-

P
brought to you by . CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

Ajassa | nakokulma

PAULIINA MOLANDER

LKT, gastroenterologian
erikoisladkari
erityisvastuualueena
IBD-potilaiden hoidon ja
seurannan koordinointi
HYKS-alueella

HUS Vatsakeskus, Meilahden
sairaala

KAIJA-LEENA KOLHO
lastentautiopin professori,
yliladkari

Helsingin yliopisto ja
Tampereen yliopisto

IBD-hoitajasta hyotya tulehduksellisten
suolistosairauksien hoidossa

Suolistosairauksien hoitoon koulutetun sairaanhoitajan tulisi olla
kiinted osa moniammatillista tiimia, joka vastaa tulehduksellisia
suolistosairauksia (IBD) sairastavien potilaiden hoidosta.
Toistaiseksi tdma on tilanne vain joka toisessa naita potilaita

hoitavista keskuksista.

Tulehdukselliset suolistosairaudet (inflammato-
ry bowel disease, IBD), Crohnin tauti ja haavai-
nen paksusuolitulehdus (eli ulseratiivinen
koliitti), ovat kroonisia maha-suolikanavan sai-
rauksia, joihin sairastutaan useimmiten nuorel-
la i4ll4. Suomessa Kelan rekisterin mukaan
tulehduksellista suolistosairautta sairastaa jo
ldhes 50 000 potilasta (0,86 % viestosti). Heistid
valtaosa on tyoikdisia.

Suolistosairauksien hoitoon perehtyneen ja
koulutuksen saaneen sairaanhoitajan tulisi olla
kiinted osa IBD-potilaiden hoidosta vastaavaa
moniammatillista tiimii (1).

Tyon suurimpia haasteita
ovat ajanhallinta ja
ammattitaidon ylldpito.
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Tiimissd hoitajan tyénkuvaan kuuluu poti-
laan ja omaisten ohjaaminen, erityisesti sairau-
teen liittyvin ensitiedon antaminen, liikehoi-
don ohjaaminen, pitkiaikaishoidossa tarvitta-
vien lddkepistosten antaminen ja liiketurva-
kokeiden seuranta. IBD-hoitajan tyén on 0soi-
tettu nopeuttavan taudin pahenemisvaiheen
tunnistamista ja vihentivin sekd rutiininomai-
sia ettd kiireellisid poliklinikkakdynteji (2,3).
Niin syntyy merkittivid kustannushyoétyja (4,5).

TYOPANOS NAKYY OSASTOPAIVIEN MAARASSA

Kartoitimme vuoden 2017 aikana tehdylla kyse-
Iytutkimuksella IBD-potilaiden hoitoon osoitet-

tujen resurssien maardid, hoitajien roolia
potilasty6ssd, hoidon suurimpia haasteita seki
parantamista kaipaavia hoitotyon osa-alueita
(6). Lisdksi selvitimme IBD-hoitajatoiminnan
vaikutusta terveydenhuollon kustannuksiin
Suomessa. Yliopistosairaalat jitettiin selvityk-
sen ulkopuolelle, silld niihin keskitetdin kaik-
kein vaikeinta tautimuotoa sairastavat IBD-poti-
laat ja hoidon kokonaissuunnittelu poikkeaa
muista keskuksista.

Tutkimus osoitti, ettd tulehduksellisten suo-
listosairauksien hoitoon perehtyneen hoitajan
tyopanos oli kiytossd hieman yli puolessa suo-
malaisista IBD-potilaita hoitavista keskuksista.

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan hei-
din pidasiallinen tyénkuvansa on IBD-potilai-
den hoidonohjaus ja lihes kaikki vastanneet
tekevit hoidonohjausta vastaanotolla ja/tai pu-
helimitse. Yleisesti hoitajan tydkuvaan kuului
hoidonohjauksen lisiksi lidketurvakokeiden
tarkistusta ja vuosikontrolleista huolehtimista.

Hoitajan todettiin vapauttavan ladkiriresurs-
seja esimerkiksi kiireellistd arviota tai hoitoa
tarvitsevia potilaita varten ja vuodeosaston kon-
sultointiin, ja tilld voidaan katsoa olevan vilil-
linen vaikutus potilaiden hoitoon piisyyn ja
osastohoitojaksojen pituuteen sekid hoidon
laatuun.

Osastohoitopiivien miiri oli merkitsevisti
vihdisempi sairaaloissa, joissa IBD-hoitaja oli
vakiintunut osa potilastytd. Ndissi sairaaloissa
lagkarille ohjautuvien vastaanottokidyntien mai-
ra oli myo6s oleellisesti vihdisempi.

HOIDON KOHDENTUMISESTA HYOTYVAT KAIKKI

Laskennallisesti IBD-hoitajan tyépanos voisi
tuoda jopa yli 450 000 euron kokonaissddstot
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vuodessa yksittdisen sairaanhoitopiirin alueella,
kun tarkastellaan ladkirikontaktien ja hoitopii-
vien vihenemisen kautta saatavia siistoji sekd
tarvittavan hoitajan henkilostokuluja.

Tutkimuksemme osoitti, ettd IBD-hoitajaty6n
suurimpia haasteita on ajanhallinta ja ammatti-
taidon ylldpito. Niin paikallisen kuin valtakun-
nallisen koulutuksen merkitys on suuri. Aktiivi-
sella kouluttamisella hoitajien valmiudet hoitaa
ja seurata itseniisesti yhi suurempaa osaa poti-
laista paranevat.

Ammattitaitoisen IBD-hoitajan tydpanoksella
voidaan parantaa hoidon saatavuutta ja paran-

taa edellytyksid potilaan hyviin seurantaan ja
kohdentaa ldgkirikontaktit niitd eniten tarvitse-
ville. Tim3 taas osaltaan vahvistaa liidkirin ja
koko hoitotiimin seki potilaan kokemusta laa-
dukkaasta hoidosta.

IBD-potilaiden nopeasti lisadntynyt kokonais-
miird edellyttdd potilaiden seurannan ja hoi-
don jirjestelyd, jotta terveydenhuollon resurssit
tehokkaasti kohdennetaan aktiivia tautimuotoa
sairastaville potilaille. Tissd muutoksessa IBD-
hoitajan rooli on keskeinen. @
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