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Epidemiologinen ja
kansantaloudellinen tausta

Joka vuosi Euroopassa (Suomessa):
noin 3.5 milj. (35 000) ihmista saa aivovamman
noin 125 000 (1150) ihmista kuolee alvovammaan

lahes miljoonalle (10 000:lle) ihmiselle jaa pysyva
alvovamman aiheuttama invaliditeetti

alvovammoista alheutuvat kustannukset ovat yli
tuhat miljardia € (> 2 mrd €)

Euroopassa yli=15 milj. (>2200 000) ihmisella on
pysyva alvovamman ailheuttama invaliditeetti




Yl puolet alvovamman saawsta on alle 35-
vuotiaita

Alvovammaan kuolee alle 35-yuotiaista
enemman kuin kaikkiin sairauksiin yhteensa

Ailvovamma on Yyleisin pysyvan vammaisuuden
syy alle 40-vuotiailla




Alvovammat alheuttavat enemman

menetettyja tyovuosia kuin syopasairaudet,
alvoverisuonisairaudet ja HIV yhteensa

WHO:n ennusteiden mukaan aivovammat
nousevat lahitulevaisuudessa kolmanneksi
tarkeimmaksi terveysongelmaksi maailmassa

Ailvovammat alkaistavat dementian
kehittymista useilla vuosilla




Tieteellinen tausta

e Euroopassa el Ole yhtaan monitieteellista
alvovammojen tutkimuskeskusta

J

e Alvovammojen tutkimus on kehittymatonta
useissa lansimaissakin, ja monia
peruskysymyksia tunnetaan edelleen thuonosti

e Alvovammojen hoitoon el ole kehitetty yhtaan
ladketta eika alvovammojen toteamiseen tai
arviointiin ole olemassa luotettavia
menetelmia




Tieteellinen tausta

e Alvovammojen monimuotoisuus edellyttaa seka
useiden tieteenalojen osaamisen yhdistamista
etta mahdollisuutta kerata suuria
potilasaineistoja

g

e Alvovammatutkimuksessa on valttamatonta
yhdistaa kliininen ja perustutkimus

e Kokeellisten tutkimusten sovellettavuus on
osolttautunut vahaiseksi




Khinis-hoidollinen tausta

e Suuri osa akuuteista alvovammoista jaa
diagnosoimatta ja hoitamatta

e Nayttoon perustuva tieto monista
hoitoratkaisuista puuttuu, jawerityisen vahan
tiedetaan yksilollisen hoidon vaatimuksista

 Hoitoketjut toimivat sattumanvaraisesti ja
hoitosuositukset eivat toteudu kaytannossa




e Alvovammojen hoidossa tarvitaan
neurokirurgiaa, neuroanestesiologiaa,
neurologiaa/Zlastenneurologiaa; psykiatriaa,
neuropsykologiaa, neuroradlologlaa
neurofysiologiaa, otorhlnolaryngologlaa
oftalmologiaa, fysiatriaa, traumakirurgiaa
ja odontologiaa -

Hoitoketju on yhta hyva kuin sen heikoin
lenkki, ja optimaalisen hoitotuloksen
saavuttamiseksi on kyettava huolehtimaan
ketjun toiminnasta onnettomuuspaikan
ensihoidosta pitkaaikaisseurantaan ja
ammatilliseen kuntoutukseen asti




Terveyspoliittinen tausta

 Terveydenhuollon keskeisia ongelmia ovat
hoidon pirstoutuneisuusy alueellinen epatasa-
arvo, hoitosuositusten heikko toteutuminen
ja erikoisalojen valisten raja:aitojen.

vahvuus

Terveystutkimuksen alueella merkittavia
ongelmia ovat kliinisen ja perustutkimuksen
eriytyminen, kliinisen tutkimuksen

naivettyminen-seka merkitykseton
"naennaistutkimus” 2




e Lisaksli merkittavia terveyspoliittisia
ongelmia ovat hoitojarjestelmien
tuottajakeskeisyys seka terveydenhuollon
jalkipainotteisuus r

