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1. Johdanto

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun sairaus ei ole
parannettavissa eika elaman pidentdminen ole ainut hoidon padmaara. Palliatiivisen hoidon
vaihe voi sairaudesta riippuen kestda jopa vuosia. Onnistunut palliatiivinen hoito auttaa poti-
lasta eldmaan mahdollisimman aktiivisesti kuolemaansa asti ja tukee l&heisid selviytymaan
potilaan sairauden aikana sekd kuoleman jalkeen. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimei-
nen vaihe. Se on hoitoa ja tukea sairauden loppuvaiheessa ja kuolinprosessin aikana. Saatto-
hoidossa on keskeista potilaan oireiden ja karsimyksen lievitys. Saattohoidon lahtokohtana on
potilas, jolla on eteneva parantumaton sairaus johon ei ole tarjolla ennustetta parantavaa hoi-
toa tai han on Kieltdytynyt siitd, ja hanen jaljella olevan elinikdnsa arvioidaan olevan lyhyt.
(ETENE 2003.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24 §:ssa s&adetdén, ettd kunnan on jdrjestettdvé alueensa
asukkaille sairaanhoitopalvelut. Sairauden hoitoon méaaritellddn kuuluvaksi sairauksien ehkéi-
semisen ja parantamisen lisdksi kdrsimyksen lievittdminen. Tama sisaltdd myods saattohoidon
jarjestamisen. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunkin sairaanhoitopiirin kunnat laatimaan ter-
veydenhuollon jarjestdmissuunnitelman. Siind on sovittava yhteistyostd, joka liittyy potilaiden
hoitoketjuihin ja alueellisiin hoitosuunnitelmiin sek& niiden toteuttamisen tukemiseen ja seu-
rantaan. Lisaksi on sovittava henkildston jatko- ja tdydennyskoulutuksen tarpeista ja kuinka
koulutus toteutetaan. Samoin erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehté-
va jarjestamissopimus erikoissairaanhoidosta ja sovittava miten peruspalveluissa saadaan eri-
tyisosaamista vaativaa tukea ja neuvontaa.

Helmikuussa 2012 Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETE-
NE) lahetti 21 sairaanhoitopiirille ja 20 suurelle kaupungille kirjeen, jossa pyydettiin toimit-
tamaan ETENE:lle sairaanhoitopiirin tai suuren kaupungin olemassa olevat saattohoitosuunni-
telmat. Vastausta pyydettiin my0s siind tapauksessa, jos saattohoitosuunnitelmaa ei ollut laa-
dittu. Uusintakirje l&hetettiin maaliskuussa niille tahoille, jotka eivéat olleet vastanneet kyse-
lyyn. Kyselyyn vastasi 18 sairaanhoitopiiria ja 15 suurta kaupunkia huhtikuun loppuun men-
nessd. Kyselyyn vastaamatta jattdneiden suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien verkkosi-
vut tarkistettiin mahdollisten saattohoitosuunnitelmien osalta. Vastausprosentti oli kokonai-
suudessaan 80 %.

ETENE:ssé on selvitetty saattohoito-ohjeiden ja saattohoitokéyténtdjen kokonaistilannetta sai-
raanhoitopiireissa ja suurissa kaupungeissa aiemmin vuosina 2001 ja 2009. Vuoden 2001 sel-
vityksessa Kkysyttiin, tarvitaanko saattohoitoon saddoksia tai virallisia ohjeita. Vastaukset
osoittivat, ettd kdytannot olivat kirjavia ja oli ilmeinen tarve saattohoitoa koskeville ohjeistuk-
selle. Vastausten perusteella vaikutti myos silt, ettd paikallisesti laaditut saattohoito-ohjeet
olivat parantaneet saattohoidon laatua. Selvityksen jalkeen ETENE laati suosituksen saatto-
hoidosta vuonna 2003 ja jarjesti seminaarin kuolemaan liittyvista eettisistd kysymyksista seu-
raavana vuonna. Vuoden 2009 selvitys puolestaan liittyi sosiaali- ja terveysministerion saatto-
hoitosuositusten laatimiseen, johon sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien ndkemyksia ky-
syttiin. Asiantuntijakuulemisten pohjalta laadittiin sosiaali- ja terveysministerion julkaisu
2010:6 nimeltddn Hyva saattohoito Suomessa.

Kuolemaa l&hestyvien ihmisten laadukas ja inhimillinen hoito on terveydenhuollon etiikan
keskeisimpié kysymyksid, mink& vuoksi saattohoito on ollut myds ENENE:n toiminnassa pal-
jon esilld. Saattohoidon eettinen perusta 16ytyy muun muassa terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden eettisistd ohjeista ja kuolevaa potilasta koskevista suosituksista ja julistuksista. Hyvé
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saattohoito edellyttad ihmisarvon kunnioittamista, itsemaardamisoikeutta, oikeudenmukaisuut-
ta, inhimillisyyttd ja luottamuksellisuutta. Saattohoidossa tulee erityistd huomiota kiinnittaa
potilaaseen, joka ei itse kykene pdattdmaan hoidostaan. Ihmisarvon kunnioittaminen ei péaty
potilaan kuolemaan, vaan koskee myos vainajan késittelya ja omaisten kohtaamista.

Tassé selvityksessa tarkastellaan sitd, mita saattosuunnitelmat siséltavét hoidon organisoinnin
ja sisallon osalta, sekd minkalaista koulutusta saattohoidosta on tarjolla vuonna 2012. Liséksi
tarkastellaan sitd, miten saattohoitosuunnitelmat ovat kehittyneet vuodesta 2009.

