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"Tutkimus juuri sopiva laake liiallisen
rutiinityon aiheuttamaan ikavystymiseen”

Pitkdn linjan anestesiologi
Lapin keskussairaalasta,
dosentti ja yliladkari Jukka
Valanne sai tasavallan pre-
sidentin myontaman profes-
sorin arvonimen 5.12.2008.
Finnanest haastatteli uutta
professoria sahkopostitse.
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Onnea uudelle anestesiologian
professorille. Mitd kuuluu?

Kiitos, hyvaa kuuluu, kun saa olla
terveend (ainakin fyysisesti, vaikea
itse arvioida henkistd puolta) ja
saa vield jonkin verran tehda toita.
Jaan vanhuuseldkkeelle heindkuun
1. pdivand tana vuonna, jolloin tu-
len toimineeksi 35 vuotta ja 2 kuu-
kautta Lapin keskussairaalan (LKS)
anestesiayliladkarina; kuitenkin
viimeiset kymmenen vuotta osa-
aikaeldkkeelld ja vapaana klinikan
johtamisvastuusta. Jatkan vield ta-
man jalkeen toita Rovaniemen Ter-
veystalon paivakirurgisen yksikon
vastaavana anestesialdakarina.

Olet todellakin tehnyt pitkdn
paivatyon lappilaisen aneste-
siologian parissa ja toiminut siis
vuodesta 1974 LKS:n anestesia-
ylilddkarina. Miten paadyit valit-
semaan anestesiologian erikois-
alaksesi? Mika on ollut antoisin-
ta pitkdssa yliladkarin urassasi?
Enti raskainta? Missd muualla
olet tyoskennellyt kuin Rovanie-
mella?

Olin pikkukandina kesdan 1964 Ou-
lun la4ninsairaalassa anestesiahoi-
tajana ja kiinnostuin alasta. Kévin
kyllda my6hemmin nuorena ladka-
rind kokeilemassa kunnanlddka-
riyttd, sisdtauteja ja kirurgiaakin,
mutta tuo primaarikiinnostus voit-
ti. Myds tyon haasteellisuus (juuri
mitdan valvontalaitteitahan ei esi-

merkiksi ollut olemassa), paperi-
tydn vahdisyys ja riittdvan lyhyet
potilaskontaktit vaikuttivat valin-
taani.

Oman klinikan pitkajanteinen
kehittdminen on ollut kiinnosta-
vaa ja haastavaa nopeasti muuttu-
van ja laajenevan anestesiologian
ja tehohoidon alueella. Myos koko-
naan uuden sairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston ja teho-osaston
suunnittelu  kahdeksankymmen-
tdluvulla yhdessa patevan arkki-
tehdin, kirurgin ja osastonhoitajan
kanssa oli ainutlaatuinen kokemus.
Uusi Lapin keskussairaalahan aloit-
ti toimintansa huhtikuussa 1988.
Hienoa on myos ollut erinomainen
yhteistyd taalla Lapissa ladketie-
teen eri erikoisalojen valilla.

Raskainta oli aluksi yksindisyys.
Olin kuusi ensimmaista vuotta ala-
ni ainoana erikoisladkarind LKS:ssa.
Raskasta on vililla ollut yhteistyo
poliittisesti valitun johdon kanssa.
Sen sijaan paivystiminen on mie-
lestdni aina ollut mukavaa ja se
kuuluu olennaisena osana erikois-
alaamme.

Erikoistumisen  tein  Oulussa
vuosina 1964-1974. Lisdksi olen
vuosina 1978-1982 tehnyt lyhyita
sijaisuuksia Ruotsin Piteéssa, jon-
ne olin vahalla muuttaa pysyvisti,
mutta isinmaallisuus voitti!

Olet véitellyt Helsingin yliopis-
tossa, ja tutustunut laajasti mui-
hinkin yliopistoihin. Millaista oli
tehd3 viitoskirjaa "etatyona”,
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vaativan kliinis-hallinnollisen ty6n
ohessa?

Piddn vaihtelusta. Teen mielellani
intensiivisesti pdivien - viikon ajan
jotakin, mutta sitten kaipaan muun-
laista aktiviteettia. Tutkimus kliini-
sen tyon ohella on juuri sopiva laéke
esimerkiksi liiallisen rutiinityon jos-
kus aiheuttamaan ikdvystymiseen.
Se myds opettaa lukemaan ja seu-
raamaan oikeanlaista kirjallisuut-
ta ja ndin kehittamaén kliinista kay-
tdntoda oikeaan suuntaan.

