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Hengityshalvaushoidon
valtakunnallinen
koordinaatiovastuu

TYKSIn Hen

gitys-
tukiyksikolle

Vuoden alussa astui voimaan Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tydnjaosta, jonka erdana kokonaisuutena
hengityshalvauspotilaiden hoidon valtakunnallinen koordinaatiovastuu
keskitettiin TYKSin TOTEK-toimialueen alaiselle Hengitystukiyksikolle.
Kdytannossa keskittdminen koskee noin sataa potilasta, jotka eldvit
tdysin invasiivisen hengitystukihoidon varassa erillisen hoitoryhman
turvin. Kyse on erittdin harvinaisen potilasryhman hoidon koordinoinnin
keskittdmisestd, jonka tavoite on harmonisoida pitkdaikaisen

elamaa yllapitavan invasiivisen hengitystukihoidon valtakunnallisia
hoitokdytadnteita sekd hoidon jarjestdmistapoja. Varsinainen hoito on
tarkoitus sdilyttda potilaan omalla asuinpaikkakunnalla.

engityshalvauspotilaiden hoidolla on

Suomessa pitkd historia. Hengityshal-

vauksen miiritelmdn juuret juontavat

1950-luvun alkupuolella Suomessa ja
Euroopassa richuneeseen laajaan polioepidemiaan
jasen myohiisoireen aiheuttamaan hengityslihas-
heikkouteen. Hengityslihasheikkous antoi alkusy-
siyksen henkitorviavanteen kautta toteutettavan
(invasiivisen) hengityslaitehoidon kehittymiselle,
minki seurauksena aiemmin hengitysvajaukseen
menehtyneet potilaat jaivit henkiin, mutta toisaal-
ta hengityslaitehoidon varaan. Hengityshalvausla-
kilaadittiin tuolloin ndiden polioon sairastuneiden
ja hengityslaitehoidon varaan jaineiden potilaiden

hoidon ja kotiuttamisen mahdollistamiseksi. Sit-
temmin vuonna 1992 alkuperiinen laki kumottiin
jakirjattiin asiakasmaksulakiin, jonka erityispiirre
oli ja on yhi se, ettei hengityshalvausstatuksella
olevaa potilasta missddn vaiheessa kirjata ulos sai-
raalasta, vaan hoito jirjestetddn potilaan kotona
sairaalan kirjoista poistamatta. Hengityshalvaus
on siis hallinnollinen miiritelmi (ei kliininen
diagnoosi), jonka asettamisesta kullakin sairaan-
hoitopiirilld on oma ohjeistuksensa.

Viime vuosikymmenen aikana noninvasiivi-
nen hengityslaitehoito on kehittynyt merkittavisti
dkillisen ja pitkittyneen hengitysvajauksen hoi-
dossa. Noninvasiivisen hengitystukihoidon etu on



sen oleellisesti yksinkertaisempi hoito ja hoidon
jarjestiminen eldimad ylldpitividn invasiiviseen
hengitystukihoitoon verrattuna. On mahdollista,
ettd juuri laitetekniikan kehittymisen my6tid pit-
kiaikaisen invasiivisen hengitystukihoidon esiin-
tyvyys on kdynyt yhd harvinaisemmaksi. Téstd
kehityksestd huolimatta muutamia potilaita paa-
tyy Suomessa yhi vuosittain
(omasta tahdosta tai tahto-
mattaan) elimii ylldpitivin
invasiivisen hengitystuki-
hoidon piiriin. Vuonna 2015
Suomessa oli kaikkiaan 107
potilasta, jolla oli tdydellinen
ja pysyva riippuvuus invasii-
visesta hengityslaitehoidosta
(ICD 10 Z99.1). Ndistid poti-
lasta yhtd lukuun ottamatta
kaikki sairastivat neurologista
sairautta. Kaikilla potilailla oli oma hoitoryhmi
ympirivuorokautisen hengitystukihoidon turvana.

Haasteena on, ettei eldimad yllapitdvistd in-
vasiivisesta hengitystukihoidosta tai hoidon jir-
jestimisestd ole olemassa kansallista ohjeistusta.
Vuonna 2004 Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiriin perustettiin silloisen ATEK-klinikan
alaisuuteen Hengitystukiyksikkd, jonka tehtivi-
ni on ollut koordinoida oman sairaanhoitopiirin
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Yksikon tavoitteena
on nyt kehittaa ja
harmonisoida hoitoa.

alueella pitkittyneen neuromuskulaarisen hen-
gitysvajauksen hoitoa ja hoidon jirjestimista.
Tammikuussa 2018 astui voimaan konserva-
tiivisten alojen keskittimisasetus, jossa elimad
yllipitivin invasiivisen hengitystukihoidon
valtakunnallinen koordinaatiovastuu osoitet-
tiin TYKSin Hengitystukiyksikélle. Yksikon
tavoitteena on nyt kehit-
tdd ja harmonisoida timén
erittdin harvinaisen ela-
mid ylldpitivin invasii-
visen hengitystukihoidon
hoitokiytinteitd ja hoidon
jarjestimistapoja yhdessd
muiden sairaanhoitopii-
rien seki eri erikoisalojen
kanssa potilaita luonnol-
lisesti kuunnellen. Varsi-
nainen hoito on tarkoitus
jarjestdd jatkossakin potilaan oman sairaan-
hoitopiirin alueella huomioiden hoitoon ja sen
jarjestimiseen liittyvit paikkakuntakohtaiset
eroavaisuudet. Hengitystukiyksikké on mukana
kansallisessa Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa,
joka toivottavasti tulee tulevaisuudessa tuomaan
lisdd tyokaluja kansallisen yhteisty6on helpotta-
miseen ja hoitokdytinteiden asteittaiseen harmo-
nisointiin. ®
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