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Helikopterista lasten teho-osastolle

Mihin aiheisiin dosentuuriin joh-
tanut tutkimustyösi on keskitty-
nyt?

– Medi-Helissä työskennellessäni 
koin lapsipotilaat jotenkin hankali-
na tapauksina ensihoidossa. Muuta-
mien haasteellisten potilaiden on-
nistuneen hoidon jälkeen aloin pe-
rehtyä lasten hätätilanteiden etiolo-
giaan ja hoitoon perusteellisimmin. 
Aluksi tuli tehtyä pari artikkelia ja 
vähitellen koko väitöskirja ”Prehos-
pital emergency care and resuscita-
tion”. Tämän jälkeenkin olen julkais-
sut artikkeleita hukuksiin joutumi-
sesta, traumapotilaista ja erityises-
ti lasten elvytystuloksista sairaalas-
sa ja sairaalan ulkopuolella. Lisäksi 
olen julkaissut lasten kivunhoidosta, 
ilmatieongelmista ja tehohoidosta. 
Tutkimusaiheet ovat osaltaan muo-
toutuneet ulkomailla työskennelles-
säni (Australia ja USA) kyseisen lai-
toksen ylilääkärin toiveiden perus-
teella. 

Mikä on tärkein julkaisusi? Miksi?
– Vaikea sanoa, ehkä “Impact 

of age, submersion time and water 
temperature on outcome in near-
drowning”, Resuscitation 2002, jos-
sa verrattiin samantasoisen ensi- ja 
sairaalahoidon saaneiden hukuksiin 
joutuneiden aikuis- ja lapsipotilai-
den selviytymistä. Löydökseni olivat 
ristiriidassa aiempaan käsitykseen, 
jonka mukaan lapset selviytyisivät 
paremmin hukkumisonnettomuuk-
sista kuin aikuiset, koska he jäähtyi-
sivät nopeammin kylmässä vedessä 

suuremman kehon pinta-ala/paino 
-suhteen takia. Monimuuttujamal-
lissa (potilaan ikä, hukuksissa olon 
kesto, veden lämpötila, potilaan 
lämpötila sairaalaan tullessa) ainoa 
ennustava tekijä oli hukuksissa olo-
aika. Merkittävin ero pinta-ala/pai-
no -suhteessa lapsilla verrattuna ai-
kuiseen on alle 1-vuotialla, mutta 
hukuksiin joutuneet lapset ovat kes-
kimäärin 4-vuotiaita. Toinen selitys 
tulokselle lienee, että uimataidoton 
lapsi hukkuu välittömästi veteen 
joutuessaan ja on usein Suomen il-
mastossa lämpimästi puettuna, mi-
kä hidastaa jäähtymistä. Vastaavasti 
aikuinen pysyttelee veteen pudotes-
saan kylmässäkin vedessä jonkin ai-
kaa pää pinnalla, ja suojaava hypo-
termia ehtii jo osaltaan kehittyä en-
nen sydämenpysähdystä. 

Entä onko julkaisujesi joukossa 
omaa ”suosikkia”? Miksi?

– Edellä mainittu artikkeli, koska 
se käsittelee asioita, jotka alun pe-
rinkin saivat minut ryhtymään tut-
kimustyöhön.

Kenen kanssa olet tehnyt tutki-
musta? Onko joku tai jotkut hen-
kilöt tuoneet sinut alalle tai vetä-
neet tutkimustyöhön?

– Väitöskirjan valmistumiseen 
vaikuttivat merkittävästi Klaus 
Olkkola ja Tom Silfvast ja Klausin 
kanssa yhteistyö jatkui väitöskirjan 
jälkeenkin. Jukka Räsänen (nykyi-
sin Mayo Clinic, Rochester) on ollut 
myös monissa artikkeleissani muka-

na ja antanut arvokkaita komment-
teja erityisesti kirjoitusvaiheessa. 
Valitettavasti viime aikoina en ole 
saanut aikaan pysyviä tutkimus-
ryhmiä ja valtaosassa artikkeleitani 
(75%) olen ensimmäinen kirjoittaja. 
Ehkä mielenkiintoisimpia projekteja 
ovat olleet kansainvälisellä porukal-
la tehdyt artikkelit. 

