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YLEISTA

Terveyspalveluiden jarjestdmisen tavoitteet

Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta annetun
asetuksen (337/2011) tarkoitus on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaslahtoisyytts,
tarpeenmukaisuutta, turvata vdeston terveyttd, toimintakykyd ja sosiaalista turvallisuutta.
Terveyspalvelujen tulee olla yhdenvertaisesti saatavilla, ja niiden tulee olla laadukkaita ja turvallisia.

Nadiden paamaarien saavuttamiseksi erityisvastuualueen sisdisen palvelurakennetta kehitetdaan
tdman tyonjakosuunnitelman mukaisesti. Tavoitteena on toimiva ja ehea terveydenhuolto, joka
perustuu perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka sosiaalihuollon hyvadn yhteistyohon.

KYSin erityisvastuualueen (KYSin erva) strategian mukaisesti jarjestamissuunnitelma valmisteltiin
erikoisaloittain.  Ensihoitopalvelusta ja  pdivystystoiminnasta, on oma lukunsa (8)
jarjestamissopimuksessa.

Erikoisalakohtaiset suunnitelmat tehtiin yhteisesti sovitun jasentelyn pohjalta
e uudet ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
e vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet
e palvelujen saatavuus
e perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
e KYS-erva -jarjestelyt
e erikoisladkarikoulutus.

Ervan tyonjaolle perustan luo Valtioneuvoston asetus 582/2017 erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
erdiden tehtdvien keskittamisestd ja siihen tehty muutos 8/2021. Oleellisimmat pykaldt ervan
ty6jaon kannalta ovat asetuksen 6. ja 7. §.

Keskittamisasetuksen muutetun 6. §:n mukaan sen lisdksi, mitd muussa laissa sdadetdan tai
terveydenhuoltolain 43 §:sséa tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan,
tulee viiteen yliopistolliseen koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehd&an
valtakunnallisesti vahemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa.

Lisdksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan kootaan seuraavat tehtavat:

1) neurokirurgia;

2) maksakirurgia;

3) avosydankirurgia;

4) tulehduksellisten suolistosairauksien leikkaushoito;

5) haimasy6van, mahasyovéan, gynekologisen syévan lukuun ottamatta matalan riskin endo-
metriumsyopia, invasiivisen rakkosyovan ja sarkooman leikkaushoito seka robottiavusteinen
radikaali prostatektomia eturauhassyovassa;

6) kdden, ranteen, kyynarpaan ja nilkan tekonivelkirurgia, olkapdan tekonivelen
uusintaleikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot;

7) reumakirurgia;

8) vaativat selkdleikkaukset;

9) huuli- ja suulakihalkiopotilaiden myohéisvaiheen leikkaushoidot;

10) paan ja kaulan seka leukojen ja suun alueen syévan hoito mukaan lukien melanooma, pois
lukien muut ihosyovat;

11) kasvojen ja leukojen monimurtuma- ja monikudoskorjaushoito;

12) harvinaisiin suusairauksiin liittyvien synnynnaisten ja hankittujen hairididen diagnostiikka ja
hoito;

13) aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito;

14) neurologiaan liittyvat endovaskulaariset toimenpiteet;

15) vaativat transkatetriset kardiologiset toimenpiteet, sisdltden kaikki sydamen tekoldappien
asennukset katetriteitse edellyttden, etta niita tekevassa sairaalassa on avosydankirurgiaa;



16) koeputkihedelmoityshoidot;

17) uhkaava ennenaikainen synnytys ennen 32. raskausviikkoa;

18) vakavaa kroonista sairautta potevan synnyttdjan raskauden suunnittelu, seuranta ja
synnytyksen hoito;

19) lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunnitelman laatiminen;
20) lastenpsykiatrinen ymparivuorokautinen kaikkina viikonpdivind annettava vuodeosastohoito
seka lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset;

21) vaikeiden, eri erikoisalojen valista yhteistyota edellyttavien psykiatristen hairididen
tutkimukset ja hoidot seka oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien
mielentilatutkimukset.

Asetuksen 7 §:ssa tyonjakoa tarkennetaan edelleen muun keskitettdavan erikoissairaanhoidon
osalta.

Sen lisaksi, mitad terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksessa sovitaan, tulee ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitaviin sairaaloihin koota primaari lonkan, polven ja
olkapaan tekonivelten leikkaushoito sisaltaen tekonivelten valittdmien komplikaatioiden hoidon.
Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten maaran tulee olla yhteensa vahintaan noin 600
vuodessa siten, ettd yksikossa on kaytettavissa riittava osaaminen seka polven etta lonkan
tekonivelten osalta. Olkapdan tekonivelten maaran on oltava vahintdaan noin 40 vuodessa.

Edellda 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee koota myds kiireettémat lonkan, polven ja olkap&an
tekonivelten uusintaleikkaukset, jos niitad ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella.
Uusintaleikkausten yhteismaaran niita tekevassa yksikossa tulee olla vahintddn noin 100 vuodessa.

Myo0s selkdkirurgia tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteitd ei ole muuten
keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Leikkausten yhteismaaran niita tekevassa yksikossa tulee olla
vahintdan noin 150 vuodessa.

Primaérien lonkan ja polven tekonivelleikkausten noin 600:n lukumaara ja selkdkirurgian noin 150:n
lukumaara voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa
sovitaan, etta ndiden leikkausten toteuttaminen alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista
kirurgisen paivystysvalmiuden ja henkil6ston saatavuuden yllapitamiseksi paivystyspisteiden
valisten etadisyyksien ja vaeston palvelutarpeen vuoksi. Talldin sairaalassa tulee olla ortopedian ja
traumatologian erikoisalan ymparivuorokautinen paivystys ja sairaalan tulee pystya varmistamaan
toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoidon kokonaisuus yhteistydssa
erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa yllapitdavan sairaanhoitopiirin kanssa.

Lisaksi syovan kirurginen leikkaushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos
leikkauksia ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Primaarien rintasyopaleikkausten
maaran tulee olla vahintdaan noin 150, perasuolisyévan vahintdaan 50 leikkausta vuodessa seka
paksusuolisydvan, munuaissyovan, ja matalan riskin endometriumsydvan seka eturauhassyovan
radikaaliprostatektomian leikkausten vahintaan noin 70 vuodessa kussakin syoparyhmassa.

Primaarien rintasyopaleikkausten noin 150:n, perdsuolisyovan 50:n seka paksusuolisyovan ja
munuaissyovan leikkausten noin 70:n lukumaara voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa sovitaan, etta naiden leikkausten toteuttaminen alueen
keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen paivystysvalmiuden ja henkilston
saatavuuden yllapitamiseksi paivystyspisteiden valisten etdisyyksien ja vaeston palvelutarpeen
vuoksi. Talloin sairaalassa tulee olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan ymparivuorokautinen
paivystys ja sairaalan tulee pystya varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja
hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti 3 §:n mukaan ja alueellisesti 4 §:n mukaan
yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri on paattanyt.



KYSin ervalla on neuvoteltu pitkdan valtioneuvoston asetuksen soveltamisesta alueen tydnjaossa.
Tavoitteena on ollut huomioida keskittamisasetuksen aiheuttamat muutokset KYS-ervan
jarjestamissopimukseen ottaen huomioon myds alueen sairaaloiden toiminta- ja
paivystysvalmiudet.

Syyskuussa 2018 sovittiin yhdessd mm., etta syovan hoidon osalta selvitetdan FICAN Eastin
mahdollisuutta toimia jatkossa sydvanhoidon koordinaattorina ervalla. Tarkedana pidetdaan jatkossa
eri sairausryhmien tutkimuksen ja hoitotulosten ulkopuolista auditointia.

Osaavan henkilokunnan turvaaminen ervan alueella on tarkeaa. Sita voidaan tehda erikoislaakari- ja
hoitohenkilékunnan koulutusta kehittamalld. Osa sitd on kumppanuuslaakaritoimintamalli. Sen
tavoitteena on kehittaa potilaiden hoitoa sairaaloiden kesken jaetuilla 1adkari- ja/tai paikallisilla tai
liikkuvilla resursseilla. Kumppanuuslaakarimallissa sairaalat sopivat laakarin tai hoitotiimin
tyotehtavista ja niistd koituvista kustannuksista. Talla periaatteella voidaan laajentaa huippuosaajan
tai -tiimin toimintaa sairaaloissa ja samalla tukea myds isdantdsairaalan osaamista
keskittamisasetuksen mahdollistamissa puitteissa. Jatkossa vaativimpien hoitojen keskittyessa
yliopistosairaalaan, voidaan muuta erikoisalan toimintaa sopia vastavuoroisesti tehtavaksi ervan
keskussairaaloissa.

Jatkossa on kuvattu yksityiskohtaiset erikoisalakohtaiset suunnitelmat.
Suunnitelman laatijat

Kunkin erikoisalakohtaisen suunnitelman yhteydessa on kuvattu, kuinka ja ketka ovat suunnitelman
laatineet.

KYSin ervan sairaanhoitotoimikunta, joka koostuu ervan johtajayliladkareista, KYS sairaalanjohtajasta
seka ervan strategisesta hoitotyonjohtajaista, vastaa KYSin ervan tyénjakosuunnitelman sisallosta.

Sopimusta on kasitelty useissa ervan kokouksissa sairaaloiden johtajaylilddkdreiden toimesta.
Johtajayliladkareiden kokouksessa 27.9.2018 kuultiin eri erikoisalojen vastuuhenkil6ita ja sen jalkeen
asiaa kasiteliin 14.6.2019, 23., 24. ja 25.9. ja 3.11.2020 johtajayliladkareiden kokouksissa ja edelleen
ervan johtoryhmien kokouksissa 5.-6.9.2019, 13.-14.2.2020 ja 26.-27.1.2021 ja KYSin ervan YTE-
kokouksissa 15.5.2020, 20.5.2020 ja 10.2.2021.

Yleiset osuudet tekstistd ovat laatineet Antti Hedman ja Raimo Tuomainen.

KUOPION YLIOPISTOLLISEN KESKUSSAIRAALAN ERITYISVASTUUALUEEN NYKYTILAN KUVAUS JA
TULEVAISUUDEN HAASTEET

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen (KYS-ervan) neljassd maakunnassa oli vuonna
2017 yhteensa 68 kuntaa, joista KYSin ervassa 66: Eteld-Savossa 14, Keski-Suomessa 23 (ervassa 21),
Pohjois-Karjalassa 13, Itd-Savossa 4, ja Pohjois-Savossa 18 kuntaa. Valtaosa (87 %) maakuntien
kunnista on vakiluvultaan pienia, alle 20 000 asukkaan kuntia. Maakuntien yhteenlaskettu asukasluku
oli vuoden 2018 lopussa 828 000 asukasta, KYSin ervan 805 000.

Alueen vaestonkehitys on 2010-luvulla ollut negatiivinen. Sairaanhoitopiireja on viisi: Etela-Savon,
Itd-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiireittain
aikavalilla 2009 - 2018 vakimaara on Ita-Savossa supistunut 10 %, Eteld-Savossa 6 %, Pohjois-
Karjalassa 2 % ja Pohjois-Savossa 1 %. Vain Keski-Suomessa on ollut kasvua 3 %.

Koko KYSin ervalla, erityisesti Ita-Suomessa, vaestorakenne on keskimaarin muuta maata iakkaampi
ja sairastavuus on keskimaardista runsaampaa. Myds keskimaarainen tulotaso on alhaisempi kuin
muualla maassa.

Alue on harvaan asuttua ja etdisyydet ovat melko pitkid. Keski-Suomessa, Pohjois-Karjalassa ja
Pohjois-Savossa erityisesti maakunnan pohjoisosista on pitkd matka maakunnan keskuskaupunkiin ja



my6s muihin keskuksiin. Julkinen liikenne palvelee Itad- ja Keski-Suomessa huonosti asiointia ja
heikentaa palvelujen saavutettavuutta haja-asutusalueella.

Eteld-Savo ja erityisesti Savonlinnan seutu on vesistdjen halkomaa aluetta, mika pidentdd matkaa
keskuskaupunkeihin. Vaikka Eteld-Savon vakiluku on pienempi kuin muissa alueen maakunnissa,
alue on ldahes kokonaan asuttua, ainakin osan vuotta. Eteld-Savon erityispiirre on runsas loma-
asutus. Maakunnassa on yhteensa 49 000 loma-asuntoa, mikd on maakunnittain tarkastellen maan
toiseksi korkein luku. Runsas loma-asutus vaikuttaa etenkin alueen paivystyspalvelutarpeeseen.

Vaeston ikdrakenne: Vaikutus terveydenhuollon palveluiden kysyntdan ja tarjonnan
mahdollisuuksiin

Kaikkien erikoisalojen keskeinen haaste on KYSin ervan vadeston ikdaantyminen. lkdantymiseen
liittyvdt muun muassa aistinelinsairaudet. N&dko-, kuulo- ja kommunikaatiohairididen vuoksi
yksittdaisen henkilon toimintakyky ja omatoiminen selviytyminen vaikeutuvat nykyisessa
informaatioyhteiskunnassa.

Toinen ikddantymiseen liittyva haaste on syopasairauksien ja operatiivisesti hoidettavien sairauksien
lisddntyminen. Potilaat ovat idkkaitd ja monisairaita. Tastd huolimatta heitd voidaan hoitaa monin
tavoin: laakehoidoilla, erilaisilla toimenpiteilld ja saddehoidolla. Uudet hoitomenetelmat ovat
parantaneet potilaiden ennustetta ja elamanlaatua.

Uusiin  hoitomenetelmiin liittyy vaistdmattd myos varautuminen kustannusten nousuun.
Laadukkaiden syovanhoitojen tarjoaminen koko KYSin ervan vaestolle edellyttdd saumatonta
moniammatillista yhteisty6ta ja vaativien hoitojen keskittamista osaamiskeskuksiin.

Vdeston ikddntyessa myos tybvoiman saatavuus vaikeutuu. Palveluja tarvitsevien potilaiden maaran
kasvaessa ei henkilokuntaa olekaan saatavissa riittdvasti tuottamaan palveluita. Taméan epasuhdan
korjaaminen edellyttda palvelujen luonteen ja sisallon kehittamista sekd hoitojen hyddyn arviointia.
Erikoisladkarien puute aiheuttaa helposti pullonkaulan palvelujen saatavuuteen. Taman vuoksi on
koulusta kehitettdva tulevien vuosien tarpeiden mukaisesti.

Sairaaloiden tuottavuudesta, vaikuttavuudesta, priorisoinnista ja medikalisaation hallinnasta onkin
ervan tasolla kdytava jatkuvaa kriittista keskustelua. Paineet siihen kasvavat hoitojen kallistuessa ja
vdestdn vanhetessa. Etenkin julkisen sektorin kustannuspaineiden takia sekd edessa olevan sote-
uudistuksen onnistumiseksi tdma on valttamatonta.

Taulukko. KYSin ervan sairaanhoitopiirien vdestd 31.12.2018 ja eri ikdluokkien suhteelliset osuudet.
Lahde: STATFIN



Vaesto

yhteensa 0-14 15-64 65—
31.12.2018 (n) (%) (%) (%)
Eteld-Savon shp 100 226 13,2 57,7 29,1
Itd-Savon shp 41 060 12,0 56,2 31,8
Keski-Suomen shp 252 676 16,3 61,7 22,0
Pohjois-Karjalan shp 165 569 14,0 60,2 25,8
Pohjois-Savon shp 245 602 14,8 60,7 24,5
KYSin erva 805 133 14,1 59,3 26,6




AKUUTTILAAKETIEDE

Akuuttiladketiede on uusin erikoisala Suomessa. Se on perustettu vuonna 2013, ja talla hetkella
akuuttiladketieteen erikoislaakareitda on noin yhdeksankymmenta.

Akuuttiladketieteen malli perustuu uudenlaiseen ajatteluun, jossa akuuttilaakarit toimivat ympari
vuorokauden paivystyspoliklinikoilla ja osallistuvat kaikkien paivystyksen potilasryhmien hoitoon.
Akuuttiladkarit toimivat tulevaisuudessa paivystysten moniosaajina, esimiehina ja vastuuladkareina.
He hoitavat akuutteja sairauksia ja kroonisten sairauksien pahenemisvaiheita. Akuuttildadkarit
vastaavat alan kehityksestd, tutkimuksesta ja paivystystyon ohjeistuksesta. Akuuttilddketieteen
erikoisladkarikoulutus on kuusivuotinen ja sisaltda kaikki yleisimmat paivystykselliset erikoisalat.
Tulevaisuudenvisio on, ettd akuuttilddkarit vastaavat yhteispdivystysten toiminnasta ja eri
erikoisalojen erikoislddkarit toimivat paivystysalueella 13hinnd konsultteina. Erikoisalojen
erikoistuvien ladkareiden paivystystyon koulutus tulee sopia erikseen.

Koska erikoisala on varsin nuori, on akuuttiladkareita toistaiseksi rajoitetusti tarjolla. KYSin ervan
alueen sairaaloissa toimintamalli on hieman eri vaiheissa akuuttildaketieteen ndkdkulmasta.

Akuuttiladketiede, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa on akuuttilddketieteelld kolme erikoisladkarin ja yhdeksan
erikoistuvan laakarin virkaa. Akuuttilddketieteen erikoisladkareitd on kaksi, mutta molemmat ovat
talla hetkellad virkavapaalla omasta tehtdvastaan.

Akuuttiladkarit tyoskentelevat kolmivuorotyomallilla paikallisen virkaehtosopimuksen mukaisesti
kaikkina vuorokauden aikoina. Osa vuoroista (mm. arkiyot) on akuuttiladkdreiden vahyydesta
johtuen jouduttu korvaamaan erillisilla ringeilld, jolloin pdivystdjanda on vahintdan lisensiaatin
tutkinnon suorittanut laakari.

Akuuttiladketiede, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Akuuttilddketieteen erikoislaakarit ja alle erikoistuvat toimivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
(KSSHP) yhteispaivystyksessd, joka on STM:n paivystysasetuksen mukainen laajan
ympadrivuorokautisen paivystyksen yksikko.

Akuuttilddketieteen alan l1aakarit osallistuvat kaikkien erikoisalojen paivystyspotilaiden hoitoon
oman osaamisensa mukaan ja tyoskentelevat paivystyksen hoitoryhmissa seka virka- etta
paivystysaikana.

KSSHP:ssa on paivystyksen palvelualueen johtajana akyyttilddketieteen erikoisladkari ja erikoisalaa
johtaa akuuttilaaketieteen ylilaakari. Palvelualueella toimii lisdaksi kuusi akuuttiladketieteen
erikoisladkaria ja kymmenen alalle erikoistuvaa ladkaria. Paivystyspoliklinikalla on virka-aikana
akuuttiladketieteen kliininen opettaja, joka vastaa kaikkien paivystyksessa toimivien lddkareiden
perehdytyksestd, seniorituesta ja ohjauksesta.

Tulevaisuuden tavoitteena on akuuttiladkarijohtoinen paivystys, jossa akuuttilddketieteen

erikoisladkari on paivystyksen vastuulaskari 24/7 ja kunkin hoitoryhman tiiminvetdja on
akuuttiladketieteen erikoislaakari tai kokenut erikoistuva ladkari.

Akuuttilddketiede, Siunsote

Akuuttiladketieteen paivystys toimii yhteispaivystyksessd, joka on erikoissairaanhoidon
toimintaa.



Akuuttiladkarit pdivystavat yhteispadivystyksessa. TyOpisteinddn seka yhteispadivystys etta
paivystysosasto. Akuuttiladkari tai erikoistuva laakari on toissa arkipaivisin 8-16 seka
tydvoiman riittavyyden mukaan 16-08 ja viikonloppuisin.

Akuuttiladketieteen erikoisladkareita on kolme, joista yksi toimii palvelualueen johtajana.
Akuuttilddketieteen erikoistuvia ladkareita on viroissa yhdeksan.

Suunnitelman laatijat:
Tero Martikainen, KYS, Johanna Tuukkanen, KSKS, Susanna Wilen, PKKS

ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Anestesiologia: Anestesiatoiminnan haasteet ja tarjottavien palveluiden luonne riippuvat suurelta
osin kirurgisten hoitojen tarpeesta. Anestesia- ja kivunhoitomenetelmien kehittaminen siten, etta
lyhyet sairaalahoitojaksot kirurgian jalkeen ovat mahdollisia, ovat logististen haasteiden lisdksi
seuraavien vuosien suurimpia haasteita. Seka akuutin etta kroonisen kivun hoidon riittdva resursointi
vaatii jatkossa uudelleen arviointia. Lisdksi palliatiivisen hoidon hoitoprosessit ovat suuressa
murroksessa. Anestesiatoiminnan siirtyminen leikkaussalin ulkopuolelle aiheuttaa paljon
lisdvaatimuksia ja tama tulee huomioida myos leikkaustoimintaa suunniteltaessa.

Tehohoito: Haasteena ndemme uusien teknisten hoito- ja seurantamenetelmien nopean
kehittymisen sekd henkilokunnan osaamisen turvaamisen. Lisdksi teho-osaston ulkopuolella
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi (esim. MET) ja erilaiset valvontahoidot kehittyvat ja tarve
lisdantyy.

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Ikddntyvan vdeston valvontahoidon ja tehohoidon tarve tullee lisaédntymadan mika lisdnnee paineita
valvontahoidon paikkojen riittavyydelle. Valvontahoidon porrastus sairaaloiden sisalla ja riittavan
puskurikapasiteetin suunnittelu tulevaisuutta ajatellen nahdaan tarkeaksi.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako
Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Elinsiirtoon tai sydamen HUS ECMO-hoito voidaan aloittaa ja
apupumppuhoitoon tahtaava potilas voidaan siirtdd ECMO-hoidon aikana
ECMO-hoito HUS:n

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettéva hoito (6 §)

Keskitettadva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
ECMO-hoito (verenkiertovajaus KYS 24/7/365 teholdakari, anestesialaakari,
ja vaikea hengitysvajaus) sydananestesialaakari, sydankirurgi, kardiologi

seka perfuusiohoitajapaivystys.
ECMO-hoitoon aina koulutettu kokemusta
omaava tehohoitaja paikalla 24/7/365.
Kokemus ECMO-hoidosta seka
hengitysvajauksen, etta verenkiertovajauksen
hoidossa.

Valmius siirtaa ja hakea potilas ECMO-
hoitoon.

Neurotehohoito KYS




Pienten lasten vaativa tehohoito | KYS

Neurokirurgia on keskitetty.
Tehohoitoladketieteen jatkuva paivystys ja
kokemus ja mahdollisuudet
neuromonitorointiin

Tehohoitoldadketieteen paivystys. Jatkuva
lastenladkaripadivystys. Kokemus vaativien
pienten lasten tehohoidosta. Vaativassa lasten
tehohoidossa pyritaan keskittamaan hoitoa
osittain HUS lastensairaalaan.

Muu keskitettadva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Ei koske.

Palvelujen saatavuus

Anestesiologia 1. KYS jatkuva etupaivystys

Anestesiologia 2. KYS jatkuva takapaivystys

Anestesiologia 3. KYS arkisin paivystys ad.21.30

Tehohoitoladketiede 1. KYS jatkuva etupaivystys

Tehohoitolddketiede 2. KYS jatkuva takapdivystys (aina toinen
tehohoitoldéketieteen erityisosaaja)

Tehohoitolaéketiede 3. KYS la-su 8-16 (ei joka vlo kattavuutta)

Sydananestesiologia KYS jatkuva takapaivystys

Ensihoitoladketiede KYS jatkuva etupadivystys

Anestesiologia KSKS jatkuva etupadivystys

Tehohoitolddketiede KSKS jatkuva etupadivystys

Anestesiologia PKKS jatkuva etupadivystys

Tehohoitolddketiede PKKS 4/2020 alkaen

Anestesiologia MKS jatkuva etupdivystys (ei erillista
tehopadivystajaa)

Anestesiologia SKS jatkuva takapaivystys (ei teho-osastoa—
tehovalvonta, ei erillistad paivystajaa)

4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Anestesiologia: Ervalla kokonaisuutena ei ole nakdpiirissa rajoitteita palvelujen saatavuudessa. On
kuitenkin epdselvaa, milla tavalla esim. kirurgisia hoitoja on tarkoitus keskittaa. Mikali keskittaminen
lisdd merkittavasti paivaaikaisia leikkaussalikiintioita  KYSilla, aiheuttaa se merkittavia
vakanssilisdystarpeita KYSin leikkaussalianestesiologeille ja vastaavasti  vahennysta
keskussairaalatasolla. Keskussairaaloiden osalta tulee huolehtia riittdvdn vakanssimdaran ja
osaamisprofiilin sailyttamisesta (vrt. keskittdaminen), jotta padivystyksellinen ammattitaito voidaan
yllapitaa.
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Tehohoito: Tamanhetkiset kirurgian keskittamissuunnitelmat eivat oleellisesti vaikuta tehohoidon
tarpeeseen. Vaeston ikdadantyminen ja hoitomahdollisuuksien lisddantyminen aiheuttavat paineita
tehohoito- ja tehovalvontatasoisten hoitojen saatavuuteen.

6. Erikoislaakarikoulutus
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (Johanna Rellman, 2016) mukaan Itd-Suomen alueella
voidaan tarvita lisdkoulutusta anestesiologian tehohoidon alalle. Eldkoitymiseen liittyen on
anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkareiden maadrassa odotettavissa ldhivuosina vajausta
kaikissa erva-sairaaloissa ja riippuen keskittamisasetuksen toimeenpanosta eldakoditymisen lisaksi
KYSilla. KYS voi tarjota yhdelle erikoislaakarille kerrallaan erityispatevyyskoulutusta
keskussairaaloiden tarpeeseen tehohoitolddketieteessa. Lisaksi erityispatevyyskoulutusta voidaan
tarjota tarpeen mukaan obstetrisessa sekd neuro- ja syddananestesiologiassa ja
lastenanestesiologiassa.

7. Suunnitelman laatijat:
Stepani Bendel, dosentti, EDIC, osaamiskeskusjohtaja vastaava yliladkari, KYS, Ylil. Heikki Laine,
MKS, Ylil. Tuula Loikkanen, SKS, Ylil. Minna Niskanen, KYS, Oyl. likka Parviainen, KYS, Ylil. Pekka
P6lénen, KSKS, Prof.ylil. EDIC, Matti Reinikainen, KYS, Ylil. Sakari Syvaoja, PKKS, Prof. ylil. Ari Uusaro,
KYS

ENDOKRINOLOGIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Valtaosa endokrinologisista sairauksista hoidetaan polikliinisesti. Vuodeosastolla tehtavia
tutkimusjaksoja tarvitaan harvoin. Paivystyksend vuodeosastolle tulevat potilaat ovat pdaosin
diabeetikkoja tai henkil6ita, joilla on vakavia elektrolyyttihdirioita.

Sairauksien muuttuva kirjo lisda endokrinologisten konsultaatioiden maaraa. Naista mainittakoon
erityisesti tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes, obesiteetti, osteoporoosi ja kilpirauhassairaudet, joiden
hoidossa endokrinologinen osaaminen on keskeista, joskin kansansairaudet on jatkossakin kyettava
hoitamaan perusterveydenhuollossa.

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Ikdantyvien maaran lisddntyminen heijastuu erityisesti tyypin 2 diabeteksen, lisakilpirauhasen
liilkatoiminnan ja osteoporoosin lisddntymisessa. Tyypin 1 diabeteksen parantuneen ennusteen
ansiosta myos ikaantyneiden joukossa on lisddntyvasti monipistosinsuliinihoitoisia diabeetikoita.
Ikdihmisten muistisairaudet aiheuttavat merkittavia haasteita monipistoshoidon toteutuksessa,
jolloin tarvitaan kotihoidon tukena mahdollisuus konsultoida diabeteksen hoitoon perehtynytta
laakaria.
3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako
Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettdva hoito (6 §)
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Muu keskitettiva erikoissairaanhoito (7 §)
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
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Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Hormonaalisesti aktiivisten HYKS
aivolisakeadenoomien
leikkaushoito (ei koske
prolaktinoomia)

KYS-ervalla on vuosittain vain alle viisi
potilasta, joten nama leikkauksen on syyta
keskittaa HYKS:iin.

Ongelmallisen KYS KYS-ervan potilaat; kuvantamis- ja kirurgiset
hyperparatyreoosin selvittely ja palvelut ovat korkeatasoiset

hoito

Monialainen endokrinologinen KYS KYS-ervan potilaat; osa konsultaatioista

konsultaatio

voidaan toteuttaa videokokouksena;
toiminnan vaatima meetingtoiminta on

pysyvaa

Aineenvaihdunnalliset KYS KYS-ervan potilaat; HARSY-toiminta ja -
harvinaissairaudet verkosto
Haiman pienten kasvaimien tai KYS Endoskooppinen UA-diagnostiikka on KYS:n

niiden epdilyn endoskooppinen
ultradanidiagnostiikka

gastron yksikon erityisosaamista.

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Laadukas tyypin 1 diabeteksen hoito vaatii keskittamista alueellisiin osaamiskeskuksiin. Tama
keskittaminen voidaan toteuttaa myos virtuaalisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyona. Diabeteksen osaamiskeskuksessa tulisi kansainvalisten suositusten mukaan olla 0,75-
1,0 diabetologia per 100 diabeetikkoa. Yhdessakaan KYSin ervan keskussairaalassa ei aikuisikaisten
tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa ole suosituksen mukaista maaraa diabetologeja.

Pohjois-Karjalassa SiunSotessa diabeteksen hoito on jarjestetty erinomaisesti. Alue on jaettu
maantieteellisesti neljdan alueeseen. Ndista Joensuussa on perusterveydenhuollossa kaksi ladkaria,
joilla on diabeteksen hoidon erityispatevyys ja muilla kolmella alueella kullakin yksi ladkari, jolla on
diabeteksen hoidon erityispatevyys. He toimivat diabeteksen hoidon vastuuldakareina. Tyypin 1
diabeetikoiden hoito on keskitetty heille ja kukin ladkari tekee diabetestyota 1-2 paivaa viikossa.
Heilla on parinaan koulutettu diabeteshoitaja. Lisaksi PKKS:ssa on kaksi endokrinologia ja kaksi

diabeteksen hoitoon perehtynytta sisatautilaakaria.

Kuopiossa on kaynnistetty KYSin endokrinologian poliklinikan ja Harjulan sairaalan
diabetesvastaanoton yhteistyona diabeteksen hoidon erityispatevyyden oppipolku

perusterveydenhuollon laakareille.

KYSissa on konsultoiva endokrinologi, joka antaa tarvittaessa puhelinkonsultaatioita
perusterveydenhuollon lddkareille. Lisdsi annamme paperikonsultaatiovastauksen ja kirjalliset
hoito-ohjeet noin 25 %:iin endokrinologian lahetteista.

