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Vastaus STM:n lausuntopyynt6dn koskien erikoisalakohtaista hoidon keskittdmistd (eli osaamisen
kokoamista) ja lausuntopyynt66n péivystysasetuksen uudistuksesta.
1. Miti hoitoja ja toimenpiteitd tulisi keskitt44 kaikkiin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavan
tasoiseen sairaalaan?
2. Mitd hoitoja ja toimenpiteitd tulisi keskittéd 12 laajan piivystyspisteen sairaalaan?

Keuhkolédakiriyhdistys on elokuussa 2016 kiynnistéinyt laajan keskustelun siitd, miti
hoitoja tulisi alallamme keskittdd suurempiin yksik6ihin ja minkd palveluiden
saatavuus on oleellista paikallisesti. Mahdollisuutta keskusten auditointiin tiettyjen
sairauksien diagnostiikan ja hoidon osalta on nostettu esille. Yleisené periaatteena on
sovittu, ettd kalliiden hoitopéitdsten ja toimenpiteiden keskittiminen on tirkedd
potilaiden tasapuolisen hoidon turvaamiseksi. Alalla on jo pitkdsin pidetty
meetingtoimintaa ja videoneuvotteluita erityisryhmien diagnostiikan ja hoidon tason
varmistamiseksi (esim. keuhkoparenkyymisairaudet, keuhkosyG6pi).

Erikoisalamme on lé4#kérien ja virkam#drien osalta pienehkd. Alan tautikirjoon kuuluu
sekd kansantauteja (astma, keuhkoahtaumatauti ja uniapnea), joiden potilasméirit
ovat erittéin suuret, ettd harvinaisia sairauksia, joiden potilasmé#rét voivat olla hyvin
pienet, mutta hoito vaatii erityisosaamista ja on Kallista (esim. kystinen fibroosi,
idiopaattinen keuhkofibroosi). Keuhkosairauksia sairastavat potilaat voivat olla varsin
huonokuntoisia ja potilaiden kuljettaminen pitkid matkoja keskitetyn hoidon
yksikkdon voi olla raskasta potilaalle ja siten hoidon saatavuus ldheltd on hoidollisesti
jérkevad. Hoidon saatavuus paikallisesti on niiden potilasryhmien kohdalla oleellista.
Epidemiologisten tutkimusten mukaan astmaa sairastavia on 6-9 % viestosts,
keuhkoahtaumatautia sairastavia 6-7 % véestdstd ja unipneaa sairastavia 2-4 %
véestostd. Keuhkosyopéén sairastuu vuosittain noin 2000 henkiléd ja hoitotulokset
ovat edelleen huonot. Keuhkonsiirtoja tehddén vuosittain 20-30. Vdeston iké4ntyessi
on todenn#koistd, ettd keuhkosairaudet tulevat lisdéintyméén ja kalliiden hoitojen
yleistyessé erityisosaamista tarvitaan enemmén.

Keuhkosairauksien péivystyksen osalta ehdotetaan, ettdi HYKS:ssd siilyy
ympérivuorokautinen  (24/7) keuhkosairauksien etupdivystyspiste  perustuen
vastuuseen keuhkonsiirtotoiminnasta. Lisiksi jokaisessa yliopistosairaalassa tulisi olla
keuhkoladkéritakapéivystys (24/7) mikili keuhkoldikiriresursointi on néissé riittzv.
Sellaisissa yksikOisséd, joissa resursointi ei ole riittdvd sekd muissa akuutteja
keuhkopotilaita hoitavissa sairaaloissa keuhkoldikirin tulisi olla konsultoitavissa
virka-aikaan. Ndmd toimet turvaavat sen, ettd kannanottoa vaativissa tilanteissa
(keuhkonsiirrot, hoitolinjaukset, muut akuutit tilanteet) keuhkosairauksien ja
allergologian erikoislé4kéri on riittivissid médrin tavoitettavissa.



Pdivystdvien sairaaloiden listaus ei sovellu erityisen hyvin keuhkosairauksien
elektiivisen hoidon keskittdmisen suunnitteluun,
Erityisosaamiskeskuksille/auditoiduille keuhkoklinikoille keskitettivind toimintoina
chdotetaan e.m. konsultaatiopalveluiden jirjestdmistd huomioiden

