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1.Johdanto

Peruspalveluministeri Paula Risikon kutsumana 4.3.2009 asiantuntijat keskustelivat hyvasti
saattohoidosta Suomessa ja pééttivit ehdottaa, ettd hyvin saattohoidon kriteeristd sekd tyonjako
terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa paivitetddn niin, ettd potilaan sujuva ja laadullisesti hyva
saattohoitopolku varmistetaan. Asiantuntijatydoryhma ehdotti, ettd saattohoidon koordinaatiotehtiva
annettaisiin sairaanhoitopiireille ja osittain suurille kaupungeille. Saattohoitosuunnitelmat tulisi
laatia tiiviissd yhteistydssd perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon ja

yksityisten palvelun tuottajien sekd kolmannen sektorin kanssa.

Asiantuntijatydryhméan ehdotuksesta Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE) selvitti sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmien nykytilannetta.
ETENE ladhetti (11.3.2009) 20:lle sairaanhoitopiirille ja 20:1le suurelle kaupungille kirjeen, jossa
pyydettiin toimittamaan ETENEIlle sairaanhoitopiirin tai suuren kaupungin olemassa olevat
saattohoitosuunnitelmat. ~ Vastausta  pyydettiin  myo0s  tilanteissa, = mikdli  valmista
saattohoitosuunnitelmaa ei oltu laadittu. Kyselyyn vastasi 19 sairaanhoitopiirid ja 18 suurta
kaupunkia toukokuun loppuun mennessi. Uusintakirje ldhetettiin (6.5.2009) niille tahoille, jotka

eivit olleet vield vastanneet kyselyyn. Vastausprosentti oli kokonaisuudessaan 93 %.

ETENEssi on selvitetty saattohoito-ohjeiden ja saattohoitokédytdntojen kokonaistilannetta aiemmin
vuonna 2001. ETENEssd mietittiin saattohoito-ohjeisiin liittyvid kysymyksié ja yleisid linjauksia
hyvéstd saattohoidosta. Saattohoitoa koskevasta kyselystd ilmeni kéytdntojen kirjavuus ja tarve
saattohoitoa koskevan ohjeistuksen saamisesta. Téssd selvityksessd tarkastellaan erityisesti sitd,
miten saattohoitosuunnitelmissa madritelldédn hyva hoito, minkalaista koulutusta saattohoidosta on

tarjolla ja miten saattohoito on organisoitu alueittain.

2. Saattohoitosuunnitelmien nykytilanteesta

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistd (n=19) ja suurista kaupungeista (n=18) noin puolella on
olemassa valmis saattohoitosuunnitelma tai laitoskohtaisia saattohoito-ohjeita. Hieman yli
kolmasosalla sairaanhoitopiireistd ja suurista kaupungeista oli kyselyyn vastaamisen hetkelld
vireilld alueellisen saattohoidon hoitoketjun selvittiminen ja saattohoitosuunnitelman laatiminen.
Neljdsosa sairaanhoitopiireistd ja suurista kaupungeista ilmoitti, ettei saattohoitosuunnitelman

laatimista ole vireilla.



Seuraavissa alaluvuissa késitellddn tarkemmin sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmien nykytilannetta. Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien l&hettdmat
saattohoitosuunnitelmat olivat yksikkokohtaisia, kaupunkikohtaisia tai koko sairaanhoitopiirin
kattavia ohjeita. Tédssd luvussa tarkastellaan myods mihin saattohoitoa koskeviin sdddoksiin,
suosituksiin ja linjauksiin saattohoitosuunnitelmat pohjautuivat, ja minkilaisia ovat olleet

saattohoitosuunnitelmia laatineet tyoryhméit.

2.1 Sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat

Sairaanhoitopiireistd (n=19) puolet ilmoitti, ettd heilld on alueella valmis saattohoitosuunnitelma tai
muuta saattohoito-ohjeistusta. Suurin osa sairaanhoitopiirien ldhettdmisti saattohoitosuunnitelmista
kattaa koko sairaanhoitopiirin. Kaksi sairaanhoitopiirid ilmoitti, ettd saattohoitosuunnitelma on
laadittu yhteistyossd alueen suuren kaupungin kanssa. Yksi sairaanhoitopiiri ilmoitti, ettei koko
piirin kattavaa saattohoitosuunnitelmaa ole, vaan piirissd on runsaasti laitoskohtaisia saattohoito-

ohjeita.

