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Lukijalle

Tama laatusuositus kasittelee parantumattomasti sairaan tai henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan
palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon keskeinen tavoite on karsimyksen lievitys ja eldméanlaadun vaali-
minen, jotta potilas voisi el&a voimiensa ja halunsa mukaista aktiivista elamaa mahdollisimman vahin oirein
aina kuolemaansa saakka.

Palliatiivisen hoidon taso Suomessa vaihtelee. Meilld on hyvié esimerkkeja laadukasta palliatiivista hoi-
toa tarjoavista yksikoistd, mutta myds parannettavaa on. Viimeaikaisten selvitysten perusteella tieddmme,
ettd palliatiivisen hoidon saatavuudessa on merkittavia alueellisia eroja. Laatusuosituksen yhtend tehtavéna
on edist&d yhdenvertaisen, laadukkaan ja hyvan palliatiivisen hoidon toteutumista kaikkialla Suomessa. Se
luo pohjaa kansalliselle systemaattiselle laadun arvioinnille ja seurannalle.

Laatusuositusta voidaan kéyttaa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikodissa, joissa hoidetaan ela-
mén loppuvaiheessa olevia potilaita. Tavoitteena on ollut luoda laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon geneerinen malli, jossa kuitenkin huomioidaan erilaisten toimintayksikdiden ja potilasryhmien erilai-
set tarpeet ja profiilit.

Laatusuositus on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille seké terveydenhuollon jérjesta-
misesté vastaaville johtajille, organisaatioille ja paatoksentekijdille. Suositus on tarkoitettu myds palliatiivi-
sessa hoidossa oleville potilaille ja heidén laheisilleen. Heille laatusuositus on kuvaus palliatiivisesta hoidosta
ja sen laadusta sellaisena, kun sita on edellytys odottaa. Terveydenhuollon ammattilaisia ja esimiehia laatu-
suositus auttaa arvioimaan oman toiminnan laatua seka maarittelemaan minkalaista hoidon tasoa on syyta
tavoitella. Se kertoo, mihin seikkoihin toiminnassa on syyta kiinnittaa erityistd huomiota sek& mihin suuntaan
toimintaa tulee kehittdd. Jarjestdmisvastuussa oleville tahoille laatusuositus kertoo minkélaisia voimavaroja
ja rakenteita laadukas hoito edellyttad, minkalaista laatua tulee tavoitella ja edellyttad seké auttaa arvioimaan
toiminnan laadukkuutta.

Toivon, ettd tdma laatusuositus, ja sen pohjalta tapahtuva toiminnan kehittdminen, liséa tietoisuutta eld-
mén loppuvaiheen hoidosta ja mahdollistaa yha useamman kuolevan potilaan toiveen ja tarpeen mukaisen
hoidon.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuositus laadittiin syksyn 2021 aikana asiantuntijatydryhmén
toimesta. Valmisteluun osallistui laaja joukko palliatiivisen hoidon asiantuntijoita hoidon eri osa-alueilta ja
eri puolilta Suomea. Kiitén kaikkia tydskentelyyn osallistuneita asiantuntijoita heidén arvokkaasta tydstansa.

Tiina Saarto
Palliatiivisen ladketieteen professori
Helsingin yliopisto
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vinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 4/2022. 48 sivua. Helsinki 2022. ISBN 978-952-343-824-8

Kaikilla kansalaisilla tulee olla oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon riippumatta henkilon iést4, diag-
noosista, kulttuuritaustasta tai asuinpaikasta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden saatavuudessa,
laadussa ja osaamisessa on aiemmissa selvityksissé todettu merkittavid puutteita ja suurta alueellista vaihte-
lua.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus laadittiin osana THL:n Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon laatutieto -projektia. Projektin tehtdvana oli mééritelld palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don laadun seurantaan tarvittavat tiedot ja tietolahteet sekd tehdd ehdotuksia tarvittavista tiedonkeruista ja
rakenteisesta kirjaamisesta. Projektin kuluessa todettiin, ettd seurantatiedon maarittely on helpompaa, jos
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu on ensin kuvattu kattavasti palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden
toimesta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksessa on tunnistettu 10 toiminnan osa-aluetta eli laatu-
aluetta kokonaisvaltaisen ja laadukkaan palliatiivisen hoidon jarjestamiseksi ja tuottamiseksi. Niistd kuusi
kuvaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoitoprosessin eri vaiheita hoidon tarpeen tunnistamisesta
kuoleman jdlkeiseen tukeen, huomioiden myds laheisten tarpeet. Neljd laatualuetta kuvaa hoidon jarjestami-
sen ja tuottamisen sekd tiedonkulun kannalta keskeisid elementtejé.

Kullekin laatualueelle on méaaritelty laatukriteereitd, jotka ovat tarkeitad hoidon tai palvelun laatua kuvaa-
via tunnusmerkkeja. Laatukriteerit ovat asioita, joiden tulee toteutua, jotta hoito on laadukasta. Laatukritee-
reitd on yhteensa 50 kappaletta. Laatusuosituksessa on méaritelty laatukriteereille yleiselld tasolla ehdotuksia
laatuindikaattoreiksi, joiden avulla laatukriteerien toteutumista voidaan mitata. Laatuindikaattoreiden saatta-
minen hyddynnettdavaan muotoon edellyttaa viela jatkokehittelya.

Suosituksessa kuvataan myds palliatiivisen hoidon tavoitteellinen kolmiportainen jarjestamismalli uu-
dessa sote —organisaatiossa hyvinvointialueilla.

Laatusuositus on tarkoitettu laadun seurannan perusteeksi kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koille, joissa hoidetaan eldman loppuvaiheessa olevia henkildita.

Avainsanat: Palliatiivinen hoito, saattohoito, laatu, laatusuositus, laatukriteeri
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Alla medborgare ska ha rétt till palliativ vard av god kvalitet oavsett personens alder, diagnos, kulturella
bakgrund eller bostadsort. Tidigare utredningar har konstaterat markbara brister och stor regional variation i
tillgangligheten till, kvaliteten pa och kunskaperna om tjanster inom palliativ vard och vard i livets slutskede.

Den nationella kvalitetsrekommendationen for palliativ vard och vard i livets slutskede utarbetades som
en del av THL:s projekt Palliativ vard och vard i livets slutskede. Syftet med projektet var att faststalla upp-
gifter och datakallor som behdvs for att folja upp kvaliteten pa palliativ vard och vard i livets slutskede samt
komma med forslag pa nodvéandiga datainsamlingar och strukturell dokumentering. Under projektets gang
konstaterade man att det ar lattare att faststalla uppfoljningsinformation om kvaliteten pa palliativ vard och
vard i livets slutskede forst har beskrivits pa ett omfattande satt av experter pa palliativ vard.

I kvalitetsrekommendationerna for palliativ vard och vard i livets slutskede har man identifierat tio del-
omraden for verksamheten, dvs. kvalitetsomraden for att anordna och producera 6vergripande palliativ vard
av god kvalitet. Av dem beskriver sex omraden de olika skedena av vardprocessen for en patient i palliativ
vard, fran identifiering av vardbehovet till stod efter déden, d&ven med beaktande av de anhérigas behov. Fyra
kvalitetsomraden beskriver centrala element vid anordnande och produktion av vard samt element som ar
viktiga for informationsflodet.

Kvalitetskriterier har faststéllts for varje kvalitetsomrade. Dessa kriterier ar viktiga kannetecken som be-
skriver kvaliteten pa varden eller tjansten. Kvalitetskriterierna ar saker som ska forverkligas for att varden
ska vara av god kvalitet. Det finns sammanlagt 50 kvalitetskriterier. I kvalitetsrekommendationen har man
faststallt forslag pa kvalitetsindikatorer for kvalitetskriterierna pa allman niva. Med hjélp av dessa kvalitets-
indikatorer kan man mata kvalitetskriteriernas forverkligande. Kvalitetsindikatorerna maste utvecklas ytter-
ligare for att kunna omvandlas till en anvandbar form.

I rekommendationen beskriver man ocksa en malinriktad trestegsmodell for att anordna palliativ vard i
den nya social- och halsovardsorganisationen i véalfardsomradena.

Kvalitetsrekommendationen ar avsedd som grund for kvalitetsuppféljning for alla social- och hélsovards-
enheter dar man vardar personer i livets slutskede.

Nyckelord: Palliativ vard, vard i livets slutskede, kvalitet, kvalitetsrekommendation, kvalitetskriterier
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Abstract

Tiina Saarto, Matti Lyytikéinen, Satu Ahtiluoto, Kristiina Junttila, Juho Lehto, Harriet Finne-Soveri, Teija
Hammar ja Pirita Forsius. National quality recommendation for palliative care and end of life care. Finnish
Institute for Health and Welfare (THL). Directions 4/2022. 48 pages. Helsinki, Finland 2022.

ISBN 978-952-343-824-8

All people have the right to high-quality palliative care regardless of their age, diagnosis, cultural back-
ground or place of residence. Earlier surveys have shown considerable deficiencies and great regional varia-
tion in the availability and quality of palliative and end of life care services and competence of personnel.

This quality recommendation for palliative and end of life care was drawn up as part of the National
Institute for Health and Welfare’s (THL) project on Quality information in palliative and end of life care.
The purpose of this project was to define the data and data sources required for assessing the quality of
palliative care and end of life care, and to propose the means for systematic data collection and input of
structured health data in palliative care. During the course of the project, it became evident that it is easier to
establish the data needed for evaluating the quality of palliative and end of life care if the key elements of
quality are first described by a panel of palliative care experts.

This quality recommendation identifies ten quality areas that form the basis for organising and providing
comprehensive and high-quality palliative care and end of life care. Six quality areas describe the patient care
process from identification of the need for palliative care to bereavement counselling after death. Four quality
areas describe the central elements necessary for commissioning and providing palliative care and ensuring
the transfer of information.

Quality criteria are important characteristics describing the standard of care or service that must be real-
ised for care to be of high quality. Quality criteria have been defined for each quality area totalling 50 quality
criteria. This quality recommendation does not describe specific quality indicators for measuring quality
criteria, as these still require further refinement, but describes examples of quality indicators on a general
level.

This recommendation also describes how the three-tier model for organising palliative care could be im-
plemented in the new wellbeing services counties after the health and social services reform.

This quality recommendation aims to serve as a basis for monitoring quality of palliative care in all
healthcare and social welfare units caring for people needing end of life care.

Keywords: Palliative care, end-of-life care, quality, quality recommendation, quality criterion
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1 Johdanto

1 Johdanto

Suomessa kuolee vuosittain noin 55 000 ihmist4. Suurin osa heistd kuolee idkk&ana pitkallisiin kroonisiin
sairauksiin. WHO:n arvion perusteella eldmén loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa vuo-
sittain ainakin 30 000 henkild ja yhtd moni jo sairauden varhaisemmassa vaiheessa, silld kroonisten sairauk-
sien edetessd toimintakyky heikkenee ja palliatiivisen hoidon tarve kasvaa jo ennen viimeista elinvuotta
(Connor ja Bermedo 2014). Jokaisella heisté on oikeus laadukkaaseen eld&méan loppuvaiheen hoitoon ja saat-
tohoitoon. Siitd huolehtiminen on meidan kaikkien kunnia-asia. Arkkiatri Risto Pelkosta (2005) lainaten pa-
rantumattomasti sairaan palliatiivinen hoito ja kuolevan potilaan kohtelu on I&&kintataidon humaanisuuden
koetinkivi ja jokaisen hoitoyksikdn hoidon laadun tarkein mittari.

Palliatiivisen hoidon kehittdmiseen on kiinnitetty viime vuosina erityistd huomiota. Palliatiivisen hoidon
asiantuntijaryhmé on kartoittanut sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksiannosta palliatiivisen hoidon
nykytilaa Suomessa, antanut suosituksia palliatiivisen hoidon jarjestamiseksi seka ehdottanut toimenpiteita
toiminnan kehittdmiseksi (Saarto ym. 2019a, Saarto ym. 2019b). Suosituksissa maéaritellaén laatukriteerit
palliatiivisen hoidon eri tasoille.

Loppuraportissaan tyéryhma (Saarto ym. 2019b) suositteli jatkotoimenpiteend palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluiden laadun ja saatavuuden seurannan jarjestamistd seké laatu- ja vaikuttavuustiedon
kehittdmistd. Taman edistdmiseksi STM valtuutti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) k&ynnistamaan
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektin. Sen tavoitteena oli maaritella palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon laadun seurantaan tarvittavat tiedot ja tietolahteet sek& tehdé ehdotuksia tarvittavista tiedon-
keruista ja rakenteisesta kirjaamisesta.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuositus on valmisteltu osana laatutieto-projektia. Projektin ku-
luessa ty6ryhméssé todettiin, ettd laadun seurannassa tarvittavan tiedon méarittely on helpompaa, kun asian-
tuntijat ovat ensin kuvanneet laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon. N&in toimien laatu- ja vaikut-
tavuustiedon seurannassa on mahdollista mitata oikeita asioita.

Aiemmissa raporteissa (Saarto ym. 2019a, Saarto ym. 2019b) kuvataan laatukriteereita palliatiivisen hoi-
don eri toiminnoille ja tasoille, kuten palliatiivinen kotisairaala, vuodeosastohoito, avovastaanottotoiminta
tai psykososiaalinen tuki. Laatukriteerit painottuvat palveluketjujen organisointiin, tarvittaviin voimavaroi-
hin, henkilostoon sekd osaamiseen. On perusteltua mééritelld myds, mitd laadukas hoito on potilaan koko
hoitoprosessin toimivuuden ja hoidon tulosten nakékulmasta riippumatta sairauden diagnoosista tai potilaan
hoitopaikasta. Potilaan palliatiivisen hoidon tarve ja vaativuus maarittelee sen, milla hoidon tasolla ja miten
hoito on tarkoituksenmukaista toteuttaa.

Laatusuositus on valmisteltu tyéryhmadssé. Tarkempi kuvaus tydskentelysté on liitteend 1.

Ty6ryhma madritteli tehtavéakseen:

e Tunnistetaan laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon elementit (laatualueet seka laatu-
kriteerit) sek& méaéritelladn ndille indikaattorit, joilla laadukkaan hoidon toteutumista voidaan
mitata ja joita voitaisiin k&yttda laadun seurannassa laaturekisterissa.

e Luodaan hyvinvointialueille palveluketjun suunnittelun ja palliatiivisen hoidon toteutuksen tu-
eksi laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon geneerinen malli, jossa huomioidaan eri-
laisten toimintayksikoiden ja potilasryhmien erilaiset tarpeet ja profiilit.

e Kuvataan palliatiivisen hoidon tavoitteellinen kolmiportainen jarjestamismalli uudessa sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatiossa hyvinvointialueilla.

Téhén suositukseen on koottu asiantuntijaryhman arvioimat keskeiset elementit laadukkaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jarjestdmiseksi seké toteuttamiseksi. Laatusuositus ei ole kaiken kattava kuvaus toi-
minnan laadusta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissé. Laajat kuvaukset 16ytyvét lain edellyttamista laa-
dunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmista terveydenhuollon yksikdissa sek& omavalvontasuunni-
telmista sosiaalihuollon yksikdissé (luku 3). Néiden laadinnasta on ohjeistettu erikseen (THL 2011, STM
2017, Kuntaliitto 2019, Valvira 2021). Laatusuositus ei myoskéan korvaa Kaypa hoito -suosituksia tai muita
kansallisia ohjeistuksia, vaan suositukset tdydentavat toisiaan. Tydssa ei késitelld lasten ja nuorten hoitoa.
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2 Laatusuosituksen tavoite ja kayttotarkoitus

2 Laatusuosituksen tavoite ja
kayttotarkoitus

Tadmén laatusuosituksen tavoitteena on edistdd yhdenvertaisen, laadukkaan ja hyvéan palliatiivisen hoidon
toteutumista kaikkialla Suomessa. Laatusuositus luo pohjaa systemaattiselle laadun arvioinnille ja seuran-
nalle, myds kansallisesti. Tassa tydssa on kuvattu palliatiivisen hoidon laatualueita, joille on maéritelty laa-
tukriteereité ja alustavia esimerkkeja laatuindikaattoreista. Mitattavien laatuindikaattorien jatkokehittdminen
mahdollistaa tietopohjan rakentamisen kansalliselle palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laaturekisterille.
Laaturekisterin perustamisen edellytyksié ja tietopohjan kehittdmistd on kuvattu tarkemmin STM:n rapor-
tissa Kohti palliatiivisen hoidon laaturekisterid. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projekin lop-
puraportti (Saarto ym. 2022).

