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§211

Paatos
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Laillisuus ja paatosvaltaisuus

Kokouskutsu on annettava hallintosaannon 124 §:n mukaisesti vahintaan
seitseman paivaa ennen kokousta. Kutsu on hallituksen jasenten lisaksi
annettava valtuuston puheenjohtajalle ja varapuheenjohtajille seka
kokouksessa kasiteltdavana olevien asioiden esittelijoille. Esityslista, joka
sisdltaa selostuksen kasiteltavista asioista ja ehdotukset toimielimen
paatoksiksi lahetetadan kokouskutsun yhteydessa mahdollisuuksien mukaan.
Esityslista-aineisto toimitetaan myos hallituksen varajdsenille. Hallintosdannon
125 §:n mukaisesti kokouskutsu, esityslista, liitteet ja oheismateriaali voidaan
toimittaa hallituksen jasenten kayttoon sahkoisesti.

Kuntalain 103 §:n mukaan hallituksen kokous on paatdsvaltainen, kuin
enemman kuin puolet jasenistd on lasna.

Kokouskutsu ja esityslista on annettu sdhkdisesti keskiviikkona 16.11.2022.

Kokous todettiin lailliseksi ja paatosvaltaiseksi.



Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Poytakirjanote 3

Kuntayhtymahallitus
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Diaarinumero

Valmistelijat
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KYS Erva-jarjestamissopimuksen voimassaolon jatkaminen
DKSSHP/404/00.02.01/2022
Sairaanhoitopiirin johtaja Juha Paloneva, puh. 014 269 3119.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirien on jarjestettava yhteistyossa alueensa erikoissairaanhoito.
Sen mukaan alueen sairaanhoitopiirien on solmittava erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimus. Sopimuksessa on sovittava erityisvastuualueeseen
kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tyonjaosta ja toiminnan
yhteensovittamisesta seka uusien menetelmien kayttéonoton periaatteista.
Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus on laadittava
kunnallisvaltuustokausittain.

KYS Ervassa sopimuksen laatimisesta ovat olleet vastuussa erityisvastuualueen
strategian mukaiset toimikunnat, erva- johtoryhmat ja erva-yhteistoimintaelin.
Sopimuksen tavoitteena on toimiva, ehea ja tehokas terveydenhuollon
kokonaisuus, joka perustuu perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka
sosiaalihuollon hyvaan yhteistydhon. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
kuntaytyman valtuusto on osaltaan hyvaksynyt vuonna 2021 laaditun KYS-Erva
erikoisairaanhoidon jarjestamissopimuksen maaliskuussa 2021 (Valtuusto
11.3.2021 Kv 8).

KYS-erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon palvelujen tyonjako on esitetty
yksityiskohtaisesti jarjestamissopimuksen liitteessa 2. Se vastaa
Valtioneuvoston asetusta (24.8.2017/583) kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista seka Valtioneuvoston asetusta
erikoissairaanhoidon ty6jaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta annetun
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta (8/2021).

KYS-ervan jarjestamissopimusta ei ole solmittu nykyiselle
kunnallisvaltuustokaudelle. KYS-ervan kuntayhtymat ovat neuvotelleet vuonna
2021 solmitun terveydenhuoltolain mukaisen erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen voimassaolon jatkamisesta siihen saakka, kunnes
hyvinvointialueet neuvottelevat ja hyvaksyvat yhteistydalueelle uuden
yhteistyoaluetta koskevan yhteistydsopimuksen. Erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimus tulee hyvaksya erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien /
laaja-alaisten sote -kuntayhtymien valtuustoissa.

Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksella on iso merkitys kuntayhtymista
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tuleville hyvinvointialueille siirtyvana palvelukokonaisuutena ja siihen liittyy
myo6s merkittdvia euromaaraisia vaikutuksia. Erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen jatkuminen toistaiseksi voimassa olevana turvaa
palvelujen jatkuvuuden hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet tulevat jatkossa
laatimaan koko yhteistoiminta-aluetta koskevat yhteistyosopimukset, jotka
tulevat sisaltamaan myos erikoissairaanhoidon palveluja koskevat linjaukset.

Hyvinvointialuejohtaja on esitellyt jarjestamissopimuksen voimassaolon
jatkamista aluehallitukselle 8.11.2022 pidetyssa kokouksessa.

Sairaanhoitopiirin Hallitus esittaa valtuustolle, etta se hyvaksyy valtuuston (11.3.2021 Kv 8)
johtajan ehdotus hyvaksyman KYS-Erva jarjestamissopimuksen voimassaolon jatkamisen
toistaiseksi voimassa olevana oheisten liitteiden mukaisena.

Paatos Sairaanhoitopiirin johtaja muutti kokouksessa ehdotuksen kuulumaan
seuraavasti:

"Hallitus esittaa valtuustolle, etta se hyvaksyy valtuuston (11.3.2021 Kv 8)
hyvaksyman KYS-Erva jarjestamissopimuksen voimassaolon jatkamisen
toistaiseksi voimassa olevana sopimuksen mukaisine liitteineen."

Sairaanhoitopiirin johtajan kokouksessa muuttama ehdotus hyvaksyttiin
yksimielisesti.

Liitteet Liite KYS-Erva erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus liitteineen

¥/ Annettu tiedoksi sahkoisesti

Pdaivamaara: 29.11.2022

Vastaanottajat:Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Etela-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Pohjois- Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, ja Ita-Savon
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.
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KYSIN ERVAN ERIKOISSAIRAANHOIDON JARJESTAMISSOPIMUS

Voimassa olevan Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan erityisvastuualu-
een salraanhoitopiirien on Jérjestettévél yhteistydssé alueensa erikoissairaan-
hoito. Lain mukaan alueen sairaanhoitopiirien on tehtévé tésté erikoissairaan-
hoidon jérjestédmissopimus. Sopimuksessa on sovittava erityisvastuualuee-
seen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tyénjaosta ja toiminnan yh-
teensovittamisesta seké uusien menetelmien kéyttédnoton periaatteista.

Valtioneuvosto on antanut asstuksen terveydenhuollon jarjestémissuunnitel-
masta ja erikoissairaanhoidon jérjestémissopimuksesta (337/2011). Llite 1 -
Ote VN asetuksesta 337/2011 on t4mén sopimuksen lopussa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopilrin kuntayhtyma (PSSHP), Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymé (KSSHP), Etelé-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtymé (Essote), Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé (Sos-
teri) ja Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé (Siun
sote).

Erikoissairaanhoidon Jérjestédmissopimus on laadittava kunnallisvaltuusto-
kausittain (L 43.1). Téma4 jérjestdmissopimus on laadittu vuonna 2017 alka-
neelle kunnallisvaltuustokaudells. Tamén sopimuksen on tarkoitus kattaa
aika seuraavaan kunnallisvaltuustokauteen saakka.

Erikoissairaanhoidon jérjestémissopimus tulee hyvéksya sairaanhoitopiirien
valtuustoissa (L 43.3). Jos piirit eivat padse sopimukseen erikoissairaanhoi-
don jarjestémisesté tai jos jérjestdmissopimus ei téyté THL:n 43 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitettuja edellytyksié, Valtioneuvosto voi mééréatd sopimuksen
sisallosta.

Erva-strategian mukaiset toimikunnat
Erva- johtoryhmé
Erva-yhteistoimintaelin

Laskutusosoite Postl- Ja kilyntlosolte
POHDIS-SAVON PUNON SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION TARINAN SAIRAALA Valhde (017) 173 311
SAIRAANHOITOPIIRINKY  PL 100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS PL 500 etuniml.aukunimi@ikuh.f
PL 900 70028 KYS 70028 KYS 70028 KYS PL 400 70029 KYS Y-tunnus 0171495-3
70028 KYS Puljoniaakeontie 2 Kaartokatu 8 Pullonsarventie 40 70028 KYS Tarinaharjuntie 49
Kuoplo Kuoplo Kuoplo mmmm 14 Sillinird WWUJ.FSShp .ﬁ
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Erva-yhteistoimintaelin
Ervan kunnat

Tilvistelma

Terveydenhuoltolain tarkoitus on ollut vahvistaa terveydenhuollon palvelujen
asiakasléhtbisyytts ja tarpeenmukaisuutta seka turvata viestdn terveytta, toi-
mintakykyé ja sosiaalista turvallisuutta. Terveyspalvelujen tulee olla yhden-
vertaisesti saatavilla, ja niiden tulee olla laadukkaita ja potilasturvallisia. Nai-
den p&émaédrien saavuttamiseksi erityisvastuualueen siséisté palveluraken-
netta kehitetéin timén tydnjakosuunnitelman mukaisesti. Tavoitteena on toi-
miva, ehed ja tehokas terveydenhuollon kokonaisuus, joka perustuu perus-
terveydenhuollon, erikoissalraanhoidon seké sosiaalihuollon hyvéén yhteis-
fybhon.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyfnjaosta ja erélden tehtévien
keskittémisesté (582/2017) ja siihen 14.1.2021 tehdyt muutokset edellyttad
vét muutoksia aikaisempaan tydnjakoon. KYSin erityisvastuualueen (erva)
strategian mukaisestl suunnitelmaa on valmisteltu seké erikoisaloittain etté
viime vaiheessa muokattu johtajaylilddkérien yhteistyona ja esitetty yksityls-
kohtaisesti litteessé 2.

Erikoisaloittaiset suunnitelmat tehtiin yhteisesti sovitun jésentelyn pohjalta:
o Uudet |adketieteelliset haasteet, painopistealueet

+ Véestdnkehitys ja sen tuomat haasteet

¢ Palvelujen saatavuus

s Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty®

s Erva-jdrjestelyt

» Erikoislaakarikoulutus

Liite 2 - Erva tyénjako

Mikali ervan toimintayksikén henkiléstévoimavarat taikka osaaminen eivat
riitd tybnjakosopimuksen toteuttamiseen, potilaiden hoidosta sovitaan ervan
sairaanhoitotoimikunnassa.

Yieista

KYSin ervan sairaalat selvittévét ensisijaisesti ervan toisten julkisten sairaa-
loiden mahdollisuudet tarjota tdydentévia palveluja, mikali niilté tilapaisesti

Laskutusosolte Postl- Ja kilyntiosolte
POHJOIS-SAVCON PUIJON SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION TARINAN SAIRAALA Valhde (017) 173 311
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PL 900 70028 KYS 70029 KYS 70029 KYS PL 400 70028 KYS Y-tunnus 0171495-3
70029 KY$S Fullonleaksontle 2 Kaartokatu 8 Fuljonsarventie 40 70028 KYS Tarinaharjuntie 48
Kuopto Kuoplo Kueplo Wlllonkmu 14 Sillinjéird
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toiminnallisiin tavoitteisiinsa paéstékseen puuttuu tarvittavia resursseja tai
osaamista (esim. kiireettémén leikkaustoiminnan tai hoitotakuuseen vastaa-
misen haastelissa).

KYSin ervalla on vuosikymmenien gjan sovittu keskitettéivistd hoidoista sai-
raaloiden vélilld. Sopimukset on tehty erikoisaloittain. Laéketieteen kehittymi-
sen mybté tutkimukset ja hoidot ovat muuttuneet ja siten tydnjakoon on tehty
muutoksia.

Jérjestémissopimus vastaa Valtioneuvoston asetusta (24.8.2017/583) kiireel-
lisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisté
sek# Valtioneuvoston asetusta erikoissairaanhoidon tydjaosta ja erdiden teh-
tévien keskittéimisesté (24.8.2017/582) ja siihen tehty# muutosta (14.1.2021/
8).

Sosiaali- ja terveysministeridlle annetaan puolivuosittain raportti asetuksen
toteutumisesta. Keskittémisasetuksen toteutumista varten on asetettu Kan-
sallinen koordinaatioryhmé, joka seuraa asetuksen toteutumista.

Alueellinen sydpiikeskus

Sosiaali- ja terveysministeridn kérkihankkeisiin kuuluu Kansallinen sybpé-

keskus, joka muodostuu viidests alueellisesta sydp#ikeskuksesta ja valta-

kunnallisesta koordinoivasta yksikéstd. Sosiaali- ja terveysministerid tukee
alueellisten sydpékeskusten toimintojen kéynnistysté siltarahoituksella.

Alueellisen sydpékeskuksen tarkoituksena on toteuttaa It&-Suomen ja
Keski-Suomen alueella sybvén ehkélsyn, diagnostilkan, hoidon ja kuntou-
tuksen seké sydpatutkimuksen ja opetuksen kehittédmists. Alueellista toi-
mintaa integroive It&-Suomen alueellinen sydpékeskus (Fican East). Yh-
teistydsté on laadittu LITTEESSA 3 esitetty kussakin sairaanhoitoplirissé

hyvéksytty sopimus.
Alueelliset sybpiikeskukset toimivat osana kansallista sy&pékeskusta, joi-

den keskeisié toimijoita ovat yliopistolliset sairaanhoitopiirit sek# I&éketie-
teellisté opetusta ja tutkimusta harjoittavat yliopistot.

Liite 3 — FICAN East —sopimus

Holtotyd
Holtotydn yhteisty&ohjeima
Hoitotydn yhteistySohjelma on osa KYSin ervan jérjestdmissopimusta. Oh-
jelmalla varmistetaan erityisvastuualueen holtotydn asiakasléhtbists ja néyt-
t56n perustuvaa osaamista, laatua, vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta
Lsskutusosolts Postl- Ja kiyntloaolte
POHJOIS-SAVON PULION SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION TARINAN SAIRAALA Valhde (017) 173 311
SAIRAANHOITOPIIRINKY  P1.100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS PL 500 stuniml suluntmig@iuhf
PL 800 70028 KY8 70028 KYS 70023 KY8 PL 400 70029 KYS Y-unnus 01714985-3
70028 KYS Puljonlasksontis 2 Kaariokatu & Puljonsarveantie 40 70029 KY8 Tarinsharjuntie 48
Kuoplo Kuoplo Kuoplo Kotkankailionkatu 14 SMirgsrd

Kuoplo
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Terveyssosiaalltyd

Tiivistelma

Laskutusosolte
POHJOIS-SAVON
SAIRAANHCITOPIIRIN KY
PL 800

70029 KYS

Postl- ja kiiyntlosolte
PUIJON SAIRAALA

PL 100

70029 KYS
Puijonlaaksontie 2
Kuople

seké hoitotydn opetusta, tutkimusta ja johtamista. Edelld mainittuja ediste-
taan erilaisten verkostojen, koulutusten ja yhteisten sopimusten kautta. Yh-
teistybohjelma laaditaan ja péivitetdén yhdessé alueen hoitotyén asiantunti-
joiden ja johtajien kanssa. Ohjelma on jaettu viiteen teema-alueeseen, joiden
alla kuvataan kolme keskelsinta tavoitetta vuosille 2021-2023.

Hoitoty6n yhteistydohjelman teema-alueet ovat seuraavat:
1. Hoitotydn laatu ja kansallinen yhteistyd
2. Hoitotydn osaamisen kehittdminen
3. Opiskelijaohjauksen kehittdminen
4. Hoitotyon tutkimus
5. Hoitotydn johtaminen

Ohjelma toimii hoitotyén johdon tydvélineend ja tavoitteiden toteutumista ar-
vioidaan séénndllisesti verkostotapaamisissa. Hoitotydn perustehtévéna on
edistié ja yllapitaé yksildiden, perheiden ja véiestdn terveytté seké hyvinvoin-
tia, ehkaisté sairauksia ja lievittda karsimysté. Yhteistydohjelma on sovellet-
tavissa hoito- ja hoivatydbhon myds niissé kuntayhtymissé, jossa sote-integ-
raatio on jo toteutunut. Yhteistydohjelma tukee sote -uudistukseen liittyvien
toimintamallien levittdmistd, kéyttédnottoa ja arviointia koko erva-alueella.
Tekstissd kéytetdsn asiakaskésitettd, jolla tarkoitetaan sekd terveydenhoi-
don, sairaanholidon etté sosiaalihuollon palveluja kayttavia asiakkaita ja poti-
laita.

Holtotydn toimintachjeima perustuu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin erityis-
vastuualueen yhteisiin strategloihin ja kansallisiin seké kansainvélisiin hoito-
tydn kehittémislinjauksiin. Erityisvastuualueen toimintachjeimalla tuetaan hoi-
totyén siséllén, osaamisen ja ammatillisen uran kehittémisté, verkostoitu-
mista seka moniammatillista yhteistyota.

Liite 4 — Hoitotyd

Terveyssosiaalitydn I&htbkohtana on kokonaisnékemys sairauden fai vam-
man seké sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd. Tavoitteena on vaikuttaa yksi-
|6n ja perheen eldmantilanteeseen siten, etté huolimatta sairaudesta tai vam-
masta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen Ja yhteiskunnalli-
nen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman hairiéttdmaésti.

Terveyssosiaality on osa moniammatillista ty6td, jossa vaaditaan erityis-
osaamista. Usein potilaan ja perheiden sosiaaliseen hatasn on vastattava va-
litbmasti. Terveyssosiaalitydn asiantuntijuus on osa potilaan kokonaisval-
taista hoitoa ja terveydenhuollon laatua. Haasteena ovat hoitoaikojen lyhene-
minen, véestdn ikd&ntyminen sekéa sosiaaliturvan ja palvelujen hajanaisuus.

ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPON TARINAN SAIRAALA Velhde (017) 173 311
PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS PL 500 stunimi sukunimi@kuh.fi
70029 KY'S 70029 KYS PL 400 T0029 KYS Y-tunnus 0171495-3
Kaartokatu & Puljonsarventia 40 70029 KYS Tarinaharjuntie 48

Kuoplo Kuoplo Kotkankalllonketu 14 Sllinjard

Kueplo
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Ervan sairaaloiden sosiaalityéntekijoiden yhteistybta tiivistetéén terveyssosi-
aalityosté vastaavien sosiaalitydn johtajien/esimiesten tapaamisella (ns. joh-
tavat tai vastaavat sosiealitydntekijét, sosiaalitydn johtajat jne). Itd-Suomen
Yliopiston (Kuopion kampus) kanssa on yhteinen Opetussosiaalikeskusten
verkosto, jossa eri sairaaloiden sosiaalitydntekijéiden edustajat mutta myds
muiden sosiaalitybn alueiden toimijat voivat kokoontua yhdessé ja verkostoi-
tua. Itd-Suomen yliopiston kanssa on kdynnistetty myds yhteisté tutkimus- ja
kehittémisty5té. Mm. on kehitetty terveyssosiaalitybn dokumentointia ja sen
yhtendistdmisté sek# edelleen sosiaalitytn nivomista tiiviisti potilaiden hoito-
prosessiin.
Diagnostiikka

Tiivistelmé

KYSin erityisvastuualueen kliinisen radiologian, kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilaéketieteen, killnisen neurofysiologian ja klilnisen patologian erikois-
alojen tutkimusten tarpeen arvioidaan pysyvéin ennallaan tai kasvavan. Eri-
koislé&kareistd ja erityisesti tiettyjen suppsiden osaamisaluelden hyvin hallit-
sevista l&ékéreistd on ervan alueella pulaa. KYSin rooli erityisosaamiskes-
kuksena ja uusien meneteimien ja laitteiden arvioijana on edelleen tirkea.
Parhaillaan ollaan solmimassa yhteistydsopimusta ervan sairaanhoitopiirien
ja HUS Diagnostilkkakeskuksen kanssa patologian ja kuvantamisen osalta.
Tavoitteena on palvelujen saatavuuden turvaaminen ja niiden kustannuste-
hokas tuottaminen ja seké palvelujen kehittdminen ja tutkimusyhteistyd. Yh-
teistydta tilvistetéiéin seké KYS ervan sisélld ettd ervan sairaanhoitopiirien ja
HUS Diagnostiikkakeskuksen viilillg.

Laboratorlopalvelut

Kliinisen kemian - ja mikrobiologian sek# genetiikan laboratoriopalveluista
vastaa neljén sairaanhoitopiriin osalta t&-Suomen laboratoriokeskuksen lii-
kelaitoskuntayhtymé (Islab), jonka jésenid (omistafia) ovat Pohjois-Savon ja
Ita-Savon sairaanhoitopiirien kuntayhtymét, Etel&-Savon sosiaali- ja terveys-
palveluiden kuntayhtymé {Eseete), sekd Siun sote — Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé. Vastaavasti KSSHP hankkii palvelut
osittain omistamaltaan Fimlab Laboratoriot Oylta.

Keskitettévit toiminnot

Toimintojen nykyinen kegkittéminen rajoittuu alla lueteltujen tutkimusten kes-
kittdmiseen KYSiin,

Kliininen radiologia
Vaativa neuroradiologinen kuvantaminen ja
konsultaatio

- Vaativat syd&men magneettitutkimukset |

Laskutusosolis Postl- ja kdiyntiosoite
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- Epilepsiakirurgian edellyttamat vaativat
preoperatiiviset kuvantamistutkimukset

Monimutkaiset toimenplderadiologiset hoidot
kuten aortan, kaula- ja paén valtimoiden toi-
menpiteet, mukaan lukien akuutin aivovalti-
motukoksen katetrihoidot, verisuonimatfor-
maatioiden hoidot seké vertebroplastiat

Kliininen fysiologia| -  15-happi-, 11-hiili- ja 68-Ga -tutkimukset

ja isotooppiléake- seké 18-fluorileimatuista harvoin tehtévat

tiede tutkimukset keskitetd&dn KYSiin

- harvinaiset Isotooppitutkimukset ja —hoidot
(Sirt, MIBG, Lutetium)

- Epilepsiaselvittelyt

- Harvinaiget kliinisen fysiologian tutkimukse|
(lhasaitiopaine)

Kliininen neurofy- | - Yksisyy-EMG ("single-fiber-EMG")

siologia - Elektroretinografia (ERG)

- Vauvaikéisten herétepotentiaalitutkimukset
- Uniyksikdssa tehtavat vaativat unipolygrafiat
| - EEG-videotelemetriatutkimukset

Kliininen patologia | Vaativat ladketieteelliset obduktiot (mm. CJ,
muut vaaralliset infektiot) ja pediatrinen patolo-
gia

Liite 5 - Diagnostiset palvelut

Tukipalvelut

Ladkehuolto:

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa Ja kaikissa sen ervan keskussairaa-
loissa on sairaala-apteekit, jotka vastaavat alueensa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuolion l&ékehuollosta. Lédkekeskuksia on lisalmen ja Var-
kauden sairaaloissa seké Lapinlahden terveyskeskuksessa. Sairaala-ap-
teekkien ja ld8kekeskusten tehtdvénd varmistaa alueensa léékehuollon su-
juvuutta seké edistaé ladkehoidon turvallista ja tarkoituksenmukaista toteu-
mista. Sairaala-apteekkien tarkeimpié palveluja ovat ldékkeiden hankinta,
varastointi ja myynti, ié&ikevalmistus seké ladkehoitoa tukevat kliiniset palve-
lut. Osastofarmasiatoiminta on vakiintunut viime aikoina alueemme sairaa-
loissa.

Farmaseuttisen henkilostdn saatavuus alueellamme on edelleen hyvilla ta-
solla. Viime aikoina osassa alueemme sairaaloissa on kuitenkin ollut vai-
keuksia saada uutta henkildstda.

Laskutusosolte Postl= |a kdiyntiosclte
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Sairaala-apteekkien tilaresurssit alueellamme ovat hyviit. Palvelujen keskit-
tyminen sairaala-apteekkelhin, ja l&ékkeenvalmistusta koskevat kiristyneet
viranomaisvaatimukset ovat edellyttéineet apteekkitilojen laajaa saneeraa-
mista viime vuosina. Sairaaloiden l&&kehuollossa on otettu kéyttédn automa-
tikkaa parantamaan potilasturvallisuutta ja véhentdmaén ergonomista rasi-
tusta.

Automatiikka Kuopio | Jyvés- |Joen- | Mik- | Savon-
| kyla suu keli | linna
X
X X X

Annosjakelukone
Keriilyvarasto-au-
tomaatio
Mikrobilédkero-
botti
Infuusionesteiden

_ladontarobotti
Alylaékekaappi

| Alylééikekérry

' Unit<dose lait- X

teisto

X

X | | X

XX X X XX

Taulukko: KYSin ERVA-alueen apteekeissa kdytSssé olevat automaatiot

ERVA-alueemme |&&keostot olivat n. 74 ME v. 2019. Kaikilla alueilla on
haasteita kasvavien l&&kekulujen ja toimintakulujen kanssa. Tehokkaalla kil-
pailutuksella kustannuksien kasvua on pystytty hillitsem&én. Kaikista YO-sai-
raaloista Kuopiossa prosentuaalinen ld4kemenojen kasvu oli pieninta
vuonna 2019. Mybs alueemme muiden sairaala-apteekkien l&ikemenojen
kasvu oli maltillista.

Alueemme sairaala- apteekkien vélilla on hyvé ja toimiva yhteistyd. Yhteinen
laékekilpallutus ja ld&kevalikoima luon pohjan télle tyblle. Yhteisen ldékeva-
likoiman johdosta yhteisen I&&kepolitilkan luominen olisi nyt mahdollista. Kai-
kissa sairaala-apteekeissa tehdédén itsenéisesti samoja tehtavia, jolloin toi-
mintojen keskittdmiselld pystyttdisiin samaan alkaan sé#stdjé. Taulukossa
on kuvattu yhteistydmahdollisuuksia.

| Yhteinen lé&kepolitiikka
| Yhteiset kéyiid- ja valmistusohjeet
Yhteinen lé&kerekisteri ja sen ylldpito
Keskitetty l&&kehuollon tietojérjestelméin yllépito ]
Yhteinen lédkeneuvottelukunta ja erityisen kalliden seké harvinais-
_|&&kkeiden arviointi
Kalliiden ja harvinaisten lé&kkeiden keskitetty varastointi riskinjako-
malleineen
| Sairaala-apteekkien vélinen sopimusvalmistus

Laskutusosolts Postl- ja kiyntiosolte
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Automaation keskittdminen eri sairaaloihin
Yhteinen perehdyttémischjsisto

Taulukko: Yhteistybmahdollisuuksia tulevaisuudessa sairaala-apteekkien
vélilid

Vilinehuoito
Erityisvastuualueen vilinehuoltopalveluja tuottavat monet eri toimijat. kes-
kussairaalat, kaupungit ja terveyskeskukset ja liséksi palveluja on ulkoistettu
liikelaitoskuntayhtymdélle. Erityisvastuualueella ei ole alueellista palvelujen
tarjogjaa tal yhtendisid, alueellista yhtelstydté hyddyntévié toimintatapoja.

Tulevaisuuden haasteena on alueellisten vélinehuoltopalvelujen jarjestdmis-
mallien kehittadminen, toimintatapojen yhtenaistdminen ja palveluiden laadun
varmistaminen. Liséksi keskeistéd on alan vetovoimaisuuden kehitt&minen
koulutetun henkiléstdn saatavuuden turvaamiseksi elakkeelle siirtyvien tydn-
tekijoiden tilalle.

Kuljetus ja varastointi

Ervan sairaanhoitopiirit ovat jarjestdneet materiaalilogistiikan toiminnot peri-
aatetasolla itse omilla toiminta-aluelllaan. Joitakin nimikeryhmien hankintoja
on kilpailutettu yhteistyssd muiden sairaanhoitopiirien tai kuntien peruster-
veydenhuollon toimijoiden kanssa. Materiaalitoimen kulfjetuspalveluja on
myts pyritty yhdisteleméén alueellisesti. Sairaanhoitopiirien yhteistd materi-
aalitoimintojen jérjestdmisen tavoitetilaa ei ole aktiivisesti selvitetty lukuun
ottamatta varautumiseen liittyvien tuofteiden hankkimista ja varastointia.
Nsisté on syksylla 2020 tehty sopimus, joka perusteella Servica Oy hankkii
ja varastoi jatkossa sopimuksessa mééritellyt varautumiseen tarvittavat tuot-
test.

Jatkossa sairaanhoitopiirit tarkastelevat yhteisesti materiaalilogistiikan jér-
jestdmisen periaatteita, olisiko logistikkaa keskittdmélld en mahdoliista te-
hostaa toimintaa ja saada volyymietuja. Toimintojen jarkeva keskittdminen ei
poista alueeliisten ja paikallisten jakelupalvelujen tarvetta, mutta onnistues-
saan vapauttaa voimavaroja toiminnan kehittamiseen.

Tieto)érjestelmératkalsut ja nliden kehittéminen

Laki velvoittaa ervan sairaanhoitopiirit yhteistydssé suunnittelemaan ja sovit-
tamaan yhteen alueensa tietojérjestelmératkaisut (THL 42§).

Erva-tietohallintoyhteistytta koordinoi sairaanhoitopiirien vélinen YTA ICT -
tybryhmé. YTA ICT —ryhméén kuuluu erva-aluesn sairaanhoitopiirien liséksi
suurimpien kaupunkien ja sosiaalialan osaamiskeskusten edustus. YTA ICT
—kehitystyéryhmé toimii sairaanhoitopiirien ja kuntien ohjauksessa ja hoitaa
myds entisen erva-tietohallintotoimikunnan roolia. Yhteistydn kokousten jér-
jestelyistsl, kokousaslakirjojen tuottamisesta ja yhteistydraportoinnista vas-
taa sairaanhoitoplirien yhteisesti rahoittama resurssi, aluekoordinaattori.

Laskutusosolte Poatl- Ja kilyntiosclte
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YTA ICT —kehitystyéryhmaé esittéé vuosittain organisaatioiden paétettéiviksi
yhteisesti toteutettavat hankkeet, huomiloiden alueen sairaanhoitopiirien ta-
loudelliset ja muut kéytettévissé olevat resurssit. Vuosina 2020 - 21 tybryhmé
valmistautuu tulevaan sote-rakenneuudistukseen ja pyrkii toteuttamaan tie-
tojérjestelmakehitystydtd tulevan yhteistoiminta-alusen tarpeiden mukai-
sesti.

Potllas- Ja aslakasturvallisuus seki laatupolitiikka

Ervalla sovitaan yhteisesté potilas- ja aslakasturvallisuudesta seké laatupo-
litiikasta. Ervan sairaalat tekevét potilas-/ aslakasturvallisuussuunnitelmat
kansallisesti sovittujen linjausten mukaisesti. Yhteistybté tehdéén laadunhal-
lintaan ja potilas-/asiakasturvallisuuteen liittyvéissd kehittdmistytssé seké
mittaristojen kéyttédnotossa, samoin myds potilas-/asiakasturvallisuuskult-
tuurin, kdyténttjen ja menetelmien kehittdmisessé seké koulutuksessa.

Taudinmééritykseen llittyvien niiyttelden sillytys

Biopankit ovat ihmisperéisten biologisten néytteiden kokoelmia, joihin on lii-
tetty tietoa nédytteen antajan terveydestd ja slihen vaikuttavista tekijbisté.
Néytteet voivat olla esimerkiksi kudosta, seerumia, aivoselkdydinnestetts tai
soluista eristettyd DNA:ta. Biopankkien toimintaa séételeva biopankkilaki tuli
voimaan 1.8.2013. Biopankit luovuttavat néytteits Ja niihin liittyvié tietoja ter-
veystieteelliseen tutkimukseen ja tuotekehitykseen.

It8-Suomen Biopankki perustettiin syyskuussa 2014. Sen omistavat Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, itéd-Suomen yliopisto, Etela-Savon so-
slaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé, itd-Savon sairaanhoitopiirien kun-
tayhtyma ja Siun-Sote - Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymé&. Toiminta on I&htenyt hyvin kéyntiin mutta sen vakiinnuttaminen
koko ervan alueelle tulee edelleen vaatimaan yhteisty&té.

Hallinnollisesti It&-Suomen biopankki sljoittuu Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rin hallintokeskukseen. KYSin ervan sairaanhoitopiireisté Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri on perustanut oman biopankin yhdessa Jyvéskylén yliopiston

kanssa.

Tilvistelma

Enslholtopalvelut
Laskutusosoits Posti- ja kilyntiosolis
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Kukin sairaanhoitopiiri on vastannut ensihoitopalveluiden jarjestdmisesta ter-
veydenhuoltolain 39 § ja 40 § mukaisesti 1.1 2013 alkaen. Sopimuksen ta-
voitteena on, etté ensihoitopalvelu, palvelutasopdétdkset ja péivystavien yk-
sikbiden véliset etdisyydet muodostavat kokonaisuuden ja ettéd kiiresllisen
hoidon laatu ja potilasturvallisuus voidaan turvata. Terveydenhuoltolain 39 §
mukaan eritylsvastuualueen ensihoitokeskus valmisteles osana palvelutaso-
pééatdsté ajalliset tavoitteet, joissa vaestd tavoitetaan. Ensihoitopalvelun pal~
velutasopédéatoksen vahvistaa kukin sairaanhoitopiiri. Palvelutasopaéatéksen
valmistelun perusteet on kuvattu Asetuksessa ensihoitopalvelusta (STM
585/2017) ja Ohjeessa Ensihoitopalvelun Palvelutasopaétéksen laatimisesta
(STM 2017:14).

Ensihoitokeskus

Ensihoitokeskuksen tehtéviin kuuluvat terveydenhuoltolain 46 § ja asetus
ensihoitopalvelusta 3 § mukaiset tehtévét

Ensihoitokeskuksessa kutakin sairaanhoitopiirid edustaa kunkin sairaanhoi-
topiirin ensihoidon vastuuléékaéri ja tarvittaessa sairaanhoitopiirien ensihoito-
palvelun ylihoitajat/osastonhoitajat/ensihoitopééllikét. Ensihoitokeskuksen
tehtdvien suorittamisesta vastaa ensihoitokeskuksen vylildgkari. Yhdessa
némé muodostavat ensihoitokeskuksen ohjausryhmén. Ohjausryhmé ko-
koontuu sdénndllisesti ja asiciden esittelijénd toimii ensihoitokeskuksen yli-
l&8kéri. Ohjausryhmén tehtdvénad on yhdessé suunnitella ja paéttéa ensihoi-
tokeskuksen tehtévisté ja yhteen sovittaa ervan salraanhoitopiirien ensihoito-
palveluja silté osin kuin tarkoituksenmukalseksi katsotaan. Ensihoitokeskuk-
sen kustannusjaosta sovitaan erikseen.

Pilvystys

Téssé sopimuksessa sovitaan erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaisista pai-
vystyspisteistd. Sopimuksessa on ofettava huomioon 8 §:ssé tarkoitettu Kii-
reellisen sairaanhoidon jérjestdminen, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteispéivystykset, péivystyspisteiden véliset etdisyydet ja vies-
tén palvelutarve seké varmistettava péivystyksen tehtévien edellyttamat riit-
tavat voimavarat ja osaaminen.

Terveydenhuoltolain 45 §:ssé ja 50 §:ssd on kuvattu erikoissairaanhoidon
tybnjako ja erdiden tehtévien keskittdminen seka kiireellisen hoidon perus-
teet. Naiden mukaisesti KYSin ervalla toimii Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Sa-
vossa ja Keski-Suomessa laajan ympérivuorokautisen paivystyksen yksikkod
keskussairaalan yhteydessa. Essote ja Sosteri yllépitdvét perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysyksikkéé. Essote toimii ll-ta-
son pdivystévéna sairaalana.

Edelld mainituissa yhteyspéivystysyksikéissé tulee olla terveydenhuoltolain
50 § a kohdan mukaisesti sellainen sosiaalipdivystys, jossa potilaalle voidaan

Laskutusosolte Postl ju kiiyntiosolte
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antaa sosiaalihuoltolain 29 § tarkoitettu kiireellinen ja valttimétén apuja. So-
siaalipdivystyksen on tarvittaessa osallistuttava psykososiaalisen tuen anta-
miseen kiireellisissé tilanteissa.

Sosiaalihuoltolain 28 § a kohdan mukaan erityisvastuualueen ensihoitokes-
kus sovittaa yhteen Hétékeskuslaitokselle annettavat paikalliset ja alueelliset
sosiaalitoimen hélytysohjeet ottaen huomioon terveystoimen hélytysohjeet.

Edellé mainittujen liséksi STM on myontényt Varkauden kaupungille ja Yi&-
Savon SOTE-kuntayhtymélle luvan ympdérivuorokautisen perusterveyden-
huollon yhteispéivystykselle vuoden 2022 loppuun.

Liite 6 - Enslholto-Péivystys
Valmlussuunnitelma

Kukin sairaanhoitopiii vastaa valmiussuunnittelusta alueellaan, mutta
PSSHP koordinoi ervalla yhteistd valmiussuunnittelua ja kehittda valmius-
suunnittelun yhteisté sahkbists portaalia.

Yhteiskunnan elintérkeisté toiminnoista huolehtiminen on térkeéd my®s hairi6-
ja poikkeusolosuhteissa. Tdmé edellyttéé yhteistyttéd viranomaisten, elinkei-
noeiédmén, jéirjestdjen ja kansalaisten kesken. Sosiaali- ja terveydenhuolto on
téssé hyvin merkittévdssé roolissa, koska normaaliolojen héiribtilanteissa ja
poikkeusoloissa sille muodostuu kéyténndssé aina erilaisia tehtvia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varautumisen perustana ovat hyvin toimivat
normaaliolojen palvelut, jotka mahdollistavat toiminnan jatkuvuuden héiristi-
lanteissa ja poikkeusoloissa. Lains&&dénndn perusteella viranomaisten on
varauduttava nomaaliolojen héiriétilanteisiin valmiussuunnitelmin sek&
muilla tarvittavilla toimenpitelll&. Suunnitelman tavoitteena on varmistaa toi-
mintakyky erllaisissa héiriétilanteissa kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti
seké toimialan siséllé ettd yhteistybssé muiden toimijoiden kanssa. STM on-
kin nimittényt Poikkeusolojen neuvottelukunnan, jonka tehtéivinég on uudistaa
ja yhtenéistdd varautumista poikkeusoloihin ja uudistaa sitd koskevaa lain-
saéddantdd. Ervan sairaanhoitopilrit ovat mukana neuvottelukunnassa tai sen

tyryhmissé.

Ervan sairaanhoitopiireistd PSSHP:ssa, Siun Sotessa ja KSSHP:ssa on péé-
toiminen valmiussuunnittelija, Sosterissa valmiuskoordinaattori ja Essotessa
tehtavééa hoitaa turvallisuuspééllikké. Heidén tehtéivinéén on edistdd, koor-
dinoida Ja yhtendisté# sairaanhoitopiirinsé valmissuunnitelmia. Eri sairaan-
hoitopiirien valmiussuunnittelijat muodostavat tiiviin yhteistydverkon ervalle,
minkaé tavoitteena on koordinoida ja yhtengist&é valmissuunnitelmia ja varau-
tumista ervan sisélld. Varautumista koordinoi PSSHP.
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STM koordinoi valtakunnallisesti poikkeusoloihin varautumisen uudistusta ja
on ohjeistanut myds varautumissuunnitelmien valmistelua, jonka mukaisiksi
varautumissuunnitelmat yhtenaistetéan.

Terveydenhuoltolain 35 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssé on ol-
tava perusterveydenhuollon (PTH) yksikkd, jossa on moniammatillinen ter-
veysalan asiantuntemus ja joka tukee alueen terveydenhuollon jarjestémis-
suunnitelman laatimista. Liséksi perusterveydenhuollon yksikkd antaa asian-
tuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuollossa tehtévaa
tutkimusta, kehittamistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, téydennys-
koulutusta ja huolehtii henkiléstétarpeen ennakoinnista seké erikoissairaan-
hoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovit-
tamisesta.

KYSin erityisvastuualueslla Pohjois-Savon ja Keski-Suomen sairaanhoitopii-
reiss4 toimii erityinen perusterveydenhuollon yksikkd. Pohjois-Karjalassa toi-
mii sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymaé (Siun sote) ja perusterveyden-
huollon yksikké on sulautunut hallinnollisesti osaksi Siun soten strategisen
johdon alaisuudessa toimivaa kehittdmisyksikkéd. Mybs Eteld-Savon sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymésséd (ESSOTE) on kehittémis-, koulu-
tus- ja viranomaistehtévityksikkd joka siséltéé perusterveydenhuollon yksi-
kén. Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssé (SOSTER!) katsotaan yh-
teisen hallinto- ja kehittimisrakenteen huolehtivan perusterveydenhuollon yk-
sikdlle kuuluvista tehtévista.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin perusterveydenhuolion yksikkd toimii tii-
viissé yhteistytssé Ité-Suomen yliopiston yleislésketieteen oppialan kanssa.
Kolmella yleisldéketieteen erikolslddkériopettajalla on yksikdsséd sivuvirka.
Tama jarjestely merkitsee, etté Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin PTH-yksi-
kélla on yhdessé yleisldéketieteen oppialan kanssa erityinen koordinaatio-
vastuu yleislaéketieteeseen erikoistuvien I&ékéreiden koulutuksesta seké
yleisladketieteen erityiskoulutuksesta (YEK) koko KYSin erityisvastuualu-
eella.

Tam4n mahdollistamisekst PSSHP:n PTH-yksikké on solminut alueen ter-
veyskeskusten ja kuntayhtymien kanssa yliopistoterveyskeskussopimuksen,
joka tukee terveyskeskusten kehittymisté vetovoimaisiksi opetus- ja tutkimus-
keskuksiksi. Sopimuksessa médéritelldén yhteistyd lééketieteen perusopintoi-
hin liittyvassé terveyskeskusopetuksessa, yleisldéketieteen erityis- ja erikois-
la#karikoulutuksessa, muiden erikoisalojen 9 kuukauden terveyskeskuspal-
velussa sekd tutkimus- ja kehittémistoiminnassa,

Pohjois-Savon PTH-yksikké koordinoi myds alueen ohjaajaléékérien koulu-
tusta. Liséksl on luontevaa, etté alueen perusterveydenhuollossa tehtavélle

Laskutusosolts Postl- |a kiyntiosoite
POHJOIS-SAVON PULION SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION TARINAN SAIRAALA Valhde {017) 173 311
SAIRAANHOITOPIRINKY  PL 100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS PL 500 atuniml sukunimigkuhf
PL 500 70029 KYS 70028 KYS 70028 KYS PL 400 70029 KYS Y-tunrws 0171485-3
70028 KYS Puijonlasksontie 2 Kaartokaty 9 Puljonsarventie 40 70028 KYS Tarinaharjuntia 49

Kuople Kucplo Kuoplo Kotkankalllonkatu 14 Slllinjarv

Kuoplo



18

Pohjois-Savon sairaanhoitoplirl Sopimus Versio 14 (21)
2020

Runko

AH (RT) 09.02.2021

tutkimustyblle annetaan tarvittava tuki sek# luodaan my3s edellytyksia esi-
merkiksi véitéskirjatutkimukselle.

Alueen perusterveydenhuollon yksikét ovat osa THL:n yllépitédméé, séénnsl-
lisestl kokoontuvaa perusterveydenhuollon yksikkdjen kansallista verkostoa.
Lisaksi maakunnallinen hyvinvoinnin- ja terveydenedistémisen (HYTE) koor-
dinaatio on KYSin erityisvastuualueella suurelta osin perusterveydenhuollon
yksikdiden vastuulla. Toimivia HYTE-kéytantdj& pyritdén levittémédn ervan
alueella myds erityisen Ité- ja Keski-Suomen HYTE-verkoston kautta.

Henkilsto eritylsvastuualueella

Henkildstdhallintoa ervalla on syyté késitelld laajasta nékékulmasta, jolloin
siihen luontevasti kuuluvat mm. palkkahallinto, elékeasiat, henkiléston kehit-
téminen (ml. perus-, jatko- ja tdydennyskoulutus), tyéterveyshuollon jérjests-
minen, rekrytointi, yhteistoimintajérjestelmat seké tytsuojelu ja turvallisuus-
asiat.

Henkildstdhallintoon néin ymmémettyné liittyy seks lakisééteisié normitettuja
elementteja, jotka ovat kaikille tydnantajille yhteicid, etté ajan myété synty-
neitd sisdisla "hyvia kéyténtdjd". N&ita voivat ofla valkkapa paikallinen palkka-
ja henkildstdpolitiikka, neuvottelu- ja yhteistoiminnan jérjestimistavat ja néi-
hin liittyvét organisoitumistavat.

Henkildstéhaliinnon ammattilaisten on syyté jatkaa tiivisté yhteistytd, jonka
tavoitteena on luoda yhtendisté henkilostotydn kulttuuria. Tarkoituksena on
kéyda lépi erilaisia palvelussuhteen ehtolhin liittyvid elementtejé (tybaika,
palkkaus) ja niiden paikallista soveltamista ja pohtia, missé mé#rin kéytantoja
ervalla voi yhtendistéé. Tamé koskee myés koulutus- ja kehittémistoimintaa
seké tybnohjausta ja rekrytointia.

Ensi vaiheessa kannattaa harkita rekrytoinnin, tydnohjauksen ja koulutuksen
yhteisté erva-tason koordinaatiota.

Erikseen on vield todettava, ettéd ervan henkiléstédn liittyvét suunnittelu- ja
seurantajérjestelmét ja niihin liittyvét tunnusluvut tulee yhtendistéé (henkilds-
tokertomus, henkiléstdsuunnitelma, tydpanostiedot yms.).

Terveydenhuolion ammattihenklldiden ostopalvelut

Monien, etenkin pienimpien sairaaloiden toimintaedellytykset ovat edelleen
kérsineet erikoisléékéri- ja psykologipulasta, jota on pyritty paikkaamaan kon-
sulttitoiminnalla, jotta esim. voidaan turvata hoitotakuun mukainen hoito.
Vaihtoehdoksi KYSissé on tuettu ervan sairaaloiden toimintaa perustamalla
kumppanuusvirkoja, joissa erikoislé&kérit ja erikoistuvat lédkérit hoitavat osan
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tybajastaan toisen sairaalan tehtédvié ja osan tydajasta he tytskentelevat yli-
opistosairaalassa. Jatkossa luocdaan mekanismi, jolla voidaan ohjata erva-ta-
solla l4&kareiden sijoittumista eri toimipisteisiin,

On sovittu, etté ervan sairaanhoitopilirit kysyvét ja tarjoavat konsulttityéta jat-
kossa toisesta sairaalasta virkatyoné kohtuullisella palkkiolla. Sairaanhoito-
piirien intressien mukaista ei ole, ettd toisessa alueen sairaalassa virassa
oleva erikoisléékari palkataan konsultiksi yksityishenkiléné tai yrityksen
kautta. Liséksi hankintalain ja terveydenhuoltolain mukaan palvelu tulee kil-
pailuttaa.

KYSin eritylsvastuualueen tutkimus

PSSHP:n johtajayliléékari vastaa ervan tutkimustoiminnasta. Terveyden-
huoltolain 61 § edellyttéé, ottd kunkin yliopistosairaalan erityisvastuualueen
(erva) sairaanhoitopiirien kuntayhtymét perustavat alueelleen yliopistotasoi-
sen tutkimuksen tutkimustoimikunnan, jossa on monitieteinen edustus eri-
tyisvastuualueen terveydenhuollon toimintayksikoista.

KYSin erityisvastuualueella toimii PSSHP:n hallituksen nimeémé& KYS erva-
tutkimustoimikunta.

Tutkimustoimikunnan keskeisené tehtéavana on edistéé ja yllapitaa yliopis-
totasoisen terveyden tutkimuksen toteutumista KYS erityisvastuualueella.
Toimikunnassa on monitieteellinen edustus erityisvastuualueen terveyden-
huollon toimintayksikdista.

Toimikunta paéttaa valtion tutkimusrahoituksen (VTR) hakumenettelyista ja
huolehtii haun toteutumisesta vuosittain alusellaan. Tutkimustoimikunta
paattéa VTR:n mybntémisestd tutkimushankkeille hakemusten perusteella.
Lisaksi se vastaa rahoituksen kéytdn seurannasta ja raportoinnista sosiaali-
ja terveysministeridlle.

KYSin erva-tutkimustolmikunnan k8ytdnnén toiminnan hallinta ja yllépito on
sijoitettu KYSin Tiedepalvelukeskukseen.

KYS Tiedepalvelukeskus tuottaa terveyden tutkimuksen hallinnon asiantun-
tija- ja tukipalveluita sekd antaa neuvontaa, koulutusta ja kdyténnén tukea
lausunto- ja lupa-asioissa, tilastotieteessd ja tutkimuseettisissé kysymyk-
sissd KYSin ja KYSin erityisvastuualueen tutkijoille seké muille tieteellisen
tutkimuksen parissa tyoskenteleville. Tiedepalvelukeskus tarjoaa palveluita
tutkimushankkeen valmistelu-, toteutus- ja paétdsvaiheeseen.
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Jokaisessa erityisvastuualueen sairaanhoitopiirissé sekd VTR:n hakemiseen
oikeutetussa Niuvanniemen sairaalassa on erva-yhteyshenkilé, jonka tehta-
viin kuuluu tiedonvalitys ja yhteydenpito oman sairaanhoitopiirin organisaa-
tioihin / omaan organisaatioon.

Sosiaali- ja terveysministerié myonté# tutkimusrahoituksen KYSin erva-tutki-
mustoimikunnalle neljdksi vuodeksi kerrallaan tekeménsé paatéksen mukai-
sast. Vuosittain mybnnettéivé méaréraha on riippuvainen valtion budjetista.
Aluehallintovirasto maksaa rahoituksen kuukausittain tutkimustoimikunnalle,
Joka maksaa rahoituksen edelleen hankkeiden toteuttajaorganisaatioille.

KYSin ervan VTR-haku jérjestetéén vuosittain. Rahoitusta jastaan erityyppi-
sille ja -kokoisille tutkimushankkeille seké véitdskirjatutkimushankkeille. Or-
ganisaatioilla on péévastuu tutkimushankkeiden toteuttamisesta ja rahoituk-
sen kéytosta.

Koulutus

KYSin ervan sairaalat toimivat [t§-Suomen yliopiston, ammattikorkeakouilu-
jen ja ammatti- ja aikuisopistojen opiskelijoiden koulutus- ja harjoittelupaik-
kana.

Vuosittain l&éketieteen opetuksen aloittaa It-Suomen yliopistossa n. 155
uutta l&&ketieteen ja 40 hammaslééketietesn opiskelijaa. Klinisessé opetuk-
sessa on lukukauden aikana kerrallaan noin 800 l&dketleteen kandidaattia.

Perusopetusta on hajautettu my&s muihin erityisvastuualueen keskussairaa-
loihin. Keski-Suomen keskussairaalassa saa kliinistd opetusta sisé&tautien,
kirurgian, psykiatrian, naistentautien ja synnytysten seka korva-, nené- ja
kurkkutautien oppiaineilla. Pohjois-Karjalan keskussairaalassa saa Kliinistd
opetusta sisétautien, kirurgian, psykiatrian, lastentautien, naistentautien ja
synnytysten, korva-, nend- ja kurkkutautien seka yleislééketieteen oppiai-
neilla. Mikkelin keskussairaalassa annetaan opetusta kirurgian ja lastentau-
tien oppiaineissa.

Lasketieteen lisensiaatiksi valmistuu vuosittain noin 145 lagketieteen kandi-
daattia ja noin 40 hammasl&&kériksi hammaslééketieteen kandidaattia. Eri-
koislé&kérikoulutuksessa pyritéén luomaan joustavat koulutettavien sairaa-
lasta toiseen siirtymiset kehittdmalla koulutusvéylié ja erikoisaloille valintaa
yhteistybssé palvelujérjestelmén ja yliopiston kesken. Vuosittain valmistuu
60 - 70 erikoisléékéria. Valmistuvien erikoisléékéreiden mééré ei vastaa tar-
vetta alueells, jos nykyinen palvelurakenne siilyy.

KYSissé tybskentslee Ité-Suomen yliopiston 99 sivuvirkaista professoria ja
kliinista opettajaa. Keski-Suomen keskussairaalassa toimii 5 la&ketieteen
professoria ja Pohjois-Karjalan keskussairaalassa kaksi professoria. Liséksi
Keski-Suomen keskussairaalassa toimii 4 Jyvéskylén yliopiston professoria.
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Kirjasto- ja tietopalvelut

Léake- ja muu terveystieteellinen koulutus ja tutkimus leviévat kaikkiin sai-
raanhoitopiireihin entisté laajempina. Koulutuksen ja tutkimuksen tarvitsemat
tietoresurssit on seké logistisesti etté taloudellisesti edullisinta ja muutenkin
jarkevinta jaella digitaalisesti tietoverkon kautta. Verkossa tarjottavien palve-
lujen ja verkossa liikkuvan tiedon osuus kasvaa nopeasti.

Opiskelu, opetus ja tutkimus tarvitsevat myds kirjastotilat sekd ammattitaitoi-
sen ja osaavan henkiléstdn opastamaan ja kouluttamaan tietoaineistojen
hybdyntamisessé ja tehokkaassa tiedonhaussa. Viime vuosina kirjastotilojen
kehittiminen on usein ollut nk. oppimiskeskustyyppisten tilojen luomista.
Niissé asiakkaat, ajantasaiset (séhkoiset) kokoelmat, tietopalveluosaaminen
ja tietotekniikka kohtaavat ja kéyttéjilld on mahdollisuus oppia ja tehdé tutki-
musta seké yksin etté ryhmissé.

Yiiopistolliseen opetukseen, opiskeluun ja tutkimukseen on téllé hetkella
Suomessa saatavilla laajimmat tietoresurssit erityisesti FinELibin neuvotte-
lemien lagjojen sopimusten kautta, joita ei nykyisilld sopimuksilla ole mah-
dollista ulottaa ei-yliopistolliseen toimintaan. Jos sairaalalla tai muulla tervey-
denhuollon yksikéll3 ja sen henkiliékunnalla on yliopistollisen sairaalan aka-
teeminen status, mahdollistuu em. lisenssisopimusten mukaisten aineistojen
kéytté nykyisté eduliisemmin.

Uusien menetelmlen ja lédkkeiden kiyttddnotto

Terveydenhuoltolaki ja asetus erityisvastuualueen jérjestdmissopimuksesta
edellyttévit, ettd sairaanhoitoplirit sopivat uusien menstelmien kayttédnoton
kéytdnteistd ja tybnjaosta. Kliinisessé tydssa padtokset koskettavat yksittai-
sid potilaita, mutta esimerkiksi sairaanhoitopiirin tasolla voidaan linjata hoi-
toon menetelmien kdyttétnottoa laajemmin koskemaan suuria potilasryhmia.

Kasvavien kustannuspaineiden vuoksi uusien laékkeiden kéyttdonotto taytyy
olla suunniteimaliista ja keskitetysti johdettua. Esitykset tehd&én pééséantoi-
sesti seuraavan vuoden toimintasuunnittelun yhteydessa, mutta tarvittaessa
arviointi ja kayttddnotto voi tapahtua myds budjettikauden aikana.

Olemme strategiassa sitoutuneet noudattamaan hoitojen toteuttamisessa
kansallisia ja soveltuvin osin my&s kansainvélisia ohjeita. Kansallisista oh-
jeista ensisijaiset ovat yhtendiset kiireettdmén hoidon perusteet, Kdypa
hoito- seké Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suositukset. Sairaanhoito-
piirit ovat sitoutuneet noudattamaan PALKOn suosituksia.

KYSin ervalla on menettely, jossa uusien menetelmien ja kalliden |&ékkei-
den (> 30 000 €/v/potilas) kéyttédnotto arvioidaan ja perustellaan l&&ketie-
teellisesti ja taloudellisesti kayttden ns. mini-HTA (health technology asse-

Laslutusosolte Postl- |a kiiyntiosolte
POHJOIS-SAVON PUIJON SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA, KUOPKON TARINAN SAIRAALA Valhde (017) 173 311
SAIRAANHOITOPIRIN Y  PL 100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS PL 500 etuniml.sukunimi@kub.fi
PL 800 70029 KYS 70028 KYS 70028 KYS PL 400 70026 KYS Y-unnus 0171496-3
70020 KY'S Puljonlasksontie 2 Kaartokatu § Pullonsarventia 40 70028 KYS Tarinaharjuntle 48

Kuoplo Kuoplo Kuoplo Kotkankallionkatu 14 Silinjirvi

Kueplo



22

Pohjols-Savon salraanholtopliri Sopimus Versio 18 (21)
2020

Runko

AH (RT) 09.02.2021

sement)-Homaketta. Mikéli vaikuttavuus ja kokonaistaloudelliset edut kye-
taén riittévisti osoittamaan, uuden menetelmén kéyttéénottoa tuetaan kaikin
tavoin tydnjaon mukaigesti ervalla.

Kansallinen HTA-koordinaatioyksikké FInCCHTA toimii PPSHP:n alaisuu-
dessa ja toteuttaa asetusta erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden hoito-
jen keskittéimisestd, jossa sen tehtévét on méaritelty 3§:n 6. kohdassa. FinC-
CHTA koordinoi kansallisesti terveydenhuocllon menetelmien arvioinnin Suo-
messa. FInNCCHTA ohjauksessa toimii arviointiylil&skériverkosto. Se antaa
uudesta tai kalliista l&ékkeesté tal menetelmén arvion yliopistosairaaloiden
johtajaylilaakériryhmélle kayttéonotosta péétidmista varten. Pyrkimys on
padsta yksimieliseen ratkaisuun, jota sovelletaan jokaisessa yliopistollisessa
sairaalassa ja sen erityisvastuualueen julkisissa sairaaloissa. Kukin salraala
tekee osaltaan pé#toksen omassa sairaalassaan.

