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Muuttuivatko elaman loppuvaiheen hoitoon liittyvat
kaytannot koronan aikana iakkaiden
ymparivuorokautisessa hoidossa?

PAALOYDOKSET

e Eldaman loppuvaiheen hoitoon
liittyvat kdytannot eivat muuttu-
neet merkittavasti koronaepide-
mian aikana idkkaiden ympari-
vuorokautisen hoidon yksikoissa

e Laakarin konsultaatiot tai kdynnit
lisaantyivat hieman yli kolman-
neksessa yksikoista ja asukkaiden
siirrot pdivystykseen tai sairaa-
laan vahenivat noin viidennek-
sessa yksikoista

e Eldaman loppuvaiheen ennakoivia
hoitosuunnitelmia paivitettiin tai
laadittiin normaalia enemman
hieman yli kolmasosassa yksi-
koista

e Hoitotahtojen paivittamisessa ja
laatimisessa ei ollut merkittavaa
muutosta normaalitilanteeseen
nahden

e Yksikoiden esihenkilot kokivat,
ettd laheisten vierailut saattohoi-
dossa olevien asukkaiden luona
onnistuivat hyvin. Vierailukaytan-
not vaihtelivat yksikoiden valilla.
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Oikeus palliatiiviseen hoitoon kuuluu jokaiselle kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa
sairautta sairastavalle idstd, asuinpaikasta ja diagnoosista rilppumatta. Hyva palliatiivinen
hoito ja saattohoito on turvattava sita tarvitseville myos poikkeustilanteissa (WHO 2018).
Covid-19-epidemian aikanakin monen idkkaan koti on ollut ymparivuorokautisen hoidon
yksikkd. Epidemian hallitsemiseksi yksikoiden toimintaan on jouduttu tekemdan muutok-
sia, jotka ovat vaikuttaneet myos palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamiseen.

Selvitimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2020 Vanhuspalvelujen tila -
seurantatutkimuksessa, muuttuivatko saattohoitoon liittyvat kaytannot Covid-19-epide-
mian aikana idkkaiden ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa seka annettiinko
alueilla eldman loppuvaiheen hoitoon liittyvia ohjeistuksia toimintayksikaille. Lisaksi selvi-
timme, miten [aheisten vierailut saattohoidossa olevien asukkaiden luona mahdollistettiin
idkkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa. Ymparivuorokautisella hoidolla viitataan tassa
raportissa tehostettuun palveluasumiseen, vanhainkoteihin ja terveyskeskusten pitkaai-
kaishoidon yksikoihin.

Sairaala- ja paivystyskaynnit vahenivat korona-aikana

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) antoi kevaalld 2020 kunnille ja palveluntuottajille oh-
jeistuksen koronavirustartuntojen ehkaisysta ymparivuorokautisen hoidon toimintayksi-
koissa. Epidemian leviamisen ehkaisemiseksi ohjeessa todettiin, ettd ymparivuorokautisen
hoidon asukkaita ei pida epidemian aikana siirtaa hoitopaikasta tai yksikosta toiseen, ellei
se ole asukkaan hoidon turvaamiseksi valttamatonta. Ohjeistuksessa todettiin myds, etta
yksikoiden tulee voida tavoittaa laakari ympari vuorokauden mahdollista dkillisen tilanteen
vaatimaa konsultaatiota varten.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan toimintayksikkdkyselyn (2020) vastaajien mukaan
l[aakarin konsultaatiot tai kaynnit lisdantyivat Covid-19-epidemian aikana hieman yli kol-
manneksessa (36 %) ymparivuorokautisen hoidon yksikoista (kuvio 1). Siirrot paivystyk-
seen tai sairaalaan puolestaan vahenivat vastaajien mukaan noin 22 prosentilla yksikoista.
Merkittavia eroja julkisten ja yksityisten palveluntarjoajien valilla ei ollut. Siirrot véhenivat
erityisesti Pohjanmaalla, Uudellamaalla seka Paijat-Hameessa. Lisddntyneita laakarin kon-
sultaatioita ja kdyntejd raportoivat eniten toimintayksikot Pohjois-Karjalassa, Uudella-
maalla ja Lapissa.

