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PALLIATHVISEN HOIDON JA SAATTOHOIDON KEHITTAMISEN OHJAUSRYHMA
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Osallistujat Puheenjohtaja: Sosiaalineuvos Juha Luomala, STM

Yliladkari Kaisa Halinen, STM
Tutkimuspaallikkd Juha Koivisto, THL
Professori, ylilddkéri Tiina Saarto, Helsingin yliopisto ja HUS

Vieraileva tutkimusprofessori Harriet Finne-Soveri, THL

Kuntayhtymén johtaja Johanna Patanen, Peruspalvelukuntayhtyma Kallio
Professori Juho Lehto, Tampereen yliopisto

Hallintoylil&akari Paivi Koivuranta, Kuntaliitto

Sihteeri Viestintdkoordinaattori Elli Alarotu, THL
Tekninen sihteeri Assistentti Marja Lampola, STM

Pysyvét asiantuntijat Netvottelevavirkamies-MarukkaVatimies-Ratomaki—STh
Yksikon paallikké Minna-Liisa Luoma, THL
Paasihteeri Maija Miettinen, ETENE, STM

Kutsuttuna Johtava asiantuntija Teija Hammar, THL

Ylilaakari Heikki Virkkunen, THL 11.20 Iukieﬁ
Tutkija Pirita Forsius, THL

1. Puheenjohtaja avasi kokouksen, ja hyvaksyttiin edellisen kokouksen 11.9.2020 muistio.

2. Teija Hammar kertoi palliatiivisen hoidon asemasta Tulevaisuuden sote -hankkeissa (liite 1). Palliatiivinen
hoito on mainittu kehittdmiskohteeksi kolmasosassa hakemuksia. Siséllot liittyvat enimmékseen kotihoidon ja
palliatiivisen hoidon yhteistyokaytantoihin, etdkonsultaatioihin ja kotisairaalatoiminnan kehittdmiseen. Sisallot
tarkentuvat hankkeiden konkretisoituessa.

THL:ssé on keskusteltu aluekoordinaattoreiden kanssa kotisairaalatoiminnan kehittdmisesté ja palliatiivisen
hoidon vahvistamistarpeita pidetaan jatkossakin esilla.

Juha Kaoivisto lisési, etta palliatiivinen hoito ei ndy hankkeiden arvioinnin kansallisessa mittaristossa, mutta
palliatiivista etdkonsultaatiota seurataan kyselyilla. Myds hankkeiden omien puolivuosittaisten arvioiden kautta
saadaan tietoa palliatiivisen hoidon kehittdmisesta alueilla.

Todettiin, etta palliatiivisen hoidon kehittdminen Tulevaisuuden sote -tydssa pohjustaa mydhemmin kaytavaa
keskustelua erillisen kehittdmismé&ararahan kaytosta.
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3. Tiina Saarto kertoi terveydenhuollon laatutietoryhman tyostd. Kevéalle suunnitellaan kahta pilottia.
Ensimmaisessa pilotissa selvitetaan palliatiivisten hoitolinjausten tekemisté ja palveluiden kayttoa. Tavoitteena
on saada karkea késitys siitd mitd viimeisind kuukausina tapahtuu. Samalla testataan indikaattorien sopivuutta
suunnitelmien toteutumisen ja resurssien kayton arviointiin.

Toinen pilotti perustuu erityistason palliatiivisten yksikoiden laatuindikaattoreihin, joilla pyritdan selvittdméaan
hoitosuunnitelmien toteutumista ja hoidon laatua. Ryhmé ehdottaa noin kahtakymmenta uutta palliatiivisen
hoidon toimenpidekoodia. Tavoitteena on edesauttaa vaikuttavan erityistason rakentumista. Hoitoa seurataan
mittareilla, ja niiden k&ytto4 ja kirjaamisen onnistumista seurataan, jotta saadaan tietoa mittareiden kaytannon
toimivuudesta.

Harriet Finne-Soveri kertoi sosiaalihuollon ryhmén tydn etenemisesta (liite 2). Taulukkoon (liite 3) on koottu
hoidon laadusta kertovat tekijat. Ryhmé&ssé on selvitetty, mité tietoja saadaan mistakin tietokannasta. Alustavat
ajot tehddén vuodenvaihteen tienoilla. Tietoa tarkastellaan yksikko- ja yksilotasolla. Hyvan hoidon
laaturajoista keskustellaan asiantuntijaryhmassa. Méaaritellaan, mitké asiat kuuluvat laaturekisteriin ja mita
yksikét voivat hyddyntdd oman tyonsé kehittdmisen tukena ja avi-tarkastusten apuna. Tyon edettya se viedaén
terveydenhuoltoryhman asiantuntijoiden kommentoivaksi.

Vammaisuuden asiantuntijat ovat mukana ty6ssa ja peilaavat laatuindikaattoreita vammaisryhmien
nékokulmasta.

Keskusteltiin resursoinnista. Laatutietoprojektiin tarvitaan ulkopuolista tilastollista osaamista ja
tutkimuskoordinaattori, jotta pilotit voidaan toteuttaa suunnitellusti. Todettiin, etta tdssékin yhteydessa
mietitaddn kansallisen tuen tarvetta, kun erillisrahan kayttda suunnitellaan.