KYSin ervan yhteisen arviointiylilé&kéarin virka on parhaillaan téytettavans.

Tésté sopimuksesta mahdollisesti aiheutuvat erimielisyydet pyritdsn ensisi-
jaisesti ratkaisemaan osapuolten keskinéisillé neuvotteluilla. Mikali neuvotte-
lut eivéit johda yhteisymmaérrykseen, erimislisyydet ratkaistaan valimiesme-
nettelysté annetun lain mukaisessa vélimiesmenettelyssé. Valimiehena toimii
Kuntaliiton nime#&ma vélimies.

Vilimies voi velvoittaa sopimusvelvoitteitaan rikkoneen osapuolen suoritta-
maan toiselle osapuolelle sopimussakkona enintidn kymmenentuhatta
(10.000) euroa sopimusrikkomusta kohti.

Sopimusvelvoitteitaan rikkonut osapuoli vastaa vélimiesmenettelyn kustan-
nuksista.

Téaté valtuustokauden ensimméisté sopimusta, joka on hyvidksytty sairaan-
hoitopiirien valtuustoissa ja allekirjoitettu, on laadittu vilsi yhtépitévéé kappa-
letta, yksi kullekin osapuolelle.

Pohjois-Savon sairaanhoitoplirin kuntayhtym#

Keskl-Suomen sairaanholtopiirin kuntayhtymé
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Sopimus Versio 18 (21)
2020

Runko

AH (RT) 09.02.2021

Etelé-Savon sosiaali- Ja terveyspalvelujen kuntayhtymi (Essote)

Iti-Savon sairaanhottoplirin kuntayhtymé (Sosterl)

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-yh-

tyma
Laskutusosoite Postl- ja kiyntiosolte
FOHJOIS-SAVON PUIJON SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUQPION TARINAN SAIRAALA Valhde (017) 173 311
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Pohjols-Savon sairaanholtopliri Sopimus Versio 20 (21)
2020
Runko
AH (RT) 09.02.2021
Lilte 1.

Ote VN asetuksesta 337/2011: Erikolssairaanholdon jirjestimissopimus

11§

Erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien vilinen yhtelstyd

Erikoissairaanhoidon jérjestéimissopimuksessa on sovittava yhteistydsté ja tydnjaosta erikoissairaan-
hoidossa ja sen erityistason sairaanhoidossa seké lagkinnéllisessé kuntoutuksessa.

Sopimuksessa on sovittava, miten erityisvastuualueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirien kuntayhtymaét yh-
teistydssa toteuttavat toimintayksikk&jensé tarvitsemat hankintapalvelut, l&ékehuollon, vélinehuollon,
kuljetus- ja varastointipalvelut, tietojérjestelmaratkaisut ja niiden kehittdmisen, taudinmé#ritykseen liitty-
véit palvelut, taudinmééritykseen lilttyvien néytteiden séilytt&misen, niiden mahdollisen tutkimuskéytdn
ja niihin liittyvét kéytdnnét seké muut tukipalvelut.

12§

Paivystys

Sopimuksessa on sovittava erikolssairaanhoidon erikoisalakohtaisista paivystyspisteista sekd ensihoi-
tokeskuksen toiminnasta ja tehtéivistd erityisvastuualueella. Sopimuksessa on otettava hucmioon 8
§:ssé tarkoitettu Kiirsellisen sairaanhoidon jérjestdminen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispaivystykset, péivystyspisteiden viliset etiisyydet ja viestdn palvelutarve seké varmistettava
péivystyksen tehtévien edellyttémét riittévét voimavarat ja osaaminen.

13§

Yhteys perusterveydenhuoltoon ja kuntien peruspalveluthin

Sopimuksessa on sovittava, miten eritysvastuualueella toteutetaan perusterveydenhuollon ja kuntien
peruspalvelujen tarvitsema erityisosaamista vaativa tuki ja neuvonta.

14 §

Henkiitstd eritylsvastuualueella

Sopimuksessa on sovittava, miten erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
alueella arvioidaan ja seurataan pitkéllé aikavélilla tySvoimatarvetta ja henkilstdn koulutustarvetta ot-

taen huomioon perus-, jatko- ja tdydennyskoulutus.

Sopimuksessa on sovittava sairaanhoitopiirien kuntayhtymien vélisests yhteistydsts ja toimintakéytan-
nbista erikoissairaanhoidon henklléstén saatavuuden turvaemisessa.

15§
Laskutusosolts Post- Ja kiyntiosolte
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Sopimus Versio 21 (21)
2020

Runko

AH (RT) 09.02.2021

Tutkimus ja kehittéminen

Sopimuksessa on sovittava sairaanhoitopiirien kuntayhtymien yhteistydsté erikoissairaanhoidon alueel-
lisen kehittdmisen ja sen tueksi tarvittavan tutkimuksen toteuttamisessa eritysvastuualueella.

Sopimuksessa on sovittava, miten eritysvastuualueella huolehditaan k&ytéss olevien terveydenhuollon
menetelmien arvioinnista ja uusien menetelmien kéyttdonotosta seké yhtenaisten hoidon perusteiden
toteutumisen seurannasta yhteistybssé muiden erityisvastuualueiden seké Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen seka Lagkealan turvallisuus- ja kehittéimiskeskuksen kanssa.

16 §

Sopimuksen noudattamatta jattémisen seuraamukset

Sopimuksessa on sovittava sopimuksen noudattamatta jattAmisen seuraamuksista.

Laskutuscsolte Postl- Ja kilyntiosolte
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YLEISTA
Terveyspalveluiden jirjestimisen tavoitteet

Terveydenhuoltolain (1326/2010) ja erikoissairaanhoidon jérjestdmissopimuksesta annetun
asetuksen {337/2011) tarkoitus on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen aslakaslahtdisyytts,
tarpeenmukaisuutta, turvata vdestdn terveyttd, toimintakykyd ja sosiaalista turvallisuutta.
Terveyspalvelujen tulee olla yhdenvertaisesti saatavilla, ja niiden tulee olla laadukkaita jaturvallisia.

Néiden pa@dmédrien saavuttamiseksi erityisvastuualueen sisdisen palvelurakennetta kehitet33n
tdmdn tySnjakosuunnitelman mukalsesti. Tavoitteena on toimiva ja eheii terveydenhuolto, joka
perustuu perusterveydenhuollon, erlkoissairaanhoidon seké sosiaalihuollon hyvéin yhteistyshén.

KYSin erityisvastuualueen (KYSin erva) strategian mukaisesti j4rjestimissuunnitelma valmisteltiin
erikoisaloittain.  Ensihoitopalvelusta Ja p#ivystystoiminnasta, on oma lukunsa (8)
jarjestdmissopimuksessa.

Erlkoisalakohtalset suunnitelmat tehtiin yhteisest! sovitun jisentelyn pohjalta
® uudet |ddketieteelliset haasteet, painopistealueet

védestdnkehltys ja sen tuomat haasteet

palvelujen saatavuus

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyt

KYS-erva -Jirjestelyt

erikoisiddksrikoulutus.

Ervan tydnjaolle perustan luo Valtioneuvoston asetus 582/2017 erikoissairaanhoidon ty8njaosta ja
erdiden tehtévien keskittimisestd ja silhen tehty muutos 8/2021. Oleellisimmat pykilit ervan
ty8jaon kannalta ovat asetuksen 6. ja 7. §.

Keskittimisasetuksen muutetun 6. §:n mukaan sen lisdksi, mitd muussa laissa siidet3an tai
terveydenhuoltolain 43 §:ssd tarkoitetussa erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuksessa sovitaan,
tulee viiteen yliopistolliseen koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehdédan
valtakunnallisesti véhemmin kuin noin 200 kappaletta vuodessa.

Lisdksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan kootaan seuraavat tehtivit:

1) neurokirurgia;

2) maksakirurgia;

3) avosydénkirurgia;

4) tulehduksellisten suolistosairauksien lelkkausholto;

5) haimasyévén, mahasydvén, gynekologisen syévin lukuun ottamatta matalan riskin endo-
metriumsy6pid, invasilvisen rakkosyévin ja sarkooman Jeikkaushoito seki robottlavustelnen
radikaall prostatektomia eturauhassydvissa;

6) kiiden, ranteen, kyyn&rp&én ja nilkan tekonivelkirurgia, olkap&&n tekonivelen
uusintaleikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot;

7) reumakirurgia;

8) vaativat selkileikkaukset;

8} huull- ja suulakihalkiopotilaiden mydhisvalheen leikkaushoidot;

10) péé&n Ja kaulan seki leukojen Ja suun alueen sydviin holto mukaan lukien melanooma, pois
lukien muut ihosydvit;

11) kasvojen ja leukojen monimurtuma- ja monikudoskorjausholto;

12) harvinaisiin suusairauksiin liittyvien synnynnéisten ja hankittujen héirididen diagnostiikka ja
hoito;

13) aortan aneurysmien endovaskulaarinen hoito;

14} neurologiaan liittyvit endovaskulaariset toimenpiteet;

15) vaativat transkatetriset kardlologiset toimenpiteet, sisélt4en kaikki sydimen tekoldppien
asennukset katetriteitse edellyttiien, ettd niits tekevisss sairaalassa on avosydénkirurglaa;



16) koeputkihedelmébityshoidot;

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 ympérivuorokautinen kaikkina vilkonpéivina annettava vuodeosastohoito
seki lasten oikeuspsykiatriset tutkimukset;

21) vaikeiden, eri erikoisalojen vilists yhteistyota edellyttévien psykiatristen héirididen
tutkimukset ja hoidot seka oikeuspsykiatriset erityistutkimukset, mukaan lukien
mielentilatutkimukset.

Asetuksen 7 §:ss4 ty6njakoa tarkennetaan edelleen muun keskitettévén erikoissairaanhoidon
osalta.

Sen lisiksi, mitd terveydenhuoltolain 43 §:ssé tarkoitetussa erikoissairaanhoidon
jarjestdmissopimuksessa sovitaan, tulee ympérivuorokautista perusterveydenhuolion ja
erikoissairaanhoidon yhteispéivystysta ylldpitéviin sairaaloihin koota primééri lonkan, polven ja
olkapiin tekonivelten leikkaushoito siséitéden tekonivelten vélittémien komplikaatioiden hoidon.
Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten mi&rén tulee olla yhteens# véhint4én noin 600
vuodessa siten, ettd yksikdssd on kiytettivissi riittivd osaaminen sekd polven etté lonkan
tekonivelten osalta. Olkapiin tekonivelten mésrén on oltava vdhintéan noin 40 vuodessa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tulee koota myds kiireettdmit lonkan, polven ja olkapdén
tekonivelten uusintaleikkaukset, jos niitd ei ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella.
Uusintaleikkausten yhteism##rin niit4 tekevissé yksiktssé tulee olla véhintddn noin 100 vuodessa.

Myés selkikirurgia tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos toimenpiteité ei ole muuten
keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Leikkausten yhteismé&aran niits tekevissé yksikdssé tulee olla
vihinté#n noin 150 vuodessa.

Priméarien lonkan ja polven tekonivelleikkausten noin 600:n lukumééré ja selkékirurgian noin 150:n
lukumairs voidaan alittaa, jos erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksessa
sovitaan, ett# niiden leikkausten toteuttaminen alueen keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista
kirurgisen pilvystysvalmiuden ja henkiléstdn saatavuuden ylidpitémiseksi pdivystyspisteiden
viilisten etiisyyksien ja viestdn palvelutarpeen vuoksi. T4ll6In salraalassa tulee olla ortopedian ja
traumatologian erikoisalan ympérivuorokautinen péivystys ja sairaalan tulee pystyd varmistamaan
toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen Ja hoidon kokonaisuus yhteistyssé
erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa ylldpitévén sairaanhoitopiirin kanssa.

Lisdksi syovin kirurginen leikkaushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos
lelkkauksia el ole muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Prim&arien rintasybpéleikkausten
mairan tulee olla vhintiin noin 150, perisuolisybvin vihintdén 50 leikkausta vuodessa seké
paksusuolisyévédn, munualssybvén, Ja matalan riskin endometriumsyévén sekd eturauhassydvén
radlkaaliprostatektomian leikkausten vihint43n noin 70 vuodessa kussakin sydparyhm&ssa.

Primaérien rintasydpéleikkausten noin 150:n, perdsuolisybvén 50:n seké paksusuolisydvén ja
munuaissybviin lelkkausten noin 70:n lukumé#r voidaan allttaa, jos erityisvastuualueen eri-
koissairaanholdon Jarjestimissopimuksessa sovitaan, ettd néiden leikkausten toteuttaminen alueen
keskussairaalassa on tarkoituksenmukaista kirurgisen paivystysvalmiuden ja henkildstén
saatavuuden yllipitdmiseksi pdivystyspisteiden vélisten etdisyyksien ja véestbn palvelutarpeen
vuoksi. Till8in sairaalassa tulee olla soveltuvan kirurgisen erikoisalan ympérivuorokautinen
paivystys ja sairaalan tulee pystyé varmistamaan toiminnan laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja
hoidon kokonaisuus, kuten valtakunnallisesti 3 §:n mukaan Ja alueellisesti 4 §:n mukaan
yliopistollista sairaalaa yllapitéva sairaanhoitopiiri on paattanyt.
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KYSin ervalla on neuvoteltu pitkd4n valtioneuvoston asetuksen soveltamisesta alueen tydnjaossa.
Tavoitteena on ollut huomioida keskittimisasetuksen aiheuttamat muutokset KYS-ervan
jérjestdmissopimukseen ottaen huomioon myds alueen salraaloiden toiminta- ja
pdivystysvalmiudet.

Syyskuussa 2018 sovittiin yhdessi mm., ettd sydvéin hoidon osalta selvitet44n FICAN Eastin
mahdollisuutta toimia jatkossa sybvinholdon koordinaattorina ervalla. Térkedng pidetésn jatkossa
erl sairausryhmien tutkimuksen ja hoitotulosten ulkopuolista auditointia.

Osaavan henkilékunnan turvaaminen ervan alueella on térkeds. Sit4 voidaan tehd erikoislg4kéri- ja
hoitohenkilékunnan koulutusta kehittédmalls. Osa sitd on kumppanuusléskaritoimintamalil. Sen
tavoitteena on kehitti3 potilaiden hoitoa salraaloiden kesken jaetuilla |13&k4ri- ja/tai paikallisilla tal
litkkuvilla resursseilla. Kumppanuuslaékarimallissa sairaalat sopivat l4akérin tai hoitotiimin
tybtehtdvisté ja niistd koituvista kustannuksista. Téll4 periaatteella voidaan laajentaa huippuosaajan
tai -tilmin toimintaa sairaaloissa Ja samalla tukea myds isént4sairaalan osaamista
keskittdmisasetuksen mahdollistamissa puitteissa. Jatkossa vaativimplen hoitojen keskittyess3
yliopistosairaalaan, voidaan muuta erikolsalan toimintaa sopia vastavuoroisesti tehtéiviksi ervan
keskussairaaloissa.

Jatkossa on kuvattu yksityiskohtaiset erikoisalakohtaiset suunnitelmat.
Suunnitelman laatijat

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

KYSIn ervan sairaanhoitotoimikunta, joka koostuu ervan Johtajayliliiksrelsts, KYS sairaalanjohtajasta
seké ervan strategisesta hoitotybnjohtajaista, vastaa KYSIin ervan ty8njakosuunnitelman sis&ll&sts.

Sopimusta on kdsitelty useissa ervan kokouksissa sairaaloiden johtajaylilddkdreiden toimesta.
Johtajaylilddkéreiden kokouksessa 27.9.2018 kuultiln eri erikoisalojen vastuuhenkilgits ja sen Jélkeen
asiaa kasiteliin 14.6.2019, 23., 24. ja 25.9. ja 3.11.2020 johtajaylil#&kireiden 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.

Ylelset osuudet tekstista ovat laatineet Antti Hedman ja Ralmo Tuomainen.

KUOPION YLIOPISTOLLISEN KESKUSSAIRAALAN ERITYISVASTUUALUEEN NYKYTILAN KUVAUS JA
TULEVAISUUDEN HAASTEET

Kuopion yliopistollisen sairaalan eritylsvastuualueen {KYS-ervan) neljissd maakunnassa oil vuonna
2017 yhteensi 68 kuntaa, joista KYSin ervassa 66: Etel4-Savossa 14, Keski-Suomessa 23 (ervassa 21),
Pohjols-Karjalassa 13, Ité-Savossa 4, ja Pohjois-Savossa 18 kuntaa. Valtaosa (87 %) maakuntien
kunnista on vékiluvultaan pienl4, alle 20 000 asukkaan kuntia. Maakuntien yhteenlaskettu asukasluku
oli vuoden 2018 lopussa 828 000 asukasta, KYSin ervan 805 000.

Alueen véestnkehitys on 2010-luvulla ollut negatiivinen. Sairaanholitoplireja on vlisi: Etels-Savon,
Itd-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan Ja Pohjois-Savon sairaanholtoplirit. Salraanhoitopiireitt4in
alkavélilld 2009 - 2018 vakim4éré on Iti-Savossa supistunut 10 %, Eteld-Savossa 6 %, Pohjois-
Karjalassa 2 % ja Pohjols-Savossa 1 %. Valn Keski-Suomessa on ollut kasvua 3 %.

Koko KYSin ervalla, erityisesti Itd-Suomessa, véestdrakenne on keskima&rin muuta maata I4kk&&mpi
Ja sairastavuus on keskim&&riisté runsaampaa. My&s keskiméérdinen tulotaso on alhaisempi kuin
muualla maassa,

Alue on harvaan asuttua ja etéisyydet ovat melko pitkisi. Keski-Suomessa, Pohjois-Karjalassa ja
Pohjois-Savossa erityisesti maakunnan pohjoisosista on pitki matka maakunnan keskuskaupunkiin ja



my&s muihin keskuksiin. Julkinen lilkenne palvelee Ité- ja Keski-Suomessa huonosti asiointia ja
heikent&d palvelujen saavutettavuutta haja-asutusalueella.

Etel4-Savo ja erityisesti Savonlinnan seutu on vesistdjen halkomaa aluetta, miké pident&d matkaa
keskuskaupunkeihin, Vaikka Etel4-Savon vékiluku on pienempi kuin muissa alueen maakunnissa,
alue on lihes kokonaan asuttua, ainakin osan vuotta. Eteli-Savon erityispiirre on runsas loma-
asutus. Maakunnassa on yhteensi 49 000 loma-asuntoa, miké on maakunnittain tarkastellen maan
toiseksi korkein luku. Runsas loma-asutus vaikuttaa etenkin alueen péivystyspalvelutarpeeseen.

Viiestdn Ikirakenne: Vaikutus terveydenhuollon palveluiden kysynt&in ja tarjonnan
mahdollisuuksiin

Kaikkien erikoisalojen keskeinen haaste on KYSin ervan vdesttn ikd&intyminen. lké&ntymiseen
liittyvit muun muassa aistinelinsairaudet. N#kd-, kuulo- ja kommunikaatiohdirididen vuoksi
yksittdisen henkildn toimintakyky ja omatoiminen selviytyminen vaikeutuvat nykyisessd
informaatioyhteiskunnassa.

Toinen ikidntymiseen liittyvé haaste on sydpésairauksien ja operatiivisesti hoidettavien sairauksien
llsi&ntyminen. Potilaat ovat 14kk3it4 ja monisairaita. T4std huolimatta heitd voldaan hoitaa monin
tavoin: liskehoidoilla, erilaisilla toimenpiteilld ja sédehoidolla. Uudet hoitomenetelmdt ovat
parantaneet potilaiden ennustetta ja eliménlaatua.

Uusiin hoitomenetelmiin liittyy véistdmittd myds varautuminen kustannusten nousuun.
Laadukkaiden sybvinhoitojen tarjoaminen koko KYSin ervan vdestdlie edellyttdd saumatonta
moniammatillista yhtelsty8t4 ja vaativien hoitojen keskittédmistd osaamiskeskuksiin.

Viestdn ikadntyessd myds tydvoiman saatavuus valkeutuu. Palveluja tarvitsevien potilaiden médrdn
kasvaessa ei henkildkuntaa olekaan saatavissa riittévésti tuottamaan palveluita. Tdmén epdsuhdan
korjaaminen edellyttié palvelujen luonteen ja sisallon kehittdmisté seké hoitojen hyddyn arviointia.
Erikoisliikirien puute aiheuttaa helposti pullonkaulan palvelujen saatavuuteen. Tdmén vuoksi on
koulusta kehitettsivi tulevien vuosien tarpeiden mukaisesti.

Sairaaloiden tuottavuudesta, vaikuttavuudesta, priorisoinnista ja medikalisaation hallinnasta enkin
ervan tasolla kéytavé Jatkuvaa krilttists keskustelua. Paineet siihen kasvavat hoitojen kallistuessa ja
viestdn vanhetessa. Etenkin julkisen sektorin kustannuspaineiden takia sekd edessd olevan sote-
uudistuksen onnistumiseksi tima on valttdmatontd.

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



Viestd

yhteens3 0-14 15-64 65~

31.12.2018 (n) (%) (%) (%)

Eteld-Savon shp 100226 | 132 57,7 29,1

Ité-Savon shp 41060 12,0 56,2 318

Kesk-Suomenshp | 252676 | 16,3 61,7 22,0

Pohjols-Karjalan shp 165569 | 14,0 60,2 25,8
' Pohjols-Savon shp 245602 | 14,8 60,7 245

KYSin erva 805133 | 14,1 T 59,3 26,6
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AKUUTTILAAKETIEDE

Akuuttilisketiede on uusin erikoisala Suomessa. Se on perustettu vuonna 2013, ja télld hetkelld
akuuttilisketieteen erikolsliikireitd on noin yhdekséinkymmenta.

Akuuttilisketieteen malli perustuu uudenlaiseen ajatteluun, jossa akuuttilddkérit toimivat ympari
vuorokauden péivystyspoliklinikoilla ja osallistuvat kaikkien pdivystyksen potilasryhmien hoitoon.
Akuuttilzskarit toimivat tulevaisuudessa péivystysten moniosaajina, esimiehind ja vastuulddkéreina.
He hoitavat akuutteja sairauksia ja kroonisten sairauksien pahenemisvaiheita. Akuuttilddkarit
vastaavat alan kehityksestd, tutkimuksesta ja paivystystydn ohjeistuksesta. Akuuttilééketieteen
erikoislaakarikoulutus on kuusivuotinen ja sisiltdd kaikki yleisimmét péivystykselliset erikoisalat.
Tulevaisuudenvisio on, ettd akuuttilddkarit vastaavat yhteispdivystysten toiminnasta ja eri
erikoisalojen erikoisladkdrit toimivat péivystysalueella [dhinnd konsultteina. Erikolsalojen
erikoistuvien ladkireiden paivystystydn koulutus tulee sopia erikseen.

Koska erikoisala on varsin nuori, on akuuttildskareits tolstaiseksi rajoitetusti tarjolla. KYSin ervan
alueen sairaaloissa toimintamalli on hieman eri vaiheissa akuuttilddketieteen ndkdkulmasta.

Akuuttild8ketiede, Pohjois-Savon sairaanhoitopliri

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on akuuttilddketieteelld kolme erikoislddkdrin ja yhdeksdn
erikoistuvan I34k&rin virkaa. Akuuttiliiketieteen erikolsldékdreita on kaksi, mutta molemmat ovat
tilld hetkelld virkavapaalla omasta tehtévastdan.

Akuuttilaskarit tySskentelevit kolmivuorotydmallilla paikallisen virkaehtosopimuksen mukaisesti
kaikkina vuorokauden aikoina. Osa vuoroista (mm. arkiytt) on akuuttilddkédreiden vihyydestd
johtuen jouduttu korvaamaan erillisilld ringeilld, jolloin pdivystéjénd on véhintddn lisensiaatin
tutkinnon suorittanut l&dkéri.

Akuuttiliiiketlede, Keski-Suomen sairaanholtopiiri

Akuuttilizketieteen erikoisladkrit ja alle erikoistuvat toimivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
(KSSHP) yhteispéivystyksesss, joka on STM:n pdivystysasetuksen mukainen laajan
ympérivuorokautisen péivystyksen yksikkd.

Akuuttildsketieteen alan laakarit osallistuvat kaikkien erikoisalojen pdivystyspotilaiden hoitoon
oman osaamisensa mukaan ja tyéskentelevit péivystyksen hoitoryhmissa seka virka- ettd
péivystysaikana.

KSSHP:ss3 on péivystyksen palvelualueen johtajana akyyttiladketieteen erikoisléékéri ja erikoisalaa
johtaa akuuttildéketieteen ylilé4kari. Palvelualueella toimil liséksi kuusi akuuttildéketieteen
erikoislaikarid ja kymmenen alalle erikoistuvaa l&dkaria. Paivystyspoliklinikalla on virka-aikana
akuuttildsketieteen kliininen opettaja, joka vastaa kaikkien péivystyksessd toimivien lddkéreiden
perehdytyksests, seniorituesta ja ohjauksesta,

Tulevaisuuden tavoitteena on akuuttiliikérijohtoinen paivystys, jossa akuuttilddketieteen

erikoislagkari on péivystyksen vastuulddkérl 24/7 ja kunkin holtoryhmén tiiminvetdjd on
akuuttilisketieteen erikoisladkari tai kokenut erikoistuva ladkari.

Akuuttildiketiede, Siunsote

Akuuttildaketieteen paivystys toimii yhteispéivystyksessd, joka on erikoissairaanhoidon
toimintaa.
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Akuuttilddkarit paivystavit yhteispaivystyksessd. Tydpisteinddn sekd yhteispiivystys etts
péivystysosasto. Akuuttilddkari tai erikoistuva l4&kéri on tdiss3 arkipdivisin 8-16 seki
tybvoiman riittdvyyden mukaan 16-08 Ja viikonloppuisin.

Akuuttild@ketieteen erikolsldédkareitd on kolme, joista yksi toimii palvelualueen johtajana.
Akuuttilddketieteen erikoistuvia l3#kéreits on viroissa yhdeksan.

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

ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO

1. Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet

Anestesiologia: Anestesiatoiminnan haasteet ja tarjottavien palveluiden luonne riippuvat suurelta
osin kirurgisten hoitojen tarpeesta. Anestesia- ja kivunholtomenetelmien kehittdminen siten, ettd
lyhyet sairaalahoitojaksot kirurgian jilkeen ovat mahdollisia, ovat logististen haasteiden lissksi
seuraavien vuosien suurimpia haasteita. Sek# akuutin ett3 kroonisen kivun hoidon riitt4vi resursointi
vaatli jatkossa uudelleen arviointia. Liséksi palliatiivisen hoidon hoitoprosessit ovat suuressa
murroksessa. Anestesiatoiminnan slirtyminen leikkaussalin ulkopuolelle aiheuttaa paljon
lisévaatimuksia fa tdm4 tulee huomioida myds leikkaustoimintaa suunniteltaessa.

Tehohoito: Haasteena ndemme uusien teknisten hoito- ja seurantamenetelmien nopean
kehittymisen sekd henkilbkunnan osaamisen turvaamisen. Liséksi teho-osaston ulkopuolella
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi (esim. MET)} ja erilaiset valvontaholdot kehittyvit Ja tarve
lisi&ntyy.

2, Véestonkehitys Ja sen tuomat haasteet erikolsalalla
Ikédntyvén véestdn valvontahoidon ja tehohoidon tarve tullee lis§3ntyméan miké lisénnee paineita
valvontahoidon paikkojen riittévyydeile. Valvontahoidon porrastus sairaaloiden siséll4 ja riittavin
puskurikapasiteetin suunnittelu tulevaisuutta ajatellen nihd&n térkesksi.

3. KYSin ervan erikoissairaanholdon tydnjako
Valtakunnallisesti keskitettévé erikolssalraanholito (5 §)

Keskitettivé hoito | Sairaala/sairaalat ' Edellytykset toiminnalle
Elinsiirtoon tai sydédmen HUS ECMO-hoito voidaan aloittaa ja
apupumppuhoitoon tihtéévs potilas voidaan siirté8 ECMO-hoidon alkana
 ECMO-hoito HUS:n
1 | =
Vilteen yilopistolliseen salraalaan keskitettiv# hoito (6 §)
| Keskitettiva hoito | Sairaala/sairaalat Edellytykset tolminnalle
' ECMO-hoito (verenkiertovajaus | KYS 24/7/365 teholiikiri, anestesialdsksr],
Ja vaikea hengltysvajaus) syddnanestesialddkérl, sydédnkirurgl, kardiologl

sekd perfuusicohoitajapéivystys.
ECMO-hoitoon aina koulutettu kokemusta
omaava tehohoitaja paikalla 24/7/365.
Kokemus ECMO-hoidosta seké
hengitysvajauksen, ett3 verenkiertovajauksen
heidossa.

Valmius siirtéé ja hakea potilas ECMO-
hoitoon.

Neurotehohoito KYS




Pienten lasten vaativa tehohoito

KYS

—
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Neurokirurgla on keskitetty.
Tehohoitolédiketieteen jatkuva péivystys ja
kokemus ja mahdollisuudet
neuromonitorointiin

Tehohoitoladketieteen péivystys. Jatkuva
lastenlddkiripéivystys. Kokemus vaativien
pienten lasten tehohoidosta. Vaativassa lasten
tehohoidossa pyritddn keskittdmain hoitoa
osittain HUS lastensairaalaan.

Muu keskitettéivé erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettéivd holto Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako

Keskitettfivi hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset péivystysjarjestelyt ervalla

P4ivystystoliminta Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Anestesiologia 1. KYS jatkuva etupdivystys

Anestesiologia 2. KYS jatkuva takapdivystys

Anestesiologia 3. KYS | arkisin pdivystys ad.21.30

Tehohoitold&ketiede 1. KYS Jjatkuva etupéivystys

Tehohoitolddketiede 2. KYS jatkuva takapdivystys {aina toinen
tehohoitol4éketieteen erityisosaaja)

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

Sydinanestesiologia KYS jatkuva takapdivystys

Ensihoitold&ketiede KYS jatkuva etupéivystys

Anestesiologia KSKS jatkuva etupdivystys

TehoholtoliZketiede KSKS Jjatkuva etupéivystys

Anestesiologia PKKS jatkuva etupdivystys

Tehoholtol&&ketiede PKKS 4/2020 alkaen

Anestesiologia MKS jatkuva etupiivystys (ei erillista
tehopéivystéjaa)

Anestesiologia SKS jatkuva takapdivystys (ei teho-osastoa—
tehovalvonta, ei erillistd paivystdjas)

4. Perusterveydenhuollon ja erikolssairaanholdon yhteistyd
El koske.
5. Palvelujen saatavuus

Anesteslologia: Ervalla kokonalsuutena el ole nékdpiirissé rajoittelta palvelujen saatavuudessa. On
kultenkin epédselvas, milld tavalla esim. kirurgisia hoitoja on tarkoitus keskittéd. Mikéli keskittdminen
lisid merkittdvasti paivaaikaisia lelkkaussalikiintibitd KYSilld, aiheuttaa se merkittavid
vakanssilisiystarpeita  KYSIn  leikkaussalianestesiologeille  ja  vastaavastl  vBhennystd
keskussairaalatasoila. Keskussairaaloiden osalta tulee huolehtia riittdvdn vakanssiméirén ja
osaamisprofiilin sdilyttdmisesté {vrt. keskittdminen), jotta pdivystyksellinen ammattitaito voidaan
yllipit44.
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Tehohoito: Tamanhetkiset kirurgian keskittimissuunnitelmat eivat oleellisesti vaikuta tehohoidon
tarpeeseen. Vaeston ikdsintyminen ja hoitomahdollisuuksien lisd¥ntyminen atheuttavat paineita
tehohoito- ja tehovalvontatasoisten hoitojen saatavuuteen.

Erikoisldédkérikoulutus

Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksen (Johanna Rellman, 2016) mukaan ti-Suomen alueella
voidaan tarvita lisdkoulutusta anestesiologian tehohoidon alalle. Elikditymiseen liittyen on
anestesiologian ja tehohoidon erikoislddkareiden maérissi odotettavissa lihivuosina vajausta
kaikissa erva-sairaaloissa ja rilppuen keskittimisasetuksen toimeenpanosta el§kditymisen lisksi
KYSilld. KYS voi tarjota yhdelle erikoislddkérille kerrallaan erityispatevyyskoulutusta
keskussairaaloiden tarpeeseen tehohoitolisiketieteessa. Lisdksi erityispitevyyskoulutusta voidaan
tarjota tarpeen mukaan obstetrisessa sek# neuro- ja sydénanestesiologiassa ja
lastenanestesiologiassa.

Suunnitelman laatijat:

Stepani Bendel, dosentti, EDIC, osaamiskeskusjohtaja vastaava ylil4&kari, KYS, Ylil. Heikki Laine,
MKS, Ylil. Tuula Loikkanen, SKS, YIil. Minna Niskanen, KYS, Oyl. likka Parviainen, KYS, Ylil. Pekka
P&lénen, KSKS, Prof.ylil. EDIC, Matti Reinikainen, KYS, Ylil. Sakari Syvéoja, PKKS, Prof. ylil. Ari Uusaro,
KYS

ENDOKRINOLOGIA

1

Valtakunnallisestl keskitettiv# erlkolssairaanhoito (5 §)
| Keskitettiva hoito | Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet

Valtaosa endokrinologisista sairauksista hoidetaan polikliinisesti. Vuodeosastolla teht4vis
tutkimusjaksoja tarvitaan harvoin. Péivystyksens vuodeosastolie tulevat potilaat ovat pagosin
diabeetikkoja tai henkilsit4, joilla on vakavia elektrolyyttihdirisits.

Sairauksien muuttuva kirjo liséd endokrinologisten konsultaatioiden masras. Néistd mainittakoon
erityisesti tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes, obesiteetti, osteoporoosi ja kilpirauhassairaudet, joiden
hoidossa endokrinologinen osaaminen on keskeist4, joskin kansansairaudet on jatkossakin kyettévé
hoitamaan perusterveydenhuollossa.

Véestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Ikddntyvien méérdn liséintyminen heijastuu erityisesti tyypin 2 diabeteksen, lisékilpirauhasen
likatolminnan ja osteoporoosin lisddntymisessd. Tyypin 1 diabeteksen parantuneen ennusteen
anslosta myds ikd@ntyneiden joukossa on liséntyviisti monipistosinsullinihoitoisia diabeetikoita.
Ikéihmisten muistisairaudet alheuttavat merkittivi4 haasteita monipistoshoidon toteutuksessa,
Jolloin tarvitaan kotihoidon tukena mahdollisuus konsultoida diabeteksen hoitoon perehtynytts
tadkaris.

KYSin ervan erikoissairaanholdon tynjako

Viiteen yllopistolliseen sairaalaan keskitettéivi hoito (6 §)

Keskitettéivs hoito - Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle

|

| Muu keskitettéivi erikolssalraanhoito (7 §)

Keskitettévl hoito Salraala/sairaalat 'Edellvtvkset toiminnalle




Muu sovittu erikoissalraanhoidon tydnjako

Keskitettdvid hoito Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle
Hormonaalisesti aktiivisten HYKS KYS-ervalla on vuosittain vain alle viisi
aivolisékeadenoomien potilasta, Joten ndmé leikkauksen on syytd
leikkaushoito {ei koske keskittad HYKS:iin.
prolaktinoomia)
Ongelmallisen KYS KYS-ervan potilaat; kuvantamis- Ja kirurgiset
hyperparatyrecosin selvittely ja palvelut ovat kerkeatasoiset

_hoito L
Monialainen endokrinologinen KYS KYS-ervan potilaat; osa konsultaatioista

konsultaatio

voldaan toteuttaa videokokouksena;

11

niiden epiilyn endoskooppinen
ultradénidiagnostiikka

toiminnan vaatima meetingtoiminta on

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

gastron yksikdn erityisosaamista.

Erlkoisalakohtaiset pHivystys|drjestelyt ervalla
Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Laadukas tyypin 1 diabeteksen hoito vaatii keskittémista alueellisiin osaamiskeskuksiin. Téma
keskittiminen voidaan toteuttaa myds virtuaalisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollion
yhteistyén4. Diabeteksen osaamiskeskuksessa tulisi kansainvélisten suositusten mukaan olla 0,75-
1,0 diabetologia per 100 diabeetikkoa. Yhdesséké&n KYSin ervan keskussalraalassa ei alkuisikdisten
tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa ole suasituksen mukaista méiréa diabetologeja.

Pohjols-Karjalassa SiunSotessa diabeteksen hoito on jérjestetty erinomaisesti. Alue on jaettu
maantieteellisesti neljasn alueeseen. Niistd Joensuussa on perusterveydenhuollossa kaksi l1adkaris,
joilla on diabeteksen hoidon erityisp&tevyys ja muilla kolmella alueella kullakin yksi lddkari, jolla on
diabeteksen holdon eritylspatevyys. He toimivat diabeteksen holdon vastuulédkéreind. Tyypin 1
diabeetikoiden hoito on keskitetty heille ja kukin laskari tekee diabetestydté 1-2 péivél viikossa.
Heill4 on parinaan koulutettu diabeteshoitaja. Lisdksi PKKS:ssa on kaksi endokrinolegia ja kaksi
diabeteksen hoitoon perehtynytté sisdtautilagkarid.

Kuopiossa on kdynnistetty KYSin endokrinologian poliklinikan ja Harjulan sairaalan
diabetesvastaanoton yhteistyéné diabeteksen hoidon erityispétevyyden oppipolku
perusterveydenhuollon lddkareille.

KYSIssd on konsultoiva endokrinologl, joka antaa tarvittaessa puhelinkonsultaatioita
perusterveydenhuollon Is8k4reille. Lisdsi annamme paperikonsultaatiovastauksen ja kirjalllset
hoito-chjeet noin 25 %:iin endokrinologian lahetteista.

Palvelujen saatavuus

Endokrinologian erikoisligkaripalvelut KYSin ervan alueella ovat riittimattomat. KYSissa tarvitaan
nelj4 endokrinologia ja kussakin keskussairaalassa kaksi endokrinologia {minimi). Télld hetkelid
KYSisss on kolme endokrinologia, joista kahden tydpanoksesta noin 50% menee hallinnollisiin ja
kehitystehtaviin. PKKS:ssa ja KSKS:ssa on kaksi endokrinologia. Lisaksi vksi endokrinologi on
KSKS:ssa muissa tehtavissi. Essotessa ei ole endokrinologia. Sielld kdy noin yhtend péivénd vilkossa
ostopalveluna endokrinologi. SKS:ssa ei ole endokrinologia ja endokrinologiset sairaudet hoitaa
endokrinologiaan perehtynyt sisatautilddkari.
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6. Erikolslédkarikoulutus
Syksyild 2019 valmistuneessa erikoislé#kérien koulutuksen arvioinnissa todetaan, ett# Iti-Suomen
yliopistossa pitdisl kouluttaa vuosittain yksi endokrinologian erlkoislézkarl. Jotta edell§ esitetty
koulutustarve tayttyisi, tulisi KYSiss olla yhta aikaa kaksi |5&karia koulutuksessa Ja liséksi KSKS:aan
ja PKKS:aan tarvittaisiin endokrinologiaan erikolstuvien 144kérien virat.

7. Suunnitelman laatijat:
Leena Moilanen, endokrinologian ja kliinisen ravitsemuksen palvelulinjajontaja, ylil&&kari, KYS

FONIATRIA

1. Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet
Suurimpana haasteena on vanhenevan viestén m&#rén kasvaminen, jonka seurauksena erilaiset
kommunikointikykyd haittaavat sairaudet ja vammat lis4&intyvit.

Moniongelmaiset lapset Ja nuoret muodostavat kasvavan haasteen, joka vaatii monien erlkoisalojen
yhteisty6té. KYSissé on usean vuoden ajan toiminut neuropsykiatrinen tyéryhma, jossa edustettuina
lasten- Ja nuorisopsykiatria, lastenneurologia ja foniatria.

2. Véestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Vanhenevan véiestdn kommunikointia heikentévét sairaudet vaikuttavat usein puhekyvyn lissksi
ravitsemustoimintoihin (nieleminen). Nim# yhdess4 muodostavat suuren haasteen arkleldmasts
selvidmiseen. Toisaalta Itd-Suomen alueella on suuri pula puheterapeuteista, jotka tutkivat ja
kuntouttavat néitd osa-alueita. Foniatrinen potilastutkimus on moniammatillista ja vaativan tason
tutkimukset keskittyvit KYSin Foniatrian yksikkdon. Pelkks tutkiminen ei kuitenkaan riitd, miksll
kuntoutusta toteuttavaa henkilst83 ei I18ydy tarvetta vastaavasti.

3. KYSin ervan erikoissalraanhoidon tydnjako
| Valtakunnallisestl keskitettivé erikolssairaanhoito (5 §) |
Keskitettiivi hoito | Salraala/selraalat | Edellytykset toiminnalle ]
Huuli-suulakihalkloiden HUS/ HYKS Monlammatillinen tyéryhmi ja pitk3 kokemus,
kirurginen hoito oYs hoitotulosten laadun raportointi. Yhteistyd
muiden yliopistollisten sairaaloiden kanssa
J | holtokokenaisuuden koordinoimiseksi. B
| Viiteen yllopistolliseen sairaalaan keskitetttivi hoito (6 §) =
Keskitettiévi hoito | Sairaala/salraalat Edellytykset toiminnalle
Huuli-suulakihalkioiden KYS ja osin Moniammatillinen tydryhmé, foniatri
my&héisvaibeen lelkkaushoidot | keskussalraalat kéytettdvissa {viite: eduskunnan

| oikeusasiamiehen ohjekirie sairaaloille)
| Muu keskitettéivi erlkolssalraanholto (7 §)
| Keskitettéivi hoito Sairaala/salraalat Edellytykset toiminnalle
. Muu sovittu erikolssairaanholdon tynjako
Keskitettivi hoito | Salraala/sairaalat | Edellytykset tolminnalle ]
Vaativat fonokirurgiset hoidot KYS Moniammatillinen tyéryhmé, jossa KNK-alan
Ja fonlatrian edustus, arvioi fonokirurgisten
leikkausten tarvetta ja mahdollisuuksia,

Sisdkorvaistutelelkkaukset KYS Moniammatillinen tydryhmé, jossa KNK-alan
| Ja foniatrian edustus. ‘
Kommunikoinnin apuvilinearviot | KYS Keskitetty Itd-, Etels- ja Pohjois-Savon osalta_‘
| KYSin Foniatrian poliklinikan Tikoteekkiin.
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Moniongelmaisten nuorten KYS Moniammatlllinen tydryhmé, jatko-
ammatinvalintaa tukevat opintomahdollisuuksien ja tukikeinojen
| tutkimukset B tuntemus. i
 Erlkoisalakohtalset paivystysjdrjestelyt ervalla =
| Pdivystystoiminta Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd
Perusterveydenhuolto on foniatrian alan kannalta térked yhteistybkumppani, koska iso osa
foniatrisen tydryhman tutkimuksissa tarpeeltisiksi todetuista kuntoutuksista toteutetaan sielld.

Palvelujen saatavuus

Merkitt4va puute on puheterapeuttipalveluiden saatavuudessa koko ervalla. Psykologeja on alueella
myds niukasti (tutkimus ja kuntoutus). Tilanne vaikuttaa hoidon ja tutkimuksen porrastuksen
tolmivuuteen. Foniatreja on KYSiss4 kolme, he huolehtivat myds paéosan alueen keskussairaaloiden
konsultaatiopalveluista (MKS, SKS, P-KKS). Painetta konsultaatiotoiminnan véhentdmiseen on
|ddkareiden ikddntyessa.

Erikoislédkérikoulutus

Erikois|sakirikoulutuksen tarve suuri, foniatrialla ei ole omaa erikoistuvan |§&kérin virkaa eiké
viimeisen vuosikymmenen aikana ole valmistunut yhtdén erikoisldékaria. Erikoisld&kérikoulutuksen
suunnitelmassa alueen foniatritarve nihtiin selvdsti nykyistd suurempana.

Suunnitelman laatijat:
Mari Qvarnstrém, foniatrian ayl

GASTROENTEROLOGIA

1.

3,

Lisketieteelliset haasteet, painoplstealueet
Endoskopioihin an liian pitk3t jonot.

Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Vieston ikéd&ntyminen lisdd tarvetta.

KYSin ervan erikoissalraanhoidon ty&njake

Valtakunnallisesti keskitettiivi erikoissairaanhoito (5 §)
Keskitettéva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
maksansiirrot HUS

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettévé hoito {6 §)

Keskitettévs hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
ei ole

Muu keskitettiv erikoissairaanhoito (7 §) N

 Keskitettiiva hoito Sairaalafsalraalat Edellytykset toiminnatle
Sappiteiden tihystys (SpyGlass) | KSKS hankkinut omat laitteet

| Muu sovittu erikoissairaanhoidon-tyénjako

Keskitettéivé hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Enteroskopia KYS/PKKS KYS |dhettdd 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 I3hettivit muille.

Kapseliendoskopia Mikkeli toteuttaa tutkimukset ja lihettas
tutkimustulokset lausunnolle KYSiin ja
Savonlinna l&hettddvit KYSiin. Muut tekevit

itse
L S | —_J}
Erlkoisalakohtalset pdivystysjiriestelyt ervalla
_P8ivystystoiminta 1| Safraala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
4. Perusterveydenhuollon ja erikolssairaanhoidon yhtelstyd

Aiemmin alueella oli hyvd hoidonporrastus. Nyt KYS on halunnut koota kalkki endoskoplat ja se
lisdd mybs gastroenterologian poliklinikan tarvetta. Varkaudessa ja lisalmessa tehd&&n
endoskopioita, mutta terveyskeskusten lisksi nyt tySterveyshuolto ja yksityissektori [shettavat
potilaat endoskopiolhin KYSiin.

5. Palvelujen saatavuus
Endoskopiothin on lilan pitkét jonot. Jotta toiminta olisi laadukasta, jono diagnostiseen
tdhystykseen salsi olla korkelntaan 1%-2 kk

6. Erikoislééikérikoulutus
Kaksi koulutusvirkaa on. Savonlinnasta puuttuu gastroenterologi. PKKS:ssa on virka auki. Lissksi
tarvittaisiin lisalmen sairaalaan kumppanuusvirka Ja l3hivuosina my&s Varkauden sairaalaan.
Varkaus ostaa nyt ostopalveluna ja he ovat jérjestelyihin erittdin tyytyvaisia.

7. Suunnitelman laatljat:
Markku Heikkinen, ylild&kéri, KYS

GASTROKIRURGIA

Lidketieteelliset haasteet, palnopistealueet

Jérjestdmissopimuksen teossa on pyritty tasapainottamaan keskittéimisen edut ja voimakkaan
keskitt&misen riskit, kuten ervan sairaaloiden osaamisen siilyminen, sairaalolden kustannusten
kasvun riskl, ervan sairaaloiden kyky hoitaa oman alueensa potllaita, hoidon tasapuolinen saatavuus
palvelujérjestelmissd, koulutusyhteistytn edellytykset ja erikolsl3ikaritybvoiman saatavuus ja
rekrytointimahdollisuudet It4-Suomessa.

Jdrjestamissopimuksen tybjaon tavoitteena on taata koko ervalle laadukas ja tasapuolinen eri
mahasuolikanavan syGpien moniammatillinen hoito, kattaen koko holtoketjun
perusterveydenhuollon ja erikoissairaznholdon vilill4. Laadukkaan gastrokirurgisen sydpékirurgian
toteuttaminen edellyttds toimivia tiimejd, kliinispatologista meetingtoimintaa, ympérivuorokautista
paivystystd, tehohoitokapasiteettia, onkologista osaamista sekd hoidon faadun ja tulosten jatkuvaa
arviointia tieteellisen tutkimuksen keinoin. Lis&ks! edellytetasn rilttévid vuosittaisia kirurgl- ja
sairaalakohtaisia lelkkausméirid (erityisesti haima-, maksa-, ventrikkell- paksusuoll- ja
rektumkirurgian osalta).

1. Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikolsalalla
Alueen véestd on Idkéstd ja monisairasta. Sydpsan salrastuvuus lisééntyy ja sydpis myds
diagnosoidaan aiempaa enemma&n kiytssé olevien kuvantamis- ja muiden menetelmien ansiosta.



Piivystyspotilaiden mé#rét kasvavat jatkuvasti ja monisairaiden potilaiden osuus naistd on
huomattava, liséten sairaalahoitovuorokausien maaraa.

2.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tybnjako

Valtakunnallisesti keskitettiivi erikolssairaanhoito (5 §)

| Keskitettdvd holto

Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle

| Hipec-leikkaukset

HUS/OYS
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| Vaativa maksakirurgia

HUS/maksayksikkd

Vilteen yliopistolliseen sairaalaan

keskitettéivé holto (6 §)

suolistosairauksien leikkaushoito

Keskitettévé hoito | Sairaala/sairaalat [ Edellytykset toiminnalle |
Haimasydpé KYS !I |
Maksakirurgia KYS [

Ventikkelisyépékirurgia KYS

Tulehduksellisten KYS

" Muu keskitettiivé erikoissairaanhoito (7 §)

Keskitettiivi hoito

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Paksusuolisybvat

Perésuolisybpa

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

KYS, KSKS, PKKS

Riittdvit potilasm&drit (70 /v)* ja
paivystysvalmius, toimiva moniammatillinen
tiimi ja kliinispatologinen meetingtoiminta
SKS |&hettéd potilaat KYSiin

Riittdvit potilasmé&ardt (50 /v)* ja
piivystysvalmius, toimiva moniammatillinen
tiimi Ja kliinispateloginen meetingtoiminta
SKS ldhettda potilaat KYSiin

_Lisf-imunuaiskirurgia | KYS, KSKS Endokrinoginen tiimitoiminta
Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyénjako
Keskitettéiva hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
'Iihavuusklrurgia KYS, PKKS, KSKS lihavuuden hoitokeskus, potilasmé#rét
Erikoisalakohtaiset pdivystysjarjestelyt ervalla
Pélvystystoiminta | Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle
ge-kirurgia | KYS,KSKS,PKKS,MKS | Ympérivuorokautinen paivystys

keskittiimisasetuksen mukaisesti.

3.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Hoitoketjujen jatkuvuuden kehittdminen pth-esh viliild on todettu térkedksi kehityskohteeksi,
esimerkkeina primaaridiagnostiikka (kuten seulonnat ja endoskopiatoiminta) ja jélkiseuranta
perusterveydenhuollossa, yhteinen meetingtoiminta ja lahetekéyténtd)en yhdenmukalstaminen

perusterveydenhuollon yhte

Palvelujen saatavuus

istydtahojen kanssa.

* Miksli vuotuiset volyymimadrdt alittuvat laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen varmistetaan

Y114 kuvatun tydnjaon mukaisesti toimittaessa turvataan ervan sairaaloiden vetovoimaisuus ja siten
gastrokirurgian osaajien saatavuus ja palvelujarjestelmén toimiminen. Liséksi yhteistydtéd potilaiden
hoidossa tarjotaan jérjestimaélld yhteistydleikkauksia KYSssa.

5. Erikoislddkérikoulutus

41



42
16

Erikoislddkarikoulutusta toteutetaan KYSin liséksi kaikissa ervan keskussairaalolssa {KSKS, MKS, PKKS,
SKS). Erikoisladkdrikoulutusuudistus muuttaa koulutusta rakenteisemmaksi ja osaamisperustaiseksi.
Vuonna 2020 voimaan tullut asetus erikoisld#kérikoulutuksesta tulee muuttamaan koulutusjakson
sijoittumista YO-sairaalan ja keskussairaaloiden vililld, Syind ovat koulutuksen sisillolliset muutokset
(slirtyminen osaamisperustaisuuteen), keston muutokset (ilman kiintes4 ajanjaksoa, min 5 vuotta)
sekd 50-50 —sddnndn kumoaminen (alkaisemmin puolet koulutuksesta tuli suorittaa
yllopistosalraalassa ja puolet yo-sairaalan ulkopuolella, nyky3in joustavasti vhintsin yksi vuosi
keskussairaalassa ja vahintdan vuosi yliopistosairaassa). Koulutusuudistus syventés YO- ja
keskussalraaloiden vélist erikoisldgkirikoulutusyhteistystas.

Suunnitelman laatijat:
Tekstirunko Ge-kir.yl Sari Venesmaa. My$hemmin muckanneet Juha Paloneva, vs. johtajayliléékari,
kirurgian professori, Ksshp ja UEF, Jarmo Kukkonen, johtajayliladkéri PKKS, Jarmo Koski,
johtajaylilé&kari, Essote, Jaana Luukkonen, johtajaylild#kéri, Sosteri, Heikki Miettinen,
sairaalanjohtaja, KYS, Antti Hedman, johtajaylil&gksri, PSSHP.

HEMATOLOGIA

1

Lidketleteelliset haasteet, palnopistealueet

Suurin osa erikoisléddkéritasoista tutkimusta ja hoitoa vaativista hematologisista potilaista hoidetaan
polikliinisesti omassa keskussalraalassa, KYSin alueella myds ISAssa ja VASissa hematologi kéy
pitdmdssd polikiiinista vastaanottoa (n. 1 x/kk). 18kk&&mmat, valkeaa hematologista salrautta, kuten
akuuttia feukemiaa 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 polssaolojen aikana puhelinkonsultaatioita on tullut
muista keskussairaaloista my8s KYSin hematologeille, koska SKS:sta puuttuu virassa oleva
hematologi. Mikkelissd tytskentelee osa-aikainen hematologi ja osin  tukeudutaan
ostopalveluhematologiin.

Hematologiset hoidot kehittyvit koko ajan. KYSin kiiinisten tutkimusten tekemistd on tehostettu {1.
tutkimushoitaja 2019 kevilld) ja KYS voi ottaa potilaita muista keskussairaaloista kl. tutkimuksiin.
Keskussairaalat ovat tdhn motivoituneita ja halukkaita. TAm3 tuo s&sté]4 yhtelskunnalle.

Videston ikédntyminen ja tarjottavien hoitojen m#&r3 lisid potilaskéyntejd poliklinikoilla ja tuo
resurssitarpeen.

Hematologian painopiste on hoitaa pahanlaatuisia veritauteja sek3 joitakin hyvénlaatulsia tiloja.
Hematologia el hoida eiké sille kuulu antikoagulaatiohoidot ohjeineen ja konsultaatioineen. Timé
iso ja haastava kokonaisuus téytyy saada kokonaan pois hematologialta. Muutoin tarvitaan yksi
I&ékéri tétd ongelmakenttéd varten mahdollisimman pian. Muissa YO-sairaaloissa on 1-2 virkaa téts
varten. HUS on oma lukunsa, jossa on oma yksikkd Ja slelld 3 158kérid. KYSiss4 hoidetaan otona koko
kentta.

Nykyinen hematologitilanne ervalla

PSSHP 4 (yhdelld el vield virkaa)

KSKSP 2

PKKS 1 (+30 % professorin tehtivin holtaja), konsultteja viels kdy 1-2

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

ISSHP 1 konsultti (my&s FIMEAN ylilddkari), toinen konsultti aloittanut 2019 syksysts
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hematologialla, sillé se el kuulu terveyskeskukseen - liian vaativaa. Jos tdma potilasmateriaali siirtyy

KYS hematologialle, tietdi se 1-2 polipéiviin lisdysta ja sitd kautta yhtd virkaa.

Viestépohjan perusteella optimitilanteessa (1 hematologi/50 000 asukasta) alueella pitéisi olla 16

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

2. Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

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

el4vit tautlensa kanssa huomattavasti pidempéén, Téma lis&é tarvetta kontrolleille ja
poliklinikkakiyneille eritoten. Kuormitus osastoille on véhdisempaa.

Viestdn koko ikdrakenteen muutos ndkyy myos hematologialla.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Ervan hematologien yhteiselldi sopimuksella on KYSaan keskitetty intensiivisempédén hoitoon
soveltuvien (n. < 70 v) aikuispotilaiden akuuttien leukemioiden hoito (n. 15/v} sekd
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 keskitettéivi erikoissairaanhoito (5 §}

Keskltetté#ivé holto | Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Allogeeniset Suomessa 24/7 hematologipéivystys, erikoislaboratorion
kantasolusiirtohoidot HUS ja TYKS palvelut samoin

i
Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettévé hoito (6 §)

Keskitettiivd hoito Sairaala/salraalat Edellytykset toiminnalle

Autologiset KYS, OYS, TAYS, Erikoisosaaminen
kantasolusiirtchoidot: TYKS, HUS heoitajakoulutus kantasolukerddmiseen
kerdys ja intensiivihoito Kantasclulaboratorio

Liskéreiden jatkuva kouluttautuminen
Polikllininen ja osaston resurssi

osastolla eristystiloja/ 1 hengen huoneita

Oman ervan
keskussairaalat
ldhettdvédt KYSlin
(PKKS, SKS, MKS,
KSKS) ja IAS ja VAS

Muu keskitettivi erlkoissairaanhqito {7 §)

_ Keskitettiivd hoito | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Aplastisen anemian heito Oman ervan Riittéivi osaaminen ja osaston fasiliteetit
keskussairaalat kuten erityshuoneet

{§hettaviat KYSiin
{PKKS, SKS, MKS,
KSKS} ja IAS ja VAS

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tybnjako

_ Keskitettévé hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
jos vaikea hemofiilikon erikoisosaaminen
toimenpide, saa keskussairaala erikoislaboratorio

|4hettas potilaan KYS tp varten
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——

Salraala/salraalat Edellytykset toiminnalle

— |

Perusterveydenhuollon ja erlkoissairaanhoidon yhtelstyd

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

Verensiirtoja ohjataan nithin avopuolen keskuksiin, missa ne voidaan toteuttaa.

