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1 TOIMEKSIANTO

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) antoi helmikuussa 2016 tehtdvaksi laatia ehdotus pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta siten, ettd valmistelussa olleessa valtioneu-
voston asetuksessa erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd ja keskittdmisestd méaaritellyt toimijat
yhteistydssa huolehtivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yhdenvertaisesta ja vaikuttavasta
toteuttamisesta koko maassa. Asiantuntijaryhman saama toimeksianto liittyi STM:n asettaman
valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tydryhmén tyéhon.

Asiantuntijatyéryhmén ehdotus pohjautuu aikaisempiin palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
koskeviin suosituksiin. Se se pyrkii vahvistamaan niissa kuvattujen tavoitteiden toteutumista
esittdmalld osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén eri
tasoille sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen ja osaamisen ke-
hittdmiseen thtadvia toimenpiteitd. Suosituksessa kuvataan vahimmaistaso.

Ehdotus on tarkoitettu suositukseksi, joka selkiyttda ja tukee alueellisten palveluketjujen pe-
rustamista ja tyonjakoa valtioneuvoston asetuksen (582/2017) mukaisesti. Alueelliset olosuh-
teet kuten pitkat valimatkat vaikuttavat siihen, minkalaista tyonjakoa on tarkoituksenmukaista
yllapitad ja milla keinoin palvelujen tarpeeseen vastataan. Esitettyjen toiminnan kehittdmisté
koskevien suositusten toimeenpanoon voidaan ryhtya riippumatta meneilld&n olevasta sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestelman muutoksesta.

1.1  ASIANTUNTIJATYORYHMA

Tiina Saarto, professori, yliladkari, HYKS Sydpékeskus, Palliatiivinen keskus, puheenjohtaja
Palliatiivinen hoito ja saattohoito erikoissairaanhoidossa, opetus ja tutkimus
Juho Lehto, ylila&kari, kliininen opettaja, TAYS, Palliatiivinen yksikkd
Palliatiivinen hoito ja saattohoito erikoissairaanhoidossa, opetus ja tutkimus
Sirkku Jyrkkio, yliladkari, Turun kaupunginsairaala, 1.5.2016 alkaen toimialuejohtaja TYKS,
operatiivinen ja syopataudit
Palliatiivinen ja saattohoito kaupunginsairaalassa ja erikoissairaanhoidossa
Kirsti Sirkid, erikoisladkari, HYKS, Lastenklinikka
Lasten ja nuorten palliatiivinen hoito ja saattohoito
Paula Poukka, ylilaakari, Helsingin kotisairaala
Palliatiivinen kotisairaanhoito ja kotisaattohoito
Juha Hanninen, ylilaakari, Terhokoti
Saattohoitokoti
Elisa Marjaméki, erikoislaékari, Tehostettu palveluasuminen, Pirkanmaan hoitokoti
Palliatiivinen hoito ja saattohoito sosiaalitoimessa
Minna Forss, sairaanhoitaja, Sastamalan Terveyskeskus
Palliatiivinen hoito ja saattohoito terveyskeskussairaalassa ja kotisairaanhoi-
dossa, palliatiivinen hoito ja saattohoito kaupunginsairaalassa
Tarja Heikkinen, sairaanhoitaja, Kuopion kaupunginsairaala, saattohoito-osasto
Palliatiivinen hoito ja saattohoito kaupunginsairaalan saatto-osastolla
Sirkka Peltola, sairaanhoitaja, Rovaniemen kotisairaala
Palliatiivinen kotisairaanhoito ja kotisaattohoito
Pirkko Ollikainen, sosiaalityontekija, TAYS



2 PALLIATHVINEN HOITO JA
SAATTOHOITO

2.1 MAARITELMAT

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon pd&madardna on lievittd4 kipua ja muuta fyysista, psyyk-
Kistd, sosiaalista ja henkista karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyvé elamanlaatu poti-
laalle ja hanen l&heisilleen.

Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health Organization) maéaritelman mukaan pal-
liatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja
hénen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henkea
uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja hdnen laheisilleen monenlaista karsimysta ja heikent&a
heidan eldmanlaatuaan. Vaikka méaritelman mukaan palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajat-
tu mihink&én tiettyyn sairauden vaiheeseen, kasvaa sen tarve kroonisten sairauksien edetessa
ja kuoleman lahestyessd. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elin-
viikoille tai péiville. Silloin potilaan toimintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt.

Palliatiivisessa hoidossa kuolemaa pidetddn normaalina tapahtumana. Tarkoituksena ei ole
pidentéd eika lyhentdd elamaa, vaan pyrkia séilyttdmaan toimintakyky niin hyvana kuin mah-
dollista eldmén loppuun saakka sek& auttaa potilasta ja laheisid sopeutumaan sairauteen ja
lahestyvaan kuolemaan.

2.2 PALLIATIIVISEN HOIDON TARVE

Pitkélle edenneend monet sairaudet kuten syopd, neurologinen tai muistisairaus, sydan-, keuh-
ko-, maksa- tai munuaissairaudet aiheuttavat palliatiivisen hoidon tarvetta. WHO:n arvion
perusteella eldmén loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa vuosittain ainakin
30 000 henkiléa. Arviolta joka toinen heisté tarvitsee erityistason konsultaatiotukea tai hoitoa.

Valmius palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antamiseen on oltava kaikkina vuorokauden
aikoina. Etenevissd sairauksissa palliatiivinen hoito kannattaa integroida osaksi sairauden
hoitoa riittdvan aikaisessa vaiheessa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antaminen perustuu
hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopadtékseen. Hoitosuunni-
telma voi tahdatd hoitoon kotona kuolemaan saakka ja tarvittaessa joustavaan siirtymiseen
ennalta sovittuun saattohoitoyksikkdon potilaan ja/tai l&heisten niin toivoessa.

2.3 HOITOSUUNNITELMA JA HOITOLINJAUKSET

Riittdvan varhain puheeksi otettu palliatiivinen hoito ja ajoissa laadittu hoitotahto luovat pe-
rustan eldmén loppuvaiheen hoidon suunnittelulle. Hoidosta vastaava laékéri ja hoitotiimi
laativat yhteisymmarryksessd potilaan, hénen l&heistensd tai laillisen edustajan kanssa enna-
koivan hoitosuunnitelman, johon siséltyvat hoidon tavoite (hoitolinjaus), tarvittavat hoitokei-
not ja hoidon rajaukset. Tarvittaessa tehdddn yhteistyota alueellisen erityistason palliatiivisen
yksikon (B- tai C-taso) kanssa. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan ennakoiden potilaan kivun
ja muiden fyysisten oireiden hoito sekd potilaan ja hdnen l&heistensa psyykkiset, sosiaaliset ja



henkiset tarpeet mahdollisimman kattavasti. Hoitosuunnitelma on siséllytettdvd olemassa
olevaan asiakassuunnitelmaan.

Vastuu hoitosuunnitelman toteutumisesta ja paivittdmisestd on hoitavalla ladkérilla. Hoitava
l4akari arvioi, minka tasoista ja kuinka Kiireellista palliatiivista hoitoa potilas tarvitsee. Ajan-
tasaisen hoitosuunnitelman merkitys korostuu erityisesti etdkonsultaatioiden yhteydessa seka
hoitavan laakarin vaihtuessa. Potilasta kannustetaan ja ohjataan tarvittaessa tekeméaan hoito-
tahto ja nimedmé&én l&heisen tai muun henkildn, jonka toivoo edustavan itsedén silti varalta,
ettd kyky kommunikoida heikkenee oleellisesti.

Kuoleman lahestyessé hoitosuunnitelmaa tdydennetéan saattohoitosuunnitelmalla. Té&ssa huo-
mioidaan jaljella olevan ajan rajallisuus ja lisdantynyt potilaan ja laheisten avun sekd koko-
naisvaltaisen tuen tarve. Saattohoitoa koskevaan suunnitelmaan kuuluu laakityksen tarpeen
arviointi ja oireita lievittdvan hoidon onnistumisen varmistaminen. Saattohoidossa valmistau-
dutaan kuolemaan, ja siind korostuu ihmisarvon kunnioitus, kuolevan ja hdnen laheistensa
osallisuus sekda ympériston kodinomaisuus ammatillisen osaamisen rinnalla. Saattohoitoon
kuuluu my®6s vainajan arvokas kohtelu ja omaisten tukeminen kuoleman jalkeen.

Palliatiivista hoitoa (oireita lievittavé hoito) annetaan sairauden kaikissa vaiheissa. Sen sijaan
palliatiivinen hoitolinjaus on tarpeellista tehdd, kun jéljelld olevan eldmén pituuteen ei voida
ena vaikuttaa ja hoidon tavoite on oireiden lievittdminen ja mahdollisimman hyvé elaméanlaa-
tu. Se on ajankohtaista, kun sairauden etenemistd jarruttavista hoidoista ei endd ole odotetta-
vissa hyotyé ja sairaus aiheuttaa Kipua tai muuta fyysista, psyykkisté tai henkista kérsimysta.
Tama ei ole hoidosta luopumista vaan hoidon toteuttamista toisin tavoittein.

Palliatiivisesta hoitolinjauksesta keskustellaan tarvittaessa useampaan kertaan ja sovitaan
yhteisymmarryksessé potilaan ja potilaan luvalla hanen laheistensd tai laillisen edustajansa
kanssa. P&atokseen kirjataan hoidon sisaltd, siihen liittyva hoitosuunnitelma tarvittavine hoi-
donrajauksineen ja péaatdsten ladketieteelliset perusteet. Liséksi kirjataan paatoksen tekijat ja
potilaan ja laheisten tai laillisen edustajan kanssa kayty keskustelu sekd heidan kantansa péaa-
tokseen. Kun palliatiivinen hoitolinjaus on tehty, hoitovastuussa oleva l&&kéri kirjaa sen poti-
laan diagnooseihin ICD10-koodilla Z51.5 — Palliatiivinen hoito.

