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JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairaus ei ole
parannettavissa eika elaman pidentaminen ole ainut hoidon paamaara.
Palliatiivisen hoidon vaihe voi sairaudesta riippuen kestaa jopa vuosia. On-
nistunut palliatiivinen hoito auttaa potilasta elamaan mahdollisimman ak-
tiivisesti kuolemaansa asti ja tukee laheisia selviytymaan potilaan sairauden
aikana seka kuoleman jalkeen. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimei-
nen vaihe.

Saattohoito on hoitoa ja tukea sairauden loppuvaiheessa ja kuolinprosessin
aikana. Saattohoidossa on keskeista potilaan oireiden ja karsimyksen lievi-
tys. Saattohoidon lahtokohtana on potilas, jolla on eteneva parantumaton
sairaus johon ei ole tarjolla ennustetta parantavaa hoitoa tai han on kiel-
taytynyt siita, ja hanen jaljella olevan elinikdnsa arvioidaan olevan lyhyt.
(ETENE 2003.)

Saattohoidossa ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee hyvan hoidon anta-
mista, potilaan kunnioittamista seka hanen mielipiteidensa ja toiveidensa
arvostamista. Ihmisarvon kunnioittaminen ei paaty henkilén kuolemaan.
Kuoleva potilas on samassa asemassa kuin muutkin potilaat, mutta hanen
hoidossaan on kuitenkin erityispiirteitd, joihin tulee kiinnittaa huomiota.
(ETENE 2003.)

Kuolemaa lahestyvien ihmisten laadukas ja inhimillinen hoito on tervey-
denhuollon etiikan keskeisimpia kysymyksia, minka vuoksi saattohoito on
ollut my6ds ETENEnN toiminnassa paljon esilla. Saattohoidon eettinen perusta
|6ytyy muun muassa terveydenhuollon ammattihenkildiden eettisista oh-
jeista ja kuolevaa potilasta koskevista suosituksista ja julistuksista.

ETENEssa on selvitetty saattohoito-ohjeiden ja saattohoitokaytantdjen
kokonaistilannetta sairaanhoitopiireissa ja suurissa kaupungeissa vuosi-
na 2001, 2009 ja 2012. Vuoden 2001 selvityksen vastaukset osoittivat, etta
saattohoitoon liittyvat kaytannot olivat kirjavia ja saattohoitoa koskevalle
ohjeistukselle oli ilmeinen tarve. Vastausten perusteella vaikutti myos sil-
ta, etta paikallisesti laaditut saattohoito-ohjeet olivat parantaneet saatto-
hoidon laatua. Selvityksen jalkeen ETENE laati suosituksen saattohoidosta



vuonna 2003 ja jarjesti seminaarin kuolemaan liittyvista eettisista kysymyk-
sista seuraavana vuonna. Vuoden 2009 selvitys puolestaan liittyi sosiaali- ja
terveysministerion saattohoitosuositusten laatimiseen, johon kysyttiin sai-
raanhoitopiirien ja suurten kaupunkien nakemyksia. Asiantuntijakuulemis-
ten pohjalta laadittiin sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2010:6 nimel-
taan Hyva saattohoito Suomessa.

Tahan julkaisuun on koottu kolme ETENENn vuonna 2012 tekemaa selvi-
tysta saattohoidon tilanteesta. Niiden seka ETENENn kokouksissa kaytyjen
keskustelun pohjalta on laadittu lyhyt kannanotto tarpeesta kehittaa
eteenpain saattohoidon laatua ja saatavuutta.



ETENEN KANNANOTTO
SAATTOHOIDON TILANTEESTA

Kuolevien potilaiden hoito kehittynyt
- silti moni jdd vaille tarvitsemaansa saattohoitoa

ETENE on useissa julkaisuissaan ja kannanotoissaan kasitellyt parantu-
mattomasti sairaiden, kuolemaa lahestyvien ihmisten tilannetta ja heidan
hoitoaan. ETENEnN viimeisin kannanotto' aiheesta julkaistiin vuonna 2011.
Siina korostettiin saattohoidon saatavuuden parantamista seka tyonte-
kijoiden osaamisen laajentamista. ETENEn vuosina 2001, 2009 ja 2012
tekemien selvitysten perusteella tiedetaan aikaisempaa paremmin, mit-
ka ovat kuolemaa lahestyvien ja parantumattomasti sairaiden mahdolli-
suudet saada tarvitsemaansa hoitoa ja miten se kaytanndssa toteutetaan.
Tietoa on naina vuosina koottu sairaanhoitopiireilta ja suurilta kaupun-
geilta. Naiden tarkemmin tassa raportissa kuvattujen tietojen pohjalta
ETENE lausuu kannanottonaan seuraavaa:

Saattohoidon suunnitelmallisuus on Suomessa kehittynyt vuosien 2001
ja 2012 valisena aikana. Sairaanhoitopiirit ovat ottaneet vastuulleen saat-
tohoidon kokonaisuuden suunnittelun. Suunnittelun tavoitteena on, etta
kuolemaa lahestyva potilas ja hanen omaisensa tietavat, miten ja missa
hoito jarjestetaan ja etta potilas saa ammattitaitoisen hoidon ja avun.
Saattohoidon laadun tarkein tekija on hoidon toteuttaminen kunkin po-
tilaan hyvinvoinnin nakdkulmasta. Nama asiat on mainittu sairaanhoito-
piirien saattohoitoon liittyvissa suunnitelmissa.

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa, jolla
pyritdadan takaamaan hanelle aktiivinen, arvokas ja oireeton elaman paa-
tosvaihe. Tama tarkoittaa hanen fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja
hengellisten tarpeidensa mukaista toimintaa. Saattohoito jaetaan kol-
meen luokkaan potilaiden hoidon vaativuuden perusteella. Vain osalla
kuolevista potilaista on sellaisia oireita, etta he tarvitsevat hoitoa varsi-
naisella saattohoitopaikalla.

Vuonna 2012 ETENE selvitti my6s saattohoidon saatavuutta. Suomessa
kuolee vuosittain lahes 50 000 ihmista. Koko maassa tarvitaan arviolta
yhteensa runsaat 500 saattohoitoon tarkoitettua potilaspaikkaa sairaa-



loissa, muissa hoitoyksikdissa ja kotisairaaloissa. Sairaanhoitopiirien ja
sosiaali- ja terveyspiirien vastausten perusteella paikkoja oli runsaat 300.
Paikkoja puuttuu siten edelleen noin 200. Vuonna 2011 saattohoitoon
varatuilla paikoilla hoidettiin 3090 potilasta, heista yli kolmannes saatto-
hoitokodeissa.

' Kannanotto eutanasiasta 21.12.2011/korj. 3.1.2012
Saatavilla: www.etene.fi/lausunnot/2011



OSA 1
Saattohoitosuunnitelmien kehitys
vuosina 2001-2012

Aira Pihlainen, TtT

1 Tiivistelma

ETENE on seurannut saattohoidon kehitysta vuodesta 2001 lahtien.
Vuonna 2001 lahetettiin kysely sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksiin.
Vuonna 2009 ETENEN kysely kohdistettiin sairaanhoitopiireille (n=20) ja
suurimmille kaupungeille (n=20). Tama kysely uudistettiin vuonna 2012.

Seurantajakson aikana saattohoitosuunnitelmat ovat kehittyneet osasto-
ja laitoskohtaisista suunnitelmista alueelliseksi sairaanhoitopiirin koordi-
noimiksi suunnitelmiksi. Potilaan saattohoidossa korostetaan hyvaa kivun
ja oireen mukaista hoitoa. Potilaan saattohoito kuvataan hoitopolkuna,
jossa yhteistyota tehdaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon kesken. Kotisaattohoito on vakiintunut hoidon jarjestamismuotona
eri puolilla Suomea. Terveydenhuollon ammattihenkil6ston erikoistumis-
koulutus saattohoitoon on lisdantynyt.

Saattohoitosuunnitelmat sisaltavat tietoa aikuisen potilaan saattohoidon
toteuttamisesta ja erityiskysymyksena on lasten saattohoito. Suunnitel-
missa ei juuri mainita muiden eri-ikaisten potilaiden saattohoidon eri-
tyiskysymyksia. Nain ollen myds tassa selvityksessa keskitytaan aikuisten
potilaiden saattohoitoon.

2 Saattohoitosuunnitelmat vuonna 2001

Vuoden 2001 kyselyssa vastaajilta pyydettiin tietoja saattohoidon pe-
riaatteista, potilaan hoidosta, hoitotahdosta, ohjeista ja jarjestelyista
(ks. myos Hamaldainen 2001 ja Toppinen 2004). Sairaanhoitopiireilta ja
terveyskeskuksilta vastauksia tuli yhteensa 71. Vastauksia toimitettiin
terveyskeskuksista tai terveyskeskusten kuntayhtymista (n=52), sairaan-
hoitopiireista (n=9), sairaaloista (n=6) ja kaupungeista (n=4). Vastausten



lahettajista puolet oli sairaanhoitajia (n=32), heista useimmiten osaston-
hoitaja. Kolmannes vastausten lahettdjista oli l[adkareita (n=25) ja heista
johtava ylilaakari tai ylilaakari. Vastaajien ammattinimike ei selvinnyt tai
vastaaja oli muu kuin hoitohenkildkunnan jasen (n=14). Muutama vas-
taus tuli puhelimitse ja soittajasta ei ollut kirjattu henkilotietoja. Osasta
kuntayhtymia tuli useita vastauksia.

Vastaukset kasittelivat hoitotyota ja kipua (n=39), saattohoidon jarjes-
tamista (n=15), omaisten ohjeita (n=10) tai vastattiin esitettyihin kysy-
myksiin (n=9). Saattohoitotydn sisaltoa jasennettiin laatukriteerien avulla
(n=7). Yli neljannes vastaajista (n=21) mainitsi, ettei saattohoitoon ollut
laadittu ohjeita.

Saattohoidon eettiset periaatteet

Saattohoitosuunnitelmissa keskeisina toimintaa ohjaavina periaatteina
olivat saattohoitopotilaan elamisen arvoinen elama, hyva hoito ja kohte-
lu seka hyva kuolema. Saattohoitopotilaan hoidossa tuli ottaa huomioon
potilaan oikeudet, itsemdaraamisoikeus, yksilollisyys, yksityisyys, jousta-
vuus, inhimillisyys, turvallisuus, kivuttomuus, tasa-arvo, perhekeskeisyys
ja humaanin toiminnan periaatteet. Potilaan hoitotahdon noudattamis-
velvollisuutta korostettiin.

Potilaan saattohoito

Ohjeet kasittelivat hoitoty6ta, kipua ja sen hoitoa. Hoitotydssa kasiteltiin
potilaan perushoitoa fyysising, henkisina, hengellisina ja sosiaalisina tar-
peina ja toiveina. Potilaan toiveista eniten korostuivat mahdollisuus olla
kotona, laitoksessa yhden hengen huoneessa ja omaisten lasnaolomah-
dollisuus vuorokauden eri aikoina. Potilaan hoidossa pyrittiin hoitosuun-
nitelman mukaiseen suunnitelmallisuuteen. Tarkeana pidettiin potilaan
ja omaisten informointia saattohoitopaatoksista.

Perushoidossa esilla olivat puhtaus, ihon hoito, eritystoiminnot, asento-
hoito, ruokailu, vaatetus, ulkondko ja liikunta seka keskustelu potilaan
kanssa. Hengellisyys ja sielunhoito oli kirjattu ohjeisiin ja eksistentiaalisia
kysymyksia lahestyttiin usein runoilla. Ohjeiden mukaan potilaalle tuli
tarjota herkasti sairaalateologin palveluja ja hengellista kirjallisuutta.

Laaketieteellisissa kysymyksissa viitattiin potilaan sairauden perusteella
tarvittavaan saattohoitoon ja kipulaakityksen tarpeeseen. Useimmiten
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saattohoidossa olleet potilaat sairastivat syopaa. Myds muita sairauksia
sairastaneita potilaita oli saattohoidettu. Toimitetuissa ohjeissa potilaan
kivunhoito oli poikkeuksetta esilla sisaltaen tarkkoja kipulaakelistauksia
ja annosteluohjeita.

Hoitoymparisto jarjestettiin rauhalliseksi yhden hengen huoneessa ja nii-
ta kalustettiin soveltuvaksi potilaan saattohoitoon. Painotettiin omaisten
mahdollisuutta olla potilaan vuoteen vierella vuorokauden eri aikoina.
Omaisille jarjestettiin aterioita ja tarvittaessa vuode potilaan huoneeseen.
Omaisten ohjeet kasittelivat vainajan laittoon liittyvia asioita. Muutamas-
sa omaisten ohjeessa kuvattiin kattavasti potilaan kokonaishoito ja muut
hoitoon liittyvat jarjestelyt.

Henkiloéston osaaminen ja koulutus

Moniammatillinen tiimi osallistui potilaan saattohoitoon. Paaasiallisen
vastuu potilaan saattohoidosta oli ladkareilla ja sairaanhoitajilla. Alueel-
linen ja paikallinen saattohoidon koulutus mainittiin, samoin tyénohjaus
ja jaksaminen. Niita ei kuitenkaan sisallollisesti kasitelty. Yhdessa vastauk-
sessa kasiteltiin kattavasti henkildston saattohoidon koulutussuunnitel-
maa. Hoitohenkilokunnan ajan puute todettiin ongelmaksi niin osasto-
hoidossa kuin kotisaattohoidossakin.

Saattohoidon jdrjestdminen

Terveyskeskuksissa saattohoitoa jarjestettiin myos potilaan kotona ha-
nen niin toivoessa. Tama toteutettiin kotisairaanhoidon (n=18) tai koti-
sairaalan (n=2) turvin. Muutamassa vastauksessa mainittiin, etta heilla oli
kotisaattohoidettu yli 30 potilasta vuodessa. Kotisaattohoidon avuksi oli
nimetty terveyskeskuksen tukiosasto, johon potilas saattoi siirtya ilman
erillista lahetetta. Osassa vastauksista mainittiin joustava yhteistyo eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Vastauksissa kuvat-
tiin myos vapaaehtoisten mukanaoloa potilaan tukena ja vierella olijana.

Potilaan saattohoidon laadun merkitysta korostettiin. Muutamassa kun-
nassa (n=7) potilaan hoito kuvattiin laadun varmistusprosessina. Naissa
kasiteltiin potilaan hoitoa, henkiloston kouluttamista ja omaisten mah-
dollisuutta arvioida hoitoa ja antaa palautetta. Palautteista mainittiin
omaisten tyytyvaisyys hoitoon ja jarjestelyihin. Laatuvaatimukset sisalsi-
vat myos tietoja potilaan hoidon jarjestelyistd, hoitopaikan valinnasta ja
laitoksesta toiseen siirtymista. Joissakin kunnissa oli vastaajien mukaan



kaynnissa saattohoidon kehittamishanke.

3 Saattohoitosuunnitelmat vuonna 2009

Kysely osoitettiin sairaanhoitopiireille (h=20) ja suurimmille kaupungeille
(n=20) (ks. myds Turkia 2009). Kyselyyn vastasivat lahes kaikki ( sairaan-
hoitopiirit n=19 ja kaupungit n=18). Vastaajina oli ylilaakari (n=19), joh-
taja (n==8), ylihoitaja (n=6) tai vastaajan ammattinimike ei selvinnyt tai oli
muu kuin terveydenhuollon ammattihenkild (n=4).

Vastaajista puolet toimitti saattohoitosuunnitelman tai laitoskohtaisia
ohjeita, neljannekselld oli suunnitelman teko vireilla ja toisella neljan-
neksella se puuttui. Suunnitelmat perustuivat lakiin potilaan asemasta ja
oikeuksista, Kaypa hoito -suositukseen, ETENEnN ja muihin vastaaviin suo-
situksiin seka YK:n kuolevan oikeuksien julistukseen.

Suunnitelmat oli laadittu tyoryhmissa, johon olivat osallistuneet paaasi-
assa laakarit ja sairaanhoitajat. Suurin edustus suunnitelmien laadintaa
tehneissa tyoryhmissa oli ladketieteen edustajilla ja esimerkiksi hoitohen-
kilokunnasta mukana oli yksi edustaja. Teologi oli ollut mukana parissa
tyoryhmassa. Kaikissa suunnitelmissa ei ollut mainintaa tyéryhman ja-
senten ammateista.

Suunnitelmien sisalldissa kasiteltiin saattohoidon periaatteita, hoito-
tahtoa, hoitoneuvottelua, hoitosuunnitelmaa, potilaan kipua ja oireen-
mukaista hoitoa, kotikuolemaa ja kuoleman jalkeisia toimenpiteita seka
yhteistyota omaisten ja muiden tahojen kanssa. Suunnitelmassa maari-
teltiin saattohoitoa ja muita lahikasitteita.

Saattohoidon eettiset periaatteet

Suunnitelmissa painotettiin potilaan ihmisarvoista elamaa elaman lop-
puun saakka ja vainajan ihmisarvoista kohtelua. Esilla olivat myds poti-
laan itsemaaraamisoikeus, hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus. Hoidon
ohjenuorana korostettiin hyvaan pyrkimista ja vahingon valttamista, hoi-
don jatkuvuutta, yksilollisyytta, inhimillisyytta, hoitohenkildston erityis-
osaamista, herkkyytta hoitaa kuolevaa potilasta ja ottaa huomioon poti-
laan omaiset. Monessa suunnitelmassa mainittiin potilaan mahdollisuus
olla laheisten luona mahdollisimman pitkaan.

