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Abstract:
A new liver, a new life - the Finnish transplant surgeon Krister Hockerstedt describes
his professional road map in discussions with the medical journalist Mardy Lindqvist

Professor Krister Hockerstedt, the pioneer of Liver Transplantation in Finland can look
back at a fascinating life. Working at the Surgical Hospital of the Helsinki University Hospital
in the 1970’s he started to do experimental liver surgery, which led him to make preparations
for aliver transplant program. He visited the world pioneer of the field, professor Roy Calne
in Cambridge and the very few main centers in Europe and USA with liver transplant
activities at that time. Having finalised a detailed program for Finland he together with
his chief professor Theodor Scheinin performed the first liver transplantation in Finland
in 1982. It was actually the first of the kind in the Nordic countries. Since then more than
1200 extremely ill liver patients of all ages have had transplantations in Finland and most
of them were able to restart an active life lasting longer than 20 years after the operation.

Hockerstedt has a unique experience in liver surgery and transplantation, which during the
latest decades have immensely improved the outcome of patients with acute and chronic
liver diseases, for which in the past achievements were rare. His research activities deal
with organ donation, patient selection for transplantation, acute rejections, intensive care,
viral and other infections, quality of life and long-term results of the patients. He describes
in an enthusiastic and colourful way, and also in an easily understandable and humorous
way this activity. He became associated professor in 1982, head of the Transplantation
and Liver Surgery Clinic in 1992 and during 2002 to 2010 he served as professor in
Surgery at the Helsinki University. He was chairman of Finnish and European Societes of
Surgery and Liver Transplantation and finally of the Nordic organ exchange organization
Scandiatransplant (2010-2016).

He has been building up a well functioning organ exchange program for livers harvested
from brain dead organ donors for transplantation primarily to patients in Finland and
the other Nordic countries. In his international role both in clinical societies and research
programs he has presented novel scientific findings at the main international transplant
meetings and scientific journals of the field. He has also had insight in criminal activities of
organ trade in some countries outside the Nordic region.

This text is the result of numerous interviews during one and a half years of intensive
collaboration with the medical journalist Mardy Lindqvist. The ambition has been to tell
a story for colleagues and research fellows, nurses, patients and their relatives and also for
the community.
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Saatesanat

OLEN TOIMITTAJA MARDY LINDQVISTIN kanssa tuottanut muistelmani
ldhinna siitd syystd, ettd vuonna 1982 kdynnistin Suomessa maksansiirrot
niitd vuosia valmistelleen ladkari- ja hoitajaryhmian kanssa Helsingissa,
HYKS:n Kirurgisessa sairaalassa. Sind vuonna tehty ensimmainen maksan-
siirto Suomessa oli my6s pohjoismaiden ensimmdinen maksansiirto. Ai-
kaisemmin olimme ainoana sairaalana maassamme suorittaneet pelkistdan
munuaissiirtoja monen vuoden ajan, mutta maksansiirto mullisti sairaa-
lamme toiminnan.

Téassd kirjassa kerron, miksi ja miten paddyin maksansiirtojen pariin ja
milla lailla leikkaukset toteutettiin. Ja kenelle. Maksansiirto tehddan paa-
asiassa ihmisille, joilla on synnynniinen kuolemaan johtava maksasairaus,
johon ei ole muuta parantavaa hoitoa. Toimenpide kasittaa kolme isoa leik-
kausta, jotka leikkausryhmédmme suorittaa yhteen menoon: aivokuolleen
henkilon maksan poisto, maksapotilaan sairaan maksan poisto ja uuden
maksan siirto sairaan tilalle. Nuorin potilas on ollut muutaman kuukauden
ikdinen ja vanhin yli 70-vuotias. Heistd yli 50 prosenttia on eldnyt uudella
maksalla ainakin 20 vuotta. Téassd kirjassa kerrotaan, miten heidéin sitten
kavi ja minkélaista uutta eldmaa he ovat voineet viettda.

Jatkuva perusteellinen tieteellinen tutkimustoiminta maksansiirroista

on luonut edellytykset potilaiden elinajan pidentdmiselle ja heiddn elamén-



Saatesanat

laadun parantamiselle. Maksansiirtotoimintaan on vuosien mittaan osal-
listunut suurella antaumuksella satoja eri erikoisalojen kollegoja ja hoitajia
péadosin HUS:ssa mutta my6s maan kaikissa yliopisto- ja keskussairaaloissa.

Alkuperdiset muistelmani on laadittu ruotsiksi ja ne on 1,5 vuotta kes-
taneiden haastattelujen ja yhteisten keskustelujen perusteella kirjoittanut
Hufvudstadsbladetin ansioitunut ja minun monta vuotta tuntemani ladke-
tieteellinen toimittaja Mardy Lindqvist. Ensimmadinen painos julkaistiin
vuonna 2017 ja toinen vuonna 2018. Kirjan Lever for liv on julkaissut Suo-
men vanhimpiin kuuluva tiedeseura Finska Vetenskaps Societeten — Suomen
Tiedeseura.

Tdhén kirjaan olen uutena asiana laatinut maksansiirtoryhmani tar-
keimpien henkil6iden esittelyn, oman CV:ni. Lopuksi on luku haiman-
siirroista, jotka kdynnistettiin Marko Lempisen leikkausryhmin toimesta

HUS:n Kirurgisessa sairaalassa vuonna 2010.

Helsingissd syyskuussa 2020
Krister Hockerstedt
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Lapsuus

KRISTER HOCKERSTEDT on pelastanut lukemattomien suomalaisten
hengen. Hén ei ole ainoastaan legendaarinen maksansiirtdja, vaan on myos
kdynnistanyt maksansiirrot Suomessa. Lapsuuden leikit sodan runtelemassa
Lapissa olisivat kuitenkin voineet katkaista hdanen valitsemansa tien.

Krister syntyi Torniossa kevaélld 1942. Tornion rautatieaseman pohjois-
puolella sijaitsi vield usean vuoden sodan péittymisen jilkeen suljettu alue,
jota tavattiin kutsua nimelld Pikku-Berliini. Tdma alue oli toiminut saksa-
laisten elintarvike-, ammus- sekd tarvikevarastona. Alun perin alue oli noin
24 hehtaarin kokoinen, ja tdimédn metsdmaan saksalaiset olivat vuokranneet
Valtion rautateiltd ja Tornion kaupungilta Lapin sodan aikana.

Mikédn ei herdtd pienten poikien uteliaisuutta paremmin kuin kyltit,
joissa lukee "Kielletty alue” tai "Asiaton oleskelu kielletty”. Krister ei muista,
mitd kylteissd tarkkaan ottaen luki, mutta hdnelld on hatara muistikuva
kieltotauluista mustilla padakalloilla. Pojat livahtivat usein varastoon. Koska
varastoa ei koskaan ollut ehditty tyhjentdmadn kunnolla, kun saksalaiset

lahtivat Lapista kiireelld huhtikuussa 1945, se oli tyhjilldidn monta vuotta.
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Lapsuus

Sinne oli tosin jaanyt paljon aseita, ainakin kymmenidtuhansia kivaarinpat-
ruunoita, joihin oli helppo paasta kasiksi.

Kun Krister 7-8-vuotiaana pyoraili innokkaasti sinne joidenkin seikkai-
lunhaluisten tovereiden kanssa, pojat eivit tyytyneet liikuskelemaan har-
vojen aitojen ohi ja nuuskimaan ymparistod. Tarkoituksena oli valmistaa
kunnon paukkupommeja, mitd voimakkaampia sen parempia.

Niiden salaisten tutkimusretkien johtajana toimi 10-vuotias, joka tuntui
tietdvdn kaiken ammuksista ja ruudista. Nuoremmat pojat luottivat hineen
sokeasti, ja juuri tdimédn 10-vuotiaan ohjeiden mukaan lapset etsivit am-
muksia, joita he hypistelivit. Sielld pojat oppivat ottamaan luodit aseista ja
huolehtimaan ruudista. Ruudilla he valmistivat upeita "ilotulituksia” kun-
non rijahdyksid, jotka saivat adrenaliinin virtaamaan ja posket punoitta-
maan. Heille ei tullut koskaan mieleen, ettd leikki voisi olla vaarallista.
Hehin olivat saaneet 10-vuotiaalta selkedt ohjeet siitd, miten panoksia tu-
lisi kasitelld. Han tiesi muun muassa, ettd paukkupommien sytyttimisesséa
tulitikuilla taytyi noudattaa erityistd varovaisuutta.

Mitdin sytytyslankaa heilld ei ollut kasilld, joten ratkaisuna tahan he te-
kivdt varovaisesti kapean “ruutipolun” pommille. Sen jalkeen he menivat
jonkin kiven taakse, sytyttivat ruutijanan ja odottivat innokkaina pamausta.
Taman jalkeen pitikin juosta niin lujaa kuin kintuista lahti. Pojat nimittdin
ymmirsivit, ettei kannattanut antaa kenenkdin ihmetelld, miksi metsdssa
paukkui niin usein.

Réjédhteitd ymmartava hieman vanhempi toveri oli erittdin pedagoginen,
Krister muistelee, ja hdn nédytti mitd tapahtuu, jos tekee jotain vaarin. Pojat
siis tiesivat, mitd osia ammuksesta ei saanut koota, jos halusi valttaa epa-
miellyttavat yllatykset.

“Alueelta 16ytyi varmasti paljon granaatteja, joihin me luojan kiitos
emme koskeneet, silld niistd 10-vuotias varoitti meita erityisesti. Mutta se,
ettd emme menettineet sormia, ndkoa tai jotain pahempaa oli silkkaa tuuria.
Tiesimme, ettd leikki oli vaarallista, silld 10-vuotias oli dramaattisesti ker-
tonut onnettomuuksista, jotka olivat johtaneet jonkun toverin sairaalaan

joutumiseen.”
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Lapsuus

Kotona Torniossa didin kanssa. Kuva on otettu mahdollisesti jouluna 1943.
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Lapsuus

Krister ei muista, saivatko vanhemmat koskaan tietdd lasten puuhista -
luultavasti he eivit olleet olleet tietoisia, silld muuten he olisivat puuttuneet
asiaan. Hin oli my®s tarkka siitd, ettei koskaan tuonut kotiin aseita tai muita
voitonmerkkejd vartioimattomista katkoista.

“Mutta sitd en ymmarré, etteivit he koskaan huomanneet meidén hai-

sevan ruudilta”

Aseleikkien takaa avautuu kuva sodan runtelemasta Suomesta kuin kylma
tuulen viima. Diplomiekonomi Torsten Hockerstedt oli asettunut vaimonsa
Gurlin kanssa Tornioon keviilld 1939 tydomahdollisuuksien houkuttele-
mana. Hin saikin sielld vauhdikkaan alun uralle ja eteni nopeasti neljan
pienen yrityksen johtajaksi. Kaikilla yrityksilld oli toimisto nykyisen Ranta-
kadun varrella olevan talon pohjakerroksessa, ja perhe asui kerrosta ylem-
péand. Yritykset omisti tunnettu liifkemies ja alun perin Loviisasta kotoisin
oleva eversti Ragnar Nordstrom. Hén oli laivanvarustaja, joka oli 1920- ja
1930-luvuilla luonut merenkulku- ja kalastusimperiumin Suomeen ja toimi
muun muassa kalanjalostuksen tienndyttdjand Petsamossa.

Koska lastentarhanopettaja Gurli perusti lisdksi ruotsinkielisen paiva-
kodin, perhe juurtui pian Tornioon. He asuivat sielld vuoteen 1954, jolloin
muuttokuorma palasi Helsinkiin.

Gurlin péivékoti tuli tarpeeseen, silla Torniossa oli tuohon aikaan ruot-
sinkielinen vihemmisto ja perheelld oli ruotsinkielinen tuttavapiiri, johon
kuului Hockerstedtien lisdksi ainakin muutama ladkari, eldinladkari, ap-
teekkari ja muutama liikemies perheineen. Muutama perhe Haaparannasta
kuului my6s tuttavapiiriin.

Krister pystyi siis kiymaan didin paivakodissa. Sielld hian oppi varhain
kaikki mahdolliset leikit ja laulut.

Tama tuli esille talvella 1944-45, kun Lapin sota riehui ja Hockerstedtit
pitivdt turvallisimpana vaihtoehtona, ettd Gurli matkustaisi turvaan Ruot-
siin pienen Kristerin ja hdnen vanhemman sisarensa Mariannen kanssa.
Kontaktien kautta he padtyivit Piitimeen, jossa diti vei lapset erddnd paivana
kirkkoon. Sind sunnuntaina seurakunnan piti laulaa kaksi sikeistoa virresta

Tryggare kan ingen vara, mutta Krister, joka osasi kaikki viisi sakeist6d, lauloi
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Lapsuus

koko virren kuuluvalla ddnelld huolimatta siitd, ettd kaikki muut olivat hil-
jentyneet toisen sakeiston jalkeen.
Jalkeenpdin moni kirkkokaviji kysyi, kuinka vanha pieni poika oli.

”Kaksi vuotta ja yhdeksan kuukautta’, vastasi diti, ylpedna ja huvittuneena.

Evakuointi Piitimeen ei missddn vaiheessa ollut traumaattista lapsille. Siel-
lahdn oli jo kolme perheenjasenti, ja joskus Krister pystyi kulkemaan ym-
périinsd kaupungilla yksin. Han muistaa ldhinna, ettd sind talvena oli val-
tavat kinokset ja ettd isd tuli kdiymaén silloin tall6in. Tai muistaa ja muistaa:
hénesti tuntuu, ettd isdn vierailu oli suuri tapahtuma.

Pienen pojan on tdytynyt vaellella ympariinsé itsekseen paljonkin, silld
aiti oli kirjoittanut hanen lapsuutensa muistikirjaan, ettd han usein meni si-
sille kahviloihin, joissa hdan nousi ylos ja lauloi. Véhintdan kerran viikossa
hén tuli kotiin tomaatti toisessa housuntaskussa ja makkara toisessa. Ne oli

annettu kiitoksena laulamisesta.

Jonkin ajan kuluttua koko perhe oli palannut sodan runtelemaan Suomen
Lappiin, jossa jatkosodan aikana oleskeli ainakin 250 000 saksalaista.

Kristerilld ei ole yhtddn varsinaista sotamuistoa, mutta hén tietda, ettei
hin joskus voinut vastustaa mukaan liittymistd, kun saksalaiset joukot
marssivat laulaen Rantakadun kodin ohitse. Tuolloin isi esti hdnta ankarasti
ja huusi hdnet takaisin sisdlle, silla samalla kun tilanne sodan loppupuolella
muuttui, myds asenne saksalaisia kohtaan muuttui aina vain negatiivisem-
maksi. Vanhemmat eivit myoskaan katsoneet hyvalld, kun pojat tekivit pie-
nen puomin talon alapuolella olevalle tielle ja imitoivat vahteja Suomen
ja Ruotsin rajalla, joka oli muutaman kilometrin pdissd linnessd, toivoen
lanttia tai pientd karamellia siitd hyvéstd, ettd he nostaisivat puomin.

Vasta paljon my6hemmin, kun perhe ajeli ympari Lappia Nordstrom-
yhtion autolla, jolla oli oma kuljettaja, Krister niki lahes maan tasalle pala-
neen Rovaniemen. Tuolloin han ymmarsi vihdn enemmadn siitd, mité oikeas-
taan oli tapahtunut.

Hinen vahvin sotamuistonsa liittyy kuitenkin pimennyksiin: siihen,

kuinka hén ei pienend koskaan ymmartanyt, miksi kotikaupunki Torniossa
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Lapsuus

Krister aloitti koulunkdynnin Haaparannan kansakoulussa. Kuvassa hin istuu
luokan etummaisessa rivissd, jossa hén istui neljan lukukauden ajan 1948-1952.

oli niin pimeéd, samaan aikaan kun rajan toisella puolella nakokentén ulot-
tuvilla oleva Haaparanta kylpi valossa, niin kuin kaikki olisi aivan kuten ta-
vallisestikin.

”Silloin ihmetteli, millainen paratiisi tuolla kaukana oikein olikaan.”

Kun sota sittemmin loppui ja katuvalot syttyivit vihdoin myds Torniossa,
se tuntui kuin ihmeeltd. Lapset, jotka olivat syntyneet sodan aikana, eivit
edes tienneet sellaisen olemassaolosta.

Ruotsin ldheisyys vaikutti tunnelmaan Torniossa monin tavoin. Myo6-
hemmin Krister on ymmadrtdnyt, miten omaleimainen tunnelma oli. Tar-
mokas yhteistyd Pohjola-Nordenin kanssa ja kontaktit naapurimaan kanssa
olivat itsestddnselvyyksia. Isd osallistui aktiivisesti muun muassa suoma-
laisten sotalasten sijoittamiseen Ruotsiin. Tdma oli lahelld Ragnar Nord-

stromin sydanta.

Krister ei ollut oppinut vield suomea kunnolla, kun oli aika aloittaa koulun-
kaynti. Siksi pédtettiin, ettd hin aloittaisi ensimmadisen luokan Haaparan-
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Lapsuus

nassa, jotta hin voisi kdyda koulua ruotsiksi. Téstd jarjestelystd Hockerstedtit
olivat oletettavasti melko yksimielisid.

Tornion keskustasta on noin 1,5 kilometrida Haaparantaan. Kun Krister
kuusivuotiaana aloitti koulunkdynnin vuonna 1948, koulun kidyminen
Ruotsissa tuntui luonnollisimmalta asialta maailmassa, vaikka hénen tay-
tyikin joka paiva kouluun mennessdén ohittaa tulli, jossa seisoi liikennettd
kontrolloiva tullimies. Hdn ei koskaan miettinyt sité, ettd han ylitti valtion
rajan. Autojen taytyi pysdhtyd, mutta Krister vain huusi "hei” ja jatkoi mat-
kaansa. Usein hdn py6raili noin kahden kilometrin mittaisen matkan kotoa,
joka sijaitsi hieman keskustan ulkopuolella Tornionjoen itdiselld rannalla
siind nopeasti kasvavassa kaupunginosassa, missa sijaitsi sekd tehtaita ettd
asuntoja. Talvisin koulumatka taittui joko potkukelkalla, suksilla tai jalkai-
sin. Joki jaatyi aikaisin ja kun jadkerros oli tarpeeksi paksu, siithen aurattiin
aina jaatie autoille. Se teki koulumatkasta Haaparantaan lyhyemman kuin
jos hidn olisi kdynyt Torniossa suomalaista kansakoulua. Vaikkakin lumi-

myrskyn aikana ei tiestd nahnyt patkddkain kotiin mennessa.

Krister viihtyi heti Haaparannan koulussa. Sielld kaikilla oli omat pulpe-
tit, kun Torniossa lapset istuivat pulpeteissa pareittain. Hinen kaksi vuotta
vanhempi sisarensa Marianne kdvi samaa koulua, ja joka aamiaistunti lapset
kaveliva tutun perheen luokse, jossa tarjottiin lounasta. Kristerin suosikki
oli hyvin ohut vehnastd tehty leipdpala (tunnbrdd), jota oli pehmennetty
limpimassd maidossa ja sy6tiin joskus sokerin tai hillon kera.

“Tavallista puuroa, varsinkin sen ajan piikikastd kaurapuuroa, sai tar-
peeksi kotona, mutta minulla ei ole muistikuvia ruuan puutteesta. Isa johti
sitd paitsi yritystd, joka valmisti makkaraa ja myi riistaa, ja muistan, ettd
joskus s6imme poroa ja kieltd — tosin diti osti ndma kaupasta, silld isd oli
tarkka siitd, ettemme saisi ylimaaréisid etuuksia. Se oli hanen mielestdan
tarkedd, kun otti huomioon yrityksen hengen ja tyontekijat.”

Krister muistaa sota-ajan sddnnostelyn ldhinna siité, ettd isd lopetti tu-
pakoinnin vaihtaakseen tupakkakupongit voikuponkeihin.

Kristerin tdytyi lapdistd padsykoe aloittaakseen ruotsalaisessa kansa-

koulussa, silld hén aloitti koulunkdynnin kuusivuotiaana. Muuten ei koulun-
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Lapsuus

kaynnille rajan toisella puolen vaikuttanut olevan esteitd. Hanelld ei myos-
kadn ollut vaikeuksia pysyd opetuksen mukana. Se oli pikemminkin tylsaa,
silld jo kolmannella luokalla hinen ja erddn luokkatoverin mielestd opetus
kulki drsyttavin hitaasti etenkin matematiikassa. Pojat saivat loistavan idean,
ettd he laskisivat kaikki lukuvuoden laskutehtévit oma-aloitteisesti, ja kun
he olivat valmiita, he jatkoivat neljainnen luokan laskutehtévilld. Kun he
sitten aloittivat neljannen luokan ja olivat jo tehneet kaikki matematiikan
tehtévit, opettajan mielestd oli yksinkertaisinta vapauttaa heiddt matema-
tiikan tunneilta. T4td pojat arvostivat luonnollisesti suuresti.

“Tuolloin menimme kaupungille, leikimme ja teimme kepposia.”

Tama sai kuitenkin Torsten Hockerstedtin pohtimaan pojan koulun-
kayntid ja paattamadn, ettd Kristerin oli aika opetella suomea kunnolla.
Tuohon aikaan kaikki, jotka halusivat jatkaa oppikoulussa, joutuivat paasy-
kokeisiin, jotka eivit olleet ollenkaan helppoja. Koska pojat olivat aloittaneet
koulunkdynnin jo kuusivuotiaina, koulun aloitusta Tornion yhteislyseossa
pystyi hyvin lykkdamaddn vuodella, perhe jarkeili. Silld tavoin jii aikaa nel-
jannen luokan kertaamiselle, talld kertaa suomenkielisessd kansakoulussa.
Krister muistaa yha pienen koulun suuret kaakeliuunit ja ankaran mutta oi-
keudenmukaisen opettajan Naima Vaaraniemen, jonka kurinpito oli tark-

kaa. Héntd ei pystynyt jyméyttimadn.

Krister oli oppinut jo aiemmin tuntemaan hiljaisen Erkki Hiltusen, josta
nyt tuli hanen luokkatoverinsa. Yleisesti ottaen pojat leikkivat missa mieli
teki, niin kuin lapset yleensdkin. He olivat melkein naapureita ja koti ei ollut
kaukana ratapihalta - Erkin isd tyoskenteli vaihdemiehend Tornion aseman
ratapihalla. Siella seisoivat veturit korskuen, kunnes ne alkoivat verkkaisesti
liikkumaan edestakaisin junanvaunuja jarjesteltdessa.

”Urheilimme hyppaamalld veturin kyytiin, ja sen liikkuessa haaste oli
vield suurempi. Sitten juoksimme junanvaunujen vilissd. Joskus laitoimme
pennejd kiskoille. Oli jannittédvda ndhda, miten litteitd niista tuli junan ajaes-
sa niiden yli. Mutta me vilttelimme kontaktia aikuisten kanssa, silld aavis-
timme, mitd mieltd he olisivat asiasta. Kun vanhempamme saivat selville,

miten vietimme paivimme, se oli sen hauskuuden loppu.”
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Lapsuus

Erkistd tuli myohemmin Tornion kaupunginkanslian kansliapaallikka.

Kun Krister oli viettdnyt vuoden suomalaisessa kansakoulussa, hidn osallis-
tui suomalaisen yhteiskoulun péaasykokeisiin ja padsi sisddn levedlld mar-
ginaalilla.

“Olin ensimmaisti kertaa ylped suorituksestani. Tulos oli yli odotusten,
vaikka suomeni ei ollutkaan vield parhaalla tasolla.”

Lyseo sijaitsi suuremmassa kivitalossa. Myohemmin se on toiminut muun

muassa vastaanottokeskuksena pakolaisille.
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VALILLA KRISTERISTA tuntuu siltd, kuin koulunkéynti Torniossa ei olisi
jattanyt mitddn jalkid. Kun han puhuu tésta ajasta, han kertoo ldhinna kep-
posista ja urheilusta. Kuva nopeajalkaisesta jatkuvasti liikkeessd olevasta
pojasta pallon kanssa varjostaa hataria muistikuvia liian tayteen ahdatuista
suomalaisista koululuokista, joissa tuoksui kaakeliuunien lammityksesta ja
perityistd, nukkavieruista paikatuista sodanjélkeisista vaatteista tulevat ha-
jut. Mutta han tietdd, ettd han joutui pinnistelemaan Tornion yhteislyseon
vuosina. Han oli kdaynyt vain yhden vuoden suomenkielisessé kansakoulus-
sa, joten suomenkieliset koulukirjat tuottivat oman haasteensa.

Lasten koulunkdynnistd tuli myds suora syy sille, ettd perhe padtti muuttaa
takaisin Helsinkiin vuonna 1954 - tuolloin Krister oli saanut uuden sisaren.
Isd halusi, ettd Krister kévisi ruotsinkielistd koulua, mieluiten samaa, mitd han
itse oli kdynyt: poikakoulu Svenska Normallyceum Helsingin keskustassa.

Torniossa Torsten Hockerstedtilla oli ollut tyo, joka oli antanut vaikutus-
valtaa ja tietyn elintason. Helsinkiin muuttaminen merkitsi taten hiukan
vaatimattomampaa asemaa. Mutta huoli lapsista painoi enemman. Perhe

muutti osoitteeseen Myllykalliontie 6 B 24, Lauttasaareen, uuteen kerros-
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taloon kirkkoa vastapditd, silla Torsten oli asunut Lauttasaaressa 1930-lu-
vulla. Tuolloin saari oli vield nimensa veroinen, ja lilkenne mantereelle hoitui
lautalla.

“Myllykallio oli tuohon aikaan vield suurelta osin rakentamatonta aluetta,
ja sielld oli fantastiset leikkimahdollisuudet. Pystyin rakentamaan majoja
puihin lahes katujen ylle”

Majojen piti olla korkealla, vahintddn 4-5 metrin korkeudessa, jotta ku-
kaan ei padssyt niihin kasiksi. Krister tosin kiipesi niihin kevyena ketterdsti.
Jostain majasta on itse asiassa vield jadnnoksid, ja laudanpatkit voi jopa
nédhdd, jos tietdd minne katsoa.

Vanhemmat olivat ansiotydssd, minka vuoksi Kristerilld oli hyvin aikaa
omille seikkailuille. Kotona yksin olemisessa ei ollut mitddn ihmeellista.
Noihin aikoihin ihmiset tyoskentelivit ja kdvivat koulua my6s lauantaisin.

“Aiti oli usein laittanut meille lapsille ruuat valmiiksi limmitettiviksi. Se
vain piti tehdé varovaisesti, jottei ruoka padssyt palamaan.”

“Norseniin tai Uuteen kouluun padsemiseni kdvi niin, etté isd vei minut
tapaamaan rehtori Ragnar Hollmerusta, joka oli opettanut myds hénta.
Néytin rehtorille todistustani Tornion yhteislyseon ensimmaiseltd luokalta.
Hin katsoi sitd ja sanoi: "Tamdhén on hyva. Asia selvisi silld, ja minut otet-
tiin toiselle luokalle”

Rehtori Hollmerus, joka itse oli didinkielenopettaja, olisi halunnut Kris-
terin aloittavan klassisella linjalla.

“Mutta isd, joka oli kdynyt Hankenin, ei ollut innostunut ajatuksesta,
eikd se sitten minuakaan kiinnostanut, joten sain luojan kiitos aloittaa kieli-
linjalla”

Tuohon aikaan kaikille tunnuttiin tarjottavan klassista linjaa ensimmai-
send vaihtoehtona, silld se oli "Rabelin’, joksi rehtoria nimitettiin, sydénta
ldhella.

Hin oli henkilo, jota oppilaat katsoivat ylospdin. Hén saattoi aivan taval-
lisen oppitunnin aikana ottaa esiin kitaransa ja alkaa laulamaan Bellmania.
Ja jos hén oli ollut asioilla ja sattui tulemaan takaisin kouluun vélitunnilla,
oppilaat siirtyivit tdyteen ahdatun pihan sivuun hiljaa ja muodostivat

kunniakujan, kun hin saapui. Niin kunnioitettu han oli.
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”Olin pienikokoinen ja hyvin ujo, ja olin tutustunut Helsinkiin lahinna vie-
raillessamme sukulaisilla.”

Aika ajoin Krister vieraili titiensd Ruthin ja Harrietin luona, jotka asuivat
vuokralla Huvilakatu 27:ssd, Tehtaankadun kulmassa. Perheelld oli tapana
vierailla my6s Gunnar Bick -enon luona Mannerheimintie 19:ssd, lahelld
silloista messuhallia. Mutta Tornion aikoina Helsinki merkitsi Kristerille
lahinné Eiraa ja To66l04, ehkd my6s Stockmannia ja Linnanmaked, ja kau-
pungilla kulkemiseen kiytettiin trolleybussia numero 14.

Talla taustalla ei ollut helppoa tulla 12-vuotiaana uudelle luokalle niiden
lasten kanssa, jotka eivit olleet ainoastaan kasvaneet padkaupungissa vaan
my0s puhuivat erilaista ruotsia, rehvastelevaa Helsingin murretta.

My6s mentaliteetissa oli jotakin, minké vuoksi Kristerilld kesti vuosi-
kausia kotiutua Helsinkiin. Sielld heitettiin huulta, ilmaistiin mielipiteitad
suoremmin ja otettiin mittaa toisistaan kiihkeilla sananvaihdoilla. Kristeril-
td, joka kuului luokan yksitotisimpiin ja oli lisaksi toiseksi pienin luokassa,
kului vuosia oppia tdma jargoni, ja vdhintadn yhta kauan kului ennen kuin
hén kotiutui Helsinkiin. Kun hin muistelee jalkikiteen nditd aikoja, ym-
martdd hin, ettd ensimmaiset tunteet ulkopuolisuudesta johtivat ehka siihen,
ettd hdn alkoi omaksua esimerkiksi padkaupungin slangin maératietoisem-

min kuin monet muut, jottei han erottuisi joukosta.

Kaikki pelasivat luonnollisesti kdsipalloa talvisin IFK:ssa ja tietenkin myos
jadapalloa, mutta jalkapallon pelaaminen ja voimistelun harrastaminen oli
Kristerin tapa sdilyttda asemansa. Torniossa hdn oli norkoillut kaupungin
hiekkakentdlld. Sielld vanhat tossut ja kengit kelpasivat hyvin, eihdn sielld
silloin oikein kenelldkdan ollut kunnollisia jalkapallokenkii. Lisdksi kovilla
kengilld sai jopa enemman voimaa laukauksiin.

Kun perhe sittemmin muutti Lauttasaareen, alkoi hdn kdytanndssé joka
ilta oleskella "Pyrkkarilld’, Lauttasaaren Pyrinnon jalkapallokentélld, kunnes
hén neljatoistavuotiaana liittyi Helsingin IFK:hon, jossa my6s monet luokka-
toverit pelasivat. Hdn ja monet seuratoverit kdytinndssa asuivat monen

vuoden ajan To6l6n Pallokentilla.
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Omassa huoneessa Lauttasaaressa 1950-luvun lopussa.

”Se oli uskomatonta luksusta. Samalla kun monet muut seurat pelasivat
sorakentilld, me saimme pelata ruoholla. Sielld pystyi pelaamaan paljain
jaloin tuntikausia putkeen, mutta omalta osaltani kiinnostus oli suurempaa
kuin lahjakkuus. Pdrjésin parhaiten tekniikkakisoissa.”

Krister pelasi IFK:ssa sittemmin kaikissa junioriluokissa — suunnilleen
kaksi vuotta D-, C-, B- ja A-junioreissa. Kun hidn vuonna 1961 18-vuotiaana
lopetti jalkapallon pelaamisen, ei A-juniorit ollut mikdan huippujoukkue,
vaikka olikin Helsingin mestari.

“Mutta erds luokkatovereistani matematiikkalinjalla, Torbjérn "Nalle’
Wiik, oli suvereeni pallonkisittelija. Han toimi aina koulun oman joukkueen
kapteenina - myohemmin myds IFK:ssa aikuisten edustusjoukkueessa, jossa
hén pelasi yli kymmenen vuoden ajan.

Fantastinen tekniikan ja taktiikan taitaja jalkapallossa, mutta hdnen
isdnsa olikin toiminut IFK:n valmentajana.”

Nalle aloitti sittemmin opiskelut Hankenissa, ja hanesté tuli myohem-

min autoliike Vehon johtaja.
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Jalkapallon HSID-mestarit Helsingissd vuonna 1960, kun joukkueessa olivat vasemmalta
eturivissd Lars Ahlfors, Krister Hockerstedt, Kaj Bertula, Lars Johansson, Torbjorn Wiik
sekd takarivissd Jorgen Sjostedt, Hans Stenius, Harry Gustavsson, Stefan Soderholm,

Kaj Stolt ja Morris Stejskal.

Léhes heti Helsinkiin muuton jdlkeen Krister aloitti my6s Helsingin voi-
misteluseura HGK:ssa.

”Pidin telinevoimistelusta ja kilpailinkin siind monissa koulumestaruus-
kisoissa. Se kasittda kuusi lajia, mutta olin paras nojapuilla ja rekilld. Tein
muun muassa niin sanottua jattildisliikettd ja pyorin rekin ympéri suorin
kdsin ja vartaloin.”

Vihintdan kaksi kertaa viikossa piti harjoitella HGK:lla Gloriahallissa
Pienella Roobertinkadulla. Yhdistys sijaitsi viidennessa kerroksessa, ja silla
oli hyvid valmentajia.

Tuohon aikaan Helsingin ruotsinkieliset koulut kohtasivat Helsingin
oman urheilupiirin, HSID:n, mestaruuskisoissa. Norsen parjasi oikein hyvin
jalkapallossa, ja Krister oli voimistelussa nojapuiden HSID-juniorimestari
muutamina vuosina.

Sitd, mika sai hdnet treenaamaan niin lujaa, ei hdn oikein pysty selitta-

maan.
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”Nojapuilla onnistumiseen tarvittiin muutakin kuin lihaksia, siina oli
kyse vauhdista ja hypyistd. Bravuurinumeroni nojapuilla oli yhdelld kadelld
seisominen.”

Kaikki kilpailuosat pisteytettiin — kilpailussa oli ehka noin 45 eri har-
joitusta mukana. Yksi kilpailuohjelma koostui 10-12 osiosta, esimerkiksi
kasilla seisominen, volttien tekeminen nojapuilla, kdsille laskeutuminen ja
sen jalkeen kaikki liikkeet uudestaan toiseen suuntaan.

Krister esitti monena vuonna joulujuhlissa Pekka Sankalan ja Marcus
Backmanin, jotka myds kavivit saman koulun kieliluokkaa, kanssa voimis-
teluesityksid yhdistetyssd jumppa- ja juhlasalissa. He viettivit paljon aikaa

keskenddn myos vapaa-ajalla.

”Voimistelua pidettiin vaikeana. En ymmartényt, miksi ikitoverit eivat pys-
tyneet tekemddn karrynpyorid ja takaperin kuperkeikkoja, silld olin itse pieni-
kokoinen ja kevyt, joten minulla oli sopiva kehonrakenne voimisteluun.”

Hén lopetti voimistelun péaattaessadn koulun, mutta hdn muistaa harjoi-
telleensa viimeisind aikoina pakollista olympialaisten ohjelmaa nojapuilla.
Olympialaisissa ohjelma koostuu pakollisesta ja vapaavalintaisesta osuu-
desta, ja hdn keskittyi harjoittelemaan vuoden 1956 Melbournen kisojen ja
vuoden 1960 Rooman kisojen pakollista ohjelmaa.

”En tehnyt sitd ehka yhtd tyylikkéadsti ja nopeasti kuin olympialaisten

osallistujat, mutta tein sen kuitenkin alusta loppuun.”

Hén soitti myds monen vuoden ajan viulua, minka han muistaa kokeneensa
lahinna pakkona. Hanen perheensi kaltaisessa porvarillisessa perheessa oli
ldhes pakollista soittaa jotakin instrumenttia.

”Sisareni kdvi pianotunneilla jo Haaparannassa. Minun mielesténi se
kuulosti kamalalta, joten paitin, etten ainakaan aloita pianonsoittoa. Siksi
valitsin viulun, ja kédvin viulutunneilla Torniossa ldhes joka viikko.”

Instrumentti oli 3/4-kokoinen viulu. Koska hdnen ditinsa oli lastentarhan-
opettaja, joutui Krister esittimadn usein helpposoittoisia kappaleita.

”Vihasin sitd, mutten tohtinut sanoa ei. Bravuurinumeroni oli hyvin yksin-

kertainen kappale Langsamt som kvillsskyn”
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Viulutunnit jatkuivat Helsingissd, kunnes hinta pidettiin tarpeeksi van-
hana unkarilaisille rapsodioille.

”Kun opettaja sarkastisesti totesi, ettd soittoni kuulosti siltd, kuin soit-
taisin viulu seldssd, en ottanut sitd pahalla. Sen sijaan kiitin hédnta ja lopetin
sithen. Enhdn edes melkein koskaan harjoitellut soittoldksyja.”

Jotakin tdstd oli kuitenkin tarttunut mukaan, silld hin soitti 2. viulua
koulun melko aktiivisessa orkesterissa muutaman vuoden. Leif Segerstam
soitti 1. viulua. Hén oli kaksi vuotta nuorempi, ja hallitsi jo tuolloin monia
eri soittimia suvereenisti. Johanneksen kirkossa pidettiin jopa konsertti.
Krister tosin epailee, ettd yleiso koostui luultavasti kuulijoista, jotka olivat
vastahakoisesti tulleet kuuntelemaan, mutta ainakin hin voi kehuskella
esiintyneensd Segerstamin kanssa.

Kristerilld on yhéd vanha viulunsa. Hinelld on tapana lainata sité, jos joku
tuttavapiirissa tarvitsee pientd instrumenttia. Aikuisidlld han soitti ensim-
madisen kerran 50-vuotispéivallisilld. Ystavit olivat ottaneet viulun salaa
mukaansa, ja pyysivat hidnti soittamaan Ukko Nooan. Hén sai luvan lopettaa,

kun kaikki kiemurtelivat naurusta.

Kristerin muistikuvat laksyisté ja koulunkdynnistd ovat paljon hamardampia
kuin urheiluharrastuksista, mutta tiettyjen opettajien profiileilla on selkeét
aariviivat.

Luokanvalvoja oli Kurt "Todde” Thodén. Han oli historian opettaja, joka
oli ollut sodassa. Krister muistaa hanet karskina ja kuivana persoonana,
taysin vailla mielikuvitusta.

Thodénin historiantunneilla kasiteltiin lahinna syité ja seurauksia kaik-
kiin mahdollisiin sotiin suurella huolella, aloittaen noin vuodesta 1000 en-
nen Kristusta aina jokaiseen aseistettuun konfliktiin saakka. Oppilaat oppi-
vat nopeasti, miten opettaja halusi heiddn opiskelevan, joten he pénttasivat
tietoja ulkoa voidakseen vain ladella vastaukset.

Thodénin mielestd historia oli ilmeisesti koulun tarkein oppiaine. Koska
hén keskittyi erittdin paljon yksityiskohtiin eikd mitdan sotaa sijoitettu asia-

yhteyksiinsd, ei luokka ymmartényt syité sodille ja rauhoille.
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Koearvostelu oli tiukkaa. Erdskin poika Kristerin luokalla, joka oli suu-
rimmassa osassa oppiaineista priimus, sai arvosanaksi 8.

”Vain Thodén itse pystyi saamaan 9:n, ja 10:n oli varmasti varattu jolle-
kin korkeammalle voimalle. Itse sain useimmiten 6:n kokeista, kuten puoli
muutakin luokkaa.”

Se oli drsyttdvai, joten kerran hdn paatti lukea koko koealueen ulkoa.
Ne tapasivat olla lyhyitd, ja niihin saattoi siséltya kreikkalaisen kirjallisuu-
den "hopea-aika”, monta sataa vuotta ennen Kristusta. Han luki siihen asti,
kunnes hin kiytdnnossa osasi ulkoa jokaisen sanan ja kirjoitti ne sitten
koevastaukseen mahdollisimman sanasta sanaan kirjan kanssa.

”Sain arvosanaksi 9- ... enkad luntannut - sitd en tehnyt ikind”

Simputusta ei virallisesti ollut, mutta kaytossa oli toki joitakin metodeja,
joita ei tdnd paivand hyvaksyttiisi. Norsen oli poikakoulu, joten kukaan ei
pannut tatd pahakseen, Krister korostaa.
Thodénin bravuurinumero oli antaa sen, joka ei osannut vastata hanen
kysymyksiinsa, seistd noyryytettyna pulpettinsa vieressa pitkdn aikaa.
”Kun suurin piirtein puoli minuuttia oli kulunut, Thodén sanoi: ‘Onko
sinulla tdhédn jotakin lisattavda?’ Se oli toistuva temppu, jonka kohteeksi

jouduimme kaikki”

Erés parhaimmista opettajista oli Birger Grahne. Hin opetti englantia ja oli
opiskellut pitkddn Englannissa. Kun englannin kielen opiskelu vieraana kie-
lend alkoi toisella luokalla, opeteltiin koko ensimmadinen vuosi ddntamista.
Se oli ainutlaatuinen metodji, ainakin siihen aikaan.

“Meillé ei ollut mitddn oppikirjaa emmeka kirjoittaneet mitdan ylos,
vaan Grahne hioi intonaatiotamme ja kaytti harjoituksia, joiden avulla
opimme kielen luonnollisesti. Kirjojen ja vihkojen sijaan hédn kaytti loruja
ja idiomaattisia ilmauksia.”

My6hemmin tulivat toki kokeet ja kieliopin opettelu, mutta Grahnen
mukaan kielioppia ei opeteltu ulkoa panttddmalld vaan avainlauseiden

avulla, jotka havainnollistavat kielioppia.
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Hin oli uskomattoman lahjakas ja varmasti tiedosti sen, silld hén totesi
useammin kuin kerran - varmaankin tarkoittaen englannin professoria,
joka oli kirjoittanut luokan hiljalleen kaytto6n ottaman kirjan - ettd Suo-
messa oli oikeastaan vain kaksi ihmistd, jotka osasivat opettaa englantia:
englannin professori ja hén itse. Mutta professorista alkaa tulla vanha...

Grahne oli isokokoinen ihminen ja hiukan oma lukunsa. Uskomatonta
kylld, han toimi my6s englannin opettajana Hankenissa, jossa Kristerin eno
Gunnar Bick opetti saksaa.

“He viettivat aikaa myds vapaa-ajalla, joten jos joskus en osannut vastata
johonkin kysymykseen, Grahne tokaisi: "Ja-a Krister, mitdhan enosi sanoisi
nyt?’”

Eno-kortin esiin vetiminen tuntui inhottavalta, silld Gunnar-eno oli
ankara, vaikka han ndyttaytyikin iloisena ja joviaalina persoonana kesilo-
milla suvun kesipaikassa Ojalla, Kokkolan lihella.

Jalkikdteen Krister on ymmartényt, ettd Grahne veti juuri oikeista lan-
goista, niin kuin viisas opettaja tekee. Koska useimmat oppilaista eivat
halunneet hdnen yllattavin heitd valmistautumattomuudesta, sai hén télla
tavalla oppilaat tekemaén laksynsa. Han nimittdin saattoi joskus raivostua.
Kerran hdn potkaisi puuviilusta tehdyn paperikorin hajalle kiukuspaissdan.
Tdmad ei sindnsd ollut mitenkddn tavatonta poikakoulussa, mutta jalkika-
teen han katui tekoa ennenkuulumattoman paljon.

Kun Kristerin luokalle sittemmin koitti ylioppilaskirjoitukset, oli heidan
luokkansa koko maan yksid parhaita englannin kokeessa. Siihen aikaan abi-
turientit soittivat opettajille, kun arvosanaehdotukset olivat tulleet. Krister
ei koskaan unohda Grahnen synkkid danensdavya, kun hin halusi tietéa,
miten Krister oli parjannyt.

”Sielld oli muutamia kohtia, joista en olisi ajatellut sinun ikini kirjoit-
tavan’, huokaisi opettaja linjan toisessa padssa ja selitti parilla kolmella esi-
merkilld. Yksityiskohdista keskusteltiin sitten pitkddn, ja Grahne ilmaisi
huolensa siitd, ettd Krister ei ollut hallinnut finessejé. Piina kesti useita mi-
nuutteja, ennen kuin Grahne sanoi lopuksi: ”Se ei sindnsd ole varsinainen

virhe, joten siitéd tulee varmaankin laudatur”

28



Koulunkdynti

Matematiikassa kielilinjan luokalla oli opettaja, jonka mielestd Kristerin
luokka oli huonoin sitten sodan - tai ehké jopa koko koulun historiassa.
”En voi ymmartda, miten niin monta tyhmai oppilasta on keratty samaan
luokkaan’, oli hinelld tapana tokaista. Hanelld oli my6s erikoinen tapa poh-
diskella asioita: ”Jos kuvittelee maapallon sisustan ja ettd kdytossa on atomi-
hissi, joka vie aina alas loppuun asti, niin nakee teidét sielld alhaalla pimedssa
katseet kohti valoa, jota te ette koskaan saavuta!”

Sama mies vei kerran Kristerin ulos luokasta tukasta kiskoen. Luokka-
toverit aplodeerasivat opettajan suoritukselle, mutta Krister ei muistele ta-
pahtuman aiheuttaneen héinelle mitddn suurempaa traumaa. Han oli otol-
linen uhri, pieni ja kevyt kun oli.

”Kun meitd rangaistiin, olimme varmastikin ansainneet sen, jokainen
meistd. Rangaistuksista ei siis valitettu tai kerrottu rehtorille tai vanhem-
mille. Pottuilimme kuitenkin joskus, ja kun olimme kimpaantuneet tar-
peeksi, saimme rangaistuksemme. My6s voimistelussa jaettiin joskus no-

peita iskuja, silld opettaja oli entinen painija.”

Suomen kielen lehtoria, Ragnar Englundia, Krister ei muistele mitenkdan
erityiselld lammolld, olipa hdn miten taitava tahansa. Hdn nimittdin oli
opettaja, jolla oli suuri tarve tuoda itsensa esille henkilona, jolla oli vastauk-
set kaikkiin kysymyksiin. Kun vastaan tuli jokin mutkikas kysymys, hian
saattoi kadntya demonstratiivisesti Kristerin puoleen ja sanoa: "Noh, nytpa
ndemme mitd Hockerstedt Torniosta sanoo.” Krister vastasi yleisesti ottaen
oikein, mikd vaikutti arsyttavan opettajaa. Krister pahastui tastd hieman,
kunnes hin tottui opettajan jargoniin.

Englund katsoi alaspéin kaikkia, jotka olivat oppineet suomea “kadulla”.
Hin halveksui erityisesti Helsingin suomenkielistd slangia, joka sisélsi
ruotsin-, englannin- ja vendjankielisid sanoja sielld sun taalla.

Hénen taytyi olla melko vanha tuolloin, silld hédn oli opettanut myos
Kristerin ditid Pietarsaaressa 1920-luvulla. Siihen aikaan kaupunki oli hy-
vin ruotsinkielinen, joten Gurli oli hddin tuskin kuullut suomea sanaakaan,

ennen kuin han tuli kouluun.
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Yksi opettaja tosin oli, joka oli aivan lilan mukava ja hyvéluonteinen luokalle,
Krister tuumii. Tdma opettaja oli Harry Krogerus.

”Hin oli ennenkuulumattoman kiltti ja fantastinen tarinoitsija, mutta
valitettavasti tdma ei juuri luokkaa kiinnostanut.”

Krogeruksen tunneilla meno dityi usein sekasortoiseksi, mutta hénelld
oli uskomaton konsti palauttaa jarjestys luokkaan. Han vihelsi hiljaisesti pit-
kaksi venytettyd sédveltd, sen sijaan ettd olisi ottanut kovat keinot kayttoon.

Kun tdmad tapahtui - hén oli jo paljon aikaisemmin “varoittanut” tasta
metodista — luokan tuli yhteen dédneen sanoa: “Oi, miten kaunista!” Se oli
niin aseistariisuvaa, etté lahes kaikki aplodeerasivat vihellyksen kuultuaan.
Sen jdlkeen luokassa tuli hiljaista.

Kristerin mielesta Krogerus oli fantastinen persoona ja erittdin lahjakas
biologi, joka oli kiinnostunut etenkin 6t6koistd. Myohemmin hanestd tuli
tunnetusti yksi niistd, jotka alkoivat tekemddn suosittua radio-ohjelmaa
nimeltd Naturviktarna. Téta ohjelma alkoi jo vuonna 1971, kauan ennen
kuin vastaavaa suomenkielistda ohjelmaa oli edes ajateltu. Mutta ennen kaik-
kea Harry Krogeruksella oli luokkaan ote, jollaista kenelldkddan muulla ei
ollut. Oppilaat lahestulkoon nolostuivat, kun he huomasivat kovadanisyy-
tensa hairitsevdn opetusta.

Koulubiologia ja -kasvitiede ei ollut Kristerin mielesta erityisen vaativaa.
Mutta se kurja kasvikokoelma, joka oli kerattéva pakollista herbaariota var-
ten, sen hén olisi mieluusti jattanyt véliin. Niin kuin monet muutkin luokka-
toverit, sujautti hankin mukaan muutaman kasvin hénen isosiskonsa ko-
koelmasta. Se oli varmasti huomattavissa vérien ja haurauden perusteella,

mutta Krister ei muista, etta kukaan olisi koskaan maininnut tasta mitdan.

Kun Krister muistelee kouluvuosiaan taaksepdin, on hén tyytyvdinen, ettd
hén kévi Norsenin. Hin oli my®6s yksi niistd, jotka valittiin koulunsa Vuoden
henkiloksi, "Arets Nors”, vuonna 1986 — timin jokavuotisen kunnian saa-
neista toistaiseksi nuorimpana.

Norsenissa tietdmys oli laajempaa. Kosketuspinnat olivat isompia ja kes-
kustelunaiheet erilaisia kuin mitéd ne olivat olleet lyseossa Torniossa. Hel-

singissd asuminen antoi my®os aivan toisenlaiset mahdollisuudet seké vapaa-
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ajan harrasteille ettd virikkeille.”

Hin painottaa erityisesti koulun hyvda toverihenked ja arvelee, ettei
Norsenin koululehden nimi ollut sattumalta Kamraten.

“Olisin esimerkiksi itse voinut tulla helposti koulukiusatuksi, olinhan
pienikokoinen ja Lapista muuttanut. Mutta sitd en kokenut koskaan, mika
johtui suurelta osin koulun systeemistd, jossa vanhemmat oppilaat toimivat
vuoroin vilituntivahteina ja puuttuivat pienimpééankin vakivallan osoituk-
seen.”

Koululaisten itsehallinnon nimi oli SjélvStyrelse, mutta sitd kutsuttiin
my0s yleiselld lyhenteellddn SS. Télld oli pelon sekaista kunnioitusta herét-

tava sointi sodanjilkeisten vuosikymmenien aikana.

Krister ei ollut ikind mikédan lukutoukka. Liksyjen lukeminen kévi nopeasti,
silld joissakin aineissa hdn hadin tuskin luki mitddn. Sen sijaan niiden ai-
neiden kotitehtdvit, joista han oli kiinnostunut, hin katsoi parhaaksi tehda
hyvin. Huvin vuoksi hin luki melko vahan, péivilehtié ja poikakirjoja lu-
kuun ottamatta.

Urheilu vei lahes kaiken sen ajan, mité ei tarvinnut kéyttaa koulutoihin,
joten treenien ja matsien jdlkeen aikaa jai ainoastaan parille elokuvakayn-
nille ja satunnaisille koulutansseille. Han kavi luonnollisesti Ake Blomqvistin
tanssikoulua, jossa hin oppi perustanssiaskeleet, aivan kuten monet muutkin

helsinkilaiset ruotsinkieliset koulunuoret.

Nykyisin Krister ajattelee, ettd hanen istuttamisensa Helsingin piireihin
ajoittui juuri oikeaan aikaan. Huolimatta sodanjélkeisestd ajasta yhteiskun-
nallisine ongelmineen ja tavaroiden rajallisuuksineen hénelld oli 12-vuo-
tiaana takanaan turvallinen lapsuus rakastavassa, hyvinvoivassa ydinper-
heessa.

”Ja teini-idssdahén sitd ensimmaisen kerran ympéristo alkaa muovaa-
maan ihmistd.”

Kun Krister kirjoitti ylioppilaaksi kevaalld 1961, oli hian luokkansa kol-
manneksi paras. Hin oli laudaturin ylioppilas, joka sai laudaturin englan-

nista ja suomesta ja kolme cum laude approbaturia todistukseen.
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LOKAKUUSSA 1961 Krister aloitti asepalveluksen Uudenmaan prikaatissa
Dragsvikissd. Armeija-ajasta tuli tirked ajanjakso hdnen elamaéssadn. Han
painottaa erityisesti sen tarkeyttd, ettd eri paikkakunnilta kotoisin olevat
ruotsinkieliset nuoret miehet koottiin Dragsvikiin.

”Se on hienoa. Minulle se oli helsinkildisena - silloin laskin itseni jo
helsinkildiseksi — ensimmaéinen kerta, kun tapasimme nuoria muualta Suo-
mesta.”

Hén oli tietysti kuullut monia kauhutarinoita asepalveluksen suoritta-
misesta, mutta koska hdn oli jo harjaantunut, ei hdnelld ollut sen kanssa
minkdinlaisia ongelmia. Hdn ei ehka ollut osastonsa kovakuntoisin, silld
samoihin aikoihin muutamia ammattimaisia juoksijoita ja suunnistajia
suoritti asepalvelustaan. Krister sanoo vino hymy kasvoillaan heidan syn-
tyneen metsissd katajapensaat kasissdan. Mutta hén oli kylld huippukun-
nossa.

“Jostain syystd pditin olla kunnolla kayttaytyva alokas. Armeijassa parjaa
oikein hyvin, mikali vain noudattaa kaskyja. Siind on kyse tietyn systeemin

oppimisesta ja sen noudattamisesta.”
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Jonkin ajan kuluttua han my6s huomasi, ettd kaikki kapiaiset eivit olleet
niin stereotyyppisid ja tunteettomia kuin mitd oli ajatellut. Krister muistelee
suurella arvostuksella komppanianpaillikkodnsé Birger Hornborgia.

Mutta kaikki eivit sopeudu armeijaolosuhteisiin yhtd nopeasti. Krister
ei esimerkiksi ikind unohda erdstd pohjanmaalaista alokasta: han vaikutti
muuten pérjaavan hyvin, mutta hidn erottui joukosta puhkeamalla kyyneliin
lahes joka ilta. Tama sai etenkin alemmat kapiaiset laukomaan kirvelevid
kommentteja.

Komppanianpiilliko sai kuulla ongelmasta, ja kutsui alokkaan kans-
liaansa. Keskustelun jdlkeen Hornborg kysyi alokkaalta, mikd hdnen mie-
lestddn oli pahinta armeijassa.

*Ta int’ an far va’ eismen!”, kuului vastaus - ettei saa olla rauhassa.

Hornborg ratkaisi ongelman antamalla alokkaalle luvan olla yksistdan
rauhassa muutaman tunnin ajan joka péiva. Parin viikon jalkeen nuori mies

ei endd itkenyt.

Krister muistaa ensimmadisen péivinsé aliupseerikoulussa kuin eilisen. Se
alkoi piha-alueelle jarjestaytymiselld ja koulun paillikko, majuri Ossi Wiher-
heimo seisoi Hockerstedtin edessd ja sanoi: "Oppilas — nimi? Nappi!”

Kristerille, joka oli unohtanut rintataskun napin auki, tuli heti kaksi aja-
tusta mieleen: etté téllaisilla kommahdyksilla han ei ikina tulisi selvidmaan
aliupseerikoulusta kunnialla, ja ettd missddn muualla kuin armeijassa ei na-
pittaminen voi olla niin tarkeaa!

Aliupseerikouluajasta tuli kuitenkin mieluisaa, josta kunnia kuuluu 1a-
hinna kahdelle hyville opettajalle.

Toinen opettajista oli tavanomainen, ankara sotilaallinen tyyppi, Kurt
Lindeman, joka vuonna 1960 kuului modernin viisiottelun maailman karki-
nimiin. Toinen oli Lindemanin téysi vastakohta, uskomattoman taitava
opettaja ja iso mies, joka sdrdhti hieman ja sai pojat mukaan lahes mihin
vain — my®os silloin, kun liikuttiin sen rajoilla, mitd koulutuskirja salli. Van-
rikin nimi oli Gustav Hiagglund. Hédn toimi my6hemmin puolustusvoimien
komentajana vuosina 1994-2001 ja Euroopan unionin sotilaskomitean pu-

heenjohtajana vuosina 2001-2004.
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Jorgen Sjostedt, Krister Hockerstedt ja Henry Larsén RUKin jélkeen jélleen Dragsvikissa
tuoreina vanrikkeind. Vasemmalla Rolf Hyoky.

Kristeristd tuli aliupseerikoulun priimus, misté johtuen hén oli perintei-
den mukaisesti RUKissa osastonsa ensimmadinen oppilaspaillikko. Aliup-
seerikoulun léksidislahjana hén sai viirin, johon oli kirjoitettu juhlallisesti
Arbete, ansvar, allvar - Tyo, vastuu, vakavuus. Ndita sanoja hén ei ole kos-
kaan unohtanut, mutta vasta my6hemmin hian on oikeastaan ymmaértényt
niiden merkityksen.

Reserviupseerikoulu olikin sitten tdman jilkeen helppo nakki.

“Hagglund oli opettanut meille paljon, myos teoriaa. Meiddn 'Rukkiin’
menijoiden ei siis hddin tuskin tarvinnut avata ainuttakaan kirjaa ennen
kirjallisia kokeita.”

Krister epdilee, ettd muun muassa Hagglund olisi toivonut, ettd hanestd
olisi tullut upseeri ja jadnyt armeijaan. Tama tie ei tosin houkutellut yhtaén,
joten Haminassa RUKissa hénelld ei ollut intohimoja ryhtyé priimukseksi.

Hén oli lisdksi joutunut johtamaan "loppusotaa’, varusmiesviikon viimeista
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sotaharjoitusta, mutta siind vaiheessa hin oli jo enemmain asennoitunut
siviilieldmaan palaamiseen, aivan kuten monet muutkin.

Kun hén vihdoin upseerikokelaana ja kouluttajana palasi Dragsvikiin
asevelvollisuusaikansa viimeisessa vaiheessa, tuntui ajatus armeijaeldiman
padttymisesta pian hyviltd. Hin muistaa, miten héan ja toverit hyrailivat
Come September -nimistd laulua, josta oli 1960-luvun alussa tullut hitti.
Heidit kotiutettiin vanrikkeind syyskuussa.

Kristerilld oli tdssd vaiheessa yha hatara mielikuva tulevaisuudesta, mutta
hin muistaa erdén episodin, jolla oli luultavasti merkitysté tulevaisuuden
uravalinnassa. Sen on taytynyt tapahtua sotaharjoituksen aikana, silld komp-
pania oli metsdssd, ja erddnd iltana kokelaat istuivat leirinuotion aéressi ja
puhuivat eri ammateista.

“Tuvassani oli erds kaveri, joka oli meiddn mielestimme todella vanha:
hén oli varmasti yli 28-vuotias, ja hédn oli ladkdri. Kun kysyimme hanelta,
millaista hdnen tyonsa oli, han sanoi ponnekkaasti: "Niiden tuttavieni koh-
dalla, joista tuli laakareitd, kukaan ei ole koskaan katunut ammatinvalin-
taansa.”

Nédma sanat jaivat Kristerin mieleen. Hén tietdd, etteivat kaikki valtta-
mittd antaisi samanlaista vastausta tdndpéivand, mutta tuolloin han oivalsi,
ettd ldakariopinnot voisivat avata monia ovia. Ladketiedehan ei koske ai-
noastaan potilaiden hoitoa vaan voi olla myds tie esimerkiksi laboratorio-
tyohon tai vaikka rontgenosasto-, tutkimus- tai hallintoty6hon.

Sanotaan, ettd armeija tekee pojista miehid. Kristerin kohdalla tdima piti
paikkaansa. Hanestd tuli rohkeampi ja hén sai kokemusta vaativammista
tehtédvistd. Hén toteaa itse tarkeintd olleen sen, ettd han oppi keskittymdan
olennaiseen joka kerta ja fokusoimaan huomion ainoastaan kriittiseen
osaan eri tilanteissa. Tastd taidosta on ollut hdnelle my6hemmin paljon
hyotya.

“Mutta opin siella my6s nousemaan ylos ja puhumaan kenen tahansa
edessd, oli kyseessd sitten joku sadasta ikdtoveristani, komppaniapaallikosta,
RUKin paillikostad tai jostakusta muusta. Ndin oppi myos ottamaan vas-

tuuta”
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DRAGSVIKIN AJAN jilkeen ammatinvalintaa ei endé voinut lykatd, mutta
mika Kristeristd oikein tulisi?

Voimistelunopettaja? Ja opettaa koko loppueldménsa vélinpitimattomia
lapsia? Vanheta ja samalla havainnollistaa pakotettuna liikkeitd, johtaa pallo-
pelejd ja kuunnella oppilaita, jotka eivét halua olla mukana? Kuunnella péi-
vittdin oppilaiden pommittamana tekosyita: yksi on vasynyt, toinen on kiped
ja kolmas ei suoriutunut tehtavasta tietylld hetkella.

Ruotsinkielinen kauppakorkeakoulu Hanken ei mydskaén kiinnostanut
hintd, toisin kuin puolta muuta luokkaa. Isd Torsten oli toki kdynyt sen,
mutta hén ei vaikuttanut viihtyvan erityisen hyvin ammatissaan. Insindorid
Kristeristé ei voinut tulla, silld han ei ollut lukenut pitkda matematiikkaa
lukiossa.

Entépa kielten opiskelu? Gunnar Béck -eno opetti saksaa Hankenissa ja
Arbiksessa ja Harriet Hockerstedt -tati opetti saksaa, ranskaa ja englantia
ruotsinkielisessd koulussa Brobergska samskolan Korkeavuorenkadulla

Helsingissa.
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Krister oli itse kdynyt kielilinjan Norsenissa ja lukenut englantia seit-
semdn vuotta, saksaa viisi vuotta ja ranskaa kolme vuotta. Lisdksi hinelld
oli ollut se etu, ettd hdanen saksan ja ranskan opettajansa, Gunvor “Fanny”
Krogerus, oli ollut erittdin pateva sekd innostava ja inspiroiva. Hén ei ollut
ainoastaan hartaasti yrittdnyt opettaa oppilailleen saksaa vaan antoi myds
ainakin Kristerille niin hyvdn pohjan ranskaan, ettd hdn on sittemmin pér-
jannyt jotenkuten kouluranskalla — olettaen ettd hén, niin kuin hén itse il-
maisee asian, saa sanottua sen, johon hdanen sanavarastonsa riittaa eiké valt-
tamattd mitd han olisi halunnut sanoa.

Krister paitti siis kokeilla kieliopintoja. Hdnen arvosanansa oikeuttivat
tuolloin opintojen aloittamisen suoraan, joten hin aloitti englannin ja saksan

opiskelun Helsingin yliopistossa.

Englannin kurssi alkoi Kristerin kauhuksi kieliopillisella knoppologialla ja
harvinaisilla joutavanpiivéisyyksilld. Se oli hanelle melkoinen sokki Nor-
senin vuosien Birger Grahnen opetuksen jalkeen.

Saksan opiskelut alkoivat keskiaikaisella sankarieepoksella Das Nibelungen-
lied. Teos on kirjoitettu noin vuoden 1200 paikkeilla fraktuurakirjoituksella
keskiyldsaksalla.

“Most smashing’, sanoo Krister tdnd pdivdna ja tunnustaa, ettei hdn ihan
aina "16ytanyt luentosaleihin perille”

Hén tietysti halusi opiskella kielid, mutta kielten tutkimus ei ollut niin
houkuttelevaa. Han halusi opiskella eldvii kielid, jotta hdn voisi puhua, lu-
kea ja kirjoittaa niilld kielilld. Téstd syystd han ei koskaan panostanut taysilla
kieliopintoihin, joten hénelle jai paljon aikaa Nylands Nationin isénnén toi-
melle ja Akademiska Sangfoéreningenin mieskuorolaululle. Krister oivalsi jo
ensimmaisen lukukauden lopussa, etteivit kieliopinnot olleet hanté varten,
joten hén lopetti yliopistolla joulun aikaan. Sen jalkeen hén otti selvda, mita
ladketieteellisen tiedekunnan sisadnpdasyyn vaadittiin.

”Sinulla ei ole kielilinjan kdyneend minkédanlaisia mahdollisuuksia, sa-

noivat kaikki, mutta en suostunut uskomaan sita.”
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Krister ei oikein tiedd, miksi hédn ldhti opiskelemaan ladketiedettd. Han tosin
muistaa, ettd isd oli yksittdisissd tilanteissa maininnut halunneensa alun
perin ladkariksi.

Torstenin kohdalla tdma olisi ollut mahdotonta, silla han isénsé oli kuol-
lut ainoastaan 42-vuotiaana espanjantautiin. Tama tarkoitti sit, ettd hdnen
aitinsd oli joutunut eldttimaan perheensd kukkakauppiaana, ja Hankenin
kaksivuotinen koulutus oli toiminut Torsten Hockerstedtin mahdollisuutena
pétevoityd mukavaan ammattiin nopeasti.

Toinen mahdollinen syy Kristerin kiinnostukselle lddketieteeseen on
voinut olla se, ettd vanhemmat olivat Tornion aikoina viettdneet paljon
aikaa kaupungin ruotsinkielisessd kuppikunnassa, johon kuuluivat myds
muun muassa kaupunginlddkari Gunnar Wasastjerna ja eldinlddkari Kurt
Lanner. Krister oli lapsena katsonut heité aina ylospdin, silld he olivat olleet

mukavia, reiluja setid.

Krister Hockerstedtistd 16ytyi puhtia ja himmastyttavaa tahdonvoimaa,
joka pohjautui raudanlujaan tahtoon: jotta ldakariunelmista tulisi totta, ha-
nen olisi toimittava nyt. Hanen oli selviydyttéva padasykokeesta kesdlld 1963.
Taman jdlkeen olisi ollut liian myo6hdistd, kun otti huomioon péaasykoejar-
jestelmdn tasapainon eli suoritetusta asepalveluksesta kertyneet pluspisteet
ja korkeammasta idstd kertyvat miinuspisteet. Tietoisena siitd, etta kertoi-
met olivat hdntd vastaan, laittoi hdn kaikki yhden kortin varaan ja oli nena
kiinni kirjassa noin puolen vuoden ajan.

Jotta Krister olisi edes padssyt kuusi viikkoa kestéville koville ladketie-
teellisen tiedekunnan jérjestamille fysiikan ja kemian karsintakursseille,
taytyi hdnen péasta lapi biologian johdantotentisté. Kesélld 1963 noin kaksi
kolmasosaa hakijoista eivit lapéisseet tenttid, mutta kielilinjan kdynyt Krister
néki biologian kokeen ovenavaajana.

Hienoa, hin ajatteli, minulla on ollut hyva biologian opettaja ja pystyn
selvidmadin siitd. Aloittaessaan biologian panttddmisen hidn huomasi, miten
paljon hdnelld olikin jadnyt muistiin Harry Krogeruksen opetuksesta.

Krister panttési raivokkaasti tammikuusta toukokuuhun joka paiva

10-14 tuntia padsykoetta varten. Sen lisdksi, ettd han opiskeli biologiaa
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enemman kuin ikind aiemmin, han kdvi myés muutaman kuukauden fysii-

kan ja kemian kursseilla.

Krister oli ystavystynyt armeijassa Rolf "Kalle” Ahlbergin kanssa, ja he tapa-
sivat uudelleen Akademiska Sangfoéreningissd. Kun kavi ilmi, ettd he mo-
lemmat tahtésivat ladketieteen paasykokeeseen, pédattivat he opiskella yh-
dessé Kristerin luona pari kertaa viikossa. He tekivit tdtd viimeisten parin
kolmen kuukauden aikana ennen ratkaisevaa biologian koetta, josta piti
saada niin korkea pisteméard kuin mahdollista. Kalle Ahlberg muistaa yha,
miten Kristerin diti Gurli ilmestyi ruuan ja valipalojen kanssa.

Kalle oli Kristerid parempi matematiikassa, mutta Krister oivalsi, ettd
matematiikantaitoja ei oikeastaan tarvittu paasykoetta varten. Sitd piti

pantdtd matematiikkalinjan kemiaa ja fysiikkaa varten.

Kun Krister opiskeli biologian koetta varten, kdvi han monen muun tavoin
aikaisempien vuosien tenttikysymykset lapi. Silloin han huomasi kysymys-
ten liittyvan usein johonkin, mita biologian kirjassa ksiteltiin pintapuoli-
sesti, pienikokoisilla kirjaimilla. Sellainen kysymys, miti ei ollut esiintynyt
moneen vuoteen, liittyi piikkinahkaisiin. Meritahdet, merililjat, merisiilit ja
merimakkarat kuuluvat tdhin eldinsukuun.

Hetken mielijohteesta hédn soitti Kallelle muutama ilta ennen koetta ja
sanoi: "Meidén taytyy keskittya myos piikkinahkaisiin.” Han antoi saman
vinkin erdille toiselle ystiville. Kun tiedekunnan sisddnpaésytentissa ky-
symykset sitten jaettiin, 16ytyi kysymys piikkinahkaisista niiden joukosta.
Jos ei ollut paneutunut niista lukemiseen, sai kysymyksestd nolla pistetta.

"Meiti osallistui biologian kokeeseen yli tuhat ja vain yksi kahdeksasta
pédsi siitd lapi. Itse olin ajatellut vastanneeni kysymyksiin hyvin, mutta tu-
losten tultua olinkin saanut yhdesté vastauksesta vain 5,6 pistettd 9:sta.”

Tuolloin hidn teki jotakin, mitd ei olisi uskonut tekevinsi, eikd varmaan
olisi tehnytkdan ilman armeijan tuomaa rohkeutta. Hin meni tapaamaan
professoria, joka oli kokeesta vastuussa. Sykko Pesonen otti hinet ystéavalli-
sesti vastaan, joten Krister aloitti kysymalld, oliko professorilla ollut vaikeuk-

sia tulkita hdnen kisialaansa, joka oli huono - Krister oli lisdksi vastannut
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Jotta Helsingin yliopiston laaketieteen karsintakursseille edes paasisi, taytyi padsta
ldpi biologian kokeesta hyvilld arvosanalla. Krister pditti kirjojen lisdksi lukea monia
niin sanottuja tarppeja muun muassa piikkinahkaisista, joihin esimerkiksi meritdhdet
kuuluvat. Tama oli hidnen eliménkohtalonsa kannalta ratkaisevaa.

kysymyksiin ruotsiksi. Tdlloin Pesonen otti koevastauksen esille ja selosti
pisteytyksen.

“Mielestdni olin saanut liian vahén pisteitd yhdestd kysymyksestd, jo-
ten kysyin: Mitd olisi vaadittu korkeampien pisteiden saamiseen tésté ky-
symyksesta?”

Pesonen eritteli, mitd siihen olisi vaadittu. Téhdn Krister vastasi: "Mutta
tuo kaikkihan on sanottu minun vastauksessani.” Samalla tavalla he kavivit
lapi yhden toisen kysymyksen. Lopputuloksena Krister paasi kokeesta 30
parhaiten suoriutuneiden joukkoon.

“Mutta jos Pesonen ei olisi korottanut arvosanaani, en olisi edes padssyt
karsintakurssille”

Myoéhemmin Krister oppi tuntemaan Pesosen oikeudenmukaisena mie-

heni, joka ei koskaan ylenkatsonut muita.
Hén ei myoskddn koskaan unohda kemian valmennuskurssia. Osallistujia

oli viisi ja sitd opetti erds Tauno Kervinen 3-4 tuntia kolme kertaa viikossa.

Sama henkil6 toimi myos kesdn karsintakurssin opettajana.
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“Puolet ajasta hdan puhui potaskaa, ja loppuajan han kaytti kurssilla kéy-
tetyn kompendiumin sisdllon pikkutarkkaan lapikdymiseen. Jonka hédn
muuten oli itse kirjoittanut.”

Tama mies oli monella tavalla omalaatuinen ja osasi esittdd visaisia ky-
symyksid. Sen jalkeen han pyysi ryhmééansa miettimadn vastausta samalla
kun kertomansa mukaan katsoi itse Aku Ankkaa televisiosta viereisessa
huoneessa. Kun hén palasi, hin huudahti: "Jaha, Liisa on tietenkin ratkais-
sut ongelmat ja te muut olette arvatenkin kopsanneet vastaukset hanelta.”

Ja toki, nuori nainen nimeltansa Liisa oli todellakin ilmiomainen, mutta
my6s muutkin Kervisen opetusmetodeja sietdneet oppivat tuplasti niin pal-
jon kemiasta kuin mitd karsintakurssille vaadittiin. Kun kemian loppukokeen

aika sitten tuli, vaikuttivat kysymykset monen kurssilaisen mielesté helpoilta.

Krister kdvi my6s fysiikan pikavalmennuskurssin. Jos kemia tuotti hinelle
vaikeuksia kevéalla 1963, niin fysiikasta héin tiesi vield vahemmén. Kurssin
opettajassakaan ei ollut hurraamista.

”Sielta sai tietyn pohjan fysiikkaan, mutta koska aloitin nollasta, fysiikan-
taitoni eivét juuri kehittyneet.”

Koulukurssien nopea sisdistiminen koetteli voimia. Krister tosin itse
tuumi, ettd jos sitd vaadittiin, hanen oli vain paukutettava tieto padhénsa.
Nyt tai ei koskaan.

Itse karsintakurssilla hdn suoriutui kemiasta kohtalaisen hyvin, mutta
fysiikankoe menikin sitten huonommin. Han paasi kuitenkin ldpi paasyko-
keesta, ei tosin 90 parhaan joukossa, jotka aloittivat syksylla opiskelun. Hin
oli ennemminkin yksi niisté, jotka saivat aloittaa opiskelun kevaalld 1964,
silla han oli yksi kymmenestd, jotka otettiin viimeisini sisddn ladketieteel-
liseen tiedekuntaan sind vuonna. Sisddnpdisy oli siis hiuskarvan varassa.
Kaikille niille, jotka haluavat opiskella ladketiedettd mutta ajattelevat, ettei
kannata edes kokeilla, Krister sanoo: ”Kylld se onnistuu, jos vain haluaa —
vaikka vain idiootit yrittavit taté, jos on kdynyt kielilinjan!”

Hin ei mydskdan unohda muistuttaa, miten paljon tita varten pitda
ponnistella. Han tosin lisdd yleensd, ettd myohemmin eldméssa ei koskaan

tarvitse opiskella niin intensiivisesti.
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Asiayhteyteen liittyy erds yksityiskohta, joka osoittaa, miten yllattavia kddn-
teitd eldmassa sattuu. Neljakymmentaviisi vuotta mydhemmin yksi kysymys
Helsingin yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan paasykokeen kirjallisessa
osiossa perustui Kristerin asiantuntemukseen uraauurtavasta suomalaisesta
maksansiirtokirurgiasta.

“Olin pitanyt esitelmén otsikolla Transplantation av levern, médnniskans
fabrik Suomen Tiedeseuran tilaisuudessa 21.2.2005. Sama teksti, joka jul-
kaistiin myos Tiedeseuran vuosikirjassa SPHINX 2004-2005, toimi sitten
kysymyksen pohjana”

Kun hdn tédni paivind muistelee voimistelutaustaansa, kokee hin siita ol-
leen hyotyéd hanelle myohemmassa elamassa. Kaikki valinnathan leimaavat
ihmistd johonkin suuntaan, ja Kristerin mielestd on hiukan ongelmallista,
ettd ladkariksi aikovat valitsevat matematiikkalinjan koulussa. Tdma nimit-
tdin muovaa ihmisid turvautumaan ohjeisiin ongelmanratkaisutilanteissa.
Ladketiede ei tosin ldheskddn aina perustu absoluuttiseen tieteeseen.

“Ladketieteessd on opitun tiedon lisdksi pitkalti kyse myds luovasta on-
gelmanratkaisusta. Tamén vuoksi tarvitaan kykya sietdd tilanteita, joissa
kaikki ei mene kuten on olettanut, vaikka kuinka olisi yrittanyt. Lisdksi erds
pulmallisimmista asioista on sopivan hoidon valitseminen jokaiselle poti-
laalle erikseen. On my6s ymmarrettavi, ettei voi koskaan tietaa tarpeeksi,
vaan koko ajan on opeteltava enemmaén.”

Perfektionistin voi olla vaikea sietda sitd, ettd ladketieteessd on vield pal-
jon tutkimattomia alueita. Tdmén vuoksi aina ei voi pitdytya vain yhdessa

totuudessa.

Ainakin neljdsosa ladketieteen tiedekunnan opiskelijoista 1960-luvulla olivat
oppikoulussa olleet luokkansa parhaita. Monet heista jatkoivat raivokasta
péanttaamistd opiskeluaikana ja musertuivat, kun he eivit voineetkaan enéda
aina loistaa. Kristerin kurssitovereista viisi téllaista henkil6a teki itsemur-
han opiskeluaikana ja monet eristaytyivat niin aikaisin, ettei monikaan
kurssitovereista oikein tiennyt heidan nimidén.

Krister muistelee panostaneensa opiskeluihinsa melko sopivasti.
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OLI SUURI HELPOTUS, kun ponnistelut opiskelupaikasta ladketieteellisessad
tiedekunnassa alkoivat kantaa hedelmaa. Krister oli ollut todella huolestunut
odotellessaan heindkuussa saapunutta tietoa sisddnpéadsysta. Nyt han saattoi
hengdhtad, vaikkakaan hin ei jadnyt lepdamadn laakereilleen vaan haki toitd
Pohjoisesplanadi 33:n Yleisestd Sanomalehtitoimistosta, jossa hdn oli tyds-
kennellyt aiemmin kesiisin ja joulunajan kiireapulaisena. Han seisoi tiskin
takana syksylld 1963 ja myi kotimaisia sekd ennen kaikkea ulkomaisia lehtia.
Noihin aikoihin siind kaupassa ja Suomalaisessa kirjakaupassa oli suurin
valikoima ulkomaisia lehtid ja asiakkaat olivat suurilta osin turisteja. Se oli
siis melko vaihteleva ty6ymparisto.

Krister oli erityisen tyytyvéinen siihen, ettd han pystyi ottamaan rauhal-
lisemmin. Jalkikdteen han nakee tdmén ajanjakson tervetulleena taukona.
Se toimi erddlld tavalla sapattivuotena, jollaisen monet pitdvit nykyaén yli-
oppilaskirjoitusten jilkeen.

”Se on usein hyva ajatus.”
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Ladketieteen opinnot lahtivat kdyntiin 10. tammikuuta 1964. Kandidaatin-
tutkinto kesti kaksi ja puoli vuotta, ja kandiksi valmistumiseen vaadittiin
kurssien lapdisemistd kolmessa teoreettisessa aineessa: anatomiassa, fysio-
logiassa ja biokemiassa, joka oikeastaan oli ladketieteellistd kemiaa.

Kaikki teoreettiset laitokset sijaitsivat siihen aikaan Siltavuorenpenke-
reelld kivenheiton pdassd Hakaniemeen johtavasta pitkista sillasta. Sielld
sijaitsivat myos vanhat anatomian ja fysiologian laitokset, kuten myds bio-
kemian laitoksen uudempi rakennus.

Saksankielinen anatomian kirja oli tuolloin lahes ainoa oppikirja. Anton
Hafferlsin paksussa kurssikirjassa Lehrbuch der topografischen Anatomie
(1953) oli jokainen ihmisen anatominen osa kuvailtu ja kuvitettu tarkasti.
Hieman laiskemmille 16ytyi Hermann Vossin ja Robert Herrlingerin kirja

Taschenbuch der Anatomie.

Ihmisen anatomia ei ole oppiaineena oikeastaan sen vanhempi kuin 1500-
luvulta, jolloin muun muassa Michelangelo ja Leonardo da Vinci alkoivat
salassa leikelld kuolleita ihmisid mallintaakseen ihmisruumista tarkasti ja
Andreas Vesalius kirjoitti kirjan De Humani Corporis Fabrica.

Osalle uusista lddketieteen opiskelijoista oli sokki, kun he joutuivat ka-
sittelemddn ruumista ensimmaista kertaa. Noin 90 kurssilaista opetettiin
suuressa salissa, jossa oli kuudesta seitsemédn poytda ja jokaisella makasi
ruumis. Opiskelijaryhma tyoskenteli aina yhden ruumiin déressa ja jokai-
nen leikkasi vuorollaan. Naitd harjoituksia tehtiin kdytanndsséd paivittain.

Opetus oli jérjestetty jarkevasti. Kurssilla aloitettiin seldn anatomiasta.
Ruumiit oli asetettu vatsalleen, jottei kasvoja nakyisi. Opiskelijat tutkivat
sitten pitkadn seldn ihoa, lihaksia ja luita. He omistautuivat viikkoja neut-
raaleille ruumiinosille.

“Ajatuksena oli, ettei ruumiita koettaisi elavind ihmisin ja ettei liian ai-
kaisin tarvinnut kasitelld ruumiinosia, jotka voisivat heréttaa vahvoja tunne-

reaktioita.”

Ruumiiden kustannuksella ei koskaan pilailtu, vaan niitd kasiteltiin taysin

korrektisti. Joskus tosin saattoi kuulla kommahdyksen tai heikon anatomian
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tuntemuksen aiheuttamaa naurua.

Jos esimerkiksi tutkittiin kdsivartta, iho oli kuorittu pois, jotta oppilaat
pystyisivit helposti tutkimaan kdden rakennetta. Tarkeintdhdn oli oppia,
miten laskimot, valtimot, hermot, janteet ja lihakset kulkevat késivarressa
ja kiinnittyvitko ne luuhun tai niveliin. Sen jilkeen kaytiin 1dpi vastaava
osio kurssikirjasta, ja ldhes joka lauantai opiskelijat saivat nayttaa kyseisen
osion padttavassa tentissd, mité olivat oppineet.

”Kun olimme kayneet ldpi ihmiskehon neutraalit osat, jatkoimme ma-
han, keuhkojen, syddmen ja padn anatomialla. Opiskelijat eivit saaneet kos-
kaan valmistella ruumiita, vaan opettajat ja laitoksen vahtimestarit olivat
tehneet valmistelut etukdteen.”

Ruumiit tulivat henkil®ilté, jotka olivat testamentanneet jadnteensa tut-
kimukselle. Ne oli kylldstetty formaliinilla, joka levitti kitkerda hajua.

Ruumiiden parissa tyoskentely oli joillekin opiskelijoille koettelemus.
Muutamat saivat niin vaikeita psyykkisid oireita, etteivat he suoriutuneet
ruumiiden kasittelysta vaan keskeyttivat ladketieteen opinnot. Nykyédan on
olemassa tapoja helpottaa ja lyhentda titd opetuksen osaa, mutta anatomia
on yhi kaiken lddketieteellisen opin pohja ja on ollut sitd yli viidensadan

vuoden ajan.

Fysiologia on toinen painopistealue lddketieteellisessd koulutuksessa. Aivan
kuten anatomiassa, myos fysiologiassa on kyse tiettyjen perimmaisten fak-
tojen oppimisesta: missdpain ihmiskehoa tietty elin sijaitsee ja miten se
toimii? Télla tavoin opiskellaan jokainen elin erikseen.

Mielenkiintoinen yksityiskohta on, etti tiettyjen elinten toimintameka-
nismit on ymmadrretty hdmmastyttavin my6hdin. Esimerkiksi syddmen ja
verenkiertoelimiston toiminnan perusteet ymmadrrettiin ensimmadisté kertaa
vasta 1600-luvulla. Krister himmastyi hiljattain silmdillessdéan modernia
fysiologian oppikirjaa. Kirjassa oli kaikki oleellinen tieto tietyistd elimistd
kuten aivoista, ruokatorvesta, mahalaukusta, ohut- ja paksusuolesta, sappi-
rakosta ja munuaisista, mutta ei juuri mitddn maksasta, jonka tutkimiseen
hén itse on omistanut suurimman osan urastaan.

Maksa oli pitkddn huonosti tutkittu elin. Silld ounasteltiin olevan monia
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elintdrkeitd tehtdvid, mutta tehokkaita hoitoja maksasairauksiin ei ollut.
Lisédksi kukoisti yleinen harhaluulo, ettd maksan reistailu johtui aina alko-
holismista.

Eris tarked opittava taito oli eri elinten normaalin toiminnan mittaami-
nen. On himmastyttiavaa, miten vdhan aikaa tietyt perusmittausvilineet
ovat olleet kaytossa.

Esimerkiksi elektrokardiografia — tuttavallisemmin EKG - kehitettiin
hoidon apuvilineeksi vasta, kun hollantilainen Willem Einthover oli vuonna
1903 rakentanut galvanometrin, jonka avulla voitiin tutkia sydimenlyontien
eri vaiheita ja havaita poikkeamat. Kun ruotsalainen ladkéri Rune Elmqvist
kehitti vuonna 1931 liikutettavan EKG-laitteen, timdn alun perin moni-
mutkaisen menetelmén kaytto yleistyi. EKG-laitetta on sittemmin hieno-
saddetty, mutta se perustuu yha edelleen yksinkertaiseen sahkoiseen im-
pulssiin.

My®6s Kristerin oman erikoisosaamisalan eli maha- ja suolikanavan toi-
mintojen osalta on mahdollista nimetd monta esimerkkia oivalluksista, jotka
ovat muuttaneet vanhoja hoitomenetelmid. Kun hén itse aloitti ruuansula-
tustoiminnan opiskelun, lddkéreitd kiinnostivat lahinna mahahapot. Tie-
dettiin, ettd mahalaukussa oli puhdasta suolahappoa, joka antaa mahanes-
teelle pH-arvon 1,5-3,5 ja joka on niin vahvaa, ettd yksikin pisara syovyttaa
iholle joutuessaan haavan. Muualla kehossa pH-arvo on neutraali eli noin
7,4. Vield 1980-luvulla luultiin, ettd mahahapot aiheuttavat ihmiselle maha-
haavan ja ettd taustalla oleva mekanismi on usein psyykkinen.

”Ja se oli lahestulkoon eilen.”

Tuntuikin pitkddn uskomattomalta, ettd mahahaavan aiheuttaakin bak-
teeri. Siksi kukaan ei kuunnellut, kun australialainen patologi Robin Warren
ja hinen kollegansa gastroenterologi Barry J. Marshall tarjosivat tata selitysta
1980-luvulla, mutta vuonna 2005 he saivat Nobel-palkinnon 16ydettyaan
mahahaavan tavallisimman aiheuttajan Helicobacteri pylori -bakteerin. Ny-

kyisin mahahaavan voi parantaa menestyksekkaisti antibiootilla.

Kolmas kandidaatintutkinnon kulmakivi oli ladketieteellinen kemia. Krister

korostaa, ettd jos ei olisi pystynyt opettelemaan asioita ulkoa, hdn ei olisi
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padssyt 1960-luvun puolivilissé sisddn lddketieteelliseen tiedekuntaan.

”Kemiankirjan sijasta opettajat olisivat voineet ojentaa meille puhelin-
luettelon ja sanoa: opetelkaa ulkoa 50 sivua tdstd! Se olisi ollut suurin piir-
tein yhté vaikeaa”

Viikko toisensa peradn sitd sitten tentattiin kaavioita ihmiskehon erilai-
sista prosesseista. Jotkin osiot ndhtiin niin elintarkeiksi kandiksi valmistu-
misen kannalta, ettd koko kurssi piti kdydd uudestaan, jos sattui reputta-
maan.

Opettajien joukossa oli muutamia todella patevid henkil6itd, mutta erdit
alentuivat oppilaiden kiusaamiseen.

”Sitd naki ikava kylla: erityisesti niiden osalta, jotka eivat itse olleet saa-
vuttaneet toivottua asemaa. Toiset olivat aivan liian pikkutarkkoja ja ajatte-
livat, ettd juuri heiddn opettamansa asiat olivat maailman tarkeimpia.”

Opiskelijat eivit edelleenkdan nahneet yhtd ainoata potilasta, joten opis-

keluinnokkuus ei ollut aina huipussaan.

Kristerid ndkyi usein iltaisin Nylands Nationilla, osakunnassa, jossa hin
toimi muutaman vuoden ajan klubimestarina ja laulunjohtajana. Merete
Mazzarella on kuvaillut kirjassaan erddn urotyon, jonka Krister suoritti,
kun hén oli opiskellut jo jonkin aikaa ladketiedetta.

Noihin aikoihin Nylands Nationin silliaamiaisten eli "sillisten” rituaalei-
hin kuului liukuméen laskeminen pitkilta penkeiltd. Penkit oli asetettu niin,
ettd niitd pitkin pystyi laskemaan Viikinkisalin ndyttdmolta permannolle.
Mazzarella oli kerran yksi niistd, jotka osallistuivat tdhdn tempaukseen. Siind
missd herrat liukuivat meteloiden paksusta villasta tehdyissé frakeissaan,
hén sai tikkuja takapuoleensa.

Se teki kipedd. Tuolloin Mazzarellan mukaan ilmestyi lddketieteen kan-
didaatti, joka kumma kyll4 sai jostain kdsiinsé pinsetit ja onnistui humala-
tilastaan huolimatta poistamaan tikut.

Tuo kandi oli Krister Hockerstedt.

”Mutta etta olisin ollut humalassa...”
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Luentoja pidettiin myds lauantaisin aamupaivalld ja niiden jalkeen oli tavan
mukaisesti tentti. Krister epdonnistui joskus, mutta useimmat tentit pystyt-
tiin uusimaan. Reputtaminen ei siis useinkaan ollut katastrofi.

Perjantaisin oli ollut ehkd muuta tekemistd eika riittavasti lukuaikaa.
Jotkut vilitentit oli pakko uusia 4-5 kertaa, silld koko kandiajan oli kdyn-
nissd melko kova taistelu omien intressien ja pakollisen opetuksen valilld.”

Mikali oli epdonnistunut tentissd, oli hankalaa edetd nopeasti ja aloittaa
lukeminen seuraavaa tenttid varten. Onneksi Krister oli mukana porukassa,
joka keksi hyvin tavan jatkaa epdonnistumisen jalkeen. Lahes jokaisen
penkin alle menneelti vaikuttaneen tentin jalkeen he livahtivat katsomaan
“nonare” eli non-stop -ldnkkareitd, joita naytettiin taukoamatta jossain la-
helld olevista elokuvateattereista, yleensd Unioninkadun Unionissa.

”Sielld néaytettiin huonoja cowboy-leffoja, joita tahdittivit B-luokan tah-
det kuten Randy Scott ja Ronald Reagan.” Kuten tiedimme, jalkimmainen
teki sitten my0s toisen karridarin.

Joskus ystavykset istuivat elokuvissa puolet naytoksestd, kun taas toisi-
naan filmi sai pyoria kauan ennen kuin he nousivat ylos ja lahtivat. Mutta
kun he ldhtivit elokuvateatterista, tuntui kuin aivot olisivat tyhjentyneet.
Epédonnistuminen oli unohtunut.

“Aika parantaa kaikki haavat, mutta me emme voineet odottaa. Siksi
nollasimme itsemme elokuvilla, jotka eivdt vaatineet minkaénlaista ajatus-
toimintaa.”

Taman menetelmén tehokkuus muistui Kristerin mieleen vuonna 2008,
kun hén oli saanut tehtdviakseen jdrjestdd ohjelman Helsingin yliopistol-
lisen keskussairaalan (HYKS) 50-vuotisjuhlallisuuksiin. Erds hanen valit-
semistaan luennoitsijoista oli psykologi, joka oli tunnettu menetelmistdan
auttaa ihmisid pddsemain yli epdonnistumisesta ja masennuksesta.

Ja yksi hdnen paaviittamistddn oli, ettd kun on takertunut negatiivisiin

ajatuksiin, on mentdva elokuviin!
Nylands Nationin klubimestarina ja laulunjohtajana toimimisen jélkeen

Krister otti nopeasti hoitaakseen samat tehtéavit ruotsinkielisten medisiina-
reiden klubilla, Thoraxilla.
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1960-luvun puolivilissd Kristerid nakyi usein ylioppilasosakunta Nylands Nationilla
Kasarmikatu 40:ssd. Tdssd klubimestari pitdd vuosijuhlassa tervetuliaispuheen
Viikinkisalissa. Kurssikaveri Carl Gustaf Nilsson heittad vilihuutoja.

”Kun tulin Thoraxille, klubilla laulettiin vain kolmea snapsilaulua. Mutta
kun siirryin klubimestarin tehtavésta pois, repertoaariin kuului satoja lau-
luja, joista moni oli Ruotsista.”

Kun hin alkoi my6s omistautua enemmaén speksille, hédn ei voinut aina
laittaa opintoja etusijalle. Mutta hin muistaa tdmédn ajan tarkednad eldmén-
vaiheena. Pienissa piireissa liikkuminen opetti tuntemaan ihmisia muilta
paikkakunnilta ja tdysin eri maankolkista. Noihin aikoihin lddketieteen
opiskelijoita tuli koko Suomesta Helsinkiin, silld silloin vain Turussa oli toi-
nen, vuonna 1943 perustettu ladketieteellinen tiedekunta. Ruotsinkielinen
tiedekunta oli ainoastaan Helsingissd, minkéd vuoksi nuoret hakivat sinne
koko maasta.

Ladketieteen opiskelu ruotsiksi Helsingissa tarkoitti, ettd noin puolet
opetuksesta oli ruotsiksi. Kristerin 90 opiskelijan kurssilla noin kymmenen

henkil6d puhui didinkielendan ruotsia.
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Opetusministeriéo on myéhemmin linjannut, ettd Helsingin yliopiston
tulee taata, ettd kaikista viiden eri yliopiston ladketieteelliseen tiedekuntaan
otetuista viisi prosenttia on ruotsinkielisia.

“Osuus on sittemmin kasvanut ja ruotsinkieliselle linjalle on otettu myos
joitakin suomenkielisid opiskelijoita. Vastustavia mielipiteitd on jonkin ver-
ran, mutta minusta se on hyvé asia. Namahén ovat nuoria, jotka ovat moti-

voituneita ruotsin opiskeluun ja saavat tehdéd kovasti toita.”
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Kandidaattiaika

TOUKOKUUN KYMMENES pdivad vuonna 1966 on paivamaara, jota Krister
ei koskaan unohda. Kahden ja puolen vuoden opiskelun jilkeen hén oli
valmis lddketieteen kandidaatti. Suurin osa hanen kurssilaisistaan juhli tata
virstanpylvasta sitseilla LKS:n eli suomenkielisen Ladketieteenkandidaatti-
seuran juhlatilassa Eerikinkadulla.

Kello oli noin kymmenen illalla, joten illallinen oli jo syoty, kun hénelle
saapui kiireellinen puhelu Kivelan sairaalasta.

“Isalla oli ollut syddnvaivoja jo vuosia, ja hdn oli maannut muutamia
viikkoja sairaalassa. Yhtdkkid hdnen syddmensa oli pysahtynyt.”

Krister 1ahti saman tien sairaalaan. Kun hén saapui sinne, lddkarit ja hoi-
tajat yrittivat kaikkensa kdynnistdakseen isdn syddmen, mutta sydimen-
hieronta ja keuhkojen tuuletus eivit auttaneet. Isa julistettiin kuolleeksi.

Juhlatunnelma vaihtui silméanrapayksessd syvdan suruun ja sithenastisen
huolettoman opiskelijaelaman perustukset murenivat. Samalla eldma kui-
tenkin antoi uunituoreelle lddketieteen kandidaatille kovan muistutuksen

laakarin ammatin realiteeteista.

51



Kandidaattiaika

Kuusi paivad mydhemmin 4iti oli tayttdmassa 50 vuotta. Krister oli 24-
vuotias ja asui vield 26-vuotiaan Marianne-siskonsa tavoin kotona. Nuo-
rempi sisar Majlis oli jo siind vaiheessa muuttanut Ruotsiin.

» . . . . . .

Kuolema merkitsi monia muutoksia perheellemme, aivan kuten muil-

lekin saman kohtalon kohdanneille perheille. Eldma kuitenkin jatkui”

Gurli-diti ei koskaan valittanut perhetta kohdanneista vaikeuksista, vaan
jatkoi tyoskentelyd suomenkielisen pdivdkodin johtajana Toisella linjalla
Kalliossa. Kielenkaytto sielld erosi vililld todella paljon siitd, mitd Lautta-
saaren pihoilla kuuli, mutta Gurlilla oli erés periaate: hanen paivakodissaan
oli kiro- ja haukkumasanojen kaytto kielletty.

Yhden kerran hin oli ojentanut muutamia villeja lapsia niin ankarasti,
ettd erds lapsi oli huutanut kiukuspéissaan: "Haist vittu.”

”Haist ite”, Gurli oli huutanut salamannopeana takaisin. Reaktio oli
hammentényt my6s hénté itseddn, mutta riitapukari hiljeni. Oli ennenkuu-
lumatonta, ettd ystévallinen ja diplomaattinen Gurli oli vastannut samalla

mitalla takaisin, varsinkin kun hanen suomensa ei ollut kaikkein sujuvinta.

Krister asui kotona Lauttasaaressa vield kliinisten opintojensa ensimmaisen
vuoden ajan.
”Nyt meidén oli tarkoitus toden teolla valmistautua ladkdrin ammattiin”
Kliinisten opintojen aloitus tarkoitti sité, ettd painopiste siirtyi puhtaasti
teoreettisista opinnoista kdytannon ladketieteeseen, itse ihmiseen.
“Olimme oppineet periaatteet siitd, miten ihminen toimii. Nyt tarkoituk-
sena oli oppia, mitd eri sairauksia oli, kuinka ne ilmenevit, miten ne syn-
tyvdt sekd miten ne diagnosoidaan ja miten niitd mahdollisesti hoidetaan.”
Naita kasiteltiin 14 eri aihepiirissd, joista tairkeimmat olivat sisdtaudit,
kirurgia, lastentaudit ja naistentaudit. Lisdksi opeteltiin eri diagnostisia me-
netelmid ja laboratoriolddketiedetta: mitd kokeita oli saatavilla, miké niis-
té piti tehda tietyn sairauden kohdalla, mitka olivat normaaliarvoja ja mitd
piti tehdd, kun arvoissa havaittiin poikkeamia.
Rontgentutkimusmenetelmid oli myds olemassa, mutta koko rontgen-

diagnostiikka perustui ainoastaan réntgensdteisiin.
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Viisi tuoretta ladkaria sai ladkarilupansa Ladkintohallitukselta 1.4.1970. Vasemmalta
Rolf Gronberg, Nils-Erik Backas, Carl Gustaf Nilsson, Paul Ekelund ja Krister.

Infektiotaudit olivat tarked osa opintoja. Opetuksessa keskityttiin talléin
bakteriologiaan, eli bakteerien aiheuttamiin sairauksiin, ja virologiaan, eli
virussairauksiin. Myos sieni-infektioita kasiteltiin.

Niistd oppiaineista ei juuri loytynyt suomenkielisid oppikirjoja 1960-lu-
vulla, ruotsinkielisid 16ytyi hieman enemmaén. Niissé aineissa, joissa ei ollut
oppikirjaa, opettajat kirjoittivat kurssivihkoja luentojensa pohjalta. Oppi-
laat loivat sitten ndistd omia versioitaan, joissa kuulijoiden ndkokulma maa-
ritti painopisteen.

Suomenkielinen kandidaattiyhdistys Ladketieteenkandidaattiseura (LKS)
alkoi varhaisessa vaiheessa tuottamaan ensin omia kurssivihkoja ja sittemmin
oikeita suomenkielisid oppikirjoja. Suomalainen Ladkariseura Duodecim
tarttui tdhén ja otti hiljalleen hoitaakseen suurimman osan suomenkielis-

ten ladketieteen oppikirjojen tuotannosta. LKS oli tdssd tosin edellakévija.
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Ténd pdivand Duodecimilla on kustannusosakeyhtio, joka on erikoistu-
nut suomenkieliseen lddketieteelliseen kirjallisuuteen. Kun viisaat ruotsin-
kieliset ladketieteen kandidaatit perustivat seuran vuonna 1881, tarkoituk-
sena oli lanseerata suomenkielisid vastineita ruotsinkielisille ja ulkomaisille
ladketieteellisille termeille. Nykyisin Duodecimin kirjatuotanto on kasvanut
valtavasti, ja tahdn toimintaan on sitoutunut monia suomalaisia lddketieteen
huippuasiantuntijoita. Krister on itse kirjoittanut kappaleita yli 30 oppikir-
jaan ja ollut toimittamassa kahdeksaa paksua teosta. Hin muistaa erityisesti
erddn kirjaprojektin, jossa han oli yksi neljastd toimittajasta: tuloksena oli
vuonna 2010 ilmestynyt 1 200-sivuinen kirurgian oppikirja, jonka teossa
oli mukana 57 suomalaista asiantuntijaa kirurgian kaikilta aloilta.

“Todella merkittava panostus...”

Kursseja kdytiin aina kyseisen aineen opetuksesta ja tutkimuksesta vastaavan
yliopistoprofessorin johdolla. Yleensd nima professorit olivat myds erikois-
alan klinikoiden johtajia. Krister nostaa mielelldan heistd muutaman esiin.

Sisataudit oli opetukseen siséltyvistéd aineista laajin. Téta opetti professori
Bertel von Bonsdorff, vaikutusvaltainen ja arvokas mies. Tarkemmin sanoen
hén oli kardiologi, jonka erikoisalaa olivat syddmen toiminta ja sydédnsai-
raudet. Hanen ruotsinkieliselld klinikallaan tyoskenteli myos professori
Otto Wegelius, reumasairauksiin keskittynyt sisatautildakari. Samalla klini-
kalla toimi my6s kaksi muuta merkittavaa ladkarid, nimittdin munuaislaa-
kari Borje Kuhlback, joka suurten vaikeuksien jilkeen sai taloudellista tukea
dialyysihoitojen aloittamiseen Suomessa, ja Amos Pasternack, joka oli myos
munuaisladkari. Molemmat olivat ddrettomén lahjakkaita kliinikoita ja tut-
kijoita, ja tuolloin oli myds paljon tutkittavaa. Kun ennen munuaispotilaita
ei pystytty juuri auttamaan, noihin aikoihin voitiin antaa edes dialyysia, eli
koneellisesti poistaa kuona-aineita verestd kolme kertaa viikossa.

Myos Bror-Axel Lamberg, thyroidologi eli kilpirauhaseen erikoistunut
ladkari, oli fantastinen ladkari ja erds niistd, jotka saivat opiskelijat todella
kuuntelemaan itseddn. Hanen luennoillaan oli aina hiirenhiljaista, vaikka
hén puhui matalalla monotonisella danelld ja kuvaili yksityiskohtaisesti var-

sin monimutkaisia asioita. Han oli yksi niistd harvoista, joiden ei tarvinnut
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korottaa dantansa luennoilla: katse hénelta riitti vaimentamaan puheen-
sorinan.

Sisdtauteja opetettiin sisdtautien klinikassa Unioninkadulla.

Kirurgiaa opetettiin ruotsiksi ladhinnd Kirurgisessa sairaalassa, jota kutsu-
taan myos Kirurgeniksi tai Kirraksi. Professorina toimi Karl Rainer Inberg,
joka oikeastaan oli proktologi eli erikoistunut paksu- ja perdsuoleen. Héan oli
kouluttautunut Lontoossa St Mark’s -sairaalassa, mitd han korosti mieluusti.

