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ESIPUHE

m Saattohoidon lihtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sai-
raus ja jonka jiljelld oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi. Saattohoito perustuu
potilaan ihmisarvoon, itsemiirdimisoikeuteen ja inhimilliseen hoitoon. Hyvi
saattohoito on kaikkien ihmisten oikeus, johon kuuluu muun muassa kuolevan
ihmisen kivun ja kirsimyksen lievittiminen.

Saattohoitosuositusten laatimisen kiynnistivit kansalaisaloitteet ja kes-
kustelu eduskunnassa. Valmisteluvaiheessa kuultiin asiantuntijoita seka sel-
vitettiin sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmia.
Monelta taholta tuli ilmi huoli kuolevien ihmisten saattohoidon laadun vaih-
telusta ja epitasa-arvosta. Kaikissa sairaanhoitopiireissa ei ole vilttimaitta
laadittu saattohoitosuunnitelmaa. Selvitysten mukaan puutteita on ilmennyt
my6s ammattihenkildston saattohoidon osaamisessa.

Niiden sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuosituksien tarkoituksena
on edistdd hyvii ja yhdenvertaista saattohoitoa. Saattohoitosuositukset koske-
vat kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon suunnittelua ja jirjestimisti seki henki-
16ston osaamista. Hyvin saattohoidon toteuttamista tukee hallituksen esitys
terveydenhuoltolaiksi ja erityisesti sen velvoite kirsimyksen lievittimisesta.

Suositukset on tarkoitettu sovellettaviksi kaikkien sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikéiden hoitokaytintoihin ja siten koituvan jokaisen kuolevan ihmi-
sen hoidon parhaaksi. Alueellisesta saattohoitosuunnitelmasta ja suositusten
toteutumisesta vastaisivat sairaanhoitopiiri ja terveyskeskukset. Sosiaali- ja
terveysministerio tulee jatkossa seuraamaan alueellisten saattohoitosuunni-
telmien tilannetta ja saattohoitosuositusten kiyttdénottoa.

Kiitan kaikkia teiti, jotka olette osallistuneet niiden suositusten laatimiseen.

Helsingissa 3.6.2010

Peruspalveluministeri Paula Risikko
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| JOHDANTO

B Saattohoitosuositusten tarkoituksena on turvata hyvi saattohoito jokaisen
kuolevan ihmisen oikeutena. Saattohoito tarkoittaa hoitoa ja tukea sairauden
viime vaiheissa, ennen kuolemaa ja sen jilkeen. Saattohoidossa on keskeista
ihmisen oireiden ja kirsimyksen lievitys. Hoidon lihtokohtana on potilaan
etenevi parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla ennustetta parantavaan
hoitoon tai potilas on kieltdytynyt siit4, ja jiljella olevan eliniin arvioidaan
olevan lyhyt. Saattohoito ei riipu potilaan diagnoosista.

Saattohoidon tarpeessa oleva ihminen voi asua kotona, kodinomaisessa lai-
toksessa tai sosiaali- ja terveydenhuollon julkisessa tai yksityisessi laitoksessa.
Tissi selvityksessd hiantd kutsutaan useimmiten potilaaksi, vaikka tarkoitetaan
kaikkia ihmisii, joiden elimi on piaittymaissi ja jotka tarvitsevat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléstén hoivaa, hoitoa ja huolenpitoa.

Saattohoidossa potilas saa hyvin perushoidon, hinen fyysisiin, psyykki-
siin, sosiaalisiin, hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa vastataan, hinen
oireitaan lievitetddn ja hinen omaisiaan tuetaan. Saattohoitoon erikoistuneita
saattohoitokoteja on Suomessa Helsingissi, Himeenlinnassa, Tampereella
ja Turussa. Monessa sairaanhoitopiirissi myos hoitolaitosten yhteyteen on
perustettu yksikkoji, jotka keskittyvit alueensa potilaiden saattohoidon
jarjestamiseen.

Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 potilasta.
Saattohoidon kansainvilinen historia alkaa 1800-luvun puolivilista ja varsi-
naisia saattohoitokoteja on perustettu 1960-luvun lopulta lihtien enenevisti
eri maihin.! Palliatiivista eli oireita lievittivid hoitoa Suomessa tarvitsee 200—
300 000 potilasta vuosittain. Palliatiivisessa hoidossa potilaiden hoitopolut
ovat erilaisia ja yksilollisid. Lihinni siini lievitetdin potilaan oireita paran-
tavan hoidon rinnalla ja jatkona. Potilaan hoitoon saattaa kuulua eripituisia
hoito- ja seurantajaksoja erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa.

Sosiaali- ja terveysministerion jirjestimi saattohoidon asiantuntijatilai-
suudessa (4.3.09) tarkasteltiin saattohoidon kansallisia kehittimislinjauksia,
saattohoidon laatua, terveydenhuollon ammattihenkiloston koulutustarpeita
ja saattohoidon jirjestimisti. Laadittua selvitysti ovat kommentoineet tilai-
suuden (4.3.09) asiantuntijat, ETENEn jisenet ja varajisenet, yksittiiset asian-
tuntijat seki sosiaali- ja terveysministerion virkamiehet. Suomen kuntaliitosta,

| Kansainvilisesti saattohoidosta I6ytyy ensimmdisid tietoja vuodelta 1842, jolloin Jeanne Garnier perusti Lyoniin
Ranskaan hospicekodin. Vuonna 1846 Laupeuden sisaret perustivat Dubliniin hospicen. Lontooseen perustettiin
St. Joseph's Hospice v. [905. Varsinaisesti hospice-kodit laajenivat [960-luvulla, jolloin niitd perustettiin useita
Iso-Britanniaan ja Yhdysvaltoihin sekd myShemmin my6s muihin maihin. Vuonna 1967 perustettiin St. Christo-
pher Hospice Lontooseen, joka on kansainvilisesti laajalta tunnettu ja tunnustettu kuolevien ihmisten hoito-
kotina. Suomessa ensimmdinen saattohoitokoti perustettiin vuonna 1988 Tampereelle ja hieman mydhemmin
samana vuonna Helsinkiin. Euroopan neuvoston (2003) julkaisun mukaan saattohoitokoteja on Iso-Britanniassa
219, Ruotsissa 69 ja Saksassa 64.



sairaanhoitopiireiltd ja suurilta kaupungeilta seki Ikidintyneiden ympirivuoro-
kautisen hoivan/hoidon tyéryhmin kunta-alan edustajilta pyydettiin lausuntoa
selvitysluonnoksesta (11.2.2010). Selvityksessa on otettu huomioon saadut
lausunnot ja asiantuntijoiden nikemykset.

Tamai selvitys on kirjoitettu kansalaisille, omaisille ja liheisille, sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildstolle seki poliittisille luottamushenkilsille
ja paittijille tukemaan ja ohjaamaan hyvii saattohoidon suunnittelua, toteut-
tamista, jarjestamista ja arviointia.

Selvityksen on laatinut piisihteeri TtT Aira Pihlainen Valtakunnallisesta
sosiaali- ja terveysalan eettisesti neuvottelukunnasta ETENEsti ja sitd ovat
kommentoineet sosiaali- ja terveysministeriosta johtaja Eija Koivuranta ja
neuvotteleva virkamies Piivi Voutilainen. ETENE pyysi sairaanhoitopiireilti
ja suurilta kaupungeilta saattohoitosuunnitelmat, joista VTM Heini Turkia
laati raportin. Valtakunnallisia saattohoidon suosituksia laadittiin tyoryhmissi,
johon kuuluivat ylildikiri Juha Hinninen ja ylihoitaja Mirja-Sisko Anttonen
Terho-kodista, ikithmisten yksikon piaillikké Harriet Finne-Soveri THL:sta
ja paasihteeri Aira Pihlainen ETENEsta.

Saattohoidon laatu ja kuoleman kohtaaminen ovat mediassa toistuvasti
esilld. Harva asia pysiyttidi ihmisen niin kuin kuolema. Kuolevan potilaan
hoito koskettaa vahvasti omaisia ja liheisia. Useimmiten ei-toivottavat koke-
mukset kulminoituvat joko kuolevan ihmisen riittimittomaiian kivun ja kir-
simyksen lievitykseen ja huonoon kohteluun tai omaiset ja liheiset kokevat
saavansa huonoa kohtelua liheisensi saattohoidon yhteydessi. Kuitenkin
vastaavasti mediassa nikyy kokemuksia hyvisti saattohoidosta.?

2 Asiantuntijatilaisuudessa 4.3.09 toimittaja Salonen kdsitteli median tiedontarpeita ja roolia saattohoidossa. Esi-
merkki hyvastd saattohoidosta " Viimeinen taival” Kallioniemi IS 3.4.2010.
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2 SAATTOHOIDON KANSALLISET JA
KANSAINVALISET LINJAUKSET

EETTISET PERIAATTEET

Saattohoito on arvoperustaista toimintaa. Sen eettisini arvoina on hyvi hoito,
ihmisarvon kunnioittaminen, itsemiiraimisoikeus ja oikeudenmukaisuus.
Sosiaali- ja terveysministeridssi toimiva Valtakunnallinen sosiaali- ja terve-
ysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut suositukset terveyden-
huollon yhteisestd arvoperustasta (2001), saattohoidosta (2003) ja vanhusten
hoidosta (2008). Saattohoidossa kiinnitetdan erityistd huomiota kuolevaan
ihmiseen, joka ei kykene itse paittimian hoidostaan. Hyvi saattohoito kuuluu
kaikille kuoleville. Potilaan hoidon muuttuminen saattohoidoksi edellyttai,
etti potilaan kanssa neuvotellaan ja hoitolinjapiitokset kirjataan hoitokerto-
mukseen. Esimerkiksi luonnehdinta "sallitaan vanhukselle luonnollinen kuo-
lema” ilmaisee, misti vaikeasti dementoituneen tai monisairaan vanhuksen
hoidon loppuvaiheessa on kysymys. (ETENE 2008. ?)

ETENE:n julkaisussa Kuolemaan liittyvit eettiset kysymykset terveyden-
huollossa (2001) todetaan, ettd Suomella on hyvit edellytykset saattohoitoon.
Julkaisussa korostetaan, etti potilaiden toiveita oman eliminsi viime hetkien
hoidosta tulee huomioida yha enemmain. Kuolevan potilaan hoidon kehitti-
misessi tarvitaan entistd enemmin keskustelua, yhteisty6ti ja informaatiota.
Kotisaattohoitoon tulee suunnata voimavaroja. Saattohoito-ohjeissa koroste-
taan saattohoitoneuvottelujen laatua, hoitotahdon toteutumista ja saattohoi-
don jirjestelyji. Arkkiatri Pelkonen sanoo, etti kuolevan potilaan kohtelu on
lidkintitaidon humaanisuuden koetinkivi ja jokaisen hoitoyksikén hoidon
laadun tirkein mittari.

SAATTOHOITO SAADOKSISSA*

Suomessa saattohoidon ohjauksen perustana voidaan pitdi Ladkintohallituksen
sairaanhoitolaitoksille vuonna 1982 antamia terminaalihoidon ohjeita. Ohjeissa
korostettiin saattohoidon inhimillisyytta ja sellaisten hoitotoimien vilttimists,
jotka eivit oleellisesti vaikuta sairauden ennusteeseen. Ohjeen yleiseni peri-
aatteena oli, ettd potilas voisi elidi saattohoitovaiheen ilman vaikeita oireita
tai kipuja, haluamassaan ympiristossi omaistensa ja liheistensi seurassa.
Potilaan toivomukset saattohoidossa tulisi ottaa huomioon eiki hinen pitiisi

3 ETENE (2008) tarkoittaa sallitaan luonnollinen kuolema ilmaisulla sitd, ettd muistisairaan tai monisairaan van-
huksen hoidon loppuvaiheessa erikseen sovitaan hoitolinjauksesta. Esimerkiksi hoitolinjaus perustuu potilaan
kirjalliseen tai suulliseen hoitotahtoon tai hanen ajatuksiinsa parhaasta hoitolinjasta. Ellei tdtd ole asiasta kes-
kustellaan potilaan omaisten ja ldheisten tai edunvalvojan kanssa. Hoitolinjausta pdtettdessd selvitetddn hoito-
toimien riskit ja hyddyt potilaalle. Pddtostd tehtdessd esille tulevia ratkaistavia asioita ovat mm. antibioottihoito,
nesteytys, ravinnonsaanti, erikois- tai tehohoitoon lahettdminen, potilaan tukeminen ja kivun hoito. Neuvottelun
tulokset kirjataan potilaan hoitokertomukseen. Tarvittaessa hoitolinjausta tarkistetaan uudelleen. (Mts.12 — 13,
21, Hanninen 2006.)

