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Alankomaiden Amersfoortissa pidetyssa AAV-potilaiden huippukokouksessa 2024, johon osallistui 30 edustajaa
(vaskuliittipotilaita, 1adkareitd ja sairaanhoitajia) 11 maasta eri puolilta Eurooppaa, vallitsi selked yksimielisyys siita, etta
erikoissairaanhoitajat ovat valttamattomia vaskuliitin hoidon parantamisessa. Erikoissairaanhoitajien hyétyja olivat muun
muassa oikea-aikaisen hoitoon pdasyn tukeminen, hoidon koordinointi eri erikoisalojen ja laajemman moniammatillisen
tiimin valilla sekd potilaiden fyysisten, psykologisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioon ottaminen. Erikoissairaanhoitajan
tehtavien toteuttaminen vaihteli kuitenkin huomattavasti eri maissa, ja esteena olivat esimerkiksi rahoituksen ja
koulutuksen puute seka erot terveydenhuollon infrastruktuurissa ja kulttuurissa.

Aivan viime aikoihin asti oli myds puutteellista ndyttoa siitd, etta erikoissairaanhoitajan tehtavéat parantavat
terveydenhuollon tuloksia. Versus Arthritis -jarjestdon rahoittama ja yliopiston johtama VOICES-tutkimus tarjoaa kuitenkin
uutta ndyttoa terveydenhuoltopalvelujen keskeisistd osista, jotka parantavat hoitokokemuksia ja vaskuliittia sairastavien
henkildiden yksilollisia terveystuloksia.

VOICES on ensimmainen tutkimus, joka osoittaa, ettad hoitajien johtamat hoitokomponentit (mukaan lukien hoitajien
johtamat klinikat ja hoitajien neuvontapuhelimet) parantavat merkittavasti terveydenhuollon tuloksia, mukaan lukien
vakavien infektioiden ja kiireellisten sairaalahoitojaksojen vaheneminen. Muihin tarkeisiin hoidon osatekijéihin kuuluu
vaskuliitin erikoisldakarin tarkastelu 7 pdivan kuluessa henkildille, joilla on uusi ANCA-vaskuliittiepaily, johon liittyi
vahemmaén vakavia infektioita, vdhemman sairaalahoitoa ja vihemman kuolleisuutta. Vaskuliittiin erikoistuneen
hoitoryhman kokoukset ja kohortoidut klinikat (joissa vaskuliittia sairastavat henkil6t ryhmitelldén ja heita hoidetaan
erityisklinikalla) olivat my6s yhteydessa vakavien infektioiden ja kiireellisten sairaalahoitojaksojen vahenemiseen.

Pohdintoja ja tulevaisuuden suuntaviivoja
Huippukokouksessa kaytyjen keskustelujen ja VOICES-tutkimuksesta saatujen tietojen perusteella ehdotamme seuraavia
strategioita erikoissairaanhoitajan roolin vahvistamiseksi ja laajentamiseksi:

o Paikallinen mukauttaminen: ratkaisujen on oltava kansallisten mukaisia. Esimerkiksi systeemisten
autoimmuunisairauksien asiantuntemuksen hyédyntaminen sielld, missa vaskuliittiin keskittyvat tehtavat eivat ole
mahdollisia.

o Koulutus ja sertifiointi: yleisten jatkokoulutusohjelmien ja mentorointimahdollisuuksien
kehittdminen sairaanhoitajille.

o Rahoituksen tukeminen: tuetaan paikallista, alueellista ja kansallista muutosta osoittamalla
sairaanhoitajavetoisten palvelujen kustannustehokkuus VOICES-tiimin kehittdmien valineiden kaltaisten valineiden
avulla.

o Potilaan osallistuminen: Ota potilaat mukaan palvelujen suunnitteluun, jotta voidaan varmistaa, etta
hoito on potilaskeskeista ja vastaa todellisia tarpeita.

Kehotus toimintaan

VOICES-tutkimuksen vakuuttavien todisteiden ja yhtendisen kansainvalisen tuen ansiosta nyt on aika puolustaa
vaskuliittipalvelujen kehittdmista. Asettamalla erikoissairaanhoitajien koulutus ja osallistuminen etusijalle voimme parantaa
vaskuliittipotilaiden hoitotuloksia kaikkialla maailmassa.

Lue lisda
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