Saattohoitopaatds tehdaén, kun kuoleman odotetaan tapahtuvan l&hipéivien tai -viikkojen
aikana, ja se tarkoittaa samalla hoitolupausta jarjestaa kuolevan potilaan oireenmukainen hoito
ja tarvittava tuki potilaalle ja laheisille elaman viimeisten viikkojen aikana ja kuoleman tapah-
duttua. Saattohoitopaatoksen tekemisesté vastaa hoitovastuussa oleva ladkari ja siita keskustel-
laan ja sovitaan potilaan ja potilaan luvalla hanen laheistensd kanssa. Paatds pitda sisallaén
paatoksen pidattaytya elvytyksestd. Kuten palliatiivinen hoitolinjaus, saattohoitopaatos kirja-
taan asianmukaisesti hoitokertomukseen.



3 PALLIATIVISEN HOIDON JA
SAATTOHOIDON TILA SUOMESSA

3.1 VOIMASSA OLEVAT SUOSITUKSET

Eldmén loppuvaiheen hoitoa ohjeistettiin Suomessa ensimmaéisen kerran vuonna 1982 (L&&-
kintohallituksen sairaanhoitolaitokselle antamat terminaalihoidon ohjeet). Ohjeen tavoite oli,
ettd potilas voi elaa saattohoitovaiheen ilman vaikeita oireita tai kipuja haluamassaan ymparis-
t0ssé ja laheistensd seurassa.

2000-luvun alussa annettiin Sosiaali- ja terveysministeridssa toimivan Valtakunnallisen sosi-
aali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) suositukset saattohoidosta (2003).

Euroopan neuvosto on antanut suosituksen palliatiivisen hoidon jarjestdmisestd (2003). Suosi-
tuksen mukaan jokaisella jasenvaltiolla pitad olla kansallinen palliatiivisen hoidon suunnitel-
ma. Palliatiivisen hoidon tulee olla osa terveydenhuoltojérjestelmdd tasa-arvoisen hoitoon
paésyn turvaamiseksi. Euroopan neuvoston suositus Kiinnittaa erityisesti huomiota siihen ettéa
jokaisella elamé loppuvaiheen potilaalla pitd olla ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care
plan, ACP). Suosituksessa korostetaan, ettd elaman loppuvaiheen potilaita hoitavan henkild-
kunnan pitda olla koulutettua ja heidén vuorovaikutustaitonsa tulee olla korkeatasoista.

Sosiaali- ja terveysministerié on 2010 julkaissut saattohoitosuositukset (STM Hyva saattohoi-
to Suomessa, 2010). Saattohoitosuosituksissa korostuu kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisar-
vo, inhimillisyys ja itsemaarddmisoikeus. Saattohoidon aloittaminen perustuu kirjalliseen
hoitosuunnitelmaan. Saattohoitoa jérjestetddn kotona tai laitoksissa. Suomessa jokainen sai-
raanhoitopiiri ja terveyskeskus vastaavat saattohoidon jarjestamisestd omalla alueellaan. Jo-
kaisella sairaanhoitopiirill tulee olla alueellinen saattohoitosuunnitelma.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa ”Syovédn hoidon kehittdminen vuosina 2010—
2020 -raportissa asetetaan palliatiivisen ja saattohoidon jarjestamisen tavoitteet vuoteen 2020
mennessa. Niissa painotetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6ta hoi-
don jarjestdmisessa sekd palliatiivisen hoidon riittdvaa tarjontaa ja hyvaa laatua. Palliatiivisen
ja saattohoidon antamisen tyonjaoksi ehdotettiin kolmiportaista hoitojarjestelmag, johon kuu-
luvat perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso.

Kéaypé hoito -suositus ”Kuolevan potilaan oireiden hoito” vuodelta 2012 opastaa hoitolinjaus-
ten tekoa ja oireita lievittavien hoitojen kayttoa elaméan loppuvaiheessa. Muistisairauksien
kaypé hoito -suosituksessa (2017) kuvataan hyvan ympérivuorokautisen hoidon jarjestamista.

Kaikissa suosituksissa ja ohjausdokumenteissa painotetaan riittdvéan palliatiivisen hoidon kou-
lutuksen jérjestamisté terveydenhuollon ammattihenkil@ille ja osaamisen vahvistamista kaikis-
sa hoitoon osallistuvissa henkildstoryhmissa. Liséksi korostetaan hoitoa antavien ammattihen-
kildiden tyohyvinvoinnista huolehtimisen tarvetta.
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3.2 NYKYTILA

Saattohoidon tilaa on viimeksi Kkartoitettu kattavasti vuonna 2012. Silloin saattohoitosuunni-
telma puuttui vield joka neljanneltd sairaanhoitopiirilta tai suurelta kunnalta (ETENE 2012).
Erityistason saattohoitovuodepaikkoja oli arviolta vain alle puolet suositellusta (243 sairaansi-
jaa, vastaa 43 % suosituksen mukaisesta tarpeesta). Kotisaattohoitoa ja saattohoito-osastoja ei
ollut kéytettavissa kaikissa kunnissa.

Tilanne on kehittynyt viime vuosina. Jokaisessa viidessé yliopistosairaalassa ja muutamassa
keskussairaalassa on palliatiivisen hoidon yksikét, mutta vaativan erityistason palliatiivisen
keskuksen (C-taso) kaikki kriteerit eivat tayty vield missaan sairaalassa. Erityistason palveluita
(B-taso) tuottavat perusterveydenhuollossa toimivat yksikot (saattohoito-osastot, kotisairaalat)
ja muutamassa sairaalassa toimii palliatiivisen hoidon poliklinikka.

Kolmas sektori tuottaa erityistason saattohoitopalveluita neljalla paikkakunnalla osana pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitoketjua (saattohoitokodit). Paikallisia saattohoitoyksi-
koita on terveyskeskusvuodeosastoilla. Perustason palveluita tuottavat julkisen terveydenhuol-
lon ja sosiaalihuollon yksikot sekd yksityiset hoitolaitokset. Palveluasumisyksikdissa henkil6-
kunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen ja ladkarin saatavuus ovat vaihtelevia,
eika ennakoivia eldmén loppuvaiheen suunnitelmia tehda kattavasti.

Eldaman loppuvaiheessa seka potilas ettd hanen l&heisensé tarvitsevat psykososiaalista tukea.
Suomen sairaaloissa ainoa psykososiaalisen tuen yksikkd on HUS:n palliatiivisessa keskuk-
sessa. Sairaalateologit tarjoavat sielunhoidollisia palveluita myos kotiin. Kolmannen sektorin
ja vapaaehtoisten rooli on merkittava potilaiden ja l&heisten tukemisessa ja vertaistuessa.

3.3 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO JA
KUSTANNUKSET

Elaman loppuvaiheessa ilmenevét vaikeat oireet voivat johtaa toistuviin pdivystys- ja sairaala-
kaynteihin, jos ennakoivasta hoitosuunnitelmasta ja palliatiivisesta hoidosta ei ole huolehdittu.
Valtaosa ihmisista haluaisi olla tutussa asumisympéristossd mahdollisimman pitkaén. Monet
haluavat myds kuolla kotona. Suomessa elaméan viimeisen kolmen kuukauden aikana 70-80 %
vanhuksista siirtyy kodistaan tai tehostetun palveluasumisen yksikdstd johonkin terveyden-
huollon toimintayksikkdon, yleisimmin terveyskeskuksen vuodeosastolle. Viimeisen elinvuo-
den hoito kattaa noin 25 % ja viimeisen elinkuukauden noin 10 % kaikista terveydenhuollon
menoista.

Paivystyskdyntej& voidaan vahentad, kun potilaiden ennakoiva palliatiivinen hoito on jérjestet-
ty hyvin ja henkilékunnalla on riittdva osaaminen. Tavallisimpia syitd hakeutua paivystykseen
ovat hoitamattomat oireet, puutteellinen tuki ja turvattomuus. Laheisten tuella on suuri merki-
tys eldman loppuvaiheen hoidon onnistumiselle ja sitd kautta vaikutusta myds yhteiskunnalle
koituviin kustannuksiin. Koska kuolevat potilaat hoidetaan jo nyt terveydenhuollon voimava-
roin, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmisessd on kysymys lahinna toiminnan uu-
delleen jarjestdmisestd ja resurssien ohjaamisesta potilaan, l&heisten ja yhteiskunnan kannalta
tarkoituksenmukaisesti.
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3.4 OSAAMINEN JA KOULUTUSTARJONTA

Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan hoivayksikoista erikoissairaanhoitoon, ja se kuuluu
osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perustaitoja. Nykyisin pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito eivat sisally riittdvasti terveyden- ja sosiaalihuollon ammatti-
henkildiden perusopetuksen ja jatkokoulutuksen opetussuunnitelmiin. Vain lahihoitajakoulu-
tuksessa on maéritelty saatto- ja palliatiivisen hoidon ammattitaitokriteerit. Sen sijaan tayden-
nyskoulutus ei ole valtakunnallisesti yhtenevéista.

Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa palliatiivisen hoidon opetuksen maéara vaihtelee merkitta-
vasti ammattikorkeakoulusta toiseen. Valtakunnallista suositusta opetusohjelmasta ei ole.
Lisd- ja tdydennyskoulutusta on tarjolla satunnaisesti. Varsinaista erikoistumiskoulutusta ei
tall4 hetkelld ole saatavilla.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkildiden palliatiivisen hoidon tai saattohoidon
erityisosaamista sisaltavat jatkokoulutusohjelmat eivat nykyiselldén johda patevyytta osoitta-
viin tutkintoihin.

Laakéareiden peruskoulutukseen palliatiivisen ladketieteen opetusohjelma kuuluu vain kahdes-
sa yliopistossa (Tampereen ja Helsingin yliopistot, noin 1,5 opintopistettd). Vaikka useimmat
kliiniset erikoisalat hoitavat myds parantumattomia ja pitkalle edenneitd sairauksia, vain har-
vojen erikoisalojen koulutusohjelmien vaatimuksiin on sisallytetty palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perusosaamista tai elamén loppuvaiheen l&hestymisen merkkien tunnistamista.

