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Seindjoen keskussairaala on yksi laajan pédivystyksen sairaaloista ja sinne on myos keskitetty Etela-

Pohjanmaan hyvinvointialueen erikoissairaanhoito.

ksikkomme (Leikkaus- ja anes-

tesiapalveluyksikko) palveluita

vaativia leikkaustoimenpiteitd

tehdddn vuosittain noin 9 800

(Taulukko 1). Sairaalassamme on

16 anestesiologian ja tehohoidon
erikoislddkirid ja kolme erikoistuvaa. Kaksi
erikoisldikirid toimii vakituisesti teho-osastolla
ja erikoistuvista yksi vuorollaan. Kuten varmasti
muissakin samankokoisissa sairaaloissa, yhteistyo
leikkaus- ja teho-osaston vililld on hyvin tiivis-
ti ja leikkausosaston lddkirit sijaistavat lomien
ja piivystysvapaiden aikana tehon lidkireiti.
Lisiksi enemmin tai vihemmain saannollisesti
pyritddn jirjestimdin pidempid tehosijoituksia
leikkausosaston lddkdreille ja pdinvastoin. Pii-
vystivid lidkireitd on kaksi (sali ja teho) ympiri
vuorokauden viikon jokaisena pdivind. Siirto-
kuljetukset virka-ajan ulkopuolella perustuvat
vapaachtoisuuteen ja korvaukset maksetaan pai-
kallisen sopimuksen mukaan. Tarvittaessa toinen
piivystidjd lihtee saattamaan potilasta, jos vapaa-
ehtoisia ei 16ydy.
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Kuva 2. Seingjoen keskussairaala. Kuva Mikko Salmenkangas.
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Tilat
Seindjoen keskussairaalan ensimmaiset osat val-
mistuivat vuonna 1977 Kyrkésjiarven rannalle.
Seindjoen Piirisairaalan sijainti lihistolld vai-
kutti todennikdisesti paikan valintaan. Oman
yksikkomme tilat ovat vuosien saatossa koke-
neet useamman laajennuksen ja muodonmuu-
toksen. Piivikirurgian yksikké valmistui 2007,
Leiko-yksikko 2018 ja vanhimpien tilojen perus-
teellinen remontti tehtiin 2010-2015.
Arkipuheessa osastomme jaetaan "isoon puo-
leen” ja piivikirurgiseen yksikkoon ("piiki”).
Edellisessd on 14 salia ja jalkimmiisessd viisi.
Molemmissa on omat heriimonsi. Osittain
jako on historiallinen jddnne, vaikkakin péivi-
kirurgisista potilaista valtaosa edelleen leikataan
piikissd. Fyysisesti kaikki salit sijaitsevat samassa
kerroksessa muodostaen kiytinnossi yhteniisen
tilan. Lisdksi paiki-toiminnan lisidntyminen on
pikkuhiljaa johtanut siihen, ettd péivikirurgisia
leikkauksia tehdddn enenevissd midrin myos

muissa yksikon saleissa. My6s henkilokunta-
resurssit ovat yhteiset, eikd niitd ole jaettu tai
korvamerkitty tiettyihin yksikon osiin. Tdlld
hetkelld tilat ja vilineet ovat varsin toimivat ja
hyvikuntoiset. Leiko-yksikko ja Tehostetun
valvonnan yksikké (Teho ja teva) ovat leikkaus-
salien vilittomissd liheisyydessi. Toki kaksi
erillistd herddmod aiheuttaa jonkin verran logis-
tisia ongelmia ja ehki tehottomuutta resurssien
kiyttoon. Jos nyt voisi rakentaa uuden sairaalan,
sinne olisi jirkevinti tehdé vain yksi iso herddmo.

Toiminta

Sairaalamme laskettiin vertaisarviointipalvelus-
sa suurten keskussairaaloiden joukkoon. Siten
anestesialddkirin tyénkuva tai leikkausosaston
toimenpidekirjo ei todennikéisesti suuresti poik-
kea muista verrokkisairaaloista (Pori, Jyviskyld,
Lahti). Tosin siitd ei ole vield kahtakaan vuo-
sikymmentd, kun Seindjoella tehtiin aivoleik-



kauksiakin. Nykyédin sydin- ja neurokirurgiaa
lukuunottamatta kaikki muut leikkaavat erikois-
alat ovat kattavasti edustettuina.