4 Luku Saattohoito sdddoksissd perustuu Pahlmanin julkaisuihin ja hdnen asiantuntijatilaisuudessa (4.3.09) kaytta-
mdansd puheenvuoroon.
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kokea itseddn hylityksi tai jaada yksin, ellei hin itse sitd ole toivonut. Erikseen
ohjeessa mainittiin lasten saattohoito. Hoitopaikan valinnassa korostettiin,
etti potilaalla tulisi olla oikeus valita joko koti- tai sairaalahoito. Lisiksi hoi-
toratkaisuissa tuli ottaa huomioon hoidon rasittavuus ja hoitavien henkildiden
mahdollisuudet selviytyi saattohoidosta.

Saattohoidon keskeiset kansainviliset ihmisoikeussopimukset ovat
Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999) ja Euroopan Neuvoston
ihmisoikeuksia ja bioldiketiedetti koskeva sopimus (voimaan 2009).
Kansallisesti tirkeimmit normit ovat Suomen perustuslain (731/1999) perus-
oikeudet sekd laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998), myéhemmin
potilaslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkiloisti (559/1994), kansanter-
veyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Edelld mainittujen
sopimusten ja siidosten keskidssi ovat ihmisen autonomia ja itsemiirdamisoi-
keus seki yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaisella
potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon.

Potilaslaissa nostetaan esille muun muassa oikeus hyviin terveyden- ja
sairaanhoitoon, hyviin kohteluun potilaana seka itsemiiraimisoikeuteen.
Hoidon luvallisuus edellyttii potilaan suostumusta, ja potilaalla on lihtékoh-
taisesti oikeus kieltiytyi kaikesta hoidosta. Potilaan autonomiaa kunnioitetaan
erityisesti hinen kieltiytyessiin tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesti.
Ladkirilld ei ole oikeutta hoitaa potilasta vastoin potilaan tahtoa muutoin
kuin laissa erikseen annetun valtuutuksen nojalla. (Pahlman 2003).

Kuolemansairaan potilaan aktiivisen hoidon lopettamista ei ole siannelty.
Potilaslain siinnokset potilaan oikeudesta hyviin hoitoon koskevat kaikkia
potilaita. Liikirilld on saattohoidossa vastuu hoidosta, hoidon sisilldsti ja hoito-
paitoksistd. Nama paitokset ldakirin tulee tehdi yhteisymmarryksessi potilaan
kanssa. Tdm3i merkitsee myos, ettd potilaan aikaisemmin ilmaisemaa tahtoa
omasta hoidostaan (hoitotahtoa) tulee kunnioittaa. Hoitotahdolla tarkoitetaan
potilaan suullista tai kirjallista tahdonilmaisua, joka ajankohtaistuu, kun potilas
itse ei enid kykene ottamaan kantaa omaan hoitoonsa. (Pahlman 2003, 2004 ja
2006.) Hoitotahdon avulla potilas jatkaa itsemiiriimisoikeutensa kiyttimisti
vield senkin jilkeen, kun hin ei ole potilaslaissa tarkoitetulla tavalla kelpoinen
paiattimiin hoidostaan. Tilanteesta, jossa potilas ei itse kykene ottamaan kan-
taa tirkedin hoitopiitokseen, siidetiin erikseen. Saattohoidon aloittamista
koskeva piitos on oikeudellisesti tirkei; hoitopditokset ovat oikeudellisesti
tirkeitd, tavanomaisia tai vihiisid. Jako perustuu siihen, miten syville potilaan
fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen puututaan.

KANSALLISIA SAATTOHOIDON KRITEEREITA

Liiketieteellisti saattohoitoa ohjataan Kiypi hoito -suosituksessa Kuolevan
potilaan oireiden hoito (2008). Siini suositellaan oireenmukaista hoitoa
kaikille kuoleville potilaille sairauden, lihestyvin kuoleman aiheuttamien
oireiden ja kirsimyksen lievittimiseksi. Elimin loppuvaiheessa tulee ottaa
huomioon potilaan psykologiset, sosiaaliset, maailmankatsomukselliset ja
hengelliset tarpeet. Oireiden mukaista hoitoa tulee tarkastella ihmisarvon
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ja oikeudenmukaisuuden kannalta. Kuolevan potilaan hoidosta huolehtimi-
nen kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille ja kaikkien ldikireiden
on hallittava hoidon periaatteet. Viimeisten elinviikkojensa aikana potilaat
kirsivit usein muun muassa uupumuksesta, heikkoudesta, kivusta, hengen-
ahdistuksesta ja masennuksesta. Oireiden esiintymisti, vaikeusastetta ja
hiiritsevyytta tulee selvittii seki arvioida oireiden mukaista hoitoa ja hoi-
tovastetta. Tarpeettomia liikityksid tulee Kuolevan potilaan hoidosta karsia.
(http://www.kaypahoito.fi)

Kansainvilisen ja kansallisen tiedon perusteella hyvin saattohoidon kritee-
rien tulee olla eettisesti kestivii ja perustua siidoksiin.> Potilaan saattohoito-
suunnitelma perustuu potilaan ja omaisten ilmaisemiin arvoihin, pidmaiériin,
tarpeisiin ja mahdollisuuksien mukaan my®s toiveisiin. Saattohoitopaitds
tulee tehdi ennen kuin potilas siirtyy saattohoitoon. Asiasta keskustellaan
potilaan ja — mikili hin sallii - my6s hinen omaistensa ja liheistensi kanssa.
Hoitopiaitokset kirjataan potilaspapereihin.

Moniammatillinen tyéryhmi tuottaa suunnitelman edellyttimit palvelut
potilaalle sekid omaisille. Vapaaehtoiset tyontekijit voivat tiydentida moniam-
matillista tydryhmaii. Tyoryhma saa jatkuvaa koulutusta ja harjoittaa kliini-
sid taitojaan ja tydyhteistssi otetaan huomioon saattohoidon toteuttamisen
aiheuttama emotionaalinen rasitus. Saattohoitolaitos ja tydtiimi sitoutuvat
kliinisen toiminnan laatutavoitteeseen. Saattohoidossa on keskeisti lievittad
kipua ja muita oireita, hallita hoitojen sivuvaikutuksia Kiypi hoito-ohjeis-
tuksen mukaisesti ja soveltaa suositusta systemaattisesti ja riittavalli taidolla.
Tyontekijit havaitsevat lihestyvin kuoleman merkit ja oireet, puhuvat niisti
potilaan ja omaisten kanssa seki hoitavat potilasta sairauden vaiheen mukai-
sesti. Potilaan psyykkisii oireita ja psykologisia tilanteita hoidetaan ja arvioi-
daan parhaan tietimyksen mukaisesti. Potilaiden ja omaisten surua arvioidaan
ja lievitetiain mahdollisuuksien mukaan. My®s potilaan ja omaisten sosiaalisia,
henkisii, hengellisii, eksistentiaalisia ja kulttuurisia tarpeita arvioidaan ja
heiti avustetaan ongelmissa ja tuetaan tarpeen mukaan.

Erityisesti syévian hoitoon liittyy vaatimus hyvisti saattohoidosta.
Kansallista syépihoitosuunnitelmaa tarvitaan, koska suuret ikidluokat saa-
vuttavat 60 vuoden iin, vieston elinikid pidentyy, syévin hoito monipuo-
listuu ja kustannukset kasvavat yhteiskunnassa.® Syépiin sairastuvien mii-
rin ennustetaan kasvavan ja vuoden 2015 sydpisairauksien miiri voidaan
arvioida melko tarkasti. Syovin hoitotulokset ovat Suomessa kansainvilisesti
hyvit ja ne on saavutettu muita maita pienemmilld kustannuksilla. Noin 60
prosenttia syopiin sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua diagnoo-
sista. Vaikka hoidon tulokset kehittyisivit yhtd myonteisesti kuin tahinkin
saakka, on ilmeisti, ettd vuonna 2015 syépiin kuolee edelleen ainakin noin

5  Saattohoidon kriteerit perustuvat ylilddkari Hannisen Terho-koti, asiantuntijatilaisuudessa (4.3.09) esittamiin
ajatuksiin. Hin oli koonnut esitykseensa tietoja Suomen, USA:n, Iso-Britannian ja Norjan palliatiivisen hoidon
kriteereistd. Ndmd kriteerit ovat yhdensuuntaisia kdypa-hoito suosituksen ja lddkdrikoulutuksessa jdrjestettavan
palliatiivisen koulutuksen tavoitteiden kanssa.

6  Pédsihteeri Vertio Suomen syépayhdistyksestd kdsitteli asiantuntijatilaisuudessa (4.3.09) Suomen kansallista syo-
pdsuunnitelmaa.
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10 000 ihmisti vuodessa. Sydpisairaista suurin osa tarvitsee sairautensa aikana
palliatiivista hoitoa ja osa my6s kipua ja kidrsimysti lievittivii saattohoitoa.

Sydpisuunnitelmassa (2010) kisitellddn erikoissairaanhoidon jirjestamisti,
perusterveydenhuollon niveltymisti erikoissairaanhoitoon, sydpépotilaiden
seurantaa, potilaiden palliatiivista hoitoa ja saattohoidon riittivyytti muuttu-
vissa oloissa. Hoitoketjun jirjestimisen lisiksi on varmistettava hoidon laatu
potilaiden miirin kasvaessa ja hoidon erikoistuessa. Laatua on miiritettivi
my6s potilaiden nikokulmasta. Syopijirjestot korostavat potilaan hoitopolun
tarkemman tuntemisen merkitystd hoidon suunnittelussa. Potilaan polkua
tunnetaan jonkin verran ja tiedetiin, ettd esimerkiksi seurannassa ja pal-
liatiivisessa hoidossa on paljon toivomisen varaa. Tulevaisuudessa aiempaa
useammat ihmiset saattavat toivoa voivansa kuolla kotonaan.

KANSAINVALISIA PALLIATIIVISEN HOIDON LINJAUKSIA

WHO antoi palliatiivisen hoidon suositukset vuonna 2002. Niissi koroste-
taan kivun ja oireiden mukaista hoitoa, elimii ja kuolemaa luonnollisena
prosessina, ihmisen psyko-sosiaalisia ja hengellisid tarpeita, oireenmukaista
hoitoa ja omaisten tukea.

Euroopan neuvoston palliatiivisen hoidon suosituksessa kisitellaan hoidon
jarjestimistd, koulutusta ja tutkimusta sekd Euroopan maiden palliatiivisen
hoidon tilannetta ja historiaa. Suomea suositusta laatineessa tyéryhmissi on
edustanut professori Holli. Suosituksessa yleisii palliatiivisen hoidon peri-
aatteita ovat potilaan oireiden hallinta seki perheen ja kaikkien osapuolien
henkinen, hengellinen ja emotionaalinen tukeminen kuolemantilanteessa.
Palliatiivisen hoidon jirjestelyt kattavat kotihoidon, potilaan hoidon erikois-
tuneessa hoitoyksikdssi, piivisairaalassa, avohoito-osastoilla ja ensiavussa.
Palliatiivista hoitoa tulisi jirjestii pidasiallisesti kodeissa. Jos potilas kuolee
laitoksessa, hoitojakson tulee olla lyhyt. Palliatiivisen hoidon tulee integroitua
kansalliseen terveydenhuoltoon ja erityisohjelmiin. Tamin suosituksen on
hyviksynyt 45 Euroopan maata. (Council of Europe 2003.)

