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ALKUSANAT

"Know all the theories. Master all the techniques. But as you
touch a human soul, be just another human soul.”
- C. G. JUNG

Tédtd kirjaa ei ole tarkoitettu elamakerraksi, vaikka kirjassa kiayddan
lapi tdhédnastista uraani. Toivon tdmén faktoihin perustuvan teok-
sen avaavan nakokulmia siithen, mitd kaikkea plastiikkakirurgia voi
olla timdn pédivin Suomessa. Kirjassa on paljon omia mielipiteitdni
ja ndkemyksidni, mutta olen tietoisesti pyrkinyt erottamaan ne alan
yleisistd “totuuksista” Olen varma, ettd ilman sensaationhakuisuut-
takin plastiikkakirurgian maailma kiehtoo ja kiinnostaa lukijoita.
Plastiikkakirurgiasta kdytdvain keskusteluun liittyy paljon asenteita
ja uskomuksia, jotka eivat ldheskddn aina vastaa totuutta. Toivottavasti
tdma kirja auttaa ymmartdmain alan eri puolia.

Kirjassa esitellddn useita potilastapauksia urani eri vaiheilta. Jokai-
nen tarina on tosi, mutta tiettyja yksityiskohtia on muutettu potilai-
den yksityisyyden suojaamiseksi. Potilastapauksista kertomalla ha-
luan antaa mahdollisimman totuudenmukaisen kuvan tilanteista,
joita ammatissani tulee vastaan. Tarkoitus ei ole méssailld tai revitelld
potilaiden hadalla. Toivon kertomieni tapausten olevan pikemminkin
opettavaisia.



Kirurgia on aina tiimityotd, enkd missadn nimessa halua ottaa kun-
niaa toisten tekemisistd. Esimerkiksi erikoistumisaikanani sattuneissa
tapauksissa varsinainen hoitovastuu oli luonnollisesti usein koke-
neemmilla kollegoillani. Jokaisen kirjassa mainitun potilaan hoitoon
on osallistunut liuta hoitoalan ja lidketieteen ammattilaisia, ja minulla
on ollut suuri kunnia tydskennelld heidén kanssaan.

On mahdotonta luetella tdssd nimeltd kaikkia minua uran eri vai-
heissa tukeneita jhmisid, mutta tukenne on ollut korvaamatonta ja
olen siitd kiitollinen. Nimeltd haluan mainita muutamia henkilitd
ja tahoja, jotka ovat olleet urani kannalta erityisen merkityksellisia.
Urani alkuvaiheessa ja erikoistuessani ylildakari Palvi Vento luotti
minuun siten, ettd sain ty6paikan kirurgialta Kotkasta. Siitd koko
kirurgin urani sai alkunsa. Kotkan keskussairaalan paivystyksen,
leikkausosaston ja vuodeosastojen koko henkilokunta olivat nuoren
lagkarin tukena, ja olen siitd edelleen kiitollinen kaikille tyokavereil-
leni ja kollegoilleni.

Professori Erkki Tukiainen tarjosi minulle tydpaikan erikoistu-
misvaiheeni edetessd, mutta hdn my0s opetti aina nuoria mielelldan.
Oppia sai niin kirurgiasta kuin potilaiden hoitamisesta ja kohtaami-
sesta sekd ladketieteestd laajemminkin. Erkistd kirurgina voi todeta,
ettd hén leikkasi oikean kdden etusormellaan taitavammin kuin suu-
rin osa meistd poydalliselld instrumentteja.

Kiitokset kuuluvat my6s koko T6616n ja sittemmin Puistosairaalan
plastiikkakirurgian tiimille ja henkil6kunnalle. Pddn ja kaulan alueen
tiimi, plastiikkakirurgit Patrik Lassus, Andrew Lindford, Ian Barner-
Rasmussen ja Tuija Yl4d-Kotola, ansaitsee suuren kiitoksen. En voisi
kuvitella parempaa ty6tiimid rankalla ja haastavalla alalla tyoskentele-
ville. Osoitan suuren kiitokseni my6s HUSin Korva-, nena- ja kurkku-
tautien klinikalle ja henkilokunnalle. Menin korvaklinikalle plastiik-
kakirurgina, mutta ldhdin sieltd myos korva-, nené- ja kurkkutautien
erikoislddkirin identiteetilla varustettuna, kuten professori Antti
Mikitie ty6haastattelussani aikoinaan toivoikin.