Palvelujen saatavuus

Endokrinologian erikoislaakaripalvelut KYSin ervan alueella ovat riittamattomat. KYSissa tarvitaan
nelja endokrinologia ja kussakin keskussairaalassa kaksi endokrinologia (minimi). Talla hetkella
KYSissa on kolme endokrinologia, joista kahden tyépanoksesta noin 50% menee hallinnollisiin ja
kehitystehtaviin. PKKS:ssa ja KSKS:ssa on kaksi endokrinologia. Lisaksi yksi endokrinologi on
KSKS:ssa muissa tehtavissa. Essotessa ei ole endokrinologia. Sielld kdy noin yhtena paivana viikossa
ostopalveluna endokrinologi. SKS:ssa ei ole endokrinologia ja endokrinologiset sairaudet hoitaa

endokrinologiaan perehtynyt sisatautilaakari.
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Syksylla 2019 valmistuneessa erikoislaakarien koulutuksen arvioinnissa todetaan, etta Itd-Suomen
yliopistossa pitaisi kouluttaa vuosittain yksi endokrinologian erikoislaakari. Jotta edella esitetty
koulutustarve tayttyisi, tulisi KYSissa olla yhta aikaa kaksi ladkaria koulutuksessa ja lisaksi KSKS:aan

Leena Moilanen, endokrinologian ja kliinisen ravitsemuksen palvelulinjajohtaja, yliladkari, KYS

Suurimpana haasteena on vanhenevan vdeston maaran kasvaminen, jonka seurauksena erilaiset

Moniongelmaiset lapset ja nuoret muodostavat kasvavan haasteen, joka vaatii monien erikoisalojen
yhteistyota. KYSissd on usean vuoden ajan toiminut neuropsykiatrinen tyéryhma, jossa edustettuina

Vanhenevan vaeston kommunikointia heikentdvat sairaudet vaikuttavat usein puhekyvyn lisaksi
ravitsemustoimintoihin (nieleminen). Ndama yhdessa muodostavat suuren haasteen arkielamasta
selvidamiseen. Toisaalta Ita-Suomen alueella on suuri pula puheterapeuteista, jotka tutkivat ja

kuntouttavat nditd osa-alueita. Foniatrinen potilastutkimus on moniammatillista ja vaativan tason

tutkimukset keskittyvat KYSin Foniatrian yksikkoon. Pelkka tutkiminen ei kuitenkaan riita, mikali

6. Erikoislaakarikoulutus
ja PKKS:aan tarvittaisiin endokrinologiaan erikoistuvien laakéarien virat.
7. Suunnitelman laatijat:
FONIATRIA
1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
kommunikointikykya haittaavat sairaudet ja vammat lisdantyvat.
lasten- ja nuorisopsykiatria, lastenneurologia ja foniatria.
2. Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
kuntoutusta toteuttavaa henkil6stoa ei 16ydy tarvetta vastaavasti.
3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Huuli-suulakihalkioiden
kirurginen hoito

HUS/ HYKS
0YsS

Moniammatillinen tydryhma ja pitka kokemus,

hoitotulosten laadun raportointi. Yhteistyo
muiden yliopistollisten sairaaloiden kanssa
hoitokokonaisuuden koordinoimiseksi.

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Huuli-suulakihalkioiden
myohaisvaiheen leikkaushoidot

KYS ja osin
keskussairaalat

Moniammatillinen tydryhma, foniatri
kaytettavissa (viite: eduskunnan
oikeusasiamiehen ohjekirje sairaaloille)

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

ty6njako

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Vaativat fonokirurgiset hoidot

KYS

Moniammatillinen tyéryhma, jossa KNK-alan
ja foniatrian edustus, arvioi fonokirurgisten
leikkausten tarvetta ja mahdollisuuksia.

Sisakorvaistuteleikkaukset KYS Moniammatillinen tydryhma, jossa KNK-alan
ja foniatrian edustus.
Kommunikoinnin apuvalinearviot | KYS Keskitetty Ita-, Eteld- ja Pohjois-Savon osalta

KYSin Foniatrian poliklinikan Tikoteekkiin.
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Moniongelmaisten nuorten
ammatinvalintaa tukevat
tutkimukset

KYS

Moniammatillinen tyéryhma, jatko-
opintomahdollisuuksien ja tukikeinojen
tuntemus.

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Perusterveydenhuolto on foniatrian alan kannalta tarkea yhteistydkumppani, koska iso osa
foniatrisen tydryhman tutkimuksissa tarpeellisiksi todetuista kuntoutuksista toteutetaan siella.

Merkittava puute on puheterapeuttipalveluiden saatavuudessa koko ervalla. Psykologeja on alueella
myos niukasti (tutkimus ja kuntoutus). Tilanne vaikuttaa hoidon ja tutkimuksen porrastuksen
toimivuuteen. Foniatreja on KYSissa kolme, he huolehtivat myos pdaosan alueen keskussairaaloiden
konsultaatiopalveluista (MKS, SKS, P-KKS). Painetta konsultaatiotoiminnan vdahentamiseen on

Erikoislaakarikoulutuksen tarve suuri, foniatrialla ei ole omaa erikoistuvan laakarin virkaa eika

viimeisen vuosikymmenen aikana ole valmistunut yhtdan erikoislaakaria. Erikoisladkarikoulutuksen
suunnitelmassa alueen foniatritarve nahtiin selvasti nykyista suurempana.

Mari Qvarnstrom, foniatrian ayl

GASTROENTEROLOGIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Endoskopioihin on liian pitkat jonot.

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
5. Palvelujen saatavuus
|adkareiden ikaantyessa.
6. Erikoislaakarikoulutus
7. Suunnitelman laatijat:

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Vaeston ikadantyminen lisaa tarvetta.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

maksansiirrot

HUS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

ei ole

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Sappiteiden tahystys (SpyGlass)

KSKS hankkinut omat laitteet

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Enteroskopia KYS/PKKS KYS lahettda joko PKKS:aan tai HUSiin kunnes

oma laite saadaan
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ERCP, EUS KYS, KSKS ja PKKS tekee omansa. Mikkeli

(osittain) ja Savonlinna lahettavat muille.

Kapseliendoskopia Mikkeli toteuttaa tutkimukset ja lahettda

tutkimustulokset lausunnolle KYSiin ja
Savonlinna lahettaavat KYSiin. Muut tekevat
itse

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Aiemmin alueella oli hyva hoidonporrastus. Nyt KYS on halunnut koota kaikki endoskopiat ja se
lisdd myos gastroenterologian poliklinikan tarvetta. Varkaudessa ja lisalmessa tehdaan
endoskopioita, mutta terveyskeskusten lisdksi nyt tydterveyshuolto ja yksityissektori lahettavat
potilaat endoskopioihin KYSiin.

Palvelujen saatavuus
Endoskopioihin on liian pitkat jonot. Jotta toiminta olisi laadukasta, jono diagnostiseen
tahystykseen saisi olla korkeintaan 1%5-2 kk

Erikoislaakarikoulutus

Kaksi koulutusvirkaa on. Savonlinnasta puuttuu gastroenterologi. PKKS:ssa on virka auki. Lisaksi
tarvittaisiin lisalmen sairaalaan kumppanuusvirka ja lahivuosina myds Varkauden sairaalaan.
Varkaus ostaa nyt ostopalveluna ja he ovat jarjestelyihin erittdin tyytyvaisia.

Suunnitelman laatijat:
Markku Heikkinen, ylilaakari, KYS

GASTROKIRURGIA

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Jarjestamissopimuksen teossa on pyritty tasapainottamaan keskittamisen edut ja voimakkaan
keskittamisen riskit, kuten ervan sairaaloiden osaamisen sailyminen, sairaaloiden kustannusten

kasvun riski, ervan sairaaloiden kyky hoitaa oman alueensa potilaita, hoidon tasapuolinen saatavuus

palvelujarjestelmassa, koulutusyhteistyon edellytykset ja erikoisladakarityévoiman saatavuus ja
rekrytointimahdollisuudet Ita-Suomessa.

Jarjestamissopimuksen ty6jaon tavoitteena on taata koko ervalle laadukas ja tasapuolinen eri
mahasuolikanavan syépien moniammatillinen hoito, kattaen koko hoitoketjun

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Laadukkaan gastrokirurgisen syopakirurgian
toteuttaminen edellyttaa toimivia tiimeja, kliinispatologista meetingtoimintaa, ymparivuorokautista
padivystysta, tehohoitokapasiteettia, onkologista osaamista seka hoidon laadun ja tulosten jatkuvaa

arviointia tieteellisen tutkimuksen keinoin. Lisaksi edellytetaan riittavia vuosittaisia kirurgi- ja
sairaalakohtaisia leikkausmaaria (erityisesti haima-, maksa-, ventrikkeli- paksusuoli- ja
rektumkirurgian osalta).

Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Alueen vdesto6 on idkdstd ja monisairasta. Syopaan sairastuvuus lisddantyy ja syopia myos

diagnosoidaan aiempaa enemman kaytossa olevien kuvantamis- ja muiden menetelmien ansiosta.



Paivystyspotilaiden maarat kasvavat jatkuvasti ja monisairaiden potilaiden osuus ndista on
huomattava, lisdten sairaalahoitovuorokausien maaraa.

2. KYSin ervan erikoissairaanhoidon ty6njako
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Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Hipec-leikkaukset

HUS/OYS

Vaativa maksakirurgia

HUS/maksayksikko

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Haimasyopa

KYS

suolistosairauksien leikkaushoito

Maksakirurgia KYS
Ventikkelisyopakirurgia KYS
Tulehduksellisten KYS

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Paksusuolisyovat

Perasuolisyopa

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

KYS, KSKS, PKKS

Riittavat potilasmaarat (70 /v)* ja
paivystysvalmius, toimiva moniammatillinen
tiimi ja kliinispatologinen meetingtoiminta
SKS ldhettaa potilaat KYSiin

Riittavat potilasmaarat (50 /v)* ja
paivystysvalmius, toimiva moniammatillinen
tiimi ja kliinispatologinen meetingtoiminta
SKS lahettaa potilaat KYSiin

Lisamunuaiskirurgia

KYS, KSKS

Endokrinoginen tiimitoiminta

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

ty6njako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Lihavuuskirurgia

KYS, PKKS, KSKS

lihavuuden hoitokeskus, potilasmaarat

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

ge-kirurgia KYS,KSKS,PKKS,MKS | Ymparivuorokautinen paivystys

* Mikali vuotuiset volyymimaarat alittuvat laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen varmistetaan
keskittamisasetuksen mukaisesti.

3. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Hoitoketjujen jatkuvuuden kehittdminen pth-esh vililld on todettu tarkedksi kehityskohteeksi,
esimerkkeina primaaridiagnostiikka (kuten seulonnat ja endoskopiatoiminta) ja jalkiseuranta
perusterveydenhuollossa, yhteinen meetingtoiminta ja lahetekaytantéjen yhdenmukaistaminen
perusterveydenhuollon yhteisty6tahojen kanssa.

4, Palvelujen saatavuus

YIlIa kuvatun tydnjaon mukaisesti toimittaessa turvataan ervan sairaaloiden vetovoimaisuus ja siten
gastrokirurgian osaajien saatavuus ja palvelujarjestelman toimiminen. Lisaksi yhteisty6ta potilaiden
hoidossa tarjotaan jarjestamalla yhteistyoleikkauksia KYSssa.

5. Erikoisldadkarikoulutus
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Erikoislaakarikoulutusta toteutetaan KYSin lisdksi kaikissa ervan keskussairaaloissa (KSKS, MKS, PKKS,
SKS). Erikoisladkarikoulutusuudistus muuttaa koulutusta rakenteisemmaksi ja osaamisperustaiseksi.
Vuonna 2020 voimaan tullut asetus erikoisldakarikoulutuksesta tulee muuttamaan koulutusjakson
sijoittumista YO-sairaalan ja keskussairaaloiden vililld. Syind ovat koulutuksen sisall6lliset muutokset
(siirtyminen osaamisperustaisuuteen), keston muutokset (ilman kiinteda ajanjaksoa, min 5 vuotta)
seka 50-50 —sdannon kumoaminen (aikaisemmin puolet koulutuksesta tuli suorittaa
yliopistosairaalassa ja puolet yo-sairaalan ulkopuolella, nykyaan joustavasti vahintdan yksi vuosi
keskussairaalassa ja vahintdaan vuosi yliopistosairaassa). Koulutusuudistus syventaa YO- ja
keskussairaaloiden valista erikoislaakarikoulutusyhteistyota.

6. Suunnitelman laatijat:
Tekstirunko Ge-kir.yl Sari Venesmaa. Myohemmin muokanneet Juha Paloneva, vs. johtajaylildakari,
kirurgian professori, Ksshp ja UEF, Jarmo Kukkonen, johtajayliladkari PKKS, Jarmo Koski,
johtajayliladkari, Essote, Jaana Luukkonen, johtajayliladkari, Sosteri, Heikki Miettinen,
sairaalanjohtaja, KYS, Antti Hedman, johtajaylilaakari, PSSHP.

HEMATOLOGIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Suurin osa erikoisldakaritasoista tutkimusta ja hoitoa vaativista hematologisista potilaista hoidetaan
polikliinisesti omassa keskussairaalassa, KYSin alueella myos ISAssa ja VASissa hematologi kay
pitdmassa polikliinista vastaanottoa (n. 1 x/kk). lakkdammat, vaikeaa hematologista sairautta, kuten
akuuttia leukemiaa sairastavat potilaat voidaan hoitaa oman alueen keskussairaalassa, jos ko.
sairaalassa on hematologista asiantuntemusta.

Jokainen keskussairaala on huolehtinut oman alueensa ja omien potilaidensa hoitoon kuuluvista
konsultaatioista. Kesdlomien ja tilapdisten poissaolojen aikana puhelinkonsultaatioita on tullut
muista keskussairaaloista myds KYSin hematologeille, koska SKS:sta  puuttuu virassa oleva
hematologi. Mikkelissa  tydskentelee osa-aikainen hematologi ja osin tukeudutaan
ostopalveluhematologiin.

Hematologiset hoidot kehittyvat koko ajan. KYSin kliinisten tutkimusten tekemistd on tehostettu (1.
tutkimushoitaja 2019 kevaalla) ja KYS voi ottaa potilaita muista keskussairaaloista kl. tutkimuksiin.
Keskussairaalat ovat tahan motivoituneita ja halukkaita. Tama tuo sdastoja yhteiskunnalle.

Vdeston ikdantyminen ja tarjottavien hoitojen maara lisdd potilaskaynteja poliklinikoilla ja tuo
resurssitarpeen.

Hematologian painopiste on hoitaa pahanlaatuisia veritauteja seka joitakin hyvanlaatuisia tiloja.
Hematologia ei hoida eika sille kuulu antikoagulaatiohoidot ohjeineen ja konsultaatioineen. Tama
iso ja haastava kokonaisuus taytyy saada kokonaan pois hematologialta. Muutoin tarvitaan yksi
ladkari tata ongelmakenttda varten mahdollisimman pian. Muissa YO-sairaaloissa on 1-2 virkaa tata
varten. HUS on oma lukunsa, jossa on oma yksikko ja sielld 3 [dakaria. KYSissa hoidetaan otona koko
kentta.

Nykyinen hematologitilanne ervalla

PSSHP 4 (yhdella ei viela virkaa)

KSKSP 2

PKKS 1 (+30 % professorin tehtdvan hoitaja), konsultteja viela kdy 1-2

ESSHP 0,8 (anottu kumppanuusvirka: 1osa-aikainen konsultti nyt)

ISSHP 1 konsultti (myos FIMEAnN ylilddkari), toinen konsultti aloittanut 2019 syksysta



IAS ja VAS: 1 kokenut konsultti (laajat vastaanotot): tdma potilasjoukko olisi muutoin KYS

hematologialla, silld se ei kuulu terveyskeskukseen - liian vaativaa. Jos tdma potilasmateriaali siirtyy

KYS hematologialle, tietda se 1-2 polipdivan lisdysta ja sita kautta yhta virkaa.

Véaestopohjan perusteella optimitilanteessa (1 hematologi/50 000 asukasta) alueella pitaisi olla 16

hematologia, nyt on 8 eli puolet ideaalista (+ osa-aikainen professori)

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Prevalenssi kasvaa kaikissa hematologisissa sairauksissa, koska hoidot ovat tehostuneet ja potilaat

elavat tautiensa kanssa huomattavasti pidempaan. Tama lisaa tarvetta kontrolleille ja
poliklinikkakayneille eritoten. Kuormitus osastoille on vahaisempaa.

Vaeston koko ikdrakenteen muutos nakyy myds hematologialla.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Ervan hematologien yhteiselld sopimuksella on KYSaan keskitetty intensiivisempaan hoitoon
soveltuvien (n. < 70 v) aikuispotilaiden akuuttien leukemioiden hoito (n. 15/v) seka
antilymfosyyttiglobuliinihoitoa saavien aplastista anemiaa sairastavien potilaiden hoito (n. 3-4/v).

Lisaksi KYS huolehtii malignien veritautien autologisesta kantasolusiirtotoiminnasta (n. 50/v).

YHTEISTYO ON OLLUT TAYSIN ONGELMATONTA.

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Allogeeniset Suomessa 24/7 hematologipaivystys, erikoislaboratorion
kantasolusiirtohoidot HUS ja TYKS palvelut samoin

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Autologiset KYS, OYS, TAYS, Erikoisosaaminen
kantasolusiirtohoidot: TYKS, HUS hoitajakoulutus kantasolukerdamiseen
kerdys ja intensiivihoito Kantasolulaboratorio

osastolla eristystiloja/ 1 hengen huoneita
Ladkareiden jatkuva kouluttautuminen
Polikliininen ja osaston resurssi

Oman ervan
keskussairaalat
lahettavat KYSiin
(PKKS, SKS, MKS,
KSKS) ja IAS ja VAS

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Aplastisen anemian hoito Oman ervan Riittdva osaaminen ja osaston fasiliteetit
keskussairaalat kuten erityshuoneet

lahettavat KYSiin
(PKKS, SKS, MKS,
KSKS) ja IAS ja VAS

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
jos vaikea hemofiilikon erikoisosaaminen
toimenpide, saa keskussairaala erikoislaboratorio

lahettaa potilaan KYS tp varten
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Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

eiole

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Perushematologia kuten anemioiden selvittely ja osin hoito (raudanpuute) kuuluu
perusterveydenhuoltoon. Lahetteita tulee perusasioista paljon, mutta niihin annetaan ohjeet eika
potilaita kutsuta hematologian pkl:lle.

Verensiirtoja ohjataan niihin avopuolen keskuksiin, missa ne voidaan toteuttaa.

IAS ja VAS pystyvat toteuttamaan myo6s esim. myelooman pistohoitoja omalla poliklinikallaan KYS
ohjeiden mukaisesti.

lakkaiden kroonisten myeloproliferatiivisten sairauksien seuranta tapahtuu ohjein avosektorilla.
Juuri minkaan verisairaiden diagnostiikka ei tapahdu avosektorilla.

5. Palvelujen saatavuus: KOHTA 1 vastaa tdhan.
Tarve kasvaa. Alueella kova vaje erikoisladkareista.
KYS sisalla ylilaakari tekee ainakin 70 % tyoajasta kliinista tyota. 1 virka olisi tarpeen, myods KYS
etenkin, kun VAS/IAS potilaita aktiivisesti hoitanut tri Raija Silvennoinen jda n 3 v kuluttua
elakkeelle ja kaikki potilaat siirtyvat KYSiin.

6. Erikoisldakarikoulutus
2 koulutusvirkaa ervalla: Toinen saatu 2019 haussa.
Koulutustarve on huomattavasti isompi. KYSin ervalla nuorin virassa toimiva hematologi on 50-
vuotias eli kdytannossa kaikki ovat eldkkeelld vuonna 2035. Koulutustarve vuoteen 2035 mennessa
olisi 16 hematologia. Lisdksi on huomioitava, ettd kaikki koulutetut eivat jaa ervalle, esimerkiksi
paadosin KYSissa koulutettu ja pian paperit kdteen saava toimii HUS-alueella. Toki nk. muuttovoitto
on my6s mahdollista, mutta mitddn ei voi laskea sen varaan huomioiden hematologien vahaisen
maansisadisen liikkuvuuden.
KYSissa on pidetty viime aikoina kahta koulutuksessa samaan aikaan, vaikka on vain yksi erikoistuvan
|adkarin paikka. Toinen kdyt6ssa oleva on sisatauteihin erikoistuvan paikka, jossa ollut hematologiaan
erikoistuva (nyt kun ollut useampi yhtd aikaa). Lisdksi yksi on saanut palveluja kliinisen opettajan
tehtdvassa, jos sellainen on ollut. Talla hetkellad on. 3 tulisi olla jatkuvasti koulutuksessa.

7. Suunnitelman laatijat:
Taru Kuittinen, ylilaakari, palvelulinjajohtaja KYS hematologia, PKKS Dos yliladkari Anne Nihtinen,
KSKS ylildakari, LL Anu Siki6, MKS konsultti LL Marita Nurmi, SKS konsultti LT Karri Penttild, IAS/VAS
konsultti LT Raija Silvennoinen

IHOTAUDIT

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Vaeston vanheneminen, elinsiirrot ja tehokkaat hoidot johtavat vaikeiden ja komplisoituneiden
potilaiden maaran kasvamiseen myos ihotautien alalla. Erityisesti ihosyopien ilmaantuvuus kasvaa
voimakkaasti. Uudet, hyvin kalliit [adkkeet edellyttavat tarkkaa harkintaa ja hoidon keskittamista
erikoissairaanhoitoon. Ladkekorvausjarjestelma tulisi saada vastaamaan nykyisia hoitoja.



19

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Ks. edelld
3. KYS-ervan erikoissairaanhoidon tyénjako

Ilhotautien alalla on paljon potilaita, joten sairauksien perustutkimukset ja —hoidot pitdisi pystya
jarjestamaan ervan kaikissa keskussairaaloissa. HUSin ihotautien klinikkaan voidaan keskittaa
harvinaiset ja vaativat hoidot, kuten kehon ulkopuolinen fotofereesi.

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6
Yla-Savon ja Varkauden SOTEssa toteutetaan ihotautien perustason erikoissairaanhoitoa.
Kummassakin toimii ostopalvelusopimuksella yksi dermatologi, joka antaa konsultaatioapua
perusterveydenhuollon lddkareille. Mikkelin keskussairaalan ihotautien yksikko tuottaa
ihotautipalveluja Pieksamaen terveyskeskukselle joko paikan p&alla Pieksamaella tai MKS:ssa. Siun
Soten Iho-pkl tuottaa kaikki erikoissairaanhoidon palvelut keskussairaalassa. Etdvastaanottoja ei ole,
mutta videokonsultaatio pth:lle on kaytossa.

5. Palvelujen saatavuus
Ihotautien alalla on itdisessa Suomessa erikoisladkarivaje, mika on johtanut palvelujen saatavuuden
vahenemiseen julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa.

6. Erikoislaakarikoulutus
Erikoistumisvakansseja on KYSissa kaksi ja Siun Sotessa yksi. Muissa keskussairaaloissa on ollut
kiertavia vakansseja tai kaytetty erikoisladkarin avoimia vakansseja. lhotaudeille tarvitaan uusia
pysyvia koulutusvirkoja uuden erl-koulutusjarjestelman mahdollistamiseksi seka paikkaamaan
olemassa olevaa vajetta perustamalla Jyvaskylaan ja Mikkeliin koulutusvirat seka KYSin ihotaudeille
1 koulutusvirka lisda. Jo vuonna 2010 ihotautien ja allergologian vastuukouluttajat yliopistoissa
esittivat opetus- seka sosiaali- ja terveysministerille, etta ihotautien ja allergologian oppiaine kuuluu
niiden erikoistumisalojen joukkoon, joita yliopistollisen sairaalan ulkopuolella suoritettava
palveluvelvoite ei koske. Lisdksi maan oppiaineen vastuuhenkilot ovat arvioineet, ettd vajaassa 10
vuodessa maahan tulee kouluttajapula dosentti- ja professorikunnan poistuttua tyéelaméasta myos
yliopistoklinikoista, mika on jo toteutunut maan keskussairaaloissa.

7. Suunnitelman laatijat
prof. llkka Harvima (UEF), yliladkari Maria Huttunen (KSKS), yliladkari Satu Wastimo (Siun Sote),
ylilaakari Tiina llves (MKS), osastonylilaakari Rauno Harvima (KYS).

INFEKTIOSAIRAUDET

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Mikrobildadkeresistenssi tulee lisdantymaan ja sen myo6ta lisddntyy tarve kunnollisiin eristystiloihin.
Oman WC:n ja suihkutilan tarve alkaa jo nyt olla padasaanto. Myos henkiloresurssia tullaan
tarvitsemaan enemman. Pakolaisten ja maahanmuuttajien myota myos harvinaisemmat infektiot
tulevat lisdéantymaan. Milloin tahansa maailmalla voi puhjeta uusi epidemia, jonka aiheuttaja voi
olla ennestdan tuntematon, kuten SARS aikanaan oli. Tahan pitaa pystya varautumaan erityisesti
yo-sairaaloissa. Ervan BSL3-laboratorion tarve on tulevaisuudessa ilmeinen. My0s laaja-alaisiin
epidemioihin on varauduttava. C-hepatiitin hoito on vahitellen siirtymassa avoterveydenhuoltoon
koko ervalla. Vaikka AIDS-vaiheen HIV-infektiot ovat monessa kehittyneessa maassa jo haviamassa,
niitd todetaan edelleen KYSin ervalla.

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Ks. ylla.
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Lisaksi vaeston vanhenemisen myota vakavat infektiot tulevat lisdantymaan. Kehittyva syopahoito

ja yha vanhempien potilaiden operatiivinen hoito ja lisddntyva vierasesineiden kaytto tulevat

lisdadmaan vaikeita infektiokomplikaatioita.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Endokardiitin operatiivinen
hoito, neurokirurgiset infektiot,
vaikeat tekonivelinfektiot, osa
vierasesineinfektioista.

Vaikea keuhkokuume.
Elinsiirto- ja

immunosuppressiopotilaan
vakavat infektiot

KYS

Operatiivisten erikoisalojen paivystys

ECMO-hoito

Usean erikoisalan asiantuntemus ja
paivystysvalmius

Muu keskitettava erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Ei infektiopdivystysta

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6

Tiivis yhteistyo ja selkea tyonjako ovat jo pddsaantoisesti olemassa. Pohjois-Savossa hygieniahoitaja
jalkautuu kaikkiin sairaanhoitopiirin SOTE- toimintayksikdihin (my0s yksityiset). Uuden
tartuntatautilain maaraamien tehtdvien toteuttaminen edellyttaa tata. ESSOTE tarvitsee

Palvelujen saatavuus on rajallinen loma-aikoina etenkin ESSOTEssa ja SIUNSOTE:ssa, jonne

tarvitaan lisaa infektioladkareita. ESSOTEen tarvitaan myos aluehygieniahoitaja.

KYSiin tarvitaan yksi infektioldakarin vakanssi lisaa, jotta myds loma-aikojen resurssi olisi riittava.

Poliklinikalla ei ole my6skaan riittavaa hoitajaresurssia talla hetkella. Yksi kokonaan

infektiopoliklinikkaa varten oleva hoitaja tarvitaan.

KYSissa on yksi erikoistuvan vakanssi ja tdma on riittdva Pohjois-Savon osalta. Keski-Suomessa

resurssi on riittava. Sen sijaan ESSOTEn alueella on tarvetta lisdresurssille.

4,

aluehygieniahoitajan.
5. Palvelujen saatavuus
6. Erikoislaakarikoulutus
7. Suunnitelman laatijat:



ESSOTE

KARDIOLOGIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Ks. alla.

2.
kaikki tarvitse yo-sairaalahoitoa.

3.
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Irma Koivula, KYS, Jaana Leppdaho-Lakka, KSKS, Jennifer Sieberns, SIUNSOTE, Sakari Vuorinen,

Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Vaesto ikdaantyy. Vajaatoiminta, ldppaviat ja tahdistinhoidon tarve yleistyvit. Sepelvaltimotaudin
ilmaantuvuus ja tarvittavat toimenpiteet pysyvat ennallaan / laskevat. Rytmitoimenpiteiden ja
tahdistinasennusten maara nousee, polikliinisen hoidon tarve kasvaa. Tarvitaan riittavasti
sairaansijoja idkkaille ihmisille, joilla on em. sydadnsairaus, kaikkia ei voi hoitaa polikliinisesti eivatka

KYSin ervan erikoissairaanhoidon ty6njako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Sydamenisiirrot,
apupumppuhoidot

HUS

Keuhkovaltimoiden
endarterektomia

HUS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Vaativat transkatetriset HUS, TYKS, TAYS, avosydankirurgia; 6/2017 lahtien PKKS ladkarit
toimenpiteet, ml. KYS, OYS ovat kdyneet KYS.ssd tekemdassa omia
katetrilappatoimenpiteet toimenpiteitadn yhteistydssa KYS:n
ladkareiden kanssa
Tahdistinjohtojen poistot HUS, TYKS , TAYS,
KYS, OYS

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Elektrofysiologiset toimenpiteet
paikoissa, joissa riittava
osaaminen

KYS, KSKS, PKKS

Vajaatoimintatahdistimien laitto

KYS, KSKS, PKKS

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

koronaariangiografia, PCl-
toiminta, tahdistinimplantaatiot

KYS, PKKS, KSKS,
MKS, SKS

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

24/7 ST-nousuinfarktipaivystys

KYS

Joko 24/7 —paivystys tai
halytystyd/muu jarjestely

PKKS, MKS, KSKS,
SKS
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4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Laajenee KYS:n alueella. KYS:n kardiologit kdayvat Suonenjoella, Leppavirralla, Kaavilla,
Siilinjarvella ja Yl&-Savon SOtessa (kumppanuussopimus); Nilakassa (tydajan ulkopuolella)
ja Kuopiossa Harjulan sairaalassa (kardiologilla 50 % tyoaika)

5. Palvelujen saatavuus
Toiminta jonoutuu jonkin verran resurssien puutteen vuoksi. Kardiologipalveluja tarvitaan koko
ajan enemman myos perusterveydenhuollossa; samoin muuta ESH tukea ja koulutusta.

6. Erikoisladkarikoulutus
Erikoislaakareita pitaa kouluttaa nykyistd enemman. Aikaisemmat laskelmat ovat aliarvioineet
kardiologien tarpeen ja nyt suunniteltu koulutusmaara on liian vahainen, koulutusjarjestelyt

7. Suunnitelman laatijat
Anu Turpeinen, ylilaakari, KYS

KEUHKOSAIRAUDET

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Jo yli kolmasosa keuhkosairauksien erikoispoliklinikoille lahetettavista potilaista karsii uniapneasta. Se
on keuhkosairauksien alan voimakkaimmin kasvava potilasryhmd, jonka hoitaminen vie resursseja
muilta sairauksilta. Uniapnean diagnostiikka on tapahtunut paasaantoisesti keskussairaaloissa, mutta
sitd tulisi yha enemman tehda perusterveydenhuollossa. Uniapneaan kaytettava ylipaine- eli CPAP-
hoidon aloitus kannattanee edelleen keskittda keskussairaaloihin. Uniapnean hoidon seurannan tulee
tapahtua paaasiallisesti perusterveydenhoidossa.

Keuhkosyovan tutkimusta tehdaan kaikissa keskussairaaloissa, mutta taulukossa mainitut erityisen
vaativat bronkologiset toimenpiteet pyritaan keskittamaan KYSiin, jossa on myos alan
opetusvelvollisuus. Mikéli keskussairaalassa on riittdva alan asiantuntemus, naita toimenpiteita
voidaan tehda niissdkin. Keuhkosyévan hoidon moniammatillisia kokouksia pidetdan Kuopiossa,
Joensuussa, Jyvaskylassa ja Mikkelissa. Savonlinna tukeutuu Kuopion kokouksiin.

Harvinaisten keuhkosairauksien yhtenaista ja laadukasta diagnostiikkaa ja hoitoa seka
erikoislaakarikoulutusta tuetaan ervan keuhko-, reuma- ja radiologian ladkareiden
Keuhkofibroosimeetingilla, joka pidetddan kahden viikon valein etdyhteyden valityksella.
Keskussairaalat voivat halutessaan lahettaa sinne potilaita arvioitavaksi.

Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Ita-Suomen vaestdnkehitys on negatiivista, mutta alueelle jadanevat idkkaat ja eniten sairastavat
henkil6t. Tama yhdessa vaeston yleiseen ikadantymiseen liittyen lisinnevat palveluiden tarvetta
keuhkosairauksienkin erikoisalalla.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako
Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Keuhkonsiirto HUS Riittava luovuttajien saanti




Tyks Uni- ja hengityskeskus TYKS Riittava asiantuntemus
suunnittelee, koordinoi ja
kehittdaa hengitysvajauksen, uni-
ja vireystilahairididen
diagnostiikkaa ja hoitoa
valtakunnallisesti.

Tietyt ammattiastman Tyo6terveyslaitos, Riittava tutkittavien maara, riittava
diagnostiikassa kaytetyt Helsinki asiantuntemus
hengitysteiden altistuskokeet

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Vaativa bronkologia tarkoittaen:

Endoskooppinen KYS Riittavasti erikoisladkareitd, toiminnan

ultradanidiagnostiikka ja keskittaminen muutamalle osaajalle ja

tutkimuksen yhteydessa otettavat keuhkosyovan tutkimusten

naytteet tarkoituksenmukainen keskittaminen

Kryobiopsiat KYS Riittavasti erikoisladkareita ja toiminnan
keskittdminen muutamalle osaajalle

Intrabronkiaalinen sadehoito KYS Riittavasti erikoisladkareita ja toiminnan
keskittdminen muutamalle osaajalle

Stenttien asettaminen KYS Riittavasti erikoisladkareita ja toiminnan

henkitorveen tai keuhkoputkiin keskittdminen muutamalle osaajalle

Lappaventtiilien asettaminen KYS Riittavasti erikoisladkareita ja toiminnan

keuhkoputkiin keskittaminen muutamalle osaajalle

Muita

Tietyt ammattiastman KYS Riittavasti erikoisladkareita, riittavasti

diagnostiikassa kaytetyt tutkittavia ja toiminnan keskittaminen

hengitysteiden altistuskokeet muutamalle osaajalle

Polykeuhkosairauksien KYS Riittavasti erikoisladkareita

asiantuntijatyéryhma

Interstitiellien keuhkosairauksien | KYS Riittavasti erikoisladkareita

asiantuntijatyéryhma

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Muu keuhkosairauksien alan Kaikki
erikoissairaanhoito keskussairaalat

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Keuhkosairauksien takapaivystys | Kaikki Riittavasti erikoisladkareita yksikossa
keskussairaalat

4.  Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Varkauden sairaalassa toimii KYS:n kumppanuussopimuksella keuhkopoliklinikka kahtena paivana
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viikossa. Yhteisia hoitopolkuja laaditaan.

Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuuden selvasti suurin uhka on se, etta tyossa olevien erikoisladkareiden maara
Iahes kaikissa ervan keskussairaaloissa on liian pieni. Tilanne nayttaa tulevaisuudessa yha
huononevan. Alla tilanne marraskuussa 2019.

Kuopio: 9 erikoislaakarin vakanssia, joissa 9 erikoislaakaria

Jyvaskyla: 6 erikoisladkarin vakanssia, joissa 3 erikoislaakaria

Mikkeli: 4 erikoislaakarin vakanssia, joissa 2 erikoislaakaria

Joensuu: 6 erikoislaakarin vakanssia, joissa 4 erikoislaakaria

Savonlinna: 2 erikoisladkarin vakanssia, joissa 1 erikoislaakari

Erikoisladkarikoulutus

Kansallisesti yli 10 % keuhkoerikoisladkarin vakansseista on vailla patevaa hoitajaa ja tilanne on
huonoin Itad- ja Pohjois-Suomessa. Ervan keuhkosairauksien erikoislaakaripula on huomioitu
erikoisladkarikoulutuksen uudistamisen yhteydessa. Syksylla 2019 oli avoinna 2 keuhkosairauksien
erikoistumispaikkaa, mutta ikava kylla niihin ei ollut yhtaan hakijaa. Kevaalla 2020 on tulossa auki 3
paikkaa.

Keuhkosairauksien erikoislaakarikoulutusta ervalla hidastaa se, ettd keuhkosairauksien
erikoistumisvakansseja on KYSissa vain kaksi, mutta STM:n raportin “Erikoislaakari- ja
erikoishammasldakarikoulutustarpeen arviointi vuoteen 2030” laskelmien mukaan KYSissa pitdisi
olla nelja erikoistuvan keuhkolaakarin vakanssia, jotta ervan keuhkoldakarivakanssit olisivat
taytettyina v. 2030

Suunnitelman laatijat

Heikki Koskela, ma ylilaakari, KYS Medisiininen keskus, keuhkosairaudet, Minna Purokivi,
osaamiskeskusjohtaja, KYS Medisiininen keskus, Paivi Salonen, linjajohtaja, keuhkosairaudet, KYS
medisiininen keskus, Jukka Randell, apulaisylilaakari, keuhkosairaudet, KYS medisiininen keskus,
Ylilaakari Antti Saarinen KSSHP, keuhkosairaudet, Ylilaakari Paivi Torkko, ESSOTE, keuhkosairaudet
Ylilaakari llkka Salmi, SIUNSOTE, keuhkosairaudet, Ylilaakari Mika Erkkila, SOSTERI, keuhkosairaudet

KORVA-, NENA-, KURKKUTAUDIT

1.

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

P&aan ja kaulan alueen sy6pa

Sybpasairauksien maara lisddantyy koko maassa. Sydvanhoitoa kehitetddn ottamalla uusia hoitoja
kayttoon hallitusti. Todennakoisesti uudet tasmaladkkeet ja kemosadehoidon kehittyminen lisdavat
hoitovaihtoehtoja ja parantavat hoidon tuloksia.

Tavoitteena on, ettd kaikki pdan ja kaulan alueen tuumoripotilaat arvioidaan moniammatillisessa
tyoryhmassa KYSissa ja heille tehddan hoitosuunnitelma talta pohjalta. Hoito toteutetaan KYSissa tai
sovituissa tapauksissa alueen keskussairaaloissa. Hoidon seuranta tapahtuu paaasiassa potilaan
oman alueen keskussairaalassa. (Syévdn hoidon kehittéiminen vuosina 2010 —2020, STM:n tyéryhmdén
raportti 2010-6).

Kuuloviat ja kommunikaatio

Kuulovikojen diagnostiikka ja hoito ovat yksi KNK-tautien keskeisimmista hoitoprosesseista.
Ikaantymiseen ja ikdkuuloon liittyva kuntoutustarve lisdantyy. Tahan liittyen on pyrittava
kehittamaan hoitoketjuja ja tydnjakoa perusterveydenhuollon kanssa.
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Lasten kuuloviat on l6ydettava, diagnosoitava ja ohjattava kuntoutukseen mahdollisimman varhain.
On huolehdittava tehokkaasta vastasyntyneiden seulonnasta kaikissa synnytyssairaaloissa ja
varmistettava kuulonseulontojen toteutuminen alueen terveyskeskuksissa.

Teknisten apuvilineitten (kuulokojeet, vali- ja sisdkorvaistutteet, kommunikaatioapuvilineet)
kustannusten hallitsemiseksi jatketaan yhteisia hankintarenkaita ja kilpailutusta.

Rinokirurgia ja —allergologia
Kansallisen allergiaohjelman suositukset huomioidaan.

Endoskooppisen nena- ja sivuontelokirurgian kehittdminen ja toiminnan turvaaminen kaikissa
alueen sairaaloissa. KYS kehittda yhteistyoleikkauksia neurokirurgien, plastiikkakirurgien ja
leukakirurgien kanssa ("beyond the borders leikkaukset”).

2. Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Ikddntyvan vdeston ja hyvan kuulonvaraisen kommunikaation tarpeen lisdantyessa
kuulonkuntoutuksen tarve lisadntyy.

Paan ja kaulan alueen tuumoreiden hoidon tarve kasvaa. Suomessa todetaan noin 600 - 700 paan ja
kaulan alueen pahanlaatuista kasvainta vuosittain. Kokonaismaara on tasaisesti lisddantynyt 20 viime
vuoden aikana. Syévan hoito keskittyy suuriin osaamiskeskuksiin (Syévdn hoidon kehittdminen
vuosina 2010 — 2020, STM:n tyéryhmdn raportti 2010-6).

Syntyvyyden lasku voi véahentaa pediatristen KNK-tautien hoidon tarvetta.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako
cunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Halkiolapset HUS ja OYS Moniammatillinen tiimi, jolla riittava paivystysvalmius

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Vaativa paan ja kaulan pahanlaatuisten HUS, KYS, OYS, Moniammatillinen tiimi, jossa korva-, nena- ja
kasvainten hoito TAYS. TYKS kurkkutautien laakari, plastiikkakirurgi, leukakirurgi,

neurokirurgi, onkologi,. Riittavat radiologiset ja
onkologiset ja post-operatiivisen tehohoidon resurssit.
Riittava ko. erikoisalojen paivystysvalmius.

Sisa- ja valikorvaistutehoito HUS, KYS, OYS, Moniammatillinen tiimi, jossa korvakirurgi, audiologi,
TAYS, TYKS foniatri, neuroradiologi, insindori / fyysikko,
puheterapeutti, psykologi, kuntoutusohjaaja,
kuulontutkija. Tiimilld oltava riittava kokemus
annettavasta hoidosta.

Vaativat ammattinuhatutkimukset HUS, KYS, OYS, Ammattinuhan diagnostiikkaan ja hoitoon perehtynyt
TAYS, TYKS rinoallergologi, mahdollisuudet rinometrisiin
tutkimuksiin ja kammioaltistukseen.
Kallonpohjakirurgia HUS, KYS, OYS, Moniammatillinen tiimi, jossa korva-, nena ja
TAYS, TYKS kurkkutautien |dakari, neurokirurgi, leukakirurgi,

plastiikkakirurgi, neuroradiologi, kliininen
neurofysiologi. Riittdva paivystysvalmius.
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Vaskulaarianomaliat HUS, KYS, OYS, Moniammatillinen tiimi, jossa korva-, nena- ja

TAYS, TYKS kurkkutautien 1d3kari, neuro/interventioradiologi,
plastiikkakirurgi, lastenkirurgi. Riittavat radiologiset ja
post-operatiivisen hoidon resurssit. Riittava ko.
erikoisalojen paivystysvalmius.

Muu keskitettadva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

taso lll KYS KNK etu- ja takapaivystys 24/7, sairaalassa
laaja muiden alojen paivystys

taso Il KSKS, PKKS KNK etu- ja takapaivystys, tarv. takapaivystys
KYS (esim. viikonloppuna)
Arkiyotakapdivystys

MKS y paivysty
taso | SKS KNK-1ddkarin paivystys leikkauspaivina

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Yleisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty® korva-, nena- ja kurkkutautien
alalla on ollut sujuvaa.

KYSin korva-, nena- ja kurkkutautien klinikan ja Kuopion terveyskeskuksen kesken on vuonna 2011
perustettu kumppanuusldakarin virka. Toimenkuvaan kuuluu pkl tyéskentely terveyskeskuksessa ja
leikkaustoiminta KYSissa. Virka on KYSin, jolloin 1aakarilla sdilyy luonnollinen yhteistydkanava
konsultaatio- ja koulutusmahdollisuuksineen klinikkaan.

Yksityisilta palvelujen tuottajilta ei ole juuri palveluja hankittu.

Palvelujen saatavuus
Alueen sairaalat ovat pysyneet valtakunnallisen hoitotakuun maarittelemissa rajoissa seka
kiireettoman poliklinikka- etta leikkaustoiminnan osalta. Kuulonhuollon toteuttaminen on kuitenkin
haasteellista. Ajoittain sairaaloissa on erikoislddkaripulaa.
Keskeisia palveluiden saatavuuteen vaikuttavia haasteita ovat

* alueen erikoisladkarimaaran turvaaminen riittavalla koulutuksella ja rekrytoinnilla

* palveluiden saatavuuden turvaaminen kasvukeskusten ja suurien kaupunkien ulkopuolella.

Erikoisldaakarikoulutus
Kuopion yliopistosta on viimeisen 10 vuoden aikana valmistunut keskimaarin 1-2 korva-, nena- ja
kurkkutautien erikoisladkaria vuodessa. Suurin osa valmistuneista on sijoittunut KYSin ervalle.

Kaikki alueen keskussairaaloiden ylilaakarit ovat Kuopiosta valmistuneita.

Erikoistumisvirkoja on KYSissa viisi. Muissa keskussairaaloissa on erikoistumispaikkoja korva-, nena-
ja kurkkutaudeilla KSK:ssa 2 - 3, PKKS:ssa 1, MKS:ssa 1 ja SKS:ssa 1. Lahivuosina on tapahtumassa
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suurempaa elakoitymisesta. Mikali jatkossa aiotaan hoitaa alueen erikoislaakaritarve omalla
koulutuksella, on koulutuspaikkoja hieman lisattava (1 - 2 paikkaa).

KYSin ervan korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaakarikoulutuksen valtakunnallinen arviointi
suoritettiin viimeksi vuonna 2018. Erikoistuvien koulutus todettiin riittavaksi ja laadukkaaksi.
Koulutuspaikan saannéllinen arviointi on jatkossakin sairaalan koulutusoikeuksien edellytys.

6. Suunnitelman laatijat
Heikki Lopponen (pj.) KYS, Mikko Aho SKS, Jukka Kokkonen PKKS, Hannu Markkanen lisalmen
sairaala, Jouni Sopanen KSKS, Tommi Torkkeli MKS ja Matti Pukkila KYS.

KUNTOUTUS JA FYSIATRIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Nopea tekniikan kehittyminen tuo mahdollisuuksia tukea ikddntyvan vdeston itsendistd ja
osallistuvaa elamda kotona. Kuntoutuksen ammattilaiset tarvitsevat koulutusta tekniikan
soveltamiseen tukemaan toimintakykya ja mahdollisuutta osallistua. Tekniikan kehittamisen rinnalla
pitda huolehtia siitd, ettd asiantuntevaa kuntoutuksen henkil6st6ad on riittavasti. Erityisesti tulee
huolehtia riittavista resursseista ja moniammatillisesta yhteistyosta kotikuntoutuksessa.
Ladketieteellisen hoidon taso ja tekniikka kehittyvat, ja ne mahdollistavat yha useamman vaikeasti
sairaan tai vammautuneen henkilon osallistumisen eri toimintoihin ja tyohon. Joka paikan
tietotekniikan tulo koteihin ja julkisiin palveluihin lisdd mahdollisuuksia hoitaa omia asioitaan ja
osallistua sosiaalisiin yhteisdihin ja kanssakdymiseen sosiaalisissa medioissa ja sdhkoisissa
palveluissa.
Yliopistosairaaloiden yhteisenda hankkeena on toteutettu Virtuaalisairaala 2.0 hanketta, joka on
kehittanyt digitaalisia palveluja tukemaan erilaisten asiakkaiden hoitoa ja kuntoutusta ajasta ja
paikasta riippumatta. Hankkeen toteuttamilla Terveyskyla.fi-sivustoilla on osana Kuntoutumistalo.fi,
joka sisaltaa tietoa kuntoutuksesta seka erilaisia oppaita ja ohjeita kuntoutujalle ja hanen laheisilleen
sekda myds ammattilaisille. Jatkossa Kuntoutumistaloa kehitetdan edelleen yhteistydssa
yliopistosairaaloiden ja niiden ervan keskussairaaloiden sekd perusterveydenhuollon kuntoutuksen
toimijoiden kanssa.
Tekniikan lisaksi tarvitaan erilaisia tukipalveluja. Esimerkiksi muistisairauksia diagnostisoidaan yli 13
000 vuosittain (www.muistiliitto.fi). Muistisairaat henkil6t tarvitsevat tukipalveluja ja erilaisia
apuviélineitd. Naitd kehittyvid apuvalineitd ja uutta tekniikkaa voidaan soveltaa yha useamman
henkilon avuksi, jolloin myds terveydenhuollon ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden
kayttajamaara lisdantyy.
Valtiontalouden tarkastusvirasto kiinnittda huomiota tarkastusraportissaan 3/2015 siihen, etta
tekniikan kehittyminen ja lisadntyminen vaativat myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisen kehittamista siten, ettd he osaavat tukea asiakastaan/ omaisia/henkilékuntaa tekniikan
kaytossa.
Tarkastusviraston raportissa kiinnitetdan huomiota myds siihen, etta teknisten apuvalineiden kaytto
on hyvin kirjavaa eikad niiden kayttoon ottaminen ole yhtenaista. Esille nousevat lainsdaadannon
mukanaan tuomat eri haasteet, mm. vanhuspalvelulaki, vammaispalvelulaki ja terveydenhuoltolaki.

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Erityisvastuualueella vaesto ikdaantyy ja keskittyy kasvukeskuksiin, ja samalla ymparistékuntien.
vdestd vahenee. Yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan kasvavan 10 % vuoteen 2040 mennessa ja
samaan aikaan tyoikdisten maara alkaa vahentya vuodesta 2010 alkaen suurten ikaluokkien jaadessa
elakkeelle. Yli 85-vuotiaiden osuus vdestostd on talla hetkelld 2 % ja sen odotetaan nousevan 6 %:n
osuuteen vdestdstda vuoteen 2040 mennessd. Vdestd vdhenee kaikissa  KYS-ervan
sairaanhoitopiireissa lukuun ottamatta Keski-Suomea, jonka vadeston ennustetaan jonkin verran
kasvavan. Vaestotappio on suurin Eteld-Savon maakunnassa, jonka ennustetaan vahenevdn 8 %
vuoteen 2030 mennessd. Eteld-Savon maakunnassa myds vdestdon keski-ikd kasvaa eniten.
(Tilastokeskus 2013). KYS-ervan strategiassa todetaan, ettd erityispalvelujen tulee tukea
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peruspalveluja, ja kiinnitetdan huomiota Idhipalvelujen kehittamiseen. Laakinnallisessa
kuntoutuksessa tulee turvata kuntoutuspalvelut alueellisesti ja kehittdaa uusia tapoja tuottaa

tarvittavia kuntoutuksen palveluja, esim. terapiapalveluja haja-asutusalueelle

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Muu keskitettava erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Yldraaja-amputaatioiden tai
synnynnaisen
ylarajaadeformaation jalkeinen
protetisoinnin arviointi ja
toteutus

KYS

Ylaraaja-amputaatiopotilaat ldhetetdan KYSin
Fysiatrialle proteesin arviointia varten.
Fysiatrialla koordinoidaan proteesin hankinta,
kdyton opetus ja seuranta

Kehitetaan ndiden potilaiden seurantamallia
esimerkiksi kuntoutusohjauksen avulla

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Kehitetaan yhteistydssa
asiakkaiden digitaalisia palveluja
seka etdpalveluja seka
mahdollisuuksia
etakonsultaatioon

KYS
Kuntoutumistalo

KYS yliopistollisena sairaalana mukana
Kuntoutumistalon yllapidossa ja
kehittamisessa

Kehitetdan yhteinen
toimintamalli kokeilla uusia
teknologioita/ apuvilineita
apuvidlinepalveluissa.
Jarjestetdan yhteisia
arviointitilaisuuksia 1-2 x
vuodessa

KYS

KYSin koordinaatiovastuu

KYS
Apuvaline-palvelut

Jatketaan KYS-ervan
ladkinnallisen
kuntoutuksen
apuvalineiden
yhteista
kilpailutusta

KYS apuvalineyksikko koordinoi kilpailutusta

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa on fysiatria muodostanut yhteistyossd ortopedian ja
neurokirurgian kanssa rankapotilaitten, erityisesti selkd- mutta myo6s niskapotilaitten osalta,
hoitoketjun, jossa primaari tutkimus- ja hoitovastuu on fysiatrian erikoisalalla. Sitd tdydennetdan
viikoittaisilla  yhteismeetingeilld, joissa sovitaan potilaitten hoitolinjauksista tehtyjen
alkututkimusten ja kuvantavien tutkimusten perusteella. Tama tyonjako on seka selkeyttanyt etta
nopeuttanut yhteistyota sekd perusterveydenhuollon ettd myds sairaalan sisdlla ja samalla
lyhentanyt hoitoviiveita ja leikkausjonoja.
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Samantyyppinen kdytantd on kadytossa kaikissa KYS-ervan keskussairaaloissa hivenen varioiden
Jyvaskylassa, Mikkelissa ja Joensuussa.

Palvelujen saatavuus

Fysiatrian erikoisladkareista on pula ja vajetta joudutaan korjaamaan erikoistuvilla [adkareilla ja osin
ostopalvelulla. Kuntoutustutkimusyksikot ja kipupoliklinikat ovat pienia yksikoita, joiden toiminta
on usein vain yhden osaajan varassa ja siksi yksikot haavoittuvia.

Erikoislaakarikoulutus

Fysiatrian erikoisldadkareita on kaikissa keskussairaaloissa. Fysiatrian erikoisladkareista on selkeasti
pulaa alueella kuten koko valtakunnassa. Valtakunnallisesti vaje on noin 20 - 30 laakaria. Lisdksi
fysiatrialle erikoistuvista lddkareistda on myos alueellista puutetta.

Kuntoutus ei ole l3dketieteen erikoisala, mutta kuntoutuksen erityispatevyys on mahdollista
suorittaa ja erityispatevyytta suorittamaan ilmoittautuu vuosittain muutamia erikoisladkareita.

Suunnitelman laatijat

Timo Miettinen, kuntoutusylilaakari, KYS, Yliladkari Olavi Airaksinen, KYS, yhteistydssa KYS-ervan
sairaanhoitopiirien fysiatrien kuntoutusylilddkareiden, kuntoutussuunnittelijoiden,
apuvalineyksikdiden ja kommunikaatioapuvalinepalvelujen kanssa.

LASTENNEUROLOGIA

3.

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Vaikean epilepsian hoidon koordinointi tydoryhman suosituksen mukaisesti jarjestetaan joustavat
alueen yliopistosairaalan (KYS) konsultaatiomahdollisuudet ervan keskussairaalaldakareille
tilanteessa, kun epilepsia on  osoittautunut  vaikeaksi. @ Hyddynnetddn  sahkoisia
konsultaatiomahdollisuuksia (eKonsultaatiot). KYS lastenneurologian yksikolld on yhteistydssa
epilepsia- ja neurokeskuksen kanssa tahdn toimintaan hyvat erityisosaamisen valmiudet.

KYS lastenneurologian yksikkd vastaa muilla erikoisaloilla hoidossa olevien potilaiden akuuteista
lastenneurologisista ongelmista (mm. syopataudit, keskoset, neurokirurgiset potilaat) seka
tarvittaessa erikseen sovittuna myoOs heidan pitkdaikaisseurannastaan, jos se on
tarkoituksenmukaista potilaan nakékulmasta.

KYS vastaa uusien geeniteknologiaan perustuvien erittdin kalliiden hoitojen koordinoinnista ervalla.
KYS vastaa vaativasta lastenneurologisten sairauksien hoidosta niilta osin, kuin niita ei voida tuottaa
keskussairaalan omana palveluna.

Lasten kehityshairididen diagnostiikka ja kuntoutuksen suunnittelu tapahtuvat ensisijaisesti kunkin
keskussairaalan omana toimintana alueellisen hoidonporrastuksen mukaisesti yhteistydssa
perusterveyden huollon kanssa.

Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Syntyvyyden ja mahdollinen lapsivdaeston maaran lasku saattaa helpottaa uhkaavaa
erikoisladkarivajeesta johtuvaa palvelujen saatavuusongelmaa erityisesti keskussairaaloiden alueilla.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyénjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

4 § 4. Lasten, nuorten ja
perheiden vaativimpien

palveluiden osaamiskeskukset

KYS

KYS:n lastenneurologian yksikkd osallistuu
osaamiskeskuksen toimintaan yhdessa
lastenalueen muiden erikoisalojen kanssa
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terveydenhuollon osalta silta
osin kun koskee
lastenneurologiaa

Muu keskitettava erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Vaikean epilepsia diagnostiikka KYS
ja hoidon suunnittelu

KYS:ssa laaja-alainen usean erikoisalan
osaaminen epilepsian diagnostiikassa ja
hoidossa. Kaytettavissa moderni video-EEG
yksikko ja my0s epilepsiakirurgisen hoidon
arvioinnin ja toteuttamisen mahdollisuus

Lastenneurologisten KYS
harvinaissairauksien
diagnostiset, ja hoidolliset
konsultaatiot. Tiettyjen
erityishoitojen suunnittelu ja
toteutus kuten Intratekaalinen
baklofeenipumppuhoito ja
vagushermostimulaattori- ja
muut neuromodulaatiohoidot.
Hoidot, jotka kansallisesti sovittu
arvioitavaksi ja seurattavaksi
yliopistosairaalassa (esim.
nusinerseeni hoito SMA
potilailla)

KYS:ssa kaytettavissa olevan osaamisen
resurssi keskussairaaloja laaja-alaisempi seka
mahdollisuus laaja-alaiseen erikoisalojen
véliseen yhteistyohon.

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Ervan paivystavissa
erikoissairaanhoidon yksikoissa MKS
lastentautien paivystys vastaa
lastenneurologisten potilaiden
akuuttihoidosta

KYS, KSKS, PKKS,

Paivystavissa sairaaloissa on perusvalmiudet
hoitaa lastenneurologisten potilaiden akuutit
ongelmat.

HYKS / Uuteen lastensairaalaan on
suunnitteilla ymparivuorokautinen
lastenneurologisten paivystysasioiden
konsultaatiopalvelu, koska se on ainoa sairaala
Suomessa, jossa on ymparivuorokautinen
lastenneurologinen paivystys.
Konsultaatiomahdollisuus  on  tarkoitettu
paivystaville lastenladkareille
paivystysaikaisten akuuttitilanteiden hoitoon.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Epilepsian ja wusean muun lastenneurologisen sairauden hoito toteutuu yksinomaan
erikoissairaanhoidossa. Lasten lievien kehityshairididen ja oppimisvaikeuksien diagnostiikka ja

kuntoutuksen suunnittelu sekd toteutus

tapahtuvat erikoissairaanhoidon ohjauksessa

perusterveydenhuollossa paikallisen hoidonporrastuksen mukaisesti. Hoidon porrastuksen osalta on
alueellisia eroja eri sairaanhoitopiireissa KYS ervalla.

KYSissd  toimii ns.  jalkautuva

lastenneurologi, joka  konsultoi  sairaanhoitopiirin

perusterveydenhuollon yksikoita erillisten sopimusten perusteella.
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Erityispiirteenda PKKS:ssa ja Mikkelin keskussairaalassa lastenneurologialla on neuropsykiatrisen
potilaiden osuus hoidettavista potilaista suhteellisesti suurempi kuin ervan muissa
lastenneurologisissa yksikoissa.

5. Palvelujen saatavuus
Ervan sairaaloiden lastenneurologian virkojen maara suhteessa pienevan lapsivdeston tarpeisiin
lienee riittava. Erikoisladkareista on kuitenkin vajetta erityisesti KSSHP:ssd, jossa kolmesta
erikoisladkarin virasta on kaksi tayttamatta. PKKS:ssa puuttuu yksi, ESSHP:ssa 0.5 virkaa.

Lahivuosina lastenneurologian erikoisladkarivaje tulee lisdantymaan ervalla eldkditymisten
seurauksena. Tamanhetkinen erikoislaakarikoulutus ei tuota riittavasti erikoisladkareita alueelle.
Erikoislaakarivaje tulee lisédmaan tarvetta siirtda yha enemman lasten kehityshairididen ja niiden
tukitoimien toteuttamista perusterveyden huoltoon tai mahdollisiin SOTE / LAPE-keskuksiin, joita
suunniteltiin SOTE-uudistuksen yhteydessa.

Savonlinnan keskussairaalan osalta toistaiseksi paikalliset palvelut turvataan ostopalveluilla ja osa
potilaista hoidetaan KYSissd. Tavoitteena on luoda kiinted yhteistydsopimus Savonlinnan
keskussairaalan lastentautien ja KYSin lastenneurologian yksikdn kanssa, joko erikseen tai osana
laajempaa sairaanhoitopiirien valista sopimusta, jolla saadaan pysyva toimintamalli.

Palvelujen saatavuuteen vaikuttaa my0Os paikallinen tyonjako lastenneurologian, foniatrian
(kielellisten kehitysvaikeuksien osalta) sekd lasten- ja nuoripsykiatrian (neuropsykiatria) valilla.
Neuropsykiatristen potilaiden hoito on valtakunnallisesti siirtymassa lisdantyvasti lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisaloille erikoissairaanhoidon osalta. Taman potilasryhman osalla esiintyy
alueellista vaihtelua tyonjaossa erikoisalojen vililld, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
keskindisessa hoidonporrastuksessa seka palvelujen saatavuudessa perustasolla.

6. Erikoislaakarikoulutus
KYS vastaa alueen erikoisladkarikoulutuksesta yhdessd alueen keskussairaaloiden kanssa, joiden
kanssa on solmittu koulutussopimukset. Koulutus jarjestetdan joustavasti kouluttautujan ja alueen
keskussairaaloiden tarpeet huomioiden voimassaolevien sdadosten mahdollistamissa rajoissa.
KYSssa on kaksi erikoistuvan ladkarin virkaa.

7. Suunnitelman laatijat
Jarkko Kirjavainen, Lastenneurologian yliladkari, Kuopion yliopistollinen sairaala, PSSHP, Auli
Teittinen, Lastenneurologian yliladkari, Keski-Suomen keskussairaala, KSSHP, Marika Jantunen,
Lastenneurologian ylilaakari, Pohjois-Karjalan keskussairaala, Siun sote, Arja Sokka,
Lastenneurologian yliladkari, Mikkelin Keskussairaala, Essote, Maija Tuominen, Lastentautien
ylilddkari, Savonlinnan keskussairaala, Sosteri

LASTENPSYKIATRIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Ajankohtaisina haasteina |ahetemaaran lisddantymisen ohella ovat lastenpsykiatristen hairididen
monimuotoisuus ja lasten vaikeiden aggressio-ongelmien lisdédantyminen. Koulunkayntiin liittyvat
ongelmat vaativat monitoimijaista yhteistyota. Lastenpsykiatrian painopistealueina ovat akuuttiin
hoidon tarpeeseen vastaaminen, systemaattisesti toteutettu viiveetén tutkimusjakso,
arkiymparistdssa toteutettava lastenpsykiatrinen hoito, perhe- ja pikkulapsipsykiatria,
vuorovaikutushoidot, monimuotoisesti traumatisoituneiden lasten hoito, lasten oikeuspsykiatriset
tutkimukset, lasten neuropsykiatria seka lastenpsykiatristen konsultaatiokdytantéjen, hoitoketjujen
ja palveluverkon kehittaminen.

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
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Lasten maara alueella on vahentynyt, mutta lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ohjautuminen
on pitkalld aikavalilla jatkuvasti lisddntynyt. Syyt kysynnan kasvuun ovat epdselvid. Ne voivat liittya
peruspalveluissa, varhaiskasvatuksessa ja sivistystoimessa tapahtuneisiin muutoksiin. Lasten
psyykkiset ongelmat ja hairiét haittaavat ikatasoista suoriutumista koulussa ja oppimisympadristdjen
muutokset voivat asettaa lisddntyvasti haasteita erityisesti lapsille, joilla on neuropsykiatrisia
ongelmia. Myos lasten oikeuspsykiatrisiin ja oikeusladketieteellisiin tutkimuksiin tulleiden virka-
apupyyntojen maara on ollut jatkuvassa kasvussa ja tutkittavien psyykkinen oireilu on vaikeutunut.

