sihteerin palsta

Operatiivisten paivien yhteydessa jarjestetaan yleisélle oman alansa
huippuasiantuntijoiden pitédmié Studia generalia-luentoja Porthaniassa 8.11 klo 18-20.
Aiheina ovat katkokéavely, nivelrikko, sydamen ohitusleikkaus seka eturauhasongelmat.
Vaikka tilaisuutta mainostetaan julkisissa tiedotusvélineissa, toivoisin, etta erityisesti
pasakaupunkiseudun kollegat levittaisivat vield sanaa potilaiden ja tydtovereiden
keskuudessa.

Yksi péivien kohokohdista on perjantaina 10.11 klo 14.15-16.00 jarjestettdva symposium

" Erikoissairaanhoidon tarkoitus ja resurssit”, jossa puhujina ovat ministeri Osmo
Soininvaara, kansanedustaja Eero Akaan-Penttild, professori Mauri Leijala,
sairaanhoitopiirin johtaja Heikki Paavilainen seka johtajaylilaakari Jarmo Karpakka.
Terveydenhuollon taso maassamme, siihen uhrattavat resurssit, josta esimerkkina tuoreet
tapahtumat Turussa, uhkaava l&&kéri- ja hoitajapula seka yhteiskunnan tarjoamien
terveyspalveluiden saatavuus ja kattavuus ovat tiedotusvalineiden aiheina l&hes péivittéin
ja onkin odotettavaa, ettd symposiumin arvovaltaisten osanottajien mielipiteet herattavat
kiinnostusta myds |&akarikunnan ulkopuolella.

Varsinaisen juhlapéivan oopperaillan liséksi jarjestetaan keskiviikkoiltana 8.11 klo 19.30
alkaen Messukeskuksen talvipuutarhassa viini ja juusto-iltamat , jotka tarjoavat oivan
mahdollisuuden tavata taas vanhoja tuttuja ja tutustua uusiin. Puitteet onnistuneille péiville
on siis luotu ja toivoakseni mahdollisimman moni saa sieltd huvia, hyotya ja virkistysta
tulevan talven varalle.

Muistutan vield siita, ettd Operatiivisten paivien yhteydessa pidetéén perinteinen SKY:n
virallinen vuosikokous perjantaina 10.11 kio 9.00 alkaen. Koska juhlavuoden kunniaksi
on luvassa paljon muuta ohjelmaa, mm. lipun naulaus, SKY:n historiikin julkaiseminen,
uusien kunniajasenten esittely seka palkintojen jakoa, pyritédan varsinainen vuosikokous
viemaan lapi aikataulun mukaan.

Elama jatkuu Operatiivisten péivien jalkeenkin ja jo nyt lienee hyva merkita kalenteriin
SKY:n kevitkokous 18-19.5 2001 Kotkassa. Ensimmaisenéa paivana jarjestetasn
erikoislaakarikoulutuksen teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi tarkoitettua
koulutusta thorax-kirurgian, verisuonikirurgian, urologian ja plastiikkakirurgian aloilta.
Ohjelman siséllésta vastaa Helsingin yliopisto ja luentojen aiheet ja puhujat ilmoitetaan
vielé syksyn kuluessa. Toisena p&ivana on sitten muuta jannittavaa ohjelmaa, joten
kannattaa jo nyt varautua niin henkisesti kuin hallinnollisestikin néille ” Kotkan
eri(koistumis)paiville” .

Hyvaa harvinaisen kauniin syksyn jatkoa kaikille, Messukeskuksessa tavataan!

Ari Leppéniemi
SKY:n sihteeri
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Uuden puheenjohtajan toimikausi on alkanut ja osittain uudistunut hallitus
on tarttunut tehtiviinsd. Toimikautensa piittinyt puheenjohtaja Eero
Kivilaakso testamentillisessa viimeisessd palstakirjoituksessaan kokosi
Suomen Kirurgiyhdistyksen viimeaikojen osittain lipikiydyt, osittain vield
tybti vaativat tehtivit,

Erikoiskidikiirikoulutusuudistus on saanut lakinsa ja asetuksensa. Yliopistojen
tehtivinid on sovittaa erikoisalakohtaiset koulutuskaaviot parhaalla
mahdollisella tavalla annettuihin raameihin. Vaikka koulutusvastuu ja valta
on yksittiisilli yliopistoilla, on enemmiin kuin toivottavaa niiden ja erityisesti
kirurgikouluttajien yhteistyd homogeenisen ja parhaan mahdollisen
koulutusohjelman saamiseksi jokaiselle erikoisalalle. Kirurgiyhdistykselld on
varmasti tillid saralla oma tiirked roolinsa.

