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1. ARVIOINNIN TAUSTATIEDOT

1.1. Arvioinnin tavoite ja laajuus

Arvioinnin tarkoitus on kuvata saattohoidon riittavyytta ja laatua seka saattohoitoon
littyvad osaamista. Vuonna 2016 tarkastuslautakunnan ensihoitoon liittyvéassa arvi-
oinnissa tuli esiin, etta lisaantyneiden ensihoitotehtavien méaran taustalla on puut-
teita saattohoidon osaamisessa kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa.

Arvioinnin kohteena oli kaupungin jarjestama erityistason hoito ja perustason saatto-
hoito, joita tarkasteltiin kaupungin omien saattohoidon jarjestajien ja HYKS:n n&ko-
kulmasta.

1.2. Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Saattohoito (hospice -hoito) on lahestyvad kuolemaa edeltavaa hoitoa silloin, kuin
kuoleman odotetaan tapahtuvan lahipaivien tai -viikkojen aikana. Se voi olla loppuosa
palliatiivista, eli kuolemaan johtavan sairauden oireenmukaista hoitoa ja sen tarkoi-
tuksena on tukea ja hoitaa yksil6llisesti kuolevaa ihmista ja hanen l&heisidén par-
haalla mahdollisella tavalla inhimillisia arvoja kunnioittaen.!

Elaman viimeisen kolmen kuukauden aikana kertyvat terveydenhuollon kustannukset
kasvavat rajahdysmaisesti. On havaittu, etta palvelujarjestelma vaikuttaa olennaisesti
kustannusten syntyyn. Potilaan ja omaisten kanssa kaydyt avoimet keskustelut sa-
moin parantavat hoidon laatua ja vahentavat kustannuksia viimeisissa kuolemaa
edeltavissa hoitovaiheissa. Hyvin suunniteltu palliatiivinen hoito ja asumisjarjestelyt
parantavat sekd elamén laatua ettéa vahentavat terveydenhoitokustannuksia pidem-
malla aikavalilla.?

Suomessa oli kuolemia vuonna 2015 yhteenséa 52 302. Verenkiertoelimiston sairauk-
siin kuoli 19 365, kasvaimiin 12 481, dementiaan 8 580, hengityselinsairauksiin 1 940
ja alkoholiperaisiin sairauksiin 1 666 henkiloa.® Palliatiivisen hoidon suurimman poti-
lasryhman muodostavat syopéapotilaat. Kuolemista 82 prosenttia tapahtuu yli 65 vuo-
den iassa. Dementiakuolemat ovat lisdantyneet viime vuosikymmenina.*

1 suora lainaus sivustolta http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvai-
heen hoito/saattohoito (4.4.2017)

2 Halminen, 2016.
8 Kuolemansyyt. Tilastokeskus 30.12.2016.
4 Palliatiivinen hoito ja saattohoito HUS-alueella, 2015.
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Saattohoitoon liittyvat lainsdddannossa terveydenhuoltolaki (1326/2010), asiakkaan
tai potilaan oikeuksista annettu laki (785/1992) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000).° Lisaksi laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) otetaan kantaa
muun muassa iakkaan henkilon oikeudesta ja vaikutusmahdollisuuksista palveluihin.
Laissa terveydenhuollon ammattihenkilostosta (559/1994) otetaan yleisesti kantaa
ammattihenkiloston tehtaviin.

Palliatiivisesta ja saattohoidosta annettu sosiaali- ja terveysministerion suositus
vuonna 2010 perustuu aiemmin laadittuun valtakunnallisen eettisen neuvottelukun-
nan (ETENE) suositukseen saattohoidosta (2003) ja sen jalkeen saattohoidon tilasta
tehtyyn selvitykseen (2009). Uusi suositus annettiin vuoden 2017 lopussa. Kuolevan
potilaan oireiden hoidosta on laadittu niin sanottu Kaypa hoito -suositus vuonna 2012,
jota paivitetdan parhaillaan. Ammattihenkildstén toimintaa ohjaa ja seuraa Valvira ja
aluehallintovirastot.®

Helsingin strategiaohjelmassa 2013-2016 oli kohta “lkaantyvistda huolehditaan”,
jonka tavoitteena on, etta ikaantynyt ja alle 65-vuotias toimintakyvyltaan alentunut
asukas saa tarvitsemansa hoidon, kuntoutuksen ja palvelut viiveetta oikeassa pai-
kassa. Strategiaohjelmassa ei ole varsinaisesti toimenpiteitd saattohoitoon liittyen,
mutta asia on kirjattu perustelumuistioon seuraavasti: Elaman viime vaiheessa koti-
sairaaloiden saattohoitopalvelut ja kaupungin oma saattohoito-osasto ovat tukena
muun avo- ja sairaalatoiminnan lisdksi. Helsingin strategiassa 2017-2021 todetaan,
ettd ikdantyneiden palveluja kehitetddn kokonaisuutena varhaisesta tuesta elaman
loppuvaiheeseen asti. Ympaéarivuorokautiseen hoitoon paasy turvataan silloin, kun hoi-
don turvaaminen kotona ei ole enaa mahdollista.’

HUS-sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen perustuu
kolmiportaiseen malliin: perustaso (A), erityistaso (B) ja vaativa erityistaso (C). Hoi-
toon ohjaus tapahtuu hoidon tarpeen mukaan. Helsingin kaupunki tuottaa itse vaati-
van erityistason ja perustason hoidon ja ostaa erityistason hoidon HUS:Ita. Helsingilla
on pysyvaisohjeita ja kasikirjoja laékarien ja hoitajien yhteistoimintaan, joissa kasitel-
l&&n saattohoitoa. Palveluasumisen ja laitosasumisen ostopalveluissa saattohoito si-
saltyy palvelunkuvaukseen.

5 Palliatiivinen hoito ja saattohoito HUS-alueella, 2015.
6 Palliatiivinen hoito ja saattohoito HUS-alueella, 2015.
7 Maailman toimivin kaupunki. Helsingin kaupunkistrategia 2017—2021.
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1.3. Arviointikysymykset ja —kriteerit
Arvioinnin paakysymys oli, jarjestaako kaupunki riittavasti laadukasta saattohoitoa?

Arvioinnin osakysymykset olivat:

1. Tarjotaanko saattohoitoa potilaiden tarpeiden mukaisesti?

2. Onko saattohoitoon liittyva osaaminen riittdvaa erityis- ja perustason saattohoi-
dossa?

3. Onko saattohoito laadukasta sitd jarjestavien tahojen, potilaiden ja omaisten tai
|&heisten nakdokulmasta?

Arviointikriteerind ensimmaiselle osakysymykselle oli se, etta kaikki saattohoitoa tar-
vitsevat saavat sen tasoista saattohoitoa, joka heille oireiden mukaan kuuluu. Toisen
osakysymyksen kriteerina oli, etta saattohoidosta vastaavat laakarit, hoitajat, asiak-
kaat ja omaiset nakevét henkilékunnan saattohoito-osaamisen olevan riittdvaa. Kol-
mannen osakysymyksen kriteerina oli, ettd saattohoidosta vastaavat ladkarit, hoitajat,
potilaat ja omaiset/laheiset ovat tyytyvaisia saattohoidon laatuun.

1.4. Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arviointiaineistona kaytettiin teemaan liittyvaa kirjallista materiaalia, kuten kansallisia
suosituksia ja kaupungin ohjeistusta sekd haastatteluja. Haastateltavina olivat

- Perustason saattohoitoa edustavat palvelualueiden ladkaripalvelujen ylilaakari ja
ostopalvelupaallikkd, haastatteluun oli kutsuttu mukaan monipuolisten palvelu-
keskusten edustajat (9) seka kotihoidon edustajat (3). Perustason ja erityistason
valiin kuuluvaa tasoa edustivat Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan edus-
tajat (8).

- Erityistason saattohoitoa edustivat Suursuon sairaalan ja kotisairaalan ylilaakarit,
haastatteluun oli kutsuttu myos kaupunginsairaalan johtajaldakari ja ylilaakari
sekd muita tyontekijoita.

- Vaativan erityistason saattohoitoa edustavan HYKS Palliatiivisen keskuksen yli-
la&kari ja sairaanhoitaja.

Koska suuri osa huonokuntoisista ikdantyneista asuu palvelutaloissa, tassa arvioin-
nissa toteutettiin kysely kaupungin monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen
tyontekijoille. Arvioinnissa toteutettiin myds kysely saattohoidon vapaaehtoisyhdis-
tykselle ja Helsingin vapaaehtoistydn koordinaattorille valitettavaksi saattohoidon va-
paaehtoisten vastattavaksi. Lisdksi aineistona kéaytettiin sosiaaliviraston vuonna 2012
toteuttamaa vanhusten palvelujen omaiskyselyd ja saattohoitoteemaan liittyvia
omaisten ja potilaiden nakokulmasta laadittuja tutkimuksia ja selvityksia.
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2. HAVAINNOT

Kasitteiden maaritelmét

Saattohoidon méaaritelma

Kansallisen saattohoitosuosituksen mukaan saattohoito tarkoittaa hoitoa ja tukea
sairauden viime vaiheissa, ennen kuolemaa ja sen jalkeen. Saattohoidossa on kes-
keista ihmisen oireiden ja karsimyksen lievitys. Hoidon l&htokohtana on potilaan ete-
neva parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla ennustetta parantavaan hoitoon tai
potilas on kieltaytynyt siita, ja jaljella olevan elinian arvioidaan olevan lyhyt. Saatto-
hoito ei riipu potilaan diagnoosista. Saattohoito voi olla osa palliatiivista hoitoa.2

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan sitd, ettd parantumattomasti sairas saattaa tar-
vita pitkdaikaista, jopa vuosia kestavaa oireita lievittavaa hoitoa. Palliatiivisen hoi-
don paamaarana on kuolevan ja hanen laheistensa mahdollisimman hyva elaman-
laatu muistaen, ettd kuolema on elam&aan kuuluva normaali tapahtuma. WHO:n
maaritelman mukaan potilaan hengellisten ja uskonnollisten tarpeiden ottaminen
huomioon kuuluu osaksi palliatiivista hoitoa.® Tall6in on mahdollista varmistaa saat-
tohoitoon soveltuvat olosuhteet ja potilaan ettd omaisten on mahdollista valmistau-
tua tulevaan kuolemaan.1°

Hoidon loppuvaiheessa palliatiivinen hoito muuttuu usein saattohoidoksi. Saattohoi-
dossa parantumattomasti sairasta tai kuolevaa hoidetaan lievittden kipua ja muita
oireita seka kasitelladn psyykkisia, sosiaalisia ja elaméankatsomuksellisia ongelmia.
Sisallollisessa maarittelyssa potilasta autetaan rauhalliseen kuolemaan ja perhetta
valmistautumaan elamantilanteeseen. Tietoisuus elaman paattymisesta mahdollis-
taa valmistautumisen kuolemaan, luopumiseen ja suruun. Hoidon suunnittelu, to-
teutus ja arviointi tehd&dén yhdessa potilaan ja perheen kanssa moniammatillisessa
yhteistyossa.! Saattohoidon tavoitteena on kuolevan lahtérauha riippumatta siita,
missa hanta hoidetaan'?.

Saattohoitoon siirtyminen on myds |ladketieteellinen paatés. Saattohoitoon siirtymi-
sen edellytyksena on paatos valitusta hoitolinjauksesta, eli voidaanko ja pyritaanko
sairautta hoitamaan vai helpotetaanko sen oireita, mikali sita ei voida hoitaa. Asiasta
on keskusteltava, ja mikéali mahdollista, paatés on tehtava yhteisymmarryksessa po-
tilaan kanssa. Tehdysta paatoksesta tulee informoida myos potilaan omaisia, mikali
potilas sen sallii, ja ladkarin pitda dokumentoida se sairauskertomukseen.?

8 Hyva saattohoito Suomessa, 2010.

9 Spiritual care in palliative care: working towards an EAPC Task Force, 2011.
10 Elaman loppuvaiheen hoito. www.valvira.fi (18.8.2017).

11 Anttonen, 2016.

12 Aalto, 2013.

13 Elaman loppuvaiheen hoito. www.valvira.fi (18.8.2017).
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Saattohoitoon liittyy tiiviisti myds muita kasitteita. Tallaisia ovat hoitotahto ja paatés
elvyttamatta jattamisesta (DNR-p&é&tos). Hoitotahdolla tarkoitetaan potilaan ilmaise-
maa, usein kirjallista toivetta siitd, miten han haluaa itsedén hoidettavan esimerkiksi
onnettomuuksien tai sairaskohtauksien varalta, mikali han ei kykene itse tata tilan-
teessa kertomaan. Han voi myos itse hoitotahdossaan kieltaytya elvytyksesta, jol-
loin tulee kysymykseen paatos elvyttamattd jattAmisesta. Tama tarkoittaa paatosta
pidattaytya elvytystoimenpiteista silloin, kun potilas menee elottomaksi esimerkiksi
parantumattoman perussairauden vuoksi, eli sallimaan niin sanottu luonnollinen
kuolema. Paatds voi olla osa saattohoitopaatosta tai erillinen paatos. Potilaan ase-
masta ja oikeuksista annettu laki velvoittaa keskustelemaan, tarvittaessa useita ker-
toja, paatoksesta potilaan ja taman lahiomaisten kanssa.'*

Saattohoidon tasojen maaritelma (tasot A-C)

Perustason saattohoitoa (taso A) tarjotaan kaikissa julkisissa ja yksityisissa ympari-
vuorokautisen hoidon yksikdissa, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena perusteh-
tavista. Saattohoito on maarittelyn mukaan huomioitu henkiléston mitoituksessa ja
koulutuksessa seka toimintaymparistossa.®®

Erityistason saattohoitoa (taso B) tarjoavat ne julkiset ja yksityiset terveyden- tai so-
siaalihuollon yksikot, joissa on perustasoa laajemman koulutuksen saanut vastuu-
la&kari ja -hoitaja, isommilla paikkakunnilla koko- tai osa-aikainen la&kari ja useampi
hoitaja. Tason B yksikét tarjoavat polikliinista toimintaa avohoitopotilaille, ja alueel-
linen erityistaso antaa perustasolle konsultaatiotukea.®

Vaativan erityistason saattohoitoa (taso C) toteuttavat yliopisto- ja keskussairaalat
seka saattohoitokodit. Henkilostd koostuu moniammatillisesta tydéryhmasta, ja va-
hintaan yhdella 1a&karilla ja sairaanhoitajalla on palliatiivisen laéketieteen tai hoidon
erityisosaamista.t’

2.1. Saattohoitoa koskevat saaddkset ja suositukset
Saattohoitoa ohjaavat saddokset

Saattohoitoa ohjaavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki terveydenhuollon am-
mattihenkilostosta (559/1994) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asetus potilasasiakir-
joista (298/2009). Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6 § ottaa kantaa

14 Elaman loppuvaiheen hoito. www.valvira.fi (18.8.2017).

15 Kolmiportainen malli ja hoidon saatavuus. www.thl.fi (9.8.2017).
16 Kolmiportainen malli ja hoidon saatavuus. www.thl.fi (9.8.2017).
17 Kolmiportainen malli ja hoidon saatavuus. www.thl.fi (9.8.2017).
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potilaan itseméaardadmisoikeuteen esimerkiksi hoitotahdon muodossa. Sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeudesta annetun lain luku 2 kasittelee asiakkaan oi-
keutta hyvaan kohtelua ja oikeuksia seka viranomaisen velvoitetta laatia hoito- tai
palvelusuunnitelma. Ammattihenkiléston yleisena velvollisuutena on lain 15 8:n mu-
kaan toiminnan pdamaarana on terveyden yllapitamisen, sairauksien ehkaisemisen
ja parantamisen ohella sairaiden karsimysten lievittdminen. Asetuksessa potilas-
asiakirjoista saadetdan mita potilasasiakirjoihin tulee kirjata, kuten potilaan hoito-
tahto.'®

Valviran tehtava on valvoa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden toimin-
taa ja ohjata toimijoita toimialalla. Valviran toimialaan liittyvat myos tehdyt kantelut
ammattihenkilékunnasta, joissa epaillaan hoidon johtaneen potilaan kuolemaan tai
vaikeaan vammautumiseen. Alueellisesti tehtdvia hoitavat aluehallintovirastot.
Saattohoitoon liittyvissa kanteluissa on otettu kantaa saattohoito-osaamiseen, ki-
vunhoitoon ja potilaan siirtamisiin. Kaikissa kanteluissa oli tullut esille omaisten tie-
don puute potilaan hoidosta ja tavoitteista, eli keskustelua omaisten ja laheisten
kanssa ei ole kayty.1®

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kasittelee
sosiaali- ja terveysalaan liittyvia eettisia kysymyksia periaatteelliselta kannalta ja an-
taa muun muassa lausuntoja ja suosituksia. Elaman loppuvaiheeseen ja vanhusten
hoitoon liittyvia eettisia kysymyksia on kasitelty paljon. Niistd on laadittu nelja jul-
kaisua 2000-luvulla, annettu kolme lausuntoa ja kannanottoa. Liséksi viisi kannan-
ottoa on annettu elinsiirtotoimintaan liittyen. Sen saattohoitoa koskevat julkaisut
ovat ministerion kansallisen saattohoitosuosituksen pohjana.?°

Anttosen (2016) vaitoskirjan mukaan kuoleman vaikeuden lievittamisessa hoitohen-
kilbkunnan osaaminen on keskeista. Tydyhteistjen kehittyminen hyvan kuoleman
mahdollistajaksi edellyttda potilas- ja perhelahtdisen tyoskentelymallin kehittdmi-
sen, jonka lahtokohtana on potilaan, perheen ja hoitohenkilokunnan arvostava koh-
taaminen. Saattohoito on enemman ihmisten valista toimintaa kuin esimerkiksi oh-
jeita tai organisaatiokaavioita. Hoitohenkildkunnan valmius kohdata kuoleva potilas
ja hdnen laheisensa vaihtelevat ja siksi saattohoitoa kasittelevaa opetusta tulee an-
taa jokaiselle hoitoalan perustason koulutuksessa.?!

18 Elaman loppuvaiheen hoito. www.valvira.fi (4.12.2017).

19 Saattohoitoon kohdistuneet kantelut, 2014.

20 Elaman loppu. http://etene.fi/elaman_lopun_teemasta (18.8.2017).
21 Anttonen, 2016.
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Kansallinen saattohoito -suositus

Sosiaali- ja terveysministerio laati vuonna 2010 kansallisen suosituksen "Hyva saat-
tohoito Suomessa”. Ministerio antoi seuraavat suositukset:

1.

2.

9.

Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kun-
nioittaminen.

Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saat-
tohoito aloitetaan, kun ihminen on lahella kuolemaa. Hoitolinjauksista keskustel-
laan potilaan ja, mikali potilas sallii, hAnen omaistensa kanssa. Sovitut asiat kir-
jataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

Hoitopaatoksista vastaa hoitava ladkari. Nimetdan myos ne henkilét, jotka vas-
taavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja
hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat laédke- ja hoitotieteelli-
seen nayttoon seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteu-
tetaan potilaan, omaisten ja moniammatillisen tyéryhman yhteistyona.

Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heiltd saa eri vuorokauden ai-
koina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilékunta ja vapaaehtoi-
set tyontekijat taydentavat osaltaan moniammatillista tyéryhméaéa. Tyoryhmalle
tarjotaan saattohoitoon liittyvaa saannollista tdydennyskoulutusta, tydnohjausta
ja tarvittaessa jalkikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa
systemaattisesti ja riittdvalla taidolla: karsimykseen ja sitd aiheuttavien oireiden
hoitamiseen, psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin
ja kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmartamiseen ja huomioimiseen
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, lahestyvan kuoleman merkkeihin ja kuo-
leman hetkeen ja omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toimin-
nan hyvaan laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen.

Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, pal-
velutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten ja
sairaaloiden vuodeosastoilla seka saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on eri-
koissairaanhoidon vastuulla.

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan
hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopoti-
laalle tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan siella, misséa han
on hoidossa tai asuu ja elaa. Turvataan omaisten ja l&aheisten mahdollisuus osal-
listua loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

Saattohoitoty6ta tekevan hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointi on herkkyyden ja in-
tuition sailymisen edellytys. Naitd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista edistetddn kaynnistamalla keskustelua hyvan saatto-

hoidon merkityksesta ihmisen kuoleman lahestyessa.??

22 Hyva saattohoito Suomessa, 2010.
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Sosiaali- ja terveysministerid antoi saattohoidosta uuden suosituksen loppuvuonna
2017. Sen mukaan puutteita on vielA muun muassa perustason palvelujen tuottajien
konsultointimahdollisuuksissa, kotisairaalan resursseissa, psykososiaalisen tuen
saatavuudessa ja osaamisen maarittelyssa ja varmistamisessa. Nykyisin oireita lie-
vittdva hoito ja saattohoito eivat sisally riittdvasti terveyden- ja sosiaalihuollon ammat-
tihenkildiden perusopetuksen ja jatkokoulutuksen opetussuunnitelmiin. Suosituksen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oireita lievittdvan hoidon ja
saattohoidon osaamista lisdtad&n sen varmistamiseksi, etta saatavilla oleva hoito on
asianmukaisesti toteutettua ja laadukasta.?®

Kaypéa hoito -suositus

Palliatiivinen hoito voi kestaa vuosia. Saattohoito ajoittuu lahemmaksi kuoleman to-
dennakoista ajankohtaa (kestoltaan viikkoja tai enintaan kuukausia).?*

Laakariseura Duodecim on antanut Kuolevan potilaan oireiden hoidosta Kaypa hoito
-suosituksen viimeksi vuonna 2012. Sen mukaan "Parantumattomasti sairaan hoi-
dossa lievitetddn oireita ja karsimysta laédkkein ja henkisella tuella. Oireenmukaista
hoitoa tulee antaa kaikille vakavasti sairaille ja kuoleville. Arviolta kaksi kolmasosaa
kuolevista sybpapotilasta tarvitsee elamansa 2—3 viimeisen kuukauden aikana eri-
koistunutta oireenmukaista kotihoitoa ja joka kolmas saattohoitoa viimeisten elinviik-
kojensa aikana®.”

Kuolevan tyypillisia oireita ovat hengenahdistus, kipu, pahoinvointi, ummetus/ripuli,
suolitukos, nielemisvaikeudet, yska, nesteen kertyminen vatsaonteloon, kuivuminen,
suun kuivuminen ja kipu, raajojen turvotus, masennus ja sekavuus. Mikéali oireet ovat
sietdmattdomia, niita voidaan lievittaa rauhoittamalla potilasta ladkkein (palliatiivinen
sedaatio esimerkiksi rauhoittamalla tai nukuttamalla), ellei oireita saada hallintaan
muilla keinolla. Palliatiivinen sedaatio ei tarkoita kuoleman edistamista.2®

Oireita lievittdvan hoidon tai saattohoidon aloittaminen ovat paatoksia, joita saatelee
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Laki velvoittaa kunnioittamaan po-
tilaan itsemaaraamisoikeutta. Kaypa hoito -suosituksen mukaan kuolevan tulee olla
tietoinen hoitopaatoksesta ja hanella tulisi olla mahdollisuus osallistua paatosten te-
koon esimerkiksi hoitotahdon muodossa. Hoitolinjaus tulisi tehda yhteisymmarryk-
sessé kuolevan ja hanen laheistensa kanssa. Hoitokeskustelujen sisalto ja paatokset

23 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen, 2017.

24 Kuolevan potilaan oireiden hoito. Kaypa hoito -suositus, 2012.
25 Kuolevan potilaan oireiden hoito. Kaypa hoito -suositus, 2012.
26 Kuolevan potilaan oireiden hoito. Kaypa hoito -suositus, 2012.
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tulee kirjata sairauskertomukseen. Mikali hoitolinjaus tehdaan liian myéhaan, se hait-
taa kuolevan autonomian toteutumista, hidastaa oireiden lievitysta ja omaisten mah-
dollisuutta valmistautua lahestyvaan kuolemaan.?’

Helsingin kaupungin ohjeet

Seka palveluasumisen?® etta laitosasumisen?® pysyvaisohjeissa todetaan saattohoi-
toon liittyen, etta "elaman loppuvaiheessa hoitotyon tavoitteena on yksil6llinen ja hyva
saattohoito. Hoitotydn keinojen tulee perustua nayttoon ja Kaypa-hoito -suosituksiin”.
Tuorein saattohoidon kaypa hoito -suositus on vuodelta 2012. Kotihoidossa ei ole
varsinaista ohjetta saattohoidosta, mutta kotihoidon sairaanhoitajien ja terveydenhoi-
tajien perehdytysoppaassa on linkki kotisairaalan saattohoitosivuille. Kotihoidossa ti-
lanteet ovat yksilollisia ja my6s niissa noudatetaan tarvittaessa Kaypa hoito -ohjeis-
tusta.30

Sosiaali- ja terveysviraston tuorein pysyvaisohje kuoleman toteamiseen ja vainajan
kasittelyyn on laadittu 1.11.2016. Siina on oma kohtansa vainajan hyvastelysta ja
omaisten tukemisesta, jossa muun muassa todetaan, etta omaisten/laheisten lasna-
olo potilaan saattohoidossa on tarkedd. Ohjeen mukaan potilaan kunnon heikkene-
misesta ilmoitetaan heille valittomasti, mikali he ovat nain toivoneet, hoitoyksikdssa
tulee jarjestdd mahdollisuus ja rauhallinen tila jattaa jaahyvaiset ja yksikoilla on vel-
voite antaa omaisille henkilokunnan yhteystiedot ja yhteystiedot henkisen tuen saa-
miseksi. Omaisten ja laheisten kanssa kaydyt keskustelut tulee kirjata asiakas/poti-
lastietojarjestelmaan.s?

2.2. Saattohoito HYKS —alueella ja Helsingissa

Saattohoidon suunnitelmallisuus kasvoi Suomessa 2010-luvun aikana. HYKS -alu-
eella laadittin vuonna 2010 saattohoidon tilanteesta selvitys ja saattohoitoa alettiin
kehittaa kolmiportaisen hoitomallin mukaisesti.®?> Vuonna 2014 HUS-alueen saatto-
hoidon tilanteesta laadittiin jalleen selvitys. Sen mukaan alueella puuttuu yhtenaiset
ohjeet saattohoitoon ohjauksesta, saattohoidon jarjestaminen vaihteli alueittain ja
osaamisessa oli eroja. Kolmiportaista mallia ja saattohoitoon ohjausta kehitettiin edel-
leen laatimalla saattohoidon hoitoketju.33

27 Kuolevan potilaan oireiden hoito. Kaypa hoito -suositus, 2012.

28 Vanhusten pitkaaikainen ympérivuorokautinen palveluasuminen. Pysyvaisohje 15.10.2011.
29 Vanhusten pitk&aaikainen laitoshoito. Pysyvaisohje 1.4.2011.

30 Tieto saatu lannen palvelualueen johtajalta 27.7.2017.

31 Toimintaohje kuoleman toteamiseen ja vainajan kasittelyyn. Pysyvaisohje 1.11.2016.

32 Saattohoito HYKS -sairaanhoitoalueella, 2011.

33 palliatiivinen hoito ja saattohoito HUS-sairaanhoitopiirissa, 2015.
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Tyoryhman ehdotuksen mukaisesti HYKS:n syopakeskukseen perustettiin palliatiivi-
nen keskus. Tyoérynman mukaan kohtuullisella etéisyydella tulee olla saattohoitoyk-
sikoita tai vuodepaikkoja, joihin on keskitetty saattohoidon osaamista turvaamaan la-
hipalvelut. Kotisairaalaverkoston tulee toimia 24/7 siten, etta kaytéssa on 15-20 pal-
liatiivisen hoidon paikkaa 100 000 asukasta kohden ja kaytdssad on moniammatillinen
avohoidon tiimi tukivuodeosastoineen (tarpeettomien paivystyskayntien valtta-
miseksi). Vanhuksia hoitavissa yksikoissa tuli olla valmius perustason saattohoitoon,
jotta hoitopaikan siirroilta elaman loppuvaiheessa valtytdan. Kaytettavissa tulee olla
saattohoidon perusladkkeet kuten morfiinin kaltaiset kipuldakkeet ja rauhoittavat
laakkeet. Perustason yksikdille tulee tarjota konsultaatiotuki 24/7.34

AVOHOITO LAITOSHOITO
Vaativa erityistaso C ‘
HYKS Pallaitiivinen keskus Terhokoti Wzl 2z Terhokoti

Vaikea fyysi henki e kipuklinikka
aikea fyysinen, henkinen tai

! i sivasai Vuodeosasto
sykososiaalinen Karsimys Konsultaatio-pkl Péivasairaala
Psy el my Konsultoitava laakari Mobiili KSH

Haastava sosiaalinen tilanne,
nuori perhe, nuori potilas

Vaativan erityistason
hoitomenetelmat

Hoitokoordinaattorit
Pyskososiaalisen tuen
yksikko

HYKS Pallaitiivinen
keskus

Vuodepaikat akuutteja
hoitojaksoja varten

Erityistaso B

Keskivaikeat oireet tai nopeasti
eteneva sairaus

Kotisairaalat Pallaitiiviset
24/7 pkl:t
Tukivuodepaikka-
mahdollisuus

HUS sairaaloiden
palliatiiviset pkl:t ja

Saatto-osastot

Erityistaso AB

Terveyskeskussai-
raaloiden saatto-

Perustaso A

Lievaoireinen tai oireeton, hitaasti
eteneva sairaus

Kotihoito
Terveyskeskus

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
yksikot, yksityiset

Kuvio 1 Saattohoitoketju kolmiportaisen mallin mukaan HUS-sairaanhoitoalueella®

Saattohoito perustuu sosiaali- ja terveysministerion suosittelemaan kolmiportaiseen
saattohoidon jarjestamismalliin, jossa toimijoina ovat (C) yliopistosairaalat, keskus-
sairaalat ja saattokodit, jotka vastaavat vaativan erityistason hoidosta, (B) alueelliset
saattohoitoyksikot, jotka vastaavat erityistason hoidosta ja (A) perustaso, kuten koti-
hoito ja erilaiset hoitolaitokset, palvelutalot seka pitkdaikaisyksikot, jotka vastaavat
perustason hoidosta tilanteissa, joissa saattohoidolle on edellytykset.36

34 palliatiivinen hoito ja saattohoito HUS-sairaanhoitopiirissa, 2015.
35 Palliatiivinen hoito ja saattohoito HUS-sairaanhoitopiirissa, 2015

% HUS Saattohoitostrategia.
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Paakaupunkiseudun saattohoitoketjussa alueellinen erityistaso on edelleen jaettu
kahteen osaamistasoon (AB ja B), isompiin B-tason saattohoitoyksikdihin, joissa pal-
liatiivinen ja saattohoito on paatoimi ja AB-tason yksikéihin. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kolmiportainen malli on kuvattu tarkemmin liitteen 2 taulukossa. HUS-
alueella saattohoito on jarjestetty parhaiten Helsingin alueella, jossa toimii kaikki
saattohoidon osaamistasot (liite 2).

2.2.1. Vaativan erityistason saattohoito

Vaativan erityistason palliatiivista ja saattohoitoa jarjestavat HYKS palliatiivinen yk-
sikkd ja Terhokoti (vaativa erityistaso C). Patilailla on tallgin

vaikeahoitoisia oireita

vaikeaa psykososiaalista tai henkista karsimystéa

sopeutumisvaikeuksia tai sosiaalisesti haastava tilanne (esimerkiksi potilaat, joiden
perheeseen kuuluu alaikaisia tai nuoret potilaat)

saattohoitovaihe edellyttda erityisosaamista/toimenpiteitd kuten hengityksen tuke-
mista tai sedaatiota (esimerkiksi ALS-potilaat®” tai paan ja kaulan alueen syopéapoti-
laat).

HYKS Palliatiivinen yksikko perustettiin vuonna 2014 aikaisemman syopatautien pal-
liatiivisen yksikon pohjalta. Se tarjoaa palveluja HUS-alueen sydpépotilaille seka po-
tilaille, jotka sairastavat muita elamanlaatua heikentavia ja karsimysta aiheuttavia
kuolemaan johtavia sairauksia. Kyseessa on lahetepoliklinikka, jonne laakari voi la-
hettaa potilaan. Palliatiivinen yksikko toimii konsultaatiopoliklinikkana. Siella on viisi
ladkaria ja sairaanhoitajaa. Lisaksi HYKS:n Klinikoilla toimii saattohoitokoordinaatto-
rit. Syopakeskuksen psykososiaalisen yksikdon palvelut ovat kaytettavissa syopapoti-
laille. Myo6s palliatiivista vuodeosastohoitoa on, mutta paaosin se toteutetaan paa-
saantdisesti kotipaikkakunnan sairaalan vuodeosastolla, saattohoito-osastolla tai
Terhokodissa.®® Terhokoti on Terho-saation yllapitama 17 paikkainen saattohoito-
koti.®®

Saattohoitopolun luomisen jalkeen saattohoitoa on kehitetty runsaasti 2010-luvun
alussa paakaupunkiseudulla. Helsinkiin, Espooseen ja Vantaalle on perustettu vuo-
sikymmenen puolivalissa saattohoidon vuodeosastopaikkoja, Helsingissé varsin pal-
jon. Helsingissa on ollut kotisairaaloita jo pitkddn, mutta niitd on lisatty myos Espoo-
seen ja perustettu vuonna 2014 myo6s Vantaalle, kun esimerkiksi Keravalla, Kirkko-
nummella ja Kauniaisissa omaa eritystason saattohoitoa ei ole lainkaan. HUS alu-
eelle on perustettu saattohoitotydoryhma vuonna 2014.4°

87 Amyotrofinen lateraaliskleroosi, neurologinen liikehermojen tuhoutumiseen johtava sairaus
%8 HUS Saattohoitostrategia.

39 www.terho.fi

40 HUS Saattohoitostrategia.
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Palliatiivisesta hoidosta on annettu Euroopan tasolla suosituksia, joiden mukaan esi-
merkiksi 10 000 asukasta kohden tulee olla yksi saattohoitopaikka. Helsinki on edel-
lakavija. Kaupunki toimii sek& kansallisesti ettd kansainvalisesti hyvin suositusten
mukaan. Helsingissa tayttyy myos hyvin kotisairaaloiden paikkamaara asukasta koh-
den. Sairaaloissa on tarvittavaa perusosaamista. Helsinki ostaa Terhokodista saatto-
hoitoa aina kun tarvitaan. HYKSin palliatiivinen poliklinikka konsultoi varsinkin erityis-
tasoa ja kouluttaa paljon. Saattohoidon hoitoketju paivitettiin viimeksi kolme vuotta
sitten ja sen paivittaminen uudelleen on meneillddn. Sen tiimoilta on tehty hyvaa tyéta
ja turvattu vaativa ja erityistason hoito hyvin. Erityistasolle, eli Suursuon palliatiiviselle
ja saattohoito-osastolle seké kotisairaalaan on keskitetty Helsingin saattohoidon asi-
antuntemus.*!

HYKS:n palliatiivisen poliklinikan nakemys saattohoidon riittavyydesta ja laadusta

Saattohoidettavista 70—-80 prosenttia kuolee perustason hoidossa. HYKS:n mukaan
perustason saattohoito-osaaminen on kuitenkin vield heikkoa, koska potilaiden/asi-
akkaiden hoitolinjaukset viivastyvat tai niita ei tehda lainkaan. Esimerkiksi palveluta-
losta voidaan soittaa hatanumeroon potilaan kunnon huonontuessa ja potilas paatyy
paivystykseen, vaikka olisi voinut saada avun oikea-aikaisen saattohoitopaatoksen
johdosta omassa asuinpaikassaan. Talla hetkella saattohoitoketju toimii kaantei-
sessa jarjestyksessa kuin sen pitaisi: potilaat ohjautuvat vaativasta erityistasosta eri-
tyistasolle ja mahdollisesti perustasolle, kun kulkusuunnan pitéisi olla painvastoin.
HYKS:n yliladkarin mukaan sairaaloista Haartmanissa hoitoketju tunnetaan jo parem-
min ja sieltéd ohjataan potilaita oikein. Muutoin tilanne vaihtelee.*?

Suurin ongelma ovat sellaiset hoivapalvelut, joissa on paikalla vain lahihoitajia ja vain
muutamia sairaanhoitajia ja joissa laakarit kayvat aarimmaisen harvoin. Jos sairaan-
hoitaja ei ole paikalla, asukkaan tai potilaan voinnin heikkenemisen arviointi on lahi-
hoitajien vastuulla. Lahihoitajat eivat ole saaneet tdhan koulutusta. Laakarin tulisi
voida tavata huonokuntoinen potilas tai sellainen, jonka kunto heikkenee, viikoittain,
eikd vain puolen vuoden vélein. Alkuvaiheen hoitoneuvottelun liséksi tilannetta voi-
taisiin seurata tiivimmin asiakkaan kunnon huonontuessa. Avain ongelman ratkai-
suun perustasolla olisi ladkari- ja sairaanhoitohenkilékunnan lisdaminen ja tavoitetta-
vuus.*?

