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Sairaanhoitajasta reumapotilaan hoidon asiantuntijaksi

Kouluttautuminen ja osaamisen vahvistaminen ovat osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Reumapotilaan hoitotyössä tarve jatkuvaan osaamiseen kehittämiseen ja kouluttautumiseen on suurta. Biologiset lääkevalmisteet mullistivat reumahoidon vuosituhannen vaihteessa, ja uusia lääkkeitä kehitetään koko ajan. Lääketieteen kehityksen rinnalla myös reumasairauksia sairastavien potilaiden hoitotyö on muuttunut. Reumahoitajat ovat joutuneet kyseenalaistamaan ja kehittämään päivittäistä työtään samalla omaksuen uutta tietoa ja teknologiaa. Mitä osaamista hyvä reumapotilaan hoitotyö sairaanhoitajalta edellyttää nyt ja tulevaisuudessa?

Terveydenhuollon tehtävä on tuottaa laadukasta ja hyvää hoitoa tänä päivänä sekä tulevaisuudessa. Lääketiede on tuonut reumasairauksien hoitoon paljon edistysaskelia ja lisääntyneitä hoitomahdollisuuksia. Hoitomahdollisuuksien lisääntymisen myötä myös hoitopäätökset ovat monimutkaistuneet. Nykyinen terveyspolitiikka kannustaa toimimaan entistä tehokkaammin potilaiden parhaaksi. Reumasairaudet ovat kuitenkin edelleen hankalia sairastavan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin sekä työ- ja toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia, joihin täytyy saada nopeasti hoitoa. Valitettavasti alueelliset erot reumapotilaiden hoidossa ja hoitoon pääsyssä ovat suuret. (Tekemätöntä työtä, näkymättömiä kustannuksia 2017.)

Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus saada terveydentilansa edellyttämää hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä (Potilaan asema ja oikeudet 2018). Potilaan hoitoa koskevat päätökset perustuvat parhaaseen ajantasaiseen tietoon. Tutkimusnäytön lisäksi hoitotyön päätöksenteossa tulee huomioida potilaan toiveet ja hoitoympäristö sekä työntekijän asiantuntemus hoidon toteutukseen vaikuttavista tekijöistä. (Hotus 2018.) Reumapotilaan hoidon tavoitteena on varhainen ja pysyvä remissio, jolloin potilaan toiminta- ja työkyky palautuu ja säilyy (Nivelreuma: Käypä hoito -suostus 2015). 

Suomessa elämme isoa murroskautta tulevan sote-uudistuksen ja hyvinvointialueiden myötä. Reumasairauksia sairastavien potilaiden hoitajavetoisille vastaanotoille ja hoitajien laajennetulle toimenkuvalle olisi suuri tarve. Sairaanhoitajien täydennyskoulutus reumapotilaan hoidon asiantuntijaksi on tällä hetkellä kovin pirstaleinen. Koulutus, reumahoitajien tehtävien määrittely, mahdollisuus soveltaa kansainvälisiä näyttöön perustuvia hoitosuosituksia ja hyödyntää uusia laajavastuisia työkuvia tähtää parempaan hoidon saatavuuteen ja resurssien järkevään käyttöön potilaiden parhaaksi. (Kämäräinen ym. 2017; Kukkurainen ym. 2018; Kukkurainen & Mäkeläinen 2019.)

Tarkastelen tässä artikkelissa reumapotilaan hoitotyön osaamisen vaatimuksia sekä haasteita nyt ja tulevaisuudessa. Voidaanko reumasairauksia hoitaa paremmin ja vähentää niiden vaikutusta ihmisten toiminta- ja työkykyyn? Artikkelin tavoite on tuottaa tietoa reumasairauksien hoitotyön asiantuntijahoitajan roolista, osaamisen kehittämisestä ja osaamisen hyödyntämisestä moniammatillisessa terveydenhuollossa.
Artikkeli perustuu tutkimustietoon, mutta myös alan raportteihin, suosituksiin ja selvityksiin. 
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Tavoitteena nopeampi hoitoon pääsy ja hyvä hoito

Sote-uudistuksen taustalla on huoli potilaiden hoitoon pääsystä erityisesti perusterveydenhuollossa. Huoli potilaan turvallisuudesta ja hoidon laadusta, terveysmenojen kasvusta, ikääntyvästä väestöstä ja kroonisten sairauksien lisääntymisestä sekä terveydenhuoltoalan henkilökuntapulasta vaatii tekoja. Sote-uudistuksessa on tarkoitus parantaa ihmisten peruspalveluja. Tavoitteena on aikaisempaa potilaslähtöisempi ja kustannustehokas toimintamalli. Sote-uudistuksen yhteydessä on tilaisuus huomioida pitkäaikaissairaiden hoitoketjut, joissa moniammatillisesti paneudutaan sairastavan hoitoon kokonaisuutena. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020–2022.)

Sairaanhoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Kansainvälisesti laajavastuisia hoitotyön asiantuntijatehtäviä on kehitetty, jotta on voitu parantaa hoitoon pääsyä, muokata lääkäreiden ja sairaanhoitajien työnjakoa, parantaa hoitotyön laatua ja säästää kustannuksia (Kotila ym. 2016). Joissakin Euroopan maissa, kuten Alankomaissa, Tanskassa, Irlannissa ja Iso-Britanniassa, reumasairauksia sairastavien hoitajavetoiset vastaanotot ovat vakiintuneita. Näillä hoitajavetoisilla vastaanotoilla hoitajat seuraavat sairauden kulkua, muokkaavat hoitosuunnitelmia, antavat nivelen sisäisiä injektioita ja määräävät lääkehoitoja. (Bech ym. 2020.) Reumasairauksia sairastavien laajavastuisesta hoitotyöstä tehdyt tutkimukset osoittavat, että tällä on myönteinen vaikutus hoidon saatavuuteen ja laatuun sekä potilastyytyväisyyteen. Hoito on lisäksi kustannustehokasta. (Saunders ym. 2016; Minnock 2018.) Sairaanhoitajien kokonaisvaltainen ja ammattimainen lähestymistapa hoitotyöhön, potilaiden luottamus sairaanhoitajien osaamiseen sekä sairaanhoitajien potilasta tukeva vuorovaikutustyyli ovat lisänneet potilaiden luottamuksen, turvallisuuden ja osallistumisen tunnetta sekä tyytyväisyyttä hoitoonsa. (Bech ym. 2020.)

Laajavastuiset asiantuntijatehtävät ovat erilaisia eri maissa. Taustalla on hyvin eritasoista koulutusta sekä koulutuksen myötä tulevia erilaisia oikeuksia ja laillistamisia. Advanced Practice Nursing -käsitteellä tarkoitetaan Suomessa laajavastuista hoitotyötä. Ammattihenkilöistä puhuttaessa käytetään nimikettä laajavastuinen hoitotyön asiantuntija (Advanced practice nurse). APN-terminologia ja työnkuvat tarvitsevat maassamme vielä selkeytystä. APN-sairaanhoitajille on toivottu selkeitä nimikkeitä, jotka vastaisivat kansainvälisiä käsitteitä Nurse Practitioner (NP) ja Clinical Nurse Specialist (CNS). (Kotila ym. 2016.) Reumahoitaja-nimikettä käytetään Suomessa sairaanhoitajista, jotka toimivat reumasairauksia sairastavan potilaan hoitotyön asiantuntijoina (Kukkurainen ym. 2018). 

Eurooppalaisen reuma-alan kattojärjestön EULAR:n (European League Against Rheumatism) suosituksissa sairaanhoitajan rooli on laajennettu asiantuntijahoitajuus. Rooli on laajempi kuin tavallisen sairaanhoitajan. Siihen liittyy laajempi itsenäinen päätöksenteko ja vastuu kuin tavallisella sairaanhoitajalla. Laajempaan rooliin kuuluvat esimerkiksi lääkkeen määrääminen, ultraäänitutkimukset ja nivelen sisäiset pistokset. (van Eijk-Hustings ym 2012; Kukkurainen ym. 2018; Bech ym. 2020.)

Näyttöön perustuva reumasairauksien hoitotyö 

Reumahoitotyöhön julkaistiin vuonna 2012 näyttöön perustuvat suositukset sairaanhoitajan roolista tulehduksellisia reumasairauksia sairastavien hoidossa (van Eijk-Hustings ym. 2012). Suositukset päivitettiin kansainvälisen asiantuntijaryhmän työnä vuoden 2018 aikana, ja ne julkaistiin vuonna 2019 (Bech ym. 2020; Kukkurainen ym. 2018).