2. Saattohoitosuunnitelmien nykytilanne

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireista (n=18) ja suurista kaupungeista (n=15) noin kol-
mella neljasosalla oli olemassa valmis saattohoitosuunnitelma. Osa néistd oli kaupunkien ja
sairaanhoitopiirien yhdessé laatimia saattohoitosuunnitelmia tai -ohjeistuksia. Noin neljasosal-
la kyselyyn vastanneista oli suunnitelman teko vireilla. Ainoastaan yhdelld suurella kaupun-
gilla suunnitelman laatiminen ei ollut vireilla.

Saattohoitosuunnitelmat olivat joko kaupunki- tai yksikkokohtaisia tai koko sairaanhoitopiirin
kattavia. Seuraavissa alaluvuissa vertaillaan vuoden 2012 saattohoitokyselyn tuloksia vuonna
2009 saatuihin tuloksiin ja tarkastellaan suunnitelmien taustaldhteitd kuten séadoksid, suosi-
tuksia ja linjauksia, sekd millaiset tydryhmét olivat suunnitelmat valmistelleet. Vuoden 2009
kyselystd on sairaanhoitopiirien ja suurien kaupunkien saattohoitosuunnitelmat kehittyneet
méaérallisesti ja laadullisesti paljon.

2.1 Sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat vuosina 2009 ja 2012

Vuonna 2012 vastanneista 18 sairaanhoitopiirista 13 ilmoitti, ettd alueella on valmis saattohoi-
tosuunnitelma (kuvio 1). Niisté seitsemén kertoi, ettd suunnitelma on laadittu yhteistydssa yh-
den tai useamman alueen suuren kaupungin kanssa. Saattohoitosuunnitelman teko oli vireilla
viidessd sairaanhoitopiirissd, joista yksi yhteistyond alueella sijaitsevan suuren kaupungin
kanssa. Vastanneiden joukossa ei ollut yhtd&n sairaanhoitopiirid, jossa saattohoitosuunnitel-
man laatiminen ei vahintddn ollut vireilld. Kolmen sairaanhoitopiirin tiedot puuttuvat, eika
niiden osalta tietoa saattohoidon jarjestamisesta 10ytynyt myoskaan niiden verkkosivuilta.

m Sairaanhoitopiirikohtainen
suunnitelma

m Piirin ja kaupungin
yhteinen suunnitelma

Vireilla
salraanhoitopiirikohtainen
suunnitelma

| Vireilld sairaanhoitopiirin
ja kaupungin yhteinen
suunnitelma

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



M Fi suunnitelmaa vuonna
2009, mutta nyt
suunnitelma walmis

B Suunnitelman laatiminen
vireilla

M Samasuunnitelma kuin
vuonna 2009

B Suunnitelmaa pdivitetty
5 vuodesta 2009

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

Verrattuna vuoteen 2009 oli tilanne kohentunut (kuvio 2). Tuolloin kuudella kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitopiireista ei ollut valmista saattohoitosuunnitelmaa, mutta nyt sellainen oli
laadittu. Nelja oli péivittdnyt vuoden 2009 saattohoitosuunnitelmaa tai tehnyt kokonaan uuden
version vanhan suunnitelman tilalle. Monet vuonna 2012 kyselyyn vastanneista sairaanhoito-
piireista tdydensivat lahettdmiaan saattohoitosuunnitelmia vield saatekirjeissaan.

2.2 Suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmat vuosina 2009 ja 2012

Vuonna 2012 vastanneista 15:sta suuresta kaupungista kymmenelld oli kayttssédén joko kau-
pungin oma tai sairaanhoitopiirin kanssa yhteinen saattohoitosuunnitelma. Suurin osa kau-
pungeista ilmoitti kayttavansa sairaanhoitopiirinsd valmista saattohoitosuunnitelmaa. Vain
yhdella oli kaupunkikohtainen suunnitelma ja se oli laadittu kaupungin omia tarpeita vastaa-
vaksi. Viiden suuren kaupungin tiedot puuttuivat, eiké niiden osalta tietoa saattohoidon jérjes-
tamisestd 16ytynyt mydskaan niiden verkkosivuilta (kuvio 3).

M Sairaanhoitopiirin ja
kaupungin yhteinen
suunnitelma

B Kaupunkikohtainen
suunnitelma

= Vireilld 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 yh-
dessé alueella sijaitsevan hoitokodin kanssa, yhtd yhteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa, yksi
oli kaupungin oma suunnitelma ja yhté tehtiin hankeyhteistyona. Yhdelld kaupungilla ei ollut
saattohoitosuunnitelmaa, eika alueellisen saattohoidon kokonaisselvitystd suunnitelman laati-
miseksi ollut aloitettu.

M Ei suunn'telmaa vuonna 2008,
mutta nyt suunnitelma valmis

[¥8]

B Suunnitelmanlaatiminen vireilla

Sama suunnitelma kuin vuonna
2009/ tai suunnitelmaa paivitetty

M Vuonna 2009 kaupungin oma
suunnitelma, mutta nyt yhteinen
sairaanhoitopiirin kanssa

M Ei suunntelmaa vuonna 2009, eikd
4 vielakadan

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

Myds suurten kaupunkien osalta oli tapahtunut myonteista kehitysta, silla seitsemalld kyse-
lyyn vastanneella suurella kaupungilla ei vuoden 2009 kyselyn aikana ollut valmista saatto-
hoitosuunnitelmaa, mutta nyt oli (kuvio 4). Vuonna 2012 lahes kaikki suurten kaupunkien
valmiista ja vireill& olevista saattohoitosuunnitelmista oli sairaanhoitopiirien kanssa yhteisia.
Ainoastaan yhdella kaupungilla ei ollut suunnitelmaa vuonna 2009, eika alueellisen saattohoi-
don kokonaisselvitysta suunnitelman laatimiseksi ollut aloitettu vuonna 2012.

