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Palliatiivinen hoito pitaisi kytkea paremmin iakkaiden

palveluihin

PAALOYDOKSET

e Palliatiivisen hoidon palveluketjut
eivat viela ulotu iakkaiden palve-
luihin kaikkialla Suomessa

e Erityistason palliatiivisen hoidon
osaamista pitaisi olla paremmin
saatavilla iakkaiden palveluissa

e Kotisairaalan saatavuudessa ei
ole tapahtunut muutoksia vuo-
desta 2020 vuoteen 2022
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Palliatiivisen hoidon palveluketjujen tavoitteena on varmistaa, ettd laadukas ja tarpeenmu-
kainen palliatiivinen hoito ja saattohoito on tasa-arvoisesti kaikkien sita tarvitsevien saata-
villa.

Kansallisena tavoitteena on muodostaa kattava vaestoon suhteutettu palliatiivisen hoidon
palveluverkosto, jossa kaikki elaman loppuvaiheen hoitoa tarjoavat sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikéot sitoutuvat toimimaan osana palliatiivista palveluketjua (Saarto ym. 2019b).

Kaynnissa oleva alueellisten palliatiivisen hoidon palveluketjujen rakentaminen perustuu
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suositukseen kolmiportaisesta mallista, jossa palliatii-
visen hoidon palvelut jaetaan hoidon vaativuuden mukaan perus- ja erityistasoihin (Saarto
ym. 2019a ja 2019b). Mallin mukaisesti ammattilaisille jarjestetaan konsultaatiotuki porras-
tuksen tasolta toiselle jaihminen ohjataan hanen tarvitsemansa vaativuustason mukaiseen
palliatiiviseen hoitoon (kuvio 1).
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Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon tasa-arvoinen saatavuus edellyttaa palliatiivisen
hoidon palveluketjujen rakentamista siten, etta eritasoiset palvelut ovat tarve-
lahtoisesti kaikkien saatavilla (Ldhde: Saarto ym. 2019b)

Hyvinvointialueiden palliatiiviset keskukset johtavat alueidensa palliatiivisten keskusten
suunnittelua. Ne koordinoivat koko alueen palliatiivista hoitoa tarjoavia yksikoita, huoleh-
tivat riittavasta tuesta perustason yksikoille seka vastaavat potilasohjauksesta vaativalle
erityistasolle (Saarto ym. 2022).

lakkaiden palveluita tarjoavat ymparivuorokautisen palveluasumisen ja kotihoidon yksikot
sijoittuvat kolmiportaisessa mallissa palliatiivisen hoidon perustasolle. STM:n suosituksen
mukaisesti kaikilla nailla yksikoilla on oltava etukateen sovittu palliatiivisen hoidon erityis-
tason yksikko, kuten konsultaatiotiimi tai kotisairaala, jolta ne saavat tarvittaessa tukea ja
apua ympadri vuorokauden (Saarto ym. 2019b).

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kuntien ja kuntayhtymien vanhuspalvelujohtajien nake-
myksia palliatiivisen hoidon palveluketjujen nykytilasta ja kehityksesta iakkaiden palve-
luissa. lakkaiden palvelut sisalsivat ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon palvelut.
Tutkimus toteutettiin osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Vanhuspalvelujen
tila -seurannan vuoden 2022 jarjestdjakyselya.
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Na&in tutkimus tehtiin:

Tulokset perustuvat Vanhuspalvelu-
jen tila -seurannan jarjestajakyselyyn,
joka toteutettiin sahkdisena tiedon-
keruuna syksylld 2022. Kyselyyn vas-
tasivat Manner-Suomen kuntien, kun-
tayhtymien ja yhteistoiminta-aluei-
den vanhuspalveluista vastaavat asi-
antuntijat (n=152, vaste 92 %). Vuo-
den 2022 tietoja on verrattu vastaa-
vaan vuonna 2020 toteutettuun kyse-
lyyn (n=165, vaste 94 %).

Jarjestdjakysely toteutettiin aikai-
semmin kuntakyselyn nimella.

