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Covid-19 Suomen vanhustenhuollon ja sen johtamisen

nakokulmasta

PAALOYDOKSET

*  Kaikista kyselyyn vastanneista
hoivakoti- ja kotihoidon yksikois-
ta 80 % saastyi taysin seka asiak-
kaiden etta tyontekijoiden Co-
vid-19-tartunnoilta tammi- ja
elokuun 2020 valisena seuranta-
aikana.

e Tartuntojen ehkaisemiseksija
tartuntatilanteen yhteydessa
tehtiin valtaosassa yksikoita (67
- 99 %) hyvin monenlaisia toi-
menpiteita ja jarjestelyja

e Suojavarusteiden riittdmatto-
myys koettiin keskeiseksi on-
gelmaksi (60 %)

e Asiakkaiden kohdalla suurimmat
ongelmat olivat yksindisyys seka
vaikeus ymmartaa ja noudattaa
tartunnan estoon liittyvia ohjeita
jasaantoja

e Tyontekijoiden suurimmat on-
gelmat liittyivat epavarmuuteen
tyossa seka huoleen asiakkaiden
tai omaisten tartuttamisesta.
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Johdanto

Covid-19-pandemian aikana tilanne vanhustenhuollossa on ollut suuren huomion koh-
teena ja samalla huolen aiheena (Kestild ym. 2020, Saramaa ym. 2020) Erityisesti vanhus-
ten ympdrivuorokautisessa laitoshoidossa on monissa maissa ollut runsaasti tartuntoja
seka asiakkailla ettd henkilokunnalla ja suoranaisia laitosepidemioita lukuisine kuoleman-
tapauksineen. Toimintaa on jouduttu monin tavoin muuttamaan seka tartuntojen ennalta
ehkaisemiseksi ettd todettujen tartuntojen leviamisen estamiseksi (THL 2021). Erilaiset
rajoittamis- ja suojautumistoimet ovat vaatineet joustavuutta, opastusta, henkildresursse-
ja, varusteita ja intensiivista kommunikaatiota asiakkaiden ja omaisten kanssa.

Miten tasta kaikesta on selvitty vanhustenhoidossa? Mita ongelmia ja huolenaiheita on
ollut? Mita ratkaisuja ja muutoksia on tehty? Mitd voimme oppia Covid-19-pandemian
hallinnasta tulevia pandemioita, muita kriisitilanteita ja poikkeusaikoja varten? Tama
yhteispohjoismainen tutkimus on toteutettu, jotta saisimme tata tarpeellista lisdtietoa
juuri naista asioista.

Esittelemme tassa raportissa keskeiset tulokset Suomen osalta.

Useimmissa kysymyksissa kysyttiin tilannetta erikseen kolmessa eri vaiheessa v. 2020:

*  Vaihe 1: Ennen sulkemista (tammikuu-maaliskuun puolivéli)

*  Vaihe 2: Sulkeminen ja aikainen uudelleenavaaminen (maaliskuun puolivali-huhtikuu)

*  Vaihe 3: Pandemiasta tuli arkipaivaa (toukokuu-elokuu)

Tulokset

Kuntia ja organisaatioita koskevat tiedot

Kysely lahetettiin 674 kunnan tai organisaation vanhustenhoidon johdon edustajalle (kun-
tien kirjaamoille). Kirjaamoja pyydettiin valittamaan kysely edelleen kuntien vanhusten-
huollon johdolle seka yksityisille palveluntuottajille. Vastauksia, joissa oli taustakysymys-
ten lisaksi vastattu ainakin osaan Covid-19 koskevia kysymyksid, saatiin 247 kappaletta
(36,7 %).

Kunta oli ilmoitettu 217 vastauksessa ja eri kuntia oli yhteensa 111, valtaosasta niista tuli
1-2 vastausta ja maksimi oli 21 vastausta. Vastaajan tyopaikka oli runsaalla 2/3:lla kunnal-
linen ja lopuilla valtaosin yksityinen voittoa tavoitteleva tai tavoittelematon. Noin 2/3 oli
hoivakoteja, loput kotihoidon organisaatioita (Taulukko 1).