2.3 Saattohoito-ohjeiden tyoryhmat

Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmat laatineissa tydryhmissa oli
etupadssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkilostod. Erityisesti ladkarit ja
erikoisladkarit osallistuivat Idhes kaikkiin saattohoitosuunnitelmien tydryhmiin, toisin kuin
muu hoitohenkildkunta.

Tilanne oli ollut samankaltainen jo vuonna 2009. Kuitenkin muutosta oli tapahtunut siten, etté
vuonna 2012 noin joka toisessa tyoryhmaéssé oli mukana muitakin erikoisalojen asiantuntijoi-
ta, joka on selvésti enemmaén kuin vuonna 2009. Sairaalapastori- tai teologi mainittiin seitse-
massé suunnitelmassa ja sosiaalityontekija neljassé suunnitelmassa.

2.4 Saadokset, suositukset ja aluekohtaiset tiedot saattohoitosuunnitelmien pohjana

Seuraavassa tarkastellaan suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien vuoden 2012 tuloksia yh-
dessd, koska saattohoitosuunnitelmat olivat padsaantdisesti yhteisia. Saattohoitosuunnitelmien
laatimisessa oli kéytetty monipuolista lahdeaineistoa. Hyva saattohoito Suomessa, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisu 2010:6, oli lahes kaikkien uusien eli vuoden 2009 jalkeen laadittu-
jen saattohoitosuunnitelmien pohjana. Kaypa hoito -suositukset kuolevan potilaan hoidosta on
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ollut l1ahtékohtana myds useassa saattohoitosuunnitelmassa. Noin puolet kyselyyn vastanneis-
ta viittasi suunnitelmassaan myds ETENE:n eri vuosina ilmestyneisiin saattohoitoa késittele-
viin julkaisuihin. S&adoksista ja ohjeistuksista mainittiin Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), YK:n Kuolevan oikeuksien julistus (1975), Laki edunvalvontavaltuutuksesta
648/2007, Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilaskirjojen laatimisesta seka niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta 99/2001. Saattohoitosuunnitelmissa ja nii-
den mukana tulleissa saatekirjeissd kuvattiin lisaksi kattavasti saattohoidon jéarjestamiseen liit-
tyvia aluekohtaisia tietoja.

Oheiseen taulukkoon on saattohoitosuunnitelmista poimittu asioita jotka perustuvat kolmeen
kuolevan ihmisen hoitoa koskevaan suositukseen; ensinnakin Sosiaali- ja terveysministerion
saattohoitosuositukseen (2010), toiseksi Kaypa hoito suositukseen kuolevan potilaan oireiden
hoidosta ja kolmanneksi YK:n kuolevan oikeuksien julistukseen (1975). Taulukkoon on kerat-
ty tiedot ainoastaan jo valmistuneista 22 saattohoitosuunnitelmasta, joten keskeneraisia sai-
raanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmia ei ole taulukossa huomioitu.
Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien suunnitelmia tarkastellaan tassé taulukossa yhdessé.

Taulukosta nakyy se, ettd saattohoitosuunnitelmien sisaltd vastaa temaattisesti melko hyvin
suosituksia. Kaikissa suunnitelmissa kuvattiin saattohoitopaatoksentekoa, potilaan tarpeiden
huomiointia sek potilastietoihin kirjaamisen tarkeyttd. Samoin lahes kaikissa kuvattiin yhteis-
tyota potilaan kanssa, hoidon seurannan ja arvioinnin tarkeytta, moniammatillisuutta ja poti-
laan tarpeiden kokonaisvaltaista huomioon ottamista, sek& hoidon jatkuvuutta. Vdhemmalle
huomiolle oli jaanyt palliatiivisen hoidon pé&&toksen tekeminen, potilaan oikeus kieltaytya
hoidosta, eri-ikdisten potilaiden tarpeiden huomioon ottaminen, seké ladkareiden tarvitsema
koulutus. Namé seikat mainittiin alle puolessa suunnitelmista. Sindnsd maininta eri aihepii-
reistd saattoi olla perusteellinen kuvaus tai lakoninen maininta eli taulukko ei vield paljon ker-
ro suunnitelmien laadusta. Taulukosta voi kuitenkin havaita sen, ettd saattohoidon tarpeen
tunnistamiseen on Kiinnitetty paljon huomiota samoin kuin varsinaiseen hoitoon. Sen sijaan
vahemmalle huomiolle on jaé&nyt hoitovastuun jakautuminen ympari vuorokauden ja tyonteki-
joiden osaaminen sek& heidédn tarvitsemansa tuki. Seuraavassa kdymme eri teemat tarkemmin
lapi.



Taulukko 1
Saattohoitoa koskevien suunnitelmien (n= 22) sisaltd verrattuna saattohoidon suosituksiin

mainittu, n

Saattohoitotarpeen tunnistaminen ja hoidon suunnittelu
. Hoitolinjauksista keskustelu potilaan kanssa/ tiedonsaantioikeus™* 20
e Potilaalle kertominen ja yhdessa paattaminen® 2 20
. Potilaan toiveet/ tarpeet huomioidaan hoitopaatéksissa (Itseméadradmisoikeus)* 22
e Oikeus kieltaytya hoidosta® o
. Saattohoitopaétoksen teko ajoissa/oikeaan aikaan? 15
e Saattohoitopaatos® 2

22
e Palliatiivisen hoidon paatos? 1
Potilaan hoito
. Laaditaan potilaskohtainen hoitosuunnitelma® 20
e Hoitoa arvioidaan/seurataan jatkuvasti® > 20
. Hoitopaétékset perustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen nayttosn® 20
e Lahestyvan kuoleman merkkien tunnistaminen 15

