S 2,
< v
Y ()
>
oz o
> o
= <
° N
» N
"’»G o
GHET ©

Ita-Uudenmaan
palliatiivinen
palveluketju

IU palliatiivinen palveluketju tyéryhma 27.11.2025
Sosiaali- ja terveystoimen johtoryhméa 7.1.2026

Palveluiden jarjestaminen -lautakunta 03.02.2026



Tiivistelma

Uudenmaan palliatiivinen palveluketju on péivitetty ja se valmistui vuonna 2025.
Palveluketjussa on kuvattu HUS-yhtyman alueen hyvinvointialueiden ja Helsingin palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon palvelut ja potilasohjaus sekd HUS Palliatiivisen keskuksen tehtavét.
Palveluketjua paivittanyt tyéryhma arvioi myos koko alueen palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon palveluiden nykytilaa seka kehittamistarvetta.

Itd-Uudenmaan palliatiivinen palveluketju kuvaa tarkemmin Itd-Uudenmaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon palveluita, palveluiden saatavuutta ja nykytilaa seké kehittdmistarpeita.

Palveluketju on laadittu tyéryhman toimesta, joka koostuu Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen
eri tulosyksikoiden edustajista seka HUSin edustajista. Palveluketju koskee Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevia aikuispotilaita.
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Mervi Raisanen-Vehvildinen, palveluvastaava, sairaalapalvelut
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Johdanto

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on vaalia eldméanlaatua ja
ehkaista ja lievittda karsimysta. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja sijoittuu ajallisesti
oletetun kuoleman valittémaan laheisyyteen, viimeisiin elinviikkoihin tai — paiviin. Vuonna 2019
Sosiaali- ja terveysministerié (STM) julkaisi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suositukset,
jonka perusteella tavoitteena on ollut rakentaa Suomeen kolmiportainen palliatiivisen hoidon
palveluketju turvaamaan tasa-arvoinen ja tarveldhtdinen hoitoon paasy kaikkialla maassa. Ita-
Uudenmaan palveluketjussa palvelut kuvataan tdman kolmiportaisen mallin mukaisesti.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut kansalliset palliatiivisen hoidon osaamis- ja
laatusuositukset, mitka tdydentavat STM:n jarjestdmissuosituksia.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueeseen kuuluu seitseman kuntaa: Askola, Lapinjarvi, Loviisa,
Myrskyl&, Porvoo, Pukkila ja Sipoo. Vaestdpohja alueella on noin 100 000 asukasta.



1 Palliatiivisen hoidon jarjestamissuositukset

STM:n suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta Suomessa

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmismallin mukaan Suomessa palliatiivisen hoidon
palvelut tulee jarjestda kolmiportaisen mallin mukaan. Jarjestamisnallissa palliatiivinen hoito ja
saattohoito on jaettu perusosaamisen tason lisaksi kolmeen eri tasoon: A — perustason
saattohoidon yksikét, B — erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét ja keskukset

ja C — vaativan erityistason palliatiiviset keskukset.

Vaativa
erityistaso
Yliopistosairaanhoitopiirien

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliativisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus

Laatusuosituksen tavoitteena on edistda yhdenvertaisen, laadukkaan ja hyvan palliatiivisen
hoidon toteutumista kaikkialla Suomessa. Suosituksessa kuvataan palliatiivisen hoidon
laatualueita, joille on maaritetty laatukriteereitd ja esimerkkeja laatuindikaattoreista.
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2 Palliatiivisen hoidon porrastus ja palveluiden
kuvaus lta-Uudenmaan alueella

2.1 Perustason palvelut

2.1.1 Perustaso

Perustason muodostavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa hoidetaan kuolevia
potilaita ja jotka eivat kuulu ABC-tasoille.

Kotihoidossa ja asumispalveluyksikdissa hoidetaan palliatiiviseen hoitoon linjattuja potilaita
kuten monisairaat, idkkaat, hauraat ja paljon apua tarvitsevat potilaat. Tarpeen vaatiessa
kotisairaala tukee naitd yksikoita oirehoidon ja saattohoidon toteuttamisessa. Porvoon alueella
kotihoidossa toimii erillinen saattohoitotiimi, jonka hoitoon potilas voidaan eldmansa
loppuvaiheessa siirtda. Talldin henkilokunnan vaihtuvuus minimoidaan ja kayntisuunnittelussa
huomioidaan saattohoitopotilaan yksildlliset tarpeet. Muilla alueilla tama on pyritty toteuttamaan
arviointitiimien kautta. Yhtenaista kaytantoa ei koko alueella ole.

Perustason saattohoitoa toteutetaan kaikilla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vuodeosastoilla. Osastoille on tarjolla palliatiivisen keskuksen konsultaatiotuki. Lisaksi
erikoissairaanhoidon paivystykseen jalkaudutaan tarvittaessa palliatiivisesta keskuksesta silloin
kun apua tarvitaan oirehoidon toteutukseen tai hoitolinjausten suhteen.



Liikkuva sairaala

Palliatiivisen keskuksen alaisuudessa toimii Liikkuva sairaala — LiiSa vahvassa yhteisty6ssa
kotisairaalan kanssa. LiiSan sairaanhoitaja suorittaa hoidon tarpeen arviointikdynteja alueen
hoivan piirissa (hoivayksikkd ja kotihoito) oleville, heidan vointinsa akuutisti muuttuessa. LiiSan
tavoitteena on mahdollistaa palveluiden piirissa olevalle véestblle nopea ja vaivaton
sairaanhoito heidan kotonaan ja varjella heitéd raskailta siirroilta paivystykseen, silloin kun
heidan vaivansa on hoidettavissa kotona. LiiSa tukee omalta osaltaan perustason palliatiivisen
hoidon toteutumista alueella. LiiSan sairaanhoitajan pyytda paikalle aina ammattilainen eli
asumispalveluyksikon, kotihoidon tai paivystyksen hoitaja tai 1aakari.