Aivovammojen kohdalla erityisongelmia ovat
my0s puutteellisen hoidon ja.diagnostiikan

alheuttamat korvausoikeudelliset ongelmat,
naiden alheuttamat karsimykset
vammautuneelle ja hanen lahipiirilleen ja
kuormitus seka terveydenhuollolle etta
korvaus-_ja olkeusjarjestelmille




e Suomessa terveydenhuolto on joitain osa-
alueita lukuun ottamatta osallistunut usein
niukasti ongelmien ennaltaehkaisyyn, joka on
paaosin jaanyt muiden, usSein vapaaehtois-
toimijoiden varaan
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Terveydenhuollon ammattilaisia tarvitaan
ennaltaehkaisevassa tyossa seka oikean
kohdentamisen etta uskottavuuden takia




Hyvalaatuisen elinvuoden

kustannukset
(Quality-adjusted life year, QALY)
Pahanlaatuinen aivokasvain 08670 €
Etapesake aivoissa 15730 €
Sydamensiirto /150 €

Sydamen ohitusleikkaus 1490 €
Hyvanlaatuinen aivokasvain 340 €
Akuutti aivovamma 215 €

Ailvovammojenhoito on kustannustehokkaimpia
kohteita laaketieteessal!




Paatavoitteet

1. Perustaa Turkuun kansainvalinen keskus,
joka kattaa koko aivovammojen kentan
diagnostiikasta, hoidosta, tutkimuksesta ja
koulutuksesta ennaltaehkaisxyn

. Luoda eurooppalainen neljan - viiden
keskuksen verkosto, joka toimii laheisessa
yhteistydssa keskenaan yhtenevin
toimintaperiaattein, tavoitteenaan
minimoida alvevammoista-atheutuva
terveysongelma, niin_Euroopassa kuin
maailmanlaajuisestikin




Miksi juuri Turkuun?

urussa on toiminut 12 vuoden ajan
moniammatillinen aivovammojen tutkimusryhma
(noin 20 tutkijaa), joka on saanut myo0s
kansainvalista tunnustusta

g

- Turussa on monia alvovammakeskuksen
toimintaa tukevia keskuksia (mm. PET-keskus,
BioCity, Kognitiivisen Neurotieteen keskus)

- Turun yliopistolla on pitkaaikainen perinne ja
osaamista keskushermostotutkimuksen alalla




Toimintatavat

Monitieteellisyys

Kansainvalinen henkilosto ja toiminta

Verkostoituminen (kansallisestli. ja
kansainvalisesti)

Korkealaatuisen Kkliinisen osaamisen ja
tutkimustyon yhdistaminen

Laaja vastuu aivovammojen_koulutuksesta ja
opetuksesta seka kliinisen hoidon ja

ennaltaehkaisyn edistamisesta




Tutkimukselliset tavoitteet

e Keskittya aivojen vammautumisen,
suojaamisen ja toipumisen tutkimukseen
seka mahdollisuuksiin vaitkuttaa naihin
prosesseinin

Keskittya lahinna kliiniseen tutkimukseen,
mutta pitaa ylla kiinteaa yhteytta
kansallisiin ja kansainvalisiin yksikoihin seka
Kliinisen etta perustutkimuksen alueella

* Tehda tutkimustyota joka pyrki
hoitotulosten jatkuvaan parantamiseen




Keskeisia tutkimuksellisia haasteita:

alvokudosvaurion biokemralisten merkkiaineiden
kehittaminen

tasmahoitojen kehittaminen erilaisiin
alvovammojen patofysiologisiin iimidihin

loytaa tieteelliset perusteet oikeiden’
yksilollisten hoitoratkaisujen kehittamiseen

kehittaa luotettavat diagnostiset menetelmat
seka akuuttien vammojen etta jalkitilojen
arviointiin

kaynnistaa kattava epidemiologinen
seurantatutkimus



Khiinis—hoidolliset tavoitteet

e Yhdistaa korkealuokkainen tieteellinen
tutkimus parhaaseen mahdolliseen kliiniseen
moniammatilliseen osaamiseen

Luoda asiakaslahtdoinen muttarvahvaan
tieteelliseen Jja ammatilliseen osaamiseen
perustuva yksilollinen hoitojarjestelma,
jossa vammautunut ja hanen laheisensa
tuntevat saavansa parasta mahdollista
hoitoa koko tarvitsemansa-ajan




 Luoda jarjestelma jolla taataan koko
hoitoketjun ajanmukainen osaaminen ja

saumaton yhteistyo .

