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lyttdvat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi
ja yllapitdmiseksi. Samalla tulee varmistua hoidon oikea-aikaisuudesta olemassa olevien hoi-
tosuositusten mukaisesti.

Selvityshenkilo esittdd ST- nousuinfarktin pallolaajennushoitoa keskitettdvéksi 12 laajan pai-
vystyksen sairaalaan seka tarpeen mukaan muihin keskussairaaloihin, joissa tulee olla ympérivuo-
rokautisesti mahdollisuus tadhan toimenpiteeseen.

Aivoverenkiertohdirididen pdivystys tulee sijoittaa kaikkiin laajan péivystyksen sairaaloihin.
Mikali hoitoviive muodostuu liian pitkaksi, tdma tarvitaan myds niihin sairaaloihin, joissa on kay-
tettdvissd ymparivuorokautisesti p&an tietokonekuvaus ja siihen liittyva suonikuvauksen mahdolli-
suus sekd vahintaan etdyhteys neurologiin. Ne potilaat, joilla Kliinisen kuvan ja kuvantamistutki-
musten perusteella on epdiltavissa suuren aivovaltimon tukos, tulee voida siirtad valittomasti yli-
opistosairaalaan. Yliopistosairaaloissa tulee olla ympérivuorokautinen, kattava toimenpideradiolo-
ginen péivystys ja mahdollisuus suonensiséinen tukoksen poistoon. Aivoinfarktipotilaiden alkuvai-
heen kuntoutus esitetdédn keskitettavéaksi alueellisiin neurologisiin kuntoutusyksikoihin.

Lonkkamurtumapotilaat tulee voida siirtdd 1-2 vuorokauden kuluessa leikkauksesta geriatriselle
kuntoutusosastolle operatiivisten yksikdiden laheisyyteen.

Valtakunnallisesti esitetddn perustettavaksi hengitys-, uni- vireystilahéirididen seka nivelreu-
man ja muiden tulehduksellisten reumasairauksien koordinoivat keskukset. Akillisten, tapaturmais-
ten selkdydinvammapotilaiden akuutti hoito, alkuvaiheen kuntoutus ja pitkdaikaisseuranta tulee
jatkossakin keskittaa.

Kaikissa keskitettavissé hoitoyksikoissé pitdd tulevaisuudessa olla kaytdssa yhtendinen laatujar-
jestelmé ja raportoinnin on oltava yhtendistd, velvoittavaa, jatkuvaa ja avointa. Raportointia ja
vertaisarviointia kehitettdessd on erityisesti kiinnitettdva huomiota heikoimmassa asemassa oleviin
potilasryhmiin.
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1 JOHDANTO

Paaministeri Sipilan hallitusohjelmassa tuodaan esiin tarve keskittaa joitain vaativia hoitoja ja
toimenpiteitd suurempiin yksikoihin. Tasavallan presidentti vahvisti terveydenhuoltolain
muuttamisen kiireellisen hoidon ja keskitetyn hoidon osalta 29.12.2016. Terveydenhuoltolain
muutokset tukevat tulevaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta. Tavoitteena on
sairaala- ja paivystysverkon tiivistdiminen vastaamaan vaestén tarpeeseen valtakunnallisesti
koordinoidusti ja yhtenaisin perustein. Tavoitteena on myds varmistaa palvelujen yhdenver-
tainen saatavuus, riittdvd osaaminen palveluja tarjoavassa yksikdssa ja asiakas- ja potilastur-
vallisuus sekd kustannusten kasvun hillint.

Terveydenhuoltolakiin liittyy asetuksenantovaltuutukset. Tydnjakoa ja erikoissairaanhoi-
don Kkeskittdmisté koskeva asetus on valmisteilla. Kiireellisen hoidon asetus on ollut lausunto-
kierroksella. Kirurgisen hoidon keskittdmisestd on valmistunut selvityshenkildiden raportti.
Asetuksen valmistelua varten tavoitteena on tehda selvitys myds konservatiivisten erikoisalo-
jen tyonjaosta ja joidenkin hoitojen seka toimenpiteiden keskittamisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio paatti 7.11.2016 allekirjoitetulla sopimuksella hankkia kon-
servatiivisten hoitojen keskittamistd koskevan selvitystyon Metsokallio Oy:lt4. Selvityshenki-
16nd toimi sisatautien ja geriatrian erikoislaékari, LT Tiina Huusko. Selvityshenkildn vélira-
portti jatettiin  STM:lle 27.12.2016. Véliraportin julkistamisen jélkeen STM jdrjestaa
13.1.20217 kuulemistilaisuuden terveydenhuoltolain mukaisen laakinndllisen kuntoutuksen
tyonjaosta ja keskittdmisesta. Tilaisuudessa selvityshenkild Tiina Huusko esitteli ehdotuksia ja
raporttiluonnoksen aivoinfarkti-, lonkkamurtuma- ja selkdydinvammapotilaiden alkuvaiheen
ladkinnallisen kuntoutuksen ja nivelreumapotilaiden hoidon tydnjaosta ja keskittamisesté.

Keskeisié periaatteita konservatiivisten erikoisalojen tydjaosta ja hoitojen seké toimenpitei-
den keskittdmistd koskevassa selvitystydssa ovat:

- Tasavertaiset, joustavat, laadukkaat ja kustannustehokkaat palvelukokonaisuudet

- Taataan joustavat hoitoketjut potilasnakdkulmasta

- Taataan tasavertaiset ja ndyttdon perustuvat palvelut

- Priorisoidaan kansanterveyden kannalta merkittavat, vaativat ja suuret palvelukokonai-

suudet ja potilasryhmat

- Jo tehdyt linjaukset péaivystystoiminnan ja operatiivisen toiminnan keskittdmisesta

huomioidaan konservatiivisen toiminnan tulevaan alueelliseen tyonjakoon

- Keskittamislistojen on oltava sellaisia, etta laadketieteen kehittyessa ei ole tarvetta jat-

kuvasti niitd muuttaa.

- Hoitoa antavalla organisaatiolla on oltava riittdvét resurssit keskitetyn tehtdvan suorit-

tamiseen

- Yllattavissd toimenpidekomplikaatioissa on taattava, ettd sairaalassa on mahdollisuus

tarvittaessa operatiiviseen hoitoon. Kirurgisen hoidon kehittdminen on néin huomioita-
va tyonjakoa madariteltaessa.

Asetuksessa sdédetdan erikoissairaanhoidon tydnjaosta seké sellaisten erikoissairaanhoidon
tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen keskittdmisestd, jotka harvoin esiintyvind tai vaativina
edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavut-
tamiseksi ja yllapitdmiseksi tai jotka edellyttdvdt merkittdvid voimavaroja laitteistoihin ja
vélineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja
tehokkuuden takaamiseksi. Keskitettyd hoitoa antavassa yksikdssé tulee olla korkea asiantun-
temus ja kokemus seka laatujarjestelmd, jolla taataan hoidon korkea taso. Valtakukunnallisesti
keskitettyd hoitoa antavien yksikdiden tulee toimia yhteistydssa kaikkien muiden yliopistollis-
ten sairaaloiden kanssa palveluiden laadun ja yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi.



Tdassa raportissa keskitytddn muutamiin vaativiin ja suuriin konservatiivisen hoidon osa-
alueisiin, joista on olemassa nayttéon perustuvia suosituksia keskittdmisesta ja tietoa hoitojen
arkivaikuttavuudesta. Kansallisen sydpéakeskuksen toiminnat -tyéryhman maérdaika péattyy
31.12.2017. Suomen harvinaisten sairauksien kansallisen ohjelman toimiaika ajoittuu vuosille
2014 — 2017. Kuntoutuksen uudistamiskomitean méaardaika paattyy 30.9.2017 ja téssa rapor-
tissa otetaan kantaa kuntoutukseen ainoastaan niiltd osin, kuin akuuttiin erikoissairaanhoidon
vaativaan hoitokokonaisuuteen saumattomasti liittyvasta alkuvaiheen kuntoutuksesta on ole-
massa selkedt linjaukset nayttéon perustuvissa hoitosuosituksissa. Terveydenhuoltolakiesityk-
sessé on otettu kantaa kielikysymykseen ja sairaanhoitopiirien maaraan ja etaisyyksiin. Tassa
raportissa ei oteta kantaa psykiatrisen eika hampaiden hoidon keskittdmiseen.

2 YHTEENVETO

Epétasa-arvoa voidaan véhentd tarjoamalla vaikuttaviksi katsotut palvelut yhtaldisesti kaikille
niitd tarvitseville. Epatasa-arvon vahentamiseksi tulee jalkauttaa tieteelliseen ndyttéon perus-
tuvia hoitosuosituksia, edistdd hoidon laadun dokumentointia ja hoitoyksikoiden valist4 ver-
taiskehittdmistd. Ensiarvoisen tarke&éd on myos, ettd sekd terveyden edistdminen ettd varhainen
tunnistaminen resurssoidaan riittavasti.

Keskittdminen on perusteltua tilanteissa, jolloin harvoin esiintyva tai vaativa hoito edellyt-
tavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttami-
seksi ja yllapitamiseksi tai tilanteissa, jotka edellyttdvat merkittdvia voimavaroja laitteistoihin
ja vélineisiin. Erityisosaaminen tulee keskittad riittavasti resurssoituihin yksikoihin ja samalla
tulee varmistua hoidon oikea-aikaisuudesta olemassa olevien hoitosuositusten mukaisesti.

Kéytettavissa olleen rajallisen ajan vuoksi tassd ehdotuksessa otetaan kantaa vain joihinkin
konservatiivisen hoidon potilasryhmiin ja hoitokokonaisuuksiin, joiden hoidon keskittdmisest
on olemassa ndyttdon perustuva suomalainen hoitosuositus, kansainvélinen hoitosuositus tai
laaja-alainen kansallinen selvitys keskittdmisen tarpeesta. Erikoisladkariyhdistysten lausunto-
jen perusteella tydnjako ja keskittdmisen tarve vaikuttaa olevan monissa potilasryhmissé var-
sin selked ja perusteltu, eikéd nayttdon perustuvia Kéypa hoito -suosituksia keskittdmisesta ole
myoskaan kaytettavissa. Monien potilasryhmien hoidosta ei tdman vuoksi talla hetkelld ole
tarvetta madraté asetuksella.

Jo tehdyt linjaukset paivystystoiminnan ja operatiivisen toiminnan keskittamisesta vaikut-
tavat konservatiivisen toiminnan tulevaan alueelliseen tyonjakoon. TUOTA -hankkeessa arvi-
oitiin Suomessa olevan jonkin verran ylikapasiteettia aivoinfarktin ja syd&ninfarktin hoidossa.
Tatd arviota voidaan pitd8 ainoastaan suuntaa antavana, koska siind ei ole otettu huomioon
esimerkiksi aivoinfarktin muuttuneita hoitosuosituksia.

Kaytdssa ei ole arviota Suomessa tehtdvien kardiologisten toimenpiteiden tarpeesta suh-
teessa angiolaboratorioiden optimaaliseen kapasiteettiin. Toimiva sydantiimi vaikuttaa yksilol-
listen hoitomenetelmien valintaan ja kehittdd entistd turvallisempia hoitomenetelmia. Téma
koskee myds koronaaritaudin hoitoa ja erityisesti vasemman sepelvaltimon pééhaaran tyven
ahtaumaa. Kirurgin mukanaolo TAVI:ssa voi tuoda variaatiota menetelman valintaan, véhen-
t&a nivuskomplikaatioita ja nopeuttaa hoitoa.

ST-nousuinfarktin pallolaajennushoito ehdotetaan keskitettavéksi 5 yliopistolliseen sairaa-
laan ja 12 laajan paivystyksen sairaalaan seka Vaasan keskussairaalaan, jossa hoitosuositusten
edellyttdma volyymi tayttyy. Edellytyksend on, ettd sairaalassa on 24/7 mahdollisuus koronaa-
riangiografiaan ja pallolaajennukseen ja kdytdssa on laatu- ja raportointijarjestelma.

Aorttaldpén katetritoimenpiteet (TAVI) ehdotetaan keskitettéavéksi yliopistollisiin sairaaloi-
hin ja sellaisiin laajan pdivystyksen sairaaloihin, joissa tehdaén riittavasti toimenpiteitd, hoito-
paatdsta tehtaessa ja komplikaatioiden ilmetessa sydantiimissa on myos Kirurginen osaaminen,
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kaytdssd on laatujéarjestelmé sekd raportointi. Muut sydénkirurgiaa vaativat tai mahdollisesti
vaativat kardiologiset toimenpiteet ehdotetaan keskitettavéksi yliopistollisiin sairaaloihin.

Né&yttdon perustuen tulee lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus keskittaé geriatrisiin kuntou-
tusyksikadihin lonkkaliukuméki -mallin mukaisesti 12 laajan operatiivisen yksikon tai vastaa-
van lonkkamurtumia leikkaavan yksikdn laheisyyteen niin, ettd potilassiirto voidaan tehda
viiveettd ja turvallisesti 1. — 2. postoperatiivisena péivand, kuntoutusyksikdssé on 24/7 péivys-
tysvalmius ja mahdollisuus konsultoida ortopedia ja muita erikoisaloja. N&in toimien on mah-
dollista sadstaa vuosittain noin 22 miljoonaa euroa.

Aivoinfarktipotilaiden hoidon keskittdminen akuuttihoidossa ja akuuttikuntoutuksessa voi
tuoda mittavat hyddyt ja séastot. Hoitoon tulee paésté viivytyksettd, jotta hoito voidaan aloit-
taa valittomasti ja akuuttikuntoutus pitad kaynnistad viivytyksettd, jotta toimintakyky voidaan
palauttaa ja vélttyd turhilta laitoshoidon ja sosiaalitoimen kustannuksilta..

AVH pdivystys sijoitetaan 24/7 kaikkiin laajan pdivystyksen sairaaloihin ja, mik&li hoito-
viive muodostuu liian pitkéksi, sellaisiin vastaaviin sairaaloihin, joissa on kéytettavissa 24/7
paan TT ja suonikuvaus ja vahintaén etdyhteys neurologiin. Olemassa olevia toimivia liuotus-
hoitoketjuja ei ole syyta purkaa, koska se johtaa siihen, ettd syrjemmalla asuvien liuotushoito-
viive kasvaa ja talloin ei liuotushoidon ja trombektomian kuntoutustarvetta vahentava vaikutus
mydskéaan kansallisella tasolla voi realisoitua.

Olennaisen tarkedd on tunnistaa trombektomia -kandidaatit paivystyspisteissé ja hatésiir-
taa heidat trombektomia -hoitoa tuottavaan keskukseen. Ne potilaat, joilla kliinisen kuvan ja
em. kuvantamistutkimusten perusteella on epdiltavissa suuren valtimon tukos, siirretaan valit-
tdmasti yliopistosairaalaan, jossa tulee olla ympérivuorokautinen, kattava toimenpideradiolo-
ginen pdivystys ja voidaan tehd& suonensisdinen trombektomia.

Jokaisessa laajan paivystyksen sairaalassa tulee olla valvontatasoinen neurologijohtoinen
aivoinfarktiyksikko. Tallaisesta yksikosta on paras mahdollinen ndyton aste. Vaativa neurote-
hohoito tulee keskittd4 yliopistosairaaloihin, joissa on kéytettavissé neuroanestesiologeja.

Ne potilaat, jotka aivoinfarktiyksikdssa arvioidaan hyétyvan kuntoutuksesta (Iahes puolet)
siirtyvat suoraan keskitettyyn alkuvaiheen neurokuntoutusyksikkdon, jossa keskitytddn neuro-
logisen kuntoutuksen osaamisen kehittdmiseen ja yllapitdmiseen ja jossa on hoitosuosituksen
mukainen moniammatillinen toiminta ja henkildstoresurssi.

Akillisten, tapaturmaisten selkiydinvammapotilaiden akuutti hoito, alkuvaiheen kuntoutus
ja pitkaaikaisseuranta on jo aikaisemmin asetuksella keskitetty kolmeen yliopistosairaalaan
(Oulu, Tampere ja Helsinki) hoitosuosituksen mukaisesti. Potilaskohtaisesti on kuitenkin
harkittava kokonaistilanne, esimerkiksi muut vammat. Keskittdmisasetuksen linjausten jal-
kauttaminen on viivastynyt. Kysymyksessé on erittdin vaativa potilasryhmé, jonka hoidon ja
kuntoutuksen keskittdminen on tarpeen saattaa loppuun pikaisesti.

Syodpakeskusten ja harvinaissairauksien yksikdiden perustamista yliopistosairaaloihin
kaynnistetdan laajoissa hankkeissa, jotka péattyvét 2017. Koordinoivan kansallisen sydpékes-
kuksen ja harvinaissairauksien kansallisen koordinoivan keskuksen perustamista suunnitellaan
em. hankkeissa.

Reumakirurgia voidaan aikaisemman selvityksen perusteella keskittdd 5 keskukseen. Reu-
makirurgisen toiminnan keskittdmista ehdotetaan kolmeen yliopistosairaalaan (Oulu, Tampere
ja Turku) ja kahteen keskussairaalaan (Lahti ja Jyvaskyld).

Maakunnalliset reumayksikot ehdotetaan séilytettdvaksi keskussairaaloissa, joissa on kay-
t0ssé raportointijarjestelma ja Suomen Reumatologisen yhdistyksen laatukriteerit. Tulehduk-
sellisten reumasairauksien kansallinen, koordinoiva osaamiskeskus esitetddn perustettavaksi
Tampereelle. Keskitettyjen osaamiskeskuksien ja lastenreuman reumayksikdiden keskittamisté
ehdotetaan kaikkiin yliopistosairaaloihin ja kahteen keskussairaalaan (Lahti ja Jyvaskyld).
Keskitettyjen osaamiskeskuksien tydnjaosta sopiminen edellyttdd nykyistd toimintaa huo-
mioivaa tdsmentamista.



Pitkdaikaisen hengitysvajeen hoidon keskittdmisen hyddyistd on kédytettivissd vain vahan
tutkimustietoa. Yksiléllistyvat hoidot, moniammatillisen tydskentelytavan valttamattomyys,
kehittyvé tekniikka, kotiventilaatiohoidon lisd&ntyminen ja uudet kalliit l1&8kehoidot puoltavat
keskittamistd inhimillisestd, osaamisen ja kustannusten hallinnan ndkékulmasta. Unen ja vi-
reystilan hairididen taloudellinen arvo on suuri. Valtakunnalliset standardit uni- ja vireystila-
hdiriopotilaiden hoitoon ohjauksesta ja moniammatillisesta hoidosta puuttuvat eikd Suomessa
ole yksikkod, joka olisi laaja-alaisesti keskittynyt vaikeiden uni- ja vireystilahdiriopotilaiden
hoitoon, standardien luomiseen ja kouluttamiseen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja
TYKS esittivat kansallisen osaamiskeskuksen perustamista hengitys-, uni- vireystilahdirididen
koordinoivaksi huippuyksikoksi eurooppalaisten suositusten ja Norjan mallin mukaisesti Tur-
kuun.

Kaikissa keskitettavissé hoitoyksikoissé pitaa tulevaisuudessa olla kaytdssé yhtendinen laa-
tujérjestelmd ja raportoinnin on oltava yhtendistd, velvoittavaa, jatkuvaa ja avointa. Raportoin-
tia ja vertaisarviointia kehitettdessa on erityisesti Kiinnitettdvd huomiota heikoimmassa ase-
massa oleviin potilasryhmiin.

Tieteellinen tutkimus on myds siséllytettava raportointiin. Tieteellinen tutkimustoiminta on
osa kansainvdlisia akkreditointikriteereitda ja tutkimus on edellytys parhaalle, vaikuttavalle
hoidolle.

3 NAYTTOON PERUSTUVA
KONSERVATIIVINEN HOITO

Sote-uudistuksen tavoitteita ei ole mahdollista saavuttaa ilman uudistuksiin liittyvien
hoitokokonaisuuksien toimivaa raportointia.

Yhdenmukaisten palvelujen taustalla tulee olla vahva asiantuntijaohjaus ja tdhan on
varattava riittavat resurssit.

Palveluiden vaikuttavuuden parantamiseksi tarvitaan osaamista ja tietoa ndyttéon perustuvasta
hoidosta seka hoidon arjessa toteutuneesta laadusta ja kustannuksista. Yhdenmukaisten palve-
luiden turvaamiseksi ja palveluiden Kkehittdmiseksi on myds tarkedd voida verrata tuloksia
valtakunnallisesti ja kansainvélisesti. Sote-uudistuksen tavoitteita ei ole mahdollista saavuttaa
ilman uudistuksiin liittyvien hoitokokonaisuuksien toimivaa raportointia. Tama edellyttaa sita,
ettd palveluille rakennetaan selkedt indikaattorit ja koko hoitopolkuun liittyva tuloksellisuuden
ja kustannusten seuranta on keskitetty valtakunnalliseen laatujarjestelmaan.

Kansallinen ohjaus on vélttaméatontd, jotta yhdenmukaiset hoito- ja kuntoutuspalvelut taa-
taan kansalaisille. Yhdenmukaisten palvelujen taustalla tulee olla vahva asiantuntijaohjaus ja
tahan on varattava riittavat resurssit.
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Kuvio 1.  NAayttdon perustuva hoitokokonaisuuksien kehittdminen. Lahde: Malmivaara 2013

3.1 HOITOSUOSITUKSET

Konservatiivisista hoitokokonaisuuksista on Suomessa tehty nayttéon perustuvia suosituksia
palveluiden keskittdmisestd eréiden vaativien kardiologisten sairauksien hoidon ja niihin liit-
tyvien vaativien toimenpiteiden, aivoinfarktin akuuttihoidon ja alkuvaiheen kuntoutuksen,
lonkkamurtuman hoidon ja kuntoutuksen seka tapaturmaisen selkdydinvamman akuuttihoidon,
alkuvaiheen kuntoutuksen ja seurannan keskittdmisestd. Kaikkien edelld mainittujen sairaus-
ryhmien kohdalla voidaan suurimmat kustannusten saéstot kuitenkin saada ennaltaehk&isyn
(elaméntapoihin vaikuttamalla ja tehostamalla sekundaaripreventiota) keinoin

Mikali hoitosuosituksessa ei ole otettu selkedd kantaa keskittdmisen vaikutuksista, laaduk-
kaan ja tehokkaan hoidon edellyttdmistd volyymeistd, muista laatukriteereistd ja vaaditusta
kokemuksesta, on téssa selvityksessé viitattu eurooppalaisiin tai niiden puuttuessa amerikka-
laisiin asiantuntijasuosituksiin.

Laaja-alaisina ja monierikoisalaista laéketieteellistd osaamista ja jatkuvaa, intensiivista ke-
hittdmista vaativina kohderyhmind on tdssa selvityksessd myds kasitelty muutamia sellaisia
hoitokokonaisuuksia, joiden keskittdmistd ehdotettiin aikaisemmissa selvityksissé, hoitosuosi-
tuksissa, erikoisalayhdistysten lausunnoissa ja taté selvitysté laadittaessa kaydyissé asiantunti-
jahaastatteluissa. Luettelo haastatelluista asiantuntijoista on liitteend 1.
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3.1.1 Aivoinfarkti

AVH paivystys sijoitetaan kaikkiin laajan paivystyksen sairaaloihin ja, mikali hoi-
toviive muodostuu liian pitkaksi, sellaisiin vastaaviin sairaaloihin, joissa on kéytetta-
vissa 24/7 paan TT ja suonikuvaus ja vahintaan etayhteys neurologiin.

Olemassa olevia toimivia liuotushoitoketjuja ei ole syyté purkaa.

Olennaisen tarkedd on tunnistaa trombektomia -kandidaatit paivystyspisteissa ja
hatasiirtaa heidat viiveetta yliopistosairaalaan.

Ne potilaat, jotka aivoinfarktiyksikossa arvioidaan hyotyvan kuntoutuksesta (la-
hes puolet) siirtyvat suoraan alkuvaiheen keskitettyyn neurologiseen kuntoutusyk-
sikkdon, jossa on hoitosuosituksen mukainen moniammatillinen toiminta ja henkilds-
toresurssi.

Lahes 25 000 suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertohdiriodn (AVH). Sen syyné on
80 %:Ila aivoinfarkti. Joka neljas sairastuneista on tydikainen.
Kiireellinen ambulanssikuljetus akuuttisairaalan paivystyspoliklinikkaan (ei avoterveyden-
huollon yksikk66n) nopeuttaa ratkaisevasti AVH-potilaiden hoidon aloittamista (Aivoinfarktin
Kéaypé hoito -suositus 2016).
- Paan tietokonetomografia tehdaén liuotusta harkittaessa potilaille heti. Sen avulla kal-
lonsisédinen vuoto on luotettavasti suljettavissa pois.
- Laskimonsiséinen liuotushoito tulee aloittaa viimeistaan 4,5 tunnin kuluessa oireiden
alusta.
- Aivoinfarktin liuotushoito voidaan toteuttaa tuloksellisesti ja turvallisesti vi-
deoneuvottelua kayttamalla (Telestroke).

Laskimonsisdisen liuotushoidon liséksi tai sen ollessa vasta-aiheinen harkitaan suurten ai-
vovaltimoiden tukoksissa valtimonsiséisia hoitomuotoja, kuten mekaaninen trombektomia.
N&mé hoitomuodot tulevat tulevaisuudessa lisddntymdan merkittdvésti. Valtimonsisdinen
hoito tulee paasaantdisesti aloittaa 6 tunnin kuluessa oireiden alusta (Aivoinfarktin Kaypéa
hoito -suositus 2016).

- TT-angiografiaa ja TT-perfuusiokuvausta kdytetddn arvioitaessa soveltuvuutta valti-
monsisdiseen toimenpiteeseen.

- Aivojen ja aivovaltimoiden TT-angiografiakuvien tulkinta voidaan toteuttaa vi-
deoneuvotteluna.

- Valtimonsisaiset hoitotoimenpiteet edellyttdvat usean alan erityisosaamista riittavan
taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja yll&pitdmiseksi. Ndma hoidot on syyta keskit-
t&a aivovaltimoiden siséisiin toimenpiteisiin erikoistuneisiin yksikéihin.

Suomen Neurologinen Yhdistys ry ja Suomen Radiologiyhdistys ry jérjestivat 22.9.2015
valtakunnallisen konsensuskokouksen, jonka tarkoituksena oli méaritell& 1) aivovaltimotukok-
sen mekaanisen trombektomian (MET) indikaatiot ja potilasvalinta, 2) missa ja kenen toimesta
MET tulisi toteuttaa ja 3) mitd MET edellyttdd AVH akuuttihoidon organisaation ja ensihoi-
don kannalta. Konsensustyéryhma katsoi, ettd MET kohderyhméan muodostavat ilman yléika-
rajaa ja paasaantoisesti 6 tunnin kuluessa oireiden alusta ennestdan omatoimiset potilaat, joilla
on angiografisesti osoitettu suuren aivovaltimon tukos eikd merkittavia vasta-aiheita MET-
hoidolle todeta. TT-angiografia tulee suorittaa kaikille liuotushoidettaville potentiaalisille
MET-potilaille ja myds mikali potilaalla on jokin vasta-aihe laskimonsiséiselle liuotushoidolle
(esimerkiksi antikoagulanttihoito). Mekaanista trombektomiaa edeltavd laskimon sisdinen
liuotushoito tulee aloittaa aina.
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Konsensustyoryhma katsoi, ettd MET on oltava paivystysluontoisesti saatavissa kaikissa
yliopistosairaaloissa 24/7 periaatteella. Hoidon tuottaminen keskussairaaloissa ei ole tarkoi-
tuksenmukaista. Toimenpiteen suorittaa neurointerventiohin perehtynyt toimenpideradiologi
(Konsensuskokous 2015).

MET kandidaatti tunnistetaan ensihoidossa ja toimitetaan viiveetta lahimpaan keskussairaa-
laan, jossa TT ja TT-angio toteutetaan 24/7. Potilaan tilanteen arvioi neurologi ja radiologi
paikan paalla tai etdyhteyden / telestroken vélitykselld. Keskussairaaloilla pitad olla mekanis-
mi hatasiirtojen suorittamiseen, tarvittaessa myos ilmakuljetusta kayttaen.

Vuonna 2016 Suomessa tehtiin yhteensa 407 aivovaltimon trombektomiaa. HUS:n neuro-
logian klinikka on vastannut yli kymmenen sairaalan telestroke -palvelusta.

Aivoinfarktipotilaat, jotka olivat omatoimisia ennen sairastumistaan, tulee hoitaa akuutti-
vaiheessa AVH-yksikdssé (Aivoinfarktin Kéypa hoito -suositus 2016).

- AVH-yksikkd on aivoverenkiertohdirididen hoitoon ja varhaiskuntoutukseen erikois-
tunut osasto tai sen osa, jossa toimii moniammatillinen hoitotiimi.

- AVH-yksikossé tulee olla AVH-potilaiden hoitoon erikoistunut henkildstd (neurolo-
gi, sairaanhoitaja, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalitydn-
tekijd), joka toteuttaa yhteistydna arvioinnin, hoidon ja varhaiskuntoutuksen.

- AVH-yksikossé annettu hoito véhentdd aivoinfarktipotilaan kuolleisuutta, lyhent&a
sairaalahoitoa ja lisd4 omatoimiseksi toipumisen todenndkdisyyttd muulla osastolla
annettuun hoitoon verrattuna, erityisesti iakkailla.

- Kuntoutusarvio tehd&én ensimmadisen viikon kuluessa tai potilaan kokonaistilan salli-
essa

Varhaisvaiheen kuntoutus

- Varhaisvaiheella tarkoitetaan sekd akuuttia ettd subakuuttia vaihetta. Akuutilla kun-
toutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan tila ei ole vakiintunut (AVH yksi-
kodssd). Subakuutti kuntoutus tarkoittaa kuntoutumisen nopeinta vaihetta, joka ta-
pauskohtaisesti jatkuu 3—6 kuukautta.

- Aivoinfarktipotilaat i&std, sukupuolesta tai aivoinfarktin vaikeusasteesta riippumatta
hy6tyvat moniammatillisessa kuntoutusyksikdssa toteutetusta yksiléllisestd kuntou-
tuksesta. Sairastumisen alkuvaiheessa moniammatillisesti toimivassa kuntoutusyksi-
kdssé hoidettujen kuolleisuus ja pysyvaan laitoshoitoon jadmisen riski ovat pienem-
maét kuin tavallisella vuodeosastolla hoidettujen. Hoidon tehokkuus nékyy myds ly-
hentyneend hoitoaikana, vahdisempana vammaisuutena ja parempana eldmanlaatuna.
Kuntoutusyksikdssé hoidettujen saama lisahyéty séilyy ainakin 10 vuotta.

- AVH kuntoutus tulee keskittad riittdvan isoihin yksikoihin, joissa keskitytdan pelkés-
t&an naihin potilaisiin.

- Kuntoutustydryhméan kuuluvat ladkéri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosiaalityontekija, AVH yhdyshenkild ja
my6hemmin myods kuntoutusohjaaja. Kuntouttava hoitoty® on tarked osa kuntou-
tusyksikdn toimintaa.

Aivoinfarktipotilaan kuntoutukseen on viime vuosina kehitetty monia uusia, intensiivisia
harjoitusmenetelmia, kuten kévelyharjoittelussa kévelyn elektromekaanisia harjoituslaitteita ja
harjoittelua kdvelymatolla. Yldraajan toiminnan edistdmiseksi on useita eri harjoitusmenetel-
mid, kuten ké&den tehostetun kéytdon kuntoutus, jota toteutetaan subakuutissa vaiheessa maaral-
la 60-72 tuntia 2 viikon aikana, kaksikatinen harjoittelu, peiliterapia, ylaraajan mielikuvahar-
joittelu, terapia- ja robottiperusteiset tuntoaistiharjoitteet , videopelaaminen. Toiminnallinen
séhkostimulaatio (FES) saattaa lisatd yldraajan toimintaa ja kavelykykyéa (Aivoinfarktin Kéypé
hoito -suositus 2016).

Varhennetun tuetun kotiutuksen toimintamallimalli, johon liittyy moniammatillinen avo-
kuntoutus, ilmeisesti pienentad pitkdaikaiseen laitoshoitoon paatymisen ja ulkopuolisen avun
tarpeen riskid.
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Osa potilaista tarvitsee intensiivistd, moniammatillista kuntoutusta myds myohéisemméssé
vaiheessa. Kelan rahoittamassa tutkimuksessa esimerkiksi hyvin intensiivisesté laitoksessa tai
péivékeskuksessa toteutetusta tehostetun kéden kayton tai kevennetyn k&velyn kuntoutuksesta
potilaat hydtyvat vuosienkin kuluttua.

Jokaiselle potilaalle tulee laatia kuntoutussuunnitelma, jonka toteutumista ja ajantasaisuutta
AVH yhdyshenkildn tulee seurata. (Aivoinfarktin K&ypé hoito -suositus 2016)

3.1.2 Lonkkamurtuma

Nayttoon perustuen tulee lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus keskittaa geriatrisiin
kuntoutusyksikdihin lonkkaliukumaki -mallin mukaisesti operatiivisen yksikén lahei-
syyteen.

Lonkkamurtumia tapahtuu Suomessa vuosittain noin 7 000. Vaeston ikdantymisestd huolimat-
ta on lonkkamurtumien vuosittainen lukumaara ollut viime vuosina stabiili ja ikévakioitu il-
maantuminen on laskenut. Ennaltaehkéisya on silti syyt4 edelleen tehostaa. Alueellisia eroja
ikdvakioidussa ilmaantuvuudessa on edelleen todettavissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) Perfect aineistossa.

Lonkkamurtuman K&ypa hoito -suositus (2011) ja Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
voston (PALKO) suositus (30.8.2016) korostavat lonkkamurtuman hoitokokonaisuuden keski-
tettyd, moniammatillista ja viipeetdontd (leikkaus 1 vuorokauden kuluessa, mobilisaatio ja
intensiivinen kuntoutus aloitettava 1. postoperatiivisena pdivand, moniammatillinen geriatri-
nen arviointi ja hoito) jarjestdmistd. Kirurgia Suomessa 2020 linjauksien mukaisesti lonkka-
murtuman leikkaushoito tullee tulevaisuudessa keskittymaan laajan paivystyksen keskussai-
raaloihin.

Keskittdmalla avohoidossa asuneiden lonkkamurtumapotilaiden valiton leikkauksen jalkei-
nen kuntoutus vanhusten sairauksiin perehtyneisiin moniammatillisiin geriatrisiin kuntou-
tusyksikdihin voidaan nopeuttaa toimintakyvyn palautumista, lyhentdd sairaalahoidon kestoa
ja vahentdd pitk&aikaiseen laitoshoitoon joutumista. Erityisesti moniammatillisesta, alueelli-
sesti keskitetystd kuntoutuksesta nayttavat hyotyvdn ennen murtumaa avohoidossa asuneet
muistisairaat.

