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“Jos ryhdyt plastiikkakirurgiksi,
saat kaiken”

Ndmad plastiikkakirurgian ylilidkari Borje Sundellin sanat saattelivat lopullisesti

Vesa Juutilaisen plastiikkakirurgian pariin 1990-luvun puolivilissi. Vesa Juuti-

laisen merkitys plastiikkakirurgina, alan kouluttajana, oppikirjojen ja Kiypi hoito

-suositusten kirjoittajana tunnustetaan laajalti.

Vesa Juutilainen valmistui 1aékariksi Helsingissé
1979. Jo opintojen aikana toimenpiteet kiinnosti-
vat ja valmistumisen jalkeen han paétyi Lappeen-
rantaan Eteld-Saimaan keskussairaalan kirurgian
apulaisladkariksi. Kirurgian klinikassa oli hieno ja
koulutusmydnteinen yhteishenki, ty6 oli vastuullis-

ta ja k8ytanndn kirurgian kokemus karttui nopeasti.

Lappeenrannassa kului viitisen vuotta Ja kirurgi-
an ohella Vesa suoritti reunakoulutuksia sisédtau-
deilla, anestesiassa seka terveyskeskuksessa,

Paluu Helsinkiin yliopistovaiheen koulutukseen
HYKSin Kirurgiseen sairaalaan oli edessa 1984.
Saatuani kirurgian erikoisladkarin oikeudet vuon-
na 1986 tuli minun pa&ttda mihin lopulta kirurgina
keskittyisin, muistelee Vesa Juutilainen. Kirurgisen
sairaalan ortopedian yksikdssa tuntui olevan hyva
meininki ja sinne pdédyttydan Vesa sai ortopedian
ja traumatologian spesialiteetin vuonna1989. Li-
sdoppi plastiikkakirurgiasta tuntui tarpeelliselle or-
topedin tydssa selviytymiseen ja sijaisuus HYKSin
plastiikkakirurgian klinikassa T66!6n sairaalassa
oli seuraava etappi. Rekonstruktiivisen kirurgian
mahdollisuudet erilaisten vammojen ja sairauksi-
en hoidossa tekivat Vesaan suuren vaikutuksen.
Plastiikkakirurgia oli silloin vield melko pieni kirur-
gian erikoisala, ty8hdn suhtauduttiin intohimoisesti
ja toitd tehtiin paljon. Myos perheen perustaminen
vaikutti sithen, ettd Helsingin seudulla pysyteltiin.

Seuraavaksi oli edessa vakanssi ortopeding Hel-
singin kaupungin Koskelan sairaalassa, jossa pie-
nessa ja toimivassa kirurgisessa yksikdssa oli
mukavaa tydskennelld. Kirurgisen toiminnan kui-
tenkin paatyttyad 1995, oli edessa siirtyminen Ma-
riaan, Helsingin kaupungin sairaalaan. Mieleen oli
kuitenkin jd&nyt vahva kiinnostus T66166n, jonne
ura seuraavasi veikin, ensin sijaiseksi, sitten eri-

koistumisvirkaan. K&sikirurgiakin oli yksi erikois-
tumisvaihtoehto. Vesa kertoo, ettd keskusteli ti-
lanteestaan T6616ssa plastiikkakirurgian ylilda-
kéri Borje Sundellin kanssa. Professori Sundellin
sanat jaivat mieleen: "Jos ryhdyt késikirurgiksi,
saat ylaraajan. Jos ryhdyt plastiikkakirurgiksi, saat
kaiken."” Plastiikkakirurgian spesialiteetin Vesa
Juutilainen sai vuonna 1997 ja tyé Marian sairaa-
lassa jatkui plastiikkakirurgina vuoteen 1999 ja
sitten T6616n sairaalassa osastonladkaring elak-
keelle jadmiseen saakka vuoden 2017 lopulla.

Vield 2000-luvun alkupuolella ei monessa Suo-
men keskussairaalassa ollut omaa plastiikkakirur-
gia ja kiireettdmien leikkausten jonotusaika saat-
toi olla vuosia. Tilanteen helpottamiseksi useissa
keskussairaalassa ruvettiin tekemaan ostopalve-
luina elektiivisig, plastiikkakirurgisia leikkauksia.
Kollegat Asko Salmi ja Esa Muuronen olivat pio-
neereja tdssa toiminnassa. Heidan kanssaan tein
t0itd mm. Kotkassa, Seindjoella ja Rovaniemelld,
kertoo Vesa. Rintarekonstruktioita tehtiin paljon
ja tavallista oli tehdé samana péivana virka-aika-
na kaksi mikrokirurgista korjausta alavatsakielek-
keelld. Rintojen pienennyksia ja abdominoplas-
tioita tehtiin myos paljon, koska néita potilaita riitti
teikkausjonoissa. Naiden toiden lisdksi Vesa teki
omia konsulttit6itd usean vuoden ajan mm. Lap-
peenrannan ja Kokkolan keskussairaaloissa.