Laatusuositus on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille seké terveydenhuollon jérjesta-
misesté vastaaville johtajille, organisaatioille ja paatoksentekijoille. Laatusuositus on tarkoitettu myos pal-
liatiivisessa hoidossa oleville potilaille ja heidan laheisilleen. Heille laatusuositus on kuvaus palliatiivisesta
hoidosta ja sen laadusta sellaisena, kun sitd on edellytys odottaa. Terveydenhuollon ammattilaisia ja esihen-
kiloit4 laatusuositus auttaa arvioimaan oman toiminnan laatua sek& maarittelemaén, minkélaista hoidon tasoa
on syyté tavoitella. Suositus kertoo, mihin seikkoihin toiminnassa on syyté kiinnittaa erityistd huomiota seka
mihin suuntaan toimintaa tulee kehittad. Jarjestamisvastuussa oleville tahoille laatusuositus kertoo minkalai-
sia voimavaroja ja rakenteita asianmukainen hoito edellyttdd, minkalaista laatutasoa tulee tavoitella ja edel-
lyttad seké auttaa arvioimaan toiminnan laadukkuutta.

Tassa laatusuosituksessa palliatiivista hoitoa saavasta henkilosta k&ytetddn nimitysté potilas. Palliatiivista
hoitoa tarvitsevaa ihmisté hoitavat hoitopaikasta riippumatta terveydenhuollon ammattihenkil6t, joten on pe-
rusteltua kayttada sanaa potilas. Potilaan nimedamaan lahipiiriin voi kuulua sukulaisia, ystavia tai tuttavia.
Téssé laatusuosituksessa ndista kaikista kdytetddn nimitystéd laheinen. Muut laatusuosituksessa kaytetyt ké-
sitteet on kuvattu liitteessé 2.
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Palliatiivisen hoidon tavoitteellinen jarjestamismalli (luku 5) ei toteudu Suomessa vield kattavasti. Palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon palvelujen saatavuudessa ja tasossa Suomessa on merkittavié puutteita ja alu-
eellisia eroja (Saarto ym. 2019a).

Selvityksen mukaan kotisaattohoito toteutuu Suomessa vaihtelevasti. Eniten erityistason kotisairaalapal-
veluita on saatavilla Etela-Suomessa ja tihe&an asutuilla alueilla. Sairaanhoitopiirit jarjestavét erityistason
kotisairaalatoimintaa vaihtelevasti. Lisaksi suurimmissa kaupungeissa toimii erityistason palliatiivisia koti-
sairaaloita. Kuntien ja kuntayhtymien kotihoidossa ja kotisairaanhoidossa toteutetaan jossain maarin perus-
tason kotisaattohoitoa. Erityistason kotisairaaloiden tuki sosiaalitoimen yksikaille ei ole systemaattista.

Erikoistuneita palliatiivisia osastoja, saattohoito-osastoja ja saattohoitokoteja on paaasiallisesti vain suu-
rissa kaupungeissa. Terveyskeskussairaaloiden tukiosastoilla on kéytdssa saattohoitopaikkoja. Toimintaa on
kehitetty, mutta osaamisessa ja resursseissa on edelleen puutteita.

Valtaosassa yliopisto- ja keskussairaaloista toimii palliatiiviset poliklinikat, mutta suositusten mukaisia
yliopistollisia tai sairaanhoitopiirin palliatiivisia keskuksia ja palveluketjuja on vield vahan. Myds konsultaa-
tiotoiminta on osin puutteellista, ja paivystysaikainen tuki on jarjestamatta.

Osaamisen puute on yksi merkittdvimmisté palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ongelmista. T&méa kos-
kee kaikkia ammattiryhmia ja kaikkia hoidon tasoja.

Eurooppalaisessa vertailussa palliatiivisen hoidon erityistason palvelujen saatavuudessa Suomi sijoittuu
keskitasoon. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys suosittaa erityistason palliatiivisen hoidon saatavuu-
deksi kahta yksikkod, joko kotisairaalaa, sairaalan tiimid tai osastoa, 100 000 asukasta kohden. Vuonna 2019
Suomessa maara oli 0,7 Euroopan maiden keskiarvo ollessa samana aikana 0,8. Vertailussa Suomea huo-
nompi tilanne oli I&hinnd Itd-Euroopan maissa. Pohjoismaisessa vertailussa Suomi on viimeinen. Ruotsissa
erityistason palliatiivisen hoidon yksikoiden kattavuus 100 000 asukasta kohden oli 1,6, Islannissa 1,5, Nor-
jassa 1,2 ja Tanskassa 0,9 (Arias-Casais ym. 2019).

The Economist -lehti julkaisi vuonna 2015 eldman loppuvaiheen ja palliatiivisen hoidon laadusta vertai-
lun, jossa laatua arvioitiin 20 laatuindikaattorin perusteella. Suomi sijoittui vertailussa 80 maan joukossa
sijalle 20. Euroopan 27 maan vertailussa Suomen sijoitus oli 12. (The Economist Intelligence Unit 2015).
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Laatu on kasitteend monitahoinen. Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelmén mukaan hoidon laadulla
tarkoitetaan sitd, missa madrin yksilolle ja véestolle tarjotut terveydenhuollon palvelut lisdévét toivottuja
terveysvaikutuksia. Lisaksi painotetaan ndyttdon perustuvaa ammatillista osaamista ja palvelujen universaa-
lia kattavuutta. Saavuttaakseen ndma tavoitteet terveydenhuollon tulee olla vaikuttavaa, turvallista, yksilo-
keskeistd, oikea-aikaista, oikeudenmukaista, saumatonta ja tehokasta (WHO 2018).

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&déntd maérittelee laadun yleisella tasolla. Terveydenhuoltolain 8§
mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikdiden
on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010). Sosiaalihuoltolain 47§ mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on laadittava omavalvon-
tasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Sen toteutumista
on seurattava saannollisesti ja toimintaa on kehitettava asiakkailta ja toimintayksikdn henkildstolta sdannol-
lisesti kerattdvan palautteen perusteella. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014)

Terveydenhuollon ensisijainen tavoite on parantaa sairauksia ja tuottaa potilaille terveyttd sekd hyvin-
vointia. Kaikkien kéytettyjen hoitojen ja interventioiden tulee palvella tat4 padmaaraa, eli olla vaikuttavia.
Palliatiiviseen hoitoon siirrytdan yleensa siind vaiheessa, kun sairauden parantava tai sairauden kulkua hi-
dastava hoito ei ole end& mahdollista. Palliatiivisen hoidon tarkoitus on lievittad k&rsimysta ja yllapitaa elé-
ménlaatua. Talldin tavoiteltavia vaikutuksia ovat esimerkiksi hyvé oirekontrolli, potilaiden ja laheisten tyy-
tyvaisyys, liiallisten hoitojen valttdminen seké potilaan toiveen mukainen kuolinpaikka. Palliatiivisen hoidon
laatua onkin syyté arvioida laajemmin kuin pelkkien terveyshyotyjen nakokulmasta.

Gronroosin (2009) mukaan palvelujen laatu jakautuu tekniseen laatuun eli lopputuloslaatuun, joka kuvaa
mité tuotetaan seké& toiminnalliseen eli prosessilaatuun, joka kuvaa miten palvelu tuotetaan. Palvelussa, jota
potilaan hoitokin on, tuotanto ja kulutus tapahtuvat samanaikaisesti. Tdmén takia palvelujen tuottamisessa
syntyy vuorovaikutustilanteita, joita Gronroos kutsuu totuuden hetkiksi, joiden merkitys palvelun laadulle on
merkittava. Asiakkaan kokema palvelun laatu maaraytyy viime kadessa edella mainittujen laadun element-
tien yhdistelméné suhteutettuna palveluntuottajan maineeseen ja asiakkaan odotuksiin. Palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa ollaan usein eldmén ja kuoleman kysymysten &arelld, minka takia potilaan hoitopro-
sessiin liittyvat totuuden hetket ja niissé onnistuminen ovat erityisen merkityksellisia.

@vretveit (1992) jakaa terveydenhuollon laadun asiakkaan kokemaan laatuun, ammatilliseen laatuun ja
johtamisen laatuun. Asiakkaan kokema laatu kuvaa asiakkaan kokemusta hoidon tuloksesta, mutta myds ko-
kemusta palvelusta, kuten asiakkaan saamasta kohtelusta, hoitoprosessin sujuvuudesta ja palvelun saatavuu-
desta. Ammatillinen laatu kuvaa hoidon tuloksia kliinikon arvioimana tai kliinisilla vaikuttavuusmittareilla
mitattuna. Ammatillista laatua on myds se, miten hoitosuosituksia ja muita ammatillisia standardeja on nou-
datettu sekd@ miten ajantasaista ammattilaisten osaaminen on. Johtamisen laatu kuvaa miten voimavarat on
kohdennettu parhaalla mahdollisella tavalla; miten toiminta on organisoitu ja prosessit sujuvat siten, etta
hukalta ja virheiltd véltytddn sek& miten muuten on huolehdittu toiminnan tehokkuudesta.

Hoidon vaikuttavuutta ja laatua mitattaessa hyddynnetaan usein Donabedianin (1996) kuvaamaa mallia,
jossa laatu jaetaan kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat lopputulos, prosessi ja rakenne. Hoidon lopputulos
kuvaa hoidon vaikuttavuutta, ja luonnollisesti sen mittaamiseen tulisi aina pyrkia. Vaikuttavuuden mittaami-
nen ei ole aina mahdollista, minka takia usein arvioidaan niitd toimintakdytantoja ja -prosesseja, jolla hoito
toteutetaan. Oletuksena on, ettd suositusten mukainen hoitoprosessi tuottaa vaikuttavan lopputuloksen. Ra-
kenteet kuvaavat hoidon tai palvelun tuottamiseen liittyvia edellytyksia ja toimintaympéristod, kuten henki-
16stdn méaaraa, osaamista, tiloja tai organisaatiorakenteita. N&itd on usein helppo mitata, mutta heikkoutena
on se, ettd yhteytta rakenteellisten tekijoiden ja lopputuloksen, eli terveysvaikutusten, valilla on vaikea osoit-
taa.
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Tassa laatusuosituksessa laatua tarkastellaan laajasta nakdkulmasta, laadun eri ulottuvuudet huomioiden
(luku 6). Laatusuositus ei sisalla toiminnan tuottavuuteen ja tehokkuuteen liittyvié suoranaisia laatukritee-
reitd. Aiempien palliatiivisen hoidon kehittdmissuositusten (Saarto ym. 2019a, Saarto ym. 2019b) kustannus-
vaikutuksia ja taloudellista arviointia kasitella&n erillisessa STM:n raportissa (Finne-Soveri ym. 2021).
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Sosiaali- ja terveysministerion raporteissa (Saarto ym. 2017, Saarto ym. 2019a, Saarto ym. 2019b) on kuvattu
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon asiantuntijoiden suositus palliatiivisen hoidon jarjestamismalliksi, jonka
mukaan Suomeen tulee rakentaa kolmiportainen palliatiivisen hoidon palveluketju turvaamaan tasa-arvoinen
ja tarvel&htdinen hoitoon paésy kaikkialla maassa. Jarjestamismallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on
jaettu perustason lisaksi kolmeen eri tasoon: A — perustason saattohoidon yksikot, B — erityistason palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset ja C — vaativan erityistason palliatiiviset keskukset (kuvio
1). Valtaosa potilaista voidaan hoitaa perus- ja A-tasolla, mutta arviolta kolmannes potilaista tarvitsee eri-
tyistason (B) tai vaativan erityistason (C) hoitoa.

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset seka
alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikét

A

Perustaso

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. Lahde: Saarto ym. 2017

Perustason muodostavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdt, joissa hoidetaan kuolevia potilaita
ja jotka eivat kuulu A-, B- tai C-tasoille. N&it& ovat terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon sairaaloiden
osastot, kotihoidon yksikot, sosiaalihuollon tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja muut ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikot, joissa potilaita hoidetaan heidén eldaménsé loppuun saakka.

A-tason muodostavat terveydenhuollon yksikot, kuten terveyskeskusten ja sairaaloiden osastot, joissa
saattohoitoa on kehitetty yhtend perustehtdvana muun toiminnan ohessa, mutta jotka eivét tayta erityistason
kriteereitd. A-tason hoitopaikkoja tulisi olla sopivalla etdisyydella lahipalvelujen turvaamiseksi. Erityistason
yksikot tarjoavat konsultaatiotukea perustason yksikoille niissa tilanteissa, joissa yksikon oma osaaminen tai
resurssit eivét riitd.
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Erityistason (B) palveluverkon muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
erikoistuneet yksikot, joita koordinoi sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus. Erityistason yksikgitd ovat pal-
liatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen, palliatiiviset osastot, saattohoito-osastot ja -kodit sekd sairaaloiden
konsultaatiotiimit, palliatiiviset poliklinikat ja péivasairaalat. Erityistason yksikot antavat konsultaatiotukea
perustason yksikdille. Palliatiiviset erityistason kotisairaalat ovat palveluketjun keskidssé. Kotisairaalat tu-
kevat perustason yksikoitd mukaan lukien sosiaalitoimen vanhus- ja vammaispalveluiden yksikdité seka toi-
mivat siltana perus- ja erityistason yksikoiden valill4. Palliatiiviset kotisairaalat vastaavat kotisaattohoidosta.
Riittévan tihed kotisairaaloiden tukiosastoverkosto turvaa osaavan hoidon lahell kotia.

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

0000 oo
i

PALLIATIIVINEN KESKUS

POLIKLINIKKA B KONSULTOIVA TIIMI T KOTISAIRAALA m&‘- OSASTOHOITO
f 1l il =7

(8 ) ALUEELLISET vKsikoT ) €= Vaativa erityistaso
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KOTISAIRAALA- saattohoitoyksikkd

VERKOSTO 2 POLIKLINIKKA
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Kuvio 2. Palliatiivisen hoidon palveluketjumalli. L&hde: Saarto ym. 2019b.

Palliatiivisen hoidon yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi tavoitteena on rakentaa alueellisesti kat-
tavat palliatiivisen hoidon palveluketjut, joissa eritasoiset palvelut ovat kaikkien saatavilla tarvelahtoisesti
(kuvio 2). Palveluketjut on suunniteltu sairaanhoitopiireittdin ja niiden toimintaa koordinoi sairaanhoitopiirin
palliatiivinen keskus. Tavoitteena on, etta kaikki elaméan loppuvaiheen hoitoa tarjoavat sosiaalitoimen ja ter-
veydenhuollon yksikét sitoutuvat toimimaan osana palliatiivista palveluketjua, joka vastaa palliatiivisesta
hoidosta kaikkina viikonpdivina ja vuorokauden aikoina.

NyKkyisin vastuu palliatiivisen palveluketjun eri toimintojen jarjestdmisesta jakautuu usealle eri taholle:
kuntien terveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta vastaaville yksikdille, sairaanhoitopiireille ja yliopistosairaa-
loille. Kukin toimija on tehnyt paatoksiadn itsendisesti, mika on vaikeuttanut palveluketjun rakentamista,
kokonaisuuden koordinointia ja johtamista. TAma seurauksena palliatiivisen hoidon palveluketjut eivét toimi
kattavasti eivatkd saumattomasti. Palvelujen tuottamisessa on myds péallekkaisyyksia, erityisesti B-tason
toimintaa ovat jarjestaneet seké sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset ettd suuremmat perustason toimi-
jat.
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5.1 Palliatiivisen hoidon palveluketjut hyvinvointialueilla

Eduskunta hyvaksyi kesélla 2021 lait sosiaali- ja terveystoimen ja pelastustoimen uudistamiseksi (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021). Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta siir-
tyy vuoden 2023 alussa 21 hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Erityisvastuualueet (ERVA) muut-
tuvat yhteistydalueiksi. Uudellamaalla uudistus toteutuu muusta maasta poikkeavasti (Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla 165/2021).

Uudistuksen véliton vaikutus palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tuottaviin yksikdihin on pieni. Uudistus
selkiyttdd kuitenkin palliatiivisen hoidon kokonaisuuden johtamista ja palveluketjun koordinointia, koska
yliopistollisen sairaalan vastuita lukuun ottamatta koko palliatiivinen palveluketju toimii hyvinvointialueen
johdon alaisuudessa (kuvio 3). Hyvinvointialueilla tulee siten olemaan toiminnallinen ja taloudellinen vastuu
perustason toimintayksikoiden liséksi sekd A- ettd B-tason palliatiivisen toiminnan jarjestamisesta. Palvelu-
ketjut suunnitellaan hyvinvointialueittain palliatiivisten keskusten johdolla. Hyvinvointialueen palliatiivinen
keskus koordinoi koko alueen palliatiivista hoitoa tarjoavia yksikoitd, huolehtii riittdvasta tuesta perustason
yksikdille seké vastaa potilasohjauksesta vaativalle erityistasolle. Uudistuksen myota toimijoiden méaré va-
henee toiminnallisen vastuun ollessa hyvinvointialueilla eikd yksittéisilla kunnilla ja sairaanhoitopiireill&.
Tama helpottaa myds toimintakdytantdjen yhtendistdmisesta ja tiedonkulkua hyvinvointialueen sisalla. Muu-
tos ei ole suuri niissd maakunnissa, joissa maakunnallinen kuntayhtyma on jo ennen uudistusta jarjestanyt
koko sosiaali- ja terveydenhuollon (esimerkiksi Eteld-Karjala, Pohjois-Karjala ja Kainuu).