11
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Saadoksista esilla olivat ihmisoikeussopimukset, perustuslaki ja potilasla-
ki seka soveltuvin osin terveydenhuollon muita saadéksia mm. edunval-
vontavaltuutuksesta. Hoidon lahtokohtana korostettiin potilaan ilmaise-
maa hoitotahtoa, joka tuli ottaa huomioon hoitosuunnitelmaa laaditta-
essa. Joissakin suunnitelmissa oli liitteena hoitotahdon tekemista varten
laadittu lomake.

Potilaan saattohoito

Suunnitelmissa korostettiin saattohoitopaatosten tarkeytta, oikea-aikai-
suutta ja yhteisymmarrysta potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Samoin
painotettiin potilaan hoitosuunnitelmaa ja sen kirjauksia.

Kivun hoitoa kasiteltiin Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti korosta-
en ladkehoitoa. Usein suunnitelmissa esitettiin tarkkoja eri kipulaakkei-
den maadria. Joissakin suunnitelmissa kivunhoitoa kasiteltiin laajemmin
kuin muuta saattohoitoa kokonaisuudessaan. Saattohoitoa tarkasteltiin
my0Os oireenmukaisena hoitona ladketieteen erikoisalojen mukaisesti.
Ei elvyteta -paatoksesta esille nousivat paatoksen laillisuus, perusteet ja
kirjaaminen. Muutamassa suunnitelmassa kasiteltiin myos muista hoito-
toimenpiteista luopumismahdollisuutta. Potilaan perushoidon osatekijat
kasiteltiin luettelomaisesti, joka nakyi erityisesti potilaan fyysisten oirei-
den esittelyssa. Henkisista oireista mainittiin mm. masennus, ahdistus,
sekavuus ja turvallisuuden tarpeet. Joissakin suunnitelmissa oli kuvattu
myos lahestyvan kuoleman merkit.

Sosiaalityosta suunnitelmissa oli esilla kotihoidon jarjestelyt kuten sosiaa-
liturvaetuudet ja omaishoitajan taloudellinen tukimahdollisuus.

Potilaan hoitoymparistdsta mainittiin pieni huone ja rauhallinen ymparis-
t6. Muuten hoitoymparistoon liittyvia tekijoita kasiteltiin vahaisesti.

Lasten saattohoidon kasittely oli soveltavaa lapsen erityispiirteisiin ja
ikdan suhteutettua. Naissa suunnitelmissa oli otettu erityisesti huomioon
lapsen vanhemmat ja sisarukset. Lasten hoidossa korostettiin mahdolli-
suutta saattohoitaa lapsi kotona. Laitoksissa lapsipotilaille ja hanen per-
heelleen varattiin usein oma huone.

Suunnitelmissa kasiteltiin myos kotisaattohoitoa. Kotihoitosuunnitelman
laadinnasta vastasi tehtavaan nimetty sairaanhoitaja. Vastaava laakari oli



tavoitettavissa ja joissakin suunnitelmissa oli maininta laakarin tekemista
kotikdynneista. Kotisaattohoitoon oli liitetty mahdollisuus siirtya vuode-
osastolle.

Potilaan kuoleman jalkeisia toimia kasiteltiin suunnitelmissa yksityiskoh-
taisesti. Yhdessa vastauksessa kasiteltiin vain vainajan laittoa.

Suunnitelmissa esiintyi yhteydenottoihin liittyvia tietoja. Omaisille suun-
natuilla opaskirjasilla informoitiin potilaan hoidosta ja kuolemaan liitty-
vista toiminnoista. Potilaan hoidon arviointi jalkikateen oli esilla ja siita
mainittiin hyvan hoidon laatukriteereita. Omaisilta pyydettiin usein pa-
lautetta.

Henkiléston osaaminen ja koulutus

Henkildston riittavyytta korostettiin, mutta ei mainittu konkreettisia lu-
kuja ammattihenkilokunnan maarista. Vastuulaakarin ja -hoitajan nimea-
mista erityisesti kotisaattohoidossa korostettiin. Toisaalta osastohoidossa
omahoitajakysymysta tarkasteltiin vahaisesti. Hoidon jarjestamisessa ko-
rostettiin moniammatillista yhteistyota, mutta asiaa ei usein sen pidem-
malle kuvattu.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ston osaamisessa korostettiin saatto-
hoidon erityisyyden tunnistamista, ammattitaitoisuutta seka turvallista
ja kollegiaalista toimintatapaa. Myds jatkuva koulutustarve tunnistettiin,
mutta siita ei mainittu konkreettisia toimenpiteita. Henkiloston pereh-
dytys nahtiin mahdollisuutena siirtaa hiljaista tietoa kokeneilta hoitajilta
uusille tyontekijoille.

Saattohoidon jdrjestdminen

Suunnitelmissa oli vahaisesti esilla alueelliseen tarpeeseen ja vaestdéon
liittyvia tietoja. Niissa joissa tata tietoa tarkasteltiin, kuvattiin saattohoi-
don jarjestamista suhteessa vaeston maaraan ja alueelliseen kuolleisuu-
teen seka esitettiin arvioita vaativan saattohoidon jarjestamisen tarpeis-
ta. Yhdessa sairaanhoitopiirissa oli saattohoidon suunnittelussa mukana
myds aluehallintovirasto.

Saattohoitopotilaan hoitoketju oli esilla melko monessa suunnitelmassa
ja niissa kuvattiin saattohoitopotilaan hoitoketju saattohoitopaatoksesta
kuoleman jalkeisiin toimiin. Hoitoketjussa tarkasteltiin myos terveyskes-
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kuksen ja sairaalan valista yhteistyota. Vastuutahoista mainittiin saatto-
hoidosta vastaava yksikko ja konsultaatiota antavat erityisasiantuntijat.
Naita olivat sosiaalityontekijat, sairaalasielunhoitajat, yhdistysten ja jar-
jestojen toimihenkil6t ja hautaustoimistot.

4 Saattohoitosuunnitelmat vuonna 2012

ETENE uudisti saattohoitosuunnitelmia koskevan kyselyn kevaalla 2012
(ks. my6s Huttunen ym. 2012). Kyselyssa suunnitelmien lisaksi tarkoituk-
sena oli selvittaa vaativan tason saattohoitoyksikdiden maaraa ja tilan-
netta. Kyselyyn vastasi 18 sairaanhoitopiiria ja 15 kaupunkia. Vastaajina
olivat ylilaakarit (n=17), ylihoitajat (n=4), johtajat (n=2) ja vastaajien am-
mattinimike ei selvinnyt tai oli muu kuin terveydenhuollon ammattihen-
kil (n=6). Vastaukset koskivat usein sairaanhoitopiiria, jossa oli mukana
myds alueen suuret kaupungit.

Suunnitelmien laatijat olivat tydryhmia, joissa jasenina olivat etupaassa
laakarit ja sairaanhoitajat. Suurin edustus ryhmissa oli laakareilla. Muista
ammattihenkildista muutamassa tydryhmassa mukana oli ollut teologi ja
sosiaalityontekija. Kaikista suunnitelmista ei selvinnyt tydryhman jasen-
ten ammattitausta.

Vastaajista kolmeneljasosalla oli valmis saattohoitosuunnitelma. Yhdella
neljasosalla oli suunnitelman teko vireilla. Suunnitelmien sisallot perus-
tuivat etupadssa Kaypa hoito -suosituksiin ja sosiaali- ja terveysministeri-
On saattohoitosuosituksiin. Kahdessa suunnitelmassa painottui hoitotyd.
Suunnitelmissa kasiteltiin kotisaattohoitoa. Toimitetuista suunnitelmista
moni oli samankaltainen tai sama kuin vuonna 2009.

Saattohoidon eettiset periaatteet

Eettisina lahtokohtina saattohoitosuunnitelmissa painotettiin potilaan
ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Naiden arvojen yhteydessa viitat-
tiin potilaslakiin, hyvan tekemiseen, potilaan etuun ja hyvan hoidon pe-
riaatteisiin. Ihmisarvon yhteydessa viitattiin hyvaan elamaan ja vahingon
valttamiseen, hyvaan kivun hoitoon seka karsimyksen pitkittamisen ja
turhien hoitojen valttamiseen.

ltsemaaraamisen lahtokohtana pidettiin potilaan omaa tahtoa ja koros-



tettiin hoitotahdon merkitysta ja sen noudattamisvelvoittavuutta. Hoi-
totahdon toivottiin olevan kirjallinen. Itsemaaraamisen toteutumisen
ehtona pidettiin potilaan hyvaa tiedonsaantia omasta tilastaan. Eettisina
periaatteina esitettiin myos potilaan hoidon oikeudenmukaisuus ja tasa-
vertaisuus.

Potilaan turvallisuutta katsottiin lisadvan henkilokunnan inhimillinen,
arvokas, ystavallinen ja rauhallinen toiminta. Hoitohenkilokunnan toi-
minnassa korostettiin rehellisyytta ja avoimuutta. Erityisesti lasten saat-
tohoidossa korostettiin henkilokunnan empatiakykya, ystavallisyytta ja
vanhempien tukemista.

Potilaan saattohoito

Saattohoitopaatoksen oikea-aikaisuutta, Ei elvyteta -paatosta ja hoitolin-
japaatoksia korostettiin. Kdypa hoito -suosituksia kivun ja oireenmukai-
sesta hoidosta kasiteltiin yksityiskohtaisesti esimerkiksi kuvaten eri tilan-
teisiin liittyvaa kivunhoitoa, laakkeita ja niiden annostuksia. Muutamassa
suunnitelmassa kuvattiin myos palliatiivisen sedaation mahdollisuutta.
Varsinaista potilaan perushoitoa kasiteltiin vahaisesti, josta poikkeuksen
tekivat pari hoitotyon sisalloista lahtevaa suunnitelmaa.

Hoitoymparistosta mainittiin potilaalle jarjestettava yhden hengen huo-
ne, jossa myos omaiset voivat olla vuorokauden eri aikoina. Muuten hoi-
toymparistoa kasiteltiin vahaisesti.

Henkiléston koulutus ja osaaminen

Henkiloston koulutuksen kasittely oli samankaltaista kuin vuonna 2009.
Maininnoissa korostettiin koulutuksen ja tydonohjauksen merkitysta. Vii-
tattiin myos meneillaan oleviin saattohoidon koulutuksiin, joissa jarjesta-
jina olivat ammattiliitot, ammattikorkeakoulut ja ammatillisen peruskou-
lutuksen jarjestajat.

Saattohoidon jdrjestdminen

Saattohoitosuunnitelmissa oli selkedasti enemman saattohoidon jarjes-
tamiseen liittyvaa kasittelya kuin aiempien vuosien tarkasteluissa, mista
esimerkkina hoitoketjukuvaukset, saattohoidontarpeen ja nykytilanteen
arviointi. Saattohoidosta oli menossa alueellisia kehittamishankkeita.

Hoitoketjun kuvaaminen oli suunnitelmissa lisaantynyt verrattuna vuo-
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teen 2009. Niissa kuvattiin potilaan koko saattohoitoprosessin vaiheet ja
vastuusuhteet eri toimijoiden valilla. Hoitoketjukaaviot sisalsivat yhteis-
tyolinkit sosiaalityon, sairaalasielunhoidon ja jarjestdjen edustajiin.

Kotisaattohoitoa kasiteltiin lukuisissa suunnitelmissa. Se nayttaa olevan
lahes vakiintunut toimintamuoto koko Suomessa. Kotisaattohoidosta
vastasivat kotisairaala tai kotisairaanhoito ja useimmiten sairaanhoitaja
oli potilaan tavoitettavissa vuorokauden eri aikoina. Monessa suunnitel-
massa mainittiin myos laakarin kotikaynneista. Lisaksi potilaan mahdolli-
suus siirtya terveyskeskuksen vuodeosastolle oli suunnitelmien mukaan
mahdollista ilman erillista lahetetta.

Sita vastoin eri-ikaisten tai sairausperustainen potilaiden saattohoito ei
suunnitelmissa noussut esille. Tasta tekivat poikkeuksen muutamat lap-
sen saattohoidon suunnitelmat.

Yhdessa suunnitelmassa esitettiin kootusti saattohoitopotilaan hoidon
arviointimittarit. Naita ovat: potilaan erikoistuneen hoidon mahdolli-
suudet, kotisaattohoitopalvelut, potilaan jatkohoidon ohjausjarjestelyt,
saattohoitopotilaiden paivystyskaynnit, koordinoivat sairaanhoitajat,
palliatiiviset keskukset, konsultointitiimien toiminta ja kuolinpaikkatiedot
sairausryhmittain.

5 Yhteenveto vuosilta 2001-2012

ETENE tarkasteli saattohoidon jarjestamisessa esiintyvia ongelmia vuon-
na 2001. Vuonna 2009 ja 2012 tarkasteltiin sairaanhoitopiirien ja suurten
kaupunkien saattohoitosuunnitelmia. Taulukossa 1 (Liite 1) esitetaan tii-
vistettyna saattohoitosuunnitelmissa seuranta-ajanjakson aikana tapah-
tuneita keskeisia kehityspiirteita.

Saattohoidon eettinen kasittely saattohoitosuunnitelmissa oli vuonna
2001 moniarvoista. Vuosien 2009 ja 2012 suunnitelmissa kasiteltiin paa-
asiassa potilaan ihmisarvoa, itsemaaraamista ja hoitotahtoa. Suunnitel-
missa (vuosina 2009 ja 2012) saadoksista mainittiin useimmiten potilas-
laki.

Potilaan saattohoidossa painottui potilaan perushoito ja kivun hoito



vuonna 2001. Esilla olivat potilaan toiveet seka fyysiset, henkiset, hen-
gelliset ja sosiaaliset tarpeet. Kivunhoitoa kasiteltiin farmakologisesti.
Vuosien 2009 ja 2012 suunnitelmissa oli keskeisena sisaltona potilaan
kivunhoito ja muu oireiden mukainen hoito. Vuonna 2012 uutena asiana
suunnitelmissa nakyivat hoitopaatokset ja hoitolinjaukset seka kivun hoi-
don yhteydessa palliatiivinen sedaatio. Vuoden 2012 saattohoitosuunni-
telmien perusteella voi arvioida, etta saattohoitopotilaan kivun hoito on
otettu erinomaisesti huomioon suunnitelmissa.

Eri potilasryhmat olivat vahaisesti esilla. Eri uskontokuntien toimintata-
poja kasiteltiin jonkin verran. Koko seurantajakson aikana suunnitelmissa
kuvattiin melko laajasti potilaan kuoleman jalkeisia toimenpiteita ja vai-
najan kunnioittavaa kasittelya ja laittoa.

Hoitoympariston kasittely ei koko seurantajakson aikana muuttunut.
Vuodeosastoilla mainittiin jarjestettavan mahdollisuuksien mukaan yh-
den hengen rauhallinen potilashuone seka potilaan omaisten lasnaolo
mahdollisuus.

Ammattihenkil6stoon viitattiin kaikissa suunnitelmissa, mutta kasittelyn
laajuus oli yleisesti niukkaa koko seurantajakson aikana. Ammattihen-
kilokunnan saattohoitoon erikoistava koulutus on vuoden 2009 jalkeen
lisaantynyt erityisesti laakarien palliatiivisen hoidon erityispatevyyden
osalta. Hoitohenkilokunnan saattohoitokoulutus oli kdaynnistynyt vuoden
2012 suunnitelmien mukaan. Moniammatillisen tyéryhman osallistumi-
nen nakyi kirjauksissa, mutta yhteistyon sisaltdja nostettiin esille vahai-
sesti.

Saattohoidon jarjestaminen oli osasto- ja laitoskohtaista vuonna 2001.
Vuoden 2009 suunnitelmissa esiintyi laitoshoidon jarjestamisen lisaksi
alueellista suunnittelua joka oli yleistynyt yleiseksi kaytannoksi vuoden
2012 suunnitelmissa. Potilaan saattohoitoketju oli suunniteltu yhteistyos-
sa yliopistollisen/keskussairaalan ja alueen perusterveydenhuollon kes-
ken. Suunnitelmissa oli otettu huomioon yhteistyd myds sosiaalihuollon
kanssa. Konsultaatiokdaytannot olivat vuoden 2012 suunnitelmien mu-
kaan yleistyneet.

Vuonna 2001 muutamassa suunnitelmassa kasiteltiin kotisaattohoitoa ja
sen kasittely yleistyi vuoden 2009 suunnitelmien sisalldissa ja oli vakiin-

17



18

tunutta toimintaa vuonna 2012. Kotisaattohoitoon oli joissakin suunnitel-
missa vuonna 2009 nimetty vastuusairaanhoitaja ja vuonna 2012 mukaan
oli tullut myos laakari vahintaan konsultoivana henkilona.

Potilaan omaisille tiedottaminen oli esilla koko seurantajakson. Vuonna
2001 omaisille jaettiin oppaita. Tiedottaminen laajeni vuoden 2012 suun-
nitelmissa seka suulliseen etta kirjalliseen tiedottamiseen, jota tayden-
nettiin tarkoilla yhteydenottotiedoilla.

Hoidon arviointia saattohoitopotilaan hoidosta tapahtui koko seuranta-
jakson ajan. Yleisin arviointimenetelma oli saattohoitopotilaan omaisilta
pyydetty palaute potilaan kuoleman jalkeen.Vuoden 2012 suunnitelmis-
sa oli otettu kayttoon yhdet sairaanhoitopiirikohtaiset arviointimittarit.

Suunnitelmien rakenne vuonna 2001 oli osastokohtaisia potilaan hoidon
oppaita. Vuonna 2012 sairaanhoitopiirit olivat enenevasti vastanneet
saattohoidon suunnittelusta ja koordinoinnista alueellaan. Tata oli usein
tehty yhteistydssa alueen suurten kaupunkien kanssa. Suunnitelmalli-
suutta kuvasivat mm. potilaan saattohoidon jarjestamisen porrasteisuus-
ja hoitoketjukuvaukset vastuu- ja yhteistyosuhteet seka tiedottaminen ja
kehittamishankkeet.