Kuntoutustyéryhmaén kuuluvat geriatriléakari, sairaanhoitaja, perushoitaja, fysioterapeultti,
toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja potilas ja hanen laheisensa. Tiimi tekee laheista yhteis-
tyota operatiivisen yksikdn ja avohoidon kanssa. Siirto ortopediselta osastolta kuntoutusyksik-
kdon néyttad tutkimusten ja lonkkaliukuméki -mallin kokemusten perusteella olevan syyta
tehdd mahdollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen, ensimmadisten 1-2 vuorokauden kuluessa
potilaan tilan ollessa stabiili. Nopea siirtyminen edellyttdd kuntoutusyksikoltd ymparivuoro-
kautista paivystysvalmiutta sekd tarvittaessa mahdollisuutta kirurgiseen ja muiden erikoisalo-
jen konsultaatioon 24/7.
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3.1.3 Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja
sydaninfarkti ilman ST-nousuja

Liuotushoidosta ei ole osoitettu olevan hyotya sepelvaltimotautikohtauksessa ilman
ST-nousua.

Varjoainekuvaus ja pallolaajennus tulee suorittaa suuren vaaran potilaille mahdolli-
simman pikaisesti, viimeista&n 2—-3 vuorokauden kuluessa.

Noin 10 % potilaista tarvitsee ilman viiveita ohitusleikkauksen.

Hoitoilmoitusten perusteella sepelvaltimotautikohtauksen hoitoon kédytettiin vuonna 2011 noin
17 000 sairaalahoitojaksoa. Sepelvaltimotautikohtauksen saaneiden lukumaara lisaéntyi 1990-
luvun ajan, mutta 2000-luvulla se on véhentynyt huomattavasti.

Akillisiin sydantapahtumiin sairastuneiden hoitoon hakeutuminen ja akuuttihoidon aloitus
voidaan tehokkaimmin ja turvallisimmin jarjestaa ensihoitopalvelun kautta. Sepelvaltimotau-
tikohtauksen hoidossa on tarpeen arvioida yksildllisesti millaisessa vaarassa potilas on, ja
valita hoitolinja ja hoidon porrastus sen mukaan (K&ypéa Hoito -suositus 2014).

- Kaikissa terveydenhuollon akuuttipotilaita hoitavissa toimipisteissa ja ambulansseis-
sa tulee olla mahdollisuus vélittdémaan 14-kytkentdisen EKG:n rekisterdintiin ja ana-
lysointiin. Liséksi tarvitaan mahdollisuus lahettdd EKG:n tulos hoitopaétoksen teke-
vélle 1a4Karille.

Potilas ohjataan ensiarvion perusteella joko PCI-keskukseen (PCI = pallolaajennus) tai
konservatiivisen hoidon yksikkdon, jossa vaaran arvio uusitaan ja jatkohoito péatetdan sen
perusteella.

- Liuotushoidosta ei ole osoitettu olevan hyotya sepelvaltimotautikohtauksessa ilman
ST-nousua

- Sepelvaltimotautikohtauksen saaneiden vaara menehtya tai kokea sydanperéinen hait-
tatapahtuma on suurin ensimmadisten pdivien aikana kohtauksen jélkeen. Varjo-
ainekuvaus tulee siten pyrkié suorittamaan suuren vaaran potilaille sairaalahoidon ai-
kana mahdollisimman pikaisesti, viimeistdan 2—3 vuorokauden kuluessa.

- Erittain kiireellinen varjoainekuvaus on aiheellinen, jos potilaalla on lddkehoidosta
huolimatta jatkuvaa rintakipua yhdistyneenéd sydénlihaksen hapen puutteeseen viit-
taaviin EKG-muutoksiin, epdvakaa hemodynamiikka, keuhkopthd, henked uhkaava
kammiorytmihairio tai edes ohimenneitd merkkeja laajasta sydanlihaksen hapen puut-
teesta.

- Sepelvaltimoiden pallolaajennus pitéisi tehd& heti varjoainekuvauksen jalkeen.

- Ohitusleikkaus tulisi tehda samalla sairaalahoitojaksolla. Noin 10 % potilaista tarvit-
see ilman viiveité ohitusleikkauksen, mikali oireet jatkuvat, hemodynamiikka on in-
stabiili tai pallolaajennus ei onnistu.

Eurooppalainen suositus vuodelta 2015 suosittelee suuren riskin potilaille viel&kin nope-
ampia hoitotoimenpiteitd. Potilaat luokitellaan 1. erittdin korkeaan riskiin, 2. korkeaan riskiin,
3. keskivaikeaan ja 4. matalaan riskiin. Ryhmassa 1 PCI pitd suorittaa valittomésta (alle 2
tunnissa), ryhmassa 2 alle 24 tunnin kuluessa ja pienemman riskin potilaillakin 72 tunnin
kuluessa.

Vasemman sepelvaltimon tyven ahtauma on hoidollisesti erittdin vaativa, vaikka ST-
nousuja ei sydanfilmissa todetakaan. Tuoreet tutkimukset antoivat ristiriitaisia tuloksia paa-
rungon hoidosta: Excel -tutkimus (NEJM 2016) suosi pallolaajennusta, ja Noble (Lancet
2016) ohitusleikkausta.
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Sepelvaltimotautikohtaukseen sairastunut ohjataan toipumisvaiheessa liikuntapainotteiseen,
sydanpotilaille suunniteltuun avo- tai poikkeustapauksissa laitoskuntoutukseen (Kéypa hoito -
suositus Liikunta 2016). Liikuntapainotteisen kuntoutuksen on osoitettu pienentdvan ko-
konais- ja sydénkuolleisuutta.

3.1.4 ST-nousuinfarkti

ST-nousuinfarkti on henked uhkaava tilanne.
Vélitén pallolaajennus riittavan suuren volyymin kardiologisessa keskuksessa on
ensisijainen hoitomuoto.

ST-nousuinfarkti on henked uhkaava tilanne, jossa nopea diagnostiikka ja valiton hoidon aloi-
tus parantavat potilaan ennustetta (ST-nousuinfarktin Kaypéa hoito -suositus 2011).

- l14-kytkentdisen EKG:n rekisterdinti- ja analyysimahdollisuus tulee olla kaikissa ter-
veydenhuollon akuuttipotilaita hoitavissa toimipisteissad ja ambulansseissa. Lisaksi
tarvitaan aukoton 24/7 toimiva mahdollisuus lahettdd EKG hoitopaatoksen tekevalle
erikoislaakarille.

Valiton pallolaajennus riittdvan suuren volyymin kardiologisessa keskuksessa on ensisijai-
nen hoitomuoto. Pitkien valimatkojen, puuttuvan paivystyksen tai muiden erityissyiden vuoksi
tapahtumapaikalla annettava liuotushoito on hyvaksyttava vaihtoehto. Kaikki liuotushoidon
saaneet tulee kuitenkin valittdmasti kuljettaa sairaalaan, jossa on mahdollisuus nopeaan varjo-
ainekuvaukseen (ST-nousuinfarktin Kéypa hoito -suositus 2011).

ST-nousuinfarktipotilaan ensisijainen hoito on vélitdn pallolaajennus, mikéli se on tehtdvis-
sé& alle 120 minuutissa ensimmaisestd hoitokontaktista riittdvan suuren volyymin sairaalassa
(vahintadén 400 PCI-toimenpidettd vuodessa) (ST-nousuinfarktin Kéypa hoito -suositus 2011).

- Viliton pallolaajennus verrattuna sairaalassa toteutettuun liuotushoitoon vahentda
kuolleisuutta ja uusintasydaninfarkteja.

- Sairaalan volyymi on tuloksen kannalta tdrkeampi kuin tekijan volyymi.

- Pallolaajennuksen toteuttaminen keskuksessa, jossa ei ole sydankirurgista valmiutta,
nayttaisi olevan yhté turvallista kuin sellaisessa keskuksessa, jossa on tdma valmius.

Vélitonta ohitusleikkausta tulee harkita, jos pallolaajennus ei ole teknisesti mahdollinen tai
sen yritys on epdonnistunut, ST-nousuinfarkti on johtamassa laaja-alaiseen sydénlihasvaurioon
ja jos leikkaus voidaan toteuttaa nopeasti.

Eurooppalaiset suositukset vuodelta 2012 tdsmentdvét aikasuositusta ja laatukriteereitd si-
ten, ettd ST-nousuinfarktipotilaat tulee hoitaa PCI keskuksessa, jossa on 24/7 valmius pallo-
laajennukseen 60 minuutin kuluessa. Yksikossa taytyy olla kdytdssa laatujarjestelma ja séén-
néllinen raportointi, joiden avulla voidaan seurata hoitoprosessin mahdollisia viiveitd. En-
siavusta potilas siirtyy tdmén suosituksen mukaan jonojen ohi suoraan katetrilaboratorioon.
Tavoitteena on, etta:

1. Terveydenhuollon ensikontaktista ekg tutkimukseen kuluu aikaa alle 10 minuuttia

ja

2. Ensikontaktista liuotushoitoon alle 30 minuuttia tai pallolaajennukseen alle 90 mi-
nuuttia

Vuonna 2013 on pdivitetty amerikkalainen hoitosuositus, jonka mukaan pallolaajennus tu-
lee tehdd yksikossa, jossa on riittdvd osaaminen ja raportoitu hoidon laatu. Yksikossa tulee
suorittaa vuosittain vahintddn 200 toimenpidettd ja toimenpiteen suorittavan kardiologin tulee
tehd& vahintaén 50 toimenpidettd vuodessa.

Euroopan kardiologien ja sydankirurgien (ESC/EACTS 2014) asiantuntijapaneelissa paa-
dyttiin akuutissa ST-nousuinfarktissa suosittelemaan edelleen yli 400 pallolaajennuksen vuo-
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sittaista volyymia, mutta ndyttd arvioitiin heikoksi (C). Kysymyksessé on kuitenkin laajan
monikansallisen asiantuntijatyéryhmén mielipide.

Vuonna 2015 Suomessa toimi 22 sydénangiolaboratoriota. Suomen Kardiologisen Seuran
tekemén yliladkérikyselyn mukaan 50,4 % sepelvaltimoiden varjoainekuvauksista tehtiin
vuonna 2015 keskussairaaloissa.

Pallolaajennuksien mé&drissa on suuria sairaanhoitopiiri- ja sairaalakohtaisia eroja. Kuntalii-
ton raportissa sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien tammi-elokuun 2016 toiminnasta kay ilmi,
ettd ndiden 8 kuukauden aikana Suomessa tehtiin yhteensa 8 473 pallolaajennusta, joista pai-
vystyksen osuus eri sairaanhoitopiireissé oli 4 % — 27 %. Ohitusleikkauksia tehtiin 965, joista
péivystyksend tehtiin 18,8 %. Ohitusleikkauksia tehtiin 5 yliopistosairaalassa ja Vaasassa
(Vaasassa 35 ohitusleikkausta ja suurimmassa keskuksessa HYKS:ssd 315 ohitusleikkausta).
Kardiologisen seuran ylildakarikyselyn mukaan vuonna 2015 alle 200 pallolaajennusta vuo-
dessa tehtiin kaikilla indikaatioilla vain 1t4&-Suomen ja Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiireissa. ST-
nousuinfarkteissa yli 200 toimenpiteen péasivét vain yliopistolliset sairaalat ja l&hes talle vo-
lyymille lisaksi suurimmat keskussairaalat, Jyvéskyla ja Lahti.

3.1.5 Eteisvarinan katetriablaatio

Toimiva sydantiimi vaikuttaa yksildllisten hoitomenetelmien valintaan ja kehittaa
entista turvallisempia hoitomenetelmia.
Katetriablaation suunnittelu ja toteutus kuuluvat rytmikardiologille.

Eteisvarina on yleisin pitkékestoinen rytmihairié. Hoitamattomana eteisvarina lisaa kuollei-
suutta, altistaa aivohalvaukselle, huonontaa eldmanlaatua ja voi aiheuttaa syddmen vajaatoi-
minnan.

Eteisvarinan katetriablaatio -hoito on aiheellinen, kun vaste laakitykseen on puutteellinen
tai l&8kkeet aiheuttavat haittavaikutuksia. Katetriablaation suunnittelu ja toteutus kuuluvat
rytmikardiologille (Eteisvarindn Kaypa hoito -suositus 2015).

Amerikkalaisen hoitosuosituksen mukaan toimenpiteen suorittavassa yksikdssa pitaisi teh-
dé& osaamisen yllapitdmiseksi ainakin 50 toimenpidettd vuodessa. USA:ssa on raportoitu ka-
tetriablaatioon liittyvan yleisesti komplikaatioita

Suomen Kardiologisen seuran tekemén yliladkarikyselyn mukaan tehtiin eri yliopistosairaa-
loissa 77-258 eteisvérindn Katetriablaatiota vuonna 2015. Keski-Suomen keskussairaalassa
tehtiin 59 Kkatetriablaatiota ja kahdessa muussa keskussairaalassa muutamia.

3.1.6 Tahdistinhoito

Tahdistimen asentajalla tulee olla riittava koulutus ja toimenpidemaara.
Vanhojen tahdistinjohtojen poisto tulee rajoittaa sairaaloihin, joissa on mahdolli-
suus valittéméaan sydanleikkaukseen.

Suomessa asennettiin vuonna 2008 miljoonaa asukasta kohti
- Noin 700 syddmentahdistinta
- 90 rytmihdiriétahdistinta ja
- 40 sydamen vajaatoimintatahdistinta.
Rytmihdirio- ja vajaatoimintatahdistinten maarat ovat lisdantymassa.
- Tahdistimen asentajalla tulee olla riittdva koulutus ja toimenpideméaara (Tahdistin-
hoidon Kéypa hoito -suositus 2000).
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- Komplikaatioiden esiintyvyys riippuu keskuksen toimenpidemaarastd ja asentajan
kokemuksesta.

- Vajaatoiminta- ja rytmih&iriotahdistimien asentaminen edellyttdd erityista perehtynei-
syytta.

- Tahdistinhoitoa seurataan asiaan perehtyneessa poliklinikassa.

- Etdseuranta on mahdollista kéytettdessd uusimpia tahdistimia. Etéseuranta vahent&é
seurantakdyntien tarvetta ja pdivittainen tiedon saanti nopeuttaa hoidon ongelmien to-
teamista ja parantaa potilasturvallisuutta. Etdseuranta saattaa vahentaa seurannan kus-
tannuksia.

- Etdseurannan kautta tahdistinta ei voida s&ataa.

Suomen Kardiologisen seuran tekeman yliladkérikyselyn mukaan Suomessa asennettiin
rytmihéiridtahdistimia vuonna 2015 yhteensd 19 sairaalassa ja vajaatoimintatahdistimia 18
sairaanhoitopiirissa.

Tavallisin syy tahdistinjohtojen poistoon on tahdistinjarjestelman infektio. Vanhojen johto-
jen poisto on vaativa toimenpide, johon liittyy hengenvaarallisten komplikaatioiden mahdolli-
suus (Tahdistinhoidon Kaypé hoito -suositus 2000). Vakavia komplikaatioita esiintyy 1-2
%:ssa, kuolleisuus on 0,1-0,4 %. Poisto tulee rajoittaa sairaaloihin, joissa on mahdollisuus
valittdmaan sydanleikkaukseen.

3.1.7 Lappavikojen hoito katetritekniikalla

Sydamen lappavikojen korjaukset katetritekniikalla lisaantyvat erityisesti suuren
leikkausriskin vanhuspotilailla.

Kirurgin mukanaolo TAVI:ssa voi tuoda variaatiota menetelmdn valintaan, vahentaa
nivuskomplikaatioita ja nopeuttaa hoitoa.

Arviointi ja hoidon suunnittelu edellyttédéd yksilollistd harkintaa naiden sairauksien
hoitoon perehtyneessa yksikdssd, jossa noudatetaan hoitosuosituksia ja kaytdssa on
toimiva raportointi.

Kardiologien nakemykset néiden toimenpiteiden hoidon porrastuksesta vaihtele-
vat, mutta saksalaiset, eurooppalaiset ja amerikkalaiset suositukset linjaavat edelleen
naiden toimenpiteiden keskittamisen yksikoihin, joissa on kaytettavissa myds
avosydankirurgia.

Lappéavikojen korjaustoimenpiteistd ei ole laadittu suomalaista Kaypé hoito -suositusta. Suo-
men Kardiologisen Seuran lausunnon mukaan suomalaisten kardiologien nakemykset ndiden
toimenpiteiden hoidon porrastuksesta vaihtelevat (Liite 3).

Sydamen lappévikojen korjaukset katetritekniikalla lisadntyvat toimenpiteiden vaativuudes-
ta ja korkeasta hinnasta huolimatta. Joissakin ennusteissa aortalapan ahtauman TAVI-hoitojen
madran arvioidaan nelinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessé. Toisten arvioiden mukaan katet-
ritoimenpiteiden ja leikkausten vuosittainen yhteismaara (noin 1000) kasvaa vain marginaali-
sesti vaeston ikaantymisen myota.

Vuonna 2015 TAVI -toimenpiteitd tehtiin Suomessa 419 kappaletta. Niité tehtiin kaikissa
yliopistosairaaloissa ja Keski-Suomen keskussairaalassa. Keski-Suomen keskussairaalassa
TAVI -toimenpiteet aloitettiin vuonna 2015, jolloin niita tehtiin yhteensa 8 kappaletta.

Mitraalildpén katetritoimenpiteitd (Mitral clip) tehtiin Suomessa neljéssé yliopistosairaalas-
sa. OYS aloitti tdiméan toiminnan viimeisenad vuonna 2015, jolloin sielld tehtiin kolme tallaista
toimenpidetta (Suomen Kardiologisen Seuran yliladkérikysely 2016).

Aortaldpan ahtauma on yleisin kajoaviin toimenpiteisiin johtava lappavika. Suomalaisen
HALO -ryhmén joulukuussa 2016 Ladkarilehdessa julkaiseman katsauksen mukaan katetrin
kautta tehtava lappatoimenpide (TAVI) on turvallinen ja tehokas vaihtoehto avosydanleikka-
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ukselle aortalédpén ahtaumaa sairastaville. TAVI potilaat ovat usein idkkaita ja huonokuntoisia
ja heidan leikkausriskinsa on suuri. HALO -ryhman arvion mukaan tarvitaan lisaa tutkimus-
néyttda ja pitk&aikaisseurantaa ennen kuin TAVI toimenpidett4 voidaan suositella nuoremmil-
le, vahdisen riskin potilaille.

Biolapan asentaminen (TAVI) maksaa arviolta noin 34 000 euroa, josta itse bioldpén hinta
on noin 17 000 — 18 000 euroa. Avosydénleikkauksen kustannukset ovat arviolta noin puolet
katetritekniikalla tehdyn toimenpiteen kustannuksista komplisoitumattomissa tapauksissa
(Kari Niemeld, TAYS Sydansairaala, suullinen tieto). Mikéli TAVI -toimenpiteessa aiheutuu
toimenpiteen seurauksena eteiskammiokatkos (jopa vajaa 10 %:ssa toimenpiteistd) ja joudu-
taan asentamaan pysyva tahdistin, avoleikkauksen hinta on noin kolmasosa TAVI:iin verrattu-
na.

TAYS Sydénsairaalan TAVI -toiminnan tuloksista ja oppimiskayran vaikutuksista tuloksiin
on julkaistu tuloksia joulukuussa 2016. Aineistossa on mukana toukokuun 2008 ja toukokuun
2015 valisend aikana TAYS Sydansairaalassa TAVI -toimenpiteelld hoidetut 301 potilasta.
Kardiologit, sydankirurgit ja sydénanestesiologit valitsivat potilaiden hoitomuodon ja toteutti-
vat hoidon yhteistydssa. Toimenpiteen ja hoitoprosessin sujuvuutta kuvaavien mittareiden
(mm. toimenpideaika, lapivalaisu, sateilyn ja varjoaineen kaytto) tulokset paranivat ajan mit-
taan merkittdvasti. Vuoden kuolleisuus véheni 14 %:sta 6 %:iin. Ennusteen paranemiseen
arvioitiin olevan syyna kokemuksen ja oppimisen myoté tarkentunut potilasvalinta ja kompli-
kaatioiden vaheneminen. Tulokset olivat hyvia ja kestavét vertailun kansainvélisten rekisteri-
tutkimusten tuloksiin. Vakavien komplikaatioiden mahdollisuus on yha olemassa, mutta hy-
véksyttavalla tasolla. Hoitotulokset paranivat vield 200 potilaan jélkeenkin.

Euroopan kardiologien ja sydankirurgien yhteisissa hoitosuosituksissa (2012) otetaan kan-
taa ndiden toimenpiteiden keskittdmiseen. Patilaiden ennuste riippuu l&ppdavian vaikeusastees-
ta (potilasvalinnasta) ja toimenpiteen suorittajan kokemuksesta. Lappékorjauksia katetriteknii-
kalla suositellaan tehtdvéksi ainoastaan keskuksissa, jossa on kéytettavissd mahdollisuus
avosydankirurgiaan.

Saksassa vuosina 2013 — 2014 tehtiin rekisteritietojen perusteella 7,4 % TAVI l&ppétoi-
menpiteistd keskuksissa, joissa ei ollut mahdollisuutta avosydanleikkaukseen. Kaikissa yksi-
koisséd kuitenkin sydéankirurgi osallistuu hoidon suunnitteluun ja on tiimissa mukana ostopal-
veluna tai yhteistydnd suuremman keskuksen kanssa. Kaikissa yksikoissa on velvoite rapor-
toida kansalliseen rekisteriin. Saksalaisen kansallisen ohjeistuksen mukaan (2015) tehtiin
edelleen linjaus eurooppalaisten suositusten mukaisesti ja annettiin niille yksikdille, joissa ei
ollut sydanleikkausyksikkda vuoden siirtymaaika hankkia avosydanleikkausvalmius.

Saksalaisesta rekisteristd julkaistiin tuloksia vuonna 2016 ja sen mukaan komplikaatioissa
ja sairaalakuolleisuudessa ei ollut eroja suurempien yksikdiden, joissa oli avosydankirurginen
yksikkd, ja pienempien yksikoiden, joissa ei ollut kirurgista valmiutta, vélilla. Pienemmissa
yksikoissa toimenpideajat olivat keskimaéarin jonkin verran pidemmat ja leikkauksen jélkeen
esiintyi merkittavasti enemman lappévuotoa. Raportin laatijat korostavat, ettd tuloksia voidaan
soveltaa ainoastaan suuren riskin huonokuntoisiin potilaisiin ja ettd tarvitaan viela lisatutki-
muksia.

Amerikkalaisessa hoitosuosituksessa todetaan lappévikoihin kohdistuvien toimenpiteiden
lisddntyvan ja tulevan kompleksisemmiksi. Potilaiden arviointi ja hoidon suunnittelu edellyt-
tad yksilollista harkintaa erityisesti ndiden sairauksien hoitoon perehtyneissé yksikdissd. Tal-
laisessa yksikdsséd on monialainen hoitotiimi, interventiokardiologi ja sydankirurgi, sielld on
mahdollisuus kayttdd kaikkia hoitomuotoja ja -toimenpiteitd, yksikkdé noudattaa kansallisia
hoitosuosituksia ja k&ytdssé on toimiva julkinen raportointi.

Mielipiteet TAVI -toimenpiteiden vaatimista resursseista ja kokemuksesta vaihtelevat, eiké
asiasta ole olemassa yksiselitteistd tieteellista nayttdd. Suomessa ndkemykset ovat myos kes-
kendan ristiriitaisia (Sydénaani 2016, Jarkko Niva ja Eero Ihlberg).
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Tanskassa sekd ST-nousuinfarktipotilaiden pallolaajennukset ettd TAVI lappékorjaukset on
keskitetty 4 yliopistolliseen sairaalaan.

3.1.8 Nivelreuma

Alkaneen nivelreuman varhainen hoitotulos ennustaa voimakkaasti tulevia suoria ja
epasuoria kustannuksia.
Reumayksikén moniammatillinen tyéryhma varmistaa remission.

Vaativien reumakirurgisten interventioiden toimenpidevolyymin véhentymisen
myo6ta nykyista keskitetympi toimintamalli viiteen yksikkdéon on tarpeen.

Nivelreumaa epdiltdessa potilaasta tehddan viipymatta ldhete reumasairauksiin perehtyneeseen
moniammatilliseen tyéryhmaén diagnoosin varmistamista ja hoidon aloitusta varten (Nivel-
reuman Kaypé hoito -suositus 2015). Alkaneen nivelreuman varhainen hoitotulos ennustaa
voimakkaasti tulevia suoria ja epdsuoria kustannuksia. Varhainen remissio turvaa tyokyvyn.
Reumayksikon moniammatillinen tydryhmé varmistaa remission pysyvyyden esimerkiksi
kahteen vuoteen saakka. Sen jalkeen potilaan on suositeltavaa kdyda reumasairauksiin pereh-
tyneen l&akdrin vastaanotolla vuosittain.

Selkednd muutoksena hoitotuloksissa on nivelreuman aiheuttaman niveltuhon vahentymi-
nen ja reumakirurgisen intervention tarpeen vaheneminen (selvitysmiehen raportti 2011).
Uusien biologisten laékehoitojen kustannukset ovat suuret, 1aékkeestd ja antotavasta riippuen
5 000 — 15 000 euroa vuodessa (lahde: Kari Puolakka). Nivelreumaa sairastavat potilaat tarvit-
sevat kuitenkin kehittyneestd ladkehoidosta huolimatta ajoittain ortopedista erityisosaamista.
Selvitysmiehen mukaan toimenpidevolyymin véhentymisen my6td nykyistd keskitetympi
toimintamalli on tarpeen, jotta turvataan valtakunnallisesti potilaiden tasapuolinen paasy leik-
kauksiin yhdenmukaisin kriteerein ja mahdollistetaan reumaortopedisen osaamisen jatkuvuus.
Valtakunnallisesti reuman kirurginen hoito tulisi keskittaa viiteen yliopistosairaalaan tai niiden
yhteydessé toimiviin osaamiskeskuksiin. Lastenreumaa sairastavien reumaortopedisten leik-
kausten toteuttamiseen riittdd yksi osaamiskeskus.

Kroonista systeemisairautta - nivelreumaa - sairastavan potilaan leikkaushoito on ei-
leikkauksellisen konservatiivisen hoidon “tukihoitoa” ja se tulisi suorittaa mahdollisimman
oikea-aikaisesti, miké edellyttaa tiivista yhteistyotd reumatologian, kuntoutuksen, toimintate-
rapian, fysioterapian ja operatiivisen hoidon valilla. Laadukas reumaortopedia tarvitsee lisaksi
tiivistd yhteistyotd plastiikkakirurgian, verisuonikirurgian, kasikirurgian, suu- ja leukakirurgi-
an ja neurokirurgian kanssa (selvitysmiehen raportti 2011).

Harvinaisimpiin teknisesti vaativiin leikkauksiin riittd4 yksi osaamiskeskus. Valtakunnalli-
nen osaamiskeskus voisi toimia reumaortopedian ja reumasairauksien hoidon huippuyksikko-
né yliopistollisen sairaalan osana tai sen kumppanina. Hoidon keskittdminen yliopistosairaa-
loihin tai niiden yhteydessa toimiviin osaamiskeskuksiin tarjoaa mahdollisuudet reumaortope-
disen tieteellisen tutkimustydn suorittamiselle Suomessa. Tutkimustyd edellyttdd riittdvaa
potilasvolyymia, sekd yliopiston panosta tutkimuksen suunnitteluun ja ohjaamiseen (selvitys-
miehen raportti 2011).

Suomessa noin 4 000 henkil64 sairastuu vuosittain tulehdukselliseen reumasairauteen. Puo-
let heistd sairastaa nivelreumaa. Talla hetkelld kaikissa Suomen keskussairaaloissa on reuma-
tologin vetdma reumayksikkd. Yksikossd tyoskentelee ainakin ladkéri ja sairaanhoitaja ja
kaytdssa on keskussairaalan muut tukipalvelut, kuten fysioterapia, toimintaterapia, jalkatera-
peutin, sosiaalitydntekijan, apuvalineyksikon ja infuusioyksikon palvelut (lahde: Kari Puolak-
ka ja Alpo Hirvioja). Kaikki reumayksikot eivét edelleenkdédn raportoi kaytdssd oleviin (2
kaupalliseen) raportointijarjestelmiin.
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3.1.9 Kansallinen syopakeskus

Syopéahoidot edellyttavat merkittavia voimavaroja nopeasti kehittyvien, yksilollisten
hoitomenetelmien kayttoon ottoon, laitteistoihin ja valineisiin.

Kansallisen sy6pakeskuksen perustamista selvittanyt tyéryhma ehdotti, ettd Kansal-
linen syopakeskus koostuisi kansallisesta koordinaatiokeskuksesta seké viidesta alu-
eellisesta keskuksesta.

Helsingin syfpakeskus on ensimmainen ja ainoa pohjoismainen sairaala, joka on
saanut korkeimman statuksen Euroopan sydpéakeskusten akkreditointi-ohjelmassa.

Sydvan ei-kirurginen hoito edellyttdd usean erikoisalan erityisosaamista. Sydpahoidot edellyt-
tavat merkittdvia voimavaroja nopeasti kehittyvien, yksil6llisten hoitomenetelmien kayttédn
ottoon, laitteistoihin ja vélineisiin. Sydpdapotilaita hoitavassa yksikdssa tulee olla korkea asian-
tuntemus ja kokemus seka laatujarjestelma, jolla taataan hoidon korkea taso ja jatkuva kehit-
tdminen. Endokriinisten syopien hoidossa tarvitaan aina endokrinologi. Ikdihmisten syépéhoi-
tojen lisdéntyessa hoitotiimiin tarvitaan myds geriatrista osaamista.

HUS alueella tehtiin vuonna 2015 selvitys potilaslahtdisen hematologian erikoissairaanhoi-
don optimoinnista nykyresurssein HUS alueella. Tyéryhma totesi palveluiden jakautuvan
neljaén vaativuustasoon: 1) vaativan tason hematologia, 2) hematologista erityisosaamista
vaativa taso, 3) yleissisatautitason hematologia ja 4) perusterveydenhuollossa toteutettava
hematologia. Etéseuranta, sahkoiset palvelut ja ammattiryhmien vélisen tydnjaon uudelleen
tarkastelu n&htiin mahdollisuutena tehostaa resurssien kéyttoa.

HUS:ssa hematologian yksikkd on osa sydpakeskusta. Muissa yliopistosairaaloissa se on
edelleen osa sisdtautien yksikoitd. Hematologian koulutus on kuitenkin Helsingissakin edel-
leen osa sisétauteja.

Helsingin sydpakeskus on ensimmadinen ja ainoa pohjoismainen sairaala, joka on saanut
korkeimman (Comprehensive Cancer Center (CCC)) -statuksen Euroopan sydpakeskusten
(OECI) akkreditointi-ohjelmassa. OECI:n laatukriteerit ovat laajat, 63 osa-aluetta. Tarke&nd
alueena niissd on mm. potilasraatien perustaminen ja tutkimustoiminta. N 10 % potilaista
pitéisi antaa mahdollisuus ja ohjata tutkimuksiin.

Kansallisen sydpakeskuksen perustamista selvittaneen tyéryhman tavoitteena (2014) oli ar-
vioida mahdollisuudet kdynnistédd kansallinen sydpakeskus. Tydryhma ehdotti, ettd Kansalli-
nen syopékeskus koostuisi kansallisesta koordinaatiokeskuksesta sekd viidestd alueellisesta
keskuksesta, jotka toimisivat nykyisten yliopistollisten sairaaloiden ja erityisvastuualueiden
yhteydessé. Ehdotettiin myos, ettd THL ja muut keskeiset rekistereistd vastaavat toimijat voi-
sivat sopia yhteistyostd Kansallisen sydpakeskuksen kanssa.

Koordinaatiokeskus toimisi yhden alueellisen keskuksen yhteydessd ja sijaintipaikka olisi
Helsinki. Kansallisia koordinoitavia toimintoja voisivat olla keskitetty diagnostiikka, joiden-
kin harvinaisten syopien keskitetty hoito, kokeelliset hoidot sekd sydpétutkimustoiminta. Kan-
sallisen syopakeskuksen tulisi voida koordinoida ja ohjata syévan hoitoon kéytettavissé olevia
voimavaroja ja rahoittaa sydpatutkimusta. Tyéryhma toteaa myds, ettd koko maan kattava
verkostopohjainen organisoituminen maksimoisi kansallisten voimavarojen hydtykayton.

Sosiaali- terveysministerid asetti 18.3.2016 Kansallisen syopakeskuksen toiminnat -
tyéryhmén, jonka toimikausi paattyy 31.12.2017. Kansallisen sydpéakeskuksen toiminnat -
tyéryhmén tehtadvéné on

1. tehdd ehdotus yliopistollisiin sairaanhoitopiireihin perustettavien koordinoivan alu-
eellisten syopékeskusten tehtéviksi, erityisesti kansallisen tason yhteistydvastuiden
esittdminen
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2. toimintamallin esittdminen tutkimuksen integroimiseksi hoitoihin ja kansallisesti yh-
tendisten diagnostiikka- ja hoitolinjojen laatimiselle ja péivittdmiselle viimeisimman
tutkimustiedon mukaisesti hyddyntdmall& muun muassa genomiikkaa ja biopankkeja

3. toimintamalline ehdottaminen erityisen kalliiden tutkimus-, diagnostisten ja hoitolait-
teiden hankinnan ja tarkoituksenmukaisen sijoittamisen kansalliselle koordinaatiolle

4. toimintamallien kehittdminen translationaalisen ja kliinisen syopétutkimuksen sek&
sen hyddyntdmisen kansallisen tason yhteistyon vahvistamiseksi.

Kansallinen syopakeskus FICAN muodostuu viiden alueellisen sydpakeskuksen ja kansalli-
sen koordinaatiokeskuksen verkostosta. Alueelliset verkostot perustetaan yliopistosairaaloiden
yhteyteen.

Yliopistolliset sairaanhoitopiirin ovat ilmaisseet valmiutensa sopia keskendan kansallisen
syOpékeskuksen perustamisesta ja tyonjaosta. HUS ja Helsingin yliopisto ovat mydntaneet
maéréaikaista rahoitusta koordinaatioyksikon toiminnan kdynnistdmiseen vuonna 2016. Yli-
opistolliset sairaanhoitopiirit ovat jo tehneet STM:n erityishankerahoituksen tuella yhteistyota
alueellisissa pilottihankkeissa.

