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1. Johdanto

Kaikki ihmiset kuolevat. Suurin osa ihmisisté kuolee hoitolaitoksissa. Yha
useammin kuolemaa edeltaa pitka sairastamisen ja hoidossa olemisen vaihe.
Kuolevat potilaat ovat eri ikaisia. Heidan elaméntilanteensa ja -tarinansa vaih-
televat. Ja my6s heidén sairautensa ovat erilaisia. Kuolemaansa lahestyvien
ihmisten laadukas ja inhimillinen hoito on terveydenhuollon etiikan keskei-
simpia kysymyksia. Yhteis®, joka suhtautuu piittaamattomasti kuolevien hoi-
toon, on epainhimillinen ja ihmisarvoa polkeva.

On tarkedd, ettd hoitoa antavissa terveyden- ja sosiaalihuollon yksikoissa
on tietamystd, kokemusta ja osaamista kuolevien hoidosta. Ty, opiskelu, tut-
kimus jakokemuksien jakaminen ovat perusta saattohoidon laadulle ja kehit-
tamiselle. Etenkin 1970-luvulta l&htien saattohoitoa on kehitetty erityisend
terveydenhuollon alueena ja vuonna 1982 silloinen laékintdhallitus antoi
merkittaviksi osoittautuneet terminaalihoidon ohjeet.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)
valitsi vuoden 2001 p&daiheekseen kuoleman ja saattohoidon eettiset kysy-
mykset. ETENE jérjesti tdsté teemasta sisdisen seminaarin elokuussa 2001 jat-
kaen aiheen kasittelya viel& seuraavan syksyn kokouksissaan.Taméan tydsken-
telyn pohjalta syntyi tammikuussa 2002 julkaisu "Kuolemaan liittyvét eettiset
kysymykset terveydenhuollossa” (ETENE-julkaisuja 4).

Tassa yhteydessa tehtiin selvitys terveydenhuollon yksikdissa kayttssa
olevista saattohoidon ohjeista ja kaytanndista. Vastauksista ilmeni kaytanto-
jen kirjavuus seké toive saattohoitoa koskevan ohjeistuksen saamisesta. Jois-
sakin paikoissa saattohoidosta oli tehty laajoja selvityksid, mutta oli myds
monia yksikoita, joissa saattohoitoon ei ollut minkaanlaisia ohjeita.

ETENE asetti joulukuussa 2001 tyéryhman pohtimaan saattohoidon oh-
jeistukseen liittyvia kysymyksia. Tyéryhmaan valittiin ETENE:n jasen sairaala-
pastori Sirkku Eho, ETENE:n péadsihteeri Ritva Halila, ylild&kari Juha Hanninen
Terhokodista sekd varatuomari Irma Pahlman STTK r.y.:std. Kokouksessaan
12.2.2002 ETENE pé&atti tydryhman ehdotuksesta saattohoidon eettisten oh-
jeiden valmistelusta. Neuvottelukunnan seuraavassa kokouksessa tydryh-
maan valittiin terveydenhoitaja Virpi Kannel Pohjois-Suomen sydpayhdistys
ry..std. Tyéryhma on kokoontunut 11 kertaa.

Tyoryhmaé ei ole tehnyt sellaista yksityiskohtaista ohjeistoa, joka olisi suo-
raan sovellettavissa joka taholla. Tydryhmd on koonnut muistioonsa keskeisia
eettisia ja oikeudellisia ndkdkohtia ja periaatteita kuolevan potilaan hoidos-
sa. Raportissa ei ole puututtu laéketieteellisen hoidon yksityiskohtiin. Siihen
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tarkoitukseen on olemassa materiaalia muualla. Saattohoitoa koskevan muis-
tion julkaisemisella ETENE haluaa heréttaa laajaa keskustelua mm. saattohoi-
topotilaan asemasta ja oikeudesta parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Erityi-
sesti on pohdittavasitd, mitd ihmisarvoinen kohtelu ja saattohoito oneritilan-
teissa erilaisten potilaiden kohdalla ottaen huomioon myds heidan omaisen-
sa ja muun ympariston. Esimerkiksi kuolevat lapsipotilaat ovat erityisryhmag,
jonka tilanteen ja tarpeiden huomioon ottaminen vaatii herkkyyttd, osaamis-
tajayhteistyokykya.