Euroopan Parlamentin (2007) ENVI-valiokunnan raportissa korostetaan
yhtildisesti Euroopan neuvoston suosituksien (2003) kanssa, etti palliatii-
visen hoidon palveluja tulee olla tarjolla sairaaloissa, saattohoitokodeissa ja
kodeissa. Niiti tulee jirjestidd avohoito- ja paiviahoitopalveluina, lasten pal-
liatiivisen hoidon palveluina ja kivunhoitopalveluina. Hoidossa on ensisijaista
potilaan henkinen ja hengellinen tuki ja tarpeiden huomioon ottaminen seki
perhekeskeisyys. Tamin lisiksi on tirkeai, ettd hoitohenkilokunnan jaksami-
nen turvataan ja etti palliatiivista hoitoa ja eutanasiaa koskevat siidokset ja
kansalliset toimintaohjelmat ovat ajantasaisia. EN'VI:n raportissa korostetaan
palliatiivisen hoidon inhimillisyytti, taloudellisten resurssien ohjaamista ja
diagnostiikan kehittimista.



3 HYVA SAATTOHOITO JOKAISEN
IHMISEN OIKEUS

Saattohoitopotilaan hyvi eliminlaatu muodostuu siité, ettd hinestd huo-
lehditaan, ettd hin tuntee olonsa turvalliseksi, osallistuu itsedin koskeviin
hoitoratkaisuihin seki kokee siilyttivinsi oman elimintapansa ja arvonsa
ihmiseni. Kuolevan ihmisen tarpeiden ja toiveiden tidyttiminen sekd hinen
vakaumuksensa kunnioittaminen ovat saattohoidon lihtokohtia. Saattohoidon
toteuttaminen vaatii yhteistyota ja riittavisti erikoiskoulutettua ammatti-
taitoista henkilokuntaa. Saattohoito alkaa usein tilanteessa, jossa ihminen
siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Potilaalle saattohoi-
topditos saattaa olla hyvin vaikeaa ja siitd syysti hoitoyksikdiden yhteistyon
tulee toimia saumattomasti. Saattohoitoyksikén henkilostomitoitus on yksi
hoitaja vuodepaikkaa kohti.

Kuolevaa ihmistid on hoidettava kokonaisvaltaisesti: fyysisesti, psyykki-
sestd, sosiaalisesta, hengellisestd ja henkisestid nikokulmasta. Saattohoidon
kokonaisuuteen kuuluu olennaisesti omaisten ja liheisten tuki, neuvonta
ja kdytinnon asioiden ohjaus. Kuolevilla ihmisilld esiintyy runsaasti erilai-
sia fyysisid perushoidollisia oireita ja heidin liikunta- ja toimintakykynsi
on usein heikentynyt. Fyysisisti kirsimyksistd pahinta on kipu, visymys ja
uupumus seki syopihoitojen sivuvaikutukset. Henkisista kirsimyksista ylei-
sintd on masennus. Sosiaaliset kirsimykset johtuvat vuorovaikutussuhteiden
muutoksista ja eristiytymisesti. Keskustelemalla tulevista tapahtumista voi
valmistaa kuolevaa ihmisti henkisesti kohtaamaan kuolemansa seka tukea
omaisia ja liheisid surussa ja luopumisen prosessissa. Kuolemasta puhutaan
avoimesti ja kiertelemitti, mutta keskusteluun ei pakoteta. Kuoleva ihminen
kokee itsensi usein turvattomaksi, levottomaksi, alakuloiseksi, surulliseksi,
masentuneeksi ja avuttomaksi. Hinen ympirillain tulee olla riittavisti tilaa,
mieluiten oma huone, jossa hin voi olla rauhassa omaistensa ja liheistensi
parissa. Omaiset ja laheiset arvostavat myonteista ja avointa ilmapiiria ja
hoitoympiristdd, jossa tunteita voi ilmaista vapaasti. Omaisille ja liheisille
annetaan riittivisti aikaa jidhyviisten jittimiseen ja hoitoyhteisossi pyritiin
kiireettémiin tunnelmaan. Omaisille ja liheisille tarjotaan mahdollisuutta olla
yhteydessi saattohoito-osastoon myos potilaan kuoleman jilkeen. (Anttonen
2009, ETENE 2003, Hinninen 2000, Kuuppelomiki 1996, Miettinen 2001,
Paakkinen 2009.) 7

Sielunhoitosuhde on ainutkertainen tapahtuma, joka pohjautuu rehelli-
syyteen, avoimuuteen, vilittimiseen, turvallisuuden tunteen luomiseen ja
jatkuvuuteen. Kuoleman uhka ja eksistentiaalinen kipu nostavat esille elimin
perimmiisii kysymyksii. Hengelliset tarpeet voidaan jakaa neljiin ryhmiin:

7 Asiantuntijatilaisuudessa (4.3.09) ylihoitaja Anttonen, Terho-kodista kasitteli hyvdd saattohoitoa saattohoitoko-
dissa ja toiminnanjohtaja Paakkinen Hengitysliitto Helista omaisena olemista ldheisen saattohoidossa.
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1) tarve suojautua, kun kaikki uhkaa hajota ja tuhoutua, 2) tarve kokea sovinto
itsensd, omaistensa, liheistensi ja Jumalan kanssa, 3) tarve 16ytii elimin eheys
ja 4) tarve saavuttaa elimin tiyttymys. Saattohoidossa tulee ottaa huomioon
eri kirkkojen ja uskonnollisten tai etnisten ryhmien tavat hoitaa kuolevaa tai
vainajaa. Kuolevan ihmisen hengelliset tarpeet tulee selvittai saattohoitosuh-
teen alussa. Saattohoidossa on tirkedi, ettd pappi voidaan tarvittaessa kutsua
paikalle vuorokauden eri aikoina. (Aalto 2004, Sipola 2009.)®

Saattohoito koskee kaikenikiisia. Lapsella tai aikuisella voi olla synnynnii-
nen tila tai vaurio tai parantumaton sairaus, joihin ei ole parantavaa hoitoa ja
johtavat viistimitti jossain vaiheessa saattohoidon tarpeeseen. Haitallisten
elintapojen ja vieston ikdintymisen seurauksena tulevaisuudessa lisadntyvit
paitsi sydpisairaudet myos hengityssairaudet. Monet ihmisen elimin viimeis-
ten hetkien sairaudet - kuten syddmen vajaatoiminta, pitkille edennyt moni-
elinvauriota aiheuttava diabetes tai eri neurologiset sairaudet - edellyttivit
hyvii palliatiivista hoitoa. Ennusteen vaikeuden tihden esimerkiksi sydimen
vajaatoimintaa ja kroonista keuhkosairautta sairastavan saattohoitopiitds jii
usein tekemittd. Kuitenkin esimerkiksi keuhkoahtaumataudin loppuvaiheissa
saattohoitoa tarvitaan entisti enemmain, silli se aiheuttaa vaikeita elimin-
laatua huonontavia oireita. Hengityssairaiden saattohoidon tarpeessa olevien
ihmisten syyllistimistid omaan tilaansa ei saa tapahtua missiin oloissa.®

Lapsen saattohoito on vaativaa, monivaiheista ja aktiivista; parhaimmillaan
silld voidaan suoda lapselle hyvi elimin loppuvaihe. Suomessa kuolee vuo-
sittain 400 - 500 lasta. Lapsen saattohoito tulee sovittaa hinen ikikauteensa.
Lapsen tulee voida eldi saattohoidossa mahdollisimman normaalia elimai.
Lapset haluavat olla kotona niin paljon ja pitkidin kuin mahdollista, leikkii, olla
ulkona ja tavata kavereitaan. Hoitotoimilla ei tule rajoittaa normaalia elimaia.
Lapsen vakava sairaus ja hoito koettelevat seki lapsen etti hinen perheensi,
omaistensa ja liheistensi voimavaroja. Myos lasta hoitavalle ammattihenkilos-
tolle voi olla erittiin raskasta hyviksyi, ettd sairautta ei pystytid parantamaan.
Vanhempien tukeminen saattohoidon aikana ja lapsen kuoleman jilkeen on
osa hyvii hoitokiytintséd. (ETENE 2003, Sirkid 2006.)

Vanhuksella on oikeus saada hoitotarpeensa vaatimaa, kokonaisvaltaista ja
eliminarvojensa mukaista saattohoitoa. Iikkiit suomalaiset arvostavat siti,
ettd laskiri kertoo avoimesti vaikeankin sairauden diagnoosin. He haluavat
osallistua elimin loppuvaiheen hoidon piitoksentekoon niin kauan, kun heilla
on siihen voimavaroja. [ikkiit ihmiset, jotka eivit sairasta syopii vaan jotain
muuta kroonista sairautta, jidvit usein palliatiivisen hoidon ulkopuolelle.
Muistisairautta sairastavan ihmisen elimin loppuvaiheen paitoksenteko voi
olla vaikeaa, jos hinen oma mielipiteensi ei ole etukiteen tiedossa. Siksi on
tirkedd kuulla muistisairaan vanhuksen toiveita silloin, kun hin niitd kykenee
ilmaisemaan, ja kunnioittaa hinen hoitotahtoaan. Muistisairas vanhus voi
myo6s nimeti sijaispaittijin hoitotahdossa tai edunvalvontavaltuutuksessa.

8  Sairaalapastori Sipola Helsingin seurakuntayhtymastd (4.3 2009) tarkasteli hyvdd saattohoidon sielunhoitoa yk-
silén kannalta.

9 Eri sairauksien saattohoitoa esittelivat asiantuntujatilaisuudessa (4.3.09) ylilddkdri Hanninen Terho-kodista ja
toiminnanjohtaja Paakkinen Hengitysliitto Helista.



Hoitokulttuurit vaihtelevat eri maiden vililla. Esimerkiksi muistisairaiden
ihmisten hoitoon erikoistuneita saattohoitokoteja on Yhdysvalloissa, mutta
ei Euroopan maissa. (ETENE 2008, Laakkonen, Pitkild 2006.)

Kuoleman jilkeen vainajia kisitelliin kunnioittavasti ja arvostavasti.
Kuoleman hetken jilkeisid toimia ja vainajaksi toteamista sididelldin laissa
459/1973 ja asetuksissa 948/1973 ja 27/2004. Kuoleman voi todeta laillistettu
ladkari tai luvan saanut lidkiri. Kuoleman vahvistamisesta todetaan muun
muassa, ettd ihminen on kuollut, kun kaikki hinen aivotoimintansa ovat
pysyvisti loppuneet. Sydimen sykkimisen lakattua ihminen voidaan todeta
kuolleeksi, kun toissijaiset kuoleman merkit ovat ilmaantuneet, elimisté on
silpoutunut tai murskaantunut, hengitys ja verenkierto ovat pysihtyneet eika
verenkierto hoitotoimenpiteisti huolimatta kiynnisty. Kuoleman toteamiseen
ja vainajan laittoon liittyvit vaatimukset koskevat kaikkia ammattihenkilsit,
tapahtuupa kuolema sitten kodissa tai julkisessa tai yksityisessi laitoksessa.

Asiantuntijatilaisuudessa (4.3.2009) asiantuntijat ja saattohoitoa kisittele-
vit tutkimukset korostavat yhdensuuntaisesti hyvin saattohoidon inhimillisia
piirteitd, potilaslihtoisyytti ja perhekeskeisyytta. Hoito tulee soveltaa eri-
ikdisen kuolevan ihmisen arvojen, yksiléllisten tarpeiden, toiveiden, odotusten
ja elimintilanteen mukaisesti.



