.......................................

Matti Vapaavuori:
"Yhteisollisyys loydettava uudelleen”

Anestesiologian erikoisala taytti viime vuonna 50 vuotta. Professori
Matti Vapaavuori on ensimmainen anestesiologian erikoislaakari, joka
on saanut koko koulutuksensa Suomessa. Hin on myds Suomen ensim-
mainen anestesiologian professori. Tana vuonna tulee kuluneeksi viisi-
kymmenta vuotta siita, kun han muutti Helsingista Turkuun. Finnanest
kavi ottamassa selvaa, mika on tehnyt tasta miehesta erikoisalamme
monipuolisen uranuurtajan ja vaikuttajan, joka sytyttaa edelleen en-
nakkoluulottomilla ja raikkailla ajatuksillaan.

atti Vapaavuorisyntyivuonna 1928 Tam-
pereella, mutta perhe muutti Helsinkiin
hénen ollessaan pikkupoika. Alun perin
hén oli kaksoisveljensd kanssa suunnitellut hakeu-
tuvansa Teknilliseen korkeakouluun. Veli noudatti
alkuperdistd suunnitelmaa ja Olavi Vapaavuoresta
tuli merkittdva ydintekniikan asiantuntija. Matin

Vapaavuori korostaa, ettda muutos 1950-luvulta tahadn pai-
vdan on uskomaton. Muutosvauhtia kuvaa muun muassa
ladkarimadran kehitys. "Samaan aikaan ladketiede on ke-
hittynyt nopeasti. 1950-luvulla potilaan 50-60 vuoden ika
oli huomattava vasta-aihe leikkauksen suorittamiselle. Nyt
suuriakin leikkauksia tehdaan 90 vuotta tayttaneille”
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suunnitelmat muuttuivat keviisena pdivand Espan
puistossa. "Mennédns yhdessd yrittiméan laakik-
seen’, houkutteli paikalle sattumalta osunut luok-
katoveri. Ja niin sitd mentiin.

Kuten monella muulla seniorianestesiologil-
la, myos Vapaavuorella oli tarkoitus erikoistua ki-
rurgiksi. Hdn oli erityisesti kiinnostunut keuhko-
leikkauksista. Erikoistumiseen kuului tyoskentely
anestesia-apulaisldakarind professori Nylanderin
johtamassa II Kirurgisessa klinikassa Helsingissa.
”Sielld innostuin anestesiologiasta, koska sain osal-
listua monipuoliseen toimintaan ja ennen kaikkea
tehdé paljon itse”, muistelee Vapaavuori.

Innostus alkuaikojen kayttovoimana

Erikoistumisaikana palkka oli pieni eiké tyoaikaa
ollut. Ty6té oli paljon. Yleensd ladkari vastasi pdi-
vasaikaan usean potilaan samanaikaisesta hoidos-
ta ja kahden ladkérin vastuulla saattoi olla 6-8 po-
tilasta. Tarkednd apuna olivat sairaanhoitajat, jot-
ka antoivat eetterianestesioita myos itsendisesti.
“Tuolloin innostus oli valtavaa ja sitd lisdsivdt on-
nistumisen kokemukset. Palkkaa ei ajateltu, tér-
keii oli se, ettd sai olla mukana”,

Apulaislagkdrit hankkivat lisdansioita tyosken-
telemidssd varsinaisen tyOpdivdn jdlkeen muissa
sairaaloissa. "Muistan hyvin erddn kdynnin Hy-
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vinkadilld tyopéivén jélkeen. Sielld oli 16 leikkaus-
ta perdkkiin samalla poydalla. Ndistd 10 oli sappi-
tai vastaavia leikkauksia. Viimeinen leikkaus paat-
tyi klo 06.00 seuraavana aamuna. Ajoin huurteisen
metsdn ldpi Helsinkiin. Mika naky! ”

”Yksi vaativimmista tapauksistani oli osallistua
anestesialdaakarina 1,6 kg painavan keskosvauvan
esofagusatresian korjausleikkaukseen Lastenkli-
nikalla Helsingissd. Leikkaus kesti kolme tuntia ja
onnistui. Olimme onnistuneet, mina muiden mu-
kana. Téssd yhteydessd voin tunnustaa, ettd en ol-
lut lapsia aikaisemmin nukuttanut”