Perustason yksikét 1ta-Uudellamaalla:

e Kotihoito
Yhteystiedot: Paivi Karhu, paivi.karhu@itauusimaa.fi, 0400 789 314

o |kaihmisten asumispalveluyksikét
Yhteystiedot: Jessica Meriheind, jessica.meriheina@itauusimaa.fi, 040 610 4015

e Muut asumispalveluyksikot (mielenterveys ja paihde, vammaiset, kehitysvammaiset)
Yhteystiedot: Linda Ahonen, linda.ahonen@itauusimaa.fi, 040 356 4057

o Terveyskeskussairaalaosastot 2, 4 ja 5
Yhteystiedot: Mervi Raisdnen-Vehvildinen, mervi.raisanen-vehvilainen@itauusimaa.fi,
040 184 9018

e Porvoon sairaalan eri yksikét (erikoissairaanhoidon osastot, paivystys, eri erikoisalojen
vastaanotot)
Yhteystiedot: Yngve Blomqyvist, yngve.blomgvist@hus.fi, 050 599 1756

Perustasolla tulee hallita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusteet seka osata tehda
elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma ja saattohoitop&atds.

2.1.2 Perustason saattohoitoyksikot (A-taso)

A-tason muodostavat terveydenhuollon yksikét, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena
perustehtdvdand muun toiminnan ohessa. Saattohoitoty® on huomioitu yksikdiden henkiléston
mitoituksessa seka toimintaymparistdssa (erilliset saattohoitovuodepaikat). A-tason yksikko
Itd-Uudellamaalla on terveyskeskussairaalaosasto 3, johon on keskitetty Palliatiivisen
keskuksen (erityistason potilaiden) A-tason tukiosastopaikat.

Osasto 3 — Akuutti- ja palliatiivisen hoidon yksikko

Osasto 3 on 26-paikkainen akuutti- ja palliatiivisen hoidon yksikkd, joka toimii kotisairaalan
tukiosastona ja tekee tiivista yhteisty6ta palliatiivisen keskuksen kanssa. Osaston toiminnan
keskidssa on laadukas, moniammatillinen hoito, joka tukee palliatiivisten potilaiden
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kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sujuvaa siirtymaa sairaalahoitoon ilman tarpeettomia
paivystyskaynteja.

Henkil6st6 ja osaaminen

Osaston henkildkuntaan kuuluu Ia&kéreita, sairaanhoitajia, l1&hi- ja perushoitajia seké hoiva-
avustaja. Lisaksi osastolla tydskentelee fysioterapeutteja, ja tarpeen mukaan arkisin on
saatavilla toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosiaaliohjaaja seka ravitsemustyontekija.
Sairaalapastori ja saattohoidon tukihenkil6t ovat kaytettavissa tilanteen mukaan.

Osastolla toimii palliatiiviseen hoitoon perehtynyt geriatrian erikoislaakari, joka vastaa
palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden hoidosta. Koko hoitohenkildkunta on suorittanut
saattohoitopassi-koulutuksen. Liséksi viisi hoitajaa on suorittanut toisen asteen
saattohoitokoulutuksen (15 op), ja kaksi sairaanhoitajaa on suorittanut laajemman palliatiivisen
hoidon asiantuntija -erikoistumiskoulutuksen (AMK, 30 op). Useat hoitajat ovat tdydentaneet
osaamistaan lyhyemmilla koulutuksilla, jotka liittyvat muun muassa palliatiivisen potilaan
ladkehoitoon, kohtaamiseen ja perushoitoon.

Hoitoprosessi ja palveluketju

Palliatiiviset potilaat ohjautuvat osastolle paasaantdisesti kotisairaalan tai palliatiivisen
keskuksen kautta. Tavoitteena on varmistaa hoidon jatkuvuus ja sujuvuus ilman
paivystyksellisid katkoksia. Potilaan hoito suunnitellaan moniammatillisesti yksildllisen
hoitosuunnitelman pohjalta. Osastolla voidaan toteuttaa myos vaativampaa oirehoitoa, ja
omaisten jaksamista tuetaan aktiivisesti. Omaisilla on mahdollisuus osallistua saattohoitoon
voimavarojensa mukaan, esimerkiksi yopyen osastolla.

Yhteystiedot: Tiimivastaava Saija Maenpaa, saija.maenpaa@itauusimaa.fi, 040 354 8675

2.2 Erityistason palvelut

Erityistason palveluverkon muodostavat hyvinvointialueiden palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon erikoistuneet yksikét. Erityistason yksikéiden paaasiallinen tehtava on
palliatiivisen hoidon toteuttaminen. Hyvinvointialueilla erityistason palvelut tuottavat
palliatiiviset keskukset. Keskuksissa tulee olla: palliatiivinen poliklinikka, palliatiiviset ja
saattohoito-osastot, koko hyvinvointialueen kattava kotisairaala seké sairaalan
konsultaatiotiimi. Keskuksissa tulee olla erityiskoulutettu, moniammatillinen henkilékunta.
Erityistasolla on valmiudet hoitaa vaativampaa hoitoa tarvitsevia potilaita, kuten potilaita, joilla
on nopeasti eteneva sairaus tai vaikeita fyysisia tai psyykkisia oireita.

2.2.1 Erityistason palliatiivinen keskus

Jotta osaamista ja kokemusta karttuisi riittdvasti ja toiminta voidaan turvata myos lomien
aikana, tulee hyvinvointialueen palliatiivisen keskuksen olla riittdvan iso. Riittdva vaestdpohja
on noin 100 000 asukasta. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen suositusten mukaan
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erityistason saattohoitovuodepaikkoja tulisi olla 8-10/ 100 000 asukasta kohden ja
sairaaloiden konsultaatiotiimeja 1/250 vuodepaikkaa. Vaestdpohja kotisaattohoitoyksikkoa,
mikd Suomessa vastaa kotisairaalaa, kohden on noin 100 000.

Palliatiivinen keskus vastaa Itd-uudenmaan hyvinvointialueen B-tason, eli erityistason,
palliatiivisen hoidon toteuttamisesta alueen vaestolle. Keskuksesta myo6s autetaan ja tuetaan
muita alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoéita oirehoidon ja saattohoidon
toteuttamisessa. Palliatiiviseen keskukseen kuuluvat I1td-Uudenmaan alueellinen kotisairaala,
palliatiivinen poliklinikka ja sairaalan konsultaatiotiimi. Liséksi keskuksen alaisuudessa toimii
Liikkuva sairaala — LiiSa vahvassa yhteistydssa kotisairaalan kanssa.