(mm. uupumus, heikkous, laihtuminen, kipu, hengenahdistus, ummetus, ahdistuneisuus)?

e  Kuolevaa ei jateta yksin® o
. Moniammatillinen tyéryhmé hoidon antajana’ 20
e Kivun ja kdrsimyksen lievitys** 20
e Oireiden mukainen hoito fyysiset ja psyykkiset® 3 20
. Hengelliset/ maailmankatsomukselliset tarpeet™* 19
e Sosiaaliset tarpeet*® 20
e Hyvai laékehoito? 18
e Hoitoymparistd* 16
Hoitojarjestelma
e Eri-ikaiset potilaat huomioitu? 11
e Hoitovastuun jakautuminen (24h)* 15
. Hoidon jatkuvuus varmistetaan (tiedon siirto)* 20
e Kirjaus potilas/ sairauskertomukseen™ 2 22
. Ruumiin loukkaamattomuus kuoleman jélkeen® 10
Omaiset
. Omaisten huomiointi hoitopaatksissa® 16
e Omaisten tukeminen saattohoidon aikana® ® 16
e Omaisten tukeminen potilaan kuoleman jalkeen" ® 16
Tyontekijat
. Hoitajien saattohoitokoulutus (konkreettinen suunnitelma)* 16
. Laakareiden saattohoitokoulutus (konkreettinen suunnitelma)® 1
e  Tyo6nohjaus' 12
e Tydhyvinvointi, tuki tydntekijdille potilaan kuoleman jélkeen® 18
Yhteensa 22

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



3. Saattohoidon organisointi

Vastausten perusteella saattohoitoa toteutetaan sairaanhoitopiireissé ja suurissa kaupungeissa
ensisijaisesti terveyskeskuksien vuodeosastoilla, vanhainkodeissa, muissa asumisyksikdissa ja
potilaan kotona. STM:n suositusten (2010) mukaan kotisaattohoidon vastuuhenkil6t tulee
mééritelld selkedsti ja potilaan sekd omaisten on oltava jarjestelyista perilla. Potilaalla tulee
olla joustava mahdollisuus siirtyd kotisaattohoidosta tarvittaessa laitoshoitoon myds riippu-
matta vuorokauden ajasta ja paivystyspisteen sijainnista. Muutamasta sairaanhoitopiirista 10y-
tyy myos vaativaa saattohoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon erikoistunut saattohoitokoti. Ne
toimivat usein yhteisty6kumppanina ja konsultointiapuna muille saattohoitoa antaville yksi-
koille. Saattohoitokodit tarjoavat myds koulutusta alueella toimivalle hoitohenkilékunnalle
saattohoitoon liittyvissd kysymyksissd. Ndin on saattohoidon porrastusta linjattu myds kansal-
lisessa sydpaohjelmassa ”Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020” (STM 2010).

On térkead, ettd hoidon jatkuvuus varmistetaan potilaan hoidon tavoitteiden muuttuessa ja po-
tilaan siirtyessa yksikosta toiseen. Tiedon siirto ja sen ajan tasalla pitdminen oli huomioitu I&-
hes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa. Esimerkiksi tietojen jatkuva kirjaaminen ja paivitta-
minen potilaan siirtojen yhteydessd mainittiin kaikissa saattohoitosuunnitelmissa. Hyva tie-
donkulku koettiin toimivan yhteistyon perustaksi. Suunnitelmista kuvattiin myds kéytantoa,
jossa kotihoidossa olevan saattohoitopotilaan tulevat hoitajat kdyvat tutustumassa potilaan ti-
lanteeseen ennen tdmén varsinaista siirtoa hoitopaikasta toiseen. Kaiken kaikkiaan potilaan
turhaa siirtoa hoitopaikasta toiseen pyrittiin saattohoitosuunnitelmien mukaan vélttdméaan. Ta-
voitteena oli, ettd saattohoitopotilas hoidetaan kuolemaan asti siind paikassa, missa han asuu
tai on pitkaaikaishoidossa.

Hoitovastuun jakautumista kasiteltiin lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa. Suunnitelmista
kdy ilmi, ettd vastuu saattohoidosta jakautuu monelle toimipisteelle ja henkilélle. Monessa
suunnitelmassa mainittiin, ettd saattohoito on péédsaantdisesti perusterveydenhuollon tai koti-
hoidon vastuulla. T&m4 tuli esille jo vuoden 2009 selvityksessa. Esimerkiksi intensiivisen eri-
koissairaalahoitojakson aikana hoitovastuu on erikoissairaanhoidon poliklinikoilla, josta paa-
vastuu potilaan voinnin seurannasta ja oireiden mukaisesta hoidosta siirretdén perustervey-
denhuoltoon saattohoitovaiheessa. Lapset ja nuoret saattohoitopotilaat kuuluvat tavallisesti
erikoissairaanhoidon piiriin.

Yksityiskohtainen kuolevan potilaan hoidon ja hoitoketjun kuvaaminen selkednd toimintaku-
vauksena 16ytyy muutamasta saattohoitosuunnitelmasta. Havainnollistavana esimerkkina kah-
den eri sairaanhoitopiirin saattohoidon prosessikuvaukset (liitteet 1 ja 2). Prosessikuvauksissa
kuvataan saattohoidon jérjestdmisen vastuutahot, potilaan hoitopolku ja muita saattohoitoon
liittyvid vaiheita. Prosessi kdydaan l&pi saattohoitoneuvotteluista potilaan kuolemaan ja sen
jalkeisiin toimenpiteisiin asti. Toista esilla olevista prosessikuvauksista voi pitaa teknisend ja
toista ihmislaheisend lahestymistapana. Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien yhtena ke-
hittdmiskohteena mainitaan saattohoitopotilaan hoitoketjun selvittdminen, silld muutamassa
suunnitelmassa todetaan hoitoketjun huonon toimivuuden olevan merkittdva ongelma. On-
gelmana on myds se, ettd kotona asuvat saattohoitopotilaat joutuvat usein péivystysaikana en-
siapuun, koska viikonloppuisin tai ilta- ja y0aikaan ei ole mahdollista ottaa yhteytta kotisai-
raanhoitoon. Vuonna 2012 julkaistussa Suomalaisen l4&kériseuran Duodecimin konsensuslau-
sunnossa tiivistyykin hyvin saattohoidon minimikriteeri: ”Elaman loppuvaiheen hoito on tar-
keda - paivystyspoliklinikka ei ole saattohoidon paikka.”