Yleissisaltd suunnitelmissa vaihtui siten, etta vuoden 2001 suunnitelmis-
sa painottuivat hoitoty0 ja kivun hoito seka potilaan perushoito. Vuosien
2009 ja 2012 suunnitelmien sisallGissa taas painottuivat saattohoitopoti-
laan kivunhoito ja muu oireenmukainen hoito.

Kansalaiskeskustelu alueen saattohoidon tarpeesta ja jarjestamisesta ei
ollut suunnitelmissa esilla.

6 Lopuksi

Saattohoitosuunnitelmat ovat seurantajakson (2001-2012) aikana ke-
hittyneet ja saaneet lisaantyvaa huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon
paatoksenteossa ja toiminnassa. Saattohoitoa tulee edelleen kehittaa ja
yhtenaistaa alueellisesti, jotta vaestdon yhdenvertaisuus ja tasa-arvo koko
Suomen alueella varmistetaan. Saattohoidon kehittamisen kannalta tule
arvioida ja pohtia seuraavia kysymyksia:



Miksi suunnitelmissa vaheni ja kapeutui saattohoitopotilaan hoidossa

esille tulevien eettisten kysymysten kasittely?
Miten saattohoitopotilaan hoidon monialaisuus ja -ammatillisuus na-

kyy suunnitelmien sisallGissa, saattohoidon toteuttamisessa ja arvioinnis-
sa?

Miten liiallinen ja tarpeeton medikalisaatio estetaan kaikkien kuolevi-
en potilaiden, erityisryhmien ja vaativaa saattohoitoa tarvitsevien potilai-
den hoidossa?

Miten erityisen vaativa, erityisryhmien ja kaikkien kuolevien potilai-
den saattohoito erotetaan toisistaan ja jarjestetaan alueellisesti?

Miten alueellinen saattohoidon tarve ja resurssit riittavat hyvan saat-
tohoidon jarjestamiseen Suomessa?

Miten kansalaiset voivat osallistua alueelliseen saattohoidon kehitta-
miseen?
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Liite

Taulukko 1. Saattohoitosuunnitelmien kehityspiirteita (2001-2012)

Kehittymiskohde

Saattohoidon
etiikka

Potilaan
saattohoito

Potilasryhmdit
saattohoidossa

Hoitoympdristd

Henkilosto

Moniammatillisuus

Hoidon jdrjestdminen

Vuosi 2001

Moniarvoisuus

Hoitotyd, perushoito
ja kipu

Aikuisten saattohoito
yleisesti

Lasten saattohoito
Viittauksia vanhus- ja
muistipotilaisiin

Eri uskontokunnat
Vainajan laitto

Rauhallinen potilas-
huone, omaisten las-

naolo

Vastuuldakari ja -sai-
raanhoitaja

Koulutus sattumanva-
raista

Eri ammattikuntien
osaaminen kaytossa
Vapaaehtoisia tukihen-
kiloina

Osasto-/laitoskohtaista

Vuosi 2009

Ihmisarvo, hoitotahto

Ladketiede, Kaypa
hoito, kipu ja oireen-
mukainen hoito, hoito-
paatokset (Ei elvyteta

-paatos)

Aikuisten saattohoito
yleisesti

Lasten saattohoito
Laaketieteen erikois-
alat

Eri uskontokunnat
Vainajan laitto

Rauhallinen potilas-
huone, omaisten las-

naolo

Ammattihenkiloston
maara ja koulutustarve
tunnistettu

Koulutus kdynnistynyt
laakareilla

Vastuulaakari ja -sai-
raanhoitaja
Erityistyontekijoita
Vapaaehtoisia tukihen-
kiloina

Laitos-/sairaanhoitopii-
ri-/ kaupunkikohtaisia

Vuosi 2012

lhmisarvo, itsemaaraa-
misoikeus, hoitotahto

Ladketiede, Kaypa hoi-
to, kipu, oireenmukai-
nen hoito, hoitopaa-
tokset ja palliatiivinen
sedaatio

Hoitotiede, perushoito

Aikuisten saattohoito
yleisesti

Lasten saattohoito
Ladketieteen erikois-
alat

Eri uskontokunnat
Vainajan laitto

Rauhallinen potilas-
huone, omaisten las-

naolo

Ammattihenkil6ston
madraa ja saavutetta-
vuutta lisatty
Koulutustarve tunnis-
tettu, laajentunut laa-
kareilld ja kdynnistynyt
sairaanhoitajilla

Vastuulaakari ja -sai-
raanhoitaja
Erityistyontekijoita
Vapaaehtoisia tukihen-
kil6ina

Sairaanhoitopiirin
koordinoimaa
Hoitoketju
Hoitolaitosten
yhteisty0 ja konsultaa-
tiokdytannot
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Kehittymiskohde

Vuosi 2001

Vuosi 2009

Vuosi 2012

Kotisaattohoito Kaynnistynyt Kotisaattohoito, Vakiintunut toiminta,
muutamassa kunnassa | vastuusairaanhoitaja vastuusairaanhoitaja ja
konsultoiva laakari
Tiedottaminen Oppaita potilaalle, Omaisten oppaat Ammattihenkiloston

omaisille

yhteistiedot
Hoitolaitosten, yhteis-
tyokumppaneiden ja
ammattihenkildston
yhteistiedot

Hoidon arviointi

Laatukriteereja
Omaisten palaute

Omaisten palaute

Hoidon
arviointimittarit
Omaisten palaute

Suunnitelman Opas Opas/suunnitelma Suunnitelma

rakenne

Kdsitteet Saattohoitokasitteen Saattohoitokasitteen
maarittely madrittely

Kansalaiskeskustelu Ei mainintaa Ei mainintaa Ei mainintaa

Yleissisdlto Hoitotyd, kipu Kipu, oireenmukainen Kipu, oireenmukainen

hoito, hoitotahto

hoito, hoitotahto
Hoitotyo




OSA 2
Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmat vuonna 2012

Heidi Huttunen YTK, Aira Pihlainen TtT ja Paivi Topo VTT, dosentti

1 Johdanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 248:ssa sadadetaan, etta kunnan on jar-
jestettava alueensa asukkaille sairaanhoitopalvelut. Sairauden hoitoon
maadritelldan kuuluvaksi sairauksien ehkaisemisen ja parantamisen lisaksi
karsimyksen lievittaminen. Tama sisaltaa myos saattohoidon jarjestami-
sen. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunkin sairaanhoitopiirin kunnat laa-
timaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman. Siina on sovittava yh-
teistyosta, joka liittyy potilaiden hoitoketjuihin ja alueellisiin hoitosuun-
nitelmiin seka niiden toteuttamisen tukemiseen ja seurantaan. Lisaksi on
sovittava henkiloston jatko- ja taydennyskoulutuksen tarpeista ja kuinka
koulutus toteutetaan. Samoin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on tehtava jarjestamissopimus erikoissairaanhoidosta ja
sovittava miten peruspalveluissa saadaan erityisosaamista vaativaa tukea
ja neuvontaa.

Helmikuussa 2012 Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta (ETENE) lahetti 21 sairaanhoitopiirille ja 20 suurelle kaupun-
gille kirjeen, jossa pyydettiin toimittamaan ETENElle sairaanhoitopiirin
tai suuren kaupungin olemassa olevat saattohoitosuunnitelmat. Vasta-
usta pyydettiin myos silloin, jos saattohoitosuunnitelmaa ei ollut laadit-
tu. Uusintakirje lahetettiin maaliskuussa niille tahoille, jotka eivat olleet
vastanneet kyselyyn. Kyselyyn vastasi 18 sairaanhoitopiiria ja 15 suurta
kaupunkia huhtikuun loppuun mennessa. (Liitteet 2-4.) Kyselyyn vastaa-
matta jattaneiden suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien verkkosivut
tarkistettiin mahdollisten saattohoitosuunnitelmien osalta. Vastauspro-
sentti oli kokonaisuudessaan 80 %.

Tassa selvityksessa tarkastellaan sita, mita saattosuunnitelmat sisaltavat
hoidon organisoinnin ja sisallon osalta, seka minkalaista koulutusta saat-
tohoidosta on tarjolla vuonna 2012. Lisaksi tarkastellaan sita, miten saat-
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tohoitosuunnitelmat ovat kehittyneet vuodesta 2009.

2 Saattohoitosuunnitelmien nykytilanne

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireista (n=18) ja suurista kaupun-
geista (n=15) noin kolmella neljasosalla oli olemassa valmis saattohoi-
tosuunnitelma. Osa naista oli kaupunkien ja sairaanhoitopiirien yhdessa
laatimia saattohoitosuunnitelmia tai -ohjeistuksia. Noin neljasosalla kyse-
lyyn vastanneista oli suunnitelman teko vireilld. Ainoastaan yhdella suu-
rella kaupungilla ei ollut suunnitelman laatiminen vireilla.

Saattohoitosuunnitelmat olivat joko kaupunki tai yksikkdkohtaisia tai
koko sairaanhoitopiirin kattavia. Seuraavissa alaluvuissa vertaillaan vuo-
den 2012 saattohoitokyselyn tuloksia vuonna 2009 saatuihin tuloksiin ja
tarkastellaan suunnitelmien taustalahteita kuten saadoksia, suosituksia
ja linjauksia, seka millaiset tydoryhmat olivat suunnitelmat valmistelleet.
Vuoden 2009 kyselysta on sairaanhoitopiirien ja suurien kaupunkien
saattohoitosuunnitelmat kehittyneet maarallisesti ja laadullisesti paljon.

Sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat vuosina 2009 ja 2012
Vuonna 2012 vastanneista 18 sairaanhoitopiirista 13 ilmoitti, etta alueella
on valmis saattohoitosuunnitelma (kuvio 1). Niista seitseman kertoi, etta
suunnitelma on laadittu yhteistyossa yhden tai useamman alueen suuren
kaupungin kanssa. Saattohoitosuunnitelman teko oli vasta vireilla viides-
sa sairaanhoitopiirissa, joista yksi yhteistyona alueella sijaitsevan suuren
kaupungin kanssa. Vastanneiden joukossa ei ollut yhtaan sairaanhoitopii-
rid, jossa saattohoitosuunnitelman laatiminen ei vahintaan ollut vireilla.
Kolmen sairaanhoitopiirin tiedot puuttuvat, eika niiden osalta tietoa saat-
tohoidon jarjestamisesta l0ytynyt myoskaan niiden verkkosivuilta.



M Sairaanhoitopiirikohtainen
suunnitelma

| Piirin ja kaupungin
yhteinen suunnitelma

m Vireillad
sairaanhoitopiirikohtainen
suunnitelma

m Vireilld sairaanhoitopiirin
ja kaupungin yhteinen
suunnitelma

Kuvio 1. Sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat vuonna 2012 (n=18)

Verrattuna vuoteen 2009 oli tilanne kohentunut (kuvio 2). Tuolloin kuu-
della kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireista ei ollut valmista saatto-
hoitosuunnitelmaa, mutta nyt sellainen oli laadittu. Nelja oli paivittanyt
vuoden 2009 saattohoitosuunnitelmaa, tai tehnyt kokonaan uuden ver-
sion vanhan suunnitelman tilalle. Monet vuonna 2012 kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitopiireista taydensivat lahettamiaan saattohoitosuunni-
telmia viela saatekirjeissaan.

M Ei suunnitelmaa vuonna
2009, mutta nyt
suunnitelma valmis

B Suunnitelman laatiminen
vireilla

W Sama suunnitelma kuin
vuonna 2009

B Suunnitelmaa paivitetty
5 vuodesta 2009

Kuvio 2. Sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmien (n=18) kehitys vuodesta 2009
vuoteen 2012

Suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmat vuosina 2009 ja 2012
Vuonna 2012 vastanneista 15:sta suuresta kaupungista kymmenella oli
kaytossaan joko kaupungin oma tai sairaanhoitopiirin kanssa yhteinen
saattohoitosuunnitelma. Suurin osa kaupungeista ilmoitti kayttavansa
sairaanhoitopiirinsa valmista saattohoitosuunnitelmaa. Vain yhdella oli
kaupunkikohtainen suunnitelma, ja se oli laadittu kaupungin omia tar-
peita vastaavaksi. Viiden suuren kaupungin tiedot puuttuvat, eika niiden
osalta tietoa saattohoidon jarjestamisesta 16ytynyt myoskaan niiden
verkkosivuilta (kuvio 3).
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M Sairaanhoitopiirin ja
kaupungin yhteinen
suunnitelma

B Kaupunkikohtainen
suunnitelma

m Vireilla kaupungin ja
sairaanhoitopiirin/laitoksen/
muu yhteinen suunnitelma

| Vireilld kaupungin oma
suunnitelma

M Eivireilla

Kuvio 3. Suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmat vuonna 2012 (n=15)

Neljalla suurella kaupungilla saattohoitosuunnitelman teko oli vireilla:
Yhta valmisteltiin yhdessa alueella sijaitsevan hoitokodin kanssa, yhta yh-
teistyossa sairaanhoitopiirin kanssa, yksi oli kaupungin oma suunnitelma
ja yhta tehtiin hankeyhteistyona. Yhdella kaupunagilla ei ollut saattohoi-
tosuunnitelmaa, eika alueellisen saattohoidon kokonaisselvitysta suun-
nitelman laatimiseksi ollut aloitettu.

Myds suurten kaupunkien osalta oli tapahtunut myonteista kehitysta, sil-
la seitsemalla kyselyyn vastanneella suurella kaupungilla ei vuoden 2009
kyselyn aikana ollut valmista saattohoitosuunnitelmaa, mutta nyt oli (ku-
vio 4). Vuonna 2012 lahes kaikki suurten kaupunkien valmiista ja vireilla
olevista saattohoitosuunnitelmista oli sairaanhoitopiirien kanssa yhteisia.
Ainoastaan yhdella kaupungilla ei ollut suunnitelmaa vuonna 2009, eika
alueellisen saattohoidon kokonaisselvitysta suunnitelman laatimiseksi ol-
lut aloitettu vuonna 2012.

M Ei suunnitelmaa vuonna 2009,
mutta nyt suunnitelma valmis

W Suunnite/man laatiminen vireilla

m Sama suunnitelma kuin vuanna
2009/ taisuunnitelmaa péivitetty

W 'vuonna 20049 kaupungin oma
suunnitelma, mutta nyt yhteinen
sairaanhoitoplirin kanssa

M Ei suunnitelmaa vuonna 2009, eika
4 vielakaan

Kuvio 4. Suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmien (n=15) kehitys
vuodesta 2009 vuoteen 2012



Saattohoito-ohjeiden tyoryhmiit

Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmat laa-
tineissa tyoryhmissa oli etupadssa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon henkilostoa. Erityisesti laakarit ja erikoislaakarit osallistuivat
lahes kaikkiin saattohoitosuunnitelmien tydryhmiin, toisin kuin muu hoi-
tohenkilokunta. Tilanne oli ollut samankaltainen jo vuonna 2009. Kuiten-
kin muutosta oli tapahtunut siten, etta vuonna 2012 noin joka toisessa
tyoryhmassa oli mukana muitakin erikoisalojen asiantuntijoita, joka on
selvasti enemman kuin vuonna 2009. Sairaalapastori- tai teologi mainit-
tiin seitsemadssa suunnitelmassa ja sosiaalitydontekija neljassa suunnitel-
massa.

Sdddokset, suositukset ja aluekohtaiset tiedot saattohoitosuunnitelmien
pohjana

Seuraavassa tarkastellaan suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien vuo-
den 2012 tuloksia yhdessa, koska saattohoitosuunnitelmat olivat paa-
saantoisesti yhteisia. Saattohoitosuunnitelmien laatimisessa oli kaytetty
monipuolista lahdeaineistoa. Hyva saattohoito Suomessa, Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisu 2010:6, oli lahes kaikkien uusien eli vuoden 2009
jalkeen laadittujen saattohoitosuunnitelmien pohjana. Kaypa hoito -suo-
situkset kuolevan potilaan hoidosta on ollut Iahtokohtana myos useassa
saattohoitosuunnitelmassa. Noin puolet kyselyyn vastanneista viittasi
suunnitelmassaan my6s ETENE:n eri vuosina ilmestyneisiin saattohoitoa
kasitteleviin julkaisuihin. Saadoksista ja ohjeistuksista mainittiin Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992), YK:n Kuolevan oikeuksien julistus
(1975), Laki edunvalvontavaltuutuksesta 648/2007, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus potilaskirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon
littyvan materiaalin sailyttamisesta 99/2001. Saattohoitosuunnitelmissa
ja niiden mukana tulleissa saatekirjeissa kuvattiin lisaksi kattavasti saatto-
hoidon jarjestamiseen liittyvia aluekohtaisia tietoja.

Oheiseen taulukkoon (Taulukko 1) on saattohoitosuunnitelmista poimit-
tu asioita jotka perustuvat kolmeen kuolevan ihmisen hoitoa koskevaan
suositukseen; ensinnakin Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuo-
situkseen (2010), toiseksi Kaypa hoito suositukseen kuolevan potilaan
oireiden hoidosta ja kolmanneksi YK:n kuolevan oikeuksien julistukseen
(1975). Taulukkoon on keratty tiedot ainoastaan jo valmistuneista 22
saattohoitosuunnitelmasta, joten keskeneraisia sairaanhoitopiirien ja
suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmia ei ole taulukossa huomioi-
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tu. Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien suunnitelmia tarkastellaan
tassa taulukossa yhdessa.