”Hin ei ehka ollut se, jolta opittiin eniten, mutta kuten monet muutkin
professoreistamme, hén oli tuottanut monisteena suurimman osan luen-
noilla kdyttdmastadn materiaalista.”

Kirran johtajakirurgina toimi noihin aikoihin Bjorn Lindstrom, joka oli
sekd urologi ettd verisuonikirurgi. Itse asiassa hdn oli juuri se, joka toden
teolla aloitti munuaisensiirrot vuonna 1967. Lindstrém oli rauhallinen ja
taitava mies, joka parjdsi sddlla kuin saalld: my®6s silloin, kun kaikki ei mennyt
suunnitelmien mukaan.

”Kirurgiassa taytyy olla valmistautunut yllatyksiin ja siihen, miten ne
hoidetaan”

Lindstrém oli varsin ujo ja sddstelids sanoissaan, mika erotti hdnet monista
muista kirurgeista. Noihin aikoihin kirurgin rooliin ldhes kuului karski ole-
mus, tai ainakaan kunniaa ei pitdnyt jaella. Kirurgeja pidettiin usein impul-

siivisina ja vdhan arvaamattomina.

”Kirurgi, johon olimme eniten yhteydessa, oli Olof Lindfors, apulaisopettaja
ja verisuonikirurgi, joka oli ollut mukana Kirran ensimmadisessd munuaisen-
siirtotiimissd. Verisuonikirurgiaan kuului tuolloin kaikki verisuonet sy-
ddmen ja aivojen ulkopuolella. Tdma kasitti siis 1dhinna valtimosairaudet
mutta my6s laskimosairauksia, kuten alaraajojen suonikohjut, jotka eivit
ainakaan kirurgisesta nakokulmasta olleet niin kiinnostavia.”

Kirran urologina toimi noihin aikoihin Wilfrid Brotherus, hyvin kdytan-
nonldheinen mies, jolta ei paljon herunut kiinnostusta uudenaikaisuuksia
kohtaan. Kun hén iltapdivisin operaatioidensa jdlkeen piipahti urologisella

osastolla ennen kotiinldhto4, hdn kysyi aina osastonhoitajalta, oliko mitdan
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ihmeellistd tapahtunut.

Hoitaja kaytti tuolloin tilaisuutta hyvéikseen ja kysyi samalla, mitd kokei-
ta Brotherus halusi otettavan uusista osastolle otetuista potilaista.

“Ota... veri- ja virtsandyte”, Brotherus sanoi epamaaraisesti, samalla kun
hén verkkaisesti suuntasi kohti uloskayntia.

Hin ei tuon enempdd paneutunut timéankaltaisiin rutiineihin, muut
saivat tehdd pdatokset. Mutta han olikin vanhan koulukunnan kirurgi ja

mainio kliinikko.

To6lon sairaalassa ortopedian professorina toimi Anders Langenskiold.
Hin tyoskenteli To616n sairaalan lisdksi Invalidisdatiossd, jonka hanen
Fabian-isénsé oli perustanut sodassa haavoittuneiden hoitoon. Krister ei
juuri ndhnyt Langenskioldid, mutta hin oli kuuleman mukaan erittdin asian-
tunteva.

Par Slatis oli se, joka hoiti suurimman osan kandidaattien opetuksesta
To0616n sairaalassa. Hin oli toiminut johtavana kirurgina Vaasassa, mutta
sittemmin hanet oli houkuteltu Helsinkiin. Han oli todella lahjakas opettaja
ja yksi niista harvoista, jotka todella yrittivat tehda kaikkensa, jotta kandi-
daatit ymmadrtdisivat heitd parhaiten. Han oli dosentti, jolla oli opetusvirka
opetusvelvollisuudella. Sldtis oli lisdksi lahjakas piirtdjd, han esimerkiksi
osasi piirtdd ihmisen luuston molemmilla kisilld yhti aikaa.

Eritoten hén osasi selittdd eri sairauksien taustatekijat niin, ettda kandi-
daatit ymmarsivét niiden yhteyden. Lisdksi han oli erittdin taitava motivoi-
maan oppilaitaan ja ortopedeistd juuri se, jonka Krister muistaa parhaiten:
oppilaat kuuntelivat hantd mieluusti, eikd tdima koskenut ainoastaan ruot-

sinkielisii.

Neurokirurgiaa opetti professori Gunnar af Bjorkesten. Hén oli ollut muun
muassa Tukholmassa erikoistumassa ja oppinut paljon legendaariselta
Herbert Olivecronalta. af Bjorkestenid ei pidetty ainoastaan todella pate-
vdnd vaan myds epdtavallisen rauhallisena ja hillittynd - ollakseen kirurgi.

Neurokirurgiaa kasiteltiin melko pinnallisesti, mutta kandit oppivat

paljon aivovammoista, erityisesti sellaisista, joita piti tarkkailla todella
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huolellisesti. Jos poliisi toi potilaan, jolla oli pddvamma ja joka oli huma-
lassa, tdytyi noudattaa erityistd varovaisuutta. Sammaltava puhe oli merkki
joko aivovammasta tai siité, ettd henkilon taytyi jadda valvontaan.

Monia téllaisia potilaita hoidettiin To616n sairaalassa viikonloppuisin ja
iltaisin. Henkilokunnan oli punnittava heiddn kohdallaan tarkkaan, ketka
voitiin lahettdd kotiin. Niitd, joita ei padstetty kotiin, valvottiin yon ajan, ja
mikali heilld ei ollut erityisen vakavia vammoja, heidit sijoitettiin sairaalan
kellaritilaan.

Eri humalatilassa olevan yli kymmenen miehen valvominen oli vaativaa.
Osa raivosi ja huusi, kun he selvenivit, ja osa oli riehunut puukkojen kanssa
jo poliklinikalle saapuessaan.

Hoitaja, jonka tehtdvédna oli valvoa nditd potilaita, hoiti tehtdvansa pa-
remmin kuin kukaan muu. Hin opetteli kaikkien potilaiden etunimet, jotta
hén pystyi lirkuttelemaan heididn kanssaan. Hin saattoi esimerkiksi sanoa:
”Kylld mind kuulin mitd sanoit Matti, mutta nyt sinun on otettava rauhalli-
sesti. Huominen tulee kohta, ja silloin sind saat ldhted taalta.”

Hin hoiti tehtavdnsé suvereenisti yksinddn yo toisensa perdan, eiki teh-
tavddn tarvittu ollenkaan muuta henkil6kuntaa. Monet olivat uhkailleet
héntd, mutta hin pystyi rauhoittamaan uppiniskaiset miehet ja naiset. Yksi
kohokohdista oli varmasti, kun monet kimpaantuneimmista miehist4, jotka
uhkailivat ja huusivat vahvassa humalatilassa, alkoivat jalkeen pdin itkeméan
ja pyysivit anteeksi.

Nainen oli noin kuusissakymmenissé. Krister ei muista tarkalleen, minka-
lainen koulutustausta hanelld oli, mutta hin oli tuskin kdynyt mitdan erityis-
koulutusta ndiden potilaiden hoitamiseen. Joskus hén soitti ladkarille ja
pyysi apua jonkun potilaan tutkimisessa, jonka vointi vaikutti huonone-
van, mutta hanen kasittelytapansa oli ainutlaatuista. Sairaalaan tuotiin kau-
pungin pahimpien tappeluiden osallistujia, ja joskus poliisit tulivat samojen
juoppojen kanssa monta kertaa viikossa.

Kun hoitaja sittemmin eldkdityi, hdnen pestiddn ei voitu tayttaa, silld ku-

kaan ei halunnut sita.
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Plastiikkakirurgiasta oli noihin aikoihin tulossa tarkea erikoisala, ja sitd
tehtiin monissa eri paikoissa, my0os Kirralla. Bérje Sundell, joka oli tuol-
loin dosentti, oli edelldkaviji ja tyoskenteli aikuisten ja lasten vaikeiden on-
nettomuusvammojen ja epimuodostumien kirurgina. Monet ylenkatsoivat
plastiikkakirurgien ty6td, mutta ajan myota selveni, etta plastiikkakirurgia
ansaitsi paikkansa muiden erikoisalojen ohella.

”Sundell leikkasi uskomattomalla kddenjdljelld ja taidokkaasti, nopeasti
ja véahin elein. Hanelle mikdin ei vaikuttanut mahdottomalta. Kirurgialla-
kaan ei voi aina parantaa kaikkia sairauksia, mutta usein silld saatiin helpo-
tettua tilaa. Sundell ei koskaan antanut periksi, vaan yritti aina tehda tilan-
teesta niin siedettdvin potilaille kuin mahdollista.”

Tiettyjen vammojen, kuten vaikeiden palovammojen, kanssa oli raskasta
eldd. Vammojen hoitoon saattoi menna kuukausia ja hoitojen tulokset vaih-
telivat.

“Thoa on vaikeaa siirtdd ihmiseltd toiselle, ja immunologisesti tima on
kdytannossd mahdotonta. Sen sijaan voidaan kdyttdd niin sanottua autolo-
gista siirtoa eli potilaan oman, terveen ihon siirtoa vaurioituneille alueille’,

Krister selittaa.

Gynekologiassa Kristerin opettajina toimivat professorit Paavo Vara seka
Olof Widholm, joista Vara piti suurimman osan luennoista. Ne olivat usein
lievasti sanottuna eldvdisid. Nykypéivand joistakin hdanen kayttdmistdan
sananvalinnoista seuraisi todenndkoéisesti moitteita.

“Mutta me olimmekin opiskelijoita. Vara ymmarsi, miten hin saisi pi-
dettyd meidét valppaina, kun seurasimme puoliunessa toisella korvalla
luentoa. Tamén hdn teki maustamalla luentoja piristavilld tarinoilla, joista
suurin osa oli vield totta.”

Olof Widholm oli rauhallisempi ja asiapitoisempi. Han piti ruotsinkie-

liset luennot.
Lastentaudeissa Kristerilld oli fantastinen opettaja, pediatrian professori

ja kardiologi Bernhard Landtman, jolla oli hyva kosketus kaikenikiisiin

lapsiin, vauvoista teineihin. Krister muistaa erityisesti erddn kerran, kun
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muutamat kandit tutkivat potilasta Lastenklinikalla. Kdynnissa oli ryhma-
opetus, ja tulokset tuli esitelld hanelle tavan mukaan jélkikateen.

“Meidan piti tutkia 2-3-vuotias lapsi, jolla oli mahdollinen sydanvika.
Mutta lapsi kirkui, vanhemmat olivat epédtoivoisia, emmekéd me tienneet,
mitd tehda”

Tuolloin Landtman ldhestyi huonetta viheltéden, ja kysyi: "Kuinkas taalla
sujuu?” Sen jilkeen hén sanoi: "Tédlta tulee kiltti setd.”

”Lapsi hiljeni saman tien. Me kandit emme pitineet siité, ettd Landtman
kutsui itseddn ’kiltiksi sedaksi’ Siitdhdn sai sellaisen kuvan, ettemme me
olleet sitd. Thailimme hantd kuitenkin todella paljon. Hén ei erityisesti ku-
jeillut eiké laskenut leikkid lasten kanssa, vaan ldhestyi heitd asiallisesti niin,
ettd kaikki rauhoittuivat. Ja kun se oli tehty, hédn pystyi tutkimaan potilaansa

aivan kuten halusi ilman mink&énlaista protestointia!”

Psykiatriassa luennoi professori Kalle Achté. Hin oli suuri auktoriteetti,
joka oli kirjoittanut suunnilleen kaikki suomenkieliset psykiatrian kirjat.
Lisdksi hdnen nimensa ilmaantui lukemattomissa eri yhteyksissé, ja hdan
toimi monissa kansainvilisissd asiantuntijatehtdvissa.

Krister muistaa, ettd Achté luennoi juuri niin kuin han kirjoitti: asiapi-
toisesti ja eksaktisti niin, ettd hanen kertomansa pystyi kirjoittamaan sana-
tarkasti ylos. Joskus luennot olivat kuivia ja tylsid, mutta hian kuvaili hyvin
tarkasti, miksi jotkin psykiatriset sairaudet puhkeavat, mité pitaa tehds, ettei
tila pahene ja mité hoitoja on kéytettdvissa.

Kurssia piti myds ruotsinkielinen psykiatrian professori, Asser Stenback.
Hin oli my0s teologi, ja my6hemmin hénesta tuli kansanedustaja. Hanelld
oli oma tapansa luetteloida oireita ja sairauksia, jotta opiskelijoiden olisi
helpompi omaksua, miten ratkaista erilaisia ongelmia.

“Monien mielestd psykiatria on kiehtovaa, mutta vaikeasti sairaita psy-
kiatrisia potilaita hoitavat oppivat nopeasti, ettd tyd on myos varsin vaativaa.
Pitkdlle edenneisiin psykiatrisiin sairauksiin ei ollut useinkaan parannus-
keinoa.”

Psykiatriset ldakkeet olivat harvassa vield 1960-luvun lopussa, joten skit-

sofreniapotilaiden hoidossa kaytettiin 1dhinna rauhoittavia ladkkeitd ja
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yksittdisid lddkeaineita. Ladkevalikoima on sittemmin paisunut, mutta mo-

net tapaukset ovat yha vaikeahoitoisia.

Bakteriologian ja serologian luennoitsijana toimi professori Karl-Olof
“Olli” Renkonen. Hinessd oli hieman showmiehen vikaa. Apulaisprofessori
Timo Kosunen oli sen sijaan vanhan koulukunnan tentaattori, joka piti
huolen siiti, ettd hdnen tenttinsa olivat tiedekunnan vaikeimmat.

“Hinen tenttinsd joutui joskus uusimaan viisi tai kuusi kertaa. Privaatissa
hén oli rauhallinen ja mukava mies, mutta tenttitilaisuuksissa hdanen vaa-
timuksiinsa kuului monien hirvittavin pienten yksityiskohtien, joista han
ehka oli kirjoittanut jossain kirjassa, osaaminen.”

Hénen tdydellinen vastakohtansa oli Nils Oker-Blom, virologian profes-
sori. Hanestd tuli myohemmin Helsingin yliopiston rehtori ja sitten kansleri,
ja lopulta hdnestd tuli vield arkkiatri. Hinen tutkimuksensa avustuksella
yliopistoon perustettiin virologian professuuri. Han oli sivistynyt, rauhallinen
mies ja suuri humanisti, jonka ei koskaan tarvinnut nostaa itsedan esille.
Hénen virologian luentonsa olivat huomattavan suosittuja.

Krister oli oppinut tuntemaan Oker-Blomin jo opiskelijoiden osakunnassa
Nylands Nationilla, jossa hdn oli pidetty inspehtori vuosina 1961-1968.

“Ennen kuin Oker-Blom luopui inspehtorin virastaan, teimme hanelle
kunniaa omituisella seremonialla”

Nationilla oli ryhma, joka jérjesti juhlatarkoituksiin erilaisia rituaaleja.
Ryhmaia kutsuttiin nimelld Gravkammarkvartetten eli Hautakammiokvar-
tetti. Sen jasenet olivat klubi- ja laulunjohtaja Krister Hockerstedt, hdnen
ladketieteen kurssitoverinsa Carl Gustaf “Tutte” Nilsson, Hockerstedtin
edeltdja klubijohtajana Patrik "Pata” Swanljung sekd hanen manttelinperi-
jansd, Hufvudstadsbladetin (HBL) toimittaja Lasse Oljelund.

"Meilld oli tapana laulaa kepposena latinan kielelld Horatiuksen oodi
“Integer vitae” — suomeksi Ystdvan haudalla — merkittéaville henkiloéille, jot-
ka olivat sammuneet jossakin Nationin juhlista. Laulu esitettiin harvoille
ja valikoiduille, joten timdn huomion kohteeksi tulleet olivat jopa hieman

ylpeita siitd.”
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Ja nyt Oker-Blom aikoi jattda inspehtorin kunniavirkansa, kun kvartetti
suunnitteli vihoviimeisté esiintymistdan.

”Siind vaiheessa olimme kaikki pyérineet Nylands Nationilla nelja viisi
vuotta. Mielestimme oli aika lopettaa kvartetti, mutta kenelle laulaisimme
viimeisen kerran? Viimeinen kerta oli oltava arvokas lopetus.”

Téstd syystd Hautakammiokvartetti — pukeutuneena juhlallisesti frak-
keihin ja mustan mitalin kanssa, jonka muoto oli H niin kuin Horatius —
pyysi professori Oker-Blomia, joka oli selvin péin, asettumaan Viikinkisalin
penkille makaamaan ja sulkemaan silmansd. Taman jalkeen he lauloivat
laulunsa.

Oker-Blom tiesi tietenkin, missé yhteydessa kvartetti yleensa lauloi lau-
lun, mutta asettui penkille silti. Tama osoitti, miten erinomainen huumorin-

taju ja ymmarrys nuorten tempuille hinelld oli.
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Speksi

OPISKELUAIKANA Kirister oli viiden vuoden ajan niin sanottu scengdngare
- tdma on slangisana, joka viittaa lddketieteen ainejarjesté Thoraxin spek-
sissd esiintyvadn henkil66n. Speksien ensiesitykset olivat aina kevittalvisin
jarjestettdvissd Thoraxin vuosijuhlissa Nylands Nationilla. Speksiin osallis-
tuminen oli luonnollista Kristerille, olihan hdn toiminut klubimestarina ja
laulunjohtajana vuosia. Rolf ”Kalle” Ahlberg, joka oli opiskellut muutaman
vuoden Sibelius-Akatemiassa ennen kuin hén aloitti ladketieteen opiske-
lun ja joka oli Kristerin ystava Akademiska sangforeningistd, alkoi varhain
paneutua toden teolla speksin musikaaliseen ohjaukseen. Hénesta tuli tar-
ked tekija speksin timdn osan produktiossa ja hédnelld oli niissd useimmiten
pédrooli. Toiminta alkoi kehittymaan tésta, ja pian laitettiin vauhtia speksin
tekoon. 1960-luvun lopussa speksi oli saavuttanut uuden suosion.
“Nylands Nationin laulunjohtajana olin nostattanut tunnelmaa juhlissa
monina vuosina, joten en ollut enda ujo. Sitd paitsi oli hienoa, ettd ajatuksissa
oli kevitkausina muutakin kuin opiskelut. Speksaajien kanssa oli mukava

viettdd aikaa, siind porukassa heitettiin huulta urakalla”
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Ensimmainen “lddkiksen speksi” oli esitetty jo vuonna 1952, ja Krister
muistaa speksien 60-vuotisjuhlan. Erds, joka oli ollut juhlallisuuksissa mu-
kana, oli endokrinologian professori Bror-Axel "Atte” Lamberg. Hén oli ol-
lut mukana perustamassa tiatd Thoraxin perinnetta.

Vuosijuhla oli tdynni iloa ja puheensorinaa. Satakunta henkila osallis-
tui télle railakkaalle illalliselle, mutta kun Lamberg nousi Kristerin sinnik-
kadsta pyynnostd ylos kertoakseen henkilokohtaisesta takautumasta, pu-
heensorina lakkasi. Niin hiljaista ei ollut ollut koko illan aikana.

Lamberg ei ollut ainoastaan poikkeuksellisen kunnioitettu professori.
Rauhalliseen tapaansa hén kuvaili sitd todellisuutta, jossa sodanjilkeisen
ajan ladkariopiskelijat olivat elaneet. Kuten hanetkin, monet oli halytetty
sotimaan. Mité he oikein opiskelisivat? Monia lddketieteellisen tiedekunnan
parhaita opettajia oli kaatunut sodassa. Kaikesta oli pula, oppikirjoja oli
tuskin ollenkaan. Pystyivdtko he uskomaan tulevaisuuteen? Ja miten Suo-
melle kavisi?

Tunnelman kohentamiseksi jarjestettiin juhlia, ja nédihin juhliin tarvit-
tiin ohjelmaa. Opiskelijat kirjoittivat tuolloin sketsejd, useimmiten hullun-
kurisesti tai satiirisesti opiskelijaeldman tapahtumista. Sketsit aloitettiin te-
kemalld pilaa joistakin opettajista tai oppiaineista, jotka olivat tylsid. Yksi
ensimmaisistd pilailevista lauluista kertoi heisimadoista, joiden aiheutta-
mia sairauksia tutkittiin intensiivisesti. Ortopedi Par Slatis esitti vuosien
ajan tdman laulun mielelldan juhlissa.

”Nama aloitettiin opiskelijan huumorilla, omahyvéisyyden rajalla. Opis-
kelijat ajattelevat usein tietdvdnsa kaiken - vaikka he usein epdonnistuvat
tenttivaatimusten tayttamisessd.”

Ensimmadinen speksi esitettiin improvisoiden ilman korkeita odotuksia,
jayhden varhaisimmista spekseisté toinen ndytds koottiin yhteen itse vuosi-
juhlan aikana, juuri ennen esitystd. 1960-luvun lopulla spekseihin alettiin
satsata kunnolla, otettiin kdyttoon oma orkesteri ja esitysten kesto piteni
1,5-2,5 tuntiin.

Lavalla seisoi ainoastaan miehid vield pitkélle 1970-luvulle. Speksaajat lai-

nasivat Kristerin aikaan peruukit Kansallisteatterin ldhelld sijaitsevasta
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I i
Ire vildige musketirer. Frv: Krister Hickerstedt, Peter Floman och Carl Magnus
Ram say.

Nygammal vals — firra drets svenska succémelodi i schlagerfestivalen — har ta-

gits upp ay finlindska studentspexare. Nu i besik i Griiteborg.
D har tvi forestillningar ikvill av sitt spex "De tre musketirerma eller Muscarin

I kungens vin eller hur?™

Dw enda atudenispexare
som finns | Finland dr de
sronsitafands madicinarna i
Helsingfors. De spexar 1 Ar
fie 16:e Aret | fGIfd Det S
figata ghngen de giatar G-
tebary,

Arets spex, soni hade urs
premiir | Helsingfors den T
februari, har endast Iram-
firta fyra gpinger tidigare.

= Y1 har Inte al mycket
tid Sver f4r spexamds, upp-
Iyzar oas Krister Hieker-
sadt == encav de ire mus-
ketdrerna. VI pluggar |
LIE T

Spoxat utspelar sig vid
Lidwig den trettomdes how |
Frankrike. Férutom de tre
musketirerna Poter Floman,
Car] Magmus Ramsey och

Krister Hockeratedt, har
kardinal Richelieu — Gustav
Schulman — &n av de atora
rollerna,

Andra forestillningen 1
Stenhammaraalen Br helt ul-
AL

- ¥l har tur om det Koo~
mer pabllk till den fhrsta.
Sverige mbter ju TSA 1 is-
hockey.

Krister, Peter Floman ja Carl Magnus Ramsay olivat kolme muskettisoturia
samannimisessd speksissd, kun thoracalit eli Helsingin yliopiston ruotsinkielisten
opiskelijoiden Thorax-nimisen klubin jdsenet esittivét vierailundytoksen Goteborgin
kuuluisassa Stenhammarsalenin konserttitalossa maaliskuussa 1967.
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Kuokkasen peruukkiliikkeestd. Vaatteet pystyttiin tilaamaan Svenska Tea-
ternin varastosta, silld teatteri oli yllittdvin myotamielinen tulevien ladka-
reiden nayttamoseikkailuja kohtaan.

”Ja me olimme iloisia saadessamme lainaan vaatteita, jotka olisi ehka
joka tapauksessa poistettu. Olimme tyytyvaisid, mikali vaatekappale vastasi
ulkonéoltddn jotakuinkin tarpeitamme.”

Ensimmainen speksi, jonka teossa Krister oli mukana, oli Don Juan
vuonna 1965. Han néytteli komentajaa, jonka tyttiren Don Juan viettelee.

Christian Ehnholm oli suvereeni Don Juanin - tai niin kuin hinta kut-
suttiin, Don-Johanin roolissa. Hian oli saanut roolin ldhinna aristokraatti-
sen nendnsa vuoksi. Valintakriteerit olivat joskus suunnilleen téta tasoa.

Seuraavana vuonna vuorossa oli Rasputin-speksi, jonka Krister muistaa
erityisesti muutamien fantastisten repliikkien osalta. Kreivi Jusupov (tai
Jussupow, kuten hdnet oli speksissa nimetty) osallistui Rasputinin murhaan,
ja speksissd han sanoi muun muassa: "Me Vendjén oikeistolaiset, jotka ha-
luamme pysya rikkaina ja pyoreind, tehkdamme loppu toisin ajattelevista.”
Krister itse esitti Donnerwetterid, Rasputinin sisdpiiriin kuuluvaa hahmoa.

Thoraxin speksiryhma oli ajatellut tekevansa télla speksilld vierailundy-
tannon Ruotsin yliopistojen opiskelijaspeksien ykkoskaupunkiin Gétebor-
giin kevailla 1966. Kristerilld oli sinne hyvid yhteyksid ja hanen tuli huoleh-
tia kdytdnnon jérjestelyistd, mutta isdn dkillisen kuoleman vuoksi speksin
ensimmaistd Ruotsin vierailua lykattiin vuodella.

Ajatus helsinkildisspeksin esittdmisesta Goteborgissa oli kypsynyt eri
pohjoismaisten ladketieteen opiskelijoiden kanssa tehtyjen sddannéllisten
kontaktien aikana. Vierailundytdntoa olivat suunnittelemassa muun muassa
Kalle Ahlberg, Henrik Nordman ja Krister. Kevaalla 1967 vuokrattiin bussi,
lastattiin kyytiin speksildiset ja rekvisiitta, ja lahdettiin matkaan esittdmaan
Kolme muskettisoturia. Goéteborgista oli varattuna kunniakas teatterisali
Stenhammarsalen kahdeksi esityskerraksi, mutta ensimmaisessd esityk-
sessd yleisod oli paikalla vain noin muutama kymmenen ihmistd! Onneksi
seuraava esitys oli lahes loppuunmyyty, ja vastaanotto oli positiivinen. Siitd
vield julkaistiin mukiinmenevit arviot kolmessa pdivélehdessd, kuvineen

kaikkineen. Perinne oli syntynyt.
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Ladkiksen speksin resepti kuulostaa yksinkertaiselta. Speksissa esitetddn
historiallinen tapahtuma ja kerrotaan “miten tima tosiasiassa tapahtui”
faktojen ei annettu rajoittaa mielikuvitusta. Tarinan jalkeen kdydédan lapi
musiikkihistorian helmia ja kirjoitetaan uusia tekstejé klassikkokappaleisiin.

Jalkikdteen Kristerid naurattaa sekd speksildisten kunnianhimoiset
suunnitelmat ettd heiddn vankkumaton uskonsa omiin kykyihinsa.

Hinet ylipuhuttiin esimerkiksi erddn kerran laulamaan Mussorgskijin
vaativan Laulu kirpusta -aarian, jonka muun muassa maailmankuulu basso-
laulaja Fjodor Sjaljapin on tulkinnut héikdisevasti.

”Mind h6lmo olin mennyt lupautumaan siihen, ja harjoittelin sitd aina-
kin parisataa kertaa. Siitd huolimatta se varmaankin kuulosti karmealta,

mutta ajatushan oli saada yleis6 nauramaan.”

Kristerin aktiiviaikana speksien teksteja tydstivat muun muassa Frej Fyhr-
qvist, Henrik Nordman, Kalle Ahlberg, Henrik Riska ja Carola Gronhagen.
Kirjoitusprosessi aloitettiin jo aikaisin syksylld. Nayttelijakunta kdynnisti
harjoitukset viimeistddn tammikuussa, ja ensi-ilta oli maaliskuun toisella
viikolla, jolloin speksi oli osa Thoraxin vuosijuhlaperinnetta. Tama tarkoitti
intensiivista harjoittelua kevitkauden ensimmadisen puolikkaan ajan, minka
paalle oli vield esitykset ja joskus muutamat vierailundytokset pitkille ke-
vaille. Speksaaminen vei siis usein paljon aikaa opiskelijoilta.

Ohjaajan ja pianistin lisaksi speksi tarvitsi taitavan kuiskaajan. Joskus
kavi niin, ettd yleiso kuuli kuiskaajan parhaiten, mikali néyttelija sai totaa-
lisen muistikatkon.

Viimeinen speksi, jossa Krister oli mukana, oli Lordi Nelson. Vuosi oli
1969, mutta tuolloin hédn ei endd seissyt ndyttdmolld vaan toimi speksin oh-
jaajana, joka kantoi projektista padvastuun.

”Se oli todennidkoisesti paras speksi, minkd ryhméamme oli koskaan esit-
tanyt, silld olimme jo kaikki rutinoituneita siihen mennessa. Kalle Ahlberg
harjoitti meita, lauloimme valilld jopa kuusiddnisesti, mutta yksikdan esitys
ei vastannut tdysin toista.

Huhtikuun 30. péiva teimme itse asiassa kaksi naytostd uudessa Lilla

Teaternissa tdysille saleille. Tastd speksistd saatuja tuloja kdytettiin sitten
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Thoraxin uuden Vironkadun klubitilan lainan lyhentdmiseen.”

Speksilédiset oppivat nopeasti, ettei ramppikuumetta kannattanut hoitaa al-
koholilla. Yhden rauhoittavan punssin pystyi ottamaan ennen lavalle me-
noa, mutta sen enempaa ei kannattanut ottaa, muuten esitys menisi pieleen.

“Taytyi vain selviytyd hermostuneisuudesta huolimatta - siltd ei voinut
valttyd, silla vaikka kuinka paljon olimme harjoitelleetkaan, emme olleet
koskaan valmistautuneet tarpeeksi”

Speksissd mukana olo ei ollenkaan tarkoittanut vain tempauksia ja juhlia.
Sen eteen tdytyi tehdéd kurinalaisesti toitd, tyoskennelld yhdessa ja oppia
sietdmaan kritiikkia. Kaiken lisdksi taytyi myos jaksaa laittaa itsensé jatku-
vasti likoon.

Thoraxin pédlle sadasta jasenestd noin 70 osallistui speksitoimintaan
1960-luvulla. Vaikka vain kourallinen seisoi speksin lavalla, monet ahersi-
vat kulissien takana rakentamassa ja maalaamassa lavasteita. Yhtd voimak-
kaasti omistautuneita olivat ne, jotka hoitivat mainosten hankkimisen, kasi-
ohjelmien teon ja lipunmyynnin. Monilla naispuolisilla opiskelijoilla oli
talld tavoin tarkea rooli speksin maaliin saattamisessa. Lavalle naiset paasivat
vasta vuonna 1983.

Monien kiinnostus speksid kohtaan saattaa olla selitettdvissd. Ladke-
tieteen opiskelijat kohtaavat aikaisin vakavia kohtaloita. Monet lopettavat
opinnot suruissaan. Tall6in tarvittaneen aktiviteetteja, jotka antavat muuta

ajateltavaa.

Ruotsinkielisten ladkariopiskelijoiden speksi toimi inspiraationa myos suo-
menkielisten ladkariopiskelijoiden speksiperinteelle. Thoraxin helsinkildi-
selld sisarjarjestolld Ladketieteenkandidaattiseuralla oli tapana julistaa kil-
pailu vuosijuhliensa ohjelmasta. Tété kilpailua juhlittiin frakki-illallisilla
Vanhalla ylioppilastalolla. Kilpailu oli avoin kaikille, joten my6s Thoraxin
speksildiset paattivat osallistua tdhan vuonna 1965 pikaisesti syntyneelld
speksilld nimeltd Archimedes. Kristerilld oli tassd speksissd ensimmadisen ja
viimeisen kerran naisrooli, hdn esitti seksiteerid - eli siis sihteerid. Mutta

speksin esittdmisesta oli tulla kiusallista, silld ruotsinkielisid speksaajia, jotka
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olivat tottuneet yleison naurun alkamiseen melkeinpé vain lavalle astues-
saan, kohtasi syva hiljaisuus. Yleisé istui hiljaa kuin teatterissa, ja ainakin
kymmeneltd minuutilta tuntuvan ajan jalkeen salissa oli yhd kuolemanhil-
jaista. Hermostuneisuus lisdantyi lavalla, huumori ja satiiri eivat tuntuneet
purevan!

Pikkuhiljaa katsojat herdsivit eloon, ja lopuksi heidét saatiin temmattua
mukaan. Menestys oli taattu, ja thoracalien speksin my6td suomenkieliset
kandit alkoivat tuottaa omia speksejddn.

Vuonna 1958 oli esitetty Ladketieteenkandidaattiseuran ensimmadinen
suomenkielinen speksi, ja pitkdn tauon jalkeen speksitoiminta kdynnis-
tettiin 1970-luvulla uudelleen - ja siitd ldhtien esitykset vakiintuivat joka-

vuotisiksi.

Krister ei koskaan unohda yhtd Archimedes-speksin valmistelujen aikana
sattunutta tapausta.

Oli aikainen sunnuntaiaamu, silld sopivien harjoitusaikojen saaminen
Vanhan ylioppilastalon juhlasalista oli lahes mahdotonta. Harjoitukset
alkoivat hieman verkkaisesti, mutta pian speksaajat olivatkin jo tdydessd
vauhdissa. Tuolloin huomattiin vanhempi ryppyotsainen herrasmies vael-
telemassa ympari salia.

Mies istuutui ja katseli tarkkaavaisena ilman ainuttakaan kommenttia,
kunnes hin lopuksi kysyi: "Ketis te oikein olette? Mina tunnen kaikki teat-
teriopiskelijat, mutta teitd en ole ennen nahnyt”

Joku kertoi tuolloin, ettd he olivat ladkisldisid, jotka harjoittelivat speksia.

Mies tuntui hammentyvian entistd enemmaén, hin istui pitkddn hiljaa en-
nen kuin huudahti: ”Jos teistd kerran tulee lddkareitd, niin miksi ihmeessa
te touhuatte jotain tallaista?”

Mies oli Tauno Palo, joka oli tullut uteliaisuudesta katsomaan, mitd Van-
han ylioppilastalon lavalla tapahtui varhaisena sunnuntaiaamuna.

Krister lopetti speksaamisen, kun hénella oli noin vuosi jéljelld ladketie-
teen lisensiaatin tutkintoon. Hdn oli vetdytynyt aiemmin jo muista opiskeli-
jatehtédvistd, silld hanesté oli aika keskittyd tosissaan opiskeluun. Kun ladke-

tieteen opintojen suositettuun minimiaikaan, johon mennessi useimmat
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saivatkin tutkintonsa, oli kahdeksan viikkoa jdljelld, Kristerilld oli vield kah-
deksan tenttid jéljella.

”Silloin aloin toden teolla pantiti, ja valmistuin.”

Hén olikin alkanut saamaan opiskelijaeldmasta tarpeekseen. Se oli ollut
hauskaa niin kauan kuin sitd oli kestdnyt, mutta kaikelle on rajansa. Krister
koki, ettd tima raja oli nyt tullut vastaan. Hdn oli ndhnyt Goteborgissa,
Uppsalassa ja Lundissa aivan tarpeeksi “ikuisuusopiskelijoita’, jotka juhlivat
niin paljon, etteivit koskaan valmistuneet.

“Mutta hyvin harvat jaavit siihen tilaan jumiutumaan, vaikka muutamat

ehkd valmistuvatkin muutaman vuoden myshemmin tavoiteajasta.”
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LAAKETIETEEN kandidaatintutkinnon suorittaminen vie tavallisesti kaksi
ja puoli vuotta, ja siitd kestdd vield noin kolme ja puoli vuotta lddketieteen
lisensiaatin tutkintoon eli ladkariksi valmistumiseen. Kun Krister oli val-
mistunut kandidaatiksi, odotti hdn innokkaasti kliinisid opintoja. Vihdoin-
kin hén péasisi tekeméén toitéd oikeiden potilaiden parissa.

Nyt oli aika keskittya siihen, miten eri sairaudet saavat alkunsa, miten
ne ilmenevit ja miten ne diagnosoidaan. Tulevat ladkarit joutuivat monien
vaikeiden kysymysten darelle, sillé eri sairauksia oli tuhansia. Miten naité eri
sairauksia hoidetaan, missd miarin 16ytyy parannus- ja helpottamiskeinoja,
ja miltd potilaan hoidon ennusteet néyttavat?

Nama asiat oppii véhitellen tutustumalla noin viiteentoista eri erikois-
alaan. Kirurgia on yksi vanhimmista erikoisaloista, sitd on harjoitettu jo
parisen tuhatta vuotta.

Luentojen lisdksi painopisteend oli ryhmaopetus, jota havainnollistet-
tiin potilastapauksilla. Tulevat ladkarit jaettiin 6-8 hengen ryhmiin, joissa
kasiteltiin opettajan johdolla tiettyd sairautta. Tamén jalkeen he menivit

sille osastolle, jossa tastd sairaudesta karsivid potilaita hoidettiin. Lopuksi
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opettaja pyysi kandeja kertomaan, misté oli kyse ja ehdottamaan, mita tut-
kimuksia potilaille tulisi tehda.

“Opimme nopeasti, ettei kannattanut aloittaa ehdottamalla kaikkein eri-
koistuneimpia ja kalliimpia testejd, vaan kannatti ehdottaa ensin yksinker-
taisimpia ja tavallisimpia testeja.”

Jotkut eivit oppineet titd koskaan, mihin Kristerin mielestd tentit ovat
osasyyllisid. Niissd kysytddn usein syitd eri sairauksille, ja mitd enemman
nditd mainitsee, sitd paremman tuloksen tentistd saa. Konkreettisessa potilas-
tyOssa taytyy kuitenkin muistaa, ettd tavalliset sairaudet ovat yleisimpia.

“Ensisijaisesti ei tulisi spekuloida niiden sairauksien mahdollisuutta,
jotka eivit kuulu 50 yleisimman sairauden joukossa — olkoon kuinka kiin-
nostavia tai silld hetkelld puhuttuja tahansa. Tarkedmpaa oli arvioida, mihin
suuntaan sairaus voisi kallistua ja kuunnella potilasta. Téarked opetus oli
myos se, ettei potilasta pitdnyt kuunnella passiivisesti vaan tuli esittda kysy-
myksid, jotka johdattelivat tarkempaan oireiden kuvailuun. Pikkuseikkoi-
hin takertuville timé voi olla haastavaa”

Laakarikoulutuksessa painotetaan paljon kommunikaation tarkeytta ja
sitd, ettd oppii ymmartdmadn potilaiden omia ideoita, toiveita ja ajatuksia,
jotta viesti menisi parhaiten perille.

“Tietysti vaikeidenkin sairauksien kohdalla pitda kertoa totuus. Taméan
voi kuitenkin tehdd monella eri tavalla, joista useat ovat tdysin véaarid. Jotkut
haluavat tietdd kaiken heti, kun taas toiset tarvitsevat enemman aikaa to-
tutteluun.”

Kandidaattikursseilla opitaan my®s erilaisista sudenkuopista eli hatéis-
ten johtopaatosten tekemisesta.

”Jos potilas valittaa vatsakipua, kaikki ymmartavit kysyéd ensimmaiseksi,
milloin kipu on alkanut. Jos jollakulla on ollut vatsavaivoja 50 vuotta, ei voi

automaattisesti olettaa, ettd aiheuttaja on nyt sama kuin aiemmin.”

Kristerid kiehtoi tdma vaihe opiskeluissa. Luentoja pidettiin koko kurssille,
ja ryhméopetusta annettiin joka péivd kahdeksasta neljaan — myos lauan-
taisin. Vilitenttejd oli lahes joka viikko. Eri erikoisalojen luentoja pitivit

professorit, dosentit ja muut erikoisldékarit, ja kliinisten opintojen ohessa
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kandeja tentattiin kappale kappaleelta. Se vaati paljon opiskelua, mutta nyt
sai vihdoinkin oppia, miten sairauksien diagnoosiin paadytdan.

Joskus yksittdiset sanat voivat johtaa diagnosoinnissa oikeille jéljille. Jos
potilas sanoo esimerkiksi, ettd sienten poimiminen aiheuttaa erityisesti ki-
pua, ladkari voi vetaa tastd johtopaatoksia, jos hian tuntee kyykyssa istumi-
sen vaikutukset eri elimiin. Viime kiddessd diagnosointi kuitenkin perus-
tuu mahdollisten diagnoosien méérdn rajoittamiseen. Tdma on kliinisen
opetuksen ydin, ja sen oppimiseen voi menna vuosia, tai jopa vuosikausia.

“Ihmiset ovat erilaisia ja oireet vaihtelevat. Taimén vuoksi ladketieteen
perusteita opiskellaan kuusi vuotta, ja ladkarin ammatissa tulee jatkuvasti

eteen uutta opittavaa.”

Krister sai jatkuvasti uusia oivalluksia lukemansa, potilasty6ssda oppimansa
ja luennoilla kuulemansa perusteella.

“Opettajilla oli oppimisprosessissa tarked rooli, silld epdoleellista tietoa
ei vield itse pystynyt suodattamaan pois. Oli tirkedd myos, ettd opettaja
kertoi joka luennon lopussa oleellisimmat asiat jokaisesta tapauksesta, silld
muuten olisi voinut helposti tarttua toisarvoisiin yksityiskohtiin.”

Kandit saivat nyt jadda vapaaehtoisesti sairaalan eri toimipisteisiin pai-
vystysaikaan, iltaisin ja 6isin. Kristerin mielestd oli opettavaista seurata,
miten hoitajat ja ladkarit tyoskentelivat. HYKS:n Kirurgisen sairaalan eli

Kirran poliklinikan leikkaussaleihin oli helppo livahtaa.

Erityisen opettavaisia tilanteita olivat Kristerin mielesta potilaiden akuutit
tapaukset, jotka ilmestyivat ylldttden ja jotka piti hoitaa nopeasti. Néissd
tilanteissa tdytyy tehdd monia kinkkisid paitoksid. Pitdisiko potilas ottaa
osastolle vai pitdisiko hdnet lahettdd hoidon jilkeen kotiin? Tarvitseeko hin
seurantakdynnin, ja jos tarvitsee, niin milloin?

Krister ei ollut niitd, jotka pyortyilivit tai jotka eivat kestdneet veren ja
rasvan hajua leikkauksissa, mutta joskus hénen téytyi pinnistelld kestaak-
seen kaiken todistamansa. Hin oppi nopeasti olemaan poissa tielta tai esit-
tamattd lilan paljon kysymyksid, mutta ruoka- ja kahvitaukojen aikana ha-

nelld oli usein mahdollisuus selvitelld niité asioita, joita hdn oli miettinyt.
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Noin neljdn ja puolen vuoden opiskelun jilkeen kandit saivat toimia
kunnallis- tai terveyskeskuslddkirien sijaisina. Krister hoiti tatd virkaa
muun muassa Ahvenanmaalla Godbyssd muutaman viikon. Sielld han tapasi
sisukkaita ihmisid, jotka saivat toimeentulonsa meresta.

Noilta ajoilta han muistaa kotikdynneiltadn erityisesti vanhemman nais-
potilaan, joka oli ollut vuoteen omana viikkoja. Hanelld ei ollut kipuja tai
kuumetta, mutta hdn oli niin uupunut, ettei jaksanut syoda tai nousta ylos.
Krister epdroi, miten héntéd oikein pitdisi hoitaa. Pitédisiko héanet lahettad
Maarianhaminan keskussairaalaan? Entd jos hénelld olikin jokin vakava
sairaus, jota Krister ei osannut epdilld? Oli parasta soittaa keskussairaalan
paivystaville ladkarille.

Péivystdva ladkari oli tuolloin dosentti Peter Wahlberg, joka oli ollut ha-
nen opettajansa sisdtautien klinikassa Helsingissd. Wahlberg tunsikin poti-
laan ja kertoi hdnen olleen sairaalassa kuukausi sitten hoitoihin reagoimat-
toman sydanvian vuoksi. Han oli paitellyt, ettei mitdan ollut enda tehtavissa
ja ettd nainen todenndkoisesti kuolisi kotona. Krister oli myds itse paatellyt
naisen kuolevan pian, mutta hin pelkiasi nuorena ladkarind erehtyneensa.

”Kun kerroin potilaalle ja omaisille, mitd Wahlberg oli sanonut, he oli-
vat kiitollisia tiedosta. Potilas menehtyi rauhallisesti muutama paivd myo-
hemmin”

Krister on ymmartanyt myohemmin, miten tarkedd kokemusta tapaus oli
antanut. Kaikkia sairaustiloja ei voida hoitaa, ja tastd puhutaan liian vdhan.
Vaikka suurinta osaa sairauksista voidaan lievittad, kuolemme kaikki en-
nemmin tai myohemmin. Sen vuoksi on tarkedd ymmartid, milloin hoitoa

ei kannata endi jatkaa.

Krister toimi kandiaikoina sijaisena myos Porvoon sairaalassa seké Reisi-
jarvelld Kokkolan itapuolella. Reisijirven viransijaisena toimimisen han
muistaa hyvin, silld hédn leikkasi sielld ensimmaistd kertaa umpisuolen -
vastaanottopoydalld. Vahtimestari hoiti eetterinukutuksen.

“Tilanne oli timé maaseudulla vield 1960-luvulla, ja mietin: Jessus, miten
tdmd tulee menemddn? Silloin minulla ei ollut aavistustakaan, ettd minusta

tulisi kirurgi”
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Hian kamppaili leikkauksen parissa puolitoista tuntia. Normaalisti leik-
kaus vie 10-15 minuuttia, joskus poikkeustapauksissa ehké puoli tuntia.

Mutta kaikki meni hyvin, luojan kiitos. Tilanne oli tosin hermostuttava,
varsinkin kun tuntui mahdottomalta saada yhteys lddkariin, jota hén sijaisti

viela viikon.

Useimmiten hén oli harjoittelijana Meltolan sairaalassa Karjaalla. Sairaala
oli avattu vuonna 1931 tuberkuloosiparantolana, mutta tuolloin se toimi sisa-
tautisairaalana, jossa harjoitettiin myos kirurgiaa. Ylildakarina toimi Nils
Riska, joka oli tunnettu siité, etta hin otti avosylin vastaan harjoittelua tar-
vitsevat kandit.

“Riska oli todella taitava ja ddrettémin lahjakas hallintohenkild, ja mo-
net meistd ldhtivatkin mielellddn Meltolaan harjoitteluun. Sielld oppi teke-
mddn toitd. Tyovuoro saattoi kestdd aamukahdeksasta iltaseitsemédn, mutta
siitd pidettiin, silld silloin pystyi parhaiten havaitsemaan oman kehityksen.”

Krister muistaa Meltolan hyvana kouluna. Hén palasi sinne monena ke-
sand ja joinakin joululomina. Sairaalan etevit ladkarit asuivat lahettyvilla,
joten jos nuori kandi joutui tiukan paikan eteen tavanomaisen tydajan ulko-
puolella, hdn pystyi aina kddntymaén jonkun ldakarin puoleen. Sielld ei ku-
kaan jéttdnyt vastaamatta puhelimeen, kun apua tarvittiin!

Aluksi Kristerin taytyi tietysti kyselld lahestulkoon kaikesta, mutta alkoi
sitten tekeméddn omia itsendisid paatoksid, jotka liittyivat esimerkiksi labo-
ratoriokokeiden tilaamiseen tai jonkun ladkityksen aloittamiseen tai muut-
tamiseen. Meltolassa hdn totesi valinneensa oikean ammatin, vaikkakaan

vield hanella ei ollut aavistustakaan, mihin han erikoistuisi.

Huhtikuun ensimmadisend paivand vuonna 1970 Krister valmistui ladketie-
teen lisensiaatiksi, eli hdn oli valmis ladkari. Han oli tuolloin 28-vuotias, ja
takana oli yli kaksikymmentd vuotta koulunpenkilld istumista.

Sind aprillipdivand hdn pukeutui tummaan pukuun, valkoiseen paitaan
ja solmioon ja ldhti muutaman kurssitoverin kanssa Ladkint6hallitukseen,
joka sijaitsi Hakaniemen Ympyritalossa Helsingissd. Ryhmén otti vastaan

virkamiesryhmd, joka jakoi juhlallisesti virallisen todistuksen heiddn juuri
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saavutetusta kompetenssistaan.

Tdysin valmiita ladkéreitd he eivat vield tdssa vaiheessa olleet, vaan tal-
16in alkoi pakollinen kuuden kuukauden palvelusaika kunnilla. Heilla oli
kuitenkin takanaan monen kuukauden harjoittelujakso, silld kliinistd ope-
tusta jarjestettiin vain sairaaloissa.

Krister ei ole koskaan sopeutunut siihen ajatukseen, ettd ladkarit ovat ai-
noita akateemikoita, joiden taytyy tehdd "pakkoty6td”, ennen kuin heilld on
taydet oikeudet harjoittaa ammattiaan. Tosin he nostavat palkkaa ja voivat
valita tydpaikkansa. Mutta lieneek6hédn tima jarjestelma luotu ldhinna hel-

pottamaan terveyskeskusten kroonista ladkaripuutetta, han miettii.

Hinelld oli melko negatiivisia kokemuksia aiemmista viransijaisuuksista
Helsingin terveyskeskuksissa. Hinen mielestidn monet olivat sielld vain
hakemassa sairaustodistusta tai apua vaivaan, joka menee ohi itsestdan.
Tédsta syystd hdn valitsi pakollisen palvelujakson suorittamispaikaksi en-
simmaiseksi kuukaudeksi Kesalahden Puruvedelld ja viideksi kuukaudeksi
Lieksan, "Runon ja Rajan tielld”. Han ei ollut ennen edes kidynyt ndissé pai-
koissa.

“Mietin, ettd sielld olisi ehkd enemmaén oikeita potilaita’ Tyo osoittautui
hyvin vaihtelevaksi ja opettavaiseksi.”

Pitkien etdisyyksien vuoksi ihmiset eivit kdyneet ladkarissa turhaan. Ta-
mén maaseudulla vietetyn puolen vuoden aikana Krister oppi lisdksi erdan
asian: sielld ei ollut kirurgeja. Leikkausta tarvitseva potilas jouduttiin ldhet-
tdmadn 50-100 kilometrin pdissd sijaitsevaan lahimpéén sairaalaan, Sa-
vonlinnaan tai Joensuuhun. Tama kokemus on saattanut osaltaan vaikuttaa
hénen erikoisalavalintaansa, mutta vahintaan yhtad tarkea rooli oli sillé, ettd
héin kohtasi usein sairaustapauksia, joihin ei auttanut mikdan muu hoito-

keino kuin leikkaus.

Kun hén lokakuussa vuonna 1970 oli suorittanut pakollisen kunnallisen
palvelujakson, hédnestad tuli virkaa toimittava anestesialadkari Kirralla. Hin
ei aavistanut tuolloin, ettd jdisi Kasarmikatu 11-13:n Kirurgiseen sairaalaan

koko lddkdrinuransa ajaksi. Hanelle ei ollut edes selvdd, minka erikoisalan
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Krister suoritti lddketieteen pakollisen kuuden kuukauden kunnallisen palvelujakson
vuonna 1970. Hén léhti ensin Puruvedelld sijaitsevaan Kesilahteen Itid-Suomessa,

ja perhe lomaili sittemmin sielld monina vuosina. Kuva on otettu kesin4, kun Krister
oli unohtanut vaimonsa Ullan nimip&ivan 4. heindkuuta ja laittanut muikkuverkot
veteen siind toivossa, ettd komméhdyksen voisi korvata kunnon saaliilla. Kaksi tuntia
my6hemmin hén oli pyydystanyt timén 4,5-kiloisen niin sanotun lohitaimenen, jota
lapset Anna ja Jon ihailevat.
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hén valitsisi, mutta han tiesi joka tapauksessa haluavansa potilaita kohtaa-
vaksi ladkdriksi. Tutkijanura ei houkutellut, silld tutkijat istuivat lahinna

suljetuissa huoneissaan puuhailemassa omiaan, hin ajatteli.

Hainelle oli sen sijaan selvinnyt, ettd tajuttoman tai elottomalta tuntuvan
ihmisen hoitamisen osaamisesta olisi hdnelle hyotya, tuli hinesta minka
tahansa tyyppinen ladkari. Siksi hdn valitsi tuolloin aluksi anestesiologia-
tyon, ja sitd hén ei ole koskaan katunut.

“Halusin oppia, miten toimia kriittisissa tilanteissa. Olimme tietysti
jonkun verran opetelleet sitd, mutta on taysin eri asia aloittaa itse potilaan
elvytystoimenpiteet tositilanteessa. Silloin on hermostunut ja taytyy tehda
nopeita paatoksid. On kuviteltua vaikeampaa tehda kaikista yksinkertai-
simmatkin toimenpiteet ihmiselle, joka ei hengitd.”

Tésta esimerkkind Krister nimeda sellaisen perusasian kuin katetrin
laitto kdsivarren laskimoon. Tdmén laitto terveelle ihmiselle, jolla on suuret
verisuonet, on rutiinimainen toimenpide, mutta syddnpysahdyspotilaalla
verisuonia ei ndy. Silloin on yritettdva 16ytaa suuri verisuoni reidesta tai
ihan mista vaan.

Kriittisissd tilanteissa on tarkeda paittad, mita tehdd ja missd jarjestyk-
sessd. Milloin tdytyy huutaa apua tai kutsua lisévoimia?

Helsingin Kirurginen sairaala lukuisine erikoisaloineen oli oivallinen
tyopaikka nuorelle lddkarille. Krister pystyi kurkistamaan leikkaussaleihin,
joissa anestesiologit nukuttivat ihmisid ja kytkivit heidét hengityskoneisiin.
Hin sai sielld kokemusta siitd, mikd on optimaalinen maaréd happea, typped
ja kipulddkkeitd nukutuksen aikana, samaan aikaan kun hén seurasi pro-
sessia eri monitoreista. Tdstd on ollut hanelle myohemmin paljon hyotya.

Hén oppi liséksi sen kysymyksen, jonka potilaat esittdvit anestesiologille
ennen suurta leikkausta: Mitd jos en herddkaan?

Hién oppi lisdksi ndiden nukutuslddkarien helliman vastauksen, eli ettd
ihminen on nukutettuna turvallisimmillaan, silld sen aikana kehon elintér-

keitd toimintoja mitataan reaaliaikaisesti.
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Huhtikuun ensimmadisend paivand vuonna 1971, kun hén oli tyoskennellyt
anestesiologian ja osittain radiologian parissa viisi-kuusi kuukautta, hénestd
tuli virkaa toimittava kirurgi. Viikonp4diva oli maanantai, ja samana péivina
Theodor Scheinin ryhtyi hoitamaan kirurgian professorin virkaa Helsingin
yliopistossa seka ylilddkarin virkaa Kirralla.

Scheinin ilmoitti, ettd hdn haluaa aloittaa ensimmadisen tyopdivansa leik-
kauksella. Krister, joka oli kuullut uuden professorin olevan erittdin vaativa,
oli hermostunut, silla han oli nuorimpana kirurgiharjoittelijana saanut kas-
kyn olla avustamassa leikkauksessa.

Silloin tapahtui jotain ennenkuulumatonta. Krister, joka yleensd térkei-
den tapahtumien yhteydessa herdsi kaksi minuuttia ennen herétyskellon
hilytystd, nukkui pommiin. Leikkaussalin tuima ylihoitaja Tove Ekberg oli
herdttanyt hdnet. Ekberg oli huomannut, ettei Hockerstedtid ollut nakynyt
kello kahdeksan rontgenkokouksessa, joten hén oli soittanut Kristerille heti
kokouksen paityttya ja herdtti hdnet sanoilla: "Krister, professori odottaa
leikkaussalissa.”

Noihin aikoihin sairaalahierarkialla oli vahva status, joten puhelinheritys
ei ollut miellyttava.

Krister asui Pietarinkatu 9:ssd, eikd han koskaan ollut kiitdnyt yhté lujaa
neljad korttelia ylamdkeen Kirralle. Kirralla hdn harppoi portaat ylos nel-
jannen kerroksen leikkaussaliin ja astui saliin viittd yli yhdeksén hengsty-
neend, valmiiksi pukeutuneena mutta hamilladn: kikattavat hoitajat olivat
ndhneet hinen kiirehtivdn viimeiset metrit. Mutta kun hdan meni pesupai-
kalle pesemién kisid ja késivarsia, hdn kuuli ystévillisen "Hyvdd huomenta”
professorin suusta, joka oli myds pesupaikalla. Krister ei koskaan saanut
selville, tiesik6 Scheinin, millaisen raketinnopean alun nuorin assistentti
oli saanut paivallensa.

Ja enta sitten itse leikkaus?

”Se oli nivustyrileikkaus, melko pieni toimenpide, joka toki pitda tehda
kunnolla. Kaikki meni hyvin.

Kristerin tehtdvdna oli imed verta leikkaushaavasta ja varmistaa, ettd

hoitaja suuntasi leikkauslampun oikein.
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KRISTER PAINOTTAA usein, ettd seisomme kaikki edeltdjiemme olkapdilla.
Han viittaa télld ensisijaisesti tydeldmaén, jolloin hén alleviivaa sité, ettd
jokainen uusi edistysaskel pohjautuu edellisten sukupolvien tyohon. Ian
myo6td hin on lisaksi ymmartanyt, ettd itsensd kehittymisen ja toimintata-
pojensa ymmadrtamiseksi tdytyy suunnata katse ennemminkin vanhempiin
ja sukuun. Emme peri ainoastaan geeneja vaan omaksumme myds toimin-
tamalleja, jotka valottavat tapaamme ndhdd maailmaa. Nama mallit siirtyvit

sukupolvelta toiselle.

Gurli-aiti, joka syntyi toukokuun 16. paivd vuonna 1916, oli lahtéisin ruot-
sinkielisestd talonpoikaissuvusta, mutta hinen molemmat vanhempansa
olivat opettajia. Kristerin isoisd, Anders Back, perusti vuonna 1897 kansa-
koulun Knivsundiin silloiseen Ojan kuntaan, joka sijaitsi noin 10 kilomet-
rid lanteen pdin Kokkolasta. Hanestd tuli myos kyseisen kansakoulun en-
simmadinen opettaja. Lisaksi han vaikutti kansansivistykseen laajemminkin

ja oli mukana muun muassa raittiustyossa: han oli yksi nuoriso- ja raittius-
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yhdistys Framatin perustajista. Myohemmin han asettui Pietarsaareen opet-
tajaksi ja toimi ajoittain apulaiskansakoulutarkastajana Vaasassa.

Isoditi Signe, opettaja mydskin, oli tunnettu ahkerana ompelijana, aktii-
visena marttana sekd koko suvun kokoavana voimana. Monet hidnen puolen
sukulaisistaan olivat kirkon palveluksessa.

Anders ja Signe Back olivat aktiivisia kdytannonladheisia ihmisid. Harva
askare oli heille sellainen, jota ei olisi voinut tehostaa. Kun heiddn tyttarensa
saapui maailmaan, perhe asui jo Pietarsaaressa. Hdn aloitti sielld koulun-
kdynnin, ja kouluaikoina hén oli osa yhteen hitsautunutta tyttoporukkaa,
jota kutsuttiin nimelld Neliapila - ndma nelja tyttd olivat niin ujoja, ettei-
vt he juuri uskaltaneet puhua oppitunneilla, mutta pitivit yhta myota- ja
vastoinkdymisissd. Heiddn ystavyytensa jatkui vield aikuisidssakin.

Gurli kouluttautui lastentarhanopettajaksi Ebeneser-saatiolla Helsingissa.

Opiskeluaikoina hén tapasi tulevan aviomiehensé, Torsten Hockerstedtin.

Torsten, joka syntyi syyskuun 4. paivand vuonna 1907, oli menettényt isdnsa
jo kaksitoistavuotiaana. Hanen tdysin terve 43-vuotias isdnsd, joka tyosken-
teli kamreerina Wartsildssa Helsingissd, menehtyi espanjantautiin vain vii-
kon sairastamisen jilkeen vuonna 1919. Epidtavallisen voimakas influenssa-
virus aiheutti timan hengenvaarallisen influenssan, joka vaati miljoonia
uhreja Euroopassa ensimmadisen maailmansodan aikoihin.

Kuolemantapaus muutti Hockerstedtin perheen eliméin yhdessa yossa.
Torstenin &iti Agnes jai yksin vastuuseen neljasté lapsesta, Ruthista, Ullasta,
Torstenista sekd Harrietista — kaikkien nimikirjaimet muodostivat yhdessa
esikoisen nimen.

Tuore leski muodosti toimeentulonsa kukkakaupan pitdmisesté Eirassa.
Kun Torsten, pesueen toiseksi nuorin, oli kirjoittanut Norsenista ylioppi-
laaksi, hén tiesi tarvitsevansa nopeasti koulutuksen. Téstd syysta hén valitsi
ruotsinkielisen kauppakorkeakoulun Hankenin, sillé sieltd pystyi silloin
valmistumaan ekonomiksi kahdessa vuodessa. Heti valmistuttuaan hin
meni toihin yhteen Ragnar Nordstromin firmoista. T4ta kautta héanelle tar-
jottiin sodan alkuvaiheessa toitd Torniosta, jossa Krister sittemmin syntyi

maaliskuun 8. pdiva 1942 perheen toisena lapsena.
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Hockerstedtin suku on oikeastaan lahtoisin pienestd kylastd nimelta Ho-
karstad, joka sijaitsee ldhelld Norrkopingid Iti-Gotanmaalla Ruotsissa.
1600-luvun lopulla syntynyt esi-isd muutti sieltd Kokarin saarelle Ahve-
nanmaan saaristoon ja elatti itsensé kalastajana. 1700-luvulla sukulaisia oli
Hiittisissd, ja 1800-luvun alussa heidédn lastenlapsiansa asettui Porkkalasta
hieman koilliseen sijaitsevaan saareen M9ssoon.

Tiedetddn, ettd Hockerstedtit toimivat sielld kalastajina ja luotseina.
Kiinnostavana yksityiskohtana mainittakoon, ettd heistd yhdesta tuli Suo-
men ensimmdinen naispuolinen luotsi. Kerrotaan, ettd han kiipesi hameessa
1860-luvun Porkkalassa reippaasti alukseen sdalld kuin saélld, jos merelld
tarvittiin luotsaamisapua. Noihin aikoihin luotsina toimimiseen ei liene
vaadittu mitddn alan koulutusta. Hyvé paikallisen merialueen véylien ja
karikkojen tunteminen, suuntavaisto ja yleinen harkintakyky riittivat var-
maan tehtdvadn.

Tiedetadn myos, ettd Kristerin isoisén isd Victor purjehti tai souti Mos-
soltd viimeisen kerran vuonna 1872 kilohailisaaliin kera Kauppatorin silakka-
markkinoille. Han oli saanut Helsingista “sisdtyota” tullista, ja asettui sinne.

Victor Hockerstedt opittiin tuntemaan sielld aktiivisena purjehtijana,
ja han kirjoittautui Nylandska Jaktklubbeniin (NJK). Hén tosin huomasi
pian, ettei viihtynyt silloisten klubilaisten seurassa, minka seurauksena hin
perusti yhdessd neljan muun tullimiehen kanssa vuonna 1893 uuden pur-
jehdusseuran Eiran rannan etelapuoliseen Liuskasaareen. Seuran nimeksi
annettiin Helsingfors Segelséllskap (HSS), ja Victor toimi my0s sen vara-
kommodorina.

Ei siis mikddn ihme, ettd hdnen pojastaan Torstenista tuli 1920- ja 30-lu-
vuilla aktiivinen purjehtija, joka muun muassa osallistui kilpapurjehduk-
siin Tallinnaan. Kristerkin on - melko odotetusti — HSS:n pitkaaikainen

jasen, vaikkakaan hinelld ei ole ollut koskaan aikaa omalle purjeveneelle.

Kun Krister puhuu iséstdén, piirtyy eteen ennen kaikkea kuva miehesta,
joka uskoo kanssaihmisiin, joiden kanssa hdn on tekemisissa.
”Hin oli hyvasyddminen ihminen, ehki jopa liian kiltti liikemaailmassa,

mutta hin oli ennen kaikkea oikeamielinen mies, joka aina huolehti oikeuden
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Valokuvauksessa vuonna 1944, todennékoisesti Piitimessd Ruotsissa isd Torstenin
vierailun aikana. Jatkosodan aikana &iti Gurli seké lapset Marianne ja Krister oleskelivat
sielld isdn tutun tyokaverin perheen luona.

toteutumisesta. Héan oli toki myos osaava ja asiallinen. Vaikkakaan en pysty
sanomaan, millaisena hdn nayttaytyi tyoeldmassd, silla kavin korkeintaan
viisi kertaa hdnen tyopaikallaan Helsingissa.”

Vuonna 1954 Helsinkiin muuton jilkeen Torsten Hockerstedtista tuli
ensin Bertram-yhtion varatoimitusjohtaja, ja myohemmin Hohto-yhtion
toimitusjohtaja. Molemmat yhtiot importoivat teknisid varaosia. Nama
ja parikymmentd yhtiota sekd saman verran kauppalaivoja omisti eversti
Ragnar Nordstrom Loviisasta.

Joskus yksittdisind kertoina isd saattoi mainita, ettd hinestd ei ehka olisi
tullut ekonomia, jos hdn olisi saanut valita vapaasti ammatin. Krister muis-
taa hdnen tuolloin vihjanneen, ettd hin olisi ehkd halunnut ladkariksi. Ei
silld, ettd Torsten Hockerstedt olisi vaikuttanut viihtyneen huonosti tyos-
sdan. Han pikemminkin vaikutti siltd, ettd hinelld olisi ollut energiaa enem-
mankin, silld vapaa-ajalla hin oli hyvin aktiivinen jarjestéihminen. Hén oli

ollut opiskeluaikoina Hankenin opiskelijajarjeston puheenjohtaja, jonka
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jalkeen hén vaikutti muun muassa Pohjola-Norden-yhteisdssd ja toimi jopa
Niordin, suomenruotsalaisen ekonomien yhdistyksen puheenjohtajana.
Musiikki oli toinen hénelle tirked vapaa-ajan viete. Han oli nuoruudes-
saan laulanut Akademiska Sangforeningissd ja aikuisena hén oli 2-tenori
Muntra Musikanter -kuorossa. Kotona pienemman seurueen ldsna ollessa
hén lauloi mieluusti Gunnar Wennerbergin Gluntteja Svante Kihlmanin
kanssa, joka oli hanen luokkatoverinsa ja paras ystdvansa yli 60 vuoden
ajan. Kristerin diti tunsi lastentarhanopettajana myds kaikenlaisia lauluja ja

leikkeja, ei ainoastaan lapsille tarkoitettuja.

Torsten Hockerstedt nautti myos ulkoilmaeldmasté, héan viihtyi merelld ja
varmisti, ettd myos Krister saisi aloittaa purjehduksen aikaisin.

”Isd vei minut vuonna 1955 HSS:lle. Sain sielld oppia sekd purjehduksen
perusteet ettd veneenpohjien raaputtamista ja maalaamista kevdisin. Olin
purjehtinut hieman Pietarsaaressa didinpuolen serkkujeni Kaj ja Hakan
Backin kanssa, mutta nyt sain oppia purjehtimaan sulkaveneelld, painavalla
venetyypilld, jossa oli teraskoli. Se oli puolikatettu, purjeet olivat melko vaa-
timattomat ja vene horppasi vettd kannelle mutta ei kajuuttaan. Se oli erit-

tain hyva vene junioreille”

Krister miettii usein, ettd ystavyyssiteilld oli huomattavan tarkea rooli ha-
nen lapsuudenkodissaan.

“Helsinkiin paluun jdlkeen isé oli lammitellyt suhteita moniin nuoruu-
denystaviinsa. Han viihtyi eritoten niiden seurassa, jotka olivat aikoinaan
perustaneet oman urheiluseuransa, Sportkamraterna, Urheilukaverit. Mo-
net ikdtoverit olivat tuolloin asuneet Kampin puuhuviloissa, ja vaikka seura
olikin epavirallinen ja sen jasenid oli parisenkymmenti, olivat ndma nuoru-
kaiset harrastaneet suurinta osaa urheilulajeista jalkapallosta uintiin, souta-
miseen ja purjehtimiseen.”

Kun he monen vuoden jdlkeen aikuisidlld alkoivat tavata jalleen, tarkoi-
tuksena ei ollut ena kilpailla vaan pitda ylla heiddn hyvaa ystavyyttddn. He
jatkoivat tapaamisia kutakuinkin eldménsé loppuun asti.

“Isét jarjestivit joskus yhteisid jalkapallo-otteluita lapsille ja aikuisille.
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Minusta ne olivat kiusallisia, silld meiti teini-ikdisid kehotettiin olemaan
varovaisia vanhimpien osallistujien tdhden.”

Jalkikdteen Krister on ymmartanyt, ettd Urheilukaverit oli harvinaisen
yhteen hitsautunut ryhmd, jota leimasi vahva yhteenkuuluvuus. He tapasivat
yhtenédn, ja rouvat perustivat vahin erin ompeluseuran.

Kun Krister tind pdivand muistelee vanhempiensa seuranpitoa, hén ih-
mettelee, miten samanhenkisia - tai ehka suvaitsevia — ndma ihmiset olivat.
He pitivdt yhtd vuodesta toiseen ilman merkkidkddn erimielisyyksistd. He
eiviat puhuneet paljoakaan politiikasta tai uskonnosta, eiké heilld koskaan
ollut mitddn kiihkeitd ideologisia véittelyitd, ainakaan lasten ldsni ollessa.

Mutta se, ettéd he viihtyivét toistensa seurassa, oli ilmeista.

Jos Krister peri kiinnostuksensa jarjestoaktiviteetteihin ja urheiluun isal-
tadn, niin hinen ditinsd opetti hdnelle sosiaalisen omantunnon merkityk-
sen. Kalliossa sijaitsevan paivakodin johtajana hidn kohtasi perheitd, joilla
oli ollut vaikeaa, ja hanen ompeluseuransa tuottivatkin paljon véhavarai-
sille perheille jaettavia vaatekappaleita. Yhteiskunnalliset kuilut olivat tuo-
hon aikaan suuria.

“Aiti oli hyvi selviytymain uusissa tilanteissa ja saamaan itsensa riit-
tdmadn, mika ndkyi erityisesti hdnen jaddessddn leskeksi. Meidén lapsien
mielestd oli luonnollista, ettei hdn koskaan istunut toimettomana, mutta
my6hemmin olen ymmaértényt, miten tarmokas han oli. Hdn oli saanut ta-
mén ominaisuuden todennékdisesti lapsuudenkodistaan. Olenkin saanut
varmaan 4idiltdni ja hdnen puolen sukulaisiltaan ne ominaisuuteni, jotka
liittyvdt omistautumiseen, aktiivisuuteen ja tarkkuuteen. Sukuhaarasta 16y-
tyi ihmisid, jotka olivat tunnettuja aikaansaavista luonteistaan ja siitd, ettd
he suoriutuivat hyvin mihin ikdna he ryhtyivatkain. Jotkut olivat suoraan
sanottuna perfektionisteja, ja monet kayttivit tatd hyvikseen tyoelamassa.
Toiset taas olivat silmiinpistavan luovia.”

Téssa yhteydessa Krister mainitsee mieluusti enonsa Harald "Haya”
Backin.

“Hén oli tarmokas persoona, joka pystyi tekemddn monta asiaa kerral-

laan”
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Hénen monipuolisuuttaan kuvaa hyvin se, ettei hin ainoastaan johtanut
Pietarsaaren kirjapainoa, joka painoi muun muassa Pietarsaaren tirkein-
td sanomalehted nimeltd Jakobstadstidningen. Hin my0s perusti yksityisen
sahkofirman, joka saattoi olla Suomen ensimmaisid. Taman lisdksi han oli
tunnettu kasvo SS]:ssé eli Pietarsaaren purjehdusseurassa (Segelsillskapet i
Jakobstad), seka kilpaili pujottelussa, tenniksessd ja keilaamisessa ja osallis-
tui palavalla innolla autokisoihin sekd Suomessa ettd Ruotsissa. Han osal-
listui jopa Monte Carlon ralliin 1950-luvun puolivilissd omalla Mercedek-
selladn. Han omisti koko 93-vuotisen elamédnsé aikana 33 henkiloautoa.
Kaiken kukkuraksi hian rakensi itse kuorma-autosta asuntoauton, jossa oli
keittid, sauna ja kaikkia muita mukavuuksia. Hdn oli tehnyt niin hienoa
tyotd, ettd ajoneuvo palkittiin sekd Suomessa ettd Ruotsissa.

Toinen Kristerin eno, Gunnar Back, ei ollut ainoastaan saksan opettaja
Hankenissa Helsingissd vaan myds Helsingin ruotsinkielisen ty6vaenopiston
Arbiksen rehtori. Arbis toimi pitkdan pienessd puutalossa Annankadulla,
mutta hanen ollessa rehtorina se siirrettiin nykyiseen sijaintiinsa Dagmarin-

kadulle Eduskuntatalon naapuriin.

Kristerin tadit olivat myos suuria persoonallisuuksia. Heistd vanhin, Ruth,
tyoskenteli ldhes koko eldménsé Schildt & Hallberg -firmassa, joka omisti
muun muassa Tikkurilan vdritehtaat. Krister on ollut aina vaikuttunut sii-
td, miten hén selvisi vastuullisesta padkassanhoitajan tyosté firmassa, joka
noihin aikoihin oli todenndkéisesti maan suurin maalitehdas.

”Privaatissa hén oli todella positiivinen persoona, joka rakasti musiikkia,
erityisesti operetteja, ja hén tanssi ja lauloi mielelldan.”

Seuraavaksi vanhin sisar Ulla kuoli melko varhain syopédan. Harrietista,
joka oli sisaruskatraan nuorin, tuli saksan ja ranskan opettaja. Hin oli lisdksi
niin kiinnostunut suomen kieliopista, ettd han joskus opetti myos suomea.
Hin tyoskenteli opettajana Porissa, ennen kuin hdnestd tuli Brobergska
samskolanin lehtori Helsingin Korkeavuorenkadulla.

“Todella antaumuksellinen opettaja, joka kesdisin matkusti noin kuu-
kaudeksi Saksaan tai Ranskaan pitddkseen kielitaitoaan ylld. Minusta siind

oli hyvit ja huonot puolensa, silla han matkusti usein Gunvor Krogeruksen
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kanssa, joka oli etevé saksan ja ranskan opettajani Norsenissa. Se sai minut
tuntemaan olevani tarkkailun kohteena, vaikka he molemmat olivat kiltteja,
positiivisia ihmisia.”

Harriet ja Ruth jakoivat asunnon 1940-luvun puolivalistd, kun heiddn
ditinsd oli kuollut. Hei eivit koskaan menneet naimisiin, minka sanottiin
johtuneen siitd, ettd heiddn valittunsa olivat kuolleet sodassa. Harriet oli
kuitenkin se, joka maérdsi kaapin paikan ja huolehti siitd, ettd asiat saadaan
tehdyksi. Krister muistaa molempien titien olleen hienoja, hyvasydamisid
ihmisia.

He olivat tietysti my0s iso osa lapsuuden jouluja. Silloin he tulivat aina
kdymadin. Ylipaatadn kontaktit heihin olivat lampimia ja tiheitd, silld kun
Kristerin perhe asui Torniossa, perhe yopyi aina heididn luonansa vierailles-
saan Helsingissa. Tadit asuivat Eirassa Tehtaankadun ja Huvilakadun kul-
massa, joten Kristerin mielikuva Helsingista muodostui pitkdén siitd, mita

hén niki 14:n trolleybussista tai kolmosen raitiovaunusta.

Krister on itse keskimmadinen lapsi. Hinen vanhempi sisarensa Marianne
osoitti varhain merkkeja perfektionismista, ja hiljalleen hanesta tuli Hanke-
nin kirjeenvaihtaja ja hén aloitti tydskentelyn pdasihteerin.

“Mutta noin 30 vuoden idssd hén sairastui vakavasti, mika teki tyonteosta
vahin erin mahdotonta, ja hdn on ollut rullatuolissa jo yli 15 vuoden ajan.
Hén meni nuorena naimisiin ja sai Yvonne-tyttaren, mutta avioliitto ei kes-
tanyt. Hinen etenevdn sairautensa my6td Gurli-diti sai olla yhd enemmén
vastuussa lapsenlapsestaan.”

Kristerin nuorempi sisar Majlis on asunut jo monta vuotta Ruotsissa.
Hin syntyi samana pdivdna kuin Ruotsin kuningas, ja han pditti jo nuorena
erkaantua perheesta.

”Lapsuudenkoti oli hanelle ehka liian rajoittava, pikkuporvarillinen ja
ankara. Hén alkoi seurustella hyvin nuorena ja meni naimisiin 18-vuotiaana,
vastoin vanhempiemme tahtoa. Hin muutti Ruotsiin ja sai kaksi tytarta. Hin
on asunut sielld siitd asti lahtien, joten olen nahnyt héntd lahinna merkki-

péivien yhteydessa.”
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KUN KRISTER OLI saanut hieman kokemusta ladkarin tyostd, han alkoi
ajatella haluavansa erikoistua kirurgiaan. Han uskoo pitkian epardinnin
johtuneen siitd, ettd monet kirurgiopettajat kliinisilla kursseilla eivit ol-
leet jdrin inspiroivia. Monet "menivit potilaan leikkauksissa nopeasti haa-
vasta sisddn ja ulos”, niin kuin sanomme.

Krister ei peittele sitd, ettd on olemassa kirurgeja, jotka ovat hieman liian
nopeita leikkaamaan. Hian kertoo monien jopa myontavin, ettd veitseen
tarttuminen on helpompaa kuin tarttumatta jattaiminen. Yksi syy lienee se,
ettd potilaan hoito siirtyy toiselle ladkarille, jos kirurgi pidattaytyy leikkaa-
masta — mika koskee nykydin etenkin yksityisid sairaaloita.

Opiskeluaikoina kiinnitettiin melko vdhan huomiota sellaisiin kysy-
myksiin kuten miksi ja miten toimenpide tehddédn, mité vaihtoehtoja oli ja
mité sairas ihminen tiesi tilanteestaan. Viimeisend mainittu on Kristerin
mielestd todella tarked kysymys.

”Kirurgia on kuitenkin erikoisala, missd tunkeudutaan ihmiseen, ja

puhtaasti filosofisesta nakokulmasta se loukkaa ihmisen yksityisyytta.”
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Leikkaus voi aiheuttaa paljon muutoksia — parempaan suuntaan, mutta jos-
kus my6s huonompaan. Jokaisen leikkauksen kohdalla kirurgi ottaa kon-
tolleen suuren vastuun. Tdman takia leikkausten tarvetta pitad harkita
tarkkaan, jotta mitdan ei tehtdisi kevyin perustein. Erityisesti vaikeissa ja epd-
selvissd tilanteissa on aina tarjolla ainakin muutamia eri vaihtoehtoja. Sil-
loin on tarkedd keskustella padtoksestd jonkun kanssa, joka tuntee ongelma-
tilanteen paremmin ja joka on ehka tutkinut sitd.

Vasta nimitetty professori Theodor ”Teddy” Scheinin, joka oli toiminut
verisuoni-, sydan- ja keuhkokirurgina Turussa, oli tunnettu seka kriittisend
kirurgina ettd aktiivisena operaattorina. Professuuri oli padosin ruotsinkie-
linen, ja Scheinin oli todella innokas tutkija.

Krister on sitd mieltd, ettd hanelld oli tuuria paastessaan kirurgialle juuri
kun Scheinin otti hoitaakseen kirurgian osaston johtamisen Helsingissa,
silla professorin mielestd jokaisessa yksittaisessa tapauksessa tuli pyrkia
tekemédn parhaan mahdollisensa. Oli hyvin opettavaista ndhdé, miten tar-
kasti hdn arvioi jokaisen potilaan ja seurata hdnen premisseihin pohjautuvaa
paitoksentekoaan. T4illd ei ollut mitddn hit and run” -periaatetta, toisin kuin
pilalehdet ja elokuvat joskus kuvaavat kirurgeja.

Scheinin teki vaikutuksen myos opetustavoillaan erityisesti leikkaus-
saleissa. Hanen tyylinsd oli selkd ja havainnollinen. Hinen osaamisestaan ei
ollut epdilystakadn, ja joskus hén tuli sithen lopputulokseen, ettei potilasta

pidé ollenkaan leikata.

Juuri uusi ilmapiiri HYKS:n Kirurgisessa sairaalassa sai Kristerin kiinnostu-
maan yhd enemman kirurgiasta. Teddy Scheinin otti kdyttoon periaatteen,
jonka mukaan jokainen tilanne piti arvioida lapikotaisin ennen leikkausta.
Paitoksenteon aikana potilasta informoitiin siitd, mihin oli paadytty. Mi-
kali potilas ei ollut yhtd mieltd ladkérin kanssa, taytyi valita jokin keino rat-
kaista sekin tilanne, silld ketddn ei leikattu vasten tahtoaan. Tama on horju-
maton periaate, mikdli potilas ei ole tajuton tai vaikeassa sokkitilassa.
”Ymmirsin, ettd kirurgit voivat vaikuttaa dramaattisesti sithen, miten

sairaus etenee. Se on tyydyttava tunne”
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Tunnelma Kirralla sai Kristerin pohtimaan haluavansa ehka sittenkin kirurgiksi.
Sielld oli erityisen osaamisen lisdksi vahva yhteenkuuluvuuden tunne, jonka tunsi
koko talossa. Kuvassa on tehohoito-osasto vuonna 1973.

Kaiken liséksi Krister oli nahnyt yleisladkarina tyoskennellessdan, miten
kirurgi voi usein tehdd paljon enemmaén potilaan hyviksi kuin sisdtauti-
ladkari. Han ei muista mitddn erityistd tapausta, jolla olisi ollut vaikutusta
yha vahvistuvaan erikoistumispéaatokseen. Han pikemminkin kuvailee pro-
sessia siten, ettd rakennuskivid kasattiin toistensa péalle. Edes kirurgioppi-
laana hén ei ollut tdysin varma péaatoksestdan. Hénelld ei ollut mitddn va-
kituista virkaa, joten hén ajatteli tyoskentelevinsi ja katsovan sitten, mihin
suuntaan asiat kehittyvit. Mutta hdn kuvailee Kirurgista sairaalaa eli Kirraa
hyvana sairaalana antamaan oikean kuvan erikoisalasta, silld sairaalalla oli
laajin vaikeiden sairauksien potilasvalikoima. Opetuksesta pidettiin péivas-
aikaan noin puolet ruotsiksi, vaikka sairaalassa kuulikin suomea noin tup-
lasti enemman. Kristerin mielesté oli mukavaa, ettd niin suuri osa opetuk-

sesta oli ruotsiksi, vaikka kieli ei koskaan vaikuttanutkaan hinen valintaansa.
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Kirralla tehtiin noihin aikoihin vatsan alueen elinten kirurgiaa, verisuoni-
kirurgiaa, plastiikkakirurgiaa, leukakirurgiaa, ortopediaa ja lisdksi vuodesta
1973 tapaturmakirurgiaa, kun uusi paivystyspoliklinikka avattiin lisdraken-
nukseen. Kirra oli myos tunnettu endokrinologisesta kirurgiastaan eli kilpi-
rauhasen, lisékilpirauhasen ja lisimunuaisen leikkaamisesta. Scheinin, joka
oli thoraxkirurgi eli syddn- ja keuhkokirurgi, aloitti myds keuhkosyopa-
potilaiden leikkaamisen. Toinen juuri aloitettu toiminta oli munuaissiirrot.
Lindstrom oli kdynnistdnyt ne vuonna 1964 Marian sairaalassa, mutta leik-
kaustoiminta paasi kunnolla kdyntiin vasta kolme vuotta my6hemmin, kun
hén siirtyi Kirurgiseen sairaalaan, jossa munuaissiirrot jatkuivat kollega
Olof Lindforsin ja nukutuslddkari Risto Collanin kanssa.

Kristerin kaltaiselle ihmiselle, joka ei syoksy pdistikkaan tietylle kirur-
giselle alaosastolle, potilasmateriaalin laajuus on etu. Kirra oli monipuoli-
nen klinikka. Sielld sai katsauksen todella suureen osaan sairauksista, joita

mahdollisesti voitaisiin hoitaa kirurgialla.

Tyopéivat alkoivat kello 8 rontgenkokouksella tai patologin tapaamisella,
joka selosti potilaiden koepalojen analysoinnista saatuja tuloksia. Taman
jalkeen ladkarit osallistuivat sen osaston kierrokselle, joihin heidit oli si-
joitettu. Jokaisella kirurgilla oli omat osastonsa, ja Kirralla osastot olivat
suuria: tilaa oli noin 23-25 potilaalle, joista 18 oli sijoitettu yhteiseen saliin,
kun taas sairaimmat potilaat hoidettiin pienemmissi huoneissa.

Leikkaukset aloitettiin yleensd puoli yhdeksén ja yhdeksan valilla. Tal-
16in oli paljon liikettd, silld Kirralla oli eniten leikkaussaleja koko kaupun-
gissa heti Meilahden sairaalan jélkeen. Leikkaussalien lukumaéara vield kas-
voi véhin erin seitsemdéstd yhteentoista. Oli huomattavaa, ettd Kirran leik-
kaussaleissa oli aina tdysi miehitys, ei siis ainoastaan lddkareitd vaan myos
hoitajia, joista suurin osa oli todella taitavia.

Kristerin mukaan ei tosin pidd unohtaa Kirran hienoa tunnelmaa. Sai-
raalassa oli 230 sairaansijaa, joten se oli melko pieni verrattuna Suomen
muihin yliopisto- ja keskussairaaloihin. Kaikki toiminta sijaitsi enemman
tai vdhemmaén samassa rakennuksessa ja sielld oppi tuntemaan kaikki vahti-

mestarista sairaanhoitajiin ja ladkareihin, joten kaikki kontaktit osastojen,
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leikkaussalien, rontgenosastojen ja laboratorion vililld sujuivat mallikkaasti.
Jos ei esimerkiksi tavoittanut rontgenlddkarid puhelimitse, kun tarvitsi kii-
reellisen asian selvittelyd, pystyi 20 sekunnissa juoksemaan paikan paille
etsimddn hanta.

”Se toimi mainiosti, kunhan tdta ei kdyttanyt liian usein hyvikseen tai
vaatinut vastausta heti. Tallaiset kontaktit antoivat hyodyllista kokemusta,
eivatkd ne olisi onnistuneet yhtd helposti isommassa sairaalassa, kuten Mei-
lahden, Kiveldn tai Auroran sairaalassa.”

Toinen etu Kirralla tyoskentelemisessd oli Kristerin mielesta se, ettd sai-
raalassa tunsi olevansa samanhenkisten joukossa. Vaikka kirurgit voivat ol-
lakin hyvin erilaisia luonteenpiirteiltddn, temperamentiltaan ja osaamisil-
taan, he kuitenkin ymmaérsivit toisiaan.

Kristerilld oli nuorena ladkarina ainakin kerran viikossa paivystysvuoro,
jolloin hdn jdi taloon normaalin tydajan jalkeen hoitamaan péivystystapauk-
sia seuraavaan aamuun kello kahdeksaan. Vuoro alkoi usein silld, ettd hdn
kiersi eri osastot saadakseen selville, oliko sielld kriittisesti sairaita potilaita
tai jotain, mika vaatisi toimenpiteitd. Tuolloin hoitajat, joilla vaihtui vuoro
kello 14:n ja 15:n vililla, olivat saaneet péivan raportit valmiiksi. Nama ra-
portit olivat sivumennen sanoen joskus paljon tarkempia ja yksityiskohtai-
sempia kuin ladkareiden tekemait.

My6s nuorimmat kirurgioppilaat, joita kutsuttiin ladkériassistenteiksi ja
joilla oli vahintaan kuusi vuotta opintoja takana, saivat heti kantaa vastuuta.
Heité oli toki tukemassa niin sanottu takapaivystdja eli kokenut ladkari, jolle
pystyi soittamaan ja kysymddn neuvoja kriittisissa tilanteissa. Monet taka-
paivystdjat olivat kuitenkin alkaneet ajatella palkassa nakyvaa takapaivystéja-
lisdd jo saavutettuna etuna, joten he eivit juuri halunneet tulla hairityiksi.

Teddy Scheinin muutti timén pian keskustelun avulla. Jos kavi ilmi, ettd
péivystavalld ladkariassistentilla oli ollut vaikeasti hoidettava potilas, eiké

hén ollut konsultoinut takapaivystdjad, hian sai osakseen moitteet.
Krister ei muista koskaan saaneensa moista nuhtelua, silld vaikka hén jou-

tuikin usein leikkaamaan péaivystysvuorollaan, hdnestd oli aluksi aina var-

minta konsultoida jotakuta kokeneempaa. Yleensa yksi puhelu riitti, jossa
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selitettiin ongelma ja sanottiin, ettd potilas pitidisi leikata jo yon aikana. Taka-
pdivystdjd oli useimmiten samaa mielta.

Ongelma oli kuitenkin olemassa, silld 1970-luvun alussa oli kdytantona,
ettd aamulla t6ihin saapuvat kirurgit odottivat sen aikaa, kunnes yon pai-
vystyspotilaat oli leikattu. Vanhemmat kollegat eivit pitaneet siité, ettd hoi-
dettavat paivystystapaukset siirsivat suunniteltuja paivakirurgisia leikkauk-
sia, joihin he olivat ajatelleet keskittyvansa rauhassa. Erityisen epédsuosittuja
olivat odottavat, akuutit leikkaukset, mikali vanhempi laakari oli ajatellut
omistautuvansa niin sanotulle EML:lle eli erikoismaksuluokan potilaalle.

Tamékin epdsuhta korjattiin, mutta vasta 1980-luvulla. Kaikkia paivystys-
potilaita ei tarvitse leikata aamulla kello 5, mutta uusi kdytdnne vaati pa-
rempaa organisointia. Jos paivystysleikkauksia varten halutaan olla jatku-
vassa valmiudessa, taytyi myos leikkaussalit ja riittavd miehitys olla saata-
villa, silld taattu leikkaussalivalmius on tarked osa kirurgiaa. Mutta tyhja
leikkaussali on kallis ja merkki huonosta organisoinnista. Tasté syysta tar-
vitaan jdrjestelmi, joka mahdollistaa pienempien ja suurempien leikkausten
sujuvan yhteensovittamisen paivystysleikkausten kanssa, mika ei ole ollen-

kaan yksinkertainen palapeli ratkaistavaksi.

Kristeriltd on usein kysytty, milta tuntuu leikata ihmistd etenkin ensimmai-
selld kerralla. Vastaus on, ettei se ole koskaan ollut hénelle vaikeaa — vaikka
hén lapsena pelkasikin omia verta vuotavia haavojaan.

“Ensimmaisilld kerroilla kandidaattina leikataan ehka pienia paloja ihosta
paikallispuudutuksessa. Silld tavoin tottuu haavojen tekemiseen ja niiden
ompeluun. Seuraava askel voi olla hyvinlaatuisen kyhmyn poisto, ja joskus
tuolloin on jo ehtinyt harjoitella nukutetuilla eldimilla.”

Osaamista hiotaan asteittain koko koulutuksen ajan. Suuressa sairaalassa
on liséksi tarvittava varustus ja osaaminen. Yliopistosairaaloissa, kuten Kir-
ralla, ei ollut koskaan yksin, mika kirurgien kohdalla saattoi ennen olla toi-
sin. Jos tunsi itsensé epavarmaksi, ei tarvinnut muuta kuin painaa leikkaus-
salin signaalinappia avun saapumiseksi. Tulevilla kirurgeilla on siis toimiva

turvaverkosto.
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Mutta enté jos veitsi lipedd otteesta?

Krister nauraa huvittuneena. On totta, ettd jokainen leikkaus alkaa viil-
losta, pienesta tai suuresta. Mutta kun se on tehty, veitsid kdytetadn aika va-
hén. Vaikka ihmisen anatomia onkin keskiméarin tunnettu, yksittiisten ih-
misten kohdalla 16ytyy aina paljon vaihtelua, joten ladkari oppii etenemaén
todella varovasti. Taman vuoksi kirurgit kayttavat erityisid saksia ja erilaisia
polttovilineita enemman kuin veista.

Kristerilld on yksi etu leikkauksissa. Hin on vasenkitinen, joten hin
kayttda veistd vasemmalla kiddelld ja nappaa sakset oikealla — mika voi joh-
tua joko siitd, ettd hanet pakotettiin koulussa kirjoittamaan oikealla kadella
tai siitd, ettd vasenkatisille tarkoitettuja kirurgisaksia ei ollut vield pitkdan
aikaan olemassa.

”Siksi pystyin valitsemaan, kummalla puolen potilasta seison leikatessani.
Pystyn kylld kdyttiméaan molempia kdsid melko luontevasti vaikeissakin
tilanteissa, mika on vaikeampaa oikeakdtisille”

Mité tulee siihen epdmukavuuteen, jonka ihmiset usein kuvittelevat
nuorten kirurgien kokevan leikatessaan toista ihmistd, kertoo Krister sen
korvautuvan nopeasti ankaralla keskittymiselld. Leikkauksessa pitdd aina
keskittyd hoitamaan suunniteltu tehtdva parhaalla mahdollisella tavalla.
Asiaankuulumattomille tuntemuksille ei ole tall6in sijaa. Kun vahin erin on
tullut siihen pisteeseen, ettd on yhd useammin vastuukirurgina, on jo kauan
sitten ohittanut epavarmuuden vaiheen.

Mikali ladkari jattaa suunnitellun kirurgiksi erikoistumisen kesken, syyna

on itse asiassa usein kykenemattomyys kestdd tyon vaatimaa vastuuta.

Krister tyoskenteli ladkédriassistenttina vuosina 1972-1975. Vuosina 1976-
1981 hén toimi kirurgian apulaisopettajana. Vuonna 1977 han valmistui ki-
rurgian erikoisladkariksi, kuuden vuoden Kirralla olon jilkeen.
“Erikoisldakariksi valmistuminen ei tosin tarkoita, ettd on tiysinoppinut.
Vie vuosia, ennen kuin on valmis kantamaan paavastuun erikoisalan mo-
nista eri toimenpiteistd, silld vahemman tarkeita leikkauksia ei ole olemas-

sakaan.
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Inspiroiva ilmapiiri

Joskus kdy niin, ettd ihminen kuolee leikkauspdydalle. Krister koki timan
ensimmadisen kerran, kun Teddy Scheinin toimi vastuukirurgina ja potilaana
oli sydimeen puukotettu henkil, jota ei voinut enid pelastaa.

”Kuolemantapaukset leikkausten aikana ovat harvinaisia. Jos niin kui-
tenkin kay, syynad on usein vaikeista, kroonisista sairauksista kérsivdn poti-
laan hyvin huono kunto.”

Ei my6skidn ole tdysin tavatonta, ettd potilasta joutuu joskus resuskitoi-
maan eli elvyttdmaan leikkauksessa sydimenpysahdyksen tai jonkin muun
akuuttitilanteen, kuten keuhkoembolian eli keuhkojen verisuoniin synty-
neen veritulpan seurauksena. Mutta mikali ndin kéy, anestesialadkari huo-
maa sen heti, silld potilaan elintérkeitd toimintoja monitoroidaan jatkuvasti.
Jos jotain sattuu, anestesialdakari havaitsee sen ensimmadisena, kutsuu kol-
legaa ja hoitaa tarvittavan nesteinfuusion ja ladkityksen. Samaan aikaan
kaikki leikkauspdydédn ymparilld yrittavat kuumeisesti ratkaista, mika on
aiheuttanut tapahtuman ja mita taytyy tehda seuraavaksi.

Kristerin tyoskennellessé kirurgina on ollut todella harvinaista, ettd po-
tilas vuotaa kuiviin leikkauksen aikana, mutta tdmankin hdn on kokenut.
Hén ei peittele sitd, ettd my0s teknisesti ottaen on aina vaativaa tehdé paa-
toksid kriittisissd tilanteissa, joissa tapahtuu jotakin odottamatonta.

”Jos jotain pitad tehdd 10-20 sekunnissa, mietitddn usein sitd, mitd on
oppinut, mité vaiheita pitda tehdé ja missa jarjestyksessa. Jos ajatus harhailee
ja rupeaa epardimaan, ei talloin ole oikea henkil6 tehtavaan?”

Mutta han sanoo my®ds, ettd kirurgeille on helpompaa toimia ahtaissa
tilanteissa kuin sisatautilaakareille. Kirurgeja koulutetaan téllaisia tilanteita
varten ja heilld on kokemusta tyostd paivystyspoliklinikoissa, joissa onnet-
tomuustapauksia ja traumapotilaita hoidetaan. Vaikeiden leikkausten yh-
teydessd on aina laskettava sen varaan, ettd jotain odottamatonta voi ta-
pahtua, silld ihmiselld ei ole usein ainoastaan yhtd sairautta vaan monta
yhtdaikaisesti. Ja vaikka potilaan koko sairaustilanne selvitetdan ennen jo-
kaista leikkausta, piilevit krooniset sairaudet voivat joskus jaada huomaa-
matta. Lisdksi on mahdollista, ettd potilas itse on unohtanut kertoa jotain
oleellista tai jattanyt jopa tarkoituksella sanomatta peldtessdin leikkauksen

peruuntumista.
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Tutkimustyon aloitus

KUN KRISTER OLI suorittanut lddketieteen lopputentin vuonna 1977 ja
saanut lisdksi kirurgian erikoislddkérin paperit kiteensa, héanelld oli taka-
naan 13 vuoden yhtdmittainen ladketieteen rankka koulutuspolku. Erikois-
tumisen aikana hén oli toki valmiina lddkdrind nostanut palkkaa ja pér-
jannyt silld, mutta tdhdn pisteeseen péadstikseen hdnen oli taytynyt ottaa
useaan otteeseen opintolainaa, jota nyt tuli lyhentda. Taloudellinen tilanne
ei vield sallinut pitempid ulkomaanreissuja tai suurempia hankintoja. Osa-
syyna tdhdn oli se, ettd hdn, joka "ei koskaan” ollut ajatellut tekevénsa tutki-
musta, osallistui tutkimusprojekteihin jo 1970-luvun alusta ldhtien.

Hin oli aiemmin ajatellut tutkijoiden olevan vanhanaikaisia tyyppeja,
jotka loittonivat todellisuudesta polyisissa kammioissa. Han alkoi kuitenkin
miettid asiaa uudestaan, mika johtui monesta eri syysta.

“Ajattelin, ettd jos minusta kerran tulee kirurgi, niin tutkimusty6 voisi
tehdd hyvaa”

Hin oli alkanut my6s ymmartaa, ettei ollut ladkkeitd tai toimenpiteita,
jotka olisivat soveltuneet kaikille potilaille. Monet eivit yrityksistd huoli-

matta parantuneet koskaan, ja ilman tutkimusta ei opita hoitamaan epa-
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tavallisempia sairaustiloja. Sitd paitsi, jos haluaa tyoskennelld myohemmin
yliopistosairaalassa, jossa tarkoituksena on etsid sairauksien uusia diagnoosi-
menetelmii ja hoitoratkaisuja, taytyy ensin saada aikaan vaitoskirja. Muuten
ei voi saada virkaa. Ja jos joku pdiva haluaa tavoitella vastuullista seniorivir-
kaa, vaaditaan siihen dosentin arvonimi. Sitd varten pitda saada julkaistuksi
vahintddn 25-30 riittdavan korkeatasoista tieteellistd tutkimusta kansain-
vilisissd vertaisarvioijia kayttavissa tiedelehdissa.

”Oli hyvi tietdd, miten systeemi toimi. Ndin pystyi alusta alkaen hank-
kimaan meriittejd, joita tarvittiin mahdollisia tulevaisuuden toitd varten”

Mutta ennen kaikkea hdan ymmarsi, ettei muiden tutkijoiden julkaise-
miin tutkimustuloksiin voi ottaa kantaa, jos ei ymmarrd miten tutkimukset
on suoritettu. Ladketieteesséd kehitys on niin nopeaa, ettd kdytanndssa kat-

soen uusista suuntauksista on luettava péivittéin.

Kristerin tutkimusura alkoi, kun professori Scheinin pyysi hdnta avusta-
jaksi koiralaboratorioon. Laboratorio sijaitsi Meilahden sairaalassa, mutta
se oli alun perin perustettu Kirran sairaalakompleksin kellariin. Scheinin
tyoskenteli sielld vuosia erilaisten kokeiden parissa hyvén ystavansa dosentti
Pekka Harjolan kanssa, joka oli taitava sydan- ja verisuonikirurgi. Krister
oli ensin mukana tutkimusryhmdssd, joka tutki keinoja estdd veritulppien
(jotka kehittyivit usein pohkeessa) vaeltaminen keuhkoihin. Ndistd kasvaa
helposti kynien kokoisia, ja niiden paatyminen keuhkoihin voi olla kohta-
lokasta.

“Ratkaisevaa oli, kun saatiin keinotekoisesti aikaan veritulppien kaltaisia
moykkyijd koirille, joilla kokeita suoritettiin. Tamén tekniikan tunsi rontgen-
ladkari Carl-Gustaf Standertskjold-Nordenstam, joka oli ollut ryhmassa
mukana jo pitkdan. En muista endd, miten hin sen teki, mutta hin teki sen
todella hyvin”

Kokeita tehtiin ndiden keinotekoisten veritulppien hillitsemiseksi sa-
teenvarjon kaltaisella hérvelilld, joka asetettiin alaonttolaskimoon (vena
cava inferior). Ndin yritettiin ehkaistd keuhkoembolia estimalla veritulpan
pédsy keuhkoihin. Koirilla ja myohemmin jopa ihmisilld tehdyt kokeet

osoittivat kuitenkin rakennelman tayttyvin koaguloidulla verelld tunnin
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sisddn ja ettd suuret, halkaisijaltaan jopa viiden millimetrin lapimittaiset
tulpat padsivdt “sateenvarjon kiinnitysvaijerista” lapi tai menivit niin sanot-
tujen ohitussivuhaarojen kautta keuhkoihin.

“Thmiselld on verenkierrossa monia varajérjestelmié, joten jos jokin
suoni tukkeutuu, avautuu uusia véylid, sivuhaaroja. Osoitimme, ettd mene-
telma ei toiminut kunnolla, mika ei ilahduttanut ndma sateenvarjot lan-

seerannutta kansainvalista firmaa.”

Kristerin tutkimusuran seuraava askel juontui siitd, kun professori Scheinin
antoi hanelle muiden ladkariassistenttien tapaan viitoskirja-aiheen. Kris-
terin vaitoskirjan tuli vastata kysymykseen, miksi jotkut ihmiset kuolevat
keuhkoemboliaan ja toiset eivit, vaikka tukokset olisivatkin samankokoisia.

Kristerin oli tarkoitus perehtyd patologian laitoksella ruumiinavaus-
16ydoksiin. Mutta kun hdn oli kuukausien ajan kdynyt aiheesta julkaistun
maailmankirjallisuuden lapi systemaattisesti, han 16ysi tuoreen tutkimuk-
sen, jossa oli jo 10ydetty tehokas ratkaisu ongelmaan.

Hén sai silloin uuden aiheen vaitoskirjalleen. Télla kertaa tarkoituksena
oli kehittda metodi, jolla pystyttiin pelastamaan maksakirroosipotilaita.

