Nova Scotian kokemuksia — Tara Sampalli, Lynn Edwards ja Rob Dickson

Teksti on kirjoitettu yhteistyéssé Ympdristdsairas yhteiskunnassa -hankkeen ja kanadalaisen Nova Scotian -provinssin
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NOVA SCOTIAN UUDISTETTU HOITOMALLI

WHO:n biopsykososiaalinen malli (biopsychosocial model)* ja Terveyshyétymalli (Chronic Care Model)>® voivat olla
avuksi kehitettdessa terveydenhuoltoa monisairastavuudesta (vahintdan kolme pitkaaikaissairautta) ja
ymparistoperaisista herkistymissairauksista karsiville potilaille. Nova Scotian kokemukset ymparistdherkkyyksista ja
niihin liittyvista tiloista karsivien potilaiden hoidosta ovat nostaneet esiin kaksi lahestymistapaa, joilla voidaan tukea
tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen terveydenhoidon kehittdmista: toimintakykya tukeva hoito ja potilaskeskeisyys.”
9Niiden mallien pohjalta Nova Scotian terveydenhuoltojirjestelm&a on uudistettu kokemukseen ja ndyttéén
pohjaten. Tarkoituksena on ollut kyeta tarjoamaan tukea talle erityisia tarpeita omaavalle potilasryhmalle potilaan
kanssa tehtivaan yhteistydhdn perustuen, 3111415

TAUSTATIETOA

Kanadan Nova Scotian terveydenhuoltopiirissa havaittiin 90-luvulla, ettd monisairastavuus, erilaiset hankalasti
diagnosoitavat oireyhtymat ja ymparistoperaiset herkistymissairaudet lisadntyivat alueella ja etta terveydenhuolto ei
kyennyt reagoimaan néihin sairauksiin'®. Potilasryhmin terveydenhoito oli koordinoimatonta ja hajanaista eika
tukenut toiminta- ja tydkyvyn sailymistal” 1%, Lisiksi alueella sairastui satoja tydntekijéita sisdilmaongelmista
karsivassa terveydenhuollon yksikdssa vuosina 1987-1993.



Terveysviranomaiset selvittivat ndiden potilasryhmien erityistarpeita eri tavoin, mukaan lukien potilaiden
nakoékulmia vaikuttavuuteen perustuvasta terveydenhuollosta (value-based care delivery)?14141517-19 T3mj
heterogeeninen potilasryhma kayttda runsaasti terveydenhuoltopalveluja ja muita yhteiskunnan resursseja’®. Useilla
potilailla ei ole selkedi tautiluokituksen mukaista yksittaista sairausdiagnoosia’=.

Potilasryhman terveydenhuoltoa ja kuntoutumista lahdettiin Nova Scotiassa tehostamaan kokoamalla hoidon
koordinointi ja asiantuntemus yhden katon alle, alueelle perustettiin uusi yksikké, Integrated Chronic Care Service®.
Moniammatillinen terveydenhuollon ammattilaisista koottu tiimi perustettiin vastaamaan potilasryhman
monenlaisiin tarpeisiin, ja hoidon ydinta kehitettiin enemman oireiden hallinnan ymparille, vdhemman yksittaisiin
diagnooseihin pohjautuen. Hoitomallia jatkokehitettdessa, potilaspalautteen pohjalta, toimintakyvyn kehittdminen ja
vastaaminen potilaiden itse valitsemiin toimintakykytavoitteisiin nousivat hoidon tarjoamisen ja koordinoinnin
keskidon®16, Hoitomalli juurrutettiin osaksi alueen terveydenhuoltojarjestelmii ja perusterveydenhuoltoa, niin
voitiin taata perheldakareiden ja muiden terveydenhuollon toimijoiden asianmukainen osallistaminen ja
sitoutuminen osaksi potilaiden hoitopolkua®. (Toim. huom. Kanadassa on suomalaisille tuttujen terveyskeskusten
sijaan perheladkareihin pohjautuva perusterveydenhuoltojarjestelma)

TIETOA INTEGRATED CHRONIC CARE SERVICE -KESKUKSESTA

Usean vuoden kehitystyon tuloksena Nova Scotiassa toimii talla hetkelld oma monialainen terveydenhuollon
yksikkénsa (Integrated Chronic Care Service). Keskus on merkittdva osa koko provinssin
terveydenhuoltojarjestelmaa.

