San Franciscon

SUOMALAINEN MONIOTTELIA

Pekka Talke on juuriltaan suomalainen anestesiologi,
joka aloitti koulunkdyntinsa Porissa, mutta siirtyi
lukiovaiheessa 1975 Yhdysvaltoihin.

Ritva Jokela

Koskaan ei ole tylsda ja joka paiva
ihmettelen vieldkin miten anestesia
toimii ja potilaat herdavat.

ighschool’ista valmistuttuaan Pekka

Talke opiskeli solubiologiaa ja biokemiaa

University of California, San Diegossa.

Sen jilkeen hin lihti opiskelemaan lda-
ketiedettd University of Texas, Medical Branch
Galveston -yliopistoon ja erikoistui anestesio-
logiksi Teksasissa. Anestesiologina hin toimi
aluksi Galvestonissa, Teksasissa, jossa hin pe-
rehtyi neuroanestesiaan. Vuonna 1992 hin siirtyi
nykyiseen tyopaikkaansa UCSF:n sairaalaan San
Fransiscoon, Kaliforniaan. Sielld hinen tyokuvan-
sa jakautuu nykyisin kolmeen osaan: hin tutkii,
tekee kliinistd tyotd ja vas-
taa isosta neuroanestesio-
logisesta yksikostd ja koko
anestesiaosaston noin 60
miljoonan dollarin vuosi-
budjetista.

Finnanest haastatteli
Pekka Talken tormites-
sdin hineen sattumalta
syyskuisessa Helsingissd,
jossa hidn oli juhlimassa
sisarensa, edesmenneen anestesiologi Marja Saare-
lan pojan Laurin hiiti ja oli samalla tutustumassa
vasta-avattuun Musiikkitaloon.

® Miksi alunperin lihdit Yhdysvaltoihin?

Ensimmiisen kerran lihdin Kaliforniaan vaihto-
oppilaaksi vuonna 1975, ja toisen kerran opiskele-
maan biologiaa UCSD-yliopistoon vuonna 1977.

= Miki Sinut on sielli pitinyt?

Aluksi piti menni vain opiskelemaan neljiksi
vuodeksi, mutta niin kuin elimissi usein kiy,
suunnitelmat muuttuvat ihan huomaamatta. Eli
opiskelu, ystivit ja tyo.

® QOlet vahva kliinikko ja tutkija. Nykyisin Si-
nulla on myés laaja taloudellinen vastuu. Miki
niisti rooleista on sinulle tirkein?

Kliininen ty6 ja tutkiminen ovat molemmat tir-
keitd. Kliininen ty6 on kisity6taitoa, opettamista,
ihmisten hoitamista ja jatkuvasti haastavaa. Tylsdd
piiviid ei ole. Olen onnekas, ettd olen voinut tehdi
paljon tutkimustydtd. Tutkiminen on stimuloivaa,
haastavaa ja tutkittavaa olisi enemmin kuin yksi
ihminen ehtii.

= Tunnetko pystyvisi hoitamaan kaikki nimi
sektorit riittivin hyvin?

En tietenkiaan. Kaikki kolme sektoria ovat koko-
piivitoimisia. Kliinikkona ja tutkijana tulee verra-
tuksi ihmisiin, jotka tekevit vain yhtd sektoria ko-
kopdivitoimisesti. On oltava realisti ja muistettava
ettd timanhetkinen tyénkuva on seurausta omista
valinnoista.

® Onko Sinulla ammatillisia esikuvia kliini-
sessi ja tutkimustyossi?

Mielestani kaikki tarvitsevat ammatillisia esi-
kuvia, varsinkin uran alkuvaiheessa. Teksasissa
professori Jim Arens oli uskomattoman taitava
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Profiili

kliinikko ja johtaja (mm. ASA:n puheenjohtaja
vuonna 1989). Hinesti voi sanoa: "He talked the
talk and walked the walk”. Hin vaati korkeatasois-
ta kliinistd tyotd erikois- ja apulaislddkareiltdan.
Tein tutkimusty6td 9 vuotta Dan Traberin kans-
sa. Hin on tutkija, joka opetti ja antoi minulle ja
monelle muulle uskomattomia mahdollisuuksia.