@ Sairaanhoitopiirikohtainen suunnitelma
M Laitoskohtaisia ohjeita

[ Piirin ja kaupungin yhteinen suunnitelma
[ Vireilla sairaanhoitopiirin ja kaupungin

yhteinen suunnitelma
M Ei suunnitelmaa

Kuva 1. Sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat (n=19)

Neljdlla sairaanhoitopiirilld oli kyselyyn vastaamisen hetkelld aloitettu saattohoitotilanteen
selvittiminen. Yhdessd sairaanhoitopiirissd suunnitelma laaditaan yhteistyossd suuren kaupungin
kanssa. Selvitysten pohjalta on tarkoitus suunnitella ja kehittdd saattohoidon jérjestamistd ja laatia
piirikohtainen saattohoitosuunnitelma. Yksi sairaanhoitopiiri ilmoitti, ettd saattohoidon tyéryhma

on perustettu ja pohjamateriaalina on alueen ammattikorkeakoulussa valmistunut selvitys



saattohoidosta.  Neljdsosa  sairaanhoitopiireistd  ilmoitti, ettei  alueella ole laadittu

saattohoitosuunnitelmaa, eikd suunnitelman laatimista ollut tiedettiavésti vireilla.

2.2 Suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmat

Kyselyyn vastanneista (n=18) suurista kaupungeista puolet ilmoitti, ettd kaupungissa on joko
sairaanhoitopiirin ja kaupungin yhteinen suunnitelma, kaupungin oma saattohoitosuunnitelma tai
laitoskohtaisia saattohoito-ohjeita. Suurin osa suurten kaupunkien saattohoito-ohjeista on
laitoskohtaisia (n=5). Yhdelld kaupungilla oli kaupunkikohtainen saattohoitosuunnitelma. Kolme
kaupunkia ilmoitti kdyttdvinsd sairaanhoitopiirinsd saattohoitosuunnitelmaa. Kyselyn perusteella
vaikuttaa siltd, ettd sairaanhoitopiirien laatimat saattohoitosuunnitelmat (n=6) eivit ole véalttimatta

kaytossd alueen suurissa kaupungeissa.

@ Sairaanhaitopiirin ja kaupungin yhteinen
suunnitelma
1 Bl Kaupunkikohtainen suunnitelma
[ Laitoskohtaisia suunnitelmia

O Vireilla piiri/kaupunkikohtainen

BEi vireilld

Suurista kaupungeista kolme ilmoitti, ettd selvitystyd saattohoidon jéirjestelyistd ja saattohoidon
kokonaistilanteesta on aloitettu. Ndissa kaupungeissa selvityksen pohjalta suunnitellaan ja laaditaan
saattohoitosuunnitelma kaupungin sisélld tai yhteistydssd oman sairaanhoitopiirin kanssa. Viisi
kaupunkia ilmoitti, ettei kaupungilla ole saattohoitosuunnitelmaa, eikd alueellisen saattohoidon

kokonaisselvitystd suunnitelman laatimiseksi ole aloitettu.

2.3 Sdddokset ja suositukset saattohoitosuunnitelmien pohjana

Kéytossd olevien saattohoitosuunnitelmien ja —ohjeiden pohjana on kidytetty monipuolista
kirjallisuutta saattohoidosta ja kuolemaan liittyvistd eettisistd kysymyksistd. Duodecim-seuran
julkaisemat teokset saattohoidosta ja Kaypd hoito —suositukset kuolevan potilaan hoidosta ovat

olleet useimpien saattohoitosuunnitelmien ldhdeteoksia.



ETENEn raportti ”Saattohoito ja siihen kirjatut ETENEn suositukset saattohoidosta ovat toimineet
merkittdvind pohjana terveydenhuollon kéytossd oleville saattohoito-ohjeille. Y1i puolet kiytdssa
olevista saattohoitosuunnitelmista pohjautuu ETENEn suosituksiin. Muita saattohoito-ohjeiden
taustalla olevia sdddoksid ja ohjeistuksia ovat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975), Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen

laatimisesta seké niiden ja muun hoitoon liittyvén materiaalin sdilyttdmisestd (99/2001).

