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Lausunnonantajan lausunto
Kommentit palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus kannattaa, etta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
saadetaan nimenomaisesti terveydenhuoltolaissa hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvina
palveluina. Sdantelyn tasmentdminen vahvistaa asiakkaiden ja potilaiden oikeutta saada
asianmukaista ja turvallista hoitoa elaman loppuvaiheessa ja tukee palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta. Selkea sadntely tukee myos asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdékulmasta palvelujen
suunnittelua, jarjestamista ja valvontaa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden nakékulmasta on tarkeaa, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
keskeiset kasitteet maaritelldan lainsdadanndssa. Yhtendinen kasitteisto tukee toiminnan ohjausta ja
edistaa yhteistd ymmarrysta hoidon tavoitteista seka eri toimijoiden rooleista palliatiivisessa
hoitoketjussa. Tama on keskeisté erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaan tai potilaan hoito toteutuu
useiden eri palvelujen ja toimijoiden yhteistyona.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito edellyttavat usein moniammatillista yhteistyota seka toimivia
hoitoketjuja perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen valilla.
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus pitaa tarkeand, etta palvelujen kehittamisessa kiinnitetaan
jatkossakin huomiota palliatiivisen hoitoketjun saumattomuuteen, hoidon turvallisuuteen,
jatkuvuuteen, konsultaatiorakenteisiin seka henkiloston riittdvaan osaamiseen. Henkildston
palliatiivisen osaaminen vahvistaminen on keskeistd, jotta asianmukaista hoitoa voidaan tarjota
perustasolla, mukaan lukien kotiin annettavat palvelut seka ymparivuorokautiset palveluyksikot.
Osaamisen tulee kattaa laakitysosaamisen lisaksi oireiden hallinnan sekd henkisen tuen niin hoidossa
olevalle kuin hanen laheisille. Konsultaatiotuki on tarkeaa erityisesti perustason palveluissa
toimiville.
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Lisaksi asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta on keskeista edistda ennakoivaa
hoitosuunnittelua elaméan loppuvaiheen hoidossa. Ennakoiva hoitosuunnittelu tukee asiakkaan /
potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista, vahentaa epaselvia hoitotilanteita ja auttaa
varmistamaan, etta hoito toteutuu turvallisesti, asiakkaan / potilaan toiveiden ja ladketieteellisten
hoitolinjausten mukaisesti.

Keskus pitaa myos asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta tarkeana, etta palliatiivisessa
hoidossa turvataan myos laheisten osallistumismahdollisuus potilaan tahdon mukaisesti, jotta hoitoa
koskevat suunnitelmat ovat niiden ldaheisten tiedossa, jotka osallistuvat potilaan elaman
loppuvaiheen hoitoon ja sen tukemiseen. Tama edistda hoidon jatkuvuutta, yhteistd ymmarrysta ja
turvallista toteutumista.

Kommentit hoitopaikan valintaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus kannattaa ehdotusta, jonka mukaan perusterveydenhuollon
hoitopaikan voi jatkossa valita kolmen kuukauden vélein nykyisen kerran vuodessa tapahtuvan
valinnan sijaan. Muutos voi parantaa palvelujen saavutettavuutta ja mahdollistaa asiakkaan /
potilaan tilanteeseen paremmin soveltuvan hoitopaikan valinnan.

Hoitopaikan valintaa koskevan ilmoituksen tekeminen seka sahkoisesti ettd paperimuodossa tukee
palvelujen saavutettavuutta ja varmistaa, etta eri vaestoryhmat voivat kayttaa palveluja
yhdenvertaisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden nakoékulmasta on kuitenkin tarkeaa kiinnittda huomiota hoidon
jatkuvuuden turvaamiseen tilanteissa, joissa hoitopaikka vaihtuu. Hoidon jatkuvuus on keskeinen
tekija turvallisessa ja laadukkaassa hoidossa. Hoitopaikan vaihtuessa tulee varmistaa, ettd
potilastiedot siirtyvat viiveetta ja ettd asiakkaan / potilaan hoitosuunnitelma ja muut potilastiedot
on uuden hoitopaikan kdytettavissa. Hoitosuunnitelma on tarkea tarkistaa ja tarvittaessa paivittaa
hoitopaikan vaihtuessa. Tietojarjestelmien yhteentoimivuus ja toimivat tiedonkulun kdytannot ovat
tassa keskeisessa asemassa.

