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Johdanto

Toimeksianto

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on julkaissut joulukuussa 2017 asiantuntijatydryh-
man suosituksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen osaamis- ja laatu-
kriteereista osana valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon perus-
teiden tyéryhman ty6ta. Suositus perustuu kolmiportaiseen malliin palvelujen jarjesta-
misesta perustasolla, erityistasolla ja vaativalla erityistasolla. Suosituksen tarkoitus on
yhtenaistad kaytantdja ja mahdollistaa palliatiivinen hoito ja saattohoito niita tarvitse-
ville potilaille riippumatta asuinpaikasta ja hoitavasta tahosta. Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta (582/2017) tuli
voimaan 1.1.2018. Asetuksen perusteella viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavan
sairaanhoitopiirin on huolehdittava vaativan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tehta-
vista seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta
alueellisesti. Lisaksi lasten ja nuorten saattohoidon ja palliatiivisen hoidon toteutus-
suunnitelman laatiminen kuuluu yliopistosairaaloille keskitettyihin tehtaviin.

Nykyisen palvelujarjestelman puutteiden korjaamiseksi ja alueellisen yhdenvertaisuu-
den parantamiseksi eduskunta on myontanyt syksylla 2017 talousarvioesityksen mu-
kaisesti (ta2018 mom. 33.03.63) yhden miljoonan euron maararahan kaytettavaksi
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseen. Rahoituksella on tarkoitus yhte-
naistaa kaytantdja, kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia ja luoda mahdollisuudet
alueellisten, yksityiskohtaisten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutumista kos-
kevien toimintaohjeiden ja sopimusten laatimiseksi kaikissa maakunnissa.

Toimeksiannossa viiden erityisvastuualueen (erva) tehtavana on vaativan palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon suunnitelmien laatiminen, sairaanhoitopiirien (shp) alu-
eiden palveluketjukuvausten tekeminen sekad muutostoimien kaynnistaminen erityi-
sesti perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon konsultaatiotuen, kotisaattohoidon ja
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erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseksi. Naiden toimien koh-
dentamiseksi laaditaan laatukriteerit hoidon porrastuksen eri tasoille ja kartoitetaan

opetuksen ja koulutuksen tarve. Lisaksi tehdaan valtakunnallinen kartoitus palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon nykytilasta ja tarpeista terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
yksikdissa mukaan lukien iakkaiden henkildiden ymparivuorokautisen hoivan yksikot.
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Palliatiivisen hoidon tarve ja periaatteet

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n (World Health Organization) maaritelman mukaan
palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin,
kun kuolemaan johtava tai henke& uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja hanen 1a-
heisilleen karsimysta ja heikentda heidan elamanlaatuaan (4). Vaikka maaritelman
mukaan palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu mihinkaan tiettyyn sairauden vai-
heeseen, sen tarve kuitenkin kasvaa kroonisten sairauksien edetessa ja kuoleman Ia-
hestyessa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elinviikoille
tai -paiville.

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on vaalia potilaan ja |aheisten elamanlaatua ja lievit-
taa fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista (eksistentiaalista) karsimysta.

Palliatiivisen hoidon periaatteet
o Palliatiivisessa hoidossa pitkalle edennyttd tautia sairastavan henkilon kuole-
maa pidetaan luonnollisena asiana. Tarkoituksena ei ole pidentaa eika lyhen-
taa elamaa.
o Palliatiivisella hoidolla autetaan potilasta elamaan mahdollisimman aktiivista
elamaa ja sopeutumaan sairauteen, luopumiseen ja lahestyvaan kuolemaan

seka autetaan laheisia heidan surussaan.

o Palliatiivinen hoito toteutetaan moniammatillisesti huomioiden potilaan ja 1&-
heisten fyysiset, psykososiaaliset seka henkiset ja eksistentiaaliset tarpeet.

o Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille ja kaiken ikaisille ilman diagnoosirajausta.

o Lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on edelly-
tys hyvaélle elaman loppuvaiheen hoidolle.

e Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvan ela-
man loppuvaiheen hoidon.

o Potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen ovat osa palliatiivista hoitoa.

13
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Vaestorakenteen muutos Suomessa ja
palliatiivisen hoidon tarve

Viime vuosikymmenten aikana vaestérakenteen ikdantyminen on merkittédvasti vaikut-
tanut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeeseen. Vuonna 2017 Suomessa synty-
neiden tyttdjen elinajanodote oli 84,2 ja poikien yli 78,7 vuotta. 65 vuotta tayttaneiden
tai sitd vanhempien osuus vaestosta oli 21,4 prosenttia (1).

Kuolemme yha vanhempina. Vuonna 2017 Suomessa kuoli yhteensa 53 722 ihmista
keski-ian ollessa naisilla 85,4 vuotta ja miehilld 77,4 vuotta. Kuolemista 36 prosenttia
johtui verenkiertoelinten sairauksista ja 24 prosenttia kasvaimista. Yli 65-vuotiaista

joka viidennes kuolee dementiaan. Sen osuus kasvaa merkittavasti idn myota. (1,2.)

Samanaikaisesti yksin asuvien osuus on lisdantynyt merkittavasti. Yli miljoona suoma-
laista asuu yksin. Heistd 20 prosenttia on yli 74-vuotiaita (3). Tama luo merkittavan
haasteen elaman loppuvaiheen hoidolle.

Kroonisten sairauksien edetessa toimintakyky heikkenee ja palliatiivisen hoidon tarve
kasvaa jo ennen viimeista elinvuotta. WHO on arvioinut vuosittain 30 000 suomalai-
sen tarvitsevan palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa ja viela suurempi osa jo
ennen sitd. Tahan arvioon ei kuitenkaan ole otettu mukaan ikdantymiseen kuuluvaa
hiipumista ja sen mukanaan tuomaa vahittain lisdantyvaa palliatiivista hoidon tarvetta.
Syo6papotilaiden osuus on arviolta 40 prosenttia. Muihin kroonisiin sairauksiin kuten
sydamen-, munuaisten- ja maksan vajaatoimintaan, neurologisiin sairauksiin (esim.
ALS), keuhkosairauksiin ja dementiaan kuolevien potilaiden osuus on 60 prosenttia
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarvitsijoista. (4.)

Valtaosa suomalaisista kuolee sairaalassa. Varsinkin ikdantyneiden kohdalla tdma ei
useinkaan ole tarkoituksenmukaista (5,6). Vain pieni osa palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa tarvitsevista hoidetaan saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa. Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon saatavuus on alueellisesti epatasa-arvoista, koska palliatiivista
hoitoa ei ole integroitu olemassa olevaan terveydenhuoltojarjestelmaan.

Palliatiivisen hoidon jarjestamisella on kiire

Tasavertaisen hoitoon paasyn turvaaminen edellyttda palliatiivisen hoidon integroi-
mista julkiseen terveydenhuoltoon ja palveluiden porrastamista tarvelahtoisesti perus-
tasoon ja erikoistuneeseen tasoon. STM:n suosituksessa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon palvelut on jaettu perustasoon (kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét),
perustason saattohoidon yksikéihin (A-taso), sairaanhoitopiirien erityistason yksikéihin
(B-taso) ja yliopistosairaaloiden vaativan erityistason keskuksiin (C-taso). (7.)
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Kaikki kuolevat henkil6t eivat tarvitse erikoistuneen yksikdn palveluja. Erityistason yk-
sikdn konsultaatiotuella kuolevat voidaan hoitaa hyvin myds sosiaali- ja terveyden-
huollon perustason yksikoissa. Tama kuitenkin edellyttaa systemaattista palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon opetuksen ja koulutuksen jarjestamista perustason osaamisen
turvaamiseksi. Talla hetkella palliatiivisen hoidon ja 1ddketieteen opetus ja koulutus
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on puutteellisesti jarjestetty. Nain ollen
edellytyksia hyvalle saattohoidolle ei ole kaikkialla.

Tavoitteet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kriteerien asettamisessa

o Potilaiden ja heidan laheistensa tarvitsema laadukas palliatiivinen hoito ja
saattohoito ovat alueellisesti tasa-arvoisesti saatavilla

e Kansainvalisia suosituksia vastaavat kriteerit ohjaavat palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palvelutuotantoa Suomessa

o Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on tarjolla kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon eritasoissa palveluissa

15
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1 Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon porrastus

Jokaisella henkil6lla on yhdenvertainen oikeus sairautensa vaikeusasteen edellytta-
maan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon
vksikdssa. Jotta laadukkaita palveluita olisi tasa-arvoisesti saatavilla, tulisi muodostaa
vaestdon suhteutettu kattava palveluverkosto, jossa hoitoon ohjaus tapahtuu hoidon
vaativuustason mukaan ja jossa konsultaatiotuki tasolta toiselle on jarjestetty. Tama
edellyttaa alueellisia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnitelmia ja palveluket-
juja, joissa on maaritelty eritasoista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteuttavat yksi-
kot suhteutettuna vaestdon ja paikallisiin olosuhteisiin, kuten etaisyyksiin. Palvelutar-
jonnan ja palveluketjujen lisdksi suunnitelmissa tulisi olla kuvattuna lahete- ja konsul-
taatiokaytannot, palveluohjauksen kuvaus, henkildéston koulutussuunnitelma ja suun-
nitelmien toteutumisen seuranta.

Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan hoivayksikéista erikoissairaanhoitoon, ja se
kuuluu osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden perustaitoja.
Tata varten tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perusopetuk-
seen opetussuunnitelmat ja jatkokoulutusta varten erikoistumiskoulutus palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta.

STM:n suosituksessa (7) palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu perusosaamisen
tason lisaksi kolmeen eri tasoon: A — perustason saattohoidon yksikét, B — erityista-
son palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset ja C — vaativan erityista-
son palliatiiviset keskukset (kuvio 1). Lahtdkohtaisesti perusopetuksen tulisi antaa val-
miudet perustasolle ja osaamista voi tdydentaa tdydennyskoulutuksella. Erityistasolla
vaaditaan erikoistumiskoulutus.

Valtaosa potilaista hoidetaan perus- ja A-tasolla, mutta arviolta kolmannes tarvitsee

erityistason (B) tai vaativan erityistason (C) hoitoa. Tahan kaikilla potilailla tulisi olla
asuinpaikastaan riippumatta mahdollisuus.
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C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikét

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
Jjoissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli.

Perustason muodostavat kaikki muut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét paitsi ABC-
tason terveydenhuollon yksikot. Naita ovat terveyskeskusten ja sairaaloiden vuode-
osastot, kotihoidon yksikét, sosiaalihuollon alaisten yksikéiden tehostettu palveluasu-
minen, vanhainkodit ja muut ymparivuorokautisen hoidon yksikoét, joissa potilaita hoi-
detaan heidan elamansa loppuun saakka. Perustasolla tulisi hallita palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon perusteet seka osata tehda ennakoiva hoitosuunnitelma ja saat-
tohoitopaatos.

A-tason muodostavat terveydenhuollon yksikét, joissa saattohoitoa on kehitetty yh-
tena perustehtavana muun toiminnan ohessa. Saattohoitotyé on huomioitu yksikdiden
henkiloston mitoituksessa ja koulutuksessa seka toimintaymparistossa (saattohoito-
paikat). A-tason hoitopaikkoja tulisi olla sopivalla etaisyydella lahipalvelujen turvaa-
miseksi.
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Erityistason (B) palveluverkon muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon
ja saattohoitoon erikoistuneet yksikét, joita koordinoivat sairaanhoitopiirien palliatiivi-
set keskukset. Erityistason yksikoissa palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat paaasialli-
nen tehtava, ja henkilékunta on erikoiskoulutettua. Riittdva vaestdpohja turvaa koke-
muksen ja osaamisen karttumisen (>30 000-50 000 asukasta). Erityistason yksikdita
ovat palliatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen, palliatiiviset osastot, saattohoito-osas-
tot ja -kodit seka sairaaloiden konsultaatiotiimit ja palliatiiviset poliklinikat. Erityista-
solla tulisi olla saatavilla myds psykososiaalista, henkista ja eksistentiaalista tukea.
Sairaanhoitopiireissa tulisi olla kattava erityistason palveluiden verkosto, huomioiden
vaestdn maara ja etaisyydet palvelujen aarelle. Erityistason yksik6ét antavat konsultaa-
tiotukea perustason yksikaille.

Vaativan erityistason (C) muodostavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset,
jotka muodostuvat palliatiivisen hoidon poliklinikoista, psykososiaalisen tuen yksi-
kosta, palliatiivisesta osastosta, kotisairaalasta, paivasairaalasta ja saattohoitokodista
tai vastaavasta saattohoito-osastosta.

Yliopistosairaaloiden palliatiivisilla keskuksilla on ervojen palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon alueellinen koordinaatiovastuu hoidon saatavuudesta. Niiden tulisi huolehtia
myods kotisaattohoidon seka psykososiaalisen ja vakaumuksen mukaisen eksistentiaa-
lisen tuen (sairaalasielunhoidolliset palvelut) saatavuudesta. Yliopistosairaaloiden pal-
liatiiviset keskukset vastaavat ervan saattohoitosuunnitelmasta, palveluketjuista ja
ymparivuorokautisesta konsultaatiotuesta. Lisdksi ne vastaavat ervoittain vaativan eri-
tyistason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seka lasten ja nuorten palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon toimeenpanosuunnitelmista. Yliopistosairaalat vastaavat myos
laakareiden ja hoitohenkildkunnan palliatiivisen hoidon ja laaketieteen opetuksesta ja
koulutuksesta yhteistydssa ammattioppilaitosten ja |adketieteellisten tiedekuntien
kanssa seka hoidon kehittdmisesta ja tutkimuksesta.
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2 Laatukriteerit palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon perustason
palveluille

Perustasoa edustavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa hoidetaan
elaman loppuvaiheen potilaita, mukaan lukien kotona tapahtuva hoito.

Perustason tehtavana on huolehtia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutuksesta
sellaisille potilaille, joiden oirekuva on vakaa ja hoidon ja tuen tarve on ennakoitavissa
elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmalla. Hoito toteutetaan moniammatillisena tiimi-

tyona.

Perustasolla tulisi

e Tunnistaa parantumaton, kuolemaan johtava sairaustilanne ja tehda eldman
loppuvaiheen hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa
= suunnitelmaa tulisi paivittda saannollisesti ja aina, kun potilaan voin-
nissa tapahtuu muutos

e Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma sisaltaa
= hoitolinjauksen
= hoidonrajaukset
= hoitotahdon
= toiveet miten ja missa hoidetaan
= suunnitelman akuuttitilanteita varten, siséltéden tarvittavan laakityksen
= hoidosta vastaavan tahon
= Kkonsultoitavan erityistason yksikon

e Osata perustason oireiden hoito tarvittaessa erityistason tuella
e Osata tunnistaa lahestyva kuolema ja tehda saattohoitopaatos
¢ Osata toteuttaa saattohoito tarvittaessa erityistason tuella

¢ Huomioida potilaan ja hanen laheistensa psykososiaalisen seka henkisen ja
eksistentiaalisen tuen tarve ja jarjestaa tarvittavaa tukea

¢ Mahdollistaa rauhalliset ja yksityisyytta kunnioittavat puitteet kuolevalle poti-
laalle

e Mahdollistaa laheisten lasnaolo kuolevan potilaan rinnalla

e Tunnistaa erityistason palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ja heidan erityis-
tarpeensa
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Toimia yhteistydssa alueellisen palliatiivisen hoidon palveluketjun kanssa saa-
den konsultaatiotukea

Varmistaa riittava henkiléstomaara
Jarjestaa henkildkunnalle tdydennyskoulutusta palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta yhteistydssa erityistason palliatiivisen hoidon toimijoiden

kanssa (saattohoitopassi)

Olla saattohoitosuunnitelma

Erikoissairaanhoidon perustason
palliatiivinen hoito ja saattohoito

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan kuolevia tai pitkalle edennytta sairautta sairastavia
potilaita erikoisalojen osastoilla ja poliklinikoilla. Kaikilla erikoisaloilla tarvitaan palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon osaamista.

Yleisten perustason edellytysten lisdksi erikoissairaanhoidossa tulisi

Tunnistaa varhainen palliatiivisen hoidon tarve, integroida se hoitoon ja tarvit-
taessa ohjata potilas palliatiivisen hoidon piiriin

Osata tehda hoitosuunnitelma, hoitolinjaus ja sen mukaiset hoidonrajaukset

Tunnistaa erityistason palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ja heidan erityis-
tarpeensa seka luoda palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toimintamallit yh-
teistydssa palliatiivisen hoidon palveluketjun toimijoiden kanssa

Tunnistaa oman potilasryhman varhaisen palliatiivisen hoidon tarve ja luoda
yhdessa palliatiivisen keskuksen kanssa sairauskohtaiset palliatiivisen hoidon
hoito-ohjeet ja integroida hoito palliatiiviseen palveluketjuun
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3 Laatukriteerit palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon A-tason palveluille

A-taso on terveydenhuollon toimintaa. A-tason laatukriteerit tayttavia yksikoita voivat
olla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaaloiden vuodeosastot. A-ta-
solla palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on kehitetty osana osaston perustehtavaa.

Perustason kriteereiden lisdksi toiminnassa on huomioitu seuraavia asioita

o Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeet huomioiva kirjallinen toiminta-
malli, johon kuuluvat oireiden systemaattinen arviointi, oirehoito-ohjeistus,
saattohoito-ohjeistus ja tieto konsultoivasta erityistason yksikosta

¢ Henkildkunnalla on perustasoa korkeampaa osaamista palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta
= Kkyetdan kadynnistamaan hoito vaikeissakin tilanteissa ja konsultoi-
maan jatkohoidosta

o Yksikko on kiinted osa alueellista palliatiivisen hoidon palveluketjua

e Yksikdlla on valmius ja osaamista tarjota psykososiaalista, henkista ja eksis-
tentiaalista tukea potilaille ja heidan laheisilleen itsenaisesti sekéa konsultoiden
psykososiaalisen, henkisen ja eksistentiaalisen tuen ammattilaisia

= systemaattinen psykososiaalisen ja henkisen tuen tarpeen kartoitus
= osaamista ldheisten tukemisessa
- kartoitetaan laheispiiri, muun muassa lasten ja nuorten tuen
tarve

e Henkildkunnalla on todennettavissa olevaa ja ajantasaista jatkokoulutusta pal-
liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
o Nimetty palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vastuuhenkilét, l1adkari ja sairaan-
hoitaja
= jatkokoulutusta saanut vastuusairaanhoitaja

= jatkokoulutusta saanut ladkari, joka toimii osastolla virka-aikana
= vastuuhenkil6t kayvat sdanndllisesti tdydennyskoulutuksessa

o Palliatiivisen laaketieteeseen erikoistunut [dakéri on konsultoitavissa 24/7

o Erityistason tuki on saatavilla osastolle alueellisesta kotisairaalasta (ks. kohta
kotisairaala) tai palliatiiviselta konsultaatiotiimilta
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Henkilokunnalle jarjestetaan saanndllista ja suunnitelmallista taydennyskoulu-
tusta, joka on todennettavissa koulutussuunnitelmissa
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4 Laatukriteerit palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon erityistason (B ja C)
palveluille

Yliopistollisen sairaalan palliatiivinen keskus tarjoaa vaativan erityistason (C) pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluita yliopistosairaalan ervalle.

Sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus tarjoaa erityistason (B) palveluita maakun-
nan asukkaille ja koordinoi maakunnan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

Muita erityistason (B) yksikoita ovat alueelliset kotisairaalat tukiosastoineen, pal-
liatiiviset ja saattohoito-osastot ja -kodit, palliatiiviset poliklinikat, sairaaloiden
konsultaatiotiimit ja paivasairaalat.

Maakunnan liikelaitoksessa keskuksen toiminnot olisivat osa sairaalatoimintaa.

Erityistason potilashoidon laatukriteerit koskevat kaikkia palveluita erityistasolla (B) ja
vaativalla erityistasolla (C), ellei erikseen ole mainittu.

4.1 Henkilokunta ja osaaminen

Erityistason palveluissa henkildkunta koostuu moniammatillisesta asiantuntijatyéryh-
masta

o Palliatiiviseen ladketieteeseen erikoistuneet 1dakarit

e Erikoistumiskoulutuksessa olevat laakarit

o Palliatiivisen hoitoon erikoistuneet asiantuntijasairaanhoitajat
o Kaytdnnon harjoittelua suorittavat sairaanhoitajat

e Psykososiaalisen tuen ammattilaiset

e Henkisen ja eksistentiaalisen tuen ammattilaiset

o Erityistydntekijat yhteistydssa terveydenhuollon muiden yksikdiden kanssa
= vahintdan sosiaalitydntekija, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti
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e Kivunhoidon ammattilaiset konsultoitavissa
= yliopistollisessa ja sairaanhoitopiirin palliatiivisissa keskuksissa yh-
teistydssa kipuklinikan tai kipupoliklinikan kanssa

o Tyoryhman jasenet osallistuvat palliatiivisen keskuksen tai yksikdn toimintaan
saannollisesti (multidisciplinary team meetings) moniammatillisen osaamisen
turvaamiseksi

o Keskuksella on vapaaehtoistyontekijoita, jotka on koulutettu toimimaan potilai-
den ja heidan laheistensa tukena

Henkilékunnalla on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jatkokoulutus

o Laakareilld on erikoistumiskoulutus palliatiiviseen laaketieteeseen (talla het-
kella palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys)

e Sairaanhoitajilla on palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutus tai siirtymaajalla
osoitettu monipuolinen koulutus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta eri-
koistumiskoulutuksen mukaisesti tai laajuudessa (30 op) ja nayttoéa palliatiivi-
sesta osaamisesta

e Yliopistollisissa ja sairaanhoitopiirin keskuksissa kaikilla 1aakareilld ja sairaan-
hoitajilla on erikoistumiskoulutus palliatiiviseen |aaketieteeseen ja hoitoon,
muissa erityistason yksikdissa valtaosalla tulisi olla erikoistumiskoulutus suori-
tettuna

e Tavoitteena on, etta palliatiivisen keskuksen erikoislaakarit edustavat vahin-
tdan kahta eri erikoisalaa

o Tyoryhmaan osallistuvilla erityistydntekijoilla tdydennyskoulutusta ja nayttéa
palliatiivisesta osaamisesta

o Psykososiaalista tukea tarjoavat alan ammattikoulutuksen saaneet tyontekijat
(psykologit, psykoterapeutit, psykiatrit, psykiatriset sairaanhoitajat)

o Eksistentiaalisen tuen ammattilaisilla on sairaalasielunhoitajan erityiskoulutus
tai psykososiaalisen tuen ammattikoulutus

e Henkildkunnalle on jarjestetty jatkuvaa tdydennyskoulutusta (henkildkohtainen
koulutussuunnitelma)
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4.2 Psykososiaalinen tuki

Erityistason psykososiaalista tukea tarjoavat alan ammattikoulutuksen saaneet tyonte-
kijat (psykologit, psykoterapeutit, psykiatrit, psykiatriset erikoissairaanhoitajat).

o Erityistason psykososiaalista tukea tulisi olla saatavilla kaikille erityistason
palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa oleville potilaille hoitopaikasta riip-
pumatta (vuodeosasto tai saattohoitokoti, polikliininen hoito ja kotisairaala)

» arkisin virka-aikaan psykososiaalisen tuen ammattilaisten palveluiden
tulisi olla saatavilla myos kotiin

e Psykososiaalista tukea tulisi olla saatavilla myos kiireellisissa tilanteissa

e Paivystysaikana konsultaatiotuki toteutetaan paivystysohjauksen mukaisesti
(psykiatrian konsultaatiokdytdnnén mukaan, mukaan lukien Kriisiapu)

o Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa oleville lapsipotilaille ja lapsille, joi-
den vanhemmat tai laheiset ovat palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa,
tulisi tarjota lasten ja nuorten seka perheterapeuttien palveluita

= lasten ja nuorten ja heidan perheidensa tukemiseen tulisi olla puitteet
jo sairauden varhaisessa vaiheessa

o Tukea jarjestetaan laheisille myos potilaan kuoleman jalkeen

4.3 Palliatiivinen kotisairaalatoiminta

Palliatiivisella kotisairaalatoiminnalla tarkoitetaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoi-
toon erikoistunutta kotisairaalaa.

o Kotisairaalatoiminta on osa sairaalapalveluja

e Palliatiivisen kotisairaalan tukiosastona toimii 24/7 erityistason palliatiivinen tai
saattohoito-osasto, saattohoitokoti tai A-tason saattohoidon yksikko (saatto-
hoitovuodepaikat). Kotisairaala ja tukiosasto toimivat tiiviissa yhteistyossa.