2.4 Saattohoito-ohjeiden tyoryhmidit

Sosiaali- ja terveysministeriossd kokoontunut asiantuntijatyonryhmé ehdotti (4.3.2009), ettd
saattohoitosuunnitelmat laadittaisiin moniammatillisissa tyoryhmissd, tiiviissd yhteistyOssa
perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon ja yksityisten palvelujen tuottajien
sekd kolmannen sektorin kanssa. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmien  taustalla  olevat  tyoryhmdt ovat  koostuneet  pddasiassa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon henkilokunnasta. Tyoryhmissd on huomattavasti
enemman ladkareitd ja erikoislddkéreitd kuin hoitohenkilokuntaa. Joissakin yksittdisissd tapauksissa
tyoryhmissd oli mukana sairaalateologi. Kuitenkin vain kolmessa saattohoitosuunnitelmien
tyoryhmaéssé oli mukana edustaja useasta asiantuntijaryhmaisté (perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi,

erikoissairaanhoito, yksityiset palvelut, kolmas sektori).

3. Hyvi hoito saattohoitosuunnitelmissa

3.1 Potilaan itsemdidirddmisoikeus ja hoitotahto

Potilaan itsemddrddmisoikeutta ja hoitotahtoa kisitellddn ldhes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa.
Useissa saattohoitosuunnitelmissa on kerrottu laajasti eldmidn loppuvaiheen hoitoon ja
paddtoksentekoon liittyvistdi menettelytavoista ja tdssd yhteydessd selvitetty my0Os potilaan
itsemédrddmisoikeuteen ja hoitotahtoon liittyvdd lainsdddantod. Potilaan itsemddrddmisoikeus
tarkoittaa sitd, ettd potilaalla on oikeus suostua tai kieltdytyd hoidosta. Potilaalla on oikeus
kieltdytyd myds sellaisesta hoidosta ja hoitotoimenpiteistd, joiden tekeméttd jattiminen voi johtaa
potilaan vammautumiseen tai kuolemaan. Potilaalla on my0s oikeus valtuuttaa ldheisensé tekeméén
hoitoon liittyvid pddtoksia silloin, kun hén ei itse sithen kykene. Yhdessa saattohoitosuunnitelmassa

viitataan Lakiin edunvalvontavaltuutuksessa (648/2007). Useammassa saattohoitosuunnitelmassa



on viitattu potilaan itsemaddrddmisen osalta Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Vain
muutamassa saattohoitosuunnitelmassa mainitaan erikseen, ettd potilaan itsemédraamisoikeutta
tulee kunnioittaa my0s muissa hoitoon liittyvissd asioissa kuin lddketieteellisissd ja

sairaanhoidollisissa kysymyksissa.

Yleisesti saattohoitosuunnitelmissa késitelldédn laajasti hoitotahtoa. Hoitotahto maéritelldén
systemaattisesti  potilaan  henkilokohtaiseksi  tahdonilmaisuksi omasta hoidostaan, jota
kunnioitetaan.  Kirjallista potilaan  hoitotahtoa kutsutaan hoitotestamentiksi.  Joissakin
saattohoitosuunnitelmissa hoitotahtoa koskeva lomake on suunnitelman liitteend. Hoitotahdossa
potilas ilmaisee, miten hintd hoidetaan silloin, kun hén ei kykene endd ilmaisemaan itsedén.
Hoitotahto kirjataan aina potilasasiakirjoihin. Hoidossa selvitetddn potilaan omia toiveita myds
silloin kun hén ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. Tadllin omaiset ja ldheiset tai edunvalvojat

ovat tiedonantajina potilaan elimannikemyksistd ja mahdollisista toivomuksista.

3.2 Saattohoitopdiiitos ja saattohoitoneuvottelu

Lihes  kaikissa  saattohoitosuunnitelmissa  kisitellddn  saattohoitopddtoksen  tekemista.
Saattohoitopddtds on lddketieteellinen péétds, jonka jdlkeen parantavasta hoidosta siirrytdin
oireidenmukaiseen hoitoon. Saattohoitopddtds perustuu saattohoitoneuvotteluun. Joissakin
saattohoitosuunnitelmissa saattohoitoneuvotteluiden sisdllostd, merkityksestd ja mahdollisista
neuvotteluihin osallistujista kerrotaan laajasti ja yksityiskohtaisesti. Toisissa suunnitelmissa
korostetaan saattohoitopddtostd edeltivaa aktiivista keskustelua potilaan ja hidnen Il&heistensd

kanssa, mutta saattohoitoneuvotteluiden siséllon késittely jaa viahéiseksi.

