Vastaus valtuustoaloitteeseen koskien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamista

Aluevaltuusto 29.04.2025 § 23

Valtuuston 29.4.2025 kokouksessa on jatetty valtuustoaloite palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kehittdmisesta.

Aloitteen on jattanyt Paivi Rasanen ja Hannele Saari ja sen ovat
allekirjoittaneet Paivi Rdsanen, Hannele Saari, Kristiina Ruuskanen, Heini
Ristavaara, Mika Lartama, Vesa Makinen, Anne Eve, Tea Jaakkola, Petri
Laine, Kirsi Makilaine, Pasi Niemi, Kylli Kyllidinen, Tiina Metsaranta, Alpo
Hirvioja, Ranjith Kumar Prabhakaran ja Harri Aaltonen.

Valtuustoaloite:

"Jokaisen elama on arvokas. Inhimillista ja hyvaa saattohoitoa on oltava
kaikkien sita tarvitsevien saatavilla asuinpaikasta tai sairaudesta
riippumatta. Palliatiivinen hoito on parantumatonta, etenevaa sairautta
sairastavan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tavoitteena on
vahentaa karsimysta ja vaalia eldamanlaatua. Laheisten huomioiminen ja
tukeminen kuuluvat palliatiiviseen hoitoon. Saattohoito on palliatiivisen
hoidon viimeinen vaihe. Sen aika on viimeisina elinviikkoina tai -paivina.
Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa keskeistd on kivun ja muiden
oireiden lievitys seka fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin ja
hengellisiin tarpeisiin vastaaminen (THL).

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat merkittavasti kehittyneet viime
vuosien aikana. Hoidon saatavuudessa ja laadussa on otettu isoja
edistysaskelia. Hyvista ohjeista ja suosituksista huolimatta osaavan
saattohoidon saatavuudessa on Suomessa kuitenkin edelleen
parannettavaa. Saattohoitoa on kehitettava jatkuvasti, jotta jokainen voi
viimeisina paivinaan saada parhaan hoivan ja kivunlievityksen ja jotta hoito
ja eldaman loppuvaiheen tuki ovat mahdollisimman inhimillista ja yksildllista.

Laadukkaan saattohoidon saatavuutta voidaan parantaa muun muassa
lisdamalla saattohoitoyksikoita, kehittdmalla kotisairaalatoimintaa ja
saattohoidon hoitoketjuja, panostamalla koulutukseen seka lisdamalla
muutoin henkildstén osaamista. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kansallinen laatusuositus on otettava kayttédn kaikissa niissa yksikdissa,
joissa on kuolevia potilaita. My6s kotiin annettavaa saattohoitoa on
kehitettava. Kotisaattohoidon kaytanteita on yhdenmukaistettava ja
potilaalla pitaa aina tarpeen vaatiessa olla mahdollisuus siirtya sopivaan
hoitopaikkaan. Saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa tulisi jatkossakin olla
saatavilla potilaan asuinpaikan laheisyydessa, jolloin myds omaisten on
helpompaa osallistua hoitoon.

Riittava kivun ja muiden oireiden lievitys seka riittava laheisten ja
hoitohenkildkunnan lasndolo kuoleman lahestyessa on varmistettava niin,
ettei potilas pelon ja yksindisyyden kokemuksen vuoksi toivo kuoleman
jouduttamista. On varmistettava, ettd omaisilla ja Iaheisilla on riittavasti
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tietoa palliatiivisen hoidon seka saattohoidon mahdollisuuksista ja
saatavuudesta.

Esitamme, ettd Kanta-Hameen hyvinvointialueella selvitetaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon saatavuus ja hoitokaytanteiden laatu seka tehdaan
tarvittavat parannukset hyvan hoidon turvaamiseksi.

Hameenlinnassa 29.4.2025”

Paivi Rasanen

Hannele Saari

Aluevaltuusto paattaa merkita tiedoksi kokouksessa jatetyn
valtuustoaloitteen ja lahettaa sen aluehallitukselle valmisteltavaksi.

Aluevaltuusto hyvaksyi paatosesityksen.

Ei muutoksenhakuoikeutta

Aluehallitus 12.05.2025 § 168

Valmistelija(t)

Selostus

Hyvinvointialuejohtajan
paatosesitys

Paatos
Taytantoonpano

Muutoksenhaku

hallintojohtaja Katja Tommiska, puh. 040 821 2396,
katja.tommiska@omahame.fi

Aluevaltuuston 29.4.2025 kokouksessa on jatetty valtuustoaloite
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamiseksi.