= mikali tukiosastona on A-tason yksikkd, kotisairaalan henkilékunta an-
taa tukea osastolle erityistason hoidon turvaamiseksi

o Palliatiivisen kotisairaalan toiminta on keskittynyt palliatiiviseen hoitoon ja

saattohoitoon
= toiminnasta vahintdan puolet on palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ko-
kemuksen ja osaamisen turvaamiseksi
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Palliatiivinen kotisairaala tarjoaa alueellaan erityistason palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa potilaan kotiin tai muuhun potilaan asuinpaikkaan, kuten palvelu-
asumisyksikoihin, hoiva- ja vanhainkoteihin seka terveydenhuollon perus- ja
A-tason yksikdihin

Henkildkunta koostuu moniammatillisesta tydryhmasta (ks. henkilékunta ja
osaaminen)

Palliatiivisen kotisairaalan henkildkunta tayttaa erityistason henkildkunnalle
asetetut kriteerit
= Kkotisairaalalla tulisi olla osaaminen ja edellytykset toteuttaa erityista-
son oirehoidon menetelmia potilaiden kotona, mukaan lukien kivun-
hoidon erityistekniikat ja kotona toteutettaviksi soveltuvat erityistason
hoitotoimenpiteet
= henkildkunnalla tulisi olla kokemusta ja osaamista erityisesti psyko-
sosiaaliseen, henkiseen ja eksistentiaaliseen tukemiseen

Henkildstomitoitus on vahintdan (huomioiden alueelliset erot, kuten etaisyydet
ja yksikoén koko)

= 2 ]aakaria/100 000 asukasta

= 13-16 sairaanhoitajaa/100 000 asukasta (asiantuntija-arvio)

Kotisairaalalla tulisi olla palliatiiviseen laaketieteeseen erikoistuneen ladkarin
konsultaatiotuki 24/7
= arkisin virka-aikaan palliatiiviseen |aaketieteeseen erikoistunut 1aakari
tekee kotikaynteja

Palliatiiviseen hoitoon erikoistuneiden asiantuntijasairaanhoitajien tulisi olla
tavoitettavissa ja heilla tulisi olla valmius tehda kotikaynti 24/7

Psykososiaalisen tuen ja henkisen ja eksistentiaalisen tuen ammattilaisilla tu-
lisi olla valmius kotikaynteihin virka-aikana

Muu henkildkunta ja muut erityistydntekijat ovat konsultoitavissa virka-aikaan

Paivystysaikana yhteistydssa tukiosaston kanssa tulisi olla valmius erityista-
son hoitoon siséltden sedaation

Yliopistollisten ja sairaanhoitopiirien palliatiivisten keskusten kotisairaalat
= toimivat kiintedssa yhteisty6ssa muiden keskuksen toimintojen ja mo-
niammatillisen tydryhman kanssa
= palliatiivisen kotisairaalan toiminta on keskittynyt palliatiiviseen hoi-
toon ja saattohoitoon
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= yliopistollisten keskusten palliatiiviset kotisairaalat tarjoavat vaativan
erityistason (C) palveluita koko ervalle ja sairaanhoitopiirien kotisai-
raalat erityistason (B) palveluita sairaanhoitopiirin alueelle yhteis-
tydssa alueellisten toimijoiden kanssa
- yliopistollisen kotisairaalan tulisi olla erikoistunut lasten ja
nuorten saattohoitoon ja lapsiperheiden tukemiseen, mika tu-
lisi toteuttaa yhteistydssa lapsen tai nuoren hoitotiimin kanssa
- sairaanhoitopiirin kotisairaalassa tulisi olla osaamista lapsi-
perheiden tukemisessa

= palliatiivisen kotisairaalan tukiosastona toimii 24/7 palliatiivinen tai
saattohoito-osasto, saattohoitokoti ja tarvittaessa yliopistosairaalan tai
keskussairaalan palliatiivinen osasto tai palliatiiviset vuodepaikat

= henkildkunta koostuu keskuksen moniammatillisesta tyéryhmasta

= palliatiivisen kotisairaalan henkil6kunta tayttaa keskuksen henkildkun-
nalle asetetut kriteerit

= paivystysaikana yhteisty0ssa keskuksen saattohoito-osaston, saatto-
hoitokodin tai palliatiivisen osaston kanssa tulisi olla valmius vaativan
erityistason (C, yliopistosairaaloiden keskukset) ja erityistason (B) hoi-
toon sisaltden sedaation, vaativan kivunhoidon erityistekniikoineen,
psykiatrisen kriisituen seka henkisen ja eksistentiaalisen tuen

4.4 Vuodeosastohoito

Palliatiivinen osasto, saattohoito-osasto ja saattohoitokoti ovat sairaalassa tai sen yh-
teydessa toimivia vuodeosastoja tai hoitokoteja, joiden toiminta on keskittynyt palliatii-
viseen hoitoon ja saattohoitoon.

e Osastoksi tai saattohoitokodiksi voidaan kutsua yksikk6a, jossa on vahintaan
kahdeksan vuodepaikkaa

e Osastolla toteutetaan suunnitelman mukaista erityistason (B) tai vaativan eri-
tyistason (C) palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa

e Osasto toimii tukiosastona kotisairaalalle, ja se tarjoaa vuodepaikan saatto-
hoitoa varten seka lyhyita hoitojaksoja ja tukea palliatiivisessa hoidossa tai
saattohoidossa kotona olevalle potilaalle ja hanen Iaheisilleen
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e Osastolla tulisi olla puitteet ja valmius tehda tutkimuksia ja toimenpiteita, joi-
den tarkoituksena on potilaan oireiden syyn selvittdminen ja lievittdminen

¢ Vuodeosastopaikkojen tulisi olla saattohoitoon soveltuvia, paaasiallisesti yh-
den hengen huoneita

e Ymparistdn tulisi olla kodinomainen

e Laheisten lasnaolo tulisi huomioida tiloissa
= |3heisilld on mahdollisuus yOpya potilaan huoneessa
= perheiden tarpeet on huomioitu tiloissa

Osaston yhteydessa on hiljentymishuone tai kappeli

Erityistason (B ja C) vuodeosaston henkilékunta

¢ Henkildkunta on moniammatillinen ja heilld on palliatiivisen hoidon koulutus
(ks. henkilékunta ja osaaminen)

e Henkildkunnalla on kokemusta ja osaamista erityisesti saattohoidosta koros-
taen valmiuksia psykososiaaliseen, henkiseen ja eksistentiaaliseen tukeen

e Osastolla toimii vapaaehtoistyontekijoita, jotka on koulutettu toimimaan potilai-
den ja heidan laheistensa tukena

e Osastolla toimii vertaistukiryhmia potilaille ja Iaheisille seka laheisille myds po-
tilaan kuoleman jalkeen

¢ Yhteistyd potilasjarjestdjen ja kolmannen sektorin kanssa on suositeltavaa

e Henkiléstdmitoitus on Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen suositusten
mukaisesti
= 1,2 sairaanhoitajaa/vuodepaikka
= 0,15 |&&kéarid/vuodepaikka, vahintaan 1 138kari/8—10 vuodepaikkaa

o Palliatiiviseen laaketieteeseen erikoistunut [aakari
= on konsultoitavissa 24/7
= arkisin virka-aikaan palliatiiviseen laadketieteeseen erikoistunut 1aakari
tydskentelee vuodeosastolla
= viikonloppuisin paivalla palliatiiviseen |aaketieteeseen erikoistunut
laakari on saatavilla osastolle

o Virka-ajan ulkopuolella 1d4kari on saatavilla osastolle

28



4.5

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:14

Palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajat tydskentelevat kaikissa vuo-
roissa

Muun henkildkunnan tulisi olla tavoitettavissa virka-aikaan

Osastolla on valmiudet toteuttaa ymparivuorokautisesti vaativan erityistason
(C, yliopistosairaala) ja erityistason (B, keskussairaala) palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa sisaltden vaativan kivunhoidon erityistekniikoineen, sedaation,
psykiatrisen kriisituen sekd henkisen ja eksistentiaalisen tuen

Osaston henkilokunta tayttaa keskuksen henkilékunnalle asetetut kriteerit,
sen lisaksi
= osastolla on osaamista eri sairauksien palliatiivisen hoidon erityispiir-
teisiin ja niiden hoitoon
= osastolla on osaamista lapsiperheiden tukemisessa
= yliopistosairaalan osasto on erikoistunut nuorten ja lapsiperheiden
saattohoitoon ja tukemiseen, mika toteutetaan yhteistydssa lapsen tai
nuoren hoitotiimin kanssa

Henkil6kunta osallistuu keskuksen moniammatillisen tyéryhman toimintaan

Palliatiivisessa keskuksessa on palliatiiviseen ladketieteeseen erikoistuneen
ladkarin paivystyspalvelu 24/7, joka palvelee myods vuodeosastoa

Mikali saattohoito-osasto tai -koti sijaitsee yliopistosairaalan ulkopuolella, tulisi
yliopistosairaalassa olla vuodepaikkoja lyhyita palliatiivisia hoitojaksoja varten

Yliopistosairaalassa on osasto, joka on erikoistunut lasten saattohoitoon

Avovastaanottotoiminta

Palliatiivinen poliklinikka on lahetepoliklinikka, joka on erikoistunut palliatiiviseen hoi-

toon.

Poliklinikalla hoidetaan palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita ilman diagnoo-

sirajauksia
= poliklinikalla tulisi olla osaamista eri sairauksien palliatiivisen hoidon
erityispiirteista ja niiden hoidosta

Poliklinikalla toimii moniammatillinen tydryhma, johon kuuluu vahintédan pal-

liatiiviseen hoitoon erikoistunut 1aakari ja asiantuntijasairaanhoitaja
= psykososiaalisen ja henkisen tuen ammattilaiset seka erityistyonteki-
jat ovat saatavissa
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o Yliopistollisen tai sairaanhoitopiirin palliatiivisen keskuksen poliklinikka

= yliopistosairaalan poliklinikka palvelee koko ervaa ja koordinoi ervan
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa

= poliklinikka vastaa yliopisto- tai keskussairaalan potilaiden erityistason
palliatiivisesta avohoidosta mukaan lukien varhainen palliatiivinen
hoito tautispesifisen hoidon rinnalla

= yliopistollisessa keskuksessa vastaanottotoimintaa tulisi olla kaikkina
arkipaivina ja keskussairaalassa vahintaan arkipaivisin

4.6 Palliatiivisen hoidon konsultaatiot
sairaalassa

Palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimi tarjoaa konsultaatioita sairaalan osastoilla hoi-
dettaville palliatiivista hoitoa tarvitseville potilaille iiman erikoisalarajauksia.

e Konsultaatiotiimi on tavoitettavissa virka-aikaan

e Konsultaatiotiimi
= palliatiiviseen hoitoon erikoistunut ladkari ja palliatiivisen hoitoon eri-
koistunut asiantuntijasairaanhoitaja/250 vuodepaikkaa (Euroopan pal-
liatiivisen hoidon yhdistyksen suosituksen mukaisesti)
= erityistydntekijoiden tuki on saatavilla konsultoitavasta sairaalasta
= yliopistollisen ja sairaanhoitopiirin konsultaatiotiimin ty6ta tukee mo-
niammatillinen palliatiivinen tydéryhma

e Konsultit kutsutaan palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa tarvitsevan potilaan
luokse hoitoyksikkdon, jossa

= arvioidaan hoidon tarve ja tehdaan palliatiivisen hoidon tai saattohoi-
don suunnitelma yhdessa potilaan, hanen laheistensa ja hoitavan ta-
hon kanssa

= autetaan jatkohoidon jarjestamisessa

= autetaan palliatiivisessa hoidossa

= autetaan saattohoitotilanteissa, joissa potilasta ei enaa ole tarkoituk-
senmukaista siirtda saattohoitoyksikk6on

= Kkonsulttien rooli on myds neuvoa, tukea ja kouluttaa sairaalan henki-
I6kuntaa
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Paivasairaalatoiminta

Paivasairaala tukee potilaan kotona selviytymista tarjoamalla palvelua yhtena tai use-
ampana paivana viikossa.

4.8

Toiminta voi olla 1d3aketieteellista (oirekontrolli, hoitotoimenpiteet), perustar-
peista huolehtimista (peseytyminen ym.), psykososiaalista (vertaistuki, tuki-
henkild), kuntouttavaa (fysioterapia), ohjaavaa (taide) tai Iaheisia tukevaa (1&-
heisten vapaa-aika, vertaistuki)

Paivasairaalatoiminta on virka-aikaista toimintaa
Paivasairaalassa toimii ammattilaisten lisaksi koulutettuja vapaaehtoisia

Paivasairaalan henkilékunta on osa saattohoito- tai palliatiivisen osaston eri-
tyiskoulutettua henkildkuntaa ja moniammatillista tydryhmaa

Paivystys

Yliopistollisella palliatiivisella keskuksella tulisi olla palliatiiviseen laaketietee-
seen erikoistuneen laakarin tarjpama vaativan erityistason (C) puhelinkonsul-
taatiopalvelu koko ervalle seka sairaanhoitopiirin palliatiivisella keskuksella
erityistason (B) puhelinkonsultaatiopalvelu sairaanhoitopiirille 24/7

Palliatiivisessa keskuksessa (B ja C) tulisi olla palliatiiviseen laaketieteeseen
erikoistuneen laakarin paivystyspalvelu 24/7

Yliopistollisessa palliatiivisessa keskuksessa tulisi olla paivystysaikana val-
mius vaativan erityistason (C) ja erityistason (B) yksikdissa erityistason saat-
tohoitoon sisaltaen sedaation, vaativan kivunhoidon erityistekniikoineen, psy-
kiatrisen kriisituen sekd henkisen ja eksistentiaalisen tuen
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5 Yliopistollinen (C) ja
sairaanhoitopiirin palliatiivinen
keskus (B)

5.1 Keskuksen kuvaus (B ja C)

Yliopistollinen palliatiivinen keskus tarjoaa vaativan erityistason (C) palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon palveluita yliopistosairaalan ervan seka erityistason (B) palve-
luita oman maakunnan asukkaille. Liséksi tehtaviin kuuluvat ervan palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon koordinointi ja kehittaminen. Yliopistolliset keskukset vastaavat
myds palliatiivisen hoidon opetuksesta, koulutuksesta, tutkimuksesta ja kehittdmi-
sesta.

Sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus tarjoaa erityistason (B) palveluita maakun-
nan asukkaille ja koordinoi maakunnan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Sairaanhoi-
topiirin palliatiivinen keskus toimii keskussairaalan yhteydessa.

Keskuksen (B ja C) palveluvalikoimaan kuuluvat toiminnot

= palliatiivinen poliklinikka avohoitopotilaita varten

= palliatiivinen konsultaatiotiimi, joka kutsutaan yliopisto- tai keskussairaalan
muille osastoille, kun hoidettavana on elaméan loppuvaiheen potilas tai po-
tilas, joka tarvitsee palliatiivista hoitoa.

= saattohoito-osasto tai -koti

= palliatiivinen vuodeosasto tai vuodepaikat

= palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala

= palliatiivinen paivasairaala

= psykososiaalisen tuen palvelut (yksikko)

e Yliopistolliset palliatiiviset keskukset (C) huolehtivat palliatiivisen hoidon ja ladke-
tieteen koulutuksesta ja kehittdmisesta yhteistydssa yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen kanssa

= |a3ketieteellisessa tiedekunnassa on palliatiivisen ladketieteen oppiaine

(palliatiivisen |aaketieteen professori).

- palliatiivisen laaketieteen perusopetus, erikoistumiskoulutus ja jatko-
koulutus seka eri erikoisalojen erikoistumiskoulutus palliatiivisen 1aa-
ketieteen osalta
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= palliatiivisen hoitotyon perus- ja erikoistumiskoulutus yhteistydssa ammat-
tikorkeakoulujen kanssa (hoitotydn kliininen asiantuntija)

= |aaketieteellinen ja hoitotieteellinen tutkimustyd

= yliopistollinen ja sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus tarjoaa koulutus-
paikkoja erikoistuville 1&akareille ja sairaanhoitajille

o Palliatiivisen keskuksen henkildkunta (B ja C) on moniammatillinen ja tekee yh-
teistyota terveydenhuollon muiden toimijoiden kanssa

= keskuksen toimintaa johtaa vastaava laakari (ylilaakari)

= yliopistollisessa keskuksessa palliatiivisen laaketieteen osaamisesta ja
koulutuksesta ja tutkimuksesta vastaa alan professori

= muiden terveydenhuollon ammattilaisten osaamisesta ja koulutuksesta
vastaa palliatiivisen hoitotydn vastaava hoitaja (osastonhoitaja)

= keskuksen henkildkunta koostuu moniammatillisesta asiantuntijatyoryh-
masta, joka tarjoaa moniammatillista osaamista kaikkiin keskuksen yksikdi-
hin yksikon tarpeiden mukaan (ks. henkildkunta ja osaaminen)

= tyéryhman jasenet osallistuvat palliatiivisen keskuksen toimintaan saannél-
lisesti (multidisciplinary team meetings) moniammatillisen osaamisen tur-
vaamiseksi

= Kkeskuksella on vapaaehtoistyontekijoita, jotka on koulutettu toimimaan po-
tilaiden ja heidan laheistensa tukena

o Keskuksen koko henkilékunnalla on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jatkokou-
lutus (ks. henkilékunta ja osaaminen)

o Potilas- tai asiakasraati, jonka kanssa keskuksen toimintaa kehitetaan
o Vertaistukiryhmat potilaille ja laheisille seka laheisille potilaan kuoleman jalkeen

¢ Yhteistyd potilasjarjestdjen ja kolmannen sektorin kanssa

5.2 Yliopistollisen palliatiivisen keskusten (C)
tehtavat

Vaativan erityistason (C) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen

o Koordinoivat ervan vaativaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, mukaan lukien
kotisaattohoito

¢ Huolehtivat ervan vaativan erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tehtavista
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¢ Huolehtivat siita, ettd vaativan erityistason psykososiaalista tukea on tarjolla
my0s kotona oleville potilaille

e Huolehtivat lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutus-
suunnitelman laatimisesta yhteistydssa lasten ja nuorten hoidosta vastaavien
tahojen kanssa

Ervan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjujen koordinointi

¢ Huolehtivat ervan palveluketjujen suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta yh-
teistydssa alueen muiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa jarjestavien taho-
jen kanssa

e Koordinoivat ervan henkisen ja eksistentiaalisen tuen palveluja (vakaumuksen
mukainen eksistentiaalinen tuki, sairaalasielunhoidolliset palvelut) yhteis-
tydssa muiden toimijoiden kanssa

e Jarjestaa ymparivuorokautisen konsultaatiotuen ervan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille ja tarjoaa etapalveluita
= palliatiivisen ladketieteeseen erikoistuneen laakarin paivystyspalvelut
247 yliopistollisessa keskuksessa

o Vastaavat yhteistydssa muiden yliopistollisten palliatiivisten keskusten kanssa
laadunseurannasta ja pitavat ylla ja kehittavat kansallista laadunseurantaa
» seuraavat palliatiivisen ja saattohoidon laadun mittareita (esim. hoi-
toon paasy, kotisaattohoidon toteutuminen, saattohoitopaikat)
= |aativat koko maan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutumista
kuvaavan raportin

Opetus, koulutus, tutkimus ja hoidon kehittdminen

e Huolehtii ervan Id3kareiden ja hoitohenkildkunnan palliatiivisen ja saattohoi-
don osaamisesta

e Varmistaa eksistentiaalisen tuen tarjoamisesta vastaavan henkiléstdn palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon osaamisesta

o Vastaa yhteistydssa yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten op-
pilaitosten kanssa palliatiivisen hoitotydn ja 1adketieteen perusopetuksesta
seka terveydenhuollon ammattihenkildiden jatko- ja erikoistumiskoulutuksesta

= eri erikoisalojen erikoistumisopintoihin sisaltyva palliatiivisen I&aketie-
teen opetuksesta ja koulutuksesta
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Vastaa taydennyskoulutuksen koordinoinnista valtakunnallisesti, ervoittain ja
sairaanhoitopiireittain yhteistydssad muiden palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don palveluketjujen toimijoiden kanssa

Vastaa yhteistydssa yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten op-
pilaitosten kanssa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmisesta ja tutki-
muksesta

Jarjestaa ja koordinoi vapaaehtoisten koulutusta ja kehittdd vapaaehtoistoi-
mintaa yhteistydssa muiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tuottavien yksi-
kdiden ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa

Jarjestaa ja koordinoi potilas- ja laheisvalmennusta ja kehittaa sita yhteis-
tydssa muiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tuottavien yksikéiden ja kol-
mannen sektorin toimijoiden kanssa

Sairaanhoitopiirin palliatiivisen keskuksen
(B) tehtavat

Huolehtii sairaanhoitopiirin palveluketjujen suunnittelusta ja yhteen sovittami-
sesta yhteistydssa alueen muiden palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa jarjesta-
vien tahojen kanssa

Koordinoi sairaanhoitopiirin henkisen ja eksistentiaalisen tuen palveluja (va-
kaumuksen mukainen eksistentiaalinen tuki, sairaalasielunhoidolliset palvelut)
yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa

Koordinoi sairaanhoitopiirin psykososiaalisen tuen palveluja yhteistydssa mui-
den toimijoiden kanssa

Huolehtii oman sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilai-
den tarvitsemista erikoissairaanhoidon palveluista

Huolehtii keskussairaalan potilaiden palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta,
jota ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa muissa yksikoissa

Osallistuu moniammatilliseen yhteistoimintaan keskussairaalan muiden toi-
mialojen kanssa varhaisen palliatiivisen hoidon kehittdmiseksi
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Vastaa sairaanhoitopiirin tdydennyskoulutuksen koordinoinnista yhteistydssa
muiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjujen toimijoiden
kanssa

Jarjestaa ymparivuorokautisen palliatiiviseen l1adketieteeseen erikoistuneen
I&akarin konsultaatiotuen sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisille ja tarjoaa paivystyspalvelut

Osallistuu yhteistydssa yliopistollisen palliatiivisen keskuksen kanssa laadun-
seurantaan ja laadunseurantajarjestelman yllapitoon sairaanhoitopiirin osalta
o seuraavat palliatiivisen ja saattohoidon laadun mittareita (esim. hoi-
toon paasy, kotisaattohoidon toteutuminen, saattohoitopaikat)
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6 Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon nykytila
terveydenhuollossa

6.1 Yliopistolliset palliatiiviset keskukset
vuonna 2018

Suomessa on viisi yliopistollista sairaalaa. Valtakunnallisen suunnitelman mukaan
kaikkiin viiteen yliopistolliseen sairaalaan perustetaan vaativan erityistaon (C) palliatii-
viset keskukset, jotka vastaavat oman erityisvastuualeen palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon koordinoinnista ja yhteensovittamisesta. Taulukossa 1 on esitetty yliopisto-
sairaaloiden palliatiivisten keskusten nykytila.
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Taulukko 1. Yliopistosairaaloiden palliatiivisten keskusten nykytila.

keskuksen myonta-
mana vuodeosastolle
HYKS shp alueella

keskuksen kanssa
Palvelualue: Kuopio

Ei sopimusta OYS-kes-
kuksen kanssa
Palvelualue: Oulu

keskuksen myonta-
mana PSHP:n alueella

HYKS KYS 0oYS TAYS TYKS
Vastuualue HUS shp KYS erva OYS erva PSHP (erva kons.) TYKS erva
Organisaatio HUS syOpakeskuksen | Sydpakeskus (Laakin- | Medisiininen (Syopa- Sydpatautien vastuu- Operatiivinen ja
linja nallisten palvelujen taudit ja hematologia) alue / palliatiivinen yk- | syopataudit-
keskus) seka operatiivinen tu- sikkd toimialue
losalue (anestesiologit,
kipusairaanhoitajat)
Palliatiivisen keskuksen johto ylildakari, apulais- ei ei ylilaékari ei
osastonhoitaja
Poliklinikka 5 pv/ivko 5 pv/ivko 1 pv/vko 5 pvi/vko 5 pv/vko
4 vastaanottoa/pv 1,5 vastaanottoa/pv 2 vastaanottoa/pv 1,2 vastaanottoa/pv
Sairaalan konsultaatiotiimi 5 pvi/vko 5 pvi/vko 5 pv/vko osa-aikainen 5 pvi/vko ei
Laakari Laakari ja sh Laakari ja sh Laakari ja sh
Laakarin puhelinkonsultaatio, virka-aikaan virka-aikana virka-aikana virka-aikaan ei
palvelualue HUS shp KYS erva OYS erva (sairaanhoi- | TAYS erva
tajan kons. klo 7-21)
Paivystys ei (saattokodilla oma ei ei ei (saattokodilla oma ei (saattokodilla oma
paivystys) paivystys) paivystys)
Vuodepaikkoja ei ei 4 vuodepaikkaa ei ei
Psykososiaalisen tuen yksikkd kylla ei ei ei ei
Saattohoito-osasto/koti Terhokoti Lehtolakoti QOulun kaupungin sai- Pirkanmaan hoitokoti Karinakoti
Maksusitoumus HUS- | Ei sopimusta KYS- raala osasto A2 Maksusitoumus TAYS- | Ei sopimusta TYKS-

keskuksen kanssa
Palvelualue: Turku

Kotisairaala

Terhokoti

Ei sopimusta HYKS-
keskuksen kanssa
Palvelualue: HYKS
shp

ei

OKS kotisairaala

Ei sopimusta OYS-kes-
kuksen kanssa
Palvelualue: Oulu,
Haukipudas, Kiiminki

TAYSin kotisairaala,
Palvelualue Tampere
ja Pirkkala

ei
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Taulukko 1. (jatkuu) Yliopistosairaaloiden palliatiivisten keskusten nykytila.

| HYKS erva | KYS erva | OYS erva | TAYS erva | TYKS erva
Potilaat
Vastaanotot ja kdynnit vuonna 2018 2 758 (2 147 psyko- 863 800 2390 698
sosiaalisen tuen yk-
sikko)
Syopapotilaiden osuus >95 % >95 % >95 % >95 % >95 %
Henkil6kunta
- laakarit, palliatiivinen patevyys 3 1,5 0,5 2 0,5
- muut laakarit 01 01 0,5 0-1 0
- erikoistuvat laakarit 1-2 01 01 1 1
- sairaanhoitajat 6 2 1 3,5 2
- lahihoitajat 1 0 0 0
- psykososiaalisen tuen ammattilaiset 1 psykiatri ei ei 1 sairaanhoitajan va- 1 psykoterapeutti
1 psykologi kanssia (palvelee koko syo-
1 psykiatrinen sh pakeskusta)
(palvelee koko syopa-
keskusta)
Opetus, koulutus ja tutkimus
- professuuri 35 % ei ei 50 % (taytetty Kliini- ei
sena opettajana)
- erityispatevyyskoulutusoikeudet kylla kylla kylla kylla kylla
- erityispatevyyskoulutuspaikkoja, syo- 1 1 1 1 1
patautien erikoistuvan vakanssilla
- muiden erikoisalojen koulutuspaikkoja 1 (sydpataudit) 0 0 0 0
- muiden ammattilaisten koulutus ei sh-opiskelijat tutustu- ei ei sh-opiskelijat tutus-
massa harjoittelujakson tumassa harjoittelu-
aikana jakson aikana
- tutkimusryhma kylla ei ei kylla kylla
- tutkimusty6hoén osallistuminen kylla kylla kylla kylla kylla
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Kaikissa viidessa yliopistosairaalassa toimivat palliatiiviset poliklinikat syopakeskusten
yhteydessad, ja konsultaatiotoimintaa on neljassa yliopistosairaalassa, mutta yksikaan
yliopistollinen sairaala ei viela tayta vaativan erityistason yliopistollisen palliatiivisen
keskuksen kriteereitd muun muassa sen vuoksi, ettd saattohoitoa ei ole integroitu
keskuksen toimintaan. Toiminta on myds keskittynyt palvelemaan paaasiallisesti yli-
opistosairaanhoitopiiria eika ervoittain ole jarjestetty kattavaa konsultaatiotukea. Pai-
vystystoimintaa ei ole missaan sairaalassa.

6.2 Sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden
palliatiiviset keskukset vuonna 2018

Suomessa on 15 keskussairaalaa. Valtakunnallisen suunnitelman mukaan kaikkiin
keskussairaaloihin perustetaan erityistaon (B) palliatiiviset keskukset, jotka vastaavat
oman sairaanhoitopiirin palliatiivisen ja saattohoidon koordinoinnista ja yhteensovitta-
misesta. Taulukossa 2 on esitetty keskussairaaloiden palliatiivisten keskusten nyky-
tila.
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Taulukko 2. Keskussairaaloiden palliatiivisten keskusten nykytila.

*sama yksikkd

41

OYS erva KYS erva
LPKS KAKS KPKS LKS KS:n KS PK:n KS Mikkelin Savonlin-
KS nan KS

Poliklinikka ei 2,5 pvivko | 5 pv/vko ei 5 pv/vko 5 pvivko osa-aikainen | osa-aikainen
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei kylla kylla ei kylla
Puhelinkonsultaatio shp:lle ei kylla ei ei kylla kylla ei kylla
Péivystys ei ei ei ei ei ei ei ei
Palliatiiviset vuodepaikat keskus- ei ei 8 paikkaa ei ei 16 paikkaa* | ei ei
sairaalassa
Saattohoito-osasto/koti ei ei ei ei ei 16 paikkaa* ei ei
Kotisairaala ei ei kylla ei ei on ei ei
Keskuksen yksikoisséa toimivien 0 1 1 0 1 3 0 0
erityispatevyyslaakareiden maara
Erityispatevyys koulutusoikeudet ei ei kylla ei kylla kylla ei ei

TYKS erva TAYS erva HYKS erva

Vaasan Satakun- | Seindjoen | Kanta-Ha- | Paijat- Kymen- Eteld-Kar-

KS nan KS KS meen Hame KS laakson jala KS

KS KS (Carea) | (Eksote)
Poliklinikka 1pvivko 3,5 pvivko | 5 pvivko 5 pv/vko 5 pv/vko ei 5 pv/vko
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei kylla kylla kylla ei ei
Puhelinkonsultaatio shp:lle kylla kylla kylla kylla kylla ei kylla
Paivystys ei ei ei ei ei ei ei
Palliatiiviset vuodepaikat keskus- ei ei ei ei 4 paikkaa ei ei
sairaalassa
Saattohoito-osasto/koti ei ei ei yhteistyd (ei | 20 paikkaa ei 12—14 paik-
integroitu) kaa

Sairaanhoitopiirin kattava kotisai- ei ei ei ei kylla ei kylla
raala
Keskuksen yksikoisséa toimivien 0,5 1 1 1 2 0 1
erityispatevyyslaakareiden maara
Erityispatevyys koulutusoikeudet ei ei ei ei kylla ei kylla
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Yksikaan keskussairaala ei tayta erityistason sairaanhoitopiirin palliatiivisen keskuk-
sen kriteereitd. Keskussairaaloista 12:sta toimii paaasiallisesti osa-aikainen palliatiivi-
nen poliklinikka ja joka toinen poliklinikka tarjoaa my&s konsultaatiopalveluita keskus-
sairaalalle. Neljan keskussairaalan yhteydessa toimii palliatiivinen tai saattohoito-
osasto ja kotisairaala. Palliatiivisen erityispatevyyden suorittaneita 1ddkareita on keski-
maarin vain yksi per keskussairaala.