Ulkokenttianestesioiden tarve on kovasti
kasvanut viime vuosina. Meilld niihin kuuluvat
muun muassa ECT-, MRI-, ERCP- seki gastro-
jakolonoskopia-anestesiat. My6s osa silmitautien
sekd suu- jaleukakirurgian leikkauksista tehdddn
osastomme ulkopuolella. Muun muassa silmitau-
tien yksikossd on modernit leikkaussalit ja jalki-
seurantatilat. Tehon liikirit hoitavat ensiavun
humautukset ja kanyloinnit.

Leikkausrobottia tai hybridisalia meilld ei
ainakaan vield ole. Edellisestd tasaisin viliajoin
haaveillaan ja jilkimmadiselle ei ainakaan kir-
joittajan mielestd ole tissd vaiheessa tarvetta.
3D-prostatektomiat aloitimme Suomessa en-
simmiisten joukossa ja niiden toimenpiteiden
osalta voi lijoittelematta sanoa Seindjoen olevan

edellikiviji.

Erikoistuvien koulutukseen satsaamme pal-
jon ja palautekin on ollut kiittdvda. Jokaiselle
erikoistuvalle nimetdin oma tutorlidikiri koko
keskussairaalajakson ajaksi. Alkuvaiheen pereh-
dytyksen hoitaa yleensi koulutusvastaava. Nor-
maalin potilastyon lisiksi viikko-ohjelmamme
pitdd sisdllidn (lomakausien ulkopuolella) kolme
aamumeetingid. Maanantaisin ladkérit vuoro-
tellen referoivat jonkin artikkelin tai kiyvit lipi
opettavaisen potilastapauksen. Keskiviikko-
meeting kiytetddn kliiniseen tydhon liittyviin
esitelmiin. Lisdksi seuraamme perjantaiaamui-
sin etdyhteydelld TAYSin koulutusmeetingeis-
td esitelmiosuudet. Erikoistuville jirjestetddn
iltapdivikoulutuksia muutamia kertoja vuodessa
heidin toivomistaan aiheista. Traumahilytys- ja
hitisektiosimulaatiokoulutuksia pidetiin noin
kerran kuukaudessa ja ndihin nimetddn yksi
anestesialddkiri kerrallaan. Elvytysharjoituksia
jarjestetddn vihintdin kerran vuodessa leikkaus-
osastolla, jolloin koko yksikén henkilokunta osal-
listuu niihin.

Virallisten koulutusten ja esitelmien lisiksi
pidin tirkednd asiana anestesialddkariksi oppi-
misessa (jossa ei koskaan tulla tdysin valmiiksi)
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piivystidjien aamuraportteja ja niiden ympiril-
le syntyvid keskusteluita. Pyrimme muutenkin
vaalimaan kulttuuria, jossa erikoistuva voi ma-
talalla kynnykselld kysyd mieltd askarruttavista
asioista. Henkilokohtaisia toimistoja on vihin
ja lddkireiden isosta kansliasta 16ytyy lihes aina
kollega, jonka kanssa voi keskustella, vaikka hoi-
tolinjoista. Lisiksi erikoistuvilla on piivittdisessi
potilastydssd aina erikseen nimettyni erikoisldd-
kiri, jota ensisijaisesti konsultoidaan.

Kuopan pohjalta ylés

Yksikkémme on kiynyt lipi melkoisen suku-
polvenvaihdoksen viimeisen kymmenen vuoden
aikana, ja pahin eldkéitymisbuumi on tdlld erda
takanapiin. Noin kymmenen vuottasitten olimme

Kuva 3. Térnavan kartano. Kuva Seingjoen kaupungin kuvapankki, Toni Aurell.
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Synnytyksia

liioittelematta kriisiyksikko erikoislddkiripulan
vuoksi. Niin sanottuja keikkaldikdireiti on vuo-
sien mittaan nihty lukuisia. Nykyisistd erikois-
ladkireistd iso osa on erikoistunut Seindjoella.
Rekrytoinnissa ehdottomasti tuottavinta on
ollut panostaa amanuensseihin ja erikoistuviin,
jotka voisivat palata Seindjoelle erikoislddkirei-
nd, vaikka se onkin ollut melko hidas tie korjata
lidkirivajetta.

Ongelma saatiin pikkuhiljaa hoidettua ja
vuokraldikireidenkin tarve loppui. Tdmin het-
ken tilannetta uskaltaa sanoa jopa hyviksi. Vaik-
ka tihin kirjoitukseen ei olekaan juuri huumoria
sisillytetty, voin luvata, ettid yksikkdmme arjessa
siltd ei voi vilttyd. (Tyo-) elimi ei tietenkddn ole
kenellekdin koko ajan kivaa, mutta ilmapiiri on
positiivinen ja ty6kavereita kunnioittava.

