Anestesiologin matka
sairaanhoitopiirin johtoon

Kliinikosta sairaanhoitopiirin johtajaksi — Markku Hynynen
haastatteli Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin tuoretta
johtajaa, anestesiologi Seppo Rantaa.

Erikoisalasi on anestesiologia.
Mika sai sinut hakeutumaan alalle?
Sattumalla oliiso osuus. Valmistut-
tuani lisensiaatiksi asuimme Vantaal-
la ja mietin, mihin paasisin junalla toi-
hin. Siten ensimmaiseksi tydpaikaksi
valikoitui Riihimaen aluesairaala,
jossa aluksi tydskentelin sisataudeil-
la. Tarjoutui puolen vuoden sijaisuus
anestesialla, ja sille tielle jain. Minua
kiinnostivat anestesialdakkeiden
vaikutusmekanismit ja niiden nopea
vaikutuksen alkamisaika verrattuna
sisataudeilla kaytettyihin. Anes-
tesiassa yhdistyi kasilla tekeminen
jalooginen ajattelu. Valmistuttuani
erikoislaakariksi houkutteli Annikki
Makeldinen HYKSiin, jossa parin
vuoden Meilahden sairaalassa tyos-
kentelyn jalkeen paddyin Lastenkli-
nikalle sydananestesia- ja tehohoito-
tiimiin. Sielld minua viehattivat tyon
haasteellisuus ja toisaalta lasten
poikkeuksellinen toipumistaipumus.
Kdsityotaitoa sai opetella paljon ja
lukea piti perusteellisesti.
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Olet urallasi ollut monessa mukana
ja hankkinut monipuolisia val-
miuksia ja kykyja. Yksi kiinnostuk-
sesi kohde on ollut tietotekniikka.
Olin kehittamassa Lastenklinikan te-
hohoidon kliinista tietojarjestelmaa,
ensimmaista Suomessa. Tietokoneis-
sa minua kiehtovat looginen ajattelu
ja matemaattiset mallit seka ohjel-
mointi. Lastenklinikan jarjestelma ol
sovellus Instrumentariumin Deio-jar-
jestelmasta, johon tehtiin Kuopiossa
intensiivista kehitystyota. Huomasin
hiljattain kaydessani Uudessa Lasten-
sairaalassa, ettd konfiguraatiostam-
me ndyttaa edelleen olevan jotain
jaljella. Toki Apotti korvannee sen nyt
kokonaan.

Vaitostyodsi aihe oli anestesian
aikainen tahaton hereilla olo. Yksi
osatyo kasitteli hermoverkon kayt-
t6a hereilld olon ennustamisessa.
Siinahan oli sama periaate kuin teko-
alyssa — se ei ole muuttunut. Pyritaan
minimoimaan virhe syotettyjen lah-
toétietojen avulla eli kyseessa on niin
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sanottu "deep learning”. Kehitetty
malli toimi kylla hyvin spesifisesti.

My6s muita it-aktivi-

teetteja on ollut!

Olin sivutoimisesti Instrumentarium/
GE Health Caren Medical Advisor
anestesiamonitoreiden ja -ohjelmis-
tojen kehitystydssa parin vuoden
ajan, mutta jdttaydyin pois jaaviys-
ongelmia ehkaistakseni. Datawell
Oy:ssa toimin konsultoinnista vas-
taavana johtajana. Tyo liittyi tervey-
denhuollon kustannuslaskennan, toi-
minnan suunnittelun, laskutuksen ja
DRG-ryhmittelyn (kuntalaskutusmalli)
jarjestelmiin. Kaikenlaista on tosiaan
tullut tehtyd. Nykyisen sairaanhoi-
topiirini laskutusjarjestelmaakin olin
keskeisesti kehittdmassa. Edestdan
on ldytanyt! Tietotekniikka on kes-
keinen tydkalu terveydenhuollossa
ja on hyodyllista, jos sitd ymmartaa
keskivertoa syvallisemmin. On myos
tarkeda ymmartaa talouden nakokul-
ma: periaatteet kustannuslaskennas-
taja talouden suunnittelusta. >>
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Lastenklinikan jélkeen tydskentelin
HAUS-kehittamiskeskuksessa, joka
oli valtion osakeyhtid ja jossa tehtiin
terveydenhuollon -erityisesti proses-
sien- kehittdmista ja kuvaamista. Se
oli verkostoitumista eri toimijoiden
kanssa ympari Suomea. HAUS:ssa

oli heterogeeninen akateeminen
osaajisto: tuotantotalouden insind6-
reja, kauppatieteilijoita, yhteiskunta-
tieteilijoita ja humanistisia aloja. Se
vaihe oli kulttuurisokki, mutta hyvin
mielenkiintoinen.