3.1.10 Epilepsia

Aikuisten epilepsian hoitosuositus on paivitetty vuonna 2014. Suositukseen on Kirjattu muu-
tamia linjauksia hoidon porrastuksesta, mutta niihin ei liity ndytonastekatsauksia.

Vaikeassa epilepsiassa diagnoosin tarkistamiseksi ja hoidon mahdollisuuksien arvioimisek-
si on harkittava potilaan lahettdmisté sellaiseen erikoissairaanhoidon yksikk6dn, jossa on vai-
keaan epilepsiaan perehtynyt neurologi, jolla on tarvittaessa tukenaan moniammatillinen ty6-
ryhmé ja mahdollisuus video EEG -rekistergintiin.

Epilepsian invasiivinen diagnostiikka (kallonsisdiset video EEG -rekisterdinnit), paatokset
epilepsialeikkauksista ja epilepsiakirurgia on Suomessa keskitetty kahteen keskukseen (HYKS
ja KYS; sosiaali- ja terveysministeridn asetus erityistason sairaanhoidon jarjestdmisestd ja
keskittamisesté 6.4.2011/336).

Pitkittyneen epilepsiakohtauksen (status epilepticus) Kéypéa hoito -suositus on paivitetty
toukokuussa 2016. Tehokas hoito on riittdvan syvd anestesia ja EEG-monitoroinnin (jatkuva
EEG-seuranta) hyodyntaminen tehostetun hoidon yksikossa tai valvontayksikossd, jossa ve-
renkierron seuranta ja ventilaattorihoito ovat mahdollisia.

Pitkittyneen epilepsiakohtauksen ilmaantuvuus Suomessa on 20 / 100 000. Meilahden sai-
raalassa hoidetaan useita satoja potilaita ja muutama kymmenen pééatyy tehohoitoon (lahde:
Kirsi Rantanen). Tavoittena pitéisi olla, ettd kaikissa status epilepticus -potilaita hoitavissa
yksikoissa on jatkuva monitorointi ja neurologin tai kliinisen neurofysiologin arviomahdolli-
suus.

3.1.11 Hengitys-, uni- ja vireystilan hairididen osaamiskeskus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja TYKS esittavat kansallisen osaamiskeskuk-
sen perustamista hengitys-, uni- vireystilahairididen huippuyksikéksi eurooppalaisten
suositusten ja Norjan mallin mukaisesti Turkuun.

Akillisen hengitysvajauksen Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan Suomessa invasiivista
tai noninvasiivista hengityslaitehoitoa tarvinneiden hengitysvajauspotilaiden kuolleisuus on
noin 35-40 %.
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Ensihoidossa ja péivystyspotilaita hoitavissa yksikdissa tulee olla valmius aloittaa CPAP-
maskihoito. CPAP-maskihoidon seuranta ensihoidon jalkeen vaatii valvontayksikdn resursse-
ja.

Paivystavissé erikoissairaanhoidon yksikdissé tulee olla valmius aloittaa NIV. NIV tarkoit-
taa mekaanisen ventilaation toteuttamista hengityslaiteella ilman keinoilmatietd (intubaa-
tioputkea tai henkitorviavannetta). Hoito tulisi olla kaikissa &killistd hengitysvajausta hoitavis-
sa sairaaloissa mahdollista aloittaa mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Invasiivinen ventilaatio
tulee toteuttaa alkuhoitoa lukuun ottamatta teho-osaston resurssein varustetussa yksikdssa.

Selvitys pitkakestoisen hengitysvajeen asetustasoisesta keskittdmisestd (Tarja Saaresranta
16.12.2016) ja Hengitys-, uni-, ja vireystilahdirididen huippuyksikdn perustamisesta ja sen
perusteluista ovat liitteend 9, 10, 11 ja 12.

Pitkdaikaisen hengitysvajeen hoidon keskittdmisen hyddyistd on kédytettivissd vain vahan
tutkimustietoa. ALS-potilailla tertiddritason keskuksissa hoidettujen ennuste oli parempi,
vaikka muut tunnetut ennusteeseen vaikuttavat tekijat otettiin huomioon ja liséksi sairaalahoi-
toa tarvittiin vdhemman.

European Respiratory Societyn julkaisemassa tuoreessa kasikirjassa (2015) pitkdaikaisen
hengitysvajeen hoito suositellaan toteutettavaksi kolmiportaisesti ja verkostomallisesti:

1. Referenssikeskus: moniammatilliset hoitotiimit, huipputason diagnostinen ja hoidol-
linen osaaminen kaikissa keskeisissd ammattiryhmissa ja tekninen resurssointi 7/24-
periaatteella, pystyy hoitamaan kaikkia hengitystukea tarvitsevia potilasryhmig, tar-
joaa konsultaatioapua myds saattohoidossa.

2. Tavallinen keskus: ei laajoja diagnostiikka- ja hoitomahdollisuuksia, pystyy hoita-
maan tavanomaiset hengitystukea tarvitsevat potilaat, mutta ldhettdd/konsultoi vaike-
ammista potilaista referenssikeskusta.

3. Paikalliset yksikot: hoitavat satunnaisesti hengitystukipotilaita, mutta eivat aloita hoi-
toa (Suomessa esim. kuntouttavat sairaalat, terveyskeskusten vuodeosastot).

Tanskassa on kaksi hengitystukihoitoon erikoistunutta anestesiologijohtoista keskusta. Is-
lannissa kotiventilaatiohoidosta vastaa Reykjavikin yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksien
klinikka. Ruotsissa hengitystukihoidon aloituksia tehddan kaikissa suurimmissa sairaaloissa,
mutta yli puolet tehdd&n kuudessa keskuksessa. Kotiventilaatiohoitorekisterin yll&pitdminen
aloitettiin vuonna 1996.

Norjassa perustettiin v. 2002 keuhkol&akarijohtoinen kotiventilaatiohoidon osaamiskeskus
(Nasjonalt kompetansesenter for hjemmerespiratorbehandling) Bergenin yliopistollisen sairaa-
lan yhteyteen. Osaamiskeskuksen tehtdvana on kehittéa ja yllapitdd yhdenmukaista kotiventi-
laatiohoidon osaamista maan eri osissa. Keskus yllapitdd kotiventilaatiohoitorekisteria.
VSSHP:n ehdotus vastaisi Norjan mallia.

Turun yliopistosairaalan keuhkoklinikan hengitysvajeen hoito auditoitiin 5/2016 ensimmai-
send Suomessa; kansainvalisend auditoijana prof. Anita Simonds Royal Brompton Hospitalis-
ta. Keuhkoklinikassa on myds ensimmaéisend Pohjoismaissa pilotoitu ja otettu rutiinik&yttéon
hengitysvajeen kaksoispaineventilaation langaton etdseuranta ja etdséatdminen, jolla pystytaan
vahentdmaéan sairaalahoitopaivia.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on pitkdan kehitetty pitk&aikaisen hengitysvajeen
hoitoa. Kaytdssa on kirjalliset ohjeet hengitystukihoidon aloituksesta ja seurannasta eri saira-
uksissa, sopimukset tydnjaosta hengitysvajepotilaiden hoitoon osallistuvien erikoisalojen
kesken, hengitysvajepotilaan saattohoidon moniammatilliset hoitopolut ja I&&kitysohjeet, eri-
koistuvien ladkarien hengitysvajeen osaamisvaatimukset European Respiratory Societyn laa-
timien vaatimusten mukaisesti seka palliatiivisen hoidon osaamisvaatimukset, itsendista hengi-
tysvajehoitajan ja palliatiivisen hoitajan hoitajapoliklinikkaa pitavien sairaanhoitajien osaa-
misvaatimukset ja tehtdvakuvaukset, kaikkien keuhkopoliklinikan sairaanhoitajien palliatiivi-
sen hoidon osaamisvaatimukset, neurologisten hengitysvajepotilaiden hoitoon osallistuvien
sairaanhoitajien tehtdvakuvaukset.
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Unen ja vireystilan hairididen taloudellinen arvo on suuri ja unilddkkeiden kaytto lisdantyy.
Valtakunnalliset standardit uni- ja vireystilahairidpotilaiden hoitoon ohjauksesta ja moniam-
matillisesta hoidosta puuttuvat eik&d Suomessa ole yksikkdd, joka olisi laaja-alaisesti keskitty-
nyt vaikeiden uni- ja vireystilahdiridpotilaiden hoitoon, standardien luomiseen ja kouluttami-
seen.

Vahintddn 4 % aikuisista miehistd ja 2% naisista sairastaa oireista uniapne-
aa. Obstruktiivisen uniapnean K&ypa hoito -suosituksessa (2010) ei ole otettu kantaa eika
selvitetty hoidon keskittdmistd. Suosituksessa todetaan, ettd obstruktiivinen uniapneaoireyh-
tyma tulisi todeta ja hoitaa nykyistd varhemmin varsinkin nuorilla ja keski-ikaisilla. Oireyh-
tyman diagnoosi perustuu anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen ja unirekisterdintiin. Keski-
vaikea tai vaikea uniapneaoireyhtymé hoidetaan ensisijaisesti unen aikana kaytettavan yli-
painehengityslaitteen (CPAP-laite) avulla. Valikoiduilla potilailla uniapneaa voidaan hoitaa
uniapneakiskolla tai kirurgisin toimenpitein. Hoidon tavoitteena on oireiden lievittyminen,
tyokyvyn sdilyttdminen, elaméanlaadun parantaminen, liitinndissairauksien ehkaisy ja lievitta-
minen sek& ennenaikaisen kuolleisuuden estdminen.

Yksilollistyvat hoidot, kehittyvé tekniikka, kotiventilaatiohoidon lisd&ntyminen ja uudet
kalliit laékehoidot esimerkiksi keuhkofibroosi- ja keuhkosy&papotilailla ja eettisesti vaativat
linjaukset saattohoidossa ovat haaste inhimillisestd, osaamisen ja kustannusten hallinnan né-
kékulmasta. Kansallinen koordinaatio ja verkostomainen toimintatapa ovat vélttamattomia
tulevaisuuden toimintatapoja. Virtuaalisairaalaan (www.terveyskyla.fi) on yhtena osana ehdo-
tettu hengitys-, uni- ja vireystila -taloa ja tdmdn osan vastuuta on keskusteluissa suunniteltu
Turkuun.

3.1.12 Harvinaiset sairaudet

Suomen harvinaisten sairauksien kansallisessa ohjelmassa esitetdan harvinaissai-
rauksien yksikodiden perustamista yliopistosairaaloihin ja kansallisen koordinoivan
keskuksen perustamista.

Euroopan unionin méaéaritelmén mukaan harvinaisiksi katsotaan sairaudet, joita sairastaa enin-
taan viisi ihmistd 10 000 ihmista kohden. Arviolta yli 300 000 suomalaisella on jokin harvi-
nainen sairaus, vamma, oireyhtyma tai epdmuodostuma. Vaestosté heitd on noin kuusi pro-
senttia. Pienen esiintyvyytensd sekd asiantuntemuksen harvinaisuuden vuoksi harvinaiset
sairaudet edellyttavat erityistoimia palvelujarjestelmassa, jotta niitd sairastavien oikeus laa-
dukkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen toteutuisi yhdenvertaisesti.

Euroopan Unioni antoi vuonna 2009 harvinaisia sairauksia koskevan neuvoston suosituk-
sen. Sen mukaan jasenvaltioiden tuli laatia (vuoden 2011 loppuun mennessd) harvinaisten
sairauksien kansallinen ohjelma, jossa tuli muun muassa kartoittaa kansalliset harvinaisten
sairauksien osaamiskeskukset.

STM:n asettaman harvinaiset sairaudet -ohjausryhmén toimikausi péattyi vuonna 2013. Oh-
jausryhma@ esitti, ettd jokaiseen yliopistolliseen sairaalaan perustetaan harvinaisten sairauksien
yksikko. Néiden tehtdvana on vastata potilaista, joilla on harvinaiseen sairauteen sopivia oirei-
ta, mutta joille ei ole I6ydetty diagnoosia perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidon
yksikdssd. Nama keskukset vastaisivat myods sellaisista diagnosoiduista harvinaispotilaista,
jotka vaativat moniammatillista osaamista ja joille ei 10ydy sopivaa koordinoivaa tahoa mil-
t&an erikoisalalta.

Suomen harvinaisten sairauksien kansallisessa ohjelmassa (2014) vuosille 2014 - 2017 esi-
tetddn ensisijaisiksi toimenpiteiksi harvinaissairauksien vaatimien erityistoimenpiteiden tun-
nustamista lainsdéddanndssé tai niiden perusteluissa, harvinaissairaiden hoitopolun selkeytté-
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mistd, harvinaissairauksien yksikdiden perustamista yliopistosairaaloihin, harvinaislaékkeiden
saatavuuden ja korvattavuuden edistdmistd, kansallisen koordinoivan keskuksen perustamista
sekd sosiaalisen tuen ja kuntoutuksen kehittdmistd. Ohjelman yhtend tavoitteena on, ettd har-
vinaissairaat, heidén laheisensd ja potilasjérjestot osallistuvat paremmin harvinaissairauksia
koskevaan paatoksentekoon ja palveluiden suunnitteluun. Potilasjarjestdjen vaikutusmahdolli-
suuksia tulee kasvattaa palvelujarjestelman kaikilla tasoilla.

Vuoden 2017 alkuun mennessa kaikkiin yliopistosairaaloihin on perustettu harvinaissaira-
uksien yksikkd. HYKS:ssa yksikossa tyoskentelee kokoaikainen osastonldakari ja sairaanhoi-
taja. Muissa yliopistosairaaloissa on osa-aikaiset koordinaattorit.

Suomen harvinaisten sairauksien kansallisessa ohjelmassa linjataan, ettd kansallinen harvi-
naissairauksien rekisteri on edellytys seka tutkimustyon ettd hoidon kehittamiselle Tietojen
kerdyksen on oltava systemaattista, mutta mahdollisimman automaattista.

Harvinaissairauksien rekisterdinti toteutetaan THL:n hoitoilmoitusjérjestelméssé (Hilmo).

3.1.13 Selkaydinvammapotilaan alkuvaiheen kuntoutus ja
seuranta

Keskittaminen on aiheellista niin akuuttihoidossa, kuntoutuksessa kuin seurannassa.

Selkdydinvamman Kaypda hoito -suositus (2012) késittelee tapaturmaista selkdydinvauriota,
jonka hoito- ja kuntoutusorganisaatio voidaan kaytdnndssa jakaa neljaén osaan:

- ensihoitoon ja kuljetukseen

- akuuttihoitoon selkdydinvammakeskuksessa

- akuuttivaiheen jalkeiseen vélittdmaén kuntoutukseen ja

- elinikéiseen seurantaan ja hoitoon

Keskittdminen on aiheellista niin akuuttihoidossa, kuntoutuksessa kuin seurannassa. Sel-
kdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen hoito, sen jélkeinen vélitdn kuntoutus, elinikdinen
monialainen hoito ja seuranta on keskitetty valtioneuvoston asetuksen (2011) perusteella val-
takunnallisesti kolmeen yliopistosairaalaan.

Kaypé hoito -suosituksen linjauksen mukaan hoito- ja kuntoutustoimintaan osallistuvalla
tyoryhmalla pitéa olla asiantuntemusta virtsarakon, sukupuolielinten ja suolen toimintahdiri-
Oistd, spastisuudesta, autonomisen hermoston toiminnasta, painehaavoista, kivusta, syringo-
myeliasta, heterotooppisesta ossifikaatiosta, osteoporoosista, liikuntaelimistén toiminnallisista
ongelmista, psykososiaalisista asioista ja valttaméattomistd apuvalineista.

Viime vuosina selkdydinvammapotilaiden maara on lisdantynyt. Keskitettyjen yksikdiden
oman selvityksen perusteella Suomessa lahes 220 henked vuodessa saa tapaturmaisen sel-
kéydinvaurion. Riskiryhma ovat 16-30-vuotiaat miehet. Heilld selkdydinvaurio syntyy
useimmiten liikenneonnettomuuksissa. lakkaat taas vammautuvat usein erilaisissa putoamis-
ja kaatumistapaturmissa. Viime vuosina selkdydinvauriot idkkailld ovat myos lisdantyneet.
Sairauksien aiheuttamien selkdydinvaurioiden vuosittainen maara on 2013 — 2015 ollut 385 /
V.

Asetuksen (2011) mukaan selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen hoito, sen jalkeinen
valitdn kuntoutus seka elinikdinen monialainen hoito ja seuranta keskitetdan valtakunnallisesti
Helsingin seudun yliopistolliseen keskussairaalaan, Tampereen yliopistolliseen sairaalaan ja
Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Asetus edellytti, ettd vammautunut tulee tapaturman jélkeen
kuljettaa mahdollisimman nopeasti suoraan johonkin kolmesta asetuksessa mainitusta sairaa-
lasta. Siirtyméaajan jalkeen uusien yksikdiden kokemuksen karttuessa ja resurssien lisdantyessa
my®ds valitdon kuntoutus siirtyy niiden tehtdvaksi. Asetuksen perusteluiden mukaan akuutin
vaiheen jalkeisessé kuntoutuksessa valtakunnalliset keskukset voivat kuitenkin kdyttd4 osto-
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palveluina yksityistd kuntoutuslaitosta, jolla on laajaa osaamista alalta. Asetuksen mukaan
selkédydinvammainen tulee hanen ladketieteellisen tilansa perusteella kutsua saannéllisin va-
ligjoin johonkin mainituista kolmesta selkdydinvammapoliklinikasta.

Keskittdminen on toteutunut puutteellisesti ja lisddntyneistd potilasméarista johtuen keski-
tetyissd yksikdissad kuntoutuksen ja seurannan resurssit ovat niukat ja asetuksen mukainen
hoidon kokonaisuus toimii usein puutteellisesti. Selkdydinvammapotilaiden keskitetyn hoidon
porrastuksen mukaisen hoitokokonaisuuden toteutumisesta tai tuloksellisuudesta ei ole valta-
kunnallista tutkimustietoa. OYS oman selvityksen mukaan (ldhde: Mauri Kallinen) hoitotu-
lokset ovat kuitenkin keskittdmisen jalkeen parantuneet, kokonaishoitoajat, kuntoutusajat ja
tehohoitoajat ovat lyhentyneet ja avohoitoon kotiutuneiden osuus on kasvanut. Noin puolet
alueen selkdydinvammapotilaista hoidetaan OYS:ssa.

4 HOIDON LAATU JA TULOKSELLISUUS
TUTKIMUSTEN VALOSSA

4.1 AIVOINFARKTI

Sairaanhoitopiireissé aivoinfarktipotilaiden hoidon tuloksellisuus vaihtelee.

Vain 15 % kaikista sairastuneista paasee tarvitsemaansa moniammatilliseen kuntou-
tukseen.

Yli 65-vuotiaan ei ole normaalitilanteessa lainkaan mahdollista paasta intensiivista
kuntoutusta tarjoavaan yksikkdon.

EuroHOPE raportin mukaan laatua voidaan parantaa ilman etta lisataan kustan-
nuksia.

Perfect raporttien (THL) mukaan Suomen sairaanhoitopiireissa aivoinfarktipotilaiden méarét,
hoitopaivat ja kuolleisuus vaihtelevat. Ensimmadisen hoitokokonaisuuden pituus vaihteli vuon-
na 2014 sairaaloittain 16 — 32 péivaa (vakioitu) ja ensimmadisten 30 péivén kuolleisuuden
vaihtelu oli 4 — 10 %. Niiden aivoinfarktipotilaiden osuus, jotka olivat kotiutuneet ja elossa 90
péivén kuluessa vaihteli 69.5 %:sta 83.2 %:iin. Alimman prosenttiosuuden sairaanhoitopiiri oli
samalla tasolla kuin koko maa 2000-luvun alkuvuosina.

EuroHOPE raporttien (THL) mukaan Suomen hoitotulokset aivoinfarktissa ovat muiden
eurooppalaisten maiden tasolla. Alueiden ja sairaaloiden erot maan sisélla ovat maiden valisia
eroja suuremmat ja ovat olleet pysyva ilmid. Vaikuttavuuden/laadun ja kustannusten valilla ei
ole selvaé yhteyttd. Tamd viittaa tutkijoiden mukaan siihen, ettd kustannuksia voidaan hillita
laatua huonontamatta tai laatua parantaa ilman etta lisatdan kustannuksia.

Aivoliiton tuore raportti Suomen AVH kuntoutuksen tilasta koskee vuosia 2013 - 2015.
Taman selvityksen mukaan sairastumisen jélkeisind ensimmaisind kuukausina vain noin 15 %
kaikista sairastuneista padsee moniammatilliseen kuntoutukseen. Moniammatillisesta kuntou-
tuksesta hydtyvien osuus on kansainvalisissé tutkimuksissa todettu olevan 40 - 50 % sairastu-
neista, mutta tatd ei edelleenkdin saavuteta yhdessdkadn suomalaisessa sairaanhoitopiirissa.
Liséksi vain neljassé sairaanhoitopiirissa paastdan yli 25 % tasolle. Monessa sairaanhoitopii-
rissé yli 65-vuotiaan ei ole normaalitilanteessa lainkaan mahdollista paésté intensiivista kun-
toutusta tarjoavaan yksikkdon. Tamén lisaksi sairaanhoitopiirien sisélla kotikunnalla on pai-
koin suurtakin merkitysta. VVastaavaa eroa ei voitu todeta akuuttihoidon saatavuudessa.

Yliopisto- ja keskussairaaloiden akuuttiosastoilla AVH:n sairastanut saa tdmén selvityksen
mukaan Kaypa hoito -suosituksen mukaisen moniammatillisen arvion yksil6llisestd kuntoutus-
tarpeestaan. Tdman jalkeen potilas siirtyy paikallisten hoitopolkujen mukaiseen kuntoutus-
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paikkaan. Naiden osastojen varsinaisissa kuntoutusresursseissa on edelleen merkittava alueel-
linen vaihtelu.

Entiseen kotiin palaamisen todenndkdisyys oli selvityksen mukaan kuitenkin selvasti kor-
keampi sellaisista kuntoutusyksikdistd, joissa moniammatillinen kuntoutus toteutui suositetun
kuntoutuksen méaritelméan mukaisesti

Haastattelut tehtiin yliopisto- ja keskussairaaloiden 20 akuuttiosaston ja 12 kuntoutusosas-
ton toiminnasta. Ne sijoittuvat kahdenkymmenen sairaanhoitopiirin alueelle. Keskiméaarainen
AVH-potilaan hoitoaika akuuttiosastolla oli 5 vuorokautta (3-8 vrk). Yhdelldkaan akuuttiosas-
tolla ei pystyté toteuttamaan neuropsykologista kuntoutusta, mutta kuntoutuksen tarpeen arvio
pystytaan tekemé&an 17 (85 %) osastolla.

Taman jalkeen kuntoutus jatkuu joko sairaanhoitopiirin omalla kuntoutusosastolla, yksityi-
sessd kuntoutuslaitoksessa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla (20-60 %).

Moniammatilliseen kuntoutusyksikkdon on yleisesti noin viikon odotusaika, jonka ajan sai-
rastanutta hoidetaan alueellisten sopimusten mukaisesti.

Oma kuntoutusosasto, jossa suurimpana kuntoutettavien ryhméané olivat aina AVH-potilaat,
oli 12 (60 %) sairaanhoitopiirissd. Mikéli sairaanhoitopiirilla oli oma kuntoutusosasto, sinne
ohjautui 17 % (7-38 %) akuutin AVH:n sairastaneista akuuttiosaston potilaista. Kuntoutus-
osaston hoidon jalkeen 70 % kuntoutujista pystyi (46-90 %) palaamaan entiseen kotiinsa.

Yhteensd 87 terveyskeskusta vastasi terveyskeskuskyselyyn. Yliopisto- tai keskussairaalan
keskimadrin 5 vuorokauden mittaisen akuuttiosastohoidon jalkeen 40 % sairastuneista (20—60
%) siirtyy terveyskeskuksen vuodeosastolle. Sielld keskimé&arainen hoitoaika on 31 vuorokaut-
ta (8 vrk—4 kk). Moniammatilliseen kuntoutukseen pystytdén vain kahdessa terveyskeskukses-
sa. Molemmat olivat ison kunnan terveyskeskuksia ja niiden alueen sairaanhoitopiirilla ei ollut
omaa kuntoutusosastoa.

Monin paikoin terveyskeskusten vuodeosastot ovat vaihtaneet nimensa kuntoutusosastoiksi,
mutta kuntoutuksen resursseja ei ole lisatty suositusten mukaisille tasoille. Suurimmassa osas-
sa terveyskeskuksia oli riittavésti resursseja vain fysioterapeuttiseen ja mahdollisesti toiminta-
terapeuttiseen kuntoutukseen. Lahes poikkeuksetta kyselyyn vastanneet olivat sitd mieltd, etta
paikalliset kuntoutusresurssit ovat riittdmattomat.

Akuuttihoidon kustannukset olivat keskimaarin noin 3 000 € (2 500-3 500 €)

per hoitojakso. Moniammatillisen kuntoutusosaston paivahinta oli keskiméaéarin 490 € (198—
750 €). Terveyskeskuksen hoitopéivéhinta oli 230 € (150-450 €).

4.2 LONKKAMURTUMA

Hoitokokonaisuuksien laadussa ja tuloksellisuudessa on suurta vaihtelua sairaanhoi-
topiirien valilla.

Mikali hoitosuosituksen mukainen lonkkaliukumaki jalkautetaan valtakunnalliseksi
vuosittainen saasto voisi olla Espoon kokemusten perusteella 22,5 miljoonaa euroa.

Perfect -tietokannan perusteella vuonna 2015 lonkkamurtumapotilaiden vuosittaisessa luku-
madrassd, leikkausviiveessd, ensimmaisen hoitokokonaisuuden hoitopdivissa ja 180 pdivan
kuolleisuudessa on huomattavaa vaihtelua eri sairaanhoitopiirien valill4. Vuonna 2014 niiden
lonkkamurtumapotilaiden osuus, jotka olivat kotiutuneet ja elossa 90 paivan kuluttua vaihteli
69 % ja 88 % valilla eri sairaanhoitopiireissa.
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® Lonkkamurtuman leikkausta yli 2 paivaa odottaneiden osuus (vakioitu)

Kuva 2. Lonkkamurtuman leikkausta yli 2 paivaa odottaneiden osuus (vakioitu). Viite: Perfect
tietokanta
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® Ensimmaisen hoitokokonaisuuden hoitopaivat (vakioitu)

Kuva 3. Lonkkamurtumapotilaan ensimmaisen hoitokokonaisuuden hoitopaivét eri sairaanhoi-
topiireissa. Viite: Perfect tietokanta

Lahden kaupungissa leikkaushoidon jalkeinen keskitetty, moniammatillinen kuntoutusosas-
tohoito edisti lonkkamurtumapotilaiden mydhempéaéd kotona selviytymistd. Kaypa hoito -
suosituksen mukaisen lonkkaliukumaki -mallin kdyttéénotto Espoossa véhensi kustannuksia
(noin 0,5 miljoonaa vuodessa), vahensi kuolleisuutta, lyhensi sairaalahoitoaikaa ja lisési kotiu-
tusta (Perfect 2015). Mikali lonkkaliukumaki jalkautetaan valtakunnalliseksi vuosittainen
séastd voisi olla Espoon kokemusten perusteella 22,5 miljoonaa euroa. Lonkkaliukuméki ei
ole vaatinut liséresursseja: henkildstdd on koulutettu, yhteistyota ja johtamista on kehitetty ja
resursseja on kohdistettu uudella tavalla.

Lonkkaliukumaki otettiin kayttoon Espoossa toukokuussa 2011. Prosessi alkaa jo ambu-
lanssissa ja jatkuu heti sairaalan pdivystyksessd, jossa ladkintavoimistelija tapaa potilaan jo
ennen leikkausta. Leikkaukseen péésee aiempaa nopeammin, ja leikkaustekniikan toteutuksen
ja jatkomobilisaatio-ohjeistuksen osalta on pyritty entistd paremmin huomioimaan kuntoutuk-
sen tarpeet. Potilas on aktiivisella kuntoutusosastolla kahden pdivan kuluttua leikkauksesta.
Sama tuttu kuntouttaja hoitaa potilasta péivystyksestd kotiin asti, ja kuntoutumista seurataan
kuukausi kotiin péasyn jélkeen. Sairaalassa potilaalle pyritddn rekrytoimaan “kotikoutsi” eli
sukulainen tai ystavd, joka huolehtii kuntoutujan motivoinnista ja kannustamisesta.
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4.3 SEPELVALTIMOTAUTIKOHTAUS

Parantuneista hoitotuloksista huolimatta ovat sepelvaltimotautikohtauksen hoitotu-
lokset Suomessa eurooppalaisittain edelleen huonoja.

Hoitoketjun toteutumisessa ja kuolleisuudessa on edelleenkin suuria sairaanhoitopii-
rikohtaisia eroja.

Tuoreen rekisteritutkimuksen mukaan (Kiviniemi ym. 2016) sepelvaltimon pallolaajennusten
vuosittainen maara on nelinkertaistunut ja ohitusleikkausten maara puolestaan pienentynyt
kolmannekseen vuosina 1994-2013. Kummallakin menetelméalld hoidettujen potilaiden en-
nuste on parantunut merkittavasti 2000-luvulla. 1990-luvulla alle 20 % potilaista hoidettiin
kiireellisella toimenpiteelld, kun taas vuosina 2009-2013 yli puolelle potilasta toimenpide oli
kiireellinen tai paivystyksellinen. Kummallakin menetelmé&lla hoidettujen potilaiden lyhyen
aikavélin vakioitu kuolleisuus pieneni 38 % ja myos viiden vuoden sydan- ja verisuonitauti-
kuolleisuus lahes 23 %. Toimenpiteen jalkeisten sydaninfarktien ja aivohalvausten maara va-
heni vield selvemmin. Tutkijoiden arvion mukaan ennusteen paranemisen taustalla ovat toden-
nékoisesti toimenpide- ja leikkaustekniikoiden nopea kehitys ja la&kehoidon paraneminen.
Pallolaajennuksia tekevien keskusten mééra on myds lisdantynyt, joten hoidon saatavuus on
parantunut erityisesti keskussairaalatasolla merkittavasti.
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Kuva 4. Suomen Sydanangiolaboratoriot 2015. Lahde: Suomen Kardiologinen Seura

Parantuneista hoitotuloksista huolimatta ovat sepelvaltimotautikohtauksen hoitotulokset
Suomessa eurooppalaisittain edelleen huonoja. Esimerkiksi verrattuna Norjaan akuuttien se-
pelvaltimotautikohtauksen vuoksi sairaalaan hakeutuneiden potilaiden kuolleisuus oli Suo-
messa merkittvasti korkeampi vuosina 2009-2013 (EuroHOPE). Molemmissa maissa olivat
alueelliset erot pysyvé ilmid. Vuonna 2013 Suomen parhaalla alueella oli kuolleisuus korke-
ampi kuin Norjassa keskiméaarin.
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® Potilaiden lukumaara

Kuva 5. Sepelvaltimotautikohtauspotilaiden lukuméaéara sairaanhoitopiireissa. Lahde: Perfect
tietokanta
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® Angiografia, pallolaajennus tai ohitusleikkaus 3 paivéan kuluessa (vakioitu)

Kuva 6. Sepelvaltimotautipotilaiden hoitoketjun toteutuminen: Angiografia, pallolaajennus tai
ohitusleikkaus 3 paivan kuluessa (vakioitu). Lahde: Perfect tietokanta
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Kuva 7. Infarktikuolleisuus vuoden seurannassa Lahde: Perfect (2011)

4.4  AORTTALAPAN AHTAUMAN HOITO
KATETRITEKNIIKALLA

Selvitysten mukaan TAVI toiminnan laatu on Suomessa kansainvalisella tasolla.
Aortalapan ahtauman hoito katetritekniikalla on 2015 alkaen laajentunut yliopistol-
listen sairaaloiden liséksi neljaan keskussairaalaan.

Pienempien sairaaloiden tuloksellisuudesta ja laadusta ei viela ole nayttda.
Tutkimusnayttoa ei ole erikokoisten yksikdiden kustannusvaikuttavuudesta.
Sairaalat raportoivat kahteen eri laatujarjestelméaan.

Vertaisarviointi kardiologian alalle (KARDIO) on luotu yhteistydssa Tampereen (TAYS)
Sydéansairaalan, Oulun yliopistosairaalan (OYS) erityisvastuualueen sairaaloiden, Keski-
Suomen keskussairaalan (KSKS) ja Satakunnan keskussairaalan kanssa. KARDIO Vertaisar-
vioinnin palvelin toimii yksityisen palveluntuottajan tiloissa. Yhteistyd Ruotsin SWEDE-
HEART-laaturekisteri& hallinnoivan Uppsala Clinical Research Centerin kanssa mahdollistaa
Ruotsin ja Suomen sairaaloiden vertaisarvioinnin.

Ladkarilehdessa joulukuussa 2016 julkaistussa prospektiivisessa rekisteritutkimuksessa sel-
vitettiin tuloksia aorttaldpan ahtauman hoidosta katetritekniikalla (TAVI-hoito) Suomessa ja
Ruotsissa 1.1.-31.12.2015. Suomessa tiedot keréttiin TAYS sydénsairaalasta, OYS yliopistol-
lisesta sairaalasta ja Keski-Suomen keskussairaalasta CARDIO jarjestelméén. Aineisto koostui
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186:sta Suomessa ja 577:st& Ruotsissa hoidetusta potilaasta. Vertaisarvioinnin parhaat laatu-
pisteet saivat TAYS Sydénsairaala, OYS seké Orebron ja Linkdpingin yliopistolliset sairaalat.
Keski-Suomesta ei pienen potilasmaéran vuoksi laatuindeksia laskettu. Tutkijoiden loppupéé-
telmd oli, ettd TAVI -hoito on erinomaisella kansainvalisell tasolla. Kuolleisuus oli pieni 30
vuorokauden kuluessa. Komplikaatioiden esiintyvyys vaihteli Suomessa ja Ruotsissa sairaa-
loittain. Toimenpiteen laatua voidaan tdmén tutkimuksen perusteella edelleen parantaa pyrki-
malla minimoimaan verisuonikomplikaatioita moderneilla kuvantamis- ja hoitotekniikoilla.

Tutkijoiden mukaan avoimia kysymyksia lahivuosille on paljon. Esimerkiksi syrjayttaako
TAVI perinteisen leikkaustavan? Onko hoidon laadussa Suomessa eroa suuren ja pienemmén
volyymin sairaaloiden valilla? Mika on sopivin toimintaymparistd TAVI -toimenpiteille?