[ta-Suomessa psykiatrinen sairastavuus on suurempaa kuin Ldnsi-Suomessa. Perheissd ilmeneva
psykiatrinen sairaus lisdd lapsen psyykkisten hairididen riskida seka geneettisistd ettd
kasvuymparistoon liittyvista syistd. Perherakenteiden hajoaminen ja muutokset lisdavat lasten
turvattomuutta. Perheiden moniongelmaisuus on lisdantynyt. Aikuisten padihteiden kaytto lisaa
valillisesti lasten hairioitd. Syrjaytymiskehitys ja useat psykiatriset hairiét alkavat usein jo
lapsuudessa.

Alueelle sijoitetaan myds runsaasti vaikeasti oireilevia lapsia muualta. Lastenpsykiatrian
erikoissairaanhoitoa tarvitsevien lasten joukossa on lisddntyvasti maahanmuuttajalapsia, mika
tarkoittaa tadman potilasryhméan erityistarpeiden huomioon ottamista tutkimusten ja hoidon
yhteydessa.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon ty6énjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Erityisen vaikeahoitoisten

alaikaisten osastohoito

Niuvanniemen
sairaalan NEVA-
yksikko
Tampereen EVA-
yksikko

(HUSIn alueelta
KYSin ervalle
sijoitettujen lasten
osalta tehdaan
lahete arviointia
varten HUSiin)

Riittava ja osaava henkilosto, toimintaan
soveltuvat tilat

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Lasten oikeuspsykiatriset

tutkimukset

KYS lasten ja
nuorten
oikeuspsykiatrinen
tutkimusyksikko
(Keski-Suomen
kanssa tehdyn
sopimuksen mukaan
elektiivisten
somaattisten seri-
tutkimuksien lisaksi
myos
paivystystutkimukset
Keski-Suomen
alueelta ohjataan
KYSiin)

Riittava ja osaava henkil6sto, laitteisto,
lapsiystavalliset tilat.
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Kokovuorokautinen ympari
vuoden annettava
lastenpsykiatrinen osastohoito

KYS
lastenpsykiatrian
akuuttiosasto

Riittava ja osaava henkilosto,
lastenpsykiatriseen osastohoitoon soveltuvat
tilat, lastenpsykiatrian paivystys

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Viikko-osastohoito

KYS tutkimus- ja

Riittava ja osaava henkil6sto,

hoito-osasto lastenpsykiatriseen osastohoitoon soveltuvat
(Pohjois-Savo, Keski- | tilat

Suomi, Ita- ja Etela-
Savo)
Pohjois-Karjalan
keskussairaala
(Siunsoten alue)

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Lastenpsykiatrian paivystys KYS Riittavat laakariresurssit, tarvittava seniorituki
(Tarvittava
konsultatiivinen tuki
muille

sairaanhoitopiireille)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Perusterveydenhuollon palvelut alueella ovat vaihtelevat ja joillakin alueilla toistuvasti muuttuvat.
[td-Suomessa on erilaisia malleja. Pohjois-Karjalassa, [td-Savossa ja Etelda-Savossa on siirrytty sote-
malleihin, joiden kesken on kuitenkin eroja. Erikoissairaanhoidon yksikoista osa toimii hallinnollisesti
yhdessa lasten erikoisalojen (pediatria, lastenneurologia, lastenkirurgia) kanssa (Pohjois-Savo) ja osa
hallinnollisesti yhdessa psykiatristen alojen kanssa (Pohjois-Karjala, Keski-Suomi). Eteld-Savossa,
ESSOTEssa lastenpsykiatria sijoittuu hallinnollisesti perhe- ja sosiaalipalvelujen vastuualueelle. Ita-
Savon Sosteri-mallissa kasvatus- ja perheneuvola, perusterveydenhuollon lasten mielenterveystyo ja
lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito toimivat tiiviisti yhdessa ja lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria
ja lasten somaattinen erikoissairaanhoito kuuluvat hallinnollisesti samaan Lasten ja nuorten
kokonaisuuteen. KYSin koti- ja akuuttihoitotydéryhma toteuttaa lastenpsykiatrista arviointia ja hoitoa
yhteisty6ssa perustason toimijoiden kanssa jalkautuvasti. KYSin lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian
tutkimusyksikkd antaa konsultatiivista apua ervalla virka-aikana. KYSin palveluihin kuuluu myo6s
videoteitse toteutettavan konsultaation mahdollisuus. Jalkautuvaa toimintaa on myds muissa
sairaanhoitopiireissa.

Palvelujen saatavuus

Lasten ongelmia tunnistetaan aiempaa paremmin, mikd ndkyy ldhetteiden lisdantymisend ja
toiminnan ruuhkautumisena. Lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisalojen valinen ikdraja alueella
vaihtelee (13 tai 14 vuotta). Erityisesti neuropsykiatrisiin hairiihin liittyy pitkdaikaisen ja eri
ikdvaiheissa eri tavoin painottuvan hoidon tarve, joka riittavien perusterveydenhuollon resurssien
puuttuessa kuormittaa merkittavasti erikoissairaanhoitoa. Alueella on pula lastenpsykiatrian
toimijoista, erityisesti alan erikoisladkareistd. Lasten mielenterveysongelmien tunnistaminen ja
tarvittavien tukitoimien kaynnistamisen mahdollisuus perusterveydenhuollossa vaihtelee ja pienten
yksikdiden ongelmana on toiminnan haavoittuvuus yksittaisten tyontekijéiden vaihdosten vuoksi.
Osastohoidossa olevien lasten vaativahoitoisuuden lisddntymisen vuoksi on kaytossd olevien
osastohoitopaikkojen maaraa jouduttu rajaamaan. Lahetteiden maaran kasvusta huolimatta KYSin
lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidossa tutkimukset ja hoidot on pystytty aloittamaan
paasaantoisesti hoitotakuun puitteissa. Mikali lahetemaarat ja hoidossa olevien lasten maarat
edelleen kasvavat, hoitotakuussa pysyminen vaarantuu erityisesti osastohoidon osalta.



34

6. Erikoislaakarikoulutus
Erikoislaakarikoulutusta annetaan yliopistosairaalassa ja kouluttajatilanteen mukaan myo6s
keskussairaaloissa ja perheneuvoloissa/perhekeskuksissa. Koulutettavalle laaditaan yksilollinen
koulutussuunnitelma. Erikoisladkarikoulutus on parhaillaan uudistumassa. Alueella on
erikoisladkaripula ja erikoistumiskoulutuksen lisédmiseen on tarvetta. On arvioitu, ettd Itd-Suomen
yliopistosta tulisi valmistua vuosittain kaksi lastenpsykiatrian erikoisladkaria, kun tahan saakka on
valmistunut keskimaarin yksi erikoislaakari vuodessa.

7. Suunnitelman laatijat
Professori, ylildadkari llona Luoma, osastonylilddkari Anita Puustjarvi ja apulaisyliladakari Marja Darth
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiristd, ylilddkari Marianna Savio Keski-Suomen sairaanhoitopiirista,
yliladkari Riku Manttari Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymasta,
yliladkari Jori Ahonen Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymasta, yliladkari Maija
Tuominen Itd-Savon sairaanhoitopiirista ja erikoisladkari Liisa Eloranta Niuvanniemen sairaalasta.

LASTENTAUDIT

1. ja 2. Laaketieteelliset haasteet, painopistealueet ja vaestonkehityksen haasteet
Vaestomaara nayttaa lisddntyvan entisen Keski-Suomen |aanin alueella. KYSin ervan muilla alueilla
ennusteen mukaan vdestomaara vahenee. Huolimatta vdeston vahenemisesta vaikeasti sairaiden
osuus ei merkittavasti vahene. Lisaksi synnytysten maara on vahentynyt kaikissa ervan
synnytyssairaaloissa viimeisten vuosien aikana.

Lastentaudeilla resursseja vaatii sosiaalipediatristen potilaiden lisaantyminen.

3. Tyonjako KYSin ervalla
Tyonjako on toiminut kiitettavasti. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta
(24.8.2017) ja eraiden tehtavien keskittdmisesta merkitsee muutoksia tiettyihin
erikoissairaanhoidon tehtaviin 1.7.2018 ldhtien.

PSSHP/KYS: Ohje kaksi vuotta sitten uudistettu eikd merkittavid muutostarpeita.
ISSHP/Sosteri/Savonlinna: Ohje toimiva.

ESSHP/Essote/MKS: Ohje toimiva.

PKSSK/Siun Sote/PKKS: Ohje toimiva.

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6
Yhteistyota voidaan viela teravoittaa, mutta padosin se toimii hyvin. Erityisesti konsultaatiotoimintaa
toivottiin sujuvammaksi.

Sujuvaa yhteistyota edistavat kokeneet terveyskeskuslaakarit ja sairaalan erikoislaakarit, jotka pitavat

konsultaatiovastaanottotoimintaa terveyskeskuksessa. Yhteiset koulutustilaisuudet vahvistavat
hyvdaa yhteistyota, jota Iujittaa myods perusterveydenhuollon ladkareiden tydskentely
erikoissairaanhoidossa (esimerkiksi yleisladketieteeseen erikoistuvat) ja
kumppanuuslaakaritoiminnan jatkuminen.

[td-Savon sairaanhoitopiiri hoitaa alueensa erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon, myoés
sosiaalitoimi ilman lastensuojelua kuuluu sairaanhoitopiirille. Yhteistyd on padsemassa parempaan
kdyntiin ja toiveissa on sen lisdantyminen. Lapsia varten toimii perhepalvelukeskus, jossa on
moniammatillista osaamista ja my0Os lastenpsykiatri, jonka vastaanotolle pdasee ilman ladkarin
lahetettd. Itd-Savon jarjestely voi olla yksi hyva toimintamalli.
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Paivystysjarjestelyt

Kolminkertainen paivystys (sairaalapdivystajat erikseen vastasyntyneille ja isommille lapsille, yhteinen
takapaivystaja). Tilapaisesti tutkijana toimivat KYSissd muut ajat toimivat pediatrit osallistuvat
paivystystdmiseen. Viikonvaihteen sairaalapaivystykset jaettu 12 tunnin jaksoihin, mihin paivystajat
ovat tyytyvaisia. Viikonvaihteen paivystysrinkeihin sijoitetaan keskosten hoitoon perehtynyt laakari.
Viikonloppuisin Vastasyntyneiden teho-osastolla pdivystdda neonatologi (KYSissd toimii 6
neonatologia) tai vastaavat taidot omaava erikoislaakari.

Erikoistuvien koulutus

Oma rekrytointi on tarkeda. Ervalla yritimme sitouttaa erikoistumassa olevaa ladkaria palaamaan
keskussairaalaan erikoislaakarina. Erikoistuvien ja erikoisladkareiden lisakoulutusta raataloidaan
my0s keskussairaaloiden tarpeiden mukaan.

Taulukko. Ohje paivitetty valtioneuvoston asetuksen mukaiseksi (24.8.2017)

Lastentaudit KYS
. Pienten keskosten hoito (alle 32. raskausviikolla tai
syntymapainoltaan alle 1500 g syntyvat keskoset).
. Vastasyntyneet, joille kehittyy

peruselintoimintojen hairio, joka vaatii
ympadrivuorokautisen neonatologin asiantuntemuksen
(vaikea mekoniumaspiraatio, ilmavuoto,
pulmonaalihypertensio).

. Neonataalikirurgia lukuun ottamatta
synnynnaisten sydanvikojen operatiivista hoitoa.

. Lasten pahanlaatuisten tautien diagnostiikka ja
hoidon suunnittelu.

. Lasten vuoto- ja tukostaipumuksen diagnostiikka ja
hoidon suunnittelu.

° Elinsiirto- ja dialyysipotilaiden hoidon suunnittelu
ja koordinointi.

. Lastenendokrinologian vaativa

dianostiikka ja hoidon suunnittelu/koordinointi
(APECED, aivolisdkkeen toimintahairiot,

endokriiniset kasvaimet, hypertyreoosi,

synnynndinen lisamunuaishyperplasia)
(keskussairaala, jossa lastenendokrinologi
virkatyossa).

. Sukupuolisen kehityksen hairiot.

° Lasten B- ja C-hepatiitin ja HIV:n ladkehoidon
aloituksen arvio ja suunnittelu.

° Lasten vaikeiden immuunivajavuustilojen
diagnostiikka ja hoidon suunnittelu/koordinointi.

. Lasten aktiivisen tuberkuloosin diagnostiikka ja
hoidon suunnittelu/koordinointi.

. Lasten vaikeiden munuaissairauksien
diagnostiikan, hoidon ja seurannan suunnittelu ja
koordinointi.

° Systeemisten sidekudostautien diagnostiikka ja
hoidon suunnittelu

. Yleisoirein alkavan lastenreuman diagnostiikka ja
hoidon suunnittelu seka vaikean lastenreuman hoidon
suunnittelu
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HYKS

° Elinsiirto- ja dialyysipotilaiden hoidon suunnittelu
ja koordinointi.

° Sukupuolisen kehityksen hairiot (urologinen arvio
ja hoito).

. Synnynnadiset sydanviat.

Lasten- KYS
neurolo- I L . : :
gia oVaikeiden epilepsioiden diagnostiset selvittelyt,
ladkehoitoarviot ja epilepsiakirurgisen hoidon arvio.

7. Suunnitelman laatijat ja vastuuhenkil6t
Pekka Riikonen KYS, Juhani Lehtola KSKS, Maija Tuominen SKS, Lotta Makela MKS, Arja Sokka MKS,

Tiina Reijonen PKSSK

NAISTENTAUDIT, OBSTETRIIKKA JA SYNNYTYKSET

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Tavoitteenamme on luoda ervalle valtioneuvoston asetuksen mukainen toimintamalli, joka on
myo0s potilasystavallinen, joustava ja taloudellinen.

Painopistealueet:

Gynekologinen syopa: Syopakirurgian keskitys STM:n asetuksen mukaisesti, preoperatiivinen
diagnostiikka ja moniammatillinen meeting-toiminta ja palliatiivisen hoidon kehittaminen seka
digitaaliset palvelut potilaille, mahdollisuus osallistua kliinisiin 1adketutkimuksiin,
syovanhoitotulosten seuranta

Lisdantymislaaketiede: Munasolupunktioiden keskitys, lahjasukusoluhoitoketjujen kehitys
valtakunnallisen suosituksen mukaiseksi

Urogynekologia ja muu vaativa benigni gynekologinen leikkaustoiminta: Vaativien benignien
leikkausten hoitoketjun kehittdminen

Perinatologia: Sikiédiagnostiikka ja laadun/osaamisen varmistus, uhkaavan ennenaikaisen
synnytyksen hoito suositusten mukaisesti. Synnytysten maaran vaheneminen alueellamme
vaikuttaa osaamisen yllapitoon.

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

KYS:n ervalla vaestdémaara vahenee. Huolimatta vaestdn vahenemisesta vaikeasti sairaiden osuus ei
merkittavasti vahene, koska vaki vanhenee. Lisdksi synnytysten maara on vahentynyt kaikissa ervan
synnytyssairaaloissa viimeisten vuosien aikana. Vuodeosastopotilaiden maara sairaaloissamme
vahenee toimintatapojen muutosten ansiosta, mutta avohoito vastaavasti lisaantyy. Vaeston
ikddntyminen johtaa sydvan tapausmadrien kasvuun, vaikka syopien ikavakioitu ilmaantuvuus ei
nouse ennusteiden mukaan. Syopajarjestdjen tekeman arvion mukaan vuonna 2030 Suomessa
todetaan noin 11 000 sy6paa enemman kuin vuonna 2013. Naisten syopatapauksien maaran
arvioidaan nousevan 29 % vuoteen 2030 mennessa. Tapausmaarien kasvu merkitsee sitd, etta
syOpa vaatii yhd suuremman osan terveydenhuollon voimavaroista myos talla erityisvastuualueella.

Vaeston ikdarakenteen muuttumisen myota palvelutarpeessa on tapahtunut ja tulee tapahtumaan
lisdd muutoksia siten, etta kohdunpoistoleikkausten maara vahenee ja toisaalta synnytinelinten
laskeumien hoidon tarve lisdantyy.
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Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Sikiolla todettu sydanvika, joka
vaatii valitonta synnytyksen
jalkeista kirurgista hoitoa

HUS

Vaikeat Rh-immunisaatiot HUS

Alkiodiagnostiikka ja siihen HUS

liittyva hoito

Vaativa maksakirurgia HUS

syOpéapotilaalla

Pikkulantion alueen TAYS

tyhjennysleikkaus

Paikallisesti levinneen KYS tarjoaa hoitoa valtakunnallisesti

kohdunkaulan sy6évan
brakyterapia

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Uhkaavan ennenaikaisen (22.-32.
rvk) synnytyksen hoito

KYS

On

Vakavaa kroonista sairautta
potevan synnyttajan raskauden
suunnittelu, seuranta ja
synnytyksen hoito

KYS

On

Synnytykset, joissa lapsen
anomalian vuoksi on
odotettavissa leikkaushoito (muu
kuin syddananomalia) heti
syntyman jalkeen

KYS

On

Vaikea sikiodiagnostiikka ja
jatkohoidon suunnittelu

KYS

On

Gynekologiset syopaleikkaukset

KYS

On

Gynekologisen syévan
ontelonsisdinen sddehoito

KYS

On

Munasolupunktiot

KYS

SKS, MKS, PKKS
KSKS ostaa yksityiselta

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Syopadiagnostiikka

KYS, PKKS, MKS,
KSKS, SKS, IAS, VAS

On

Sytostaattihoito KYS, SKS, MKS, On
PKKS, KSKS

Matalan riskin kohdunrungon KYS, KSKS On

syOvan operatiivinen hoito, jos

toimenpiteitd on yli 70/vuosi

Gynekologisten syopien ulkoinen | KYS, KSKS, PKKS On

sadehoito

Palliatiivinen hoito KYS, PKKS, KSKS, On
MKS, SKS

Lantionpohjan KYS, KSKS, MKS, On

toimintahairididen tutkiminen ja | PKKS

hoito

Vaativan endometrioosin KYS, KSKS On

leikkaushoito
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Endometrioosin leikkaushoito KYS, KSKS, PKKS, On
MKS
IVF-laboratoriopalvelut KYS, KSKS ostaa On
yksityiselta
Lahjasukusoluhoidot Toiminta pyritdan aloittamaan KYS: ssa v 2020
kansallisen suositusten mukaisesti.
Lasten SERI-epdilyt (alle 16-v) KYS Tutkitaan pediatrien ohjeiden mukaisesti

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Etu- ja takapaivystys (kotona)

KYS

Kylla

Sairaalapaivystys KSKS Erikoistuvan paivystdessa, ERL on saatavilla
30min sisalla (takapaivystaja)

Sairaalapaivystys PKKS Kylla

Sairaalapaivystys MKS Kylla, synnytykset jatkuu erillisluvalla vuoden
2022 loppuun asti

Gynekologisina leikkauspaivina SKS Ei synnytyksia

takapaivystys, muut paivat
erikoisalan konsultaatio
paivystysaikana MKS/KYS

4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Tulevaisuudessa suunnitellaan kumppanuuslaakaritoimintaa PTH:n ja erikoissairaanhoidon valilla
enemman. SKS:ssd gynekologian potilaiden hoitoketjua tehostettu PTH:n kanssa siten, etta
naistentauteihin perehtyneilla pth-1askareilld 2pv/vko vastaanotto SKS:n naistentautien pkl-tiloissa
jolloin valiton esh-konsultaatioapu tarvittaessa saatavilla.
5. Palvelujen saatavuus
Palvelujen saatavuus ja erikoisladkaritydpanos ovat riittavia.
6. Erikoislaakarikoulutus
Ladkareita on tdhan mennessa ollut riittdavasti, mutta eldkoityminen tulee lisddmaan
erikoisladkaritarvetta ja uusia erikoislddkareita tulee vain oman alueen koulutuksen kautta.
Viimeisin arvio koulutettavien tarpeesta on pienempi kuin aiemmin, joka voi aiheuttaa haasteita
alueen erikoislaakaritarpeen tayttamiseksi. Suunnittelemme jatkossa yhteisia koulutuspdivia KYS
ervan erikoistuville.
7. Suunnitelman laatijat ja tarkastajat:
Aukee Pauliina KSKS, Jalkanen Jyrki KSKS, Kroger Jaana MKS, Fraser Jaana PKKS, Keski-Nisula Leea
KYS, Komulainen Marja KYS, Anttila Maarit KYS, Jarvela llkka KYS, Laamanen Julia IAS, Anu Hanninen
SKS
NEFROLOGIA
1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Hemodialyysia ja peritoneaalidialyysia voidaan tehda kaikissa ervan sairaaloissa. Hemodialyysia
tehddan myos joissain aluesairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Haasteena on kotidialyysien
tasapuolinen kehittdminen ja saatavuus alueella.
2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Vaesto ikdadntyminen ja sairastuvuuden kasvu lisddvat hoidon tarvetta. Haasteena on

dialyysipaikkojen ja henkiloston riittdavyys, dialyysin aloittaminen sopivassa vaiheessa ja myds
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konservatiivisen hoidon kehittaminen. Potilaiden ohjaaminen riittavissa maarin kotihoitoihin on
tarkeda hoidon tarpeen lisdantymisen takia ja myos kustannusten nousun hillitsemiseksi.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyénjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Elinsiirrot

HYKS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Muu keskitettadva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Plasmanvaihdot

KYS, Pohjois-
Karjalan
Keskussairaala,
Keski-Suomen
Keskussairaala

Anestesiapaivystys
Valmius tehohoitoon

Lasten hemodialyysi

KYS, Keski-Suomen
keskussairaala

Anestesiapaivystys,
mahdollisuus lastenefrologin konsultaatioon

Lasten peritoneaalidialyysi

KYS

Lastennefrologi

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

24 / 7 valmius dialyysihoitoon ja
plasmanvaihtoon

KYS
Pohjois-Karjalan
Keskussairaala

Sisatautien paivystys, tehohoitomahdollisuus,
paivystava dialyysihoitaja

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Tarvetta olisi lisata erikoislaakarien konsultaatioita perusterveydenhuollossa, mutta
erikoisladkariresurssi ei ole sitd mahdollistanut. Tietojarjestelmat tulisi kehittaa siten, etta

konsultointi olisi sujuvaa.

Pohjois-Karjalassa on jo yhteinen sdahkdinen sairauskertomusjarjestelma erikoissairaanhoidossa ja

perusterveydenhuollossa.

5. Palvelujen saatavuus

Nefrologian erikoisladkareita on: KYSissa nelja, Pohjois-Karjalan Keskussairaalassa kaksi, Keski-
Suomen Keskussairaalassa kolme, Savonlinnan Keskussairaalassa, Mikkelin keskussairaalassa yksi.
Etenkin Mikkelin keskussairaalassa erikoislaakarin palvelujen saatavuus on riittamaton suhteessa

tarpeeseen.

6. Erikoisladkarikoulutus

Erikoislaakarien koulutuspaikkoja on riittavasti. Ervojen yhteisia koulutuksia on jarjestetty joka
toinen vuosi. Tarvetta on kehittada erikoislaakarikoulutusta alueen sairaaloiden kanssa siten, etta
koulutus voitaisiin tarvittaessa jarjestdd monimuotoisemmin. Kaytanndssa erikoistuvalla ladkarilla
voisi esim. olla etapaivia yliopistollisessa sairaalassa. Myos kouluttaja voisi kdyda ohjaamassa
erikoisituvia laakareita alueen sairaaloissa. Etdyhteyksilld voidaan jarjestaa esim. biopsiameetingit.

7. Suunnitelman laatijat:

Pauli Karhapaa, KYS, Marja Miettinen, KSKS, Kirsti Jaaskeldinen, PKKS
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NEUROLOGIA JA NEUROKIRURGIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Neuroalat kehittyvat voimakkaasti ja uusia sovelluksia voidaan hyddyntda kaytannon kliinisina
hoitomenetelmind. Kehitys johtuu mm. genetiikan ja ldadketutkimuksen edistymisests,
neuroradiologian seka diagnostisten ettd toimenpidemenetelmien uusista innovaatioista, uusien
vaikuttavien hoitojen kayttéonotosta (aivoinfarktin liuotus- ja katetrihoito, pitkittyneen epileptisen
kohtauksen hoito), neurokirurgisten interventioiden saatavuudesta sekd neurovalvonnan ja
neurotehohoidon kehittymisesta. Toiminta painottuu merkittavasti akuuttihoitoon; jopa 70 — 80 %
neuropotilaista tulee hoitoon paivystyksen tai kiireellisen hoidon kriteerit tayttden. Lisdksi
pitkdaikaisten neurologisten ja neurodegeneratiivisten sairauksien hoito kehittyy koko ajan.
Sairaudet vaativat elektiivistd diagnostiikkaa ja pitkdaikaista neurologista hoitoa polikliinisesti.
Neurokirurgiassa lyhytkirurgian sekda vdhemman kajoavien hoitomenetelmien osuudet kasvavat.
Toisaalta nykyisin ladkkeillda hoidettavien sairauksien ja sairauksien vaikeiden muotojen hoitoon
tuodaan hoitoja, joissa leikkauksella asennetaan keskushermostoa stimuloivia laitteita
(neuromodulaatiohoito) tai neurokirurgisella toimenpiteella vieddan geeniladkkeita aivokudokseen.

2. Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Muisti- ja muut aivosairaudet ovat ikdantyvan vaeston suurin terveysongelma. Aivosairaudet
aiheuttavat Suomessa ja muissa lansimaissa nelja kertaa suuremman menoeran kuin syopa- ja sydan-
ja verisuonisairaudet. Kustannukset kasvavat edelleen maissa, joissa vdestd vanhenee, kuten
Suomessa. Aivosairauksien ennaltaehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen kehittdminen
edellyttdd vaativaa erityisosaamista ja tutkimusta. Ita-Suomessa vanhusten huoltosuhde kasvaa
eteldisempia alueita nopeammin. Pitkdan jatkunut ikdryhmittdin valikoiva muuttotappio on
heikentanyt ikdrakennetta vanhusvdestdon suuntaan. Vaestonkehityksen haaste on paitsi pystya
tarjoamaan taloudellisesti korkeatasoisia neuroalojen palveluja oman KYSin ervan vaestoélle, myos
sdilyttad korkea koulutustaso ja osaava ty6voima alueella. KYS Neurokeskuksen ja
Epilepsiakeskuksen tavoite on turvata KYSin ervan korkeatasoiset palvelut taloudellisesti tarjoamalla
erityistason palveluja myos KYSin ervaa laajemmalle alueelle. Suomen neurotieteiden osaamisen
kokoamiseksi on perustettu tiivis valtakunnallinen yhteistydverkosto, Kansallinen neurokeskus, jonka
tavoitteena on vahvistaa yhteistyota kliinisen ja perustutkimuksen, tieteenalojen seka yliopistojen ja
yliopistollisten sairaaloiden vaililla. Yhteisty6verkostoa koordinoi Itd-Suomen yliopisto yhteistyossa
KYSin ja ervan muiden sairaaloiden kanssa. Ervan neuroalojen yliladkarit ovat paattaneet Ita-Suomen
Kliinisen Neurokeskuksen perustamisesta v. 2020 koordinoimaan yhteistydssa potilasprosesseja,
hoitopolkuja seka neuroalojen tutkimusta ja opetusta.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako
Valtakunnallisesti keskitettava erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Vaikean epilepsian diagnostiikan ja KYS Valtakunnallinen, ympérivuorokautinen

hoidon valtakunnallista suunnittelua ja moniammatillinen tiimi. Riittdva neurovalvonta ja
toiminnan yhteensovittamista koskevat neurotehokapasiteetti.

tehtavat (vaikean epilepsian
diagnostiikka ja hoito, invasiiviset
rekisterdinnit ja epilepsiakirurgia,
vaikean status epilepticuksen
diagnostiikka ja hoito)

Vakuutusoikeudellisten lausuntojen KYS Riittava kokeneiden erikoisldakarien pooli (neurologia ja
valtakunnallinen koordinaatio ja neurokirurgia) irrotettavissa muusta tyosta

lausuntojen antaminen

Tarkkuussadehoito (Cyberknife) KYS Moniammatillinen yhteistyod KYS syopakeskuksen

kanssa
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Selkdaydinvammojen akuuttihoidon
jalkeinen varhainen
moniammatillinen kuntoutus ja
seuranta

HYKS, OYS, TAYS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Aivoverenkiertohairididen vaativat
diagnostiset ja hoitoarviot seka
seuranta (mm. mekaaniset
trombektomiat ja suonensisdiset
trombolyysit, kaula- ja nikama-
valtimoiden seka
intrakraniaalivaltimoiden
stenttaukset, dekompressiiviset
hemikraniektomiat ,
aivovaltimovaskuliittien
diagnostiikka ja hoito,
pikkuaivoinfarktien kirurginen hoito)

KYS

Ymparivuorokautinen moniammatillinen tiimi.
Riittdva neurovalvonta ja neurotehokapasiteetti

Jatkuva senioritakapaivystys (neurologi ja
neurokirurgi, radiologi).

Riittavat, paivystysasetuksen mukaiset kl.radiologian
ja neuroradiologipalvelut.

MKS neurologian takapaivystys KYSin neurologian
takapaivystajalla erillissopimuksella (+ telestroke
HUSista 24/7)

Vaikean epilepsian ja kohtausoireiden KYS Ymparivuorokautinen moniammatillinen tiimi, ml.
ns. kolmannen tason diagnostiikka ja kliinisen neurofysiologian palvelut (EEG my6s
hoito, vaikean status epilepticuksen virkatydajan ulkopuolella).
diagnostiikka ja hoito Riittdva neurovalvonta ja neurotehokapasiteetti
Vaativan erityistason konsultaatiot: KYS Laajan moniammatillisen tiimin palvelut
- Liikehairiot ja niiden DBS-hoito
- Degeneratiiviset sairaudet Tarvittaessa konsultaatiopalvelut valtakunnallisilta
- Neuroimmunologiset sair. erityisosaajilta
- Adreishermoston sair.
- Lihastaudit KYS-ervan sairaaloiden edustajien osallistuminen KYS-
- Perinndll. harvinaiset sair. moniammatillisiin tiimeihin (neuro-onkologia,
- Neuro-onkologia neurovaskulaari, selka, aivolisdke, kipu, ponskulma
- Aivobiopsiaharkinnat NPH,DBS, epilepsia, neuro-immunologia, lihastaudit)
- Vaikea krooniset kiputilat
- Muut
Neurologiaan liittyvat unihairiot / KYS Tarvittaessa yon yli monitoroinnit ja unipolygrafiat,
vaativan erityistason konsultaatiot sekd eri monitorointien yhdistelmat.
Kaikki neurokirurgia (ml. KYS Ymparivuorokautinen paivystys ja neuro-tehohoito-
konsultaatiot ja paivystys). osasto (vain KYSiss&, koska tarvitaan 24/7
neurokirurginen paivystys) seka neurovalvonta, ml.
tuki muiden keskussairaaloiden teho-osastoille
aivokuolleiden elinluovuttajien tunnistamisessa
Vakavien aivo- ja KYS Ymparivuorokautinen moniammatillinen tiimi.
kaularankavammojen akuuttihoito Riittdva neurovalvonta ja neurotehokapasiteetti.
Moniammatilliset tiimit, jotka KYS KYS-moniammatilliset tiimit (neuro-onkologia,

antavat konsultaatiot
teleladketieteen keinoin

neurovaskulaari, selka, aivolisake, ponskulma
NPH ja neuromodulaatio (kipu, DBS, epilepsia).