Lopuksi ja kaikkein painokkaimmin haluan kiittad Asko Salmea ja
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Elina Salmea. Menin kymmenisen vuotta sitten Sairaala KL:4dn novii-
sina kdymaén, kun yhtakkia huomasin olevani sielld toissd ja saavani
sopivasti lisdd vastuuta ja tehtavid. Kaikki tapahtui niin tyylikkaasti,
etten oikeastaan edes tajunnut siirtymistani, kunnes jo tydskente-
lin klinikalla téyttd paitd. Minulla on alusta asti ollut KL:ssd sellai-
nen tunne, ettd osaamistani ja nakemyksidni arvostetaan ja minut on
todella haluttu sinne tihin. Asko Salmi kuuluu kirurgina osaamisel-
taan samaan etusormikategoriaan kuin aiemmin mainittu Tukiainen.

Toivottavasti saan tyoskennelld vield pitkdan. On jannittavaa
nihd4, miten plastiikkakirurgia kehittyy tulevien vuosien aikana. Var-
maa on, etti ala tarjoaa jatkossakin haasteita ja kehittymisen mahdol-
lisuuksia tydhonsi kunnianhimoisesti suhtautuville kirurgeille. Kuten
sanoin kollegoilleni T6610n sairaalasta ldhtiessani Porco Rossoa sitee-
raten: Sika, joka ei lenni, on pelkka sika.

Helsingissé kevittalvella 2025
Atte Manninen
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PROLOGI
— LIHANSYOJABAKTEERI

Vuorokauden mittainen péivystysvuoro oli kddntymdéssd loppu-
suoralle. Pdivystin plastiikkakirurgiaan erikoistuvana ladkarina, ja yo
oli ollut tdhédn asti rauhallinen. Yon pimeimpiné tunteina tuli haly-
tyssoitto toisesta sairaalasta. Ensimmaiinen ajatukseni oli, ettd tus-
kin sielld on mitdan leikkausta vaativaa. Vastaavia soittoja tuli melko
usein, ja yleensd kyseessd oli esimerkiksi ihon ruusutulehdus, joka
hoituu antibiooteilla. Rauhallisen yon raukea tunnelma kaikkosi
saman tien, silld paivystdjan kuvailun perusteella kyseessd saattoi olla
pahin mahdollinen tulehdus eli nekrotisoiva faskiitti tai tutummin
lihansyojabakteeri. Erds makaaberia huumoria viljeleva kollegani oli
kehottanut kdyttdmédn ndiden hoitamiseen viidakkoveistd. Tdlld han
tarkoitti, ettd ndissd tilanteissa on kiire, ja leikkauksessa joutuu usein
poistamaan reilusti kuollutta ja tulehtunutta kudosta.

Hyppidsin taksiin ja kaahasimme toiseen sairaalaan poti-
laan luokse. Pdivystyksessd oli paljon potilaita ja tuskin monikaan
ymmadrsi minun olevan lddkari, kun laukkasin sisélle padovista siviili-
vaatteissani. Loysin lopulta potilaan péivystysosaston periltd ja tie-
sin heti, ettd kdyntini ei ollut tdlld kerralla turha. Kuumeisen naisen
reisi oli pinked, punainen ja hirvittdvan kiped. Kun painelin ihoa,
sen alla tuntui ritisevad kaasua. Tilaa kuvaillaan my6s kaasukuolioksi
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juuri siitd syystd, ettd kudoksissa saattaa ritista ilmakuplia. Nainen oli
laiminly6nyt diabeteksen hoidon, minka takia veren sokeritasapaino
oli sekaisin. Se oli heikentinyt immuunipuolustusta, ja bakteeri oli
pédssyt elimistoon tekemédn tuhojaan. Usein jaa mysteeriksi, mista
bakteeri on elimistoon padssyt. Haavasta, hampaista, mahdollisuuksia
on aina useita. Olin joutunut ensimmaisté kertaa urallani vastakkain
lihansyojabakteerin kanssa.