Taulukko 1:
Saattohoitoa koskevien suunnitelmien (n= 22) sisaltd verrattuna saattohoidon suosituksiin
mainittu, n
Saattohoitotarpeen tunnistaminen ja hoidon suunnittelu
e Hoitolinjauksista keskustelu potilaan kanssa/ tiedonsaantioikeus® * 20
o Potilaalle kertominen ja yhdessa paattaminen® 2 20
e Potilaan toiveet/ tarpeet huomioidaan hoitopaatoksissd (Itsemaaraamisoikeus)* 22
e Oikeus kieltaytya hoidosta®
e Saattohoitopaatoksen teko ajoissa/oikeaan aikaan’ 8
e  Saattohoitopaatos’ 2 =
e Palliatiivisen hoidon paatos’ 22
1

Potilaan hoito
e Laaditaan potilaskohtainen hoitosuunnitelma® 20
Hoitoa arvioidaan/seurataan jatkuvasti*? 20
e Hoitopaatokset perustuvat laake- ja hoitotieteelliseen nayttoon® 20
e Lahestyvan kuoleman merkkien tunnistaminen

(mm. uupumus, heikkous, laihtuminen, kipu, hengenahdistus, ummetus, 15

ahdistuneisuus)?
e Kuolevaa ei jateta yksin® 8
e Moniammatillinen tyéryhméa hoidon antajana® 20
e Kivun ja karsimyksen lievitys>® 20
e Oireiden mukainen hoito fyysiset ja psyykkiset* 20
e Hengelliset/ maailmankatsomukselliset tarpeet™* 19
e Sosiaaliset tarpeet™* 20
e Hyva laékehoito® 18
e Hoitoymparistd* 16
Hoitojéarjestelma
e  Eri-ikaiset potilaat huomioitu® 11
e Hoitovastuun jakautuminen (24h)* 15
e Hoidon jatkuvuus varmistetaan (tiedon siirto)* 20
e Kirjaus potilas/ sairauskertomukseen™ 2 22
e Ruumiin loukkaamattomuus kuoleman jélkeen® 10
Omaiset
e Omaisten huomiointi hoitopaatoksissa® 16
e Omaisten tukeminen saattohoidon aikana® 16
e Omaisten tukeminen potilaan kuoleman jalkeen® 16
Tyontekijat
e Hoitajien saattohoitokoulutus (konkreettinen suunnitelma)* 16
o Laakareiden saattohoitokoulutus (konkreettinen suunnitelma® 11
e Tydnohjaus* 12
o Tyohyvinvointi, tuki tydntekijoille potilaan kuoleman jalkeen* 18
Yhteensé 22

1) STM:n saattohoitosuositukset. 2) Kdypa hoito -suositus 3) Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)



Taulukosta nakyy se, etta saattohoitosuunnitelmien sisaltd vastaa te-
maattisesti melko hyvin suosituksia. Kaikissa suunnitelmissa kuvattiin
saattohoitopaatoksentekoa, potilaan tarpeiden huomiointia seka poti-
lastietoihin kirjaamisen tarkeytta. Samoin lahes kaikissa kuvattiin yhteis-
tyota potilaan kanssa, hoidon seurannan ja arvioinnin tarkeytta, moniam-
matillisuutta ja potilaan tarpeiden kokonaisvaltaista huomioon ottamista,
seka hoidon jatkuvuutta. Vahemmalle huomiolle oli jaanyt palliatiivisen
hoidon paatoksen tekeminen, potilaan oikeus kieltaytya hoidosta, eri-
ikaisten potilaiden tarpeiden huomioon ottaminen, seka ladakareiden
tarvitsema koulutus. Nama seikat mainittiin alle puolessa suunnitelmista.
Sinansa maininta eri aihepiireista saattoi olla perusteellinen kuvaus tai
lakoninen maininta eli taulukko ei viela paljon kerro suunnitelmien laa-
dusta. Taulukosta voi kuitenkin havaita sen, etta saattohoidon tarpeen
tunnistamiseen on kiinnitetty paljon huomiota samoin kuin varsinaiseen
hoitoon. Sen sijaan vahemmalle huomiolle on jaanyt hoitovastuun jakau-
tuminen ympari vuorokauden ja tyontekijoiden osaaminen seka heidan
tarvitsemansa tuki. Seuraavassa kaymme eri teemat tarkemmin lapi.

3 Saattohoidon organisointi

Vastausten perusteella saattohoitoa toteutetaan sairaanhoitopiireissa ja
suurissa kaupungeissa ensisijaisesti terveyskeskuksien vuodeosastoilla,
vanhainkodeissa, muissa asumisyksikdissa ja potilaan kotona. Kotisaatto-
hoidon vastuuhenkilot tulee maaritella selkeasti ja potilaan seka omaisten
on oltava jarjestelyista perilla. Potilaalla tulee olla joustava mahdollisuus
siirtya kotisaattohoidosta tarvittaessa laitoshoitoon myos riippumatta
vuorokauden ajasta ja paivystyspisteen sijainnista. (STM 2010.) Muuta-
masta sairaanhoitopiirista 10ytyy myos vaativaa saattohoitoa tarvitse-
vien potilaiden hoitoon erikoistunut saattohoitokoti. Ne toimivat usein
yhteistydkumppanina ja konsultointiapuna muille saattohoitoa antaville
yksikoille. Saattohoitokodit tarjoavat myds koulutusta alueella toimival-
le hoitohenkildkunnalle saattohoitoon liittyvissa kysymyksissa. Nain on
saattohoidon porrastusta linjattu myos kansallisessa sydpaohjelmassa
"Syévan hoidon kehittaminen vuosina 2010-2020" (STM 2010).

On tarkeaa, etta hoidon jatkuvuus varmistetaan potilaan hoidon tavoit-
teiden muuttuessa ja potilaan siirtyessa yksikdsta toiseen. Tiedon siirto ja
sen ajan tasalla pitaminen oli huomioitu lahes kaikissa saattohoitosuun-

29



30

nitelmissa. Esimerkiksi tietojen jatkuva kirjaaminen ja paivittaminen po-
tilaan siirtojen yhteydessa mainittiin kaikissa saattohoitosuunnitelmissa.
Hyva tiedonkulku koettiin toimivan yhteistyon perustaksi. Suunnitelmista
kuvattiin myo6s kaytantoa, jossa kotihoidossa olevan saattohoitopotilaan
tulevat hoitajat kdyvat tutustumassa potilaan tilanteeseen ennen taman
varsinaista siirtoa hoitopaikasta toiseen. Kaiken kaikkiaan potilaan turhaa
siirtoa hoitopaikasta toiseen pyrittiin saattohoitosuunnitelmien mukaan
valttamaan. Tavoitteena oli, etta saattohoitopotilas hoidetaan kuolemaan
asti siina paikassa, missa han asuu tai on pitkaaikaishoidossa.

Hoitovastuun jakautumista kasiteltiin lahes kaikissa saattohoitosuunni-
telmissa. Suunnitelmista kay ilmi, etta vastuu saattohoidosta jakautuu
monelle toimipisteelle ja henkilolle. Monessa suunnitelmassa mainittiin,
etta saattohoito on paasaantoisesti perusterveydenhuollon tai kotihoi-
don vastuulla. Tama tuli esille jo vuoden 2009 selvityksessa. Esimerkiksi
intensiivisen erikoissairaalahoitojakson aikana hoitovastuu on erikoissai-
raanhoidon poliklinikoilla, josta paavastuu potilaan voinnin seurannasta
ja oireiden mukaisesta hoidosta siirretaan perusterveydenhuoltoon saat-
tohoitovaiheessa. Lapset ja nuoret saattohoitopotilaat kuuluvat tavalli-
sesti erikoissairaanhoidon piiriin.

Yksityiskohtainen kuolevan potilaan hoidon ja hoitoketjun kuvaaminen
selkedna toimintakuvauksena I6ytyy muutamasta saattohoitosuunnitel-
masta. Havainnollistavana esimerkkina on kahden eri sairaanhoitopiirin
saattohoidon prosessikuvaukset: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin HYKS-alueen saattohoitopolku seka Ita-Savon sairaanhoitopiirin
Sosterin saattohoitopotilaan palveluketju (Liite 1).

Prosessikuvauksissa kuvataan saattohoidon jarjestamisen vastuutahot,
potilaan hoitopolku ja muita saattohoitoon liittyvia vaiheita. Prosessi
kaydaan lapi saattohoitoneuvotteluista potilaan kuolemaan ja sen jalkei-
siin toimenpiteisiin asti. Toista esilla olevista prosessikuvauksista voi pitaa
teknisena ja toista ihmislaheisena lahestymistapana. Sairaanhoitopiirien
ja suurten kaupunkien yhtena kehittamiskohteena mainitaan saattohoi-
topotilaan hoitoketjun selvittaminen, silla muutamassa suunnitelmassa
todetaan hoitoketjun huonon toimivuuden olevan merkittava ongelma.
Ongelmana on myos se, etta kotona asuvat saattohoitopotilaat joutuvat
usein paivystys aikana ensiapuun, koska viikonloppuisin tai ilta- ja yoai-
kaan ei ole mahdollista ottaa yhteytta kotisairaanhoitoon. Vuonna 2012



julkaistussa Suomalaisen laakariseuran Duodecimin konsensuslausun-
nossa tiivistyykin hyvin saattohoidon minimikriteeri: “"Elaman loppuvai-
heen hoito on tarkeaa - paivystyspoliklinikka ei ole saattohoidon paikka.”

4 Saattohoitotarpeen tunnistaminen ja hoidon
suunnittelu

Potilaan itsemddrddmis- ja tiedonsaantioikeus

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tiedonsaantioikeutta kasitellaan lahes
kaikissa saattohoitosuunnitelmissa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1998) nostetaan esille oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon, hyvaan kohteluun potilaana seka itsemaaraamisoikeuteen. Hoidon
luvallisuus edellyttaa potilaan suostumusta, ja potilaalla on lahtokohtai-
sesti oikeus kieltaytya kaikesta hoidosta. Kolmanneksessa sairaanhoito-
piirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmista mainittiin poti-
laan oikeus kieltaytya hoidosta.

Potilaan toiveiden huomioon ottaminen hoitopaatoksia tehtaessa on
mainittu kaikissa sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoito-
suunnitelmissa, esimerkiksi potilaan hoitotahto mainitaan useassa suun-
nitelmassa. Hoitotahto tulee ajankohtaiseksi, kun potilas ei enaa pysty
ilmaisemaan itse kantaansa annettavasta hoidosta. Hoitotahdossa poti-
las ilmaisee kantansa itseaan koskevasta tarkeasta hoitoratkaisusta. Hoi-
totahto koskee kuoleman laheisyyteen liittyvia hoitotoimenpiteita ja se
voidaan sivuuttaa ainoastaan, jos laakarilla on vahvat perusteet olettaa,
etta tahdonilmaisu ei ole pateva tai vakaa. (ETENE 2003.)

Saattohoitoneuvottelu ja saattohoitopdidtos

Saattohoitopaatosta edeltaa aina saattohoitoneuvottelut. Hoitoneuvot-
teluissa kaydaan lapi potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvat asiat, eri hoi-
tovaihtoehdot ja tulevaisuuden nakymat seka tehdaan hoidon linjauksiin
liittyvat paatokset. Hoitolinjaukset tulee tehda yksilollisesti ja potilaan
toiveet ja tarpeet huomioon ottaen. Hoitoa koskevat paatokset tekee po-
tilaan hoidosta vastaava ladkari yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen
edustajansa kanssa. (ETENE 2003.) Lahes kaikissa saattohoitosuunnitel-
missa mainittiin saattohoitopaatosta edeltaneet saattohoitoneuvottelut.
Osassa suunnitelmista saattohoitoneuvotteluiden sisallosta, tarkeydesta
ja neuvotteluihin osallistujista kerrotaan hyvin laajasti ja yksityiskohtai-

31



32

sesti. Keskustelua potilaan ja hanen laheistensa kanssa kuvataan lahes
kaikissa saattohoitosuunnitelmissa, mutta neuvottelujen sisaltoéa ei juuri
avata. Omaisten ja laheisten rooli neuvotteluissa korostuu etenkin silloin,
kun potilas itse ei kykene tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia.

Laakarilla on saattohoidossa vastuu hoidosta, hoidon sisallosta ja hoito-
paatoksista. Saattohoitopdatos on ladketieteellinen paatos, jonka tekee
potilasta hoitava laakari yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen edusta-
jansa kanssa. Se voi olla yksi hoitolinjapaatds tai lopputulos pitkasta pro-
sessista, jonka aikana on selvinnyt, ettei sairaus ole parannettavissa. (ETE-
NE 2003.) Saattohoitopaatoksen tekeminen ja sen kirjaaminen tuli esille
kaikissa saattohoitosuunnitelmissa, mutta palliatiivisen hoidon paatos
vain yhdessa suunnitelmassa. Myos vuoden 2009 selvityksessa saattohoi-
topaatoksen teko oli esilla 1ahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa.

5 Potilaan kokonaisvaltainen hoito

Potilaan kokonaisvaltainen hoito mainitaan monessa saattohoitosuunni-
telmassa. Toisissa keskitytaan etupadssa fyysisten oireiden hoitoon, kun
taas toisissa potilaan toiveet ja psyykkiset, sosiaaliset seka hengelliset tar-
peet korostuvat. Saattohoidon hoitoymparistda on kuvattu kolmessa nel-
jasosassa suunnitelmia. Ensisijaisesti kuvattiin sita, millainen tila saatto-
hoitopotilaalle tulisi varata ja voivatko omaiset ja laheiset viipya potilaan
vierella loppuun asti. Ympariston virikkeellisyys, viihtyisyys ja potilaiden
mahdollisuudet yksityisyyden sdilyttamiseen nahtiin vaikuttavan heidan
mielialaansa.

Fyysisten oireiden hoitamisessa kasitellaan keinoja, joilla voidaan hoitaa
saattohoitopotilaan fyysisia tarpeita, kuten kipua, hengenahdistusta, pa-
hoinvointia, suolenvetovaikeuksia, kuihtumista ja vasymista. Erityisesti
kivun ja karsimyksen lievittaminen on tarkea osa arvokkaan, kivuttoman
ja oireettoman loppuelaman takaamisessa potilaalle. Kaikkea kipua ja
karsimysta ei voi aina poistaa, mutta niita voidaan usein eri keinoin lie-
vittaa. Kivun hoitoa kasitellaan lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa,
vain kahdessa suunnitelmassa kivunhoitoa ei mainita. Muutamassa suun-
nitelmassa kivun hoitoa kuvataan tarkasti esimerkiksi kertomalla millaista
ladkehoitoa potilaalle tulisi kipuun antaa. Kivun hoidossa viitattiin myos
usein Kaypa hoito- suosituksiin.



Potilaan henkista, sosiaalista ja hengellista hyvinvointia painottavissa
saattohoitosuunnitelmissa hoidon painopiste on potilaan ja hanen la-
heistensa tukemisessa ja heidan kanssaan keskustelemisessa. Kiireetto-
myys ja ajan antaminen auttavat potilasta ja taman laheisia selviytymaan
potilaan vaikeasta tilanteesta seka kuolemaan liittyvista tunteista.

Moniammatillinen tyéryhma hoidon antajana vastaa potilaan kokonais-
valtaisen hoidon tarpeeseen. Moniammatillisuus mainitaan lahes kaikissa
saattohoitosuunnitelmissa. Ladkareiden ja muun hoitohenkilokunnan li-
saksi potilaan hoitoon ja hanen tukemiseen osallistuvat sosiaalityonteki-
ja, psykologi, sairaalapastori, psykiatri, fysioterapeutti tai muu hoitotiimiin
kuuluva henkil6. Vapaaehtoistyontekijat tdydentavat moniammatillista
tyoryhmaa tarjoamalla apua esimerkiksi potilaan ja omaisten tukemiseen.
Vapaaehtoistyontekijat mainittiin yli puolessa (n=13) suunnitelmista. He
ovat potilaan ja omaisten tukena niin terveyskeskuksen vuodeosastolla
kuin kotisairaanhoidossa. Saattohoitoon liittyvan koulutuksen ja tyon-
ohjauksen tarjoamista myds vapaaehtoisille pidettiin tarkeana. Kaikkien
potilaan hoitoon ja taman tukemiseen osallistuvien asiantuntemus ja
tyOpanos koettiin tarkeaksi.

Eri-ikdiiset saattohoitopotilaat

Saattohoito koskee kaikenikaisia. Lapsella tai aikuisella voi olla synnyn-
nainen tila, vaurio tai parantumaton sairaus, joihin ei ole tarjolla paranta-
vaa hoitoa ja ne johtavat vaistamatta jossain vaiheessa saattohoidon tar-
peeseen. (STM 2010.) Eri-ikdisten potilaiden erityistarpeet jadvat kuiten-
kin valtaosassa saattohoitosuunnitelmia huomioimatta. Noin puolessa
saattohoitosuunnitelmista mainitaan eri-ikdiset potilaat vain muutamalla
sanalla. Vain parissa suunnitelmassa kasitellaan lapsien saattohoitoa kat-
tavasti. Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuosituksissa mainitaan
yhtena kehittamistoimenpiteena, etta sairaanhoitopiireissa tulisi kiin-
nittaa erityista huomiota eri-ikdisten ihmisten saattohoidon jarjestamis-
mahdollisuuksiin. Viela tama ei sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmissa toteutunut.

