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Hospitalistit tulevat suomalaisiin sairaaloihin
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Kuka tarvitsee hospitalistia?

ospitalisti eli yhdysldakari on erikoislds-

kari, joka vastaa potilaan kokonaishoi-

dosta sairaalassa ja turvaa my6s hoidon
jatkuvuutta. Tama 1990-luvulla Yhdysvalloissa
kehittynyt toimintamalli on tehostanut po-
tilaan hoitoa lyhentimalla
sairaalassaoloaikoja ja vihen-
tamalld hoitokustannuksia
(1,2). Hoidon laatu ja poti-
lastyytyviisyys ovat kuitenkin
sdilyneet ennallaan tai jopa
parantuneet (3,4). Lisdksi kunkin erikoisalan
laakarit ovat voineet paremmin keskittyd omiin
tehtaviinsi (5).

Suomeen hospitalistitoiminta rantautui Ou-
lun yliopistollisen sairaalan kirurgisessa yksi-
kossd syksylld 2016 aloitetun pilotin sekd Ou-
lun yliopistoon vuonna 2017 perustetun hospi-
talistin lisakoulutusohjelman myo6ta.

Hospitalistitoiminnan pilotti toteutettiin
vatsaelinkirurgisella osastolla. Siind moniam-
matillinen tyéryhma rakensi tikildiseen tervey-
denhuoltojérjestelmédin sopivan toimintamal-
lin, jossa hospitalistin hoidettaviksi valikoitui-
vat erityisesti moniongelmaiset, komplisoitu-
neet tai muuten haastavat potilaat. Keskeistd
hospitalistin toiminnassa oli potilaiden hoidon
ja hoitosuunnitelman koordinoiminen.

Vuosien saatossa kirurgisen vuodeosaston
potilasaines on muuttunut huomattavasti. Po-
likliiniset hoidot ja paivikirurgian mahdollis-
tavien mini-invasiivisten tekniikoiden kehitty-
minen on kiytinndssid poistanut kaiken “ke-
vyemmin” potilasmateriaalin vuodeosastoilta.
Samaan aikaan anestesian ja tehohoidon kehit-
tyminen ovat omalta osaltaan mahdollistaneet
entistd vanhempien ja sairaampien potilaiden

laajatkin leikkaushoidot.
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Optimoidun toipumisen ohjelmat ovat ly-
hentdneet merkittivisti hoitoaikoja, ja kirur-
gisille osastoille ovat jaineet idkkddt, moni-
sairaat, monildakityt potilaat, joille on tehty
vaativia leikkauksia. Samalla kirurgian erikois-
alat ovat pirstoutuneet yha
pienempiin osaamisalueisiin,
joiden menestyksekds hoi-
taminen vaatii kirurgeilta
paitsi jatkuvaa kirjallisuuden
seuraamista, my9s kouluttau-
tumista ja runsaasti toistoja tyon laadun takaa-
miseksi (6). Kaikki tima kehitys on koitunut
potilaiden parhaaksi mutta tuonut samalla
merkittivin haasteen osastopotilaiden koko-
naishoitoon.

Hospitalistin tyonkuva koostui pilotissa
osastopotilaiden hoidon ja hoitosuunnitelman
koordinoinnista, perussairauksien ja muun lai-
kityksen optimoinnista sekd kuntoutuksen, jat-
kohoidon ja kotiutumisen jérjestelysta.

Mallin pilotoijana toiminut yleislidketieteen
erikoislddkari tutki ja hoiti potilaat padosin it-
sendisesti potilaskierrolla ja joskus yhteiskier-
rolla kirurgin kanssa. Tiettyjd potilaita voitiin
sovitusti kiertdd vuoropdivind tietyn kirurgin
kanssa, jolloin yhteinen hoitosuunnitelma oli
molemmilla tiedossa, mutta potilaan hoito
tapahtui eri nikokulmista (co-management).
Opysin kirurgian klinikassa onkin ollut omat
infektiolddkarit vuodesta 1991 lahtien, ja vuo-
desta 2004 myo6s kaksi omaa sisitautilddkaria.
Konsultoivan lddkarin perehtyminen juuri ky-
seisen erikoisalan tavanomaisiin konsultaatio-
kysymyksiin on havaittu hyodylliseksi. Seka
infektiolddkireiden etti sisdtautilidkareiden
roolit ovat konsultoivia, toisin kuin hoidon ko-
konaisuutta koordinoivan hospitalistin.
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Niin kirurgikunta, osaston hoitohenkil6sto
kuin potilaatkin olivat padosin tyytyviisid hos-
pitalistitoiminnan pilotin kokemuksiin. Sekd
potilaiden kokonaishoidon etti erityisesti laa-
ke- ja jatkohoitojen suunnittelun havaittiin pa-
rantuneen. My0s ladkirin tavoitettavuus osas-
tolla parani.