Aluehallitus paattaa merkita valtuustoaloitteen tiedoksi ja Iahettaa sen
terveydenhuollon toimialalle valmisteltavaksi.

Aluehallitus hyvaksyi paatosesityksen.

Ei muutoksenhakuoikeutta

Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen lautakunta 23.09.2025 § 56

Valmistelija

terveydenhuollon toimialajohtaja Jarmo Lappalainen, puh. 040 330 5510,
jarmo.lappalainen@omahame.fi, tulosaluejohtaja, perusterveydenhuolto
sairaalapalvelut Terhi Mantymaa, puh. 040 330 5563,
terhi.mantymaa@omahame.fi, osastonylilaakari, palliatiivinen keskus Nina
Hanni, nina.hanni@omahame.fi, ylilaakari, kotisairaala Maria Timonen,
puh. 050 465 0898, maria.timonen@omahame.fi, palveluvastaava,
kotihoito Miia Lehtonen, miia.lehtonen@omahame.fi, asiantuntija,



Selostus

asumispalvelut Tiia Helén, puh. 050 538 8027, tiia.helen@omahame.fi,
tulosaluejohtaja, vammaispalvelut Johanna Pulkkinen, puh. 040 304 7865,
johanna.pulkkinen@omahamefi

Aluevaltuuston kokouksessa 29.4.2025 § 23 on jatetty valtuustoaloite
koskien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamista.

Vastaus valtuustoaloitteeseen:
Kiitdmme valtuustoaloitteen tekijoita tarkean aiheen esille ottamisesta.

Kanta-Hameen alueen palliatiivista hoitoa on kehitetty aktiivisesti monella
taholla viime vuosien aikana. Keskussairaalaan perustettiin palliatiivinen
poliklinikka vuonna 2018. Vuonna 2022 sairaanhoitopiirin ja Koivikko-
saation yhteistydsopimuksella muodostettiin Kanta-Hameen palliatiivinen
keskus, johon kuuluvat keskussairaalan palliatiivinen poliklinikka seka
saattohoitoyksikkd Koivikko-koti. Keskus tarjoaa ja koordinoi alueen
erityistason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

Palliatiivinen keskus osallistui vuosina 2022—2023 STM:n
valtionavustushankkeeseen (FinPALL), jonka tarkoituksena oli saattaa
STM:n palliatiivista hoitoa koskevat suositukset taytantéon. Hankkeen
paatavoitteina Kanta-Hameen osalta olivat palliatiivisen keskuksen
toiminnan kaynnistadminen, palliatiivisen kotisairaalatoiminnan pilotoiminen
Hameenlinnan alueella ja sen laajentaminen koko Kanta-Hameen alueelle.
Nama tavoitteet saavutettiin kattavasti.

Viime vuosien kehityksen my6ta Kanta-Hameen palliatiivinen hoitoketju
toimii STM:n suositusten mukaisesti. Potilaan hoitovastuu siirtyy
joustavasti yksikdsta toiseen potilaan kunnon muuttuessa. Varhaisesta
palliatiivisesta hoidosta ja verraten hyvakuntoisten potilaiden hoidosta
vastaa palliatiivinen poliklinikka, jonka tiimi antaa konsultaatiotukea myos
keskussairaalan vuodeosastolla oleville potilaille. Oireiden lisdantyessa ja
liikkumisen vaikeutuessa hoitovastuun ottaa kotisairaala, joka vastaa myos
kotisaattohoidon tukemisesta. Kotisairaala toimii osana palveluverkkoa
hyvassa yhteistydssa palliatiivisen keskuksen, Koivikko-kodin, ikdihmisten
palveluiden ja kiirepaivystysten kanssa. Kun potilas tarvitsee osastohoitoa,
han paasee kotoa suoraan tukiosastolle. Tukiosastoina toimivat seka
potilaita lahella olevat perusterveydenhuollon sairaalaosastot etta
erityistason yksikkd Koivikko-koti. Liikkuva kotisairaala Gerbiili turvaa
muiden toimintojensa lisaksi yoaikaista palliatiivista hoitoa
kotona/asumispalveluissa oleville asiakkaille.

