Hengitysvajeen seka uni- ja vireystilahairididen hoidossa
tarvitaan useiden erikoisalojen moniammatillista yhteis-
tyota. Kansallisella koordinaatiolla haetaan kustannuste-
hokkuutta ja potilaiden yhdenvertaisuuden toteutumista.
Sita varten perustettiin TYKS:n Uni- ja hengityskeskus.

arsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirille siiddettiin val-
tioneuvoston asetuksella
vuonna 2017 hengitys-,
uni- ja vireystilahdiriéiden
diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista
suunnittelua ja toiminnan yhteensovit-
tamista koskevat tehtdvit sekd ylipaine-
happihoidon suunnittelu ja kehittimi-
nen. Ylipainehappihoito on ollut sosiaa-
li- ja terveysministerién asetuksen pe-
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rusteella keskitettyni Turun yliopistolli-
seen keskussairaalaan jo vuodesta 2006
lihtien osana valtakunnan erityistason
sairaanhoitoa.

Vuoden 2018 alussa perustettiin
TYKS:n Uni- ja hengityskeskus, jonka
tehtdvini valtioneuvoston asetuksen
mukaan on "yhteisty6ssd huolehtia toi-
minnan yhdenvertaisesta ja vaikuttavas-
ta toteuttamisesta koko maassa”. Kes-
kus on verkostomuotoinen ja noudattaa

Uni- ja hengityskeskus yhtenaistad
diagnostiikkaa ja hoitoa

LIITEAINEISTO
verkossa
laakarilehti.fi

Siséllysluettelot
SLL 15-16/2019

pitkilti Norjan mallia: tieto kulkee, eivit
potilaat. Sithen kuuluvat TYKS:n lisdksi
Satasairaala, Vaasan keskussairaala ja
Turun yliopisto.

Ohjeita hyddyksi perus- ja
erikoissairaanhoitoon

TYKS:n Uni- ja hengityskeskuksen
koordinoivan johtajan johdolla kansal-
lista koordinaatiota toteuttamaan perus-
tettiin 11 tyoryhmad, joissa on edustus
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TAULUKKO 1.

Kansallisten koordinaatioryhmien tyon
tuloksia vuonna 2018

Yksityiskohtaisempia tietoja loytyy TYKS:n Uni- ja
hengityskeskuksen verkkosivuilta (http://www.
vsshp.fi/fi/toimipaikat/tyks/uni-ja-hengityskes-
kus/Sivut/default.aspx) ja Terveyskylan Unihairi-
6Giden ja hengitysvajeen sekd Hengityshalvauksen
virtuaalikeskuksesta (https://www.terveyskyla.
fi/)

TEHTAVANANNON MUKAISET MAARITTELYT
Tarvittavat resurssit (henkilokunta, tilat, laitteet,
toiminta) terveydenhuollon eri tasoilla

Uni- ja hengityskeskusten diagnostiikan ja hoidon
kohderyhmat

Hengitysvajeen, uni- ja vireystilahairididen
diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvat tehtavat
terveydenhuollon eri tasoilla

Suunnittelua ja yhteensovittamista vaativat asiat
Osaamiskriteerit keskeisille ammattiryhmille
Laatu- ja seurantamittarit (osittain kesken)
Koulutustarve (osittain kesken)

MUUTA

THL:n toimenpidekoodeja saatu lisaa ehdotuksen
mukaisesti 1.1.2019 |ahtien

Uniapneakiskohoidon valmistamisesta potilaalle
aiheutuvien kustannusten yhtendistdmisesta sovittu
Ohjeita kdytannon tyohon ammattilaisille laadittu
Vammaispalvelulain hengityshalvauspotilaiden
osuuden valmisteluun osallistuttu

Ajoterveysohjeet hengitysvajepotilaille laadittu

\ )

vihintdin kaikista yliopistosairaaloista,
osassa my0s keskussairaaloista. Ryh-
missd on useiden erikoisalojen edusta-
jia, joissakin myds useiden ammattiryh-
mien.

Ryhmissi kivi ilmi, ettd useiden sai-
rauksien diagnostiikka ja hoito eroavat
eri puolilla Suomea ja jopa saman sai-
raanhoitopiirin sisilli. Koordinaatio on
lisinnyt sekd ladkirien ettd hoitohenki-
l6kunnan verkostoitumista. Koulutus-
tarve on tunnistettu kaikissa tyéryhmis-
sd.

Kansallinen koordinaatio ja ty6ryh-
mien laatima ohjeistus koskevat julkista
terveydenhuoltoa ja sen yksityissektoril-
ta ostamia palveluja. Niin ollen ohjeita
voidaan hy6dyntii seki perusterveyden-
huollossa etti erikoissairaanhoidossa
kilpailutettaessa palvelujen tarjoajia.