Saattohoidon aloittaminen edellyttid hoitavan lddkérin ja potilaan saattohoitoneuvottelua. Tadma
kirjataan potilasasiakirjoihin. Saattohoitoneuvotteluihin voi osallistua hoitohenkilokuntaa ja
potilaan suostumuksella potilaan omaisia tai ldheisid sekd tarvittaessa myos erityistyontekijoita
(esim. sosiaalityontekijd). Saattohoitoneuvottelussa tavoitteena on yhteisymmérrys potilaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan vililld. Saattohoitoneuvotteluissa keskustellaan avoimesti, mutta
hienotunteisesti potilaan sairauden tilasta, kdyddan lapi hoitovaihtoehdot ja taudin kulku seka
mahdolliset tulevat oireet. Neuvotteluissa keskustellaan potilaan toiveista ja hoitotahdosta seka
ladkdrin suosituksista ja laaditaan hoitosuunnitelma. Neuvotteluiden tarkoituksena on antaa
hoitotiimille tietoa potilaan toiveista ja hoitondkemyksistd. Saattohoitosuunnitelmissa korostetaan,

ettd saattohoidosta on puhuttava potilaalle ja hidnen ldheisilleen ajoissa. Hoitoneuvotteluita



jarjestetddn tarvittaessa. Saattohoitoneuvottelussa potilaalle annetaan riittdvasti tietoa hénen

sairaudestaan ymmarrettavélld tavalla.

3.3 Potilaan kokonaishoito

Hyvd hoito kuvataan ja madritellidn yleiselld tasolla hyvin samankaltaisesti kaikissa
saattohoitosuunnitelmissa ja -ohjeissa. Useissa saattohoitosuunnitelmissa hyvin hoidon kriteerien
pohjana on mainittu ETENEn vuonna 2003 antamat suositukset saattohoidon eettisistd ja
oikeudellisista kysymyksistd. Saattohoitosuunnitelmissa hyva saattohoito mdiéritellddn hoidoksi,
jossa kuolemaa ldhestyville potilaille taataan mahdollisimman arvokas, kivuton ja oireeton
loppueldami. Hyvéssd hoidossa potilaan eldménlaatua parannetaan siten, ettd merkityksettomista
hoidoista ja tutkimuksista luovutaan. Hyvidssd hoidossa otetaan huomioon potilaan hoitotahto ja
itsemédrddmissoikeus. Hoitopédédtokset tehddén ensisijaisesti potilaan hyvdn hoidon perusteella,
myos tilanteissa jolloin potilas ei kykene itse ilmaisemaan omaa tahtoaan. Hoitopddtoksissa otetaan

huomioon potilaan arvomaailma ja toiveet.

Suurimmassa osassa saattohoitosuunnitelmista (n=13) hyvd saattohoito n&hdddn potilaan
kokonaisvaltaisena hoitona kattaen fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden
huomioon ottamisen. Saattohoitosuunnitelmissa painotetaan kuitenkin vaihtelevasti sitd, mika
hyvéssd hoidossa on keskeisti. Joissakin saattohoitosuunnitelmissa (n=4) selkedné painopisteend on
fyysisten oireiden hoitaminen ja erityisesti fyysinen kivunhoito. Néissd saattohoitosuunnitelmissa
keskitytddan nimenomaan niihin keinoihin, joilla hoidetaan ja tuetaan potilaan fyysisid tarpeita:
fyysistd kipua, hengenahdistusta, pahoinvointia, suolenvetovaikeuksia, kuihtumista ja vdsymista.
Fyysisestd perushoidosta mainitaan my0s puhtaus, asentohoito sekd ravinnon- ja nesteen tarve.
Saattohoitopotilaan fyysinen kivunhoito perustuu useimmissa suunnitelmissa Kéaypd hoito —

suosituksiin.