Koulutusuudistuksen syntyminen sisilsi piirteiti, jotka toivottavasti auttavat
tunnistamaan ja tunnustamaan sen tosiasian, etti Kirurgian eri erikoisaloilla
on omat erityistarpeensa myds koulutuksen suhteen. Sekd erikoisalojen
ekspansoituminen ettd EU:n eri portailla tehtiva

erikoisalakohtaisten koulutusten yhtendistimistyd eri maissa aiheuttaa
paineita myds Suomessa. Kehitys on myds niin  nopeaa, etti
koulutusohjelmien harkintaan ja uusimiseen tarpeita vastaavaksi ei saane
kulua 20 vuotta niinkuin nyt voimaan tulleen.

Kirurgiyhdistyksen hallituksessa on jo jossain miirin sisdistetty yhdistyksen
uusi rooli. Erikoisalayhdistykset saavat enemmiin valtaa ja voimaa mm
kirurgips‘iivieri ohjelman mutta myds muun koulutuksen jdrjestimisessi.
Erikoisalayhdistyksii tulee kuulla enemmin myds tulevaisuudessa
erikoisliiikirikoulutuksessa. Osittain niihin pdimairiin tihtai hallituksen
kokoomuksen uusimisehdotus, jonka mukaisesti kaikki kirurgian toimialat
tulisivat paremmin edustetuiksi.

Kirurgiyhdistykselli ei tule tind vuonna olemaan traditionaalista
kevitkokousta. Syynd on NKF:n kokous Turussa, jonne jirjestiijit odottavat
varmasti runsasta osanottoa ja erityisesti nuorta viked kotimaasta.
Hallituksessa tyoskennelliin jo ponnekkaasti kuluvan vuoden kirurgipidivien
kimpussa. Yhteiskokous anestesiologien kanssa on totentumassa. Katsomme
myds optimistisesti tulevaisuuteen kaikkien operatiivisten alojen ja niihin
kuuluvien hoitoalojen edustajien yhteistyén suuntaan.

Toivotan Kaikille jisenillemme hyvii orastavaa kevittd

Martti Himildinen
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Sihteerin palsta

Vuoden 1998 Kirurgipdivillad rikottiin osallistujaenndtys, kun
yli 700 kollegaa rekisterdityi Tampereen kokoukseen. Kumpanakin
pdivand kaytossa oli 6 rinnakkaista salia. Kaikki erikoisala- ja
erityisyhdistykset saivat tilaisuuden oman ohjelmansa
jérjestdmiseen, joskin tila- ja aikatarve ndyttdisi vaativan
jatkossa lis&@a resurssointia.

Vuosikokouksessa korostettiin kehitetyn verkostomallin edelleen
jalostamista. Hallituksen kokoonpanossa halutaan jatkossa
turvata kaikkien erikoisalayhdistyksien hallitusten edustus.
Siten hyvaksyttiin periaate, jonka mukaan ensi vuosikokouksessa
paatetdan saantomuutoksesta koskien SKY:n hallituksen jasenten
lukumdardd.

Tdnd vuonna ei varsinaista kevatkokousta jarjestetd, koska NKF:n
kokous pidetddn t&lld kertaa 6.-9.6. Turussa. Pdiville odotetaan
runsaasti SKY:n j&senid. Ilmoittautumislomakkeet ja muu
informaatio on jaettu kullekin jasenelle erikseen. NKF:n
toiminta jatkossa tullaan ratkaisemaan Turun kokouksessa. On
tdrkedd, ettd SKY:n jasenet ilmaisevat mielipiteensa asiasta.
Hallitus on padattanyt jarjestda jasenkyselyn asiasta. Pyydankin,
ettd jdsenkunta vastaisi tdssd lehdessd@ olevaan kyselyyn, jotta
kantamme Turussa nojautuisi koko jdsenistddn eikd vain paikalla
olevien mielipiteeseen.