4. Saattohoitotarpeen tunnistaminen ja hoidon suunnittelu

4.1 Potilaan itsemaaraamis- ja tiedonsaantioikeus

Potilaan itseméaradmisoikeutta ja tiedonsaantioikeutta kasitellddn lahes kaikissa saattohoito-
suunnitelmissa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998) nostetaan esille oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hyvaan kohteluun potilaana sekd itsemaardamisoikeuteen.
Hoidon luvallisuus edellyttdd potilaan suostumusta, ja potilaalla on lahtdkohtaisesti oikeus
kieltaytya kaikesta hoidosta. Kolmanneksessa sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saat-
tohoitosuunnitelmista mainittiin potilaan oikeus kieltdyty& hoidosta.

Potilaan toiveiden huomioon ottaminen hoitopaétoksia tehtdesséd on mainittu kaikissa sairaan-
hoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmissa, esimerkiksi potilaan hoitotahto
mainitaan useassa suunnitelmassa. Hoitotahto tulee ajankohtaiseksi, kun potilas ei enda pysty
ilmaisemaan itse kantaansa annettavasta hoidosta. Hoitotahdossa potilas ilmaisee kantansa it-
sedan koskevasta tarkeéstd hoitoratkaisusta. Hoitotahto koskee kuoleman laheisyyteen liittyvia
hoitotoimenpiteitd ja se voidaan sivuuttaa ainoastaan, jos 14&kéarilla on vahvat perusteet olet-
taa, ettd tahdonilmaisu ei ole pateva tai vakaa. (ETENE 2003.)

4.2 Saattohoitoneuvottelu ja saattohoitopaatos

Saattohoitopdétosta edeltdd aina saattohoitoneuvottelut. Hoitoneuvotteluissa kaydaan lapi po-
tilaan sairauteen ja hoitoon liittyvét asiat, eri hoitovaihtoehdot ja tulevaisuuden ndkymaét seka
tehdaan hoidon linjauksiin liittyvat paatokset. Hoitolinjaukset tulee tehda yksil6llisesti ja poti-
laan toiveet ja tarpeet huomioon ottaen. Hoitoa koskevat pé&atokset tekee potilaan hoidosta
vastaava laakéri yhteisymmaérryksessé potilaan tai hdnen edustajansa kanssa. (ETENE 2003.)
Lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa mainittiin saattohoitopéatdsta edeltaneet saattohoi-
toneuvottelut. Osassa suunnitelmista saattohoitoneuvotteluiden siséllostd, tarkeydestd ja neu-
votteluihin osallistujista kerrotaan hyvin laajasti ja yksityiskohtaisesti. Keskustelua potilaan ja
hanen laheistensd kanssa kuvataan lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa, mutta neuvottelu-
jen sisaltéa ei juuri avata. Omaisten ja laheisten rooli neuvotteluissa korostuu etenkin silloin,
kun potilas itse ei kykene tekem&&n hoitoaan koskevia péatoksia.

Laakarilla on saattohoidossa vastuu hoidosta, hoidon sisélldsta ja hoitopéatoksistd. Saattohoi-
topadtos on laéketieteellinen paatds, jonka tekee potilasta hoitava 1a&kari yhteisymmaérrykses-
sd potilaan tai hanen edustajansa kanssa. Se voi olla yksi hoitolinjap&&tos tai lopputulos pit-
késta prosessista, jonka aikana on selvinnyt, ettei sairaus ole parannettavissa. (ETENE 2003.)
Saattohoitopédétoksen tekeminen ja sen kirjaaminen tuli esille kaikissa saattohoitosuunnitel-
missa, mutta palliatiivisen hoidon pd&tos vain yhdessé suunnitelmassa. Myo6s vuoden 2009
selvityksessa saattohoitopaatoksen teko oli esilla lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa.

5. Potilaan kokonaisvaltainen hoito

Potilaan kokonaisvaltainen hoito mainitaan monessa saattohoitosuunnitelmassa. Toisissa kes-
kitytddn etupdéssa fyysisten oireiden hoitoon, kun taas toisissa potilaan toiveet ja psyykkiset,
sosiaaliset seka hengelliset tarpeet korostuvat. Saattohoidon hoitoympéristéd on kuvattu kol-
messa neljasosassa suunnitelmia. Ensisijaisesti kuvattiin sitd, millainen tila saattohoitopoti-
laalle tulisi varata ja voivatko omaiset ja l&heiset viipya potilaan vierell& loppuun asti. Ympa-
riston virikkeellisyys, viihtyisyys ja potilaiden mahdollisuudet yksityisyyden sailyttamiseen
néhtiin vaikuttavan heidan mielialaansa.
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Fyysisten oireiden hoitamisessa kasitelldén keinoja, joilla voidaan hoitaa saattohoitopotilaan
fyysisia tarpeita, kuten kipua, hengenahdistusta, pahoinvointia, suolenvetovaikeuksia, kuihtu-
mista ja vasymista. Erityisesti Kivun ja kérsimyksen lievittdminen on téarked osa arvokkaan,
kivuttoman ja oireettoman loppueldman takaamisessa potilaalle. Kaikkea kipua ja karsimysté
ei voi aina poistaa, mutta niit4 voidaan usein eri keinoin lievittdd. Kivun hoitoa kasitellaan I&-
hes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa, vain kahdessa suunnitelmassa kivunhoitoa ei mainita.
Muutamassa suunnitelmassa kivun hoitoa kuvataan tarkasti esimerkiksi kertomalla millaista
ldékehoitoa potilaalle tulisi kipuun antaa. Kivun hoidossa viitattiin myds usein Kéypa hoito-
suosituksiin.