Viittelin Helsingin yliopistos-
sa professori Tapani Tammiston kli-
nikassa silloisen dosentti Kari Kort-
tilan ohjauksessa. Taustalla oli ha-
lu tehda kaikki mahdollisimman hy-
vin. Bongasin todellakin eri yliopis-
toja. Olen valmistunut ladketieteen
kandidaatiksi Turun yliopistossa ja
lisensiaatiksi Oulun yliopistossa. Sit-
ten kylla alkoi uusi kierros: dosen-
tuuri on Oulun yliopistossa ja pro-
fessorin arvonimi tulee suoraan pre-
sidentinlinnasta Helsingista.

Mihin aiheisiin tutkimustydsi on
keskittynyt?

Yli 60 % tutkimuksistani kasittelee
paivakirurgista anestesiaa.

Mika on térkein julkaisusi, ja miksi?

Actassa 1992 julkaistu "Recove-
ry and discharge of patients after
long propofol infusion vs. isoflura-
ne anaesthesia for ambulatory sur-
gery" osoitti, ettd pitkissa paivaki-
rurgisissa anestesioissa (anestesian
pituudet keskimiarin 3 tuntia) pro-
pofolipotilaat toipuivat ja kotiutui-
vat nopeammin ja heilld oli vahem-
man oksennuksia ja pahoinvointia
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kuin isofluraania saaneilla (sevoflu-
raani ja desfluraani eivat tutkimus-
ajankohtana vield olleet Suomessa
markkinoilla).

Ty on omasta mielestani ainut-
laatuinen varsinkin péaivakirurgisen
anestesian pituuden kannalta, ja ta-
td tutkimusta kaytettiin valtavas-
ti Diprivanin mainonnassa. Anest-
hesiology- ja Anesthesia and Anal-
gesia -lehdissd oli joka kuukau-
si monen vuoden ajan aluksi nelja-
sivuinen, sitten aukeaman kokoinen
ja my6hemmin yhden sivun suurui-
nen sininen mainos, joka perustui
lahes yksinomaan tdhan tutkimuk-
seen. Kerran myds ollessani ASA:n
kokouksessa totesimme Kari Kortti-
lan kanssa, ettd olin maailman ai-
noa anestesiologi, jonka nimi oli oh-
jelmakirjan kannessa (tosin mainok-
sessa).

Miten paadyit tutkimustyon
pariin?

Oulussa aloitettiin koirien shokki-
toilla, joista koitui kolme julkaisua,
ja sen jalkeen tutkimusty0 tuntui
ikddankuin kuuluvan asiaan. Myo-
hemmin siirryin tietysti kliiniseen
tutkimukseen Rovaniemella.

Tarkeimmat yhteistydkumppanisi,
tukijasi, kannustajasi tutkimuk-
sen saralla?

Professori Kari Korttila on ehdotto-
masti ollut tarkein innostaja ja yh-
teistyokumppani. Rovaniemelld An-
na-Maija Korhosen kanssa teimme
viisi hienoa tdsmadpuudutustyota.
Ritva Jokela ja Petri Volmanen ovat
olleet hyvid yhteistydkumppanei-
ta. Myds professori Seppo Alahuh-
ta on tukenut tutkimustyotani. Nyt

2000-luvulla Lapin sairaanhoitopii-
rikin on ollut tutkimusmyonteinen.

Vieldko teet tutkimustyotd, nyt tai
tulevaisuudessa?

Enda ei ole menossa projekteja, vaik-
ka muutama idea edelleen muhiikin
paassa.

Miten kannustaisit tdmén ajan
aloittelevaa kliinikkoa ja/tai vii-
toskirjan tekijaa?

Vaikka et haluaisi tehdd tutkimus-
ta, selvita silti jokaisen toimenpitee-
si tieteellinen perusta. Kun minul-
le esimerkiksi usein tuli tdnne Ro-
vaniemelle erikoistuva ladkari, joka
oli ollut jossain muualla toissa, ko-
rostin siti, ettd taalla on tehtava ta-
man talon tapaan tai esitettava sel-
vat tieteelliset perusteet, miksi pi-
téisi tehda toisin. Perusteeksi ei siis
riittdnyt, ettd esimerkiksi Oulussa
tai Kuopiossa tehtiin toisella taval-
la. Oma tutkimustyd helpottaa huo-
mattavasti tdméan suuntaista ajatte-
lua. Toisaalta, jos lahtee tekemadan
vaitoskirjaa, aiheeseen pitdd ol-
la palava kiinnostus ja tutkimuksen
suunnitteluun pitdd panostaa niin
paljon kuin mahdollista.