Syksyn Kirurgipdivat jarjestetddn yhdessd Suomen
Anestesiologiyhdistyksen kanssa Messukeskuksessa 11.-12.11.
Olemme perustaneet toimikunnan jarjestd@mdan tilaisuutta.
Yhteinen symposium pidetdd@n 11.11. aamupdivdlld SKY:n kokouksen
jédlkeen. Muu tieteellinen ohjelma noudattelee aikaisempien
vuosien periaatteita. Jotta ohjelmarunko ja jdsenlehdessdamme
julkaistavat artikkelit saataisiin ajoissa selville, on
abstraktien postittamisen dead line 31.8.1999.

o -
Eero Hirvensalo
SKY:n sihteeri
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NKF:n kokous 6.-9.6.1999 Turussa on ainoa yhdistyksen toimintaan
liittyvd tapahtuma kuluvana kevddnd. Kuten edellisessd
jdsenlehden numerossa (1/1999) totesin, on yvleiskokouksessa
esilld NKF:n tulevien vuosien toiminnan suunnittelu. SKY:n
jisenistdd kehotettiin ilmaisemaan kantansa NKF:n toimintaan
kyselylomakkeen avulla. Vastauksia on ilmaantunut vain muutamia.
Hallitus ei voi tukeutua vain muutaman vastanneen jdsenen
kannanottoon tédssd tédrkedssd kysymyksessd.

SKY:n hallituksen on ilmaistava kantansa siihen, jdrjestetdinkd
jatkossakin pohjoismaisia kokouksia NKF:n toimesta vai ei ja
jatkaako NKF toimintaansa muutenkin kuten ennen vai ei. Nykyisin
SKY on jdsenjdrjest®dnd NKF:ssd. SKY on nimennyt edustajansa
NKF:n eri sektioiden toimintaan ja maksaa vuosittaisen
jdsenmaksun NKF:d&n.

allitu a a i i i i i

ilmaisseet kantaansa NKF:n tulevaisuudesta, tiyttdisivat tdssa
jisenlehdessd (keskiaukeamalla, postimaksu maksettu !) uudelleen
jaetun kyselylomakkeen.

Kyselylomake pyydetdin palauttamaan ensi tilassa, viimeist&dn
15.5.1999.

Syksyn Kirurqipdivit jirjestet&fn 11.-12.11.1999 yhdessd
Anestesiologiyhdistyksen kanssa nimell&d "Operatiiviset pdivat".
Hallitus on optimistinen pdivien toteutukselle yhteisen
symposiumin ohjelman sekd laajan erikoisalayhdistysten
ohjelmatarjonnan osalta. Myds sosiaalisen ohjelman osuutta on
huomioitu. Messukeskuksen yhteydessd olevasta Holiday Inn-
hotellista on varattu huonetilaa (tilaa on rajoitetusti).
Jisenistdd pyydetddn itse huolehtimaan varauksista (puh. 09-
150900, Fax: 15090).

Tavoitteena on jatkossa palkita kaikkien yhdistyksessd
edustettuina olevien erikoisalayhdistysten parhaimmat
tieteelliset esitelmit. Timi toivottavasti nostaa pdivien
tieteellistd tasoa entisestdén.

Kuten edellisessid jisenlehdessd mainittiin, on niiden
abstraktien, jotka halutaan julkaistavaksi yhdistyksen
jdsenlehdessd, dead line 31.8.1999. Abstraktit tulee lahettdd
yhdistyksen toimistoon : Suomen Kirurgiyhdistys ry, Mdkel&nkatu
2A, 00500 Helsinki.

Keydtterveisin,
%ego Hirvensalo
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Suomen Kirurgiyhdistyksen ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen
jdrjestdmdt "Operatiiviset pdivdt" Messukeskuksessa 11.-
12.11.1999 on ensimmdinen yritys laajempaan tapahtumaan, jossa
osa tieteellisestd ja sosiaalisesta ohjelmasta on yhteistd
muutenkin yhteistyo6td tekeville anestesiologeille ja
kirurgeille. Messukeskuksen laajat kongressi- ja ndyttelytilat
sekd Holiday Inn-hotellin talvipuutarha antavat riittavidt
puitteet tapahtumalle, johon odotamme yli 1000 osallistujaa.
Tehtyjen varausten perusteella on ndyttelystdkin tulossa
enndtyksellisen suuri.

