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Paatoshistoria

Kaupunginvaltuusto 26.09.2018 § 269
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Paatos

Puheenjohtajan ehdotuksesta kaupunginvaltuusto pani asian poydalle.
Esittelija

Kaupunginhallitus
Lisatiedot

Marja-Liisa Rautanen, kaupunginsihteeri, puhelin: 310 36184
marja-liisa.rautanen(a)hel fi

Kaupunginhallitus 17.09.2018 § 591

HEL 2018-001297 T 00 00 03

Paatos
Kaupunginhallitus esitti kaupunginvaltuustolle seuraavaa:
Kaupunginvaltuusto katsoo valtuutettu Reetta Vanhasen aloitteen lop-
puun kasitellyksi.

Kasittely

17.09.2018 Esittelijan ehdotuksesta poiketen

Vastaehdotus:
Otso Kivekas: Lisays perustelujen loppuun:

"Kaupunginhallitus toteaa, ettd psykososiaalista tukea (esimerkiksi psy-
kiatrinen sairaanhoitaja palliatiivisen poliklinikan ja kotisairaalan kayt-
toon) ja perheille suunnattua kriisityota pyritaan lisaamaan kaupungin
saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa seka erityisesti kotisairaa-
lassa.”

Kaupunginhallitus hyvaksyi yksimielisesti Otso Kivekkaan vastaehdo-
tuksen mukaisesti muutetun ehdotuksen.

10.09.2018 Poydalle




Helsingin kaupunki Esityslista 17/2018 2(4)
Kaupunginvaltuusto
Asia/35

10.10.2018

Esittelija
kansliapaallikkd
Sami Sarvilinna

Lisatiedot
Marja-Liisa Rautanen, kaupunginsihteeri, puhelin: 310 36184
marja-liisa.rautanen(a)hel.fi

Sosiaali- ja terveyslautakunta 22.05.2018 § 145

HEL 2018-001297 T 00 00 03
Esitys

Sosiaali- ja terveyslautakunta antoi kaupunginhallitukselle seuraavan
esittelijan ehdotuksesta poikkeavan lausunnon valtuutettu Reetta Van-
hasen ja 27 muun valtuutetun valtuustoaloitteesta koskien psykososi-
aalisen tuen vahvistamista elaman loppuvaiheen hoidossa:

"Saattohoito on osa palliatiivista eli oireita lievittavaa hoitoa. Palliatiivi-
sella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen
laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tarkoituksena on lie-
vittda kipua ja muuta karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva ela-
manlaatu potilaalle ja hanen laheisilleen. Saattohoito ajoittuu ihmisen
viimeisille elinviikoille tai paiville, jolloin toimintakyky on yleensa merkit-
tavasti heikentynyt. Palliatiivisen eli oireita lievittavan hoidon ja saatto-
hoidon antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoito-
suunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen.

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut suositukset palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon jarjestamisesta, Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don jarjestaminen, Sosiaali- ja terveysministerid (2017:44). Ne sisalta-
vat osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telman eri tasoille. Suosituksen mukaan oireita lievittavaa hoitoa ja
saattohoitoa on oltava saatavilla hoivayksikdista erikoissairaanhoitoon.

Hoitoa porrastetaan vaativuuden mukaan: Helsingissa vaativaa erityis-
tason saattohoitoa antavat HYKS:n palliatiivinen yksikko ja Terhokoti.
Erityistason saattohoidosta vastaa Helsingin Suursuon sairaalan pallia-
tiivinen osasto ja saattohoito-osasto, palliatiivinen poliklinikka seka sai-
raalatasoista hoitoa kotiin vieva kotisairaala. Erityistasolla saattohoito
on paaasiallinen toimi ja henkilokunta on erityiskoulutettu.

Perustason palvelut turvaavat saattohoidon lahella potilaan kotia. Pe-

rustasoon kuuluvat esimerkiksi kotihoito, sosiaalihuollon ymparivuoro-
kautiset asumisyksikot esim. tehostettu palveluasuminen seka sairaa-
loiden sellaiset osastot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita, mutta saat-
tohoito ei ole osaston paatoimi.
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Erikoissairaanhoidon potilaalle tehdaan palliatiivinen hoitolinjaus siina
vaiheessa, kun sairauteen ei voida enaa vaikuttaa. Potilas siirtyy Hel-
singin kaupungin yksikkdon, jos suunnitteilla ei ole oirehoidon erityis-
tekniikoita tai ei ole Terhokodin hoitoa vaativia oireita tai tilannetta. Jos
potilaalla on hyva toimintakyky, tehdaan lahete palliatiiviselle poliklini-
kalle. Jos potilas tarvitsee sairaalahoitoa, tehdaan lahete joko kotisai-
raalaan tai Suursuon sairaalaan. Potilaan omalla mielipiteella on vaiku-
tusta, mihin hoitopaikkaan hanet ohjataan.

