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Soten syovereissa

ohde on aloittanut helmikuun lopus-
sa laajat YT-neuvottelut tavoitteena
90 miljoonan euron siistét. Neuvot-
telujen piirissd on periti 3 500 SOTE-
tyontekijad. Tamikin on vain pisara sidstome-
ressd: vuoden 2026 loppuun mennessi kaikkien
hyvinvointialueiden tulisi sidstid yhteensd
1,4 miljardia euroa. Sidst6jd haetaan palveluja
uudelleenorganisoimalla [lue: karsimalla]. Muu-
hun eivit rahat ja henkil6sto riitd. Pirkanmaalla
on niin ikddn ryhdytty jéreisiin toimiin, monella
muulla alueella myds. Vastavirtaan ui
Vantaa-Keravan hyvinvointialue,
joka ilmoittaa, ettei ole misti
sadstdd. Leikkaussalitoiminto-
jen keskittdmistd varsinkin 24/7
pdivystystd vaativien toiminto-
jen ohella pohditaan usealla
alueella.

Alkuvuodesta julkaistu sai-
raala- ja piivystysselvitys suosittaa
vihentdimiin synnytyssairaaloiden
midrdd ja Uuttamaata lukuun ottamatta
vihentdmédin ympdarivuorokautista piivystystd,
leikkaustoimintaa ja tehohoitoa toteuttavien sai-
raaloiden miiri yhteen per hyvinvointialue.

Sen sijaan anestesiaa edellyttivid pientoimen-
piteitd kuten suun terveydenhoito, ECT-hoito
ja syddmen rytminsiirrot voitaisiin tyéryhmin
mielestd nykyisen terveydenhuoltolain sidnndk-
sestd lieventdikin tehtiviksi muuallakin kuin
ympirivuorokautista piivystystoimintaa tarjoa-
vissa toimipisteissd. Rajuimpana ehdotuksena
tyéryhmilld on yliopistosairaaloiden lisdksi toi-
mintaansa jatkavien keskussairaaloiden madran
vahentiminen vilille 5-8.

Timai kaikki on vaikeaa ja joudutaan teke-
mdin nopeasti. Palvelutason sanotaan siilyvin,
mutta mitd silld tarkoitetaan, taitaa olla tul-
kintakysymys. Toisaalta on tirkedd, ettd jiljelle
jaava ympirivuorokautinen leikkaus- ja synny-

Palvelutason
sanotaan sailyvan,
mutta mita silla
tarkoitetaan, taitaa
olla tulkinta-
kysymys.

tystoiminta on korkeatasoista ja potilasturval-
lista, myds kuumimpina lomakausina. Toisaalta
palvelujen saatavuus ei saisi siirtyd liian kauas
tarvitsijoistaan. Sidst6jd on SOTE-maailmassa
jo paljon tehtykin.

Asiakasnikokulmaa niihin sain 92-vuo-
tiaan lihiomaiseni hoitoprosessista. Hin kaatui,
161 pdinsi ja sai kaularankamurtuman. Seurasi
ambulanssimatka (70 km) alueen keskussai-
raalaan, jossa kuvattiin ja siirrettiin rivakasti
(35 km) jatkohoitoon toiselle puolelle maakun-

taa, noin 100 km kotipaikasta, kun sielld
sattui terveyskeskuksen vuodeosastol-
la olemaan tilaa. Terveyskeskusten
vuodeosastoja on maakunnassa
vihennetty, sddstid kun pitdd.
Parin péivin pédstd oli tarpeen
tiydentdd kuvantamista, jaambu-
lanssi vei lihimpéin rontgeniin

25 km pidihin. Reissun jilkeen

vointi heikkeni ja potilas kiiditet-
tiin (35 km) takaisin keskussairaalaan.

Jatkotutkimukset eivit paljastaneet aivo-
verenvuotoja tai muuta uutta vakavaa kompli-
kaatiota, joten matka jatkui 40 km. T4lld kertaa
lihempini (vain 32 km) kotia olevalle toisen ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Sielld oksettavien
kipuldikkeiden ja vieraan paikan pelistyttima-
ni tuli koronaarioireita ja matka vei kolmatta
kertaan viikon sisddn jdlleen keskussairaalaan,
40 km. Angiografiassa todettiin, ettd suonet ovat
kapoiset, mutta eivit toimenpitein autettavissa.
Parin piivin kuluttua mobiili (dynaaminen?)
hoitoprosessi johti taas terveyskeskuksen vuode-
osastolle, matka 40 km. Nyt péistiin samalle
osastolle, josta viimeisin sairaalareissu alkoi.
Vanhus ei tidssi vaiheessa maakuntamatkailua
ollut eniid orientoitunut aikaan eikd paikkaan.

Paikaupunkiseudulta vierailu vaati tarkkaa
ajoitusta, ettd osui oikeaan aikaan juuri sille
paikkakunnalle, missd potilasta kulloinkin hoi-



dettiin. Hoitajat ja lddkirit olivat ystavillisid ja
asiantuntevia, mutta laadukasta timi kuivaus-
rummun lailla potilasta paikasta toiseen pyo-
rittdvd hoito ei silti ollut. Ja kylld, kyseessd oli
ilmiselvisti potilas. Asiakas kun voi valita, eikd

taatusti tuollaista menoa valitsisi.

Tistd kun vield lisdd sddstetdin, elimme mie-
lenkiintoisia aikoja.

Sdistojd pakon edessi listaavien johtajien osa
on vaikea, lihes surku tulee. Omaa osuuttaan
sddstotalkoissa voi jokainen tehdd pyrkimailla
tekemidn oman tyonsi hyvin, kerralla valmiik-
si, potilaan parasta kokonaisvaltaisesti silmalld
pitden.

Jos ei sddstiminen nappaa, vaan enemmin
kiinnostaa vaurastuminen, ehdotan ambulanssi-
yrityksen perustamista. Sieltd 16ytyy soteuudis-
tuksen todelliset voittajat. ™
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