Matti Vapaavuori valmistui anestesiaerikoislaa-
kiriksi vuonna 1958, samana vuonna kuin anes-
tesiologian erikoisala perustettiin. Hin on ensim-
madinen Suomessa kokonaan koulutuksensa saanut
anestesiologi. Eero Turpeinen oli saanut anestesia-
erikoisladkérin oikeudet jo vuonna 1948, mutta
tuolloin anestesiologia oli kirurgian suppea eri-
koisala. Lauri Aro oli nimitetty vuonna 1953 Hel-
singin ylipiston anestesiologian dosentiksi ja vasta
tamén jalkeen Kirurgiseen sairaalaan perustettiin
anestesialaakarin virka.

Ensimmadinen anestesia-apulaislddkarin virka
perustettiin vuonna 1953 SPR:n sairaalaan ja toi-
nen kahden vuoden kuluttua 1955 Kirurgiseen sai-
raalaan. Vuosikymmenen jalkipuolella apulaisla-
kérin virkoja alettiin perustaa myds muualle Suo-
meen, kuten vuonna 1957 Turkuun. ”Niin saatiin
kotimainen koulutus kdyntiin.”

Viidessédkymmenessd ~ vuodessa tapahtunut
muutos on uskomaton ja sitd on vaikea kuvailla
lyhyesti. Muutosvauhtia kuvaa muun muassa laa-
karimadran kehitys. "Suomessa oli vuonna 1960
2915 ladkaria. Nyt ladkéreitd on jo 22 951. Vuonna
1958 olin kymmenes anestesialddkari maassamme.
Tdnd vuonna erikoisladkareitd on 768 ja erikoistu-
via 223”.

”Samaan aikaan ladketiede on kehittynyt no-
peasti. 1950-luvulla potilaan 50-60 vuoden ika oli
huomattava vasta-aihe leikkauksen suorittamisel-
le. Leikkauskelpoisuudesta paitettiin tapauskoh-
taisesti eikd kirurgilla tai anestesialddkarilld ollut
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Matti Vapaavuori kasitteli timan vuoden Matinpaivien esi-
telmdssadan muun muassa tyduraansa ja TYKS:n ATEK-kli-
nikan vaiheita. Han muistutti my®ds siitd, ettd anestesia-
ladkarin tulee seurata sairaalan ulkopuolista elamaa ja
paivittdd maailmankuvansa aika ajoin.

Eila lisalo tyoskenteli TYKS:ssa erikoistuvana
ladkarind, kun Matti Vapaavuori tuli Turkuun.
Sittemmin lisalosta tuli TYKS:n lastenaneste-

siologian kantava voima.

paineita suoriutumisesta. Nyt vuonna 2009 tie-
ddmme, ettd 93-vuotiaalle on suoritettu sydimen
ohitusleikkaus”, jatkaa Vapaavuori.

Alkuvuodet Turussa kiireisia

“Professori Sauli Viikari kutsui minut kesdasun-
nolleen Vihtiin kesdlld 1958 ja kysyi, olinko kiin-
nostunut avosydénleikkaustiimin tyostd ja ha-
keutumaan anestesiaylildakarin virkaan Turkuun.
Olinhan miné. Ty6ni Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa alkoi maaliskuun ensimmaisend
péivand 1959, kertoo Vapaavuori.