Kotihoidossa, terveyskeskuksissa ja sek&d kaupungin ettd yksityisissd palveluta-
loissa/vanhainkodeissa laakarit ja hoitohenkilokunta eivat valttdmatta myoskaan
tunne saattohoitoketjua. Vaihtuvuus aiheuttaa my6s ongelmia. Potilaat eivat halua ja
jaksa siirtya elaman loppuvaiheessa uuteen hoitopaikkaan, jolloin palliatiivista hoitoa
pitaisi pystya tarjoamaan joka paikassa, jossa kuolemia tapahtuu. Paikoissa, joissa

41 HYKS palliatiivisen osaston haastattelu 19.9.2017.
42 HYKS palliatiivisen osaston haastattelu 19.9.2017.
43 HYKS palliatiivisen osaston haastattelu 19.9.2017.
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saattohoito-osaamista on vahemman, tulisi osata konsultoida erityistasoa tai palliatii-
viseen hoitoon erikoistuneita laakareitd. HYKS:n haastattelun mukaan jotkut pienet
hoivapalveluyksikot saattavat toimia varsin hyvin, jos he ovat oppineet hyddyntamaan
ulkopuolisia resursseja ja konsultaatiota. Ladkarin saattohoitopaatés ja hoitohenkilo-
kuntaa tarvitaan esimerkiksi kipulddkkeen oikea-aikaiseen antamiseen, silla palvelu-
taloissa ei ole edelleenkaan lain mukaan mahdollista sailyttéda saattohoitoon soveltu-
via laakkeita.*

Tavallisissa sairaaloissa varustus ja henkilostomitoitus on tehty ns. normaalitilannetta
varten. Saattohoito edellyttdisi enemman henkilékuntaa erityisesti silloin, jos poti-
laalla ei ole omaisia tai laheisid. Sairaaloiden paivystysten tulisi myds ohjata potilaita
oikeisiin paikkoihin, joskin Haartmanin sairaala toimii tassa jo paremmin palliatiivisen
poliklinikan ylilaakarin mukaan. Ratkaisu perustason saattohoidon toimivuuteen on
hoitohenkildkunnan lisaamisen ohella liséksi tietdmys hoitoketjusta, erityistason kon-
sultointi ja osaaminen. lhannetilanteessa kaikilla sairaaloilla voisi toimia palliatiivinen
konsultoiva tiimi saattohoitoa varten. Tiimin tyona olisi muun muassa tarjota osaa-
mista oireenmukaisessa hoidossa ja valittaa psykososiaalista tukea. Erityisesti tarvi-
taan erityistason saattohoidon jalkautumista perustasolle kuten kotiin ja palvelutaloi-
hin. Kotisairaala voisi olla vastaus erityistason jalkautuvaan hoitoon. Kotisairaaloiden
tyomaara on suuri ja odotuksia sille on paljon. Kotisairaalan jalkautuvaa tehtavaa var-
ten henkildkuntaa tarvittaisiin todennakoisesti liséda.*

Yhteinen ongelma kaikille saattohoitoa toteuttaville tasoille on psykososiaalisen
osaamisen resurssitarve. Suursuon sairaalassa on talla hetkella kolme psykiatrista
sairaanhoitajaa. Kotisairaalalla on mahdollisuus ostaa psykososiaalista tukea Terho-
kodista, mutta siellékin palvelua tuottaa vain yksi henkild. HYKS:n palliatiivisella poli-
klinikalla on kaytossdan kolmen henkilon resurssit (kaytdnnéssa viisi osa-aikaista),
mutta silti HYKS:n psykososiaaliseen tukeen on 4-6 viikon jono.*6

HYKS:n palliatiivisen osaston yliladkarin mukaan varsinkin sydpapotilaiden osalta
saattohoito alkaa olla hyvin jarjestetty. Erityisesti néin, jos potilas on kaynyt
HYKS:ss&, hanet ohjataan B-tasolle Suursuolle. Seka syopa- etta ALS- potilaita var-
ten on laadittu hoitoketju, silla niissa sairauden kulku on melko ennustettavissa. Jos
potilaalla ei ole syopéaa vaan jokin muu krooninen sairaus, potilaat eivat aina ohjaudu
saattohoitoketjussa yhta sujuvasti. HYKSin saattohoitotiimissa on tarkoitus laatia hoi-
toketju my6s muille kroonisille sairauksille, jotka ovat yleisid kuolinsyita. Tallaisia ovat
muun muassa keuhkoahtauma, sydamen vajaatoiminta, maksakirroosi ja munuais-
ten vajaatoiminta.*’

44 HYKS palliatiivisen osaston haastattelu 19.9.2017.
45 HYKS palliatiivisen osaston haastattelu 19.9.2017.
46 HYKS palliatiivisen osaston haastattelu 19.9.2017.
47 HYKS palliatiivisen osaston haastattelu 19.9.2017.

lisa.kahkonen@hel.fi www.hel.filtav
+358 9 310 36606 www.arviointikertomus.fi



l Helsinki |

Tarkastusvirasto 16 /54

ARVIOINTIMUISTIO 30.1.2018

Julkinen tarkastuslautakunnan annettua arviointikertomuksen vuo-
delta 2017 (JulkL 6 § 1 mom 6 ja 8 kohdat)

2.2.2. Erityistason saattohoito

Erityistason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta Helsingissa vastaavat kotisai-
raalat ja Suursuon sairaalan palliatiivinen seka saattohoito-osasto (erityistaso B). Po-
tilailla on talloin moniammatillisuutta ja perehtyneisyytta vaativia oireita ja ongelmia
tai toive kotisaattohoidosta.

Suursuon sairaalan palliatiivinen ja saattohoito-osasto

Suursuon sairaala on yksi kaupunginsairaaloista, jossa on kahdeksan vuodeosastoa.
Yksi osastoista on palliatiivinen ja yksi saattohoito-osasto. Osasto 11 perustettiin
vuonna 2011 ja profiloitiin virallisesti saattohoito-osastoksi vuoden 2013 alussa.
Osastolla on 25 vuodepaikkaa. Hoitajamitoitus on normaalia vuodeosastoa korke-
ampi, jotta resurssit riittaisivat hyvan saattohoidon toteuttamiseen. Osastolle otetaan
ensisijaisesti potilaita, jotka ovat oirehoitovaiheessa ja, joiden jaljella olevan elinajan
arvioidaan olevan lyhyt, eli he ovat joko saattohoitovaiheessa tai lahella sita. Osas-
tolla hoidetaan paljon heikkokuntoisia sydpapotilaita, mutta myds muiden tautien
saattohoitoa, esimerkkind vaikeiden aivoverenvuotojen tai muiden aivotapahtumien
vuoksi saattohoitovaiheeseen paatyneet potilaat. Osastolla on noin 600 kuolemaa
vuosittain.*8

Osasto 21 on profiloitunut palliatiiviseen hoitoon kevaasta 2014 alkaen. Osasto on
18-paikkainen. Osastolle pyritdan sijoittamaan palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita,
jotka tilapaisesti tarvitsevat osastohoitoa ja voivat viela kotiutua. Osastolla hoidetaan
myds potilaita, jotka eivat ole vield aivan saattohoitovaiheessa, mutta kotona hoito ei
onnistu joko kodin olosuhteiden, heikon turvaverkon, potilaan oman toiveen tai sai-
rauden heikentaman toimintakyvyn vuoksi. Osastolla toteutetaan myds paljon saat-
tohoitoa.*

Molemmilla osastoilla toimii senioriladkarina palliatiivisen laéketieteen erityispatevyy-
den omaava laakari. Osastoilla toimivat laakéarit tydskentelevat tiiviissa yhteistydssa
erityispatevyyden omaavan laakarin kanssa. Palliatiiviseen hoitotiimiin kuuluu laéka-
reiden, sairaanhoitajien ja perushoitajien lisdksi fysioterapeutti, sosiaalityontekija ja
sairaalapastori. Vapaaehtoistyontekijoitd on jonkin verran ja vuonna 2016 perustet-
tiin yhdistys saattohoidon vapaaehtoistydlle (Saattohoidon tukiyhdistys ry.). Liséksi
osastot tekevat tiivista yhteisty6ta kaupungin kotisairaaloiden kanssa. Myds sairaalan
muilla osastoilla hoidetaan palliatiivisia potilaita. Hoitohenkilokunnasta viidesosa on
perushoitajia, loput ovat sairaanhoitajia.>®

Hoitoaika saattohoito-osastolla on keskimaarin kaksi viikkkoa. Potilaat ovat keskimaa-
rin 60—70 -vuotiaita. Potilaat tulevat Suursuon sairaalaan hyvin eri kuntoisina. Arviolta

48 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
49 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
50 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
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kaksi kolmasosa potilaista kuolee, loput siirtyvat joko kotisairaalaan, palvelutaloon tai
muihin paikkoihin. Hoidon tavoitteena kummallakin osastolla on mahdollisimman
hyva kokonaisvaltainen hoito. Oirehoitoa totutetaan laakkeellisesti ja hoitotyon kei-
noin ymparivuorokautisesti. Ladkeannostelijoita eli kipupumppuja kaytetaan paljon,
kun suun kautta laakkeen nauttiminen ei onnistu. My6s varsin vaikeaa oirehoitoa tar-
vitsevia potilaita pystytddn osastolla hoitamaan, tarvittaessa toteutetaan palliatiivinen
sedaatio potilaan oireiden helpottamiseksi. Palliatiivista sadehoitoa tai kivunhoidon
erityistekniikoita voidaan pyytaa HUS:in sydpatautien klinikalta ja kipuklinikalta. Yh-
teinen paatoksenteko koetaan hyvaksi ja ladkareiden ohjeet selkeiksi.>!

Potilaiden saattohoitovaiheessa pyritaan jarjestaméaan rauhallinen ymparisto, jossa
omaiset pystyvat mahdollisimman paljon olemaan potilaan luona lasna. Potilaan ja
omaisten kanssa keskusteluun kaytetddn paljon aikaa. Sosiaalityontekija ja sairaala-
pastori osallistuvat tdhén potilaan sita toivoessa, ja tata mahdollisuutta tarjotaan ak-
tiivisesti. Myos laakarit ovat paljon tekemisissa potilaiden ja omaisten kanssa.>?

Suursuon sairaalan ndkemys saattohoidon riittavyydesta ja laadusta

Haastattelujen perusteella Helsingin erityistason saattohoidossa ollaan muuta Suo-
mea selvasti edelld. Sairaalan tyontekijat kayvat luennoimassa oppilaitoksissa ja
muualta tullaan tutustumaan osastoihin. La&kariksi opiskelevat viettavat yhden péi-
van palliatiivisella osastolla. Suursuon sairaalan saattohoito-osaston ja palliatiivisen
osaston henkilostoresurssit ja mitoitus (0,88 henkilod vuodepaikkaa kohden) ovat
talla hetkella varsin riittdvat saattohoidon jarjestamiseen. Henkilokunta on tydhoénsa
sitoutunutta. Tyossa jaksamiseksi on saatu kehitettya tyokiertoa sairaalan eri osasto-
jen valilla. Tydnohjausta on saatavilla, mutta sen kaytannén haasteena on joskus
tydnohjaajan alaan liittyvan tuntemuksen puute.>?

Sairaalassa olisi nykyistd enemman psykososiaalisen tuen tarvetta potilaille. Yhteytta
otetaan usein kriisipalveluun, mutta sen palvelut eivat ole riittavia. Tarvittaisiin lisda
psykiatristen sairaanhoitajien konsultaatiota. Hoitotydn haasteena on myds monikult-
tuurisuuden kasvu. Laakareillda on mahdollisuus hankkia palliatiivisen ladketieteen
erityispatevyys, mutta hoitajille on olemassa vain erillisia kursseja. Koulutusta tarvit-
taisiin lisaa.>*

51 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
52 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
53 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
54 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
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Kotisairaala

Kotisairaalahoito on sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan kotiin. Se on maaraai-
kaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaalahoitoa ovat esimerkiksi kotihoi-
toon soveltuva erikoissairaanhoito ja saattohoito.>® Helsingissa kotisairaala toimii nel-
jalla alueella: Etelassa (Laakso), Idassa (Herttoniemi), Lannessa (Koskela) ja Pohjoi-
sessa (Malmi). Potilaspaikkoja on 100. Hoito on ympéarivuorokautista ja ladkarit teke-
vat kotikaynteja virka-aikana.>®

Asiakas ohjautuu kotisairaalaan laékarin lahetteella. Yli neljdsosa kotisairaalaan asi-
akkaista on niin sanotulla soittolistalla, eli ovat esimerkiksi varhaisessa oireenmukai-
sessa hoidossa eivatka aktiivisten kotisairaalan kayntien piirissa. Hoito voidaan kui-
tenkin aloittaa jo samana paivana. 22 prosenttia potilaista tulee kaupunginsairaalan
paivystyspoliklinikoilta ja 18 prosenttia HUS:sta. Kotihoidosta kotisairaalaan siirtyvia
asiakkaita on vain kaksi prosenttia.®’

Kotisairaala hoitaa potilaita kotona, mikali nama ovat tdhan halukkaita, kotiolosuhteet
sallivat sen ja diagnoosi seka hoito-ohjeet ovat selvat. Asiakkaita kotisairaalalla on
noin 3 000 ja hoitojaksoja noin 6 000. Keskim&aérainen hoitojakson pituus on 5,1 vuo-
rokautta. Puolet asiakkaista on infektiopotilaita ja puolet palliatiivisia. Infektiopotilaat
saavat antibioottihoitoa suonensiséisesti ja heidan laboratorioarvojaan seurataan.
Palliatiivinen potilas saa oireenmukaista hoitoa ja heille suoritetaan tarpeenmukaisia
hoitotoimenpiteitd, kotiin tuodaan apuvalineet (kuten sairaalasédnky) ja omaisia tue-
taan hoidossa. Kolmasosa potilaista on alle 65 vuotiaita. Saattohoidettavien asiak-
kaiden maaré kasvaa. Kotisairaala ei kuitenkaan hoida alle 16-vuotiaita, vaikeasti de-
mentoituneita, sekavia kotona parjaamattémia eika paihteiden vaarinkayttajia.>®

Kotisairaalassa aamuvuorossa on 5-6, iltavuorossa nelja ja viikonlopussa nelja hoi-
tajaa. YOkotihoito on viime vuosina vastannut yolla annettavasta hoidosta, mutta sai-
raala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen johtoryhman tuoreen paatoksen mukaan yoko-
tihoidosta siirtyy vuoden 2018 alusta l&htien 16 sairaanhoitajaa kotisairaalaan, jolloin
yokaynnit jarjestetddn kotisairaalan omana toimintana. Tarvittaessa potilas voidaan
siirtdd suoraan kaupunginsairaalaan Suursuolle. Kotisairaalalla on nimetty sosiaali-
tyontekija ja fysioterapeutin kaynti saadaan tarvittaessa avohoidosta. Juridisesti koti-
sairaala luetaan avopalveluksi. Paivittaisista toiminnoista huolehtii potilas itse, omai-
nen tai kotihoito. Asiakkaalle kotihoidon hoitajan kaynti maksaa 9,3 euroa, mutta kui-
tenkin enintd&n 17,6 euroa paivaa kohden. Kahden kuukauden hoidon jalkeen hoito
muuttuu kuukausimaksulliseksi. Mikali asiakas on myo6s kotihoidon asiakas, hoito si-
séltyy kotihoidon maksuun ensimmaisen kahden kuukauden ajan. Potilas huolehtii

55 Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito. www.stmfi
56 http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/Sivut/default.aspx

57 Kotisairaalat, tilastoja 1.1.—31.7.2017. Kotisairaalan yliladkari 17.8.2017.
58 Kotisairaala. Esite yhteistybkumppaneille 20.11.2015. ja Helsingin kaupungin kotisairaalan esittely, 2015.
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itse peruslaadkityksen ja mahdolliset haavanhoitotarvikkeet, kotisairaala jarjestaa suo-
nen sisaisen laakityksen ja muut hoitotarvikkeet. Kotisairaalan hoitopéaivan kustannus
on 204 euroa, kun vuodeosastolla kustannus on 320 euroa.>®

Kotisairaalan palliatiivinen poliklinikka on avattu 18.9.2017 Suursuon sairaalan ti-
loissa. Se vastaa niista palliatiivisen hoitolinjauksen saaneista potilaista, jotka ovat
viela verraten hyvakuntoisia ja jaksavat kayda polikliinisessa seurannassa. Poliklini-
kan potilaat saavat kotisairaalan 24/7 tuen. Siina vaiheessa, kun potilaan kunto hii-
puu, hoitovastuu siirtyy joustavasti potilaan omaan kotisairaalayksikk6on tai suoraan
saattohoito-osastolle.®°

Kotisairaalan nakemys saattohoidon riittdvyydesta ja laadusta

Kotisairaalan edustajien mukaan saattohoito-osaaminen on parantunut viimeisen vii-
den vuoden aikana. Nain on my6s kotihoidossa, joka helpottaa myos kotisairaalan
tyota. Kotisairaala on se taho, johon kotihoidon kuuluu ottaa yhteytta silloin, kun on
tarvetta sairaalatasoiseen hoitoon kotona. Osalle kotihoidon tiimeja tdméa on jo tuttua.
Kotisairaala on jarjestanyt joitakin koulutuksia kotihoidon henkildkunnalle. Ongel-
mana nahdaan, ettd kotihoidossa on henkildstoa erittdin paljon ja vaihtuvuus on
suurta, mika hankaloittaa toimintakaytanteiden tuntemusta. Koulutuksen pitéisi olla
jatkuvaa.b?

Kotisairaala kohtaa erityisesti perustasolta kotisairaalaan tulevissa lahetteissa pyyn-
toja tehostettuun oireenmukaiseen hoitoon tai saattohoitoon ilman, etté lahettava laa-
kari on tehnyt hoitolinjauksia, hoidonrajauksia tai keskustellut paatoksista potilaan tai
omaisten kanssa. Naissa tilanteissa lahete yleensa palautetaan lahettavalle laakarille
virallisten paatosten tekemisté varten, jotta kotisairaalalla on selvat lahtékohdat hoi-
dolle.5?

Kotisairaalassa koetaan tarvetta erityisesti hoitajien osaamisen lisaéamiseen — joko
sitd ei ole saatavilla tai se on lyhytaikaista ja kallista. Psykososiaalista tukea kotisai-
raalan asiakkaille on mahdollista saada Terhokodista. Tyoénohjausta on saatavilla,
mutta sen haasteena on joskus ryhmakokoon, tilaan tai aikaan liittyvat kaytannon
jarjestelyt.%3

Haastattelun mukaan saattohoitoketjussa yleisesti saattaa ilmeta ongelmia silloin, jos
potilaalla ei ole yhta, selkeda diagnoosia, kuten sytpaa. Keskeinen haaste on siis se,
ettd perustasolla ei aina ole osaamista tunnistaa, milloin potilas on saattohoitovai-
heessa, ja tehda sen mukaiset ratkaisut. Kotisairaalassa tdma nékyy muun muassa

59 Helsingin kaupungin kotisairaalan esittely, 2015.
60 Helsingin kaupungin kotisairaalan esittely, 2015.
61 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
62 suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
63 suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
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siten, ettd potilasta saatetaan hoitaa perustason laéakarin linjauksen mukaan antibi-
oottihoidolla, vaikka kyseessa olisi iimeinen saattohoitopotilas. Joskus omaiset saat-
tavat vastustaa saattohoitopaatosta, vaikka se helpottaisi potilaan ja omaisen oloa
orientoitua tulevaan. Helsingissa uuden palliatiivisen poliklinikan perustamisen
18.9.2017 avulla pyritdan parantamaan perustason konsultaatiomahdollisuuksia.®*

Sek& Suursuon sairaalan etta kotisairaalan edustajat nakivat hankalimpana saatto-
hoidettavana ryhmana psykiatriset potilaat erityisesti skitsofreenikkojen hoitolaitok-
sissa. Hankala ryhmé& ovat myos itse maksavina asukkaina yksityisissa palveluta-
loissa asuvat vanhukset, joiden hoidon tarve palliatiivisen ja saattohoidon myota kas-
vaa oleellisesti. Sen sijaan kehitysvammaisten laitoshoidossa ja useimmissa vanhus-
ten laitoshoitopaikoissa saattohoito toimii hyvin. Kasvava ja haasteellinen ryhma ovat
muistisairaat, joita ei alentuneen kognition vuoksi tulisi lainkaan siirtd& paikasta toi-
seen. Talloin saattohoito tulisi pystya jarjestamaan juuri siiné paikassa, jossa asiakas
tai potilas on.5®

Saattohoito Malmin, Laakson ja Haartmanin sairaalassa

Myds kaupungin terveyskeskussairaalat vastaavat saattohoidon erityistasosta (eri-
tyistaso AB). Malmin ja Laakson sairaalan tehtdvana on huolehtia akuutista osasto-
hoidosta. Haartmanin sairaala on paivystyssairaala ja lisaksi Malmilla toimii paivys-
tysyksikkd. Kaupunginsairaalan tehtavana on somaattisten sairauksien diagnosointi,
hoitaminen ja potilaiden toimintakyvyn tukeminen. Potilaat tulevat kaupunginsairaa-
lan osastoille pddasiassa paivystyspoliklinikoiden kautta tai jatkohoitoon erikoissai-
raanhoidon (HYKS) osastoilta.®®

Suurista kaupungeista tehdyn tutkimuksen mukaan noin 70 prosenttia (Helsingissa
noin 65 prosenttia) 75 vuotta tayttaneista saapuu sairaaloiden paivystykseen kotoa,
jossa he asuvat ilman saanndllisia palveluita. Lisaksi merkittdva osuus paivystykseen
suuntautuvista kdynneista on lahtdisin kotihoidon (l&hes 20 prosenttia) tai tehostetun
palveluasumisen piirista (Iahes 10 prosenttia). Tarkeimpia syita paivystykseen hakeu-
tumiseen olivat oireiden pahentuminen ja ongelmat perusterveydenhuollon palvelu-
jen saamisessa. Avun tarve koettiin suureksi ja usein paivystykseen tuleva ikdantynyt
on useimmiten vakavammin sairaampi kuin nuoremmat. Suurissa kaupungeissa noin
20-50 prosenttia iakkaistd saapuu erikoissairaanhoidon paivystykseen ambulans-
silla.”