Kuten kahdessa aikaisemmassa jadsenlehdessi on ilmoitettu, on
lehden seuraavassa numerossa 4/99 julkaistavaksi aiottujen
abstraktien jdttdaika 31.8.1999 mennessd. Koska mydhdstymisii
aina tapahtuu, on toimitus harkinnassaan pddtynyt absoluuttiseen
takarajaan, joka on postituspdivd 15.9.1999.

Huomioitavaa on, ettd tdnd vuonna SKY ei jdrjestd varsinaista
omaa vapaiden esitysten sessiota. Esitelmdt tulisikin kohdentaa
tarkoituksenmukaisimman erikoisalayhdistyksen ohjelmaan. Koska
yleiskirurgian alan yhdistyst3d ei vield ole, jdrjestdi SKY
yleiskirurgian piiriin tarkoitettujen esitelmien session
torstaina 11.11. Abstraktin ldhettdjid pyydetddn ilmaisemaan
selkedsti, minkd@ yhdistyksen ohjelmaan abstraktinsa haluaa
liitettdviksi.

Parhaiden esitelmien palkitseminen j&3 kunkin
erikoisalayhdistyksen harkittavaksi ja toteutettavaksi omassa
ohjelmassaan. Tdmd lisdnnee tasa-arvoisuutta kirurgian eri
alojen vdlilld sekd takaa esitelmien ja abstraktien
nousujohteisen tason.

Operatiivisten pdivien ohjelma on aikaisempien vuosien tapaan
toistaiseksi ilmainen jdsenistdlle. Koska osallistujien mddra
kasvaa nyt oleellisesti, on entistd tdrkedmpdd saada
etukdteistieto pdiville osallistumisesta. Tdmd koskee
erityisesti yhteistd illanviettoa, johon varattava tarjoilu
perustuu ennakkoilmoittautumiseen. Jdsenid pyydetddn

ilmoittautumaan pdiville jdsenlehdessd olevalla lomakkeella.

SKY¥:n virallinen vuosikokous pidetdsdn to 11.11.1999
Messukeskuksen kongressitilassa Cl.

Kasiteltdvat asiat

- sadanttmddrdiset asiat
- sddntdmuutosasia hallituksen jdsenluvun muuttamiseksi

- muut esille tulevat asiat

Jdsenterveisin,

ero Hirvensalo
SKY:n sihteeri
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Te:
Operatiiviset péiviit 1999 ovat aivan kynnykselld, ja Suomen Kirurgiyhdistyksen
puheenjohtajana minulla on kaksikertainen ilo toivottaa sekii oman yhdistyksemme op:
etti Suomen Anestesiologiyhdistyksen jisenet tervetulleiksi yhteisille piiville. Nyt oli
toteutuva yhteisyritys on pitkiéin jo ollut toiveiden listalla. On varsin luonnollista, 1i
etti jokapiiviisessi tyoskentelyssd liheisessi kamssakiiymisessi olevat kollegat An
kokoontuvat saman katon alle neuvonpitoon. Piivien jirjestelyt ovat osoittaneet, i;]
etti molempia erikoisaloja koskettavia ja sen seurauksena jaetun mielenkiinnon l i ti!
kohteena olevia keskusteluaiheita on varsin runsaasti. Niinollen ensimmiiinen y pe:
yhteissymposium tromboosin ehkiisystii on verrattain varovainen alku. en
Toivon mielenkiintoisia, mutta ennen kaikkea opettavia keskusteluja, joiden loppu- ol.
tuloksena toivon mukaan on valtakunnallisesti hyviiksyttivi loppupéitelmi. Ilolla kot
on mybs todettava lddketieteellisen teollisuuden osoittama runsas mielenkiinto . T‘E'_
Operatiivisilla pivilld jirjestettivis niyttelyi kohtaan. Siiti lilkemaailmalle jo u S
kiitos tdssi vaiheessa. '