Elaman loppuvaiheen hoidon suunnitteluun kiinnitettiin
huomiota

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja hoitotahto ovat avainasemassa on-
nistuneen elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. STM:n suosituk-
sen mukaan jokaisella tehostetun palveluasumisen asukkaalla on oltava yksildllinen ela
man loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, jossa hoidon tavoitteet on maaritetty ja
jonka paamaara perustuu asiakkaan hoitotahtoon, terveydentilaan ja ladketieteelliseen en-
nusteeseen. Myds STM:n epidemian torjuntaan liittyvassa ohjeessa kunnille ja palvelun-
tuottajille (2020) todettiin, etta terveydenhuoltolain ja potilaslain mukaisten l&ékérin laati-
mien hoitosuunnitelmien tulee olla asianmukaisesti tehtyna ja paivitettyna kaikille pitkaai-
kaishoidon ja hoivan piirissa oleville asiakkaille.
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Palliatiivinen hoito ja
saattohoito

Palliatiivinen hoito on parantumatto-
masti sairaan ihmisen ja hanen laheis-
tensa kokonaisvaltaista hoitoa, jossa
korostetaan oireiden lievitysta ja hen-
kista hyvinvointia. Palliatiivinen hoito
ei ole ajallisesti rajattu mihinkaan tiet-
tyyn sairauden vaiheeseen, mutta sen
tarve kasvaa kroonisten sairauksien
edetessa ja kuoleman lahestyessa.
Saattohoito on palliatiivisen hoidon
viimeinen vaihe.

Elaman loppuvaiheen enna-
koiva hoitosuunnitelma

Elaman loppuvaiheen ennakoivan hoi-
tosuunnitelman tarkoitus on varmis-
taa hyva hoito silloinkin, kun paran-
tava hoito ei enaa ole mahdollista. Yk-
silollisessa suunnitelmassa hoidon ta-
voitteet on maaritetty ja sen paa-
maara perustuu potilaan hoitotah-
toon, hanen terveydelliseen tilaansa ja
hanen laaketieteelliseen ennustee-
seensa. Pdivitys tapahtuu tilanteen
oleellisesti muuttuessa.
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Muuttuivatko saattohoitoon liittyvat kaytannot
COVID-19-epidemian aikana seuraavilla osa-alueilla
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Kuvio 1. Muutokset saattohoitoon liittyvissa kaytannoissa Covid-19-epidemian
aikana. Ldhde: Vanhuspalvelujen tila 2020

Elaman loppuvaiheen ennakoivia hoitosuunnitelmia paivitettiin tai laadittiin THL:n Van-
huspalvelujen tila -seurannan mukaan Covid-19-epidemian aikana normaalia enemman
hieman yli kolmasosassa (36 %) ymparivuorokautisen hoidon yksikoita (kuvio 1). Tata ta-
pahtui eniten Pohjois-Karjalassa, Keski-Suomessa ja Kainuussa sijaitsevissa toimintayksi-
koissa (kuvio 2). Etelad-Karjalassa muutosta ei vastaajien mukaan ollut lainkaan ja Kymen-
laaksossa hyvin vdhan (10 %). Maakuntien valilla oli vaihtelua, mutta eroja julkisten ja yksi-
tyisten palveluntarjoajien valilla ei ollut merkittavasti.

Hoitotahdon paivittamiseen liittyvia ohjeita annettiin THL:n Vanhuspalvelujen tila -seuran-
nan kuntakyselyn (2020) vastanneiden vanhuspalvelujohtajien mukaan myds alueellisesti.
Heista 62 prosenttia ilmoitti, etta hoivayksikaille annettiin Covid-19-epidemian aikana oh-
jeistus siitd, miten hoivapalveluissa olevien hoitotahto paivitetdaan (kuvio 3). Hieman alle
kolmanneksen (28 %) mukaan ohjeistuksia ei annettu ja noin 10 prosenttia ei osannut vas-
tata kysymykseen. Toimintayksikdiden esihenkildilta kysyttdessa puolestaan selvisi, etta
kaytannossa hoitotahtoja paivitettiin tai laadittiin normaalia enemman noin 11 prosentissa
vastanneista ymparivuorokautisen hoidon yksikoista.