Keski-Suomen keskussairaalassa on vuonna 2016 tehty 17 TAVI -toimenpidettd. Nyt toi-
menpiteitd on tehty yhteensd 25 ja jatkossa arvioitu vuosittainen méaéra on noin 30. Toistaisek-
si ei potilaille ole tapahtunut yhtd&n vakavaa komplikaatiota. Kaikki toimenpiteet kirjataan
CARDIO laatujarjestelmaan. Sairaala tekee tiivista yhteyttd Kuopion yliopistosairaalan kans-
sa, jonka TAVI tiimikokouksessa potilaiden hoitolinjaukset kasitellaédn. Sairaalassa tydskente-
lee thorax-kirurgi (Jarkko Nivan haastattelu 23.12.2016).

Lahdessa TAVI -toiminta kaynnistyi vuonna 2016 ja toimenpiteitd on tehty noin 20. Ennen
toiminnan kaynnistdmista kaytiin neuvottelut erityisvastuualueen kanssa ja edelleen tehdéén
yhteisty6t4 Tampereen Sydénsairaalan kanssa. Raportointijarjestelma (BCB) on tarkoitus ottaa
kayttoon lahiaikoina. Tahan mennessa on tapahtunut vain yksi vakava kuolemaan johtanut
komplikaatio (aivoverenkiertohdirio). TAVI tiimin toimintaan, paatoksentekoon ja interventi-
oon, osallistuu sairaalan oma, vakituisessa tyosuhteessa oleva sydénkirurgi. Avosydanleikka-
uksiin sairaalassa ei ole mahdollisuutta (Tomi Kaukonen, haastattelu 23.12.2016).

Porissa ja Joensuussa TAVI -toiminta kdynnistettiin my6s vuonna 2016. Suullisen tiedon
mukaan molemmissa yksikoisséd tehd&an yhteistyota yliopistollisen sairaalan kanssa, tuloksista
raportoidaan ja sairaalassa on sydankirurgi, joka osallistuu toimintaan, vaikka avosydanleik-
kauksia ei tehdédk&én (Tuomas Rissanen ja Pasi Karjalainen).

5 TERVEYDENHUOLLON
TUOTANTOPOLIITTISET
VAIHTOEHDOT (TUOTA)

TUOTA -tutkimushankkeen tulokset (2012) puoltavat toiminnan keskittdmista useita tarkas-
teltuja indikaattoreita ja niiden edustamia erikoisaloja (mm. aivo- ja sydaninfarktit) koskien,
sekd nykyistd vahvempaa kansallista tai erityisvastuualuetason koordinointia suomalaisen
terveyspalvelujarjestelman suunnittelussa ja resurssoinnissa.

Tutkimuksessa paadyttiin mm. siihen, ettd Kkliinisen laadun ja toiminnan volyymin yhtey-
teen perustuen aivoinfarktin hoidon keskittdminen AVH yksikkdihin ja sydaninfarktin akuut-
tihoidon keskittdminen PCI-yksikdihin on perusteltua. Palvelutarpeen arvioitiin aivoinfarktissa
kasvavan 32 — 27 % ja sydaninfarktissa 33 % vuosien 2008 - 2010 ja 2020 valilla. Tall4 het-
kell& ylikapasiteettia on aivoinfarktin hoidossa 10 % ja sydéaninfarktin hoidossa 6 %

Sydaninfarktin hoito ehdotetaan tassé tutkimuksessa keskitettdvéksi sellaisiin keskuksiin,
joissa PCI toimenpiteiden maara ylittd4 400 vuotuisen toimenpiteen tason, niilla alueilla, mis-
s& 2 tunnin saavutettavuus sairaalaan ei vaarannu.

Aivoinfarktissa 4,5 tunnin aikaraja liuotushoidon toteuttamiselle ei pa&sééntoisesti rajoita
palveluiden keskittamistd, jos ensihoitopalvelut on jarjestetty tukemaan aivoinfarktin hoitoket-
jua. Telemedisiinan kehittyminen mahdollistaa tulevaisuudessa liuotushoitojen aloittamisen jo
ensihoitohenkiléston toimesta. Paatdksenteko liuotushoidon aloittamisesta voidaan keskittda
AVH-yksikkdon, tai jopa yhteen valtakunnalliseen yksikkoon. Nykyisin resurssein voidaan
hoitaa noin 10 % enemman potilaita ja vastata siten osittain ik&antyvan véestdn kasvavaan
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palvelutarpeeseen. Hankkeessa péadyttiin suosittelemaan aivoinfarktin hoidon keskittdmista
vahintaan optimaalisen kokoisiin stroke-yksikdihin. Taysin optimaalisessa tilanteessa stroke-
yksikoitd olisi Suomessa tdman selvityksen mukaan 22 kappaletta. Kliinisestd nakékulmasta
keskittdminen tatakin harvempiin korkeasti resurssoituihin yksikdihin voi olla perusteltua.

TUOTA hankeraportissa ei ole huomioitu aivoinfarktin valittéman hoidon nopeaa kehitty-
mistd eikd uusimman hoitosuosituksen linjauksia vuodelta 2016. TUOTA suositukset lahtevat
siitd, ettd laskimonsiséinen liuotushoito on ensisijainen hoitomuoto. Kuitenkin talla hetkella
ensisijainen suositus on, ettd suurten suonten aivoinfarktissa potilaalle tehdaan valtimonsiséi-
nen trombektomia, joka toimenpide keskitetadn suuriin yksikdihin, joissa on myds ympérivuo-
rokautinen Kirurginen péivystys. Potilasvalinta trombektomiaan edellyttad véalitonta TT-
angiografiaa ja TT-perfuusiokuvausta.

6 ERAIDEN KONSERVATIIVISTEN
ERIKOISALOJEN TYONJAKO JA
OSAAMISEN KESKITTAMINEN

Epatasa-arvoa voidaan véhentédd tarjoamalla vaikuttaviksi katsotut palvelut yhtaléisesti kaikille
niita tarvitseville. Epétasa-arvon vahentdmiseksi tulee jalkauttaa tieteelliseen ndyttoédn perus-
tuvia hoitosuosituksia, edistdd hoidon laadun dokumentointia ja hoitoyksikoiden valist4 ver-
taiskehittdmista.

Erityisosaaminen tulee keskittaa riittdvasti resurssoituihin yksikdihin parhaan mahdollisen
hoitotuloksen aikaansaamiseksi ja samalla tulee varmistua hoidon oikea-aikaisuudesta olemas-
sa olevien hoitosuositusten mukaisesti. Tassa ehdotuksessa otetaan kantaa vain niihin potilas-
ryhmiin, joiden hoidon kokonaisuutta on késitelty aikaisemmissa kappaleissa. Erikoisladké-
riyhdistysten lausuntojen perusteella tyonjako ja keskittdmisen tarve vaikuttaa olevan monissa
potilasryhmisséd varsin selked, eikd ndyttéon perustuvia hoitosuosituksia keskittdmisesta ole
mydskaan kéytettavissd. N&in ollen useimpien potilasryhmien hoidosta ei talla hetkelld ole
tarvetta madraté asetuksella. Kuitenkin psykiatriassa olisi syytd kaynnistaa selvitystyo palve-
luiden keskittdmisen tarpeesta.

Kaytossa ei ole tarkkaa arviota Suomessa tehtdvien toimenpiteiden tarpeesta suhteessa an-
giolaboratorioiden optimaaliseen kapasiteettiin. TUOTA -hankkeessa arvioitiin Suomessa
olevan ylikapasiteettia aivoinfarktin ja sydaninfarktin hoidossa. Tatd arviota voidaan pitda
korkeintaan suuntaa antavana, koska siind ei ole otettu huomioon esimerkiksi aivoinfarktin
muuttuneita hoitosuosituksia ja sydéninfarktipotilaiden ilmaantuvuuden pienenemistd. Toimi-
va sydéntiimi vaikuttaa yksil6llisten hoitomenetelmien valintaan ja kehittdd entistd turvalli-
sempia hoitomenetelmid. Tulevaisuudessa mahdollisesti kehitetadn kardiologin ja sydankirur-
gin yhdessa tekemia kokonaan uusia hybriditoimenpiteitd. Tdma koskee myds koronaaritaudin
hoitoa ja erityisesti vasemman sepelvaltimon paéhaaran tyven ahtaumaa. Kirurgin mukanaolo
TAVI:ssa voi tuoda variaatiota menetelman valintaan, vahentdd nivuskomplikaatioita ja no-
peuttaa hoitoa. Kansainvéliset hoitosuositukset linjaavat, ettd TAVI-toimenpiteet tehdéan
sairaalassa, jossa on sydankirurginen yksikko ja monialainen sydantiimi potilaan hoitovaih-
toehdon valitsemiseksi. TAVI -toimenpiteet tehddén aina suunnitellusti, jolloin potilaat voi-
daan ilman laéketieteellista riskid kuljettaa kyseista hoitoa antavaan yksikkdon.

Koska Suomessa ei ole olemassa kattavaa kansallista raportointijérjestelméaa eikd TAVI:lle
Kaypé hoito- tai konsensussuositusta, voidaan tukeutua vain kansainvélisten laajojen asiantun-
tijapaneelien linjauksiin hoidon turvallisuudesta ja laadusta. Olemassa olevan tiedon perusteel-
la nykyinen kapasiteetti on todenndkdisesti riittdva ainakin 2020-luvulle eikd sekdan puolla
TAVI -toiminnan nopeaa laajentamista enad uusiin yksikdihin. Jyvéskylassa, Lahdessa, Joen-
suussa ja Porissa on pyritty minimoimaan potilaan riskid. Laatua ja tuloksellisuutta myos
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seurataan. Tiimeissd on kirurgista osaamista ja yhteistyd erva-alueen kanssa on raportoitu
sujuvaksi.

Mydskaan katetriablaatioita ei endd pitdisi laajentaa useampiin keskuksiin. Nykyinen kapa-
siteetti on riittdvé ja esimerkiksi eteisvarindn katetriablaatioita tehtiin viime vuonna yliopisto-
sairaaloiden ulkopuolella vain kolmessa keskussairaalassa, eniten Jyvaskylassa 59 toimenpi-
dettd — edellisend vuonna siell&kin ainoastaan 20 katetriablaatiota.

Lonkkamurtumapotilaiden kirurginen hoito keskitetdén sairaaloihin, joissa on osaava kirur-
ginen paivystys ja keskitetyt geriatriset kuntoutusosastot sijoitetaan operatiivisten yksikoiden
l&heisyyteen niin, ettd potilaat voidaan siirtdd 1. — 2. vuorokauden kuluessa keskitettyyn ge-
riatriseen kuntoutusyksikkdon, jossa on 24/7 péivystysvalmius ja mahdollisuus konsultoida
ortopedia ja muita erikoisaloja. Kuntoutus aloitetaan kaytdnndssa jo ensiavussa. Yhteistyo
ortopedien ja geriatrisen yksikon valill& on l&heinen ja joustava. Samoin yhteistyd potilaan,
hénen laheistensd ja avohoidon kanssa on toimiva ja kotiutuksen suunnittelu kdynnistyy valit-
tomaésti. N&in toimien on mahdollista sadstaa vuosittain noin 22 miljoonaa euroa.

Lonkkamurtumapotilaan leikkaushoito on vain osa hoitoa, joka on tapahduttava viivytyk-
settd. Huonokuntoisen, kivuliaan, idkkaan ja monisairaan lonkkamurtumapotilaan leikkaus-
hoidon ja valittomasti kaynnistyvan mobilisaation viivastyminen johtaa nopeasti kuntou-
tusedellytysten menettdmiseen, laitoshoitoon ja komplikaatioihin, kuten infektioihin ja akilli-
seen deliriumiin. Leikkausta voidaan siirtdd ainoastaan potilaasta johtuvista ladketieteellisista
syista.

Selvityshenkil6t ortopediassa esittavat keskittdmistd proteesileikkauksissa 600 leikkauksen
sairaalaan. Lonkkamurtumapotilaiden leikkaukset tulee keskittdé sairaaloihin, joissa on osaa-
misen yllapitamiseksi riittdva leikkausvolyymi. Osaamista ja henkilostod on vaikea yll&pitaa
yksikossd, jossa ei tehdd lainkaan elektiivisid lonkkaleikkauksia. Lonkkamurtumaleikkaukset
on em. syysta jarkevaa keskittdd samoihin sairaaloihin, missa tehddan myds elektiivisia lonk-
kaleikkauksia.

Yhden vuoden aikana aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden elinikdiset hoitokus-
tannukset ovat noin 1,1 mrd euroa. Pelkdstddn tdméan kohderyhmén hoitaminen tehostetusti
akuuttihoidossa ja akuuttikuntoutuksessa voi tuoda mittavat sadstdt. Hoitoon tulee paasta vii-
vytyksettd, jotta hoito voidaan aloittaa valittdmasti ja akuuttikuntoutus pit&d kdynnistaa viivy-
tyksettd, jotta toimintakyky voidaan palauttaa ja valttya turhilta laitoshoidon ja sosiaalitoimen
kustannuksilta.

Olennaisen tarked4 olisi tunnistaa trombektomia -kandidaatit paivystyspisteissé ja hatasiir-
tdd heidat trombektomia -hoitoa tuottavaan keskukseen. Konsensustyéryhmén nakemyksen
mukaan edelld mainittu tarkoittaa resurssilisdysta aivovaltimotukoksen akuuttihoitoon, aivo-
kuvantaminen ja toimenpideradiologien kouluttaminen mukaan luettuna.

AVH péivystys sijoitetaan 24/7 kaikkiin laajan pdivystyksen sairaaloihin ja, mikéli hoito-
viive muodostuu liian pitkéksi, sellaisiin vastaaviin sairaaloihin, joissa on kéytettavissa 24/7
p&éan TT ja suonikuvaus ja véhintdén etayhteys neurologiin. Olemassa olevia toimivia liuotus-
hoitoketjuja ei ole syyta purkaa, koska se johtaa siihen, ettd syrjemmalla asuvien liuotushoito-
viive kasvaa ja talloin ei liuotushoidon ja trombektomian kuntoutustarvetta vahentava vaikutus
mydskéan kansallisella tasolla voi realisoitua.

Olennaisen tarkeda on tunnistaa trombektomia -kandidaatit paivystyspisteissé ja hatasiir-
taa heidat trombektomia -hoitoa tuottavaan keskukseen. Ne potilaat, joilla kliinisen kuvan ja
em. kuvantamistutkimusten perusteella on epdiltavissa suuren valtimon tukos, siirretadn valit-
tomasti yliopistosairaalaan, jossa tulee olla ymparivuorokautinen, kattava toimenpideradiolo-
ginen péivystys ja voidaan tehda suonensisainen trombektomia.

Jokaisessa laajan paivystyksen sairaalassa tulee olla valvontatasoinen neurologijohtoinen
aivoinfarktiyksikkd. Vaativa neurotehohoito tulee keskittdd yliopistosairaaloihin, joissa on
kaytettdvissa neuroanestesiologeja.

Ne potilaat, jotka aivoinfarktiyksikdssa arvioidaan hyoétyvan kuntoutuksesta (Iahes puolet)
siirtyvét suoraan keskitettyyn alkuvaiheen neurokuntoutusyksikkdon, jossa keskitytddn neuro-
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logisen kuntoutuksen osaamisen kehittdmiseen ja yllapitdmiseen ja jossa on hoitosuosituksen
mukainen moniammatillinen toiminta ja henkildstoresurssi.

Sydpdakeskusten ja harvinaissairauksien yksikdiden perustamista yliopistosairaaloihin
kaynnistetdan laajoissa hankkeissa, jotka péattyvat 2017. Koordinoivan kansallisen sy&pékes-
kuksen ja harvinaissairauksien kansallisen koordinoivan keskuksen perustamista suunnitellaan
myds em. hankkeissa.

Reumakirurgia voidaan aikaisemman selvityksen perusteella keskittad 5 keskukseen. Téssé
selvityksessa ehdotetaan keskittamista kolmeen yliopistosairaalaan (Oulu, Tampere ja Turku)
ja kahteen keskussairaalaan (Lahti ja Jyvaskyld). Valtakunnallinen nivelreuman ja muiden
tulehduksellisten reumasairauksien koordinoiva keskus ehdotetaan perustettavaksi Tampereel-
le. Nivelreuman ja tulehduksellisten reumasairauksien osaamiskeskukset ja lasten reuman
hoito ehdotetaan keskitettavaksi kaikkiin yliopistosairaaloihin ja kahteen keskussairaalaan
(Jyvéskyla ja Lahti). Osaamiskeskuksien tydnjaosta sopiminen edellyttdd tdsmentadmistéd ottaen
huomioon olemassa oleva toiminta. Talla hetkelld esimerkiksi Jyvaskyla on ottanut vastuuta
raportoinnista. Kaikissa maakunnissa on syytd sdilyttdd reumayksikét, joihin keskitetddn
nivelreuma- ja muiden tulehduksellista reumasairautta sairastavien potilaiden diagnostiikka ja
hoito.

Pitkaaikaisen hengitysvajeen hoidon keskittdmisen hyddyistd on kédytettavissd vain vahan
tutkimustietoa. Yksil6llistyvat hoidot, moniammatillisen tydskentelytavan valttamattomyys,
kehittyvéa tekniikka, kotiventilaatiohoidon lisdédntyminen ja uudet Kkalliit 1adkehoidot puoltavat
hengitysvajeen sekd uni- ja vireystilahéirididen keskittdmista inhimillisestd, osaamisen ja
kustannusten hallinnan nékdkulmasta. Kansallinen koordinaatio ja verkostomainen toiminta-
tapa ovat tassékin usein moniongelmaisessa ja vaativassa potilasryhméssé valttdméattomia
tulevaisuuden toimintatapoja. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja TYKS esittévat kansalli-
sen osaamiskeskuksen perustamista eurooppalaisten suositusten ja Norjan mallin mukaisesti
Turkuun.

Vuoden 2011 asetuksen mukainen selkdydinvammapotilaiden akuuttivaiheen hoito, sen
jalkeinen valitén kuntoutus seka elinikéinen monialainen hoito ja seuranta tulee toteuttaa hoi-
tosuosituksen mukaisesti ja keskittad valtakunnallisesti Helsingin seudun yliopistolliseen kes-
kussairaalaan, Tampereen yliopistolliseen sairaalaan ja Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Poti-
laan kokonaistilanne ja perussairaus yksilollisesti huomioiden, sairauksiin liittyvien vaikeim-
pien selk&dydinvammojen kohdalla, on syyté harkita myds keskittdmista ndihin kolmeen yksik-
koon.

6.1 VALTAKUNNALLINEN VAHEMPAAN KUIN VIITEEN
YLIOPISTOSAIRAALAAN KESKITETTAVA
KONSERVATIIVINEN HOITO

- Kansallisen syopékeskuksen koordinaatiokeskus (Esitys: Helsinki)

- Harvinaissairauksien kansallinen koordinoiva keskus

- Hengitys-, uni-, ja vireystilahairididen huippuyksikko (Esitys: Turku)

- Epilepsian invasiivinen diagnostiikka (kallonsiséiset video-EEG-rekisterdinnit), paa-
tokset epilepsialeikkauksista ja epilepsiakirurgia (Esitys: HYKS ja KYS)

- Selkdydinvammapotilaiden akuutti hoito ja kuntoutus ja pitkéaikaisseuranta (Esitys:
Oulu, Tampere ja Helsinki)

- Kansallinen nivelreuman ja muiden tulehduksellisten reumasairauksien koordinaatio-
keskus (Esitys: Tampere)
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VIITEEN YLIOPISTOSAIRAALAAN KESKITETTAVA
HOITO

Harvinaissairauksien yksikot
Kansallisen sydpakeskuksen alueelliset keskukset
Aivovaltimotukoksen trombektomia -hoito
Vaativa epilepsiadiagnostiikka ja hoito
Vaativa neurologinen tehohoito
Sepelvaltimoiden ohitusleikkaukset ja muu avosydankirurgia
Sydéankirurgiaa vaativat tai mahdollisesti vaativat rytmikardiologiset toimenpiteet
o Epikardiaalisten tahdistinten asennukset
o Tahdistinjohtojen poistot
Eteusviliseindaukon, kammiovéliseindaukon, avoimen foramen ovalen, paravalvulaa-
rivuodon ja eteiskorvakkeen katetrilla tehtdvét sulkutoimenpiteet
Hiippa- ja kolmipurjeldpén katetrointitoimenpiteet
Aorttaldpan ahtauman katetritoimenpiteet (TAVI) yksikdssd, jossa on mahdollisuus
avosydankirurgiaan ja tehd&an riittdvd méaara toimenpiteitd vuodessa, kaytossa laatu-
jarjestelma seka raportointi
o0 Toiminta on jo kdynnistynyt Jyvaskylassa, Lahdessa, Joensuussa ja Porissa. Ei
ehdoteta keskeytettavaksi ennen kuin tilanne seurannan myota selkiytyy.
0 Ehdotetaan méardaikaista, 5 vuoden rajoittamista uusien yksikdiden perusta-
miseen, jatkossa erva-alueet ohjeistavat.
o0 Raportointijarjestelmé on toteutettava kansallisena, velvoittavana ja kattavana
Elektrofysiologiset tutkimukset ja katetriablaatiot
o Katetriablaatiossa ja raportoinnissa myods Jyvaskyla tayttaa volyymivaatimuk-
sen
Nivelreuman ja muiden tulehduksellisten reumasairauksien osaamiskeskukset (Esi-
tys: 5+2, yliopistosairaalat, Jyvaskyla ja Lahti)
Reumakirurgia (Esitys: 5 keskusta riittd4, Tampere, Turku, Oulu, Jyvaskyla ja Lahti)
Lasten reuman hoito

VIITEEN YLIOPISTOSAIRAALAAN JA ENINTAAN
SEITSEMAAN LAAJAN YMPARIVUOROKAUTISEN
PAIVYSTYKSEN SAIRAALAAN KESKITETTAVA
HOITO

ST-nousuinfarktin hoito
o ympdrivuorokautinen PCI-péivystys ja vahintddn 200 toimenpidettd vuodessa
0 myds Vaasa (esitys)
0 pitkien etaisyyksien alueella myds muissa terveydenhuollon yksikdissd, jossa
on 24/7 valmius pallolaajennukseen 120 minuutin kuluessa, vahintdén 200
PCI toimenpidettd vuodessa, kdytdssd on laatujarjestelmd ja sd&nndllinen
raportointi
Suuren riskin potilaan sepelvaltimokohtaus ilman ST-nousua
o ympadrivuorokautinen PCI pdivystys ja vahintdin 200 toimenpidettd vuodessa
0 myds Vaasa (esitys)
o pitkien etéisyyksien alueella myds muissa terveydenhuollon yksikdissd, jossa
on 24/7 valmius pallolaajennukseen 120 minuutin kuluessa, vahintdén 200
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PCI toimenpidettd vuodessa, kdytdssé on laatujérjestelmd ja sd&nndllinen
raportointi
- Aivoinfarktin liuotushoito yksikossd, jossa on kéytettavissa paan tietokonetomografia
ja TT-angiografia
o pitkien etéisyyksien alueilla myds muissa terveydenhuollon yksikoissa, joissa
on riittdvat em. diagnostiset valmiudet ja tele-stroke
- Valvontatasoinen neurologijohtoinen aivoinfarktiyksikko
- Lonkkamurtumapotilaan leikkaus- ja keskitetty kuntoutus (lonkkaliukumaki)
0 myds muissa yksikoissd, joissa suoritetaan lonkkamurtumaleikkauksia

6.4 MUIHIN YMPARIVUOROKAUTISEN
YHTEISPAIVYSTYKSEN SAIRAALOIHIN
KESKITETTAVA KONSERVATIIVINEN HOITO

- Aivoinfarktipotilaiden alkuvaiheen keskitetty neurokuntoutusyksikkd, jossa on hoi-
tosuosituksen mukainen osaaminen ja henkildstéresurssointi sekd mahdollisuus paan
TT tutkimukseen. Keskittdminen erikoissairaanhoitoon edellyttaa joustavaa ja viipee-
tontd yhteistyotd yliopistosairaaloiden ja laajan pdivystyksen sairaaloiden AVH-
yksikoiden kanssa ja nykyiseen verrattuna resurssien uudelleen sijoittamista hajaute-
tuista yksikdista keskitettyihin kuntoutusyksikdihin

- Pienen riskin potilaaan sepelvaltimotautikohtaus ilman ST-nousua, mikali kéytetté-
vissd on angiolaboratorio ja sydanvalvonta 24/7

Toiminnan laadun tarkka seuranta ja valvonta on erityisen térkedé otettaessa k&yttdon uusia
hoitomenetelmid. Valtakunnallinen ohjaus on vélttdmatontd, jotta yhdenmukaiset hoito- ja
kuntoutuspalvelut taataan kansalaisille. Yhdenmukaisten palvelujen taustalla tulee olla vahva
asiantuntijaohjaus ja tdhén on varattava riittavat resurssit. Aktiivinen tutkimustoiminta ja poti-
lasraadit ovat osa laadukasta, kehittyvaa hoitoa.

Valtakunnallista raportointia on priorisoitava palvelurakenteen muutosten ja nopeasti kehit-
tyvien, kalliiden hoitokdyténtdjen tarpeiden mukaisesti. Ristiriita kansainvélisten suositusten,
uusien vaativien hoitokdytantdjen ja nopeasti laajenevan toimenpidekardiologisten toimenpi-
teiden yksikoiden verkoston valilla on huolestuttavaa potilasturvallisuuden, kustannusten
hallinnan ja rekrytoinnin ndkdkulmasta. Td&man vuoksi on kiireellisesti rakennettava valtakun-
nallinen raportointi ainakin TAVI, rytmihairididen Kkatetriablaatio ja ST-nousuinfarkti -
potilaiden hoitokokonaisuuksien laadusta ja tehokkuudesta — mukaan lukien hoitoviiveet hoi-
toketjun eri vaiheissa. Raportointiin tulisi myos siséllyttadd ns. keikkalédakéreiden kokemus ja
kayttd, komplikaatiot ja tilanteet, joissa potilas joudutaan siirtdiméaan katetritoimenpiteita teke-
vasta yksikostd yksikkdon, jossa on valmius avosydankirurgiaan.

Kiireellistd on myds rakentaa valtakunnallinen raportointi ainakin reumasairauksiin, syopéa-
hoitoihin, tapaturmaiseen selkdydinvammaan, harvinaisiin sairauksiin ja hengitysvajauksen
hoitoon. Aivoinfarktissa, sydaninfarktissa ja lonkkamurtumassa on olemassa valtakunnallinen
raportointijarjestelmé (Perfect). Koska hallinnollisten rekistereiden ja potilastietojarjestelmien
valilla ei talla hetkelld monestakaan syysta voida yhdistaa tietoja, jaavat tuloksellisuuden indi-
kaattorit karkeiksi.

Kaikissa keskitettavissa hoitoyksikoissé pitaa tulevaisuudessa olla kaytdssé yhtendinen laa-
tujarjestelmé ja raportoinnin on oltava velvoittavaa, jatkuvaa ja avointa. Raportointia ja ver-
taisarviointia kehitettdessé on erityisesti kiinnitettdvd huomiota heikoimmassa asemassa ole-
viin potilasryhmiin. Kansainvélisen asiantuntijapaneelin juuri julkaistussa Suomen Sote -
uudistuksen arviointiraportissa todetaan mm., ettd lukuisten onnistuneiden tutkimus- ja kehit-
tamishankkeiden tulokset tulisi jalkauttaa, sdhkdisten potilaskertomusten tietojen pitdisi valit-
tya eri palveluntuottajille ja raportointijarjestelmiin, kansallista ohjausta pitaa tehostaa ja etta
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uudistus kaatuu tai onnistuu mikali tietojarjestelmét tukevat / eivat tue uudistusta kaikista sen
nakokulmista.

7 YHTEENVETO JOIDENKIN
POTILASJARJESTOJEN
LAUSUNNOISTA KOSKIEN
KONSERVATIIVISTEN ALOJEN
KESKITTAMISTA

7.1 EPILEPSIALIITTO RY

Suomessa on noin 56 000 epilepsiaa sairastavaa, joista 9000 henkildn epilepsia on vaikeahoi-
toinen. Vuosittain noin 3000 henkil6lla diagnosoidaan epilepsia. Epilepsian invasiivisesta
hoito ja kirurgia on keskitetty HYKS ja KYS yliopistollisiin keskussairaaloihin. Liiton mieles-
ta valtaosa potilaista voidaan hoitaa nykyisen mallin mukaan keskus- ja yliopistosairaaloiden
neurologian ja lastenneurologian klinikoissa. Osaamista pitaa olla saatavilla yksikoissa, joissa
péivystyksellistd hoitoa tarjotaan.

7.2 HALKIOLAPSET RY

Halkiohoitoa tulisi vastakin saada sek& Oulussa ettd Helsingissa.

7.3 AIVOLITTO RY

Erikoissairaanhoidon, kuten aivoverenkiertohéirididen (AVH) akuuttihoito tulee hoitaa neuro-
logisen asiantuntemuksen ja kuvantamisen mahdollistavassa yksikgssa riittavan l&helld poti-
lasta. AVH-akuuttihoidossa palvelun saatavuus my6s sairaanhoidon kuljetuksen osalta on
turvattava alle tunnin viiveelld, jotta mm. liuotushoidon tulos on paras mahdollinen henkildn
toimintakyvyn turvaamiseksi. Akuuttikuntoutuksen tulee my6s alkaa valittomasti, jotta paras
mahdollisen vaikutus voidaan turvata ja samalla saada aikaan myos tavoiteltu saéstétavoite.

7.4 SYDANLIITTO RY

Sydéanlitto keskittyisi seuraaviin kohtiin sote-lakipaketissa: 1) hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen prosessien johtaminen, osallisuus, tietopohja ja rahoitus, 2) laaturekisterien kiirehti-
minen ja 3) matalan kynnyksen mittaus- ja neuvontatoimen edellytysten turvaaminen.
Maakunnille tulee s&itéda samanlainen yhteistoimintavelvoite kansalaisjérjestojen kanssa kuin
kunnille on lakiluonnoksessa saadetty. Tama on tarkedd sekd hyvinvointikertomuksen etta
palvelustrategian ja palvelulupauksen laadinnassa ja tuloksellisuuden arvioinnissa.
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8 YHTEENVETO JOIDENKIN
ERIKOISLAAKARIYHDISTYSTEN
LAUSUNNOISTA KOSKIEN
TERVEYDENHUOLTOLAKIESITYSTA

8.1 SUOMEN ONKOLGIYHDISTYS RY

Suomen Onkolgiyhdistys ry katsoo, ettd oleellista on kansallisen sydpakeskuksen perustami-
nen maahamme ja sille riittdvat valtuudet sydvan diagnostiikkaan ja hoitoon kohdistuvien
valtakunnalisten linjausten tekemiseen.

8.2 SUOMEN GERIATRIT RY

Geriatrian erikoisosaamista vaativat etenkin monisairaat ja -monildakityt vanhuspotilaat, joi-
den hoitoketjut alkavat usein juuri erikoissairaanhoidosta. Erikoissairaanhoidossa voidaan
geriatriselle yksikolle erottaa 3 eri tasoa:

1. Paivystyspotilaiden jatkoarviointi- ja hoito

o Paivystyspoliklinikkakéyntien on todettu ennakoivan toimintakyvyn laskun
riskia 30 %:lla potilaista 3 kuukauden seuranta-aikana. Sekavuus on idkkail-
18 péivystyspotilailla tavallista (oli varsinainen tulosyy miké tahansa) ja al-
tistaa komplikaatioille. l1akkaista paivystyspotilaista yli 80 prosentin on ar-
vioitu tarvitsevan geriatrista kuntoutusta. Korkean riskin vanhuspotilaat on
péivystyspoliklinikalla tunnistettava ja ohjata sovituin kriteerein kattavaan
geriatriseen arviointiin geriatriseen yksikkdon.

2. Koulutus ja yhteistydn rakentaminen (konsultointi) muiden erikoisalojen kanssa mo-
nisairaimpien ja hauraimpien idkkaiden potilaiden hoidossa.

o0 Malliesimerkkind tastd on Suomessakin ollut ortopedian ja geriatrian yhteis-
ty6 (ortogeriatria). Geriatrisen osaamisen tarve on ortopedian ohella havaittu
muillakin operatiivisilla aloilla, kardiologiassa ja onkologiassa, koska yh&
idkk&&dmmille pystytdan tarjoamaan erikoissairaanhoidon hoitoteknologiaa.
Geriatrisella osaamisella on paikkansa myds preoperatiivisissa arvioinneis-
sa, jolloin voidaan optimoida toimintakyky ja varmistaa mahdollisimman
hyva kuntoutuminen. Naill& toimilla on my6s huomattavia kustannusvaiku-
tuksia, jos sairaalahoidon pitkittyminen, tarpeeton toimintakyvyn lasku ja
laitoshoito voidaan valttaa.

3. Geriatrinen kuntoutus voidaan toteuttaa riittdvan laajassa geriatrisessa yksikossé tai
rajapintaisissa, monen erikoisalan yhteisissa yksikoissa. Viimemainituissa on kuiten-
kin varmistettava toiminnan geriatrivetoisuus.