Erityistason palliatiivisen keskuksen tehtavat:

e Koordinoi erityistason yksikoitd ja tarjoaa alueen asukkaille erityistason palvelut, vastaa
alueen potilasohjauksesta erityistasolle

e Koordinoi alueellista palveluketjua

e Alueellinen koulutusvastuu eri tasojen toimijoille

e Psykososiaalinen tuki

e Antaa konsultaatiotukea perus- ja A-tasolle

Erityistasolla hoidetaan alueella sovitun tyénjaon mukaisesti seuraavia palliatiivisia potilaita:

e Sydpa (palliatiivinen hoitolinja, rinnakkaisseuranta jarruttavan hoidon vaiheessa)
e ALS tai muu vastaava neurologinen sairaus

o Keuhkofibroosi

e Loppuvaiheen COPD potilaat

e Nuoret potilaat

e Potilaat, joilla on alaikaisia laheisena

o Vaikeahoitoiset fyysiset tai psyykkiset oireet

e Erityistason psykososiaalisen tuen tarve

Yhteystiedot:
Yliladkari Katariina Borup, katariina.borup@itauusimaa.fi, 040 185 2840
Esihenkild Lotte Stenman, lotte-marie.stenman@itauusimaa.fi, 050 427 2312

Kotisairaala

Itd-Uudenmaan kotisairaala tarjoaa alueensa asukkaille sairaalatasoista hoitoa kotona tai
asumispalveluyksikdssd ympari vuorokauden, vuoden jokaisena paivana. Kotisairaalahoitoa
toteutetaan asiakkaan kotona, muussa asuinpaikassa kuten asumispalveluissa tai
polikliinisesti toimipisteissa. Kotisairaalassa hoidetaan muun muassa infektiopotilaita tai muita
akuutisti sairastuneita potilaita, jotka tarvitsevat sairautensa hoidoksi suonensisaisen
laakityksen, nesteytyksen tai ravitsemuksen. Kotisairaalassa voidaan antaa myos verensiirtoja
seka rautainfuusioita. Kotisairaala vastaa It3-Uudenmaan palliatiivisesta ja saattohoidosta ja
hoitaa alueen palliatiivisia potilaita seké kotisaattohoitoja. Noin 50% potilaista ja 70% ty6n
osuudesta on palliatiivista tydta. Kotisairaalan soittolistalla on samanaikaisesti noin 120
palliatiivista potilasta. Kotisairaalassa hoidetaan noin 150 kotisaattohoitoa vuositasolla.

Yhteystiedot:
Kotisairaalan sairaanhoitaja ymparivuorokauden 040 486 4696
Laakari Alexandra Eklund, alexandra2.eklund@itauusimaa.fi, 040 185 1754
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Palliatiivinen poliklinikka ja konsultaatiotoiminta

Palliatiivinen poliklinikka toimii Porvoon sairaalan tiloissa arkisin virka-aikaan. Poliklinikalla
kaydaan silloin, kun potilaan kunto sallii viela sairaalassa asioinnin. Poliklinikalla suunnitellaan
oirehoidon kokonaisuus ja seuranta. Poliklinikan hoito annetaan vastaanotoilla ja
hoitopuheluin. Kunnon heiketessa seuranta ja hoito siirtyvat yleensa poliklinikalta
kotisairaalaan. My&s varhainen rinnakkainen seuranta sairauden varhaisemmassa vaiheessa
on mahdollisia poliklinikalla. Poliklinikan potilaille on jarjestetty tarvittava kotisairaalan yhteys
paivystysajalle.

Palliatiivisen poliklinikan asiantuntijat tarjoavat myos oirehoitoon liittyvaa konsultaatioapua
sairaalan, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon eri yksikdille. Palliatiivisen poliklinikan
ammattilaiset vastaavat koko keskuksen erityistason psykososiaalisen tuen tarjonnasta.

Yhteystiedot:

Sairaanhoitaja Sanna Rahikainen, sanna.rahikainen@itauusimaa.fi, puhelinaika arkisin klo
9-11: 040 194 5447.

Laakari Linda Uutela, linda.uutela@itauusimaa.fi, 040 526 5948

Psykologi Outi Pusa, outi.pusa@itauusimaa.fi, 040 184 2285

Erityistason sairaansijat

Ita-Uudellamaalla ei ole erityistason palliatiivista osastoa. Erityistason palliatiivinen
osastotoimintaa jarjestetddn Porvoon sairaalan sisatautien vuodeosastolla 3 osaston ja
palliatiivisen keskuksen yhteistyona (2 palliatiivista sairaansijaa). Hoito tukiosastolla
jarjestetaan palliatiivisen keskuksen kautta hoidon tarpeen mukaisesti. Kotisairaalan potilailla
on paasy sairaansijoille ympari vuorokauden heidan hoitonsa niin vaatiessa.

Yhteystiedot:

Laakari Alexandra Eklund, alexandra.eklund@itauusimaa.fi, 040 185 1754
Apulaisosastonhoitaja Yngve Blomqvist, yngve.blomgvist@hus.fi, 050 599 1756
Apulaisosastonhoitaja Stefan Andersin, stefan.andersin@hus.fi, 050 599 1756

2.2.2 ALS-potilaan palliatiivinen palveluketju Ita-
Uudellamaalla

Uudellamaalla on toiminut tydryhma, joka on ty6stényt alueellista motoneuronitautipotilaiden
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitoketjua. Tydéryhman tydhdn on osallistunut edustajia
kaikilta Uudenmaan hyvinvointialueilta, Helsingistd sekd HUS yhtymasta. [t3-Uudenmaan
osalta ALS potilaiden palliatiivisen hoidon koordinoinnista vastaa palliatiivinen keskus. Alla on
kuvattu ALS-potilaan hoitoprosessi Ita-Uudellamaalla.

