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Suomessa anestesiologiaan
ja tehohoitoon erikoistuva

ja erikoistunut [adkari pdrjaa
hienosti ulkomailla ja voi pitaa
leukaansa reilusti pystyssa.

Finnanest

Borta bra men hemma bast

anottakoon, ettd titd kirjoittaessa karsin

hirveista koti-ikdvisti. Substanssi voi siis

olla virittynyttd. Minulle tarjottiin viime

vuonna mahdollisuutta pddstd hengitti-
miin sisiilmaa Karoliiniseen sairaalaan Tukhol-
maan, jonne lopulta tind syksyni paddyinkin. Ko-
kemus on ollut silmid avaava. Ennakkokisitykseni
Karoliinisesta sairaalasta oli — sanalla sanoen —
virheellinen. Kaikki ei ole ollutkaan suurempaa
ja kauniimpaa. Tuntuu, ettd ihan samanlaisten
arkisten ongelmien kanssa
tddlld painitaan.

Syyskuun alku oli mie-
lenkiintoinen hetki tulla
Tukholmaan “ulkomaa-
laisena” tutkijana. Case
Macchiarini, siis tapaus,
jossa italialaistaustainen
Karoliinisen Instituutin
professori syyllistyi rikol-
lisen raikeisiin tutkimus-
eettisiin virheisiin, velloi
kuumimmillaan. Loppu-
kesistd akateeminen Ruotsi oli koysissd ja pii-
vittdin kerros kerrokselta Karoliinisen instituutin
johtoa irtisanottiin tapauksen vuoksi. Sekd ruotsa-
lainen ettd kansainvilinen media kisittelivit asiaa
pdivittdin. Ruotsissa tapaus koettiin kansallisena
hépeind. Nikemini ja kokemani perusteella voin
sanoa, ettd ruotsalaiset ovat ihan hyvii suomalais-
ta keskitasoa itsesddlissd rypemisessi.

Kuten kaikki suomalaiset tydntekijit, olen
tottunut siihen, ettd organisaatiorakenteessa, jos-
sa on hierarkia, on aina ongelmia. Riippumatta
ongelmien laadusta tai koosta, niiden médrd on
vakio. Isommassa sairaalassa ongelmat ovat tie-
tenkin isompia. Karoliinisessa sairaalassa on
meneillddn massiivinen uudistusohjelma, jonka
loppu hddméttidd jossain kaukana tulevaisuudes-
sa. Hallintohimmelia on tarkoitus laittaa uusiksi

virtaviivaistamalla organisaatiota. Tyontekijit ovat
olleet mukana talkoissa: turhautuneet anestesiolo-
gian ja tehohoidon klinikan tydntekijit ovat hel-
pottaneet hallintojohtajien ty6td irtisanoutumalla
kilvan uudistuksen alta. Kokeneiden erikoislaiki-
rien yhtakkinen irtisanoutuminen on aiheuttanut
vidjdidmattomin osaajavajeen. Jo ensimmdiselld
viikolla huomasin, ettd Pirkanmaalaisen yliopis-
tosairaalan rivierikoistuva on varsin korkealla pe-
rifeeristen puudutusten senioriteetissi.

MeEeilld on kuitenkin paljon opittavaa ruotsalai-
silta. Ylldtyin, kuinka limmin ja vieraanvarainen
uuden kollegan vastaanotto on ollut. Ruotsiin on
ddrimmadisen helppo tulla niin tutkijan kuin klii-
nikonkin. Suomalainen sairaalamaailma kaipaisi
hivenen enemmin avoimuutta ja yhdessi tekemi-
sen kulttuuria. Vaikka suomalaisen asepalveluksen
suorittaneena en suurin loputtoman diskuteerauk-
sen fani olekaan, on paikallisessa keskustelevassa
ilmapiirissd paljon hyvéikin. Ison organisaation
kankeus ei lannistanut. Vaikka esimerkiksi palk-
kahallinnon ja verottajan kanssa asioiden setvi-
minen on kestdnyt lihes koko vierailuni ajan, on
sihteereiden ja esimiesten karsivillisyys ollut va-
hintiinkin kiitettivii. Ruotsin kielellenikin (mu-
min svenska) on hihitelty pidsdintoisesti selkdni
takana. Ehkd kuitenkin tirkeimpdni, olen lyhyen
tutustumiskdyntini aikana oppinut, ettd suomes-
sa anestesiologiaan ja tehohoitoon erikoistuva ja
erikoistunut ladkiri parjad hienosti ulkomailla ja
voi pitii leukaansa reilusti pystyssd. Suomalainen
erikoisldakarikoulutus tuottaa monipuolisia am-
mattilaisia.

Lopuksi sanottakoon, ettd Tukholma on upea
kaupunki litkkua ja kiydi t6issd. Yllityin, kuinka
nopeasti yksityisautoilijasta kuoriutui hiljaa kin-
nykkdinsd aamujunassa tuijottava ja Starbucksin
pahvikupista mokkaa ryystivi trendikis pende-
lbiji«i. u