Laakarit ovat voineet suorittaa Suomen Laakariliiton palliatiivisen ladketieteen kaksivuotisen
erityispatevyyskoulutuksen vuodesta 2007. Koulutusoikeudet omaavia erityisyksikoita on yli
20 eripuolilla Suomea niin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa kuin kolmannen
sektorin saattohoitokodeissa. Erityispatevyyden on suorittanut yli 130 laékarid, ja koulutukses-
sa on vuonna 2017 noin 40 la&kérid. Suomessa ei ole palliatiivisen ladketieteen erikoisladkari-
koulutusohjelmaa tai erikoisldékarikoulutuksen lisékoulutusohjelmaa missaén yliopistossa.
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3.5 TUNNISTETUT KEHITTAMISTARPEET

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen kehittdminen ja palvelujen integroituminen
kattavasti sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaén on toteutunut heikosti suosituksista huoli-
matta. Maarallisia tai laadullisia palvelujarjestelman kehittamistarpeita ovat:

e Alueellisen tarjonnan yhdenvertaisuuden lisdédminen suhteessa véaeston tarvearvioon

e Palliatiivisen ja saattohoidon erityisosaamisen saatavuuden parantaminen niin, etta
perustason palvelujen tuottajilla on kaytettdvissa joustava ja viiveetdn konsultaa-
tiotuki

e  Saattohoitokotiverkoston ja kotisairaalatoiminnan vahvistaminen

e Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu- ja osaamiskriteerien maarittdminen

e Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon riittdvan osaamisen varmistaminen niin, etta
kaikille potilaille on tarjolla asianmukainen hoito ja tuki elaméan loppuvaiheessa

e Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetuksen sisallyttdminen osaksi kaikkien ter-
veydenhuollon ja soveltuvin osin sosiaalihuollon ammattihenkildiden perusopetusta,
jatkokoulutusta ja erikoistumiskoulutusta

e El&mén loppuvaiheen potilaiden ja heidén laheistensa eldméntilanteen huomioivan
psykososiaalisen tuen tarveldhtinen ja yhdenvertainen saatavuuden varmistaminen
myos kotisaattohoidossa.
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4 PALVELUJEN JARJESTAMINEN

4.1 LAIT JA ASETUKSET

Suomen perustuslaki (731/1999) edellyttdd, ettd julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin saadetéén, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ohjataan mm. seuraavien lakien sadnndksilla: laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992, potilaslaki), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista (812/2000, asiakaslaki), laki terveydenhuollon ammattihenkildistad (559/1994), tervey-
denhuoltolaki (1326/2010), laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, vanhuspalvelulaki) ja laki sosiaalihuollon am-
mattihenkildistd (817/2015). Né&issd korostetaan hoidettavan ihmisen autonomiaa, itse-
médrddmisoikeutta, koskemattomuutta ja ihmisarvon kunnioittamista.

Asiakaslain 8 8:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon
asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaéraamisoikeut-
taan.

Vanhuspalvelulain 14 §:n mukaan kunnan on toteutettava idkkaan henkilon arvokasta elaméa
tukeva pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hédnen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisélloltdan ja maaraltdan
vastaamaan idkkaan henkilon kulloisiakin palveluntarpeita. Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa
turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd idkéas henkild voi kokea eldmén-
sé turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 32 § s&atéa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydstd. Kun-
nan perusterveydenhuollon tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on oltava sellaisessa yhteis-
tyossé sosiaalihuollon kanssa, jota tehtdvien asianmukainen hoitaminen seké potilaan hoidon
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellyttavat. Lain 33 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymad on velvollinen yhteistydssa perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa suun-
nittelemaan ja kehittdmaan erikoissairaanhoitoa siten, ettd perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Terveydenhuollon jarjestdmissuunni-
telmassa on sovittava kuntien yhteistydsté ja tarvittavasta yhteistydstd mm. perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon, ja sosiaalihuollon kesken (34 § 28.12.2012/914). Terveyden-
huoltolain perustelumuistiossa on mainittu saattohoito esimerkking jarjestdmissuunnitelmassa
sovittavista asioista. Suunnitelmasta sdédetéén tarkemmin asetuksella (337/2011).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 43 8:n mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien on tehtdva erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus, jossa sovitaan alueellisesta
tyonjaosta. Perustelumuistiossa mainitaan jarjestdmissopimus yhtend keinona yhtendistaa
alueen kaytantoja saattohoidossa ja selkiinnyttdd kuolevien potilaiden hoitoa ja potilaiden
saattohoitopolku.

Terveydenhuoltolain 45 8:ssé (29.12.2016/1516) saddetéén erikoissairaanhoidon tyfnjaosta ja
eréiden tehtévien keskittdmisestd. Valtioneuvoston asetuksen (582/2017) mukaan viiden yli-
opistollista sairaalaa yll&pitdvén sairaanhoitopiirin on huolehdittava erdisté erikoissairaanhoi-
don tehtévistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti. Vaativa palliatiivi-
nen ja saattohoito kuuluvat ndihin tehtaviin. Taustamuistion mukaan palliatiivisen hoidon ja
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saattohoidon palveluissa tulee ottaa huomioon alueelliset erot véestotineydessa ja etéisyyksis-
sé. Erityisvastuualueiden yliopistosairaaloiden tulee suunnitella vaativan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon jarjestelyt alueellaan valtakunnallisesti yhtendisten hoidon perusteiden mukai-
sesti. Valtakunnallisten ja alueellisten toimijoiden tulee yhteistydssa huolehtia toiminnan yh-
denvertaisesta ja vaikuttavasta toteuttamisesta koko maassa.

4.2 YLEISET PERIAATTEET

Seuraavat yleiset periaatteet koskevat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jérjestamista:
Potilaan ja laheisten ndkékulmasta

e Potilas ja laheiset toiveineen huomioidaan paatdksissa ja suunnitelmissa.

e Osaava hoito tarjotaan kotiin tai palveluasumisyksikkéon tai mahdollisimman lahella
kotia potilaan ja laheisten tarpeiden mukaisesti.

o Kiireellisten tilanteiden ratkaisu perustuu ennakoiviin paatoksiin ja henkilokohtaiseen
hoitosuunnitelmaan.

Hoitoa antavan ammattihenkilon ndkdkulmasta

e  Moniammatillinen yhteistyd ja verkostomainen toimintamalli tukevat hoitoa antavaa
terveydenhuollon ammattihenkil6é.
e Mahdollisuus konsultaatioon on aina saatavilla.

Palvelujarjestelmén kannalta

o  Paatokset ja suunnitelmat tehddan ennakoiden, ja ne ovat koko palveluketjun saata-
villa.

e Tarvittaessa koko palveluketju osallistuu hoitoon oikea-aikaisesti.

o Alueelliset palveluketjukuvaukset laaditaan hoidon porrastuksen mukaisesti huomi-
oiden paikalliset olosuhteet.
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4.3 HOIDON PORRASTUS

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

B

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikot
ja alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustaso

Paikalliset saattohoitoyksikot
ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot

Kuvio 1.  Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli.

Palliatiivisen hoidon integrointi osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméa on valttama-
tontd, jotta kaikki palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat saavat asianmukaisen hoidon. Suo-
messa tarvitaan kattava palveluverkosto, joka on porrastettu annettavan hoidon vaativuuden
mukaan: perustaso A, erityistaso B, ja vaativa eritystaso C. Erityistason (B ja C) palvelumuo-
dot kuvataan liitteessa. Tarkempi kuvaus eri tasojen yksikdista ja niiden tehtavista, henkildsto-
ja osaamiskriteereista on esitetty taulukossa 1.

Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamiseen kuuluu palliatiivisen hoidon tai
saattohoidon tarpeen tunnistaminen ja eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelman tekeminen
tarvittaessa yhteistydssé palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden kanssa. Jokaisen terveydenhuol-
lon ammattihenkilon pitéa hallita perustason hoito mukaan lukien oirehoidon perusteet, huo-
lenpito kuolevasta ja laheisistd sekd psykososiaalisten ja vakaumuksen mukaisten henkisten
tarpeiden arviointi.

Palvelut tuotetaan potilaan tarpeen ja henkil6kohtaisen hoitosuunnitelman mukaan hoidon
vaativuuden edellyttdmalla hoidonporrastuksen ABC-tasolla. Joustavat konsultaatiomahdolli-
suudet eri tasojen valilla mahdollistavat potilaan hoidon ensisijaisesti sielld, missé han asuu.
Hoitovastuu siirtyy tarvittaessa tasolta toiselle “saattaen vaihdon” periaatteella. Yleisimmat
saattohoito- ja oirelddkkeet tulee olla saatavilla kaikissa yksikoissa ja ladkari ja sairaanhoitaja
tavoitettavissa. Laheisill& on oltava mahdollisuus osallistua saattohoitoon.



16

Perustason (A) muodostavat kaikki terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikét, jotka tarjoa-
vat palveluja tai hoitoa eldménkaaren loppuun saakka. Henkilokunta on sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilditd. Kotihoidon ja kotisairaanhoidon yksikét, sosiaalihuollon alaisten
yksikoiden tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit tarjoavat perustason palliatiivista hoi-
toa. Perustasoa ovat myds muut ymparivuorokautisen hoidon yksikét, joissa potilaita hoide-
taan eldmansé loppuun saakka, seka sairaaloiden sellaiset vuodeosastot, joissa kuolevia poti-
laita hoidetaan vain satunnaisesti.

A-tason laatukriteerit tdyttdvaa saattohoitoa tarjoavat sosiaali- tai terveydenhuollon ympéri-
vuorokautisen palvelun yksikdt sekd vuodeosastot, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena
perustehtdvdnd muun toiminnan ohessa. Saattohoito on huomioitu yksikdiden henkildston
mitoituksessa ja osaamisessa sekd toimintaymparistdssa (saattohoitopaikat). Hoitohenkilokun-
nalla on riittdva koulutustaso ja laakarit osallistuvat yksikon paivittaistoimintaan. Asiantunte-
vaa konsultaatiotukea on saatavilla ymparivuorokautisesti. A-tason palvelut turvaavat saatto-
hoidon lahelld kotia, kun potilaan tilanne on komplisoitumaton.