Keskuksella on monisairastavuuden ohella erikoisosaamista erityisesti ymparistoperaisten, toimintakykya laskevien
sairauksien hoidosta. Hoidetuista potilaista noin puolet karsii ymparistoperaisista toimintakykya laskevista
sairauksista.

Keskuksen tyypillisia potilasryhmia ovat:

monisairaat, useista kroonisista sairauksista karsivat potilaat
kroonisesta kivusta karsivat

o kemikaaliherkkyyspotilaat (MCS eli Multiple Chemical Sensitivity), kroonista vasymysoireyhtymaa sairastavat (CFS
eli Chronic Fatigue Syndrome), fibromyalgiaa sairastavat

o toiminnallisista neurologisista ja suolistovaivoista karsivat potilaat (functional neurological disorders, functional
gastrointestinal disorders)

o astma-, migreeni- ja allergiapotilaat.

KESKUKSEN TOIMINNAN VITEKEHYKSENA TOIMIVAT HOITOMALLIT

a) Terveyshydtymalli (The Chronic Care model/The Care Model)

Keskuksessa tarjotun hoidon keskitssa on potilas ongelmineen. Hoidon lahtokohtia ovat sairauden kanssa
parjadamisen tukeminen ja terveyden ja toimintakyvyn edistaminen.

Hoidon teoreettinen pohja on kahdessa mallissa, joista on muokattu alueen potilasryhmille soveltuva kokonaisuus.

Ensimmainen malleista on kroonisten sairauksien hoitoon kehitetty terveyshydtymalli (Chronic Care Model, CCM).
Malli kehitettiin alun perin Yhdysvalloissa ratkaisuna havaintoon, etta terveydenhuoltojarjestelma ei kykene
vastaamaan kroonisten, pitkaaikaissairauksien luomaan paineeseen.



Terveyshyotymallissa potilaskeskeiselld, monialaisella ja koordinoidulla hoidolla tuetaan monisairaan potilaan
terveytta, toimintakykya ja omahoitoa. Talla saavutetaan mallin perusajatuksen mukaan terveyshyotya, joka nakyy
niin terveydenhoitojarjestelman tasolla, yksittdisen potilaan tilanteessa kuin hoitohenkilokunnan tyén
mielekkyytenakin.

Tarkea osa mallin mukaista hoitoa on koordinointi, eli palveluohjaus, jossa monialaista hoitoa koordinoidaan yhdesta
paikasta kasin.

Kroonisten sairauksien hoito tapahtuu monialaisessa tiimissa. Hoito on tiimi- ja potilaskeskeista. Tulokulmaan kuuluu
my0s aktiivinen yhteistyo alueen muiden toimijoiden kuten sosiaali- ja sivistystoimen kanssa. Kommunikaatio on
aina potilasta voimauttavaa.

Olennainen osa mallia on toimenpiteiden toimivuuden seuranta. Terveyshy6tymallissa seurantatiedon kerddaminen
nahdaan valttamattomaksi osaksi laadunvarmennusta. Nova Scotiassa seurantatiedon kerddminen on alusta asti
ollut tarked osa hoidon kehittamistyota, ja tama tyo jatkuu edelleen.

2. WHO:n Biopsykososiaalinen malli

Toinen kokonaisuus, jonka pohjalle Nova Scotian toimintaa on rakennettu on Maailman terveysjarjestén WHO:n
biopsykososiaalinen malli (functional health model). Kyseinen malli toimii WHO:n toimintakykyluokituksen
perustana.

Maailman terveysjarjestolla on kaksi terveyteen liittyvaa laajaa luokitusjarjestelmaa: Kansainvalinen
tautiluokitusjarjestelma ICD (International Classification of Diseases) ja kansainvélinen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health).

Ensimmainen, tautiluokitusjarjestelma, on yhteinen sopimus tautien ja sairauksien nimeamisesta. Kaytossa on talla
hetkella luokituksen versio ICD-10. Uusi versio, ICD-11, on tulossa nykyisen luokituksen tilalle lahivuosina.