Nyt oli kiire. Nainen oli hengenvaarallisessa verenmyrkytystilassa
ja tulehdus levisi hurjaa vauhtia. Ei ollut aikaa tunteja kestavddn
leikkaussalivalmisteluun, vaan oli toimittava heti. Leikkaussaliluoki-
tuksessa violetti viri merkitsee tilannetta, jossa potilas pitdd ottaa
leikkaussaliin valittomadsti, ja tdssd oli ehdottomasti violetin koodin
potilas. Nekrotisoiva faskiitti hoidetaan aina leikkaamalla siten, ettd
tulehtunut kudos poistetaan kokonaan ja tulehtunut alue tuuletetaan.
Korostin varmaankin yhtéd paljon itselleni kuin muille, ettd aikaa ei
ollut hukattavaksi. Takapaivystéja, kokenut plastiikkakirurgi, tarjou-
tui tulemaan avukseni, mutta uskoin selvidvani, vaikka pieni epévar-
muus nakersi sisdllani. Tdllaisessa tilanteessa ei koskaan tiedd mité
tulee vastaan ja kuinka pitkille tulehdus jatkuu ennen kuin leikkaus-
salissa padsee arvioimaan potilaan tilan. Kuinka syville ja laajalle
tulehdus jatkuu? Ehdimmeko pelastaa potilaan ja estdd tulehdusta
levidmasta? Saako hdn pitda jalkansa ja kdvelykykynsa?

Leikkaussalit sijaitsivat pienen kavelymatkan pdissd. Olin vaih-
tanut ylleni kertakdyttdiset sairaalan vaatteet ja pannut myssyn péa-
hini. Oist4, hiljaista kdytivii kivellessini padssa liikkui tuhat ajatusta.
Tiesin, ettid viidakkoveitsivertaus ei ollut tuulesta temmattu. Tandan
ei tarvittaisi mikroskooppia eikd hienostelukirurgiaa vaan isoja viil-
toja ja litroittain huuhteluainetta. Vaikka tilanne oli akuutti ja jannit-
tavd, minulle se sopi: sytyn haasteista ja paivystysleikkausten hekti-
sestd merkityksellisyydestd. Tilanteessa ei myoskddn ole oikeastaan
vaihtoehtoja: leikkauksessa on potilaan kannalta vain voitettavaa.

Asetin maskin kasvoilleni, tdmdn jdlkeen desinfioin kiteni
leikkaussalin edessd. Paikalla olivat myos anestesialadkiri ja -hoi-
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taja, leikkaussalihoitaja, instrumenttihoitaja ja niin sanottu passari eli
hoitaja, joka tuo tarvikkeita leikkaussaliin tarpeen mukaan. Olimme
kaikki jannittyneen epdtietoisuuden tilassa kriittisesti sairaan poti-
laan direlld. Naissd hetkissd kirurgien karsivallisyys on usein koe-
tuksella - olisi kiire padstd leikkaamaan, ja kaikki pienetkin viivytyk-
set tuntuvat rasittavalta hidastelulta. Téllaisissa tapauksissa kukaan
ei tiedd, miten kauan operaatio vie. Leikkaisimme niin kauan kuin
oli tarpeen. Leikkaussalihoitaja auttoi takin pailleni ja avasi kumi-
hanskat, joihin tyonsin kiteni. Tallaisissa leikkauksissa puetaan kai-
ken varalta kahdet hanskat paillekkédin. Tama hetki oli starttilaukaus:
nyt mennéan, téstd se alkaa.