Moniammatillinen tiimi vastaa ALS-potilaiden hoidosta Itd-Uudellamaalla

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueella ALS-potilaan hoitoa koordinoi moniammatillinen ALS-tiimi,
joka koostuu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimijoista. Heti diagnoosin
varmistuttua potilaan tilanne kasitelladn ALS-tiimissa ja hoito raataléidaan taudin vaiheen ja
oirekuvan seka yksil6llisen tarpeen mukaisesti. ALS-tiimi kokoontuu kerran kuukaudessa.
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ALSin ilmaantuvuus 4 vuodessa ja esiintyvyys Itd-Uudellamaalla < 10 potilasta
samanaikaisesti, mikd mahdollistaa kaikkien potilaiden sdannéllisen seurannan ALS-tiimin
kokouksissa sdannollisesti. Katso prosessikuvaus ALS-tiimin toiminnasta seuraavalla sivulla.

ALS-tiimin tydskentelyyn osallistuvat: neurologi, palliatiivinen 13akari, palliatiivinen
asiantuntijasairaanhoitaja, psykologi, erikoissairaanhoidon erityistydntekijat (fysioterapeutti,
toimintaterapeultti, ravitsemusterapeutti, puheterapeutti ja sosiaalitydntekija).
Potilaskohtaiseen késittelyyn kutsutaan tarvittaessa muita potilaan hoitoon osallistuvia tahoja
kuten perusterveydenhuollon fysio- ja toimintaterapeutit tai kotihoito.

Palliatiivisen keskuksen osallistuessa ALS-potilaan hoitoon siirtyy koordinaatiovastuu potilaan
hoidosta palliatiiviselle asiantuntijasairaanhoitajalle. Useimmiten talléin myds |aaketieteellinen
hoitovastuu siirtyy palliatiiviselle l1aékarille, joka konsultoi erikoissairaanhoidon eri erikoisaloja
tarpeen mukaan. Tall6in myds laaditaan jokaiselle potilaalle kattava, myds eri akuuttitilanteet

huomioiva, ennakoiva hoitosuunnitelma. Ennakoiva hoitosuunnitelma mahdollistaa sujuvan ja
joustavan hoidon palliatiivisen keskuksen eri yksikdissa ympéri vuorokauden ja nain valtytaan
turhilta ja raskailta paivystyskaynneilta.

Yhteystiedot

Neurologian pkl (hoitaja) 050 427 5083 Neurologian ylildakari, Satu Mustanoja:

Palliatiivinen laadkari 040 526 5948 050 427 1592, satu.mustanoja@hus.fi

Palliatiivinen asiantuntijasairaanhoitaja

040 194 5447 Palliatiivisen keskuksen ylilaakari, Katariina

Palliatiivisen keskuksen psykologi Borup: 040 185 2840,

040 184 2285 katariina.borup@itauusimaa.fi

Hoitokoordinaattori (uusien potilaiden lahetteet,

arkena 8-15) 040 356 4086 Palliatiivisen keskuksen esihenkild, Lotte-

Kotisairaalan sh (24/7) 040 486 4696 Marie Stenman: 050 427 2312, lotte-
marie.stenman@itauusimaa.fi
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2.3 Vaativan erityistason palvelut

Vaativalla erityistasolla tarkoitetaan yliopistosairaaloiden palliatiivisia keskuksia.
Yliopistosairaaloille on erikseen asetuksella maaratty koko yhteistybalueen (YTA) kattavia
tehtavia. Ne vastaavat palliatiivisen hoidon suunnittelusta ja koordinoivat palliatiivisen hoidon
palveluita yhteisty6alueittain (YTA). Vastuu lasten ja nuorten palliatiivisen hoidosta kuuluu
yliopistosairaaloille. Yliopistosairaalat vastaavat koko YTA:n vaativan erityistason
palliatiivisesta hoidosta tarjoten eri erikoisalojen osaamista vaativaa hoitoa. Tehtdvana on
myds huolehtia yliopistosairaaloiden potilaiden palliatiivisesta hoidosta, mika tarkoittaa myos
palliatiivisen hoidon varhaista integroimista eri sairauksien hoitoon. Naiden tehtavien liséksi
yliopistosairaalan tehtaviin kuuluvat 1dakareiden perusopetus ja erikoistumiskoulutus
yhteistydssa yliopistojen kanssa. Yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset myds vastaavat
tdydennyskoulutuksen suunnittelusta. My6s tutkimus ja hoidon kehittdminen on kiinteé osa
yliopistosairaaloiden palliatiivisten keskusten toimintaa yhdessa yliopistojen kanssa.

Uudellamaalla HUS Palliatiivinen keskus vastaa vaativan erityistason palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestamisestd seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden
koordinoinnista Eteld-Suomen yhteistydalueella (YTA). HUS tarjoaa virka-aikana
ammattilaisille puhelinkonsultaatioita koko Etela-Suomen YTA:lla. Terho-saation yllapitama
saattokoti "Terhokoti” tuottaa HUS ja Terhokodin valiselld sopimuksella vaativan erityistason
saattohoitopaikat. Terhokotiin vaaditaan hyvinvointialueelta maksusitoumus.
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3 Osaamisen kehittaminen ja koulutustoiminta

3.1 Kansalliset osaamisvaatimukset eri hoidon

tasoille

STM:n tyéryhma on todennut palliatiivisen hoidon jarjestamista koskevassa

loppuraportissaan, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta Suomessa osaaminen on
varsin vaihtelevaa. Tasta syysta tydéryhma laati kuvauksen eri hoidon tasoilla vaadittavasta

osaamisesta. Vaatimukset on kuvattu taulukoissa alla.

Keskeinen osaaminen

Perustaso
Perustason oirehoito.
Perustason saattohaito.
Parantumattoman kuolemaan
johtavan sairaustilanteen tunnis-
taminen, elamén loppuvaineen
ennakoivan hoitosuunnitelman ja
saattohoitopaatoksen tekeminen.
Erityistason tuen tarpeessa dlevan
potilaan tunnistaminen.

Potilaan ja hanen laheistensa

A-taso
Lisaksi:
Perustasoa laajempaa osaamista
kokonaisvaliai palliatiivi

hoidosta ja saattohoidosta sisaltaen
oirehoidan, potilaan ja laheisten psy-

B-taso
Lisaksi:
Erityistason oirehoito.
Erityistason saattohaita.
Erityistason psykososiaalinen ja
ksistentiaalinen tuki

kososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen.
Kokonaisvaltaisen karsimyksen ym-
martaminen.