4 SAATTOHOIDON OSAAMINEN

Euroopan parlamentin julkaisussa (2007) mainitaan, etti Suomessa on pallia-
tiiviseen hoitoon erikoistuneita ldikireitd 60 ja sairaanhoitajia 450. Suomessa
tarvitaan yksi palliatiivisen hoidon konsultoiva ldakari 850 yleissairaalapaikkaa
kohden, yksi palliatiivisen hoidon konsultoiva lidkiri 20 erikoistunutta saat-
tohoitopaikkaa kohden, yksi konsultoiva ldakiri 300 000 asukasta (yleistason
kotihoito) kohden ja yksi konsultoiva ladkiri 40 syopasairaalan vuodepaikkaa
kohden. Vastaavasti sairaanhoitajia tarvitaan yksi erikoistunut hoitaja 300
yleissairaalapaikkaa, yksi erikoistunut hoitaja 50 000 asukasta ja yksi erikois-
tunut hoitaja 30 syopisairaalavuodepaikkaa kohden. '

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys on tismentinyt edelld mainittuja
lukuja (EAPC 2009 ja 2010). Niiden kriteerien mukaan saattohoitovuo-
depaikkojen tarpeeksi lasketaan 80-100 vuodepaikkaa/ 1milj.asukasta seki
henkilokuntatarve 1,2 hoitajaa ja 0,15 liikirid/vuodepaikka. Kotisaattohoitoon
suositellaan yksi asiantuntijaryhmi/100 000 asukasta.

Terveydenhuollossa tulee suunnata koulutusta palliatiivisen hoidon ammat-
tihenkildston perus- ja erikoisosaamisen kehittimiseen. My6s vapaaehtoistyon-
tekijit tarvitsevat koulutusta. Koulutuksen tavoitteena on kolme osaamistasoa.
(Council of Europe 2003.) Euroopan Parlamentin (2007) ENVI-valiokunnan
raportissa korostetaan yleisen palliatiivisen hoidon koulutuksen lisiksi 144-
kirien ja hoitohenkilskunnan koulutusta pediatrisessa hoidossa seki sosiaa-
lityontekijoiden ja psykologien palliatiivisen hoidon osaamistarpeita.

Eurooppalainen palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC) on laatinut suosi-
tuksen palliatiivisen hoidon opetussuunnitelmasta. Siihen sisiltyy palliatii-
vinen hoito, laikitys, kipu, neuropsykologiset ja muut oireet, etiikka ja laki,
potilas- ja perheldhtdisyys sekd henkildston vuorovaikutustaidot. Yli puolet
koulutuksen sisilléistid suuntautuu kivun hoitoon. Opetussuunnitelma on
tarkoitettu laiketieteelliseen koulutukseen. (EAPC 2007.)

Pohjoismaissa aloitettiin vuonna 2003 yhteinen palliatiivisen hoidon l44-
ketieteellinen kaksivuotinen erikoisosaamiskoulutus. Suomesta sen on suo-
rittanut 15 henkil64d. Tampereen yliopistoon (1999) ja Turkuun (2005) on
perustettu palliatiivisen liiketieteen professuuri ja molemmissa annetaan pal-
liatiivisen lddketieteen opetusta. . Liikiriliitto (2007) on laatinut palliatiivi-
sen hoidon koulutukseen opetussuunnitelman, joka perustuu eurooppalaisiin
suosituksiin ja yhteispohjoismaiseen palliatiivisen hoidon opetussuunnitel-
maan. Koulutuksen tavoitteena on perehdyttii lidkirit erikoiskoulutuksessa
palliatiivisen ja saattohoidon teoreettiseen tietoon. Sisidltéind ovat lisiksi

10 Asiantuntijatilaisuudessa (4.3.09) ylilddkari Hanninen tarkasteli saattohoitotarpeen tyydyttdmiseen tarvittavan
ammattihenkiléstén maarad Suomessa.

Il Professori Holli Tampereen yliopisto (4.3.09).
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oirelihtdinen diagnostiikka, hoitomenetelmien hallinta, taustasairauksien
tuntemus ja tarvittavien vuorovaikutustaitojen hallinta. Koulutuksen kiytydin
erikoislddkiri toimii erikoisalansa edustajana ja asiantuntijana palliatiivisessa
hoidossa seki osallistuu palliatiivisen hoidon opettamiseen, kehittimiseen ja
tutkimustyohon. Koulutuksessa tavoitteena on saavuttaa palliatiivisen hoi-
don erikoisosaamistaso '2. Koulutus kestii kaksi vuotta ja sisiltdd vihintdidn
kuuden kuukauden tydjakson palliatiivisessa hoidossa. Tdmin koulutuksen
on aloittanut 30 eri erikoisalojen ladkiria.

Suomessa lidkireiden peruskoulutuksen saattohoidon opetusmairit, sisil-
16t ja toteutus vaihtelevat yliopistoittain. Esimerkiksi Tampereella on kiytdssi
integroitu opetussuunnitelma (Problem Based Learning), jossa palliatiivisen
ldsketieteen opetus on ollut mahdollista sisillyttii lidkirien perusopetukseen
integroituna muuhun opetukseen eri vuositasoilla. Ladkireiden peruskou-
lutuksessa korostetaan muun muassa hoitopiitosten eettisia, uskonnollisia,
yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja juridisia asioita sek oireita lievittivii hoitoa.
Tampereella palliatiivisen hoidon perusosaamista seki palliatiivisen hoidon eri-
koistumisopintoja (20 ov) on suunniteltu my6s muun hoitohenkiléston perus-
koulutukseen. Muissa yliopistoissa ldiketieteellistd opetusta on sisillytetty
erikoisalojen opetukseen, mutta kiytinto ei kata koko Suomea. Palliatiivisen
hoidon koulutuksessa tarvitaan systematisointia, silld nykyinen koulutus jaa
pitkilti yksittdisten henkildiden, saattohoitokotien ja jirjestdjen vastuulle.
Moniammatillista saattohoidon koulutusta jirjestdia muun muassa Suomen
Palliatiivisen hoidon yhdistys, Suomen Palliatiivisen liiketieteen yhdistys ja
Suomen Kivunhoidon yhdistys. Niihin koulutuksiin osallistuu sosiaali- ja
terveydenhuollon eri ammattiryhmien edustajia. Saattohoitoon liittyvii ses-
sioita on pidetty Lidkiripaivilld ja eri alojen jirjestimissi symposiumeissa.
Kansainviliset kongressit antavat vuosittain mahdollisuuden palliatiivisen
hoidon uusimman tiedon saantiin ja alan kollegojen tapaamiseen.!®

Sairaanhoitajien opetussuunnitelman tavoitteisiin kuuluu hoitotieteeseen
perustuva osaaminen seki vahva eettinen ja ammatillinen piitoksenteko-
taito (OPM 2006). Sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden saattohoidon osaamiseen tai sen puutteeseen viitataan lukui-
sissa suomalaisissa tutkimuksissa (mm. Mélsd 1992, Jaroma 2000, Riisidnen
2002 ja Huhtinen 2005). Kuuppelomien (2002) mukaan ter-veyskeskuksen
sairaanhoitajat (n= 328) arvioivat kuolevien potilaiden kivun hoidon olevan
osastoillaan kokonaisuutena hyvii. Osastoilta puuttui kuitenkin yhteisesti
sovitut kivun hoidon hoitokiytinnét. Tutkimukseen osallistuneista ladkireisti
ja hoitajista noin 10 prosenttia koki tarvitsevansa lisikoulutusta kivunhoi-
dosta. Kuolevan potilaan hoitotydn kehittiminen on kirjavaa ja sidoksissa hoi-
toyksikén hoidon laadun varmistukseen. Hoitoyksikét tarvitsevat koulutusta

12 Asiantuntijatilaisuudessa (4.3.09) ylilddkari Hanninen esitteli saattohoidon kolme eri osaamistasoa, joista korkein
eli C-taso ja saavutetaan palliatiivisen hoidon erikoiskoulutuksella. Muut osaamistasot ovat A ja B. Osaamis-
tasoista jokaisen lddkarin ja sairaanhoitajan peruskoulutukseen tulee liittyd A-taso. Se sisdltdd periaatteelliset
opinnot palliatiivisesta hoidosta. B-tason vaatimukset ovat soveltavaa osaamistasoa, jonka terveydenhuollon
ammattihenkilén tulee hallita, kun hin ty6ssddn kohtaa palliatiivisen hoidon tai saattohoidon potilaita. Ks. my&s
The Nordic Core Curriculum in Palliative Care (Smeding, Larsson 2004 ja Council of Europe 2003 ja Suomen
Ladkariliitto, palliatiivisen lddketieteen erityispatevyys 2007 www. laakariliitto.fi/koulutus/erityispatevyydet.)

I3 Tiedot perustuvat professori Hollin, Tampereen yliopisto esitykseen (4.3.09).
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kuolevan potilaan kivun lievityksestd, hoitomenetelmien monipuolistamisesta
ja yhteisten hoitokiytintéjen luonnista.

Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa terveysalan peruskoulutuksessa saat-
tohoidon opetusta on vihiisesti. Saattohoidon opetussisiltdji on integroitu
satunnaisesti eri opintoihin. Perusopetuksessa opiskelijoilla on vapaasti valitta-
vina opintoina kolmen opintopisteen laajuiset saattohoidon opinnot. Vuosittain
nimi valinnaiset opinnot valitsevat reilu 20 opiskelijaa. Erikoistumisopintoina
voi suorittaa 30 opintopisteen saattohoito-opinnot, joita ei toteuteta joka
vuosi. Viiden opintopisteen saattohoitokoulutusta tarjotaan avoimina
ammattikorkeakouluopintoina.'*

Kyselyjen (2009) perusteella sairaanhoitajien ja lahihoitajien saattohoi-
don koulutus vaihtelee oppilaitoksittain. Kokonaisuutena opetus on vihiisti,
yhteiset kansalliset toimintatavat ja yhteiset kiytinnot puuttuvat. Esimerkiksi
yhdessi ammattikorkeakoulussa perusopetuksessa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon opetus on integroituna muuhun opetukseen. Opintolaajuutena timi
merkitsee muutamia tunteja ja puolta opintopistetti. Avoimena ammatti-
korkeakouluopetuksena jirjestetiin neljin opintopisteen laajuinen saatto-
hoitokoulutus. Koulutuksissa sisiltéini ovat kuolevan ihmisen surun ja kuo-
leman kohtaaminen seki auttaminen, omaisten ja liheisten tukeminen seki
saattohoito eri hoitoympiristdissi. Vastaavasti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillisessa peruskoulutuksessa lihihoitajan tutkinnossa opetusta on muu-
tamia tunteja ja koulutusopinnoissa valinnaisina opintoina yksi opintoviikko.
Sairaanhoitajaliiton jirjestimissi koulutuksissa palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito ovat viime vuosina olleet toistuvasti esill4.!s

Suomessa, Pohjoismaissa ja koko Euroopassa on viime vuosina kiynnistetty
ladkirien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erikoiskoulutus. Mikili laaka-
reiden palliatiivisen hoidon koulutus jatkuu nykyiselld volyymilla (30 ladkarid
kahdessa vuodessa), palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erikoisosaamisen
ladkaritarve saavutettaneen muutamassa vuodessa. Tampereelle hoitohen-
kilostolle suunniteltu 20 opintopisteen palliatiivisen hoidon erikoistumis-
opinnot eivit ole vield kdynnistyneet. Hoitohenkildston osalta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon koulutus jaivit kauas nykyisistd vaatimuksista. Lisiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ston tiydennys- ja lisikoulu-
tuksen tarpeita tulisi huomioida saattohoidon osaamisen varmistamiseksi.
Hoitohenkilokunnan saattohoidon koulutuksen puute on huolestuttavaa siksi,
ettd suuri osa saattohoidon toteuttamisesta liittyy hoitohenkiléstén normaa-
liin tyéhon.

|4 Lehtori Murtonen, Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta esitteli Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opetussisélto-
ja (4.3.09).

|5 Terveysalan saattohoitoa sairaanhoitajien ja ldhihoitajien koulutusta koskevat tiedot on hankittu muutamalta (3)
koulutuksen jérjestdjiltd séhkopostilla (Pihlainen 2009, ETENE).
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5 SAATTOHOIDON JARJESTAMINEN
SOSIAALI- JATERVEYDENHUOLLOSSA

Ennusteiden mukaan lihes puolet eurooppalaisista kuolee tulevaisuudessa
krooniseen sairauteen. Tisti syysti palliatiivisen hoidon tarve on ilmeinen
(EAPC 2007). Vuonna 2001 Suomessa kuoli hieman alle 50 000 ihmisti,
joista kolme neljannesti sairaalassa. Saattohoitokodeissa kuoli noin 1000 poti-
lasta. Suomessa tarvittaisiin yksi saattohoitopaikka 15 000 asukasta kohden.
Timai merkitsee 350 saattohoitopaikan lisdystarvetta. (Hinninen 2009.)