Kiinnostus haavojen hoitoon syntyi 1990-luvul-
la T6616n sairaalan plastiikkakirurgian osastol-
la, jossa Helvi Hietanen oli osastonhoitajana.
Oli hdmmastyttdvaa, kuinka tehokkaasti ja tai-
tavasti sairaanhoitajat késittelivat potilaiden eri-
laisia haavaongelmia. Keittosuolakompressien
tilalle tuli laajeneva haavanhoitotuotteiden
valikoima, jota piti p8ivittadd jatkuvasti.




Vesa Tour de Helsinki -py&railyn maalissa 2014.

Suomen Haavanhoitoyhdistys perustettiin vuonna
1995 ja professori Sirpa Asko-Seljavaaralla oli tas-
s& pro-aktiivinen rooli. Sittemmin aloitettiin myds
Suomessa haavahoitajien erikoistumiskoulutus.
Tama oli selvd merkki siitd, ettd haavojen hoitoon
kaivattiin voimakasta kehitysty6ta ja siihen liitty-
vaa koulutusta sekd Suomessa ettd ulkomailla.
Valtakunnallisista Haavapdivistd muodostui alan
merkittdvin koulutustapahtuma Suomessa. Muu-
tamassa vuodessa Haavanhoitoyhdistyksesté tuli
jasenm&aréaltaén suurin eurooppalainen alan yh-
distys. Myds kansainvélinen yhteisty® vastaavien
ulkomaisten jarjestdjen kanssa kehittyi nopeasti.
Haasteena on ollut saada sairaanhoitajien liséksi
myds 1848kérit kiinnostumaan haavojen hoidosta.
Haavanhoito hyvaksyttiin Suomen L&&kariliiton
mydntaméksi erityispdtevyydeksi vuonna 2015.

Noin 10 vuotta sitten muodostettiin Suomessa
oma kansallinen tyéryhma diabeetikon jalkaon-
gelmien hoidon laadun kohentamiseksi. Kysees-
s on epévirallinen moniammatillinen tyéryhma,
jonka alkuperdinen tarkoitus oli edustaa Suo-
mea Pohjoismaiden yhteisessa jalkaprojektissa
(Nordic Diabetic Foot Task Force, NDFTF). Poh-
joismainen yhteistyd hiipui, mutta kansallinen
tyéryhma jai. Sittemmin tuon tyéryhmaén johdol-
la on jarjestetty viisi kansallista diabeetikon jal-
kaongelmiin keskittynyttd symposiumia, kertaal-
leen kunkin yliopistosairaalan alueella, ensim-
mdinen Helsingissa 2015 ja viimeksi Kuopiossa
kevaalld 2024, kertoo Vesa. Osallistujamaarat
ovat vaihdelleet 200-300 osallistujan valilla.

Alan oppikirjojen teossa ja koulutuksessa Ve-
san rooli on ollut vahva. Ensimmainen suomalai-




nen haavanhoidon oppikirja, Haava (toim. Helvi
Hietanen, Ansa livanainen, Salla Seppéanen ja
Vesa Juutilainen), julkaistiin vuonna 2002. Haa-
vojen hoitoon kdytetyt menetelmat ja vélineet
kehittyivat nopeasti ja pédivitetyn tiedon tarve oli
suuri. Tuohon tarpeeseen vastasi 2012 julkaistu
uusi oppikirja: Haavanhoidon periaatteet (toim.
Vesa Juutilainen ja Helvi Hietanen). Kirjan uu-
distettu neljds painos julkaistiin vuonna 2018.
2000-luvulle tultaessa erilaisia haavojen hoitoa
sivuavia koulutustilaisuuksia jarjestettiin runsaas-
ti. Vesa arvelee luennoineensa alan koulutuk-
sissa parhaimmillaan 10-15 kertaa vuodessa.

Ongelmahaavojen hoidossa kirurgialla on oleel-
lisen tarkea rooli. Helsingin kaupungin yleis-
kirurgisten palveluiden hiipuminen 1990-iu-
vulla johti siihen, ettd haavapotilaat siirtyivat
HUS-alueella yhd enemman plastiikkakirurgi-
an vastuulle. Se naytti ahdistavan monia pe-
rinteistd "puhdasta” plastiikkakirurgiaa teke-

via kollegoita. Olen kuitenkin sitd mieltd, etta
plastiikkakirurgilla on parhaat aseet ongelma-
haavojen kirurgiseen hoitoon, toteaa Vesa.
Ortopeditausta huomioiden oli luontevaa,

ettd Vesan tydtehtavat kohdistuivat enenevéssa
maarin diabetesta sairastavien jalkaongelmien
hoitoon.