Luoda jarjestelma jossa vammautuneilla on
mahdollisimman pieni riski joutua

vallinputoajaksi ja jossa minimoidaan
latrogeenisten ongelmien riskit




Koulutukselliset tavoitteet

 Luoda toimintamalli jossa saannolisen
auditointi- ja koulutusohjelman avulla
pyritdan varmistamaan parhaan mahdollisen
kliinisen kaytannon toteutumlnen seka

valtakunnallisesti etta Euroopan tasolla

« Tarjota koulutusta tarjotaan erityisesti
EU:n uusille jasenmaille ja kehitysmaihin.

e Luoda jatkuvasti paivittyva hoitosuositus-
jarjestelma jossa lisaselvitysté vaativat
alueet hahmottuvat niin hoitovaihtoehtojen
kuin tutkimustarpeiden osalta




« Toimia alvovammojen johtavana
Kansainvalisena koulutusorganisaationa

_uoda koulutuksellinen malliorganisaatio
ratkaisemaan ajantasaisen Klunisen

tietotaidon siirtymista kentalle
mahdollisimman tehokkaasti

Osallistua aktiivisena ja aloitteellisena
kouluttajatahona alvovammOJen
ennaltaehkaisyyn -




Terveyspoliittiset ja
kansantaloudelliset tavoitteet

e Vahentaa oleellisesti aivovammoihin liittyvaa

<Kuol

eisuutta, vammaisudtta ja karsimysta

_UOC

a terveydenhuoltoon toimintamalli joka

takaa hoidon jatkuva kehittamisen, sen
korkean tason yllapitamisen mahdollisimman

laajalti sekd kustannustehokkuuden
seuraamisen

Koht
Kans

_uoda toimintamalli jossa maamme kykenee

uullisella”panostuksella olemaan
ainvalisella huipulla laaketieteen

Kehityksessa




 Luoda toimintamalli jolla kyetdaan hoitamaan
eri erikoisalojen yhteistyota vaativia
terveysongelmia

 Luoda toimintamalli jolla kyetaan
turvaamaan Kkliinisen tutkimuksen
Kehittyminen seka sen yhteys

nerustutkimukseen

_uoda toimintamalli joka pyrkii
mahdollisimman hyvin poistamaan hoidon
alueellisen epatasa-arvon




Toteutus

Kliinisen toiminnan toteuttaminen syksylla
2011 kaynnistyvan T-salraalan yhteydessa

Osaaminen henkilokunnasta ja hoitoprosessien
hiomisesta, erillista osastoa erole tarkoitus
perustaa

Osa henkilokunnasta myos Kkliinisessa
hoitovastuussa, osa puhtaasti tutkijoita

Polikliininen jatkoseuranta-mutta el omaa
kuntoutustoimintaa




Resurssitavoitteet

e Keskuksen henkiloresurssitavoitteet ovat 15 -
20 laakaritutkijaa (joilla;myos kliininen
hoitovastuu) ja 15 - 20 muuta tutkijaa

 Nykyaikaiset korkealaatuiset Iaboratorlo— ja
kuvantamispalvelut 4




Tavoitelluille resursseille arvioitu vuosibudjetti
on noin 5 miljoonaa €. Mahdollisia
rahoittajatahoja:

Sairaanhoitopiiri ja

§ Laakeyritykset yliopisto
§ Muut yritykset e Opetusministerio
(esim. autoyritykset) e Suomen akatemia

e Kaupunki ja seutukunta

Kolmen nuoren=pysyvan
tyokyvyttomyyden ehkaisy vuodessa
kattaa vuetuiset toimintakulut!