Lisaksi Covid-19-epidemian aikana alueilla annettiin tarkennettuja ohjeistuksia kansallis-
ten ohjeiden oheen. Vanhuspalvelujohtajat raportoivat, etta lahes kaikilla alueilla annettiin
erityisohjeita saattohoidon jarjestamisesta. Myos hoivapalveluissa olevien asukkaiden hoi-
don rajausten paivittamisesta annettiin ohjeita 90 prosentilla alueista.

THL antoi yleiset ohjeet vainajien kasittelysta, jos vainajalla on ollut epailty tai varmistettu
Covid-19-tauti. Kuoleman jalkeinen hoito on tarked osa hyvaa saattohoitoa. Ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikoiden esihenkildiltéd 75 prosenttia ilmoitti, ettd yksikdssa annettiin
tarkennetut ohjeet vainajan laitosta.
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Elaman loppuvaiheen ennakoivia hoitosuunnitelmia
laadittiin / pdivitettiin normaalia enemman
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Kuvio 2. Maakuntien viliset erot elaman loppuvaiheen ennakoivien hoitosuunni-
telmien laatimisessa [ paivittamisessa toimintayksikoissa. Lahde: Vanhuspalve-
lujen tila 2020.

Laheisten vierailujen toteutus saattohoitotilanteessa vaihteli
yksikoittdin

Epidemian aikana laheisten vierailuja sosiaalihuollon toimintayksikoihin rajoitettiin. STM:n
ohjeistuksen (2020) mukaan oireettomien laheisten tuli voida vierailla kriittisessa tilassa tai
saattohoidossa olevien asiakkaiden luona turvallisella tavalla tapauskohtaisesti harkiten.
Ohjeistuksessa edellytettiin turvallisia jarjestelyja tapaamiseen.

Vanhuspalvelujen tila -seurannan (2020) avovastausten mukaan esihenkil6t kokivat ldaheis-
ten vierailujen saattohoidossa olevien asukkaiden luona onnistuneen hyvin. Monessa yksi-
kossa vierailut toteutuivat ilman rajoituksia, mikali vierailijat olivat terveita ja hygieniasta
huolehdittiin. Laheisia opastettiin ja neuvottiin turvallisiin vierailuihin. Vierailuja ohjattiin
esimerkiksi saatelemalld kaytettavia sisadankaynteja tai kulkureitteja. Saattohoitopotilaille
oli pyritty mahdollisuuksien mukaan jérjestdamaan omat huoneet.

Vastauksista ilmeni, etta vierailuiden pituus vaihteli 15 minuutista aina rajoittamattomaan
aikaan. Vierailijoiden maaraa rajattiin usein kahteen ja vierailuista toivottiin sovittavan etu-
kateen. Vastaajien mukaan useimmissa yksikoissa edellytettiin ldheisten kdyttavan suoja-
varusteita, mutta ohjeistettu varustus vaihteli kasvomaskista tayteen eristysvaatetukseen.
Jotkut vastaajat raportoivat velvoitteesta noudattaa turvavaleja varotoimista huolimatta.
Yhden vastauksen mukaan yhteydenpito onnistui vain videopuheluiden tai vastaavien vali-
tyksella.
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Pohdinta

lakkaiden ymparivuorokautisen hoidon asukkaat, heidan laheisensa seka yksikot ja niiden
henkilokunta ovat joutuneet monin tavoin koetukselle Covid-19-epidemian aikana. Van-
huspalvelujen tila -seurannan tulokset osoittavat kuitenkin, ettd elaman loppuvaiheen hoi-
toon liittyvissa kaytannoissa ei ollut suurta muutosta epidemian aikana.

Eldaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma on avainasemassa onnistuneen ela-
man loppuvaiheen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Mahdolliset hoidon rajaukset ja
hoitolinjaukset sisaltévien hoitosuunnitelmien tulisi olla valmiina akillisten tilanteiden tai
perussairauden vaikeutumisen varalta (WHO 2020; Lehto ym. 2019). Suunnittelun ja enna-
koinnin merkitys on korostunut koronaepidemian aikana. Hyva palliatiivinen hoito edellyt-
taa, etta hoitosuunnitelmia paivitetaan tarpeen mukaan silloin, kun ihmisen tilanne muut-
tuu. Myos STM ohjeisti paivittamaan hoitosuunnitelmat.