Joissakin saattohoitosuunnitelmissa hyvdn hoidon painopisteend on potilaan psyykKkisiin,
sosiaalisiin ja henkisiin tarpeisiin vastaaminen. Né&issd saattohoitosuunnitelmissa tuodaan esille
potilaan ja hdnen ldheistensd tukeminen ja selviytyminen potilaan tilanteesta sekd kuolemaan
liittyvistd tunteista. Potilaalle ja hinen omaisilleen sekd ldheisilleen tulee olla mahdollisuus
sielunhoitoon seki sosiaalitydn ja mielenterveystyon palveluiden saamiseen heiddn vakaumustaan
kunnioittaen. Jotta potilaan sosiaaliset tarpeet voidaan ottaa huomioon, tulee titd varten kartoittaa
potilaan sosiaalinen tilanne, perhesuhteet, toimeentulo ja asuminen. Hyvaan hoitoon kuuluu se, ettd
potilaalle jarjestetdédn turvallinen ja rauhallinen ymparisto, ja ldheisilld on mahdollisuus myd6s yopya

hoitolaitoksessa.



Lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa omaisten tukeminen on merkittdvd osa hyvdid hoitoa.
Omaisten kanssa tulee pyrkid aitoon, ldsndolevaan vuorovaikutukseen ja rehellisyyteen.
Suurimmassa osassa saattohoitosuunnitelmista potilaan omaisten ja ldheisten tukeminen kulkee
lapileikkaavasti mukana koko saattohoitoprosessissa. Néissd suunnitelmissa korostetaan sitd, etti
hoitotavoitteet ja hoitolinjat ovat omaisille selvid ja heilld on halutessaan mahdollisuus osallistua
laheisensd hoitoon. Muutamassa suunnitelmassa omaisten osallistuminen korostuu vasta kuoleman
jélkeisissd toimintatavoissa. Useimmissa saattohoitosuunnitelmissa (n=11) tuodaan esiin omaisten
kanssa kaytdvien kiireettomien keskustelujen tarkeys. Omaisille tulee vilittyd tunne, ettd heidén
laheisestddan  huolehditaan. Omaisten kanssa  kdydyt keskustelut kirjataan  potilaan

sairauskertomukseen tai hoitotiedotteeseen, jotta kommunikaatio toimii johdonmukaisesti.

4. Hoitohenkilokunnan koulutus

Saattohoitokyselyn saatekirjeistd ja saattohoitosuunnitelmista kdy ilmi, ettd hoitohenkilokunnan
koulutusta ja tukemista tyonohjauksen avulla pidetdén erittdin tidrkednd. Kuitenkin vain harvat
kaupungit ja sairaanhoitopiirit ilmoittivat, ettd systemaattinen hoitohenkilokunnan koulutus on
jarjestetty. Systemaattista koulutusta toivottiin jdrjestettdvin etenkin kuoleman kohtaamisesta,
kivun- ja muiden oireiden hoidosta ja koko hoitoprosessista. Alueellisia koulutustilaisuuksia myos
toivotaan, jotta voitaisiin turvata saumaton tiedonkulku, hoidon jatkuvuus ja hoitohenkilokunnan

ajan tasalla pysyminen hoitokdytidntdjen suhteen.

Saattohoitosuunnitelmista ja saatekirjeistd kdy myds ilmi, ettd tyOyhteisoissd keskustelut kuoleman
kohtaamiseen liittyvissd asioissa ovat tdrkeind. Samoin tyontekij6illd tulee olla mahdollisuus

tyonohjaukseen oman jaksamisen ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.

5. Saattohoidon organisointi

Kyselyn vastausten perusteella sairaanhoitopiireissd ja suurissa kaupungeissa saattohoitoa
toteutetaan  padsddntoisesti terveyskeskuksien vuodeosastoilla, vanhainkodeissa, muissa
hoitopaikoissa tai potilaan kotona. Perusperiaatteena on, ettd potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa
sithen, toteutetaanko saattohoito kotihoidossa vai laitoshoidossa. Joissakin kaupungeissa saattohoito
on selkedsti kotihoidon vastuulla ja sitd toteutetaan yhteistydssd perusterveydenhuollon kanssa.
Yksityiskohtainen  kuolevan  potilaan hoidon ja  hoitoketjun kuvaaminen selkedna

toimintakuvauksena  16ytyy =~ muutamasta  saattohoitosuunnitelmasta. = Kaupunkien ja



sairaanhoitopiirien vastauksista kdy ilmi, ettd saattohoitopotilaan hoitoketjujen selvittdminen on

yksi kehittimisalue.