8.3 SUOMEN NEUROLOGINEN YHDISTYS R.Y. JA SLL
VALTAKUNNALLINEN ALAOSASTO SUOMEN
NEUROLOGIT

Maa tulee jakaa endovaskulaarista hoitoa tuottavien keskusten kesken siten, ettd alueellinen
mahdollisuus hatésiirtoon on etukateen huomioitu. Olennaista on potilaiden tunnistaminen
péivystyspisteissé ja hatasiirto hoitoa tuottavaan keskukseen.
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Alle viiteen yliopistosairaalaan:

Epilepsian invasiivinen diagnostiikka ja epilepsiakirurgia
Vaativa selkdydinvammojen hoito

Transkraniaaliset magneettistimulaatiohoidot
PET-tutkimukset

Neurologiset harvinaiset sairaudet

Viiteen yliopistosairaalaan:

Aivovaltimotukoksen endovaskulaarinen hoito

Syvéaivostimulaatio

Vaativa epilepsiadiagnostiikka ja hoito

Vaativa neurologinen tehohoito

Vaativa neuroimmunologisten sairauksien diagnostiikka ja erityiskalliiden hoitojen
aloitus

Neuro-onkologiset hoidot (my6s keskussairaaloissa, joissa on sadehoitoyksikkd)
Lihastautipotilaiden vaativat diagnostiset selvittelyt

Neurologisten sairauksien hengitystukiyksikkéhoito (myos suurimmissa keskussai-
raaloissa)

Vaativa unihéiriédiagnostiikka

12 laajan péivystyksen sairaalaan

8.4

Aivovaltimotukoksen iv liuotushoito (pitkien etdisyyksien alueilla myds muissa ter-
veydenhuollon yksikdissd, joissa on riittdvat diagnostiset valmiudet, mm. péivystys
TT ja Telestroke)

Polyradikuliitti

Vaikeat keskushermostoinfektiot

Akuutti para- tai tetrapareesi

Aivovammojen moniammatillinen jatkohoito ja seuranta

Liikehdirididen vaativat hoidot

SUOMEN SISATAUTILA_AKARIEN YHDISTYKSEN
(SSLY) JA SUOMEN LAAKARILIITON
SISATAUTILAAKARIT -ALAJAOSTO

Laajan sisatautien ymmarrys on hyva pohja moniongelmaisuuden ymmartdmisessa, joka kul-
minoituu sisatautipdivystyspotilaan akuutissa arvioinnissa. Sisatautiladkéreiden rooli korostuu
my0s laaketieteen opiskelijoiden opetuksessa sekéd perusopetuksessa ettd erikoislaakarikoulu-
tuksessa. Erityisesti keskussairaalataso tarvitsee toiminnassaan (yleis)sisatautiosaajia. Ty6teh-
tavid voidaan kuitenkin jérkevoittdd kustannustehokkaasti laajentamalla yleissisétautiosaajien
tydpanosta myos perusterveydenhuollon suuntaan.

Viisi yliopistosairaalaa:

Merkittavié sisatautiongelmia siséltdvan raskauden hoito erityisesti diabeteksen, ve-
renpainetaudin, maksan ja munuaisten sairaudet, krooniset tulehdussairaudet, astman
ja erdat endokriiniset ongelmat .

Komplisoituneen hoitoresistentin verenpainetaudin arviointi ja hoito.

Sairaanloisen lihavuuden arviointi ja leikkaushoitoarvio.

Harvinaisten, monina elinmanifestaatioina ilmenevien perinndllisten sairauksien
diagnostiikka ja hoito

Laajan péivystyksen sairaalat:

Toiminta perusopetuksen opetussairaaloina yliopistosairaaloiden tukena.
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Vaikeiden myrkytysten (mukaan lukien paihdeongelmat) arviointi ja hoito
Moniongelmainen potilas: lihavuus + DM + dyslipidemia + verenpainetauti.
Sisatautipotilaiden tehohoito ja keinomunuaishoitojen hoitovastuu.

SUOMEN KARDIOLOGINEN SEURA

Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Sydansiirtojen preoperatiiviset tutkimukset ja seurannan jarjestdminen
Monimutkaisten synnynnaisten sydanvikojen katetrisaatiot ja toimenpiteet
Pulmonaalihypertension vaikeat muodot (keuhkonsiirron arviot ja kroonisen trom-
boembolisen pulmonaalihypertension kirurgisen hoidon arvio)

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava erikoissairaanhoito

Sydankirurgiaa vaativat tai mahdollisesti vaativat rytmikardiologiset toimenpiteet
Epikardiaalisten tahdistinten asennukset
Tahdistinjohtojen poistot
Eteusvaliseindaukon, kammiovéliseindaukon, avoimen foramen ovalen, paravalvulaa-
rivuodon ja eteiskorvakkeen katetrilla tehtdvét sulkutoimenpiteet
Hiippa- ja kolmipurjeldpén katetrointitoimenpiteet
Aorttaldpén katetritoimenpiteet (TAVI)
o Potilasturvallisuus ja riittavat toimenpidevolyymit puoltavat keskittdmista.
Elektrofysiologiset tutkimukset ja katetriablaatiot
o Elektrofysiologiset tutkimukset ja katetriablaatiot keskitetadn pééasiassa yli-
opistosairaaloissa. Toimenpiteitd voidaan tehdd myos laajan ympérivuoro-
kautisen paivystyksen sairaalassa, jos toimenpidemaarat ovat riittdvan suuria

Laajan ympadrivuorokautisen paivystyksen yksikoihin keskitettdva hoito

8.6

ST-nousuinfarktin hoito (ympérivuorokautinen PCI-péivystys)

SUOMEN RADIOLOGIYHDISTYS

Diagnostiikka seuraa kliinisten erikoisalojen keskittamista
Interventioradiologia / Alle viiteen sairaalaan keskitettavéat

TIPS
Monimutkaiset verisuonimalformaatiot

Interventioradiologia / Yliopistosairaalaan tai vastaavaan keskitettavét, jossa 24/7 radiolo-
gipdivystys

Aivovaltimopullistumien endovaskulaarihoidot
Aivovaltimoveritulppien endovaskulaarihoidot
Kaulasuonten endovaskulaarihoidot

Aortan stenttigraftihoidot

Syopakasvainten radiologiset hoidot
Verisuonimalformaatioiden hoidot

Interventioradiologia / Laajan paivystyksen sairaalat, 24/7 radiologipaivystys

Verisuonten pallolaajennushoidot lukuunottamatta kaulan- ja kallonsiséisia valtimoi-
ta

Perifeeristen valtimopullistumien endovaskulaarihoidot

Vuotoembolisaatiot

Perifeeristen ja viskeraalivaltimoiden tromboembolisten tukosten endovaskulaarihoi-
to

Syvien laskimotrombien endovaskulaarihoito

Dialyysifisteleiden endovaskulaarihoidot

Pyelostomiat
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- Sappiteiden perkutaaniset toimenpiteet

8.7 SUOMEN KEUHKOLAAKARIYHDISTYS

Kalliiden hoitopaatdsten ja toimenpiteiden keskittdminen on tarkeda potilaiden tasapuolisen
hoidon turvaamiseksi. Alan tautikirjoon kuuluu sek& kansantauteja (astma, keuhkoahtauma-
tauti ja uniapnea), joiden potilasméarét ovat erittdin suuret, ettd harvinaisia sairauksia, joiden
potilasmaérat voivat olla hyvin pienet, mutta hoito vaatii erityisosaamista ja on kallista (esim.
kystinen fibroosi, idiopaattinen keuhkofibroosi).

Keuhkosairauksia sairastavat potilaat voivat olla varsin huonokuntoisia ja potilaiden kuljet-
taminen pitkia matkoja keskitetyn hoidon yksikkéon voi olla raskasta potilaalle ja siten hoidon
saatavuus lahelta on hoidollisesti jarkevaa.

Ehdotetaan, ettd HYKS:ssd sdilyy ymparivuorokautinen (24/7) keuhkosairauksien etu-
paivystyspiste perustuen vastuuseen keuhkonsiirtotoiminnasta. Liséksi jokaisessa yliopistosai-
raalassa tulisi olla keuhkoladkaritakapaivystys (24/7) mikéli keuhkol&&kariresursointi on nais-
sé riittdva. Sellaisissa yksikdissd, joissa resursointi ei ole riittdva sekd muissa akuutteja keuh-
kopotilaita hoitavissa sairaaloissa keuhkol&ékéarin tulisi olla konsultoitavissa virka-aikaan.
Digitaalisten konsultaatiomahdollisuuksien kehittdmiseen tulee panostaa ja ne tulee ottaa ru-
tiininomaiseen kayttoon.

Yliopistosairaalat:

- Astman ja keuhkoahtaumataudin vaikeat muodot

- Keuhkosydvan moniammatillista osaamista vaativa hoito

- Harvinaiset keuhkosairaudet

- Keuhkonsiirtoarviot ja keuhkonsiirrot (vain HYKS)

- MDR/XDR-tuberkuloosi (potilaat keskitettdva keuhkosairauksien erikoisalalle)

- Tutkimusvaiheessa olevat hoidot

- Vaativa allergologia

- Vaativat hengityslaitehoidot — laitepaatokset (krooninen hengitysvajaus)

- Vaikean astman erityishoidot (kalliit hoidot)

- Vaskauliitit ja keuhkoparenkyymisairaudet (diagnostiikka ja kalliit hoidot keskitetysti,
muu diagnostiikka ja hoito harkinnanvaraisesti)

- Erityislaitteistoa ja erityisosaamista vaativat keuhkotutkimukset ja —toimenpiteet
Vaativat keuhkofunktio-, isotooppi- ja kuvantamistutkimukset

- Vaativat hengityslaitehoidot

- Vaativa unihdiriddiagnostiikka

Laajan pdivystyspisteen sairaalaa/keuhkoalan erityisosaamiskeskukset seké@ ndiden ulko-

puoliset sairaalat siten kun se katsotaan tarpeelliseksi huomioiden alueelliset erot
- Edelld mainittujen sairauksien hoidon toteutus ja seuranta
- Keuhkosytvéan sytostaatti- ja sédehoidot (yhteistyd onkologian kanssa)
- Vaativat hengityslaitehoidot — hoidon toteutus (krooninen hengitysvajaus)
- Pleuran dreneeraus
- UA-ja CT-ohjattu keuhkobiopsia

8.8 SUOMEN REUMAORTOPEDINEN YHDISTYS RY

Reumakirurginen interventio on pystyttava toteuttamaan mahdollisimman oikea-aikaisesti ja
oikeassa jarjestyksessd, jotta hoidon tulos olisi mahdollisimman hyva. Tdma edellyttdd sauma-
tonta yhteisty6td reumatologien ja kuntoutukseen osallistuvien fysioterapeuttien, toimintatera-
peuttien seka jalkaterapeuttien kanssa.

Esitdmme reumaortopedian keskittdmistd viiteen yliopistosairaalaan ja kahteen keskussai-
raalaan, joissa voidaan taata reumapotilaan yliopistosairaalatasoinen hoito. Néissa yksikoissa
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potilaiden hoito toteutuu erityispatevyystasoisesti ja yhteistydssé reuman hoitoon perehtyneen
muun henkilékunnan kanssa.

8.9 SUOMEN REUMATOLOGINEN YHDISTYS

Suomessa nivelreuman hoitotulokset ovat erinomaisia ja kustannukseltaan kansainvélisesti
edullisia johtuen kansallisesta hoitokdytanndsta. Keskeistd on varhain todettu sairaus, aktiivi-
nen ja moniammatillinen hoito.

Hyva hoitotuloksen turvaamiseksi on olennaista, ettd terveydenhuoltojarjestelméssa on
reumanhoitoyksikoitd, joissa on hiotut struktuurit, riittavat resurssit ja ammattitaitoista tyd-
voimaa, kuten erikoisl&akareité ja reumahoitajia.

Mita hoitoja ja toimenpiteita tulisi keskittaa kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaa-
van tasoiseen sairaalaan?

- Ehdotamme, ettd vaikeaa systeemisestd skleroosia, vaikeaa hajasirotteista punahuk-
kaa (systeeminen lupus erytematosus), vaikeaa lihastulehdusta (myosiittia), vaikeaa
vaskuliittia, harvinaisia sidekudostautia ja vaikeaa fosfolipidivasta-ainesyndromaa
sairastavien hoito ja diagnostiikka voidaan keskitetd yliopistollisiin keskussairaaloi-
hin tai vastaavantasoisiin sairaaloihin.

- Lasten reumatologisista sairauksista ehdotetaan keskitettavéksi yliopistollisiin kes-
kussairaaloihin tai vastaavantasoisiin sairaaloihin yleisoireinen lastenreuma (Stillin
tauti), sidekudossairaudet kuten SLE ja dermatomyosiitit ja vaskuliitit lukuunotta-
matta IgA vaskuliittia ( entinen Henoch-Schénlein vaskuliitti).

- Yliopistosairaaloita velvoitetaan rakentamaan ja yllapitdmaan kansallista osaamis-
verkostoa.

Reumaortopediaa tarvitaan edelleen ja se vaatii erityisosaamista. Nyt osassa yliopistosai-
raaloita on tasokas reumaortopedinen yksikkd ja osasta se puuttuu, ja taas Péijat-Hameen
keskussairaalassa ja Keski-Suomen keskussairaalassa on reumaortopediassa erittdin hyvéaa
osaamista.

Mita hoitoja ja toimenpiteitd tulisi keskittdd 12 laajan paivystyksen sairaaloihin?

-Vaikeiden, akuuttien, systeemisten ja yleisoireisten reumatautien ja vaskuliittien hoito ja

diagnostiikka, pitaisi olla yksikdissd, joissa on laaja-alainen osaaminen myos péivystysai-

kana.

8.10 SUOMEN ENDOKRINOLOGIYHDISTYS

Endokrinologisten kansansairauksien hoidossa erikoissairaanhoidon tehtdvd on maakunnittain
yllapitad hoitoketjuja ja hoito-ohjeita sekd vastata hoidon laadun arvioinnista.

Harvinaisten endokrinologisten sairauksien hoito vaatii erityisosaamista, useiden eri eri-
koisalojen muodostamia, kalliita kuvantamismenetelmid ja kalliita hoitoja. Kansallisten sy6-
pékeskusten suunnitelun yhteydessd on huomioitava, ettd endokriinisten syopien hoidossa
tarvitaan aina endokrinologi ja osa syopataudeiksi luokitelluista sairauksista on niiden hoidos-
sa vaadittavan endokrinologisen osaamisen vuoksi syytd keskittdd endokrinologisiin yksikoi-
hin.

Suomen endokrinologiyhdistys esittdd seuraavia hoitoja keskitettdvaksi vahempéan kuin
viiteen yliopistolliseen sairaalaan

- Isotooppikuvantaminen ja radionukleotidihoidot siltd osin, kun ne vaativat hiukkas-
kiihdytinta (esim Dopa-PET, metioniini-PET, metomidaatti-PET)

- Haiman p&in neuroendokriinisten tuumoreiden ja MEN 1-oireyhtyméan liittyvien
haimatuumoreiden kirurginen hoito

- Aivolisékekirurgia

- Lisdmunuaisten laskimokatetrisaatiot
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- Vaikean Basedowin silméoireyhtyman kirurginen hoito
Suomen endokrinologiyhdistys esittdd seuraavia hoitoja ja toimenpiteitd keskitettavaksi
kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavan tasoiseen sairaalaan
- Kilpirauhassydpa: levinnyt (neck dissektiot), uusiutunut, medullaarinen, anaplastinen
- Lisékilpirauhaskasvaimet: lisakilpirauhaskasvainten uusintaleikkaukset, tertiaariseen
hyperparatyreoosiin ja MEN1-oireyhtymaén liittyva lisékilpirauhaskirurgia
- Lisdmunuaiskasvainten operatiivinen hoito
- Neuroendokriinisten tuumoreiden hoito: haiman, suolen ja mahan NET-tuumorit
Suomen endokrinologiyhdistys esittad seuraavia hoitoja ja toimenpiteitd keskitettdvéksi 12
laajan paivystyksen sairaaloihin (asetuksen
- Kilpirauhasleikkaukset
- Lisékilpirauhaskirurgia
Harvinaisten endokrinologisten sairauksien diagnosoinnissa ja hoidossa endokrinologiyh-
distys kannattaa Harvinaissairauksien yksikdiden (HARSY) linjausta yliopistosairaaloiden
verkostomallista, joissa keskittdminen ja tydnjako koskevat hoidon ja seurannan koordinointia.
Yliopistosairaaloiden tulisi sopia 1-2- koordinoivan ja laatua seuraavan keskuksen perustami-
sesta kutakin sairausryhméé kohden. Koska harvinaisten sairauksien pitkaaikainen seuranta ja
hoito pitéisi toteuttaa laadukkaasti ja asiantuntevasti mutta mahdollisimman lahelld potilasta,
kaytannon hoito ja seuranta tapahtuisi keskussairaaloissa, joissa on lastenendokrinologian ja
aikuisendokrinologian osaamista. Riittdvan osaamisen kattavuuden varmistamiseksi tulisi
kehittaa etdkonsultaatioiden ja etdvastaanottojen mahdollisuuksia. Moniammatillisia hoitopaa-
toksié voidaan tehd& videovdlitteisesti etdkonsultaatioina. Asiantuntemuksen kattavuutta voi-
daan lisatd hyodyntdmalla etdvastaanottoja ja muita sahkdisen asioinnin mahdollisuuksia.
Endokrinologisiin pitk&aikaissairauksiin liittyy akuuttitilanteita mutta endokrinologian alalla
ei jarjestetd ympdarivuorokautista paivystystd, jonka vuoksi tulisi kehittdd suoria ja nopeita
yhteydenottomahdollisuuksia kansallisesti toimiviin sairauskohtaisiin neuvontapalveluihin
(chat, sdhkoposti) ja huolehtia myds potilaskohtaisesti akuuttitilanteiden hoito-ohjeista.
Suomen endokrinologiyhdistys esittdd 1-2 kansallisen koordinoivan keskuksen perustamis-
ta seuraavien harvinaisten endokrinologisten sairauksien hoidon laadun parantamiseksi:
- Harvinaiset metaboliset sairaudet (esim. lysosomaaliset kertymasairaudet kuten
Gaucherin ja Fabryn tauti)
- Perinndlliset autoimmuuniendokrinopatiat (esim APECED)
- Perinndlliset monikasvainoireyhtymét (esim Von Hippel Lindau, familiaalinen para-
gangioomasyndrooma, MEN1, MEN 2)
- Harvinaiset luustometaboliset sairaudet (esim Ol ,FOP, hypofosfatasia)
- Porfyriat
- Lisdmunuaiskarsinooma
- Transseksuaalisten henkildiden moniammatilliset hoitotiimit: TAYS, HUS (gyneko-
loginen endokrinologia

8.11 SLNY JA SLL:N LASTENNEUROLOGIAN
ALAJAOSTO

Lastenneurologian erikoissairaanhoito sisaltdd huomattavaa erityisosaamista vaativaa sairaan-
hoitoa, joka on aiheellista keskittaa yliopistosairaaloihin tai harvempaan kuin viiteen yliopis-
tosairaalaan, joiden kohdalla tydnjaosta sovitaan siten, ettd yksikot tdydentdvat toisiaan.
- Lasten epilepsiakirurgia ja siihen valittdmasti liittyvat valmistelut
- CP, liikuntavammaisuus ja vaikeat liikehdiriét. Vaikeiden liikehdirididen kehittyvaa
hoitoa on aiheellista keskittdd harvempaan kuin viiteen toisiaan tdydentavaan yksik-
kdon ja vaikeaa spastisiteettia erityishoitoineen yliopistosairaaloihin.
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- Harvinaissairaudet. Saavutettavuutta ajatellen yliopistosairaaloiden tulee toimia yh-
teistydssa keskussairaaloiden kanssa sellaisissa kysymyksissd, jotka eivét edellyta
matkustamista.

- Monet lasten neurologiset sairaudet (mm. epilepsia, lilkuntavammat, tietyt kehitys-
poikkeavuudet) tarvitsevat erikoissairaanhoidon lastenneurologin sdénnéllista seuran-
taa ja monet lasten kehityksen ja oppimisen héiriot edellyttavét luontevaa yhteistyota
keskussairaalan ja perustason terveydenhuollon kanssa, jotta asiat hoidettaisiin par-
haalla mahdollisella "portaalla”, esimerkiksi kuntoutuksen osalta.

- Hyksissa tarvitaan laajan véestépohjan ja erikoistuneiden toimintojen vuoksi lasten-
neurologian 24/7 pdivystys. Tahan liitetdédn valtakunnallinen telemedisiininen pdivys-

tys.

8.12 SUOMEN LAAKARILIITON
LIIKUNTALAAKETIETEEN ALAOSASTO

Liikuntaldéketiede tulee sijoittaa erityisesti isojen operatiivisten ja konservatiivisten alojen
sijoittumiskeskittymiin niiden toimintoja tukemana palveluna.

Lisaksi ehdotamme, ettd sairaaloihin perustetaan liikuntaladketieteen erikoislaakareiden ja
erikoistuvien ladkéareiden virkoja. Liikuntaléaketieteen erikoisladkérin osaamisella potilaiden
mahdollisuutta sailya liikunta- ja toimintakykyisina voidaan yll&pitaa ja kuntoutumista nopeut-
taa laajasti sekd konservatiivisella ettd operatiivisella alalla. Potilaan hoidon kokonaiskustan-
nuksia voidaan ndin vahentaa.

Konservatiiviset hoitovaihtoehdot ovat nykyisin varteen ottavia hoitomuotoja tietyissa tuki-
ja liikuntaelimiston sairauksissa ja erityisesti niiden kuntoutuksessa. Samantapaisia muutos-
trendeja on nahtdvissd myods pehmytkudoskirurgiassa. Monien konservatiivisten alojen saira-
uksien ehkaisyssa ja hoidossa liikunta on ollut hyvaksyttyd kdypééa hoitoa jo vuosia.

8.13 KORVA-, NENA-, JA KURKKUTAUDIT, PAAN JA
KAULAN KIRURGIA RY

Laadukkaan ja terveystarpeen mukaisten palveluiden yhdenvertaisesti edellyttdd palveluvali-
koiman riittdvan yksityiskohtaista ja kattavaa maarittamistda ERVA-alueiden sisalla paikalli-
sesti. Keskittdmisen perustana pitdé yleisesti olla hoidettavan taudin harvinaisuus.
Valtakunnallisesti keskitettavat erikoissairaanhoito (KNK taudit)
- Synnynnaisten halkiolapsien hoito ja toimenpiteet
- Aivorunkoistutteet
Viiteen yliopistosairaalaan tai muuhun vastaavaan keskitettavat
- Vaativat kommunikaatio-, apuvalinen- ja kuntoutusarviot
- Tyodperdiset ammattinuhatutkimukset
- Vaskulaarianomaliapotilaat ja selkedsti harvinaisiksi luokiteltujen sairauksien tutki-
mus ja hoito

7.14 SUOMEN FONIATRIT RY

Tavoitteena tulisi olla muun muassa lasten puheen ja kielen kehityksen arvioiden ja kuntou-

tuksen tapahtuminen mahdollisimman lahella lapsen kotia seka perheen ja lapsen matkustami-

sen tarpeen minimoimiseksi ettd paikallisen palvelukentan tuntemuksen vuoksi. Talla hetkella

sekd foniatrin virkojen vahdisyys ettd danen, puheen ja kielen hairidihin perehtyneiden mo-

niammatillisten tiimien puuttuminen keskussairaalatasolta estda hoidon toteutumista siella.
Yliopistosairaaloihin (5) keskitettavéat hoidot:
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- Huuli-suulakihalkiolasten puheen ja kielenkehityksen seuranta ja kuntoutuksen suun-
nittelu, sekd puhetta parantavan kirurgian tarpeen arviot yhdessd halkiokeskusten
Helsinki (HUSUKE) ja Oulu (OYS) moniammatillisen tiimin kanssa. Vaikeiden pu-
heen ja kielen kielenkehityksen hdirididen tutkimukset ja kuntoutuksen suunnittelu

- Vaativat kommunikaation apuvélinearviot

- Sisékorvaistutetta kayttavien lasten kuulon ja kielenkehityksen seuranta ja kuntou-
tusarviot

- Alle kouluikaisten lasten sekd kehityksessaan viivastyneiden lasten kuulontutkimuk-
set ja kuulonkuntoutuksen suunnittelu ja seuranta

- Vaikeiden &anihéirididen tutkimukset ja hoidon/kuntoutuksen suunnittelu

- Vaativa aanihuulikirurgia (knk-laakaérit, osin foniatrit)

- Kurkunpéén botuliinitoksiinihoidot

12 laajan paivystystason sairaalatasolla hoidettavat foniatriset potilaat:

- Puheen ja kielenkehityksen héiri6t, jotka vaativat moniammatillisen tyéryhman (fo-
niatri, puheterapeutti, psykologi, toimintaterapeutti jne.) arvion

- Kouluikaisten lasten lievien ja keskivaikeiden kuulovammojen kuulonkuntoutus, kie-
lenkehityksen seuranta ja kuntoutusarviot edellyttéen ettd resurssit ja tietotaito néissa
asioissa on riittavaa

- Aanihairididen tutkimukset ja hoidon-/kuntoutuksen suunnittelu — edellyttaa asian-
mukaisten tutkimusvélineiden kuten videolaryngostroboskopialaitteiden hankintaa
keskussairaaloihin

- Nielemishéirididen tutkimukset

8.15 SUOMEN KLIINISEN FYSIOLOGIAN YHDISTYS RY,
LAAKETIETEELLINEN
RADIOISOTOOPPIYHDISTYS RY, SUOMEN
LAAKARILIITON KLIINISEN FYSIOLOGIAN
ALAOSASTO

Palvelemme keskitetysti suurta maaréa erikoisaloja vauvasta vaariin ja erikoissairanhoidon
lisaksi myds perusterveydenhuoltoa. Ei pdivystyksellistd toimintaa. Runsaasti etatoimintaa,
konsultaatioita ja etdlausuntoja. Koulutus neljéssa yliopistosairaalassa —Oulusta puuttuu alan
koulutus. Paikallinen erikoisalavalikoima maarittelee tutkimuskirjon laajuuden.
Y liopistosairaaloihin keskitettavat toiminnot
- Syklotronitoiminta
- Tutkimusten ja laadun koordinointi (erityisesti PET-tutkimuksissa)
- Harvinaisesmmat PET-tutkimukset, erityisesti lyhytikaisten isotooppien osalta
- Yhteen yliopistolliseen sairaalaan esim. Imevéisikaisten keuhkofunktiotutkimukset
Laajan péivystysvalmiuden omaaviin sairaaloihin
- Perustason PET-TT tutkimuksia

8.16 SUOMEN FYSIATRIYHDISTYS JA SUOMEN
LAAKARILIITON FYSIATRIEN ERIKOISALAN
ALAOSASTO

Operatiivisen hoidon tarve on vahentynyt degeneratiivisten TULE sairauksien osalta, jolloin
fysiatrian rooli ndiden sairauksien ennaltaehkéisyssd ja hoidossa on vahvistunut Syntyvén
vajeen kattamiseksi fysiatrian erikoistumisvirkoja tulee lis&té niin keskussairaala- kuin yliopis-
tosairaalatasolla ja fysiatrian opetusta tulee lisata ladketieteen perusopetuksessa.
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Mitd hoitoja tai toimenpiteitd pitdisi keskittdd viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavan ta-
soiseen sairaalaan?

- Operatiivisen toiminnan keskittdmisessa yo- sairaalatasolle terapia- ja kuntoutustoi-
minta sopeutetaan vastaamaan tarvetta. Lisdresurssin tarve tulee arvioida.

- Vaativan kuntoutuksen suunnittelu- ja seurantavastuu tulisi sailya erikoissairaanhoi-
dossa keskittden niihin yksikdihin joissa toteutetaan vaativaa trauma- tai erikoiskirur-
giaa (selkdydinvammat, skolioosit, harvinaisten sairauksien aiheuttamat deformitee-
tit, CRPS jne)

- Vaativien, kalliiden ja harvinaisten apuvalineiden arviot tulisi keskitta4 1-3 yliopisto-
sairaalaan.

12 laajan péivystyksen sairaaloihin?

- Moniammatilliset kuntoutusyksikét on turvattava kaikissa keskussairaaloissa

- Moniammatillinen kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta osana pre- ja postoperatiivis-
ta toimintaa

- Riittavat kuntoutuksen resurssit (kuntoutuksen eri osa-alueiden osaajat)

- Kivun- ja oirehoidon osaaminen on turvattava keskussairaala tasolla (osana koko-
naisvaltaista toimintakyvyn yllapitdmistd)

8.16 SUOMEN KLIINISEN NEUROFYSIOLOGIAN
YHDISTYS RY

Kliinisen neurofysiologian toiminta on l&ht6kohtaisesti maaraytynyt palveluja tarvitsevien
yksikdiden mukaan ja toiminta on jarkevaa keskittaa niita tarvitsevan muun erikoissairaanhoi-
don mukaisesti. Yliopistollisiin sairaaloihin on keskitetty vaativa KNF-diagnostiikka, monito-
roinnit ja hoidot. Erityisen vaativa epilepsiakirurgiaan liittyvd KNF-diagnostiikka on keskitet-
ty Helsinkiin ja Kuopioon. Niissd keskussairaaloissa, joissa on laajan ymparivuorokautisen
paivystyksen yksikot ja neurologinen péivystys, tulee olla riittavét kliinisen neurofysiologian
palvelut tarvittaessa etdkonsultaatioon tuella. Kajoamattoman neuromodulaatiohoidon, jota
talla hetkellad annetaan paasaantoisesti yliopistollisissa sairaaloissa, mutta myds joissain kes-
kussairaaloissa, lisdédntyminen on todennékdistd, joten hoitojen yleistyessd on tarkoituksen-
mukaista, ettd naita saisi myos keskussairaaloissa.

Talla hetkelld yliopistosairaalaan tai vastaavaan keskitettyja KNF-palveluja ovat muun mu-
assa leikkauksenaikaiset ja aivostimulaattoreiden asennukseen liittyvat neurofysiologiset mo-
nitoroinnit, Kuopion ja Helsingin yliopistollisiin sairaaloihin erityisasetuksella keskitetyt kal-
lonsisdiset pitkaaikaiset EEG-rekisterdinnit, vaativat uni- ja vireystilatutkimukset, vaativan
neurotehohoidon edellyttdmat pitkdaikaiset EEG-valvonnat, vaativat ndko- ja kuulojarjestel-
maén tutkimukset, vaativa neuropaattisen kivun diagnostiikka, vaativat autonomisen hermoston
KNF-tutkimukset

9 YLIOPISTOLLISTEN SAIRAALOIDEN
LAUSUNNOT

Yliopistollisten sairaaloiden ja Suomen Kardiologisen seuran lausunnot ovat kokonaisuutena
liitteissa 3 — 8.



47

10 KUULEMISTILAISUUS AIVOINFARKTI-,
LONKKAMURTUMA-, REUMA- JA
SELKAYDINVAMMAPOTILAIDEN
JATKOHOIDON JA ALKUVAIHEEN
LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
TYONJAOSTA JA KESKITTAMISESTA

Neurologisten yksikodiden edustajat korostivat mahdollisimman nopean liuotus- ja trombo-
lyysihoidon kaynnistymista aivoinfarktipotilailla. Trombolyysihoidon yleistyessa kuntoutuk-
sen tarve pienenee hiukan, ehkd noin 5 %. Neurologisessa kuntoutuksessa tulee paljon péivys-
tystarpeita ja akuuttitilanteita, mikéa olisi huomioitava kuntoutusyksikoista paatettaessa. Jyvas-
kylassd AVH kuntoutuksen tulokset ovat parantuneet selvasti, kun kuntoutus keskitettiin lahel-
le akuuttihoitoa. Tarvitaan mahdollisuus p&an-TT kontrolliin. Neurokuntoutus on parempi
nimi ke kuin AVH kuntoutusyksikkd. Padkaupunkiseudulla ollaan keskittdméasséa kuntoutusyk-
sikkda. Erikoissairaanhoito ja maakunnan taso olisi luonteva tapa keskittdd. Tavoitteena olisi
maakunnallinen keskitetty AVH -potilaiden kuntoutusosasto tai useampi osasto. Kaikissa
yliopistosairaaloissa tulee olla toimenpideradiologinen pdivystys. HUS neurologian Kklinikka
on vastannut yli 10 sairaalan telestroke —palvelusta. Hoitopaat®s on usein vaativa neurologil-
lekin. Jos trombektomiatoiminta laajenee merkittévésti tulee vastaan jonotusongelma. Tdmén
vuoksi on paikan péélla tehtdavalle akuuttineurologiselle arvioinnille ja potilaantilan asiantun-
tevalle valvonnalle syyté varata riittdva neurologiresurssi keskussairaaloiden paivystysalueel-
le. Jokaisessa laajan paivystyksen sairaalassa tulee jatkossakin olla valvontatasoinen neurolo-
gijohtoinen AVH-yksikkd. Vaativa neurotehohoito tulee keskittda yliopistosairaaloihin, silla
laajan péivystyksen sairaaloissa ei ole neuroanestesiologeja. Kuulemistilaisuuden osallistujien
lisaksi professori Mauri Kallinen antoi palautteen séhkopostin valityksella.

Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen keskittamistd pidettiin tarkednd. Tuotiin myos
esille hallinnollisten siirtojen minimoimisen valttdmattomyys. Uusi hoitopaikka lisaa kuollei-
suutta ja heikentdd hoidon tuloksia. Potilaat hoidetaan ”liukuméessd” ilman keinotekoisia
rajoja ja mahdollisimman vé&hilla hallinnollisilla siirroilla. Pienempien sairaanhoitopiirien
edustajat olivat huolissaan lonkkamurtumapotilaiden hoitoketjun kokonaisuudesta ja leikkaus-
hoidon ja kuntoutuksen etdéntymisesta potilaan jokapédivéisesta elamastd. Haluttiin myos
mahdollistaan keskitetynkuntoutusyksikon sijoittumien kauemmas leikkausyksikosta.

Reumahoidosta kaytiin vilkas keskustelu. Reumaortopedian keskittdmisehdotusta pidettiin
yksimielisesti hyvénd. Reumayksikot haluttiin séilyttdd kaikissa maakunnissa ja erityisesti
reumatologit painottivat raportoinnin kattavuutta ja sité, etti nivelreuman ja muiden tulehduk-
sellisten reumasairauksien hoito jarjestetddn reumayksikdissa ja ettd tulehdukselliset reumasai-
raudet lisataan tdhan selvitykseen. Usein potilaat ovat tydikaisia ja toistuvat ladke- ja laborato-
riokontrollik&ynnit on syyté jarjestad lahelld. Selkdydinvammapotilaiden hoidon, kuntoutuk-
sen ja seurannan keskittdminen kolmeen selkdydinvammakeskukseen on perusteltua ja keskit-
tdminen on saatettava loppuun tarkoittaen kolmea riittavasti resurssoitua yksikkoa. Vaativim-
mat sairausperusteisetselkdydinvauriopotilaat olisi otettava myos keskittdmisen piiriin.

