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Eteenpain ajaa syvallinen halu ymmartaa
hatatilapotilaita — professori Jouni Nurmi

Jouni Nurmi on tuore ensihoitolddketieteen professori, jonka ensihoitolddkarin kliinisen uran
rinnalla on opintojen alusta saakka kulkenut tutkimustyd. Ensihoidon tutkimus on opettanut
haastamaan omia oletuksia ja hyvdksymaan epdonnistumisia. Professorina tavoitteena on
vahvistaa eri tutkimusmenetelmien monipuolista kdytt6a omalla alalla seka tuoda ensihoidon
logiikkaa hatatilapotilaiden hoitoon sairaalassa.

Finnanest onnittelee ensihoito-
ladketieteen professuurista!

Milta nyt tuntuu?

Suurenmoiselta! Tuntuu, ettd tdma
pesti on luonteva jatko tdhanastiselle
uralleni. Se on monessakin mielessa
unelmaty®: saan enemman mahdol-
lisuuksia tutkimuksen tekemiseen ja
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sen edistdmiseen alallamme, mutta

sailytan kuitenkin vahvan yhteyden

kliiniseen ensihoitotydhén. Samaan

aikaan useampi samanaikainen rooli
aiheuttaa pienta pelonsekaista odo-
tusta siitd, mita tuleman pitaa.

Miten olet paatynyt professoriksi?
Kertoisitko, miten urasi on
edennyt tahdn pisteeseen?

Kliinisen ensihoitotydn parissa olen
kulkenut pitkan polun aina 18-vuo-
tiaasta lahihoitajasta ensihoitajaopin-
tojen kautta ensihoitolaakariksi. Nyt
olen tehnyt laakarihelikopterityota
|l&hemmas 15 vuotta. Eteenpain on
vienyt halu ymmartaa syvallisemmin
hatatilapotilaan fysiologiaa ja hoito-
menetelmia. Ensihoidon tutkimustyon
aloitin 1a8kiksen alussa ja se on kulke-
nut kliinisen tyon rinnalla siita lahtien.
Laakarihelikoptereiden verkosto on
mahdollistanut kansallisen tason
laajan yhteistyon.

Olet tehnyt paljon tutkimusta,
kertoisitko siita? Kuka tai mika

on vaikuttanut eniten uraasi
ensihoidon tutkijana?

Viime vuosina olen tutkinut erityisesti
ensihoidossa toteutettavaa anestesia-
intubaatiota. Ymmarrys on lisdantynyt

siitd, kuinka tdsséa prosessissa korkea
laatu ei ole valinnaista, vaan edellytys
sille, etta toimenpide ylipdansa on
hyoddyllinen. Olemme ryhmani kanssa
tutkineet ja kehittaneet intubaation
onnistumiseen vaikuttavia tekijoita,
elintoimintojen vakautta ja aivojen

Tama pesti on luonteva
jatko tdhanastiselle
uralleni.

happeutumista. Rinnalle on kehittynyt
toinen, ensihoidon kysynnan vaihtelun
mallintamisessa suuria aineistoja hyo-
dyntava hanke. Siind kdytdmme muun
muassa alueellisia sosioekonomisia
tietoja ja saatietoja hyvaksi mallintami-
sessa. Onnekseni ensihoito kiinnostaa
ja olen saanut ohjata kasittdmattoman
kyvykkaitd, innostuneita ja mukavia
nuoria tutkijoita. He ovat ehdottomas-
ti olleet suurin motivaattori kasvat-
tamaan tutkimustyén roolia omalla
urallani.