Miké sitten on muuttunut viimeisen 20-30 vuo-
den aikana haavojen hoidossa? Tutkimustydn
kautta kroonisen haavan paranemisen biologi-
aa on ruvettu ymmartdmaan paremmin ja haa-
van paikallishoitoon tarkoitettujen tuotteiden ja
laitteiden tarjonta on kasvanut valtavasti. Yh-
tend esimerkkind mainittakoon haavan alipai-
neimuhoito. Ndin ensimmaisen kerran laitteen
(KCl:n VAC-laite) Tanskassa vuonna 2002 Tans-
kan haavanhoitoyhdistyksen 10-vuotisjuhlako-
kouksen nayttelyssa ja ajattelin, ettd kaikkea
humpuukia sita yritetddnkin kaupata haavojen
hoitoon, muistelee Vesa. Kului vain kaksi vuot-
ta, kun Suomeen tuli ensimmainen alipainelaite
ja sittemmin tuo avoimen haavan paikallishoi-
toon tarkoitettu menetelmé on levinnyt kaikkial-
le maailmaan usean yrityksen markkinoimana.

Vaikka haavojen hoitoon liittyvien ld&ketieteel-
listen julkaisujen m&ara on kasvanut koko ajan,
silti tarjolla on edelleen varsin niukasti laadukas-
ta vertailevaa tutkimusta annettujen hoitojen vai-
kuttavuudesta. Vahvan tieteellisen ndyton puut-
teessa on turvauduttava parhaaseen olemassa
olevaan ndyttdon ja kliiniseen kokemukseen.

Haavojen hoidossa tulee kohdistaa huomio haa-
van taustalla olevien etiologisten tekijéiden kor-
jaamiseen. Tassa tilanteessa ei pida unohtaa

muutamia haavanhoidon vanhoja perusasioita:
kuolleen kudoksen poistoa (revisio), paineen ja

hankauksen eliminointia haavan kohdalta, turvotuk-

sen hoitoa ja paikallisen verenkierron turvaamista.

Mieleen on haavakonkarille jdényt vuoden
2004 lopun tsunami Thaimaassa. Onnettomuu-
den jélkeen Suomeen tuli lukuisia haavapoti-
laita, joista HUS-plastiikkakirurgian yksikkdon
hoitoon 31 potilasta. Hankalia infektioita todet-
tiin etenkin heilld, joiden haavoja oli primaaristi
suljettu suoraan onnettomuuspaikan ensihoito-
pisteissa. Se oli hyva muistutus siitd, etta trau-
mahaavaa ei pida lahted sulkemaan primaaris-
ti, jos haava on raskaasti kontaminoitunut eika
asianmukaista revisiota ole tehty, pohtii Vesa.

Kaytannon kliinisessa tydssé kannattaa nojautua
ndyttdon perustuviin kansallisiin tai kansainvali-
siin hoitosuosituksiin. Suomen Kéypa hoito- suo-
situksista mainittakoon Krooninen alaraajahaava
(2007) ja Diabeetikon jalkaongelmat (2009). The
International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF) on laatinut arvostetun kansainvélisen hoi-
tosuosituksensa, joka paivitetdan neljan vuoden
valein, viimeinen paivitys julkaistiin vuonna 2023.
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
yhteistydjadrjestdineen on julkaissut paine-
haavojen ehkéisyyn ja hoitoon liittyvan suo-
situksen, joka on péivitetty viimeksi 2019.

Mitd sitten haavahoidossa tulevaisuudessa? Vesa
Juutilaisen mielestd maamme jokaisessa viides-
s8 yliopistosairaalassa tulisi olla moniammatillinen
haavakeskus. Suomessa tdma asia on pisimmal-
|18 Tampereen yliopistosairaalassa, jossa jo muu-
taman vuoden kokemuksella on voitu osoittaa
hoitotulosten paranemista ja kustannusten va-
henemista. Haavakeskuksen tehtdvana on haa-
vapotilaiden diagnostiikan ja hoidon ohella luoda
sujuvat hoitoketjut perustason ja erikoissairaan-
hoidon viélille. Hoitotulosten dokumentointi, tutki-
mustyd ja koulutustoiminta kuuluvat my8s asiaan.

Ennaltaehkdiseva toiminta ja alkuvaiheen lievien
ongelmien hoito kuuluisi perusterveydenhuolion
vastuulle. Perusterveydenhuoltoon kaivattaisiin
haavojen hoitoon perehtyneitd yleisldakareita ja
heille tyopariksi haavanhoitoon erikoistuneita hoi-
tajia sekd jalkaterapian asiantuntijoita. Haavaon-
gelmien ilmaantuessa ndiden pienimuotoisten tyo-
ryhmien arvioon pitdisi p&&sta ilman turhia viiveits,
jotta tilanteen vakavuus ja hoidon tarve voitaisiin
arvioida mahdollisimman varhain, visioi Vesa. Esi-
merkiksi diabeetikon jalkahaavan kevennyshoi-
don aloittaminen pikaisesti ongelman ilmaannut-
tua olisi tarkeda. Haavojen varhainen viiveeton
hoito parantaa hoitotuloksia ja s&astaa rahaa.