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Neurologisten sairauksien
perusdiagnostiikka, hoito ja kuntoutus

KYS, KSKS, PKKS, MKS,
SKS

Riittavat henkilostoresurssit

Neurokirurgisten potilaiden
perusdiagnostiikka, jatkohoito ja
kuntoutus

KYS, KSKS, PKKS, MKS,
SKS

Riittavat henkilostoresurssit

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla
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Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Neurologisten potilaiden KYS, KSKS, PKKS ja MKS KYS, KSKS ja PKKS ympaérivuorokautinen
paivystyksellinen hoito neurologian etupaivystys ja takapdivystys (KSKS ja
PKKS etupdivystys osin akuuttiladkarien + muiden
erikoisalojen ladkarien yhteispaivystyksen kautta).
MKS neurologian paivystys erillissopimuksella KYS
neurologian takapaivystajalla
puhelinpaivystyksena.
SKS ei neurologista paivystysta.
Neurokirurgiset konsultaatiot ja KYS Jatkuva senioritakapaivystys (neurokirurgi)
potilaiden hoito
Aivoverenkiertohairididen vaativat KYS Ymparivuorokautinen moniammatillinen tiimi.
diagnostiset ja hoitoarviot seka seuranta Riittdva neurovalvonta ja neurotehokapasiteetti
(mm. mekaaniset trombektomiat ja
suonensisdiset trombolyysit, kaula- ja Jatkuva senioritakapaivystys (neurologi ja
nikama-valtimoiden seka neurokirurgi, radiologi).
intrakraniaalivaltimoiden stenttaukset,
dekompressiiviset hemikraniektomiat, Riittavat, paivystysasetuksen mukaiset kl.radiologian
aivovaltimovaskuliittien diagnostiikka ja ja neuroradiologipalvelut.
hoito, pikkuaivoinfarktien kirurginen
hoito) MKS arkipaivien neurologian takapaivystys KYSin
neurologian takapaivystajalla erillissopimuksella (+
telestroke HUSista 24/7)
Vaikean status epilepticuksen KYS Ymparivuorokautinen moniammatillinen tiimi, ml.
diagnostiikka ja hoito kliinisen neurofysiologian palvelut (EEG my6s
virkaty6ajan ulkopuolella).
Riittavad neurovalvonta ja neurotehokapasiteetti
4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6

Kuopion perusterveydenhuollossa toimii 1 neurologian erikoisladkari (Harjulan sairaala — seka
polikliinista toimintaa ettd vuodeosastokuntoutusta). Tuottavuusohjelman suosituksien mukaista
kumppanuustoimintaa ei ole saatu kayntiin, Kuopion kaupungin siita kieltdydyttya. VASissa aloittaa
kumppanuusneurologi 1.4.20 (VAS neurologian ylilddkari eldkoitynyt 1.1.18). ISAan ei ole saatu
kumppanuusneurologia, ISAn neurologian poliklinikka toimii ulkopuolisen ostopalvelun varassa.
Pohjois-Karjalassa  erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto on integroitu samaan
kuntayhtymaan (Siun sote) ja PKKS:n neurologit osallistuvat neurologisten potilaiden arviointiin ja
hoitoon Siilaisten kuntoutumiskeskuksen moniammatillisella osastolla 4B sekd antavat
konsultaatioita kuntoutumiskeskuksen ladkareille. PKKS:n neurologit pitavat etdvastaanottoja viiden
kunnan asukkaille alueen terveyskeskuksissa 6-8 pv/kk, antaen myos konsultaatioita tk-ladkareille.

Palvelujen saatavuus

KYSin neuroprosessi palvelee oman sairaanhoitopiirin potilaita ja koko KYS-ervalla 24/7-periaatteella
vaativan erityistason hoidon osalta eli neurokirurgisten toimenpiteiden tarpeen arvion ja
suorittamisen seka vaativan erityistason neurologisten paivystyspotilaiden osalta. Epilepsiakeskus
palvelee padaosin elektiivisia potilaita, mutta ottaa vastaan myo6s paivystyspotilaita ympari
valtakunnan.  Kukin  keskussairaalapiiri  vastaa alueellaan neurologisten  sairauksien
perusdiagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta, samoin neurokirurgisten sairauksien
perusdiagnostiikasta, jatkohoidosta ja kuntoutuksesta. STMn keskittdmisasetuksella PSSHPlle on
sdddetty vaikean epilepsian diagnostiikan ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan
yhteensovittamista koskevat tehtavat.
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Neurologisen paivystyksen jarjestaminen KYin ervassa

6.

7.

KYSin neurologialla pdivystdaa neurologian sairaalapaivystdja ja neurologian takapaivystaja, jolla on
sairaalaan tulovalmius. Eteld-Savon virkaty6ajan ulkopuolinen neurologian takapaivystys toteutuu
erillissopimuksella KYSin neurologian takapdivystdjan puhelinpdivystyksend. Itd-Savossa ei ole
neurologista paivystysta, sen alueen akuutisti sairastuneet potilaat kuljetetaan sairastumispaikan
sekd tutkimuksien ja hoidon tason tarvearvion mukaisesti suoraan KYSiin tai [dhimp&an
keskussairaalaan. KSKS:ssa ja PKKS:ssa toimii virkatydajan ulkopuolinen neurologian takapaivystys
24/7. KYSin kautta on mahdollisuus saada virkatydajan ulkopuolinen EEG-lausunto kaikkiin ervan
sairaaloihin kliinisen neurofysiologian laakariltd halytystyona 24/7, lisaksi ervan sairaaloissa saadaan
valilla virkatydajan ulkopuolinen EEG omana toimintana tai ulkopuolisena ostopalveluna. KYSissa
toimii paivystysasetuksen mukainen 24/7 radiologipédivystys. Aivovaltimotukoksen mekaaninen
avaaminen (trombektomia) on keskitetty STM:n keskittdmisasetuksen mukaisesti ervalla KYSiin,
jossa on trombektomioita varten jarjestetty toimenpideradiologinen vapaamuotoinen paivystys.
Potilasvalinta edellyttaa proksimaalisen valtimotukoksen osoittavaa paivystyskuvantamistutkimusta
TTA:lla, jonka vuoksi ervan kuvantamispalveluita ja KYSin toimenpideradiologian valmiuksia hoitaa
ko. potilaita (arvio 100 - 150 potilasta vuodessa) tulee vahvistaa.

Aikakriittisten potilaiden siirrot ensihoidosta suoraan varsinaiseen hoitopaikkaan

Korkean riskin potilaat ja aikakriittisesti sairaat kuljetetaan suoraan korkeimman neurologisen
paivystyshoidon yksikkoon paikallisen ensilinjan hoidon ja potilaan tilan stabiloinnin jalkeen.
Paivystava ensihoitolddkari ohjaa alueellisesti ensihoitoa antaen ohjeet hoidosta ja hoitopaikan
valinnasta konsultoiden tarvittaessa alueen tai KYSin neurologia/neurokirurgia. Alueen ensihoito on
kiintedasti mukana paivystyspalveluiden suunnittelussa seka ensisijaisen hoitopaikan etta
siirtokuljetusten osalta. Keskeisimmat korkean riskin/aikakriittiset potilasryhméat ovat: akuutti
aivohalvaus, epéily kallonsisdisesta vuodosta (KYS), pitkittynyt epileptinen kouristuskohtaus ja
akuutti  keskushermostoinfektio kriittisesti sairaalla potilaalla. AVH-potilaiden alueellisesta
ohjauksesta em. asia huomioiden on oma ohjeistus.

KYS neurokirurgian ja neurologian erikoisladkarien virat ovat taynna. Vdestonkehitys ja hoitojen
keskittyminen tuovat jatkossa lisaresurssitarpeita. KSSHP:ssa neurologian erikoisladkarivirat ovat
taynna, muualla on vajetta (v. 2020: ESSHP 2.6/5, ISSHP 1/3 ja Siun SOTE 6/9 viroista taytetty).

Erikoislaakarikoulutus

Neurokirurgian erikoisldakaritilanne vuoteen 2020 on KYSin ervalla hyvd, ja nykyinen
koulutusvolyymi riittad kattamaan seka eldkepoistumasta etta lisdantyvasta tarpeesta (v. 2020 120
% nykyisestd) syntyvan erikoisladkarivajeen. Neurologian erikoisladkarien tarve on aiempaa
suurempi vaeston ikaantymisen ja akuuttihoidon lisddantymisen myo6ta. UEF neurologian
erikoisladkarikoulutuksen tuotos on n. 2 neurologian erikoisldakaria/vuosi, ja selvityksien mukaan n.
puolet yliopiston koulutusohjelmasta valmistuneista neurologian erikoisladkareista on myéhemmin
hakeutunut t6ihin ervan ulkopuolelle. Eldkepoistuma vie alueen neurologeista 1,8 neurologia/vuosi.
Tastda johtuu, ettei KYSin ervan neurologien lisaantynyttd tarvetta ja poistumaa nykyisella
koulutusmaaralla pystyta korvaamaan, joten erikoistumiskoulutusta on lisattava nykyisesta. STM
erikoisladkarikoulutusuudistuksen  toivotaan tuovan tdhdan muutosta, UEF neurologian
erikoisladkarikoulutukseen on jo ennen koulutusuudistusta ehtinyt ilmoittautua yli 30 laakaria.

Suunnitelman laatijat:
Pekka Jakala, KYS; Timo Koivisto, KYS; Reetta Kalvidginen, KYS; Ilkka Tarvainen, MKS; Pekka Lohikoski,
SKS; Sari Avikainen, KSKS; Jussi Sipild, PKKS/Siun SOTE
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NUORISOPSYKIATRIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Nuorten psykiatristen palvelujen kysynta on vahvasti kasvanut ja ongelmien laatu monimutkaistunut,
etenkin pdihdeongelmat korostuvat ja osa alaikdisista on jo erikoissairaanhoitoon tullessaan
syrjaytymassa.

Uudenlaisia hoitomenetelmia on tuotu kaytdntdoon, mm. kaytoshairidisten nuorten hoitoon
intensiivinen perheterapia, jalkautuvat tydmuodot, neuropsykiatrinen tyé - ja syomishairioista
karsivien nuorten hoitoa on monipuolistettu. Nuorten e-psykiatriset palvelut (esim. nettiterapia
yhdistyneend kasvokkain tapahtuneeseen kohtaamiseen, videovilitteiset verkostoneuvottelut ja
konsultaatiotoiminta muille nuorten kanssa tydskenteleville) on aloitettu. Lisdksi avohoidon
toimintaa on laajennettu virka-ajan ulkopuolelle.

Asetuksessa 582/2017 erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta
pykaldssa 4 todetaan, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin on huolehdittava
lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osalta osaamiskeskustoiminnoista (Lape-
hanke), vaativasta palliatiivisesta ja saattohoidosta, psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
menetelmien arvioinnista ja osaamisen yllapidosta. KYSin nuorisopsykiatrian osalta tama merkitsee
lisdresurssitarvetta vaatimukseen vastaamiseksi.

Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista todetaan, etta psykiatrian paivystyksessa taytyy olla nuorisopsykiatrian erikoisladkarin
konsultaatiomahdollisuus. Taman jarjestelyt KYSin ervalla ovat ratkaisematta. Asiaan etsitdan
ratkaisua mm. ehdotuksella erikoisldakareiden tyopanoksen kaytdsta puhelinkonsultaatiolistan
muodostamiseen.

2. Vaestoénkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Vaestonkehitys on laskeva. Tasta huolimatta nykyiseen nahden resursseja tarvitaan lisaa, etenkin jos
vanha mutta uudelleen esiin noussut, nuorten edun mukaiseksi ndhty suositus nuorten
avohoitopalveluiden kohdentamisesta aina 22 ikdvuoteen saakka toteutetaan. Nuorisopsykiatrian
resurssit ovat riittdmattomat myos suhteessa kasvaneeseen kysyntdan: hoitotakuun aikarajat
ylittyvat toisinaan. Osaamisen lisddmista eri menetelmista tarvitaan edelleenkin.

Tilastojen mukaan 14 — 22-vuotiaiden maara yhteistydalueella on hitaasti laskeva. Viisi prosenttia
nuorista tarvitsee nuorisopsykiatrian erityistason palveluja. Kaikki apua tarvitsevat eivat talla hetkella
paase hoitoon nykyisilld resursseilla. Nuorisopsykiatrian konsensuskokous (2/2010) on esittdanyt
nuorisopsykiatrian palveluiden ikdrajan nostamista 22 vuoteen. Terveydenhuoltolaissa muutettiin
alle 23-vuotiaiden hoitotakuun ikdrajat tutkimukseen ja hoitoon paasylle samanlaisiksi kuin alle 18-
vuotiaille eli tutkimukseen tulee paasta 3 viikossa ja hoitoon 3 kk:ssa, ja olennaiset tutkimukset on
suoritettava kuuden viikon kuluessa.

Taulukko. Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoito yhteistyoalueella; ikarajat ja
avohoitokaynnit, lahetteet

SHP Ikarajat Lahetteet 2017 Avohoitokdynnit
2018

Etela-Savo 13-17 291 8079

Ita-Savo 13-22 ei tietoa

Keski-Suomi 13-17(22) 850 17696

Pohjois-Karjala 13-18(20) 143 6367

Pohjois-Savo

- KYS 539 17371

- YI3-Savo 13-20 175 4694

- Varkaus 13.20 ei tietoa 3316
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KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako
Neuropsykiatristen hairididen tutkimuksen ja hoidon kehittaminen

Lasten kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot, kuten ADHD, ADD seka Touretten ja Aspergerin
oireyhtymat jatkuvat usein nuoruuteen. Jos ndma hairiét ovat jddneet tunnistamatta lapsuudessa,
nuoruusidn fyysisen ja psyykkisen kehityksen erityispiirteet vaikeuttavat edelleen niiden
havaitsemista ja hoitoa.

Neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy usein samanaikaisia vakavia psykiatrisia ongelmia nuoruusidssa,
jotka puolestaan saattavat pahentaa neuropsykiatrisia oireita ja vaikeuttaa ndiden hairididen
tunnistamista.

Viime  vuosien lisddntyneestd  mielenkiinnosta  huolimatta nuorten  kehityksellisten
neuropsykiatristen hairididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus on usein puutteellista. Naiden
hairididen diagnostiikka ja hoito vaativat moniammatillista osaamista ja eri erikoisalojen yhteen
tyoskentelyd (nuorisopsykiatria, lasten/aikuisneurologia, kuntoutus).

KYSiin on perustettu 2014 neuropsykiatrinen tydoryhma, joka palvelee KYSin ervan sairaanhoitopiireja
erityisesti haastavimpien ja vaikeimpien potilaiden diagnostiikan ja hoidon osalta. Tavoite on myos
antaa uusimpaan tutkimustietoon perustuvaa koulutusta ja tydnohjausta. Taman lisdksi jokaisessa
sairaanhoitopiirissa tulee olla myds omaa osaamista tdman potilasryhman osalta.

Niuvanniemen sairaala: Erityisen Vaikeahoitoisten Alaikdisten osasto (NEVA)

Niuvanniemen sairaalan erityisen vaikeahoitoisten ja/tai vaarallisten alaikdisten tutkimus- ja hoito-
osasto on toiminut vuodesta 2004 alkaen valtakunnallisena lasten- ja nuorisopsykiatrisena yksikkdna.
Ladketieteellisestda asiantuntemuksesta vastaavat lastenpsykiatri ja nuorisopsykiatri. Osan
nuorisopsykiatrian erikoislaakarikoulutusta on voinut suorittaa NEVA-osastolla.

Kahdeksan toimintavuoden aikana 12-paikkaisella osastolla on ollut hoidossa 9 - 17-vuotiaita
alaikdisia 68, joista kolmannes tyttja. Ennen tata hoitoa ldhes kaikilla heistd on ollut toistuvia
lastensuojelun sijoituksia ja aiempia lasten- ja nuorisopsykiatrisia tutkimus- ja hoitokontakteja.
Alaikéisten keski-ika tutkimus- ja hoitojakson alussa on ollut 15 vuotta, pojat ovat tulleet hoitoon
keskimaarin yli vuoden tytt6ja nuorempina. Taman lisdksi on tehty koko toiminnan aikana 14
oikeuden maaraamaa mielentilatutkimusta 15 - 17-vuotiaille nuorille (joista 2 tytt6ja). Puolet néin
tutkituista on Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos maarannyt tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon samalle osastolle alaikdisen vakavan mielenterveyden hairion (tai harvemmin
nuoruusidn mielisairauden) perusteella.

Kaynnistamisvuoden 2004 jalkeen osastolla ei ole ollut vajaakadyttda, vaan useammin on ollut jonoa.
Koko toiminta-aikana keskimaarainen hoitojakson pituus on ollut selvasti yli vuoden. Osastohoidon
paattyessa puolella alaikaisistd potilaista on ollut paadiagnoosina kaytoshairio (tai laaja-alainen
kehityshairid) ja puolella skitsofreniaryhman sairaus (tai mielialahairié). Vain yksi neljasta potilaasta
on voitu kotiuttaa hoitojaksolta, tavallisimmin hoito jatkuu lastensuojelulaitoksessa tai
sairaalaosastolla kotipaikkakunnan sairaanhoitopiirissa.

Lahivuosien kehittamistavoite yksikdssd on hoitoaikojen selvd lyhentdminen hoidon
tavoitteellisuutta lisdamalla. Tahan pyritddn mm. nostamalla henkildkunnan koulutustasoa,
kehittamalla tiedonkulkua ja johtamista sekda karsimalla paallekkaista toimintaa. Hoidon
vaikuttavuuden tulisi ndin parantua ja palvelun saatavuuden helpottua nopeamman potilaskierron
myota.
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Taulukko. Nuorisopsykiatrian osastot KYSin ervalla; sairaansijat, osaston tyyppi ja hoitopaivat 2017

SHP Sairaansijat Osaston tyyppi Hoitopaivat 2018
Eteld-Savo 8 suljettu 2274

Ita-Savo ei

Keski-Suomi 10 suljettu 2651
Pohjois-Karjala |9 avo-osasto 2136
Pohjois-Savo* 20 suljettu 4911

* potilaita myos yhteistyoalueelta

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

KYSin nuorisopsykiatrian klinikka tarjoaa perusterveydenhuollolle jatkuvaa konsultaatioapua.
Samanlaista palvelua tehdadan myds muissa ervan klinikoissa. Lisdksi perusterveydenhuollon
tyontekijoille pyritddn tarjoamaan koulutusta uusista, perustasolle soveltuvista nayttoon
perustuvista hoitomenetelmistd. Talla hetkelld toteutuksen alla on interpersoonallisen
psykoterapian lyhyen muodon (IPT-C) opettaminen perusterveydenhuollon tydntekijodille. Lisaksi
tarjotaan  perusterveydenhuollon  toimipisteiden  kdytt66n nuorten  pdihteidenkaytdn
varhaistunnistamisen ja mini-intervention sahkoistda menetelmaa (ASSIST).

Tulevaisuuden tavoitteena on toteuttaa perustason henkildstolle suunnattu psykososiaalisten
hoitointerventioiden koulutus. Koulutus antaa toimijoille koulussa, oppilaitoksissa ja
perusterveydenhoidon vastaanotoilla valineitd erikoissairaanhoidon jarjestdman konsultaation
tuella hoitaa nuorten lievat ja keskivaikeat psyykkiset ongelmat. Osa nuorista siirtyy aikuisten
psykiatrian palveluihin. Aina tama siirtyma ei onnistu, ja nuori jaa paitsi tarvitsemastaan hoidosta.
Tassad on kehittdmistydn tarve yhteistydssa aikuispsykiatrian kanssa.

Sote-suunnittelussa ja ministerion Lape-hankkeessa tavoitteeksi asetettu nuorten psykiatristen
palveluiden nykyista laajempi integraatio peruspalveluihin edellyttaa toimivaa yhteistyota, koulutus-
ja tyonohjaustarpeisiin vastaamista. Tahan tyohon tarvitaan osaavia resursseja. Vaikka pitkalla
tahtdimelld saavutettaisiin korjaavan hoidon vahentymista, muutosvaiheessa palvelujen tarve pysyy
vahintdan entisenlaisena ja saattaa jopa lisddntya. Nuorisopsykiatrivaje on edelleen vakava, etenkin
keskussairaaloissa. Koulutuspaikkoja ja kouluttajia tarvitaan lisaa.

Nuorten ongelmat on tarkoituksenmukaista hoitaa ldhelld nuoren kotia ja kasvuymparistoa.
Tulevaisuuden tavoite on tarjota lievien ja keskivaikeiden nuorten psyykkisten ongelmien hoito
perustasolla erikoissairaanhoidon konsultaation turvin. Tama merkitsee my6s hoidon porrastuksen
edelleen kehittdamista.

SIHTI-funktion (ts. nuorten ldhetteeton, matalan kynnyksen palvelu) saaminen jokaisen
sairaanhoitopiirin alueelle on tarkoituksenmukaista. Taman jarjestely liittyy maakuntien Sote- ja
Lape-suunnitteluun. Parhaillaan suunnitellaan yliopistosairaalaan sijoittuvan osaamis- ja
tukikeskuksen (OT-keskus) toimintaa, jossa tavoite on mm. vaativan erikoissairaanhoidon, vaativan
lastensuojelun, sivistystoimen ja jarjestdjen valisen yhteistyon kehittaminen
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Kuva. Visio KYS nuorisopsykiatrian palveluiden jarjestamisesta yhteistydssa perustason toimijoiden

kanssa.
E Toiminnallinen kokonaisuus tuotantovastuualueella ja
R valtakunnallisesti
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5. Palvelujen saatavuus

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaudenhoidon tarve lahetteiden maaralla mitattuna on noussut koko
maassa viimeisen 3-5 vuoden aikana ldhes 50 %. Terveydenhuolto ei ole millddn tavoin varautunut
tdhdan muutokseen. Se on johtanut hoitojen alkamisen viivastymiseen ja siihen, ettd hoitoja ei ole
voitu toteuttaa sellaisella intensiteetilla kuin pitaisi. Seka hoitoviive, etta lilan harvoin toteutetut
kdynnit vahentadvat hoidon tehokkuutta ja saattavat johtaa sairauksien pitkittymiseen. Se voi
edelleen pahentaa kierrettd siten, ettd hoidossa jo olevat potilaat tayttavat resurssit ja uusien
potilaiden hoitoon paasy edelleen viivastyy.

Nuorisopsykiatrian erikoislddkareista on huutava pula. Jopa yliopistopaikkakunnalla on virkapohjia
tayttamatta. Ladkaripula vaikeuttaa myos eri toimipisteiden toiminnan pitkdaikaista suunnittelua ja
erikoistuvien laakareiden mielekkdiden koulutuspolkujen laatimista. Myo6s pula tyontekijoista
yhdistettyna kasvaneisiin lahetemaériin tuottaa ongelmia.

Taulukko. Nuorisopsykiatrian erikoisala karsii ladkarivajeesta

SHP Nuorisopsykiatrivaje Virkoja tyhjana
Eteld-Savo 1 1*

Ita-Savo 2 Aol
Keski-Suomi 1-2 0-1
Pohjois-Karjala (2) (2)**
Pohjois-Savo 1 1xE*

*Mikkelissa nuorisopsykiatrian osastoa osastonylildakarin virka on haettavana.

** Pohjois-Karjalassa 4 nuorisopsykiatrin virkaa, joista 3 tadytetty erikoisladkarillda ja 1
erikoistuvalla ladkarilla.

*** Varkaus virka tyhjana, hoidetaan kumppanuusvirkana.

**** Sosterissa 2 nuorisopsykiatrin virkaa, joissa kummassakaan ei lddkaria (ostopalveluna
hoidettu). Toisessa virassa toimii maaraaikaisesti psykologi.

Nuorten paihdepalvelut ervalla on jarjestetty varsin kirjavasti. Pdihdeongelmista karsivia nuoria ei
ohjaudu puhtaasti yksin talla diagnoosilla nuorisopsykiatrian palveluihin, vaikka palveluja hakevilla
nuorilla on varsin usein toisena diagnoosina liiallinen paihdekayttd, tdma nakyy myods osastohoitoa
tarvitsevien joukossa. Varhainen puuttuminen paihdeongelmaan ja myos hoidollinen interventio
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hoitojarjestelman kaikilla tasoilla on tarkeda. KYSin nuorisopsykiatrian avohoidossa on kdynnistetty
2017 vaikuttavuustutkimus ja paihdeongelman hoitopolun kehitystyd, jonka tavoitteena on
systemaattinen paihdekartoitus ja vahimmillaan mini-interventio kaikille hoitoon tuleville nuorille.

Pohjois-Savossa on kdynnissd Yhdessa-hanke osana valtakunnallista Lape-hanketta, johon liittyy
hybridilaitosmallin suunnittelu 13- 17-vuotiaille moniongelmaisille ja vaikeahoitoisille nuorille
(kdytos-, mielenterveys- ja paihdeongelma). Tavoitteena on yksikkd, jossa yhdistyy vaativan
lastensuojelun ja nuorisopsykiatrian osaaminen hoitoa ja kasvatusta toteuttavassa yksikossa, jossa
pystytdadan myos rajoittamaan hoidossa olevia nuoria.

6. Erikoislaakarikoulutus
Erikoislaakarikoulutus nuorisopsykiatrian alalla pyrkii kehittymaan
erikoisladkarikoulutusuudistuksen mukaisesti. Valtakunnallisesti tehddan ydinainesanalyyseja ja
pyritdan soveltamaan osaamisperustaisuutta opetukseen.

Ongelmana on edelleen se, ettd nuorisopsykiatrialle ei hakeudu tarpeeksi ladkareita erikoistumaan.
Alan houkuttelevuutta pyritdan kehittamaan. Useimmissa ervan toimipisteissd on nuorisopsykiatrian
erikoislaakari, jonka kanssa on tehty koulutussopimus. Nain ollen koulutusta voitaisiin toteuttaa jo
nykyisilla jarjestelyilla tehokkaammin, jos olisi enemman innokkaita tulijoita erikoistumisohjelmaan.

7. Suunnitelman laatijat:
Tommi Tolmunen prof. ylil.; Tarja Koskinen linjajohtaja KYS nuorisopsykiatria, Olli Kaustio, va.
yliladkari, SiunSote; Janne Mantynen, ylil. KSSHP; Tero Hallikainen, ylil. Niuvanniemen sairaala, NEVA
yksikko; Tarja Wabhlert, ylil., Essote; Maija Tuominen ylil. Sosteri.

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA JA KASIKIRURGIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Ortopedia, traumatologia ja kasikirurgia kattavat n. 40 % sairaaloiden operatiivisesta toiminnasta.
Paivystyspotilaista noin 25 % on tukirankaansa satuttaneita, ja sairaaloiden ensiapupoliklinikan
potilaista he muodostavat n. 40 %. Nama potilaat tulevat olemaan merkittava erikoissairaanhoidon
potilasryhma myos 2020- ja 2030-luvuilla. Leikkausindikaatiot ovat muuttuneet etenkin
tahystyskirurgian puolella, jossa osa ison volyymin toimenpiteista on vadhentynyt erittdin
merkittavasti  tutkimustiedon myo6ta, erityisesti olkalisdkkeen avartamisleikkaukset ja
degeneratiivisen nivelkierukan osapoistot. Selkakirurgiassa komplikaatioherkat
deformiteettileikkaukset ovat ervalla lisdantyneet KSKS:n ja KYSin toimesta ja niiden volyymi tulee
edelleen kasvamaan. Tekniikoiden ja etenkin ndiden potilaiden anestesiologisten ongelmien
paremman hallinnan myota vakavat leikkauskomplikaatiot vahentyvat. Tekonivelkirurgiassa
volyymiongelmat keskittamisasetuksen myo6ta ovat leimanneet sairaaloiden toimintaa etenkin
Mikkelissa ja Savonlinnassa. Asetuksessa tekonivelkirurgian edellytyksena olevien volyymirajojen
muutoksilla on pyritty sailyttamaan ervan keskussairaaloiden elinvoimaisuutta ja tukemaan
paivystysvalmiutta. Tekonivelkirurgia on pystynyt koko ajan parantamaan ja tiivistamaan
hoitoprosessiaan ja fast track- tyyppinen ajattelu on lavistdnyt eri painotuksin kaikki ervan
leikkausyksikot. Olkapaan tekonivelkirurgian maara lisaantyy ikavakioidusti. Kuvantamisohjattu
kirurgia on tulossa vahvasti ortopediaan mukaan ja esimerkiksi tekonivelkirurgiassa tullaan
nakemaan robottikirurgian sisddnajo tulevan vuosikymmenen aikana. Tdma tuo kustannuspaineita
tuotantoon, mutta laadun tasoittumisen myo6ta uusintaleikkausten maaran odotetaan robotiikan
myo6td vahenevan, jolloin kokonaiskustannukset voivat jopa laskea. Traumatologian haasteet
pysynevat ennallaan eli murtumien hoitoindikaatiot eivat todenndkodisesti muutu merkittavasti.
Osteoporoottisten murtumien maara kasvaa vaeston ikdantyessa. Tyo- ja liikenneturvallisuuden
parantuminen voi johtaa jopa vdhaiseen insidenssien laskuun traumoissa. Kasi- ja jalkakirurgian
toimenpidemaarat ja —tyypit pysynevat ennallaan.
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Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Vaeston ikarakenteen muutoksen aiheuttamaa lisdtoimenpiteiden tarvetta varten jouduttaneen
varautumaan lisdantyviin leikkausmaariin seka primaarikirurgiassa etta uusintaleikkausten maarissa.
Vanhusvdeston lisdadantymisen myota lisdantyvat myos osteoporoottiset murtumat, joista varsinkin
lonkka- ja nikamamurtumat tyollistavat ortopediaa. Degeneraation myo6ta selkdarankanavan ahtauma
ja suurten nivelien kuluminen tuo painetta leikkausmaariin, minka lisaksi vaikeasti monisairaiden ja
ylipainoisten potilaiden maara kasvaa entisestaan lisaiten komplikaatioriskid. Toisaalta vaeston
vdaheneminen ja muuttoliike eteldisempdan Suomeen voi johtaa kuntien maksukykyongelmien lisaksi
my06s potilaspulaan, joskin sen tarkempi ennustaminen tai kohdentaminen tautiryhmiin tata
kirjoitettaessa (2019) on mahdotonta. Ortopedian ja traumatologian toimenpidevolyymi seuraavan
kymmenen vuoden aikana tullee lisddntymaan noin 10 % traumatologiassa ja noin 15 % elektiivisessa
kirurgiassa. Poikkeuksen tdstd tekee pdivakirurgia, jonka leikkausmadrien odotetaan pysyvan
kutakuinkin nykytasolla. Volyymilisdt aiheuttavat haasteita etenkin osaavan tyévoiman suhteen,
koska paivystysvalmiuden yllapito ja elektiivisen toiminnan turvaaminen vaativat joka puolella
hieman lisddntyvda osaavan erikoisladkaritydovoiman tarvetta. Tama edellyttda riittavaa
vakanssikehitysta seka kilpailukykyistd palkkausjarjestelmad, jotta estetddn osaavan henkildston
siirtyminen esimerkiksi yksityispuolelle. Osaltaan tdssa on merkittdvdssa asemassa tuleva sote-
ratkaisu ja siihen liittyva lainsaadanto.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettava hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Korkeat lonkan dysplasiat Coxa

Vaikeat hemofiliapotilaat ja HUS
kondrodysplasiapotilaat

Raajojen makroreplantaatiot HUS, TAYS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettdva hoito (6 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Olkapaan tekonivelten KYS
uusintaleikkaukset ja vaikeat
tekonivelinfektiot

Reumaortopedia KYS

Kaden, ranteen, kyynarpaan ja KYS Kasikirurgiresurssi, erityisosaaminen
nilkan tekonivelkirurgia

Vaativa selkakirurgia KYS

Luutuumorit KYS; yhteistyd HUS

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Lonkan ja polven KYS, KSKS, PKKS, Keskittamisasetuksen volyymivaade 600/v *

tekonivelkirurgia MKS, SKS

Selkakirurgia KYS, KSKS, PKKS, Keskittamisasetuksen volyymivaade 150/v
MKS SKS ldhettaa KYS

Olkanivelen tekonivelkirurgia KYS, KSKS, PKKS Keskittamisasetuksen volyymivaade 40/v

SKS ldhettaa KYS

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

lll-tason traumakeskus KYS

lI-tason traumakeskus KSKS, PKKS, MKS
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Lonkan ja polven tekonivelkirurgisten toimenpiteiden maara voidaan alittaa paivystysvalmiuden
yllapitamiseksi Essotessa ja Sosterissa. Laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen varmistetaan
keskittamisasetuksen mukaisesti.