Mikali sairastaa kirroosia, tai maksankovettumatautia niin kuin sitd
joskus kutsutaan, suurin osa maksan soluista on tuhoutunut ja korvautunut
arpimuodostuksella. Maksasta tulee silloin niin kova, ettd veri ei endé paase
niin sanotun porttilaskimon ldpi, jonka kautta veri normaalisti kulkeutuu
maksaan maha-suolikanavasta tai pernasta. Talloin veri kulkeutuu muita
kymmenid mahdollisia reittejd pitkin syddmeen. Yksi mahdollinen reitti
on ruokatorven verisuonia pitkin, jotka voivat olla kymmenien senttimet-
rien pituiset.

Né@ma suonet ovat normaalisti halkaisijaltaan vain noin yhden tai kah-
den millimetrin mittaisia, mutta jos niiden on yhtédkkia hoidettava portti-
laskimosta tulevat suuret verimaarét, niiden toiminta hairiintyy ja ne voivat
venyd jopa viiden millimetrin paksuisiksi. Samalla paine kasvaa suunnat-
tomasti, joten ne voivat yhtakkid puhjeta ja aiheuttaa kuolemaan johtavan
verenvuodon.

Krister selittad, ettd tapahtumaketju vastaa suunnilleen sitd, kun tukki
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Yksi kollega Heikki Mékisalon viitskirjatyohon kuuluvista nukutetuista verenvuoto-
sokissa olevista sioista. Han kaytti samoja mittausmenetelmia kuin Krister oli kdyttanyt
omassaan. Tassd Makisaloa avustaa eldinlaboratoriossa laboratoriohoitaja Eija Stenholm
(vasemmalla) ja kollega Arno Nordin taaempana.

on asettunut joessa poikittain tai kun majavat ovat rakentaneet padon. Vesi
nousee. Koska verisuonilla ei ole mitdan ylapuolella, avoin pinta nostaa
painetta ja titen suonet venyvit ja tulevat niin hauraiksi, ettd ne repedvit
helposti.

Téamén estamiseksi on olemassa monia leikkausmenetelmid. Yhtena
keinona voidaan korkeapaineinen porttilaskimo yhdistdd suureen matala-
paineiseen onttolaskimoon, vena cavaan. Ndin voidaan estdd hengenvaaral-
linen ruokatorven verisuonten laajeneminen ja puhkeaminen.

”Sehidn on vain loogista yrittdd alentaa painetta verenvirtauksen johta-
misella muualle ennen kuin on tapahtunut mitidan peruuttamatonta”

Hén tyoskenteli timéan projektin parissa noin vuoden.

”Tein kokeita nukutetuilla koirilla yhdessa kollega Jorma Niemisen kans-
sa. Namd olivat komplikaatioherkkia operaatioita, ja siksi halusimme tutkia

menetelmaa eldinkokeilla, vaikka vastaavia leikkauksia tehtiin jo ihmisilla.
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Oikeiden potilaiden kohdalla asia vaikeutui entisestddn, silla heiddn mak-
sansa olivat jo valmiiksi kauttaaltaan arpeutuneet ja siten "poissa pelistd”
Tarkoituksena oli yhdistda kaksi hyvin suurta verisuonta erityiselld
muoviverisuonella. Noin vuoden kestédneiden kokeilujen jilkeen oli kdynyt
selviksi, ettd eldinkokeet eivdt koskaan vastanneet tilannetta ihmisilla, silla
koekoirien maksat olivat terveitd. Kun tyo ei johtanutkaan toivottuihin tu-

loksiin, oli luovuttava.

”Silloin keksin itse kolmannen aiheen, joka vaikutti yksinkertaisemmalta.
Padtin tutkia mité tapahtuu, jos maksasyopapotilaalta sulkee maksaan joh-
tavan valtimon, eli niin sanotun maksavaltimon.”

Logiikka tdmén takana on seuraavanlainen: Jos maksassa on syopakas-
vain, noin 80 prosenttia verenvirtauksesta tulee kasvaimeen maksavaltimon
kautta ja 20 prosenttia porttilaskimon kautta, vaikka normaalisti kaksi
kolmasosaa verestd tulee maksaan porttilaskimon kautta ja vain yksi kolmas-

osa valtimon kautta.

Jotta nukutetun eldimen vointia voitiin kunnolla mitata, taytyi kontrolloida syddmen,
keuhkojen sekd maksan ja munuaisten toimintaa ja lisiksi veren ja kudosten
happeutumista. Laitearsenaali ei ollut pieni.
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Ajatuksena olisi siis tukahduttaa sydopakasvain hapenpuutteeseen va-
hentdmalld maksavaltimon verenvirtausta.

Krister oli tdhdn mennessd oppinut tuntemaan Juha Niinikosken Turusta.
Hén oli kirurgiharjoittelija mutta my6s biokemisti, joka oli viettdnyt San
Franciscossa pari vuotta. Sielld hdn oli oppinut biokemisti Tom Huntilta
mittaamaan kudosten happiosapainetta - eli kuinka paljon happea kudok-
set sisdltavit. Menetelma perustui perustavanlaatuiseen tutkimukseen, jota
Hunt oli tehnyt ja jota Niinikoski oli soveltanut omassa vaitoskirjatydssdan
munuaisten happiosapaineen mittaamiseen.

”Siithen mennessa oli ollut mahdollista mitata happiosapaine veresta
muttei kudoksista tai elimisté. Ajattelin, ettd Niinikosken koe-eldinten mu-
nuaisiin kdyttamaa metodia voisi kdyttda myos maksan happiosapaineen
mittaamiseen. Mikali se olisi mahdollista, antaisi se paljon uutta kddnteen-
tekevad informaatiota sairaan maksan tilasta”

He sopivat sittemmin, ettd Niinikoski pysyttelisi munuaisissa ja muissa
elimissa ja ettd Krister kdyttdisi menetelmdd maksoihin. Téstd sopimuk-
sesta pidettiin kiinni, ja silld oli tarkea rooli Kristerin viitoskirjatyon alulle
saattamisessa. Jonka kanssa hdan sanoo kamppailleensa “ad nauseam”. Mika

on latinaa ja tarkoittaa pahoinvointiin asti.

100



12

Vaitoskirja osoitti suunnan

KRISTER KOROSTAA, ettd hdnen viitoskirja-aiheensa oli yksinkertaisim-
masta padstd ja ettd tutkimus eteni aluksi hitaasti. Mutta hdn otti aihevalin-
nallaan yhden eldminsa tarkeimmisté askelista. Loput, kuten hén sanoo, oli
vain seuraamuksia tdsta.

Uudella eri elinten kudosten happipitoisuuksien mittaamismenetelmalla
oli tarked merkitys Kristerin véitoskirjatyossd johtuen siit, ettd noihin ai-
koihin alettiin mittamaan eri elimiin menevén veren happipitoisuuksia.
Maksaan menee kaksi verivirtausta, happipitoisempi veri suuresta maksa-
valtimosta sekd vihemmén happea mutta enemman metabolisia ainesosia
sisaltdva veri suolesta. Mutta kuinka suuri osa hapesta oikeastaan saavuttaa
maksan? Tité ei ollut vield riittavasti selvitetty.

Kristerin tarkoituksena oli siis mitata maksakudoksen happipitoisuutta,
eli ammattikielelld maksan happiosapainetta. Télld tavoin hédn saisi tarkeda
informaatiota siitd, kuinka paljon happea maksa kuluttaa ja paremman nake-
myksen siitd, mitd tapahtuu hapensaannin yhtdkkia tyrehtyessa. Vaurioi-

tuuko maksa vilittomasti? Ja jos niin kdy, onko vaurio ohimeneva vai pysyva?
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Fig. 1. Schematic drawing illustrating
placement and positioning of the silastic tube

in the left lateral lobe of the liver.
liver

silastic
tube

I ml glass syringe
with hypoxic saline

/" glass capillary

Vaurijoituuko maksa nopeasti hapensaannin tyrehtyessi, Krister mietti ja mittasi

29 koiran maksan happipitoisuuksia erddanlaisella silikonikumiputkella, jonka seindmit
ldpéisevat nopeasti sekéd happea (O,) ettd hiilidioksidia (CO,). Tama4 niin sanottu ohut
silastik-letku pystyttiin viemdan maksakudoksen sisaén vahingoittamatta verisuonia.
Sitten hén ruiskutti hitaasti keittosuolaa letkuun. Kun liuos tuli putken toisesta

pédstd ulos, mitattiin siitd happiosapaine ja hiilidioksidipaine, jotka siis vastasivat
maksakudoksen lukemia.

“Ajattelin, ettd koska veri tulee maksakasvaimeen ennemminkin maksa-
valtimon kautta kuin porttilaskimon, pystyisi sydvdn ehka nddnnyttimaan
tyrehdyttdmalld sen hapensaanti. Tutkimuksemme kuitenkin osoittivat,
ettd maksa muodostaa nopeasti uusia verisuonia ja ettd niiden toiminta

normalisoituu jo 1-7 vuorokaudessa.”

Tallaisia kokeita tehtiin 29 koiralla, ja Kristerin vaitoskirja perustui tdhin

tyohon. Kokeiden suorittaminen vei muutaman vuoden. Jokaiselta koiralta

tutkittiin ensin verenkierron ja maksan peruspaineet happipaine ja hiili-
dioksidipaine. Tdmén jalkeen mitattiin verenvirtausta, kun maksavaltimo

suljettiin. Lisdksi tutkittiin verestd tietty maara maksa-arvoja, jotka antavat

vihid vaurioista. Osa naista oli uusia Suomessa.
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Jokainen koira nukutettiin, ja niitd kontrolloitiin huolellisesti kokeiden
aikana anestesialdakarin ollessa paikalla, aivan kuten ihmispotilaitakin. Ko-
keita tehtiin aluksi pienessa rakennuksessa Kirran takapihalla, ja mychem-
min tiimi “sosialisoi” tilan juuri rakennetun paivystyspoliklinikan kellarista,
joka oli oikeastaan varustettu toimimaan seka varaleikkaussalina ettd niille
potilaille, joita ei humalatilan vuoksi voinut ldhettdd kotiin toimenpiteen
jalkeen. Mutta tilaa oli kéytetty ndihin tarkoituksiin harvoin tai ei koskaan,
joten se sai uuden kayttoaiheen.

Niiden eldinkokeiden jilkeen koirien tilaa seurattiin muutaman viikon
ajan. Sen jalkeen ne lopetettiin ja kudokset tutkittiin perusteellisesti. Tahdn
tarkoitukseen patologilla oli kdytdssa tavallisen mikroskoopin lisdksi elekt-

ronimikroskooppi, joka oli uutuus noihin aikoihin.

Suunnilleen samoihin aikoihin, kun Krister tyoskenteli koiramateriaalin
parissa saadakseen kasaan viitoskirjaan tarvittavat nelja tai mieluummin
viisi tieteellistd artikkelia, hanet vedettiin mukaan muutamaan muuhun
tutkimusprojektiin.

”You have to start from the bottom” on sanonta, jota hdn pilaillen kayttaa
kertoessaan erddstd hapuilevasta ensiaskeleestaan tutkimusurallaan. Kun
hén aluksi tyoskenteli vatsakirurgialla, hdn sai tehtévikseen kirjoittaa erddstd
syopatyypista perdsuolen anaalikanavassa. Kyseessd oli siis itse asiassa
eradnlainen ihokasvain, erds melanooman muoto.

”Kirjoitin Kirralla leikatuista neljastatoista potilaasta ja siitd, miten heille
oli kdynyt. Antero Husa oli tuolloin tdmén suolenosan asiantuntija, ja koska
kaikki tutkimus pyritadn julkaisemaan, kirjoitin artikkelin Husan kanssa
kaytyjen perinpohjaisten keskustelujen jilkeen. Havainnot julkaistiin sitten
erddssd pohjoismaisessa tieteellisessd lehdessd. Hauskinta oli, ettd meidan
vahdpdtoinen, pieni tutkimuksemme mainittiin yli viisitoista vuotta myo-
hemmin maailman johtavassa John Goligherin paksusuolikirurgian oppi-
kirjassa.”

Krister epdilee tdmi johtuneen tutkitun syopétyypin harvinaisuudesta
ja siitd, ettei sitéd ollut vaivauduttu juuri tutkimaan. Tuntui toki hyvilta, etta

artikkeli sai tallaista huomiota.
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Hén pédsi tutustumaan myds erddseen toiseen mielenkiintoiseen aihealuee-
seen. Kirralla oli 1970-luvun loppupuolella alettu kiinnittdmain huomiota
sithen, ettéd leikkauksien jélkeen potilaat Suomessa makasivat pitkid aikoja
turhaan sairaalassa, samalla kun jonot kasvoivat. Tuohon aikaan potilaita
pidettiin osastolla viikon tai pidempédn sappileikkauksen jalkeen, ja monta
pdivad tai jopa viikon nivustyraleikkauksen jalkeen.

Yhdessd Jorma Niemisen kanssa, joka oli auttanut edelld mainituissa
elainkokeissa, Krister sai tehtdvikseen lyhentda pienempien leikkausten jo-
noja. Tuolloin oli alettu ymmartamaan, ettd vuodelepo leikkauksen jalkeen
suurentaa riskid veritulpille.

Heidéan tutkimuksestaan tuli yksi niisté tekijoistd, jotka tekivit tietd sen
ajan lyhytkirurgialle. Jos joku leikattiin esimerkiksi nivustyran vuoksi, joko
Krister tai Jorma Nieminen puhuivat potilaalle henkilokohtaisesti hyvissd
ajoin ennen toimenpidettd. He kertoivat kattavasti, miten operaatio tapah-
tuu ja ettd potilaan ei tarvitse tulla sairaalaan kuin vasta leikkauspaivan aa-
muna ja ettd toimenpiteen jilkeen tarkoituksena on hoitajan avulla aloittaa
kavely ja liikkuminen lyhyen ajan sisdén, toisin sanoen aloittaa normaali
lilkkuminen. Seuraavana péivana, tai viimeistaan sitd seuraavana péivana,
oli turvallista lahted kotiin olettaen, ettd potilas ymmarsi proseduurin vaa-
timukset ja ettd kotona oli joku auttamassa alkuvaiheen yli.

”Kun olette kotona, voitte toki soittaa jollekulle meistd, mihin aikaan ta-
hansa, mista ikina tahansa. Ja ndemme poliklinikalla viikon tai parin padsta.”

Vuonna 1976 kolmen kuukauden aikana leikattiin 158 potilasta, joita
oli valmisteltu tdllaiseen lyhytaikaiseen hoitoon. Kriitikot olivat maalailleet
uhkakuvia kaaoksesta, jossa vastaaville ladkareille soiteltaisiin jatkuvasti.
Mutta vain nelja soittoa tuli, joista kolme oli henkil6ilta, jotka halusivat vain
varmistua ymmartaneensd kirjalliset ohjeet oikein. Yhdelle kertyi virtsa-
umpio, joka parani virtsarakon kertatyhjennyksella.

”Tama oli hieno osoitus siitd, ettd olimme valmistelleet potilaat hyvin -
tai sitten he eivit raaskineet soitella noihin aikoihin. Joka tapauksessa mi-
tdan vaarallisia tilanteita ei sattunut muutamia lievid infektioita lukuun
ottamatta, joita ilmenee muutenkin leikkausten jalkeen. Kaikki toimi hy-

vin, ja timén potilasryhmain sairaalassaoloaika lyheni 7-10 vuorokaudesta
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keskimddrin kahteen.”

Kokeilun ehdotus oli muuten tullut erdaltd Michiganilaiselta professo-
rilta, jolla oli suomalaiset sukujuuret, P. T. Lahdelta. Hin oli vuonna 1974
luennoinut lyhytjalkihoitokirurgiasta HYKS:ssa. Viestina oli tuolloin, ettei
ollut vaarallista kotiutua aikaisin. Sen sijaan sairaalassa lijan pitkddn ma-
kaaminen oli riskialtista.

Jalkikdteen ajateltuna on mielenkiintoista, ettd vaikka tarkoituksena ei
ollut alun perin sddstda rahaa, tuolloin tehdyt uudet ideat eivdt ainoastaan
lyhenténeet jonoja vaan my6s vahensivit sekd hoidosta ettd sairauspoissa-
oloista aiheutuneita kustannuksia. 1980-luvulla Suomessa yhd useampi sai-

raala alkoi noudattaa leikkauspotilailla samantyyppisid kdytantoja.

Huolimatta erilaisista keskeytyksista Krister jatkoi itsepintaisesti vaitoskirja-
tyonsd parissa, joka tuli pohjautumaan viiteen tieteelliseen artikkeliin. Vditos-
kirjan otsikoksi tuli Liver Hilus Dearterialization. An experimental study on
the dog. Tama kuulostaa vaikeaselkoiselta, mutta asia selventyy paljon, kun
tietdd hiluksen tarkoittavan sitd paikkaa maksan alemmalla puolella, josta
verisuonet menevit sisddn ja ettd Krister oikeastaan keksi sanan "dearteria-
lization” kuvaamaan kokeissa tehtyd maksaan menevien valtimoiden sulke-
mista. Hin nimenomaan katkaisi verenvirtauksen yhdessd Jorma Niemisen
ja Charles Korsbéckin kanssa, jotka avustivat hintd eldinkokeissa. Happi-
rikkaan verenvirtauksen katkaiseminen juuri hiluksen kohdalla oli strate-
ginen liike, silld monien muiden keskeisten elinten tapaan myo6s maksalla
on aiemmin mainittuja sivuhaaroja, hiuksenhienoista valtimoista koostuvia
varateitd padvaltimon pettimisen varalle. Maksassa tdstd reservikapasitee-
tista huolehtii 26 pientd valtimoa, jotka kaikki kulkevat juuri hiluksen kautta.

Krister laskee mielellddn leikkiad siitd, ettd hdnen viitoskirjaansa tarvit-
tavat viisi artikkeliansa julkaistiin suomalaisessa Annales Chirurgiae et
Gynaecologiae -lehdessi, jonka omisti Suomalainen Ladkariseura Duodecim
ja jonka vaikuttavuuskerroin (impact factor eli IF) oli tuolloin 0,3. IF on
erddnlainen tieteellisten lehtien rankkausluku; mité korkeampi lukema leh-
delld on, sitd suurempi on sen tieteellisen sisdllon paino. Maailman arvoste-

tuimpien kirurgisten lehtien IF-luku voi olla 15:n luokkaa tai enemménkin.
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Annales Chirurgiae et Gynaecologiae -lehti kuului siis noihin aikoihin Eu-
roopan matalimmalle rankattuihin lehtiin.

Pilailun lomassa han kuitenkin ujuttaa tahdn viestin: useimmiten l6ytyy
jokin tapa saavuttaa haluamansa, vaikka tie menestykseen olisikin pitka ja
toisi eteen odottamattomia kdannoksia.

”Jos tietdd mitd haluaa ja on valmis tekemaén lujasti t6itd sen puolesta,

voi oikeastaan edetd kuinka pitkélle tahansa!”

Kristerin artikkelit hyvaksyttiin vaitoskirjaan, ja toukokuun 4. paivd vuonna
1979 hin viitteli tohtoriksi Kirralla kustoksenaan eli viitostilaisuuden pu-
heenjohtajana professori Teddy Scheinin ja vastaviittdjandan dosentti Lars-
Olof "LO” Hafstrom Sahlgrenskan sairaalasta Géteborgista.

Hafstrom oli maailmanmestari tdlld alalla, eikd paastanyt minua helpolla.
Minusta hdn oli kuin terrieri véitdstilaisuuden aikana, silla hén oli auktori-
teetti, joka oli kirjoittanut paljon maksaan virtaavan veren katkaisemisesta.
Olimme Kirralla keksineet muutamia uusia menetelmis, joita esittelin, ja
hén kyseli perinpohjaisesti, mitd hyotyé néista oli. Siina tilanteessa piti pi-
tad kieli keskelld suuta, mutta vastaukseni olivat ilmeisesti vakuuttavia, silla
vaitoskirjani hyvaksyttiin.

Opin my6hemmin tuntemaan Hafstromin hyvin. Vuonna 2018 han pyysi
nditd vaitoskirjoja lisdd, joskaan ei pitdnyt siitéd, ettd olin kutsunut hinta
terrieriksi. Heitin hanelle silloin, etta oliko minun lisikseni kukaan muu
kuvaillut hanté kyseisen leikkaustekniikan maailmanmestariksi? Eipa il-

meisesti.
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VAIKKA KRISTER kertookin yksityiskohtaisesti itsestddn ja taustastaan,
lipuu hdn nopeasti hyvin henkilékohtaisten asioiden yli, vaikka hédnen mie-
lestdadn koko eldménkaarta ei voi kuvailla ilman véhintdan suuripiirteista
kuvailua lahipiiristd. Kumppanin l6ytdminen ja lapsien saaminen seka hei-
dén kehityksensa ja paikkansa ldytdmisen ndkeminen on tietysti ollut tér-
keintd hdnen eldmdéssdin, joten kun erddni pdivani on tullut aika puhua
perheestd, han sanoo lahes ujosti: Siind tapauksessa minun taytynee aloit-

taa vaimostani...”

Krister tapasi hdnet vuonna 1967 opiskelijajarjestd KY:ssd Helsingin kauppa-
korkeakoulussa, missa hian opiskeli.

“Niihin aikoihin juhlittiin useimmiten osakunnilla, ja kévin itse ldhinna
Nylands Nationin ja ladketieteen ruotsinkielisen opiskelijakerhon Thoraxin
juhlissa. KY oli kuitenkin keskiviikkoiltaisin avoin muillekin kuin omille
opiskelijoilleen, joten livahdin valilld sinne.”

Illat alkoivat usein yhteislaululla. Sen jdlkeen oli tanssia, joskus Nalle

Lindstromin tai Ronnie Kranckin orkesterin tahtiin.
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”Erdana tallaisena iltana tapasin Ulla Turusen. Aloimme tapailla ja yhte-
nd iltana, kun olimme tunteneet toisemme muutaman kuukauden ja olimme
juuri ldhteméssa KY:1t4, Ulla julisti, ettd nyt riitti juhliminen. Sen jilkeen
hén katteli tarjoilijat ja vahtimestarin, silld han ei kuulemma palaisi endé
koskaan KY:lle. Han oli 16ytényt sen oikean, ja tima koski myds minua.”

Aluksi he asuivat Ullan kaksiossa Pietarinkatu 9:ssé. Se oli sopiva osoite
Kristerille, joka tyoskenteli Kirralla vain muutaman korttelin padssa.

“Menimme naimisiin kaksi vuotta myohemmin. T4ta kirjoitettaessa
olemme eldneet yhdessi 50 vuotta.”

Ullasta tuli sittemmin kauppatieteiden maisteri ja englannin kielen
opettaja Helsingin kauppakorkeakoulussa. Hdn piti omia erikoiskurssejaan
aiheesta Finance and accounting. Han tyoskenteli korkeakoulussa ajanjak-
solla 1972-2010, minki ainoastaan ditiyslomat keskeyttivit.

”Olen ymmartanyt hdanen olleen kunnianhimoinen ja vaativa. Oppilaat
oppivat hinen kursseillaan niin paljon, ettd luennoille oli vuodesta toiseen

jonoja.”

Sitten hén hiljenee. Ilme kasvoilla ehtii vaihtumaan seki huvittuneeksi ettd
vaivaantuneeksi ennen kuin hén jatkaa: "Nyt tulee episodi, jonka kertomis-
ta tdssd kirjassa en kai pysty peittelemdén..”

Vuonna 1974 oli jalkapallon maailmanmestaruuskisat. Krister, joka ra-
kastaa jalkapalloa, taytti vapaat tuntinsa istumalla liimattuna television
eteen. Kesdkuu meni ja mestaruuskisat etenivét yha intensiivisemmin.
Heindkuun ensimmaiselld viikolla koitti Hollannin ja Lansi-Saksan vili-
nen finaalipeli. Krister, joka ymmaérsi Hollannilla olevan Euroopan paras
jalkapallojoukkue ja fantastisia pelaajia kuten Johan Cruyft, odotti pelista
kunnon kekkereitd. Juuri silloin Ullalla, joka odotti heidédn esikoistaan,
alkoivat kivut. Raskaus oli jo edennyt yli lasketun ajan.

”Jalkapallo ei kiinnostanut Ullaa alkuunkaan, ja kivut olivat niin kovia,
ettd hdnen tdytyi mennd sankyyn makuulle”

Toisen puoliajan aikana hdn kutsui Kristerid monta kertaa. Krister totesi,
ettéd lapsen sydinaénet olivat normaalit. Aidilla tai lapsella ei ollut vilitonté

vaaraa, joten hdn palasi rauhallisesti television eteen ja sanoi: "Ajattele nyt,
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mité lapsi sanoisi kuullessaan, ettd meidén téytyi lahted synnytyssairaalaan
kesken MM-finaalin!”

Kun peli loppui, Saksasta tuli maailmanmestari joukkueen kapteenin,
legendaarisen Franz Beckenbauerin johdolla.

”Vasta silloin lahdimme sairaalaan. Minun tédytyi kantaa Ulla rappusia
alas. Sen jdlkeen autoin hinet pienen Morris Minimme takapendkille ja pai-
noin kaasun pohjaan. Kun saavuimme hetked myohemmin Naistenklini-
kalle, hin pysyi tuskin jaloillaan.”

Krister ei koskaan unohda heidét vastaanottaneelta tutulta katilolta saa-
maansa moittimista. Miten voit tuoda ndin huonossa kunnossa olevan ensi-
synnyttdjan tdnne ndin myohéddn, hdn sihisi ja lahetti Kristerin vihaisesti
pois, samalla kun hin valmisteli Ullaa synnytykseen.

Krister ehti tosin jopa auttamaan synnytyssalissa, silld kesti viisi tuntia

ennen kuin Anna-tytér oli syntynyt.

Olemassaolo on tdynna dramatiikkaa, vaikka monet asiat tuntuvatkin arki-
péivaisiltd. Krister ei mielellddn tyhjennd elaman matkalaukun sisélt6d ylei-
sesti nahtaville.

“Ainoa syy tdmain kirjoittamiseen on ammattiurani ja tutkimukseni’,
hédn sanoo hieman terdvisti erddnd péivind, kun keskustelu uhkaa kaantya
uraroolin takana olevaan yksityishenkilo6n. Han ei voi tosin katsoa sormien
lapi sité, ettd tietyt tapaukset ovat jattaneet hineen poikkeuksellisen syvid
jalkia.

Yksi téllainen koskee Anna-tytartd, joka oli ensimmadisistd hengenve-
doista ldahtien aktiivinen lapsi.

”Eradnd pdivani, kun satuin olemaan kotona, Anna istui lattialla ja jo-
kelteli. Han oli aktiivinen ja kekseliis, ja hdn vaikutti viihtyvan hyvin yksi-
nédn istuskellessaan.”

Nyt Anna, jota ruokittiin tuolloin soseruuilla, oli onnistunut saamaan
kasiinsd omenan ja haukkaamaan siitd palan kenenkdan huomaamatta.

”Yhtidkkid huoneessa, jossa hdn istui, tuli tdysin hiljaista. Ymmarsin
muutaman sekunnin pdastd, ettd minun tdytyi mennd katsomaan, mita sielld

tapahtui. Han oli tuolloin jo tdysin violetti kasvoiltaan.”
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Kun Krister vield reilun neljankymmenen vuoden jéilkeen kertoo pon-
nisteluistaan tyttarensd hengen pelastamiseksi, hdnen ilmeensa paljastavat,
millainen sokki oli 16ytaa tytér sellaisessa tilassa, vaikka hdn onkin ladkari.

Anna ei voinut hengittad, joten Krister kddnteli hantd ensin ylosalaisin -
tuloksetta. Sitten hin puristi rintakehda voimakkaasti yskimisrefleksin ai-
kaansaamiseksi, kuten hén oli oppinut, mutta timékaéin ei auttanut. Omenan-
pala oli jumissa tyton kurkussa.

“Silloin ei auttanut mikddan muu kuin tunkea suuri etusormeni hdnen
pieneen kurkkuunsa ja yrittad saada pala pois sormenpiaén avulla. Ehdin
jo ajatella, ettd jos tima ei toimi, minun taytyy kiirehtid hakemaan autolta
veitsid, instrumentteja ja sitomistarpeita sisaltdva ensiapulaukku, jotta voin
tehdd aukon hengitystorveen omenanpalan alapuolelle”

Se, miltd tuntuu tunkea aikuiskoon sormi vikivallalla pienen lapsensa
minimaaliseen kurkkuun ja onnistua saamaan lopulta lapsen ldhes tukeh-
duttanut omenanpala ulos, on vaikeaa kerrottavaa jopa Kristerin kaltaiselle
huippukirurgille, joka on ndhnyt lahes kaiken. Hian kokoaa itsensd ja kertoo
helpotuksesta, kun tytér alkoi virkoamaan.

”Veimme hdnet kuitenkin saman tien Korvaklinikalle varmistaaksemme,
ettei nielu ollut vaurioitunut. Lisdksi klinikalla otettiin keuhkokuva var-
mistamaan, ettei mikddn osa omenanpalasta ollut luiskahtanut alemmas.”

“Mitddn vastaavanlaista ei onneksi kdynyt Jonille”, Krister jatkaa. ”Vuonna
1976 syntynyt poikamme ei koskaan ole ollut yhta villi kuin Anna, joka
tuntui pienend pystyvan olemaan kaikkialla yhtd aikaa.”

Se, ettd Krister itse olisi varmasti monesti peldstyttinyt vanhempansa
perin pohjin, jos he olisivat tienneet kaikista hdnen tempuistaan, on toki

eri asia...

Ulla jéi kotiin ensin tyttdren ja sitten pojan kanssa, silld hdn halusi pitda
lapsista itse huolta, kun he olivat pienid. Han oli siis suurilta osin vastuussa
lastenhoidosta. Lapset tosin itkivdt usein 6isin, ja vuosien paivystysvuo-
rojen ansiosta yovuoroihin tottunut Krister ei pistanyt pahakseen vaellella
heidédn kanssaan ympariinsé, kun heité piti rauhoitella. Han tarvitsi lisdksi

huomattavasti vihemmain unta kuin vaimonsa, ja hén pystyi nukahtamaan
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uudelleen ldhes milloin vain.

Krister oli lapsuudesta saakka saanut auttaa kotona, joten hian halusi
tietysti osallistua lastenhoitoon - siind méarin kuin hén oli kotona. Mutta
hén ei edes yrita peitelld sitd, miten paljon han oli poissa lasten ollessa pie-
nid. Osin tdma johtui pitkistd tyopaivistd, puhumattakaan yovuoroista, ja
osin hinen aloittamastaan tutkimuksesta 1970-luvun alussa. Tahén listaan
on lisdksi luettava mukaan kongressimatkat, opintovierailut ulkomaisissa
sairaaloissa, luennot sekéd yhdistystoiminta kirurgiassa ja ladketieteessd. Ja
satunnainen urheilu.

Mutta kun han muistelee niita vuosia, kun lapset olivat pienid, han maa-
laa eteensd kuvan eldvidisestd rivitalosta Espoon Tontunmadessd, jonne he
olivat muuttaneet vuonna 1976. Lapsilla oli sielld paljon kavereita ja leikeille
riitti tilaa seka sisélld ettd ulkona.

Ulla piti ruuanlaitosta, ja oli erityisen kiinnostunut ranskalaisesta keit-
tiostd. Hanesta tulikin taitava kokki. Krister teki parhaansa ehtidkseen syoda
péivillistd perheen kanssa lahes joka péivé, myos silloin, kun hinen oli pa-
lattava potilaiden ja tutkimustyon pariin sairaalaan. Joskus ruuan jalkeen
oli aikaa jaada leikkimaén lasten kanssa. He muistavat, miten hin keksi jatko-
tarinoita Peppi Pitkdtossun seikkailuille ja aarteenetsintdleikkeji, joihin
joskus koko rivitalon lapsikatras osallistui.

”Ulla pystyi jarjestelemédn niin, ettd han tydskenteli joka viikko 2-3
pitkdd pdivad pitdmalld luentoja ja seminaareja kauppiksella ja teki kaikki
valmistelut kotoa késin”

Isoditi Gurli oli my6s apuna, ja hdn piti usein lapsista huolta pdivisin.
Erds muu tdrked aikuiskontakti lapsille oli hdnen uusi miehensa Torsten

Sjoman, ystiavallinen mies, jonka ei tarvinnut koskaan korottaa dantdan.

Krister tietdd, ettd lastenhoidon jarjestyminen oli edellytys sille, ettd hidn
pystyi olemaan poissa kotoa niin paljon kuin hénen tyonsé vaati. Silld oli
kaiken lisdksi toinenkin vaikutus: lapsista tuli taysin kaksikielisia.

”Ulla on suomenkielinen, mutta mind olin paattinyt, ettd lapseni oppi-
sivat puhumaan myos ruotsia. Ennen heidan syntymaansd mietin, milloin

alkaisin puhumaan ruotsia heille. Ajattelin, ettd mitd aikaisemmin aloittaisin
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tdmdn, sitd parempi, joten aloin heti syntymaésté asti puhumaan heille ruot-
sia.”

Oikeastaan hén oli puhunut heiddn kanssaan ruotsia jo tdtd ennen, silld
sikio kuulee (tai oikeastaan tunnistaa) danid ennen syntymaa.

Tama suhtautuminen oli radikaalia 1970-luvulla. Silloin ajateltiin, ettd
lapsella taytyi olla vahva didinkieli, ennen kuin voisi ruveta opettelemaan
muita kielid. Kun perhe vietti kesdn 1980 Cambridgessa, jossa Krister opet-
teli maksansiirtojen kdytantoon saattamista, englantilaisten mielestd oli
hammastyttavaa, ettd lapset puhuivat ditinsd kanssa suomea mutta hidnen
kanssaan ruotsia. Talld tavoin heistd tuli lahes taysin kaksikielisid, ja myo-
hemmin perhe osallistui tieteelliseen tutkimukseen The bilingual family,
joka tehtiin Cambridgen yliopistossa.

“Mutta ensimmadistd kertaa kotonamme vierailleet hammastelivit toisi-

naan paivallispoydassa kayttimaamme keskustelukieltd.”

Kristerin uran kehittyessé oli pitkddn vaistimatontd, ettd tyo meni usein
muiden asioiden edelle. Edes kesdisin hin ei voinut pitda pitempaé lomaa.

”Kun lapset olivat pienid, vietimme kuitenkin noin 10 vuoden ajan 2-3
viikkoa kristallinkirkkaan Puruveden rannoilla Kesédlahdessa, jossa olin
ollut kuukauden ajan kunnallisladkdrina vuonna 1970

Yhdesséolo oli harvinaista luksusta. Paivat kuluivat auringonpaisteessa
ja uidessa. Laheisilla soilla kasvoi lakkoja, ja metsit olivat tiynna mustikoita
ja metsdmansikoita. Ulla oli lapsuudesta saakka poiminut sienid ja sai mie-
hensakin innostumaan téstd. Alkukesistd he 16ysivit paljon korvasienid. He
oppivat tunnistamaan suuren madrén eri sienid — kiinnostus jdi pysyvaksi.

Jarvessd oli paljon kalaa. Krister muistaa, miten Jon jo pienend pojan-
nappulana seurasi innokkaasti mukana, kun hian yhdessd mokin omistajan
Eino Suomalaisen kanssa lahti nostamaan verkot. Erddna kertana, kun An-
nakin oli mukana, he saivat keskelld pdivaa 4,5-kiloisen taimenen muikku-
verkoilla omilta rantavesilta. Krister oli sind paivana unohtanut Ullan nimi-
pdivan ja yritti hyvittdd kommahdyksen hyvalld saalilla, miké onnistui yli

odotusten.
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”Kéaytimme myds tilaisuuden hyviksemme ja menimme katsomaan

muutamia loisteliaita oopperoita ldhelld sijaitsevaan Savonlinnaan.”

Myohemmin perhe vuokrasi kesimokin muistakin paikoista, noin muuta-
man viikon ajaksi ja useimmiten Tammisaaren saaristosta. Monena vuo-
tena tehtiin my6s matkoja Kreikkaan, joka vield tuolloin oli melko vapaa
turisteista. He viihtyivit sielld hyvin paikallisasukkaiden seurassa pienissd
kylissd kauniilla saarilla.

Muutamana kesana, kun lapset olivat esikouluidssd, he vuokrasivat purje-
veneen ja seilasivat lantistd Suomenlahtea ja saaristomeren kautta Ahvenan-
maalle saakka.

“Mutta valttelin valia Helsinki-Hanko, silld se oli kuin olisi ajanut Man-
nerheimintielld. Sielld tapasi jatkuvasti samoja ihmisié ja oppi tuntemaan
ldhes kaikki reimarit.”

Ulla, joka ei koskaan aikaisemmin ollut purjehtinut, viihtyi merelld hy-
vin, myos silloin, kun vesi tulvi kannelle. Lapset oppivat purjehtimisen pe-
rusteet ja merelld kdymisen etiketin. Yhteiset purjehdusreissut loppuivat
vasta sitten, kun lapset lahestyivdat myohdisteini-ikaa.

”Kiinnostus merta kohtaan lienee perintoad esi-isiltdni, jotka elattivit it-
sensa joitakin vuosisatoja kalastamalla Suomenlahdella. My6s kaksi serk-
kuani, enoni Haraldin pojat Kaj ja Hakan Pietarsaaresta, ovat purjehtineet
kilpaa koko ikdnsa — molemmat ovat itse asiassa Pietarsaaren purjehdus-
seuran kommodoreja ja ovat muun muassa osallistuneet Gotlannin ympari-
purjehduskisaan. Kaj on jopa tehnyt 15 kuukauden purjehdusreissun At-
lantin yli Karibialle ja New Yorkiin.”

Perhe 16ysi oman kesdpaikkansa vasta vuonna 1994, kun Krister oli mo-
nen vuoden ajan metsdstidnyt sopivaa rantaparatiisia. Porkkalan niemeen
nousi véhitellen uusi talo, jonka oli piirtanyt arkkitehti Stefan Ahlman ja
rakentanut rakennusmestari Anders Davidsson turunmaalaisten miesten
avulla. Talo valmistui vuonna 2016 - se on moderni, ilmava ja selkeilinjai-

nen vapaa-ajan asunto, joka toteutettiin omien toiveiden mukaan.
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Perhe professuuripiivillisilld, kun Krister nimettiin ruotsinkielisen kirurgian
professoriksi vuonna 2002. Vasemmalta Krister, Ulla sekd lapset Anna ja Jon.
Virstanpylvisti juhlittiin ravintola Savoyssa kolmenkymmenen ystdvin ja tyotoverin
kanssa.
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Krister on aina yrittanyt 16ytda aikaa urheilulle, ja hdn sai nopeasti Ullan-
kin aloittamaan juoksun. Perhe teki pitkdan keviisin hiihtoreissuja Lappiin,
usein Yllikselle Akdslompoloon, jossa Tornion aikojen lapsuudentuttu
Taisto "Himma” Hiltunen toimi legendaarisena hithdonopettajana.

“Hén opetti meille monia pujottelutemppuja, ja joitakin kertoja asuim-

me hinen pienessi, itsensi rakentamassa mokissi Akisjoella”

Anna valmistui sittemmin Tapiolan lukiosta ylioppilaaksi. Han oli osallis-
tunut aikaisessa vaiheessa maalaus- ja kuvanveistokursseille Helsingin Kaa-
pelitehtaalla. Krister alkoi uskoa, etté tytar valitsisi taiteilijauran, mutta lu-
kion jalkeen hidn piti valivuoden miettidkseen, mitd han haluaisi opiskella.

“Aiemmin kun kysyin hédnelta joskus laksyistd, hdn vastasi aina, ettd hdan
oli tehnyt ne jo. Huomasin kuitenkin hdnen olevan kiinnostunut matema-
tiikasta. Siitd huolimatta tuli taytend yllatyksend, kun han noin vuosi yliop-
pilaskokeen jalkeen julisti, ettd huomenna on ladketieteellisen tiedekunnan
péaasykokeet ja ettd han osallistuisi niihin. Ja han péasikin sisdan, vaikken
ollut juuri koskaan ndahnyt hanta kunnolla lukemassa.”

Krister ei peittele sitd, kuinka ylped ja iloisesti yllattynyt hén oli siita,
ettd Anna jatkoi hdnen jalanjéljissdan speksissd. Koska Anna oli hyvd maa-
laamaan ja piirtdmaén, hin oli ensin tekemassd Thoraxin speksin kulisseja.
Myohemmin hédn nousi lavalle Laaketieteenkandidaattiseuran speksissa.

”Han valtteli kuningatarrooleja, silld hin mielelladn mellasti ja riehui

lavalla”

Kun sitten tuli aika pdattad, minka tyyppinen ladkdri Annasta tulisi, hdn
keskusteli tasta Kristerin kanssa. Han sanoi, ettd jos ajattelit pysytelld Hel-
singin alueella, pitdd aloittaa viitoskirjan tekeminen.

”Vaittely ei millaédn lailla takaa ladkarivirkaa, mutta siitd on paljon apua”

Tytdr tutustui eri tutkimusmahdollisuuksiin, padtyi kolmeen vaihtoeh-
toon ja kysyi isdnsd mielipidettd néista.

”Se oli yksid niitd harvoja kertoja, jolloin hin kysyi minulta neuvoja. Ke-
hotin valitsemaan aiheen, joka varmimmin antaisi evaat vaitoskirjaan, hy-

vin ohjaajan sekd mahdollisuuden toimivan laboratorion hyédyntimiseen.
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Tamin seurauksena hén alkoi kokoaikaisesti tutkia kolesterolia ja estrogeenia
ohjaajanaan kardiologiprofessori Matti Tikkanen. Tutkimuksesta hin sel-
viytyi nopeasti ja tehokkaasti. Tulokset julkaistiin hyvdmaineisissa kansain-
vilisissd lehdissd, ja vuonna 2004 hén viitteli loistokkaasti.”

Myohemmin hdn kertoi haluavansa kirurgiksi. Hdnestd tulikin re-
konstruoivaan kirurgiaan erikoistunut plastiikkakirurgi, mika kasitti seka
mikrokirurgian ettd rasvansiirrot. Nykyisin hdn tyoskentelee Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) T6616n ja Jorvin sairaaloissa. Hin
on lisdksi kulkenut isdnsi jalanjéljissé ja pitdnyt monia kansainvalisid kurs-
seja erikoisalastaan. Hdn on myo6s toiminut Suomen plastiikkakirurgisen
seuran sihteerini ja puheenjohtajana.

”Se tuntuu todella tutulta”, Krister myontaa.

Kesdisin Anna on kuulunut ystéville kuuluvien purjeveneiden miehis-
toon ja oppinut tuntemaan Suomenlahden vedet seké Itdmeren vironpuo-
leiset rannat. Han on purjehtinut monesti Ahvenanmaan ympéri kollegan
kanssa, joka kokoaa naispuolisen miehiston avomerikelpoiselle purjeve-

neelleen.

Jon-poika valitsi toisenlaisen polun. Aivan kuten sisarensa, mydskdin hin
ei ollut kotildksyjen ylin ystdva. Sen sijaan hédn harrasti aktiivisesti seka sisa-
ettd ulkourheilua ja kirjoitti ylioppilaaksi kohtalaisin arvosanoin. Tdméan
jalkeen hén suoritti asepalveluksensa Dragsvikissa, aloitti opiskelun am-
mattikorkeakoulussa ja valmistui tradenomiksi.

”Sekd Jon ettd Anna kavivit taitavan Christina Soderstromin tenniskou-
lua, kun he olivat oppineet perusteet minulta. Jon jatkoi pelaamista aktiivi-
sesti ikdtovereidensa kanssa, ja hdn ei tainnut olla enemp4da kuin 13 vuotta,
kun hén jo paihitti minut kevyesti.”

Yhdessd he ovat saaneet kokea oikeita tennismaailman kohokohtia.
Vanhempi englantilainen kirurgi Maurice Slapak, jonka kanssa Krister oli
pelannut tennistd 30 vuoden ajan elinsiirtokokoontumisten yhteydessa ym-
péri maailman, oli All England Lawn Tennis and Croquet Clubin jasen: ky-
seinen klubi jarjestdd maailman arvovaltaisimmat tenniskisat, Wimbledonin

turnauksen. Slapak kutsui monesti Kristerin peleihin, joka sai hdnen vapaa-
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lipuillaan ndhda parhaimmat matsit yhden péivén aikana.
”Olin vuorotellen ottanut mukaan Jonin ja Annan, jotka saivat tillaisina

harvoina hetkini kokea huipputason tennista.”

Jon tyoskenteli jo opiskeluaikoina jaksoittain Volvolla, ja myohemmin hanet
palkattiin sinne tyontekijaksi. Kymmenen vuoden ajan eri ty6tehtdvien jél-
keen hén eteni Volvo Finlandin markkinointipéallikoksi. Han vaihtoi sit-
temmin tyopaikkaa tuoteryhma- ja markkinointipaallikoksi Volkswagenille,
joka on maailman suurin henkiléautojen tuottaja.

”Eli sen sijaan, ettd han matkustaisi entiseen tapaan joka toinen viikko
Goteborgiin, lentdd han nyt Hannoverin lahettyvilld sijaitsevaan Wolfsbur-
giin, jossa on Volkswagenin padakonttori. Jonin organisointikyky on eduksi
autoalalla, joka muutenkin kdy ldpi suuria muutoksia. Han viihtyy hyvin
tyOssddn, joten myos hdn on 16ytanyt paikkansa maailmassa.”

Kristerin mukaan hinen poikansa on paljon sosiaalisempi kuin hén itse,
“vaikka ihmiset luulevat minun olevan ekstrovertti, silld sellaisen kuvanhan
saa minunkaltaisista ihmisistd, jotka ovat olleet mukana monessa.”

Yksi merkki Jonin sosiaalisesta puolesta on hanen kaveriporukkansa: he
ovat reilun kymmenen vuoden ajan jérjestdneet tapaamisen vahintdan ker-
ran vuodessa ja matkustaneet johonkin kauempana sijaitsevaan paikkaan
Suomessa.

”Jon on jo pitkdan valinnut paikan. Se voi olla Lapin metsat, jokin koski
Itd-Suomessa tai yksittdinen paikka kaukana saaristossa, jossa eletddn ulko-
ilmaeldmaa ja asutaan teltassa muutaman vuorokauden.”

Hin on myos tehnyt sen, mité isdnsé ei tule koskaan tekemddn: han
hankki yhdessd ystivinsd kanssa purjeveneen ja risteili eteldrannikkoa jon-
kin ajkaa. Mutta hén siirtyi moottoriveneisiin ja viihtyy yha vesilla.

”Kun Jon tapasi tulevan vaimonsa Anne Karvosen, perhe suurentui.
Anne on pedagogian maisteri, joka toimii finanssialalla ja on aktiivinen
ja taitava tyOssddn. Perhe asui ensin Pietarinkadulla, mutta he muuttivat
lapsiystavallisempéddn Lauttasaareen, silld joulukuun ensimmainen paiva

vuonna 2013 Jonista tuli pikku-Mian isa.”
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Mia on Kristerin ensimmadinen lapsenlapsi, jolla on erityinen paikka ha-
nen eldmaissdan.

”Mia on jatkuvasti liikkeessd, mutta hanen vanhempansa ovat hyvia kek-
simddn hénelle puuhaa, kuten on my6s Ulla, joka hoitaa hdntd usein muu-
tamana iltapdivana viikossa.”

Kristerin iloksi sama kielimalli, jonka hén itse aikoinaan valitsi, on kéy-
tossd uudelleen. Vaikka Jonin vaimo on suomenkielinen ja isoditi Ulla pu-
huu lapsenlapsensa kanssa suomea, ruotsia puhutaan isén ja isoisdn kanssa.

“Ruotsinkielinen laulukirja Nu ska vi sjunga, joka kuului didilleni ja jota
itsekin kaytin lapsena, otetaan esiin, kun Ulla ja mind vahdimme Miaa.
Alkuvuosina hén totesi paattavaisesti, ettd isdnsa Jonin lisaksi vain mina
saan laulaa siitd hanelle”

Hiukan myShemmin, vuonna 2018 myds Anna sai lapsen, jonka nimeksi
tuli Emilia. Serkkunsa lailla myds tima tytto pyorittdd isoisddnsd mennen

tullen.
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IHMISEN MAKSA painaa noin puolitoista kiloa, ja se on ldhes kolmion-
muotoinen elin. Suurin osa siité sijaitsee pallean alapuolella oikealla, josta
se kapenee vasemmalle pain. Maksan verisuonet kulkevat pallean lapi suu-
ren onttolaskimon kautta aina syddmeen asti, joka sijaitsee vain muutaman
senttimetrin péddssd ylapuolella.

Ymmartadkseen miksi uusi, perustavanlaatuinen tutkimus sai niin tar-
kedn aseman, taytyy muistaa, ettd 1970-luvulla tehtiin "tavallinen” maksa-
operaatio Kirralla joka toinen kuukausi, useimmiten sy6vin eli pahanlaa-
tuisen maksakasvaimen vuoksi. Vastaavia leikkauksia tehtiin jonkin verran
my0s muualla maassa, mutta ne olivat ja ovat edelleen harvinaisia.

”Tama osoittaa erityisesti, miten vahdn maksasairaita voitiin hoitaa ope-
ratiivisesta nakokulmasta. Tai no, maksalddkkeitakaén ei ollut juuri saata-
villa”

Maksa oli yha “suuri tuntematon”. Jos kirurgien tdytyi leikata maksasta
pienikin palanen tai jos he olivat vahingossa raapaisseet tatd hyvin haurasta

elintd, se alkoi vuotaa verta voimakkaasti, silld verta on maksassa runsaasti.
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Nelja verisuonta téaytyy ommella paikalleen, kun potilaan oma tuhoutunut maksa
poistetaan leikkauksessa ja tilalle siirretddn luovutettu maksa. Tdassa Heikki Mékisalon
kaaviopiirroskuvassa esitetddn, miten suonet yhdistetdan ompelein. Punainen osa oikealla
on maksavaltimo, joka ommellaan kiinni potilaan vastaavaan. Tummansininen osa,

joka tulee uuden maksan mukana, on porttilaskimo, jonka kautta veri virtaa maksaan
suolistosta ja pernasta. Suuressa vertikaalisessa suonessa, vena cavassa, maksan omat
kolme pikkurillinpaksuista verisuonta yhtyvit ja laskevat yldonttolaskimoon (v. cava
superior). Maksan takaosassa kulkeva vena cava yhdistetdan ompelein seki alhaalta ettd
ylhaalta potilaan vena cavaan yhdeksi. Lopuksi kirurgi yhdistaa luovuttajan ja potilaan
sappitien, joka kuvassa nikyy vihredna.
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Koirilla suoritettujen kokeiden ansiosta Krister oppi paljon siitd, miten
maksaa tuli kdsitelld leikkauksen aikana. Vaitoskirjatyolla oli tastd syystd
perustavanlaatuinen merkitys hdnen tutkimukselleen ja kliiniselle tydlleen.
Tai niin kuin hén kerta kerralta sanoo: Se oli tirkeinté elamassani, loppu
on vain seuraamuksia”.

Hén kévi tietysti systemaattisesti lapi tuoreimman kirjallisuuden maksan
toiminnoista ja sen vaurioista. Télld tavoin hdn kotiutui yhd enemman

maksatutkimukseen.

Suunnilleen samoihin aikoihin, kun Krister 1970-luvulla suoritti elainko-
keitaan, kirurgit Matti Lempinen ja Arto Sivula paneutuivat Meilahden
sairaalassa toisentyyppisiin eldinkokeisiin, jotka keskittyivat akuuttiin hai-
matulehdukseen. Sita kautta he alkoivat osallistua pohjoismaisiin ja eu-
rooppalaisiin kongresseihin niin sanotusta kokeellisesta kirurgiasta. Ko-
keellisen kirurgian tarkoituksena on tehda eri eldimille - hiirille, rotille,
koirille, sioille - kirurgisia toimenpiteitd nukutuksessa tarkkaan harkituissa
javalvotuissa olosuhteissa tiedon kerryttamiseksi, jota toivon mukaan joskus
voitaisiin soveltaa myds ihmisiin.

Noihin aikoihin European Society for Surgical Research eli ESSR piti tél-
laisen kongressin Euroopassa joka vuosi. Lempisen ja Sivulan innoittamana
Krister keksi pitdd Charles Korsbackin kanssa esitelmén koirakokeistaan
Oslon kongressissa vuonna 1973. Siité tuli hdnen ensimmadinen kontaktinsa
taysin uusia ajatuksia omaavien eurooppalaisten kirurgien kanssa.

Viisi vuotta myohemmin ESSR-kongressi pidettiin Helsingissa 300 osal-
listujan ollessa ldsnd. Kongressi toimi ldhtolaukauksena Kristerin kiinnos-
tukselle eurooppalaiseen maksansiirtotoimintaan. Lempinen toimi tuolloin
kongressin puheenjohtajana ja Krister sihteerina.

Niissd kokouksissa solmitaan tarkeitd kansainvalisid kontakteja, ja uu-
simmat ideat tulevat usein ensin esiin tallaisissa tilaisuuksissa, silld osallis-
tujat tutkivat monia eri osa-alueita — kaikkea mahahaavoista ja haavanhoi-
dosta keuhko- ja sydédnsairauksiin sekd uusiin toimenpiteisiin ja ladkkeisiin.

“Minulle oli tarkedd sailyttdaa koko ajan selvé yhteys kliiniseen todelli-

suuteen — potilaiden ongelmiin.”
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Istuakseen tdmdn organisaation hallituksessa tdytyi kdytdnnossa kat-
soen olla alle 40-vuotias, silla ESSR oli foorumi nimenomaan uusille ajatuk-
sille. Krister oli hallituksen jdsen kuusi vuotta 1980-luvulla. Han kokee
ajanjakson opettaneen hinelle ennen kaikkea, miten argumentoida ja dis-
kutoida kansainvilisilld foorumeilla.

Pédsihteeri vastasi kongressin ohjelmasta, joten hanelld oli siis myos tie-
teellinen vastuu. Krister valittiin paasihteeriksi neljaksi vuodeksi vuonna
1986, mistd syysta hénelld oli vastuu Aarhusissa, Bolognassa, Brysselissa ja
Berliinissa jérjestetyistd kongresseista.

Bolognan kongressista tuli erityisen kiinnostava, silla Bologna juhli
vuonna 1988 sitd, ettd 900 vuotta sitten sinne perustettiin Euroopan ja ehka
koko maailman ensimmadinen lddketieteellinen tiedekunta. Sen sijaan Ber-
liinin kongressia vuonna 1990 leimasi rautaesiripun romahtaminen edelté-
vand syksynd. Maineikas sairaala Charité Ita-Berliinissé oli toiminut erddn-
laisena itdeurooppalaisen kirurgisen tutkimuksen néyteikkunana.

Tilanne oli tosin dramaattinen, kun hanta oltiin valitsemassa paésihtee-
riksi. Italia, joka sai tukea muun muassa Lansi-Saksalta, Belgialta ja Hol-
lannilta, esittivdt yhteisesti vastaehdokkaan. Krister valittiin pienimmalld
mahdollisella marginaalilla, kun ddnestys pattyi 29-28, eikd kokeellisten
kirurgien joukossa vellonut turbulenssi paattynyt viela siihen. Italialainen
vastaehdokas Giuseppe Ussian onnistui saamaan tukea perustaakseen uuden
kilpailevan kokeellisen kirurgian organisaation, European Surgical Societyn.
Jarjesto oli suunnattu itdaeurooppalaisille maille, ja sen toimintaa kuulemma
rahoitti suurelta osin suuri italialainen lddkefirma Erba. Molemmat organi-
saatiot jarjestivdt sittemmin kongresseja, ja loikkaritkin osallistuivat alku-
perdisen jdrjeston tilaisuuksiin ja "hymyilivit molempiin suuntiin’, kuten
Krister asian ilmaisee.

My®és japanilaiset osallistuivat ESSR:n kongresseihin, sillé heilld ei ollut
omia vastaavanlaisia foorumeja. Heilld oli meneilladn korkealaatuisia eldin-
kokeita.

”Erds professori Mito Kiotosta valitsi vuosittain kolmekymmenta tutki-
jaa, jotka saivat pitdd suullisen esitelmdn aihealueestaan. He pitivit esitel-

mit niin kankealla englannilla, etteivit he usein pystyneet edes vastaamaan
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kysymyksiin tai osallistumaan keskusteluun. Kongresseihin osallistumisesta
tuli heille kuitenkin tarked kanava saada tietoa siitd, mitd tutkimuksia Eu-

roopassa oli meneilldan.”

Kokeellisen kirurgian verkoston kautta Krister tutustui myos USA:n vas-
taavaan liittoumaan, University Surgeonsiin. He jdrjestivit vililld yhteisid
kongressejakin. Krister piti kontaktia erityisesti amerikkalaiseen padsihtee-
riin Ron Busuttiliin, ja hdn saikin seurata Busuttilin ty6td lahietdisyydeltad
monet kerrat.

“Busuttil oli kallisarvoinen tuttava. Hanesta tuli yksi niist4, joille tiesin
voivani soittaa koska tahansa neuvoja kaivatessani. Ja soitti hdnkin minulle
tiedustellakseen Euroopan kuulumisia jostain asiasta.”

Busuttilista tuli myohemmin UCLA:n (University of California, Los
Angeles) elinsiirtotoiminnan johtaja. Tutkimuksen kohteena oli seka ko-
keellisia ettd kliinisid menetelmii, ja hin pystyi pian esitteleméan parhaim-
mat maksansiirtotulokset koko USA:ssa. Lisaksi han toimi johtavassa ase-
massa monissa amerikkalaisissa elinsiirtojarjestdissa ja jédrjesti lukuisia
maailmankongresseja.

Tama johti kasvavaan maineeseen ja varakkuuteen. Persoonana hin ei
tosin muuttunut, vaikka huippukirurgit USA:ssa elivit paljon prameammin
kuin mihin Euroopassa oli totuttu.

“Busuttililla oli mielenkiintoinen tapa sijoittaa rahaa. Hén osti punaisia
Ferrareita. Kerran vieraillessani hdnen luonaan, hdan omisti niitd 14 kappa-
letta ja kéytti itse halvinta menopelid. Kun kysyin hdneltd, miksi ihmeessd
hénelld oli niitd niin monta, hdn vastasi, ettd autot olivat oiva sijoituskohde.”

Krister vitsaili tuolloin autovakuutusten kalleudesta ja etti tulisi varmasti
halvemmaksi siilyttaa jotakin autoa Suomessa...

”No jaa’, vastasi Busuttil. "Lahes joka viikko joku soittaa minulle ostaak-
seen yhden Ferrareistani.”

Sairaala sijaitsi aivan Beverly Hillsin vieressd, jossa riitti umpirikkaita
ihmisia. Jos joku miljondéri oli sattunut unohtamaan vaimonsa tai kihlat-
tunsa syntymdpaivan, hdnen oli mahdollista sdilyttda kasvonsa ostamalla

télle professorilta viime minuutilla Ferrari.
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VAIKKA KRISTER suuntautui varhaisessa vaiheessa maksansiirtoihin, hdn
ei mielellddn kutsu itseddan pioneeriksi.

”Monet asioista tapahtuvat suunnilleen samoihin aikoihin eri puolilla
maailmaa. Tutkimuksen kehitys on kansainvilistd. Tiesin esimerkiksi tark-
kaan, mitd bostonilainen tutkimusryhma oli tekeméssd ja mité toinen ryh-
ma Hannoverissa ja kolmas ryhmé Lontoossa puuhasi. Silloin ei tietenkdan
ollut internettid ja soittaminen oli hankalaa seka kallista, mutta kun tapaa-
miset jarjestyivét ja ihmiset oppivat tuntemaan toisiaan, syntyi kontakteja,
joista on hyotya vield vuosien jalkeen.”

Hinelld nousee niskakarvat pystyyn, kun joku vaittaa, ettd kaikki tiarkeat
16ydokset on 10ydetty sattumalta.

”Seisomme kaikki edeltdjiemme olkapdilld. Toistan tédtd usein ja mie-
luusti, silld on ihmisid, jotka uskovat tekevansa kaiken itse. Todellisuudessa
asia on nimenomaan painvastoin. lhminen on osa pitkéda ketjua ja oma panos
perustuu oman tiedon ja kaiken muun tietimyksen yhteen kasaamiseen.”

Tietyt ideat leijailevat ilmassa jatkuvasti. Niiden ymmartdmiseksi ja

johtopditosten tekemiseksi ei vaadita ainoastaan kattavaa perustietamystd,
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vaan pitdd my0s pystyd yhdistimaédn suuria maéria tietoa.
”Ja joskus ensimmadiset merkit eivdt tuota minkédanlaista tulosta, mutta

vievit asiassa ehkd pidemmalle”

Krister tiesi maksoista paljon jo varhaisessa vaiheessa, mutta maksapoti-
laista hdn tiesi suhteellisen vahdn. Kongressimatkat olivat antaneet héanelle
mahdollisuuden yhdistdd oman tutkimuksensa suurempaan kokonaisuu-
teen ja oppia, miten muissa sairaaloissa toimittiin. Toisin kuin monet tutkija-
kollegat, hin ei koskaan miettinyt postdoc-opintoja USA:ssa.

“Minulla oli kiddet tdynni opetellessani kirurgiaa. Silloin ei voi matkus-
taa pois milloin huvittaa, tulla viiden vuoden kuluttua takaisin ja kuvitella
heti voivansa hoitaa potilaita”

Vaikka hidn, kuten hdn itse sanoo, valitsi ehkd “maltillisemman tien”,
kuuli hdan 1970-luvun loppupuolella eri tutkijoiden puhuvan kokeellisen
kirurgian kongresseissa uskomattomasta asiasta — maksansiirroista. Yksit-
taisia siirtoja oli tehty tuolloin Cambridgessa, Hannoverissa ja Pariisissa.
Professori Roy Calne Cambridgesta oli jo vuonna 1968 tehnyt ensimmaisen
maksansiirron Euroopassa, ja ensisijaisesti hdnen ansiostaan Kristerin mie-
lenkiinto maksansiirtoja kohtaan herisi.

Calne ei ollut ensimmadinen maailmassa, joka oli tehnyt maksansiirron
ihmiselle. Tdstd virstanpylvdastd kunnia kuuluu Thomas Starzlille Coloradon
Denveristd. Han oli tehnyt ensimmaiisen maksansiirron vuonna 1963, mutta
hinen varhaiset maksansiirtoyrityksensa paattyivit huonoihin tuloksiin,
ja vasta vuonna 1967 ensimmainen potilas eli yli vuoden leikkauksen jl-
keen. Kaiken liséksi monet Starzlin potilaista olivat lapsia, mitéd esimerkiksi
Calne piti epéeettisend. Calne itse teki siirtoleikkauksia aluksi ainoastaan
aikuisille, vaikka he tavanomaisesti olivat vaikeammin sairaita kuin lapset
ja heidén leikkauksensa olivat siksi usein vaativampia. Calnelle oli tarkeda,

ettd hdnen potilaansa olivat tietoisia leikkauksen riskeista.
Siitd, mitd Krister ajatteli maksansiirtojen tulevaisuudesta 1970-luvun lo-

pussa, hdnen on vaikea tehdd yhteenvetoa. Niin kuin hén itse sanoo, ela-

madssé ei ole ollenkaan suoria jdlkid. Suurin osa muistoista on jélkikiteen
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rationalisoituja. Tuossa vaiheessa maksansiirrot olivat joka tapauksessa ldh-
teneet kdyntiin - tosin hyvin pienimittaisesti ja huomattavan huonoilla tu-
loksilla.

“Mutta vaitoskirjani valmistumisen jilkeen vuonna 1979 ajattelin, ettd
ehka taytyisi lahted maailmalle ja ndhdd, mitd kaikkea oli oikeastaan tekeilld.”

Hén puhui siksi esimiehensa professori Theodor Scheininin kanssa ja
selitti, ettd han haluaisi mielelldan ldhted nuuskimaan, mitd Cambridgessa
tapahtui. Addenbrookin sairaala Cambridgessa oli tuolloin eurooppalainen
keskus, jossa maksansiirroissa oli edetty pisimmille ja jonka Krister henkil6-
kohtaisesti rankkasi korkealle.

Scheinin ei ollut mielissaén ideasta ja huomautti, ettd maksansiirrot ovat
vield alkuvaiheessa. Tulokset eivit olleet jarin lupaavia, hdn ajatteli.

”Silloin kirjoitin itse kirjeen Roy Calnelle”

Krister oli tavannut legendaarisen elinsiirtoprofessorin muutaman kerran
aiemmin. Vuonna 1977 Suomen Kirurgiyhdistys oli kutsunut Calnen pité-
madn Helsingissa niin kutsutun Richard Faltin -luennon - korkeatasoisim-
man tieteellisen luennon, joka pidettiin Kirurgipéivilla Finlandia-talossa
suomalaisille kirurgeille. Sind iltapdivana Krister tosin ajatteli, ettei hanelld
ollut aikaa mennid kuuntelemaan luentoa ja jatkoi tyotehtdvidan Kirralla.

Kollegat Matti Lempinen ja Arto Sivula olivat sen sijaan olleet kuunte-
lemassa luentoa. Kun luento oli paattynyt, Sivula soitti Kristerille ja selitti,
ettd yhdistyksen uusi kunniajasen haluaisi mielellaén pelata squashia. Faltin-
luennon pitdjaksi valitseminen oli nimittdin kunnia, joka johti myos kunnia-
jdsenyyteen.

”Se Calnehan on vanha ukko. Ei minulla ole aikaa juosta squashkenttda
pitkin hanen kanssaan”, Krister vastasi drsyyntyneeni ja lopetti puhelun.

Mutta Sivula soitti uudelleen vartin kuluttua ja sanoi, ettd nyt sinun on
tultava — Suomen puolesta! Hénelle ei ollut saatu ketddn muuta squashparia.

Krister suostui tuolloin vastahakoisesti ja jarjesti pelikentén.

Calne 16i hdnet ylivoimaisesti! Myohemmin kavi ilmi, ettd professorilla
oli omalla sairaalallaan pelikenttd, jossa hdn pelasi viiden kuuden aikaan

ldhes joka iltapdivd, ennen kuin jatkoi tyoskentelya.
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Puoli vuotta myohemmin Krister sattui kohtaamaan Calnen uudelleen,
tuolloin kokeellisen kirurgian kongressin yhteydessd Barcelonassa. Juuri
kun Krister oli kirjautumassa sisddn hotelliin, seisoi urheilullisesti pukeu-
tunut Calne aulassa tennismailansa kanssa. Hanen espanjalainen tennispa-
rinsa loisti poissaolollaan, joten kun professori tunnisti Kristerin, han kysyi,
oliko Krister ottanut tennismailan mukaan.

”Totta kai, vastasin, ja valmistauduin pikaisesti matsia varten. Sind ker-
tana voitin hénet”

Kun Krister sitten paatti kirjoittaa Calnelle pitemmasta opintovierailusta
Cambridgeen, ajatteli hin, ettd saadakseen mahdollisuuden paasta néke-
maédn edes yksi maksansiirtoleikkaus, hanen taytyi muistuttaa Calnea niistad
tapaamisista. Cambridgen professorin ymparilla oli niin paljon tunkua,
etteivat kaikki vierailevat kirurgit mahtuneet edes leikkaussaleihin.

”Siksi kirjoitin olevani se kaveri, jonka kanssa hén oli pelannut squashia
Helsingissd ja tennistd Barcelonassa puoli vuotta myohemmin.”

Hén sai nopeasti lyhyen vastauksen. Calne on tunnettu lyhyisti ja tark-
kaan muotoilluista kirjeistddn. Hén kirjoitti: " Thank you very much for
your letter. Of course I remember our squash. Very welcome to Cambridge”

Haviamaansa tennismatsia han ei ollut maininnut.

Tammikuun 17. pdivdna vuonna 1980 Krister alkoi suorittaa kokeellisia
maksansiirtoja sioilla Kirralla. Se oli hanen tapansa valmistautua matkaan,
joka oli sovittu saman kevaan huhti- ja toukokuulle.

”En saa Cambridgesta tarpeeksi irti, jos joudun sielld aloittamaan alusta,
tuumin. Oikeiden kysymystenkin esittimiseen vaaditaan tiettyd kokemusta.”

Kristerin innostuksen on tdytynyt olla tarttuvaa hanen valmistellessaan
ensimmadisid leikkauksia sioilla, silld kaikki ne kirurgit, nukutusladkarit ja
hoitajat, joita hén oli pyytdnyt avuksi, ilmestyivat leikkaussaliin.

“Monilla ei kuitenkaan ollut aiempaa kokemusta eldinkokeista.”

Siat hankittiin epéviralliselta kasvattajalta. Ne olivat noin 10 viikon ikai-
sid ja painoivat noin 20 kiloa. Kirralla niitd hoiti kaikkien virallisten nor-

mien mukaan HUS:n kokenein eldintenhoitaja Kari Savelius.
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Ensimmaisten kokeilujen aikana siind leikkaussalissa, jossa Krister oli
aiemmin operoinut koiria, oli noin kymmenkunta henkila paikalla, ja
leikkauksia tehtiin maanantaisin. Ne kestivdt useimmiten koko pdivin -
joskus pitkélle iltaan - ja ne laskettiin tydaikaan, vaikka tutkimusta nor-
maalisti tehtiin tydajan ulkopuolella.

Mukana oli tallakin kertaa Charles Korsback, jonka viitoskirjan Krister
oli ohjannut ja joka oli useimmin avustanut Kristerid koe-eldinleikkauk-
sissa. Myds monet muut olivat auttamassa, kuten dosentti Juhani Ahonen,
joka tuolloin oli Kirran varsinaisen elinsiirtotoiminnan johtaja, johtajaki-
rurgi Teddy Scheinin ja anestesialddkarit Riitta Orko, Barbro Scheinin ja
Marjatta Tuominen. Leikkaussalihoitajina toimi Ghita Mattsson-Humpas,
Barbara Vainio, Kerstin Skogman, Sirkka-Liisa Silvonen, Marja Kallela ja
Helind Keini, ja anestesiahoitajat olivat Ritva Siikaluoma, Hilkka Tervaskari
ja Christel Roberts.

”Se oli hyppy tuntemattomaan meille kaikille, silld kukaan ei oikein
tiennyt, mihin kokeilut johtaisivat. Voisimmeko me joskus tehda oikeita
maksansiirtoja kuolemansairaille potilaille?”

Ensiksi tehtiin joukko yksinkertaisia toimenpiteitd, niin sanottuja auto-
transplantaatioita eli "puoliharjoitteluja”: terveeltd sialta leikattiin maksa
pois ja sitd pidettiin toiminnassa ohjaamalla veri pois letkulla, suntilla, sian
suurista porttilaskimoista suoraan kaulalla sijaitsevaan suuren laskimoon.
Taman jilkeen dsken poistettu maksa operoitiin takaisin samalle sialle alku-
perdiselle paikalleen.

Leikkaustiimi teki yhteensd yhdeksan tallaista autotransplantaatiota,
joista vain yksi onnistui jotenkuten. Sika eli kuusi tuntia leikkauksen jalkeen.

”Tdmd osoittaa, miten tdrkeitd eldinkokeet olivat. Ilman niitéd leikkauk-

sissa ei olisi padsty etenemadn.”
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Opintovierailu
Cambridgessa

KRISTER EI MUISTA tarkkaan, milloin hén kertoi ylilddkari Theodor
Scheininille ldhtevdnsd Cambridgeen seuraamaan ldhietdisyydelta profes-
sori Calnen leikkauksia. Han kuitenkin muistaa sen verran, ettd Scheinin,
joka aiemmin oli ldhinna yrittanyt estdd hantd, himmastyi Kristerin ker-
toessa, ettd Calne oli ndyttinyt vihredd valoa, ja toivottanut Kristerin ter-
vetulleeksi Addenbrookin sairaalaan. Ja mukava mies kun oli, Scheinin
varmisti, ettei Krister saanut ainoastaan virkavapaata vaan myos osan pal-
kastaan opintovierailun aikana kevaalla 1980.

Nyt oli maailma avoinna. Krister otti mukaansa Ulla-vaimon seka kaksi
pienti lastansa, viisivuotiaan Annan ja kolmevuotiaan Jonin, ja lahti Cam-
bridgeen tavoitteenansa oppia niin paljon kuin vain pystyi ndiden kahden
kuukauden aikana.

“Tein eldinleikkauksia aina keskiviikkoisin aamupaivilld kahdestaan
Calnen kanssa, mitd hén oli tehnyt ldhes koko eliminsa testatakseen uusia

leikkausmenetelmia ja ladkkeitd. Lopun ajasta vaeltelin oikeissa leikkaus-
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saleissa ja haastattelin 30-40 erikoislddkaria ja hoitajaa, jotka avustivat
Calnea ihmisille tehtdvissd maksansiirtoleikkauksissa. Pystyin tuolloin
esittimédan kysymyksia kaikesta — tehohoidosta, anestesiasta, laboratorio-

kokeista, rontgenistd, patologiasta, farmakologiasta ja tuloksista.”

Cambridgessa oli sisatautiladkareitd, jotka eivat halunneet olla missadn
tekemisissd Calnen veristen maksansiirtoleikkausten kanssa, joten vasta-
leikattuja potilaita valvoneet maksa-asiantuntijat tulivat Lontoon King’s
Collegesta ja viipyivat Cambridgessa noin kolme pdivaa kerrallaan. Cam-
bridgen omilla sisdtautilddkareilld oli syynsa kdantda selkansa Calnelle.
Potilaat saattoivat vuotaa verta jopa 20-30 litraa leikkauksen aikana, ja koska
normaalisti ihmiselld on noin viisi litraa verta, potilaista tuli leikkausten
aikana vaikeasti késiteltdvid, my0s anestesiatiimille.

Vuonna 1978, kymmenen vuoden operoinnin ja jatkuvan vastustuksen
— jota ei ainoastaan esiintynyt Cambridgen omassa sairaalassa vaan myds
koko konservatiivisesta Englannista tuli syytoksia koskien kokeellisen ki-
rurgian harjoittamista ihmisilld - jalkeen Calne oli tosissaan harkinnut lo-
pettavansa maksansiirrot, silld oli ollut ajanjaksoja, jolloin vain yksi potilas
oli eldnyt uudella maksalla yli viisi vuotta. Loput olivat eldneet vain viikon
tai kuukauden, korkeintaan muutaman vuoden.

Ja vaikka Calne ei ollut mikédan vastuuton sooloilija, vaan noudatti hyvin
tarkkaan eettisid sdantojd, maksansiirtoja pidettiin pitkdan epdilyttavina.
Hinelle ei siis ollut helppoa kulkea edelldkévijana vasten yleisté ladketie-

teellistd mielipidetta.

Krister itse ei koskaan pitdnyt maksansiirtotoimintaa arveluttavana. Kun
hén alkoi tutkia tdtd aluetta, pioneerit olivat siirtaineet maksoja jo vuosi-
kymmenen ajan, ja tulokset olivat alkaneet tulla ndkyviin. Vuoden 1980
paikkeilla Roy Calne havaitsi, ettd monet hdnen potilaistaan olivat saaneet
melko hyvin eldmin, ja muutamat olivat jopa palanneet tydeldméan. Nyt
oli kristallinkirkasta, ettd hin jatkaisi.

”Se, ettd sain tuolloin seurata Calnen tydskentelya ldheltd, oli valtavan

suuri etu. Uskon, ettd hdan ymmarsi minun ottaneen vierailun vakavasti, sen
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sijaan ettd olisin tullut saadakseni todistuksen, jonka voisin kehystad oman
vastaanottohuoneeni seinidlle. En liioittele lainkaan, myds tallaisia kirurgeja
on olemassa.”

Krister oli valppaana vuorokauden ympdri, haastatteli ja teki muistiin-
panoja ahkerasti - my6s komplikaatioista ja niiden hoidosta.

“Calne ajatteli varmaankin, ettd tuosta suomalaisesta kaverista voisi tul-
lakin jotakin, joten sain olla mukana kaikkialla, missa halusin.”

Kaiken lisdksi hén sai kopion Calnen protokollasta eli ihmisilla tehta-

vien maksansiirtojen leikkauskasikirjasta, jota Calne oli kehittdnyt vuosia.

”Kasikirjasta oli meille todella paljon hy6tya myohemmin, erityisesti koska
se sisdlsi tietoa kaikista potilaille leikkausta ennen ja sen jilkeen tehtdvista
laboratoriokokeista, endoskopioista ja rontgentutkimuksista. Lisdksi se sisdlsi
tietoa antibiooteista, hylkimisreaktioon kéytettavistd ladkkeistd sekd muista
tarvittavista ladkeaineista.”

Krister kirjoitti myds omia kommentteja Calnen leikkauskaisikirjaan.
Tama johti 34 tarkentavaan ohjeeseen, joita myohemmin noudatettiin pie-
nintdkin yksityiskohtaa myoten ensimmadisissa ihmisten maksansiirto-
leikkauksissa Helsingissd. Han paasi kdsiksi myos erddseen toiseen halua-
maansa dokumentaatioon. Cambridgessa oli nimittdin kattava arkisto eri
julkaisujen tilastoista ja maarista.

“Téstad tuli tietopankki, jolla oli meille suuri merkitys”

Oleskelu Englannissa taytti kaikki odotukset. Krister sai jopa toimia Calnen
avustajana kahdessa maksansiirtoleikkauksessa, jotka tehtiin sind aikana,
kun hin oli Cambridgessa. Niihin aikoihin Calne nimittdin teki keskimaarin
vain yhden maksansiirron kuukaudessa.

Teddy ja Barbro Scheinin tulivat my6s Lontooseen viikoksi Kristerin ol-
lessa Cambridgessa. He olivat oikeastaan lomailemassa, mutta he olivat il-
moittaneet, ettd he haluaisivat mahdollisuuksien mukaan ndahda maksan-
siirtoleikkauksen, kun he kerran olivat maassa. Krister soitti pariskunnalle,
kun tillainen maksansiirtoleikkaus oli ajankohtainen. He tulivat katsomaan

paikan paille, kun hin avusti Calnea elaiméinsa toisessa ihmiselle tehtavassa
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with Prolens stiches, inverting the catmut suture line, Irrigation with h
saline through the T-tube to detect leaks. Usually mo magnifying glasses needad.

Calne oli kirjoittanut erddnlaisen road map -kirjan siitd, miten maksansiirtoja tehddan.
Krister ei ainoastaan kopioinut haluamiansa tekstipétkid vaan teki myds omia
muistiinpanoja Cambridgessa oppimansa perusteella. Tuloksena oli kisikirja, jolla oli
tarked merkitys, kun hén itse aloitti tekemain maksansiirtoja.
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maksansiirtoleikkauksessa.

”Joku saattaa ajatella: vain kaksi ihmisilld tehtya leikkausta, mitd ihmetta
hén teki sielld lopun aikaa? Osallistuin toki muihinkin leikkauksiin, seké
munuaisen- ettd haimansiirtoleikkauksiin. Calne kuului my6s niiden elin-

siirtojen kansainvilisiin pioneereihin”

Cambridgen vierailun aikana Krister solmi monia tarkeitd kontakteja. Han
ei ainoastaan saanut avustaa maailmankuulua uranuurtajaa vaan oppi myos
tuntemaan Calnen tarkeimpid oppilaita. Hin vieraili monesti tulevien vuo-
sien aikana niiden monien englantilaisten ja ulkomaalaisten kollegoiden
luona, jotka olivat olleet Cambridgessa samaan aikaan. Lisdksi jos han myo-
hemmin joutui Helsingissé sellaisen ongelman eteen, jota hin ei itse pystynyt
ratkaisemaan, oli hdnelld kontakteja keille soittaa.

Professorin oikeana kitend toiminut Paul McMaster oli rauhallinen ja
harkitsevainen kirurgi, joka usein ajatteli tdysin eri aallonpituudella kuin
Calne. Hén perusti myohemmin uuden ison maksansiirtokeskuksen Bir-
minghamiin.

Kirurgi Keith Rolles oli my6s yksi Calnen ldheisimmisté ty6tovereista,
ja hankin paiski toitd vuorokauden ympéri. Hanet palkattiin myohemmin
Royal Free Hospitaliin Lontooseen, jossa hédn vaikutti sairaalan maksan-
siirto-ohjelmaan.

Krister oppi lisdksi tuntemaan monia maksalddkareitd Lontoon King’s
College Hospitalista, jotka tulivat Cambridgeen ja auttoivat Calnea vasta-
leikattujen maksansiirtopotilaiden hoidossa. Hdn vieraili myos heiddn po-
monsa, professori Roger Williamsin luona Lontoossa.

”Williams vastaili kohteliaasti kysymyksiini ja naytti sitten vaikuttavan
tutkimuslaboratorionsa. Kun han kuuli minun olevan Suomesta, hén totesi
harrastavansa purjehdusta ja ostaneensa hiljattain suomalaisen purjeveneen,
Swanin. Venetyypisté oli tullut kuuluisa, kun silla oli voitettu ensimmainen
maailmanympéripurjehduskisa Whitbread Round the World”

Williams kertoi, ettd oli miehistonsd kanssa matkustanut Nautor-vene-

veistimolle Pietarsaareen ja purjehtinut Swanillaan takaisin Lontooseen.
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He puhuivat paljon purjehduksesta, vaikka Kristerin purjehduskokemus

olikin paljon vaatimattomampaa.
Han tutustui Royal Free Hospitalissa myds johtavaan hepatologiin eli

maksasairauksien erikoislaakiriin Sheila Sherlockiin. Han niitti mainetta

jo varhaisessa vaiheessa, ja Krister muistaa hinet fantastisena persoonana.
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Rohkivdt siat

KOKEELLISET OPERAATIOT sioilla jatkuivat Kirurgisessa sairaalassa
Kristerin Cambridgen vierailun aikana. Juhani Ahonen ja Charlie Korsback
olivat tuolloin pdavastuussa projektista. Kun Krister palasi Cambridgesta,
aloitettiin projektin ratkaiseva vaihe eli tdydelliset sikojen maksansiirrot.
Ensiksi tiimi poisti maksan “luovuttajasialta” ja huuhteli maksasta pois veri-
solut. Sen jilkeen nukutettiin toinen sika, ja kirurgit poistivat timénkin
maksan. Lopuksi he siirsivit irrotetun maksan 1. sialta 2. sialle.

Aluksi ndma kolme suurta operaatiota kestivit kuusi ja puoli tuntia,
mutta kun Kristerin ryhma oli tehnyt naita harjoituksia 40-50 kappaletta,
leikkausaika puolittui kolmeen tuntiin. Tutkimusjakson 15 viimeiseen ope-
raatioon tarvittiin endd kaksi leikkaavaa kirurgia ja instrumenttihoitaja
sekd anestesialadkari ja -hoitaja.

”Se osoittaa, miten paljon opimme siitd, mitd voi tehdé ja mita tarpeetto-
mia yksityiskohtia voi jattda tekemadttd. Jalleen kerran “harjoitus tekee mes-

tarin” -sananparsi osoittautui todeksi.”
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Vuonna 1980 Kirralla oli tehty jo pitkddn munuaisensiirtoja ihmisille. Té-
hidn mennessd oli kuitenkin jo monen vuoden ajan tehty myos kokeellisia
maksansiirtoja sioilla Meilahden sairaalassa kokeneiden vatsakirurgien do-
senttien Matti Lempisen ja Arto Sivulan johdolla.

”Se lisdsi paattavaisyyttimme valmistautua maksansiirtoihin ihmisilld”,
Krister sanoo, “silld vaikka pintapuolisesti kaikki vaikutti normaalilta, pinnan
alla kaytiin kdydenvetoa Meilahden kanssa”

Bjorn Lindstrom ja Olof Lindfors olivat sivumennen sanoen tehneet
kandidaattien avulla pienempia maksansiirtokokeiluja koirilla jo 1960-lu-
vulla Kirralla. Krister oli tuolloin ajatellut, ettd heiltd puuttui selked tutki-
mussuunnitelma, joten hin ei ollut osallistunut kokeisiin. Hén tosin kurk-
kasi valilla saliin sisddn, kun kokeet olivat kdynnissa.

“Mutta vuonna 1980 monet kokivat, ettd jotakin uutta oli tuloillaan, ja
mitd enemman opimme, sitd enemmaén kiinnostuimme tastd. Emme halun-
neet missata junaa, etenkin kun kaikki Suomessa tehtévit ihmisten elinsiirrot

eli munuaissiirrot oli sithen mennessa tehty Kirralla”

Kun Krister palasi Cambridgesta, hén ei kuitenkaan ajatellut olevansa tar-
peeksi kypsa aloittamaan omat maksansiirrot.

”Siksi jatkoimme operaatioiden tekemista sioilla.”

Lopulta vain nuoremmat kirurgit ja anestesialddkarit tyoskentelivit
Kristerin kanssa sikojen parissa, kun taas hoitajat olivat suurilta osin koko
ajan samoja.

Krister paljastaa, ettd hin jossain vaiheessa ajatteli, onko kokeiden jat-
kamisessa mitddn jarked, kun kahdeksan ensimmaista sikaa olivat kuolleet
leikkauspoydalle. Tulokset kuitenkin paranivat hiljalleen 15-20 leikkauk-
sen jalkeen. Sioilla tehtiin yhteensd ldhes 60 maksansiirtoa.

”On selvdi, ettd naistd sioilla tehdyistd kokeista saadut kokemukset olivat
varsin hyodyllisid, kun vuonna 1982 suoritimme ensimmaisen maksansiir-

ron vaikeasti sairaalle potilaalle”

Yhteni vaikeutena oli aluksi padsta kasiksi maksan takapuoliskolla sijaitse-

viin verisuoniin. Uuden maksan paikalleen ompelu on silld puolella hankalaa.
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Ennen kuin Krister koki olevansa kypsd ihmisten maksansiirtojen aloittamiseen, tehtiin
lahemmas kuusikymmentd maksansiirtoleikkausta sioilla Kirran eldinleikkaussalissa.
Tissa Krister suorittaa Charles Korsbackin (oik.) avustamana maksansiirtoa sialle.

"Maksa sijaitsee vatsan alueella korkealla pallean eli suuren littedn lihaksen
peittdmana. Koska tilaa on niin vdhidn, niiden verisuonien, jotka johtavat
veren maksasta syddmeen, preparoiminen on vaikeaa. Suonet ovat kdytdn-
nossa katsoen liimautuneita kiinni toisiinsa.”

Teddy Scheinin ehdotti tuolloin sian pallean halkaisemista, silld jos rinta-
kehid avattaisiin, padstdisiin maksaan kasiksi helpommin. Tdma menetelma
ei kuitenkaan toiminut, silld siat eivat endd herdnneet leikkausten jalkeen.

Silloin Krister soitti Calnelle ja pyysi neuvoja.

”Hédn pyysi minua selittdimaédn yksityiskohtaisesti, miten olimme toimi-
neet. Kun kerroin, ettd olimme aloittaneet halkaisemalla pallean, héin sanoi:
You can’t do that.

Why?

Because the pigs die”
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Selitys tdlle on se, ettd sikojen hengitystoiminta on niin herkka, ettd jos
hengitysliikkeisiin osallistuva pallea ja sen hermotus halkaistaan, seuraukse-

na on, ettd keuhkojen toimintaa ei saada endd kayntiin leikkauksen jilkeen.

Kaikki nama vuodet Kristerin tydhuoneessa on ollut erityinen mappi pa-
raatipaikalla. Siitd 16ytyy kaikki dokumentaatio ndistd noin 50 ensimmai-
sestd maksansiirtoleikkauksesta sioilla.

“Aloittaessamme siirrot kirjoitin tarkkaan ylos, mitd palveluita tarvit-
sisimme laboratorioista sekd rontgen- ja patologian osastoilta. Emme toki
voineet vain mennd leikkaussaliin ja aloittaa leikkaamaan. Tarvitsimme tar-
kat tiedot eldinten terveydentilasta, minka vuoksi haluamamme eldinten lu-
kuisten laboratoriotutkimusten tulokset tarvittiin leikkauksen aikana aina
valittdmasti. Laskimme, ettd ensimmaiinen kokeellinen maksansiirto kes-
tisi noin viisi tuntia.”

Krister oli muun muassa hankkinut laboratoriohoitajan, jolle maksettiin
palkkaa Kristerin stipendirahoista. Hén vei ndytteet Kirran laboratorioon
analysointia varten, mikali niitd ei pystytty mittaamaan leikkaussalissa.
Viiden minuutin vélein kirjattiin ylos verenpaine, hengitystiheys ja laakitys.
Kaikki tehtiin niin yksityiskohtaisesti ja systemaattisesti, ettd asiaan pe-
rehtynyt henkil6 voisi my6s jilkeenpiin rekonstruoida koko prosessin mi-
nuutti minuutilta.

“Ideanahan oli, ettd ndima muistuttaisivat vastaavia ihmisilla tehtdvia

leikkauksia niin paljon kuin mahdollista.”

Ryhma térmaisi kuitenkin yllattavdan ongelmaan. Sikojen laboratoriokokei-
den analysointi tuntui olevan mahdotonta.

“Luulimme, ettd néytteet olivat kontaminoituneet likaisen veden kanssa,
ettd ongelma liittyi jotenkin steriiliyteen. Mutta ei, ongelmana oli se, ettd
néytteiden piti tulla nimetyilta potilailta. Nimesimme sitten ensimmadisen
sian Viktoria Possuksi — kolmannen etunimeni mukaan, joka on Victor -
ja merkitsimme syntymapaivaksi leikkauspéivan. Ja ndin ongelma ratkesi”

Ensimmaisten kokeellisten maksansiirtojen mapissa vilisee nimié, suku-

nimena usein Possu tai Gris. Lihes kaikkien leikkaustiimissi toimineiden
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etunimid kaytettiin.

”Ja kun olimme kéyttdneet kaikki omat etunimemme, aloimme poimia
niitd tuttavapiireistimme.”

Talla tavoin erds sika nimettiin Hilkka Possuksi. Hilkka Ahonen oli pro-
fessori Scheininin sihteerin nimi. Kun Ahonen sai tietdd protokollasta, hin
oli varma, ettd joku piruili hanen kustannuksellaan, koska hén oli melko

pyored. Hén ei puhunut tdmén jdlkeen Kristerille moneen viikkoon.

Eldinaktivistitkaan eivit pitaneet eldinkokeista. He protestoivat usein ko-
vaan ddneen, mista erityisesti iltapdivilehdet saivat revittya otsikoita.

”Ymmarsin, ettd meiddn on osoitettava aktivisteille, mitd oikein puu-
hasimme ja selitettdvd, miksi oli tirkedd tehdd operaatiot ensiksi eldimilla.
Olin sen verran kuitenkin oppinut, etten vastannut kritiikkiin sanomalla:
No, jos jollakulla teistd on titi, jolla voimme harjoitella leikkauksia, niin siind
tapauksessa...”

Kristerilld oli tima repliikki joskus kielen pdalld, sillda maksansiirtojen
edellakdvijana hin sai osakseen paljon kritiikkia.

Krister jarjesti sen sijaan sairaalavierailun kovadanisimmille kriitikoille.
Hiénen tdytyi suunnitella tarkkaan, miten vierailu tulisi toteuttaa. Jotta vie-
railijat eivét heti kauhistuisi avuttoman, nukutetun ja hengityskoneessa ole-
van eldimen nidkemisestd, hin aloitti viemélld eldinsuojelijoiden hallituksen
ryhmin Kirran tavallisiin leikkaussaleihin, joissa tehtiin leikkauksia ihmi-
sille. Ryhma kiersi sielld suojapuvuissa noin tunnin ajan, minka aikana he
tarkastelivat leikkauksia ensin varovaisesti ja véahitellen hieman ldhempaa.
Anestesialddkarit selittivat, mita toimintoja mitataan nukutetuilta potilailta
ja esittelivat monitoreita, joiden avulla pystyi arvioimaan syddmen toimin-
taa, veren happeutumista ja niin edelleen.

”Vasta tdman jalkeen menimme eldinleikkaussaliin. Siella makasi nuku-
tettu sika, joka oli kytketty samanlaisiin laitteisiin kuin mitd ryhma oli juuri
ndhnyt kdytettdvan ihmisilla. Huomautin, ettd eldimid hoidettiin samoilla
metodeilla kuin ihmisiékin, silld jos niin ei tehtiisi, kokeista saataisiin vir-
heellisid tuloksia ihmisilla tehtdviéd tulevaisuuden toimenpiteita ajatellen,

joiden mahdollistamiseksi ndita kokeita ylipaansa tehtiin””
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Taman seurauksena erds aktivisteista, joka oli todennédkdisesti ajatellut
kirjoittavansa jotakin kriittistd, julisti jélkikdteen saaneensa kokeista aivan
litan positiivisen kuvan.

“Mutta meilld oli nyt avoin keskusteluyhteys, mika oli yhteistyon kan-

nalta ratkaisevaa.”

Paras merkKi siitd, ettd sian maksansiirto oli sujunut hyvin, oli juuri leika-
tun sian rohkinté. Siat ovat siitd merkillisid, ettd ne alkavat itse hengittaa ja
rohkid heti, kun nukutusldakkeiden vaikutus lakkaa. Ne voivat nousta omille
jaloilleen jo puolen tunnin péasta leikkauksesta.

Se ei tosin ollut aina eduksi. Rehellisesti sanoen se teki Kristerin her-
mostuneeksi. Sikoja leikattiin Kirran uuden piivystysaseman alimmassa
kerroksessa, niin kutsutussa “Lattahattu”-rakennuksessa, ja ne vietiin leik-
kauksen jélkeen vilittomasti nukutettuina Kirran takapihalla sijaitsevaan
eldintalliin. Koska siat virkosivat niin nopeasti, Kristerin pelkona oli aina,
ettd sika tulisi tajuihinsa kuljetuksen aikana, hyppdisi alas paareilta ja ldhtisi
juoksemaan Kasarmikatua pitkin tiputusletkut roikkuen. Hin pystyi na-
kemddn silmiensé edessd mité tulisi tapahtumaan, jos jokin sioista sattuisi
juoksemaan ldhelld olevan Helsingin Sanomien silloisen rakennuksen ohi

ja paityisi valokuvan kera Ilta-Sanomien etusivulle.
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PARIN VUODEN AJAN sioille tehtyjen menetelmaillisten, kokeellisten
maksansiirtojen ja tirkean Cambridgen opintovierailun jalkeen Krister
koki olevansa valmis ottamaan askeleen eteenpdin aloittamalla maksan-
siirrot ihmisille.

”Viimeisind leikatuista 15 siasta suurin osa jii henkiin. Tdma osoitti, ettd
olimme alkaneet taitaa prosessin. Olimme myos sithen mennessa lukeneet
lahestulkoon kaiken kirjallisuuden maksansiirroista, ja olin itse kdynyt suurin
piirtein kaikissa eurooppalaisissa sairaaloissa, joissa maksansiirtoja tehtiin.”

Hén vieraili muun muassa professori Rudolf Pichlmayrin luona Han-
noverissa sijaitsevassa sairaalassa, jossa oli Cambridgen rinnalla eniten ko-
kemusta maksansiirroista Euroopassa. Sitten hén lahti tapaamaan Ruud
Krommia Groningeniin Hollantiin, jossa han oli juuri aloittanut maksan-
siirrot. Krister halusi tietdd, miten Krommin tiimi oli suoriutunut alkuvai-
heesta, mitd ongelmia heilld oli ollut ja miten he olivat ratkaisseet ne.

”Enka puhunut ainoastaan johtajakirurgien kanssa vaan myos sisitauti-
laakarien, rontgenldakarien, tehohoitoladkarien, anestesiologien, patologien

ja tietenkin my®ds eri alojen hoitajien kanssa. Se oli intensiivinen ajanjakso.”

142



Maksansiirrot kdynnistyvdt

Suomessa jo rutiinilla tehtdvat munuaissiirrot, joiden parissa Kristerkin
oli tyoskennellyt pitkddn, olivat antaneet tirkedd perustavanlaatuista ko-
kemusta. Maailman ensimmaiinen onnistunut munuaisensiirto oli tehty jo
vuonna 1954. Suomessa Bjorn Lindstrom teki ensimmaéisen munuaisensiir-
ron vuonna 1964, ja aluksi munuaisldakari Borje Kuhlback hoiti potilaita
sekd ennen ettd jalkeen siirron.

Nyt 1980-luvun alussa Kirran tiimi ei ollut ainoa ryhma Helsingissa,
joka seisoi lahtokuopissa maksansiirtoja ajatellen. Yksi ryhma Meilahden
sairaalassa, joka oli tehnyt maksansiirtoja sioilla jo 1960-luvun lopussa,
vaikutti nyt my6s suunnittelevan ihmisten maksansiirtoja. Oli siis parasta
kirjoittaa nopeasti Ladkintohallitukseen ja anoa virallista lupaa aloittaa
maksansiirrot. Ajatus siiti, ettd kahdelle HYKS:n eri keskukselle naytettdi-
siin vihredd valoa, oli mahdoton.

”Samoihin aikoihin paatimme Kirralla lahettda Ladkintohallitukselle
myo6s lupahakemuksen haimansiirtojen aloittamiseen. Olin ollut mukana
monessa sekd eldimelle ettd ihmiselle tehdyssa haimansiirrossa Cambridgen

vierailun aikana vuonna 1980.”

Arvioidakseen maksansiirtojen tarvetta Suomessa Kirran tiimi otti yhteytta
asialliseen ja taitavaan alkoholitutkijaan dosentti Mikko Salaspuroon.

“Suomessa ei tuolloin ollut ketdan maksasairauksiin erikoistunutta, mutta
Salaspuro oli tutkinut sellaisia potilaiden synnynndisié vikoja, jotka johtivat
maksan sappiteiden kuihtumiseen aiheuttaen kirroosia.”

Salaspuron tutkima sairaus, sappikirroosi (primaarinen biliaarinen kir-
roosi, PBC), ilmaantuu etenkin 35-40-vuotiailla naisilla. Hianen arvionsa
oli, ettd tallaisia tapauksia ilmeni noin kuusi kappaletta vuodessa. Téta lukua
kaytettiin osviittana maksansiirtotarpeelle Suomessa — sairauteen kun ei ollut
ladkkeita eikd muita hoitoja.

Ladkintohallitukseen ldhetettavat hakemukset varustettiin sitten perin-
pohjaisilla perusteluilla. Hakemuksessa alleviivattiin elinsiirtoasiantunte-
muksen korkeaa tasoa Kirurgisessa sairaalassa ja kykya hoitaa munuais-
siirtopotilaan hylkimisreaktioita ja muita vaikeita haittavaikutuksia. Im-

muunipuolustuksen ongelmat aiheuttivat noihin aikoihin ensisijaisesti
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elinsiirtojen jilkeiset kuolemantapaukset. Meilahden sairaalan tiimi ei pys-
tynyt osoittamaan dokumentoitua osaamista, koska sielld ei suoritettu elin-

siirtoja ihmisille.

”Tamain jalkeen odotimme kaksi vuotta vastausta Ladkintohallitukselta.
Mitddn ei kuulunut. Emme saaneet edes mitddn tdsmentévid kysymyksid.”

Laakintohallituksen vastaus tuli lopulta syyskuussa 1982. Ladkintoneuvos
Risto Lappi oli allekirjoittanut maksansiirtojen aloittamisluvan.

Kun Krister monta vuotta myéhemmin kysyi Lapilta, miksi hakemuk-
sen kasittely oli kestanyt niin kauan, han sai valttelevan vastauksen. Silloin
hénelld oli ollut paljon muuta tehtavaa.

Krister tosin epdilee oikean syyn olleen se, ettd viranomaiset olivat har-
kinneet antavansa luvan Meilahden sairaalalle.

“Maksansiirroista oli tullut polttavampi kysymys kuin olimme ajatelleet.”

Osastonylildakari Juhani Ahosen ansiosta edellytykset laajempaan elinsiirto-
toimintaan olivat parantuneet Kirralla 1980-luvun alusta, kun hin oli or-
ganisoinut toiminnan uudelleen kiytydan ensin pitkét keskustelut Ladkin-
tohallituksen jasenen Raimo Vasaman kanssa, jonka Ahonen tunsi hyvin.
Kirra oli saanut erityisid lddkari- ja hoitajavirkoja elinsiirtoja varten, mika
mahdollisti sen, ettd sairaala pystyi huolehtimaan koko prosessista — aiem-
min sairaalassa oli hoidettu aivokuolleen henkilon munuaisen poisto ja sen
siirtoleikkaus potilaalle, jonka munuaiset eivdt toimineet, mutta nyt pystyt-
tiin vastaamaan koko prosessista potilasvalinnasta leikkauksenjélkeiseen
valvontaan, eli lyhyesti sanottuna ottamaan harteilleen koko vastuu, kunnes
potilaat olivat toipuneet riittavisti palatakseen alueellisen sairaalansa hoi-
don piiriin.

Kirra sai nyt my6s ensimmaisen elinsiirtokoordinaattorinsa eli henki-
16n, jonka tehtdvina oli huolehtia informaation kulusta, kuten téarkeistd pu-
helinkontakteista niiden sairaaloiden kanssa, joita elinsiirtopaatos kosketti.
Siihen asti elinsiirtoyksikko oli itse hoitanut tdmén tarpeellisen ruljanssin.

Lisaksi Kirralla perustettiin kansallinen potilasrekisteri, johon kirjattiin

tietoja kaikista elintenluovutuksista ja elinsiirroista.
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Muutosten yhteydessa Kristerille tarjottiin ensimmaista elinsiirtovir-
kaansa. Hin ei kuitenkaan ottanut tdtd vastaan, koska se oli radtaloity mu-
nuaissiirtoja varten, ja hanen kiinnostuksensa painopiste ei kohdistunut
munuaisiin vaan vatsan alueen elimiin. Vaikka hén oli, kuten monet muut-
kin hdnen ikdisensd kirurgit, tehnyt lukemattomia munuaisensiirtoja Kir-
ralla, hdn oli suuntautunut maksakirurgiaan, gastrokirurgian maksaan ja
sen sappiteihin keskittyvddn alaryhmaan. Munuaissiirtopioneeri Bjorn
Lindstrom oli kuitenkin jadmassd suurin piirtein samoihin aikoihin eldk-
keelle, ja Krister valittiin hanen seuraajakseen apulaishallintoylilaakariksi.
Hénesta tuli timan myota ainoa apulaisyliladkari sairaalassa, jolla oli vaki-
tuinen virka. Muut nimettiin viideksi vuodeksi kerrallaan.

Krister toimi alusta ldhtien maksansiirtoprojektin vetdjana. Kaikki tar-
peellinen kansainvilinen tietimys koottiin asteittain Suomen oloihin sopi-
vaksi. Koottiin maksansiirtoryhma, jonka kirurgit, muut laakarit, tutkijat ja
hoitajat edustivat kirurgian lisaksi toistakymmenta lddketieteen erikoisalaa.
Potilasvalinnasta, maksansiirtoleikkauksesta sekd sairaan maksan poistosta
ettd uuden maksan siirto- ja luovutusleikkauksesta laadittiin ensimmadiset
kirjalliset ja suulliset toimintaohjeet. Leikkauksenjilkeinen hoito, akuutin
hylkimisreaktion ja muiden komplikaatioiden diagnoosi ja hoito seké po-
tilaan jélkiseuranta maksansiirron jalkeen kirjattiin sisdtautiladkarien, pa-
tologien ja radiologien kanssa. Kirran anestesia- ja teho-osaston ladkarit ja
hoitajat olivat vahvasti tdssd mukana. SPR:n Veripalvelun kollegojen kanssa
varmistettiin tarkeiden veren ja verikomponenttien saanti vuorokauden
kaikkina tunteina. My0s ohjeita potilaille ja heiddn omaisillensa valmisteltiin.
Térkedad oli myds informoida maan muiden sairaaloiden maksapotilaita

hoitavaa henkilokuntaa tulevasta uudesta toiminnasta.