Erityistason (B) muodostavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot (kotisairaala ja
saattohoitopaikat, saattohoito-osastot tai saattohoitokodit), palliatiiviset poliklinikat seka kon-
sultaatiotiimit. N&issd palliatiivinen ja saattohoito on pééasiallinen toimi ja henkil6kunta on
erityiskoulutettua. Alueellisen B-tason yksikén suositeltava vaestdpohja on véhintdén 50 000
asukasta, jotta yksikdssa on riittava potilasmaaré osaamisen ja laadun varmistamiseksi.

Kaikissa sairaanhoitopiireissa tarvitaan B-tason erikoissairaanhoitoa antava palliatiivinen
yksikko, jossa on poliklinikka, sairaalan konsultaatiotiimi ja palliatiivisia vuodepaikkoja, seké
erityistason saattohoito-osasto tai saattohoitokoti vaikeahoitoisia potilaita varten. Alueella on
oltava kattava kotisairaalaverkosto ja kotisairaalan tueksi saattohoitoon tarkoitettuja vuode-
paikkoja huomioiden vdeston maara ja etéisyydet. Yksikot toimivat osana sairaanhoitopiirin
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjua monipuolisten erityistason palveluiden ja
konsultaatiotuen turvaamiseksi perustason yksikoille.

Jokaisella alueella tarvitaan riittdvasti psykososiaalista tukea potilaille ja heidan l&heisilleen
sekd vakaumuksen mukaista eksistentiaalista tukea, esimerkiksi sairaalasielunhoidolliset pal-
velut, myos kotiin.

B-tason yksikdt osallistuvat eri ammattiryhmien perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen jarjes-
tdmiseen ja yllapitavat ja kehittavat alueensa palliatiivisen ja saattohoidon osaamista ja toimin-
tatapoja.

Vaativan erityistason (C) muodostavat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset,
jotka palvelevat koko erva-aluetta. Palveluihin kuuluvat vaativan avohoidon palliatiivinen
poliklinikka, psykososiaalinen yksikkd ja ympérivuorokautinen konsultaatiotuki erva-alueelle
sekd vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala ja saattohoito-
osasto tai/ja saattohoitokoti, joka toimii tukiosastona kotisairaalalle. C-tasolla tarvitaan myos
palliatiivisen hoidon vuodeosastoa palliatiivisia interventioita ja hoitojaksoja varten ja pal-
liatiivisen hoidon moniammatillinen konsultaatiotiimi yliopistosairaalassa.
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Y liopistosairaanhoitopiirien palliatiivisten keskusten tehtavat:

e koordinoida erityisvastuualueiden vaativaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, mu-
kaan lukien kotisaattohoito

e huolehtia erva-alueen vaativan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnittelusta ja
yhteensovittamisesta sisaltden alueelliset palliatiivisen hoidon hoitoketjut

e huolehtia erva-alueen hoitoketjujen suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta yhteis-
tyossa alueen muiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa jérjestavien tahojen kanssa

e yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa koordinoida erva-alueen henkisen ja hengel-
lisen tuen palveluja (vakaumuksen mukainen eksistentiaalinen tuki, sairaalasielun-
hoidolliset palvelut)

e huolehtia erva-alueen vaativan erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon teh-
tavista

o huolehtia valmiudesta vaativan erityistason psykososiaalisen tuen kotiin tarjonnasta

o lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutussuunnitelman laatimi-
nen

¢ huolehtia oman sairaanhoitopiirinsa alueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon poti-
laiden tarvitsemista erikoissairaanhoidon palveluista (B-taso)

e tarjota ympérivuorokautinen konsultaatiotuki alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille ja etépalvelut erva-alueelle

e tarjota yliopistosairaalan potilaiden palliatiivinen ja saattohoito, jota ei ole tarkoituk-
senmukaista tuottaa muissa yksikoissa

e varmistaa alueen ladkareiden ja hoitohenkilékunnan palliatiivisen ja saattohoidon
0saaminen

e vastata yhteisty0ssé yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitos-
ten kanssa palliatiivisen hoitotyon ja ld&ketieteen perusopetuksesta seké terveyden-
huollon ammattihenkil6iden jatko- ja erikoistumiskoulutuksesta

e huolehtia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisesta ja tutkimuksesta.

Yliopistosairaanhoitopiirien alueilla toimii liséksi vaestépohjaan suhteutettuna riittdva maaré
A- ja B-tasojen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikkdja osana palvelujarjestelméaa.

4.4 PALVELUKETJUT

Sairaanhoitopiirien tehtdvand on huolehtia alueensa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
suunnittelusta yhteistydssa muiden alueen palvelujen jarjestdjien kanssa osana terveydenhuol-
lon jarjestdmissuunnitelmaa, huolehtia suunnitelman paivittdmisesta seké siitd, ettd alueelliset
palveluketjut vastaavat hoidon tarpeeseen yhdenvertaisin kaytanndin.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnitelmissa kuvataan palvelutarjonnan ja palveluket-
jujen lisdksi l&hete- ja konsultaatiokdytannot, miten palveluohjaus jérjestetdan, miten henkil6s-
ton koulutustarpeisiin vastataan ja miten suunnitelmien toteutumista mitataan ja seurataan.
Lisaksi kuvataan psykososiaalisen tuen ja vakaumuksen mukaisen eksistentiaalisen tuen (esi-
merkiksi sairaalasielunhoidolliset palvelut) tarjonta alueella.

Alueiden on sovittava alueellisesta palveluketjusta hoidon porrastuksen mukaisesti. Palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon jarjestamisestd kannattaa sairaanhoitopiirien alueilla sopia niin, etté
sairauden aiheuttamia oireita ja karsimyksi& voidaan hoitaa ensisijaisesti sielld, missa potilas
asuu. Kaikilla potilailla on oltava asuinpaikastaan riippumatta yhdenvertainen paésy tarpeen
mukaisiin erityistason palveluihin.
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Suurin osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevista potilaista hoidetaan perustasolla.
Perustasolle kuuluu komplisoitumattomien eldman loppuvaiheen oireiden hoito laaditun hoito-
suunnitelman mukaisesti. Oireiden vaikeutuessa konsultoidaan palveluketjun mukaisesti pal-
liatiivisen hoidon erityistason yksikkda (B- ja C-tasot) ja yhteistydssa tdydennetdén hoito-
suunnitelmaa. Potilaan hoitoon perustasolla voi osallistua erityistason kotisairaala (B- tai C-
taso) tai potilas voidaan siirtaa erityistason yksikkoon.

Hoitovastuussa oleva ladkéri lahettda erityistason palveluja tarvittaessa lahetteen sairaanhoito-
piirin B-tason yksikkddn. C-tason vaativan palliatiivisen hoidontarpeen arviointi tehdaén yli-
opistollisen sairaanhoitopiirin palliatiivisessa keskuksessa. Erityistason palvelut jarjestetdan
tarveldhtoisesti.

Kun potilaan hoitovastuu on siirtyméssé toiselle yksikolle, huolehditaan hoidon jatkuvuudesta
riittavalla tiedonsiirrolla ja varmistamalla, ettd hoitokontakti on syntynyt seuraavan hoitoyksi-
kon kanssa niin, ettd potilaalla ja laheisilla on aina tiedossa, mika on hoidosta vastaava taho ja
mihin he voivat ottaa yhteytta (saattaen vaihtaminen). Jos palliatiivisen hoitolinjauksen seura-
uksena, esimerkiksi sydpaladkehoidon péaattyessd, hoitovastuu siirtyy, kontakti edeltavaan
yksikk6on pidetaddn ylla, kunnes yhteys uuteen yksikkdon on syntynyt. Saattohoitovaiheessa
potilaalla on mahdollisuus olla yhteydessa hoitavaan yksikkédn kaikkina vuorokauden aikoina
ja potilas voi siirtya viiveettd saattohoito-osastolle omasta pyynndstaan. Myos muille kotihoi-
dossa oleville palliatiivisille potilaille turvataan yhteydenottomahdollisuus ja nopea siirtymi-
nen vuodeosastolle tilanteen niin vaatiessa.

Palveluketjuissa hyodynnetdén julkisen palvelujérjestelman ohessa yksityisten ja kolmannen
sektorin palveluntuottajien tarjoamia palveluja. Seurakunnat ja uskonnolliset yhteisot, jarjes-
tot, yhdistykset ja muut vapaaehtoisuuden pohjalta toimivat tahot ovat julkisia palveluja tay-
dentdva voimavara esimerkiksi psykososiaalisen tuen, laheisten tukimuotojen ja vertaistuen
tarjoajina. Vapaaehtoistoiminta lisdd hoidon inhimillisyyttd. Vapaaehtoistoiminta voi ulottua
kaikille palvelujarjestelmén tasoille. Vapaaehtoisten koulutuksesta ja toiminnanohjauksesta
huolehtiminen on osa palvelujen laadun varmistamista.

Yliopistosairaanhoitopiireilld on liséksi erityisvastuualueillaan vaativan palliatiivisen ja saat-
tohoidon suunnittelun ja yhteensovittamisen koordinaatiovastuu yhdenvertaisen ja vaikuttavan
hoidon toteuttamiseksi sekd osaamisen varmistamiseksi koko maassa. Niiden on myds huo-
lehdittava erikoissairaanhoitoon kuuluvista vaativan palliatiivisen ja saattohoidon tehtavista.
Suunnitelmassa kuvataan vaativan palliatiivisen hoidon jarjestelyt erityisvastuualueella valta-
kunnallisesti yhtendisten hoidon perusteiden mukaisesti. Alueelliseen erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimukseen on mahdollista kuvata alueen saattohoidon yhtendisia kayténtoja ja
hoitoketjut eri-ikaisten potilaiden ja eri sairauksien saattohoidon jarjestamiseksi.