- Veitsi, sanoin ja tartuin paitdni kdantdmittd hoitajan ojenta-
maan skalpelliin ja viilsin reiden auki. Haavasta tulvahti ilmoille kal-
man haju. Markai pursusi, ja madan haju oli kuvottava. Sain siivot-
tua haavaa niin, ettd padsin reisilihaksen pinnalle. Naky oli kamala.
Tulehdus eteni vauhdilla ja ndin, miten reisilihas alkoi menné kuo-
lioon. Terve, punainen lihas muuttui tummaksi ja lihaksen pinnassa
olevan kalvon verisuonet olivat tukossa tai menossa tukkoon. En ollut
koskaan aiemmin nihnyt lihaksen tekevan kuolemaa silmieni edessa.
Maitaa pursusi reisilihasten valistd. Tulehduspesike jatkui reisiluun
ympiri asti. Vililld oli isked epatoivo: eiko tdma koskaan lopu? Tie-
sin, ettd infektion etenemisen voisi pysdyttad vain leikkaamalla kaiken
tulehtuneen kudoksen pois. Jouduin poistamaan suuren osan reisi-
lihaksesta, silld se oli tulehduksen tuhoama.

Putsasin kaiken tulehtuneen ja kuolioon menneen kudoksen, mika
ndytti viimein rauhoittavan tilanteen. Huonon kudoksen poistamisen
ja alueen tuulettamisen lisaksi jouduin ompelemaan janteitd paikoil-
leen, jotta jalka toimisi ja esimerkiksi polvi ojentuisi jatkossakin. Ope-
raatio kesti tunteja. Lopuksi reidessd oli halkaisijaltaan noin kahden-
kymmenenviiden sentin levyinen kraatteri, josta puuttuivat iho ja
rasvakudos sekd osa reisilihasta. Tulehtunutta kudosta ei ollut enda
jaljelld, ja kaikki ndkyvéd kudos vaikutti elinvoimaiselta. Seuraavan
aamun péivystdjd tuli hoitamaan tilanteen loppuun ja huuhtelemaan
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jalan. Haava oli niin suuri, ettd sitd ei olisi saanut ommeltua kiinni.
Vaikeissa tulehduksissa haavoja ei voi sulkea muutenkaan, silld tuleh-
dus uusiutuu nopeasti.

Olin kotiin pédstydni todella vdsynyt, mutta silti ei nukuttanut.
Nenissdni oli yhda mddan paha haju. Se tuntui kdsissani kaksinkertai-
sista hanskoista huolimatta. Hajumuistini on aina ollut vahva. Opis-
keluaikoina jouduin pitkddn kieltdytymadn kinkkupizzasta, silld sen
haju toi niin vahvasti mieleen ruumiinavaukset. Mietin my6s kovasti,
miten naisen kdy. Leikkasinko tarpeeksi, vai pitdisiko haavaa putsata
vield lisdd, kuten usein kay.

Kuuden viikon pdastd nainen tuli luokseni kontrolliin. Kirurgi ei
useinkaan tapaa pdivystyspotilaitaan endd uudestaan, enka ollut paas-
syt juttelemaan naisen kanssa leikkauksen jalkeen. Pohdin, olisiko nai-
nen vihainen. Ajattelisiko hdn, ettéd olin tuhonnut hinen jalkansa? Olin
lentdd seldlleni hammastyksestd, kun nainen kaveli vastaanottohuo-
neeseeni ongelmitta omin jaloin. Hetken aikaa ajattelin, ettd kyseessé
on vaird potilas. Naisen haava oli parantunut erittdin hyvin alipainei-
muhoidon avulla, ja haavan parannuttua hén oli saanut siithen iho-
siirteen. Kdvely oli moitteetonta ja polvi ojentui hyvin. Potilas oli tyy-
tyvdinen péadstyddn ndin vahalld. Jos tilanne olisi pitkittynyt, edessa
olisi todenndkoisesti ollut amputaatio tai kuolema. Nainen oli ottanut
opiksi kokemastaan: diabetes oli hallinnassa, sokeriarvot tasapainossa
ja hin oli motivoitunut hoitamaan sairauttaan. Lihansyo6jabakteeri oli
hévinnyt timédn taistelun ja eldma jatkui.
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TEATTERIN LAVALTA
KOHTI VALKOISTA TAKKIA

Minulle lddkirin ammatti ei ollut sisisyntyinen kutsumus. Aiti on
ladkari, mutta ei koskaan painostanut meita lapsia alalle. Han sanoi
aina, ettd saman rahan saa myos vaihemmalla vastuulla, eikd varsinai-
sesti suositellut ammattia lddketieteen saralla. Vasta paljon mychem-
min han on mydntényt salaa toivoneensa, ettd ainakin yksi meista kol-
mesta veljeksestd paatyisi laakariksi.