Mita tutkimus on opettanut sinulle?
Tutkittu tieto haastaa omia oletuksia,
vaikka kuinka pyrkisi ajattelemaan
analyyttisesti ja objektiivisesti. Toinen
asia, jonka olen oppinut, on epéa-
onnistumisten hyvaksyminen. Kaikki
projektit eivdt mene maaliin tai johda
julkaisuun, vaikka tyéta olisi tehty
paljonkin. Silloin kannattaa ottaa se
oppi, mika on saatavilla, ja menna
kohti jotain uutta. Kolmas oppi on
reaalimaailman kompleksisuus: ensi-
hoidossa monet yksinkertaisiltakin
vaikuttavat toimenpiteet osoittautu-
vat monimutkaisiksi ilmidiksi, joiden
pelkistdminen satunnaistettavaksi
interventioksi on haastavaa.

Miten naet professorin arvon
yliopistolla ja toisaalta ensihoidon
toimintaymparistossa?

Yliopistolla professori tuo oppialalleen
uskottavuutta, pystyy hankkimaan
tutkimusrahoitusta ja antamaan
tutkijakoulutusta. Toisaalta ensihoi-
don toimintaymparistossa professori
voi tuoda nédyttdpohjaa kaytantdon
ja antaa tukea laadun kehittdmiseen.
Toivon, etta voisin toimia sillanraken-
tajana ja fasilitaattorina ensihoito-
|aaketieteen ja kliinisen ensihoidon
yhteisojen valilla.

Mitd ajattelet ladketieteen
opetuksen nykytilasta ensihoito-
ladketieteen nakékulmasta? Enta
anestesiologian ja tehohoidon
erikoistumiskoulutuksesta?

Olen viela niin tuore professori,
ettd en ehtinyt yksityiskohtai-
sesti perehtya koulutusohjelmien
sisaltdihin. Perusopetuksessa
ensihoitoladketieteen on tarkeaa olla
jossain maarin esilla, koska jossain
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vaiheessa uraansa jokainen |8akari
toimii ensihoitopalvelun rajapinnassa.
Anestesiologian ja tehohoidon eri-
koistumiskoulutuksessa on tarkeéa
varmistaa riittava perusosaaminen

ja ymmarrys ensihoitoldaketieteen
alalta. Ensihoitolaakareiden tyon ydin
on epéstabiilien hatéatilapotilaiden

Useampi samanaikainen rooli
aiheuttaa pienta pelonsekaista
odotusta.

hoitaminen tuntemattoman tiimin
kanssa, samalla suunnitellen logis-
tiikkkaa. T4t osaamista voisi varmasti
hyddyntda myods sairaalan sisalla
tapahtuvassa akuuttitydssa.

Millaisia visioita sinulla on
tulevasta tyostasi professorina?
Tahdon vahvistaa monipuolisten
tutkimusmenetelmien kayttoa suo-
malaisessa ensihoitoladketieteessa.
Saatavilla olevissa suurissa rekisteri-
aineistoissa on vield paljon hyédynta-
matdnta potentiaalia. Satunnaistetut
tutkimukset on nahty liian haastavina,
mutta suomalaisessa ensihoitojarjes-
telméasséa on vahvuutensa naiden to-
teuttamiseen. Laadullistakin tutkimus-
ta tarvitaan, myos laakaritutkijoiden
tekeméana.

Miten rentoudut ja palaudut?
Tykkaan tehda tavallisen ihmisen
tavallisia asioita, puuhailla kotona
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perheen kanssa. Kesaisin useimmat
vapaapaivat kuluvat Saaristomerella
purjehtien. Tana kesana innostuin
myds moottoripyoralld seikkailusta,
mika on vahan noloa, koska Hesarin
haastattelussa joitain vuosia sitten
kerroin, etten kaiken ensihoito-
|&&karind ndkemani jalkeen voisi ikina
hommata moottoripydraa.

Minkalaisia terveisia haluat
lahettaa Finnanestin lukijoille?

On arvokasta, ettd meilld on aktiivi-
nen SAY edistdmassa yhteisollisyytta
anestesiologian, tehohoidon, kivun-
hoidon ja ensihoidon kesken. Naiden
suppeiden alojen vuorovaikutusta
toivon niin kliinisessa tydssa kuin
tutkimuksessakin. Tamé on hieno
erikoisala! m
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