Potilaan henkistd, sosiaalista ja hengellistd hyvinvointia painottavissa saattohoitosuunnitel-
missa hoidon painopiste on potilaan ja hanen laheistensd tukemisessa ja heidén kanssaan kes-
kustelemisessa. Kiireettdmyys ja ajan antaminen auttavat potilasta ja timan l&heisia selviyty-
maan potilaan vaikeasta tilanteesta seka kuolemaan liittyvista tunteista.

Moniammatillinen tydryhmé hoidon antajana vastaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarpee-
seen. Moniammatillisuus mainitaan lahes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa. L&&kareiden ja
muun hoitohenkil6kunnan liséksi potilaan hoitoon ja hdnen tukemiseensa osallistuvat sosiaali-
tyontekija, psykologi, sairaalapastori, psykiatri, fysioterapeutti tai muu hoitotiimiin kuuluva
henkil6. Vapaaehtoistyontekijat tdydentavat moniammatillista tydryhméa tarjoamalla apua
esimerkiksi potilaan ja omaisten tukemiseen. Vapaaehtoistyontekijat mainittiin yli puolessa
(n=13) suunnitelmista. He ovat potilaan ja omaisten tukena niin terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla kuin kotisairaanhoidossa. Saattohoitoon liittyvan koulutuksen ja tyénohjauksen tarjoa-
mista my6s vapaaehtoisille pidettiin tarkeand. Kaikkien potilaan hoitoon ja tdman tukemiseen
osallistuvien asiantuntemus ja tyépanos koettiin tarkeaksi.

5.1 Eri-ikaiset saattohoitopotilaat

Saattohoito koskee kaikenikéisid. Lapsella tai aikuisella voi olla synnynndinen tila, vaurio tai
parantumaton sairaus, joihin ei ole tarjolla parantavaa hoitoa ja ne johtavat vaistamatta jossain
vaiheessa saattohoidon tarpeeseen. (STM 2010.) Eri-ikdisten potilaiden erityistarpeet jaavét
kuitenkin valtaosassa saattohoitosuunnitelmia huomioimatta. Noin puolessa saattohoitosuun-
nitelmista mainitaan eri-ikdiset potilaat vain muutamalla sanalla. Kahdessa suunnitelmassa ka-
sitelldén lasten saattohoitoa kattavasti.

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuosituksissa mainitaan yhtend kehittdmistoimenpi-
teend, ettd sairaanhoitopiireissa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota eri-ikdisten ihmisten saatto-
hoidon jarjestdmismahdollisuuksiin. Vield tdm4 ei sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmissa toteutunut.

5.2 Kuoleman léhestyessa ja sen tapahduttua

Potilaan hoito kuoleman jélkeen huomioidaan noin puolessa saattohoitosuunnitelmista, vaikka
saattohoidossa tulisi aina ottaa huomioon potilaan hoito ennen kuolemaa ja myds sen jalkeen.
Muutamassa suunnitelmassa kuvaillaan tarkkaan, kuinka vainajaa tulee kasitella kunnioitta-
vasti ja omaiset huomioon ottaen. Parissa suunnitelmassa oli mukana ohjeet siitd, kuinka hoi-
tohenkilékunnan tulee toimia vainajan vakaumusta kunnioittaen.

YK:n kuolevan oikeuksien julistuksessa (1975) korostetaan sitd, ettd kuolemaa lahestyvaa po-

tilasta ei jatetd yksin. Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmissa ei
juuri oteta kantaa siihen, onko potilas kuoleman hetkell& yksin.
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6. Tyontekijoiden ammattitaito ja tydhyvinvointi

Niissé saattohoitosuunnitelmissa joissa tyontekijoiden koulutusta késitelladn, pidetaan tarkea-
nd myos tyodntekijoiden hyvinvoinnin ja jaksamisen turvaamista tyénohjauksen avulla. Vain
noin puolet sairaanhoitopiireistd ja suurista kaupungeista kuvaa tarkemmin sitd, miten koulu-
tus tai tyénohjaus on niiden alueella jarjestetty. Saattohoitokoulutus on suunnitelmien mukaan
suunnattu padasiassa niille henkildille, joiden piiriin saattohoitopotilaista huolehtiminen kuu-
luu. Tarvittaessa koulutuksen saaneet henkil6t toimivat konsultaatioapuna muille saattohoitoa
antaville yksikoille. Hoitajien saattohoitoa koskeva koulutus mainitaan useammassa suunni-
telmassa kuin ladkéareiden saattohoitokoulutus. Yhdeksassé saattohoitosuunnitelmassa kerro-
taan, ettd alueella tydskentelee yksi tai useampi I&&kéri, joka on suorittanut palliatiivisen 1a4-
ketieteen erityispatevyyden.