Kysymyksiin vastanneita henkiloita koskevat tiedot

Vastaajien tietoja on esitetty taulukossa 1. Vastaajat olivat miltei yksinomaan naisia. Yli
puolet (51 %) heista oli johtajia, joilla oli ensisijaisesti vastuu tyontekijoista. Vajaa kolman-
nes (31 %) oli johtajia, joilla oli vastuu esimiehista.

Vastaajien tavallisimpia koulutuksia olivat sairaanhoitaja (n=146), hoitotieteen maisteri
tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto (n=79), erikoistumiskoulutus (n=62), [ahihoitaja
tai vastaava (n=48) ja muu matalampi korkeakoulu-/kandidaattitutkinto (n=40). Vastaajat
mainitsivat keskimaarin 2,3 (557/247) koulutusta, esim. yhteensa 48 lahihoitajasta se oli
korkein koulutus vain 4:lla. Noin 4/5:lla oli kokemusta terveydenhuollon sektorilta ja tar-
tuntojen ehkaisemisesta.
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimus toteutettiin
elektronisena kyselyna
SurveyXact- jarjestelmalla .
Kyselyn toteutti tanskalainen
Aalborgin yliopisto Tanskassa,
Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa.

Lomakkeessa kysyttiin tausta-
tietoina vastaajan tietoja (ika,
sukupuoli, koulutus, tyotehtava,
tyokokemus, alaisten maara) ja
organisaation tietoja
(julkinen/yksityinen, voittoa
tavoitteleva tai tavoittelematon,
laitoshoitoa vai kotihoitoa
tuottava, sijaintikunta).

Hoitoa koskevissa strukturoiduissa
kysymyksissa kysyttiin tartuntojen
maaraa eri henkiloryhmissa, tar-
tuntojen ehkaisya ja toimintaa
tartuntatilanteessa, ongelmia
suojavarusteissa, koronatestauk-
sessa, tyontekijoilla ja asiakkailla.
Lisaksi kysyttiin kokemuksista ja
muutoksista toiminnassa, tiedo-
tuksesta, viranomaisten ohjeista ja
keskeisista toimijoista.

Useimmissa kysymyksissa kysyt-
tiin tilannetta erikseen kolmessa
eri vaiheessa v. 2020:

*  Vaihe 1: Ennen sulkemista
(tammikuu-maaliskuun puo-
livali)

*  Vaihe 2: Sulkeminen ja uudel-

leenavaaminen (maaliskuun
puolivali-huhtikuu)

*  Vaihe 3: Pandemiasta tuli
arkipaivaa (toukokuu-elokuu)

Kuhunkin kysymyssarjaan liittyi

vield vapaamuotoinen kysymys,
jossa oli mahdollisuus tdydentaa
vastausta.

Kysely lahetettiin kuntien seka
kunnallisen etta yksityisen van-
hustenhuollon johtajille/ paalli-
koille/ yksikonjohtajille (palvelu-
asumisen/ tehostetun palvelu-
asumisen/ vanhainkodin ja/tai
useamman yksikon/ kotihoitoalu-
een, kotihoidon/ kotisairaanhoi-
don johtajat) ja siita lahetettiin 2
muistutusta.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 26/2021

Vastaajien ika oli keskimaarin 51 vuotta ja vaihteluvali 23-69 vuotta. Vastaajat olivat tyos-
kennelleet vanhustenhoidossa keskimaarin 18 vuotta, vaihteluvali 0-41 vuotta. Nykyisessa
organisaatiossa/kunnassa he olivat tyoskennelleet keskimaarin 12 vuotta, vaihteluvali 0-
40 vuotta. Vastaajista puolella oli alaisia yli 35 ja vaihteluvali 0-2200.