Entd kdytdnnon nakemyksesi:
TIVA/TCl-anestesia, inhalaatio-
anestesia vai puudutus?

Toispuoleisissa alaraajaleikkauksissa
ldhes aina tdsmdspinaalipuudutus.
Erittdin pitkissa (yli 3 tunnin puudu-
tus) tdsmi -sana tosin muuttuu hiu-
kan relatiiviseksi. TIVA/TCl-anestesia,
kun pahoinvointiriski on hyvin suu-
ri tai pahoinvoinnista katastrofaa-
liset seuraukset, kuten plastiikkaki-



rurgiassa joskus on asian laita. Itse
pidan eniten desfluraanianestesias-
ta, joka sopii erityisen hyvin tahys-
tysortopediaan, jossa pahoinvointi-
frekvenssi on matala. On niin mu-
kavaa, kun potilaan kanssa voi alkaa
heti syvallisesti keskustella heraami-
sen jalkeen, joka tapahtuu leikkaus-
poydalla.

Millaisena ndet suomalaisen eri-
koissairaanhoidon 10 vuoden ku-
luttua?

Vastaan kuten presidentti Mauno
Koivisto tanaan (21.3.) Ykkdsaamu-
TV:ssa: Perspektiivini ei riitd niin pit-
kille, matkalla on niin monia muut-
tujia.

"Anestesiapostimerkki”

2.1.09 Suomessa ilmestyi Suomen sairaalatoi-

Sinut tunnetaan mm. ulkoilma-
aktiviteeteistasi. Rehellisesti: onko
golf urheilua?

Onpa ruma kysymys! Yhtd rumasti
on vain eras rotariveljeni, matkailu-
alan dosentti, kysynyt minulta vai-
tokseni yhteydessda: Onko nukutta-
minenkin tiedetta?

Kylla golf on mitd suurimmas-
sa maarin urheilua ja vieldpa urhei-
lua, jossa ei parjatd pelkalld lihas-
voimalla tai hyvalla verenkiertoeli-
miston kunnolla. Siind on mukana
myds strateginen ja alyllinen kom-
ponentti. Laitan tdhan kaksi viitett,
joista asia varmasti selvida: 1. Park-
kari J et al. A controlled trial of the
health benefits of regular walking

minnan 250-vuotisen toiminnan kunniaksi juh-

on a golf course. Am J Med 2000;
109: 102-108 ja 2. Valanne J. Sopii-
ko golf anestesiologille? Finnanest
2000; 33: 55-57.

Finnanest pahoittelee provokaa-
tiotaan. Mika on tasoituksesi?

12,2. Tuon kakkosviitteen aikaan se
oli vield 9,3. Mukavaa on edelleen!

Mitd muuta harrastat?

Murtomaahiihtoa. Talle kaudelle on
kilometreja kertynyt 472, tavoite on
600 km kauden loppuun mennessa.
Maailman, EU:n ja Suomen politiikan
ja talouden seuranta on myds mie-
lenkiintoista ja vie paljon aikaani.

Muistakaa hakea
SAY:n apurahojal

Johanna Tuukkanen

112

lapostimerkki ja ensipdivankuori. Merkissa on kuvat-
tuna sairaanhoitaja antamassa maskianestesiaa Tu-
run laaninlasaretissa, joka aloitti toimintansa vuon-
na 1759. Aluksi sairaalassa oli vain kuusi vuodetta ja

0.80€ W sielld hoidettiin noin 60
Zi

potilasta vuodessa.

Kuva on 1900-luvun
£ alusta ja siind on ylihoi-
- - taja Korkman oppilaineen
2 LT3 leikkaussalissa. Tilanne on
todennikoisesti lavastet-
tu kuten siihen aikaan oli
tapana. Kuva on TYKSin

Lasarettimuseosta.
Matti Salo

Suomen Anestesiologiyhdistys ry jakaa vuosittain
matka-, vaittelijan ja vaitoskirjaprojektin aloitus-
apurahoja. Lisaksi yhdistyksen jasenelle, joka lapai-
see anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkarikuu-
lustelun ensi yrittamalld, myonnetaan hakemukses-
ta 500 euron suuruinen Erikoistuvan kannustusapu-
raha.

SAY:n apurahoista ja Erikoistuvan kannustus-
apurahasta julkaistaan kummastakin erillinen ilmoi-
tus tdssa lehdessa. Niista selvidvat hakuohjeet, jotka
|6ytyvat myos netistd, www.say.fi.
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