On tarkead, ettd hoitoa antavissa terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdissa on tietamystd, ko-
kemusta ja osaamista kuolevien hoidosta. Ty0, opiskelu, tutkimus ja kokemuksien jakaminen
ovat perusta saattohoidon laadulle ja kehittdmiselle. Osa kyselyyn vastanneista sairaanhoito-
piireista ja suurista kaupungeista toi esille, ettd tarve saattohoitokoulutukselle on hyvin mer-
kittdvd. Suunnitelmissa mainittiin myds toive sdilyttda ja laajentaa saattohoitokoulutusta hoi-
toalan peruskoulutuksessa seké lisata tdydennyskoulutusta. Henkiléston vaihtuvuus ja kiinnos-
tuksen puute olivat esille nousevia ongelmia. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja sijaisten
kayttdminen heikentavat myds saattohoitopotilaan turvallisuuden tunnetta, joka on usein poti-
laan ja my6s hénen l&heistensd keskeisin toive. Vuoden 2009 saattohoitoselvityksessa koulu-
tuksen arvo tuli myos voimakkaasti esille.

7. Omaiset

Omaiset huomioidaan l&hes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa. Joissakin suunnitelmissa pai-
nopisteend oli laheisten mahdollisuus saada tukea kuolemaan liittyvien tunteiden kohtaami-
sessa seké kaytannon jarjestelyissa. Omaisten jatkuva lasndolo pyritddn mahdollistamaan tar-
joamalla potilaalle siihen sopiva hoitoympéristd. Omaiset ja laheiset ovat monissa suunnitel-
missa mukana koko hoitoprosessin ajan, potilaan saattohoitoneuvotteluista kuolemaan ja sen
jalkeisiin toimenpiteisiin asti. Tall6in on tarkead, ettd potilaan hoidon linjat ja tavoitteet ovat
omaisille selvia. Kuitenkin muutamassa suunnitelmassa omaisten rooli korostui vasta potilaan
kuoleman jalkeen.

Lapset omaisina mainitaan parissa saattohoitosuunnitelmassa, mika on yksi esimerkki saatto-
hoitopotilaan omaisten yksil6llisestd huomioimisesta ja tukemisesta. Kiireettomyys, ajan an-
taminen ja rauhallisesti kdytyjen keskustelujen térkeys omaisille mainitaan kolmasosassa
suunnitelmista. Omaisten kanssa kaydyt keskustelut kirjataan potilaan suunnitelmien mukai-
sesti sairauskertomukseen, jotta kommunikaatio eri osapuolien valill& toimisi mahdollisimman
tehokkaasti.
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8. Lopuksi

Vuoden 2009 selvityksesta on vuoteen 2012 tultaessa sairaanhoitopiirien ja suurien kaupunki-
en saattohoitosuunnitelmissa tapahtunut paljon positiivista kehitysta seka maaréllisesti ettd
laadullisesti. Sairaanhoitopiirit ja suuret kaupungit vastasivat kyselyyn hyvin (80 %), ja val-
miita saattohoitosuunnitelmia oli noin kolmella neljasosalla vastaajista. Yhté suurta kaupunkia
lukuun ottamatta kaikilla oli suunnitelman laadinta vireilld&. Vuoden 2012 selvityksessa on
huomioitu kysymyksié, joihin vuonna 2009 tehdyssa selvityksessa ei tartuttu. Valittuihin tee-
moihin ovat vaikuttaneet eri vuosina julkaistut suositukset kuolevan ihmisen hoidosta.

Vuoden 2012 kyselyyn vastanneiden sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien saattohoito-
suunnitelmissa painotettiin saattohoitotarpeen tunnistamista, kivunhoitoa ja fyysisten oireiden
hoitamista tai potilaan toiveiden ja psyykkisten, sosiaalisten sek& henkisten tarpeiden huomi-
oon ottamista. Saattohoitoon liittyvét perusasiat kuvataan yleiselld tasolla melko samankaltai-
sesti eri suunnitelmissa. Sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien suunnitelmissa kuvatut
paikalliset toimintatavat ja ndkokulmat kertovat, ettd saattohoidon jérjestdmista koskeviin asi-
oihin on alueellisesti paneuduttu. My0s tarvittavien kehitystoimenpiteiden esiin nostaminen ja
paremman hoidon edistdminen kertovat saattohoidon jarjestdmisen tarkeydesta. Tulee kuiten-
kin muistaa, ettd vaikka saattohoitosuunnitelma on sairaanhoitopiireissé ja suurissa kaupun-
geissa laadittu, ei se vield kerro annettavan hoidon todellisesta laadusta. Yksi merkille pantava
puute suunnitelmissa olikin se, ettd niiden toteutumisen seuranta ja arviointi oli sivuutettu 13-
hes kaikissa saattohoitosuunnitelmissa. Ainoastaan yhden sairaanhoitopiirin saattohoitosuun-
nitelmassa esitellddn suunnitelman toteutumisen arviointikriteerit.

Vuonna 2003 ETENE:n saattohoitoa koskevan julkaisun johdannossa todetaan keskeiset asiat,
jotka edelleen vuonna 2012 pitdvat paikkansa: "Periaatteet ja ohjeet eivat korvaa lasndoloa ja
vuorovaikutusta kdytdnnon tilanteissa. Jokaisessa saattohoitopotilaan ja hdnen omaisensa koh-
taamisessa ratkaistaan yh& uudelleen saattohoidon laatu ja eettinen taso. Raskaudestaan huo-
limatta kuolevien hoito on myds sellainen alue, joka voi rikastuttaa ja monipuolistaa tervey-
denhuollon aate- ja arvomaailmaa seka laajemminkin inhimillistdd hoitokdytant6ja.” Nama
keskeiset eettiset kysymykset ovat hyvan saattohoidon ydin. Saattohoitosuunnitelmat luovat
puitteet sille, ettd hyv& kohtaaminen kuolevan potilaan, omaisen ja tyontekijan kesken on
mahdollinen.
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Liite 3.

