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Kuinka hallitaan akuutteja tilanteita muualla
Kuin paivystyksessa?

* Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyman
geriatrian ylilaakari Ulla Helin
alusti kertomalla Paijat-Hameen
mallista

* Akkuna: tehokasta akuuttihoitoa

* Lonkkapotilaan prosessi geriatrian
haltuun alusta pitaen

 Jatkuva koulutus ja
asennemuokkaus
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THL:n vieraileva professori Harriet Finne-Soveri:
Ennakoivat hoitosuunnitelmat

Suomalainen 65v tayttanyt saa vanhuspalveluja
ennen kuolemaansa

2016 kuolleista 65v tayttaneista

* n.9% eiollut 3kk ennen kuolemaa hoitojaksoa missaan (srla, ESH, KOHO,
asumispalvelut=laitosh tai Tehpa)

* 2/3oli hoitojakso 3kk ennen kuolemaa sairaalassa

* 52% oli hoitojakso 3kk ennen kuolemaa ESH

* 48% oli hoitojakso 3kk ennen kuolemaa TK vuodeosasto

* 82% oli hoitojakso 3kk ennen kuolemaa vanhuspalveluissa (37% tehpa tai laitos,
45% KOHO)

* Aiempien hallituksien aikana trendi on ollut tukea kotona asumista loppuun asti.

On mahdollista ettd suunta muuttuu Rinteen hallituksen myo6ta

Kotona elaman loppuun asti?

* Sairaala- ja paivystyspalvelujen kaytto on erittain yleista
elaman loppuvaiheessa erityisesti kotihoidon asiakkailla,
kertoo THL:n tekeilla oleva alustava selvitys.

* Vuonna 2016 kotihoidon asiakkaista 70 prosenttia kaytti
paivystyspalveluita ja 90 prosenttia sairaalapalveluita
kuolemaa edeltaneen kolmen kuukauden aikana.

Lahde: THL tiedote heinakuu 2019, koskien tekeillad olevaa selvitysta

thi

* Elaman loppuvaiheen ppkl- ja
sairaalakaytossa on suurta
maakunnallista vaihtelua

* Palliatiivisessa hoidossa pitkalle
edennytta tautia sairastavan
henkilon kuolemaa pidetaan
luonnollisena asianal

 Ennakoivia hoitosuunnitelmia
tehdaan kattavammin, mutta..

SAGY



THL:n vieraileva professori Harriet Finne-Soveri:
Ennakoivat hoitosuunnitelmat

Epamukavuutta tuottavat oireet ja toimenpiteet

entisellaan

i)
Pg B

Contents lists available at ScienceDirect

Archives of Gerontology and Geriatrics

journal homepage: www.clsevier.com/locate/archger

Progress in advance care planning among nursing home residents dying with M)
advanced dementia—Does it make any difference in end-of-life care? =

Tarja Konttila*", Ulla Harriet Finne-Soveri‘, Riitta Leskinen""“, Katriina Niemeld',

Mista kiikastaa?

Vaikeasti muistisairaan vanhuksen
kivun hallinta toteutuu palvelutalossa
huonommin kuin laitoksessa

;;;;;;;;;;

RAUHA HEIKKILA
TEM, kehittmisp3allikks
TH

SUVI LEPPAAHO
THM, tutkija

THL

TELA HAMMAR

THT, vanhempi tutkija
THL
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Kaksi ajanjaksoa 2004-9 ja 2010-13

e Oulu, kaikki hoivakodit
* 403 edennytta dementiaa sairastavaa

(CPS=5-6)

Laakarin suorittamat hoitomaaraykset
(tippa, DNH DNR antibiootit)
kaksinkertaistuivat jaksojen valilla

Rajaukset tehtiin varhaisemmassa
vaiheessa.

Karsimysta aiheuttavat oireet ja
epamukavuutta aiheuttavat
toimenpiteet kuitenkin sdilyvat
entisellaan .

Vert, vaikeasti

maksaa

muistisairaiden potilaiden kivun hallintaa palvelutyyppien valilla.