Vastanneiden kuntien, kuntayhty-
mien ja yhteistoiminta-alueiden luku-
maara vaihtelee 1-23 valilla hyvin-
vointialuetta kohden. Keski-Uuden-
maan hyvinvointialue ei vastannut
kyselyyn. Osassa kunnista kyselyyn
vastattiin isomman tyéryhman tai
johtoryhman yhteistyona.
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Palliatiivisen hoidon yhdenvertainen saatavuus vaatii viela
kehittamista

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta siirtyi vuoden 2023 alussa 21 hyvin-
vointialueelle ja Helsingin kaupungille (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisestd Uudella-
maalla 165/2021). Uudistuksen myéta palliatiivinen palveluketju toimii hyvinvointialueen
johdon alaisuudessa eika enaa yksittdisten kuntien tai sairaanhoitopiirien alla (Saarto ym.
2022).

Vanhuspalvelujen tila -seurannan jarjestajakysely toteutettiin syksylld 2022. Tuolloin puolet
(50 %) jarjestdjavastuussa olleiden kuntien ja kuntayhtymien vanhuspalvelujohtajista ker-
toi, ettd heidan alueellaan on tehty suunnitelma siitd, miten idkkdiden ihmisten palliatiivi-
nen hoito toteutetaan hyvinvointialueella (kuvio 2). Lahes puolet vastaajista ei kuitenkaan
osannut vastata kysymykseen (45 %). Vastaukset hyvinvointialueiden sisalla erosivat toisis-
taan.
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Kuvio 2. Vanhuspalvelujen tila -seurannassa tarkasteltiin vanhuspalvelujohtajien
arvioita palliatiivisen hoidon suunnitelmista ja saatavuudesta. (Ldhde: Vanhus-
palvelujen tila -seuranta 2022)

Kyselyn vastausajankohtana vastuu palveluketjujen koordinoinnista oli viela sairaanhoito-
piireilla. Jopa 75 prosenttia kyselyn vastaajista ilmoitti, etta sairaanhoitopiirin palliatiivisen
hoidon palveluketju ulottuu heidan alueellaan aina idkkaiden palveluihin saakka. Kuitenkin
vain 39 prosenttia vastaajista kertoi, etta iakkaiden palveluissa on kaytossa toimintamalli
erityistason osaamisen tuomisesta asiakkaan luokse. Neljannes vastaajista ei osannut vas-
tata kysymykseen (25 %).

Vastaajista 14 prosenttia kertoi, etta erityistason palliatiivisen hoidon saatavuutta iakkai-
den palveluissa on parannettu etateknologian avulla.

Palliatiivisen hoidon tukiverkoston kehittyminen on pysahtynyt

Ymparivuorokautisen palveluasumisen ja kotihoidon yksikailla tulisi olla mahdollisuus kon-
sultoida ladkaria saattohoitotilanteissa ympari vuorokauden, myos virka-ajan ulkopuolella
(Saarto ym. 2019b). Jarjestdjakyselyn vastaajien mukaan ymparivuorokautisen hoidon yk-
sikdista noin 80 prosentilla ja kotihoidon yksikdista 71 prosentilla oli mahdollisuus konsul-
toida [adkaria 24/7 (kuvio 3). Muutosta kahden vuoden takaiseen seurantaan verrattuna ei
ollut tapahtunut.
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Kuvio 3. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tukiverkoston saatavuus ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa ja kotihoidossa. (Lahde: Vanhuspalvelujen
tila -seuranta 2022, Kauppinen ym. 2023)

Seka ymparivuorokautisen palveluasumisen (91 %) ettd kotihoidon (80 %) asiakkaille oli
useimmissa kunnissa tai kuntayhtymissa tarvittaessa saattohoitopaikka terveyskeskuksen
vuodeosastolla tai sairaalassa, jossa on palliatiivista erityisosaamista. Saatavuudessa ei ol-
lut tapahtunut juurikaan muutosta kahden vuoden takaiseen kyselyyn verrattuna. Myos
palliatiivisen hoidon konsultaatiotiimien tilanne oli sama kuin kaksi vuotta aiemmin, eli
noin puolet vastaajista kertoi palvelun olevan saatavilla heidan alueellaan.