Yksi vaihe urallasi oli Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksessa
(TEO), joka oli Valviran edeltdja.
Menin sinne ymmartaakseni tervey-
denhuollon valvontaa ja Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) alaisen
keskushallinnon toimintatapoja.

Olin aluksi ylildakarina, valmistelin
kantelutapauksia. Tuli luettua tervey-
denhuollon lainsaadanto huolellises-
ti. Juristien kanssa tyoskentelyssa
oppilaeista ja niiden valmistelusta:
normatiivista puolta jarjestelmasta.
Verkostoja syntyi paljon: nykyinen
Valviran johto ja monet STM:n virka-
miehet ovat tuttuja silta ajalta. Vaihe
oli tarkead verkostoitumisen kannalta.

Nykyinen tyopaikkasi on
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri,
jossa olit ensin johtajayliladkari ja
nyt piirin johtaja. Miten kuvailisit
tyotasi ja sen haasteita?
Sairaalamme on keskikokoinen
keskussairaala, joka sijaitsee kolmen
yliopistosairaalaan ja yhden ison
keskussairaalan muodostamassa kes-
kidssa. Omavaraisuusasteemme on
matala (70%), mika johtuu valinnan-
vapaudesta. Muualta ostetun hoidon
kustannusnousu on ollut haaste.
Kannamme taloudellisen riskin
kuntien puolesta. Meilld on kiintea
budjetti ja budjetin jako tapahtuu to-
dellisen kdytén mukaan. Hoidamme
my®s vakuuttamistoiminnan kuntien
puolesta eli vaikkapa elinsiirtoihin
kuuluvat kulut.

Nama seikat johtavat siihen, etta
meidan on pohdittava tarkasti, jos
ihmiset valitsevat hoidon muualta.
Vastaamme haasteeseen kehitta-
malla asiakaspalvelua "potilas ensin”
-ohjelmalla. Haluamme kohdata poti-
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laan ihmisena, nopeuttaa hoitoon
pdasya ja lisata kokemusta hyvasta
kohtelusta. Nettisivuiltamme nakee
ajankohtaisen tilanteen esimerkiksi
leikkaukseen paasysta —tiedon julkai-
seminen on muuten mielenkiintoinen
ohjauskeino! Haluamme antaa niin
hyvaa hoitoa kuin Suomessa voi olla,
muuten meiddn on lahetettava po-
tilas sinne mistd parasta hoitoa saa.
Vertaamme hoidon laatua Ruotsin
vastaavaan, vaikka vaikuttavuuden
mittaaminen onkin haasteellista.
My®s HUS ja Siun Sote ovat ldhteneet
mukaan tahan vertaisarviointiin.

Yksi sairaanhoitopiirimme
strateginen hanke on "8 tahden
sairaalahanke”. Siind shp:t sdilyvat

"Anestesialla oppi tekemdan
nopeita paatoksia erilaisten
intressien ristitulessa.”

itsendisind, mutta kehitdmme yhtei-
sid tuotantorakenteita. Pula osaajista
nousee haasteeksi: Pienimmissa
shp:issa tapahtuneet ulkoistukset
ovat merkki tasta. Veikkaan, etta
10-15 vuoden paadsta Suomessa on
viisi sairaalaa yliopistojen ymparilla.
Olen vakuuttunut, etta on parempi
léhted itse tekemaan asioita mielei-
seen suuntaan kuin sopeutua vasta
sitten kun on pakko. Talla hetkella
meilld on 8 tdhden sairaalahankkeen
kehitystyon pohjana nelja skenaa-
riota. Niissa on kliinistd, talouden ja
verotuksen, tukipalveluiden kayton,
seka henkildstdn ja koulutuksen
kayton nakokulmia.

Ympadristdn muutosvoimia ovat
osaajapula, potilaiden suurempi val-
veutuneisuus, taloudelliset rajoitteet
hoidon tarpeen lisdantyessa seka
teknologian kehitys. Naihin haastei-
siin vastaamisessa tarvitaan poikki-

tieteellista panostusta: insindori- ja
laaketieteellistd osaamista, hano-
teknologiaa, robotiikkaa, digitaalista
kuvankdsittelya ja geeniteknologiaa.
Investoinnit teknologiaan kasvavat,
mutta my6s hyddynnettavyys para-
nee. Yhteistyota tarvitaan yliopisto-
jenjayritysten kanssa unohtamatta
kansainvalisyytta. Tulemme nake-
maan yhd isompia kokonaisuuksia.

Suunnittelu pitda tehda yhdessa.
Tulevaisuutemme ei ole vain keskit-
tamistd Tampereelle, vaan tyonjako
tapahtuu koko Tays-ERVA-piirimme
alueella. Alueella tulee olemaan
kolme akuuttisairaalaa: Seindjoella,
Tampereella ja Hdmeenlinnassa. Muil-
la kuudella sairaalalla on alueellisesta
vaeston palvelutarpeesta lahteva
rooli, jossa avopalvelut ovat kes-
keisia.