PALLIATIIVINEN KESKUS
Poliklinikka  Konsultoiva tiimi Osastopaikat (KHKS)

Koivikko-koti

Kotisairaalaverkosto:
Tukiosastot: Hameenlinna s
Vanajaveden stla Riihimaki Sosiaalitoimen
Riihimaen srla Forssa yksikét

Janakkalan srla
1
™ -
Kotihoito

Forssan srla




Erityistaso vastaa niiden potilaiden hoidosta, joiden oirekuva on hankala tai
etenee nopeasti. Erityistasoa vastaa Kanta-Hameessa palliatiivinen
poliklinikka, Koivikko-koti, seka kotisairaala. Kaikilla Kanta-Hameessa
asuvilla potilailla on yhtaldinen mahdollisuus paasta erityistason hoitoon,
jos heidan oirekuvansa sita edellyttaa. Erityistason osastohoidon ja
saattohoidon yksikkéna toimii Hdmeenlinnassa sijaitseva Koivikko-koti,
jonka koko henkilékunta on erityiskoulutettua, ja jossa hyddynnetdan myds
vapaaehtoisia auttajia. Vuonna 2024 Koivikko-koti siirtyi kayttamaan
LifeCare-potilastietojarjestelmaa, minka ansiosta potilaiden Iahettaminen ja
Koivikon ammattilaisten konsultointi on helpottunut entisestaan. Koivikko-
kodin ja kotisairaalan yhteistyd on tiivista. Paikkatilanteen salliessa
Koivikko-kotiin on mahdollista ottaa hoitoon myds perustason potilaita,
mika varmistaa potilaiden hyvan hoidon ja hoitoketjun toimivuuden ilman
viiveita.

STM:n arvion mukaan 2/3 palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevista
potilaista pystytdan hoitamaan perustasolla. Siksi on tarkeaa, etta
perustason palvelut toimivat, ja etta siella on riittdva osaaminen.
Perustasolla on aina mahdollisuus konsultoida erityistason yksikoita ja
tarvittaessa siirtda potilas erityistason hoitoon. Kanta-Hameessa
perustasoa edustavat ESH-osastot, PTH-sairaalaosastot, kotihoito ja
asumispalveluyksikot. Perustason tarkeana yhteistydokumppanina ja
konsulttina toimivat myds kotisairaala, seka liikkuva kotisairaala GerBiili.
Perustason tukipaikkaosastoina toimivat terveyskeskussairaalaosastot
Forssassa, Riihimaella, Himeenlinnassa ja Janakkalassa. Kotisairaalan
palliatiiviselle potilaalle maaritetdan aina tukipaikkaosasto, johon han voi
tarvittaessa siirtyd suoraan, mikali oirekuvassa tai kotona parjadmisessa
tulee mitd tahansa ongelmaa, joka estaa kotiin jaamisen.

Palliatiivinen keskus jarjestaa vuosittain alueellisen koulutuspaivan
OmaHameen tyontekijdille. Lisaksi jarjestetdan verkkokoulutusta ja
toimipaikkakoulutuksia.

Kanta-Hameessa pystytaan itse kouluttamaan palliatiivisen hoidon
erityistason ammattilaiset: palliatiivisen 1aaketieteen koulutusoikeudet ovat
palliatiivisella poliklinikalla, kotisairaalan Hameenlinnan ja Riihimaen
yksikéilla sekd Koivikko-kodilla. HAMK jarjestaa erikoistumiskoulutusta
sairaanhoitajille. Osaavien ammattilaisten maara kasvaa koko ajan.

Kotihoidon koulutussuunnitelmassa substanssiosaaminen ml. palliatiivinen
ja saattohoito on nostettu kotihoidon tulosalueen kriittisiksi osaamisalueiksi
vastaamaan tavoitteiseen: kotihoidon henkildstolla on osaamista vastata
ikédantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen.

Kotisairaalan henkilokunnan palliatiiviseen osaamiseen panostetaan.
Kotisairaalassa on kolme palliatiivista erityispatevyyttd omaavaa
erikoislaakaria, ja useampi palliatiivisesti kouluttautunut sairaanhoitaja,
avaintavoitteena on, ettd 80 % hoitajista ovat kdyneet palliatiivisen
erityiskoulutuksen. Terveyskeskussairaaloissa palliatiivisen osaamisen
maaraa lisatdan myds, koulutustavoitteena on 20 % osastojen
tyontekijoista on kaynyt palliatiivisen erityiskoulutuksen.

Palliatiivinen keskus ja kotisairaala jatkavat aktiivista kehittdmistoimintaa.
Vuoden 2025 aikana valmistuvat palliatiivisen potilaan digihoitopolku seka
ikdihmisten asumispalveluiden saattohoitosuunnitelma yhteistydssa
ikdihmisten toimialan kanssa.
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Kanta-Hameen hyvinvointialueella on tehty merkittavasti tyota viime
vuosina palliatiivisen hoitoketjun kokonaisuuden ja palliatiivisen hoidon
tunnettavuuden eteen. Tdma on turvannut koko alueen asukkaiden
palliatiivisen hoidon saatavuutta ja saavutettavuutta, mutta toisaalta
lisdantynyt kysynta on aiheuttanut myds painetta resurssien lisaamiselle.
Hoidon tarve ja kysynta kasvaa koko ajan vaestdn ikdantymisenkin myota.