Vuonna 2008 Suomessa kuolleista 17 prosenttia kuoli kodeissa ja 13 pro-
senttia "muualla” lihinni palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Nimai ovat yksi-
koita, joiden asukkaiden enemmistd on idkkiita ihmisia. Kaikista kuolleista
on 77 prosenttia tiyttinyt 65 vuotta ja on ilmeisti, ettd osa niistd ihmisisti,
jotka saavat ympirivuorokautista hoivaa sosiaalihuollon toimintayksikoiss,
kuolee sairaaloissa. Tilld voi olla asukkaan viimeisiin hetkiin monia vaiku-
tuksia — hyvii tai huonoja. Yksi hyvin kuolemisen laadun indikaattori on
mahdollisuus kuolla siini yksikossd, jossa on eliminsi viimeiset kuukaudet
tai vuodet viettanyt. '6 (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kuolleiden osuus (%) ikdryhmittain.

Ikdryhmat Terveydenhuollon Koti (%) Muu (sis. palvelutalot,
toimintayksikko (%) vanhainkodit) (%)

0-64 -vuotiaat 49 37 14

65-74 -vuotiaat 71 21 8

75 vuotta tiyttineet 75 10 16

Saattohoitoa jirjestetiin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Siti toteutetaan
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon sairaaloissa, vanhainkodeissa,
kehitysvammalaitoksissa, yksityisissd hoitoyksikdissi ja potilaan kotona.
Perusterveydenhuolto on saattohoidon ensisijainen toteuttaja. Hoitolaitoksissa
saattohoito yhdistetiin terveydenhuollon muuhun hoitoon. Timi on lisinnyt
lidketieteellistd osaamista ja hoidon saatavuutta saattohoidossa. (Hinninen
2009 Vainio 2004).

Varsinais-Suomessa kuolee vuosittain noin 4000 ihmisti, joista 15 — 20
prosenttia sairaanhoitopiirin sairaaloissa. Usein on kysymys ikillisen sairau-
den tai tapaturman aiheuttamasta kuolemasta, mutta erikoissairaanhoidossa
hoidetaan my®és pitkiaikaisen sairauden saattohoitovaiheita. Sairaanhoitopiirin
keskeinen tehtivi on muodostaa toiminnallinen kokonaisuus alueensa erikois-
sairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta. Saattohoidon
erityistehtivit ohjaus, tuki, koulutus, koordinaatio, konsultaatio ja jalkautu-
minen sairaalan ulkopuolelle kuuluvat olennaisesti sairaanhoitopiirin saat-
tohoidon tehtiviin. Jokaisessa sairaanhoitopiirissi tarvitaan saattohoidon

|6  Tiedot perustuvat asiantuntijatilaisuudessa (4.3.09) neuvotteleva virkamies Voutilaisen esittdmiin tietoihin.

23



alueellinen ohjeistus ja suunnitelma. Valtaosa saattohoidosta tapahtuu muualla
kuin sairaanhoitopiirin sairaaloissa kuten terveyskeskuksissa tai yksityisissa
hoitolaitoksissa. Rajat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seki
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vilillid voivat haitata saattohoidon
optimaalista toteutumista. Parhaimmillaan potilas ei niita rajoja huomaa.
Sairaalan anestesiologi tai onkologi voi konsultoida saattohoitopotilaan hoitoa
seki paikan pailld ettd kauempaa. Sairaala huolehtii alueensa terveyskeskusten
ja yksityisten hoitolaitosten liikireiden ja hoitohenkiloston kouluttamisesta
ja mahdollistaa "satelliittityoskentelyn” sairaaloissa. Saattohoidon hoitopolut
tulee kuvata ja toimintaa toteuttaa kuvauksen mukaisesti. Inhimillisen hoivan
ja vuorovaikutuksen ohella myds nykyaikainen teknologia tukee kuolevan
potilaan hoidon jirjestimista.”

Helsingin terveyskeskuksen pitkiaikaissairaalat jirjestivit vaikeasti ja pit-
kiaikaisesti sairaiden henkildiden yksil6llisti, asiantuntevaa, kuntoutumista
ja toimintakykyi tukevaa pitki- ja lyhytaikaista sairaalahoitoa seki saatto-
hoitoa. Helsingissa pitkdaikaissairaaloita on nelji, yhteensi 41 vuodeosastoa
ja 1165 sairaansijaa. Pitkaaikaissairaalassa hoidetaan kaiken ikiisia potilaita,
joista kuitenkin valtaosa (75 prosenttia) on yli 75-vuotiaita. Henkil6stod on
yhteensi 846. Pitkaaikaissairaaloissa henkildstomitoitus on melko hyvi, mutta
haasteena on kuitenkin toistuva henkilstévaje. Helsingin pitkdaikaissairaa-
loissa kuolee vuosittain 550 — 600 potilasta, joista arviolta noin 80 prosentilla
tunnistetaan saattohoitovaihe. Ulkopuolisissa auditoinneissa vuosina 1998,
2001 ja 2005 on kiinnitetty erityistd huomiota hyvin saattohoidon toteut-
tamiseen. '

Professori Holli (4.3.09) korosti, ettd oireenmukaisessa saattohoidossa
olevien ihmisten hoitovastuun tulee olla kotipaikkakunnan perusterveyden-
huollossa. Toimivan potilas-ldikiri ja potilas-hoitajasuhteen ansiosta potilaat
parjddvit varsin pitkidin kotona. Potilaan tulee tarvitessaan piisti sujuvasti
terveyskeskuksen vuodeosastolle. Kuolevien potilaiden ei ole tarkoituksenmu-
kaista jadda erikoissairaanhoitoon, mutta heidin tulee saada oireidensa hoitoon
erityisosaamista vaativat palvelut. Erikoissairaanhoidossa tulee olla yksikks,
joka vastaa alueellaan hoidon suunnittelusta ja organisoinnista. Vastuulaikari
ja -hoitaja ja muut perusterveydenhuollon verkostot varmistavat, ettd potilas
siirtyy kitkattomasti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja ohjeet
tai potilaan siirto onnistuvat sujuvasti. Erikoissairaanhoidossa tarvitaan saat-
tohoitoon erikoistunut konsultatiivinen yksikko, jossa on erityispitevyyden
omaavia ladkireiti ja hoitajia sekd erityistyontekijoitd kuten sosiaalityonte-
kija, psykologi, sairaalapastori ja ravitsemusterapeutti. Saattohoitokodit ovat
paikkakunnillaan vaihtoehto saattohoitopotilaan tarvitsemalle laitoshoidolle.

Kotona saattohoito jii useimmiten perusterveydenhuollon vastuulle ja
kotisairaanhoidon tai kotisairaalan palvelujen varaan. Kotisaattohoidon ja
kotikuoleman lihtokohtana on potilaan oma toivomus. Kotihoidon etuna

|7 Tilaisuudessa (4.3.09) saattohoitoa julkisten palvelujen ja erikoissairaanhoidon ndk&kulmalta tarkasteli sairaan-
hoitopiirin johtaja Linden, Varsinais-Suomesta.

I8 Suuren kaupungin kannalta saattohoitoa tarkasteli pitkdaikaishoidon johtaja Thoden Helsingin kaupungista
(4.3.09).
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on se, ettd potilaalla on mahdollisuus osallistua perheen asioihin ja arkeen
luonnollisella tavalla. Saattohoidon toteuttamiseen kotona tarvitaan ainakin
yksi potilaan hoitoon osallistuva omainen. Kotisaattohoidon vastuuhenkilst
tulee miiritelld selkeisti sekd potilaan ja omaisten on oltava jarjestelyistd
perilld. Potilaan ja hinen omaisensa tai liheisensi tulee voida olla yhteydessi
potilasta hoitaviin henkiléihin kaikkina vuorokauden aikoina. Potilaalla tulee
olla joustava mahdollisuus siirtyi tarvittaessa laitoshoitoon my®és riippumatta
vuorokauden ajasta ja piivystyspisteen sijainnista. Omaiset ja liheiset tarvitse-
vat ohjausta, rohkaisua, kannustusta ja arvostusta jaksaakseen hoitaa potilasta
kotona. Kotisaattohoidon esteeni tai keskeytymisen syyni on usein omaisten
fyysinen ja henkinen jaksamattomuus. Vapaaehtoiset tukihenkilot ja seura-
kunnan tydntekijdt voivat olla apuna tukemassa perhetti. Kotisaattohoidon
tulee toteutua myds kodinomaisissa laitoksissa kuten palveluasunnoissa, ryh-
mikodeissa ja vanhainkodeissa. (ETENE 2003, Ahlstrom, Hinninen 2004.)

Voutilainen (4.3.09) kasitteli asiantuntijatilaisuudessa sosiaalihuollon
mahdollisuuksia toteuttaa saattohoitoa. Hinen mukaansa hyvin kuolemisen
laadun varmistaminen edellyttidi aina ammattitaitoa: yksikon tyontekijoiden
on osattava tukea asukkaita kuoleman lihestyessi. Hyvi saattohoito edel-
lyttdd moniammatillisen tiimin osaamista. Jos siti ei voida turvata sosiaali-
huollon toimintayksikéissi, tyontekijoilla on oltava mahdollisuus konsultoida
asiantuntijoita. Myds asiantuntijuuden kehittymisti on suunnattava niille
alueille. Nama toimet ovat vilttimittdmid nopeasti ikddntyvin yhteiskun-
nan tulevaisuudelle. Ympirivuorokautisen hoivan ja hoidon tavoitteena on
idkkdan ihmisen hyvi eliminlaatu ja saattohoidossa hyvi kuolemisen laatu.
Tidmi voidaan turvata laadukkaan ja vaikuttavan palliatiivisen hoidon avulla:
ehkiisemailli ja lievittamalli kidrsimysti ennaltaehkiisyn, ongelmien varhaisen
tunnistamisen ja niiden tarkoituksenmukaisten ratkaisujen keinoin. Hyviin
saattohoitoon, joka on osa palliatiivista hoitoa, kuuluu toiminta kuolevan
asukkaan ammatillisesti arvioitujen tarpeiden, arvojen, kulttuurin ja toiveiden
ohjaamina, oireiden hyvi hoito, lihestyviin kuolemaan valmistaminen seki
asukkaan ldheisten tukeminen.

Kokonaisuutena moni kuoleva ihminen ja potilas pitia sairaalaa turval-
lisena paikkana kuolla. Niin siitikin huolimatta, ettd potilaan oireenmu-
kainen hoito vaihtelee sairaalasta ja osastosta toiseen. Terveydenhuollon
laitoksissa saattohoito edellyttii hoitoympariston jirjestimisti tilanteeseen
sopivaksi, hoitohenkilokunnan saattohoito-osaamista ja erikoissairaanhoi-
don konsultaatiomahdollisuuksia. Laitoksissa saattohoidon hoitohenkiléston
tyonjakomallissa kuolevalle potilaalle suositellaan jirjestettaviksi omahoitaja.
Moniammatillisen tyoryhmin osallistuminen saattohoitopotilaan hoitoon
edellyttii tyontekijoiden yhteistyoti. Sairaalassa saattohoidon ongelmana on
se, ettd henkildstolld ei useinkaan ole aikaa viipyd kuolevan ihmisen luona
muuta kuin suorittamassa vilttimittomit hoitotoimet. Niin ollen ei ole jirke-
vii eiki tarkoituksenmukaista pitid kuolevaa potilasta erikoissairaanhoidossa
aktiivisesta hoidosta luovuttaessa. Potilaan siirto terveyskeskuksen vuode-

25



osastoille tai muuhun hoitopaikkaan taas katkaisee ikivisti hoitosuhteen.
(Hanninen 2004, Vainio 2004.)