SK!
SKY:n uusi hallitus on eléinyt varsin vilkasta toimintavuotta. Kun kuluvan vuoden Ha:
vuosikokous ja siihen liittyvit tieteellinen ohjelma ovat vasta edessd piin, mul
valmisteluja tulevalle, 75-vuotisjuhlavuodelle jo tehdiin kiihtyvilli vauhdilla. b
Hallitus on myds tarttunut virefisti kehittimiin SKY:n uutta roolia operatiivisten ggf
alojen Kkattojdrjestoni. Verkostoitumista vanhojen suppeiden, nykyisten itseniisten er‘:
erikoisalojen, kesken pyritiin vahvistamaan. Mutta tavoitteet ovat kauempana. ha:
SKY:n hallitus tutkii ponnekkaasti kaikkien operatiivisilla aloilla tydskentelevien ta:
saattamista yhteisen neuvottelu- ja jatkokoulutuspoydin :iireen. Esimerkkeji er:
kyseisenlaisesta toiminnasta loytyy erityisesti englantia puhuvasta maailmasta. ha.
Allekirjoittanut on Iihes kateellisena saanut olla todistamassa monien operatiivisen Eg!
alan ammattilaisten kiymii erinomaisia paneelikeskusteluja. Olen myds .- i
keskusteluissa kiyttiinyt ilmaisua: miksi me suomalaiset olisimme huonompia? U

Lo
Huolimatta eriistii epiilevistd mielipiteistd SKY on jatkanut vakaata kasvuaan, ja ajz
jisenistd on toimintakauden lopulla saavuttanut luvan 1137. Olemme siis er.
merkittivi tieteellinen yhdistys. On hyvd niihd#, etti huolimatta ammattiin onl
liittyviisti erikoistumisesta ja eriytymisesti, operatiivinen potilashoito on niin vahva “ ]‘;?:
yhdistivi voima, etti kollegat nidkeviit yhteiseen sateenvarjoyhdistykseen A
kuulumista tirkednd. Uskon myds, etti yhdistimélli voimamme voimme antaa hy*
paremmat edellytykset erikoisalakohtaiselle toiminnalle. ore¢

To:
Toivotan anteisia Operatiivisia piivid 1999 kaikille osallistujille. sm

&

Martti Himiléiinen SKY
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Tervetuloa Operatiivisille p&diville !

Operatiiviset pdivdt Messukeskuksessa 11.-12.11.1999 tulee
olemaan toistaiseksi laajin Kirurgiyhdistyksen vuosikokoukseen
liitetty tieteellinen tapahtuma. Yhteissymposium
Anestesiologiyhdistyksen kanssa ja useat erikoisalayhdistysten
rinnakkaistapahtumat sekd enndtyssuuri ndyttely tekevit
tapahtumasta kongressimaisen. T&td suuntausta on hallitus
tietoisesti kehitté@nyt. Yhdistyksen valitseman linjan
perusteella jd3 ndhtdvidksi, tuleeko seuraavina vuosina tapahtuma
entisestdin laajenemaan. Ainakin sairaaloiden toiminnan kannalta
olisi selkedd, mikdli useiden operatiivisten alojen
koulutustapahtumien sijaan olisikin yksi suurempi tilaisuus.
T&116in leikkaustoiminta voitaisiin minimoida sairaaloissa
pdivystystoimintaa lukuun ottamatta. Entistd useamman kollegan
olisi ndin helpompi osallistua tapahtumaan.

SKY:n vuosikokouksen tédrke&@nd kohtana on sddntémuutosehdotus.
Hallitus on pddttidnyt esittdd vuosikokoukselle pykdldn 6
muuttamista, jotta yhdistyksen tavoitteena ollut verkostomalli
voisi edelleen kehittyd. Asia kdsiteltiin alustavasti
edellisessd vuosikokouksessa.

sdantSmuutosehdotuksessa on olennaisena sisdlténd
erikoisalayhdistysten hallitusten edustuksen turvaaminen SKY:n
hallitusty&skentelyssd. Puheenjohtajien, sihteereiden ja
taloudenhoitajan valintakriteeriksi ei ole kohtuullista asettaa
erikoisalayhdistyksen hallituspaikkaa. Siten on tdrkedd, ettd
hallituksessa on riittdvd m&drd "salkuttomia" jdsenyyksid. T&113
menettelylld ei yksikddn erikoisalayhdistys jdisi kuulematta.
Hallituksen sddntdmuutosehdotus on esitetty lehtemme tissi
numerossa.

