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PAAKIRJOITUS

Vanhassa vara parempi
vai onko sittenkaan?

lemme elineet SOTE-muutoksen jilkeistd aikaa Hyvin-

vointialueilla vuoden. Titd muutosta katselen kovin kapeasta

perspektiivisti, myonnin sen. Tdmai tietoisuus ahdistaakin

ajoittain, silli tavanomainen roolini ty6ssdni on huolehtia
kokonaisuuden toimimisesta.

Tuntuu siltd, silkkaa mutua siis, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteniistimisprosessissa erikoissairaanhoito on jidnyt lukumiiriltidin
suurempien sosiaalialan ja perusterveydenhuollon jalkoihin. Pirkanmaal-
la tydsopimusten tekeminen, ylityokorvausten sopiminen ja monet muut
piivittdisiksikin luettavat asiat ovat monimutkaistuneet hallinnon kerrok-
sellisuuden ja Hyvinvointialueen tasavikisyyteen pyrkimisen vuoksi. Sai-
raalanjohto onneksi ymmirtid yskin, mutta yhdenmukaisuusperiaatteista
pidetiin tiukasti kiinni ylempini hallinnossa. Nykyaikana johtajan pitiisi
huolehtia siitd, ettd resurssi (niin tilat, henkilot kuin tarvikkeetkin) vastaa
tarvetta, jotta tyd hoituu tehokkaasti ja turvallisesti. Pieni on kaunista,
kuten erityisvastuualue hyvinvointialueen rinnalla.

Sittenkdin kaikki ei vanha ei ole uutta parempi. Tamin lehden tee-
mana on neuromodulaatio. Suomessa selkiydinstimulaatiota on annettu
1970-luvulta alkaen. Vanha on siis vanhempi kuin hyvinvointialue tissi
tapauksessa. Jos vertaa neuromodulaatiota lidkehoitoon tai uskomustera-
pioihin, on helppo olla ylpei lidketieteen kehityksestd ja alamme suunnan-
ndyttdjien innosta edistdd potilaidemme hyvinvointia. Téssd Finnanestin
numerossa eri alojen asiantuntijat esittelevit kansallista huippuosaamis-
taan neuromodulaation eri osa-alueilta, kuten tuo selkdydinstimulaatio,
okkipitaalistimulaatio, syviaivostimulaatio ja transkraniaalinen magneet-
tistimulaatio. Laitehoitojen indikaatioina ovat erilaiset neuropaattiset ki-
putilat, Parkinsonin tauti ja monimuotoinen kipuoireyhtymi (CRPS).
Masennuksen hoitoonkin transkraniellia magneettistimulaatiota on so-
vellettu. Ken on kohdannut joko pitkittyneestid hermosarystd kdrsivin
potilaan tai itse kokenut pitkittyneen kivun joko CRPS:n tai neuropatian
muodossa, tietdd, miten mullistava positiivinen vaikutus niilld hoitomuo-
doilla saavutetaan potilaan elimanlaatuun. Olen nihnyt videolta dosentti
Kai Lehtimien hoitamassa Parkinson-potilastaan syvdaivostimulaatiolla.
Parkinisonpotilaan ilme virkistyy ja liike vilkastuu momentaanisesti sti-
mulaattorin kiynnistyessi.

Silloin, kun potilas pystyy vihentimiin systeemivaikutteisia ladki-
tyksid tai saa avun, kun tabletit eivit ole tepsineet, on uudessa vanhaa
paremmin varaa.

Uuden vuoden koitettua my6s Finnanest uudistuu -tutkijaviesti alkaa
oululaisen Sanna Paason kuljettamalla kapulalla! m

Pieni on
kaunista, kuten
erityisvastuualue
hyvinvointi-
alueen rinnalla.
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