Ne hyvinvointialueet, joilla sijaitsee yliopistollinen sairaala, vastaavat koko hyvinvointialueen palliatii-
visesta palveluketjusta sekd vaativasta erityistasosta (C) yhteisty0alueella. Yliopistollisten sairaaloiden pal-
liatiiviset keskukset koordinoivat sen lisaksi nykyiseen (ERVA) tapaan palliatiivista hoitoa yhteistydalueella
sekd vastaavat tutkimuksesta ja opetuksesta yhteistydssa yliopistojen ja muiden oppilaitosten kanssa. Pal-
liatiivisen toiminnan ty6njaosta ja yhteensovittamisesta yhteistydalueella tulee sopia hyvinvointialueiden
kesken lain edellyttdméallad yhteistydsopimuksella. Téassdkin tapauksessa koordinointi on nykyista yksinker-
taisempaa, koska toimijoita on aikaisempaa vahemman.

Hyvinvointialue, jossa ei yliopistosairaalaa Hyvinvointialue, jossa yliopistosairaala

C Yhteistyo-
alueen

Vaativa W

erityistaso

Hyvinvointi
Erityistaso -alueen

vastuu

Hyvinvointi

-alueen
vastuu A

Perustaso

Perustaso

Kuvio 3. Palliatiivisen hoidon jarjestdmisen vastuut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jéalkeen
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Uudellamaalla toiminnan jarjestelyt uudistuksen jalkeen poikkeavat muusta maasta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisvastuu siirtyy Uudenmaan neljélle hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille. Eri-
koissairaanhoidon palvelujen jarjestamiseksi hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin tulee kuulua HUS-
yhtyméan. Yliopistosairaalalla on myds jatkossa vastuu koordinoida palliatiivista hoitoa sek& huolehtia sen
muista lakisdateisisté velvoitteista yhteistydalueella. VVaativan erityistason palliatiivisen hoidon jarjestaminen
on osa taté vastuuta.

Muun palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta tydnjako hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén valilla
tulee madritella jarjestamissopimuksessa, jossa lain mukaan tulee sopia keskindisesta tyonjaosta, yhteistyodsta
ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestdmiseksi.
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Maailman terveysjarjesté maérittelee palliatiivisen hoidon parantumattomasti sairaan tai henkeéd uhkaavaa
sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa aktiiviseksi ja kokonaisvaltaiseksi hoidoksi.

Palliatiivisen hoidon keskeinen tavoite on kérsimyksen lievitys ja eldménlaadun vaaliminen. K&rsimyk-
sella ymmarretdan niin fyysistd, psykososiaalista kuin myos eksistentiaalista kdrsimysta. Palliatiivisen hoi-
don tavoitteena on, ettd potilas voi eldd voimiensa ja halunsa mukaista aktiivista elam&ad mahdollisimman
vahin oirein aina kuolemaansa saakka. Myos laheiset ovat keskeisessd asemassa. Kun yksi perheenjésen sai-
rastuu vakavasti, koko perhe tarvitsee tukea jaksaakseen potilaan rinnalla. L&heiset voivat tarvita tukea su-
russaan vield potilaan kuoltua.

Kuolemaan johtavan sairauden yhteydessa palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo varhain sairauskeskeisen
hoidon rinnalla lievittdm&an oireita ja tukemaan potilasta sek& hanen l&heisidan. Tavoitteellisessa integ-
roidussa toimintamallissa (kuvio 4) sairauskeskeinen hoito ja palliatiivinen hoito toteutuvat samanaikaisesti
siten, etté palliatiivisen hoidon osuus kasvaa asteittain sairauden kulkuun vaikuttavien hoitojen tehon véhen-
tyessd. Siind vaiheessa, kun hoidoilla ei enaa pystyta merkitsevasti vaikuttamaan sairauden kulkuun ja sairaus
aiheuttaa potilasta haittaavia oireita sek& toiminnan vajausta, tehdaan palliatiivinen hoitolinjaus ja siirrytdan
oireenmukaiseen hoitoon. Tutkimusten mukaan varhainen palliatiivinen hoito tautispesifisen hoidon rinnalla
parantaa potilaiden eldménlaatua, vahentéa oirekuormaa ja parantaa elaman loppuvaiheen hoidon laatua.
Varhainen palliatiivinen hoito parantaa myos laheisten tyytyvaisyytta (Haun ym. 2017).

Palliatiivinen hoito ei kuitenkaan usein toteudu toivotulla tavalla. Terveydenhuollon ammattilaisten tie-
tdmys ja ymmarrys palliatiivisen hoidon merkityksestd voi olla puutteellista. My6s potilailla ja laheisill&
saattaa olla vaara kasitys palliatiivisesta hoidosta. Palliatiivinen hoito saatetaan ymmartaa saattohoitoon siir-
tymiseksi, minka takia ammattilaiset eivat ohjaa potilasta hoitoon oikea-aikaisesti tai potilas ja laheiset Kiel-
taytyvét téstd hoitomuodosta. Naisté syistd palliatiiviseen hoitoon ohjaudutaan usein lilan myghaan (kuvio
4), jolloin integroidun hoidon hyddyt potilaan eldmanlaatuun ja laheisen hyvinvointiin jadvat luonnollisesti
saavuttamatta. Laatusuosituksen tavoitteena on ohjata toimintaa tavoitteellisen integroidun mallin suuntaan,
jossa palliatiivinen hoito aloitetaan jo perussairauteen kohdistuvan hoidon rinnalla sairauden varhaisem-
massa vaiheessa.

i Palliatiivinen

Diagnoosi Parantava ja jarruttava hoito ! hoitolinjaus Kuolema
* T
1 I
Oikea- Sairauskeskeinen hoito | I
aikainen ! Saatto- :
palliatiivinen : hoito !
hoito Palliatiivinen hoito | I
' |
! I
Viivastynyt Saatto-
palliatiivinen Sairauskeskeinen hoito hoito
hoito
4—'—’

t ' Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon menetetyt mahdollisuudet

Kuvio 4. Oikea-aikainen ja viivastynyt palliatiivinen hoito. Mukailtu: Buss ym. 2017.
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6 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun viitekehys

Laatua tarkastellaan kokonaisvaltaisen hoidon nakdkulmasta hoidon eri osa-alueilla eli laatualueilla.
Laatualueilla (kuvio 5) kuvataan:

1. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hoitoprosessin eri vaiheet hoidon tarpeen tunnistami-
sesta kuoleman jalkeiseen tukeen

e Oikea-aikainen hoitoon paasy ja saumaton hoidon jatkuvuus

e Ennakoiva hoidon suunnittelu

e Yksilokeskeinen, eldménlaatua yllapitdva hoito

e Vaikuttava oireiden hoito sekd psykososiaalinen, henkinen ja hengellinen tuki
e Ladheisen tuki ja osallisuuden mahdollistaminen

¢ Inhimillinen saattohoito ja arvostava kuoleman jalkeinen tuki.

2. Hoidon jarjestdmisen ja tuottamisen seka tiedonkulun kannalta keskeiset elementit

e Riittdvé henkilosto ja tarkoituksenmukaiset muut voimavarat
e Korkeatasoinen osaaminen

e Sujuva tiedonkulku ja vaikuttava viestinta

e Hyva palveluketjun koordinointi ja johtaminen.

Kuviossa 5 kolme laatualuetta (Yksilokeskeinen, elaménlaatua yllapitava hoito, Vaikuttava oirehoito seka
psykososiaalinen, henkinen ja hengellinen tuki ja Laheisen tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen) on
yhdistetty Kokonaisvaltainen yksil6- ja perhekeskeinen hoito -otsikon alle.

jolye]
O

Riittava henkildsto ja
tarkoituksenmukaiset
muut voimavarat

=

% _’)o 292 rO] (o)}
b 3 s W

Oikea-aikainen Ennakoiva hoidon Kokonaisvaltainen Inhimillinen
hoitoon paasy ja suunnittelu yksilo- ja saattohoito ja
saumaton hoidon perhekeskeinen arvostava

jatkuvuus hoito kuoleman jalkeinen
Korkeatasoinen —_

osaaminen

Sujuva tiedonkulku ja
vaikuttava viestinta

Hyva palveluketjun
koordinointi ja
johtaminen

Kuvio 5. Laatusuosituksen laatualueet

Yksilokeskeinen,
eldaménlaatua
yllapitava hoito

Vaikuttava
oirehoito seka
psykososiaalinen,
henkinen ja
hengellinen tuki

Laheisen
tukeminen ja
osallisuuden

mahdollistaminen

Kullekin laatualueelle on mééritelty laatukriteerit, jotka ovat tarkeitd hoidon tai palvelun laatua kuvaavia
tekijoitd, laadun tunnusmerkkejé. Laatukriteerit ovat asioita, joiden tulee toteutua, jotta hoito on laadukasta
(Idénpéaan-Heikkild ym. 2000).

Laatukriteerien toteutuminen ei ole aina suoraan mitattavissa, minka takia laatukriteereistd on johdettu

laatuindikaattoreita, joiden avulla laatua pystytddn paremmin mittaamaan. Laatuindikaattorien laadinnassa
on hyddynnetty vuonna 2022 kéayttéon otettuja palliatiivisen hoidon toimenpidekoodeja (liite 3). Kun toi-
menpidekoodit Kirjataan potilastietojarjestelmiin, ne mahdollistavat systemaattisen alueellisen ja kansallisen
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6 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun viitekehys

tiedonkeruun. Osa laatuindikaattoreista edellyttad paikallista tiedon kerdadmista. Niitd voidaan hyddyntéé laa-
dunhallinnassa hyvinvointialueilla. Laatuindikaattorit on jaoteltu Donabedianin mukaan (luku 3) rakenne-
(R), prosessi- (P) ja lopputulosindikaattoreiksi (LT).

Esimerkkejé laatuindikaattoreista on kuvattu kunkin laatualueen esityksen lopussa. Ennen kuin laatuindi-
kaattorit voidaan ottaa laajempaan kayttoon, niité tulee edelleen jalostaa seka maéritella hyvan laadun tavoi-
tetasot. Tdmén jalkeen indikaattoreita tulee testata niiden kayttokelpoisuuden varmistamiseksi sekd maari-
telld tarkemmin tietol&hteet ja tiedonkeruutapa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
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7 Suositus hyvan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon laatukriteereiksi

7.1 Oikea-aikainen hoitoon paasy ja saumaton hoidon jatkuvuus

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmisen mydta potilailla on aiempaa useammin mahdollisuus laa-
dukkaaseen eldamén loppuvaiheen hoitoon. Nykytilanteessa osa potilaista ei kuitenkaan paase lainkaan pal-
liatiivisen hoidon piiriin ja osa ohjautuu sinne liian myghdisessa vaiheessa.

Hoidon jatkuvuus on vaarassa niissa tilanteissa, joissa hoitovastuu siirtyy hoitotaholta toiselle, esimer-
kiksi palliatiivisen hoitolinjauksen jélkeen tai ohjattaessa potilasta erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huollon vastuulle. Vastuun hoitokokonaisuudesta tulee olla mééritelty myds siirtymévaiheessa (saattaen
vaihto). Vaara tiedonkulun katkoksiin on siirtymévaiheessa suuri.

Jos tieto virka-ajan ulkopuolisen palliatiivisen hoidon vastuuyksikdsté on puutteellinen, palliatiivista hoi-
toa saavan potilaan voinnin muuttuessa &killisesti voi paivystyspoliklinikka olla ainoa paikka, josta hakea
apua, vaikka tilanne ei edellyttéisikdan paivystyksen arviota. Potilaan kéynti paivystyksessa kuormittaa po-
tilasta, aiheuttaa turhaa kérsimysté sekd ruuhkauttaa osaltaan péivystysta ja ensihoitoa. Riski epétarkoituk-
senmukaisten hoitojen aloittamiseen on paivystyksessa suuri.

Taulukko 1. Laatukriteerit laatualueelle ”Oikea-aikainen hoitoon péasy ja saumaton hoidon jatkuvuus”

LAATUKRITEERI 1

Palliatiivisen hoidon tarve, my0s sairauden varhaisemmassa vaiheessa, tunnistetaan kaikilla hoidon ta-
soilla ja potilas paasee oikea-aikaisesti tarpeenmukaiseen hoitoon.

PERUSTELU

Talla hetkelld tarpeenmukainen palliatiivinen hoito jaa usein saamatta, koska palliatiivisen hoidon tarvetta
ei tunnisteta ajoissa. Palliatiivisen hoidon tarve tulee tunnistaa jo sairauden varhaisemmassa vai-
heessa kaikilla tasoilla yhdenvertaisen hoidon saatavuuden ja tarpeenmukaisuuden varmistamiseksi ilman
diagnoosirajausta.

LAATUKRITEERI 2

Hoitovastuun siirtyessa yksikosta toiseen huolehditaan hoidon jatkuvuudesta. Potilaalla ja laheisilla on
aina, myo6s pdivystysaikana, tiedossa, mikéd on hoidosta vastaava taho ja mihin he voivat ottaa yhteytta.
PERUSTELU

Kun potilas siirtyy palliatiiviseen hoitoon tai hoitovastuu siirtyy palliatiivisen hoidon yksikdsté toiseen,
varmistetaan, etta potilaan hoito jatkuu potilaan nakékulmasta saumattomasti. Taméan toteutumiseksi po-
tilaalle ja l&heiselle kerrotaan hoitovastuussa kunakin ajankohtana olevan yksikén nimi ja yhteystiedot.
LAATUKRITEERI 3

Mikéli hoitoa toteuttavia tahoja on useita ja potilaalla on vaikeuksia hallita hoitokokonaisuutta, potilaalle
nimetaan vastuutyontekijé, joka auttaa potilasta ja hanen laheisiaan hoitokokonaisuuden yhteensovittami-
sessa (palveluohjaus).

PERUSTELU

Palliatiivisen hoidon vaiheessa potilaan hoitoon osallistuvia tahoja voi olla useita, jolloin potilaan voi olla
vaikeaa hahmottaa kokonaisuutta tai sitd, kuka vastaa mistékin. Vakava sairaus saattaa heikentéa potilaan
kykya asioida eri toimijoiden kanssa. Hoidon koordinointi on helpompaa terveydenhuollon ammattilai-
selle, joka tuntee eri toimijat ja palveluketjun, kuin sairaalle potilaalle tai h&nen ldheiselleen.
LAATUKRITEERI 4

Saattohoitovaiheessa potilaalla on mahdollisuus olla yhteydessa hoitavaan yksikkoon kaikkina vuorokau-
den aikoina ja potilas voi siirtyd viiveettd saattohoito-osastolle omasta pyynngstéan.

PERUSTELU

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
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Saattohoidossa olevalla potilaalla ja hdnen laheisilla tulee olla tiedossa hoidosta vastaava taho sekd ym-
périvuorokautiset yhteystiedot voinnin muuttumisen varalta. Tieto mahdollisuudesta siirtyé osastolle tar-
peen vaatiessa liséd turvallisuutta ja mahdollistaa hoidon kotona pidempaan.

LAATUKRITEERI 5

Potilas saa asianmukaisen palliatiivisen hoidon omaan asuin- ja hoitopaikkaansa.

PERUSTELU

Potilaan hoitotahto ja toiveet ohjaavat palliatiivisen hoidon toteutusta sek& myds hoito- ja kuolinpaikkaa.
Nykyisin suomalaisista kuolee sairaaloissa 60 %, sosiaalihuollon yksikoissé 19 % ja omassa kodissa 17
%. On arvioitu, ettd potilaan toiveiden mukaisten kotona tapahtuvien kuolemien maéaréa voitaisiin lisata,
mikali palliatiivista hoitoa olisi enemmén tarjolla potilaan kotiin, asuin- tai hoitopaikkaan. Tama edellyt-
tad, ettd ammattilaiset liikkuvat ja erityistason konsultaatiotuki on saatavilla kattavasti ja viiveetta perus-
ja A-tason yksikaihin.

Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Osuus kuolleista, joille tehty palliatiivinen hoitolinjaus, Kirjattu ICD-10 diagnoosikoodi Z51.5 -
Palliatiivinen hoito tai saattohoito (P)

o Keskimaardinen aika palliatiivisesta hoitolinjauksesta kuolemaan (P)

e Paivystyskaynnit potilailla, joille on tehty palliatiivinen hoitolinjaus (P)

e Kuolemat paivystyksessa ja paivystysosastoilla potilailla, joille on tehty palliatiivinen hoitolin-
jaus (P)

e Osuus kotona kuolleista potilaista, joille on tehty palliatiivinen hoitolinjaus ja jotka ovat kotisai-
raalan hoidossa, esimerkiksi kirjattu toimenpidekoodi WP044 laékérin tai WP045 sairaanhoita-
jan kotikaynti (P)

e Sairaalasiirrot (pois lukien palliatiivisen hoidon yksikdihin) potilailla, joille on tehty saattohoi-
topaatds, toimenpidekoodi WPB10 (P)

e Systemaattisella palautejarjestelmélla mitattu potilaan ja laheisen kokemus hoitoon paésysta ja
hoidon jatkuvuudesta (L T)

R=rakenneindikaattori, P=prosessi-indikaattori, LT=lopputulosindikaattori

7.2 Ennakoiva hoidon suunnittelu

Ennakoiva hoidon suunnittelu on edellytys pitkalle edennytta ja henked uhkaavaa sairautta sairastavan poti-
laan oikea-aikaiselle ja laadukkaalle palliatiiviselle hoidolle. T&mé toteutetaan eldman loppuvaiheen enna-
koivalla hoitosuunnitelmalla (ACP), johon siséltyvat keskustelut potilaan toiveista, peloista ja tarpeista seka
hoidon linjauksista, rajauksista, toteutuksesta ja hoidosta vastaavasta tahosta. Suunnitelmat tehdaan hoito-
neuvottelussa yhdessd ammattilaisten, potilaan ja potilaan suostumuksella laheisten kanssa. Suunnitelmaa
paivitetddn ja tarkennetaan ajan myota alkaen keskusteluista tautikohtaisen hoidon rinnalla ja jatkuen aina
saattohoitoon saakka.