ETENE toivoo, ettd tdma julkaisu herattéisi keskustelua ja innostaisi saatto-
hoidon koulutukseen, kehittdmiseen ja ohjeistukseen alueellisella ja paikalli-
sella tasolla. Periaatteet ja ohjeet eivat korvaa lasnéoloa ja vuorovaikutusta
kaytannon tilanteissa. Jokaisessa saattohoitopotilaan ja hdnen omaisensa
kohtaamisessa 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 inhimillistda hoitokaytantoja.

Helsingissa 17.9.2003
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

Martti Lindqvist Leena Niinist® Ritva Halila
puheenjohtaja varapuheenjohtaja péaasihteeri



2. Mita saattohoito on

Eettisesti hyvan hoidon kulmakivet ovat hyvan tekeminen ja vahingon valtta-
minen.Hyvan tekeminen tarkoittaa karsimyksen lievittamistéa ja hyvinvoinnin
lisdystd. Vahingon tekemisella viitataan kivun ja karsimyksen lisédntymiseen.
Karsimyksen diagnostiikan ohittaminen tai sen heikko tuntemus johtaa usein
potilaan hoidon laiminlyontiin tai ylimitoitettujen ja vaarin ajoitettujen hoi-
tojen kayttoon.

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa paranta-
vasta hoidosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei enaa kyeta vaikutta-
maan. Saattohoitoon kuuluu potilaan toiveiden huomioon ottaminen, mah-
dollisimman hyva oireiden hoito, ldhestyvaan kuolemaan valmistaminen ja
potilaan l&heisten huomioiminen ja tukeminen. Saattohoidossa ihmista hoi-
detaan parhaallamahdollisella tavalla hdnen elaménsa lopussa.Kaikkea kipua
jakarsimysta ei voi aina poistaa, mutta niitd voidaan usein eri keinoin lievittaa.
Karsimyksen lievitys on saattohoidon paamaara. Oireiden hoito on vain yKksi
osa kuolevan ihmisen hoitoa. Hoidossa turvataan hoidettavan yksilllisyyden
sdilyminen ja ihmisen kunnioittaminen.

Saattohoidon aloittaminen edellyttaad paatoksentekoa hoitolinjasta. Jois-
sain tilanteissa paatds saattohoitoon siirtymisestd voidaan tehdé yhdessa
neuvottelussa, joskus saattohoitoon siirtyminen on jatkumo erilaisia pa&tok-
sia pidattaytya tutkimuksista ja hoidoista sairauden eri vaiheissa. Paatos saat-
tohoidosta pitdisi tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Liian myo-
haan tehty saattohoitopéatos haittaa potilaan ja hanen laheistensa mahdol-
lisuutta valmistautua l&éhestyvédan kuolemaan.Huonolla oireiden jamuun kar-
simyksen hoidolla usein myds heikennetéén potilaan mahdollisuuksia auto-
nomiseen paatoksentekoon. Totuudellisuus hoidossa ei merkitse ainoastaan
toden puhumista ja valheen valttamista, vaan myos ymmarrettavaa kommu-
nikointia. Jotta potilaat ja heidan laheisensa kykenisivat ottamaan osaa hoi-
topaatodsten tekoon, heiddn on saatava riittavasti monipuolista tietoa ymmar-
rettavalla tavalla. Terveydenhuollon taloudellisten edellytysten heikentymi-
nen ja yleinen yhteiskunnallinen eriarvoistuminen puolestaan voi vaarantaa
hoidon oikeudenmukaisen saatavuuden.

Usein kuolevan hoidossa riittaa, etté oirehoidon ja perushoidon hyva taso
turvataan. Taman liséksi potilaalle olisi annettava mahdollisuus tehda halu-
amiaan asioita ja osallistua oman hoitonsa seurantaan. llon sek& merkityksel-
lisyyden, hellyyden jaomanarvontunnon kokeminen voivat olla potilaalle tar-
kedmpia kuin yksittaisen oireen lievittdminen. Potilaan tulisi saada kuolla
mahdollisimman turvalliseksi kokemassaan paikassa ja valmistautua rauhas-
sa kuolemaansa ilman pelkoja ja huolta laheisten selviytymisesta.