Vastauksena aloitteentekijoille voimme todeta, etta erillista selvitysta
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuudesta ja hoitokaytanteiden
laadusta ei nakemyksemme mukaan tarvita. Saatavuus on talla hetkella
nakemyksemme mukaan hyva vaikkakin lisdantynyt kysynta tuo jatkossa
tarpeita lisaresursointiin niin kotisairaalassa kuin palliatiivisessa
keskuksessakin. Kotisairaalaan tulevat palliatiivisen hoidon |ahetteet
kasittelemme talla hetkelld alle viikossa ja kiireellisissa tarpeissa hoidon
aloitus pystytaan toteuttamaan vuorokauden sisalla. Palliatiivisen
poliklinikan lahetekasittelyn mediaaniaika on 1 vrk. Kiireellisissa tilanteissa
osastokonsultaatio pystytdan toteuttamaan yleensa jo samana paivana, ja
kiirevastaanotto poliklinikalle jarjestyy tarvittaessa muutaman paivan
sisalld, loma-aikoja lukuun ottamatta. Kiireettémalle ensikaynnille paase
hieman yli kuukaudessa 9/25. Palliatiivinen pkl toimii edelleen
minimiresurssein (1 1aakari ja 1 sairaanhoitaja), minka vuoksi toiminta on
haavoittuvaa. Resurssien lisaamisesta on tehty alkuvuodesta 2025 esitys
ESH:n johtoryhmalle.

Palliatiivisen hoidon laatua seurataan THL:n Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kansallisen laatusuosituksen mukaisesti. Alueen palliatiivinen
hoitoverkosto kokoontuu kahdesti vuodessa ja muokkaa hoitoketjun
toimintaa tarpeen mukaan. Seurannassa hyddynnetaan palliatiivisen
hoidon toimenpidekoodeja, jotka on otettu alueella kaytté6n vuonna 2024.

Kotisairaalan asiakaskokemuksen seurannassa NPR eli ns.
suositteluindeksi on koko vuoden 2025 ollut n 80 %, joka on erittdin hyva
tulos. Palliatiivisen keskuksen tekstiviestipalautekyselyissa NPS-tulos on
ollut 72, laheisten osalta 100.

Hoitokaytanteiden laadun ja saavutettavuuden ja hyvan hoidon
turvaamisen eteen teemme alueella merkittéavasti kehitystyota jatkuvasti.

Kanta-Hameen hyvinvointialueen hallintosaanté 12.4 § kohta 4

Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen lautakunta

1. paattaa hyvaksya omalta osaltaan valtuustoaloitteeseen annetun
vastauksen ja esittdd sen aluehallitukselle ja edelleen aluevaltuustolle
hyvaksyttavaksi.

2. toteaa omalta osaltaan valtuustoaloitteen kasittelyn paattyneeksi.
Keskustelun aikana Sari Auvinen teki esityksen asian palauttamisesta

uudelleen valmisteluun. Esitysta ei kannatettu, joten sen raukesi.

Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen lautakunta hyvaksyi
paatdsesityksen.



Muutoksenhaku Ei muutoksenhakuoikeutta

Aluehallitus 10.11.2025
734/00.01.03.00/2025

Valmistelija hallintojohtaja Katja Tommiska, puh. 040 821 2396,
katja.tommiska@omahame.fi

Selostus Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen lautakunta on osaltaan antanut
vastauksen valtuustoaloitteeseen koskien palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kehittamista.

(JL)
Toimivallan peruste Kanta-Hameen hyvinvointialueen hallintosaanté 132 §
Hyvinvointialuejohtajan
paatosesitys Aluehallitus

1. paattaa hyvaksya valtuustoaloitteeseen annetun vastauksen omalta
osaltaan ja

2. esittaa aluevaltuustolle, ettd se merkitsee valtuustoaloitteeseen saadun
vastauksen tiedoksi ja toteaa lisaksi, ettei aloite anna aihetta muihin kuin
vastauksessa mainittuihin toimenpiteisiin ja etta valtuustoaloite on kasitelty
loppuun.

Paatos

Taytantodnpano Paatdsesitys / aluevaltuusto

Muutoksenhaku Ei muutoksenhakuoikeutta