Palliatiivinen hoitolinjaus muuttaa hoidon tavoitteen ja ohjaa potilaan palliatiivisen hoidon hoitopolkua.
Saattohoitopéatoksen yhteydessa keskustellaan vield erikseen kuolevan potilaan hoitoon liittyvistd keskei-
sistd elementeista (luku 7.6).
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Taulukko 2. Laatukriteerit laatualueelle ’Ennakoiva hoidon suunnittelu”

LAATUKRITEERI 6

Jokaisella pitkélle edennyttd sairautta sairastavalla on eldmén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma.

PERUSTELU

Ajoissa tehty ennakoiva hoitosuunnitelma ohjaa oikea-aikaiseen ja laadukkaaseen palliatiiviseen hoi-
toon. Tdman laatiminen aloitetaan pitkélle edenneissé ja etenevissé sairauksissa tautikohtaisen hoidon rin-
nalla jo ennen palliatiivista hoitolinjausta.

LAATUKRITEERI 7

Eldmaén loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma sisaltédé palliatiivisen hoidon ja saattohoidon. Suunni-
telma tehd&an hoitoneuvottelussa, ja se siséltdd potilaan omat hoitotoiveet, hoidon rajaukset ja hoidon
linjaukset. Suunnitelmaa péivitetddn sadnnollisesti.

PERUSTELU

Ennakoivan hoitosuunnitelman keskeinen sisalté on tarpeen madaritella yksilollisesti, silld muutoin tal-
laiseksi voidaan kutsua hyvin suppeita ilmaisuja sairauskertomuksessa.

LAATUKRITEERI 8

Jokaiselle potilaalle tehddan oikea-aikainen palliatiivinen hoitolinjaus ja kirjataan 1CD-10 diagnoo-
sikoodi Z51.5. Palliatiivinen hoitolinjaus perustellaan ymmarrettavasti ja keskustellaan potilaan ja hanen
l&heisensd kanssa.

PERUSTELU

Ajoissa ja oikea-aikaisesti tehty palliatiivinen hoitolinjaus ohjaa hoidon tavoitteet uudelleen ja kdynnistaa
kaytannon tasolla palliatiivisen palveluketjun toiminnan. Keskustelu mahdollistaa potilaan ja laheisen
kuulluksi tulemisen sekd yhteisymmarryksessa tehdyn palliatiivisen hoitolinjauksen.

LAATUKRITEERI 9

Jokaiselle palliatiivisen hoitolinjan potilaalle tehddén palliatiivinen hoitosuunnitelma, jossa on méaaritelty
potilaan tarpeen mukainen ja toiveet huomioiva palliatiivinen hoitopolku perusteluineen.

PERUSTELU

Palliatiivinen hoitolinjaus sisaltdad hoitolupauksen hyvasta palliatiivisesta hoidosta, miké tulee konkreet-
tisesti toteuttaa palliatiivisen hoitosuunnitelman ja -polun keinoin.

Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Osuus kuolleista tai palliatiivisen hoitolinjan potilaista, Z51.5, joille on tehty eldman loppuvai-
heen ennakoiva hoitosuunnitelma, toimenpidekoodi WPA10 (P)

e Osuus palliatiivisen hoitolinjan potilaista, joiden kanssa on pidetty palliatiivinen hoitoneuvottelu
potilaan ja laheisen kanssa, toimenpidekoodi WPA15 (P)

e Osuus kuolleista, joille on tehty palliatiivinen hoitolinjaus (P)

e Osuus palliatiivisen hoitolinjan potilaista, joille on tehty palliatiivisen hoitotydn suunnitelma,
toimenpidekoodi WPA11 (P)

P=prosessi-indikaattori
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7.3 Yksilokeskeinen, elamanlaatua yllapitava hoito

Palliatiivisella hoidolla tavoitellaan sairauden mukanaan tuomien oireiden ennaltaehkéisemisté ja helpotta-
mista sekd pyritddn tukemaan sairauden kanssa selviytymisessa potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti.
Hoidon avulla yll&pidetadén potilaan mahdollisimman hyvéaé eldménlaatua, mikd mahdollistaa normaalin ar-
jen jatkumisen sairauden sallimissa rajoissa.

Pitkélle edennyt ja henkeé uhkaava sairaus vaikuttaa potilaan eldménlaatuun niin fyysisesti, psyykkisesti
kuin sosiaalisestikin, minké lisdksi korostuvat henkiset ja hengelliset tarpeet. Palliatiivisessa hoidossa koros-
tetaan potilaan holistista eli kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan yksil6llisesti kaikki edelld mainitut
tarpeet. Vakava sairaus koskettaa myds potilaan laheisia. L&heisten tukeminen kuuluu kokonaisvaltaiseen
palliatiiviseen hoitoon.

Potilaan tarpeiden ja toiveiden mukainen hoito ei onnistu ilman toteutumisen jatkuvaa ja systemaattista
seurantaa ja potilaan ndkemyksen kartoittamista. Tdmad tapahtuu jatkuvasti osana hoitoa, mutta myos erilli-
silla kyselyilla.

Taulukko 3. Laatukriteerit laatualueelle ” Yksilokeskeinen, elamanlaatua yllapitava hoito”

LAATUKRITEERI 10

Potilaan tarpeet, toiveet ja hoitotahto ohjaavat hoidon suunnittelua ja toteutusta. Potilas osallistuu aktiivi-
sesti hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

PERUSTELU

Yksilokeskeinen hoito tarkoittaa, ettd hoidossa kunnioitetaan henkilon arvoja, ndkemyksia ja tarpeita.
Niiden mukaan toimitaan ja varmistetaan, ettd ne ohjaavat paatdksentekoa kaikissa tilanteissa. Potilaita
kannustetaan aktiivisesti olemaan mukana suunnittelemassa ja paattdmassa omasta hoidostaan.
LAATUKRITEERI 11

Potilas saa palvelua omalla aidinkielellaan, tarvittaessa ammattitulkin avulla. Hoidossa huomioidaan po-
tilaan kulttuuriset ja vakaumukseen liittyvat tekijat.

PERUSTELU

Oman édidinkielen merkitys korostuu eldmén loppuvaiheen hoidossa. Suomen vaestd on lisdaéntyvéssé
maarin kulttuurisesti moninainen. Kaikkien kulttuurien tapoja ei tarvitse tuntea, mutta kaikilla sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla kyky kohdata ja kunnioittaa erilaisista kulttuureista tulevia
ihmisié (Saarto ym.2019b).

LAATUKRITEERI 12

Potilas saa riittavasti tietoa hanelld todetusta sairaudesta, sen hoitomahdollisuuksista ja hoidon tavoit-
teista, palliatiivisesta hoidosta, hoitosuunnitelmasta ja hoidosta vastaavasta yksikosta. Tiedot kirjataan
asianmukaisesti tietojarjestelmaén, josta ne ovat muiden potilaan hoitoon osallistuvien saatavilla.
PERUSTELU

Potilaan kanssa keskustellaan perusteellisesti ja ymmarrettavasti, jotta potilas voi tehda tietoon perustuvia
harkittuja paatoksid hoidostaan. Asianmukainen kirjaaminen on hyvan ja turvallisen hoidon edellytys.
LAATUKRITEERI 13

Potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu 18&karin ja hoitajan liséksi potilaan
tarpeen mukaisesti psykososiaalisen tuen ammattilainen, sosiaalityontekija, hengellisen tuen asiantuntija,
fysioterapeutti sekd muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

PERUSTELU

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan tarpeet voivat olla moninaiset. Moniammatillinen tyéryhméa mah-
dollistaa sen, ettd monialainen tuki ja hoito ovat helposti saatavilla.

LAATUKRITEERI 14

Potilaalta keratdan systemaattisesti palautetta hoidon tuloksesta ja hoitokokemuksesta. Potilaan kokemus
hoidosta on sovituilla keskeisilla mittareilla mitattuna hyva.
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PERUSTELU

Potilaan kokemusta hoidon tuloksista kuvaavat mittarit (PROM?) voivat olla yleisia elaménlaatua kuvaa-
via tai ongelmaspesifisia. Hoitokokemusta kuvaavat mittarit (PREM?) voivat olla myds yleisia, kuten
suositteluindeksi (NPS?), tai tiettyyn hoidon osa-alueeseen liittyvid, kuten kohtelu, tarpeiden ja toiveiden
huomioiminen tai tiedonsaanti. Saatua palautetta hyédynnet&én toimintaa kehitettessa.

Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e  Osuus yksikoistd, joissa hoito toteutuu moniammatillisen tiimin toimesta. (R)
e  Osuus yksikon paotilaista, joilla on hoitotahto (P)
e Osuus palliatiivisen hoitolinjan potilaista, Z51.5, joiden kanssa on kéyty palliatiivinen hoitoneu-
vottelu potilaan ja laheisen kanssa, toimenpidekoodi WPA15 (P)
e Osuus palliatiivisen hoitolinjan potilaista, joiden asioista on kdyty moniammatillinen palliatiivi-
nen hoitoneuvottelu, toimenpidekoodi WPA14 (P)
e  Osuus yksikoistd, joissa kerataan systemaattisesti tietoa potilailta ja heidan laheisiltaan (P)
e  Osuus yksikoistd, joissa on kirjallinen ohjeistus (P)
o kulttuurillisten ja vakaumuksellisten seikkojen huomioimisesta hoidossa
o tulkkauspalvelujen kéytosta
e Systemaattisella palautejéarjestelmalla mitattu potilaan ja laheisen kokemus (LT)

R=rakenneindikaattori, P=prosessi-indikaattori, L T=lopputulosindikaattori

7.4 Vaikuttava oirehoito sekad psykososiaalinen, henkinen ja hengellinen tuki

Palliatiivisessa hoidossa tavoitteena on ehkaéistd ja hoitaa seké potilaiden ettd heidan laheistensa karsimystéa.
Palliatiivisessa hoidossa k&rsimykselld ymmarretdan niin fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista kuin myds hen-
kista ja hengellistd karsimysté. Fyysisella ja psyykkiselld karsimyksell4 tarkoitetaan kivun, hengenahdistuk-
sen, masennuksen ja muiden elaméanlaatua haittaavien oireiden lisaksi alentunutta fyysistd ja kognitiivista
toimintakykya. Sairaus ja sen oireet vaikuttavat myds sosiaaliseen elaméan kuten ihmissuhteisiin ja rooleihin
omassa eldméssé ja niiden myo6td omaan identiteettiin.

Henkiset ja hengelliset ulottuvuudet korostuvat elaman loppuvaiheessa. Henkisyydella ja hengellisyy-
della kasitetdan yksilon tapaa etsia ja ilmaista merkitysta, tarkoitusta ja tapaa, jonka avulla koetaan yhteytta
hetkeen, itseen, toisiin, luontoon ja pyh&éan (Piderman ym. 2014).

Psykososiaalinen sekéd henkinen ja hengellinen tuki ovat tarkeéd osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa
oirehoidon lisdksi. Potilaan ja laheisten tukeminen tarkoittaa ihmisen kohtaamista kulttuuriset, henkiset, hen-
gelliset ja psykososiaaliset tarpeet huomioiden. Potilaan ja hdnen laheistensa tarpeet vaihtelevat yksil6llisesti
potilaan tilanteen ja terveydentilan mukaan ja siksi oireita ja tuen tarvetta tulee kartoittaa, arvioida ja hoitaa
systemaattisesti.

! Patient Reported Outcome Measure, kts. liite 2
2 Patient Reported Experience Measure, kts. Liite 2
3 Net Promoter Score, kts. Liite 2.
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Taulukko 4. Laatukriteerit laatualueelle ”Vaikuttava oirehoito sekd psykososiaalinen, henkinen ja
hengellinen tuki”

LAATUKRITEERI 15

Fyysiset ja psyykkiset oireet sekéd psykososiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet tunnistetaan ja niita
arvioidaan saannollisesti.

PERUSTELU

llman saannollista oireiden ja tuen tarpeen arviointia suuri osa oireista ja tuen tarpeesta jaa tunnistamatta.
Saann6llinen seulonta tuo esiin muutoin huomiotta jadvia oireita ja tarpeita.

LAATUKRITEERI 16

Oireiden hoito ja tukitoimet on systemaattisesti jarjestetty ja niiden vastetta seurataan systemaattisesti.

PERUSTELU

Potilaan oireisiin sek& potilaan ja I&heisten psykososiaalisen ja henkisen ja hengellisen tuen tarpeeseen
vastataan viipymaéttd. Seurannalla varmistetaan, ettd apu on riittdvad, jotta turhalta karsimykselta ja hoi-
toviiveiltd valtytddn. Vaikeat oireet ja karsimys edellyttavat kiireellista hoitoa.

LAATUKRITEERI 17

Oireet ja tuen tarve sekd hoito ja hoidon vaikuttavuus Kirjataan systemaattisesti.

PERUSTELU

Systemaattinen oireiden seka psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen tarpeen kirjaaminen tuo on-
gelmat nakyviksi ja kaikkien tietoon, mika mahdollistaa niihin puuttumisen. Kun oireiden hoito ja tuki
sekd hoitovaste kirjataan systemaattisesti, voidaan arvioida hoidon ja tuen vaikuttavuutta ja varmistua sen
tehosta.

LAATUKRITEERI 18

Yksikdssé on sovittu toimintamalli oireiden hoidosta, psykososiaalisesta ja henkisestd seké hengellisestéd
tuesta.

PERUSTELU

Kirjallinen ohjeistus ja toimintamalli ohjaavat yksikén toimintaa ja tukevat uusien tyéntekijoiden pereh-
dytysta.

LAATUKRITEERI 19

Psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen ammattilaiset ovat tarvittaessa saatavilla.

PERUSTELU

Hyvéaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu psykososiaalinen ja henkinen seké& hengellinen tuki. Kaikki poti-
lasta hoitavat ammattilaiset tukevat potilasta ja laheisia osana kokonaisvaltaista hoitoa. Osa potilaista ja
l&heisista tarvitsee erityistyontekijoiden ja -ammattilaisten apua, mité on saatavilla sitd tarvitseville.
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Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen erityisammattilaisten palveluiden kaytto, toimen-
pidekoodit WPA41 ja WPA42 (R)
e Osuus yksikdistd, joissa on sairaalapastorin palvelut saatavilla (R)
e Osuus palliatiivisen hoitolinjan potilaista, Z51.5, joilla tehtyn& oirearviointi hoidon alkuvai-
heessa, ensimmaéisen hoitovuorokauden aikana, ja hoitojakson lopussa (P)
e Osuus yksikaistd, joissa on kaytdssa hoidon vaikuttavuutta kuvaava oireintensiteetin seuranta (P)
e  Osuus yksikoistd, joilla on ohjeistus (P)
o oireiden arvioinnista, kirjaamisesta ja hoidosta
o oireiden hoidosta, psykososiaalisesta ja henkisesta seka hengellisesta tuesta
e Osuus palliatiivisen hoitolinjan potilaista, joiden oirekuorma vahenee hoidon aikana (LT)

R=rakenneindikaattori, P=prosessi-indikaattori, L T=lopputulosindikaattori

7.5 Laheisen tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen

Vakava sairaus koskettaa koko potilaan l&hipiirid. Laheisten tukeminen kuuluu kokonaisvaltaiseen palliatii-
viseen hoitoon. Potilaan suostumuksella laheinen voi osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

Laheiselld voi olla useita rooleja potilaan hoidossa. Laheisena olemisen liséksi hdn voi toimia omaishoi-
tajana, sijaispaattajand tai potilaan laillisena edustajana, tai l&heinen voi olla itse avun ja tuen tarpeessa.

Jos potilas ei kykene paattdméan hoidostaan, voi hénen laheisensa toimia sijaispaattajana. Silloin 1aheisen
kanssa tulee keskustella potilaan hoitotoiveista. Laheinen voi olla myds potilaan juridinen edustaja edunval-
vontavaltuutettuna tai edunvalvojana (Pahlman 2015).