IAS ja VAS pystyvit toteuttamaan mybs esim. myelooman pistohoitoja omalla poliklinikallaan KYS
ohjeiden mukaisesti.

I&kkdiden kroonisten myeloproliferatiivisten salrauksien seuranta tapahtuu ohjein avosektorilla.
Juuri mink#én verisairaiden diagnostiikka ei tapahdu avosektorilla.

5. Palvelujen saatavuus: KOHTA 1 vastaa tih&n.
Tarve kasvaa. Alueella kova vaje erikoislizkireists.
KYS sisélld ylilsékéri tekee ainakin 70 % ty8ajasta kliinists tydta. 1 virka olisi tarpeen, myds KYS
etenkin, kun VAS/IAS potilaita aktiivisesti hoitanut tri Raija Silvennoinen j&4 n 3 v kuluttua
eldkkeelle ja kaikki potilaat siirtyvit KYSiin.

6. Erikoisléékérikoulutus
2 koulutusvirkaa ervalla: Toinen saatu 2019 haussa.
Koulutustarve on huomattavasti isompl. KYSin ervalla nuorin virassa toimiva hematologi on 50-
vuotias eli kéytinndssd kaikki ovat elékkeelld vuonna 2035. Koulutustarve vuoteen 2035 menness3
olisi 16 hematologia. Lisdksi on huomioitava, ettd kaikki koulutetut eivit j&3 ervalle, esimerkiksi
pédosin KYSissa koulutettu ja pian paperit kiiteen saava toimii HUS-alueella. Toki nk. muuttovoitto
on my8s mahdollista, mutta mitddn el voi laskea sen varaan huomioiden hematologien vahiisen
maansisdisen lilkkuvuuden.
KYSissa on pidetty viime aikoina kahta koulutuksessa samaan alkaan, vaikka on vain yksi erikoistuvan
lddkérin paikka. Tolnen kéytdssi oleva on sisitauteihin erikolstuvan paikka, jossa ollut hematologiaan
erikoistuva {nyt kun ollut useampi yht4 alkaa). Liséksi yksi on saanut palveluja kiilnisen opettajan
tehtévéssé, jos sellainen on ollut. Téll4 hetkells on. 3 tullsi olia jatkuvasti koulutuksessa.

7. Suunnitelman laatijat:
Taru Kuittinen, ylildakari, palvelulinjajohtaja KYS hematologia, PKKS Dos yliisdk4rl Anne Nihtinen,
KSKS ylité8kari, LL Anu Siki6, MKS konsulttl LL Marita Nurmi, SKS konsultti LT Karri Penttils, IAS/VAS
konsultti LT Ralja Silvennoinen

IHOTAUDIT

1. Lidiketieteelliset haasteet, painopistealueet

Viestdn vanheneminen, elinsiirrot ja tehokkaat holdot johtavat vaikeiden ja komplisoituneiden
potilaiden méarin kasvamiseen myds ihotautien alalla. Erityisesti ihosybpien ilmaantuvuus kasvaa
voimakkaasti. Uudet, hyvin kalliit |54kkeet edellyttéivit tarkkaa harkintaa ja hoidon keskittimists
erikoissalraanhoitoon. Lé#kekorvausjarjestelm tulisi saada vastaamaan nykyisid hoitoja.
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Viest8nkehitys Ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Ks. edelld

KYS-ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Ihotautien alalla on paljon potilaita, joten sairauksien perustutkimukset ja —hoidot pitéisi pystya
jérjestimain ervan kaikissa keskussairaaloissa. HUSIn ihotautien klinlkkaan voidaan keskittda
harvinaiset ja vaativat hoidot, kuten kehon ulkopuolinen fotofereesi.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Yl#-Savon ja Varkauden SOTEssa toteutetaan ihotautien perustason erikoissairaanholtoa.
Kummassakin toimii ostopalvelusopimuksella yksi dermatologi, joka antaa konsultaatioapua
perusterveydenhuollon laakreille. Mikkelin keskussairaalan ihotautien yksikké tuottaa
ihotautipalveluja Pieksdmaen terveyskeskukselle joko paikan p&éllé Pieksémielld tai MKS:ssa. Siun
Soten Iho-pkl tuottaa kaikki erikoissairaanhoidon palvelut keskussairaalassa. Etévastaanottoja ei ole,
mutta videokonsultaatio pth:lle on kdytéssa.

Palvelujen saatavuus
Ihotautien alalla on itdisessd Suomessa erikoisldskirivaje, miké on johtanut palvelujen saatavuuden
vihenemiseen julkisessa ja yksityisess3 terveydenhuollossa.

Erikolsléékéirikoulutus

Erikoistumisvakansse]a on KYSiss4 kaksi ja Siun Sotessa yksi. Muissa keskussairaaloissa on ollut
kiertsvia vakansseja tai kdytetty erikoisldskarin avoimia vakansseja. Ihotaudeille tarvitaan uusia
pysyvié koulutusvirkoja uuden erl-koulutusjérjestelmén mahdollistamiseksi seki paikkaamaan
olemassa olevaa vajetta perustamalla lyvéskyl44n ja Mikkeliin koulutusvirat sek& KYSin ihotaudeille
1 koulutusvirka lisds. Jo vuonna 2010 ihotautien ja allergologian vastuukouluttajat yliopistoissa
esittivit opetus- seki soslaali- ja terveysministerille, ettd ihotautien ja allergologian oppiaine kuuluu
niiden erikoistumisalojen joukkoon, joita yliopistollisen sairaalan ulkopuolella suoritettava
palveluvelvoite ei koske. Lisdksi maan oppiaineen vastuuhenkilét ovat arvioineet, ettd vajaassa 10
vuodessa maahan tulee kouluttajapula dosentti- ja professorikunnan poistuttua tydeldmastd myds
yliopistoklinikoista, mik3 on jo toteutunut maan keskussairaaloissa.

Suunnitelman laatljat
prof. Ilkka Harvima (UEF), yliladksri Maria Huttunen (KSKS}, ylildgk&ri Satu Wastimo (Siun Sote),
ylil&kari Tiina llves {MKS), osastonylildakari Rauno Harvima (KYS).

INFEKTIOSAIRAUDET

1,

Ligketieteelliset haasteet, painopistealueet

Mikrobil4ikeresistenssi tulee lisdintymain ja sen myété lisdéntyy tarve kunnollisiin eristystiloihin.
Oman WC:n Ja suihkutilan tarve alkaa jo nyt olla psés&&ntd. Mybs henkiloresurssia tullaan
tarvitsemaan enemman. Pakolaisten ja maahanmuuttajien my6td myos harvinaisemmat infektiot
tulevat lisaantymain. Milloin tahansa maailmalla voi puhjeta uusi epidemia, jonka aiheuttaja voi
olla ennestdin tuntematon, kuten SARS aikanaan oll. Thén pltdd pystyd varautumaan erltyisesti
yo-sairaaloissa. Ervan BSL3-laboratorion tarve on tulevaisuudessa ilmeinen. Myés laaja-alaisiin
epidemioihin on varauduttava. C-hepatiitin hoito on véhitellen siirtymassa avoterveydenhuoltoon
koko ervalla. Vaikka AlDS-valheen HIV-infektiot ovat monessa kehittyneessd maassa jo hividmassa,
niits todetaan edelleen KYSin ervalla.

Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erlkoisalalla
Ks. ylla.
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| Valtakunnallisesti keskitettiivi erikoissairaanhoito (5 §)

| vakavat infektiot

4,

' Viiteen yliopistolliseen salraalaan-lkeskltettﬂvﬁ holto (6 §)

Muu keskitettavi erikoissairaanholto (7 §)

Muu sovittu erlkolssalraanhoidtm tytnjako i
Keskitettévé holto Sairaala/salraalat Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset piivystysjirjestelyt ervalla

Ei infektiopdivystystd
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Liséksi véestdn vanhenemisen mydt4 vakavat infektiot tulevat lisééintyméin, Kehittyva sydpéholito

ja yhd vanhempien potilaiden operatiivinen hoito ja lisé#ntyvé vierasesineiden kiytts tulevat
liséimaan valkeita infektiokomplikaatioita.

. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Keskitettévii hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

Keskitettiivd holto | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Endokardiltin operatiivinen KYS Operatiivisten erikoisalojen péivystys
hoito, neurokirurgiset infektiot,

vaikeat tekonivelinfektiot, osa

vierasesineinfektioista.

Vaikea keuhkokuume. ECMOQ-hoito
Elinsiirto- ja Usean erikoisalan asiantuntemus ja
immunosuppressiopotilaan pdivystysvalmius

Keskitettivi hoito | Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
|

Pdivystystoiminta _ Salraala/salraalat | Edellytykset toiminnalle

Perusterveydenhuolion Ja erikoissalraanhoidon yhteistyd

Tiivis yhteistyd Ja selkeé tybnjako ovat jo pi#si#intdisesti olemassa. Pohjois-Savossa hygieniahoitaja

Jalkautuu kaikkiln sairaanhoitopiirin SOTE- toimintayksikéihin {my®s yksityiset). Uuden
tartuntatautilain madra&mien tehtévien toteuttaminen edellytts4 tits. ESSOTE tarvitsee
aluehygieniahoitajan,

Palvelujen saatavuus
Palvelujen saatavuus on rajallinen loma-aikoina etenkin ESSOTEssa ja SIUNSOTE:ssa, jonne
tarvitaan lisaé infektiold&kéreitd. ESSOTEen tarvitaan mybs aluehygieniahoitaja.

KYSiin tarvitaan yksi Infektiolddkarin vakanssi lis43, jotta my8s loma-aikcjen resurssi ollsi riittava.
Poliklinikalla ei ole my&skaan riittévas hoitajaresurssia t4ll3 hetkelld, Yks! kokonaan
infektiopolikiinikkaa varten oleva hoitaja tarvitaan.

Erlkoislddk&rikoulutus
KYSissi on yksi erikoistuvan vakanssi ja t4mé on riittivé Pohjois-Savon osalta. Keski-Suomessa
resurssi on rilttévé. Sen sijaan ESSOTEn alueella on tarvetta liséresurssille.

Suunnitelman laatijat:
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Irma Kolvula, KYS, Jaana Lepp#aho-Lakka, KSKS, Jennifer Sieberns, SIUNSQTE, Sakari Vuorinen,

ESSOTE
KARDIOLOGIA
1. Liiketieteelliset haasteet, painopistealueet
Ks. alla.
2. Viestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Viestd ikaintyy. Vajaatoiminta, lippaviat ja tahdistinhoidon tarve yleistyvét. Sepelvaltimotaudin
iimaantuvuus ja tarvittavat toimenpiteet pysyvit ennallaan / laskevat. Rytmitoimenpiteiden ja
tahdistinasennusten m#ard nousee, polikliinisen holdon tarve kasvaa. Tarvitaan riittévasti
sairaansijoja iakkaille ihmisille, joilla on em. sydénsairaus, kaikkia ei voi hoitaa polikliinisesti eivatkd
kaikki tarvitse yo-sairaalahoitoa.

3. KYSin ervan erikolssairaanhoidon tybnjako
| Valtakunnallisesti keskitettévi erikoissairaanhoito (5 §)
| Keskitettdvi holto Sairaala/sairaalat | Edellytykset tolminnalle
Sydamensiirrot, HUS |
| apupumppuhoidot .
' Keuhkovaltimolden HUS
_endarterektomia [
|
Viiteen yliopistolliseen salraalaan keskitettévé hoito (6 §)
Keskitettdvé hoito Salraalafsalraalat | Edellytykset toiminnalle
Vaatlvat transkatetriset HUS, TYKS, TAYS, avosydankirurgia; 6/2017 13htien PKKS ladkdrit
toimenpiteet, ml. KYS, OYS ovat kéyneet KYS.ssH tekemdssd omia
katetrildppatoimenpiteet toimenpiteitddn yhteistysssd KYS:n
| | ladkéreiden kanssa |
Tahdistinjohtojen poistot HUS, TYKS, TAYS,
| KYS, OYS
Muu keskitettiivi erikoissairaanholto (7 §)
Keskitettiiva hoito Sairaalafsalraalat Edellytykset tolminnalle

Elektrofysiologiset toimenpiteet | KYS, KSKS, PKKS
paikoissa, joissa riittdvé
osaaminen L
Vajaatoimintatahdistimien laitto | KYS, KSKS, PKKS

t Muu sovittu erikolssalraanholdon tyénjako
Keskitettdva hoito | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
koronaarlangiografla, PCI- KYS, PKKS, KSKS,

toiminta, tahdistinimplantaatiot ‘ MKS, SKS

Erlkoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalia

Pé&ivystystoiminta Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
24/7 ST-nousuinfarktipdivystys KYS |
Joko 24/7 —pdivystys tai PKKS, MKS, KSKS,

hilytystyd/muu jérjestely SKS
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4, Perusterveydenhuollon ja erikolssairaanhoidon yhteistyd
Laajenee KYS:n alueella. KYS:n kardiologit kdyvit Suonenjoella, Leppivirralla, Kaavilla,
Siilinjarvelld ja Yl&-Savon SOtessa (kumppanuussopimus); Nilakassa {tybajan ulkopuolella)
Ja Kuopiossa Harjulan sairaalassa (kardiologilla 50 % tydaika)

5. Palvelujen saatavuus

Toiminta jonoutuu jonkin verran resurssien puutteen vuoksi. Kardiologipalveluja tarvitaan koko
ajan enemm&n myds perusterveydenhuollossa; samoin muuta ESH tukea ja koulutusta.

6. Erlkoislddkérikoulutus
Erikoislé&kéreits pitdd kouluttaa nykyistd enemmaén. Alkaisemmat laskelmat ovat aliarvicineet
kardiologien tarpeen ja nyt suunniteltu koulutusmasré on liian v3héinen, koulutusjérjestelyt

7. Suunnitelman laatijat
Anu Turpeinen, ylild8kari, KYS

KEUHKOSAIRAUDET

Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet

Jo yli kolmasosa keuhkosairaukslen erikoispoliklinikoille lihetettsvistd potilaista karsii uniapneasta. Se
on keuhkosairauksien alan voimakkaimmin kasvava potilasryhms, jonka hoitaminen vie resursseja
muilta sairauksilta. Uniapnean diagnostiikka on tapahtunut paasiintdisesti keskussairaaloissa, mutta
sitd tulisi yné enemmin tehdd perusterveydenhuollossa. Unlapneaan kéytettsvi ylipaine- eli CPAP-
hoidon aloltus kannattanee edelleen keskitta4 keskussairaaloihin. Uniapnean hoidon seurannan tulee
tapahtua pé&asiallisesti perusterveydenhoidossa.

Keuhkosydvén tutkimusta tehd&&n kaikissa keskussairaaloissa, mutta taulukossa mainitut erityisen
vaativat bronkologiset toimenpiteet pyritdén keskittim#4n KYSiin, jossa on myés alan
opetusvelvollisuus, Mikéli keskussairaalassa on riittdvi alan asiantuntemus, niitd toimenpiteit
voidaan tehdé niissékin. Keuhkosydvin hoidon moniammatillisia kokouksta pidetian Kuopiossa,
Joensuussa, Jyviiskyldssd Ja Mikkelissé. Savonlinna tukeutuu Kuoplon kokouksiin.

Harvinaisten keuhkosairauksien yhteniists |a laadukasta diagnostilkkaa ja hoitoa sek4
erlkoisléékérikoulutusta tuetaan ervan keuhko-, reuma- ja radiologian |§4kéreiden
Keuhkofibroosimeetinglllé, joka pldetésn kahden vilkon vélein etéyhteyden vilityksell.
Keskussairaalat voivat halutessaan lihettdi sinne potilaita arvioltavaksi.

Viesténkehltys ja sen tuomat haasteet erlkoisalalla

Itd-Suomen véestnkehitys on negatiivista, mutta alueelle jédneviit idkk#3t ja eniten salrastavat
henkliét. Timé yhdessa véestdn yleiseen ik&ntymiseen liittyen lisinnevit palvelulden tarvetta
keuhkosairauksienkin erikoisalalla.

~ KYSin ervan erikolssalraanholdon tydnjako
Valtakunnallisesti keskitettéiva erikolssairaanholto {5 §) _'
| Keskitettivi holto Salraala/salraalat | Edellytykset tolminnalle
Keuhkonsiirto | Hus | Rilttéiva luovuttajien saanti




Tyks Uni- ja hengityskeskus
suunnittelee, koordinoi ja
kehittia hengitysvajauksen, uni-
ja vireystilahéirididen
diagnostiikkaa ja hoitoa
valtakunnallisesti.
Tietyt ammattiastman
diagnostiikassa kaytetyt
| hengitysteiden altistuskokeet
Vliteen yliopistolliseen sairaalaan

Riittdva asiantuntemus
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Rilttévé tutkittavien maérs, rilttéva

Keskitettiivd hoito

| Vaativa bronkologia tarkoittaen:

'_Endoskooppinen
ultrasénidiagnostiikka ja
tutkimuksen yhteydessd otettavat
néytteet

Kryobiopsiat

Intrabronkiaalinen sidehoito

Stenttien asettaminen

" Riitt3visti erikoisls4kareits, toiminnan

keskittdminen muutamalle osaajalle ja

tarkoituksenmukainen keskittdminen

Riittévasti erikoisladkéreitd ja toiminnan
_keskittiminen muutamalle osaajalle
Riittdvasti erikoislddkareitd ja toiminnan

| keskittdminen muutamalle osaajalle

Riitt4dvisti erikoislddkéreitd Ja toiminnan
keskittdminen muutamalle osaajalle

__henkitorveen tai keuhkoputkiin
Lappédventtiilien asettaminen
_keuhkoputkiin

Muita

Tietyt ammattiastman
diagnostiikassa kaytetyt
hengitysteiden altistuskokeet

P&lykeuhkosairaukslen

| asiantuntijatyéryhmé
Interstitiellien keuhkosairauksien
aslantuntijatyéryhmé

' Muu keskitettévi erlkolssairaanholto (7 §)

Keskitettivd hoito
| Muu keuhkosairauksien alan
erikoissairaanhoito

Sairaala/sairaalat
Kaikki
keskussairaalat

Keskitettdvil holto

' Muu sovittu erikoissairaanhoidon tybnjako

" | Edellytykset tolminnalle

Rilttdvisti erikoisladkareitd ja toiminnan

keskittdminen muutamalle osaajalle

Riittivisti erikoisladkareitd, riittdvasti
tutkittavia ja toiminnan keskittdminen

TYKS
Tyéterveyslaitos,
Helsinki asiantuntemus
Keskitettvé holto (6§)
Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
KYS
keuhkosydvén tutkimusten
KYS
KYS
KYS
| Kkvs
KYS
muutamalle osaajalle
| kys | Riitt4vasti erikolsl4dkareit
KYS | Rittavasti erikoisl4akareits

Salraala/sairaalat

Edellytykset tolminnalle

Erikoisalakohtailset pﬁivystvsjiiriesfelvt ervalla

| PHivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Keuhkosairauksien takap&ivystys

Kaikki
keskussairaalat

Edellytykset toiminnalle
Riittéviist erikoislé&ikéreits yksikdssa

4, Perusterveydenhuolion ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Varkauden sairaalassa toimii KYS:n kumppanuussoplmuksella keuhkopoliklinikka kahtena paiving

49



50
24

viikossa. Yhteisi§ hoitopolkuja laaditaan.

5. Palvelujen saatavuus
Palvelujen saatavuuden selviisti syurin uhka on se, ett§ tybssi olevien erikoisldskireiden masrs
|ldhes kaikissa ervan keskussairaaloissa on lilan pieni. Tilanne naytté4 tulevaisuudessa vhé
huononevan. Alla tilanne marraskuussa 2019.
Kuopio: 9 erikoisldékérin vakanssia, joissa 9 erikoisld8karis
Jyvéskyld: 6 erikoislddkirin vakanssia, joissa 3 erikoisléd4kris
Mikkeli: 4 erikoislé&kérin vakanssia, joissa 2 erikoisld&karia
Joensuu: 6 erikolslédkarin vakanssia, jolssa 4 erikoisigsksri3
Savonlinna: 2 erikolsldakarin vakanssia, Joissa 1 erikoislagkari

6. Erikoisladkirikoulutus
Kansallisesti yli 10 % keuhkoerikoisl&&karin vakansseista on vailla pitevéa hoitajaa ja tilanne on
huonoin Itd- ja Pohjois-Suomessa. Ervan keuhkosairauksien erikoisl&4kiripula on huomioltu
erikoislédkarikoulutuksen uudistamisen yhteydessa. Syksylls 2019 oli avoinna 2 keuhkosalrauksien
erikoistumispaikkaa, mutta ik&v kyll4 niihin ei ollut yht&n hakijaa. Kev4sll3 2020 on tulossa auki 3
paikkaa.

Keuhkosairauksien erikoislidkérikoulutusta ervalla hidastaa se, ettii keuhkosairauksien
erikoistumisvakansseja on KYSiss# vain kaksi, mutta STM:n raportin "Erikoisld&kéri- ja
erikoishammaslé&kérikoulutustarpeen arviointi vuoteen 2030” laskelmien mukaan KYSiss3 pitdisi
olla neljé erikoistuvan keuhkol#&kérin vakanssia, jotta ervan keuhkolagksrivakanssit olisivat
téytettyind v. 2030

7.  Suunnitelman laatijat
Heikki Koskela, ma ylilaékérl, KYS Medisiininen keskus, keuhkosairaudet, Minna Purokivi,
osaamiskeskusjohtaja, KYS Medisiininen keskus, P&ivi Salonen, linjajohtaja, keuhkosairaudet, KYS
medisiininen keskus, Jukka Randell, apulaisylil§#kari, keuhkasairaudet, KYS medisiininen keskus,
Ylildékéri Antti Saarinen KSSHP, keuhkosairaudet, Ylildakari Pdivi Torkko, ESSOTE, keuhkosairaudet
Ylil&&kdri llkka Salmi, SIUNSOTE, keuhkosairaudet, Ylil&4kari Mika Erkkils, SOSTERI, keuhkosairaudet

KORVA-, NENA-, KURKKUTAUDIT

1. Lilketleteelliset haasteet, painopistealueet

Piéin ja kaulan alueen sySp3

Sybpésairauksien méara lisdsintyy koko maassa. Sybvinhoitoa kehitetisn ottamalla uusia hoitoja
kéyttédn hallitustl. Todennikéisesti uudet tismili4kkeet ja kemosidehoidon kehittyminen liséavét
hoitovalhtoehtoja Ja parantavat hoidon tuloksia.

Tavoitteena on, ettd kalkki p4%n Ja kaulan alueen tuumoripotilaat arvicidaan moniammatillisessa
tybryhmissé KYSissé Ja heille tehd&#n hoitosuunnitelma talts pohjalta. Hoito toteutetaan KYSiss4 tai
sovituissa tapauksissa alueen keskussairaaloissa. Holdon seuranta tapahtuu p#iaslassa potilaan
oman alueen keskussairaalassa. {Syévéin hoidon kehittéiminen vuosina 2010 -2020, STM:n tySryhmdn
raportti 2010-6).

Kuulovlat ja kommunikaatio

Kuulovikojen diagnostiikka ja hoito ovat yksi KNK-tautien keskeisimmists hoitoprosesseista,
Ikééntymiseen ja Ikéikuuloon liittyv4 kuntoutustarve lisédntyy. T4hén liittyen on pyrittava
kehittdmaan hoitoketjuja ja tydnjakoa perusterveydenhuollon kanssa.
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Lasten kuuloviat on l6ydettivi, diagnosoitava ja ohjattava kuntoutukseen mahdollisimman varhain.
On huolehdittava tehokkaasta vastasyntyneiden seulonnasta kaikissa synnytyssairaaloissa ja
varmistettava kuulonseulontojen toteutuminen alueen terveyskeskuksissa.

Teknisten apuvilineitten (kuulokojeet, vili- ja sisdkorvaistutteet, kommunikaatioapuvilineet)
kustannusten hallitsemiseksi jatketaan yhteisi& hankintarenkaita ja kilpailutusta.

Rinokirurgia ja —allergologia
Kansallisen allergiaohjelman suositukset huomioidaan.

Endoskooppisen neni- ja sivuontelokirurgian kehittdminen ja toiminnan turvaaminen kaikissa
alueen sairaalolssa. KYS kehitt#s yhteistytleikkauksia neurokirurgien, plastiikkakirurgien ja
leukakirurgien kanssa ("beyond the borders leikkaukset”).

2. Viesténkehitys Ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Ikd&ntyvin viestén ja hyvin kuulonvaraisen kommunikaation tarpeen lisééntyessé
kuulonkuntoutuksen tarve lisdantyy.

P4in ja kaulan alueen tuumoreiden hoidon tarve kasvaa. Suomessa todetaan noin 600 - 700 pd&n ja
kaulan alueen pahanlaatuista kasvainta vuosittain. Kokonaism&ard on tasaisesti lisiéntynyt 20 viime
vuoden aikana. Sy8vén hoito keskittyy suuriin osaamiskeskuksliin (Syévén holdon kehittdminen
vuosina 2010 — 2020, STM:n tyéryhmdn raportti 2010-6).

Syntyvyyden lasku voi vhent4d pediatristen KNK-tautien hoidon tarvetta.

8. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tynjako

" Keskitettiivs hoito

| sairaala/sairaalat

tunnallisesti keskitettévil erikoissalraanholto (5 §)

Halkiolapset

HUS ja OYS

Edellytykset toiminnalle

Monlammatillinen tiimi, jolla rilttévi péivystysvaimlus

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan

Keskitettéivd holto

Vaativa p3dn Ja kaulan pahanlaatuisten
kasvainten holito

i Salraala/sairaalat

keskitettévé hoito (6 §)

HUS, KYS, OYS,
TAYS, TYKS

Edellytykset toiminnalle

Moniammatillinen tiimi, jossa korva-, nend- ja
kurkkutautien &4kéari, plastiikkakirurgl, leukakirurgi,
neurokirurgi, onkologi,. Rilttivét radiologiset ja
onkologiset ja post-operatiivisen tehoholdon resurssit.
Riitt#va ko. erikoisalojen péivystysvalmius.

Sis&- Ja véillkorvaistuteholto

}
Vaativat ammattinuhatutkimukset

Kallonpohjakirurgia

HUS, KYS, OYS,
TAYS, TYKS

Moniammatillinen tiimi, jossa korvakirurgl, audlologl,
foniatri, neuroradiologi, insindri / fyyslkko,
puheterapeutti, psykolog], kuntoutusohjaaja,
kuulontutkija. Tiimill& oltava riittévé kokemus
annettavasta hoidosta.

HUS, KYS, OYS,
TAYS, TYKS

HUS, KYS, OY5,
TAYS, TYKS

Ammattinuhan diagnostilkkaan ja hoitoon perehtynyt
rincallergologi, mahdollisuudet rinometrislin
tutkimukslin ja kammioaltistukseen.

Moniammatillinen tiimi, jossa korva-, nena ja
kurkkutautlen ld&ké4ri, neurokirurgi, leukakirurgi,
plastiikkakirurgi, neuroradiologi, kliininen
neurofysiologi. Riittivé pdivystysvalmius.
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TAYS, TYKS

Muu keskitettiivi erikoissairaanholito {7 §)

52
26

Moniammatillinen tiimi, jossa korva-, nens- ja
kurkkutautlen l&dkiri, neuro/interventioradiologi,
plastiikkaktrurgi, lastenkirurgl. Rlittévét radiologiset ja
post-operatiivisen holden resurssit. Riittiv¥ ko,
erikolsalojen piivystysvalmius.

. Keskitettdvi hoito Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

Muu sovittu erikoissalraanhoidon tynjako

| Keskitettivi hoito Sairaala/sairaalat

I Edellytykset toiminnalle

|
Erikoisalakohtaiset pélvystysjarjestelyt ervalla

' Pilvystystoiminta ‘ Sairaala/salraalat Edellytykset toiminnalle

| taso Il ‘ KYS KNK etu- ja takapaivystys 24/7, sairaalassa |
laaja muiden alojen piivystys

taso Il KSKS, PKKS | KNK etu- Ja takap@ivystys, tarv. takapéivystys
KYS {esim. viikonloppuna)

MKS Arklydtakapéivystys
Ctasol ‘ SKS | KNK-I48karin paivystys leikkauspaiving
3. Perusterveydenhuollon a erikoissairaanholdon yhtelstyd

Yleisestl perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd korva-, nené- ja kurkkutautien

alalla on ollut sujuvaa.

KYSin korva-, nené- ja kurkkutautien klinikan ja Kuopion terveyskeskuksen kesken on vuonna 2011
perustettu kumppanuuslé&karin virka. Toimenkuvaan kuuluu pkl tydskentely terveyskeskuksessa Ja
leikkaustoiminta KYSIssé. Virka an KYSin, jolloin 144karill§ s3ilyy luonnollinen yhtelstytkanava
konsultaatio- ja koulutusmahdollisuuksineen klinikkaan.

Yksityislitd palvelujen tuottajilta ei ole juuri palveluja hankittu.

4, Palvelujen saatavuus

Alueen sairaalat ovat pysyneet valtakunnallisen hoitotakuun méa#rittelemiss3 rajoissa sek
kilreettdmén poliklinikka- ettd leikkaustoiminnan osalta. Kuulonhuollon toteuttaminen on kuitenkin
haasteellista. Ajoittain sairaaloissa on erikoisléskéripulaa.
Keskelsid palveluiden saatavuuteen vaikuttavia haasteita ovat

* alueen erikoislddkdrimai&rén turvaaminen riittévilld koulutukselia ja rekrytoinnilla

* palveluiden saatavuuden turvaaminen kasvukeskusten ja suurien kaupunkien ulkopuolella.

5. Erikolslikérikoulutus

Kuoplon yliopistosta on viimeisen 10 vuoden aikana valmistunut keskim&#rin 1-2 korva-, nen4- ja
kurkkutautien erikoisiddkarid vuodessa. Suurin osa valmistuneista on sijoittunut KYSin ervalle.

Kaikki alueen keskussairaaloiden ylild&kérit ovat Kuoplosta valmistuneita.

Erikoistumisvirkoja on KYSissd viisi. Muissa keskussairaaloissa on erikoistumispaikkoja korva-, neni-
ja kurkkutaudeilla KSK:ssa 2 - 3, PKKS:ssa 1, MKS:ssa 1 ja SKS:ssa 1. Liihivuosina on tapahtumassa
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suurempaa elikoitymisestd. Mikéli jatkossa aiotaan hoitaa alueen erikoisléd&kéritarve omalla
koulutuksella, on koulutuspaikkoja hieman lisdttava (1 - 2 paikkaa).

KYSIn ervan korva-, nend- ja kurkkutautien erlkoislidékérikoulutuksen valtakunnallinen arviointl
suoritettiin viimeksi vuonna 2018. Erikoistuvien koulutus todettiin riittdvaksi ja laadukkaaksi.
Koulutuspaikan saénndllinen arviointi on jatkossakin sairaalan koulutusoikeuksien edellytys.

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

Lii§ketieteelliset haasteet, painopistealueet

Nopea tekniikan kehittyminen tuo mahdollisuuksia tukea ik#éntyvén viestdn itsendistd Ja
osallistuvaa eldmi3d kotona. Kuntoutuksen ammattilaiset tarvitsevat koulutusta tekniikan
soveltamiseen tukemaan toimintakykyd ja mahdollisuutta osallistua. Tekniikan kehittémisen rinnalla
pitdd huolehtia siits, ettd asiantuntevaa kuntoutuksen henkiltst6d on riittévésti. Erityisesti tulee
huolehtia riittivisti resursseista ja moniammatillisesta yhteistybsté kotikuntoutuksessa.
Ladketieteellisen hoidon taso ja tekniikka kehittyvit, ja ne mahdollistavat yhd useamman vaikeasti
sairaan tal vammautuneen henkildn osallistumisen eri tolmintoihin ja tybhdn. Joka palkan
tietotekniikan tulo koteihin Ja julkisiin palveluihin lisid mahdollisuuksia hoitaa omia asioitaan ja
osallistua sosiaalisiin yhteisdihin ja kanssakdymiseen sosiaalisissa medioissa ja s&hkdisissé
palveluissa,

Yliopistosairaaloiden yhteisenid hankkeena on toteutettu Virtuaalisairaala 2.0 hanketta, joka on
kehittinyt digitaalisia palveluja tukemaan erilaisten asiakkaiden hoitoa ja kuntoutusta ajasta ja
paikasta rlippumatta. Hankkeen toteuttamilla Terveyskyld.fi-sivustoilla on osana Kuntoutumistalo.fi,
joka sis#lt44 tietoa kuntoutuksesta sek3 erilaisia oppaita ja ohjeita kuntoutujalle ja hénen Idheisilleen
seki myds ammattilaisille. Jatkossa Kuntoutumistaloa kehitetddn edelleen yhteistybssd
yliopistosairaalolden ja niiden ervan keskussairaaloiden sekd perusterveydenhuollon kuntoutuksen
toimijoiden kanssa.

Tekniikan lis4ksi tarvitaan erilaisia tukipalveluja. Esimerkiksi muistisairauksia diagnostisoidaan yli 13
000 vuosittain {www.muistiliitto.fi). Muistisairaat henkildt tarvitsevat tukipalveluja ja erilaisia
apuvilineitd. Naitd kehittyvid apuvilineitd ja uutta tekniikkaa voidaan soveltaa yhd useamman
henkilén avuksi, jolloin my&s terveydenhuollon la3kinnallisen kuntoutuksen apuvélinepalveluiden
kéyttajamaard lisddntyy.

Valtiontalouden tarkastusvirasto kiinnittdd huomiota tarkastusraportissaan 3/2015 siihen, ettd
tekniikan kehittyminen ja lisiSntyminen vaativat myds sosiaali- ja terveydenhuocllon ammattilaisten
osaamisen kehittimisti siten, ettd he osaavat tukea aslakastaan/ omaisla/henkildkuntaa tekniikan
kéytossa.

Tarkastusviraston raportissa kiinnitetdin huomiota myés siihen, ettd teknisten apuvilineiden kayttd
on hyvin kirjavaa elkd niiden kdyttddn ottaminen ole yhtendisti. Esllle nousevat lainsdédénnén
mukanaan tuomat eri haasteet, mm. vanhuspalvelulaki, vammaispalvelulaki ja terveydenhuoltolaki.

Viestnkehitys |a sen tuomat haasteet erlkoisalalla

Erityisvastuualueella véestd ikdsntyy ja keskittyy kasvukeskuksiin, ja samalla ympéristdkuntien.
viest vihenee. Yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan kasvavan 10 % vuoteen 2040 mennessé ja
samaan aikaan tydlkiisten m&4rd alkaa vihentys vuodesta 2010 alkaen suurten ikéluokkien Ja&dessé
elikkeelle. Yli 85-vuotiaiden osuus viestdsti on téll§ hetkelld 2 % ja sen odotetaan nousevan 6 %:n
osuuteen videstdstd wvuoteen 2040 mennessd. Videstd vdhenee kaikissa KYS-ervan
sairaanhoitopiireiss¥ lukuun ottamatta Keski-Suomea, jonka vdestén ennustetaan jonkin verran
kasvavan. Viestotappio on suurin Eteli-Savon maakunnassa, jonka ennustetaan vihenevén 8 %
vuoteen 2030 mennessi. Eteld-Savon maakunnassa myds vdestdn keski-lkd kasvaa eniten.
(Tilastokeskus 2013). KYS-ervan strategiassa todetaan, ettd erityispalvelujen tulee tukea

53



54
28

peruspalveluja, ja kiinnitetddn huomiota i3hipalvelujen kehittimiseen. La4kinnillisesss
kuntoutuksessa tulee turvata kuntoutuspalvelut alueellisesti ja kehittdd uusla tapoja tuottaa
tarvittavia kuntoutuksen palveluja, esim. terapiapalveluja haja-asutusalueelle

KYSin ervan erikoissairaanhoidon ty&njako
Valtakunnallisesti keskitettévé erikoissalraanhoito (5 §) .
| Keskitettdvé hoito Salraala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

 Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettiivi holto {6 §)
Keskitettéivé holto Sairaala/salraalat Edellytykset toiminnalle

'Muu keskitettdvé erikolssalraanhé!to (7§

Keskitettlivi hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle |
Yldraaja-amputaatioiden tai KYS Yldraaja-amputaaticpotilaat I3hetetéén KYSin
synnynnaisen Fysiatrialle proteesin arviointia varten.
ylérajaadeformaation jélkeinen Fysiatrialla koordinoidaan proteesin hankinta,
protetisoinnin arviointi ja kdyt&n opetus ja seuranta
toteutus Kehitetddn néiden potilalden seurantamallia
esimerkiksi kuntoutusohjauksen avulla |

Muu sovittu erlkoissairaanholdon tyénjako
Keskitettévé hoito | Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Kehitetddn yhteistybssé KYS KYS yllopistollisena sairaalana mukana
asiakkaiden digitaalisia palveluja | Kuntoutumistalo Kuntoutumistalon ylldpidossa ja
sekd etdpalveluja seki kehittimisessé

‘ mahdollisuuksia
etdkonsultaatioon

‘ Kehitetéin yhteinen KYS KYSin koordinaatiovastuu
toimintamalli kokeilla uusia

teknologioita/ apuvilineitd
apuvilinepalvelulssa.

Jarjestetddn yhteisid
arviointitilalsuuksia 1-2 x
vuodessa | —— |
KYS Jatketaan KYS-ervan | KYS apuvilineyksikké koordinoi kilpallutusta |
Apuviline-palvelut ladkinnéllisen

kuntoutuksen

apuvdlineiden

yhteistd

kilpailutusta

Erikolsalakohtaiset pdivystys)irjestelyt ervalla
Pélvystystoiminta | Salraala/salraalat | Edellytykset toiminnalle

3. Perusterveydenhuollon ja erlkoissairaanholdon yhtelstyd

Kuopion vyliopistollisessa sairaalassa on fysiatria muodostanut yhteistybssi ortopedian ja
neurokirurglan kanssa rankapotilaitten, erityisesti selk§- mutta mybs niskapotilaitten osalta,
hoitoketjun, Jossa primédri tutkimus- ja hoitovastuu on fysiatrian erlkolsalalfa. Sitd tiydennet&sn
vilkoittaisilla yhteismeetingeilld, Jolssa sovitaan potilaitten hoitolinjauksista tehtyjen
alkututkimusten ja kuvantavien tutkimusten perusteella. Témé ty8njako on seki selkeyttinyt etts
nopeuttanut yhteistybtd sekd perusterveydenhuollon ettd myds sairaalan sisilld ja samalla
lyhentdnyt holtoviiveita ja leikkausjonoja.
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Samantyyppinen kdytintd on kiytdssd kalkissa KYS-ervan keskussairaaloissa hivenen variolden
Jyviiskyldssd, Mikkeliss3 ja Joensuussa.

Palvelujen saatavuus

Fysiatrian erikois|4ikareists on pula ja vajetta joudutaan korjaamaan erikoistuvilla ladkéreilld ja osin
ostopalvelulla. Kuntoutustutkimusyksikot ja kipupoliklinikat ovat pienié yksikéitd, joiden toiminta
on usein vain yhden osaajan varassa ja siksi yksikét haavoittuvia.

Erikoislaakarikoulutus

Fysiatrian erikoisiddkareitd on kaikissa keskussairaaloissa. Fyslatrian erikoislddkéreistd on selkedsti
pulaa alueella kuten koko valtakunnassa. Valtakunnallisesti vaje on noin 20 - 30 la&ké&ria. Lis&ksi
fysiatrialle erikoistuvista liskéreistd on myos alueellista puutetta.

Kuntoutus el ole l&dketieteen erikoisala, mutta kuntoutuksen erityispétevyys on mahdollista
suorittaa ja erityispatevyyttd suorittamaan iimoittautuu vuosittain muutamia erikoislaékéreitd.

Suunniteiman laatljat

Timo Miettinen, kuntoutusylilddkari, KYS, Ylilaakari Olavi Airaksinen, KYS, yhteistyfssd KYS-ervan
sairaanhoitopiirien fysiatrien kuntoutusylildékareiden, kuntoutussuunnittelijoiden,
apuvilineyksikdiden Ja kommunikaatioapuvilinepalvelujen kanssa.

LASTENNEUROLOGIA

1.

3.

Valtakunnallisesti keskitettavd erlkmssalraanhmto (5§}
Keskltettévé hoito | Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Lisketieteelliset haasteet, painopistealueet

Vaikean epilepsian hoidon koordinointi tybryhmén suosituksen mukaisesti jdrjestetddn joustavat
alueen yliopistosairaalan (KYS) konsultaatiomahdollisuudet ervan keskussairaalalégkareille
tilanteessa, kun epilepsia on  osoittautunut  vaikeaksi. HySdynnetd&n  sdhkoisid
konsultaatiomahdollisuuksia (eKonsultaatiot). KYS lastenneurclogian yksikolld on yhteistybssé
epilepsia- ja neurokeskuksen kanssa téhan toimintaan hyvét erityisosaamisen valmiudet.

KYS lastenneurologian yksikkd vastaa muilla erikoisaloilla hoidossa olevien potilaiden akuuteista
lastenneurologisista ongelmista (mm. syBpataudit, keskoset, neurokirurgiset potilaat) sekd
tarvittaessa erikseen sovittuna myés heiddn pitkdaikaisseurannastaan, jos se on
tarkoituksenmukaista potilaan ndkokulmasta.

KYS vastaa uusien geeniteknologiaan perustuvien erittéin kalliiden holtojen koordinoinnista ervalla.
KYS vastaa vaativasta lastenneurclogisten sairauksien hoidosta niiltd osin, kuin niité ei voida tuottaa
keskussairaalan omana palveluna.

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

Viestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Syntyvyyden ja mahdollinen lapsiviestén mé&drén lasku saattaa helpottaa uhkaavaa
erikoisligkirivajeesta johtuvaa palvelujen saatavuusongelmaa erityisesti keskussairaaloiden alueilla.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

| Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettdvd hoito (6 §)
Keskitettavd hoito Sairaala/salraalat Edellytykset tolminnalle

4 § 4, Lasten, nuorten ja KYS
perheiden vaativimpien osaamiskeskuksen toimintaan yhdessa
| palveluiden osaamiskeskukset lastenalueen muiden erikoisalojen kanssa

KYS:n lastenneuroclogian yksikkd osallistuu
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Muu keskitettsivi erikoissairaanhofto (7 §)

Keskitettivd hoito

| Muu sovittu erlkolssairaanhoidon tydnjako
| Keskitettdvd holto
Valkean epilepsia diagnostilkka | KYS
Ja hoidon suunnittelu

Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

Salraala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

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

KYS:ssd laaja-alainen usean erikoisalan
osaaminen epllepsian diagnostlikassa ja
holdossa. Kéytettévissd modern! video-EEG
vksikkd ja myos epilepsiakirurgisen hoidon
arvioinnin ja toteuttamisen mahdollisuus
KYS:ssd kdytettdvissd olevan osaamisen
resurss! keskussairaaloja laaja-alaisempi sek3
mahdollisuus laaja-alaiseen erikolsalojen
viliseen yhteistyhon.

56

| potilailla)

| Erikolsalakohtalset p#ivystysjiirjestelyt ervalla
Pilvystystoiminta Sairaala/sairaalat
Ervan péivystdvissd KYS, KSKS, PKKS,

erikoissairaanhoidon yksikbissé | MKS
lastentautien péivystys vastaa
lastenneurologisten potilaiden
akuuttihoidosta

Edellytykset toiminnalle B
Pdivystdvissd sairaaloissa on perusvalmiudet
hoitaa lastenneurologisten potilalden akuutit
ongelmat.

HYKS / Uuteen lastensairaalaan on
suunnitteilla ympiérivuorokautinen
lastenneurologisten péivystysasioiden

konsultaatiopalvelu, koska se on ainoa sairaala
Suomessa, Jossa on ympérivuorokautinen
lastenneurologinen paivystys.
Konsultaatiomahdollisuus on  tarkoitettu
pélvystaville lastenladkarellle
péivystysalkaisten akuuttitilanteiden hoitoon.

4, Perusterveydenhuolion ]a erikoissairaanhoidon yhteistyd

Epilepsian ja usean muun

lastenneurologisen sairauden hoito toteutuu yksinomaan

erikoissalraanhoidossa. Lasten lievien kehityshiirididen ja oppimisvaikeuksien diagnostiikka Ja

kuntoutuksen suunnittelu sek3

toteutus tapahtuvat

erlkoissairaanhoidon ohjauksessa

perusterveydenhuollossa paikallisen holdonporrastuksen mukaisestl. Hoidon porrastuksen osalta on
alueellisia eroja eri sairaanhoitopiireiss# KYS ervalla.

KYSissd toimii ns. jalkautuva

lastenneurologi, joka

konsultoi  sairaanhoitopliirin

perusterveydenhuollon yksikéits erlllisten sopimusten perusteella.
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Eritylspiirteend PKKS:ss¥ ja Mikkelin keskussairaalassa lastenneurologlalla on neuropsykiatrisen
potilaiden osuus hoidettavista potilaista suhteellisesti suurempi kuin ervan muissa
lastenneurologisissa yksikdissé.

Palvelujen saatavuus
Ervan sairaaloiden lastenneurologian virkojen miiré suhteessa pienevén lapsivdestdn tarpeisiin

lienee riittdvd. Erikoisiadkireists on kuitenkin vajetta erityisesti KSSHP:ssd, jossa kolmesta
erikoislagkarin virasta on kaksi tayttimatti. PKKS:ssa puuttuu yksi, ESSHP:ssa 0.5 virkaa.

Lihivuosina lastenneurologian erikolsldskarivaje tulee lisédntyméén ervalla elékditymisten
seurauksena. Tamanhetkinen erikoislisksrikoulutus ei tuota riittdvisti erikoislidkéreitd alueelle.
Erikoislzakarivaje tulee lisddmaan tarvetta siirtdd yhd enemmién lasten kehityshéirididen ja niiden
tukitoimien toteuttamista perusterveyden huoltoon tai mahdollisiin SOTE / LAPE-keskuksiin, joita
suunniteltiin SOTE-uudistuksen yhteydess3.

savonlinnan keskussairaalan osalta toistaiseksi paikalliset palvelut turvataan ostopalveluilla ja osa
potilaista hoidetaan KYSissd. Tavoitteena on luoda Kkiinted yhteisty8sopimus Savenlinnan
keskussairaalan lastentautien ja KYSin lastenneurologian yksikén kanssa, joko erikseen tai osana
laajempaa sairaanhoitopiirien vilistd sopimusta, jolla saadaan pysyvé toimintamalli.

Palvelujen saatavuuteen vaikuttaa myds paikallinen ty8njako lastenneurologian, foniatrian
(kielellisten kehitysvaikeuksien osalta) sekd lasten- ja nuoripsykiatrian (neuropsykiatria) valilla.
Neuropsykiatristen potilaiden hoito on valtakunnallisesti siirtyméssa lis&8ntyvasti lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisaloille erikoissairaanhoidon osalta. Taman potilasryhman osalla esiintyy
alueellista vaihtelua tydnjaossa erikoisalojen vililld, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
keskindisessi hoidonporrastuksessa seki palvelujen saatavuudessa perustasolla.

Erikolsldskiirikoulutus

KYS vastaa alueen erikoisldskarikoulutuksesta yhdessé alueen keskussairaaloiden kanssa, joiden
kanssa on solmittu koulutussopimukset. Koulutus jérjestetdan joustavasti kouluttautujan ja alueen
keskussairaaloiden tarpeet huomioiden voimassaolevien sddddsten mahdollistamissa rajoissa.
KYSss4 on kaksi erikoistuvan |ddkdrin virkaa.

Suunnitelman laatijat

Jarkko KirJavainen, Lastenneurologian ylila&kéri, Kuoplon yliopistollinen salraala, PSSHP, Auli
Teittinen, Lastenneurologian ylild&kari, Keski-Suomen keskussairaala, KSSHP, Marika Jantunen,
Lastenneurologian yliliakari, Pohjois-Karjalan keskussairaala, Siun sote, Arja Sokka,
Lastenneurologian ylilidk4ri, Mikkelin Keskussairaala, Essote, Malja Tuominen, Lastentautien
yliliékari, Savonlinnan keskussairaala, Sosteri

LASTENPSYKIATRIA

Lilketleteelliset haasteet, painoplstealueet

Ajankohtaisina haasteina lahetemaaran lisdéntymisen ohella ovat lastenpsykiatristen héirididen
monimuotoisuus ja lasten vaikeiden aggressio-ongelmien lisdéntyminen. Koulunkayntiin liittyvat
ongelmat vaativat monitolmijaista yhtelsty6td. Lastenpsykiatrian painopistealueina ovat akuuttiin
hoidon tarpeeseen vastaaminen, systemaattisesti toteutettu viiveetdn tutkimusjakso,
arkiympéristdssé toteutettava lastenpsykiatrinen hoito, perhe- ja pikkulapsipsykiatria,
vuorovaikutushoidot, monimuoctoisesti traumatisoltuneiden lasten holto, lasten olkeuspsykiatriset
tutkimukset, lasten neuropsykiatria seki lastenpsykiatristen konsultaatiokéyténtsjen, hoitoketjujen
ja palveluverkon kehittdminen.

Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

57
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Lasten méaré alueella on véihentynyt, mutta lastenpsykiatriseen erikoissalraanhoitoon ohjautuminen
on pitkélld aikavalllld jatkuvasti lisiSntynyt. Syyt kysynn3n kasvuun ovat epéselvis. Ne voivat liittys
peruspalveluissa, varhaiskasvatuksessa ja sivistystoimessa tapahtuneisiin muutoksiin. Lasten
psyykkiset ongelmat ja héirist haittaavat ikitasoista suoriutumista koulussa ja oppimisymparistéjen
muutokset voivat asettaa lisi#intyvasti haasteita erityisesti lapsille, joilla on neuropsykiatrisia
ongelmia. Myds lasten olkeuspsykiatrisiin ja oikeusli&ketieteellisiin tutkimukslin tulleiden virka-
apupyyntijen mééra on ollut jatkuvassa kasvussa ja tutkittavien psyykkinen oireliu on vaikeutunut.

Itd-Suomessa psykiatrinen sairastavuus on suurempaa kuin Lénsi-Suomessa. Perheissd iimenevi
psykiatrinen sairaus lisd& lapsen psyykkisten hdirididen riskii sek# geneettisistd ettd
kasvuympdristdtn liittyvistd syistd. Perherakenteiden hajoaminen ja muutokset lisddvit lasten
turvattomuutta. Perheiden moniongelmaisuus on lisééntynyt. Alkuisten paihteiden kiytts lisa4
vilillisesti lasten hé#iridit. Syrjiytymiskehitys ja useat psykiatriset hdiriét alkavat usein Jo
lapsuudessa.

Alueelle sijoitetaan mybs runsaastl vaikeasti oireilevia lapsia muualta. Lastenpsykiatrian
erikoissairaanhoitoa tarvitsevien lasten joukossa on lisdéntyvisti maahanmuuttajalapsia, miké
tarkoittaa tdmén potilasrynmén erityistarpeiden huomioon ottamista tutkimusten Ja hoidon
yhteydessé.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tytnjako
Valtakunnallisesti keskitettéivi erikoissairaanholto (5 §)
Keskitettéivé hoito Salraala/sairaalat ] Edellytykset toiminnalle

Erityisen vaikeaholtoisten Niuvanniemen ' Riitté#vd Ja osaava henkiléstd, tolmintaan

alalkédisten osastohoito sairaalan NEVA- soveituvat tilat

vksikkd
Tampereen EVA-
vksikkd

(HUSIn alueelta
KYSin ervalle
sijoitettujen lasten
osaita tehdéén

ldhete arviointia

varten HUSIin)

Viiteen yllopistolliseen sairaalaan keskitettivé hoito (6 §)

Keskitettsivii holto Salraala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

Lasten olkeuspsykiatriset KYS lasten ja Rilttévd ja osaava henkildstd, laitteisto,

tutkimukset nuorten lapsiystavalliset tilat.
oikeuspsyklatrinen

tutkimusyksikkd

(Keskl-Suomen

kanssa tehdyn

sopimuksen mukaan

elektiivisten

somaattisten seri-

tutkimuksien lis&ksi

myds

péivystystutkimukset

Keski-Suomen

alueelta ohjataan

KYSiin)
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Kokovuorokautinen ympéari KYS Riitt4v ja osaava henkilostd,
vuoden annettava lastenpsykiatrian lastenpsykiatriseen osastohoitoon soveltuvat
lastenpsykiatrinen osastohoito akuuttiosasto tilat, lastenpsykiatrian pdivystys
Muu sovittu erikoissairaanhoidon tybnjako
Keskitettdiva hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Viikko-osastohoito KYS tutkimus- ja Riittédva ja osaava henkil6std,
hoito-osasto lastenpsykiatriseen osastohoitoon soveltuvat

(Pohjois-Savo, Keski- | tilat

Suomi, lté- ja Eteld-

Savo)

Pohjois-Karjalan

keskussairaala

| | {Slunsoten alue}
Erikoisalakohtaiset paivystysjarjestelyt ervalla
Péivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Lastenpsykiatrian péivystys KYS Riittavit laskariresurssit, tarvittava seniorituki

(Tarvittava

konsultatiivinen tuki

muille

| sairaanhoitopiireille) |

4, Perusterveydenhuolion ja erlkoissairaanhoidon yhteistyd

Perusterveydenhuolion palvelut alueella ovat vaihtelevat ja joillakin alueilla toistuvasti muuttuvat.
Iti-Suomessa on erilaisia malleja. Pohjois-Karjalassa, Ité-Savossa ja Eteld-Savossa on siirrytty sote-
malleihin, joiden kesken on kultenkin eroja. Erikoissairaanhoidon yksikbisté osa toimii hallinnollisesti
yhdessi lasten erikoisalojen (pediatria, lastenneurologia, lastenkirurgia) kanssa (Pohjois-Savo) ja osa
hallinnollisesti yhdessa psykiatristen alojen kanssa (Pohjois-Karjala, Keski-Suomi). Etels-Savossa,
ESSOTEssa lastenpsykiatria sijolttuu hallinnollisesti perhe- ja sosiaalipalvelujen vastuualueelle. Ité-
Savon Sosteri-mallissa kasvatus- ja perheneuvola, perusterveydenhuollon lasten mielenterveystyd ja
lastenpsykiatrinen erikoissairaanhoito toimivat tiiviisti yhdessé ja lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria
ja lasten somaattinen erikoissairaanhoito kuuluvat hallinnollisesti samaan Lasten ja nuorten
kokonaisuuteen. KYSin koti- ja akuuttihoitotydryhmé toteuttaa lastenpsykiatrista arviointia ja hoitoa
yhtelsty8ss4 perustason toimijoiden kanssa Jalkautuvasti. KYSin lasten ja nuorten oikeuspsykiatrian
tutkimusyksikkd antaa konsultatiivista apua ervalla virka-aikana. KYSin palveluihin kuuluu myds
videoteitse toteutettavan konsultaation mahdollisuus. Jalkautuvaa toimintaa on myds muissa
sairaanhoitopiirelssé.