Ikaantyneen vaeston palvelut -projektissa kotitilanteiden kriisiytyminen paivystyksel-
lisiksi olisi osin valtettavissd, mikali virka-aikaiset palvelut olisivat riittavia, kotihoidon

64 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.

65 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.

66 www.hel.fi (27.10.2017)

67 Miksi iakas ihminen lahtee paivystykseen? 2014 ja Paivystyksen kysynta ja sen hallinta- ikaantyneet potilaat,
2017.
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ja hoivakotien henkilostolla olisi tarpeeksi geriatrista tietotaitoa, hoito perustuisi laaja-
alaiseen geriatriseen arviointiin, laakéarin konsultaatiomahdollisuudet olisi joustavasti
jarjestetty ja kotisairaalatoiminta palvelisi my6s monisairaita vanhuksia. Palvelujar-
jestelmaa tulisi kehittaa niin, etté lievista oireista karsivat vanhukset voitaisiin tutkia
nopeasti avoterveydenhuollossa ja potilasohjausta tulisi samalla tehostaa.®8

Kaupungin sairaaloiden nakemys saattohoidon riittavyydesta ja laadusta

Kaupungin sairaaloiden edustajien haastattelun perusteella palvelutaloista ja laitos-
paikkakodeista sairaaloihin lahetetddn yha potilaita, jotka saattavat kuolla ennen kuin
ovat edes paasseet osastolle. Saattohoito-osaaminen on kylla parantunut palveluta-
loissa koulutuksen myd6ta ja lahettdminen on viime vuosina vahentynyt. Muistisairai-
den osalta on kohtuullisen hyvin ennakoitu sairauden eteneminen. Siltikdan naissa
hoitopaikoissa ei ole ladkarikapasiteettia riittavasti, silla paivystykseen soitetaan her-
kasti. Voi myos olla, ettd palvelutalossa on tehty hoitop&aatds, mutta omainen toivoo
lahettamista paivystykseen. Saattohoidon tavoitteita ei saavuteta paivystyksessa jat-
kuvan kiireen, potilasméaaran ja -vaihtuvuuden seka potilaiden mahdollisesti nopeasti
vaihtuvien tilanteiden vuoksi.®®

Kotisairaalan palliatiivinen potilas voidaan ottaa sairaalan osastolle suoraan ilman
paivystyskayntid. Tama onnistuu vain, mikali potilaalla on hoitolinjaus ja hoitajat ovat
kokeneita. Suurin osa saattohoitopotilaista on kuitenkin sellaisia, joilla ei ole aiemmin
tehtyd saattohoitopaatosta, vaan heidan hoitolinjauksensa tehdaan hoitojakson ai-
kana. Saattohoidosta paattaa osaston seniorilaakari. Toiveena on tosin, etta hoitolin-
jaus olisi tehty aiemmin, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa. Sairaaloiden hoitohen-
kilokunta katsoo, etta ladkareilla ylipaataan tulisi olla enemman rohkeutta tehda pal-
liatiivisia hoitolinjauksia ja saattohoitop&éatoksia. Ladkarin nakokulmasta paatdés on
haasteellinen, silla esimerkiksi omaisilla voi olla erilaisia nakemyksia asiasta.”®

Useimmiten sairaalassa on ainakin yksi saattohoitopotilas muiden potilaiden jou-
kossa. Usein potilasta ei ole mahdollista siirtaa Suursuon sairaalaan tai kotisairaa-
laan; vapaita paikkoja ei ole, he ovat liian huonokuntoisia tai eivat halua siirtoa. Talldin
kunnioitetaan potilaan tahtoa ja periaate on, etta kuolevaa ei siirretd. Usein, sairau-
desta riippuen, konsultoidaan erikoissairaanhoitoa.”*

Sairaaloissa henkilostoresurssit on mitoitettu normaalitoimintaan, kun taas saatto-
hoito vaatisi aikaa ja rauhoittumista potilaan ja omaisten tueksi, eli kaytdnnéssa
enemman resursseja. Yhden hengen huonetta ei pystytd aina turvaamaan, eika

68 Miksi iakas ihminen lahtee péaivystykseen? 2014 ja Paivystyksen kysynté ja sen hallinta- ikdéntyneet potilaat,

2017.

69 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu 12.9.2017.
70 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu 12.9.2017.
71 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu 12.9.2017.
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koeta, ettd potilaalle olisi riittavasti aikaa. Hoitohenkilokunnan nakékulmasta omais-
ten kanssa asiointi voi olla tydlasta. Hoitajia on koulutettu, mutta edelleen kuolemaan
littyvia asioita on vaikea ottaa omaisten kanssa puheeksi. Sen sijaan virka-aikana
ladkarit keskustelevat paljon omaisten kanssa. Paivystava laakari on myos tavoitet-
tavissa ympari vuorokauden.”?

Haastattelun perusteella esimerkiksi Malmin sairaalassa useilla hoitajilla on valmiutta
saattohoitoon. Mikali mahdollista, hoitotilanteita pyritdan rauhoittamaan ja olemaan
yhteydessa omaisiin. Vuoroja on pyritty jarjestamaan siten, etta kahden hoitajan ty6-
vuorossa on ainakin toinen heista olisi kokenut hoitaja. Omaisille on tarjolla lepo-
huone. Haartmanin ja Malmin sairaalassa toimii moniammatillinen saattohoitoty®-
ryhma. Laakson sairaalassa on toiminut saattohoitovastaavia ja aiemmin osasto,
jossa hoidettiin enemman palliatiivisia potilaita, Osasto erikoistui palliatiiviseen hoi-
toon, mutta henkiléstovaihdosten my6téa osaamista on lahtenyt. Laakson sairaalassa
aloitettiin vuonna 2010 palliatiivisen koulutuksen sarja, jota laajennettiin koskemaan
my6s muita sairaaloita. Laakson sairaalassa koetaan, etta saattohoito-osaamista on,
mutta resursseja sen toteuttamiseen ei. Laaksossa on kuitenkin kéaytossé Terhosaa-
tion julkaisema Kaypa hoito -suositusta seikkaperaisempi saattohoidon laakeopas.
Osastolla 10 on myos kaytossa omaisille tarkoitettu saattohoito-opas.”®

Laakareille on ollut koulutusta jatkuvan ihonalaisen laédkeannostelijan kayttdoon. Kivun
hoitoon on olemassa jarjestelmallista koulutusta, mutta silti sairaaloiden haastatelta-
vat olivat sita mieltd, etta sairaanhoitajat eivat taysin hallitse saattohoidossa tarvitta-
vaa kivun hoitoa. Ehdotettiin, ettd kaupunkitasolla tulisi muutoinkin olla kerran vuo-
dessa saattohoitoon erikoistunut koulutus.’

Sairaaloissa on jonkin verran eri kulttuuritaustaan liittyvad osaamista ja jarjestetty
koulutusta, mutta siind on edelleen haasteita. Saattohoidossa ongelmia saattaa ai-
heuttaa kivun lievitys: omaiset saattavat sanoa, ettei kipua saa lievittaa. Viela haas-
teellisempaa on se, mikali edes potilaalle ei saisi kertoa esimerkiksi syovasta ja kuo-
leman laheisyydesta.”™

Kaikki sairaaloiden edustajat mainitsivat suurimpana puutteena psykososiaalisen
tuen. Sairaalapastorin tydpanos ei riita, eivatka kaikki saattohoidettavat halua kes-
kustella papin kanssa. Kaupungille perustettua palliatiivista yksikko& ei myoskaan ole
varustettu psykososiaalisella tuella.”®

72 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu 12.9.2017.
73 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu 12.9.2017.
74 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu 12.9.2017.
75 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu 12.9.2017.
76 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu 12.9.2017.
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2.2.3. Perustason saattohoito

Perustasoa edustavat kotihoito ja kaikki terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita ja joissa on riittavat puitteet (mm. ladkarin konsul-
taatiot ja saattohoitoon tarvittavat laadkkeet) saattohoidon toteutukselle (perustaso A).
Potilailla on oireita, esimerkiksi kipua, jotka ovat hallittavissa ilman erityisosaamista
ja hoivan tarve keskittyy perushoitoon.”’

Perustasoon kuuluvat kaupungin itsensa jarjestama palveluasuminen, laitoshoito ja
kotihoito kaupungin neljalla palvelualueella seka ostettava ja palvelusetelin avulla
tuotettava palveluasuminen ja laitoshoito. Omien palvelujen ladkaripalveluista vastaa
palvelualueiden laakaripalvelut. Ostopalveluasumisen laakaripalvelut on kilpailu-
tettu.’®

Saattohoito ostopalveluasumisessa ja laitoshoidossa

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen SAS™ -toimisto vastaa asiakkaan arvioin-
nista ymparivuorokautiseen hoitoon paasyyn liittyen ja huolehtii sairaalasta siirtyvien
jatkohoidosta (hoitokoordinaattoritoiminta), ostopalveluista ja palvelusetelijarjestel-
masta seka niiden valvonnasta. 8°

Yhteensa ostopalvelupaikkoja on lahes 2 000 eli suurin piirtein sama maara kuin kau-
punki itse tuottaa. Kesékuussa 2017 palveluasumisessa oli 1 033 suomenkielista,
234 ruotsinkielista ja 59 erityisryhmille tarkoitettua ostopalvelupaikkaa, 22 paikalla oli
paihdeasiakkaita. Lisdksi laitospaikkoja ostetaan Kkilpailuttamatta Helsingin se-
niorisaatiolta noin 100.8!

Palveluja kilpailutettaessa tarjouspyyntéon on laadittu palvelukuvaus, jonka mukaan
palveluun kuuluu myo6s saattohoidon jarjestaminen. Palvelukuvaukseen siséltyy, etta
sairaanhoitajan palvelut tulee olla kaytettavissa kaikkina paivina ja etta jokaisessa
tyovuorossa on ladkeluvallisia henkil6itd. Saattohoidon l&htékohtana on asiakkaiden
ja omaisten tiedollinen sitoutuminen parantavasta hoidosta luopumiseen. Saattohoi-
dosta tulee olla laadittu toimintaohje. Saattohoidettavalle on jarjestettava yhden hen-
gen huone. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus ilmaista oma hoitotahtonsa. Asiak-
kaille ja omaisille tulee antaa riittavasti tietoa, jotta he voivat osallistua hoitoa koske-
viin paatoksiin. Hoitava laakari ratkaisee heidan ja muun hoitoryhman kanssa saatto-

77 Saattohoitopotilaan hoito Helsingissa.

8 Palvelualueiden laakaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.

79 Selvitys-Arviointi-Sijoitus

80  http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/selvitys arviointi ja sijoitus/Sivut/de-
fault.aspx

81 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen, palvelukuvaus. Ostopalvelupaallikon haastattelu
25.7.2017.
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hoitoon siirtymisen. Paatds saattohoidosta kirjataan asiakkaan asiakirjoihin. Omai-
sille tulee antaa henkista tukea, kuolevan vakaumusta kunnioittaa ja huolehtia henki-
sestd hyvinvoinnista. Saattohoitoon osallistuvalle henkilokunnalle tulee jarjestaa
mahdollisuus jakaa tunteitaan hoidon aikana ja sen jalkeen. Palveluntuottajalla tulee
olla sovitut menettelytavat suoritettaviin toimenpiteisiin asiakkaan kuoleman jal-
keen.®?

Kaupungilla on myds noin 300 palveluseteliasiakasta eli asiakas valitsee itse palvelun
tuottajan. Palvelusetelituottajilta vaaditaan palvelukuvauksen mukainen toiminta. Pal-
velua ohjaa “ikdantyneen palveluasumisen saantokirja”, joka on laadittu vuonna
2016. Yksikot ovat pitkalti samoja kuin ostopalveluasumisessa ja asiakasta voi hoitaa
myo6s sama laakari. Palvelun tasavertaisuutta seurataan.®?

SAS-toimiston ostopalvelutiimin nakemys saattohoidon riittdvyydesta ja laadusta

SAS-toimiston ostopalvelupaallikdn mukaan asiakas ohjautuu aika sattumanvarai-
sesti yksityiseen tai kaupungin hoitopaikkaan, ellei h&n erityisesti valitse palvelusete-
lituottajaa. Kaikissa hoitopaikoissa pyritddn tasavertaiseen laatuun. Palvelun jarjes-
tajan ja tuottajien yhteinen ohjeistus on realistinen ja selked. Tuottajayksikko on vas-
tuussa siitd, mitd edellytetddn henkilokunnalta. Palvelukuvaus edellyttaa riittavaa
osaamista palveluntuottajilta. Kanteluita ja muistutuksia seurataan. SAS-yksikkd on
vastuussa hoitotydn seurannasta. Ostopalveluista ei ole tullut kanteluja. Palveluntuot-
tajat pyritaan tapaamaan saannollisesti.?4

Sosiaali- ja terveysvirasto teetti kokonaisauditoinnit palveluasumisesta ja laitos-
hoidosta vuosina 2015-2016. Niiden keskeisin tulos oli, ettéa asioiden kirjaamisessa
on parantamisen varaa. Esimerkiksi tulokset keskusteluista asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa ovat jaaneet kirjaamatta. Helsingin seniorisdéation tuottamassa
laitoshoidossa kehittamista oli 1&hinna siind, ettéa kirjaaminen voisi olla yhdenmukai-
sempaa. Ostopalvelupaallikon mukaan ei ole kuitenkaan syyta epadilla, ettd ostopal-
velut toimisivat huonosti saattohoidon osalta. Ostopalveluyksikét ovat hyvin erilaisia
ja ne jarjestavat asiansa eri tavoin, mutta saattohoitoon liittyen ei ole nahtavissa huo-
mauttamista. Saattohoitopdatésten laadinnassa on kuitenkin kehittamisen varaa.
Laakarin tulisi maarittdd saattohoidon aloittaminen, mutta he ovat arkoja tekemé&an
paatosta. Hoitolinjausta voi joutua odottamaan jopa vuoden.®

82 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen, palvelukuvaus. Ostopalvelupaallikén haastattelu
25.7.2017.

8 Vanhusten ymparivuorokautinen palveluasuminen, palvelukuvaus. Ostopalvelupaallikon haastattelu
25.7.2017.

84 Ostopalvelupaallikon haastattelu 25.7.2017.

85 Ostopalvelupaallikon haastattelu 25.7.2017.
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Saattohoito kaupungin palveluasumisessa ja kotihoidossa

Palvelualueiden laakaripalvelut

Kaupunginsairaalan palvelualueiden laakaripalveluissa on 37 vakanssia. Kaikilla pal-
velualueilla (nelja kappaletta) on lahiesimiehena kokenut apulaisylilaakéari, joka kon-
sultoi hoitavia laékareita. Palvelualueiden laakaripalvelujen asiakkaita ovat kaupun-
gin omien palvelutalojen asukkaat ja kotihoidon asiakkaista monisairaimmat ja toi-
minnanvajeisimmat (noin 37 prosenttia), suurin osa kotihoidon asiakkaista kayttaa
terveysasemien laakaripalveluita. Kotihoidon ja palvelutalojen hoitohenkil6std kuuluu
palvelualueiden johtajien alaisuuteen.

Laakaripalveluissa on seurattu Valviran ohjeistusta ja siina esitettyja dokumentteja®’
seka erilaisia kansainvélisia saattohoidon artikkeleita ja ohjeita. Esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministerion suosituksen mukaisia linjauksia ja suunnitelmia on kirjallisessa
muodossa verkkosivuilla. Tallaisia ovat laakarien ja hoitohenkilékunnan yhteistyoka-
sikirjat, pienryhméakoulutukset ja tutorointipaketit. Kliinisen tyon sisallon osalta omia
ohjeita ei pyrita tuottamaan vaan seurataan asiantuntijoiden ohjeistuksia, kuten
Kaypa hoito -suositusta.8®

Kaikki palvelualueiden laakarit, jotka hoitavat asumispalveluiden asukkaita (palvelu-
talot, monipuolisten palvelukeskusten ryhmakodit, arviointi- ja kuntoutusosastot) sekéa
osaa kotihoidon asiakkaista, on ohjeistettu yhtenaisesti hoidon ja saattohoidon
osalta. Asiakkaan toiveet kuullaan ensimmaisesséa asiakkaaksi tulohaastattelussa.
Tietoa taydennetaan asiakkaan niin toivoessa tai laéketieteellisen tilanteen muuttu-
essa. Laakari arvioi hoitolinjaukset ladketieteellisesta ja asiakkaan edun nakdkul-
masta seka keskustelee niistd asiakkaan ja hanen niin salliessaan omaisen kanssa.
Laakarin jatkoarviot suoritetaan voinnin oleellisesti muuttuessa, kuitenkin vahintaan
maaravalein. Keskustelut kirjataan virallisiin potilasdokumentteihin ja riippuen osa-
alueesta myos kriisitietoihin. Hoitopaatokset perustuvat aina asiakkaan etuun. Etu
koostuu hoidettavan omasta ndkemyksesta ja moniammatillisesta arvioinnista, joka
sisaltaa ladketieteellisen arvioinnin. Jos ndkemykset poikkeavat toisistaan eika hoi-
dettavan omasta kannasta ole tietoa, laakari paattaa hoidettavan parhaaksi.®?