4. Teija Hammar kertoi vammaisten henkildiden palliatiivisen hoidon selvityksesta (liite 4). Laatuindikaattorityon
rinnalla tyssa on tehty Kirjallisuuskatsausta. Siind jatkotarkasteluun on paasemassé 300 artikkelia.

5. Elli Alarotu kertoi koulutus- ja viestintdryhman téiden etenemisestd. Saattohoitopassi-verkkokurssi on saanut
etenemisluvan THL:n arviointineuvostossa. Julkaisusopimukset ja sopimus kasikirjoituksen tuottamisesta
verkkokurssiksi alustalle ovat tekeilla. Ensikokemukset THL:n alustasta ovat olleet myénteisia, mutta alku
vaatii yllapitdjéalta perehtymistd. Tatakin testataan pilotilla kun kurssi on viety alustalle. Pilottiryhmén
palliatiiviset ammattilaiset etsitdén koulutus- ja viestintdryhman kautta. Kevéisen opiskelijapilotin palaute on
kayty lapi.

Saattohoitopassi on ollut ennakkoesittelyssa Hoitotieteen péivilla ja palliatiivista hoitoa on késitelty useissa
THL:n asiantuntijoiden seminaariesityksissé. Palliatiivisen hoidon kansainvalisen péivan yhteydessa julkaistiin
ensimmaiset tulokset VVanhuspalvelujen tila -tutkimuksen palliatiivisen hoidon osiosta seké yleisempaa
kansalaisviestintdmateriaalia (liite 5). KYSin palliatiivisen keskuksen jarjestdmé&a kansainvalisen péivan
kansalaistilaisuutta tuettiin ilmoituksella Savon Sanomissa.

6. Pirita Forsius kertoi THL:n Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen kuntakyselyn saattohoito-osuuden tuloksista
(liite 6). Kysely tehtiin kuntien vanhuspalvelujohtajille.

Samat kysymykset lahetetddn lahiaikoina toimintayksikdille. Vastaajien ndkékulma on toinen, ja vertailulla
saadaan lisatietoa kdytdnnon toiminnasta. My6s maakunnallista vertailua saadaan myéhemmin.

7. Juho Lehto esitti oireenmukainen hoito ja saattohoito -kohtien poistamista THL:n hoidonrajausluokituksesta
(liite 7). Oireenmukainen hoito ja saattohoito on koodistossa luokiteltu hoidon rajauksiksi, mutta sittemmin
tehdyssa Kaypa hoito -suosituksessa ja asiantuntijaryhman palliatiivisen hoidon suosituksessa niité kasitellaan
hoitolinjauksina.
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Heikki Virkkunen taustoitti, ettd luokitus on tehty ennen suositusten ilmestymistd, ja terminologia on tuolloin
ollut epaselvempad. Néiden suhde kirjaamiseen ja Apottiin pitéisi kuitenkin selvittaa.

Kéytiin keskustelu, jossa todettiin, ettd vanhuspalveluissa saattohoidon kirjaamiskaytannot poikkeavat
erikoissairaanhoidon kaytannoista. Palliatiivisia hoitolinjauksia tulisi tehda vanhuspalveluissa herkemmin sen
sijaan ettd menn&an suoraan saattohoitopaatokseen. Pohdittiin palliatiivisen hoidon paétdksen juridista asemaa
ja sen muutostarpeita. Tdman yhteys lakitydryhman ty6hon on selvitettava, silla esimerkiksi mahdollisesti
ehdotettava saattohoitovapaa saattaisi puolestaan edellyttdd saattohoitopaatosta.

Paatettiin palata palliatiivisen vaiheen ja saattohoitovaiheen méaarittelyyn Kaypé hoito -suosituksen
uudistamisen yhteydessa ja késitella naita erillisessa asiantuntijatyéryhmassa hyvissa ajoin ennen suositusten
uudistamista myds geriatrisesta ndkokulmasta.

Ohjausryhman nédkemys on, ettd oireenmukainen hoito ja saattohoito eivat ole hoidon rajauksia. Ohjausryhma
kannattaa niiden poistamista luokituksen hoidon rajaus -kohdasta, koska niiden késittely hoidon rajauksina on
ristiriidassa palliatiivisen hoidon suositusten kanssa.

Heikki Virkkunen vie ohjausryhman ndkemyksen koodistopalveluryhman késittelyyn.

8. Palliatiivinen hoito ja iakkaiden palvelujen kilpailutukset -kohta siirrettiin aikataulun takia seuraavaan
kokoukseen.

9. Muut mahdolliset asiat
Keskusteltiin Saattohoito tehostetun asumisen yksikdissa valvonnan nakékulmasta -erillisselvityksen
julkaisemisesta. Todettiin, ettd koska selvityksen keskeiset osiot julkaistiin loppuraportin osana, selvityksen
julkaisemiselle STM:n julkaisusarjassa ei ole selkedé tarvetta.

10. Seuraava kokous on 3.12.2020 klo 10.30-12.

11. Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 12.03.