Yhtendiset tietojérjestelmét palvelevat hoitoketjuja. Kanta-arkisto tarjoaa mahdollisuuksia
ajantasaiseen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tietojen valittdmiseen. Innovatiiviset ratkai-
sut paikallisten terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoiden yhteistoiminnassa ovat arvo-
kas lisa palvelujen toteuttamiseksi. Yhteistyon ja tiedonkulun kehittdminen ensihoidon kanssa
on tarkeéd tarpeettomien paivystyskayntien ja siirtojen valttdmiseksi.
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4.4.1 Kotihoito

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on iakkéita ja monisairaita. Kotihoidon terveydenhuollon
ammattilaiset voivat tarvittaessa hoitaa potilasta yhteistydssé erityistason kotisairaalan kanssa.
Avuntarpeen lisddntyessa kotihoidon tukena voidaan tarvita myos paivasairaalatoimintaa.
Kotona hoidettaville potilaille turvataan voinnin heikentyessa nopea paasy tukiosastolle. Tu-
kiosastojaksoa voidaan tarvita myos silloin, kun potilaan I&heiset vasyvat.

4.4.2 Sosiaalihuollon yksikot

Palvelujen laadun varmistamiseksi sosiaalihuollon yksikdiden omavalvontasuunnitelmassa
kuvataan yksikdn palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnitelma ja saatavilla olevat A-
tason palvelut.

Palveluketjuissa kuvataan, miten erityistason konsultaatiotuki ja kotisairaalapalvelut (B- tai C-
taso) jarjestetddn kaikille sosiaalihuollon yksikdille, niin ymparivuorokautisen asumisen kuin
vahemmaén tuettuihin asumisyksikkoihin. Konsultaatiopalveluja voidaan antaa myds puhelin-
neuvontana tai jarjestdmdlld videoneuvotteluja. Potilaan hoidon ohella konsultaatiopalvelut
tarjoavat koulutusta palveluasumisyksikon henkilékunnalle palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don valmiuksien lisddmiseksi.

Ymparivuorokautisen asumispalvelun yksikéiden suurin asukasryhmé ovat muistisairaat iak-
kaat potilaat, joilla on usein muitakin sairauksia. Muistisairaan eldménlaadun kannalta olen-
naista on tuttu ympéristd ja hoitohenkilokunta. Tavoitteena on, ettd ympérivuorokautisessa
asumispalvelussa olevat saavat asua samassa paikassa kuolemaan asti ilman aiheettomia siirto-
ja péivystykseen tai sairaalaan. Kaikille ympérivuorokautisessa asumisessa oleville on asian-
mukaista laatia osana asiakassuunnitelmaa ennakoiva eldmén loppuvaiheen hoitosuunnitelma
sen varalle, ettd vointi heikkenee. Hoidon laadun varmistamiseksi palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon erityistason konsultaatiotuki (B tai C) on oltava saatavilla niihin ympérivuoro-
kautisen asumisen yksikdihin, joissa hoidetaan asiakkaat elaménkaaren loppuun saakka.

Mielenterveyspotilaita, kehitysvammaisia ja pdihdepotilaita asuu eritasoisissa palvelu-
asumisyksikdissd. Kun tarve siirtyd ympérivuorokautisen hoidon piiriin ilmaantuu, tarvitaan
myds ennakoiva eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Kontaktin sdilyminen omahoitajaan
tai omaohjaajaan luo turvallisuutta ja tukee potilasta. Ennakoivan suunnittelun avulla luodaan
edellytyksia hoidon antamiselle asumisyksikdssa kuolemaan asti yhteistydssé erityistason
yksikdn kanssa huomioiden kyseisten potilasryhmien erityistarpeet.

Ympérivuorokautisissa palveluasumisyksikdissg, joissa asukkaita hoidetaan eldmén loppuun
saakka, tulee olla saattohoitoon tarvittavat ladkkeet saatavilla (Ia&kekaappi) akuuttien tilantei-
den hoitamista varten, jotta hoitolupaus hyvéstéd oirehoidosta voidaan toteuttaa. Sosiaalihuol-
lon la&kehuollon jarjestdmistd ja rahoitusta koskevat sdédokset tarvitsevat ajantasaistamista,
jotta asianmukainen palliatiivisen ja saattohoidon I&&kitys olisi sujuvasti toteutettavissa.

4.4.3 Perusterveydenhuolto

Suurin osa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon A- ja B-tason palveluista toteutuu nykyisin
osana kuntien itsendisesti tai yhdessa jarjestdmid terveydenhuoltopalveluja. Kotihoidon ja
kotisairaanhoidon yksikét ovat osa alueellista palveluketjua samoin kuin terveyskeskusten
vuodeosastot, jotka tarjoavat saattohoitoa (taso A). Suurimmissa kunnissa voi olla jarjestettyna
kattavasti omaa B-tason toimintaa. Tydnjako ja yhteistyd sosiaalihuollon yksikéiden, kuntien
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terveydenhuoltopalveluiden ja sairaanhoitopiirin B- tai C-tason palvelujen kanssa kuvataan
alueellisen suunnitelman palveluketjukuvauksissa.

Perusterveydenhuollossa hoitava laakari on vastuussa komplisoitumattoman potilaan hoito-
suunnitelman tekemisestd ja pdivittdmisestd tarvittaessa yhteistydssa sosiaalihuollon tai eri-
tyistason toimijoiden kanssa.

4.4.4 Erikoissairaanhoito

Sairaanhoitopiirien B-tason yksikot tuottavat palliatiivisen hoidon konsultaatioita, palliatiivi-
sen hoidon vastaanottoa, kotisairaalapalveluja seké tarjoavat palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don vuodeosastohoitoa yhteen sovittaen toimintansa alueen perusterveydenhuollon tarjoamien
erityistason palvelujen kanssa. Sairaanhoitopiirin alueen kaikki B-tason yksikét toimivat tii-
viissd ja joustavassa yhteistydssd alueen perustason kanssa niin, ettd palliatiivisen hoidon
laadukas toteutuminen onnistuu mahdollisimman pitkélle sielld, missa potilas asuu. Lisaksi
sairaanhoitopiirin B-tason yksikét toimivat yhteistydssa erityisvastuualueen C-tason palvelu-
jen tuottajien kanssa vaativan palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi (esim. lapset ja nuoret).

Erikoissairaanhoitoa antavassa sairaalassa tarvitaan palliatiiviseen hoitoon perehtynyt mo-
niammatillinen konsultaatiotiimi, joka tukee hoitosuunnitelman laatimista ja huolehtii kérsi-
myksié lieventavan hoidon ja toimenpiteiden jarjestymisestd. Joskus vaikeat oireet edellyttavat
paivystyksellisia toimenpiteita.

Kaikkien erikoissairaanhoidossa toimivien terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamiseen
kuuluu tunnistaa potilaiden palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarve. Potilaan kanssa paate-
tdan hoitolinjauksesta ja laaditaan palliatiivisen hoidon suunnitelma tarvittaessa yhteistydssa
palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden kanssa. Taman jalkeen sovitaan jatkohoidon jérjestami-
sestd sen mukaan, mitd oireiden hoito edellyttdd. EI&man loppuvaiheen hoito pyritaén ensisi-
jaisesti jarjestamaéan sielld, missa potilas asuu. Jos potilaan oireiden lievitys ei onnistu kotiolo-
suhteissa, hoito jarjestetddn hoidon vaativuuden mukaisella tasolla (ABC).

Yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivisen ja saattohoidon keskuksien (C-taso) tehtavé on huo-
lehtia oman alueen erityistason palliatiivisen hoidon yhteensovittamisesta ja vaativan erityista-
son palvelujen jarjestamisestd koko erva-alueelle (palliatiivisen hoidon ympérivuorokautiset
konsultaatiopalvelut, vastaanotto, kotisairaala, vuodeosasto, saattohoito-osasto tai -koti, psy-
kososiaalinen- ja eksistentiaalinen tuki). C-tason keskuksesta tarjotaan vaativan erityistason
palliatiivisen hoidon osaamista erityisryhmille, esimerkiksi lasten ja nuorten palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon toimintasuunnitelmien laatiminen.

C-tason keskus vastaa yhteistydssa alueen yliopiston, ammattikorkeakoulujen ja muiden oppi-
laitosten kanssa siitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6iden palliatiivisen hoidon opetus
on méaréllisesti ja laadullisesti riittavaa.

Y liopistosairaanhoitopiirin C-tason keskus koordinoi palliatiivisen ja saattohoidon alueellisen
kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista yhteistydssd alueen muiden toimijoiden
kanssa (ABC-tasot). Erityisvastuualueen palliatiivisen ja saattohoidon suunnitelmassa kuva-
taan alueen véeston tarvitsema hoidon tarve huomioiden paikalliset olosuhteet (mm. etdisyy-
det) ja sen toteutus sekd laadun seuranta. C-tason keskus huolehtii suunnitelman paivittdmises-
t& yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.
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4.5 LASTEN JA NUORTEN PALLIATHVINEN HOITO JA
SAATTOHOITO

Lasten ja nuorten saattohoito on erityisen vaativaa. Lapsen ja nuoren palliatiivinen hoitosuun-
nitelma laaditaan yhteistydssa yliopistollisen sairaalan (C-taso) kanssa. Lasten ja nuorten hoi-
dossa huomioidaan aina koko perheen tarpeet mukaan lukien sisarukset. Hoitosuhde lasta
hoitavaan yksikkoon tavallisesti sdilyy. Palliatiivisen hoidon suunnitelmasta ja saattohoito-
suunnitelmasta keskustellaan lapsen tai nuoren kanssa hanen kehitystasonsa mukaisesti. Van-
hempien rooli huomioidaan keskustelussa keskeisend. Lapsen ja nuoren saattohoito toteute-
taan ensisijaisesti kotona tai mahdollisimman lahelld kotia. Etaisyyksien ollessa pitkéat saatto-
hoidon voi toteuttaa alueellinen erityistason yksikkd yhteistydssa lahimmén keskussairaalan
lastenyksikdn kanssa. Alueellinen taso otetaan ajoissa mukaan lapsen ja perheen tueksi. Yli-
opistosairaalan (C-taso) tulee kyetd antamaan ympdarivuorokautista konsultaatiotukea ja eté-
palveluja tarvittaessa osana lapsen kotiin tarjottavia palveluja.

4.6 LAHEISET

Elaman loppuvaiheessa laheisten merkitys korostuu. Omaishoitajan rooli on tarked, ja hanen
jaksamistaan tuetaan esimerkiksi tarjoamalla potilaalle mahdollisuus intervallihoitoon. L&hei-
sille valitetaan tietoa kolmannen sektorin ja vapaaehtoistoiminnan tarjoamista tukimuodoista.