6.3 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
sairaanhoitoalueiden palliatiiviset
keskukset 2018

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaanhoitoalueilla (sha) toimivat
HUSin erikoissairaanhoidon sairaalat. Asukasluku sairaanhoitoalueilla vastaa sairaan-
hoitopiirien kokoa. Nain ollen on mielekasta edellyttdd HUSin sairaanhoitoalueiden
sairaaloilta vastaavia palveluita kuin keskussairaaloilta. Taulukossa 3 on esitetty HU-
Sin sairaaloiden ja Helsingin palliatiivisten keskusten nykytila.
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Taulukko 3. HUS sairaaloiden ja Helsingin palliatiivisten keskusten nykytila.

Helsinki HYKS Vantaa HYKS Espoo Hyvinkaa Lansi-Uusi- | Lohja Porvoo
maa
Sairaala Helsingin Suur- Peijaksen sairaala | Jorvin sairaala HUS Hyvinkaan HYKS Raa- HUS Lohjan HUS Porvoon
suon sairaala* Vantaan sairaala* | Espoon sairaala* sairaala seporin sai- sairaala sairaala
Hyvinkaan ter- raala
veyskeskus-
sairaala*
Palvelualue Helsinki Vantaa Espoo, Kirkko- Hyvink&an sha Lansi-Uuden- | Lohjan sha Porvoon sha
Kerava nummi, Kauniainen maan sha
Poliklinikka 5 pv/vko* 2 pv/vko 5 pv/vko* (vain 3 pv/vko 1.3.19 5 pv/vko ei 1 pv/ivko
espoolaisille) alkaen*
Sairaalan konsultaatiotoi- | ei 2 pv/vko Peijaksen | 5 pv/vko Espoonja | 3 pv/vko 1.3.19 5 pvi/vko ei ei
mintaa sairaalassa Jorvin sairaalat* alkaen*
Puhelinkonsultaatio 5 pv/vko* 2 pv/vko Peijaksen | 5 pv/vko* 5 pv/vko* 5 pv/vko ei ei
sha:lle sairaalassa
Paivystys ei ei ei ei ei ei ei
Palliatiivisia vuodepaik- ei ei ei ei ei ei ei
koja HUS sairaalassa
Saattohoito-osasto/koti 43 paikkaa* 17 paikkaa* 15 paikkaa* 8 paikkaa* ei ei ei
Sairaanhoitoaleen kat- kylla* kylla* kylla* kylla* kylla* ei ei
tavalisojen kaupunkien
(Helsinki, Espoo, Vantaa)
kotisairaala
Keskuksen yksikoissa toi- | 5 3 4 3 1 1 1
mivien erityispatevyys-
ladkareiden maara
Epv-koulutusoikeudet kylla* kylla* kylla* kylla* kylla ei ei

* kaupungin/kuntayhtyman toimintaa
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut HUSin sairaanhoitoalueilla ovat laajem-
mat kuin keskimaarin keskussairaaloissa, mutta sairaanhoitoalueiden valilld on eroja.
Palvelujen jarjestajina toimivat HUS ja kunnat. Kotisairaala- ja poliklinikkatoimintaa on
parhaiten saatavilla. Lohjan sairaanhoitoalueelle on perustettu sairaanhoitoalueen ko-
tisairaala, mutta toiminta on vield pienimuotoista. Porvoon sairaanhoitoalueella on
suunnitteilla yhdistaa kuntien kotisairaalatoiminta sairaanhoitoalueen kotisairaalaksi
vuonna 2020. Kaikissa muilla sairaanhoitoalueilla ja kolmessa suuressa kaupungissa
on koko alueen kattava kotisairaala, mutta resursoinnissa on suurta vaihtelua (liitteet
5-9 kuntakohtaiset palvelut). Erityistason kotisairaalatoimintaa on myds yksittaisissa
kunnissa. Eniten on vajetta sairaalakonsultaatiotiimeista seka paivystys- ja konsultaa-
tiopalveluista. HUSin sairaaloissa ei ole palliatiivisen hoidon vuodepaikkoja, ja saatto-
hoito-osastot puuttuvat kolmelta sairaanhoitoalueelta. Myos palliatiivisen ladketieteen
erityispatevyyden suorittaneita laakareitd on enemman kuin keskussairaaloissa keski-
maarin, mutta suuren vaestdpohjan huomioiden osaavasta henkildkunnasta on pulaa.

6.4 HYKS erityisvastuualue

HYKSin erva koostuu neljasta sairaanhoitopiirista: HUS (23 kuntaa tai kuntayhtymaa),
Paijat-Hame (12 kuntaa tai kuntayhtymaa), Kymenlaakso (6 kuntaa tai kuntayhtymaa)
ja Etela-Karjala (9 kuntaa tai kuntayhtymaa). HUS on suurin sairaanhoitopiiri ja sen
alueella asuu yli 1,6 miljoonaa asukasta. HYKS ervan alueella asuu yhteensa 2,16
miljoonaa asukasta. Etenkin HYKS sairaanhoitoalue on kaupunkimaista tiheaan asut-
tua aluetta.

Taulukossa 4 on esitetty yhteenveto Paijat-Hameen, Kymenlaakson (Carea) ja Etela-
Karjalan (Eksote) sairaanhoitopiirien ja taulukossa 5 HUSin sairaanhoitoalueiden pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluista. Kuntakohtaiset taulukot ovat liitetiedos-
toina 2-9.

HYKS ervan yliopistollisen palliatiivisen keskuksen (HYKS) palvelut ja resurssit on
esitetty valtakunnallisessa yliopistosairaaloiden taulukossa 1, seka sairaanhoitopiirien
keskusten palvelut ja resurssit taulukossa 2.
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Taulukko 4. HYKS sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

Paijat-Hameen shp

Kymenlaakson shp (Carea)

Eteld-Karjalan shp (Eksote)

Asukasluku

211 957

168 691

129 865

Etdisyys keskukseen (tavoite ajo-
matka
< 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min)

95 % kunnista toteutuu (Lahteen)

97 % kunnista toteutuu
(Kotkaan tai Kouvolaan)

90 % kunnista toteutuu (Lappeenran-
taan)

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue

PHKS: 5pv/vko, palvelualue: shp

Kouvola 5 pv/vko, palvelualue: Kouvola

EKKS:ssa 5 pv/vko, palvelualue: shp

Sairaalan konsultaatiotiimi

PHKS: virka-aikaan

ei

ei

Erityistason kotisairaala*

2 erityistason kotisairaalaa (Lahti ja
Heinola), palvelee 11/12 kuntaa,
kattavuus 98 % vaestosta

1 erityistason kotisairaala (Kouvola), palvelee
1/6 kuntaa, kattavuus 48 % vaestosta

1 erityistason kotisairaala (Lappeen-
ranta), palvelee 4/9 kuntaa, kattavuus
60 % vaestosta

Muu kotisaattohoitopalvelu

1/12 kunnassa

2/6 kunnassa kotisairaala (Kotka ja Hamina,
kattavuus 42 %), palvelu 5/6 kunnalle

3/9 kunnassa

Erityistason saattohoito-osasto/koti

1/12 kuntaa (Lahti), palvelualue:
PHHYKY (10/12 kuntaa)
Erityistason vuodepaikat (20):
9,5/100 000 as.

1/6 kunnassa (Kouvola), palvelualue Kouvola
Erityistason vuodepaikat (14): 8/100 000 as.

1/9 kunnassa (Lappeenranta), palvelu-
alue: Eksote

Erityistason vuodepaikat (12—14):
11/100 000 as.

Erityistason kriteerit tayttavat kotisai-
raaloiden tukiosastot**

2 kunnassa (Lahti ja Heinola),
palvelee 11/12 kuntaa

1/6 kunnassa (Kouvola), palvelualue:
Kouvola

1/9 kunta (Lappeenranta), palvelualue:
Eksote

Perustason saattohoitoa tarjoavat
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki-
osastot***

5/12 kunnassa (kotisairaaloiden tu-
kiosastoja)

2/6 kunnassa, palvelee 5/6 kuntaa

4/9 kunnassa (kotisairaaloiden tuki-
osastoja)

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi-
koissa toimivien erityispatevyyslaaka-
reiden maara shp:ssa

3
1,4 148ké&ria/100 000 as.

2
1,2 148karia/100 000 as.

1
0,8 1&44karia/100 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttidvaa kotisairaala: erityiskoulutettu 1a3dkari (palliatiivisen l1adketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikdynnille virka-aikana ja ladkari konsul

toitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikédynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin >

30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu |aakari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja

laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja

laékeinfuusiolaite kaytéssa
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6.4.1 Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin muodostaa kymmenen kuntaa (Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, litti, K&rkdla, Lahti, Orimattila, Padasjoki, Sysma). Kahdeksan kuntaa
muodostaa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman (PHHYKY, muut kunnat paitsi
Sysma ja Heinola). Erikoissairaanhoidosta vastaa Paijat-Hameen keskussairaala Lah-
dessa. Asukkaita Paijat-Hameessa on yli 200 000. Sairaanhoitopiiri on osin harvaan
asuttua ja valimatkat reuna-alueilta Lahteen ovat pitkat, mutta valtaosalla asukkaista
keskimaaraiset etaisyydet kuntakeskuksista Lahden keskustaan ovat alle 50 kilomet-
rid, ja arvioitu ajomatka kestaa alle tunnin.

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on
koottu yhteen taulukossa 4, kartassa 1 seka kuntakohtaiset palvelut liitteessa 2.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Paijat-Hameessa erityistason palveluita on saatavilla PHHYKYn palliatiivisesta kes-
kuksesta ja Heinolasta.

Saattohoito-osasto

Lahden Jalmarin sairaalassa on 20-paikkainen saattohoito-osasto, joka palvelee
PHHYKYta. Erityistason saattohoitopaikkoja on sairaanhoitopiirissa 9,5/100 000 asu-
kasta kohden.

Kotisairaalatoiminta

Lahdessa toimii PHHYKYn kotisairaala, joka palvelee koko PHHYKYta. Lahden koti-
sairaala toimii yhteistydssa kuntien kotihoidon kanssa, joissa on palliatiivisen hoidon
vastuusairaanhoitajat. Heinolan kunnassa toimii kotisairaala ja tukiosastona Heinolan
36-paikkainen sairaala. Erityistason kotisairaalatoiminta kattaa 98 prosenttia sairaan-
hoitopiirin asukkaista, mutta toiminta tapahtuu osin kotihoidon yhteistyéna, jossa ei
ole erityistason osaamista.

Palliatiivinen poliklinikka

Keskussairaalassa toimii arkipaivisin palliatiivinen poliklinikka, joka palvelee koko sai-
raanhoitopiirin asukkaita.
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Keskussairaala

Keskussairaalassa toimii arkipaivisin palliatiivinen poliklinikka ja konsultaatiotiimi kes-
kussairaalan osastoille. Keskussairaalassa on varattu nelja vuodepaikkaa palliatiivi-
sille potilaille.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaavat kuntien kotihoito ja viidessa
kunnassa sijaitsevat sairaalat, jotka toimivat myds kotisairaaloiden tukiosastoina. Tu-
levaisuudessa sairaalaverkko tulee harvenemaan ainakin Heinolassa sijaitsevan Sal-
pakankaan sairaalan osalta.

Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayt4 erityistason kriteereitd
Yhteinen palvelualue

oo eenm
(o)

© Juha Oksanen, THL 2019 kaikki P&ijat-Hameen sairaanhoitopiirin kunnat Sysmaa ja Heinolaa lukuunottamatta kuuluvat

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto: Péijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymé&éan. Hartola saa lisaksi myd6s tukivuodepaikka-apua Sysmalta.
Maantieteen tutkimusyksikk, Oulun ylipisto 2017

Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018

Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 1. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.4.2 Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin muodostaa kuusi kuntaa (Hamina, Kotka, Kouvola,
Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti), joista Kouvola ja Kotka muodostavat keskukset. Eri-
koissairaanhoito toteutetaan Kymenlaakson keskussairaalassa Kotkassa. 1.1.2019
maakunnassa aloitti toimintansa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspiiri (Kymsote),
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jonka alaisuudessa toteutetaan jatkossa seka erikoissairaanhoito, perusterveyden-
huolto ettd sosiaalihuollon palvelut. Sosiaali- ja terveyspiirissa asuu noin 170 000 asu-
kasta. Alueen pisimmat matkat erikoissairaanhoitoon Kotkaan ovat hieman yli sata ki-
lometrid. Keskimaarainen matka kuntakeskuksesta erityistason saattohoitopalveluita
tarjoavaan Kotkaan tai Kouvolaan on valtaosalla alle 50 kilometria ja arvioitu ajoaika
alle tunnin.

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on
koottu yhteen taulukossa 4, kartassa 2 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 3.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Kymenlaaksossa erityistason palveluja on saatavilla Kouvolassa, jossa toimii saatto-
hoito-osasto, kotisairaala ja palliatiivinen poliklinikka.

Saattohoito-osasto

Kouvolan terveyskeskuksessa toimii 14-paikkainen saattohoito-osasto, joka palvelee
kouvolalaisia. Erityistason saattohoitopaikkoja on sairaanhoitopiirissa 8/100 000 asu-
kasta kohden.

Kotisairaalatoiminta

Kouvolan saattohoito-osaston yhteydessa toimii kotisairaala. Osasto toimii myds koti-
sairaalan tukiosastona. Kotisairaalan palvelualueena on Kouvola. Kotkassa ja Hami-
nassa on myds kotisairaalat tukiosastoineen, mutta palvelu ei viela vastaa erityista-
soa. Erityistason kotisairaalatoiminta kattaa 48 prosenttia sairaanhoitopiirin asuk-
kaista.

Palliatiivinen poliklinikka

Kouvolan terveyskeskuksessa saattohoito-osaston ja kotisairaalan yhteydessa toimii
palliatiivinen poliklinikka, joka palvelee kouvolalaisia.

Keskussairaala

Kymenlaakson keskussairaalan yhteyteen on perustettu palliatiivinen poliklinikka,
mutta sen toiminta ei ole henkildstdvajeesta johtuen vield kaynnistynyt. Keskussairaa-
lassa ei ole palliatiivisen hoidon tai saattohoidon osastoa tai nimettyja saattohoitopaik-
koja eika konsultoivaa tiimia.
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Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta vastaavat kolmen kunnan ter-
veyskeskussairaalat, seka kotihoidon ja tehostetun kotisairaanhoidon tiimit, joita on
joka kunnassa.

Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto .
Erityistason tukiosasto .

Palliatiivinen poliklinikka
Ei taytd erityistason kriteereitd D O
Yhteinen palvelualue <>

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 2. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.4.3 Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin muodostaa yhdeksan kuntaa (Lappeenranta, Imatra,
Parikkala, Savitaipale, Lemi, Luumaki, Rautjarvi, Ruokolahti ja Taipalsaari). Kaikki
kunnat kuuluvat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin (Eksote), joka tuottaa alueen
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut. Erikoissai-
raanhoidon palvelut toteutetaan Eteld-Karjalan keskussairaalassa Lappeenrannassa.
Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissd on noin 130 000 asukasta. Sairaanhoitopiiri on har-
vaan asuttua. Pisimmillaan erityistason yksikkéon on matkaa yli sata kilometria. Noin
90 prosentilla asukkaista keskimaarainen matka kunnan keskuksesta Lappeenrannan
keskukseen on kuitenkin alle 50 kilometria ja arvioitu ajoaika alle tunnin.
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Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on
koottu yhteen taulukossa 4, kartassa 3 seka kuntakohtaiset palvelut liitteessa 4.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut
Etela-Karjalassa erityistason palveluita tarjoaa Eksoten palliatiivinen keskus.
Saattohoito-osasto

Eksoten erityistason palliatiivinen vuodeosasto (12—14 paikkaa) toimii Lappeenran-
nassa Armilan sairaalassa. Erityistason saattohoitopaikkoja on sairaanhoitopiirissa
11/100 000 asukasta kohden.

Kotisairaalatoiminta

Erityistason kotisaattohoidosta vastaa Lappeenrannassa toimiva tehostettu kotisai-
raanhoito, jonka palvelut eivat kata koko Eksoten aluetta. Erityistason kotisairaalatoi-
minta kattaa 60 prosenttia sairaanhoitopiirin asukkaista.

Palliatiivinen poliklinikka
Eksoten palliatiivinen poliklinikka toimii Lappeenrannassa Armilan sairaalassa.
Keskussairaala

Keskussairaalassa ei ole omia vuodepaikkoja palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
tai konsultoivaa tiimia.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut
Perustason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta vastaavat pienemmat tehoste-

tun kotihoidon yksikét ja perustason vuodeosastot kolmessa kunnassa; Imatralla, Pa-
rikkalassa ja Savitaipaleella. Ensihoito on aktiivisesti mukana etenkin paivystysaikana.
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Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto .
© Juha Oksanen, THL 2019 Erityistason tukiosasto .
Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto: Palliatiivinen poliklinikka
Maantieteen tutkimusyksikké, Oulun ylipisto 2017 s i el . e
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018 Ei tayta erityistason kriteereita D o
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018 Yhteinen palvelualue <>

Kartta 3. Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palve-
lut.

6.4.4 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) muodostaa viisi sairaanhoitoaluetta
(HYKS, Hyvinkaan, Porvoon, Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueet) ja 24
kuntaa. Erikoissairaanhoito toteutetaan HUSIn erikoissairaanhoidon sairaaloissa. Pie-
nimuotoisesti erikoissairaanhoidon palveluita tarjoaa myds Helsingin kaupunki. HUS
sairaanhoitopiirissa on yli 1,6 miljoonaa asukasta. HUS sairaanhoitopiiri edustaa kau-
punkiasutusta ja siten keskimaaraiset valimatkat sairaanhoitoalueiden keskuksiin ovat
lyhyet. Sairaanhoitopiirin reuna-alueilla asutus on harvempaa ja etaisyydet kasvavat,
ollen kuitenkin keskimaarin alle 50 kilometrid ja ajoaika alle tunnin.

HUS sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on koottu sairaan-
hoitoalueittain yhteen taulukossa 5, kartoissa 4-9 ja kuntakohtaiset palvelut liitteissa
5-9.
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Taulukko 5. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaanhoitoalueiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

HYKS sha Hyvinkaan sha Porvoon sha Lohjan sha Lansi-Uudenmaan
sha
Asukasluku 1229 691 196 040 93 250 90 885 41 849

Etdisyys keskukseen (ta-
voite ajomatka <50 km ja
tavoite ajoaika < 60 min)

Tavoite ajomatka 100 % ja ajo-
aika 100 %

Tavoite ajomatka 100 % ja ajo-
aika 100 %

Tavoite ajomatka 100 % ja
ajoaika 100 %

Tavoite ajomatka 100 %
ja ajoaika 100 %

Tavoite ajomatka 100 %
ja ajoaika 100 %

Palliatiivinen poliklinikka,
palvelualue

5 pv/vko Helsingissé ja Es-
poossa

2 pv/vko Vantaalla, palvelee
myos Keravaa

5 pv/ivko HUS Palliatiivinen kes-
kus, palvelualue shp

3 pv/vko 1.3.19 alkaen
Hyvinkaalla, palvelualue Hyvin-
kaan sha

1 pv/vko Porvoossa, palve-
lualue Porvoon sha

ei

5 pv/vko Raaseporissa,
palvelualue Lansi-Uuden-
maan sha

Sairaalan konsultaa-
tiotiimi

2 pv/vko Peijaksen sairaalassa
Vantaalla

5 pv/vko Espoon ja Jorvin sai-
raala

5 pv/ivko HUS Palliatiivinen kes-
kus, palvelualue Meilahden klini-
kat

3 pv/vko 1.3.19 alkaen HUS Hy-
vinkdan sairaalassa

ei

ei

5pv/vko Raaseporin sai-
raalassa

Erityistason kotisairaala*

4/6 kunnassa, palvelee 5/6 kun-
taa

Kattavuus 97 % vaestosta
Terhokoti (maksusitoumuksella
sha)

4/6 kunnassa, palvelu 5/6 kun-
taa

Kattavuus 80 % vaestosta
1.1.19 alkaen sha kattava Keski-
Uudenmaan kotisairaala

2/5 kunnassa, palvelu 4/5
kuntaa, kattavuus 79 % va-
estosta

1/3 kunnassa, palvelee
3/3 kuntaa, kattavuus
100 % vaestosta

Muu kotisaattohoitopal-
velu

1/6 kunnassa

1/6 kunnassa

1/5 kunnassa

3/3 kunnassa
sha:een kotisairaalatoi-

Erityistason saattohoito-
osasto/koti

4/6 kunnassa, palvelee 6/6 kun-
taa ja Terhokoti (palvelualue
sha)

Erityistason paikat: 7,5/100 000
as. (sisaltdd Terhokodin)

1/6 kuntaa, palvelee 6/6 kuntaa
alkaen 1.1.19

Erityistason paikat: 4/100 000
as.

ei

minta kaynnistymassa
ei

ei
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tavat kotisairaaloiden
tukiosastot**

taa ja Terhokoti, palvelualue
sha

taa

kuntaa

HYKS sha Hyvinkaan sha Porvoon sha Lohjan sha Lansi-Uudenmaan
sha
Erityistason kriteerit tayt- | 4/6 kunnassa, palvelee 6/6 kun- | 4/6 kunnassa, palvelee 5/6 kun- | 2/5 kunnassa, palvelee 4/5 | 0 2/3 kunnassa

Perustason saattohoitoa
tarjoavat vuodeosastot/
kotisairaaloiden tukiosas-
tot***

5/6 kunnassa

5/6 kunnassa, palvelee 6/6 kun-
taa

1/5 kunnassa

3/3 kuntaa/kuntayhtymaa

1/3 kuntaan (Lohjan
sha:lta)

Palliatiivisissa ja saatto-
hoidon yksikoéissa toimi-
vien erityispatevyyslaaka-
reiden maara shp:ssa

16
1,3 184k&ria/100 000 as.

7
3,6 14&karia/100 000 as.

2
2 144karia/100 000 as.

1
2,4 144karia/100 000 as.

Pornainen on osa Porvoon sairaanhoitoaluetta, mutta kuuluu Keski-Uudenmaan soteen.
* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu 1&akari (palliatiivisen |1&aketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikdynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoitavissa 24/7,

sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikdynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), |dakeinfuusiolaite kdytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestépohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu |1&akari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja ladkari konsultoita-

vissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja laakeinfuusiolaite

kaytossa
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Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut
HUSIn sairaanhoitopiirissa erityistason palvelut on jarjestetty sairaanhoitoalueittain.
Saattohoito-osasto

HYKSin sairaanhoitoalueen isoissa kaupungeissa (Helsinki, Espoo ja Vantaa) on
saattohoito-osastot. Hyvinkaalle on 1.1.2019 avattu 8-paikkainen saattohoito-osasto,
joka tulee palvelemaan koko sairaanhoitoaluetta. Erityistason saattohoito-osastot
puuttuvat Porvoon, Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueilta. Terhokodissa on
17 paikkaa, jonne on keskitetty vaativan erityistason saattohoito. Terhokoti tarjoaa
HUSIn palliatiivisen keskuksen myéntamalld maksusitoumuksella vaativan erityistason
saattohoitoa HYKSin sairaanhoitoalueen potilaille. Muiden sairaanhoitoalueiden
kanssa ei ole sopimusta. Erityistason saattohoitopaikkoja on HUSin sairaanhoitopii-
rissa 100 (6/100 000 asukasta kohden).

Kotisairaalatoiminta

Sairaanhoitoalueen kattavaa kotisairaalatoimintaa on HYKSin ja Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueilla. Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle on perustettu 1.1.2019 Keski-Uu-
denmaan sote-kuntayhtyman kotisairaala, joka jatkossa vastaa koko sairaanhoitoalu-
een kotisaattohoidosta. Vastaava suunnitelma on Porvoon ja Lohjan sairaanhoitoalu-
eilla. Terhokodin kotisairaala tarjoaa kunnille maksusitoumuksella vaativan erityista-
son kotisairaalapalveluita HYKSin sairaanhoitoalueella ja yksittaistapauksissa HUSin
muille sairaanhoitoalueille. Terhokodissa toimii my0s paivasairaala. HUSin sairaan-
hoitopiirin kunnista/kuntayhtymista erityistason kotisairaalapalvelua tukiosastoineen
on saatavilla 17/23, mika kattaa 88 prosenttia asukkaista.

Palliatiivinen poliklinikka

HUSin sairaanhoitopiirissa toimii kuusi palliatiivista poliklinikkaa HUSin palliatiivisen
keskuksen lisaksi. HYKSin sairaanhoitoalueen isoilla kaupungeilla (Helsinki, Espoo ja
Vantaa), Raaseporin ja Porvoon sairaaloissa sekd Hyvinkaan sairaalassa (alkaen
1.3.2019) on palliatiiviset poliklinikat, jotka palvelevat sairaanhoitoalueen potilaita.
Toistaiseksi Lohjan sairaanhoitoalueelta puuttuu poliklinikkatoiminta.

HUS sairaalat

HUSIin sairaanhoitoalueilla palliatiiviset keskukset ovat seka kuntien ettda HUSin toi-
mintaa. Helsingissa ja Espoossa keskuksen toiminnasta vastaa kaupunki, Hyvinkaalla
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma ja Raaseporissa HYKS. Porvoon ja Lohjan sai-
raanhoitoalueille keskuksia ollaan vasta rakentamassa.
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HUS Palliatiivinen keskus

HUSIn Palliatiivinen keskus toimii HUSin Sydpakeskuksessa. Keskus tarjoaa palve-
luita HUSIin sairaanhoitopiirille. Keskuksessa toimii poliklinikka ja konsultoiva tiimi. Po-
liklinikka palvelee koko HUSIn sairaanhoitopiiria ja konsultaatiokdynteja tehdaan HYK-
Sin Meilahden alueen klinikoille. Peijaksen palliatiivinen poliklinikka on osa HUSin
Palliatiivisen keskuksen toimintaa yhteistydssa Sisatautien ja kuntoutuksen tulosyksi-
koén kanssa. Vaativa erityistason saattohoito on keskitetty HUSin sairaanhoitopiirissa
Terhokotiin maksusitoumusjarjestelyin, joita myontaa HUSin Palliatiivinen keskus,
mutta toimintaa ei ole integroitu osaksi HUSia.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaavat terveyskeskus- ja kaupungin
sairaalat.

Kellokosken sairaala

Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei téyt3 erityistason kriteereita
Yhteinen palvelualue

Jarvenpds

Hyvinkaan sairaala Kerava

O

{0 eoem

Lohjan sairaala

Porvoonsairaala

HYKS ja
Jorvin'sairaala Helsingin sairaalat

Raaseporin sairaala

& Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikks, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntalitto 2018

Kartta 4. HUS sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.
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Peijaksen sairaala

Espoon sairaala

Jorvin sairaala Kerava

Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason kriteereita
Yhteinen palvelualue

o

{0 eoom

Kauniainen

HYKS ja
Helsingin sairaalat

© Juha Oksanen, THL 2018
Aineiston © Sai . g

Maantieteen tutkimusyksikks, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: £ Maanmittauslaites 2018
Sairaanhoitopirit: © Kuntalitto 2018

Kartta 5. HYKS sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

Kellokosken sairaala

Hyvink&an sairaala

Erityistason kotisairaala .

Saattohoito-osasto ‘

Erityistason tukiosasto .