Vastaajien taustatiedot \ %
Sukupuoli

Nainen 241 98
Mies 5 2
Muu/ei halua vastata 1 0

Vastaajan asema

Johtaja, ensisijaisesti vastuu tyontekijoista 132 51
Johtaja, ensisijaisesti vastuu muista esimiehista 81 31
Muu johtava asema 36 14
Muu asema 11 4

Vastaajan tyopaikka

Kunnallinen hoivakoti/ palveluyksikko /tehostettu

palveluyksikko 125 42
Kunnallinen kotihoito/kotisairaanhoito 7 26
Yksityinen hoivakoti/ palveluyksikké / tehostettu palveluyksikko 23 8
(voittoa tavoittelematon/3.sektori)
Yksityinen hoivakoti/ palveluyksikko /tehostettu palveluyksikko 13 1
(voittoa tavoitteleva)
Yksityinen kotihoidon palvelun tarjoaja (voittoa tavoit-

. 5 2
telematon/3. sektori)
Yksityinen kotihoidon palvelujen tarjoaja (voittoa tavoitteleva) 10 3
Muu 23 8

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot, n=247.

Koronatartuntoja henkilokunnassa ja/tai asiakkaissa vain joka viiden-
nessa organisaatiossa

Suomalainen vanhustenhuolto selvisi tutkimusajankohtana kohtalaisen vahin koronatar-
tunnoin. Kaikista organisaatiosta yhteensa 80 % (186/232) saastyi taysin tartunnoilta, niin
asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin osalta.

Asiakkaissa koronatartuntoja oli jossakin vaiheessa yhteensa 11 %:lla (27/234) organisaa-
tioista ja erikseen vaiheissa 1., 2. ja 3. vastaavasti 1 %, 9 % ja 3 %:ssa.

Henkilokunnassa koronatartuntoja oli jossakin vaiheessa yhteensa 16 %:lla (32/232) orga-
nisaatioista ja erikseen vaiheissa 1., 2. ja 3. vastaavasti 3 %, 9 % ja 8 %:ssa.

Koronatartuntoja pyrittiin estimaan monenlaisin kontakteja vahentavin
tai muuten suojautumista edistavin toimin

Kuviossa 1 on esitetty toimenpiteet ja menetelmat koronatartuntojen estamiseksi eri
vaiheissa.

Tartunnan riskid pyrittiin valtaosassa (67 - 99 %) yksikoista vahentamaan etenkin 2. ja 3.
vaiheessa minimoimalla kontakteja monenlaisin toimin (vierailujen rajoittaminen, asiak-
kaiden liikkumisen rajoittaminen, tyontekijoiden jako pienempiin ryhmiin, muutokset
sijaisten kaytossa, asiakkaiden kontaktien rajoittaminen mahdollisimman harvaan tyon-
tekijddn ja palvelujen rajoittaminen vélttdmattomiin). Samoin suojavarusteiden kaytto ja
siivouksen tehostaminen olivat yleisia.
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Uusien ja sairaalasta siirrettyjen asiakkaiden koronatestaukset olivat suhteellisen vahai-
sessd kaytossd, mitd ilmeisimmin testien saatavuusongelmien vuoksi (kts. “Koronatesta-
ukseen liittyvat ongelmat™).

Sulkeminen (vierailujen/ulkoilun 30% o1
rajoittaminen) L i
. . e R 5%
Suojavarusteiden kaytto tyontekijoilla 99%
99%
. . P . 17%
Suojavarusteiden kaytto asiakkailla _12%
49%
Asiakkaiden liikkumavapauden 20%
rajoittaminen (esim. tilojen sulkeminen ja _ 67%
jakaminen osiin) 55%
Asiakkaiden ruokailuun liittyvdt muutokset, 23% 66%
esim. siirtyminen annostarjoiluun _58% 1
Tydntekijoiden jakaminen pienempiin 27% 8%
ryhrmiin —
Sijaisten kaytdssa tehdyt muutokset, esim. 29% 410
kayton rajoittaminen tai samojen kaytto ‘% ?
Hoidon organisointi siten, etta asiakkaat 30%
kontaktissa mahdollisimman harvaan _ §O%
tyontekijaan 4%
Tydntekijoiden ohjeistaminen huolelliseen 82% 99%
kasihygieniaan ja suojavarusteiden kayttoon _ 990/3
Siivouksen tehostaminen, erityisesti 44%