Kuoleman Idhestyessd ja sen tapahduttua

Potilaan hoito kuoleman jalkeen huomioidaan noin puolessa saattohoi-
tosuunnitelmista, vaikka saattohoidossa tulisi aina ottaa huomioon poti-
laan hoito ennen kuolemaa ja myos sen jalkeen. Muutamassa suunnitel-
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massa kuvaillaan tarkkaan, kuinka vainajaa tulee kasitella kunnioittavasti
ja omaiset huomioon ottaen. Parissa suunnitelmassa oli mukana ohjeet
siitd, kuinka hoitohenkilokunnan tulee toimia vainajan vakaumusta kun-
nioittaen. YK:n kuolevan oikeuksien julistuksessa (1975) korostetaan sita,
etta kuolemaa lahestyvaa potilasta ei jateta yksin. Sairaanhoitopiirien ja
suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmissa, ei juuri oteta kantaa sii-
hen onko potilas kuoleman hetkella yksin.

6 Tyontekijoiden ammattitaito ja tyohyvinvointi

Niissa saattohoitosuunnitelmissa joissa tyontekijoiden koulutusta kasitel-
laan, pidetaan tarkeana myos tyontekijoiden hyvinvoinnin ja jaksamisen
turvaamista tyonohjauksen avulla. Vain noin puolet sairaanhoitopiireista
ja suurista kaupungeista kuvaa tarkemmin sita, miten koulutus tai tyon-
ohjaus on niiden alueella jarjestetty. Saattohoitokoulutus on suunnitel-
mien mukaan suunnattu paaasiassa niille henkil6ille, joiden piiriin saatto-
hoitopotilaista huolehtiminen kuuluu. Tarvittaessa koulutuksen saaneet
henkilot toimivat konsultaatioapuna muille saattohoitoa antaville yksi-
koille. Hoitajien saattohoitoa koskeva koulutus, tuli esille useammassa
suunnitelmassa kuin ladkareiden saama saattohoitokoulutus. Yhdeksassa
saattohoitosuunnitelmassa kerrotaan, etta alueella tydskentelee yksi tai
useampi laakari, joka on suorittanut palliatiivisen ladketieteen erityispa-
tevyyden.

On tarkeaa, etta hoitoa antavissa terveyden- ja sosiaalihuollon yksikoissa
on tietamysta, kokemusta ja osaamista kuolevien hoidosta. Ty, opiskelu,
tutkimus ja kokemuksien jakaminen ovat perusta saattohoidon laadulle
ja kehittamiselle. Osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireista ja suu-
rista kaupungeista toi esille, etta tarve saattohoitokoulutukselle on hyvin
merkittava. Suunnitelmissa mainittiin myds toive sdilyttaa ja laajentaa
saattohoitokoulutusta hoitoalan peruskoulutuksessa seka lisata tayden-
nyskoulutusta. Henkil6ston vaihtuvuus ja kiinnostuksen puute olivat esil-
le nousevia ongelmia. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja sijaisten kayt-
taminen heikentavat myos saattohoitopotilaan turvallisuuden tunnetta,
joka on usein potilaan ja myos hanen laheistensa keskeisin toive. Vuoden
2009 saattohoitoselvityksessa koulutuksen arvo tuli myos voimakkaasti
esille.



7 Omaiset

Omaiset huomioidaan lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa. Joissa-
kin suunnitelmissa painopisteena oli laheisten mahdollisuus saada tu-
kea kuolemaan liittyvissa tunteissa ja kaytannon jarjestelyissa. Omaisten
jatkuva lasnaolo pyritaan mahdollistamaan tarjoamalla potilaalle siihen
sopiva hoitoymparistd. Omaiset ja laheiset ovat monissa suunnitelmissa
mukana koko hoitoprosessin ajan, potilaan saattohoitoneuvotteluista
kuolemaan ja sen jalkeisiin toimenpiteisiin asti. Talloin on tarkeaa, etta
potilaan hoidon linjat ja tavoitteet ovat omaisille selvia. Kuitenkin muuta-
massa suunnitelmassa omaisten rooli korostui vasta potilaan kuoleman
jalkeen.

Lapset omaisina mainitaan parissa saattohoitosuunnitelmassa. Se on tar-
kea osa saattohoitopotilaan omaisten yksilollista huomioimista ja tuke-
mista. Kiireettdomyys, ajan antaminen ja rauhallisesti kaytyjen keskustelu-
jen tarkeys omaisille mainitaan kolmasosassa suunnitelmista. Omaisten
kanssa kaydyt keskustelut kirjataan potilaan sairauskertomukseen, jotta
kommunikaatio eri osapuolien valilla toimisi mahdollisimman tehokkaas-
ti.

8 Lopuksi

Vuoden 2009 selvityksesta on vuoteen 2012 tultaessa sairaanhoitopiirien
ja suurien kaupunkien saattohoitosuunnitelmissa tapahtunut paljon po-
sitiivista kehitysta seka maarallisesti etta laadullisesti. Sairaanhoitopiirit
ja suuret kaupungit vastasivat kyselyyn hyvin (80 %), ja valmiita saatto-
hoitosuunnitelmia oli noin kolmella neljasosalla vastaajista. Yhta suurta
kaupunkia lukuun ottamatta kaikilla oli suunnitelman laadinta vireilla.
Vuoden 2012 selvityksessa on huomioitu kysymyksia, joihin vuonna 2009
tehdyssa selvityksessa ei tartuttu. Valittuihin teemoihin ovat vaikuttaneet
eri vuosina julkaistut suositukset kuolevan ihmisen hoidosta.

Vuoden 2012 kyselyyn vastanneiden sairaanhoitopiirien ja suurten kau-
punkien saattohoitosuunnitelmissa painotettiin saattohoitotarpeen tun-
nistamista, kivunhoitoa ja fyysisten oireiden hoitamista tai potilaan toi-
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veiden ja psyykkisten, sosiaalisten seka henkisten tarpeiden huomioon
ottamista. Saattohoitoon liittyvat perusasiat kuvataan yleisella tasolla
melko samankaltaisesti eri suunnitelmissa. Sairaanhoitopiirien ja suur-
ten kaupunkien suunnitelmissa kuvatut paikalliset toimintatavat ja na-
kokulmat kertovat, etta saattohoidon jarjestamista koskeviin asioihin on
alueellisesti paneuduttu. Myos tarvittavien kehitystoimenpiteiden esiin
nostaminen ja paremman hoidon edistaminen kertovat saattohoidon
jarjestamisen tarkeydesta. Tulee kuitenkin muistaa, etta vaikka saatto-
hoitosuunnitelma olisikin sairaanhoitopiireissa ja suurissa kaupungeissa
laadittu ei se viela kerro annettavan hoidon todellisesta laadusta. Yksi
merkille pantava puute suunnitelmissa olikin se, etta niiden toteutumi-
sen seuranta ja arviointi oli sivuutettu lahes kaikissa saattohoitosuunni-
telmissa. Ainoastaan yhden sairaanhoitopiirin saattohoitosuunnitelmas-
sa, esitellaan suunnitelman toteutumisen arviointikriteerit.

Vuonna 2003 ETENE:n saattohoitoa koskevan julkaisun johdannossa to-
detaan keskeiset asiat, jotka edelleen vuonna 2012 pitavat paikkansa:
"Periaatteet ja ohjeet eivat korvaa lasnaoloa ja vuorovaikutusta kaytan-
non tilanteissa. Jokaisessa saattohoitopotilaan ja hanen omaisensa koh-
taamisessa ratkaistaan yha uudelleen saattohoidon laatu ja eettinen taso.
Raskaudestaan huolimatta kuolevien hoito on myos sellainen alue, joka
voi rikastuttaa ja monipuolistaa terveydenhuollon aate- ja arvomaailmaa
seka laajemminkin inhimillistaa hoitokaytantoja.” Nama keskeiset eettiset
kysymykset ovat hyvan saattohoidon ydin. Saattohoitosuunnitelmat luo-
vat puitteet sille, etta hyva kohtaaminen kuolevan potilaan, omaisen ja
tyontekijan kesken on mahdollinen.
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Liite 1

Liite 1a.
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Liite 2

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirit (n=18) ja suuret kaupungit (n=15)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Etela-Savon sairaanhoitopiiri kuntayhtyma

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Ita-Savon sairaanhoitopiiri kuntayhtyma

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito - ja peruspalvelukuntayhtyma
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Lapin sairaanhoitopiiri

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Vaasan sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Espoo
Helsinki
Hameenlinna
Joensuu
Jyvaskyla
Kouvola
Kuopio
Lahti
Mikkeli
Oulu
Seingjoki
Tampere
Turku
Vantaa
Vaasa
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Liite 3
Kysely sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille saattohoitosuunnitelmista

ARVOISA VASTAANOTTAJA,

ETENE uusii vuoden 2009 saattohoitokyselyn tarkoituksenaan selvittaa sairaanhoitopii-
rien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmien nykytilanne seka erikoistuneiden
saattohoitoyksikdiden maara ja toiminta. Kyselyn avulla arvioidaan my0s sosiaali- ja ter-
veysministerion antamien saattohoitosuositusten merkitysta hyvan saattohoidon tavoit-
tamisessa koko Suomessa.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) selvitti saat-
tohoitoa sairaanhoitopiireissa, suurissa kaupungeissa ja terveyskeskuksissa vuosina 2001
ja 2009. Vuoden 2009 kyselyn perusteella puolella vastanneista sairaanhoitopiireista ja
suurista kaupungeista oli saattohoitosuunnitelma ohjaamassa kyseista hoitoa alueella,
neljannes ilmoitti parhaillaan laativansa suunnitelmaa ja toinen neljannes ilmoitti, ettei
suunnitelman laadinta ollut ajankohtainen. Selvitys on luettavissa www.etene.fi—/julkai-
sut/muut.

Vuoden 2009 kysely liittyi sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten laa-
dintaan, johon sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien ndakemyksia tahan kysyttiin
vuonna 2010. Linkki Saattohoitosuosituksiin http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkai-
su/1528097.

Voidaksemme selvittaa saattohoidon tilannetta pyydamme kohteliaimmin toimittamaan
sairaanhoitopiirinne tai kaupunkinne laatimat saattohoitosuunnitelmat sahkdisina osoit-
teeseen etene@stm.fi. Mikali ette ole laatineet saattohoitosuunnitelmaa, pyydamme teita
ilmoittamaan myds taman asian samaan sahkdpostiosoitteeseen.

Samalla pyydamme tietoa alueellanne toimivista saattohoitoyksikdista tai -osastoista tai
sairaalan/sairaaloiden saattohoitopaikoista. Voitteko ystavallisesti laittaa tiedot henkil6is-
td, jolta voimme pyytada tarkempaa selvitysta ndista alueenne saattohoitoyksikdsta sahko-
postiosoitteeseen etene@stm.fi.

Pyydamme edelld mainitut tiedot 19.3.2012 mennessa.

Asiaan liittyvat tiedustelut: etene@stm.fi.

Yhteistyosta kiittaen,
Puheenjohtaja Markku Lehto

Paasihteeri Paivi Topo

Jakelu Kirjaamo/sairaanhoitopiirit
Kirjaamo/suuret kaupunagit
Kaupunginjohtajat/suuret kaupungit

Tiedoksi  STM/ministerit
STM/sosiaali- ja terveyspalveluosasto



Liite 4
Kysely sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille saattohoitosuunnitelmista

ARVOISA VASTAANOTTAJA,

Olemme lahettaneet teille kyselyn koskien saattohoitoa kaupungissanne tai sairaanhoi-
topiirin alueella. Suurin osa suurista kaupungeista ja sairaanhoitopiireista on vastannut,
mutta emme ole vield saaneet vastaustanne.

ETENE uusii vuoden 2009 saattohoitokyselyn tarkoituksenaan selvittaa sairaanhoitopii-
rien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmien nykytilanne seka erikoistuneiden
saattohoitoyksikdiden maara ja toiminta. Kyselyn avulla arvioidaan myds sosiaali- ja ter-
veysministerion antamien saattohoitosuositusten merkitysta hyvan saattohoidon tavoit-
tamisessa koko Suomessa.

ETENE selvitti saattohoitoa sairaanhoitopiireissa, suurissa kaupungeissa ja terveyskes-
kuksissa vuosina 2001 ja 2009. Vuoden 2009 kyselyn perusteella puolella vastanneista
sairaanhoitopiireista ja suurista kaupungeista oli saattohoitosuunnitelma ohjaamassa
kyseista hoitoa alueella, neljannes ilmoitti parhaillaan laativansa suunnitelmaa ja toinen
neljannes ilmoitti, ettei suunnitelman laadinta ollut ajankohtainen. Selvitys on luettavis-
sa www.etene.fi-/julkaisut/muut.

Vuoden 2009 kysely liittyi sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten laa-
dintaan, johon sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien nakemyksia tahan kysyttiin
vuonna 2010. Linkki Saattohoitosuosituksiin http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkai-
su/1528097.

Voidaksemme selvittaa saattohoidon tilannetta pyydamme kohteliaimmin toimittamaan
sairaanhoitopiirinne tai kaupunkinne laatimat saattohoitosuunnitelmat sahkdisina osoit-
teeseen etene@stm.fi. Mikali ette ole laatineet saattohoitosuunnitelmaa, pyydamme tei-
ta ilmoittamaan myds tdman asian samaan sahkodpostiosoitteeseen.

Samalla pyydamme tietoa alueellanne toimivista saattohoitoyksikoista tai -osastoista tai
sairaalan/sairaaloiden saattohoitopaikoista. Voitteko ystavallisesti laittaa tiedot henki-
16ista, jolta voimme pyytaa tarkempaa selvitysta naista alueenne saattohoitoyksikosta
sahkopostiosoitteeseen etene@stm.fi.

Pyydamme edelld mainitut tiedot 13.4.2012 mennessa.

Asiaan liittyvat tiedustelut: etene@stm.fi tai padsihteeri Paivi Topo 050 370 6521.

Yhteistyosta kiittaen,
Puheenjohtaja Markku Lehto
Paasihteeri Paivi Topo

Jakelu Kirjaamo/sairaanhoitopiirit
Kirjaamo/suuret kaupunagit
Kaupunginjohtajat/suuret kaupungit

Tiedoksi  STM/ministerit
STM/sosiaali- ja terveyspalveluosasto
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OSA 3
Saattohoitoyksikot, hoidon vaativuuden tasot
ja henkildsto vuonna 2012

Aira Pihlainen, TtT

1 Tiivistelma

Raportin tarkoituksena on selvittaa saattohoidon tilannetta Suomessa.
Tarkastelun kohteena on eri tasoisen saattohoidon saatavuus maan ei
osissa seka henkildston erikoisosaaminen ja kokemus. Tarkoituksena on
my0s valittaa tietoa sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten
kayttoonotosta.

Suomessa kuolee lahes 50 000 ihmista vuosittain. Kaikki kuolevat ihmiset,
jotka elavat elamansa viime padivat sosiaali- ja terveydenhuollon laitok-
sissa tai palvelujen piirissa tarvitsevat hyvaa saattohoitoa. Taman saatto-
hoidon edellyttamat tiedot ja taidot kuuluvat jokaisen terveydenhuollon
ammattihenkilon patevyysvaatimuksiin. Vuosittain kuolevista 12 000-13
000 potilasta tarvitsee elamansa viime paivina saattohoitoa, saattohoito-
jarjestelyja ja ammattihenkiloston erikoisosaamista kuolemaa lahestyvan
potilaan hoidossa. Raportti kasittelee naiden potilaiden saattohoidon jar-
jestamisesta ja laatua.

Saattohoidon toteutuksen kansallisina kriteereina ovat potilaslaki, sosiaa-
li- ja terveysministerion saattohoitosuositukset ja ETENEn saattohoidon
kannanotot. Tassa raportissa saattohoidon laatua ja jarjestamista arvioi-
daan Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC 2010) julkaisemi-
en arviointikriteereiden mukaisesti (ks. myos Kuntaliitto 2012, Hanninen
2012).

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
on selvittanyt saattohoidon tilaa Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012.
Vuoden 2012 kyselyssa ETENEIle toimitettujen saattohoitosuunnitelmien
sisaltoa koskevia tietoja on kaytetty tassa selvityksessa. Tietoja tarken-
nettiin ottamalla yhteytta sairaanhoitopiireihin ja suuriin kaupunkeihin
kevaalla 2012.



Tulokset osoittavat, etta eritasoista saattohoitoa jarjestetaan lahes kaikis-
sa sairaanhoitopiireissa tai se on parhaillaan kehittamiskohteena. Sosiaa-
li- ja terveysministerion (STM) antamat saattohoidon suositukset nakyvat
sairaanhoitopiirien suunnitelmissa. Esimerkiksi potilaan kivun ja oireiden
mukaisen hoidon, saattohoitopolun ja alueellisen yhteistyon ja konsul-
tointiavun kirjauksissa. Kotisaattohoito on yleistynyt eri puolilla Suomea.

Tama raportti on alkukartoitus saattohoidon tilasta Suomessa. Saattohoi-
don jarjestamista ei Suomessa ole kansallisesti tilastoitu. Viranomaisen
tulisi pikaisesti kaynnistaa tilastointi.

2 Saattohoidon kansallisia ja kansainvalisia suosituksia

Eettiset periaatteet

Saattohoidon perustavina eettisina arvoina ovat ihmisarvon ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen (STM 2010). Ihmisarvon kunnioitus
perustuu ajatukseen jokaisen ihmisen yhtaldisesta ainutkertaisuudesta.
Ihmisarvo edellyttaa, etta ihminen saa inhimillista ja tasa-arvoista koh-
telua, yksityisyyden suojaa, hyvaa vuorovaikutusta, luottamuksellisuutta,
rehellisyytta seka tietoa ja mahdollisuutta vaikuttaa omassa asiassaan.
Sosiaali- ja terveysalan toiminnassa tulee toteutua ihmis- ja perusoikeu-
det, kuten itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Ihmisarvon ja perus-
oikeuksien kunnioituksen tulee nakya myods omaisten ja laheisten seka
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valisissa suhteissa. It-
semaaraamisoikeuden lakiperusta on velvoittava ja itsemaaraamisoikeut-
ta tulee rajoittaa ensisijaisesti vain vaaratilanteissa. (ETENE 2008, 2003.)