Palliatiivinen poliklinikka

Ei tdytd erityistason kriteereita D O
<>

Yhteinen palvelualue

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikko, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 6. Hyvinkdan sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

56



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:14

Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto

[
®
Erityistason tukiosasto .
O
“«>

Palliatiivinen poliklinikka
Ei tayta erityistason kriteereita
Yhteinen palvelualue

o

(& Juha Oksanen, THL 2019
Aineiston @ Sairaaloiden paikkatieto:

sve

Maantieteen tutkimusyksikks, Oulun ylipists 2017 "
Kuntarajat: £ Maanmittauslaitos 2018 Sy
Sairaanhoopiirit: © Kuntalitto 2018 . g

Kartta 7. Porvoon sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason kriteereitd
Yhteinen palvelualue

o

10 oom

Lohjansairaala

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 8. Lohjan sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.
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Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto

|
O
Erityistason tukiosasto .
a
<>

Palliatiivinen poliklinikka
Ei iyt erityistason kriteereits
Yhteinen palvelualue

O

o Raaseporin sairaala

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston @ Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikks, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiiit: © Kuntalitto 2018

Kartta 9. Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.5 KYS erityisvastuualue

KYSin erva koostuu viidesta sairaanhoitopiiristd: Pohjois-Savon (18 kuntaa ja 10 kun-
tayhtymaa), Keski-Suomen (21 kuntaa ja 5 kuntayhtymaa), Pohjois-Karjalan (14 kun-

taa), Etela-Savon (9 kuntaa) ja I1td&-Savon (4 kuntaa). Alueella asuu yhteensé noin 800
000 asukasta. Sairaanhoitopiirissa on useita pienia harvaan asuttuja kuntia.

Taulukossa 6 on esitetty yhteenveto sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon palveluista. Kuntakohtaiset taulukot ovat liitetiedostoina 10—-14.

KYS ervan yliopistollisen palliatiivisen keskuksen (KYS) palvelut ja resurssit on esi-

tetty valtakunnallisessa yliopistosairaaloiden taulukossa 1, seka sairaanhoitopiirien
keskusten palvelut ja resurssit taulukossa 2.
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Taulukko 6. KYS sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

Pohjois-Savon
shp

Keski-Suomen
shp

Pohjois-Karjalan shp
(Siun sote)

Eteld-Savon shp
(Essote)

Itd-Savon shp
(Sosteri)

Asukasluku

246 653

252 902

154 291

101 518

42 221

Etdisyys keskukseen (tavoite
ajomatka <50 km ja tavoite
ajoaika < 60 min)

57 % kunnista toteu-
tuu (Kuopio)

72 % kunnista toteu-
tuu (Jyvaskyla)

68 % kunnista toteutuu
(Joensuu)

73 % kunnista toteutuu
(Mikkeli)

noin 100 % kunnista to-
teutuu (Savonlinna)

Palliatiivinen poliklinikka,
palvelualue

KYS: 5 pv/vko

KSks: 5 pv/ivko

PKks: 5 pv/vko

ESks: 0,5 pv/vko

ISks: 0,5pv/vko

Sairaalan konsultaatiotiimi

KYS: virka-aikana

KSks: virka-aikana

PKks: virka-aikana

ei

ISks osa-aikainen

Erityistason kotisairaala*

0

0

1/14 kuntaa, kattavuus:
noin 60 %

0

0

Muu kotisaattohoitopalvelu

Kotisairaala: 3/18
kuntaa

Kotisairaala: 1/21
kuntaa

Kotisairaala: 0/14 kuntaa

Kotisairaala: 3/9 kuntaa

Kotisairaala: 1/4 kuntaa

Erityistason saattohoito- 1/10, (1/18) kuntayh- | O 1/14 kuntaa (Joensuu, 0 0
osasto/koti tymaa/ palveluyksik- Siilaisen kuntoutumissai-

kéa/ (kuntaa) raala), palvelualue shp

Kuopio (Lehtolakoti Erityistason paikat (16):

(Harjulan sairaala), 9,6/100 000 as.

palvelusopimuksella/

maksusitoumuksella

shp

Erityistason paikat

(15):

6/100 000 as
Erityistason kriteerit 1/10, (1/18) kuntayh- 0 1/14 kuntaa/ kuntayhty- 0 0

tayttavat kotisairaaloiden
tukiosastot**

tymaa/ palveluyksik-
kéa/ (kuntaa)
Lehtolakoti (Harjulan
sairaala, Kuopio)

maa/ palveluyksikkda
Palliatiivinen osasto (Sii-
laisen kuntoutumissai-
raala, Joensuu)
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Pohjois-Savon
shp

Keski-Suomen
shp

Pohjois-Karjalan shp
(Siun sote)

Eteld-Savon shp
(Essote)

Itd-Savon shp
(Sosteri)

Perustason saattohoitoa tar-
joavat vuodeosastot/ kotisai-
raaloiden tukiosastot***

10/10 kuntayhtymaa/
palveluyksikkda
11/18 kunnassa
Tukiosastot: 13 kpl

9/9 kuntayhty-
maa/palveluyksikkdd
10/21 kunnassa
Tukiosastot: 11 kpl

13/14 kuntaa/kuntayhty-
maa/ palveluyksikkda
Tukiosastot: 15 kpl

7/9 kuntaa/kuntayhty-
maa/ palveluyksikkda
Tukiosastot: 7 kpl

3/4 kuntaa/kuntayhty-
maa/ palveluyksikkda
Tukiosastot: 3 kpl

(2 yksit.)

Palliatiivisissa ja saattohoi-
don yksikoissa toimivien eri-
tyispatevyyslaakareiden
maara shp:ssa

3
1,2 148karia/100 000
as.

1
0,4 l1a&karia /100 000
as.

3
2,4 148k&ria/100 000 as.

0

0

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari kon-
sultoitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikdynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssd, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja

noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana

ja ladkari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen

ja ladkeinfuusiolaite kaytdssa
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6.5.1 Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd (PSSHP) on noin 247 000 asukasta. Sairaanhoito-
piirin muodostavat 18 kuntaa. Kuntia ja kuntayhtymia on yhteensa 10, silld osa kun-
nista jarjestaa terveydenhuollon palvelunsa yhdessa. Erikoissairaanhoidosta vastaa
yliopistollinen sairaala. Sairaanhoitopiiri on osin harvaan asuttua ja valimatkat reuna-

alueilta Kuopioon ovat pitkat.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on
koottu yhteen taulukossa 6, kartassa 10 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 13.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa erityistason palveluita on saatavilla Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa (KYS) ja Kuopion kaupungin sairaalassa.

Saattohoito-osasto

Kuopion kaupungin sairaalassa on 15-paikkainen saattohoito-osasto, joka palvele en-
sisijaisesti kuopiolaisia, mutta maksusitoumuksella myds muiden Pohjois-Savon kun-
tien asukkaita. Erityistason saattohoitopaikkoja on sairaanhoitopiirissa 6/100 000 asu-
kasta kohden.

Kotisairaalatoiminta

Sairaanhoitopiirissa ei ole erityistason kotisairaalaa.

Palliatiivinen poliklinikka

KYSissa toimii arkipaivisin palliatiivinen poliklinikka, joka palvelee koko sairaanhoito-
piirin asukkaita.

KYS Palliatiivinen keskus

KYSissa toimii arkipaivisin palliatiivinen poliklinikka ja konsultaatiotiimi yliopistollisen
sairaalan osastoille. KYSissa ei ole vuodepaikkoja palliatiivisille potilaille.
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Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaavat sairaanhoitopiirin kuntien ja
kuntayhtymien vuodeosastot ja kolmen kunnan kotisairaalat. Potilaiden kotihoidosta
vastaavat kuntien kotisairaanhoidon ja kotihoidon palvelut seka ensihoitopalvelut.

Erityistason kotisairaala -

Saattohoito-osasto .
Erityistason tukiosasto

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto: Palliatiivinen poliklinikka

Maantieteen tutkimusyksikks, Oulun ylipisto 2017 Ei téyta erityistason kriteereitéd D O
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntalitto 2018

Kartta 10. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.5.2 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa (KSSHP) on noin 242 000 asukasta. Sairaanhoito-
piirin muodostavat 21 kuntaa. Kuntia ja liikelaitoksia on kuusi, koska osa kunnista jar-
jestaa perusterveydenhuollon palvelunsa yhdessa. Erikoissairaanhoidosta vastaa
Keski-Suomen keskussairaala (KSks).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on
koottu yhteen taulukossa 6, kartassa 11 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 11.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa erityistason palveluita on saatavilla KSks:ssa.
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Saattohoito-osasto

Sairaanhoitopiirissa ei ole erityistason saattohoito-osastoa.
Kotisairaalatoiminta

Sairaanhoitopiirissa ei ole erityistason kotisairaalaa.
Palliatiivinen poliklinikka

KSks:ssa toimii arkipaivisin palliatiivinen poliklinikka, joka palvelee koko sairaanhoito-
piirin asukkaita.

KSks Palliatiivinen keskus

KSks:ssa toimii arkipaivisin palliatiivinen poliklinikka. Keskussairaalassa ei ole vuode-
paikkoja palliatiivisille potilaille.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaavat sairaanhoitopiirin kuntien ja lii-
kelaitosten vuodeosastot ja Jyvaskylan kotisairaala. Potilaiden kotihoidosta vastaavat
kuntien tai liikelaitosten kotisairaanhoidon ja kotihoidon palvelut.
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Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto )
Erityistason tukiosasto ‘

Palliatiivinen poliklinikka
Ei tayta erityistason kriteereita D O O

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 11. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.5.3 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman, Siun soten, muodosta-

vat 14 kuntaa. Erikoissairaanhoidosta vastaa Pohjois-Karjalan keskussairaala (PKks)
Joensuussa. Sairaanhoitopiiri on osin harvaan asuttua ja valimatkat reuna-alueilta Jo-
ensuuhun ovat pitkat.

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin, Siun soten, palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut on koottu yhteen taulukossa 6, kartassa 12 ja kuntakohtaiset palvelut liit-
teessa 12.
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Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa erityistason palveluita on saatavilla PKks:ssa ja
Joensuussa Siilaisen kuntoutumissairaalan Palliatiivisessa keskuksessa.

Saattohoito-osasto

Siilaisen kuntoutumissairaalan 16-paikkainen vuodeosasto tarjoaa erityistason saatto-
hoitopalvelua. Erityistason saattohoitopaikkoja on sairaanhoitopiirissa 9,6/100 000
asukasta kohden.

Kotisairaalatoiminta

Siilaisen kuntoutumissairaalan Palliatiiviseen keskukseen kuuluu Joensuun lahialu-
eella toimiva kotisairaala.

Palliatiivinen poliklinikka

Palliatiivisessa keskuksessa toimii arkipaivisin palliatiivinen poliklinikka, joka palvelee
koko sairaanhoitopiirin asukkaita.

Palliatiivinen keskus

Siilaisen kuntoutumissairaalassa toimii Palliatiivinen keskus, joka koordinoi palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon toteutusta koko Siun soten alueella. Palliatiivisessa kes-
kuksessa toimii palliatiivinen poliklinikka, 16-paikkainen vuodeosasto ja kotisairaala.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut
Perustason palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaavat sairaanhoitopiirin Siun soten

vuodeosastot ja kotisairaala Joensuun alueella. Potilaiden kotihoidosta vastaavat kun-
tien kotisairaanhoidon ja kotihoidon palvelut seka ensihoitopalvelut.
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Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason kriteereitd

O eenm

0]

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikko, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 12. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.5.4 Etela-Savon sairaanhoitopiiri

Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd on noin 100 000 asukasta. Eteld-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma, Essote, tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja seitse-
man kunnan alueella ja erikoissairaanhoidon palveluja kahden kunnan alueelle. Eri-
koissairaanhoidosta vastaavat Etela-Savon keskussairaala (ESks) Mikkelissa ja KYS
Kuopiossa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on koottu
yhteen taulukossa 6, kartassa 13 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 14.
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Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa erityistason palveluita on saatavilla ESks:ssa Mikke-
lissa.

Saattohoito-osasto

Sairaanhoitopiirissa ei ole erityistason saattohoito-osastoa.
Kotisairaalatoiminta

Sairaanhoitopiirissa ei ole erityistason kotisairaalaa.
Palliatiivinen poliklinikka

ESks:ssa toimii osa-aikainen palliatiivinen poliklinikka, joka palvelee koko sairaanhoi-
topiirin asukkaita.

Palliatiivinen keskus

ESks:ssa toimii osa-aikainen palliatiivinen poliklinikka. Keskussairaalassa ei ole vuo-
depaikkoja palliatiivisille potilaille.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut
Perustason palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaavat kuntien vuodeosastot ja kol-

men kunnan kotisairaalat. Potilaiden kotihoidosta vastaavat kuntien kotisairaanhoidon
ja kotihoidon palvelut.
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Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason kriteereita

O eem

©)

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 13. Etela-Savon sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

6.5.5 Ita-Savon sairaanhoitopiiri

[ta-Savon sairaanhoitopiirissa on noin 42 000 asukasta. Ita-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma, Sosteri, tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja neljan kunnan alueella. Eri-
koissairaanhoidosta vastaavat I1td3-Savon keskussairaala (ISks) Savonlinnassa ja KYS

Kuopiossa.

[td-Savon sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on koottu yh-
teen taulukossa 6, kartassa 14 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 10.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

[ta-Savon sairaanhoitopiirissa erityistason palveluita on saatavilla ISks:ssa.
Saattohoito-osasto

Sairaanhoitopiirissa ei ole erityistason saattohoito-osastoa.
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Kotisairaalatoiminta
Sairaanhoitopiirissa ei ole erityistason kotisairaalaa.
Palliatiivinen poliklinikka

ISks:ssa toimii osa-aikainen palliatiivinen poliklinikka, joka palvelee koko sairaanhoito-
piirin asukkaita.

Palliatiivinen keskus

ISks:ssa toimii osa-aikainen palliatiivinen poliklinikka ja konsultaatiotiimi keskussairaa-
lan osastoille. Keskussairaalassa ei ole vuodepaikkoja palliatiivisille potilaille.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason palliatiivisesta ja saattohoidosta vastaavat sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man vuodeosastot ja kotihoidosta tehostettu kotisairaanhoito. Kahdessa kunnassa pe-
ruspalvelut on ulkoistettu.

Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto .
Erityistason tukiosasto .

Palliatiivinen poliklinikka
Ei tayta erityistason kriteereitd D O O

& Juha Oksanen, THL 2019
ineiston © Sairaak ar

Maantieteen tutkimusyksikks, Oulun ylipiste 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanheitopiirit: & Kuntalitto 2018

Kartta 14. Itd-Savon sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.
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6.6 OYS erityisvastuualue

OYS erva muodostuu Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Lapin, Lansipohjan ja
Kainuun sairaanhoitopiireista. Alueella asuu noin 740 000 asukasta yhteensa 68 kun-
nassa. Kunnat ovat keskimaarin pienia ja etaisyydet pitkia.

Yhteenveto OYS ervan palliatiivisen hoidon palveluista sairaanhoitopiireittain on esi-
tetty taulukossa 7 ja kuntakohtaiset palvelut liitteissad 15-19.

Oulun Yliopistollisen sairaalan palliatiivisen hoidon palvelut on kuvattu valtakunnalli-

sessa yliopistosairaaloiden taulukossa 1, sekd sairaanhoitopiirien keskusten palvelut
ja resurssit taulukossa 2.
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Taulukko 7. OYS sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Pohjois-Pohjanmaan shp Keski-Pohjanmaan shp Kainuun shp Lansipohjan shp Lapin shp
Asukasluku 412 885 75 311 73 959 58 666 117 447
Etaisyys keskukseen (tavoite ajo- | 71 % kunnista toteutuu 82 % kunnista toteutuu 71 % kunnista toteutuu 93 % kunnista toteutuu | 53 % kunnista toteutuu
matka < 50 km ja tavoite ajoaika < (Oulu) (Kokkola) (Kajaani) (Kemi) (Rovaniemi)

60 min)

Palliatiivinen poliklinikka, palve- OYS: 1 pv/vko, PPSHP 5 pvi/vko, Soite 2,5 pv/vko, Kainuun shp ei 5 pv/vko v. 2019
lualue alkaen, Lapin shp
Sairaalan konsultaatiotiimi OYS 5 pv/vko ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala* 1/29 kunnassa (Oulu), katta- | 1/8 kunnassa (Kokkola), 0 1/5 (Kemi), kattavuus: 1/12 (Rovaniemi), katta-
vuus: 49 % vaestdsta palvelualue 8/8 kuntaa 34 % véaestdsta vuus: 53 %
(koko Soite), kattavuus:
100 % véaestdsta
Muu kotisaattohoitopalvelu 16/29 kuntaa/kuntayhtymaa 7/8 kuntaa 4/6 kuntaa 5/5 kuntaa 3/12 kuntaa
Erityistason saattohoito- 1/29 kunnassa (Oulu, OKS 1/8 kunnassa (Kokkola) 0 0 0
osasto/koti osasto A2) Erityistason paikat (8):
Erityistason paikat (31): 10,2/100 000 as.
7,6/100 000 as.
Erityistason kriteerit tayttavat ko- | 1/29 kunnassa (Oulu) 1/8 kuntaa (Kokkola) 0 1/5 kunnassa (Kemi) 1/12 (Rovaniemi)

tisairaaloiden tukiosastot**

Perustason saattohoitoa tarjoa-
vat vuodeosastot/ kotisairaaloi-
den tukiosastot***

29/29 kuntaa/kuntayhtyméaa
Tukiosastoja: 18 kpl

8/8 kuntaa
Tukiosastoja: 2 kpl

6/6 kuntaa (Kainuun kun-
tayhtyma ja Puolanka)
Tukiosastoja: 5 kpl

5/5 kuntaa
Tukiosastoja: 5 kpl

12/12 kuntaa/ kuntayhty-
maa
Tukiosastoja: 12 kpl

Erityispatevyysladkareiden
maara kunnassa kaikissa yksi-
koissa yhteensa

2,5
0,6 1&44karia/100 000 as.

1
1,3 148kéria/100 000 as.

1
1,1 148ké&ria/100 000 as.

0,5
0,6 l1a&karia/100 000
as.

0,25 v. 2019 alkaen
0,2 laakaria/100 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu [&&kari (palliatiivisen 1&aketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikynnille virka-aikana ja 1dakéari konsultoitavissa 24/7,
sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen laaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja l1adkari konsul-

toitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja lagdkein-

fuusiolaite kaytdssa
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6.6.1 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (PPSHP) on noin 412 000 asukasta yh-
teensa 29 kunnassa, jotka osin kuntayhtymiin liittyneind muodostavat 14 palvelualu-
etta. Sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on esitetty taulu-
kossa 7, kartassa 15 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 15.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Palliatiivisen hoidon osasto

Erityistason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarjoaa oululaisille Oulun kaupunginsai-
raalan osasto A2, jossa on 31 palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon varattua paik-
kaa. Osasto toimii kotisaattohoitopotilaiden tukiosastona. Erityistason palliatiivisen
hoidon ja saattohoitopaikkoja on 31 (7,6/100 000 asukasta kohden).

Kotisairaalatoiminta

Erityistason kotisairaalatoimintaa tarjoaa Oulun kaupunginsairaalaan A2:n hoitotiimi
Oulun kaupungin alueella. Uuden Oulun reuna-alueilla (Haukipudas, Kiiminki, Oulun-
salo) hoito toteutuu tukemalla alueellisia kotisairaaloita erityistason hoitoa tarvitsevien
potilaiden kohdalla. Muualla sairaanhoitopiirissa ei ole erityistason kriteerit tayttavaa
kotisairaalatoimintaa.

Palliatiivinen poliklinikka

OYSin Syopatautien ja hematologian poliklinikalla toimii yhtend paivana viikossa pal-
liatiivisen hoidon poliklinikkavastaanotto, joka palvelee sairaanhoitopiirin kuntia. Vas-
taanottotoiminta koskee vain sydpapotilaita. Sahkdisiad konsultaatioita ja puhelinkon-
sultaatioita annetaan tarvittaessa myos koko ervan syopapotilaille.

OYS Palliatiivinen keskus

QYSin sybpatautien vuodeosaston 44B yhteydessa toimii vaativaan palliatiivisen hoi-
toon tarkoitettu yksikkd, jossa on nelja potilaspaikkaa arkena ja kaksi potilaspaikkaa
viikonloppuna. Vuodeosastopaikat on tarkoitettu sydpapotilaille. Onkologia ja aneste-
siologian kanssa yhteisty0ssa tarjotaan konsultaatiotukea OYSin vuodeosaston poti-
laille kivunhoidossa ja saattohoidossa. Lisaksi arkisin tukea tarjotaan koko OYS ervan
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alueelle ja saatavilla on myds ilta-aikaan sairaanhoitajan konsultaatiotukea laakein-
fuusioihin liittyvissa kysymyksissa. Etdvastaanottoja videovalitteisesti on jarjestetty
tarvittaessa tapauskohtaisesti esimerkiksi Kuusamon terveyskeskukseen.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan kuntien tukiosastoilla. Ou-
lun kaupunki ostaa lisdpaikkoja tarvittaessa perustason saattohoitoa Caritas-sairaalan
vuodeosastolta. Kotisaattohoito on tavanomaista toimintaa Selanteen, Kallion ja Raa-
hen seudun kuntayhtymissa seka Oulaisissa, Kempeleessa ja Kalajoella. Palliatiivisen
|aaketieteen erityispatevyyslaakari ohjaa kotisaattohoitotoimintaa Kuusamossa.

Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto [ )
Erityistason tukiosasto [ )
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason kriteereita D

@)

Hailuotog
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© Juha Oksanen, THL 2019
Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 15. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.
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6.6.2 Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (KPSHP) on noin 75 000 asukasta. Alueen yh-
dekséan kuntaa muodostavat Soiten sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman,
jossa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat yhdistyneet samaan organi-
saatioon.

Sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on esitetty taulukossa
7, kartassa 16 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 16.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Palliatiivisen hoidon osasto

Erityistason palliatiivista hoitoa toteutetaan keskussairaalassa toimivassa terveyskes-
kusosastolla. Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon paikkoja on kahdeksan
(10,2/100 000 asukasta kohden).

Kotisairaalatoiminta ja palliatiivinen poliklinikka

Erityistason kotisairaalatoimintaa on saatavissa Kokkolan alueella. Koko Soiten alu-
een sybpapotilaita palvelee palliatiivisen hoidon poliklinikkavastaanotto, jossa tehtya
hoitosuunnitelmaa toteutetaan edelleen potilaiden kunnissa. Poliklinikkaa konsultoi-

daan tarvittaessa koko Soiten alueella. Toiminta koskee syopapotilaita.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Soiten alueen muut tukiosastot sijaitsevat Kannuksessa ja Vetelissa (Tunkkarin
osasto), kotisaattohoito on osa toimintaa.
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Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto .
Erityistason tukiosasto .
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason kriteereita D

© Juha Oksanen, THL 2019
Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 16. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.6.3 Kainuun sairaanhoitopiiri
Kainuun sairaanhoitopiirissd on noin 74 000 asukasta. Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymaan kuuluu seitseman alueen kahdeksasta kunnasta. Puolanka

on ulkoistanut terveydenhuollon jéarjestdmisen.

Sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on esitetty taulukossa
7, kartassa 17 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 18.
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Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Kainuun keskussairaalassa on alkanut 2019 vuoden alussa osa-aikainen palliatiivisen
hoidon poliklinikkavastaanotto, joka palvelee Kainuun sairaanhoitopiirin syopapoti-
laita. Erityistason vuodeosastopaikkoja ei viela ole.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Kainuun sote-alueella on koottu saattohoidon palveluketju ja kotisaattohoitopalvelu on
laajentumassa koko alueelle. Perustason vuodeosastohoitoa on saatavissa Kainuun
sote-alueen viidella tukiosastolla sekd Puolangan terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tyta erityistason kriteereitd
Yhteinen palvelualue

{0 oom

o

@ Juha Oksanen, THL 2019
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Kuntarajat: € Maanmittauslaitos 2018
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Kartta 17. Kainuun sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

6.6.4 Lansipohjan sairaanhoitopiiri

Lansipohjan sairaanhoitopiirissa (LPSHP) on noin 58 000 asukasta. Kemin, Tornion ja
Keminmaan terveyspalvelut ja Lansipohjan keskussairaala on ulkoistettu Mehildinen
Oy:lle. Tervola ja Ylitornio toimivat itsenaisina kuntina terveyspalveluiden tuottajina.
Simon kunta jarjestda vuodeosastopalvelut yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella toimivan Oulunkaaren kuntayhtyman kanssa.
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Lansipohjan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on esitetty
taulukossa 7, kartassa 18 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 17.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Kemin terveyskeskuksessa on erityistason kotisairaala, joka palvelee Kemin kaupun-
gin alueella ja toteuttaa saattohoitoa. Sen tukena on tukiosasto, jossa toteutetaan eri-
tyistason hoitoa. Erityistason vuodeosastoa ei ole. Keskussairaalassa ei ole palliatiivi-
sen hoidon poliklinikkavastaanottoa.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Tukiosastoilla Tornion, Keminmaan, Tervolan ja Ylitornion alueella toteutetaan perus-
tason saattohoitoa seka kotisaattohoitoa osana toimintaa.

Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto .
Erityistason tukiosasto .
Palliatiivinen poliklinikka

Ei taytd erityistason kriteereita D
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Maantieteen tutkimusyksikkd, Qulun ylipisto 2017
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Kartta 18. Lansipohjan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.
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6.6.5 Lapin sairaanhoitopiiri

Lapin sairaanhoitopiirissd (LSHP) on noin 117 000 asukasta. Alueen 15 kuntaa muo-
dostavat 13 palvelualuetta.

Lapin sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on esitetty taulu-
kossa 7, kartassa 19 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 19.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Rovaniemen terveyskeskuksessa toimii erityistason kotisairaala, joka palvelee Rova-
niemen kaupungin alueella. Sen tukena on tukiosasto, jossa toteutetaan erityistason
hoitoa. Erityistason vuodeosastoa ei ole.

Lapin keskussairaalassa alkaa vuonna 2019 konsultaatiotoiminta vuodeosastoille,
jotka palvelevat sydpapotilaita. Puhelinkonsultaatiotukea tarjotaan koko sairaanhoito-
piirin alueelle. Palliatiivisen hoidon poliklinikkavastaanottoa ei viela ole.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut
Lapin sairaanhoitopiirissd on 12 perustason saattohoitoa tarjoavaa vuodeosastoa. Ko-

tisaattohoitopalvelu on osa toimintaa Rovaniemelld, Sodankylassa ja Kemijarvella
sekda pienimuotoisena myds Pelkosenniemella.
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Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto ‘
Erityistason tukiosasto .
Palliatiivinen poliklinikka

Ei taytd erityistason kriteereitd D O
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Kartta 19. Lapin sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

6.7 TAYS erityisvastuualue

TAYS erva koostuu Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
reista. Alueella asuu noin 900 000 ihmista yhteensa 52 kunnassa, jotka muodostavat
27 yhteista palvelualuetta.

Yhteenveto TAYS ervan palliatiivisen hoidon palveluista sairaanhoitopiireittdin on esi-
tetty taulukossa 8 ja kuntakohtaiset palvelut liitteissa 20-22.

TAYS ervan yliopistollisen palliatiivisen keskuksen (TAYS) palvelut ja resurssit on esi-

tetty valtakunnallisessa yliopistosairaaloiden taulukossa 1 seka Etela-Pohjanmaan ja
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien keskusten palvelut ja resurssit taulukossa 2.
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Taulukko 8. TAYS sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

Pirkanmaan shp

Etela-Pohjanmaan shp

Kanta-Hameen shp

Asukasluku

530 357

195 683

172720

Etdisyys keskukseen (tavoite
ajomatka < 50 km ja tavoite ajo-
aika < 60 min)

87 % kunnista toteutuu (Tampere tai
Sastamala)

68 % kunnista toteutuu (Seinajoki)

83 % kunnista toteutuu (Hadmeenlinna
ja Riihimaki)

Palliatiivinen poliklinikka, palve-
lualue

TAYS: 5 pv/vko
Sastamala: osa-aikainen

SeKS: 5 pv/vko

KhKs: 5 pv/vko

Sairaalan konsultaatiotiimi

TAYS (Kauppi): virka-aika

SeKS: virka-aika

KhKs: virka-aika

Erityistason kotisairaala*

4/15 kuntaa/kuntayhtymaa (Tampere,
Pirkkala, Sastamala, Nokia), kattavuus:
56 % vaestosta

0

1/5 kuntaa/kuntayhtymaa (Riihimaki),

kattavuus: 26 % vaestosta + Koivikko-

koti tukee alueella

Muu kotisaattohoitopalvelu

7/15 kuntaa/kuntayhtymaa

4/7 kuntaa/kuntayhtymaa

2/5 kuntaa/kuntayhtymaa

Erityistason saattohoito-
osasto/koti

2/15 kuntaa/kuntayhtymaa (Pirkanmaan
hoitokoti: PSHP, Sastamala: Sotesi)
Erityistason vuodepaikat: 6/100 000 as.