Kaupunki ja maakunta
Etelipohjalaisia on perinteisesti kuvattu suorasel-
kdisiksi ja rehellisiksi, mutta toisaalta jadripdisik-
si, itseriittoisiksi ja kiivaiksi. Tami helpottaa 1dd-
kirin tyota sikili, ettd ei tarvitse “rivien vilistd”
arvailla potilaan huolia ehk niin paljon kuin jos-
sain muualla Suomessa. Toisaalta irvileuat pitavit
Eteld-Pohjanmaata patavanhoillisena "raamattu-
vyohykkeend”. Eroja varmasti on eri viestdjen vi-
lill4, mutta ehki kuitenkin vihemmain kuin lehtia
lukemalla voisi kuvitella. Mielipiteensd saa tddl-
likin sanoa ilman pelkoa lynkkauksesta. Enkd
ole tddlld viettimini 15 vuoden aikana nihnyt
yhtikdin pappia poseeraamassa ase kidessd (vrt.
Helsingin Sanomien artikkeli "Papin paikka”
22.10.2024). Etelipohjalaisissa pidin siitd, ettd
sanaan voi luottaa ja lupauksista pidetddn kiinni.
Iloisuutta ja avoimuutta ei yleensi etelipohjalai-
siin yhdistetd, mutta oman kokemukseni mukaan
emme tissikdin ole Suomen huonoimpia.
Seindjoen kaupunki on omassa mainos-
kampanjassaan kutsunut itsedin “Avaruuden
paikaupungiksi”. Vaikea tosin sanoa, kuinka
ison yleisén se on tavoittanut maakunnan ulko-

1400/ v

Leikkaustoimenpiteet (anestesiapalveluita vaativat) | 9800 /v

Ulkokenttaanestesioita

1450 /v

Anestesialaakarit

16 erikoislaakaria (8 miesta,
8 naista)
+ 3 erikoistuvaa ladkaria

Taulukko 1. Seinajoen keskussairaalan anestesiatoiminta lukuina.
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puolella. Joka tapauksessa, toisin kuin monella
yliopistopaikkakunnalla, tdilld kesdisin elimd
vilkastuu lukuisien tapahtumien vuoksi. Provins-
sija Tangomarkkinat ovat kaikille tuttuja, mutta
melkein joka viikolle tuntuu oma juhla 16ytyvin.
Lisidksi maakunnan tapahtumista maininnan
ansaitsee ainakin Ilmajoen musiikkijuhlat.

Nikemisen arvoisista paikoista voi maini-
ta Torndvin kartano- ja puistoalueen. Lisdksi
Aaltokeskus houkuttelee arkkitehtuurin ystivid
ympiri maailman. Silti massaturismin lieve-
ilmiét tuskin ovat jatkossakaan seindjokisten
ykkésmurheena.

Kaupunkimme on kiytinnéllinen, kasvava
jalapsiperhemyoénteinen. Se tarjoaa asukkailleen
erinomaisen monipuoliset harrastusmahdollisuu-
det. Liikenneyhteydet ovat joka ilmansuuntaan
toimivat. Jarvid ei ole monta, mutta niisti otetaan
virkistiytymisen osalta kaikki irti.

Tulevaisuus

Suurin osa hyvinvointialueista painiskelee suur-
ten sddstopaineiden ja muutosten kourissa nyt ja
lihivuosina. Eteld-Pohjanmaa ei ole tdssd mi-
kiddn poikkeus. Valtion talouden surkea tilan-
ne on konkretisoitunut viimeistdin tini vuon-
na myos erikoissairaanhoidossa. Valitettavasti
jonkinlainen paniikkinappula vaikuttaa olevan
juuri nyt pdélld ja erilaisista sidstéehdotuksista
tulee mieleen kuuluisa kansanviisaus “housuihin
laskemisesta pakkasella”. Toisaalta en ole kenel-
takdan kuullut vield uskottavaa ehdotusta siiti,
milld julkinen talous tdssd maassa laitetaan kun-
toon ilman, ettd se nikyy kansalaisten palvelui-
den valikoimassa tai saatavuudessa. Muutoksia
on kuitenkin pakko tehdd sekid valtakunnan
tasolla ettd paikallisesti. Hopeareunuksen voi
ehkd nihdd timinkin pilven ympirilld. Vaikka
nyt sddstopaitoksilld on kiire ja osa ehdotuksis-
ta suoraan sanottuna tuhoon tuomittuja, usein
my6s parhaimmat ideat syntyvit paineisessa ti-
lanteessa. Tuskin Suomen kansanterveys niiden
muutoksien mydtd romahtaa ja korkealaatuista
erikoissairaanhoitoa on myés Seindjoella tarjolla
jatkossakin.
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