Tuolloin oli aloitettu ns. U-sairaalan suunnitte-
lu. Uuden sairaalan oli maara valmistua parin vuo-
den kuluessa. A-sairaalassa oli toisistaan erilldan
kirurgian, korva- ja silmitautien leikkausosastot.
Naistentautien leikkausosasto oli vanhassa lasa-
rettirakennuksessa. Matti Vapaavuori oli tuolloin
TYKS:n ainoa anestesiaerikoislddkari, apulais-
lddkareind toimivat Eila Iisalo, Jaakko Korkeila ja
Pirkko Mankonen. ”Jouduin nuorena paljon varti-
jaksi”

”Valittomasti Turkuun tuloni jilkeen aloim-
me valmistautua ensimmaéiseen Suomessa tehtyyn
avosydanleikkaukseen, joka suoritettiin onnistu-
neesti 28.4.1960. Kyseessi oli kammioviliseindau-
kon korjausleikkaus. Leikkauksen jalkeen valvoin
itse potilasta usean vuorokauden ajan yhteen me-
noon”

Ensimmadinen sydénleikkauspotilas hoidettiin
kasiventilaatiolla. Pian sen jdlkeen Turkuun saa-
tiin Suomen toinen respiraattori, joka oli Engstro-
min valmistama. ”Sydankeuhkokone oli kiytossa
ja sen sterilointi oli aikamoinen prosessi’, muiste-
lee Vapaavuori.

”Tyoté tehtiin vuorotta ja sitd oli paljon. Valta-
vasta tyomadrastd selvisin perheen tuella. Onneksi
olin myo6s hyvdssd kunnossa ja omasin hyvit unen-
lahjat — pystyin nukkumaan vaikka pystyyn.”

Alkuvuosina ei ollut virallista pdivystysjéarjestel-
méd - eikd péivystyskorvauksia. Anestesialddkarit
kutsuttiin toihin paivystysaikana aina tarvittaessa.
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"Sopeutuminen Turkuun oli helppoa. Kaksi kurssikaveriani oli siirtynyt tdnne jo aiemmin ja puolisot tunsivat toisensa.
TYKS:ssa turkulaisuus ei korostunut erityisesti, koska sielld oli tyontekijoita eri puolilta Suomea. "Turkua” sen sijaan kuuli
kauppatorilla ja huoltoasemilla’, kertoo Vapaavuori.

Anestesialadkarit ovat
tiimityon asiantuntijoita

"Olen viihtynyt Turussa hyvin ja sopeuduin tan-
ne nopeasti. T4dlld oli erilaiset lahtokohdat toimia
kuin Helsingissd tai Oulussa, koska sairaala ja yli-
opisto olivat kiintedsti yhdessd. En my6skdan tullut
vasta toimintaansa aloittavaan sairaalaan. Havait-
sin varhain, ettd meilld anestesialddkareilld on ai-
nutlaatuisena etuna tiimityoskentelyn taito. Meil-
14 on kiytettdvissd osaava henkilokunta ja laitteet.
Leikkaus- ja teho-osaston kehittdminen on ollut
koko tiimin yhteinen asia ja onnistuneet ratkaisut
koko sairaalan etu’, toteaa Vapaavuori.

Tdamid havainto tiimityén merkityksestd muo-
toutui anestesiaklinikan hallinnolliseksi toiminta-
malliksi, kun World Future Society —jarjestoon liit-
tynyt Vapaavuori luki jasenkirjeessd julkaistun ar-
tikkelin poikkihallinnollisesta johtamisesta ja toi-
minnasta. "Artikkelissa todettiin, ettd erdissd hyvin
koulutetuissa yhteisoissd tyontekijilla voi olla kak-
si esimiestd.”

TYKS:n U-sairaalan valmistumisen ldhestyessa
vuonna 1968 Vapaavuorelle oli tarjottu osastonyli-
ladkarin virkaa kirurgian klinikasta, josta hian kui-
tenkin kieltdytyi. Anestesiatoimintojen ollessa sai-
raalassa hajallaan Vapaavuori niki ainoana mah-
dollisuutena sdilyttdd anestesiaklinikka itsendise-
ni ja pyrkid poikkihallinnollisen mallin avulla toi-
mimaan yhteistyéssd muiden klinikoiden kanssa.
Niin luotiin pohja nykyiselle, itseniiselle ja vah-
valle TYKS:n ATEK-klinikalle, Vapaavuoren to-
teutuneelle unelmalle.