0 kuntaa/kuntayhtymaa

1/5 kuntaa/kuntayhtymaa
Koivikkokoti: Palvelusopimuksella
KHSHPssa

Erityistason vuodepaikat: 7/100 000
as.

Erityistason kriteerit tayttavat
kotisairaaloiden tukiosastot**

3/15 kuntaa/kuntayhtym&a (Tampere,
Sastamala, Nokia)

0 kuntaa/kuntayhtymaa

2/5 kuntaa/kuntayhtymaa (Riihimaki,
Hameenlinna)

Perustason saattohoitoa tarjoa-
vat vuodeosastot/ kotisairaaloi-
den tukiosastot***

15/15 kuntaa/kuntayhtymaa
(16/23 kuntaa)
Tukiosastot: 17 kpl

7/7 kuntaa/kuntayhtymaa
(8/18 kuntaa)
Tukiosastot: 8 kpl

5/5 kuntaa/kuntayhtymaa
(5/11 kuntaa)
Tukiosastot: 5 kpl

Palliatiivisissa ja saattohoidon
yksikoOissa toimivien erityispa-
tevyyslaakareiden maara
shp:ssa

8
1,5 148kéria/100 000 as.

1
0,5 la&karia /100 000 as.

2,5
1,4 148ké&ria/100 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen |&aketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikdynnille virka-aikana ja

1aakari konsultoitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikdynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaik-
koineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu l1aakari (palliatiivisen laaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle
virka-aikana ja laakari konsultoitavissa 24/7
*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/ kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupa-
paikkoineen ja ladkeinfuusiolaite kaytdssa
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6.7.1 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd (PSHP) on noin 530 000 asukasta. Sairaanhoitopiirin
muodostavat 23 kuntaa. Kuntia/kuntayhtymia on yhteensa 15, silla osa kunnista jar-
jestaa terveydenhuollon palvelunsa yhdessa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on esitetty
taulukossa 8, kartassa 20 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 20.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Saattohoito-osasto

Erityistason saattohoitoa vuodeosastolla tarjoaa Pirkanmaan hoitokoti koko sairaan-
hoitopiirille ja alueellinen saattohoito-osasto Sastamalan seudun (SOTESI) asukkaille.
Pirkanmaan hoitokodin potilasohjaus tapahtuu tarveldhtdisesti TAYSin palliatiivisen
keskuksen paatdksella koko sairaanhoitopiirissa. Erityistason saattohoitopaikkoja on
PSHPssa 34 (6/100 000 asukasta kohden).

Kotisairaalatoiminta

Erityistason kotisairaalan palveluita tarjoaa TAYSin kotisairaala Tampereen ja Pirkka-
lan alueella, Sastamalan kotisairaala Sastamalan ja Punkalaitumen alueella ja Nokian
kotisairaala Nokian kunnan alueella. Lisaksi Pirkanmaan hoitokodin kotisairaanhoito
tukee ja toteuttaa kotisaattohoitoa Tampereella, mutta sen resurssit eivat tayta erityis-
tason kotisairaalan kriteereita. Erityistason kotisairaalan toiminta-alueella asuu 258
000 asukasta eli noin puolet sairaanhoitopiirin vaestosta.

Palliatiivinen poliklinikka

TAYSin palliatiivisen keskuksen lisdksi Sastamalassa on osa-aikaista palliatiivisen po-
liklinikan toimintaa.

TAYS Palliatiivinen keskus
TAYSin palliatiivinen keskus (yksikkd) tarjoaa erityistason polikliinisia palveluita ja pu-

helinkonsultaatiota koko sairaanhoitopiirille, seka konsultaatiopalveluja yliopistosai-
raalan potilaille sairaalan kampuksella.
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Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason saattohoitoa toteuttavat kuntien ja kuntayhtymien vuodeosastot seka kuu-

den kunnan kotisairaalat. Myds kuntien kotisairaanhoidot, joista kahden resursointi

(tehostettu kotisairaanhoito) vastaa lahes tavanomaista kotisairaalaa, osallistuvat pe-

rustason saattohoitoon.

Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka
Ei tayt4 erityistason kriteereita
Yhteinen palvelualue
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Kartta 20. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

6.7.2 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd (EPSHP) on noin 195 000 asukasta. Sairaan-
hoitopiirin muodostaa seitseman kuntayhtymaa (18 kuntaa).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on
kuvattu taulukossa 8, kartassa 21 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 21.
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Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Keskussairaala

Etela-Pohjanmaan keskussairaalan palliatiivinen yksikké tarjoaa polikliinisia palveluita
ja puhelinkonsultaatiota koko sairaanhoitopiirille seka konsultaatiokdynteja keskussai-
raalan potilaille.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissé ei ole erityistason kriteereita tayttavia kotisai-
raaloita eikd saattohoito-osastoa tai -kotia.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason saattohoitoa toteuttavat kuntayhtymien vuodeosastot ja neljassa kuntayh-
tymassa olevat kotisairaalat. Myos kuntien kotisairaanhoidot/kotihoidot osallistuvat pe-
rustason saattohoitoon

Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason kriteereita
Yhteinen palvelualue
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Kartta 21. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.
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6.7.3 Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa (KHSHP) on noin 172 000 asukasta. Sairaanhoi-
topiirin muodostavaa viisi kuntayhtymaa (11 kuntaa).

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on ku-
vattu taulukossa 8, kartassa 22 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 22.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Saattohoito-osasto

Erityistason saattohoitoa vuodeosastolla tarjoaa Hameenlinnassa toimiva Koivikko-
koti. Koivikkokodin potilasohjaus tapahtuu kuntien kanssa tehtavien palvelusopimus-
ten perusteella, eika sairaanhoitopiirin palliatiivisen keskuksen (KhKs:n yksikk®) paa-
tokselld. Erityistason saattohoitopaikkoja (Koivikkokoti) on KHSHPss& 13 (7/100 000
asukasta kohden).

Kotisairaalatoiminta

Erityistason kotisairaalan palveluita tarjoaa Riihimaen kotisairaala. Lisaksi Koivikkoko-
din kotisairaanhoito tukee kotisaattohoitoa Hdmeenlinnassa ja koko sairaanhoitopii-
rissd, mutta sen resurssit eivat tayta kotisairaalan kriteereitd. Varsinaisen erityistason
kotisairaalan toiminta-alueella asuu 46 000 asukasta eli noin neljannes sairaanhoito-
piirin vaestosta.

Palliatiivinen poliklinikka

Kanta-Hameen keskussairaalassa toimii palliatiivinen poliklinikka, joka palvelee koko
sairaanhoitopiiria.

Keskussairaala

Kanta-Hameen keskussairaalan palliatiivinen yksikkd tarjoaa polikliinisia palveluita ja
puhelinkonsultaatiota koko sairaanhoitopiirille seka konsultaatiokaynteja keskussai-
raalan potilaille.
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Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason saattohoitoa toteuttavat kuntayhtymien vuodeosastot ja kolmessa kun-
tayhtymassa olevat kotisairaalat. Myos kuntien kotisairaanhoidot/kotihoidot osallistu-
vat perustason saattohoitoon.

Erityistason kotisairaala .
Saattoholto-osasto .
Erityistason tukiosasto .
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason Kriteereita D O
Yhteinen palvelualue >

@ Juha Oksanen, THL 2019
Aineiston @ Sairaaloiden paikkatieto: BRI maKi
Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntalito 2018

Kartta 22. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.8 TYKS erityisvastuualue

TYKS erva koostuu kolmesta sairaanhoitopiirista: Varsinais-Suomen (27 kuntaa, 15
palvelualuetta), Vaasan (13 kuntaa, 4 palvelualuetta) ja Satakunnan (17 kuntaa, 7 pal-
velualuetta) sairaanhoitopiireista. Alueella asuu yhteensa yli 860 000 asukasta.

Taulukossa 9 on esitetty yhteenveto Varsinais-Suomen, Vaasan ja Satakunnan sai-
raanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluista. Kuntakohtaiset taulu-
kot ovat liitetiedostoina 23-25.

TYKS ervan yliopistollisen palliatiivisen keskuksen (TYKS) palvelut ja resurssit on esi-

tetty valtakunnallisessa yliopistosairaaloiden taulukossa 1, seké sairaanhoitopiirien
keskusten palvelut ja resurssit taulukossa 2.
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Taulukko 9. TYKS sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

Varsinais-Suomen shp
27 kuntaa, 15 palvelualuetta

Vaasan shp
13 kuntaa, nelja palvelualuetta

Satakunnan shp
17 kuntaa, 7 palvelualuetta

Asukasluku

477 667

169 741

220 398

Etdisyys keskukseen (tavoite ajomatka < 50
km ja tavoite ajoaika < 60 min)

90 % kunnista toteutuu (Turkuun)
95 % kunnista toteutuu (Saloon)

95 % kunnista toteutuu (Vaasaan)

98 % kunnista toteutuu (Poriin)

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue

TYKS: 5 pvivko

Vaasan KS: 1pv/vko

Satakunnan KS: 3,5 pv/vko
Rauma: osa-aikainen

Sairaalan konsultaatiotiimi

ei

ei

ei

Erityistason kotisairaala*

2/15 palvelualueella (Turku, Kaarina),
kattavuus 40 % vaestOsta

0

2/7 palvelualueella (Rauma ja Pori), katta-
vuus 64 % vaestosta

Muu kotisaattohoitopalvelu

11/15 palvelualueella

4/4 palvelualueella

5/7 palvelualueella

Erityistason saattohoito-osasto/koti 2/15 palvelualueella: Turku (20 paikkaa), | ei ei
Salo (12 paikkaa), Turku Karinakoti (15
paikkaa, maksusitoumuksella)
Erityistason vuodepaikat: 10/100 000 as.
Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloi- | 3/15 palvelualueella: Salo, Turku, Naan- ei 2/7 palvelualueella: Pori, Diakonialaitos

den tukiosastot**

tali, Kaarina

(maksusitoumuksella) ja Rauma

Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode-
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot***

15/15 palvelualueilla

4/4 palvelualueilla

717 palvelualueilla

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa
toimivien erityispatevyyslaiakareiden
maara shp:ssa

9
1,9 148k&ria/100 000 as.

0,5
0,3 I4&karia /100 000 as.

5
2,3 1a&karia /100 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala:

sultoitavissa 24/7

erityiskoulutettu 1&akari (palliatiivisen laéketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikdynnille virka-aikana ja 1aékari konsultoitavissa 24/7,
sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu l1aakari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja laakari kon-

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja lagkein-

fuusiolaite kaytdssa
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6.8.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) on noin 470 000 asukasta. Sairaan-
hoitopiirin muodostavat 27 kuntaa. Kuntia/kuntayhtymia on yhteensa 15, silla osa
kunnista jarjestaa terveydenhuollon palvelunsa yhdessa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on
kuvattu taulukossa 9, kartassa 23 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 25.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Saattohoito-osasto

Erityistason saattohoitoa vuodeosastolla tarjoaa Turun Kaupunginsairaalan Kasken-
linnan osasto, seka Salon terveyskeskuksen saattohoitoon keskittynyt osasto. Naan-
talin ja Kaarinan terveyskeskussairaaloiden vuodeosastot tarjoavat saattohoidon tuki-
osastopaikkoja. Turussa sijaitseva Karinakoti tarjoaa erityistason saattohoitoa koko
sairaanhoitopiirille maksusitoumuksella, mutta palvelun kattavuus on pieni lukuun ot-
tamatta Turkua. Erityistason saattohoitopaikkoja on VSSHPssa 47 (10/100 000 asu-
kasta kohden).

Kotisairaalatoiminta

Erityistason kotisairaalan palveluita tarjoavat Turun kotisaattohoitotiimi ja Kaarinan ko-
tisairaala. Erityistason kotisairaalan toiminta-alueella asuu 213 000 asukasta eli vajaa
puolet sairaanhoitopiirin vaestosta.

Palliatiivinen poliklinikka

TYKSin palliatiivisen poliklinikan lisaksi Salossa aloittaa toimintansa osa-aikainen pal-
liatiivinen poliklinikka 1.3.2019.

TYKS palliatiivinen yksikko
TYKSin palliatiivinen yksikk®é on sydpaklinikan alaista palvelua ja tarjoaa erityistason

polikliinisia palveluita koko sairaanhoitopiirille. Poliklinikkatoiminnan ohessa tarjotaan
puhelinkonsultaatioita virka-ajan puitteissa.
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Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason saattohoitoa toteuttavat kuntien ja kuntayhtymien vuodeosastot seka kuu-
dessa kuntayhtymassa toimiva kotisairaala, jonka toiminta ei tayta kriteereita. Muissa
kuntayhtymissa kotisaattohoitoa pyritdan toteuttamaan kotisairaanhoidon tuella.

Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto .
Erityistason tukiosasto .

Palliatiivinen poliklinikka
Ei taytd erityistason kriteereitd D O

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikks, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 23. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palvelut.

6.8.2 Vaasan sairaanhoitopiiri

Vaasan sairaanhoitopiirissd (VSHP) on noin 170 000 asukasta. Sairaanhoitopiirin
muodostavat 13 kuntaa ja nelja kuntayhtymaa.

Vaasan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on esitetty tau-
lukossa 9, kartassa 24 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 24.
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Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Saattohoito-osasto ja kotisairaalatoiminta

VSHPssa ei ole erityistason kriteereita tayttavia kotisairaaloita, eika saattohoito-osas-
toa tai -kotia. Vaasassa toimii noin 15-paikkainen saattohoito-osasto ja Pietarsaaren
terveyskeskussairaalassa on kuusi saattohoitopaikkaa. Naista kumpikaan ei tayta kri-
teereja.

Palliatiivinen poliklinikka

Keskussairaalan lisaksi Pietarsaaressa toimii osa-aikainen (yksi paiva viikossa) pal-
liatiivinen poliklinikka, joka ei kuitenkaan tayta kriteereita.

Keskussairaala

Vaasan keskussairaalassa toimii osa-aikainen (yksi paiva viikossa) palliatiivinen poli-
klinikka, joka tarjoaa polikliinisid palveluita koko sairaanhoitopiirille. Lisdksi erityispate-
vyyslaakari vastaa virka-ajan puitteissa puhelinkonsultaatioihin.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut
Perustason saattohoitoa toteuttavat kuntien ja kuntayhtymien vuodeosastot seka koti-

sairaalat. Muissa kunnissa kotisaattohoitoa pyritdan toteuttamaan kotisairaanhoidon
tuella.
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Erityistason kotisairaala .
Saattohoito-osasto o
Erityistason tukiosasto .
Palliatiivinen poliklinikka

Ei tayta erityistason kriteereitd D O

Vaasan keskussairaala

@ Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston @ Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikks, Oulun ylipiste 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 24. Vaasan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.

6.8.3 Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiirissa (SATSHP) on noin 220 000 asukasta. Sairaanhoito-
piirin muodostaa 17 kuntaa ja seitseman kuntayhtymaa.

Satakunnan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut on esitetty
taulukossa 9, kartassa 25 ja kuntakohtaiset palvelut liitteessa 23.

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Saattohoito-osasto

Varinaista kriteerit tayttdvaa saattohoito-osastoa ei ole. Rauman ja Porin terveyskes-
kuksen vuodeosastot tarjoavat saattohoidon tukiosastopaikkoja ja Porin Diakonialai-

toksella on 4-6 saattopaikkaa, jonne voivat hakeutua maksusitoumuksella paasaan-
toisesti porilaiset potilaat.

90



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:14

Kotisairaalatoiminta

Erityistason kotisairaalan palveluita tarjoavat Rauman ja Porin kotisairaalat. Erityista-
son kotisairaalan toiminta-alueella asuu noin 125 000 asukasta eli reilu puolet sai-
raanhoitopiirin vaestdsta. Huittisissa kotisairaalan toimintaa tukee kaksi paivaa vii-
kossa paikalla oleva erityispatevyyslaakari, mutta erityistason kriteerit eivat viela tayty.

Palliatiivinen poliklinikka

Keskussairaalan lisaksi Raumalla toimii osa-aikainen poliklinikka. Keski-Satakun-
nassa toimii osa-aikainen poliklinikka, joka ei kuitenkaan tayta kriteereita.

Keskussairaala
Satakunnan keskussairaalassa toimii osa-aikainen palliatiivinen poliklinikka, joka pal-
velee koko sairaanhoitopiirid. Erityispatevyyslaakari vastaa virka-ajan puitteissa puhe-

linkonsultaatioihin.

Perustason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut

Perustason saattohoitoa toteuttavat kuntayhtymien vuodeosastot ja kaikissa kuntayh-
tymissa olevat kotisairaalat.
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Erityistason kotisairaala
Saattohoito-osasto
Erityistason tukiosasto
Palliatiivinen poliklinikka

Ei taytd erityistason kriteereita

O eenm

o

© Juha Oksanen, THL 2019

Aineiston © Sairaaloiden paikkatieto:
Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun ylipisto 2017
Kuntarajat: © Maanmittauslaitos 2018
Sairaanhoitopiirit: © Kuntaliitto 2018

Kartta 25. Satakunnan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut.
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7 Johtopaatokset terveydenhuolion
palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluiden
nykytilasta ja kehittamiskohteet

Suomessa on 311 kuntaa, joiden keskikoko (mediaani) on noin 6 000 asukasta. Vain
21 kunnassa on yli 50 000 asukasta ja 36 kunnassa on yli 30 000 asukasta. Riittava
asukaspohja on edellytys kokemuspohjan karttumiselle ja edelleen erityistason pal-
liatiivista hoidon ja saattohoidon tarjoamiselle. Alle 10 000 asukkaan kuntia on 212.
Monet pienemmat kunnat kuitenkin muodostavat yhteisia palvelualueita, mika on pal-
liatiivisen hoidon jarjestamisen kannalta mielekasta. Optimaalinen etaisyys kotisairaa-
lapalveluille olisi alle 50 kilometrin ajomatka ja alle 30 minuutin ajoaika, mutta etenkin
taajamien ulkopuolella ajomatka pitenee yli 30 minuutin. Suurimmassa osassa Suo-
mea alle 50 kilometrin ajomatka ja alle tunnin ajoaika olisi kuitenkin toteutettavissa.

7.1 Erityistason palvelut

Kartoituksessa todettiin erityistason palveluiden saatavuudessa olevan merkittavia
puutteita.

o Palvelut eivat ole valtakunnallisesti tasa-arvoisesti saatavilla. Eniten erityistason
palveluita on saatavilla Etela-Suomessa

o Erityisesti erityistason kotisaattohoidon kattavuus on puutteellinen

o Erikoistuneita palliatiivisia osastoja, saattohoito-osastoja ja saattohoitokoteja on
paaasiallisesti vain suurissa kaupungeissa

o Kaikissa yliopistosairaaloissa ja valtaosassa keskussairaaloita on palliatiivisen
hoidon poliklinikoita, mutta laatukriteereiden mukaisia yliopistollisia tai sairaanhoi-
topiirin palliatiivisia keskuksia on vahan

e Konsultaatiotoiminta on puutteellisesti jarjestetty ja paivystysaikainen tuki on jar-
jestamatta

Selvityksessa todetaan merkittdva osaamisvaje seka puutteellinen henkildstésuunnit-
telu (moniammatillisuus) ja -mitoitus.
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711 Kotisaattohoitopalvelut

Erityistason kotisaattohoitopalveluiden (palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kotisai-
raalapalvelu) kattavuus vaihtelee ervoittain ja sairaanhoitopiireittdin merkittavasti. Pa-
ras kattavuus on HYKS ervalla (91 %) ja heikoin KYS ervalla (12 %). My6s alueilla
joilla kotisairaalaverkoston kattavuus on hyva, ongelmana on yksikéiden pienuus ja
sitd kautta haavoittuvuus. Tavallisimmin kotisairaalassa toimii yksi laakari lukuun otta-
matta isoja paikkakuntia ja palvelualueita. Yksikoiden resursoinnissa on myos merkit-
tavia eroja. Tavallisimmin kotisairaaloissa oli l1aakareitd 1—-2/100 000 asukasta kohden
(vaihteluvali 0,5-3/100 000) ja yhta sairaanhoitajaa kohden 5 000-9 000 asukasta
(vaihteluvali 3 000—20 000), niissa yksikoissa joissa henkildstdluvut ilmoitettiin.

Erityistason kotisairaaloiden tukiosastoina olivat erityistason palveluista vastaavat
osastot ja vuodepaikat seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osastot. Pienemmilla
paikkakunnilla sama |laakari vastasi seka kotisairaalan, etta tukiosaston toiminnasta.

7.1.2 Erityistason vuodeosastot

Erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osastot, joissa palliatiivinen hoito ja
saattohoito ovat pdaasiallista toimintaa, sijaitsevat useimmin suurissa kaupungeissa
(Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Kuopio, Joensuu, Oulu, Kokkola, Hyvinkaa, Kouvola,
Lahti ja Lappeenranta), mutta harvemmin myés pienemmilla paikkakunnilla (Salo,
Sastamala).

Saattohoitokoteja on yhteensa nelja, ja ne sijaitsevat Helsingissa, Tampereella, Tu-
russa ja Hameenlinnassa. Kaikki saattohoitokodit ovat sdatididen omistamia. Saatto-
hoitovuodepaikkojen maara vaihtelee sairaanhoitopiireittdin 4—10 valilla 100 000 asu-
kasta kohden. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen suositus on 8-10 vuode-
paikkaa 100 000 asukasta kohden.

71.3 Poliklinikat

Palliatiivisia poliklinikoita on paaasiallisesti yliopistosairaaloissa (5/5), keskussairaa-
loissa (12/15) mukaan lukien HUSin sairaalat (4/6) seka paakaupunkiseudun suurten
kaupunkien sairaalat. Muut erityistason palliatiiviset poliklinikat sijaitsevat Sastama-
lassa ja Kouvolassa. Poliklinikoiden resursseissa on suuria eroja ja monet toimivat
vain osa-aikaisesti (vaihtelu 0,5-5 pdaivana viikossa).
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714 Sairaaloiden konsultaatiotoiminta

Sairaaloiden konsultaatiotiimeja on vain yliopistosairaaloissa (vaihtelevat resurssit) ja
joissakin keskussairaaloissa ja HUSin sairaaloissa, vaikka Euroopan palliatiivisen hoi-
don yhdistyksen suosituksen mukaan isoissa sairaaloissa (yli 250 vuodepaikkaa) tulisi
olla palliatiivisen hoidon konsultoiva laakari ja sairaanhoitaja.

7.1.5 Yliopistosairaalat ja keskussairaalat

Yksikaan yliopisto- tai keskussairaala ei viela tayta palliatiivisen keskuksen kriteereja.
Kaikissa yliopistosairaaloissa ja valtaosassa keskussairaaloissa on palliatiiviset polikli-
nikat ja konsultaatiotoimintaa. Neljan keskussairaalan yhteydessa toimii palliatiivisen
hoidon tai saattohoidon osasto ja kotisairaala. Muissa yliopisto- ja keskussairaaloissa
saattohoitoa ei ole integroitu keskuksen toimintaan. Lahes kaikki yliopistolliset sairaa-
lat ja keskussairaalat tarjoavat puhelinkonsultaatiota virka-aikaan, mutta paivystystoi-
mintaa ei ole missadan sairaalassa. Myds erva-yhteistyd on vield kehittymatonta.
Osaamisessa ja resursoinnissa on puutteita. Joka kolmannessa keskussairaalassa ei
ole palliatiivisen ladketieteen erityispatevyyden suorittanutta laakaria ja muissa keski-
maarin vain yksi erityispatevyyslaakari. Myés OYS, TYKS ja KYS toiminta on viela
pienimuotoista.

7.2 Perustason palvelut

Perustason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta vastaavat paaasiassa terveys-
keskussairaalat seka kotihoito ja kotisairaanhoito. Myos sosiaalihuollon yksikoissa
hoidetaan vanhuksia elaman loppuun saakka, mutta tdma kartoitus ei kattanut naita
yksikoitd. Valtaosassa kunnista ja kuntayhtymista toteutetaan jossain maarin myos
perustason kotisaattohoitoa ja kdytdssa on saattohoitopaikkoja terveyskeskussairaa-
lan tukiosastolta. Harveneva terveyskeskussairaalaverkko luo haasteen jarjestaa vuo-
deosastohoidon kohtuullisella etdisyydelld asukkaista. Hoidon tasossa, osaamisessa
ja resursoinnissa on suurta vaihtelua. Osassa perustason yksikéissa kuten kotisairaa-
loissa ja terveyskeskussairaaloiden saattohoitoyksikoissa (saattohoitovuodepaikat) on
kehitetty elaman loppuvaiheen hoitoa, mutta henkilékunnan koulutus ja resursointi ei-
vat ylla erityistasolle. Nama toimintaa pitkalle kehittdneet yksikot tarjoavat kuitenkin
hyvan pohjan erityistason toiminnan rakentamiselle.
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7.3 Osaaminen

Osaamisvaje nousee yhdeksi tarkeimmaksi puutteeksi palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa. Suurin vaje on koulutetussa henkildkunnassa. Valtaosassa erityista-
son palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikoéista toimii vain yksi koulutuksen saanut
laakari ja perustason yksikdissa erityispatevyyslaakareita ei juuri ole. Vuoden 2018
loppuun saakka sairaanhoitajilta on puuttunut virallinen erikoistumiskoulutusohjelma,
mika luo haasteensa hoitotyén osaamisen arvioimiseen eri yksikdissa.

7.4 Kehittamistarpeita

Selvitys nosti esiin selkeitd kehittdmistarpeita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon pal-
veluiden rakenteissa ja osaamisessa.

Kehittamiskohteet
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjujen rakentaminen

o Laatukriteerit tayttavien palliatiivisten keskusten perustaminen kaikkiin yliopis-
tosairaaloihin vastaamaan vaativan erityistason palveluista erityisvastuualu-
eilla ja koordinoimaan ervan toimintaa

e Laatukriteerit tyttdvien sairaanhoitopiirien palliatiivisten keskusten rakentami-
nen keskussairaalapaikkakunnille koordinoimaan toimintaa

e Sairaanhoitopiirien palveluketjujen perustaminen ulottuen mydés sosiaalitoi-
men yksikéihin

e Yliopistollisiin ja sairaanhoitopiirien palliatiivisiin keskuksiin
= kokopaivaisen poliklinikka- ja konsultaatiotoiminnan kdynnistaminen
= konsultaatiopalvelujen laajentaminen ymparivuorokautiseksi (24/7) ja
paivystyksen jarjestdminen
= saattohoidon integroiminen keskuksen toimintaan
= psykososiaalisen tuen jarjestdminen

o Laatukriteerit tayttavien erityistason palveluverkon jarjestdminen sairaanhoito-
piireittdin niin, ettd vaestépohja on riittdva osaamisen turvaamiseksi, mutta
samalla valimatkat erityistason palveluihin sailyvat kohtuullisina

= palliatiiviset kotisairaalat (1/>30 000-50 000 asukasta)
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= saattohoito-osastot (8—10 vuodepaikkaa/80 000—100 000 asukasta
kohden)
= palliatiiviset poliklinikat

e Toiminnan mitoittaminen laatukriteerien mukaisesti suhteessa vaeston tarpei-
siin, erityisesti kotisairaalat ja saattohoito-osastot
= Kotisairaaloiden resursoinnissa huomioitava myds sosiaalitoimen yksi-
koille tarjottavat palvelut

e Sairaaloiden konsultaatiotiimien perustaminen (1/250 vuodepaikkaa kohden,
pienemmissa sairaaloissa osa-aikaisena toimintana)

o Perustason terveydenhuollon kuten kotihoidon, terveyskeskusvuodeosastojen
ja sosiaalihuollon hoivayksikdiden saattohoitovalmiuksien parantaminen laatu-
kriteerien mukaisiksi lisddamalla tdydennyskoulutusta ja parantamalla konsul-
taatiomahdollisuuksia sairaanhoitopiirin palveluketjussa

e Etapalveluiden kehittaminen

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen

e Moniammatillisen toiminnan kehittaminen

¢ Yhdenmukaisen palliatiivisen hoidon ja |&8ketieteen perusopetuksen varmis-
taminen valtakunnallisesti

¢ Yhdenmukaisen erikoistumiskoulutuksen ja sen alueellisen riittdvyyden var-
mistaminen palliatiiviseen hoitotydhon ja |adketieteeseen

¢ Henkilokunnan osaamisen vahvistaminen suunnitelmanmukaisella saannalli-

sella tdydennyskoulutuksella sekad perustasolla (saattohoitopassi) ja erityista-
solla (tdydennyskoulutusohjelmat)
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8 Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon nykytila iakkaiden
pitkaaikaishoidossa

Suomalaisista valtaosa (84 %) kuolee sairauksiin idkkdana, yli 65-vuotiaana. Yleisimpia
kuolemansyita ovat verenkiertoelinten sairaudet, kasvaimet ja muistisairaudet (2).