Covid-19-epidemian vaikutusarviointiraportista (THL 2020) ilmeni, ettd osa kunnista kavi
Covid-19-epidemian alkuvaiheessa systemaattisesti lapi asumisyksikdissa asuvien idakkai-
den hoitosuunnitelmat ja teki tarvittaessa paatokset hoidon linjauksista ja mahdollisista
hoidon rajauksista tai paivitti jo olemassa olevia hoidon linjauksia. Vanhuspalvelujen tila -
seurannan (2020) tulosten perusteella kuitenkin vain noin kolmasosa toimintayksikoista ar-
vioi, ettd eldaman loppuvaiheen ennakoivia hoitosuunnitelmia paivitettiin tai laadittiin nor-
maalia enemman. Vastaukset saattavat kuvastaa sitd, ettd suunnitelmat ovat olleet ajan ta-
salla eika paivittamiselle ole ollut tarvetta, tai etta niitd ei ole ehditty paivittamaan epide-
mian aikana mahdollisen henkilostdpulan takia. Eldaman loppuvaiheen ennakoivien hoito-
suunnitelmien maarasta ja toteutumisesta ei ole kansallista rekisteritietoa, mutta sita olisi
hyodyllista kerata hoidon laadun arvioimiseksi.

Akillisten tilanteiden ennakointi, hoidon suunnittelu ja asiakkaan tarpeiden ja toiveiden
tunteminen ovat edellytyksia sille, ettd hyva eldman loppuvaiheen hoito voidaan toteuttaa
ymparivuorokautisen hoidon yksikdssd, asiakkaan kotona. Mikali tarvitaan erityistason hoi-
toa, se on usein mahdollista tuoda asukkaan luo esimerkiksi kotisairaalan turvin, jolloin tar-
peettomilta siirroilta sairaalaan tai paivystykseen valtytdan. Kaikilla elaméan loppuvai-
heessa olevia potilaita hoitavilla sosiaalitoimen ja terveydenhuollon yksikéilla on oltava
etukateen sovittu palliatiivisen hoidon erityistason yksikkd, jolta ne saavat konsultaatiotu-
kea ja muuta apua ympari vuorokauden (Saarto ym. 2019).

Covid-19-epidemian aikana STM ohjeisti (2020), etta potilaan tarpeetonta kuljettamista pai-
vystykseen tulee valttaa, varsinkin jos se lisaa karsimysta eikad hoidosta saatava hyoty ole
haittoja suurempi. Ennen potilaan lahettamista terveydenhuollon yksikkdon tai paivystyk-
seen tuli konsultoida yksikon vastuuldakaria tai pdivystavaa ladkaria lisdohjeiden saa-
miseksi. Vanhuspalvelujen tila -seurannan tuloksista ilmeni, etta ladkarin konsultaatiot tai
kaynnit lisddntyivat hieman yli kolmanneksessa yksikaitd, kun taas siirrot paivystykseen tai
sairaalaan vahenivat noin neljanneksella yksikoista normaalitilanteeseen verrattuna. Par-
haimmassa tapauksessa epidemia on saattanut vaikuttaa toimintakaytantoihin niin, etta
palliatiivisen hoidon osaamista ja palveluja on tuotu entistda enemman asukkaiden luo.
Naita hyvid kdytantoja kannattaa yllapitaa ja vahvistaa myos epidemian jalkeen. On kuiten-
kin muistettava, etta kaikkia potilaita ja heidan oireitaan ei pystyta hoitamaan ymparivuo-
rokautisen hoidon yksikdssa edes kattavan tukiverkoston turvin, ja silloin siirto sairaalaan
on perusteltua. Kotisairaalaverkosto ei mydskaan kata vield koko maata (Forsius ym. 2020).

Hoidosta, hoitolinjauksista seka hoidonrajauksista tulisi keskustella asiakkaan ja hdnen la-
heistensa kanssa, ja paatokset tulisi tehda yhteisymmarryksessa (STM 2020; WHO 2020).
Maailmalla idkkaiden hoidon rajauksiin liittyvia paatoksia on tehty paljon ilman, etta niista
on avoimesti keskusteltu (Vincent & Taccone 2021, Piers ym. 2021). Hoitotahdolla henkild
voi itse rajata hoitoja, joita han ei halua kaytettavan tilanteissa, joissa han ei ole itse kyke-
neva tahtoaan ilmaisemaan. Hoitotahtoon henkild voi myos kirjata hoitoaan koskevia oh-
jeita ja toiveita. Epidemiatilanne on saattanut vaikeuttaa asiakkaan nakemysten kuule-
mista ja toteutumista.