Laheinen tarvitsee tukea muuttuneessa eldmantilanteessa ja jaksaakseen potilaan vierelld. Laheisen hy-
vinvointi heijastuu myds potilaan vointiin, koska potilas kantaa huolta laheisestaan.

Laheisen osallisuuteen ja tukemiseen liittyvia laatukriteereitd on myds saattohoidon ja kuoleman jalkeisen
tuen laatualueella 7.6.

Taulukko 5. Laatukriteerit laatualueelle ”Léheisen tukeminen ja osallisuuden mahdollistaminen”

LAATUKRITEERI 20

Laheisen erilaiset roolit tunnistetaan ja ne ovat hoitoon osallistuvien tiedossa.

PERUSTELU

Léaheisen erilaiset roolit vaikuttavat siihen, mitéd tietoja hanelle voidaan potilaasta antaa ja miten hanet
voidaan ottaa mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Léheisen toimiessa sijaispaattdjana hanta
kuullaan potilaan hoidosta.

LAATUKRITEERI 21

Laheinen on tietoinen potilaan tilanteesta ja ennusteesta seka osallistuu hoitosuunnitelman laadintaan.

PERUSTELU

Laheisen merkitys eldmén loppuvaiheen potilaan hoidossa on merkittava. Jotta I&heinen voi osallistua
potilaan hoitoon ja auttaa potilasta, hdnen tulee saada riittdvasti ja ymmarrettavésti tietoa ja hanta tulee
kuulla hoitosuunnitelmaa tehdessa.

LAATUKRITEERI 22

Laheistd tuetaan hanen yksilollisten tarpeidensa mukaisesti ja tarvittaessa hanetohjataan erillisen lisé-
tuen piiriin.
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PERUSTELU

Potilaan vakava sairaus ja lahestyva kuolema voi aiheuttaa l&heiselle ahdistusta ja surua. Laheisen tuke-
minen helpottaa h&nen selviytymistddn muuttuneessa elaméntilanteessa. Henkilokunta arvioi laheisen ti-
lannetta ja tukee hdntd oman ammattitaitonsa puitteissa. Yksikdssa on sovittu menettely laheisen ohjaa-
misesta erityisen tuen piiriin.

LAATUKRITEERI 23

Huomioidaan lapsen ja nuoren tuen tarve laheisena.

PERUSTELU

Potilaan perheeseen kuuluvan alaikdisen lapsen tai nuoren tilanne ja tarpeet on huomioitava. My0gs ala-
ikdiselld on oikeus kuulla sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta. Vanhempia kannustetaan keskustelemaan
naista lapsen kanssa avoimesti. Lapsen kanssa asioista puhutaan ikatasoon sopivalla tavalla. Jos potilaan
perheeseen kuuluu alaikdinen lapsi, ohjataan perhe varhaisessa vaiheessa perhetyontekijan tai muun eri-
tyistyontekijan vastaanotolle.

LAATUKRITEERI 24

Laheiselta keratdan systemaattisesti palautetta kokemuksista hoidon aikana (potilaan hoidon laatu, poti-
laan ja laheisen kohtelu, I&heisen tarpeiden huomioiminen, l&heisen osallistaminen). Laheisen kokemus
potilaan hoidosta seké laheisen tukemisesta on sovituilla keskeisill mittareilla mitattuna hyva.

PERUSTELU

Palautteen kerd&misessd tulee erottaa l&heisen roolit toisaalta potilaan l&heisend ja toisaalta tuen tarpeessa
olevana henkilond. Saatua palautetta hyddynnetdén toimintaa kehitettdessé.

Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Yksikossa on kirjallinen ohjeistus (P)
o Ldaheisen roolista sijaispaattajana
o Laheisen tiedonsaantioikeudesta
o La&heisen ohjaamisesta tuen piiriin
e Systemaattisella palautejéarjestelmalld mitattu laheisen kokemus (LT)
o Tiedonsaannista ja kuulluksi tulemisesta
o Laheisen saamasta tuesta

P=prosessi-indikaattori, LT=lopputulosindikaattori

7.6 Ihmillinen saattohoito ja arvostava kuoleman jalkeinen tuki

Saattohoito on kuolemaa lahestyvén potilaan hoitamista. Se ajoittuu eldmén viimeisille paiville tai viikoille.
Saattohoito ei pdaty potilaan kuolemaan, vaan jatkuu vainajan arvostavana huolehtimisena ja l&heisten tuke-
misena. Saattohoitovaiheeseen patevét kaikki aiemmilla laatualueilla kuvatut laatukriteerit. Tahan on koottu
erityisesti saattohoitoa koskevat keskeiset laatukriteerit.
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Taulukko 6. Laatukriteerit laatualueelle ”Inhimillinen saattohoito ja arvostava kuoleman jalkeinen tuki”

LAATUKRITEERI 25

Saattohoitopéatds tehddén oikea-aikaisesti keskustellen potilaan ja hdnen ldheisensd kanssa.

PERUSTELU

Saattohoitop&éatts on térked potilaan hoitoa koskeva paatos, joka tulee perustella ymmaérrettavésti ja josta
tulee keskustella potilaan ja hénen l&heisensa kanssa. Keskustelu mahdollistaa potilaan ja ldheisen kuul-
luksi tulemisen seka saattohoitoon siirtymisen yhteisymmarryksessd. Oikea-aikainen saattohoitopaatts
on laadukkaan saattohoidon edellytys. Se mahdollistaa hoidon suunnittelun ajoissa seké antaa potilaalle
ja l&heisille riittdvasti aikaa lahestyvan kuoleman kohtaamiseen ja kdytdnnon asioiden jérjestdmiseen.

LAATUKRITEERI 26

Jokaiselle elamén loppuvaiheen potilaalle laaditaan kuoleman lahestyessa yksil6llinen, kokonaisvaltainen
saattohoitosuunnitelma, jota péivitetddn tarpeiden mukaisesti.

PERUSTELU

Laadukkaan saattohoidon edellytys on hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan potilaan fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset seka henkiset ja hengelliset hoidon ja tuen tarpeet seké hoidossa mukana olevien laheisten tuen
tarpeet. Aiemmin laadittua elaman loppuvaiheen ennakoivaa hoitosuunnitelmaa péivitetddn vastaamaan
saattohoitovaiheen tarpeita ja toiveita. Péivittyvd, ajantasainen kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma var-
mistaa potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisen hoidon seka tiedonkulun hoitoon osallistuvien vlilla.

LAATUKRITEERI 27

Saattohoitovaiheessa olevaa potilasta ei siirretd yksikostd toiseen, ellei potilaan tilanne sitd edellyta.

PERUSTELU

Saattohoidossa olevan potilaan tarpeettomat siirrot yksikkdjen vélilla ovat epédinhimillisid, rasittavat po-
tilasta sek& heikentévét hoidon laatua ja jatkuvuutta. Potilasta hoitavan yksikon tulee luoda saattohoidolle
tarvittavat puitteet ja konsultoida erityisyksikkoa eika siirtaa potilasta, ellei siirtoa katsota potilaan hyvén
hoidon kannalta valttdméttomaksi, kuten esimerkiksi vaikean oireen hallintaan saamiseksi.

LAATUKRITEERI 28

Kenenkadn ei tarvitse olla kuollessaan yksin, ellei ole tatd itse toivonut.

PERUSTELU

Ihmiset toivovat usein, ettd ei tarvitse kuolla yksin. Kuolevan ihmisen tilanteen ja oireiden etene-
misté ei aina voida ennakoida eikd potilas useimmiten pysty itse kuoleman l&helld ilmaisemaan tarpei-
taan. Vierelld oleva henkild voi havaita voinnin ja oiretilanteen muutokset nopeasti, jolloin ndihin paas-
tadn puuttumaan nopeammin. L&sn&olija voi olla l&heinen, vapaehtoinen tai sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen.

LAATUKRITEERI 29

Saattohoitovaiheessa potilaalle ja hanen laheiselleen taataan rauhalliset ja yksityisyytta kunnioittavat puit-
teet. Laheiselle mahdollistetaan yépyminen potilaan luona.

PERUSTELU

Saattohoitovaiheessa olevan potilaan ja hanen I&heisensd yhdesséolon, keskustelujen ja hyvastelyn mah-
dollistamiseksi tarvitaan rauhallinen ja yksityisyyttd kunnioittava ymparistd yksikosta riippumatta. La-
heisen yopyminen potilaan luona mahdollistaa yhdessa vietetyn ajan ilman keskeytyksia.

LAATUKRITEERI 30

Kuoleman tapahduttua I&heisille annetaan riittdvasti aikaa hyvastell vainaja.

PERUSTELU

Saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan. Kiireettdmyys on tarked osa saattohoidon laatua. Léheisille tulee
sallia kiireetdn viimeisten hyvéstien jattd rauhallisessa ymparistossa. Laheisille annetaan mahdollisuus
osallistua vainajasta huolehtimiseen.

LAATUKRITEERI 31

Vainajaa kohdellaan kunnioittavasti kuoleman toteamisen, ulkoisen tarkastuksen ja vainajasta huolehti-
misen yhteydessa.
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PERUSTELU

Vainajan kunnioittava kohtelu on osa ihmisarvon huomioimista ja hyvaé hoitoa. Kuoleman toteaminen ja
vainajan ulkoinen tarkastus tulee tehdd ilman viiveitd, ensisijaisesti kuolinpaikalla, jolloin kuoleman olo-
suhteet voidaan arvioida. Vainajan tarpeetonta kuljettamista tulisi valttd4. Kulttuurin huomioiminen ja
vakaumuksen kunnioittaminen ovat osa hyvaa hoitoa.

LAATUKRITEERI 32

Kuoleman jalkeen laheisid kohdellaan huomaavaisesti sekd empaattisesti. L&heiset saavat tarvitse-
mansa ohjauksen ja tuen. Yksikdn henkilokunta ottaa yhteyttd l&heiseen ja varmistaa tdman jaksamisen
myds kuoleman jalkeen.

PERUSTELU

Laheiset ovat keskeinen osa saattohoitoa. Laheisten kokemukset ja heidan saamansa tuki vaikuttavat hei-
dan hyvinvointiinsa pitk&an. Vaikuttava ohjaus ja tuki edellyttivét, ettd ihmisen yksilolliset Kielelli-
set, kulttuuriset ja vakaumukselliset tarpeet huomioidaan.

Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Osuus yksikaistd, joissa omaisilla on mahdollisuus yopyé (R)
e Osuus kuolleista, joilla on saattohoitopéatos, toimenpidekoodi WPB10 (P)
o Keskimaardinen aika saattohoitopéétoksesta kuolemaan (P)
e Osuus kuolleista tai saattohoitopotilaista, joiden on kanssa kdyty saattohoitoon liittyva hoito-
neuvottelu, toimenpidekoodi WPA15 (P)
e Osuus kuolleista tai saattohoitopotilaista, joille on tehty saattohoitoon hoitotyon suunnitelma,
toimenpidekoodi WPA11 (P)
e Sairaalasiirrot saattohoitopotilailla (P)
e  Osuus yksikoista, joilla on Kkirjallinen ohjeistus (P)
o Saattohoitopaétoksen tekemisesta
o Saattohoitosuunnitelman laatimisesta
o Laheisten tukemisesta
o Vainajan kunnioittavasta kohtelusta
o  Eri kulttuurien ja vakaumusten huomioimisesta
e Osuus kuolleista, joiden l&heisille on potilaan kuoleman jalkeen jérjestetty tapaaminen laheisen
tukemiseksi, toimenpidekoodi WPA12 (P)
e Systemaattisella palautejarjestelmalla mitattu laheisen kokemus (LT)
o Saattohoidosta
o Laheisen saamasta tuesta

R=rakenneindikaattori, P=prosessi-indikaattori, LT=lopputulosindikaattori

7.7 Riittdva henkilosto ja tarkoituksenmukaiset muut voimavarat

Riittavat voimavarat ovat laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon edellytys. Tall4 laatualueella ké&-
sitellddn henkilostoresursseja, tiloja ja teknologiaa, seka ladkkeita.

Riittdva henkilostomitoitus mahdollistaa laadukkaan hoidon, mutta varmistaa omalta osaltaan myds hen-
kiloston tydhyvinvoinnin. Henkilstotarpeeseen vaikuttavat hoidettavien potilaiden maérd, potilaiden hoidon
vaativuus ja sitovuus seka yksikdn koko ja tilaratkaisut. Hoidon laadun térkeitd elementtejé ovat myds hen-
kiloston osaaminen sekd tyon organisointi ja johtaminen. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
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asiantuntijoiden kattava tavoitettavuus on edellytys sille, ettd hoidon laatu on hyvé kaikkina vuorokauden
aikoina seitseména paivana viikossa.

Kun hoito toteutetaan potilaan kotona tai hoivakodissa, huolehditaan siit4, ettd hoidossa tarvittavat laitteet
ovat kéytettavissa ja toimintakunnossa. Sosiaalihuoltolain alaisissa yksikdissa varaudutaan siihen, etta akuut-
titilanteissa kéytettava 1aékehoito on tarpeen ilmaantuessa toteutettavissa. Erityistason yksikdissa tulee olla
valmiudet ja vélineet vaativaan oirehoitoon. Hoitoymparistdlla on merkittava vaikutus hoidon laatuun. Uudet
tai peruskorjattavat palliatiiviseen hoitoon tarkoitetut ymparivuorokautiset tilat tulee suunnitella siten, ettd
ne tukevat potilaan tarpeista lahtevéa hoitoa.

Taulukko 7. Laatukriteerit laatualueelle ” Riittava henkilostd ja tarkoituksenmukaiset muut voimavarat”

LAATUKRITEERI 33

Hoitoyksikodissa on suositusten mukainen méaara henkildstoa.

PERUSTELU

Mitoitussuositukset on annettu STM:n raportissa 2019:68 (Saarto ym. 2019).

LAATUKRITEERI 34

Palliatiiviseen hoitoon osallistuu vapaaehtoisia, jotka on perehdytetty ja koulutettu toimimaan potilaiden
ja heidén laheistensd tukena. Vapaaehtoisten toiminta organisoidaan osaksi toimintayksikon tydskentelyé.

PERUSTELU

Vapaaehtoiset voivat tukea eldménséd loppuvaiheessa olevia potilaita ja heidén laheisiddn tarjoamalla
heille aikaa ja lasndoloa ja siten lievittad karsimysta seka ahdistusta. VVapaaehtoiset voivat auttaa myos
kaytannon asioiden hoitamisessa. Vapaaehtoistoiminnasta saadaan paras hyoty silloin, kun sille on maa-
ritelty toimintayksik6ssé vastuuhenkild, joka huolehtii vapaaehtoisten rekrytoinnista, koulutuksesta ja pe-
rehdytyksestd sekd organisoi vapaaehtoisten toiminnan potilaiden ja heidan laheisten tarpeiden mu-
kaiseksi.

LAATUKRITEERI 35

Palliatiivisen hoidon asiantuntijat ovat saatavilla tai konsultoitavissa viikon jokaisena péivana vuorokau-
den ympari.

PERUSTELU

Palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden tavoitettavuudessa on puutteita paivystysaikana kaikilla hoidon ta-
soilla, mika johtaa hoidon heikompaan laatuun virka-ajan ulkopuolella. Perustasolla tulee olla tieto eri-
tyistason toiminnasta ja konsultointivéylistd kaikkina vuorokauden aikoina, jotta potilaan hyvé hoito voi-
daan turvata ja turhilta potilassiirroilta véltytaan.

LAATUKRITEERI 36

Potilaan hoidossa tarvittavat laékkeet sekéd hoito- ja apuvalineistd ovat saatavilla ja toimintakunnossa.
Kaikissa yksikoissd, joissa hoidetaan kuolevia potilaita, on saatavilla l&&keinfuusiolaite. Erityistason yk-
sikdissa on mahdollisuus palliatiiviseen sedaatioon ja kivunhoidon sek& muiden oirehoitojen erityistek-
niikoihin.

PERUSTELU

Kuolevia potilaita hoitavissa yksikdissa on saatavilla tarvittavat ladkkeet ja laitteet, jotta hoito voidaan
toteuttaa asianmukaisesti. Ladkeinfuusiolaite turvaa hyvan laékehoidon saattohoidossa. Infuusiomuotoi-
nen ladkehoito on edellytys kuolevan potilaan laékitsemiselle viimeisiné elinpdiving, kun potilas ei ky-
kene endd ottamaan laékkeitd suun kautta. Perustasolla ladkeinfuusio toteutetaan tarvittaessa erityistason
jarjestdmana ja heitd konsultoiden. Invasiiviset kivunhoitomenetelmat ja sedaatio turvaavat hyvén hoidon
tilanteissa, joissa potilaan karsimysta ei voida helpottaa riittavasti muilla keinoin.

LAATUKRITEERI 37

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon etdkonsultaatiossa on kéytettavissa tietoturvalliset yhteydet ja kuva-
yhteys.