Muistisairaudet olivat Suomen tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 kolmanneksi
yleisin kuolemansyy. Ne ovat jo pitkdan olleet merkittédvin toiminnanvajausta iakkailla
aiheuttava tekija seka tarkein laitoshoitoon tai vastaaviin asumispalveluihin ohjautumi-
sen syy (8,9,10). Jonkin muistisairauden diagnoosi I6ytyi THL:n suomalaisesta RAI-
aineistosta 60 prosentilla pitkdaikaishoitoa saaneista iakkaista henkildista vuonna 2018
siten, etta saanndllisen kotihoidon asiakkaista muistisairaus 10ytyi 44 prosentilta, tehos-
tetun palveluasumisen asukkaista 73 prosentilta ja laitoshoidosta 70 prosentilta. Aivo-
jen tiedonkasittelypuutteita esiintyi kuitenkin enemman: saanndllisen kotihoidon asiak-
kaista kolmella neljasta (75 %), tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asukkaista
lahes kaikilta (94—96 %). Elaman loppuvaiheen dementiaa sairastavien luvut olivat pal-
velutyypeittain vastaavasti 2, 18, ja 26 prosenttia (11).

Ikdantyneiden pitkaaikaishoito ja siihen sisaltyva hoiva on lahes aina palliatiivista,
koska yksi tai useampi kuolemaan johtava sairaus 16ytyi vuonna 2018 varmuudella va-
hintdan 80 prosentilta kotihoidon asiakkaista tai asumispalvelujen asukkaista. Korke-
aan ikaan liittyvaan hoivan ja huolenpidon tarpeeseen on jatkossa tarkoitus vastata yha
useammin kotona kotihoidon turvin tai kodinomaisina asumispalveluina, kuten palvelu-
asumisena ja tehostettuna palveluasumisena. Laitoshoito tulee vanhuspalvelulain
myo6ta lIahes katoamaan (12).
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Kuvio 2. Ikdantyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa vuosien 2000—
2017 lopussa.

Ymparivuorokautista hoivaa tarjoavien laitosten tai palvelutalojen asukasluku oli vuo-
den 2017 lopussa 55 484. Kasvava sektori on jo pitkaan ollut tehostettu palveluasumi-
nen (kuvio 2). Saannollisen kotihoidon asiakasluku puolestaan oli 73 806. Palliatiivista
hoitoa tarvitsevien idkkaiden potilaiden lukumaaraa arvioitaessa mukaan on tarpeellista
lisata ne idkkaat henkildt, jotka hoidetaan kotona eldman loppuun asti ilman virallisia
palveluja (13) seka kehitysvammahuollon ja psykiatristen palveluiden idkkaat monisai-
raat asiakkaat (12). Nain laskien voidaan todeta pelkastaan idkkaiden palliatiivista hoi-
toa tarvitsevien henkildiden lukumaaraksi yli 100 000 henkilda.

8.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
haasteet iakkaiden pitkaaikaishoidossa

Laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon onnistumisen haasteet liittyvat toi-
saalta viimeisten elinvuosien sairaudentilan voimakkaisiin vaihteluihin ja toisaalta pal-
velujarjestelman paikallisiin kirjaviin toimintakaytantoéihin.

1. Vanhuuskuoleman polku pitkaaikaishoidon yksikoissa on usein hidas tai
sahaava, joten varsinaisen saattohoidon alkamista voi olla vaikea hahmottaa.
Siind missa sy0paa sairastavan henkilén toimintakyky sailyy usein elaméan lop-
puvaiheeseen asti hyvana tai melko hyvana, muistisairaan henkilén toiminta-
kyky heikkenee tasaisemmin ja vahittdin (14). Taysin toimintakykynsa menet-
taneelld muistisairaalla henkildlla voi kuitenkin olla jopa vuosia elamaa jaljella
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(15). Muita kuolemaan johtavia sairauksia kuin sydpaa tai muistisairautta sai-
rastavilla henkil6illa sairaudentila vaihtelee pahenemis- ja paranemisvaiheiden
valilla, jolloin iakkaalla voidaan todeta merkittdvaa huononemista ja sitten toi-
pumista. Lisaksi pitkdaikaishoitoa saava idkas henkild sairastaa yleensa use-
ampaa kuin yhta kuolemaan johtavaa sairaustyyppia samanaikaisesti (kuvio 3).
Karsimysta aiheuttavat sairaudet ovat yleisia muulloinkin kuin elaman loppu-
vaiheessa ja tdma edellyttaa kaikilta hoitotahoilta palliatiivisen hoidon ja saat-

tohoidon osaamista seka lisaksi hoitohenkildston riittavyytta ja ladkareiden saa-
vutettavuutta.

90%
80%
70% etttreea., \L

6% L e N\

o . . .:- : \

40% S % .... -.00000..' \
30% e :

20% Bt \\
10% —~eo \
0% =

0 3 6 9121518 21 24 27 30 33 36 39 32 35 38 41 44
kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk kk

Sybpd = = Muistisairaus ------ Muu somaattinen sairaus

Kuvio 3. Kuoleman kulku

Palliatiivinen palveluketju ei valttamatta ulotu idkkdiden asumispalvelui-
hin. Sairaudet, joiden hoito tyodikaisilla katsotaan kuuluvan erityisosaajille
(esim. paan ja kaulan syovat) yliopistoklinikoihin, saattavat olla harvinaisia iak-
kaiden palveluita saavilla henkil6illa. Niiden sairauksien hoidon erityistarpeita

ei tunnisteta ja vaikka osattaisiinkin konsultoida, oikea hoitotaho ei valttdamatta
ole tiedossa tai saatavilla.

Elaman loppuvaiheessa tarvittavan laadkityksen saatavuus on tehoste-
tussa palveluasumisessa yha puutteellista. Koska tehostetussa palveluasu-
misessa annettu hoito luokitellaan avohoidoksi, palvelutaloilla ei ladkelain
(395/1987) (16,17) mukaan ole oikeutta pitda ladkekaappeja, mika vaikeuttaa
elaman loppuvaiheen ja saattohoidon oireenmukaista |ladkehoitoa. Kun huono-
kuntoinen asukas kotiutuu sairaalasta tai hanen vointinsa heikkenee, tulee jon-
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kun asuinpaikassa tydskentelevan tai kaytettavissa olevan henkilén hakea uu-
det |&8kkeet apteekista. Tama ei aina onnistu iltaisin tai viikonloppuisin (ks.
kohdat 5 ja 6).

Laakeaineen saatavuus ei viela riita, vaan saatavilla tulisi olla terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on tarpeelliset luvat ja osaaminen kyseisen ladkkeen an-
tamiseksi.

Lisaksi laakereseptin henkildkohtaisuus johtaa pahimmillaan vahvojen kipu-
ladkkeiden mittavaan haaskaukseen palvelutaloissa. Henkild saattaa tarvita
vahvaa kipuldakettad vain juuri ennen kuolemaansa. Koska laakereseptit ovat
henkildkohtaisia, ylijaaneet ladkkeet on havitettava. Taman johdosta kipulaak-
keitd menee paljon myds hukkaan.

Henkiloston osaaminen on vaihtelevaa ja vajaata koskien saattohoitopo-
tilaiden tunnistamista ja hoitoa. THL:n vuonna 2018 ikdantyneiden palvelu-
jen tuottajilta valtakunnallisesti kerdadmien arvioiden mukaan saattohoidon ja
kivun hoidon osaaminen oli vastaajien mielesta vaihtelevaa. Lisakoulutuksen
tarvetta arvioitiin saattohoito-osaamisen suhteen olevan vanhainkotien ja te-
hostetun palveluasumisen henkiléstdstd noin 9—10 prosentilla, mutta kotihoi-
don henkildstélla joka neljannella. Kivun hoidon osaamisen osalta lisakoulutuk-
sen tarvetta arvioitiin olevan vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen hen-
kilostosta noin 4—6 prosentilla ja kotihoidossa kahdeksalla prosentilla. (18.)

Huomionarvoista on, etta kyselyyn vastanneiden palvelujen tuottajatahojen ar-
viot ovat jossain maarin ristiriidassa hoitajien kerdamien tietojen kanssa kos-
kien loppuvaiheen dementiaa sairastavien laitosasukkaiden kipua ja ahdis-
tusta. Nama oireet ovat erittdin yleisia, niita esiintyy useammalla kuin joka toi-
sella asukkaalla ja useammin tehostetussa palveluasumisessa kuin vastaavilla
asukkailla laitoshoidossa. (17,19.)

THL:n pitkaaikaishoidosta puolivuosittain kerddaman RAl-aineiston (n=54 463)
mukaan kuoleman todennakdisyys lahimman kuuden kuukauden kuluessa oli
tunnistettu ja kirjattu vain 0,2 prosentilla sdanndéllisen kotihoidon asiakkaista ja
0,5 prosentilla tehostetun palveluasumisen asukkaista. Laitoshoidossa se oli
kirjattu vain kuudelle henkildlle 4 000:sta asukkaasta. Naiden tietojen luvut ovat
Tilastokeskuksen kuolemaan liittyviin lukuihin suhteutettuina keskenaan ristirii-
dassa ja saattavat kertoa siita, etta tiedot kirjanneet omahoitajat eivat joko ole
tunnistaneet elaman loppuvaihetta tai eivat ole osanneet syysta tai toisesta sita
kirjata. Nain ollen hoiva ja huolenpitokaan eivat voi toteutua asiakkaan edun
mukaisesti. (11.)
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Hoitajien koulutustaso on ldhihoitajavaltaista ja viikonpdivien suhteen
epatasaisesti jakautunutta. Sairaanhoitajien osuus oli arkisin 10 prosenttia
hoitajista ja viikonloppuisin alle nelja prosenttia kaikista hoitajista kotihoidossa.
Tehostetussa palveluasumisessa sairaanhoitajien osuus arkena oli 11 prosent-
tia ja viikonloppuisin vain kuusi prosenttia. Vanhainkodeissa sairaanhoitajien
osuus oli arkena 15 prosenttia ja viikonloppuisin 12 prosenttia. Saattohoidon
alkaminen ei kuitenkaan katso kellonaikaa eika viikonpaivaa (18).

Lahihoitajien peruskoulutus ei anna valttamatta riittdvia valmiuksia toteuttaa yk-
sin laadukasta saattohoitoa, vaan tarvitaan my0s sairaanhoitajien ja laakarien
tuomaa osaamista. Tarvittavaa tdydennyskoulutusta ei aina ole tarjolla esimer-
kiksi asianmukaisen laakityksen toteuttamiseksi.

Henkiloston riittdvyys laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen on alueel-
lisesti ja palvelutyypeittdin vaihtelevaa. Yksikoitd, joiden hoitajamitoitus oli
alle 0,5 hoitajaa per hoidettava oli tehostetussa palveluasumisessa kuusi ja
vanhainkodeissa kaksi prosenttia. Yksikoita, joiden hoitajamitoitus oli 0,50—
0,59 hoitajaa per hoidettava oli tehostetussa palveluasumisessa 35 ja vanhain-
kodeissa 20 prosenttia. Yksikoita, joiden hoitajamitoitus oli alle 0,60-0,69 hoi-
tajaa per hoidettava oli tehostetussa palveluasumisessa 38 ja vanhainkodeissa
44 prosenttia yksikoita, joiden hoitajamitoitus oli yli 0,70 hoitajaa per hoidettava
oli tehostetussa palveluasumisessa 20 ja vanhainkodeissa 32 prosenttia (18).

Taman THL:n tutkimustuloksen perusteella on paateltavissa se, etta osassa
palvelutaloja ja vanhainkoteja henkildstdomitoitus on lilan niukka, jotta siella voi-
taisiin irrottaa henkildstda kuolevan ihmisen tarpeisiin ja se, etta palvelutalojen
mitoitus on niukempi kuin laitoshoidon.

Palvelutaloissa ja laitoshoidossa ero eniten ja vahiten apua tarvitsevien asuk-
kaiden valilla voi olla moninkertainen. Huomioon on kuitenkin erityisesti otet-
tava, etta eniten apua tarvitsevien tarpeet eivat muutu viikonpaivien mukaan.

Johtuen kohdista 1-6, padivystyspalvelujen ja sairaaloiden akuuttiosastojen
kaytto vaikuttaa olevan yleista ja lisaantyvan elaméan loppuvaihetta kohti.
Mari Aaltosen vaitdskirjan mukaan (2015) 70 vuotta tayttdneet suomalaiset ih-
miset asuivat yleisimmin kotona ennen viimeisia elinkuukausiaan. Alle viides-
osa oli hoidossa kaksi viimeista elinvuottaan. Vaitdskirjan mukaan yleisimpia
kuolinpaikkoja olivat terveyskeskus, yleissairaala, koti ja vanhainkoti. Tehoste-
tun palveluasuminen yksikéssa kuoltiin kaikkein harvimmin. Kahden kuolemaa
edeltavan vuoden aikana siirtymat hoivapaikasta toiseen olivat yleisia ja yleis-
tyivat kuolemaa lahestyttaessa. (20).
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8.2 Kansainvalista vertailua

Kuuden Euroopan maan hiljattainen vertailu (21) osoitti, ettd kuolemaa edeltdvan hoi-
don ja huolenpidon hoivakotien valiset laatuerot eivat koske pelkdstdan maiden sisaisia
eroja vaan myds maiden valisia eroja. Vaikka eldaman loppuvaiheen hoidon laatu ei
Suomen hoivakodeissa ollut parasta, se ei ollut mydskaan heikointa verrattuna Alanko-
maiden, Belgian, Englannin, Italian ja Puolan vastaaviin hoivakoteihin. Parantamisen
varaa nahtiin kaikkien maiden hoivakotien elaman loppuvaiheen hoidossa.

Samasta aineistosta tehty toinen vertailu (22) paljasti, etta kuolevan henkilén oireiden
lievitys vahvoilla kipuldakkeilld oli elaman viimeisen kolmen vuorokauden aikana pa-
rempaa Suomessa kuin Puolassa ja Italiassa, samalla tasolla kuin Englannissa, mutta
vahaisempaa kuin Belgiassa ja Alankomaissa. Unilaakkeita ja psykoosilaakkeita ei kuo-
lemaa edeltavasti Suomessa kuitenkaan uskallettu antaa. Psykoosildakkeiden ja uni-
ladkkeiden kayttd oli Suomessa huomattavasti verrokkimaita vahaisempaa.

8.3 Johtopaatokset

lakkaiden pitkaaikaishoitoa saavien henkildiden eldaman loppuvaiheen hoidon ja huo-
lenpidon turvaaminen edellyttda selkeitd laatukriteereitd osaamisen ja tyévoiman tur-
vaamiseksi seka joiltain osin lainsdadanndllisia toimenpiteita, jotta idkkaat henkilot sai-
sivat tarvitsemansa hoidon sinne, missa he ovat.

Laatukriteereita tarvitaan ikdantyneiden palveluissa palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don turvaamiseksi:

o asiakkaan oman nakemyksen kuulemiseksi prosessin aikana ja/tai sen jal-
keen joko itse kerrottuna tai sijaisen ilmoittamana.

¢ rakenteellisten tekijoiden turvaamiseksi. Rakenteellisia tekij6itd ovat esi-
merkiksi tilat, valineet, hoitohenkildstdon osaaminen ja riittdvyys.

e prosessien kuntoon saattamiseksi. Prosesseja ovat esimerkiksi

= palliatiivisen hoitopolun ja hoitoketjun kuntoon saattaminen ja konsul-
taatiojarjestys

= yksikkdkohtaisen elaman loppuvaiheen suunnitelman laatiminen seka
sen varmistaminen, mista henkildsto 10ytaa akillisissa tilanteissa kunkin
henkildn yksildkohtaiset elaman loppuvaiheen suunnitelmat, mukaan
lukien henkildn aidinkielellda annettavat palvelut ja hanen nakemyk-
siinsd kuuluvan henkisen ja eksistentiaalisen tuen. Mukaan kuuluu
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myods moniammatillisen tiimin hyddyntaminen. Yksikkdkohtaiseen
suunnitelmaan kuuluu lisédksi omaisten ja ldheisten tukeminen seka
henkildston tukeminen ennen asukkaiden kuolemaa ja sen jalkeen.

= sijaisten ja uusien tydntekijdiden perehdyttdmissuunnitelma ja sen toi-
meenpano

= yksildkohtainen ennakoiva suunnitelma akuuttitilanteita varten sisal-
tden muun muassa asiakkaan hoitotahdon, l18akarin tekemat hoidon ra-
jaukset, seka selkeat toimintaohjeet ladkemaarayksineen elaman lop-
puvaiheen varalta.

e hoivan ja huolenpidon tulosten arvioimiseksi. Tarvitaan sovittu kirjaamis-
jarjestelma elaman loppuvaiheen sujuvuudesta ja kriteerit siitd milloin viimeis-
ten vuorokausien voi arvioida sujuneen toivotulla tavalla.

o kilpailutusta ja valvontaa varten. Elaman loppuvaiheen hyvan hoidon ei pida
riippua alueesta tai siita, onko palvelun tuottaja julkinen tai yksityinen. Palvelui-
den laadusta vastuuta kantavan tahon (kunta, kuntayhtyma, maakunta) tulisi
voida kirjata kilpailutustilanteessa saattohoidolta vaadittavat toteutettavissa ja
valvottavissa olevat kansallisesti laaditut kriteerit, jotka samalla voivat toimia
valvontavastuussa olevien aluehallintovirastojen ja Valviran ohjenuorina.

Asiakkaan nakemyksen kartoittaminen kuuluu laadukkaaseen hoitoon. Koska hoivapal-
veluiden asiakkaista ja asukkaista valtaosalla on merkittdva aivojen tiedonkasittelyva-

jaus, sijaispaattajaa kuten omaista tai edunvalvontavaltuutettua tulee kuulla.

Rakenteiden osalta laatukriteeristddn kuuluvat riittavien tilojen, kuten oman rauhallisen
huoneen ja ladkekaapin lisaksi henkildston riittdvyyden ja osaamisen turvaaminen.

Valtakunnallinen ohjeistus tarvitaan yksildkohtaisen ennakoivan hoitosuunnitelman laa-
timiseksi.
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Yhteenveto

Valtakunnallinen moniammatillinen tyéryhma on laatinut laatukriteerit palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon eri tasoille (perustaso, A-perustason saattohoidon yksikot, B-eri-
tyistaso ja C-vaativa erityistaso). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden ny-
kytilan selvittdmiseksi sairaanhoitopiirien terveydenhuollon yksikéihin l1ahetettiin kysely
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluista. Kartoituksessa selvitettiin eri palvelu-
muodot, palvelualueet, henkildstérakenne ja osaaminen. Kartoituksessa palvelut jaet-
tiin karkeasti erityistasoa vastaaviin palveluihin ja perustason palveluihin.

Erityistason palveluiden saatavuudessa todettiin merkittavia puutteita. Tasa-arvoinen
hoitoon paasy ei toteudu, ja palveluiden saatavuudessa on suurta alueellista vaihte-
lua. Parhaiten erityistason palveluita on saatavilla Etela-Suomessa. Erityisesti erityis-
tason kotisaattohoidon kattavuudessa on merkittévia alueellisia eroja. Myos palliatiivi-
seen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneita vuodeosastoja tai saattohoitokoteja on
vahan, paaasiassa vain suurissa kaupungeissa.

Kaikissa yliopistosairaaloissa ja valtaosassa keskussairaaloista on palliatiivisen hoi-
don yksikdita, mutta laatukriteereiden mukaisia yliopistollisia tai sairaanhoitopiirin pal-
liatiivisia keskuksia on vain muutamassa sairaanhoitopiirissa. Konsultaatiotoiminta on
puutteellisesti jarjestetty ja paivystyksen aikainen tuki on jarjestamatta.

Osaamisvaje nousee yhdeksi tarkeimmaksi puutteeksi palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa. Suurin vaje on koulutetussa henkilokunnassa. Suomen Laakariliiton
myoOntaman palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyyden suorittaneita [akareita tyds-
kentelee yksittaisina eri sairaanhoitopiireissa ja erityistason yksikdissa. Sairaanhoita-
jilla ei ollut vuoden 2018 loppuun mennessa erikoistumiskoulutusta palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta, mika vaikeuttaa hoitotydn osaamisen arviointia. Myds yksikoi-
den resursoinnissa ja henkildkuntamitoituksessaon suurta vaihtelua, eikd moniamma-
tillisuus aina toteudu. Yksikét ovat paasaantdisesti pienia ja haavoittuvia.

Valtaosassa kuntia ja kuntayhtymia toteutetaan perustason kotisaattohoitoa ja kay-
tdéssa on saattohoitopaikkoja terveyskeskussairaaloiden tukiosastoilta. Hoidon ta-
s0ssa, 0saamisessa ja resursoinnissa on kuitenkin suurta vaihtelua. Osassa perusta-
son yksikoita on kehitetty elaman loppuvaiheen hoitoa, mika luo hyvan pohjan erityis-
tason toiminnan rakentamiseksi. Eritystason toiminta kuitenkin edellyttaa isompaa va-
estdpohjaa ja siten kuntarajat ylittavaa yhteistyota, jotta osaaminen ja kokemus karttu-
vat. Harvaan asutulla alueella etaisyydet kasvavat, mika tulisi huomioida kotisaatto-
hoitotoiminnan resursoinnissa seka etapalvelujen kehittdmisessa. Myos harveneva
terveyskeskussairaalaverkko luo haasteen jarjestaa tarvittavan vuodeosastohoidon
kohtuullisilla etaisyyksilla.
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Jokaisella ihmisella on yhdenvertainen oikeus sairautensa vaikeusasteen edellytta-
maan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Jotta laadukkaita palveluita olisi tasa-
arvoisesti saatavilla, tulisi palliatiivinen hoito ja saattohoito integroida sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmaan ja luoda sairaanhoitopiirien ohjaamat palveluket-
jut. Hoito tulisi porrastaa hoidon vaativuustason mukaan tarvelahtdisesti perustason ja
erityistason palveluihin. Yliopistosairaaloiden palliatiivisen hoidon keskusten tulisi
koordinoida ervojen toimintaa ja huolehtia henkiléstén osaamisesta ja tdydennyskou-
lutuksesta, mukaan lukien iakkaiden pitkaaikaishoidon yksikoiden henkildkunta. Sai-
raanhoitopiirien keskukset vastaavat sairaanhoitopiirien palveluketjujen toiminnasta.

Palvelun tulisi noudattaa hoidon tason mukaisia laatukriteereita, joissa kiinnitetdan
huomiota henkildstérakenteeseen ja -mitoitukseen, henkiléstdn tavoitettavuuteen
sekad osaamiseen. Palliatiivinen hoito ja saattohoito on moniammatillista tiimity6ta, jo-
hon |dakareiden ja hoitohenkildkunnan lisdksi tulisi osallistua psykososiaalisen tuen,
henkisen ja eksistentiaalisen tuen ammattilaisia seka erityistydntekijoita kuten sosiaa-
litydntekijoita ja fysioterapeutteja. Yhteistyd kivunhoidon ammattilaisten ja muiden eri-
koisalojen edustajien kanssa turvaa hyvan hoidon vaativissa tilanteissa.

Terveydenhuollon ammattilaisten perusopetukseen tulisi sisaltya palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon opetusohjelma. Perusopetuksen tulisi antaa valmiudet perustason toi-
minnalle, jota yllapidetaan saannollisella tdydennyskoulutuksella. Kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tulisi osata perustason saattohoito, hallita hyvat vuo-
rovaikutustaidot, tunnistaa parantumaton kuolemaan johtava sairaustilanne ja tehda
elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja hanen laheistensa
kanssa. Laakareille ja sairaanhoitajille tarvitaan erikoistumiskoulutus, joka on edelly-
tys erityistasolla toimimiselle. Sairaanhoitajien osalta sopimus erikoistumiskoulutuk-
sesta on tullut voimaan ja se on alkamassa vuonna 2020.

Saattohoito on henkil6st6a sitovaa toimintaa, mika tulisi huomioida henkildstémitoituk-
sessa vuodeosastoilla, hoivapalveluissa ja kotisaattohoidossa. Kuolevaa potilasta hoi-
dettaessa asiantunteva apu pitda olla saatavilla 24/7. Palliatiivisessa kotisairaalassa
l&akareiden ja sairaanhoitajien tulisi olla joustavasti saatavilla kotikdynneille my6s ym-
parivuorokautisen hoivan yksikéihin. Tarkoituksena on tukea siella tapahtuvaa saatto-
hoitoa, jotta valtytaan turhilta sairaalasiirroilta. Sairaaloissa tulisi olla palliatiivisen hoi-
don konsultaatiotiimit.

Valtakunnallisesti tasa-arvoisen tarvelahtdisen hoitoon paasyn turvaaminen edellyttaa
sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluketjujen rakentamista,
joita koordinoidaan yliopistollisista ja sairaanhoitopiirien palliatiivisista keskuksista.
Keskukset tarjoavat moniammatillisia erityistason avo- ja vuodeosastopalveluita seka
vastaavat konsultaatio- ja paivystystuen jarjestamisesta sairaanhoitopiireissa. Sen li-
saksi sairaanhoitopiireissa tulisi olla kattava palliatiivinen kotisairaalaverkosto tuki-
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osastoineen turvaamaan erityistason kotisaattohoito kohtuullisilla etaisyyksilla. Pal-
liatiivisten kotisairaaloiden tuki on edellytys myos sille, ettd sosiaalihuollon pitkaaikais-
hoidon yksikoissa, erityisesti iakkaiden ymparivuorokautisessa hoivassa ja kotihoi-
dossa voidaan turvata hyva palliatiivinen hoito ja arvokas kuolema.

Selvitystydn ensimmaisessa vaiheessa painopisteena on ollut terveydenhuollon pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilan kartoittaminen ja laatukriteeriehdotusten
tuottaminen. Sairaanhoitopiirien tydoryhmat jatkavat palveluketjujen rakentamista hoi-
don porrastuksen mukaan suhteuttaen palveluiden tarve vaestdéon. Palveluketjuissa
huomioidaan myds yhteistyd paivystyksen ja ensihoidon kanssa. Erillinen tyéryhma
selvittda lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nykytilan, laatii laatukri-
teerit ja suunnittelee palveluketjut ervoittain.

Yhteistydssa THL:n kanssa selvitys sosiaalihuollon palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don nykytilasta jatkuu vuonna 2019, jonka aikana laaditaan laatukriteerit palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon palveluille sosiaalihuollon yksikdissa terveydenhuollon yksikoi-
den laatukriteereiden mukaisesti. Tydryhma myos arvioi, tarvitaanko tarkempi selvitys
(erilliskysely) palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta idkkaiden palveluissa ympari-
vuorokautisen hoivan ja kotihoidon osalta. Vammaisten henkildiden ja muiden erityis-
ryhmien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilanteen arvioimiseksi ja jatkoehdotuk-
sen tekemiseksi perustetaan erillinen tyéryhma.