Ko
=2
o

kosketuspintojen puhdistaminen

Palvelujen rajoittaminen, esim. vdahemman 33%
kriittisten palvelujen peruuttaminen tai - 93%
siirtdminen 68%
Kaikkien uusien asiakkaiden koronatestaus 6%

24%

(myds oireettomien) 25%

Sairaalasta kotiutettujen asiakkaiden

0,
koronatestaus 24%

22%

=

ki

Sairaalasta kotiutettujen asiakkaiden

e 48%
eristaminen 31%
Tydntekijoille annetut lisdvaatimukset, joita 209
e . 49%
heidan on noudatettava tyon ulkopuolella 449,

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Vaihel mVaihe2 mVaihe3

Kuvio 1. Toimenpiteet ja menetelmit koronatartuntojen ehkaisemiseksi, n=247,
tyhjia vastauksia eri kysymyksiin/vaiheisiin oli 8-24 kpl.
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Toimenpiteet tartuntatilanteessa olivat samoin moninaisia

Kuviossa 2 on esitetty toimenpiteet tartuntatilanteessa. Toimenpiteet olivat pitkalti sa-
mantyyppisia kuin ennaltaehkaisyssakin, mutta tietyiltd osin tiukempia. Organisaation
sisdiset (3 - 11 %) ja etenkin niiden véliset (4 %) siirrot olivat harvinaisia. Sen sijaan tiloja
oli pyritty jakamaan vyohykkeisiin ja tartuntaepadillyille pyrittiin muodostamaan omia
tiimeja tyontekijoista. Samoin oli yleista, etta eristetyissa tiloissa oli omat tyontekijat.

Tartunnan saaneen asiakkaan eristaminen _ 56%
55%

Tartunnan saaneen asiakkaan siirto 3%
palveluyksikon erityisosastolle

Tartunnan saaneen asiakkaan siirto 4%
o 4%
palveluyksikon ulkopuolelle 4%
Oireettomien tyontekijéiden lahettaminen 13%
kotiin, koska heita epadilldan tartunnan 390/3
kantajiksi 40%
Tartuntaketjujen kartoittaminen ja 18%
e 51%
jaljittdminen 45%
Tiukennetut hygieniavaatimukset ja 53%
. . . . n 99%
suojavarusteiden asianmukainen kaytto 99%
Siivouksen tehostaminen tartunnan 37%

saaneen asiakkaan asunnossa

Erityisten ty6tiimien muodostaminen 24%
tartuntaepaillyille asiakkaille

Tilan jako vyohykkeisiin, joita ylittavaa 29%

L S . . 77%
toimintaa tai joiden lapikulkua rajoitetaan 72%

Eristetyissa tiloissa/osastoissa 27%

.. - . .. 67%
tyoskentelevat koko ajan samat tyontekijat 60%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Vaihel ™ Vaihe2 ®Vaihe3

Kuvio 2. Toimenpiteet tartuntatilanteessa, n=247. Tyhjia vastauksia eri kysy-
myksiin/vaiheisiin oli 46-57 ja “Ei oleellinen” -vastauksia 39-109 kpl.

Suojavarusteisiin liittyvat ongelmat koettiin yleisesti huomattaviksi

Suurina pidettyjen suojavarusteisiin liittyvien ongelmien osuus eri vaiheissa on esitetty
kuviossa 3. Etenkin 2. vaiheessa oli erilaisia suojavarusteiden maaraan, laatuun, ohjeistuk-
seen tai hintaan liittyvia huomattavia ongelmia noin 60 %:lla organisaatioista. Kesan aika-
na ja sen jalkeen suojavarustetilanne parani.

Fyysisia tiloja pidettiin sen sijaan riittamattdmina vain noin 15 %:ssa.
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Vaikeaa hankkia riittavasti 29% Y
. . 0
suojavarusteita —10%
Vaikeaa hankkia oikean tyyppisia 28% 580
. . 0
suojavarusteita —14%
Suojavarusteiden kdytosta ei ole ollut 21% 30%
selkeitd ohjeita tai suosituksia F" °
8%
Vaikeaa hankkia riittavan laadukkaita 23% 530
. . 0
suojavarusteita Fw%
26%
Suojavarusteet ovat olleet hyvin kalliita 61%

43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vaihel mVaihe2 mVaihe3

Kuvio 3. Suojavarusteisiin liittyvien suurina pidettyjen ongelmien yleisyys,
n=247, tyhjia vastauksia eri kysymyksiin/vaiheisiin 20 - 26.