Joulukuun 11. paivana lauantaina vuonna 1982 Kirralla tehtiin Suomen en-
simmadinen maksansiirto. Potilas oli nainen Turun seudulta, joka karsi syn-
nynniisestd kroonisesta aktiivisesta hepatiitista.

Yksityiskohdat luovuttajan henkil6llisyydestd ja paikasta, jossa maksa
poistettiin luovuttajalta, on julistettu tiukasti salassa pidettéaviksi. Se on tar-

kedi jokaisen elinsiirron kohdalla, joten hén ei mainitse tastd mitddn. Sen
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verran hén tosin kertoo, ettd hdnen mielestadn maksa ei vaikuttanut tiydel-
liseltd, kun han aloitti sen irrotusoperaation.

”But beggars can't be choosers”, han sanoo.

“Lopulliset paatokset tehdddn sen perusteella, vaikuttaako luovutettu
maksa tarpeeksi hyvilta kuolemansairaalle ihmiselle siirrettéviksi. Jos aikoo
odotella ensiluokkaista elinté, voi joutua odottelemaan kuukausia, jopa
vuosia. Odotusaika voi kuitenkin olla potilaalle kohtalokas. Tarkeinta on
saada toimiva maksa, kun odottava potilas on vield tarpeeksi hyvakuntoinen

kestamain elinsiirron.”

Ténd joulukuisena lauantaina Kirralla alettiin nopeasti valmistella potilasta
maksansiirtoon Kristerin laatimien ohjeiden mukaisesti. Krister lensi pien-
koneella ryhménsa kanssa toiseen kaupunkiin, jossa he suorittivat aivo-
kuolleen potilaan maksan poistoleikkauksen. Ylilddkéri Teddy Scheinin oli
tuon ajan hierarkian mukaan itseoikeutettu kaynnistdmaan Kirralla olevan
potilaan leikkaus hiukan myohemmin. Kun Krister palasi maksan luovutus-
leikkausryhménsé kanssa monta tuntia myéhemmin Kirran leikkaussaliin
uusi maksa mukanaan, hdn meni Scheininin partneriksi mukaan maksan-
siirtoleikkaukseen. Heitd avusti kaksi muuta kirurgia. Krister oli Kirran ki-
rurgeista ainoa, jolla oli ulkomailta saatua kokemusta maksansiirroista -
jopa monesta maasta.

Kaikki meni suunnitelmien mukaan. Potilas herdsi leikkauksen jalkeen
ja pystyi sydoméédn normaalisti. Ensimmadisind viikkoina kaikki tuntui me-
nevan hyvin, mutta naisen vointi huononi sittemmin ja hian kuoli 82 vuoro-
kauden kuluessa leikkauksesta.

”Se oli takaisku. Ei ollut hyvi, ettd potilas oli leikkauksen jalkeen alle
kolme kuukautta elossa.”

Monet vastaavanlaiset potilaat muualla maailmassa olivat tosin eldneet
lyhyemman aikaa. Tulos oli ollut niin hyvi, ettd muun muassa professori
Lars Thorén, uppsalalainen maksalaékari, jolla oli hyvd maine sekai tutkijana
ettd kirurgina, ldhetti Kristerille onnittelut.

“Monet olivat varmasti ylldttyneitd, ettd ensimmdinen potilaamme yli-

padnsi selvisi leikkauksesta. Olisi ollut sensaatiomaista, jos olisimme saaneet
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heti loistavia tuloksia.”
Suomi oli ensimméinen maa pohjoismaissa ja kuudes maa Euroopassa,

jossa oli aloitettu maksansiirrot.

Jalkikéteen on helppo rationalisoida, mutta kun Krister on muistellut taakse-
pdin ensimmadistd siirtdmédansa maksaa, hdn on usein miettinyt, oliko se sit-
tenkadn tarpeeksi hyva.

Hinen tekemiensd lukuisten vatsaontelon elinten leikkausten perusteella
hénelle oli kertynyt jo paljon kokemusta siitd, miltd maksan tulisi nayttaa.
Kyseistd maksaa han kuvailee hieman vihemmadn taipuisaksi, vahédn ko-
vemmaksi ja vihan suuremmaksi ensiluokkaiseen maksaan verrattuna.

TJa se tuntui ehka vahan erilaiselta kadessa.”

Verikokeiden perusteella oli kuitenkin osoitettu, ettd maksa oli toimi-
nut normaalisti eikd luovuttajalla ollut mitddn sairaushistoriaa, joka olisi
aiheuttanut ongelmia.

“Myo6hemmin olen irrottanut aivokuolleelta elinluovuttajalta ja siirtanyt
maksapotilaille kymmenid huonompia maksoja, jotka kaikki ovat alkaneet
toimia normaalisti. On kuitenkin aivan eri asia tehda tdmi, kun leikkaus-
systeemi ja potilaan seuranta ovat sisddn ajettuja. Silloin kaikki maksan-
siirtoryhmaissa tietavit tismalleen, mitd tehda sekd miten minimoida riskit
ja korjata virheet. Ajan my6td my6s hylkimisenestoldakkeet ovat parantu-

neet merkittavasti.”

Krister ei muista, mitd hin oli tekeméssa sind joulukuisena lauantaina, kun
hin sai viestin valmistautua ensimmadiseen elinluovutusleikkaukseen ja
maksansiirtoon. Han muistelee sen tapahtuneen illalla.

“Minulla oli ollut lukemattomia péivystysvuoroja sairaalassa, ja silloin
kirurgin tulee olla aina valmiina erityistilanteita varten. Tasta nakokulmasta
péiva ei ollut erityisen ihmeellinen.”

Nyt kyseessa oli kuitenkin tdysin erilainen tilanne. Hén oli valmistautu-
nut tadhdn vuosia ja nyt se oli viimein tapahtumassa lyhyelld varoitusajalla.
Kaikki mukana olevat tiesivit, ettd proseduuria tultaisiin myds ulkopuolisten

toimesta tarkastelemaan pikkutarkasti.
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Kaksikymmentidkolmevuotias Leena Nivunkijarvi voi yllattavan hyvin kahdeksan tuntia
kestdneen maksansiirtoleikkauksen jilkeen, ja kaikki kontrollikokeet osoittivat uuden
maksan toimivan hyvin. Hén ei ollut ainoa iloinen henkil6, kun oli aika ldhted kotiin.
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Kaikki tdméd muuten tapahtui samana paivéni, jolloin kollega ja mu-
nuaisspesialisti Erna Rahka-Pettersson vditteli. Kristeriltd jai luonnollisesti

valiin seka itse vaitostilaisuus ettd karonkka.

Ensimmaiinen maksansiirto ei sujunut niin hyvin kuin Krister oli toivonut,
ja tdmin seurauksena kesti lahes kaksi vuotta ennen kuin Kirralla paatet-
tiin tehdé seuraava siirto, mutta sellaista se oli "early days”. Ensimmaiset
maksansiirrot Tukholmassa, Oslossa ja Kéopenhaminassa tehtiin vasta
vuosina 1984, 1985 ja 1989. Niiden takana olleet kirurgit olivat kaikki oppi-
neet tekniikan USA:n denverildiseltd pioneerilta Thomas Starzlilta, joka oli
sithen mennessa tehnyt eniten maksansiirtoja maailmassa. Monet pohjois-
maiset kollegat olivat olleet hdnen luonaan harjoittelemassa monta vuotta.

Kristerhan oli oppinut prosessin Calnen luona Cambridgessa.

Suomen toinen maksansiirto tehtiin joulukuussa 1984. Potilas oli 23-vuotias
nainen, Leena Nivunkijarvi Lapista. Hénelld oli synnynnédinen maksasai-
raus maksan kaikissa sappiteissa. Tama sairaus muistutti Salaspuron kuvaa-
maa sairautta, mutta tassd tapauksessa primaarinen sklerosoiva kolangiitti
(PSC) oli tuhonnut maksan sappitiet kokonaan. Ne olivat kalkkiutuneet ja
paksuuntuneet niin paljon, ettd koko sappivirtaus oli tukkeutunut. Tama oli
johtanut toistuviin infektioihin, ja hén oli ollut sairaana jo vuosia. Han oli
kaytannossd katsoen asunut sairaalassa leikkausta edeltdvan vuoden. Tila
oli niin vakava, ettd han oli joutunut tehohoitoon seitsemin kertaa. Oli melko
ainutlaatuista, ettd han ylipadtdan oli elossa.

Lopulta hdnet lahetettiin Oulun yliopistollisesta sairaalasta Kirralle,
jossa han selviytyi siirtoleikkauksesta erinomaisesti.

”Ennen siirtoa hin oli kuolemansairas, mutta kahdeksan tuntia kestdneen
siirtoleikkauksen jilkeen hin voi meidan hammistykseksemme kutakuinkin
yhtd hyvin kuin olisi tullut sappileikkauksesta. Mychemmin tehdyt kont-
rollikokeet osoittivat maksan toimivan loistavasti, kaikkien riemuksi.”

Niin on myos jatkunut. Tatéd kirjoitettaessa 36 vuotta my6hemmin

vuonna 2020 Nivunkijdrvi asuu edelleen Pohjois-Norjassa, eldd normaalia
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Virstanpylvis on saavutettu. Samana péivand, kun Kirurgisen sairaalan toinen
maksansiirtopotilas Leena Nivunkijarvi kotiutettiin noin kuukauden paasté leikkauksesta
vuonna 1984, Krister varmisti, ettd hdnesté otettiin valokuva useimpien kanssa, jotka
olivat tyoskennelleet hanen parissaan. Etummaisessa rivissd vasemmalta katsoen seisoo
Krister, Leena Nivunkijarvi itse, Charles Korsbéack, Theodor Scheinin ja Juhani Ahonen.
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* Onnistuneita

maksansiirtoja 20 vuotta
Kirurgisessa sairaalassa

Leena Nivunkijérvi on Suomen toinen
malcsansiirtopotilas. Hinelle siimettiin uusi maksa
kaksikymments vuotta sitten.

Teksti: Salme Korkala Kuva: Juhani Lassande
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Kaksikymmenti vuotta my6hemmin, vuonna 2004, tiimin ydinjoukko juhli sité,

ettd potilas voi edelleen hyvin. Krister on kuvassa eturivissi Leena Nivunkijarven ja
Theodor Scheininin kanssa, toisella rivilld (vasemmalta) Kaija Salmela, anestesialdakarit
Riitta Orko ja Barbro Scheinin, rivilld kolme leikkaushoitaja Ghita Mattsson-Humpas,
leikkausosaston osastonhoitaja Sirkka-Liisa Silvonen ja kirurgi Bjorn Eklund, rivilla
neljd anestesian osastonhoitaja Ritva Siikaluoma ja anestesialddkari Aarne Kauste.
Ylimpéni leikkaushoitajat Kerstin Skogman, Barbara Vainio ja Salme Lyytikédinen.
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elamad ja voi hyvin. Han on myds pisimpdan eldnyt ja elossa oleva pohjois-
maiden kaikissa maissa leikatuista maksansiirtopotilaista.

Tama siirtoleikkaus merkitsi Kirran tiimille nostetta. Ensimmainen leik-
kaus oli ollut suuri uutinen, mutta se ei ollut antanut odotettua tulosta. Kun
toinen maksansiirto sujui niin hyvin kuin kohtuudella pystyi odottamaan,
Helsingissa tehtiin seuraavana vuonna 1985 viisi maksansiirtoa, minka an-
siosta maksansiirtotoiminta kdynnistyi toden teolla. Kymmenestd ensim-
maisestd potilaasta kahdeksan jéi henkiin, jotkut toki elivdt vain muutamia
kuukausia mutta useimmat vuosia. Potilas numero 2 eldd yhé tdna pdivana.

Krister uskoo hyvien tulosten johtuneen siitd, ettd Suomessa oli valmis-
tauduttu ndihin leikkauksiin paremmin kuin muissa maksansiirrot varhain
aloittaneissa maissa.

“Ladkdreilld, ja ehkd muillakin ammattiryhmilld, on tietty taipumus
tempautua mukaan johonkin erityiseltd ja mielenkiintoiselta kuulostavaan
toimintaan ilman riittdvad valmistautumista.”

Maksansiirrot alkoivat kiinnostaa yha useampia kirurgeja 1980-luvun
lopussa, ja 90-luvun alussa maksan transplantaatioita tekevid sairaaloita al-

koi maailmalla ilmaantua kiihtyvaan tahtiin.

Kirurgit Helena Isoniemi, Heikki Mikisalo ja Arno Nordin muodostivat
alusta alkaen rungon tiimille, joka vastasi Kristerin kanssa maksansiirroista
seuraavat 30 vuotta. He myds ilmestyivit sairaalaan mihin vuorokauden-
aikaan tahansa ja hoitivat potilaita. Sen jalkeen, kun he olivat vuosikaudet
avustaneet Kristerid, he alkoivat myos itse tehdd maksansiirtoja.

”Oli suuri etu tydskennelld niin taitavien ja luotettavien kollegojen kanssa.
He eivit ainoastaan hoitaneet potilaita vaan tekivit myds energisesti tutki-
musta tulosten parantamiseksi.”

Tukijoukon muodostivat Bjorn Eklund, Lauri Kyllonen ja monet muut.
Charles Korsback oli myds mukana ensimmadiset vuodet.

“Helena ja Heikki vierailivat varhaisessa vaiheessa pitkid aikoja englan-
tilaisissa maksansiirtosairaaloissa, joissa olin itsekin kdynyt, ja Arnokin
vieraili niissd. Heikki ja Arno suorittivat sitten kokeellisen vaitoskirjatut-

kimuksensa maksoista ohjauksessani, kun taas Helenan paksu véitoskirja
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kasitteli munaissiirtopotilaita. Hinen ohjaajinaan toimi Juhani Ahonen ja
Pekka Hayry. Kaija Salmela oli myds ahkerasti mukana, vaikkakin hin kes-

kittyi enemman munaissiirtoihin”

Jotta kaikki tima toimisi, tarvitaan sekd paljon osaamista ettd hyvin oljytty
organisaatio. Jokaisen elinsiirtoprosessin yhteydessa aikaikkuna on pieni.
Minuutit tikittavat.

”Silla, jonka tehtdvdna oli ldhted jonnekin pdin maata irrottamaan elin
aivokuolleelta luovuttajalta, oli kaksi tuntia aikaa kasata kokoon tarvittavat
instrumentit seké elimensailytys- ja infuusionesteet ja valmistautua laht66n
Kirralta”

Ryhma koostui tavallisesti 2-3 kirurgista, anestesialadkaristd, koordi-
naattorista sekd kahdesta hoitajasta. Kun he tekivit tarvittavia valmisteluja,
he pitivat samalla yhteyttd sairaalaan, jossa aivokuollut luovuttaja oli.

Jos luovuttaja oli parinsadan kilometrin padssd, matkaan ldhdettiin tak-
silla, muussa tapauksessa oli varattava yksityiskone. HYKS allekirjoitti sit-
temmin sopimuksen, joka turvasi sen, ettd lentokone oli jatkuvasti saata-
villa lahtemadn kahden tunnin sisddn kaikkina péivina ja vuorokauden
kaikkina aikoina. Kaikenhan téytyi tapahtua nopeasti.

Taksilla kulkeminen Helsinki-Vantaan lentokentille, koneeseen astumi-
nen, matkustaminen esimerkiksi Kuopioon (KYS), paikan paélla maksan ja
molempien munuaisten irrottaminen aivokuolleelta ja lopulta Kirralle pa-
laaminen Helsinkiin kesti tavanomaisesti noin 7-9 tuntia.

”Ja kun laskeuduimme Helsinkiin irrotetun maksan kanssa, jatkoin itse
siirtoleikkauksen parissa.”

Niistd tuli pitkid, tyontdyteisid paivid — ja 6itd - silld 1dhto saattoi tapahtua
mihin vuorokaudenaikaan tahansa, joskus pitkdn, normaalin tyopaivan jal-

keen.

Aivokuolleen ihmisen syddmen voi pitdd kdynnissd melko pitkddn, mutta
mitd kauemmin aivot ovat poissa pelistd, sitd enemman muut elimet vaurioi-
tuvat. Elinten irrottaminen ei ole siis minuuteista kiinni, mutta jo vuoro-

kauden kuluttua aivokuoleman toteamisesta elimet ovat selvasti huonom-
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massa kunnossa kuin kuolinhetkelld. Siksi ne pitda irrottaa ripedsti. Kun
maksa on sitten irrotettu, se pitaa siirtda sitd odottavalle sairaalle potilaalle
mahdollisimman pian. 1980-luvulla ajateltiin, ettd luovuttajalta poistettua
maksaa voi sdilyttad erityisessd 4-8 asteen lampoisessi elinsiirtonesteessé
vain 6-8 tuntia - eikd yhtdan kauemmin.

Vaikeasti sairaan kirroosipotilaan kohdalla saattoi tosin kestaa viisi tuntia
poistaa loppuun kulunut maksa. Proseduuri oli sitd paitsi usein erittdin vaa-
tiva, silld tillainen potilas vuotaa paljon verta leikkauksen aikana, joskus
jopa 20 litraa. Runsas verenvuoto johtuu siité, ettd potilaan sairauden tu-
hoama maksa ei endi tuota riittavésti veren hyytymistekijoitd, jotta veri
hyytyisi normaalisti. Kirurgin tdytyy lisdksi leikata monesta eri paikkaa, ja
kaikki leikkausviillot voivat vuotaa paljon.

Téamaénkin vuoksi on tdrkeda siirtdd uusi maksa mahdollisimman no-
peasti. Ilman uusia tuoreita hyytymistekijoitd huonokuntoisempien mak-
sansiirtopotilaiden veri ei hyydy leikkauksen aikana. SPR:n Veripalvelu oli
niiden harvojen eurooppalaisten laboratorioiden joukossa, joka pystyi niitd
tuottamaan, jopa vuorokauden kaikkina aikoina.

”Kun uusi maksa alkaa toimimaan parin tunnin sisélld, myos pahimmat
verenvuodot tyrehtyvit. Se on aivan uskomaton néaky.’

Sen myotd erittdin kriittinen vaihe on ohi. Tdma jalkeen verenpaine sta-
biloituu ja anestesialddkireiden potilasmonitorit alkavat nayttad normali-
soituneita elintoimintoja.

Vasta sitten kun maksansiirto oli tehty, Krister pystyi ldhtemdén kotiin
ja vetdmadn henked. Toiset ottivat tilloin vastuun potilaan valvomisesta ja
tehohoidosta. Hénet voitiin tosin kutsua paikalle muutaman tunnin péasta
uudelleen, mikali potilaalla esiintyi verenvuotoa. Pahimmassa tapauksessa
talloin oli tehtdva uusi, korjaava leikkaus.

Niin pitkalle tultaessa on yhteen menoon suoritettu kolme hyvin suurta
leikkausta: elinluovuttajan terveen maksan poisto, maksapotilaan sairaan

maksan poisto ja uuden maksan siirto potilaalle.
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ALUKSI OPERAATIOT vaativat taydellistd keskittymista.

“Mutta pikkuhiljaa sitd oppi, sekd omista ettd erityisesti toisten kansain-
vdlisten maksansiirtoryhmien kokemuksista, ja silld tavoin sité ei kehittynyt
ainoastaan puhtaasti teknisesti vaan myos ongelmanratkaisukyvyn osalta”

Ihminen ei ole mikdin identtisistd rakennusosista koostuva kone, vaan
muunnelmia on loputtomasti. Esimerkiksi vaikeasta maksasairaudesta kar-
sivélla potilaalla maksan verisuonet voivat kulkea lukemattomin eri tavoin.
Jotkut osat maksasta ovat voineet olla turvonneet, kun taas jotkut voivat
olla kutistuneet. Jokaisen kudoksen lapikaynti on siis tarkkaa ty6td, jossa jo-
kaisella millimetrilld on kuljettava todella varovasti, koska verisuonet ovat
voineet siirtyd tavallisilta paikoiltaan.

Se oli uusi kokemus Kristerille. Han oli toki operoinut maksakirroosipoti-
laita jo ennen kuin oli aloittanut tekemddn maksansiirtoja, mutta nama leik-
kaukset olivat olleet verisuonileikkauksia, joihin kuului pienempid osia mak-
sasta ja jotka eivdt koskaan olleet yhtd laajamittaisia toimenpiteitd. Ja niilld
sioilla, joilla hdn oli harjoitellut maksansiirtotekniikkaa, oli terveet maksat,

joten hdn oppi vasta myohemmin, miten todella sairas maksa kayttaytyy.
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Hén kutsuu maksan takaosaa nimelld "No man’s land, silld vain maksan-
siirtoja tekevit kirurgit tietdvit, miltd se ndyttad. Normaalisti tdhdn aluee-
seen kajoamista valtetadn, mikali vain mahdollista, silld sielld jokainen vaara

liike voi johtaa katastrofaaliseen verenvuotoon.

Krister korostaa kongressimatkoista saamaansa hyotya elinsiirtoleikkausten
valmisteluissa.

“Esitteleméni tutkimustulokset olivat usein vaatimattomia, mutta opin
tuntemaan kaikki “silméiétekevit”, ja jos kohtasin ongelmia omissa leik-
kauksissa, tiesin voivani soittaa kenelle tahansa heistd saadakseni neuvoja.”

Krister muistaa eradn keskustelun erityisen hyvin. Helsingissé oli tehty
ehkd noin kymmenkunta maksansiirtoa téll6in, ja monen onnistuneen
leikkauksen jdlkeen tilanne huononi yhtakkia. Vahintdan kolmen potilaan
kohdalla ilmeni ongelmia, ja kaksi heistd kuoli.

Kristeristd tuli epavarma ja hian paatti soittaa opettajalleen Roy Calnelle.

”Haén oli todella avulias ja antoi aina neuvoja, my®ds silloin, kun hénella
itselladn oli leikkaus meneilladn. Kun kysyin tuolloin, hairitsinko professoria
ja ilmoitin voivani soittaa myohemmin, hdn sanoi aina: No, go ahead. Hin
tiesi, etten koskaan ottaisi hdneen yhteyttd turhaan. Téll4 kertaa kerroin, ettd
tuloksemme olivat alkaneet huonontua ja kysyin, mitd minun pitéisi tehda?”

”Do more transplantations”, hin vastasi.

Kristerille oli korvaamatonta apua siita, ettd hanelld oli Calnen kaltainen
mentori, jolta pystyi kysymdin neuvoja. Hin vastasi aina rehellisesti lyhyt-
sanaiseen tapaansa, ja jos hénelld ei ollut neuvoja annettavana, han myonsi
sen suoraan.

Vaikkakin silloin hdnelld oli tapana lisitd, ettd itse teen niin ja ndin, ja
joskus se toimii.

Krister ihailee Calnea. Han ei ollut koskaan dogmaattinen tai korosta-
nut, ettd han tapansa leikata oli ainoa oikea. Pdinvastoin, hin oli koko ajan
utelias ja valmis vaihtamaan systeemid, my®ds silloin, kun hén oli kdyttanyt
jotakin menetelmdd vuosikausia: jos joku oli keksinyt paremman tavan,
hén kokeili sita.

”Nain toimii todella uudistava ja aito tutkija.”
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Muihin eurooppalaisiin maksansiirtokeskuksiin pidetyilld kontakteilla oli
my0s tirked merkitys. Aiemmin mainittujen eurooppalaisten kirurgien li-
sidksi Henri Bismuth 'Hopital Paul-Brousse -sairaalasta Pariisista oli myos
erds alan jattildisistd. Han oli tuonut kdyttoon uuden anatomisen maksa-
luokittelun jo vuonna 1956. Entisen ajattelutavan, jonka mukaan maksa
koostui kahdesta lohkosta, sijaan hin jakoi maksan kahdeksaan segmenttiin
(osaan), jotka numeroitiin jarjestyksessda myotapaivaan.

”Kiusoittelin hdntd sanomalla, ettd sehdn sopii hyvin ranskalaiselle, joka
on tottunut Pariisin piireihin eli kaupunginosiin. Han nauroi hyvéntahtoi-
sesti. Han oli kuullut tdmén vitsin lukemattomia kertoja.”

Ideana kuitenkin oli, ettd Bismuth oli osoittanut maksan kahdeksan eri
osan pystyvdn toimimaan itsendisesti tarpeen vaatiessa. Jos esimerkiksi siirsi
suuresta maksasta osat 2 ja 3 lapselle, osat saatiin toimimaan.

Yhteydenpidosta Bismuthiin tuli hyvin merkityksellinen. Hin oli Ranskan
suuri auktoriteetti ja teki arvokasta tutkimusta. Hin my6s huomautti itse,
ettd monessa ranskalaisessa sairaalassa oli monia maksasairauksiin erikois-
tuneita sisdtautildakéreitd, mutta vain yksi tai kaksi maksakirurgia. Hinen
sairaalassaan tilanne oli pdinvastainen.

Téma oli tilanne aluksi. Kirurgit olivat pitkdin vallitsevassa asemassa
maksansiirroissa, Krister toteaa. Vasta myohemmin maksasairauksiin eri-
koistuneet sisatautilaakarit eli hepatologit saivat aikaisempaa suuremman

roolin.

Kun Krister muistelee taaksepéin, hdnestéd tuntuu siltd kuin maksansiirto-
jen opettelu jannittyisi kaarena pitkdn ajan yli. Alussa hdn osallistui kan-
sainvilisiin maksansiirtosymposiumeihin ja -kokouksiin noin joka toinen
kuukausi. Monesti mukana oli hdnen tiiminsa kirurgi tai muun alan eri-
koisladkari. Niissa keskityttiin tiettyihin ongelmiin, esimerkiksi miten hoitaa
infektioita, miten ne todetaan ja mité voi tehdé ennalta ehkaisevasti. Tihei-
den henkilokontaktien avulla levitettiin uutta tietoa kdytdnndssa katsoen
reaaliajassa, ja lisdksi sekd tutkimus- ettd hoitotuloksia julkaistiin nopeaan

tahtiin. Siksi oli mahdollista pysy4 ajan tasalla maailmalla tapahtuvasta.
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"Meilld oli alusta alkaen hepatologi Mikko Salaspuro mukana ryhmas-
simme, ja hdnen jalkeensa tuli Matti Vuoristo. 1990-luvulla mukaan tuli
my06s muun muassa Martti Farkkild. Hanestd kehittyi todella lahjakas
hepatologi.”

Kongresseissa, seminaareissa ja workshopeissa Krister myos muodosti
kuvan siitd, ketkd ulkomaalaisista lddkareistd olivat lahjakkaimpia. Hin
vietti niin usein kuin mahdollista pdivéan tai kaksi seuraten menoa heidén
sairaaloissaan ja haastatteli sielld henkilokuntaa. Kaikki toimivat hiukan eri
tavoin. Jos ei kdynyt itse katsomassa ja seuraamassa, ei koskaan saanut tietaa,
miten muut tiimit tyoskentelivat.

Télld tavoin hédn laajensi yhteysverkkoaan. Lisdksi hdn sai usein luvan
kopioida kokonaisia leikkausmanuaaleja, niin sanottuja protokollia.

”Ne antoivat laajemman nakemyksen, silla monet toimenpiteet voi tehda
useammalla kuin yhdelld tavalla. Samalla oppi ymmartamaéan, miksi jokin
ryhmad teki yhdelld tavalla ja jokin toinen toisella tavalla, ja sai erilaisia
vaihtoehtoja kotiin vietdvéksi. Jos jokin tapa ei toiminutkaan, pystyi kokei-

lemaan jotakin toista, silld kaikki potilaat ovat erilaisia.”

Ensimmaisind vuosina maksansiirtojen komplikaatiot olivat voimakkaita
ja vakavia. Tavallisin kuolinsyy oli leikkauksenjélkeinen verenvuoto. Potilas
vuosi kuoliaaksi, koska maksa ei alkanut toimimaan riittdvian nopeasti. Toi-
nen ongelma oli veritulppien muodostuminen ommeltuihin verisuoniin.

Komplikaatioriskien vuoksi kirurgien oli oltava entista tarkempia leik-
kaukseen hyviaksyttavien potilaiden valinnassa. Yhta tiarkedd kuin potilai-
den hengen pelastaminen oli niiden potilaiden tunnistaminen, jotka eivit
todennékoisesti selvidisi leikkauksesta. Télld tavoin optimoitiin rajallisia
resursseja.

“Pariisissa esimerkiksi oli saatu jo jonkin aikaa huonoja tuloksia. Aivan
kuten muissakin keskuksissa, sielld oli ehka valittu aivan liian sairaita po-
tilaita leikkauksiin. Kun Pariisissa alettiin leikata hiukan parempikuntoi-
sempia potilaita, tulokset olivatkin yhtdkkida Euroopan parhaimpia.”

Selitys on, ettd jos maksa toimii huonosti, se vaikuttaa kaikkiin mui-

hinkin elintirkeisiin elimiin: munuaisiin, syddmeen, keuhkoihin, aivoihin.
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Siksi niitdkin alettiin tutkia todella tarkasti, ennen kuin maksansiirrosta
paatettiin. Kesti kuitenkin vuosia, ennen kuin uudesta kdytannosta tuli ru-
tiinia ja eri keskusten kokemuksia yhtendistettiin.

Krister viivyttelee timan kehitysvaiheen parissa ja painottaa muiden ko-
kemusten tarkeytta.

“Ilman niitd meidan ryhméamme olisi pitanyt kulkea paljon pitempaa
reittid.”

Mutta hdn ei peittele sitd, ettd pioneerien seasta 16ytyi myds niité, jotka
eivat olleet uskoa-antavia. Hinen positiiviset kokemuksensa koskevat siis
niitd, joihin hén tiesi voivansa toden teolla luottaa.

“Heilta pystyin kysymdan mitd tahansa. Kun kysyin heiltd neuvoja, he
kertoivat tdsmaélleen, miten he itse olivat tehneet — eikd tima koskenut vain
onnistumisia vaan he kertoivat my®ds, jos jokin oli mennyt pieleen ja miksi.”

Oli tarkedd, ettd pystyi soittamaan monelle eurooppalaiselle kollegalle
ongelmaan toérmatessd, silld vaikka kontaktit toimivat kuinka sujuvasti ta-
hansa, jotakuta ei ehkd saanut puhelimitse heti kiinni lankapuhelimien ja
tilattujen ulkomaanpuhelujen aikana.

Vastaavalla tavalla Krister on vastannut aina, kun kollegat ovat soittaneet
hénelle tukalissa tilanteissa.

”Joskus joku otti yhteyttd ja hoitaja asetti luurin minun korvaani kayn-
nissé olleen maksansiirron aikana. Téllaiset puhelut olivat usein todella ly-
hyita, joskus yksi kysymys, johon pystyi vastaamaan alle minuutissa, riitti.
Niissd tilanteissa teki aina parhaansa auttaakseen, silld luurin toisessa padssa

kyse saattoi olla elaimaistd ja kuolemasta.”

Téna péivand Krister sanoo oppineensa todella nopeasti, ettd onnistuneelta
vaikuttanut leikkaus ei ollut mikédan takuu sille, ettd potilas selvidisi.

”Oli hyva odottaa ainakin vuosi, ennen kuin ryhtyi paittelemdin, oliko
leikkaus mennyt hyvin vai ei”

Jos maksa ei toimi, mydskdan muut elimet eivat toimi niin kuin niiden
pitéisi. Itse leikkauksesta selviytyminen ei siis ole mikdan varma merkki pi-

demmastd eloonjddamisesta.
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Alkuun suurena ongelmana olivat akuutit hylkimisreaktiot, jotka voivat
tuhota koko maksan. 1980-luvun puolivilissd kdytossd oli suunnilleen sa-
mat ladkkeet kuin nykyisin, tosin mydhemmin niitd on vield hiottu ja an-
nokset on sovitettu paremmin, mutta jo tuolloin pahimmat immunologiset
vaikeudet oli voitettu. Tama tarkoitti merkittavaa kadnnosté potilasvalinta-
kriteereissa.

”Kun alussa valitsimme potilaita maksansiirtoon, joka on yksi vaikeim-
mista ja raskaimmista operaatioista, jonka ihminen voi kédyda lapi, sithen
ei hyviksytty potilaita, joilla oli yleistynyt verenmyrkytys, toisin sanoen
akuutti bakteerimyrkytys tai akuutti bakteerimyrkystys eli sepsis. Heidan
selvidamisensd lahimpien kuukausien yli leikkauksesta ndhtiin epatoden-
nédkoisend.”

Sepsis tappaa henkil6itd, joilla maksan toiminta on heikentynyt, silld
heilld on alentunut vastustuskyky. Tdma johtaa vaikeisiin infektioihin ja
heikentyneeseen kykyyn selvitd komplikaatioista, koska vaikea maksasairaus
huonontaa my6s munuaisten, sydimen, keuhkojen ja aivojen toimintaa —
eli siis juuri niiden elinten, jotka yhdessa maksan kanssa paattavat ihmisen
kohtalosta leikkauksen jdlkeen.

Maksansiirron jélkeen elimen toimintojen tulisi kdynnistyd muutaman
tunnin sisddn. Jos ndin ei kéy, se on huono merkki. Onnistuneen leikkauksen
jalkeen esimerkiksi henkil6, joka on kérsinyt vaikeasta maksakirroosista ja
vaipunut niin sanottuun maksakoomaan - mika johtuu siité, ettd kehoon
kertyessa liikaa myrkkyja kaikki tdrkeimmat aivotoiminnot sammuvat - yl-

lattden herad koomasta heti, kun uusi siirretty maksa alkaa toimia!

Potilasvalinnan optimoimiseksi oli pitkdan olemassa lista tekijoistd, joiden
ajateltiin vahentdavan mahdollisuuksia selvitd maksansiirrosta. Listan ylim-
péana kohtana oli sepsis. Muita kontraindikaatioita eli vasta-aiheita oli niin
heikko maksan toiminta, ettd tarvittiin hemodialyysié, tai niin huono neste-
tasapaino, ettd infuusiota oikeilla nesteilld ja lddkkeilla tarvittiin jatkuvasti.
Téama koski toisin sanoen ihmisid, joilla oli niin vakavia sairauksia, ettd he

olivat jo pidemman aikaa olleet hoidossa teho-osastolla.

160



Maksansiirrosta pelastaja

Mutta jo vuosien 1986-88 paikkeilla alettiin sekd Helsingissd ettd
muualla maailmassa lisddntyneen tiedon ansiosta tehda elinsiirtoja myds
aikaisempaa huonokuntoisemmille potilaille. Vdhitellen kontraindikaatiot
vaihtuivat siirtoleikkauksen indikaatioiksi.

"Oli melko allistyttavaa, kun havaitsin mitd olimmekaan tekemassa.”

Ainoa asia, joka tuolloin yha esti leikkauksen, oli akuutti verenmyrkytys.
Koska niitd voidaan kuitenkin hoitaa jopa muutamassa vuorokaudessa,
siirtoleikkaus voitiin tehda heti infektion vaistyttya.

”Siind oli kyseessd learning, learning, learning. Trial and error. Minulla
on yha tallella listat leikkausten aiheista ja vasta-aiheista 1980-luvun alku-
puolelta, jotka olen itse kirjoittanut. Osin olin kopioinut ne ulkomaisista
malleista, osin ne perustuivat oman tiimimme havaintoihin. Ja yhtdkkia
kaikki kdantyikin ylosalaisin. Siitd, mika oli aiemmin estdnyt maksansiir-

ron, tulikin aihe leikkauksen aloittamiselle.”

Edistysaskeleet toivat tyytyvdisyyttd ja yhda suuremman nakemyksen siitd,
miten kaikki toimi yhdessa. Vieldkdan ei kuitenkaan pystynyt olemaan ikina
taysin varma. Komplikaatioita esiintyi. Potilaathan olivat hyvin vaikeasti
sairaita ihmisid, jotka eivdt kestdneet suurempia takaiskuja. Jos he saivat
leikkauksen jalkeen vakavan infektion tai vaikean akuutin hylkimisreak-
tion, he saattoivat kuolla. Joskus ei ollut ehkd my6skadn pystytty siirtdmaan
riittdvan hyvad maksaa. Uusi elinsiirtoleikkaus saattoi télloin olla tarpeen.

“Aluksi ei tehty yhtdan tillaisia uusintasiirtoja, silla sen hyodysta ei ollut
vield varmuutta, mutta 1980-luvun lopulla alettiin niitakin tehda. Vahitellen
niita tehtiin 7-10 prosentille potilaista.”

Tulokset olivat aluksi selvdsti huonompia kuin ensimmadisen siirron jal-
keen. Tahdn oli monta syyti, joista yksi oli, ettd kuolemansairaana olleella
ihmiselld toipuminen kesti pitkdn aikaa.

”Voi mennd kuukausia, ennen kuin he jaksavat edes kévelld portaita, silld
pitkaaikainen sairaus kuihduttaa lihaksia, jolloin potilaat alkavat muistut-
taa luurankoa. Uusintasiirto taytyy kuitenkin tehdd usein nopeasti, muuta-
man pdivén tai viikon sisddn, joten maksansiirtojen viliin ei jadnyt yhtdan

aikaa toipumiselle”

161



Maksansiirrosta pelastaja

Suurin osa vaikeista maksasairauksista on kroonisia, mutta on myos ole-
massa akuutteja maksasairauksia, joihin sairastuu karkeasti arvioiden 10
prosenttia potilaista. Kesti pitkddn ennen kuin maksansiirtoja tehtiin akuutin
maksasairauden vuoksi, silld peléttiin, ettd potilas ei selvidisi siitd. Esimer-
kiksi henkiléille, jotka olivat syoneet valkokarpéssienid, ei voitu tehdd mak-
sansiirtoja missadn pain maailmaa 1980-luvun alussa. Kaikki yritykset olivat
epaonnistuneet.

“Omassa tutkimusryhmassimme omaksuimme jatkuvasti uutta tietoa
kansainvilisestd tutkimuksesta. Kaikki tieto ei tietenkaén ollut valttamatta
oikeaa tai pysyvad, mutta teimme parhaamme “to the best of our knowledge”,
kuten englantilaiset sanovat. Muutimme hoitokaytantdjd vasta sitten, kun
uuteen systeemiin vaihdosta oli kertynyt riittavasti puoltavaa dataa.”

Jotta ladkari voisi tehdd niin hyvda ty6ta kuin mahdollista, hdnen on
otettava selvdd jokaisesta yksittdisestd tapauksesta niin paljon kuin mah-
dollista hyddyntden kansainvilisid oppikirjoja, ladketieteellisid lehtid seka
kollegoiden apua, Krister selittaa.

”Se tarkoittaa sitd, ettei minkdinlaisia oikoteitd ole olemassa. Tarpeel-
liset tutkimukset on tehtdvd. Mutta se tarkoittaa myos sitd, ettd on oltava

tietoinen siitd, ettei pysty tekemadn kaikkea mutta tekee aina parhaansa.”

Samaan aikaan kun Krister sai turvautua tiiminsa osaamiseen, han luki uu-
sista tutkimuksista joka péiva ja yritti vetad oikeita johtopéaatoksia.

”Kaikessa uudessa on aina epdvarmuustekijoitd, enkd pysty muista-
maan, ettd olisin johonkin toimenpiteeseen ollut sataprosenttisen tyytyvai-
nen. Kesti varmaankin 90-luvun alkuun saakka, ennen kuin edes uskalsin
sanoa potilaille, jotka olivat puoli vuotta tai vuosi leikkauksen jilkeen hy-
vdssd kunnossa, ettd he voivat nyt katsoa eteenpdin ja suunnitella tulevaa
todennékdisesti vuosien padhéin.”

Krister ei voinut koskaan olla varma siitd, ettd kaikki sujuisi hyvin jat-
kossakin. Ndin on yhaé edelleen, eikd tima koske ainoastaan Suomea.

“Mutta useimmat potilaat pystyivat huolehtimaan kodistaan ja monessa
tapauksessa palaamaan entiseen eldmaénsa toihin tai kouluun. Oli valtava

ilo huomata, ettd he kykenivit jatkamaan elamassé eteenpéin.”
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Vaikka hén onkin aina ollut omasta puolestaan tarkka siitd, ettei iloitse
etukdteen.

”Jos on iloinen tdndin, kohtaa huomenna jonkin uuden katastrofin”

Tilanne tuntuu epavarmalta my9s potilaille, etenkin ensimmaisten kuukau-
sien aikana. Ja jos he eldvit viisi tai kymmenen vuotta leikkauksen jélkeen,
riski sille, ettd hylkimisreaktion estoon kaytettavit ladkkeet aiheuttavat jon-
kinlaisen syovdn, kasvaa kaksin-kolminkertaiseksi. Monien kohdalla 14a-
kareiden kamppailu on tosin merkinnyt elinajan pitenemistd kymmenilla

vuosilla potilailla, jotka olisivat ilman uutta maksaa olleet vailla toivoa.

Aikaisessa vaiheessa oli selvdi, ettd Helsingin maksansiirtotuloksilla oli
korkeat standardit. Eurooppalainen maksansiirtorekisteri oli antanut siitd
todistuksen jo vuonna 1995.

“Rekisteri oli luotu pariisilaisen professorin Henri Bismuthin aloitteesta
viisi vuotta aiemmin, ja olin itse mukana perustamassa sitd. Olimme alusta
asti yksimielisia siitd, ettei kenenkdin tarvinnut tuntea itseddn osoitelluksi,
ja padtimme, ettei yksittdisten keskusten tuloksia julkaista. Sen sijaan jokai-
nen yksittdinen maa ja siirtoja tekevét sairaalat saisivat pyydettdessa tietoa
omista tuloksistaan verrattuna muihin Euroopan maihin.”

Rekisteri perustui kyselylomakkeeseen, joka kisitti komplikaatiot, in-
fektiot ja kaiken muun, jolla oli keskeinen merkitys. Rekisterin perustajat
kuitenkin ponnistelivat, jotta kysymyksia olisi niin vahén ja ne olisivat niin
relevantteja kuin mahdollista. Tdma johti siihen, ettd suurin osa Euroopan

keskuksista, enemmaén kuin 90, todella my6s raportoivat tuloksistaan.

Vuonna 1991, kun Helsingissé oli tehty tasan sata maksansiirtoa, Kristerin
tiimi juhlisti virstanpylvasta.

”Témdn jilkeen emme ole juhlineet paljoa, silld potilaalle numero 101
kavi tietenkin huonosti.”

Vuonna 1995 eloonjaamisprosentti, joka ilmaisee, kuinka paljon potilaita
on elossa viisi vuotta siirtoleikkauksen jalkeen, oli Suomessa noussut 80:een.

Luku oli huomattavasti korkeampi kuin keskiméardinen eloonjadmisprosentti
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Euroopassa, joka tuolloin oli noin 70 prosentin luokkaa.

"Meidédn ei todellakaan tarvinnut hiveta tuloksiamme.”

Maksansiirtoja aloiteltaessa Helsingin Kirurgisella sairaalalla oli koke-
musta ldhes kahdenkymmenen vuoden ajalta munuaissiirroista, mikid mo-
nelta muulta eurooppalaiselta keskukselta puuttui.

”Ne olivat antaneet valtavasti tietoa, ja tdstd tiedosta osaa voitiin hyo-

dyntdd suoraan maksansiirroissa.”

Krister ei mielelldan kerro siitd, miltd hanen tyoviikkonsa ovat néyttaneet.
Jos tosin vdhidn johdattelee keskustelua, ymmartda hanen joskus tyosken-
nelleen lahes epdinhimillisen paljon. Intensiivisimmilldan ty6viikot pystyivét
venymain 80-100-tuntisiksi, johon lukeutui mukaan viikonloput.

“Monesti maksansiirron jalkeen kotiin tullessa saattoi yhtakkia tajuta,
ettd jotain pitdisi ehkd vield tarkistaa. Silloin otettiin puhelin kéteen ja muis-
tutettiin: Oletteko muistaneet ottaa sen ja sen kokeen? Tama tietysti viheni
ajan myota.”

Mutta vaikka kuinka paljon hdn kertookaan tyostddn, hén jattad paljon
sanomatta. Han kuitenkin myontdi, ettd ulkopuolisen voi olla vaikeaa saada
oikeanlainen kuva maksansiirtotiimin tekemastd valtavasta tyomaarastd -
erityisesti niind aikoina, kun useimmat muut ihmiset nukkuvat rauhallisesti
omassa sangyssd tai muuten nauttivat vapaa-ajasta.

”Vaikkakaan en silloin ajatellut sen olleen raskasta. Se oli minusta tér-

kedd tyotd, joka vain oli tehtava.”

Jalkikdteen hén epdilee, ettd monet hdnen tiimistdan ehka ajattelivat hanen
sekaantuvan tarpeettoman paljon asioihin, jotka muut olisivat voineet hoi-
taa. "Mutta toisaalta’, hdn sanoo, “mitd enemman heille kertyi kokemusta,
sitd enemmdn he saivat vastuuta. Tiesin, ettd he kaikki osasivat asiansa ja
ettd he olivat hartaasti paneutuneet sekd maksansiirto-ohjelmaan ettd kaik-
keen muuhun heididn hoitamaansa”

Samanaikaisesti han ymmarsi, ettd koska hdn oli aloittanut maksansiirrot,
hédn kantoi myds suurimman vastuun toiminnasta ja oli velvollinen katso-

maan, ettd kaikki toimi niin kuin pitikin. Siksi hén ei koskaan ole esimer-
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kiksi pitanyt lomaa kokonaista kuukautta kerrallaan.

Tai itse asiassa ei, nyt valehtelen. Olin kerran 1990-luvulla lomalla nelja
viikkoa perakkéin.”

Ensimmiiselld viikolla hin ajatteli ty6asioita — niin kuin kaikki muutkin.
Toisella viikolla hdn alkoi tuntea olevansa vapaalla ja nautti. Kolmas viikko
oli hyvin rentouttava ja neljannelld viikolla han mietti: ty6, mitd se on?

“Mutta se on vaarallinen tila, joten se oli ensimmdinen ja viimeinen kerta,
kun lomailin niin pitkdan.

Kaiken lisaksi sairaalan johtajalla Arvo Relanderilla oli tapana toteuttaa
kesdisin paatoksid, jotka olisivat voineet olla epaedullisia Kirralle. My6s tésta
syysta piti olla valppaana.

Tyo oli joka tapauksessa Kristerin pddmielenkiinnon kohde. Kaikki muu

oli toissijaista.

165



20

Lasten maksansiirrot

VUONNA 1969 Suomessa tehtiin ensimmadinen elinsiirtoleikkaus lapselle.
Yksitoistavuotias lapsi sai uuden munuaisen &idiltaan. Siirtoleikkaus tehtiin
Kirralla ja munuainen toimi yli kolmenkymmenen vuoden ajan. Vuosien
1969 ja 1983 vilissa Kirralla tehtiin yhteensd 33 munuaisensiirtoa alle 16-
vuotiaille lapsille, ja munaissiirtokirurgit Bjérn Lindstrom ja Olof Lindfors
suorittivat padasiassa ndma leikkaukset. Krister oli joskus mukana leikkauk-
sissa, vaikkakin useimmiten ne koskivat munuaissiirtoa aikuispotilaalle.

Lasten elinsiirtojen aloittaminen Kirurgisessa sairaalassa johtui siitd,
ettd lapsille tehtdvat elinsiirrot eivdt oikein olleet saaneet tuulta purjeisiin
Lastenklinikan tuolloisessa johdossa. Vaikka vuodessa syntyi yhd enemmén
lapsia, joilla oli jokin parantumaton perinnéllinen munuaissairaus, heille
annettavaa hoitoa kohtaan oltiin skeptisid ja sitd jopa vastustettiin. Taman
ajatuksenjuoksun taustalla oli havaittavissa kaikuja 1930-luvulta. Kun Hel-
singin Lastenklinikalla alettiin vihdoin suunnitella lapsille tehtédvid munuais-
siirtoja, niitd tehtiin jo yleisesti kaikissa muissa pohjoismaissa.

Kun 1980-luvun puolivilissa Suomessa alettiin vakavasti keskustella lap-

sille tehtdvien maksansiirtojen mahdollisuudesta, Kirran lapsiin kohdistuva
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munuaissiirtotoiminta oli jo raivannut tietd maksansiirtojen aloitukselle,
aivan kuten aiemmin aikuisten siirtojen kohdalla.

”Useimmat sairaalat aloittavat elinsiirrot munuaisilla.”

Syitd suomalaisten lasten munuaissairauksien hoidon voimakkaaseen
kehitykseen 1980-luvulla oli monia. Yksi syy oli Lastenklinikalla vaikutta-
neen Christer Holmbergin opintomatka Dallasiin, jossa dialyysihoitoa an-
nettiin my6s hyvin pienille lapsille. Suomessa alle 5-6-vuotiaille lapsille ei
siihen mennessa ollut annettu dialyysihoitoa, mutta nyt tima kaytanto tuli
muuttumaan. Tama johti suurempaan kiinnostukseen hoitaa my®os vaikeista
maksasairauksista kérsivid pienia lapsia.

Kun lopulta aika oli kypsé lasten maksansiirtojen aloittamiseen Suo-
messa, oli Krister valmis. Sithen mennessa hén oli opiskellut, miten niitd
tehtiin monissa eurooppalaisissa keskuksissa. Han oli ennen kaikkea tutus-
tunut kdytantoon, jota harjoitettiin Pittsburghissa Pennsylvaniassa, jossa
aihealueesta oli eniten osaamista. Keskuksen johtajana toimi Tom Starzl,
sama mies, joka oli tehnyt maailman ensimmaiisen maksansiirron Denve-
rissd vuonna 1963. Toiminnan alussa, ennen kuin tekniikat olivat kehit-
tyneet, hdn oli saanut osakseen paljon kritiikkié lapsipotilaille suoritta-
mistaan maksansiirroista. Nyt, noin kaksikymmentéd vuotta myohemmin,
osaaminen oli kuitenkin kehittynyt ja hdnesta oli tullut kiistimaton aukto-
riteetti. Siksi oli luonnollista, ettd lasten maksansiirtojen aloitusta suunnit-
televa ryhmi Lastenklinikalta vieraili Pittsburghissa.

Krister muistaa eldvasti suomalaisen tiimin matkan Pittsburghiin. Mu-
kana olivat Lastenklinikan munuaislddkari Christer Holmberg, saman kli-
nikan syddnkirurgi Mauri Leijala, anestesialdakari Reijo Korpela sekd kaksi
sairaalan leikkaussalihoitajaa. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan ra-
hoittama reissu kesti kokonaisen viikon.

”Saavuimme perille maanantaina ja tarkoituksena oli tavata Starzl vilit-
tomasti, mutta hanté ei nakynyt. Thmisia tuli ja meni. Kaikki ei ollut ihan
yhtd organisoitua sielld kuin Euroopassa, ndin sanotusti’, Krister selittaa.

Onneksi sairaalassa tyoskenteli erds Kristerin tuttava, nimittdin Carlos
Esquivel. Hén oli nuorempi kirurgi, jolla oli meksikolaiset juuret ja jonka

Krister oli oppinut tuntemaan Stanfordin vierailunsa aikana San Franciscossa,
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Oikealla on yksivuotiaan lapsen maksa, joka ei endd toiminut synnynndisen
maksasairauden vuoksi. Vasemmalla on leikattu pois viidesosa aikuisen ihmisen
maksasta, joka on raatéloity lapselle siirrettavaksi.

jossa Esquivel oli aiemmin suorittanut suurella menestyksella maksansiir-
toja lapsille. Han oli myo6s todella lahjakas kirurgi ja ehka se, jolla noihin
aikoihin oli eniten osaamista siitd, miten maksansiirrot tulisi tehda lapsille.
Kaiken lisaksi hdn oli opiskellut Lundissa, joten hén puhui sujuvaa ruotsia.
Krister tavoitti Esquivelin, selitti suomalaisen ryhmén sopineen tapaa-
misen Starzlin kanssa ja pyysi Esquivelilta apua etsimaédn hanet.
“My6hemmin opin, ettei Starzl ollut koskaan sekuntiakaan paikallaan,
mutta Esquivel oli onnistunut saamaan hénet kiinni, ja tapasimme Starzlin
vield samana péivdni. Hén sitten keskusteli meistd jokaisen kanssa perin-
pohjaisesti. Olin itse mukana sekd luovutusleikkauksessa Pittsburghissa
ettd maksansiirtoleikkauksissa, ja sain operoida yhdessa Starzlin kanssa.”
Vierailu oli menestyksellinen. Kaikki suomalaiset saivat mahdollisuuden
haastatella juuri niitd henkil6itd, joilla oli yksityiskohtaista tietoa kysymyk-
sistd, joihin Lastenklinikan tuleva lastenmaksatiimi halusi paneutua. Krister

on edelleen sitd mieltd, ettd kaikki saivat opintovierailusta niin paljon irti
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suurilta osin Carlos Esquivelin palveluksen ansiosta. Tama on vain yksi hdnen

monista esimerkeistaan siita, miten tarkeita henkilokohtaiset kontaktit ovat!

Ennen ensimmadistd suomalaiselle lapselle tehtdvaa maksansiirtoa Krister
vieraili myos keskeisimmissa eurooppalaisissa sairaaloissa, joissa timan-
kaltaisia operaatioita tehtiin. Erds opintomatkoista suuntautui Brysseliin,
jossa oli lapsiin erikoistunut maksansiirtoyksikko. Yksikon johtaja Jean-
Bernard Otte, lahjakas lastenkirurgi, oli pitdinyt monia kursseja lasten mak-
sansiirroista. Krister oli osallistunut tillaiselle kurssille, ja nyt han matkusti
takaisin Brysseliin Lastenklinikan sydankirurgin Mauri Leijalan kanssa.

1980-luvun puolivilissé syntyi paljon uutta tietoa, alue oli uusi eika sitd
ollut tutkittu paljoa. Tésté syystd oli tarkeda vierailla merkittdvimmissa eu-
rooppalaisissa keskuksissa ja napata viimeisin tieto. Mahdollisuus vierailla
Brysselissa merkitsi paljon, silld Otte oli juuri sellainen kirurgi, jollaiseksi
Krister toivoi itse tulevansa: sellainen, joka ei ajatellut ainoastaan teknisia
yksityiskohtia vaan mietti myos kaikkia muita elinsiirron lopputulokseen
vaikuttavia tekijoita.

“Otte korosti oikeanlaisen potilasvalinnan tirkeyttd. Mutta tdytyy myos
varmistaa, ettd mukana on hyva anestesialadkari, joka haluaa kehittya ja
oppia, ja ettd mukana on myds hyvid medisiinareita ja patologeja, joiden
kanssa on helppo tehdé yhteisty6td. Maksansiirrot vaativat nimittdin osaa-
mista monilta eri aloilta, se on paukutettava padhin heti alusta alkaen.”

Tavoitteenahan on, ettd lapsi eldisi pitkdén ja saisi normaalin elaman.

”Ja kyseessd ovat lapset, jotka eivit oikeastaan koskaan ole eldneet nor-

maalisti”

Lasten elinsiirrot oli siis pitkddn tehty Kirralla, mutta hyvin pienille mu-
nuaispotilaille ei ylipddatadn pystytty antamaan elintdrkedd apua. Nyt kun
my0s lasten maksansiirrot tulivat ajankohtaisiksi, ymmarsi Krister ndiden
potilaiden kuuluvan Lastenklinikalle.

“Mielestani meidén aikuisille tarkoitettu tehohoito-osastomme ei voinut
hoitaa vaikeista maksasairauksista kédrsivia mahdollisesti vain parin kuu-

kauden ikaisia lapsia”
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Téssd vaiheessa hén ja johtajalddkari Teddy Scheinin olivat asiasta eri
mieltd. Lastenklinikalla oli suoritettu kaksi munuaissiirtoa hyvin varhaisessa
vaiheessa, ja molemmat potilaat olivat kuolleet valittomasti. Mutta Kristerin
mielestd epdonnistumisten syyna oli se, ettd operoineet lastenkirurgit eivit
olleet riittavan perehtyneitd elinsiirtoihin. Siksi oli erityisen tdrkeis, ettd
Lastenklinikan maksatiimi oppisi nyt hallitsemaan koko problematiikan
ennen siirtojen aloittamista. Krister, jolla oli Suomessa eniten kokemusta
aikuisille tehtévista maksansiirroista, ohjasi lasten maksansiirtoihin val-

mistautuvaa ryhmaa.

Tavallisin syy sille, etté lapsi tarvitsee uuden maksan, on sappitieatresia.
Téssd sairaudessa maksasta puuttuu sappitiet kokonaan syntymasté asti.
Diagnoosin saanut lapsi kuolee tavallisimmin muutaman kuukauden sisélla,
mikali ei tehdd leikkausta vdylan avaamiseksi maksan sisdlld olevista sappi-
teistd suoraan ohutsuoleen. Japanilainen Kasai oli kehittanyt kyseisen ki-
rurgisen toimenpiteen.

Tamankaltaisia leikkauksia tehtiin Lastenklinikalla 1980-luvun puoli-
vilissd. Toimenpiteelld voitiin lisdta elinaikaa muutamalla kuukaudella tai
jopa vuodella, mitéd pidettiin tarkedna saavutuksena. Mitd vanhemmaksi
tallainen lapsi eli, sitd suuremmalla todennédkoisyydelld hanelle voitiin
mahdollisesti tehdd maksansiirto myohemmin. Oli kuitenkin merkittava
edistysaskel, kun vihitellen pystyttiin harkitsemaan maksansiirtoa suoraan.

Ensimmadinen suomalaiselle lapselle tehtdva maksansiirto oli tarkoitus
suorittaa vuoden 1986 lopussa Helsingissd. Potilas oli kymmenvuotias ja
siirtoa johti Teddy Scheinin Kirralla. Krister johti tavanomaiseen tapaan
sitd tiimid, joka lahti matkaan toiseen sairaalaan irrottamaan siirrettavad
elintd aivokuolleelta henkil6ltd. Mutta kun leikkaus oli Kirralla edennyt nu-
kutetun lapsen sairaan maksan poistamiseen, kirurgit huomasivat potilaan
sairastavan levinnyttd maksasyopaa. Suunniteltu maksansiirto oli keskey-
tettdvd ja irrotettu maksa operoitiinkin elinsiirtojonossa olevalle aikuiselle
maksapotilaalle.

Taman jalkeen seuraava maksansiirto suomalaiselle lapselle tuli ajan-

kohtaiseksi noin vuoden kuluttua. Siita tuli kaiken lisaksi ensimmainen
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Viisivuotias Janne isdns4 ja 4itinsi kanssa — hidnen kasvunsa oli pysdhtynyt vaikean
sairautensa vuoksi. Ensimmaiisen maksansiirron suomalaiselle lapselle vuonna 1987
tehneet ladkarit olivat lastenldakari Christer Holmberg seka lastenkirurgi Mauri Leijala
ja Krister.

Lastenklinikalla suoritettu maksansiirto. Professori Scheinin ei tosin osal-
listunut koskaan siella tehtaviin elinsiirtoleikkauksiin.
Kristerilld itsellddn ei ollut koskaan ongelmia tydskennelld Lastenklini-

kan kollegoiden kanssa. Potilaiden paras oli aina etusijalla.

Ensimmadinen lapsipotilas oli viisivuotias Janne. Héan kirsi vaikeasta syn-
nynnéisestd maksasairaudesta ja oli odottanut uutta maksaa jonotuslistalla
puolen vuoden ajan.

My®6s tuolloin Krister ldhti matkaan irrottamaan luovutettavaa maksaa.
Sen jéilkeen hén suoritti siirtoleikkauksen Lastenklinikalla Mauri Leijalan
avustaessa.

Christer Holmberg ei osallistunut leikkaukseen, mutta hdn seurasi ope-

raatiota leikkaussalissa. Tastd tuli sittemmin kéytanto, silld kuten Holmberg
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hyvéntahtoisesti totesi: "Meidén taytyy tarkkailla mita te kirurgit puuhaatte,
jotta tieddmme, miten hoitaa potilaita toimenpiteen jilkeen.”

Kristerin mielestd tdmai oli hyva kaytanto.

”Oli tarkedd, ettd ladkarit Lastenklinikalla olivat todella tietoisia siitd,
mita teimme, miltd uusi maksa nédyttdd ja mitd sappiteitd ja verisuonia yh-
distimme, silld anatomia vaihtelee ldhes jokaisessa tapauksessa. Lisaksi Las-
tenklinikan ladkéreiden oli hyodyllista nahdd, millaisten vaikeuksien kanssa
painimme, silld erityisesti alkuvuosina potilaat vuosivat voimakkaasti verta.”

Leikkauksen sujumisen voi kirjaimellisesti nahda, silld kirurgit sulkevat
vatsan vasta sitten, kun maksa nayttdd alkavan toimimaan. Siirtoleikkaus
kestad 5-6 tuntia, ja pahimpiin vuotoihin pitda varautua, kun pienen poti-
laan sairas maksa irrotetaan suolista ja ympardivistd kudoksista, millimetri
kerrallaan.

”Tdssd vaiheessa voi ilmaantua vakavia vaurioita. Nama olivat aluksi
hyvin kinkkisid operaatioita.”

Kaikki toimenpiteeseen liittyvd oli minimaalista. Verisuonet ja sappitiet

olivat pahimmassa tapauksessa kooltaan vain viidesosan aikuisen vastaavista.

Ennen kuin Jannelle suoritettiin maksansiirto, hinen vanhempiensa kanssa
keskusteltiin perusteellisesti. He olivat tietoisia riskeistd, mutta he toivoivat
poikansa saavan leikkauksen avulla vihdoin normaalin lapsuuden. Ennen
leikkausta poika pysyi hddin tuskin hereilld, niin sairas ja uupunut hén oli.
Saatuaan uuden maksan hénest tuli kuin kuka tahansa normaali viisivuo-
tias, todella vilkas veijari.

“Muistan, ettd hdn makasi harvoin singyssaén, kun kdvimme katsomassa
héintd kierroksellamme vahintddn kerran paivassd — myos viikonloppuisin.
Hén sai hyvin pian kéytto6nsa kolmipyoran, jolla hin ajeli ympéri osastoa,
aivan kuten muutkin osastohoidossa olevat samanikaiset lapset.”

Janne oli ollut sairaalassa kolme viikkoa ja ehtinyt viettamaéan kuusivuotis-
syntymdpdividdn, kun hénet kirjattiin ulos sairaalasta kotiin. Hdn oli tuol-
loin sen verran hyvikuntoinen, ettd hinet voitiin ldhettad takaisin siihen
sairaalaan, mistd hdnet oli lahetetty Lastenklinikkaan ja mistd hinet voitiin

sittemmin kotiuttaa.
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”Jannen viimeisend paivana Lastenklinikalla me ladkarit jdimme kierron
jalkeen juttelemaan hdnen vanhempiensa kanssa. Annoimme heille kirjal-
lisia ja suullisia ohjeita pojan jatkohoidosta.”

Ennen sairaalasta 1dhtod vanhemmat esittivit monia kysymyksid, ja
Krister muistaa erddn yksityiskohdan erittdin hyvin. "Jompikumpi van-
hemmista halusi tietdd, oliko jotain, mitd Jannen pitdisi valttaa. Ei, vasta-
simme, Janne voi sy6da normaalisti ja olla ulkona leikkimdssé aivan kuten
toisetkin lapset. Hanen pitdisi valttdd ainoastaan iskuja mahaan, silld maksa,
ja erityisesti hiljattain siirretty maksa, on hauras elin”

Juuri kun he olivat sanoneet timéan, poika ilmestyi kdytavin toisesta
pddstd. Kun hdn ndki vanhempansa, hén jétti kolmipyoréansa siihen paik-
kaan ja juoksi riemastuneena heitéd kohti. Han heittéytyi ilosta kiljuen 1aa-
kareiden ja vanhempien edessé vatsalleen niin kovassa vauhdissa, ettd han
liukui monta metrid liukkaalla lattialla.

“Me aikuiset jaiimme tuijottamaan tuppisuina, mutta poika nousi ylos ja
jatkoi juoksemista, riemuissaan siité, ettd hidn péasisi pian pois sairaalasta
kotiin. Muutimme kehotuksiamme siltd seisomalta, ehka pojan ei tarvitsi-
sikaan olla niin varovainen vatsansa kanssa...”

Krister ei kuitenkaan peittele sitd, ettd ladkareiden hiukset nousivat ldhes
pystyyn pojan heittéytyessa lattialle. Maksa olisi voinut haljeta tai vaurioi-
tua muuten, joten he odottivat varmuuden vuoksi tunnin, ennen kuin he
kirjasivat pojan ulos.

Ja kaikki meni hyvin. Janne eli lopun lapsuudestaan normaalisti, ja ai-
kuisena hén esiintyi monen vuoden ajan erilaisissa maksasairaille tarkoite-

tuissa tilaisuuksissa. Oikea menestystarina siis.

Maksa on merkillinen elin. Monien eri toimintojensa liséksi silld on joitakin
uskomattomia ominaisuuksia. On esimerkiksi mahdollista kdyttda aikuisen
maksaa lasten siirtoihin, jos siitd "radtdloi” lapselle sopivan kokoisen osan.

Henri Bismuth Paul-Brousse-sairaalasta, joka sijaitsi Pariisin eteldisessa
kaupunginosassa Villejuifissa, oli kehittanyt timén jakamismetodin. Krister
oli tutustunut hidneen jo valmistautuessaan aikuisten maksansiirtoihin. Bis-

muth oli havainnut maksan koostuvan kahdeksasta segmentista (osasta),
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jotka kaikki ovat sen verran itsendisid, ettd ne pystyvit huolehtimaan veren-
kierrosta sisddn ja ulos, eli niilld on omat laskimot ja valtimot. Lisdksi jo-
kainen osa pystyy huolehtimaan riittavasta sapen kulkeutumisesta sappi-
teiden kautta. Ndmd ominaisuudet mahdollistavat aikuisen maksan kayt-
tamisen lapsille.

Maksan osilla on tdmén lisaksi yksi merkillinen ominaisuus, mika oli
tullut esille jo kauan ennen kuin metodia sovellettiin lasten siirtoihin.
Eldinkokeissa oli pystytty nimittdin osoittamaan, ettd siirretty osa alkoi yl-
lattavisti kasvamaan samaan tahtiin kuin eldin itse.

”Ennen kuin aloitimme lasten maksansiirrot, harjoittelimme puolen
vuoden ajan siirtdmalld sioille osia maksasta. Teimme ndama kokeet Kirur-
gisen sairaalan samassa tilassa, missa olimme tehneet aiemmat eldinkokeet.
Leikkasimme luovuttajasian maksasta pienemman palan ja siirsimme sen
vastaanottajasialle”

Kokeita tehtiin monella eri tapaa, silld maksan jakamista taytyi myos
harjoitella.

“Opin tekniikan hyvissd ajoin ennen kuin aloitimme lasten maksansiir-
rot. Emmehén me tienneet, koska sille tulisi kédyttoa.”

Kristerille oli tdstd todella paljon hyotyd, silld ajan my6td hén tuli vas-
taamaan lukemattomista osaresektioista, niin kuin tekniikkaa kutsutaan.

Yhden osan siirtiminen maksasta oli tirkedd osata, silld vaikka esimer-
kiksi teini-ikdiselle nuorelle tai joissain tapauksissa kymmenvuotiaillekin
voidaan siirtdd pienikokoisen aikuisen koko maksa, alle kouluikdisille lap-
sille ei kuitenkaan voida siirtdd aikuisen ihmisen maksaa, koska se on liian
iso eikd mahdu lapseen. Pienemmille lapsille taytyy tdstd syysté joko 1oytda
lapselta luovutettava elin tai leikata aikuisen maksasta pienempi osa, jonka
voi sovittaa lapsen vatsan koon mukaan. Koska lapsilta luovutettavia elimia
on harvoin saatavilla, on aikuisen maksan osaresektiolla suuri merkitys las-

ten maksansiirroissa.
Ensimmaisen suomalaiselle lapselle suoritetun maksansiirron myo6ta vuon-

na 1987 alkoi uusi aikakausi. Lastenklinikalla aloitettiin samana vuonna

ensimmadiset omat munuaisensiirrot, ja Christer Holmberg alkoi yhdessa
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Hannu Jalangon kanssa hoitamaan suomalaislapsia, jotka kérsivit vaikeasta
maksasairaudesta. Aina kun maksansiirto tuli kuitenkin ajankohtaiseksi,
kutsuttiin maksasairauksiin erikoistuneet aikuispuolen kirurgit Kirralta, ja
he osallistuivat kaikkiin ratkaiseviin kokouksiin.

“Aluksi joku meiddn kirurgeistamme oli lahes pdivittdin mukana Las-
tenklinikan kierroilla. Tuona aikana kaikkien oli opittava toisiltaan. Koska
elinsiirrot olivat jo tavallisia Kirralla - teimme tuossa vaiheessa yli 150 mu-
nuaisensiirtoa vuodessa ja maksansiirron kerran kahdessa tai kolmessa vii-
kossa - oli Kirralla yksinkertaisesti enemman kokemusta elinsiirroista.”

Lapsilla on onneksi yksi etu aikuispotilaisiin verrattuna. He toipuvat
leikkauksesta nopeammin kuin aikuiset, niin kuin he toipuvat muistakin

sairauksista.

Krister jatkoi yhteisty6td Lastenklinikan kanssa elakoitymiseensé saakka.

”Olin itse asiassa mukana ldhes jokaisessa Lastenklinikalla suoritetussa
maksansiirrossa kymmenen ensimmadisen vuoden ajan Mauri Leijalan
kanssa, ja sittemmin hidnen seuraajansa Heikki Sairasen kanssa, kun Leija-
lasta tuli klinikan hallinnollinen johtaja”

Vihitellen Kirran muut elinsiirtokirurgit ottivat tdstd vastuun Kristerin
jalkeen. Enimmaékseen tehtdvaa hoiti Helena Isoniemi ja Heikki Mékisalo
mutta joskus myos Kaija Salmela, joka oli erikoistunut lastenkirurgiaan.

Aikuispuolen tiimi paattda edelleen, onko luovutettava maksa sopiva
lapselle tehtédvadn maksansiirtoon ja hoitaa luovutettavan elimen irrottami-
sen. Lahes 80 prosentissa tapauksista samat kirurgit hoitavat maksan jaka-
misen saajan tarpeiden mukaan heti Lastenklinikalle saavuttuaan.

”Tédhdn paille istutaan vield kolmisen tuntia toisen kirurgin kanssa ja
yritetddn miettid, miten maksaa tulisi pienentéd, jotta se toimisi pienelld
potilaalla parhaiten.”

Silld vélin Lastenklinikan hoitotiimi valmistelee sairaan lapsen operaa-
tiota varten. Joku aikuispuolen kirurgeista osallistuu kuitenkin aina itse
maksansiirtoleikkaukseen.

Yhteisty6 Lastenklinikan kanssa toimi sujuvasti heti alusta alkaen, sai-

raalan lastenlaakirit lahes asuivat sairaalassa ensimmadiset viikot. Samaan
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aikaan kaikki elinsiirtojen parissa tyoskennelleet jatkoivat matkustamista
kongresseihin ja muualla maailmassa oleviin sairaaloihin péivittidkseen

tietopohjaansa.

Jos Kristerilta kysyy, miltd tuntuu pelastaa pienen lapsen henki, vastaa hian
nopeasti, ettei ole koskaan kokenut yhta elinsiirtoa toista tarkeimmaéksi.
”Jos jonkun lapsen 4iti tai isd kuolee, lapsi ei koskaan saa vanhempaansa
takaisin. Jos sen sijaan lapsi kuolee, diti ja isd voivat mahdollisesti saada tu-
levaisuudessa uuden lapsen””
Hin tarkoittaa, ettd vaikka lasten eteen tehtya panosta usein ihannoi-

daan, on hinen mielestdan jokainen ihminen yhté arvokas.
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Flinluovutus

AIVOKUOLLEITA POTILAITA todetaan ja hoidetaan mahdollista elin-
siirtoa varten maan kaikissa keskussairaaloissa. HUS:n elinsiirtoryhmén
kirurgipdivystdjat tekevat viime kiddessd paitoksen aivokuolleen potilaan
elinten soveltuvuudesta siirrettavéksi potilaille, jotka ovat elinsiirtojonoissa.
HUS:n pédivystava elinluovutusryhma matkustaa vilittomasti luovuttaja-
sairaalaan, jonka henkil6kunnan avustuksella suoritetaan elinluovutusleik-
kaukset. Siitd hetkesta kdynnistyvit elinsiirrot HUS:n sairaaloissa jopa kuu-
delle vakavasti sairaalle potilaalle.

Elinsiirto voi koskettaa ihan ketd tahansa, missd vaiheessa elimai ta-
hansa. Uuden elimen tarve voi tulla varoittamatta, tai sitten voi tulla itse
sopivaksi elinluovuttajaksi aivokuolemaan johtavan onnettomuuden myota,
jolloin toivo eloonjadmisestd on mennyttd. Siksi on tarkedd ymmartad, mista
elintenluovutuksessa on kyse: ilman elimii ei voi olla elinsiirtoja.

“Thmisten on vaikea puhua téstd. Aihe voi tuntua pelottavalta. Entd jos
mina itse olen seuraava potilas, joka tarvitsee akuutisti uuden elimen, tai
entd jos joku ldheisistani julistetaan aivokuolleeksi, jolloin elinluovutus tulee

ajankohtaiseksi omassa perheessdni?”
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Krister itse pitdd kunnia-asianaan keskustella ndistd kysymyksista avoi-
mesti. Hdn on pitanyt esitelmid kongresseissa sekd puhunut lddkareille ja
hoitajille suomalaisissa sairaaloissa, joissa on valmiudet tunnistaa ne aivo-
kuolleet potilaat, jotka voisivat luovuttaa elimid. Hén on lisdksi usein ollut
kertomassa aiheesta tietimattomille ihmisille, mistd elinluovutuksessa on
kyse. Aiheesta puhuessaan hin on aina pyrkinyt puhumaan selkokielelld,
valttamaan turhaa dramatisointia ja keskittymédn asiaan - silla hdn on tie-
toinen kiertdvistd valejutuista sellaisista lddkareistd, jotka repivit elimid irti
vasten osallisten tahtoa...

Hénen asiantuntemukseensa on liséksi turvauduttu ahkerasti, kun viran-

omaisten toiminnan suuntaviivoja on ajankohtaistettu.

Kaikista luovutetuista elimista jopa 95 prosenttia tulee aivokuolleilta ihmi-
silta.

”Suomessa eldvilta luovuttajalta saatuja elimid kdytetddn ainoastaan
munuaistensiirroissa, jolloin luovuttaja on usein perheenjésen tai joku muu
ldheinen, joka luopuu toisesta munuaisestaan — ihminenhdn parjia vain
yhdelld munuaisella.”

Suomi oli ensimmadinen maa maailmassa, jossa aivokuolema hyvéksyttiin
kuolinsyyksi vuonna 1971. Aloite tuli neurologeilta ja neurokirurgeilta, joi-
den mielesta oli vairin sekd edesmenneiden potilaiden ettd heidén laheis-
tensd kannalta hoitaa ihmisid, joiden aivot eivit endi toimineet ollenkaan.

”Jo tuolloin oli olemassa tutkimusmenetelmid, jotka pystyivit 100 prosen-
tin tarkkuudella osoittamaan, milloin ihmisen aivot eivét endé toimineet.”

Aivokuolema on aina seurausta vaikeasta aivovammasta, joka puoles-
taan voi aiheutua veritulpasta, aivoverenvuodosta tai onnettomuudesta. Ja
aivotoimintojen paittyessa myos keuhkot lakkaavat toimimasta — vaikka
sydan edelleen lyokin. Se vaikuttaa kehon happeutumiseen, lammonsaite-
lyyn ja moneen muuhun.

Maan kaikkien tehohoito-osastojen, joissa aivokuolleita potilaita ilmaan-
tuu, sairaanhoitohenkilokunta on koulutettu paéttelemaan, milloin kan-
nattaa harkita mahdollista elinluovutusta. He antavat toiminalle arvokkaan

panoksen, mika joskus helposti unohdetaan.
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i

Marja-Liisa Heikkildlla (vasemmalla), Leena Toivosella, Anna-Kaisa Mattilalla ja

Eero Hartikalla on pitkd kokemus siitd tarkedstd tyostd, jota elinsiirtokoordinaattorit
tekevit. Kaikki alkaa jostain keskussairaalasta tulevasta puhelusta, jolloin ilmoitetaan
mahdollisesta luovuttajasta. Elinsiirtotiimille annetaan valittémasti raportti. Mikali
elintd ldhdetadn hakemaan, hoitavat koordinaattorit kaikki kiytannon asiat, pakkaavat
tarvittavat instrumentit sekd huuhtelu- ja séilytysliuokset. Sen jalkeen he lahtevit
mukaan luovuttajan sairaalaan ja avustavat irrotusoperaatiossa muun muassa laittamalla
luovuttajan maksan kylmalaukkuun ja merkitsemailld ylos muun muassa elimen
ominaisuudet ja irrotusajankohdan. Kun kaikki on valmista, ilmoittavat he Helsinkiin,
ettd he voivat sielld aloittaa potilaan nukuttamisen. Helsingissd kaikki data vieddan
sitten elinsiirtorekisteriin.

Elinten saatavuus vaihtelee, ja noin 10 vuotta sitten havaittiin pidempi not-
kahdus. Trendi on nyt kddntynyt, mutta edelleen kysyntd on suurempi kuin
tarjonta.

”Eika tilanne parane itsestddn. Jotta kaikki toimisi, vaaditaan panostusta
kaikilta ketjun osilta: sairaalalta, elinsiirtoladkareiltd, ministeritasolta seka
EU:n sisalld”

Elinten saatavuuden lasku Suomessa korreloi ajanmukaiseen taloudel-

liseen taantumaan, joka johti sairaaloiden toiminnan supistuksiin. Tdiman
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myotd oli vaikeampaa jakaa henkilokuntaa toteamaan aivokuolemia, mika
vie vahintddn 1-2 tuntia ja tehddin teho-osastolla, jossa on tarvittavat va-
lineet ja osaaminen.

“Tehtdvaa suorittaa yleensd kaksi eri erikoisalaa edustavaa ladkaria,
useimmiten neurologi ja anestesiologi. Mutta jotkut kysyvit itseltdan:
Miksi meiddn pitdisi tutkia kuolleita ihmisid, kun tehohoitopaikoista on
koko ajan pulaa?”

Toinen pulmallinen kysymys liittyy elinluovutusten maaraan. Médard on
vaihdellut ja vaihtelee edelleen paljon sairaalasta toiseen. Kun joissain pai-
koissa tehdddn ehkad pari kolme elinluovutusoperaatiota vuodessa, toisissa
niitd tehdddn jopa 20-30, eiki sairaaloiden koot selitd eroja. Esimerkiksi
yliopistolliset sairaalat Kuopiossa ja Tampereella olivat pitkdan huomat-
tavan aktiivisia tdlld saralla ja sijoittuivat paljon korkeammalle kuin Hel-
singin yliopistollinen sairaala, jossa kuitenkin elinsiirtoleikkaukset tehtiin.

Erot vaikuttavat selittyvdn henkilokunnan asenteilla, Krister arvioi. Hin
korostaa, miten tarkedd on, ettd teho-osastojen ladkarit ja hoitajat ovat si-
toutuneita ja kdyvit aiheeseen liittyvilld jatkokursseilla, joita jarjestetddn
jatkuvasti.

”Jos tietdd, missd elinluovutusmappi sijaitsee, on ottanut askeleen kohti

suurempaa valmiutta!”

Yksi kompastuskivi oli kuitenkin olemassa. Vaikka elinsiirtoldakarit mat-
kustivat vuosia eri sairaaloihin ja yrittivat pedata parempaa yhteistyota,
minka olisi kohtuudella pitinyt nostaa elinten saatavuutta, ponnistelut
eivdt tuottaneet toivottua tulosta. Siité ei ollut apua, etti elinsiirtotiimi Hel-
singissd pyrki ottamaan suurella vakavuudella kaikki mahdollisesta elin-
luovutuksesta tulevat puhelut, Krister huomauttaa, silld kun potilaan eteen
kaikkensa tehnyt ladkari huomaa potilaan sykkeen kadonneen ja soittaa
keskustellakseen mahdollisesta elinluovutuksesta, silloin puhelun vastaan-
ottavan tahon on voitava antaa paras mahdollinen viesti.

Suomessa munuaissiirron odotusaika on keskimdirin noin vuoden ja
maksansiirron yhdesti kahteen kuukauteen — molemmat siis Euroopan ly-

hyimpia. Kuitenkin 20-30 potilasta kuolee edelleen vuosittain elinsiirtoa
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odotellessaan, koska eivdt saaneet tatd tarpeeksi ajoissa. Yleinen suhtautu-
minen elinluovutukseen on kuitenkin hyvin positiivinen. Tdma tiedetdan
saannollisesti tehtyjen elinluovutusgalluppien perusteella. Kun ihmisilta
kysytddn, voisivatko he ajatella luovuttavansa elimensid mahdollisen aivo-
kuoleman jéilkeen, noin 90 prosenttia on vastannut kylla.

Kuinka pula elimista voi olla niin suuri, kun suhtautuminen elinluovu-
tukseen on kuitenkin niin positiivista? Tama kysymys himmensi Kristerid
pitkédn, ja hin keksi tutustua lahemmin niihin Euroopan maihin, joissa on
eniten aivokuolleita luovuttajia.

Kévi ilmi, ettd elinluovutuksia tehddédn eniten niissd kuudessa maassa,
joissa on samankaltainen lainsdadanto, eli aivokuolleen ihmisen oma kasitys
elinluovutuksesta painaa enemmain kuin omaisten nakemys.

”Se sai minut ottamaan tdméin ongelman puheeksi sosiaali- ja terveys-
ministerion edustajan Terhi Hermansonin kanssa, joka muuten oli minis-
teriostd ensimmainen pitkddn aikaan, joka osoitti kiinnostusta elinsiirtotoi-
mintaa kohtaan. Olin tdysin hélmistynyt, kun hén kysyi minulta: ”Voinko
tehda asian eteen jotakin?”

Kristeria ei ole hemmoteltu viranomaisten vapaaehtoisella tuella, mutta
Hermansoniin hinelld on aina ollut hyvit kontaktit. Hermansonilla on ollut
asiantuntemusta elinsiirtokysymyksistéd kotikentilld, ja han on vuosikausia
osallistunut erilaisiin EU-kokouksiin Brysselissa.

“Alleviivasin sen tutkimisen tirkeyttd, voitaisiinko Suomessakin saada
aikaan laki, jonka mukaan omaiset eivit paattdisi elinluovutuksesta, vaan se
perustuisi elinluovuttajan elinaikanansa ilmaisemaan tahtoon.”

Tama sai Hermansonin kokoamaan 17 henkildsta koostuvan komitean,
jossa oli ihmisid lakimiehistd ja ihmisoikeuskysymysasiantuntijoista aina
laakareihin, teho-osastojen hoitajiin, elinsiirron saaneisiin potilaisiin seka
pappeihin.

“Tyoskentelimme pari vuotta tdmén kanssa, ja tuloksena syntyi lakieh-
dotus, jossa tarkein muutos oli sanottu sivulauseessa. Omaisten oikeus vas-
tustaa siirtoa varten tehtdvaa elinluovutusta otettiin pois.”

Heidédn ndkemyksellddn oli aiemmin ollut yhta suuri merkitys kuin me-

nehtyneen. Nyt menehtyneen henkilon omasta nakemyksesté tuli maaraava,
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Matkalla pohjoiseen eraiseen keskussairaalaan elinten luovutusoperaatiota varten
HYKS:n kéytossd olevassa tilauslentokoneessa vuonna 1999. Vasemmalta kirurgit
Helena Isoniemi, Marko Lempinen ja Heikki Mikisalo. Taustalla elinsiirtokoordinaattori
Leena Toivonen, joka on keskittynyt miettimaén kaikkea, mitd hanen taytyy tehda
seuraavien tuntien aikana.

silld elinluovutukseen myontymisestd kertova kappale laissa ihmisen elimien,
kudoksien ja solujen lddketieteellisesta kaytostd, joka hyviksyttiin kesalld
2010, kuuluu nain:

Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja soluja saadaan irrottaa, jos ei ole
tiedossa tai jos ei ole syytd olettaa, ettd vainaja eldessddn olisi vastustanut
toimenpidettd. Jos vainaja on eldessddn kieltinyt elimiensd, kudoksiensa tai

solujensa irrottamisen, toimenpidettd ei saa tehdd.

”Kun d3nestimme sanamuodosta ministerion viimeisessa kokouksessa, sa-

lissa tuli kuolemanbhiljaista. Kenelldkdan osallistujista ei ollut mitddn huo-
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mautettavaa. Olimme keskustelleet problematiikan lapi monta kertaa, joten
kaikki ymmarsivat muutoksen tarkoituksen. Ottaen tosin huomioon miten
erilaiset taustat meilld kaikilla oli, olin itse asiassa hieman yllattynyt enka
malttanut olla kysymittd, oliko tima ensimmainen kerta, kun ministeriossa
oli tehty niin yksimielinen paatos. Kaikki alkoivat nauramaan ja Terhi Her-
manson sanoi: Varmaankin.”

Muutos merKkitsi helpotusta omaisille. Aiemmin heidén oli aina ollut
pakko paittad elinluovutuksesta surun keskelld. On hirveédd joutua teke-
main sellainen padatds muutaman tunnin sisdan. Yhtakkid yksi perheenjisen
on poissa. Kuolema on yleensa tullut nopeasti ja odottamatta. Omaiset ovat
jarkyttyneitd ja monet ajattelevat, ettd niin kauan kuin sydén lyo on toivoa,
vaikka ladkarit kuinka yrittavatkin selittaa, ettd aivokuolema tarkoittaa elin-

toimintojen loppumista elin elimelta.

Krister on pragmaatikko. Han tietdd, ettd byrokraattisten paatosten lapi-
meno ja kdytdntoon saattaminen vievit aikaa. Téll6inkddn mitdan ei tapah-
tunut vuoteen, vaikka asiaa paljon esiteltiinkin mediassa, mutta 2-3 vuotta
myOhemmin luovutettujen elinten lukumaaré alkoi kasvaa, ja kasvu oli
kaikkien iloksi yli 30 prosenttia.

Myos uudella EU-direktiivilld, jolla oli oma mutkikas syntyhistoriansa,
on ollut merkitysta.

Ensin paatettiin, ettd jokaisella maalla tulisi olla patevd viranomainen
elinluovutus- ja siirtotoiminnalle, selkokielelld tama tarkoittaa, ettéd sosiaali-
ja terveysministerio ottaa tdstd padvastuun. Mutta Brysselin virkamiehet
eivat olleet ajatelleet sitd, ettd kahden aikoihin lauantain ja sunnuntain vas-
taisena yond ministeriossa ei ollut ketdén, joka voisi silloin paattad, onko
elimen irrottaminen oikein vai véadrin.

”Kesti kaksi vuotta ennen kuin he ymmarsivit, ettd systeemi ei toiminut-
kaan ja ettd tapausten parissa tydskentelevien asiantuntijoiden tulisi tehda
paétds. Ministerio voi luonnollisesti toimia patevina viranomaisena, mutta
paatoksenteko on delegoitava, mikd my6s myohemmin tapahtui.”

EU:n mukaan kaikilla mailla pitéisi vield olla kansallinen elinsiirto- ja

luovutusrekisteri, mika tuotti padnvaivaa suomalaisille paattdjille, kunnes
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Kirurgit Krister Hockerstedt (vasemmalta), Kaija Salmela ja Bjorn Eklund yhdessi
anestesialdakari Juhani Haasion sekd hoitajien Kristiina Junttilan ja Anja Berghemin
kanssa tilauskoneen vieressd, joka oli juuri palannut Helsinki-Vantaan lentokentélle.
Valkoisessa laatikossa on luovutussairaalassa juuri irrotettu maksa.

Krister rauhoitti heita toteamalla, ettd HYKS:114 oli jo tdllainen datarekiste-
ri, johon jokainen elin, potilas ja luovuttaja on kirjattu.

”En unohda koskaan heiddn ilmeitddn. Silloinhan kaikki on kunnossa,
he sanoivat helpottuneina. Suuressa armeliaisuudessaan he sitten ristivit

HYKS:n rekisterin uudelleen Suomen kansalliseksi rekisteriksi.”

Hén kertoo mielelladn miten HYKS, joka pitkdan oli ollut keskivertoinen

elinluovutussairaala Suomessa, erddné kauniina pdiviana kaansi kurssin.
”Mind ja monet muut tiimistimme olimme vuosikausia puhuneet Mei-

lahden ja T6616n sairaaloiden neurologien ja teho-osastoladkarien kanssa

siitd, miten merkillistd oli, ettd HYKS:ssd oli niin vdhan elinluovuttajia.
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Ei, emme ole jittdneet mitddn huomioimatta, he vakuuttivat. Yksi niistd
harvoista henkil6istd, jotka soittivat minulle joskus, oli Juha Hernesniemi,
neurokirurgian johtajalddkari T66l6n sairaalassa. Hin saattoi sanoa, ettd
hénelld oli todennékdisesti ollut aivokuollut potilas ja pahoitteli, ettei teho-
osaston kiireessd ollut ehditty ajatella elinluovutusta. Ymmarsin sen hyvin.
Paatoksenteko ei ole aina kaikissa tapauksissa helppoa.”

Sittemmin kuvioihin tuli hyvin tarmokas munuaisladkari, Raija Malm-
strom, joka oli kiinnostunut hallintotehtdvistd ja sai paljon aikaiseksi
HYKS:n sisélld. Hanestd tuli Meilahden paivystyspoliklinikan johtajalda-
kéri vuonna 2011, ja kun han noin puolentoista vuoden jélkeen oli saanut
valmiiksi sielld tehtdvit organisaatiomuutokset, aivokuolleiden elinluovut-
tajien maara HUS-alueen sairaaloissa suureni kolminkertaiseksi, mika
vastasi maan parhaiden yliopistollisten sairaaloiden tasoa.

“Minulla on tapana sanoa, ettd selvitykset ja komiteat ovat tarkeita,
mutta loppujen lopuksi kaikki riippuu yksittdisistd henkiloistd, heidédn tah-

dostaan, rohkeudestaan ja kyvystdan saada aikaan muutos parempaan.”

Krister oli aktiivisesti osana tydstimaissa elinsiirtojen ja -luovutusten EU-
direktiivid, mika lahti toden teolla kdyntiin vuonna 2010. Se vaati monia
matkoja Brysseliin. Kesti lisdksi 5-6 vuotta, ennen kuin kaikki olivat yhtd
mieltd siitd, miten direktiivid sovellettaisiin, mutta han on kuitenkin tyyty-
vdinen, etti sai laitettua sormensa peliin.

EU halusi nimittdin ensin perustaa paneurooppalaisen elinluovutus- ja
siirtotoiminnan rekisterin, joka kattaisi kaikki jasenmaat. Kun Kristerista
tuli vuonna 2010 pohjoismaisen elinsiirtoyhdistyksen Scandiatransplantin
puheenjohtaja, hinen edeltéjinsa oli jo myontynyt tahan.

Krister vastusti suunnitelmaa monesta eri syystd. Hinen mielestaén re-
kisterin tulisi olla helposti kdytettdva, joten kun han ymmarsi, ettd EU-re-
kisteriin oli tarkoitus siséllyttdd viisikymmentd parametrid potilasta koh-
den, tiesi hédn ajatuksen olevan tuhon oma. Se ei tulisi toimimaan, etenkin
kun yli puolella jasenmaista ei ollut edes kansallista rekisteria.

“Mutta reagoin ennen kaikkea sitd vastaan, ettd paneurooppalainen re-

kisteri olisi voinut johtaa yhteiseen eurooppalaiseen elinsiirron odotuslistaan.
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Se olisi ollut todella vaarallista, silld sité tosiasiaa ei voi kiistéd, ettd osat Eu-
roopan maista satsaavat enemman ndihin kysymyksiin ja toimivat talld sa-
ralla paremmin ja rehellisemmin kuin toiset. Jos suunnitelma olisi toteu-
tunut, monet Eteld- ja Itd-Euroopan maat olisivat padsseet matkustamaan
pummilla Pohjois- ja Keski-Euroopan maiden kustannuksella. Joissain
maissa tama olisi lisaksi voinut johtaa potilasvalintaan maan tapojen” mu-
kaan, jolloin ehkd huomattavia henkil6itd olisi voitu priorisoida tai olisi
voitu antaa mahdollisuus edeti listalla maksua vastaan.”

No, niistd rekisterisuunnitelmista ei tullut mitaén. Sen sijaan ne maat,
joista rekisteri puuttui, saivat impulssin yrittdd perustaa omia kansallisia
rekistereitd.

“My0s suomalaiset viranomaiset aktivoituivat, kdvivit kokouksissa ja
oppivat yhtd sun toista. Ndihin osallistui patevid henkil6itd, mika lisési in-
formaation vaihtoa. Meilld oli eri vastuualueet ja me opimme paljon toisil-

tamme, silla eri ihmiset tunnetusti katsovat asioita eri kantilta”

Omasta puolestaan Krister on pyrkinyt pitimaan hyvit vilit viranomaisiin,
mika on osoittautunut onnistuneeksi strategiaksi. Tyostdessaan EU-direk-
tiivid han osallistui ainakin kolmeen Brysselin kokoukseen vuodessa, ja
myo6s Scandiatransplantissa han on ollut laheisessd kontaktissa ministerio-
henkil6ihin, silld jarjeston hallitus on 1970-luvulta ldhtien osallistunut vuo-
sittain ministeridtapaamiseen kaikissa viidessd pohjoismaassa.

”Ne ovat usein johtaneet eloisiin, antoisiin keskusteluihin, jotka ovat
my0s tuottaneet tulosta.”

Pohjoismaissa laakarit noudattavat yhteisia kriteereja sille, kuka jonossa
olevista potilaista saa luovutetun elimen. Paattdjat ovat sitten useimmiten
hyvaksyneet arviointiperusteet.

”Voisi kuvitella, ettd sen, joka on odottanut kauimmin tai on sairain,
kuuluu saada ensimmaiinen vapaana olevan elin, mutta ndin yksinkertaista
se ei ole”

On olemassa nimittdin potilasryhmid, jotka joutuvat odottamaan elintd
vuosikausia — esimerkiksi munuaispotilaat. Silloin veriryhmaltadn sopivalta

luovuttajalta saatu elin ei riitd, kuten maksansiirroissa, vaan munuaisen on
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sovittava myds saajan immunologiseen systeemiin. Siksi jotkut munuaispo-
tilaat joutuvat odottamaan leikkausta jopa seitsemén vuotta.

Toinen poikkeus ovat dédrimmadisen kiireelliset tapaukset, jotka on laitet-
tava jonon kirkeen. Esimerkiksi sienestdjd, joka on vahingossa syonyt viisi
valkokdrpissientd, kuolee takuuvarmasti kahden viikon kuluessa, ellei hian
saa uutta maksaa. Mutta voi myos menna useita paivid, ennen kuin ongel-
man aiheuttaja on selvilld. Sienet on ehké poimittu sunnuntaina, seuraavana
perjantaina henkild tuntee itsenséd epitavallisen vdsyneeksi, oksentaa, ja
luulee kyseessd olevan vatsainfluenssa.

”Eradnd perjantai-iltapaivand sairaalaan tuli téllainen potilas omin
avuin, mutta hdn menetti tajuntansa vain kolme tuntia myéhemmin. Silloin
tuli kiire”

Mutta samalla kun kriittisille tapauksille taytyy antaa etuiluoikeus, on
myos aina katsottava kokonaisuutta, Krister painottaa. Pohjoismaissa siir-
retddn noin 1 800 elintd vuodessa, joten poikkeustapausten maari ei saa
kasvaa niin suureksi, ettd jonottavien etuoikeus voidaan kyseenalaistaa.

Nykyisin elinsiirrot pelastavat lukemattomia henkii, eivatka potilaat jaa
ainoastaan henkiin. Yli 60 prosenttia heistd saa normaalin elamén véhin-
tadn kahdeksikymmeneksi vuodeksi eteenpdin.

Elinsiirrosta on tullut todella tarkea tekija, johon voi turvautua hengen-

vaarallisten sairauksien hoidossa.
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Tutkimus ratkoo ongelmia

KRISTERIN TUTKIMUKSEN tarkoituksena on ollut oppia tuntemaan
perusteellisesti maksan toimintoja ja erityisesti maksan reagointia erilaisiin
vaikeisiin tilanteisiin, joihin ihminen saattaa joutua. Han pdatyi siksi oh-
jaamaan monia maksan toimintoja késittelevid vaitoskirjoja. Aluksi suurin
osa vaitoskirjoista perustui eldinkokeisiin, useimmiten sioilla. Talloin laaja
valikoima mittauslaitteita, joita myos Krister oli kdyttanyt omaan vaitos-
kirjaansa, tuli usein kdyttoon (katso sivu 99 kuva).

Hianen ensimmadinen tohtoriopiskelijansa oli tuleva kirurgi Charles
Korsback, joka oli myds toiminut hanen assistenttinaan. 1980-luvun alussa
Korsbéck tutki hormonia nimeltd vasopressiini. Tatd kyseistd ladkettd toi-
vottiin voitavan kédyttad vahentaimaén kirroosipotilaiden hengenvaarallisten
sisdisten verenvuotojen riskid. Laakeainetta yritettiin kdyttaa estiméan veren-
virtauksen paatymistd porttilaskimon sijasta ruokatorven puhkeamisherk-
kiin verisuoniin. Veren voimakas virtaus ndissd suonissa on seurausta siitd,
kun maksan normaali verenkierto on romahtanut. Tdma on hengenvaaral-

linen tila, jota on vaikea hoitaa.

188



Tutkimus ratkoo ongelmia

Professori Roy Calne on vuodesta 1980 asti ollut tirked henkil6 seki Kristerin
maksansiirron kliinisen potilastyon ettd tutkimustyon kannalta.
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“Ongelmana on se, ettd vasopressiini vihentdd myds muiden elinten ve-
renvirtausta. Siksi oli tarkeaa selvittaa, olivatko haitalliset vaikutukset mah-
dollisesti suuremmat kuin hyodylliset.”

Suoritetut eldinkokeet eivit koskeneet ainoastaan maksan ja suolen happi-
osapaineen mittausta, vaan tarkoituksena oli my6s kontrolloida veren lak-
taattipitoisuus, silld laktaattia kertyy vereen hapenpuutteen yhteydessa.
Tdama on vahdn samankaltainen ilmid, kun lihaksemme menevit niin sa-
notusti maitohapoille kovan treenin yhteydessa. Silld tavoin pystyttiin to-
dentamaan, milloin hapenpuutos on kehittynyt niin pahaksi, ettd elin on
vaarassa vaurioitua. Taytyi siis 10ytdd optimaaliset annokset, jotta verenpai-
neen alentaminen verenvuodon riskin vdhentdmiseksi ei vaarantaisi muiden
elinten toimintaa. Korsbéck selvitti tata vaitoskirjassaan, joka valmistui

vuonna 1984.

Tuohon aikaan keskusteltiin paljon siitd, mitd voisi tehdd, kun “terveet”
kolariuhrit karsivit vaikeasta verenhukasta. Miké neste toimisi parhaiten,
kunnes potilaalle voisi antaa verta?

Seuraava iso projekti, jota Krister alkoi tutkia, oli tistd syysta tarkkelys-
aine Plasmafusin, jota voitiin kayttda veriplasman korvaamiseen vaikeiden
verenvuotojen yhteydessa.

Niiden kokeiden aikana, jotka tehtiin myds sioilla Kirurgisessa sairaa-
lassa, keskityttiin sithen, kuinka voimakas verenvuoto vaikuttaa maksan,
suolen ja ihon happeutumiseen ja erityisesti miten happitasapaino voitiin
palauttaa. Heikki Mikisalo, joka oli opiskeluajoista ldhtien ollut Kristerin
oikeana kdtend monissa leikkauksissa, tutustui syvemmin naihin kysymyk-
senasetteluihin véitoskirjaansa varten.

“Maksasairaudesta kdrsivien potilaiden verenvirtaus on heikkoa, ja jos
heille kehittyy liian voimakas verenvuoto, my6s muiden elinten kuin maksan
vaurioitumisen riski suurenee”

Téastd syysta oli tarkeda selvittdd, mitd sian maksalle tapahtuu, kun nuku-
tettu sika menettdd hallituissa olosuhteissa niin suuren méarén verta, ettd se
altistetaan niin sanotulle verenvuotosokille. Kysymykselld oli kliinistd mer-

kitystd my6s ihmisten kannalta.
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“Kokeissa osoitettiin, ettd tarkkelysaine Plasmafusin todella palauttaa
veren happeutumisen yhtd tehokkaasti kuin olisi annettu verta tai albumii-
nia, joka on veren proteiini. Tutkimme lisdksi, millainen vaikutus bikar-
bonaatilla oli matalan pH-tason nostamiseen - silla kudokset happeutuvat
huonosti pH:n ollessa matala. Bikarbonaattia, joka nostaa pH-arvoa, on
kaytetty jo kauan veren happeutumisen parantamiseen verenvuotosokin
yhteydessa.”

Kaikki tdmad antoi uutta tietoa siitd, miten ihmisten kriittiset tilanteet
hoidetaan parhaiten. Mékisalon viitoskirja valmistui vuonna 1989.

My6s hithdon MM-kisojen dopingskandaali Lahdessa vuonna 2001
liittyi hanen tutkimukseensa. Tuolloin suomalaiset hiihtéjat tunnetusti hui-
jasivat ja kayttivat tuloksia parantaakseen veriplasman korvaaja Hemohe-
sia, joka muistuttaa Plasmafusinia.

”Jos suomalaisten huippuhiihtéjien ladkarit olisivat lukeneet Mékisalon
vaitoskirjan ja muita julkaisuja, joita tuotimme tuohon aikaan, he olisivat
tienneet, ettd tirkkelysliuoksen voi todennakoisesti jéljittaa veresta vield
viikkoja, jopa kuukausia infuusion jélkeen. Sitd nimittdin jaa aina vdahan

maksaan ja tulee veren mukana ulos myéhemmin.”

Seuraava Kristerin ohjaama viitoskirjaoppilas oli Arno Nordin.

Myos Nordin oli ollut pitkdan osana Kristerin tiimid. Han oli aloittanut
eldinkokeilla jo ladketieteen kandidaattina, kuten myos Mékisalo, ja jopa
osallistui Mékisalon viitostyohon.

Nordin tutki myds verenvuotosokkeja, jotka ovat hengenvaarallisia kir-
roosipotilaille. Hanen tutkimuksensa keskittyi kuitenkin maksan, suolen,
ihon ja silmén etummaisen osan mikroverenkiertoon ja siihen, kuinka laa-
kitys voisi parantaa sité, jos jonkin kudoksen happeutuminen oli vaaralli-
sen vahaista.

“Testasimme dopamiinia seké laheistd sukua olevaa signaalisubstans-
sia, dobutamiinia, verenvirtauksen korjaamiseen massiivisen verenvuodon
yhteydessd. Huomasimme, ettd sydimen vakaan toiminnan varmistaminen

oli ratkaisevaa”
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Nukutetut siat altistettiin hallitulle, voimakkaalle verenvuodolle tunnin
ajaksi. Muutamat kuolivat verenvuotosokkiin.