Näihin EULAR:n päivitettyihin suosituksiin (Bech ym. 2020) sisältyy kolme yleistä periaatetta: 
1) sairaanhoitaja työskentelee moniammatillisen tiimin jäsenenä
2) reumapotilaan hoitotyö on näyttöön perustuvaa ja 
3) reumapotilaan hoitotyö perustuu jaettuun päätöksentekoon potilaan kanssa.

TAULUKKO 1: EULAR suositukset 2019: Suositukset tulehduksellisia reumasairauksia sairastavien hoitoon. (Bech ym. 2020).
Suositus 1: Potilaiden tulisi päästä sairaanhoitajan vastaanotolle saadakseen tarvitsemiaan tietoja sairaudestaan ja sen hoidosta koko sairautensa ajan.
Suositus 2: Potilaiden tulisi päästä sairaanhoitajan vastaanotolle kokeakseen parempaa viestintää, jatkuvuutta ja tyytyväisyyttä hoitoonsa. Hoidossa tulisi hyödyntää etäseurantamahdollisuudet.
Suositus 3: Potilaiden tulisi päästä sairaanhoitajan vastaanotolle oikeaan aikaan tarpeidensa mukaisen tuen saamiseksi.
Suositus 4: Sairaanhoitajien tulisi osallistua moniammatillisen tiimin jäsenenä reumapotilaan hoitoon sairauden aktiivisuuden seuraamiseksi, oireiden vähentämiseksi ja hoitotulosten parantamiseksi. Tämä olisi myös kustannustehokasta hoitoa.
Suositus 5: Sairaanhoitajien tulisi tunnistaa, arvioida ja käsitellä psykososiaalisia kysymyksiä potilaan ahdistuksen ja masennuksen mahdollisuuden minimoimiseksi.  
Suositus 6: Sairaanhoitajan tulisi tukea potilaan omahoitotaitoja pystyvyyskäsityksen vahvistamiseksi.
Suositus 7: Sairaanhoitajilla tulisi olla mahdollisuus saada jatkokoulutusta reumatologian erikoisalalla, jotta he voivat parantaa ja ylläpitää osaamistaan, tietojaan ja taitojaan.
Suositus 8: Sairaanhoitajia tulisi kannustaa laajentamaan rooliaan erikoiskoulutuksen jälkeen reumasairaan potilaan hoitotyön asiantuntijahoitajuuteen. 

Mitä hyvä reumasairauksien hoito edellyttää sairaanhoitajalta tulevaisuudessa? 

Ajantasaisen tiedon päivitys on osa sairaanhoitajan ammattitaitoa ja ammatillisuutta. Näyttöön perustuva ja edellä esitettyjen suositusten mukainen hyvä reumapotilaan hoitotyö edellyttää sairaanhoitajien valmiuksien kehittämistä, jatkokoulutusta, johdon tukea ja malleja siitä, miten käytännön työtä tulisi toteuttaa (Korhonen ym. 2015, Silen-Lipponen & Korhonen 2020). Koulutusta tarvitaan, jotta kansainväliset suositukset, ajankohtaiset kansalliset suunnitelmat ja näyttöön perustuva tutkimustieto saadaan hyödynnettyä parhaalla tavalla reumapotilaiden hoitotyössä. Hiljattain julkaistu Kootan (2020) hoitotieteen väitöskirjatutkimus osoitti, että koulutus paransi hoitajien näyttöön perustuvan hoitotyön parempaa soveltamista päivittäisissä käytännöissä potilaan parhaaksi, mutta säännöllistä täydennyskoulutusta ja rakenteiden kehittämistä tarvitaan lisää. Sama pätee myös reumapotilaan hoitotyöhön ja sen jatkuvaan täydennyskoulutuksen tarpeeseen (Vlient Vlieland ym. 2016; Lavaste ym. 2019).