Koronatestaukseen liittyvidt ongelmat liittyvat ongelmat koki viidennes
vastaajista huomattaviksi

Tyontekijoiden ja asiakkaiden saannolliset koronatestaukset eivat olleet kaytossa ko-
ronatartuntojen ehkaisemiseksi, eivat myoskaan osana toimintaa tartuntatilanteessa
(kdytossa vain 0-2 % yksikdista eri vaiheissa). Syyna oli testauksen heikko saatavuus.

Vastaajista 10 - 30 % oli miltei jokaisen kysymyksen ja jokaisen vaiheen kohdalla sita miel-
ta, ettd koronatestiin paasyssa oli suuri ongelma. Tama koski jarjestelmallisen testauksen
saatavuutta kaikille asiakkaille, tyontekijoille ja sairaalasta kotiutetuille asiakkaille seka
tartunnan ehkaisemisessa etta tartuntatilanteessa.

Suuntaviivat ja menettelytavat asiakkaiden ja tyontekijoiden testaamisessa koki kolman-
nes vastaajista samoin hyvin ongelmallisiksi. Koettiin lisaksi, etta tyontekijoiden testauk-
sessa on ollut vaikea noudattaa Sosiaali- ja terveysministerion ohjeita esim. toimituskat-
kosten ja riittdmattoman testauskapasiteetin vuoksi.

Useimmilla tyontekijoilla suurena ongelmana epavarmuus tyorutiineissa
jahuoli muiden tartuttamisesta

Noin kaksi kolmasosaa vastaajista naki suurena ongelmana tyontekijoiden epavarmuuden
ja hermostuneisuuden siihen, etta tyorutiineihin oli koronapandemian takia tehty muu-
toksia. Yhta yleisesti pidettiin suurena ongelmana myos tyontekijoiden huolta asiakkaiden
tai omien laheistensa tartuttamisesta. Epavarmuus ja huoli kuitenkin vahenivat kesan ja
alkusyksyn aikana, kun tartuntoja oli maassa vahemman. Tyontekijoiden puutteellinen
tartuntaosaaminen tai suuri vaihtuvuus koettiin vain harvoin (n. 10 %) suureksi ongelmak-
si (Kuvio 4.). Suhteellisen yleinen ongelma oli se, ettd osa henkilostosta joutui jadmaan
pois toista joko tartunnan tai epaillyn tartunnan vuoksi.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 26/2021 5
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Tyontekijat ovat epdvarmoja ja 22%
hermostuneita tyorutiineissa tehtyjen 61%
muutosten vuoksi 17%
Tyontekijat ovat huolissaan siita, etta he 26%
voivat tartuttaa koronan idkkaille - 69%
asiakkaille 42%
Tyontekijat ovat huolissaan siitd, ettd he 20%
saattavat kuljettaa koronatartunnan — 60%
kotiinsa 34%
Tydntekijat ovat jddneet pois tdistad 12%

0,
koronatilanteen vuoksi -210/38 o

Tyontekijoiden puutteellinen tartunta- 9
osaaminen oli ongelma tarpeellisten 14%

rutiinien kayttoonotossa ja yllapidossa 5%
Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus oli 6%
ongelma tartuntojen ehkaisyrutiinien 15%
kayttoonotossa ja yllapidossa %
Tyontekijoita on vaikea saada muuttamaan 14%
tyotapojaan ja omaksumaan tarvittavia 18%
e rutiineja rlO%
Tehtdvia vaikea hoitaa, koska 15%

tyontekijoiden pitanyt jadda kotiin: (epailty) - 38%
27%

tartunta, riskiryhma
Tyontekija kokeneet epamiellyttavia 206
huomautuksia /kiusaamista koska 3%
tyoskentelevat vanhustenhoidossa

Yleisten ohjeiden ja strategioiden 11%
valittdminen tyontekijoille riittavan # 23%
nopeasti on ollut vaikeaa 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Vaihel ®Vaihe2 ®Vaihe3

vastauksista tyhjia 24 - 31 kpl.