Kun kuolevan perheessd on alaikaisia lapsia, heidén tuen tarpeeseensa kiinnitetddn huomiota
ja tarjotaan perheelle mahdollisuus psykososiaaliseen tukeen. Kolmannen sektorin rooli la-
heisten tukena on merkittdva ja vertaistuen jarjestdmistd perheenjasenille voidaan edistda
myds osana palveluketjuja.

4.7 SUOSITUS ERITYISTASON VOIMAVAROISTA

Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen perustuu osaavaan ja mitoituk-
seltaan riittdvaan terveydenhuollon ammattihenkilfistd muodostuvaan henkilékuntaan seka
kotiin vietdvien palvelujen ensisijaisuuteen. Euroopan neuvoston ja Euroopan palliatiivisen
hoidon yhdistyksen (EAPC) suositusten mukainen resurssitarve on:

e  Erityistason kotisairaala (B- ja C-tasot, moniammatillinen asiantuntijaryhma) /
100 000 asukasta.

o Erityistason (B- ja C-tasot) palliatiivisen ja saattohoidon vuodeosastolla noin 8-10
sairaansijaa / 100 000 asukasta.

o  Erityistason (B- ja C-tasot) palliatiivisen ja saattohoidon vuodeosastolla 1-1,2 hoita-
jaa ja 0,15 laékaéria / sairaansija.

Edella olevia lukuja voidaan pitdd suuntaa antavina. Kaytannossa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon resurssitarpeeseen Suomessa vaikuttavat alueelliset erot, kuten véestotiheys ja etéi-
syydet. Harvaan asutulla alueella pienempikin véestopohja (alle 50 000 asukasta) tarvitsee
kotisaattohoidon asiantuntijaryhmén eli kotisairaalan. Kun etéisyys lahimpéén B- ja C-tason
hoitoyksikkdon on suuri, kannattaa A-tason valmiuksia nostaa niin koulutuksellisesti kuin
henkildstomitoituksenkin suhteen laadukkaan l&hipalvelun turvaamiseksi. Erityistason ja vaa-
tivan erityistason jalkautumista, videokonsultaatiota, etdvastaanottoja seka voinnin ja oireiden
itseraportointia sahkdisin viestimin voidaan edistdd palveluja kehitettdessa etenkin harvaan
asutulla alueella, jotta erityistason palvelut voidaan turvata koko maassa.
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5 OSAAMISEN JA KOULUTUKSEN
KEHITTAMINEN

Palliatiivisen hoitotydn ja ladketieteen opetusta on tarpeen kehittdd ja lisata tutkintoon johta-
vissa koulutuksissa, jotta varmistetaan kaikkien ammattiryhmien asianmukainen osaaminen.
Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden (keskeisimpina sairaanhoitajat, ldhihoitajat ja
ladkarit) ja soveltuvin osin sosiaalihuollon ammattihenkildiden (esimerkiksi kehitysvammais-
ten ja vanhusten hoidossa toimivien) kuuluu ymmartdd ihmisen eldménkaareen sisaltyvat
vaiheet, hallita elaman loppuvaiheen hoidon perusasiat ja vuorovaikutustaidot seké tunnistaa
laheisten tuen tarpeet. Osaamisen saavuttamiseksi tarvitaan riittdva ja yhdenmukainen pal-
liatiivisen hoidon ja l&aketieteen perusopetus yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja ammat-
tioppilaitoksissa.

Sairaanhoitajien ja la&kdareiden erikoistumisopintoihin kuuluu myds palliatiiviseen hoitoon
perehtyminen etenkin aloilla, joiden piiriin kuuluu vaikeasti sairaita potilaita. Palliatiivisen
hoidon oppimistavoitteiden huomioiminen opintokuvauksissa on aiheellista. Erityistasojen (B-
ja C-taso) osaamistarpeisiin vastataan parhaiten palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutusoh-
jelmin, jotka johtavat patevyyden osoittaviin tutkintoihin. Naiden kaynnistdmiseksi Suomessa
tarvitaan suunnittelua ja yhteistyota yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammattioppilai-
tosten kesken. Myds l&hihoitajien ja omaohjaajien valtakunnallisesti yhdenmukaista tayden-
nyskoulutusta tarvitaan eri puolilla maata.

Riittavalla ja laadukkaalla tdydennyskoulutuksen tarjonnalla varmistetaan palliatiivista hoitoa
antavien ammattihenkildiden yleinen osaamistaso. Kaikkien ammattiryhmien koulutuksessa
tulee huomioida moniammatillinen yhteistyd, jossa on edustettuna laaketieteellinen ja hoito-
tyon sekd psykososiaalisen ja henkisen/hengellisen tuen osaaminen.

Jatkuvan tydssa oppimisen mahdollistamiseksi tarvitaan verkostoitumista, hyvien kdytanteiden
jakamista seka tiivistd ja joustavaa yhteistyota palliatiivisen hoidon eri tasojen kanssa. Alueel-
lisissa suunnitelmissa kuvataan, miten palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon osallistuvien
tyontekijoiden osaamista ja jaksamista tukevaa tydnohjausta kehitetddn ja tarjontaa lisataan
séanndllisesti saattohoitotydssa toimivalle henkildstélle.

Saattohoidossa on suuri merkitys vapaaehtoisilla, joiden koulutuksesta ja jaksamisesta huo-
lehditaan osana laadukasta palvelukokonaisuutta.
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6 TOIMEENPANOSUUNNITELMA

Tyéryhma ehdottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kehittdmista niin, etta
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarjonta on valtakunnallisesti kattavaa ja tarpeenmukai-
nen hoito on kaikkien saatavilla yhdenvertaisesti. Tyoryhma myds ehdottaa, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden palliatiivisen ja saattohoidon osaamista lisatddn sen
varmistamiseksi, ettd saatavilla oleva hoito on asianmukaisesti toteutettua ja laadukasta. Pal-
velujérjestelmén eri tahoilla ehdotetaan ryhtymisté seuraaviin toimenpiteisiin:

1. Yliopistosairaanhoitopiirit yhdessa huolehtivat, ettd yhteistydssa palliatiivisen ja saat-
tohoidon asiantuntijoiden kanssa laaditaan laatukriteerit erityistason ja vaativan eri-
tyistason yksikdille ja kdynnistetddn menettelyt laadun seurantaan.

2. Yliopistosairaanhoitopiirit huolehtivat, etté erityisvastuualueella on kriteerit tayttava
C-tason palliatiivinen keskus, jossa on riittdva osaaminen ja voimavarat sek riitta-
vasti vaativan saattohoidon tarjontaa.

3. Yliopistosairaanhoitopiirit kartoittavat erityisvastuualueellaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon nykyiset palvelut ja maarittavat vaestdpohjaisesti kolmiportaisen mallin
mukaisen palveluiden tarpeen (ABC-tasot). Kartoituksen pohjalta erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirit yhdessa laativat suunnitelman ty6njaosta palveluketjujen toteutta-
miseksi. Suunnitelma voidaan liittda osaksi erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus-
ta.

4. Sairaanhoitopiirit huolehtivat siitd, ettd palliatiivisen ja saattohoidon suunnittelu ja
yhteen sovittaminen toteutuu osana alueellisesta terveydenhuollon jarjestdmissuunni-
telmaa 1.1.2018 voimaan tulevan keskittamisasetuksen mukaisesti. Sairaanhoitopiiri
ja alueen kunnat sopivat, miten nykyisia yksikoita kehitetddn niin ettd néistd muodos-
tuu kattava alueellinen kolmiportainen palliatiivisen ja saattohoidon palvelujérjestel-
mé, joka mahdollistaa potilaalle saumattoman palveluketjun eldméan loppuvaiheessa.
Suunnitelmassa huomioidaan sosiaalihuollon yksikkdjen ja kolmannen sektorin roolit
palveluketjussa. Yksityisten palvelutuottajien kanssa laadittavien sopimusten ehtoihin
on sisallytettadva suosituksen mukaisten laatukriteerien tayttaminen.

5. Osana kehittamistd sairaanhoitopiirit jarjestavét alueellista koulutusta ja tekevat hoi-
toketjua tunnetuksi alueen vaestélle ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16ille.

6. Yliopistot, ammattikorkeakoulut ja ammattioppilaitokset selvittdvat yhteistydssa
STM:n ja OKM:n kanssa terveydenhuollon ammattihenkildiden palliatiivisen hoidon
perusopetuksen ja jatkokoulutuksen nykytilan. Selvityksen perusteella laaditaan suo-
situs palliatiivisen hoidon opetusohjelmasta perusopetuksen seka jatko- ja erikoistu-
miskoulutuksen osalta.

7. Lisdtaan kansalaisten ja péattdjien tietoisuutta elamén loppuvaiheen hyvasta hoidosta
valtakunnallisella viestintdkampanjalla yhteistydssa kolmannen sektorin palvelutuot-
tajien ja potilasjérjestdjen kanssa.

Lisaksi ehdotetaan, ettd sosiaali- ja terveysministerid arvioi keinoja seuraaviin kehittdmistar-
peisiin vastaamiseksi:

1. Miten varmistetaan, ettd sosiaalihuollon yksikoitd koskeva lainsédadanto ja ohjeistus
laékehuollon jarjestamisesta mahdollistavat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yh-
teydessé annettavan tarpeellisen ja oikea-aikaisen ladkehoidon kohtuullisin asiakkaal-
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le koituvin kustannuksin? Miten maaritelladn edellytykset tehostetussa palveluasumi-
sessa sdilytettavié ladkkeité varten?

Miten lisatadn ja tehdaan tunnetuksi keinoja, joilla kuolevan henkilén laheisten jak-
saminen ja sosiaaliturvan saaminen varmistetaan?

Miten voidaan tukea ensihoidon ja muiden toimijoiden joustavaa yhteistyoté erityi-
sesti pitkien etdisyyksien alueilla?