Hyvat vuorovaikutustaidot.
Palliativisen hoidon ja saattohoidon
|aEkekoidon monipuoli ;

psykososiaalisen ja eksi

sen tuen tarpeen tunnistaminen ja
huemiciminen hoidossa.

Hyvat vuorovaikutustaidot.
Erikoissairaanhoidon perustason
yksikdilla oman erkoisalan potilai-
den entyistarpeita huomioivaa
osaamista palliativisen hoidon ja
saattohoidon osalta.

(mm. |&keinfuusiot).

Lasten, nuorien ja lapsiperheiden
tuen tarpeen huamioiminen.

Hyvét vuorovaikutustaidot vaativissa
vuorovaikutustilanieissa.

C-taso
Lisaksi:
Vaativan edtyistason oirehoito.
Vaativan entyistason saattohoito.
Vaativan edtyistason psykososiaali-
nen ja eksistentiaalinen tuki.
Lasten, nuorten ja lapsiperheiden
tuki.

Hyvat vuorovaikutustaidot vaativissa
vuorovaikutustilanieissa.

Osaamista tutkimuksesta, hoitojen
kehittamisesta, opetuksesta ja
koulutuksesta.

Yksilén osaamisen
varmistaminen orga-
nisaatiossa

Perustason osaaminen mahdollis-
tetaan koulutusorganisaaticiden
fittévalla palliativisen hoidon
perusopetuksella |dhihoitajille,
sairaanhoitajille ja |&&kareille.
Systemaattinen perehdytys.
Osaamisen varmistaminen esim.
koulutussuunnitedmin, koulutuk-
seen osallistumistodistuksin tai
hoitohenkildkunnalla Saattohoito-
passi -tydkalun avulla.
Tydnohjauksen mahdollistaminen

Perustason osaaminen mahdalliste-
taan koulutusorganisaatioiden riittaval-
14 palliatiivisen hoidon perusopetuksel-
la lahihoitajile, sairaanhoitajille ja
|8akareille.

Systemaattinen perehdytys ja tiyden-
nyskoulutus.

Osaamisen varmistaminen taydennys-
koulutussuunnitelmalla esim. hoito-
henkildkunnan Palliativisen hoidon
passi- taydennyskoulutustydkalun
avulla.

Eri ammattiryhmille kliinisen erikois-
tumnisen mahdollistava koulutus

Systemaattinen perehdytys ja tayden-

nyskoulutus.

Osaamisen varmistaminen todennat-
tavissa olevalla henkildkohtaisella
taydennyskoulutussuunnitelmalla.
Tydnahjaus

Er ammattiryhmille kiinisen erikois-
tumisen mahdollistava koulutus.
Systemaattinen perehdytys ja
taydennyskoulutus.

Osaamisen varmistaminen toden-
nettavissa olevalla henkildkohtaisel-
la taydennyskoulutussuunnitelmalla.
Tytnohjaus.

Mahdollisuus tyonohjaul

Lisa- ja téydennyskou-
lutuksen jarjestami-
nen

Perustaso
Perustason yksikbissa, jossa
paivittaistoimintaan kuuluu kuole-
vien potilaiden hoito, todenneta-
vissa oleva lisa- ja taydennyskou-
lutussuunnitelma on laadittu
organisaatiossa.

Lisa- ja taydennyskoulutusta
toteutuu organisaatiossa ja aluesl-
lisessa verkostossa yhteistydssad
koulutusorganisaatioiden kanssa.

A-taso

Todennettavissa oleva lisa- ja téyden-
nyskoulutus suunnitelma on laadittu
organisaatiossa.

Lisa- ja taydennyskoulutusta tateutuu
alueellisessa verkostossa ja yhteis-
tydssa koulutusorganisaatioiden
kanssa.

B-taso C-taso
Todennettavissa oleva lisa- ja tay- Todennettavissa oleva lisé- ja
dennyskoulutussuunnitelma on laadit- | taydennyskoulutus suunnitelma on
fu organisaatiossa. laadittu organisaatiossa.

Mahdolisuus osallistua alueeliseen ja | Mahdoll it ket

valtakunnaliiseen, ja tarvittaessa
myds kansainvaliseen taydennyskou-
lutukseen.

Sairaanhoitopiiien keskukset koordi-
noivat alueellisen taydennyskoulutuk-
sen toteutiamista.

ja kansainvaliseen taydennyskoulu-
tuksaen.

Yliopistolliset keskukset koordinaivat
ervan taydennyskoulutuksen toteut-
tamista yhteistydssa koulutusorga-
nisaatioiden kanssa seka osallistu-
vat perus- ja erkoistumiskoulutuk-
sien toteuttamiseen yhteistydssa

tusta.

Vastuusairaanhoitajilla todennettavaa
palliativisen hoidon jatkokoulutusta tai
erikoistumiskoulutus.

Lahihoitajilla jatkokoulutusta.

entyispatevyys.

Valtaosalla sairaanhoitajista (keskuk-
sissa kaikilla) ammattikorkeakoulujen
jérjestama palliatiivisen hoidon eri-
koistumiskoulutus vah. 30 op.
Lahihoitajilla soveltuva ammattitutkin-
to tai erikoisammatfitutkinto.
Moniammatillisen tydryhman muilla
ammattiryhmill lisakoulutusta pal-
liativiseen hoitoon.

ticiden kanssa.
Erityistason osaami- Vastuulaakareilla todennettavaa Valtaosalla |aakareista (keskuksissa Kaikilla ladkareilla palliativisen
nen palliativisen lasketisteen jatkokoulu- kaikilla) palliatiivisen |38ketieteen |2aketieteen erityispatevyys.

Sairaanhoitajila ammathkorkeakou-
lujen jarjestama palliativisen hoidon
erkoistumiskoulutus vah. 30 op.
Asiantuntijasairaanhoitajalla
ammattikarkeakoulujen (YAME) tai
yliopistojen jarjestama palliativisen
haidon kliinisen asiantuntijzn opin-
not wahintadn 30 op.