Keskussairaalakampuksellenne
on valmistumassa uusi sairaala.
Se lienee ollut kallis investointi?
Kylldhan se on ja valilla rahasum-
mat hirvittavat. Sairaalamme eiole
varsinainen laajan pdivystyksen
sairaala, mutta ainoastaan 24/7-kar-
diologia puuttuu. Kylld Suomessa
parjattaisiin medisiinisesti 12 laajan
paivystyksen sairaalalla —valimatka
vain on ikadntyville ihmisille haaste.
Palvelukyvyn kannalta pitkat etéisyy-
det laajan pdivystyksen sairaaloihin
eivat ole merkityksettémia. Sairaalat
ovat myos isolle alueelle elinvoima-
tekija esimerkiksi veronmaksukyvyn
kannalta. Kun tekee valmistelua
huolellisesti, niin ei pelota, vaikka
summat ovat huikeita. Lobbaus
poliitikkojen suuntaan on tarkeaa ja
kuuluu tahadn tehtavaan.

Tyopaivasi ovat varmaan kiireisia.
Millainen tama paiva on ollut?
Herasin aamulla viiden aikaan. Luin
hesarin ja maakunnan lehdet kahvia
juodessa. Tydpaiva alkoi haikeis-

sa tunnelmissa hallintoylilaakarin
laksiaiskahveilla. Hyvaksyin kasan
laskuja ja lomia. Sitten kokoontui
johtoryhmamme tydvaliokunta. Sen
jalkeen tapasimme PHSHP:n johtoa
koskien tukipalvelujen yhteistyota.
Palkkaryhma kokoontui. Paikallisen
Ylen toimittaja halusi kuulla sotesta.
Ennen tata haastattelua lueskelin



Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin uusi johtaja Seppo Ranta
on monelle meista tuttu myos lastenanestesiologina, tieto-
jarjestelmaguruna, kehittdjanaja gourmet-harrastajana.
Kuva Senni Luttinen, 2019.
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Syntynyt Riihimdelld 30.9.1961 (perheemme miesten
syntymapaiva: isani ja poikani ovat syntyneet samana
paivana)
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Anestesiologian erikoisldakari (HY) 1994
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general anesthesia

Anestesiologian erikoislaakari
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— Hyks Meilahden sairaala 1994-1996
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Osastonylilaakari Lastenklinikan teho-osasto
1999-2002
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Oikeusturvakeskus (2009- Valvira) 2005-2009

Johtaja, Datawell Oy 2009-2015

Johtajaylilaakari, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
2015-2018

Sairaaanhoitopiirin johtaja, Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiiri 2019—

Naimisissa 1983-, puoliso gynekologi, LKT Varpu Ranta
Kaksi aikuista lasta, yksi lastenlapsi

Harrastukset: musiikin kuuntelu, historia, valokuvat,
kesamokkeily ja veneily Saimaalla, ruoanlaitto ja viinit
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sahkdéposteja. Seuraavaksi aion
katsoa yhta sopimusluonnosta ja
valmistautua huomiseen ERVA-ko-
koukseen.

Teen toita mielelldani myds etana
kotona ja yritéan delegoida tehtavia.
Toisaalta taustoihin pitaa perehtya
isoissa asioissa. Valtaosa toista
tulee eteeni valmisteltuina. Jatkossa
haluan vieda paatdksentekoa lahem-
maksi itse toimintaa. Ajankdyton
priorisointiahan tama on jatkuvasti.

Vieldko luet Finnanestia?
Aina kannesta kanteen! Medisiinisis-
ta aiheista olen tippunut kehityksen
karryilta, mutta anestesiologia on
tietynlainen viiteryhma vieldkin. Se
on pohja, johon paalle on tullut paljon
muuta. Anestesialla oppi tekemaan
nopeita paatoksia ja koordinoimaan
erilaisten intressien ristitulessa.
Muistelen toimitusaikaa mielui-
sana kokemuksena. Lehti investoi
taittoa varten kahden nayton
tietokoneen, mihin tydnantaja ei
kyennyt. Toimittaminen oli yétyota
ja takarajat paukkuivat. Loppu tahtoi
olla jatkuvaa hienosaatoa. Tiimissa
oli hauska oma tunnelmansa. Taittoa
varten oli sullouduttu Lastenklinikan
pieneen laakarikoppiin. Uskon, etta
toimituskuntaan hakeutuneen piti
olla aktiivinen ja laajemminkin kiin-
nostunut asioista. Lehden sisalldsta
ja ulkoasusta tunsi ylpeytta. Se ei
silloinkaan ollut moniste, jossa jul-
kaistiin pelkkia kongressikuulumisia.
Vaikka tdma on nyt vahan tallaista
"pappa muistelee” -puhetta! m
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