Tehyn ja Kelan edustajat korostivat kaikessa akuuttivaiheen kuntoutuksessa potilaan kodin
ja laheisten ja avopalveluiden vélistd yhteistyotd. Vaasassa oltiin my6s erityisen huolissaan
kielikysymyksestd, koska vuorovaikutus on térked osa onnistunutta kuntoutusta. Liitteend 14
on Vaasan kirjallinen lausunto asiasta.
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Kuulemistilaisuuden osallistujat

Ahlgren Tuula Kela

Airaksinen Olavi KYS

Arvo Tuija Hgin kaupunki, kuntoutuksen osaamiskeskus
Auvinen Satu KSSHP

Castren Merja Hgin kaupunki, kuntoutuksen osaamiskeskus
Grannas_Honkanen Hedvig Vaasan shp

Heikkild Hannu Satshp

Hovinen Marjut Kainuun sote

Kankaanpad Markku TAYS

Kara Helena Hgin kaupunki/Kuntoutuksen osaamiskeskus
Kettunen Albina Siun sote/neurologia

Kilpidinen Marja Siun sote

Lampinen-Laine Vuokko Satshp

Lindsberg Perttu Suomen neurologinen yhdistys

Malmivaara Antti THL

Meretoja Atte HYKS

Mikkelsson Marja Péijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
Neuvonen Liisa-Kaarina Lpshp

Paavola Péivi Hgin sos virasto

Puolakka Kari Eksote

Roine Risto TYKS

Raty Maire EPSHP

Saarinki Pentti Siun sote

Sukula Seija Kela

Tapiola Tero Suomen Neurologinen yhdistys, Eksote
Tuliniemi Katja Terveyspalvelukuntayhtyma Soite

Toytéri Outi Tehy

Uusimaa Paavo Léansi-Pohjan shp

Veneskoski Ann-Mari Aivoliitto

Ohman Hanna Helsingin kaupunki, kaupunginsairaala
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LIITE 2 HYVIN VARUSTELTU
AIVOVERENKIERTOHAIRIOYKSIKKO TAYTTAA
SEURAAVAT VAATIMUKSET (AIVOINFARKTIN
KAYPA HOITO -SUOSITUS 2016)

- ympdrivuorokautinen valvonta

- laskimonsiséisen liuotushoidon toteutusohjeet

- vastuuldakari

- aivoverenkiertohairidpotilaan hoitoon perehtynyt hoitohenkildkunta

- hoitokaytannot on kirjattu yhteiseksi toimintachjeeksi

- kaikille hoitoon osallistuville henkilékunnan jatkuva koulutus

- pdin tietokonetomografia on saatavissa vuorokauden ympéri

- laboratoriotutkimukset saatavissa vuorokauden ympari

- tietokonetomografia-angiografiakuvaus saatavissa vuorokauden ympéri

- Trombektomiahoito suurten aivovaltimoiden tukoksissa

- kaulasuonten dupleksikaikukuvaus, magneettitutkimus ja kaikukardiografia saatavis-
sa 1 vuorokauden kuluessa

- verenpaineen jatkuva seuranta mahdollinen

- happikyllasteisyyden, verikaasujen, veren glukoosin ja lammon jatkuva seuranta on
mahdollinen

- hélyttavéa eteisvérindn tunnistava automaattinen EKG-monitorointi, nielemisen hairi-
Oiden tutkiminen, tunnistaminen ja kuntoutus on systemaattista

- neuroradiologin, toimenpideradiologin, neurokirurgin, verisuonikirurgin, sisatauti-
14&karin ja kardiologin konsultaatiopalvelut saatavissa

- moniammatillinen valmius varhaiseen kuntoutukseen (fysio-, toiminta- ja puhetera-
peutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija)

- jatkohoitoyhteydet kuntoutusyksik®dihin on jérjestetty

- mahdollisuus teho-osastohoitoon.

- Taysin varustellussa AVH-yksikdssé on liséksi jatkuva valmius erikoistutkimuksiin,
kuten neurovaskulaarisiin kaikututkimuksiin, verisuonikuvauksiin, magneettikuvauk-
siin, suonensisaisiin toimenpiteisiin ja neuro- ja verisuonikirurgisiin hoitoihin
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LIITE 3 SUOMEN KARDIOLOGISEN SEURAN LAUSUNTO
ERIKOISSAIRAANHOIDON TYONJAOSTA JA
TEHTAVIEN KESKITTAMISESTA

Suomen Kardiclogisen Seuran lausunto erikoissairaanhoidon tydjaosta ja tehtdvien keskittamisesta

Suomen Kardiologinen Seura kiittda mahdollisuudesta lausua nakemyksensa erikoissairaanhoidon
tydnjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta valmisteltavasta asetuksesta. Suomen Kardiologin Seura on
lausunioa tehdessadn kuullut hallituksen jasenten lisdksi myds entyisvastuualueiden (ERVA) kardiologian
ylilddkareiden ja eraiden keskussairaaloiden kardiologian ylildakareiden ndkemyksia tyénjaosta oman
erityisvastuualueen kannalta. Erilliset lausunnot ovat liitteena.

On huomioitava, etta tehtavien keskittaminen ei tulevaisuudessakaan saa muodostua itseisarvoksi.
Terveydenhoidon yksikdiden tydnjaon on perustuttava objektiiviseen arvioon siitd, mita terveys- tai
kustannushydtya tiettyjen toimintojen keskittaminen tuo mukanaan. Talla hetkella keskitettavana nahtava
toiminta voi tulevaisuudessa olla perustellusti asianmukaista toimintaa useammassakin terveydenhoidon
yksik@ssa ja toisaalta toimenpidemaarien mahdollisesti joiltakin osin vahentyessa nyt useassa yksikdssa
tehtavaa toimintaa tulisi keskittaa. Tyonjako- ja keskittamisasioiden pitamiseksi ajanmukaisina tulisikin
kehittda jatkuvan tarkastelun prosessi. Nahdaksemme tama sopisi hyvin STM:n tehtavaksi jatkossakin.

Keskitettavit hoidot

Lausuntojen perusteella laajalti yhteneva nakemys kardiologian alan tyénjaosta ja keskittdamisestéd on
seuraavissa hoidoissa:

Valtakunnallisesti HYKS:iin keskitettdvd erikoissairaanhoito

1. Monimutkaisten synnynnaisten sydanvikojen kajoava hoito

2. Elinsiirrot (sydan, keuhko- ja blokkisiirrot), sekd seurannan koordinaatio

3. Sydamen mekaaniset apupumput, kun niita kaytetaan siltana sydamensiirtoon tai pysyvana hoitona

Viiteen yliopistosairaalaan keskitettiva hoito
1. Sydankirurgiaa vaativat tai mahdollisesti vaativat rytmikardiologiset toimenpiteet
a. Epikardiaalisten tahdistinten asennukset
b. Tahdistinjohtojen poistot
2. Eteisvaliseinaaukon, kammiovaliseindaukon, avoimen foramen ovalen, paravalvulaarivuodon ja
eteiskorvakkeen katetrilla tehtavat sulkutoimenpiteet
3. Hiippa- ja kolmipurjelapan katetritoimenpiteet

Selkeita eridvia nakemyksia tyonjaosta yliopistosairaaloiden ja laajan paivystyksen keskussairaaloiden tai
suppean paivystyksen keskussairaaloiden valilla on seuraavista toimenpiteista.

1. Aorttalapan katetritoimenpiteet (TAVI)

Keskittamista yliopistosairaaloihin puoltavat yliopistosairaaloista HYKS, TAYS, TYKS ja KYS:
Eurooppalaisen hoitosuosituksen (ESC Valvular guidelines 2012) mukaan TAVI-toimenpiteitd tulisi tehda
vain sairaaloissa, joissa on mahdollisuus valittomaan sydankirurgiaan komplikaatioiden hoitamiseksi. Lisdksi
toiminta edellyttad moniammatillista osaamista ja vuotuiset toimenpidemaarat ovat viela pienia.

Keskittamista pelkastaan viiteen yliopistosairaalaan vastustavat OYS ja useat keskussairaalat, KSKS, PHKS
ia PKKS:

Toimenpidemaésrat kasvavat jatkossa ja toimenpidetekniikka kehittyy turvallisemmaksi, jolloin
harvinaisestakin toimenpiteesta saattaa muutamassa vuodessa tulla isoa potilasryhmaa koskeva.
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Toimenpiteitda on tehty menestyksellisesti osassa keskussairaaloita ja joissa on myds toimintaa tukevaa
moniammatillista osaamista.

Suomen Kardiologinen Seura toteaa, ettd TAVI toimenpiteiden keskittamisen osalta ei ole konsensusta.
TAVI-toimenpiteitad tehdaan Suomessa pienid maana keskussairaaloissa, joissa el ole ESCon
hoitosuositusten edellyttdmaa valmiutia sydankirurgiaan. Potilasturvallisuus ja riittavat toimenpidevolyymit
puoltavat keskittamista.

2. Elektrofysiologiset tutkimukset ja katetriablaatiohoidot

Keskittdmista yliopistosairaaloihin puoltavat yliopistosairaaloista HYKS, TAYS, TYKS ja KYS:
Elektrofysiologiset tutkimukset ja ablaatiohoidot on nykyisin padosin keskitetty yliopistosairaaloihin. Hoidon
keskittaminen yliopistosairaalaan tukee hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja kustannustehokuutta.

Keskittamistéa pelkdstddn viiteen yliopistosairaalaan vastustavat OYS ja useat keskussairaalat, KSKS, PHKS
Ja PKKS:

Elektrofysiologisia toimenpiteita on tehty pitkdaan yksittaisissa keskussairaaloissa. Esimerkiksi Paijat-
Hameen keskussairaalassa elektrofysiologinen toiminta on vakiintunutta ja sairaalassa on useampi
elektrofysiologiaan perehtynyt kardiologi. Rytmikardiologiassa esimerkiksi eteisvarinan katetriablaatioissa
toimenpidemaarissa on tarvetta kasvuun ja toimenpidetekniikka on kehittynyt ja tullut edullisemmaksi.
Toimenpiteiden tekemisen myos keskussairaaloissa katsotaan parantavan hoidon saatavuutta.

Suomen Kardiologinen Seura toteaa, ettd elektrofysiologisten toimenpiteiden keskittamisen osalta ei ole
konsensusta. Suomen Kardiologinen seura ndkee, etta elektrofysiologiset tutkimukset ja katetriablaatiot
keskitetdan paaosin yliopistosairaaloihin. Toimenpiteitd voidaan tehda myds laajan ympéarivuorokautisen
paivystyksen sairaalassa, jos toimenpidemaarat ovat riittdvan suuria.

Laajan ympérivuorokautisen péivystyksen yksikdihin keskitettdva erikoissairaanhoito

1. Vastuu invasiivisen ymparivuorokautisen kardiologipaivystyksen janestamisesta (ST-nousuinfarktin hoito
ja muut paivystykselliset sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteet). Koska akuutin ST-
noususydaninfarktin hoitotulokset ovat pitkélt hoitoviipeisté johtuvia, tulee ndhddksemme jatkossakin
sallia muissakin kuin laajan paivystyksen pisteissa ST- nousuinfarktin virka-ajan ulkopuolinen hoito,
mikali se on paikallisesti jarestettavissa.

Lisaksi toivomme, ettd sosiaali- ja terveysministerid maarittelisi valtakunnalliset standardit ja velvoitteen
raportoinnista eri hoitomuodoista kerdttavalle laatu-, kustannusvaikuttavuustiedolle, jonka perusteella
erikoissairaanhoidon hoidon laatua ja kustannustehokuutta voitaisiin paremmin arvioida ja tyénjakoa
kehittaa.

Suomen Kardiologinen Seura

«
etk Nedwan.
Antti Hedman
Puheenjohtaja

Liitteet:

HUS-ERVA alueen lausunto

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lausunto

TAYS sydansairaalan nakemys

KYS ERVA alueen lausunto

Pohjois-Suomen ERVA alueen lausunto

PHKS vlildakari Olli Anttosen vastine TAYS Sydénsairaalan lausuntoon
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LIITE 4 ESITYS KARDIOLOGISTEN POTILAIDEN
TUTKIMISESTA JA HOIDON PORRASTUKSESTA
HUS-ERVA ALUEELLA KOSKIEN
ERIKOISSAIRAANHOIDON UUDISTUSTA 2017

Patilaiden tutkimista ja hoidon porrastusta koskeva vallitseva tyénjako:
ERVA alueiden sairaaloissa tehtévét toimenpiteet:
- koronaariangiografiat ja PCI:t
- tahdistimet (fysiologinen tahdistin, ICD)
HYKS:iin keskitetyt toimenpiteet ja potilasryhmat:
-Kaikki sydankirurgia
-Invasiivinen kardiologipdivystys (ST-nousuinfarktit)
-Rakenteellisten, monimutkaisten sydénvikojen kajoavat tutkimukset ja hoidot
Perkutaaniset l&dppaasennukset (TAVI, MitraClip, Melody-
lappa)
Eteiskorvakkeen sulut
ASD secundum /VSD / PFO / PDA - toimenpiteet
HOCM:n etanoliablaatiot
-Sydansiirtoselvittelyt ja siirron jalkeisen seurannan koordinaatiovastuu (sy-
dansiirteen seurantabiopsiat)
-Mekaanisen verenkierron tukihoitoa vaativat potilaat (ECMO, LVAD)
-Elektrofysiologiset tutkimukset ja hoidot
-Tahdistinhoidoista
CRT ja CRT-D laitteiden implantointi
perkutaaninen ICD
tahdistinjohtojen ekstraktiot
Harvinaisten sydansairauksien ei kajoava diagnostiikka ja osa seurannasta
monimutkaiset synnynnaiset sydansairaudet
-Perinndlliset sydanlihassairaudet
perinndlliset rytmihdiridsairaudet
epavakaat inflammatoriset sydansairaudet
vaikea pulmonaalihypertensio

Kardiologisten poliklinikkapalvelujen, koronaariangiografioiden ja perkutaanisten koronaari-
toimenpiteiden, syddmen invasiivisten painemittausten sekd tahdistinasennusten (pois lukien
CRT tahdistimet) osalta kaikissa ERVA alueen sairaaloissa (EKKS, Kotkan KS, HYKS) on
toimintaan tarvittavat ajanmukaiset laitteistot seka taitava ja kokenut henkilékunta. Toiminnan
volyymit ovat suuria ja edellytykset korkean laadun yll&pitdmiseksi hyvat.

HYKS:iin on keskitetty toimintoja, jotka vaativat erityisosaamista harvinaisissa sydansairauk-
sissa sekd toimenpiteitd, jotka edellyttavat myds moniammatillisista 1ahestymistapaa. Toimen-
pidemaé&rat ovat néissa toimenpideryhmissa pienid.

Esitys: HUS-piirin invasiivisen kardiologian osalta noudatetaan tulevassa asetuksessa edelld
mainittua, nykyista tyonjakoa.

12.9.2016
Jyri Lommi Mika Laine Heikki Marjakangas Jaana Yrjola



57

LIITE 5 KARDIOLOGIA, TAYS SYDANSAIRAALAN
NAKEMYS

12 laajan péivystyksen sairaalaan
- Koronaariangiografiat ja PCI:t
- Primaari PCI
- Tahdistinasennukset

Sydéaninfarktipotilaiden vélittdmén pallolaajennushoidon saatavuus tulee taata riittdvén laajalla
ja tihedlld kardiologisella péivystyssairaalaverkostolla. Paivystys tulee jérjestdd 24/7/365 aina
samanlaisella ja yksinkertaisella jarjestelylld, jossa kaikilla osapuolilla on yksiselitteinen ja
nopea toimintamalli. Epavirallisia varallaolojérjestelmid ei tule kayttaa.

5 yliopistosairaalaan edelld olevien liséksi
- Rakenteellisten sydanvikojen perkutaaniset korjaukset mm.
- Eteiskorvakkeen sulku
- ASD secundum/PFO/PDA/NVSD
- Lé&ppasairauksien hoito perkutaanisin tekniikoin (talla hetkelld mm. TAVI ja Mitra-
Clip)
- Elektrofysiologiset tutkimukset ja hoidot
- Tahdistinjohtojen poistot
- CTO:n (chronic total occlusion) PCI
- Monimutkaisten synnynnéisten sydanvikojen seuranta
- PAH-potilaan diagnostiikka ja hoidon suunnittelu

Monimutkaiset elektiiviset toimenpiteet tulisi keskittdd yliopistosairaaloihin. Perusteena on
tutkimuksissa osoitettu suurempiin toimenpidemaariin liittyva parempi laatu, toiminnan te-
hokkuus ja véhdisemmat kustannukset. Keskussairaaloissa toimenpideosaaminen liittyy usein
yhteen tai muutamaan henkil6dn. Henkildstomuutoksissa toiminnan laatua ei pysty pienessa
yksikossa turvaamaan. Taméan kaltaisissa tilanteissa jouduttaisiin hoitoluokittelukin tekemaén
sen mukaan, kuka missakin tydskentelee ja uusimaan aina, kun henkildstossa tapahtuu muu-
toksia. Tastd menettelystd terveydenhuollossa on tulevaisuudessa syytd luopua. Liséksi eri
keskussairaaloiden vélilla on huomattavia osaamis- ja resurssieroja samoin kuin saman kes-
kussairaalaan sisalla eri aikapisteissd. Riittdvan iso yksikkd pystyy takaamaan yksitéisesta
henkil@sta riippumatta saman osaamistason.

HYKS
- Sydansiirrot
- Lasten sydankirurgia

Synnynndisté sydénvikaa sairastavien hoito tulisi porrastaa, kuten Suomen kardiologisen seu-
ran synnynnaista sydanvikaa sairastavien aikuispotilaiden seurantasuosituksessa esitetaan.
Kaikissa yksikoissa tulee olla kaytossa laatujarjestelmd, jonka perusteella toiminnan vertaisar-
viointi on mahdollista.

Tampere 13.9.2016

Pasi Lehto Vesa Virtanen
Osastonylil&ékéri Ylilaakari

TAYS Sydénsairaala, kardiologian palvelualue TAYS Sydéansairaala, kardiologian palvelu-
alue
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LIITE 6 VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN
HUOMIOITA LUONNOKSESTA
VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI
KIIREELLISEN HOIDON PERUSTEISTA JA
PAIVYSTYKSEN ERIKOISALAKOHTAISISTA
EDELLYTYKSISTA

Kiitamme mahdollisuudesta lausua ndkemyksemme asetusluonnoksesta. Kannatamme nykyi-
seen erva-alueen jarjestamissopimukseen verrattuna sitovampaa tapaa saatda alueellisesti
viiteen yliopistosairaalaan keskitettdvista hoidoista. Jotta alueelliset erityispiirteet voitaisiin
huomioida, ehdotamme kuitenkin lainsaadéntdon mahdollisuutta poiketa saénnoksista erva-
alueen sairaanhoitopiirien yhteisestd hakemuksesta.

Erilaisten hoitojen keskittdmisessa on kyseessd laaja kokonaisuus, joka on luonteeltaan
enemman jatkuva prosessi kuin yksittainen projekti. N&in ollen olisi tarked4, ettd yksittéisen
asetuksenantokierroksen sijaan valmisteltaisiin samalla jatkuva asiantuntijaldht6inen prosessi,
jolla asetuksen toimivuutta ja ajankohtaisuutta tarkasteltaisiin saannollisesti, lapindkyvasti ja
systemaattisesti esimerkiksi vuosittain. Erikoisalayhdistykset, yliopistolliset sairaalat ja STM
konsernin asiantuntijat olisivat tssd keskeisia toimijoita. Lisaksi VSSHP toivoo, etta lopulli-
sista asetuksista jarjestetdan vield erillinen lausuntokierros, jolloin shp:n kanta voi tarkentua
nykyisestdan. Kannatamme myds asian edistamistd vaiheittain niin, ettd ensimmaisessa vai-
heessa saddettdisiin erityisesti operatiivisten alojen tydnjaosta ja konservatiivisten erikoisalo-
jen keskittdminen valmisteltaisiin erikseen. Tama tasaisi osaltaan ajallisesti myos sairaaloihin
kohdistuvia muutospaineita.

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkoon keskitettava erikoissairaanhoito

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri nakee erityisen tarkedksi saatdd ensi vaiheessa selkeésti

seuraavien padotsikoiden mukaisten toimintojen alueellisesta keskittdmisesta:

- operatiiviset toiminnat

- endovaskulaariset (perkutaaniset) ja muut invasiiviset hoidot (mm. kardiolo-
gian ja neurologian alalla)

- syOpasairauksien hoito (ml. hematologiset syovét)

Operatiivisten toimintojen keskittdmisen osalta kannatamme etenemistd niiden perusperiaat-
teiden mukaan, jotka on kuvattu Kirurgia suomessa 2020 — luvulla selvitystydssa.

Raportissa mainitsemattomien alojen osalta esitdmme valmistelun tueksi seuraavia toimintoja,
joiden keskittdminen asetuksen maéraykselld yliopistosairaaloihin tukisi hoitojen laadun, poti-
lasturvallisuuden ja tehokkuuden lisdamista.

Kardiologia:

- Rakenteellisten sydanvikojen perkutaaniset korjaustoimenpiteet (mm. TAVI-
aorttalappd, Mitraclip, Eteiskorvakkeen sulku, ASD/PFO/PDA toimenpiteet,
paravalvulaarivuotojen korjaus) tai muut vastaavat toimenpidekardiologista
erityisosaamista vaativat tekniikat

- Elektrofysiologiset ablaatiohoidot

Keuhkosairaudet:

- Vaikeiden interstitiaalisten pneumonioiden hoidon koordinointi

- Aikuisen vaikean astman ja muiden allergisten keuhkosairauksien hoidon
koordinointi
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- Hengitysvajauksen vaativa laitehoito
- Vaikeiden kroonisten keuhkoinfektioden hoito (mm. krooniset sieni- ja
mikrobi-infektiot ja ladkeresistentti tuberkuloosi)

Kuntoutus / Fysiatria:

- Erityisen vaativien kuntoutusten suunnittelu ja kdynnistys (mm. selkdydin-
vammat, monimutkaiset neurologiset , perinnélliset ja harvinaiset sairaudet)

- Apuvalineiden ja terapiaresurssien saatavuusperusteiden ja niiden noudattami-
sen valvonta ja ohjaus

Ihotaudit:

- Vaikeaoireisten fotodermatoosien hoito (mm. Xeroderma pigmentosum)
- Perinndllisten ihosairauksien diagnostiikka ja perinndllisyysneuvonta

- Vaativat allergologiset ja ammatti-ihotautiselvitykset

- Vaikeiden ihosairauksien vuodeosastohoito

Kliininen genetiikka:
- Kliinisen genetiikan toiminnan koordinointi (siséltden ns. sateliittipoliklinik-
katoiminnan)

Kliininen fysiologia:
- Vaativaa osaamista ja erikoismerkkiaineita edellyttavat PET-tutkimukset

Kliininen neurofysiologia:

- Lasten KNF-diagnostiikka

- Yliopistosairaaloihin koottavien hoitojen ja tutkimusten edellyttdmd KNF-
diagnostiikka

Neurologia:

- Aivovaltimotukoksen endovaskulaarinen hoito

- Syvaaivostimulaatio

- Muut liikehdirididen vaativat hoidot

- Hemikraniektomia aivoinfarktin hoidossa

- Vaativa epilepsiadiagnostiikka (mm. video-EEG, vagus-stimulaattori)

- Vaativa neurologinen tehohoito

- Neuro-onkologiset hoidot

- Vaativat ja erityiskalliit neuroimmunologiset hoidot (erityisesti MS-taudin
hoidot)

- Neurologisten sairauksien hengitystukiyksikkdhoito

- Selkaydinstimulaattorihoito

- Intratekaalinen baklofeenihoito

- Prionitautien diagnostiikka

Radiologia

- Yliopistosairaaloihin koottavien hoitojen preoperatiivisen kuvantamisen
koordinointi

- Endovaskulaarinen intrakranielli kuvantaminen ja toimenpiteet

- Aortta-aneurysmien ja muiden aorttasyndroomien endoluminaalinen hoito

- Hybriditoimenpiteet (avoleikkaus ja endoluminaalinen toimenpide samalla
kertaa)
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Vaativat periferiset toimenpiteet (mm. vaativat emboloterapiat, verisuonimal-
formaatioiden hoito, porttilaskimotoimenpiteet, kroonisten laskimotukosten
hoito, lymfasuonten toimenpiteet ja periferiset skleroterapiat)

Lasten radiologinen leikekuvantaminen

Sisatautiset erikoisalat

Sydpéataudit:

Aivolisdkekasvainten hoidon tarpeen arviointi ja kirurginen hoito
Akuuttien leukemioiden diagnostiikka ja hoito

Vaikeiden hemofilioiden erityishoidot ja kirurgia

Harvinaisten ja/tai trooppisten parasiitti-infektioiden hoito

Y lipainehappihoito

Vaikeiden ja harvinaisten reuma- ja sidekudossairauksien diagnostiikka ja
hoito

Plasmafereesihoito

Munuaissiirron rejektion diagnostiikka ja hoito

Vaativat ajokyvyn arvioinnit

Hankalahoitoisen Chronin tauti hoito

Alueellisen syopakeskuksen toiminnot

Sy0pasairauksien vaativa Kirurginen hoito

Vaativan ja monialaosaamista edellyttdvd onkologisen hoidon suunnittelu ja
koordinointi

Kalliiden uusien syopélaakehoitojen kayttdonotto

Erittdin harvinaisten sydpien hoidon suunnittelu

Sy6pasairauksien hoidon koordinoinnin tulee tapahtua kansallisen syopéakes-
kuksen ja edelleen yliopistollisiin keskussairaaloihin perustettavien alueellisen
syOpakeskusten kautta.

Lasten ja nuorten sairaanhoito

Erityisosaamista vaativien potilaiden hoidon yhteistydverkoston alueelliset
toiminnot

Sairaan vastasyntyneen alueellinen noutopalvelu

Lasten hemodialyysihoito

Erityisosaamista vaativien potilaiden hoidon koordinoinnin tulisi nahddksemme toteutua las-
ten- ja nuorten osalta kansallinen yhteistydverkon (ns. virtuaaliklinikka) kautta, jonka alueelli-
sia toimintoja hoidettaisiin yliopistosairaaloissa.

Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito

Valtakunnallisesti keskitettdvaan erityistason sairaanhoitoon kuuluvat toiminnot, jotka ovat
harvinaisia ja vaativat korkeatasoista ladketieteellistd osaamista tai valineistda tai erityisen
vaativaa monialaista hoitoa ja hoitoon valittdmasti liittyvaa laékinnéllistd kuntoutusta. Keskit-
tdminen turvaa ndiden sairauksien kohdalla osaamisen tason korkealaatuisuuden ja turvaa
toimintoihin vaadittavien ertyisvélineiston saatavuutta.
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Néiden tehtdvien tarkempi kohdentuminen yliopistollisten sairaaloiden valilla tulee minis-
terién esityksen mukaisesti perustua ensisijaisesti yliopistollisten sairaanhoitopiirien keskendi-
seen sopimiseen.

Yliopistollisten keskussairaaloiden valisestd tyonjaosta sovittaessa tulee ottaa huomioon
riittdvat volyymit, saavutetut hoitotulokset, sekd laatu- ettd potilasturvallisuustiedot. Liséa-
perusteluja ovat l&éketieteellisen tutkimustyon taso ja méaré sekd koulutukselliset ndkdkohdat.
Merkitysta tulee olla myds mahdollisella innovaatioyhteistydlla alueen muiden korkeakoulu-
jen ja tutkimuslaitosten kanssa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin la&ketieteelliseen asiantuntemukseen perustuvan né-
kemyksen mukaan yliopistollisten sairaanhoitopiirien tulisi sopia yhdessa seuraavien tehtévi-
en kokoamisesta vahempdaén kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan:

- Y lipainehappihoito

- Allogeeniset luuytimen kantasolusiirrot

- Vaativinta erityisosaamista tai erittdin kallista hoitoa vaativien harvinaissaira-
uksien hoito (mm. kystinen fibroosi, Fabryn tauti, neurofibromatoosin UVA1-
hoito, hypokaleminen periodinen paralyysi)

- Kaikkein vaativinta eristyisosaamista ja erityismerkkiaineita edellytavat PET-
tutkimukset (talla hetkelld mm. aivojen, syddmen, endokriinisten sairauksien
ja harvinaisten syopien tutkimukset)

- Synnynndisten sydanvikojen Katetriteitse tehtdvat korjaukset (mm. koarktaati-
on endovaskulaarinen hoito, perkutaaninen keuhkovaltimol&ppégrafti, VSD)

- Vaativinta erityisosaamista ja erikoislaitteistoja edellyttavat kliinisen neurofy-
siologian tutkimukset (mm. kallonsisdiset pitk&aikaiset EEG tutkimukset,
magnetoenkefalografia)

- Epilepsiakirurgia ja sen tarpeen arviointi

- Vaativien selkdydinvammojen hoito ja niiden kuntoutuksen koordinointi

- Neuromodulaatiohoidot (mm. transkraniaaliset magneettistimulaatiohoidot
rTMS)

- Vaativa kallonsisdinen verisuonikirurgia

- Harvinaisimpien neurologisten sairauksien hoito

- Lasten kehonulkoinen happeuttaminen (ECMO)

- Erityisen sairaan lapsen kansallinen noutopalvelu hoitokeskukseen (mm. ECMO

hoidon toteuttamiseksi)
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LIITE 6 KYS-ERVA

LAUSUNTO KARDIOLOGISTEN TOIMENPITEIDEN KESKITTAMISESTA KYS-ERVA -
ALUEELLA

Suomen Kardiologinen Seura on pyytanyt ERVA-alueittain lausuntoa kardiologisten
toimenpiteiden keskittamisesia sille STM:sta tulleen lausuntopyynndn valmistelua
varten.

Olemme pyytdneet kannanotot kaikista KYS-ERVA-alueen keskussairaaloista.
Kannanoton ovat antaneet:

- yliladkari Kai Nyman, KSSHP

- ylildakari Pirjo Méntyld, PSSKS

- ylilddkari Jaana Luukkonen, ISSHP

- osastonylildakari Juha Rummukainen, ESSHP

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kannan erikseen otsikoituna esittavat taman
lausunnon allekirjoittajat.

Pohjois-Savon shp:n keskussairaaloiden kanta

KYS:n erityisvastuualueen keskussairaaloiden yhteinen kanta on se, etlé sairaaloi-
ta sitovia toimenpidekohtaisia keskittdmisluetteloita ei tulisi asetukseen kirjata. KYS
erityisvastuualueen johtoryhmd ja yhteistoimintaelin on kokouksessaan 26.8.2016
ottanut kantaa toimintojen keskittdmiseen. Ministeri Juha Rehulalle osoitetussa
kannanotossa todetaan mm. seuraavasti: "Keskussairaaloiden toimintaa on kuiten-
kin ajateitava kokonaisuutena. Keskittdminen vaatii sekd péivystyksen etté elektiivi-
sen toiminnan osalta selkedt perusteet eiké voi olla niin laajaa, ettd keskussairaala-
verkoston elinkelpoisuus jopa laajan paivyslyksen keskussairaaloissa sen vuoksi
olisi uhattuna, miké puolestaan vaikeutiaa taas monien muiden potilasryhmien hy-
vdd hoitoa.”. Edelleen todetaan toimenpide-ehdotuksena: " Erva-tasolle pitéisi téten
antaa mahdollisuus joustavammin pééttda paikalliset olosuhteet huomioiden alu-
eensa tydnjaosta ja keskussairaaloiden tuotantoprofiilista, iiman etté jdykké saénte-
ly iaajan paivystyksen sairaaloiden ja muiden vélilld estéisi jérkevéa ja joustavaa
tybnjakoa”

Edelld mainitut kannanotat ohjaavat myds KYS-erityisvastuualueen keskussairaa-
Ioiden kantaa. Erityisesti pienten, suppeamman paivystyksen luokkaan maaritetty-
jen keskussairaaloiden huoli littyy sepelvaltimoiden varjoainekuvausten ja tahdis-
tinasennusten jatkumiseen ko. sairaaloissa. Mikéli ne STM:n asetusluonnosehdo-
tuksen mukaisesti keskitettaisi ainoastaan laajan péivystyksen sairaaloihin, seuraisi
téstd myds monien muiden kardiologisten toimintojen alasajo suppeamman paivys-
tyksen sairaaloissa. Tasta olisi seurauksena sairaaloiden potilaiden "siirtoralli” eri
sairaaloiden valilld myds elektiivisiin toimenpiteisiin ja todennékéisesti huomattavat
kardiologian erikoisladkarien rekrytointivaikeudet suppean paivystyksen keskussai-
raaloihin.
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KYS-ERVA —keskussairaaloiden kannanotot ja erityisvastuualueen yhteistybryh-
man lausunto ministeri Rehulalle ovat taman lausunnon liitteena.

liopistolli

Kardiologisen toiminnan keskittdminen joko valtakunnallisella asetukseen perustu-
valla ohjauksella tai erityisvastuualueen siséisella sopimisella on jarkevaa ja usein
suorastaan valttamatonta. Keskittdmisratkaisussa kuitenkin kunnicitamme erityis-
vastuualueen yhteistydryhmén kannanottoa ja ndemme erityisvastuualueella tehts-
van sopimisen vaihtoehtona asetukseen perustuvalle keskittamiselle. Mikali erityis-
vastuualueella tehtavaan sopimiseen paadytaan, tulee kuitenkin nykyistd paremmin
huolehtia sopimusten sitovuudesta ja noudattamisesta.

KYS:ssd emme néde mielekkaaksi keskittaa kiireettomia sepelvallimoiden varjo-
ainekuvauksia ja pallolaajennuksia, tai tahdistimen asennuksia nykyistad enempaa.
Olemme yhta mieltd keskussairazloiden kanssa siitd, ettd nykyistd suurempi keskit-
taminen johtaisi varsin suurten potilasryhmien kalliisiin siitomatkoihin sairaaloiden
vélilld ja kardiologian erikoislédkarien rekrytointiongelmiin. N&in ollen kiireettomia
sepelvaltimotoimenpiteité ja tahdistinasennuksia voidaan nakemyksemme mukaan
jatkaa kaikissa alueemme keskussairaaloissa.

ST-nousuinfarktin hoidossa ns. primaari pallolaajennus (pPCI) on ensisijainen hoi-
to. pPCl tulee toteuttaa mahdollisimman nopeasti. Virka-aikana pPCl-toimenpiteita
voidaan suoritiaa niissa sairaaloissa, joissa tehdaan elekliivisia sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksia ja pallolaajennuksia. Pdivystysaikana ne on syyta keskittaa laa-
jan paivystyksen sairaaloihin (Kuopion yliopistollinen sairaala, Keski-Suomen kes-
kussairaala ja Pohjois-Karjalan keskussairaala), jotka voivat huolehtia yhteistydssa
suppean paivystyksen sairaaloiden kanssa péivystystoiminnan kaytannon jarjeste-
lyista

Yliopistosairaalaan keskitettdvia toimenpiteitd ja toimintoja sen sijaan olisivat

a) Potilaat, joiden hoitolinjauksissa tarvitaan laaja-alaista arviota (ns. Heart
Team —loiminta)

b)  Potilaat, joiden hoitoon littyvat komplikaatiot voivat olla henkeé uhkaavia ja
vaativat valitontd sydénkirurgista hoitoa

c) Potilaat, joiden sydansairauden hoidossa tarvittavat vélineet tai laitteet ovat
erityisen kalliita ja toimenpiteiden mé&ra on vahainen

d) Potilaat, joiden hoidossa tarvitaan pitkélle vietyd erityisosaamista tai joiden
maérd ERVA-alueella on niin pieni, ettd ne on syyta sen vuoksi keskittaa.