PERUSTELU
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Kuvallinen etdyhteys potilaaseen auttaa havainnoimaan potilaan vointia ja luo edellytykset hyvélle vuo-
rovaikutukselle. Yksikoiden tietojéarjestelmien véliset erot vaikeuttavat konsultaatiotilanteessa toimi-
mista. Tietoturvallinen digitaalinen yhteys helpottaa potilastiedon jakamista ja parantaa konsultaatioiden
laatua ja potilasturvallisuutta.

LAATUKRITEERI 38

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon suunniteltavat ymparivuorokautiset tilat ovat yksityisyytta kun-
nioittavat, kodinomaiset ja mahdollistavat l&heisen lasndolon. Huoneet ovat paasaantoisesti yhden hengen
huoneita.

PERUSTELU

Ymparistolla on merkitysta potilaan ja laheisten kokemukseen saattohoidosta. Oikein toteutetut tilaratkai-

sut mahdollistavat laheisten osallistumisen saattohoitoon vuorokauden kaikkina aikoina, mika parantaa
saattohoidon laatua. Saattohoitoon ei tarvita sairaalamaista ympéristoa.

Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Sairaanhoitajien mitoitus hoitoyksikoissé (R)

o L &3kdareiden mitoitus hoitoyksikdissa (R)

e Erityistyontekijoiden mitoitus hoitoyksikdssa (R)

e Palliatiivisen hoidon ladkarin konsultaatiomahdollisuuden kattavuus eri vuorokauden aikoina
(R)

e Kotisairaalan konsultaatiomahdollisuuden kattavuus eri vuorokauden aikoina (R)

e Hoitoon tarvittavien ladkkeiden, laitteiden ja teknologian saatavuus sosiaalihuollon yksikdissa
(R)

e Yhden hengen huoneiden osuus erityistason yksikoissa (R)

e Osuus saattohoitopotilaista, joilla on ollut k&ytdssa ladkeinfuusio, toimenpidekoodi WPA45 (P)

e Osuus saattohoitopatilaista, joille on toteutettu palliatiivinen sedaatio, toimenpidekoodi WPB11

(P)

R=rakenneindikaattori, P=prosessi-indikaattori

7.8 Korkeatasoinen osaaminen

Laadukkaan hoidon jarjestamiseksi ammattilaisilta edellytetdan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
mista. Osaaminen muodostuu tutkintoon johtavan koulutuksen liséksi tdman perustutkinnon jéalkeisesta eri-
koistumiskoulutuksesta ja tdydennyskoulutuksesta. Osaamisen varmistamiseksi palliatiivisen hoidon opetus
pitéisi integroida soveltuvin osin ammattilaisten peruskoulutukseen, liséksi palliatiivista hoitoa toteuttaville
ammattiryhmille tulee jérjestdd systemaattinen lisé- ja tdydennyskoulutus. Liséksi erityistasolla on mahdol-
lisuus erikoistumiseen. Yksikdiden vastuulla on jarjestaa palliatiivista hoitoa tekeville ammattilaisille tar-
peenmukainen tyénohjaus.

Suosituksen mukaan kaikille ammattiryhmille tarkoitetun palliatiivisen hoidon systemaattisen perehdy-
tyksen pitéisi kuulua palliatiivista hoitoa toteuttavien yksikdiden perehdytyssuunnitelmiin (Saarto ym.
2019b). Perustason yksikdissé on tunnettava palliatiivisen hoidon mahdollisuudet ja palveluketju, jotta niiden
ammattilaiset voivat ohjata potilaat palliatiiviseen hoitoon oikeaan aikaan.

Palliatiivisen hoidon osaamisen varmistamista on késitelty perusteellisesti STM:n raportissa (Saarto ym.
2019b). Osaamisen varmistamisen keskeiset seikat ilmenevat raportin taulukosta 13, joka on tdmén laatusuo-
situksen liitteend 4. Laatukriteereissé 39—41 viitataan tahan liitteend olevaan taulukkoon.
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Taulukko 8. Laatukriteerit laatualueelle ”Korkeatasoinen osaaminen”

LAATUKRITEERI 39

Kaikissa eldmén loppuvaiheessa olevia tai kuolevia potilaita hoitavissa yksikoissé on riittava palliatiivisen
hoidon osaaminen. Osaamisvaatimukset kullekin palliatiivisen hoidon tasolle on kuvattu liitteen 4 taulu-
kossa (Keskeinen osaaminen).

PERUSTELU

Ammattilaisten riittdvd osaaminen on valttdmatoénta laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutumiseksi.
Osaamisen arvioinnin tulee olla systemaattista ja osaaminen tulee voida todentaa kunkin hoidon tason
osaamiskriteereiden mukaisesti. Tarvittaessa riittdva tietotaito varmistetaan erityistason yksikgita konsul-
toiden.

LAATUKRITEERI 40

Kaikilla lahihoitajilla, sairaanhoitajilla, 1aékéreilla ja erityistyontekijoilla (esimerkiksi fysioterapeutti, so-
siaalityontekijd) on riittdva palliatiivisen hoidon kelpoisuus ja koulutus sille palliatiivisen hoidon tasolle,
jolla he toimivat. Koulutusvaatimukset kullekin palliatiivisen hoidon tasolle on kuvattu liitteessé 4 (Eri-
tyistason osaaminen).

PERUSTELU

Ammattilaisten riittdvd osaaminen on vélttdmatontd laadukkaan palliatiivisen hoidon toteutumiseksi.
Osaamisen arvioinnin tulee olla systemaattista ja osaaminen tulee voida todentaa kunkin hoidon tason
osaamiskriteereiden mukaisesti.

LAATUKRITEERI 41

Kaikki palliatiivista hoitoa tarjoavat yksikot varmistavat tyotekijoidensa palliatiivisen hoidon tason mu-
kaisen jatkokoulutuksen seké jatkuvan osaamisen yllapitamisen hyvélla perehdytykselld, ammatillisella
taydennyskoulutuksella ja tydnohjauksella. Organisaatioiden osaamisen varmistamisen vaateet kullekin
palliatiivisen hoidon tasolle on kuvattu liitteessa 4 (Yksilon osaamisen varmistaminen organisaatiossa
sekd lisé- ja tdydennyskoulutuksen jarjestdminen).

PERUSTELU

Jotta palliatiivisen hoidon osaaminen séilyy, tydntekijoiden osaamista yll&pidetdén ja péivitetdan perus-
tutkintojen ja erikoistumiskoulutuksen jalkeen. Henkildston tydhyvinvointi, jaksaminen ja vaihtuvien ty6-
tehtdvien hallinta edellyttavat jatkuvaa perehdytysté ja tyénohjausta.

LAATUKRITEERI 42

Laakareilla ja kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoilla, jotka tydskentelevat vakavien, henkea
uhkaavien sairauksien parissa, on riittdva palliatiivisen hoidon tuntemus seké hyva paikallisen palliatiivi-
sen palveluketjun osaaminen, jotta potilaat voidaan ohjata oikea-aikaisesti palliatiiviseen hoitoon.

PERUSTELU

Palliatiivisen hoidon asiantuntijoiden konsultointi on edellytys palliatiivisen hoidon oikea-aikaiselle aloit-
tamiselle. Hyvéa palveluketjun tuntemus auttaa ohjaamaan potilaan oikea-aikaisesti hoidon oikealle ta-
solle. Laéakarin rooli potilaan ohjaamisessa on keskeinen, koska l&ékéri tekee hoitolinjap&atokset seka
ldhettaa potilaan konsultaatioon tai toiseen yksikkdon hoitoon. Kaikilla vakavaa sairautta sairastavien po-
tilaiden parissa tyoskentelevilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittavat tiedot pal-
liatiivisen hoidon tarpeessa olevan henkilon tunnistamisesta, hoidon sisallosta ja merkityksesta, jotta he
pystyvét neuvomaan ja ohjaamaan potilaita ja heidén laheisiddn asianmukaisesti.
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Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Keskeinen osaaminen, kriteerit liitteessa 4: Osuus yksikoistd, joissa osaamiskriteerit tayttyvat
(R)

e Erityistason osaaminen, Kriteerit liitteessa 4: Osuus vakituisista tyontekijoistd ammattiryhmit-
téin, joilla osaamiskriteerien mukaiset kelpoisuudet toteutuvat (R)

e Osaamisen yllapitdminen: Koulutuspéivét tydntekijaa kohden ammattiryhmittain (P)

e Osaamisen yllapitdminen: Yksikkdjen osuus, joilla on tyénohjaus (P)

e Osaamisen yllapitdminen: Yksikkdjen osuus, joossa palliatiivinen hoito on systemaattisesti
osana perehdytyssuunnitelmaa (P)

R=rakenneindikaattori, P=prosessi-indikaattori

7.9 Sujuva tiedonkulku ja vaikuttava viestinta

Nyky-yhteiskunta on vieraantunut kuolemasta. Elaman loppuvaihe ja kuolema aiheuttavat huolta ja pelkoja
karsimyksesta ja turvattomuudesta. Véeston tietoisuuden lisédminen palliatiivisen hoidon merkityksesté vé-
hent&d tatd pelkoa ja turvattomuutta. EI&mén loppuvaiheen ennakointi hoitotahdon ja edunvalvontavaltuu-
tuksen avulla auttaa aikanaan ammattilaisia hoitamaan ihmistd hdnen omien toiveidensa mukaisesti, vaikka
hén ei enaa itse pystyisi ottamaan kantaa hoitoon.

Tiedonkulku on merkittévéssa roolissa palliatiivisen hoidon asianmukaisessa ja potilasturvallisessa toteu-
tumisessa seké potilaan kokeman hoidon laadun tekijéna. Potilasturvallisuus edellyttad, ettéd potilaasta ja hé-
nen hoidostaan on saatavilla oikeaa tietoa oikeaan aikaan. Tiedonkulkuun liittyvat haasteet voivat aiheuttaa
vaaratilanteita esimerkiksi potilaan hoitovastuun siirtyessa yksikdsta toiseen.

Palliatiivisessa hoidossa tiedonkulku potilaan, laheisten ja ammattilaisten kesken on keskeisessa roolissa.
Potilaan kertoma tieto hénen voinnistaan ja hoitotahdostaan ohjaa hoitoa. Ammattilaisen potilaalle kertoma
tieto siit4, mité palliatiivinen hoito h&dnen kohdallaan tarkoittaa ja miten se vaikuttaa hoitoon ja hoitosuunni-
telmaan, edistda sairauteen sopeutumista seké hoitoon sitoutumista. Myds laheisen tiedonsaanti on tarkea
turvata. Saattohoitovaiheessa laheisen rooli tiedonkulussa kasvaa.

Taulukko 9. Laatukriteerit laatualueelle ”Sujuva tiedonkulku ja vaikuttava viestinta”

LAATUKRITEERI 43

Véeston tietoisuutta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta sekd eldmén loppuvaiheen ennakoivan
suunnittelun merkityksesta listaan aktiivisesti.

PERUSTELU

Véeston tietoisuuden lisddminen palliatiivisen hoidon mahdollisuuksista lievittaa oireita ja tukea kuolevaa
ihmisté seka hénen laheisiaan voi halventad elaman loppuvaiheeseen kohdistuvia pelkoja. Se auttaa myds
hyvéksymé&dn kuoleman osana luonnollista eldménkaarta.

LAATUKRITEERI 44

Potilaalle ja hénen l&heisilleen kerrotaan palliatiivisesta hoidosta ja sen mahdollisuuksista jo sairauden
varhaisemmassa vaiheessa.

PERUSTELU

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon merkitysté ja mahdollisuuksia ei tunneta riittavasti. Palliatiivisesta
hoidosta voi olla myds virheellisid késityksid, minka takia potilaat saattavat kieltdytya hoidosta. Hoito-
vastuussa olevassa yksikdssa kerrotaan palliatiivisen hoidon merkityksest4 ja sen mahdollisuuksista tur-
vata kokonaisvaltainen hoito sairauden varhaisemmassa vaiheessa ja mydhemmin sairauden edetessa.
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LAATUKRITEERI 45

Tiedot kirjataan asianmukaisesti tietojarjestelmaan, josta ne ovat muiden potilaan hoitoon osallistuvien
saatavilla. Potilaan tiedot ovat kaikkien hoitoon osallistuvien ammattilaisten ja hoitoyksikdiden saatavilla
oikea-aikaisesti, sujuvasti ja tietoturvallisesti.

PERUSTELU

Asianmukainen kirjaaminen seka oikea-aikainen ja varma tiedonkulku eri yksikoéiden ja tietojéarjestelmien
valill4 takaa potilaan hoidon jatkuvuuden ja tukee potilasturvallisen hoidon toteutumista. Esimerkiksi pai-
vystévén palliatiivisen konsultin tulee pdésté potilastietoihin myos virka-ajan ulkopuolella.

LAATUKRITEERI 46

Hyvinvointialueella on kuvattu alueelliset palveluketjut yhteystietoineen. Tiedot ovat kaikkien saatavilla.

PERUSTELU

Nykyisin palveluketjukuvaukset eivét ole kaikkien ammattilaisten saatavilla, ja yhteystiedot ovat esilla
pirstaleisesti. Kaikkien kdytossé oleva selked kuvaus palveluketjusta yhteystietoineen on edellytys palve-
luketjun saumattomalle toiminnalle.

Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Hoitotahdon Kanta-arkistossa aktivoineiden osuus (P)

e Osuus hoitavista yksikoista, joilla informaatiomateriaalia palliatiivisesta hoidosta potilaille ja
heidén laheisille (P)

e Palveluketjukuvauksen olemassaolo ja niiden saavutettavuus (P)

e Tiedonkulkuun liittyvien haittatapahtumien méaré palliatiivisen hoidon yksikdissé (LT)

P=prosessi-indikaattori, LT=lopputulosindikaattori

7.10 Hyvéa palveluketjun koordinointi ja johtaminen

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan erilaisissa yksikdissa hoidon vaativuuden ja tarpeen mukaan.
Suurinta osaa kuolevista potilaista hoidetaan perustason yksikdissé, joissa saattohoito on osa yksikén muuta
toimintaa. Vain osa potilaista tarvitsee erityistason palliatiivista hoitoa, joka voidaan myos toteuttaa potilaan
hoitopaikassa erityistason konsultaatio tuella. On tarke&d, ettd palliatiivisen hoidon tarve tunnistetaan ja po-
tilaasta konsultoidaan tai potilas ohjataan yksikkoén, jossa hoito voidaan toteuttaa. Tarvittaessa potilaan hoi-
toon voi osallistua useita eri tahoja. Tdman takia koko palliatiivisen palveluketjun koordinointiin tulee kiin-
nittaa erityistd huomiota. Yhteinen strategia, selkedsti maéritellyt tavoitteet ja vastuut palliatiivisen hoidon
kokonaisuudesta seké tydnjaosta mahdollistavat hoidon laadukkuuden ja sujuvuuden.
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Taulukko 10. Laatukriteerit laatualueelle "Hyva palveluketjun koordinointi ja johtaminen”

LAATUKRITEERI 47

Kolmiportainen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamismalli toteutuu kaikilla hyvinvointialu-
eilla.

PERUSTELU

Asiantuntijat ovat suositelleet palliatiivisen hoidon jarjestamistd kolmiportaisen mallin mukaan (Saarto
ym. 2017, Saarto ym. 2019a, Saarto ym. 2019b). Jarjestdmismallia ei kuitenkaan viel4 toteuteta kattavasti.
Kaikki alueet eivat ole jarjestaneet palliatiivista hoitoa suositusmallin mukaan, jonka vuoksi palliatiivinen
hoito ei toteudu yhdenvertaisesti kaikkialla Suomessa.

LAATUKRITEERI 48

Kaikilla hyvinvointialueilla on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon strategia, joka hyvaksytaan valtuus-
tokausittain. Strategiassa on tavoitteiden liséksi kuvattu hyvinvointialueen palliatiivisen hoidon palvelu-
rakenne ja palveluketju, ja siihen on Kirjattu eri toimijoiden tydnjako ja vastuut.

PERUSTELU

Erillinen palliatiivisen hoidon strateginen suunnitelma korostaa toiminnan tarkeytta hyvinvointialueella
sekd nayttadd paatoksentekijoiden tahdon ja suunnan, johon toimintaa halutaan kehittdd. Strategia ohjaa
kaikkien toimijoiden toimintaa yli organisaatiorajojen.

LAATUKRITEERI 49

Hyvinvointialueella on nimetty palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toimeenpanosta vastaava taho, pal-
liatiivinen keskus, ja vastuuhenkild, joka huolehtii edellisessd kohdassa mainitun strategian toteutuksesta
ja toteutumisen seurannasta seké& kokonaisuuden koordinoinnista ja yhteistydsta eri tahojen kesken.

PERUSTELU

Pelkké strategisen suunnitelman olemassaolo ei riitd, vaan lisaksi tulee olla madritelty suunnitelman to-
teuttamisesta ja seurannasta vastaava taho seka henkild, joka arvioi kokonaisuutena palliatiivisen toimin-
nan ja potilasprosessien sujuvuutta yli organisaatiorajojen seka tarvittaessa puuttuu poikkeamiin.