= diagnoosin varmistaminen

» hoitoarvio

= tietyt hoitotuloksen seurantatapahtumat
Pitkdaikainen hoitovastuu siilyy silti paikallisessa keuhkosairauksien yksikossé.
Samoin suositellaan bronkoskopiatoiminnan jatkamista jokaisessa yksikdssd
(erikoisladkérikoulutus, ammattitaidon sdilyminen). Valtakunnallisia ohjeita ja
suosituksia on tehty mm. MDR-tuberkuloosista (Filha ry) ja ko. potilasryhmén hoitoa
seuraa ja ohjeistaa STM:n asettama valtakunnallinen hoidon asiantuntijaryhmé Filhan
johtaman. Vastaavaa toimintaa pyritdsin jatkossa kehittiméién esim. keuhkosy6vin ja
muiden sairauksien osalta. Mm. maan johtavat bronkoskopioita tekevét keuhkoladkérit
tapaavat sdinnOnmukaisesti kdytdnt6jen yhtendistimiseksi, joten alalla on jo téstd
kokemusta ja olemassa olevaa dialogia. Nykyisti parempaa keskitettyd hoitoarvioon ja
—paatdksiin  liittyvdd meetingtoimintaa tullaan ldhivuosina tarvitsemaan esim.
keuhkosyovéssd, keuhkoparenkyymisairauksien hoidossa sekd vaikeassa astmassa
(kalliit 1adkehoidot) sekd edelleen tuberkuloosin hoidossa (MDR- ja XDR-tapausten
liséfintyessd). Meetingtoiminnan rinnalle edellytetdsin SOTE-alueilta yhtendistetty&
kirjaamista, toimivia yhdenmukaisia IT-ratkaisuja sek tietokantoja sekd rekistereits,
joiden avulla hoidon tasalaatuisuutta voi ajantasaisesti seurata.

Yliopistosairaala tai muu erityisen hoidon keskus voi antaa myss
konsultaatiopalveluja etdkonsultaatioina tai potilaskdynteind, mutta varsinainen
hoitovastuu sdilyy paikallisesti 1ihimmissd keuhkoyksikossd. Télloin diagnostiikkaa,
hoitoarviota ja hoidon seurantaa keskitetifin porrastetusti. Digitaalisten
konsultaatiomahdollisuuksien kehittiimiseen tulee panostaa ja ne tulee ottaa
rutiininomaiseen kdyttéon. Seurannan ja hoitovastuun sdilyminen pienemmissé
yksikOissd takaa ndissd yksikoissd toimivien lddk#reiden ammattitaidon s#ilymisen
myds harvinaisissa sairauksissa ja keuhkonsiirroissa sekd helpottaa l4gkéreiden
rekrytointia (keuhkol4gkéripula on pahinta juuri pienissé syrjéisisséd yksikoissd ja heitd
tullaan niiss3 jatkossakin tarvitsemaan).

Yliopistosairaalan rooli koulutussairaalana (erikoisldfkdrikoulutus ja ld#ketieteen
peruskoulutus) on myds huomioitava, kun hoitojen keskittdmists suunnitellaan.

Suomen keuhkoléddkériyhdistyksen kantaa on pyydetty my6s liittyen thoraxkirurgian
saatavuuteen. SKLY ei voi konservatiivisena erikoisalana ottaa tdhin suoraan kantaa,
mutta luottaa thoraxkirurgiyhdistyksen antavan téissé asiassa asiantuntevan lausunnon.
SKLY pitas tirkednd, etti vaativat kirurgiset toimenpiteet Keskitetéifin sellaisiin
yksik6ihin, joissa on riittivd osaaminen, resurssit ja laitteet vaativan kirurgian
monipuoliseen toteuttamiseen (yliopistosairaala ja/tai hyvin resursoitu muuu keskus).
Keuhkosairaudet ja allergologia erikoisalana tarvitsee moniammatillista yhteistyotd
(esim. thoraxkirurgia, thoraxradiologia, onkologia) joten n#iden erikoisalojen
keskittamispastokset vaikuttavat suoraan oman alamme keskittéimistarpeeseen.



Seuraavissa taudeissa ja toimenpiteissi hoidon porrastusta/keskittimisti

ERVA-alueiden/yhteistoiminta-alueiden siséisesti olisi syyti selvittiii:

Yliopistosairaalat:

Tautiryhmét

o}

O O O O

O O

Astman ja keuhkoahtaumataudin vaikeat muodot
Keuhkosy6vin moniammatillista osaamista vaativa hoito
Harvinaiset keuhkosairaudet

Keuhkonsiirtoarviot ja keuhkonsiirrot (vain HYKS)
MDR/XDR-tuberkuloosi (potilaat keskitettdva
keuhkosairauksien erikoisalalle)

Tutkimusvaiheessa olevat hoidot

Vaativa allergologia

Vaativat hengityslaitehoidot — laitepdétékset (krooninen
hengitysvajaus)

Vaikean astman erityishoidot (kalliit hoidot)

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

Toimenpiteet tai tutkimukset
o erityislaitteistoa ja erityisosaamista vaativat keuhkotutkimukset
ja —toimenpiteet
o Vaativat keuhkofunktio-, isotooppi- ja kuvantamistutkimukset
o Vaativat hengityslaitehoidot
o Vaativa unihdiriédiagnostiikka

12 laajan piivystyspisteen sairaalaa/keuhkoalan erityisosaamiskeskukset sekd
niiiden ulkopuoliset sairaalat siten kun se katsotaan tarpeelliseksi huomioiden

alueelliset erot:

o [Edelld mainittujen sairauksien hoidon toteutus ja seuranta (térke4i
ammattitaidon yll4pitdmiseksi)
o Keuhkosy6vin sytostaatti- ja sddehoidot (yhteistyd onkologian

kanssa)
o Vaativat hengityslaitechoidot — hoidon toteutus (krooninen
hengitysvajaus)

Toimenpiteet

o Pleuran dreneeraus
o UA- ja CT-ohjattu keuhkobiopsia

Suomen keuhkolagkériyhdistyksen hallituksen puolesta
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