Hengitysvajeen, uni- ja vireystilahii-
rididen koordinaatio on ollut haastavaa
monesta syysti: valtio ei ole osoittanut
tyohon lainkaan resursseja, koordinoita-
vat sairaudet kisittivit niin kansantau-
teja kuin harvinaissairauksiakin useilta
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erikoisaloilta kaikissa ikdryhmissd, kan-
sallista verkostoitumista ja systemaattis-
ta koulutusta on ollut vihin tarjolla ja
monilta osin spesifiset terveydenhuolto-
henkilékunnan osaamiskriteerit seki
diagnostiikan ja hoidon laatu- ja seuran-
takriteerit ovat puuttuneet. Tyd on jou-
duttu aloittamaan paljolti perusteista.

Koordinaatiotyéryhmien jdsenet ovat
olleet vahvasti sitoutuneita tyéhonsi, jo-
ta he ovat tehneet oman ty6n ohella.
Kaytinnon tuloksia on jo vuodessa saa-
tu aikaan paljon (taulukko 1). Vuonna
2019 jatketaan kansallisten ohjeiden,
laatu- ja seurantakriteerien ja hoitopol-
kujen laatimista sekd ohjeiden jalkautta-
mista, sovitetaan yhteen koordinaatio-
ryhmien rajapintoja, suunnitellaan ja
jarjestetddn valtakunnallista ja alueellis-
ta koulutusta.

Suunnitteilla on yliopistojen vilisti,
mahdollisesti my6s pohjoismaista, yh-
teistyotd verkkokurssien laatimiseksi
terveydenhuollon opiskelijoille ja am-
mattilaisille. Moniammatillisten etity6-
ryhmien toiminnalle pyritiin 16yti-
miin tarkoituksenmukaiset muodot ja
toiminta vakiinnuttamaan.

Osalle sairauksista suunnitellaan kan-
sallisia laatu- ja seurantarekistereiti.
Hoitohenkilckunnan alueellisia ja kan-
sallisia verkostoja perustetaan lisdi
mahdollistamaan tiedonvilitysti muun
muassa sihkopostitse. Ministerién oh-
jeen mukaan kuhunkin yliopistosairaa-
lapiiriin erityisvastuualueineen tulisi
perustaa oma Uni- ja hengityskeskus
syopdkeskusmallin mukaan. Tarkempi
ohjeistus keskusten perustamisesta kui-
tenkin vield puuttuu; kansallinen keskit-
tdmisryhmai ottanee tihin kantaa vuo-
den 2019 aikana.

Uusia erikois- ja toimialarajat
ylittavia uusia kaytantoja
TYKS:n Uni- ja hengityskeskus kattaa
laajasti eri erikoisaloja (Liitekuvio 1 ar-
tikkelin sdhkoisessd versiossa). Silld on
ohjausryhmi ja kliininen johtoryhma.
Medisiinisen toimialueen projektira-
hoituksella keskukselle on palkattu
20 x%:n tyoajalla koordinoiva johtaja ja
koordinoiva osastonhoitaja seki 50 %:n
ty6ajalla konsultoiva hengitysvajehoita-
ja. Loppuvuodesta 2018 oli 4 kuukauden
ajan kiytettivissi rahoitusta myos koor-
dinoivan sairaanhoitajan (20 %) ja koor-
dinaattorin (20 %) toimiin. Psykiatrian

toimialueella on allokoitu 60 % apulais-
ylilddkirin ja neurotoimialueella 10 %
yliladkirin tyopanosta keskuksen toi-
mintaan. Vuoden 2019 alusta keskuk-
selle on myénnetty TYKS:n huippuyk-
sikkostatus ja sen my6td 50 000 euron
rahoitus vuodeksi.

Kaikkien nididen tyontekijéiden toi-
menkuvaan on kliinisen tyén ohella
kuulunut sekd kansallinen koordinaatio
ettd keskuksen rakentaminen ja kehitti-
minen. Useita erikoislddkireiti ja hoito-
henkil6kuntaa on lisiksi osallistunut
kansallisen koordinaation ja oman kes-
kuksen kehittimiseen pelkistiin oman
tyonsa ohella.

Niukoista resursseista huolimatta toi-
minta on tuonut jo konkreettisia tulok-
sia. On jirjestetty useita moniammatilli-
sia alueellisia ja valtakunnallisia koulu-
tustilaisuuksia ja toteutettu unihiiris-
hoitajien pilottikoulutus. Lisiksi on kar-
toitettu ldikirien peruskoulutukseen
kuuluva hengitysvajeen, uni- ja vireysti-
lahiirividen opetuksen miirid Turun
yliopistossa ja luotu hoitajien osaamis-
kartat. Kaksi erikoisladkirid on suoritta-
nut unilddketieteen erityispitevyyteen
kuuluvaa kiytinnon koulutustaan osa-
aikaisessa projektivirassa. TYKS:n ja er-
va-alueen useita erikoisaloja yhdistavit
hoitajaverkostot on perustettu.

Sujuvuutta hoitopolkuihin

Uudet toimintatavat ja synergian hyo-
dyntiminen ovat sujuvoittaneet hoito-
polkuja ja lisinneet kustannustehok-
kuutta. Neurologian ja psykiatrian uni-
hiiriépoliklinikoilla hoidon saatavuus
on parantunut.