5. Palvelujen saatavuus

Lasten ongelmia tunnistetaan aiempaa paremmin, mikd ndkyy |&hetteiden lisaéntymisena Ja
toiminnan ruuhkautumisena. Lasten- ja nuorisopsykiatrian erikoisalojen vélinen ikaraja alueella
vaihtelee (13 tai 14 vuotta). Erityisesti neuropsykiatrisiin hédiridihin liittyy pitkdaikaisen ja eri
iksivaiheissa eri tavoin painottuvan hoidon tarve, joka riittdvien perusterveydenhuollon resurssien
puuttuessa kuormittaa merkittéivasti erikolssairaanhoitoa. Alueella on pula lastenpsykiatrian
toimijoista, erityisesti alan erikoisl&dkéreistd. Lasten mielenterveysongelmien tunnistaminen ja
tarvittavien tukitolmien kdynnistimisen mahdollisuus perusterveydenhuollossa vaihtelee ja plenten
yksikdiden ongelmana on toiminnan haavoittuvuus yksittiisten tyéntekijéiden vaihdosten vuoksi.
Osastoholdossa olevien lasten vaativahoitolsuuden lisé#ntymisen vuoksi on kidytdssd olevien
osastohoitopaikkojen masrad jouduttu rajaamaan. Lshetteiden méérén kasvusta huolimatta KYSin
lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidossa tutkimukset ja hoidot on pystytty aloittamaan
pasisiéntdisesti hoitotakuun pultteissa. Mikéli l&hetem&érit ja holdossa olevien lasten mé&érat
edelleen kasvavat, hoitotakuussa pysyminen vaarantuu eritylsesti osastohoidon osalta.
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6. Erikoisldékérikoulutus
Erlkoislé&kdrikoulutusta annetaan yliopistosairaalassa ja kouluttajatilanteen mukaan mybs
keskussairaaloissa ja perheneuvoloissa/perhekeskuksissa. Koulutettavalle laaditaan yksilsllinen
koulutussuunnitelma. Erikoisldgkarikoulutus on parhaillaan  uudistumassa. Alueellz on
erikoisldékaripula ja erikoistumiskoulutuksen lis§&miseen on tarvetta. On arvioitu, ett3 It3-Suomen
yliopistosta tulisi valmistua vuosittain kaksi lastenpsykiatrian erikoisl4karis, kun t3hin saakka on
valmistunut keskimaarin yksi erikoisl¥3kari vuodessa.
7. Suunnitelman laatijat
Professori, ylilddkéri llona Luoma, osastonylil4&kari Anita Puustjérvi ja apulaisylilisksri Marja Darth
Pohjois-Savon sairaanhoitoplirists, ylild&kéri Marianna Savio Keski-Suomen sairaanhoitopiirists,
ylildékéri Riku Ménttéri Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymasts,
ylil&dkéri Jori Ahonen Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymisté, ylildakari Maija
Tuominen Itd-Savon sairaanhoitopiiristd ja erikoisl&#kiri Liisa Eloranta Niuvanniemen sairaalasta.
LASTENTAUDIT
1. Ja 2. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet ja viiestdnkehityksen haasteet
Vdestdmadré ndyttédd lisddntyviin entisen Keski-Suomen 13&nin alueella. KYSin ervan muilla alueilla
ennusteen mukaan vdestdméédra vihenee. Huolimatta viestdn vihenemisest vaikeasti sairaiden
osuus ei merkittévésti véhene. Lisdksi synnytysten méérs on vihentynyt kaikissa ervan
synnytyssairaaloissa viimeisten vuosien alkana.
Lastentaudeilla resursseja vaatii sosiaalipediatristen potilaiden lis§sintyminen.
3. Tydnjako KYSIn ervalla
Ty&njako on toiminut kiitettévisti. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta
(24.8.2017) ja erdiden tehtéivien keskittdmisestd merkitsee muutoksia tiettyihin
erikoissairaanhoidon teht&viin 1.7.2018 |dhtien.
PSSHP/KYS: Ohje kaksi vuotta sitten uudistettu eikd merkittdvi4 muutostarpelta.
ISSHP/Sosterl/Savonlinna: Ohje toimiva.
ESSHP/Essote/MKS: Ohje toimiva.
PKSSK/Siun Sote/PKKS: Ohje toimiva.
4, Perusterveydenhuollon Ja erikoissairaanhoidon yhteistyt

Yhtelsty5té voidaan vield terdvbittss, mutta padosin se toimil hyvin. Erityisesti konsultaatiotoimintaa
toivottiin sujuvammaksi.

Sujuvaa yhteisty5té edistévét kokeneet terveyskeskuslédkérit ja sairaalan erikoistadkarit, jotka pitsvit

konsultaatiovastaanottotoimintaa terveyskeskuksessa. Yhteiset koulutustilaisuudet vahvistavat
hyvdd yhteistyotd, Jota lujittaa myds perusterveydenhuollon I&&kareiden tybskentely
erikoissairaanhoidossa {(esimerkiksi yleisldiketieteeseen erikolstuvat) ja
kumppanuusldgkéritoiminnan jatkuminen.

[té-Savon sairaanholtopiiri hoitaa alueensa erikolssairaanholidon sek perusterveydenhuolion, mybs
sosiaalitoimi ilman lastensuojelua kuuluu sairaanhoitopiirille. Yhteistyd on pa&seméssd parempaan
kdyntlin ja toiveissa on sen lisi&ntyminen. Lapsia varten toimli perhepalveiukeskus, Jossa on
moniammatillista osaamista Ja mybs lastenpsykiatri, jonka vastaanotolle p#isee ilman |8&kérin
Iéhetettd. Ita-Savon jdrjestely vol olla yksi hyvi toimintamalli.
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Pilvystysjérjestelyt

Kolminkertainen paivystys (sairaalapéivystijit erikseen vastasyntyneille ja isommille lapsille, yhteinen
péivystystimiseen. Viikonvaihteen sairaalapéivystykset jaettu 12 tunnin jaksoihin, mihin péivystéjat
ovat tyytyvaisid. Viikonvaihteen piivystysrinkeihin sijoitetaan keskosten hoitoon perehtynyt ladkéri.
Viikonloppuisin Vastasyntyneiden teho-osastolla péivystdd neonatologi (KYSissé toimii 6
neonatologia) tai vastaavat taidot omaava erikoislddkéri.

Erikoistuvien koulutus

Oma rekrytointi on térkedd. Ervalla yritdimme sitouttaa erikoistumassa olevaa |4ékérid palaamaan
keskussairaalaan erikoislddkarina. Erikoistuvien ja erikoislddkareiden lisakoulutusta rédtaloidddn
myds keskussairaaloiden tarpeiden mukaan.

Taulukko. Ohje piivitetty valtioneuvoston asetuksen mukaiseksi (24.8.2017)

[ Lastentaudit KYS

° Pienten keskosten hoito {alle 32. raskausviikolla tai
syntymépainoltaan alle 1500 g syntyvét keskoset).

° Vastasyntyneet, joille kehittyy
peruselintoimintojen héirid, joka vaatii
ympérivuorokautisen neonatologin asiantuntemuksen
{vaikea mekoniumaspiraatio, ilmavuoto,
pulmonaalihypertensio).

. Neonataalikirurgia lukuun ottamatta
synnynniisten sydénvikojen operatiivista hoitoa.

) Lasten pahanlaatuisten tautien diagnostiikka ja
hoidon suunnittelu.

L] Lasten vuoto- ja tukostaipumuksen dlagnostiikka ja
heidon suunnittelu.

® Elinsiirto- ja dialyysipotilaiden hoidon suunnittelu
Ja koordinointl.

L Lastenendokrinologian vaativa

dianostiikka ja hoidon suunnittelu/koordinointi
(APECED, aivolisikkeen toimintahairidt,

endokriiniset kasvaimet, hypertyreoosi,

synnynniinen lissmunuaishyperplasia)
(keskussairaala, jossa lastenendokrinologi
virkatyossa}.

° Sukupuolisen kehityksen héiriét.

] Lasten B- ja C-hepatiitin ja HIV:n |&&keholdon
aloituksen arvio ja suunnittelu.

. Lasten vaikeiden immuunivajavuustilojen
diagnostliikka ja holdon suunnittelu/koordinointi.

. Lasten aktiivisen tuberkuloosin diagnostiikka ja
hoiden suunnittelu/koordinointi.

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

° Systeemisten sidekudostautien diagnostiikka Ja
hoidon suunnittelu

° Yleisoirein alkavan lastenreuman diagnostiikka ja
holdon suunnittelu sek# vaikean lastenreuman hoidon
suunnittelu
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HYKS
° Elinslirto- ja dialyysipotilaiden hoidon suunnittelu
ja koordinointi.
. Sukupuolisen kehityksen héiriét (urologinen arvio
Ja hoito}.
| . Synnynnéiset sydénviat,
|
Lasten- KYS
neurofo- . . . .
gla e Vaikeiden epilepsioiden diagnostiset selvittelyt,

I&dkehoitoarviot ja epilepsiakirurgisen heidon arvio.

7, Suunnitelman laatijat ja vastuuhenkilét
Pekka Riikonen KYS, Juhani Lehtola KSKS, Maija Tuominen SKS, Lotta Mikeld MKS, Arja Sokka MKS,

Tiina Reljonen PKSSK

NAISTENTAUDIT, OBSTETRHKKA JA SYNNYTYKSET

1. Liliketieteelliset haasteet, painopistealueet
Tavoitteenamme on luoda ervalle vaitioneuvoston asetuksen mukainen toimintamalli, joka on
myds potilasystdvillinen, joustava ja taloudellinen.

Painopistealueet:

Gynekologinen sybdpd: Sydpakirurgian keskitys STM:n asetuksen mukaisest!, preoperatilvinen
diagnostiikka ja moniammatillinen meeting-toiminta ja palliatiivisen hoidon kehittiminen sek
digitaaliset palvelut potilaille, mahdollisuus osallistua kliinisiin |48ketutkimuksiin,
sybvinhoitotulosten seuranta

Lisd&ntymisl&dketiede: Munasolupunktioiden keskitys, lahjasukusoluhoitoketjujen kehitys
valtakunnallisen suosituksen mukalseksi

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

Perinatologia: Sikiddlagnostiikka ja laadun/osaamisen varmistus, uhkaavan ennenaikaisen
synnytyksen hoito suositusten mukaisestl. Synnytysten m&réin viheneminen alueellamme
valkuttaa osaamisen yllépitoon.

2. Viestdnkehitys Ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
KYS:n ervalla véesttmééré vihenee, Huolimatta viestsn viihenemisests vaikeasti salralden osuus el

merkittéviasti vihene, koska viki vanhenee. Liséksi synnytysten m&#ré on vihentynyt kaikissa ervan
synnytyssairaaloissa viimeisten vuosien aikana. Vuodeosastopotiialden m&irs sairaalolssamme
véhenee toimintatapojen muutosten ansiosta, mutta avohoito vastaavasti lisidntyy. Viestdn
ikddntyminen johtaa sytvan tapausmairien kasvuun, vaikka sy8plen Ikdvakioitu imaantuvuus el
nouse ennustelden mukaan, Sybpéjarjestdjen tekemén arvion mukaan vuonna 2030 Suomessa
todetaan noin 11 000 sy8p&d enemman kuin vuonna 2013. Naisten sySpéatapauksien méardn
arvioidaan nousevan 29 % vuoteen 2030 mennessé. Tapausm#4rien kasvu merkitsee sits, ett3
syOpa vaatii yh8 suuremman osan terveydenhuollon voimavaroista myds till3 erityisvastuualueella.

Véestdn ikdrakenteen muuttumisen myété palvelutarpeessa on tapahtunut ja tulee tapahtumaan
liséd muutoksia siten, ettd kohdunpolstoleikkausten mé4ré viihenee ja tolsaalta synnytinelinten
laskeumien hoidon tarve lisdéntyy.



3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tybnjako

" Valtakunnallisesti keskitettsivd erikoissalraanhoito (5 §)

j_l(eskitetta'ivﬁ hoito | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

Sikill4 todettu sydiinvika, joka HUS
vaatii valitonta synnytyksen
jalkeista kirurgista hoitoa

: Vaikeat Rh-immunisaatiot | HUS
Alkiodiagnostiikka ja sithen HUS
_liittyvé hoito |
Vaativa maksakirurgia HUS
syopépotilaalla
; Pikkulantion alueen TAYS
tyhjennysleikkaus _
Paikallisesti levinneen KYS tarjoaa hoitoa valtakunnallisesti
kohdunkaulan syévin
brakyterapla ]
Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettévi hoito (6 §__)
Keskitettévé hoito ] Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Uhkaavan ennenalkalsen (22.-32. | KYS On
rvk) synnytyksen hoito
Vakavaa kroonista sairautta KYS On

potevan synnytt#jdn raskauden
suunnittelu, seuranta ja
synnytyksen hoito
Synnytykset, joissa lapsen KYS On
anomalian vuoksi en
odotettavissa leikkaushoito (muu
kuin sydénanomalia) heti
syntymén jélkeen

Vaikea sikitidiagnostiikka ja KYS On
| jatkohoidon suunnittelu
Gynekologiset sybpéleikkaukset | KYS On
Gynekologisen sybvin KYS On
| ontelonsiséinen sédehoito |
Munasolupunktiot KYS SKS, MKS, PKKS
. KSKS ostaa yksityiseltd
| Muu keskitettévii erikoissairaanholto (7 §)
Keskitettéivi hoito Salraala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Syopadiagnostiikka KYS, PKKS, MKS, On
| KSKS, SKS, IAS, VAS |
Sytostaattiheito KYS, SKS, MKS, On
B PKKS, KSKS |
Matalan riskin kohdunrungon KYS, KSKS | On
sybvin operatiivinen hoito, jos
toimenpiteité on yli 70/vuosi
Gynekologisten sydpien ulkoinen | KYS, KSKS, PKKS On
| sddehoito .
Palliatiivinen hoito KYS, PKKS, KSKS, On
MKS, SKS
Lantionpohijan KYS, KSKS, MKS, On
toimintahéirididen tutkiminen ja | PKKS
_hoito .
Vaativan endometricosin KYS, KSKS On

| leikkaushoito
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| Endometrioosin leikkaushoito | KYS, KSKS, PKKS, | On
MKS

IVF-laboratoriopalvelut KYS, KSKS ostaa On
| yksityiseltd

Lahjasukusoluhoidot Toiminta pyritdan aloittamaan KYS: ssd v 2020
= | kansallisen suositusten mukaisesti.

Lasten SERI-epéilyt (alle 16-v) KYS | Tutkitaan pediatrien ohjeiden mukaisesti

:—Erlkoisalakohtaiset pilvystirsjﬁfjestelyt ervalla

Péivystystoiminta Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Etu- ja takapdivystys (kotona) KYS Kylla

Salraalapaivystys KSKS Erikoistuvan paivystiiessi, ERL on saatavilla

| | 30min sisélla (takapéivystd4)

 Sairaalapdivystys | PKKS | Kylla

Salraalapdivystys MKS Kylld, synnytykset jatkuu erillisluvalla vuoden

2022 loppuun asti
Gynekologisina leikkausp#iving SKS Ei synnytyksi4
takapéivystys, muut péivit

erikoisalan konsultaatio
péivystysalkana MKS/KYS

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd
Tulevaisuudessa suunnitellaan kumppanuusid4kéritoimintaa PTH:n ja erikolssairaanholdon v&lill
enemmadn. 5KS:ssd gynekologian potilaiden hoitoketjua tehostettu PTH:n kanssa siten, ett3
naistentauteihin perehtyneilld pth-l4&kéreilld 2pv/vko vastaanotto SKS:n naistentautien pkl-tiloissa
Jolloin valitdn esh-konsultaatioapu tarvittaessa saatavilla.
5. Palvelujen saatavuus
Palvelujen saatavuus Ja erikoislddkéritydpanos ovat riitt4via.
6. Erikolslddkiirikoulutus
Lédkareitd on tdhdn mennessé ollut riitt3viisti, mutta el§kdityminen tulee lisd#méin
erikoislé&kéritarvetta ja uusia erikoisl§#kéreitd tulee vain oman alueen koulutuksen kautta.
Viimeisin arvio koulutettavien tarpeesta on pienempi kuin aiemmin, joka voi alheuttaa haasteita
alueen erikoislagkéritarpeen téyttadmiseksi. Suunnittelemme jatkossa yhteisid koulutusp#lvis KYS
ervan erikoistuville.
7. Suunnitelman laatijat ja tarkastajat:
Aukee Pauliina KSKS, Jalkanen Jyrki KSKS, Kréger Jaana MKS, Fraser Jaana PKKS, Keski-Nisula Leea
KYS, Komulainen Marja KYS, Anttila Maarit KYS, J4rveld Ilkka KYS, Laamanen Julia 1AS, Anu Hinninen
SKS
NEFROLOGIA
1. Lidketleteelliset haasteet, palnopistealueet
Hemodialyysié ja peritoneaalidialyysid voldaan tehd# kaikissa ervan sairaaloissa. Hemodlalyysis
tehd&&n my8s joissain aluesairaaloissa Ja terveyskeskuksissa. Haasteena on kotidialyysien
tasapuolinen kehittdminen ja saatavuus alueella.
2. VaestSnkehitys Ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Viestd ikddntyminen ja sairastuvuuden kasvu lis4&vit hoidon tarvetta, Haasteena on
dialyysipaikkojen Ja henkilostén riittavyys, dialyysin aloittaminen sopivassa vaiheessa ja myés
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konservatiivisen hoidon kehittiminen. Potilaiden ohjaaminen riittévissd méddrin kotihoitoihin on
tirkeid hoidon tarpeen lisdintymisen takia ja myéds kustannusten nousun hillitsemiseksi.

3. KYSin ervan erlkoissalraanhoidon tydnjako -
Valtakunnallisesti keskitettiivi erikoissalraanhoito (5 §)
| Keskitettdvé hoito  Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnaile -
' Elinsiirrot HYKS
| Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettdvi hoito (6 §)
Keskitettiéivi hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Muu keskitettiiva erikoissairaanhoito (7 §)
Keskitettdvi holto | Sairaala/salraalat Edellytykset tolminnalle
Plasmanvaihdot KYS, Pohjois- Anestesiapdivystys
Karjalan Valmius tehohoitoon
Keskussairaala,
Keski-Suomen
Keskussairaala =
Lasten hemodialyysi KYS, Keski-Suomen | Anesteslapdivystys,
keskussairaala mahdollisuus lastenefrologin konsultaatioon
Lasten peritoneaalidialyysi KYS | Lastennefrologi —
Muu sovittu erikoissalraanhoidon tyénjako
| Keskitettéivd hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle |
: Erikoisalakohtaiset pAivystys)irjestelyt ervalla -
| P3ivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle 1
24 / 7 valmius dialyysihoitoon ja | KYS Sisitautien péivystys, tehohoitomahdollisuus,
plasmanvaihtoon Pohjois-Karjalan pélvystédvé dialyysihoitaja

Keskussairaala

4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd
Tarvetta olisi lisats erikoisldgkérien konsultaatioita perusterveydenhuollossa, mutta
erikoislaskariresurss! ei ole sitd mahdollistanut. Tietojérjestelmaét tulisl kehittds siten, etta
konsultointi olisi sujuvaa.

Pohjols-Karjalassa on jo yhteinen sihkdinen sairauskertomusjarjestelmé erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa.

5. Palvelujen saatavuus
Nefrologian erikoisliakareits on: KYSissa neljé, Pohjois-Karjalan Keskussairaalassa kaksi, Keski-
Suomen Keskussairaalassa kolme, Savonlinnan Keskussairaalassa, Mikkelin keskussairaalassa yksi.
Etenkin Mikkelin keskussalraalassa erikoislddkarin palvelujen saatavuus on riittémétdn suhteessa
tarpeeseen.

6. Erikoislédkérikoulutus
Erikoisl#skarien koulutuspaikkoja on riittévisti. Ervojen yhteisid koulutuksia on jérjestetty joka
toinen vuost. Tarvetta on kehitt33 erikoislddkirikoulutusta alueen sairaaloiden kanssa siten, etta
koulutus voitaisiin tarvittaessa jarjestdd monimuotoisemmin. Kéyténndssé erikoistuvalla l&gkarilld
voisi esim. olla etipéivii yliopistollisessa sairaalassa. Myds kouluttaja voisi kdyda ohjaamassa
erikoisituvia lisikireits alueen sairaaloissa. Etdyhteyksilld voidaan jérjestdd esim. biopsiameetingit.

7. Suunnitelman laatijat:
Pauli Karhapa3, KYS, Marja Miettinen, KSKS, Kirsti Jadskeldinen, PKKS
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NEUROLOGIA JA NEUROKIRURGIA

1. Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet
Neuroalat kehittyvit voimakkaasti ja uusia sovelluksia voldaan hyddynti4 kiytannsn Kliinisind
hoitomenetelmind. Kehitys johtuu mm. genetilkan ja lddketutkimuksen edistymisests,
neuroradiologian sekd diagnostisten ettd toimenpidemenetelmien uusista innovaatioista, uuslien
vaikuttavien hoitojen kéytté&notosta (aivoinfarktin liuotus- ja katetriholto, pitkittyneen epileptisen
kohtauksen hoito), neurokirurgisten interventioiden saatavuudesta sekid neurovalvonnan ja
neurotehohoidon kehittymisestd. Toiminta painottuu merkittivésti akuuttihoitoon; jopa 70 - 80 %
neuropotilaista tulee hoitoon péivystyksen tai kiireellisen hoidon kriteerit tdyttien. Lisiksi
pitkdaikaisten neurologisten ja neurodegeneratiivisten sairauksien hoito kehittyy koko ajan.
Sairaudet vaativat elektiivistd diagnostiikkaa ja pitkéaikaista neurologista hoitoa polikliinisesti.
Neurokirurgiassa lyhytkirurgian sekd vihemmén kajoavien hoitomenetelmien osuudet kasvavat.
Toisaalta nykyisin |&d&kkeilld hoidettavien sairauksien Ja sairauksien vaikeiden muotojen hoitoon
tuodaan holtoja, joissa leikkauksella asennetaan keskushermostoa stimuloivia laitteita
(neuromedulaatiohoito) tai neurokirurgisella toimenpiteells viedésn geenilaikkeitd aivokudokseen.

2, Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Muisti- ja muut aivosairaudet ovat iké&ntyvéin viiestdn suurin terveysongelma. Alvosairaudet
aiheuttavat Suomessa ja muissa l&nsimaissa nelJ4 kertaa suuremman menoersn kuin syBpé- ja sydén-
ja verisuonisairaudet. Kustannukset kasvavat edelleen maissa, joissa viestd vanhenee, kuten
Suomessa. Aivosairauksien ennaltaehkiisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen kehittiminen
edeflyttdd vaativaa erityisosaamista ja tutkimusta. lt4-Suomessa vanhusten huoltosuhde kasvaa
eteldisempié alueita nopeammin. Pitkd&n Jatkunut ikaryhmittdin valikoiva muuttotappic on
heikentényt ikéirakennetta vanhusvéestén suuntaan. Viestdnkehityksen haaste on paitsi pystyd
tarjoamaan taloudellisesti korkeatasoisia neuroalojen palveluja oman KYSin ervan véestélle, myds
sdilyttdd korkea koulutustaso ja osaava tyBvoima alueella. KYS Neurokeskuksen ja
Epilepsiakeskuksen tavoite on turvata KYSIn ervan korkeatasoiset palvelut taloudellisesti tarjoamalia
erityistason palveluja mybs KYSin ervaa laajemmalle alueelle. Suomen neurotieteiden osaamisen
kokoamiseksi on perustettu tilvis valtakunnallinen yhteistyéverkosto, Kansallinen neurokeskus, jonka
tavoitteena on vahvistaa yhtelsty5td kliinisen ja perustutkimuksen, tieteenalojen seké yliopistojen ja
yliopistollisten salraaloiden valill. Yhteistydverkostoa koordinol It§-Suomen yliopisto yhteistydssé
KYSin ja ervan muiden sairaaloiden kanssa. Ervan neuroalojen yliliskarit ovat p4&ttineet Iti-Suomen
Kliinisen Neurokeskuksen perustamisesta v. 2020 koordinoimaan yhteistybss3 potilasprosesseja,
hoitopolkuja seké neuroalojen tutkimusta ja opetusta.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Valtakunnalllsest! keskitettévi erikolssairaanhoito (5 §)
| Keskitettsiva hoito | Sairaala/salraalat | Edellytykset tolminnalle

Valkean epilepsian diagnostilkan ja KYS Valtakunnallinen, ympérivuorokautinen
hoidon valtakunnallista suunnittelua ja monlammatiliinen tiimk. Riittiivé neurovalvonta Ja
toiminnan yhteensovittamista koskevat neurotehokapasiteetti.

tehtdviit (vaikean epilepsian
diagnostiikka Ja holto, invasiiviset
rekisterdinnit ja epilepsiakirurgla,
valkean status epllepticuksen
dlagnostlikka ja holto) | |
Vakuutusoikeudellisten lausuntojen KYS Riitt&va kokenelden erikoisl@karien pooli {neurclogia ja
valtakunnallinen koordinaatio Ja neurokirurgia) Irrotettavissa muusta tyBstd

lausuntojen antaminen

' Tarkkuussidehoito {Cyberknife) KYS Moniammatillinen yhtelstyd KYS sybpikeskuksen
kanssa
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Selkéydinvammolen akuuttihoidon HYKS, OYS, TAYS
jélkeinen varhainen
monlammatillinen kuntoutus Ja
|_seuranta
Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettavé hoito (6 §)
Keskitettévé hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Aivoverenkiertohéliri8iden vaativat KYS Ympérivuorokautinen moniammatillinen tiimi.
diagnostiset ja holtoarviot seké Riittdvd neurovalvonta ja neurotehokapasiteetti
seuranta (mm. mekaaniset
trombektomiat Ja suonensisélset Jatkuva senioritakapéiivystys {nheurologi Ja
trombolyysit, kaula- ja nikama- neurokirurgi, radlclogi).
valtimoiden sekd
Intrakranlaalivaltimolden Riitt&vat, pdivystysasetuksen mukaiset kl.radiclogian
stenttaukset, dekompressilviset |a neuroradiologipalvelut.
hemikraniektomiat ,
alvovaltimovaskuliittien MKS neurclogian takapéivystys KYSin neurologian
diagnostiikka Ja hoito, takapéivysti)ilid erillissopimuksella (+ telestroke
plkkuaivoinfarktien kirurginen holto) HUSista 24/7)
Valkean epilepsian ja kohtausoireiden KYS Ympé&rivuorokautinen moniammatillinen tiimi, ml.
ns. kolmannen tason dlagnostiikka Ja kliinlsen neurofyslologian palvelut {EEG mybs
hoito, valkean status epilepticuksen virkatydajan ulkopuclella).
diagnostiikka ja hoito Rilttiva neurovalvonta ja neurotehokapasiteetti
" Vaativan erltyistason konsultaatiot: KYS Laajan moniammatillisen tiimin palvelut
- Lilkehdirist Ja niiden DBS-hoito
- Degeneratilviset sairaudet Tarvittaessa konsultaatiopalvelut valtakunnallisiita
- Neuroimmunologiset sair. erityisosaajilta
- Adreishermoston sair,
- Lihastaudit KYS-ervan sairaaloicden edustajlen osallistuminen KYS-
- Perinndll, harvinaiset salr. moniammatlllislin timeihin {neurc-onkologia,
- Neuro-onkologia neurovaskulaari, selkd, aivolisike, kipy, ponskulma
- Aivoblopsiaharkinnat NPH,DBS,epllepsia, neuro-Immunologia, lihastaudit)
- Valkea krooniset kiputilat
- Muut
Neurologlaan liittyvit unihgiriét / KYS Tarvittaessa y&n yli monitoroinnit ja unipolygrafiat, '
vaativan erityistason konsultaatiot seks eri monltorointien yhdistelmét.
Kaikki neurokirurgla (ml. KYS Ympérivuorokautinen pilvystys |a neuro-tehohoito-
konsultaatiot ja péivystys). osasto (vain KYSissd, koska tarvitaan 24/7
neurokirurginen pélvystys) seké neurovalvonta, ml.
tukl mulden keskussalraaloiden teho-osastollle
alvokuolleiden elinluovuttajien tunnistamisessa
Vakavien alvo- ja KYS Ympérivuorokautinen moniammatillinen tiimi.
kaularankavammojen akuuttihoito Riittivd neurovalvonta ja neurotehokapasiteetti.
| Montammatilliset tlimit, jotka KYS KYS-monlammatilliset tiimit {(neuro-onkologla,
antavat konsultaatiot neurovaskulaari, selks, aivolisike, ponskulma
telel54ketieteen keinoin ] NPH ja neuromodulaatio (kipu, DBS, epilepsia).
Muu keskitett3vi erikolssairaanholito (7 §)
| Keskitettdvé hoito Sairaala/sairaalat ‘ Edellytykset toiminnalle
Muu sovittu erikolssairaanhoidon tybnjako
Keskitettivé hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset tolminnalle
Neurologisten salrauksien KYS, KSKS, PKKS, MKS, Rilttévét henkildstéresurssit
_perusdiagnostiikka, hoito ja kuntoutus SKS |
Neurokirurgisten potilaiden KYS, KSKS, PKKS, MKS, Riittévit henkildstéresurssit
perusdiagnostiikka, jatkohoito ja SKS

| Erikoisalakohtalset paivystysjarjestelyt ervalla
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| Pélvystystoiminta Saliraala/salraalat Edellytykset toiminnalle
Neurologlsten potilalden KYS, KSKS, PKKS ja MKS KYS, KSKS ja PKKS ympérivuorokautinen
pélvystyksellinen holto neurologlan etupdivystys Ja takapéivystys (KSKS ja
PKKS etupdivystys osin akuuttiiskérien + muiden
erikoisalojen l4tkarien yhtelspéivystyksen kautta).
MKS neurologian pélvystys erilllssopimuksella KYS
neurologlan takapdivyst4]5il3
puhelinp&lvystyksend.
SKS el neurologista pélvystysti,
Neurokirurgiset konsultaatiot Ja KYS Jatkuva senloritakapiivystys (neurokirurgi)
potilaiden holto | )
Aivoverenkiertoh3iribiden vaativat KYS Ympérivuorokautinen monlammatiilinen tiimil.
dlagnostiset Ja hoitoarviet sekd seuranta Riittévd neurovalvonta Ja neurotehokapasiteetti
{mm. mekaaniset trombektomlat ja
suonensisiiset trombolyysit, kaula- Ja Jatkuva senloritakapaivystys {neurologi ja
nikama-valtimoliden seks neurokirurgl, radiologl).
intrakraniaalivaitimoliden stenttaukset,
dekompressilviset hemikraniektomiat, Riittévit, pdlvystysasetuksen mukaiset kl.radlologlan
alvovaltimovaskullittien diagnostilkka ja ja neuroradiologlpalvelut.
holto, pikkualvolnfarktlen kirurginen
hoito) MKS arkip#ivien neurologian takap&ivystys KYSin
neurologian takapéivysti]&il4 erillissopimuksella {+
telestroke HUSista 24/7)
[ I
| Vaikean status epllepticuksen KYS Ympérivuorokautinen monlammatlllinen tiimi, ml.
dlagnostlikka Ja hoito kliinlsen neurofysiologian palvelut (EEG myés
virkatySa)an ulkopuolella).
Rlittévd neurovalvonta Ja neurctehokapasiteett!
4, Perusterveydenhuollon Ja erikolssairaanholdon yhtelstyd

Kuopion perusterveydenhuollossa toimii 1 neurologian erikoisldkéri (Harjulan sairaala — seks
polikliinista toimintaa ettd vuodeosastokuntoutusta). Tuottavuusohjelman suosituksien mukaista
kumppanuustoimintaa el ole saatu kdyntiin, Kuopion kaupungin siit3 kieltdydyttys. VASissa aloittaa
kumppanuusneurologi 1.4.20 (VAS neurologian ylilaskari elékditynyt 1.1.18). ISAan ei ole saatu
kumppanuusneurologia, ISAn neurologian poliklinikka toimii ulkopuclisen ostopalvelun varassa.
Pohjois-Karjalassa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolte on Integroitu  samaan
kuntayhtyméén (Siun sote) ja PKKS:n neurologit osallistuvat neurologisten potilaiden arviointiin ja
hoitoon Siilaisten kuntoutumiskeskuksen montammatillisella osastolla 4B seki antavat
konsultaatioita kuntoutumiskeskuksen Ii4kérellle, PKKS:n neurologit pitiviit etdvastaanotto]a viiden
kunnan asukkaille alueen terveyskeskuksissa 6-8 pv/kk, antaen myés konsultaatioita tk-liskarellle.

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 sekd vaativan erityistason neurologisten péivystyspotilaiden osalta. Epilepsiakeskus
palvelee pddosin elektiivisii potilaita, mutta ottaa vastaan myds pélvystyspotilaita ympéri
valtakunnan.  Kukin  keskussairaalapliri vastaa alueellaan neurologisten  sairauksien
perusdiagnostilkasta, holdosta ja kuntoutuksesta, samoin neurokirurgisten salrauksien
perusdiagnostilkasta, jatkohoidosta ja kuntoutuksesta. STMn keskittimisasetuksella PSSHPIle on
séddetty vaikean epilepsian diagnostitkan Ja hoidon valtakunnallista suunnittelua ja toiminnan
yhteensovittamista koskevat tehtavit.
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Neurologisen piivystyksen jirjestdminen KYin ervassa

7.

KYSin neurologialla paivystds neurologian sairaalapéivystdja ja neurologian takapéivystija, jolla on
salraalaan tulovalmius. Eteld-Savon virkatydajan ulkopuclinen neurologian takapédivystys toteutuu
erillissopimuksella KYSin neurclogian takapdivystdjén puhelinpdivystyksend. Itd-Savossa ei ole
neurologista paivystysts, sen alueen akuutisti sairastuneet potilaat kuljetetaan sairastumispaikan
sekd tutkimuksien ja hoidon tason tarvearvion mukaisesti suoraan KYSiin tai I8himpéan
keskussairaalaan. KSKS:ssa ja PKKS:ssa toimii virkatybajan ulkopuolinen neurologian takapaivystys
24/7. KYSin kautta on mahdollisuus saada virkatybajan ulkopuolinen EEG-lausunto kaikkiin ervan
salraaloihin kliinisen neurofysiologian I4akarilta hilytystydné 24/7, liséksi ervan sairaaloissa saadaan
vililld virkatydajan ulkopuclinen EEG omana toimintana tai ulkopuolisena ostopalveluna. KYSissd
toimii péivystysasetuksen mukainen 24/7 radiologipdivystys. Aivovaltimotukoksen mekaaninen
avaaminen (trombektomia) on keskitetty STM:n keskittdmisasetuksen mukaisesti ervalla KYSiin,
jossa on trombektomioita varten jérjestetty toimenpideradiologinen vapaamuotoinen pdivystys.
Potilasvalinta edellyttis proksimaalisen valtimotukoksen osoittavaa piivystyskuvantamistutkimusta
TTA:lla, jonka vuoksi ervan kuvantamispalveluita ja KYSin toimengpideradiologian valmiuksia hoitaa
ko. potilaita (arvio 100 - 150 potilasta vuodessa) tulee vahvistaa.

Aikakriittisten potilaiden slirrot ensihoidosta suoraan varsinaiseen hoitopaikkaan

Korkean riskin potilaat ja aikakriittisesti sairaat kuljetetaan suoraan korkeimman neurologisen
péivystyshoidon yksikkddn paikallisen ensilinjan hoidon ja potilaan tilan stabiloinnin jéalkeen.
Piivystavd ensihoitolddkéri ohjaa alueellisesti ensihoitoa antaen ohjeet hoidosta ja hoitopaikan
valinnasta konsultoiden tarvittaessa alueen tai KYSin neurologia/neurokirurgia. Alueen ensihoito on
kiintessti mukana p3ivystyspalveluiden suunnittelussa sekd ensisijaisen hoitopaikan etta
siirtokuljetusten osalta. Keskeisimmét korkean riskin/aikakriittiset potilasryhmét ovat: akuutt]
aivohalvaus, epdily kallonsisdisestd vuodosta {(KYS), pitkittynyt epileptinen kouristuskohtaus ja
akuutt! keskushermostoinfektio kriittisesti sairaalla potilaalla. AVH-potilaiden alueellisesta
ohjauksesta em. asia huomiciden on oma ohjeistus.

KYS neurokirurgian ja neurologian erikoislésikirien virat ovat tdynnd. Véesténkehitys ja hoitojen
keskittyminen tuovat Jatkossa liséresurssitarpeita. KSSHP:ssa neurologian erikoislaékarivirat ovat
tiynn4, muualla on vajetta (v. 2020: ESSHP 2.6/5, ISSHP 1/3 ja Siun SOTE 6/9 viroista tdytetty).

Erikolsléékéirikoulutus

Neurokirurgian erikoislagkaritilanne vuoteen 2020 on KYSin ervalla hyvd, ja nykyinen
koulutusvolyymi riittdd kattamaan seka eldkepoistumasta etté liséantyvdstd tarpeesta (v. 2020 120
% nykyisestd) syntyviin erikoisld#karivajeen. Neurologian erikoislédkdrien tarve on aiempaa
suurempl viestdn ikidntymisen ja akuuttihoidon lisééintymisen my6ta. UEF neurologian
erikoislsikarikoulutuksen tuotos on n. 2 neurologian erikoisliskaria/vuosi, ja selvityksien mukaan n.
puolet yllopiston koulutusohjelmasta valmistuneista neurologlan erikoisliskireistd on myéhemmin
hakeutunut t8ihin ervan ulkopuolelle. Elikepoistuma vie alueen neurologeista 1,8 neurologia/vuosi.
Tastd johtuu, ettei KYSin ervan neurologien lisédntynyttd tarvetta ja poistumaa nykyiselld
koulutusms4rslld pystytd korvaamaan, joten erikoistumiskoulutusta on liséttdva nykyisestd. STM
erikoisl4skarikoulutusuudistuksen  toivotaan tuovan téhSn muutosta, UEF neurologian
erikoislgakarikoulutukseen on jo ennen koulutusuudistusta ehtinyt ilmoittautua yli 30 |&&karia.

Suunnitelman laatijat:
Pekka Jkals, KYS; Timo Koivisto, KYS; Reetta Kilvidinen, KYS; lkka Tarvainen, MKS; Pekka Lohikoski,

SKS; Sarl Avikainen, KSKS; Jussi Siplld, PKKS/Slun SOTE
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NUORISOPSYKIATRIA

1.

Lidketieteelliset haasteet, palnopistealueet

Nuorten psykiatristen palvelujen kysynté on vahvast kasvanut ja ongelmien laaty monimutkaistunut,
etenkin piihdeongelmat korostuvat ja osa alaikdisistd on jo erikoissairaanhoitoon tullessaan
syrjdytyméissi.

Uudenlaisia hoitomenetelmid on tuotu k&ytdntdéén, mm. kdytdshairidisten nuorten hoitoon
intensiivinen perheterapia, jalkautuvat tyBmuodot, neuropsykiatrinen tys - ja sybmishgiridistd
kérsivien nuorten hoitoa on menipuolistettu. Nuorten e-psykiatriset palvelut (esim. nettiterapia
yhdistyneend kasvokkain tapahtuneeseen kohtaamiseen, videovilitteiset verkostoneuvottefut ja
konsultaatiotoiminta muille nuorten kanssa tybskenteleville) on aloitettu. Lisiksi avohoidon
toimintaa on laajennettu virka-ajan ulkopuolelle.

Asetuksessa 582/2017 erlkoissairaanhoidon ty®njaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisests
pykéldssd 4 todetaan, ettd yliopistollista sairaalaa yll4pltivén salraanhoitopiirin on huolehdittava
lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osalta osaamiskeskustoiminnoista (Lape-
hanke), vaativasta palliatiivisesta Ja saattohoidosta, psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten
menetelmien arvioinnista ja osaamisen yll4pidosta. KYSIn nuorisopsykiatrian osalta tima merkitsee
liséresurssitarvetta vaatimukseen vastaamiseksi.

Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja péivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksistd todetaan, ettd psykiatrian péivystyksessé tdytyy olla nuorisopsykiatrian erikoislkarin
konsultaatiomahdollisuus. Témén jérfestelyt KYSin ervalla ovat ratkaisematta. Asiaan etsit3in
ratkaisua mm. ehdotuksella erikoisl§#kéreiden tySpanoksen kiytéstd puhelinkonsultaatiolistan
muodostamiseen.

Viestdnkehltys ja sen tuomat haasteet erlkoisalalla

Véestdnkehitys on laskeva. Téstd huolimatta nykyiseen nahden resursseja tarvitaan lisda, etenkin jos
vanha mutta uudelleen esiin noussut, nuorten edun mukaiseksi nihty suositus nuorten
avohoitopalveluiden kohdentamisesta aina 22 ikdvuoteen saakka toteutetaan. Nuorisopsyklatrian
resurssit ovat riittimadttémat myds suhteessa kasvaneeseen kysyntidn: hoitotakuun aikarajat
ylittyvét toisinaan. Osaamisen lis&mist3 eri menetelmist4 tarvitaan edelleenkin.

Tilastojen mukaan 14 — 22-vuotiaiden méérd yhteistySalueella on hitaasti laskeva. Viisi prosenttia
nuorista tarvitsee nuorisopsykiatrian erityistason palveluja. Kalkk! apua tarvitsevat eivat t4ll3 hetkell3
pddse hoitoon nykyisillé resursseilla. Nuorisopsykiatrian konsensuskokous (2/2010) on esittinyt
nuorlisopsykiatrian palveluiden Ikdrajan nostamista 22 vuoteen. Terveydenhuoltolaissa muutettiin
alle 23-vuotiaiden holtotakuun ikérajat tutkimukseen ja hoitoon p34sylle samanlaisiksi kuin alle 18-
vuotiallle eli tutkimukseen tulee padsts 3 viikossa ja holtoon 3 kk:ssa, ja olennalset tutkimukset on
suoritettava kuuden viikon kuluessa.

Taulukko. Nuorisopsykiatrian erlkoissairaanhoidon avoholto yhteisty8alueella; ikdrajat ja
avohoitokdynnit, lihetteet

SHP | Ikdrajat Lihetteet 2017 | Avoholtokdynnit
L . 2018

Eteld-Savo 13-17 1291 8079
 Ité-Savo 13-22 | eitietoa
_ Keski-Suomi 13-17(22) 850 17696
Pohjois-Karjala 13-18(20) 143 | 6367
Pohjois-Savo |

-KYs 539  |173n i
| - Yl&-Savo | 13-20 175 | 4694

| - Varkaus 13.20 | el tietoa | 3316
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KYSin ervan erikolssairaanhoidon tySnjako
Neuropsykiatristen hiiriéiden tutkimuksen ja hoidon kehittdminen

Lasten kehitykselliset neuropsykiatriset hiiriét, kuten ADHD, ADD seké Touretten ja Aspergerin
oireyhtymat jatkuvat usein nuoruuteen. Jos ndmé héiriét ovat ja@neet tunnistamatta lapsuudessa,
nuoruusiin fyysisen ja psyykkisen kehityksen erityispiirteet vaikeuttavat edelleen niiden
havaitsemista ja hoitoa.

Neuropsykiatrisiin héiridihin liittyy usein samanaikaisia vakavia psykiatrisia ongelmia nuoruusidssé,
jotka puolestaan saattavat pahentaa neuropsykiatrisla oireita ja vaikeuttaa niiden héirididen
tunnistamista.

Viime wvuosien lisidntyneestd mielenkiinnosta huolimatta nuorten  kehityksellisten
neuropsykiatristen hiirididen tutkiminen, hoito ja kuntoutus on usein puutteellista. Néiden
hiiriiden diagnostiikka ja hoito vaativat moniammatillista osaamista ja eri erikoisalojen yhteen
tybskentelya (nuorisopsykiatria, lasten/aikuisneurologia, kuntoutus).

KYSiin on perustettu 2014 neuropsykiatrinen tydryhmé, joka palvelee KYSin ervan sairaanhoitopiireja
erityisesti haastavimpien ja vaikeimpien potilaiden diagnostiikan ja hoidon osalta. Tavoite on myGs
antaa uusimpaan tutkimustietoon perustuvaa koulutusta ja tydnohjausta. Témaén liséksi jokaisessa
sairaanhoitopiirissi tulee olla my&s omaa osaamista tdiman potilasryhmadn osalta.

Nluvanniemen sairaala: Eritylsen Vaikeahoitoisten Alaikdisten osasto (NEVA)

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

Kahdeksan toimintavuoden aikana 12-paikkaisella osastolla on ollut hoidossa 9 - 17-vuotiaita
alaikgisid 68, joista kolmannes tyttdjd. Ennen tdtd hoitoa ldhes kaikilla heistd on ollut toistuvia
lastensuojelun sijoituksia ja aiempia lasten- ja nuorisopsykiatrisia tutkimus- ja hoitokontakteja.
Alaikiisten keski-ikd tutkimus- ja hoitojakson alussa on ollut 15 vuotta, pojat ovat tulleet hoitoon
keskimi#arin yli vuoden tyttdjd nuorempina. Témin liséksi on tehty koko toiminnan aikana 14
oikeuden maaridmas mielentilatutkimusta 15 - 17-vuotlaille nuorille (joista 2 tytt6jd). Puolet ndin
tutkituista on Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos maérinnyt tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon samalle osastolle alaikdisen vakavan mielenterveyden hdirion (tai harvemmin
nuoruusifn mielisairauden) perusteella.

Kiynnistdmisvuoden 2004 jilkeen osastolla ei ole ollut vajaakdyttdd, vaan useammin on ollut jonoa.
Koko toiminta-alkana keskimairéinen hoitojakson pituus on ollut selvésti yli vuoden. Osastoholdon
pasttyessd puolella alaik#isistd potilaista on ollut paddiagnoosina kéytdshdirid (tai laaja-alainen
kehityshairid) ja puolella skitsofreniaryhmén sairaus (tai mielialahdirid). Vain yksi neljésta potilaasta
onh voitu kotluttaa holtojaksolta, tavallisimmin hoito jatkuu lastensuojelulaitoksessa tal
sairaalaosastolla kotipaikkakunnan sairaanhoitopiirissa.

Lihivuosien kehittimistavolte yksikdssé on hoitoaikojen selvd Ilyhentdminen hoidon
tavoltteellisuutta lIs&3m3ll4. Tihdn pyritisn mm. nostamalla henkilskunnan koulutustasoa,
kehittasmalls tiedonkulkua ja johtamista sekd karsimalla pddllekkdistd toimintaa. Hoidon
vaikuttavuuden tulisi ndin parantua ja palvelun saatavuuden helpottua nopgamman potilaskierron
mysts.
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Taulukko. Nuorisopsykiatrian osastot KYSin ervalla; sairaansijat, osaston tyyppi ja hoitopéivit 2017

| SHP Sairaansijat Osaston tyyppi | Hoitop#ivit 2018

| Etel3-Savo 8 suljettu | 2274
It§-Savo ei

_Keski-Suomi 10 suljettu 2651 ]
Pohjois-Karjala | 9 avo-osasto 2136

| Pohjois-Savo* | 20 | suljettu 4911

* potilaita myds yhteistybalueelta

Perusterveydenhuollon Ja erikoissairaanhoidon yhtelstyd

KYSin nuorisopsykiatrian klinikka tarjoaa perusterveydenhuollolle jatkuvaa konsultaatioapua.
Samanlaista palvelua tehdd@n my&s muissa ervan klinikoissa. Lisiksi perusterveydenhuolion
tydntekijdille pyritéin tarjoamaan koulutusta uusista, perustasolle soveltuvista nayttéén
perustuvista hoitomenetelmistd. Télls hetkelld toteutuksen alla on interpersoonallisen
psykoterapian lyhyen muodon (IPT-C) opettaminen perusterveydenhuollon tybntekijoille. Liséksi
tarjotaan  perusterveydenhuollon  toimipisteiden  kdytt3dn nuorten piihteidenkdytén
varhaistunnistamisen ja mini-intervention sihkdistd menetelm4 (ASSIST).

Tulevaisuuden tavoitteena on toteuttaa perustason henkildstdlle suunnattu psykososiaalisten
hoitointerventioiden koulutus. Koulutus antaa toimijoille koulussa, oppilaitoksissa ja
perusterveydenhoidon vastaanotoilla vélineitd erikolssairaanhoidon jirjestimén konsultaation
tuella hoitaa nuorten lieviit ja keskivaikeat psyykkiset ongelmat. Osa nuorista siirtyy aikuisten
psykiatrian palveluihin. Aina tim4 siirtymé ei onnistu, ja nuori j&3 paitsi tarvitsemastaan hoidosta.
Téssd on kehittdmistydn tarve yhteistydssi alkuispsykiatrian kanssa.

Sote-suunnittelussa ja ministeridn Lape-hankkeessa tavoitteeksi asetettu nuorten psykiatristen
palveluiden nykyistd [aajempi integraatio peruspaivelulhin edellyttéi toimivaa yhteistysts, koulutus-
ja tybnohjaustarpeisiin vastaamista. Tdhdn tython tarvitaan osaavia resursseja. Vaikka pitk4ll3
téhtdimelld saavutettaisiin korjaavan hoidon vhentymist, muutosvaiheessa palvelujen tarve pysyy
véhintéidn entisenlaisena ja saattaa jopa lis&&nty4. Nuorisopsykiatrivaje on edelleen vakava, etenkin
keskussalraaloissa. Koulutuspaikkoja ja kouluttajia tarvitaan lisga.

Nuorten ongelmat on tarkoituksenmukaista holtaa l4helld nuoren kotia ja kasvuympéristds.
Tulevaisuuden tavoite on tarjota lievien ja keskivaikeiden nuorten psyykkisten ongelmien hoito
perustasolla erikoissairaanhoidon konsultaation turvin. Tim# merkitsee my&s hoidon porrastuksen
edelleen kehittdmista.

SIHTH-funktion (ts. nuorten {&hetteetdn, matalan kynnyksen palvelu) saaminen jokaisen
sairaanhoitopiirin alueelle on tarkoituksenmukaista. Témén jérjestely 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 jérjestdjen vilisen yhteistydn kehittdminen
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Kuva. Visio KYS nuorisopsykiatrian palveluiden jirjestdmisestd yhteistybssé perustason toimijoiden
kanssa.

Tolminnallinen kokanabsuus tuotentovastuualueefla Ja
vultnnaﬂisestl

VAITAKLINNALLINEN TASD
ERIKOISSAIRAANHOITO
Vakavat hiirGifhoito
Koulutus

{ Hoitormenetmimian
kehittSminen

Tutkimus

Z2mM T - P00 =0x=—Tm

SEULONIR, . IXHYEF BEERVENTIOT
KYNNYKSEN UEVIEN DNGELMIEN HORO

PASVELUT

YASVUUN TUKEMINEN, VARHAINEN PUUTTUMINEN, LASTENSUOIELU
PERUSBTASO HOITDON OHIAUS JISTKOHDITD

KOULUT, FERVEVEKESKUS, KASVATSS-JAPERHENELMDLA KUORSOTYD,
PRHDERMVELUT, KOLMAS SEETOR

Palvelujen saatavuus

Nuorisopsykiatrisen erikoissairaudenhoidon tarve ldhetteiden maérélld mitattuna on noussut koko
maassa viimeisen 3-5 vuoden aikana 13hes 50 %. Terveydenhuolto ei ole millddn tavoin varautunut
tahin muutokseen. Se on johtanut hoitojen alkamisen viivdstymiseen ja siihen, ettd hoitoja ei ole
voitu toteuttaa sellaisella intensiteetilld kuin pitdisl. Sekd hoitoviive, ettd lilan harvoin toteutetut
kdynnit vihentivit hoidon tehokkuutta ja saattavat johtaa sairauksien pitkittymiseen. Se voi
edelleen pahentaa kierrettd siten, ettd hoidossa jo olevat potilaat téyttévit resurssit ja uusien
potilaiden hoitoon pddsy edelleen viivéstyy.

Nuorisopsykiatrian erikoislddkireistd on huutava pula. Jopa yliopistopaikkakunnalla on virkapohjia
téyttamatts. Laskaripula vaikeuttaa myds eri toimipisteiden toiminnan pitk&aikaista suunnittelua ja
erikoistuvien liskireiden mielekkéiden koulutuspolkujen laatimista. Myds pula tydntekijbistd
yhdistettyni kasvaneisiin Ishetem&ariin tuottaa ongelmia.

Taulukko. Nuorisopsykiatrian erikoisala karsii laékérivajeesta

| SHP | Nuorisopsykiatrivaje | Virkoja tyhjana §|
| Eteld-Savo 11 IET |
'Eé-Savo 2 . PLLLL
. Keski-Suomi 1-2 0-1

Pohjois-Karjala (1} ) {1
| Pohjois-Savo 1 | qunw

*Mikkelissa nuorisopsykiatrian osastoa osastonyliladkérin virka on haettavana.

+* pohjois-Karjalassa 4 nuorisopsykiatrin virkaa, joista 3 tiytetty erikoisladkarilla ja 1
erikoistuvalla ladkarill3.

*** \arkaus virka tyhjéna, hoidetaan kumppanuusvirkana.

**¥* Soctarissa 2 nuorisopsykiatrin virkaa, joissa kummassakaan ei la4kérid {ostopalveluna
holdettu). Tolsessa virassa toimii masraaikalsest] psykologi.

Nuorten péihdepalvelut ervalla on jérjestetty varsin kirjavasti. Pdihdeongelmista karsivid nuoria ei
ohjaudu puhtaastl yksin t4llé diagnoosilla nuorisopsykiatrian palvelulhin, vaikka palveluja hakevilla
nuorilla on varsin usein toisena diagnoosina liiallinen péihdekiyttd, tdmd ndkyy myds osastohoitoa
tarvitsevien joukossa. Varhainen puuttuminen paihdeongelmaan ja myds hoidollinen interventio
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holtojdrjestelmén kalkilla tasoilla on térke&d. KYSin nuorisopsykiatrian avohoidossa on kynnistetty
2017 vaikuttavuustutkimus ja péihdeongelman hoitopolun kehitystyd, jonka tavoitteena on
systemaattinen péihdekartoitus ja véhimmill&&n mini-interventio kaikille hoitoon tuleviile nuorille.

Pohjois-Savossa on kdynnissd Yhdessd-hanke osana valtakunnallista Lape-hanketta, johon liittyy
hybridilaitosmallin suunnittelu 13- 17-vuotiaille moniongelmaisille ja vaikeahcitoisille nuorille
(kdytds-, mielenterveys- ja pidihdeongelma). Tavoitteena on yksikkd, jossa yhdistyy vaativan
lastensuojetun ja nuorisopsykiatrian osaaminen hoitoa ja kasvatusta toteuttavassa yksikdsss, jossa
pystytddn myds rajoittamaan hoidossa olevia nuoria.

6. Erikoisl&dikérikoulutus
Erikoislédkérikoulutus nuorisopsykiatrian alalla pyrkii kehittymasn
erikoislddkarikoulutusuudistuksen mukaisesti. Valtakunnallisesti tehd#dn ydinainesanalyysej Ja
pyritd&n soveltamaan osaamisperustaisuutta opetukseen.

Ongelmana on edelleen se, ettd nuorisopsykiatrialle ei hakeudu tarpeeksi l4&kéreit4 erikoistumaan.
Alan houkuttelevuutta pyrit4&n kehittdm&4n. Useimmissa ervan toimipisteissd on nuorisopsyklatrian
erikoislddkéri, jonka kanssa on tehty koulutussopimus. N4in ollen koulutusta voitaisiin toteuttaa jo
nykyisill3 jérjestelyilli tehokkaammin, jos olisi enemmaén innokkalta tulijoita erikoistumisohjelmaan.

7. Suunnitelman laatijat:
Tommi Tolmunen prof. ylil.; Tarja Koskinen linjajohtaja KYS nuorisopsykiatria, Olli Kaustio, va.
ylilé#kéri, SiunSote; Janne Méntynen, ylil. KSSHP; Tero Hallikainen, ylil. Niuvanniemen sairaala, NEVA
yksikkd; Tarja Wahlert, ylil., Essote; Maija Tuominen ylil, Sosteri.

ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA JA KASIKIRURGIA

1. Lidketleteelliset haasteet, painopistealueet

Ortopedia, traumatologia ja kdsikirurgia kattavat n. 40 % sairaaloiden operatilvisesta toiminnasta.
Paivystyspotilaista noin 25 % on tukirankaansa satuttaneita, ja sairaaloiden ensiapupoliklinikan
potilaista he muodostavat n. 40 %. Nam# potilaat tulevat olemaan merkittévé erikoissairaanhoidon
potilasryhmd myds 2020- ja 2030-luvuilla. Lelkkausindikaatiot ovat muuttuneet etenkin
tdhystyskirurgian puolella, jossa osa ison volyymin toimenpiteistdi on vdhentynyt erittsin
merkittévésti tutkimustiedon mydtd, erityisesti olkalisskkeen avartamisleikkaukset Ja
degeneratiivisen nivelkierukan osapoistot. Selkdkirurgiassa komplikaatioherkit
deformiteettileikkaukset ovat ervalla lisé&ntyneet KSKS:n ja KYSin toimesta ja niiden volyymi tulee
edelleen kasvamaan. Teknilkoiden ja etenkin néiden potilaiden anestesiologisten ongelmien
paremman hallinnan my6td vakavat lelkkauskomplikaatiot v&hentyvit, Tekonivelkirurgiassa
volyymiongelmat keskittimisasetuksen mydt§ ovat leimanneet sairaalolden toimintaa etenkin
Mikkelissé ja Savonlinnassa. Asetuksessa tekonivelkirurgian edellytyksend olevien volyymirajojen
muutoksilla on pyritty sdilyttdmddn ervan keskussairaaloiden elinvoimaisuutta ja tukemaan
péivystysvalmiutta, Tekonivelkirurgla on pystynyt koko ajan parantamaan ja tlivistimasn
hoitoprosessiaan Ja fast track- tyyppinen ajattelu on lavistinyt eri painotuksin kaikki ervan
lelkkausyksikét. Olkap&in tekonivelkirurgian m3&ré lisééntyy Ikdvakioidusti. Kuvantamisohjattu
kirurgia on tulossa vahvastl ortopediaan mukaan ja esimerkiksi tekonivelkirurgiassa tullaan
nikemdén robottikirurgian sisddnajo tulevan vuosikymmenen aikana. Tdmé tuo kustannuspaineita
tuotantoon, mutta laadun tasolttumisen my&ts uusintaleikkausten méérdn odotetaan robotiikan
my6td vdhenevén, jolloin kokonaiskustannukset voivat jopa laskea. Traumatologian haasteet
pysynevét ennallaan eli murtumien hoitoindikaatiot elviit todennékdisesti muutu merkittévasti.
Osteoporoottisten murtumien mdadrd kasvaa véestdn ikisintyessd. Tyd- ja lilkenneturvallisuuden
parantuminen voi johtaa jopa véhéiseen insidenssien laskuun traumoissa. Kisi- ja jalkakirurgian
toimenpideméérét ja —tyypit pysynevit ennallaan,



3.

