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Myohastyneet onnittelut dosen-
tuurisi johdosta! Mitd kuuluu?
Hyvaa tietysti! Perinteisen sananlas-
kun mukaisesti "kaikki mikad ei ta-
pa, se vahvistaa”. Ja hyvd on muis-
taa myds, etta "vieriva kivi ei sam-
maloidu”

Miksi Quluun dosentiksi, eika
esimerkiksi Turkuun?

Oulu nuorena yliopistona on osoit-
tautunut mielestani hyvin innova-
tiiviseksi tiedeymparistoksi mm. sy-
dankirurgisen tutkimuksen sekto-
rilla. Lisdksi suhteeni Oulun kolle-
goihin ovat lampimat ja mutkatto-
mat, joten valintaa ei tarvinnut juuri
miettia.

Dosentuuri edellyttdd melkoista
panostusta tieteen tekemiseen.
Mika sai Sinut alun perin
innostumaan tutkimuksen
tekemisesta?

Tahan on helppo vastata. Tarkein in-
noittajani oli professori Jussi Kanto.
Hanen esimerkkinsa, tietonsa, tai-
tonsa ja erityisesti ystavyytensa oli-
vat ratkaisevat tekijat.

Mihin aiheisiin
dosentuuritutkimuksesi on
keskittynyt?

Tutkimukseni ovat keskittyneet 13-
hinna kliiniseen ladketutkimukseen
ja nyt my6hemmin syddnanestesio-
logiaan ja -kirurgiaan. Syddmeen
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liittyvia tutkimuksia olemme teh-
neet sekd avosydanleikkauspotilail-
la ettd kehittdmdamme oman koe-
eldinmallin avulla. Yhteisty6td on
tehty myds helsinkildisten kollego-
jen ja PET-keskuksen kanssa.

Mita pidat tarkeimpéna
tieteellisend julkaisunasi, ja miksi?
Kahdeksankymmentéluvun  lopul-
la propofoli oli vield Suomessa ja
useimmissa muissakin maissa rekis-
ter6imaton nukutusaine, kun saim-
me tilaisuuden tutkia sen vaiku-
tuksia ja sopivuutta vyleisaneste-
sian aloitusaineeksi. Varsinkin lap-
sitdissd olimme maailmassa ensim-
maisten joukossa ja ndita toitd myods
referoitiin paljon. Eli vastaan, et-
td ensimmiinen julkaisumme pro-
pofolin kdytostd lasten induktioai-
neena. Tassd vaiheessa emme vield
tienneet, ettd propofolista tulisi no-
peassa tahdissa maailman suosituin
induktioaine.

Mika on ollut tdhénastisista
projekteistasi kiinnostavin?

Edelld mainittujen propofolitdiden
lisiksi ehkd sydankirurgiaan liit-
tyvat kliiniset tutkimuksemme se-
kd sydantutkimusasemalla pystyt-
tdmamme sikojen kokeellinen per-
fuusiomalli. Alkuvaiheessa sikoja
"meni pussiin” kuin liukuhihnalta ja
ainoastaan projektin johtajan Timo
Savusen jadrapaisyys pelasti meidat
luovutukselta.

Kenen kanssa olet tehnyt
tutkimustyota?

Alkuun ryhméat olivat pienempia
ja kaikessa tekemisessd nakyi Jus-
si Kannon hammastyttava tieteelli-
nen vainu ja kaden jalki. Mydhem-
min kliinisissd tutkimuksissa ryhmat
olivat pakostakin suurempia, mutta
mainittakoon téssa Eila lisalo, Veik-
ko Laaksonen, Hannu Heikkild, Juha
Perttild, Jouko Jalonen, Markku Sal-
menperd, Kari Kuttila ja Timo Savu-
nen.

Mitd muistat vaitospaivastasi?

Se oli loistava péiva. Erityinen ansio
sen onnistumisesta kuuluu vasta-
vaittajalleni professori Leena Lind-
grenille, joka ensimmaéisessd vasta-
vaitoksessadn venyi heti huikeaan
suoritukseen, josta véria ja vaaral-
lisia tilanteita ei puuttunut. Sama
show jatkui karonkassa, jossa vas-
tavaittdja mm. suurieleisesti liima-
si purukuminsa talteen pdydéan ala-
pintaan myohempaa kayttoa varten,
koska purukumi oli vield hyvin tuo-
re. Vieressa istunut professori Mat-
ti Salo naytti asiasta aika lailla hdm-
mentyneeltd ja my6hemmin tutus-
tuttuani Leenaan paremmin, epéilen
sen olleen tarkoituskin.