Lopuksi haluan kiittdd mahdollisuudesta toimia kahden wvuoden
ajan sihteerind SKY:n toiminnan muutosvaiheessa. Vaikka
eriskoisalojen eriytyminen ja uusien alayhdistysten perustaminen
onkin ollut viime vuosina muodissa, on SKY muodostunut
verkostomallin katto-organisaationa entistd vahvemmaksi, kaikkia
kirurgian erikoisaloja tukevaksi tahoksi. T&m&n merkitystid ei
maassamme voida vaheksyd. Pdinvastoin, toimintamallimme voisi
hyvin toimia esimerkkind muiden maiden vastaaville
organisaatioille.

Toivotan menestystd seuraavalle SKY:n sihteerille wvalitun
suunnan vaalimisessa.

SKY¥:n sihteeri
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:maan
omen : Tervetuloa Tampereelle 17. Kirurgipdiville !
» OSH Edellisestd kirurgivierailusta on kulunut jo 6 vuotta. Nyt
yksen kdytossamme on runsaammin tilaa, ndyttely on sijoitettu
irgian i erilliseen halliin ja luentosalitilat ovat riittaneet kaikille
iin ja ‘ alayhdistyksille. Tampere-talon henkilékunta on luvannut
olleet parhaansa paivien onnistumiselle.
1 ensi
den esitelmien abstraktien perusteella

akaan Ohjelma on runsas, vapail

korkeatasoinen ja kliinispainotteinen. Symposiumissa
kdsittelemme t#dlla kerralla potilasvahinkoja. Tamd kiinnostanee
kaikkia kirurgeja ja on +t3114 hetkelld ajankohtainen

“;ﬁa potilasvahinkolain uudistuksen kynnyksell&.

mallin

ta ja Tina vuonna on ohjelmaa jélleen myds ennen varsinaista

dnnyt vuosikokousta. Alayhdistysten, Suomen Kirurgit alaosaston ja

Nien nﬁytteilleasettajien mielenkiinto erillissymposiumien

syyttd jarjestémiseen viestittids meille selkedsti Kirurgip&ivien
kasvaneesta merkityksesta. Yhteisten puitteiden lomaan on kunkin
erityisryhmén helppoa sijoittaa omaa ohjelmaa. Ilmid on tuttu

ehtiin kansainvdlisista kongresseista. Nayttaa silta, ettd tadllaisten
pre-kongressipdivien jérjestamista joudutaan yhdistyksessa

aksaa jatkossa vakavasti harkitsemaan.

ittava

seka Iltaohjelmassa on luvassa parhaiden SKY:n vapaiden esitelmien
palkitseminen, vuoden vaitdskirjan palkitseminen sekd musiikkia
ennen Fenno Medicalin tarjoamaa buffet-illallista. Toivomus oOn

syiset . esitetty, ettd mahdolliset omat alayhdistysten tilaisuudet

lujen alkaisivat vasta t&mén jalkeen.

vasta

myos

salien Runsasta osallistumista odottaen,

yritty

oinen

; e
iea ja ¥
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Erikoislaakarikoulutusuudistus astunee voimaan viimeistaan ensi vuodenvaihteessa. Vaikka ase-
tusehdotelma onkin vield lausuntokierroksella, lienee sen sisilto kirurgian osalta péapiirteittdin
selvi. Erikoisaloja tulee olemaan 8-9 vastaten suurin piirtein nykyisia suppeita spesialiteetteja ja
koulutusjakso koostuu 0.5 vuoden yleiskoulutuksesta, 2.5-3 vuoden peruskirurgiasta seka 3 vuo-
den erikoiskirurgiasta. Peruskirurgia tullaan antamaan ensisijaisesti keskussairaaloissa ja muissa
ei-yliopistollisissa koulutussairaaloissa ja sen tarkoituksena on taata jokaiselle kirurgille valmius
paivystykseen ja tarkeimpiin peruskirurgisiin toimintoihin. Varsinaisen erikoiskirurgian koulutus
tullaan antamaan yliopistosairaaloissa ja se vastannee sisilloltaan, toivottavasti paremmaksi pan-
nen, nykyisia suppeiden erikoisalojen koulutusohjelmia .