Koska sairausnimikkeet eivat anna kattavaa kuvaa potilaan avuntarpeesta ja toimintakyvysta, WHO on kehittanyt sen
rinnalle toisen, toimintakykya kuvaavan luokituksen. Samaa sairautta sairastavilla potilailla sairauden vaikutus
elinpiiriin ja toimintakykyyn voi olla hyvin erilainen. Yhdessa ICD- ja ICF-jarjestelmien on tarkoitus antaa kattavampi
kuva potilaan tilanteesta ja pohja soveltuvan hoidon suunnittelulle ja toteuttamiselle. Nain my6s Nova Scotiassa on
paasty rakentamaan hoitopolkua monisairaille ja ymparistoperaisistd sairauksista karsiville potilaille.

ICF-luokitus kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat yksilén elaméassa. Luokituksen avulla pystytaan
kuvaamaan muutoksen ja tuen tarvetta potilaan toimintaymparistdssa tai hanen toimintatyyleissaan. Tavoitteena
on, ettd ihminen voi toteuttaa tavoitteitaan arjessa seka yllapitaa tyo-, opiskelu- ja toimintakykyaan.

ICF-luokitus perustuu biopsykososiaaliseen malliin, joka kuvaa toimintakyvyn moniulotteisena,
vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden
yhteisvaikutuksesta.

Mallissa toimintakykya hahmotetaan kolmella tasolla:

e kehon rakenteina ja toimintoina,
e niiden varaan osittain rakentuvina suorituksina ja
e osallistumisena eri elamantilanteisiin ja yhteison elamaan.

Nova Scotiassa kaikki ndma elementit on integroitu osaksi monisairaiden potilaiden hoitoa. Esimerkiksi
ympéristosairaan hoidossa ihmista tarkastellaan kokonaisvaltaisesti (whole-person approach, kokonaispersoonan
huomioiminen) ja hoidolla tuetaan potilasta saavuttamaan tavoitteensa (esimerkiksi arjesta selvidminen, tyohon
paluu).



Kehoa tuetaan erilaisin laaketieteellisin hoidoin (liitdnnaissairauksien diagnosointi ja hoito, puutostilojen
korjaaminen, oireita aiheuttavan altistuksen valttaminen, ladkeherkkyyksien hoito). Suoriutumista tuetaan
esimerkiksi avustamalla soveltuvan tyoympariston rakentamisessa ja vaikkapa energianhallintatekniikoiden
opettelussa, jos kyse on potilaasta, jonka voimavarat ovat vahaisia ja rasituksensietokyky alhainen. Osallistuminen ja
yhteisollisyys huomioidaan tukemalla potilasta selvidmaan sairautensa kanssa omassa elinpiirissaan. Keskus tarjoaa
esimerkiksi asiantuntija-apua tyopaikoille, ja perheen mukanaolo hoitoprosessissa on suositeltavaa. Potilasta
autetaan viestimaan sairaudestaan ja sen aiheuttamista rajoitteista rakentavasti ja potilasta itsedan kuormittamatta.

Hoito on monialaista ja raataloidaan yksilollisen tarpeen mukaan.

Keskus toimii saumattomana osana oman provinssinsa terveydenhuoltojarjestelmaa. Alustavat tulokset ovat
lupaavia®!¥ 13, Potilasryhmaélld esimerkiksi sairaalayépymiset ovat vihentyneet, ja potilaista huomattava osa on
saavuttanut toimintakyvyssaan kohentumista, mika nakyy esimerkiksi tyohon paluuna tai arjesta selviamisena.

SOVELLETTAVUUS SUOMESSA

ICF-luokitus julkaistiin vuonna 2001 ja kdannettiin suomeksi kolme vuotta myéhemmin. Suomessa luokituksen
kayttoon ottaminen on edennyt hitaasti, eika sita kdyteta aktiivisesti esimerkiksi kliinisessa tydssa. Muissa
pohjoismaissa ICF-luokituksen kayttoonotto on edennyt nopeammin.

Terveyshyotymallia on Suomessa testattu Potku | ja Potku Il -hankkeissa. Kokeiluista ja kehitetyista toimintamalleista
ja tyovalineista loytyy tietoa mm. innokyla-sivustolta. Mallin vieminen terveydenhuoltoon on vield Suomessa kesken.
Muutostyota on hidastanut ainakin SOTE-muutosprosessi.

Nova Scotian ICCS-keskuksen hoitomallin soveltuvuutta ja kdyttémahdollisuuksia Suomessa selvitetdan parhaillaan
usean tahon yhteistyona, jatkona kahdelle kanadalaisten Suomen vierailulle vuosina 2015 ja 2016.
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