Palliatiivisten erityistason kotisairaaloiden rooli hyvan palliatiivisen hoidon toteuttami-
sessa idkkaiden palveluissa on keskeinen (Saarto ym. 2019b, Forsius ym. 2020). Palliatiivi-
sen kotisairaalan toiminnasta on maaritelman mukaan oltava vahintaan puolet palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa, jotta riittdva kokemus ja osaaminen voidaan turvata. Vastaa-
jista 63 prosenttia kertoi, ettad heidan alueellaan toimi kotisairaala ja ndistad 36 prosenttia oli
palliatiivisia kotisairaaloita (kuvio 4).
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Kuvio 4. Palliatiivisen kotisairaalan ja tavallisen kotisairaalan saatavuus vuosina
2020 ja 2022 kuntien ja kuntayhtymien vanhuspalvelujohtajien arvioimana. %-
osuudet vastaajista. (Ldhde: Vanhuspalvelujen tila -seuranta 2022)

Kotisairaaloiden maara ei ole juuri muuttunut kahden vuoden takaisesta seurannasta. Pal-
liatiivisten kotisairaaloiden maara on kuitenkin merkittavasti pienempi kuin vuonna 2020,
jolloin niita oli kyselyyn vastaajien mukaan 47 prosenttia kaikista kotisairaaloista. Vastaajat
saattoivat kansallisen kehittamistyon seurauksena tuntea palliatiivisen kotisairaalan kri-
teerit vuoden 2022 kyselyssa aiempaa paremmin.

Seitsemassa kunnassa tai kuntayhtymassa ei ollut saatavilla kotisairaalaa, konsultaatiotii-
miad eika 24/7 laakarin saatavuutta kumpaankaan palvelutyyppiin.



Pirita Forsius, Teija Hammar

Palliatiivinen hoito pitaisi kytkea paremmin idkkaiden palveluihin

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 52/2023

Pohdinta

Palliatiivisen hoidon palveluketjujen tavoitteena idkkdiden palveluissa on varmistaa tarkoi-
tuksenmukainen hyva hoito seka palveluiden sujuvuus eri ammattiryhmien kesken ja yli or-
ganisaatiorajojen. Palveluketjun tulee ulottua erityistason palliatiivisesta hoidosta aina pe-
rustasolle saakka, silld valtaosa ymparivuorokautisen palveluasumisen seka kotihoidon
palveluja kayttavista idkkaista ihmisista tayttaa palliatiivisen hoidon tarpeen kriteerit
(Finne-Soveri ym. 2022). Vanhuspalvelujen tila -seurannan tulosten perusteella suunnitel-
mia palliatiivisen hoidon toteuttamiseksi on tehty ja palveluita on periaatteessa saatavilla.
Alueilla on luotu myds toimintamalleja, joiden avulla erityistason osaaminen tuodaan asi-
akkaan luokse, mutta mallien kdyttoonotossa on vield paljon kehitettavaa monilla alueilla.

Orpon hallitusohjelman (2023) mukaan palveluihin paédsya on nopeutettava ja ihmisten pal-
velutarpeisiin on pystyttava vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Hallitusohjelmassa hyvin-
vointialueita ohjataan ottamaan huomioon palveluiden saatavuus ja saavutettavuus palve-
lurakennetta kehitettdessa ja parantamaan palvelujarjestelman toimivuutta toimivien pal-
veluketjujen avulla. Kyselyn toteuttamisen aikaan syyskuussa 2022 oli hyvinvointialueiden
suunnittelutyo vield kdynnissa. Tama selittédnee osaltaan sen, ettd osa vastaajista ei ole pys-
tynyt arvioimaan, missa vaiheessa alueen suunnitelmat ovat tai miten palliatiivinen hoito
tullaan kdytannossa uudessa organisaatiomallissa toteuttamaan. Hyvinvointialueet ovat
lahteneet palliatiivisen hoidon palveluketjujen kehittamiseen hyvin erilaisista l@htokoh-
dista, ja kehittdminen on ollut alueilla hyvin eritahtista. Toimintamallien juurruttaminen
kaytantdon vaatii aikaa ja panostamista johtamiseen.