Riskeja voi muodostua erityisesti tilanteissa, joissa potilas on kieltanyt tietojensa siirron
palvelunantajan vaihtuessa. Tall6in myds vaarinkaytosten riski on mahdollinen.

Muutoksen vaikutuksia hoidon jatkuvuuteen seka palvelujen kdyttoon on perusteltua seurata
jatkossa.

Kommentit erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus pitdaa kannatettavana ehdotusta, jonka mukaan
hyvinvointialueiden ja Vankiterveydenhuollon yksikon tulee julkaista tiedot erikoissairaanhoidon
hoitoon pdasyn enimmaisaikojen toteutumisesta kuukausittain.
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Ajantasainen ja saannodllinen tieto hoitoon paadsyn toteutumisesta tukee palvelujarjestelman
l[apindkyvyytta ja mahdollistaa hoitoon paasyn viiveiden aikaisemman tunnistamisen. Tama on
asiakas- ja potilasturvallisuuden nakékulmasta tarkeaa, silla viivastynyt hoitoon paasy voi
pahimmillaan heikentaa asiakkaan / potilaan terveydentilaa ja lisata hoidon riskeja.

Sdadoksen muutoksen tarkoituksena on edistda potilaiden mahdollisuuksia seurata hoitoon paasyn
tilannetta eri yksikoissa. Maaraaikojen kehityssuunnan seuraamiseksi olisi syytd myos seurata
julkisesti hoitoon paasyn keskiarvoa tai mediaania. Tallainen tunnusluku olisi hoitotakuun
maaradaikojen ylitysta tarkempi mittari kuvaamaan tosiasiallista hoitoon paasyn tilannetta.
Muutoksen suunta ennustaisi tulevaa kehitysta ja auttaisi palvelunjarjestajia varautumaan
resursoinnin suunnittelussa aikarajojen ylitysuhassa olevien hoitojonojen purkamisen
tehostamiseen. Hoitoon paadsyn tunnusluvulla olisi my6s kayttoa palvelunjarjestdjien ohjauksessa
seka valvontaviranomaisen ennakoidessa mahdollisten valvontatoimenpiteiden kohdentamista.
Tunnusluku hoitoon paasyn kestosta tarjoaisi asukkaille tietoa hoitotakuun odottaneiden
lukumaaraa tai maaraaikojen ylitysta tarkemmin.

Hoitoon paasyn odotuksen keston kuvaamisessa tarvittavat tiedot siirtyvat jo Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle (THL) ilmoitettavina tietoina. Sdadoésehdotuksen esitdissa mainitaan, etta
mediaanitietoa tilastoidaan THL:ssd, mutta tietokuutio tai Sotkanet ei tarjoa tietoa julkisesti (tilanne
29.3.2026). Viimeisin mediaanien vertailutieto 16ytyy vuodesta 2022. Mediaanin tai keskiarvon
tuottamisen ja julkaisemisen aiheuttama resurssitarve palvelunjarjestdjien tai THL:n tietotuotantoon
olisi kohtuullinen. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus ehdottaakin, ettd maaraaikojen seurannan
vahimmaistietoja koskevia tunnuslukuja saatavassa asetuksessa otettaisiin tarkasteluun myos
hoitoon paasyn tosiasiallista odotusaikaa (esimerkiksi odotuksen mediaani) kuvaava indikaattori. Se
olisi muita tilastotietoja taydentava tunnusluku, jota olisi helppo seurata ajallisesti ja vertailla eri
palvelunjarjestajien kesken.