= Olet tutkinut paljon erityisesti a.,-agonisteja
jasinulla on runsaasti julkaisuja dexmedetomi-
diinistajaklonidiinista. Miki sai Sinutkiinnos-
tuman ¢,-agonisteista?

Sattuma. Muutettuani San Franciscoon vuonna
1992 aloin tehdi tutkimustyotd kardiovaskulaa-
rista fysiologiaa ja farmakologiaa tutkivan ryhmin
kanssa. Juuri silloin Orion Pharma oli kiinnos-
tunut tekemddn yhteisty6td timén tutkimusryh-
min kanssa ja minua pyydettiin hoitamaan a -
agonisteihin liittyvit tutkimukset. Siitd se alkoi.
Tapasin Harry ja Mika Scheininin, Riku Aantaan
ja Jouko Jalosen. Heilld on kansainvilisesti ottaen
madrittdmasti dexiin liittyvia tietoa ja taitoa.

KUVA RITVA JOKELA b

® Nietko dexin tulevaisuuden valoisana?

Dex on loistava lddke. Sen kliininen kiytto laa-
jenisi, jos sen farmakologiaa ja kliinistd kdyttod
opetettaisiin enemmin ja paremmin.

= Miti omista tutkimustdistisi
pidit parhaana?

Niitd, joita ei koskaan julkaistu.
Aloitin ensimmiiset tutkimukset
vuonna 1982 noninvasiivisessa
verisuonilaboratoriossa. Verisuo-
nifysiologia ja noninvasiivinen
monitorointi ovat edelleen minul-
le tirkein tutkimusalue. Toivon, ettd saisin aikaan
kliinisesti hy6dyllisid tuloksia ennen elikkeelle
jadmistani.

= Miksi valitsitanestesiologianjanimenomaan
neuroanestesian?

Molemmat sattumalta. Ensin minusta piti tulla
kirurgi, mutta lidkiksessd opiskellessani olin toissi
laboratoriossa tutkien sydin- ja keuhkofysiologiaa.
Erdind piivind anestesiaosastolla tyoskentelevi

Kliinikkona ja tutkijana tulee
verratuksi ihmisiin, jotka
tekevat vain yhta sektoria
kokopadivatoimisesti.

Pekka Talke

Syntynyt Porissa
vuonna 1957
Valmistunut Monte
Vista High School'ista
(La Mesa, Kalifornia)
vuonna 1976
Ylioppilas Porin lyseos-
ta vuonna 1977
Anestesiologian eri-
koislaakari University
of Texas’sta vuonna
1989

Nykyinen tyopaikka
UCSF Medical Cen-
ter, San Fransisco,
Kalifornia

Asuu Greenbrae’ssa
Kaliforniassa noin 15
km San Fransiscon
pohjoispuolella
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laboratorion johtaja Dan Traber tarjosi minulle
erikoistumispaikkaa. Siitd alkoi anestesiologin
urani. Teksasissa hoidin paljon neurokirurgisten
potilaiden anestesioita. Siirtyessini San Fransis-
coon minulta kysyttiin, osaanko hoitaa juuri niiti
potilaita. Kun vastasin mydntévisti, alkoi neuro-
anestesiologin urani.

® QOlet tyoskennellyt kahdessa suuressa neuro-
anestesiayksikossid Yhdysvalloissa, Teksasissaja
Kaliforniassa. Tunnet hyvin myés suomalaisen
neuroanestesiologian tason, koska kiyt lihes
vuosittain vierailulla T6616n sairaalan neuroki-
rurgisessaleikkaussalissa. Miten arvioisit tiki-
laistd osaamista verrattuna yhdysvaltalaiseen?
Toitd tehdddn vihin eri tavalla,
mutta tasossa ei ole mitddn eroa.
To66lossd on monta etua. Sielld

= Kuinka tydsidonnainen olet? Paljonko tyétun-
tejateetviikoittain? Kuinka pitkid tyopiivid teet?
Liian tyosidonnainen. Tekisin mielelldni t6itd
osa-aikaisesti nyt kun lapseni ovat vield nuoria,
mutta se ei ole mahdollista. Kliiniset ty6t alkavat
aamulla klo 7 ja loppuvat keskimairin klo 17. Sen
lisiksi paivystykset, kokoukset, kotona lukemista,
kirjoittamista... Toisaalta meilld on vuodessa viisi
viikkoa lomaa, kun Yhdysvalloissa sitd on yleensi
kaksi viikkoa. Ty6n midri on selvisti vihentynyt
vuosien mittaan, ja tuleva sukupolvi tulee tyosken-
telemiin edelleen vihemman.