Hallitusohjelmassa (2023) korostetaan, etta hyvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon to-
teutumista tuetaan tarpeellisilla erityisjarjestelyilla riippumatta siitd, tapahtuuko hoito ko-
tona, palvelutalossa tai sairaalassa. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on kehitetty vuosia,
mutta vielakdan palvelut eivat ole valtakunnallisesti tasa-arvoisesti saatavilla. Vanhuspal-
velujen tila -seurannan tuloksista ilmenee, ettei palliatiivisen hoidon palveluiden saatavuu-
dessa ole tapahtunut kehitysta viimeisen kahden vuoden aikana. Tukiverkoston kehittami-
nen on olennaista, silla sen avulla erityistason palliatiivinen hoito esimerkiksi kotisairaa-
lasta voidaan tuoda tarvittaessa sinne missa ihminen asuu, kuten ymparivuorokautiseen
asumispalveluun. Saatavilla olevaa tukiverkostoa on myds osattava hyodyntaa iakkaiden
palveluita tarjoavissa yksikoissa. Nain valtytadn tarpeettomilta siirtymisilta ja paivystys-
kaynneilta sekd parannetaan ihmisen eldmanlaatua. Myoskaan etateknologian kaikkia
mahdollisuuksia erityistason hoidon tuomisesta perustason palveluihin ei ole vield hyodyn-
netty.

Palliatiivisia keskuksia, joiden tehtavana on koordinoida palveluketjun toimintaa kansallis-
ten suositusten mukaisesti, ei ole viela talla hetkella perustettu kaikille alueille. Koiviston
ym. (2023) mukaan hyvinvointialueille siirtyminen onkin hidastanut palvelukokonaisuuk-
sien ja -ketjujen kehittamistyotd. Palveluketjujen kehittamisen haasteeksi on katsottu
my0s kehittdmisen hankemaisuus ja kansallisen ohjauksen puute. Ndin kehittamista teh-
daan helposti palanen kerrallaan ilman, etta tarkastellaan kokonaisuutta. Palliatiivista hoi-
toa kehitetdan parhaillaan yhteistyoalueilla valtionavustushankkeiden turvin. On tarkeaa
tukea kehittamistyossa hyvaksi havaittujen toimintamallien juurruttamista, jottei kehitys-
tyd mene hukkaan hankkeiden paattymisen jalkeen.

Toimivat palveluketjut edistavat yhdenvertaista palveluiden saatavuutta. Hyvin toteutetut
palveluketjut toimivat myos johtamisen ja kehittamisen tyovalineena ja sdastavat kustan-
nuksia. Lisaksi niiden avulla voidaan selkeyttaa hoito- ja palveluprosesseja. Palliatiivisen
hoidon palveluketjujen rakentaminen kansallisten suositusten mukaan edistaa iakkaiden
ihmisten tarpeenmukaista ja laadukasta eldman loppuvaiheen hoitoa.
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Palliatiivinen hoito ja
saattohoito

Palliatiivinen hoito on potilaan aktii-
vista ja kokonaisvaltaista hoitoa sil-
loin, kun kuolemaan johtava sairaus
aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisil-
leen karsimysta ja heikentaa heidan
elamanlaatuaan. Palliatiivisen hoidon
tarve kasvaa kroonisten sairauksien
edetessa ja kuoleman lahestyessa.
Hoidossa korostuu moniammatilli-
suus.

Saattohoidoksi nimitetaan palliatiivi-
sen hoidon viimeista vaihetta.

Palliatiivinen hoito kuuluu idsta, diag-
noosista, asuinpaikasta tai kulttuuri-
taustasta riippumatta jokaiselle.

Lahteet: Palliatiivinen hoito: Kdypa
hoito -suositus 2019 ja World Health
Organization 2020

Palveluketju

Tietylle asiakasryhmalle maaritelty
perattdin ja osin yhtdaikaisesti toteu-
tuvien monialaisten palvelujen sau-
maton prosessi, johon palveluja voi-
vat tuottaa eri palveluryhmien, toi-
mialojen ja sektorien palveluntuotta-
jat (Koivisto ym. 2023).
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