Lahihaitajilla soveltuva ammattitut-
kinto tai erkoisammattitutkinto.
Moniammatillisen tydryhméan muilla
ammattiryhmill lisékoulutusta
palliatiiviseen hoitoon.
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3.2 Alueellinen koulutussuunnitelma

Perustaso
Osaamisen kehittdmisen tavoitteet:

- tunnistaa parantumatonta sairautta sairastava potilas ja tunnistaa kuoleva potilas

- akuutti tilanteiden ennakointi ja suunnittelu

- perustason oirehoito: seuranta ja oirehoidon toteuttaminen, myo6s ladkkeettdmat
kivunhoidon menetelmat

- ymmarrys saattohoitovaiheen keskeisistd hoidon tavoitteista: eldaméanlaadun
vaaliminen, oirehoidon toteuttaminen ja turhan monitoroinnin seka naytteiden
ottamisen valttdmiseen

- omaisten kohtaaminen

- alueellisen palveluketjun jalkauttaminen ja yhteisten hoitoprosessien tuntemuksen
lisdédminen

Perustason koulutukset:

Kohderyhma Koulutukset Jarjestaja
Erikoissairaanhoidon 2 kertaa vuodessa (1 Palliatiivinen keskus
vuodeosastot kevaalla, 1 syksylla)
Erikoissairaanhoidon Kerran vuodessa Palliatiivinen keskus
paivystys
Kotihoito ja 3 kertaa vuodessa (kerran / | Palliatiivinen keskus
asumispalveluyksikét paikkakunta: Loviisa, Porvoo,

Sipoo)

Perustason saattohoitoyksikko

Perustason saattohoidon yksikdn henkilékunnalla tulee olla perustasoa laajempaa osaamista
muun muassa kokonaisvaltaisesta palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta sisaltden
oirehoidon, potilaan ja laheisen psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen. Perustason
saattohoidon yksikdssa tulee olla myds monipuolista 1ddkehoidon osaamista. A-tasolla
todettiin tarve kehittdd osaamista esimerkiksi ladkehoidon toteuttamisen seka
psykososiaalisen tuen osalta. A-tason ja B-tason koulutukset jarjestetdan yhdessa
palliatiivisen keskuksen koulutuspolun mukaisine sisaltdineen. Lisdksi palliatiivisen hoidon
asiantuntija koulutuksen kéyneet hoitajat pitdvat osastotunneilla suppeampia koulutuksia
palliatiiviseen ja saattohoitoon liittyvista aiheista osaston tarpeiden mukaisesti.
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Erityistason yksikot

Erityistason yksikoisséa tyoskentelevilla tulee olla erityistasolla vaadittava osaaminen ja
valtaosa ammattilaisista tulisi olla erityiskoulutettua. Erityistasolla vaaditaan erityistason
osaamista oirehoidosta, saattohoidosta seka psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen osalta.
Palliatiivisessa keskuksessa palliatiivisten potilaiden kanssa tydskentelevilla 1aakareilla on
palliatiivisen |aaketieteen erityispatevyys. Hoitohenkildkunnasta kolmella (19 sairaanhoitajaa)
on AMK tasoinen erikoistumiskoulutus suoritettuna.

Koulutussuunnitelma

o Keskuksessa tydskentelevat ladkarit suorittavat palliatiivisen laaketieteen
erityispatevyyden

e Hoitohenkilékunnasta 1 sairaanhoitaja / vuosi suorittaa AMK tasoiset
erikoistumisopinnot (300p)

o Erityistydntekijat suorittavat tdydennyskoulutuksia oman viitekehyksensa puitteissa

¢ Osallistuminen HUS Palliatiivisen keskuksen sekd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja
Helsingin palliatiivisten keskusten jarjestdmiin tdydennyskoulutuksiin (HUS
palliatiivinen keskus 2h koulutus joka toinen viikko, hyvinvointialueiden palliatiivisten
keskusten jarjestama tdydennyskoulutus 1h / kk)

o Jatkuva osaamisen kehittaminen ja yllapitdminen keskukselle laaditun koulutuspolun
mukaisesti:

Perustasoa Iaaje mpaa

- Erityistason tuen Osaamista

tarpeessa olevan
potilaan
tunnistaminen

kokonaisvaltaisesta
palliatiivisesta hoidosta
ja saattohoidosta
sisdlstden oirehoidon,
potilaan ja ldheisten

Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon
ladkehoidon
monipuolinen
osaaminen (mm.
infuusiot)

- Perustason

oirehoidon ja

saattohoidon
osaaminen.

- Potilaan ja hdnen
laheistensa
psykososiaalisen ja
eksistentiaalisen

Kokonaisvaltaisen

Hyvat vuoro- psykososiaalisen ja

karsimyksen
eksistentiaalisen tuen.

ymmartaminen

vaikutustaidot S
Erityisesti

- Kuoleman huomioidaan

. . Erityisesti huomioidaan
tunnistaminen

psyskososiaolisen tuen
tarjoamisen osaaminen
Jja tyGkoluja tdhdn sekd
erityistason osaamisen
Vuoravaikutuskoulutus kehittdminen.

tuen tarpeen

tunnistaminen ja monipuolinen

lddkeosaaminen jo

huomiociminen

lliatiivinen sedaatio.
hoidossa [

Kucleva potilas ja kuale-
wvan potilaan tunnistami-
nen

Palliatiivinen p u Koulutus Karsimyksan ym-
ja eri tasojen vastuut martdmisesti

Syspapotilazn cirehoita -

sekd osaamisvaatimukset

sybpipatilaan

woirehoitona
Perustason oirehoidon

menetelmat ja laakehoito

Perustason iaali- Palliatiiviset hatatilanteet

en tuki Saattohoito ja ladkitys

Kliininen osaaminen kuten

eri |adkeannostelureitit ja Palliatifviset hititilanteet
punktiot ja palliatiivinen sedaatia
Kuvio 12: Kohdeyksikélle esitetty koulutuspolku Paykosesiaalisen tuen tar-
joaminen
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4 Palveluiden saatavuus ja laatu seka
kehittamistarpeet

Perustaso

Perustasolla ennakoivan hoitosuunnitelman laatu sekd sen oikea-aikainen hyddyntaminen
vaativat vield kehitysta. Palliatiivinen diagnoosi ICD-10 diagnoosikoodi Z51.5. puuttuu usein
perustason yksikéiden asiakkailta ja asukkailta. Ennakoivan hoitosuunnitelman siséltd ei taysin
vastaa tarpeisiin, etenkaan akuuttitilanteiden osalta. Tavoitteena tulee olla, ettd ensimmaisen
laakarikontaktin yhteydessa asiakkaille luodaan kattava myés akuuttitilanteet huomioiva
ennakoiva hoitosuunnitelma.