= Miki saa Sinut innostumaan ja jaksamaan
tyossisi?

Loistavat tyokaverit, kiinnostava tyo, mahdolli-
suus auttaa potilaita, tehdd tutkimusta ja muita
minua kiinnostavia juttuja. Joka pdivd on edessi

Kaikki tarvitsevat ammatillisia
esikuvia, varsinkin uran
alkuvaiheessa.

tyoskentelee lddkareitd ja hoita-  uudet haasteet. Koskaan ei ole tylsid ja joka piivi

jia, jotka ovat olleet sielld toissd  ihmettelen vieldkin miten anestesia toimii ja po-

yli 20 vuotta. Kokemusta on
valtavasti ja tiimi on hioutunut
tekemiin tyotd yhdessd. Neu-
rokirurgisen leikkausyksikén
suhteellisen pienestd koosta on hy6tyd. Vuosien
mittaan olen oppinut paljon Piiviltd (Tanskanen),
Tarjalta (Randell), Juhalta (Kyttd) ja Saaralta (Vie-

rula).

= Terveydenhuolto Yhdysvalloissa toimii va-
kuutuspohjalla. Mitki ovat vakuutuspohjai-
suuden suurimmat edut ja haitat?

Tisti aiheesta voisi luennoida monta tuntia. Poti-
laistamme alle 50 %:1la on vakuutus. Vakuutussys-
teemi on bisnestd, ja rahasta menee paljon muuhun
kuin potilaiden hoitoon.

® Miten jirjestelmi vaikuttaa potilaiden hoi-
toon? Enti liikirien tulonmuodostukseen?
Yliopistosairaalassamme se vaikuttaa potilaiden
hoitoon hyvin vihin. Sen sijaan yksityissairaa-
loihin voi olla vaikea piisti, jos vakuutus ei ole
riittivin kattava. Liikareiden tuloihin vakuutus-
jirjestelmi vaikuttaa paljon. Anestesialddkireiden
tulot sairaalassamme muodostuvat melkein koko-
naan potilasmaksuista. Palkat voivat jopa laskea,
jos tulot kliinisestd tyostd eivit ole riittivat. Tdssd
on iso ero Suomeen.

tilaat herdavit.

® Miti teet kun et tee tHita?

Vietin aikaa vaimon ja lasten kanssa ja remontoin
kotiamme ikuisesti. Se on kisity6td. Jos on aikaa,
valokuvaan ja piirrdn.

= QOlet nyt 54-vuotias. Oletko suunnitellut ve-
tdytymisti elikkeelle?

Kolmen vuoden kuluttua, mutta ili kerro kenel-
lekdan.

® Sinulla on edelleen vahvat siteet Suomeen,
Sinulla on mm. asunto Helsingissi. Vietit myos
tdilld paljon lomiasi perheesi kanssa. Oletko
koskaan ajatellut, etti voisit tyéskennelld Suo-
messa?

Olemme joka kesid 4-5 viikkoa Suomessa. Se on
toinen kotimme. Olisi mielenkiintoista tyosken-
nelld Suomessa, mutta minulla ei ole ld4kirin lupaa
Suomessa.

® Miki on parastaYhdysvalloissa ja Suomessa?
Mik:i huonointa?

Parasta Yhdysvalloissa ovat perhe ja ystivit. Paras-
ta Suomessa ovat perhe ja ystivit. Huonointa on,
ettd en voi viettid molemmissa maissa niin paljon
aikaa kuin haluaisin.

Kiitos haastattelusta! m
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