”Se tuntui drsyttavalta tuolloin, silla mielestimme sikojen kuolema pilasi
koko kokeen. Téama oli kuitenkin tarked tapahtuma, silld opimme paljon siitd,
miten paljon verta voi menettda ilman valitonta hengenvaaraa - ainakin
sioilla. Loydos julkaistiin sittemmin vaitoskirjassa.”

Noihin aikoihin lanseerattiin uusi ladkeaine, pentoksifylliini, joka paran-
taa veren punasolujen muovautuvuutta. Ladkeaineella pystyttiin lisddmadn
punasolujen kykya ahtautua hiussuoniin eli kehon pienimpiin verisuoniin.
Pieniltd kiekoilta nayttavat punasolut saatiin ladkkeelld niin taipuisiksi, ettd
ne sujahtivat hiuksenhienoihin ohutseindisiin hiussuoniin, joissa veren ra-
vintoaineet ja happi “lastataan pois” ennen kuin virtaus ohjautuu ulospain
menevadn kuljetusreittiin, laskimojarjestelmaan. Siind oli oikeastaan kyse
tavasta estdd tukosten muodostuminen.

“Sioilla pystyimme osoittamaan, ettd ladke ei ainoastaan parantanut
maksan happeutumista verenvuotosokin yhteydessi vaan myds ihon ja sil-
mén happiosapainetta. Kontrolloimme tdta elektrodeilla siina toivossa, ettd
16ytaisimme uusia, helpompia mittausmenetelmia myos ihmisten leikkauk-

sissa kaytettaviksi.”

Myos sappitiehyitd tutkittiin. Maksansiirron yhteydessa seké luovuttajan
ettd potilaan maksan paasappitiehyt katkaistaan ja ommellaan yhteen put-
kimaiseksi sidokseksi, anastomokseksi. Kun sappitien veren saanti on kat-
kaistu, riski sappitien seindman arpeutumiselle on suuri. Tdstd syystd Suo-
messa ja kansainvilisesti osalle potilaista oli jo vuosien ajan asetettu ohut
muoviputki, stentti, sappitichyen anastomoksen ldpi. Antti Koivusalo, joka
oli myos yksi Kristerin vditoskirjaoppilaista, suoritti bakteriologiset, histo-
logiset ja radiologiset tutkimukset sadalla perakkaiselld aikuisella maksan-
siirtopotilaalla, sekd myds vastaavia kokeellisia tutkimuksia erilaisilla stentti-
materiaaleilla nukutetuilla sioilla. Tutkimuksissa osoittautui, ettd muovi-
putki oli enemman haitaksi kuin hyddyksi, mika johti siihen, ettd Helsingissa
alettiin luopua niistd elinsiirtojen yhteydessd. Koivusalo vditteli vuonna

1997, ja hénesti tuli Lastenklinikan kirurgi.
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Ne eldinkokeet, joihin Krister vaikutti eri tavoin, aloitettiin vuonna 1972,
ja viimeinen tieteellinen artikkeli tutkimuksista julkaistiin vuonna 1998.

”Eli kirurgisen potilastyon ohella tyostimme 26 vuoden ajan kokeellisia
tutkimuksia - siitd, kuinka akuutit vauriot johtavat vaikeaan maksan ha-
penpuutteeseen, mitd kudosvaurioita téstd seuraa ja miten erilaisia tiloja
voi korjata. Edistysaskeleet olivat usein drsyttavan pienid, mutta tarkoituk-
sena oli koko ajan oppia hallitsemaan vaikeita tiloja, joita me tai kukaan
muukaan maailmassa tuohon aikaan ei osannut oikeastaan hoitaa.”

Maksatutkimus eteni myos Suomessa — hitaasti tosin, jos vertaa tuon ai-
kaiseen Keski- ja Etela-Euroopan kehitykseen, jossa tutkittiin paljon ja otet-
tiin suuria edistysaskeleita, joista myos potilaat saivat osansa.

”Tosin siella maksasairaudet ovat paljon yleisempid kuin pohjoismaissa,
joten kokemusta oli luonnollisesti karttunut enemman.”

Samalla Krister painottaa, ettd niiden tyyppisid kokeita, joita hdn suoritti
Helsingissd, ei tehty muualla maailmassa. Siksi tulokset heréttivit kiinnos-

tusta tuon aikaisissa tiedelehdissa ja kongresseissa.

”Ja mitd enemman raadoimme, sitd tunnetumpia meistd tuli kansainvali-
sessd tiedemaailmassa, silld teimme tutkimusta koko ajan vakavissamme.
Uudet tulokset perustuivat aikaisempiin havaintoihin, meita pidettiin us-
kottavina.”

Yksi Nordinin tieteellisisté artikkeleista julkaistiin jopa Annals of Surgery
-lehdessd, jota moni pitdd maailman johtavana kirurgian alan julkaisuna.

”Et ymmarrakddn, miten harvinaista tima on, sanoin, kun se tapahtui, ja
jos joskus saat julkaistua uuden artikkelin samassa lehdessd, olet todella hyva.”

Tama ei ole toistunut, ainakaan viela.

Krister on itse muutamia poikkeustilanteita lukuun ottamatta tehnyt kaikki
tutkimuksensa omalla ajallaan.

“Aloitin normaalin ty6ajan jdlkeen iltapdivalld ja jatkoin pitkdlle iltaan
asti, ja tietenkin myds viikonloppuisin. Teimme esimerkiksi kaikki eldin-
kokeet tilld tavoin. Poikkeuksen muodostivat ne 60 maksansiirtoa, jotka

teimme sioille vuosina 1980-1982. Niitd saimme tehdd yhtend péivana
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viikossa tyoajalla, samalla kun valmistauduimme ihmisten maksansiirtoihin.”

Tutkimus on ollut alusta asti ratkaisukeskeista.

“Ongelman tullessa eteen sen ratkaiseminen aloitetaan selvittdmalla,
mitd tastd jo tiedetddn muualla maailmassa. Sen jalkeen on kysyttava, 16y-
tyisikd ongelmaan parempi ratkaisu, ja eteenpiin péaastikseen taytyy aina
suorittaa satunnaistettuja tutkimuksia.”

Se, ettd kiinnostus tutkimukseen oli niin suurta Kirurgisessa sairaalassa
Kristerin toimiessa aktiivisesti ladkdrina ja tutkijana, johtuu hdnen mieles-
tadn sairaalan ilmapiirista.

“Pienessa talossa oli helppo tehdd yhteisty6ta samoista kiinnostuksen
kohteista. Aikaisemmat esimiehet Kirralla suhtautuivat aina positiivisesti
tutkimukseen ja pitivét itsestadn selvyytend sitd, ettd tutkimusta tarvittiin
parempien tulosten saamiseksi.”

Krister huomauttaa my®ds, ettd professori Juhani Ahosella oli tarked rooli
siind, ettd elinsiirtotoiminta sai tuohon aikaan keskeisen aseman Kirran toi-
minnassa ja ettd siitd tuli kirurgien dominoima ala.

“Ahonen, joka oli tehnyt vditoskirjansa molekyylibiologisessa laborato-
riossa Turussa, piti huolta jo 1980-luvulla siitd, ettd munuaisensiirron saa-
neiden potilaiden jilkihoito, josta IV inremedicinska kliniken oli pitdnyt
huolta sitd ennen, siirrettiin Kirralle. T4t ennen kirurgit olivat ainoastaan
huolehtineet itse elinsiirto-operaatiosta.”

Se, ettd Ahonen ja Ladkintohallitus olivat onnistuneet luomaan seitse-
mén uutta virkaa munuaispotilaiden elinsiirroille ja jalkihoidolle, kasvatti

my0s Kirran vastuuta ja titen myods mahdollisuuksia tutkimukselle.

Suuri osa Kristerin tutkimuksesta on liittynyt siirretyn elimen hylkimis-
reaktioon — ammattikielelld sanottuna rejektioon.

”Tutkimusryhmamme on julkaissut yli 80 tieteellista artikkelia maksan-
siirtopotilaiden akuutista ja kroonisesta hylkimisreaktiosta. Olinhan kirurgi
jakliinikko, ja tarvitsin enemmin tietoa voidakseni hoitaa maksansiirtopo-
tilaita, valita oikeat potilaat siirtoon ja tehdé elinluovutusleikkauksia, joten
tdmankaltainen tutkimus oli sekd minun ettd kanssatyontekijoiden kiin-

nostuksen kohteena”
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Hylkiminen on keskeinen ongelma jokaisen elinsiirron yhteydessa. Ensi-
sijainen taustalla oleva syy on immunologiset yhteensopimattomuudet eli-
men luovuttajan ja saajan valilla.

“Mikali hylkimisreaktiota ei voida hoitaa, potilas kuolee, ja mikali hoi-
dossa onnistutaan vain osittain, seurauksena on krooninen rejektio. Tama
heikentdd maksan toimintoja, kunnes ne loppuvat kokonaan. Téhan voi
kulua aikaa muutamasta kuukaudesta vuoteen. Lopputulos on kuitenkin
sama, ja tuolloin on tehtdvd mahdollisuuksien mukaan uusi maksansiirto.
Ei siis ainoastaan riitd, ettd itse leikkaus onnistuu hyvin, jotta uuden maksan
saanut kuolemansairas ihminen eldisi pitkddn ja palaisi ennalleen. Siksi ke-
hitimme muun muassa uuden menetelmén akuutin rejektion varhaiseen
diagnosointiin.”

Jo siita lahtien, kun edes ajatus herdsi pettdvin elimen korvaamisesta
toisen ihmisen toimivalla elimelld, hylkimisongelmat ovat olleet kompas-
tuskivena.

Ensimmadinen tunnettu elinsiirtoyritys ihmiselle tehtiin vuonna 1933.
Venildinen laakari yritti tuolloin siirtdd uuden munuaisen potilaalle, joka
karsi hyvin vaikeasta munuaissairaudesta. Téstd elinsiirrosta tiedetdan la-
hinnd, ettd se epdonnistui. Neuvostohallitus ei koskaan julkistanut raporttia
siitd, mika leikkauksessa meni pieleen.

Munuaisensiirto onnistui ensimmdisen kerran vuonna 1952 Ranskassa,
jossa sen tekivit kirurgit Vaysse ja Oeconomos. Sité ei koskaan tunnustettu
virallisesti merkkipaaluna, jollainen se tosiasiassa oli. Uroteko jatettiin huo-
miotta sen jilkeen, kun munuaisen saanut potilas - poika, joka oli saanut
munuaisen didiltddn - eli ainoastaan 21 pdivaa siirron jalkeen.

“Mutta epdilen - vaikka toivonkin olevani vdardssd — ettd suurin syy
sille, etta Pariisin operaatio jétettiin huomiotta huolimatta siita, ettd se oli
ensimmadinen onnistunut elinsiirto maailmassa, ei ollut potilaan kuolema
kolmen viikon jdlkeen vaan liittyi USA:n ja Euroopan kivenkovaan kes-
kindiseen kilpailuun. Tuolloin oli sodan jédlkeinen aika. USA:n ote maail-
masta oli tiukka, ja my6s amerikkalainen dominointi lddketieteen ja -tut-
kimuksen alalla oli voimakasta. USA siis saneli useimmiten ehdot tieteen

tekemiselle — ei ainoastaan Euroopassa vaan koko maailmassa.”
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Tama tuli kuitenkin selvemmaksi kaksi vuotta myohemmin, kun kaksi
amerikkalaista kirurgia Bostonista saivat kunnian ensimmadisesta virallisesti
huomioidusta elinsiirrosta. He suorittivat kaiken lisdksi munuaisensiirron,
jossa siirron saaja ja luovuttaja olivat identtiset kaksoset, joten heilld ei ollut
minkéénlaisia immunologisia eroavaisuuksia, eiké tdten minkaanlaista siir-
retyn elimen hylkimisen vaaraa.

Krister ei ole koskaan pystynyt sulattamaan sitd, ettd amerikkalaiset
Joseph Murray ja Donall Thomas kiersivit potilasvalinnallaan elinsiirto-
problematiikan vaikeimman palan, silld kun he valitsivat siirron saajaksi ja
luovuttajaksi identtiset kaksoset, hylkimisreaktion riski eliminoitui.

”Joten heitd kunnioitettiin operaatiosta, joka ei ollut mitenkdan ihmeel-
lisen vaikea suorittaa, ja saivat vield Nobelin palkinnon vuonna 1990

Lisdksi erds yksityiskohta puhuu puolueellisuuden puolesta: kun ranska-
laisen munuaisensiirron katsottiin epdonnistuneen siitd syystd, ettd potilas
kuoli kolmen viikon kuluttua, ei vastaavaa henkiin jadmistéd vaadittu, kun
vuonna 1967 skandaalinkdryinen Christiaan Barnard teki maailman en-
simmadisen syddmensiirron Eteld- Afrikassa ja potilas eli vain 18 péivdd uu-

della sydamellddn. Kuolemansyy: hylkimisreaktio ja keuhkoinfektio.

Kesti kuitenkin pitkddn ennen kuin selvisi, miksi ihmiskehon on niin vai-
kea hyviksya toiselta ihmiseltd saatu elin. Mika aloittaa prosessin?
Tamankaltaiset kysymykset kdynnistivét varhain suuren maarén tutki-
muksia ympéri maailmaa. Oli nimittdin selvéa, ettd keho pitad vierasta elintd
jonakin, jota vastaan ei ainoastaan pidd hyokitd, vaan joka pitdd tuhota.
Talloin kdynnistyvit samankaltaiset reaktiot kuin mité tarvitaan infektioita
aiheuttavien bakteerien, virusten ja sienten hdiatdmiseen. Vaikka kyseinen
mekanismi on téllaisissa tilanteissa elintdrked, elinsiirron yhteydessd se on

niin vaarallinen, etta potilaan eloonjddmiseksi se pitda paihittad oveluudessa.

Mahdollisuuden monimutkaisten yhteyksien lisdéantyneelle ymmarrykselle
tarjosivat niin sanotut HLA-antigeenit eli ne molekyylit, jotka ovat keskeisid
immuunipuolustuksen kannalta. Nimi on lyhennys englanninkielisistad

sanoista Human Leukocyte Antigen, joten ne ovat siis molekyyleja valko-
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soluissa. Mutta mitka valkosolut, tai niiden osat, ovat niitd, jotka panevat
alulle taistelun tunkeilijaa vastaan?

”Sitd tutkittiin ainakin kymmenen vuotta, ja meilld tita teki erityisesti
1960-luvulta alkaen Pekka Héyry. Hén ei ainoastaan antanut tarkedi pa-
nosta tutkimukseen vaan myds perusti elinsiirtoimmunologisen tutkimus-
laboratorion yliopiston tieteellisen laitoksen yhteyteen Meilahteen, jota hian
my0s johti ja kehitti”

Vihitellen eri puolilla maailmaa alettiin verrata ajatellun elimenluovut-
tajan HLA-tyyppié elintd odottavan saajan vastaaviin molekyyleihin. Télla
lailla saatiin etukiteistietoa siitd, miten hyvin saajan keho vastaanottaisi
uuden elimen.

Vastaavanlaisia testejd tehdddn myos verensiirron yhteydessé. Kiinnos-
tava yksityiskohta onkin, ettd elinsiirrossa seurataan kiaytannossa samaa veri-
ryhmiprotokollaa kuin verensiirroissakin. Veriryhma ja edelld mainittu
niin sanottu ristikoe olivat pitkddn ainoita saatavilla olevia testejd, ennen
kuin tutkijat kehittivat Saija Koskimiehen ja Punaisen Ristin Veripalvelun
johdolla herkempié testeja.

Elinsiirtotoiminnan alkuaikoina hylkimisreaktioiden hillitsemiseen oli
ainoastaan saatavilla kortisonia. Kortisoni auttaa toki, mutta sen hintana
ovat voimakkaat haittavaikutukset.

“Hylkimisreaktioita esiintyi yhd, mutta niistd tuli hieman lievempia.
Meilla hoidettiin vaikeita, akuutteja hylkimisreaktioita saaneita sittemmin
muun muassa tehostetun immunosuppressiivisen hoidon ja suurten kor-
tisoniannosten yhdistelmalld. Nditd annettiin viiden péivdn ajan, mutta
tastd seurasi suuri maara komplikaatioita, etenkin infektioita, silla kortisoni
heikentdi ihmisen immuunipuolustusta esimerkiksi infektioita vastaan.”

Ja vaikka alusta asti ymmarrettiin, ettd kaikki elinsiirtopotilaat tarvitsevat
immunosuppressiivista hoitoa eli immuunipuolustusta hillitsevaa laakitysta,
potilaista 30-70 prosenttia sai akuutin hylkimisreaktion. Se ilmeni ensim-
madisten viikkojen tai kuukausien aikana leikkauksen jdlkeen. Ongelmaa ei
ole vieldkaan téysin ratkaistu. Siksi mahdollisia ratkaisuvaihtoehtoja on tut-

kittu intensiivisesti.
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Kristerin mentori Roy Calne suoritti varhain pitkdaikaisia eldinkokeita aza-
thioprine-ladkeaineella, josta hanen panoksensa ansiosta tuli vakiintunut
ldake akuutin hylkimisen estoon. Tama ladke oli se, joka toimi parhaiten en-
simmadiset 10-20 vuotta. Tietyissd tapauksissa ladkettd kaytetddn yha edel-
leen, mutta 1970-luvulla tehtiin ldpimurto, kun Roy Calne oli vuosikaudet
kokeillut syklosporiinia elinsiirron yhteydessa rotilla, koirilla ja sioilla.

“Ensimmadinen ihmiselld tehty tutkimus julkaistiin Lancet-lehdessa
vuonna 1979. Se kasitti 32 potilasta, jotka olivat saaneet maksan-, munuai-
sen- tai haimansiirron. Tulokset olivat sensaatiomaiset ja ladkkeestd tuli pian
elinsiirron yhteydessd annettavan immunosuppressiivisen hoidon kulma-
kivid, ja on sitd yha edelleen.”

Téama lisdksi annosten sditely tuli mahdolliseksi, silld mittausmetodit
otettiin kdyttoon helpottamaan lddkeaineen pitoisuuden sddtelyd veressa.
Syklosporiini oli ensimmadinen immunosuppressiivinen lddkeaine, jota pys-

tyttiin mittaamaan télld tavoin

Koska Krister vieraili Cambridgessa Calnen luona kevaalla 1980, sai han
varhain kokemusta syklosporiinin kdytostd. Jo tuolloin tosin tutkittiin
my0s monia muita hylkimisenestoldadkkeitd, jotka voisivat korvata kalliin
syklosporiinin. Cambridgen vierailun aikana Krister tormasi ensimmaisen
kerran sellaiseen preparaattiin.

”Yksi niistd monista japanilaisista, jotka vierailivat Calnen luona sa-
maan aikaan kuin mind, oli nimeltddn "Take’ Ochiahi. Hin oli oleskellut
sielld yli vuoden, mutta oli ollut mukana ainoastaan yhdessd maksansiir-
rossa. Siksi otin hdnet mukaan, kun Calne teki seuraavan maksansiirtonsa.
Kun jalkeenpdin puhuimme syklosporiinista, Take tokaisi ilkikurisesti: In
Japan I have this very good drug, better than cyclosporine”

Tamankaltaiset lausumat olivat tavallisia, joten Krister ei ottanut sité to-
sissaan ja unohti sen tdysin.

“Mutta hammastyksekseni tormadsin hidneen elinsiirtotoiminnan yhden-
nessdtoista maailmankongressissa Finlandia-talossa Helsingissd vuonna
1986. Hin esitteli sielld seitsemdn vuotta kestaneiden tutkimustensa tulok-

sia uudesta hylkimisenestoldakkeestd, jota tuohon aikaan kutsuttiin nimelld

198



Tutkimus ratkoo ongelmia

FK-506. Se toimi hyvin maksan-, munuaisen- ja syddmensiirron yhteydessa
rotilla ja koirilla. Tdma sai pittsburghilaisen maksansiirtopioneerin Tom
Starzlin, joka oli my6s mukana kongressissa, ldhtemaén Japaniin Ochiain
kanssa heti kongressin jilkeen. Hdn hankki jalkeenpéin ldhestulkoon mo-
nopolin uuteen ladkkeeseen, ja muutaman vuoden pédstd hén oli ensim-
madinen, joka esitti samankaltaisia tuloksia ihmisilld - luultavasti kontrol-
loimattomista tutkimuksista.”

Taman seurauksena japanilainen lddke levisi ympéri maailman nimelld
takrolimuusi, ja se nousi vahitellen syklosporiinin rinnalle.

“Myos me Helsingissd olemme osallistuneet moniin kansainvalisiin tut-
kimuksiin molemmilla preparaateilla, ja parempia ladkkeita ei vieldkdan ole
olemassa. Eivithdn ne ole optimaalisia, silld molemmilla on monia, hyvin

samankaltaisia ja vaikeita haittavaikutuksia.”

Kyky erotella akuutti hylkimisreaktio "muista katastrofeista’, kuten Krister
asian ilmaisee, on olennaista. Akuutti hylkimisreaktio voi tulla muutamassa
tunnissa, mutta prosessi alkaa usein silld, ettd maksan toiminta heikentyy
hiljalleen. Se aiheuttaa muutoksia maksa-arvoissa, jotka suurenevat ja osoit-
tavat, ettd jokin on vialla. Jos arvot suurenevat vield seuraavana pdivina, tar-
kistetaan ensin ultraddnelld, ettd maksaan johtavat verisuonet ovat avoimia.
Mikali verisuonet ovat avoimia mutta maksa-arvot suurenevat yha, vaikkei
syyn pitdisi olla infektioperdinen, otetaan maksasta kiireellisesti koepala.
Hylkimisreaktion riskia piti pitkadn arvioida koepalan avulla. Se otettiin
neulalla, joka oli paksuudeltaan yhdesté ja puolesta millimetristd kahteen
millimetriin. Tdllainen histologinen neulabiopsia — kudospala - otettiin
paikallispuudutuksessa, jonka jilkeen patologi tutki sen mikroskoopilla.
Maksa on tosin erittdin herkka verenvuodoille, ja niin paksulla neulalla voi-
tiin saada aikaan verenvuotoja, jotka toisinaan vaativat leikkausta pyséh-
tyakseen. Sité yritettiin valtta, silld potilaat voivat vuotaa verta litrakaupalla.
Téti ei tapahtunut ainoastaan Helsingissd vaan my6s muualla maailmassa.
Niin sanotusta ohutneulabiopsiasta tuli yksi ratkaisu ongelmaan. Nefro-
logi Amos Pasternack oli ottanut menetelmén kéyttoon ja kehittianyt sitd

Pekka Hayryn ja Eva von Willebrandin kanssa. Tekniikkaa kéytettiin aluksi
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ensisijaisesti koepalojen ottamiseen siirretystd munuaisesta.

Ohutneulabiopsiassa kdytetdan neulaa, joka on halkaisijaltaan vain 0,6
millimetrid. Silld voidaan ilman puudutusta imed maksasoluja neulaan ana-
lyysia varten. Koska néyte on helppo ottaa ja riskitonti potilaalle, ndytteiden
ottaminen laakarinkierrolla tuli mahdolliseksi aina kun niita tarvittiin, mika
paransi huomattavasti mahdollisuuksia havaita hylkimisen merkit ajoissa.

Ratkaisevaa ndiden solundytteiden kannalta oli se tutkimus, jota tehtiin
elinsiirtolaboratoriossa Meilahdessa. Naytteitd otettiin ja analysoitiin ai-
noastaan Helsingissd, jonne lahetettiin potilaita maan kaikista keskussai-
raaloista. Menetelmaa kaytettiin yli kaksikymmentd vuotta myos kymme-
nissd muissa elinsiirtosairaaloissa maailmalla.

“Irmeli Lautenschlagerista, joka oli ollut Eva von Willebrandin opissa,
tuli véhitellen ennenkuulumattoman taitava analysoimaan naytteitd. Han
vastasikin pian maksan ohutneulandytteiden analysoimisesta. Irmeli oli
tavoitettavissa milloin vain, my6s viikonloppuisin, silld hén ei ollut ainoas-
taan intohimoinen analyytikko vaan myds sattui asumaan muutaman kort-
telin péadssd elinsiirtolaboratoriosta.”

Elinsiirtolddkireiden yhteistyd Suomessa, pohjoismaissa ja Euroopassa
tuotti tuohon aikaan paljon uusia 16ydoksid, yhteisid julkaisuja ja esityksid
ympdri maailmaa.

“Menetelma ei ollut tietenkédan sataprosenttisen luotettava, mutta ladke-
tieteessd mikddn on harvoin téysin yksiselitteistd. Taytyy olla iloinen, jos
jokin on 90- tai ehki vain 80-prosenttisesti varmaa ja lahtea siit, silla 14a-
kédrin ammatti ei ole mikdén insind6ritemppu.”

Kristerin yhteistyd Irmelin kanssa oli alkanut jo sikalaboratoriossa 1970-
luvulla, kun hén teki véitoskirjaansa. Sittemmin Irmeli opiskeli laakariksi,
tyoskenteli Pekka Hayryn laboratoriossa ja aloitti pikkuhiljaa maksapoti-
laiden hylkimisreaktioiden tutkimisen. Jo vuonna 1984 hin julkaisi Kriste-
rin kanssa tutkimusraportin siitd, miten pelkélld ohutneulabiopsialla, joka
oli tuolloin uusi menetelmad, pystyi jdljittdimadn akuutin hylkimisreaktion
sioilla, jotka olivat saaneet maksansiirron. Han julkaisi lisdksi Kristerin tii-
min kanssa tulokset ensimmaisestd suomalaisesta maksansiirrosta vuonna

1982 ja sisillytti ne vaitoskirjaansa, joka valmistui vuonna 1985.
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Térked edistysaskel tehtiin vuonna 1988, kun helsinkildiset tutkijat osoit-
tivat raportissaan, kuinka eri solutyypit voidaan erotella toisistaan akuutin
hylkimisreaktion aikana ja kuinka voidaan jéljittaa ne solutyypit, jotka ovat
haitallisempia kuin toiset.

”Kun vaarallisempia solutyyppejé ilmestyy, taytyy kenties antaa vah-
vempi pitempiaikainen hylkimisenestoldakitys, mutta liian vahvalla ladki-
tykselld potilas kuolee.”

Tastd syystd taytyy tyoskennelld jatkuvasti oikean hoitotasapainon 16y-
tamiseksi sekd kéyttad pienintd mahdollista annosta akuutin hylkimisreak-
tion estamiseksi tai ainakin lievittda sitd niin paljon, ettei se aiheuta epétoi-
vottuja komplikaatioita.

“Irmeli Lautenschlager ja Eva von Willebrand oppivat tekniikan Helsin-
gissd, ja meidén elinsiirtopatologimme dosentti Eero Taskinen oppi myds
nopeasti tulkitsemaan histologisia koepaloja mikroskoopillaan ja antamaan

meille kirurgeille nopeita vastauksia.”

1990-luvulla Kristerin tiimi tutki systemaattisesti eri soluja, jotka aktivoitu-
vat akuutin hylkimisreaktion aikana maksassa.

”Kéavimme ldpi kaikki mahdolliset syyt ja huomasimme tuolloin, ettd
niilld potilailla, jotka olivat saaneet akuutin hylkimisreaktion ja joita hoi-
dettiin suurilla annoksilla immunosuppressiivista ladkettd, esiintyi usein
sytomegalovirusinfektioita.”

Sytomegalovirus (CMV) kuuluu herpesvirusten ryhméan. Siihen ei pit-
kadn kiinnitetty paljoa huomiota, mutta kun se alkoi esiintyéd akuuttien elin-
ten hylkimisreaktioiden taustalla, kiinnostus sitd kohtaan nousi nopeasti.

“Mista se tuli? Ei varmaankaan ladkkeistd, ajattelimme. Silloin sen taytyy
olla tullut ulkopuolelta, emme vaan tienneet mistd.”

CMV-infektion yhd suurentuneen fokuksen vuoksi selvisi, ettd virus
siirtyy todennékdisesti elimen luovuttajalta. Tosin koska myos potilaat,
joilla virusta ei ollut ollut aiemmin, saivat CMV-infektion, oli mahdollista,
ettd virusta oli veressd, jota potilaat saivat maksansiirron aikana.

“Myohemmin totesimme, ettd jos sekd elimen vastaanottaja ettd luovuttaja

kantoivat CMV:ti, oli infektio vield rajumpi. Koska akuutti hylkimisreaktio
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yhdistettynd CMV-infektioon oli paljon vaikeahoitoisempi kuin pelkka
akuutti hylkimisreaktio, kiinnitimme yha enemmén huomiota ndihin virus-
infektioihin. Se johti siihen, ettd aloimme kontrolloida aivokuolleiden
luovuttajien verta CMV:n osalta, erityisesti valttddksemme CMV:n infek-
toiman elimen antamisen CMV-negatiiviselle potilaalle”

Munuaisten kohdalla tdma oli helpompaa, silld niiden saatavuus on suu-
rempaa. Maksansiirtojen yhteydessé nditd periaatteita ei pystytty aina nou-
dattamaan, etenkin jos potilas oli kuolemaisillaan.

Myo6hemmin on osoittautunut, ettd CMV esiintyy ihmisilla voimakkaasti
heikentyneen immuunipuolustuksen yhteydessa. Hoitoa oli mahdollista
saada vasta 1990-luvulla, mutta mitd enemmin sitd tutkittiin, sitd moni-
mutkaisemmaksi kokonaiskuva muuttui.

Vuodesta 1990 lahtien virusta vastaan on voitu taistella gansikloviiri-
laakkeelld.

”Tutkimme Irmeli Lautenschlagerin kanssa paljon sitd, kuinka viruksen
voisi diagnosoida, mitka lddkeannokset olivat optimaalisia ja missd maarin
ne toimivat parhaiten. Koska virus oli aktiivisimmillaan muutaman viikon
pédstd elinsiirtoleikkauksen jalkeen, taytyi tehdé paatos gansikloviirin anta-
misesta profylaktisesti kaikille potilaille tai vain niille, joilla virusta esiintyi.”

Vuonna 1991 Irmelin ja Kristerin ryhma totesi, ettd CMV voi vaikuttaa
siirretyn elimen toimintaan siirtoleikkauksen jalkeen, etenkin jos potilas
saa akuutin hylkimisreaktion. Solut, jotka kamppailevat virusta vastaan,
muistuttavat niitd, jotka esiintyvét akuutin hylkimisreaktion yhteydessa.

”On kuitenkin tirkedd osata erottaa ne toisistaan. Akuuttia hylkimis-
reaktiota hoidetaan suurilla kortisoniannoksilla, mutta kortisonia taytyy
ehdottomasti vilttad infektion yhteydessd, silld se vain pahentaa infektiota”

Kun alkoi kiyda selviksi, etta CMV infektoi usein elinsiirtopotilaita, oli
tarkeda oppia identifioimaan juuri tima virus.

Kristerin osalta tdma tarkoitti uusia tutkimuksia maksansiirtopotilailla
yhteistyossa Irmeli Lautenschlagerin kanssa, jota Krister kuvailee ennen-
kuulumattoman lahjakkaaksi.

”Hin oli erittdin aktiivinen elinsiirtovirologi ja oli myohemmin mukana

kirjoittamassa kansainvilisid kirjoja sekd akuutista hylkimisreaktiosta ettad
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CMV-infektiosta ja sen hoidosta.”

Samalla kun elinsiirtotiimi kiinnostui tastd viruksesta, myos ladkefirmat
kiinnostuivat siitd, minka seurauksena syntyi uusia ladkkeitd. Tdma oli tér-
kedd, sillé erityisesti ensimmaisten viikkojen ja kuukausien aikana elinsiir-
ron jalkeen potilaat ovat alttiimpia infektioille heikentyneen immuunipuo-
lustuksen vuoksi, mikéd on osa monimutkaista elinsiirtoproblematiikkaa.

“Diagnostiikka parani myos nopeasti, silld ladketieteessa ongelmat, jotka
ovat vaativimpia ovat myos tutkituimpia.”

Vuonna 1995 tiimi pystyi erddssa julkaisussa osoittamaan, ettei CMV
ainoastaan pahenna akuutteja hylkimisreaktioita, vaan my®os esiintyy poti-
lailla, jotka karsivat kroonisesta hylkimisesta.

Seuraava 16ydos tehtiin vuonna 1998 monen tekijan summana. Irmeli
siirtyi sittemmin virologian laitoksen piiriin ja sai viran, jossa oli suuri

vastuu.

Kiitos Kristerin pitkdaikaisen yhteistyon Roy Calnen kanssa, kirurgi Heikki
Mikisalo oppi tuntemaan erddn Englannin vierailunsa yhteydessa thaimaa-
laisen kirurgin V. Sriwatanawongsan, joka oli omistautunut maksansiir-
toihin rotilla. Tdémén tyon hdn suoritti yksin ja onnistui 90-95 prosentissa
tapauksista, joten timankaltaisissa leikkauksissa hdn oli maailman par-
haimpia.

“Minusta se oli uskomattoman kiinnostavaa, ja kutsuinkin hénet Helsin-
kiin. Hén oli tuolloin tekemissd omaa vaitoskirjaansa Cambridgessa ja pys-
tyi jddmadn ainoastaan kuudeksi péiviksi. Tuona aikana hén aikoi kuiten-
kin tehdd maksansiirron neljillekymmenelle rotalle. Han aloitti kahdeksan
aikoihin joka aamu ja lopetti vasta kahdeksan aikoihin illalla, ja onnistui
suorittamaan lahes kaikki suunnittelemansa siirrot. Fantastinen suoritus.”

Tohtori Tim Martelius, joka oli erikoistumassa infektioladkariksi ja oli
ollut Irmeli Lautenschlagerin opissa, oli mukana seuraamassa Sriwatana-
wongsan tyota, silld hédn oli paattanyt aloittaa myds maksansiirrot rotille.

”Se ei ollut mikdédn helppo tehtava. Vasta noin vuoden kuluttua hdanen
ensimmadinen rottansa jai henkiin, mutta Marteliuksesta tuli myos lahjakas.

Se oli suuri edistysaskel, etenkin siksi, koska rottakokeet ovat halvempia
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Elinsiirto- ja maksakirurgian klinikassa Kirralla tyoskentelivit vuonna 2000 vasemmalta
alkaen erikoisladkarit Lauri Kyllonen ja Heikki Mékisalo, osastonyliladkari Helena
Isoniemi, professori ja yliladkari Krister, professori ja ylilaakéri Juhani Ahonen,
osastonylildakéri Kaija Salmela ja osastonlddkari Bjorn Eklund.

kuin kokeet koirilla tai sioilla, silld rotat eivat maksa yhta paljon ja yksi ih-
minen lisda osasi suorittaa téillaisen operaation.”

Martelius pystyi Irmelin ja Kristerin ohjaamassa vaitoskirjassaan vuonna
2000 osoittamaan, ettd CMV-infektio pahentaa akuuttia hylkimisreaktiota
eldimilld, jotka olivat saaneet elimensiirron. Rotat, joiden kunto huononi
operaation jilkeen, lopetettiin luonnollisesti ja tutkittiin. Kun Martelius
tutki kaikki kuolleet rotat (obduktio), hdn huomasi, ettd maksan sappitiet
néyttivat kummallisilta ja sisdlsivdt samankaltaisen viruksen kuin CMV,
joka oli jo pitkdan komplisoinut ihmisten elinsiirtoja.

“Hinen paatelménsa oli, ettd virus myotavaikuttaa sappiteiden tuhou-
tumiseen, jotka ovat osittain vaurioituneet akuuteissa hylkimisreaktioissa.

Téama oli merkittdva 10ydos. Maksansiirron saaneiden ihmisten sappiteiden
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endoskooppisella tahystykselld ryhmamme pystyi vahitellen toteamaan, ettd
virusta ei esiinny ainoastaan sappiteissd vaan myds ohutsuolessa ja maha-

laukussa.”

Kristerin ja Irmelin seuraava viitoskirjaoppilas oli Raisa Loginov, joka tutki
CMV:td kahdenkymmenen maksansiirtopotilaan kahdestasadasta nayt-
teestd. Hédn osoitti vuonna 2007, ettd CMV-infektion DNA:ta nakyy veren
leukosyyteissd jo ennen kuin CMV-antigeenia voidaan osoittaa. Hoito par-
haalla mahdollisella ladkkeelld, gansikloviirilla, haataa viruksen vain osalta
potilaista, joten jaljelle jadnyt CMV-DNA suurentaa uuden infektion riskia.

Loginov tutki myos herpesvirusta HHV-6 ja osoitti, ettd sitd esiintyy
usein veressi elinsiirron jélkeen, erityisesti CMV-infektion yhteydessa. Li-
saksi hdn totesi, ettd Epstein-Barrin virus voi aiheuttaa hengenvaarallisen
niin sanotun lymfoproliferatiivisen sairauden, erdanlaisen lymfooman, jota
esiintyy monilla potilailla elinsiirron jélkeen. Viruksen rooli sairaudessa jéi
tosin avoimeksi.

Vuonna 2007 heiddn seuraava vaitoskirjaoppilaansa Maiju Hirma osoitti
vaitoskirjassaan, ettd monilla maksapotilailla, jotka tarvitsivat akuutisti uu-
den maksan, oli timénkaltainen herpesvirusinfektio. Infektion rooli maksa-
vauriossa jdi tosin epdselvaksi. Hinen tutkimuksensa kasitti potilaita, jotka
karsivat niin vaikeasta akuutista maksasairaudesta, ettd he menehtyisivit,
ellei maksansiirtoa padsty tekemdan muutaman paivin kuluessa.

“Siirron jalkeen HHV-6-virusta esiintyy monesti potilailla, jotka voivat
erinomaisesti, mutta myos niilld, jotka voivat huonommin. Emme siis oi-
keastaan tiedd, huonontaako virus kuntoa. Se ei ainakaan ole yhtd vaaralli-
nen kuin CMYV, eika siihen tarvitse kdyttaa mitdan laakitysta.”

Mahdollisten vauriovaikutusten tutkimista kuitenkin jatkettiin yli kym-
menen vuoden ajan, ja kysymysmerkkeja on yhd monia. Koska HHV-6 kui-
tenkin esiintyy usein yhtd aikaa CMV:n kanssa ja potilaita on alettu hoi-
tamaan gansikloviirilla, on mahdollista hdatda molemmat virukset yhta
aikaa, Krister perustelee.

Samalla kun virusvaurioiden estdéminen on tullut yha tairkeammaksi,

monet viruslddkkeet ovat nykydin intensiivisen tutkimuksen kohteena.

205



Tutkimus ratkoo ongelmia

Huomio kiinnittyy molekyyleihin, jotka ilmenevit elinsiirron jilkeen, ja
tdmd ei koske ainoastaan Suomea vaan myos lukuisia muita elinsiirtokes-
kuksia.

”Yliopistosairaaloissa opitaan tutkimuksen kautta. Tarkoituksena ei ole
ensisijaisesti tehdéd suuria ldpimurtoja vaan ennen kaikkea keriti tietoa,
joka auttaa potilaiden paremmassa hoidossa ja oikeiden diagnoosien aset-
tamisessa. Tutkimusta tehdéan siitd, mikd todennikaisesti auttaa ratkaise-
maan potilaiden akuutteja ongelmia.”

Vuosina 2012-2015 julkaistut suomalaiset pitkittdistutkimukset CMV:std
osoittivat, ettd profylaktisella hoidolla, jota saivat potilaat, joilla oli ollut
virustartunta tai jotka olivat vaarassa saada sen, oli positiivinen vaikutus.

”Ero ei ollut ehkd vallankumouksellinen, mutta sen osoittaminen oli
tarkedd”

Yhdenmukaisesti immuunireaktioiden ja parempien diagnoosi- ja
hoitomenetelmien tutkimuksen kanssa Krister jatkoi eldinkokeita koko
1990-luvun ajan, ja erityisesti akuutin hylkimisreaktion ongelmia, jotka liit-

tyivait CMV:hen, tutkittiin ensi kertaa perusteellisesti sioilla.
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Yli 370 tieteellista julkaisua

KRISTERIN URA on alusta alkaen pyorinyt sellaisen tutkimuksen ymparilld,
joka liittyy ldheisesti hanen omaan pdivittdiseen tyohonsd aktiivisena ki-
rurgina ja myohemmin kirurgian professorina Helsingin yliopistolla. Hin
on tuottanut sekd kotimaisten ettd ulkomaalaisten yli 40:4 erikoisalaa edus-
tavien kollegoiden kanssa yli 370 tieteellistd alkuperdisjulkaisua, jotka on
julkaistu kansainvalisissa tieteellisissd lehdissd. Taman lisdksi han on kir-
joittanut yli 100 paikirjoitusta ja katsausartikkelia, ja hanelld on ollut toi-
mituksellisia tehtdvid maailman johtavissa elinsiirto- ja maksakirurgia-
lehdissd. Hdan on myos toiminut kahdeksan eri suomalaisen kirurgisen ja
ladketieteellisen oppikirjan paitoimittajana ja kirjoittanut lukemattomia
oppikirjalukuja kirurgiasta ja elinsiirroista erilaisiin aihetta kasitteleviin koti-
maisiin ja ulkomaisiin oppikirjoihin.

Krister on itse asiassa ollut niin tuottelias, ettd on vaikea ymmartaa, mi-
ten hdn on ehtinyt tekeméaédn tdmén kaiken. Hén tosin alleviivaa sitd, ettd
tutkimuksessa on kyse yhteistyostd. Palapelin paloja liitetddn toisiinsa, eikd

hén voi korostaa liikaa kollegoiden panostusta. Tutkimuksessa on aina monia,
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useimmiten kymmenié tydtovereita, jotka tekevit yhteistyota 1oytaakseen
ratkaisun akuuttiin ongelmaan ja selostaakseen tulokset julkaisuissa.

“Omalta osaltani kaikki alkoi silld, ettd halusin ymmartda maksan toi-
mintoja paremmin. Olenkin kirjoittanut suurimman osan tieteellisista jul-
kaisuistani HYKS:n Kirurgisen sairaalan maksansiirtoryhmén kanssa. Sii-
hen kuuluivat aina kirurgitiimin aktiivisimmat jasenet sekd sisdtautiladka-
reitd, radiologeja, patologeja, infektioladkareitd, anestesiologeja, tehohoito-
ladkareitd, syopaladkareita ja lastenlddkareitd. Lisdksi teimme yhteisty6ta
my06s muiden spesialistien kanssa. Téma vield paransi mahdollisuuksiamme
antaa potilaille paras mahdollinen hoito, mika juuri oli aina tutkimuksiemme
tavoitteena.”

Kun Krister alkoi omistautua elinsiirtotematiikalle, hdn ymmarsi taman
tutkimusaiheen olevan polttava aihe. Munuaissiirtokeskuksia ilmestyi kuin
sienid sateella ja elinsiirtoaiheen ympdrille perustettiin uusia tieteellisid
lehtid, esimerkiksi Transplantation USA:ssa ja Transplant International
Euroopassa. Yha rikkaampi kansainvilisten lehtien valikoima oli yksi niistéd
monista merkeistd, jotka osoittivat timan aiemmin huonosti tutkitun aihe-
alueen tutkimustulosten raportoinnin kasvavaa tarvetta.

“Aluksi maailman tutkijoiden kiinnostus kohdistui ldhinna ihonsiirron
immunologiaan, ja vililld rottien ja hiirien munuaissiirtojenkin. Myohem-
min olin itse mukana perustamassa maksansiirtoihin erikoistunutta lehted,

USA:ssa julkaistavaa Liver Transplantation -lehted.”

Maksa oli vield 1970-luvun alkuun asti huonosti tutkittu elin, ja maksa-
sairauksista todettiin 1dhinna kirroosia, joka Suomessa tavallisesti johtui
alkoholismista — ihmiset olivat juoneet maksansa rikki. Muissa tapauksissa
todettiin pitkalle edennyttd syopéd, jonka emokasvain oli usein joko paksu-
suolessa tai mahalaukussa.

”Nama ihmiset elivdt vain viikkoja tai kenties kuukausia, ja heidén hy-
vikseen ei oikein voinut tehdd mitddn. Koska tapaukset nédhtiin toivottomi-
na, ladketeollisuuskaan ei juurikaan paneutunut ndiden sairauksien uusien

ladkkeiden tutkimiseen”
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Suomessa oli kdytannossa katsoen vain alkoholitutkija Mikko Salaspuro,
joka oli kiinnostunut maksasta, kun Krister padsi tahdn aiheeseen, josta tuli
hédnen syva kiinnostuksen kohteensa ja joka toimi hénen viitoskirjassaan
kuvatulla tavalla ovenavaajana. Tété tietd pitkin hdan nimittdin paasi osal-
listumaan kansainvilisiin kongresseihin, joissa selvitettiin maksansiirron
mahdollisuuksia.

Mutta ennen kuin hin edes pystyi harkitsemaan maksansiirtoa ihmiselle,
taytyi ensin tehdd paljon tutkimusta eldimilld. Kun Helsingin maksatiimi
sittemmin alkoi tehdd maksansiirtoja, oli tehtdva vield lisdd tutkimusta par-

haan mahdollisen tuloksen saamiseksi.

Suurin osa Kristerin kansainvilisista tieteellisistd julkaisuista on véhintdan
kahden aiheeseen perehtyneen tutkijan vertaisarvioimia (peer reviewed).
Vaikka padosa tutkimuksista on tehty kotimaisissa tutkimusryhmissd, Krister
on tehnyt huomattavan paljon tutkimusta kansainvilisesti korkealle rankat-
tujen tutkijakollegoiden kanssa, jotka ovat usein pohjoismaista mutta myos
muualta Euroopasta sekd USA:sta, Aasiasta ja Australiasta.

Vaikka Kristerin tutkimus keskittyykin kirurgiaan ja koskee lahinna ki-
rurgeja, anestesialadkareillakin on ollut hyvin aktiivinen rooli ensin eldin-
kokeissa, sitten kokeissa, joiden tarkoituksena on ollut 16ytda paras mah-
dollinen keino hoitaa potilaita. Anestesiologeista hdn mainitsee erityisesti
Barbro Scheininin ja Riitta Orkon, jotka eivit ainoastaan osallistuneet en-
simmidisiin sioilla tehtyihin kokeellisiin leikkauksiin Kirran kellarikerrok-
sessa vaan myos pitivat huolta my6hemmin potilaiden elintérkeistd toimin-
noista ensimmadisten oikeiden maksansiirtoleikkauksien yhteydessa 1980-
luvun alkupuolella. Tdstéd syntyi esimerkiksi vuonna 1989 julkaisu, joka koski
maksansiirtopotilaiden verenvuotoja.

Krister sai paljon myohemmin Veripalvelun Nevanlinna-mitalin tun-
nustuksena yksikkonsa erittdin hyvéstd yhteistyostd Veripalvelun kanssa.
Hén on aina arvostanut Veripalvelun tyotad ja tehnyt mielelldan tutkimusyh-
teistyotd laitoksen kanssa. Hén ei tosin malttanut olla sanomatta kiitospu-

heessaan, ettd hdn oli varmaan saanut mitalin siitd hyvisti, ettd oli pitdnyt
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Punaisen Ristin Veripalvelun tyontekijat kiireisind maksansiirtotoiminnan
myota.

“Mehén olimme olleet erittdin hyvid asiakkaita. Myohemmin sain tietdd
saaneeni mitalin siitd hyvastd, ettd olin jokaisen maksansiirron yhteydessa
soittanut Veripalveluun ja kertonut lyhyesti potilaasta, jotta he pystyivat
valmistautumaan oikeilla verikomponenttien lajitelmilla. Ilmeisesti olin
niitd harvoja, jotka tekivat tata.”

Krister painottaa, ettd anestesiologiaan liittyvid véitoskirjoja on tehty
monia. Dosentti Leena Lindgren oli erds aktiivisimmista tutkijoista, jonka
kanssa hdn ohjasi monia vaitoskirjoja, jotka kisittelivit seka elinsiirtopoti-
laita ettd muita teho-osastolla hoidettavia maksapotilaita.

Anestesialddkari Minna Tallgren pyrki vaitoskirjassaan selvittimaan sy-
ddmen toimintaa maksapotilaan kriittisissa tilanteissa.

”Hin ja anestesiakollega Pekka Tiainen mittasivat GSTA-entsyymia ve-
restd. Elinsiirron aikana se reagoi syddmen huonontuneeseen toimintaan
jopa jo kymmenen minuutin kuluttua. Se oli harmillisesti aivan liian herkka
ja reagoi lilan nopeasti. Lisdksi sen toiminta koheni heti, kun potilaan tila
parani veren tai sopivan nesteen saannin myota. Siksi entsyymisté ei kos-
kaan tullut yksiselitteistd merkkiainetta kriittisissé tilanteissa silld tavalla,
kuin olimme toivoneet.”

Tutkimuksesta kertynyt tirkea tieto ja uusi kdytianto johtivat anestesio-
logian viitoskirjaan, joka keskittyi kirroosipotilaiden ladkepitoisuuksien
mittaamiseen.

”Kun potilaita hoidetaan teho-osastolla ennen elinsiirtoa, he tarvitsevat
vahvaa kivunlievitysta, silla siind vaiheessa olevilla maksasairailla potilailla
on matala kipukynnys. Ongelmana on, ettd ladkkeet hajoavat maksassa, ja
jos maksa ei toimi kunnolla, ladkepitoisuudet nousevat ladkekonsentraation
vaikutuksen myota”

Tallgren teki mittauksia, jotka osoittivat ladkeaineiden hajoavan hitaam-
min vaikean kirroosin yhteydessa. Se oli tarkea tieto maksatiimille ja tuli
vaijkuttamaan ladkeannoksiin.

“Aloimme mitata maksansiirtopotilaiden ladkkeiden konsentraatioita

veressa tarkemmin.”
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Ilman maksaa ei el4, mutta albumiinidialyysilaite MARS (ylimpéni oikealla) pystyy
lyhytaikaisesti parantamaan maksa- ja munuaistoimintoja tajuttomalla potilaalla,
joka odottaa kiireisti elinsiirtoa Kirurgisen sairaalan teho-osastolla.

Professori Per Rosenberg omistautui lddkekonsentraatioiden ja muiden
aineiden mittaamiseen potilaiden veresta eri leikkausten aikana.

Yhdessi anestesiologi Eero Pesosen kanssa Krister ohjasi Minna Ilma-
kunnaksen vaitdskirjan, joka valmistui vuonna 2008. Se oli alkanut erittdin
herkdn entsyymin, EHMBGI1 (Extracellular High Motility Group Box1),
mittaamisella. Talla epéiltiin olevan yhteys aivokuolleiden elinluovuttajien,
joilta ladkarit olivat valmiudessa ottamaan elimet siirtoihin, maksasolujen
toimintaan. Mittaukset osoittivat, ettd mitd kauemmin kuoleva potilas ma-
kasi teho-osastolla, sitd huonommin maksa toimi — my®ds silloin, kun hoito
oli ollut parasta mahdollista. Valitettavasti entsyymi ei toiminut leikkauksen-
jalkeisend merkkiaineena yhtd hyvin kuin oli toivottu. Tutkimuksella oli
kuitenkin suuri merkitys.

“Pystyimme sen avulla kiinnittdmain entistd enemmén huomiota itse

luovutusleikkaukseen. Jos elin voi sitd huonommin mitd kauemmin potilas
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on aivokuollut, silloin on todellakin tarkeaa tehda luovutusleikkaus niin

pian kuin mahdollista.”

Seuraava kriittinen kysymys, jota on tutkittu paljon, on se, kuinka nopeasti
aivokuolleelta poistettu maksa taytyy siirtaa sitd odottavalle potilaalle. Aluksi
ajateltiin, ettd aikamarginaali oli vain kuusi tuntia. My6hemmin tita ai-
kaa on pidennetty 18 tuntiin, ensisijaisesti nesteiden, joilla irrotettu maksa
huuhdellaan ennen siirtoa, paranemisen ansiosta.

”Kuitenkin vield 1990-luvulla todettiin, ettd siirtoleikkaus tulisi tehda
kahdeksan tunnin sisdlld, jotta maksansiirron tulos olisi paras mahdollinen.”

My®6s albumiinidialyysilaite MARSilla on ollut tarkea rooli hoitotulos-
ten paranemisessa. Nimi on lyhenne englanninkielisestd alkuperdisnimesta
Molecular Adsorbent Recirculation System.

Helsingissa laitteen kdyttdonotto oli seurausta Helena Isoniemen osallis-
tumisesta munuaiskongressiin Rostockissa muutama vuosikymmen aiem-
min. Niihin aikoihin hén tutki munuaisia, mutta oli aikaisessa vaiheessa
mukana maksansiirtotoiminnassa, mika taas johti sithen, ettd hanesta tuli
Kristerin seuraaja timén jaddessa eldkkeelle. Krister on lisdksi tehnyt eniten
yhteisia tieteellisid julkaisuja Isoniemen kanssa, jopa 114. Ne kasittelevat 1a-
hinni sairauksien uusia diagnostisia tekniikoita, hoitojen erindisia kompli-
kaatioita sekd uusien lddketieteellisten ja kirurgisten hoitojen tuloksia.

Isoniemi oivalsi, ettd MARS-laitetta voisi kdyttdd myds maksasairauksista
karsivien hoitoon. Koska ihminen ei voi eldd ilman maksaa ja maksoille ei
ole olemassa vastaavanlaista laitetta kuin munuaisdialyysilaite, MARS-laite
voisi olla vaikeasti maksasairaiden potilaiden hoidon lisdnd, Isoniemi ajat-
teli — vaikkakaan laite ei voi ryhtyd hoitamaan maksan tarkeimpié keskeisid
toimintoja, eli kehon varustamista monilla elintarkeilld aineilla.

”Laite toimii vahédn samalla tavalla kuin tavallinen munuaisdialyysi, eiké
voi siis ottaa hoitaakseen maksan kaikkia toimintoja. Mutta se voi hoitaa
eradn keskeisen tehtdvan: maksasairailla potilailla erittyy monia haitallisia
aineita, jotka ovat sitoutuneet yhteen verikomponenttiin, albumiiniin. Laite
poistaa vahingoittunutta albumiinia ja korvaa sen uudella albumiinilla, kun

maksalla ei ole enda kapasiteettia hoitaa tita tehtdvad. Tama parantaa teho-
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osastolla hoidettavien tajuttomien potilaiden maksan ja jopa munuaisten
toimintaa.”

Pitkddn ei voitu sanoa varmuudella, olisiko tilld todella hankalalla ja
raskaalla hoidolla ollenkaan toivottua vaikutusta. Kun menetelma oli ollut
kaytossa reilu kymmenen vuotta, Taru Kantola kerdsi Helenan ja Anna-
Maria Koivusalon ohjauksessa 195 potilaan aineiston, joista ylivoimaisesti
suurin osa oli Helsingin Kirurgian tehohoito-osastolta.

“Aineisto on suurin laatuaan maailmassa, ja Kantola pystyi véitoskirjas-
saan vuonna 2010 osoittamaan, ettd leikkausta edeltdvastd albumiini-veri-
dialyysista eivat hyotyneet ainoastaan akuutisti sairaat vaan myos sairau-
tensa loppuvaiheessa olevat maksakroonikot seka ne, jotka olivat lisaksi
karsineet dkillisestd infektiosta tai verenvuodosta. Vuonna 2017 ranskalainen
tutkija tuli samaan lopputulokseen, olettaen ettd potilasta on voitu hoitaa

MARS-laitteella riittivan monta kertaa.”

Joten askel askeleelta asiayhteys on selkeytynyt. Samaan tahtiin kuin uutta
tietoa on tuotettu, monet tutkimustulokset, joiden edistaimisessd Krister on
ollut mukana, ovat muuttaneet maksasairauksien hoitoa, kun ne ovat lait-

taneet diagnoosin, kirurgian ja elinsiirron uuteen valoon.
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Monia kansainvalisia
tehtavia

TUTKIMUSTULOKSET ovat kaiken ladketieteellisen koulutuksen perusta.
Téastd syysta tutkimus ja koulutus kulkevat kasi kiddessa - ja ne, jotka ovat
tutkineet tiettyd sairautta ja hoitaneet siitd kérsivié potilaita, ovat parhaiten
varustautuneita levittdmaan uutta tietoa. Tietoa levitetddn lukemattomissa
kokouksissa ja kongresseissa, ja erityisesti kansainviliset kosketuspinnat
ovat tarkeita.

Krister on itse profiloitunut kansainvilisesti, han on toiminut opettajana
postgraduate-kursseilla ja ollut mukana monissa symposiumeissa ja ko-
kouksissa.

”Jos joku ei ole nuorempana osallistunut kansainvilisille kursseille, ei
hénti voida pitdd kovin ajan tasalla olevana, ja jos joku ei myohemmin ole
toiminut puheenjohtajana tai esittdnyt jotain uutta sellaisilla foorumeilla, ei
héneltd voi odottaa kansainvalisesti paljoa.”

Krister ja kollega Helena Isoniemi olivat vuonna 2007 perustamassa Eu-

roopan erikoisladkariliittoa European Union of Medical Specialists (UEMS),
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joka jarjestdd tenttitilaisuuksia, joissa kirurgit voivat patevoityd muun
muassa elinsiirtokirurgiaan ja maksakirurgiaan.

”Téman kaltainen pétevyys lisad mahdollisuuksia saada virka elinsiirto-
sairaalasta. Me molemmat olemme olleet yli kymmenen vuoden ajan suul-
listen kuulustelujen tenttijoitd. Naissa kuulusteluissa testattiin perusteelli-

sesti sekd osaamista ettd paatoksentekokykyd.”

Krister paisi tutustumaan ensimmadisen kerran Euroopan silloisiin maksa-
sairauksien huippututkijoihin, kun European Association for the Study of
the Liver (EASL) -yhdistys jarjesti Suomessa vuonna 1985 kongressin, jonka
puheenjohtajana toimi HYKS:n sisdtautiladkari ja yhteistyokollega Mikko
Salaspuro.

”Toimin paikallisena sihteerini, ja suomalaisista maksakollegoistani
reilu kymmenen kuului jérjestelykomiteaamme. Professori Sheila Sherlock
Lontoon Royal Free Hospital -sairaalasta, myohemmin aateloituna Dame
Sheila, oli osallistujista huomattavin ulkomaalainen auktoriteetti — han oli
julkaissut vain 35-vuotiaana maksasairauksien oppikirjan, josta on sittem-
min tehty monia uusintapainoksia.

Hin on sivumennen sanoen erittdin suorasanainen henkild. Istuimme
samassa paivallispoyddssé Pariisin kongressissa muutamaa vuotta myéhem-
min. Hén kiinnitti katseensa tuolloin minuun ja ihmetteli kovaan dédneen:
’Am I supposed to know you?” Repliikki heritti hilpeyttd poydassd, mutta
tdmdn jalkeen olemme oppineet tuntemaan toisemme.”

EASL on yhdistys, joka on kasvanut uskomattoman paljon. Helsingissa
vuonna 1985 kongressiin osallistui 350 henkilda. Reilut kolmekymmenté
vuotta my6hemmin, vuonna 2017, sama yhdistys jédrjesti maailman huo-
mattavimman ja suurimman maksakongressin Amsterdamissa, ja osallis-
tujia oli yli 10 000!

Krister pdasi toisin sanoen oikeisiin piireihin. Hanet valittiin EASL:n halli-
tukseen vuonna 1985. Koska hdn istui noihin aikoihin my6s Euroopan mak-
sansiirtoyhdistyksen ELTA:n (European Liver Transplantation Association)

hallituksessa, pystyivit yhdistykset yhdessd Kristerin toimiessa puheen-

215



Monia kansainvdlisid tehtivida

johtajana jarjestimddn ensimmaiisen monikansallisen eurooppalaisen
maksansiirtosymposiumin Italian Torinossa vuonna 1986. Sielld ilmeni,
ettd suurin osa parantumatonta maksasairautta sairastavista potilaista pys-
tyi elimédan maksansiirron jalkeen vield monta vuotta. Tama oli sensaatio-
mainen havainto noihin aikoihin.

”Uusia ndkokulmia maksansiirtoon tarjoavaa ohjelmistoa on timin jal-
keen 16ytynyt kaikista EASL-kongresseista.”

Vuonna 2001 Krister ja professori James Neuberger, sisdtautildakari Eng-
lannin Birminghamista, jarjestivat symposiumin elinsiirron indikaatioista
potilaille, jotka karsivit alkoholin aiheuttamasta maksakirroosista.
“Meidédn rohkea esityksemme oli, ettd my6s heidén tulisi voida saada
uusi maksa. Tamd julkaistiin Journal of Hepatology -lehdessd vuonna 2002,
ja sitd kdytettiin sittemmin toimintapolitiikan lahtokohtana monissa maissa,

myos Suomessa.”

Ajan my6ta ELTA:sta tuli maksakirurgien tarkein yhdistys. Ajatus tallaisen
yhdistyksen tarpeesta oli herannyt jo 1980-luvun lopussa erddssa tilaisuu-
dessa, jota jarjestimaissa oli eurooppalaisia maksansiirtopioneereja kuten
Roy Calne Cambridgesta, joka vuonna 1969 suoritti Euroopan ensimmdisen
maksansiirron, Rudolf Pichlmayr Hannoverista ja Henri Bismuth Pariisista
- my0s Krister osallistui kyseiseen tilaisuuteen.

”Tarve kasvoi nopeasti. Vuonna 1980 tehtiin vain 25 maksansiirtoa koko
Euroopassa, kun niitd jo kymmenen vuotta my6hemmin tehtiin noin 2 100.
Tama oli siis uusi toiminta-alue, joka vaatimattoman alun jalkeen kiihtyi
kajkissa maissa.”

Professori Bismuth perusti ELTA:ssa heti elinsiirron saaneiden potilai-
den rekisterin. Tdma mahdollisti harvinaisen kattavan dokumentoinnin
ja vuosittaiset raportit, jotka perustuivat 94 prosenttiin Euroopan kaikista
maksansiirtopotilaista. Tastd seurasi, ettd yha vaikeammin sairaiden poti-
laiden maksansiirrot onnistuivat yha paremmin.

”Ja kiitos tdiman suuren potilasmateriaalin seuraavien vuosien aikana

pystyttiin suorittamaan 47 hyvin merkittavad, monikansallista tieteellistd
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Huippututkijoita kansainvilisessd maksansiirtosymposiumissa professori McMasterin
60-vuotispdivan kunniaksi hidnen kotikaupunkinsa sairaalassa, Englannin
Birminghamissa vuonna 2003. Vasemmalta Giuseppe Tisone, Italia, Paul McMaster,
Iso-Britannia, Xavier Rogiers, Saksa, Ron Radbury, Australia, Krister Hockerstedt,
Suomi, Bill Wall, Kanada, Ron Busuttil, USA ja Alonso Vera, Kolumbia.

tutkimusta muun muassa maksasyovéstd, virushepatiiteista ja akuuteista
maksasairauksista kirsivistd potilaista. Mutta tutkimusta tehtiin my6s lasten
maksansiirroista, aivokuolleilta luovutetuista elimista ja erilaisten immuno-
suppressiolddkkeiden kyvysta estdad hylkimisreaktioita”.

Kun Krister toimi ELTA:n puheenjohtajana vuosina 1999-2002, euroop-
palaisten tutkimusten lukumaéara kasvoi. Vuosilta 1985-2015 on rekisterdity
dataa 130 000 potilaasta 67 sairaalasta 33 Euroopan maasta. Rekisteri on

taten suurin ja luotettavin laatuaan maailmassa.
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Krister on istunut myds vastaavan maailmanlaajuisen yhdistyksen halli-
tuksessa: International Liver Transplant Society (ILTS). Hin onnistui tuol-
loin estimdédn yhdessa eurooppalaisten kollegoiden kanssa juonikkaan val-
tausyrityksen.

“Amerikkalainen maksasairauksien yhdistys (AASLD) ehdotti, ettd eu-
rooppalainen ELTA ja vastaavat eteld- ja keskiamerikkalaiset seka aasia-
laiset maksayhdistykset liittyisivdt ILTS:iin, niin ettd meistd kaikista tulisi
erdalld tavalla tytdryhdistyksid. Mutta tdmé amerikkalainen maksayhdistys
omisti itse asiassa ILTS:n itse, eli heiddn ehdotuksensa olisi oikeastaan joh-
tanut siihen, ettd me eurooppalaiset olisimme menettaneet padtosvaltamme
amerikkalaisille. Laitoimme stopin tille, ja ELTA on edelleen itsendinen
yhdistys.”

European Surgical Association on lisdksi yksi eurooppalainen jarjesto,
jonka Krister haluaa mainita. Henri Bismuth Pariisista perusti sen vuonna
1993, ja tahén jédrjestoon voidaan valita jaseniksi johtavia yliladkérikirur-
geja ja professoreja riippumatta kirurgisesta erikoisalasta, silld ehdolla, ettd
kaksi kollegaa ehdottaa heita.

Jarjesto on eksklusiivinen. Vuosittaisessa kaksipdivdisessa tapaamisessa
esitellddn jasenten 36 valikoitua esitystd tutkimustuloksista, ja 16 parasta
julkaistaan kokonaisuudessaan kirurgian karkilehdessa Annals of Surgery.

“Minut valittiin ensimmadiseksi suomalaiseksi jaseneksi, ja jarjestin
vuonna 2011 vuosikokouksen Helsingissd, johon osallistui ennétykselli-
sen paljon osanottajia — jopa 150 kirurgia, valtaosa yliladkareitd. Muista
suomalaisista kirurgiprofessoreista jarjestoon on valittu Sirpa Asko-Selja-
vaara, Mauri Lepéntalo, Helena Isoniemi, Ari Leppéniemi, Caj Haglund,
Erkki Tukiainen, Isto Nordback, Jukka-Pekka Mecklin, Jorma Salo ja Pauli

Puolakkainen.”

Krister on lisdksi auttanut virolaisia kdynnistimdan maan omat maksan-
siirrot.

Kaikki alkoi, kun virolaiset kirurgit tekivit Neuvostoliiton vallan alaisi-
na jo 1970-luvulla opintokdynteja Helsinkiin ja Turkuun opetellakseen eri

erikoisalojen kirurgiaa. Yksi niistd kirurgeista oli nimeltdan Ants Peetsalu.
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Hiénesta tuli myohemmin Tarton yliopistosairaalan kirurgiyliladkari ja pro-
fessori. Kun Virossa valmisteltiin munuaissiirtojen aloittelua 1980-luvulla,
monet virolaiset kirurgit tulivat Kirurgiseen sairaalaan tutustumaan mu-
nuais- ja maksansiirron toimintatapoihin siella.

Kun munuaissiirrot tulivat sitten yleisimmiksi Virossa, ja erityisesti kun
hylkimisenestoladkkeet olivat kehittyneet ja tulleet niin kalliiksi, etta viro-
laisten resurssit alkoivat kdyda vihiin, monet suomalaiset ladkarit kuljetti-
vat ladkkeitd ja instrumentteja kdsimatkatavaroissa, kun heidat kutsuttiin
luennoimaan Viroon.

”Moni teki niin - jos vain uskalsivat. Oli kuitenkin yleisesti tiedossa, mi-
ten tiukilla virolaiset olivat Neuvostoliiton alaisina. Potilaita kuoli turhaan.”

Maksansiirrot olivat pitkddn utopiaa Virossa. Osittain tdma johtui siité,
ettd ndma siirrot vaativat huomattavasti vaativampaa osaamista kuin mu-
nuaissiirrot. Myos kustannukset olivat aivan toista luokkaa. Lisdksi johonkin
néin radikaaliin leikkaustoimintaan tarvittiin lupa Moskovasta.

“Mutta 1980-luvun lopussa, kun olin monien muiden suomalaisten ta-
paan luennoinut monta kertaa Tartossa, ladkarit kertoivat sielld, ettd he kai-
kesta huolimatta tekivit kirurgisia kokeiluja sioilla, ja he miettivat, voisinko
olla yhdessd mukana.”

Kirralla vastaavat kirurgiset kokeilut oli siind vaiheessa lopetettu, joten
hetken eparéinnin jilkeen Krister suostui tehtavaan.

”Lahdin Tarttoon, ja siellé oli jarjestetty kaksi sikaa kokeiluja varten. Ir-
rotimme sitten maksan toiselta sialta ja siirsimme sen toiselle, ja yllatyk-
sekseni ja ilokseni siirron saanut sika jéi henkiin. Postimees-lehti teki siitd
seuraavana pdivand yhden aukeaman kokoisen artikkelin, jossa oli hieno
kuva elinsiirtoryhmisté rohkivén sian kanssa.”

Tarton vierailu ei ollut yksinkertaista Kristerille, silla neuvostoaikana
Tartto oli suljettu kaupunki, jossa sijaitsi vendldinen strateginen lentotuki-
kohta. Tastd syystd ulkomaisilla vierailijoilla taytyi olla erityislupa, eika
Krister ollut poikkeus. Jos hdnen taytyi jdada useammaksi paivaksi kuin
yhdeksi, taytyi hdnen yopyd Tallinnassa.

”Sitd sddnt6d emme uskaltaneet rikkoa, silld muutoin joko mina tai

isintdimme olisivat voineet joutua vaikeuksiin.”
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Tartossa tehtiin ensimméinen maksansiirto sialle vuonna 1990, ja sika jii henkiin!
Operaatioon olivat tyytyviisid vasemmalta kirurgi Toomas Vili, Krister, kirurgian
professori Ants Peetsalu, ja loput virolaisesta tiimistd. Kymmenenviikkoinen sika
laatikossa painoi noin 20 kg. Tapahtumaa kavi leikkaussalissa katsomassa moni
kirurgian klinikan kollega ja my6s yliopiston rehtori.

Kun virolaiset sitten 10-15 vuoden kuluttua omien munuaissiirtojen hy-
vien tulosten innoittamana rupesivat lopulta harkitsemaan maksansiirto-
jen aloitusta, monet heidédn kirurgeistaan tekivit opintovierailuja Kirralle.

“Aluksi he tulivat opetellakseen systeemin, jonka jilkeen aloimme soit-
telemaan heille heti, kun meilléd oli sopiva aivokuollut maksaluovuttaja,
jotta he ehtisivit ajoissa maksansiirtoleikkaukseen mukaan. Jos luovuttaja
sijaitsi esimerkiksi Kuopiossa ja me otimme yhteytta Tarttoon, he lahtivat
valittomasti autolla Tallinnaan ja tulivat lautalla Helsinkiin, joten he olivat
Kirralla suurin piirtein samoihin aikoihin kuin meiddn oma maksanluo-
vuttajan leikkausryhmamme saapui Kirralle”

Tarttolaiset kirurgit osallistuivat ainakin kahteenkymmeneen maksan-

siirtoleikkaukseen Kirralla, ennen kuin he itse alkoivat tekemain niita.
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Monet jdivat Helsinkiin kymmenié kertoja moneksi viikoksi oppiakseen
proseduurin.

“Autoimme mielellimme niin paljon kuin pystyimme, hehdn olivat naa-
pureitamme, jotka olivat joutuneet Neuvostoliiton alle. Monet meisté var-
maankin ajattelivat, ettd sama kohtalo olisi voinut koskea Suomeakin.”

Kun virolaiset sitten vuosituhannen vaihteen lahelld olivat valmiita te-
kemddn ensimmadisen maksansiirtonsa, halusivat he Kristerin ottavan vas-
tuun téstd harteilleen.

”Sanoin silloin, ettd sekd mina ettd Heikki Mékisalo tulemme toki tueksi
ja avustamaan teitd leikkauksessa, mutta teiddn pitdd olla padkirurgeja.”

Niin kéavikin. Professori Ants Peetsalu ja tohtori Toomas Vili tekivat
maksansiirtoleikkauksen vuonna 1991. Kaikki sujui hyvin, ja tdmén jal-
keen elinsiirto-ohjelma on kehittynyt hyvin. Vuonna 2017 Tarton yliopisto-
sairaala hyvaksyttiin Kristerin ehdotuksesta ensimmadisend pohjoismaiden
ulkopuolisena sairaalana jaseneksi pohjoismaiseen elinsiirtoyhdistykseen

Scandiatransplantiin.
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Hyvia ystavia

KRISTERIN TYOHUONEESSA Kirralla on monta kaappia, jotka kaikki ovat
tdynnd mappeja. Hinelld on selked jarjestyksentaju ja hdn on aina sadstianyt
kaikki tarkeit paperit. Yhden mapin seldssa lukee “Poikana’, ja tima on yksi
niistd harvoista mapeista, jotka eivit liity hanen ty6honsa.

Vaikka hén kuinka yksityiskohtaisesti kuvaileekin kaikkea, mihin hdn
on tyoelamdssadan vihkiytynyt, keskustelulle tulee dkkipysahdys, mikali se
on kddntymaissd suureen tyotaakkaan eli hintaan, jonka hdan on maksanut
panostuksistaan.

”On helppoa viisastella jalkikdteen”, han sanoo ystavallisesti mutta paatta-
vdisesti. Sitten hdn nauraa aseistariisuvasti ja kysyy: "Oliko jotain muuta?”

Pienen painostuksen tuloksena hén kuitenkin vihdoin kertoo kaveriporu-
kastaan.

Hénelld on ystdvépiiri, joka on pitanyt yhtd vuosien ajan. Porukka, jossa
sukkeluuksia satelee mutta jossa on tilaa myos vakaville aiheille. Erdanlai-

nen vapaa vyohyke, jossa kaikki ovat tunteneet, ettd heilld on hetki itselleen.
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Kaikki alkoi siitd, kun seitseman samoista ladhtokohdista tulevaa nuorukaista
alkoi opiskella ladketiedettd. Kaikki olivat kdyneet ruotsinkieliset koulut
Helsingissa.

“Tunsin ennestddn kouluajoilta ainoastaan Carl Gustaf “Tutte” Nilsso-
nin, silld olimme molemmat harrastaneet voimistelua Helsingin voimistelu-
seura HGK:ssa. Han oli parempi permannossa ja mind olin parempi noja-
puilla”

Urheilumielessd kamppailu helsinkildisten poikakoulujen vililld oli
kova, joten ei ollut itsestddn selvad, ettd Norsenin kdynyt Krister ja Larkanin
kaynyt Tutte olisivat olleet paljon tekemisissd toistensa kanssa. He tapasivat
silloin talloin, mutta kun Norsen ja Larkan jarjestivit joka kevit soutukil-
pailun Oxfordin ja Cambridgen soutukilpailua mallina kéyttien "Norsfor-
din” ja "Larkbridgen” vililla Kaisaniemen ja Hakaniemen viliselld salmella
Pitkallasillalla, istuivat Tutte ja Krister joukkueidensa veneissé. Joukkueet
harjoittelivat kilpailua varten jopa talvisaikaan Soutustadionilla. Vaikka
vain yksi joukkue pystyi voittamaan kilpailun, jatkoivat Krister ja Tutte ta-

paamisia.

Krister tapasi Rolf “Kalle” Ahlbergin Dragsvikissa, kun he suorittivat ase-
palvelustaan samassa joukkueessa. Alokkaina he tosin olivat tdysin toistensa
vastakohtia, silld Kalle erottui kerta kerralta joukosta, kun ylin johto etsi
syntipukkeja.

Mutta he molemmat tdhtdsivit Helsingin yliopiston ladketieteelliseen
tiedekuntaan, joten he tapasivat pian uudelleen preppauskursseilla, mika
johti kuukausien ajan kestavaan intensiiviseen yhteiseen opiskeluun.

Kun opinnot sitten alkoivat kevaalla 1964, Tutte, Krister ja Kalle olivat
samoilla kursseilla. Niilla kavivat my6s Henrik Nordman ja Herman von
Numers sekd puoli vuotta myohemmin Ralf Pettersson ja Henrik Riska.
Sittemmin he tapasivat useaan otteeseen seki Siltavuorenpenkereelld, jossa

suurin osa kandiopetuksesta jarjestettiin, ettd iloisessa opiskelijaeldmassa.

Noihin aikoihin ruotsinkielisten ladketieteen opiskelijoiden kerhon Medi-

cinarklubben Thoraxin majapaikka sijaitsi pienessa 61 neliometrin kolmiossa

223



Hyvia ystavia

kerrostalossa osoitteessa Pdivarinnankatu 7 A Taka-Tool6ssa.

”Joskus 6isin poliisi koputti ovella ja pyysi meitd olemaan hiljaa. Taju-
simme, ettd meidén olisi parasta 16ytdd klubille uudet tilat”

”Poikanilla” oli tuolloin keskinen rooli siind, miten Thorax sai hankit-
tua oman oleskelupaikan Vironkatu 7 Kruunuhaasta. Monet heisté olivat
nimittdin aktiivisia Thoraxin hallituksessa, joka ajoi ostopaitoksen lapi -
vaikka ilman Finska Léakaresallskapetin tukea se ei olisikaan onnistunut.

Ralf Petterssonilla oli téssé erityisen tarkea rooli. Osittain se johtui siitd,
ettd hanelld oli tarvittavat pankkikontaktit silloisen Helsingin Osakepankin
pédjohtajan, isdnsa Filip Petterssonin kautta, osittain siitd, ettd tuleva juristi
Jan Waselius oli eréds Ralfin ldheisimmista ystavista.

Uusi tila sijaitsi katutasolla, jossa yhtd poikkeusta lukuun ottamatta oli
pelkkid konttoritiloja. Se oli klubin toimintaa ajatellen taydellinen, mutta
erddn yrityksen johtaja vetosi taloyhtion lunastusoikeuteen ja yritti saada
thoracalit ulos, kun he olivat jo ehtineet remontoida puoli asuntoa talkoo-
tyond. Se oli takaisku. Thoracalit paattivit vaatia vahintdadn korvausta jo
tehdystd tyostd, mutta johtaja hylkasi vaatimukset. Silloin nuorukaiset suut-
tuivat ja Waselius halytettiin apuun. Hdn havaitsi, ettd lunastusoikeus kylla
mainitaan kokouspdytdkirjassa, mutta sitd ei lukenut taloyhtion sddnnoissa.
Siksi lunastukselle ei ollut minkédanlaista juridista pohjaa.

”Kun tama oli varmistunut, marssimme johtajan puheille jélleen ja il-
moitimme jadvaimme. Hén jdi sanattomaksi ja muuttui kasvoiltaan suuttu-

muksesta punaiseksi.”

Kun Thoraxin uusi klubitila oli valmistunut, ymmarsivat hallituksen jase-
net, ettd tuloja oli kasvatettava talouden tasapainon siilyttimiseksi. Noihin
aikoihin Suomessa oli noin viisitoista ladke- ja instrumenttiyhtiotd, jotka
kustansivat lddketieteellisid kursseja ja tuputtivat tuleville lddkareille mainos-
tavaraa. Thoracalit ajattelivat, ettd jos he perustaisivat lehden, he voisivat
saada siitd mukavasti ilmoitustuloja. Néin syntyi opiskelijalehti Meditrina,
joka oli nimetty roomalaisen jumalattaren mukaan. Lehden mydta tulot to-

siaan nousivat, mika kasvatti klubin mahdollisuuksia lyhentéd lainaa. Lehti
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toimi lisdksi ladketieteen opiskelijoiden yhteisend linkkind. Henrik Riskasta
tuli lehden pditoimittaja, Krister osallistui toimitusty6hén ja Herman von

Numers kirjoitti vitseja otsikolla ”Ur Hermans samlingar”

Oli kuitenkin jokavuotisten speksien ansiota, ettd porukka hitsautui lopul-
lisesti yhteen. Kalle Ahlberg, joka oli toiminut speksipianistina jo ennen
ladketieteen opintojen alkua, teki suurimman tydn ja loput vedettiin mu-
kaan. Henrik Nordman kirjoitti tekstin kahteen speksiin, usein runomuo-
dossa, ja ohjasi kaksi. Krister aloitti esiintymalla lavalla neljassa speksissd ja
toimi lopuksi speksijohtajana. Henrik Riska kirjoitti yhden speksin yhdessa
tulevan vaimonsa Carola Gronhagenin kanssa. Ralf Pettersson oli pianistina
kolmessa speksissd ja hoiti tavanomaiseen tapaan taloudelliset kysymykset.

Ryhmaén viimeiset speksit esitettiin jopa upouudessa Lilla Teaternissa.

Monesti keskipisteessa olivat juhlat sekéd opiskelijamaiset kujeet — Krister
esimerkiksi kulki usein portaita alas kisilld, notkea ja hyvin treenattu kun
oli, ja yksi hdnen bravuurinumeronsa oli kulkea Tuomiokirkon portaita alas
kasin. Nuoret miehet ymmarsivét kuitenkin varhain, ettd he halusivat sy-
ventyd myos vakavampiin kysymyksiin.

”Emme olleet kiinnostuneita juoksemaan ympari kaupunkia sellaisten
diktaattorien kuin Maon, Ho Chi Minin tai Stalinin koristamilla banderol-
leilla, jotka olivat tiettyjen kovadanisten nuorten idoleita. Halusimme vai-
kuttaa omalla alallamme, ja saimmekin vihitellen jalan Suomen Ladkari-
liittoon, Finska Likarsillspet’iin sekd myohemmin Suomalaiseen Ladkari-
seuraan Duodecimiin.”

Krister on itse aina yrittanyt vélttaa fakki-idiootiksi tulemista. Toki monet
hénen ystavistdan ovat ladkareitd, mutta he ovat Kristerin tapaan aina olleet
avoimia my®0s ei-ladketieteellisille kysymyksille.

”Ja aina kun olen opettajan roolissa toivottanut uudet ladketieteen opis-
kelijat tervetulleiksi, olen painottanut potilaan ymmartdmisen yrittdmista.
Siksi, minulla on tapana sanoa, on todella tirkedd omistautua opiskeluaikana

my06s muuhun kuin itse lddketieteen opiskeluun.”
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30-vuotista ystavyytté juhlittiin muun muassa radiotohtorildhetykselld syksylld 2002.
Vasemmalta Kalle Ahlberg, Krister, Henrik Riska, Carl Gustaf Nilsson, Henrik Nordman,
Ralf Pettersson ja Herman von Numers.

Kun kaikki seitsemén ystavystd olivat saattaneet opiskelut loppuun, kanssa-
kaymisestd tuli tauko. Sen aikana he kaipasivat yhteisollisyyttdan ja paat-
tivdt, ettd tapaamisten on jatkuttava. Kukaan ei tiedd varmuudella, milloin
tdma tapahtui, mutta lokakuun 19. pdivd vuonna 2002 he viettivat 30-vuotis-
juhlaa, joten sen on tdytynyt tapahtua joskus 1970-luvun alussa. Sen jalkeen
he ovat tavanneet noin kerran kuussa. Ensimméisen kymmenen vuoden
ajan he kokoontuivat joka kuun toisena keskiviikkona Eteldrannassa sijait-
sevan Palace-hotellin ylimmin kerroksen puuldimmitteisessa saunassa ja
lahtivat tdmén jalkeen syomdan johonkin edullisempaan paikkaan.
”Jossain vaiheessa pidimme jopa esitelmid saunoessamme, useimmiten
kertoaksemme toisillemme, mitd puuhailimme, silld tydskentelimme melko
erilaisten asioiden ja tieteellisten tutkimusten parissa. Ja kun vietimme
20-vuotisjuhlaa marraskuussa 1992, pidimme viisi yleisdluentoa uusista

tieteellisistd edistysaskelista Folkhélsanin tiloissa Topeliuksenkadulla.”
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Henrik Nordman kertoi sairaista taloista ja sairaista ihmisistd, Henrik
Riska esitti kysymyksen tuberkuloosin noususta, Carl Gustaf Nilssonin
luennon otsikko oli "Ovatko hormonaaliset ehkdisyvalineet epéaterveellisia”
ja Kristerin oli "Miti elimid voidaan siirtda?”. Ralf Pettersson, joka tuohon
aikaan oli porukan ainoa professori ja toimi Tukholman Karoliinisessa ins-
tituutissa, puhui geeneisté ja syovasta.

“Ohjelma osoitti, ettemme ainoastaan seurustelleet vaan suuntasimme

katseen myos ulospdin”

Kaytannon piloille on my6s aina 16ytynyt tilaa, ja nuoruusvuosien polttari-
tempaukset muodostavat oman lukunsa. Niistd erds onnistuneimmista teh-
tiin Ralf Petterssonille vuonna 1971. Yhtena iltana hanen ovellaan koputti
henkil, joka vditti olevansa haastemies - ja olikin - ja jdtti hanelle kirjalli-
sen kutsun raastuvanoikeuteen Helsingissd. Kuvitteellinen talonmies Osmo
Kekki vaitti Petterssonin tuhonneen hinen pukunsa, kun Pettersson oli aja-
nut autolla Sorniisissd sateella ja roiskuttanut vedet hanen pailleen.

Ralf epdili heti ystdvien juonittelevan jotakin ja kyseli ldhiympéariston
henkil6iltd, voiko haaste olla aito, mutta kaverukset olivat olleet ennakoivia
ja ottaneet juoneen mukaan kaikki ne, joilta he arvelivat Ralfin kysyvéin
neuvoa. Lopulta hin péitti ottaa selvaa, oliko tapaus todella ksiteltavina
sind paivana. Ja kylld, Helsingin kédrdjaoikeuden ilmoitustaululla luki todella
Kekki vastaan Pettersson.

Turhautunut Ralf Pettersson istui kdrdjaoikeudessa tunteja ja odotti kut-
sumista sisadn. Erds toinen odottavista vaikutti olevan melkoisessa tuiskeessa.
Hén paljasti, ettd hanta epdilldan murhasta - eikd tdma kaveri kuulunut ol-
lenkaan juoneen.

Jayna loppui, kun Ralfia kutsuttiin nimelld istuntosaliin. Ulkopuolella
odottaneet ystavykset ryntésivit sisddn ja vetivit sakin hanen péaansa yli.
Sitten he ajoivat tulevan sulhasen kanssa ympariinséd vanhalla Rolls Roycella,
jota jotkut seurueesta olivat olleet kunnostamassa, ja timén jalkeen oli tie-
tenkin juhlimisen aika.

Kuvitteellisesta herra Kekisté tuli ajan myotd myyttinen hahmo seuruees-

sa. Muun muassa merkkipaivind ohjelmistoon kuului vuosikausia hanelta
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saapuneen sahkeen ddneen lukeminen - kunnes ystavat ymmadrsivat, ettd

tdmén niminen henkilo oli oikeasti olemassa, ja vitsi loppui siihen.

Viisi seitsemastd ystavyksestd viitteli tohtoriksi vuosien 1973 ja 1979 vi-
lissd. Kaikilla oli perhe seki lapsia ja he olivat vuosikausia kiireisid tyonsa
puolesta, mutta he yrittivét aina 16ytad aikaa tapaamisilleen.

Vihitellen he alkoivat myds jarjestdd rapujuhlia Kristerin kesamokilla
Porkkalassa, pidennettyjé viikonloppuja Tutte Nilssonin mokilla Yllakselld
ja joitakin yhteisid matkoja. Ja kun he kaikki olivat siirtyneet elakkeelle, il-
lanistujaiset vaihtuivat lounastreffeihin. Nyt he kokoontuvat hieman pie-
nemmain poyddn dédressd, silld Ralf Pettersson ja Tutte Nilsson ovat surul-
lista kylla siirtyneet jatkamaan matkaansa tuonpuoleisessa.

“On itsestddn selvdd, ettd ainakin vuodesta 1972 jatkunut ystavyys on
tayttanyt tehtdvinsa. Kaikki tarvitsevat jonkin asiayhteyden, jossa voi to-
della rentoutua. Missd muodossa tima ilmenee, on toissijaista, mutta me
puhumme kaikesta maan ja taivaan vililld. On olemassa yhi asioita, joista
emme koskaan saavuta yksimielisyyttd, mutta joille voimme aina nauraa.”

Erds toistuva riidanaihe on muuten se, miten "poikana’, niin kuin he it-

seddn kutsuvat, kuuluisi kirjoittaa.

Kristerin mielestd ystavépiiri on laajentanut yleisesti ndkemyksia. Ralf Pet-
tersson oli seurueen ensimmainen, joka aloitti tutkimustyon. Hanesta tuli
syopatutkija ja molekyylibiologi sekd Tukholman Ludwig-instituutin johta-
jaja professori. Lisdksi han toimi vuosikausia Karoliinisen instituutin laake-
tieteen ja fysiologian Nobel-komitean jdsenend ja jopa puheenjohtajana.
Tutte Nilsson toimi hormonikierukan kehitykseen johtaneen tutkimuksen
parissa, hinestd tuli gynekologian professori ja toimi pitkdan lisaksi Eiran
sairaalan johdossa. Henrik Riskasta tuli keuhkospesialisti, dosentti, Melto-
lan sekd muutaman vuoden ajan Tukholman ja Uppsalan keuhkoklinikoi-
den yliladkari ja lopulta HUS:n keuhkoklinikan ylilddkari. Henrik Nordma-
nista tuli keuhkoldékari ja dosentti, han tutki allergioita ja ammattitauteja
sekd toimi ylilddkérind Tyoterveyslaitoksessa Helsingissd, muutaman vuo-

den WHO-konsulttina Genevesséd ja myohemmin yritysladkarina. Kalle
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Ahlbergista tuli tyoladketieteen erikoisladkari, yritysladkari ja puoliammat-
tilainen kuoronjohtaja, kun taas Herman von Numers toimi gastrokirurgina
Kirralla ja tunnettuna radiotohtorina.

Krister sanoo, ettei tiedd miten olisi kdynyt, jos jotkut ystavépiiristéd oli-
sivat hakeneet samaa tyopaikkaa eldménsa aikana.

“Ainakin ladketieteen maailmassa ystavyys usein loppuu, kun kaksi
henkil6d hakevat samaa haluttua tyopaikkaa ja toinen heistd valitaan. Sitd

emme onneksi ole koskaan tehneet”

229



20

HYKS:n Kirurginen sairaala
eli Kirra 100 vuotta

KUN KIRRA TAYTTI sata vuotta sunnuntaina 6. marraskuuta 1988, sitd
juhlittiin suuresti. Ohjelmaa valmisteltiin kuukausia. Professori Scheinin
nimitti juhlakomitean, jossa oli Krister puheenjohtajana, ldakarikollega Caj
Haglund sihteerind sekd legendaarinen ylihoitaja Marta Westman jasenend.
Westman toimi takuunantajana, etteivdt takaumat koskeneet ainoastaan
kirurgeja.

Huomattavien vieraiden joukosta 10ytyi paattdjid ja hallintohenkilita,
etunendssd presidentin vaimo Tellervo Koivisto. Yhden esityksisté piti Hel-
singin yliopistollisen keskussairaalan johtaja Arvo Relander, jonka pitka-
jannitteisend tavoitteena oli jo tuolloin Kirran sulkeminen. Meilahden sai-
raalan valmistumisen my6td vuonna 1965 Kirran tulevaisuudesta oli ollut
vaant6d, mutta nyt oli juhlan aika, ja suurella satavuotisjuhlalla sairaala pys-
tyi nostamaan jalustalle kaiken, mitd se edustaa. Lisaksi yliladkari, profes-
sori Teddy Scheinin oli jadmassa eldkkeelle seuraavana vuonna, mika ehka

antoi yhden lisdsyyn pysdhtya ja tarkastella kehitysta.
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Juhlavastaanotto puheiden ja tervehdysten kera pidettiin kolmannen
kerroksen komeassa aulassa, jossa sairaala on aina pitanyt suuret juhlansa.
Sadalta menneeltd vuodelta esitettiin kuvia julistendyttelyssd ja lehtiartik-
keleita kaytavilla. Kun kuvia heijastettiin seinille, nostettiin tavan mukaan
sairaalan legendaarisen kirurgin Richard Faltinin (1867-1952) potretti sei-
ndltd alas.

Hinta ei kukaan voinut unohtaa. Faltinhan oli ollut kirurgi, joka oli
operoinut venaldistd kenraalikuvernooria Nikolaj Bobrikovia Kirralla 16.6.
1904 sina iltapdivdnd, kun Eugen Schauman oli ampunut kolme kertaa
Bobrikovia silloisen senaatin pdarakennuksessa, nykyisessé valtioneuvoston
linnassa Senaatintorilla.

Kuusikymmentéviisivuotiaan Bobrikovin, jota suomalaiset pitivit ve-
néldisen sorron ilmentyména, tila ei vaikuttanut aluksi niin huonolta, silld
hyokkayksen jalkeen hin pystyi kdvelemddn omin jaloin senaatin istunto-
saliin, jota nykyéddn kéytetdan presidentin esittelyyn. Hetked my6hemmin
hénet vietiin paareilla kenraalikuvern6orin residenssiinsd Smolnaan, joka
nykyisin toimii valtioneuvoston juhlahuoneistona. Sielld kavi selvaksi, ettd
hén tarvitsee leikkausta. Hanet vietiin omasta tahdostaan Kirurgiseen sai-
raalaan venildisten lddkariensa ehdottaman Unioninkatu 37:ssi sijaitsevan
vendldisen sotilassairaalan sijasta. Ndin vastuu hdnen henkensé pelastami-
sesta putosi Kirran ja Richard Faltinin hartioille. Muutamien kollegoiden
avustamana sekd nukutuksesta vastanneen vahtimestarin avulla tunnettu,
lahjakas kirurgi teki kaikkensa Bobrikovin eteen, mutta kuten Faltin myo-
hemmin itse kirjoitti muistelmissaan Mitt liv "tapaus oli toivoton alusta al-
kaen eiki kohtalokasta lopputulosta voitu mitenkdan valttda, kaikista kay-

tetyisté ladketieteen resursseista huolimatta”

Bobrikovin tapaus kuvastaa suomalaisen kirurgian luonnetta vain noin sata
vuotta sitten. Tuolloin vain 16 vuotta vanha sairaala oli sen ajan mittasuh-
teissa hyvin varustautunut ja korkeasti erikoistunut yliopistoklinikka —
my0s eurooppalaisessa vertailussa. Silti Faltinilla ei ollut ainuttakaan anes-
tesialddkaria kaytettdvissd, koska nukuttamisesta ja nukutuslddkkeiden

kaytosta tuli oma erikoisalansa vasta lahes 50 vuotta myohemmin. Noihin
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Kuva entisestd leikkaussalista, joka nyky4dan on nimeltdan Faltin-sali ja jota kdytetadn
luentosalina. Richard Faltin vasemmalla ja hoitaja Hilda Nyqvist oikealla esittelevit
potilastapausta. Samalla paikalla operoitiin Vendjin kuvern66ri Bobrikov kesakuun
16. paiva 1904.

aikoihin ei ollut siis mahdollisuutta infuusionesteiden antamiseen eika ve-
rensiirtoihin. Siksi potilaat voitiin nukuttaa vain lyhytaikaisesti, ja ennen
kuin he tulivat tajuihinsa, heidén lihaksensa alkoivat nykid, mika vaikeutti
leikkauksen jatkamista.

Toisin sanoen sen ajan kirurgien oli kiirehdittdva, mistd varmaankin on
johtunut yhé nykyaénkin sitked ajatus, jonka mukaan hyva kirurgi on nopea
kirurgi. Kun anestesia kehitettiin 1900-luvun puolivilissa, leikkaukset voi-
tiin tehdé rauhallisemmin ja varmemmin.

"Nykypéiviana nopein kirurgi ei ole paras, vaan se, joka tuottaa parhaim-
mat tulokset”, Krister huomauttaa.

Faltin sai hoidettavakseen timéan arkaluontoisen tehtdvan pelastaa haa-
voittunut Bobrikov, silld hén oli tunnetusti lahjakas kirurgi ja toiminut kentta-
laakérind monissa sodissa. Hanesta tuli myohemmin yksi Suomen Kirurgi-

yhdistyksen perustajista ja toimi sen ensimmadisend puheenjohtajana vuosina
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1926-1930. Lisédksi hdn teki aloitteen sekd Punaisen Ristin Veripalvelun ettd
Punaisen Ristin sairaalan, nykyisen T66lon sairaalan, perustamisesta. Han
osallistui my6s ahkerasti kansainvilisiin lddkarikongresseihin ja oli monen
ulkomaisen kirurgiyhdistyksen jasen. Hinen merkitystdnsd suomalaiselle
kirurgialle osoittaa myés muun muassa se, ettd niin sanottu Faltin-luento
on suomalaisen kirurgian hyvamaineisin vuosittainen kunnialuento.
Mutta persoonana hén oli omalaatuinen. Hin ei koskaan mennyt nai-
misiin ja halveksi tupakoitsijoita sekd juopottelijoita — ja naisia. Kirralla
kiertad yha huhu, jonka mukaan hén saattoi arsyyntyessién siitd, kun jo-
tain tehtiin leikkaussalissa liian hitaasti, huutaa: ”Yli 40-vuotiaat hoitajat

pitdisi ampua!”

Mutta alusta aloittamiseksi Suomeen perustettiin ensimméinen “puhtaasti”
kirurginen professuuri vuonna 1860 - tita ennen professuurin jakoivat ki-
rurgia ja obstetriikka eli synnytysoppi. Mutta Jakob August Estlander, joka
sai tdimén ensimmaisen kirurgiprofessuurin, ei ollut ollenkaan tyytyvdinen
leikkaustuloksiin. Sairaalainfektiot aiheuttivat sairaalassa, jota myohemmin
tultiin kutsumaan Vanhaksi klinikaksi Unioninkatu 37:ssé, niin paljon leik-
kauspotilaiden kuolemia, ettd ihmiset alkoivat epdilemédn sairaalaan lahte-
misté. Tilanne oli noihin aikoihin samanlainen koko Euroopassa.

Suuren kuolleisuuden aiheuttamista syistd oli hyvin hatara kisitys. Vi-
rukset ja bakteerit olivat vield tuntemattomia, mutta kuten Krister sanoo
”jokin sen aiheutti, ja aivan kuten aiemminkin historiassa, aavistus uudesta
tiedosta nimettiin, vaikka ei ollenkaan tiedetty, mika se oli”

Tdssd vaiheessa kasitteet contagium ja miasma tulivat kuvioihin. Conta-
gium madriteltiin epamaaraisesti jonkinlaiseksi eldviksi tartuttajaksi, kun
taas miasman ajateltiin tarkoittavan vaarallisia ainesosia, jotka olivat yhtey-
dessd ilman kautta levidviin hajuihin tai tunkkaiseen huoneilmaan. Siksi ra-
kennettiin ilmavia ja valoisia, pitkid kdytavid sisdltavid tiloja, jotta miasma
ei pédsisi levidmaan rakennuksen eri osissa.

Estlander ymmarsi védhin erin, ettd ainoa tapa parantaa leikkaustuloksia
oli rakentaa uusi sairaala, jolloin voitiin valttda vanhaa kirurgista sairaalaa

riivaavat ahtaus- ja ilmanlaatuongelmat. Vuonna 1877 julistettiin arkkitehti-
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Jos seinit voisivat puhua... Kirurgisessa sairaalassa on tehty monia elimankohtalon
madraavia padtoksid.

kilpailu uudelle sairaalalle, joka haluttiin rakennuttaa paviljonkien muo-
toon niin, ettd vuodeosastot voitaisiin eristda toisistaan. Monet ulkomaiset
arkkitehdit osallistuivat kilpailuun ja palkittiin, mutta lopulliset piirrokset
teki suomalainen Frans Sjostrom, joka sai tehtavikseen tyostda alkuperaistd
kilpailupiirrostaan "Light and Air”.

Kun sairaala valmistui vuonna 1888, se sijaitsi yhdelld Helsingin parhaim-
mista tonteista Téhtitorninmaelld. Sitd pidettiin moderneimpana ja hie-
noimpana sairaalana koko Euroopassa. Tilaa oli 154 potilaalle. Pihamaalla
sijaitsi kaiken lisaksi puurakennus, joka oli tarkoitettu eristyspotilaille. Sitd
kaytettiin my6hemmin erityisesti tuberkuloosipotilaiden hoidossa.

Helsinki kasvoi voimakkaasti noihin aikoihin, ja uusi sairaala oli jonkin
sortin todiste kaupungin lisdantyvastd merkityksestd, Krister miettii.
Joka tapauksessa Kirurgisessa sairaalassa korostuivat alusta alkaen kiin-

nostus uusia leikkausmenetelmia kohtaan seki keskittyminen tutkimukseen,
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mika johti siihen, ettd lukemattomia leikkauksia tehtiin Suomessa ensim-
madisen kerran sielld. Oppilaitoksena sairaala jérjesti uusia koulutuksia jo
1900-luvun alussa — myos hoitajille. Hoitajien puolesta aloitteen teki ennen

kaikkea ylihoitaja Sophie Mannerheim, marsalkan sisar.

Kaikki ndma perinteet olivat ylpeyden aiheita, joita nostettiin esiin 100-
vuotisjuhlassa. Professori Scheinin ja Meilahden elinsiirtolaboratorion joh-
taja professori Pekka Hayry olivat kirjoittaneet englanninkielisen 100-vuotis-
historiikin suomalaiseen Annales Chirurgiae et Gynaecologiae -lehteen
(1989, Vol 78. nr 3), joka antoi yksityiskohtaisen kuvan sairaalan muisto-
rikkaista tapahtumista ja aktiviteeteista, kun taas ylihoitaja Marta Westman
kirjoitti erillisen lyhyen historiikin hoitajien panostuksista Kirralla. Juhlal-
lisuudet paitettiin suurella henkilokuntajuhlalla Kalastajantorpalla, jossa
yhtend kohokohtana oli lyhyt, tilaisuutta varten kirjoitettu erityisspeksi. Elin-
siirtoteemaisen speksin priimusmoottorina toimi urologian dosentti Mirja
Ruutu, ja Krister oli erds ladkareistd, joiden taytyi virittaytyd uudelleen spek-
saajan rooliin — hdn tosin muistaa roolistaan vain sen verran, ettd hian juoksi
ympadriinsd suuri maksa sylissdan.

Muutaman paivdn pédstd pidettiin suuri tieteellinen juhlasymposiumi
Finlandia-talolla, jonne oli kutsuttu ulkomaisia luennoitsijoita puhumaan
uusista aluevaltauksista. Lopuksi keskusteltiin kirurgikoulutuksesta Suomen
Kirurgiyhdistyksen silloisen puheenjohtajan, professori Juha Niinikosken
johdolla.

Neljakymmentd vuotta Kirralla tyoskennelleen Kristerin mielestd juuri se
tosiasia, ettd sairaalassa toimi alusta alkaen monia eri erikoisaloja, johti
tiedon kerdantymiseen tdhén taloon, mika teki Kirrasta houkuttelevan tyo-
paikan nuorille kirurgeille.

“Monilla erikoisaloilla oli melko vdhén yhteista, joten toki viroista ja
tutkimusresursseista kilpailtiin, mutta loppujen lopuksi kaikki vetivit yhtd
koytta”

“Monet sairaalat ovat tunnettuja siité, ettd henkilokunta ei puhu toisil-

leen”, han huomauttaa.
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”Nain ei ollut koskaan Kirralla. Sielld kaikki ovat aina puhuneet ja ter-
vehtineet kédytavilld. Sairaala oli kuitenkin melko pieni, joten kaikki oppivat
tuntemaan toisensa pyoriessadn samoissa leikkaus- ja ruokasaleissa. Taman

seurauksena syntyi erityinen yhteisollisyys.”

Aina ei tosin ole ollut helppoa tyoskennelld Kirralla. Jo ennen kuin Mei-
lahden sairaala - tai Meilahti Hilton, kuten sairaalatornia alettiin kansan
parissa kutsumaan - vihittiin kdytto6n marraskuussa 1965, Kirrasta vdan-
nettiin katta.