Alkuperdinen urahaaveeni oli kaukana laaketieteestd. Olin koko
lapsuuteni ja nuoruuteni aktiivisesti mukana harrastajateatterissa, ja
halusin tulla kuuluisaksi nayttelijaksi. Mielestani mikdén ei ollut niin
hienoa kuin heittéytya rooliin ja olla hetken ajan joku ihan toinen. Oli
mahtavaa pukea roolivaatteet paille ja unohtaa itsensé. Rakastin ener-
giaa, jota yleison edessd oleminen ja esiintyminen minulle antoivat.
Kun esitys meni hyvin, tunsin yleison ldhes fyysisesti.

Lukion jalkeen hain Teatterikorkeakouluun ja etenin vaativien paa-
sykokeiden toiseksi viimeiseen vaiheeseen. Padsykokeet olivat yksi
elimidni jannittdvimmistd ja opettavaisimmista kokemuksista. Yha
nykyéankin, kaikkien ndiden vuosien jélkeen, palaan Teatterikorkea-
koulun paasykokeisiin, jos jokin esiintymiseen liittyvé asia hermostut-
taa. Silloin kaikki tuntuu yhtakkid helpommalta. Pian Teakin paasy-
kokeiden jélkeen aloin kuitenkin miettia tulevaisuuttani. Jos kéavisikin
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niin, ettd haen Teatterikorkeaan kahdeksan kertaa ja olen aina samassa
pisteessd? Mitd jos en koskaan pddse ldhemmais? Tunsin ihmisid, jotka
olivat hakeneet kouluun lukuisia kertoja, mutta jadneet aina kalkki-
viivoille. Olisi raskasta, jos unelmani jdisi haaveeksi vuosi toisensa
perddn. Kukaan ei voinut taata, ettd jonakin vuonna minut valittai-
siin opiskelemaan. Minulla oli my6s kova tarve muuttaa omilleni, pois
didin helmoista. Oli keksittava jokin muu tulevaisuus kuin teatterissa
tyoskentely tai ndytteleminen. Halusin hakea opiskelemaan sellaista
alaa, jolle paasemiseen voisin itse vaikuttaa lukemalla paasykoekirjat.
Halusin haastavan koulutuksen, silld en halunnut paistia itseéni liian
helpolla. En 16ytanyt sisdltani insinoorid enka oikein juristia tai eko-
nomiakaan. Ladketiede tuntui kiinnostavimmalta, joten ldhdin etene-
maédn sitd kohti. Paikkakunnaksi valikoitui Oulu, koska kaksoisveljeni
Eero oli muuttanut sinne hieman aikaisemmin. Padsykoekirjojen
lukemisen liséksi kertasin iltalukiossa fysiikkaa ja kemiaa. Péanttésin
péadsykokeisiin tolkuttoman paljon kahvipannu ja Beatlesin musiikki
seuranani. Halusin pdisté pois kotoa ja aloittaa oman elimin.

Paasykokeet menivat hyvin, mutta jannitin tuloksia. Olin to6issa
vastaanottoapulaisena laakérikeskuksessa ja ystdvéni, joka haki samaan
aikaan ladketieteelliseen, oli soittanut kaksi kertaa tyévuoroni aikana.
Sydameni alkoi hakata ja kylmi hiki kohosi otsalleni, kun arvasin, ettd
hénelld olisi uutisia kerrottavanaan. En halunnut kuulla niitd hinen
suustaan, joten menin térisevin kisin tiedekunnan verkkosivuille etsi-
médn padsykoetuloksia. Selasin loputtomalta tuntuvan ajan nimilistaa
edestakaisin, kunnes vihdoin 16ysin oman nimeni. Pomppasin hih-
kuen pystyyn tietokoneen &didrestd ja juoksin ympari ladkarikeskuksen
aulaa tuulettaen villisti. Olin haljeta onnesta. Kotimatkalla poikkesin
Alkoon ja ostin eliméini ensimmadisen pullon Dom Perignon -samp-
panjaa. Muistan vieldkin yksityiskohdat: vuosikerta oli 1995 ja hinta 103
euroa. Joimme pullon kavereideni kanssa ja hymyilin koko illan. Uusi
eliméni oli juuri alkanut.