3. Maaritelmia

Saattohoito, palliatiivinen hoito ja terminaalihoito ovat osittain paallek-
kaisia kasitteitd, joilla kaikilla yleenséa tarkoitetaan elaméan loppuvaiheen oi-
reenmukaista hoitoa. Termeilla tarkoitetaan kuitenkin jonkin verran toisistaan
poikkeavia asioita.

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan potilaan aktiivista hoitoa ja léheis-
ten tukea. Se on hoitoa ja tukea sairauden viime vaiheissa ja kuolinprosessin
aikana. Saattohoidossa on keskeista potilaan oireiden ja karsimyksen lievitys.
Saattohoidon l&ht6kohtanaon potilaan eteneva parantumaton sairaus,johon
ei ole tarjolla ennustetta parantavaa hoitoa tai potilas on kieltaytynyt siita, ja
potilaan jaljella olevan elinian arvioidaan olevan lyhyt. Saattohoito sinansa ei
ole riippuvainen potilaan diagnoosista.

Saattohoitopaatos on ladketieteellinen paatos,jonkatekee potilastahoi-
tava laakari yhteisymmarryksesséa potilaan tai hanen edustajansa kanssa. Se
voi olla yksi hoitolinjapaatos tai lopputulos pitkésté prosessista, jonka aikana
on selvinnyt, ettei sairaus ole parannettavissa.

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairaus ei
ole parannettavissa eika elaméan pidentaminen ole ainut hoidon paamaara.
Ajallisesti palliatiivinen hoito ei ole sidoksissa kuoleman laheisyyteen, vaan
palliatiivisen hoidon vaihe voi sairaudesta riippuen kestéa jopa vuosia. Kes-
keista on kivun ja muiden oireiden lievitys seka psykologisiin, sosiaalisiin ja
hengellisiin sek& maailmankatsomuksellisiin ongelmiin paneutuminen. Pal-
liatiivisen hoidon pdamaaré on potilaan ja hanen laheistensa hyvinvointi.Pal-
liatiivinen hoito tukee elamaé ja pitd4 kuolemaa siihen kuuluvana normaalina
prosessina. Palliatiivinen hoito auttaa potilasta elamaan mahdollisimman ak-
tiivisesti kuolemaansa asti ja tukee laheisia selviytyméaan potilaan sairauden
aikanasekéa kuoleman jalkeen.

Terminaalihoidolla tarkoitetaan valittomasti kuolemaa edeltavaa saat-
tohoitoa.

Oireenmukainen hoito (symptomaattinen hoito) tarkoittaa kaikkea oi-
reiden huolellista seurantaa ja hoitoa riippumatta sairauden ennusteesta.

Alihoito on saattohoidossa hoitoa, jossa osa potilaan kivusta ja karsimyk-
sestd jad hoitamatta. Tdma saattaa johtua siitd, ettd potilaan karsimyksia ei
havaita, ei osata hoitaa tai niita aliarvioidaan. Hyvalla saattohoidollakaan ei
valttamatté saada poistettua kaikkea kipua tai karsimysta, mutta niité voidaan
monin keinoin lievittaa.

Ylihoidossa tehdaan saattohoidossa toimenpiteitd, jotka pidentévat po-
tilaan karsimyksia ja vain marginaalisesti vaikuttavat hanen elinikdansa.Ylihoi-
to ei liséa potilaan eldman laatua.




Hoitoneuvottelut ovat sarja keskusteluita, johon osallistuvat potilas ja
héanta hoitava laakari. Taman liséksi keskusteluihin voivat osallistua potilaan
tahdon mukaisesti hanen laheisensg, seka potilaan hoitoon osallistuvia hen-
kiloitd. Neuvotteluun osallistuvien lukumaéra on jarkevaa pitaa sellaisena,etta
potilas ja hdnen laheisensa tuntevat tulevansa kuulluiksi.

4. Saattohoidon oikeudellinen ja eettinen perusta

Saattohoidon oikeudellinen perusta I6ytyy perustuslain (731/1999) perusoi-
keuksista ja terveydenhuollon perussaannoksisté. Euroopan neuvoston ih-
misoikeuksia ja biold&ketiedetta koskeva yleissopimus (ETS 164) tdydentaa
naita ja auttaa saédnnosten tulkinnassa. Eettinen perusta saattohoidolle 16y-
tyy mm.terveydenhuollon ammattihenkildiden eettisista ohjeistajakuolevaa
potilasta koskevista suosituksista ja julistuksista.

Ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, yksiléon oikeus elé-
maan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen seké yksityi-
syyden suoja ovat perustavaa laatua olevia yksilon oikeuksia. Saattohoidos-
saihmisarvon kunnioittaminen merkitsee hyvén hoidon antamista, potilaan
kunnioittamista sek& hanen mielipiteidensa ja toiveidensa arvostamista. [h-
misarvon kunnioittaminen ei paaty henkilén kuolemaan. Yhdenvertaisuus
merkitsee samanlaista kohtelua samanlaisissa tilanteissa. Terveydenhuol-
lossa tama periaate merkitsee jokaisen potilaan hyvaa kohtelua riippumat-
ta sukupuolesta, iésta, terveydentilasta, vammaisuudesta, uskonnosta tai
muista henkiloon liittyvista seikoista. Oikeudella elamaén tarkoitetaan ela-
man vahimmaisedellytyksien turvaamista.Henkilokohtaisen vapauden suo-
ja merkitsee saattohoidon kohdalla potilaan hoitamista yhteisymmarryk-
sessa kuolemaan saakka.Potilaan asemasta ja oikeuksistaannetunlain (785/
1992, my6hemmin potilaslaki) mukaan potilaalla on itsemaaraamisoikeus
ja oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seké hyvaan kohteluun. Lain
mukaan potilaan on saatava ymmarrettava tieto hoidosta tai tutkimuksesta
ennen sen aloittamista.

Jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus hoitaa po-
tilasta hyvin koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella ja lievittaa potilaan
karsimyksia seka tdydentaa jatkuvasti ammattitaitoaan. (Laki terveydenhuol-
lonammattihenkilosta (559/1994),ammattihenkildiden omat eettiset koodit).

Terveyden- ja sairaanhoidossa sovelletaan potilaslakia seka julkisella etta
yksityisella sektorilla. Kaikessa hoidossa ja tutkimuksessa pitaa potilaan yksi-
tyisyyteen, yksityiselamaén ja niiden tarpeisiin suhtautua kunnioituksella.

Hyva hoito sisaltaa seka objektiivisen ettd subjektiivisen puolen.Hyvé hoi-
to on jokaiselle potilaalle viime kddessa subjektiivinen kasite ja vaihtelee. Hoi-
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don laatua arvioitaessa merkittavd, mutta ei ainoa kriteeri onkin potilaan sub-
jektiivinen kokemus hoidosta. Kuoleva potilas on samassa asemassa kuin
muutkin potilaat. Kuolevan potilaan hoidossa on kuitenkin erityispiirteita, joi-
hin tulee kiinnittd&d huomiota. Liséarvoa tarkastelulle antaa Maailman L&&ka-
riliiton julistus potilaan oikeuksista (1991, 1995). Sen mukaan kuolevalla poti-
laalla on oikeus ihmisarvoiseen saattohoitoon ja kaikkeen apuun, jotta kuole-
ma olisi mahdollisimman ihmisarvoinen ja rauhallinen.

4.1 ltsemaaraamisoikeus

Potilaan itsemaaradmisoikeus merkitsee sitg, ettd hoitoon tarvitaan potilaan
suostumus. Oikeus Kkieltaytya hoidoista koskee myos sellaista hoitoa, jonka
tekematta jattdminen johtaa potilaan vaikeaan vammautumiseen tai kuole-
maan, jos potilas on kykeneva paattamaan hoidostaan. Potilaalla voi olla kyky
ja oikeus paattaa hoidostaan, vaikkei han olisi enda kelpoinen hoitamaan
esim. taloudellisia asioitaan. Mikali potilas ei itse kykene paattamaan hoidos-
taan eika ole ilmaissut aikaisemmin hoitoa koskevaa tahtoaan, hoitoon tulee
saada laillisen edustajan, Iahiomaisen tai muun laheisen suostumus, jolla on
valtuutus tallaisessa tilanteessa osallistua hoitoa koskevaan péaatoksente-
koon. Pééaperiaatteena on pidettava sitg, etté potilaan aiemmin ilmaisemaa
tahtoa on tallaisessa tilanteessa noudatettava, ellei nimenomaan ole perus-
teltuja syita tehdé sellainen johtopaatos, etta potilas on muuttanut kantansa
hoitoon. Suostumuksen antajan tulee ottaa huomioon potilaan aikaisemmin
ilmaisema tahto ja hanen henkilékohtainen etunsa. Potilaslakia ollaan té&s-
mentamaéssa talta osin v.2004.