Edelld mainittujen perustelujen vuoksi katsomme, etta toistaiseksi aortaldpén katet-
rihoito (TAVI-toimenpiteet) tulisi keskittda yliopistosairaaloihin. Vaikka keskussai-
raaloissa varmasti voidaan paaosin turvallisesti tehda naita toimenpiteitd, on akillis-
ten komplikaatioiden {esimerkiksi vasemman kammion perforaatio, aortan tyven
ruptuura, nivusvaltimon repedma) hoito erittdin haasteellista. Vaikka korkean leik-
kausriskin paotilailla aortalépén avosydanleikkaus olisikin linjattu pois, ei samaa lin-
jausta useimmiten voida tehda &killisten henked uhkaavien komplikaatioiden hoi-
dosta. Toiminnan mahdollinen laajentuminen keskisuuren riskin potilaisiin johtaa
ndkemyksemme mukaan vaikeisiin eettisiin ongelmiin, mikali vaiiténta potilaan
hengenpelastavaa hoitoa ei ole tarjolia silloinkaan, jos realistisena vaihtoehtona oli-
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si ollut avoleikkaus. Toimenpiteiden maara on talld hetkelld myds niin vahdinen, et-
td KYS:n erityisvastuualueelle esitetty TAVI-toiminnan jakautuminen kolmeen sai-
raalaan, johtaa hyvin vahéiseen toimenpidemaérasn kaikissa naissé sairaaloissa
(alle 50 toimenpidetta/vuosi), miké on kansainvalisten suositusten vastaista.

Vaalivan elekirofysiologian (esimerkiksi vaikeiden eteis- tai kammiotakykardioiden
hoite) keskittdminen yliopistosairaaloihin on perusteltua toiminnan vaatiman pitkén
erikoiskoulutuksen ja kalliiden laiteinvestointien vuoksi. Toimenpidemaarat eivét ole
niin suuria, etti toiminnan jakautuminen yliopistosairaaloiden ulkopuolelle erityisesti
eteisvarindn ablaatiohoidossa olisi jarkevda. Kevyemman elektrofysiologian osalta
tulee huomioida se, etta toimenpiteiden maara kaikissa niita tekevissa keskuksissa
on riittédvan suuri, ja ettd toimintaa ei rakenneta yhden |d4kérin varaan.

Lukumaaréitdan vahaisia toimenpiteitd ovat mm. mitraalildppaan kohdistuvat katet-
ritoimenpiteet, eteiskorvakkeen sekd eteisvaliseindaukon korjaus ja tahdistinjohto-
jen poistot. Naiden keskitiaminen yliopistosairaaloihin on perusteluta niiden vaati-
man erikoisosaamisen ja vahaisen maaran vuoksi. Ns. syddmen ns. vajaatoiminta-
tahdistimien asennus on vaativa toimenpide. Lisaksi toimenpiteiden lukumaarat
ovat siind méarin vahdiset, ettd pienimmissa sairaaloissa ei synny riittavas koke-
musta niiden asentamisista. Esitdmme, eitd vajaatoimintatahdistimien asennukset
tulee keskittaa KYS erityisvastuualueella Kuopion yliopistollisen sairaalaan, Poh-
jois-Karjalan keskussairaalaan ja Keski-Suomen keskussairaalaan.

Lukumaaraltdan vahaisid toimenpiteitd, joissa tulee varautua komplikaaticiden hoi-
toon kirurgisesti ovat ns. vaativat sepelvaltimoiden kroonisten tukosten (CTO) hoito
pallolaajennuksella. Toimenpiteisiin, joissa kdytetddn ns. retrogradista ja subinti-
maalista tekniikka, liittyy tavallista korkeampi sepelvaltimon perforaation riski. N&-
ma toimenpiteet tulisi keskittad sairaaloihin, joissa on paivystysvalmius sydankiru-
giaan.

Kaikessa kardiologisessa toiminnassa tulisi huomiocida se, ettei ns. "yhden henkiitn
loimintoja” rakennettaisi. Olipa kyseessé toimenpiteiden tekeminen tai muu kardio-
logiaan liittyva toiminta, tulee keskussairaaloissa varmistautua siitd, etta toiminta ei
lakkaa 3killisten tydpaikanvaihdosten tai sairastumisten vuoksi. Mikali tita ei var-
misteta, joutuvat yliopistosairaalat helposti dkilliseen tuotanto-ongelmaan kokonai-
sen keskussairaalan toimintojen uhatessa siirtya yliopistosairaalan harteille.

Mikali keskittamiseen tahtaavia toimenpidelistoja paadytdan asetuksella tekeméaén,
tulisi jo asetusluonnoksessa huomioida laaketieteen nopea kehitys. Keskittdmislis-
tojen tufisi olla maardaikaisia esim. 5-10 vuotta ja niité tulisi arvioida ajoittain kriitti-
sesti uudelleen toimenpiteiden turvalisuuden ja vélineiden kehittyessa.

té(ﬁ Mietﬂnen Ju artikaine

ylilaakari, palveluyksikkdjohtaja  vylila&ikari, professori
KYS Sydadnkeskus KYS\Sydankeskus
Ita-Styomen yliopisto




65

LIITE 7 POHJOIS SUOMEN ERVA-ALUEEN NAKEMYS
HOIDON PORRASTAMISESTA

Pohjois-Suomen ERVA-alueella (tulevaisuudessa yhteistoiminta-alue) pallolaajennuksia on
tehty yliopistosairaalan lisaksi kaikissa keskussairaaloissa 10 vuoden ajan. Tahdistimia kes-
kussairaaloissa on asennettu jo huomattavasti pidempaan. Nykyisin puolet pallolaajennuksista
ja tahdistinasennuksista tehdadn keskussairaaloissa. Sepelvaltimotoimenpiteet ja pallolaajen-
nukset ovat kaikista keskussairaaloiden kajoavista toimenpiteistd (mukaan lukien kirurgiset
toimenpiteet) eniten tehtyjen joukossa. Toiminta on ollut laadukasta ja kustannustehokasta. Se
on taannut muunkin kardiologisen osaamisen kunkin keskussairaalan alueella. Ty&njaosta
keskussairaaloiden ja yliopistosairaalan valilla on sovittu vuosittain.

Pohjois-Suomessa jo pelkastaan pitkien vélimatkojen vuoksi pallolaajennuksia ja tahdis-
tinasennuksia ei potilasturvallisuutta ja hoidon saatavuutta vaarantamatta voi keskittaa kahteen
sairaalaan. Liséksi keskittdminen todennékdisesti véhentdisi toiminnan kustannustehokkuutta.
Taman vuoksi nykyistd tyonjakoa ja verkostomaista toimintamallia tulee jatkaa. Periaate on
sama, kuin sairaanhoitopiirin johtajien allekirjoittamassa yhteistydesityksessa.

Kardiologian alalla toimintamallit kehittyvét nopeasti. Uusien menetelmien kayttédnoton
tulee olla hallittua. Toimenpidetekniikat ja -valineet kehittyvat nopeasti. Tasta johtuen moni-
mutkaiset toimenpiteet yksinkertaistuvat ja harvinaisesta toimenpiteestd saattaa muutamassa
vuodessa tulla isoa potilasryhméa koskeva. N&in on kdynyt esimerkiksi TAVI-toimenpiteelle.
Tallaisten toimenpiteiden kahlitseminen asetuksella harvoihin keskuksiin saattaa heikentda
alan kehitysté ja vaikeuttaa asianmukaisen hoidon saantia, erityisesti mikali soveltuvasta toi-
mintaymparistostd on tutkimusndyttéd. Toimenpiteen uutuus ei saa olla keskittdmisen peruste
vaan keskittdmisen tulee koskea vakiintuneita harvinaisia toimenpiteitd, ja erityisesti sellaisia
toimenpiteitd joiden keskittdmisestd on ndyttoon perustuvaa hyotyd. Toimenpiteiden hallitulle
kayttdonotolle tarvitaan muu menetelma kuin asetus.

Pohjois-Suomen ERVA-alueella on voitava alueellisesti yhdessa sopia tiettyjen toimenpi-
teiden suhteen tarkoituksenmukaisimmasta toimintatavasta ja niiden keskittdmisesta tiettyyn
tai tiettyihin laajan vastuun sairaaloista ja vastaavasti tiettyjen toimenpiteiden hajauttamisesta
riittdvan laajapohjaisesti nykyaikaisen hoidon mahdollistamiseksi ja turvaamiseksi alueen
vaestolle.

Kajoavan kardiologian tyonjakoesitys

1. Sepelvaltimotoimenpiteet ja pallolaajennukset ovat suuren volyymin toimen-
piteitd. Niitd tulee voida tehdéd keskussairaaloissa, joissa on riittava kar-
diologian osaaminen (toimenpiteisiin perehtynyt kardiologian erikoisl&a-
kéri), sydénvalvonnan ja tehohoidon mahdollisuus sek& kirurgian alan
paivystys. Nailtd osin tydnjaosta pitdd voida sopia yhteistybalueella tai
niiden valilla.

2. Tahdistinlaitteiden asentamiset ovat niin ikdén suuren volyymin toimenpiteita.
Niitd tulee samoin voida tehda keskussairaaloissa, joissa on riittava kar-
diologian osaaminen (toimenpiteisiin perehtynyt kardiologian erikoislaa-
kéri), sydénvalvonnan ja tehohoidon mahdollisuus sek& kirurgian alan
paivystys. Nailtd osin tyonjaosta pitdd voida sopia yhteistyQalueella tai
niiden valilla.

3. Kahteentoista sairaalaan (laaja paivystys) keskitettavat toimenpiteet.

a) elektrofysiologiset tutkimukset

b) rytmihairididen katetriablaatiot

c) Aortaldpén katetritoimenpiteet

d) Synnynnéisten sydansairauksien seuranta

e) paksuuntuneen sydanlihaksen alkoholiablaatiot
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f) Eteiskorvakkeen katetrisulkutoimenpiteet
4, Viiteen yliopistosairaalaan keskitettavat
a) epikardiaalisten tahdistinjohtojen asennus
b) epikardiaaliset ablaatiohoidot
c) mitraali- ja tricuspidaalildpén katetritoimenpiteet
d) eteis-véliseindaukon katetrisulkutoimenpiteet
e) tahdistinjohtojen poisto

5. Vahempéan kuin viiteen yliopistosairaalaan keskitettavat
a) -
6. Yhteen yliopistosairaalaan keskitettavat

a) lasten synnynndisten sydanvikojen kajoava hoito (oma erikoisala so-
veltuvampi arvioitsija)

b) sydan- ja blokkisiirrot (oma erikoisala soveltuvampi arvioitsija)

c) sydamen apupumppujen asentaminen (oma erikoisala soveltuvampi
arvioitsija)

Oulussa 15.9.2016
OYS-ERVA alueen kardiologian vastuulaékareiden puolesta ja hyvaksymana
Timo Mékikallio, OYS, Kardiologian vastuualuejohtaja
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LIITE 8 ESITYS HENGITYS-, UNI-, JA
VIREYSTILAHAIRIOIDEN HUIPPUYKSIKON
PERUSTAMISEKSI 1-2 YLIOPISTOSAIRAALAAN

ASIA Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin esitys hengitysvajauspotilaiden hoidon
keskittdmisesta

VIITE Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain
muuttamisesta (HE 224/2016)

Viitaten eduskunnan kasittelyssa olevan terveydenhuoltolain 45§ muutokseen
jossa todetaan

Osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteistd ja hoidoista, jotka harvoin
esiintyviné tai vaativina edellyttavét toistettavuutta tai usean alan
erityisosaamista riittévén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen
yli&pitamiseksi tai merkittévid investointeja laitteistoihin ja vélineisiin
terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikihin,
Valtakunnallisesti keskitettévé erikoissairaanhoito on kooftava véhempé&én
kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan s&&tds, mitkd valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja
yhteen sovittamista koskevat tehtavét sdédetdédn yhden tai useamman
valtakunnallisen toimifan hoidettaviksi.

haluaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tuoda asetuksen valmistelijoiden
tietoon seuraavan nakemyksensa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa /Turun Yliopistollisessa
keskussairaalassa on kansainvilisesti korkeatasoista ja kansallisesti
ainutlaatuista hengitysvajauspotilaiden hoidon osaamista. Toisaalta
kasityksemme on, etta hengityshalvauspotilaiden hoito ei télla hetkelld toteudu
Suomessa kansallisesti yndenvertaisesti. Tasta syysta johtuen ehdotamme, etté
mikali eri syista johtuvan hengitysvajauksen keskittamisesta saadetaan
asetuksella, olisi VSSHP/Tyks parhaiten soveltuva ja suostuvainen ottamaan
tdman kokonaisuuden suunnittelun ja yhteensovittamistehtévan vastuulleen.

Oheisessa liitteessd on kuvattu tarkemmin VSSHP:n/Tyksin osaamista asiaan
littyen, nakemyksidmme hengitysvajauspotilaiden hoidon kehittamisesta seka
kuvausta asiasta kaydyista keskusteluista.

Turussa 23.11.2016

Kunnioittavasti

Taj Petri Virolainen Tarja Saaresranta
johtajaylilagkari sairaalajohtaja osastonylilaékari, keuhkosair.
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LIITE 9 PERUSTELUT HENGITYSVAJEEN
VALTAKUNNALLISEN KOORDINAATIOVASTUUN
KESKITTAMISESTA VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRIIN JA TYKSIIN

Tarve keskittdmiselle

Hengitysvajepotilaat ovat suhteellisen pieni, mutta erityisosaamista vaativa potilasryhma.
Hengitysvajeen oireet ovat moninaisia (hengenahdistus, ydheréily, paivavasymys, aa-
mupéansarky, apatia, ruokahaluttomuus, keskittymishairiét, alahengitystieinfektiot), esiin-
tyvét sairauden alkuvaiheessa paéosin vain selinmakuulla (ortopnea) tai unen aikana ja
johtavat toisinaan diagnoosin viivéstymiseen. Hengitysvajeen ajoissa aloitettu asianmu-
kainen non-invasiivinen hengitystukihoito seké potilaan ja h&nen ldheisensé kanssa kay-
dyt hoidonlinjauskeskustelut parantavat elaménlaatua ja vahentévat vuodeosasto- ja te-
hohoidon tarvetta.

Valtakunnalliset standardit hengitysvajetta hoitavien l&&karien ja hoitohenkildkunnan
osaamisvaatimuksista seké& hoidon laatukriteereistéd puuttuvat. Muissa Pohjoismaissa
hengitysvajeen hoitoa ohjaavat kansalliset osaamiskeskukset periaatteella "tieto kulkee,
potilas ei”. Tarve hengitysvajeen hoidon valtakunnalliseen koordinointiin on ilmeinen riip-
pumatta hengitysvajeen etiologiasta.

Ehdotamme keskittdmispaikaksi VSSHP/Tyksid seuraavista syista:

1) Tyksissé on kokemusta ja osaamista monialaisesta ja —ammatillisesta hengitysva-
jeen hoidosta

Non-invasiivinen ventilaatiotuki mahdollistaa vaikeaakin ventilaatiovajetta sairastavien
yksiléllisen hoidon pé&&asiassa poliklinisesti. Nopea laitekehitys vaatii eri henkildstdryh-
miltéd erikoisosaamista ja jatkuvaa erikoissairaanhoidon yksikdiden, kotisairaaloiden ja
muun perusterveydenhuollon henkildstén koulutusta.

VSSHP:ssa on pitkd perinne hengitysvajeen monialaisesta ja -ammatillisesta hoidosta,
hoitoketjujen koordinoinnista ja koulutuksesta. Keuhkosairauksien vastuualue vastaa
keuhkosairaudesta johtuvien hengitysvajepotilaiden hoidosta. Neurotoimialueen yleis-
neurologian vastuualue vastaa neurologisesta perussairaudesta johtuvien hengitysvaje-
potilaiden hoidosta ja anestesiologivetoinen v. 2004 perustettu Hengitystukiyksikkd toimii
erillisen sopimuksen perusteella konsulttina hengitysvajeen vaatiessa apuvalineita ja eri-
tyisosaamista edellyttdvid toimenpiteitd yhdessé keuhkosairauksien vastuualueen kans-
sa erikseen sovitun jaetun hoitovastuun mukaisesti. Kaksoispaineventilaattoria kéyttavia
oli 18.11.2016 666 (> 600 néistd keuhkoperéisistd syistd), happirikastinhoidossa 188 ja
lis&ksi n. 300 toistaiseksi laitehoitoa jatkuvasti tarvitsematonta hengitysvajepotilasta (1&-
hinnd COPD, neuromuskulaaripotilaita n. 100). Neljannekselld potilaista on useampi kuin
yksi hengitysvajetta aiheuttava sairaus, mika tekee kaksoispaineventilaattorin s&&tami-
sen haasteelliseksi (kuva).



®1: One diagnosis causing chronic
resparatory fallure
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Kuva. Tyksin keuhkosairauksien klinikan kaksoispaineventilaatiohotoa kayttavien potilaiden hoitoindikaatiot
vuosina 2004-2014 (Fagerudd ym. julkaisematon).

Hengitysvajepotilaiden hoitoon osallistuvat useat erikoisalat ja yksikét: keuhkosairaudet,
anestesiologivetoinen hengitystukiyksikkd, neurologia, lasten neurologia, Turun hyvin-
vointitoimialueen vastuulle kuuluva hengityshalvausyksikkd, aikuisten ja lasten teho-
osastot, keuhkosairauksien valvontayksikkd sek& muu VSSHP:n alueeseen kuuluva pe-
rusterveydenhuolto. Yhteistyd on tiivistd myds fysioterapian, apuvélineyksikén seka 1aa-
kintélaitehuollon kanssa.

2) Tyks on edelldkévijg hengitysvajeen hoidon langattomassa etdseurannassa

Keuhkeoklinikassa on ensimmaéisend Pohjoismaissa pilotoitu ja aloitettu 11/2016 non-
invasiivisen kaksoispaineventilaatiohoidon langaton etdseuranta, joka mahdollistaa eta-
seurannan lisdksi laitteen paineiden etdsadatdmisen ja taten sairaalahoitopaivien véhen-
tdmisen. Olemme jo aiemmin osoittaneet vastaavan hoitokdytdnndn kustannustehok-
kuuden uniapnean CPAP-laitehoidossa (Anttalainen ym. 2016) ja pystymme samalla
henkilékunnalla hoitamaan kaksinkertaisen méaéran potilaita viiden vuoden takaiseen
verrattuna. Teknologian kehittyminen tullee kahdessa vuodessa mahdollistamaan hengi-
tystukilaitteiden kaikkien sadatéjen etédsaatdmisen, mika liséda etdhoitomahdollisuuksia en-
tisestaén, mutta myds erityisosaamisen ja riittdvén potilasmaarén kautta tulevan koke-
muksen merkitysta. Vaikeimpien hengitysvajepotilaiden hoito on keskitetty keuhkosaira-
uksien osastolle, missé sijaitsee myds 2-paikkainen keuhkovalvontayksikkd (vastaava on
vain Taysissa). Tall4 osastolla on ainoana Suomessa kaikissa huoneissa mahdollisuus
hoitajakansliasta késin seurata langattomasti happikylldsteisyytté, ihohiilidioksidia ja
EKG:ta kaikista huoneista. Kahdessa huoneessa on laaja kardiorespiratorinen yépoly-
grafia ja neljdssé vaikean hengitysvajeen laitehoidossa tarvittava titrauslaite (VPAPTX).
Né&issa huoneissa on ensimméisena Suomessa vuodesta 2010 lahtien ollut mahdollista
s&ataa kansliasta késin hengitystukilaitteita potilasta hairitsematta.

Kansallisen vastuun asiallinen hoitaminen edellyttda akfiivista panostamista digitaalisiin
hoitomuotoihin: olemme myds esittdneet virtuaalisairaalaan Hengitys-, uni- ja vireystila-
hairidtalon perustamista sekd VSSHP:hen perustettavaa kansainvélisen mallin mukaista
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Ventilaatio-, uni- ja vireystilah&irickeskusta. Asetustasoisen keskittdmisen ja etahoidon
onnistunut yhdistelma mahdollistaisi kansallisen osaamiskeskuksen rakentamisen.

3) VSSHP:ssa hengitysvajepotilaiden hoidonporrastus toimii hyvin

Keuhkoklinikassa hengitysvajehoitajan itsendinen poliklinikkavastaanotto hoitaa osan
hengitysvajepotilaiden seurantak@ynneista; hoitaja konsultoi Iaadkaria tarvittaessa ennalta
sovittujen periaatteiden mukaan, varaa uuden ajan hoitajapoliklinikalle, 1&d&karin vastaan-
otolle tai LP-ajan osastolle. Muissa yliopistosairaaloissa vastaavaa toimintaa on vain
Taysissa. Vuodeosastojen hoitajat kdyvat aloittamassa kaksoispaineventilaatiohoitoja
muiden erikoisalojen vuodeosastoilla, mikali keuhkosairauksien vuodeosastojen henkild-
kunnan tilanne sen sallii. Totekin Hengitystukiyksikdn hoitajat tekevat itsenaisia potilas-
kaynteja seka Tyksissa ettd alueen muissa terveydenhuollon laitoksissa ja potilaiden ko-
tona.

4) Tyksissa on kehitetty hengitysvajeen palliatiivista hoitoa

Palliatiivisista potilaista 45 — 90 % karsii loppuvaiheessa hengenahdistuksesta, mutta
sen aiheuttama oirekuorma ja vaikutus elaméanlaatuun on usein huonosti tunnistettu ja
hoidettu. Keuhkoklinikan erikoisldakareista LT Jan Kososella on palliatiivisen |aaketie-
teen erityispatevyys ja useat hoitajista ovat hankkineet lisékoulutusta palliatiiviseen hoi-
toon. Hengitysvajehoitajan poliklinikka osallistuu palliatiiviseen hoitoon yhteistyéssa
keuhkoklinikan palliatiivisen hoitajapoliklinikan kanssa; palliatiivisia hoitajapoliklinikoita ei
tiettavéasti ole muissa keuhkoklinikoissa. Toiselle keuhkosairauksien vuodeosastolle ol-
laan perustamassa saattohoitohuone. Keuhkoklinikassa on tarvittaessa valmiudet myés
palliatiiviseen sedaatioon. Tarpeen mukaan konsultoidaan erityistyontekijéitd kuten sosi-
aalitydntekijaa, perheterapeuttia ja sairaalapastoria, joista viimeksi mainittu on tehnyt
myds kotikédynteja ALS-potilaiden kotona potilaan sita toivoessa.

5) Laadunhallintaan on kiinnitetty huomiota

Keuhkoklinikan unenaikaisten hengityshairididen, hengitysvajeen ja hengenahdistuksen
palliatiivisen hoidon strategia paivitettiin 5/2015. Sosiaali-, ja terveysministerién tydryh-
man v. 2009 laatiman laatusuosituksen keskeinen tavoite oli neuromuskulaarisen hengi-
tysvajauksen hoidonlinjausten ja hoitokéytantdjen yhtendistdminen valtakunnallisella ta-
solla seké hoitoon liittyvén erityisosaamisen keskittdminen yhteen yliopistolliseen kes-
kussairaalaan. Tall4 yliopistotasoisella erityisosaamiskeskuksella olisi paavastuu hengi-
tysvajauksen hoidon valtakunnallisessa kehittdmisessa ja ohjauksessa, mutta ei niink&an
yksittéisen potilaan hoidossa (Herrala ym. 2009).

Tyksin keuhkosairauksien vastuualueen unenaikaisten hengityshairididen ja hengitysva-
jeen diagnostiikka, hoito, tutkimus, erikoistuvien |dakareiden ja itsenéista hoitajapolikli-
nikkaa pitdvien sairaanhoitajien tehtavakuvaukset ja osaamisvaatimukset on dokumen-
toitu ja kansainvalisesti auditoitu eri ammattiryhmissa ensimmaisena Suomessa 5/2015
(prof. Anita Simonds, Royal Brompton Hospital, Lontoo ja yl Olli Polo, Tays; Saaresranta
ym. 2016). Lausunnon mukaan uniapnean ja hengitysvajeen hoito on korkeaa kansain-
vélista tasoa. Keskeisten prosessien toimintaohjeet on keuhkoklinikassa paivitetty v.
2016. Jo vuosia keuhkoklinikassa on varauduttu influenssapandemian aiheuttamaan
non-invasiivisen hengitystuen tarpeen lisdykseen varastoimalla influenssakauden alka-
essa riittdvasti varalaitteita, jotka luovutetaan potilaille kiertoon seuraavan vuoden aikana
normaalitoiminnassa, ellei pandemiaa tule. Totekin hengitystukiyksikdssa tehtavakuva-
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ukset ja osaamisvaatimukset on dokumentoitu. Syksylld 2016 Hengitystukiyksikéssé teh-
tiin European Foundation for Quality Management (EFQM) itsearviointiraportti osana
oman toiminnan laadunarviointia ja kehittamista. Monipuoliset ajantasaiset kansalliset ja
yksikdn omat ammattilaisten ohjeet ja potilasohjausmateriaalit ovat kdytdssa; omahoidon
tukeminen ja ldheisten huomioiminen ovat osa vakiintunutta hoitok&ytantda.

6) Tyksissé on pitkd kokemus alan koulutus- ja asiantuntijatehtévista

Totekin Hengitystukiyksikdn Turussa jarjestdamat Valtakunnalliset VENHO -
koulutuspaivat vuodesta 2006 ovat vakiinnuttaneet asemansa pitkittyneen neuromusku-
laarisen hengitysvajauksen kansallisena koulutustapahtumana sek& hoitoon osallistuvien
ammattilaisten ja laite-edustajien verkostoitumistilaisuutena. Tyksin erikoisldakarit ja sai-
raanhoitajat ovat jarjestédneet useita alueellisia (non-invasiivinen ventilaatio, saattohoito)
Koulutustilaisuuksia, joihin on osallistunut runsaasti kuulijoita myds Tyks-ervan ulkopuo-
lelta. Hengityshalvauspotilaita VSSHP:ssa hoitaville jarjestetdan viisi kertaa vuodessa
oma koulutuspaiva. TY:n unitutkimuskeskus on jarjestanyt v:sta 1999 lukukausien aikana
kuukausittain ns. uniseminaareja, joissa on kasitelty myos non-invasiivista ventilaatiota.

LKT Arno Vuoeri ja oh Kristiina Ylitalo-Liukkonen olivat laatimassa v. 2009 STM:n toimek-
siannosta selvitystd neuromuskulaarisairauden pohjalta kehittyneen hengitysvajeen hoi-

don jarjestdmisestda Suomessa. Dos. Tarja Saaresranta on toiminut European Respirato-
ry Societyn Hermes-ohjelman keuhkolddkéreiden eurooppalaisten unenaikaisten hengi-

tyshairididen koulutusvaatimusten lausunnonantaja v. 2012 ja 2015. Olemme myds aktii-
visesti kirjoittaneen aihepiiristd suomalaisissa alan lehdissa ja oppikirjoissa:

1)  Anttalainen U. Hengitysvajaus. Kifassa: Jousimaa J (padtoim.). L33karin k3sikija. 12. painos. Kustannus Oy Duodecim 2017; s. 326—
331

2)  Anttalainen U. Hengenahdistus. Kifjassa: Jousimaa J (paatoim.). L33karin k3sikija. 12. painos. Kustannus Oy Duodecim 2017, s.
143145,

3)  Brander P, Vuori A. Hengitysvajaus. 5. 63-81. Kirjassa: Hemrala J, Hdmaldinen P, Jarvinen M, Karivaara E (toim.). Hengityshoito 4.
Etgld-Hameen Keuhkovammayhdistys ry, Himeenlinna 2000, ISBN 952-91-2539-0.

4)  Hemala J, Vuori A, Yiitalo-Liukkonen K. Meuromuskulaaristen vaikeiden hengitysvajepotilaiden hoito- ja laatusuositus - kohti palvelu-
jen yhtendistamistd. STM 2009,

5) Polo O, Kirjavainen T, Saaresranta T. Cheyne-Stokes-hengitys ja sentraaliset hengitysh3indt. 5. 705 — 11. Kappale oppikirjassa Kin-
nulaV, Brander P, Tukiainen P {toim.). Keuhkosairaudet. 3. painos. Kustannus Oy Duodecim, Hameenlinna, 2005.

6) Rytdkoski U, Pirtimaa-Kaitanen R, Yuor A, Seppdnen A, Lindahl E, Ahonen A. CPAP-hengityshoitokokellu ja hengitysfunktion vertai-
lu toiminnallisiin Kiinisiin luokifuksiin. Kirjassa: Duchennen linasdystrofia. Sairauden epidemicloginen tausta. Fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen selvitys CPAP-hengitysapuvalinekokeiluun osallistuneilla potilailla. Toim. Ulla Rytdkoski ja Ritva Pittimaa-Kaitanen, ss.
26-41, Turku 1992,

T)  Saaresranta T, Anttalainen U, Fagerudd S, Myllyla M, Polo O, Simonds A, Vuori A, Laitinen T. Hengitystukihoitojen auditointi lisdsi
lucttamusta omaan tekemiseen Turussa. Suomen L33karilenti 2016 71:163-169.

8) Saaresranta T, Vuor A. Mitd anestesiasairaanhoitajan tulisi tiet33 noninvasiivisesta ventilaatiosta? Spifum 2014; 49(4):14-17.

9)  Saaresranta T, Brander P. Krooninen hengitysvajaus. s. 340 — 355. Kappale oppikifassa Kaarieenaho R, Brander P, Hame M, Kinnu-
laV (toim.). Keuhkosairaudet — diagnostikka ja hoito. Kustannus Oy Duodecim, 2013 Saaresranta T, Anftalainen U, Polo Q. Kaksois-
paineventilaatio kroonisessa ventilaatiovajauksessa. Duodecim 2011, 127(17).17597-807.

10) Saaresranta T, Paljakka K. Hengityselinsairaudet ja hengitysvaje. 5. 368 — 386. Kappale oppikirjassa Arckoski J, Alaranta H, Pohjo-
lainen T, Saminen J, Viikari-Juntura E (toim.). Fysiatria. 4. painos. Kustannus Oy Duodecim, Keuruw, 2009,

11) Saaresranta T, Podo O. Krooninen hengitysvajaus. 5. 664 - 83. Kappale oppikiassa Kinnula V', Brander P, Tukiainen P {toim.). Keuh-
kosairaudet. 3. painos. Kustannus Oy Duodecim, Hameenlinna, 2005,

12) SiiralaW, Kompela J, Vuori A, Saaresranta T, Olkkola K, Aantaa . Amyotrofinen lateraaliskleroosi ja hengitysvajaus. Duodecim 2015;
131:127-35.

13) Vuor A, Siirala W, Saaresranta T, Anttalainen U. Hengenahdistuksen paliatiivisesta hoidosta. Suomen La33karilehti 2011,66:1559.

14)  Vuor A. Amyotrofinen lateraaliskleroosi. 5 512-518 kirjassa Saarfo T, Hanninen J, Vanio A, Anfikainen R (toim.). Palliatiivinen haito.
Duodecim Oy, Helsinki 2015. 3., uudistetiu painos. ISBM 978-051-656-484-8.

15) Vuon A, Ylitalo-Liukkonen K, Lane 5. Amyotroofinen lateraaliskleroosl Kirjassa Tina SaartoT, Hanninen J (toim_). Palliatinasen hoi
don hyvat kaytanndt. Duodecim Oy, [3hetetty per 2016.

16) Vuor A, Yiitalo-Liukkonen K. Hengitysiiman kostuttaminen sugjaa infekticilta. Finnanest 2010:43(3):220-226.

17)  Vuon A, Ylitalo-Liukkonen K. Hengitystiiman kostuttaminen sugjaa infekficilta. Spiium 2010,45(3).6-12.

18)  Vuor A, Yiitalo-Liukkenen K. Miten kostutan hengitysiiman? TEHOHOITO 201028 (2): 135-140.

19) Vuon A, Ylitalo-Liukkonen K. Knitlisen hengitysvajepotilaan hoitoketju. Myastenia-viesti. Suomen MG-yhdistys. 32010, s.s. 6-7.

200 Vuon A, Ylitalo-Liukkonen K. Kriitlisen hengitysvajepotilaan hoitoketju. Tehohoito 2009;27(1), 26-27.

21)  Vuon A, Hemrala J. Suositukset neuromuskulaansesta syysta johtuvan vaikean hengitysvajeen hoitoon. Suomen Laakarilehti 2009; 64
(48): 4116 (padkifoitus).

22} Vuon A, Ylitalo-Liukkonen K. Eldma3 yildpitavan pitkdaikaisen hengityslaitehoidon jatkamisen lopettaminen potilaan tahdosta. Fin-
nanest 2007;40(4):330-332.

23} Vuon A. Noninvasiivinen ventilointi. Finnanest 1984; 20:1595-194.
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24)  Vuon A. Hengitysvajauksen hoito. Duodecim 1991;107:223-231.
25)  Vuor A: State of the At Kapnomefria. Finnanest 13:168-171, 1987
26)  Vuor A. Uloshengitysilman hillidioksidipitoisuus ja PaCOZ2. Finnanest ¥80:37-45.

7) Alan tutkimus on vilkasta

Aihepiiriin liittyvia alkuperéaisartikkeleita kansainvalisissd vertaisarvioiduissa julkaisuissa:

1) Aittokallio J, Polo O, Hiissa J, Virkki A, Toikka J, Raitakari O, Saaresranta T, Aittokallio T.
Owvernight variability in transcutaneous carbon dioxide predicts vascular impairment in wo-
men. Exp Physiol 2008; 93: 812-823.

2) Anttalainen U, Melkko 5, Hakko S, Laitinen T, Saaresranta T. Telemonitoring of CPAP thera-
py may save nursing time. Sleep Breath 2016; hyvéksytty julkaistavaksi

3) Saaresranta T, Aittokallio T, Utriainen K, Polo O. Medroxyprogesterone improves noctumal
breathing in postmenopausal women with chronic obstructive pulmonary disease. Respir Re-
search 2005, Apr4; 6 (1):28 (12 s.) http://respiratory-research_.com/content/G/1/28.

4) Saaresranta T, Anttalainen U, Toikka J, Polo O. Dyspnoea: diagnostic challenge. Breathe
2008; 4: 269-273.