5.

6.

7.

4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Hyvin toimiva terveyskeskusverkosto on ehdoton edellytys toimivalle erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyolle. Talléin voidaan matalan komplikaatioriskin ortopedian
jalkiseurannasta osa siirtdada perusterveydenhuoltoon (TK tai TT-huolto). Ervalla yhteisty6td on
toteutettu vaihtelevasti. Jyvaskyldassa on jo pitkddan kehitetty ns. eteentydnnettya
erikoissairaanhoitoa eli ortopedit suorittavat vuositasolla jopa 4000 vastaanottokdyntia
terveyskeskuksissa. Kuopiossa toiminta on ollut hajanaista, ei-organisoitua ortopedista
vastaanottotoimintaa, mutta vuonna 2019 on aloitettu ensimmaiset tunnustelut jarjestdaytyneesta
yhteistoiminnasta. Mikkelissa ja Joensuussa on toteutettu jonkin verran etapoliklinikkatoimintaa.

Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuus ortopediassa ja traumatologiassa on talla hetkella riittava. Paikoin on pulaa
tiettyjen suppeampien erikoisosaajien, kuten tahystyskirurgian ja kasikirurgian osaajista. Etenkin
nailla padsaantoisesti paivakirurgisia potilaita hoitavilla erikoisaloilla voi esiintyd nopeastikin
saatavuuspulaa yksittdisen osaajan lopettaessa toimintansa. Lisdksi yksityisen terveydenhuollon
toimijoiden tarjoamat tydmahdollisuudet vievat herkasti ndita osaajia pois julkisilta toimijoilta.
Ervalla olisikin syytd kehittda satunnaista palveluvajetta tasaavia toimintatapoja eri sairaaloiden
valilla haavoittuvimpien erityisalojen osalta. Leikkausmaarien tulevaisuudessa viela lisddantyessa
osaavan erikoisladkariresurssin maaraa tulee seurata tarkasti, jotta palvelujen saatavuus voidaan
taata kaikissa ervan sairaaloissa.

Erikoislaakarikoulutus

Ortopedian ja traumatologian erikoislaakarikoulutusmaarat ovat talla hetkella riittavat. KYSissa on
talla hetkellad 6 erikoistuvan ladkarin virkapohjaa seka yksi kdsikirurgiaan erikoistuvan laakarin
virkapohja. Ortopedeja valmistuu keskimaarin 2/vuosi. Tama maara riittda KYS-ervan tarpeisiin.
Valmistuvia erikoisladkareita on ajoittain jopa yli tdmanhetkisen tarpeen. Erikoisladkarikoulutuksen
jalkeen kestaa usein vield 3-5 vuotta ennen kuin voidaan katsoa henkilén olevan kokenut,
itsendisesti toiminnastaan vastaava erikoislaakari. Kasikirurgian erikoisladkareita ei ole kaikissa
erva-sairaaloissa riittavasti, joten kasikirurgikoulutuksen tarvetta tulee toistuvasti tarkastella.

Suunnitelman laatijat
Jukka Huopio, vastaava yl., KYS; Heikki Kroger, professori, KYS; Maija Pesola, yl., KSKS; Seija
Torssonen, vs. yl, PKKS; Mikko Honkanen, oyl, ESSOTE; Unto Paivarinta tulosyksikkdjohtaja, SKS.

PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jota annetaan joko parantavan
hoidon rinnalla tai silloin, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enda ole. Palliatiivisen hoidon
padamadrana on sairaudesta aiheutuvien oireiden hyva hoito seka turvata potilaan ja hanen
laheistensa mahdollisimman hyva eldmanlaatu. Saattohoito tarkoittaa hoitoa ja tukea sairauden
viimeisessa vaiheessa, ennen kuolemaa ja sen jalkeen. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille ja kaiken
ikaisille ilman diagnoosirajauksia (Kaypa hoito 2018).

Syopapotilaiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan kaikissa terveydenhuollon yksikoissa
koko KYSin ervan alueella. Vaativan erityistason palliatiivinen hoito (C-taso) on keskitetty KYSiin ja
erityistason hoito (B-taso) sairaanhoitopiirin keskussairaaloiden palliatiivisille poliklinikoille,
palliatiivisille osastoille, saattohoito-osastoille tai kotisairaaloihin. A-tason hoitoa ja perustason
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hoitoa toteutetaan terveyskeskussairaaloiden osastoilla ja potilaiden kotona. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehittdmista ja jarjestamistd ohjeistaa STM:n joulukuussa 2017 antama suositus
(STM:n raportteja ja muistioita 2017:44 ja 2019:14). Valtakunnallinen palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon  kehittdmishankkeen loppuraportti valmistuu 12/19 ja siind esitetdan
kehittamissuunnitelmat.

Lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on edellytys hyvalle elaman
loppuvaiheen hoidolle. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvan

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut ovat pitkalle koordinoitu sairaanhoitopiireittain,
mutta ervan tasoinen koordinaatio puuttuu. Palveluketjut on kuvattu useissa sairaanhoitopiireissa
puutteellisesti. Seka ladkareiden ettd hoitohenkildston resurssit ja osaaminen ovat palveluiden ja
hoidon tarpeeseen nahden riittdmattomat koko ervan alueella. Tarkempi selvitys KYSin ervan
nykytilasta on raportoitu Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa raportissa 2019:14:
Alueellinen kartoitus ja ehdotuksia laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Palliatiivisen hoidon ja

Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet eri erikoisalalla

Vadeston vanheneminen ja kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden maaran lisdantyminen lisaa
potilaiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarvetta. Valtaosa suomalaisista kuolee sairaalassa,
vaikka se ei varsinkaan ikddantyneiden kohdalla aina ole tarkoituksenomaista. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon palveluketjumallit tulee kattaa syopatautien lisdksi myos muita etenevia, kroonisia,

kuolemaan johtavia sairauksia hoitavat erikoisalat. Palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelmalla ja
hoidon asianmukaisella toteuttamisella pystytdan huolehtimaan potilaiden hyvasta elaman
loppuvaiheen hoidosta, mutta valitettavasti hoidon saatavuus on alueellisesti edelleen epatasa-
arvoista. Palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee integroida terveydenhuoltojarjestelmaan.
Palveluita tulee lisata ja henkiléston osaamista tulee kehittaa.

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
eldaman loppuvaiheen hoidon.
saattohoidon tila Suomessa.

2.

3. KYSin ervan erikoissairaanh

oidon tyonjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Vaativa palliatiivinen hoito ja
saattohoito

KYS

Palliatiivinen keskus, riittdva osaaminen ja
resurssit

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Erityistason palliatiivinen hoito

KYS, PKKS, KSKS,

Riittava osaaminen ja resurssit

ja saattohoito

MKS, SKS

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Puhelinpaivystys virka-aikana

KYS, PKKS, KSKS,

SKS, MKS
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Perusterveydenhuollon kanssa tehdaan yhteistyota palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaiden
hoidon toteuttamisessa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tarpeen mukaan. Usein hoidon
tarve havaitaan kuitenkin liian mydhaan ja potilas ajautuu sairaustilanteen muuttuessa herkasti
paivystykseen ja sairaalaan osastohoitoon. Palveluketjumalli tulee luoda ja sopia,
hoitosuunnitelmaa ja hoidon toteutusta tulee ohjeistaa seka koulutusta tulee jarjestaa, jotta tilanne
korjaantuu. Riittavalla yhteisty6lla parannetaan potilaan hoidon onnistumista
tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa.

Palvelujen saatavuus

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityistason palveluiden kattavuus on puutteellista ja
vaihtelevaa koko KYSin ervalla. Etenkin erityistasoisen kotisairaalatoiminnan kattavuus on
puutteellista (vain 12 % koko vdestosta). Psykososiaalisen tuen palvelut puuttuvat koko ervalla.
Erityistason saattohoitopaikkojen kattavuus vain 4 % koko vaestosta. Konsultaatio- ja
paivystyspalvelut ovat osin jarjestamatta. A-tason ja perustason palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluita on saatavissa kohtalaisen hyvin.

Ladkareiden erityispatevyyskoulutus

KYS-ervalla on palliatiivisen lddketieteen erityispatevyyden omaavista laakareista pula.
Erityispatevyys on talld hetkelld 10 I33kérilld eli koko ervalla on noin 1,2 183karia/100 000 asukasta.
Mitoitus tulisi olla vahintaan 2 1a4karia/ 100 000 as. Erityispatevyyskoulutuksessa on 6 laakaria.
4/20 alkavalle 2-vuotiselle kotimaiselle kurssille on pyritty rekrytoimaan koulutettavia, mutta
riittdmattomat koulutusmaararahat vaikeuttavat koulutukseen paasemista.

Suunnitelman laatija
Kristiina Tyynela-Korhonen, KYS

PERINNOLLISYYSLAAKETIEDE eli KLIININEN GENETIIKKA

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Perinndllisyysladketieteen eli kliinisen genetiikan erikoisalalla diagnosoidaan synnynnadisia ja
perinnollisia sairauksia seka harvinaisia oireyhtymia, jarjestetdan niiden vaativampia geneettisia
tutkimuksia ja annetaan poliklinikalla perinndllisyysneuvontaa potilaille ja heidan perheilleen.
Lisdksi autetaan muiden erikoisalojen lddkareitd geenitutkimusten valinnassa ja tutkimusten
tulosten tulkinnassa. Perinndllisyysladketieteen yksikossa kerdataan tarvittaessa sukutietoja, ja
jarjestaan paitsi potilaan, myos sukulaisten tutkimuksia ja seurantaa. Vaikeiden perinndllisten
sairauksien ennakoiva (presymptomaattinen) geenitestaus ja sitd edeltdva perinndllisyysneuvonta
kuuluvat aina perinnéllisyysladkarin tehtavaksi. Perinndllisyyslaaketieteen eli kliinisen genetiikan
yksikko osallistuu sikio- ja alkiodiagnostiikkaan ja niihin liittyvaan neuvontaan seka tarvittaessa
muuhun moniammatilliseen yhteistyéhon erikoissairaanhoidon kaikilla aloilla. Islab genetiikan
laboratorion kanssa tehdaan tiivista yhteisty6ta sujuvien yhteisten kaytantojen, geenitestauksen
laadun ja hoidon prosessin sujuvuuden edistamiseksi.

Geenitestausta hyodynnetaan diagnostiikassa ja hoidon valinnassa aikaisempaa tehokkaammin
|adketieteen eri aloilla, mika on lisdnnyt alueellista perinndllisyysladketieteen asiantuntemuksen,
palveluiden ja perinndllisyysneuvonnan kysyntda. Kysyntd on lisddntynyt myos kansallisesti ja
kansainvalisesti kliinisen genetiikan yksikoissa, ja se on nakynyt viime vuosina mm. lahetemaaran
merkittavana kasvuna.

Synnynnaisten ja elinikaisten, merkittavia kustannuksia ja moninaisia elamanlaatuongelmia
aiheuttavien sairauksien tehokas ja laadukas diagnostiikka nopeuttaa oikeaan hoitoon paasya,
tehostaa potilaan hoitopolkua ja antaa mahdollisuuden sairauksien tai komplikaatioiden
ennaltaehkaisyyn. Laajoihin geneettisiin tutkimuksiin liittyy kuitenkin haasteista koskien
tutkimusten valintaa, laatua ja geenimuutosten merkityksen oikeaa tulkintaa, minka vuoksi
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perinnollisyyslaakarin konsultaatio on usein tarpeen. Geneettisista tutkimuksista saatava hyoty jaisi
kustannuksiin suhteutettuna vahaiseksi ilman perinndllisyysneuvontaa ja sukulaisten
jatkotutkimuksia. Perinnéllisyysneuvonnan perusteella perheet pystyvat tekemaan
perhesuunnittelua ja hyddyntamaan sikio- ja alkiodiagnostiikkaa perinndllisissa sairauksissa.

Alan resursoinnin tulee jatkossa vastata kasvavaa kysyntaa, jotta voidaan taata seka laadullisesti
ettd maarallisesti riittavat em. palvelut, ja mahdollistaa my6s kliinisen genetiikan alan opetus ja
tutkimus ervan alueella.

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Kliinisen genetiikan palveluiden saatavuudessa ja yliopistosairaaloiden erikoisladkarivirkapohjissa
on merkittdva alueellinen epatasa-arvo (Rellman, STM koulutustarveselvitys 2016 ja
|adkaritarveraportti 2019). Erikoisalalla on merkittava perinnollisyysladketieteen erikoisladkareiden
ja perinndllisyyshoitajien koulutuksen tarve lahitulevaisuudessa.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako
Kliininen genetiikka ja harvinaisten sairauksien diagnostiikka ovat yliopistosairaaloihin keskitettya
erikoissairaanhoitoa (Valtioneuvoston asetus 2017).

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Kliinisen genetiikan yksikkoon lahetetdan potilaita myos perusterveydenhuollosta, erityisesti
henkilGita, joilla (tai joiden suvussa) on (tai epéilldan olevan) perinndllinen sairaus tai vaikean
sairauden riski. Kliininen genetiikka ja harvinaisten sairauksien diagnostiikka ovat
yliopistosairaaloihin keskitettya erikoissairaanhoitoa. My6s perinndllisissa sairauksissa merkittava
osa potilaiden jatkohoidosta ja -seurannasta toteutetaan perusterveydenhuollossa
perinndllisyyslaakarin ja muiden hoitavien lddkareiden ohjeiden mukaisesti. Potilaat ohjataan
tarvittaessa myos vertaistuen ja potilasyhdistysten toiminnan piiriin seka hyédynnetaan
perusterveydenhuollon moniammatillista yhteistyota.

5. Palvelujen saatavuus
Palveluiden saatavuus on huomattavasti parantunut ja vastaa talla hetkelld nykyista [ahetemaaraa.
Potilaat pystytdaan nyt hoitamaan hoitotakuun rajoissa. Etdvastaanotot ja puhelinneuvonta on
otettu kaytt66n tavanomaisen poliklinikkavastaanoton rinnalle.

Lahetemadran voimakas lisddntyminen on kuitenkin odotettavissa nopeasti, ja kysynnan kasvu
tulee todenndkoisesti noudattelemaan valtakunnallista erikoisalan trendia. Tdma on huomioitava
yksikdn resursoinnissa ja erikoisladakarikoulutuksessa.

6. Erikoisldaakarikoulutus
Perinndllisyyslaaketieteen erikoislddkarikouluttajaksi Itd-Suomen yliopistossa on nimetty LT Tanja
Saarela. Erikoisladkarikoulutuksessa toteutetaan valtakunnallista opetussuunnitelmaa.

7. Suunnitelman laatijat
Tanja Saarela, ylilaakari, KYS

PLASTIIKKAKIRURGIA

Valtakunnallisia suosituskriteereitd YO-sairaaloihin keskitettavista toimenpiteista on paaasiallisesti
noudatettu. Ilman neuvottelua muiden tahojen kanssa lienee syyta pysya aiemmin sovituissa
ehdotuksissa.

Tasta ei ole tehty yhteisia sopimuksia eikd KUH voi kaikkia hoitaa; siihen ei ole nykyleikkaussali-,
kirurgi- tai tutkimuspuolen resurssien (radiologia & patologia) puitteissa mahdollisuuksia.

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet



Rintasyopakirurgian hoidon saatavuus tulisi olla tasapuolista. Moniammatillinen hoitoneuvottelu

tulisi olla jarjestettdvissa. Rintasyovan saastavahoito tulisi olla saatavissa kaikille ervalla asuville,
samoin valittémat rinnankorjaukset silloin, kun siihen taudin hoidon vuoksi on mahdollisuuksia.
Rintasyopaleikkauksia voivat tehda sairaalat, joissa keskittamisasetuksen mukainen volyymitavoite

150 /v tayttyy. Ellei vaadittuun vuotuiseen leikkausmaaraan aivan paasta, asetusmuutos (8/2021)

antaa mahdollisuuden alittaa leikkausmaaran. Tall6in laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen
varmistetaan asetuksen mukaisesti. Savonlinnan keskussairaalassa volyymitavoitteesta jaadaan niin
paljon, etta rintasyopaleikkaukset lopetetaan ja potilaat ohjataan hoidettavaksi KYSiin.

Mikrokirurginen osaaminen tulisi saada plastiikkakirurgian yksikossa laajemmaksi, jotta ko.

tekniikan kaytto olisi arkipaivaisempaa, vain yksi metodi muiden joukossa. Leikkaukset tulisi saada
sujumaan nopeammin ja aikataulut niin, etta yksinkertaisimmat toimenpiteet jatkossa tapahtuisivat
normaalin tydajan puitteissa. Huomattavaa edistymistd on tapahtunut. Ideaalista olisi, jos voitaisiin
jossain maarin keskittya siten, etta hoitajapuolella olisi enemman sama tiimi asiaa hoitamassa.

Moniammatillista haavanhoitoa olisi hyva saada yhtenaistettya aiempaa enemman. Diabeettisen
jalkatyoryhman tydssa olisi hyva olla mukana plastiikkakirurgista osaamista ja
konsultaatiotoimintaan voitaisiin saada joustavuutta potilaiden hoidon nopeuttamiseksi.

Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Vdesto ikdantyy ja siihen liittyen sy6pasairaudet lisddntyvat. Plastiikkakirurgiaa koskien rintasy6pa
yleisimpana naisten syopana, mutta myds ihosyovat; kuten basaliooma spinosellulaarinen
karsinooma ja melanooma. RintasyOpapotilaat hoidetaan leikkaussalissa ja vaativat enemman
saliresurssia, mikali hoitolinjat pysyvat tulevaisuudessakin entisen kaltaisina. Osa ihosyo6vista
voidaan hoitaa pientoimenpiteina ja nain pkl-aikojen tarve lisdantyy.

Ikdantymiseen liittyen myos erilaiset krooniset haavat yleistyvat; laskimoperdiset haavat,
valtimoperdiset haavaumat ja diabetekseen liittyvat haavaumat. Haavat vaativat enemman hoitoa
niin avosektorilla kuin sairaaloissa. Haavojen hoito on kallista yhteiskunnallisesti ja hoitotuotteiden
valinnoilla on huomattavia kustannusvaikutuksia. Hoitolinjan valinnoissa hyvan ja asianmukaisen
hoidon lisdksi kustannukset on pidettdava mielessa jokaisessa hoitovaiheessa.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako
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Valtakunnalllsestl keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Huuli-suulakihalkiot,

HUS

Kraniofakiaalikirurgia HUS
Vaativat palovammat >30% Jorvi, HUS
Transseksuaalikirurgia HUS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Sarkooma kirurgia

moniammatillinen kokous
(Onkologi,radiologi,patologi,plastiikkakirurgi)

ei muutoksia edellisiin

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Rintasyopakirurgia

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

Keksittamisasetuksen volyymitavoite 150/v *
SKS lahettaa KYSiin

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

ei muutoksia aiempaan

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla
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Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

* Ellei vuotuinen volyymitavoite tayty laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen varmistetaan asetuksen

mukaisesti.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6
Rintasydvan pienemman riskin taudin potilaiden jatkokontrolleja erikoissairaanhoidossa on
kevennetty ja potilaat ohjattu tarpeen mukaan avoterveydenhuollon kontrolleihin.

Melanooman pienemman riskin potilaiden erikoissairaanhoidon kontrolleja on vahennetty ja
pyritty ohjaamaan potilaiden kontrollointi osin avosektorille.

Pientoimenpiteiden suhteen rohkaistaan avosektoria huolehtimaan kaikesta siita toiminnasta,
mihin rohkeus ja resurssit riittavat.

Haavapotilaiden videopoliklinikkatoiminta vahentaa pkl-kdynteja erikoissairaanhoidossa ja tukee
perusterveydenhuollon haavojen hoitotyota.

Haavojen hoidon yhteistyota olisi hyva tehostaa konsultaatiotoimintaa tukemalla, alustavia
tiedusteluja tehty, olisiko esim. Harjulan sairaala kiinnostunut plastiikkakirurgisista konsultaatioista
haavojen suhteen siten, etta se vahentaisi potilaiden kuljettamista vastaanotoille. Todennakoisesti
tarve on liian vahaista ainakin talla hetkella.

Palvelujen saatavuus

Plastiikkakirurgiassa on kuusi erikoisladkarin vakanssia ja kaksi koulutettavan vakanssia. Kolme
virassa olevaa erikoislaakaria tekee 80 %:n tyOaikaa ja samoin tekee kaksi sijaista, (toinen
erikoisladkari, joka palasi ditiyslomaltaan 2019 alussa ja toinen lahes valmis erikoisladkari). llman
heidan tybpanostaan tehtavista ei yksinkertaisesti selvittdisi. Nuorien perheiden eldmantilanne
edellyttaa sitd, etta lakisdateinen osa-aikaisuusmahdollisuus annetaan. Tdma aiheuttaa haastetta
palvelujen tarjoamisessa ja siksi tydovoimaa olisi oltava riittdvasti, jotta ruuhkavuosian aiheuttamiin
tydaikajoustoihin voidaan vastata.

Plastiikkakirurgialla on vaikea erikoisladkaripula. Tyossa olevat joutuvat tekeméaan niin pitkaa
paivaa, ettd vasymistd on selkeasti todettavissa. Vuosia on karsitty erikoisldadkarivajeesta.
Ylity6tunteja kertyy vastuullisessa roolissa oleville koko ajan (karkeasti parin viikon tunnit
kertyneena 3-4 laakareista - niiden pois pitiminen vaikeaa). Isojen mikrovaskulaarileikkausten
aiheuttama postoperatiivinen (3 paivaa leikkauksen jalkeinen varallaolo) sitoutuneisuus tyohon
rasittaa nuoria erikoislaakareita. On esitetty tilanteen helpottamiseksi kahden erikoislaakarin viran
lisadmista, jotta saataisiin lisddntyvan rintakirurgian puolelle yksi erikoislaakari ja toinen
rekonstruktiivisen plastiikkakirurgian osaajaksi. Tahan ei toistaiseksi ole saatu rahoitusta.

Elektiivisten toimenpiteiden hoitotakuussa pysyminen on vaikeaa, aikojen antoa etukateen ei ole
paasty tekemaan, kun kiireellista syopa- ja paivystystyota on noin puolet toiminnasta.

Keskussairaaloille tulisi pystya tarjoamaan paivystystoimenpiteisiin apua ja se onnistuu parhaiten,
kun saadaan riittavasti osaajia ja toimintaan sita kautta paremmin joustavuutta. Ei ole hyva toimia
yhden osaajan varassa, niin kuin talla hetkella muutamilla osa alueilla selkedsti on. Jos
keskussairaaloille joudutaan vastaamaan kieltavasti, sielta opitaan ohjaamaan potilaita muualle.

Erikoislaakarikoulutus

Plastiikkakirurgiassa on kaksi erikoistuvan |aakarin virkaa, joista molemmista valmistuu
erikoisladkarit vuonna 2020 (FKE ja MRO). Juuri loppuvuodesta 2019 sai palvelunsa tayteen yksi
erikoistuva laakari (ESA). Yksi erikoistuva la&kari on ollut sijaisena 10/2018 alkaen ja han valmistuu
kevaalla 2021. Yksi erikoistuvan laakarin virka lisana olisi tarpeen, koska alueemme
keskussairaaloihin  olisi  aiheellista  saada  plastiikkakirurgian  osaamista.  Mikkelissa
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plastiikkakirurginen toiminta on hoidettu konsulttien voimin vuosia. Samoin Savonlinnassa on
jouduttu tekemaan pitempaan. Jyvaskylassa ja Joensuussa olisi kasitykseni mukaan myds enemman
tarvetta plastiikkakirurgiselle osaamiselle. Yliopistosairaalan tehtdvana olisi saada koulutettua
alueensa keskussairaaloihin osaajia. Uusia erikoistuvia on tulossa molempiin virkoihin koulutettavien
valmistuttua.

Lisaksi haavahoidon erityispatevyys on ollut uutena SLL-erityisosaamisalueena 2015 alkaen. Sen
koulutuksen hyvin hoitaminen on osin vastuullamme. Yliopistosairaalat ovat koulutuspaikkoina tassa
avainasemassa. Terveyskeskuslaakarien, geriatrien, yleisladkarien mm tulisi saada koulutusta
plastiikkakirurgin, verisuonikirurgian, ihotautien alalla kyseistd erityispatevyyttd hakiessaan.
Lisdkoulutusvirkaa voitaisiin kayttda osin myods tdhan tadrkedan koulutukseen, joka osaltaan
vahentadisi erikoissairaanhoidon tarvetta, kun avosektorille saataisiin parempaa haavahoidon
osaamista.

7. Suunnitelman laatijat
Outi Kaarela plastiikkakirurgian ylilaakari, KYS
PSYKIATRIA
1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Psykiatriassa ei ole ndhtavissa sellaisia uusia ladketieteellisid avauksia aivan ldhiaikoina, jotka
vaikuttavat merkittavasti potilashoitoon. Painopistealueena on pitda avohoito toimivana ja
korkeatasoisena. Tutkimusta ja hoitoa vaativien psykiatristen hairididen pisteprevalenssi on noin 10
% ja kun hairiot koskettavat kaikkia ikaryhmia, potilaita on paljon. Noin puolet hairidista karsivista
ei hakeudu hoitoon, mutta tama kehitys on muuttumassa nopeasti. Painopistealueena ovat
psykoosisairaudet seka keskivaikeaa ja sitd syvempaa masennusta sairastavat potilaat.
2. Vaestoénkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Tyo6ikdisen vaeston maara laskee ervalla ja keskittymistd tapahtuu maakuntien keskuskaupunkeihin.
Psykiatrisista hairioista karsivat potilaat eivat muuta yhta aktiivisesti kuin muut henkil6t, joten
psykiatrisista hairidista karsivien suhteellinen osuus vaestosta kasvaa tietyilla alueilla entisestdan.
Vanhusikaisten maara kasvaa ja uusia potilaita tulee etenkin avohoitopalveluihin.
3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Ei sovittua keskittamista.

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Vaikeiden, eri erikoisalojen
valistd yhteistyota edellyttavien
psykiatristen hairididen
tutkimukset ja hoidot

KYS

Hyvat toimintaedellytykset.

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Tahdosta riippumaton hoito
sairaaloihin, joissa
erikoisalapaivystys.

Kaikki
keskussairaalat

Hyvat toimintaedellytykset.

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako
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Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien
arviointi ja niiden osaamisen
yllapito

KYS ja soveltuvin
osin kaikki
keskussairaalat

Vaatii panostamista ja suunnittelua ja tyota.

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Ei keskittamista, kaikki
toimipisteet tayttavat
vaatimukset

Kaikki
keskussairaalat ja
KYS

Hyvat toimintaedellytykset

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Kaikkialla ervalla on sovitut hoitopolut keskeisten psykiatristen sairauksien tyonjaosta
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilill3, tai ainakin ne ovat viimeistelyssa. Psykiatria
lisdd osaamisen jakamista perusterveydenhuollon kanssa. Tama tarkoittaa konsultaatioita ja osa-
aikaista tyoskentelya terveyskeskusten tiloissa seka e-palvelujen kayttoa. Yhteistyossa keskeisinta
on sopia psykiatristen potilaiden hoitotaakan jaosta, koska seka perusterveydenhuollolla etta
erikoissairaanhoidolla on runsaasti sopivia potilaita, jotka osataan hoitaa, kun hoitamiseen I6ytyy
motivaatiota.

Palvelujen saatavuus

Palvelujen kysynta jatkaa kasvuaan. Hoidettavana ja tutkittavana on paljon potilaita, joiden hoitoon
tulee voida panostaa, jotta heidan tyokykynsa voidaan palauttaa. Palvelujen kysynta uhkaa ylittaa
voimakkaasti palvelujen tarjonnan. Tassa tilanteessa henkilokuntaa on koulutettava psykoterapian
ja erityisesti lyhytpsykoterapeuttisten menetelmien hallitsemiseen. Tyonantajan on osallistuttava
voimakkaasti henkilokunnan koulutuskustannuksiin. Erikoisladkareiden ja yleensa ladkareiden
maara on riittdmaton suhteessa tarpeeseen.

Erikoislaakarikoulutus

Kaikissa keskussairaaloissa toimii erillisilla sopimuksilla professori-tason kouluttaja, mika takaa
tayden erikoistumisen pois lukien tk-palvelu ja 9 kk KYS-palvelu. Sopimukset ovat voimassa
31.12.2021. Kaikille erikoistujille tarjotaan joustava koulutusputki ilman jonottamista. 2020-luvulla
uhkaa paheneva erikoislaakaripula, jos erikoistuvien maara ei Iahde nousuun uuden yliopistoon
rakennetun erva-tasoisen koulutusohjelman myo6ta. Erikoistuvien maara tulisi kaksinkertaistaa,
jotta laakaripulalta valtyttaisiin.

Suunnitelman laatijat
Heimo Viinamaki, KYS, Tuula Metsa KSKS, Antti Liuska, Siun sote, Timo Liukkonen, ESSOTE

REUMATOLOGIA

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Reumatologisten sairauksien kirjo on laaja ja niille on ominaista parantumattomuus ja
pitkdkestoisuus. Osa sairauksista on suhteellisen harvinaisia, joista kertyy yksittaisille reumatologeille
hitaasti  kokemusta. Nadidenkin  sairauksien  diagnostiikka  teravoityy  kehittyvien
kuvantamismenetelmien ja tarkentuneen laboratoriodiagnostiikan myota.

Kaikissa Ervan sairaaloissa hoidetaan kaikkia reumatologian alaan kuuluvia sairauksia. Tarvittaessa
vaikeimmin sairaiden potilaiden diagnoosiselvittelyt ja alkuvaiheen hoito jarjestetdan soveltuvassa
paikassa. Reumatologian kehittamisen painopistealueina tulevat olemaan hoitopolkujen tekeminen
ja jo valmiiden jalkauttaminen ervan toimintaymparistoon sopiviksi tavallisimmista reumatologisista
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sairauksista, etdseurannan/digihoitopolkujen kayttoonotto seka toimenpiteet rekisteritietojen
kattavuuden ja oikeellisuuden varmistamiseksi. Tyontekijaresurssin pitdminen riittdvana ja
konsultaatio- ja kumppanuustoimintojen kehittdminen ovat ervan vyhteisesti pohdittavat
kehittamiskohteet.