Palliatiivisen hoidon kasvava tarve vaatii kehittimiin myos saattohoitoa,
hoidon jirjestimisti ja ammattihenkildston osaamista. On tirkeii, ettd sairas-
tavan ihmisen oma tahto tulee kuulluksi, kun suunnitellaan hinen eliminsi
viime vaiheiden hoitoa. Oletettavasti suomalaiset haluavat enenevisti kuolla
kotonaan. Tisti syystid on tirkedi kehittdd kuntien kotisairaala ja -sairaanhoi-
toa siten, ettd ne kykenevit jirjestimiin saattohoidon kotona tarkoituksen-
mubkaisesti potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Pidasiassa saattohoitoa
jirjestivit edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon laitokset. Tyénjaon tulee
toimia siten, ettd potilaan sujuva ja laadullisesti hyvi saattohoitopolku var-
mistetaan eri laitoksissa. Saattohoidon jirjestimisessi ovat mukana julkinen
ja yksityinen terveydenhuolto seki osittain sosiaalihuolto, yksityiset palvelun
tuottajat, sosiaali- ja terveysalan jirjestot sekd uskonnolliset yhteisot.
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6  SAATTOHOITOSUUNNITELMAT
SUURISSA KAUPUNGEISSA A
SAIRAANHOITOPIIREISSA

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan toimeksian-
nosta selvitettiin saattohoitosuunnitelmien tilannetta sairaanhoitopiireissi,
suurissa kaupungeissa ja terveyskeskuksissa vuonna 2001. Vastaava uusinta-
kysely tehtiin sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille vuonna 2009 '°.

Vuoden 2001 selvityksessi kysyttiin, tarvitaanko saattohoitoon siidoksii
tai virallisia ohjeita. Paikallisesti laadittujen saattohoito-ohjeiden koettiin
vaikuttaneen positiivisesti saattohoidon laatuun. Saattohoidon keskeisini
kehittimiskohteita olivat saattohoitoneuvottelut, hoitotahdon toteutuminen,
saattohoidon kiytinnon jirjestelyt, hoitohenkiloston koulutus, tydnohjaus
ja saattohoidon palautejirjestelmit. Saattohoitoneuvotteluja ei kaikin osin
kiyty ollenkaan eiki potilaan tekemii hoitotahtoa noudatettu. Henkildstd
toivoi lisad saattohoitokoulutusta. Selvityksen mukaan henkildston jaksamista
ei tuettu riittivisti. Palautejirjestelmit ja laadun varmistus vaihtelivat lai-
toskohtaisesti. (ETENE Toppinen 2001.) Vuoden 2001 selvityksen jilkeen
ETENE laati suosituksen saattohoidosta ja jirjesti kesiseminaarin kuolemaan
liittyvistd eettisistd kysymyksistda (ETENE 2003 ja 2004).

Vuonna 2009 lihettiin kysely 20 sairaanhoitopiirille ja 20 suurelle kau-
pungille. Kyselyssi pyydettiin sairaanhoitopiireji ja suuria kaupunkeja toimit-
tamaan olemassa olevat saattohoitosuunnitelmat ETENEIlle. Vastausprosentti
oli 93. Sairaanhoitopiireistid (n=19) ja suurista kaupungeista (n=18) puolella
oli saattohoitosuunnitelma tai laitoskohtaisia saattohoito-ohjeita. Molemmista
vastaajaryhmisti hieman yli kolmasosa oli alkanut selvittii alueellisen saatto-
hoidon hoitoketjua ja laatia saattohoitosuunnitelmaa. Vastanneista neljisosa
ilmoitti, etti saattohoitosuunnitelmaa ei ole laadittu.

Suurin osa sairaanhoitopiirien lihettimistd saattohoitosuunnitelmista kat-
toi koko sairaanhoitopiirin, kaksi oli laatinut suunnitelman yhteistyossi alu-
eensa suuren kaupungin kanssa ja yhdelli oli laitoskohtaisia saattohoito-ohjeita.
Kolme suurta kaupunkia kiytti sairaanhoitopiirinsi saattohoitosuunnitelmaa
ja yhdelli suurella kaupungilla oli kaupunkikohtainen saattohoitosuunnitelma.
Saattohoitosuunnitelmat perustuivat etupaissi Kidypa hoito -suositukseen,
ETENEn ja muiden vastaaviin julkaisuihin, lakiin potilaan asemasta ja
oikeuksista ja YK:n kuolevan oikeuksien julistukseen. Sairaanhoitopiirien ja
suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmat oli laadittu tydryhmiss3, joissa
oli piiasiassa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon henkilokun-
taa. Suunnitelmia laatineissa tyéryhmissi valtaosa jisenisti oli liiketieteen
edustajia.

19 ETENE:n sivutoimisena sihteerind VTM Heini Turkia on koonnut yhteen vuonna 2009 kerdttyjen sairaanhoito-
piirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmien sisiltémat tiedot. Moniste, julkaisematon.
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Saattohoitosuunnitelmissa korostettiin potilaan itsemiiraimisoikeutta,
hoitotahtoa ja edunvalvontavaltuutusta. Lihes kaikissa kisiteltiin saattohoi-
topiitoksen tekemisti ja saattohoitoneuvottelua potilaan ja hinen omaistensa
ja laheistensa kanssa seki saattohoitopiitosten kirjaamista potilaspaperei-
hin. Suunnitelmissa korostettiin, etti saattohoidosta tulee puhua potilaalle
sekd hinen omaisilleen ja liheisilleen ajoissa ja antaa heille riittivisti tietoa
sairaudentilasta. Saattohoitosuunnitelmissa (n=13) hyvi saattohoito nihtiin
kokonaisvaltaisena hoitona, jossa huomioidaan kattavasti potilaan fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Saattohoitosuunnitelmissa hyvin
hoidon painotukset kuitenkin vaihtelivat. Joissakin saattohoitosuunnitelmissa
(n=4) selkeini painopisteeni oli fyysisten oireiden hoitaminen ja erityisesti
kivunhoito, joka perustui useimmiten Kiypi hoito -suositukseen. Joissakin
saattohoitosuunnitelmissa painottuivat potilaan psyykkiset, sosiaaliset ja hen-
kiset tarpeet ja potilaan, omaisten ja liheisten tukeminen ja selviytyminen.
Lisdksi suunnitelmissa kisiteltiin kuolemaan liittyvii tunteita, moniammatil-
lisen tyéryhmin osallistumista potilaan hoitoon seki turvallista ja rauhallista
hoitoympiristoa.

Lihes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa omaisten ja liheisten tukemista
pidettiin merkittidvini osana hyvii hoitoa. Muutamassa suunnitelmassa
omaisten osallistuminen korostui vasta kuoleman jilkeisessi toiminnassa.
Saattohoitosuunnitelmissa (n=11) tuotiin esille omaisten kanssa kiytivien
kiireettomien keskustelujen tirkeyttia. Omaisten kanssa kiaydyt keskustelut
kirjattiin potilaspapereihin.

Saattohoitosuunnitelmissa korostettiin hoitohenkilékunnan koulutusta ja
tukemista. Kuitenkin vain harvat kaupungit ja sairaanhoitopiirit olivat kir-
janneet suunnitelmiin hoitohenkildkunnan koulutusjirjestelyji. Koulutusta
toivottiin jirjestettivin etenkin kuoleman kohtaamisesta, kivun- ja muiden
oireiden hoidossa ja yleisesti koko saattohoitoprosessista. Alueellisia koulutusti-
laisuuksia toivottiin saumattoman tiedonkulun turvaamisen, hoidon jatkuvuu-
den ja hoitohenkilokunnan ajan tasalla pitimisen kannalta. Saattohoitokodit
jarjestdvit alueillaan saattohoidon koulutusta ammattihenkilostolle.

Sairaanhoitopiireissi ja suurissa kaupungeissa saattohoitoa toteutettiin
piisiintdisesti terveyskeskuksien vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ja muissa
hoitopaikoissa tai potilaan kotona hinen toiveidensa mukaan. Joissakin kau-
pungeissa saattohoito oli kotisairaalan tai kotihoidon vastuulla.

Kaiken kaikkiaan saattohoitosuunnitelmien painotukset vaihtelivat.
Osassa oli yksityiskohtaisia saattohoidon toimintakuvauksia ja osassa pai-
nopiste oli saattohoidon eettisissi periaatteissa ja laadullisissa kriteereissi.
Vain harvassa saattohoitosuunnitelmassa saattohoidon eri osa-alueet yhdis-
tyivit laajasti. Hyvin saattohoidon jirjestiminen kuvattiin moniammatilli-
sena yhteistyoni, jota jarjestivit julkinen ja yksityiset palvelujen tuottajat.
Saattohoitosuunnitelman laatijoina olivat useimmiten ldikirit. Koulutuksen ja
tyonohjauksen merkitysti painotettiin, mutta suunnitelmien mukaan henki-
16stén saattohoitokoulutuksen jirjestiminen oli vihiistd. Kyselyn perusteella
saattohoidon potilaan hoitopolku tulee selkiinnytti, silld yksityiskohtainen
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potilaan saattohoitoketjun kuvaus 16ytyi vain muutamasta suunnitelmasta.
Saattohoitokodit tarjosivat konsultointiapua ja koulutusta alueidensa sosi-
aali- ja terveydenhuollon laitoksille. Kysely suunnattiin sairaanhoitopiireille ja
suuriin kaupunkeihin. Useimmiten saattohoitosuunnitelmat olivat alueellisia;
vain yksi suuri kaupunki esitti oman suunnitelmansa.
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7 SAATTOHOITOSUOSITUKSET

Saattohoidon suosituksissa korostuvat saattohoidon eettiset ja inhimilliset
periaatteet seki ihmisen kivun ja kirsimyksen lievittiminen. Hyvi kohtelu
ja luottamuksen siilyttiminen merkitsevit paljon myos potilaan omaisten ja
liheisten kohtaamisessa. Asiantuntijatilaisuudessa (4.3.2009) seki sairaan-
hoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmissa tuli esille tarve
tunnistaa ja kehittia saattohoitopotilaan hoitopolkua. Tami on tirked hoidon
jatkuvuuden ja laadun turvaamisessa. Kehittimisessi tulee erityisesti ottaa
huomioon kuolevan ihmisen mahdollisuus kuolla haluamassaan paikassa tai
sielld, missi hin eliminsi viime vaiheessa asuu tai on hoidossa. Eri-ikiisten ja
etenkin saattohoitoa tarvitsevien lasten mahdollisuutta kotikuolemaan tulisi
parantaa. Saattohoitosuosituksia valmisteltiin tyoryhmissi ja pyydettiin niisti
sen jalkeen palautetta asiantuntijatilaisuuden osallistujilta, valtakunnallisen
sosiaali- ja terveysalan eettiseltd neuvottelukunnalta ja yksittiisilta henki-
l6ilta (Liite 2) sekid sairaanhoitopiireilti, suurilta kaupungeilta ja joiltakin
sosiaalialan edustajilta (liite 3).

Hyva saattohoito edellyttda, ettd seuraavat suositukset
toteutuvat kuolevan potilaan hoidossa:

1 Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemdcdiricdmisoikeuden
kunnioittaminen.

2 Saattohoidon lihtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus.
Saattohoito aloitetaan, kun ihminen on ldhelld kuolemaa. Hoitolinjauksista kes-
kustellaan potilaan ja, mikdli potilas sallii, hénen omaistensa kanssa. Sovitut
asiat kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

3 Hoitopdiitoksistd vastaa hoitava léddkdri. Nimetdicin myis ne henkilot, jotka vas-
taavat saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja
hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Hoitopdicitokset perustuvat léicike- ja hoitotieteelliseen
néyttoon sekd potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan
potilaan, omaisten ja moniammatillisen tyoryhmdin yhteistyond.