5) Saaresranta T, Aittokallio T, Ifala K, Polo O. Sleep quality, daytime sleepiness and fasting in-
sulin levels in women with chronic obstructive pulmonary disease. Respir Med 2005; 99: 856-
863.

6) Saaresranta T, Polo O. Long-term progestin therapy for female chronic respiratory insufficien-
cy? Respir Med 2004; 98:194-5.

7) Saaresranta T, Ifala K, Polo-Kantola P, Helenius H, Polo O. Prolonged endocrine responses
to medroxyprogesterone in postmenopausal women with respiratory insufficiency. Obstet Gy-
necol 2000; 96:243-9.

8) Saaresranta T, Ifala K, Polo-Kantola P, Helenius H, Polo O. IGF-1 and ventilation after short-
term progestin in postmenopausal women with chronic respiratory insufficiency. Respir Med
2000; 94:909-16.

9) Saaresranta T, Polo-Kantola P, Inala K, Helenius H, Polo O. Respiratory insufficiency in
postimenopausal women: sustained improvement with short-term medroxyprogesterone ace-
tate. Chest 1999; 115:1581-587.

10) Sirala W, Aantaa R, Olkkola KT, Saaresranta T, Vuori A_ Is the effect of non-invasive ventila-
tion on survival in amyotrophic lateral sclerosis age-dependent? A retrospective cohort study.
BMC Palliat Care 2013; 12:23. DOI: 10.1186/1472-684X-12-23

11) Siirala W, Noponen T, Olkkola KT, Vuori A, Koivisto M, Hurme S, Aantaa R. Response to
Walue of indirect calorimetry in non-invasive ventilation. J Clin Monit Comput. 2013
Feb:27(1):101-2. doi: 10.1007/510877-012-9406-5.

12) Siirala W, Noponen T, Olkkola KT, Yuori A, Koivisto M, Hurme 5, Aantaa R. Validation of indi-
rect calorimetry for measurement of energy expenditure in healthy volunteers undergoing
pressure controlled non-invasive ventilation support. J Clin Monit Comput. 2012 Feb;26(1).37-
43 doi: 10.1007/510877-011-9331-z.

13) Sirala W, Olkkola KT, Noponen T, Vuori A, Aantaa R. Predictive equations over-estimate the
resting energy expenditure in amyotrophic lateral sclerosis patients who are dependent on in-
vasive ventilation support. Nutr Metab (Lond). 2010 Aug 26;7:70_ doi: 10 1186/1743-7075-7-
70.

14) Sirala W, Saaresranta T, Vuon A, Salantera 5, Olkkola KT, Aantaa R. Using respiratory rate
and thoracic movement to assess respiratory insufficiency in amyoftrophic lateral sclerosis: a
preliminary study. BMC Palliat Care 2012 Dec 27;11:26. doi:10_1186/1472-684X-11-26.

15) Virkki A, Polo O, Saaresranta T, Laapotti-Salo A, Gyllenberg M, Aittokallio T. Ovemight fea-
tures of transcutaneous carbon dioxide measurement as predictors of metabaolic status. Artif
Intell Med 2008; 42:55-65.

16) Virtanen |, Polo O, Saaresranta T, Kuusela T, Polo-Kantola P, Ekholm E. MPA improves car-
diac autonomic control in postmenopausal women with respiratory insufficiency. Respir Med
2004; 98:126-33.
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Aihepiiriin liittyvat vaitoskirjat:

1) Heikki Palve. Performance of pulse oximeters during compromised hemodynamics and fast
hypoxemia. Thesis. University of Turku 1991. (Ohjaaja Amo Vuori)

2) Siirala Waltteri. Motoneuronitautiin littyva hengitysvajaus: hengitystoiminnan ja energia-
aineenvaihdunnan mittaaminen_ Vaitdskirja. 2013. Turun yliopiston julkaisuja. Sarja C. Scripta
Lingua Fennica Edita 373. 62p_, append. (ohjaajat Amo Vuori, Klaus Olkkola, Riku Aantaa)

Meneilldén olevat hengitysvajeeseen liittyvat tutkimukset:

1) KOTIVENHO 2015. Rekisteri kaikista Suomessa asuvista hengityshalvauspaotilaista.

2) KOTIVENHO 2020. Seurantatutkimus hengityshalvauspotilaiden elinajan ennusteesta seka
uusien potilaiden ilmaantuvuudesta.

3) Uni-BCG. Ballistokardiografisella séankyanturilla mitataan unta, hengitysta, sydamen syketta ja
iskutilavuutta ja verrataan sitd perinteisen unipolygrafian antamaan informaatioon. Tutkimuk-
sessa kehitetaan algoritmi, joka pystyy automaattisesti laatimaan raportin em. muuttujien
kayttédytymisestd yon ailkana.

4) COPD-BCG. Patjan alle asetettavan ballistokardiografisen anturin tiedot siirtyvét langattomas-
ti pilveen. Kehitamme algoritmin, joka tunnistaa ydéllisen hengitystiheyden, sykkeen ja unen
muutokset ja varoittaa automaattisesti hoitajaa uhkaavasta COPD:n pahenemisvaiheesta.
Taméa mahdollistaa COPD:n pahenemisvaiheen hoidon aloittamisen nykyista varhemmin ja
vahentida todennakdisesti sairaalahoitoja.

5) Kotona kaksoispaineventilaatiota kayttava potilas eilen ja tanaan. Kaksoispaineventilaatiohoi-
don kotikayttoa VSSHP:sséa v. 2004-2014 selvittava tutkimus.

Turun Terveyskampuksella on alaan liittyvéé osaamista myés Tyksin ulkopuolella mm.
terveysteknologian (TY:n tekniikan keskus, Turun AMK), psykologian ja hoitotieteen yk-
sikdissd. Koordinaatiovastuun myéta voisimme toteuttaa terveyskampuksella kansalli-
sesti kdytettavissa olevan |aakarien, psykologien, sairaanhoitajien ja muiden terveyden-
huollon ammattilaisten monimuotokoulutuksen. L&akarien lisdkoulutusohjelman perus-
tamista ollaan selvittdmassa. Olemme ehdottaneet Virtuaalisairaalaan perustettavaksi
"Hengitys-, uni- ja vireystilatalon” joka olisi osaltaan tukemassa valtakunnallista koordi-
naatiota ja koulutusta.

Yhteenveto

Eri syistd johtuvan hengitysvajeen, hengenahdistuksen palliatiivisen hoidon ja yli 80 eri-
laisen hoidettavissa olevan unen ja vireystilan hairién, hengitysvajeen ja hengenahdis-
tuksen palliatiivisen hoidon asianmukaisen tutkimisen ja hoidon edellytyksené on mo-
nierikoisalainen, moniammatillinen kansainvalisen mallin mukainen ventilaatio-, uni- ja vi-
reystilahairidyksikkd, joka voi jarjestaa ja yllapitaa tarpeellista koulutusta ja laatutoimin-
taa koko terveydenhuollon tarpeita ajatellen seké tehdd kansainvélisen tason tieteellista
tutkimusta. Ta&man kaltaisen csaamiskeskuksen (kattaen uni- ja vireystilahairididen lisak-
si keuhkoperéisen ja neuromuskulaarisairaudesta johtuvan hengitysvajeen) tarpeellisuu-
desta tehtiin selvitys jo kymmenen vuotta sitten (Saaresranta 2008) ja verkostomuotoi-
sen osaamiskeskuksen perustamisesta ehdotus v. 2010, jolloin monialainen tyéryhma
laati 88-sivuisen kattavan raportin yhteistyémahdollisuuksista (Jd&skeldinen, Saaresran-
ta ym. 2010). Vastaavanlaisia keskuksia on useita mm. muissa Pohjoismaissa. Suomes-
sa tallaisia keskuksia ei ole.
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Ehdotamme, ettd Tyks ottaa eri syista johtuvan hengitysvajeen (ns. hengityshalvauspoti-
laat mukaan lukien) valtakunnallisten standardien luomisesta ja koordinoinnista p&avas-
tuun (terveydenhuolfolain mukaiset "valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yh-
teen sovittamista koskevat tehtdvat"). Alueellisesta koordinoinnista vastaisivat muut yli-
opistosairaalat. Periaatteena olisi kehittda ja yhtendistdd hengitysvajepotilaiden hoitokéay-
téntdja seka syventdd yhteistydta terveydenhuollon eri toimijoiden valilla siten, ettd poti-
laat ja |4&karit eivat pddsaantdisesti siirry, vaan hoitoa koordinoidaan etdkonsultaation,
etdseurannan ja etdhoidon avulla, josta Tyksissd on jo kokemusta.

Turussa 23.11.2016

Samuli Saarni Petri Virolainen Tarja Saaresranta

Lisatietoja: Tarja Saaresranta, tarja.saaresranta@tyks.fi, puh. 02 31 34240
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LIITE 10 SELVITYS PITKAKESTOISEN HENGITYSVAJEEN
ASETUSTASOISESTA KESKITTAMISESTA

Lisaselvitys pitkaaikaisen hengitysvajeen hoidon asetustasoisen keskittamisen peruste-
luista

Oyl Tarja Saaresranta, Tyks, Medisiininen toimialue, Keuhkosairaudet, 16.12.2016
Hengitysvajeen hoidon jarjestaminen muissa Pohjoismaissa

Ruotsissa hengitystukihoidon aloituksia tehddan kaikissa suurimmissa sairaaloissa, mutta yli
puolet tehd&an kuudessa keskuksessa. Kotiventilaatiohoitorekisterin yllapitdminen aloitettiin
vuonna 1996 Ruotsin keuhkol&akariyhdistyksen aloitteesta.

Norjassa perustettiin v. 2002 keuhkol&akarijohtoinen kotiventilaatiohoidon osaamiskeskus
(Nasjonalt kompetansesenter for hjemmerespiratorbehandling) Bergenin yliopistollisen sairaa-
lan yhteyteen. Osaamiskeskuksen tehtdvana on kehittaa ja yllapitad yhdenmukaista kotiventi-
laatiohoidon osaamista maan eri osissa. Keskus yllapitdd kotiventilaatiohoitorekisteria.
VSSHP:n ehdotus vastaisi Norjan mallia.

Tanskassa on kaksi hengitystukihoitoon erikoistunutta anestesiologijohtoista v. 1990 terve-
ysministerion ohjeistuksen mukaisesti perustettua keskusta, joista toinen sijaitsee Kédpenha-
minassa ja toinen Arhusissa yliopistollisten sairaaloitten yhteydessé. Yksikoitten tehtévana on
tuottaa kotiventilaatiohoitoon liittyvéa palvelua Tanskassa.

Islannissa kotiventilaatiohoidosta vastaa Reykjavikin yliopistollisen sairaalan keuhkosaira-
uksien klinikka (Landspitali Haskélasjukrahus Fossvogi).

Keskittamisen edut kirjallisuuden mukaan

Hoidon keskittdmisen hyodyista ei juuri tutkimustietoa ole kéaytettavissad. ALS-potilailla terti-
adritason keskuksissa hoidettujen ennuste oli parempi, vaikka muut tunnetut ennusteeseen
vaikuttavat tekijat otettiin huomioon ja liséksi sairaalahoitoa tarvittiin véhemman (Chio ym.
2006).

European Respiratory Societyn julkaisemassa tuoreessa késikirjassa (Escarrabil 2015) pit-
kdaikaisen hengitysvajeen hoito suositellaan toteutettavaksi kolmiportaisesti ja verkostomalli-

sesti:

1) Referenssikeskus: moniammatilliset hoitotiimit, huipputason diagnostinen ja hoidol-
linen osaaminen kaikissa keskeisissa ammattiryhmissa ja tekninen resurssointi 7/24-
periaatteella, pystyy hoitamaan kaikkia hengitystukea tarvitsevia potilasryhmig, tar-
joaa konsultaatioapua myos saattohoidossa.

2) Tavallinen keskus: ei laajoja diagnostiikka- ja hoitomahdollisuuksia, pystyy hoita-
maan tavanomaiset hengitystukea tarvitsevat potilaat, mutta ldhettdd/konsultoi vaike-
ammista potilaista referenssikeskusta.

3) Paikalliset yksikot: hoitavat satunnaisesti hengitystukipotilaita, mutta eivat aloita hoi-
toa (Suomessa esim. kuntouttavat sairaalat, terveyskeskusten vuodeosastot).
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tres for amyotrophic lateral sclerosis on outcome and use of hospital facilities. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 2006;77(8):948-50.

Escarrabil J. Setting up and staffing your NIV unit, s. 289-294. Kappale kirjassa Simonds A K
(toim). Handbook Noninvasive ventilation. European Respiratory Society 2015. ISBN
978-1-84984-075-0.

Hengitysvajehoidon vastuuhenkil6t Suomen yo-sairaaloissa

Yliopistosairaaloiden keuhkosairauksien klinikoiden ylild&kareiden ilmoittamat hengitysva-
jeen vastuuhenkil6t:

LT Hanna-Riikka Kreivi ja LT Anette Kainu (HUS), LT Kirsi Laasonen (PSHP), prof. Heikki
Koskela (PSSHP), dos. Katriina Kahlos (PPSHP), dos. Tarja Saaresranta (VSSHP) ja LT Ulla
Anttalainen (VSSHP)

Lisaselvitys hengitysvajepotilaiden hoidon laadunvarmistuksesta VSSHP:ssa

- Kirjalliset ohjeet hengitystukihoidon aloituksesta ja seurannasta eri sairauksissa, so-
pimukset tytnjaosta hengitysvajepotilaiden hoitoon osallistuvien erikoisalojen kes-
ken, hengitysvajepotilaan saattohoidon moniammatilliset hoitopolut ja la&kitysohjeet,
erikoistuvien ladkarien hengitysvajeen osaamisvaatimukset European Respiratory
Societyn laatimien vaatimusten mukaisesti sekd palliatiivisen hoidon osaamisvaati-
mukset, itsendistd hengitysvajehoitajan ja palliatiivisen hoitajan hoitajapoliklinikka
pitavien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset ja tehtdvakuvaukset, kaikkien keuhko-
poliklinikan sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamisvaatimukset, neurologisten
hengitysvajepotilaiden hoitoon osallistuvine sairaanhoitajien tehtdvékuvaukset.

- Keuhkoklinikka varautuu mahdolliseen influenssapandemiaan hankkimalla joka vuo-
si kaksoispaineventilaattoreita varastoon loppuvuodesta (ellei pandemiaa tule, laitteet
luovutetaan hengitysvajepotilaille seuraavan vuoden aikana normaalitoiminnassa)

- Useita alueellisia koulutustilaisuuksia hengitysvajeen hoidon eri osa-alueilta saatto-
hoito mukaan lukien sek& koulutusta klinikkameetingeissa

- Yhdyshenkildiden s&hkopostilista (Tyksin eri osastoilta 14&kari- ja/tai sairaanhoita-
jayhdyshenkild, yhdyshenkilot Satakunnan ja Vaasan keskussairaalasta keuhkosaira-
uksien, neurologian ja anestesiologian erikoisaloilta)



77

LIITE 11 UNI- JA VIREYSTILAHAIRIOIDEN
KESKITTAMISESTA

Perustelut uni- ja vireystilahairididen valtakunnallisen koordinaatiovas-
tuun keskittdmisesta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin ja Tyks:iin

Liite Esitykseen Hengitys-, uni- ja vireystilahairididen huippuyksikon
perustamiseksi

Taustaa

Unihéirididen esiintyvyyden perusteella arvioidaan, ettd yksistdan VSSHP:n alueella
(vaesttpohja 470 000) asuu on noin 50 000 15 vuotta tayttanyttd kliinisesti merkitta-
vistd unihdiridista karsivad henkilod. Huolimatta unihdirididen yleisyydesta niiden
diagnosointiin ja hoitoon ei kuitenkaan kiinnitetd huomiota. Vuosina 2003-2016
VSSHP:n piirissd jonkin unihairiodiagnoosin sai vain 3574 eri potilasta. Tuoreen
norjalaistutkimuksenkin mukaan diagnosoidaan unettomuus psykiatrisilla potilailla
vain harvoin (noin 0,08%:lla potilaista) (Kallestad ym. 2011), vaikka epidemiologis-
ten tutkimusten ja muiden selvitysten mukainen odotusarvo unettomuusoireista psy-
kiatrisilla potilailla on n. 50-80%.

Unen ja vireystilan h&iriot muodostavat etiologialtaan heterogeenisen ryhmén, jolle
on yhteista unen laadullinen tai maarallinen poikkeavuus yhdistyneena valveen aikai-
seen toiminta- ja tyokyvyn alenemaan. Yleisimmat uni- ja vireystilan hairiét ovat
unettomuus, uniapnea, viivastynyt vuorokausirytmi, levottomat jalat —oireyhtyma,
vuorotydn aiheuttama unihdirid, mieliala- ja ahdistuneisuushéiritt seka harvinaisena
mutta erotusdiagnostisesti tarkeana narkolepsia tai muut sentraaliset hypersomniaa
aiheuttavat sairaudet.

Uni- ja vireystilah&irididen merkitys

Yhden y6n valvominen vastaa seuraavana paivana 1 promillen humalatilaa. Univaje
heikentad loogista péaattelykykyé, luovuutta ja ongelman ratkaisukykyd, vaikuttaa
heikentdvasti muistiin, oppimiseen ja toiminnanohjaukseen ja vaikuttaa siten ty6- ja
toimintakykyyn. Unettomuuden onkin todettu heikentévén terveyteen liittyvaa elé-
méanlaatua samassa mitassa kuin esimerkiksi syddmen vajaatoiminta tai vakava ma-
sennustila (Kyle ym. 2009) seka olevan esimerkiksi masennuksen veroinen riskitekija
tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen suhteen, mutta lahes kaksi kertaa yleisempi.
Néin ollen unettomuus muodostaa varsin merkittdvan huomiotta jédneen kansanter-
veydellisen ongelman (Overland ym. 2008), vaikka unettomuus on lisdantynyt erityi-
sesti tyotatekevalla vaestolld viime vuosikymmenien aikana.

Univaje lisdd sydéan- ja verisuonitauteihin sekd tyyppi 2 diabeteksen sairastumisen
riskid. Tdma johtuu itse unihdirion synnyttamésté tulehduksellisesta ja muista elimis-
tssa aiheutuneista patologisista prosesseista mutta myos siité, ettd univajeessa myds
terveellisten eldmantapojen noudattaminen on vaikeampaa.

Unihairiot lisadvat myos kipuherkkyytté. Tyoterveyden dosentti Helena Miranda tote-
si saatuaan Laakariliiton vuoden 2016 vuoden vaikuttajan toisen palkinnon kipupoti-
laiden hoidon parantamisessa, ettd myds unettomuus ja masennus pitdisi osata seuloa
kipuoireiselta.

Unettomien potilaiden masennuksen riski on kolminkertainen hyvéunisiin verrattuna.
Suurimmalla osalla uni- ja vireystilojen hairidista karsivista potilaista on myds jokin
muu sairaus. Kun tdma toinen sairaus merkitdan ensisijaiseksi diagnoosiksi, unihairiot
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jaavat piiloon tilastoissa. Kuitenkin esimerkiksi lieviinkin aivovammoihin liittyy vai-
keita uni- ja vireystilahdirioita, jotka vaikeuttavat kuntoutumista ja hidastavat siten
ty6elamaan palaamista. Neurodegeneratiivisiin sairauksiin (mm. Alzheimerin tauti,
Parkinsonin tauti) liittyy my6s uni- ja vireystilaongelmia, jotka voivat johtaa jopa
potilaan kotona parjaaméattomyyteen. Naidenkin potilaiden oikea unih&irién diagnoosi
ja hoito helpottavat potilaiden omaa hoitoa ja elaméanlaatua sekd omaisen jaksamista.

Tarve keskittamiselle

Unettomuuden kognitiivis-behavioraalisen terapia on Unettomuuden Kaypé hoito -
suosituksen mukaan unettomuuden ensisijainen hoito-muoto (Partinen ym. 2015).
Tastd huolimatta unilddkkeiden kayttd on lisddntynyt viime vuosina. Kognitiivisen
terapian avulla niiden kayttod pystyttdisiin vahentdmdan (Puustinen ym. 2014), mutta
kyseista hoitoa ei ole julkisella sektorilla tarjolla ja yksityissektorillakin hyvin niukas-
ti. Uniladkkeiden kéyton vahentdminen pienentéisi myds vanhusten kaatumisriskia
(Salonoja ym. 2012).

USA:ssa uniladketiede on itsendinen erikoisala ja joissakin Euroopan maissa subspe-
sialiteetti. Suomessa uniladketiede on Suomen Laakariliiton myontdma erityispéte-
vyys, mutta huolimatta uni- ja vireystilahéiridisten potilaiden mééarasta ja hairion ai-
heuttamista lisdongelmista Suomessa on vain yhteensa 27 tdman erityispatevyyden.

Unen ja vireystilan hairididen taloudellinen arvo on suurempi kuin astman tai krooni-
sen obstruktiivisen keuhkosairauden aiheuttamat taloudelliset rasitteet ja samaa suu-
ruusluokkaa kuin diabeteksen (AlGhanim ym. 2008). Unettomuuden asianmukainen
hoito tuottaa terveydenhuollon kustannussadstta vuodessa 500 - 2500 USD potilasta
kohti (Jhaveri ym. 2007).

Valtakunnalliset standardit uni- ja vireystilahdiridpotilaiden hoitoon ohjauksesta,
hoitopoluista, kognitiivis-behavioraalisen terapian jalkauttamisesta avoterveyden
huoltoon (unihoitajat vrt. muistihoitajat tai diabeteshoitajat) seka standardit ladkarien
ja hoitohenkil6kunnan osaamisvaatimuksista ja uni- ja vireystilahdirididen hoidon
laatukriteereistd puuttuvat tdysin. Toisin kuin muissa Pohjoismaissa Suomessa ei ole
yhtddn julkisen terveydenhuollon yksikkod, joka olisi laaja-alaisesti keskittynyt vai-
keiden uni- ja vireystilahairiopotilaiden seka yll& olevien standardien luomiseen seké
kouluttamiseen. Saastdd ja hoidon tehostumista olisi saavutettavissa nimenomaan
erikoisalojen seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajat ylittavan yh-
teistydn (mm. mobiilisovellukset, nettihoito, parempi vuokausirytmin yllapito van-
hustenhuollossa) kautta, jolloin tutkimusjaksot lyhenisivat, diagnostiikka tehostuisi ja
hoito nopeutuisi. My6s tehohoidossa olevien potilaiden voinnin on osoitettu parane-
van nopeammin huolehdittaessa potilaiden riittdvastd unen saannista ja vuorokausi-
rytmin séatelysta (Kaplow 2016).

Ehdotamme keskittdmispaikaksi VSSHP/Tyks:i& seuraavista syista

1)  Tyks:ssé on kokemusta ja osaamista monialaisesta ja —ammatillisesta uni- ja
vireystilahairidpotilaiden hoidosta

Yli 80 erilaisen hoidettavissa olevan unen ja vireystilan héirion asianmukai-
sen tutkimisen ja hoidon kehittdmisen edellytyksend on monierikoisalainen,
moniammatillinen kansainvélisen mallin mukainen ventilaatio-, uni- ja vi-
reystilahairioyksikko. Tallaisen keskuksen keskittdmisen avulla pystytddn
jarjestamaén koulutusta, laatimaan laatustandardeja, tekemaan hoitopolkuja
ja hoito-ohjeita sekd tekemaan kansainvélisen tason tieteellista tutkimusta.
Talla hetkellda ndméa puuttuvat. Unettomuudesta on siis Kaypa Hoito —
suositus, jota ei kuitenkaan pystytd kdytanndssa toteuttamaan. Muissa Suo-
men yliopistosairaaloissa ei ole osaajia yhta laaja-alaisen yksikdn perusta-
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miseen. TYKS:ssd on Uniléaketieteen eurooppalainen, pohjoismainen ja/tai
suomalainen erityispatevyys LT Ulla Anttalaisella (keu), dos. Matti Erkin-
juntilla (KNF), LT Salla Lamusuolla (neu), LT Juha Markkulalla (psyk),
dos. Esa Rauhalalla (KNF, Pori), dos. Tarja Saaresrannalla (keu) ja LT Irina
Virtasella (KNF).

TYKS:ss& monialainen ja —ammatillinen unihairiotyéryhmé on kokoontunut
séannollisesti kerran kuussa 1980-luvulta asti.

Moniammatillinen osaaminen pystyy antamaan tukea my6s aivovamma- ja
kipupoliklinikan sek& syopétautien ja sisdtautien uni- ja vireystilahairio- tai
hengitysvajepotilaille, ja kehittdmaan ndille potilaille suunnattuja hoitopro-
sesseja — ja hoitopolkuja.

TYKS:ssa on pitkd kokemus alan koulutus- ja asiantuntijatehtévista

Unil&aketieteen kouluttajaoikeudet on neljalla ehdotetun huippuyksikkdm-
me eri erikoisaloja edustavalla erikoisladkarilla (dos. Erkinjuntti, LT Mark-
kula, dos. Saaresranta, LT Virtanen). TY:n unitutkimuskeskus on jarjestanyt
v:sta 1999 lukukausien aikana kuukausittain uniseminaareja. TYKS jarjes-
t&& unihairidista myos alueellisia terveydenhuollon ammatillisille suunnattu-
ja koulutuspaivid. Unihdirio- ja uniapneahoitajien toimenkuvat ja osaamis-
vaatimukset ovat olemassa ja yhdessda AMK:n kanssa on suunnitteilla sys-
temaattista koulutusta toimipaikkakoulutuksen lisdksi. TY:n ladketieteelli-
sessd tiedekunnassa tehdadn paraikaa selvitystd ladkareiden lisékoulutusoh-
jelman perustamisesta.

YIla olevat TYKS:ssa tydskentelevat unildéketieteen erityispatevyyden
omaavat ovat olleet mukana laajasti kotimaisissa ja kansainvalisissa asian-
tuntijatehtavissa kuten tieteellisten julkaisusarjojen toimituskunnissa, tie-
teellisten seurojen puheenjohtajina ja hallitusten jasening, Kaypé hoito —
tyéryhmissé (Unettomuuden hoito, Uniapnea), opinndytetdiden ja doesen-
tuurien arvioijina ja neuvonantajina. Kansainvélisista tieteellisista jarjestois-
t4 mainittakoon toiminta European Respiratory Societyn, European Sleep
Research Societyn ja Nordic Sleep Research and Sleep Medicine Societyn
eri tehtavissa sekd COST Action B26:sssa (Sleep Apnoea). "Ventilaatio-,
uni- ja vireystilahairioyksikké™” on hyvéksytty toiselle hakukierrokselle va-
littaessa VSSHP:hen perustettavia huippuyksikkostrategian mukaisia kliini-
sid huippuyksikoitd. TYKS on ehdottanut myds Virtuaalisairaalaan ”Hengi-
tys-, uni- ja vireystilataloa”, joka olisi osaltaan tukemassa valtakunnallista
koordinaatiota ja koulutusta.
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LIITE 12 VAASAN SAIRAANHOITOPIIRIN LAUSUNTO

Genmalde fran Vasa sjukvardsdistrikt i anslutning till Social-och
halsovardsministeriets hérandetillfalle 13.1 2017 angaende centra-
lisering av vissa konservativa vardhelheter och omedelbar rehabi-
litering i anslutning till dessa

| skrivelsens inledning papekas, att man i halsovardslagen nu tagit
hansyn till sprakfragan, sjukvardsdistriktens mangd och vart vida lands
distansforhallande. Detta utgor alltsa utgangspunkten for forfattnings-
forslaget. Dessutom vill man poangtera att man bemédar sig om att
tillgodose jamlik service enligt basta praxis,

inklusive smidiga vardkedijor ur patientens perspektiv.
Beredningsarbetet omfattar i den nu granskade redogorelsen centrala
och till varandra bundna helheter t.ex elektiv ortopedi - ortopedisk
traumakirurgi och hoftfrakturrehabilitering samt AVH akutbehandling
med dartill hérande bedémning av behov av MET ingrepp - akut och
subakut rehabilitering. Med beaktande av den beskrivna intentionen,
onskar jag for beredningen framhalla nagra vasentliga synpunkter for
att trygga aven den osterbottniska befolkningens kvalitativa vard och
rehabilitering

Kommentarer:

e Utan en stark elektiv ortopedi finns det inte mojligheter att upp-
ratthalla traumaortopedi. Volymen ortopediska ingrepp bor vis-
serligen kunna vara tillrackligt stor, men enbart volymen garan-
terar inte goda kvalitativa behandlingsresultat. Det vittnar bla
Vasa Centralsjukhus situation om- volym strax under 600 arliga
ingrepp och hogkvalitativa resultat i PERFECT evalueringen.

e Helhetsbedémningen vad galler placeringen av
behandlingsenheter bor sta i odiskutabel samklang med medi-
cinsk utveckling och basta medicinska praxis. Inget talar i ljuset
av detta for att ovan namnda helheter (traumaortopedi
+rehabilitering samt neuroakutologi+ rehabilitering) skulle kon-
centreras till enbart de 12 sa kallade fulljoursjukhusen, utan alla
jourhavande sjukhus bor ha en beredskap att klara av dessa
vard- och rehabiliteringshelheter. Som poangterats, ar det oftast
mycket bradskande att f4 patienten under behandling, helst
inom en timme (AVH-kriser). Den beredskap, som flertalet cen-
tralsjukhus har for att tillmotesga dessa krav, bor pa inga villkor
utarmas utan snarare effektiveras och resurseras for att na vard-
resultat med minsta majliga hjarnskada och for undvikande av
svara sviter med tunga rehabiliteringsbehov. Vi skall darfor ju
inte bidra till att fordrdja insatt behandling genom att férlanga
transporten till terapienheten.

e Speciellt problematiskt blir det ur patientsynpunkt nar man vill
koncentrera akut/subakut rehabilitering som ett led av den hog-
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kvalitativa vardprocessen till endast ett fatal fulljourenheter. Re-
habilitering forutsatter redan i det akuta skedet ett engagemang,
uppmuntran, motivation och ett understrykande av klientens
subjektivitet. Utan en nara spraklig kontakt till klienten, later sig
detta inte ske.

Det ar inte bara klienten som ar fortjant av detta forhallningssatt
utan aven ett natverk av anhoériga som skall involveras i proces-
sen for att aktivt kunna coacha personen vars funktionsférmaga
fatt sig en svar torn. Langa avstand staller till hinder for att invol-
vera narverket.

e Vad galler neurorehabilitering maste har poangteras, att man
inte har goda forutsattningar att nd optimala resultat om perso-
nal och patient inte kan kommunicera pa ett gemensamt sprak.
Speciellt utsatta blir da patientgrupper med afasi och sprakliga
symtom hanférande till sjukdomen. De, som &r i behov av talte-
rapi eller vid hjarnskador, dar det finns behov av neuropsykolo-
giska utredningar och terapier kommer i klam.

e P& motsvarande satt kan man konstatera, att skora aldringar,
som drabbas av
hoftfrakturer vid fallolyckor ofta befinns lida av en mer eller
mindre uttalad minnessjukdom.
Att dessa skulle opereras och rehabiliteras pa orter langre bort
fran sitt hem, i andra sjukvardsdistrikt, och stundvis pa orter, dar
de inte kan fa rad och instruktioner for sin rehabiliteringsprocess
pa sitt eget sprak, blir ju ytterst anstrangande och forvirrande for
den gamla. Man kan forvanta sig att rehabiliteringsresultatet da
heller inte blir det forvantade. Engagemanget av anhériga for-
svaras aven som en foljd av langre avstand och i varsta fall
sprékliga hinder. Aven for den rehabiliterande personalen, blir
utmaningen i arbetsuppgiften oéverstiglig.

Med beaktande av intentionen, som uppgjorts for att garantera vardens
kvalitativa och sprakliga jamlikhet foreslas, att de centralsjukhus som
idag uppratthaller jourverksamhet aven framover skall fa handha de
ovan behandlade vard- och rehabiliteringsprocesserna.

Hogaktningsfullt,
Vasa 16.1.2017
Hedvig Grannas-Honkanen

Rehabiliteringsoverlakare
Vasa Centralsjukhus
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LIITE 13 SUOMEN REUMATOLOGIYHDISTYKSEN
KANNANOTTO REUMAYKSIKON KRITEEREISTA

Reumayksikdsséd on moniammatillinen tyéryhma. Ehdoton minimi: reumatologi ja sairaanhoi-
taja

Tavoite:
Henkiloresurssit
o Vahintdan yksi reumatologi (vaestomaaran mukaan enemman)
Yksi tai useampi reumahoitaja reumatologimaaran mukaan
Osastonsihteeri tai useampia
Fysioterapeutin palveluja
Toimintaterapeutin palveluja
Jalkaterapeutin palveluja
Sosiaalitydntekijan palveluja
Apuvalineyksikon palveluja
Infuusioyksikkd palveluja laékeinfuusioita varten
Mahdollisuus muiden erikoisalojen konsultaatioihin

Laaturekisteri toiminnan arviointia ja johtamista varten seké valtakunnalliseen vertailuun
(ainakin annetun siirtyméajan jalkeen)
e Sahkoinen potilasrekisteri ainakin kaikille tulehdusreumapotilaille
o Potilas tayttaa oirekyselyn
Jarjestelméaan kirjataan reumasairauksien serologisten testien tulokset
L&akari tayttaa nivelstatuksen ja tulehdusparametrit
Eri reumasairauksien luokittelukriteerien tdyttyminen kirjataan
Reumal&ékitys kirjataan, samoin sivuvaikutukset ja ladkemuutosten syyt
Oheissairaudet kirjataan
Rekisteriohjelma laskee indeksejd, jotka auttavat treat-to-target hoidon toteut-
tamisessa
o Kirjattu fenotyyppi ja hoitovasteet lisdavét biopankkindytteiden hyddyllisyytta
0 Rekisteri edesauttaa erityisosaamiskeskusten konsultointia
e Tietojen tdydentdmiseen tarvitaan sihteerin tai hoitajan tydpanosta

Oo0Oo0OO0OO0OO0

Tyokalut
e Jokaiselle reumatologille doppler-ominaisuudella varustettu ultradanitutkimuslaite
e Polarisaatiomikroskooppi kideanalyysiin joko yksikossa tai laboratoriossa
o Videokapillaroskopiatutkimusten mahdollisuus ainakin ostopalveluna

Kuvantamistutkimusten saatavuus
e Natiivikuvat
e TT
e MRI
e Ainakin ostopalveluna MRI-angio, dual-energy TT, PET

Muiden tutkimusten saatavuus
e ENMG

e DEXA
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