Ouluun muutto ei sujunut ilman yllatyksid. Konsultoin muutamaa
kuukautta aiemmin Ouluun muuttanutta kaksoisveljedni asunnon
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etsimisessd. Eero kylld 16ysi minulle kiinnostavan majapaikan hanen
omien sanojensa mukaan ihan kohtuullisella sijainnilla. Tosiasiassa
yksioni oli seitsemdn kilometrin pdassdé Oulun keskustasta Kaak-
kurissa, pellon reunassa. Onneksi Eero jarjesti minulle polkupyo-
ran lainaan. Ensimmadiselld matkallani kouluun eksyin monta kertaa.
Oulussa oli aina vastatuuli, oli matka mihin suuntaan tahansa. Sopeu-
duin kuitenkin, koska sain asua itsekseni kohtuullisen edullisesti. Sain
my0s nopeasti ystivid opiskelukavereistani. Osa heistd on hyvia ysta-
vidni edelleen. Bileitd oli paljon, ja ne olivat railakkaita. Sain viettaa
opiskelijaeldmid tdysin palkein, vaikka ladkiksessd opiskeleminen
vaati myos paljon tyotd. Parhaimmillaan opiskelija sai noihin aikoihin
Oulussa ison oluen kahdella eurolla ja pizzan kolmella.

Léadketieteen opinnot aloittaessani minulla oli ladkarin ammatista
tv-sarjoista ja elokuvista valittynyt kuva. Ajattelin, ettd se on teho-
osastomeininkid, akuuttia hoitoty6td, jossa ovesta kérratadn kovalla
kiireelld kolarin uhreja ja sydéaninfarktipotilaita. Vaikka olin ollut
ladkarikeskuksen melko rauhallisessa vastaanotossa tdissd, minulla
oli mielikuva korkeasykkeisestd ja hektisesta ladkarin arjesta sairaa-
lassa. Huomasin nopeasti, ettd varsinkin uran alkuvaiheessa ty6 tulisi
olemaan paljon muutakin kuin hektisid tilanteita paineen alla. Ylla-
tin itseni usein myos ajattelemasta, ettd mitd jos ladkiksessd opiskelu
jaladketiede alana olisivatkin tylsid? Mitd jos ne eivit olisikaan minua
varten. Tama kalvava epaiilys seurasi minua lapi viisi- ja puolivuotis-
ten opintojen.

Ensimmadinen vuosi oli padosin yleisopintoja, ihmisen anatomiaa
ja fysiologiaa. Tuolloin mielessani kavaisi ensimmaisen kerran myds
kirurgia erikoisalana. Ajattelin, ettd kirurgiksi padseminen ei saisi
jaada ainakaan anatomian osaamisesta kiinni ja panttasin sité erityisen
huolellisesti. Viihdyin lddketieteen opintojen parissa ihan hyvin, mutta
silti epdilin toisinaan, olenko oikealla alalla, menossa kohti unelma-
ammattiani. Valilld mietin teatteria ja tunsin haikeutta. En kuitenkaan
koskaan hakenut uudestaan Teatterikorkeakouluun. Kaiketi opis-
kelu ja eteneminen ladkiksessd veivdt mukanaan. Joskus Oulu tuntui
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ahdistavuuteen asti pieneltd, tuuliselta ja pimealtd, ja harkitsin joka
vuosi hakevani siirtoa Helsinkiin. En kuitenkaan tehnyt sitd, koska
samaan aikaan opintoni etenivit sujuvasti, ja valmistuminen haamotti
koko ajan lahempédna. Raavin opintoja valmiiksi tentistd, ryhmatyosta
ja potilasharjoittelusta toiseen. Vililld suuremmalla ja toisinaan pie-
nemmalld motivaatiolla. Olin laiska kdymadn luennoilla, koska koin
sen vahdn vanhanaikaiseksi tavaksi oppia ja omaksua asioita. En tdné-
kddn pdivana tieda, missd esimerkiksi farmakologian luennot jérjes-
tettiin. En ymmartanyt, miksi istuisin tuntikausia luentosalissa, jos
voisin lukea saman asian kirjasta paljon nopeammin. Itselleni oli mie-
lekkdampad avata kirjat ja opiskella itse.