Palvelualueiden laékaripalvelut ovat kaytettavissa kello 8-15.45 maanantaista tors-
taihin ja kello 8-15.30 perjantaisin. Ladkareiden tehtavana on ennakoida ilta- ja vii-
konlopunaikaiset tarpeet. Taysin yllattavissa tilanteissa Malmin ja Haartmanin sairaa-
lan paivystys ja sen yhteyteen rakennettu geriatrian paivystys vastaa kysymyksiin

86 Palvelualueiden ladkaripalvelujen vastauksia 28.7.2017.
87 Saattohoito. www.valvira. fi

88 Palvelualueiden ladkaripalvelujen vastauksia 28.7.2017.
89 Palvelualueiden ladkaripalvelujen vastauksia 28.7.2017.
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ympaéri vuorokauden. Kotisairaalan palvelut ovat tarvittaessa joustavasti tukeneet ja
tukevat laakaripalveluiden toimintaa.%°

Ensihoidon runsaasti kasvanutta tehtavamaaraa tarkasteltiin pari vuotta sitten ensi-
hoidon aloitteesta ensihoidon ja sosiaali- ja terveysviraston yhteisesséa tyoryhmassa.
Todettiin, ettd osa ensihoitoasiakkaista kuuluisi saattohoidon piiriin. Tyéryhman tyon
seurauksena aloitettiin saattohoitokoulutus ja laadittiin vuonna 2016 niin sanottu yh-
teistyokasikirja®! hoitajien ja laakarien valille palvelukeskuksia ja palvelutaloja varten.
Ohjeistusta jalkautettiin 2015 syksylla ja kevaalla 2016. Tuloksena oli, ettd elvytta-
matta jattamispaatokset lisaantyivat. Laitoshoidossa on elvyttamatta jattdmispaatos
noin 62—66 prosentilla. Ladkarin tyon laatukriteerien ja tydnohjauksen kehittaminen
on aloitettu. Laatukriteerit on tarkoitus ottaa kaytt66n vuoden 2018 alusta. Laakarien
tehtava on vieda eteenpain saattohoito-osaamista yksikdssaan. Jatkossa tulee myos
pohdittavaksi, mika on hoitajien tyoskentelyn vaikuttavuus.®?

Kansainvalisen EU-rahoitteisen saattohoitotutkimuksen mukaan hoitotahto ja asuk-
kaiden toivomat hoidon rajaukset olivat Suomessa ja Helsingissa osuudeltaan sel-
vasti matalampia kuin Euroopan ei-katolisissa maissa., muuta korkeampia kuin kato-
lisissa maissa. THL:n yllapitamén ja paivittaméan RAI-tietokannan mukaan Helsingin
laitosten ja palvelutalojen hoitotahdon laatiminen ja elvytyskiellot ovat kuitenkin Hel-
singissa selvasti lisaantyneet vuoden 2014 jalkeen, kuten kuvioista 2 ja 3 havaitaan.%

9 Palvelualueiden ladkaripalvelujen vastauksia 28.7.2017.

91 | aaketieteellisen hoidon yhteistyokasikirja monipuolisissa palvelukeskuksissa ja palvelutaloissa, 2016.
92 Palvelualueiden laakaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.

9 Palvelualueiden ylilaékarin vastaus sahkdpostitiedusteluun 20.11.2017.
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Kuvio 2 Hoitotahdon kirjaaminen vuosina 2012-2017 laitoshoidon RAI -laadun seurantamene-
telméaa kayttavissa Helsingin laitoksissa ja Helsingin ostopalveluiden palvelutaloissa®
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Kuvio 3 Elvytyskieltopaatokset vuosina 2012-2017 laitoshoidon RAI -laadun seurantamenetel-
maa kayttavissa Helsingin laitoksissa ja Helsingin ostopalveluiden palvelutaloissa®®

94 Palvelualueiden yliladkarin vastaus sahkopostitiedusteluun 20.11.2017.
9 Palvelualueiden yliladkarin vastaus sahkopostitiedusteluun 20.11.2017.
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Helsingissé vain laitoshoidon paikat ja ostopalveluvanhainkodit kayttavat tata mittaa-
mistapaa, eli luvusta puuttuu palveluasuminen kaupungin palvelutaloissa ja monipuo-
lisissa palvelukeskuksissa. Palvelutalot ja osa monipuolisista palvelukeskuksista
kayttaa kotihoidon RAl-arviointia, missa kirjallinen hoitotahto on mainittu, mutta elvyt-
tamatta jattamispaatosta (DNR) ei ole kysytty, joten niista ei ole saatavilla tietoa viela
marraskuussa 2017. RAI -jarjestelméan tilastojen mukaan kevéaalla 2017 tehostetun
palveluasumisen asukkaista 23 prosentilla oli kirjallisesti laadittu hoitotahto. Kuvio 3
osoittaa, etta laitoshoidossa hoitolinjauksen sisaltama DNR-paatos oli jo noin 70 pro-
sentilla asiakkaista.®® Laitoshoidossa ja ostopalveluasumisessa, joissa huonokuntoi-
simmat asiakkaat ovat, hoitolinjausten tekeminen on siis lisdantynyt selvasti.

Palvelualueiden ladkaripalveluiden nakemys saattohoidon riittavyydesta ja laadusta

Nykyinen palvelualueiden laakaripalvelujen ylilaékari aloitti tyonsa kaupungilla
vuonna 2015. Kaupunginsairaalan johtajalaakarin mukaan saattohoidon tilanne on
parantunut taman jalkeen. Ennen kaupungille tuloaan palvelualueiden ladkaripalve-
lujen ylilaakari oli THL:ssa saattohoitoon keskittyvassa ns. PACE-hankkeessa, jossa
on kuusi Euroopan maata mukana. Helsingin hoitajat ja ladkarit ovat osallistuneet
Eurooppalaiseen saattohoitotutkimukseen alkaen 2014.%7 THL:n sivulta l16ytyy myos
muistisairaan saattohoitopotilaan tunnistamista ja hoitoa koskeva kirjallisuuskatsaus
ja Kainuuta varten tehty videoluento. Seuraava tutkimus- ja kehittamishanke on Hel-
singin kaupungin ja Helsingin yliopiston yhteinen hanke ja alkoi syksylla 2017.%

Vuoden 2017 alusta on nimetty apulaisylilaakari pohtimaan hoidon laatukriteereita
sekd omissa etta ulkoistetuissa palveluissa. Tavoitteena on lisdtd asiakkaan oman
tahdon kirjaamista hoitolinjauksiin. Vuonna 2016 kaupunginsairaalan on tulosmitta-
rina hoitolinjausten kirjaaminen potilaskertomukseen. Tama on toteutunut hyvin.%®
Palvelualueen laakareille on saanndllinen koulutusohjelma joka toinen viikko. Osana
tata ohjelmaa koulutetaan my6s saattohoitoa. Saattohoidon tyénohjauskokouksia on
syksylla 2017 kaksi ja kevaan 2018 aikana niita on tarkoitus jarjestaa kolme.1%0

Laakareiden nakokulmasta saattohoito-osaamiseen panostetaan riittévasti, joskaan
laakari ei valttamatta ole paikalla kuoleman hetkella. Silloin moniammatillisen yhteis-
tyon mukaan laakari tukee hoitohenkilostda siten, etta paikalla olija osaa toimia oi-
kein. Kehittamiskohteena nahtiin omaisten tukeminen kuoleman jalkeen. Tutkimus-

9 Palvelualueiden yliladkarin vastaus sahkodpostitiedusteluun 20.11.2017.
97http://www.eupace.eu/ ja https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/elaman-loppu-

vaiheen-tutkimus-ja-kehittamishanke.

98 Palvelualueiden laakaripalvelujen vastauksia 28.7.2017.
99 Palvelualueiden laakaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
100 palvelualueiden lagkaripalvelujen vastauksia 28.7.2017.
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ja kehittamishankkeet on suunnattu p&&osin henkilostolle. Palvelualueiden la&kéari-
palveluiden puolesta omaisten hata tai tuen tarve hoidetaan hoitajien kanssa yhteis-
tydssa. Tutkimus- ja kehittamishankkeet on suunnattu padosin henkiléstolle. 10

Kaypa hoito -suosituksen mukainen kuolevan oikeus olla tietoinen hoitopaatoksesta
ja mahdollisuus osallistua paatosten tekoon esimerkiksi hoitotahdon muodossa to-
teutuu laékareiden mukaan. Kaypa hoito suosituksen lisaksi pidetddn myds mielessa,
ettd asiakkaalla on oikeus olla tietamatta ennustettaan, jos hén niin toivoo. Vanhatkin
ihmiset voivat torjua lahestyvan kuoleman ajatusta. Lisdksi muistisairaat henkil6t ei-
vat aina ymmarra olevansa vanhoja tai muistisairaita. Keskustelut kaydaan hienotun-
teisesti avoimin kysymyksin siina syvyydessa, johon henkild itse on kypsa ja kyke-
neva. Kaikille tarjotaan tilaisuus kasitella kuolemaa.?

Palvelualueiden ladkarien mukaan hoitolinjaukset tehdaan yleensa riittavan ajoissa
siten, ettd kuolevan autonomia toteutuu, oireiden lievitys onnistuu ja omaisilla on
mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Koska tulevaisuuden ennustami-
nen on vaikeaa, hoitolinjaukset ja suunnitelmat huononemisen varalle tehdaan yksi-
I6llisesti ja etukateen. Joskus kuolema kuitenkin yllattaa. Lainsaddanté edesauttaa
heikosti ja vain osittain palvelutaloissa asuvien henkildiden saattohoitoa. Palveluta-
loissa ei ole lakisaateista mahdollisuutta pitaa ladkekaappia saattohoitoa varten, joka
rajoittaa toimimista asukkaan parhaaksi &killisissa tilanteissa. Ongelma voi olla myds,
ettei kaikilla hoitajilla ole oikeuksia ladkeannostelijan tai -laastarin kayttoon.103

Kansainvalisessa saattohoidon tutkimushankkeessa (PACE) mukana olleen ylilaa-
kérin mukaan hoitolinjauksesta puhuttaessa ammatti-ihmisilta nayttdd menevan se-
kaisin eri tahojen linjaukset. Laki potilaan oikeuksista'®* maarittelee, etta "potilaalla
on oikeus kieltaytya hoidoista mutta ei oikeutta vaatia itselleen hoitoja, jotka eivét ole
laéketieteellisesti perusteltuja”. Valviran mukaan laakarin on arvioitava, aiheuttavatko
invasiiviset hoidot enemman karsimysta kuin hyotya potilaalle. Tama tarkoittaa hoito-
linjauksen tekemista. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen ja ETENE:n
suositusten mukaan henkildlla tulee olla oikeus kuolla siella missa héan on. ETENE
suosittelee, ettd "nykyisessa tilanteessa kuolevien potilaiden asemaa parantaisivat
enemman palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa edistavat toimet kuin eutanasialaki.”1%°
Hankkeen tulokset ovat saatavilla vuoden 2017 lopussa.

Palvelualueiden ylilaakarin mukaan hoitolinjausten kerays on kaynnistynyt ja ne ke-
ratdan oman toiminnan lisaksi my6s ostopalveluista. Vuonna 2018 kerataan hoitolin-
jaustiedot kotihoidosta. Tarkoitus on myo6s korjata kotihoidon yhteistyokasikirjaa saat-
tohoidon osalta. Asia on jaédnyt tekematta lahinna siksi, etté kotisairaala on palvellut

101 palvelualueiden laékéripalvelujen vastauksia 28.7.2017.
102 palvelualueiden lagkaripalvelujen vastauksia 28.7.2017.
103 palvelualueiden lagkaripalvelujen vastauksia 28.7.2017.
104 | aki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.
105 ETENEN kannanotto eutanasiaan 26.9.2017
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kotihoitoa niin hyvin ja saattohoidettavat ovat suurelta osin kuuluneet kotisairaalalle.
Palvelualueiden laakaripalveluiden saattohoitoa koskeva tyénohjaus laakareille on
kaynnistynyt ja on tunnistettu erilaisia hoitolinjausten ajoissa tekemisen esteita kuten
laakareiden vaihtuvuus ja erilaiset kulttuuritaustat.19

Monipuoliset palvelukeskukset

Kaupungin omaa laitoshoitoa tarjotaan Kivelan, Koskelan, Myllypuron ja Kustaankar-
tanon monipuolisissa palvelukeskuksissa. Palveluasumista on Kinaporin, Kontulan,
Riistavuoren, Roihuvuoren, Syystien ja To0l6n monipuolisissa palvelukeskuksissa
sekd Hopeatien, Itakeskuksen, Kannelmaen, Madetojan, Munkkiniemen, Rudolfin,
Puistolan ja Vuorensyrjan palvelutaloissa.®’

Monipuolisten palvelukeskusten nakemys saattohoidon riittavyydesta ja laadusta

Palvelualueiden ladkareiden koulutuksen ja ohjeen jalkauttamisen my6té kasikirjasta
on jo tullut tuttu monipuolisissa palvelukeskuksissa. Kasikirjassa on kuusikohtainen
ohje saattohoitoon liittyen seka lisaksi ohje kotisairaalan kanssa tehtavasta yhteis-
tyosta. Palvelutalot ovat varsin itsenaisia toiminnassaan. Osaamisen todettiin vaihte-
levan mutta saattohoito-osaamisen selvasti parantuneen parin viimeisen vuoden ai-
kana.108

Esimerkiksi Kustaankartanossa on alettu kouluttaa tydntekijoita ja kunnioittaa asiak-
kaiden itsemaaraamisoikeutta aiempaa enemman. Kivelassa toimii oma saattohoito-
ryhma. Riistavuoressa Hopeatien palvelutalossa on sisaisesti koulutettu saattohoi-
toon. Roihuvuoressa koetaan, ettéa saattohoidosta on pitkat perinteet ja jotkut hoitajat
ovat ottaneet sen erityiseksi asiakseen. Myos Koskelassa on pitka perinne muun mu-
assa sairaalapastorin kanssa tehtavalle yhteistydlle. Han jarjestaa saattohoitoon liit-
tyvia keskustelutilaisuuksia kerran kuussa. Vuorensyrjassa on koulutettu yhteistyo-
kasikirjan mukaiseen toimintaan ja se toimii l[&dkarin ja hoitohenkildkunnan apuna.
Hoitotahto on selvitettava ja tehtava hyvat kirjaukset. Lisdksi pyritdéédn ennakointiin ja
riittdvan aikaisin tehtavaan saattohoitopaatokseen.0®

Myllypuro, Itakeskus ja T606I0 ovat olleet mukana THL:n PACE -tutkimuksessa ja kou-
lutuksessa kevaalla 2017. Naissa saattohoitoa on kehitetty aktiivisesti, esimerkiksi
saattohoidosta on laadittu ohjekansio. Myllypurossa on laadittu saattohoitokasikirja,
sairaalapastori antaa koulutusta saattohoitoon ja talossa toimii saattohoitotydryhma.
Usea haastateltavat totesi, etta hoitotahdon kirjaaminen on parantunut esimerkiksi 10
vuoden takaiseen tilanteeseen ndhden. Saattohoidosta on tehty opinnéaytet6ita. Saat-
tohoidon vapaaehtoistyontekijoitéa on kaytettavissa seurakunnan kautta. On havaittu,

106 Palvelualueiden yliladkarin vastaus sahkopostitiedusteluun 20.11.2017.

107 jakkaan henkilon pitkaaikainen ymparivuorokautinen hoito ja huolenpito. http:/helmi.hel.fi/sote.
108 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.

109 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
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ettd hoitajat haluavat onnistua saattohoidossa aidosti. My6s omaisille on jarjestetty
tilaisuuksia saattohoidosta.*'°

Useissa palvelutaloissa on monipuolinen oma ohjeistus saattohoitoon. Henkilokun-
nalle ja omaisille on laadittu tai ollaan laatimassa saattohoitoon liittyvia ohjeita. Kon-
tulan palvelutalossa esimerkiksi on laadittu saattohoito-opas henkilokunnalle, ohje
potilaan vakaumuksen kunnioittamisesta, tehtavalista saattohoidosta, saattohoitomit-
tari ja saattohoidon prosessikuvaus, ohjeet kuoleman toteamisesta, vainajan hoi-
dosta ja laitosta, saattohoito-opas omaisille, opas "mita tapahtuu kuoleman jalkeen”
ja esimerkki muistohartauden jarjestamisesta.!!

Monipuolisissa palvelukeskuksissa koettiin, etta tarvitaan enemman laékarien teke-
mia saattohoitopaatoksia. Laakarien vaihtuvuus on suurta ja osaaminen koettiin vaih-
televaksi. Kivunhoidon riittavyydesta keskustellaan. Osa laakéreista tekee lahetteen
kotisairaalaan ladkeannostelijan saantia varten, mutta hoitajat kaipaisivat niitd enem-
man, silla RAI-mittareilla ei saada riittavasti ilmi kivun kokemista. Lisdksi omaiset kai-
paisivat edes lyhytta keskustelua ladkarin kanssa. Palvelualueiden johtajald&karin
mukaan ollaan hyvin tietoisia siitd, etta ladkarikunnan tietous saattohoidosta vaihte-
lee. Suomessa laakarit ovat kansainvalisesti katsoen arempia tekemaan paatoksia ja
keskustelemaan omaisten kanssa. Varsinaisia saattohoitopotilaita ohjautuu paivys-
tykseen harvoin, mutta mikali nain kay, taman syyta tiedustellaan palvelualueiden
johtajalaékariltéa. Palvelualueiden laékarit ovat paikalla ainoastaan virka-aikana kello
8-15.30, joka myos koetaan ongelmaksi.*?

Pegasos-ohjelma, jota terveyden- ja sairaanhoidossa kaytetaan, soveltuu huonosti
eri tahojen antamaan ja moniammatilliseen hoitoon. Ohjelmaan ei ole mahdollista
laatia helposti I6ytyvaéa hoitosuunnitelmaa, eika siita valttamatta 16ydy hoitolinjauksia
puhumattakaan asiakkaan hoitotahdosta. Kaikki tama vaatii edelleen manuaalista
tyota. Apotin toivotaan osaltaan ratkaisevan tdméan ongelman. Haastattelussa tuotiin
esiin tapaus, jossa 95-vuotiasta vanhusta elvytettiin, koska mistaan tietojarjestelmista
ei l6ytynyt tietoa hoitolinjauksista ja mahdollisesta elvytyskiellosta.''3

Laakarikonsultoinnin saatavuus nahtiin myos tarkeana, eli laékarien varallaoloa on
lisattdva. Malmin sairaalassa on otettu kayttoon geriatrinen paivystysmalli, eli hoitajat
voivat konsultoida la&karia iltaisin kello yhdeksaan asti ja viikonloppuihin kello 18
saakka. Kaikissa palvelutaloissa ei myoskaan ole aina tavoitettavissa sairaanhoita-
jaa, jolla on padsy Pegasos-tietokantaan. Helsingin omat ohjeet tietosuojaan liittyen
ovat lakisaateista tiukemmat, jolloin sairaanhoitajien saavutettavuus on tarkeéaa esi-
meriksi potilaan [&dkitykseen liittyen. Todettiin, etté toimialalla on ohje potilaan kuole-
man jalkeen suoritettavista toimenpiteista ja vainajan kasittelystd, mutta sairaala-,

110 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
111 Kontulan monipuolisen palvelukeskuksen johtaja, 7.8.2017.
112 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
113 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
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kuntoutus- ja hoivapalvelujen omavalvontasuunnitelmasta puuttuu saattohoidon ku-
vaus.114

Kotihoito

Perustason palliatiivista hoitoa toteutetaan myos kotihoidossa. Kotihoitoa jarjestetaan
etelan, idan, lannen ja pohjoisen palvelualueella.''®> Neljan lahipalvelualueen sisalla
kotihoito jakautuu seitseméaan eri yksikkoon: eteléainen, keskinen, lantinen, lounainen,
itdinen, kaakkoinen ja pohjoinen. Ruotsinkielinen toiminta sijoittuu eteléaiseen yksik-
k6on, mutta palvelee koko kaupunkia. Yokotihoito on keskitetty lounaiseen kotihoi-
toyksikkoon, josta se palvelee koko kaupunkia. Kotihoito tukee kotona asuvia asiak-
kaita terveyden- ja sairaanhoidollisissa ja hoivaa vaativissa tehtavissa muun muassa
asiakkaan kotiutuessa sairaalasta tai muutoin tarvitessaan hoitoa tai hoivaa.''® Saan-
nollisen kotihoidon asiakkaita vuoden 2016 lopussa oli 7 163.%7

Kotihoidon ladkarin ja tiimin yhteistyokasikirja on laadittu 27.3.2015. Siina ei kuiten-
kaan oteta kantaa saattohoitoon. Sen sijaan kotihoidon sairaanhoitajan ja terveyden-
hoitajan perehdytysoppaassa 19.6.2017 on kerrottu, etta kotisairaala tarjoaa tukea
kotiin asiakkaille erityissairaanhoidollisiin toimenpiteisiin, kuten saattohoitoon. Koti-
hoidon yhteystietojen ohella kerrotaan, etta kotisairaalan asiakkaaksi tullaan laakarin
l&hetteelld, jonka jalkeen kotisairaalan hoitaja ja laakari tekevat kotikaynnin ja paat-
tavat asiakkuudesta. Asiakas saattaa olla kotisairaalan soittolistalla, eli asiakkaan tar-
vitessa apua, han tai kotihoidon hoitaja on yhteydessa kotisairaalaan. Lisaksi op-
paassa kuvataan, kuinka kullakin asiakkaalla tulee olla kotona sailytettava kotihoito-
kansio, johon liitetddn muun muassa hoitotahto ja hoitosuunnitelma.*®

Kotihoidon ndkemys saattohoidon riittavyydesta ja laadusta

Haastatteluun osallistui kolmen kotihoidon yksikon edustaja seitsemasta. Kotihoi-
dossa tyoskentelee 2 100 henkil6a, joista osa on esimiehia.''® Kotihoidossa yhdessa
yksikdssa todettiin, ettei saattohoitoon liittyen ole ollut mitdan erityista koulutusta tai
hanketta. Kotisairaala on tiivis kumppani kotihoidolle. Sen kanssa tehtavassa yhteis-
tyossa ja tyonjaossa olisi vield kehitettavad. Hoitotahdon kayttaminen on kuitenkin
selvasti lisdantynyt ja sita tarjotaan asiakkaalle aikaisessa vaiheessa. Toisessa yksi-
kossa todettiin, etta kotihoidossa on ollut saattohoitokoulutusta. Todettiin, ettéa koti-

114 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
115 http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoivapalvelut/Sivut/Kotihoito.aspx

116 Sosiaali- ja terveysviraston Helmi/osastot/sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut/kotihoito 17.5.2016.
117 Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu
vuonna 2016.