Konsultoivan hengitysvajehoitajan
toimessa ovat vuorotelleet yksi sairaan-
hoitaja ja kaksi perushoitajaa. Toimin-
nan avulla on siistetty hoitopdivid ja
kustannuksia enemmin kuin toimin-
nan palkkakustannusten verran. Kon-
sultoivalle hengitysvajehoitajalle on tul-
lut yhi enemmin puhelinkonsultaatioi-
ta sekd Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin alueen perusterveydenhuollon yk-
sikoistd ettd erikoissairaanhoidosta
muualta Suomesta.

Unettomuus- ja ahdistuneisuusoireis-
ta kdrsivien uniapneapotilaiden hoito-
polkua on pilotoitu psykiatrian ja keuh-
kosairauksien yhteistyssd. Uniapnean
CPAP-hoidon aloitus- ja seurantakiy-
tint6jen yhtendistiminen erva-alueella
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on aloitettu. Sihkoisen potilaskerto-
muksen hoitotaulukkoon on laadittu
hengitysvajepotilaan palliatiivisen hoi-
don tarkistuslista parantamaan ja yhte-
niistimiin timin potilasryhmin lop-
puvaiheen hoitoa.

Hoitoviivetyokalun rakentaminen on
meneillddn, ja se mahdollistaa jatkossa
hoitoketjun pullonkaulojen reaaliaikai-
sen seurannan. Tutkimusyhteistyo kes-
kuksen sisilld, kansallisesti ja kansain-
vilisesti on vilkastunut.

TARJA SAARESRANTA

ma. professori, vs. ylilddkari

Turun yliopisto, keuhkosairausoppi ja kliininen
allergologia

TYKS, medisiininen toimialue, keuhkosairauksien
vastuualue

ULLA ANTTALAINEN

LT, vs. osastonylilaakari

TYKS, medisiininen toimialue, keuhkosairauksien
vastuualue

VARPU ELENIUS
dosentti, lastentautien erikoislaékari
TYKS, lasten ja nuorten klinikka

SARI-LEENA HIMANEN

professori, ylilagkari

Tampereen yliopisto, ladketieteen ja terveysteknologian
tiedekunta

TAYS, kliinisen neurofysiologian vastuualue

SALLA LAMUSUO
LT, neurologian ylilaakari
TYKS, neurotoimialue

JUHA MARKKULA
LT, apulaisylilaakari
TYKS, psykiatrian toimialue

OUTI SAARENPAA-HEIKKILA

LT, lastenneurologian erikoislaakari, apulaisylilaakari
TAYS, lasten- ja naistentautien toimialue, lastentautien
klinikka

WALTTERI SIIRALA
LT, anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari
TYKS, Totek-palvelualue

TERO SOUKKA
dosentti, vastuualuejohtaja, osastonylilaakari
TYKS, suu- ja leukasairauksien klinikka

Kysymys sivulla 964

Vastaus

Seulontatulos huolettaa

Kuinka todennékdistéd on, ettéd seulontapositiivisella todella on rintasydpéa?

Oikea vastaus: C, kymmenesté seulontapositiivisesta vain yhdelld on syépa, vaikka
tama ehka tuntuukin yllattavalta.

Kuvio 1 selventanee, miksi useimmilla positiivinen 16yd6s on vaara positiivinen,
vaikka ndiden osuus seulonnassa on vain 9 %. Kun todelliset sy6véat ovat harvinaisia
(siitédkin huolimatta, etta rintasydpéa on naisten sydvista ylivoimaisesti yleisin),
vahainenkin vaarien positiivisten 16ydosten osuus tuottaa kymmenkertaisen maaran
turhia huolia. Ystavan huolta on siis ehkd mahdollista halventad, kunhan pohtii
vastaustaan ensivaikutelmaa pidemmalle.

TIMO MUHONEN
timo.muhonen@mediexpert.fi

KUVIO 1.
Rintasyovan seulonta
SEULOTTAVA JOUKKO 1000 naista
- syopa: ei sydpaa:
SYOPA 10 590
neg pos neg
SEULONTATULOS | 2 %01
TASTA LASKETTUNA o
TODELLISTEN SYOPIEN ~1/10
0SUUS SEULONTAPOSITIIVISISTA 9+89

SIDONNAISUUDET

Tarja Saaresranta,Varpu Elenius, Juha Markkula, Outi
Saarenpad-Heikkild, Waltteri Siirala: Ei sidonnaisuuksia.

Sari-Leena Himanen: Korvaus koulutusaineiston tuottami-
sesta (Duodecim), osakkuus (Neurotest Tampere Oy).

Ulla Anttalainen: Apurahat (EVO-raha, Hengityssairauksien
tutkimussaatio, STVYS), luentopalkkiot (Boehringer-
Ingelheim, Duodecim, Mundipharma, Resmed).

Salla Lamusuo: Luentopalkkiot (Duodecim, Eisai, Epilep-
sialiitto, Epilepsiaseura, Muistiliitto, Orion Pharma, UCB
Pharma), tekijanpalkkio (Duodecim).

Tero Soukka: Luentopalkkiot (Duodecim).
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