12

PUUTERILUNTA JA FARMAKOKINETIKKAA

Klaus Olkkola aloitti 1.1.2014 Helsingin yliopiston
anestesiologian ja tehohoidon professorina.

» Onneksi olkoon! Monen hel- viettanyt Helsingissa koko opiskelu- Turun yliopiston anestesiologian
sinkildiskollegan nakdvinkkelistda  aikani, milla on tunnetusti suuri ja tehohoidon professorina. Oliko
palasit kotiin. Koetko itse niin? merkitys identiteetin ja sosiaalisen Sinusta haikeaa ldhted Turusta?
Kylldhan tuo toteamus pitad aika viitekehyksen muodostumisessa. Ehdottomasti oli. En todellakaan
hyvin paikkansa, silld olen asunut alun perin suunnitellut menevani
suurimman osan eldmastani jossain Ehdit olla lahes 11 vuotta Tyksin vain kdymaan Turkuun. Pikku hiljaa
paakaupunkiseudulla. Olen myos ATEK-klinikan yliladkarina ja alkoi kuitenkin tuntua silta, etta
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tyonteosta tuli liikaa vanhan toistoa, Mita haluat tuoda Turusta muka-

minka vuoksi sita alkoi etsid uusia nasi Helsinkiin?

haasteita. Samalla tavoin oli kdynyt Turun ATEK-klinikka on kompak-
aiemmissakin tyopaikoissa, joten timpi kokonaisuus kuin Helsingin
loppujen lopuksi ei kai ollut mikaan ATEK-klinikka. Helsingissa toiminta
yllatys, ettd aloin haluta muutosta. on sen sijaan jakautunut useisiin

varsin kaukana toisistaan sijaitseviin

Syntynyt Lahdessa 1958

Ylioppilas Loviisa 1977

LL Helsingin yliopisto 1983

LKT Helsingin yliopisto 1985

Farmakologian dosentti Helsingin yliopisto 1991
Anestesiologian erikoislaakari 1992

Kliinisen farmakologian erikoisladkari 1992
Anestesiologian dosentti, Helsingin yliopisto 1995
Ladkarikouluttajan erityispatevyys, SLL 2010

Apulaisopettaja ja sivuvirkainen erikoislaakari,
Helsingin yliopisto ja Hyks, 1992-1998

Yliladkari, Hyks, T6616n sairaala 1999

Vastaava ylilaakari, Hyks, Anestesiologian,
tehohoidon, ensihoidon ja kivunhoidon klinikka
2000-2002

Professori ja yliladkari, Tyks, Anestesiologian,
tehohoidon, ensihoidon ja kivunhoidon klinikka
2003-2013

Kliinisen laitoksen johtaja, Turun yliopisto
2008-2013

Vieraileva professori, Friedrich-Alexander-Univer-
sitat Erlangen Nirnberg, Erlangen, Saksa, 1997 ja
2013

Kirjeenvaihtajajasen, Deutzche Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Intensivmemdizin 2011-

European Academy of Anaesthesiology, Mem-
ber of the Senate 1998-2004, Honorary Secretary
2003-2004

European Society of Anaesthesiology, Board of
Directors 2006—2009, Nominations Committee
2011-

Suomen Anestesiologiyhdistys, johtokunnan
jasen 2013, varapuheenjohtaja 2014—
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Erikoisalan vaikutusmahdollisuuksien
ja painoarvon kannalta yhtendisyyden
sdilyttamien on tarkeaa.

kiinteistoihin ja ladkdrimaara Turkuun
verrattuna on paljon suurempi.

Olisi kuitenkin hyva, etta nainkin

ison yksikdn ladkarit voisivat tuntea
samalla tavalla yhteenkuuluvuutta

kuin pienemmissa yksikdissa. Yhteis-
tyo tiedekunnan ja sairaanhoitopiirin >>
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Kliinisen tutkimuksen ndivettyminen
on kauhuskenaario, joka tulee estaa.

valilla oli Turussa luontevaa. Toivotta-
vasti yhteistyd sujuu yhta hyvin myos
Helsingissa, koska se on erittdin
tarkeaa molempien organisaatioiden
kannalta.

Onko kymmenen vuotta hyva
tydjakson pituus Sinulle?
Kymmenen vuotta taitaa olla yhden
tehokkaan tyduran maksimipituus.
Viimeistaan kymmenessa vuodessa
itse kunkin olisi hyva siirtya uusiin
tehtaviin tai hakea uutta potkua
uralleen esimerkiksi tyoskentele-
malla ainakin 6-12 kuukautta jossain
muussa yksikdssa.