Matti Vapaavuori ei halua korostaa omaa osuut-
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taan hallintomallin luomisessa. “Kollegat Eila Ii-
salosta, Veikko Laaksosesta, Maija Mansikasta ja
Matti Arolasta Matti Saloon ja moneen muuhun
tyotoveriini ovat olleet rakentamassa yksikkéam-
me koko sairaalaa palvelevaksi klinikaksi. Ketddn
unohtamatta haluan tdssd erikseen mainita Jussi
Kannon, Jaakko Korkeilan ja Hannu Hilkkeen. En
todellakaan ole sitd yksin tehnyt”, painottaa Vapaa-
vuori.

Yhteistyo avain menestykseen

Suomen ensimmadinen anestesiologian professuu-
ri perustettiin Turkuun vuonna 1969. Matti Va-
paavuori valittiin virkaan vuonna 1970. Pian sen
jalkeen perustettiin professuurit myos Helsinkiin
ja Ouluun. Ensimmdisten anestesiologian profes-
soreiden, Arno Hollménin, Tapani Tammiston ja
Matti Vapaavuoren yhteisty6 oli tiivistd. ”Yhteis-
tyomme oli ainutlaatuista. Kokoonnuimme kah-
desti vuodessa eri puolilla Suomea. Neuvottelim-
me, asetimme tavoitteita ja nautimme yhdessa-
olosta. Tapaamme edelleen keskenimme silloin
talloin ja puolisoiden kanssa kerran vuodessa’,
kertoo Vapaavuori.

Vapaavuori korostaa moneen otteeseen yhteis-
tyon merkitystd. Se on hanen mukaansa myos edel-
lytys hallinnollisten ratkaisujen onnistumiselle.

”Harvat voivat kasvaa ja kehittyd yhdessd mui-
den kanssa kuten me anestesiologit voimme — mi-
kali arvot ja asenteet ovat oikeat ja tahto oppia on
olemassa. Kontaktipinta moneen suuntaan on to-
della lisadntynyt riippuen paikallisista olosuhteis-
ta, kdytettdvistd resursseista, mutta myos halusta
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Professori Vapaavuoren ndkemyksia tulevaisuu-
desta kannattaa kuunnella tarkasti. Meri Karan-

ko (kuvassa oik.) muistelee nyt, kuinka Vapaavuori
oli parikymmentd vuotta sitten Matinpaivilla to-
dennut, ettd ldhitulevaisuudessa koittaa aika, jol-
loin joka kodissa on tietokone. "Emmeka me usko-
neet’, totesi Karanko ja mydnsi professorin olleen
jalleen kerran oikeassa.

kehittdd alaamme”, toteaa Vapaavuori. "Se, ettd yh-
teydet eri suuntiin ovat avautuneet sekd sairaalan
sisédlld ettd sen ulkopuolella (avoterveydenhuolto,
pelastusviranomaiset, kliinis-teoreettiset ja teo-
reettiset oppiaineet) osoittavat, miten mielenkiin-
toinen oppialamme sisélto on.”

Professorista autonkuljettajaksi

Professori Matti Vapaavuori jéi eldkkeelle lahes 18
vuotta sitten. Eldkkeelle siirtymistd helpotti jat-
kaminen entisten harrastusten — SPR, kansalli-
nen turvallisuus, vapaaehtoinen pelastuspalvelu
ja tulevaisuustutkimus - parissa. "Anestesiologi-
na tyoskentelyd en ole katsonut tarpeelliseksi jat-
kaa endi elakeldisend”, toteaa Vapaavuori.

Vaikka kdytannon anestesiologia on jadnyt taak-
se, Vapaavuori seuraa tiiviisti erikoisalan ja ladke-
tieteen yleistd kehitystd. “Elakkeelle siirtymise-
ni jalkeen anestesiologian ja ladketieteen muutos-
vauhti on vain kiihtynyt. Joitain esimerkkeji mai-
nitakseni pdivikirurgia, puudutusten lukumééran
kasvu, uudet lihasrelaksantit ja niiden vasta-ai-
neet, anestesiasyvyyden monitorointi, kaihileik-
kaustekniikan kehitys, endoskopiakirurgia, digi-
taalinen kuvantaminen, monitorointilaitteistojen
kehittyminen, viestintilaitteistojen konvergoitu-
minen puhumattakaan geeniperimaisté, biotekno-
logiasta sovelluksineen ja diagnostisista testeistd.”
Néma kaikki mainitut hoitomenetelmat ovat siis
tulleet kayttoon vasta viimeisten vajaan kahden-
kymmenen vuoden aikana!