Ymparivuorokautisessa asumisyksikossa saattohoito alkaa, kun poti-
laan vointi heikkenee. Asumisyksikdssa on sovittu hoidosta elaman lop-
puun asti, hoitosuunnitelma on tehty ennakoiden mahdolliset ongelmat.
Jos oirehoidossa tarvitaan apua, kuten kipupumppua, tehdaan lahete
kotisairaalaan. Talldin hoitovastuu ja perushoito sailyvat asumisyksi-
kossa, mutta kotisairaalan laakari vastaa oirelaakityksesta. Kotisairaala
on muulloinkin konsultoitavissa palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
liittyvissa asioissa. Asumisyksikdssa on moniammatillinen henkilokun-
ta.

Kotisairaalan saattohoidossa oli vuonna 2017 kotona kuolleita 318,
joista hoivayksikdissa 138 (43 %). Kotisairaalan ns. soittolistalla oli noin
300 palliatiivista potilasta ja palliatiivisella poliklinikalla oli aloittanut
syyskuusta alkaen 50 potilasta.

Helsingin palliatiivisen hoidon potilaita hoitaviin yksikdihin on tarvittaes-
sa mahdollisuus hankkia erityista psykososiaalista tukea Terhokodista.
Palliatiivisten potilaiden maaran kasvaessa myds psykososiaalisen
tuen tarve kasvaa. Erityisesti kotona tapahtuvassa saattohoidossa tuen
riittdvyys on tarkeaa, koska kotona tapahtuva saattohoito lisdantyy tule-
vaisuudessa. Sosiaali- ja terveystoimiala arvioi psykososiaalisen tuen
tarvetta ja varautuu tarvittaessa lisadamaan sita niin, etta riittava tuki
varmistetaan seka potilaille etta omaisille osana elaman loppuvaiheen
hoitoa saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa.

Sosiaali- ja terveyslautakunta toteaa, etta psykososiaalista tukea (esi-
merkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja palliatiivisen poliklinikan ja kotisai-
raalan kayttoon) ja perheille suunnattua kriisityota pyritaan lisdamaan
kaupungin saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa seka erityisesti
kotisairaalassa.

Terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointi

Laadukas saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat osa terveydenhoitoa ja
vaativat ammattitaitoa. Potilaan paras mahdollinen elamanlaatu elaman
loppuvaiheessa seka potilaan ja omaisten suruprosessin tukeminen
elaman loppuvaiheen hoidossa on tarkeaa seka potilaalle etta omaisil-
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Kasittely

Esittelija

Lisatiedot

le. Sovitut toimintakaytannot hoidon eri vaiheissa ovat tarkeita hoito-
henkilokunnalle ja lisdavat osaltaan myos henkilostdon tydhyvinvointia.”

22.05.2018 Esittelijan ehdotuksesta poiketen

Vastaehdotus 1:

Jasen Kati Juva: Lisataan lausunnon viimeisen kappaleen ennen ter-
veys- ja hyvinvointivaikutusten arviointia jalkeen: "Sosiaali- ja terveys-
lautakunta toteaa, etta psykososiaalista tukea (esimerkiksi psykiatrinen
sairaanhoitaja palliatiivisen poliklinikan ja kotisairaalan kayttoon) ja per-
heille suunnattua kriisity6ta pyritaan lisddmaan kaupungin saattohoi-
dossa ja palliatiivisessa hoidossa seka erityisesti kotisairaalassa."

Kannattaja: jasen Seija Muurinen

Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvaksyi jasen Kati Juvan vastaehdotuk-
sen yksimielisesti ilman aanestysta.

sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtaja
Juha Jolkkonen

Heli Koskisuo, toiminnansuunnittelija: 310 28166
heli.koskisuo(a)hel.fi

Seija Meripaasi, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen johtaja, puhelin: 310 52482
seija.meripaasi(a)hel.fi

Kristina Backlund, johtajalaakari, puhelin: 310 42617
kristina.backlund(a)hel.fi