Oirehoidon osalta tunnistetaan kehittamistarvetta henkilbkunnan osaamisessa tunnistaa
kuoleva potilas, oirehoidon tarve ja arvioida hoidon vastetta seké jatkohoidon tarvetta.

Kaikki ihmiset eivét ole laatineet itselleen hoitotahtoa. Henkildiden paatyessa palveluiden
piiriin tulisi ammattilaisten osata ajoittaa keskustelut hoitotahdosta ja sen laatimisesta oikea-
aikaisesti, niin etta henkilét edelleen ovat kykenevia itse osallistumaan hoitonsa suunnitteluun.

Hoitohenkildkunta perustasolla seuraa asiakkaiden vointia paivittain ja raportoivat ladkéarille
muutokset voinnissa sekd mahdollisen oirehoidon tai saattohoidon tarpeen. Lahestyvan
kuoleman tunnistaminen voi olla vaikeaa hoitajille ja vaatii kokemusta seka ammattitaitoa ottaa
yhteytta 1aakariin oikea-aikaisesti.

Perustason saattohoitoyksikko

Osaston vahvuutena on henkilékunnan vahva sitoutuminen palliatiivisten potilaiden
laadukkaaseen hoitoon. Palliatiivisilla kotisairaalapotilailla on aina mahdollisuus paasta
osastohoitoon vuorokaudenajasta riippumatta, mika tukee hoidon oikea-aikaisuutta ja
jatkuvuutta. Yhteistyd kotisairaalan kanssa on tiivista ja toimivaa: raportointi ja
hoitosuunnitelmat jaetaan sujuvasti yhteisen potilastietojarjestelméan kautta, mika edistaa
hoidon saumattomuutta. Palliatiivisen keskuksen l4ékérit ja hoitajat toimivat tukena
tarvittaessa, ja osastolla jarjestetdadn saannollista pienimuotoista koulutusta osaamisen
yllapitdmiseksi. Moniammatillista pohdintaa ja yhteista kehittdmista tehdaan arjessa
aktiivisesti.

Omaisten tukeminen kuoleman jéalkeen on térked osa arvostavaa saattohoitoa ja laadukasta
palliatiivista hoitoa. Osastolla on jo kdytdssa monia hyvia kaytantdja, mutta kuoleman jalkeisen
tuen osalta rakenteet ja toimintamallit kaipaavat viela selkeyttamista. Talla hetkella ei ole
yhtenaisesti maaritelty, mita asioita omaisten kanssa kaydaan lapi, miten menetyskohtelua
toteutetaan tai kuinka yhteydenpito omaisiin jatkuu kuoleman jéalkeen. Naiden osa-alueiden
kehittaminen tukisi omaisten kokemusta arvostavasta kohtaamisesta ja vahvistaisi hoidon
jatkuvuutta myds eldman loppuvaiheen jalkeen.

Palliatiivisen hoidon laatukriteerien mukaisesti hoidon tulee perustua ennakoivaan
suunnitteluun, yksildllisiin tarpeisiin seka selkeisiin hoitolinjauksiin sairauden eri vaiheissa.
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Osastolla on jo vahvaa osaamista palliatiivisessa hoidossa, mutta ennakoivien
hoitosuunnitelmien systemaattinen kaytto on vield kehitysvaiheessa. Tamén osa-alueen
vahvistaminen tukisi hoidon ennustettavuutta ja linjakkuutta entistéd paremmin, ja edistaisi
potilaan hoitopolun sujuvuutta sekd hoidon laadun jatkuvaa parantamista.

Osastolla ei ole vield yhteisesti sovittuja hoitolinjoja, mika voi ndkya paatdksenteossa
esimerkiksi potilaan tutkimusten laajuuden, verituotteiden kaytén tai muiden
hoitotoimenpiteiden osalta. Paatéksenteko perustuu yksittaisten ammattilaisten harkintaan,
eika kaytdssa ole yhtenaista mallia, mika saattaa johtaa hoitokayténtojen vaihteluun ja
epaselvyyksiin eri tilanteissa.

Laadukkaan ja yksilékeskeisen palliatiivisen hoidon toteuttamisessa keskeista olisi hoitomalli,
joka:

- tukee ennakoivan hoidon suunnittelua ja dokumentointia,

- linjaa sairauden eri vaiheisiin soveltuvat tutkimus- ja hoitokaytannét,

- mahdollistaa yksiléllisten toiveiden ja tilanteiden huomioimisen,

- sekd varmistaa tiedonkulun ja hoitolinjausten selkeyden kaikkien hoitoon osallistuvien valilla.

Osastolla on hiljattain aloittanut palliatiiviseen hoitoon erikoistunut 1a3kari, mika tuo
asiantuntemusta hoitolinjausten selkeyttdmiseen ja vahvistaa palliatiivisen hoidon osaamista
osaston toiminnassa.

Tavoitteena on yhdenmukainen ja laadukas hoito, jossa potilaan elamantilanne, toiveet ja
elamanlaatu ovat hoitoratkaisujen keskiéssa — mutta jossa ammattilaisilla on myds yhteiset
toimintaraamit paatdksenteon tukena.

Erityistason yksiko6t

Uudenmaan palliatiivista palveluketjua laadittaessa arvioitiin erityistason yksikdiden
palveluiden jarjestamista ja laatua alueilla. Itd-Uudenmaan osalta palveluiden jarjestamismalli
ei tdysin vastaa valtakunnallisia suosituksia. Suosituksiin ndhden puutteita on
ladkarikonsultaatioiden (palliatiivinen ladkari) saatavuudessa paivystysaikaan seka erityistason
osastotoiminnassa.