Yksittdistd merkittdvdd anestesiologian ja te-
hohoidon erikoisalan edistysaskelta on vaikea ni-
metd. “Teknologian kehitys on erikoisalallemme
erittdin tdrkeda ja se on vahvistuva osa-alue. Vie-
14 50-luvulla useimmat kuolemat olivat luonnol-
lisia. Nyt tekninen kehitys mahdollistaa yha idk-
kaampien ja sairaampien leikkaamisen ja yha vai-
keammin héiriintyneiden elintoimintojen yllapita-
misen. Yksi tirkeimmista edistysaskeleista on ollut
monitorointi kaikkine osineen”

Professori Vapaavuori toivoo, ettd anestesiolo-
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gian ja tehohoidon erikoisala siilyy yhtendisena.
Kokonaiskuvan tulisi sdilyd anestesiologiyhteisol-
14, mutta hanen nakemyksensd mukaan my6s mui-
den alojen erikoislddkareilla tulisi sdilyttdd mah-
dollisuus suuntautua osa-alueisiin - tehohoitoon,
ensihoitoon ja kivunhoitoon. Hén ei tunne erityis-
td huolta erikoisalan tulevaisuudesta. "Oppialam-
me muodostaa nykyisin todella virikkeellisen ko-
konaisuuden ja harvoilla on samanlaiset mahdolli-
suudet monitieteelliseen ja monipuoliseen yhteis-
tyohon kuin meilld on”, Vapaavuori toteaa.

Vapaa-aikaa ei tyossd ollessa juuri jaanyt. Nyt-
kadn ei jouten oloon taida jadda lilemmin aikaa.
Professorista on tullut ldhes pditoiminen auton-
kuljettaja kuuden lapsenlapsen pitdessd huolta ti-
lauskannasta. Vapaavuori pitdd myos séntillises-
ti huolta paivittdisestd kuntoliikunnasta, opiskelee
kielid ja kuuntelee musiikkia.

Kysyttdessa mikd on elamdssd kaikkein tar-
keintd, vastaus tulee heti. *Téssd idssd oma perhe.
Olemme vaimoni Lillun kanssa siind onnellisessa
asemassa, ettd kaikki kolme lastamme perheineen
ovat ldhelld. Saamme ndin osallistua tiiviisti myos
lastenlasten elamiaén’, kertoo Vapaavuori.

Maailma kuilun partaalla

Vapaavuoren jadtyd eldkkeelle internet-sivustot
palveluineen l6ivat itsensé ldpi ilmiomaiselld vauh-
dilla. ”Tulevaisuudentutkija Mika Mannermaan
mukaan kuka tahansa meistd voi tilld minuutilla
kdynnistdd maailman laajuisen yhteiskunnallisen
muutosprosessin. Tarvitsemme vain tietokoneen,
nettiyhteyden ja huumaavan idean korvien vilis-
s&, kertoo Vapaavuori, joka itsekin surffaa vaivatta
verkossa pdivittdin.

Vapaavuori korostaa, ettd anestesialadkarin tay-
tyy seurata myos sairaalan ulkopuolista eldmai
ja paivittdd maailmankuvansa aika ajoin. Itselle-
ni yksi merkityksellisistd, ajankohtaisista maail-
mankuvaani vaikuttavista asioista on viime syksy-
nd kdynnistynyt finanssikriisi. Vasta nyt alkaa ta-
pahtumien todellinen dramatiikka paljastua. Seu-