118 Kotihoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytysopas 19.6.2017.

119 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
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hoidossa ei ole tarpeen kouluttaa koko kotihoidon tiimi&, vaan voitaisiin kouluttaa pie-
nempi joukko, joka olisi tiimin kaytettavissa saattohoitotilanteissa. Yhteistyd kotisai-
raalan kanssa nahtiin riitamattémaksi.2°

Kotihoidon asiakkaalla on edelleen kaytossa fyysinen ns. vihre& kansio, johon on tar-
koitus tallettaa kaikki asiakirjat, muun muassa hoitotahto. Kansio kulkee asiakkaan
mukana. Téallaista kansiota ei kuitenkaan ole esimerkiksi omaishoidon asiakkaista.
Muista tietojarjestelmistéa (sosiaalipalvelut) tiedon saa vain asiakkaan luvalla. Vastaa-
vaa kansiota olisi ehk& mahdollista kayttaa enemman silloin, kun sille nahdaan tar-
vetta.?!

Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkildn hoitamista
kotona omaisen tai muun laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki tarkoittaa hoi-
dettavalle annettavia palveluita seka hoitajalle annettavaa hoitopalkkiota, vapaata ja
omaishoitoa tukevia palveluita. Se on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jota kunta
jarjestaa sita varten varaamiensa maararahojen rajoissa.'??

Omaishoidon nakemys saattohoidon riittdvyydesta ja laadusta

Helsingin omaishoidossa ei ole kirjallista ohjeistusta omaishoidon sosiaaliohjaajille tai
omaishoitajille/hoidettaville elamén loppuvaiheen hoidosta. Tarvetta talle ei ole ilmen-
nyt. Tyontekijoilla on vaihtelevasti saattohoidon tuntemusta. Vuosien varrella tyonte-
kijat ovat osallistuneet erilaisiin koulutuksiin saattohoidosta. Mikali omaishoidettava
on palliatiivisessa tai saattohoidossa kotona, yhteisty6ta tehdéaén kotisairaalan, Ter-
hokodin ja kotihoidon kanssa. Saattohoito toimii tyontekijoiden mukaan hyvin, kun
kotisairaala/kotihoito on siind mukana.'??

2.2.4. Tyontekijoiden, sairaalapappien ja vapaaehtoistydntekijoiden nakemykset

Monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tyontekijoiden nakemys

Arvioinnissa toteutettiin kysely saattohoitoa toteuttavien monipuolisten palvelukes-
kusten ja palvelutalojen tyontekijoille, jotka saivat vastata nimettomana. Kysely toimi-
tettiin palvelukeskusten ja palvelutalojen johtajille eteenpdain valitettavaksi. Johtajilta
saadun tiedon mukaan kysely lahti yhteensa 1 587 tyontekijdlle. Osa johtajista siirsi
kyselyn alaisilleen esimiehille, jotka ovat valittdneet kyselyn varsinaista hoitoty6ta te-
keville ja osassa kysely on mennyt koko henkilékunnan vastattavaksi. Kuitenkin lahes

120 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
121 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
122 Omaishoito. www.stm.fi (25.8.2017).

123 Omaishoidon ohjausryhman vastaus 24.8.2017.
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kaikki, jotka vastasivat kyselyyn, olivat osallistuneet saattohoitoon (96,3 %), joten tu-
loksia voidaan pitdé luotettavina. Vastaus saatiin maaraaikaan mennessa 495 tyon-
tekijaltd. Vastausprosentti oli siis 31. Vastanneita oli lukumé&éaraisesti eniten Koskelan
ja Myllypuron monipuolisesta palvelukeskuksesta. Vaittamat pisteytettiin asteikolla 1-
5, joista 1 on taysin eri mieltd ja 5 taysin samaa mieltd. Tulokset on esitetty tarkemmin
liitteissa 4-7.
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Tyopaikallani on kaytossa saattohoitoon liittyvaa ohjeistusta
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Kuvio 4 Saattohoitoon liittyva ohjeistus

Kuvio 4 osoittaa, ettd monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tyontekijoiden
mukaan saattohoito-ohjeistusta paaosin on, silla lahes 60 prosenttia oli taysin ja lahes
30 prosenttia osittain samaa mieltd. Osa tyontekijoista piti sitd myds riittdvana (noin
37 % taysin ja 35 % osittain samaa mieltd). Riittamattdomana ohjeistusta piti noin 16
prosenttia vastanneista. Ohjeistuksen mukaan paaosin toimitaan, vain 11 prosenttia
oli eri mieltd. Ohjeistus vaihtelee palvelutalojen ja monipuolisten palvelukeskusten
valilla, eikd yhteistd ohjeistusta ole. Ohjeistuksen riittavyyteen ja ohjeistuksen mu-
kaan toimimiseen liittyen oli paljon vaihtelua (keskihajonta yli 1).
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Kuvio 5 Hoitolinjaukset ja saattohoitopaatokset

Kuvio 5 osoittaa, ettd monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tyontekijéiden
mukaan hoitolinjauksia tehdé&an suuren osan mielesta riittavasti. Toisaalta lahes vii-
desosa oli erimielisia. Yli kolmasosa oli sita mielta, etta hoitolinjaukset tehdaan liian
myo6haan. Hoitolinjaus tulisi tehda asukkaan taloon tullessa yhteistydssa asukkaan ja
hanen omaistensa kanssa keskustellen. Vastaukset vaihtelivat paljon, keskihajonta
oli kaikissa vastauksissa yli 1.

Hoitolinjauksia tehdaan kuitenkin paremmin kuin saattohoitopaatdksia. Vain vahan
yli puolet oli sita mielt, ettd saattohoitopaatoksia tehdaan riittavasti ja lahes kolmas-
osa oli painvastaista mieltd. Heikoimman tuloksen sai vaittama siita, tehdaanko saat-
tohoitop&atokset ajoissa. Vaikka 47 prosenttia oli sitd mieltd, etta ne tehdaan ajoissa,
jopa 33 prosenttia naki, etta niita ei tehda ajoissa (kuvio 5).
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Kuvio 6 Osaaminen ja kivunhoito

Kuvio 6 osoittaa, ettd monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tydntekijdiden
mukaan osaaminen vaikuttaa olevan melko hyvalla tasolla, silla vaittamasta osittain
samaa mieltad oli lahes 47 prosenttia ja samaa mieltd 23 prosenttia. Erimielisia oli
lahes 20 prosenttia. Avovastauksissa osaamisen sanottiin olevan vaihtelevaa.

Kivun hoidossa on ongelmia. Vaikka yli 60 prosenttia on sitd mielta, etta kivun hoito
onnistuu, 24 prosenttia oli osittain tai taysin eri mieltd. Avovastausten mukaan saat-
tohoitopaatoksen viivastyminen hankaloittaa kipuladkityksen saantia ja voi johtaa sii-
hen, etta asukas siirretdan sairaalaan, vaikka hanté voitaisiin hoitaa palvelutalossa.
Kivun hoito ei puolestaan aina onnistu siité syysta, etté vahvoja kipulaakkeita tai sel-
laisia henkilgita, joilla on oikeus antaa niit4, ei ole saatavilla. Vastausvaihtoehtojen
keskihajonta oli jalleen yli 1 eli vastaukset poikkesivat paljon toisistaan.
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Kuvio 7 Kuolevan ja hanen omaisensa kohtaaminen

Kuvio 7 osoittaa, ettd monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tydntekijoiden
mukaan he pystyvat ottamaan kuolevan tarpeet melko hyvin huomioon. Tata mielta
oli 70 prosenttia tyontekijoista. Vaittamastéa eri mieltéa oli 21 prosenttia. Myds omaiset
pystytddn huomioimaan yli 70 prosentin mukaan hyvin. Kulttuurieroihin vastattiin pal-
jon “ei samaa eika eri mieltd” ja en osaa sanoa”, sillda suurin osa hoidettavista on
toistaiseksi ollut kantavaestda. Ongelmia kuolevan tarpeeseen vastaamisessa nah-
tiin erityisesti siitd syysta, ettd saattohoito edellyttaisi, ettd hoitaja pystyisi olemaan
l&sn& asukkaan luona, mutta henkilostomitoituksen vuoksi tata ei ehditéa tekemaan.
Vastausten keskihajonta oli suuri.
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Kuvio 8 Saattohoidon laatu on mielesténi hyva
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Hieman yli kolmasosa tyontekijoista oli taysin samaa mielta vaittamasta, etta saatto-
hoidon laatu on hyva. Yli 40 prosenttia oli osittain samaa mieltd. Osittain tai taysin
erimielisia oli vajaat 15 prosenttia (kuvio 8). Vastausten keskiarvo oli 3,89. Voidaan
olettaa, ettéd osassa monipuolisia palvelukeskuksia asiaan on voitu panostaa, mutta
ei viela kaikissa. Saattohoidon laatu vaikutti olevan hyva tyontekijéiden mukaan eri-
tyisesti Kustaankartanon, Myllypuron, Kivelan, T66l6n ja Kontulan monipuolisessa
palvelukeskuksessa sekad Puistolan ja Siltamaen palvelutaloissa. Vastauksista saa
varsin positiivisen kuvan saattohoidon laadusta, silla vastanneita oli eniten laitoshoi-
toa antavista suurista palvelukeskuksista, joissa saattohoitoa on kehitetty. Vastaus-
ten keskihajonta oli 1,1 eli melko suuri. Joissakin palvelukeskuksissa vaittamasta eri-
mielisid oli paljon eli saattohoidon laatua ei koettu hyvéksi. Tyontekijdiden avovas-
tauksissa tuotiin esille ongelmakohtia.

Sairaalapappien nakemys

Arvioinnissa toteutettiin sahkodpostikysely Helsingin seurakuntayhtyman sairaala-
sielunhoidolle eli sairaalapapeille. He vastasivat yhteistybkumppaniensa osalta, jotka
olivat laitoshoitoa antavia monipuolisia palvelukeskuksia (Kivela, Koskela, Myllypu-
ron) ja kolmen sairaalan osalta (Laakso, Haartman, kotisairaala ja Suursuon sai-
raala). Yhteenvetona vastauksista voidaan todeta, ettd sairaalapappien nakdkul-
masta saattohoitoa toteutetaan paasaantoisesti erittain hyvin niissa yksikoissa, joissa
sairaalapapit toimivat.124

Kehittdmisen kohteita kuitenkin oli. Palvelutaloissa tallaisia olivat muun muassa toi-
mivat laékaripalvelut, potilaan tai asukkaan toiveisiin liittyvien asioiden kirjaaminen,
sairaalapapin mukaan pyytdminen moniammatillisiin saattohoitoryhmiin riittavan
ajoissa, parempi tiedonkulku hoitoyhteison ja vapaaehtoisten valilla, kuolevan muis-
taminen yhteiséllisesti palvelutalossa ja henkilokunnan osaaminen seka jaksaminen.
Sairaaloissa kehittamista vaativat psykososiaalinen tuki, henkilékunnan osaaminen
ja jaksaminen, asianmukaiset tilat, muiden uskontojen ottaminen huomioon seka kau-
pungin ja seurakunnan vapaaehtoistyontekijoiden hyddyntaminen.2

Vapaaehtoistyontekijoiden nakemys

Tassa arvioinnissa toteutettuun Saattohoidon tukiyhdistys ry:lle tehtyyn kyselyyn vas-
tasi seitseman vapaaehtoistyontekijaa, joista osa oli ollut myés omaisen roolissa
ailemmin. Suursuon sairaalan saattohoito-osasto sai hyvaa palautetta erityisesti |aa-
karien ja hoitajien osaamisen ja sitoutumisensa ansiosta. Saattohoito-osasto on ky-
ennyt muun muassa kokeilemaan kulttuuritarjonnan jarjestamista ja esimerkiksi mu-
siikin tuominen osastolle on parantanut potilaiden hyvinvointia. Huonoa palautetta

124 Helsingin seurakuntayhtyman sairaalasielunhoidon vastaus saattohoitokyselyyn 1.11.2017.
125 Helsingin seurakuntayhtyman sairaalasielunhoidon vastaus saattohoitokyselyyn 1.11.2017.
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sairaala sai ulkoisista puitteistaan, jotka ovat sairaalamaisen karut. Yksittéainen pa-
laute tuli siita, ettd kivun hoito ei onnistunut ilman omaisen vaatimuksia. Vapaaeh-
toistyontekija koki roolinsa "panssarina” sairaalan ja omaisen valissa, joskin naki, etta
omaiset eivat kuitenkaan suhtaudu sairaalan toimintaan kovin negatiivisesti. Eras va-
paaehtoistyontekijd epaili, ettd saattohoidossa olevien asema eri paikoissa ei ole
tasa-arvoinen. Erityisesti palvelutalojen valilla on suuria laatueroja. Muun muassa
Myllypuron monipuolinen palvelukeskus sai paaosin hyvaa palautetta. Erityisia puut-
teita nahtiin syopaa sairastavien vanhusten kivunhoidossa ja siina, etta omaiset eivat
yleensa paase keskustelemaan laékarin kanssa. Ongelmaksi koettiin, ettei vapaaeh-
toistoiminnasta tiedoteta ja ohjeisteta tarpeeksi kuolevia, omaisia ja tyontekijoita.128

Potilaiden ja omaisten ndkemyksia

Helsingissa ei ole tehty potilastyytyvaisyyteen liittyvaa seurantaa saattohoidossa ole-
ville. Turussa tehdyn tutkimuksen mukaan saattohoitopotilaat olivat melko tyytyvaisia
sairaaloiden saattohoitoon. Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettéa kipua oli
la&kitty riittavasti. Vastaajista suurinta osaa oli kohdeltu kunnioittavasti, huomaavai-
sesti ja heité oli tuettu henkisesti hyvin. Hoitoa koskevaan paatoksentekoon oli saanut
osallistua valtaosa vastaajista. Muutamien vastaajien mielesta laheisia ja omaisia ei
otettu mukaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon eiké tuettu hyvin. Kohderyhmasta,
227 henkil6a, vain 18 vastasi kyselyyn.?’

Vuonna 2012 julkaistiin helsinkildisten vanhusten palvelujen omaiskyselyn tulokset.
Omaisten mukaan miellyttavimmat kokemukset palveluasumisessa ja vanhainko-
deissa liittyivat erityisesti henkilokuntaan, yksikdn toimintaan ja ymparistoon seka
omaisyhteistyohon. Vaikeat tilanteet, kuten sairastumiset ja kuolemantapaukset, hoi-
dettiin hyvin.128

Tampereella tehtiin vuonna 2012 kysely omaisten kasityksista elaméan loppuvaiheen
hoidosta palvelukodeissa ja sairaaloissa. Omaisia oli 168 ja heisté vastasi yli puolet
(58 %). Tehostetussa palveluasumisessa kuolleiden asukkaiden omaiset olivat sel-
vasti tyytyvaisempia kuin sairaalassa kuolleiden. Noin 80 prosenttia tehostetussa pal-
veluasumisessa asuneiden omaisista oli tyytyvaisia erityisesti osallistumismahdolli-
suuteen, tiedonsaantiin ja hoitohenkilokunnan toimintaan. Sairaaloissa luku oli noin
65—70 prosenttia. Huonoiten molemmissa paikoissa tiedettiin se, kuka hoitaja tai |1&&-
kari on vastuussa hoidosta. Tehostetussa palveluasumisessa noin puolet ja sairaa-
loissa lahes 60 prosenttia omaisista ei tiennyt vastaavaa hoitajaa tai ladkaria. Sairaa-
lassa olleille tehtiin elaman loppuvaiheessa enemman raskaita hoitoja kuin tehoste-

126 Saattohoidon tukiyhdistys ry:n vapaaehtoistyontekijdiden vastaukset 28.8.2017.
127 Sundelin & Varjo, 2013.
128 Vanhusten palvelujen omaiskysely, 2012.
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tussa palveluasumisessa. Omaisten mukaan varsinkin psyykkisia, mutta myos fyysi-
sia oireita oli vAhemman tehostetussa palveluasumisessa verrattuna sairaalaan. Ero
on huomattava.'?®

2.3. Tulosten yhteenveto ja kehittdmista vaativat asiat

Tulosten yhteenveto

Arvioinnin ensimmaisena osakysymyksena oli, tarjotaanko saattohoitoa potilaiden
tarpeiden mukaisesti. Kysymykseen voidaan vastata osittain kylla. Vaativalla erityis-
tasolla ja erityistasolla saattohoitoa tarjotaan potilaiden tarpeiden mukaisesti mutta
perustasolla ei valttamatta.

Vaativalla erityistasolla (HYKS, Terhokoti) saattohoitoa voidaan pitda kansainvalises-
tikin varsin korkeatasoisena. Helsingin erityistason saattohoito, eli Suursuon sairaala
ja kotisairaala, on selvasti muuta Suomea edella ja toimii potilaiden tarpeiden mukai-
sesti seka kansallisiin ettd kansainvalisiin suosituksiin nahden. Erityisesti syopa- ja
ALS-potilaiden kohdalla saattohoitoketju toimii, mutta puutteita on muita sairauksia
sairastavien ja monisairaiden osalta.