Valtakunnallisestl keskitettivi erikoissairaanhoito (5 §)
| Keskitettiv hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Korkeat lonkan dysplasiat Coxa
Valkeat hemofillapotilaat ja HUS
kondrodysplasiapotilaat
Raajojen makroreplantaatiot HUS, TAYS
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Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Viestdn ikirakenteen muutoksen aiheuttamaa liséitoimenpiteiden tarvetta varten jouduttaneen
varautumaan lisgéntyviin lelkkausmédrlin sek primaarikirurgiassa ettd uusintaleikkausten méérissé.
Vanhusvieston lisadntymisen myété lisdintyvit myds osteoporoottiset murtumat, joista varsinkin
lonkka- ja nikamamurtumat tyéllistivit ortopediaa. Degeneraation myété selkéirankanavan ahtauma
Ja suurten nivelien kuluminen tuo painetta leikkausmégriin, minka lisdksi vaikeasti monisairaiden ja
ylipainoisten potilaiden maard kasvaa entisestéidin lisiten komplikaatioriskid. Toisaalta véestdn
viheneminen ja muuttoliike eteldisempiin Suomeen voi johtaa kuntien maksukykyongelmien liséksi
my&s potilaspulaan, joskin sen tarkempi ennustaminen tal kohdentaminen tautiryhmiin tatd
kirjoitettaessa (2019) on mahdotonta. Ortopedian ja traumatologian toimenpidevolyymi seuraavan
kymmenen vuoden aikana tullee lisééintymaan noin 10 % traumatologiassa ja noin 15 % elektiivisessa
kirurgiassa. Poikkeuksen tistd tekee pdivékirurgia, jonka lelkkausmdidrien odotetaan pysyvén
kutakuinkin nykytasolla. Volyymilisit aiheuttavat haasteita etenkin osaavan tyévoiman suhteen,
koska paivystysvalmiuden ylldpito ja elektiivisen toiminnan turvaaminen vaativat joka puolella
hieman lisidntyvé4 osaavan erikoisléékéritydvoiman tarvetta. Timd edellyttdd riittdvaa
vakanssikehitystd sekd kilpailukykyistd palkkausjérjestelmad, jotta estetddn osaavan henkildstdn
siirtyminen esimerkiksi yksityispuolelle. Osaltaan tdssd on merkittdvdssé asemassa tuleva sote-
ratkaisu ja silhen liittyvé lainséddantd.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Vilteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettévi hoito {6 §)
Keskitettiivi holto | Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle
Olkapédn tekonivelten KYS

uusintaleikkaukset ja vaikeat

tekonivelinfektiot
Reumaortopedia KYS

K&den, ranteen, kyyndrpddn ja KYS
nilkan tekonivelkirurgia -

Késikirurgiresurssi, erityisosaaminen

_'E_rikoislakohtaiset paivystysjdrjestelyt ervalla .
Péivystystoiminta | Salraala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Il-tason traumakeskus KYS

|1-tason traumakeskus KSKS, PKKS, MKS |

| Vaativa selkakirurgia L KYS
. Luutuumorit KYS; yhteistyo HUS I 1
. |
| Muu keskitettévi erlkoissairaanholto {7 §)
Keskitettdvd hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Lonkan Ja polven KYS, KSKS, PKKS, Keskittimisasetuksen volyymivaade 600/v *
tekonivelkirurgia MKS, SKS
Selkdkirurgia KYS, KSKS, PKKS, Keskittimisasetuksen volyymivaade 150/v
MKS SKS |&hettdd KYS
Olkanivelen tekonivelkirurgia KYS, KSKS, PKKS Keskittdmisasetuksen volyymivaade 40/v

SKS lahettds KYS
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Lonkan ja polven tekonivelkirurgisten toimenpiteiden mé#4rd voidaan alittaa paivystysvalmiuden
yllépitimiseksi Essotessa Ja Sosterissa. Laatu, potilasturvallisuus Ja osaaminen varmistetaan
keskittdmisasetuksen mukaisesti.

4, Perusterveydenhuolion ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Hyvin toimiva terveyskeskusverkosto on ehdoton edellytys toimivalle erlikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyblle. Téllsin voidaan matalan komplikaatioriskin ortopedian
jalkiseurannasta osa siirté# perusterveydenhuoltoon (TK tai TT-huolto). Ervalla yhteistydts on
toteutettu vaihtelevasti. Jyvdskylissi on jo pitkdin kehitetty ns. eteentydnnettys
erikoissairaanhoitoa eli ortopedit suorittavat vuositasolla jopa 4000 vastaanottok&yntis
terveyskeskuksissa. Kuopiossa toiminta on ollut hajanaista, ei-organisoitua ortopedista
vastaanottotoimintaa, mutta vuonna 2019 on aloitettu ensimmdéiset tunnustelut jérjestéytyneests
yhteistoiminnasta. Mikkelissé ja Joensuussa on toteutettu jonkin verran et&poliklinikkatoimintaa.

5. Palvelujen saatavuus
Palvelujen saatavuus ortopediassa ja traumatologiassa on till3 hetkelld riittévé. Paikoin on pulaa
tiettyjen suppeampien erikoisosaajien, kuten tihystyskirurgian ja kdsikirurgian osaa]ista. Etenkin
néilla p&dsadntdisesti paivakirurgisia potilaita holtavilla erikoisaloilla voi esiinty nopeastikin
saatavuuspulaa yksittdisen osaajan lopettaessa toimintansa. Lisiksi yksityisen terveydenhuollon
toimijoiden tarjoamat tydmahdollisuudet vievit herkésti nit3 osaajia pois julkisilta toimijoilta.
Ervalla olisikin syytd kehittdd satunnaista palveluvajetta tasaavia toimintatapoja eri sairaaloiden
villilid haavoittuvimpien erityisalojen osalta. Leikkausmé#rien tulevaisuudessa vieli lisi4ntyesss
osaavan erikolsladkariresurssin méarss tulee seurata tarkasti, jotta palvelujen saatavuus voidaan
taata kaikissa ervan sairaaloissa.

6. Erlkolsl&#kiirikoulutus
Ortopedian ja traumatologian erikoisldskirikoulutusmaérit ovat t3ll§ hetkelld riittivit. KYSiss4 on
talla hetkelld 6 erikoistuvan |43karin virkapohjaa seki yksi kiisikirurgiaan erikoistuvan 144k&rin
virkapohja. Ortopedejé valmistuu keskiméérin 2/vuosi. Tdma m&ar riittd3 KYS-ervan tarpeisiin.
Valmistuvia erikoislddkareits on ajoittain jopa yli timénhetkisen tarpeen. Erikoisl44k4rikoulutuksen
Jélkeen kestda usein vield 3-5 vuotta ennen kuin voldaan katsoa henkilén olevan kokenut,
itsendisesti toiminnastaan vastaava erikolslaékari. Késikirurgian erikolsléskareits ei ole kaikissa
erva-sairaaloissa riittdvdsti, joten kasikirurgikoulutuksen tarvetta tulee toistuvasti tarkastella.

7. Suunnitelman laatijat
Jukka Huopio, vastaava yl., KYS; Heikki Kréger, professori, KYS; Malja Pesola, yl., KSKS; Seija
Torssonen, vs. yl, PKKS; Mikko Honkanen, oyl, ESSOTE; Unto P#ivérinta tulosyksikkdjohtaja, SKS.

PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivinen holto on potilaan aktlivista kokonalsvaltaista holtoa, jota annetaan Joko parantavan
hoidon rinnalla tai silloin, kun parantavan hoidon mahdoilisuuksia ei en44 ole. Palliatiivisen hoidon
padmédrénd on sairaudesta aiheutuvien oireiden hyvé hoito sekd turvata potilaan ja hinen
I8heistensd mahdollisimman hyvé eléminlaatu. Saattoholto tarkoittaa hoitoa ja tukea sairauden
viimeisessd vaiheessa, ennen kuolemaa Ja sen jélkeen, Palliatiivinen holto kuuluu kalkille ja kalken
ikdisile liman diagnoosirajauksia {K&yp4 hoito 2018).

Sydpépotilaiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan kaikissa terveydenhuollon yksikéisss
koko KYSin ervan alueella. Vaativan erityistason palliatiivinen hoito (C-taso) on keskitetty KYSiin ja
erityistason hoito (B-taso) salraanhoitopiirin keskussairaaloiden palliatiivisille poliklinikoille,
palliatiivisille osastoille, saattoholto-osastoille tai kotisairaaloihin. A-tason hoitoa ja perustason
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Vaitakunnallisest! keskitettéivd erikolssairaanholto (5 §)
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holtoa toteutetaan terveyskeskussairaaloiden osastoilla ja potilaiden kotona. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehittimistd ja jérjestiimistd ohjeistaa STM:n joulukuussa 2017 antama suositus
(STM:n raportteja ja muistioita 2017:44 ja 2019:14). Valtakunnallinen palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon  kehittimishankkeen loppuraporttl valmistuu 12/19 Ja slind esitetdén
kehittdmissuunnitelmat.

Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet

Lshestyvin kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on edellytys hyvélle elamén
loppuvaiheen hoidolle. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvén
eldmin loppuvaiheen hoidon.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut ovat pitkétle koordinoitu sairaanhoitopiireittdin,
mutta ervan tasoinen koordinaatio puuttuu. Palveluketjut on kuvattu useissa sairaanhoitopiireissé
puutteellisesti. Seki l48kareiden ettd hoitohenkildstdn resurssit ja osaaminen ovat palveluiden ja
hoidon tarpeeseen nahden riittimattdmét koko ervan alueella. Tarkempi selvitys KYSin ervan
nykytilasta on raportoitu Sosiaali- ja terveysministerién julkaisemassa raportissa 2019:14:
Alueellinen kartoltus ja ehdotuksia laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Palliatlivisen hoidon ja
saattohoidon tila Suomessa.

Viiesttnkehitys ja sen tuomat haasteet erl erikoisalalla

Viestdn vanheneminen ja kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden méaéran lisdantyminen lisdd
potilaiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarvetta. Valtaosa suomalaisista kuolee sairaalassa,
vaikka se ei varsinkaan iki&ntyneiden kohdalla aina ole tarkoituksenomaista. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon palveluketjumallit tulee kattaa sydpatautien liséksi myds muita etenevid, kroonisia,
kuolemaan johtavia sairauksia hoitavat erikoisalat. Palliatiivisen hoidon hoitosuunnitelmalla ja
hoidon aslanmukaisella toteuttamisella pystytin huolehtimaan potilaiden hyvisté eldmén
loppuvaiheen hoidosta, mutta valitettavasti hoidon saatavuus on alueellisesti edelleen epétasa-
arvoista. Palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee integroida terveydenhuoltojarjestelm3in.
Palveluita tulee lis#t3 ja henkiléstdn osaamista tulee kehittdé.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettdvi hoito (6 §)

_ Keskitettévd hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Vaativa palliatiivinen holto ja KYS

| saattohoito | resurssit

Keskitettdva hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

Palliatiivinen keskus, riittdvé osaaminen ja

Muu keskitettéivi erlkoissairaanhoito (7 §)

| Muu sovittu erikoissairaanhoidonmnjako

Keskitettiivﬁ hoito | Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
EI'ItVIStaSOh palliatlivinen hoito KYS, PKKS, KSKS, | Riittéva osaaminen ja resurssit
ia saattohoito MKS, SKS ]

| Keskitettévd holto | Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset piiivystysjiirjestelyt ervalla
Péivystystoiminta Salraala/sairaalat ' Edellytykset toiminnalle
Puhelinp3ivystys virka-aikana KYS, PKKS, KSKS,

SKS, MKS
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4, Perusterveydenhuollon ja erlkolssairaanholidon yhteistyd
Perusterveydenhuollon kanssa tehdéan yhteisty&ta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaiden
hoidon toteuttamisessa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tarpeen mukaan. Usein hoidon
tarve havaitaan kuitenkin lilan myShéén Ja potilas ajautuu sairaustilanteen muuttuessa herkssti
pdivystykseen ja sairaalaan osastoholtoon. Palveluketjumalli tulee luoda ja sopia,
holtosuunnitelmaa ja hoidon toteutusta tulee ohjeistaa seki koulutusta tulee jirjests, jotta tilanne
korjaantuu. Rilttéivélla yhtelsty8lld parannetaan potilaan hoidon onnistumista
tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa.

5. 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 vdestdsté). Psykososiaalisen tuen palvelut puuttuvat koko ervalia.
Eritylstason saattohoitopaikkojen kattavuus vain 4 % koko viestdstd. Konsultaatio- ja
péivystyspalvelut ovat osin jérjestimétts. A-tason ja perustason palllatilvisen hoidon ja
saattohoidon palveluita on saatavissa kohtalaisen hyvin.

6. Liidk&reiden erltyispiitevyyskoulutus
KYS-ervalla on palliatiivisen |4&ketieteen erityispétevyyden omaavista l4ak4reists pula.
Erityispdtevyys on téll3 hetkelld 10 158karill3 eli koko ervalla on noin 1,2 158k4ri4/100 000 asukasta.
Mitoitus tulisi olla vihintdin 2 138karid/ 100 000 as. Erityispatevyyskoulutuksessa on 6 I54karia.
4/20 alkavalle 2-vuotiselle kotimaiselle kurssille on pyritty rekrytoimaan koulutettavia, mutta
riittdmiittdmit koulutusmadrdrahat vaikeuttavat koulutukseen p4dsemists.

7. Suunnitelman laatija
Kristiina Tyyneld-Korhonen, KYS

PERINNOLLISYYSLAAKETIEDE ell KLIININEN GENETIKKA

1. Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet
Perinndllisyysldsketieteen eli kliinisen genetilkan erikoisalalla diagnosoidaan synnynnisi4 ja
perinndllisié sairauksia seké harvinalisia oireyhtymis, jérjestet4sin niiden vaativampla geneettisid
tutkimuksia ja annetaan poliklinikalla perinnéllisyysneuvontaa potilaille ja heid4n perheilleen.
Liséks! autetaan mulden erikoisalojen lé4kareltd geenitutkimusten valinnassa ja tutkimusten
tulosten tulkinnassa. Perinnéllisyyslddketieteen yksikéssd kerdtidn tarvittaessa sukutietoja, ja
Jérjestéén paitsi potilaan, my6s sukulaisten tutkimuksia ja seurantaa. Vaikeiden perinnéllisten
sairauksien ennakoiva (presymptomaattinen) geenitestaus Ja sit4 edeltivi perinnéllisyysneuvonta
kuuluvat aina perinndllisyyslé&kérin tehtévaksi. Perinnéllisyyslgketieteen eli kliinisen genetiikan
yksikkd osallistuu sikié- ja alkiodiagnostiikkaan Ja niihin liittyv4&n neuvontaan seki tarvittaessa
muuhun moniammatilliseen yhteisty8h&n erikoissairaanhoidon kaikilla aloilla. Islab genetiikan
laboratorion kanssa tehdéén tiivistd yhteistybts sujuvien yhtelsten kiytéintsjen, geenitestauksen
laadun ja holdon prosessin sujuvuuden edistimisekst.

Geenitestausta hybdynnetdin diagnostilkassa ja hoidon valinnassa aikaisempaa tehokkaammin
|édketieteen eri zloilla, miké on lisénnyt alueellista perinndllisyysléiiketieteen asiantuntemuksen,
palveluiden ja perinn&llisyysneuvonnan kysynt4&, Kysynta on lis§#ntynyt my&s kansallisesti ja
kansainvilisest| kliinisen genetilkan yksik8iss3, ja se on nékynyt viime vuosina mm. [§hetem&irin
merkittdvini kasvuna.

Synnynnéisten ja elinikéIsten, merkittdvi§ kustannuksia ja moninaisia elaménlaatuongelmia
alheuttavien salrauksien tehokas ja laadukas diagnostiikka nopeuttaa oikeaan hoitoon padsys,
tehostaa potilaan hoitopolkua ja antaa mahdollisuuden sairauksien tai komplikaatioiden
ennaltaehkiisyyn. Laajoihin geneettisiin tutkimuksiin liittyy kuitenkin haasteista koskien
tutkimusten valintaa, laatua ja geenimuutosten merkityksen olkeaa tulkintaa, minki vuoksi
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perinnéllisyyslddkarin konsultaatio on usein tarpeen. Geneettisistd tutkimuksista saatava hybty Jéisi
kustannuksiin suhteutettuna vihaiseksi ilman perinnéllisyysneuvontaa ja sukulaisten
jatkotutkimuksia. Perinnﬁllisyysneuv&nnan perusteella perheet pystyvit tekeméaén
perhesuunnittelua ja hyddyntidméin sikis- ja alkiodiagnostiikkaa perinndllisissé sairauksissa.

Alan resursoinnin tulee jatkossa vastata kasvavaa kysyntd, jotta voidaan taata seka laadullisesti
etts masrillisest! riittivit em. palvelut, ja mahdollistaa myds kliinisen genetiikan alan opetus ja
tutkimus ervan alueella.

2. Viestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Kliinisen genetiikan palveluiden saatavuudessa ja yliopistosairaaloiden erikoisl&&kérivirkapohjissa
on merkittiva alueellinen epitasa-arvo {Rellman, STM koulutustarveselvitys 2016 ja
Is8karitarveraportt] 2019). Erikoisalalla on merkittévd perinnéllisyyslédketieteen erikoislddkéreiden
ja perinndllisyyshoitajien koulutuksen tarve l3hitulevaisuudessa.

3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako
Kliininen genetilkka ja harvinaisten salrauksien diagnostiikka ovat yliopistosairaaloihin keskitettyd
erikoissairaanhoitoa {Valtioneuvoston asetus 2017).

4, Perusterveydenhuollon Ja erikoissairaanhoidon yhteistyd
Kliinisen genetiikan yksikkéén lihetetdan potilaita myds perusterveydenhuollosta, erityisesti
henkilsits, joilla (tai joiden suvussa) on (tai epdillin olevan) perinnéllinen sairaus tai vaikean
sairauden riski. Kliininen genetiikka Ja harvinalsten sairauksien diagnostilkka ovat
yliopistosairaaloihin keskitettya erikoissairaanhoitoa. Mybs perinndllisissa sairauksissa merkittava
osa potilaiden jatkohoidosta ja -seurannasta toteutetaan perusterveydenhuollossa
perinnéllisyyslidkérin ja muiden hoitavien |4#kireiden ohjeiden mukaisesti. Potilaat ohjataan
tarvittaessa myos vertaistuen ja potilasyhdistysten toiminnan piiriin sekd hyddynnetazn
perusterveydenhuollon moniammatillista yhteisty&ts.

5. Palvelujen saatavuus
Palveluiden saatavuus on huomattavasti parantunut ja vastaa tilld hetkelld nykyista ldhetemasrés.
Potilaat pystytddn nyt hoitamaan hoitotakuun rajoissa. Etévastaanotot ja puhelinneuvonta on
otettu kayttddn tavanomaisen poliklinikkavastaanoton rinnalle.
Lihetem&4rin volmakas lisd&ntyminen on kuitenkin odotettavissa nopeasti, ja kysynndn kasvu
tulee todennikéisesti noudattelemaan valtakunnallista erikoisalan trendia. Tama on huomioitava
yksikdn resursoinnissa ja erikoisladkéarikoulutuksessa.

6. ErikolsléZkérikoulutus
Perinntllisyyslasketieteen erikoislddkarikouluttajaksi Ité-Suomen yliopistossa on nimetty LT Tanja
Saarela. Erikolsldskarikoulutuksessa toteutetaan valtakunnallista opetussuunnitelmaa.

7. Suunnitelman laatijat
Tanja Saarela, ylilaskari, KYS

PLASTIIKKAKIRURGIA
Valtakunnallisia suosituskriteereits YO-sairaaloihin keskitettdvistd toimenpiteistd on padasiallisesti
noudatettu. llman neuvottelua muiden tahojen kanssa lienee syyté pysyd aiemmin sovituissa
ehdotuksissa.
Tist ei ole tehty yhteisis sopimuksia eika KUH voi kaikkia hoitaa; siihen ei ole nykyleikkaussali-,
kirurgi- tai tutkimuspuolen resurssien (radiociogia & patologia) puitteissa mahdollisuuksia.

1. LaZketieteelliset haasteet, painopistealueet
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Rintasydpékirurglan hoidon saatavuus tulisi olla tasapuolista. Moniammatillinen holtoneuvottelu
tulisi olla jérjestettdvissd. Rintasysvin s3dstévahoito tulisi olla saatavissa kaikilie ervalla asuville,
samoin vélittdmét rinnankorjaukset silloin, kun siihen taudin hoiden vuoksi on mahdollisuuksia.
Rintasyépéleikkauksia volvat tehdi sairaalat, joissa keskittdmisasetuksen mukainen volyymitavoite
150 /v tayttyy. Ellei vaadittuun vuotuiseen leikkausm&rasn alvan pissts, asetusmuutos (8/2021)
antaa mahdollisuuden alittaa leikkausmé&rén. Téllin laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen
varmistetaan asetuksen mukaisesti. Savonlinnan keskussairaalassa volyymitavoltteesta j44d4&n niin
paljon, ettd rintasy6péleikkaukset lopetetaan ja potilaat ohjataan hoidettavaksi KYSiin.

Mikrokirurginen osaaminen tullsi saada plastilkkakirurgian yksikéss3 laajemmaksi, jotta ko.
tekniikan kéytt6 olisl arkipaiviisempéé, vain yksl metodi mulden joukossa. Leikkaukset tulisi saada
sujumaan nopeammin ja aikataulut niin, ettd yksinkertaisimmat toimenpiteet jatkossa tapahtuisivat
normaalin tydajan puitteissa. Huomattavaa edistymist4 on tapahtunut. Ideaalista olisi, jos voitaisiin
jossain madrin keskittya siten, ettd hoitajapuolella olisi enemmén sama tiimi asiaa hoitamassa.

Moniammatillista haavanhoitoa olisi hyvé saada yhteniiistettyd aiempaa enemmén. Diabeettisen
jalkaty8ryhmén tydsss ollsi hyva olla mukana plastilkkakirurgista osaamista ja
konsultaatiotoimintaan voitaislin saada joustavuutta potilaiden hoidon nopeuttamiseksi.

2. Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Vdestd ikdéntyy ja siihen liittyen sySpésairaudet lisédntyvit. Plastiikkakirurgiaa koskien rintasy8ps
yleisimpénd naisten sypéna, mutta myés ihosyévit; kuten basaliooma spinosellulaarinen
karsinooma ja melanooma. Rintasydpapotilaat hoidetaan leikkaussalissa ja vaativat enemman
saliresurssia, mikéll hoitolinjat pysyvit tulevalsuudessakin entisen kaltaisina. Osa ihosy®vist4
voidaan hoitaa pientoimenpiteind ja ndin pkl-alkojen tarve lisddntyy.

Ikédntymiseen liittyen myds erilaiset krooniset haavat yleistyvit; laskimoperaiset haavat,
valtimoperdiset haavaumat ja diabetekseen liittyvit haavaumat. Haavat vaativat enemman hoitoa
niin avosektorilla kuin sairaaloissa. Haavojen hoito on kallista yhteiskunnallisesti ja hoitotuotteiden
valinnoilla on huomattavia kustannusvaikutuksia. Hoitolinjan valinnolssa hyvén ja aslanmukaisen
hoidon liséksi kustannukset on pidettiva mielesss jokaisessa holtovalheessa.

3. KYSIn ervan erikoissairaanhoidon tydnjako
Valtakunnalllsesti keskitettéivi erikolssairaanholto (5 §)

_Keskitettsiva holto Sairaala/sairaalat | Edellytykset tolminnalie |
Huuli-suulakihalkiot, HUS
Kraniofakiaalikirurgia HUS
| Vaativat palovammat >30% Jorvi, HUS |
| Transseksuaalikirurgia | HUS I -
| Vilteen ylioplstolliseen sairaalaan keskitettdvi hoito (6 §) |
| Keskitettdvd holto Sairaala/sairaalat ] Edellytykset toiminnalle

| monlammatillinen kokous
| {Onkologi,radiologi,patologi,plastiikkakirurgi)

| sarkooma kirurgia

el muutoksia edellisiin
| Muu keskitettivil erlkoissairaanholto (7 §)

Keskitettéivsi hoito | Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Rintasy&pakirurgia KYS, KSKS, PKKS, KeksittdmIsasetuksen volyymitavoite 150/v *
MKS SKS |&hetta4 KYSiin

S I
Muu sovittu erlkoissairaanhoidon tyénjako
Keskitettivs hoito Sairaala/salraalat ‘ Edellytykset toiminnalle

el muutoksia aiempaan

| Erlkolsalakohtalset paivystysjirjestelyt ervalla
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Palvystystoiminta Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

* Ellei vuotuinen volyymitavoite taytv laatu, potilasturvallisuus ja osaaminen varmistetaan asetuksen
mukaisesti.

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissalraanholdon yhteistyd
Rintasydvin pienemmin riskin taudin potilaiden jatkokontrolleja erikoissairaanhoidossa on
kevennetty ja potilaat ohjattu tarpeen mukaan avoterveydenhuollon kontrolleihin.

Melancoman pienemmin riskin potilaiden erikoissairaanhoidon kontrolleja on vdhennetty ja
pyritty ohjaamaan potilaiden kontrollointi osin avosektorille.

Pientoimenpiteiden suhteen rohkaistaan avosektoria huolehtimaan kaikesta siit4 toiminnasta,
mihin rohkeus ja resurssit riittavat.

Haavapotilaiden videopoliklinikkatoiminta véihent#3 pkl-kéyntejd erikoissairaanhoidossa ja tukee
perusterveydenhuocllon haavojen hoitotyoté.

Haavojen holdon yhteistydti olisi hyvd tehostaa konsultaatiotoimintaa tukemalla, alustavia
tiedusteluja tehty, olisiko esim. Harjulan sairaala kiinnostunut plastiikkakirurgisista konsultaatioista
haavojen suhteen siten, ett# se vihentéisi potilaiden kuljettamista vastaanotoille. Todennékéisesti
tarve on lilan véhiisté ainakin téll3 hetkelld.

5. Palvelujen saatavuus
Plastiikkakirurgiassa on kuusi erlkolsld&kérin vakanssia ja kaksi koulutettavan vakanssia. Kolme
virassa olevaa erikoisl4akiria tekee 80 %:n tybaikaa ja samoin tekee kaksi sijaista, (toinen
erikoisl3&kari, joka palasi ditiyslomaltaan 2019 alussa ja toinen ldhes valmis erikoisldkéri). llman
heidiin typanostaan tehtivists el yksinkertaisesti selvittélsi. Nuorien perheiden eliméntilanne
edellyttsi sitd, ettd lakisditeinen osa-aikaisuusmahdollisuus annetaan. Témd aiheuttaa haastetta
palvelujen tarjoamisessa ja siksi tyévoimaa olisi oltava riittévésti, jotta ruuhkavuosian aiheuttamiin
tyéaikajoustoihin voidaan vastata.

Plastiikkakirurgialla on vaikea erikoisldskéripula. Tydssa olevat joutuvat tekeméén niin pitkad
pilvid, ettd vésymists on selkedsti todettavissa. Vuosia on kéirsitty erikoislé&kérivajeesta.
Yiitydtunteja kertyy vastuullisessa roolissa oleville koko ajan (karkeasti parin viikon tunnit
kertyneeni 3-4 ladkireists - niiden pols pitdminen vaikeaa). Isojen mikrovaskulaarileikkausten
alheuttama postoperatilvinen (3 péivé# leikkauksen jélkeinen varallaolo) sitoutuneisuus tydhén
rasittaa nuoria erikoisldskireits. On esitetty tilanteen helpottamiseksi kahden erikoislaékarin viran
lis#4mist4, jotta saataisiin lisddntyvin rintakirurglan puolelle yksi erikoisléékéri ja toinen
rekonstruktilvisen plastiikkakirurgian osaajaksi. Téhén el toistaiseksi ole saatu rahoitusta.

Elektilvisten toimenpiteiden hoitotakuussa pysyminen on vaikeaa, aikojen antoa etukéteen ei ole
p4ssty tekemédn, kun Klireellistd sybpé- ja pdivystystydté on noin puolet toiminnasta.

Keskussairaaloille tulisi pystyd tarjoamaan paivystystoimenpitelsiin apua ja se onnistuu parhaiten,
kun saadaan riittévisti osaajia ja toimintaan sitd kautta paremmin joustavuutta. Ei ole hyvé toimia
yhden osaajan varassa, nlin kuin t&lld hetkelld muutamilla osa alueilla selkedsti on. Jos
keskussairaaloille joudutaan vastaamaan kieltéivésti, sieltd opitaan ohjaamaan potilaita muualle.

6. Erlkolsldgdkarikoulutus
Plastiikkakirurgiassa on kaksi erikoistuvan |&&kérin virkaa, joista molemmista valmistuu
erikoislaikirit vuonna 2020 (FKE ja MRO). Juuri loppuvuodesta 2019 sal palvelunsa tdyteen yksi
erikoistuva 154k4ri (ESA). Yksi erikoistuva l4skari on ollut sijalsena 10/2018 alkaen ja hén valmistuu
kevaalla 2021. Yksi erikoistuvan ld&kédrin virka lisind olisi tarpeen, koska alueemme
keskussairaaloihin  olisi  aiheellista saada plastilkkakirurgian osaamista.  Mikkelissd
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plastiikkakirurginen toiminta on hoidettu konsulttien voimin vuosia. Samoin Savonlinnassa on
jouduttu tekemé&én pitempddn. Jyvaskyldssa ja Joensuussa olisi kisitykseni mukaan my8s enemman
tarvetta plastiikkakirurgiselle osaamiseile. Yliopistosairaalan tehtdvini olisi saada koulutettua
alueensa keskussairaaloihin osaajia. Uusia erikoistuvia on tulossa molempiin virkoihin koulutettavien
valmistuttua.

Lisdksi haavahoidon erityispétevyys on ollut uutena SLL-eritylsosaamisalueena 2015 alkaen. Sen
koulutuksen hyvin hoitaminen on osin vastuullamme. Yliopistosairaalat ovat koulutuspaikkoina tiss4
avainasemassa, Terveyskeskuslddkidrien, geriatrien, yleislé&kirien mm tulisi saada koulutusta
plastiikkakirurgin, verisuonikirurgian, ihotautien alalla kyseistd erityispitevyyttd haklessaan.
Lisikoulutusvirkaa voitaisiin kdyttdd osin myés tih#n tirkeddin koulutukseen, joka osaltaan
vihentdisi erikoissairaanhoidon tarvetta, kun avosektorille saataisiin parempaa haavahoidon
osaamista.

Suunnitelman laatijat
Outi Kaarela plastiikkakirurgian ylil&&k4ri, KYS

PSYKIATRIA

1.

 Valtakunnallisesti keskitettéivé erikoissairaanhoito (5 §}
Keskitettiivd holto | Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle
Ei sovittua keskittimista.

Lidketleteelliset haasteet, painopistealueet

Psykiatriassa el ole ndhtévissd sellaisia uusia ldéketieteelllsi§ avauksia aivan l3hiaikoina, jotka
vaikuttavat merkittévésti potilashoitoon. Painopistealueena on pit#4 avoholto toimivana ja
korkeatasoisena. Tutkimusta ja hoitoa vaativien psykiatristen h&irididen pisteprevalenssi on noin 10
% ja kun héiriot koskettavat kaikkia ikdryhmis, potilaita on paljon. Noin puolet hdiridistd kdrsivista
ei hakeudu hoitoon, mutta tdma kehitys on muuttumassa nopeasti. Painopistealueena ovat
psykoosisairaudet sek# keskivaikeaa Ja sité syvempdd masennusta sairastavat potilaat.

Véestdnkehitys Ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Tyb&ikéisen viestdn mé#ré laskee ervalla ja keskittymisté tapahtuu maakuntien keskuskaupunkeihin.
Psykiatrisista hdiridistd kdrsivat potilaat eiviit muuta yht4 aktiivisesti kuin muut henkilét, joten
psykiatrisista hdiridistd kérsivien suhteellinen osuus viestdsts kasvaa tietyilld aluellla entisest34n.
Vanhusikdisten mé#ré kasvaa ja uusia potilaita tulee etenkin avohoitopalveluihin.

KYSin ervan erlkoissairaanhoidon tynjako

 Vilteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettiivs hoito (6 §)

Keskitettivi holto Salraala/salraalat | Edellytykset toiminnalle

Vaikeiden, eri erikoisalojen KYS Hyvit tolmintaedellytykset,

vélistd yhtelsty6td edellyttivien
psykiatristen hiiribiden
tutkimukset ja holdot

| Muu keskitettivé erlkolssalraanholto (7 §)

' Muu sovittu erikoissairaanholdon iyiinjako

Keskitettivi hoito | Sairaala/salraalat | Edellytykset tolminnalle
Tahdosta riippumaton hoito Kaikki Hyvit toimintaedellytykset.
sairaaloihin, joissa keskussairaalat

_erikoisalapdivystys.
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Keskitettdvi holto Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle
Psykoterapeuttisten ja KYS ja soveltuvin Vaatii panostamista ja suunnittelua ja ty6ta.
psykososiaalisten menetelmien | osin kaikki
arviointi ja niiden osaamisen keskussairaalat
yllépito

“Erikolsalakohtaiset paivystysjirjestelyt ervalla

Péivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Ei keskittamista, kaikki Kalkki Hyvit toimintaedellytykset
toimipisteet tayttavat keskussairaalat ja

_vaatimukset KYS

4, Perusterveydenhuolion ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Kaikkialla ervaila on sovitut hoitopolut keskeisten psykiatristen sairauksien tynjaosta
erikoissairaanholdon Ja perusterveydenhuollon vilill4, tai ainakin ne ovat viimeistelyssd. Psykiatria
lis4d osaamisen jakamista perusterveydenhuollon kanssa. Tim3 tarkoittaa konsultaatioita ja osa-
aikaista tytskentelyé terveyskeskusten tiloissa sekd e-palvelujen kéyttdd. Yhteistytssé keskeisinté
on sopia psykiatristen potilaiden holtotaakan jaosta, koska sekd perusterveydenhuollolla ettd
erikoissairaanhoidolla on runsaasti sopivia potilaita, jotka osataan hoitaa, kun hoitamiseen loytyy
motivaatiota.

Palvelujen saatavuus

Palvelujen kysynté jatkaa kasvuaan. Hoidettavana ja tutkittavana on paljon potilaita, joiden hoitoon
tulee voida panostaa, jotta heidin tydkykynsi voidaan palauttaa. Palvelujen kysyntd uhkaa ylittda
voimakkaasti palvelujen tarjonnan. Téss4 tilanteessa henkildkuntaa on koulutettava psykoterapian
ja eritylsesti lyhytpsykoterapeuttisten menetelmien hallitsemiseen. Tyénantajan on osallistuttava
voimakkaasti henkildkunnan koulutuskustannuksiin. Erikoislddkdreiden ja yleensd |ddkéreiden
mai4r on riittdmatén suhteessa tarpeeseen.

Erlkolsld&kérikoulutus

Kaikissa keskussairaaloissa toimii erillisilld sopimuksilla professori-tason kouluttaja, miké takaa
tayden erikoistumisen pois lukien tk-palvelu ja 9 kk KYS-palvelu. Sopimukset ovat voimassa
31.12.2021. Kalkille erikoistujille tarjotaan joustava koulutusputki ilman jonottamista. 2020-luvulla
uhkaa paheneva erikoisliikiiripula, jos erikoistuvien méara ei ldhde nousuun uuden yliopistoon
rakennetun erva-tasoisen koulutuschjeiman my&té. Erikoistuvien méard tulisi kaksinkertaistaa,
jotta ladkéripulaita valtyttdisiin.

Suunnitelman laatijat
Helmo Viinam&ki, KYS, Tuula Mets# KSKS, Antti Lluska, Siun sote, Timo Liukkonen, ESSOTE

REUMATOLOGIA

1

Li4ketieteelliset haasteet, painopistealueet

Reumatologisten sairauksien kirjo on laaja ja niille on ominaista parantumattomuus ja
pitkdkestoisuus, Osa sairauksista on suhteellisen harvinaisia, joista kertyy yksittéisille reumatologeille
hitaasti kokemusta. Niidenkin  sairauksien  diagnostlikka terdvdityy kehittyvien
kuvantamismenetelmien ja tarkentuneen laboratoriodiagnostilkan myé&ta.

Kaikissa Ervan sairaaloissa hoidetaan kaikkia reumatologian alaan kuuluvia sairauksia. Tarvittaessa
vaikeimmin sairaiden potilalden diagnoosiselvittelyt ja alkuvalheen hoito jirjestetddn soveltuvassa
paikassa. Reumatologian kehittdmisen painopistealueina tulevat olemaan hoitopolkujen tekeminen
ja jo valmiiden jalkauttaminen ervan toimintaympéristd6n sopiviksi tavallisimmista reumatologisista
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salrauksista, et@seurannan/digihoitopolkujen kiyttéénotto sekd toimenpiteet rekisteritietojen
kattavuuden ja oikeellisuuden varmistamiseksi. Tydntekijéresurssin pitdminen riittivind ja
konsultaatio- ja kumppanuustoimintolen kehittiminen ovat ervan yhteisesti pohdittavat
kehittdmiskohteet.

Valtakunnallisena painopistealueena on diagnostiikan tarkkuus luokittelukriteereihin nojaten niissé
sairauksissa, joihin kriteerit ovat. Liséksi valtakunnallisesti kattava Ja yhteniisesti kirjattaviin tietoihin
perustuva rekisteritietojen ylldpito on kehittdmisen ydintd myds KYS-ervalla, riippumatta
kdytettdvastd rekisteristd. Hyvin organisoidussa moniammatillisessa reumatiimissdi on mukana
fysioterapeutti, tolmintaterapeuttl, sosiaality6ntekij4 Ja jalkaterapeutti. Reumatologisen sanaston ja
hoitopolkuk&ytdnndt tuntevat ammattitaitoiset osastonsihteerit ovat joustavan toiminnan kannalta
ensiarvoisen tirkeita.

2. Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet erikolsalalla

Holdettava viestd ikédntyy ja hoitoisuus lisédntyy monisairastavuuden pohjalta. Reumnatologisten
salrauksien seuranta on usein myds ikd&ntyvilld ihmisill4, kun sairaus vaatii ja potilaan toimintakyky
sallil, reumatologian poliklinikalla. Toimivat moniammatilliset tilmit ja tiivis yhteisty®
avoterveydenhuoltoon ovat valttim#ttdmit hyvidn lopputulokseen p4dsemiseksi.
Henkildresurssien suhteen on liséiksi syytd painottaa, ett4 reumatologiassa reumahoitajan tybpanos
on huomattavan térked ja aikaa vievii. Reumahoitajan vastuulla tulee oila potilasohjauksen
antaminen laajasti sairauteen, sen hoitoon, hoitotavoitteeseen, omahoitoon ja eliméintapoihin

liittyen.

3.  KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

| Valtakunnallisesti keskitettiivé erikolssairaanhoito (5 §) |
'K_esklj:ettavi holto | Sairaala/salraalat | Edellytykset tolminnalle

| Reumasairas elinsiirtopotilas 'HUS

Viiteen yliopistolliseen salraalaan keskitettéva hoito {6 §)

Keskitettiva holto Salraala/sairaalat | Edellytykset tolminnalle
Ei ole

m
Muu keskitettévé erikoissairaanhoito {7 §)
Keskitettdvi holto | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

| Eiole

| Muu sovittu erikoissairaanhoidon ty8njako
Keskitettéivd holto Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle
Eiole

Erikoisalakohtalset pélvystysjdirjestelyt ervalla

Plivystystolminta Saliraala/salraalat | Edellytykset toiminnalle
Ei paivystysté Erikseen sovitaan sulku- ja loma-alkojen
tavoitettavuus
4, Perusterveydenhuollon ja erikoissalraanhoidon yhtelstyd

Perusterveydenhuollon seurantaan potilaat siirtyvit holtopolkumallien mukaan. N&iden potilaiden
hoito on hyviéssé tasapainossa perusterveydenhuoltoon siirtyessé. Osa potilaista kdy
reumapoliklinikalla kahden tai useamman vuoden vilein ja perusterveydenhuollon IEakér konsuitoi
tarvittaessa. Yhteistyota ja koulutusta lisit4sn avoterveydenhuollon suuntaan reumatologisista
alheista. Samalla tydntekijimé&aralld toteutuva yhé pitempiin seurannassa olevien potilaiden ja
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tuoreesti salrastuneiden potilaiden kaiken seurannan toteutuminen erikoissairaanhoidon
poliklinikalla ei ole mahdollista.

Palvelujen saatavuus

Reumatologian poliklinikat toimivat Kuopiossa, Jyviskylédssé, Joensuussa, Mikkelissé, Savonlinnassa.
lisalmessa on reumavastaanottoa 1 - 2 péivina viikossa, Varkaudessa 2 pdivina viikossa ja
Suonenjoella 1 pdivané viikossa.

KYSissa tydskentelee 5 reumatologia, joista 100%-tySajalla 3, 80%-tydajalla 2. Liséksi klinikassa on
aloittanut uusi ylildgkéri vuoden 2020 alusta. Erikoistuva lddkari valmistuu kesilld 2020 eiké
toistaiseksi ole seuraavaa erikoistujaa KYSissa aloittamassa. Kuuden I3&dkarin tydpanos tarvitaan
palvelujen juchevaan tuottamiseen. Hoitajaresurssin lisétarve on.

KSSHP:ss4 toimil reumatologinen moniammatillinen tiimi, jossa on reumatologian professori, 3
reumatologia ja erikoisldgkariresurssi sekd reumatologiaan erikoistuvia |adkareitd, 5 reumahoitajaa,
2-3 osastonsihteerid ja fysioterapeutti. Ulkopuolisella rahoituksella on palkattu
tutkimus/laatusihteereitd.

PKSHP:ssd on 3 erikoisl&&kdrin virkaa, joista 1 on téytetty. Kolme erikoislddkaria on kdynyt
erillissopimuksin reumatologin tyéti tekeméssa. Lisdksi 1 terveyskeskuslagkari 2 péivéna viikossa ja
1 erikoistuva ladkari ovat tydskennelleet reumatologian poliklinikalla. Ndin on onnistuttu tarjoamaan
riittdvit erlkoissairaanhoidon palvelut alueen potilaille.

ESSHP:ss4 tydskentelee 2 kokopaiviist |44karid virassa. Ostopalveluna ty6td tekee 1 [d&kari 1
paivina vilkossa ja 1 1&#kéri 2 paivané vilkossa. Sairaalassa tydskentelee 2 reumahoitajaa ja
terveyskeskuksessa 1 reumahoitaja. Ladkariresurssi koetaan riittdvénd, mutta hoitajaresurssi
tarvittaisiin. Vuoden 2020 aikana toisen ostopalveluléZkérin tydpanos vdhenee 3 péivaan
kuukaudessa ja toinen vakituisista kdy jatkossa 2 pélvéind viikossa Pieksdmden sairaalassa.

Varkauden sairaalassa kdy reumatologi 2 pdivéna viikossa, Suonenjoen terveyskeskuksessa 1
péivéna viikossa ja lisalmen sairaalassa 1 -2 pdivand viikossa.

Savonlinnan keskussairaalassa tydskentelee 1 reumatologi kokopaivéisesti. Han jaé elakkeelle
kesélld 2020 ja jatkajaa tydlle haetaan. Vakaa véestopohja ja edellytykset palvelujen tarjoamiseen
ovat hyvit.

Palvelujen saatavuus on nykyiselldén ollut riittdvd muulloin kuin loma-aikoina. Reumatologin
ostopalveluihin tukeutuminen on ollut paikoin valttdmatdnta.

Ervan reumayksikaiden vililli on ollut yhteistydtd ja yhteisid reumayksikdiden tapaamisia
kannatetaan, Jolloin yhteiset tavoitteet ja suuntaviivat hoitolinjoista, mahdollisista keskitettévisté
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.

Ertkolsl&&ikErikoulutus

KYSiss4 on 1 erikoistuvan 1aékarin vakanssi, joka vapautuu kesélld 2020. KSSHP kouluttaa jatkuvasti
reumatologiaan erikoistuvia. Alueen keskussairaaloissa on vaihtelevasti sisdtauteihin erikoistuvia
tydskennellyt reumatologian poliklinikoilla. Koulutus jérjestyy Ja on antaa valmiudet kaikkeen
reumatologian alan tyohon,

Suunnitelman laatijat
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Aulikki Kononoff, KYS, PSSHP, Tuulikki Sokka-Isler, professori, oyl, KSSHP, Kai Inmonen, ylil4&kari
PKSHP/Siunsote, Timo Kolvisto, osastonylilaakari, ISSHP/Sosterl, Olga Marjonlemi,
osastonylilé&késri, ESSHP/Essote

SILMATAUDIT

1. Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet
Neljén eniten siimétautien resursseja vievéin sairauden tutkimukset ja hoito ik3dntyvissa viestossa
- Silmé#npohja ikirappeuma, glaukooma, diabeettinen silmanpohjasairaus, kaihi
Silmakirurgian turvaaminen - koulutus ja riittévi osaajien maiari
Nikdvammalsuuteen lilttyvit haasteet

Iké&ntymisen mydtd ndkévammaisuutta aiheuttavien silmisairauksien m3&rén ennustetaan
moninkertaistuvan.
Nékdvammaisuuden ehksisy uudella diagnostiikalla ja kehittyvilld hoidoilla seks koordinoitu
kuntoutus.
Tietoyhteiskuntaan ja kansainvilistymiseen liittyvit kommunikaation haasteet nikévammaisilla
Teknisten apuvilineitten kehittyminen ja niiden hyédyntdminen nikévammalisilla sek3 kustannusten
hallinta.
2.  Viestinkehitys ja sen tuomat haasteet erikolsalalla
Iké&ntyvdn viestdn silmétutkimusten ja hoidon tarve lisddntyy
Leikattavien potilaiden mérén arvioidaan kaksinkertaistuvan seuraavan kymmenen vuoden aikana
Uudet tutkimusmenetelimat parantavat diagnostiikkaa, mutta kuormittavat silmaklinikoita
Uudet hoitomenetelmat lisd4vit suoritteita. Esimerkking intravitreaaliset hoidot, jotka annetaan
potilaalle kerran kuukaudessa. KYSissi lisinneet pkl-k3ynteja yli 10 000/v vuoteen 2006 verrattuna.

3.  KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyinjako

| Valtakunnallisest] keskltettévé erikoissairaanholto (5 §) —'
Keskitettdvi hoito  Salraala/salraalat | Edellytykset tolminnalle -
Silmdonkologia HUS
Vilteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettéivii holto (6 §)

| Keskitettivi holto Salraala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

| Neuro-oftalmologia | KYS I
Sarvelskalvosiirrot | KYS | Sarveiskalvot Regean kautta (Tampere)

Muu keskitettiivii erikoissairaanhoito (7 §) ]
Keskitettéivd holto | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Verkkokalvokirurgia | KSKS, PKKS |
Glaukoomakirurgia KSKS, PKKS, MKS

 Erikoisalakohtalset pdivystysjirjestelyt ervalla |
Paivystystoiminta Sairaala/salraalat Edellytykset toiminnalle
Virka-ajan ulkopuolella KYS Pdivystjind toimivat seki erikoistuvat ladkérit
vapaamuotoinen péivystys ettd erikoisldakérit
Virka-ajan ulkopuolella ei PKKS, KSKS, MKS, Potilaat ohjautuvat terveyskeskuksen
erikoisalapdivystystd SKS pdivystykseen tai kirurgian péivystykseen.

Tarvittaessa konsultoldaan KYSin
| silmpaivysta/a

4, Perusterveydenhuolion ja erlkoissalraanhoidon yhteistyd
KYSin erikoisld#karit kdyvit pitiméassa vastaanottoa Siilinjéirven ja Suonenjoen terveyskeskuksissa
Yieisesti yhteistyd silmétautien alalla on sujunut hyvin, vaikka perusterveydenhuollon
jatkokontrollit eivét silmétautien osalta juurikaan toteudu laitteiston ja osaamisen puuttuessa
Léhetteiden maird salraalaan lisééntyy seké terveyskeskuksista ettd yksityissektorilta,
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- Siimétautien lhetteists n. 60 % tulee yksityissektorilta
Kuntien jarjestdmé diabeetikoiden silménpohjavalokuvaseuranta toteutuu kattavasti
5. Palvelujen saatavuus
Polikliinisten kdyntien ja leikkausten m&éré kasvaa Jatkuvasti
- Normaalin péivéaikaisen toiminnan jérjestiminen ja hoitotakuussa pysyminen nykyiselld
erikoisldékirivirkapohjalla on haastavaa
KYSin ervan vuodeosastohoitoa vaativat silmépotilaat (infektiot, lelkkaukset ja
leikkauskomplikaatiot) hoidetaan KYSin aistinelinsairauksien yhteisosastolla (19/10
vuodepaikkaa)
Erikoistuvien la3ksreiden virkapohja koko KYSin ervalla on riittdmé&tén koulutustarpeeseen nihden

KYSin silméldikéritilanne:
Osastonylilagkari, apulaisylilédkari, 8 erikoisladkarid, 2 kliinistd opettajaa, professori
 Erikoisldskarin virkapohjia 7
+ Osa erikoislddkireists tekee lyhennettyd tydaikaa (60-80%)
« Erikoisléakarit huolehtivat Varkauden aluesairaalan silmapkl:n toiminnasta 5
péivind viikossa
* Varkauden aluesairaalan kaihileikkauskirurgia on ulkoistettu
- 7 erikoistuvaa ladkaria
* Erikoistuvan l4ékérin virkapohjia on 4
KSKS siiméléiikéritilanne:
Yliladkari, 3,15 erikoisidakarid
s Erikoisldakarin virkapohjia 7
Osa erikoisli4karelstd tekee lyhennetty4 tyBalkaa (15-80%)
5 erikoistuvaa |a3kari3, erikoistuvan laskérin virkapohjia ei ole
PKKS silméléékaritilanne:
Ylilaskari, 3,6 erikoisladkaria
* Erikoisléékarin virkapohijia 7
» Osa erlkoisld4kareistd tekee lyhennettyé tybalkaa (60-80%)
3 erikoistuvaa laakarid
» Erikoistuvan l4d&karin virkapohjia 1
MKS silmitoiminta palautuu omaksi toiminnaksi 1.7.2020 alkaen

6. Erikoislsdkirikoulutus
Iti-Suomen yliopistosta on viimeisen 10 vuoden alkana valmistunut keskim&érin 1 - 2 silm&tautien
erikoisl4karid vuodessa. Suurin osa valmistuneista sijoittuu KYSin ervalle
Erikoistumisvirat tiytetddn uuden erikoislddkarikoulutuschjeen mukaan
ErikoistumisvirkoJa on KYSissa till3 hetkells 4, joka on lilan véhén koulutustarpeeseen néhden
- Koulutus jakaantuu yliopistosairaala- ja keskussairaalapalvelujen vililld uuden
erikoisladkirikoulutusohjeen mukaan
KYSin ervalla on uuden erikolsliskarikoulutusohjeen mukaisesti jaossa vain 3 paikkaa/vuos!. Témd
voi johtaa erikoistuvien |aikareiden lukumaérin vihenemiseen ja tydvoimapulaan KYSin ervan
silmaklInikoissa.

7. Suunnitelman laatijat
Kati Kinnunen, Kai Kaarniranta KYS, Niko Set#l& KSKS, Sulevi Kaipiainen PKKS

SISATAUDIT

1 Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
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Sisdtautien erikoisalan merkitys korostuu erikoissairaanhoidon péivystyksess4 ja
vuodeosastohoitoa tarvitsevien monisairaiden potifaiden hoidossa. Potilaille tarjottavien
vastaanottopalveluiden painopiste on siirtynyt polikliiniseen toimintaan, jolloin potilaat ohjautuvat
yliopistosairaalassa eri erikoisaloille. Sisatautien erikolsalan vuodeosastotoiminnan taloudellisuus
ja tehokkuus rakentuvat sisdtautien erikoislédkireiden korkeatasoisen ammatillisen osaamisen
varaan. Heidén tybpanoksensa jakautuu potilastyshén ja erikoistuvien lizkireiden koulutukseen.

Viestdnkehitys Ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
Vdestdn vanheneminen ja KYSin ervan viiestéjen korkea salrastavuus edellyttivit jatkossakin
siséitautien alan palvelulden ylldpitémisti erityisesti paivystys- ja vuodeosastotolminnassa. Viesto
keskittyy kasvukeskuksiin, miké luo paineita holtoketjujen kehittimiseksi, jotta
vuodeosastoresurssi saataisiin riittdméin ja asiakkaat hoidettua mahdollisimman pitkille kotona ja
tukiasumismuodoissa yhteistyéssé perusterveydenhuollon kanssa.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako

Téssd vaiheessa emme linjaa sisétautien erikoisalakohdalla mitd3n tydnjakoa yliopistosairaalan ja
ervan keskussairaaloiden vilill4. Keskeisend yhteisens tavoitteena on osaavan henkiltstén
kouluttaminen Ja sitouttaminen ervan sairaaloihin.

Perusterveydenhuolion fa erikoissairaanhoidon yhteistys

Sisdtautien osalta oleellista on varhainen sairauksien diagnostlikka ja aktiivinen potilaiden
sitouttaminen sairauksiensa hoitoon ja tolmintakykynsi ylldpitimiseen. Tolmivat hoitoketjut, joissa
tybnjako perus-ja erikoissalraanhoidon kesken on hyvin suunniteltu ja kirjattu, tukee potilaiden
toimintakyvyn séilymistd. Terveydenholdon kokonaiskustannusten kannalta tyypin Il diabeteksen
holtoketju ja tyypin | diabeteksen digitaalisen hoitopolun jalkauttaminen koko hoitoketjun kéyttosn
ovat liitéinndissalrauksien ehkéisyn kannalta tirkeit3 kahden seuraavan vuoden aikana toteutettavia
toimenpiteita.

Palvelujen saatavuus
Slsatautien erlikoisldékarefden saatavuus keskussairaaloihin on nyt kohtuullisella tasolla, mutta
erityisen tdrkedi on sisdtautien osaamisen séilyttiminen ja kehittdminen edelleen kaikissa ervan
sairaaloissa mukaan lukien lisalmen ja Varkauden sairaalat. Tim# vaatii jatkuvaa panostusta
sisatautierikoislé&karikoulutukseen ja yhteistyété alueen sairaaloiden kanssa, mité on tehtykin jo
hyvéllé tuioksella.

Erikoislé&kérikoulutus
Uusien sisétautien erikoislddkdreiden tarve on merkittivé. Vuoteen 2025 mennessi KYS-ervalla
tarvitaan elékditymisen ja muista syist4 avoinna olevien vakanssien vuoksi yhteens4 30-35 uutta
erikolslddkéris. Ervalla tydskentelevit erikoisldskarit ovat padsasntdisesti saaneet koulutuksensa
omalla alueellamme. Erikoistumiskoulutukseen on ollut hyvin hakijoita. Paivystéiviss3 yksikoiss4
sisdtautien laaja-alainen osaaminen on vilttiimitSnts laadukkaan hoidon turvaamiseksi.
Koulutuksen suunnitelmallisuutta ja urapolkuajattelua on kehitetty aktiivisesti.
Erikoistumiskoulutuksen uudistusta jalkautetaan parhaillaan Ja yhteisty6td alueen sairaaloiden
kesken koulutuspolkujen rakentamisessa kehitet44n aktiivisestl. Tulevaisuudessa kansallisen
suunnitelman mukaan sisdtautien erikolsléékareits jalkautetaan my6s terveyskeskuksiin.
Nykyiselld koulutuskapasiteetilla sit§ ei voida tehds, vaan aslan mahdollistamiseks! ervalla
tarvitaan liséd erikoistuvien koulutusvakansseja.

Suunnitelman laatijat
Minna Purokivl, osaamiskeskusjohtaja, Medisiininen keskus, KYS, Marjo Kervinen,
palvelukeskusjohtaja, Lédkinnélliset palvelut, KYS, Markku Pajala, sisitautien palvelulinjajohtaja,
Medisiininen keskus, KYS, Johanna Kuusisto, professori, ylll4skari, Medisiininen keskus, KYS, Kaj
Nyman, ylilé&kari, KSKS, Jukka Heikkinen, yllld4k&ri, Siunsote, Jori Nousiainen, ylil§akirl, Essote



63

SUU- JA LEUKASAIRAUDET

Yleists

KYS on hoitanut ervan suun terveydenhuollon ympirivuorokautisen paivystyksen vuoden 2015
alusta |shtien suu- ja leukakirurgien toimesta péivystysasetuksen mukaisesti. Tavoitteena on, ettd
KYSin suu- ja leukakirurgit vastaavat koko erityisvastuualueella alansa konsultaatio- ja
leikkaustoiminnasta. Tilla hetkell3 tastd poiketaan PKKS:ssd, jossa palvelut ostetaan ervan
ulkopuoliselta tolmijalta sekd MKS:ssa, Jossa palvelut ostetaan entiseltd MKS:n viranhaltijalta. On
tarkoituksenmukaista, ettd KYSin suu- ja leukakirurgiresursseja vahvistetaan, jotta
paivystysjarjestelyt voidaan paremmin toteuttaa ja s#ilyttaa tydpaikan houkuttelevuus. Yiiopiston
myb6té alan tutkimustoiminta on k&ynnistynyt voimakkaasti, mutta se rajoittuu talla hetkelléd KYSiin.