Turun yliopiston erikoistumis-
koulutukselle haettiin euroop-
palainen (European Board of
Anaesthesiologyn ja European
Society of Anaesthesiologyn
yhteistyona toteuttama) akkredi-
tointi vuonna 2009. Aiotko hakea
sen myos Helsingin yliopiston
koulutukselle?

Hakemus on tarkoitus saada aikaan
kevaan 2014 aikana ja tavoitteena
on, etta erikoistuvat osallistuisi-

vat vuoden 2015 syksysta alkaen
in-training assessment —kuuluste-
luun. Kdytannoéssa European Board
of Anaesthesiologyn ja European
Society of Anaesthesiologyn
yhteisen HVTAP-ohjelman (

) akkreditointiporukka tulee
kdymaan Helsingissa arvioimaan
koulutusta. Jos meiddn todetaan
tayttavan kriteerit, Helsingistd tulee
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"Centre of Excellence”, minka jalkeen
Helsingissa voidaan Turun tapaan
jarjestaa in-training assessment —
kuulustelu seka European Diploma in
Anaesthesiology and Intensive Care
Part 1 —kuulustelu.

Turku oli Suomen viimeinen
yliopistosairaala, jossa klinikan
ylilddkarin ja professorin tehtavat
erotettiin toisistaan. Oliko tdlle
kehitykselle vaihtoehtoa?
Luultavasti ei, silla vuoden 2013
alusta kaikki leikkaussalit henkil6-
kuntineen liitettiin ATEK-klinikkaan.
Siina vaiheessa mina katsoin, etta
sivuvirkaisella professorilla ei ole
kunnollisia edellytyksia enad jatkaa
klinikan vastaavana ylilaakarina,
ainakaan professuurin hoidon siita
karsimatta.

Erikoisalamme on varsin laaja
kdsittaen leikkaussalianestesiolo-
gian, teho-, ensi- ja kivunhoidon.
Sairaaloiden organisaatiouudis-
tusten yhteydessa on vdldytelty
erikoisalamme pilkkomista. Miten
onnistumme sdilyttdmaan sen
yhtendisyyden?

Meilahden anestesiameetingin
avauksessa tammikuun alussa yritin
tehda pienimuotoista SWOT-analyy-
sia Hyksin ATEK-klinikasta. Uhkakuva-
na on todellakin erikoisalamme jakau-
tuminen. Itse kuitenkin uskon, etta
erikoisalan vaikutusmahdollisuuksien
ja painoarvon kannalta yhtenaisyy-
den sdilyttdmien on tarkead. Asiaa
tulee pitaa esilld ja yrittda saada sita
kautta erikoisalamme lddkarikunta

vakuuttuneeksi siita, etta yhtenaisyy-
den sdilyttdminen palvelee yhteista
etua paremmin kuin hajautuminen
useaksi erikoisalaksi.

Hyks on iso sairaala ja ATEKin
toimintaa on ainakin kymmenes-
sa kiinteistossa. Aiotko nakya
sddnnoéllisesti eri toimipisteissa?
Koska on kulunut yli kymmenen
vuotta siita, kun olin edellisen kerran
toissa Helsingissa, aion kdyda vierai-
lulla kaikissa toimipisteissa. Kliinista
tyota en aio tehdd muuta kuin 1-2
toimipisteessa, jollei jokin tutkimus-
projekti sita edellyta. Pyrin olemaan
kaytettdvissa kaikissa toimipisteissa,
sikali kuin tutkimuksesta ja opetuk-
sesta huolehtiminen sita edellyttaa.
Luonnollisesti voin olla kdytettavissa
muissakin projekteissa, jos ATEK-
klinikan johto sita toivoo.

Miksi suomalaista kliinista lddke-
tieteellista tutkimusta tarvitaan?
Jos emme tee itse tutkimustyota, ei
meilld ole edellytyksia kehittaa uutta
ja arvioida kriittisesti muualla tehtyja
tutkimuksia. Kliinisen tutkimuksen
ndivettyminen on kauhuskenaario,

joka tulee estaa.

Kliininen tutkimus on ollut
laskevalla uralla Hyksin ATEK-
klinikassa, varsinkin anestesiolo-
gian sektorilla. Miten se saadaan
nousuun?