Reumasairauksia hoitavilta vaaditaan tulevaisuudessa enemmän taitoja hoitoon sitouttamisen tukemisessa. Reumapotilaita hoitavien hoitajien koulutuksellisia tarpeita selvittäneessä tutkimuksessa nousi esiin etenkin nuorten potilaiden hoidon tukeminen. (Vlient Vlieland ym. 2016.) Hoitomotivaation tukeminen, ohjaaminen, neuvonta, kannustaminen sekä potilaan itsehoitokyvyn ja valmiuksien tukeminen korostuvat reumasairauksia sairastavien hoitotyössä tulevaisuudessa entisestään. Potilaan voimavarat, sairauden hyväksyminen, asioiden omaksuminen, hoitoon sitoutuminen, hoitoväsymyksen ehkäisy ja kuunteleminen ovat asioita, joihin reumapotilaita hoitavat saavat panostaa tulevaisuudessa entistä enemmän. Potilaiden itsehoito ja eräällä tapaa myös ”potilastaidot” tulevat olemaan entistä tärkeämpiä hyvän hoidon osatekijöitä. Potilaita osallistetaan ja valmennetaan oman terveytensä edistäjiksi ja hoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. (Bech ym. 2020; Fukada 2018; Lavaste ym. 2019; Koskela 2020; Lehtiö 2020.) 

Sairaanhoitajan työ muuttuu enemmän konsultoivaan suuntaan, kun potilaiden etä- ja itsehoito lisääntyvät. Teknologia ja sähköiset toimintajärjestelmät muuttavat työtä ja helpottavat vuorovaikutusta potilaiden kanssa. Digitaaliset järjestelmät auttavat sairauden seurannassa ja voivat parhaimmillaan motivoida ja sitouttaa potilaan entisestään omahoitoon. Asiakaslähtöisyys, palvelujärjestelmien tuntemus, kestävä kehitys, viestintä, digitalisaatio, vaikuttavuuden ja taloudellisten tekijöiden ymmärtäminen sekä tutkimus- ja kehittämisosaaminen ovat yleisesti tunnistettuja osaamistarpeita tulevaisuuden hoitotyön asiantuntijoille. (Kotila ym. 2016; Silen-Lipponen & Korhonen 2020.)

Sairaanhoitaja reumapotilaan hoidon asiantuntijana osana moniammatillista hoitotiimiä tulee olemaan entistä tärkeämmässä roolissa reumasairauksia sairastavien laadukkaassa, potilaskeskeisessä hoidossa tulevina vuosikymmeninä (Edelaar ym. 2019; Kukkurainen & Mäkelä 2019). Sairaanhoitajan kliininen asiantuntijarooli sekä laajavastuinen hoitotyö tulee kasvamaan hoidon toteuttamisen malliksi johtuen mm. reumatologipulasta, lisääntyneestä potilaiden seurantatarpeesta, reumahoitajien koulutuksesta ja kertyvistä kokemuksista. (Minnock 2018; Lavaste ym. 2019; Kukkurainen & Mäkeläinen 2019; Lehtiö 2020.)

Ratkaisun avaimet koulutuksen kehittämisessä ja yhteisissä päämäärissä

Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on lakisääteinen velvoite ylläpitää ja päivittää ammattitoiminnassaan tarvitsemiaan tietoja (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 § 18). Vuonna 2010 lakiin tuli lisäys, joka antaa hoitohenkilökunnalle laajennetut oikeudet potilaan hoitoon ja tutkimiseen. Esimerkiksi potilaan oireenmukaisen hoidon voi aloittaa luvan saanut tai laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtäväkuvansa sekä tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. (L 559/1994 § 23a.) Vuonna 2019 lakiin lisättiin vielä sairaanhoitajien rajattu lääkkeenmääräämisoikeus (L 559/1994 § 23b). Kunnan tai sairaanhoitopiirien on Terveydenhuoltolain (1326/2010 § 5) mukaan huolehdittava henkilökunnan riittävästä täydennyskoulutuksesta.

Reumasairauksia sairastavien hoitotyön koulutusta tulee kehittää niin perus-, jatko- kuin laajennetun roolin tasoilla (Kukkurainen & Mäkeläinen 2019). Tällä hetkellä reumahoitajakoulutusta on saatavissa yksittäisissä ammattikorkeakouluissa hyvin erilaisin sisällöin vaihdellen 10-30 opintopisteen kokonaisuuksiin. Valtakunnallisella suunnittelulla ja arvioinnilla voidaan varmistaa koulutuksen tasalaatuisuus ja kouluttautuneen riittävä osaaminen riippumatta koulutuksen tarjonneesta oppilaitoksesta. Työelämä voi myös antaa palautetta koulutuksen toteuttajille, mihin suuntaan osaamista tulee jatkossa kehittää. Viime kädessä suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen laadun ja yhdenmukaisuuden vahvistaminen tuottaa potilaille aikaisempaa turvallisempaa ja parempaa hoitoa. (Silen-Lipponen & Korhonen 2020.) 