Vaikka luennot eivit olleetkaan juttuni, pienryhmatydskentelysta
pidin kovasti. Varsinkin silloin kun pdasimme néayttelemaan laaka-
reitd ja potilaita vastaanottotilanteissa. Sain hypatd hetkeksi takai-
sin teatterin maailmaan ja vetdd kunnolla &veriksi. Nayttelin poti-
lasta, joka haki laakarilta lihasrelaksantteja ja kipulddkkeitd selkavai-
vaan. Kyseessd oli kuitenkin lddkkeiden vadrinkayttdja, joka kayttaytyi
arvaamattomasti. Heittdydyin rooliini tdysilld, ja lopulta esittaméani
hahmo kiyttaytyi vastaanottotilanteessa niin aggressiivisesti, ettd
kurssikaverini aidosti saikahti tilannetta. Ehkd rooli meni tuossa
tilanteessa hiukan 6veriksi, mutta sainpahan heittaytyd nayttelemaan
ladkisopinnoissakin.

Palasin noihin pienryhmaituokioihin ajatuksissani myohemmin,
kun kohtasin potilaita. En ole ikind ollut mikédn jaarittelija vastaan-
otolla, mutta haluan jutella potilaiden kanssa huolellisesti ennen ope-
raatioita ja hoitaa hyvin myos jalkityon. Minulle on aina ollut tar-
kedd tavata potilas herddmossd heti leikkauksen jéilkeen ja kertoa,
miten leikkaus sujui. Potilas kokee helpottavaksi, ettd kirurgi tulee
kertomaan kaiken menneen hyvin. Aika vidhilld vaivanndolla on
mahdollista parantaa potilastyytyvaisyyttd merkittavésti. Kirurgien
ja ladkareiden sosiaalisiin taitoihin potilastilanteissa voisi panos-
taa koulutusvaiheessa vield enemman. Ladketieteelliseen pyrittdessa
ei ole psykologisia soveltuvuustestejd, vaan sisddn padsee panttaa-
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malld. Stereotyyppinen mielikuva lddkaristd, joka katsoo potilasta
asiantuntijajakkaralta, on vanhanaikainen. Potilaan yksilollinen koh-
taaminen on tarkeda.

Jonkinlaista eldytymisté osoitti myds se, ettd opiskeluaikoina moni
meistd ladkariksi opiskelevista alkoi kuvitella tuntemuksia itsessdian
liittyen tauteihin, joita kdvimme ldpi koulutuksessa. Kardiologian
kurssin aikana kuvittelin itselleni rytmihdirioitd, ja urologian kurs-
sin aikana kiveksid kolotti. Korva-, nend- ja kurkkutautien opintojen
aikana kaikki kaulan imusolmukkeet olivat mielestini jatkuvasti tur-
vonneet. Kaikkeen onneksi tottuu, ja osasimme kylld jo opiskeluaikoina
my0s nauraa omille "oireillemme”.