Perustason saattohoidossa, kuten sairaaloissa, monipuolisissa palvelukeskuksissa,
palvelutaloissa ja kotihoidossa saattohoitoa on kehitetty erityisesti viime vuosina erit-
tain paljon, mutta siinéd on viela paikoin puutteita. Monipuolisten palvelukeskusten ja
palvelutalojen tyontekijakysely antoi tilanteesta melko positiivisen kuvan, mutta haas-
tattelut ja avovastaukset toivat esille ongelmat. Kotihoidossa ja palvelutaloissa suurin
ongelma liittyy siihen, ettei hoitolinjauksia ja saattohoitopdattksia tehda riittdvan
ajoissa saattohoidon toteuttamiseksi, kipulaakityksen aloittamista ja ajoissa anta-
mista varten asiakkaan tarpeen mukaisesti. T&h&n on yksi syy laakéari- ja sairaanhoi-
tajapalvelujen huono saavutettavuus. Sairaaloissa, monipuolisissa palvelukeskuk-
sissa ja palvelutaloissa ongelma on resurssien vahyys saattohoitotilanteita varten,
silla saattohoito vaatii paljon aikaa toimiakseen laadukkaasti.

Arvioinnin toinen osakysymys oli, onko saattohoitoon liittyva osaaminen riittavaa eri-
tyis- ja perustason saattohoidossa. Kysymykseen voidaan jalleen vastata kylla osit-
tain, silla vaativalla erityistasolla ja erityistasolla osaaminen on riittavaa, mutta perus-
tasolla se vaihtelee.

Helsingin erityistason saattohoidon osaamista Suursuon sairaalassa ja kotisairaa-
lassa pidetdan erittain hyvana. Tata mieltéa oli sekda HYKS:n palliatiivisen poliklinikan
edustajat, sairaalat ettd perustason saattohoitoa antavat tahot. Myds vapaaehtois-

129 Elaman loppuvaiheen hyva hoito tehostetussa palveluasumisessa, 2015.
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tyontekijat antoivat padosin positiivista palautetta niiden toiminnasta. Kaupungin mui-
den sairaaloiden (erityistaso AB) saattohoito jarjestyisi muutoin melko hyvin, mikali
henkilokuntaa, osaamista ja tiloja olisi mitoitettu myds saattohoitoa palvelevaksi.

Perustasolla eli laitoshoidossa, palvelutaloissa ja kotihoidossa seké ladkareiden etta
hoitajien osaamisen nahtiin olevan vaihtelevaa. Koulutuksen myodta osaamista on pa-
rannettu erityisesti muutamissa palvelutaloissa, mutta palvelutalojen ja kotihoidon
laékarit ovat arkoja tekemaan hoitolinjauksia ja saattohoitopaattksia ja hoitajat otta-
maan asiaa esille seka ladkareiden ja omaisten kanssa. Hoitoketjua ei tunneta ja hoi-
tolinjausten kirjaamisessa on puutteita. Tilanne oli sama ostopalveluasumisessa ja
laitoshoidossa sek&a kaupungin omissa palvelutaloissa ja laitoshoidossa. Varsinkin
kivun hoitoon liittyvd osaaminen nahtiin ongelmana.

Kolmas arvioinnin osakysymys oli, onko saattohoito laadukasta sita jarjestavien ta-
hojen, potilaiden ja omaisten tai laheisten ndkokulmasta. Kysymykseen voidaan vas-
tata osittain kylla. Vaativan erityistason ja erityistason saattohoito nahtiin laaduk-
kaaksi, perustasolla oli enemmaén vaihtelua.

Saattohoito koettiin laadukkaaksi vaativan erityistason ja erityistason saattohoidossa.
Laatu puolestaan vaihtelee perustason saattohoidossa riippuen palvelutalosta, 1&&-
karista, hoitajista ja kustakin tilanteesta. Suuressa osassa monipuolisia palvelukes-
kuksia ja palvelutaloja tyontekijat néakivat saattohoidon laadun olevan hyva. Kotisai-
raalan palveluita toivottiin nykyistd enemman. Sen sijaan potilaiden ja omaisten puo-
lesta laatukysymykseen ei voida vastata, koska kyselyita ei ole Helsingissa toteutettu
viime vuosina. Viela vuonna 2012 omaiskysely palvelutaloista osoitti, etta vaikeat ta-
paukset, kuten sairastuminen ja kuolemantapaukset hoidettiin palvelutaloissa ja van-
hainkodeissa hyvin. Vapaaehtoisten tyontekijdéiden nakemyksia saatiin melko vahan
ja mielipiteet vaihtelivat.

Kehittamista vaativat asiat

Erityistasolla saattohoito toimii erittéain hyvin. Perustasolla toivottiin, ettd saattohoito-
paatoksia tehtaisiin enemman, niin kaupungin omissa kuin ostetuissa laakaripalve-
luissa. Hoitotahdon selvittaminen ja hoitolinjausten teko ajoissa on tarkeaa hyvan
saattohoidon toteutumiselle. Kaiken kaikkiaan laakarin tulisi osata ennakoida potilaan
tilan kehitys. My0s ladkarit tarvitsevat ohjeiden lisaksi konsultointitahon. Potilasta hoi-
tava laakari voisi keskustella saattohoidosta alueen ylilaékarin kanssa, esimerkiksi
hoitajan aloitteesta. Syksylla 2017 kaynnistyy tyonohjaus kotihoidon, palvelutalojen
ja monipuolisten palvelukeskusten ladkareille saattohoidosta.**°

Monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tyontekijakyselyn mukaan hoitolin-
jauksia tulisi pystya paivittamaan ja laakéarien tehda saattohoitopaatoksia nykyista

130 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
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rohkeammin. Tassa nahtiin myods hoitajien ja sairaanhoitajien tarkeé rooli: heidan tu-
lisi olla oma-aloitteisia ja ottaa ajallaan laékariin yhteytta. Kun asukkaan tila muuttuu
huonommaksi, moniammatillinen tiimi voisi kokoontua arvioimaan tilannetta. Enna-
koivalla toiminnalla voitaisiin varmistaa kipulaakityksen saanti oikea-aikaisesti.

Perustasolla nahtiin, etta keskustelua ja puheeksi ottamista omaisten kanssa tulee
kehittdd. Omaisen kanssa on tarkeda keskustella my6s kuoleman jalkeen. Myds pal-
velutalojen ja kotihoidon laakarit nakivat kehittamiskohteena omaisten tukemisen
kuoleman jalkeen.'3! Psykososiaalista tukea tulisi edelleen vahvistaa. Tyontekijaky-
selyssa toivottiin, etté laakareiden tulisi nykyista herkemmalla korvalla kuunnella hoi-
tohenkildkuntaa. Toivottiin, etta l&a&karit pystyisivat keskustelemaan asukkaan saat-
tohoitopaatoksesta asiakkaiden omaisten kanssa, eli jalkautumaan enemman. Laa-
kareiden saavutettavuutta tulisi parantaa. Myos sairaalapappien mukaan laakaripal-
velut tulee saada toimivammaksi ja yhteisty6ta omaisten kanssa on lisattava.

Ostopalveluasumisen osalta merkittdva kehittdmiskohde oli asioiden kirjaaminen.
Asiakkaan tahtoa ja omaisten kanssa kaytyja keskusteluja ei ollut kirjattu muistiin,
joka on olennaista saattohoidon onnistumisen kannalta.3?

Potilastietojarjestelma Pegasos -ohjelmaan ei ole mahdollista kirjata helposti l6ytyvaa
hoitosuunnitelmaa, eika siita tallgin valttAmatta 16ydy hoitolinjauksia eika hoitotahtoa.
Tulevan Apotti-jarjestelman toivotaan parantavan tilannetta.'3® Tydntekijakyselyn
avovastausten mukaan saattohoitopaéatos tulisi kirjata selke&sti nakyviin. Tulisi olla
selkeampi linja siita, milloin asukasta ei enda laheteté sairaalaan vaan hanen palliatii-
vinen tai saattohoitonsa toteutetaan palvelutalossa. Potilaan ja asiakkaan toiveiden
kirjaamista toivoivat myos sairaalapapit.

Kivun hoito on palvelutaloissa jatkuva keskustelun aihe. Hoitajien nakemykset siita,
kokeeko asiakas kipua, vaihtelevat, silla kivun ilmaisu voi riippua siitd kohdistuuko
asiakkaaseen hoitotoimenpiteitd vai ei. Haastattelussa todettiin, etta kipuja on toden-
nakoisesti enemman kuin kyetdan hoitamaan. Ladkeannostelijan saantiin ja kaytt6on
tarvitaan laakarin lahete. Ladkeannostelijoita ei ole aina saatavilla riittavasti eikéa kai-
killa hoitajilla ole oikeuksia kayttaa sita.*** Palvelutaloissa ei ole lakisaateista mah-
dollisuutta pitaa laakekaappia saattohoitoa varten, joka rajoittaa toimimista asukkaan
parhaaksi akillisissa tilanteissa. Tyontekijakyselyn avoimessa vastauksessa ehdotet-
tiin, ettd palvelutalon sairaanhoitajille tulisi saada laajempi ladkkeenantolupa, kuten
morfiinipistokset ja lddkeannostelijan kayttd seka konsultointimahdollisuus erilaisen
kivun hoidosta.

131 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
132 palvelualueiden laékaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
133 Syursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
134 palvelualueiden laékaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.
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Saattohoidon onnistumiseksi seka ladkarien ettd hoitajien saattohoito-osaamista tu-
lisi koulutuksen ja ohjeistuksen keinoin kehittaa ja lisata, kuten uusin saattohoitosuo-
situskin edellyttad. Laakareilla on talla hetkella mahdollisuus hankkia palliatiivisen
laéketieteen erityispatevyys, mutta hoitajien koulutus koostuu lahinna lyhytaikaisista
kursseista. Koska erityisesti kotihoito tulee lisd&dntymaan, palliatiivisesta ja saattohoi-
dosta tulisi olla kaikessa hoitotyon opiskelussa oma osionsa.'® Kivun hoitoon tarvit-
taisiin sek& koulutusta etta tarkempaa ohjeistusta, silla osa hoitajista pelkdd antaa
vahvoja kipulddkkeitd. Samaten tarvittaisiin koulutusta kuolevan ja omaisen kohtaa-
miseen. Sairaalapapit nakivat henkilokunnan osaamisen ja jaksaminen tarkeana
seka palvelutaloissa etta sairaaloissa.

Tyontekijoiden vaihtuvuus edellyttaa sitd, etta saattohoito-osaamista pidetaan jatku-
vasti ylla. Tama korostuu varsinkin kotihoidossa, jossa hoitajia on valtavasti ja vaih-
tuvuus suurta. Kotihoidossa todettiin, etta voi riittaa, ettd osaamista on muutamalla
henkilolla kotihoidon tiimissa. Kotihoidon l&&karin ja tiimin yhteistyokasikirjasta ja
muusta kotihoidon ohjeistuksesta puuttuu saattohoito asiana kokonaan. Kotihoidon
terveyden- ja sairaanhoitajan perehdytysoppaassa mainitaan vain kotisairaalan yh-
teystiedot. Jokaisessa kotihoidon tiimissa tulisi olla tietamysta saattohoidosta ja tieto
kotisairaalan konsultointimahdollisuudesta.*3¢

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin tunnuttiin kaipaavan seka potilaalle, omai-
sille ettd hoitohenkilokunnalle ohjetta tai kuvausta saattohoidon toteuttamisesta.
Useat monipuoliset palvelukeskukset ja palvelutalot ovat tehneet ohjeita itse, erailla
niitd on varsin runsaasti.'®” Tyontekijakyselyn mukaan saattohoito-ohjeistus on kirja-
vaa ja sita tulisi kehittaa riittdvan seikkaperaiseksi prosessikarttamalliseksi ohjeeksi.
Ohjeiden tulisi olla kayttssa kaikissa paikoissa, joissa hoidetaan kuolevia. Vapaaeh-
toistyota tekevan ndkemyksen mukaan saattohoidon laatu vaihtelee paljon palvelu-
talosta toiseen!®, joten tiedotuksen ja ohjeistuksen yhtenaistaminen seka niiden jal-
kauttaminen on tarpeen.

Syy sille, miksi saattohoitoa monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tytnte-
kijoiden mukaan ei aina pystyta toteuttamaan laadukkaasti ja vastaamaan kuolevan
tarpeisiin, on riittamaton henkildstomitoitus. Toivottiin, ettd saattohoidon aikana olisi
mahdollisuus lisata miehitysta yhdella hoitajalla, varsinkin viikonloppuisin ja yévuo-
roissa. Talla hetkelld saattohoidossa olevat asukkaat eivat aina saa valitbnta apua
sitd tarvitessaan. Liséksi sairaalapapit ja vapaaehtoistyontekijat toivoivat vapaaeh-
toistydn hyddyntamista saattohoitotilanteissa ja riittdvaa tiedonkulkua hoitavan tahon
seka vapaaehtoisten valilla.

135 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.

136 palvelualueiden laékaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.

137 palvelualueiden laédkaripalvelujen haastattelu 25.7.2017.

138 Saattohoidon tukiyhdistys ry:n vapaaehtoistyontekijdiden vastaukset 28.8.2017.
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Haastattelujen mukaan saattohoito toimii toistaiseksi huonosti psykiatrisissa hoitolai-
toksissa. Omaishoidossa olevat voivat jadda saattohoitoketjun tavoittamattomiin. On-
gelmallisia ovat myds itse maksavina asukkaina yksityisissa palvelutaloissa asuvat
vanhukset, joiden kunto alkaa heiketd, silla kaupungin saattohoitojarjestelma ei valt-
tamatta tavoita heita.**°

3. JOHTOPAATOKSET

Arvioinnin paakysymys oli, jarjestaako kaupunki riittavasti laadukasta saattohoitoa.
Kysymykseen voidaan vastata osittain kylla.

Mikali asiakas ohjautuu vaativaan erityistason tai erityistason hoitoon ja hanella on
selke& syopa- tai ALS-diagnoosi, saattohoito toteutuu todennakaoisesti tarpeen mu-
kaisesti ja laadukkaasti. Suurin osa kuolemista kuitenkin tapahtuu perustason hoi-
dossa eli kotona, tavallisissa sairaaloissa, palvelutaloissa tai laitoshoidossa. Naissa
saattohoidon saatavuus, laatu ja osaaminen vaihtelevat.

Helsinkilaiset ovat sekd kansallisesti ettéa kansainvalisesti tarkastellen hyvassa tilan-
teessa saattohoidon saatavuuteen liittyen, silla erityistason saattohoitoa on tarjolla.
Myds perustasolla saattohoito-osaamista on kehitetty. Saattohoito voi onnistua hyvin,
mikali hoitolinjaus ja saattohoitop&&tds on onnistuttu tekemaan ajoissa, saattohoitoon
perehtynytta henkilékuntaa on saattohoitovaiheessa riittéavasti ja kivunhoito osataan.
Tama edellyttaa kuitenkin vield kehittamista.

Kuten Mikkonen opinnaytteessaan toteaa: "paakaupunkiseudun palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon hoitoketjussa moniammatillinen tydéryhma on maaritetty hoidon kri-
teereissa hoidon toteuttamisen edellytykseksi vaativalla ja erityisvaativalla tasolla (B
ja C taso), mutta ilman hoitolinjaa ja hoidon vaativuuden arviota potilas ei naille ta-
soille hoitoon paady. Hoitolinjauksen kehittdminen tulisikin keskittaa erityisesti perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikkoéihin, jotka eivat toteuta péaatoime-
naan palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa.”4°

Perustasolla laakarit ovat lilan etaalla hoidettavista ja heidan omaisistaan eika heidan
palvelunsa ole saavutettavissa riittavasti. KehittAmistarpeet ovat pitkalti samat, kuin
mita kansallisessa laatusuosituksessa vuoden 2017 lopussa annetussa sosiaali- ja
terveysministerion laatusuosituksessa. Laakéareilla ja hoitohenkilokunnalla ei ole aina
tiedossa saattohoidon konsultointimahdollisuuksia. Monipuolisissa palvelukeskuk-
sissa, palvelutaloissa ja kotihoidossa on tarvetta sille, ettéa ladkarit ja hoitajat paran-
taisivat keskindista ennakoivaa yhteistyotaan asiakkaiden ja omaisten kanssa siten,
ettd hoitolinjaukset ja saattohoitopaatokset on mahdollista saada oikea-aikaisesti.

139 Syursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu 15.8.2017.
140 Mikkonen, 2017.
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Saattohoidon laatu paranee, mikali kivunlievitykseen ja muuhun tukeen voidaan va-
rautua eika asiakasta tarvitse siirtda paikasta toiseen.

Ennakoitavuutta ja hoitolinjauksia helpottaisi, mikali saattohoitoketju tunnettaisiin
myos perustasolla. Talla hetkella saattohoito-ohjeistusta on jonkin verran ladkareille.
Lisaksi monipuolisissa palvelukeskuksissa ja palvelutaloissa on ohjeita, mutta ohjeis-
tus on kirjavaa. Kotihoidossa ohjeistusta ei kdytdnnossé ole. Yhtenaiselle seikkape-
raiselle ohjeistukselle on selvastikin tarvetta ja siind olisi otettava huomioon myds
vapaaehtoistyontekijoiden ja sairaalapappien rooli.

Koska laadukas saattohoito edellyttaa, etta hoitajilla on aikaa saattohoidettavaa var-
ten, saattohoitovaiheessa hoitohenkilokuntaa tarvittaisiin lisda. Jokaisessa saattohoi-
totilanteessa tarvittaisiin hoitaja, jolla on ladkkeenantolupa. Lisaksi psykososiaalisen
tuen tarve oli ilmeinen seka perus- etta erityistasolla, silla jopa HYKS:n psykiatrisen
sairaanhoitajan palveluihin joudutaan jonottamaan pitk&&n. Arvioinnissa ei ollut mah-
dollista ottaa huomioon potilaiden ja omaisten nakemyksia hoidon laadusta, silla asia-
kaskyselyita ei ole tehty viime vuosina.

Perustasolla seka sairaaloissa etta palvelualueilla ja kotihoidossa on tarvetta saatto-
hoito-osaamiselle, joka edellyttaisi sdannollistd koulutusta henkildkunnan vaihtuvuu-
den vuoksi. Saattohoito-osaaminen olisi mahdollista keskittaa erillisiin tiimeihin tai
kussakin yksikdssa tai alueella tietylle ryhmalle.

Arvioinnin perusteella kotisairaalan palveluja tarvittaisiin enemman. Kotisairaalan
mahdollisuus jalkautua hoitamaan kuolevaa omassa asuinpaikassaan olisi seké inhi-
millisesti etta taloudellisesti jarkevaa. Saattohoito ei ole vain asiaan vihkiytyneiden tai
omistautuneiden laékareiden, hoitajien ja vapaaehtoisten ty6ta, vaan luonnollinen
paatos elamalle. Kuoleman kohtaaminen tulee nahda osana kaikkia hoito- ja hoiva-
palveluita.

4. TOIMENPIDE-ESITYS JA LISATIEDOT

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta hyvaksyy muistion ja esittaa, etta aiheesta laa-
ditaan arviointikertomuksen tekstiluonnos.

Arviointia koskevia lisatietoja antavat johtava tuloksellisuustarkastaja Liisa K&hko-

nen, puhelin 310 36606, kaupunkitarkastaja Jari J. Ritari, puhelin 310 36542 ja kau-
punkitarkastaja Tarja Palomaki, puhelin 310 36479.