4 Léicikdirit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heiltd saa eri vuorokauden
aikoina konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilékunta ja vapaaeh-
toiset tyontekijdt téydentdivit osaltaan moniammatillista tyoryhmdd. Tyoryhmdille
tarjotaan saattohoitoon liittyvdd scidnnéllistd tiydennyskoulutusta, tyénohjausta
ja tarvittaessa jélkikdteen keskustelua saattohoitotilanteista.
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5 Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa
systemaattisesti ja riittdvdlld taidolla:
kéirsimykseen ja siti aiheuttavien oireiden hoitamiseen,
psyko-sosiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja
kulttuurisiin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmdirtimiseen ja huomioimiseen
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa,
léihestyviin kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja
omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jiilkeen.

6 Saattohoitoa jdrjestivd hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin,
toiminnan hyvddn laatuun ja Kéypd hoito -suositusten noudattamiseen.

7 Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona,
palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikéissd, terveyskeskusten
ja sairaaloiden vuodeosastoilla sekd saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on
erikoissairaanhoidon vastuulla.

8 Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvin
hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaalle
tarjotaan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan sielld, misséi hén on hoi-
dossa tai asuu ja eldid. Turvataan omaisten ja liheisten mahdollisuus osallistua
loppuvaiheen hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

9 Saattohoitotyétdi tekeviin hoitohenkilokunnan tyshyvinvointi on herkkyyden
ja intuition sdilymisen edellytys. Nditd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittdidi.

10 Suosituksien toteutumista edistetéicin kéynnistimdilli keskustelua hyvin saat-
tohoidon merkityksestc ihmisen kuoleman lihestyessd.
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8 SUOSITUSTEN TOIMEENPANO

IHMISIIN KOHDISTUVAT VAIKUTUKSET

Suosituksien tarkoituksena on parantaa ihmisarvon ja itsemiiriimisoikeuden
toteutumista seki yhdenvertaista ja tasa-arvoista hyvii hoitoa kaikkien kan-
salaisten elimin loppuvaiheessa. Suosituksissa ehdotettu toiminnan suunni-
telmallisuus ja potilaan osallistuminen suunnitelman tekoon lisidvit osaltaan
itsemairiimisoikeutta ja ihmisen eliminhallintaa.

Kuolevan ihmisen omaisilla tulee olla mahdollisuus osallistua liheisensi
saattohoitoon kuitenkin riippuen heidin omista lihtokohdistaan ja mahdol-
lisuuksistaan. Omaisten osallistuminen edellyttii ammattihenkildstoltd per-
helihtoisten toimintatapojen omaksumista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén osaaminen edistia potilaiden hoi-
don tasalaatuisuutta ja yhdenvertaisuutta. Tama edellyttii, ettd ammattihen-
kilostélle jarjestetiddn saattohoidon perus- ja lisikoulutusta. Koulutuksen tulee
koskea kaikkia saattohoidossa tydskentelevii ammattihenkiloitid. Nayttoon
perustuva saattohoito edellyttid, ettd uuden ja ajankohtaisen tiedon paivit-
timistd arvostetaan ammattihenkiléstén oman ammatin kehittimisessi,
koulutuksissa ja toimintakidytinnodissi. Myos uutta ammattihenkilostod ja
vapaaehtoisia tyontekijoita tulee perehdyttii saattohoitoon. Koulutustarpeet
ja koulutuksen jirjestiminen tulee arvioida alueellisesti ja paikallisesti.
Alueellisen koulutuksen jirjestelyista vastaavat sairaanhoitopiirit.

Hyvi saattohoito edellyttii, ettd saattohoito suunnitellaan ja organisoidaan
sairaanhoitopiireissi tai suurissa kaupungeissa systemaattisesti ja alueellisesti
tarkoituksenmukaisesti seki sovitaan selkeisti vastuu- ja tyonjako. Hoidon
jatkuvuuden kannalta on tirkeii, ettd erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon vilinen hoitoketju on selkei ja konsultaatiokiytinnoisti sovittu siten,
etti saattohoito on mahdollista toteuttaa kotona tai julkisessa tai yksityisessi
sosiaali- tai terveydenhuollon laitoksessa. Erityisesti eri toimijoiden vilinen
tiedonkulku suunnitellaan niin, etti tieto saattohoitopiitoksesti siirtyy hoi-
tavasta yksikosti toiseen.

Saattohoitosuositusten toteutumista edistetdin jirjestimilli erilaisia kes-
kustelu- ja koulutustilaisuuksia, joissa kisitelldin kuolevan ihmisen oikeuksia
ja saattohoitoon liittyvia eettisid kysymyksii. Lisdksi sosiaali- ja terveysmi-
nisteridssi arvioidaan saadun palautteen perusteella, mitid muita suosituksia
tai ohjeita kuolevan ihmisen hoitoon tarvitaan.

KUSTANNUSVAIKUTUKSET

Potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) siidetiin, ettd potilaalla on
oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon ja hyviin kohteluun. Hinen
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hoitonsa on jirjestettivi siten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata ja etti hinen
vakaumustaan ja yksityisyyttdin kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, yksilolliset
tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hinen
hoidossaan ja kohtelussaan. Vastaavasti laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/20009) edellyttia asiakkaan hyvii palvelua ja kohtelua seka toivomus-
ten, mielipiteiden, etujen ja yksildllisten tarpeiden huomioimista toiminnassa.

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunta tai kuntayhtyma jirjestia
asukkaidensa sairaanhoidon, johon kuuluu ldakirin antama tai valvoma hoito.
Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan sairaanhoitopiiri huolehtii alu-
eellaan erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta seki suunnittelee ja
kehittia yhteistyossi terveyskeskusten kanssa erikoissairaanhoitoa siten, etta
kansanterveysty® ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonai-
suuden. Sairaanhoitopiiri jirjestid alueensa terveyskeskuksille niiti erikois-
sairaanhoidon palveluja, joita terveyskeskuksen ei ole tarkoituksenmukaista
itse tuottaa. Sairaanhoitopiiri vastaa myds erityispalvelujen kehittdmisen ohja-
uksesta, laadun valvonnasta ja ammattihenkildston tiydennyskoulutuksesta.
Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kunnan on huolehdittava sosiaalipal-
velujen jirjestimisesti asukkailleen.

Tissa selvityksessi esitettyjen saattohoitosuosituksien siirto kiytintéon
sisiltyy edelld mainittujen siiddsten toimeenpanovelvoitteisiin. Suositukset
eivit sisilld kunnille tai kuntayhtymille uusia velvoitteita. Sairaanhoitopiirien
tulisi sisillyttid saattohoitosuunnitelmaansa alueellisen saattohoidon jirjes-
timinen. Erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilisen
konsultaation suunnitteluun ja saattohoidon keskiniiseen tyonjakoon on kiin-
nitettivi huomiota. Saattohoitosuunnitelmissa tulee myos arvioida ammatti-
henkildston koulutustarpeet jirjestettiessi suosituksen mukaista saattohoitoa.
Oletettavasti saattohoito lisddntyy kuolevan potilaan kotona tai kodinomai-
sissa laitoksissa, miki edellyttid voimavarojen kohdentamista uudelleen ja
yhteistyon lisddmisti alueen erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten vililla.

Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoidosta aiheutuneita
kustannuksia ei ole seurattu erillisind toimintoina, vaan ne sisiltyvit laitosten
kokonaismenoihin. Kokonaisuudessaan saattohoidon suositusten mukaisen
toiminnan ei arvioida juurikaan lisddvin kustannuksia.

LAUSUNTOIEN PALAUTE JA ALUEELLISIA HYVIA

KAYTANTOJA

Sairaanhoitopiirit ja suuret kaupungit (2010) antoivat hyvin myonteisen
lausunnon esitetyisti saattohoitosuosituksista ja niitd pidettiin tirkeini.
Valtakunnallisten suosituksien katsottiin edistivin alueellisesti yhteneviisii ja
tasa-arvoisia hoitokiytint6ja. Lausunnoissa korostettiin ammattihenkiloston
koulutustarpeita, alueellista yhteisty6ti ja saattohoidon laadun varmistamista.
Sairaanhoitopiirit ja suuret kaupungit arvioivat, ettd toimintojen uudelleen-
jarjestiminen saattaa ensin lisitd kustannuksia esimerkiksi kotisaattohoitoon
tarvittavan ymparivuorokautisen omahoitajan tai henkilskunnan lisikoulu-
tuksen takia, mutta jatkossa hyvin organisoitu saattohoito todennikoisesti
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vihentdd kokonaiskustannuksia. Lausunnoissa esiteltiin myds saattohoidon
hyvia kiytintoji ja alueellisia kehittimistoimia.

Lausuntojen mukaan Kiypi hoito -suositusten perusteella on jo kehi-
tetty saattohoitoa ja luotu hyvii kiytintsji. Esimerkiksi sosiaali-terveystoi-
men yhteistyoni on muodostettu 25-paikkainen saattohoitoon keskittynyt
osasto ja henkilokuntaa on koulutettu tehtiviinsi. Alueellisella keskittimi-
selld on saavutettu riittdvi saattohoidon osaaminen ja ymparivuorokautinen
konsultaatioapu muun muassa kivunhoidossa. Lisiksi kotihoidossa oleville
saattohoitopotilaille on varmistettu mahdollisuus siirtyi suoraan saattohoito-
osastolle tarvittaessa. Myos mainitaan, etti saattohoidon henkiléston mitoitus
ja osaaminen toteutuvat jo nyt esitettyjen suosituksen mukaisesti. Esimerkiksi
kyseiselld alueella on 10 - 15 saattohoitoon perehtynytti hoitajaa ja alueen
ammattikorkeakoululle on ehdotettu saattohoidon erikoistumistasoisen kou-
lutuksen kiynnistimisti. Sosiaali- ja terveystoimessa toimii my6s yksi pallia-
tiivisen hoidon erityispitevyyden omaava laikiri. Kyseiselld alueella on myés
kiynnistetty tehostetun kotisaattohoidon kehittimishanke.

Saattohoitosuosituksia koskevissa lausunnoissa nostettiin usein esille hoi-
tohenkilskunnan koulutuksen tarpeet. Niissi korostettiin, ettd hoitajan tulee
hoitotoimenpiteiden hallitsemisen lisiksi kyetd kohtaamaan kuoleva potilas
inhimillisend ihmisend, mihin tarvitaan kokemusta ja vahvaa ammattitaitoa.
Koulutukseen toivottiin lisiksi saattohoitoon erityisesti sovellettua opinto-
kokonaisuutta peruskoulutuksen osaksi sekd mahdollisuutta lisitd osaamista
erikoistumis- ja taydennyskoulutuksena. Hyvini kiytidnténi toivottiin kou-
lutuksen jirjestimistd osasuorituksina. Ndin opinnot eivit kerralla kestdisi
liian pitkain.

Kokonaisuutena hyvin saattohoidon jirjestiminen edellyttii tiivistd yhteis-
tyotd ja asioiden valmistelua sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon
kesken. Suurten sairaanhoitopiirien ongelmana saattaa olla suunnitelmien
etiantyminen kiytinnon tyostd. Tistd syysta osa isoimpien kaupunkien saat-
tohoitosuunnitelmista voisikin olla kaupunkikohtaisia. Kuitenkin on erittdin
tirkedi, ettd sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset suunnittelevat saattohoi-
topotilaiden hoitoketjun yhteistyossa.

Lausunnoissa korostetaan saattohoitokotien osaamisen hyédyntiamisti hoi-
don jirjestimisessi ja kehittimisessi alueellaan. Saattohoidon toteuttamista
jo olemassa olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa pidetiin
parempana vaihtoehtona kuin uusien hoitokotien rakentamista. Tulevaisuuden
saattohoito on yhi enemmin potilaskohtaisesti riitiloityi, suunnitelmallista
ja laadukasta.