Opiskeluaikana Oulussa tajusin, ettd minulla on jonkinasteinen
valokuvamuisti. Huomasin tentteihin pantétesséni, ettd luentomate-
riaalit jdivdt minulle kuvina mieleen. Tenttitilanteessa muistin kysei-
sen nakyman otsikot, kuvat, kuvatekstin ja suunnilleen tekstin sisdl-
16n. Pystyin ajatuksissani ikddn kuin zoomaamaan oikeaan kohtaan
kirjan sivua tai luentoprujua ja siten palauttamaan mieleeni sen sisél-
16n. Kyvyn huomaaminen ja harjoittaminen nopeutti opiskelua tosi
paljon. Asiat ja niiden yhteydet piti toki my6s ymmaértda. Valokuva-
muistista ja hahmotuskyvystd on ollut valtavasti apua myos kirur-
gina. Pystyn palaamaan mielessini eldvisti erilaisiin leikkaustilantei-
siin, mistd on hyotyd, kun eteen tulee joku hankala tai erikoinen asia.
Saan palautettua valokuvantarkasti mieleeni, millainen nakyméan kuu-
luu olla tietyssd operaation vaiheessa. Siten tieddn, miten leikkauksen
pitdd edeta.

Vain kirurgia kelpaa

Ladketieteellisten opintojen kolmantena vuonna aloitin kirurgian
kurssin ja orastava kiinnostukseni alaan alkoi vahvistua. Olin kahden
ensimmadisen vuoden aikana ymmartényt, ettd kirurgia oli oikeastaan
ainoa ala, joka minua ladketieteessd kiinnosti. En vdheksynyt muita
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aloja, mutta mikddn muu ei tuntunut oikealta ja sopivalta. Herdsi
myo6s uusi pelko. Aloin murehtia, mitd tekisin, jos minusta ei olisi-
kaan kirurgiksi. En aluksi edes tiennyt, millaisia ominaisuuksia kirur-
gilta vaadittaisiin, saati olisiko minulla sellaisia.

Mielestdni kirurgit olivat niitd kovimpia jdtkid ja mimmejé, kova-
pintaisia tyyppejd, suuria persoonia. Kirurgilla pitda olla paksu nahka
ja kylma pad, ihan pienestd ei saa hitkdhtaa. Suuri osa kirurgeista on
my0s alykkaitd ihmisid, ei pelkkid veitsenheiluttajia. Tyo vaatii sit,
ettd pystyy olemaan rauhallinen ja keskittyméddn vaikka myrskyn sil-
madssd. Epdonnistumisen mahdollisuutta ei saa padstad ihon alle. Ylei-
sesti tiedetddn, ettd kirurgeilla esiintyy jonkin verran keskimaaraista
enemmadn psykopaatin piirteitd. Kova itseluottamus ja kyky pysya vii-
lednd vaikeissa paikoissa auttavat tydssd menestymisessd. Kirurgin tyo
on hyvin konkreettista. Jos ihmiselld on luu poikki, se vedetdan paikal-
leen ja levytetdan. Somaattisissa sairauksissa ihminen tulee vastaan-
otolle erilaisten oireiden kanssa. Ladkari tekee diagnoosin yrittden
seuloa eri taudeista oikean. Sitten midritddn ladkkeitd ja tutkimuk-
sia. Minua ei kiinnostanut sellainen, vaan halusin péastd tekemédn
kasillani. Olen aina ollut hyvin kineettinen ihminen. Edes opiskel-
lessa en tykdnnyt olla paikoillani vaan piti vihintdan piirrelld samalla.
Se auttoi keskittymaan. Leikkaussalissa teen jotain konkreettista koko
ajan. Operaatio etenee ja keskittyminen 16ytyy tekemisen kautta. Leik-
kauksen kriittisessd vaiheessa ei voi ajatella kauppalistaa eikd kump-
panin kanssa kdytya riitaa. Kadet toimivat tottuneesti ja ajatus on vain
siind hetkessa.

Kirurgeissa on varmasti paljon sellaisia, jotka antavat itsestdan pal-
jon tyolleen. Kirurgin ty6 vaatii sitoutumista ja omistautumista. En
kuitenkaan ajattele kirurgien olevan milldan lailla erityislahjakkaita
ihmisid tai poikkeusyksiloitd — pdinvastoin, meissd kirurgeissa on
varmasti paljon vajavaisuuksiakin esimerkiksi tunneédlykkyydessa.
Kuten erds kollega kerran totesi: tdissa sitd leikkaa kylla ihmisen paata
auki, mutta kotona ei saa edes palanutta lamppua vaihdettua.

Viimeisen sykdyksen kohti kirurgiaa sain, kun péisin parin vuo-
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