Asiakkaisiin ja omaisiin/laheisiin liittyi valtaosalla suuria ongelmia

Kuviossa 5 on esitetty asiakkaisiin ja omaisiin liittyvien suurina pidettyjen ongelmien ylei-
syys. Asiakkailla (esim. dementiaa sairastavilla) oli yleisesti huomattavia vaikeuksia ym-
martda ja noudattaa erilaisia tartuntariskia vahentavia toimenpiteita. He kokivat myos
paljon yksindisyytta. Myos omaisten reaktiot etenkin vierailurajoituksiin koettiin yleisesti
suuriksi ongelmiksi.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 26/2021 6
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Puutteellinen tieto asiakkaan 10%
tartuntatilasta sairaalasta kotiuttamisen r 16%
yhteydessa 8%

Asiakkaiden (esim. dementiaa

sairastavat) on ollut vaikeaa ymmartaa ja >51%

i . 78%
noudattaa kasihygieniaa ja etdisyytta 75%
koskevia saantoja
Omaisten/laheisten negatiiviset reaktiot 18%
palveluyksikén ja kotihoidon - 54%
vierailurajoituksiin 41%
Asiakkaiden (esim. dementiaa 33%
sairastavat) on ollut vaikeaa pysytell& - 58%
eristyksissa 54%
Asiakkaiden yksinadisyys koronan 26% 790
aiheuttamien vierailurajoitusten vuoksi m
Yleinen viestintd omaisten/ldheisten 15%
kanssa koronatilanteen aiheuttamista ' 26%
seurauksista 18%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Vaihel MVaihe2 M®Vaihe3

Kuvio 5. Asiakkaisiin ja omaisiin/laheisiin liittyvien suurina pidettyjen
ongelmien yleisyys, n=247, vastauksista tyhjia 25 - 33 kpl

Muut vastaukset

*  Kontaktit omaisiin olivat olleet aikaisempaa tiiviimpaa noin 2/3:lla vastanneista,
samoin etakontaktin yllapitaminen asiakkaiden ja heidan omaistensa valilla.

*  Uusia yhteistyotapoja, taitoja, rutiineja, tyontekijoiden osaamisen kartuttamista,
omista ja muiden kokemuksista oppimista oli harjoitettu erittdin voimakkaasti noin
85 %:ssa (vaihteluvali kysymyksissa 76 - 96 %) yksikoista.

*  Tiedotuksen osalta turvauduttiin eniten virallisiin kansallisiin ja alueellisiin toimijoi-
hin: STM, THL, oman kunnan tai organisaation jokin ryhma (96-98 % vaiheessa 2.).
Kansallisten viranomaisten tarjoamaa tietoa piti riittavana vaiheessa 1. vain 28 %,
mutta vaiheissa 2. ja 3. jo 95 %.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Covid-19 vanhustenhuollon ja sen johtamisen nakokulmasta -tutkimus on yhteispohjois-
mainen kyselytutkimus, johon osallistui Suomesta 247 vanhustenhuollon johtajaa 111
kunnasta.

Suomalainen vanhustenhuolto selvisi tutkimusajankohtana kohtalaisen vahin koronatar-
tunnoin. Kaikista organisaatiosta yhteensa 4/5 saastyi taysin tartunnoilta. Tahan selityk-
seksi sopii, ettd koronatartuntoja myds pyrittiin laajasti (67 - 99 %) estdmadn monenlaisin
kontakteja vahentavin tai muuten suojautumista edistavin toimin. Samoin tartuntatilan-
teessa kaytettiin pitkalti samantyyppisia toimenpiteita tietyin tiukennuksin ja lisatoimin.

Suojavarusteiden maaraan, laatuun, ohjeistukseen tai hintaan liittyvia huomattavia on-
gelmia koettiin 60 %:lla organisaatioista. Samoin vastaajista 10 - 30 % oli miltei jokaisen
kysymyksen ja jokaisen vaiheen kohdalla sita mieltd, etta koronatestiin padsyssa oli suurta
ongelmaa. Ongelmat olivat suurimpia kevaan tartuntatilanteen hankalimmissa vaiheissa.