MENETELMAT THL:n RAl-tietokannasta poimittiin ajalta 1.10.2015-31.3.2016 ne 65 vuotta tiyttineet
muistisairausdiagnoosin saaneet asukkaat, joilla oli vaikea kognition vajaus ja runsas paivittdinen avun tarve.

Aineisto koostui 3 735:std 102 k

tai palvelutal

asuneesta henkildst

Analyysia varten kerattiin tiedot idsta,
a, k seka kipulaakk

3, kivusta, ahdi

ja sairaala- tai paivystyspoliklinikkapalveluiden kaytosta.

kaa ter

TULOKSET Vaikeasti t lla palvelutaloasukkaill

oli lait:

Y
kaytto oli

kipua seka ja

oireita. Palvelutal

vahvojen kipulaakkeid

kuin Ak ivel kayttd puolestaan oli runsaampaa.

PAATELMAT Vaikeasti muistisairaiden kipu ja karsimys ovat palvelutaloissa huonommin hallinnassa kuin
Jaitok hoid

jariittava

harri

et.finne-

tulisi turvata myds palvelutaloissa.

soveri@thl.fi

Finne-Soveri ym. SLL 2018
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e PACE-tutkimus:

* Asiakkaan aanen kuuleminen ja
hoitotahto nakyvat vahan. Suomi jdljessa
Lansi-Eurooppaa

 Suomessa seka henkiloston koulutustaso
on korkeahko, mutta seka hoitajien etta
ladkarin kommunikaatiotaidot laheisten
suhteen vahaiset

e Suomessa kuoleman laatu keskitasoa
* Fyysisten oireiden hallinta heikkoa

e Kotimainen tutkimus:

* Kajoavat toimenpiteet ja sairaalan kaytto
eivat muuttuneet laakarin rajauksista
huolimatta

* Tehostetussa palveluasumissa oireiden
hallinta heikompaa kuin vanhainkodeissa
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Tavoitteet laveammin

+ Potilas saadaan hoidettua oikeassa paikassa kevyemmin ja turha odotus paivystyksessa valttaen
- hoidon nopeampi aloitus
- véahemman siirtojen aiheuttamia sekavuustiloja
- kuntoutuminen nopeampaa.

» Tuetaan kotihoidon ja pitk&aikaishoidon henkilokuntaa
- Vahentaa pitkaaikaishoidon ja kotihoidon asiakkaiden paivystyskdynteja ja sairaalajaksoja
- Ei péivystykseen "varmuuden vuoksi”, puuttuvan konsultaatiomahdollisuuden takia.

» Potilaan parempi palliatiivinen hoito
- Ei paivystykseen lagkemaaraysta/hoitolinjausta varten
-Lis&a elamanlaatua, hoito toteutetaan potilaan tutussa ymparistéssa

» Tybajan kayttd paivystyksessa paranee

->Paivystyksen hoitajakuormitus laskee
->Léapimenoaikojen lyhentyminen

20.11.2019 FIOCA Akuuttigeriatria

0oon sairaalan johtava ylilaakari Roope
opanen: Case: Espoon liikkuva yksikkd

Henkiloston lisakoulutus

LiiSa henkilosto

+ Viestilikenne
+ Etakonsultaatiot
* ISBAR -raportointi

* Kliininen koulutus
+ Potilaan tutkiminen ja arviointi

» Toimenpiteet (katetrit, haavat,
naytteenotot)

» Koulutus simulaationa, paivystyksessa,
poliklinikoilla
* Laitekoulutus
« iStat, ekg, muut mittarit, jaakaapit
* VideoVisitin kayttd

17.11.2019

Kotihoidon ja hoivakotien henkildsto

* Viestinta

« ISBAR -raportointi IS

e
« Kliininen koulutus (informointi) l .
* 112/ LiiSa / oma laakari i
« Mita potilaasta on tiedettava?
« Mita tietoja oltava saatavilla?
* Hoitolinjaus/hoitotahto
* Laakitys
* Viimeisimmat hoitotiedot

ESPOO
@ ESBO
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