Selvityksen ja laatukriteereiden valmistuttua sosiaalihuollon yksikét integroidaan eri-
tyisvastuualueiden ja sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelu-
ketjuihin turvaamaan hyva hoito myds vanhus-, vammais- ja mielenterveyspalve-
luissa. Samanaikaisesti suunnitellaan palveluketjuihin ammatillista tdydennyskoulu-
tusta. Yhteistydssa THL:n kanssa kehitetdan laadunseurantajarjestelmaa, jolla seura-
taan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatua palveluketjuissa.
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Liitteet

Terveydenhuollon nykytilan kartoituksen
toteutus

Liite 1. Terveydenhuollon nykytilan kartoituksen toteutus.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden nykytilan selvittdmiseksi kartoitettiin
ervoittain ja sairaanhoitopiireittain kuntien tarjoamat palvelut. Sairaanhoitopiirien ja
HUS sairaanhoitoalueiden terveydenhuollon yksikéihin [&hetettiin kysely palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon palveluista. Kyselyt lahetettiin erikseen kotisairaaloihin ja koti-
sairaanhoitoon kartoittamaan kotisaattohoitopalveluita, terveyskeskus- ja kaupungin-
sairaaloihin seka saattokoteihin kartoittamaan kotisairaaloiden tukivuodepaikkakay-
tannot ja saattohoitopalvelut vuodeosastoilla. Sairaaloista kartoitettiin myds palliatiivis-
ten poliklinikoiden toimintaa ja konsultaatiotoimintaa. Ervoittain ja sairaanhoitopiireit-
tain pidettiin yhteistydkokouksia, joissa selvitettiin palvelurakennetta ja konsultoitiin
asiantuntijoita.

Viiden ervan yliopistosairaalan palliatiivisen keskuksen tai yksikdn vastuulaakarit
koostivat palvelutiedot yhteistydssa sairaanhoitopiirien asiantuntijoiden kanssa.

Kartoituksessa selvitettiin palvelumuoto, palvelualue ja -laajuus, henkildstorakenne ja
osaaminen. Palvelut jaettiin karkeasti erityistasoa vastaaviin palveluihin ja perustason
palveluihin.

Erityistasolla edellytettiin ainakin yhden Suomen Laakariliiton palliatiivisen laaketie-
teen erityispatevyyden suorittaneen laakarin osallistumista paivittaistoimintaan virka-
aikana (kotisaattohoidossa myds kotikaynnit) ja 1adkarin konsultointimahdollisuutta
24/7. Sairaanhoitajien patevyytta ja osaamista ei voitu luokitella, koska yhtenevainen
tutkinto tai kriteerit puuttuvat. Sen lisdksi kotisaattohoitoa toteuttavissa yksikdissa
edellytettiin sairaanhoitajan olevan tavoitettavissa puhelimitse ja kotikaynneille 24/7
(ybaikaan hyvaksyttiin puhelimitse tavoitettavuus). Liséksi edellytettiin ennalta sovittua
tuki- tai vuodeosastoa, jonne potilas voi hakeutua tilanteen niin vaatiessa ilman pai-
vystyskayntia. Edellytyksena oli myds riittdvan suuri toiminta-alue kokemuksen karttu-
miseksi (vahintaan noin 30 000 asukasta). Erityistason saattohoito-osastolta ja tuki-
osastolta edellytettiin samoin palliatiivisen ladketieteen erityispatevyyden suorittaneen
|aakarin osallistumista paivittdistoimintaan ja I1&8akarin konsultaatiomahdollisuutta 24/7.
Pienemmilla paikkakunnilla kyseessa saattoi olla sama laakari, joka tydskenteli seka
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kotisaattohoidossa etta tukiosastolla. Saattohoito-osastolla, saattokodissa tai palliatii-
visella osastolla tuli olla vahintdan kahdeksan vuodepaikkaa ja palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tuli olla osaston paatoimi. Tukiosaston paikkalukua ei maaritelty.

Myos perustason yksikdilta edellytettiin suunnitelman mukaisen saattohoidon toteutta-
mista osana yksikdn paivittaistoimintaa, 1addkkeiden antoa varten lddkeinfuusiolaiteen
kayttda ja toimintaa kotisaattohoidon tukiosastona. Suositeltavaa oli, etta yksikdssa
olisi nimetyt palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vastuuhenkilét, mutta sita ei voitu
luotettavasti arvioida. Perustason osalta kuntakohtaisiin taulukoihin on merkitty kaikki
kunnat, joissa saattohoitoa toteutetaan joko vuodeosastolla tai kotona, mutta karttoi-
hin kotisaattohoidon osalta vain alueet, joiden asukasluku on vahintdan 5 000—-10 000
asukasta, jotta tapahtumia olisi kokemuksen kannalta riittavasti.
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HYKS erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien ja HUS sairaanhoitoalueiden
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset tiedot ja palvelut

Liite 2. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut kunnittain.

Lahti Hollola Asikkala | Pukkila Myrskyla| Orimattila| litti Karkola Padasjoki| Hartola | Sysma Heinola
Asukasluku 119 573 23782 8 248 1940 1969 16 221 6 820 4 508 3027 2882 3 859 19 128
Etdisyys keskukseen, Lahti (ta- 9km, 11 | 24 km, 44 kKm, 41 km, 22 km, 41 km, 29 km, 53 km, 81 km, 85 km, 37 km,
voite ajomatka < 50 km ja tavoite min 24 min 44 min 42 min 22 min 34 min | 26 min 47 min 56 min | 59 min 27 min
ajoaika < 60 min)
Palliatiivinen poliklinikka, pal- PHKS:ssa 5 palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu | palvelu palvelu palvelu | palvelu palvelu
velualue pv/vko, palvelu- PHKSta PHKSta PHKSta PHKSta PHKSta PHK- PHKSta PHKSta PHKSta | PHKSta PHKSta

alue shp Sta
Sairaalan konsultaatiotiimi PHKSsa ei - - - ei - - - - ei ei
Erityistason kotisairaala*, pal- kylla, palvelualue palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu | palvelu palvelu palvelu | ei kylla
velualue PHHYKY PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- | PHHY- PHHY- PHHY-

KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta

Muuta kotisaattohoitopalvelua ei ei ei ei ei ei ei ei ei ei kylla ei
Erityistason saattohoito- PHHYKY palliatii- palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu | palvelu palvelu palvelu | ei, tarvit- | ei
osasto/koti, palvelualue vinen 20-paikkai- PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- | PHHY- PHHY- PHHY- | taessa

nen osasto, palve- | KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta ostopal-

lualue PHHYKY veluna

PHHY-
KYIlta

Erityistason kriteerit tayttavat PHHYKY palliatii- palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu | palvelu palvelu palvelu | ei kylla
kotisairaaloiden tukiosastot** vinen osasto, pal- | PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- PHHY- | PHHY- PHHY- PHHY- (Heinola)

velualue PHHYKY | KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta KYsta
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Liite 2. (jatkuu) Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut kunnittain.

Lahti Hollola Asikkala | Pukkila Myrs- Orimat- | litti Karkola | Padas- Hartola Sysma Heinola
kyla tila joki

Perustason saattohoitoa tarjoa- | kylla kylla ei ei ei kylla - ei ei palvelu kylla kylla

vat vuodeosastot/ kotisairaaloi- Sysmasta

den tukiosastot***

Palliatiivisissa ja saattohoidon 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

yksikOissa toimivien erityispéte-

vyysladkareiden maara kun-

nassa

Kotisairaalan ladkari ja 0,5 laakaria/ 1 osa-ai-

sh/asukas 100 000 as. kainen
1 sh/30 000 as. (toi- laakari/
mii yhdessa kotihoi- 38 000
don kanssa, joissa as.
7 palliatiivisen hoi- 1 sh/
don vastuusairaan- 6 000 as.
hoitajaa)

PHHYKY sisaltaa kaikki muut kunnat paitsi Heinolan ja Sysman
* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu [&&kari (palliatiivisen 1&aketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikynnille virka-aikana ja 1dakari konsultoitavissa 24/7,

sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu laakari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja laakari kon-

sultoitavissa 24/7
*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/ kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja laakein-

fuusiolaite kaytossa
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Liite 3. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut kunnittain.

Kotka Hamina Miehikkala Pyhtaa Virolahti Kouvola
Asukasluku 53 539 20493 1992 5264 3207 84 196
Etdisyys keskukseen, Kotka tai Kouvola 26 km, 21 min 75 km, 1 h 6 min 26 km, 27 min 57 km, 1 h 2 min
(tavoite ajomatka < 50 km ja tavoite ajoaika
< 60 min)
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue ei ei ei ei ei 5 pvi/vko (Kouvola)
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei - - - ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei ei ei ei ei kylla, palvelualue: Kou-

vola

Muuta kotisaattohoitopalvelua Kotkan kotisai- Haminan kotisairaala, | Haminan palvelut | Kotkan palvelut tar- | Haminan palvelut ei
raala, palvelu- palvelualue: Hamina, tarvittaessa vittaessa tarvittaessa
alue: Kotka, Pyh- | Miehikkala, Virolahti
taa
Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei ei ei Villa Apila 14 paikkaa
palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat kotisai- ei ei ei ei ei kylla (Villa Apila)
raaloiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuo- | kylla (10 saatto- kylla ei ei ei ei
deosastot/ kotisairaaloiden tukiosas- hoitopaikkaa)
tot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- 0 0 0 0 0 2

koissa toimivien erityispatevyyslaakarei-
den maara kunnassa

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen l1adketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoitavissa
24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yélla puhelinkonsultaatio), 1dakeinfuusiolaite kdytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja laakari

konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja ladkein-

fuusiolaite kaytossa
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Liite 4. Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut kunnittain.

Lappeenranta Luumadki | Lemi Savitaipale | Taipalsaari | Imatra Rautjarvi Ruokolahti | Parikkala
Asukasluku 72 909 4747 3063 3480 4774 27 269 3436 5218 4 969
Etdisyys keskukseen, Lappeenranta tai 39 km, 25 km, 39 km, 34 14 km, 14 36 km, 81 km, 56 53 km, 43 98 km, 1h
Imatra (tavoite ajomatka < 50 km ja tavoite 29 min 23 min min min 28 min min min 6 min
ajoaika < 60 min) Imatralle Imatralle Imatralle
47 km, 34 20 km, 17 64 km, 44
min min min
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue Eksote 5 pv/vko Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten
Palvelualue: shp palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut
Sairaalan konsultaatiotiimi ei - - ei - ei - - ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue Eksoten TeHoKo Eksoten Eksoten ei Eksoten ei ei ei ei
Palvelualue: Lappeen- TeHoKo TeHoKo TeHoKo
ranta, Luumaki, Lemi,
Taipalsaari
Muuta kotisaattohoitopalvelua ei ei ei kylla ei kylla ei ei kylla
Erityistason saattohoito-osasto/koti, Eksote Armilan palliatiivi- | Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten
palvelualue nen osasto, 12-14 paik- palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut
kaa, palvelualue: shp
Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaa- Eksoten Armilan palliatii- | Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten Eksoten
loiden tukiosastot** vinen osasto, palvelu- palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut palvelut
alue: shp
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- | kylla ei ei kylla ei kylla ei ei kylla
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa | 1 0 0 0 0 0 0 0 0

toimivien erityispatevyysladkareiden maara
kunnassa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) muodostavat alueen kahdeksan kuntaa (Lappeenranta, Imatra, Parikkala, Savitaipale, Lemi, Luumaki, Rautjarvi ja Taipalsaari).

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoitavissa
24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), laakeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdépohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu l1adkari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja laakari

konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja ladkein-

fuusiolaite kaytossa
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alue

Helsingin kaupunki
5pvivko

HUS pkl palvelu

Vantaa ja Kerava
HUS pkl palvelu

velu
HUS pkl palvelu

HUS pkl palvelu

Helsinki Espoo Vantaa Kerava Kirkkonummi Kauniainen
Asukasluku 643 272 279 044 223 027 35 554 39170 9624
Etdisyys keskukseen (tavoite ajomatka 25 km, 30 min 26 km, 20 min 34 km, 32 min 28 km, 25 min 45 km, 47 min
< 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min)
Palliatiivinen poliklinikka, palvelu- HUS 5 pv/vko Espoon 5 pv/vko 2 pv/vko Peijaksen pkl pal- ei ei

HUS pkl palvelu

Sairaalan konsultaatiotiimi HUS 5 pv/vko 5 pvivko Espoon ja | 2 pv/vko Peijaksen | ei ei ei
Jorvin sairaalat sairaala
Erityistason kotisairaala*, palvelu- Helsingin kaupunki Espoon kaupunki Vantaan kaupunki | Keravan kaupunki | ei omaa Terhokoti (maksu-

palvelualue

43 paikkaa
Terhokoti 17 paikkaa

15 paikkaa
Terhokodin palvelu

17 paikkaa
Terhokodin palvelu

Terhokodin palvelu

Terhokodin pal-
velu

alue Terhokoti (maksusitou- | Terhokoti (maksu- Terhokoti (maksu- | (maksusitoumus) Terhokoti (mak- sitoumus)
mus) sitoumus) sitoumus) susitoumus)

Muuta kotisaattohoitopalvelua ei ei ei ei kylla, kotisairaala | ei

Erityistason saattohoito-osasto/koti, | Suursuon sairaala Espoon sairaala Vantaan sairaala ei Espoon palvelu Espoon palvelu

Terhokodin pal-
velu

Erityistason kriteerit tayttavat koti-
sairaaloiden tukiosastot**

Suursuon sairaala
Terhokoti

Espoon sairaala,
palvelualue: Espoo,
Kirkkonummi, Kau-
niainen

Terhokodin palvelu

Vantaan sairaala
Terhokodin palvelu

Keravan terveys-
keskussairaalaTer-
hokodin palvelu

Espoon palvelu
Terhokodin pal-
velu

Espoon palvelu
Terhokodin pal-
velu

koissa toimivien erityispatevyyslaa-
kareiden maara kunnassa

HYKS ja Terhokoti)

Perustason saattohoitoa tarjoavat kylla kylla kylla kylla kylla ei
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki-

osastot***

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- | 5 Helsingin kaupunki (4 | 4 2 1 0 0

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

1,4 148ké&ria/100 000 as.

1 sh /8 689 as. (Terho-
koti ei sisally)

0,7 laakaria/100
000 as.
1 sh/11 200 as.

0,7 laakaria/100
000 as.
1 sh/20 272 as.

noin 1,5 laaka-
ria/100 000 as.
1 sh /6 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu [aakari (palliatiivisen [aaketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoitavissa
24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestépohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tiyttavit kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja 1aakari

konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja laakein-

fuusiolaite kaytdssa
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Liite 6. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Hyvinkaa Jarvenpaa Nurmijarvi Tuusula Mantsala Pornainen
Asukasluku 46 739 42 572 42 159 38 646 20 803 5121
Etaisyys keskukseen, Hyvinkaa (tavoite ajo- 25 km, 30 min 26 km, 20 min 34 km, 32 min 28 km, 25 min 45 km, 47 min

matka < 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min)

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue

Hyvinkaan sairaala: 3

Hyvinkaan pkl palvelu

Hyvinkaan pkl

Hyvinkaan pkl

Hyvinkaan pkl

Hyvinkaan pkl

pv/vko, 1.3.19 alkaen palvelu palvelu palvelu palvelu
Palvelualue: sha
Sairaalan konsultaatiotiimi Hyvink&an sairaala: 3 - - - - -
pv/vko, 1.3.19 alkaen
Erityistason kotisairaala*, palvelualue kylla kylla kylla ei kylla Mantsélan koti-
Palvelualue: sairaalan palve-
Mantséla ja Por- lut
nainen
Muuta kotisaattohoitopalvelua ei ei ei kylla ei ei

Erityistason saattohoito-osasto/koti,
palvelualue

Hyvinkaan sairaala,
saattohoito-osasto, 8

Hyvink&an sairaalan
saattohoito-osaston

Hyvink&an sairaa-
lan saattohoito-

Hyvinkaan sai-
raalan saatto-

Hyvink&an sairaa-
lan saattohoito-

Hyvinkaan sai-
raalan saatto-

paikkaa palvelut osaston palvelut hoito-osaston osaston palvelut hoito-osaston
Palvelualue: sha palvelut palvelut
Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaa- kylla kylla kylla ei kylla Mantsalan tuki-
loiden tukiosastot™* Palvelualue Mant- | osasto
séala ja Pornainen
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- | kylla kylla kylla kylla kylla ei
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa | 3 2 1 0 1 0
toimivien erityispatevyyslaidkareiden
maard kunnassa
Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas 2 |a4kéaria/100 000 as. 2 |aakaria/100 000 as. 2 |aakaria/100 000 noin 2 |aaka-

1 sh/5 000 as.

1 sh/4 200 as.

as.
1 sh/7 000 as.

ria/100 000 as.
1 sh/4 000 as.

Pornainen on osa Porvoon sairaanhoitoaluetta, mutta kuuluu Keski-Uudenmaan soteen.
* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoitavissa
24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), laakeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdépohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1a8kari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja 1aakéari

konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja laédkein-

fuusiolaite kaytdssa
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Liite 7. Porvoon sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Porvoo Loviisa Sipoo Lapinjarvi Askola
Asukasluku 50 159 15 085 20 310 2 706 4990
Etdisyys keskukseen, Porvoo (tavoite ajo- 37 km, 26 min 27 km, 24 min 44 km, 33 min 21 km, 21 min

matka < 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min)

Loviisaan 23 km, 21
min

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue

Porvoon sairaala: 1 pv/vko,
palvelualue: sha

Porvoon pkl palvelu

Porvoon pkl palvelu

Porvoon pkl palvelu

Porvoon pkl palvelu

Sairaalan konsultaatiotiimi ei - - - -
Erityistason kotisairaala*, palvelualue kylla kylla ei Loviisan palvelu Porvoon palvelu
Muuta kotisaattohoitopalvelua ei ei kylla (kotisairaan- ei ei
hoito)
Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei ei ei
palvelualue
Erityistason kriteerit tayttivat kotisairaa- kylla kylla ei Loviisan palvelu Porvoon palvelu
loiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- | kylla kylla kylla ei ei
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa | 1 1 0 0 0

toimivien erityispatevyyslaakareiden maara
kunnassa

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

noin 1 1aakari/100 000 as.
1 sh /8 333 as.

noin 1 1aakari/100 000 as.
1 sh/3 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoitavissa
24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yélla puhelinkonsultaatio), 1dakeinfuusiolaite kdyt6ssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja 1aakari

konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja lagkein-

fuusiolaite kaytossa
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Liite 8. Lohjan sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Lohjan sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut

minta alussa)

Lohja Karviainen (Vihti, Karkkila) Siuntio

Asukasluku 46 785 Vihti 29 054 6 146
Karkkila 8 900

Etdisyys keskukseen, Lohja (tavoite ajomatka < 50 Vihti 28 km, 25 min 19 km, 21 min
km ja tavoite ajoaika < 60 min) Karkkila 46 km, 36 min
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue ei ei ei
Sairaalan konsultaatiotiimi ei - -
Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei (kotisairaala perustettu, toi- | ei ei

Muuta kotisaattohoitopalvelua

kylla (kotihoito)

kylla (kotihoito)

kylla (kotihoito)

vien erityispatevyyslaakareiden maara kunnassa

Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei
palvelualue

Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden ei ei ei
tukiosastot**

Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/ | kylla kylla kylla
kotisairaaloiden tukiosastot***

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikdissa toimi- 0 0 0

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

noin 1 1aakaria/100 000 as.
1 sh/30 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakéari
konsultoitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikdynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), 1dakeinfuusiolaite kdytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaesto-

pohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavit kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-

aikana ja laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoi-

neen ja ladkeinfuusiolaite kaytossa

120




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:14

Liite 9. Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

< 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min)

Raasepori Hanko Inkoo
Asukasluku 27 851 8 517 5481
Etdisyys keskukseen, Raasepori (tavoite ajomatka 36 km, 31 min 38 km, 31 min

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue

Raaseporin sairaala: 5 pv/vko
Palvelualue: sha

Raaseporin pkl palvelu

Raaseporin pkl palvelu

Sairaalan konsultaatiotiimi

5 pv/ivko

Erityistason kotisairaala*, palvelualue

Erityistason kotisairaala

Palvelu Raaseporista

Palvelu Raaseporista

vien erityispatevyyslaakareiden maara kunnassa

Muuta kotisaattohoitopalvelua ei ei ei

Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei

palvelualue

Erityistason kriteerit tayttavéat kotisairaaloiden kylla kylla ei

tukiosastot**

Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosas- kylla kylla ei (Lohjan sha osastot)
tot/ kotisairaaloiden tukiosastot***

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa toimi- | 1 0 0

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

noin 1 1aakari/100 000 as.
1 sh/8 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu laakari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari
konsultoitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaesto-

pohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavit kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-

aikana ja l1aakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoi-

neen ja ladkeinfuusiolaite kaytossa
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KYS erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntakohtaiset tiedot ja palvelut

Liite 10. Ita-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

50 km ja tavoite ajoaika < 60 min)

Savonlinna Enonkoski Rantasalmi Sulkava
Asukasluku 34 664 1416 3553 2588
Etdisyys keskukseen, Savonlinna (tavoite ajomatka < | - 32 km 43 km 38 km

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue

kylla, osa-aikainen (10 % tybaika
eli 0,5 pv/vko)

Savonlinnan palvelut

Savonlinnan palvelut

Savonlinnan palvelut

Sairaalan konsultaatiotiimi kylla, osa-aikainen (10 % tybaika | ei ei ei
eli 0,5 pv/vko)

Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei ei ei ei

Muuta kotisaattohoitopalvelua kylld (Tehko) kylla kylla kylla

Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei ei

palvelualue

Erityistason kriteerit tayttdvat kotisairaaloiden tuki- ei ei ei ei

osastot**

Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/ ko- | on (saattopaikkoja) ei on on

tisairaaloiden tukiosastot***

Erityispatevyysladkareiden maara kunnassa 0 0 0 0

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu laakari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari
konsultoitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaesto-

pohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavit kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1a8kari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-

aikana ja laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoi-

neen ja ladkeinfuusiolaite kaytossa
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Liite 11. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Jyvaskyla Keuruu Joutsa Laukaa Muurame Saarikka (Saarijarvi,
(Uurainen, Hanka- | (Multia, Petéja- (Luhanka, Toivakka) | (Konnevesi) Kannonkoski, Kars-
salmi) vesi) tula, Kivijarvi, Kyy-
jarvi)

Asukasluku 148 954 15475 7 685 21726 10 097 17 627

Etdisyys keskukseen, Jyvaskyla (tavoite ajo- | 37 km (Uurainen- 59 km 69 km 23 km 15 km 124 km (Kivijarvi-

matka < 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min) Jyvaskyla) Jyvaskyla)

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue kylla Jyvaskylan palvelut | Jyvaskylan palvelut Jyvaskylan palvelut | Jyvaskylan Jyvaskylan palvelut

palvelut

Sairaalan konsultaatiotiimi kylla ei ei ei ei ei

Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei ei ei ei ei ei

Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla ei ei kylla ei ei

Erityistason saattohoito-osasto/koti, palve- | ei ei ei ei ei ei

lualue

Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloi- | ei ei ei ei ei ei

den tukiosastot**

Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- kylla kylla kylla kylla kylla kylla (Saarijarvi ja

osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot*** Karstula)

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa 1 0 0 0 0 0

toimivien erityispatevyyslaakareiden maara
kunnassa

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas
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Liite 11. (jatkuu) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut

km ja tavoite ajoaika < 60 min)

Viitasaari Pihtipudas (Kinnula) Adnekoski
Asukasluku 6411 5783 19 144
Etdisyys keskukseen, Jyvaskyla (tavoite ajomatka <50 | 99 km, 1 h 15 min 136 km, 1 h 43 min 44 Km, 36 min

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue

Jyvaskylan palvelut

Jyvéaskylan palvelut

Jyvéskylan palvelut

Sairaalan konsultaatiotiimi

el

el

el

erityispatevyysladkireiden maara kunnassa

Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua ei ei ei
Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei
palvelualue

Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tuki- ei ei ei
osastot**

Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/ koti- | kylla kylla kylla
sairaaloiden tukiosastot***

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa toimivien 0 0 0

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu laakari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari
konsultoitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaesto-

pohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen laaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-

aikana ja 1aakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoi-

neen ja ladkeinfuusiolaite kaytéssa
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Liite 12. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin (Siun sote) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Joensuu Juuka Kitee Kontiolahti Lieksa Liperi
Asukasluku 76 067 4 817 10 486 14 830 11297 12 150
Etdisyys keskukseen, Joensuu (ta- - 86 km 68 km 21 km 98 km 27 km
voite ajomatka < 50 km ja tavoite ajo-
aika < 60 min)
Palliatiivinen poliklinikka, palvelu- kylla Joensuun pal- | Joensuun pal- | Joensuun palvelut | Joensuun palvelut Joensuun palvelut
alue velut velut
Sairaalan konsultaatiotiimi kylla ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelu- kylla (Joensuu, 20 km etéi- | ei ei ei ei ei
alue syys keskuksesta)
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla kylla kylla

Erityistason saattohoito-osasto/koti,
palvelualue

kylla (Palliatiivinen osasto,
Siilaisen kuntoutussai-
raala), koko shp

Joensuun pal-
velut

Joensuun pal-
velut

Joensuun palvelut

Joensuun palvelut

Joensuun palvelut

Erityistason kriteerit tayttavat koti- kylla (Palliatiivinen osasto, ei ei ei ei ei
sairaaloiden tukiosastot** Siilaisen kuntoutussairaala)

Perustason saattohoitoa tarjoavat kylla kylla kylla kylla kylla kylla
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki-

osastot**

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- | 4 0 0 0 0 0

koissa toimivien erityispatevyyslaa-
kédreiden maara kunnassa

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

1 148kari/100 000 as.
1 sh/7 600 as.
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Liite 12. (jatkuu) Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin (Siun sote) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palve-

lut.
Nurmes Outokumpu | Polvijarvi Heinavesi llomantsi Tohmajarvi Raakkyla Valtimo

Asukasluku 7765 7003 4414 3455 5128 4 571 2240 2218
Etdisyys keskukseen, Joensuu 131 km 47 km 42 km 79 km 72 Km 56 km 60 km 142 km
(tavoite ajomatka < 50 km ja tavoite
ajoaika < 60 min)
Palliatiivinen poliklinikka, palve- Joensuun palve- | Joensuun Joensuun Joensuun Joensuun Joensuun pal- Joensuun palve- | Joensuun pal-
lualue lut palvelut palvelut palvelut palvelut velut lut velut
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, ei ei ei ei ei ei ei ei
palvelualue
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito- Joensuun palve- | Joensuun Joensuun Joensuun Joensuun Joensuun pal- Joensuun palve- | Joensuun pal-
osasto/koti, palvelualue lut palvelut palvelut palvelut palvelut velut lut velut
Erityistason kriteerit tayttavat ko- | ei ei ei ei ei ei ei ei
tisairaaloiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoa- kylla (hoitaa kylla kylla kylla kylla kylla kylla palvelu Nur-
vat vuodeosastot/ kotisairaaloi- myo6s Valtimon meksesta
den tukiosastot*** asukkaat)
Palliatiivisissa ja saattohoidon 0 0 0 0 0 0 0 0

yksikoissa toimivien erityispate-
vyysladkireiden maara kunnassa

Kotisairaalan ladkari ja sh/asu-
kas

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu laakari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari

konsultoitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikdynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), 1dakeinfuusiolaite kdytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaesto-

pohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1&akari (palliatiivisen |adketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-

aikana ja 1aakari konsultoitavissa 24/7
*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoi-

neen ja ladkeinfuusiolaite kaytéssa
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Liite 13. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Kuopio Varkaus Yla-Savon SOTE Siilinjarvi Koillis-Savon SOTE Tuusniemi
(lisalmi, Kiuruvesi, (Kaavi, Rautavaara)
Sonkajarvi, Vierema)
Asukasluku 118 209 21 155 37 682 21 657 4746 2597
Etaisyys keskukseen, Kuopio (ta- - 75 km 110 km (Vierema-Kuo- | 24 km 103 km (Rautavaara- 60 km
voite ajomatka < 50 km ja tavoite ajo- pio) Kuopio)
aika < 60 min)
Palliatiivinen poliklinikka, palvelu- kylla Kuopion palvelu Kuopion palvelu Kuopion palvelu Kuopion palvelu Kuopion palvelu
alue
Sairaalan konsultaatiotiimi kylla ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelu- ei ei ei ei ei ei
alue
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla (kotisairaala) kylla (kotisairaala) kylla (kotisairaala) kylla kylla kylla