Miten varmistetaan, ettd kaikilla palveluketjussa toimivilla, mukaan lukien ensihoito,
on ajantasainen tieto palliatiivisen ja saattohoidon piirissa olevan potilaan hoitolinja-
uksista, hoitopaatoksista ja hoitotahdosta?

TOIMEENPANON SEURANTA

Tyoéryhma ehdottaa, ettd suunnitelmien toteutumisen seuraamiseksi yliopistosairaanhoitopiiri-
en palliatiiviset keskukset laativat vuosittain raportit erva-alueiden palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluista ja hoitoonpéasystd. Raportit arvioi viiden yliopistosairaalan yhteinen
asiantuntijaryhmé, joka laatii koko maan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutumista
kuvaavan yhteenvedon.

Vuosittain suositellaan seurattavaksi ainakin seuraavien toteutumista ja laatua:

Hoitoketjut ja palvelujen tarjonta

palvelutarjonta vaestoon suhteutettuna ABC-tasojen mukaan

erityistason yksikoiden (B, C) laatukriteereja vastaavat toimintamuodot (kotisairaalat,
saattohoito-osastot tai saattohoitokodit, poliklinikat, sairaaloiden konsultaatiotiimit)
ammattilaisille tarjotun konsultaatiotuen kattavuus

henkildston rakenne (moniammatillisuus), maara ja tavoitettavuus ABC-tasoilla
henkil6stdn koulutus (tutkinnot, koulutuspéivét) ABC-tasoilla

lasten ja nuorten ja muiden erityisryhmien saattohoidon palvelujen tarjonta

Hoidon laatu ja saatavuus

potilaiden ja l&heisten tyytyvéisyys palveluihin

hoitojaksojen maara ja kesto

laatukriteerien mukaisten palveluiden saatavuus (ml. psykososiaalinen ja henkinen
tuki)

perheille suunnatut palvelut (huomioiden etenkin perheet, joissa alaikaisia lapsia)
laheisten kokonaisvaltaisen tuen saatavuus

henkilokunnalle ja potilaille/I&heisille suunnattu kirjallinen ohjeistus

henkil6kunnalle jarjestetty koulutus

oireiden seurantakaytannot

hoitomuotojen kuten ihonalaisen laékeinfuusion ja sedaation kéaytto

Perustason yksikdiden vuosittainen kysely

saattohoitoldékkeiden saatavuus

sairaanhoitajien ja la&kareiden konsultaatioiden saatavuus
hoitoketjun tunnettuus ja toimivuus

henkil6kunnalle suunnattu koulutus ja ajantasainen ohjeistus

Seurannan tulee olla sdé&nnollisté, systemaattista ja yhtenevad palvelujen saatavuuden, kayton,
laadun ja kustannusvaikuttavuuden vertailemiseksi valtakunnallisesti.
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LIITE

ERITYISTASON PALVELUMUODOT (B- JA C-TASO)

Erityistasolla henkilokuntana on erityiskoulutettu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu la&ka-
reiden, sairaanhoitajien ja lahihoitajien lisdksi psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen
ammattilaiset seké erityistyontekijat kuten sosiaalitydntekijé, suuhygienisti ja fysioterapeutti
tai toimintaterapeutti. Henkilokunta hallitsee erityistason palliatiivisen hoidon kaikki osa-
alueet (fyysinen, psykososiaalinen ja henkinen) ja huomioivat potilaan ja laheisten tarpeet.

Palliatiivinen yksikkd tai keskus

Palliatiiviseen yksikkoon tai keskukseen kuuluu poliklinikka avohoitopotilaita varten, konsul-
taatiotiimi ja vuodeosasto, saattohoitokoti tai vuodeosastopaikkoja sekd palliatiivista hoitoa
ettd saattohoitoa varten. Liséksi kiintednd osana toimintaa on kotisairaala ja mahdollisesti
pdivisairaala ja konsultaatiopalvelut. Nimed “’keskus” kéytetddn monipuolisesta C-tason yksi-
kostd, jossa on kaikki palvelumuodot saatavilla. Yksikoksi kutsutaan B-tason palveluja tuotta-
vaa yksikkoa.

Palliatiivinen osasto ja saattohoito-osasto

Palliatiiviset ja saattohoito-osastot ovat sairaaloiden vuodeosastoja, joiden toiminta on suun-
nattu eldmén loppuvaiheen hoitoon ja oireita lievittdvaan hoitoon. Vuodeosastopaikat ovat
palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon soveltuvia henkildstomitoitukseltaan ja toiminnaltaan.
Ympéristd on kodinomainen. Lé&heisten lasndolo on huomioitu tiloissa. Osasto tarjoaa lyhyita
hoitojaksoja kotona hoidettavan potilaan ja hdnen laheisensé tukemiseksi (intervallihoitojakso)
sekd toimii tukiosastona kotisairaalalle. Osastolla voidaan tehd& tutkimuksia ja toimenpiteité,
joiden tarkoituksena on potilaan oireiden syyn selvittdminen ja lievittdminen. Osastolla toteu-
tetaan myds saattohoitoa. Osastolla on valmiudet psykososiaaliseen ja vakaumuksen mukai-
seen eksistentiaaliseen tukeen. Vapaaehtoiset voivat osallistua osaston toimintaan. Osasto voi
olla osa B-tason palliatiivista yksikkod tai C-tason palliatiivista keskusta ja siten osa erikois-
sairaanhoitoa.

Saattohoitokoti

Saattohoitokoti on hoitokoti, jossa koko toiminta on keskittynyt saattohoitoon. Saattohoitoko-
dit voivat toimia sairaalan ulkopuolella tai osana sairaalaa. Saattohoitokodeissa korostuu ko-
dinomainen ymparistd, jossa myds laheisten tarpeet on huomioitu. Saattohoitokodissa toimii
myds vapaaehtoisia. Hoidossa on erityisesti kiinnitetty huomiota henkiseen ja psykososiaali-
seen tukeen ja laheisten tukemiseen. Saattohoitokotien yhteydessa voi toimia kotisairaala ja
paivasairaala, ja se voi olla osa B-tason palliatiivista yksikkoa tai C-tason keskusta.

Palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimi sairaalassa

Palliatiivisen hoidon moniammatilliset tiimit toimivat sairaaloissa tarjoten konsultaatioita
hoidosta vastaavalle ladkarille ja vuodeosaston henkildkunnalle. Konsultaatiotiimiin kuuluu
laékari ja sairaanhoitaja ja tarvittaessa erityistydntekijoita kuten sosiaalihoitaja, sairaalateologi
ja psykoterapeutti. Tiimi kutsutaan palliatiivista hoitoa tarvitsevan potilaan luokse osastolle,
missé arvioidaan hoidon tarve ja tehd&an palliatiivinen hoitosuunnitelma yhdessé potilaan,
hanen laheistensa ja hoitavan tahon kanssa. Tiimi auttaa myos palliatiivisessa hoidossa ja
jatkohoidon jarjestdmisessd seké saattohoitotilanteissa, joissa potilasta ei enda ole tarkoituk-
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senmukaista siirtdd saattohoitoyksikkon. Palliatiivisen tiimin rooli on myds neuvoa, tukea ja
kouluttaa sairaalan henkildkuntaa.

Palliatiivinen poliklinikka

Palliatiivinen poliklinikka voi olla osa palliatiivista yksikkod tai keskusta. Poliklinikka on
erikoistunut palliatiiviseen avohoitoon. L&&ketieteen ja hoitotydn osaamisen liséksi saatavilla
on erityistydntekijoiden palvelut mm. psykososiaalista ja henkistéd tukea varten. Poliklinikalla
laaditaan palliatiivisen hoidon suunnitelma potilaalle yhteistydssa hoitoketjun muiden toimi-
joiden kanssa. Tarvittaessa potilaan vointia voidaan seurata poliklinikalla.

Kotisairaala

Kotisairaalat tarjoavat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa potilaan kotiin tai muuhun potilaan
asuinpaikkaan, kuten palveluasumisyksikdihin sekd hoiva- ja vanhainkoteihin. Kotisairaalat
vastaavat kotona tapahtuvasta saattohoidosta. Toiminta on tavanomaista kotisairaanhoitoa
laajempaa ja mahdollistaa muuten sairaalassa annettavat hoidot kuten neste- tai ladkeinfuusiot
potilaan kotona. Kotisairaalat ovat osa sairaalapalveluja. Kotisairaalan henkilékunta koostuu
moniammatillisesta tydryhmastd, johon kuuluu ainakin l&4&kéari ja sairaanhoitaja. Kotisairaalan
tyontekijat voivat tehdd yhteisty6td muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa,
esim. fysioterapeutti ja sosiaalitydntekijé ja muiden palveluntuottajien kuten kotihoidon kans-
sa. Kotisairaala on saatavilla puhelimitse ja kotikdynnein ympari vuorokauden. Kotisairaala
jarjestdd péasyn saattohoito-osastolle tai —paikalle tilanteen niin vaatiessa tai potilaan niin
halutessa kaikkina vuorokauden aikoina.

Paivasairaala

Pdivasairaala toimii yleensa palliatiivisen osaston, saattohoito-osaston tai saattohoitokodin
yhteydessa. Se tukee potilaan kotona selviytymistd tarjoamalla pdivahoitoa yhtend tai useam-
pana pdivana viikossa. Toiminta voi olla ladketieteellistd (oirekontrolli, hoitotoimenpiteet),
perustarpeista huolehtimista (peseytyminen ym.), psykososiaalista (vertaistuki, tukihenkild),
kuntouttavaa (fysioterapia) tai ohjaavaa (taide). Tarkoituksena on myds antaa potilaasta huo-
lehtivalle laheiselle vapaa-aikaa. Pdivasairaalassa toimii ammattilaisten liséksi vapaaehtoisia.
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TAULUKKO: PALLIATIIVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON TASOT

Sairaalan tai terveyskeskuksen
vuodeosasto, jossa saattohoitoa
toteutetaan muun toiminnan
ohessa

Ympdrivuorokautisen asumisen
yksikkd, jossa asukas hoidetaan
elaman loppuun asti

Taulukko 1.