Millaista tutkimusta teet tulevai-
suudessa? Keitä muita siinä on 
mukana?

– Nyt on pieni välivaihe tutkimus-
työssä, jokunen projekti on aluillaan. 
Ideoita olisi, mutta ei oikein ole löy-
tynyt innostunutta nuorta tutkijaa 
kaveriksi. 

Millainen työnkuvasi nyt on, mitä 
tavalliseen työpäivääsi kuuluu?

– Se on viime aikoina aika lail-
la vaihdellut. Anestesiatyötä lähinnä 
sydänsalissa, tehohoitoa, opetustyö-
tä ja hallinollista lähinnä suunnitte-
lua ja kokouksissa istumista. 

Mikä on parasta ja mikä pahinta?
– Kaikilla toimenkuvilla on hy-

vät puolensa. Tällä hetkellä on mon-
ta eri hommaa menossa yhtä aikaa 
ja eri projektien hoito kliinisen työn 
kanssa asettaa ajankäytöllisiä haas-
teita. 

Anestesiologiaan kuuluu nykyisin 
useita varsin erilaisia osa-alueita: 
tehohoitoa, kivunhoitoa ja ensi-
hoitoa. Millaisena näet alan tu-
levan kehityksen, onko edessä ja-
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kautuminen useampaan erikois-
alaan?

– Anestesiaerikoistumiskoulu-
tus antaa hyvät perusvalmiudet eri 
osa-alueille ja vetää monipuolisella 
työnkuvalla paremmin erikoistuvia 
alalle kuin pelkkä anestesiatyö. Olisi 
kuitenkin hyvä, että kunkin erityis-
osaamisalueen ylilääkärit toimisivat 
ainakin valtaosaltaan vain kyseisel-
lä alalla. Monipuolinen työnkuva 
on hyvä työssä jaksamisen kannal-
ta, mutta pitää muistaa että kym-
menottelija ei ole koskaan yksittäi-
sessä lajissa yhtä hyvä kuin alan eri-
koismies. Yksiköissä, joissa on monta 
eri toimenkuvaa anestesialääkäreil-
le pitäisi jakaa selkeät vastuualueet, 
joiden kehitystä he seuraisivat maa-
ilmalla ja Suomessa ja toisivat uudet 
asiat muiden tietoisuuteen.

Mitkä ovat mielestäsi anestesio-
logian tärkeimmät tulevaisuuden 
haasteet?

– Vrt. edellinen kysymys. Py-
syä yhtenäisenä ammattikuntana 
Suomessa erilaisista toimenkuvista 
huolimatta. Se antaa mahdollisuu-
den monipuoliseen työhön tai myös 
vaihtamaan toimenkuvaa anestesio-
logian sisällä. 

Vaikuttaako ensihoitokokemus esi-
merkiksi tapaasi työskennellä te-
ho-osastolla?

– Joo, lentelen ympäri tehoa ja 
paukuttelen henkseleitäni. No vaka-
vammin sanottuna se antaa syvyyt-
tä ymmärtämään potilaan asioi- 
den kulkua sairaalan ulkopuolella ja 
myös erilaisissa liemissä keitettynä 
ei turhaan hermoile hätätilanteissa. 

Olet työskennellyt anestesiolo-
gina myös Melbournessa (Royal 
Children’s Hospital) Australiassa 
ja Hersheyssä (Penn State Univer-
sity) USA:ssa. Voitko vertailla työ-
olosuhteita meillä ja muualla? Mitä 
asioita me voisimme tehdä toisin?