Yhdessi sairaanhoitopiirissi koetaan, etti saattohoito kotona on epirea-
listista hoitajapulan takia. My®s toinen sairaanhoitopiiri korostaa, etti koti-
saattohoito edellyttii henkiloston asenteiden muutosta ja vaatii ladkarilta
osaamista ja rohkeutta. Téstd syystd terveyskeskussairaaloiden yhteydessi
toimivien tehostetun avosairaanhoidon yksikéiden mahdollisuuksia saatto-
hoidon jirjestimisessa tulisikin laajentaa.
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Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuosituksia koske-
vissa lausunnoissa toivottiin muun muassa konkreettista paperia (lomake)
henkildstén oman saattohoito-osaamisen arviointiin. Myos vainajan kohteluun
ja laittoon toivottiin yksityiskohtaisia ohjeita.

SUOSITUSTEN EDELLYTTAMAT
KEHITTAMISTOIMENPITEET

Suomessa saattohoito on laadullisesti parantunut Liikintdhallituksen
1980-luvulla antamien ohjeiden ja muun ohjauksen ja kehittimistoimien
ansiosta. Sairaanhoitopiireissi, suurissa kaupungeissa tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon laitoksissa on valtaosaltaan olemassa saattohoitosuunnitelmat tai
laitoskohtaiset ohjeet. Kuitenkin neljannekseltd ne puuttuivat. Saattohoidon
toteuttamisessa on laadullisia puutteita, mistd kertovat myos yksittiisten
ihmisten viestit lehdissi, haastatteluissa tai yhteydenotoissa. Olemassa olevat
suunnitelmat eivit nidyti nykyiselldin takaavan kaikin osin hyvia saattohoitoa.

Keskeiset kehittdmistoimet saattohoitosuositusten
toimeenpanossa:

1 Sairaanhoitopiirin, jolla ei vield ole saattohoitosuunnitelmaa, tulee laatia sel-
lainen. Myds muut sairaanhoitopiirit vastaavat yhteistyissé perusterveyden- ja
sosiaalihuollon kanssa alueensa saattohoitosuunnitelmien pdivityksestd suosituk-
sien mukaisesti. Saattohoitosuunnitelmaan on kirjattu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon saattohoidon vastuusuhteet.

2 Perusterveydenhuolto ja saattohoitoa toteuttava laitos vastaavat hyviin saat-
tohoidon toteuttamisesta ja sen laadusta alueellaan.

3 Erikoissairaanhoito tukee alueensa terveyskeskuksia tarjoamalla ympdrivuoro-
kautista konsultointiapua muun muassa vanhustenhuollon yksikéille erityisesti
saattohoitopotilaan kivunhoitoa koskevissa kysymyksissd.

4 Sairaanhoitopiireissd selkiinnytetdcdin potilaan saattohoitopolku. Erityistd
huomiota kiinnitetéicin eri-ikdisten ihmisten saattohoidon sekd kotisaattohoidon
jirjestamismahdollisuuksiin.

5 Terveydenhuollon henkiliston saattohoidon osaamisen perus- ja
tdydennyskoulutustarpeet

varmistetaan eri puolella Suomea. Sairaanhoitajien ja léhihoitajien palliatiivisen
ja saattohoidon erikoistumiskoulutus kdynnistetddin.
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LITE |

HYVA SAATTOHOITO SUOMESSA —TYOKOKOUS

Aika 4.3.2009, klo 9.00 - 12.00
Paikka STM, Meritullinkatu 8, Meritulli
Osallistujat

Arvoisa vastaanottaja,

Tervetuloa pydrein poydin keskusteluun, jossa tuotetaan asiantuntijapuheen-
vuorojen ja keskustelujen avulla sisiltod suomalaisen saattohoidon kehittimi-
seksi. Saattohoidossa tehdiin hyvii ja ansiokasta ty6ti eri tahoilla. Kuitenkin
erityisesti julkisella sektorilla tulee saattohoitoa nykyisesti kehittia.

Oheisena lihetetdidn kiyttoonne tyokokouksen esityslista ja osallistujaluet-
telo. Tilaisuudessa on tarkoitus kiydi ensisijaisesti monipuolista keskustelua
saattohoidosta. Pyydetyt puheenvuorot pyydimme rajaamaan 5 minuutin
pituiseksi. Toivomme saavamme nikemyksiinne kuvaavan kirjallisen paperin
(tiivistetyt ydinkohdat, 1 A4) kiytté6mme ennen kokousta ja pyydimme
Teiti lahettimiin sen Aira Pihlaiselle (aira.pihlainen(at)stm.fi) perjantaihin
27.2.2009 mennessa.

Kokouksen puheenvuoroista ja keskustelusta laaditaan kirjallinen yhteenveto,
joka yhdessi kirjallisuuskatsauksen ja olemassa olevien hyvien kiytintdjen
pohjalta tuottaa perustaa hyvin saattohoidon kehittimiseen Suomessa.

Tervetuloa!

Peruspalveluministeri Paula Risikko

Lisatietoja:
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan piisihteeri,

ylitarkastaja
Aira Pihlainen, puh + 358 9-16073834 gsm +358 50 3706521
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ESITYSLISTA
Puheenjohtaja Eija Koivuranta, STM
8.30  Ilmoittautuminen ja aamukahvi

9.00 Tyokokouksen avaus
Peruspalveluministeri Paula Risikko

Saattohoidon kansalliset kehittimislinjaukset

Saattohoidon eettiset kehittimistarpeet
Piisihteeri Aira Pihlainen, STM/ETENE

Saattohoidon oikeudelliset ja eettiset reunaehdot
Hyvinvointialan tutkimus- ja verkostojohtaja Irma Pahlman, Kuopion yliopisto

Suomeen kansallinen syépisuunnitelma
Piisihteeri Harri Vertio, Suomen sydpiyhdistys

Median tiedontarve saattohoidosta
Toimittaja [lpo Salonen, Yhtyneet Kuvalehdet

Keskustelu
9.45  Hyvi saattohoito — haasteena eriarvoisuus

Saattohoito ihminen ihmiselle
Sairaalapastori Virpi Sipola, Helsingin seurakuntayhtyma

Hyvi saattohoito saattohoitokodissa
Ylihoitaja Mirja-Sisko Anttonen, Terho-koti
Saattohoito jirjestdtyon ja omaisen silmin

Toiminnanjohtaja Pertti Paakkanen, Hengitysliitto Heli

Keskustelu
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10.15 Terveydenhuollon ammattihenkilosté — osaaminen saattohoidossa

Saattohoidon opetus liddkirien koulutuksessa
Professori Kaija Holli, Tampereen yliopisto

Terveydenhuollon hoitohenkiléstén saattohoitokoulutus
Lehtori Irja Murtonen, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

Keskustelu

10.40 Saattohoidon jirjestiminen suomalaisessa terveydenhuollossa —
resurssitko esteeni?

Hyvin saattohoidon kriteeristd
Ylilasdkiri Juha Hinninen, Terho-koti

Saattohoidon jirjestiminen ja resurssointi yliopistollisessa keskussairaalassa
Professori Kaija Holli, Tampereen yliopisto

Saattohoidon jirjestiminen ja resurssointi sairaanhoitopiirissi
Sairaanhoitopiirin johtaja Aki Linden, Varsinais-Suomi

Saattohoidon jirjestiminen ja resurssointi terveyskeskuksen
pitkiaikaishoidossa
Pitkdaikaishoidon johtaja Annikki Thoden, Helsingin kaupunki

Keskustelu

11.20 Yhteenvetokeskustelu — Miten tistii eteenpiin?
Puheenjohtaja Eija Koivuranta

12.00 Kokouksen piitos ja lounassalaatti kokoustilassa

TILAISUUDEN OSALLISTUJAT

Ylilddkiari Juha Hanninen, Terho-koti, Helsinki
Ylihoitaja Mirja-Sisko Anttonen, Terho-koti, Helsinki
Paisihteeri Harri Vertio, Suomen syopayhdistys, Helsinki

AW N =~

Sairaanhoitopiirin johtaja Aki Linden, Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri, Turku

Professori Kaija Holli, Tampereen yliopisto, Tampere

Lehtori Irja Murtonen, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, Tampere
Sairaalapastori Virpi Sipola, Helsingin seurakuntayhtymi, Helsinki

0 ~I O UL

Toiminnanjohtaja Pertti Paakkinen, Hengitysliitto Heli, Helsinki
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9  Pitkdaikaishoidon johtaja Annikki Thoden, Helsingin kaupunki

10 Hyvinvoinnin tutkimus- ja verkostojohtaja Irma Pahlman, Kuopion
yliopisto

11  Toimittaja Ilpo Salonen, Yhtyneet Kuvalehdet, Kynimies

Sosiaali- ja terveysministeriostd
Peruspalveluministeri Paula Risikko
Johtaja Eija Koivuranta

Neuvotteleva virkamies Piivi Voutilainen
ETENEn piisihteeri Aira Pihlainen
Liiakintoneuvos Erna Snellman

Dosentti Ritva Halila (virkavapaa stm)
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LITE 2

SAATTOHOITOSUOSITUKSIAVALMISTELLUT
TYORYHMA JA SAATTOHOITOSUOSITUKSISTA
KUULLUT TAHOT JA HENKILOT

Saattohoitosuosituksia laatinut tyoryhma:

Ylilaikiri Juha Hinninen, Terho-koti

Ylihoitaja Mirja-Sisko Anttonen, Terho-koti

TIkdihmisten palvelujen yksikon piillikkoé Harriet Finne-Soveri, THL,
Piisihteeri Aira Pihlainen ETENE

Suosituksista pyydettiin kirjallisesti palautetta:

Tyokokous 4.3.2009 STM asiantuntijat (liite 1)
ETENE:n jasenet ja varajasenet (www. etene.org)
Toimittaja Tiina Merikanto

TtT Terhi Miettinen

Yleisldiketieteen erikoisldikiri Heikki Roilas
Yliopettaja Merja Sankelo

Johtaja Tiina Surakka

Neuvotteleva virkamies Piivi Kaartamo

Neuvotteleva virkamies Pirjo Sarvimiki

Neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomiki
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LITE 3

Jakelussa mainituille

SAATTOHOITOSUOSITUKSET

Sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteltu selvitys saattohoidosta ja suo-
situkset saattohoidon toteuttamiseen. Selvityksen valmistelussa on kuultu
asiantuntijoita, selvitetty sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saat-
tohoitosuunnitelmien tilanne sekid valmisteltu suositukset saattohoidon
toteuttamiseen.

Teille varataan mahdollisuus lausua oma nikemyksenne ehdotetuista saatto-
hoitosuosituksista. Teid4n toivotaan lausunnossanne tarkastelevan ehdotettuja
saattohoitosuosituksia kiytinnon toimeenpanon kannalta sekid mahdollisia
kustannuksia ja muita kidytinnon toiminnan muutostarpeita alueellanne.

Lausunnot pyydetiin toimittamaan 19.3.2010 mennessi sihkdpostitse aira.
pihlainen(at)stm.fi tai osoitteeseen Sosiaali- ja terveysministerio,
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta, paisihteeri
Aira Pihlainen PL 33, 00023 Valtioneuvosto.

Lisitietoja antaa tarvittaessa piisihteeri Aira Pihlainen s-posti tai puh.

(09) 1607 3834 tai 050-3706521.

Johtaja Eija Koivuranta

Passihteeri Aira Pihlainen

LIITTEET Luonnos Saattohoitosuositus selvityksesti

JAKELU
Suomen kuntaliitto
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
Etelid-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Itd-Savon sairaanhoitopiiri
Kainuun sairaanhoitopiiri
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Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Lapin sairaanhoitopiiri
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Piijit-Himeen sairaanhoitopiiri
Satakunnan sairaanhoitopiiri
Vaasan sairaanhoitopiiri
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Espoo

Helsinki

Himeenlinna

Joensuu

Jyviskyld

Lahti

Lappeenranta

Kouvola

Kotka

Kuopio

Mikkeli

Oulu

Pori

Rovaniemi

Salo

Seinijoki

Tampere

Turku

Vaasa

Vantaa

Ikaintyneiden ympirivuorokautisen hoivan/hoidon uudistaminen, STM
tyoryhmin kuntien edustajat

TIEDOKSI ETENE:n raportti: Turkia H 2009, Sairaanhoitopiirien ja suurten
kaupunkien saattohoitosuunnitelmat. Moniste. (Julkaisematon.)
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