Mita hyotya sh-piireille?

e Keskuksen toiminta takaa Kliinisen hoidon
jatkuvan kehittamisen ja arvioinnin koko
valtakunnan alueella, vapauttaen samalla
paikallisia voimavaroja muiden kohteiden
kehittamiseen

g

Keskuksen toiminta vahentaa vammojen
IImaantuvuutta, auttaa kohdistamaan ennalta-
ehkaisya ja parantaa hoitotuloksia, lisaten nain
terveytta ja vahentaen sairauskuluja. Arvioitu
kustannussaasto vahentynelna sairaus- ja
tyokyvyttomyys-kustannuksinarainakin 4 milj.
€ / 100 000 as. vuodessa.




Keskuksen yllapitama potilasrekisteri auttaa
hoidon kehittamisessa, mahdollistaen seka
sisaisen etta vertailevan hoitotulosten
seurannan.

J
Keskus tuottaa aivovammoihin liittyvaa

koulutusta ja vapauttaa voimavaroja muihin osa-

alueisiin. "

Keskus tarjoaa yksinkertaisen reitin osallistua
Kalkille halukkaille korkeatasoiseen
Kansainvaliseen tutkimustyohon.

Keskuksen toimintamalli auttaa
salraanhoitopiireja kehittamaan ratkaisuja
terveydenhuollon keskeisiin ongelmiin.




e Keskuksen organisoima jatkuva heitotulosten
ja vammoista aiheutuvien kustannusten
seuranta auttaa kohdentamaan hoitoa
mahdollisimman kustannustehokkaasti

Keskuksen toiminta tukee muun

keskushermostotutkimuksen kehittymista
maassamme

Keskus tarjoaa erikoistumiskoulutusta
useisiin ammattitutkintoiin




Missa mennaan?

Hankkeesta neuvoteltu yli"50 tahon kanssa

YhteistyOo kaynnistynyt Turku Science Parkin,
BioCityn, VTT:n, A.l.V.-Ihstituutin, Biocelex
Oy:n ja BCB Medical Oy:n kanssa

Kaikki yliopistolliset sh-piirit ja*laaketiet.
tiedekunnat mukana hankkeessa

Kansainvaliset yhteistyoneuvottelut kaynnissa

Hankkeella on kansainvalisen aivovammaliiton ja
EBICin virallinen tuki -

Merkittava rahoitus Varsinais—-Suomen liitolta




Hallintomalli

Ohjausryhméa paatynyt tukemaan saatiomallia
koska: f

e Mahdollisuus toimia i1tsenaisesti ilmanssuurta
byrokratiaa

« Mahdollisuus toimia aatteellisena
organisaationa mika sopil tarkoitusperaan

e Saatiolaki antaa melko valjat
toimintavapaudet K,




Mahdollisuus kartoittaa varallisuutta esim.
sijoitustoiminnalla

Hyvat mahdollisuudet saada lahjoitusvaroja
(lahjoittajalle verovahemnyskelpoisia)

Toiminnan tarkoitus ja saation hallintoelimet
voidaan tarkoin maaritella

Saation perustajapohja voidaan joustavasti
muodostaa sellaiseksi jossa kaikki halutut
Intressitahot ovat mukana

Saation puitteissa vol harjoittaa myos
lilketoimintaa jossain maarin




Rahoitus

e Toiminnan kaynnistaminen paaosin projekti-
rahoitusten turvin (Tekes, Sitra, EU-
rahoitus)

Toiminnan yllapitaminen tutkimusrahaoitus-
kanavilla, palveluiden myynnilla, saation
varainkeruulla ja mahdollisilla pitkaaikaisilla
rahoittajilla (esim. STM, vakuutusyhtiot)

Saation perustajiksi toivotaan kaikki
yliopistolliset sh—piirit, Furun. yliopisto, Abo
akademi, Turun kaupunki, VS-liitto, Abo
stiftelse, vakuutusyhtiot