Yleisesti vaikuttaa siltd, ettd niilld alueilla, joissa toimii saattohoitokoti, tehddin sen kanssa
yhteistyOtd. Saattohoitokodit tarjoavat konsultointiapua etenkin tilanteissa, kun kyseessd on
vaikeasti sairas potilas. Saattohoitokodit omalta osaltaan kouluttavat alueella muuta

hoitohenkilokuntaa saattohoitoon liittyvissd kysymyksissa.

Havainnollistavana esimerkkind sairaanhoitopiirin saattohoitosuunnitelman prosessinkuvauksesta

on Itd-Savon sairaanhoitopiirin saattohoidon prosessikuvaus.

Hoidon tarve elaman Oireid — ---~\ omai
I i . kipu maisen
Potilas ja loppuvaiheessa ireiden (esim. kipu) / koe ) - ;
omainen paheneminen - lema  }— tiedon ja
/ tuen tarve
Saattohoito-
paatos ja
Laakari jatkohoitosuun-
aakKar Vastaanotto- nitelma —
. . Omaisen tiedon
kaynti — ja tuen
i i uole-
Hoitojakso mman tarpeeseen
totea- [— vastaaminen
minen
Tietg saattohoitopotilaasta Pot‘ilqan hoiqon tarpeen [ e /-" —J
Saattohoidosta KSH:oon, tk vuodeosastolle, §w|0|nt|, hoidon toteutus :(l;ontn. /" Hoidon \
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Kuva 3. Itd-Savon sairaanhoitopiirin saattohoidon prosessinkuvaus (Hoikkanen, Kupiainen 2009)

Prosessikuvauksissa kuvataan saattohoidon jérjestdmisen vastuutahot, potilaan hoitopolku ja
saattohoidon vaiheita. Saattohoidon vastuutahoista ensimmaéisend on potilas ja hdnen omaisensa.
Muut vastuutahot ovat ladkadri, saattohoidosta vastaavan yksikon hoitohenkildstd, palliatiivisen
hoidon asiantuntija sekd muut tarvittavat palvelujen tarjoajat. Saattohoidon prosessi kuvataan
saattohoitoneuvottelusta kuolemaan ja sen jilkeisiin toimenpiteisiin. Saattohoidossa olennaisena
potilaan osallistumisesta on saattohoitopddtoksen tekovaihe ja oireidenmukaisesta hoidosta
viestiminen hoitohenkilostolle. Omaisten ja ldheisten tukeminen on olennaista kuoleman

tapahduttua.
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6. Muuta saattohoitosuunnitelmista

Saattohoitosuunnitelmissa esiintyy erilaisia painopisteitd. Joissakin saattohoitosuunnitelmissa
esitetddn hyvin yksityiskohtaisia saattohoidon toimintakuvauksia, esimerkiksi saattohoidon
toteuttaminen keskussairaalassa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, hoivakodeissa ja muissa
mahdollisissa yksikoissé tai kotona. Joissakin saattohoitosuunnitelmissa painopiste on saattohoidon
eettisissd periaatteissa, kuten eldmin loppuvaiheen hoidon menettelytavoissa, elimén loppuvaiheen

hoitoon liittyvissd sdddoksissé ja hoidon laadullisissa kriteereissa.

Vain harvassa saattohoitosuunnitelmassa yhdistyy kokonaisvaltaisesti ndmid molemmat
saattohoidon osa-alueet. Vaikuttaakin siltd, ettd saattohoitosuunnitelmien taustalla olleiden
tyoryhmien tydskentelyn tavoitteet ovat olleet erilaiset. Osalla ensisijaisena tavoitteena on ollut
saada saattohoidon eri toimijat ja osapuolet keskustelemaan saattohoidon ongelmakohdista ja
suunnittelemaan parempia hoitopolkuja saattohoitopotilaalle. Osalla ensisijaisena tarkoituksena on
ollut parantaa elimén loppuvaiheen hoidon laatua ja lisdtd keskustelua sekd eettistd arviointia

pyrittdessd luomaan hyvéi ja inhimillistd hoitoa yhteistydssé potilaan ja omaisten kanssa.

Hyvén saattohoidon jérjestiminen edellyttdd moniammatillista yhteisty6td. Suunnitelmien mukaan
saattohoidossa voi olla mukana julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tuottajat. Saattohoitosuunnitelmista osassa on hyvin yksityiskohtaista tietoa alueellisesta

toiminnasta kuten luettelo erikoissairaanhoidon yhteydenottotahoista.