Vanhuspalvelujen tila -seurantaan vastanneista vanhuspalvelujen johtajista yli puolet il-
moitti, ettd hoivayksikaille annettiin epidemian takia ohjeistusta hoitotahtojen paivitta-
miseksi. Toimintayksikoissa hoitotahtoja ei kuitenkaan laadittu tai paivitetty merkittavasti
enempada korona-aikana. Tahan voi vaikuttaa se, ettd suurin osa ymparivuorokautisen
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Nain tutkimus tehtiin:

THL on toteuttanut Vanhuspalvelu-
jen tila -seurantaa sahkoisina tie-
donkeruina vuodesta 2013. Tiedon-
keruuseen kuuluvat kysely palvelu-
jen jarjestajille seka kyselyt julkisen
ja yksityisen sektorin ymparivuoro-
kautisen hoidon ja kotihoidon toi-
mintayksikoille. Taman julkaisun tie-
dot perustuvat vuonna 2020 toteu-
tettuihin kyselyihin.

Vanhuspalvelujen tila -seurannan
kuntakyselyyn vastasivat kuntien,
kuntayhtymien ja yhteistoiminta-
alueiden vanhuspalveluista vastaa-
vat asiantuntijat, kuten vanhuspal-
velujohtajat ja perusturvajohtajat
(n=165, vaste 94 %). Tutkimus kattaa
lahes koko Manner-Suomen kunnat.

Vanhuspalvelujen tila -seurannan
toimintayksikkokyselyyn vastasi
1524 julkisen ja yksityisen sektorin
ymparivuorokautisen hoidon yksik-
koa.
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hoidon asukkaista on vaikeasti muistisairaita eika heillad ole valttamatta enaa kykya ilmaista
omaa tahtoaan. Hoitotahto tulisikin tehda hyvissa ajoin ennen kuin toimintakyky heikke-
nee ja mahdollinen sairaus vaikuttaa paatoksentekokykyyn.

Suurin saattohoitoon liittyva muutos epidemian aikana on todennakaisesti ollut ldheisten
vierailujen rajoittaminen, jota tehtiin varsinkin epidemian alkuvaiheessa koko maassa. Ky-
selyyn vastanneet toimintayksikdiden edustajat kokivat kuitenkin ldheisten vierailuiden
onnistuneen kokonaisuutena hyvin. Useissa vastauksissa korostuivat joustavuus saattohoi-
totilanteissa seka pyrkimys jarjestaa vierailut onnistuneesti. Vaihtelua yksikdiden toiminta-
kaytannoissa oli kuitenkin paljon. Ohjeistuksia on selkedsti tulkittu monella tavalla eika yh-
tendistad linjaa esimerkiksi tarvittavien suojavarusteiden kaytossa ole ollut. Epdyhtendiset
toimintamallit ovat samalla vaikuttaneet siihen, etta [aheisten ja asukkaiden kokemukset
vierailujen onnistumisesta ovat varmasti vaihdelleet yksikditten mukaan. Jos jaahyvaiset
ovatjaaneet 15 minuuttiin kahden metrin padssa laheisesta eristysvaatteisiin puettuna, on
kokemus erilainen kuin kiireettomasti perheen kesken hyvastit sanoneella.

Ennakointi ja varautuminen kuuluvat osaksi hyvda elaman loppuvaiheen hoitoa ja ko-
ronaepidemian myota niiden merkitys on vield korostunut. Epidemiatilanteita kohdataan
my0s jatkossa. On tarkeda, ettd yksikoiden esihenkilot kdyvat henkilostonsa kanssa lapi,
miten epidemiatilanteessa onnistuttiin ja missa asioissa olisi vield parantamisen varaa. Hy-
via kdytantoja voi hakea myos vertailukehittamisen avulla. Kaytantdja kehittaessa on tar-
keda saada nakyviin my0s asiakkaan aani.
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