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 26/2021 7
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Erilaisia uusia yhteisty6tapoja, osaamisen kartuttamista ja kokemuksista oppimista koet-
tiin tapahtuneen huomattavasti 85 %:ssa organisaatioista.

Lienee kohtuullista arvioida, ettd ilman testaukseen padsyyn ja suojavarusteisiin liittyvia
ongelmia lopputulos olisi tartuntojen ehkaisyssa ilmeisesti ollut erilaisista toimenpiteista
ja toiminnan muutoksista ja uuden oppimisesta johtuen vieldkin parempi.

Etenkin muistisairailla vanhuksilla oli yleisesti huomattavia vaikeuksia ymmartaa ja nou-
dattaa erilaisia tartuntariskia vahentavia toimenpiteita. Asiakkaat kokivat myos paljon
yksindisyytta. Myos omaisten reaktiot etenkin vierailurajoituksiin koettiin yleisesti suuriksi
ongelmiksi.

Henkilokunnan osalta useimmilla oli suurena ongelmana epavarmuus tyorutiineissa ja
huoli asiakkaiden tai omaisten tartuttamisesta.

Valvira kartoitti sahkoisella kyselylla rajoitustoimenpiteiden kayttéa vanhustenhuollon
ymparivuorokautisissa yksikoissa koko maassa marras-joulukuussa 2020 (Kestila ym.
2020). Selvitys painottui valvontaviranomaisten toimenkuvan mukaisesti. Siind oli kasitel-
ty myos vierailukaytantoja, vierailijoidensuojautumista ja yksityisyydensuojan toteutumis-
ta. Valviran kyselyn mukaan ldhes kaikissa yksikoissa oli mahdollista ulkoilla aheisten tai
omaisten kanssa ja omaiset ja laheiset voivat vierailevat yksikodssa asiakkaan huoneessa.
Erillinen tapaamistila yksikkoon oli varattu noin puolella vastaajista. Tassa tutkimuksessa
ikdihmisten yksindisyys ja vierailujen ongelmat nahtiin kuitenkin varsin usein ongelmalli-
sina. Valviran kyselyn tuloksia ei kuitenkaan voi suoraan verrata tahan tutkimukseen, kun
kysyja on valvontaviranomainen, vastaajajoukon painottuminen toisenlainen (vain ympa-
rivuorokautiset yksikot), kysymykset vierailujen osalta keskittyivat perusoikeuksien toteu-
tumiseen rajoitustoimien ja niihin liittyvien johtamisen ongelmien sijaan ja ajankohtakin
oli vasta noin puoli vuotta kevaan 2020 epidemiahuipun jalkeen. Tassa raportoidut on-
gelmat painottuivat kevaaseen 2020.

Yhteenvetona voi todeta, etta Covid-19-pandemiasta selviytyminen edellytti vanhusten-
huollolta monenlaisia pikaisesti toteutettuja joustavia toimenpiteitd, "sumplimista” ja
uuden oppimista tilanteessa, jossa oli pulaa materiaali- ja testiresursseista ja etenkin
alkuvaiheissa myds ohjeista ja tiedoista. Seka asiakkailla etta henkilostolla oli suuria on-
gelmia ja huolia ja asiakkaiden laheisilla tyytymattomyyden ilmentymid, mutta Covid-19-
tartuntojen torjunnassa kuitenkin onnistuttiin suhteellisen hyvin.

Tulevia pandemioita, muita kriisitilanteita ja poikkeusaikoja ajatellen voimme oppia aina-
kin sen, etta seka kansallisella etta toimintayksikkojen tasolla pitda olla ajantasainen
valmiussuunnitelma pandemioiden varalta ja taman edellyttamat ohjeistukset ja resurssit
esim. suojavarusteiden ja testauskapasiteetin osalta.

Kysely toistetaan touko-kesakuussa 2021 covid19-pandemian syksyn, talven seka kevaan
tilanteen osalta.
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