1. Lisketieteelliset haasteet, painopistealueet
Obstruktiivisen uniapnean parantava hoito {kasvo-ortopedia mukaan lukien tarvittava hampaiden
oikomishoito) sek# hoito uniapneakiskon avulla.

Ymmarrys suun alueen kroonisten infektioiden merkityksestd mm. sidekudossairauksien,
valtimokovettumataudin ja aivoaneurysmien kehittymisen taustatekijéni lisdéntynyt. Tavoitteena
jokaiselle suomalaiselle infektiovapaa suu, joka vaatii huomattavaa resurssilisdysta suun
terveydenhuoltoon sekd pth:ssa ettd esh:ssa.

IBD:n osalta alkaa olla merkittdvia ndyttda siits, ettd suun alueen bakteerit muokkaavat
paksusuolen mikrobiomia haitalliseen suuntaan. Syventyneitd ientaskuja, mitké toimivat haitallisten
bakteerien varastopalkkana, on eri tutkimusten mukaan 25 - 30 %:lla suomalaisista. P&&séantdisesti
perusterveydenhuollon tehtdvé, mutta puuttuvat resurssit (tai epatarkoituksenmukainen
kohdentaminen) ja heikko yhteistyd esh:n kanssa eivét tuota viestotasolla toivottua hydtyé.

Keskittimisasetuksen mukaan nukutushammashoidot on keskitettéva sairaaloihin. KYSissd
ongelmana liian vahainen saliaika seké lasten hammashoidon resurssipula.

2, Viestonkehitys ja sen tuomat haasteet erikolsalalla
Sydpshoitoihin liittyen suuinfektioiden saneeraustarve lisddntyy koko ajan, osa potilaista
huonokuntoisia eiks ole turvallisesti hoidettavissa pth:ssa. Vdestdn yleisen iké&ntymisen
seurauksena enenevisti dementoituneita vanhuksia, joiden suun tilanne hoidon aikana nopeasti
romahtaa ja hoito mahdollista vain leikkaussaliolosuhteissa. Toisaalta ikdantyvien purenta
kannattaisi pit44 kunnossa, koska mahdoliistamalla pureskelu takahampailla lisétdan esim.
hypofyysin verenkiertoa ja tutkimusten mukaan parannetaan potilaiden kognitiivisia kykyja (vrt.
kuulo-, ndkdaistin heikkeneminen).

Puuttuvat poskihampaat lis4vit tutkimusten mukaan dysfagiaa, miké puolestaan vanhuksilla on
pneumonian riskitekija. Purennan rekonstruoimisen on osoitettu helpottavan dysfagiaa,
seurauksena vihemmin pneumoniatapauksia.

Hyvi purenta on ravitsemuksen kannalta erityisen oleellinen vanhuksille. Vajaa purenta
tutkimusten mukaan lisaé aliravitsemuksen riskié ja siten vanhuksen kykya selviytyd
mahdollisimman pitk&#n toimintakykyisen&. Purennan rekonstruktion hybdyllisyydests on mybs
hyvi tieteellinen nayttd. Puuttuva hampaisto lisdd myds syrjdytymisen riskia.

3. KYSin ervan erikolssairaanhoidon tydnjako
Valtakunnallisesti keskitettéivii erikoissalraanhoito (5 §) i
Keskitettéivé hoito | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle




Keskltettivi hoito

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettéva holto (6 §)
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Laajat kasvo-ortopediset hoidot

' Leukojen laajat mikrovaskulaarista kirurgiaa
vaativat rekonstruktiot (esim. murskavammat)

Vaikeat kasvovammat

Valkeat orbitan séint-imien murtumat

Leukanivelen proteesileikkaukset

' Avointa lelkkaushoitoa vaativat
| leukanivelsairaudet, leukanivelmurtumat

osteonekroosit

_Vaikeat suun limakalvosairaudet
Suun, leukojen Ja kasvojen alueen valkeat
kiputilat

Hoitoresistentit leukojen alueen ostdemyeliitit ja

Keskitettiv hoito
Ei-vaativat leukatraumat

Luusiirrekirurgia vammeoihin ja implantologiaan

liittyen

Vaativa dentoalveolaarikirurgia

Vaativa purennan kuntoutus

. Muu keskitettévi erikolssairaanhoito i!7 §)

| Vaativa purentafysiologinen hoito

Uniapnean konservatlivinen hoito

Vaativa aikuisortodontia

' Kasvo-ortopedinen holto, vaativat klrurgiset
hoidot KYS:ssé
Muu sovittu erikoissalraanhoidon ty&njako

Keskitettivi hoito

_| Sairaala/sairaalat

Salraala/salraalat | Edellytykset toiminnalle

KYS, KSKS 3D suunnittelu, ortodontti,
KYS:n suu- ja leukakirurgi

| tarvittaessa leikkaa KSKS:ss§ |

KYS Usean eri erikoisalan yhteistyd
(suu- ja leukakirurgia,

| plastiikkakirurgla, KNK}

KYS Usean eri erfkoisalan yhteistys
(suu- ja leukakirurgla,
neurokirurgia,

| plastiikkakirurgia, KNK)

KYS | 3D suunnittelu, yksildllisen

| murtumalevyn valmistus |
KYS Valtakunnallisesti sovittu

. | pelkéstadn yo-sairaalothin
KYS, KSKS KYS:n suu- ja leukakirurgi

|- tarvittaessa leikkaa KSKS:ss#
KYS Suu- ja leukakirurgi

| KYS | Suupatologi

| KYS, KSKS Kivun hoidon erityispatevyys

| Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle

KYS, KSKS, PKKS, Suu- ja leukakirurgi

| MKS, SKS

KYS, KSKS, PKKS, Suu- ja leukakirurgi

MKS, SKS

KYS, KSKS, PKKS, Suu- ja leukakirurgi

| MKS, SKS
| KYS, KSKS, PKKS, Protetiikan a
‘ MKS, SKS purentafysiologlan ehl, suu- ja
leukakirurgi

‘ KYS, KSKS, PKKS, Protetiikan ja
MKS, SKS purentafysiologlan ehl, suu- ja

| teukakirurgi |
KYS, KSKS, PKKS, Ortodontt!

_ MKS, SKS

KYS, KSKS, PKKS, | Ortodontti

MKS, SKS )

KYS, KSKS, PKKS, 3D suunnittelu

MKS, SKS

_ | Edellytykset toiminnalle

Erikoisalakohtaiset paivystysjéirjestelyt ervalla

I—Pilwswstolmlnta _
24/7 koko ERVA (ks. péivystysasetus), muissa
sairaaloissa paivystys vain virka-aikana

_Salraalalsalraalat Edellytykset toiminnalle
KYS Riittévd suu- ja leukakirurgien
ma&dra
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Perusterveydenhuollon ja erlkoissairaanholdon yhteistyd .
KSKS:n alueella uniapneakiskojen valmistus {potilaillz, jollle CPAP-hoito syystd tai toisesta el sovellu,
kiskon tehokkuus lievissa uniapneassa on yht# hyvi kuin CPAP-laitteen) tapahtuu jo nyt
perusterveydenhuollossa erikoissairaanhoidossa tehdyn diagnoosin jdlkeen. KYSin, PKKS:n, MKS:n
ja $KS:n alueella kiskoholto tehdi#4n esh:ssa johtuen perusterveydenhuollon resurssipulasta.
Potilaiden kannalta ongelmana on, etti lihes kaikki maamme kunnat laskuttavat potilazlta kiskon
valmistuskustannukset, n. 500 €, verrattuna siihen, ettd CPAP-laitteen saa kdyttdonsa esh:n
kayntimaksulla.

Vaikeat dentoalveolaariset leikkaukset voitaisiin suorittaa perusterveille pth:ssa, jossa kuitenkin
suu- ja leukakirurgiresurssit ovat lilan pienet. My®s osa sytostaatti- ja/tai pé&n alueen siidehoitoon
menevien potilaiden hoidoista voitaisiin tehdé pth:ssa edellyttéen, ettd hoidot pystyttaisiin
toteuttamaan riittdvin nopeasti (useimmiten 7 vrk sisélid).

Palvelujen saatavuus

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

Keskussairaaloissa henkildstdresurssit ovat suu- ja leukasairauksien alalla vajavaiset koko maassa,
kysynnin ja tarpeen koko ajan kasvaessa. Vakituisessa tydsuhteessa suu- ja leukakirurgeja on
KYSiss4 2 padvirkaista senioria ja 2 sivuvirkaisia {Kellokoski laskettu KYS-kiintié&én) ja 2 erikoistujaa,
Jyviskyldssa 0.5 senioria Ja 1 erikoistuja, Joensuussa, Mikkelissa ja Savonlinnassa ostopalveluna vain
yksitt4lsld pdivid kuukaudessa. Virassa olevia suupatologeja on vain KYSiss4, suuradiologeja KYS:ssd
2, KSKS:s54 60 %-virka, jota hoidetaan etéini. KSKS:ssé toimii 50 %-virassa ainoa kivun hoidon
erityispétevyyden omaava kollega koko ervassa. Myds muiden alojen erikoishammasldskéreistd on
huutava pula keskussairaaloissa, joista merkitt&vin vajaus KYSissé ortodontian alalla.

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

Suupatologi tybskentelee vain KYSissé tehden seki kliinisté etté laboratorioty6td. Alan diagnostiikka
ja hoito tapahtuu adekvaatisti vain KYSin alueella, muiden salraanhoitopiirien aluellta el potilaita
juurikaan ole Iahetetty KYSiin, vaikka tarvetta olisi. Jatkossa vaikeammat tapaukset on keskitett&va
tehostetusti KYSiin.

Ortodontia vastaa vaikeiden luustollisten purentavirheiden korjauksesta {oireina tyypillisesti
kasvokivut, p4&nsarky, puheentuotto-ongelmat, pureskeluvaikeudet) ja nykyisin myds
obstruktiivista uniapneaa sairastavien potilaiden dlagnostlikasta omalta osaltaan. Kysyntéd
voimakkaassa kasvussa. Toteutettavat kasvo-ortopediset hoidot parantavat parhaillaan uniapnean

pysyvésti.

Lasten hammasholtoon erikolstuneen hammaslé&k4rin palveluja on KYSissa kdytdss# sivuviran
verran. Kiytettivissé oleva aika kuluu I3hes téysin sybpélasten akuuttihoitoon (hoidot keskitetty
KYSiin) elkd toiminnan kehittdmiseen ole mité&n mahdollisuuksia.

Erikoisldskérikoulutus

Koko maassa erikoishammaslagkarien mésri vihenee nykyisilla koulutusmairilld, Erikoistuneita
hammasliikireltd on ammattikunnasta vain 17 % ja heistdkin suurin osa sijoittuu eteldisen Suomen
suuriin kasvukeskuksiin. Johanna Rellmanin selvityksen mukaan Itd-Suomen alueella
erikolshammasliikiérikoulutus pitdisikin kaksinkertaistaa.
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Kaikkiaan suu- ja leukasairauksien alalla KYS-ervassa on KYSiss3 3 erikolstumisvirkaa, KSKS:ss# t5I15
hetkells 2 erikoistujaa (erikoislddkérin virkapohjalla), muissa sairaaloissa ei kokopéiviisia
erikoistujia ole lukuunottamatta PKKS:44, jossa ajoittain on ollut kliinisen hammastaiketieteen
erikoistuja.

Erikoistumiskoulutuksen osalta KYS ja UEF tarjoavat tiydet edellytykset koulutuksen
toteuttamiseen sekd teoreettisen etté kliinisen koulutuksen osalta, Kllnists palvelua voidaan
osittain suorittaa myds Jyviskyldssé ja Joensuussa, muissa keskussairaaloissa lilan suppean
potilasmateriaalin vuoksi ei erikolstumispalvelua voi suorittaa.

Suunnitelman laatijat

Vs. ylihammasld&kéri Karl Konki ja ylthammasldakri, professori Jari Kellokoski KYS. Suunnitelmaan
on ollut mahdollisuus lausua KYSin ervan ylihammasiigkareilld: ylihammasl&&kiri Helena Tiainen
PKKS, vastaava hammasldadkéri Virpi Laine MKS, yllhammaslé#kéri Panu Rantonen SKS. Jari
Kellokoski on toiminut myds Jyviskylissd ylihammasladkaring 31.12.2019 saakka.

SYDAN- JA RINTAELINKIRURGIA

Rintaelinkirurgia

1.

' Vliteen yliopistolliseen salraalaan keskitettivi hoito (6 §)_
Keskitettiivi hoito | sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle

| Valtakunnallisesti keskitettéva erikoissairaanholto (S §} :
Keskitettiivd hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
. Avosydinkirurgla | KYS

Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet.
Jérjestdmissopimuksen tekemisess rintaelinkirurgian osalta KYSin ervassa on ollut haasteita.

Viestnkehitys ja sen tuomat haasteet erlkoisalalla.

Itd- Suomen véestdn vdhentyminen ja toisaalta vanheneminen todennékéisesti ainakin jossain
mé&rin kompensoivat toisiaan, ja palvelujen kysynt3 ei tdmin vuoksi lineaarisesti vihene viesttn
vihenemisen my6ts,

KYSin ervan erlkolssairaanholdon tynjako.

Keuhkosydpékirurgiaa on toteutettu KYSissd, KSKSssa ja PKKSssa. Laadukas palvelujirjesteimén
toiminta ja hoidon tasapuolinen saatavuus edellyttiivit hoitoketjun kaikkien portaiden toimimista
I&htien diagnostiikasta, moniammatillisesta hoitop#4tdksid tekevists tiimists, paivystys- ja
tehohoitovaimiuksista sek# tulosten arvioinnista tieteellisen tutkimuksen keinoin. Tulee huomioida,
ettd ndma potilasryhmit palvelevat myds muiden erikoisalojen koulutusta {esim. onkologia,
keuhkosairaudet, gastroenterologla, kuvantaminen jne.). Asetuksen perustelumuistion mukaisesti
rlittéva osaaminen keuhkosydpakirurglassa on KYSissi ja Keski-Suomen keskussairaalassa.

Muu sovittu erikoissairaanhoidon ?yﬁn_jako

Muu keskitettdvd erikolssairaanhoito (7 §) .
Keskitettéivd hoito Sairaala/salraalat | Eclellytykset toiminnalle
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Keskitettévé holto Salraala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle B
Keuhkosytpékirurgia KYS, KSKS Toimiva moniammatillinen tiimi ja

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

Perusterveydenhuollon Ja erikoissalraanhoidon yhteistyd
Ruokatorvikirurgian osalta yhteistyd esh-pth —vilills toteutuu endoskopiatoiminnassa
primaaridiagnostiikan osalta.

Palvelujen saatavuus

KYSilld ja Ksshp:ssd on tilld hetkelld hyvét resurssit sekd tilojen ettd myds eri henkilBkuntaryhmien
riittivyyden puolesta hoitaa rintakehén alueen onkologinen kirurgia. Naissé sairaaloissa on
ympérivuorikautinen pehmytkirurginen péivystysvalmius ja Ksshp:ssd joustavat
halytystydkiytinnot. Péivystysvalmius ulottuu anestesiologiaan Ja tehohoitovalmiuksiin. Ksshp:aan
on tullut keskittymist seké keuhko- etts ruokatorvikirurgiassa my6s ERVAn ulkopuolisilta alueilta.

Erikoisi4ékarikoulutus

KYS on kouluttanut sekd my6s tulevaisuudessa tulee kouluttamaan hyvin pitkélle itse omat
rintaelinkirurgian erikoislidkarinsa. K-SKS tarjoaa rintaelinkirurgian alan koulutusta kaikissa sen
vaiheissa: kirurgian peruskoulutus, erlkoisalan eriytyvén vaiheen koulutus, jo valmilden
erikoislddkireiden jatkokoulutus sekii ulkomailla tapahtuva leikkausopetus.

Suunnitelman laatija

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

Sydinkirurgia

1.

Lisketieteelliset haasteet, painopistealueet.

Oleellisia tdysin uusia haastelta sydén- Ja rintaelinkirurgiassa el ole ilmennyt parin viime vuoden
kuluessa. Avosydénkirurgiaan merkittdvimmin vaikuttava seikka ervalla on sepelvaltimo-
ohitusleikkausten merkittivisti pienempi osuus kaikista sepelvaltimointerventioista {ohitusleikkaus
|a paliolaajennus) HUS-, TAYS- ja TYKS ervoihin verrattuna (noln 6 % vs. 12 %), 12 %:n taso tietdisi
noin 100 lisaleikkausta nykyiseen verrattuna. Timi on erittdin merkittdvd maéré, koska
sydénkirurgian volyymi on laskenut jyrkésti viime vuosina ja v. 2019 leikkausten mééra nayttaa
ja&vin alle 400 leikkauksen.

ViestSnkehitys ja sen tuomat haasteet erikoisalalla.

It4- Suomen viestdn vihentyminen ja tolsaalta vanheneminen todenndkdisesti ainakin jossain
mairin kompensoivat toisiaan, ja palvelujen kysynté el timé&n vuoksi lineaarisesti vahene vaeston
vihenemisen my&ta.

KYSin ervan erikoissairaanhoidon tyBnjako. Sydiin- ja rintaelinkirurgian osalta asetuksen 6 §:n
tyénjako on avosydénkirurgian osalta yksiselitteinen ja tété toimintaa tehd&én vain
yliopistosairaalassa.
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4. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty8. Sydinkirurgian alalla ei ole t3ll4 hetkell3
perusterveydenhuoltoon jalkautuvia erikoissairaanhoidon palveluja. T4l hetkells el ole
nikopiirfssd tarvetta tillaiselle toiminnalle.

5. Palvelujen saatavuus. KYSilld on téll§ hetkelid hyvit resurssit seki tilojen etts myds eri
henkildkuntaryhmien riittdvyyden puolesta hoitaa koko KYSin ervan avosydénkirurgia. KYS yllapités
kattavaa 24/7-erikolsliskaritason paivystysts, Tamé koskee myds kesé- ym. loma-alkoja.
Sydénkirurgian liséksi timéa pétee mybs anestesiologiaan seki tehohoitovalmiuksiin.

6. Erikolslddkérikoulutus. KYS on kouluttanut sekéi myds tulevaisuudessa tulee ja joutuu
kouluttamaan hyvin pitkille itse omat sydankirurgian erikoisliakarinss. Toistaiseksi tima on
onnistunut hyvin, mutta avosydénkirurgian vihentyneet leikkausmé#rit ovat tehneet
koulutusprosessista aiempaa haastavampaa. My&nteisesti erikoislddkirikoulutukseen valkuttaisi
sepelvaltimotaudin hoitolinjausten yhdenmukaistaminen valtaviestd4 palvelevien kolmen muun
yliopistosairaalan kdytént8jen mukalsiksi.

7. Suunnitelman laatija:
Pekka Jaakkola, ylild&kari, syddn- ja rintaelinkirurgia, KYS.

SYOPATAUDIT

Sybvén lddkeholtoja ja sidehoitoa antavla yksikdits ovat KYS Sybpikeskus Kuoplossa, SySpétautien
ja sédehoidon polikiinikka PKKS:ssa Joensuussa ja S#desairaala KSKS:ssa Jyviiskylass4, Essotessa
Mikkelin keskussairaalassa ja Sosterissa Savonlinnan keskussalraalassa el ole sidehoitoa, mutta
niissd toteutetaan sydvén ladkehoitoja. Aluesairaaloista Ilsalmen sairaalassa on tilli hetkelld
ajoittaista sybpétautien erikoisldékérin vastaanottotoimintaa. SySp3tautien erikoislasikireiden
vastaanottotoimintaa yksityissektorilla el KYSIn ervalla ole.

1. Ladketieteelliset haasteet, painopistealueet
Sybvén kirurginen hoito, lidke- Ja séidehoidot monimutkalstuvat, lisd4ntyvit ja muuttuvat yh4
yksiléllisemmiksi, mik& vaatii resurssien lis§&mist# diagnostiikassa (esim. sydpispesifiset
geenianalyysit), hoidoissa Ja tukipalveluissa. Koska uudet lidkeholdot ovat kalllita, tarvitaan
sybvénhoitoon liséé taloudellisia resursseja. Aktiivisemman hoidon mydt4 hoitojen aiheuttamien
komplikaatioiden ja oireiden hoidon tarve véist&m#tts lisésintyy. Uusiin hoitomuotoihin liittyy
uudenlaisla haastavia haittavaikutuksia. Esimerkkin& immunologiset hoidot, joilla potilaan omat
tulehdussolut saadaan hydkkadmadn sydpikudosta vastaan, halttavaikutuksena hyskkéys voi
kohdistua myds tervelsiin kudokslin alheuttaen potilaalle vakavan oirelston, joka vaatil nopeaa,
spesifistd holtoa. Potilaiden ikdéntymisen ja hoitomahdollisuuksien paranemisen vuoks! yh
suurempl osa potilaista on tulevaisuudessa valkeahoitoisempla ja aktiivisen hoidon loputtua
oireenmukaisen hoidon pilirisss.

Keskeisimmét painoplstealueet sybviin erikoissairaanhoidon osalta tulevat olemaan seuraavat
tehokkaan parantavan hoidon toteuttaminen

laadukkaan tautia hidastavan sy8pshoidon toteuttaminen

inhimillisen palliatiivisen holdon toteuttaminen

KY5in Sybpdkeskuksessa aloitti kevéilld 2012 toimintansa tisméssdehoitolaite (CyberKnife®), jolla
hoidetaan potilaita myds ervan ulkopuolelta. Gynekologista sydp&# hoidetaan kudoksensisaiselld
sddehoidolla {brakyterapia) monlammatillisessa yhteistyBsss. Kansallista ja kansainvilista
tutkimus- ja kehittémisyhteisty6ts tehdéén usealla tavalla ja sydpépotilaita rekrytoldaan aktiivisesti
kliinisiin la&ketutkimuksiin.
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Viestdnkehitys Ja sen tuomat haasteet erikoisalalla

Vuonna 2017 KYSin ervalla todettiin yli 5 000 uutta sydpétapausta ja vajaat 2 000 potilasta kuoli
sydpasairauteen. Uusien tapausten maird on kasvanut ja tulee kasvamaan arviolta 20 % seuraavan
10 vuoden aikana (Suomen Sydpdirekisterl). Toteutuessaan tdmad tarkoittaa, ettd v. 2022 KYSin ervalla
todetaan noin 5 850 uutta sybpitapausta. Sydpékuolleisuus kuitenkin vdhenee hoitotulosten
entisestddn parantuessa. Nykyisin jo reilusti yli puolet sybpépotilaista paranee sairaudestaan.
Parantumattomanakin sydp#4 salrastetaan aikaisempaa pidempdén kroonisena sairautena.
Parhaillaan hoidossa olevia, ja joskus eldménsé aikana sybvén sairastaneita, siitd parantuneita ja
seurannassa olevia on entisti enemmdin, eli sybpdsairauksien prevalenssi tulee oleellisesti
kasvamaan. Siten on erilaista seurantaa tarvitsevien potilaiden mé#drdn tuntuvaa kasvua. Suomen
Sybparekisterin mukaan 31.12.2017 KYSIn ervalla oli elossa olevia syépépotilaita likimain 40 000.

KYSin ervan erlkoissairaanholdon tydnjako

Valtakunnallisesti keskitettiivi erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettéivéi holto Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle
Silminpohjan paikallinen HUS

melanooma

Osteosarkooman leikkaushoito ja | HUS ja TAYS
hoidon suunnittelu

SIRT HUS ja OYS
| HIPEC HUS ja OYS _
Lutetlum-holte HUS ja KYS
BBBD {aivolymfooman hoito) oYs
Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettivi hoito (6 §)
| Keskitettdvi hoito | Sairaala/salraalat | Edellytykset toiminnalle B
| Aggressiivisten, harvinaisten KYS + KSKS Moniammatiilinen 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 Tasmisadehoitolaite (CyberKnife)
{neurokirurgiset hoidot ja ‘
uudelleensidetykset) |
Kudoksen- ja ontelonsisdiset ‘ KYS Moniammatillinen meeting-toiminta
sidehoidot, esim. gynekologiset
sydvat ] |
Lasten séideholdot | KYS B
Palliatlivisen hoidon vaativan KYS Palllatilvinen keskus (C-taso) STM:n
| erityistason palvelut | | laatukriteerit, riittavat resurssit ja osaaminen
Muu keskitettivi erikoissairaanhoito (7 §) _
Keskitettdivd hoito Salraala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
Lapsena ja nuorena KYS
sairastaneiden
myéhéisseurantapoliklinikka : B
Palliatiivisen hoidon erityistason | PKKS, KSKS, MKS, B-taso {keskussairaalat) STM:n laatukriteerit
_palvelut SKS
Muu sovittu erikolssairaanhoidon tybnjako
Keskitettéiva holto | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle i

" Erikoisalakohtalset pﬁiwstysjarjeételyt ervalla

-. P&ivystystoiminta | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
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24/7, virka-ajan ulkopuolella KYs

vapaamuotoinen péivystys

(vasteaika n. 20min)

Viikonloppuisin vapaamuotoinen | KSKS

takapdivystys (sis. osastokierto

lauantaina ja sunnuntaina) | ]
| Ei erikoisalapdivystystd | PKKS, MKS ja SKS Ko. alueen yhteispéivystys

4, Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanholdon yhtelstyd

¢ Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty on perinteisesti sujunut hyvin erityisesti
hajautettujen seuranta- ja hoitojen vilikdyntien osalta.

¢ Salrauden loppuvaiheen hoitoa ja saattohoitoa varten ovat terveyskeskukset pystyneet
vastaanottamaan potilaita erikoissairaanhoidosta varsin hyvin. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kehittdmistd ja jarjestimisté jatketaan STM:n antaman suosituksen mukaan (Sosiaali- ja
terveysministerién raportteja ja muistiolta 2017:44 ja 2019:14).

* Jovuosien ajan on hoidettujen sydpapotilaiden seurantaa kevennetty Ja siirretty pols
erikoissairaanhoidon poliklinikoilta, jotta voitaisiin turvata uuslen ja hoidossa olevien potilaiden
tarpeellinen ja asianmukainen hoito.

o Tiettyjen l&dkehoitojen toteutus (esim. Thon alle pistettdvit sydpéldikkeet) muissa sairaaloissa
(lisalmi ja Varkaus).

5. Palvelujen saatavuus
KYSin ervan sydpdtautien erikolisldskarien virat x tydpanos (%) ja viroista vakinaisesti 1.1.2019
tdytetyt (n) ja keskelsid toimintalukuja sairaaloittain

Salrasla Tybpanos

KYS 12 x 100 % {10)
1x80% (1)
1X50% (1)

2 x slvuvirka 30 % (1) (ylila&kari, kliininen opettaja)

KSKS 7 x100 % (7)
1x80 (1)
T PKKS 5 %100 % {5)
" MKs 1x100% (1,5)

Lis&ks! konsultaatiotoiminta tarvittaessa KYSistd

SKS Hoidetaan konsultaatiotofminnan avulla (KYS-ervan
ulkopuolinen konsultolva erikolslgksrl)

ISA | Konsultaatiotolmintaa KYS!st8 /1x/kk)

VAS Ei erikoisalan toimintaa



Pkl-kiiynnit Holtopilvat 97

ks 37741 (2018) 5495 (2018) 1
TKsks | 33398{2017) 4372 (2017)
| PKKS 14,930 (v.2017) 2389 (v.2017)
MKS | 6466 (v.2017) Hoidettu monen
] | erlkoisalan
SKS 1480 vucdepalkoilla

lisalmen sairaalassa sydpétautien erikoisldakérille tapahtuvien polikliinisten kdyntien lukumdérat ovat
vihaisid (n. yksi vastaanottopéivi kuukaudessa). Varkauden salraalassa ei ole sy&p#tautien erikolsalan
polikliinista toimintaa, joten potilaat ohjautuvat KYSiin.

SKS toimii tysin konsultaatiotoiminnan varassa Ja MKS osin. Naissa yksikéissd erikoisladkérien méadrd
suhteessa tarpeeseen on riittimétén. Viitaten kohtiin 1. ja 2. myds muissa yksikdissd viestén
kehityksen ja hoitojen kehittymisen mydté nykyinen henkilémaari tulee olemaan jo ldhivuosina
Hittim&tén, Sydpitautien palveluiden saatavuuteen vaikuttavat myds salraalafyysikkojen ja
hoitohenkiléstén resurssit.

Erikolslédkérikoulutus

e [t-Suomen yliopistosta on viimeisen 5 vuoden aikana valmistunut yli kymmenen uutta
sybpatautien erikoislidkaria. Lisaksi muutama erikoistuvista liskéreistd on erikoistumisen
loppuvaiheessa, Alalle halukkaita on ollut kiltettévéin runsaasti. Valmistuneista osa on asettunut
tsihin KYSiin, osa muihin oman KYSin erva alueen sairaaloihin ja osa muualle Suomeen.

e [ti-Suomen yliopistoon sydpatautien erikoislddkarikoulutukseen ilmoittautuneita on kymmenkunta,
ja erikoistuvia la&kareitd on kalkissa isoimmissa ervan sairaaloissa eli KYSissd, KSKS:ssa ja PKKS:ssa.
Palvelua keskussairaalassa, jossa on myds séidehoitoyksikkd, hyvéksytddan erikoistumiskoulutuksen
osana enintidn kaksi vuotta (viiden vuoden koulutuschjelma). KYSissa télla hetkell& toimivista
erikoistuvista osa tulee toimimaan koulutuksensa aikana myés PKKS:ssa tal KSKS:ssa.

e Erikoistumisvirkoja on KYSiss# neljs, Jyvaskyldssé yksi (ja yksi poolivirka) ja Joensuussa yksi.

e Seks KYSin etts koko KYS-ervan sybpatautien erikoisldskéreiden keski-ikd on varsin korkea. Jotta
oman KYS-ervan erikoisliskaritarve tulevalsuudessa voidaan tyydytt4é, koulutuspaikkoja eli ~virkeja
tulee lisiti yliopistosairaalaan kaksi - kolme ja yksi paikka sekd PKKS:aan etts KSKS:aan. Tata tukee
mybs STM:n raportti sybvin hoidon jérjestdmisestd 2010 - 2020 (STM 2010:6).

Suunnitelman laatijat
Kristiina Tyyneld-Korhonen, Péivi Auvinen, Outi Kuittinen

UROLOGIA

1,

2.

Lidketieteelliset haasteet, palnopistealueet

Kuntien rahoituskrlisi on nostanut eri puolilla Suomea esille vaatimuksen tehostaa entisestaan
sairaaloiden tuottavuutta. Erikoissairaanhoidon menojen ei vol odottaa véhenevan, ja kasvua
halutaan leikata. Tavoitteeksi on asetettu palvelujen jirjestiminen yhd useammalle potilaalle yhi
pienemmilli tydpanoksella ja vihdisemmin kustannuksin. Li&ketieteen tekninen kehitys on
valtavaa ja kallista, eiké ole jarkeviad ostaa kallista laitetta pieniin yksikdihin, Holtopddttksissd
korostuu entists voimakkaammin hoidon vaikuttavuuden arviointi ja olkean hoitopalkan ja —muodon
valinta.

Painopistealueena on mini-invasiivinen onkologinen kirurgia. KYSissa on kiytdssa robottiavusteinen
kirurgia ja keskussairaaloissa laparoskooppinen kirurgia.

Viestdnkehitys Ja sen tuomat haasteet erikoisalalla
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Vdestdn iké&ntymisen mydtd eturauhasen sydplen, munuaissydpien ja virtsarakkosydpien mairs
kasvaa. Kaikissa néissd sydvissa lelkkaushoito on merkittéva osa hoidossa ja ndiden sydplen
leikkausmadréat tulevat lisd&ntyma&n.

3. KYSin ervan erikoissairaanholidon tySnjako
Valtakunnallisesti keskitettiiv erikoissairaanhoito (5 §)

Keskitettivi holto —El-raalalsm | Edellytykset toiminnalle
. vaatWaputken kirurgia HUS plastiam
neuromodulaatio RE —Ekoistunumwﬁ potM
mmyt kiveW TYKS | erikoistunut kesm potilasnm
‘ pallean vlipuolellm HUS sydénkeuhkokone, urologinen ja ]
edennyt munuaissyépd rintaelinkirurginen yhteisty8tiimi

Viiteen yliopistolliseen sairaalaan keskitettsivi hoito (6 §) o

" Keskitettiv hoito Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalie
| Invaslivinen rakkosydpé KYS | riitt&va leikkausten maara ja perehtyneet
kirurgit ja tiimi

KYS:ssa urologinen péivystysvalmius ja
pélvystys toimenpideradiologia

| Robottiavusteinen radikaali KYS riittéva leikkausten mééré ja perehtyneet
eturauhasenpoistoleikkaus kirurglt ja tiimi, péivystysvalmius

SKS, PKKS ldhettad KYS

| Muu keskitettsvs erikolssalraanholto (78)

'Keskitettdvé holto Salraala/sairaalat Edellytykset tolminnalle
Munuaissybpé KYS, KSKS Keksittdmisasetuksen volyymitavoite

70/v* Ja perehtyneet kirurgit ja tiimi.
KYS:ssa urologinen péivystysvalmius Ja
pdivystys toimenpideradiologia

SKS |&hettas KYS
|
Radikaali KSKS Laparoskooppinen leikkaus, rlittiva

eturauhasenpoistoleikkaus leikkausten méaédré ja perehtyneet kirurgit

Asetuksen mukainen volyymitavoite 70 /v

MKS |3hett4s KSKS

' Keskitettavé hoito | Sairaala/safraalat Edellytykset toiminnalle

' Muu sovittu erikolssairaanhoidon tydnjako
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Péivystystoiminta Sairaala/sairaalat Edellytykset toiminnalle

Urcloginen péivystys KYS | riittsva masry erikolslaakareits,

anestesiapalvelut, toimenpideradiologia

* Ellei vaadittuun vuotuiseen |eikkausméarasn paists, laatu, potilasturvallisuus ja esaaminen varmistetaan
asetuksen mukaisesti.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Perusterveydenhuolto tekee diagnostiikkaa ja antaa |&&kinnéllisté hoitoa hyvénlaatuisissa
urologisissa sairauksissa, joihin annetaan {puhelinjkonsultaatioapua. Hyvénlaatuisten
seurantaa vaatlvien sairauksien seuranta on avosektorilla.

Palvelujen saatavuus

KYS:ssi on urologiassa onkologiaan erikoistuneen laékérin johtama sydpékirurgiaan
perehtynyt tiimi, jossa on riittévé erikoisladkdrimiehitys (5 erl). Sypépotilaan
hoitoprosessia on hiottu siten, ettd FICANin suosittelema odotusaika operatiiviseen
hoitoon toteutuu paddsadntdisesti.

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

Erikoisliidkarikoulutus

Elsksitymisen aiheuttamaan urologitarpeeseen ei ole KYSin ervalla pystytty vastaamaan. KYSissa
erikoistumiskoulutuksessa on kaksi lagkiria kerrallaan. Koulutusuudistuksen vaikutusta
erikoisld&karien masrsn lisidntymiseen el vield tiedetd. KYS opetussairaalana haluaa tehdé
yhteistyttd ervan keskussairaaloiden kanssa ja suunnitella erikoistuvan 1&&ksrin koulutuksen
kullekin sopivan tavoitteen, opetukselliset asiat ja aikataulun. Yhteistydlld saataneen
erikoisld4ksrien ma4rd lisittyd tarvetta vastaavaks! nopeutetulla aikataululla. KYS toimii
merkittiving uusien Iti-Suomen alueelle valmistumisen jilkeen jadvien ldgkéreiden kouluttajana.
Koulutukseen on ollut hakijoita tasaisesti.

Suunnitelman laatijat

Pohjateksti Sami Raatikainen, vs. urologian ylilddkari, KYS, Sirpa Aaltomaa, urologian ylila&kari, KYS.
Muokanneet Jarmo Kukkonen, johtajayliléskiri, SiunSote , Juha Paloneva, vs Johtajaylilé&karl,
kirurgian professori, Ksshp ja UEF, Jarmo Koski, johtajayliléékéri, Essote, Jaana Luukkonen,
johtajaylilaakari, Sosteri, Heikki Miettinen, sairaalanjohtaja, KYS, Antti Hedman, Johtajayliladkdri,
PSSHP.

VERISUONIKIRURGIA

1,

Lidketieteelliset haasteet, painopistealueet
KYSin tiukentuva taloustilanne, joka pakottaa hoitoprosessien ja hoitopolkujen muokkaamiseen
entists tehokkaammiksl. Esimerkkein3 pyritién jatkossa lyhentdmaén pre- ja postoperatiivisia
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salraalassaoloaikoja. Téss3 yhteistyd keskussairaaloiden, aluesalraaloiden ja terveyskeskusten
kanssa erittdin térked¥ Ja ndiden uudistusten jalkauttaminen kéytént58n vaatii panostusta. Samalla
hoidon saatavuus ja taso ei saa heiketi.

Angioradiologisen osaamisen turvaaminen. Vaikeimmat angioradiologiset hoidot keskittyneet
harvoihin késiin, ja kaksi keskeisté angioradiologiosaajaa lihivuosina elékditymiisss. Osaamispohjan
edelleen laajentaminen verisuonikirurgeihin Ja osaamisen syventiminen. Vaatii tiivista yhteistysti
angioradiologien kanssa,

247 péivystysvalmiuden turvaaminen KYSissa seki tolmenpideradiologian, verisuonikirurgian etti
sydénkirurgian kesken. Etenkin loma-alkoihin keskussairaalat I3hettévat verisuonikirurgisia potilaita
KYStin. Silloin péivystyskuorma kasvaa erittéin suureksi téiss4 olevilla em. erikoisalojen edustajilla.
Riittdvan laajalla osaajapohjalla paivystysvalmius on turvattu.

Hybridisalin mahdollisuuksien ja resurssien optimaalinen k&ytts. Sali on osoittautunut
erinomaiseksi toimintaympéristdksl, ja sen mahdollisuuksia pitiisi voida hyddynts4
mahdollisimman paljon silioin kun on tarvetta, my8s keskussairaaloiden potilaille.

Koska KYS on ervan ainoa 24/7 verisuonikirurgista pAivystysvalmiutta tarjoava sairaala, tiirkess,
ettd yhteistyd keskussairaaloiden kanssa toimii ja asiakassairaalat myés kdyttavit KYS:n palveluja
sovitun tydnjaon mukaisesti.

2. Viéestdnkehitys Ja sen tuomat haasteet erikolsalalla
KSKS piirid lukuun ottamatta viestdmadrs on laskussa, toisaalta potilaat yhi monisairaampia.
3. KYSin ervan erikoissairaanhoidon tydnjako
! Valtakunnallisesti keskitettéivd erlkoissairaanhoito (5§} |
Keskitettivé holto | Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle |
vaativa y-proteesi-infektion HUS harvinaisia, osaaminen jo nyt keskittynyt
rekonstruktio

vaikeaa trombofiliaa sairastavien | HUS

valtimokirurgia ] ! —

vaativa valtimo- HUS

laskimoepémuodostumien
kirurginen hoito |

rekonstruktilvinen HUS

laskimokirurgla

Vilteen yliopistolliseen sairaalaan keskltettsvii hoito{6§)

[ ' Keskitettéva hoito Salraala/sairaalat Edellytykset toiminnalle :
valtimo- KYS yhtelistyd angioradiologian, plastilkkakirurgian
laskimoepé@muodostumat ja syddnkirurgian kanssa, 24/7

| péivystysvalmius
torakoabdominaaliset KYS harvinaisia, yhteistyd thorax-ja
aneurysmat verisuonikirurgian seké angloradiologlan
| kanssa, 24/7 péivystysvalmius
suonensisdinen aortta- ja KYS endovaskulaarinen kirurgia vaklintunut
kaulasuonikirurgia KYSissa, vaatii riittdvén kokemuksen ja tilviin
verisuonikirurgin ja angioradiologin yhteistyon
Ja hybridisalin, 24/7 verisuonikirurginen Ja

angioradiologinen pdivystysvalmius,
hybridisali parantaa mahdollisuuksia myds
| aorttaruptuuran endovaskulaariseen hoitoon

' muut harvinaiset vaatlvat 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
kudossiirte-kirurgia

KYs

| Muu keskitettivi erlkolss;r'a_anhoito (7 §)

harvinaisia, yhteistyd plastiikka- ja
verisuonikirurgien kesken, 24/7

| péivystysvalmius

Keskitettiivd hoito Sairaala/sairaalat | Edellytykset toiminnalle
vatsa-aortan aneurysmakirurgia | KYS, KSKS, PKKS, riittdva verisuonikirurginen kokemus ja
MKS miehitys. KYSissa verisuonikirurginen
piivystysvalmius 24/7, muualla
pdivystysvalmius hatdtydna B
alaraajojen ohituskirurgia KYS, KSKS, PKKS, riittévé verisuonikirurginen kokemus Ja
MKS miehitys. KYSissa verisuonikirurginen

piivystysvalmius 24/7, muualla
paivystysvalmius hataty6nd

kaulavaltimon kirurgia

| KYS, KSKS, PKKS,

riittéivé verisuonikirurginen kokemus ja

MKS miehitys. KYSissa verisuonikirurginen
pdivystysvalmius 24/7, muualla
péivystysvalmius hatatyénd

Muu sovittu erikoissairaanhoidon tyonjako

Keskitettiivd holto

Sairaala/salraalat

| PEdeIIytykset tolminnalle

maksalaskimotasolle tai sen
yldpuolelle alaonttolaskimoon
kasvava munuaissydpé

KYS

yhteistyd sydénkirurgian ja urologian kanssa,
sydinkeuhkokone ja 24/7 péivystysvalmius

 Erikoisalakohtalset péivystysjirjestelyt ervalla

Paivystystoiminta

Sairaala/sairaalat

Edellytykset toiminnalle

akuutti alaraajaiskemia

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riittdvi verisuonikirurginen miehitys ja
kokemus. KYSiss4 24/7 verisuonikirurginen ja
angioradiologinen péivystys ja hybridisali.
Muualla paivystys hdtdtyona.

crescendo-TIA

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riitt4vi verisuonikirurginen miehitys ja
kokemus. KYSissd 24/7 verisuonikirurginen ja
angioradiologinen pdivystys ja hybridisali.
Muualla péivystys hatdtyénd

revennyt vatsa-aortan
aneurysma

KYS, KSKS, PKKS,
MKS

riittdva verisuonikirurginen miehitys ja
kokemus, KYSissa 24/7 verisuonikirurginen ja
angioradiologinen péivystysvalmius, muualla
hitatyéni, KYSissa RAAA protokolla ja valmius
revenneen AAA:n suonensisdiseen hoitoon
hybridisallssa

Perusterveydenhuollon Ja erikoissalraanhoidon yhteistyd

Selkeytetsdn hoitoindikaatiota tiyttdmattémien, mutta seurantaa vaativien vatsa-aortan
aneurysmapotilaiden seurantachjetta niin, ett néitd voidaan seurata pidempéa&n avosektorilla.
Tamé ohjeistus tydn alla, ja otetaan kdytédntén vuodenvaihteessa

Kehitetisn hoitopolkuja niin, ett3 potilaita voldaan kotiuttaa tai |hettdd jatkohoitoon entistd
nopeammin. KYSin verisuonikirurgian osalta on alustavat suunniteimat jo tehty, ja kaytintoja
tarkoitus muuttaa asteittain vuodenvaihteesta alkaen. Vaatii hyvén yhtelstyon terveyskeskusten ja
kotihoidon vililld, miké on yleensd pulionkaula

5. Palvelujen saatavuus

KYSissa normaalimiehityksen aikana palvelujen saatavuus on riittéva, ja erikoisléakérimaara on
my#¥s silloin riittdva. Saatavuus on myds ympérivuorokautinen. Vajaamiehitykselld, esim. loma-
aikoina, KYSin verisuonikirurgian ja toimenpideradiologlan pdivystyskuormitus nousee ja
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péivystyskerrat jakaantuvat harvemmille p#ivystijille, miki voi tulla ajoittain ongeimaksi seks
verisuonikirurgialla ettd toimenpideradiologialla. Toistaiseks! p&ivystys on saatu turvattua loma-
aikojenkin yli. Huoli osaajien riittdvyydest ja erikoisalan houkuttavuudesta on kuitenkin olemassa.

Erikoislddkarikoulutus

Ervalla Mikkelin keskussairaalasta on elékitymassa yksi kokenut verisuonikirurgl. Yhden
verisuonikirurgin tybalka on jaettu Mikkelin keskussalraalan ja Savonlinnan keskussairaalan valill4.
Savonlinnassa ei tehd§ verisuonileikkauksia, Ja slells alueella on selvé vaje verisuonikirurgisten
palvelujen saatavuudessa. PKKS:ssa ainoa verisuonikirurgi joutuu panostamaan suuren osan
tybajastaan kirurglan klinikan hallintoon, ja silloin toiminta on paljolti ollut erikoistuvien
ld&kareiden tai yleiskirurgien tai sijaistavien osa-aikaisten erikoislisk3rikonsulttien varassa.
KSKS:ssa on télld hetkell riittdva erlkoislddkériméasrs, eiks koulutustarvetta ole. Néin ollen voidaan
laskea, ettd MKS:ssa ja SKS:ssa yhteen laskettuna on |shes v3littdmaésti yhden - kahden
erikois|&dkérin tarve, ja PKKS:ssa yhden — kahden erikoisld3kérin tarve.

KYSissa verisuonikirurgialla on useita sairaalan sisfisi# toimipisteité. Lisdksi jatkuva 24/7
verisuonikirurginen pdivystysvalmius vaatii riittivén mésriin osaajia ja paivystéjis. Lisaksi
erikoistuvilla ladkareilld on sairaalapaivystysvelvoite, ja siit4 seuraa automaattisesti vapaapaiva.
liman erikoistuvia ld3kdreltd jouduttaisiin ajoin tilanteeseen, etti jokin sairaalan toiminta
Jouduttaisiin sulkemaan. Pystymme tarjoamaan monipuolisen koulutuksen, ja useiden
toimipisteiden ansiosta pystymme kouluttamaan samanaikaisesti 1-2 erikoistuvaa |5&k&ri3, Ja tille
koulutettavien médrélle on em. syistd my&s selvi toiminnallinen tarve. Pyrimme pitima&n
koulutuksessa padsddntdisesti kahta erikoistuvaa l5ékirid, joista toinen vol olla my6s erikoislddkarin
sijainen tai tarvittaessa myds yleiskirurgiaan erikoistuva.

Suunnitelman laatijat
Jari Karjalainen, ylild#kari, KYS
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SOPIMUS ITAISEN SYOPAKESKUKSEN (FICAN EAST, FICAN OST) PERUSTAMISESTA JA
HALLINNOINNISTA

1 Sopijapuclet

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ("PSSHP")
Kuopion yliopistollinen sairaala, PL 100

70029 KYS

Y-tunnus: 0171495-3

Ita-Suomen yliopisto ("UEF™)
Yliopistonranta 1, PL 1627
70120 Kuopio

Y-tunnus: 2285733-9

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé ("Siun Sote”)
Tikkaméaentie 16

80210 Joensuu

Y-tunnus: 2732095-2

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ("KSSHP")
Keskussairaalantie 19

40620 Jyvaskyls

Y-tunnus: 0215278-7

[t4-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ("Sosteri”)
PL 111

57101 Savonlinna

Y-tunnus: 0215925-0

Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma ("Essote”)
Porrassalmenkatu 35-37

50100 Mikkeli

Y-tunnus: 0825508-3

2 Sopimuksen tausta ja tarkoitus

2.1

Valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja erdiden tehtdvien
keskittamisestd (582/2017) on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille ("HUS")
saadetty sybvan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallisen
suunnittelun ja toiminnan yhteensovittamista koskevat tehtévét, joita hoidettaessa on
huolehdittava toimintojen tutkimuksellisesta pohjasta seké& samat tehtavat alueellisen
kokonaisuuden suunnittelussa ja yhteensovittamisessa valtakunnallisessa yhteistytssa
viidelle yliopistolliselle sairaanhoitopiirille. Asetuksen perustelumuistiossa on todettu
saddokselld tarkoitettavan perustettavaa kansallista syépakeskusta, joka muodostuu
viidesta alueellisesta syopakeskuksesta ja valtakunnallisesta koordinoivasta yksikdsta.
Alueellisten sydpakeskusten toiminnoista tulisi sopia vuoden 2018 aikana Kkullakin
viidell erityisvastuualueella sairaanhoitopiirien ja yliopistojen sopimuksella.
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2.2

Alueellisen sydpékeskuksen perustamisen tarkoituksena on toteuttas KYS-Ervan
alueella sydvan ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen seké sydpatutkimuksen
ja opetuksen kehittédmiseksi alueellista toimintaa integroiva yksikké.

2.3

Alueeliiset sydpakeskukset toimivat osana kansallista sydpakeskusta, joiden keskeisia
toimijoita ovat yliopistolliset sairaanhoitopiirit ja l44ketieteellista opetusta ja tutkimusta
harjoittavat yliopistot.

2.4

Taman sopimuksen tarkoituksena on sopia niistd ehdoista ja edellytyksists, joilla
sopijapuolet perustavat alueellisen syopdkeskuksen PSSHP:n yhteyteen. Samalla
sovitaan niisté vastuista ja velvoitteista, joita sopijapuolilla on suhteessa perustettavan
yksikdn hallinnossa ja rahoituksessa.

3 Alueellisen sydpédkeskuksen nimi

3.1

Talld sopimuksella perustettavan alueellisen syépakeskuksen nimi on Itdinen
syOpakeskus, josta kdytetdén englanniksi nimea FICAN East ja ruotsiksi nimea

FICAN Ost.

3.2
Tassé sopimuksessa |tédisesta sydpakeskuksesta kaytetdsn jatkossa lyhennettd FICAN
East.

4 Organisaatioiden vastuut FICAN Eastin toiminnan ja tehtivien toteuttamisessa

41

FICAN Eastin tehtdvdnd on organisoida sairaaloiden ja yliopistoyksikéiden
muodostamien monialaisten diagnostiikka-, hoito- ja tutkimusryhmien toiminta
yhdenmukaiseksi, samoin edellytyksin ja rakentein sekd kokoonpanoin toimivaksi.
Liséksi monialaiset asiantuntijaryhmat ovat keskeisessd asemassa silld diagnostiikka
edellyttdd mm. ajantasaista molekyylipatologian, kasvaingenomiikan ja bioinformatiikan
vahvaa osaamista (kliinisten taitojen, faboratoriotutkimusten ja kuvantamisen chella).

4.2
FICAN Eastin tulee edistdd tutkimuksen integrointia ja sen rakentumista aiempaa
tiiviimmin osaksi hoitoa.

4.3 Jérjestédesséadn opetusta UEFin alaiset relevantit tutkimusohjelmat ottavat huomioon
myGs FICAN Eastin tarpeet ja edesauttavat sitd, ettd uusimmat menetelmat ja
tieteellinen tutkimustieto ovat tarvittaessa FICAN Eastin kaytettavissd. FICAN Eastille
voidaan tarvittaessa suoda mahdollisuus hyédyntda tutkimusohjelmissa kehitettavia ja
kaytettévia viimeisimpid tutkimuksen infrastruktuureja ja prekliinisia malleja UEFin
ohjeistuksen mukaisesti. Nopeasti etenevd ja suoraan potilashoitoon heijastuva
translationaalinen tutkimus asettaa erityiset vaatimukset sekd hoitohenkilékunnan etts
tutkijoiden lisé- ja tdydennyskoulutukselle, mihin UEFissa kiinniteta&n erityistd huomiota.
FICAN East puolestaan toteuttaa lisé- ja tdydennyskoulutusta, joka tukee FICAN Eastin
laaja-alaista sydpdosaamista. Vastavuoroisesti FICAN Eastin alaisuudessa tehtivs tys
innovaatioineen on myds UEFin hy&dynnettévissa siltd osin, kun siihen ei kohdistu
sellaisia muiden osapuolten oikeuksia, velvoitteita tai rajoituksia, jotka estavat tai
rajoittavat hy&dyntamista.
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4.4

FICAN Eastin tulee rakentaa toimintamalli siitd, miten erikois- ja tdydennyskoulutus
tarjotaan, jotta nopeasti etenevan translationaalisen ja kliinisen syévantutkimuksen
tiedon péivittaminen voidaan toteuttaa hoitohenkilékunnalle ja tutkijoille mahdollisimman
tehokkaasti hyddynnettévéksi potilaan parhaaksi.

45

Tutkimuksen, diagnostiikan ja hoidon valttdmatta tarvitsemien infrastruktuuripalveluiden
toiminnallinen onnistuminen voi edellyttad myos térkeitd erikoistekniikoita hallitsevien
tutkijoiden toimintaa, jotka sopijapuolet ottavat huomioon resursoidessaan ja luodessaan
strategiaansa FICAN Eastin osalta.

4.6

Sopijapuclten tulee edistdd ja lisatd FICAN Eastin yhteistydtéd: tutkimusyhteistyén
tiivistaminen ja kansainvélisesti vaikuttavien tulosten saaminen edeliyttdd sopijapuolilta
yhteistyots sekd lisaksi on valttamatontd lisata erikoisalojen vélista dialogia, jotta
valtioneuvoston asetuksessa madritellyt sydvan ehkaisyn, diagnostikan, hoidon ja
kuntoutuksen tehtévit ja tavoitteet voidaan toteuttaa. Sopijapuolet huolehtivat myds
siitd, ettd yhteisesti sovittuihin yhteisiin tutkimusyhteistydhakemuksiin sitoudutaan ja
tulokset tulevat kaikkien sopijapuolten hyddynnettaviksi. FICAN East rakentaa
jérjestelman, joka edistad potilaiden paatymisté kliinisiin 1adketutkimuksiin.

4.7

UEF huolehtii johdon antamin ohjeistuksin omien relevanttien laitostensa ja
yksikdittensa sitouttamisesta FICAN Eastiin. PSSHP, Siun Sote, KSSHP, Sosteri ja
Essote huolehtivat siitd, ettd niiden alaiset yksikét sitoutetaan esimerkiksi hallinnolligella
ohjeistuksella FICAN Eastin antamien linjausten, kuten hoitoketjujen, hoitosuositusten,
toimintatapojen ja hoitoprotokollien noudattamiseen ja toteuttamiseen.

4.8

Hoitoketjut, hoitosuositukset, toimintatavat ja hoitoprotokollat on tarkoituksenmukaista
luoda yhteisesti kansallisesti sovellettaviksi siten, ettd niissa otetaan huomioon
alueelliset vaatimukset ja eroavuudet, koska pyrkimyksend on saavuttaa
yhdenmukaisuus ja kansalaisten yhdenvertaisuus hoidossa koko Suomen alueella.
FICAN East toimii lucdessaan kohdassa 4.7 tarkoitettuja linjauksia tiiviissd yhteistydssé
muiden alueellisten syépakeskusten kanssa ja yhdenmukaistaa toimintamallejaan niin
pitk&lle kuin alueellisesti mahdollista.

49

FICAN Eastin on lisdksi rakennettava toimintamalli (struktuuri), jolla alueen
sydpépotilaiden hoidon koordinaatiota voidaan hallita, jotta voidaan toteuttaa sybvan
hoidon yhteiset ja parhaat hoitok&yténnot seké turvata yhdenvertainen hoito ja alueen
potilaiden tasa-arvoinen hoitoon pééasy koko KYS-Ervan alueella. PSSHP:n, Siun Soten,
KSSHP:n, Sosterin ja Essoten tulee tehdd suunnitelmat muun ohella hoidon
koordinoinnista, yhteisisté hoitoketjuista, hoidon linjauksista ja vasiaavista toimista, joilla
sitoudutaan syévan hoidon erva-tason koordinointiin (myds ko. organisaatioiden sisall4;
ks. kohta 4.7). Jarjestelyissd otetaan huomioon, mitd sairaanhoitopiirien vélisests
tydnjaosta on sovittu KYS-Ervan jérjestdmissopimuksessa.

410

Rakennetiaessa kohdassa 4.8 tarkoitettua toimintamallia tulee luoda myés hoidon
laadun ja seurannan mittarit. Hoidon laadun ja seurannan mittareiden luominen tulee
toteuttaa yhteistydssd muiden alueellisten sydpakeskusten kanssa ja yhdessa
perustettavan FICAN-koordinaatioyksikdn kanssa, jotta mittareista saadaan kansalliset
ja ne sopivat koko kansalliseen sydpdkeskukseen.
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4.11

Koska viimeisimman tieteellisen tiedon jakaminen ja yllapitéminen edellyttd4
saumatonta yhteistyots, pyrkivat sopijapuolet edistdmaan henkildston joustavaa
likkuvuutta.

4.12

Sopijapuolten tulee suunnittelussaan ja toiminnassaan huomioida ja huolehtia siitd, etts
tehtdvien yhteensovittaminen toteutetaan kansallisten linjausten mukaisesti ja
toimeenpannaan alueellisessa suunnittefussa ja yhteensovittamisessa.