LAATUKRITEERI 50

Kuolevia potilaita hoitavissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa on suunnitelmat palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon toteuttamiseksi joko erikseen tai osana potilasturvallisuus-, toiminta- tai omavalvon-
tasuunnitelmaa.

PERUSTELU

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan eri yksikdissa, joista useiden ensisijaiset tavoitteet ja osaa-
minen on muualla kuin kuolevien potilaiden hoidossa. Kaikissa yksikdissa huolehditaan siitd, etta pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon suunnitelmat ja ohjeistukset ovat aina henkildston saatavilla.

Esimerkkeja laatuindikaattoreista:

e Kolmiportaisen jarjestamismallin toteutumisen laajuus ja aste hyvinvointialueella (R)

e Hyvaksytyn strategian olemassaolo hyvinvointialueella (R)

e Vastuutahon ja -henkildn olemassaolo (R)

e Osuus toimintayksikoistd, joilla on suunnitelma palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutta-
miseksi (R)

R=rakenneindikaattori
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8 Laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja
seuranta

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadusta Suomessa on véhén tietoa. Maérittelemalld yhteisesti hyvan
laadun tunnusmerkit, eli laatukriteerit, hoidon laatutasoa on mahdollista arvioida nykyistad paremmin. Kan-
sallisten laatukriteerien seka niisté johdettujen laatuindikaattorien jatkuvalla ja systemaattisella seurannalla
on mahdollista arvioida ja vertailla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatua ja laadun kehittymista pidem-
man ajanjakson kuluessa.

Téassé laatusuosituksessa esitettyjé esimerkkejé laatuindikaattoreista tulee jalostaa. Liséksi tulee asettaa
hyvén laadun tavoitetasot sek& méaritelld tarkemmin tietol&hteet ja tiedonkeruun tapa. Rakenteista kirjaa-
mista ja uusia palliatiivisen hoidon toimenpidekoodeja hyddyntdmélla on mahdollista kehittad palliatiivisen
hoidon laaturekisteri, jonka avulla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vaikuttavuutta ja laatua voidaan kan-
sallisesti seurata, vertailla ja arvioida (Saarto ym. 2022).
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Liite 1. Tydskentelyn kuvaus

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projekti kdynnistyi THL:lla kevaalld 2020 STM:n toimeksi-
annosta. Toimeksiannon tehtdvana oli méaritella palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun seurantaan tar-
vittavat tiedot ja tietoldhteet seka tehdd ehdotuksia tarvittavista tiedonkeruista ja rakenteisesta kirjaamisesta.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus on valmisteltu osana kyseista projektia.
Projektin kuluessa todettiin, ettd laadun seurannassa tarvittavan tiedon méaérittely on helpompaa, jos laadukas
palliatiivinen hoito ja saattohoito on ensin kuvattu kattavasti alan kansallisten asiantuntijoiden toimesta.

Laatusuositus valmisteltiin ajalla 6.—12.2021 asiantuntijatyéryhmadssé, johon kuuluivat:

e Satu Ahtiluoto, osastonlaakari, HUS Palliatiivinen keskus

Niina Ahvenainen, osastonhoitaja, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

Kaisa Anttila, osastonylilaékari, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Harriet Finne-Soveri, vieraileva tutkija, professori (emerita), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Pirita Forsius, tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Teija Hammar, johtava asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Minna Hokka, koulutusjohtaja, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Kristiina Junttila, johtaja, HUS Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus

Anni Karppila, ylilaékari, Keski-Uudenmaan Sote

Juho Lehto, ylila&kéri, professori, TaYS Palliatiivinen keskus

Matti Lyytikainen, projektipaallikkd, tydryhman sihteeri

Heli Mikkonen, apulaisosastonhoitaja, HUS Palliatiivinen keskus

Reino Poyhid, yliladkéri, dosentti, Etel&-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kaisa Rajala, ylilaakari, Keski-Uudenmaan Sote

Tiina Saarto, ylilaakari, professori, HUS Palliatiivinen keskus, projektin omistaja

e Virpi Sipola, johtava asiantuntija, Suomen evankelisluterilainen kirkko

Asiantuntijatydryhmé kokoontui yhdekséan kertaa. Tydskentelyn aikana
e TyoOryhma arvioi aiempia palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta annettuja suosituksia
e  Tydryhmad tutustui sosiaalihuollon tyéryhmén tuottamaan alustavaan raporttiin
e TyoOryhma tutustui muiden toiminta-alueiden kansallisiin®® ja palliatiivisen hoidon kansainvalisiin
laatusuosituksiin.678°
e Tyodryhma teki ehdotuksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatualueista ja laatukriteereista.
e Tydryhmé antoi esityksen alustavista laatuindikaattoreista.

4 STM 2017: Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2017:6. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3960-8

5 STM ja Suomen Kuntaliitto 2019: Lastensuojelun laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:8.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4067-3

6 DH 2008: End of Life Care Strategy, Promoting high quality care for all adults at the end of life. Department of Health
2008. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment_data/file/136431/End_of life_strategy.pdf

" NICE 2011: End of life care for adults, Quality Standards. National Institute for Health and Care Excellence 2011.
https://www.nice.org.uk/quidance/gs13/resources/end-of-life-care-for-adults-pdf-2098483631557

8 palliative Care Care for Adults With a Progressive, Life-Limiting IlIness. Health Quality Ontario 2018.

% Quality Standards for End-of-Life Care in Hospitals, Making End-of-Life Care Central to Hospitals. The Irish Hospice
Foundation 2013. https://hospicefoundation.ie/wp-content/uploads/2013/04/Quality Stand-
ards for End_of_Life_Care in_Hospitals.pdf
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Liitteet

Valmistelua ohjasi ohjausryhm4, johon kuuluivat Tiina Saarto, Satu Ahtiluoto, Kristiina Junttila, Juho
Lehto ja Matti Lyytikdinen. Valmistelevan tydryhmén osa-aikaisena projektipaallikkona ja sihteerind tyos-
kenteli ajalla 1.9.-31.12.2021 erikoisl&aakéari Matti Lyytikdinen. Ohjausryhmé kokoontui 13 kertaa. Lopulli-
sen laatusuosituksen Kirjoittivat paddosin Matti Lyytikdinen ja Tiina Saarto.

Laatualueet ja laatukriteerit arvioitettiin 27.10.2021 tydpajassa, missa kuultiin myds potilaan omaista ja
vapaaehtoisten edustajaa. Tydpajan pohjalta tyéryhma teki tarvittavat muutokset ja viimeisteli laatualueet ja
laatukriteerit.

TyOpajaan osallistuivat:

e Satu Ahtiluoto, osastonlaakari, HUS Palliatiivinen keskus

Niina Ahvenainen, osastonhoitaja, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé
Kaisa Anttila, osastonyliyliladkari, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Katarina Borup, yliladkari, HUS Porvoo palliatiivinen keskus
Aya Broman, osastonlaakari, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Pirita Forsius, tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hans Fredriksson, erikoislaakari, vapaaehtoinen saattohoidon tukihenkild, Suursuon sairaala, Hel-
sinki

Teija Hammar, johtava asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Nina Hanni, osastonylilédakéri, Kanta-Hameen keskussairaala

Satu Isomaa, laakari, Mehildinen Lénsi-Pohja

Eija Jaakkola, apulaisosastonhoitaja, Vantaan sairaala

Kristiina Junttila, johtaja, Hoito- ja terveystieteiden tutkimuskeskus, HUS
Annariina Jyvalahti, johtava ylild&kéri, Vantaan sairaala

Heidi Keronen, palliatiivinen hoitaja, Kainuun sote
Anu Koskela, sairaanhoitaja, Etel&d-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Lotta Kuosmanen, opetushoitaja, Espoon sairaala
Juho Lehto, professori, yliladkari, Tampereen yliopistollinen sairaala
Taru Luukkonen, palveluesimies, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
Matti Lyytikainen, projektipaallikko
e Jessica Lof, apulaisylilddkéri, Helsingin sairaala, Suursuon sairaala
e Leena Martola, erikoisladkari, HYKS Vatsakeskus Nefrologia
e Heli Mikkonen, apulaisosastonhoitaja, HUS Palliatiivinen keskus
o Paula Niittymaki, pitkaaikaishoidon asiantuntija, Espoo
e Laura Palanterd, osastonlaékari, Helsingin sairaala
e Jaana Pirttisalo, kipusairaanhoitaja, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
e Tiina Saarto, professori, yliladkari, HUS Palliatiivinen keskus
e Marilena Saukkosaari, osastolaakari, palliatiivinen yksikko, Soite
e Virpi Sipola, johtava asiantuntija, Suomen evankelisluterilainen kirkko
e Lotte-Marie Stenman, osastonhoitaja, HUS Porvoo palliatiivinen keskus
e Leena Surakka, yliladkari, Siun Sote
o Kirsi Suutari, palveluvastaava, Espoon sairaala
e Elina Vogel, ylildékéri, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
¢ Nanna Yli-Pelkonen, sairaanhoitaja, Taavin muistipalvelukeskus, Espoo

Tydpajan vetdjind toimivat projektipaallikké Antti Luoto HUS Logistiikasta ja ylila&kari Tuula Heindnen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.

Ty0Opajaan osallistuneilla henkil6illd oli mahdollista kommentoida laatusuositusluonnosta joulukuussa
2021. Kommenttivastauksia saatiin viisi, jotka huomioitiin lopullisessa raportissa.
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Liite 2. Kasitteet
ACP, katso ennakoiva hoitosuunnitelma

Edunvalvontavaltuutus

Edunvalvontavaltuutus on valtakirja, jolla jokainen voi valtuuttaa haluamansa henkilén huolehtimaan asiois-
taan sen varalta, ettd tulee mydhemmin kykenemattéméksi hoitamaan asioitaan. Valtakirjassa méaéritellaan
asiat, jotka valtuutus kattaa. Jos valtakirjan laatija tulee kykeneméttdmaksi hoitamaan asioitaan, valtuutettu
pyytdé Digi- ja vaestotietovirastoa vahvistamaan valtakirjan.

Edunvalvoja

Edunvalvoja voidaan maarata henkil6lle, joka ei itse pysty valvomaan etujaan tai huolehtimaan itsedén tai
varallisuuttaan koskevista asioista, jotka vaativat hoitoa eivatka tule asianmukaisesti hoidetuiksi muulla ta-
voin. Kyvyttdmyys asioiden hoitoon voi johtua esimerkiksi sairaudesta tai muusta vastaavasta syysta. Edun-
valvojan mé&érdédminen on viimesijainen vaihtoehto (katso: Edunvalvontavaltuus).

Edunvalvojan tehtdvand on huolehtia pddmiehensa asioiden hoidosta. Edunvalvoja saa valtuudet asioiden
hoitoon vasta Digi- ja véestotietoviraston tai kdrdjaoikeuden paatoksella. Edunvalvoja ei saa toimia paamie-
hensé puolesta kaikissa mahdollisissa asioissa, vaan kelpoisuus ja oikeus hoitaa asioita on méaaritelty paatok-
Sessé.

Elaman loppuvaiheen hoito
Tassa raportissa eldmén loppuvaiheella tarkoitetaan suunnilleen viimeisté elinvuotta.

Ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP Advance Care Planning)

Hoitosuunnitelma, jonka hoitava laakari laatii yhdessa pitkélle edennytta ja kuolemaan johtavaa tai henkea
uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja tarvittaessa tdméan l&heisten sekd koko hoitotiimin kanssa. Hoito-
suunnitelma siséltaa keskustelut ja Kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista,
hoitolinjauksesta, hoidon rajauksista, hoidosta vastaavasta tahosta seké potilaan toiveista, tarpeista ja peloista
sairauden edetessd ja kuoleman lahestyessa.

Hoitotahto

Hoitotahto on hoitoa koskeva tahdonilmaisu silté varalta, ettd henkil® ei pysty osallistumaan itsedén koske-
viin hoitopaatoksiin tajuttomuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi. Hoitotahdolla henkil6 voi
rajata hoitoja, joita hén ei halua kaytettdvan hoitotilanteissa, joissa hén ei itse kykene ilmaisemaan tahtoaan.
Hoitotahtoon voi kirjata myds potilaan hoitoa ja hoivaa koskevia toiveita.

Hyvinvointialue
Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisestd vastaava taho 1.1.2023 alkaen.

Jarruttava hoito
Hoito sairauden hoidon siind vaiheessa, kun pysyvé parantaminen ei ole mahdollista. Hoidon ensisijainen
tavoite on taudin etenemisen hidastaminen ja elinajan pidentdminen.

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on kunnan/ hyvinvointialueen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvaa hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaista tai tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniam-
matillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.

Kotisairaala
Kotisairaalahoito on madréaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa toimintaa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
THL — Ohjaus 4/2022 41 kansallinen laatusuositus



Liitteet

Laatualue
Téassa laatuasuosituksessa kasitettd laatualue kaytetddn kuvaamaan palliatiivisessa hoidossa olevan poti-
laan hoitoprosessin eri vaiheita tai hoidon jérjestdmisen ja tuottamisen kannalta keskeisia elementteja.

Laatuindikaattori
Laatukriteerien toteutuminen ei ole aina suoraan mitattavissa, minka takia laatukriteereistd on johdettu laa-
tuindikaattoreita, joiden avulla laatua pystytadn mittaamaan.

Laatukriteeri
Tassa laatusuosituksessa kaytetddn késitetta laatukriteeri asioista, jotka ovat tarkeitd hoidon tai palvelun laa-
tua kuvaavia tekijoitd, laadun tunnusmerkkeja. Laatukriteerien tulee toteutua, jotta hoito on laadukasta.

Laaturekisteri

Tietovaranto, johon kootaan tietoja asiakkaista tai potilaista, heidan saamastaan hoi-dosta tai palvelusta ja
saavutetuista tuloksista sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu-jen saatavuuden, yhdenvertaisuuden, vaikutta-
vuuden, turvallisuuden ja kustannusvai-kuttavuuden seuraamiseksi, vertailemiseksi ja arvioimiseksi.

NPS

Net Promoter Score: Suositteluindeksi. Asiakkaalta/ potilaalta kysytaan "Kuinka todenndkdisesti, asteikolla
0-10, suosittelisit kayttamaasi palvelua laheisellesi tai ystavallesi?" Vastaukset luokitellaan siten, ettd 9-10
vastanneet ovat positiivisia suosittelijoita ja uskollisia asiakkaita, 7-8 vastanneet ovat neutraaleja, ja 0-6
vastanneet ovat tyytymattomié arvostelijoita. Nettosuositteluluku saadaan vahentamalla 9—-10 vastanneiden
suhteellisesta osuudesta 0—6 vastanneiden osuus. Yksikon saama NPS-kokonaistulos asettuu skaalalle -100—
100. Yleisesti arvioidaan, etté tulos 0-50 on hyva, tulos 50-70 on erinomainen ja tulos 70-100 on maailman-
luokkaa.

Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestd WHO:n maéaritelman mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktii-
vista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henked uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle
ja hanen l&heisilleen kérsimysta ja heikentdd heidan eldménlaatuaan. Vaikka méaéaritelmén mukaan palliatii-
vinen hoito ei ole ajallisesti rajattu mihink&én tiettyyn sairauden vaiheeseen, sen tarve kuitenkin kasvaa kroo-
nisten sairauksien edetessa ja kuoleman lahestyessa.

Palliatiivinen hoitolinja

Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa taudin kulkuun ei enda voida olennaisesti
vaikuttaa ja hoidon ensisijainen padmaara on lievittad karsimysté ja vaalia elamanlaatua. Palliatiivinen hoito
kuuluu kaikkiin sairauden vaiheisiin hoitolinjasta riippumatta.

Palliatiivinen hoitolinjaus: Z51.5
Paatos siirtymisesta palliatiiviseen hoitolinjaan. Palliatiivista hoitolinjaa tai saattohoitopaatosta suositellaan
kuvattavan lisddmaélla potilaan diagnooseihin ICD-10 koodi Z51.5 - Palliatiivinen hoito tai saattohoito.

Palveluketju

Palveluketju tarkoittaa jarjestdmisen nédkokulmasta tietylle asiakasryhmalle etukéteen maariteltyd perattéin
jaosin yhtéaikaisesti toteutuvien palvelujen saumatonta prosessia, jonka tavoitteena on saavuttaa asiakkaiden
eldmantilanteessa tai terveydentilassa toivottu muutos. Palveluketjun madrittelyssa kuvataan toimijoiden
tyonjako ja vastuut. Tuotantotasolla palvelujen tuottajat toimivat yhteistydssa ja sovittavat palvelut yhteen
etukéteen madriteltyjen periaatteiden mukaisesti.

Parantava hoito
Hoito sairauden siind vaiheessa, kun hoidon ensisijainen tavoite on potilaan pysyva paraneminen.
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PREM

Patient Reported Experience Measure. PREM-mittarit ovat standardoituja ja validoituja mittareita, jotka tar-
kastelevat asiakkaan tai potilaan kokemusta hoidon saatavuudesta, hyddyllisyydestd, hoitotilanteessa tapah-
tuvasta vuorovaikutuksesta ja mahdollisuudesta paéttdd omasta hoidostaan yhdessa terveydenhuollon am-
mattihenkildiden kanssa, hoidon kannalta keskeisten tietojen saamisesta ja psyykkisen tuen saamisesta hoi-
toprosessin aikana.