Erityistason saattohoito-
osasto/koti, palvelualue

kylla, palvelusopimuk-
sella/ maksusitoumuk-
sella koko shp

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Erityistason kriteerit tayttavat koti- kylla ei ei ei ei ei
sairaaloiden tukiosastot**

Perustason saattohoitoa tarjoavat kylla kylla kylla (lisalmi) kylla kylla (Kaavi) kylla
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki-

osastot***

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- | 3 0 0 0 0 0

koéissa toimivien erityispatevyyslaa-
kareiden maara kunnassa

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas
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Liite 13. (jatkuu) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Keitele Pielavesi Tervo Vesanto Sisa-Savon tervey- | Lapinlahti Leppavirta
(Nilakka) (Nilakka) (Nilakka) (Nilakka) denhuollon kunta-
yhtyma (Suonen-
joki, Rautalampi)
Asukasluku 2309 4624 1585 2 094 10 521 9692 9782
Etdisyys keskukseen, Kuopio (tavoite | 101 km 77 km 58 km 81 km 70 km (Rautalampi- | 59 km 54 km

ajomatka < 50 km ja tavoite ajoaika <
60 min)

Kuopio)

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Sairaalan konsultaatiotiimi

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei

Erityistason kotisairaala*, palvelu- ei ei ei ei ei ei ei
alue
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla

Erityistason saattohoito-osasto/koti,
palvelualue

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Kuopion palvelu

Erityistason kriteerit tayttavat kotisai- | ei ei ei ei ei ei ei
raaloiden tukiosastot**

Perustason saattohoitoa tarjoavat kylla kylla Keitele, Piela- Keitele, Pielavesi | Suonenjoki palvelu kylla kylla
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki- vesi palvelu palvelu

osastot***

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- 0 0 0 0 0 0 0

koissa toimivien erityispatevyyslaa-
kareiden maara kunnassa

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoitavissa
24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yélla puhelinkonsultaatio), 1dakeinfuusiolaite kdyt6ssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja 1aakari

konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja lagkein-

fuusiolaite kaytossa
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Liite 14. Etela-Savon sairaanhoitopiirin (Essote) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Mikkeli Juva Kangas- Hirvensalmi | Mantyharju Pertunmaa | Puumala | Pieksamaki Joroinen
niemi
Asukasluku 54 261 6 334 5 549 2 236 6 054 1739 2208 18 220 4917
Etdisyys keskukseen, Mikkeli (tavoite - 44 km 52 km 34 km 44 km 57 km 71 km 77 kKm 73 km
ajomatka < 50 km ja tavoite ajoaika < 60
min)
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue | osa-aikainen | Mikkelin Mikkelin Mikkelin pal- | Mikkelin pal- Mikkelin Mikkelin Mikkelin pal- Mikkelin pal-
(0,5 pv/vko) palvelut palvelut velut velut palvelut palvelut velut velut
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue | ei ei ei ei ei ei ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla (kotisai- | kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla (kotisai- ei
raala) raala)
Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei ei ei ei ei ei ei
palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat kotisai- | ei ei ei ei ei ei ei ei ei
raaloiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat kylla kylla kylla palvelua toi- | kylla palvelua kylla kylla kylla
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki- sesta kun- toisesta
osastot*** nasta kunnasta
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
koissa toimivien erityispatevyyslaaka-
reiden maara kunnassa
Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas - - - - - - - - -

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari

konsultoitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikdynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), 1dakeinfuusiolaite kdytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaesto-

pohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-
aikana ja laakari konsultoitavissa 24/7
*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoi-

neen ja ladkeinfuusiolaite kaytéssa
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Liite 15. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Oulu Seldanne Kallio Raahen seutu Oulunkaari (li, Helmi (Haapa-
(Haapajarvi, Pyha- | (Alavieska, Yli- (Raahe, Pyha- Pudasjarvi, Simo, vesi, Pyhanta)
jarvi, Karsamaki, vieska, Nivala, joki, Siikajoki) Utajarvi, Vaala
Reisjarvi) Sievi)
Asukasluku 201 810 18 012 33 711 33 533 26 888 8 549
Palliatiivinen poliklinikka, palve- kylla (PPSHP) ei ei ei ei ei
lualue
Sairaalan konsultaatiotiimi kylla ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palve- kylla (Oulu) ei ei ei ei ei
lualue
Muuta kotisaattohoitopalvelua - kylla kylla kylla ei Haapavesi
Erityistason saattohoito- kylla (Oulun kaupun- ei ei ei ei ei
osasto/koti, palvelualue ginsairaala, A2 osasto)
Erityistason kriteerit tayttavat kylla (Oulun kaupun- ei ei ei ei ei
koti-sairaaloiden tukiosastot** ginsairaala, A2 osasto)
Perustason saattohoitoa tarjoavat | erityistaso kylla kylla kylla kylla Haapavesi
vuodeosastot/ kotisairaaloiden
tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon 2 0 0 0 0 0

yksikoissa toimivien erityispate-
vyysladkireiden maara kunnassa
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Liite 15. (jatkuu) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut

Oulainen Kalajoki, Muhos Kempele, Liminka, Kuusamo Taivalkoski Siikalatva
Merijarvi Hailuoto Tyrnava (Kestila, Piippola,
Pulkkila, Rantsila)
Asukasluku 7 472 13 635 9019 18 502 16 863 15 386 4 058 5447
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue | ei ei ei ei ei ei ei ei
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue | ei ei ei ei ei ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla Kalajoki ei Kempele ei kylla ei ei
Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei ei ei ei ei ei
palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat koti-sai- | ei ei ei ei ei ei ei ei
raaloiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat kylla kylla kylla kylla Liminka kylla kylla Rantsila
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki-
osastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- 0 0 0 0 0 0,5 0 0
koissa toimivien erityispatevyyslaaka-
reiden maara kunnassa

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen laaketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja ladkari konsul-
toitavissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), Iadkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestopohja noin >

30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1a8kari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja

laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja

ladkeinfuusiolaite kaytdssa
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Liite 16. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Kokkola Kannus Toholampi Lestijarvi Halsua Perho Kaustinen Kruunupyy Veteli
Asukasluku 47 723 5520 3192 789 1171 2 860 4309 6 531 3216
Palliatiivinen poliklinikka, pal- | kylla (Kokkola) Kokkolan Kokkolan Kokkolan pal- | Kokkolan pal- | Kokkolan Kokkolan Kokkolan pal- | Kokkolan
velualue Palvelualue: Soite palvelut palvelut velut velut palvelut palvelut velut palvelut
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, kylla (Kokkola, kon- | ei ei ei ei ei ei ei ei
palvelualue sultaatiotuki Soiten

kuntiin)
Muuta kotisaattohoitopalvelua | - kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito- ei ei ei ei ei ei ei ei ei
osasto/koti, palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat | kylla ei ei ei ei ei ei ei ei
koti-sairaaloiden tukiosastot** | Kokkola
Perustason saattohoitoa tar- kylla kylla Kannuksen Kannuksen Vetelin palve- | Vetelin pal- | Vetelin pal- Kokkolan pal- kylla
joavat vuodeosastot/ kotisai- palvelut palvelut lut velut velut velut
raaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon | 1 0 0 0 0 0 0 0 0

yksikoissa toimivien erityispa-
tevyyslaakareiden maara kun-
nassa

Reisjarven palvelut kuvattu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa, Soitessa vain osajasenkuntana.

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen l1adketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikdynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytdssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000

** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1a8kari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja
laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja
laakeinfuusiolaite kaytdssa
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Kemi Tornio Keminmaa Ylitornio Tervola
Asukasluku 21 256 21928 8 296 4118 3 068
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue ei ei ei ei ei
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala®, palvelualue | kylla ei ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei ei ei
palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat koti-sai- | kylla ei ei ei ei
raaloiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat kylla kylla kylla kylla kylla
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki-
osastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- 0,5 0 0 0 0
koéissa toimivien erityispatevyyslaaka-
reiden maara kunnassa

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytossa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja
laékari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja
laékeinfuusiolaite kdytdéssa
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Kajaani Sotkamo Suomussalmi | Paltamo Ristijarvi Kuhmo Hyrynsalmi Puolanka
Asukasluku 37 239 10 423 8 051 3435 1317 8 499 2 326 2 669
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue | 2,5 pv/vk ei ei ei ei ei ei ei

KAKS, palvelu-

alue: Kainuu
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue | ei ei ei ei ei ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla palvelu Kajaa- | kylla palvelu ei

nista Kajaa-
nista

Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei ei ei ei ei ei
palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat koti-sai- | ei ei ei ei ei ei ei ei
raaloiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat kylla kylla kylla kylla Palvelu Kajaa- | kylla Palvelu Suo- kylla
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tuki- nista mussalmelta
osastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- 1 0 0 0 0 0 0 0

koéissa toimivien erityispatevyyslaaka-
reiden maara kunnassa

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), 1adkeinfuusiolaite kdytéssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestépohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja

laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja

ladkeinfuusiolaite kaytdssa
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Liite 19. Lapin sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Rovaniemi Inari Kemijarvi | Sodankyla Kittila Kolari “E”:::,::klo Ranua Salla
Asukasluku 62 420 6 869 7 534 8 545 6 421 3 854 4 225 3972 3575
Palliatiivinen poliklinikka, ei ei ei ei ei ei ei ei ei
palvelualue
Sairaalan konsultaatiotiimi alkaa 2019 ei ei ei ei ei ei ei ei
LKS, palvelu-
alue: Lapin
shp
Erityistason kotisairaala®, kylla, palvelu- | ei ei ei ei ei ei ei ei
palvelualue alue: Rova-
niemi
Muuta kotisaattohoitopalve- | - ei kylla kylla ei ei ei ei ei
lua
Erityistason saattohoito- ei ei ei ei ei ei ei ei ei
osasto/koti, palvelualue
Erityistason kriteerit taytta- kylla (Rova- ei ei ei ei ei ei ei ei
vat koti-sairaaloiden tuki- niemi)
osastot**
Perustason saattohoitoa tar- | Rovaniemi kylla kylla kylla kylla kylla Muoniossa kylla kylla
joavat vuodeosastot/ kotisai-
raaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoi- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
don yksikoissa toimivien eri-
tyispatevyysladkareiden
maara kunnassa
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Liite 19. (jatkuu) Lapin sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

SENULCELIE FRLERER o0y Posio Utsjoki
niemi
Asukasluku 1970 3510 3310 1242
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue ei ei ei ei
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla ei ei ei
Erityistason saattohoito-osasto/koti, palvelualue ei ei ei ei
Erityistason kriteerit tayttavat koti-sairaaloiden tuki- ei ei ei ei
osastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/ koti- | Pelkosenniemi kylla kylla kylla
sairaaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa toimivien 0 0 0 0
erityispatevyyslaakareiden maara kunnassa

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yoélla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytossa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestdpohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja
laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja
laékeinfuusiolaite kaytdéssa
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Liite 20. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Tampere (Ori- Kangasala Ylojarvi Nokia Sastamala Lempaala Pirkkala (Vesi-
vesi) (Pélkane) (Punkalaidun) lahti)
Asukasluku 241138 38 004 32878 33 322 24 820 22 829 23 697
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue kylla (PSHP) ei ei osa-aikainen osa-aikainen ei ei
(Nokia) (Sotesi)
Sairaalan konsultaatiotiimi kylla ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue kylla (Tampere, ei ei kylla (Nokia) kylla (Sotesi) ei kylla
Pirkkala)
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito-osasto/koti, kylla (PSHP) ei ei ei kylla (Sotesi) ei ei
palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaa- | kylla ei ei kylla kylla ei ei
loiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- | kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- 5 0 0 1 2 0 0

koissa toimivien erityispatevyyslaakarei-
den méaara kunnassa
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Liite 20. (jatkuu) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Jamsa Akaa Valkeakoski | Mantta- Virrat/ Hameenkyro Parkano lkaalinen
(Kuhmoinen) | (Urjala) Vilppula Ruovesi (Kihnio)
(Juupajoki)

Asukasluku 23129 21598 21136 10 256 11 303 10 599 8 529 7119
Palliatiivinen poliklinikka, palvelu- | ei ei ei ei ei ei ei ei
alue
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palve- ei ei ei ei ei ei ei ei
lualue
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito- ei ei ei ei ei ei ei ei
osasto/koti, palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat ei ei ei ei ei ei ei ei
kotisairaaloiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat | kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
vuodeosastot/ kotisairaaloiden
tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon 0 0 0 0 0 0 0 0
yksikoissa toimivien erityispate-
vyysladkareiden maara kunnassa

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu laakari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yolla puhelinkonsultaatio), 1adkeinfuusiolaite kdytéssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestépohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1&akari (palliatiivisen |adketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja

laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja

ladkeinfuusiolaite kaytdssa
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Liite 21. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Seindjoki (Iso- JIK (Kurikka, | Suupohja (Iso- Kuusiolinna (Alavus, | Kaksineuvoinen | Jarvipohja Lapua
kyro) limajoki) joki, Karijoki, Kuortane, Ahtari, (Kauhava, Evi- (Alajarvi,
Kauhajoki, Soini) jarvi, Lappajarvi) | Vimpeli)
Teuva)

Asukasluku 67 349 33 408 22 340 23 370 21917 12 805 14 494
Palliatiivinen poliklinikka, palvelu- | kylla (EPSHP) ei ei ei ei ei ei
alue
Sairaalan konsultaatiotiimi kylla ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelu- | ei ei ei ei ei ei ei
alue
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito- ei ei ei ei ei ei ei
osasto/koti, palvelualue
Erityistason kriteerit tayttavat ko- | ei ei ei ei ei ei ei
tisairaaloiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat | kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
vuodeosastot/ kotisairaaloiden tu-
kiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yk- | 1 0 0 0 0 0 0
sikoissa toimivien erityispate-
vyysladkareiden maara kunnassa

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikéynnit 24/7 (yélla puhelinkonsultaatio), 1adkeinfuusiolaite kdytéssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestépohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1a8kari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja
laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja
ladkeinfuusiolaite kaytdssa
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Liite 22. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Hameenlinna Riihimaki Forssa (FSHKY) Janakkala Hattula
(Hausjarvi, Loppi) (Humppila, Jokioinen,
Tammela, Ypaja)
Asukasluku 67 662 45 553 33 288 16 607 9610
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue kylla (KHSHP) ei ei ei ei
Sairaalan konsultaatiotiimi kylla ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei kylla ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito-osasto/koti, kylla (Koivikkokoti), ei ei ei ei
palvelualue KHSHP
Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaa- kylla (Koivikkokoti) kylla ei ei ei
loiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- | kylla kylla kylla kylla kylla
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikdissa | 1,5 1 0 0 0
toimivien erityispatevyyslaakareiden
maara kunnassa

* Erityistason kriteerit tayttdvaa kotisairaala: erityiskoulutettu laakari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikaynnit 24/7 (yoélla puhelinkonsultaatio), ladkeinfuusiolaite kaytossa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestopohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 138kari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja
laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja
laékeinfuusiolaite kaytdéssa
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TYKS erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntakohtaiset tiedot ja palvelut

Liite 23. Satakunnan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Rauma Sakyla | Eura Huittinen Keski-Satakunta Pohjois-Satakunta (Honkajoki, | Pori (Merikarvia,
(Eurajoki, Harja- Jamijarvi, Kankaanpaa, Kar- Ulvila)
valta, Kokemaki, via, Pomarkku,
Nakkila) Siikainen)
Asukasluku 39 620 6 903 11910 | 10207 29 574 21 204 100 980
Etdisyys keskukseen, Pori (tavoite ajo- 51 km, 41 min | 67 km, 51 km, 64 km, 50 20—43 km, 17—36 27—91 km, 20 min—1 h 6min 10—54 km, 9—42 min
matka < 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min) 59 min | 42 min min min
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue osa-aikainen ei ei ei ei ei 3,5 pv/vko
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala* kylla ei ei ei ei ei kylla
Muu kotisaattohoitopalvelu ei kylla kylla kylla kylla kylla ei
Erityistason saattohoito-osasto/koti ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kriteerit tayttavat kotisai- kylla kylla ei ei ei ei kylla (Diakonialaitos
raaloiden tukiosastot** 4-6 paikkaa maksu-
sitoumuksella)
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuo- kylla kylla kylla kylla kylla
deosastot/ kotisairaaloiden tukiosas-
tot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksi- 1 0 0 0,4 0 0 4
koissa toimivien erityispatevyyslaaka-
reiden maara kunnassa
Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas 2,5 |aakaria/ 1 1a8kari/
100 000 as. 100 000 as.
1sh /4 400 as. 1 sh/7 800 as.

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu laakari (Palllatuwsen lagketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja [aakari konsultoitavissa 24/7, sai-
raanhoitajan konsultaatiot ja kotikéi/(nnit 24/7 iyéllé puhelinkonsultaatio), [a&keinfuusiolaite kéYtéssé, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestépohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1adkari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja laakari konsultoita-

vissa 24/7
*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja la&keinfuusiolaite

kaytossa
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Liite 24. Vaasan sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Vaasa (Laihia, ent. Vahakyro)

Mustasaari ja Voyri

Pietarsaari (Luoto, Uusikaar-
lepyy, Pedersore)

Rannikko-Pohjanmaa (Maalahti,
Korsnds, Narpio, Kaskinen,
Kristiinankaupunki)

Asukasluku

75443

26 000

43 248

25050

Etdisyys keskukseen, Vaasa (tavoite ajo-
matka < 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min)

26 km, 20 min

5-36 km, 6-30 min

77-98 km, 1-1 h 15min

24-101 km, 18-39 min—1 h 13
min

Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue Vaasan KS: 1 pv/vko ei ei ei
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito-osasto/koti, ei ei ei ei
palvelualue

Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaa- ei ei ei ei
loiden tukiosastot™*

Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- | kylla (Vaasa, 14-16 saattohoito- | kylla kylla (Pietarsaari 6 saattohoito- | kylla
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot*** paikkaa) paikkaa)

Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikéissa | 0,5 0 0 0

toimivien erityispatevyyslaiakareiden
maara kunnassa

Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikéynnit 24/7 (y6lla puhelinkonsultaatio), 1adkeinfuusiolaite kdytéssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestépohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1a8kari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja

laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja

ladkeinfuusiolaite kaytdssa
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Liite 25. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Akseli Harkatie Kaarina Kemion- Laitila Loimaa Naantali Paimio- Parainen
(Masku, My- | (Lieto, saari (Oripaa) Sauvo
namaki, Marttila,
Nousiainen) | Koski tl)
Asukasluku 22 307 23943 33099 6 793 8610 17 532 19 167 13737 15 285
Etdisyys keskukseen, Turku (tavoite ajomatka | 22-45 km, 13-57 km, 8 km, 8 min | 63 km, 57 61 km, 46 55-66 km, 16 km, 17 27-36 24 km, 23
< 50 km ja tavoite ajoaika < 60 min) 18—40 min 14-36 min min (+saa- | min 40-49 min | min km, 21— min (+saa-
risto) 30 min risto)
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue palvelu TYK- | palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu palvelu
Sista TYKSista TYKSista TYKSista TYKSista TYKSista TYKSista TYKSista | TYKSista
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei ei kylla ei ei ei ei ei ei
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla ei kylla ei kylla kylla kylla
Erityistason saattohoito-osasto/koti, palvelu- | ei ei ei ei ei ei ei ei ei
alue
Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloi- ei ei kylla ei ei ei kylla ei ei
den tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla kylla
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa 0 0 1 0 0 0 1 0 0
toimivien erityispatevyyslaakareiden maara
kunnassa
Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas 3 1a4ka-
ria/100 000
as.
1 sh /8 200
as.
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Liite 25. (jatkuu) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kuntakohtaiset palvelut.

Poytya Raisio Salo Somero Uusikaupunki (Kustavi, Turku
(Aura) (Rusko) Pyharanta, Taivassalo,
Vehmaa)

Asukasluku 12413 30 497 52 984 8 909 22722 189 669
Etaisyys keskukseen, Turku, (Salo) (ta- 31-40 km, 9-11 km, 58 km, 38 min 86 km, 1 h 3 min | 45-81 km, 40 min—1h 3min
voite ajomatka < 50 km ja tavoite ajoaika < 25-31 min 10-14 min Saloon 58 km,
60 min) 38 min
Palliatiivinen poliklinikka, palvelualue palvelu palvelu palvelu TYKSista palvelu TYK- palvelu TYKSista TYKS: 5pv/vko

TYKSista TYKSista 1.3 alk. osa-aikai- | Sista

nen pkl
Sairaalan konsultaatiotiimi ei ei ei ei ei ei
Erityistason kotisairaala*, palvelualue ei ei ei ei ei kylla
Muuta kotisaattohoitopalvelua kylla kylla kylla ei kylla kylla
Erityistason saattohoito-osasto/koti, pal- | ei ei 12 paikkaa ei ei kylla (Turun kaupungin-
velualue sairaala 20 paikkaa, Kari-
nakoti 15 paikkaa maksu-
sitoumuksella)

Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaa- | ei ei kylla ei ei kylla
loiden tukiosastot**
Perustason saattohoitoa tarjoavat vuode- | kylla kylla kylla kylla kylla kylla
osastot/ kotisairaaloiden tukiosastot***
Palliatiivisissa ja saattohoidon yksikoissa | 0 0 3 0 0 3
toimivien erityispatevyyslaiakareiden
maard kunnassa
Kotisairaalan ladkari ja sh/asukas 3 1aakaria/100 000 as.

* Erityistason kriteerit tayttavaa kotisairaala: erityiskoulutettu ladkari (palliatiivisen 1a8ketieteen erityispatevyys) saatavilla kotikaynnille virka-aikana ja 1aakari konsultoita-
vissa 24/7, sairaanhoitajan konsultaatiot ja kotikéynnit 24/7 (yélla puhelinkonsultaatio), 1adkeinfuusiolaite kdytéssa, tukiosasto lupapaikkoineen, vaestépohja noin > 30 000
** Erityistason kriteerit tayttavat kotisairaaloiden tukiosastot: erityiskoulutettu 1aakari (palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys) saatavilla osastolle virka-aikana ja

laakari konsultoitavissa 24/7

*** Perustason saattohoitoa tarjoavat vuodeosastot/kotisairaaloiden tukiosastot: suunnitelman mukaista saattohoitoa, kotisairaalan tukiosasto lupapaikkoineen ja

ladkeinfuusiolaite kaytdssa
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lakkaiden pitkaaikaishoidon nykytilan
kartoituksen toteutus

Liite 26. lakkaiden pitkaaikaishoidon nykytilan kartoituksen toteutus.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden nykytilaa idkkaiden henkildiden pitka-
aikaishoidossa kartoitettiin olemassa olevan tutkimus- ja rekisteritiedon perusteella.
Aineistona kaytettiin valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjes-
telmaa (Hilmo) seka perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterid (Avo-
hilmo) vuodelta 2016, RAI-vertailutietoa vuodelta 2016 ja 2018, Tilastokeskuksen kuo-
lemansyytilastoja vuodelta 2016, THL:n Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen toimin-
tayksikkdkyselyn aineistoa vuodelta 2018 ja eurooppalaisen PACE Elaman loppuvai-
heen hoidon tutkimus- ja kehittdmishankkeen aineistoa vuodelta 2015 seka alaan liit-
tyvaa kirjallisuutta.

Hilmo-rekisteritietoja yhdistettiin RAI-aineistoihin ja kartoitettiin sitd, missa iakkaat
henkildt kuolevat ja mita palveluita he kayttavat ennen kuolemaansa. Tietojen yhdista-
minen on vield prosessissa ja vaatii tarkempia maaritelmid muun muassa siita, miten
paallekkaisiin hoitojaksoihin suhtaudutaan tai kuinka pitkalta ajalta ennen kuolemaa
tiedot kerataan. Myds rekisteritiedoissa esiintyy puutteellisuuksia, varsinkin sosiaali-
huollon osalta, ja avohuollon kdyntien kirjaamisessa esiintyy vaihtelua. Tarkennusta
vaatii myds Tilastokeskuksen kuolemaan liittyvien tilastojen ja Hilmo-rekisteritietojen
ristiriitojen tarkistaminen.

RAl-aineistoa hyddynnettiin myds pitkdaikaishoidossa olevien henkildiden terveydenti-
lan ja toimintakyvyn kuvaamisessa. Vuonna 2016 RAl-tiedot kattoivat 28 prosenttia
kaikista kotihoidon asiakkaista, 35 prosenttia tehostetun palveluasumisen asukkaista
ja 47 prosenttia vanhainkotiasiakkaista.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -tutkimus kasittda ymparivuorokautisen hoidon (tehos-
tettu palveluasuminen, palvelutalot, vanhainkodit ja terveyskeskuksen vuodeosastot)
seka kotihoidon toimintayksikdt Suomessa. Tiedonkeruu lahetettiin kaikkiaan

2 158:aan ymparivuorokautista hoivaa ja 938:aan kotihoitoa tarjoavaan toimintayksik-
koon. Vastaukset kattavat 71 prosenttia kaikista kotihoidon saanndllisista asiakkaista
ja 95 prosenttia kaikista ymparivuorokautisen hoidon pitkaaikaisasiakkaista. Tutkimus-
tiedot tuottavat kattavaa tietoa yksikdn henkilostorakenteesta ja hoitajamitoituksesta
arkisin ja viikonloppuisin. Sen sijaan nakemykset henkildstén kivunhoidon, saattohoi-
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don ja ladkehoidon osaamisesta ja lisdkoulutuksen tarpeesta perustuvat yksikon esi-
miehen arvioon. Tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tutkimustietoa henkiléstdn pal-
liatiivisen ja saattohoidon osaamisesta ja saadusta lisa- ja tdydennyskoulutuksesta
tarvitaan.

PACE (Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in Europe) Ela-
man loppuvaiheen hoidon tutkimus- ja kehittdmishankkeessa oli mukana kuusi Euroo-
pan maata; Alankomaat, Belgia, Englanti, Italia, Puola ja Suomi. Tutkimukseen osal-
listui yhteensa 322 satunnaisotannalla valittua pitkdaikaishoidon toimintayksikkda ym-
pari Eurooppaa. Suomesta mukana oli 91 toimintayksikkoa, joka vastaa 4,3 prosentin
osuutta ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoistd Suomessa. Hoitohenkildkun-
taa koskeva kysely lahetettiin 3 392 hoitajalle, joista kyselyyn vastasi 2 275 (67 %).
Suomesta 599 hoitohenkildston jasenta vastasi kyselyyn (83 %). Kyselyssa kartoitet-
tiin ja vertailtin muun muassa toimintayksikdiden henkildstorakennetta, henkildston
osaamista ja asenteita, seka elaman loppuvaiheen hoidon laatua tutkimuksessa ole-
vien maiden kesken. Tutkimus tuottaa kansainvalista tutkimus- ja vertailutietoa, mutta
kansallisesti vain suuntaa-antavaa tietoa elaman loppuvaiheen hoidosta pienen otok-
sen vuoksi. Tarkemmat analyysit aineistosta ovat tyon alla.
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