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1. Puheenjohtaja avasi kokouksen ja todettiin läsnäolijat. Päätettiin kommentin perusteella selkiyttää edellisen 

kokouksen 6.6.2019 muistiota ja todeta, että kohdassa 5. käsitellään ohjausryhmän rahaa. Maininta 

sosiaalialasta poistetaan. Muistio hyväksyttiin näillä muutoksilla. 

2. Juha Luomala kertoi hallitusohjelman toimeenpanosta (liite 1). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 

kehittäminen rakentuu sotekeskusten kehittämisen alle. Rahoitus ja toteuttamistapa ovat vielä auki.  

Keskustelussa todettiin, että aihe pitäisi saada maakuntien ohjelmiin. Korvamerkittyä rahaa on helpompi 

seurata, ja sellaista pitäisi integroida maakunnan hankkeisiin. Tekijän asiantuntemus on olennainen. 

Kehittämishankkeet ilman perustietoa ovat ongelma.  

3. Projektiryhmien tilannekatsauksessa Tiina Saarto kertoi, että ervat tarkistavat kehittämiskohteet loppuraporttia 

varten. Päivystys ja ensihoito katsotaan sosiaaliryhmän kanssa yhteen. Lapset ja nuoret -ryhmä tekee alustavan 

selonteon: tilannekatsaus ja hoitoketjumallinnus. Ensi vuonna vuorossa on implementointi. 

Keskusteltiin palliatiivisten keskusten etenemisestä. Tilanne on parempi vahvojen keskusten alueella. OYS ja 

Turku ovat yksittäisten lääkäreiden oto-toiminnan varassa, ja titteleiden puute hidastaa asioiden etenemistä. 

Resurssien puute on iso ongelma. Sairaanhoitopiirejä ja kuntia on lobattava, koska niiltä tarvitaan päätöksiä. 
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Kirjataan konkreettinen malli siitä, mitä sotekeskusten rakentamisen osana pitää varmistaa. Kotisairaala 

tarvitaan sosiaali- ja terveyspuolen yhdistäväksi ydintoiminnaksi. Päivystyksen ja ensihoidon ottaminen 

mukaan on uusi avaus. Ehdotettiin, että rahoitusta voisi ohjata hoitoketjumallin mukaisen organisaation 

rakentamiseen. Esimerkiksi kotisairaalatoiminnan käynnistämisestä voisi saada rahaa lääkärin ja muutaman 

sairaanhoitajan koulutukseen. 

 

Harriet Finne-Soveri kertoi sosiaalihuollon ryhmän kilpailutusselvityksestä (liite 2), jossa selvitetään, miten 

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu sekä osaaminen on huomioitu palvelukuvauksissa. Selvityksen 

perusteella yhtenäisille käytännöille on tarve. Saattohoidon laadun turvaamisen pitää näkyä 

kilpailutussopimuksen palvelukuvauksessa. 

Kilpailutuskeskustelussa tuotiin esiin kehittämis- ja kouluttamiskierroksen tarve. Kouluttamista ja kehittämistä 

voisi kohdentaa päättäjille ja valvontaviranomaisille. Valvonta on heikolla pohjalla, jos taustalla ei ole 

sopimusta.  

Harriet Finne-Soveri kertoi sosiaalihuollon ryhmän laatukriteereistä ja niistä muodostettavista indikaattoreista 

(liite 3). Laatualueita on kuusi, kriteereitä 22. Yksi ehdotus on indikaattorien tarjoaminen laaturekisteriin ja 

istuttaminen RAI-järjestelmään. Indikaattoreista olisi hyvä saada käyttöönottokokeilu.  

Teija Hammar kertoi, että vammaisten asioita käsittelevä ryhmä on kommentoinut työtä ja heidän 

näkökulmansa tulee saada näkyviin. Myös muita erityisryhmiä käsittelevä ryhmä kommentoi työtä. 

4. Tiina Saarto kertoi, että projektiryhmät ovat kokoontumassa suunnittelemaan loppuraportin yhteenvetoa. 

Suurin osa loppuraportista muodostuu sosiaalipuolen selvityksestä ja laatukriteereistä. Asiat nivotaan yhteen 

kaavioilla: tehdään maakunnan palvelukuvaus ja kuvataan palveluverkko asiakkaan näkökulmasta. 

Terveydenhuollon rakenne ja implementointi kuvataan, samoin palveluketjun rakentaminen.  

Todettiin, että loppuraporttiin on hahmoteltava kokonaisuus ja esitettävä, kuinka sosiaali- ja terveydenhuolto 

nivotaan yhteen. Loppuraporttiin liitetään myös kilpailutusohje ja osa AVI-selvityksestä. 

Päätettiin pitää loppuraportin julkaisutilaisuus 16.12. alkavalla viikolla. Koulutus- ja viestintäryhmä alkaa 

suunnitella tilaisuutta.  

5. Seppo Miilunpalo esitteli asumisyksiköiden saattohoitokyselyn tuloksia liitteiden 4 ja 5 mukaisesti. 

Keskustelussa todettiin, että laadun elementit on jatkossa saatava myös ostopalvelujen ja johtajien keskustelun 

välineeksi. Asiakkaan näkökulma ja yksilölliset arvostukset on saatava näkyviin, ja näitä on päästävä 

seuraamaan jatkossa.   

  

6. Elli Alarotu esitteli graafikon tekemän ilme-ehdotuksen ja ehdotuksen kuvapankin kuvauttamisesta (liitteet 6 ja 

7). Ilme hyväksyttiin. Tarkistetaan, toimiiko tekstin vihreä otsikkoväri myös punavihersokeille. Kuvapankin 

kuvauksessa voidaan edetä koulutus- ja viestintäryhmän harkinnan mukaan. Tarkistetaan, onko Palliatiivisella 

talolla kuvia, joita voidaan hyödyntää. 

Ohjausryhmä hyväksyi ehdotuksen yhteisistä Facebook-sivuista EduPal-hankkeen kanssa. Sivuilla 

huomioidaan, että hankkeet ovat eri ministeriöiden alaisia, ja ne erotetaan toisistaan. 

Tuija Ikonen kertoi saattohoitopassiverkkokurssin tilanteesta. Keskusteluissa DigiCampus-alustatoimittajan 

kanssa on ilmennyt, että alusta on vielä epäkypsä Saattohoitopassi-kurssin tarpeisiin. Keskusteluja jatketaan 

kaupallisten alustatoimittajien kanssa.  

Keskusteltiin koulutus- ja viestintäryhmälle tehdystä videoehdotuksesta. Todettiin, että ehdotusluonnos ei tässä 

vaiheessa vastannut viestinnän tehtävänantoa ja painotuksia. 
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7. Tuija Ikonen muistutti, että sairaanhoitopiirien ja THL:n laskutusten on tultava joulukuun alussa. Ervarahoista 

voidaan maksaa asiantuntijapalkkioita toisten ervojen asiantuntijoille. 

 

8. Muut mahdolliset asiat 

Ei muita asioita 

 

9. Puheenjohtaja päätti kokouksen klo 14.26 
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