PROM

Patient Reported Outcome Measure. PROM-mittarit ovat standardoituja ja validoituja mittareita, joihin vas-
taamalla henkild arvioi vointiaan koskevia tekijoitd yksittaisten kysymysten avulla. Esimerkiksi terveyden-
huollossa potilas vastaa PROM-kyselyssé oireita, fyysistd kuntoa, toimintakykyéd, eldméanlaatua, mielialaa,
sosiaalista toimintakykya tai hyvinvointia koskeviin kysymyksiin, joista saatu arvo kuvaa sitd, kuinka hyvin
potilas oman arviointinsa mukaan parjaa sairautensa kanssa.

Saattohoito
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elinviikoille tai -paiville.

Saattohoitopaatos
Saattohoitopéattkselld ilmaistaan palliatiivisen hoitolinjan vaihe, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta.

Sijaispaattaja

Sijaispaattdja on henkild, jonka kanssa potilasta hoidetaan yhteisymmaérryksessé ja jota on kuultava ennen
tarkedn hoitopaatoksen tekemista tilanteessa, jossa potilas ei pysty itse ottamaan kantaa omaan hoitoonsa,
eikd hénelld ole patevad hoitotahtoa, jonka perusteella h&nen vakaa tahtonsa olisi hoitavan tahon tiedossa.
Lahtokohta on, ettd sijaispaattdja on henkild, joka parhaiten tuntee potilaan ja taman henkilokohtaiset nake-
mykset ja pystyy siten kertomaan, miten potilas olisi toivonut itsedén hoidettavan.

STM
Sosiaali- ja terveysministerid

THL
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Toimenpidekoodi

Toimenpidekoodi on toimenpideluokituksessa mainitun toimenpiteen tunniste. Toimenpideluokitusta kayte-
taan yksiloiméaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemét toimenpiteet. Luokitusta kéytetdén osana
potilaskertomuksen keskeisia terveystietoja seka paikallisissa potilastietojarjestelmissa ettad valtakunnalli-
sissa Kanta-palveluissa. Liséksi toimenpideluokitusta hyodynnetdan hoitoilmoitusten tiedonkeruussa, hallin-
nollisissa prosesseissa ja tilastoinnissa seka kliinisessa tutkimus- ja kehittdmistyssé.

Vainajasta huolehtiminen
Vainajasta huolehtimiseen kuuluvat vainajan tunnistaminen, siistiminen ja pukeminen yksikdn toimintaperi-
aatteiden mukaisesti.

Vastuutyontekija

Tassa laatusuosituksessa vastuutyontekijélla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista siten
kuin vastuutyontekija oli maaritelty alkuperdisen Terveydenhuoltolain 208:ssd (kumottu vuonna 2012) ja
my6hemmin Vanhuspalvelulain 178:ssa (kumottu vuonna 2016). Vastuutyontekijan tehtdvana on seurata po-
tilaan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista ja palvelutarpeiden muutoksia ja erityisesti olla tarvittaessa
yhteydessa hoidon ja palvelujen jarjestamisesta vastaaviin muihin tahoihin potilaan kokonaishoidon tarpei-
siin vastaamiseksi sekd neuvoa ja auttaa potilasta hoidon ja palvelujen saantiin liittyvissa asioissa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
THL — Ohjaus 4/2022 43 kansallinen laatusuositus



Liitteet

Yhteistybalue

Hyvinvointialueiden jérjestdman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmisté ja
yhteisty0td varten Suomessa on 1.1.2023 alkaen viisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyfaluetta (vrt. ny-
kyiset erityisvastuualueet). Yliopistollinen sairaala toimii yhteistyalueen keskuksena.

Z51.5, katso palliatiivinen hoitolinjaus
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Liite 3. Toimenpidekoodit

Koodi | Toimenpiteen nimi Toimenpiteen sanallinen selitys
WPA10 | Ennakoiva palliatiivisen hoidon hoitosuun- | Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma (ACP), joka tehdaén potilaan sairauden varhem-
nitelma massa vaiheessa tulevia hoitotarpeita varten. Suunnitelmaa varten tehdaén laaja kokonaisvaltainen sel-
vitys potilaan palliatiivisen hoidon tarpeesta ja toiveista. Selvityksessé kdydaan lapi mm. nykyisen hoi-
tolinjan sisalto ja potilaan ymmarrys hoitolinjasta, oireiden hoito sekd kartoitetaan potilaan psykososi-
aalisen ja eksistentiaalisen tuen tarve, myds laheisten osalta ja suunnitellaan, miten ja missa elaméan
loppuvaiheen hoito tullaan toteuttamaan.
WPA11 | Palliatiivisen hoitotyon suunnitelman laati- | Kokonaisvaltaisen, yksil6llisen palliatiivisen hoitoty6n suunnitelman laatiminen. Hoitoty6n suunnitel-
minen maan Kirjataan hoitoty6n tarpeet, tavoitteet, auttamiskeinot ja arviointi. Suunnitelma tehdaan hoitoty6ta
varten silloin, kun potilaan palliatiivinen hoitojakso kotisairaalassa tai osastolla alkaa.

WPA12 | Tapaaminen laheisten tukemiseksi potilaan | Tapaaminen potilaan kuoleman jalkeen laheisten tukemiseksi. Keskustelu voidaan toteuttaa myds pu-

kuoleman jalkeen helimitse tai etdyhteyksin, jos olosuhteet edellyttavat ja sisaltd vastaa tapaamisessa kéytdvaa keskuste-
lua.

WPA13 | Palliatiivinen konsultaatio Sairaalan palliatiivisen konsultaatiotiimin l&4&kérin tai sairaanhoitajan tekema konsultaatiokaynti toi-
selle osastolle tai muulle hoitavalle taholle sisaltéen arvion potilaan tilanteesta ja ehdotuksen palliatiivi-
sesta hoidosta hoitovastuun kuitenkin sdilyessé hoitavassa yksikossa.

WPA14 | Moniammatillinen palliatiivisen hoidon Ammattilaisten valinen palliatiivisen hoidon suunnittelukokous, jossa hoitosuunnitelmaa tarkastellaan

suunnittelukokous moniammatillisesti. Potilas ei ole kokouksessa I&sné.

WPAL15 | Palliatiivinen hoitoneuvottelu potilaan ja Hoitoneuvottelu potilaan ja laheisten kanssa palliatiivisen hoidon toteuttamisesta. Jos potilaalla ei ole

l&heisten kanssa laheisid, jotka voivat hoitoneuvotteluun osallistua, voidaan tdma toteuttaa potilaan ja ammattilaisten
kesken. Tama toimenpidekoodi soveltuu kdytettavaksi potilaan palliatiivisen osastohoitojakson tai pal-
liatiivisen kotisairaalajakson alkaessa.

WPA16 | Laaja-alainen vaativa palliatiivinen oirear- | Potilaan moninaisten oireiden laaja-alainen arvio, useiden vaikeiden oireiden hoitosuunnitelman laati-

vio/hoito

minen ja hoitojen kdynnistaminen.
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Koodi

Toimenpiteen nimi

Toimenpiteen sanallinen selitys

WPA20 | Pahanlaatuisen suolitukoksen palliatiivi- Pahanlaatuisen suolitukoksen palliatiivinen hoito, joka sisaltaa ladkehoidon aloituksen.
nen hoito
WPA40 | Yksilokeskeinen psykososiaalinen selvitys | Psykososiaaliseen tukeen erikoistuneen ammattilaisen toteuttama interventio.
palliatiivisessa hoidossa
WPA41 | Psykososiaalinen keskustelutuki palliatii- Palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen ammattihenkilén antama suunnitelman mukainen keskustelutuki.
visessa hoidossa
WPAA42 | Perhekeskeinen psykososiaalinen selvitys | Psykososiaalisen tuen ammattilaisten toteuttama perhekeskeinen interventio.
palliatiivisessa hoidossa
WPA43 | Laakarin kotikéaynti palliatiivisen hoidon Kotisairaalan ladkarin tekema kotikaynti potilaan palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi (erotuksena
toteuttamiseksi esim. kotikdynnista infektion hoidosta). Tat4 koodia voidaan kayttdd myds hoivapalveluihin tehtyjen
palliatiivisen hoidon kotik&yntien yhteydessd, jos hoitovastuu palliatiivisesta hoidosta on kotisairaa-
lalla, erotuksena konsultaatiokdynnille.
WPA44 | Sairaanhoitajan kotikaynti palliatiivisen Kotisairaalan sairaanhoitajan tekemé kotikdynti potilaan palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi (erotuk-
hoidon toteuttamiseksi sena esim. kotik&ynnista infektion hoitamiseksi) sisaltden potilaan oireiden arvioinnin ja jatkohoitoon
ohjauksen (erotuksena esim. ainoastaan PCA:n uuden l&&kekasetin toimituksesta). Tatd koodia voidaan
kayttdd myds hoivapalveluyksikdihin tehtyjen palliatiivisen hoidon kotikéyntien yhteydessa, jos hoito-
vastuu palliatiivisesta hoidosta on kotisairaalalla.
WPA45 | Jatkuva ladkeinfuusio palliatiivisessa hoi- | Jatkuvan ladkeinfuusion suunnitteleminen ja aloitus palliatiivisessa hoidossa. Kéytetéan vain ladkein-
dossa fuusiota aloitettaessa, ei lddkemuutoksia tehtdessa.
WPB10 | Saattohoitopaatoksen tekeminen Saattohoitopéatdksen tekeminen
WPB11 | Palliatiivinen sedaatio Palliatiivisen sedaation suunnitteleminen ja aloitus palliatiivisessa hoidossa. Td&ma tulee erottaa toimen-

pidesedaatiosta, joka voidaan tehda palliatiivisille potilaille esim. rytminsiirron yhteydessa.
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Liite 4. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen varmistaminen

Perustaso A-taso B-taso C-taso
Keskeinen Perustason oirehoito Lisaksi: Lisaksi: Lisaksi:
osaaminen Perustason saattohoito Perustasoa laajempaa osaamista koko- | Erityistason oirehoito Vaativan erityistason oirehoito

Parantumattoman kuolemaan johtavan
sairaustilanteen tunnistaminen, eldméan
loppuvaiheen hoitosuunnitelman ja
saattohoitopaatoksen tekeminen
Erityistason tuen tarpeessa olevan poti-
laan tunnistaminen

Potilaan ja hénen laheistensé psyko-
sosiaalisen ja eksistentiaalisen tuen tar-
peen tunnistaminen ja huomioiminen
hoidossa

Hyvét vuorovaikutustaidot
Erikoisairaanhoidon perustason yksi-
koilla oman erikoisalan potilaiden eri-
tyistarpeita huomioivaa osaamista pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon
osalta.

naisvaltaisesta palliatiivisesta hoidosta
ja saattohoidosta sisaltéen oirehoidon,
potilaan ja l&heisten psykososiaalisen
ja eksistentiaalisen tuen
Kokonaisvaltaisen kéarsimyksen ym-
mértdminen

Hyvét vuorovaikutustaidot
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
ladkehoidon monipuolinen osaaminen
(mm. ladkeinfuusiot)

Erityistason saattohoito
Erityistason psykososiaalinen
ja eksistentiaalinen tuki
Lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den tuen tarpeen huomioimi-
nen

Hyvét vuorovaikutustaidot
vaativissa vuorovaikutustilan-
teissa

Vaativan erityistason saattohoito
Vaativan erityistason psykososiaali-
nen ja eksistentiaalinen tuki

Lasten, nuorten ja lapsiperheiden
tuki

Hyvat vuorovaikutustaidot vaati-
vissa vuorovaikutustilanteissa
Osaamista tutkimuksesta, hoitojen
kehittdmisestd, opetuksesta ja kou-
lutuksesta

Yksilon osaamisen
varmistaminen
organisaatiossa

Perustason osaaminen mahdollistetaan
koulutusorganisaatioiden riittavalla pal-
liatiivisen hoidon perusopetuksella 1&hi-
hoitajille, sairaanhoitajille ja l1a4kareille
Systemaattinen perehdytys

Osaamisen varmistaminen esim. koulu-
tussuunnitelmin, koulutukseen osallis-
tumistodistuksin tai hoitohenkilékun-
nalla Saattohoitopassi- tydkalun avulla.
Tyo6nohjauksen mahdollistaminen tar-
vittaessa

Perustason osaaminen mahdollistetaan
koulutusorganisaatioiden riittavalla pal-
liatiivisen hoidon perusopetuksella I&hi-
hoitajille, sairaanhoitajille ja laékareille
Systemaattinen perehdytys ja tdyden-
nyskoulutus

Osaamisen varmistaminen tdydennys-
koulutussuunnitelmalla esim. hoitohen-
kilokunnan Palliatiivisen hoidon passi-
tdydennyskoulutus ty6kalun avulla
Mahdollisuus tydohjaukseen

Eri ammattiryhmille kliinisen
erikoistumisen mahdollistava
koulutus

Systemaattinen perehdytys ja
tdydennyskoulutus

Osaamisen varmistaminen to-
dennettavissa olevalla henkil6-
kohtaisella tdydennyskoulu-
tussuunnitelmalla

Tyonohjaus

Eri ammattiryhmille kliinisen eri-
koistumisen mahdollistava koulutus
Systemaattinen perehdytys ja tay-
dennyskoulutus

Osaamisen varmistaminen toden-
nettavissa olevalla henkilokohtai-
sella tdydennyskoulutussuunnitel-
malla

Tydnohjaus
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Perustaso

A-taso

B-taso

C-taso

Lisa- ja tdydennys-
koulutuksen
jérjestdminen

Perustason yksikoissé, missa paivittais-
toimintaan kuuluu kuolevien potilaiden
hoito, todennettavissa oleva lisa- ja tay-
dennyskoulutus suunnitelma on laadittu
organisaatiossa

Lisa -ja tdydennyskoulutusta toteutuu
organisaatiossa ja alueellisessa verkos-
tossa yhteistydssa koulutusorganisaa-
tioiden kanssa

Todennettavissa oleva lisé- ja tayden-
nyskoulutus suunnitelma on laadittu or-
ganisaatiossa

Lis& -ja tdydennyskoulutusta toteutuu
alueellisessa verkostossa ja yhteis-
tydssé koulutusorganisaatioiden kanssa

Todennettavissa oleva lisa- ja
tdydennyskoulutussuunni-
telma on laadittu organisaa-
tiossa

Mahdollisuus osallistua alu-
eelliseen ja valtakunnalliseen,
ja tarvittaessa myos kansain-
valiseen tdydennyskoulutuk-
seen

Sairaanhoitopiirien keskukset
koordinoivat alueellisen tay-
dennyskoulutuksen toteutta-
mista.

Todennettavissa oleva lisd- ja tay-
dennyskoulutus suunnitelma on laa-
dittu organisaatiossa

Mahdollisuus osallistua kotimai-
seen ja kansainvaliseen tdydennys-
koulutukseen

Yliopistolliset keskukset koordinoi-
vat Ervan tdydennyskoulutuksen to-
teuttamista yhteistydssa koulutusor-
ganisaatioiden kanssa seké osallis-
tuvat perus- ja erikoistumiskoulu-
tuksien toteuttamiseen yhteistydsséa
koulutusorganisaatioiden kanssa

Erityistason
osaaminen

Vastuulaékéreilld todennettavaa pal-
liatiivisen ladketieteen jatkokoulutusta
Vastuusairaanhoitajilla  todennettavaa
palliatiivisen hoidon jatkokoulutusta tai
erikoistumiskoulutus

Lé&hihoitajilla jatkokoulutusta

Valtaosalla ladkareista (kes-
kuksissa kaikilla) palliatiivi-
sen laéketieteen erityispéte-
VYYS.

Valtaosalla sairaanhoitajista
(keskuksissa kaikilla) ammat-
tikorkeakoulujen jarjestama
palliatiivisen hoidon erikoistu-
miskoulutus vah. 30 op.
Lahihoitajilla soveltuva am-
mattitutkinto tai erikoisam-
mattitutkinto.
Moniammatillisen tydryhmén
muilla ammattiryhmilla lisé-
koulutusta palliatiiviseen hoi-
toon.

Kaikilla l&akareilla palliatiivisen
la&ketieteen erityispétevyys.
Sairaanhoitajilla ammattikorkea-
koulujen jarjestamé palliatiivisen
hoidon erikoistumiskoulutus véh.
30 op.
Asiantuntijasairaanhoitajalla
ammattikorkeakoulujen

(YAMK) tai yliopistojen jar-
jestdmad palliatiivisen hoidon
kliinisen asiantuntijan opinnot
vahintaan 30 op.

Léahihoitajilla soveltuva ammattitut-
kinto tai erikoisammattitutkinto.
Moniammatillisen tydryhman
muilla ammattiryhmilla lisdkoulu-
tusta palliatiiviseen hoitoon.

L&hde: Saarto ym. 2019b
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