Onko Sinulla viel3 tieteellisia
ambitioita, ja jos on niin minka
suuntaisia?

Tutkimustoiminta varmasti jatkuu,
mutta luultavasti lahinnd sydanki-
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rurgian parissa. Tutkimme hiljattain
uutta nk. miniperfuusiotekniikkaa ja
talld hetkella on meneilldan syda-
men suojaukseen liittyva tutkimus,
jossa kaytetddn apoptoosi-maari-
tysten lisdksi MRI-, TDI- ja PET-tut-
kimuksia. Itse olen nyt erityisen in-
nostunut syddmen ruokatorviultra-
aanitutkimukseen liittyvistd asiois-
ta.

Mita tavalliseen tyopaivaasi
kuuluu télld hetkelld? Enta

mitd toivoisit siihen kuuluvan
tulevaisuudessa?

Vastaan tilla hetkellad sydananeste-
siologian johtamisesta TYKS:ssa. Pa-
ras tyopdivd minulle on nyt ja jat-
kossakin  sellainen leikkaussalis-
sa vietetty paiva, jolloin sydénleik-
kauksen anestesia ja perfuusio su-
juvat hyvin ja loppuvaikutelmaksi
vield jaa, ettd saavutettiin hyva ki-
rurginen tulos.

Miten suomalaista anestesiologiaa
ja anestesiologien tydoloja tulisi
mielestési vield kehittda, vai onko
kaikki jo valmista?
Yliopistosairaaloissa on vuosikau-
sia ylimmat virat taytetty padasiassa
tieteellisin meriitein, joka on johta-
nut virkanimityksiin, joissa valituilla
on toisinaan hyvin puutteelliset ky-
vyt kliiniseen, inhimilliseen ja inno-
vatiiviseen johtamiseen. Esimerkki-
na myos ladkareiden koulutuksessa
paljon julkisuudessa ollut MBA-tut-
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kinto, joka ei tee kenestdkaan au-
tomaattisesti hyvaa johtajaa ja sa-
ma patee tietysti kaikkiin muihin-
kin akateemisiin oppiarvoihin. Ko-
kemus on taas osoittanut, ettd mm.
sairaanhoitopiirid voi johtaa hyval-
13 menestyksella vaikka ladketieteen
lisensiaatti.

Henkilokohtaisesti olen myos
taysin vakuuttunut siita, ettd suur-
ten klinikoiden aika on ohi. Anes-
tesiologian, kirurgian ja sisatautien
rajapinnat kaatuvat ensimmaisina ja
yha enemman tullaan perustamaan
eri sairausryhmien ympaérille koot-
tuja osaamiskeskuksia. Onnistunee-
na esimerkkind tallaisesta mallista
on Pirkanmaan Sydankeskus, jossa
kardiologit, sydananestesiologit ja
sydankirurgit on kerdtty saman or-
ganisaation alle ja potilaan pyori-
tys klinikalta toiselle on voitu lopet-
taa. Ndin saadaan myos selvid aika-
ja kustannussadstdja ja Pirkanmaan
sydankeskuksen taloudellinen tulos
onkin sairaanhoitopiirin kdrjessa.

Erityisen tarkedksi ndiden van-
hojen funktionaalisten organisaa-
tioiden romuttaminen tulee uuden
terveydenhuoltolain my6ts, jonka
seurauksena potilaat voivat jatkos-
sa itse paattaa hoitopaikkansa. Tassa

tilanteessa aukeaa ensimmaista ker-
taa aito kilpailu eri keskusten valil-
le ja menestydkseen on hoitoproses-
sin oltava kunnossa niin laadun kuin
hinnankin suhteen. Tamankaltainen
julkisen terveydenhuollon rakenne-
muutos on tervetullut ja koituu en-
nen kaikkea potilaidemme hyvak-
si. Tulevaisuuden visioissa hoitoa voi
mydhemmin hakea myds koko EU-
alueen sisdltd, jolloin nopeat ja laa-
dukkaat keskukset taatusti syovit
hitaat ja kankeat.

Olet tunnetusti erittdin aktiivinen
ja liikunnallinen kollega. Mita
kuuluu sille rintamalle? Mik3 on
télla hetkelld tihtdimessasi?

Olen harrastanut lenkkeilyd ldhes
paivittdin vuodesta 1976 ja jatkan
sitd edelleen. Muita lajeja ovat sul-
kapallo ja salibandy. Tahtdimessani
on hankkia endorfiineja jatkossakin
niin kauan kuin paikat kestavat.

Viimeksi lukemasi kirja?
Michael Connellyn "Oikeuden pal-
velija". Suosittelen!

ArviYli-Hankala
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