– Joskus on hyvä mennä kauas, 
jotta näkee lähelle. Suomalaisessa 
sairaalamaailmassa emme koskaan 
pääse samoille tehokkuuksille mo-
nestakin syystä. Työpäivämme ovat 
lyhyempiä, mikä on tietysti perhe-
elämän ja työssä jaksamisen kannal-
ta hyvä asia. Melbournessa seuraa-
van potilaan kutsuminen leikkaus-
salialueella odottamaan jo edeltä-
vän leikkauksen aikana ja induk-
tiosalien tehokas käyttö nostivat 
tehokkuuden suomalaiseen systee-
miin verrattuna eri tasolle. Meillä 
ehkä liikaakin haetaan tehokkuut-
ta hienoilla lyhytvaikutteisilla lääk-
keillä (remifentaniili ym). Neuvosto-
liiton aikoina vierailimme Tallinnas-
sa pelaamassa tennisseurojen välistä 
ystävyysottelua. Vastaan asettuivat 
Viron pojat meikäläisittäin katsot-
tuina menneenajan puumailoil-
la ja Suomen armeijan ”kusiluisti- 
mien” tasoisilla tennistossuilla. Ka-
verit vaan sattuivat olemaan entisiä 
Neuvostoliiton tennissysteemin nuo-
risohuippuja, joten ei liene tarvetta 
mainita tuloksia. Mielestäni systee-
min tehokkuus ja yksilön taito aja-
vat ”välinekikkailujen” edelle myös 
leikkaussalityöskentelyssä, mikä tu-
li hyvin ilmi Melbournessa. Erikois-
lääkärin palkka erityisesti USA:ssa 
on selkeästi meidän tasoa parempi, 
mutta vastaavasti työtunteja ker-
tyy reilummin. Lääkäriksi kouluttau-
tumiseen ja lasten koulutuksen sekä 
terveydenhoitoon menee myös pal-
jon rahaa. Nuorella lääkärillä saat-
taa olla 350 000 dollaria opintolai-
naa maksettavana ja rajoittamatto-
milla työtunneilla erikoistumisajan 
kiinteällä palkalla (40  000 dolla-
ria vuodessa) opintolainaa ei lyhen-
nä. Erikoistumisajan työpaineenkin 
suhteen suomalainen sairaalalääkäri 
pääsee helpommalla. Ei esimerkiksi 
tarvitse ennen kuutta aamulla tulla 
laittamaan leikkaussalia valmiiksi ja 
lähteä kotiin vasta 12-tuntisen päi-
vän jälkeen. USA:ssa ja Australiassa 

erikoislääkärikoulutus on paremmin 
koordinoitua, annettavan teoria-
koulutuksen määrä liikkuu ihan eri 
määrissä meihin verrattuna. Erikois-
lääkärin ja erikoistuvan työskennel-
lessä työparina kliinisien taitojenkin 
laatu tulee paremmin kontrolloitua. 
Mutta kyllä suomalaisellakin kou-
lutuksella pärjää hyvin molemmis-
sa maissa. 

Harrastat ainakin monenlaista lii-
kuntaa, entä muuta?

– Viime vuosina liikunnan har-
rastus on jäänyt paljolti ympäri-
vuotisen työmatkapyöräilyn varaan. 
Aamuisin pyöränsatulassa työmat-
kan aikana tulee herättyä mukavas-
ti varsinkin talvisin ja endorfiineja 
erittyy perille päästyä. Rantasatees-
sa töihin polkiessa rakennustyömai-
den ohi miettii miten mukava itse 
asiassa on olla sisätöissä, eikä jaksa 
ottaa murheita pienistä työasiois-
ta. Liikunta piristää mukavasti työ-
päivän jälkeenkin. Perhe (3 lasta) ja 
osaksi artikkeleiden kirjoittaminen 
iltaisin on vienyt viime vuodet eli 
siis sekin on hyödyllistä harrastus-
toimintaa. Maailman menon seu-
raamista sisältäen ulkomaalaisten 
uutiskanavien (lähinnä BBC) katse-
lua tulee myös harrastettua. (VK)