Elaman viime hetkilla ihminen tarvitsee lasnaoloa, myotaelamista ja toi-
veiden noudattamista. ETENEn (2003) saattohoitosuositukset korostavat
jokaisen ihmisen oikeutta hyvaan ja inhimilliseen saattohoitoon. Se sisal-
taa itsemaaraamisoikeuden, potilaan kunnioituksen, potilaan ja ammat-
tihenkiloston yhteisymmarryksen saattohoitopaatoksesta, hoidon jatku-
vuuden, oikeuden kuolla kotonaan tai haluamassaan paikassa laheisten
lasndollessa, seka saattohoitoyksikon valmiuden toteuttaa hyvaa saatto-
hoitoa ja ottaa huomioon henkildt, jotka eivat ole kykenevia paattamaan
omasta hoidostaan. Martti Lindqvist korosti kuolevan ja kuoleman erityis-
luonnetta siten, etta sita ei voi kohdata teknisesti, neutraalisti tai puhtaas-
ti hallinnallisilla valineilla. Samoin han nosti esille kuoleman yksinkertai-
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suuden, tavallisuuden ja demokraattisuuden. (Ks. Lindqvist 2001.)

Kotisaattohoidon toteuttamisessa avoin ja perhekeskeinen toimintatapa
on valttamaton, silla potilaan kotisaattohoidon onnistumisessa omaisilla
ja laheisilla on suuri merkitys. Omaiset tarvitsevat tallaisessa tilanteessa
ammattihenkiloston tukea ja ohjausta. Kotisaattohoito on moniammatil-
lista yhteistyota, jossa myos vapaaehtoiset tukihenkil6t ovat apuna. Ko-
tisaattohoidon kehittamisessa tulee huomio kiinnittaa myos vaeston eri
ikaryhmien saattohoitotarpeisiin. Esimerkiksi vanhuksille ja muistisairail-
le ihmisille tulee taata ihmisarvoiset ja inhimilliset elaman viime paivat.
(Ks. Aalto 2011, Heinimaki 2011, Jyrkama 2011, Pihlainen 2011, Sulkava
2011.)

Sdddospohja ja suositukset

Suomen perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (785/1992, potilaslaki) seka laki asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta (812/2009, asiakaslaki), laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) ja terveydenhoitolaki (1326/2010) ovat saadoksia, joissa ko-
rostetaan hoidettavan ihmisen autonomiaa, itsemaaraamista, koskemat-
tomuutta ja ihmisarvon kunnioittamista. Jokaisella on oikeus laadukkaa-
seen terveyden- ja sairaanhoitoon seka karsimyksen lievittamiseen.

Potilaslaki (1992) korostaa potilaan oikeutta hyvaan sairaanhoitoon ja
siihen liittyvaan kohteluun seka oikeutta saada tietoa omassa asiassaan
ja itsemaaraamisoikeutta. Terveydenhuoltolaissa (2010) korostetaan po-
tilaan kannalta hoidon yhdenvertaisuutta ja karsimyksen lievittamista
hanen sita tarvitessaan. Terveydenhuoltolaki (2010) edellyttaa terveyden-
huollon jarjestamissuunnitelmaa, joka perustuu vaesto- ja terveystietoi-
hin.

Suomessa saattohoidon perustana pidetaan Laakintohallituksen vuonna
1982 antamia terminaalihoidon ohjeita. Niissa keskeisena sanomana on
hyvan saattohoidon inhimillisyys, potilaan toiveiden huomioon ottami-
nen, hoitopaatoksien teko, turhista hoidoista luopuminen, potilaan hyva
kivun hoito seka mahdollisuus kuolla haluamassaan paikassa laheisten
lasndollessa. Lisaksi ohjeissa mainitaan erikseen lasten saattohoito ja
saattohoitotilanteiden kuormittavuus hoitohenkilokunnalle. (Laakinto-
hallitus 1982.)



Kaypa hoito suositus (2008) kasittelee potilaan oireenmukaista hoitoa ja
karsimyksen lievittamista elaman loppuvaiheessa. Viimeisten elinviikko-
jen aikana potilaiden todetaan usein karsivan uupumuksesta, heikkou-
desta, kivusta, hengenahdistuksesta ja masennuksesta. Kaypa hoito suo-
situksissa korostetaan ladakkeellista oirehoitoa.

Syopahoitosuunnitelmassa (2010) painotetaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyota hoidon jarjestamisessa seka potilai-
den palliatiivisen hoidon riittavaa tarjontaa ja hyvaa laatua. Samoin suun-
nitelmassa korostetaan potilaan hoitopolun jatkuvuutta. (STM 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi hyvan saattohoidon suositukset
vuonna 2010. Niita valmisteltiin asiantuntijoita kuulemalla. Suosituksissa
eettisena perustana korostetaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamista. Saattohoidon Iahtokohtana on potilaan sairaus, johon
ei ole parannuskeinoa.

Hyvaan saattohoitoon kuuluu monia elementteja:

Hoitopaatoksista vastaa hoitava laakari, hoito toteutetaan moniam-
matillisena yhteistyona perustuen ladke- ja hoitotieteelliseen nayttoon.

Saattohoidon jatkuvuus ja vastuu vuorokauden eri aikoina varmiste-
taan.

Laakarit ja hoitajat hallitsevat saattohoidossa tarvittavan perus- ja
erityisosaamisen ja osallistuvat saanndllisesti saattohoitoa kasittelevaan
taydennyskoulutukseen.

Ammattihenkildstolla on mahdollisuus tydnohjaukseen seka heidan
tyohyvinvointiaan, herkkyyttaan ja intuitionsa sailymista tuetaan ja kehi-
tetaan.

Saattohoidossa ammattihenkildstolla on kyky arvioida, hoitaa ja sovel-
taa tietoa potilaan karsimyksen ja siita johtuvien oireiden, muiden tarpei-
den ja toiveiden huomioimiseen hoidossa, tunnistaa lahestyva kuolema
ja kyky tukea potilaan omaisia kuoleman jalkeen.

Saattohoitoa jarjestava laitos toimii potilaan tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti, sitoutuu hyvan hoidon laatuun ja Kaypa hoito-suosituksiin.

Potilaan toiveiden mukaisesti saattohoitoa jarjestetaan kotona, palve-
lutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten
ja sairaaloiden vuodeosastoilla tai saattohoitokodeissa.

Lasten saattohoito on erikoissairaanhoidon vastuulla.

Sairaanhoitopiirit yhdessa terveyskeskusten kanssa jarjestavat alueen-
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sa saattohoidon.
Hyvan saattohoidon lahtokohdista ja tarpeista tulee kdyda kansalais-

keskustelua.

Saattohoidon kansainvdilisid sopimuksia ja suosituksia

Kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ohjaavat saattohoidon toteutusta.
Ohjeista keskeisia ovat Euroopan ihmisoikeussopimus (1999) ja Euroopan
neuvoston ihmisoikeuksia ja biolaaketiedetta koskeva sopimus (2009).
WHOn (2002) mukaan palliatiivisessa hoidossa olennaista on kivun ja
oireiden mukainen hoito, ihmisen psyko-sosiaalisten ja hengellisten tar-
peiden huomioon ottaminen seka omaisten tukeminen. Euroopan neu-
voston (2003) ja Euroopan parlamentin (2007) suosituksissa korostetaan
palliatiivisen hoidon integroimista kansalliseen terveydenhuoltoon ja
erityisohjelmiin.

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys (EAPC 2009 ja 2010) korostaa
palliatiivisen hoidon suunnitelmallisuutta, jatkuvuutta, saatavuutta ja va-
lintamahdollisuutta valita hoitopaikka. Eettisena lahtokohtana suosituk-
sissa mainitaan tasa-arvo ja kuolevien oikeus hyvaan oireiden mukaiseen
hoitoon.

Esimerkkejd saattohoitoon liittyvistd tutkimuksista

Kotkassa kotisaattohoito kaynnistyi osana terveyskeskuksen toimintaa
vuonna 1993. Peruskriteerit kotisaattohoidon jarjestamisessa ovat ol-
leet samankaltaisia kuin STM:n saattohoitosuosituksissa. Kotkassa noin
kymmenen vuoden aikana oli kotona hoidettu yhteensa 269 potilasta,
joista 187 syopapotilaan hoitoa arvioitiin jalkikateen potilaspaperien pe-
rusteella. Potilaan kotihoidossa oli hoidon apuna kaytetty kotona mm.
kipupumppua, spinaalikatetria ja suonensisaista nesteenantoa. Potilaan
keskimaardinen hoitoaika oli 61 vuorokautta, jona aikana laakari oli kay-
nyt potilaan luona 1-2 kertaa ja sairaanhoitaja keskimaarin nelja kertaa
viikossa. Seuratuista potilaista 124 (66 %) oli kuollut kotona. Taloudelli-
sesti kotisaattohoito osoittautui edullisemmaksi kuin laitoksessa jarjes-
tetty saattohoito. Tutkimuksessa arvioitiin, etta Kotkan kotihoitomalli olisi
siirrettavissa muihinkin terveyskeskuksiin. (Vuorinen ym. 2004.)

Kotkassa (1999-2002) arvioitiin omaisten palautteita (n= 79) potilaan
kuoleman jalkeen. Omaisten mukaan potilaan kivunhoito oli onnistunut
hyvin kotisaattohoidon aikana. Sitavastoin omaiset toivoivat, etta laaka-



ri kavisi useammin kotisaattohoidon aikana potilaan luona. Lahes kaikki
omaiset kokivat, etta kotisaattohoidossa omainen oli saanut kuolla ar-
vokkaasti. Seunan ym. (2004) mukaan kaksikolmasosaa omaisista sai va-
haisesti tukea potilaan kuoleman jalkeen ja koki selviytyneensa potilaan
kuolemasta huonosti.

2000-luvulla tehdyt tutkimukset osoittavat, etta saattohoidossa olevan
potilaan perushoito, kivunhoito ja muu oireiden mukainen hoito toteu-
tuvat hyvin tai ainakin kohtalaisesti. Sitavastoin henkinen ja hengellinen
tuki jaavat usein vahaisiksi. (Miettinen 2001, Seuna ym. 2004, ks. myos
Hanninen 2012.) Lipponen (2006) raportoi kuolevan potilaan henkista
tukea laheisyyden ja etdisyyden tasapainoiluna. Kuolevan potilaan hen-
kisiin kokemuksiin heijastuvat potilaan oma elamankokemus ja kasitys
itsesta, elamassa parjaaminen ja arjen asiat, sairauden mukanaan tuomat
ongelmat seka hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden piirteet. Saatto-
hoidossa oleva potilas kay lapi kuolemaansa valmistautumista. Siina voi
merkitykselliseksi muodostua sairaalan vuodeosastolle paasy. Tama luo
potilaalle turvallisuutta ja estaa yksin jaamisen pelkoa kuoleman lahes-
tyessa. Lisaksi kuoleva potilas arvostaa sairaalahoitoa ja hoidon saamista
vaikkakin vain teknisina hoitotoimenpiteina. Lipponen (2006) toteaa, etta
kotona tai laitoksessa terveydenhuollon ammattihenkil6ston suhde kuo-
levaan potilaaseen edellyttaa toisen ihmisen ja hanen eletyn elamansa
kunnioittamista seka luotettavuutta ja rehellisyytta. Kuolevan potilaan
hoito kodissa liittyy potilaan jo elettyyn elamaan, luo mahdollisuuksia
vapaaseen ja itsenaiseen hoitojaksoon.

Miettinen (2001) tutki omaisten nakemyksia saattohoitopotilaan hoidos-
ta. Omaiset kokivat kuolleen potilaan hoidon olleen hyvaa kivun, laake-
hoidon ja perushoidon osalta. Samoin hyvana oli koettu palvelujen saa-
tavuus ja hoitajien myonteiset piirteet. Saattohoidossa huonoina asioina
olivat potilaan turvattomuuden tunteet, heikko tiedonsaanti, hoidon
rutiinimaisuus terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja hoitajien huonot piir-
teet.

Seunan ym. (2004) mukaan Kotkassa omaiset eivat tienneet, saiko koti-
saattohoidossa oleva potilas hengellista tukea. Lievendahl (2012) selvitti
hengellisen tuen merkitysta saattohoitopotilaille hoitajien kokemusten
kautta. Hoitajien hengellinen tuki potilaalle on [ahimmaisena olemista ja
auttamiskeinoina ovat kuuntelu, lasnaolo ja turvallisuuden tunteen luo-
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minen. Erityisesti potilaan kotisaattohoidossa my6s omaiset tarvitsivat
monipuolista tukea jaksamisessaan. Laitoksissa yhteisty0 sairaalapapin
kanssa oli luontevaa, mutta kotisaattohoidossa yhteistyon toteutuminen
haki viela muotojaan.

Vuorinen ym. (2012) selvitti kevaalla 2012 potilaiden saattohoidon saa-
tavuutta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa. Saattohoidetuista po-
tilaista lahes puolet (n=45) oli hoidettu keskussairaalassa, toinen puoli
terveyskeskuksen vuodeosastolla ja viisi potilasta oli ollut kotisaattohoi-
dossa. Potilaat luokiteltiin sen mukaan oliko heidan odotettu elinaika ali
tai yli 30 paivaa (niin sanotut PaP-kriteerit, ks. Vuorinen ym. 2012). Tutki-
muksessa paadyttiin siihen, etta PaP kriteerit kuvaavat hyvin saattohoito-
potilaiden kuntoa ja ennustetta. Valtaosalta saattohoitopotilailta puuttui
saattohoitosuunnitelma, oirekartoitus ja hoitolinjapaatdos. Tutkimuksen
mukaan potilaiden tasapuolinen hyva saattohoito ei viela toteudu.

The Economist (2010) lehti julkaisi asiantuntija arvioinnin eldaman loppu-
vaiheen hoidosta eri maissa (n=40). Arvioinnin kohteet olivat saattohoi-
don hoitoymparistd, ammattihenkiloston maara, hoidon saatavuus, kus-
tannukset ja laatu. Saattohoidon kokonaisarviossa Suomi sijoittui sijalle
28 (kokonaispistemaara 4,1; min/maksimipisteet 0-10), hoitoympariston
laatu sai 5,7 pistettd, hoidon saatavuus 1,9 pistetta ja hoidon laatu 4,9
pistetta. Suomalaisten tietoisuus elaman loppuvaiheen hoidosta oli va-
haista. Arvioinnissa Ruotsi sijoittui kokonaisarviossa sijalle 16 (kokonais-
pistemadra 5,9; hoitoympariston laatu 5,4 pistetta, hoidon saatavuus 4,5
pistetta ja hoidon laatu 5,9 pistetta).

3 Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa vaativan tason saattohoi-
don tilasta Suomessa ja valittaa ajankohtaista tietoa saattohoidon saata-
vuudesta eri puolilla Suomea. Eri vuosina (2001, 2009 ja 2012) kerattyjen
saattohoitosuunnitelmien tarkastelu on ollut valtaosaltaan laadullista ja
maadrallisia lukuja on kdytetty apuna asian toistuvuuden arvioinnissa tai
luokitteluissa. Luokittelu on tehty aineistolahtoisesti. (Denzin, Lincoln
2003, teokset 1 ja 2.)

Seuranta koskee sairaanhoitopiirien, sairaaloiden ja terveyskeskuksien



vuoden 2001 saattohoitosuunnitelmia ja -oppaita (n=71) seka sairaan-
hoitopiireilta ja suurilta kaupungeilta kerattyja saattohoitosuunnitel-
mia vuosina 2009 (n=37) ja 2012 (n=33). Suunnitelmat kasittavat koko-
naissivumaaraltaan noin 1 400 sivua seka lisaksi lahetekirjeet ja liitteet.
Suunnitelmien laajuus vaihtelee 1-94 sivua ja keskiarvo on noin 20 sivua.
Saattohoitosuunnitelmien sisaltotietoja taydennettiin saattohoitopotilai-
den sairaustietojen ja lukumaarien, saattohoitopaikkojen ja henkiloston
osalta kevaalla 2012 puhelinhaastatteluin ja sahkopostikyselyna (n=19).
Nama tarkentavat kyselyt kohdistettiin etupaassa paikkoihin, joissa saat-
tohoitosuunnitelmissa kuvattiin olevan saattohoitoon nimettyja yksik-
koja, osastoja tai potilaspaikkoja. Terveyskeskuksiin, joissa ilmoitettiin
olevan 1 tai 2 saattohoitopaikkaa, ei otettu yhteytta. Sairaanhoitopiirien
tai suurten kaupunkien tiedonantajina oli useimmiten ylilaakari, johtaja,
ylihoitaja tai osastonhoitaja.

Saattohoitopaikkojen vaativuustaso luokitellaan kolmeen luokkaan A-,
B- ja C-tasoihin potilaan saattohoidon erikoisosaamisen vaativuuden pe-
rusteella. Saattohoitoa voidaan jarjestaa palliatiivisen hoidon yksikoissa,
poliklinikkakdayntien ja konsultointiavun turvin, saattohoitokodeissa, sai-
raalan osastoilla, kotona tai kodinomaisissa laitoksissa kotisairaalan tai ko-
tihoidon turvin. Saattohoitoon voi osallistua potilaan ja omaisten tukena
vapaaehtoisia tukihenkiloita. Vaativimman tason (C-taso) saattohoitoon
sisaltyy myds vaatimus saattohoidon kehittamisesta ja koulutuksesta.

