Sisatautiladkarin jalkautuminen ei
vahentanytkaan lahetteita

Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sisa-
tautiladkarin terveysasemalle jalkautumisen vaikutus-
ta lahetteiden maaraan. Sisatautilddkarikonsultti teki
saannollisesti potilaskonsultaatioita ja osallistui mo-
niammatillisiin kokouksiin kahdella terveysasemalla.
Konsultaatiot koskivat kiireettémié ja rajattuja ongel-
mia. Kahden vuoden intervention aikana sisataudeille
tehtyjen lahetteiden maara ei kuitenkaan pienentynyt,
toisella terveysasemalla jopa hieman suureni. Konsul-
taatioiden perusteella oppiminen lisaantyi ja yleislaa-
kdrit osasivat kiinnittda huomiota uusiin asioihin, mika
lisdsi aluksi lahetteiden maarad, mutta toisaalta kon-
sultaatiot voivat johtaa hoidon laadun paranemiseen
ja lahetteiden madran vahenemiseen pidemmassa
seurannassa. Myds konsultaatioiden rajoittuminen kii-
reettomiin potilaisiin vaikutti todennékoisesti lahettei-
den mddraan. (Quanjel TCC ym. Scand J Prim Health
Care 2018;36:99)

Miten yleisladkarit suhtautuivat

Valta viisaasti -suosituksiin?

Sveitsissa lanseerattiin vanhentuneiden tai haital-
listen kdytantojen Valtd viisaasti -kampanja vuonna
2074. Kampanja kehotti valttdmaan 1) lanneseldn
kuvantamista akuutissa komplisoitumattomassa ti-
lanteessa, 2) eturauhassydvan seulontaa ilman kes-
kustelua seulonnan haitoista ja hyodyistd, 3) mik-
robilddkkeiden kayttéa komplisoitumattomissa
ylahengitystieinfektioissa, 4) preoperatiivista keuh-
kojen rontgenkuvausta ilman kliinistd epadilyd poik-
keamasta ja 5) pitkaaikaista protonipumpun estajan
kdyttoa ilman annostitrausta pienimpaan tehokkaa-
seen annokseen. Yhteensd 167 sveitsildista yleisladka-
rid osallistui kyselyyn, jossa kysyttiin mielipiteita suo-
situksista. Likertin asteikolla 0-10 yleisladkarit antoi-
vat keskimadrin 9 pistettd kysyttdessd, oletko samaa
mieltd suosituksen kanssa. Yleisladkareistda 68-74 %
kertoi noudattavansa useimmiten neljda ensimmaista
suositusta. Viimeistd suositusta kertoi noudattavansa
vain 36 % vastanneista. Suosituksen sivuuttamisille
tarkedmpi syy oli potilaan toive kuin ajan puute tai
pelko huonosta hoidosta. (Selby K ym. Eur J Gen Pract
2018;24:32-38)

Paransiko asiakasvastaava masentuneen
potilaan hoitoa terveyskeskuksessa?

Asiakasvastaavat tukevat monisairaiden ja paljon pal-
veluita tarvitsevien potilaiden hoidon toteutusta, seu-
rantaa ja koordinointia. Ruotsissa tehdyssa tutkimuk-
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sessa selvitettiin terveyskeskusten asiakasvastaavan
vaikutuksia akuutin, lievén tai keskivaikean masen-
nuksen hoidon tuloksiin. Satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa oli mukana 23 terveyskeskus-
ta ja 376 potilasta. Interventioon kuului asiakasvas-
taavan ja potilaan yhdessa tekemé hoitosuunnitelma,
kayttaytymisen aktivointi seka potilaan ja asiakasvas-
taavan valinen jatkuva yhteydenpito, joka kasitti 6-7
yhteydenottoa 12 viikon aikana. Interventiota verrat-
tiin tavanomaiseen masennuksen hoitoon. Interven-
tioryhmassa Montgomery-Asbergin depressioastei-
kon pisteet olivat merkitsevasti pienemmat verrokei-
hin ndhden kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua.
Kolmen kuukauden jélkeen interventioryhman eld-
manlaatu oli parempi, ja potilaita oli palannut enem-
man tydeldmdan. Kuuden kuukauden jalkeen inter-
ventioryhmdn potilaita oli merkitsevdsti enemman
remissiossa ja jatkanut masennusladkkeiden kayttoa.
(Bjorkelund C ym. BMC Fam Pract 2018;19:28)

Milloin yleislaakari huolestuu
lapsen kunnosta?

Intuitiivinen mututuntuma (musta tuntuu -menetel-
ma) siitd, ettd "jotain on vialla’, ohjaa usein yleislda-
karin diagnostiikka. Englannissa tehdyssa tutkimuk-
sessa selvitettiin tdllaisen mututuntuman yhteyttd
oireisiin ja kliiniseen péaatoksentekoon hoidettaessa
lapsia, joilla esiintyi yskda tai hengitystieoireita. Tut-
kimuksessa oli mukana 518 yleisladkaria ja 8394 las-
ta. Mututuntuma siitd, ettd jotain on vialla, syntyi to-
denndkoisimmin kokeneemmille |ddkareille ja silloin,
kun vanhemmilta kysytyissé esitiedoissa tai kliinises-
sa tutkimuksessa ilmeni hélytysmerkkeja. Esitiedoissa
halyttavia asioita olivat vanhempien arvio lapsen sai-
rauden vakavuudesta, korkea kuume, voimattomuus,
hengenahdistus ja sairauden paheneminen. Kliinises-
sa tutkimuksessa halyttavid oireita tai 10ydoksia olivat
korkea kuume, kalpeus, hengityksen tihentyminen
sekd auskultaatiossa hengityksen ritind tai vinkuna.
Mututuntuma lapsen huonosta kunnosta liittyi mik-
robilddkkeiden méaarddmiseen ja lahettamiseen jatko-
hoitoon, mutta ei lapsen huonompaan ennusteeseen.
(Turnbull S ym. BMC Family Practice 2018;19:25)
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