Ensimmadinen isku oli tullut jo vuonna 1960, kun ortopedia ja trauma-
tologia siirrettiin T6610n sairaalaan ja Kirrasta tuli Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan HYKS:n IV kirurginen klinikka. Kun Meilahden sairaala
valmistui viisi vuotta myohemmin, siirrettiin II kirurginen klinikka, jossa
hoidettiin suurimmalta osin vatsakirurgia, seka III kirurginen klinikka eli
sydén- ja keuhkokirurgia Meilahteen. My6hemmin my6s V kirurginen kli-
nikka, joka kasitti neurokirurgian, sai uudet tilat T6616n sairaalasta.

Mutta maksansiirrot, jotka olivat kaikki vuodet Kristerin silmiters, saivat
pysya Kirralla aina vuoteen 2011 asti. Ne siirtyivit Meilahteen vasta, kun
uusi kolmiosairaala oli valmistunut.

Samaan aikaan sisdisen yhteiséllisyyden ulkopuolelta tuleva pitkékestoi-
nen paine vahvistui, ja jotkut yhteishengen kannalta tarkedt perinteet ovat
perdisin 100-vuotisjuhlista.

Krister nimittéin teki aloitteen jo vuonna 1988 juhlakomitean puheen-
johtajan ominaisuudessa vastaanottotilaisuuden jarjestamisestd aiempien
sukupolvien kunniaksi, jotka olivat tydskennelleet sairaalassa ja tehneet
Kirrasta tyopanoksensa ja hyvan yhteishenkensé ansiosta halutun tyopai-
kan. Tilaisuus oli ollut niin onnistunut, ettd siitd tehtiin perinne, joka on
vuodesta 1989 jdrjestetty vuosittaisena seminaarina. Seminaarissa kirurgit,
anestesialdakarit ja sairaanhoitajat pitavit lyhyité esitelmid aulassa marras-
kuun kuudentena péivana eli sind péivdna, jolloin Kirra avasi ensimmadisen
kerran ovensa. Ohjelmisto vaihtelee, mutta suositut kokoontumiset péate-
tadn aina ruokasalissa, jossa tarjoillaan henkilokunnan valmistama mak-

sullinen illallinen.
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My®os toinen tdrked perinne on mainitsemisen arvoinen, nimittdin kon-
sertti Kirran aulassa. Aula ristittiin aikaisessa vaiheessa nokkelasti Ruuk-
kujen tasangoksi nykyisessa Laosissa sijaitsevan alueen mukaan, jossa on
juhlittu sotavoittoja voimakkaita naapurimaita vastaan — aulahan on tdynna
suuria ruukkuja. Konserttien jarjestaimisestd teki aloitteen noin 20 vuotta
sitten Leena Lindgren, 15 vuotta Kirralla toiminut anestesialddkari ja sit-
temmin professori Tampereella. Hdn on taitava viulisti ja yhdessd noin
kymmenen musisoivan ladkarin ja joskus my6s ulkopuolisten lahjakkuuk-
sien kanssa hén esiintyy ndissd vuosittaisissa konserteissa, mitd han usein

kuvailee satiirisin sanankiantein.
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KIRRA PITI ASEMANSA Suomen kirurgisten sairaaloiden kérjessa pitkalle
1960-luvulle asti, mutta 1990-luvun loppuun mennessa oli selvéa, ettd eni-
ten erikoistuneet toimialat siirrettdisiin pois. Vuodesta 2015 Kirra on toi-
minut padasiassa HUS:n korvasairaalana, jossa tehdddn myds vahén rinta-
ja suukirurgiaa.

Krister on joutunut taistelemaan sairaalan eloonjaédmisen puolesta, mutta
kun vuosituhannen vaihteen tuntumissa oli selvda, ettd sairaalahallinto-
henkil6st6 ja poliitikot eivit aikoneet luopua lakkauttamissuunnitelmistaan,
teki han kaikkensa pedatakseen elinsiirtotoiminnalle niin sujuvan siirron

kuin mahdollista.

1960-luvun puolivaliin mennessd HYKS:114 oli kolme kirurgista klinikkaa,
jotka toimivat Kirran sisélld ja joiden tunnusomainen piirre oli yhteistyon
toimimattomuus. II kirurginen klinikka toimi tuolloin Kirralla professori
Martti Turusen johdolla. Klinikka oli erikoistunut kirurgiaan, joka kasitti
gastroenterologisen kirurgian, kuten maha- ja suolikirurgian, endokrinolo-

gisen kirurgian, kuten kilpirauhaskirurgian, sekéd urologian. III kirurginen
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klinikka oli vastuussa syddn- ja verisuoni- sekd keuhkokirurgiasta ylildaka-
rindén professori Olavi Perasalo, kun taas IV klinikka, jossa opetus oli seka
suomeksi ettd ruotsiksi, vastasi yleiskirurgiasta professori Karl Rainer In-
bergin johdolla.

Ensimmadinen isku Kirralle oli Meilahden sairaalan vihkiminen kayt-
toon marraskuussa 1965.

Silloin monet aiemmista toiminnoista katosivat Kirralta. Ajatuksena
ilmeisesti oli, ettd sielld olisi jatkossa niin vdhdn raskasta kirurgiaa kuin
mahdollista ja enemmaén sellaista kirurgiaa, joka nahtiin vahapatéisempa-
né ja jota tehtiin suurimmassa osassa maan sairaaloista. Kirrasta piti tulla
niin sanottu B-sairaala, toissijainen sairaala vihemmaén erikoistuneille toi-
menpiteille. Tallaisia sairaaloita tarvitaan toki my6s, mutta huippusairaalan
muuttaminen sellaiseksi tuntui absurdilta.

“Aikomus oli kristallinkirkas, vaikka HYKS:n hallinnossa kaikki eivit

sitd suoraan sanoneetkaan.”

Mutta huhtikuun ensimmaisend paivana 1971 turkulaisesta Theodor Schei-
ninista tuli professori ja titen uusi Kirurgisen sairaalan johtaja. Koska hdn
oli erikoistunut sydan- ja verisuonikirurgiaan ja oli erittdin kiinnostunut
yleiskirurgiasta, haneltd ei juuri riittainyt ymmarrystd B-sairaalapuheille.
Sen sijaan hén toimi nopeasti vakiinnuttaakseen Kirran aseman, ja tahdn
tyohon han sai apua muun muassa ortopedian yliladkarilta Antti Alholta,
jonka seuraajana aloitti pian dosentti Par Sltis.

Ponnistukset tuottivat tulosta, silld vuonna 1973 otettiin kaytt66n uusi
péivystysasema akuuttitapauksille matalassa rakennuksessa vanhan Kirra-
kompleksin pohjoispuolella. Rakennus ei ollut kaunis, ja sitd kutsuttiinkin
humoristisesti nimelld “Léttahattu”, mutta paivystysasemasta tuli tosiasiassa
Kirran pelastusrengas moneksi vuodeksi.

“Hyvien johtajien ja kasvaneiden resurssien ansiosta paivystys- ja potilas-
toiminta aktivoitui, ja potilasmadran suurentuessa Kirra kukoisti.”

Meilahden, T6616n ja Kirurgisen sairaalan vélille syntyi jopa jonkinlaista
kilpailua. Kaiken lisdaksi Helsingin kaupunki my6tévaikutti tdhan kilpailu-

asetelmaan, ja pian mukaan tulivat my6s HYKS:n uudet isot toimipisteet eli
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Jorvin (Espoo) ja Peijaksen (Vantaa) sairaalat, mika kannusti Kirraa tuotta-
maan yhé parempia tuloksia ja tekemdin enemmain tutkimusta.

“Me Kirralla tyoskennelleet ajattelimme usein, ettd meitd kohdeltiin
epaoikeudenmukaisesti, mutta potilaat olivat luonnollisesti tyytyvaisid, kun
hoitotulokset paranivat.”

Krister muistuttaa, ettd paivystysasemaa ei olisi koskaan perustettu, ellei
To616n sairaalan ortopedian ja traumatologian professori Anders Langen-
skiold olisi aktiivisesti lobannut sen puolesta. Kun hénen silloisen kolle-
gansa dosentti Pentti Rokkasen mielestd kaikki traumakirurgia paakau-
punkiseudulla, ja ehka koko Eteld-Suomessa, olisi pitdnyt keskittad Toolon
sairaalaan, korosti Langenski6ld akuuttivastaanoton tarkeyttd Helsingissa,
silld jonot To616n sairaalaan olivat kohtuuttoman pitkid. Hinen mielestdan
luonnollinen paikka toiselle paivystys- ja tapaturmarakennukselle olisi Ki-
rurgisen sairaalan yhteydessa.

Néin my0s tapahtui. Pdivystysaseman rakentamisella oli suuri merkitys,
silld tdydellinen paivystysvalmius on edellytys huippusairaalan toimimiselle.
Kirra ei saanut timéan myo6té ainoastaan hyvin varustettua péivystysasemaa
vaan myds uusia leikkaussaleja ja — ensimmadistd kertaa - modernin teho-
hoito-osaston pdivystystapauksille ja muille vaikeasti sairaille potilaille,
jotka tarvitsivat korkeatasoista valvontaa.

Usko Kirran tulevaisuuteen vahvistui entisestadn koko talon perusteel-
lisen kunnostuksen ansiosta, joka kesti muutaman vuosikymmenen ajan
ja joka oli aloitettu jo 1970-luvulla. Ensin remontoitiin sairaalan eteldiset
osat, joissa oli lahinnd vuodeosastoja. Sisdtautiopillinen dialyysiosasto pys-
tyi tdmén jdlkeen muuttamaan sinne my6hemmin. Saneerausprojektin seu-
raava vaihe aloitettiin 6-7 vuotta myohemmin, ja se kasitti lahinna sairaala-
kompleksin keskiosan, jossa sijaitsi rontgenosasto, laboratoriot ja leikkaus-
salit sekd poliklinikkatila ja sairaalan upea aula. Perinpohjaisen peruskor-
jauksen viimeinen etappi kasitti pohjoissiiven vuodeosastoineen ja labo-
ratorioineen. Kun remontti valmistui vuonna 1996, projektiin oli kulunut
reilu 200 miljoonaa markkaa eli ldhemmas 35 miljoonaa euroa. Kaikki Kir-
ralla tyoskennelleet ajattelivat, ettei kai kukaan satsaisi remonttiin niin pal-

jon rahaa, jos sairaalan ei ollut tarkoitus jatkaa entiseen tapaan.
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Talon henkilokunta koki kuitenkin usein kovaa vastatuulta, eikd Pentti
Rokkasen, samaisen henkilon, joka oli halunnut keskittda onnettomuus-
kirurgian T6616n sairaalaan, nimittdminen HYKS:n ortopedian ja trauma-
tologian johtajaldakariksi auttanut tilannetta.

Tosiasia on, ettd meitd ei todella kohdeltu tasavertoisesti. Kaiken lisdksi
sisdisessd debatissa, mika ei kauheasti ehkd nakynyt ulkopuolelle, otettiin
esille se, ettd sairaalajohtajamme Teddy Scheinin oli ruotsinkielinen kirur-
gian professori - ikddn kuin se olisi vihentanyt Kirran arvoa. Hanhéan oli
tdysin kaksikielinen, ja liséksi hanelld oli ammattitaito, jolla pystyi mittele-
méédn Suomen parhaimpien voimien joukossa.”

Kirran henkilokunta ei antanut kaiken karun dédnensdvyn lannistaa,

vaan he tydskentelivdt entistd kovemmin ja valtasivat uusia toiminta-aloja.

Maksansiirrot ovat tastd yksi esimerkki. Meilahden sairaalassahan valmis-
teltiin my6s maksansiirtojen aloittamista, mutta Kirran tiimi Kristerin joh-
dolla sai luvan suorittaa ensimmaisen siirron vuonna 1982, joka kaiken
lisdksi oli ensimmaiinen laatuaan pohjoismaissa. Nykyisin Helsingissé teh-
déddn suurimmalta osin yksi tai kaksi maksansiirtoa viikossa.

”Kun katsoo taaksepdin, huomaa maksansiirroilla olleen suuri merkitys
leikkaussali- ja paivystystoiminnalle sekd tehohoidolle. Koska maksansiir-
toja tehtiin ainoastaan Kirralla, sinne ldhetettiin kuolemansairaita potilaita
maan jokaisesta kolkasta, miké vahvisti tukitoimia ja paransi mahdolli-
suuksia muiden vaikeasti sairaiden potilaiden ottamiselle”

Maksansiirtotoiminnan ansiosta laakarit saivat tdysin uutta tietoa siité,
mitd ihmisen maksa kestdd ja miten se toimii, silld elinsiirtoja suorittava
laakari tyoskentelee alueella, joka muulloin koskettaa vain patologeja. Kun
kaikkien uusien kokemusten tukena oli 25 vuoden kokemus eldinkokeista
ja intensiivisesta kansainvalisestd yhteistyostd, muodostui nopeasti kasvava
tietopankki, joka paransi radikaalisti my6s niiden maksapotilaiden hoitoa,
jotka eivit tarvinneet uutta maksaa.

”1980-luvun alussa tehtiin ehkd yksi maksasyopaleikkaus kuukaudessa
Kirralla, ja suunnilleen saman verran Meilahdessa. Téné pdivind Meilahden

sairaala-alueelle muuttaneessa uudessa kolmiosairaalan elinsiirtoklinikassa
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Pro Kirra -liike kerdsi yli 22 600 nimed vuonna 1990. T4ssa Pirkko ja Caj Gronholm
(keskelld) ojentavat timédn vetoomuksen HYKS:n hallituksen puheenjohtajalle,
apulaiskaupunginjohtaja Heikki S. von Hertzenille.

Banderolleja sisdankaynnin ulkopuolella. Kaikki sairaalan siilyttdmistd tukeneet tulivat
itse Kirralle allekirjoittamaan nimensa listaan.
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tehdddn suuri maksakirurginen leikkaus joka arkipaivd, joista suurin osa on
syopéleikkauksia. Se on myos hyvin tirkedd.”

Mutta vaikka Kirran merkitys jatkoi kasvuaan 1980-luvun aikana ja
1990-luvun alussa, levisi epavarmuuden tunne. Kesti tietysti jonkin aikaa,
ennen kuin mitddn konkreettisia lakkautustoimia ilmeni, mutta henkilo-
kunnalle alkoi selvitd, mihin ne nojautuivat. Uhka aavistettiin ensin epa-
madriisistd sanamuodoista, sitten se pilkisti sisdisistd toimista, ja lopuksi
sen toi konkreettisesti esiin Arvo Relander, sairaalajohtaja vuodesta 1978.

“Relander oli aloittanut sairaalakemistind HYKS:ssd ja teki itsensd pian
tunnetuksi vaikutusvaltaisena johtajana. Sairaalajohtajana hén oli tunnettu
- sanomatta pahamaineisesti - siité, ettd han rakasti madraamista ja myllaa-
mistd. Saimme hédnen esikunnaltaan usein kuulla, ettei Kirra tuonut juuri
mitddn potilaiden leikkaushoitoon.”

Tilastot kuitenkin osoittivat, ettd HYKS:n kolmessa sairaalassa, Meilah-
den, T66lon ja Kirurgisessa sairaalassa tehtiin yhtd vaikeita ja yhtd paljon
leikkauksia.

Vuonna 1990 suuri yleisé reagoi kasvavaan lakkauttamisuhkaan, ja liik-
keellepanevana voimana toimi Caj Gronholm. Hianen vaimonsa Pirkko oli
kaksi vuotta aiemmin lapikdynyt akuutin maksansiirron, joka oli kaikkien
odotusten vastaisesti pelastanut hdnen henkensa. Siita tuli ratkaiseva im-
pulssi Caj Gronholmille perustaa Pro Kirra -liike. Liike sai kerattya yli 22 00
nimed kolmessa viikossa. Tdma oli merkittavaa, silla kaikki kampanjaa tu-
keneet tulivat Kirralle henkilokohtaisesti ja kirjoittivat nimensé vetoomuk-
seen sairaalan toiminnan jatkamiseksi.

Caj ja Pirkko Gronholm ojensivat sitten keratyt nimet HYKS:n halli-
tuksen puheenjohtajalle Heikki von Hertzenille, joka TV:ssi ja muissa me-

dioissa vannoi, ettd Kirran toiminta jatkuisi ennallaan.

Kristerilld oli ratkaiseva rooli tapauksessa, johon Gronholmin pariskunnan
vahva omistautuminen perustui. Caj Gronholm oli kd4dntynyt hdanen puo-
leensa, kun Gronholmin vaimo oli maannut kuolemansairaana Meilahden

sisatautiklinikalla ja poliklinikan apulaisylilddkari oli sanonut: "Etteko te
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ymmarrd, ettei teiddn vaimollanne ole minkaénlaisia mahdollisuuksia pa-
rantua? Hin menehtyy viikon sisddn.”

Tama tapahtui vuonna 1988. Pirkko Gronholmilla oli diagnosoitu muu-
tama vuosi ailemmin veritauti, joka suurentaa veritulppien riskia.

Voisiko maksansiirto olla yksi ratkaisu, Gronholm mietti ja soitti vii-
meisend oljenkortenaan Kristerille, tietoisena siitd, ettd Kirralla tehtiin
maksansiirtoja. Suunnilleen samoihin aikoihin kollega Matti Vuoristo, erds
Meilahdessa potilaita hoitavista ladkareistd, soitti Kristerille. Olisiko Kriste-
rilla mahdollisuutta tulla kiymaén ja antamaan mielipiteensé Pirkko Gron-
holmin tilasta?

”Se tapahtui erddna lauantaina, ja lahdin nopeasti Meilahden sairaalaan
kollegani Helena Isoniemen kanssa. Pirkko Gronholm oli tuolloin réntgen-
osastolla, jossa tilaamani tietokonetomografia oli juuri paattymassa. Yhdessa
rontgenlddkarin kanssa ndimme mielestimme, ettd kolme sormenpaksuista
laskimoa olivat tukkeutuneet maksassa, miké oli johtanut maksan toimi-
mattomuuteen.”

Ilman maksaa ei voi eld4, ja tapaus oli erityisen vaativa, koska maksa sda-
telee myos koagulaatio- eli hyytymistekijoiden tuotantoa. Kyseisen potilaan
selkdydin tuotti verisoluja, jotka olivat liian koaguloituneita, jolloin maksan
tarkeimpiin laskimoihin muodostui tulppia, joita ei voitu hoitaa. Maksan
toimimattomuuden syy oli kuitenkin selvitetty.

”Halusimme varmistaa 16ydoksen magneettikuvaustutkimuksella, mutta

potilaan vatsa oli niin turvonnut, ettei han mahtunut kuvantamislaitteeseen.”

Kun maksan toiminta loppuu, my6s munuaiset lakkaavat toimimasta. Krister
huomasi lisdksi, ettd my6s maksan ulkopuolisia verisuonia oli alkanut tuk-
keutua uudelleen, ja koska niitd ei voitu avata, tilanne oli darimmadisen

akuutti. Pirkko Gronholm teki kuolemaa.

“Laitoimme hédnet saman tien pohjoismaiselle akuuttien maksansiirtojen
listalle, jotta ensimmadinen pohjoismaista l6ytyva sopiva maksa voitaisiin
siirtdd hédnelle. Sanoin, ettd me otamme hinet Kirralle.”

Hén tuli sinne jo samana iltapdivand, tajuttomana ja hengityskoneeseen
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kytkettynd. Ensimmadisend toimenpiteend oli tehtdva munuaisten hemodia-
lyysi suurimpien reidessd olevien verisuonien kautta. Mutta timdkin hoito
oli keskeytettava pian, kun suoni koaguloitui nopeasti ja veritulpat oli pois-
tettava.

Samana lauantaina suomalaiset sisdtautildakarit pitivét sattumoisin vuosi-
kokouksensa Finlandia-talolla, joten Krister pditti ldhted nopeasti sinne ja
puhua joidenkin koagulaation asiantuntijoiden kanssa varustautuakseen
paremmin leikkaukseen.

”Sielld he seisoivat smokeissa kohotettuine maljoineen ja vastailivat ky-
symyksiini ilman selkeda viestid. Lopuksi he kaikki toivottivat minulle on-
nea — myos samainen yliladkari, joka aiemmin pdivalld oli todennut, ettei

potilaan eteen voida tehdd mitdan.”

Sitten tapahtui jotakin uskomatonta. Samana yond munuaiskirurgi Bjorn
Eklund oli suorittamassa aivokuolleelta elinluovuttajalta munuaisten irrotus-
leikkausta T6616n sairaalassa. Sitd ennen timin elinluovuttajan maksaa ei
pidetty riittavian hyvélaatuisena elinsiirtoon, mutta irrotusleikkauksen ai-
kana Eklund huomasi, ettei maksa néyttinyt ollenkaan niin huonolta. Hin
soitti Kristerille kahden aikaan yo6lld ja pyysi hidntd kdymadn ja antamaan
mielipiteensd. Krister totesi maksan olevan riittavdn hyvéssa kunnossa ja
kaynnisti nopeasti maksan poistoleikkauksen ryhminsa kanssa. Leikkauk-
sen paityttyd hén siirtyi suoraan jatkamaan maksansiirtoa Scheininin kanssa.
Niin Pirkko Gronholmille oli 16ytynyt sopiva maksa, ja han on eldnyt silld
tdhan paivaan saakka - 31 vuotta!

Krister ei koskaan unohda titd maksansiirtoa. Hin saa melkein sanot-
tua, ettd leikkaus tehtiin dramaattisissa olosuhteissa, mutta hillitsee itsensa,
silla han valttaa timéankaltaisia sanavalintoja ollessaan tietoinen siité, ettd
jokaisessa leikkauksessa on omat haasteensa. Mutta toki kyseinen leikkaus
oli poikkeuksellisen vaikea ja epavarma seka kirurgeille ettd anestesialdaka-
reille, silld ongelmia ilmaantui paljon, ennen kuin potilaan leikkauksen pa-
hin vaihe oli ohi.

“Mistddn pdin maailmaa ei 1oytynyt mitddn selkeitd linjauksia, miten tal-

laisia tapauksia tulisi hoitaa, ja kaiken tédytyi tapahtua nopeasti”
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Siirto voitiin kuitenkin suorittaa. Leikkauksenjélkeinen viikko oli toki
kriittinen Pirkko Gronholmille. Veren monia eri soluja tuottavat kudokset
eivit toimineet, joten hin tarvitsi uusia verisoluja useiden viikkojen ajan.
Sitten tila vakaantui. Maksa alkoi toimia niin kuin sen pitikin. Uusia tukoksia
ei endd muodostunut ja veri alkoi kiertdd normaalisti. My6s munuaisten
toiminta kdynnistyi. Ja Pirkko herdsi.

”Tama osoittaa, miten suuri merkitys maksalla on muiden elinten ja sys-
teemien toiminnalle. Silloin ei tiedetty, ettd maksa vaikuttaa luuytimen toi-

mintaankin. Nykypéivéina tiedetdan siitdkin vahan enemmaén”

Krister kuvailee kerta kerralta, miten merkillinen elin maksa on. Hén on ol-
lut monet kerrat todistamassa, kuinka kuolemansairas potilas on toipunut
leikkauksesta vain muutamassa tunnissa, ja kaikki on alkanut toimimaan.
Hiljattain ilmaantuneet hengenvaaralliset verenvuodot loppuivat. Elama
oli voittanut.

Tama oli vasta toinen kerta, kun Kirran tiimi siirsi maksan akuuttita-
pauksena — ensimmidiselld kerralla se oli tehty valkokarpassienid syoneelle
potilaalle - joten ei ollut epailystdkaian siitd, etteiko ilmassa olisi ollut jan-
nitettd. Elinsiirrot akuutisti maksasairaille potilaille eivit olleet edes taysin
hyvaksyttyja Suomessa tai muualla Euroopassa, joten Krister otti tietoisen
riskin, etenkin kun leikkaus tehtiin vastoin kirurgi- ja anestesiajohtajien
“parempaa tietdimystd’, kuten Krister asian ilmaisee.

“Mutta he kuitenkin osallistuivat siirtoleikkaukseen.”

Jalkikdteen ajateltuna on selvdi, ettd tapaus lisdsi ymmarrystd Kirran
merkityksestd. Yha useammat nékivit, ettd maksansiirrot todella olivat var-
teenotettava vaihtoehto.

”Pro Kirra -liike vaikutti varmasti siihen, ettd kirurgia pysyi talossa pi-
tempadn kuin aluksi oli ajateltu. Mediakanavat seurasivat myos intensiivi-

sesti, miten Kirralle kay”
Ladkdrien ja hoitajien joukossa me-henki oli vahva néind vaikeina vuosina.

Krister muistaa muun muassa suoran tv-debatin, jossa hdn itse puhui Kir-

ran valtavan hienojen toimintojen puolesta monilla eri alueilla, kun taas
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vastapuoli Arvo Relander korosti, ettd kaikki mitd Kirurgisessa sairaalassa
oli tehty, voitiin ihan yhtd hyvin tehdd muuallakin. Mutta samaan tahtiin
kuin HYKS:n johdon negatiivinen asenne kévi yha selvemmaiksi, oli kuin
tulevaisuuden epavarmuus vain toimi kannustimena kaikille.

“Kirralla tyoskentelya oli yritetty pitkddn ja maardtietoisesti vaikeuttaa,
mutta péivystysaseman sulkemispédtos kesdlla 1994 oli ratkaisevaa sille,
mitd sitten tapahtui noin 15 vuotta mychemmin.”

To6l6n sairaalan johtajalta Pekka Rokkaselta oli kysytty, tarvittiinko
Kirran pdivystysasemaa endi, ja kuten hdn monta vuotta aiemminkin oli
sanonut, hanen mielestdan T6616n sairaalassa oli tarvittavat valmiudet hoi-
taa koko alueen onnettomuuskirurgia, painvastoin kuin mitd hénen edelta-

jansa Langenskiold oli ollut mieltd.

Péivystysaseman sulkeminen kesdkuun ensimmaisend pdivdnd vuonna 1994
oli ensimmainen laukaus raskaiden toimenpiteiden lopettamiselle Kirralla.

”Se oli haikeaa ja tuntui epareilulta. Mutta ylihoitajamme Marta Westman
ja paivystysaseman hoitaja Paula Lindberg jérjestivit hautajaiset, josta tuli
kunnon juhla, ja paivystysasema suljettiin lippu korkealla. Taélla ei ollut
tarkoitus surra vaan juhlia, miten hyvin kaikki olivat tyoskennelleet.”

Raskaasta kirurgiasta taloon jii oikeastaan vain munuais- ja maksan-
siirrot seka osa suolikirurgiasta, ja lisaksi suu- ja nielukirurgia. Niitd varten
tarvittiin paivystystoimintaa, jota alettiin nakertaa reunoilta. Siksi Krister
ehdotti kirjelmaissd, ettd Kirralla voitaisiin aloittaa toimintoja, jotka eivat
vaatineet niin suurta paivystysvalmiutta, kuten syopékirurgiaa seka vatsa-
ja verisuonikirurgiaa. Taémékédn ei kuitenkaan mennyt lépi.

”Ne olivat kummallisia kddnteitd. Kun valtionvaroja oli annettu perus-
teelliseen saneerausprojektiin, joka ei ollut edes vield valmis, oli tille asetettu
nimenomainen ehto: Kirurgisen sairaalan toiminnan turvaaminen ja kehit-
taminen. Nyt tdma ehto sivuutettiin tdysin. Ymmarsimme, ettd HYKS:ssd
aiemmin tehdyilld paatoksilld oli todella vdhan tai ei ollenkaan merkitysta
tulevaisuuden suunnitelmille. Vallanpitdjat paattavat mitd huvittaa.”

Vuonna 2003 vaikutti selvalti, ettd Kirrasta oli tarkoitus tehda terveys-

keskus tai paivikirurginen laitos. Vaikka jo 1990-luvulla alkoi vaikuttaa silta,
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ettd Kirran raskaat toimenpiteet siirrettdisiin, vasta vuonna 2000 Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin silloinen sairaalajohtaja Lauri Laitinen
nimitti komiteoita selvittimain, miten tdimén voisi kdytdnndossa toteuttaa.

Syksylld 2000 elinsiirtokirurgeja pyydettiin kirjoittamaan raportti, miten
elinsiirtoja voitaisiin keskittaa ja kehittaa.

“Hahmottelimme kolmessa kuukaudessa elinsiirtotoiminnan tulevai-
suuden nakymait henkilokohtaisen tarpeen mukaan, ja liitimme mukaan
tiedot tarvittavista leikkaussalivolyymeista, pdivystystoiminnasta, vuode-
osastoista sekd poliklinikoista.”

Tama johti useampaan raporttiin, joissa kaikissa viestind oli aikuisten
elinsiirtojen keskittiminen toimintakykyiseen, uuteen rakennukseen Mei-
lahden alueella. Se oli ensimmainen kerta, kun uusia tiloja suunniteltiin
klinikan tulevaisuuden toiminnalle. Toimeksiantoja ilmestyi tiheddn tah-
tiin ja suunnitelmat konkretisoitiin jélkikateen, silla uuden rakennuksen,
nykyisen kolmiosairaalan, valmistumisajankohdasta oltiin epavarmoja. Li-
sdksi keskityttiin pitkddn siihen, ettd uuden rakennuksen tdytyi toimia leik-
kausjonojen purkusairaalana, kun taas tornisairaala eli vanha "Hilton” piti
remontoida.

Vuonna 2005 marraskuun alussa, kun kolmiosairaalan suurpiirteinen
aikataulu oli vihdoin varmistunut, jétti Krister yhdessa maksansiirtokolle-
gan Helena Isoniemen ja silloin munuaissiirroista vastanneen Kaija Salme-
lan kanssa kirjelmin, jossa he anoivat paikkaa tulevasta kolmiosairaalasta.
Tarve tismentyi nyt.

Krister siirsi vastuun lopullisesta maksansiirtotoiminnan suunnittelusta
Meilahdessa kollega Helena Isoniemelle, silld hin tulisi tydskentelemain
sielld. Krister jéi itse eldkkeelle 68 vuoden idssa huhtikuun ensimmaisena

péivand vuonna 2010. Silloin toiminnan siirtdminen oli jo aloitettu.

Krister on vuosien saatossa todella tehnyt kaikkensa ja heittanyt ilmaan rat-
kaisuja, joiden avulla maksansiirrot olisi voitu pitdd Kasarmikadulla.

”Kun jossain vaiheessa pohdittiin, ettd HYKS:n yleiskirurgia muuttaisi
Kirralle ja muut kirurgiset alat muuttaisivat timén alta pois, ehdotin, ettd

Kirraa voitaisiin laajentaa.”
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Se ei saanut vastakaikua. Kaupunkisuunnitteluviraston toimintapaal-
likk6é Lars Hedman torppasi heti ajatuksen uudesta sairaalarakennuksesta
Kirran eteldpuoleiselle puistoalueelle. Krister ehdotti tuolloin puolustus-
voimien vanhan maneesin, sairaalan pohjoispuolella sijaitsevan tiiliraken-
nuksen, uudelleen rakentamista sairaalatilaksi, silld se seisoi muutenkin
lahinna tyhjilldan. Puolustusvoimat kuitenkin protestoivat tata vastaan ja
vaittivit, ettd rakennusta tarvitaan varastotilana.

”Kun oli selvii, ettd sekd HYKS:n ettd HUS:n johtoelimet halusivat
sulkea Kirran pdivystyksen ja siirtad toiminnat pois, ymmarsimme, ettd ti-
lanteesta oli vain otettava kaikki jdljelle jadva hyoty. Ei ollut endd jarked tais-
tella vastaan. Siksi osallistuimme aktiivisesti tulevan toiminnan suunnitte-

luun Meilahden uudessa rakennuksessa, kolmiosairaalassa”
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KUN KRISTER MUISTELEE taaksepdin uraansa ladkarind, puhuu hdn
antaumuksellisesti ammatin positiivisista haasteista, kamppailustaan hoito-
tulosten parantamiseksi, kiinnostuksestaan tutkimusta kohtaan sekd muisto-
rikkaasta, hyvin 6ljytystd yhteistyostd kollegoiden kanssa kotikentdlld seka
ulkomailla.

Kesti viikkoja, ei, kuukausia, ennen kuin hin alkoi puhumaan raastavista
kokemuksistaan, mutta lopulta hin kertoo avoimesti, kuinka juonittelu ja
koydenveto HUS:n kulisseissa ovat monet kerrat myrkyttaneet ilmapiiria.
Kerran hidn melkein menetti ylilddkirin asemansa, mutta hén taisteli ja
juonittelija sai hdnen sijastaan ldhtea.

Alusta aloittaaksemme on mainittava, ettd sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirilld HUS:1la (perustettu 1.1.2000) ettd sitd ennen kuntayh-
tymé Helsingin yliopistollisella keskussairaalalla HYKS:114, joka aiemmin
oli vastannut alueen erikoissairaanhoidosta, on aina ollut erityisid hallin-
nollisia yksiko6itd, muun muassa kirurgialle, sisitautiopille, neurologialle ja
niin poispiin. Jokaista yksikkod on johtanut ryhmad, jossa on ollut edustaja

jokaisesta erikoisalan alla toimivasta alaryhmasté: kirurgian tapauksessa
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esimerkiksi ortopedian, vatsan sairauksien, syddnsairauksien ja elinsiirtojen
johtajalddkarit. Ryhmassd on keskusteltu eri toimintojen jatkosta, uusista
viroista ja muusta keskeisestd, jotta kaikki sujuisi moitteettomasti.

Kirurgian toiminnanjohtaja, urologidosentti Timo Lehtonen oli hoitanut
vaativan tyonsd hyvin, mutta hénen oli aika siirtyé elakkeelle.

“Hin ldhetti minulle faksin syyskuun 8. péivd vuonna 1999 ja kirjoitti
olevansa huolissaan kirurgian tulevaisuudesta, mikali joku tietyistd kiin-
nostuneista henkil6istd jatkaisi hdnen seuraajanaan. Siksi hdn pyysi minua
hakemaan paikkaa ja vannoi, ettd minua tuettiin laajasti. Halusin mieluum-
min jatkaa omassa virassani aktiivisena kirurgina ja tutkijana, joten kieltay-
dyin kunniasta”

Uudeksi kirurgian alojen toiminnanjohtajaksi valittiin ortopedi Seppo
Vainionp4i, joka oli toiminut Helsingin kaupunginsairaalan kirurgijohta-
jana. Vainionpéa oli jo aiemmin hakenut Helsingin yliopiston ortopedian
ja traumatologian professuuria, mutta asiantuntijat olivat valinneet Seppo

Santavirran hdnen sijastaan.

Krister muistaa, ettei mennyt kovinkaan kauaa Vainionpéén valitsemisen
jalkeen HUS:n koko kirurgian toiminnanjohtajaksi ja siten myo6s kaikkien
kirurgian erikoisalojen johtoryhmin puheenjohtajaksi, ennen kuin johto-
ryhmadssé tapahtui muutoksia. Kokeneita kirurgiylildakareitd ja professoreita
alettiin korvata Vainionpédn ystavilld ja tutuilla, jotka useimmiten olivat ki-
rurgeja, joihin hén oli tutustunut kaupungin sairaaloissa, erityisesti Marian
sairaalassa.

Jo samana vuonna T6616n sairaalan ortopedian ja traumatologian yli-
laakari, professori Seppo Santavirta protestoi sitd vastaan, ettd osastonyli-
laakari Jarmo Vuorinen, joka oli my6s tullut Marian sairaalasta, sai edustaa
kirurgian johtoryhmissa ortopediaa, vaikka tarjolla olisi ollut muita orto-
pedejd, joilla oli merkittavésti suuremmat meriitit.

”Vuorinen oli toki harjaantunut kirurgi, tai kiddentaitaja jos niin haluaa
sanoa, mutta hénelld ei ollut juuri mitdan muita meriitteja.”

Vainionpéa vastasi kritiikkiin, ettd Vuorinen leikkaa hyvin paljon.

Siihen Santavirta vastasi, etté jos kriteerind on leikkausmaar4, tietdd han
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monia lddkareitd, jotka tekevidt paljon enemman leikkauksia kuin Vuorinen.

Mutta paitds pysyi ja vdhitellen kirurgisesta johtoryhmasta erotettiin
yksi toisensa perdan. Ensimmadisend sai ldhted osastonylilddkéri Jaakko
Salo, joka johti urologista klinikkaa. Vuonna 2000 han haki toitd yksityi-
seltd sektorilta.

Sen jilkeen "loppuun tehdysta tyosta kiitettiin” professori Juhani Ahosta
Kirralta.

”Yhden kokouksen jdlkeen hén sai pullon laksidislahjana Vainionpalta,
joka kiitti hanté tdhanastisesta tyostddn ja sanoi, ettei Ahosen tarvitse tulla
endd johtoryhméan kokouksiin.”

Seuraavana sai ldhted Juhani Rdmo, sydan- ja keuhkoklinikan yliladkari.
Hin paitti luopua yliladkarin virastaan vuonna 2002 ja sai tyopaikan ladke-
teollisuudesta.

Sitten HUS:sta l4hti professori Sirpa Asko-Seljavaara. Han oli plastiikka-
klinikan yliladkari, ja Vainionpaa kieltdytyi antamasta klinikalle liséhenkil6-
kuntaa monien vuosien pituisten leikkausjonojen lyhentamiseksi. Vuonna
2003 Asko-Seljavaara valittiin eduskuntaan, jossa hén sai tukea vaateilleen.

Yksi vield, joka ei voinut hyviksya Vainionpdan johtamistapoja, oli lasten-
kirurgi Mauri Leijala. Hin toimi sydén- ja verisuonikirurgian, elinsiirtojen
ja tehohoidon kehittamispaallikkona ja erosi HUS:sta protestina vuonna
2003.

”Sydénkirurgi Leijala oli ollut mukana my6s monessa lasten maksan-
siirrossamme. Hén oli hiljalleen ruvennut kiinnostumaan hallinnollisista
tehtévistd ja innostunut ajatuksesta saada kaikki toimimaan modernin kon-
septin mukaisesti. Vainionpad saattoi kokea hanet uhkana”

Samana vuonna myds dosentti Klaus Olkkola syrjéytettiin johtoryhmasta.
Hén toimi neuroanestesiologian johtajana ja ylilddkarind To6lon sairaalassa.

"Olkkola oli istunut pitkddn Vainionpaédn johtoryhméssa. Han oli rau-
hallinen, asiallinen ja meritoitunut. Kun kysyin héneltd, miksi hanet oli
pakotettu lahtemdén, vastasi hdn sen johtuneen ehkai siitd, ettd han johti
ryhmad, joka halusi irrottaa anestesian ja tehohoidon kirurgisesta kokonai-

suudesta ja muodostaa siitd oman kokonaisuutensa.”
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Kristerista itsestddn tuli Vainionpéaén seitsemds maalitaulu. Tama tapahtui
syyskuun 29. pdivd vuonna 2002.

”Samana péivand, kun minut oli nimetty Helsingin yliopiston ruotsin-
kieliseksi kirurgian professoriksi Juhani Ahosen jalkeen, sain sahkoposti-
viestin Vainionpailtd. Han onnitteli minua professuurista ja kirjoitti, ettd
oli jarjestanyt kukkakimpun. Mutta, hén jatkoi, nyt kun olet professori, et
tarvitse mitddn kansliaa Kirurgisessa sairaalassa. Han kertoi etsivinsd mi-
nulle jonkin sopivan huoneen Marian sairaalasta”

Tamai kauhistutti Kristerid. Hin ymmarsi heti, ettei kyse ollut mistaan
huonekysymyksesta vaan infernaalisesta tavasta ilmoittaa hénelle, ettd hanet
erotettaisiin ylilddkérin sekd elinsiirto- ja maksakirurgian klinikan johta-
jan virasta HUS:ssa. Ja kun hénet olisi irtisanottu, halusi Vainionpaa kaiken
kukkuraksi korvata hanet maksansiirtotiimin kokemattomimmalla kirur-
gilla! Ikddn kuin sementoidakseen paitoksensa ldhetti Seppo Vainionpdi jo
seuraavana paivand, 30. syyskuuta, viestin monelle henkil6lle sairaalan int-
ranetin kautta ja "informoi tapaus Hockerstedtistd”.

Viestissd luki, ettd professori Hockerstedt tayttdd seuraavana syntyma-
pdivanddn 61 vuotta ja ettd Vainionpid, joka itse oli 52-vuotias, ei pitdnyt
50-vuotiaan seuraajan nimittdmistd kovin radikaalina. Toistaiseksi viran-
haltija toimisi sijaisena. Ja ikddn kuin kieltdakseen kaikki mahdolliset pro-
testit han kertoi lopuksi, ettd mikali joku halusi keskustella tapaus Hocker-
stedtistd, olisi se tietenkin mahdollista, mutta HUS vastaisi ainoastaan Hocker-
stedtin tydhuoneeseen liittyviin kysymyksiin.

”Hén alensi ongelman pelkéksi kysymykseksi siitd, missd tydbhuoneeni
sijaitsisi ja sivuutti kokonaan minun syrjayttamiseni ylildakarin virasta.
Silloin tulin vihaiseksi ja padtin, etten sietdisi tatd pakkomaaraystd. Hyva
on, ajattelin, ei ole vilid, jos saan potkut ylildakarin virasta tai vaikka koko
HUS:sta, kunhan tdma tyyppi ei saa kunniaa siitd. Jos minun on vaikeaa
suvaita jotakin, niin se on kaksinaamaisuutta ja likaisen pelin pelaamista.”

Vainionpaa perusteli ratkaisuaan sillé, ettd jos henkil6lld on professuuri
yliopistossa, hin ei voi toimia klinikan johtajana, mika oli ristiriidassa klii-

nisen kdytdnnon kanssa.
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Tunnelma syoksyi pohjaan. Samana piiving, kun Krister nimitettiin ruotsinkieliseksi
kirurgian professoriksi, lahetti HUS:n kirurgiyliladkari Seppo Vainionpéi hinelle
sahkopostiviestin, joka antoi merkkejd Kristerin syrjayttamisestd ylildakérin seka
elinsiirto- ja maksakirurgian klinikan johtajan virasta HUS:ssa.
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Krister otti tuolloin yhteyttd lddketieteellisen tiedekunnan dekaaniin
Matti Tikkaseen, joka kertoi kysymyksen olleen usein ajankohtainen ja ettd
tiedekunnan kanta oli selked. Professuuri yliopistossa — myos niin sanottu
sataprosenttinen professuuri kuten Kristerin kohdalla - ei ollut este minkadn
HUS:n klinikan johtajana toimimiselle.

”Pian sen jilkeen antoi HUS:n ylin johtaja, professori Lauri Laitinen
my0s julkisen tiedonannon. Pdatés minun syrjayttamisestdni yliladkarin

virasta peruutettiin.’

Krister ei ole millddn lailla kostonhimoinen henkild, mutta hénesta oikeu-
den pitdisi aina tapahtua. Han on tottunut pitimaan silmat ja korvat auki,
ja huomatessaan jotakin hyvaksymatontd, hdn on yrittanyt puuttua asiaan.

Kun Vainionpéa oli nimitetty kirurgisen alueen toiminnanjohtajaksi,
tehtiin monia elinsiirto- ja maksakirurgian klinikalla tyoskentelyd vaikeut-
tavia paatoksia.

Kaikki alkoi siitd, kun Arno Nordin, joka oli vuosikaudet tyoskennellyt
Kristerin johdossa ja ollut mukana elinsiirtotiimissd, haki tavanomaista eri-
koisldaakarin virkaa. Hakemus tuli hianelle paluupostina, ja Vainionpaa il-
moitti haluavansa ndhda alkuperiiset dokumentit tietyistd meriiteista.

”Nordin oli suomenkielinen, joten hanelld taytyi olla todistus riittavista
ruotsin kielen taidoista. Han oli liittdnyt tallaisen todistuksen, aidoksi vah-
vistetun kopion, hakemukseensa, mutta nyt Vainionpaa yhtakkid halusi
nihda alkuperdisen version.”

Todistus oli jatetty ladketieteelliseen tiedekuntaan monia vuosia aiem-
min, joten tiedekunnan kanslia sai oikein urakalla etsid sitd, mika vei aikaa
ja viivastytti nimitystd ainakin muutamalla kuukaudella. Alkuperiinen to-
distus kuitenkin loydettiin.

Seuraava merkki koneiston kirskunnasta ilmeni, kun Vainionpaa vaitti
kesadlla 2002 elinsiirtolaboratorion tehneen maksuja reilun 29 300 euron
edestd ilman hédnen hyviksyntddnsa. Kristerin kdydessa maksuerid lapi il-
meni, ettd kyseessd olevasta summasta 28 300 euroa oli virheellisesti maa-
ritty hanen klinikkansa tutkimuslaboratorion maksettavaksi, vaikka lasku

koski gastroenterologisen kirurgian klinikkaa Meilahden sairaalassa.
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Vainionp4da vihjaili myos siitd, ettd maksansiirrot pitdisi siirtdd Kirurgi-
sesta sairaalasta Marian sairaalaan tai Meilahteen, silla maksakirurgialla oli
aivan liian pieni merkitys toimiakseen omana koulutusalanaan.

Krister, joka oli aikaisessa vaiheessa alkanut kirjaamaan hyokkéyksia
ylos saadakseen mustaa valkoiselle, pystyi vastaamaan promemorialla: Jos
verrataan kuolleisuutta maksasairauksiin, joka on noin 1 000 vuodessa, lii-
kenneonnettomuuskuolleisuuteen - joka tuolloin vaati noin 450 uhria vuo-
dessa - ei maksakirurgia ehka kuitenkaan ole niin pieni erikoisala!

Maaliskuussa 2003 Krister sai myos huomautuksen siitd, ettd hin oli
allekirjoittanut tuoreen suomalaisen maksansiirtorekisterin sopimuksen.
Milla oikeudella han niin oli tehnyt, Vainionpaa kyseli.

”Vastasin saaneeni vuonna 2001 héneltd itseltdadn kirjeen, jonka mukaan
minulla oli oikeus tehdé taménkaltaisia padtoksia.”

Lisaksi yhtend osoituksena siité, ettei elinsiirto- ja maksakirurgian kli-
nikka ollut korkealla Vainionpdin hierarkiassa, klinikan sihteerinvirka lak-
kautettiin "kustannussyistd” ilman, ettd tastd kerrottiin sihteerille ja Kris-
terille!

”Kuitenkin oli kdynyt ilmi, ettd klinikkamme tuloja vuosilta 2001 ja 2002
oli kaytetty muiden klinikoiden alijaidaman kompensoimiseen, muttei hake-
maamme ylimaérdiseen kirurgivirkaan.”

Tilanne jatkui tahdn tapaan. Vainionpaa takertui pikkuseikkoihin. Han
ei esimerkiksi halunnut hyviksyd muissa sairaaloissa jarjestettyihin ko-
kouksiin osallistumista virkamatkaksi, vaikka ndima kuuluivat Kristerin tyo-
tehtdviin. Vainionpad saattoi itsepdisesti luokitella Kristerin pitamat asian-
tuntijaluennot eri kursseilla osallistumisena kurssille oppilaana.

”Selkeitd provokaatioita ja ahdistelua minua kohtaan.”

Heindkuun 24. pdivd vuonna 2003 malja oli vuotanut yli. Krister kirjoitti
Ilkka Kauppiselle, joka toimi HUS:n hallintojohtajana sekd HUS:n keskus-
hallinnon jasenend, ja kertoi meneillddn olevasta tilanteesta.

“Mainitsin lisaksi, ettd HUS:n tutkimustoimintaa ja kontakteja Helsingin
yliopiston lddketieteelliseen tiedekuntaan vaheksyttiin tai kohdeltiin hy-
vin epdoikeudenmukaisesti. Se johtaa siihen, ettd HUS menettdd asemansa

Suomen parhaimpana sairaalana, kirjoitin.”
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Hin oli jo kuukausi sitten ldhettanyt samankaltaisen kirjeen silloiselle
HUS:n johtajalddkarille Jaakko Karvoselle.

”Seppo Vainionp4da jattad hyvin usein seuraamatta esimiehensa kaskyja,
kirjoitin”

Krister halusi muun muassa muistuttaa edeltdneen syksyn tapauksesta,
jolloin hédnen klinikkansa oli pyytényt yhta kirurgivirkaa lisda suurentu-
neen tarpeen mukaisesti. Se oli saanut vihread valoa korkeimmalta taholta
ja Marko Lempinen oli jo palkattu virkaan, kun Vainionpdd muutti tyon-
kuvausta niin, ettd klinikan oman ehdotuksen pailtd ajettiin osin yli.

Myds anestesiologit ja tehohoitoldaakarit olivat kirjoittaneet sairaalan
ylimmaille johdolle sekd sairaanhoitopiirin hallituksen jdsenille kirjeen ja
valittaneet kirurgisen alueen toiminnanjohtajan pédatosten — eli Vainion-
pddn - vaikeuttaneen myos heidin ty6tdnsd. Han oli esimerkiksi ilmoitta-
nut ilman asianomaisten kuulemista sisdisista hallinnollisista muutoksista,
joista ladkarit saisivat tietdd vasta luettuaan seuraavan johtoryhmin ko-

kouksen esityslistan.

”Vidhin erin suurin osa lddkariasiantuntijoista ja kokeneista hoitajista oli
karkotettu Vainionpddn johtoryhmastd, ja jéljelle jai lahinna vain sihteeri,
jota tosin joskus nimitettiin eri virkanimikkeelld. Sihteeri oli itse asiassa se,
joka sai soitella ympadriinsa ja ldhetelld sahkopostia Vainionpddn paatok-
sistd. Himmastyttévinta oli, ettei kukaan vastustellut: ei alaiset, esimiehet
eikd poliitikot.”

Krister ihmetteli, mistd tima voisi johtua ja tuli sithen lopputulokseen,
ettei kukaan voi protestoida voimassa olevia maarayksid vastaan ilman vah-
vaa tukea vaikutusvaltaisilta henkil6ilta.

”Koska HUS:lla on poliittisesti valittu valtuusto, joka periaatteessa on
hallituksen yldpuolella ja edustaa sairaanhoitopiirin omistajia, tuki taytyi
saada sieltd, ajattelin””

Sitten hén ty0sti asiaa eteenpdin ja tuli sithen lopputulemaan, ettd henki-
16114, jolla on takanaan sekd kokoomuksen ettd sosialidemokraattien tuki,
on hyvin vahva asema. He antoivat silloin sdavyn kaikelle, mika liittyi ter-

veydenhoitoon paiakaupunkiseudulla.
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Vaati oikeaa salapoliisityota 10ytda ne poliittiset paattdjdt, joilla Krister
arveli olevan sormen pelissd. Kun hdn oli rajannut vaihtoehdot kahteen
nimeen, hin paitti toimia ja ottaa heihin yhteytta.

”Olin kdynyt huolellisesti ldpi kaikki poytékirjat kokouksista, joissa Seppo
Vainionpii oli toiminut puheenjohtajana, etenkin HUS kirurgian johto-
ryhmén kokousten poytakirjat. Tiesin, etteivdt aiemmin esiin tuomani on-
gelmat vield todennékoisesti riittineet Vainionpddn irtisanomiseen. Sitd
varten tarvittiin luultavasti kirjallisia todisteita suorista virheista.”

Ajatus lukea poytikirjat tarkkaan syntyi, kun Krister huomasi erddssa
tuoreessa poytékirjassa pienen muutoksen, muutama sana oli muuttanut
ratkaisuja. Paperinen poytakirja, joka ldhetettiin kokouksen jilkeen Seppo
Vainionpdin allekirjoittamana, ei tdsméannyt tdysin sahkdisen poytakirjan
kanssa, joka ladattiin nettiin.

”Lahdin siitd oletusarvosta, ettd kaikki diktaattorit tulevat ajan myo6ta
itsevarmoiksi. He alkavat uskoa selvidvinsa kaikesta. En sanonut mitdén,
mutta ajattelin Vainionpéan tekevin ennemmin tai myohemmin virheen.
Siksi kerdsin kaikessa hiljaisuudessa Vainionpédan johtoryhmakokousten
poytakirjat koko vuodelta”

Kun Krister oli 16ytinyt tarpeeksi todisteita siitd, ettd kirjallisia, demokraat-
tisia paatoksid oli enemman tai vihemman muotoiltu uudelleen, hin otti
yhteyttd niihin kahteen henkil66n, joiden hén arveli olevan HUS:n todel-
lisia vallanpitdjia.

Ensin han soitti Rakel Hiltuselle, sosialidemokraatille, joka istui edus-
kunnassa ja toimi sdvyn antavana voimana Helsinkid koskevassa politii-
kassa. Han oli aiemmin toiminut kaupunginhallituksen puheenjohtajana ja
oli nyt saman hallituksen jésen.

“Hiltunen otti minut vastaan eduskunnan kahvilassa. Han oli varannut
tapaamiselle 20-30 minuuttia, mutta istuimme ja juttelimme kaksi tuntia.
Selitin, mité olin ndahnyt ja ndytin hdnelle "kovan datan” sisdltdvin mapin.
Siind meni hetken aikaa”

Kristerille oli helpotus, ettd Hiltunen otti hanet vastaan ja uskoi hdnen

sanojansa. Hiltunen jopa my®nsi, ettd hin oli kuullut samankaltaisia puheita
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aiemminkin ja ettd nyt hdn tunnisti noin 80 prosenttia Kristerin kirjaamista
tiedoista, ja ne pitivat hinen mukaansa paikkaansa.

Sitten Krister 1ahti tapaamaan kokoomuksen edustajaa, jonka kanssa
hén oli paittinyt puhua. Hén oli ladkarikollega ja Suomen Lddkdrilehden
paatoimittaja Taito Pekkarinen, joka tuolloin toimi HUS:n hallituksen pu-
heenjohtajana.

“Naytin hinelle samat asiakirjat kuin Hiltusellekin. Hinen oli vaikea us-
koa minua, mutta ymmarsi asian olevan vakava, kun sanoin, ettd jos luulet
minun valehtelevan, marssin timédn mapin kanssa kaikkien HUS:n halli-
tuksen jasenten puheille”

Némad kaksi tapaamista tuottivat nopeasti tuloksia, silla HUS:n hallinto
asetti erityisen tydryhmain, johon kuuluivat muun muassa johtajaldaakari
Jaakko Karvonen seki hallintojohtaja Ilkka Kauppinen. Yhteni torstai-iltana
tyoryhma piti ylimaérdisen kokouksen, johon kutsuttiin myds Vainionpda.

Hanet erotettiin virasta valittomasti.

Krister muistaa Karvosen soittaneen hinelle sen viikon alussa, jolloin Vai-
nionpda sai sitten lahted. Tyoryhmén oli pakko nimittdd Vainionpaille
sijainen, mikali hdnet erotettaisiin. Kenet kirurgit haluaisivat ndhda tdssa
virassa?

”En suostunut kertomaan, ketd olimme ajatelleet, silld en todellakaan
halunnut Vainionpédin saavan tésta selvad ennen kuin han oli saanut ldh-
ted. Entd jos hén olisikin jaanyt? Kaikki hdnen asemaansa uhanneet olisivat
joutuneet kiusaamisen ja mustamaalaamisen kohteeksi.”

Mutta myohéén sind torstai-iltana, kun Vainionpaa erotettiin, Kristerille
soitettiin uudestaan. Kun hén kuuli paatoksen varmistumisesta, han kertoi
kirurgien keskustelleen viransijaiskysymyksesta ja ettd he ehdottaisivat
Reijo Haapiaista. Tyéryhma soitti silloin Haapiaiselle, kutsui hdnet salaman-
nopeasti illan kokoukseen ja kysyivit, haluaisiko hén ottaa tehtévdn vastaan.

Tama tuli vdhian yllittden, oli Haapiainen vastannut ja pyytanyt mietti-
misaikaa seuraavaan pdivdan. Hén oli lopulta ottanut ty6n vastaan.

“Me kirurgit ja anestesiologit pystyimme luottamaan héneen, ja hén otti

my6s meidédn intressimme huomioon. Lisdksi hédn oli osoittanut my6s
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Vainionpdin vallan alla hoitaneensa oman tehtdvinsa ihan hyvin.”

Helpotus oli suuri Kristerille, kun Vainionpéan herruus oli ohi.

”Tosin niin kuin usein kunnallisessa yhteydessd, Vainionpéa sai viralta-
panon jilkeen vetdytymisviran ja nimitettiin johtamaan osaa HUS:n Mei-
lahden sairaalaalueen uusista rakennuskohteista’, Krister lisda.

“Mutta hinestd tuli muutamassa kuukaudessa varjo entisestadn. Hanesta,
joka ennen oli drjynyt ja puuttunut kaikkeen, oli tullut hyvin hiljainen. Sain
itse kunnian kuulua sithen ryhmaién, jota hin ei enaa tervehtinyt. Lopulta
hén lahti HUS:sta”
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Epamiellyttava
valtakamppailu

VUONNA 2006 HUS:N toimitusjohtaja Lauri Laitinen oli jadmassa eldk-
keelle. Han oli ollut ladkari ja keuhkosairauksien professori.

Kun seuraajaa oltiin valitsemassa kesélld 2006, HUS:n hallitus piti par-
haimpana vaihtoehtona suunnittelumaantieteilija Kari Nenosta Oulusta.
Hén toimi tuolloin Oulun kaupunginjohtajana ja oli tunnettu tarmokkaana
ja taitavana organisoijana, joka ymmarsi numeroiden péille. Hanen ko-
kemuksensa kunnallisesta hallinnosta katsottiin kuitenkin ennen kaikkea
suureksi meriitiksi. Sanottiin, ettd Nenonen oli Oulussa laittanut talouden
kuntoon ja jérjestinyt terveydenhuollon kunnolla uudelleen.

Nenosen valinnan jélkeen Krister ja hdnen kollegansa alkoivat aavista-
maan pahaa ensimmadisen kerran, kun sekd HUS:n hallitus ettd delegaatio
antoivat uudelle toimitusjohtajalle vapaat kddet keskittya ykkostavoittee-
seensa eli talouden tasapainottamiseen. Sitd varten hénelld oli vahva tuki

ainakin Vantaan, Helsingin ja Espoon poliitikoilta.
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“Hetkinen nyt, me ladkarit ajattelimme. Talous on varmasti tarkead,
mutta kaikkein tarkeintdhén tulisi olla potilaiden hoito, mita varten sairaala
ylipddtdan on olemassa.”

Krister ihmetteli myos, miksi tutut oululaiset ylildakarit olivat oudosti
hymyillen onnitelleet HUS:n lddkareitd valinnasta.

“He eividt sanoneet sitd suoraan, mutta Nenonen osoittautui ainakin
Oulun terveydenhuollon piirissd olevan enemmin peldtty kuin pidetty hah-
mo, silld monien mukaan hianen lahtonsa jalkeen sekd perusterveydenhuolto
ettd erikoissairaanhoito olivat sielld melko lailla sekaisin”

Yksi syy tahdn oli aiemman vastuunjaon pirstaloiminen seka se, kun po-
liitikot olivat alkaneet laatimaan direktiivejd hoidon organisoimisesta ilman
ladketieteellisten ldhtokohtien huomioon ottamista.

“Nenosen poliittiset kannattajat olivat liioitelleet suuresti vaittdessdan,

ettd hin oli saanut terveydenhuollon kuntoon Oulun seudulla”

Kun Nenonen nimitettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toi-
mitusjohtajaksi vuosien 2006-2007 vaihteessa, palkattiin myo6s hanen oi-
kea katensa Juha Ojala, joka oli koulutukseltaan maa- ja metsataloustieteen
maisteri mutta jota pidettiin talousasioiden ja kunnallisten strategioiden
asiantuntijana. Vuoden 2007 alussa HUS:n hallitus ilmoitti, ettd uusia joh-
tohenkiloitd seka ladkareille ettd hoitajille tultaisiin nimittdmaan, mutta
kompetenssivaatimukset virkoihin poikkesivat tdysin aiemmista. Ja kun
HUS:n hallitus oli tdhdn asti yleensé keskustellut suurista kysymyksista
sekd sairaalakompleksi HUS:n ja Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiede-
kunnan edustajien ettd Suomen Ladkdriliiton ja terveys- ja sosiaalialan am-
mattiliitto Tehyn edustajien kanssa, sitd ei nyt ollut tehty.

Toinen merkki uusista, kitsaista tuulista oli, kun yhteisen komitean toi-
minta, jossa sairaanhoitopiirilld ja yliopistolla oli tapana keskustella ope-
tusta, tutkimusta ja sairaanhoitoa koskevista asioista, enemman tai vdhem-
man kuivui kokoon. Yhteistyoelimilld, joilla molemmilla oli saman verran
edustajia, oli tapana toimia vuoron perdan kokouksen koollekutsujana,
mutta kun seuraavan kerran tuli HUS:n vuoro, kokouskutsuja ei enéda 1a-
hetetty.
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Saman vuoden syyskuussa ilmeni uusi merkki muuttuneesta valtara-
kenteesta. Tuolloin johtoryhmastd erotettiin HUS:n johtajaladkari Jaakko
Karvonen. Ladkarikunta menetti samalla kaiken vaikuttamismahdollisuu-
den johtoryhmissd, koska hén oli toiminut sielld ainoana ladkariedustaja-
na. Karvonen ei myoskédan saanut endd osallistua HUS:n muihin téarkeisiin
kokouksiin.

Krister muistaa hyvin uutista seuranneen myrskyisan keskustelun. Han ja
viitisenkymmentd muuta kirurgia ja anestesialddkaria HUS:sta olivat syys-
kuussa 2007 kaksipéivéisessa symposiumissa Tuusulassa, ja ensimmadisend
péivanaan sielld he lukivat Helsingin Sanomista (HS), mité oli tapahtunut.

“Nenonen oli jo tuolloin saanut HUS:sta yliotteen. Kukaan ei uskaltanut
sanoa hianelle vastaan, sill sellaisesta sai nopeasti karsia.”

Symposiumin osallistujat olivat sitd mieltd, ettd nyt jonkun téytyi pro-
testoida. Kirurgien johtaja Reijo Haapiainen ja anestesiologien johtaja Olli
Kivela lahestyivit tuolloin Kristerid ja ehdottivat, ettd hdnen tulisi tehda se.
Hén kuitenkin oli yksi seurueen vanhimmista ja kokeneimmista, joka muu-
tenkin oli lahelld eldkoitymisikaa.

“Miksikais ei, ajattelin, ja soitin valittomasti HS:n toimittajalle Elsa Tup-
puraiselle. Kerroin lukeneeni hinen artikkelinsa ja ihmettelin, miksei ku-
kaan ladkareistd tai muista tyontekijoista ollut reagoinut johtajaladkarin
syrjdyttimiseen johtoryhmdsta? Silloin hén alkoi nauraa ja kertoi olleensa
kokonaisen péivin Meilahden sairaalassa tapaamassa ladkareitd, jotka olivat
todella tyrmistyneitd tapahtuneesta, mutta kukaan ei ollut halunnut antaa
kommenttia omalla nimellddn.

Se kertoo paljon yleisestd tunnelmasta. Avoin keskustelu oli tullut mah-
dottomaksi hyvin lyhyessa ajassa.

”Silloin sanoin, ettd mind voin antaa kommentin taltd istumalta omalla
nimelldni ja kaikkineen.”

Kristerin mielesta johtajaldakarin syrjayttdminen johtoryhmésta oli ab-
surdia ensinnékin siksi, ettd han toimi siind ladkarikunnan edustajana, ja
toisekseen siksi, ettd kaikissa sairaaloissa potilaiden sijoittamisesta ja ulos-
kirjaamisesta vastaa ladkari ja viime kddessd nimenomaan johtajalaakari.

Suunnilleen niitd sanoja han kaytti haastattelussa, joka julkaistiin seuraavan
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péivan HS:ssa Meilahden sairaalan henkilokunnan reaktioista tehdyn uuti-
sen yhteydessa.

Mutta juna jatkoi kulkuaan. Joulukuussa HUS:n hallituksen tuli ottaa
kantaa ehdotukseen uudesta tutkimusjohtajan virasta, jonka erityisilld vaa-
timuksilla oli todella vihédn tekemistd ladketieteen tutkimuksen kanssa.
Tyotehtdvien kuvailussa puolestaan luki, ettd tyéhon kuuluu yhdessa la-
heisten firmojen ja yliopiston kanssa tuotantoprosessien johtaminen, ke-

hittiminen ja koordinointi seké johtajuuden ja strategioiden kehittdminen.

Laakarit olivat jo monet kerrat aiemmin ihmetelleet johdon puolelta tulleita
valtademonstraatioita. Kari Nenonen esimerkiksi kutsui kerran noin 150
HUS:n kirurgia ja anestesiologia informaatiokokoukseen Meilahden sai-
raalan luentosaliin, muttei vaivautunut itse paikalle vaan oli laittanut asialle
luottomiehensd Ojalan, joka lahinna esitteli erilaisia hallituksen péaatoksia
ja selitti kaikkien HUS:n jasenkuntien seisovan niiden toimenpiteiden ta-
kana, joihin Nenonen oli ryhtynyt.

“Me ladkarit aloimme silloin esittda kysymyksid ja tunnelma latautui no-
peasti. Kun joku ihmetteli johdon yha vahenevaa kontaktia sairaalan henkilo-
kuntaan, Ojala vastasi lyhyesti: Mindhan olen tailla nyt.”

Jopa sellaiset kirurgit, joilla ei muutoin ollut tapana ilmaista mielipidet-
tadn kokousten aikana, sanoivat olevansa huolissaan mahdollisuuksistaan
vaikuttaa ladkérina ja tehda tarpeellisia paatoksida omalla alallaan. Siiné vai-
heessa Ojala pisti keskustelun poikki toteamalla, ettd jos joku oli tyytyma-
ton, voi hyvin hakea muualta toita.

Krister ei ollut ainoa, joka tuolloin oli ldhes rdjahdyspisteessa. Monet
paikalla olleet ladkarit hoitivat potilaita, joita ei voitu missddn muussa Suo-
men sairaalassa hoitaa.

”Ojala oli palkattu Suomen karkisairaalaan. Tama oli todellakin vaara
aika ja paikka laittaa keskustelulle piste ja esittda peitettyja uhkauksia. Han
oli paljastanut, millaiseen linjaan johdossa oli paadytty. Hirmuvalta alkoi
tulla esiin”

Myos Ladkariliiton toimitusjohtaja Heikki Palve ilmaisi Lddkdrilehden

numerossa 2/2008 epdilyksensd HUS:n uudesta strategiasta.
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Suuri HUS:n hallituksen péaattima hallinnollinen muutos oli ylimpien johto-
hahmojen vaihtaminen. Nenosen virkaan astumisen yhteydessa palkattiin
jopa kaksi uutta varajohtajaa — maatalous- ja metsitieteiden maisteri Juha
Ojalan lisaksi gynekologi Seppo Kivinen, joka aiemmin oli toiminut Peijak-
sen sairaalan yliladkérind. Ndiden virkojen yhteydessa ei ollut puhettakaan
hakuprosessista, vaan Ojala ja Kivinen pyydettiin hoitamaan virkoja.

Pian timain jilkeen ilmoitettiin, ettd kaikki ladketieteelliset esimiesvirat
uudistettaisiin. Tdma tarkoitti sitd, ettd kaikki johtavat yliladkarit esimer-
kiksi kirurgian, sisdtautiopin ja syopétautien aloilla olivat vaarassa menetta
tyonsd, silld seitsemin yliladkarivirkaa kavennettiin neljaksi. Kaikki aiem-
mat viranhaltijat joutuivat hakemaan virkaansa uudelleen.

Ainoa, joka sitten sai pitdd virkansa, oli kirurgian johtava yliladkari Reijo
Haapiainen.

”Ja se taisi johtua ainoastaan siitd, ettd me kirurgit protestoimme kova-
danisesti’”

Kaiken huipuksi uudistettuja virkoja varten jarjestetyt tydhonottohaas-
tattelut olivat tdysia farsseja.

“Metsdnhoitaja Ojala haastatteli henkil6ité, joiden odotettiin johtavan
uudistuneen organisaation elintédrkeitd toimintoja, ja hdn saattoi kysya ai-
van asiaankuulumattomilla vertauksilla hoystettyja kysymyksid, joissa han
hoidon strategioiden sijaan kaytti esimerkkeja muun muassa maanvilje-
lystd. Se oli absurdia, kysymykset saattoivat kuulostaa suurin piirtein talta:
Jos on tietty madrd jauhosékkejd, jotka pitdd lastata tietyn jarjestelman mu-

kaan, kuinka monta sakkia pitdd lastata tietyn ajan kuluessa?”

Uusi johto ei ehki kuitenkaan tiennyt, ettd ryhma yliladkareitd ja profes-
soreita olivat sadnnollisesti tavanneet kevaasta 2007 asti To6lon sairaalassa
Eero Hirvensalon johdolla. Hin toimi johtavana ylildakarina To6l0sséd seka
lisadksi HUS:n katastrofivalmiusjohtajana.

"Meiddn mielestimme monia oli kohdeltu huonosti ja pelkdsimme kai-
ken menevin pdin méntyd, jos johdon visiot toteutuisivat. Opetus ja tutkimus
oli jatetty lahes huomiotta. Vaikutti siltd, ettd johto halusi tehdd HUS:sta

tavallisen keskussairaalan muiden joukossa.”
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To6l0on sairaalan Mannerheim-salissa kokoontuvan ryhmédn perustan
muodostivat ylildakarit ja professorit, jotka olivat ladketieteellisen tiedekun-
nan pitkdaikaisen dekaanin Matti Tikkasen johdolla kokoontuneet monen
vuoden ajan tarpeen vaatiessa. He olivat yleensi kokoontuneet keskustele-
maan epavirallisesti, silld Tikkanen halusi mielellddn kuulla kommentteja
henkil6iltd, joihin hin luotti ja jotka olivat vihkiytyneet ajankohtaisiin ai-
heisiin.

Kun keskustelu HUS:n hallituksessa, jossa istui kaksi yliopiston profes-
soria, oli nyt kdytdnndssd katsoen paittynyt ja siten tiedekunta oli enem-
min tai vihemman jatetty ulos HUS:n péaatoksenteosta, aktivoitui ryhma.
Aiempaa kokoonpanoa laajennettiin ja Hirvensalosta tuli koollekutsuja,
puheenjohtaja sekd ideanikkari. Epévirallisia kokouksia pidettiin joka toinen
tai joka kolmas viikko, ja ryhmaa alettiin kutsua Mannerheim-ryhmaksi
kokoontumissalin mukaan.

Kun kivi selviksi, ettd sairaalakompleksin kaikki tukitoimet muutettai-
siin liikeyrityksiksi, epdilyt vahvenivat entisestddn, etenkin kun osoittautui,
ettd kymmenen uuden elokuussa 2008 aloittavan liikeyrityksen johtajat
valittaisiin ilman normaalia hakuprosessia!

”Johtajalddkérien virat muutettaisiin huoltopaallikkéviroiksi ja ylihoi-
tajien sijalle kaavailtiin resurssijohtajia, kuten joissakin kaupallisissa yri-
tyksissd. Néiden virkojen hakuaika umpeutui 19.9.2008, mutta kelpoisuus-
vaatimukset olivat niin epéselvig, ettei kdynyt edes ilmi, vaadittiinko huolto-
paallikon virkaan ylipaataan ladkarin patevyytta.”

Se oli ladkdreiden mielestd ennenkuulumatonta, silld jokaisessa sairaa-
lassa taytyy lain mukaan olla vastaava ldakari. Vaikka potilaiden hoitoa ja
padtoksentekoa kdytannossa delegoitiinkin muille lddkareille, kantoi johtaja-

ladkari aina viime kadessa vastuun.

Dekaani, professori Matti Tikkanen, joka oli sekd HUS:n ettd Helsingin yli-
opiston hallituksen jdsen, kutsui HUS:n hallituksen informaatiokokouk-
seen 19. péiva toukokuuta. Kutsu ldhetettiin myos “tiedoksi” toimitusjohtaja
Kari Nenoselle. Nyt oli aika tuoda esille ladketieteellisen tiedekunnan kanta

erikoisldakarikoulutuksesta seka ladketieteellisen tutkimuksen edellytyksista.
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Matti Tikkanen johti kokousta ja alkusanat lausuivat Kimmo Kontula,
josta saman vuoden kesdlld tuli ladketieteellisen tiedekunnan uusi dekaani
Tikkasen jalkeen, HYKS:n infektiosairauksien klinikan yliladkari Ville
Valtonen, Krister, joka oli elinsiirto- ja maksakirurgian klinikan ylilaakari,
sekd neurokirurgian osastonyliladkéri Mika Niemela.

Ryhmin viesti oli yksiselitteinen. Ladkarit olivat menettaneet luotta-
muksen HUS-konsernin johtoon ja erityisesti Kari Nenoseen, joka ei ol-
lut ainoastaan ollut valinpitamaton HUS:n ja yliopiston vilisid sopimuksia
kohtaan vaan oli jopa sivuuttanut henkilokunnan paitoksenteossa. Yli-
opistosairaalassa tapahtuvan opetuksen ja tutkimuksen sivuuttaminen oli
erityisen onnetonta, silld tutkimusta tekematon huippusairaala on silkka
mahdottomuus. Krister korosti erityisesti titd. Han johti samana vuonna
HYKS:n 50-vuotisjuhlaan liittyvad ohjelmaa, joka kasitti 50 eri aktiviteettia,

myos tutkimuksesta.

Nenosen ensisijainen tavoite oli pitkdan ollut kriitikoiden silmatikkuna.
Haén halusi ennen kaikkea saada talouden tasapainoon. Muita hénen stra-
tegisia tavoitteitansa oli toimia suuremman omistajaohjauksen hyvaksi sekd
suuremman lapindkyvyyden lisdédmiseksi, minkad avulla oli tarkoitus luoda
selkeilld vastuualueilla varustettu yhtendinen konserni sekd kustannus-
tehokas toiminta. Vasta sen jilkeen erikoissairaanhoito mainittiin lyhyesti.

”Totesimme kokouksessa, ettd Nenosen strategiset tavoitteet olisivat voi-
neet koskea mité tahansa tehdasta tai toimistoa hyvénsa, mutta ei HUS:a”

Kokouksessa esitettiin siksi HUS:n hallitukselle kehotus ryhtyé toimen-
piteisiin jatkokoulutuksen ja tutkimuksen edistdmiseksi.

“Silloin Erkki Rantala, Vantaan entinen kaupunginjohtaja ja silloinen
HUS:n hallituksen varapuheenjohtaja, nousi ylos ja sanoi: Teiddn taytyy muis-
taa, ettd Nenosen valinta HUSn toimitusjohtajaksi oli ollut yksimielinen!”

Se piti paikkaansa, mutta oli myo0s yleisesti tiedossa, ettd HUS:n silloi-
sella hallituksen puheenjohtajalla, taloustieteiden tohtori Aatto Prihtilla
oli tapana hiostaa kovilla otteilla esiin yksimielinen paétos. Prihti oli aiem-
min toiminut Orion-yhtion konserninjohtajana, Sitran yliasiamiehena seka

Helsingin kauppakorkeakoulun kanslerina.
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Ja kuten Krister asian ilmaisee, jos puheenjohtaja on saanut hallituksen
vahvan tuen, ei yksimieliselld paatokselld ole valttimatta mitadn tekemistd

demokratian kanssa.

Kun yliopiston edustajat, joita aiemmin oli kritisoitu riittamattomasta avoi-
muudesta, olivat nyt kutsuneet paattdjat koolle ja kertoneet, mitd oikein
oli meneillddn, kehitys alkoi eskaloitua. Koska ilmoitettujen huoltopaalli-
koiden ja resurssijohtajien virkojen hakuaika oli umpeutumassa syyskuun
19. pdiva 2008, padtti Mannerheim-ryhma jarjestdd suuren informaatioko-
kouksen 17. syyskuuta. Se oli ratkaisevaa kaiken seuraavaksi tapahtuneen
kannalta.

Syksyn alussa oli puhjennut todellinen mediasota. Konflikti néhtiin jul-
kisuudessa aluksi johtajalddkdrien ja Nenosen vastavdittelynd, mutta media-
keskustelun kuumentuessa ilmeni, ettd kdytdnnossd katsoen koko ladkari-
kunta oli menettinyt ymmarryksen Nenosen johtajuutta ja siihen liittyvid
muutoksia ja uusia strategioita kohtaan.

HUS:n johto tietysti kiisti kaiken jyrkésti ja vaitti, ettei minkaanlaista
kriisid ollut ja ettd Nenosen johtajuusstrategia oli tehty yhteisymmarrykses-
sa ladkarien ja hoitajien kanssa, mutta sitd vastustivat voimakkaasti muu-
tamat ylilaakarit kuten Eero Hirvensalo, syopéladkari Tiina Tasmuth, ki-
rurgian professori Caj Haglund ja Krister. Kaikki heistd sanoivat nimittdin
suoraan, ettd kriisi oli todella syva ja ettd henkilokunta oli menettinyt luot-
tamuksen HUS:n johtoon.

”Julistimme, ettd johto peukaloi totuutta.”

Keskiviikkona 17. pdivé syyskuuta jarjestetty henkiloston kokous pidettiin
Meilahdessa Biomedicumin salissa 1, jonne mahtuu noin 300 henkil64.
Kokouksen alkaessa ldhes 400 henkiloa oli paikalla, joten sali oli katkeamis-
pisteeseen saakka taynnd. HUS:n ylin johto, hallitus ja valtuusto oli kutsuttu
paikalle, ja paikalle oli virrannut seka klinikoiden johtajia ettd koko HUS:n
henkil6kunnan edustajia. Kymmenkunta toimittajaa seurasi suurkokousta

ja neljan tv-kanavan kamerat dokumentoivat tilaisuuden.
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Syyskuun 17. piivdni vuonna 2008 jdrjestetyssa suurkokouksessa HUS:n Biomedicumin
luentosali 1 oli katkeamispisteeseen saakka tdynna. Yli 300 ihmisti istui portailla ja
seisomapaikoistakin oli pulaa. Monet sanoivat nyt daneen, ettd he olivat menettaneet
uskonsa HUS-konsernin johtoon.

“Minun ei ollut tarkoitus johtaa kokousta, mutta edellisend iltana minulle
oli soitettu ja pyydetty tekemdan se. Minulla ei ollut mitaén sitd vastaan,
mutta ajattelin, ettei tilaisuudesta saanut tulla mitdan kiihotuskokousta.
Pidin ensisijaisena tehtdvanéni pitda lujasti kiinni demokraattisesta ko-
kouksen kulusta, vaikka vastapuoli kéyttdisikin epademokraattisia mene-
telmid. Minun oli pidettdva huolta siitd, ettd kaikki osapuolet saivat yhta
suuret mahdollisuudet esittdd argumenttejaan.”

Puheenjohtajuus hoidettiin sitten tdmén suunnitelman mukaisesti. Ko-
kous kesti tasan kaksi tuntia ja alkoi sovituilla alustuspuheenvuoroilla. Tie-
tysti joitakin iskuja heiteltiin puolin ja toisin, mutta keskustelu ei koskaan

suistunut raiteiltaan.
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Eero Hirvensalo kritisoi nyt ensimmadisté kertaa julkisuudessa sitd, ettd
kaksi varatoimitusjohtajaa sekd kymmenen liikeyrityksen johtajat oli nimi-
tetty ilman hakuprosessia. Han moitti lisaksi hallinnon péaatosta lisatd joh-
tajavirkoja ilman riittdvaa selontekoa ty6tehtévista.

Pahinta oli, Hirvensalo huomautti, etti johto halusi ottaa kiyttoon jar-
jestelmin, jossa jokaisella vastuualueella oli kaksi johtajaa — resurssijohtaja
ja huoltopaillikko, mutta mistddn ei kdynyt ilmi, miten ty6t jakautuisivat
ndiden virkojen kesken. Ja miksi, hin kysyi lopuksi, tillainen jarjestelma ha-
lutaan ottaa kdyttoon juuri nyt, kun henkil6kuntapula uhkaa muutenkin?

Uudesta strategiasta keskusteltiin myos vilkkaasti. Mannerheim-ryhma
oli kokousta ennen teettdnyt kiertokyselyn, johon vastasi noin 300 ladkaria
ja 270 hoitajaa. Yhtend kysymyksenai oli, onko kohtuullista, ettd maan karki-
sairaala HUS:n uuden strategian mukaan talouden tasapainottaminen vai-
kuttaa olevan tdrkeampad kuin potilaiden hyva hoito. Vastaajista 95 pro-
senttia oli sitd mieltd, ettd tima on vadrin. Kyselyvastaukset osoittivat, ettd
sairaalahenkilokunnan vastustus Nenosta kohtaan oli lahinna yksimielist.

Ladketieteellisen tiedekunnan uusi dekaani Kimmo Kontula painotti ope-
tuksen ja tutkimuksen keskeistd merkitystd. Syopélddkari Tiina Tasmuth,
joka tuolloin oli lddkdrien paaluottamusmies, sanoi suoraan, ettd ndma uu-
det ndkemykset olivat uhka potilaiden hoidolle. Ylin johto ja henkilokunta
eivit endd ole samalla aallonpituudella, ja henkilokunnan usko konsernin
ylimpédn johtoon on poissa, hdn sanoi. Myos Akavan luottamusmies Risto
Arvela ja Tehyn Reija Sjoholm ilmaisivat henkilostoryhmansa suuren tyy-

tymattomyyden sairaalan johtoa kohtaan.

Henkilostoryhmien edustajat olivat kirjoittaneet vetoomuksen HUS:n
hallitukselle, jossa pyydettiin ulkopuolista arviointia Nenosen strategian
aiheuttamista seurauksista potilashoitoon. Myos heiddn mielestdaan huolto-
paallikoiden ja resurssijohtajien hakuprosessi oli keskeytettédva, koska tyo-
tehtévistd ei ollut julkaistu riittdvan selkeaa tietoa.

“Monia asioita sanottiin nyt ensi kertaa d4dneen. Kokouksen jdlkeen ark-
kiatri Risto Pelkonen tuli luokseni ja totesi, ettei koskaan aiemmin ollut

osallistunut yhtd uskomattomaan henkildstokokoukseen.”

270



Epdmiellyttivi valtakamppailu

Krister ei puheenjohtajana kommentoinut tilaisuudessa juurikaan,
mutta hédnesta tuli epdsuorasti erddnlainen keulakuva kritiikille. Se ei hai-
tannut hanta.

”Sille on rajansa, mitd voi hyviksya.”

Kokouksen jalkipuinti sai suuret mittasuhteet.

“Monissa medioissa kuvailtiin kokouksen kulkua monen pdivén ajan.
HUS:n hallitus piti valittomasti useita kriisikokouksia. Professori Mikko
Salaspuroa, joka oli monen vuoden ajan toiminut yliopiston edustajana
HUS:n hallituksessa mutta jota ei oikein ollut noteerattu, pyydettiin yht-
akkia tarkistamaan useiden hallituskokousten poytékirjat. Mutta kun Ne-
nonen vaati erddssd kokouksessa hdnen aiemman HUS:n strategiansa hy-
vaksymisti, kirjoitti Mikko kokouksen aikana vastaehdotuksen, joka sisdlsi
keskeiset Mannerheim-ryhmamme henkilostokokouksessa 17.9. esille tuo-
mat osat. Taéma ehdotus voitti ddnestyksen.”

Mannerheim-ryhmi oli sitd mieltd, ettd nyt oli tullut aika tarkemmin
esitelld heiddn oma ehdotuksensa HUS:n strategiaksi.

“Meiddn mielestimme tarkeintd taytyi olla potilaat, erikoissairaanhoito,
opetus ja tutkimus. Otin henkilokohtaisesti yhteyttéd hallintojohtaja Ilkka
Kauppiseen, joka oli muun muassa toiminut yli 20 vuoden ajan HUS:n hal-
lituksen jdsenend. Esittelin hinelle ne kohdat, joita henkilékunta halusi
painottaa uudessa strategiassa.”

Silloin tapahtui merkillinen kdannés. HUS ehdotti, ettd Eero Hirvensalon
johtama kriittinen ryhma voisi tehdd oman ehdotuksensa HUS:n uudeksi
strategiaksi. Voisimmeko jakaantua ryhmiin ja tyostda ehdotusta kahden
kuukauden ajan?

”Ei, emme ldhde mukaan mihinkain kahden kuukauden prosessiin, vas-
tasimme. Mutta voimme jakautua neljain viiteen ryhmaéan, pitad pari tuntia
kestavan kokouksen ja ilmoittaa sitten paatelmistimme.”

Lopulta paadyttiin kompromissiin. HUS péatti nimittaa viisi tydryhmaa
tyostaimadn ehdotusta puoleksi paivaksi, ja Mannerheim-ryhma vaati, ettd

jokaisessa ryhmassa tulisi olla yksi sen edustaja. Néin tehtiin.
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HUS:n strategiset pddmaadrit olivat olleet:

1. Talous on ennakoitavissa ja tasapainossa
. Asiakasldhtoinen ja vaikuttava erikoissairaanhoito
. Uudistuvat palvelut ja rakenteet

. Selked johtamisjarjestelma ja huippujohtaminen

g o W N

. Tutkimus-, opetus- ja kehittdmistyd maailman huippua

yhteistydssé yliopiston kanssa

6. Palvelujen tuottavuuden, vaikuttavuuden ja laadun

jatkuva parantaminen lijketalouden periaatteiden mukaisesti
7. Lisdarvoa tuottava ja lapindkyva omistajaohjaus

8. Alan vetovoimaisin ty6paikka

“Marraskuussa pidettiin sitten tarkein kokous, johon meidét eli Manner-
heim-ryhma on koskaan kutsuttu. Viisi tydryhmaa piti suunnitellusti ko-
koukset samaan aikaan erddna iltapdivand, ja sen jdlkeen naulattiin teesit,
jotka seurasivat alkuperidistd ehdotustamme uudeksi strategiaksi. Tdman
seurauksena HUS:n hallitus péatti ehdottaa valtuuskunnalle, ettd HUS:n

strategiaa korjattaisiin tekstimme mukaisesti. Olimme kirjoittaneet ndin:”

HUS:n hallituksen joulukuussa 2008 hyviksymat uudet strategiset pidmaarat
1. Potilaslédhtoinen, vaikuttava ja oikea-aikainen erikoissairaanhoito

2. Korkeatasoinen tutkimus- ja opetus yhteistyossa Helsingin

yliopiston, muiden korkeakoulujen ja ammattioppilaitosten kanssa

3. Moniammatillista asiantuntijayhteis6d kannustava

ja arvostava johtaminen
4. Alan vetovoimaisin monien mahdollisuuksien tydpaikka
5. Toimintatapojen ja rakenteiden jatkuva parantaminen

6. Luottamukseen perustuva kuntayhteistyo

ja ennakoitavissa oleva tasapainoinen talous
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”Kéansimme siis HUS:n aiemman strategisten tavoitteiden listan ylosalai-
sin. Ehdotuksemme HUS:n uudeksi strategiaksi merkitsi, ettd potilaiden
erikoisalajohtoinen sairaanhoito seka tutkimus ja opetus olivat listan kar-
jesséd. Talous mainittiin viimeisend.”

Nédma uudet strategiset tavoitteet hyvaksyttiin Kari Nenosen allekirjoit-
tamana joulukuussa 2008. Kiistanalaiset huoltopéallikdiden ja resurssijoh-
tajien hakuilmoitukset poistettiin, ja aiempi johtajalddkari Jaakko Karvonen
sai virkansa takaisin kolmen viikon sisddn, kun taas varatoimitusjohtajat
Ojala ja Kivinen erotettiin.

”Se oli todellakin valtava mullistus HUS:n hallitukselta, minkd Manner-
heim-ryhmaén aloite oli saanut aikaan.”

Mutta tarina ei paittynyt vield tdhdn. HUS:n keskeisille sairaalatoimin-
noille oli perustettu kymmenen uutta liikeyritystd, kuten laboratorio, pesu-
palvelu seka ateriapalvelu, ja Nenonen ehdotti hallitukselle tammikuussa
2009, ettd Ojala nimitettiisiin kaikkien ndiden johtajaksi.

”Nenonen ehka aavisti hdnen tilanteensa olevan huono ja halusi pedata
paikkaa ystavilleen, mutta olimme saaneet vihid suunnitelmasta ja olin ot-
tanut yhteyttd erddseen Suomen kunnallisliiton johtavista juristeista, hen-
kil6on, jolta olin saanut jo pitkddn korvaamatonta tukea. Ojala oli todella-
kin véddrd henkil6 tehtdvadn Mannerheim-ryhmén mielestd. Mutta miten
saada hinet ulos?”

Krister oli kuullut kahdesta samankaltaisesta nimityksestd, jotka mo-
lemmat olivat lopulta paatyneet oikeuteen, kun kunnallishallinnon korkeat
virat oli taytetty ilman avointa hakuprosessia. Tapauksia oli sittemmin ka-
sitelty kahdessa eri oikeusasteessa — toista kasitteli oikeuskansleri. Tdmén
seurauksena virat oli julistettava avoimesti haettaviksi.

Samalla kun huoli sairaalaan tilanteesta oli levidmassd, oli Mannerheim-
ryhma koko ajan ollut yhteydessa HUS:n hallituksen jaseniin. Eero Hirven-
salolla oli pitkddn ollut tiheitd kontakteja HUS:n hallituksen puheenjohta-
jan Aatto Prihtin sekd Ulla-Marja Urhon kanssa, kun taas Krister ja Carl
Gustaf Nilsson pitivat hallituksen jasenen Gitta Dahlbergin tietoisena siita,

mita kulissien takana tapahtui.
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”Urho ja Dahlberg eivat kumpikaan kuuluneet hallituksen vaikutusval-
taisimpiin osapuoliin, mutta he uskalsivat taistella uskomuksiensa puolesta.”

Krister oli hankkinut kopiot edelld mainituista tuomioistuinpaatoksis-
td, joihin Gitta Dahlberg ja Ulla-Marja Urho sitten viittasivat hallituksen
kokouksessa, kun he vaativat liikeyritysten ylinté johtajavirkaa avoimesti
haettavaksi.

Vaatimus sai aikaan vastalausemyrskyn.

”Ymmarrittehdn varmaankin, Nenonen kuta kuinkin sanoi, ettd Ojala
voi nostaa syytteitd teitd vastaan, mikali aiotte tosissanne vieda lapi uh-
kauksenne viran avoimen haun vaatimuksesta. Mutta Dahlberg ja Urho
viittasivat aiempiin oikeuspaatoksiin ja pitaytyivat vaatimuksessaan. Koko
hallitus alistui tahan”

Tamaén seurauksena Ojala irtisanoutui HUS:sta. Hinet palkattiin myo-
hemmin maa- ja metsitalousministerioon metsdalan strategisen ohjelman
johtajaksi.

My®és hallituksen puheenjohtaja Aatto Prihti erosi palveluksesta kevailla
2009, ja hinen seuraajakseen valittiin maisteri Ulla-Marja Urho Helsingista.
Kari Nenonen erosi vuonna 2010 olleessaan toiminut HUS:n toimitusjohta-
jana kolmen vuoden ajan. Medioissa hén selitti 1dht6dan sanomalla "Kunta-

liitto kutsuu” ja vuonna 2012 hinet valittiin Vantaan kaupunginjohtajaksi.

HUS:n sisdlld vellonut turbulenssi huomioitiin laajasti julkisuudessa. Uu-
den toimitusjohtajan paikan hakemista harkinneet ymmarsivit, ettd talla
kertaa vaadittiin taysin erilaisia ominaisuuksia kuin mitd Nenosella oli ollut.

Sopiva henkil6 16ydettiin kuitenkin melko nopeasti: ladkari Aki Lindén.
Hién oli toiminut vastaavanlaisessa asemassa Turussa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin toimitusjohtajana.

Kristerin mielesta hédnesta tuli suvereeni uusi toimitusjohtaja HUS:Ile.
Lindénin aikana Mannerheim-ryhmin ei ole tarvinnut kokoontua.

“Itse olen ollut elakkeelld jo vuodesta 2010, mutta ymmartadkseni han
on seurannut uusia strategioita niin hyvin, ettd sairaalan henkilokunta on
voinut suurilta osin keskittya potilaiden sairauksien tutkimiseen seka hoi-

toon ja hoidon kehittdmiseen. Hin on myds saanut talouden tasapainoon
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ja esittanyt omia visioitaan. Lisdksi hdn on saanut aiemman pienentyneiden
valtion tutkimustukien, niin sanottujen EVO-korvausten, negatiivisen ke-
hityssuunnan kdantymain ja saanut aikaan tietyn vuosittaisen korotuksen.
Hén ei ole ainoastaan onnistunut keskustelemaan ihmisten kanssa vaan
my0s joskus muuttamaan mielipiteitd, mikd on luonteenomaista osaaville ja
jalomielisille ihmisille. My6s pohjoismaisten yliopistosairaaloiden kollegat

arvostavat hanta suuresti”
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POHJOISMAINEN YHTEISTYO on elinsiirtojen kannalta tirkedmpaé kuin
monet ymmartdvat, huomauttaa Krister ja pyrkii selittiméaan miksi.

Kun Suomessa alettiin 1960-luvulla valmistautua munuaissiirtoihin, niitd
tehtiin jo K6openhaminassa, Tukholmassa sekd Oslossa. Ajankohtaisim-
piin kysymyksiin kuului tuolloin, keille kaikkein sairaimmista potilaista
voitiin ja keille ei voitu antaa uutta elintd, mitd uusia kirurgisia menetelmia
pitéisi kayttad, millainen anestesia oli sopivin ja miten potilaita pitdisi hoi-
taa siirron jdlkeen. Siirron jdlkeen suurimpana ongelmana oli siirretyn mu-
nuaisen akuutin immunologisen hylkimisreaktion riski.

Aluksi siirroissa kéytettiin ainoastaan eléviltd luovuttajilta saatuja eli-
mié. Elimen luovutti yleensa joku perheenjasenista tai sukulainen vapaa-
ehtoisesti. Munuaissiirroissa tdma oli mahdollista, koska ihmiselld on kaksi
munuaista ja yhdellakin parjaa.

Thmiset tiesivét kuitenkin todella vahan elinsiirroista. Siksi ei ollut epa-

tavallista, ettd osalliset eparoivat ja kysyivat, miksi heidan tulisi uhrautua
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munuaisluovuttajaksi. "Ajattele, jos minékin sitten saan munuaisongelmia”
Toiset taas ilmoittautuivat valittomasti vapaaehtoisiksi ja pitivit sitd velvol-
lisuutenaan.

Sukulaisten vilisilld elinsiirroilla oli ilmeisid etuja. Kaikkien ihmisten
valilld on toki immunologisia eroavaisuuksia — lukuun ottamatta identtisid
kaksosia — mutta kuilu on sitd pienempi mitd ldheisempad sukua elimen
luovuttaja ja saaja ovat. Hylkimisreaktion riskin pienentdmiseksi kaikkien
elinsiirtopotilaiden on kuitenkin otettava paivittdin ladkkeitd, joilla saattaa
olla vaikeita haittavaikutuksia.

Ristind oli, ettd kaikki munuaissairaat eivat voineet ottaa vastaan per-
heenjdsenen elintd, ja silloin heididn pelastamisensa mahdollisuus pieneni
huomattavasti. Siksi alettiin védhitellen luoda toimintaa, joka kattoi myos
kuolleet luovuttajat. Immunologiaproblematiikka sai tdlloin aivan erilaisen
painotuksen. Siiti tuli itse asiassa tirkein syy pohjoismaisen elinsiirtoyh-
teistyon perustamiselle, sillé se lisdsi mahdollisuuksia 16ytaa elinsiirtopoti-
laalle immunologisesti mahdollisen sopiva elin. Samalla mahdollisuudet
riittdvin nopeaan elimen saantiin paranivat, koska elinten saatavuus oli
suurempaa kuin yksittdisissd maissa.

Aika-aspekti on aina téirked elinsiirroissa. Joka kerta on otettava huo-
mioon tietty aikaikkuna, joka vastaa potilaan kestimaa aikaa ilman toimivaa
elinta.

Kun pohjoismainen elinsiirtoyhteistyo aloitettiin munuaisilla, oli dialyy-
sistd tulossa yleinen menetelma. Kahdesti tai kolmesti viikossa pystyttiin
siis munuaissairas ihminen kytkemadn koneeseen ja pitimdan hénet kuu-
kausia, jopa vuosia hengissd sopivaa munuaista odotellessaan.

"Nykypdivin tilanteeseen verrattuna silloiset dialyysilaitteet olivat al-
keellisia, mutta niiden avulla mahdollinen odotusaika piteni ja potilaita

pystyttiin pitdmaéan jonkin verran paremmassa kunnossa.”

Aarhus oli noihin aikoihin pohjoismaisen immunologisen tutkimuksen kr-
jessd, ja tdstd syysta sielld sijaitseva laboratorio sai tarkedn roolin. Jos elimid
alettaisiin lahettiméan pohjoismaasta toiseen, taytyi tarpeellisille laboratorio-

arvoille olla jonkinlaiset yhteiset toimintaohjeet, jotta jokainen elin sopisi

277



Monipuolinen pohjoismainen yhteistyd

ajatellulle potilaalle mahdollisimman hyvin. T4t varten tarvittiin viitelabo-
ratorio yhteisen standardin luomiseksi, ja Aarhusin yliopiston laboratorio
sai kunnian hoitaa tdtd tehtdvaa pohjoismaisen asiantuntijaryhmén ohjei-
den mukaisesti.

“Erilaisia immunologisia menetelmid oli lukemattomia, ja maan jokai-
nen itseddn kunnioittava laboratorio kaytti omia varianttejaan. Siksi oli
tarkedd paastd yhteisymmarrykseen, mika ei tutkijoiden joukossa ole help-
poa. Voimakastahtoisia henkil6ita 16ytyi monia, ja jotkut professorit ja yli-
laakarit eivat pitdneet siitd, ettd heille sanottiin vastaan.”

Mutta, Krister lisad, paatoksestd lopulta vastanneet olivat seka viisaita
ettd rohkeita, ja he ymmarsivit yhteistyon hyodyt. Koska elinsiirtojen yh-
teydessd ilmenevilla immunologisilla reaktioilla on lukemattomia vaikeus-
asteita parhaimman ja pahimman reaktion vililld, oli tehtdvéd kinkkinen
padtos siitd, mitka riskit olivat hyvaksyttavia.

”Parhaimpien ja pahimpien immunologisten tapahtumien vililld on
suuri ero. Pahimmassa tapauksessa vaikea akuutti hylkimisreaktio ilmenee
sadan prosentin varmuudella jo leikkauksen aikana. Toisaalta ndissd on

aina kyse elimen 10ytamisestd ajoissa.”

Immunologien ja muiden asianomaisten ladkarien yhteisty6 lahti hyvin
kayntiin. Pohjoismaiden yhteinen virallinen elinsiirto-organisaatio Scandia-
transplant perustettiin vuonna 1969. Organisaation suojelijana toimii Poh-
joismaiden neuvosto, joka parin vuoden ajan jopa kustansi Aarhusissa
tehdyt laboratoriokokeet. Scandiatransplantin logoa koristaa yha viiden
pohjoismaan liput.

“Minulla on tapana sanoa, ettd tima yhteisty6 on ollut yksi Pohjoismai-
den neuvoston pitkakestoisimmista ja parhaista aktiviteeteista, silld toimin-
taa jatketaan ja kehitetddn edelleen. Ajan myo6td yhteisty6td on laajennettu
kattamaan kaikki pohjoismaissa siirrettdvit elimet.”

Krister on itse ollut kaksi kertaa mukana luomassa Scandiatransplantin
uusia sddntdjd, kun voimassa olevat sdidnnét ovat vanhentuneet. Silloin hdan
on soittanut Suomen edustajalle neuvostossa ja kysynyt, onko heilld mitdan

sitd vastaan, ettd sadnt6ja muutettaisiin.
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Vuosina 2010-2016 Scandiatransplantin hallituksen jasenet olivat vasemmalta

Lars Wennberg Tukholmasta, Helena Isoniemi Helsingistd, puheenjohtaja Krister
Hockerstedt, Pal-Dag Line Oslosta, Kaj Anker Jorgensen Aarhusista sekda Margret
Andresdottir Reykjavikista. Ryhmékuvasta puuttuu Finn Gustafsson Ké6penhaminasta.

”Tein ndin vuosina 1992 ja 2013, ja viime kerralla puhuin Pohjoismaiden
neuvoston silloisen péddsihteerin Jan-Erik Enestamin kanssa, mutta hdanen
mielestddn neuvostolla ei ollut endd mitddn annettavaa asian eteen. Hyva
ettd te huolehditte siitd, han sanoi ainoastaan. Mutta vuosien saatossa on

oppinut tarkistamaan asiat, jottei loukkaisi ketdadn.

Ensimmadiseen pohjoismaisen elinsiirtoyhteistyon suunnittelukokoukseen
vuonna 1969 osallistui Suomesta kirurgi Bjorn Lindstrom sekd munuais-
laakari Borje Kuhlback. He my6s edustivat Suomea jérjestossd ensimmaiset
10-15 vuotta ja organisoivat suomalaisen toimialan.

Irrotettuja elimié alettiin melko pian lennattdmaan pohjoismaista toi-
seen, mika oli suuri asia silloin — my6s organisaatiotasolla. Kun elinsiirto-
yhteisty0 aloitettiin pohjoismaissa, ei oikeastaan tiedetty, miten kauan mu-

nuainen sdilyy toimintakykyisend ilman verenvirtausta. Ymmadrrettiin, ettd
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elin taytyi tyhjentdd verestd kokonaan ja ehka tdyttdd jollain muulla nes-
teelld, mutta milla?

“Myohemmin ajateltiin, ettd tdhdn tarvittiin konetta, joka pumppaa
elimen lépi jatkuvasti nestettd, johon on lisatty happea ja joka on sopivan
lampdista eli noin 6 astetta. Tama ajattelu taas johti siihen, ettd munuaisia
alettiin kuljettamaan suurissa laatikoissa, joissa oli erityiset sisdanrakenne-
tut moottorit. Ndin jatkui pitkalle 1970-luvulle, kunnes ymmarrettiin, ettei
minkdinlaista konetta tarvita ollenkaan. Nykypéivina munuaisia kuljete-
taan erityisissd purkeissa kylmélaukuissa. Uutta tutkimusta tehddan tosin
jalleen sopivasta sailytyslampdatilasta.”

Krister on hiukan huvittunut siitd, miten pitkdan ja innokkaasti opti-
maalisesta koneistosta keskusteltiin. Monet kilpailivat parhaimman laitteen
kehittaimisessd elinsiirtoja varten. Pohjoismaisessa kokouksessa 1970-lu-
vulla vertailtiin eri maiden kéytantojd, ja kun tuli Suomen edustajien vuoro
esitelld Helsingissé kdytossé oleva kone, he julistivat: Me kdytimme Wester-
lundin konetta.

Sen jilkeen he saivat luvan selittda, ettd kyseessa oli suuri sdilytysnesteelld
taytetty steriloitu metallinen maitokannu.

“Magnus Westerlund, joka oli urologi ja irrotti munuaisia elinsiirtoja var-
ten, oli tullut siihen lopputulokseen, ettd tillainen menetelma toimi hyvin.

Munuaisia kuljetetaan yhd nykypéivanékin suunnilleen samalla tavalla.”

