TA&ll4 palstalla nuoret tutkijat kertovat ajankohtaisista
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Tutkimusterveisia Lapin keskussairaalasta!

Millaisia aiheita olet tutkinut

ja kenen kanssa?

Teen tutkimustani etana Lapin kes-
kussairaalasta Oulun yliopistolliseen
sairaalaan. Tutkimme olkapaaleikat-
tujen potilaiden postoperatiivisen
kivunhoidon onnistumista ja sen
vaikutusta kuntoutumiseen. Vaitos-
kirjatutkimustani kasailen Oulun yli-
opiston translationaalisen lddketieteen
tutkimusyksikdsséa anestesiologian
tutkimusryhmassa. Padohjaajanani
toimii professori Janne Liisanantti ja
toisena ohjaajana Krisztina Molnar.
Tyostan aktiivisesti myos muiden
tutkimusryhmalaisten kanssa erilaisia
projekteja.

Tutkimukseni aihe kehkeytyi muu-
tamasta kokemuksesta, jossa potilas
oli kokenut jarkyttavan kipupiikin
pleksuspuudutuksen loputtua. Tata
iimiota lahdin kirjallisuudesta metsas-
tdmaan eli tutustumaan epaonnis-
tuneen puudutuksen vaikutukseen
potilaan kulkuun. Pyrimme selvitta-
maan olkapaaleikattujen potilaiden
postoperatiivisen kivun kadyttaytymis-
t& ensimmaisen 48 tunnin kuluessa
leikkauksesta seka arvioimaan kipu-
|&akkeen tarvetta. Pyysimme potilaita
myos tayttamaan RAND-36-, DASH-
ja PASS20-kyselyt ennen leikkausta
sekd 3, 6 ja 12 kuukauden kuluttua.
Selvitdmme kyselyiden pohjalta, onko
onnistuneella tai epdonnistuneella
kivunhoidolla vaikutusta kuntoutumi-
seen.

Missa tehtavassa toimit

talla hetkella?

Talla hetkella olen hieman eriskum-
mallisessa saumassa, eli odotan
erikoistumishaun valinnan tulosta ja
toivottavasti padsya anestesiologian
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ja tehohoidon erikoislaakéarikoulutuk-
seen. Hieman myohaisheranneens,
toiselta erikoisalalta valmistuneena
kokeilen onneani, paasenkd uudelleen
erikoistuvan rooliin. Kun en ndem-

mé kerrasta oppinut! Olen toiminut
viime vuodet Lapin keskussairaalassa
Rovaniemella erikoistuvana laakarina
anestesialla seka kirurgialla. Aiemman
erikoislaakarin tutkinnon saavutin
lokakuussa 2025 akutologialta. Tupla
tai kuitti -periaatteella paatin hakea
erikoistumispaikkaa nyt kevaan tay-
dennyshaussa.

Eihan tdma homma
mikaan lyhyen matkan
erikoiskoe ole.

Miten onnistut jakamaan

aikasi tutkimuksen ja

kliinisen tyon kesken?

Hyvin, huonosti ja hyvin huonos-

ti. Onneksi esimieheni suhtautuu
darimmaisen myonteisesti tutki-
muksen tekemiseen, mutta Oulun
yliopiston tohtorikoulu UniOGS ei.
"Etana” tohtoriopintojen suoritta-
minen tarkoittaa 1-2 kertaa kuussa
Ouluun kulkemista muutaman tunnin
opetuksen tahden. Kliininen tyo tietada
onneksi sdannollisesti paivystavalle
viikkolepoa, jonka aikana tutkimusta
saa edistettya. Nyt kevaalla pystyn
tekemaan tutkimusta lomien ja aktiivi-
vapaiden ansiosta.

Yhden suuren lupauksen ansiosta
kotona rauha on séilynyt — en tee
tutkimusta iltaisin tai ¢isin. Taman
rajan asettaminen on myods autta-

nut oman fokuksen sailyttdmisessa
kaiken tasapainoilun lomassa. Taméa
mahdollistaa sen, etté uusia ideoita
ja ajatuksia nousee tutkimuskentélta.
Niitd on hyva pallotella omien ohjaa-
jien ja valikoitujen tutkimusryhman
jasenien kanssa, joiden kannustus on

ollut kultaakin kallimpaa.

Mita haluaisit kertoa tutkimuksen
aloittamista suunnittelevalle?

Yrit4 olla armollinen itsellesi! Varsinkin
jos teet 100 % kliinista tyota. Valmii-
seen junaan ei kannata hypaté, koska
lupien hakeminen ja tutkimussuunni-
telman tyostaminen ovat omanlainen
lahtolaukaus koko hommaan. Kun siita
suosta on paassyt eteenpdin, on yksi
raskaimmista vaiheista takana.

Valilla voi huolella ottaa irti koko
tutkimuksesta. Pari kuukautta ei ole
iso rasti, koska eihdn tdma homma
mikaan lyhyen matkan erikoiskoe ole.
Matkasta kannattaa nauttia kaikin
tavoin. Ensimmaisen jutun lehteen
laittaminen tuntuu hyvalta ja mahta-
valta. Siksi sen hylkyné takaisin tule-
minen sattuukin. Ja pitaakin sattua,
koska tutkimuksen tekemisessa on
mennyt aikaa ja ehkéa vahan hikeakin
on valutettu. Et siis ole ensimmainen,
jolle bumerangi tulee takaisin. Mita
enemman naitad omia kotostyksia
lukee, sitd huonommilta ne tuntuvat.
Ja niinpa niita tulee korjata aina védhan
paremmiksi. Sita kai se kasvaminen
kirjoittamisessa ja tutkimuksen teke-
misessa on?

Kenelle ja mihin sairaalaan lahetat
tutkijaviestikapulan seuraavaksi?
Haastan Ville Niemelan HUSista
kertomaan tutkimusprojekteistaan. m

Finnanest
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