Hyvin toimiva reumapotilaan hoitopolku on avain hyvään hoitoon. Hoitopolkumalleja onkin kehitetty ahkerasti sairaanhoitopiireissä. Sote-uudistuksen myötä kuntalaisille tulisi luoda matalan kynnyksen palveluita reumasairauksien hoidossa ja parantaa tulevien hyvinvointisasemien lääkärien ja hoitajien osaamista reumasairauksien hoidossa. Toimivat käytännöt tulisi koota ja ottaa malliksi hyvinvointialueille. Esimerkiksi Vantaalla toimii tällä hetkellä kaksi reumaan erikoistunutta reumayksikköä, Tikkurilassa ja Myyrmäessä. Molemmissa on kerran viikossa vastaanotot. Reumayksiköt toimivat myös opetusvastaanottoina, jolloin reumayksikön reumahoitaja neuvoo, opastaa ja auttaa terveysasemien hoitajia reumapotilaiden hoidossa. (Härkönen 2021.)  Yhteistyö reumayksikön ja terveyskeskuksen henkilöstön kesken on malli, jonka soisi jatkuvan myös sote-uudistuksen myötä. 

Laajavastuisen hoitotyön interventioista ja sairaanhoitopiireissä toteutetuista erilaisista toimintamalleista tarvitaan lisää tutkimusta ja parhaiden käytäntöjen esiintuomista. Hoitajien valmiudet hoitaa reumasairauksia sairastavia potilaita ja kokemus osaamisestaan osana moniammatillista terveydenhuoltoa ovat voimakkaassa yhteydessä myös työtyytyväisyyteen. Tehtävänsiirtojen myötä hoitajien lisääntyvä työ ja vastuu (kuvassa 1) on huomioitava myös palkkauksessa. (Kotila ym. 2016; Kämäräinen ym. 2018; Lavaste ym. 2019.)
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KUVA 1. Sairaanhoitajien uudet työnkuvat – laatua tulevaisuuden sote-palveluihin. (Kotila ym. 2016).


Tammikuussa 2021 käynnistyi Sairaanhoitajaliiton uuden APN-asiantuntijatyöryhmän toiminta. Työryhmä pureutuu sairaanhoitajan kliinisen urapolun kysymyksiin ja siinä erityisesti ylempää korkeakoulututkintoa edellyttäviin, laajavastuisiin työnkuviin. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Reumasairauksien osalta kuuluu hyvää myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kansalliset laaturekisterit -hankkeen 2018-2020 jäljiltä.  Reumarekisteri on valittu yhdeksi yhdeksästä THL:n Laaturekisteriprojektin kumppanuusrekistereistä. Laaturekisterityön tärkeimmät tavoitteet ovat potilaan saaman hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen. Monitoroitu laatutieto on tärkeä apu hoitopäätöksiä tehtäessä. Laaturekisterin avulla pyritään selvittämään, saavatko kaikki reumaa sairastavat yhtä hyvää hoitoa joka puolella Suomea. Tarkoitus on jatkossa laaturekisterin avulla tutkia myös eri hoitojen vaikuttavuutta ja turvallisuutta, potilaiden hoitoon pääsyä ja seurannan toteutumista. (Kärki ym. 2021.)
Näyttää siltä, että reumasairauksien hoitoon, sairaanhoitajien työnkuvien uudistamiseen ja koulutuksen kehittämiseen panostetaan tulevaisuudessa. Uudistumista ja muutoksia tarvitaan, mutta keskeisimmät asiat reumasairauksia sairastavien hoitotyössä ovat edelleen potilaan kohtaaminen ja ohjaaminen. Sairaanhoitajat ovat keskeinen työntekijäryhmä, kun haetaan uudenlaisia tapoja tuottaa terveydenhuollon palveluita ja vastata asiakkaiden tarpeisiin. (Kotila ym. 2016). Muutosten kautta lisätään paitsi reumasairauksien hoidon saatavuutta, potilasturvallisuutta ja -tyytyväisyyttä, myös reumapotilaiden hoitotyön vetovoimaisuutta.
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