Vei aikaa, ennen kuin yhteisty6 laajentui maksoihin. Osin tdima johtui siitd,
ettd aluksi maksansiirtoja tehtiin ainoastaan Suomessa, osin siiti, ettd ndi-
den elinten saatavuus oli hyvin pientd. Kuten aiemmin oli mainittu, Suo-
messa hyvéksyttiin ensimmaiisend maailmassa aivokuolema kuolinsyyksi
vuonna 1971. Elinsiirtojen yhteydessi elinluovuttajan kuolinsyyn ja myds
kellonajan madrittaminen tarkasti on todella tirkeda, silld kuoleman totea-
misen pitkittyessa elinten laatu kirsii ja elinsiirron tulos huononee.
Muissa pohjoismaissa voitiin vield 1970-luvun alussa kdyttda kuolleiden
ihmisten elimid ainoastaan silloin, kun syddnkin on pysahtynyt, mika vie
merkittdvasti enemman aikaa. Téllaiset potilaat makasivat teho-osastoilla

ja heitd valvottiin erilaisilla apuvilineilld. Vasta sitten, kun sydan pyséhtyi
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ja kaikki tekniset sekd juridiset valmistelut oli tehty, laakarit saivat irrottaa
elimet elinsiirtoja varten.

“Mutta mitd pidempddn elintd pidetddn kuolleen ihmisen ruumiissa
ilman verenkiertoa, sita huonommin se toimii elinsiirroissa.”

Norja alkoi seuraamaan vihitellen Suomen esimerkkia aivokuoleman

kasitteestd. Tilanne muuttui hitaimmin Ruotsissa ja Tanskassa.

Kun maksakirurgit ehdottivat yhteistd pohjoismaista jarjestelmad maksan-
siirroille, oli pohjoismaissa ylipaatdan tehty hyvin vahan maksansiirtoja.

“Ajatus esitettiin ensimmaisen kerran vuonna 1985. Meilla oli silloin
Helsingissa aivokuollut potilas muttei ainuttakaan sopivaa vastaanottajaa,
mutta Goteborgissa oli yksi, joten ldhetin maksan sinne. Silloin pohjois-
maissa oli tehty vain 14 maksansiirtoa — Helsingin lisaksi myos Tukhol-
massa, Goteborgissa ja Oslossa.”

Seuraava suomalainen maksa lahti Tukholmaan. Sielld elinsiirtokeskuk-
sen johtajana toimi Carl Groth, joka oli kokenut kirurgi ja ollut monen
vuoden ajan USA:ssa denverildisen maksansiirtopioneerin Thomas Starzlin
kanssa sekd tehnyt itsensa nopeasti kansainvilisesti tunnetuksi. Krister
muistaa yha kiitoskirjeen, jonka hén sai Tukholmasta jalkikateen.

“Groth kirjoitti, ettd suomalainen maksa oli ollut paras hdnen elinsiirto-
tiiminsa koskaan ndkema maksa. Se lammitti, vaikka ymmarsimme, etta
ruotsalaiset olivat tdhdn asti olleet riippuvaisia maksoista, joita oli pidetty

ruumiissa sydamenpysahdykseen saakka.”

Maksansiirtoyhteistyon laajentamisen yhtend seurauksena goteborgilainen
tiimi tuli kdyméan vuonna 1985 Helsingissa osallistuakseen irrotusoperaa-
tioon. Siitd ei kuitenkaan tullut mitéédn, silld leikkauksen yhteydessa osoit-
tautui, ettei maksaa voitu kdyttdd elinsiirtoon. Tapaamisesta tuli kuitenkin
tarked. Krister ymmarsi, ettd ruotsalaiset olisivat halunneet tehda operaa-
tion vahén eri tavalla ja heilld vaikutti olevan mielipiteitd muistakin yksi-
tyiskohdista.

”Silloin ajattelin, ettd jotta pohjoismaisella maksansiirtoyhteistyolla

olisi minkaénlaista tulevaisuutta, taytyi pelisadnndistd sopia yhteisymmar-
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ryksessd. Sitd varten meidén tulisi tavata ja keskustella.”

Tukholmassa oltiin jérjestimassa elinsiirtokongressi muutaman viikon
pédstd, joten Krister pditti toimia, vaikka “uutta elinsiirtoihin kéytettavaa
elintd” eli maksaa ei ylipadtaan 16ytynyt ohjelmasta. Han otti kirjeitse yh-
teyttd elinsiirtokeskusten johtajiin Oslossa, Tukholmassa sekd Goteborgissa.

”Kaytin hyvin diplomaattista muotoilua, silld tarkoituksenahan oli yh-
teistyon kehittdminen. Esitin kuitenkin melko valmiin ehdotuksen, joka
perustui Suomessa elinten irrottamiseen kdyttamiimme toimintatapoihin.”

Krister ei koskaan unohda saamaansa vastausta.

Professori Audun Flatmark Oslosta ei ollut ainoastaan kuningas omassa
sairaalassaan vaan kayttaytyi muutenkin kuin keisari. Han ei ollut tippaakaan
kiinnostunut siitd, mitd joku nuori dosentti Suomesta oli mielta. Flatmark
ei tosin ollut ainoa, joka oli kutsua kohtaan vélinpitimaton, silld muut poh-
joismaiset johtohenkil6t vastasivat, ettd heilld oli muuta ohjelmaa Tukhol-
massa, joten he eivit myoskadn voineet osallistua ehdotettuun keskusteluun.

“Ensimmaiinen kokous pohjoismaisen maksansiirtoyhteistyoén organi-
soinnista pidettiin sitten ilman henkil6itd, joilla tarkalleen ottaen oli paatos-
oikeus Ruotsissa ja Norjassa. Onneksi professorit olivat kuitenkin ldhetta-
neet paikalle muutamia dosentteja, joten yhteistyo saatiin kaikesta huoli-
matta kdyntiin. Maksaryhman lopputulemilla Tukholman kokouksessa oli
ratkaiseva merkitys.”

Kristerin toimiessa puheenjohtajana ryhma muun muassa sopi kriteerit
sille, keita hyviksytddn maksanluovuttajiksi, eli selkokielelld mitka vaati-
mukset tulee aina tdyttyd, jotta maksa voidaan operoida kuolemansairaalle
potilaalle.

Tukholman kokouksessa keskusteltiin myds monista teknisista kysymyk-
sistd, kuten milléd tavoin maksa tulisi irrottaa, jotta verisuonet ja sappitiet voi-
taisiin ommella vastaanottajaan kiinni parhaimmalla mahdollisella tavalla.

”Jos esimerkiksi syddnkirurgi irrottaa sydimen ja maksakirurgi maksan
samalta luovuttajalta, taytyy heiddn olla yhta mielta siitd, mistd kohtaa
ylempi laskimo vena cava katkaistaan, silld suoni on keskiméérin vain 1,5

senttimetrid pitkd”
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Krister oli jo vuonna 1980 nahnyt, miten herrasmiesmaisesti kaksi an-
siokasta kirurgia olivat ratkaisseet ongelman. Cambridgen vierailunsa ai-
kana hén oli seuraamassa, kun huippusydénkirurgi Terence English, joka
oli luonteeltaan insindoriméinen ja tunnettu tarkkuudestaan, valmistautui
yhdessa sen ajan Euroopan parhaimpiin maksakirurgeihin lukeutuvan Roy
Calnen kanssa irrottamaan samalta luovuttajalta omat tarvitsemansa elimet.

“Ensin he valmistelivat maksan. Se vie tunnin tai kaksi. Sitten kaivettiin
syddn esiin noin 20 minuutissa. Lopuksi he ottivat hoitaakseen molemmat
munuaiset. Kun kaikki oli valmista elinten irrotusta varten ja toisen kirur-
geista oli katkaistava maksan ja syddmen vilinen yldonttolaskimo, seisoi
toinen suurmiehistd ja sanoi: After you, sir. Johon toinen vastasi: Oh no,
you do it first”

Muistikuva on aina tullut Kristerin mieleen, kun han muissa yhteyksissa
on joutunut todistamaan kiihkeitd keskusteluja juuri tastd pienestd veri-
suoniosasta.

Jo 1980-luvulla siirrettiin my6s haimoja eri puolilla maailmaa, vaikkei
niitd vield tuolloin tehty Suomessa. Irrotettu maksa ja haima vaativat myos
oman osansa kyseisestd verisuonesta. Krister ei ole koskaan ymmartanyt
tappeluita siitd, kuka saa verisuonesta suuremman osan.

”Se osoittaa yleisesti ottaen puhdasta osaamattomuutta ja pelkoa.”

Jo vuonna 1985 pohjoismaisessa kokouksessa Tukholmassa péatettiin, ettd
maksan voi poistaa luovuttajalta vain sellaiset henkil6t, jotka osaavat suo-
rittaa my0s sen siirron eli transplantaation maksasairaalle potilaalle. Lisdksi
sovittiin, ettd kaikki maksansiirron vastaanottavaan potilaaseen liittyvat
kulut maksaa potilaan sairaala, kun taas luovuttajan sairaala on vastuussa
irrotusoperaation kustannuksista.

”Nama olivat yksinkertaisia periaatteita, ja jalkikédteen voi ajatella mo-
nen asian olleen itsestddn selvad. Ndiden sovittujen periaatteiden myota on
kuitenkin varmasti véltetty monia konflikteja, silld olimme merkillista kylla
kaikki yhtd mieltd asiasta”

Periaatteiden esiin tuojina toimi Kristerin lisdksi Goran Lundgren Tuk-

holmasta, Bengt Frisk ja Ingvar Carlberg Goteborgista, seké kaksi norjalaista
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kirurgia ja gastroenterologi, nimittdin Inge Brekke, Arndt Jakobsen ja Erik
Schrumpf.

Pohjoismaiden vdlinen maksansiirtoyhteisty6 lahti kdyntiin jo samana
vuonna. Krister muistaa, ettd sekd Ruotsi ettd Tanska, joilla ei edelleenkain
ollut kriteereita aivokuolemalle, olivat hyvin kiinnostuneita laatuelimista

Suomesta ja Norjasta.

Nykypdivdna voi vaikuttaa silté, ettd yhteisty6 on sujunut alusta alkaen kuin
tanssi, mika ei kuitenkaan ole koko totuus. Tanskalaiset maksaspesialistit
esimerkiksi vastustivat pitkddn koko ajatusta maksansiirroista, mika johtui
siitd, ettd maksasairaudet olivat silloin Tanskassa sisitautiopin erikoisala,
josta tehtiin korkeatasoista tutkimusta. Se oli siihen aikaan maailmassa har-
vinaista. Tanskalaisena keulahahmona toimi maailmankuulu tutkija, pro-
fessori Nils Tygstrup. Hdn tosin vditti pitkddn, ettd maksaongelmat kuului-
vat sisdtautilddkareille, eiké niitd pida uskoa kirurgien hoidettaviksi.
“Tanskassa ei mydskddn varsinaisesti ollut monimuotoisesta maksasta
kiinnostuneita kirurgeja muutenkaan. Niihin aikoihin oli tavallista, etteivit
gastroenterologit ja vatsakirurgit edes osallistuneet elinsiirtokokouksiin.
Siksi oli luonnollista, ettd munuaissiirtoja suunnitelleet ottivat ensimmai-
sen askeleen. Mindkin aloitin munuaissiirroilla, mutta erikoistuin varhai-

sessa vaiheessa vatsan elimiin, kuten maksaan.”

Maailmassa on vdhidn alueita, joissa lddketieteellinen osaaminen olisi yhtd
vankkumatonta kuin pohjoismaissa. Tdéma on johtanut siihen, ettd pohjois-
maissa jarjestetddn monia eri erikoisalojen kokouksia ja kongresseja.
Gastroenterologian eli vatsan elinten sairauksien pohjoismaiseen kong-
ressiin esimerkiksi osallistui pitkddn yli 500 osallistujaa kymmenilta kirur-
gisilta ja muilta ldaketieteellisiltd erikoisaloilta. Erddssa tdllaisessa Tanskassa
jarjestetyssd kongressissa vuonna 1992 Krister otti vastaan yhden arvoste-
tuimmista palkinnoista, Gastro Prizen, panostuksistaan maksansiirroissa.
Palkinnon jakoi Scandinavian Journal of Gastroenterologyn paatoimittaja.
”Kun palkinnon saaja ilmoitettiin péattdjiisillallisella, kdvelin puhuja-

korokkeelle kisillini noin 20 metria vastaanottamaan kunnianosoituksen.
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Pohjoismaisen kirurgikongressin yhteydessa Kristerié inspiroi
yksi Raatihuoneen patsaista Koopenhaminassa.

Kiitospuheestani tuli todella lyhyt, mutta se oli yksi niistd harvoista kerroista,

kun olen saanut taydelti salilta seisovat suosionosoitukset.”

Kristerilld oli ratkaiseva rooli, kun yhteisty6 alkoi hitaasti kasvaa. Kun Tu-
russa jarjestettiin gastroenterologikongressi vuonna 1988, tapasi maksa-
ryhma jalleen. Tuolloin heilld kaikilla oli kdytanndssd katsoen hyvin vahéan
kokemusta maksojen vaihdosta maiden vilill4, ja he halusivat syventaa yh-
teistyota.

“Olimme hyvin pieni ryhmi, alle kymmenen henked varmaankin, ja
kutsuimme niihin aikoihin itseimme nimelld Scandinavian Liver Transplant
Club. Meididn téytyi keskustella etenkin kdytdannon kysymyksistd, ja mind
toimin symposiumin puheenjohtajana.”

Tanskalainen kirurgi Preben Kirkegaard osallistui nyt ensimmadisté kertaa

kongressiin — hdn oli laittanut maksansiirtotoiminnan alulle Tanskassa.
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Aktiivinen ja energinen Susanne Keiding, hepatologi Aarhusista, oli myos
paikalla, samoin juuri Pittsburghista palannut ruotsalainen Bo-Goéran
Ericzon, jossa hin oli yli viiden ajan vuoden tydskennellyt USA:n maksan-
siirtopioneeri Tom Strarzlin maksatiimissa.

Kongressissa keskusteltiin erilaisista leikkausaiheista ja uusista potilas-
ryhmistd, joille mahdollisesti voitaisiin tehdd maksansiirto.

“Olimme jo aloittaneet maksansiirrot potilaille, jotka kérsivat synnyn-
ndisistd sairauksista, useimmiten sappiteita tuhoavista primaarisesta biliaa-
risesta kirroosista ja primaarisesta sklerosoivasta kolangiitista. Olin kuiten-
kin kutsunut Turkuun myds Jean-Pierre Benhamoun, jonka tarkoituksena
oli pitad tarked, ulkomainen esitelmd maksansiirroista akuutisti sairaille
maksapotilaille. Aihe oli tuolloin niin uusi ja vaikea, ettd sitd pidettiin lahes
tabuna. Benhamou tuli pariisilaisesta sairaalasta, jossa hdn tyoskenteli sisa-
tautiladkarina ja hyvin aktiivisena maksasairauksien tutkijana.”

Erds Kristerin ldheisimmistéd yhteistyokumppaneista, Irmeli Lauten-
schlager, piti esipuheen ohutneulabiopsiasta, eli kuinka akuutti hylkimis-
reaktio diagnosoidaan niiden solujen avulla, jotka imetdan maksasta neu-
laan. My6s norjalainen Erik Schrumpf, josta ajan my6ta tuli Kristerin la-
heinen ystava, piti esitelman.

“Istuimme sitten kongressipdivan jalkeen Turun linnassa ja sdimme il-

lallista. Olin juuri syonyt alkuruuan ja siirtymissd paaruokaan, kun sain
kiireellisen puhelun. Porissa oli maksanluovuttaja ja Helsingistd oltiin juuri
lahettdimassd lentokonetta Turkuun hakemaan minua.”
Poriin hdn asettautui leikkauspdydan dareen. Aamunkoitteessa maksa oli
leikattu pois aivokuolleelta ja valmiina kuljetettavaksi pienkoneella Kirurgi-
seen sairaalaan Helsinkiin, jossa kollegat suorittivat maksansiirron. Krister
otti taksin takaisin Turkuun, jonne hén saapui puoli yhdeksiltd aamulla.

”Vetdmani maksansiirtosymposium alkoi vasta yhdeksalta, joten tasta ei
ollut aiheutunut mitdan harmia symposiumin ohjelmaan. Mutta sind yona

en ollut nukkunut ollenkaan, mihin sinansa olin varsin tottunut.”
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Kongressista tuli ikimuistoinen myds muilta osin. Susanne Keiding puhui
yhteisen pohjoismaisen maksarekisterin tirkeydestd, ja Turussa alettiin
keskustella rekisterin tehtdvien suuntaviivoista. Keiding oli mukana suun-
nittelemassa tatd Kristerin ryhmén kanssa, ja rekisteri perustettiin vuonna
1991. Tamdn myo6td parannettiin mahdollisuuksia muun muassa leikkaus-
tulosten arvioimiseen jalkikdteen sekd menetelmien kehittamiseen.
Krister ymmarsi maksansiirtotoiminnan kustannusten olevan kuuma
peruna, ja hdn muistaa keskustelleensa Jari Kankaanpéan kanssa toiminnan
kustannustehokkuudesta Suomen tuloksien perusteella. Esityksesté tuli

erds ensimmaisistd laatuaan maailmassa.

1990-luvun alussa pohjoismaisen maksaryhman tekema ty6 vahvistui. Tut-
kimustuloksia esiteltiin seka pohjoismaisissa ettd kansainvalisissa elinsiirto-
kongresseissa. Samaan aikaan vahva kollegiaalisuus ja lammin ystavyys
kehittyivat. Krister on esimerkiksi pelannut norjalaisen professorin Erik
Schrumpfin kanssa tennistd missé ikind he ovatkaan maailmalla tavanneet
kongresseissa. Monia matseja on pelattu myos mentori Roy Calnen ja jopa
hénen laheisen ystdvansd, southamptonilaisen munuaissiirtoladkari Maurice
Slapakin kanssa.

“Maila kulki aina mukana ja tennisté pelattiin, mikali sille 16ytyi sopiva
aika. Silld tavoin sai uusia ystévid, joille pystyi aina soittamaan ja esittdmaan
mitd tahansa kysymyksid sekd pyytdméaan neuvoja ja vinkkejd. Ensimmadisind
vuosina maksansiirtojen kohdalla tuli monia ongelmia vastaan, eika ku-
kaan oikein tiennyt, miten ne pitiisi ratkaista. Silloin mahdollisuus soittaa
kollegoille oli meille kaikille todella arvokasta, jotta mahdollisilta virheiltd
voitiin valttyd.”

Slapak muuten perusti 35 vuotta sitten kansainvalisen World Transplan-
tation Games -urheilutapahtuman, joka saannollisesti kokoaa kaikista
maanosista yhteen tuhansia elinsiirron ldpikdyneitd aikuisia ja lapsia. Mu-
kana on myos elinsiirtolaakareitd, jotka esitelmoivat urheilusta ja hyvasta
fysiikasta seminaareissa, mitd myos Krister on tehnyt. Pohjoismaiset ja eri-

toten suomalaiset potilaat ovat parjanneet ndissé kisoissa hyvin.
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1980-luvun loppua kohden alettiin maksansiirtoja akuutisti sairaille poti-
laille pitda yleisesti hyvaksyttdvind, ja pohjoismainen maksaryhma sopi jo
vuonna 1991 kriteerit sille, kenet luokiteltaisiin akuuttitapaukseksi. Yhtena
kriteerina oli, ettd henkil6 oli ollut terve kahdeksan viikkoa aiemmin.

”Jos sairastuu akuutisti vaikeaan maksasairauteen ja kuolema uhkaa
muutaman tunnin, paivien tai korkeintaan viikkojen sisdin, on saatava no-
peasti uusi maksa. Pohjoismainen yhteisty6 oli nyt onneksi vakiinnutettu
ja sovimme siitd, miten akuuteista tilanteista ilmoitetaan. Viestin saavuttua
akuutisti sairas henkilo sijoitettiin maksansiirtoa odottavien listan kidrkeen
saadakseen ensimmaisen veriryhmaltddn sopivan maksan mistd tahansa
pohjoismaasta.”

Mutta, Krister kertoo, sellaista etusijaa ei voida pitdd miten kauan ta-
hansa. Se tukkisi kaiken pohjoismaisen maksansiirtotoiminnan tietyn veri-
ryhmén kohdalla. Siksi sovittiin, ettd etuoikeus kestdisi enintddn 72 tuntia.
Samaa aikaikkunaa kéytettiin myds Eurotransplant-jérjestdssd, jossa vas-
taavanlainen yhteisty6 pohjoisen Keski-Euroopan vililld oli vakiinnutettu
muutamia vuosia aiemmin.

“Opimme ennen kaikkea tuntemaan toisemme seké luottamaan toisiim-
me. Se on tdrkedd, kun kaikki padtokset on tehtiva oitis. Jarjestelmén lapi-
nakyvyyden varmistamiseksi olimme alusta alkaen ottaneet kaytt66n yhtei-
sen sahkoisen odotuslistan, jota hallinoitiin Scandiatransplantin Aarhusin
toimipaikasta késin.”

Krister sai erddn kerran 1990-luvulla huomata, miten valppaita siella
oltiin.

“Olimme poistaneet Suomessa luovuttajalta maksan ja ilmoittaneet, ettd
erds kroonisesta maksasairaudesta karsiva potilas saisi maksan. Mutta kun
potilaamme oli jo valmisteltu siirtoleikkausta varten erdana perjantai-il-
tana, Kirralle ilmestyi ldhetteelld nainen, joka oli saapunut kévellen mutta
makasi kolme tuntia myéhemmin maksakoomassa meidan teho-osastol-
lamme. Kukaan ei tiennyt, miksi hdnen tilansa oli heikentynyt niin nopeasti,
mutta epdilin itse valkokdrpdssientd. Myohemmin osoittautui, ettd hin oli
syonyt vahingossa nelja tai viisi valkokdrpassientd ja oli vaarassa kuolla

yhden tai kahden vuorokauden sisdan.”
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Péivystysvuorossa ollut Krister patti tuolloin vaihtaa potilasta. Hdn se-
litti tilanteen siirron vastaanottajaksi alun perin nimetylle potilaalle. Sairaa-
laan oli yhtakkia tullut toinen kuolemansairas akuuttipotilas, jolle maksa
sopisi. Han voisi menehtyd muutamassa tunnissa. Voisiko kroonisesti sairas
potilas hyviksyd, ettei han saisikaan juuri nyt kyseistd maksaa?

“Tiesin hidnen olevan niin hyvissd kunnossa, ettd han pystyisi odotta-
maan uutta maksaa muutaman viikon tai jopa kuukauden ja ettd hanelle
saataisiin hyvin todennékdisesti veriryhmaltdan sopiva maksa ajoissa.”

Tallaista tilannetta ei ollut koskaan aiemmin tullut vastaan. Mikéli nai-
nen olisi sanonut ei, eivit kirurgit olisi voineet muuttaa suunnitelmiaan.
Hén oli luojan kiitos kuitenkin hyvin tietoinen asiasta ja uskalsi sanoa kylla.

“Mutta saimme seuraavalla viikolla puhelun Scandiatransplantin toi-
mistosta, jossa haluttiin tietdd, miksi olimme vaihtaneet potilasta. Puhelin-
soitto osoitti, ettd heidan valvontansa toimi, mika oli hyva asia. He ymmar-
sivat myos tilanteen selitettyamme sen heille. Lykétty maksansiirto voitiin

suorittaa pian tdman jalkeen.”

Skandinaavinen maksansiirtoklubi alkoi vuonna 1993 kutsumaan itseddn
nimelld Nordic Liver Transplant Group.

“Goteborgilainen kirurgi Styrbjorn Friman sanoi, ettei klubi kuulostanut
johtajien korvaan hyviltd. Mihin kapakkaan te nyt oikein olette lahdossa,
saattoi joku sairaalan hallinnosta ihmetelld. Mehén olimme osa Scandia-
transplantin toimintaa ja olimme tehneet yhteisty6td, pelastaneet monen
pohjoismaalaisen hengen seka julkaisseet ensimmadiset pohjoismaiset tut-
kimukset maksansiirroista. Olimme my0s perustaneet maksansiirtorekis-
terin, joten emme todellakaan olleet mikdin seuraklubi.”

Parantunut rekisteréinti antoi uusia mahdollisuuksia vertailevien ra-
porttien luomiseen, mikd myo6tavaikutti paatokseen uusia ensimmaiinen
rekisteri. Aluksi sita hallinnoi maksaryhma, mutta myohemmin se liitettiin
Scandiatransplantin rekisteriin.

Rekisterin tietojen tarkempi seuranta tuotti muun muassa Susanne Kei-
dingin johtaman yhteisen tutkimuksen, jossa verrattiin pohjoismaisia poti-

laita. Tutkimus koostui ryhmasta, jossa oli primaarisen biliaarisen kirroosin
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vuoksi elinsiirron saaneita potilaita, sekd verrokki- eli kontrolliryhmasta,
jossa oli samasta sairaudesta kdrsivid potilaita, jotka olivat vaikeasti sairaita
mutta eivit olleet saaneet uutta maksaa.

”Vaikka kontrolliryhman henkil6t olivat vaikeasti sairaita, heidan sai-
rautensa oli kuitenkin lievempi kuin elinsiirron saaneiden. Viiden vuoden
paasta tehty vertailu kuitenkin osoitti, ettd elinsiirron saaneista potilaista
puolet oli elossa, kun taas kontrolliryhmin potilaista kukaan ei ollut selvin-
nyt. Tama oli tarked signaali sekd sairaalan paittgjille etté niille sisatautilaa-
kareille, jotka olivat kuvitelleet voivansa hoitaa kontrolliryhmin potilaiden
kaltaisia tapauksia.’

Maksaryhma alkoi nyt jarjestda tutkimuskongressin joka toinen vuosi,
ja toimintaa harjoitettiin Scandinavian Transplant Society -nimisen jarjeston
alaosastona.

”Sielld pystyimme esimerkiksi osoittamaan, ettd akuutista maksasairau-
desta karsivistd potilaista, jotka olivat saaneet uuden maksan kolmen vuoro-
kauden sisddn, 70 prosenttia oli elossa viiden vuoden kuluttua. Niiden osalta,
jotka olivat odottaneet siirtoa 4-6 vuorokautta, eloonjadmisen mahdolli-
suudet olivat selkedsti huonommat”

Kolme vuorokautta oli ollut maksaryhmén asettama jonotuksen aika-
raja akuuttitapauksille. Nyt arvio osoittautui oikeaksi. My6s monet muun-
laiset, kdytdnnon kannalta tirkedt tutkimukset mahdollistuivat, kun dataa
saatiin kaikkialta pohjoismaista. Pohjoismaisista elinsiirtotuloksista on esi-
merkiksi julkaistu vuosittain raportteja, ja maksaryhman julkaisemia tie-
teellisid tutkimuksia on viitisenkymmenta. Niitd jaetaan kaikkiin keskuk-
siin, joita yhteistyo koskee.

“Olemme aktiivisin Scandiatransplantin ryhma ja esitelleet tuloksiam-
me kaikissa tarkeimmissd kansainvalisissd kongresseissa.”

Scandiatransplantin puheenjohtajana vuosina 2010-2016 toimineella
Kristerilld on ylipadtdan monia kontakteja ympari pohjoismaita. Pohjois-
maisten kollegoiden kanssa tehdyn ldheisen yhteistyon lisdksi hdn on toi-
minut elinsiirtoja koskevien tohtorivditosten vastaviittdjand Goteborgin,
Tukholman, Uppsalan, Lundin, K66penhaminan, Aarhusin ja Oslon yli-

opistoissa.
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Pohjoismainen elinsiirtoyhteistyo on ollut vaarassa romahtaa ainoastaan
yhden kerran. Tdmai tapahtui, kun Scandiatransplant uudisti vuosina 1991
ja 1992 saantojadn sen jalkeen, kun jérjesto oli saanut rahaa modernin, tieto-
koneistetun potilasrekisterin perustamiseen, joka kattaisi potilaiden henki-
l6tiedot, tutkimukset sekd hoitotulokset. Erds ministeriossa tyoskenteleva
henkilo Kéopenhaminassa ei pitanyt tata hyvaksyttavana.

”Hén ei tiennyt mitddn elinsiirroista, halusi korostaa itseddn ja riitautui
Scandiatransplantin pddsihteerin kanssa, joka oli Lars Lammin Aarhusista.
Se meni niin pitkalle, ettd pelkésin koko yhteistyon kaatuvan. Kun istuin itse
hallituksessa, paitin kirjoittaa Tanskan terveysministerille, jota en tieten-
kadn tuntenut entuudestaan. Selitin kirjeessd, mita Scandiatransplant edus-
taa ja miksi huolellista raportointia pohjoismaiden yhteistyon tuloksista
tarvitaan.”

Vastaus saapui nopeasti. Ministeri oli ymmartéanyt tarkoituksen ja paatti
pitdd huolta, ettd esteet raivattiin pois tieltd. Ja niin tapahtui. ”Yllatyin iloi-

sesti”

Tamankaltaiset organisaatiot toteuttavat tarkeitd eettisid toimintoja. Lapi-
nédkyvén tutkimuksen ja selkeiden pelisddntdjen tarkeydestd on monia esi-
merkkeja. Muun muassa Helsingin yliopiston Alumniyhdistys otti kevaalla
2016 Kristerin ja yliopistokansleri Kari Raivion alustuksen vuoksi esille
kaksi tapausta, joissa epdiltiin torkea tutkimusvilppia.

Raivio selosti, mitd Teknologisessa tutkimuskeskuksessa VTT:ssa oli ta-
pahtunut. Erds tutkimuskeskuksen professoreista oli tehnyt diabetestutki-
muksessaan havainnon, mika heritti varhaisessa vaiheessa epiilyja vaaris-
tetyistd tutkimustuloksista.

Krister itse teki selkoa Tukholman Karoliinisessa instituutissa sattuneesta
huomiota herittdneestd tapauksesta, kun italialainen “tahtikirurgi” Paolo
Macchiarini korvasi kahdeksan potilaan henkitorvet, jotka olivat sydvin
vuoksi tuhoutuneet, keinotekoisella muoviputkella, jota oli kisitelty potilai-
den kantasoluilla. Macchiarini viitti, ettd kantasolut alkaisivat kasvamaan
muoviputkissa, jolloin ne muuttaisivat keinotekoiset putket eldvéksi aineeksi.

Tekniikka oli kuitenkin huijaus, sité ei koskaan ollut testattu eldimilld eika
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ihmisilla. Potilaista kuusi kuoli nopeasti, ja pisimpdan eldnyt potilas
kuoli maaliskuussa 2017. Eli italialaisen kirurgin leikkauksista ei ollut hy6tya.
Kunnon skandaali oli valmis. Macchiarini sai potkut jo vuonna 2016, ja
Karoliinisen instituutin rehtorin oli erottava. Likapyykkid pestiin monilla
eri instansseilla. Muun muassa Helsingin yliopiston emeritusprofessori Carl
G. Gahmberg kutsuttiin asiantuntijaryhmain, jonka piti laatia lausunto.
Hin pyysi myods Kristerid antamaan lausuntonsa, mutta hin kieltaytyi.
”En ole itse tutkinut solujen ja kudosten siirtoa, mika on tdysin eri asia
kuin elinsiirrot. Epdilen kuitenkin yhden syyn Macchiarini-skandaalille

olevan sen, ettd monet ruotsalaiset vaikuttuvat hyvin helposti julkkiksista.”

Uudet leikkausmenetelmat eivat vélttamattd alussa anna parhaita tuloksia,
mikd on asia erikseen. Muun muassa maksansiirtopioneeri Roy Calne
Cambridgesta sai kokea tdmédn 1970-luvulla - jopa siihen pisteeseen, ettd
hén ldhes luovutti kymmenen vuotta kestdneen takaiskujen sarjan vuoksi.

“Mutta Calne kertoi rehellisesti my6s huonoista tuloksistaan. Se on rat-
kaiseva ero. Hén joutui kdrsimddn epdonnistumisistaan eikd saanut juuri
tukea edes omalta sairaalaltaan lukuun ottamatta hallintoa, joka antoi ha-
nen jatkaa. Mutta hdn ei huijannut”

Tasapainoilu ei ole aina helppoa.

“Suurten kansainvilisten lddkefirmojen tuottamissa potilastutkimuksis-
sa, joissa on ollut mukana myds meitd ladkareitd monesta eri maasta, saattaa
yritysten olla vaikeaa pitdd lupaustaan tulosten julkaisemisesta arvostetussa,
kansainvilisessd tieteellisessa lehdessd, mikdli havainnot eivit vastaakaan

asetettua hypoteesia tai kaupallista intressid. Olen kokenut myds téllaista.”

Krister toteaa, ettd skandaalit ovat viime vuosina ravistelleet myos Saksaa.
Merkittavit suuret sairaalat on tuomittu sekd maksan- ettd sydénsiirtojen
toteuttamisesta vallitsevia sddntojé vastaan. Se on johtanut siihen, ettd pula
elimistd on kasvanut suunnattomasti ja elinsiirtojen maard maassa on ro-
mahtanut dramaattisesti.

Paljastuksista ensimmainen tehtiin vuoden 2010 paikkeilla. Nykypéivina

ldhes kymmenen saksalaisen yliopistosairaalan johtajat ja kirurgiylilaakarit
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on erotettu, ja muutamat heistd istuvat vankilassa. Syyna on se, ettd he ovat
suorittaneet elinsiirrot ulkomaisille potilaille, mika ei itsessddn ole sielld
kiellettyd, kunhan ndiden ulkomaisten elinsiirtopotilaiden lukumaéra ei
ylitd 5 prosenttia sairaalan kaikista maksansiirroista ja syddnsiirroista. On-
gelmana ei ollut ainoastaan se, ettd ulkomaiset potilaat (lue: rikkaat arabit)
operoitiin yksityisesti, vaan heitd my®ds siirrettiin korvausta vastaan eteen-
péin odotusjonoissa, jotka saattoivat olla monien vuosien pituisia. Ensim-
madiset tapaukset paljastuivat Gottingenissd ja Regensburgissa.

”Tunnen suurimman osan niistd maksansiirtdjistd, joita nyt epailladn
rikoksesta. Etenkin ensimmadisend kardhtaneestd en olisi koskaan uskonut
tallaista, silld olen itse erdalld kurssilla opettanut hdntd, ja han oli aiemmin
hyva ladkari seka tutkija.”

Pohjoismaissa ei tehdd ollenkaan yksityisid elinsiirtoja eikd myoskédan
elinsiirtoja ulkomaisille, ellei heilld ole oikeutta sairaanhoitoon jossain poh-
joismaassa.

Syy niéin tiukalle toimintapolitiikalle johtuu siitd, ettd enemmaén kuin
sata potilasta kuolee joka vuosi odottaessaan elintarkeiden elinten kuten
munuaisten, maksan, haiman, syddmen tai keuhkojen siirtoa.

“Elinsiirtojonoon laittaminen sen vuoksi, ettd joku on maksanut elimesta,
on tuomittavaa ja johtaa pahimmassa tapauksessa jonkun toisen jonossa
olevan potilaan kuolemaan. Siksi periaatteiden on oltava kristallinkirkkaita,
eikd mikdan viittaa siihen, etta ndita olisi pohjoismaissa rikottu. Scandia-
transplantin puheenjohtajana minun tehtédvanani oli viime kddessd varmis-
taa, ettd nditd sddntoja noudatettiin.”

Pohjoismaiset elinsiirrot tehddin siis ennalta sovittujen ja kirjattujen
sadntojen mukaan, ja niitd tehdddn ainoastaan yliopistosairaaloissa. Vaikka
pohjoismaiden kymmenen maksakeskusta paattavit itse, keitd valitaan
elinsiirtoon, noudattavat keskukset Scandiatransplantin yhdessa sovittuja
saantoja, jotka myds maiden terveysviranomaiset ovat hyviksyneet.

“Mutta joskus myds suomalaisten sairaalahallintohenkil6stoon kuulu-
vien, jotka eivit ole lddkareitd, voi olla vaikeaa ymmartaa, miksi kaikki tdma

on niin tirkedd. Kasvava rahavirta ja maine voivat tuntua houkuttelevilta”
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Kun elinsiirtoja tehddin eldvalta luovuttajalta saaduilla elimilld, on tarkedd
huomioida myds muut ongelmat.

”Jos sukulainen luovuttaa toisen munuaisistaan akuutin elinsiirron tar-
vitsevalle laheiselleen, on tirkedd varmistaa, ettd luovuttaja todella on su-
kulainen eika henkild, joka viittdd niin korvausta vastaan.”

On my0s olemassa maita, jotka eivit vilité tdstd. Krister nimedd muuta-
man ldhi-iddn kansainvilisen elinsiirtoryhmain, jotka ovat niittineet huo-
noa mainetta matkustaessaan johonkin Itd-Euroopan maahan seka potilas
ettd "luovuttajaserkku” mukanaan.

“Myo6s muualla on tapahtunut téllaista, ja pisimmalle tima on viety Ira-
nissa, jossa viranomaiset ovat jopa kehottaneet asukkaita myymaén eli-
middn. On kuitenkin yllattavaa, ettd titd tapahtuu myds Euroopassa ja Eu-

roopan ldheisyydessd.”

Kevailla 2016 Krister luopui jasenyydestdan pohjoismaisessa maksansiirto-
ryhmai Nordic Liver Transplant Groupissa. Han oli hoitanut tata luottamus-
tehtdvaa yli kolmenkymmenen vuoden ajan. Viimeinen kokous, johon hin
osallistui, jarjestettiin Goteborgissa. Sielld han huomasi ylpedna, etta la-
hemmas 30 ladkarid kokoontui ryhmaién, joka aikoinaan oli syntynyt hdnen
aloitteestaan, ja keskusteli kuudesta meneillddn olevasta tutkimusprojektista

seka suunnittelivat kolmea uutta.

Krister on ryhmassa ottanut itse osaa Scandiatransplantin noin neljaéan-
kymmeneen tutkimusprojektiin, joista suurin osa oli maksaryhmin toteut-
tamia. Hén osallistui myds suurimpaan osaan muiden ryhmien kokouksista
ollessaan Scandiatransplantin puheenjohtaja vuosina 2010-2016.

Helsinkildinen elinsiirtokoordinaattori Carola Schauman johti samoi-
hin aikoihin hyvin aktiivisesti pohjoismaiden elinsiirtokoordinaattoreiden
ryhmaia.

Mutta pohjoismaiset kontaktit ovat olleet hyvin antoisia my6s ammatil-
lisessa mielessa.

”Meilld on usein ollut todella hauskaa, opimme nimittdin tuntemaan

toisemme hyvin tiiviin yhteistyén myota.”
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Tennistauko Oslossa pohjoismaisen elinsiirtokokouksen aikana norjalaisten kanssa,
vasemmalta sisdtautien maksaprofessorit Stile Ritland ja Erik Schrumpf.

”Vaikka viimeisind vuosinani ryhmén puheenjohtajana’, hin lisad, "ym-
madrsin istua enimmékseen hiljaa, sillé silloin professori Helena Isoniemi oli
Suomen virallinen edustaja.”

Isoniemi on toiminut Kristerin eldkditymisestd vuonna 2010 ldhtien
menestyksellisesti HUS:n elinsiirto- ja maksakirurgian johtajana Meilah-
dessa. Hén vastasi lisdksi sairaalan endokrinologisesta kirurgiasta ja vatsan
parenkyymielinten kirurgiasta.

Isoniemelld on todella tuloksellinen ja maineikas kirurgian ja tutkijan
ura, josta hdn jdi eldkkeelle vuonna 2019. Hénen seuraajakseensa valittiin
osastonylilddkari Arno Nordin, joka on toiminut 1980-luvun lopulta ldhtien

aktiivisesti maksan-, munuais- ja haimansiirtojen kirurgina.
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KRISTER ON KOKO aktiivisen uransa aikana kirurgina tyoskennellyt
yliopistosairaalassa, joten opetus on aina kuulunut ty6hon. Yliopistosairaa-
lan viranhaltijoilla on nimittdin opetusvelvollisuus.

Hén viihtyi hyvin myds opetuksen parissa, ja hdnen mielestdan opetta-
jan rooli oli jopa luonnollinen askel kuuden vuoden perusopintojen seka
tahédn paille kuuden vuoden erikoisladkarikoulutuksen jilkeen. Hin koki
olevansa linkki siind ketjussa, jonka avulla ladketieteellistd osaamista on

siirretty sukupolvelta toiselle.

Krister opetti jo 1960-luvun lopussa nelja viisi vuotta Helsingin ruotsinkie-
lisessd sairaanhoitajainstituutissa. Myohemmin hanesta tuli kliininen opet-
taja Kirralla 1970-luvun lopussa, jonka jilkeen hén sai kirurgian dosentin
arvonimen vuonna 1982. Tahdn virkaan kuului tietty opetusvelvollisuus.
Dosentuurin saaminen tarkoittaa, ettd on edennyt hyvin tutkijanurallaan.

Silloin on alkanut myds muodostua tarkempi kuva omasta erikoisalastaan,
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silld siind vaiheessa ei ole ainoastaan viitellyt vaan myos julkaissut vahin-
tadn 20 tieteellistd artikkelia hyvdmaineisissa, mielellddn kansainvilisissd
lehdissa.

Lopulta hin vaikutti ruotsinkielisend kirurgian professorina Helsingin
yliopistolla vuosina 2002-2010. Hén oli tosin saanut Oslon yliopistolta ki-
rurgian professorin péatevyyden jo vuonna 1991, ja vuonna 1997 presidentti

Ahtisaari myonsi hinelle professorin arvonimen.

Krister on luonnollisesti professorina pitdnyt lukemattomia luentoja seka
ruotsin- ettd suomenkielisille ladketieteen opiskelijoille erikoisalastaan eli
vatsan alueen elinten leikkauksista ja elinsiirroista. Han on kuitenkin to-
teuttanut opettajanrooliansa my6s monilla muilla tavoilla. Kaikkien suurten
leikkausten yhteydessé vastaavaa kirurgia avustaa yksi, joskus kaksi tai kol-
me kirurgia, joilla ei vield ole tarpeeksi kokemusta kantaakseen itse paa-
vastuun. Lisaksi paikalla on luonnollisesti my6s hoitajia. Néin harjoitellaan

eradnlaista "learning by doing”

Krister otti itse kandiopetuksen hyvin vakavasti, silld 6-8 hengen ryhmissa
osastolla vdhintddn tunnin ajan kulkevat kandit oppivat paljon, kun he sei-
sovat silmistd silméddn potilaiden kanssa, jotka joko odottavat leikkausta tai
ovat juuri lapikdyneet sellaisen. Siksi kierrot sairaalassa kyseisen osaston
henkilokunnan kanssa ovat tavallisia opetustilanteita.

Potilaita taytyy toki ndissa tilanteissa valmistella. Kuka tahansa voi her-
mostua, kun valkotakkien lauma pommittaa kysymyksilla. Potilaat ovat
kuitenkin useimmiten ymmartineet tilanteen merkityksen, kun Krister on
etukdteen selittanyt, ettd tulevat ladkarit tarvitsevat kdytannon kokemusta
ja ettd potilaiden tapaaminen on tehokkain tapa oppia tekemadn varmem-
pia padtoksid diagnoosista, hoidosta sekd mahdollisesta leikkauksesta.

“Parhaiten mieleen jaavit opetukset ovat sellaisia, jotka on opittu kay-
tannon esimerkin kautta. Olen itse tavannut useammin kuin kerran ladka-
reitd, jotka ovat kertoneet myohemmin tavanneensa Kirralla kiertdessaan
ensimmaistd kertaa potilastapauksen, jonka tunnistamisessa heilld muu-

toin olisi voinut olla vaikeuksia.”

297



Opettaja, vaikuttaja, tiedonvdlittdjé

Krister avaa pohjoismaisen elinsiirtokokouksen Helsingissa vuonna 2000.
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Itse potilastapaaminen alkaa kuvailemalla lyhyesti oireet seka selitta-
malld, miksi potilas on otettu sairaalaan. Sen jdlkeen kandit saavat esittdd
kysymyksid potilaalle ja vetdd omia johtopdatoksid. Tarkoituksena on, ettd
he oppisivat ajattelemaan monin eri tavoin sekd padtymaan niin vahdiseen
mahdollisten diagnoosien méaraan kuin mahdollista, lyhyesti sanottuna
toteamaan, mitka tutkimusmenetelmat ja hoidot tulevat kyseeseen.

Kristerilld on lopuksi ollut tapana kysya potilailta, onko heilld joitakin
neuvoja kandeille tai haluaisivatko he kertoa vield jotakin tilanteestaan.
Useimmiten tavallisimpana toiveena on tuolloin ollut, etta kirurgin tulisi

osata asiansa!

Pohjimmiltaan kaikki opetus perustuu sairaustilan ja komplikaatioriskien
kartoittamiseen seki tavallisten sudenkuoppien valttimiseen. Sudenkuopat
ovat mutkikkaampia kuin milta ne saattavat vaikuttaa, silld esimerkiksi
niinkin tavalliselle vaivalle kuin vatsakipu voi olla ldhemmis sata syyta.

Léhes puolet kaikista vatsakiputapauksista aiheutuu vatsan ulkopuolisista
sairauksista tai vammoista — mika kasittdaa kaikkea keuhkotulehduksesta
sydédninfarktiin. Myos esimerkiksi selkdvammat saattavat aiheuttaa vatsa-
kipua kehon molemmilla puolilla kulkevien hermojen kautta.”

Ja vaikka oireet vaikuttaisivatkin selkedsti viittavan johonkin vatsan
alueen elimen ongelmaan - ruokatorveen, mahalaukkuun, maksaan, sappi-
teihin, suolistoon, munuaisiin, haimaan tai pernaan - voi silti olla vaikeaa
16ytad oikea paikka, silld sama sairaus voi aiheuttaa eri potilaille monenlaisia
erilaisia oireita. Toiset kiinnittdvit etusijassa huomiota poikkeukselliseen
vasymykseen, kun taas toiset painottavat kipuja ja jotkut saattavat selittédd,
etteivit he endd pysty esimerkiksi pilkkomaan puita.

Potilaan tarkka kuuntelu on siis tarkeda. Monet kykenevit kuvailemaan
tuntemuksiaan hyvin tarkasti, mutta silloinkin téytyy osata kysya oikeat ky-
symykset selvittddkseen, mistd potilas on huolissaan, huomauttaa Krister.

Useimmiten ihmiset reagoivat johonkin kehossa tapahtuneeseen muu-
tokseen, ja ladkdrin tehtdvdnd on selvittdd lahtokohta seka lahted sen poh-

jalta purkamaan ongelmaa.
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Kirurgipaivilld Finlandia-talolla Helsingissd vuonna 1990 valittiin maailmankuulu
maksansiirtoprofessori Henri Bismuth Pariisista seké plastiikkakirurgi Bérje Sundell
HYKS:std Suomen Kirurgiyhdistyksen kunniajaseniksi. Diplomit ojentavat (vasemmalla)
puheenjohtaja Krister Hockerstedt seka sihteeri Karl von Smitten (oikealla). Bismuth piti
arvostetun Faltin-luennon otsikolla Liver Surgery.

“Mutta diagnosointi vaikeutuu, mikali oireelle 16ytyy kaksi syyta. Silloin

voi helposti kdyda niin, ettd vain toinen syistd havaitaan.”

Yliopistosairaalassa tydskentelyn yksi suuri etu on yhteiset kokoontumiset,
joissa vaikeadiagnostisista tapauksista keskustellaan sisdtautiladkarien,
rontgenlddkarien, patologien ja muiden erikoislddkarien kanssa.

”Keskustelu on antoisinta, kun osalliset ovat avoimia muiden mielipi-
teille. Jotkut ihmiset eivit valitettavasti koskaan opi tdta. Se vie aikaa, mutta
sadnnollisesti kokoontuvassa ryhmaissé alkaa arvostamaan muiden asian-
tuntemusta.”

Kypsdn ladkarin tunnusmerkkejd ovat kyky luottaa omaan osaamiseensa
sekd ottaa huomioon my6s muiden osaaminen, huomauttaa Krister, eli toi-
sin sanoen kyky rakentaa johtopédatoksensd parhaimman saatavilla olevan

tiedon mukaan. Sitd varten ladkdrin on pdivitettiva tietojaan jatkuvasti.
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Eilisen totuus vanhenee nopeasti. Siksi on tarkeda, ettd jatkuvalle paivityk-

selle on olemassa jarjestelmid.

Joskus on tietenkin myds kdynyt niin, ettd Krister ei ole ponnisteluistaan
huolimatta 16ytinyt ratkaisua johonkin ongelmaan.

“Silloin olen ottanut yhteyttd johonkuhun, joka on hoitanut samanta-
paista potilastapausta, pohjoismaissa tai jossain muualla pdin maailmaa.
Léadkarind ei koskaan voi paeta vastuutaan.”

Mikali jokin menee kuitenkin pieleen, se ei vélttamatta johdu ladkarista.
Kaikkia komplikaatioita ei voida vilttaa, vaikka ne voidaankin usein mini-
moida. Paras tapa on kiinnittdd huomiota pienempainkin merkkiin ongel-
mista, Krister sanoo.

”On riskaabelia yliarvioida omaa osaamistaan. Mutta vdhintddn yhta
vaarallista on peldtd komplikaatioita niin paljon, ettd tekee potilaalle niin

vahan kuin mahdollista tai ei tee mitaan.”

Krister sai oman uransa alussa opetuksen, jota hédn ei ole unohtanut ja jota
hian on myds opetuksessa jakanut. Tama tapahtui 1980-luvulla. Kirran
maksatiimi oli suorittanut vain 7-8 maksansiirtoa, joten jokaisella kerralla
kohdattiin yhd odottamattomia vaikeuksia. Kaksi hyvin vaikeaa tapausta
oli ilmaantunut perakkain, ja kun toinen potilaista oli erddna péivana juuri
kuollut, kéveli Krister tehohoito-osastolta apeana, viasyneena ja lannistu-
neena. Viikkojen kamppailu oli ohi, ja hdn oli turhautunut.

Silloin hdn térmaisi sairaalapappiin, jota kohtaan hédnelld normaalisti oli
ristiriitaiset tuntemukset. Papilla oli nimittéin tapana tulla katsomaan seu-
raavana paivani leikattavia potilaita, ja keskustelu pelastytti potilaat usein
niin, ettd hoitajien oli rauhoiteltava heitd keskustelemalla heidén kanssaan
tuntikausia ja joskus antamalla jotakin rauhoittavaa.

Pappi katsoi nyt Kristerid tutkivasti ja kysyi, mitd oli tapahtunut. Saa-
tuaan selityksen hdn sanoi: "Ei voi kdvelld ympériinsd minkdan Messias-
kompleksin kanssa.”

Krister loukkaantui tastd aluksi. Sairaalapapin vihjaus tuntui epdoikeu-

tetulta, sillé sellaista hin oli aina pyrkinyt tietoisesti vilttamaan. Mutta sanat
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painuivat vdhitellen hanen mieleensi, ja jilkikdteen hdn on ajatellut sen

olevan seikka, jota kaikkien lddkarien tulisi ajatella.

Kommunikaatio on tdrked osa hyvén ladkarin ja tutkijan ammattiroolia - ei
ainoastaan tyopaikalla vaan myds laajemmassa merkityksessé. Krister huo-
mauttaa, ettei ladkari ole koskaan tdysin valmis ja nimedd muun muassa
suomalaisen elinsiirtotoiminnan tarkeimman koulutusosion: kahden pdivin
jatkokoulutuksen, jonka HYKS:n elinsiirtokirurgit jarjestdvit elinsiirto-
koordinaattoreiden avulla ladkareille ja hoitajille Helsingissé joka toinen
Vuosi.

”Siihen osallistuu yli 300 henkil6d. Useimmat osallistujista hoitavat elin-
siirtopotilaita omissa yliopisto- ja keskussairaaloissaan ympari maan. Kou-
lutuksessa esitellddn elinsiirtotoiminnan ja elintenluovutuksen uusimmat
havainnot seki keskustellaan ajankohtaisista kysymyksistd. Sosiaali- ja ter-
veysministeri6lld on tapana informoida uusimmista lakipykalista ja asetuk-
sista, joiden tyOstdmisessd me elinsiirtokirurgit olemme usein olleet mukana.

Kristerin tehtdviin on lisdksi kaikkina nédind vuosina kuulunut matkus-
taminen maan muihin sairaaloihin, joissa maksasairaita potilaita hoidetaan
paikallisesti, yhteistyossda HYKS:n kanssa. Néissd sairaaloissa ilmenee jat-
kuvasti kdytdnnon kysymyksid, joista on keskusteltava, ja uusin tieto on va-
litettava. Térkeinta kuitenkin on, ettd ndistd potilaista vastaavat ladkarit ja
hoitajat oppivat tuntemaan toisensa, jotta kommunikaatio toimisi.

”Sitd paitsi lahes kaikki sairaalat ovat aktiivisia elinluovutuksen saralla.
Siksi on tirkedd antaa palautetta muun muassa luovutettujen elinten toi-

minnasta, kun ne siirretdan vaikeasti sairaille potilaille.”

Koulutusvelvollisuuteen voidaan myds laskea kaikki ne esitelmat, joita elin-
siirtokirurgit pitavat sadnnollisesti kollegoille erilaisissa ammattiliitoissa,
etusijassa Suomen Kirurgiyhdistykselle, Suomen Gastroenterologiayhdis-
tykselle sekd Suomen Transplantaatiokirurgiselle yhdistykselle, jota Krister
muuten oli itse mukana perustamassa vuonna 1995. He levittivat tirkeda
tietoa seka jakoivat tutkimusprojektien tiivistelmid eli abstrakteja omien

lehtien ja digitaalisten informaatiokanavien kautta.
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Mutta maksasta oli melko vdhan ohjelmaa. Siksi Krister perusti vuonna
1999 klubin kaikille maksasta kiinnostuneille ladkareille. Mukana olivat
alusta alkaen klinikkakollega Helena Isoniemi, sisatautilddkarit Martti
Farkkilda HYKS:std ja Anna-Liisa Karvonen sekd Pekka Pikkarainen Tam-
pereelta. Isoniemi vastasi uuden maksaklubin toiminnasta. Vuosittaisissa
kokouksissa keskusteltiin yli sadan kiinnostuneen kollegan ja tutkijan kanssa
maksasairauksien uusista diagnostisista menetelmistéd seka hoidoista. Klubi
kuitenkin lakkautettiin vuonna 2009, ja vasta vuonna 2016 Suomen Gastro-
enterologiayhdistyksen yhteyteen perustettiin virallinen maksaosasto.

Krister on lisdksi pitanyt kunnia-asianaan informoida potilaita ja heidan
perheenjésenidén erilaisissa potilasjarjestdissd niin usein kuin mahdollista.
Hénesta on tullut tunnettu hahmo lukemattomien esiintymisten myo6té ko-
kouksissa ja kyselytunneilla. Erityisesti Suomen munuais- ja maksayhdistys,
aiemmin MUSILI nykydan MUMA, on tehnyt tarkeitd panostuksia. Toi-
minnanjohtaja Sirpa Aalto puhui pitkin aikaa potilaiden puolesta monilla
tasoilla — kuten eduskunnassa seka sosiaali- ja terveysministeriossa — elin-
siirtojen ldpikdyneille ja medialle tarkoitetuissa kokouksissa. Hanen tyo-

tddn on Sari Hogstrom jatkanut ja laajentanut.

Kristerin opetuksen, luennoinnin ja vaikuttamisen yhteyteen on kuiten-
kin laskettava my0s pari erityisen tdrkedd, tdysin poikkeavaa panostusta,
nimittdin Sigrid Juséliuksen sddtio ja tutkimusrahoituksen eli niin sanotun
EVO-rahoituksen jakava valtiollinen tyoryhma. Korkeatasoinen ladketie-
teellinen tutkimus on tunnetusti yha riippuvaisempi resursseista.

Samalla kun valtiollinen rahoitus on vihentynyt, yksityisten rahastojen
merKkitys on kasvanut. Valtiollinen tuki on suurilta osin puolittunut vuosi-
kymmenen aikana.

Suomen suurin yksityinen ladketieteellinen tutkimussaatio Sigrid Jusé-
liuksen sditio (S]S), joka perustettiin vuorineuvos Fritz Arthur Juséliuksen
11-vuotiaana kuolleen tyttiren Sigridin muistoksi, on vuodesta 1941 jaka-
nut Suomen suurimman rahoituksen timantyyppiseen tutkimukseen. Vuo-
sittain jaettava summa on nykyaén yhteensd noin 17 miljoonaa euroa, joista

2 miljoonaa jaetaan viiden yliopiston ladketieteellisille tiedekunnille ja 15
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miljoonaa korkeatasoisille tutkijoille ympéri maata.

“Fiksua kylla, tutkimusalueet eivit ole rajattuja, vaan tarkoituksena on
tukea ja edistdd kielestd riippumatta tutkimusta kamppailuun "ithmisille tur-
miollisia’ sairauksia vastaan. Mind ja muutamat ty6toverini saimme mo-
nena vuotena stipendin maksansiirtotutkimukseen, erityisesti hylkimis-
reaktion diagnosointiin ja hoitoon siirron jilkeen. Saimme rahaa myos
infektioiden ja potilaiden elimdnlaadun tutkimiseen.”

Juséliussaation sadannot on muotoiltu niin, etta tukea voidaan antaa kai-
kille ladketieteen erikoisaloille, mutta ainoastaan korkealaatuinen tutkimus
saa tukea. Siksi lddketieteelliseen lautakuntaan nimetdédn jopa yhdeksdn
henkil6d paittdmaédn, kenelle rahaa annetaan. Krister kuului tdhan lauta-
kuntaan vuosina 2000-2012 ja toimi viitend viimeisend vuotenaan puheen-
johtajana.

“Projektien arviointi ei ole mikdan pikkutyd, silla hakijoilta vaaditaan
vahintddn dosentuuri ja heitd on paljon, koko maassa. Normaalisti paatos-
ten tekemiseen vaaditaan kolme yksi- tai kaksipdivdista kokousta, mutta
projektien lapikdynti on ddrettdman mielenkiintoista, silld niistd saa ehka
parhaimman kasityksen ajankohtaisesta tutkimuksesta ja uusista tutkimus-
alueista. Paatos tehdadn tiukasti tieteellisten perusteiden mukaan. Meilld oli
my6s mahdollisuus pyytaa asiantuntijalausuntoa Knut ja Alice Wallenber-
gin Saitiosta Tukholmasta jaaviyden viélttamiseksi.”

SJS-symposiumi jdrjestetadn joka toinen vuosi, ja vuonna 2013 Krister
sai jarjestdd symposiumin maksasairauksista.

”Kolmekymmentéviisi maksasairauksien huippututkijaa maailmalta
luennoi kolmen pdivin aikana Helsingissd, ja noin 70 kollegaa oli kutsuttu

tilaisuuteen koko maasta. Se oli todellakin kohokohta.”

Krister on my®s ollut aktiivinen sovittaessa valtiollisen tutkimustukirahan
jaosta, eli niin sanotusta EVO (erityisvaltionosuus) -rahoituksesta.
Helsingin yliopistollinen sairaala on 1990-luvun alusta alkaen saanut ra-
hoitusta tutkimukseen erikoissairaanhoitolain mukaisesti, mutta rahoitus-
malli on vaatinut omat sddntonsd. Muutoin riskind olisi voinut olla, etta ra-

hat olisivat uponneet sairaalan budjettiin. Tastd syystd myohemmin tehtiin

304



Opettaja, vaikuttaja, tiedonvilittdji

pédtos, ettd rahat korvamerkittdisiin. Mutta miten rahoitusta voisi hakea ja
millaisin kriteerein?
HYKS:n sisilld ongelma ratkaistiin perustamalla tydryhmi, joka muo-
toilisi sdannot. Kaikki tyostd kiinnostuneet saivat ilmoittautua tehtavaan.
”Viitisenkymmentd henkil6d ilmoitti kiinnostuksestaan, joten valinta
tehtiin danestykselld. Sain silloin eniten ddnid, ja minut valittiin tyéryhman

puheenjohtajaksi.”

Valtiollinen tuki terveyden- ja sairaanhoitoyksikoiden tutkimustoimintaan
oli pitkddn sievoinen summa, ja koska rahoitus on sittemmin pienentynyt
jatkuvasti, varasi HUS:n toimitusjohtaja Aki Lindén potista vuosittain suu-
rentuvan osan tutkimukselle.

”Lindén on ymmartényt, ettd yliopistosairaalan on pystyttidva vastaa-
maan kilpailuun ja pysyttava kehityksessa kiinni, erikoisalasta riippumatta.
HUS:ssa oli suoritettava merkityksellistd, myos kansainvalisesti kayttokel-
poista tutkimusta.”

Rahoituksen merkitys on kasvanut, ja rahoitusta koskevan saannostén
tarkeyttd kuvaa se, ettd Krister on kahdesti kutsuttu kirdjaoikeuteen EVO-
komitean aiemman puheenjohtajan roolissa, kun tutkijoita on epdilty raho-
jen kaytosta sadntojen vastaisesti tai aivan liian laihoihin tutkimustuloksiin.
Syytteet kuitenkin hyléttiin molemmissa tapauksissa.

”Klinikan monivuotiset sihteerit Hilkka Ahonen, Raija Lahti ja Satu
Siimesto ovat olleet erinomaisen osaavia. He ovat vuoronperaén avustaneet
Kristerid sdalld kuin sddlld kotimaisissa ja ulkomaisissa tehtdvissd, joita
Kirurgisen sairaalan ladkarien ja hanen omat HUS:n ja Helsingin yliopiston

virat ovat tuoneet mukanaan.”
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KRISTER ALKOI 1980-luvulla ajaa tosissaan kirurgikoulutuksen asiaa.

"Olin yksi todella harvoista kirurgeista, jotka olivat leikanneet Suomen
kaikissa keskussairaaloissa. Siksi tiesin, ettd kirurgit joutuivat paivystdjind
oisin tekemadn leikkauksia, joita he paivasaikaan eivit valttamatta olleet
tehneet vuosikausiin. Se oli minusta huolestuttavaa.”

Hén oli saanut tésté silmayksen elinsiirtolddkarin ominaisuudessa. Han-
hén oli, aivan kuten muutkin elinsiirtotiimin jasenet, matkustanut irrotta-
maan luovutettavia munuaisia jo 1970-luvulla, ja elinluovutustoiminnasta
tuli entistd intensiivisempédd ensimmaiisen maksansiirron jialkeen vuonna
1982. Kun ékkilahtoja alkoi ilmaantua vuorokauden kaikkina aikoina, sai
hén hyvan kasityksen siitd, mita Suomen paivystéavat kirurgit tekivat disin —
sairaalan kaikkein kriittisimpana ja haavoittuvaisimpana aikana.

”Tulin epiilevaksi ndhdessdni, miten kaikki sujui. Ortopedi saattoi jou-
tua leikkaamaan puhjenneen mahahaavan, johon liittyi vaikea vatsakalvo-
tulehdus, sokkitila tai jotain muuta, mitd hin ei ollut ndhnyt vuosikausiin.
Vatsakirurgi saattoi leikata luunmurtumia, vaikkei hin ollut tydskennellyt

sellaisen parissa paivasaikaan endd pitkddn aikaan. Se ei ole potilaille hyviksi,
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ajattelin ja pohdin, miten ndin vanhanaikaisen systeemin on annettu jat-

»

kua.

Vuodesta 1977 vuoteen 1982 Krister toimi kirurgian opettajana Kirralla,
ja vuosien 1982-1997 aikana hin toimi hallinnollisena yliladkarind. Han
sai dosentin arvonimen vuonna 1982, mika latinalaisen alkuperdnsa mu-
kaisesti tarkoittaa opetusta ja tutkimusta. Krister toimi Suomen Kirurgi-
yhdistyksen sihteerind vuosina 1984-86, varapuheenjohtajana 1986-88 ja
puheenjohtajana 1988-90. Hén on liséksi opettanut kirurgeja aktiivisesti
erilaisissa ulkomaisissa seminaareissa ja symposiumeissa. Sekd eurooppa-
laiset ettd maailmanlaajuiset erikoisjarjestot jarjestavat koulutuskursseja ja
jakavat diplomeja dokumentoidusta osaamisesta. Krister on myohemmin
ollut mukana EUMS:ssd (European Union of Medical Specialists) perusta-
massa kahta tdménkaltaista jarjestod: yhtd maksansiirroille ja yhtd maksa-
kirurgialle.

Hinelld on siis ollut monia rooleja. Se sai hianet varhaisessa vaiheessa
kysymaéan itseltddn, oliko sen ajan kirurgian erikoiskoulutus optimaalinen.
Kysymys oli hankala, silld se jakoi mielipiteita.

Jokaisessa suuremmassa sairaalassa ja myos monessa pienemmassd oli
yksi paivystava kirurgi toissd vuorokauden ympéri, mutta yopaivystykseen
oli lahes poikkeuksetta laitettu nuorempi kirurgi, ladkarislangilla sanottuna
“portsari”. Tama henkilo selvisi kylld suurimmasta osasta yovuoron teh-
tavistd, mutta ongelmia kohdatessa oli otettava yhteyttd takapdivystdjaan,
joka oli aina erikoisladkari, useimmiten seniorilaakari.

Ongelmat ratkesivat tavanomaisesti puhelinkeskustelulla, mutta joskus
seniorilddkarin oli lahdettévé paikan péille auttamaan péivystdjaa. Talloin-
kin saattoi tulla mutkia matkaan, silla takapéivystdjan kompetenssi ei vilt-
tamattd riittdnyt pitimadn potilasta turvallisissa késissd. Takapdivystdjan
ominaisuuksille ei nimittdin myoskaan 1980-luvulla ollut mitdan yksiselit-
teisid vaatimuksia.

Noihin aikoihin kaikilla kirurgeilla oli pohjalla kuuden vuoden erikois-
opintojen jalkeen saatu dokumentoitu yleiskirurgian peruspitevyys. Ne lda-

karit, jotka tdman jélkeen olivat valinneet syventyvénsé johonkin kirurgisen
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erityisosaamisen alueeseen — esimerkiksi vatsakirurgiaan, ortopediaan tai
lastenkirurgiaan - olivat opiskelleet vield kaksi vuotta lisdd. Talloin pohjalla
ollut yleiskirurgia jai kuitenkin helposti lisdkoulutuksen varjoon, ja ladkarit
saattoivat menettdd osan laajasta tietamyksestddn, joka heilld teoriassa oli.

”Vanhan koulutuspohjan yllapitoa pidettiin tarkedna. Kaytdnnossa tima
tarkoitti sitd, ettd jokaisen kirurgin tulisi ensin erikoistua yleiskirurgiaan,
silla kirurgin olisi kyettavd hoitamaan kaikkia mahdollisia kirurgisia tilan-
teita. Ndin on aina ollut. Toisaalta nuoret ladkérit kokivat, ettd yleiskirur-
giaan erikoistuminen vei liikaa aikaa, kun taas erityisosaamisalueeseen eri-

Krister oli ndhnyt ilmién varjopuolet kdytdnndssa. Yleinen kompetens-
si, josta monet puhuivat lampimaan savyyn, oli itse asiassa uhattuna. Han
my0s tiesi silld hetkelld yleiskirurgiaan erikoistuvien ajattelevan, ettei ollut
mahdollista osata kaikkea.

Mutta viranomaiset ja vanhemmat ladkarit pelkasivit erikoisalojen ku-
tistuvan liian pieniksi ja kapeiksi. Jos tyoskenteli ainoastaan oman kapean
erikoisalansa parissa, ajattelivat monet tdmén johtavan muusta kirurgiasta
vieraantumiseen. Liian monta erikoiskirurgia ei mydskdin voinut ymmar-
rettavasti olla takapdivystdjand jokaisessa keskussairaalassa, pienemmistd

aluesairaaloista puhumattakaan.

”Samalla kun leikkausten maara kasvoi ja kirurgeilta edellytettiin niiden
nopeaa oppimista, oli yhteiskunnalla luonnollisesti oikeus vaatia hyvaa
hoitoa kaikissa sairaaloissa.”

Osittain erikoislddkarin patevyyden hankkiminen kesti kuitenkin koh-
tuuttoman kauan, ja osittain oli kyseenalaista, tarvitsivatko ladkarit todella
niin laajaa osaamista kuin takapaivystykseen vaadittiin kaikissa tilanteissa
ja perimmadisen vastuun kantamiseksi.

Vuonna 1988 suomalaisissa sairaaloissa tehtiin 320 000 leikkausta, ja
kaikissa tapauksissa viralliset vastuunkantajat olivat yleiskirurgian erikois-
ladkareitd. Se merkitsi kahdeksan vuoden erikoistumista, mika oli pisin
koulutusohjelma laatuaan koko Euroopassa, lukuun ottamatta mahdollisesti

norjalaista koulutusohjelmaa. Muissa Euroopan maissa erikoistumisaika
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kesti yleensd kuusi vuotta, ja joissain maissa erikoislddkarit olivat selvinneet
viiden vuoden opinnoilla.

Vuoden 1980 paikkeilla Krister valittiin pohjoismaiseen komiteaan,
jonka tehtdvina oli kdyda lapi pohjoismaiden kirurgiset erikoisalat ja ottaa
erityisesti kantaa takapaivystyskompetenssiin.

Selvitystd johti norjalainen Jon Haffner Oslosta. Kartoitus valmistui
vuonna 1986, ja se julkaistiin Nordisk Medicin -lehdessa.

Raportista ilmeni muun muassa, ettd Ruotsilla oli muiden pohjoismaiden
kaytdnnoistd poikkeava jdrjestelmad. Kirurgisen erikoistumisensa aloittava
ruotsalainen lddketieteen lisensiaatti aloitti suoraan erityisosaamisalueen
opinnoista ja valmistui kuudessa vuodessa. Suomessa koulutus kesti kah-
deksan vuotta.

Suomi oli my6s ainoa pohjoismainen maa seka yksi niistd harvoista Eu-
roopassa, jossa oli kansallinen, kirjallinen kirurgian lopputentti. Sen ajatel-
tiin niihin aikoihin toimivan erddnlaisena laadunvarmistuksena, mika oli
seurausta ladketieteellisten tiedekuntien maaran kasvusta yhdesta viiteen

maassamme.

Koulutuskysymyksesté oli tulossa kuuma peruna. Ilmassa oli merkkeja
siitd, etteivat kaikki suomalaiset kirurgit vetdneet yhté koytta.

Suurin yksittdinen kirurginen erikoisala esimerkiksi oli ortopedian ja
traumatologian yhdistelmd, mutta monien muiden onnettomuuskirurgian
parissa tyoskentelevien kirurgien mielesté oli epéreilua, ettd vain orto-
pedit saivat kutsua itseddn traumatologeiksi. Ortopedit olivat puolestaan
sitd mieltd, ettd heilld oli melko vdhén yhteistd muiden kirurgien kanssa.
Tama tuli ilmi muun muassa, kun Suomen Kirurgiyhdistys alkoi jarjestaa
1980-luvulla suosittuja jatkokoulutuspdivia Finlandia-talolla ja osa ortope-
deista halusi eristaytya ja pitdd omia kurssejaan.

Mutta ndiden kahden ryhmittyman vélilld oli my6s yhdistévid linkkeja.
To616n sairaalan ja Kirran entinen traumatologian ja ortopedian ylilddkari
ja sittemmin sairaala Ortonin (entinen Invalidisddtion Sairaala) johtaja Par
Slatis edisti yhteistyotd ehka eniten. Hin oli toiminut Suomen Kirurgiyhdis-

tyksen puheenjohtajana vuosina 1979-1980 ja edusti laajempaa nakemysta
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siitd, mika oli tarkeaa seka potilaille ettd kirurgeille. Kun Sldtis toimi vuonna
1989 Suomen Ortopediyhdistyksen puheenjohtajana, han kaytti tilaisuutta
hyvikseen ja laittoi alulle keskustelun siitd, miten suomalaisen kirurgikou-
lutuksen tulisi rakentua.

Eivoi olla oikein, ettd kirurgian erikoisladkariksi valmistuu vasta 37-vuo-
tiaana, hdn totesi - silld armeijan kdyneilld miehilléd kesti sithen aikaan noin
kauan valmistua. Monet muut akateemisesti koulutetut ikédtoverit ovat siind
vaiheessa vaihtaneet tyopaikkaa jo kaksi kertaa tai useammin. Ja jos systeemi
ei toimi, hdn selitti, oli paikallaan kdynnistaa selvitys.

Slétis pyysi sitten Suomen Kirurgiyhdistyksen puheenjohtajana silloin
toiminutta Kristerid ottamaan kopin koulutuskysymyksesta. Krister kirjoitti
joulukuun toisena pdivdand vuonna 1989 kirjeen oululaiselle professorille
Matti Kairaluomalle, joka oli Ladkariliitossa kirurgien ammatillisen ala-
osaston puheenjohtaja, ja ehdotti, ettd professori kutsuisi koolle kokouksen
kirurgikoulutuksesta, erikoistumisesta sekd kompetensseista. Han oli teh-
nyt valmiiksi listan henkil®ist4, jotka pitéisi kutsua kokoukseen.

"Olen aina ollut sitd mielta, ettd liian pieni joukko ei voi yksindan tehda
tarkeitd paatoksid, vaan tatd varten paikalla on oltava tarpeeksi monta ky-
vykastd henkilda, jotka on valtuutettu puhumaan kollegoidensa puolesta.”

Ensimmaiinen kokous pidettiin jo kuukauden padsti, toinen paivd tammi-
kuuta 1990. Kokouksessa nimettiin tyoryhmad, jonka tehtavana oli méarit-
tad uudet suuntaviivat kirurgien erikoiskoulutukselle.

Kristerin mielestd tyoryhmassa tuli olla edustaja Suomen kaikista kirur-
gisten erikoisladkareiden liitoista ja kirjoitti itse liittojen puheenjohtajille,
jotka sitten osallistuivat tydhon. Tydryhmadn, jonka puheenjohtajaksi Krister
nimitettiin, kuului ortopedeja edustava Par Sldtis, Antero Palmu gastro-
kirurgien yhdistyksestd, syddn- ja verisuonikirurgien puheenjohtaja Rauno
Luosto, Jaakko Permi urologien, Ilmo Louhimo lastenkirurgien, Sirpa Asko-
Seljavaara plastiikkakirurgien ja Martti Vastamaki késikirurgien edustajana

sekd Matti Kairaluoma. Kaikki olivat yliladkareita tai professoreita.

”Jokainen kertoi ensin omasta erikoisalastaan ja sen tarkeydestd. Nyt kun mah-

dollisesti joutuisimme jakamaan erikoistumisresurssit uusiksi, painottivat
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Tyoryhméain kuului erikoisalojensa puheenjohtajat vasemmalta Jaakko Permi, Antero
Palmu, Pir Slétis, Ilmo Louhimo, Krister Hockerstedt (tydryhméan puheenjohtaja),
Martti Vastamiki, Sirpa Asko-Seljavaara, Rauno Luosto sekéd Matti Kairaluoma.

kaikki oman erikoisalansa olevan ldhestulkoon korvaamaton ja tarvitsevan
kaikista suurimman volyymin. Tama johti varjonyrkkeilyyn, mité kesti
noin vuoden.”

Krister oli pitkdan sitd mieltd, ettd tyo eteni verkkaisesti. Tuntui siltd kuin
olisi edetty suossa, jossa riskinid oli yksityiskohtiin uppoaminen. Linjauk-
sesta sopiminen yksimielisesti ei ollut helppoa. Onneksi hén tunsi tyoryh-
madn jasenet hyvin, joten kun joku puhui suurieleisesti, miksi juuri hanen
erikoisalansa on niin ennekuulumattoman térked, kadnsi Krister paatansa
vinoon ja sanoi: Mielenkiintoista. Kerro lisaa!

Jotkut solmut voidaan ratkaista vitsailemalla, hdn sanoo ilkikurisesti, ja
keskeytetty puhuja oli huvittuneen naurun jalkeen usein ymmartanyt men-

neensa ehka lijan pitkalle. Toimintakuvio levisi sitten ryhmassa.

Kahden ja puolen vuoden tyon jalkeen tyéryhman ehdotus uudeksi kirurgien

erikoiskoulutusrungoksi oli vihdoin valmis huhtikuussa 1992. Se esiteltiin
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sekd Laakintohallitukselle ettd opetusministeriélle, joka oli tuolloin otta-
massa vastuuta lddkdrikoulutuksesta. Laakintohallitusta oltiin nimittdin
lakkauttamassa, mika sitten toteutui vuonna 1993.

Suuntaviivoista keskusteltiin lisdksi maan keskus- ja aluesairaaloiden
johtavien kirurgien kanssa niin sanottujen Tuohilampi-symposiumien ai-
kana - nimi tuli kongressikeskuksesta, missa symposiumit jarjestettiin. Ne
olivat konferensseja, jotka kokosivat vuosittain hoitoalan silméaatekevat ku-
ten suurimpien sairaaloiden kirurgiylilaakarit, sairaalajohtajat, hallinto-
henkil6t sekd muut hoitoalan toimijat keskustelemaan. Tyéryhméan ehdotus
oli toki esitelty kirurgiyhdistysten omissa kokouksissa, joten suuntaviivoista
oli keskusteltu monissa eri asiayhteyksissé, kaukana tyéryhman oman piirin
ulkopuolella.

Lopullisessa suosituksessa luki, ettd gastroenterologinen kirurgia, ksi-
kirurgia, lastenkirurgia, ortopedia, plastiikkakirurgia, urologia seka thorax-
ja verisuonikirurgia muodostaisivat kirurgian uudet paderikoisalat. Samalla
padtettiin, ettd yleiskirurgia, joka oli jo aiemmin luokiteltu omaksi erikois-
alakseen, siilyisi ennallaan. Kirurgisten paderikoisalojen maara nousisi siis
yhdesta kahdeksaan.

“Me ehdotuksen parissa tyoskennelleet olimme istuneet saman poydan aa-
ressd ladhemmds kymmenen kertaa. Kaikki olivat joutuneet tekemadn komp-
romisseja, mutta ryhmaldiset olivat myos oppineet luottamaan toisiinsa.”

Suunnitelmien mukaan kirurgian perusopetus kestiisi reformin jalkeen
2,5-3 vuotta ja erikoistuminen veisi 3-3,5 vuotta. Yhteensa koulutus siis
kestdisi kuusi vuotta.

”Yleiskirurgia sdilytettiin omana erikoisalanaan, silld monet danestivat
sen puolesta. Sitd pidettiin tarkedna etenkin padkaupunkiseudun ulkopuo-
listen sairaaloiden kannalta. Mutta turvasimme uuden mallin my6td myos

sen, ettd muutkin erikoislddkarit pystyivat toimimaan takapaivystéjina.”

Krister ei peittele sitd, ettd mielipiteet olivat pitkddn eriytyneitd. Hinen oma
pomonsa Teddy Scheinin, jota Krister kuvailee hyvin lahjakkaaksi ja moni-
puoliseksi kirurgiksi, oli yksi niistd, joiden mielestd kirurgien tuli osata

kaikki ja vanha jdrjestelma toimi hyvin.
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Mutta nyt tydryhma toi esille, ettd koulutusohjelman tulisi koostua kol-
mesta osasta: johdattelevasta yleisestd osiosta, perustavanlaatuisesta koulu-
tuksesta seki lopuksi valinnaisesta erikoiskoulutusosiosta.

Ensimmadisessd vaiheessa kaikkien tulisi oppia diagnosoimaan ja hoi-
tamaan tavallisimpia sairauksia, joita kirurgit kohtaavat. Myohemmat vai-
heet antaisivat evait vastuukirurgin tehtdvaan sekd oman erikoisalansa
leikkauksiin ja takapaivystykseen.

Loppua kohden suunnitelmat saivat vield ylimaéardisen lisin. Verisuoni-
kirurgit olivat Mauri Lepantalon johdolla monen vuoden ajan toivoneet
voivansa muodostaa oman erikoisalansa. Han sai pitkdan vahaisté tukea,
koska monet vastustivat sitd, etenkin kirurgit, joilla oli syddnkirurgian spe-
sialiteetti, johon kuului myds automaattisesti verisuonikirurgian spesiali-
teetti. Mutta kun tyoryhma oli esittelemassa lopullisen ehdotuksensa ope-
tusministeri6lle, oli kirurgikollega Juhani Ahonen paikalla. Hin oli tehnyt
HYKS:ssd omia selvityksiddn ministerion toimeksiantona. Han ehdotti, etta
verisuonikirurgiasta tehtdisiin oma erikoisalansa.

”Ja koska kysymysté oli jo valmiiksi pohdittu ministeridssa, ei kukaan
ajatusta aiemmin vastustaneista sanonut nyt mitddn vastaan. Siksi kirurgisia
erikoisaloja syntyikin yhdeksan ja Mauri Lepéntalo, joka oli yleisessa kes-
kustelussa puoltanut innokkaimmin verisuonikirurgian nimittdmista
omaksi erikoisalakseen, vastasi tdsta erikoisalasta Kirralla.

Olin pitkddn ottanut hanet huomioon, silla tydskentelimmehén samassa
sairaalassa ja olin ndhnyt, miten suurta hinen kliininen osaamisensa ja
tutkimuskiinnostuksensa oli. Sitd paitsi hin teki yhteisty6td muun muassa
Ruotsin verisuonikirurgien kanssa, jotka olivat jo kauan sitten muodosta-
neet oman erikoisalansa, joten ymmaérsin hdnen motiivejaan.

Jonkun verran myéhemmin Suomen Kuvalehti soitti Kristerille liittyen
suunniteltuun artikkeliin kirurgiasta. Silloin han kaytti tilannetta hyviakseen
kaantddkseen mediakiinnostukseen uusimpaan erikoisalaan ja pyysi leh-
ted ottamaan yhteytta Lepantaloon hénen sijastaan. Tuloksena syntyi pitka
artikkeli Lepéntalon suurella kansikuvalla, joka antoi verisuonikirurgialle
tarvittavaa nakyvyytta.

”Se jos mika osoittanee minun mielipiteeni asiasta’, huomauttaa Krister.
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Jalkikdteen arvioituna hén on tyytyvdinen tyéryhmén ponnistelujen tulok-
seen. Kaikki oli mennyt suurimmalta osin niin kuin oli ajateltu, ja erityisen
tarkeda oli, ettd Suomen kaikki sairaanhoitopiirit hyviksyivit ehdotuksen.

”Olin itse toiminut raakatyon tekovilineend, mutta ratkaisevaa oli viran-
omaisten, johtavien sairaalalddkérien seka kirurgikunnan kanssa pitimam-
me tiiviit kokoukset, joiden ansiosta kaikki vetivit lopulta yhtd koytta.”

Huomioitavaa on my®ds, ettd projekti oli aloitettu kahdella kirjallisella
kyselylla. Toinen oli suunnattu suomalaisille kirurgian erikoisldakareille
ja kirurgisten klinikoiden johtajille, ja toinen juuri erikoistumassa oleville
ladkareille.

”Ja jopa 75 prosenttia tulevista kirurgian erikoislddkareistd oli ollut ai-

koinaan sitd mieltd, ettd silloinen vanha systeemi oli hyva...”

Krister itse oli kuitenkin kokenut muutoksen valttamattomana. Ladketie-
teellinen kehitys oli vauhdittunut monessa erikoisalassa, joten odottamisen
ja sairaanhoidon hallintoelimien ohjauksen sijaan kirurgien oli itse ehdo-
tettava parannuksia.

”Vaikka mikadn ndin montaa kirurgista alaa koskeva ehdotus tai paatos
ei voi olla tdydellinen, toteutuivat tairkeimmait tavoitteet ja jarjestelma on
kaytossa yha tanakin péivina. Iloitsen suuresti siitd.”

Sairaaloiden kirurgien takapdivystykseen vaadittava kompetenssi var-
mennettiin. Uudistus johti lopulta my6s kannanottoon siitd, miten monen
suomalaisen sairaalan olisi kyettdvd hoitamaan ldhes kaikentyyppiset ki-
rurgiset tapaukset.

“Paddyimme siihen, ettd lukumaiéra voisi olla mahdollisesti kahdeksan
— kaikki viisi yliopistosairaalaa sekéd kolme parhaiten toimivaa keskussai-
raalaa. Samaa tdrkedd kysymystéd pohdittiin uudelleen yli kaksikymmenta
vuotta myohemmin hoitouudistuksen yhteydessa.”

Kirurgisten erikoisalojen tarkastelu sai myos aikaan erdédnlaisen lumi-
pallovaikutuksen. Muun muassa sisatautilaakarit alkoivat tarkastella omia

erikoistumisohjelmiaan.
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Krister on joskus jéalkikiteen ihmetellyt, miten uutta kirurgikoulutusoh-
jelmaa kuuden vuoden ajan valmistellut komitea onnistuikin padsemaan
yhteisymmarrykseen. Koulutuksestahan oli vastuussa professorit, eivitka
kaikki komitean jasenet todellakaan olleet professoreja. Krister itse oli tuol-
loin dosentti.

Mutta kirurgiprofessorit seka kirurgiset erikoislddkariyhdistykset hy-
vaksyivit 10.3.1995 ehdotuksen, joka otti huomioon my6s EU-direktiivin.
Vuonna 1996 opetusministerié hyvaksyi ehdotuksen. Se on yhé edelleen
voimassa, joskin uusi koulutusohjelma on ty6n alla.

Kristerin omaa erikoisalaa, elinsiirtokirurgiaa, ei koskaan mainittu kes-
kusteltaessa kirurgisista erikoislddakarikoulutuksista. Syyni tdhén oli se, ettd
elinsiirtoja ja elinten ottamista luovuttajilta hoiti oikeastaan vain yksi ryhma
spesialisteja, jotka kaikki tydskentelivat HYKS:ssd. Se oli ja on edelleen
hyvin suppea piiri, kun taas uusi erikoistumisohjelma koski nimenomaan

kirurgista erityisosaamista koko maassa.
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Unohtumattomia
tilanteita

JOKAINEN LAAKARI kokee unohtumattomia tilanteita. Kuolema voi kiyda
arvaamattomasti vastahyokkéykseen hengenpelastusoperaatioiden aikana,
ja joskus intensiivisimmatkaan ponnistelut sairauden parantamiseksi eivat
valttamattd anna tulosta. Mutta toisinaan tapahtuu ihmeparantumisia ja
akilliset kdannokset parempaan pdin valaisevat arkipdivaa. Laakérin am-
matissa nakee monia merkillisid asioita.

Kristerilld on ollut lukemattomia unohtumattomia potilaita, mutta erds
todella epétavallinen tapaus sattui 1980-luvun alussa. Neuvostoliiton ldhe-
tystd Tehtaankadulla Helsingissa kdantyi melko usein Kirurgisen sairaalan
puoleen vaikeimmissa tapauksissa. Erdand kesdpdivand, kun Krister oli péi-
vystavana kirurgina, tarvitsi erds nuorempi mies lahetystdssa apua. Hinen
tittelinddn mainittiin ainoastaan “insin6ori”. Syntymépdivaimadrasta ei an-
nettu ollenkaan tietoa.

“Miehen vatsa oli todella kiped, hén oli vitivalkea kasvoiltaan ja hanella

vaikutti olevan sisdisid verenvuotoja. Seki veri- ettd tulehdusarvot olivat
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todella huonoja. Osoittautui, ettd hédnelld oli haimatulehduksen vaikein
muoto.”

Tahan tilaan sairastuneista noin 30-40 prosenttia kuoli noihin aikoihin.
Sairaus oli vakava, eikd kukaan tiennyt tarkkaan, miten sitd pitdisi hoitaa.

“Meilahdessa leikattiin tulehtuneesta haimasta iso osa pois, kun taas me
Kirralla hoidimme téllaisia potilaita huolellisesti teho-osastolla. Avasimme
haiman leikkaussalissa, asetimme sopivan kokoisia putkia vatsaonteloon ja
huuhtelimme usean péivdn ajan myrkylliset aineet pois erityisilld nesteilld
(peritoneal lavage). Hoitomenetelma antoi myds kansainvilisesti verraten
hyvia tuloksia.”

Kristerin potilas oli niin huonossa kunnossa, ettd hinet saatteli lahetys-
tostd oman ladkarin lisdksi kaksi henkil6d, jotka kertoivat olevansa kaanta-
jid. Kun alustava tutkimus oli tehty, selitti Krister saattajille, ettd mies taytyi
leikata. Hdn alkoi itse yhda enemmén miettid, kuka mies oli. Potilas alkoi
kuitenkin menettdi tajuntaansa, joten hénelta sité ei voinut kysya.

Neljannen kerroksen leikkaussali valmisteltiin leikkausta varten. Silloin
péiva oli jo kddantynyt iltaan péin.

”Kun avasimme haiman, meitd kohtasi katastrofaalinen tilanne. Tuleh-
dus oli erittdin vaikea, ja suurin osa haimasta oli tuhoutunut. Kutsuin neu-
vostoliittolaisen ldakarin sisélle leikkaussaliin, ja hdn oli pyortyd nahdes-
sdan haiman tilan. Muistan hanen huudahtaneen: ’Very bad, very, very bad.
Never seen.”

Krister asetti erilaisia huuhteluputkia haimaan, sulki sen ja aloitti itse
huuhteluhoidon. Potilas sdilytti henkiriepunsa, mutta anestesialadkareilla
oli vaikeuksia pitdd nestetasapaino ja elintoiminnot edes jotenkuten tyy-
dyttavilla tasolla.

Lahetyston ladkari sai siksi luvan soittaa Moskovaan leikkaussalista.
Krister muistaa edelleen, miten hdn kauhistuneella ddnella toisti "very, very

bad”, vaikka han muuten puhui puhelun aikana venijaa.
Krister patti leikkauksen. Hdn oli tyytyvdinen, koska potilas oli selvinnyt

ndinkin pitkalle. Han tiesi monia samankaltaisia tapauksia, joissa potilas oli

kuollut jo leikkauspdydalle. Mies vietiin takaisin teho-osastolle Kristerin ja
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muutaman muun leikkauksessa mukana olleen lddkérin saattelemana, ja
lahetyston ladkari sekd kaksi saattajaa kulkivat perdssa.

Mutta teho-osaston sisdédnkdynnin luona Kirran legendaarinen osaston-
hoitaja Ritva Roiha tuli vastaan kéddet sivuillaan ja esti “kdantéjia” tulemasta
sisddn. Krister muistaa aina hdnen tuiman repliikkinsa: "Mind sanoisin
ndin, tima mies ei puhu eika karkaa!”

Miehet katosivat nolostuneena.

Krister ymmarsi myohemmin miehen isidn olleen erittdin korkeassa ase-
massa Neuvostoliitossa erddlla Moskovan ja Leningradin véliselld alueella,
ja hdn sai ilmeisesti siitd syystd puhelun ldhetystostd muutama paivd myo-
hemmin lauantaipaivdana. Naisadni ilmoitti, ettd Neuvostoliiton korkeim-
man tiedeneuvoston johtaja sattui olemaan ldpikulkumatkalla Suomessa.
Sopisiko, ettd hin tulisi ja puhuisi tohtori Hockerstedtin kanssa ja mahdol-
lisesti tapaisi potilaan?

Tietenkin, Krister vastasi ja he tapasivat muutama tunti myohemmin
teho-osastolla. Potilas oli yha tajuton ja makasi hengityslaitteessa.

Krister kertoi kdytetystd hoitomenetelmasta ja totesi lopputuloksen olevan
epavarma. Hén lisdsi vield, ettd 30-40 prosenttia potilaista kuolee sairau-
teen, mutta Kirralla kdytossd oleva menetelma oli laskenut kuolleisuutta
hieman.

Vieras, joka kdyntikorttinsa mukaan oli lddketieteen professori, oli opis-
kellut Ita-Saksassa, joten keskustelu kaytiin saksaksi. Kun hén tiedusteli
ladkityksestd, selitti hdn poikansa olevan myds ladkari, ja ettd hédn sattui
tutkimaan juuri haimatulehduksia. ”Ja kotona Moskovassa”, hdn lisési, "an-
namme yleensd myos vahén erilaista ladketta: sytostaatteja.”

”Sitd me emme tee, eikd ndin menetelld tietddkseni missddn muualla-
kaan pdin maailmaa’, Krister vastasi.

Vieras selitti tuolloin kohteliaasti, ettei han vaatinut hoidon muuttamista.
Krister ymmarsi, ettd hdnet oli méaritty jonkinlaiselle tarkastusmatkalle.
Kun vierailija oli valmis ladhtemddn, hdn pyysi Kristerid saattamaan hénet
ulkopuolella odottavalle autolleen. Auton kuljettaja nosti sitten suuren vodka-

pulloja tdynna olevan laatikon, joka annettiin kiitoksena.
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Korkea tiedemies “sattui” sitten jadmadn Helsinkiin pariksi lisdpdivéksi.

Hin ilmestyi sairaalaan ainakin kerran viel4.

Kolme viikkoa kului. Potilas toipui sen verran, ettd suurin vaara vaikutti
olevan ohi. Hén oli tullut tajuihinsa, muttei tosin pystynyt sydmaén vield
normaalisti. Hdnen tilansa oli kuitenkin sen verran hyvi, ettd Kristerin
mielestd hoitoa voitiin jatkaa Moskovassa, erityisesti kun sielld ilmeisesti
oli haimatulehdustutkimukseen keskittynyt klinikka. Krister paatti siis
soittaa lahetystoon ja ilmoittaa tasta.

Mitdin ei kuitenkaan tapahtunut moneen pdivadn. Se drsytti Kristerid,
silld aivan kuten sairaaloissa ympéri maailman, my6s Kirralla oli puutetta
tehohoitopaikoista.

Mutta sitten vendldinen suurldhettilds ilmestyi paikalle tervehtimaén.
Krister ehdotti tuolloin myds hénelle, ettd jatkohoito voitaisiin jarjestda
Moskovassa, mutta ehdotus ei saanut talloinkdan vastakaikua.

Pari paivda myohemmin Krister sai vield yhden puhelun lahetystosta.
Kolmas henkil6 pyysi saavansa tulla kdymaén.

”Kun tdmé mies tuli, tunnistin hanet heti KGB-kenraali Viktor Vladimi-
roviksi Helsingin lahetystostd. Han aloitti ilmaisemalla kiitollisuutensa siit,
ettd Neuvostoliiton kansalainen oli saanut niin hyvéd hoitoa, silld potilas
vaikutti toipuvan hyvin. Mutta, han lisési, pyydén, ettd hoidatte hanta taalla
sithen asti, kunnes hén selviaa kotiin. Totta kai, vastasin. Sitten puristimme
kdttd ja viiden minuutin mittainen vierailu oli ohi”

Kristerin loppupéételmé on, ettd hanen potilaansa ei ehka olisi selvin-
nyt, jos hénet olisi ldhetetty Moskovaan, mutta neuvostoliittolainen tiede-
mies ei halunnut titd myontda. Ainoa, jolla oli valtuudet antaa selkea viesti,
oli mitd ilmeisemmin Vladimirov. Kesti tosin pitkdan, ennen kuin venaldi-
set halusivat edes peitellyin sanakédantein kertoa, miksi oli niin tarkeda, ettd

potilas sai jaada Kirralle hoitoon.
Samana syksyna Krister sai hinelle ja vaimollensa Ullalle osoitetun kutsun

vastaanottotilaisuuteen Neuvostoliiton ldhetystoon Helsinkiin.

Krister toimi takapiivystdjand sind marraskuisena paivdni, ja hdnen
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taytyi olla valmiina lahtemédn Kirralle tilanteen niin vaatiessa, mutta hin
ajatteli voivansa piipahtaa vastaanottotilaisuudessa. Vasta lahestyessdan
Tehtaankatua hdn ymmarsi, millaisesta tilaisuudesta oli oikein kyse. Lahe-
tystossd juhlistettiin vuosittaista vallankumouspéivaa. Paikalle oli ahtautunut
suomalaisia poliitikkoja seka liikemiehid, ja monet pitivat tatd kutsua tér-
kedampéna kuin kutsua itsendisyyspaivan vastaanotolle Presidentinlinnaan.

Tilaisuuteen oli tullut satoja henkil6itd, ja pian saapui myos presidentti
Mauno Koivisto neuvostoliittolaisen suurldhettilddn Viktor Sobolevin saat-
telemana. Koivisto esiteltiin neuvostoliittolaisille mahtimiehille, Vladimirov
tuli Kristerin luokse ja tervehti.

”Sen jilkeen hén kavi hakemassa Koiviston. Kun he molemmat olivat
tulleet luokseni, Vladimirov sanoi: "Meilld on tédssé ladkari, joka pelasti meille
tarkedn henkilon hengen.”

Koivisto tervehti tuolloin minua, ja Ulla, joka oli ndhnyt minkélaisia
ihmisia sielld oikein tungeksi, ei voinut hillitd itseddn ja sanoi Koivistolle:
’On hienoa, ettd tddlld on myos ihmisid, joilla on omia meriitteja”

Johon Koivisto vastasi nopeasti: “Aina kun sankaritekoja tehdaan”

Krister huomasi lopuksi ldhetyston nurkassa seisovan nuoren, laihan
kaverin, joka piteli korkeaa mehulasia kddessdan. Hdn oli aiempi potilas,
joka oli toipunut. Muutama kuukausi vaikean sairautensa jalkeen hén oli
palannut toihin.

Krister tietdd tdnd pdivand hdnen nimensd ja ettd hdnen isdnsd kuului
Kremlin sisépiiriin. Tama oli varmaankin syy sille, miksi niin monet olivat
osallisina hidnen sairastuessaan. Mutta ajanjaksoa hyvin kuvaava mielen-
kiintoinen seikka oli, ettd Neuvostoliitto ldhetti korkea-arvoisen tarkkai-
lijan Kirralle, joka oli antanut ymmaértéa, ettd potilasta olisi voitu hoitaa
Moskovassa vahintddn yhta hyvin kuin Helsingissd. Vasta kun Krister oli

valmis ldhettdmaén potilaan kotiin, totuus paljastui.

Toinen tapaus, jonka Krister tuo mielellddn esille, on turkulainen Stefan
Hékans. Hin sai uuden maksan vuonna 1996.
Noihin aikoihin kaikkien maksansiirtopotilaiden seuranta jarjestettiin

yha Kirralla. Sairaala oli toki ruvennut kouluttamaan maksansiirtopotilaita
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Stefan Héakans perusti jalkapalloseura Interin Turkuun. Saatuaan pitkdn sairautensa
jalkeen uuden maksan héin pystyi eliméan jilleen normaalia eldmad. Vuonna 2016
hén vastaanotti Suomen arvostetuimman jalkapallopokaalin Captain’s Ballin
panostuksistaan joukkueensa eteen.

Kirralle toimittavien keskussairaaloiden ladkéreitd, jotta he voisivat itse
huolehtia jatkohoidosta suurimmalta osin, ja téllaisia ladkareita kehotettiin
myds osallistumaan kansainvilisiin maksansiirtokokouksiin. Potilaita kuiten-
kin tuli maan viidesta yliopistosairaalasta ja viidestatoista keskussairaalasta,
ja muutamissa sairaaloissa oli ollut ehka kaksi kolme tdménkaltaista tapausta.
Se tarkoitti, ettei kaikilla keskussairaalalddkéreilld ollut vaadittavaa osaa-
mista, joten sairaalat maksoivat pitkdan poliklinikkakdynneista sekd maksa-
potilaidensa sijoittamisesta Kirralle muutamaksi vuorokaudeksi.

Haékans, joka oli tunnettu muun muassa hinaajistaan, oli kdrsinyt itses-
tdan riippumattomasta, kroonisesta maksasairaudesta. Krister kertoo tiimin
pitkddn epéroineen, voiko hdnelle ylipadtaan tehdd maksansiirtoa. Lopulta
kuitenkin paadyttiin siirtoon. Leikkaus onnistui, ja mies tuli vuotta myo-

hemmin Kirralle seurantakdyntiin.
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“Ensimmaisten maksansiirtojen aikaan potilaat olivat niin varautuneita
epdvarmaan lopputulokseen, ettd monet kirjoittivat testamentin ja suoritti-
vat kaikki tarvittavat asiat ennen leikkausta. Myos Hakans, joka johti useita
firmoja, oli jattdnyt osan yrityksistadn pojillensa”

Hin oli jo sitd ennen joutunut lopettamaan tyonteon sairauden vuoksi,
mutta nyt kaikki vaikutti olevan kunnossa. Hén oli jdlleen normaalipainoi-
nen pitkdn lajhtumisen jdlkeen, ja hdnen aiemmat vaikeutensa ajatella sel-
keisti olivat poissa. Vaikutti siltd, ettd han pystyisi jilleen tekeméan kuta-
kuinkin miti halusi.

Krister huomauttaa, ettd timankaltaiset potilaat ovat olleet kuoleman-
sairaita. Siksi kuntoutuminen vie paljon aikaa. Voi menni esimerkiksi kuu-
kausia, ennen kuin maksansiirron saanut potilas voi kévelld portaita, silld
pitkdkestoinen maksasairaus riuduttaa lihaksia niin, etta potilas on lopulta
pelkkdd nahkaa ja luuta. Maksahan tuottaa proteiineja ja muita aineita, joista
lihakset rakentuvat. Sen vuoksi maksasairas potilas menettai seka painoa
ettd voimia. Mutta maksa vaikuttaa my6s muihin elintdrkeisiin elimiin:
munuaisiin, keuhkoihin, suolistoon seka aivoihin. Siksi timénkaltaiset po-
tilaat ovat usein niin heikossa kunnossa, ettéd jopa yskiminen omin voimin
voi olla mahdotonta, ja sairauden aivovaikutusten myota ajattelukyky ja
muisti eivét toimi normaalisti.

Mutta kun Hakans tuli vuositarkastukseen Kirralle vaimonsa kanssa,
Krister sanoi: "Nyt voit nostaa katseen horisontin yli ja toteuttaa unelmasi.’

Ja Hakans otti hdnen sanansa kirjaimellisesti. Italialaisen jalkapallojouk-
kueen Inter Milanon suurena ihailijana hén oli perustanut jo vuonna 1990
jalkapalloseura FC Interin, Football Club Internationalin Turussa. Syyna
talle olivat hdnen jalkapalloa pelaavat poikansa, joilla oli nappulaliigavai-
heen jalkeen vaikeuksia 16ytad pelijoukkuetta. Vastikddn perustettu seura
ei perustanut ainoastaan juniorijoukkuetta vaan myohemmin myds jouk-
kueen aikuispelaajille. Hakans my®étéavaikutti suuresti siihen, ettd FC Inte-
ristd tuli Suomen mestari vuonna 2008 ja voitti vuonna 2009 suomalaisen
jalkapallocupin. Vuonna 2016 hidn vastaanotti suomalaisen jalkapallon

korkea-arvoisimman kunnianosoituksen: Captain’s Ballin.
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"Nyt, yli kaksikymmentd vuotta mydohemmin, seuran perustaja on yhé ak-

tiivinen joukkuejohdossa, ja hdntd nakee usein katsomossa matsien aikana.”

Krister ei my6skdan unohda ensimmadistd kertaa, kun hén siirsi maksan
akuuttitapaukselle.

”Nuori ladketieteen kandidaatti soitti minulle Lappeenrannan keskus-
sairaalasta. Han oli huolissaan sairaalassa olevasta tajuttomasta potilaasta.
Emme oikein tiedd, mika on vialla, kandi kertoi, mutta hinelld on ehka vai-
kea maksasairaus”

Se oli lauantaipdiva joskus 1990-luvulla. Kandi oli viikonloppupéivysta-
jand ja tajuton mies oli otettu osastolle muutama pdivd aiemmin.