Ulkoiset syyt vaikuttavat merkitta-
vasti moniin asioihin. Esimerkiksi
tutkimusrahoituksen niukkuus on
ollut omiaan vahentamaan kliinista


http://www.esahq.org/education/hospital-visiting-and-training-accreditation-program
http://www.esahq.org/education/hospital-visiting-and-training-accreditation-program
http://www.esahq.org/education/hospital-visiting-and-training-accreditation-program
http://www.esahq.org/education/hospital-visiting-and-training-accreditation-program

tutkimusta. Toisaalta on syyta katsoa
myds peiliin ja miettia, milla tavoin
tutkimustyon tekeminen voitaisiin
tehda houkuttelevammaksi. Ei ole
olemassa mitdan taikatemppua,
jonka avulla tutkimustyo saataisiin
nopeasti uuteen nousuun. Tarvitaan
innostuneita ja asiasta kiinnostuneita
ihmisid, rahoitusta ja tutkimustyon
edellyttamia tukipalveluja, jotta klii-
ninen tutkimus saadaan uuteen nou-
suun. Kliinisen tutkimuksen saaminen
uuteen nousuun on pitkakestoinen
projektija se vaatii pitkdjanteista
tyota ja karsivallisyytta.

Tutkimusalasi on ollut pddsdan-
toisesti farmakodynamiikkaa ja
—kinetiikkaa. Mihin suuntaan aiot
tutkimusta Helsingissa vieda?
Farmakodynamiikka ja farmakoki-
netiikka tulevat olemaan tutkimuk-
sissani tarkeitd varmaan jatkossakin.
Aion jatkaa yhteistydta aiempien
yhteistyékumppanien kanssa ja
uskon ettd mm. geneettisten mene-
telmien merkitys tulee lisdéantymaan.

Tarkoitus olisi jatkaa mm. farmako-
logian tutkimista erityisryhmissa,
kuten lapsilla ja ikdantyneilla
potilailla. Uskon, ettd myds jatkamme
yhteisty6kumppanieni kanssa myos
kaikilla muilla aiemmilla tutkimus-
linjoillani ja selvittelemme mm.
elvytyksen laatuun liittyvia asioita,
lasten ensihoitoa seka kivunhoitoon
liittyvid asioita. Uutena tarkedna
alueena pidan perioperatiiviseen
hoitoon liittyvia tutkimuksia. Se on
alue, jossa anestesiologian ja teho-
hoidon erikoisalan ladkareiden pitaisi
olla erittdin aktiivisia.

Johdit vuoden 2013 Turun
SSAl-kongressin jarjestelytoi-
mikuntaa ja olit mukana vuoden
2010 Helsingin ESA-kokouksen
jarjestelyissd. Onko nakdpiirissa
suuria anestesiologian alan kong-
resseja Suomessa?

En usko, etta lahivuosina Suomeen
olisi tulossa mitdan suuria oman alan
kongresseja.

Laiskottelu on minusta
erittdin hyva tapa rentoutua.

Aloitit vuoden alussa myos
SAY:n varapuheenjohtajana.
Mihin muuhun kuin koulutusten
jarjestamiseen valtakunnallisen
erikoisalayhdistyksen pitdisi
panostaa?

Koulutusten jarjestaminen on var-
masti kaikkien tarkein SAY:n tehtava,
mutta tdman lisaksi pidan tarkeana,
etta SAY voisi ehka tulevaisuudessa
tukea my0ds alan tutkimusta.

Palasit juuri hiihtoreissulta
Japanista. Hiihtoharrastusta-

si hoidettujen rinnealueiden
ulkopuolella olet kuvannut jo
aiemmin Finnanestissa (FA 2012;
45: 284-9). Miten rentoudut ilman
puuterilunta?

Lahinna kesaisin harrastan myos
maastopyorailya ja kokovuotinen
harrastus on valokuvaus. Myds
laiskottelu on minusta erittain hyva
taparentoutua. m

Ritva Jokela
ritva.jokelala]fimnet.fi

FINNANESTISTA UUSI VERKKOVERSIO

» Tasta lehdesta alkaen ko-
keilemme Finnanestista uutta
verkkoversiota, joka sisaltaa koko
painetun lehden aineiston iimoituk-
sineen. Verkkoversio toimii kaikilla
alustoilla, kuten windowsilla, i0S:lla
ja androidilla, ts sitd voi lukea
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my®s dlypuhelimista ja table-
teista. Kukin lehti tulee olemaan
luettavissa verkkoversiossa 12
kk:n ajan ilmestymisestaan. Linkki
lehden verkkoversioon tulee SAY:n
verkkosivuille salasanan taakse.
Saat tunnukset sivuille pyytamalla

ne verkkotoimittaja Ville Koskelalta,
ville.koskelala]say.fi

Finnanestin artikkeleita tullaan
edelleen arkistoimaan lehden verk-
kosivuille entiseen tapaan. m
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