5 FICAN Eastin sijoitus, organisaatiorakenne ja hallinto

5.1

Vastuuyksikké

FICAN Eastin yhteistd toimintaa varten perustetaan vastuuyksikkd/kustannuspaikka
PSSHP:hen. FICAN East -vastuuyksikké sijoitetaan PSSHP:n hallintoon, koska
valtioneuvoston asetuksessa asetetut tehtdvat kattavat eri erikoisalat sydvan(hoidon)
ehkdisysta kuntoutukseen ja tutkimukseen asti. Vastuuyksikén omistaa ja se kuuluu
siten PSSHP:hen, ja yksikon toiminnassa, taloudenpidossa ja péaétdksenteossa
noudatetaan PSSHP:ss& voimassa olevia s#antojs, masrayksis ja ohjeita seka
PSSHP:ta sitovaa lainsaadantoa.

5.2

Johto

PSSHP valitsee FICAN Eastille johtajan FICAN Eastin johtoryhméan esityksests
PSSHP:n saddntdjen mukaisesti. FICAN Eastin  johtajalla  on vastuuyksikon
toiminnallinen, henkilésto- ja taloudellinen kokonaisvastuu.

FICAN Eastin johtaja;
— vastaa keskuksen paivittdisestd toiminnasta ja taloudesta toiminta- ja
taloussuunnitelman mukaisesti (ml. lagkujen hyvéaksynta)
— valmistelee toimintasuunnitelman ja talousarvion
— paattaa hankinnoista, jotka hanen toimivaltaansa kuuluvat tai joihin valtuudet on
hanelle asianmukaisesti delegoitu
— seuraa, ettd organisaatioiden relevantit yksikét osallistuvat tieteellisiin arviointeihin ja
akkreditointeihin seka osallistuvat kansainvélisiin benchmarkeihin;
— edistdd syopatutkimuksen toimintaedellytyksia ja seuraa tutkimusta seka
tutkimuksen tuloksellisuutta alueella ja kansainvalisesti
— toimii johtoryhmén kokouksissa esittelijané
— huolehtii rekrytoinnista ja henkildstén palkkaamisesta PSSHP.n sdantéjen
mukaisesti
— vastaa muista johtoryhman hinelle m#sraamists tehtavista

5.2.1

FICAN Eastia johdetaan sopijapuolten laatiman strategian mukaisesti siten, etta kullakin
sopijapuolella on selkedsti madaritellyt vastuut. Strategiassa tulee madarittaa FICAN
Eastin toiminta-ajatus, toimintasuunnitelma, toiminnan padmaarét seka niistad johdetut
mitattavissa olevat tavoitteet, joiden toteutumista seurataan sdannéliisesti. Sovitut
tehtdvat, vastuut ja vastuuorganisaatiot kirjataan ja niiden toteutumisesta raportoidaan
toimintaa varten perustetulle johtoryhmélle.
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5.3

Aluekoordinaattorit

Sopijapuolet valitsevat kukin FICAN-aluekoordinaattorinsa ja muut vastuuhenkil6t
organisaatioistaan. Aluekoordinaattori vastaa organisaationsa osalta siitd, ettd yhteiset
pastokset saatetaan kyseisen sopijapuolen oman organisaation tietoon seka
toimeenpantavaksi.

5.3.1

Aluekoordinaattorit osallistuvat oman organisaationsa osaita toimintakertomuksen ja
talousarvion tekoon. Aluekoordinaattoreiden tehtévét tarkentuvat muilta osin toiminnan
alkaessa.

5.4

Johtoryhma

FICAN Eastille perustetaan johtoryhmaé, johon sopijapuoclilla on edustus rahoituksen
mukaisessa suhteessa. Kukin sopijapuoli nime&& edustajansa ryhméén. Johtoryhmassé
on yhdeksan (9) jasenta: kaksi (2) PSSHP:sta, kaksi (2) UEF:sta, kaksi (2) KSSHP:st4,
yksi (1) Siun Sotesta, yksi (1) Sosterista ja yksi (1) Essotesta. Johtoryhmén jdsenet
tekevat lakissdateisen sidonnaisuusilmoituksen mahdollisista sidonnaisuuksista seké
jaaviys- ja [&hipiirisuhteista.

5.5.1

Johtoryhm# valitsee keskuudestaan puheenjohtajan kolmen vuoden madradajaksi.
FICAN Eastin johtaja osallistuu johtoryhmén kokouksiin esittelijgng ilman aanioikeutta.
Edustajilla on nimetyt henkilékohtaiset varajdsenet, jotka voivat osallistua kokouksiin
varsinaisen edustajan ollessa estynyt. Johtoryhm& kutsuu kokouksiin sihteerin johtajan
esityksen mukaisesti. Johtoryhma voi halutessaan kutsua kokouksiin asiantuntijajasenia.

5.5.2

Johtoryhman kokouksen kutsuu koolle puheenjohtaja tai kaksi johtoryhmén jasenta
yhdessa. Johtoryhm& on paéatosvaltainen, kun paikalla on puheenjohtaja tai
varapuheenjohtaja ja vahintaan puolet edustajista. A#nestystilanteessa kullakin
edustajalla on yksi aani. Paatokset tehd#sn enemmistépastsksin. Adnten mennessé
tasan puheenjohtajan &ani ratkaisee. Edustajat valitaan kerrallaan kolmen vuoden
maaraajaksi.

5.5.3

Johtorynm4 vastaa FICAN Eastin strategisista linjauksista sek& sen tavoitteiden
toteuttamisesta valtioneuvoston asetuksen antamisen linjausten mukaisesti ja huolehtii,
ettd kunkin sopijapuolen alaiset relevantit yksikét sitoutuvat toimintaan. Johtoryhmén
tehtévina ovat:

- antaa lausunnon johtajan nimedmisesta ja hdnen varahenkildstaan;

— hyvaksyy osaltaan vuosittaisen talousarvion, toimintasuunnitelman ja tilinp&atoksen;

— hyvaksyy toimintakertomuksen;

— valmistelee yleiset periaatteet keskuksen toiminnalle seké toimintakaytannét;

— valmistelee muut keskeiset keskuksen toimintaa ohjaavat periaatteet ja dokumentit;
—valmistelee periaatteet keskuksen kehittdmiseksi;

— paattaa tieteellisen arviointiryhmén nimedmisests;

—~ hyvaksyy tydéryhmien toimintaa koskevat esitykset, jotka eivat koske ainoastaan
aiemmin sovitun tehtévén toteutusta jatai toimeenpanoa,;

— osallistuu muiden alueellisten sydpdkeskusten kanssa esityksen tekemiseen
kansallisen sytpakeskuksen toiminnasta ministeribille;

- osallistuu muiden alueellisten syépikeskusten kanssa HUS:in johdolla tekemaan
esitykseen kansallisen koordinaatioyksikén perustamisesta ja toiminnasta ministeridille.
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Johtoryhmdén paéatokset toimeenpannaan kunkin organisaation hallinncllisen rakenteen
edellyttdmin tavoin.

Johtoryhmén tehtévéna on valvoa FICAN Eastin paatosten ja velvoitteiden toteutumista.
Asioiden esittelystd ja hallintoa koskevasta muusta raportoinnista johtoryhmélle vastaa
FICAN Eastin johtaja.

554

Kliininen tydryhmé

Johtoryhméd nime&& FICAN Eastin johtajan esityksesta kliinisen tydryhmén ja sen
puheenjohtajiston, jonka tehtdvana on toteuttaa toimintasuunnitelman mukaiset eritoten
sairaanhoitopiireille kuuluvat kliiniseen ja diagnostiseen kokonaisuuteen kuuluvat osa-
alueet. Sopijapuolet esittavat kukin ehdokkaansa tyéryhmaan.

555

Tieteellinen tyéryhm&

Johtoryhmé nime&éa FICAN Eastin johtajan esityksesta tieteellisen tydryhman ja sen
puheenjohtajiston, jonka tehtdvéni on toteuttaa toimintasuunnitelman mukaiset eritoten
yliopistoille kuuluvat tutkimuksen kehittamiseen ja kliiniseen tyshén integrointiin kuuluvat
osa-alueet. Sopijapuolet esittévat kukin ehdokkaansa tysryhmaan.

5586

FICAN Eastin johtajalla on Idsn#olo-oikeus kliinisen ja tieteellisen tyéryhman
kokouksissa, ja tydryhmien tulee toimittaa kokouspé&ytakirjat ja muistiot ehdotuksineen
FICAN Eastin johtajalle johtoryhmalie esittelyi ja tarvittaessa johtoryhman hyvaksyntaa
varten.

6 Sopijapuolten yleinen vastuu toiminnan toteuttamisesta

6.1

Sopijapuolet vastaavat yhdessi FICAN Eastin toiminnasta, mutta FICAN Eastin
tehtévén tai velvoitteen suorittamisesta tdman sopimuksen perusteella vastaa muilie
sopijapuolille se sopijapuoli, jonka tehtdvaksi toimenpide ja/tai velvoite on asetettu.
Kukin sopijapuoli vastaa kuitenkin aina itse vime k#dessé sellaista tehtzivasts, joka on
laissa sen tehtdvaksi saadetty. Tarvittavista toiminnan edellyttamistd vakuutuksista
huolehtii kukin toiminnasta vastuussa cleva sopijapuoli.

7 Sopijapuolten kustannusvastuut

7.1

Sopijapuolten tavoitteena on, ettd FICAN Eastin toiminta tulisi osin rahoitettavaksi
kansalliseen sybpakeskustoimintaan saatavalla valtion rahoituksella, ulkopuoiisella
infrastruktuurirahoituksella sekd tutkimusrahoituksella. Lisdksi tavoitteena on saada
rahoitusta myés liséantyvan yritysyhteistyén kautta.

7.2

Sopijapuolten  rahoitusvastuun jakoperusteet vuosittaisista kustannuksista ovat
toistaiseksi seuraavat, siltd osin kuin niitd ei saada ulkopuolisella tulorahoitukselia
katettua.

PSSHP 30 %

KSSHP 30 %

UEF 20 %
SiunSote 10%
Sosteri 3%

Essote 7%
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FICAN Eastin vuoden 2018 alustava talousarvio on tdmén sopimuksen liitteend ja
sopijapuolet valmistelevat FICAN Eastin seuraavan talousarvioesityksen vuoden 2018
loppuun mennessa.

Sopijapuolet vastaavat edelld mainitussa suhteessa kustannuksista, joita ei saada
tulorahoitukselta  katetuksi.  Talousarvion  ylitystilanteessa voi  sopijapuolen
kustannusvastuu kuitenkin ylittya enintaan 15 %:lla sovitun talousarvion mukaisesta
sopijapuolen maksuosuudesta.

7.3

Sopijapuolet sitoutuvat kukin eriyttd&maan FICAN Eastille tarkoitettujen varojen
taloudenpidon ja tilin omalle kustannuspaikalleen organisaatiossaan kutakin sopijapuolta
koskevien hallinnollisten m&&rdysten, saantdjen, ohjeiden seké sopijapuolta koskevan
sitovan lainsdadannén mukaisesti.

Kussakin organisaatiossa FICAN East -kustannuspaikalle ohjatut varat kéytetdan FICAN
Eastin toimintasuunniteiman ja talousarvion mukaisesti.

7.4

FICAN Eastille laaditaan kolmen vuoden taloussuunnitelma. Niissd maaritellddn
tarvittavat resurssit huomiciden tiedossa oleva FICAN East rahoitus kussakin
organisaatiossa. Talousarviota tdsmennetéan vuosittain.

7.5

Sopijapuolten osuus FICAN Eastin tuloihin sekd vastuu sen veloista ja velvoitteista
maardytyy edelld mainitussa prosentuaalisessa suhteessa. Tulojen ollessa
rittamattomat  sopijapuolet  sitoutuvat kattamaan  alueellisen  sy&pékeskuksen
kustannukset edelld mainituin osuuksin. Toiminnan ollessa ylijdamaistd kukin sopijapuoli
sitoutuu ylijaaméan osoittamiseen FICAN Eastin toimintaan omalle kustannuspaikalleen
seuraavana toimintavuonna.

Kunkin organisaation kustannuspaikalla oleva ylijadma yhdistetddn ennen kuin
seuraavan vuoden rahoitusosuudet madritelldan.  Yhteinen ylijadma toimii
pohjarahoituksena seuraavalle toimintavuodelle.

7.6

Toiminnan ollessa alijadmaistd, kunkin sopijapuolen on taloussuunnitelmassa
paatettava niistd yksildidyista toimenpiteista, joilla alijaéma katetaan seka osoitettava,
miten rahoitustarve katetaan. Alijs&dma on katettava enintddn neljdin vuoden kuluessa
tilinpa&téksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Sopijapuolet kuitenkin
kattavat oman kustannuspaikkansa alijadman ennen tilikauden pé&attymistd, mikali
mahdollista, organisaationsa muulla omalla varallisuudelle seuraavan vuoden alkuun.
Alijadma tasataan seuraavan vuoden rahoitusosuuksien laskennassa.

7.7

FICAN Eastin toiminta perustuu sille vuosittain vahvistettuun toimintasuunnitelmaan ja
talousarvioon. Mikali FICAN Eastin kustannuskehitys néyttda ylittdvan talousarvion, asia
kasitelladn johtoryhmassa ja pastetdsn niistd toimenpiteistd, joihin  ryhdytaén
kustannusten rajoittamiseksi ja/tai lisdrahoituksen hankkimiseksi.

7.8

PSSHP laskuttaa sopijapuolilta niiden osuuden kustannuksista vuosittain ennakkona
maaliskuun loppuun mennessé, jos muuta ei ole sovittu. Ennakkolaskutuksen perustana
on vuesittain vahvistettu talousarvio. Sopijapuoli on velvollinen suorittamaan



110

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri LIITE 3
versio 6 /4.4.2018 8 (13)

eraantyneelle saatavalle lain mukaista viivastyskorkoa. Laskuihin lisataén tarvittaessa
kulloinkin voimassaoleva arvonlisivero.

7.9
Sopijapuolet voivat osallistua kustannuksiin myés rahoittamalla suoraan FICAN Eastin
toiminnassa tarvittavia resursseja. Sopiminen télta osin tapahtuu johtoryhmassa.

8 Immateriaalioikeudet ja FICAN Eastin toiminnassa tapahtuva tutkimus

8.1

Té&lla sopimukselle ei siirry sopijapuolille mitddn muita oikeuksia kuin mist3 on erityisesti
talla sopimuksella sovittu eikd sopimus siirra mitd3n  olemassa olevia
immateriaalioikeuksia, joita sopijapuolella on ennen timan sopimuksen allekirjoittamista.

8.2

FICAN Eastin toiminnassa ja tutkimuksessa jatkossa syntyvat immateriaalioikeudet
omistaa se tai ne sopijapuolet, jotka tai jonka palveluksessa olevat henkilét ovat
tuloksen tuottaneet noudattaen kutakin organisaatiota koskevaa kulloinkin voimassa
olevaa lains&8dantdd, ohjeita ja miardyksia, mukaan lukien mutta e rajoittuen,
tekijanoikeuslakiin (404/1961), lakiin oikeudesta tydntekijan tekemiin keksintdihin
(696/1967) ja lakiin oikeudesta korkeakouluissa tehtaviin keksintéihin (369/2006).
Kunkin projektin tai toimen alkaessa tehdain tarvittaessa erillissopimus oikeuksista ja
niiden jakautumisesta. FICAN Eastille tai sen lukuun tulevat tavaramerkit tulevat
PSSHP:n omistukseen ja niiden kustannuksista vastaa PSSHP.

8.3

FICAN Eastin tekemi#ssd tutkimuksessa noudatetaan kussakin organisaatiossa
voimassa olevia ohjeita ja maarayksia, seka tutkimustoimintaa sitovia kulloinkin
voimassa olevia Suomen ja EU:n s&adoksia ottaen erityisesti huomioon potilaan suojan
ja tahan littyvat potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain ("potilaslaki”) seka
henkildtietolain - ja sen sijaan tulevan lain - ja EU:n sdanndsten tarjoamat takeet
yksityisyyden suojasta sekd EU:n tietosuoja-asetuksen s&innékset.

8.4

Tamé sopimus ei sisalld mitdan tai mink&én muunkaan tyyppisen omaisuuden siirtoa
toisille sopijapuolille, eika taman sopimuksen puitteissa tehtyja toimia voin nain tulkita,
ellei siita ole erikseen toisin sovittu.

8.5
Immateriaalioikeuksia koskevat ehdot jaavat voimaan taman sopimuksen paattymisen
jalkeenkin.

9 FICAN Eastin laajentaminen ja kehittiminen

9.1

Mikali sopijapuolet yhdessa niin pasttavat, FICAN Eastiin voidaan myshemmin ottaa
muitakin keskeisi& toimijoita. Liittyminen tapahtuu tamén sopimuksen liitteeksi
otettavalla sopimuksella, jossa sovitaan muun muassa liittyvan osapuolen velvoitteista
sopijapuolia kohtaan.

10 Salassapitovelvoitteet

10.1
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Sopijapuolet noudattavat kaikessa FICAN Eastin toiminnassa kulloinkin voimassa
olevaa henkildtietolakia tai sen sijaan tulevaa lakia sekd EU:n tietosuoja-asetusta,
potilaslakia, lakia viranomaisten toiminnan julkisuudesta sekd muuta salassapitoa
koskevia Suomen ja EU:n saadoksid. Kukin sopijapucli vastaa siita, etta se tekee
asianmukaiset salassapitoa osoittavat merkinnét toiselle sopijapuolelle mahdollisesti
luovutettavaan salassa pidettdvaan materiaaliin.

Lisaksi noudatetaan taman sopimuksen liitteeksi oheistettua yleistd tietoturvallisuus-
litettd. Liite on laadittu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd ja se tullaan
paivittdmaan alueellisten sydpékeskusten aloitettua toimintansa yhteistydsopimuksiin
soveltuvaksi.

10.2

Sopijapuoli sitoutuu pitim&sn salassa toiselta sopijapuolelta saamansa aineistot ja
tiedot, jotka on merkitty salaisiksi tai jotka on niiden luonteen vuoksi ymmérrettava
salassa pidettaviksi, seké olemaan kayttamatta niitd muihin kuin sopimuksen mukaisiin
tarkoituksiin.

10.3

Salassapitovelvollisuus ei kuitenkaan koske aineistoa tai tietoa, (i) joka on yleisesti
saatavilla taikka muuten julkista tai (i) jonka vastaanottava sopijapuoli on saanut kol-
mannelta osapuolelta ilman salassapitovelvollisuutta tai (ili) joka oli vastaanottavan
sopijapuolen hallussa ilman niitd koskevaa salassapitovelvollisuutta ennen niiden
saamista toiselta sopijapuolelta tai (iv) jonka sopijapuoli on itsendisesti kehittanyt
hysdyntamétta toiselta sopijapuolelta saamaansa luottamuksellista aineistoa tai tietoa
tai (v) jonka sopijapuoli on velvollinen julkistamaan lain tai viranomaismadrayksen
perusteella.

10.4

Sopijapuolen on vilittbméasti  lopetettava toiselta  sopijapuoleita saamansa
luottamuksellisen aineiston ja tietojen kayttdminen sekd pyynndstd palautettava tai
h4vitettdva kyseinen aineisto, kun sopimus pésttyy tai kun sopijapucli ei enaa tarvitse
kyseistd aineistoa tai kyseisié tietoja sopimuksen tayttimiseen aikaisemman
ajankohdan mukaan. Sopijapuolella on kuitenkin oikeus sailyttaa lain tai
viranomaismaardyksen edellyttamat kopiot aineistosta, sekd@ yksi kappale
arkistointitarkoituksiin, mikali laki tai viranomaismaarays edellyttaa arkistointia.

10.5

Sopijapuolet tiedostavat erityisesti, ettd FICAN Eastin toiminnan yhteydessa saatetaan
kasitelld henkilstietoja (mukaan lukien arkaluonteisia henkildtietoja) sek@ muita
lakisgateisesti salassa pidettavid tietoja, joiden kasittelystd on s&&detty muun ohella
henkilstietolaissa ja potilaslaissa, ja ettd sopijapuolten tyontekijdilla voi olla paasy
tallaisiin tietoihin. Sopijapuolet sitoutuvat pitdmaan tallaiset tiedot salassa noudattaen
niitd koskevaa lainsaadantdd sekd turvaamaan oman henkiitstdnsa osalta, etta
tarvittavat  salassapitositoumukset otetaan ja salassapitovelvoitteet selvitetaan
henkiléstolle. Sopijapuolet vastaavat lisdksi siitd, ettd salassa pidettdv&an aineistoon on
passy yksinomaan sellaisilla henkilsilld, jotka vélttamétta tarvitsevat tiedon joko tédmén
sopimuksen tayttéimiseksi tai tayttddkseen FICAN Eastilta saamansa tehtévan tai
toimeksiannon.

10.6

Selvyyden vuoksi todetaan, etta td&ma sopimus ei poista mahdollisesti suoraan laista
tulevia salassapito- tai kayttorajoitusvelvoitteita, joita on noudatettava taman
sopimuksen madardyksistd riippumatta ja jonka lainsdadannossa asetetuista
seurauksista vastaa se sopijapuoli, joka on toiminut vastoin sdanndksia.
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10.7
Tahé&n kohtaan 10 liittyvat oikeudet ja velvollisuudet ovat voimassa tdman sopimuksen
voimassaoloajan seka viisi (5) vuotta sen paattymisen tai purkautumisen jétkeen.

11 Vahingonkorvausvelvollisuus

11.1

Sopijapuoli vastaa suhteessa muihin sopijapuoliin sille laissa tai tdss& sopimuksessa tai
siihen liittyvissd erillissopimuksissa asetetun velvoitteen rikkomisesta tai faiminlyénnista
sekd siité vahingosta, jonka se toiselle sopijapuolelle aiheuttaa. Sopijapuolten vastuu
rajoittuu valittémiin vahinkoihin, vastuukattona 15.000 €.

11.2

Vastuunrajoitusta ei kuitenkaan sovelleta, jos vahinko on aiheutettu tahallisesti tai
torkedlia tuottamuksella taikka jos kysymyksessd on immateriaalioikeuksien tai
salassapitovelvoitteiden rikkominen taikka vahinko on aiheutettu kolmannelle
usapuolelle.

11.3
Jos vahinkoa on aiheutettu kolmannelle osapuolelle, vastaa siitd se sopijapuoli, joka on
vahingon aiheuttanut.

12 Sopimuksen muuttaminen, sopimuksen siirto ja voimaan jaavit sopimusmairaykset

12.1
Tata sopimusta liitteineen voidaan muuttaa ainoastaan sopijapuolten viliselld kirjallisella
sopimuksella, joka otetaan tamé&n sopimuksen liitteeksi.

12.2
Sopijapuclet eivét voi siirtdd sopimusta kolmannelle osapuolelle ilman kaikkien
sopijapuolten etukdteen antamaa suostumusta.

12.3

Mikali PSSHP:n, Siun Soten, KSSHP:n, Sosterin tai Essoten toiminta tai sen osa siirtyy
lainsaadanndn tai organisaatiomuutosten johdosta sopimuksen voimassaoloaikana
muulle taholle, voi asianomainen sopijapuoli siirtad kohdan 12.2 estamatta sopimuksen
uudelle vastuuorganisaatiolle tai sille jolle tissd sopimuksessa tarkoitetut osapuolen
tehtévat on siirretty.

12.4

Kohdassa 8 ja 10 erikseen maaratyn lisiksi, sellaiset sopimusehdot, jotka niiden
luonteen puolesta ilmeisimmin on tarkoitettu voimaan jaaviksi jagvat voimaan taman
sopimuksen péattymisests huolimatta.

13 Sopimuksen paittdminen

13.1
Sopifapuolella on oikeus irtisanoa sopimus 12 kuukauden itisanomisajalla toimittamalla
muille sopijapuolille kirjallinen irtisanomisiimoitus.

13.2
Sopijapuoli voi purkaa sopimuksen vilittdmin vaikutuksin, mikali johtoryhméssa
todetaan, etta joku sopijapuclista ei ole tayttanyt sille sopimuksella asetettuja olennaisia
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velvoitteita eika ole korjannut niitéd taikka esittdnyt toimenpiteitd laiminlydntinsa
korjaamiseen 60 vuorokauden kuluessa siitd, kun yksi sopijapuolista on Kkirjallisesti
iimoittanut rikkomuksesta. Mikéli joku sopijapuolista kuitenkin katsoo, ettei silld ole
edellytyksi# jatkaa yhteisty6td edelld kuvatun sopimusrikkomuksen johdosta, on talla
sopijapuolella oikeus irtautua sopimuksesta purkamalla se suhteessa kaikkiin
sopijapuoliin.

13.3

Sopimuksen irtisanovalla tai purkavalla sopijapuolella on oikeus saada palautuksena
kyseisen vuoden rahoitusosuudestaan se osuus, jota ei ole vield budjetoitu taikka
kaytetty. Jos sopimus puretaan, rikkoneen sopijapuclen kyseiselle toimintavuodelle
osoitetut varat on saatettava FICAN Eastin kayttoén suunnitelman mukaisesti.

14 Voimassaolo, soveltaminen ja riitojen ratkaisu

14.1
Tama sopimus tulee voimaan, kun kaikki sopijapuclet ovat sen allekirjoittaneet
sopimuksen viimeisimmasté allekirjoituspaivasta.

Sopimus on voimassa toistaiseksi.

14.2
Sopimus muodostuu tdstd sopimusasiakirjasta sekd sopimuksen litteeksi tulevista
yleisesta tietoturvaliitteests, toimintasuunnitelmasta ja; talousarvioesityksesta.

Mikali sopimusasiakirjan ja sen liitteiden vélilld on ristiritaa, tama sopimus ratkaisee
ennen liitteita. Liitteiden etusijajariestys on seuraava:

1) talousarvioesitys

2) toimintasuunnitelma

3) tietoturvaliite

14.3

Tshén sopimukseen sovelletaan Suomen lakia. Sopimusta koskevat erimielisyydet
ratkaistaan sopijapuolten valisin neuvotteluin. Mikali neuvotteluin ei saada ratkaisua
erimielisyyteen, saatetaan erimielisyys ratkaistavaksi Pohjois-Savon karéjaoikeudessa
tai sopijapuolten hyvaksyméan erikseen solmittavan sopimuksen mukaisesti
Keskuskaupppakamarin nopeutettua vélimiesmenettelyd noudattaen Suomen lain
mukaan Kuopiossa.

15 Sopimuskappaleet ja allekirjoitukset

Tata sopimusta litteineen on tehty kuusi (6) saman siséltdistéd kappaletta, yksi (1)
kullekin sopijapuclelle.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé

Kuopiossa . 2018
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It4-Suomen vyliopisto

2018

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

2018

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé

2018

Itéd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtym4

2018

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé

2018
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Alueellinen hoitotydn yhteistyé6ohjelma

Hoitotydn yhteistydohjelma on laadittu tukemaan ja varmistamaan KYS-
erityisvastuualueen hoitotyén laatua, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Yhteis-
tyéohjelma on sovellettavissa myds hoivaty6hén niilla ervan alueilla, jossa sote-
integraatio on jo toteutunut. Hoitotyén perustehtédvana on edistaa ja ylldpitaa yksildiden,
perheiden ja vaesttn terveyttd seka hyvinvointia, ehkaistsd sairauksia ja lievittda karsi-
mysta. T4l ohjelmalla linjataan hoitotydn perustehtévan toteuttamiseen liittyvas alueel-
lista yhteisty&té sairaanhoitopiirien vélilld. Yhteistybohjelma tukee myé&s sote-
uudistukseen liittyvien toimintamallien levittamista, kayttédnottoa ja arviointia. Kdytdmme
Yhteistyohjelmassa kaytetéén asiakas-késitettd, jolla tarkoitetaan sekd terveydenhoi-
don, sairaanhoidon ja sosiaalihuollon palveluja kéyttivid asiakkaita ja potilaita.

Yhteistyéohjelma muodostuu viidesta teema-alueesta: hoitotydén uramalli ja toimivat asi-
antuntijarakenteet (2.1.), hoitotyén opetus ja ammatillinen osaaminen {2.2.), hoitotydn
laatu ja jatkuva parantaminen (2.3.), kliinisen hoitotytn kehittdminen ja tutkimus (2.4.)
seka hoitotyén johtaminen sotessa (2.5.).

Yhteistyon alueelliset tavoitteet

Laskutusoscite
PCHJOIS-SAVON
SAIRAANHOITOPILRIN KY
PL 800

70029 KYS

Hoitotyon alueellisen yhteistydn tavoitteena on:

- edistds asiakaslahtdisia ja yhtendisid hoito- ja palveluprosesseja

- luoda tiivis erityisvastuualueen verkostoituminen ja osaamisen jakamisen malli

- tuottaa ja viélittaa tietoa hoitoty&n hyvien kdyténtdjen kehittdmisesta

- varmentaa hoitotyén asiantuntijuutta, osaamista ja kehittdmisté alueellisesti ja erityis-
vastuualueella

- seurata ja arvioida alueellisten kaytantdjen yhtendistémista.

ALUEELLINEN YHTEISTYO

Posti- ja kiiyntioscite
PUIJON SAIRAALA ALAVAN SAIRAALA JULKULAN SAIRAALA KUOPION TARINAN SAIRAALA Vaihde (017) 173 314

PL 100 PL 200 PL 300 PSYKIATRIAN KESKUS PL 500 atunimi.sukunimig@kuh.fi
70028 KYS 70029 KYS 70028 KYS PL 400 70028 KYS Y-tunnus 0171495-3
Puijoniaaksentie 2 Kaartokatu § Puijonsarventie 40 70028 KYS Tarinaharjuntie 45

Kuopio Kuopio Kuopio Kotkankallienkatu 14 Slilinjarvi www‘psshp‘ﬁ

Kuopic
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Yhteistydohjelmaa toteutetaan alueellisten, jo olemassa olevien tai kehittyvien uusien
verkostojen avulla. Yhteistyon konkreettiset tavoitteet kuvataan seuraavaksi teema-
alueittain.

1.2.  Alueellisen yhteisty6n verkostot

Alueellista hoitotyon yhteistyohjelmaa toteutetaan eri asiantuntijaverkostojen kautta. Eri-
laiset séhkdiset kokouskaytédnnét seka digitaaliset tallennus- ja oppimisympéristét helpot-
tavat yhteistydn kaytanndn toteuttamista. Alueellista hoitotyén verkostoitumista tuetaan
vuosittain eri sairaanhoitopiireissa jérjestettavilld yhteisills tapaamisilla.

Yhteistydohjelman aikana verkostot kuvataan, toiminnalle asetetaan yhteiset tavoitteet,
laaditaan vuosikello ja nimet&4n vastuuhenkilst. Verkostot tekevat vuosittain arviointira-
portin toiminnastaan. KENELLE RAPORTOIDAAN JA MISSA PAATETAAN?

Térkeitd verkostoja yhteistydn rakentamiselle ovat muun muassa:

- hoitoty6n ylin johto

- Ylihoitajakunta ja sivutoimiset ylihoitajat (yliopisto)

- asiantuntijaylihoitajat (arviointiylihoitajat, kehittdmisylihoitajat, opetusylihoitajat)

- kliinisen hoitotydn asiantuntijat, hoitotyén opettajat, hoitotyén suunnittelijat

- asiantuntijasairaanhoitajat ja vastuuhoitajat

- ammattiopistojen ja korkeakoulujen yhteistyékumppanit

- asiantuntijaverkostot, kuten potilasturvallisuus, AKE (kaatumisten ehkaisyverkosto),
asiakasldhtdisyyden kehittajéverkosto

- jarjestdt ja yksityiset palveluntuottajat

2. Yhteistyoohjelman teema-alueet
2.1. Hoitotyén uramalli ja toimivat asiantuntijarakenteet

Hoitotydn tulosten, laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantaminen edel-
lyttaa nayttodn perustuvien hoitotydn kéytanteiden systemaattista kayttéénottoa. Kéyt-
téOnottoa edistda hoitotydn uramalliin perustuva asiantuntijarakenne. Uramallia on kuvat-
tu sairaanhoitajan osalta nimikkeen, koulutuksen ja tydnkuvan kautta. Malli on sovelletta-
vissa my6s muille hoito- ja hoivatytssa toimiville terveydenhuollon asiantuntijoille.
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content/ug 2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.ndf, sivu 32.)

Yhteistyén konkreettiset tavoitteet:

- ervan alueella asiantuntijuutta vahvistetaan ja alueella on samanlainen asiantuntija-
rakenne

- urakehitysmalli on kaytéssé ja mallia arvioidaan yhdessa

- nimikemuutokset ovat osana urakehitysté (esim. kliinisesti erikoistunut sairaanhoita-
ja, asiantuntija sairaanhoitaja)

- ervan alueella kehitetdan edelleen itsendisié hoitajavastaanotioja ja jaetaan niisté
syntyvia kokemuksia ja malleja (esim. fysioterapia, rajoitettu ladkkeenmaaramisoi-
keus, paihde- ja mielenterveystyd, krooniset kansansairaudet)

- vahvistetaan asiantuntijaverkostotoimintaa, joilla vahva vastuu omasta alueestaan

- lisatédan potilaspalveluiden farpeeseen perustuen rajatun ladkkeenmagrdédmisoikeu-
den omaavien hoitajien maaréa

=Pl \ . e | 8
- lains&dadanndn muuttuessa sairaanhoitajien ja suuhygienis- -
tien ammatillisten oikeuksien osalta ervan alueella otetaan
kayttdon hoitajien rajattu oikeus réntgentutkimukseen lahet-

t&dmiseen
- huippuosaajien/-asiantuntijoiden kayttdminen ylialueellisesti
- sote-osaajien verkostoituminen
- moniammatillinen opetus
- yhteiset koulutukset ja teemapdivat

Laskutusosoite Posti- ja kiyntiosolte
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2.2. Hoitotydn opetus ja ammatillinen osaaminen

Hoitotyén osaaminen muodostuu uusien ammattiin valmistuvien sote-ammattilaisten kou-
lutuksen ja ohjauksen laadusta ja jo alalla tyéskentelevien ammattilaisten osaamisen
varmentamisesta. Hyvalla koulutuksella, onnistuneella ohjauksella ja tydelaman seka
oppilaitosten valiselld verkostotyslid varmistetaan osaavan hoitohenkildstén saatavuus ja
pysyvyys. KYS-erva:lla on kéytéssa yhtendiset, kansallisiin suosituksiin perustuvat kri-
teerit laadukkaan opiskelijachjauksen toteuttamiseksi. Opiskelijachjauksen laatua mita-
taan kansallisesti yhdenmukaisella mittarilla. Kriteerien avulla yhtensistetaan opiskelijoi-
den ohjauskéyténteits sekd arvioidaan ja kehitetadn tydeldman ammattilaisten ohjaus-
osaamista.

Terveysalan ammatillinen koulutus ja ammatillinen lyhyt- tai pitkikestoinen tdydennys-
koulutus tai tutkintoa tdydentévét opinnot mahdollistavat hoitohenkiléston tyén kehitty-
misen. Tavoitteena on, ettd asiakkaat saavat laadukasta palvelua ja hoitoa, henkiléstén
tyGtehtavat on jarjestetty tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan tarpeen, kokonai-
suuden ja ammattiryhmien valisen yhteistyén ja osaamisen nakékulmasta.

Tulevaisuudessa asiakaspalvelun ja ndyttéon perustuvan potilashoidon kehittaminen
edellyttdvat uusia toimintamalleja, koulutetun hoitohenkiléstén tehtdvankuvien laajenta-
mista ja tydnjaon uudeileen jarjestdmisté eri ammattiryhmien vélilla. Laajennetut tehts-
vankuvat ja tyénjako edellyttdvat moniammatillista osaamisen ja lisakoulutustarpeen
arviointia. Tyénantajan on huolehdittava perehdyttamisesta uusiin tehtéviin ja tarvittavan
tdydennyskoulutuksen jarjestamisesta.

Yhteistyon konkreettiset tavoitteet: [ mueewmenvresTd |

- hoitoty6n alueella toimii koulutetut opiskelijaohjaajat

- tavoitteena on, ettd jokaisessa organisaatiossa tys-
kentelee koulutettuja kliinisia hoitotyénopettajia

- moniammatilliset oppimisympéristét ja yhteistys
- alueella on kaytdssa opiskelijaohjauksen taadun arvi- .
tossa opiskelijaochjauksen kehittdminen

oinnin mittari (CLES+T), arviointi, vertailu ja verkos-

- valmistaudutaan hoitotytn asiantuntijuuden muutok-
siin ja uusiin osaamistarpeisiin (esim. palveluohjaus)

2.3. Hoitotydn laatu ja jatkuva parantaminen

Hoitoty6n laatu ja jatkuva parantaminen tulee perustua parhaaseen kaytettavissa ole-
vaan néyttddn ja uusimpaan tutkittuun tietoon. Hoitoty®n tavoitteena on tuottaa asiakkail-
le parasta mahdollista, vaikuttavaa hoitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen liittyy
kaikkiin hoitoty&n toimintoihin. Naytttén perustuvat, yhtensiset kayténnoét ja toimintatavat
parantavat hoidon laatua ja vaikuttavuutta seka lisddvat toiminnan tehokkuutta. Hoitotyén
tulee olla asiakaslahtoists, sujuvaa, joustavasti ajassa muotoutuvaa ja aina asiakkaalle
lisdarvoa tuottavaa.

Laatua yllapidetésn jatkuvan parantamisen ja kehittamisen avulla. Palveluiden ja hoidon

Laskutusosolte Posti- ja kidyntiosoite
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kehittdminen aikaa nykytilan kartoituksella, jossa keratd&n tietoa tdmén hetkisesta
toiminnasta ja sisalldstd. Tiedon kerddaminen voi toteutua esimerkiksi asiakaskyselyillé ja
tydajanseurantatutkimuksella. T&lld tavoin saadaan tietoa asiakaskokemuksesta ja hoito-
henkiléstén tydajan jakautumisesta seké kehittédmistd vaativista asioista. Keskeisena ke-
hittamisen tavoitteena on hoitotydn kohdentaminen lisdarvoa tuottavaan tyéhédn ja hoi-
tohenkildstén tydajan minimointi lisdarvoa tuottamattomassa tydssé. Tarkastelun koh-
teeksi nousevat myés virtauksen tehostaminen, resurssien organisointi, toimintamal-
lien kehittdminen, vakiointi ja tydnjako eri ammattiryhmien kesken.

Yhteisty6n konkreettisef tavoitteet. | aweeumen varesTvG
- asiakasosallisuutta edistetdsn erva:lla

- hoitotydn toiminta on asiakkaille arvoa tuottavaa

- hoitotyén kansallisia indikaattoreita otetaan k&yttoon ja

alueellista vertailutietoa hyddynnet&an jatkokehittadmi-
seen (esim. painehaavat, kipu, vajaaravitsemus, potilas-
tyytyvaisyys)

- valittdman hoitotydn lisddmisen tavoite on vahintdéan 60

% tydajasta
- tunnistetaan ja hyddynnetaan paremmin asiakkaan omia :

voimavaroja

2.4. Kliinisen hoitotytn kehittaminen ja tutkimus

Laskutusosoite
POHJOIS-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRIN KY
FL 8900

70028 KYS

Hoitotydn johtajat vastaavat strategisella tasolla hoitotydn kehittdmisen suunnasta ja
varmistavat hoitohenkildston osallistumisen moniammatillisessa kehittémisessé. Potilaan
hoidon kannalta sujuvat, vaikuttavat ja viiveettémat hoitoprosessit edellytidvét yhteisty&té
ja yhteist3 kehittamista seka arviointia kaikilta potilaan hoitoon osallistuvilta ammatti-
ryhmilta. Kehittdmistoiminta edellytt44 eri ammattiryhmien valist4 tiivistéd yhteistyoté ja
kaytanndn tydntekijat ovat keskeisessd asemassa tyon sisallon kehittamisessa.

Nayttéén perustuvan hoitotydn edellytyksend on, etté tutkimus- ja seurantatietoa on tuo-
tettu hoitotyosta, tuotettu tieto on kayttokelpoista ja sitéd on helposti saatavilla toimintayk-
sikdissé. Oleellista on, ettd hoitohenkiléstolla on kaytdssaan riittdvat tiedonhakuvalmiu-
det ja he osaavat hyddynt&é nayttddn perustuvia hoito- ja hoitotyén suosituksia ja niihin
perustuvia hoito-ohjeita. Kaytannon kehittdminen edellyttaa
myds kansallista ja kansainvélistd seké tieteiden vélisté laa-
jaa yhteisty&ta.

ALUEELLNEN YHTESTYD |

Yhteistydn konkreettisef tavoitteet:

- jatkuva kehittdminen ja parantaminen tapahtuu mo- . .
niammatillisessa yhteistyssé
- kehittajakumppanit, kokemusasiantuntijat, asiakasraadit

ja asiakkaat toimivat mukana kehittdmisesséa
- toimintojen ja palveluiden arvioinnissa k&ytetddn myos
asiakkaan kokemusta (esim. asiakasraadit}

Posti- ja kiyntiosoite
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- hoitoty6én johtajien ja eri ammattiryhmien tyéntutkimus

2.5. Hoitotyén johtaminen sotessa

HoitotySn palvelutuotannon johtaminen ja asiantuntijuuden hyédyntaminen tulee varmis-
taa kehittyvissé ja tulevissa sote-organisaatioissa ja johtamisen tulee ulottua kaikille ta-
soifle maakunnasta yksittaisiin tuottajaorganisaatioihin. Noin 75 % koko sote-
henkilostostd on hoitotyén ammattilaisia ja heidén tuottamansa tysn arvo asiakkaalle on
erittdin suuri. Hoitotyén koulutuksen, tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan laadun varmen-
tamisessa, hoitotyén aseman ja tulevaisuuden kehityssuuntien varmistamisessa eri sote-
organisaatioissa tarvitaan vahva hoitoty6n alan tunteminen ja hoitotyén johtamisosaami-

nen.

Yhteistyén konkreeltiset tavoitteet:

- luodaan alueellinen hoitoty6n palvelulupaus

- hoitotyén johtaminen kaikilla tasoilla perustuu tietoon (tiedolla johtaminen) ja sita ar-

vicidaan systemaattisesti

o esim. kansallinen laatuindikaattorien vertailu littyen mm. kaatumisiin, vajaara-
vitsemukseen, kipuun, painehaavothin ja kasihygieniaan

o hoitohenkiléstén mitoitus

o hoitoisuus

o tehtavien vaativuuden, henkilostdn osaamisen, henkildstéméasran yhteenso-

vittaminen

o henkiléstén liikkuvuus

o tydn sisélliénseuranta

- henkiléston tyéhyvinvoinnin johtaminen
- valmistaudutaan tulevaisuuden trendeihin kuten hoitohenkildstén riittdvyyden varmis-
taminen ja uudet osaamistarpeet
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Liite 1. KYS-ervan hanketoiminta

Laskutusosaite
POHJOIS-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRIN KY
PL 900

70028 KYS

KYS-ervan alueella on menossa useita hoitotydn hankkeita ja hoitotydn edustajat
ovat aktiivisesti mukana paikallisissa, alueellisissa, kansallisissa ja kansainvalisissa
kehittdmishankkeissa, joissa uudistetaan tulevaisuuden sosiaali- Ja terveyspalveluita
ja niihin liittyvda osaamista.

Valtakunnallisella tasolla Sote-uudistuksen liséksi sosiaali- ja terveysministeriéssa on
menossa viisi hallituksen karkihanketta. Erva-alueen shp:t ovat mukana heljassa
hankekokonaisuudessa.

Kansallinen karkihanke 1

Edistetdan terveytta ja hyvinvointia sek& vahennetian eriarvoisuutta. Tavoitteena: li-
saté terveita elaméntapoja ja vahvistaa mielenterveytta, torjua vksindisyytts, vahen-
t&a rakennuksista aiheutuvia terveyshaittoja seka kaventaa hyvinvointi- ja terveysero-
Ja. Hanketta toteutetaan poikkihallinnollisen yhteistysn kautta.

Hankkeessa mukana: Sosteri (Véestén mielenterveystaidot ja eri alojen ammatti-
henkildiden mielenterveysosaaminen)

Kansallinen kérkihanke 2

Lape {Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma 2016-2018) Tavoitteena: lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointi, peruspalveluiden vahvistaminen, ehkaisevien ja
varhaisen tuen paiveluiden lisad&minen. Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen
palvelumuoctoilussa, monitoimijaisen tydskentelymallien kehittdmisosaamisessa ja
verkostomaisen tydskentelyn ohjaamisen osaamisessa.

Hankkeessa mukana: KYS, KSSHP, Sosteri, Essote

Kansallinen kérkihanke 3

Palvelut asiakasléhtoisiksi. Tavoitteena: ottaa asiakkaat ja asukkaat mukaan tasa-
vertaisina kumppaneina sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitteluun, tuottamiseen
ja kehittdmiseen, seka vaikuttamaan paatsksentekoon.

Hankkeessa mukana: KSSHP

Kansallinen kérkihanke 4
1&0, ikéihmisten kotihoidon ja omaishoidon kehittaminen. Maakunnallinen hanke.
Hankkeessa mukana: Keski-Suomi, Sosteri, Essote

Posti- ja kiiyntiosoite
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Liite 5 — Diagnostiset palvelut 1{11)
30.8.2018
KYS-Erva ESH jérjestamissopimus

DIAGNOSTISET PALVELUT (LIITE 5)
Laatija: Hannu Manninen, vs. palveluyksikksjohtaja, Kuvantamiskeskus, KYS

Alla oleva Kliinisen radiologian, Kkliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen, Kkliinisen
neurofysiologian ja klinisen patologian erikoisalojen jdrjestdmissuunnitelma on laadittu
yhdessé ervan keskussairaaloiden ko. erikoisalojen ylilddkédreiden kanssa ja on heidén

hyvaksymansa.

KYSin erityisvastuualueen kliinisen radiologian, kliinisen fysiologian ja isotooppild&ketieteen,
kliinisen neurofysiologian ja kliinisen patologian erikoisalojen tutkimusten tarpeen arvioidaan
pysyvan ennallaan tai kasvavan. Erikoisl&&k&reistd ja erityisesti tiettyjen suppeiden
osaamisalueiden hyvin hallitsevista I&3kareistd on pulaa. KYSin rooli

erityisosaamiskeskuksena ja uusien menetelmien ja laitteiden arvioijana on edelleen tarke&.

Keskitettdvit toiminnot

Toimintojen nykyinen keskittdminen rajoittuu alla Iueteltujen tutkimusten keskittdmiseen
KYSiin.

Kliininen Vaativa neuroradiologinen kuvantaminen ja
radiologia konsultaatio
- Vaativat sydamen magneettitutkimukset
- Epilepsiakirurgian edellyttamat vaativat
preoperatiiviset kuvantamistutkimukset
Monimutkaiset toimenpideradiclogiset hoidot kuten
aortan, kaula- ja p&an valtimoiden toimenpiteet,
mukaan lukien akuutin aivovaltimotukoksen
katetrihoidot, verisuonimalformaatioiden hoidot
seké vertebroplastiat
- 15-happi-, 11-hiili- ja 68-Ga -tutkimukset sek&
Kliininen fysiclogia ja 18-fluorileimatuista harvoin tehtévat tutkimukset
isotooppilddketiede keskitetdan KYSiin
- harvinaiset isotooppitutkimukset ja —hoidot (Sirt,
MIBG, Lutetium)
- Epilepsiaselvittelyt
- Harvinaiset kliinisen fysiologian tutkimukset
{lihasaitiopaine)

Kliininen neurofysioclogia - Yksisyy-EMG ("single-fiber-EMG")
- Elekfroretinografia (ERG)
- Vauvaikaisten heratepotentiaalit
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- Uniyksikdssa tehtavat vaativat unipolygrafiat
- EEG-videotelemetriatutkimukset

- Tuntokynnysmittaukset

- Leikkaussalimonitoroinnit (IOM)

Kliininen patologia - Vaativat |daketieteelliset obduktiot (mm. CJ, muut
vaaralliset infektiot) ja pediatrinen patologia

Erikoisalakohtaiset selvitykset
Esitykset erikoisaloittain

Radiologiset kuvantamispalvelut ja toimenpideradiologia

Laatijat: Hannu Manninen ja Juhana Hakuméki

Radiologinen kuvaustoiminta

Kuvauksia tehdéan hyvin eritasoisissa terveydenhuolion yksikdissa. KYSin ervalla radiologista
kuvaustoimintaa on yliopistosairaalan liséksi neljassa keskussairaalassa ja kahdessa alue- tai
muussa sairaalassa (Varkaus, lisalmi) ja kymmenissd erikokoisissa terveyskeskusten

kuvauspisteissa.

Radiologinen paivystystoiminta on jarjestetty keskussairaaloihin ja KYSiin; KYSiss4 on 24/7
sairaalapéivystys (ns. aktiivipaivystys) ja vapaamuotoinen takapaivystys. KYSissa on lisédksi
toimenpideradiologian vapaamuotoinen, erityisesti akuutin aivovaltimotukosten katetrihoitojen
24/7 saatavuuden turvaava péivystys ja toimenpideradiologiaan erikoistuneilla réntgenhoitajilla
vapaamuotoinen pdaivystys. Muissa keskussairaaloissa Savonlinnaa lukuun ottamatta on
radiologisten tutkimusten saatavuus turvattu vapaamuotoisella radiologipaivystyksells 24/7

Radiologit tekevét erikoistutkimuksia (esim. neuroradiologisia MRI-kuvauksia) ja
toimenpideradiologisia hoitoja kiireellisissa tapauksissa paivystysajalla lisdantyvassd madrin
my&s halytystyona. Erityisesti lomakausina my8s yksinkertaisempia toimenpideradiologisia

hoitoja ohjautuu ervan keskussairaaloista KYSiin.
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Radiologisen kuvantamisen ja toimenpideradiologisten hoitojen merkitys paivystysajalla on
koko ajan kasvamassa eikd saatavuutta voida ervalla télla hetkella pitaé tyydyttavéna.

Teleradiologia ja konsultointi

KYSin ervan radiologian yksikdissa kaikki kuvat tuotetaan digitaalisina; kuvaus, diagnostinen
tarkastelu, kuvien siirto ja arkistointi tapahtuvat sahkdisesti. Ervan PACS-jarjestelmat on
yhdistetty toisiinsa kayttimalld Sectra PACS Cross Platform Connectivity (Sectra CPW) -
ohjelmistolaajennusta. Se mahdollistaa kuva-, l&hete- ja lausuntodatan jakamisen eri PACSien
vililla. Talld ratkaisulla data-integraatio tybasemalta toteutetaan Sectra SHS-palvelimelle,
jolloin dataa ei tarvitse fyysisesti siirtdd PACS-arkistosta toiseen. Data noudetaan toisen
organisaation Sectra SHS-palvelimelta suoraan sitd tarvitsevan tahon Sectra [IDS7-
tydasemalle. Kun istunto suljetaan, poistuu samalla kaikki ulkopuolinen data sitéd kaytténeen
tahon PACS-tydasemalta. Ainoastaan lokitieto kaytosta ja&. Kuvatussa integraatiossa
siirretaan kuvadatan lissksi myds kliininen data eli potilaan ldhete- ja lausuntotieto. Jos

tutkimus sanellaan, siirtyy lausuntotieto kohde organisaation potilastietojarjestelmaan.

KYSin ervalla NeaPACS:lla toimiva PKKS voidaan littda osaksi kuvattua kokonaisuutta
samalla Sectra CPW-ohjelmistolla luomalla Sectra IDS7-nakymaén oma tyblista. Téssd
mallissa kuvansiito tehd&an fyysisesti ja rajauksena on, ettd vain kuvadata siirtyy.
Lausunnontuottomahdollisuus t4h&n yhteyteen on mahdollista luoda yhteistytssa

sairaanhoitopiirien ja ohjelmistotoimittajien kanssa ja se on otettava tavoitteeksi.

KYSin ja ervan keskussairaaloiden valilla on mybds jo nyt kaytettévissd joustava
kuvansiitomahdollisuus, missad keskussairaaloissa tehdyt tutkimukset saadaan helposti
siirrettyd KYSin digitaalikuva-arkistoon. Radiologisessa koulutus- ja kliinisessé meeting-
toiminnassa hyddynnetdan myés videoyhteyksid KYSin ja ervan sairaaloiden valilla {mm.
vatsa-aortan aneurysma -meeting). KYSissd t&han meeting-toimintaa on integroitu myds

digitaalipatologia.

Esimerkiksi radiologien konsultaatiot voidaan télla ratkaisulla jérjestad alueellisesti aiempaa
joustavammin.  Teleradiologian avulla voidaan nopeuttaa palveluja, vahentaa
paallekkdiskuvauksia, parantaa potilaan hoitoa seké véhent&éd potilaskuljetuksia. Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissd tdma3n prosessin hallittu toteuttaminen on pitkélld mm. KYSin
koordinoiman alue-PACS -projektin ansiosta. L&hes kaikki shp:n alueella otettavat natiivikuvat
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hammaskuvauksia lukuun oftamatta ovat jo KYSin PACS:ssa ja laiteuusintojen mydtd myds
radiologian yksikdiden UA-kuvat saadaan digitaaliarkistoon.

Kaikilia PSSHP:n organisaatioilla on katseluyhteys KYSin PACS- jérjestelmaan.

KYS Kuvantamiskeskuksen patologian osasto on ottanut syksylla 2016 kayttoon digitaalisen
patologian jérjestelmdn, jossa perinteinen histopatologia ja sytologia digitoidaan ja
diagnostiikka tapahtuu osalla nayteryhmistd mikroskoopin sijaan tietokonetyasemalla. Tama
mahdollistaa pitemmalla tahtdimelld digitaalisen patologian konsultointipalvelun ja jopa
alueellisen erikoistumisen patologien osaamisprofilin mukaan. Erva-alueella olisi otettava
tavoitteeksi  leikeskannereiden  hankinta  keskussairaaloihin  sekid  yhteensopivat
integraatioratkaisut myés etépatologian tarpeisiin. Digitaalipatologiassa voidaan hy6dyntaa

samaa radiologian PACS-alustaa.

Erva-yhteistyd

KYSissé toimivat miljoonapiirin ainoat neurokirurgian ja sydénkirurgian yksikst. KYS farjoaa
valtakunnallisesti epilepsiakirurgista hoitoa. Naihin toimintoihin liittyen painottuu vaativa

neuroradiologinen kuvantaminen ervalla KYSiin.

Alueen keskussairaalat tarvitsevat mm. neuro-, sydan-, thorax- ja verisuonikirurgisissa

konsultaatioissaan joustavat ja viiveettémat kuvansiirto-mahdollisuudet KYSiin.

Sydamen magneettitutkimukset ja epilepsiakirurgian edellyttamat vaativat preoperatiiviset
kuvantamistutkimukset keskitetadn KYSiin. Samoin monimutkaiset toimenpideradiologiset
hoidot kuten aortan, kaula- ja p&&n valtimoiden toimenpiteet (mukaan lukien akuutin
aivovaltimotukoksen kateritrombektomiat) ja verisuonimalformaatioiden hoidot seka
vertebroplastiat keskitetdén erva-tyénjaossa KYSiin. Uusia, laajenevia yhteistybalueita ovat
akuutin iskeemisen aivohalvauksen katetrihoito ja hoitoresistentin verenpainetaudin hoito
munuaisarterian katetri denervaatiolla. N&iden, kuten muidenkin uusien radiologisten kuvaus-

ja toimenpidetekniikoiden testaus ja kayttéonotto on keskitettava yliopistosairaalaan.

Toisaalta erityisosaamista edellyttévien radiologisten kuvantamis- ja toimenpideradiologisten

palvelujen alueellisen tasapuolisuuden takaamiseksi ervan keskussairaaloiden radiologien on
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toivottavaa osallistua alueellisiin  koulutustilaisuuksiin  ja KYSin/ltd-Suomen yliopiston

elinkohtaisiin lisékoulutus-chjeimiin.

Kehittamisehdotuksia: Paivystysaikaisten radiologisten tutkimusten ja lausuntojen saatavuutta
on parannettava ervalla. Erityisesti aivohalvauspotilaiden adekvaatti kuvantaminen erva-
sairaaloiden paivystyksissd sekd nopeat konsultaatioyhteydet, potilasvalinta hoitoihin, ja

potilassiirrot ovat painopistealueita.

Katetritrombektomioiden 24/7-saatavuuden turvaamiseksi KYSissa on 1.10.2017 alkaen

toiminut toimenpideradiologien vapaamuotoinen péivystys.

Valtakunnallisesti kuvansiirtoyhteyksi& ja konsultaatiomahdollisuuksia tulee kehittda erityisesti

yliopistosairaaloiden vélilla.

Toisaalta asia liittyy ervan kliinisten erikoisalojen kuten neurologian, trauma-, thorax- ja
verisuonikirurgian  paivystysajan konsultaatioiden ja akuuttien oireyhtymien hoitojen

saatavuuden parantamiseen.

Kliininen fysiologia ja isotooppilaéketiede

Laatija: Hanna Mussalo

Uudet ladketieteelliset haasteet
PET/TT-tutkimusten tarve kasvaa edelleen ja tutkimuksen saatavuuteen tulee Kiinnittda
huomiota. Tiedonsiirron kehittyminen ja yhieiset tietoverkot mahdollistavat laajemman

yhteistydn eri sairaaloiden ja perusterveydenhuolion vélille.