Palliatiivisen ja saattohoidon vastuu-
148kari ja sairaanhoitajia

Saattohoitopotilaalla on nimetty vas-
tuuladkari ja vastuusairaanhoitaja,
jotka vastaavat hoitosuunnitelmasta
ja hoidon toteutuksesta ja jotka osal-
listuvat potilaan hoitoon virka-aikana

Henkisen ja hengellisen tuen am-
mattilaiset saatavilla

Hoitohenkil6kunta tavoitettavissa ja
1a4ké&ri konsultoitavissa 24/7

Puitteet saattohoidolle: henkildsto-
mitoitus, saattohoitohuoneet, laheis-
ten mahdollisuus yopyé potilaan
luona

Yksikossé on kehitetty saattohoitoa

Vahintaan vastuuhenkiloilla (1adkari, sairaan-
hoitajat) on perustason jalkeisté jatkokoulu-
tusta ja kokemusta

Henkilokunnalle jarjestetaan saannollisesti
palliatiivisen ja saattohoidon lisdkoulutusta

Henkilokunta omaa hyvét vuorovaikutustai-
dot

Hallitsevat yleisimpien oireiden hoidon ku-
ten kivun, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin
ja ahdistuneisuuden hoidon

Osaavat erilaiset ladkkeiden annostelureitit
kuten ihonalaisen tai suonensisdisen laakein-
fuusion, ladkkeettomat menetelmat ja psy-
kososiaalisen tuen perusteet

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportaisen mallin mukaiset laatukriteerit palvelujen tuottajille.

Tarjoavat perustason oirehoi-
toa seké psykososiaalista ja
henkista tukea potilaille ja Ia-
heisille huomioiden vakaumus

Arvioivat oireita saannollisesti

Osallistuvat alueen hoitoket-
juun ja yhteisty6hon erityista-
son yksikdiden kanssa (B/C-
tason konsultointi)

Hauraat potilaat, joiden yleistila on
heikentynyt hitaasti etenevien kroo-
nisten sairauksien tai ikaantymisen
seurauksena

Potilaat, joiden oirekuva on lievd ja
vakaa ja hoidon ja tuen tarve on en-
nakoitavissa, esimerkiksi muistisai-
raus tai muu krooninen sairaus, jossa
ei ole odotettavissa vaikeahoitoisia
oireita




Sairaanhoitopiirin palliatiivi-
set yksikot, joissa palliatiivi-
nen pkl, sairaalan konsultaa-
tiotiimi ja palliatiiviset vuode-
paikat

Muut sairaanhoitopirin pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoi-
don erityisyksikot

- kotisairaalat ja niiden
saattohoitovuodepai-
kat/osastot

- saattohoito-osastot- ja
kodit

- palliatiiviset pkl:t

- sairaaloiden konsultaa-
tiotiimit

Muiden palvelutuottajien itse-
naiset saattohoito-
osastot/kodit, palliatiiviset po-
liklinikat ja sairaaloiden kon-
sultaatiotiimit

Erityiskoulutettu moniammatillinen
tyéryhma

- ladkari

- sairaanhoitajat

- erityistyontekijoista vahintaan
sosiaalityontekija, fysiotera-
peutti tai toimintaterapeutti

- henkisen ja hengellisen tuen
asiantuntija

- psykososiaalisen tuen ammatti-
laiset

- saattoyksikoOissa vapaaehtoiset

Sairaanhoitopiirin palliatiivinen yk-
sikko toimii yhteistydssa kivunhoi-
don, psykiatrian, sypatautien ja
muiden saatavilla olevien erikois-
alojen kanssa

Saattohoito-osastolla/kodissa suosi-
tusten mukainen henkildstomitoitus
ja kodinomainen ympéristo

Saatto-osastolla/kodissa ja kotisai-
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Vastuulaakareilla ja -sairaanhoitajilla erikois-
tumiskoulutus

Henkilokunnalla jatkokoulutusta erityistason
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta

Hoitoyksikdssa on riittava kokemus erityista-
son palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta

Erityistydntekijoilla kokemusta vakavasti sai-
raan potilaan tukemisesta

Henkilokunta on koulutettu vaativien vuoro-
vaikutustilanteiden varalle

Henkilokunta kdy sdanndllisesti lisakoulutuk-
sessa

Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito ovat paaasiallista toimin-
taa

Sairaanhoitopiiri vastaa alueen
hoitoketjujen koordinoinnista
ja palvelujen yhteen sovittami-
sesta

Tarjoavat erityistason palliatii-
vista ja saattohoitoa kattaen
oirehoidon invasiiviset erityis-
tekniikat, hatatilanteiden hoi-
don (sedaatiovalmius), ko-
tisaattohoidon seké psykososi-
aalisen ja henkisen tuen huo-
mioiden vakaumuksen mukai-
sen eksistentiaalisen tuen

Arvioivat oireita ja hoitovas-
teita systemaattisesti

Huomioivat laheisten tuen tar-
peen myds kuoleman jalkeen

Turvaavat paasyn avohoidosta
suoraan vuodeosastolle tai ko-

Patilaat, joilla nopeasti eteneva sai-
raus, joka vaatii puuttumista muut-
tuviin hoidontarpeisiin esim. sydpa-
sairaan nopea heikkeneminen

Oireiset potilaat, joiden hoito vaatii
erityistason hoitoa ja seurantaa 24/7
esim. kivun tai hengenahdistuksen
vuoksi. Potilaat, joiden oirekuva
edellyttdd valmiutta sedaatioon

Potilaat, joilla erityinen psykososiaa-
lisen ja henkisen tuen tarve, haastava
sosiaalinen tilanne ja lisdantynyt I&-
heisten tuen tarve (esim. kuormittava
perhetilanne), vaikeus sopeutua 18-
hestyvéaan kuolemaan

Eri erikoisalojen osaamista (esim.
kivunhoidon, keuhkosairauksien,
neurologian, syévan hoidon asian-
tuntemus) tai erityistekniikoita
(esim. sddehoito, palliatiivinen ki-
rurgia, spinaalinen kivunhoito, anes-
tesiologiset toimenpiteet) tarvitsevat
potilaat
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raalassa asiantuntija-sairaanhoitajat
24/7 ja erikoistumiskoulutuksen
omaava laédkéri virka-aikaan saata-
villa seka konsultoitavissa 24/7

Keskussairaalassa virka-aikainen
konsultaatiotuki ja etdpalvelut sai-
raanhoitopiirin alueelle

tisairaalan tukiosastolle

Tarjoavat erikoissairaanhoidon
potilaille palliatiivisen hoidon
konsultaatiotukea ja varhain
integroitua palliatiivista hoitoa
tautispesifisen hoidon rinnalla

Toimivat alueellisina konsul-
toivina yksikkoina perustasolle
seka huolehtivat alueellisesta
yhteistyosta

Perustason potilaat, joiden hoidon-
tarve muuttuu esimerkiksi uuden sai-
rauden johdosta (muistisairas van-
hus, jolle ilmaantuu eteneva sydpa-
sairaus tai oireinen syddmen vajaa-
toiminta), yhteistydssa perustason
kanssa




Yliopistosairaanhoitopiirien

palliatiiviset keskukset:

palliatiivinen poliklinikka
ja konsultaatioyksikko
palliatiivinen
vuodeosasto
saattohoitokoti tai vas-
taava saattohoito-osasto
kotisairaala

paivasairaala
psykososiaalisen tuen yk-
sikko

Erityiskoulutettu moniammatillinen tyo-

ryhma:

laékarit

sairaanhoitajat

psykososiaalisen tuen ammattilaiset
(psykologit /psykoterapeutit)
sosiaalityontekijat

fysioterapeutit

ravitsemusterapeutti

muut erityistydntekijat konsultoitavis-
sa

henkisen ja hengellisen tuen tydntekija
kivunhoidon asiantuntijat
koulutuspaikkoja laékéreille ja sai-
raanhoitajille

saattoyksikdissa vapaaehtoistyonteki-
joita

B-tason edellytysten liséksi saatto-
osastolla/kodissa ja kotisairaalassa eri-
tyiskoulutuksen omaava laakari saatavilla

2417

Ammattilaisia varten erityiskoulutuksen
omaavan ladkérin konsultaatiopalvelut

2417
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Ladkéreilld ja sairaanhoita-
jilla erikoistumiskoulutus

B-tason edellytysten liséksi
hoitoyksikdssa on riittava
kokemus vaativan erityista-
son palliatiivisesta hoidosta
ja saattohoidosta

Henkildkunta on koulutettu
vaativien vuorovaikutusti-
lanteiden varalle

Erva-alueen vaativan palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon koordinaatio-

vastuu mukaan lukien sairaalasielun-

hoidolliset palvelut

Vastaavat erva-alueen

- hoitoketjujen suunnittelusta ja yh-
teensovittamisesta

- vaativan erityistason palliatiivisesta
ja saattohoidosta

- lasten ja nuorten hoidon toiminta-
suunnitelmasta

- 24]7 konsultaatio- ja etapalveluista

Vastaavat opetuksesta, koulutuksesta,
tutkimuksesta ja hoidon kehittdmisesta

B-tason teht&vien liséksi

- vaativan erityistason palliatiivinen
ja saattohoito kattaa eri erikoisalo-
jen erityisosaamisen ja tekniset
valmiudet 24/7 (esim. invasiivinen
kivunhoito, paivystys sadehoito,
kriisitilanteiden hoito myds saat-
tohoidossa)

- erityisryhmien vaativan erityista-
son hoito (esim. lapsiperheet,
vammaiset)

Hoidolle huonosti reagoivat vaikeat
tai epastabiilit oireet tai kriisitilan-
teet (fyysiset, psykososiaaliset tai
eksistentiaaliset), jotka vaativat eri-
tyiskoulutetun laakarin tekemaa
hoidon suunnittelua tai toimenpitei-
ta 24/7

Erityisryhmét kuten lapset, nuoret,
lapsiperheet

B-tason potilaat, joiden hoidontarve
muuttuu vaativammaksi sairauden
edetessd, yhteistydssa B-tason
kanssa

Yliopistosairaaloiden potilaat, joi-
den hoito ei ole tarkoituksenmu-
kaista muualla