Erikoiskirurgian koulutuksen jérjestaminen yliopistosairaaloissa ei ole ongelmatonta. Jalkilaman
kurimuksessa pyristelevat kunnat ovat pehmopadluokkia leikatessaan muuttaneet myos yliopis-
tosairaaloiden toimenkuvaa ja profiilia. Niistd on enenevassa mairin tullut erityistason terveys-
tehtaita, joiden tulos arvioidaan yhd yksisilmaisemmin pelkastadn markoissa. Yliopistosairaalan
akateemisesta roolista ja tehtavikentisti, laaketieteen peruskoulutuksesta, erikoislaakérikoulutuk-
sesta ja kliinisesta tutkimuksesta, on tullut niille sivuintressi, minké toivotaan mahdollisimman va-
hiin sekoittavan turbotuotannon arkirutiineja. Kaikkein kovimmalla kadella nama muutokset liene-
vit kohdelleen HYKSia, miké kuitenkin viela vuonna 1997 tuotti kirurgian alalla 38% maamme
erikoisladkiritutkinnoista ja perati 52% suppeista erikoislaakiritutkinnoista. Valtakunnallisesti ja
alueellisesti keskitetyt, suppeaa erityisosaamista vaativat »painopiste”-potilasryhmét haukkaavat
yhi suuremman osan resursseista ja tama tapahtuu yleiselta lasiketieteelliseltd painoarvoltaan mer-
kittavampien kirurgisten toimintojen kustannuksella. Niiden potilasmaérat pienevat, mutta muut-
tuvat samalla yhi komplisoidummiksi ja niinikaan huippuosaamista vaativiksi. Jatkuessaan tama
kehityssuunta on kirurgikoulutukselle tuhoisa. Hupenevat potilasmaarat rajoittavat koulutusvo-
lyymia ja kirurgikoulutettava ja koulutukseen soveltuva tavallinen potilas eivit enaa kohtaa. Tama
johtaa vaistiméttd umpikujaan ja kirurgikoulutuksen tdysremonttiin, ainakin sen nyt kaavaillussa
muodossa. Vaihtoehtoja toki on, mutta ne eivat valttamatta ole parempia tai edes kunnille hal-
vempia. Asian ennakointi ei tunnu kiinnostavan ketadn ja luonnollinen feed-back eli oppi kanta-
paan kautta on tassa asiassa tuskallisen hidasta.

(bcy ol

Eero Kivilaakso
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vuoden ensimmdisen jasenlehden numeron my6td haluan toivottaa
kaikille jasenille hyv&ad alkanutta vuotta. Lisdksi haluan
ilmaista kiitokseni yhdistyksen osalleni suomasta luottamuksesta
sekid erityisesti yhdistyksen entiselle sihteerille Caj
Haglundille kahden vuoden tytsarasta ja saamastani opastuksesta
ja tuesta.

Uusi hallitus valittiin vuosikokouksessa 13.11.1997:

pj: Eero Kivilaakso, varapj: Martti Ham&ladinen, sihteeri: Eero
Hirvensalo, II sihteeri: Ari Leppaniemi, rahastonhoitaja: Ilari
Airo, jasenet: Martti Lepojérvi, Juhani Merikanto, Martti Nurmi,
Karl von Smitten (Suomen Kirurgit pj), Pia Saarinen ja Martti
Vastamaki.

vYhdistyksen jédsenmdard on ollut edelleen kasvava, 71.
toimintavuoden lopussa jésenmd&drad oli 1095. Kuluvan vuoden
nakymat tyémarkkinarintamalla ovat viela sekavat. Vaikka meitd
edustaakin Suomen Ladk&riliiton valtakunnallinen alaosasto
Suomen Kirurgit, on yhtendisests, vaikkakin tieteellisesté
Kirurgiyhdistyksesta viestittyva tuki luettava koko
kirurgikunnan eduksi.

vhdistyksemme viime vuosien merkittdvimpand uudistuksena on
ollut muutos perinteisestd tieteellisen yhdistyksen roolista
koordinoivaksi, tieteellistd ja jatkokoulutusta tukevaksi ja
erikoisalayhdistyksia vhdistavaksi kattojarjestoksi. Jatko- ja
taydennyskoulutuksen jarjestaminen on erikoisalayhdistyksien
tarkes tehtivd maassamme. Vaikka padosa koulutuksesta
toteutuukin erillisend, on kerran vuodessa jarjestettava
Kirurgipaivét edelleenkin osoittautunut tarkoituksenmukaiseksi
tapahtumaksi, niin ammatillisesti ja tieteellisesti kuin my&s
sosiaalisesti.