Tassa raportissa kuvataan A-, B- ja C-tason mukaista saattohoidon jarjes-
tamista sairaanhoitopiireissa. Raportin tiedot, jotka koskivat yksittaisia
hoitopaikkoja, tarkastutettiin syksylla 2012 sairaanhoitopiireissa ja suu-
rissa kaupungeissa. Raportti kuvaa saattohoidon jarjestamistilannetta
sairaanhoitopiireissa ja koko maassa vuonna 2012. Tietojen tarkoituksena
on antaa realistinen kuva vaativan tason saattohoidon tilasta ja kehitta-
mistarpeista. Nama tiedot ovat joidenkin sairaanhoitopiirien osalta osit-
tain vajavaisia, koska tietojen antajalla ei ole ollut tarkkaa tietoa asiasta.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Selvitys on tehty hyvan tutkimuksen eettisin periaattein. Laadullinen tut-
kimus on kuitenkin inhimillinen prosessi, jossa tutkijan henkil6lla on mer-
kitysta. Osaa tuloksista voi verrata aikaisempiin raportteihin (Hamaldinen
2001, Turkia 2009, Huttunen ym. 2012).
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Tulokset on muodostettu kirjallista lahteista ja kyselysta. Kirjallinen ai-
neisto on laaja kasittaen runsaasti liiteaineistoa. Tallaisesta aineistosta
luokittelujen ja kehityssuuntien selvittaminen on vaativaa. Aineisto on
l[apiluettu vahintaan kahteen kertaan ja samalla tehty muistiinpanoja
saattohoitosuunnitelmakohtaisesti. Raportin laadinnan yhteydessa suun-
nitelmakohtaiseen tarkasteluun palattiin tarvittaessa. Tasta muodostui
vuosien 2001, 2009 ja 2012 saattohoitosuunnitelmien ydinsisallot ja ke-
hitystrendit.

Tuloksien luotettavuutta on vahvistettu siten, etta alueelliset vaativan
tason saattohoidon tiedot kavivat lausunnolla tiedot toimittaneella hen-
kilolla sairaanhoitopiireissa ja suurissa kaupungeissa. Taman kierroksen
perusteella A-, B- ja C-tason saattohoidon jarjestamistiedot tasmentyivat
ja tarkentuivat.

Tutkimus tuo uutta tietoa saattohoidon tilasta Suomessa. Tiedot ovat
sellaisia, joita Suomessa ei kansallisesti ole tilastoitu. Tuloksia voi pitaa
alkukartoituksena saattohoidon tilasta. Saattohoidon A-tason potilaspai-
kat eivat olleet kaikilla tiedonantajalla selvilla. Sitavastoin B- ja C-tason
saattohoidon jarjestaminen oli kyselyyn vastaajilla tiedossa. Oletettavasti
tiedot kuitenkin nopeasti muuttuvat, koska monet tiedonantajat kuvasi-
vat saattohoidon olevan alueellaan kehittamisen kohteena.

Tulosten luokittelussa kdytetyt arviointikriteerit

Saattohoidon tilaa verrataan sosiaali- ja terveysministerion (2010) julkai-
semiin saattohoidon suosituksiin seka Euroopan palliatiivisen yhdistyk-
sen kriteereihin (2010), joista Kuntaliitto (2012) on julkaissut Suomeen
sovelletut saattohoidon vaativuuden arviointikriteerit.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ston minimikriteerit hyvan saattohoi-
don jarjestamisessa ovat 0,15 ladkaria ja 1,2 hoitajaa yhta saattohoitovuo-
depaikkaa kohden. Lisaksi ladkarin tulee olla tavoitettavissa vuorokauden
eri aikoina. Saattohoitoon tulee tarpeen mukaan osallistua myds sosiaa-
lityontekija, fysioterapeutti, psykologi ja pappi. (EAPC 2010, Hanninen
2012, Kuntaliitto 2012.)

Potilaiden hoidon vaativuuden perusteella EAPC (2010) jakaa hoitopaikat
kolmeen luokkaan:
A-taso kuvaa kaikissa terveydenhuollon laitoksissa annettavaa saattohoi-



toa. Saattohoitopotilaiden vuosittainen maara on melko pieni 10-20 poti-
lasta. Saattohoitoon on nimetty vastuuhoitaja.

B-tasossa saattohoidettujen potilaiden vuosittainen maara on 20-50 po-
tilasta. Saattohoitoon on nimetty vastuuhoitaja ja -ladkari seka heilla on
peruskoulutustasoa laajempi koulutus ja kokemus saattohoidosta seka
saavutettavuus 24/7 (= 24 tuntia 7 paivana viikossa).

C-taso on yliopisto- ja keskussairaalan yksikko tai saattohoitokoti. Saatto-
hoidettuja potilaita on vuodessa 60-200. Toimintaan liittyy myds muuta
toimintaa kuten kotisaattohoitoa, polikliinista tai paivahoitoa, koulutusta
ja konsultointia. Henkil6stona on moniammatillinen tyéryhma, jossa on
mukana erityistyontekijoita. Henkiloston saavutettavuus tulee olla 24/7.
Vahintaan yhdella ladkarilla ja sairaanhoitajalla on palliatiivisen hoidon /
ladketieteen patevyys.

4 Tulokset saattohoidon tilasta ja saatavuudesta

Tulokset sisaltavat tietoa A-, B- ja C-tason saattohoidon jarjestamistilan-
teesta Suomessa. Tarkastelun kohteena on saattohoitoa saaneiden poti-
laiden sairaudet ja lukumaarat. Saattohoitopaikat on luokiteltu kolmen
A-, B- ja C-tason mukaan, jossa on mukana tietoja terveydenhuollon am-
mattihenkiloston saattohoidon erikoistumiskoulutuksesta ja kokemuk-
sesta. Tuloksissa tarkastellaan erillisena kysymyksena kotisaattohoitoa.

Saattohoidettujen potilaiden lukumddirdit ja sairaudet
Suomessa kuolee lahes 50 000 ihmista vuosittain, joista noin 11 000 on
syopapotilaita. Arvion mukaan noin 200 syopapotilasta ja 40 muita saira-
uksia sairastavaa potilasta 100 000 asukasta kohden tarvitsee saattohoi-
toa vuosittain. (Kuntaliitto 2012)

Nain ollen Suomessa noin 12 000-13 000 ihmista tarvitsee joko A-, B-
tai C- tasoista saattohoitoa vuosittain.

Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien vastauksissa viitattiin saatto-
hoitopotilaiden maariin, jotka koskivat vuosia 2011 tai 2010. Aivan kai-
kissa sairaanhoitopiireissa ei ollut tietoa saattohoidetuista potilaista. Ko-
tisaattohoidettujen potilaiden tiedoista ei selvia, miten paljon potilaista
oli hoidettu palveluasumisen tai ymparivuorokautisen pitkaaikaishoidon
piirissa. Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoidettujen po-
tilaiden maaria voi tarkastella yksityiskohtaisemmin liitteesta 1. lImoitet-
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tujen tietojen perusteella saattohoitopotilaita on hoidettu vuosittain:

Saattohoitopaikoilla on eri yksikdissa hoidettu yhteensa 3 090 potilas-
ta vuodessa.

Naista saattohoidetuista potilaista oli hoidettu yhteensa 1 184 potilas-
ta Suomen neljassa erikoistuneessa saattohoitokodissa.

Kaikista saattohoidetuista potilaista oli kotisaattohoidossa hoidettu
508 potilasta, joista maan neljan saattohoitokodin jarjestamassa kotihoi-
dossa oli ollut 133 potilasta.

Esimerkiksi 600 000 vaeston Helsingissa arviointikriteerien mukaan n.
1440 ihmista tarvitsisi A-, B- tai C-tasoista saattohoitoa vuosittain. Helsin-
gissa saattohoitoon varatuilla paikoilla oli hoidettu alle 800 potilasta. Tas-
sa luvussa on mukana myo6s muita kuin helsinkildisia potilaita. Helsingin
sairaaloissa taas normaaleilla potilaspaikoilla oli hoidettu 900 kuolevaa
potilasta, joista sydopaa sairastaneita oli ollut 450 potilasta.

Kartoituksen perusteella saattohoitopotilaiden enemmisténa on lahes
jokaisessa sairaanhoitopiirissa ollut:

Syopaa sairastavat potilaat

Muiden saattohoidettujen potilaiden diagnooseja olivat aivoinfarkti,
aivoverenvuoto, sydamen tai muu sisdelimen vajaatoiminta, muut sisa-
elinsairaudet, keuhkoahtaumatauti (COPD), valtimonkovettumistauti
(ASO-tauti), amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS), multippeliskleroosi
MS, Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti ja muut etenevat muistisairau-
det, muut neurologiset sairaudet, nivelreuma, maksakirroosi ja infektiot.

Esimerkiksi Rovaniemen terveyskeskussairaalan saattohoito-osaston po-
tilaista reilu puolet oli ollut syopapotilaita. Lukumaaraisesti seuraavaksi
eniten oli saattohoidettu aivoinfarktin tai aivoverenvuototaudin jalkitila-
potilaita tai sepelvaltimotautia sairastaneita potilaita.

Vaativuustasot ja saattohoitopaikat hoitolaitoksissa

Euroopan palliatiivisen yhdistyksen (EAPC 2010) mukaan saattohoitovuo-
depaikkojen minimitarve on 10/100 000 asukasta. (Ks. myds Hanninen
2012, Kuntaliitto 2012.) Saattohoitopaikkojen tarvetta ja vaativuustasoa
voidaan arvioida myds terveyskeskuksen koon mukaan. Tama tarkastelu
kuvaa saattohoidon vaativuustason ja voimavarojen suhdetta erikokois-
ten terveyskeskusten hoitopaikkojen jarjestamisessa. (Kuntaliitto 2012.)
Sitavastoin yksittaisen potilaan saattohoidon tarve arvioidaan aina hoi-



don tarpeen mukaan riippumatta siita, missa tai minka kokoisessa kun-
nassa han asuu.

Arviointikriteerien mukaan Suomessa tarvitaan noin 540 A-, B- tai C-
tason saattohoitoon varattua vuodepaikkaa.

Sairaanhoitopiireista ja suurista kaupungeista vuonna 2012 toimitetuissa
saattohoitosuunnitelmissa arvioitiin alueellisen saattohoidon jarjestamis-
velvoitetta vaihtelevasti ja harvoin suhteessa alueellisiin vaestoétietoihin.
Joissakin suunnitelmissa oli A-, B- ja C-tasoista saattohoitoa tarkasteltu
arviointikriteerien mukaan. Naissa arvioissa todettiin, etta vaativan tason
saattohoidon jarjestaminen on riittamatonta.

Saattohoitopaikoiksi on tassa raportissa laskettu ne potilaspaikat, jotka
tiedonantaja on arvioinut tayttavan saattohoitopaikan vaatimukset. Nain
ollen mainituilla osastoilla ja yksikdissa voi olla potilaspaikkoja enemman
kuin seuraavassa on ilmaistu. Taulukon 1 A-tason paikat ovat viitteelli-
sia, koska kaikilla vastaajilla ei ollut tarkkaa tietoa saattohoitopaikoista.
Sama tilanne on keskussairaaloiden palliatiivisten tai kipupoliklinikkojen
tiedoissa, silla naihin ei osassa vastauksissa viitattu lainkaan. Taulukossa
1 on yhteenveto Suomen saattohoitopaikkojen kokonaistilanteesta eri
vaativuustasojen mukaan. Lukuihin sisaltyvat myds lahiaikoina suunni-
telmissa ilmoitetut avattavat saattohoitopaikat.

Taulukko 1. Saattohoitopaikkojen tilanne potilaiden hoidon vaativuuden perusteella
Suomessa vuonna 2012

Vaativuustaso C-taso B-taso A-taso Yhteensa
Saattohoitopaikkojen 80 163 25 268
maddird

Perusteilla olevat 12 47 59

saattohoitopaikat

Yhteensd 92 210 25 327

A-, B- ja C-tason saattohoitopaikkoja oli vuonna 2012 toiminnassa 268.
Kun mukaan lasketaan kaikki perusteilla olevat paikat, on kaytossa 327
potilaspaikkaa. Saattohoitopaikoista lahes kolmasosaa on vaativuudel-
taan C-tasoa ja kaksikolmasosaa on B-tasoa. C- tason paikat ovat talla het-
kella neljassa saattohoitokodissa. Tulossa on 12 saattohoitopaikan lisdys,
kun Helsingin (8) ja Oulun (4) yliopistolliset sairaalat avaavat saattohoi-

53



54

toyksikot. Myds Lappeenrannassa Armilan sairaalan saattohoitopaikkoja
(15) ollaan kehittamassa vastaamaan C-tasoa. B-tason saattohoitopaikko-
ja on lahes jokaisessa sairaanhoitopiirissa.

Arviointikriteerien mukaan Suomessa tarvittaisiin 540 saattohoito-
vuodepaikkaa, eli voidaan arvioida, etta tarvitaan noin 200 saattohoitoon
varattua vuodepaikkaa lisaa.

Se, miten paljon A-, B- tai C-tason saattohoitopaikoista kaytannossa jo
nyt korvautuu kotisaattohoidon jarjestamiselld, edellyttaa lisaselvitysta.

Esimerkiksi Helsingissa tarvitaan esitettyjen arviointikriteereiden mukaan
60 A-, B- tai C-tason saattohoitopaikkaa. Kun Helsinkiin perusteilla olevat
paikat ovat toiminnassa, niin saattohoitopaikkoja on yhteensa 57. Naista
Terhokodin 24 paikalla hoidetaan myds muita kuin helsinkildisia potilai-
ta. Lisaksi Helsingissa toimii kotisairaala, joka on hoitanut vuosittain noin
200 saattohoitopotilasta. Nain ollen lahitulevaisuudessa Helsingin saatto-
hoidon paikkatilanne vastaa EAPC:n (2010) kriteereita.

Esimerkiksi Etela-Savon sairaanhoitopiirin vaestd on 109 000 ja sen pe-
rusteella tarvitaan 10 A-, B- tai C-tason saattohoitopaikkaa. Talla hetkella
siella on 5 saattohoitopaikkaa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa asuu
150 000 ihmista ja sen perusteella arvioiden tarvitaan 15 A-, B- tai C-tason
saattohoitopaikkaa. Talla hetkella siella on 8 paikkaa.

Terveydenhuollon ammattihenkiloston mddrd, koulutus ja kokemus
saattohoidossa
Saattohoidon B- ja C-tason arviointikriteereina mainitaan henkilékunnan
maara (1,2 hoitajaa/vuodepaikka ja 0,15 laakaria/vuodepaikka) seka saat-
tohoitoon hankittu erityiskoulutus ja kokemus.

Voidaan arvioida, etta 540 saattohoitopaikkaa kohden tarvitaan 81
laakaria, joilla on palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys.

Suomessa palliatiivisen ladketieteen erityispatevyyden oli vuoteen 2012
mennessa hankkinut 63 laakaria ja koulutuksessa oli tuolloin 30 laakaria
(Tohmo 18.9.2012). Suomessa saavutetaan pian vaativan tason saattohoi-
don edellyttama laakaritarve.

Saattohoidossa toimivista laakareista oli vuonna 2012 saatujen tieto-
jen perusteella 46 ladkarilla palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys ja
koulutuksessa oli 19 laakaria.



Lahes kaikissa B- ja C-tason hoitoyksikdssa, joissa on saattohoitoon va-
rattuja paikkoja, toiminnasta vastaa vahintaan yksi palliatiiviseen ladke-
tieteeseen erikoistunut laakari. Laakareita, joilla on palliatiivisen ladketie-
teen erityispatevyys, toimii eri puolilla Suomea.

Hoitohenkilokunnan maara on arviointikriteerien perusteella vaadittaval-
la tai Iahes vaadittavalla tasolla (1 hoitaja/vuodepaikka) saattohoidon B-
ja C-tasoisissa yksikoissa. Sairaanhoitajilla ja muulla hoitohenkilokunnalla
on saattohoidon erikoistumiskoulutusta ja osa on parhaillaan lisakoulu-
tuksessa. Kdytettavissa olevat tiedot hoitohenkilokunnan ja sairaanhoita-
jien osalta ovat puutteelliset.

C-tason saattohoitoyksikkojen erikoistunut ammattihenkildsté konsultoi
ja kouluttaa sairaaloiden henkil6stda ja muita tahoja saattohoitokysymyk-
sissd. Konsultaatiotarve on useimmiten liittynyt kivunhoitoon. Saattohoi-
tokodeissa on saattohoitopotilaiden tukijoina ja hoitohenkilokunnan
apuna mittava vapaaehtoisten henkildiden joukko. Sairaanhoitopiireissa
on meneilldaan kehittamishankkeita, joissa selvitetdan saattohoidon jar-
jestamistarpeita, kehitetaan uusia toimintamuotoja kuten videokonsul-
tointia tai koulutetaan alueen ammattihenkildstoa saattohoidossa.