Kysely sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille saattohoitosuunnitelmista

ARVOISA VASTAANOTTAJA,

Jakelu

Tiedoksi

Liite 4.

ETENE uusii vuoden 2009 saattohoitokyselyn tarkoituksenaan selvittdd sairaanhoitopiirien ja
suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmien nykytilanne seké erikoistuneiden saattohoitoyk-
sikdiden maara ja toiminta. Kyselyn avulla arvioidaan myds sosiaali- ja terveysministerion an-
tamien saattohoitosuositusten merkitysta hyvan saattohoidon tavoittamisessa koko Suomessa.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) selvitti saattohoi-
toa sairaanhoitopiireissd, suurissa kaupungeissa ja terveyskeskuksissa vuosina 2001 ja 2009.
Vuoden 2009 kyselyn perusteella puolella vastanneista sairaanhoitopiireista ja suurista kau-
pungeista oli saattohoitosuunnitelma ohjaamassa kyseista hoitoa alueella, neljannes ilmoitti
parhaillaan laativansa suunnitelmaa ja toinen neljannes ilmoitti, ettei suunnitelman laadinta ol-
lut ajankohtainen. Selvitys on luettavissa www.etene.fi/julkaisut/muut.

Vuoden 2009 kysely liittyi sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten laadintaan,
johon sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien nakemyksid tahén kysyttiin vuonna 2010.
Linkki Saattohoitosuosituksiin http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1528097.

Voidaksemme selvittdd saattohoidon tilannetta pyydamme kohteliaimmin toimittamaan
sairaanhoitopiirinne tai kaupunkinne laatimat saattohoitosuunnitelmat sahkoisina osoit-
teeseen etene@stm.fi. Mikéli ette ole laatineet saattohoitosuunnitelmaa, pyydamme teitd il-
moittamaan myds tdman asian samaan sdhkdpostiosoitteeseen.

Samalla pyydamme tietoa alueellanne toimivista saattohoitoyksikoista tai -osastoista tai
sairaalan/sairaaloiden saattohoitopaikoista. VVoitteko ystavéllisesti laittaa tiedot henkildistg,
jolta voimme pyytééd tarkempaa selvitystd ndistd alueenne saattohoitoyksikostd séhkdpos-
tiosoitteeseen etene@stm.fi.

Pyydamme edelld mainitut tiedot 19.3.2012 mennessé.

Asiaan liittyvat tiedustelut: etene@stm.fi.

Yhteistydsté Kiittaen,
Puheenjohtaja Markku Lehto

Paasihteeri Pdivi Topo

Kirjaamo/sairaanhoitopiirit
Kirjaamo/suuret kaupungit
Kaupunginjohtajat/suuret kaupungit
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Kysely sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille saattohoitosuunnitelmista

ARVOISA VASTAANOTTAJA,

Jakelu

Tiedoksi

Olemme ldhetténeet teille kyselyn koskien saattohoitoa kaupungissanne tai sairaanhoitopiirin
alueella. Suurin osa suurista kaupungeista ja sairaanhoitopiireistd on vastannut, mutta
emme ole viel& saaneet vastaustanne.

ETENE uusii vuoden 2009 saattohoitokyselyn tarkoituksenaan selvittdé sairaanhoitopiirien ja
suurten kaupunkien saattohoitosuunnitelmien nykytilanne seka erikoistuneiden saattohoitoyk-
sikdiden maara ja toiminta. Kyselyn avulla arvioidaan myos sosiaali- ja terveysministerion an-
tamien saattohoitosuositusten merkitysta hyvan saattohoidon tavoittamisessa koko Suomessa.

ETENE selvitti saattohoitoa sairaanhoitopiireissd, suurissa kaupungeissa ja terveyskeskuksissa
vuosina 2001 ja 2009. Vuoden 2009 kyselyn perusteella puolella vastanneista sairaanhoitopii-
reistd ja suurista kaupungeista oli saattohoitosuunnitelma ohjaamassa kyseista hoitoa alueella,
neljannes ilmoitti parhaillaan laativansa suunnitelmaa ja toinen neljdnnes ilmoitti, ettei suun-
nitelman laadinta ollut ajankohtainen. Selvitys on luettavissa www.etene.fi/julkaisut/muut.

Vuoden 2009 kysely liittyi sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten laadintaan,
johon sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien nédkemyksia tdhan kysyttiin vuonna 2010.
Linkki Saattohoitosuosituksiin http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1528097.

Voidaksemme selvittdd saattohoidon tilannetta pyyddamme kohteliaimmin toimittamaan
sairaanhoitopiirinne tai kaupunkinne laatimat saattohoitosuunnitelmat séhkdoisiné osoit-
teeseen etene@stm.fi. Mikali ette ole laatineet saattohoitosuunnitelmaa, pyyddamme teitd il-
moittamaan myos tdmén asian samaan sahkdpostiosoitteeseen.

Samalla pyydamme tietoa alueellanne toimivista saattohoitoyksikoista tai -osastoista tai
sairaalan/sairaaloiden saattohoitopaikoista. Voitteko ystavallisesti laittaa tiedot henkil6ista,
jolta voimme pyytadéd tarkempaa selvitystd ndistd alueenne saattohoitoyksikostd sahkopos-
tiosoitteeseen etene@stm.fi.

Pyydamme edelld mainitut tiedot 13.4.2012 mennessa.

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

Y hteistyosté Kiittaen,

Puheenjohtaja Markku Lehto
Paasihteeri Paivi Topo
Kirjaamo/sairaanhoitopiirit
Kirjaamo/suuret kaupungit
Kaupunginjohtajat/suuret kaupungit
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