7. Lopuksi

Sairaanhoitopiirit ja suuret kaupungit vastasivat hyvin kyselyyn (93 %). Valmiita
saattohoitosuunnitelmia oli puolella, yhdelld neljdsosalla suunnitelman laadinta oli vireilld, ja
toisella neljannekselld ei ollut suunnitelmia. Kevéddn asiantuntijatyéryhmén (4.3.2009) ehdotus
saattohoidon koordinointi sairaanhoitopiireille ja osittain suurille kaupungeille ndyttdisi olevan jo

valtaosaltaan tyonjakona nykyiselldan.

Hyvd hoito kuvataan yleiselli tasolla melko samankaltaisesti eri saattohoitosuunnitelmissa.
Suunnitelmissa painotetaan kivunhoitoa ja fyysisten oireiden hoitamista tai potilaan psyykkisten,

sosiaalisten ja henkisten oireiden hoitoa.
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Kéytossd olevien saattohoitosuunnitelmien ja —ohjeiden pohjana on yleisesti kdytetty ETENEn ja
kdypéhoito-suosituksia. Suunnitelmia laatineet tyoryhmét ovat olleet painottuneesti lddkéreitd ja
muita ammattikuntia on ollut vdhiisesti tyoryhmissd mukana. Koulutuksen ja tyonohjauksen
merkitystd painotetaan, mutta systemaattinen koti- ja pitkdaikaishoidon hoitohenkilokunnan

saattohoitokoulutus oli vahdaista.

Kyselyn perusteella tulisikin saattohoitosuunnitelmissa jatkossa enemmin puuttua alueellisen
hoitoketjun varmistamiseen ja tyonjaosta sopimiseen. Sen lisdksi tulisi kiireellisesti varmistaa, ettad
saattohoitoon osallistuvien lddkérien, hoitajien ja muun ammattihenkiloston saattohoitoon liittyva

osaaminen on koulutuksellisesti varmistettu.
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Liite 2

Kysely sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille 11.3.2009

ARVOISA VASTAANOTTAJA,

Saattohoitoa suunniteltaessa ja jarjestettdessd on tarkedd tuntea potilaan hoitopolku, jotta hoito
olisi laadukasta, riittdvaa ja tarkoituksenmukaista muuttuvissa olosuhteissa. Ministeri Paula
Risikko jarjesti 4.3.2009 asiantuntijatilaisuuden, jossa keskusteltiin suomalaisen saattohoidon
kehittimisestd. Vaikka Suomessa tehdddn hyvaa tyoti saattohoidon parissa, perus- ja
ihmisoikeudet eivat kuitenkaan tdysmaardisesti toteudu ihmisen viimeisten hetkien hoidossa.
Asiantuntijat paattivat ehdottaa, ettd hyvin saattohoidon kriteeristd sekd tyonjako
terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa péivitetddn niin, ettd potilaan sujuva ja laadullisesti hyva
saattohoitopolku varmistetaan.

Sosiaali- ja terveysministeriossd kokoontunut asiantuntijaryhmé ehdottaa, ettd saattohoidon
koordinaatiotehtdva soveltuisi sairaanhoitopiireille ja osittain suurille kaupungeille.
Saattohoitosuunnitelmat voitaisiin laatia tiiviissd yhteistydssa perusterveydenhuollon,
sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon ja yksityisten palvelun tuottajien sekd kolmannen sektorin
kanssa. Ryhma ehdotti, ettd Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE) selvittdisi nykyiset sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat. Sosiaali- ja
terveysministerio organisoisi saattohoidon kehittdmisen valtakunnallisten linjausten valmistelun.

Edelld mainittuun ehdotukseen perustuen ETENE pyrkii selvittimééan saattohoitosuunnitelmien
nykytilanteen. ETENE teki vuonna 2001 vastaavan kyselyn sairaanhoitopiireille ja
terveyskeskuksille.

Voidaksemme selvittdd saattohoidon tilannetta pyyddmme kohteliaimmin toimittamaan
sairaanhoitopiirinne tai kaupunkinne laatimat saattohoitosuunnitelmat ETENEen 15.4.2009
mennessd. Mikadli ette ole laatineet ko. suunnitelmaa, pyydimme my0s sen ilmoittamaan meille.
Osoitteella:
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