Valtakunnallisena painopistealueena on diagnostiikan tarkkuus luokittelukriteereihin nojaten niissa
sairauksissa, joihin kriteerit ovat. Lisdksi valtakunnallisesti kattava ja yhtendisesti kirjattaviin tietoihin
perustuva rekisteritietojen vyllapito on kehittdmisen ydintd my6s KYS-ervalla, riippumatta
kdytettavasta rekisteristd. Hyvin organisoidussa moniammatillisessa reumatiimissd on mukana
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija ja jalkaterapeutti. Reumatologisen sanaston ja
hoitopolkukaytdannot tuntevat ammattitaitoiset osastonsihteerit ovat joustavan toiminnan kannalta

ensiarvoisen tarkeita.

2. Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Hoidettava vadesto ikdantyy ja hoitoisuus lisddntyy monisairastavuuden pohjalta. Reumatologisten
sairauksien seuranta on usein myos ikdantyvilla ihmisilld, kun sairaus vaatii ja potilaan toimintakyky
sallii, reumatologian poliklinikalla. Toimivat moniammatilliset tiimit ja tiivis yhteistyo
avoterveydenhuoltoon ovat valttamattomat hyvaan lopputulokseen paasemiseksi.
Henkiloresurssien suhteen on lisdksi syyta painottaa, ettd reumatologiassa reumahoitajan tyépanos
on huomattavan tarkea ja aikaa vieva. Reumahoitajan vastuulla tulee olla potilasohjauksen
antaminen laajasti sairauteen, sen hoitoon, hoitotavoitteeseen, omahoitoon ja eldméantapoihin

liittyen.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Reumasairas elinsiirtopotilas

HUS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Eiole

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Eiole

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

ty6njako

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Ei ole

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Ei paivystysta

Erikseen sovitaan sulku- ja loma-aikojen
tavoitettavuus

4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Perusterveydenhuollon seurantaan potilaat siirtyvat hoitopolkumallien mukaan. Naiden potilaiden
hoito on hyvassa tasapainossa perusterveydenhuoltoon siirtyessa. Osa potilaista kay
reumapoliklinikalla kahden tai useamman vuoden valein ja perusterveydenhuollon |ddkari konsultoi
tarvittaessa. Yhteistyota ja koulutusta lisdtaan avoterveydenhuollon suuntaan reumatologisista
aiheista. Samalla tyontekijamaaralla toteutuva yha pitempaadn seurannassa olevien potilaiden ja
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tuoreesti sairastuneiden potilaiden kaiken seurannan toteutuminen erikoissairaanhoidon
poliklinikalla ei ole mahdollista.

Palvelujen saatavuus

Reumatologian poliklinikat toimivat Kuopiossa, Jyvaskylassa, Joensuussa, Mikkelissa, Savonlinnassa.
lisalmessa on reumavastaanottoa 1 - 2 padivana viikossa, Varkaudessa 2 paivana viikossa ja
Suonenjoella 1 paivana viikossa.

KYSissa tyoskentelee 5 reumatologia, joista 100%-ty6ajalla 3, 80%-tydajalla 2. Lisdksi klinikassa on
aloittanut uusi yliladkari vuoden 2020 alusta. Erikoistuva ladkari valmistuu keséalla 2020 eika
toistaiseksi ole seuraavaa erikoistujaa KYSissa aloittamassa. Kuuden ladkarin tyopanos tarvitaan
palvelujen juohevaan tuottamiseen. Hoitajaresurssin lisdtarve on.

KSSHP:ssa toimii reumatologinen moniammatillinen tiimi, jossa on reumatologian professori, 3
reumatologia ja erikoisladkariresurssi seka reumatologiaan erikoistuvia ladkareita, 5 reumahoitajaa,
2-3 osastonsihteeria ja fysioterapeutti. Ulkopuolisella rahoituksella on palkattu
tutkimus/laatusihteereita.

PKSHP:ssd on 3 erikoisladkarin virkaa, joista 1 on taytetty. Kolme erikoislaakaria on kaynyt
erillissopimuksin reumatologin tyota tekemdssa. Lisaksi 1 terveyskeskusladkari 2 paivana viikossa ja
1 erikoistuva ladkari ovat tyoskennelleet reumatologian poliklinikalla. Ndin on onnistuttu tarjoamaan
riittavat erikoissairaanhoidon palvelut alueen potilaille.

ESSHP:ssa tyoskentelee 2 kokopaivaista 1aakaria virassa. Ostopalveluna tyota tekee 1 1aakari 1
pdivana viikossa ja 1 1adkari 2 paivana viikossa. Sairaalassa tyoskentelee 2 reumahoitajaa ja
terveyskeskuksessa 1 reumahoitaja. Ladkariresurssi koetaan riittdvana, mutta hoitajaresurssi
tarvittaisiin. Vuoden 2020 aikana toisen ostopalvelulddkarin tydpanos vahenee 3 paivaan
kuukaudessa ja toinen vakituisista kdy jatkossa 2 paivana viikossa Pieksamdaen sairaalassa.

Varkauden sairaalassa kdy reumatologi 2 paivana viikossa, Suonenjoen terveyskeskuksessa 1
paivana viikossa ja lisalmen sairaalassa 1 -2 pdivana viikossa.

Savonlinnan keskussairaalassa tyoskentelee 1 reumatologi kokopaivaisesti. Han jaa eldkkeelle
kesalla 2020 ja jatkajaa tyolle haetaan. Vakaa vdestopohja ja edellytykset palvelujen tarjoamiseen
ovat hyvat.

Palvelujen saatavuus on nykyisellaan ollut riittava muulloin kuin loma-aikoina. Reumatologin
ostopalveluihin tukeutuminen on ollut paikoin valttamatonta.

Ervan reumayksikoiden valilla on ollut yhteisty6ta ja yhteisia reumayksikdiden tapaamisia
kannatetaan, jolloin yhteiset tavoitteet ja suuntaviivat hoitolinjoista, mahdollisista keskitettavista
hoidoista tai yhteisista suunnitelmista voitaisiin sopia. Erityistutkimusten saatavuus ervalla on hyva.

Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti Tampereen yliopistollinen sairaala toimii reumatologian
koordinoivana keskuksena (VNA 582/2017). Valtakunnallisella tasolla reumatologian osalta vain
elinsiirtopotilaat on keskitetty hoidettavaksi HUSissa.

Erikoisldaakarikoulutus

KYSissa on 1 erikoistuvan ladkarin vakanssi, joka vapautuu kesalla 2020. KSSHP kouluttaa jatkuvasti
reumatologiaan erikoistuvia. Alueen keskussairaaloissa on vaihtelevasti sisatauteihin erikoistuvia
tyoskennellyt reumatologian poliklinikoilla. Koulutus jarjestyy ja on antaa valmiudet kaikkeen
reumatologian alan tyohon.

Suunnitelman laatijat



Aulikki Kononoff, KYS, PSSHP, Tuulikki Sokka-Isler, professori, oyl, KSSHP, Kai Immonen, yliladkari

PKSHP/Siunsote, Timo Koivisto, osastonyliladkari, ISSHP/Sosteri, Olga Marjoniemi,
osastonyliladkaari, ESSHP/Essote

SILMATAUDIT

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
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Neljan eniten silmatautien resursseja vievan sairauden tutkimukset ja hoito ikddntyvassa vaestossa

- Silmanpohja ikdrappeuma, glaukooma, diabeettinen silmanpohjasairaus, kaihi
Silmakirurgian turvaaminen - koulutus ja riittdva osaajien maara
Ndkovammaisuuteen liittyvat haasteet

Ikdantymisen myota ndkévammaisuutta aiheuttavien silméasairauksien maaran ennustetaan
moninkertaistuvan.

Ndkévammaisuuden ehkaisy uudella diagnostiikalla ja kehittyvilld hoidoilla sekd koordinoitu
kuntoutus.

Tietoyhteiskuntaan ja kansainvalistymiseen liittyvat kommunikaation haasteet ndakévammaisilla

Teknisten apuvalineitten kehittyminen ja niiden hyédyntaminen nakévammaisilla seka kustannusten

hallinta.
2. Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Ikdantyvan vaeston silmatutkimusten ja hoidon tarve lisdantyy

Leikattavien potilaiden maaran arvioidaan kaksinkertaistuvan seuraavan kymmenen vuoden aikana

Uudet tutkimusmenetelmat parantavat diagnostiikkaa, mutta kuormittavat silméaklinikoita

Uudet hoitomenetelmat lisddvat suoritteita. Esimerkkina intravitreaaliset hoidot, jotka annetaan

potilaalle kerran kuukaudessa. KYSissé lisinneet pkl-kdynteja yli 10 000/v vuoteen 2006 verrattuna.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Silmdonkologia HUS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Neuro-oftalmologia KYS

Sarveiskalvosiirrot KYS Sarveiskalvot Regean kautta (Tampere)

Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Verkkokalvokirurgia KSKS, PKKS

Glaukoomakirurgia KSKS, PKKS, MKS

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Virka-ajan ulkopuolella KYS Paivystajina toimivat seka erikoistuvat laakarit

vapaamuotoinen paivystys etta erikoislaakarit

Virka-ajan ulkopuolella ei PKKS, KSKS, MKS, Potilaat ohjautuvat terveyskeskuksen

erikoisalapaivystysta SKS paivystykseen tai kirurgian paivystykseen.
Tarvittaessa konsultoidaan KYSin
silmadpaivystajaa

4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

KYSin erikoislaakarit kdayvat pitdmassa vastaanottoa Siilinjarven ja Suonenjoen terveyskeskuksissa

Yleisesti yhteisty6 silmatautien alalla on sujunut hyvin, vaikka perusterveydenhuollon
jatkokontrollit eivat silméatautien osalta juurikaan toteudu laitteiston ja osaamisen puuttuessa
Lahetteiden maara sairaalaan lisdantyy seka terveyskeskuksista etta yksityissektorilta.
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- Silmatautien lahetteista n. 60 % tulee yksityissektorilta
Kuntien jarjestama diabeetikoiden silmanpohjavalokuvaseuranta toteutuu kattavasti
5. Palvelujen saatavuus
Polikliinisten kayntien ja leikkausten maara kasvaa jatkuvasti
- Normaalin paivaaikaisen toiminnan jarjestdminen ja hoitotakuussa pysyminen nykyisella
erikoisladkarivirkapohjalla on haastavaa
KYSin ervan vuodeosastohoitoa vaativat silmapotilaat (infektiot, leikkaukset ja
leikkauskomplikaatiot) hoidetaan KYSin aistinelinsairauksien yhteisosastolla (19/10
vuodepaikkaa)
Erikoistuvien laakareiden virkapohja koko KYSin ervalla on riittdméaton koulutustarpeeseen nahden

KYSin silmaladkaritilanne:
Osastonyliladkari, apulaisylilaakari, 8 erikoislaakaria, 2 kliinistd opettajaa, professori
* Erikoislaakarin virkapohjia 7
* Osa erikoisladkareista tekee lyhennettya tyoaikaa (60-80%)
* Erikoislaakarit huolehtivat Varkauden aluesairaalan silmapkl:n toiminnasta 5
paivana viikossa
* Varkauden aluesairaalan kaihileikkauskirurgia on ulkoistettu
- 7 erikoistuvaa laakaria
* Erikoistuvan ladkarin virkapohjia on 4
KSKS silmalaakaritilanne:
Ylilaakari, 3,15 erikoislaakaria
* Erikoislaakarin virkapohjia 7
Osa erikoisladkareista tekee lyhennettya tydaikaa (15-80%)
5 erikoistuvaa ladkaria, erikoistuvan ldakarin virkapohjia ei ole
PKKS silmalaakaritilanne:
Ylilaakari, 3,6 erikoislaakaria
* Erikoislaakarin virkapohjia 7
* Osa erikoisladkareista tekee lyhennettya tydaikaa (60-80%)
3 erikoistuvaa laakaria
* Erikoistuvan laakarin virkapohjia 1
MKS silmatoiminta palautuu omaksi toiminnaksi 1.7.2020 alkaen

6. Erikoislaakarikoulutus
[ta-Suomen yliopistosta on viimeisen 10 vuoden aikana valmistunut keskimaarin 1 - 2 silmatautien
erikoisladkaria vuodessa. Suurin osa valmistuneista sijoittuu KYSin ervalle
Erikoistumisvirat taytetdan uuden erikoislaakarikoulutusohjeen mukaan
Erikoistumisvirkoja on KYSissa talla hetkella 4, joka on liian vahan koulutustarpeeseen nahden
- Koulutus jakaantuu yliopistosairaala- ja keskussairaalapalvelujen valilla uuden
erikoislaakarikoulutusohjeen mukaan
KYSin ervalla on uuden erikoisladkarikoulutusohjeen mukaisesti jaossa vain 3 paikkaa/vuosi. Tama
voi johtaa erikoistuvien ladkareiden lukumaaran vahenemiseen ja tyévoimapulaan KYSin ervan
silmaklinikoissa.

7. Suunnitelman laatijat
Kati Kinnunen, Kai Kaarniranta KYS, Niko Setala KSKS, Sulevi Kaipiainen PKKS

SISATAUDIT

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet



2.

3.

5.

6.

7.
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Sisatautien erikoisalan merkitys korostuu erikoissairaanhoidon paivystyksessa ja
vuodeosastohoitoa tarvitsevien monisairaiden potilaiden hoidossa. Potilaille tarjottavien
vastaanottopalveluiden painopiste on siirtynyt polikliiniseen toimintaan, jolloin potilaat ohjautuvat
yliopistosairaalassa eri erikoisaloille. Sisatautien erikoisalan vuodeosastotoiminnan taloudellisuus
ja tehokkuus rakentuvat sisatautien erikoisladkareiden korkeatasoisen ammatillisen osaamisen
varaan. Heidan tyopanoksensa jakautuu potilastyohon ja erikoistuvien lddkareiden koulutukseen.

Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Vdestdn vanheneminen ja KYSin ervan vaestdjen korkea sairastavuus edellyttavat jatkossakin
sisatautien alan palveluiden yllapitamista erityisesti pdivystys- ja vuodeosastotoiminnassa. Vaesto
keskittyy kasvukeskuksiin, mika luo paineita hoitoketjujen kehittamiseksi, jotta
vuodeosastoresurssi saataisiin riittdmaan ja asiakkaat hoidettua mahdollisimman pitkalle kotona ja
tukiasumismuodoissa yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyénjako

Tassa vaiheessa emme linjaa sisdtautien erikoisalakohdalla mitdan tyonjakoa yliopistosairaalan ja
ervan keskussairaaloiden vililla. Keskeisena yhteisena tavoitteena on osaavan henkiloston
kouluttaminen ja sitouttaminen ervan sairaaloihin.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

Sisdtautien osalta oleellista on varhainen sairauksien diagnostiikka ja aktiivinen potilaiden
sitouttaminen sairauksiensa hoitoon ja toimintakykynsa yllapitamiseen. Toimivat hoitoketjut, joissa
tyonjako perus-ja erikoissairaanhoidon kesken on hyvin suunniteltu ja kirjattu, tukee potilaiden
toimintakyvyn sdilymistd. Terveydenhoidon kokonaiskustannusten kannalta tyypin Il diabeteksen
hoitoketju ja tyypin | diabeteksen digitaalisen hoitopolun jalkauttaminen koko hoitoketjun kdyttoon
ovat liitdnndissairauksien ehkaisyn kannalta tarkeitd kahden seuraavan vuoden aikana toteutettavia
toimenpiteita.

Palvelujen saatavuus
Sisatautien erikoisladkareiden saatavuus keskussairaaloihin on nyt kohtuullisella tasolla, mutta
erityisen tarkeda on sisdtautien osaamisen sdilyttaminen ja kehittdminen edelleen kaikissa ervan
sairaaloissa mukaan lukien lisalmen ja Varkauden sairaalat. Tama vaatii jatkuvaa panostusta
sisatautierikoisladkarikoulutukseen ja yhteistyota alueen sairaaloiden kanssa, mita on tehtykin jo
hyvalla tuloksella.

Erikoislaakarikoulutus

Uusien sisatautien erikoisladkareiden tarve on merkittava. Vuoteen 2025 mennessa KYS-ervalla
tarvitaan eldakoitymisen ja muista syista avoinna olevien vakanssien vuoksi yhteensa 30-35 uutta
erikoisladkaria. Ervalla tyoskentelevat erikoislaakarit ovat padsaantoisesti saaneet koulutuksensa
omalla alueellamme. Erikoistumiskoulutukseen on ollut hyvin hakijoita. Paivystavissa yksikoissa
sisatautien laaja-alainen osaaminen on valttdamatonta laadukkaan hoidon turvaamiseksi.
Koulutuksen suunnitelmallisuutta ja urapolkuajattelua on kehitetty aktiivisesti.
Erikoistumiskoulutuksen uudistusta jalkautetaan parhaillaan ja yhteisty6ta alueen sairaaloiden
kesken koulutuspolkujen rakentamisessa kehitetdan aktiivisesti. Tulevaisuudessa kansallisen
suunnitelman mukaan sisatautien erikoisladkareita jalkautetaan myds terveyskeskuksiin.
Nykyisella koulutuskapasiteetilla sita ei voida tehdd, vaan asian mahdollistamiseksi ervalla
tarvitaan lisaa erikoistuvien koulutusvakansseja.

Suunnitelman laatijat
Minna Purokivi, osaamiskeskusjohtaja, Medisiininen keskus, KYS, Marjo Kervinen,
palvelukeskusjohtaja, Ladakinnalliset palvelut, KYS, Markku Pajala, sisatautien palvelulinjajohtaja,
Medisiininen keskus, KYS, Johanna Kuusisto, professori, ylildakari, Medisiininen keskus, KYS, Kaj
Nyman, ylilaakari, KSKS, Jukka Heikkinen, ylilaakari, Siunsote, Jori Nousiainen, yliladkari, Essote
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SUU- JA LEUKASAIRAUDET

Yleista

KYS on hoitanut ervan suun terveydenhuollon ymparivuorokautisen paivystyksen vuoden 2015
alusta lahtien suu- ja leukakirurgien toimesta pdivystysasetuksen mukaisesti. Tavoitteena on, etta
KYSin suu- ja leukakirurgit vastaavat koko erityisvastuualueella alansa konsultaatio- ja
leikkaustoiminnasta. Talla hetkella tasta poiketaan PKKS:ssa, jossa palvelut ostetaan ervan
ulkopuoliselta toimijalta sekd MKS:ssa, jossa palvelut ostetaan entiseltd MKS:n viranhaltijalta. On
tarkoituksenmukaista, etta KYSin suu- ja leukakirurgiresursseja vahvistetaan, jotta
paivystysjarjestelyt voidaan paremmin toteuttaa ja sailyttaa tyopaikan houkuttelevuus. Yliopiston
myota alan tutkimustoiminta on kaynnistynyt voimakkaasti, mutta se rajoittuu talla hetkella KYSiin.

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

2.

3.

Obstruktiivisen uniapnean parantava hoito (kasvo-ortopedia mukaan lukien tarvittava hampaiden
oikomishoito) seka hoito uniapneakiskon avulla.

Ymmarrys suun alueen kroonisten infektioiden merkityksesta mm. sidekudossairauksien,
valtimokovettumataudin ja aivoaneurysmien kehittymisen taustatekijana lisddntynyt. Tavoitteena
jokaiselle suomalaiselle infektiovapaa suu, joka vaatii huomattavaa resurssilisdysta suun
terveydenhuoltoon seka pth:ssa ettd esh:ssa.

IBD:n osalta alkaa olla merkittdavaa nayttoa siitd, etta suun alueen bakteerit muokkaavat
paksusuolen mikrobiomia haitalliseen suuntaan. Syventyneita ientaskuja, mitka toimivat haitallisten
bakteerien varastopaikkana, on eri tutkimusten mukaan 25 - 30 %:lla suomalaisista. Paasaantoisesti
perusterveydenhuollon tehtdva, mutta puuttuvat resurssit (tai epatarkoituksenmukainen
kohdentaminen) ja heikko yhteisty6 esh:n kanssa eivat tuota vaestotasolla toivottua hyotya.

Keskittamisasetuksen mukaan nukutushammashoidot on keskitettdva sairaaloihin. KYSissa
ongelmana lilan vahdinen saliaika seka lasten hammashoidon resurssipula.

Vaestoénkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Syopéhoitoihin liittyen suuinfektioiden saneeraustarve lisdantyy koko ajan, osa potilaista
huonokuntoisia eika ole turvallisesti hoidettavissa pth:ssa. Vaeston yleisen ikddntymisen
seurauksena enenevasti dementoituneita vanhuksia, joiden suun tilanne hoidon aikana nopeasti
romahtaa ja hoito mahdollista vain leikkaussaliolosuhteissa. Toisaalta ikdantyvien purenta
kannattaisi pitda kunnossa, koska mahdollistamalla pureskelu takahampailla lisdtdan esim.
hypofyysin verenkiertoa ja tutkimusten mukaan parannetaan potilaiden kognitiivisia kykyja (vrt.
kuulo-, ndkoaistin heikkeneminen).

Puuttuvat poskihampaat lisddvat tutkimusten mukaan dysfagiaa, mika puolestaan vanhuksilla on
pneumonian riskitekija. Purennan rekonstruoimisen on osoitettu helpottavan dysfagiaa,
seurauksena vahemman pneumoniatapauksia.

Hyva purenta on ravitsemuksen kannalta erityisen oleellinen vanhuksille. Vajaa purenta
tutkimusten mukaan lisaa aliravitsemuksen riskia ja siten vanhuksen kykya selviytya
mahdollisimman pitkdaan toimintakykyisena. Purennan rekonstruktion hyodyllisyydesta on myos
hyva tieteellinen nayttd. Puuttuva hampaisto lisdaa myos syrjaytymisen riskia.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettéva hoito | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle




64

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Laajat kasvo-ortopediset hoidot KYS, KSKS 3D suunnittelu, ortodontti,
KYS:n suu- ja leukakirurgi
tarvittaessa leikkaa KSKS:ssa

Leukojen laajat mikrovaskulaarista kirurgiaa KYS Usean eri erikoisalan yhteistyo

vaativat rekonstruktiot (esim. murskavammat) (suu- ja leukakirurgia,
plastiikkakirurgia, KNK)

Vaikeat kasvovammat KYS Usean eri erikoisalan yhteistyo
(suu- ja leukakirurgia,
neurokirurgia,
plastiikkakirurgia, KNK)

Vaikeat orbitan seindmien murtumat KYS 3D suunnittelu, yksil6llisen
murtumalevyn valmistus

Leukanivelen proteesileikkaukset KYS Valtakunnallisesti sovittu
pelkdstdaan yo-sairaaloihin

Avointa leikkaushoitoa vaativat KYS, KSKS KYS:n suu- ja leukakirurgi

leukanivelsairaudet, leukanivelmurtumat tarvittaessa leikkaa KSKS:ssa

Hoitoresistentit leukojen alueen ostoemyeliitit ja | KYS Suu- ja leukakirurgi

osteonekroosit

Vaikeat suun limakalvosairaudet KYS Suupatologi

Suun, leukojen ja kasvojen alueen vaikeat KYS, KSKS Kivun hoidon erityispatevyys

kiputilat

Muu keskitettava erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Ei-vaativat leukatraumat

KYS, KSKS, PKKS,

Suu- ja leukakirurgi

MKS, SKS
Luusiirrekirurgia vammoihin ja implantologiaan KYS, KSKS, PKKS, Suu- ja leukakirurgi
liittyen MKS, SKS

Vaativa dentoalveolaarikirurgia

KYS, KSKS, PKKS,

Suu- ja leukakirurgi

MKS, SKS
Vaativa purennan kuntoutus KYS, KSKS, PKKS, Protetiikan ja
MKS, SKS purentafysiologian ehl, suu- ja

leukakirurgi

Vaativa purentafysiologinen hoito

KYS, KSKS, PKKS,

Protetiikan ja

MKS, SKS purentafysiologian ehl, suu- ja
leukakirurgi
Uniapnean konservatiivinen hoito KYS, KSKS, PKKS, Ortodontti
MKS, SKS
Vaativa aikuisortodontia KYS, KSKS, PKKS, Ortodontti
MKS, SKS
Kasvo-ortopedinen hoito, vaativat kirurgiset KYS, KSKS, PKKS, 3D suunnittelu
hoidot KYS:ssa MKS, SKS

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

24/7 koko ERVA (ks. paivystysasetus), muissa
sairaaloissa paivystys vain virka-aikana

KYS

Riittava suu- ja leukakirurgien
madara
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo

KSKS:n alueella uniapneakiskojen valmistus (potilailla, joille CPAP-hoito syysta tai toisesta ei sovellu,
kiskon tehokkuus lievassa uniapneassa on yhta hyva kuin CPAP-laitteen) tapahtuu jo nyt
perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidossa tehdyn diagnoosin jalkeen. KYSin, PKKS:n, MKS:n
ja SKS:n alueella kiskohoito tehddan esh:ssa johtuen perusterveydenhuollon resurssipulasta.
Potilaiden kannalta ongelmana on, etta ldhes kaikki maamme kunnat laskuttavat potilaalta kiskon
valmistuskustannukset, n. 500 €, verrattuna siihen, etta CPAP-laitteen saa kdytt6onsa esh:n
kdayntimaksulla.

Vaikeat dentoalveolaariset leikkaukset voitaisiin suorittaa perusterveille pth:ssa, jossa kuitenkin
suu- ja leukakirurgiresurssit ovat liian pienet. Myos osa sytostaatti- ja/tai paan alueen sadehoitoon
menevien potilaiden hoidoista voitaisiin tehda pth:ssa edellyttaen, ettd hoidot pystyttaisiin
toteuttamaan riittdvan nopeasti (useimmiten 7 vrk sisalla).

Palvelujen saatavuus

Palveluiden saatavuuden kannalta asukkaat ovat eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, minka shp:n
alueella asuvat. Esimerkkina kasvo-ortopediset hoidot, joista ainoastaan KYS toteuttaa hoitoa
valtakunnallisesti sovittujen kriteerien mukaisesti. KSKS:ssd on syksyn 2019 aikana yhtenaistetty
kaytannot KYSin mukaisiksi, joten sielld 2020 alusta hoidot ovat tapahtuneet adekvaatisti. Vastaava
yhtenadistaminen on saatava aikaiseksi muidenkin shp:ien kanssa.

Keskussairaaloissa henkildstoresurssit ovat suu- ja leukasairauksien alalla vajavaiset koko maassa,
kysynnan ja tarpeen koko ajan kasvaessa. Vakituisessa tyosuhteessa suu- ja leukakirurgeja on
KYSissa 2 paavirkaista senioria ja 2 sivuvirkaisia (Kellokoski laskettu KYS-kiintioon) ja 2 erikoistujaa,
Jyvaskyldssa 0.5 senioria ja 1 erikoistuja, Joensuussa, Mikkelissa ja Savonlinnassa ostopalveluna vain
yksittaisia paivia kuukaudessa. Virassa olevia suupatologeja on vain KYSissa, suuradiologeja KYS:ssa
2, KSKS:ssa 60 %-virka, jota hoidetaan etdana. KSKS:ssa toimii 50 %-virassa ainoa kivun hoidon
erityispatevyyden omaava kollega koko ervassa. Myos muiden alojen erikoishammasladkareista on
huutava pula keskussairaaloissa, joista merkittavin vajaus KYSissad ortodontian alalla.

Purentafysiologian ja protetiikan osalta keskussairaaloissa on suhteellisen hyva miehitys, mutta
silldkin alalla on huolena uusien osaajien koulutus ja rekrytointi erikoissairaanhoitoon.

Suupatologi tyoskentelee vain KYSissa tehden seka kliinista etta laboratorioty6ta. Alan diagnostiikka
ja hoito tapahtuu adekvaatisti vain KYSin alueella, muiden sairaanhoitopiirien alueilta ei potilaita
juurikaan ole lahetetty KYSiin, vaikka tarvetta olisi. Jatkossa vaikeammat tapaukset on keskitettava
tehostetusti KYSiin.

Ortodontia vastaa vaikeiden luustollisten purentavirheiden korjauksesta (oireina tyypillisesti
kasvokivut, paansarky, puheentuotto-ongelmat, pureskeluvaikeudet) ja nykyisin myos
obstruktiivista uniapneaa sairastavien potilaiden diagnostiikasta omalta osaltaan. Kysynta
voimakkaassa kasvussa. Toteutettavat kasvo-ortopediset hoidot parantavat parhaillaan uniapnean
pysyvasti.

Lasten hammashoitoon erikoistuneen hammaslaakarin palveluja on KYSissa kaytossa sivuviran
verran. Kaytettavissa oleva aika kuluu ldhes taysin syopélasten akuuttihoitoon (hoidot keskitetty
KYSiin) eika toiminnan kehittdmiseen ole mitdan mahdollisuuksia.

Erikoisldaakarikoulutus

Koko maassa erikoishammaslaakarien maara vahenee nykyisilla koulutusmaarilla. Erikoistuneita
hammasldakareitd on ammattikunnasta vain 17 % ja heistdkin suurin osa sijoittuu eteldisen Suomen
suuriin kasvukeskuksiin. Johanna Rellmanin selvityksen mukaan Itd-Suomen alueella
erikoishammaslaakarikoulutus pitaisikin kaksinkertaistaa.
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Kaikkiaan suu- ja leukasairauksien alalla KYS-ervassa on KYSissa 3 erikoistumisvirkaa, KSKS:ssa talla
hetkella 2 erikoistujaa (erikoisladkarin virkapohjalla), muissa sairaaloissa ei kokopaivaisia
erikoistujia ole lukuunottamatta PKKS:34, jossa ajoittain on ollut kliinisen hammaslaaketieteen
erikoistuja.

Erikoistumiskoulutuksen osalta KYS ja UEF tarjoavat taydet edellytykset koulutuksen
toteuttamiseen seka teoreettisen etta kliinisen koulutuksen osalta. Kliinista palvelua voidaan
osittain suorittaa myos Jyvaskyldssa ja Joensuussa, muissa keskussairaaloissa liian suppean
potilasmateriaalin vuoksi ei erikoistumispalvelua voi suorittaa.

7. Suunnitelman laatijat
Vs. ylihammaslaakari Kari Konki ja ylihammaslaakari, professori Jari Kellokoski KYS. Suunnitelmaan
on ollut mahdollisuus lausua KYSin ervan ylihammasladkareilla: ylihammaslaakari Helena Tiainen
PKKS, vastaava hammaslaakari Virpi Laine MKS, ylihammaslaakari Panu Rantonen SKS. Jari
Kellokoski on toiminut myds Jyvaskyldssa ylihammaslaakarina 31.12.2019 saakka.

SYDAN- JA RINTAELINKIRURGIA

Rintaelinkirurgia

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet.
Jarjestamissopimuksen tekemisessa rintaelinkirurgian osalta KYSin ervassa on ollut haasteita.

2. Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla.
[ta- Suomen vdestdn vahentyminen ja toisaalta vanheneminen todennakdisesti ainakin jossain
maarin kompensoivat toisiaan, ja palvelujen kysynta ei tdman vuoksi lineaarisesti vahene vaeston
vdhenemisen myota.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyonjako.
Keuhkosyopakirurgiaa on toteutettu KYSissa, KSKSssa ja PKKSssa. Laadukas palvelujarjestelman
toiminta ja hoidon tasapuolinen saatavuus edellyttavat hoitoketjun kaikkien portaiden toimimista
lahtien diagnostiikasta, moniammatillisesta hoitopaatoksia tekevasta tiimista, paivystys- ja
tehohoitovalmiuksista seka tulosten arvioinnista tieteellisen tutkimuksen keinoin. Tulee huomioida,
ettd nama potilasryhmat palvelevat myos muiden erikoisalojen koulutusta (esim. onkologia,
keuhkosairaudet, gastroenterologia, kuvantaminen jne.). Asetuksen perustelumuistion mukaisesti
riittava osaaminen keuhkosyodpakirurgiassa on KYSissa ja Keski-Suomen keskussairaalassa.

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Avosydankirurgia KYS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettdva hoito (6 §)
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Muu keskitettiva erikoissairaanhoito (7 §)
Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako
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Keskitettava hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Keuhkosyopakirurgia

KYS, KSKS

Toimiva moniammatillinen tiimi ja

kliinispatologinen meetingtoiminta,
ymparivuorokautinen pehmytkirurginen
paivystys, tulosten arviointi tieteellisen
tutkimuksen keinoin. Mini-invasiivinen
kirurgia KSKS ja KYS. KYS aloittaa
robottiavusteisen kirurgian.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Ruokatorvikirurgian osalta yhteistyd esh-pth —valilla toteutuu endoskopiatoiminnassa

KYSilla ja Ksshp:ssa on télla hetkella hyvat resurssit seka tilojen ettd myos eri henkilokuntaryhmien
riittdvyyden puolesta hoitaa rintakehadn alueen onkologinen kirurgia. Naissa sairaaloissa on
ympadrivuorikautinen pehmytkirurginen paivystysvalmius ja Ksshp:ssa joustavat
halytystyokdytannot. Paivystysvalmius ulottuu anestesiologiaan ja tehohoitovalmiuksiin. Ksshp:aan
on tullut keskittymista seka keuhko- etta ruokatorvikirurgiassa myos ERVAn ulkopuolisilta alueilta.

KYS on kouluttanut sekd myds tulevaisuudessa tulee kouluttamaan hyvin pitkalle itse omat
rintaelinkirurgian erikoisladkarinsa. K-SKS tarjoaa rintaelinkirurgian alan koulutusta kaikissa sen
vaiheissa: kirurgian peruskoulutus, erikoisalan eriytyvan vaiheen koulutus, jo valmiiden
erikoisladkareiden jatkokoulutus seka ulkomailla tapahtuva leikkausopetus.

4,
primaaridiagnostiikan osalta.
5. Palvelujen saatavuus
6. Erikoislaakarikoulutus
7. Suunnitelman laatija

Juha Paloneva, vs johtajaylilaakari, kirurgian professori, Ksshp ja UEF, Jarmo Kukkonen,
johtajayliladkari, SiunSote, Jarmo Koski, johtajayliladkari, Essote, Jaana Luukkonen, johtajayliladkari,
Sosteri, Heikki Miettinen, sairaalanjohtaja, KYS, Antti Hedman, johtajayliladkari, PSSHP.

Sydankirurgia

1.

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet.

Oleellisia taysin uusia haasteita sydan- ja rintaelinkirurgiassa ei ole ilmennyt parin viime vuoden
kuluessa. Avosydankirurgiaan merkittavimmin vaikuttava seikka ervalla on sepelvaltimo-
ohitusleikkausten merkittavasti pienempi osuus kaikista sepelvaltimointerventioista (ohitusleikkaus
ja pallolaajennus) HUS-, TAYS- ja TYKS ervoihin verrattuna (noin 6 % vs. 12 %). 12 %:n taso tietdisi
noin 100 lisdleikkausta nykyiseen verrattuna. Tdma on erittdin merkittdva maara, koska
sydankirurgian volyymi on laskenut jyrkasti viime vuosina ja v. 2019 leikkausten maara nayttaa
jaavan alle 400 leikkauksen.

Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla.

[td- Suomen vdeston vahentyminen ja toisaalta vanheneminen todennakoisesti ainakin jossain
maarin kompensoivat toisiaan, ja palvelujen kysynta ei tdman vuoksi lineaarisesti vahene vaeston
vahenemisen myota.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako. Sydan- ja rintaelinkirurgian osalta asetuksen 6 §:n
tyonjako on avosydankirurgian osalta yksiselitteinen ja tata toimintaa tehdaan vain
yliopistosairaalassa.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6. Sydankirurgian alalla ei ole talla hetkella
perusterveydenhuoltoon jalkautuvia erikoissairaanhoidon palveluja. Talla hetkella ei ole
nakopiirissa tarvetta tallaiselle toiminnalle.

Palvelujen saatavuus. KYSilld on talla hetkelld hyvat resurssit seka tilojen ettd myos eri
henkilokuntaryhmien riittavyyden puolesta hoitaa koko KYSin ervan avosydankirurgia. KYS yllapitaa
kattavaa 24/7-erikoisldakéaritason paivystystd. Tama koskee myos kesa- ym. loma-aikoja.
Sydankirurgian lisdksi tima patee myos anestesiologiaan seka tehohoitovalmiuksiin.

Erikoislaakarikoulutus. KYS on kouluttanut sekd myos tulevaisuudessa tulee ja joutuu
kouluttamaan hyvin pitkélle itse omat sydankirurgian erikoislaakarinsa. Toistaiseksi tdma on
onnistunut hyvin, mutta avosydankirurgian vahentyneet leikkausmaarat ovat tehneet
koulutusprosessista aiempaa haastavampaa. Myonteisesti erikoisladkarikoulutukseen vaikuttaisi
sepelvaltimotaudin hoitolinjausten yhdenmukaistaminen valtavdest6a palvelevien kolmen muun
yliopistosairaalan kaytantdjen mukaisiksi.

Suunnitelman laatija:
Pekka Jaakkola, ylilaakari, sydan- ja rintaelinkirurgia, KYS.

SYOPATAUDIT

Syovan ladkehoitoja ja sddehoitoa antavia yksikoita ovat KYS Syopakeskus Kuopiossa, Syopatautien
ja sadehoidon poliklinikka PKKS:ssa Joensuussa ja Sddesairaala KSKS:ssa Jyvaskyldssa. Essotessa
Mikkelin keskussairaalassa ja Sosterissa Savonlinnan keskussairaalassa ei ole sddehoitoa, mutta
niissd toteutetaan syovan laakehoitoja. Aluesairaaloista lisalmen sairaalassa on talla hetkelld
ajoittaista syOpatautien erikoisldakarin vastaanottotoimintaa. SyOpdatautien erikoislaakareiden
vastaanottotoimintaa yksityissektorilla ei KYSin ervalla ole.

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Syovan kirurginen hoito, ladke- ja sddehoidot monimutkaistuvat, lisdantyvat ja muuttuvat yha
yksilollisemmiksi, mika vaatii resurssien lisddamista diagnostiikassa (esim. sydpaspesifiset
geenianalyysit), hoidoissa ja tukipalveluissa. Koska uudet lddkehoidot ovat kalliita, tarvitaan
syovdnhoitoon lisaa taloudellisia resursseja. Aktiivisemman hoidon my6ta hoitojen aiheuttamien
komplikaatioiden ja oireiden hoidon tarve vaistamatta lisdantyy. Uusiin hoitomuotoihin liittyy
uudenlaisia haastavia haittavaikutuksia. Esimerkkind immunologiset hoidot, joilla potilaan omat
tulehdussolut saadaan hyokkaamaan sydpakudosta vastaan, haittavaikutuksena hydkkays voi
kohdistua myds terveisiin kudoksiin aiheuttaen potilaalle vakavan oireiston, joka vaatii nopeaa,
spesifistd hoitoa. Potilaiden ikdantymisen ja hoitomahdollisuuksien paranemisen vuoksi yha
suurempi osa potilaista on tulevaisuudessa vaikeahoitoisempia ja aktiivisen hoidon loputtua
oireenmukaisen hoidon piirissa.

Keskeisimmat painopistealueet syovan erikoissairaanhoidon osalta tulevat olemaan seuraavat
tehokkaan parantavan hoidon toteuttaminen

laadukkaan tautia hidastavan syépahoidon toteuttaminen

inhimillisen palliatiivisen hoidon toteuttaminen

KYSin Syépiakeskuksessa aloitti kevaalld 2012 toimintansa tismasidehoitolaite (CyberKnife®), jolla
hoidetaan potilaita myos ervan ulkopuolelta. Gynekologista syopaa hoidetaan kudoksensisdisella
sadehoidolla (brakyterapia) moniammatillisessa yhteistyossad. Kansallista ja kansainvalista
tutkimus- ja kehittamisyhteistyota tehdaan usealla tavalla ja sydpapotilaita rekrytoidaan aktiivisesti
kliinisiin l1aaketutkimuksiin.



69

Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Vuonna 2017 KYSin ervalla todettiin yli 5 000 uutta syOpatapausta ja vajaat 2 000 potilasta kuoli
syOpdsairauteen. Uusien tapausten maara on kasvanut ja tulee kasvamaan arviolta 20 % seuraavan
10 vuoden aikana (Suomen Syépdrekisteri). Toteutuessaan tama tarkoittaa, ettd v. 2022 KYSin ervalla
todetaan noin 5 850 uutta syOpatapausta. Syopakuolleisuus kuitenkin vahenee hoitotulosten
entisestaan parantuessa. Nykyisin jo reilusti yli puolet syopdpotilaista paranee sairaudestaan.
Parantumattomanakin syopaa sairastetaan aikaisempaa pidempaan kroonisena sairautena.
Parhaillaan hoidossa olevia, ja joskus elamansa aikana syOvan sairastaneita, siitd parantuneita ja
seurannassa olevia on entistd enemman, eli syOpasairauksien prevalenssi tulee oleellisesti
kasvamaan. Siten on erilaista seurantaa tarvitsevien potilaiden maaran tuntuvaa kasvua. Suomen
Syoparekisterin mukaan 31.12.2017 KYSin ervalla oli elossa olevia sydpapotilaita likimain 40 000.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Valtakunnalllsestl keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Silmédnpohjan paikallinen HUS
melanooma

Osteosarkooman leikkaushoito ja | HUS ja TAYS
hoidon suunnittelu

SIRT HUS ja OYS

HIPEC HUS ja OYS

Lutetium-hoito HUS ja KYS

BBBD (aivolymfooman hoito) 0oYsS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Aggressiivisten, harvinaisten KYS + KSKS Moniammatillinen meeting-toiminta

lymfoomien hoidon suunnittelu
(Burkitt, Burkitt-like, CNS-
profylaksia, T-solulymfoomat)

Haasteellisten kivessydpienn KYS + KSKS Moniammatillinen meeting-toiminta
hoidonsuunnittelu

Sarkoomien hoidonsuunnittelu KYS + KSKS Moniammatillinen meeting-toiminta
Robottisddehoito KYS Tasmasadehoitolaite (CyberKnife)

(neurokirurgiset hoidot ja
uudelleensadetykset)

Kudoksen- ja ontelonsisadiset KYS Moniammatillinen meeting-toiminta
sadehoidot, esim. gynekologiset

syovat

Lasten sdadehoidot KYS

Palliatiivisen hoidon vaativan KYS Palliatiivinen keskus (C-taso) STM:n
erityistason palvelut laatukriteerit, riittavat resurssit ja osaaminen
Muu keskitettdva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Lapsena ja nuorena KYS

sairastaneiden
myohaisseurantapoliklinikka

Palliatiivisen hoidon erityistason | PKKS, KSKS, MKS, B-taso (keskussairaalat) STM:n laatukriteerit
palvelut SKS

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
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24/7, virka-ajan ulkopuolella KYS
vapaamuotoinen paivystys
(vasteaika n. 20min)

Viikonloppuisin vapaamuotoinen | KSKS

takapa

lauantaina ja sunnuntaina)

ivystys (sis. osastokierto

Ei erikoisalapaivystysta PKKS, MKS ja SKS Ko. alueen yhteispaivystys

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd on perinteisesti sujunut hyvin erityisesti
hajautettujen seuranta- ja hoitojen valikayntien osalta.

e Sairauden loppuvaiheen hoitoa ja saattohoitoa varten ovat terveyskeskukset pystyneet
vastaanottamaan potilaita erikoissairaanhoidosta varsin hyvin. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kehittdmistd ja jarjestamistd jatketaan STM:n antaman suosituksen mukaan (Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:44 ja 2019:14).

e Jo vuosien ajan on hoidettujen sydpapotilaiden seurantaa kevennetty ja siirretty pois
erikoissairaanhoidon poliklinikoilta, jotta voitaisiin turvata uusien ja hoidossa olevien potilaiden
tarpeellinen ja asianmukainen hoito.

e Tiettyjen ladkehoitojen toteutus (esim. ihon alle pistettavat syopaladkkeet) muissa sairaaloissa
(lisalmi ja Varkaus).

Palvelujen saatavuus
KYSin ervan sybpatautien erikoisladkarien virat x tydpanos (%) ja viroista vakinaisesti 1.1.2019
taytetyt (n) ja keskeisia toimintalukuja sairaaloittain
Sairaala Tyopanos
KYS 12 x 100 % (10)
1x80% (1)
1X50% (1)
2 x sivuvirka 30 % (1) (ylilaakari, kliininen opettaja)
KSKS 7 x 100 % (7)
1x80(1)
PKKS 5x 100 % (5)
MKS 1x 100% (1,5)
Lisaksi konsultaatiotoiminta tarvittaessa KYSista
SKS Hoidetaan konsultaatiotoiminnan avulla (KYS-ervan
ulkopuolinen konsultoiva erikoisladkari)
ISA Konsultaatiotoimintaa KYSista /1x/kk)

VAS

Ei erikoisalan toimintaa




Pkl-kdynnit Hoitopaivat
KYS 37 741 (2018) 5495 (2018) /1
KSKS 33398 (2017) 4372 (2017)
PKKS 14 930 (v.2017) 2389 (v.2017)
MKS 6 466 (v. 2017) Hoidettu monen
erikoisalan
SKS 1480 vuodepaikoilla

lisalmen sairaalassa sydpatautien erikoisladkarille tapahtuvien polikliinisten kdyntien lukumaarat ovat
vahaisia (n. yksi vastaanottopaiva kuukaudessa). Varkauden sairaalassa ei ole syopatautien erikoisalan

polikliinista toimintaa, joten potilaat ohjautuvat KYSiin.

SKS toimii taysin konsultaatiotoiminnan varassa ja MKS osin. Ndissa yksikoissa erikoisladkarien maara
suhteessa tarpeeseen on riittamaton. Viitaten kohtiin 1. ja 2. my6s muissa yksikdissa vdeston
kehityksen ja hoitojen kehittymisen my6ta nykyinen henkilomaara tulee olemaan jo lahivuosina
riittdmaton. Syopatautien palveluiden saatavuuteen vaikuttavat myds sairaalafyysikkojen ja

hoitohenkil6ston resurssit.

Erikoisladkarikoulutus

e |td-Suomen yliopistosta on viimeisen 5 vuoden aikana valmistunut yli kymmenen uutta
syOpdatautien erikoislaakaria. Lisaksi muutama erikoistuvista ldakareistd on erikoistumisen
loppuvaiheessa. Alalle halukkaita on ollut kiitettdvan runsaasti. Valmistuneista osa on asettunut
toihin KYSiin, osa muihin oman KYSin erva alueen sairaaloihin ja osa muualle Suomeen.

e |td-Suomen yliopistoon syopatautien erikoisladkarikoulutukseen ilmoittautuneita on kymmenkunta,
ja erikoistuvia ladkareita on kaikissa isoimmissa ervan sairaaloissa eli KYSissa, KSKS:ssa ja PKKS:ssa.
Palvelua keskussairaalassa, jossa on myds sadehoitoyksikko, hyvaksytaan erikoistumiskoulutuksen
osana enintdan kaksi vuotta (viiden vuoden koulutusohjelma). KYSissa talla hetkella toimivista

erikoistuvista osa tulee toimimaan koulutuksensa aikana myds PKKS:ssa tai KSKS:ssa.

o Erikoistumisvirkoja on KYSissa nelja, Jyvaskyldssa yksi (ja yksi poolivirka) ja Joensuussa yksi.

e Seka KYSin etta koko KYS-ervan sydpatautien erikoisladkareiden keski-ika on varsin korkea. Jotta
oman KYS-ervan erikoislaakaritarve tulevaisuudessa voidaan tyydyttaa, koulutuspaikkoja eli —virkoja
tulee lisata yliopistosairaalaan kaksi - kolme ja yksi paikka sekad PKKS:aan ettd KSKS:aan. Tata tukee

myds STM:n raportti sydévan hoidon jarjestamisesta 2010 — 2020 (STM 2010:6).

Suunnitelman laatijat
Kristiina Tyynela-Korhonen, Paivi Auvinen, Outi Kuittinen

UROLOGIA

2.

Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet

Kuntien rahoituskriisi on nostanut eri puolilla Suomea esille vaatimuksen tehostaa entisestaan
sairaaloiden tuottavuutta. Erikoissairaanhoidon menojen ei voi odottaa vdhenevan, ja kasvua
halutaan leikata. Tavoitteeksi on asetettu palvelujen jarjestaminen yha useammalle potilaalle yha
pienemmalla tyépanoksella ja vahdisemmin kustannuksin. Ladketieteen tekninen kehitys on
valtavaa ja kallista, eikd ole jarkevaa ostaa kallista laitetta pieniin yksikdihin. Hoitopaatoksissa
korostuu entista voimakkaammin hoidon vaikuttavuuden arviointi ja oikean hoitopaikan ja —muodon

valinta.

Painopistealueena on mini-invasiivinen onkologinen kirurgia. KYSissa on kaytdssa robottiavusteinen

kirurgia ja keskussairaaloissa laparoskooppinen kirurgia.

Vaestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
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Vaeston ikaantymisen myota eturauhasen syépien, munuaissyopien ja virtsarakkosyopien maara

kasvaa. Kaikissa naissa syovissa leikkaushoito on merkittdava osa hoidossa ja ndiden syopien
leikkausmaarat tulevat lisddntymaan.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyénjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

vaativa virtsaputken kirurgia HUS plastiaosaaminen

neuromodulaatio TAYS erikoistunut keskus, riittdva potilasmaara
levinnyt kivessyopa TYKS erikoistunut keskus, riittava potilasmaara
pallean ylapuolelle cavaan HUS sydankeuhkokone, urologinen ja
edennyt munuaissyopa rintaelinkirurginen yhteistyotiimi

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Invasiivinen rakkosyopa KYS riittava leikkausten maara ja perehtyneet
kirurgit ja tiimi

KYS:ssa urologinen paivystysvalmius ja
paivystys toimenpideradiologia

Robottiavusteinen radikaali KYS riittava leikkausten maara ja perehtyneet
eturauhasenpoistoleikkaus kirurgit ja tiimi, paivystysvalmius

SKS, PKKS Iahettaa KYS

Muu keskitettédva erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Munuaissyopa KYS, KSKS Keksittamisasetuksen volyymitavoite
70/v* ja perehtyneet kirurgit ja tiimi.
KYS:ssa urologinen paivystysvalmius ja
paivystys toimenpideradiologia

SKS lahettaa KYS

Radikaali KSKS Laparoskooppinen leikkaus, riittava
eturauhasenpoistoleikkaus leikkausten maara ja perehtyneet kirurgit

Asetuksen mukainen volyymitavoite 70 /v

MKS Idhettaa KSKS

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
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Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Urologinen pdivystys

KYS

riittdva maara erikoislaakareita,
anestesiapalvelut, toimenpideradiologia

* Ellei vaadittuun vuotuiseen leikkausmaaraan paasta, laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen varmistetaan

asetuksen mukaisesti.

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Perusterveydenhuolto tekee diagnostiikkaa ja antaa laakinnallista hoitoa hyvanlaatuisissa
urologisissa sairauksissa, joihin annetaan (puhelin)konsultaatioapua. Hyvadnlaatuisten
seurantaa vaativien sairauksien seuranta on avosektorilla.

5. Palvelujen saatavuus

KYS:ssa on urologiassa onkologiaan erikoistuneen laakarin johtama syépakirurgiaan
perehtynyt tiimi, jossa on riittava erikoislaakarimiehitys (5 erl). Syopapotilaan

hoitoprosessia on hiottu siten, etta FICANin suosittelema odotusaika operatiiviseen
hoitoon toteutuu paasaantoisesti.

Vaikeimmassa urologivajeessa on PKKS (1erl) ja SKS (0 erl). KSKS:ssa on kolme urologian
erikoisladkaria ja MKS:ssa kaksi.

6. Erikoisladkarikoulutus

Elakoitymisen aiheuttamaan urologitarpeeseen ei ole KYSin ervalla pystytty vastaamaan. KYSissa
erikoistumiskoulutuksessa on kaksi l1ddkaria kerrallaan. Koulutusuudistuksen vaikutusta
erikoisladkarien maaran lisddntymiseen ei vielad tiedeta. KYS opetussairaalana haluaa tehda
yhteisty6ta ervan keskussairaaloiden kanssa ja suunnitella erikoistuvan laakarin koulutuksen
kullekin sopivan tavoitteen, opetukselliset asiat ja aikataulun. Yhteisty6lla saataneen
erikoisladkarien maara lisattya tarvetta vastaavaksi nopeutetulla aikataululla. KYS toimii
merkittavana uusien Ita-Suomen alueelle valmistumisen jalkeen jaavien ladkareiden kouluttajana.
Koulutukseen on ollut hakijoita tasaisesti.

7. Suunnitelman laatijat

Pohjateksti Sami Raatikainen, vs. urologian ylildadkari, KYS, Sirpa Aaltomaa, urologian ylilaakari, KYS.
Muokanneet Jarmo Kukkonen, johtajaylilddkari, SiunSote , Juha Paloneva, vs johtajayliladkari,
kirurgian professori, Ksshp ja UEF, Jarmo Koski, johtajayliladkari, Essote, Jaana Luukkonen,
johtajayliladkari, Sosteri, Heikki Miettinen, sairaalanjohtaja, KYS, Antti Hedman, johtajaylilaakari,

PSSHP.

VERISUONIKIRURGIA

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
KYSin tiukentuva taloustilanne, joka pakottaa hoitoprosessien ja hoitopolkujen muokkaamiseen
entistd tehokkaammiksi. Esimerkkeina pyritddn jatkossa lyhentdamaan pre- ja postoperatiivisia
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sairaalassaoloaikoja. Tassa yhteistyd keskussairaaloiden, aluesairaaloiden ja terveyskeskusten
kanssa erittdin tarkeaa ja ndiden uudistusten jalkauttaminen kdytantoon vaatii panostusta. Samalla
hoidon saatavuus ja taso ei saa heiketa.

Angioradiologisen osaamisen turvaaminen. Vaikeimmat angioradiologiset hoidot keskittyneet
harvoihin kasiin, ja kaksi keskeistd angioradiologiosaajaa lahivuosina elakditymassa. Osaamispohjan
edelleen laajentaminen verisuonikirurgeihin ja osaamisen syventaminen. Vaatii tiivista yhteistyota
angioradiologien kanssa.

24/7 paivystysvalmiuden turvaaminen KYSissa sekd toimenpideradiologian, verisuonikirurgian etta
sydankirurgian kesken. Etenkin loma-aikoihin keskussairaalat lahettavat verisuonikirurgisia potilaita
KYSiin. Silloin paivystyskuorma kasvaa erittdin suureksi toissa olevilla em. erikoisalojen edustajilla.
Riittavan laajalla osaajapohjalla pdivystysvalmius on turvattu.

Hybridisalin mahdollisuuksien ja resurssien optimaalinen kadyttd. Sali on osoittautunut
erinomaiseksi toimintaymparistoksi, ja sen mahdollisuuksia pitéisi voida hyddyntaa
mahdollisimman paljon silloin kun on tarvetta, myos keskussairaaloiden potilaille.

Koska KYS on ervan ainoa 24/7 verisuonikirurgista paivystysvalmiutta tarjoava sairaala, tarkeaa,
ettd yhteistyo keskussairaaloiden kanssa toimii ja asiakassairaalat myos kayttavat KYS:n palveluja
sovitun tyonjaon mukaisesti.

Vdestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
KSKS piiria lukuun ottamatta vaestomaara on laskussa, toisaalta potilaat yha monisairaampia.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyénjako

Valtakunnallisesti keskitettdva erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

vaativa y-proteesi-infektion HUS harvinaisia, osaaminen jo nyt keskittynyt
rekonstruktio

vaikeaa trombofiliaa sairastavien | HUS
valtimokirurgia

vaativa valtimo- HUS
laskimoepamuodostumien
kirurginen hoito

rekonstruktiivinen HUS
laskimokirurgia

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettava hoito (6 §)

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

valtimo- KYS yhteisty6 angioradiologian, plastiikkakirurgian

laskimoepamuodostumat ja sydankirurgian kanssa, 24/7
paivystysvalmius

torakoabdominaaliset KYS harvinaisia, yhteisty6 thorax-ja

aneurysmat verisuonikirurgian seka angioradiologian
kanssa, 24/7 paivystysvalmius

suonensisdinen aortta- ja KYS endovaskulaarinen kirurgia vakiintunut

kaulasuonikirurgia KYSissa, vaatii riittavan kokemuksen ja tiiviin

verisuonikirurgin ja angioradiologin yhteistyon
ja hybridisalin, 24/7 verisuonikirurginen ja
angioradiologinen pdivystysvalmius,
hybridisali parantaa mahdollisuuksia my6s
aorttaruptuuran endovaskulaariseen hoitoon

muut harvinaiset vaativat tai KYS angioradiologinen kokemus, kuvaus- ja
angioradiologista tekniikkaa toimenpidevalmius hybridisalissa,
vaativat leikkaukset angioradiologinen ja verisuonikirurginen

paivystys 24/7
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verisuoniohitus ja vapaa
kudossiirto-kirurgia

KYS

harvinaisia, yhteistyo plastiikka- ja
verisuonikirurgien kesken, 24/7
paivystysvalmius

Muu keskitettava erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

vatsa-aortan aneurysmakirurgia

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riittava verisuonikirurginen kokemus ja
miehitys. KYSissa verisuonikirurginen
paivystysvalmius 24/7, muualla
paivystysvalmius hatatyona

alaraajojen ohituskirurgia

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riittava verisuonikirurginen kokemus ja
miehitys. KYSissa verisuonikirurginen
paivystysvalmius 24/7, muualla
paivystysvalmius hatatyona

kaulavaltimon kirurgia

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riittava verisuonikirurginen kokemus ja
miehitys. KYSissa verisuonikirurginen
paivystysvalmius 24/7, muualla
paivystysvalmius hatatyona

Muu sovittu erikoissairaanhoidon

tyonjako

Keskitettdva hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

maksalaskimotasolle tai sen
ylapuolelle alaonttolaskimoon
kasvava munuaissyopa

KYS

yhteistyo sydankirurgian ja urologian kanssa,
sydankeuhkokone ja 24/7 paivystysvalmius

Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

akuutti alaraajaiskemia

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riittava verisuonikirurginen miehitys ja
kokemus. KYSissa 24/7 verisuonikirurginen ja
angioradiologinen paivystys ja hybridisali.
Muualla paivystys hatatyona.

crescendo-TIA

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riittava verisuonikirurginen miehitys ja
kokemus. KYSissa 24/7 verisuonikirurginen ja
angioradiologinen paivystys ja hybridisali.
Muualla paivystys hatatyona

revennyt vatsa-aortan
aneurysma

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riittava verisuonikirurginen miehitys ja
kokemus, KYSissa 24/7 verisuonikirurginen ja
angioradiologinen pdivystysvalmius, muualla
hatatyona, KYSissa RAAA protokolla ja valmius
revenneen AAA:n suonensisdiseen hoitoon
hybridisalissa

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
Selkeytetdan hoitoindikaatiota tayttamattémien, mutta seurantaa vaativien vatsa-aortan

aneurysmapotilaiden seurantaohjetta niin, ettd naita voidaan seurata pidempaan avosektorilla.
Tama ohjeistus tyon alla, ja otetaan kaytantéon vuodenvaihteessa

Kehitetaan hoitopolkuja niin, etta potilaita voidaan kotiuttaa tai [ahettda jatkohoitoon entista
nopeammin. KYSin verisuonikirurgian osalta on alustavat suunnitelmat jo tehty, ja kaytantoja
tarkoitus muuttaa asteittain vuodenvaihteesta alkaen. Vaatii hyvan yhteistyon terveyskeskusten ja
kotihoidon valilla, mika on yleensa pullonkaula

Palvelujen saatavuus

KYSissa normaalimiehityksen aikana palvelujen saatavuus on riittava, ja erikoisladkarimaara on
myos silloin riittdva. Saatavuus on myds ymparivuorokautinen. Vajaamiehitykselld, esim. loma-

aikoina, KYSin verisuonikirurgian ja toimenpideradiologian paivystyskuormitus nousee ja
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paivystyskerrat jakaantuvat harvemmille paivystajille, mika voi tulla ajoittain ongelmaksi seka
verisuonikirurgialla ettd toimenpideradiologialla. Toistaiseksi paivystys on saatu turvattua loma-
aikojenkin yli. Huoli osaajien riittdvyydesta ja erikoisalan houkuttavuudesta on kuitenkin olemassa.

Erikoislaakarikoulutus

Ervalla Mikkelin keskussairaalasta on eldkoitymassa yksi kokenut verisuonikirurgi. Yhden
verisuonikirurgin tydaika on jaettu Mikkelin keskussairaalan ja Savonlinnan keskussairaalan valilla.
Savonlinnassa ei tehda verisuonileikkauksia, ja siella alueella on selva vaje verisuonikirurgisten
palvelujen saatavuudessa. PKKS:ssa ainoa verisuonikirurgi joutuu panostamaan suuren osan
tybajastaan kirurgian klinikan hallintoon, ja silloin toiminta on paljolti ollut erikoistuvien
|adkareiden tai yleiskirurgien tai sijaistavien osa-aikaisten erikoislaakarikonsulttien varassa.
KSKS:ssa on talla hetkella riittava erikoislaakarimaara, eika koulutustarvetta ole. Nain ollen voidaan
laskea, ettd MKS:ssa ja SKS:ssa yhteen laskettuna on ldhes valittdmasti yhden - kahden
erikoisladkarin tarve, ja PKKS:ssa yhden — kahden erikoisladkarin tarve.

KYSissa verisuonikirurgialla on useita sairaalan sisaisia toimipisteita. Lisdksi jatkuva 24/7
verisuonikirurginen paivystysvalmius vaatii riittdvan maaran osaajia ja paivystdjia. Lisaksi
erikoistuvilla 1adkareilld on sairaalapaivystysvelvoite, ja siitd seuraa automaattisesti vapaapaiva.
IIman erikoistuvia lddkareitd jouduttaisiin ajoin tilanteeseen, etta jokin sairaalan toiminta
jouduttaisiin sulkemaan. Pystymme tarjoamaan monipuolisen koulutuksen, ja useiden
toimipisteiden ansiosta pystymme kouluttamaan samanaikaisesti 1-2 erikoistuvaa ldakaria, ja talle
koulutettavien maaralle on em. syistda myds selva toiminnallinen tarve. Pyrimme pitdmaan
koulutuksessa paasaantoisesti kahta erikoistuvaa laakaria, joista toinen voi olla my6s erikoislaakarin
sijainen tai tarvittaessa myos yleiskirurgiaan erikoistuva.

Suunnitelman laatijat
Jari Karjalainen, ylilaakari, KYS