Painopistealueet

It4-Suomessa vaestd ikaadntyy. Yleiset kansansairaudet ovat entistd idkkaammilla.
Kliinisfysiologisten tutkimusten tarpeen ei odoteta vdhenevdn, mutta tutkittavat ovat
todennikdisemmin entistd idkkaampid. Tutkittavana on runsaasti potilaita, joilla on muun
muassa sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia, astmaa ja keuhkoahtaumatautia seké

sybpaa.

Palvelujen saatavuus
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Suurin osa perusterveydenhuollon tarvitsemista kliinisfysiologisista tutkimuksista tuotetaan
terveyskeskuksissa. Vaativia kliinisen fysiologian tutkimuksia ja isotooppilsiketieteen
tutkimuksia tehdaédn keskussairaaloissa. Tutkimusten saatavuus on hyva. Erityisen vaativat,

harvinaiset tai kalliita investointeja vaativat tutkimukset on keskitetty yliopistosairaalaan.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd

Yhteisty6td kehitetddn alueellisten ohjeiden yhtenaist4misesss (esim. EKG, spirometria,
Klininen  kuormituskoe, alaraajaverenkierron mittaus) seka perusterveydenhuoltoon
kohdistuvassa opetuksessa ja menetelméohjauksessa. Erityisesti alueellisessa EKG-
jarjestelméssé  KFl:n  osuus on  keskeinen. Hoitohenkildkunnan  osaamistasoa
klinisfysiologisista tutkimusta kohotetaan pitamalla aktiivisesti yhteytta oppilaitoksiin ja

ammattijarjestoihin.

Erva-jirjestelyt

Osa keskussairaaloista ostaa toistaiseksi PET/TT-tutkimukset KYSista ja jatkossa PET/TT-
toiminta keskitetdan sédehoitoa antaviin sairaaloihin. Muut kuin 18F—tutkimukset keskitetdaan
jatkossakin KYSiin. PET/MRI-toiminta keskitetdan KYS:iin. Keskussairaalat ostavat KYSists
satunnaisesti muita harvinaisempia isotooppitutkimuksia ja hoitoja (esim. SIRT, MIBG ja
Lutetium) sekd harvinaisempia kliinisen fysiologian tutkimuksia. ERVA-alueella pyritddn
yhdistamaan EKG- ja Holter-tietokannat. KYSistd ostetaan my6s satunnaisia
lausuntopalveluita. PKSSK vastaa Savonlinnan keskussairaalan isotooppitoiminnan

tutkimusten oikeutuksesta ja lausuu siella tehdyt isotooppitutkimukset.

Erikoisladkérikoulutus

Valtakunnallisen selvityksen mukaan erikoisléskéreistd on alueella pulaa. Erikoislaékareiden
koulutus ei vastaa poistumaa vaan eldkkeelle siityy enemman kuin uusia erikoislagkareits
valmistuu. Erikoislédkarivaje jaad edelleen korjaamatta. Yhteistyossa Itd-Suomen Yliopiston
kanssa kliinisen fysiologian ja isotooppild4ketieteen erikoislaakarikoulutusta ja molekyyli- ja
fuusiokuvantamisen lisdkoulutusta tehostetaan ja pyritddn toteuttamaan sitd osittain myds

alueen suurimmissa keskussairaaloissa.

Kliininen neurofysiologia

Laatija: Esa Mervaala



133

Liite 5 — Diagnostiset palvelut 7(11)
30.8.2018
KYS-Erva ESH jarjestamissopimus

Uudet ladketieteelliset haasteet
Erityisia uusia haasteita ei ole tullut esiin. Keskeisen erikoisalan haaste on saada sailytettya
toiminnat keskussairaaloissa, erityisesti Jyvéskyldssa, jossa ei lainkaan ki. neurofysiologan

viranhaltijaa.

Painopistealueet
Uusia toiminnan painopistealueita ei noussut esiin. Keskeiset painopistealueet ovat edelleen

ENMG-, EEG- ja unitutkimusten tuottaminen.

Viestdnkehitys ja sen tuomat haasteet
Muuttuvan vaestdnkehityksen tuomat haasteet pyritdéan oftamaan huomioon eri KNF-
yksikdiden toiminnoissa mahdollisuuksien mukaan.

Erva-jérjestelyt
Nykyisten tutkimusten porrastus* on varsin tyydyttava. Uusia erityistoiveita tai -tarpeita ei ole

noussut esiin.

* Kl.neurofysiologian tutkimusten porrastus (sovittu v. 2012)
«  KYSiin keskitetty:

o Yksisyy-EMG ("single-fiber-EMG”)

o Elektroretinografia (ERG)

o Vauvaiksisten heratepotentiaalit

o Na&ké ja tuntoheradtepotentilaalit (VEP ja SEP)

o Laajat unipolygrafiat

o EEG-videotelemetriatutkimukset

o Tuntokynnysmittaukset

o Leikkaussalimonitoroinnit {intraoperative monitoring, IOM)

Erikoisladkarikoulutus

Erikoislaakaritarve on olemassa. Keskussairaaloiden mahdollisuudesta toimia osaksi
koulutuspaikkoina on keskusteltu ja on todettu, ettd téstd on jo olemassa aiemmin tehty
sopimus KSKS:n kanssa, mutta sitd ei ole kertaakaan kaytetty. Kaikkien keskussairaaloiden

kohdalla on mahdollista tehd4 erilinen sopimus koulutuspaikkoina toimimisesta.
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Kliininen patologia

Laatija: Vesa Karja

Uudet ladketieteelliset haasteet

Patologian alan tutkimusten tarve lisdéntyy ja molekyylipatologisten tutkimusten maars
kasvaa. Digitaalipatologian kuvan késittely, tallentaminen, sahksinen tiedonsiirto ja
yhteensopivuus erva-yksikdissd ja perusterveydenhuollossa tulee huomioida ottaen mukaan
myds Kanta- ja Kvarkkiarkistojen vaatimukset.

Painopistealueet, vdestokehitys ja sen tuomat haasteet

Kasvaintautien maaran lisaantyminen ja kasvainten hoidon monipuolistuminen ja yksildidyn
diagnostiikan tarve ovat merkittévis patologian alan tutkimukseen ja toimintaan vaikuttavia
tekijoita. Molekyylipatologian merkityksen lisddntyminen ja menetelmien kehittyminen ovat
muuttaneet  patologiaan  liittyvia  diagnostisia  vaatimuksia. Onkologian  uusien
hoitomenetelmien kayttoénotto vaatii kasvainkohtaista molekyylipatologista luokittelua, joka
perustuu erilaisiin molekyylibiologisiin menetelmiin.  Patologian laboratorion toiminnassa

taytyy ottaa huomioon myés biopankkitoiminta.

Palvelujen saatavuus ja ERVA-jérjestelyt
Histologiset ja sytologiset n&ytetutkimukset seki obduktiopalvelut ja niihin liittyvat
erikoisvarjaykset ja yleisimmét immunohistokemialliset varjaykset tuotetaan talla hetkelld

itsendisesti jokaisessa patologian yksikéssa.

Yo-sairaalaan keskitettdva vaativa diagnostiikka
-neuropatologia
-pediatrinen patologia
-luu- ja pehmytkudospatologia
-vaativaan gynekologisen onkologiaan ja rintasyépaan liittyva patologia
-keuhkomuutosten kryobiopsiat
~munuaisbiopsiat
-elektronimikroskopia
-vaativat |&&ketieteelliset obduktiot
-Creutzfelt Jakob ja muut tartuntavaaralliset vaaraliiset infektiot
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Vaativa diagnostiikka ja erityispalvelut kuten neuropatologia, pediatrinen patologia, luu- ja
pehmytkudospatologia, vaativaan gynekologisen onkologiaan liittyvé ja vaativaan
rintasydpakirurgiaan liittyvd patologia, keuhkomuutosten kryobiopsiat, munuaisbiopsiat ja
elektronimikroskopia tulee keskittds yliopistosairaalaan. Myds vaativat lddketieteelliset
obduktiot, kuten Creutzfelt Jakob ja muut tartuntavaaralliset vaaralliset infektiot, keskitetdén

yliopistosairaalaan.

Molekyylipatologian lisdantyminen tulee lisd&m&an myds uusien sairaalasolubiologien ja
vakanssien tarvetta. Sairaalasolubiologien koulutusta, yhteistydn ja sijaisjarjestelyiden
toteuttaminen tulee kehittdd erva-alueella. Sairaalasolubiologin virkoja on Kuopiossa ja
Jyviskyldssa. Lisdksi sairaalasolubiologin vakansseja tarvittaisiin Joensuussa, Mikkelissé ja

Savonlinnassa.

Sytologiaan perehtyneiden bioanalyytikkojen ja obduktiopreparaattorien koulutusta tulee
kehittds alueellisesti. Videovilitteistd meeting-toimintaa on jo eri sairaaloiden valilld ja sitd

taytyy laajentaa.

Tieteellists yhteistydtd tulee kehittdd ainakin Kuopion ja Jyvéskyldn patologian yksikoiden
valilla.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd
Patologian alan palvelut tuotetaan erikoissairaanhoidossa, alihankintana yksityissektorilta tai

yksityissektorilla. Myds aluepatologiaa kehitetddn tulevaisuudessa KYS:n alueella.

Erikoislddkérikoulutus

Erikoislaskaripula alueella on kiistaton. KYS vastaa alueensa patologian erikoisléékéreiden
koulutuksesta ja pyrkii omalta osaltaan vaikuttamaan siihen, etté alueella olisi riittavasti
patologeja. Koulutuksen volyymia olisi lisattéva ja keskussairaalajakson suorittamista

Jyvaskyldssa ja Joensuussa tulee edistaé.

Laboratoriopalveluiden tuottajina Islab llky ja Fimlab Laboratoriot Oy

Laatija: Kari Punnonen

Kliinisen kemian - ja mikrobiologian seka genetiikan laboratoriopalveluista vastaa neljan

sairaanhoitopiriin osalta Itd-Suomen laboratorickeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (lIslab), jonka
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jasenia (omistajia) ovat Pohjois-Savon ja Ité-Savon sairaanhoitopiirien kuntayhtymat, Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymé (Essote), seka Siun sote — Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtym4. Vastaavasti KSSHP hankkii palvelut osittain
omistamaltaan Fimlab Laboratoriot Oylts.

Oheinen kuvaus on laadittu Istabin toimintojen perusteella ja kuvauksen on laatinut Islabin
toimitusjohtaja, johtava ylila&kari Kari Punnonen. Fimlab Laboratoriot Oyn toimitusjohtaja Ari
Miettisen ilmoituksen mukaan Fimiab Laboratoriot Oy tuottaa vastaavat palvelut Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin osalta.

Uudet ladketieteelliset haasteet

Molekyylibiologian teknologioiden kéytts ja genetiikan tutkimusten kustannukset ovat olleet
muutaman vuoden ajan nousussa. Tutkimusten kayttd4 pyritdaan ohjeistamaan nykyistd
johdonmukaisemmin ja tulosten liittdminen osaksi potilaskertomusta pyritdan jarjestdmasn
nykyista jarjestelméllisemmin. Laboratorioiden keskeising yhteistyttahoina ovat
harvinaissairauksien yksikét seké keskus- ja yliopistosairaalat.

Erikoislddkarikoulutus ja tutkimushenkildston koulutus

ISLAB kouluttaa kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian erikoislaakéreité ja koulutusvirat
ovat tdynna. Sairaalakemisteista ja muusta tutkimushenkiléstéstd on muutaman vuoden
ajanjaksossa suurin osa jo jadnyt tai jddmassa elakkeelle, minka vuoksi koulutusta on tehty
voimakkaasti. Télld hetkelld Islabissa on aktiivisessa koulutusvaiheessa viisi erikoistuvaa
kemistié ja sairaalageneetikko ja sairaalamikrobiologi. Aktiivisen oman koulutustoiminnan
avulla pystymme turvaamaan asiantuntijayhteisémme toiminnan.

Islabin palvelutuotannon jérjestelyt

Islabilla on vuonna 2018 |ahes 80 toimipistetts, jotka jakautuvat keskuslaboratorioihin,
sairaalalaboratorioihin seké terveyskeskusten yhteydessa toimiviin 1ahilaboratorioihin. Kaikki
Islabin omistajasairaanhoitopiirien jasenkunnat ovat siirtdneet laboratoriopalveluiden
tuotantovastuun Islabille. Islabin toiminta tukee terveydenhuoltojarjestelman tarpeita ja
palvelutuotannon arkisista jarjestelyisti neuvotellaan saannollisesti asiakasyhteisdjen, alueen
terveyskeskusten ja sairaaloiden kanssa. [slab jatkaa toistaiseksi liikelaitosmallilla, mutta
osakeyhtibmuotoon siirtymista arvioidaan tarvittaessa uudelleen, mikili lainsdadannsén
muutokset sit4 edellyttavat. Laboratoriotulosten mé&rén on vuonna 2018 ennakoitu ofevan
noin 8,2 miljoonaa kappaletta ja naytteenottotapahtumia on noin 1,4 miljoonaa,
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Sairaaloiden toimintatehokkuuden kasvaessa potilaiden hoitojaksojen pituudet ovat
lyhentyneet ja myds laboratoriopalveluiden nopeuteen kohdistuu aiempaa suurempia
odotuksia. Lahilaboratorioista on jarjestetty paivittdiset kuljetusyhteydet sairaalalaboratorioihin
tai keskuslaboratorioon. Suurin osa kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian
analyysitoiminnasta tehddan Kuopiossa, Mikkeliss&, Joensuussa ja Savonlinnassa
sijaitsevissa toimipisteissa. Perustutkimusten osalta omavaraisuusaste on korkea kaikissa

aluelaboratoricissa - noin 95 % analytiikasta tuotetaan paikallisesti.
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ERVA-JARJESTAMISSOPIMUKSEN LIITE 6

ENSIHOITOPALVELU, ENSIHOITOKESKUS JA PAIVYSTYS

Sopimuksen tavoitteena on, ettd sairaanhoitopiirien jarjestdmisvastuulla  oleva
ensihoitopalvelu (39 § ja 40 §), erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtévét (46 §) ja
sosiaali- ja terveydenhuollon paivystavat yksikét (45§, 50 § ja 50 a §) muodostavat

erityisvastuualueella kokonaisuuden 50 § kuvatulla tavalla.

Ensihoitopalveiut

Kukin sairaanhoitopiiri on vastannut ensihoitopalveluiden jarjestdmisesta terveydenhuoltolain
39 § ja 40 § mukaisesti 1.1.2013 alkaen. Sairaanhoitopiirikohtaisesti suunnitellaan toiminta
siten ettd alueen terveydenhuollon paivystavét toimipisteet ja ensihoitopalvelu muodostavat
toiminnallisesti kokonaisuuden 39 § kuvatulla tavalla. Palvelutasopaatiksessé ja toiminnassa
on huomioitava 46 § kuvatut erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtévat, joista
keskeinen on ensihoitopalvelun palvelutasopéétéksen tavoitteet potilaan tavoittamisajoista.
Palvelutasopa4toksen valmistelee aikatavoitteiden osalta erityisvastuualueen ensihoitokeskus
ja vahvistaa kukin sairaanhoitopiiri/sote-alue osana vuosittaista ensihoitopalvelun talous- ja

toimintasuunnitelmaa.

Vuoden 2018 tavoittamisajat ovat seuraavat:
A-B Tehtéavat

Alueluckka Mediaani S0 %
~ Ydinkeskusta 8 min ) 11 min

Muu taajama 10 min 25 min

Asuttu maaseutu 20 min L 35 min

Riskiluokka (koko
maakunta) 90 %
C 30 min

D 120 min
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KYSin ervan ensihoitopalveluiden jérjestimistapa on seuraava:

KYSin erityisvastuualueen ensihoitokeskus

Ensihoitokeskuksessa kutakin sairaanhoitopiiria edustaa kunkin sairaanhoitopiirin ensihoidon
vastuuldakari ja tarvittaessa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelun
ylihoitajat/osastonhoitajat/ensihoitop#allikét. Ensihoitokeskuksen tehtavien suorittamisesta
vastaa ensihoitokeskuksen vylildgkari. Yhdessa nama muodostavat ensihoitokeskuksen
ohjausryhmén. Ohjausryhmé kokoontuu saannéllisesti ja asioiden esittelijand toimii
ensihoitokeskuksen ylilaakari. Ohjausryhman tehtivana on yhdessi suunnitella ja pasttaa
ensihoitokeskuksen tehtévistd ja sovittaa yhteen ervan sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluja

siltd osin kuin tarkoituksenmukaiseksi katsotaan.

Ensihoitokeskuksen tehtévien kustannusjaosta sovitaan erikseen.

Terveydenhuoltolaki 46§ saétas ensihoitokeskuksen tehtdvéksi seuraavaa:

1) valmistella ensihoidon palvelutasopaatkseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vaestd sen
erityisvastuualueella tavoitetaan, oftaen huomioon viestén ennakoitu palvelutarve, alueen

sosiaali- ja terveystoimen péivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voimavarat,
2) vastata alueensa ensihoitopalvelun laskaritasoisesta péivystyksests;

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

4) suunnitella ja paattas laakarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan;

D) sovittaa yhteen Hatékeskuslaitokselle annettavat terveystoimen hélytysohjeet;

6) yhdessd muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa
ensihoitopalvelun toimintaa koskevat l4éketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua

koskevat valtakunnalliset ohjeet;

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestints- ja

tietojérjestelmien aluepaskayttttoiminnoista seka osaltaan jérjestelmien yll4pidosta;

8) osallistua alueellisten  varautumis- ja  valmiussuunnitelmien  laatimiseen

suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden
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viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd ne muodostavat

kansallisen kokonaisuuden.

Ensihoitokeskuksen yhteistydsta sosiaalipdivystyksen kanssa sédadetéén sosiaalihuoltolain 29
a §:ssd. Ensihoitokeskuksen tehtivistd voidaan antaa tarkempia s&&nnoksia tarvittaessa

sosiaali- ja terveysministerién asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 3§ asetlaa

ensihoitokeskukselle seuraavat tehtavat:

1)yhteen sovitettava alueensa sairaanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava
niita koskevia ohjeita ottaen huomioon alueelliset erityispiirteet, kuten kieli ja maantieteelliset
olosuhteet, sekd yhdessd muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa
valmisteltava ja yhteen sovitettava ensihoitopalvelun toimintaa koskevat valtakunnalliset

ohjeet;

2) yhteen sovitettava ensihoitopalvelun toiminta yhdessd muiden ensihoitokeskusten ja
terveydenhuoltolain 50 §:ss4 tarkoitettujen kiireellisen hoidon yksikkéjen kanssa siten, etté ne

muodostavat tarkoituksenmukaisen toiminnallisen kokonaisuuden;

3) seurattava alueensa ensihoitopalvelun toiminnan tunnusiukuja ja vaikuttavuutta sekd

edistettéva ensihoitopalvelua koskevaa tutkimustoimintaa alueellaan;

4) vastattava sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinta- ja
tietojarjestelmien aluepaakayttotoiminnoista seké osaltaan jérjestelmien ylldpidosta yhdesséa
muiden erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten kanssa. Ensihoitokeskuksen on yhteen
sovitettava muita alueensa ensihoitopalveluissa kaytettavia sahkdisia potilastietojirjestelmia

siten, ettd ne muodostavat sairaanhoitopiirien kanssa sovitun foiminnallisen kokonaisuuden.

Ensihoitopalvelun ldgkdritasoinen péivystys (Ensihoitolddkaripéivystys) KYSin ervalla

Ensihoitotaakaripaivystys (ympérivuorokautinen) toteutetaan yhdesta aktiivipdivystyspisteesta
ympérivuorokautisella toimintamallilla siten ettd ensihoitolédakari on kéytettavissé koko ervalla
operatiivisiin ensihoitopalvelun tehtdviin kunkin sairaanhoitopiirin kanssa |aadittavalla
hélytysohjeella, joka yhteen sovitetaan alueen hat&keskuksille annettaviksi yhdessa muiden
ensihoitokeskusten |adkéaritasoisten yksikkéjen kanssa. Ensihoitolddk&rin  kulkuneuvona
kaytetaan maakulkuneuvoa ja helikopteria. Toiminnan vaatimista tukipalveluista (tukikohta,

3
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maayksikké ja helikopterilentopalvelu) vastaa FinnHEMS Oy. Tukikohtana Kuopion
Lentokentta (Rissala).

Ensihoitoldédkarin tehtaviin kuuluu terveydenhuoftolain perusteluissa kuvatut tehtévit:
Toimia ervan ensihoitopalvelujen operatiivisena ladketieteellisens johtajana
Osallistua hatakeskusten vlittamiin ja hilytysohjeessa kuvattuihin seké muihin paivystévan
ensihoitoladkarin tarkoituksenmukaiseksi katsomiin operatiivisiin tehtaviin
Tukea toiminta-alueen kenttajohtajien tydta
Antaa ervan ensihoitohenkiléstslle tilannekohtaisia hoito-ohjeita
Kayténndn ensihoitopalvelun operatiivisesta ohjauksesta vastaa péivystiva ensihoitolaakari
erikoisaloilta tulevan ohjeistuksen mukaisesti. Ensihoitoldaksrin on paatdksenteossaan
tunnettava alueensa palveluresurssit

Osallistua ensihoitohenkildstén kouluttamiseen kunkin sairaanhoitopiirin alueella

Ensihoitoladkari dokumentoi tehtavat FinnHEMS Oy:n ylldpitdimaan operatiiviseen

tietokantaan jonka rekisterinpit&jéns KYSin ervan osalta toimii Pohjois-Savon Sairaanhoitopiiri.

Ensihoitoldakarin kayttéon pyritdan jarjestamaan kunkin alueen
erikoissairaanhoidon/perusterveydenhuollon potilaskertomusjarjestelma ja ndihin jarjestelmiin
kijataan kunkin alueen potilaiden hoitoon annetut ohjeet ja maérédykset ensihoidon
vastuulaakarin edellyttdmalld tarkkuudella mikéli tama on kaytannon jarjestelyistd johtuen
mahdollista.

Potilassiirtotoimintakoordinointi KYSin ervalla

Ensihoitokeskus  koordinoi  hoitolaitosten ~ valista ja  ambulanssilla tapahtuvaa
potitassiirtotoimintaa KYSin ervalla huomioiden seuraavat periaatteet:

Kukin sairaanhoitopiiri sopii kuntien kanssa ensihoitopalvelujen ja kiireettomien
potilassiirtopalvelujen  yhteensovittamisesta ja jarjestda ambulanssilla toteutettavat
potilassiirtopalvelut

Sairaanhoitopiirien vélille tehd&an ohjeistus jolla ns. sairaaloden vilisig paluukyytejs voidaan
hydédyntaa taysipainoisesti ervalla

Potilassiirtotehtévien wvilitystoiminnassa tukeudutaan kunkin sairaanhoitopiirin nykyisiin
ratkaisuihin, mutta yhteen sovittaen ne siten, etts tarkoituksenmukainen jérjestely saadaan

aikaan.

142



Ensihoito ja péivystys
30.1.2018
KYSin erva ESH jarjestdmissopimus

VIRVE SosTer-aluepaikiyttd (Korkean varautumisen tietojarjestelma)

Sosiaali- ja terveystoimen VIRVE aluepégkayttétoiminnot jarjestetédsn Ensihoitokeskuksesta.
Tehtgvia hoitaa KYSin viestipddlliikkd joka vastaa SosTer VIRVE-aluep&akayttéjén
toiminnoista. Viestipaallikén esimiehend toimii ensihoitokeskuksen ylild&kari. Sosiaali-
terveystoimen sektorin lisdksi aluepadkayttdjdn tehtdvat koskevat ervalla myds
ympéristéterveydenhuoltoa ja aluehallinnon asianomaisia viranomaisia. Lis&ksi SosTer VIRVE
aluepéakayttaja toimii yhteistybviranomaisena muihin viranomaisiin ndhden koskien SosTer
VIRVE toimintaa.

Sosiaali- ja terveystoimen VIRVE hallinnon ja kéytdn toimintamalli on kuvattu Sosiaali- ja
Terveysministerién ohjeessa STM/2375/2011. Tama ohje yhdessd STM:n valtakunnallisen
SosTer VIRVE ohjausryhman kanssa ohjaa aluep&akayttsjén toimintaa.

Hallinnointimallin mukaisesti KYSin ervalla on muodostetiu SosTer VIRVE yhteistydryhma,
jossa on edustettuna kunkin sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldékarien liséksi muut SosTer
VIRVE kayttéajayksikot ja yhteistydviranomaiset.

Viestipaallikko laatii SosTer viestilikenneohjeet, jotka hyvaksytdan yhteistybryhmassa. Lisaksi
aluepéskayttajad vastaa osaltaan valtakunnallisesta Kenttdjohtamisjirjestelméstd (KEJO)

my&hemmin erikseen kuvatulla tavalla sen tullessa tuotantokayttoaon.

ERICA/KEJO aluepaikéaytté (Korkean varautumisen tietojérjestelma)

Ensihoitokeskus tuoftaa soster ERICA (Hatdkeskustietojdrjestelmd) ja KEJO (Viranomaisten
yhteinen kenttdjohtojarjestelmd) liittyvén sosiaali- ja terveysministerion edellyttdman
aluepdakayton. Tehtdvia hoitaa ERICA/KEJO aluepdékéyttdja jonka esimiehend toimii
ensihoitokeskuksen vylila&kari. Yhdesséd alueen sairaanhoitopiirien kanssa muodostetaan
verkottunut koulutus- ja toimintamalli ERICA/KEJO koulutus ja toimintatarpeita varten.
Ensihoitokeskukseen hankitaan yksi ERICA Client lisenssi, jotta em. hallinnon tehtavét
voidaan toteuttaa VAHTI ja KATAKRI ohjeissa edellytetylla tavalla.

Muut Ensihoitokeskuksen tehtdvéat

Ensihoitokeskus yhteensovittaa ervan ensihoitopalvelujen toimintaa erityisesti seuraavissa

ensihoitopalvelua koskevissa asioissa:
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Hatakeskuksille annettavat hilytysohjeet, joiden osalta ensihoitokeskus yhteensovittaa myds
ervaiden vélistd ensihoidon toimintaa muiden erva-ensihoitokeskusten kanssa
Ensihoitohenkildstén toimintaa koskevat Ia&ketieteelliset hoito-ohjeet

Osaamisen arvioinnin yhdenmukaistaminen, joka tapahtuu erikseen sovittavalla tavalla.
Ensihoitopalvelujen toiminta normaaliaikojen hairidtilanteissa koko ervalla huomioiden
kaikkien ervan sairaaloiden resurssit

Ensihoitopalvelun  kayittdmien sahkéisten potilaskertomusten yhteensovittaminen
huomioiden valtakunnaliinen KEJO-hanke

PAIVYSTYS

Tédssd sopimuksessa sovitaan erikoissairaanhoidon erikoisalakohtaisista paivystyspisteists.
Sopimuksessa on otettava huomioon 8 §:ssd tarkoitettu Kiireellisen sairaanhoidon
jarjestaminen,  perusterveydenhuollon ja  erikoissairaanhoidon yhteispaivystykset,
paivystyspisteiden valiset etaisyydet ja vaestdn palvelutarve seka varmistettava péivystyksen

tehtavien edellyttamat riittavat voimavarat ja osaaminen.

Terveydenhuoltolain 45 §:ss4 ja 50 §:ssd on kuvattu erikoissairaanhoidon tyénjako ja erdiden
tehtavien keskittdminen seka kiireellisen hoidon perusteet. Naiden mukaisesti KYS-ervalla
toimii Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Savossa ja Keski-Suomessa laajan ympérivuorokautisen
paivystyksen yksikkd keskussairaalan yhteydessd. Etel3-Savo ja Ita-Savo yllapitavat
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysyksikkoa.

Edella mainituissa yhteyspéivystysyksikoissa tulee olla terveydenhuoltolain 50 § a kohdan
mukaisesti sellainen sosiaalipdivystys jossa potilaalle voidaan antaa sosiaalihuoltolain 29 §
tarkoitettu kiireellinen ja vilttamatsn apu ja sosiaalipdivystyksen on tarvittaessa osallistuttava

psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilanteissa.

Sosiaalihuoltolain 29 § a kohdan mukaan erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen
Hatakeskuslaitokselle annettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoimen halytysohjeet ottaen
huomioon terveystoimen hilytysohjeet.

Edella mainittujen lisaksi STM on my6ntényt Varkauden kaupungille ja Yl3-Savon SOTE
kuntayhtymélle ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon yhteisplivystykselle vuoden
2019 loppuun.



Ensihoito ja paivystys
30.1.2018

KYSin erva ESH jérjestdmissopimus

Nykyiset erikoissairaanhoidon péivystysjdrjestelyt (TH laki 45§ ja 50§) KYS-ERVA

alueella

ESSHP/ESSOTE

Perusterveydenhuolion ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysyksikén
paivystysresurssit
Akuuttilisketiede Tulossa 2018 i

Sairaalapaivystys, Sairaalapéi\gstys, erikoistuvalla

Kirurgia
lagkarilla kovan ja pehmedén takapaivystéjat
[ Osastopdivystdja joka péiva klo 8-22.
Sisdtaudit Sairaalapdivystys, erikoistuvalla 148karilla
takapaivystaja.
Neurologia Takapdaivystys viikonloppuisin. Arki-iltaisin/éisin tele-

strokepalvelu (HUS) ja muissa neuroclogisissa
ongelmissa KYS neurologi takapéivystaja.

Anestesiologia ja
tehohoito

Sairaalapaivystys, erikoistuvalla la&karilla
takapdaivystajé

Naistentaudit ja
synnytykset

Lastentaudit

Sairaalapaivystys, erikoistuvalla 148karilla
takapdivystajd

Sairaalapdivystys, erikoistuvalla 153karilla
takapaivystéija

Sosiaalipéivystifs_

24/7 Ea pkl monitoimijapéivystyksessa

Puhelinneuvonta

Yleislddketiede

24/7 Ea pkl monitoimijapaivystyksessd
omanatcimintana koko ESSOTE alueella

Sairaalapaivystys, takapaivystys péivittédin
Akuuttivastaanottoa kaikilla ESSOTEn
hyvinveintiasemilla
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Sairaalan (MKS) muu péivystys erikoisaloittain

Aikuispsykiatria | Sairaalapdivystys Moision sairaalassa. Tarvittaessa
takapaivystaja vapaamuotoisessa paivystyksessa.

lhotaudit Ei omaa péivystysta, kons.etupaivystéja katsoo
tarvittaessa.

Keuhkosairaudet Kons.etupéivystdja toimii paivystysaikana. ]

Korva-, nena- ja Vapaamuotoinen paivystys arkisin.

kurkkutaudit

Lastenpsykiatria Yle Paivystdja katsoo

Leikkaussali valiton leikkausvalmius B

Nuorisopsykiatria ks lasten psykiatria kohta

Onkologia Ei omaa péivystystéd, sisatautipadivystaja katsoo
tarvittaessa.

Radiologia Vapaamuotoinen paivystys, kaytettavissa 247

Silmataudit Ei omaa paivystysts, virka-ajan ulkopuolella
péivystys KYSissa

Siun Sote

Laajan ympiérivuorokautisen péivystysyksikdn pdivystysresurssit

Siunsotessa VN asetuksen 583/2017 2§ ja 3§ oleva kiireellisen hoidon jérjestédminen on
toteutettu niin, etté haja-asutusalueen suuremmilla terveysasemilla {(ainakin Nurmes, Lieksa,
Juuka, llomantsi, Kitee, Heindvesi, Kontiolahti, Liperi, Qutokumpu) on annettavissa kiireellista
hoitoa vahintdan virka-aikoina. Yhteispaivystys hoitaa koko maakunnan kiireellisen hoidon
24/7.

Akuuttilagketiede yhteispaivystys, 24/7 (osa vuoroista toistaiseksi
muiden erikoisalojen ldakareiden toimesta,
akuuttitid&ketieteen erikoisldakéreits ei ole yleenss

kaytettavissé)
Gl-Kirurgia takapaivystys, 20min valmius, kirurgian etupdivyst4ja
yhteispaivystyksessé 24/7 (erikoistuval&akari)
Sisataudit yhteispdivystys 24/7, takapaivystys 24// 30 min valmius
Sosiaalipdivystys Yhteispéivystyksessa toimii paihdesairaanhoitaja joka paiva

8-16.
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Puhelinneuvonta Yhteispaivystyksessa on puhelinpalvelu, joka ohjaa
asukkaita hoidontarpeen arvioinnissa. My&s
terveysasemilla on puhelinpalvelua.

Kardiologia T Hatatyovalmius '

Hammasldaketiede ? Siilaisilla (5km p&&ssé) 8-21, hoitoonohjausta
paivystyksen puhelinpalvelusta

Yleisldaketiede yhteispaivystys 24/7 (yleisldaketieteen erikoislaakaria
ei ole aina kaytettavissa)

= Psykiatria PKKS, psykiatri 24/7
Anestesiologia ja PKSSK, 24/7, erikoislaskéri tai erikoistuva jolla
tehohoito takapaivystys
Ortopedia ja takapaivystys, 20min valmius, kirurgian etupéivystaja
l traumatologia  yhteispaivystyksessé 24/7 (erikoistuval&akari)
Lastentaudit PKKS, pediatri 24/7 sairaalassa, jos
erikoistuvalaakari, takapaivystéja |
Naistentaudit ja PKKS, gynekologi 24/7 sairaalassa, jos
synnytykset = erikoistuvaladkari, takapéivystaja
Neurologia yhteispaivystyksessa virka-aikana neurologi tai

neurologian evl, virka-ajan ulkopuolella
yhteispaivystyksessa muiden erikoisalojen
I5&kareiden toimesta ja neurclogi kotipaivystyksessé,
20 min valmius

potilaan hoitoonohjauksesta tulee tarkemmin sopia
ERVA-alueella (165)
Radiologia kotipaivystys, 30 min valmius
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ISSHP

Perusterveydenhuolion ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysyksikodn

paivystysresurssit

|_ Akuuttildaketiede Akuuttilinja (ns. fast track) klo 9-21 joka paiva. Kaikki

sairaalan tutkimukset kaytettavissa.

Kirurgia Ks.seuraava taulukko "kirurgia”.

Sisataudit Ks. seuraava taulukko "sis&taudit”
Neurologia Ks. seuraava taulukko "neurologia”
Lastentaudit Ei paivystystd. Akuuttil&akari tai sisatautien

etupdivystaja hoitaa lapset, jotka eivét tarvitse
varsinaisesti lastenlaakaripéivystysta.

Sosiaalipaivystys

Sosiaalipaivystys vilittémasti puhelimitse
konsultoitavissa.

Puhelinneuvonta

Péivystyksessd oma puhelinneuvonta, mists voidaan
antaa myds viitteellisia aikoja akuuttilddkarille.

Sairaalan (SKS)} muu péivystys erikoisaloittain

Aikuispsykiatria

Psykiatrian péivystys paattyi 1.10.2016. Takapaivystys |

puhelinpéivystyksena ESSOTEn kanssa.
Hoitajatasoinen akuuttityéryhmaé arkisin 8 - 20 ja
vkonloppuisin 10 - 18,

Anestesiclogia ja
tehohoito

Vapaamuotoinen péivystys alle 30 min

lhotaudit

Ei paivystysta, kuuluu sisstautipaivystajalle.

Keuhkosairaudet

Kirurgia

Ei péivystdjdaa, kuuluu sisatautipaivystajille.
Sairaalapéivystys (erikoistuva I&&kari). Vapaamuotoinen
takapaivystys alle 30 min

Korva-, nena- ja
kurkkutaudit

Leikkauspaiving KNK-paivystaja, vapaamuotoinen
paivystys. Muulloin kirurgian etupaivystéja vastaa
tarvittaessa.
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Lastenpsykiatria Konservatiivinen etupaivystaja, Mikkelin psyk konsultti /
KYS

Lastentaudit Ei paivystysta

Leikkaussali Leikkausryhméa ma - pe ad klo 18:00 asti sairaalassa ja 18-

07 salihenkilokunnan varallolo.

Naistentaudit ja

Vapaamuotoinen takapéivystys leikkauspéivind alle 60

synnytykset .

_Neurologia Sisatautipdivystdja, tarvittaessa Kkonsultoiden KYS-
| neurclogiaa.

Nuorisopsykiatria Konserv. etupéivystsja konsultoi MKS, KYS 1

Onkofogia Ei péivystysta.

Radiologia Ei paivystysta, hatatyo

Silmataudit Kirurgian etupéivystys, tarvittaessa KYS.

Sisétaudit- Sairaalapaivystys (erikoistuva 18&kéri). Vapaamuotoinen

takapaivystys alle 30 min aina.
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Ensihoito ja paivystys
30.1.2018
KYSin erva ESH jarjestamissopimus

KSSHP

Laajan ympérivuorokautisen piivystysyksikén péivystysresurssit

Akuuttilaaketiede

Akuuttildaketieteen erikois|agkari tai erikoistuva
lagkari paikalla 24/7, virka-aikana akuuttildaketieteen
erikoislaékéri johtaa paivystystoimintaa

Kirurgia

Etupdivystajana kirurgiaan erikoistuva |&dkari 24/7,
lis&ksi 2-paivystys arkisin klo 15-22 (kirurgiaan
erikoistuva I4akari tai akuuttilaakari)

Sisétaudit

Etupdivystajana sisitauteihin erikoistuva Iaakéari tai
alan erikoislaakari 24/7, 2-paivystys ma+ke
(akuuttiladkari)

Erikoisalapaivystys

Vastaa neurologian, keuhkosairauksien, sybpatautien
Jja KNK-sairauksien etupaivystyksesta. 1-paivystsjs
paikalla 24/7 aina akuuttilzgkari (erikoislaakari tai
erikoistuva), 2-péivystaja arkisin paikalla 15-22, vkl ja
pyhapaiving klo 13-22

Lastentaudit

Sairaalapéivystys 24/7, erikoistuva la3kari tai
lastentautien erikoisl&#kari, vastuulle kuuluvat
paivystyspolikiinikka, lastenosastot ja synnytysyksikké

Yieisldaketicde

Yleislaaketieteen erikoisldagkari vastaa
yleisldaketieteen paivystyspotilaista virka-aikana.
Virka-ajan ulkopuolella paikalla vuorokaudenajasta ja
viikonpéivasta riippuen 2-8 YLE-paivystajaa (pasosa
alueen kokeneita ladkareitd, 5.vsk:n ladketieteen
opiskelijoita satunnaisesti).

Sosiaalipdivystys

Pdivystysalueella oma sosiaalityéntekij& arkisin 8-16,
1.4.2018 alkaen arkisin 8-21 ja vkl-p&ivind 9-15, toimii
yhteistyGssé alueen kattavan sosiaali- ja
kriisipdivystyksen kanssa.

Puhelinneuvonta

KSSHP:n keskitetty paivystyksen puhelinneuvonta
arkisin klo 16-08, viikonloppuisin ja pyhapaivina 24h,
palvelun tuottaa Luona Oy

Psykiatria

Psykiatrian akuuttitiimi (2 psykiatrista hoitajaa)
paikalla paivittain 8-21

Paihdesairaanhoitaja arkisin 8-16, psykiatrian
laékaripdivystys vapaamuotoinen paivystys

Hammaslaaketiede

Hammasléékérin vapaamuotoinen péivystys arkisin
16-21, viikonloppuisin 8-21, yéajan péivystys KYS.
Suun terveydenhuollon péivystysvastaanotto
léheisessd Kyllon hammashoitolassa, ohjaus
puhelinneuvonnasta ja tarvittaessa
yhteispaivystyksesti.

Sairaalan (KSKS) muu piivystys erikoisaloittain

12
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KYSin erva ESH jarjestdmissopimus

Anestesiologia
tehohoito

ja

Vapaamuotoinen pdivystys (myds lasten- ja
nuorisopsykiatria)

1. paivystdva |adkari vastaa yleissairaalapsykiatrian
osaston ja lasten- ja nuorisopsykiatrian
psykiatripdivystyksestd seka keskussairaalan
psykiatrikonsultaatioista.

2. paivystava 1adkari toimii 1. pdivystajan
takapdivystdjana ja osallistuu mahdolliseen ruuhkan
purkuun.

Leikkaussalipaivystys 24/7 (aktiivipaivystys)
Tehohoidon péivystys 24/7 [aktiivipdivystys)

hotaudit

Keuhkosairaudet

Ei péivystystd _ ]
Keuhkosairauksien erikoislagkari tai erikoisl&akarin
viransijaisena toimiva kokenut erikoistuva 13akari
kiertda paivystysosaston keuhkosairauksien potilaat
vilkonloppu- ja pyhépaivin klo 09.00 alkaen, hoitaa
teho-osaston konsultaatiot ja talon siséiset
paivystyskonsultaatiot. Samalla haén on sairaalassa
ollessaan etupdivystéjan konsultoitavissa
ajankohtaisista péaivystysongelmista. Muuna
paivystysaikana ketd tahansa oman talon
keuhkosairauksien erikoisladkéria voidaan
konsultoida puhelimitse halytystydna. Lista
kaytettédvissa olevista erikoislddkareista
kotipuhelinnumeroineen péivitetdan kuukausittain
puhelinkeskukseen.

Kirurgia

‘Neurologia

1 leikkaussalipéivystja , joka vastaa myos
vuodeosastoista, 2 vapaamuotoista kirurgian
pdivystajaa 24/7 (ortopedia-ja traumatologia ja ns.
pehmytkudospéivystéjd, gastroskopiavalmius aina)

Vapaamuotoinen péivystys (erikoislaakéri, 30 min)

Korva-, nena-
kurkkutaudit

ja

Vapaamuotoinen péivystys (erikoisldakari tai
erikoistuva ladkari + erikoislaakari takapaivystdjana,
30 min)

Lastenpsykiatria

Ks. Aikuisten psykiatria

Lastentaudit

Leikkaussali

Aktiivietupaivystys sairaalassa (24/7), erikoistuvilla
takapéivystsja (vapaamuotoinen paivystys, 30 min)

Naistentaudit
synnytykset

ja

Leikkausryhmé 24/7, viikonloppupéivind lisdryhméa
tarvittaessa - |
Passaantoisesti 1 etupdivystdja (erikoistuva 13akari tai
erikoislaskari 24/7 aktiivipaivystys). Erikoistuvalla
la4karilld aina erikoisladkari takapaivystéjina
(vapaamuotoinen paivystys).

Nuorisopsykiatria

Ks. Aikuisten psykiatria

Syépéataudit

Vapaamuotoin'en' varallaolopdivystys viikonloppuisin
ja pyhdpéiving

Radiologia

Vapaamuotoinen paivystys (erikoisl&gkari tai
erikoistuva 1&dkari + erikoisiddkari takapaivystajana,
30 min) arkisin 15-7.30 ja la 9-9, su 9-7.30.
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Ensihoito ja paivystys
30.1.2018
KYSin erva ESH jarjestamissopimus

Silmataudit Virka-aikana erikoislaskari vastaa silmatautien
paivystyspotilaista. Muulloin YLE-p&ivystéja konsultoi
tarvittaessa KYS:n silmétautien paivystédjaa.

Sisataudit Vapaamuotoinen paivystys (erikoislaakari, 30 min)
Invasiivinen kardiologip&ivystys hilytystyéna: 1
kardiologian erikoisldaékari tavoitettavissa 24/7

PSSHP

Laajan ympérivuorokautisen paivystysyksikén péivystysresurssit

Akuuttildgketiede

1-3 akuuttildaketieteen erikoistuvaa lagkaria ympari
vuorokauden

Kirurgia

Kaksi etupdivystédjaa (evallerl) paivalla ja iltaisin, yolia
yksi

Sisataudit

Kaksi etupdivystéjaa (evallerl) paivalls ja iltaisin, yolla |
vksi

Neurologia

Virka-aikana neuroakutologi (erl) ja erikoistuva
la&kari. lltaisin ja vilkonloppuisin etupaivystaja
(vleensa eval) ja takapaivystdja (30min). Vahintaan
toinen on aina erikoisldakari.

Lastentaudit

Virka-aikana yksi erikoistuva 18kari, seniori aina
konsultoitavissa. Paivystysaikana etupéivystaja
(evallerl).

Sosiaalipgivystys

8-15 KYSn omana toimintana ja 15-08 yhdessa
Kuopion kaupungin jérjesteAman sosiaalip4ivystyksen
kanssa

Puhelinneuvonta

Paivystysapu 116117 kaikkina vuorokauden aikoina.

Yleisldsketiede

Yhdessé Kuopion kaupungin kanssa arkisin klo 16-22
ja viikonloppuisin klo 8-22

14
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Ensihoito ja paivystys
30.1.2018
KYSin erva ESH jarjestamissopimus

Sairaalan {KYS) muu piivystys erikoisaloittain

Aikuispsykiatria Paivystéva sairaanhoitaja 24h. Virka-aikana
' konsultoivatissa eri alojen psykiatrit KY Sissa, virka-
ajan ulkopuolella pédivystava psykiatri Julkulan
sairaalassa.

Anestesiologia, ' Leikkaussalissa etupdivystsja ja kaksi takapaivystajaa
tehohoito ja ensihoito. (30min), teho-osastolla etupaivystéji ja takapéivystéja

(30min). Molemmissa vahintdan toinen on
erikoislaakéari. Lisdksi sydanperfuusiopaivystys ja
ensihoitold&kari 24/7.

ihotaudit | Ei paivystystd, virka-aikana konsultoiva allergia- ja
ihotautien |agkari _

Kardiologia L Toimenpidekardiologi varallaclopdivystys (30min)

Keuhkosairaudet { Varallaolopaivystys (30min) ]

Kirurgia Yksi osastopaivystéjé, joka vastaa
leikkaussalitoiminnasta ja kirurgian vuodeosastoista.

‘Kirurgian Varallaolopdivystys (30min) seuraavilla erikoisaloilla:

erikoisalapéivystys abdomen, ortopedia/trauma, sydén x 2, verisuoni,

' plastiikka, lastenkirurgia

Korva-, nené- ja Varallolopaivystys (30min), erikoistuvalla 1aakarilla

kurkkutaudit erikoisl&akéri takapaivystajana

Lastenpsykiatria ~ Varallaolopéivystys

Lastentaudit Ns. makropdivystdjd hoitaa paivystysalueen seké

lasten- ja nuortenosaston. Takapdivystdja 30min
varallaolo. Mikropdivystijd vastaa vastasyntyneiden
teho-osastosta.

Leikkaussali Yksi leikkausryhma aina sairaalassa. Lisksi varallaolo
(30min) yksi ortopedian, gastrokirurgian ja syddn-
neuro ryhma ja yksi naisten akuuttikeskuksen
anestesiahoitaja yksi perfuusiohoitaja.

Naistentaudit ja Etupaivystdja ja takapdivystajd (30min)

synnylykset |
Neurokirurgia Etupaivystsj4 ja takapéivystaja (30min)

Neurologia Varallaolo (30min) 1
Nuorisopsykiatria Virka-aikana ma-to klo 12-14, pe 11-13. Muina aikcina

potilaat ohjataan KYSin péivystykseen, missd
psykiatrian sh/akuuttila&kari arvioi hoidon tarpeen.
Julkulan psykiatrian péivystéjé konsultoitavissa.

Syopataudit Varallaolo (30min)

Radiologia Etu- ja takapapivystys (30min). Liséksi varallaolo

(30min) toimenpideradiologi (strokeembolektomia)

paivystysaikana.

Silmataudit Varallaolo (30min), erikoistuvalla |a&karilla
erikoisldakari takapaivystdjana.
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Ensihoito ja paivystys
30.1.2018
KYSin erva ESH jarjestamissopimus

Sisataudit Osastoaéivystéjé talossa, vastaa vuodeosastoista ja
sydanvalvonnasta.

Suu- ja leukasairaudet Varallaolopaivystys (30min)

16
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Liite 7.

Lisdys KYS-ervan jirjestdmissopimukseen keskittdmisasetuksen 7 §:n méérittimiin leikkaustoimintaan
liittyen / Itd-Savon sairaanhoitopiiri (Sosteri)

Voimassa oleva keskittdmisasetus asettaa rajoituksia operatiiviselle toiminnalle. 6 §:n mukaisia leikkauksia
ei enda Savonlinnan keskussairaalassa ole tehty. Osaa 7 §:ssé kuvatuista leikkaustoimenpiteista {primaareja
polven ja lonkan tekonivelleikkauksia, selkékirurgiaa, rintakirurgiaa, paksusuolisyépileikkauksia) jatketaan
nykyiselld mallilla, olkapd&n tekonivelleikkaukset ja revisiokirurgia siirretddn Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan. Kaikista 7 §:n mukaisista leikkauksista luopuminen veisi n. 20 -25 % Sosterin leikkaussalien
elektiivisesta toiminnasta, jolloin elektiivisen kirurgian vaatiman kirurgisen péivystyksen ylldpitdminen
kavisi mahdottomaksi.

STM:n kanssa kdydyn neuvottelun perusteella Savonlinnan keskussairaalan pdivystys- ja leikkaustoiminnan
palvelut (ns. keskittdmisasetus) tulee turvata hallitusohjelmassa mainitulla erillispdatsksells tai
keskittamisasetuksen muutoksella. Erityisesti vaestdn palvelujen turvaamisen ja potilasturvallisuuden
kannalta on tarkedd, etta Sosterissa voidaan jatkaa riittévin laajuista leikkaustoimintaa. KYS-ervan yhteinen
kanta on, ettd kyseisia leikkauksia voidaan jatkaa Savonlinnan keskussairaalassa.

Lisdperuste on voimassa oleva hallitusohjelma, jonka mukaan keskussairaaloiden paivystystoiminta ja
osaajien riittdvyys turvataan tarvittaessa erityisin paatoksin (koskien niin kutsuttua keskittdmisasetusta)
vaarantamatta sosiaali- ja terveydenhuollon toimivaa kokonaisuutta tai potilasturvallisuutta.
Valtioneuvosto padttdd tydnjaon ja yhteistyon kehittdmisests erityisvastuualueen yhteisen kannan
huomioon ottaen.
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Lisdys [XXX]-Erva-jarjestamissopimukseen (luonnos 19.5.2021, paivitetty 1.9.2021 SKPVY)

Potilasvakuuttaminen

Potilasvakuutus on pakollinen lakisdateinen vahinkovakuutus, jonka tarkoituksena on antaa kattava
vakuutusturva Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessd potilaalle aiheutuneen
potilasvahingoksi katsottavan henkilovahingon varalta. Potilasvakuutuksesta maksettavat korvaukset
perustuvat lakiin. Potilasvakuutus on vakuutusturvan osalta kaikilla vakuutusyhtidilld samanlainen.

Suomen viisi  yliopistosairaanhoitopiirida =~ ovat yhdessda  perustaneet Suomen  Keskindisen
Potilasvakuutusyhtion. Yhtiolle on mydnnetty toimilupa 14.12.2020 ja yhti6 aloitti toimintansa tammikuun
alussa 2021. Uuden vyhtiobn kautta yliopistosairaanhoitopiirit suojaavat potilasvahinkoriskinsa.
Vakuutuksenottajia ovat kaikki Suomen viisi yliopistosairaanhoitopiiria. Ne ovat tehneet vakuutus-
sopimuksen perustetun yhtion kanssa. Vakuutettuja ovat yliopistosairaanhoitopiirien omistajakunnat ja
niiden alueilla toimivat muut julkisen terveydenhuollon yksikot. [XXX]-Ervan muut sairaanhoitopiirit eivat
perustamisvaiheessa vield olleet mukana yhtidssa, vaan ovat hankkineet potilasvakuutuksen yksityisilta
markkinoilta. Yhtion toimintaa voidaan kuitenkin nyt laajentaa kattamaan yliopistosairaanhoitopiirien lisaksi
my06s muut sairaanhoitopiirit.

[XXX]-Erva sairaanhoitopiirien mukaantulo Suomen Keskindiseen Vakuutusyhtiéén

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien perustamaan potilasvakuutusyhtioén on mahdollista jatkossa tulla
mukaan vakuutettuina myods erityisvastuualueen muiden sairaanhoitopiirien. Tdma toteutetaan siten, etta
vakuutuksenottajina ovat edelleen viisi yliopistosairaanhoitopiirid. Kukin yliopistosairaanhoitopiiri voi
tuottaa potilasvakuutuksen oman erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireille sekad alueen kunnille ja
kaupungeille. [Yo-sairaanhoitopiiri] perii erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireiltd vakuutuksista
korvauksen huomioiden toiminnan volyymin ja riskisyyden. Vaihtoehtoisesti sairaanhoitopiiri voi suorittaa
laskennallisen osuutensa [yo-sairaanhoitopiirin] vakuutusmaksusta suoraan vakuutusyhtiolle liitteessa [X]
kuvatulla tavalla.

[Yo-sairaanhoitopiiri] sijoittaa Suomen Keskindiseen Potilasvakuutusyhtioon lisaantyneen vakuutusriskin
aiheuttamaa pddomavaatimusta vastaavan summan uutta pddomaa. Sijoitus on kertaluonteinen ja se
tehddan kunkin sairaanhoitopiirin mukaantulon yhteydessa, ennen vakuutusturvan alkamista. [Yo-
sairaanhoitopiiri] perii kyseisen summan erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireilta.

Sairaanhoitopiirien liittymisesta [yo-sairaanhoitopiirin] kautta potilasvakuutusyhtioon, korvausperiaatteista
ja padoman maksamisesta sovitaan tarkemmin liitteessa [X].
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Kuntayhtymahallitus

MUUTOKSENHAKUKIELTO

23.11.2022 13/2022

Asiat

§ 211 - 220, 224 - 227.

Kiellon peruste

Yllamainituista paatoksista ei saa tehda kuntalain 91 §:n mukaan
oikaisuvaatimusta eika kunnallisvalitusta, koska paatos koskee vain
valmistelua tai tdytantéonpanoa.

OIKAISUVAATIMUSOHIE

Asiat

§ 221 -223.

|Oikaisuvaatimus-
viranomainen ja
loikaisuvaatimusoikeus

Paatokseen voi hakea muutosta oikaisuvaatimuksena
sairaanhoitopiirin hallitukselta.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda

- asianosainen eli se, johon paatds on kohdistettu tai se jonka
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittomasti vaikuttaa
seka

- kunnan jasen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on jatettava sairaanhoitopiirin hallitukselle 14 pdivan
kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, seitseman padivan kuluttua kirjeen lahettamisesta tai
erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen pdatoksesta tiedon 7 pdivan
kuluttua siitd, kun poytakirja on nahtavana sairaanhoitopiirin
internetsivuilla (28.11.2022).

Oikaisuvaatimusaikaa laskettaessa tiedoksisaantipdivaa ei lueta
maaradaikaan.

Jos oikaisuvaatimusajan viimeinen pdiva on pyhdpaiva, itsenadisyys-
pdivd, vapunpadiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipdivana.

Oikaisuvaatimuksen
muoto, sisalto
ja liitteet

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisena.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava
- paatos, johon haetaan muutosta
- miltd kohdin paatdkseen haetaan muutosta

Otteen oikeaksi toci

- mita muutoksia paatokseen vaaditaan tehtavaksi ja
ISt s
VggdlttUJen muutosten perusteet.
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Oikaisuvaatimukseen on liitettdava asiakirjat, joihin sen tekija vetoaa
vaatimuksensa tueksi, jollei niita ole jo aikaisemmin toimitettu
viranomaiselle.

Oikaisuvaatimus on sen tekijan, laillisen edustajan tai asiamiehen
allekirjoitettava. Kirjelmassa on mainittava oikaisuvaatimuksen
tekijan, ja jos han ei ole allekirjoittaja, myos allekirjoittajan nimi,
asuinkunta ja postiosoite sekd puhelinnumero, johon asiaa koskevat
ilmoitukset voidaan toimittaa.

Oikaisuvaatimuksen
toimittaminen
viranomaiselle

Oikaisuvaatimus on muutoksenhakijan tai hanen valtuuttamansa
asiamiehen toimitettava sairaanhoitopiirin hallitukselle ennen
oikaisuvaatimusajan paattymista.

Oikaisuvaatimuksen voi toimittaa myds sahkopostitse. Sahkoista
asiakirjaa ei tarvitse taydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on
tiedot lahettdjasta eika asiakirjan alkuperadisyytta tai eheytta ole syyta
epailla.

Sahkdisen viestin katsotaan saapuneen viranomaiselle silloin, kun se
on viranomaisen kaytettavissa vastaanottolaitteessa tai tieto-
jarjestelmassa siten, etta viestia voidaan kasitella. Oikaisuvaatimus
lahetetaan aina lahettdjan omalla vastuulla.

Oikaisuvaatimusviran-
omaisen yhteystiedot

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Sairaanhoitopiirin hallitus

Hoitajantie 3

40620 JYVASKYLA

kirjaamo@ksshp.fi

Virka-aika: klo 8.00-15.45

Lisatietoja

Asiakirjat ovat ndhtavissa hallinnon palveluissa, osoite
Hoitajantie 3, 40620 JYVASKYLA.

Otteen oikeaksi todistaa