Liisa K&hkonen Jari Ritari Tarja Palomaki

Jakelu Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta
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Haastattelut:

25.7.2017 Palvelualueiden laékaripalvelujen haastattelu, ml. monipuoliset palvelu-
keskukset ja kotihoito:

palvelualueiden ylilaékari, ostopalvelupaallikkd (SAS-yksikkd), kaupunginsairaa-
lan johtajalaakari

osastonhoitaja (Kustaankartanon monipuolinen palvelukeskus), johtaja (Kontu-
lan monipuolinen palvelukeskus)

osastonhoitaja (Kivelan monipuolinen palvelukeskus)

palvelupaallikko (Riistavuoren monipuolinen palvelukeskus)

osastonhoitaja (Kinaporin monipuolinen palvelukeskus)

osastonhoitaja (Myllypuron monipuolinen palvelukeskus)

palvelupaallikkd (Roihuvuoren monipuolinen palvelukeskus)

ylihoitaja (Koskelan monipuolinen palvelukeskus)

osastonhoitaja (T66I6n monipuolinen palvelukeskus)

palvelutalon johtaja (Syystien monipuolinen palvelukeskus/Vuorensyrja)
kotihoitopaallikkd (Lantinen kotihoitoyksikko)

kotihoitopaallikkd (Itéainen kotihoitoyksikkd)

kotihoitopaallikkd (Koillinen kotihoitoyksikko).

15.8.2017 Suursuon sairaalan ja kotisairaalan haastattelu:

kaupunginsairaalan johtajalaéakari
kaupunginsairaalan ylilaakari
ylilddkari (kotisairaala)
apulaisylilaakari (kotisairaala)
palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja (kotisairaala)
sairaanhoitaja (kotisairaala)
sairaanhoitaja (kotisairaala)
sairaanhoitaja (kotisairaala)
apulaisylilaékari (Suursuo)
apulaisylilagkari (Suursuo)
osastonhoitaja (Suursuo)
osastonhoitaja (Suursuo)
apulaisosastonhoitaja (Suursuo)
apulaisosastonhoitaja (Suursuo)
ylihoitaja (Suursuo)

perushoitaja (Suursuo)

12.9.2017 Laakson, Malmin ja Haartmanin sairaalan haastattelu

ylilddkari ja sairaanhoitaja (vuodeosasto 10) /Laakson sairaala
ylilaakari ja sairaanhoitaja (vuodeosasto 11) /Malmin sairaala
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- vs. ylihoitaja, sairaanhoitaja (osasto 3) ja sairaanhoitaja (osasto 4) /Haartmanin
sairaala, paivystysyksikko

19.9.2017 HYKS Palliatiivisen keskuksen haastattelu:

- ylilaékari, palliatiivinen poliklinikka

- sairaanhoitaja, palliatiivinen poliklinikka

Sahkopostitiedustelut:

Sahkdpostitiedustelu omaishoidon sosiaali- ja lahityon aluepaallikéille 25.8.2017

Kyselyt:

Kysely saattohoidon vapaaehtoisille (vapaaehtoisyhdistyksen ja Helsingin vapaaeh-
toistyon koordinaattorin valittdmana) 21.8.2017 ja 15.9.2017.

Kysely monipuolisten palvelukeskusten ja palvelutalojen tyéntekijoille (monipuolisten
palvelukeskusten ja palvelutalojen johtajien valittamana) 4.10.2017.

Muut lahteet:
Aalto, K. (toim.), Saattohoito kuolevan tukena. Kirjapaja 2013.
Anttila, S. 2011. Saattohoitoon kohdistuneet kantelut. Artikkeli Palliatiivinen hoito -

lehdessa. Joulukuu 2011 http://www.valvira.fi/files/tiedostot/s/a/Saattohoitoon koh-
distetut kantelut.pdf

Anttonen, M-S.: Kuoleman vaikeuden lievittdminen kuoleman kohtaavassa ja ohitta-
vassa saattohoidossa. Vaitoskirja 8.4.2016. Tampereen yliopisto, terveystieteiden yk-
sikko.

Elaméan loppuvaiheen hyva hoito tehostetussa palveluasumisessa. Esimerkkina
Tampereen kehittamistyd. Seineld, L., Lehto V., Vanttaja K., Lehmus A., Valvanne J.,
2015. lkaantyneen vaeston palvelut: kayttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus.
Projektin julkaisu nro 5. Helsinki 2015.

ETENEN kannanotto eutanasiaan. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE. Sosiaali- ja terveysministeri¢ 26.9.2017

Finne-Soveri, H., Hoitotahto i&kkaiden hoitopaikoissa Helsingissa, Suomessa ja
maailmalla. Artikkeliluonnos, marraskuu 2017.
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Halminen, O., Kuolevien kustannukset Suomessa — ikaantyvan vaeston sosiaali- ja
terveydenhuoltokustannukset kuoleman lahestyessa. Diplomityd, Aalto-yliopisto, tuo-
tantotalouden koulutusohjelma, Espoo 2016.

Helsingin kaupungin kotisairaalan esittely. Ylilaakari Paula Poukka 2015.

HUS Saattohoitostrategia. Ylilaakari Tiina Saarto, Palliatiivisen ladketieteen profes-
sori/HYKS Syopéakeskus. Esitelma.

Hyva saattohoito Suomessa. Asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuosi-
tukset. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 6/2010.

Kotihoidon asiakastutkimus 2016. Helsingin kaupungin terveysvirasto. Yhteenvetora-
portti.

Kuolevan potilaan oireiden hoito. Kaypa hoito -suositus 28.11.2012.

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kustannus-
ten vertailu vuonna 2016. Kuusikko -tyéryhma 2/2017.

Mikkonen, H., Paakaupunkiseudun palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitoketju.
Toimintatutkimus kaytantdjen kehittamiseksi. Laurea-ammattikorkeakoulu, 2017.

Miksi idkas ihminen lahtee paivystykseen? Laadullinen tutkimus kotona asuvien
ikaihmisten paivystykseen lahtemispaéattkseen vaikuttavista tekijoista. Myllari, E.,
Kirsi T., Valvanne J. lIkdantyneen vaeston palvelut: kayttd, kustannukset, vaikutta-
vuus ja rahoitus. Projektin julkaisu nro 2. Helsinki 2014.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito HUS-sairaanhoitopiirissa. HUS-sairaanhoitopiirin
saattohoitotydryhman muistio. Helsinki 31.8.2015.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen. Tyéryhman suositus osaamis- ja
laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaélle. Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja 44/2017.

Paivystyksen kysynté ja sen hallinta- ikaantyneet potilaat. Malmstrom T., Horham-
mer, |., Peltokorpi, A., Linna, M., Koivuranta-Vaara P., Mikkola, T. Ikdantyneen vaes-
ton palvelut: kayttod, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus. Projektin julkaisu nro 8.
Helsinki 2017.

Spiritual care in palliative care: working towards an EAPC Task Force. Artikkeli leh-
dessa European Journal of Palliative Care 18:2011.
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Sundelin, S. & Varjo, A., Saattohoidon laatu potilaan arvioimana. Opinnaytetyd, Tu-
run ammattikorkeakoulu, hoitotyén koulutusohjelma 2013.

Vaasan sairaanhoitopiiri, Saattohoito-ohjeistus ja suosituksia elaméan loppuvaiheen
hoidosta, 2012.

Vanhusten palvelujen omaiskysely. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Tutkimuksia
2/2012.
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LITTEET

Liite 1. Arvioinnin toteuttamissuunnitelma

Saattohoidon riittavyys ja laatu

Suunnitelman laatija Pvm

Liisa Kahkdnen 23.8.2017
Arvioinnin ohjausryhma

Tarkastuslautakunnan 2. toimikunta

Aloittamisaika Valmistumisaika Vastaava valmistelija, muut valmistelijat
syyskuu 2017 maaliskuu 2018 |Liisa Kahkodnen, Jari Ritari, Tarja Palomaki
Arviointiaiheen tausta

Arvioinnin tarkoitus on kuvata Helsingin tarjoaman saattohoidon riittavyytta ja laatua seka
saattohoitoon liittyvaé osaamista. Vuoden 2016 ensihoitoon liittyvassa arvioinnissa tuli esiin,
etta lisddntyneiden ensihoitotehtavien maaran taustalla on puutteita saattohoidon osaami-
sessa kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa hoidossa.

Strategiaohjelmassa 2013-2016 on kohta "Ikaantyvista huolehditaan”, jonka tavoitteena on,
ettd ikaantynyt ja alle 65-vuotias toimintakyvyltaan alentunut asukas saa tarvitsemansa hoi-
don, kuntoutuksen ja palvelut viiveettd oikeassa paikassa. Strategiaohjelmassa ei ole varsi-
naisesti toimenpiteitd saattohoitoon liittyen, mutta asia on kirjattu perustelumuistioon seu-
raavasti: Elaman viime vaiheessa kotisairaaloiden saattohoitopalvelut ja kaupungin oma
saattohoito-osasto ovat tukena muun avo- ja sairaalatoiminnan lisaksi.

Saattohoito (hospice-hoito) on lahestyvaa kuolemaa edeltavaa hoitoa silloin, kuin kuoleman
odotetaan tapahtuvan l&hipaivien tai -viikkojen aikana. Se voi olla osa palliatiivista eli kuole-
maan johtavan sairauden oireenmukaista hoitoa ja sen tarkoituksena on tukea ja hoitaa yk-
silollisesti kuolevaa ihmista ja h&nen laheisiaén parhaalla mahdollisella tavalla inhimillisia
arvoja kunnioittaen. Saattohoidossa kuolevalla ja hdnen laheisilladn on mahdollisuus val-
mistautua l&hestyvaan kuolemaan. Saattohoitovaiheeseen siirtyminen on sellainen potilaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa tarkoitettu tarkea hoitopaatds, josta on keskustel-
tava, tarvittaessa useita kertoja, potilaan itsensé kanssa tai jos han ei pysty paattamaan
hoidostaan itse, hanen lahiomaisten tai muiden laheisten kanssa tai laillisen edustajansa
kanssa.l#

HUS-sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdminen perustuu kolmi-
portaiseen malliin: perustaso (A), erityistaso (B) ja vaativa erityistaso (C). Hoitoon ohjaus
tapahtuu hoidon tarpeen mukaan. Vaativan erityistason palliatiivista ja saattohoitoa jarjes-

141 suora lainaus sivustolta http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppu-
vaiheen hoito/saattohoito (4.4.2017)
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tavat HYKS palliatiivinen yksikko ja Terhokoti (vaativa erityistaso C). Kyseessa on lahete-
poliklinikka, jonne kuka tahansa laakari voi lahettaa potilaan. Erityistason palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta Helsingissa vastaavat kotisairaalat ja Suursuon sairaalan palliatiivi-
nen osasto seka saattohoito-osasto (erityistaso B). Perustasoa edustavat kotihoito ja kaikki
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita ja joissa on
riittdvat puitteet (mm. laakarin konsultaatiot ja saattohoitoon tarvittavat ladkkeet) saattohoi-
don toteutukselle, seké sairaalat (taso A).

Tuloksellisuusnakdkulmat

Palvelun laatua kuvaavat tekijat otetaan huomioon, esimerkiksi asiakkaiden tai omaisten
tyytyvaisyyteen liittyvat kyselyt.

Arviointi koko kunnan toiminnan laajuudessa

HYKS on mukana toiminnan jarjestamisessa (vaativa erityistaso). Arvioinnin piiriin kuuluu
my0Os ostopalveluna jarjestetty ymparivuorokautinen hoito perustason saattohoidossa.

Aiheeseen liittyvien suositusten jalkiseuranta

Ei suosituksia.

Arviointikysymykset ja -aineisto

Arvioinnin paékysymys on, jarjestaako kaupunki riittavasti laadukasta saattohoitoa?

Arvioinnin osakysymykset ovat:
4. Tarjotaanko saattohoitoa potilaiden tarpeiden mukaisesti?
5. Onko saattohoitoon liittyvd osaaminen riittavad erityis- ja perustason saattohoi-
dossa?
6. Onko saattohoito laadukasta sita jarjestavien tahojen, potilaiden ja omaisten tai la-
heisten ndkokulmasta?

Arvioinnin kohteena on kaupungin jarjestama erityistason hoito ja perustason saattohoito,
joita tarkastellaan kaupungin omien saattohoidon jarjestgjien ja HYKS:n nakékulmasta.

Arviointikriteerind ensimmaiselle osakysymykselle on se, etté kaikki saattohoitoa tarvitsevat
saavat sen tasoista saattohoitoa, joka heille oireiden mukaan kuuluu. Toisen osakysymyk-
sen kriteerind on, etta saattohoidosta vastaavat laakarit, hoitajat, asiakkaat ja omaiset né-
kevat henkildkunnan saattohoito-osaamisen olevan riittdvad. Kolmannen osakysymyksen
kriteerind on, ettd saattohoidosta vastaavat ladkarit, hoitajat, potilaat ja omaiset/laheiset
ovat tyytyvaisia saattohoidon laatuun.

Arviointiaineistona kaytetaan teemaan liittyvaa kirjallista materiaalia, kuten kansallisia suo-
situksia ja kaupungin ohjeistusta seka eri toimijoiden haastatteluja.

Haastateltavina ovat
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- Perustason saattohoitoa edustavat palvelualueiden ladkaripalvelujen edustaja ja os-
topalvelupaallikké, monipuolisten palvelukeskusten edustajat seka kotihoidon edus-
tajat.

- Erityistason saattohoitoa edustavat Suursuon sairaalan ja kotisairaalan edustajat

- Vaativan erityistason saattohoitoa edustavan HYKS Palliatiivisen keskuksen ylila&-
kari.

Aiheesta on kansallisen eettisen neuvottelukunnan (ETENE), Valviran suosituksia ja viimei-
simpéna sosiaali- ja terveysministerion suositus vuodelta 2010 ja Kaypa hoito-ohje 2012,
joissa méaaritellaan saattohoidon riittdvyyteen ja laatuun liittyvia tekijoita. Sosiaali- ja terveys-
virastossa on kolme kaupunkitasoista pysyvéaisohjetta, jotka koskevat saattohoitoa. Naita
ovat Vanhusten pitk&aikainen ymparivuorokautinen palveluasuminen ja Vanhusten pitkaai-
kainen laitoshoito seka toimintaohjeet kuoleman toteamiseen ja vainajan kasittelyyn. Ohjeita

on myds hoitajien ja ladkarien valiseen yhteistydhon.
Rajaukset

Arvioinnissa keskitytaan Helsingin itsensa tuottamaan erityistason ja perustason saattohoi-
toon.
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Liite 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen mallit4?

Taso Tason
nimike
Perustaso

Yksikot

Henkilokunta

Terveydenhuollon
ammattihenkil&t.

Kuolevan potilaan
hoito edellyttda, etta
ld&kari ja sairaanhoi-
taja ovat saatavilla ja
oirehoitoon tarvitse-
vat perusldakkeet
kaytettavissa.

Koulutus

Perusopinnot

Tehtava

Perustason
saattohoito

den palliatiiviset yk-
sikot ja saattokodit

k&reiden ja sairaan-
hoitajien lisdksi on
monen eri alan eri-
tyistyéntekijoita, ki-
vunhoidon ja psyko-
sosiaalisen tuen eri-
tyisosaaminen erik-
seen huomiocituna.

Saavutettavuus 24/7.

tieteen erityispate-
vyys ja hoitohenkil5-
kunnalla pitka koke-
mus alalta ja lisa-
koulutusta. Henkil&-
kunta kay jatku-
vassa koulutuk-
sessa.

AB |[Alempi Terveydenhuollon ja |L&&kéri ja sairaan- Perustason jalkeista |Hallitsevat perusta-
lerityistaso |sosiaalitoimen yksi- |hoitajia. Erityistyon-  |koulutusta ja koke- [soa vaativamman oi-

koét, joihin on keski-  ftekijat saatavilla. musta. rehoidon ja psyko-
tetty saattohoitoa ja sosiaalisen ja henki-
luotu saattohoidolle [Tavoitettavuus 24/7. sen tuen.
soveltuvat puitteet
muun toiminnan
oheen (esim. saatto-
hoitoon profiloitunut
terveyskeskusvuo-
deosasto).

B [Erityistaso |Saattohoito- Moniammatillinen Perustason jalkeista [\Vastaavat oman alu-
keskukset: tyoryhma (laakari, koulutusta. Vahin- |eensa erityistason
Saattohoito-osastot  |sairaanhoitaja, eri- taan yhdella |agaka- |palliatiivisesta hoi-

tyistyontekijat ). rilla palliatiivisen dosta ja saattohoi-

Kotisaattohoitoon |ldaketieteen erityis- |dosta. Hallitsevat oi-

erikoistuneet kotisai- [Saavutettavuus 24/7. |patevyys ja vahin- |rehoidon erityisteknii-

raalat tai kotisairaan- tdan osalla sairaan- |kat, hatatilanteiden

hoito hoitajista pitkd ko- |hoidon ja psykososi-
kemus tai koulu- aalisen ja henkisen

Tukivuodeosastot tusta palliatiivisesta [tuen antamisen.
hoidosta ja saatto- |Toimivat alueellisina
hoidosta. konsultoivina yksik-

kéina.

C Vaativa Yliopistosairaaloiden |[Moniammatillinen Seniorildakareilla Tarjoavat vaativan

erityistaso |ja keskussairaaloi- tySryhma, jossa |aa- |palliatiivisen laéke- |erityistason hoitoa

kattaen eri erikois-
alojen erityisosaami-
sen. Osaamista ja
kokemusta erityisryh-
mien hoidosta.
ESH:n yksikét huo-
lehtivat ESH:n poti-
laiden palliatiivisesta
hoidosta. Yliopisto-
sairaalat vastaavat
opetuksesta, koulu-
tuksesta ja alan tutki-
muksesta seka hoi-
don kehittamisesta.

142 Palliatiivinen hoito ja saattohoito HUS-sairaanhoitopiirissa, 2015.
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Liite 3. HUS sairaanhoitopiirin vaativan erityistason C ja erityistason B palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yksikot!43

Kuva 1. HUS sairaanhoitopiirin vaativan erityistason (C) ja erityistason (B) palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yksikot (JJ|saatto-osasto tai saattokoti: @ Kotisairaala; A palliatiivinen polikli-
nikka; punainen - C-taso; keltainen - B-taso, musta - suunnitteilla)

Hyvinkaan \
sairaala \3‘6 osken/salraatls;é ) f_—\/}‘\\
(\ \ ~ { Man . Lapinjarvi
/ v HyvIfKa }//‘\\ p /’ j
=i Karkklla /. — -/ Askola > ;
L Nummi Nurmii arvn Ja...én 7
] Pusula Karviainé? : TusHt g%mamen Lovisa '
Vol : [ w (Vihti, Kerav Porvoo
ohjan saira .\Kfrkklla) /o~ \_, 'Y
Paloniomen Lohja ,~:’E& Jl/antaa Sipoo .\
sairaala Karjalorja. & 7 o A A
e / Kauniainen Porvoon
e /—\ ~ Smnt' - J i sairaala
— il irkkonumm ! Eg#gla(f:n
( Raasepor inkoo \ / Jorvin séifaala oon

.‘
Hanko \\
Tammiharjun sairaala
Lansi-Uusimaan sairaala
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