Jos alaikdinen on kykeneva paattdméaan itse hoidostaan, han antaa itse
suostumuksen hoitoonsa tai kieltaytyy siitd. Terveydenhuollon ammattihen-
kil6 arvioi alaikdisen kyvyn paattaa itse omasta hoidostaan ottaen huomioon
hanen ikansa ja kehitystasonsa. Alaikaisia, jotka eivat ole siihen kykenevi,
hoidetaan yhteisymmarryksessé heidén huoltajansa tai muun laillisen edus-
tajan kanssa.

4.2 Hoitotahto

Henkild voi ilmaista tahtonsa tulevasta hoidostaan hoitotahdolla.Potilaallaon
oikeuskieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Hoitotahto
tulee ajankohtaiseksi, kun han ei enaa kykene ilmaisemaan itse kantaansa
hoidostaan. Hoitotahdossa potilas ilmaisee kantansa itsedén koskevasta tar-
keé&sta hoitoratkaisusta,esimerkiksisiita, pitkitetd&nkd hanen elamaansé paran-
tumattomasti sairaana joillain hoitoratkaisuilla. Hoitotahto koskee kuoleman
laheisyyteen liittyvia hoitotoimenpiteita.

Hoitotahtoa voidaan noudattaa ainoastaan tilanteissa, joihin se soveltuu.
Hoitotahto on aina henkilén oma subjektiivinen ratkaisu, jota ei tule arvioida



muista, esim. l&&ketieteellisista Iahtokohdista. Jokaisen henkilokohtaista hoi-
totahtoa on kunnioitettava. Hoitotahto voidaan sivuuttaa ainoastaan, jos laa-
karilla on vahvat perusteet olettaa, ettd tahdonilmaisu ei ole pateva tai vakaa.

Henkil®, joka on kelpoinen ilmaisemaan hoitotahdon, voi myds peruuttaa
sen suullisesti, kirjallisesti, havittamalla asiakirjan kopioineen tai antamalla
uudensiséltoisen tahdonilmaisun hoidostaan. Jos tiedetéén potilaan ilmais-
seen kirjallisen hoitotahdon, mutta asiakirjaa ei kohtuullisella vaivalla 16ydy,
on todennakdista, ettd potilas on havittéanyt asiakirjan. Viimeksi esitetty tah-
donilmaisu kumoaa aikaisemmat suulliset tai kirjalliset hoitotahdot. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6stdn tulee huolehtiasiitd, etta suullisesti ilmaistu
hoitotahto ja sen peruuttaminen kirjataan potilasasiakirjoihin, mikali potilas
ilmaisee hoitotahtonsa sairaalahoidon aikana.

Potilaslain 8 §:ssé ei ole asetettu rajaa sille, miten pitkdan hoitotahto on
voimassa. Kaytannossé tilanteet on ratkaistava tapauskohtaisesti kiinnittéden
huomiota siihen, ettéd tahto on ilmaistu tulevasta hypoteettisesta tilanteesta,
jonka ennakointi on rajallista.

Potilaan tahdon merkitys korostuu tarkeiden hoitotoimenpiteiden koh-
dalla.Kun terveydenhuollossa tehd&an kohtalainen tai merkittéva toimenpi-
de, tahdonilmaisun on oltava nimenomainen. Potilas voi olla kykenematon il-
maisemaan tahtonsa seka suullisesti etta kirjallisesti, mutta on silti kykeneva
paattamaan hoidostaan.

Vakaa tahdonilmaisu voi olla toistuva tai muulla tavoin pysyva. Hoitotah-
don ilmaisu katsotaan olevan vakaa, mikali potilas ilmaisee sen toistuvasti,
pitkan harkinnan jalkeen tai kirjallisesti. Kirjallinen hoitotahto todistajien va-
kuutuksineen on talla hetkell& luotettavin tapa ilmaista tahdon vakaus.