Kotisaattohoito

Saattohoitosuunnitelmien mukaan kotisaattohoidossa korostuu potilas-
lahtoisyys, hoidon turvallisuus ja jatkuvuus seka omaisten mukana olo
hoidossa. Hoito on kokonaisvaltaista potilaan tarpeista ja toiveista lah-
tevaa ja ottaa huomioon potilaan perus- ja oireenmukaisen hoidon seka
potilaan henkiset, hengelliset ja sosiaaliset tarpeet ja toiveet. Perushoi-
dosta mainitaan usein hygieniasta ja ravitsemuksesta huolehtiminen ja
oireiden mukaisessa hoidossa kivun hoito. Potilaan henkisiin ja hengelli-
siin tarpeisiin yleensa varataan aikaa ja lasndoloa. Sosiaalisista kysymyk-
sista mainitaan potilaan hoidon kustannuksiin liittyvat jarjestelyt. Potilaan
olosuhteita kotona parannetaan erilaisin laiteteknisin keinoin. Hoitaja
varaa aikaa kotikaynneilla myods omaisille ja etenkin pienille lapsille. Sa-
moin aikaa varataan omaisten tapaamiseen potilaan kuoleman jalkeen.
Potilaille ja omaisille on laadittu kotisaattohoito-opas. Tiedottamisessa
korostetaan yhteydenottomahdollisuuksia vastuuhenkildihin, tukisairaa-
laan, seurakunnan tyontekijoihin, jarjestdihin ja vapaaehtoistoimijoihin.

Potilaan kotisaattohoito kaynnistyy saattohoitoon siirtymispaatoksesta.
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Paatosta tehtdessa potilas ja omaiset ovat mukana. Kotisaattohoidon
lahtokohtana pidetaan potilaan toivomusta seka omaisten hyvaksyntaa
ja mahdollisuutta osallistua saattohoitoon. Kotisaattohoitoon nimetaan
vastuulaakari ja -sairaanhoitaja ja ainakin vastuuhoitaja on potilaan ja
omaisten tavoitettavissa vuorokauden eri aikoina. Melkein poikkeuksetta
potilaan kotisaattohoidon tueksi nimetaan terveyskeskuksen vuodeosas-
to, johon potilas voi siirtya ilman erillista lahetetta vuorokauden eri ai-
koina. Kotisairaalan ja kotisaattohoidon ammattihenkil6sto toimii kiinte-
assa yhteistydssa alueen erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa
jarjestavien tahojen kanssa. Kotien lisaksi kotisaattohoitoa toteutetaan
palvelutaloissa, vanhainkodeissa tai muissa kodinomaisissa laitoksissa.
Naissa tilanteissa pidetaan tarkeana potilaan saattohoitoa siella missa
han on asunut ja elanyt. Vuoden 2012 saattohoitosuunnitelmissa lahes
kaikki vastaajat kuvasivat kotisaattohoitoa.

Kotisaattohoidossa oli hoidettu 508 potilasta vuonna 2010 tai 2011.
Tama on alle viidennes (16 %) kaikista saattohoidetuista potilaista. Saat-
tohoitokotien jarjestamina oli kotisaattohoidettu 133 potilasta.

Taman selvityksen perusteella ei voida arvioida sita, miten paljon saatto-
hoitopotilaista on osittain kotisaattohoidossa ja osittain terveyskeskuk-
sen tukiosastolla. Ei myoskaan voida arvioida sita, ovatko kaikki kotona
hoidetut potilaat edellyttaneet vaativan tasoista saattohoitoa. Nama ky-
symykset vaativat jatkoselvittelya samoin kuin se, ovatko A-tason saat-
tohoitopotilaat siirtymassa laitoksista enenevasti kotisaattohoitoon tai
kodinomaisissa laitoksissa toteutuvaan saattohoitoon.

5 Lopuksi

Saattohoitosuunnitelmien yhtena lahtékohtana tulisi olla alueellinen
saattohoidontarve. Vaestolukuihin perustuvaa suunnittelua ei juurikaan
ollut saattohoitosuunnitelmissa. Tulokset osoittavat, etta Suomessa on
saattohoidettu 3090 potilasta vuodessa, kun tarve olisi 12 000-13 000
potilasta. Tama tarkoittaa sita, etta arvioilta 9 000 vaativaa saattohoitoa
tarvitsevaa potilasta on hoidettu erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon normaaleilla potilaspaikoilla.

Vaativan tasoista saattohoitoa tarvitsevien potilaiden sairaus on usein
syopa. Selvitys osoittaa, etta myds muita sairauksia sairastavat potilaat



tarvitsevat elamansa loppuvaiheessa vaativan tasoista saattohoitoa.

A-, B- tai C-tason saattohoidon potilaspaikkoja on 327. Niista vajaa kol-
mannes on C- ja noin kaksikolmasosaa B-tason paikkoja ja loput ovat A-
tason potilaspaikkoja. Alueellisesti saattohoitopaikat jakautuvat melko
hyvin koko maahan.

Vaativan tason saattohoitoon tarvitaan arviolta 200 potilaspaikkaa li-
saa, eli on 40 %:n lisatarve (Kokonaistarve maassa on 540 paikkaa).

Saattohoitopaikkojen lisatarvetta pienentaa jonkun verran kotona ta-
pahtuva saattohoito.

Henkilokunnan osaamisesta erityisesti ladkarien erityisosaamistaso saat-
tohoitopotilaan hoidossa on hyva.

Saattohoidon kolmiportaisen mallin mukaan A- tai B-tasoista hoitoa jar-
jestetaan lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa ainakin jonkun verran. C-
tason mukaista hoitoa jarjestavat padasiassa saattohoitoon erikoistuneet
hoitokodit ja osa yliopistollisista sairaaloista.

Saattohoidon jdrjestdmisen tilasta

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 julkaisemat saattohoitosuo-
situkset on otettu huomioon sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
suunnitelmissa. Myonteista kehitysta on tapahtunut etenkin saattohoito-
potilaan hoitoketjun selkiinnyttamisessa, potilaan hoidon vastuusuhtei-
den varmistamisessa ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistydssa. Suunnitelmien mukaan myds potilaan hoitopaatokset teh-
daan potilasta ja tarvittaessa hanen omaisiaan ja laheisiaan kuulemalla.

Potilaan hoito toteutuu ensisijassa Kdypa hoito -suositusten mukaisesti
erityisesti potilaan kivun ja muiden oireiden hoidossa. Osassa suunni-
telmia lahtokohtana on potilaan kokonaisvaltainen perushoito. Potilaan
henkiset ja hengelliset tarpeet ja toiveet on yleensa otettu huomioon,
mutta ndiden kasittely on vahaista. Potilaan kuoleman merkkeja ja kuole-
man hetkea kasitellaan vahaisesti.

Suunnitelmien mukaan saattohoito jarjestetaan siella missa potilas on
hoidossa ja siirrot esimerkiksi erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huollon laitoksiin pyritaan tekemaan saattohoitoon siirtymispaatoksen
jalkeen viivyttelematta. Potilaiden kotisaattohoito on lisaantynyt.
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Saattohoitoa jarjestavat tahot arvioivat hoidon laatua. Padasiassa tama
on kyselyja potilaan omaisilta ja laheisilta. Muutama sairaanhoitopiiri on
laatinut saattohoidon jarjestamisen arviointikriteerit. Saattohoitosuun-
nitelmissa ei mainita kuinka saattohoitoon ja sen jarjestamiseen liittyvia
kysymyksista keskustellaan.

Jatkoselvitystarpeet
Jatkossa tulee selvittaa seuraavia asioita:

Vaativan tason saattohoidon toteutuminen potilaan ja omaisten tar-
peiden ja toiveiden kannalta.

Saattohoitopaikkojen lisaaminen, jotta kaikki A-, B- tai C-tason saatto-
hoitoa tarvitsevat potilaat saavat tarvitsemaansa hoitoa elamansa viimei-
sina paivina.

Vaativan tason (A-, B- ja C-tasot) ja kaikkien kuolevien potilaiden saat-
tohoidon eron selkiinnyttaminen.

Potilaan saattohoidon arviointikriteerien luominen A-, B- ja C-tasoille
hoitoon ohjauksen avuksi.

Vaativan tason saattohoitoa tarvitsevien potilaiden hoitamisen mah-
dollisuudet kotisaattohoidossa.

Kotisaattohoidon mahdollisuudet vahentaa vaativan tason saattohoi-
don laitospaikkatarvetta.

Moniammatillisen tiimin toiminta saattohoidon toteuttamisessa.

Kansalaiskeskustelun tarve saattohoidon jarjestamisesta.



Lahteet

Aalto K. 2011. Armollinen kuolema. Teoksessa: Yhdenvertaisuus sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta 2006 -2010, ss 53-54. ETENE-julkaisuja 31, 2011

Denzin N., Lincoln Y. 2003. (1) Collecting and Interpreting Qualitative Materials.
Sec.ed. Sage Publ., Thousand Oaks

Denzin N., Lincoln Y. 2003. (2) The Landscape of Qualitative Research, Theoris and Issues.

Sec.ed. Sage Publ., Thousand Oaks

EAPC. 2009. White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in
Europe: part 1, Recommendations from European Association for Palliative Care.
European Journal of Palliative Care, 2009, 278-289.

EAPC. 2010. White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in
Europe: part 2, Recommendations from European Association for Palliative Care.
European Journal of Palliative Care, 2010, 22-33.

Economist Intelligence Unit (2010) The quality of death. Ranking end-of-life care across
the world. A report from the Economist Itelligence Unit Commissioned by LIEN
foundation. Viitattu 12.12.2012. http://graphics.eiu.com/upload/QOD_main_final_
edition_Jul12_toprint.pdf

ETENE. 2001. Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa.
ETENE-julkaisuja 4, 2001

ETENE. 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet.
ETENE-julkaisuja 1, 2001

ETENE. 2003. Saattohoito - Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-
kunnan muistio. Tyéryhmaraportti. ETENE-julkaisuja 8, 2003

ETENE. 2008. Vanhuus ja hoidon etiikka. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) raportti. ETENE-julkaisuja 20, 2008

ETENE. 2011. Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE-julkaisuja 32, 2011

Euroopan neuvosto. 2003. Council of Europe (2003) Recommendation Rec. 24 of the
Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care. The
committee of experts, Strasbourg

Euroopan neuvosto. 2009. Additional Protocol to the Convention on Human Rights and
Biomedicine, concerning Biomedical Research. Viitattu 12.12.2012. http://conven-
tions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Html/195.htm

Euroopan parlamentti. 2007. European Parlament (2007) Palliative Care in the European
Union. Policy Department Economic and Scientific Policy. IP/A/ENVI/ST/2007-22

Heinimaki J. 2011. Rauhoittukaa vanhukset? Teoksessa: Yhdenvertaisuus sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta 2006 -2010, ss 46-47. ETENE-julkaisuja 31,2011

Huttunen H., Pihlainen A., Topo P. 2012. Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmat vuonna 2012. ETENE, 2012

Hamaldinen P. 2001. Selvitys saattohoito-ohjeista. ETENE, moniste

Hanninen J. 2012. Saattohoito-opas. Potilaan ja omaisen opas. 12. uudistettu painos.
Terhokoti, Eteld-Suomen Sydpayhdistys, Helsinki

Jyrkama J. 2011. Ikaantyva yhteiskunta ja eettiset haasteet. Teoksessa: Yhdenvertaisuus
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta 2006 -2010, ss 31-40. ETENE-julkaisuja 31,2011

Kuntaliitto. 2012. Saattohoidon jarjestaminen kunnissa. Viitattu 12.12.2012. http://www.

kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/terveyspalvelut/terveyskeskus/tk-vas-
taanotto/saattohoito/Sivut/default.aspx

59



60

Kdypa hoito suositus. 2008. Kuolevan potilaan oireiden hoito.
Viitattu 12.12.2012. www.kaypahoito.fi/suositus-hoi50063

Lievendahl, C. 2012. Lahtérauha. Hengellisen tuen merkitys saattohoidossa potilaalle
ja hanen laheisilleen sairaanhoitajien kokemana Hyvinkaan sairaalassa ja tehostetus-
sa kotihoidossa. Kaytannollisen teologian pro gradu, Helsingin yliopisto, Helsinki

Lindgvist M. 2001. Etiikan nakokulma kuoleman kohtaamiseen hoidossa. Teoksessa:
Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa, ss 19-24.
ETENE julkaisuja 4, 2001

Lipponen V. 2006. Laheisyytta ja etdisyytta kuoleman lahestyessa. Kuolevan potilaan ja
omahoitajan hoitosuhde dialogisen filosofian nakokulmasta tarkasteltuna. Acta
Universitatis Tamperensis 1161, Tampere University Press, Tampere

Laakintohallitus. 1982. Terminaalihoitoa koskevat ohjeet. Nro 3024/02/80.

Miettinen T. 2001. Palliative Care through Relatives, Eyes. Academic Dissertation,
University of Tampere, University of Helsinki, Tampere

Pihlainen A. 2011. Yhdenvertaisuus saattohoidossa. Teoksessa: Yhdenvertaisuus sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta 2006 -2010, ss 48-52. ETENE-julkaisuja 31, 2011

Seuna L., Ansas K., Vuorinen E. 2004. Omaispalaute Kotkan terveyskeskuksen kotisaatto-
hoidosta. Suomen Laakarilehti 4/2004, ss 259 -264.

STM. 2010. Hyva saattohoito Suomessa. Asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoi-
tosuositukset. Sosiaali- ja terveysministerion Julkaisuja 2010:6

STM. 2010. Syoévan hoidon kehittaminen vuosina 2010 -2020. Tydryhman raportti.
Sosiaali- ja terveysministerion Selvityksia 2010:6

Sulkava R. 2011. Muistisairaudesta karsivan ihmisen laitoshoito - eettisia nakdkohtia.
Teoksessa: Yhdenvertaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtakunnallinen sosiaali-
ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2006 -2010, ss 41-45.
ETENE-julkaisuja 31,2011

Toppinen P. 2004. ETENE:n selvitys terveydenhuollon kaytdssa olevista saattohoito-
ohjeista. Teoksessa: Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa,
ss 33-36. ETENE julkaisuja 4, 2001

Turkia H. 2009. Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmat.
ETENE, 2009. Viitattu 12.12.2012. http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?
folderld=17409&name=DLFE-902.pdf

Vuorinen E., Seuna L., Ansas K. 2004. Saattohoidon jarjestaminen terveyskeskuksessa -
Kotkan malli. Suomen ladkarilehti 4/2004, ss 295-299.

Vuorinen E., Zinhu D., Turppo A. 2012. Hyva saattohoito jaa liilan usein toteutumatta.
Suomen ladkarilehti 23/2012, ss 1838-1839.

WHO. 2002. Palliative care. Viitattu 12.12.2012. http://www.who.int/cancer/palliative/en/

Lait ja asetukset

Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2009

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992 ja sen muutokset.
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994
Perustuslaki 731/1999

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Henkilokohtainen tiedonanto
Tohmo, H. (2012) Erillisoikeudet palliatiivisen ladketieteen erityispatevyyden saaneista.
Tilanne 18.9.2012. S-postiviesti/ETENE



Suomenkieliset julkaisut ovat ladattavissa verkkosivuilta www.etene.fi/aineistot/julkaisut.

ETENEN julkaisut 2008-2012

Muunkieliset julkaisut ovat ladattavissa kyseisen kieliversion sivuilta.

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Terveyden edistamisen eettiset haasteet (2008)
ISBN 978-952-00-2570-0 (nid.), ISBN 978-952-00-2571-7 (PDF)

Vanhuus ja hoidon etiikka (2008) 2. painos
ISBN 978-952-00-2572-4 (nid.), ISBN 978-952-00-2573-1 (PDF)

Vardetik pa alderns host (2008)
ISBN 978-952-00-2667-7 (inh.), ISBN 978-952-00-2668-4 (PDF)

Old age and ethics of care (2008)
ISBN 978-952-00-2669-1 (pb), ISBN 978-952-00-2670-7 (PDF), ISSN 1458-6193

Miten kdy maan hiljaisten (2008) (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2728-5 (PDF), ISSN 1797-9889

Terveydenhuollon tyévoiman liikkuvuus, vaihtuvuus ja eettinen vastuu (2008)
ISBN 978-952-00-2738-4 (PDF), ISSN 1797-9889

Mielenterveysetiikka. Sinulla ja minulla on moraalinen vastuu. (2009)
ISBN 978-952-00-2903-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2904-3 (PDF)

Mental halsa och etik. Du och jag har ett moraliskt ansvar. (2010)
ISBN 978-952-00-3016-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-3017-9 (PDF)

Mental health ethics. You and | have a moral responsibility. (2010)
ISBN 978-952-00-3018-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-3019-3 (PDF)

Lahimmaisvastuu Suomessa, keta kiinnostaa? (2010) (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-3060-5 (PDF)

Mielenterveys lasten ja nuorten elamassa. (2010) (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-3076-6 (PDF)

Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa.(2010)
ISBN 978-952-00-3080-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-3081-0 (PDF)

61



62

31

32

33

34

35

36

Yhdenvertaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2006 -2010 (2011)
(Vain verkossa)

ISBN 978-952-00-3169-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta (2011)
ISBN 978-952-00-3194-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-3195-4 (PDF)

Den etiska grunden for social- och halsovarden (2011)
ISBN 978-952-00-3196-1 (inh.)
ISBN 978-952-00-3197-8 (PDF)

Ethical foundations of the social welfare and health care sector (2011)
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-3198-5 (PDF)

Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla (2012)
ISBN 978-952-00-3265-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-3263-0 (PDF)

Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012. Suunnitelmat ja toteutus. (2012)
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-3270-8 (PDF)



9€ IN313

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
Sosiaali- ja terveysministerio

Kirkkokatu 14, Helsinki
Pl 33, 00023 Valtioneuvosto

Sahkoposti: etene@stm. fi
Internet: www.etene.fi

wn
>
-
o
I
o
3
O
%]
c
o
=
m
wn
wn
>
<
C
O
A
=z
>
N

o

o

.

N

o

[©]

O

—
>
N

o

pt

N

(%]
C
c
=z
=
3
m
[
=
3
—
Z
9
m
C
=
C