Itd-Uudenmaan palliatiivisen keskuksen paivystysaikainen hoitotyo perustuu potilaan hoidosta
vastaavan 1adkarin kattavaan ennakoivaan hoitosuunnitelmaan. Ennakoivassa
hoitosuunnitelmassa ladkari maarittad hoidon tason eri tilanteissa seka tarvittavat oirehoidon
toimet ja laakitykset eri akuuttitilanteita varten. Sairaanhoitajat pystyvat hyvin ennakoivan
hoitosuunnitelman perusteella vastaamaan akuuttitilanteisiin paivystysaikaan ja ladkarin
konsultaatiotarve on harvinaista. Mikali ilmenee yllattava Iadkarin konsultaatiotarve
paivystysaikaan, konsultoi kotisairaalan sairaanhoitaja erikoisalan mukaan Porvoon sairaalan
erikoissairaanhoidon paivystyksen paivystdjaa tai vaativassa oirehoidon tarpeessa anestesia
paivystajaa. Sairaalan ladkareilld on mahdollista konsultoida HUS Palliatiivisen keskuksen
jarjestamaa palliatiiviseen ladketieteeseen erikoistunutta 1adkaria toiminta-aikojen puitteissa.
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Paivystysaikaisia, palliatiivisen potilaan konsultaatioita on kuukausitasolla vain muutama. Tasta
syysta ei ole tarkoituksenmukaista eikd kustannustehokasta jarjestéa Itd-Uudellamaalla
ymparivuorokautista palliatiiviseen ladketieteeseen erikoistuneen Idakarin konsultaatio
mahdollisuutta.

Valtakunnallisten palliatiivisen hoidon suositusten mukaisesti alueiden tulisi jarjestaa
palliatiivisen erityistason osastotoimintaa. Osastoksi voidaan katsoa yksikkd, jossa on
vahintdan 8-10 sairaansijaa. Itd-Uusimaa ei tayta taté kriteeria. [td-Uudellamaalla on jarjestetty
erityistason vuodeosastohoito yhteistydssa Porvoon sairaalan sisatautien osasto 3:n kanssa.
Osastolla on laskennallisesti kaksi sairaansijaa, joille voidaan sijoittaa erityistason hoidon
tarpeessa olevia potilaita. Ladkari maarittaa potilaan hoidon tason ja erityistason sairaansijoilla
hoidetaan esimerkiksi potilaita, joiden oirehoito toteutetaan erityismenetelmia hyédyntéaen,
potilaalla on kuvantamistarpeita tai erityisen vaativa psykososiaalinen tilanne. Sairaansijojen
kayttd on varsin vahaista ja esimerkiksi vuonna 2025 ensimmaisten kahdeksan kuukauden
aikana sairaansijoilla on ollut kaksi potilasta. Kotisairaalatoiminnan laajennuttua ja kehityttya
alueella, hoidetaan erityistason kriteerit tayttavat potilaat tana paivana pitkalti kotisairaalassa.
Nain ollen erityistason vuodeosastokapasiteetin voidaan empiirisen kokemuksen perusteella
todeta olevan riittava nykyisella sairaansijamaaralla eika ole tarkoituksenmukaista lisata
vuodeosastohoitoa valtakunnallisen trendinkin ollessa painvastainen, eli avohoitopainotteisen
hoidon lisddminen.

Laatukriteereiden nakdkulmasta kaikilla alueilla todettiin kehittamistarpeita pitkalti samojen
asioiden osalta. Edelleen osaamisessa on vajetta ja psykososiaalinen tuki seka vapaaehtoisty®
on vield pienimuotoista. Osaamisen kehittamiseksi tulee lisata etenkin hoitohenkilékunnan
muodollisen lisdkoulutuksen kayneiden osuutta hoitohenkildstosta. Psykososiaalisen tuen
tarjonta Itd-Uudenmaan palliatiivisen keskuksen toiminnassa on hyvin strukturoitua ja
jarjestelmallista. Erityistason psykososiaalisen tuen tarjonnasta vastaavat palliatiivinen
asiantuntijasairaanhoitaja seka psykologi. Jokainen ammattilainen omalta osaltaan antaa
psykososiaalista tukea. Erityistason psykososiaalisen tuen tarpeessa oleville potilasryhmille on
omat laadittu omat prosessinsa ja esimerkiksi lapsiperheet, joissa toinen vanhempi sairastaa
l[ahetetddn HUS palliatiivisesta keskuksesta suoraan Itd-Uudenmaan palliatiivisen keskuksen
hoitoon, toiminnan ollessa niin selkeasti organisoitunutta. Vapaaehtoisty6ta on talla hetkella
tarjolla ainoastaan yhden hyvinvointialueen kunnan alueella ja vapaaehtoistydn laajentamista
koko alueelle tulisi jatkossa kehittda yhdessa seurakunnan kanssa.

Palliatiivisten keskusten potilaista valtaosa talla hetkellda on sydpéaa sairastavia potilaita.
jatkossa palliatiivinen hoito tulisi ulottaa paremmin myds muita kroonisia, kuolemaan johtavia
sairauksia sairastaville potilaille. Itd-Uudenmaan palliatiivinen keskus on jo laajentanut
potilasryhmia ottamalla mm loppuvaiheen COPD potilaat uutena potilasryhmana keskuksen
hoidettavaksi. Jatkossa tulee kehittda myos esimerkiksi tiettyja sydansairauksia tai
munuaissairauksia sairastavien potilaiden palliatiivista hoitoa alueella.
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Kehittamistoimenpiteet

Perustaso

1. Ennakoivien hoitosuunnitelmien kattavuuden parantaminen

2. Kuolevan potilaan ja oirehoidon tarpeen tunnistaminen

3. Kotihoidossa yhtendiset kdyténteet alueella saattohoitotiimien osalta

4. Vammaisten asumispalveluyksikdiden ladkaritoiminnan kehittdminen

Perustason
saattohoito-
yksikko

1. Perehdytyksen kehittdminen

2. Ennakoivan hoitosuunnitelman systemaattisen kayton kehittdminen

3. Tybnohjaus tai muu strukturoitu, vastaava toiminta henkildkunnan
jaksamisen ja ammatillisen kehityksen tukena

4. Kuoleman jalkeinen tuki omaisille

Erityistaso

1. Hoitohenkilékunnan erikoistumisopinnot (AMK 30 op) kdyneiden
maaran lisdédminen

2. Vapaaehtoistoiminnan kehittdminen

3. Palliatiivisen keskuksen toiminnan laajentaminen koskemaan

uusia potilasryhmia (etenkin non malignit taudit)
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