159



rasin aivan dskettdin C-Spanin televisiokanavalta,
kuinka Yhdysvaltain kongressiedustaja Paul Kan-
jorski kertoi, miten lahelld romahdusta maan ja sa-
malla maailman talous todella kavi. Keskuspankki
huomasi syyskuun 18. péivanad klo 11, ettd kiyn-
nissd oli 'sahkoinen talletuspako’ Jos keskuspank-
ki ei olisi jaddyttanyt rahamarkkinatileja ja ilmoit-
tanut antavansa talletustakuita, arvioilta 5,5, bil-
joonaa dollaria olisi havinnyt tileiltd kello kahteen
mennessd ja Yhdysvaltojen talous olisi romahta-
nut. Vuorokauden sisilld koko maailmantalous
olisi romahtanut”

Virtuaalimaailmassa kaikki tapahtuu nopeas-
ti eivatka entiset toimintatavat pade. ”Kun ainoas-
taan muutama prosentti kiertdvistd rahamaaristd
kulkee reaalitalouden kautta, vaikuttaa todella sil-
td, ettd tarvitsemme uusia yhteiskunnallisia, talou-
dellisia ja rakenteellisia muutoksia hallitaksemme
tulevaisuuden”, sanoo Vapaavuori.

Toisaalta kaikki ei ole sentddn muuttunut. ” Vuo-
rokaudessa on edelleen 24 tuntia ja tietddkseni em-
me vieldkddn tunne yhdenkdan kroonisen taudin
todellista syytd”, toteaa Vapaavuori.

"Tulevaisuuteen ei menna yksil6tasolla
eika ilman uusia ratkaisuja”

Suomalainen terveydenhuolto oli ajautumassa
kriisiin jo ennen kansainvilista talousromahdusta.
”Finanssikriisi tulee viemian uusiin ratkaisuihin,
mutta miksi tarvitsemme aina kriiseja [oytdaksem-
me uutta’, pohtii Vapaavuori.

”Yhteiskuntamme periaatteena on, ettd oppi-
minen johtaa palkannousuun. Nyt olemme tilan-
teessa, jossa korkeasti koulutettua viaked on paljon,
mutta perustyon tekijoitd puuttuu. Tulevaisuuteen
ei mennd ilman uusia ratkaisuja.”

Vapaavuoren mielestd koulutusputket ovat
meilld liian pitkid. "Nain tiedot ehtivét vanhentua
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jo valmistumiseen mennessd. Kaikkein tédrkein-
td olisi olla ajan hermolla. Perusopetuksessa tuli-
si keskittyd yksinkertaisiin, selkeisiin ja jdsennel-
tyihin asioihin ja hyodyntda kansallisia ja kansain-
valisid huippuasiantuntijoita vaikka uuden tiedon-
siirtoteknologian avulla”

Vapaavuori nikee, ettd olemme uuden aika-
kauden kynnykselld. "Eettiset ja moraaliset kysy-
mykset ovat yhd voimakkaammin astumassa ku-
vaan mukaan. Mahdollisuudet nihdi, mitata tar-
kemmin, mahdollisuudet korvata eri elintoimin-
not entistd laajemmin ja monet muut ladketieteel-
lisen teknologian kehitysnakymat ovat avaamassa
keskustelun uusista reunaehdoista ja uusista mah-
dollisuuksista.”

Jotta selvidisimme tulevaisuuden haasteista, Va-
paavuori perddnkuuluttaa uutta yhteisollisyyt-
td. Yksilollisyyden korostaminen on tullut tien-
sd padhan. "Tulevaisuuteen ei menné yksilotasol-
la, tarvitaan yhteisollisyyttd’, toteaa Vapaavuori
ja muistelee samalla vanhan poikaporukan retkid
Nuuksioon. ”Yhteisollisyys oli silloin itsestddn sel-
vad. Unohtumattomiin eldmyksiin ei tarvittu kuin
polkupyorit, makkaraa ja hyvd porukka”. a

Kiitdan lampimdsti professori Matti Vapaavuorta ja
hdnen puolisoaan Lilja Vapaavuorta unohtumatto-
masta tapaamisesta Turussa. Suuri kiitos myds pro-
fessori Matti Salolle merkittivdistd avusta ja pereh-
dyttamisestd aiheeseen.

Johanna Tuukkanen
osastonyliladkari
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