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Vanhassa vara parempi 
vai onko sittenkään?

O
lemme eläneet SOTE-muutoksen jälkeistä aikaa Hyvin-
vointialueilla vuoden. Tätä muutosta katselen kovin kapeasta 
perspektiivistä, myönnän sen. Tämä tietoisuus ahdistaakin 
ajoittain, sillä tavanomainen roolini työssäni on huolehtia 

kokonaisuuden toimimisesta. 
Tuntuu siltä, silkkaa mutua siis, että sosiaali- ja terveydenhuollon 

yhtenäistämisprosessissa erikoissairaanhoito on jäänyt lukumäärältään 
suurempien sosiaalialan ja perusterveydenhuollon jalkoihin. Pirkanmaal-
la työsopimusten tekeminen, ylityökorvausten sopiminen ja monet muut 
päivittäisiksikin luettavat asiat ovat monimutkaistuneet hallinnon kerrok-
sellisuuden ja Hyvinvointialueen tasaväkisyyteen pyrkimisen vuoksi. Sai-
raalanjohto onneksi ymmärtää yskän, mutta yhdenmukaisuusperiaatteista 
pidetään tiukasti kiinni ylempänä hallinnossa. Nykyaikana johtajan pitäisi 
huolehtia siitä, että resurssi (niin tilat, henkilöt kuin tarvikkeetkin) vastaa 
tarvetta, jotta työ hoituu tehokkaasti ja turvallisesti. Pieni on kaunista, 
kuten erityisvastuualue hyvinvointialueen rinnalla. 

Sittenkään kaikki ei vanha ei ole uutta parempi. Tämän lehden tee-
mana on neuromodulaatio. Suomessa selkäydinstimulaatiota on annettu 
1970-luvulta alkaen. Vanha on siis vanhempi kuin hyvinvointialue tässä 
tapauksessa. Jos vertaa neuromodulaatiota lääkehoitoon tai uskomustera-
pioihin, on helppo olla ylpeä lääketieteen kehityksestä ja alamme suunnan-
näyttäjien innosta edistää potilaidemme hyvinvointia. Tässä Finnanestin 
numerossa eri alojen asiantuntijat esittelevät kansallista huippuosaamis-
taan neuromodulaation eri osa-alueilta, kuten tuo selkäydinstimulaatio, 
okkipitaalistimulaatio, syväaivostimulaatio ja transkraniaalinen magneet-
tistimulaatio. Laitehoitojen indikaatioina ovat erilaiset neuropaattiset ki-
putilat, Parkinsonin tauti ja monimuotoinen kipuoireyhtymä (CRPS). 
Masennuksen hoitoonkin transkraniellia magneettistimulaatiota on so-
vellettu. Ken on kohdannut joko pitkittyneestä hermosärystä kärsivän 
potilaan tai itse kokenut pitkittyneen kivun joko CRPS:n tai neuropatian 
muodossa, tietää, miten mullistava positiivinen vaikutus näillä hoitomuo-
doilla saavutetaan potilaan elämänlaatuun. Olen nähnyt videolta dosentti 
Kai Lehtimäen hoitamassa Parkinson-potilastaan syväaivostimulaatiolla. 
Parkinisonpotilaan ilme virkistyy ja liike vilkastuu momentaanisesti sti-
mulaattorin käynnistyessä.

Silloin, kun potilas pystyy vähentämään systeemivaikutteisia lääki-
tyksiä tai saa avun, kun tabletit eivät ole tepsineet, on uudessa vanhaa 
paremmin varaa.

Uuden vuoden koitettua myös Finnanest uudistuu -tutkijaviesti alkaa 
oululaisen Sanna Paason kuljettamalla kapulalla! 
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