Keskustelua heritti se, voiko uusi toiminta-
tapa johtaa siihen, ettd spesialistit etddntyvit
hiljalleen potilaan kokonaishoidosta ja ulkois-
tavat itsensd pelkiksi konsulteiksi. Tillaisessa
mallissa onkin vilttimitontd kirjata tarkoin
tyonjako, tehtavit ja vastuut. Mahdollisesti kes-
kendin ristiriitaiset midrdykset taytyy kasitelld
vélittomasti. Luottamus kaikkien osapuolten
vililla on olennaisen tirkedd. Varsinaisesta lda-
kariyden katoamisesta ei mielestimme kannata
olla huolissaan. Hospitalisti tekee osan aiem-
min kirurgien tekemistd asioista paremmalla
asiantuntemuksella ja hoitaa lisaksi asioita, jot-
ka aiemmin jéivit kokonaan hoitamatta. My6s
potilaan kotiuttaminen ja siirtiminen peruster-
veydenhuoltoon jatkohoitoon helpottuu, kun
moniin kysymyksiin on otettu valmiiksi kantaa
jo erikoissairaanhoidossa.

Alustavasti nayttaisi siltd, ettd hospitalisti-
mallissa pérjatidn hieman vihdisemmalld ki-
rurgimaarilld, eiki tarkoituksena olekaan lisdtd
lddkidreiden kokonaismadrdd sairaalassa. Suo-
messa tulevaisuudessa tarvittavan hospitalisti-
madrin arvioiminen on vield vaikeaa.

Keskeista on sekin, kuinka hospitalisti sailyt-
tad ammattitaitonsa. Kuinka hin pysyy perilld
ladketieteen ja erityisesti lddkehoidon kehityk-
sestd? Miten tidydennyskoulutus saadaan jarjes-
tymdin mahdollisimman hyvin? My®6s jaksami-
sesta on huolehdittava, koska toimenkuva on
poikkeuksellisen laaja ja potilaat usein osaston
huonokuntoisimpia.

Hospitalistin lisikoulutus, kuten muutkin
lisakoulutusohjelmat, on palvelujirjestelma- ja
tyonantajalahtdinen. Perustettu kaksivuotinen
koulutusohjelma rakennettiin yhdysvaltalaisen
esimerkin ja edelld mainitun pilottihankkeen
pohjalta. Koulutusaikana tulee tydskennelld
vahintadn 4-8 kk sisitautien osastoilla, 4-8 kk
kirurgisilla osastoilla, 2—4 kk tehohoidon tai
tehostetun valvonnan osastoilla sekd 2-4 kk
palliatiivisen hoidon yksikossi. Lisiksi koulu-
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tukseen voidaan hyviksyid 1-3 kk tyoskentelya
psykiatrian, geriatrian tai kuntoutuksen osas-
toilla. Hospitalistikoulutusohjelmaan hyvéik-
sytddn yleislddketieteen, sisitautien, anestesio-
logian ja tehohoidon tai muun soveltuvan alan
erikoislaakari.

Mika sitten voisi olla vaihtoehtoinen tapa
hallita syntynytta tilannetta? Pieniin osaamis-
alueisiin keskittymisen lopettaminen ja jo ta-
pahtuneen muutoksen kiddntiminen takaisin?
Erikoislddkireiden palauttaminen takaisin
ruotuun lisddmalla yleistietimyksen osuutta
koulutuksessa? Sairaalaorganisaatioiden kon-
sultaatio- ja yhteistydjdrjestelmien hiominen
saumattomiksi niin, ettd kokonaiskuva potilaan
hoidosta kirkastuu?

Emme usko niiden ehdotusten onnistuvan.
Varmasti muitakin vaihtoehtoja on, mutta oma
kasityksemme on se, ettd nyt rakennetun hos-
pitalistimallin edelleen kehittiminen tarjoaa
mahdollisuuden, josta hyotyvit sekd potilaat
ettd henkilokunta. m
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