On kuitenkin tarkeda, ettad raportointi voidaan toteuttaa mahdollisimman pitkalle automatisoidusti
hyédyntdaen olemassa olevia tietojarjestelmia. Nain voidaan varmistaa, etta raportointivelvoite ei
lisaa tarpeettomasti hallinnollista tyota ja etta tiedot ovat vertailukelpoisia eri alueiden valilla. Lisaksi
asiakas- ja potilasturvallisuuden nakékulmasta on tarkeaa, etta julkaistavat tiedot ovat helposti
ymmarrettavassa muodossa seka kansalaisten etta palvelujarjestelman toimijoiden
hyddynnettavissa.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus pitaa tarkeand, ettd esityksen vaikutuksia tarkastellaan myos
asiakas- ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sdantelyn tdsmentamisen voidaan arvioida tukevan potilaiden
oikeutta laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon eldaman loppuvaiheessa. Samalla on tarkeaa
varmistaa, etta hyvinvointialueilla on riittavat edellytykset kehittaa palliatiivisen hoidon palveluja
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seka vahvistaa henkiloston osaamista. Etenkin tavoite perusterveydenhuollon parissa annettavan
palliatiivisen ja saattohoidon ensisijaisuudesta edellyttaa palliatiiviseen ja saattohoitoon
perehtynytta henkilosto3, jolla on osaaminen potilasturvallisuuden varmistamiseen.

Hoitopaikan valinnan joustavoittamisen vaikutuksia tulisi seurata erityisesti hoidon jatkuvuuden ja
palvelujen toimivuuden nakékulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta keskeista on, etta
hoitotiedot siirtyvat sujuvasti ja etta asiakkaan / potilaan hoito sailyy kokonaisuutena hallittuna
hoitopaikan mahdollisista muutoksista huolimatta.

Vaikuttavuusarviossa mainittu huoli siita, etta mahdollisuus vaihtaa hoitopaikkaa nykyista useammin
on osittain ristiriidassa hoidon jatkuvuuden kehittamisen tavoitteen kanssa, on myds asiakas- ja
potilasturvallisuuden kannalta tdrkea havainto. Hoidon jatkuvuuden puutteet ovat yksi tunnistettu
riski terveydenhuollon palveluissa. Tiedonkulun katkokset ovat yksi juurisyy diagnoosi- ja
hoitoviiveille tai virheelliselle tai puutteelliselle hoidon suunnittelulle. Siksi kattavaan ja ehedn
tiedon siirtymiseen tulisi kiinnittda erityisesti huomiota hoitopaikkaa vaihdettaessa. Erityinen riski
muodostuu silloin, jos hoitopaikan vaihtamiseen liittyy potilaan kielto potilastietojensa
luovuttamisen rekisterinpitajien valilld. Hoitopaikkaa vaihtavien potilaiden vastaanottajan olisi
aiheellista ottaa kayttéon hoitopaikan vaihdon yhteydessa systemaattisia kdytantoja tiedonkulun
varmistamiseksi.

Erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevan raportointivelvoitteen tiivistaminen voi
parantaa mahdollisuuksia tunnistaa hoitoon padasyn viiveita ja kehittaa palvelujarjestelmaa. Samalla
on tarkeada huolehtia siitd, etta raportointi perustuu luotettavaan ja vertailukelpoiseen tietoon.
Maaraaikojen ylitysta kuvaavan indikaattorin rinnalla hoitoon paasyn toteutumisen mediaani olisi
maaradaikojen ylitysta tarkempi mittari kuvaamaan tosiasiallista hoitoon paasya ja auttaisi
ennakoimaan ja puuttumaan hoitotakuun ylityksen uhkaan ajoissa eika vasta ylittymisen
tapahduttua. Mediaanin julkaiseminen olisi kdsityksemme mukaan jo nyt mahdollista liittaa
kuukausittaiseen hoitotakuutilastoon. Mediaanin julkaiseminen lisdisi tietojen asiakaslahtoisyytta,
koska sen seuraaminen olisi selkeampaa kuin esimerkiksi hoitotakuun ylittaneiden osuuden tai eri
kestoisesti hoitoon odottaneiden madarien seuranta.

Kokonaisuutena esityksen tavoitteet tukevat terveydenhuollon palvelujen kehittamista asiakas- ja
potilasturvallisuuden nakékulmasta.

Mahdolliset muut kommentit
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