Erikoisladkdreiden koulutusuudistuksen ollessa nyt toteutumassa
on yhdistyksen koordinoivalla roolilla entista tarkeampi
merkitys. Erikoisalayhdistykset ovat lisanneet merkittavasti
osuuttaan vuosi- ja kevatkokouksissa. Tama on ollut pelkéstdan
ilahduttava suuntaus. Kirurgikoulutuksen peruskoulutusjaksolla
tydskentelevat nuoret kollegat ovat voineet osallistua kahdesti
vuodessa tilaisuuksiin, joissa kaikki kirurgian osa-alueet ovat
voineet olla edustettuina. Yliopistojen antaman
kirurgikoulutuksen tueksi on yhdistys lis&ksi ottanut tehtévaksi
jarjestaa apulaislaﬁkareille suunnattua koulutusta kevat - ja
syyskokousten vhteydessa. vuoden 1997 kokemusten perusteella
suuntaus on ollut oikea.

vuoden 1998 kevdtkokous pidet&aan 23.-24.4.1998 Oulussa.
virallinen kokous pidet&an 23.4., tamén jédlkeen on aika wvarattu
vapaille esitelmille. Vapaiden esitelmien abstraktien dead-line
on 11.3.1998 osoitteella: Suomen Kirurgiyhdistys, Mdkeldnkatu 2
A, 00500 Helsinki. Illalla on banketti oululaiseen tapaan.
Perjantai 24.4. on varattu koulutuspaivaksi, teemana on

traumakirurgia.

Talviterveisin
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Vuoden 1998 vuosikokous pidetiifin 12.-13.11.1998 Tampereella, missd vierailimme
viimeksi 6 vuotta sitten. Kokemukset edelliseltéd kerralta olivat positiiviset ja toivon, ettd
tilaisuus tdn vuonna olisi jilleen kaikille antoisa. Jatkuvasti kasvava osallistujaméré on selki
osoitus kansallisten kirurgipdivien tarpeellisuudesta.

Tind vuonna anestesialdikérit pitdvét vield omat tieteelliset pdivinsd Helsingissd, joskin
ajankohta on sama. Ensi vuodelle on tavoitteena yhteinen, entistd laajempi ja yhteisid
ongelmiakin kasittelevd kokous,  jonka voidaan oleftaa entisestdénkin kasvattavan
mielenkiintoa tapahtumaa kohtaan.

Tdnd vuonna erillisen symposiumin aiheena on: Kirurgiset potilasvahingot. Vuodesta 1987
lhtien voimassa ollut laki ja sen soveltaminen kiytinndssi kiinnostanee kaikkia kirurgeja.

Jéseni pyydetdin huomioimaan téssi jasenlehdessd annetut ohjeet syksyn kokousta ajatellen.

Abstraktien dead-line on aina yllitys, kun ko. pdivd koittaa, nyt se on 30.9.1998. Muistutan, ettd
SKY:n vapaiden esitelmien osalta suoritetaan edelleen abstraktin ja itse esityksen arviointi ja
parhaat esitykset palkitaan.

Matkat ja majoitus on kunkin osallistujan itse jdrjestettivid asioita. Yhdistys on tehnyt
ennakkovarauksen kolmeen hotelliin. Naiden varausten osalta dead line on 11.10.1998.
Varaukset tehdé#in suoraan ko. hotelleihin, ei yhdistyksen toimiston kautta.

Tind vuonna on lehdessd myds erillinen ennakkoilmoittautumislomake, vaikka itse tilaisuus
onkin maksuton. Tédmi pyydetdin kunkin osallistujan palauttamaan joko postitse tai faxilla
yhdistyksen toimistoon. Tdmé on tirke#, jotta arvio osallistujamérdstd voidaan vilittad
riittévan luotettavasti kirurgilounaiden, kahvitusten ja sosiaalisen ohjelman jarjestéjille.

Torstai-illan perinteinen ohjelma siséltdd kaikille osallistujille yhteisen get-together -tyyppisen
tapahtuman. Koska Kirurgipdivien aikataulu on tiukka, on tdmé ainoa hetki, jolloin suuri
kirurgikuntamme voi vaalia sosiaalista verkostoaan. Hallitus esittédkin vakaan toivomuksen,
etti torstai-illaksi ennen klo 20.30 ei kukaan varaisi muuta rinnakkaisohjelmaa.

Tapaamisiin Tampereella!

e
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