Krister, joka sattui olemaan tdissd sind viikonloppuna, esitti muutamia
kysymyksid. Kdvi ilmi, ettd mies oli ollut sienimetsdss ja oli nyt niin huo-
nossa kunnossa, ettd paivystyksen mielestd hianta oli vaikeaa hoitaa enaa.

“Lahettakda hanet tdnne, sanoin ja ajattelin kyseessé olevan vaikeampi
maksasairaus, johon he halusivat meidén ottavan kantaa.”

Kun potilasta sitten lahdettiin kuljettamaan Helsinkiin ambulanssilla,
ilmoitti Too6lon sairaala vanhemmasta miehestd, joka oli mitd ilmeisimmin
saanut halvauskohtauksen ja oli nyt todennikéinen elinluovuttaja. Kyseessd
oli irtolainen, joka oli muutaman vuosikymmenen ajan kulkenut To616n
onnettomuusasemalla sisddn ja ulos. Olivatko Kirran ladkarit kiinnostu-
neita elimista?

“Maksa on varmasti aivan liian huonossa kunnossa. Emme ole kiinnos-
tuneita siitd, mutta munuaisia voisi mahdollisesti kdyttda elinsiirtoon, vas-
tasin, kun olin varmistanut, ettd munuaiset toimivat ja ettd miehelld ei vai-

kuttanut olevan infektioita.”

Tajuton potilas saapui Itd-Suomesta suunnilleen samoihin aikoihin. Oli sel-
vai, ettd hdnen maksansa oli tdysin poissa pelistéd ja vaarassa romahtaa. Nyt
kavi my0s selviksi, ettd mies oli hyvin todennékdisesti syonyt valkokarpas-
sienid noin viikko aikaisemmin kesdmokilld, ja ettd hin ei yleensa huolehti-

nut ruuanlaitosta mutta oli silld kertaa valmistanut muhennoksen ja syényt
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sen yksinddn. My6hemmin osoittautui myds, ettd han oli kdyttanyt melko
paljon alkoholia.

”Jo sunnuntaina ymmarsin, ettd mies oli kuolemansairas ja tarvitsi uu-
den maksan. Kun T66l6n sairaalasta ilmoitettiin, ettd heiddn potilaansa oli
aivokuollut, kerroin tulevani kdymaéén ja katsomaan, voisiko maksaa kui-
tenkin kéyttdd. Tilannehan oli akuutti. Ja kun kaikki oli sitten valmista
maksanpoistoon, oli maksa yksi parhaimmista nakemistani maksoista!”

Krister toteaa, ettd joidenkin ihmisten maksat kestavit hyvin paljon.
Monet luulevat virheellisesti kuuluvansa tahdn pieneen kategoriaan, mutta
tdssd tapauksessa kyseessd oli tosiaan maksa, joka oli hyvéssa kunnossa
huolimatta kymmenien vuosien suunnattomasta viinan kulutuksesta.

”Soitin Kirralle ja annoin tiimille aloitusluvan potilaan valmisteluun
leikkausta varten. Poistin luovuttajalta munuaiset, joita kiytimme myo-
hemmin, ja maksan, jonka siirsimme vield samana yona. Kaikki sujui suun-

nitelmien mukaan’”

Ladkareilla oli noihin aikoihin vield vahdn kokemusta siitd, miten pitka
ja syvé tajuttomuus vaikuttaa aivotoimintoihin. Krister mietti tatd lopetel-
lessaan leikkausta. Han jopa soitti muutamalle eurooppalaiselle kollegalle,
mutta kukaan ei pystynyt antamaan yksiselitteistd vastausta siitd, miten
huomata niin vaarallisen alhainen aivotoiminta kooman aikana, etta po-
tilas on herétessddn vaarassa padtyd vegetatiiviseen tilaan. Krister oli tastd
eniten huolissaan. Jos potilaan aivot olivat kérsineet lilkaa kooman aikana,
koko leikkaus olisi ollut taydellinen virhearviointi.

Maanantain puolella mies oli yha tajuton, mutta maksa oli alkanut toi-
mimaan, samoin kuin munuaiset.

“Tiistaiaamun kierroksella huomasimme, ettd mies hengitti. Hanelta oli
otettu intubaatioputki pois ja irrotettu keuhkokoneesta, ja nyt han katsoi
ensin tiputusputkeaan ja sitten meitd.”

Krister odotti jannittyneend, ettd potilas sanoisi jotain, mika voisi antaa
osviittaa aivojen tilasta. Sitten mies kysyi kdhealld danelld: Onks kaljaa?

“Minun téytyi poistua huoneesta, etten purskahtaisi nauramaan. Oluen

perdan kysely osoitti, ettd hdn muisti erddn tirkeimmén asiansa eldmdssaan.
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Aivot toimivat ndhtdvisti mainiosti.”

Jalkikateen Krister on joskus miettinyt sitd kandiparkaa, jonka seniori-
laakarit olivat jattaneet yksin tekemddn péaatoksen. Olisiko voitu olla sitd
mieltd, ettd tapausta ei tarvitse hoitaa ja antaa ymmartai, ettei mitaan ollut
tehtévissa?

”Ja sitten tulee energinen tuleva ladkari ja alkaa peuhata. Mika rohkeus
ja millainen havaintokyky!”

Patologin lausunto sairaasta maksasta osoitti myéhemmin, ettd potilaalla
ei ollut kirroosia vaan akuutti myrkytys, joka johtui valkokérpéssienesta.

Hén eli timén jilkeen vield kymmenen vuotta.
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Hengenvaarallisten
maksasairauksien kirjo on laaja

NE MAKSAPOTILAAT, joista Krister on ollut eniten vastuussa, ovat olleet
niin vaikeasti sairaita, ettd he ovat olleet vaarassa kuolla.

“Sellaiset sairaudet ovat tavanomaisesti synnynndisid, eivatka potilaat
ole voineet itse vaikuttaa niiden puhkeamiseen. Konservatiiviset lddketie-
teelliset hoidot eivdt juuri auta estimién sairauden etenemistd. Poikkeuk-
sena voivat olla maksan virussairaudet A-, B- ja C-hepatiitti”

Aivan kuten muissakin pohjoismaissa, myos suomalaisten potilaiden
maksansiirtojen taustalla on tavallisimmin primaarinen sklerosoiva kolan-
giitti (PSC). Siitd kérsii maassamme arviolta 3 000 henkil6d. Sairauden
syyta ei tiedetd. Krister aloittaakin tdmén sairauden kuvailulla.

”Sairaus puhkeaa noin 25-45 vuoden idssd. Ensin tulehtuvat maksan
sappitiet, sitten ne néivettyvit niin, ettd maksa lopulta tuhoutuu. Tdti en-
nen potilaat ovat olleet oireettomia.”

Terveiden sappiteiden tulisi olla suoria putkia, hdn selittdd. Niiden tulisi

kuljettaa joka pdivd useita satoja millilitroja sappea suolistoon, mutta
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sklerosoivasta kolangiitista karsivilld sappiteistd tulee sydpyneitd, epdtasai-
sia ja paksuuntuneita, jolloin ne eivdt endd pysty tdyttdimadn tehtdvadnsa.
Sairauden laukaisevaa tekijaa ei tiedetd, ja niin kauan kuin syntymekanis-
mia ei tunneta, ei sairauden kehitystakadn voida pyséyttad. On spekuloitu,
ettd kyseessd voisi olla mahdollisesti autoimmuunisairaus, mutta Krister
nojautuu enemmadn siihen, ettd sairauden taustalla on monia tekijoita.

“Mikali sairaus olisi puhtaasti immunologinen, toimisivat immunologi-
set preparaatit. Mitd ne eivit tee””

Suomalaisista sisdtautildakareista Martti Farkkild on tehnyt suurim-
man panostuksen nédiden potilaiden hyviksi. Euroopassa norjalaisen Erik
Schrumpfin ryhmi on tehnyt 100 miljoonan Norjan kruunun lahjoituksen

avulla perusteellisinta tutkimusta aiheesta.

Ensimmadinen merkKki siitd, ettd jokin on vialla, on poikkeava vdsymys,
miki ilmenee ensin lisddntyneend aloitekyvyttomyytena. Tama vaihe voi
kestdd muutaman vuoden.

”Potilas tuntee olonsa uneliaaksi ja iho alkaa kutista, mika on tavallinen
varhaisen vaiheen oire ja tuntuu usein ensimmadisena jalkapohjissa. Sitten
vasymys lisddntyy ja iho alkaa kellertd, silla kun sappi ei padsekdén suolis-
toon vaan kertyy maksaan, ihosta tulee pikkuhiljaa yha keltaisempi. Mité
keltaisempi iho on, sitd enemman lisddntyy kutina, josta voi ajan myo6ta
tulla infernaalista.”

Maksatoimintojen huonontuessa samaan tahtiin pahenee myos elimis-
ton muut toiminnot, jotka ovat maksasta riippuvaisia. Koska maksa tuottaa
muun muassa proteiineja, lihakset alkavat surkastua, mikd ei ndy ainoas-
taan kdsissi ja jaloissa vaan my0s kasvoissa. Huonontunut maksatoiminta
altistaa ihmisen liséksi erilaisille bakteeri-, virus- ja sieni-infektioille. Siksi
maksan sappitiet tulehtuvat sairaudessa helposti, ja seurauksena voi olla tu-
lehtuneen sappitien tukkeutuminen. [lmi6td voidaan verrata vedenvirtauk-
sen tukkimiseen. Tallaisen koteloivan infektion hoito on vaikeaa, ja joskus
ei ole muuta mahdollisuutta kuin yrittdd johtaa infektoitunut neste ulos iso-
loituneesta osasta minimaalisella muoviputkella (stentti) tai tadhystysteknii-

kalla mahalaukun kautta. Menetelma vaatii suurta tarkkuutta, silla pienikin
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virhe pistossa voi aiheuttaa henked uhkaavan verenvuodon.

“Mutta toistuvat, vaikeat infektiot suurentavat riskid myos verenmyr-
kytykselle. Tila on kaikille ihmisille vaarallinen, mutta se on erityisen vaa-
rallinen, jos yleistila on voimakkaasti heikentynyt, kuten on kyse niiden
potilaiden kohdalla. Hehédn ovat usein uupuneita ja siksi tyokyvyttomid, ei-
vdtkd he jaksa kévelld entiseen tapaan tai selvii tarvittavista kotitehtéavista
omin avuin. He ovat ikddn kuin vanhentuneet pikavauhtia, ja tissd vaiheessa
moni menehtyy”

Sairaudenkulku nidkyy maksassa monin eri tavoin. Sithen muodostuu
arpikudosta tulehdusten seurauksena.

“Arpeutunut ja kovettunut maksa ei toimi endé niin kuin sen pitiisi. Siksi
suolistosta ja kehon alaosista tuleva veri, joka normaalisti kulkisi maksan
suuren porttilaskimon kautta, ei padse kulkemaan normaalia reittid ja kayt-
tad vaihtoehtoisia kulkureittejd, kuten ruokatorvea ja mahalaukkua. Ruoka-
torvessa ndmd laskimot sijaitsevat sisdpuolella, joten lisdantyneen verenvir-
tauksen ja korkean paineen myotéd syntyva kuormitus voi saada aikaan suo-
nen puhkeamisen, jolloin potilas alkaa oksentamaan rajusti verta.”

Repeytyneeseen suoneen syntynyt reikd on mahdollista tukkia eri meto-
deilla. Paikkaus voi auttaa potilasta sdilyttdméaéan henkiriepunsa muutaman
vuoden ajan, mutta silloin potilaan on pysyttdva suuren sairaalan ldhei-
syydessa, jossa toistuvien rajujen verenvuotojen hoitotoimenpiteet voidaan
tehda vuorokauden kaikkina aikoina. Muuten potilas on mennytta.

Infektiot ja verenvuodot ovat vaarallisia, mutta timan lisdksi on olemassa
riski munuaisten pettamiselle. Munuaiset alkavat pettdd jossain vaiheessa
jokaisen vaikean maksasairauden yhteydessa. Syysti ei ole varmuutta.

"Meille ladkareille tdllainen munuaisten toiminnan huonontuminen on
merkki tilan vakavuudesta. Silloin tietdd sairauden edenneen loppuvaihee-
seen.”

Téassd vaiheessa my0s potilaan ajattelukyky alkaa huonontua. Maksa on jo
niin huonossa kunnossa, ettei se voi endd poistaa haitallisia aineita veresta.

“Maksahan on elimiston suuri tehdas, joka tuottaa monia elintdrkeita
aineita. Se toimii lisdksi jiteasemana, kdsittelee erilaisia aineita ja huolehtii

siitd, ettd tietyt aineet poistuvat joko veren kautta munuaisiin tai sapen
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kautta suolistoon. Jos maksa ei toimi normaalisti, kertyvit haitalliset kuona-
aineet vereen, jolloin myds aivot alkavat toimimaan hitaammin ja huonom-
min. Se selittdd, miksi vaikeasta infektiosta tai verenvuodosta karsiva kir-
roosipotilas vaipuu viahitellen tajuttomuuteen maksatoimintojen romah-

taessa.

Elinsiirron kanssa tdytyy joskus odotella, vaikka sairaus johtaisikin enem-
min tai my6hemmin kuolemaan, silld aina ei 16ydy oireita tai 16ydoksia,
jotka osoittaisivat oikean ajankohdan.

”Sklerosoivassa kolangiitissa terveydentila sahaa paremmasta huonom-
paan. Sairaudenkulku ei noudata mitddn tiettyd kaaviota vaan ottaa yllat-
tden askeleita, jolloin sairauden seuraavaa vaihetta on mahdotonta ennakoi-
da. Siksi optimaalisen ajankohdan médrittaminen elinsiirrolle on vaikeaa.”

On olemassa 30-vuotiaita potilaita, joilla sappitiet ovat kaventuneet jos-
takin kohtaa. He ovat kuitenkin oireettomia ja maksa toimii normaalisti.
Tulisiko téllaisille potilaille suorittaa niin sanottu profylaktinen eli enna-
koiva elinsiirto?

“Elinsiirto ei ndissa tapauksissa ole missdan nimessa ensisijainen vaihto-
ehto. Potilas ei valttdmattd tule koskaan tarvitsemaan sité, tai elinsiirto voi
tulla ajankohtaiseksi vasta kymmenen vuoden pédsta.”

Vaikka yleisesti ottaen, Krister selittdd, toistuvat verenvuodot, infektiot
sekd huonontunut maksan toiminta suurentavat merkittavasti seuraavaan
komplikaatioon kuolemisen riskid. Siksi toistuvat ongelmat ajankohtaista-
vat aina kysymyksen elinsiirron hyodysta: tuleeko elinsiirto suorittaa vai ei.

“Mutta lopputulemaan vaikuttaa se, miten suuri osa maksasta on lakan-

nut toimimasta”

Kokonaiskuvaa monimutkaistavat vield pitkittyneet, vaikeat maksasairaudet,
jotka voivat aiheuttaa maksasyopéd. Syovéan kehittymisen riski on suuri
kaikissa kudoksissa, jotka ovat olleet vuosikausia tulehtuneita. Kolangiitti-
potilailla sappiteihin kehittyvan syovén riski on suurentunut.

Téllainen syopad alkaa tavallisesti hyvin paikallisesti, useimmiten ko-

koon kuivuneissa, syopyneissa sappiteissd. Mutta kasvain voi olla oireeton.
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Siksi on tdrkedd seurata jokaisen potilaan vointia ottamalla jatkuvasti ko-
keita sairaasta kohdasta.

”Kokeet otetaan gastroduodenoskopialla. Téll6in kéytettdva instrumentti
gastroskooppi viedddn suun ja mahalaukun kautta ohutsuolen alkuosaan,
duodenumiin. Sieltd pitdd padstd kasiksi maksan sappiteihin, joista kaavi-
taan soluja irti analysointia varten. Sappitiet tdytetddn varjoaineella, jolloin
rontgenkuvien ottaminen mahdollistuu.”

Lisaksi magneetti- ja tietokonekuvauksia hallitsevien radiologien avulla
voidaan paastd hyvinkin tarkkoihin diagnooseihin. Ndin saadaan selville,
mitka sappitiet ovat sairaimpia ja missd kapeimmat kohdat sijaitsevat. Jos
sappiteissd on syopdad, maksansiirtoa ei suoriteta, koska siitéd ei olisi poti-
laalle hyotya.

“Mutta rajat terveiden ja tulehtuneiden solujen sekd sydvan esiasteso-
lujen ja kehittyneiden syopésolujen vililla ovat hailyvid. Kokeista saatava
informaatio riippuu liséksi pitkalti siitd, mistd kohtaa koepalat on otettu ja
kuka asiantuntija analysoi ne, joten HYKS:n yksikon maksapatologit vield
toistavat analyysit.”

Joskus on tapahtunut niin, ettd elinsiirto aloitetaan ennen suuria toi-
menpiteitd tehtdvien monimutkaisten kokeiden jédlkeen, mutta vasta leik-
kauksen aikana tehtéviassé lisatutkimuksessa huomataan, ettd potilaalla on
syopa, joka on kaikesta huolimatta levinnyt imusolmukkeisiin ja samalla 14-
hettanyt etdpesdkkeitd muuallekin kehoon. Tallaisissa tapauksissa leikkaus
keskeytetdadn, silld siitd ei ndissd tilanteissa ole hyotya potilaalle — ehki jopa
pdinvastoin.

”Joidenkin imusolmuketulehduspotilaiden kohdalla otetaan varmuu-
den vuoksi kokeita sappiteiden imusolmukkeista vatsanpeitteiden avauksen
yhteydessi, silld ennen leikkausta on radiologisesti vaikeaa erottaa tulehtu-
neet imusolmukkeet niistd imusolmukkeista, joissa on syopda. On epéta-
vallista, ettd syopa 1oytyy vasta leikkauksen yhteydessd, mutta se on osoitus

sairauden vaikeudesta ja arvaamattomuudesta.”

Ennen leikkauksen harkitsemista tehdain luonnollisesti monia tutkimuksia,

ja verikokeita otetaan toistuvien méaraaikaiskontrollien yhteydessa sairaan
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maksan toiminnan selvittimiseksi.

”Télld tavoin saadaan kasitys sairauden todellisesta vaiheesta. Ongelmana
on, ettd jotkin osat potilaan maksasta voivat toimia jotenkuten normaalisti,
samalla kun sappitiet ovat tdysin tukossa. Lisdksi terveiden ja sairaiden
osioiden vilinen interaktio vaihtelee. Sen takia yksittdisten koepalojen tu-
loksiin ei voi oikein luottaa. Maksalla on nimittdin valtava reservikapasi-
teetti. Jos 20-25 prosenttia maksasta toimii, voivat kaikki maksa-arvot olla
normaaleja”

Lisaksi 70-80 prosentilla PSC-potilaista on myos ulseratiivinen koliitti
eli sairaus, joka johtaa paksusuolen limakalvon tulehtumiseen ja tuhoutu-

miseen.

Primaarista sklerosoivaa kolangiittia sairastavista potilaista suurin osa on
aktiivisessa idssi ja elinsiirto on ainoa parantava hoitokeino, jota voidaan
sairauden loppuvaiheessa tarjota. Mutta koska sairauden kehittyminen
kriittiseen vaiheeseen voi viedd vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen, on
olemassa riski, ettd nopeimmin eskaloituvia tapauksia ei huomata tarpeeksi
ajoissa ja potilas kuolla kupsahtaa.

Toisaalta kroonisesti maksasairas henkil® voi eldd osittainkin toimivalla
maksalla melko normaalia elamaa pitkaén, vaikka lisddntyva vasymys tekee
tyoskentelystd ja kodinhoidosta entistd vaikeampaa. Onneksi maksasairau-

det eivit tuota kipua, silld maksassa ei ole ollenkaan kipua aistivia soluja.

Niin kauan kuin jatkuva seuranta osoittaa kaiken olevan hyvin, vastaavat
lahimmat keskussairaalat hoitokontakteista. HYKS:n maksansiirtoyksikka,
joka vastaa loppupeleissa kriittisistd tapauksista, on sopinut muiden sairaa-
loiden kollegojen kanssa kriteerit halyttaville tilanteille. Esimerkiksi toistu-
vat verenvuodot tai hyvin huono maksatoiminta suurentavat syopariskia.
”Kun konsultaation loppupdatelména on, ettd aika on kypsa elinsiirrolle,
potilasta hoitaa maan paras asiantuntemus, 10-15 ladkaria. Tein jo vuonna
1982 aloitteen kokouksista, joissa osallisina olisivat potilastapauksen parissa
tyoskentelevit elinsiirtokirurgit, sisatautiladkarit, infektioladkarit, radiolo-

git sekd patologit ja lisdksi vastaanottavien vuodeosastojen, leikkaussalien
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Kun Suomessa oli tehty sata maksansiirtoa vuonna 1991, oli suomalainen tiimi kasvanut
néin suureksi. Eturivissd kuvan keskiosassa vasemmalta professori Theodor Scheinin,
leikkausosaston osastonhoitaja Sirkka-Liisa Silvonen, Krister ja ylihoitaja Médrta Westman.

seké teho-osastojen hoitajat. Toimin yleensa kokousten puheenjohtajana.”

Kun elinsiirrosta sitten paitetdan, lisdtddan potilas odotuslistalle aivo-
kuolleelta luovuttajalta poistettavan tarpeeksi terveen elimen saamiseksi.
Suomessa ja pohjoismaissa vaikeasta kroonisesta maksasairaudesta karsi-
vt joutuvat odottamaan uutta maksaa keskimaarin vain muutaman kuu-
kauden, kun taas muualla Euroopassa potilaat odottavat keskimaarin yli
vuoden. Osittain ero johtuu siitd, ettd pohjoismaissa esiintyy vahemmén
maksasairauksia kuin eteldisissd maissa, joissa esiintyy enemmaén B- ja
C-virushepatiittia.

“Odotusaika on monille koettelemus. Uskaltavatko he toivoa avun saa-
puvan ajoissa? Ihmisidhdn voi kuolla jonotuksen aikana. Toisaalta ilmoitus
tulevasta leikkauksesta voi tulla nopeasti. Se tulee kuitenkin odottajalle yl-

lityksend milloin tahansa se ilmeneekin.”
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Suomessa tehdddn nykydéan vuosittain 60-70 maksansiirtoa, ja yhd useam-
pi potilaista jad henkiin hoitotulosten parantuessa. Mutta kun Kristeriltd
kysytdan, oliko leikkaus onnistunut, hin vastaa tavallisesti: Teimme kai-
ken suunnitelmien mukaan, mutta tuloksesta voin kertoa enemman vasta
vuoden pédstd maksansiirrosta. Siihen asti on varauduttava mahdollisiin
komplikaatioihin.

“Mutta vuoden kuluttua 95 prosenttia on elossa ja 20 vuoden kuluttua
maksansiirtopotilaista eldd 65 prosenttia. Olemme osoittaneet, ettd useim-
mat saavat ldhes samantasoisen eldman kuin muut ihmiset - joilla toki on

omat vaivansa.”

Tie takaisin normaaliin elimédn on vield lukunsa erikseen. Potilaat heraa-
vdt usein leikkauksenjélkeisend pdivdnd, ja heidét nostetaan ensin istumaan
ja sitten seisomaan sangyn viereen tehohoito-osastolla. Sairaala-aika kestaa
tavallisesti 2-3 viikkoa. Niin kauan saattaa kestdd, ennen kuin my6s muut
elimet alkavat toimia normaalisti. Riski on tuolloin suurin hylkimisreak-
tioille, joita voidaan ja pitdd hoitaa.

Milloin on mahdollista kirjata potilas ulos Helsingin yksikostd, jossa
kaikki maksansiirrot tehdéddn, riippuu osittain siitd, miten hyvin ihminen
on ymmadrtanyt tapahtuneen ja mitéd apua tarvitaan kotona, olkoon potilas
miten uupunut tahansa. Myos seurannasta ja jatkohoidosta vastaavan sai-
raalan kapasiteetti vaikuttaa tahén.

”Erds kansanedustaja halusi maksansiirron jalkeen palata t6ihin jo kah-
dentoista pdivin pdistd ja vditti hymyillen, ettd ddnestys eduskunnassa vaatii
ainoastaan napinpainallusta. Han kuitenkin odotti neuvostani muutaman
viikon lisdad.”

On térkeidd levatd muutama kuukausi. Toipumisen eteneminen riippuu
siitd, missd kunnossa henkil6 on ollut ennen leikkausta seka siitd, miten
hyvin uusi maksa alkaa toimimaan. My6s "uuteen” eldméan valmistautu-
minen vaatii aikaa.

”Moni karsii maksansiirron jdlkeen ahdistuksesta ensimmaéisen vuoden.
Kuinka pitkddn eldn, he kysyvit itseltdadn. Siksi on ddrimmaisen tarkeda,

ettd jokaisella potilaalla on joku ldheinen henkil6, puoliso tai joku hyvin
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laheinen ystavd, johon turvautua siirron jalkeen, silld niin ldhelld kuolemaa

kayneet ihmiset saattavat kdyda lapi psyykkisen kriisin.”

Siirron jalkeen potilaat kutsutaan sddannollisiin kontrollikdynteihin, joita
tehdddn sekd potilaan ldhisairaalassa ettd HYKS:n elinsiirtoyksikossa. Se
voi alussa merkitd vierailua Helsinkiin joka kolmas kuukausi, minka lisdksi
taytyy kdyda tihedsti omassa sairaalassa.

”Jos uusi maksa ei alakaan toimia kunnolla eikd syystd olla varmoja, ote-
taan maksasta koepala, jonka maksapatologi analysoi Helsingissa. Siirre-
tystd maksasta otettu koepala ei kuitenkaan koskaan ole tdysin normaali,
joten voi olla vaikeaa arvioida, onko jokin vialla”

Potilaan oma sairaala voi lisdksi pyytdd Helsingistd apua koska tahansa.

”Ja jos epdillddan vakavia ongelmia, otetaan potilas saman tien osastolle

HYKS:iin mihin vuorokauden aikaan tahansa viikon jokaisena paiviana.”

Lahemmas 10 prosentissa tapauksista vaaditaan toinen maksansiirto, jotta
kaikki alkaisi toimimaan. Ongelmat ilmenevit tavallisesti ensimmadisten
leikkauksenjdlkeisten kuukausien aikana.

”Joskus syyna on luovutetun maksan virheellinen arviointi. Arvioinnin-
han téytyy tapahtua hyvin nopeasti, usein keskelld yo6td, kun meidankin re-
surssimme ovat rajallisia.”

Mutta on myds muistettava, ettd luovuttajat ovat usein henkil6itd, jotka
ovat menehtyneet dkilliseen sairauskohtaukseen, tavallisesti aivokuole-
maan johtaneeseen aivoinfarktiin tai halvauskohtaukseen. Ei ole ollenkaan
epatavallista, ettd jollakulla on timan lisdksi jokin diagnosoimaton sairaus.
Mikaili kyseessd on syopa, elinten luovutusoperaatio keskeytetdan. Muita
sairauksia ei ehkd huomata, mutta ne voivat silti vaikuttaa maksan laatuun.

Toisaalta on olemassa myds tilanteita, joissa aivokuolleen elinluovut-
tajan huonompikin maksa kelpuutetaan siirrettavéaksi, mikali maksapoti-
laan tila on hyvin kriittinen ja kirurgit arvioivat eloonjadmismahdollisuuk-
sien nousevan viliaikaisella elimelld, joka voi toimia muutaman péivin ajan

odotellessa parempaa elintd uutta maksansiirtoa varten.
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Toista elinsiirtoa saatetaan tarvita myos silloin, jos potilaalla ilmenee
niin sanottu krooninen hylkimisreaktio. Se on eris hylkimisreaktion muo-
to, joka on harvinaisempi maksapotilaiden kuin muiden elinsiirtopotilaiden
kohdalla, mutta aiheuttaa maksan toiminnan jatkuvan heikentymisen vuoden
tai kahden sisddn. Joskus kdy myds niin, etti elinsiirtopotilas tarvitsee uuden
maksan kymmenen vuoden pdistd ensimmaiisestd leikkauksesta. Mikali

kaikki elinsiirtokriteerit tayttyvit silloinkin, ei siirrolle ole esteita.

Elinsiirron jidlkeen immunosuppressiivinen laakitys on valttimatontd, jotta
voidaan estdd immuunipuolustuksen hyokkadminen uutta elintd vastaan.
Ladkeaineena kéytetddn useimmissa tapauksissa syklosporiinia tai takro-
limuusia. Nama vaikuttavat suurin piirtein samalla lailla, mutta ne eroavat
hiukan haittavaikutuksiltaan.

Vililld ongelman aiheuttajana ei ole huono luovutettu maksa eikd myos-
kddn “normaali” hylkimisreaktio. On nimittdin olemassa potilaita, jotka
joko ovat huolimattomia hylkimisenestolaakkeidensd kanssa tai jattavat
tarkoituksella ottamatta niitd. Mutta koska aineenvaihdunta voi vaihdella
jopa samalla ihmiselld ajan myotd, tarvitaan sddnnollisid kokeita oikean
ladkepitoisuuden varmistamiseksi veressa. Talld tavoin paljastuu myos, jos
joku ei ole ottanut lddkkeitdan.

”Suurin osahan totta kai ottaa lddkkeensd, mutta on olemassa myos
poikkeuksia. Ladkdrind taytyy olla avoin kaikille mahdollisille selityksille,

jos jokin on vialla”

Jos ilmenee enemman akuutteja hylkimisreaktioita ensimmaisten kuukau-
sien aikana, on otettava kdyttoon toistuvia hoitoja, useimmiten kortisonilla.
”Se voi tuntua katastrofilta etenkin teini-ikaiselle tytolle, joka turpoaa ja
saa ladkityksesta viikset.”
Onneksi hylkimisreaktion riski pienenee ajan my6td. Keho ikddn kuin
tottuu uuteen elimeen. Siksi annoksia voi vahitellen pienentdd, ja kymme-
nen vuoden paista annokset voivat olla endd puolet tai viidesosan alkupe-

raisista.
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“Mutta potilaat eivdt koskaan pysty luopumaan téysin ladkityksestd. Tai
oikeammin sanottuna, se voisi ehk joissakin tapauksissa olla mahdollista,
mutta ei tiedetd, kenelle ja miten pitkdan tdma sopisi. Kaikki voisi mahdol-
lisesti sujua hyvin viikon tai kuukauden ajan, mutta kaikki saavat loppujen

lopuksi vaikean hylkimisreaktion ja kuolevat siihen.”

Vaikka tahan asti kasitelty primaarinen sklerosoiva kolangiitti on tavallisin
maksasairaus, on olemassa myds muita samankaltaisia maksasairauksia.
Tallainen on primaarinen bilidarinen kolangiitti, joka myos tuhoaa maksan
sappitiet ja on synnynndinen tila.

Lisaksi on olemassa kroonisia maksasairauksia, jotka riippuvat hepatiitti-
virusten tartunnasta. Tdma kategoria on Suomessa pienempi mutta kasvaa
lisddntyneen turismin sekd enenevan maahanmuuton myota.

Eteld- ja Kaakkois-Euroopassa, ja itse asiassa koko maailmassa, suurin

osa maksasairauksista aiheutuu B- ja C-hepatiittiviruksista.

Oma lukunsa erikseen ovat potilaat, jotka ovat tuhonneet maksansa pitka-
kestoisella, suurella alkoholinkaytolld. Myds osa heistd voi saada apua mak-
sansiirrosta.

”Kirjoitin jo vuonna 1991 maksaldakari Mikko Salaspuron kanssa Duo-
decim-lehteen artikkelin, joka kasitteli maksansiirtojen aloituksen harkitse-
mista suomalaisille alkoholikirroosista karsiville potilaille.

Terveydenhuoltohan auttaa myos vaarin syovia lihavia ihmisia, laakkei-
den yliannostuksilla terveytensa pilanneita henkil6itd, huumeita kayttavia,
keuhkosyopédn sairastuneita tupakoitsijoita, kuolonkolareita aiheuttaneita
autoilijoita, jotka my0s itse ovat paityneet teho-osastolle, itsemurhaa yrit-
taneitd sekd vaikeista urheiluvammoista kérsivid urheilijoita. Miksi vetaa
jyrkka raja alkoholilla maksansa tuhonneisiin?”

Artikkelista nousi hirveda huuto, mutta Krister, joka itse on urheillut ak-
tiivisesti koko eldménsd, sanoi: "Kuulkaapas nyt! Hoidamme tosiasiassa kai-
kenlaisia itse aiheutettuja sairauksia.” Ja hdn tiesi diplomaattisena henkilona,
ettd monilla ladkarikunnassa oli vaikeuksia ohittaa urheiluvammavertausta.

Tamin seurauksena alkoholin vaurioittamia maksoja voitiin alkaa vaihtaa.
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”Kriteerind oli, ettd alkoholistit olivat todistetusti olleet kuivilla 3-6 kuu-
kautta ennen leikkausta. Mikali he eivit tdstd selvinneet, eivit he selvidisi
siitd leikkauksen jalkeenkddn. Sekd potilaan toimittaneen sairaalan ettd
jonkin ldheisen on todistettava, ettd alkoholinkéytto oli loppunut, minka
seurauksena pystyimme suurimassa osassa tapauksista — ei kuitenkaan kai-
kissa — tekemdan oikean paatoksen.”

Aivan kuten muidenkin potilaiden kohdalla, my6s alkoholikirroosista
kérsivilla henkil6illa tuli olla tukihenkild, johon turvautua leikkauksen-

jalkeisen vaikean ajanjakson aikana.

Alkoholikysymys on kinkkinen, mutta Kristerin mukaan alkoholivauriot
viittaavat aina pitkdkestoiseen, suureen alkoholinkulutukseen. Koska hin
on ollut jarjestiméssd monia kansainvalisid kongresseja aiheesta sekd pu-
hunut siitd myds julkisuudessa, hintd on useampaan otteeseen pyydetty se-
littiméan, missd raja oikein kulkee.

”Koskaan ei kulu kauaa, ennen kuin joku nousee ja sanoo: Kerro nyt
meille, miten paljon voi juoda.”

Ja joka kerta hdn aistii pettymyksen, kun hén kertoo, ettei selkeda rajaa
ole madritettavissa. Jotkut sietavat alkoholia enemman kuin toiset. Siksi on
parasta noudattaa nykyisid suosituksia. Ja on myds muistettava, ettd naisen
maksa kestdd merkittavésti vihemman alkoholia kuin miehen.

“Mutta yksi asia on varmaa: jos ihmiselld todetaan alkoholimaksa ja hdan
kertoo juoneensa kohtuudella, hian valehtelee”

Suomi on pitdnyt Euroopan tilastojen kirkisijaa alkoholikirroosien maa-
rassd noin kymmenen vuoden ajan, mutta Kristerin mukaan on mahdol-
lista, ettd se johtuu ennemminkin suomalaisen rekisterdinnin laadukkuu-
desta kuin siit4, ettd suomalaiset todella joisivat maksansa pilalle useammin
kuin muut eurooppalaiset.

“Alkoholiin suhtautuminen on liberaalimpaa monissa muissa Euroo- pan
maissa verrattuna Suomeen. Siksi sielld mahdollisesti voidaan ruksia maksa-
sairauden syyksi jokin muu vaihtoehto kuin alkoholi”

Mutta vaikka Krister itse suhtautuu alkoholiin suhteellisen rennosti,

hén tietdd, ettd niiden maksasairaiden potilaiden, jotka eivit koskaan ole
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olleet vddrinkayttdjid, on vaikeaa kulkea ympariinsa keltaisella iholla. Hei-
dén ajatellaan automaattisesti juoneen maksansa piloille, mika voi taysin

ilman syyté aiheuttaa syyllisyyden tunnetta.

Yhden kategorian muodostavat ihmiset, jotka karsivit niin vaikeasta akuu-
tista maksasairaudesta, ettd valiton maksansiirto on heidén ainoa pelastus-
keinonsa. Silloin sairaus iskee aiemmin tdysin terveisiin ihmisiin kuin salama
kirkkaalta taivaalta. Hyvin vaikeista maksasairauksista 10 prosenttia on
akuutteja. Kategorian sairaudet voivat vaihdella paljon, ja kyseinen ryhma
on varsin tuntematon seka suurelle yleisolle ettd ladkareille ja hoitajille.

”Ja oireet voimistuvat huimaavaa vauhtia. Meilld on Helsingissa ollut
akuuttitapauksia, joissa potilaat ovat itse kéavellen saapuneet sairaalaan
mutta menettdneet tajuntansa jo illalla ja padtyneet teho-osastolle hengitys-
koneeseen.”

Jokainen akuutti maksasairaus aiemmin terveessd maksassa on darim-
madisen arvaamaton. Riskind on, ettd potilaat kuolevat muutaman péivin
sisddn, mikali uutta elintd ei siirretd ldhes saman tien. Yksi selitys téllaisille
yllattaville ongelmille ovat erilaiset myrkyt, joihin néissd tapauksissa kuu-
luu liian usein valkokérpdssienet.

”Jos on syonyt 2-3 kérpéssientd, on vaarassa kuolla kymmenen paivian
sisddn. Sienten myrkky tuhoaa maksan, joka menee kuolioon. Mutta myos
jotkin lddkeaineet, kuten tietyt antibiootit, voivat tuhota maksan lyhyessa
ajassa. Sama koskee myds suuria annoksia sirkyladke parasetamolia sekd
tiettyjd niin sanottuja luontaistuotteita.”

Luontaistuotteet voivat itse asiassa olla hengenvaarallisia, etenkin kun
monet ajattelevat, ettd jos yksi annos on terveellinen, niin kaksi tai useampi
annos on varmasti ainakin tuplasti parempi! Ei ole yksi eika kaksi henkilo4,

jotka ovat tuhonneet maksansa silld tavoin, Krister huokaa.

Joskus akuutit maksaongelmat johtuvat siité, ettd maksan tarkeimmadt veri-
suonet ovat tukkeutuneet yhden tai useamman veritulpan vuoksi, joita ei
voida liuottaa. Se tapahtuu useimmiten suonissa, jotka johtavat verta pois

maksasta.
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”Maksassa on kolme pikkusormenpaksuista verisuonta. Tavallisesti niistd
yksi tukkeutuu ensin. Sen jilkeen voi kulua kuukausia ennen kuin seuraava
tallainen suoni, joka johtaa veren suureen onttolaskimoon ja syddmeen,
tukkeutuu. Mikali kaikki kolme suonta tukkeutuvat eiki niitd voida avata

ladkitykselld tai leikkauksella, ihminen kuolee muutaman péivan paasta.”

”Kun aloimme Suomessa tekemadn maksansiirtoja vuonna 1982, Euroopas-
sa oli kiellettyd siirtdd maksa akuuttitapauksille. Niité ei voitu diagnosoida
riittdvan hyvin. Niissd maailman keskuksissa, joissa siirtoja oli tehty akuu-
tisti, potilaat eivat tavallisesti herdnneet ikind vaan vuosivat kuiviin. Kun
mekin vuonna 1987 teimme ensimmadisen maksansiirron akuuttitapauk-
selle Helsingissd, pidettiin niitd yha hyvin kyseenalaisina Euroopassa. Itse
ajattelin, ettd jos kirurgina nakee kuolemansairaan potilaan, jota voi mah-
dollisesti auttaa, on silloin yritettava auttaa”

Mutta syita akuuteille maksaongelmille ei useinkaan tunneta, mika sai
hénetkin eparéimaan aluksi.

”Olin sitd mieltd, ettd oli oikeastaan kyseenalaista tehdé niin suuri ope-
raatio kuin elinsiirto ihmiselle, joka oli sairastunut tuntemattomasta syysta.
Silloinhan on hyvinkin mahdollista, ettd sama tuntematon syy voi kdyda
my0s siirretyn maksan kimppuun. Mutta sitd tapahtuu itse asiassa hyvin

harvoin. Mihin emme tiedd syyta.”

Akuutit maksasairaudet on diagnosoitava nopeasti, potilaat on tutkittava
valittdmasti ja maksan kunto on oltava selvilldi muutaman tunnin sisdén.
Mikali talloin arvioidaan, ettd potilaan riski kuolla kolmen péivan sisdén on
suuri, laitetaan potilas akuutisti odotuslistalle uutta maksaa varten. Se tar-
koittaa etuoikeutta ensimmaiiseen parhaaseen aivokuolleelta luovuttajalta
saatavaan maksaan jostain pdin pohjoismaita niiden kriteerien mukaan,
joista Krister itse teki aloitteen Nordic Liver Transplant Groupissa 1980-
luvun puolivalissa.

Helsingin maksaryhma kuuluu tosiaan elinsiirtoyhteistydjarjestd Scandia-
transplantiin, ja online-jarjestelma hélyttda heti, kun joku tarvitsee uuden

maksan akuutisti.
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“Aina kun saa tietdd mahdollisesta aivokuolleesta luovuttajasta, on otet-
tava yhteyttd siihen sairaalan, joka on ilmoittanut akuutisti sairaasta poti-
laasta ja varmistettava, ettd potilaalla on mahdollisuus selvitd, mikali maksa
poistetaan luovuttajalta vélittomasti ja lahetetdan ldhimmalle lentokentélle
kuljetusta varten.”

Uusi maksa 16ytyy 70 prosentissa tapauksista kolmessa pdivéssd, koska
akuuttitapaus siirtyy potilasjonon ensimmaiseksi ja tdimankaltaisia poti-
laita on pohjoismaisella listalla yleensd vain yksi kerrallaan. Mutta joskus
kdy niin, ettei elintd 16ydy sovitun aikarajan sisddn eli 72 tunnissa, jolloin
ei endd ole pakko lahettdd saatavilla olevaa maksaa. Silloin on tapana tehda
uusi pyyntd, niin sanottu “kind request’, jolla on myos painoarvoa. Akuu-
tisti sairas potilas ehtii siis useimmissa tapauksissa saamaan uuden maksan
ajoissa.

“Mutta joskus, ehkad 5 prosentissa tapauksista, uutta maksaa ei 16ydeta
ollenkaan, vaikka potilas on kuolemaisillaan. Viimeisené vaihtoehtona
on tuolloin sairaan maksan poistaminen. Ihminen voi eldd ilman maksaa
maksasairauksien teho-osastolla vain 10-20 tuntia, mutta koska tuhoutu-
nut maksa uhkaa usein ajan myotd myrkyttad keuhkot, aivot ja munuaiset,
voi olla parasta poistaa se kokonaan. Vaikkakin silloin on 16ydettava uusi
maksa hyvin nopeasti”

Tallaisia pelastustoimia on tehty viisi kuusi kertaa Suomessa, ja monesti
riski on kannattanut ottaa. Tuolloin on kdynyt myds niin, ettéd saatavilla on
ollut ainoastaan viliaikaiseen siirtoon riittdvan hyva, kirkkaan keltainen
luovutusmaksa.

“Mutta jos se on kuitenkin toiminut luovuttajalla, olen joskus kayttanyt
tallaista maksaa hatdratkaisuna, vaikka tuolloin on saatava uusi maksa
muutaman tunnin sisddn. Ndmé ovat todella kriittisid tilanteita. Ei voi kos-
kaan tietdd, milloin ne ilmenevit, ja niiden ilmetesséd on ldhestulkoon asut-

tava sairaalassa muutaman vuorokauden ajan.”
Vaikka akuuttien maksasairauksien olemassaolo alettiin ylipdatddn ymmar-

tdmain vasta 1980-luvun puolella, mistd syysta aihe oli pitkdn aikaa melko

tutkimaton, oli Suomessa akuutin maksansiirron saaneiden potilaiden
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eloonjadmisen todennakdisyys jo 1980-luvulla vain 10 prosenttia huonompi

kuin kroonisten sairauksien vuoksi siirron saaneiden.

Nykyéddn eloonjddmistodenndkoisyydet ovat yhtd hyvid kummassakin
ryhmissd. Akuuttitapauksilla on jopa pieni etu: koska he eivit ole olleet
kroonisesti sairaita, heiddn peruskuntonsa on parempi. Siksi kaikki yleensa

sujuu hyvin, jos he vain saavat toimivan maksan ajoissa.

Samaan aikaan on tirkedd muistaa, ettei kaikkia potilaita voida auttaa.
Krister drsyyntyy, kun mediat kuvailevat usein suurelle yleisélle sairauksien
parantamismahdollisuuksien etenevén jdttiaskelin. Lupaavat uutiset uusista,
fantastisista hoitomenetelmistd ja ldakkeistd herattavit vain turhia toiveita.

Mutta, hén lisad, kun konservatiivinen hoito ei endd auta, voi kirurgian
avulla joskus pelastaa henkid. Se oli myds yksi syistd, minka vuoksi hén valitsi

aikoinaan kirurgin uran.
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ELINSIIRTOKIRURGIAN KEHITYS on ollut oikea menestystarina. Nopea
vilkaisu tilastoihin todistaa timéan. Mutta menestys tuli vasta, kun lukemat-
tomia esteitd oli raivattu pois tielta.

Vuonna 1980, kun Krister kirjoitti Cambridgeen ja pyysi saada tulla
kdymaddn ja opettelemaan maksansiirtoja sielld, oli maksansiirtopotilaiden
elossaolo-osuus yhden vuoden jélkeen 25 prosenttia Euroopassa. Suomeksi
tama tarkoittaa sitd, ettd vain yksi neljastd potilaasta jai henkiin, ja siirtoja
tehtiin vain Cambridgessa, Pariisissa, Hannoverissa ja Brysselissa.

”Pitkdn ajan eloonjadmiseksi madriteltiin tuolloin yksi vuosi, mika johtui
siitd, ettd harvat elivit tata pidempaan.”

Sittemmin tulokset ovat parantuneet dramaattisesti. Kun Kristerin tiimi
oli vuonna 1992 tehnyt sata maksansiirtoa kymmenen vuoden toiminnan
jalkeen, sama eloonjaamisprosentti oli noussut 71 prosenttiin.

”Ja suunnilleen niihin aikoihin aloimme pohtia viiden vuoden elossa-
ololukujen julkaisemista, mutta yha edelleen potilaat elivdt harvoin niin

pitkadn, joten se ei olisi ollut merkityksellista.”
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Mutta vuonna 2000 asia oli toisin. Silloin viiden vuoden elossaolo-osuus
oli pohjoismaissa noussut 68 prosenttiin, ja meiddn maassamme luku oli
jopa hieman tdtd suurempi.

"Nyt pystyimme Suomessa julkistamaan my6s kymmenen vuoden
eloonjaamistodennékoisyyden, joka oli periti 58 prosenttia! Luku vain pa-
rani koko ajan. 2010-luvulla osoittautui, etta yli 60 prosenttia maksansiirto-

potilaistamme eli yli 20 vuotta.”

Krister ei ole koskaan ollut sitd mieltd, ettd vain eloonjadminen on riittava
kriteeri onnistuneelle leikkaukselle. Siksi han alkoi aikaisessa vaiheessa ky-
symadn itseltddn, miten maksansiirrosta selvinneille potilaille muuten kévi.

“Hehén olivat olleet kuolemansairaita, ja monet olivat saattaneet kulkea
kymmenen vuoden ajan sisddn ja ulos sairaalasta, jossa heitd oli hoidettu
tehohoito-osastolla. Muutamat olivat olleet monta kertaa kuolemaisillaan.”

Hénen mielestddn pahinta, mitéd vaikean sairauden vuoksi suuren leik-
kauksen ldpikdyneelle potilaalle voi tapahtua, on niin sanottuun pyjamavai-
heeseen jadminen. Tdlla tarkoitetaan sitd, kun potilas jad henkiin, mutta ei
pysty tai jaksa ryhtyd mihinkaan.

”Jos joku ei ole parantunut tarpeeksi elddkseen jotakuinkin normaalia
elimad - niin, ettd paivan kohokohta koostuu aamulehden odotuksesta ja
suurin haaste ylosnousun jalkeen on yhden tai kahden sokeripalan valitse-
minen teehen - leikkaus on epdonnistunut. Ihminen ei ole tall6in terve.”

Elamisen arvoinen elamé, hén on aina pohtinut, on saavutettu silloin,
kun ndma potilaat voivat maksansiirron jilkeen alkaa huolehtia itsestadn
ja suoriutua arkipdivdn askareista. Sen ei tarvitse olla sen ihmeellisempaa
kuin se, ettd potilas voi syoda itse, mennd minne haluaa ja uskaltaa sekd
jaksaa tehda jotakin, mika antaa eldmille sisaltoa.

Téassd elinsiirtopotilaiden jarjestot Munuais- ja maksaliitto seka Sydéan-
ja keuhkosiirrokkaat ry ovat tarjonneet korvaamatonta tukea potilaille ja
toimineet suunnanndyttdjind, silld jarjestot ovat osoittaneet konkreettisesti,
ettd taisteleminen vaikeuksia vastaan on vaivan arvoista.

Elinsiirtoprosessin jdlkeinen eldmad vaatii aina sopeutumista. Suurimmalla

osalla tdma vie kuukausia, joskus vuosia. Mutta sopeutumisvaiheessa on
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tarkedd ymmartda, ettd useimmat ovat selvinneet tastd koettelevasta vaiheesta.
Jaljelle jaa edelleen kysymys, miten mitata eldmanlaatua. Osa maksa-
potilaista voi huonosti myos leikkauksen jdlkeen ja tietyt ennen leikkausta
ilmenneet oireet tuottavat jonkin verran haittaa timan jalkeenkin.
Mutta kun ihmiset, jotka eivit olleet juuri tutustuneet problematiikkaan,
alkoivat levittda raportteja, joissa maksansiirroilla vaitettiin olevan kaikkia
mahdollisia negatiivisia vaikutuksia aivojen toimintaan, oli Kristerin rea-

goitava.

”Me, jotka olimme ndhneet potilaita ennen ja jilkeen ja huomanneet mak-
sansiirron aikaansaaman eron, meiddn téytyi alkaa tehda vertailevia tutki-
muksia, ajattelin”

Ensimmadinen suomalainen tutkimus maksansiirtopotilaiden elamén-
laadusta julkaistiin vuonna 1990, ja se keskittyi aivojen toimintoihin. Ei ol-
lut sattumaa, ettd tutkimus aloitettiin juuri tasta osa-alueesta, silld vakavat,
pitkédkestoiset maksasairaudet vaurioittavat aivoja.

”Vaikeasti sairas maksapotilas tulee helposti vdsyneeksi ja sekavaksi ja
voi yhtdkkid seistd tutussa kadunkulmassa eikd tieddkéddn, missd on. Oireet
voivat vaihdella muistiongelmista tajuttomuuteen.”

Tama selittyy vereen kertyvilld haitallisilla aineilla, kuten ammoniakilla,
kun maksa ei toimi enia riittavan hyvin. Oikealla hoidolla monet kompli-
kaatiot ovat kuitenkin korjattavissa. Muutaman vuorokauden teho-osasto-
hoidolla ennen leikkausta voidaan korjata veren nestetasapaino ja elektro-
lyytit tai poistaa sellaiset kuona-aineet kehosta, joita maksa normaalisti
poistaa.

“Tutkimme seitsemad vaikeasti sairasta potilasta, jotka kdrsivit enke-
falopatiasta eli aivojen toimintaan vaikuttavasta sairaudesta. Potilaat tut-
kittiin ennen ja jilkeen leikkauksen, mihin osallistui meidén elinsiirtoki-
rurgien ja sisdtautiladkarien lisaksi neurologit, neuroradiologit, psykiatrit,
psykologit ja teho-osastohenkilokunta.”

Tutkimus julkaistiin sekd Transplant International -lehdessé ettd mak-
saan keskittyvissd Euroopan arvostetuimmassa tiedelehdessa Journal of

Hepatology -lehdessé. Kaikille mukana olleille oli suuri asia, ettd niinkin
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pieni tutkimus sai niin suurta nakyvyyttd. Se tosin oli myds yksi maailman
ensimmadisistd aiheeseen liittyvistd vertailututkimuksista ylipdatdan, ja erot
potilaiden voinnissa ennen ja jilkeen siirron olivat valtavia. Elinsiirron saa-
neet potilaat voivat paljon paremmin, jolloin moni aikuinen oli palannut
tyoelamaan ja lapset jatkaneet koulunkayntidan.

“Olin todella ylped tuloksista, joilla pystyimme myds osoittamaan, ettd
suurinta osaa komplikaatioista ja haittavaikutuksista on tarkasteltava suh-

teessa henked uhkaavaan sairauteen ennen siirtoa.”

Nelja vuotta myohemmin tehtiin samankaltainen tutkimus, jolloin potilai-
ta oli hieman enemmin - silloin Helsingin maksatiimi oli tehnyt noin sata
maksansiirtoa. Nyt tutkittiin 22 potilasta. Tutkimusryhma koostui maksa-
tiimin kirurgien lisdksi useammasta neurologista, joita johti Risto Vataja.

”Halusimme néhdé, mitka oireet parantuivat ja mitkd mahdollisesti pa-
henivat. Onneksi sekd oireet ettd toimintamahdollisuudet paranivat valta-
osalla potilaista.”

Toisin sanoen ndma henkildt alkoivat voida yha paremmin. He pystyivat
huolehtimaan itsestddn ja elimddn suhteellisen normaalia elamaa.

Elamanlaatututkimukset eivdt rajoittuneet ainoastaan aivotoimintaan
ja toimintakykyyn. Tutkimuksia vietiin eteenpdin. Yhd useampaa maksa-
toimintoa tutkittiin. Koska maksa toimittaa rakennusaineita lihaksille, 13-
hinni erilaisia proteiineja, surkastuvat maksasairaiden potilaiden lihakset.
Leikkauksen jilkeen ne voivat kuitenkin rakentua jalleen uudelleen.

”Ja kun leikattujen potilaiden eloonjddmistodennédkdisyydet paranivat
ja pystyimme osoittamaan myds heiddn vointinsa parantuneen, ldhti elin-
siirtojen maira nousuun. Maksapotilaita hoitavat ladkarit ymmarsivit, ettd

toiminta antoi tulosta ja oli vaivan arvoista.”

Vuonna 1980 ennen maksansiirtojen aloitusta niiden tarpeeksi oli arvioitu
noin 6-10 maksansiirtoa vuodessa, mitd monet pitivit jopa liian suurena.
”Vuoteen 1992 mennessé todellinen lukumaari oli kuitenkin jo noussut
noin 30 maksansiirtoon vuodessa. 2000-luvun alkupuolella luku oli 50:n

paikkeilla, ja vuonna 2015 maksansiirtojen maara oli noussut 69:44n.”
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Kristerin viimeisend vuotena (2010) HUS:n Elinsiirto- ja maksakirur-
gian klinikan yliladkéarind maksansiirtoleikkauksia oli joka viikko. Naihin
operaatioihin tarvittiin 3-4 kirurgia tiimistd. Tdmén liséksi tehtiin maksa-
syopaleikkauksia lahes pdivittdin. Kaiken kaikkiaan nama lisasivit tyotaak-
kaa valtavasti, silld jokainen maksaleikkaus vaati lisaksi 5-20 pdivéan hoito-
jakson.

“Kollegat ympdri maata ottivat meihin lisdksi yhteyttd, silld he halusivat
kuulla mielipiteemme elinsiirron edellytyksisté tietyn potilaan kohdalla.
Usein he tiesivdt vastauksen itse mutta halusivat saada meiltd tukea lopul-
liseen paatokseen, mika oli ymmarrettavad. Olisin varmasti tehnyt samalla
lailla heiddn tilanteessaan, ja siksi varmistimme, ettd tdllaisia konsultaa-
tioita varten paikalla oli ryhmastdmme aina osaava ja kokenut kirurgi seka

liséksi asiaan vihkiytynyt anestesia- ja teho-osaston ladkari”

Mitd enemman klinikassa opittiin maksan anatomiasta ja funktioista, sitd
enemmadn nousivat mahdollisuudet hoitaa my6s muita maksasairaita poti-
laita kuin maksansiirtoa tarvitsevia kirurgisesti.

Asiaan vihkiytymattomalle tima voi kuulostaa merkilliseltd. Voiko ki-
rurgeilla olla niin paljon opittavaa maksasta, kun he jo suurella taidolla
poistavat huonontuneet maksat kuolemansairailta henkildilté ja korvaavat
ne aivokuolleilta ihmisilta saaduilla elimilld?

”Niin, vield 1980-luvulla maksa oli melko koskematon elin, johon ei to-
dellakaan pitanyt kajota turhaan. Leikkaukset maksan kasvuston tai jonkin
muun vaikean vamman tai onnettomuuden aiheuttaman toimimattoman
osan vuoksi olivat niin harvinaisia, ettd niité tehtiin ehké noin joka toinen
kuukausi. Nykypaivana tdllaisia leikkauksia tehdddn ldhestulkoon joka péi-
va HYKS:ss4d, jossa on maan suurin maksatietamys ja jossa noin 80 prosent-
tia Suomen tamankaltaisista maksaoperaatioista tehddan.

Kun me kirurgit olimme reilun 30 vuoden ajan seisoneet neuvottomina
potilaiden maksakasvaimien edessé, nykyisin monia sydpdpotilaita voidaan
leikata my6s maksan etdpesidkkeiden vuoksi, jotka useimmiten ovat peréi-
sin paksusuolen primaari- eli emokasvaimesta.

Leikkaus ei tosin ole vaivan arvoinen, mikali kaikkia etapesakkeitd ei
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voida poistaa. Ratkaisevaa onkin tuntea, mitd osia maksasta voidaan pois-
taa ja kuinka paljon siitd pitdd jadda jaljelle toiminnan varmistamiseksi ja
ihmisen eloonjdamiseksi. Ennen leikkausta tietyt laboratoriokokeet seka
radiologien suorittamat tietokonetomografia- ja magneettikuvantamistut-
kimukset ovat antaneet meille kirurgeille selvésti paremmat mahdollisuudet
onnistua tydssimme.”

Mika ei ole helppoa, silld maallikko saattaa helposti unohtaa, ettd kehon
sisdisissd osissa on vahintddn yhté paljon vaihtelua kuin ulkoisissa. Esimer-
kiksi verisuonet eivit kulje samalla lailla kaikilla ihmisilld, ja sisdiset elimet
voivat vaihdella nenén, korvien ja kdsien tapaan sekd muodon ettd koon

puolesta.

Hoidon prioriteeteista keskustellaan sita intensiivisemmin, mitd enemmaéan
hoidon kustannukset nousevat ja mitd parempia hoitoja ja lddkkeitd on saa-
tavilla. Potilaiden auttamiseksi on mahdollista tehdd yhid enemmaén, mutta
milla hinnalla, kysyvit paattdjét ja veronmaksajat.

Kristerin mielestd priorisointikysymyksen on luonnollisesti koskettava
my0s elinsiirtoja. Siksi hdn ja hdnen ty6toverinsa ovat julkaisseet lukuja
sekd kansainvilisissd ettd kotimaisissa lehdissd ja muissa medioissa.

“Munuaisensiirto merkitsee valtaisaa sddstod kaikille — sairaalalle, yh-
teiskunnalle sekd vakuutusyhtiolle. Useimmat munuaispotilaat elavat yli
15-20 vuotta siirron jalkeen, ja leikkauskustannukset vastaavat suunnilleen
yhden vuoden dialyysihoitoja.”

Maksansiirtojen yhteydessa ei ole olemassa mitdan vertailukelpoisia hoi-
toja, mutta akuutisti sairasta maksapotilasta voidaan pitdd teho-osastolla
hengissé lyhytaikaisesti ailemmin mainitulla MARS-koneella, joka hoitaa
maksan muutamia puhdistustoimintoja.

Mihin maksansiirtoja voitaisiin siis oikein verrata? Ne ovat kaikkein
monimuotoisimpia ja kalleimpia elinsiirtoja, koska ne vaativat eniten 14a-
kareitd, hoitajia ja muuta henkilékuntaa ja vievit eniten aikaa. HYKS:n
maksansiirtotiimissd on yli kaksikymmenté henkilod kolmea operaatiota
varten, jotka suoritetaan seuraavassa jarjestyksessa: maksan poisto aivo-

kuolleelta elinluovuttajalta, jolta poistetaan aina myds molemmat munuaiset
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Kuinka sitten kdavi?

World Transplant Games ovat elinsiirron ldpikayneiden ihmisten
omat maailmanmestaruuskisat. Téssd aiempi maksapotilas
Raimo Laine esittelee tdhén asti saamaansa mitalisaalistaan.

ja usein vield haima elinsiirtoa varten, potilaan sairaan maksan poisto seka
luovuttajalta poistetun maksan siirto potilaalle. Kaiken taytyy tapahtua niin
rivakasti kuin mahdollista, koska poistettujen elinten kunto huononee nii-
den poiston jélkeen sdilytyksessd nopeasti.

Yksi tulokulma on potilaiden eldméinlaadun vertailu ennen ja jalkeen
siirtoleikkauksen. Suomessa elimanlaatumittauksen keulahahmona on toi-
minut terveystaloustieteen tutkija Harri Sintonen. Han on lanseerannut
oman mittausmenetelminsd, 15D-menetelmédn. Menetelmalld mitataan
viittitoista arkipdivaistd toimintoa, kuten syomistd, nukkumista ja kéve-
lemista.

”Hén pystyi jo pari vuosikymmenta sitten toteamaan, ettd maksansiirron
saaneiden potilaiden elimdnlaatu ensimmadisend vuotena leikkauksen jal-

keen oli merkittavasti parempi kuin ennen leikkausta. Me ja muut olemme
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siis pystyneet eri tavoin osoittamaan, ettd maksansiirrot ovat kustannus-
tehokkaita.”

Suomalaisten maksansiirtojen pitkdaikaistuloksia on my®6s selvitetty an-
siokkaasti. Kollega Fredrik Aberg alkoi tutkia aihetta vuoden 2005 paikkeilla
ja julkaisi havaintonsa viitoskirjassaan vuonna 2010.

”Vaitoskirja oli loistava. Se koostui neljasté artikkelista, jotka julkaistiin
parhaissa kansainvilisissé lddketieteellisissd lehdissd. Han kirjoitti kompli-
kaatioistamme...”

Helena Isoniemen ohjaama Aberg analysoi niiden maksapotilaiden tu-
loksia, jotka olivat kérsineet niin vaikeasta maksasairaudesta, ettd munuai-
setkin olivat vaurioituneet. Han pystyi osoittamaan, ettd timan tapahtuessa
potilailla oli enemmén munuaisongelmia viiden ja kymmenen vuoden
paastd leikkauksen jdlkeen. Han tutki myds verenpainetta ja havaitsi elin-
siirtopotilailla esiintyvan korkeaa verenpainetta ldhes kolme kertaa tavalli-
semmin kuin muulla véestolla. Se koski jopa maksapotilaita, joilla oli ollut
hyvin matala verenpaine silloin, kun he olivat olleet sairaimmillaan.

Télle on kuitenkin looginen selitys. Verenpaine voi laskea hyvin mata-
laksi ennen leikkausta, koska maksa on ldhelld romahtaa. Siirron jilkeen
verenpaine nousee usein liian paljon, ennen kaikkea hylkimisreaktioiden
estamiseen kéytettdvin immunosuppresiivisen ladkityksen takia. Verenpaine
kuitenkin laskee taas ajan myota.

“Hylkimisreaktioon annetaan ensiksi 3-4 ladkettd, mutta vuosien ku-
luessa ladkeannosta voidaan pienentdd. Kymmenen vuoden padsta leik-
kauksen jalkeen tarvitsee endd ehki neljasosaa ensimmadisten viikkojen 1aa-
kityksestd.”

Aberg tarkasteli myds maksansiirron saaneiden potilaiden syopariskia.
Riski suurenee erityisesti siita syysta, etta hylkimisreaktiolaakitys vaikuttaa
immuunipuolustukseen.

Ensimmaisten kuukausien, ehka jopa vuosien ajan riski saada infektio
on suurempi, silld hylkimistd estdva ladkitys huonontaa muun muassa valko-
solujen kykyd tunnistaa vihollisia ja hyokdtd niiden kimppuun. Samalla

lailla on olemassa riski, ettd leukosyytit eivat tunnista syopasoluja immuuni-
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Kymmenen vuoden kuluttua maksansiirrosta yha suurempi osa potilaista on elossa.
Viivat kuvaavat tatd hienoa kehitystd kolmen vuosikymmenen ajalta.
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Vuosia maksansiirron jalkeen

puolustuksen ollessa osittain lamaantunut. Se selittad, miksi elinsiirron lapi-
kdyneet potilaat saavat kasvaimia, sekd hyvén- ettd pahanlaatuisia.

“Mutta yksi valonpilkahdus tilastoissa on se, ettd maksansiirtopotilailla
ylivoimaisesti useimmiten esiintyvé syopa on erds ihosyovan muoto, joka
ei kuulu vaarallisimpiin sy6piin.”

Aberg mittasi lopuksi maksansiirron lipikdyneiden potilaiden eliman-
laatua. Hin osoitti, ettd jopa 87 prosenttia aikuispotilaista pystyi palaamaan
tyoelamaan.

“Minusta voimme olla ylpeita siitd. Kaikilla tyokykyisillda Suomessa ei
kyllakdan ole tyopaikkaa, mutta tutkimus osoitti, ettd noin puolet niistd,
jotka olivat olleet sairauslomalla kuukausia tai vuoden, pystyi palaamaan
tyoelamaidn. Lapsista selked enemmistd, jopa 85 prosenttia, pystyi palaa-

maan kouluun. Nama mittaustulokset olivat helppotajuisia. Elamanlaatu oli
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luonnollisesti parempi niilld, jotka olivat voineet palata t6ihin kuin niill,

jotka eivit olleet tervehtyneet tarpeeksi tydelamaa ajatellen.”

Joskus vaitetddn, ettd aivokuolleelta luovuttajalta elimien poistoon valmis-
tautuvat kirurgit nakevit kehon ainoastaan sydimend, kahtena munuaisena,
kahtena keuhkona, maksana ja mahdollisesti muina elimind. Se on kuiten-
kin vain ihmisten kasitys asiasta, Krister huokaa.

“Todellisuudessa elinsiirtokirurgi usein keskustelee pitkdin ja perusteel-
lisesti aivokuollutta potilasta tehohoito-osastolla hoitaneiden hoitajien ja
ladkarien kanssa. Kun he huomaavat sydimen lyonnin lakanneen, heidan
on vaikeaa katsella, kun potilasta vieddan leikkaussaliin luovutusleikkausta
varten. He tarvitsevat silloin tukea.”

Hoitoalalla ammattilaisuuteen kuuluu kyky pitdéd tunteensa kurissa,
mutta Krister on ponnistelut ottaakseen mahdollisimman paljon huo-
mioon kaikkien hoitoon osallistuneiden tunteet.

”Ymmarsin tosin melko myo6hain, ehka vasta pari vuosikymmenta sit-
ten, miltd potilasta hoitaneesta henkilokunnasta tuntui, kun tiimimme tuli
ja otti ohjat kdsiinsd. He eivit olleet ainoastaan kamppailleet monen vuoro-
kauden ajan vaan myds hoitaneet ne monet ikavit tehtédvit, jotka piti tehda,

jotta elinluovutuksesta voitiin keskustella asianomaisten kanssa.”

Erdan Hampurin kirurgin ansiosta Krister alkoi paneutua siihen, miten hel-
pottaa luovuttajasairaalan henkilokunnan lamaannuttavaa surun tunnetta.
Tama johti siihen, ettd hin alkoi elinten poistoleikkauksen jilkeen tavata
teho-osaston henkil6kuntaa huolimatta elinsiirtotyon vaatimasta aikapai-
neesta ja kertoi, mitd hdnen tiiminsa oli tehnyt ja millaisille todella sairaille
potilaille luovutetut elimet siirretaén.

“Menettdessadn potilaan ladkarit ja hoitajat kysyvat useimmiten ensim-
madiseksi itseltddn, olisivatko he voineet tehda jotakin toisin. Mutta tietyissa
tapauksissa on ldhestulkoon mahdotonta muuttaa hengenvaarallista tilaa
tai sairaudenkulkua. Silloin on tirkedd ymmartéa, ettd ponnistelut eivat
olleet turhia. Menehtyneen henkilon elimid voidaan kayttai elinsiirtoon,

jolla voidaan pelastaa lukemattomia vaikeasti sairaita potilaita.”
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Samanlaisia ajatuksia herdd monilla asianomaisilla kuoleman tullessa.
He kysyvit itseltddn, olisivatko he voineet estdd tapahtuneen. Olisiko sit-
tenkin pitanyt reagoida eri lailla johonkin oireeseen, joka jilkikdteen tulee
mieleen?

"Me, joilla on paremmat mahdollisuudet arvioida kokonaistilannetta,
teemme kaikkemme lievittddksemme turhia syyllisyydentuntoja. Hoito-
henkildsto on tottuneempi tilanteisiin, joissa ei voida tehdd endd mitédn,

joten heilld on vastuu lohduttaa niit4, jotka jadvat tainne”

Kuka tahansa lddkari voi joskus joutua kamppailemaan tunteidensa kanssa,
mutta se on toinen tarina.

Krister kuitenkin tosiasiassa katsoo olemassaoloa hyvin pragmaattisesta
ndkokulmasta. Jo ensimmaisten vuosien jalkeen lddketieteen opiskelijana
hénen oli vaikea uskoa Raamatun tarinoita, joten han erosi kirkosta.

”Kun kyse on elamaisté ja kuolemasta, ihmiset eivit todellisuudessa eroa
hevosista tai muurahaisista. Olen nahnyt monien ihmisten kuolevan. Vii-
meisen huokauksen jélkeen laskeutuu hiljaisuus. Silloin ihmistd ei endd ole

- muuta kuin tdnne jddneiden muistoissa ja tekojensa tuloksissa.”
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Flinikainen haaste

KIRURGISESSA SAIRAALASSA, jossa Krister oli toissda koko ammattiuransa
ajan, on hidnen muotokuvansa. Se on roikkunut vuodesta 2007 saakka ta-

lossa vaikuttaneiden kirurgiprofessorien jonon viimeisena.

Hén muistaa sen tunteen, kun kollega Helena Isoniemi erddnd pdivana ker-
toi, ettd Kristeristd maalattaisiin muotokuva ja ettd hén saisi valita taiteilijan.

“Olin tietysti hyvin otettu kunniasta. Mutta kenet valitsisin?”

Hén ei tuntenut entuudestaan monia muotokuvamaalareita, mutta han
oli kiinnittanyt huomiota Meilahdessa sijaitsevan radiologiprofessori Carl-
Gustaf Standertskjold-Nordenstamin muotokuvan kasvojenilmeeseen.

“Minusta se oli erittdin onnistunut. Maalauksen oli tehnyt Johanna Ehrn-
rooth, joten otin hdaneen yhteyttd. Hin suostui tehtdavaan.

Hén seisoi sitten monet kerrat mallina taiteilijan ateljeessa samalla kun
Ehrnrooth tyoskenteli intensiivisesti maalauksen parissa. Taulu paljastet-
tiin huhtikuussa 2007 suurten juhlallisuuksien kera. Kari Raivio paljasti
taulun yliopistokanslerin ominaisuudessaan - muotokuva nimittdin kuuluu

yliopiston kokoelmiin.
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Elinikdinen haaste

Kristerin muotokuva on sijainnut Kirurgisen sairaalan padaulan seinilld vuodesta 2007.
Hén sai itse valita muotokuvan tekijan ja pddtyi Johanna Ehrnroothiin.
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”Néin lopputuloksen silloin ensimmaista kertaa, silld Johanna ei ol-
lut suostunut paljastamaan puolivalmista ty6td. Teoksen rakenne ja viri-
valinnat olivat uskomattoman hienoja. Minusta hén oli hyvin onnistunut
vangitsemaan sen ilmeen, joka minulla todennédkéisesti on, kun kerron
kuolemansairaalle potilaalle maksansiirron olevan hianen ainoa pelastus-

keinonsa”

Muotokuvan tyostiminen johti myos toiseen ikimuistoiseen tapahtumaan.
Samana syksynd maailmankuulu chansonlaulaja Juliette Gréco piti soolo-
konsertin Helsingin juhlaviikoilla. Johanna Ehrnrooth, jolla oli paljon yh-
teyksid ranskalaiseen kulttuurielamdén, sai yhdessa aviomiehensa taidekrii-
tikko Dan Sundellin kanssa jérjestdd suuren illallisen kotonaan madame
Grécon kunniaksi.

Niin Krister ja hdanen vaimonsa eivit ainoastaan saaneet nahda tita
chansonikonia aina 1950-luvulta saakka pitimassa konserttia, joka todella
sai lammon nousemaan kylmaissa juhlateltassa. Hin sai my0s tavata hinet
henkilokohtaisesti.

”Siita tuli ikimuistoinen ilta. Johanna oli plaseerannut minut Juliette
Grécon viereen illallisella, ja ranskatar nayttaytyi parhaimmillaan, kun jut-
telimme eldviisesti englanniksi mité erilaisimmista aiheista — paitsi hanen

esiintymisestadn. Siitd hin ei halunnut puhua.”

Sen hdn pystyi ymmartdméan. Han ei my6skdan kerro mielellddn tilanteista,
joissa hdn on seissyt parrasvaloissa, vaan puhuu mieluummin arkipéivai-
sisté tilanteista.

“Thminen ei muista parhaiten suuria asioita’, hdan sanoo erddna paivéna,
kun on tullut aika tiivistdd, mitd hdn mieluimmin muistelee urastaan.

Mutta hén lisdd: “Olen ollut onnekas, kun olen saanut tehda ty6td, jossa
jokainen péiva on ollut mielenkiintoinen - hyvissa ja pahassa”.

Hyvit puolet, hén selittdd, koostuvat suurimmalta osin siitd, ettd on saa-
nut olla osana toimivaa tiimid, jossa yhteiséllisyys on suurta ja jossa kaikki
— laakarit ja hoitajat - tietdvdt mikd on tarkedd sekd mitd jokainen osaa ja

sietdd. Tyomairdn, paineiden ja vastuun muodossa.
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Suurten kirurgisten padtosten tekemiseen vaaditaan monipuolista asian-
tuntijuutta, ehka viitisentoista erikoislaakaria.

Kukaan ei voi tietdd kaikkea tai olla aina oikeassa.

”Kinkkisissd tilanteissa taytyy aina keskustella henkil6iden kanssa, jotka
katsovat asiaa omien kokemusten tai tutkimuksen perusteella hieman eri
ndkokulmasta, silld sellaiset ihmiset eivit ainoastaan uskalla tehdd odot-
tamattomia pddtelmid vaan voivat myds muuttaa mielipiteitd ilman pelkoa
kasvojen menetyksestd. En ole koskaan halunnut olla tekemisissd myonte-

lijoiden kanssa, sellaisiin ei voi luottaa”

Krister on ollut vuosikausia johtavassa asemassa, mikd on tuonut muka-
naan kosolti myrskytuulia. Hinen ndkemyksensa tdsta on kuitenkin hyvin
pragmaattinen.

”Jos on visio siitd, miten jokin homma tulisi hoitaa, on parasta yrittaa
huolehtia siitd. Sen jalkeen on vain tehtdva parhaansa tilanteessa.”

Hiénesta on itsestddn selvéd, ettd johtajuus merkitsee paljon tyota.

”Kaikkien, jotka haluavat oppia jotakin ja viedd kehitystd eteenpdin, on
tyoskenneltdva lujasti. Mikadli sitd ei tee, ei mydskddn voi onnistua. Ei voi
laskea pelkdn édlykkyyden tai opiskelun varaan vaan on my®6s hankittava oi-
keat rakennuspalikat ja tydskennelld vaiheissa.”

Samalla Krister painottaa, ettd jokainen sairaalaldakari on yksittdinen
ratas suuressa koneistossa. Ladkarit eivit koskaan ole yksin vaan toimi-
vat osana toimivaa systeemid. Omaa johtajuuttansa hédn kuvailee sanoilla
“learning by doing”. Hén ei ole koskaan epédrdinyt tydhon ryhtymisti ja

tyoskentelyd muiden rinnalla.

Hén on luonnollisesti tavannut potilaita lukemattomia kertoja, ja jokainen
tapaaminen on herattanyt kysymyksid. Mutta ensisijaisesti han on kysynyt
itseltdaan, mika on paras tapa tutkia ja hoitaa edessénsa olevaa ihmista.
”Jokainen tapaus on punnittava erikseen. Mista [0ydan parhaimman tie-
don? Kaikkia ei ehkd pysty auttamaan, mutta aina on yritettdva. Siksi on

tarkedd pdivittaa ja pitaa ylld jatkuvasti osaamistaan”
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Oman kokemuksensa ovat antaneet Kristerin monipuoliset kansainvali-
set kontaktit muun muassa opinto-, kongressi-, kokous- ja luentomatkojen
muodossa. Jalkikdteen tuntuu ldhes siltd, kuin hén olisi pujahtanut kysytyn
asiantuntijan ja auktoriteetin rooliinsa huomaamatta.

Hin koki sen selkedsti erdan kerran yhdessa eurooppalaisessa elinsiirto-
kokouksessa. Viisi kuusi kirurgia, jotka olivat vield melko nuoria silloin,
olivat tauolla menneet puistoon Wienissd haukkamaan happea. Kun he
istuivat auringossa ja puhuivat kepeisti, keskustelu lipesi pohjoismaiseen
elinsiirtojen asiantuntijakomiteaan, joka kaikkien mielestd oli toiminut
moitteettomasti alusta alkaen.

“Sitten mietimme hetken, ketd sielld nyt istui, kunnes huudahdin: Me-
hin olemme sielld!

Olimme tikahtua nauruun, mutta sehén oli totta. Emme jotenkin vain

olleet huomanneet, ettd olimme paityneet sellaiseen asemaan.”
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Jalkisanat

JOKAINEN ELAMANTARINA on ainutlaatuinen. On mahdotonta yrittdd ymmértas,
mistéd persoonallisuus muodostuu ja mika vaikuttaa elimén loputtoman moniin valin-
toihin. Jos kuitenkin ponnistelee, voi kuvion nahda vilaukselta, miten luonteenpiirteet,
lahjat, kunnianhimo seki sattuma vaikuttavat tdhdn. Se on kiehtovaa!

Kun Krister Hockerstedt soitti minulle marraskuussa 2015 ja kysyi, voisinko ajatella
kirjoittavani hdnen biografiansa, huusi itsesuojeluvaistoni ei. Olenhan ollut jo pitkdn
aikaa eldkkeelld.

Vastasin kuitenkin melko nopeasti kylld, silld urani aikana Hufvudstadsbladetin
ladketieteellisestd osiosta vastaavana toimittajana en ollut ainoastaan haastatellut suo-
malaista maksansiirtopioneerid lukemattomia kertoja vaan olin my6s voinut soittaa
hénelle ja pyytaa selittdmain jotakin, mitd en ymmértdnyt tai kysya hanen mielipidet-
tadn jostain, jonka halusin tuplatarkistaa. Yhteistyo oli aina toiminut erinomaisesti.

Syy epavarmuuteeni johtui siitd, ettd timéan projektin my6té joutuisin sukeltamaan
syvemmalle maailmaan, josta oikeastaan tiesin melko vdhédn. On tdysin eri asia kir-
joittaa yleiselld tasolla lddketieteellisistd kysymyksisté ja popularisoida tiedettd, kuin
yrittdd ymmartad ja kuvailla néita asioita sisapuolelta. Pelkasin, ettei siitd tulisi mikaan
yksinkertainen tehtava.

Ténd péivand olen iloinen, ettd uskalsin ottaa tehtdvan vastaan. Perinpohjainen
keskustelu useiden satojen tuntien ajan on avannut uusia maailmoja, mika toivottavasti
nikyy kirjassa. Krister on omistautunut kertoja, joka pedagogisesti ja ymmarrettavasti
— ja usein humoristisesti — kuvailee kaikkea, mihin hén on suhtautunut intohimoisesti
aloittaen paivittaisestd tyostdan kirurgina ja kattavasta tutkimuksesta.

”Uskaltaa, Vaga — vinn!” on hidnen mottonsa, miki sopiikin hénelle erinomaisesti.
Hén on todellakin uskaltanut raivata uusia teitd. Se ei ole ainoastaan maarittanyt ha-
nen omaa eldmadnsd vaan myds muuttanut satojen potilaiden ja heididn perheidensi
eldmén!

Helsingissd kesdlld 2017
Mardy Lindqvist
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Kdadntdjan jalkisanat
ja saate uuteen lukuun

TAMAN KIRJAN SUOMENNOSTYO on aloitettu kaksi vuotta alkuperdisen teoksen
julkaisemisen jdlkeen. Lyhyeltd vaikuttavan ajanjakson aikana sekd ladketieteen alalla
ettd ymparoivissd maailmassamme on kuitenkin tapahtunut muutoksia, joiden perus-
teella kddnnosteosta on péivitetty ja tarkennettu. Professori Hockerstedt halusi aiheessa
tapahtuneiden edistysaskelien myo6td tuoda kdannosteoksessa lisaksi esille maksan
ohella toisen elinsiirtokokonaisuuden, haimansiirrot. Oheisessa hénen itsensi kirjoit-
tamassa luvussa esitellddn haimansiirtojen historiaa, toimenpiteeseen johtavia tekijoita
sekd haimansiirtojen aloitusta Suomessa. Luvun teossa ovat myos olleet mukana do-
sentti Marko Lempinen, dosentti Arno Nordin sekéd dosentti Agneta Ekstrand.

Helsingissd elokuussa 2020
Aino Kuuliala Mégenburg
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Haimansiirto
kaynnistyy Suomessa

MAKSANSIIRRON LISAKSI kdynnistin Suomessa myos toisen elimen siirrot,
eli haimansiirrot. Valmisteluaika oli ennidtyksellisen pitkd, mutta kerron
siitd seuraavassa lyhyesti.

Haima on kapea, noin 20 senttimetrin pituinen hauras elin, joka sijaitsee
ihmisen vatsaontelossa poikittain maksan alapuolella. Haiman tarkein tuo-
te on insuliini, joka ylldpitdd meiddn sokeritasapainoamme. Lisaksi haima
tuottaa erilaisia ruuansulatukseen tarvittavia entsyymeja ja muita aineita,
jotka erittyvit suoleen samasta aukosta (tiehyestd) kuin maksasta tule-
va sappineste. Jos ihmisen haima ei toimi, kehittyy sokeritauti eli diabetes
(diabetes mellitus tyyppi 1). Kyseessd on vaikea krooninen sairaus, joka voi
esiintyd kaikenikaiisilld ja jota hoidetaan insuliinilla. Diabeetikoille kehittyy
moniin elimiin vaurioita, jotka saattavat johtaa invaliditeettiin ja ennen-

aikaiseen kuolemaan.
Haimansiirtojen tarve ei ole ollut yhté selked kuin maksansiirtojen. Maksan-

siirroilla pyritddn ensisijaisesti estiméddn vakavasti maksasairaan ihmisen

ennenaikainen kuolema, kun taas haimansiirroilla pyritdan lahinna vaikeaa
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Haimansiirto kéiynnistyy Suomessa

diabetesta sairastavan ihmisen elimédnlaadun parantamiseen. Jo vuonna
1980 olin kahden kuukauden aikana ollut mukana professorien Roy Calnen
ja Paul McMasterin luona Cambridgessa Englannissa heiddn suorittamis-
saan haimansiirtoleikkauksissa sekd ihmisilld ettd koe-eldimilld. Tosin silld
vierailulla keskityin pddasiassa maksansiirtoihin, joista téssa kirjassa on yk-
sityiskohtaisesti kerrottu.

Samana vuonna 1982 sain silloiselta Suomen Léadkintohallitukselta lu-
van aloittaa HYKS Kirurgisen sairaalan IV kirurgian klinikassa maksansiir-
rot, jotka kdynnistin heti. Samassa Ladkintohallituksen tiedotteessa saimme
my0s luvan kdynnistdd haimansiirrot potilaille, joilla oli vaikea diabetes.

Tuolloin, kuten nykydankin, haimansiirto tehtiin padasiassa potilaille,
joilla oli niin vaikea diabetes, ettd sairaus oli tuhonnut munuaiset toimi-
mattomiksi. Tall6in potilaat olivat dialyysihoidossa. Maailmalla suoritettiin
diabetesta sairastaville potilaille yleensd samassa leikkauksessa niin sanottu
yhdistelméelinsiirto eli samassa leikkauksessa sekd munuaisensiirto ettd
haimansiirto. Siirrettdvit elimet poistetaan muutamia tunteja aikaisemmin
aivokuolleelta elinluovuttajalta.

Seuraavien vuosikymmenien aikana maailmalla ja my6s muissa poh-
joismaissa tehtiin tutkimuksia haimansiirron potilasvalinnasta, leikkausten
suorittamisesta, hylkimistd estdvan ladkityksen kaytostd sekd potilaan jatko-
hoidon aloilta. Mielestdani haimansiirron tulokset eivit kuitenkaan viela
1980-1990-luvuilla olleet oikein hyviksyttavid, silld hyvin harva potilas
hyo6tyi oleellisesti tasté leikkauksesta.

Suomessa kdynnistimme Kaija Salmelan seki diabetestutkijoiden Mikael
Knipin ja Timo Otonkosken kanssa yhteisen pohdinnan siit4, tulisiko myos
Suomessa kdynnistdd haimansiirrot. Vaikea diabetes oli maassamme tavalli-
nen syy munuaistoiminnan loppumiselle ja jopa suurin syy munuaissiirrolle.
Ndiden munuaissiirtopotilaiden kohdalla diabetes kuitenkin jatkoi tuhojaan.

Oli myo6s toinen kevyempi haiman transplantaatiomenetelma. Talla me-
netelmélld potilaalle siirrettiin insuliinia tuottavia haiman niin sanottuja
saarekesoluja. Meiddn klinikassamme osastonylilddkari Kaija Salmela kayn-
nisti vuonna 2005 haiman saarekkeiden solusiirrot, joiden avulla voitiin

kaynnistdd jonkin tasoinen insuliinintuotanto diabetespotilaille. Ruotsissa
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Uppsalan Akademiska Sjukhusetin immunologian professori Olle Korsgren
hallitsi tekniikan, jolla aivokuolleelta ihmiseltd poistetusta haimasta eris-
tettiin insuliinia tuottavia soluryhmié (Langerhans-saarekkeita). Maaratyn
kasittelyn jalkeen nditd haiman saarekesoluja voitiin infuusioletkun kautta
tiputtaa maksan porttilaskimoon potilaalle, jolle oli ensin suoritettu mu-
nuaisensiirto. Pddmairana oli, ettd ndima haiman saarekesolut juuttuisivat
maksaan ja alkaisivat tuottaa insuliinia. Tekniikka toimi parhaiten Kanadan
Edmontonin sairaalassa, ja menetelma oli otettu kdyttoon Ruotsin ja Norjan
elinsiirtosairaaloissa. Naille potilaille ei siis tehty varsinaista haimansiirto-
leikkausta.

Meidan Kirurgisen sairaalamme elinsiirtoryhmén kirurgit lahettivat
joka kerta aivokuolleelta elinluovuttajalta poistetun haiman teknisté kasit-
telyd varten Uppsalaan, josta haimasta eristetty saarekesoluliuos palautet-
tiin meidédn klinikkaamme. Néitd toimenpiteitd suoritettiin potilaille vuo-
teen 2013 saakka, jolloin dosentti Salmela jéi elakkeelle. Samalla toiminta
lakkautettiin, koska tulokset potilailla eivdt yltineet haimansiirron tasolle.
Lisdksi yhden haiman saarekkeiden miara ei ollut riittdva, vaan niitd piti
keritd kahdelta, jopa kolmelta kuolleelta haimaluovuttajalta, jotta tulos olisi

diabeteksen suhteen tyydyttava.

Seuraavaksi keskityttiin haimansiirron aloittamiseen. Vuonna 2005 totesin,
ettd haimansiirtojen tulokset maailman parhaissa sairaaloissa olivat ratkai-
sevasti parantuneet. Monen potilaan diabetes korjaantui, insuliinipistosten
tarve havisi ja heiddn yleistilansa sekd toimintamahdollisuutensa olivat pa-
remmat verrattuna niihin diabetespotilaisiin, joille suoritettiin pelkastdan
munuaisensiirto. Myos heididn elimianlaatunsa ja pitkdaikaisennusteensa
paranivat selvasti. Kaikki elinsiirtoklinikkamme kirurgit olivat kuitenkin
hyvin ylity6llistettyja munuaisensiirtojen sekd maksansiirtojen ja maksa-
kirurgian toiminnan kanssa, eikd kukaan heistéd ollut myoskaén erityisen
kiinnostunut haimansiirrosta.

Nuori kirurgi Marko Lempinen oli tuolloin hieman aiemmin saanut viran
klinikastamme ja saanut valmiiksi véitoskirjansa haimatulehduksesta Mei-

lahden sairaalan vatsakirurgian klinikassa.
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Valokuva HUS:n sairaalan HUSARI-lehdesta 3/2010, jossa Marko, Arno,
Agneta ja mind poseeraamme Suomen ensimmaisen haimansiirron jalkeen.

Ehdotin hénelle tutustumista haimansiirtojen tilanteeseen maailmalla
silld ajatuksella, ettd kannattaisiko my6s meidédn kdynnistda téllainen uusi
toiminta Suomessa. Han kiinnostui asiasta. Marko oli opiskellut ladkariksi
Saksassa Heidelbergin yliopistossa ja hallitsi saksan kielen hyvin. Siksi lahe-
tin hdnet kahteen eurooppalaiseen saksankieliseen huippusairaalaan seu-
raamaan haimansiirtotoimintaa. Toinen oli Itdvallan Innsbruckin yliopisto-
sairaala, jossa professori Raimund Margreiter suoritti kaikkia elinsiirtoja,
my0s haimansiirtoja. Toinen taas oli Saksan Charité-sairaala Berliinissa,
professori Peter Neuhausin klinikka. Tunsin maksansiirtotoiminnan saralta
molemmat professorit erittdin hyvin ja tiesin heiddn haimansiirron osaami-
sensa tason. HYKS:n tuella Marko kavi vuosina 2006 ja 2007 oppimassa hai-
mansiirron salat. Oltuaan kolme kuukautta molemmissa sairaaloissa hian
perehtyi haimansiirtoihin my6s Oslon Rikshospitaletissa professori Pal-Dag
Linen klinikassa ja Uppsalassa professori Gunnar Tufvessonin klinikassa.

Kéaynnistimme sddnnélliset haimansiirtotoimintaa valmistelevat pala-
verit Markon sekd munuaistautildakari Agneta Ekstrandin kanssa, joka oli

my0s diabeteksen asiantuntija. Klinikkamme kokenut kirurgi Arno Nordin
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liittyi myds ryhmdédn. Valmistelujen tuloksena syntyi yksityiskohtaiset toi-
mintaohjeet potilaiden valintaan, tutkimuksiin sekd yhdistelmaleikkauk-
seen; sekd munuaisen- ettd haimansiirtoon samalle potilaalle. Ensin keski-
tyttiin vain niihin potilaisiin, joilta diabetes oli tuhonnut munuaiset taysin
ja jotka odottivat munuaisensiirtoa ja olivat keinomunuaishoidossa (peri-
toneaali- tai hemodialyysi). Naistd potilaista valittiin haimansiirtoon sopi-
vat ehdokkaat, joiden kanssa keskusteltiin etukdteen molemmista edessé
olevista elinsiirroista.

Vuoden 2010 alkupuolella kaikki valmistelut maamme ensimmaisté hai-
mansiirtoa varten oli suoritettu, ja sopiva 35-vuotias potilas oli valmisteltu
tulevaan toimenpiteeseen. Olin jddmassé elakkeelle virastani 1.4.2010 ja
olin siksi pdattanyt, etten tule lainkaan osallistumaan ensimmaisen hai-
mansiirtopotilaan valintaan, elinluovutusleikkauksiin enka itse haimansiir-
toon. Olin valinnut haimansiirtoon tiimin, jolla oli perusteellisen koulutuk-

sen jalkeen kyky tehda kaikki projektiin kuuluvat paatokset ja toimenpiteet.

Suomen ensimmaiinen haimansiirto suoritettiin HUS:n Kirurgisessa sai-
raalassa 14.3.2010. Elinluovuttajan haiman ja munuaisten poiston suoritti
Marko Lempinen avustajineen. Heti perddn alkaneen haiman- ja munuaisen-
siirron suorittivat Marko ja Arno Nordin avustajineen. Anestesian hoiti
tohtori Pertti Pere. Leikkaussalissa oli myos tiimin munuaissairauksien eri-
koisldakari Agneta Ekstrand. Olin etukdteen paittanyt olla tdssa ensimmai-
sessd leikkauksessa lasnd, mutta en osallistuisi leikkaukseen millddn lailla.
Edessd oli nyt haimansiirron toteuttajien oma toiminta, ja heilld piti olla
taysi vastuu koko projektista ja tyérauha heti alusta ldhtien.

Maamme ensimmadinen haiman ja munuaisen yhdistelmielinsiirto on-
nistui erinomaisesti. Potilaan uusi haima alkoi tuottaa insuliinia niin hyvin,
ettd hdn pystyi jattamaan insuliinipistoksensa. My0s siirretty munuainen
kaynnistyi eikd dialyysejd endd tarvittu. Tastd eteenpdin haimansiirtotoi-
minta edistyi vauhdilla, ja muutaman vuoden kuluttua maamme haiman-
siirtotulokset olivat sekd mdardssa ettd laadussa ohittaneet pohjoismaiden
muiden sairaaloiden tulokset. Mutta siitd saavat toisessa yhteydessd kertoa

ne tdssd mainitut kollegat, jotka toimintaan ryhtyivit.
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Kiitokset

KIITAN toimittaja Mardy Lindqvistid, jonka alkuperdinen ruotsinkielinen teksti kirjassa
Lever for liv (2017 ja 2018) on ollut perustana télle suomenkieliselle kddnnostekstille,
toimittaja Aino Kuulialaa maksansiirron erikoissanastoa tdynna olevan kirjan tarkasta
ja sujuvasta kadnnostyosta ruotsinkielelta suomenkielelle sekd graafinen suunnittelija
Helena Kajanderia kirjan sisallon saattamisesta muotoon, joka kiitettavisti auttaa lukijaa
omaksumaan kirjan sanomaa. Kiitdn my6s Suomen Tiedeseuraa — Finska Vetenskaps-
Societeten ja sen edustajaa professori Stig-Olof Londenia, joka on hyvéiksynyt timan
kirjan julkaisemisen.

Helsingissd syyskuussa 2020
Krister Hockerstedt
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Syntynyt vuonna 1942 Torniossa. Kévi koulua ensin Haaparannassa, sen jalkeen Torniossa.
Muutti perheensé kanssa Helsinkiin vuonna 1954. Kirjoitti ylioppilaaksi koulusta Svenska
Normallyceum vuonna 1961. Valmistui ladketieteen lisensiaatiksi vuonna 1970 Helsingin
yliopistosta (HY) ja kirurgian erikoisldakariksi vuonna 1977. Gastroenterologisen (vatsan
alueen elimet) kirurgian erikoisladkari. Ladketieteen ja kirurgian tohtori (HY, 1979). Viit6s-
kirjan otsikko: Liver hilus dearterialisation. Dosentti (HY, 1982). Professori h.c. 1997.
HYKS:n elinsiirto- ja maksakirurgian klinikan yliladkari 1998-2010. Kirurgian professori
(HY) 2002-2010.

Kirurginen toiminta

Krister on koko aktiiviuransa aikana toiminut HYKS:n kirurgisessa sairaalassa Helsingis-
sd, aluksi yleiskirurgian ja munuaistensiirtojen parissa. Maksan akuutteja ja pitkdaikais-
sairauksia koskeneen intensiivisen, kokeellisen ja kliinisen tutkimuksen jalkeen han tyos-
kenteli jonkin aikaa professori Roy Calnen klinikassa Addenbrooke’s Hospital -sairaalassa
Cambridgessa, Englannissa vuonna 1980. Professori Calne suoritti ensimméisen maksan-
siirtoleikkauksen Euroopassa; lisaksi hén oli alan tutkimuksen kansainvilinen pioneeri ja
johtohahmo.

Krister aloitti maksansiirrot HYKS:n Kirurgisessa sairaalassa vuonna 1982. Yhdessé
esimiehensé professori Theodor Scheininin kanssa hin suoritti Suomen ensimmaisen mak-
sansiirtoleikkauksen, joka oli my6s ensimmdinen laatuaan pohjoismaissa.

Krister on jatkanut maksansiirtotoiminnan johtamista sekd alan tutkimusta. Hén on
omaksunut uusia kirurgisia ja diagnostisia hoitomenetelmié lukuisten vierailujen my6ta
kansainvilisiin huippusairaaloihin ja kongresseihin. Kristerin aikana on suoritettu yhteensa
ldhemmas 800 maksansiirtoa. Néistd 12 prosenttia on tehty Lastenklinikalla yhteisty6ssa
lastenkirurgien ja lastenlddkareiden kanssa.

Krister kehitti my6s maksakirurgiaa. Suomen kaikki aikuisten maksansiirtoleikkaukset
tehtiin Kirurgisessa sairaalassa, mutta timén lisaksi hdnen aikanansa 75 prosenttia maan
maksakirurgiasta (suurimmalta osin syopéleikkaukset) tehtiin tdssd samassa klinikassa.
Krister on tiiminsd kanssa ottanut kdyttoon useita uusia kirurgisia tekniikoita ja muita
hoitomenetelmid maksakirurgiassa.

Tutkimus

Maksa on aina ollut Kristerin keskeisin kiinnostuksen kohde hanen tutkimustydssaén. Ko-
keelliset tutkimukset osoittivat, ettd maksalla on uskomaton kyky sietad akuutteja vaurioita
ja parantua niistd. Hdn syventyi maksansiirtoihin 1980-luvulla muiden pioneerien luona,
kuten Rudolf Pichlmayrin Hannoverista, Henri Bismuthin Pariisista, Tom Strazlin Pitts-
burghista seka lastenkirurgi Jean-Bernard Otten Brysselistd. Pddosa hanen tutkimukses-
taan on liittynyt maksansiirtoihin - esimerkkeini potilasvalinta ennen leikkausta, maksan
iskemia, akuutti ja krooninen hylkimisreaktio, infektiot seké potilaiden pitkdaikaisennus-
teeseen vaikuttavat tekijit. Hin on ohjannut 14 ladketieteellistd viitoskirjaa, jotka nuorem-
mat kollegat ovat kirjoittaneet. Monet heistd ovat sittemmin muodostaneet hanen kirur-
gisen leikkaustiiminsé sekd tutkimusryhménsa ytimen. Krister on kollegoidensa kanssa
suorittanut ja julkaissut 360 tieteellistd kansainvalistd tutkimusta seké yli 100 katsausar-
tikkelia. Tutkimus on johtanut maksansiirtojen sekd muiden henkeé uhkaavien maksasai-
rauksien hoitomenetelmien kehitykseen. Hin on ollut elinsiirtoja ja kirurgiaa koskevien
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eturivin kansainvélisten tieteellisten julkaisujen toimituskunnan jésen, kuten Liver Trans-
plantation, Transplantation, Annals of Surgery seké Journal of Hepatology. Hdn on kirjoit-
tanut kahdeksan oppikirjaa sekd yli 50 lukua kirurgian, gastroenterologian seké hepatolo-
gian oppikirjoihin. Han on pitdnyt yli 100 tieteellistd esitystd kansainvalisissd kokouksissa
ja kongresseissa seki eri yliopistoissa.

Toiminta kirurgisissa ja ladketieteellisissd yhdistyksissd

Krister on toiminut kirurgisen, gastroenterologisen ja elinsiirtoyhdistyksen seké Finska
Lékaresillskapetin puheenjohtajana. Hin on liséksi toiminut European Society for Surgical
Research -yhdistyksen paésihteeriné sekd European Liver Transplant Association, European
Surgical Association, Scandiatransplant ja Scandinavian Transplantation Society -yhdistys-
ten puheenjohtajana. Nistd yhdistyksistd hidn on viiden kunniajésen.

Kunnianosoitukset

Krister on saanut Gastro-palkinnon Scandinavian Journal of Gastroenterology -lehdelta
vuonna 1991, Pohjola-palkinnon Suomen Lédkaripaiviltd vuonna 2000, Richard Faltin
-palkinnon Suomen Kirurgiyhdistykseltd vuonna 2006, First Scandinavian Transplant
-palkinnon vuonna 2006, Max Siurala -palkinnon Suomen Gastroenterologiyhdistykselta
vuonna 2007 sekd Runeberg-palkinnon (runoilijan J. L. Runebrgin ladketieteen professori
-pojan mukaan nimetty) Finska Lékareséllskapetilta vuonna 2009. Hin on lisdksi Suomen
Tiedeseuran jdsen.

Kollegat

Krister toimi Juhani Ahosen seuraajana sekd HYKS:n Kirurgisen sairaalan kirurgisen kli-
nikan ylildakarini ettd Helsingin yliopiston kirurgian ruotsinkielisend professorina. Aho-
sen tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olivat olleet haavanhoito sekd munuaisensiirrot.
Kristerin laheisin ja aktiivisin kollega kirurgian ja tutkimuksen alalla oli professori Helena
Isoniemi, joka suoritti suuria maarid kansallisia ja kansainvilisid kliinisid tutkimuksia,
ensin munuaistensiirroista ja myohemmin maksansiirroista ja maksakirurgiasta. Hanet va-
littiin Kristerin eldkoitymisen jéilkeen klinikan yliladkariksi. Isoniemen jélkeen yliladkariksi
valittiin vuonna 2019 dosentti Arno Nordin, jonka kanssa Krister on tehnyt yhteisty6ta mo-
nen vuoden ajan, timén opiskeluajoista lahtien. Osastonyliladkari, dosentti Heikki Maki-
salo on myos opiskeluajoista ldhtien kuulunut tiimiin. Han on monien alojen lahjakkuus
— erityisesti veitsen ja kynédn kanssa.

Sisdtauteihin erikoistuneista kollegoista Meilahden sairaalassa maksatutkimuksen pa-
rissa, erityisesti maksasairaiden potilaiden diagnoosin ja hoidon osalta, kunnostautui
ensin professori Mikko Salaspuro ja hénen jilkeensd professori Martti Farkkild. Mei-
lahden elinsiirtolaboratorion lddkareistd dosentti Irmeli Lautenschlager on tutkinut hy-
vin aktiivisesti akuutteja hylkimisreaktioita seké niiden potilaiden infektioita, joille on
suoritettu maksansiirto. Krister on lisdksi tehnyt yhteistyota ja tutkimusta lahemmas
80 kollegan kanssa, jotka ovat edustaneet yli 40 ladketieteellistd erikoisalaa - ei ainoas-
taan HYKS:st4, vaan myds kaikista muista Suomen yliopisto- ja keskussairaaloista seka
monista muista maista. Pohjoismaisten sairaaloiden ja terveysministerididen yhteis-
ty6 toimii todella hyvin. Tavoitteena on, ettd aivokuolleilta luovuttajilta poistetut eli-
met jaettaisiin oikeudenmukaisesti eniten niita tarvitsevalle potilaalle riippumatta siita,
missd maassa tai sairaalassa vaikeasti sairas potilas sijaitsee. Munuaistensiirrot naytti-
vit tietd, ja vuodesta 1985 lahtien yhteistyé on koskenut my6s muun muassa maksan-
siirtoja - sekd maksojen luovuttamista elinsiirtoa varten ettd uusia tieteellisid oivalluk-
sia, jotka ovat olleet tulosta yhteisestd pohjoismaisesta maksansiirtojen tutkimuksesta.
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