4.3 Hoidon aloittamatta jattaminen ja aloitetun hoidon lopettaminen

Potilalla on oikeus kieltéytya kaikesta hoidosta. Potilaalla on my®s oikeus vaa-
tiahoitonsalopettamista. Kuolemansairaan potilaan hoidosta ei ole voimassa
olevaa oikeudellista sdéntelya. Aikoinaan laakintohallitus otti kantaa potilaan
itsemaaraamisoikeuden puolesta 1970- ja 1980-luvuilla useissa ohje- ja yleis-
kirjeissa. Vuonna 1982 laakintohallitus antoi ohjeet potilaan terminaalihoi-
dosta. Niiden mukaan terminaalihoidon perustana on potilaan mahdollisuus
elaa arvokkaasti loppuelamansa ja kuolla ilman kipua sekd muita vaikeita oi-
reita, laheisten lahelléd ja haluamassaan ymparistossa. Ladkintéhallituksen lak-
kauttamiseen liittyen ohjeet kumottiin 1990, vaikka periaatteet ovat edelleen
sovellettavissa kaytantoon. Potilaslain sddnnokset potilaan oikeudesta hy-
vaan hoitoon koskevat myo6s kuolevia potilaita. Valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan julkaisussa "Kuolemaan liittyvét eettiset
kysymykset terveydenhuollossa” vuodelta 2002 kasitellddn saattohoidon
aluetta. Kéasitteellda hoidon lopettaminen viitataan parantavista hoitotoimista
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luopumista tilanteissa,jolloin hoito ei enaa olisi potilaan edun mukaista. Tama
on osa hyvéaa hoitokaytéantoa. Potilas ei jaa ilman hoitoa.

Potilaan ihmisarvon mukainen kohtelu kuoleman lahestyessa merkitsee
sitd, ettéd potilaan karsimyksia pitkittavista hoidoista luovutaan.Kun potilas ei
itse enda pysty paattamaan jaarvioimaan tilannetta, hoitopaattkset ovat laa-
kérin harkinnassa.Kun laékariarvioi,ettei hoidon jatkaminen ole potilaan hen-
kilokohtaisen edun mukaista hoito lopetetaan, vaikka suostumuksenantajan
asemassa oleva henkil6 vaatisi hoidon jatkamista.

5. Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatosté edeltavét hoitoneuvottelut. Hoitoneuvotteluissa kay-
daan lapi potilaan sairauteen ja sen hoitoon liittyvét asiat, eri hoitovaihtoeh-
dot ja tulevaisuuden ndkymat seka tehdaan hoidon linjauksiin liittyvat paa-
tokset.Hoidon linjaukseen kuuluu myés elamaa pitkittavien hoitojen lopetta-
minen tai aloittamatta jattdminen taudin kulun, ennusteen ja hoidon mah-
dollisuuksien mukaisesti.Hoitolinjaukset tehd&én yksilollisesti ja potilaan tar-
peet huomioon ottaen. Saattohoitopaatoksen yhteydessa kaydaan lapi myos
neste- jaravitsemushoidon sekd muiden tutkimusten ja hoitojen tarve ja hyo-
dyllisyys.Neuvottelussa kuunnellaan potilaan ajatuksia ja tuntemuksia muun
muassa arjen jarjestelyistd, sairauden kokemuksista, peloista ja hoidon toi-
veista. Hoitoa koskevat paattkset tekee potilaan hoidosta vastaava laakari
yhteisymmarryksessé potilaan tai hdnen edustajansa kanssa.

Paatoksia saattohoidosta tenhdééan seka erikoissairaanhoidossa etté perus-
terveydenhuollossa. Mikali potilas siirretdan yksikdsta toiseen saattohoitoon
siirryttaessa, on myos vastaanottavan yksikon hyvé jarjestaa hoitoneuvottelu,
jossa kasitellaan tarpeen mukaan mahdollisimman selkeésti ja yksityiskohtai-
sesti potilaan hoitoon liittyvat asiat.

Paatokset perusteluineen kirjataan selkeésti ja yksityiskohtaisesti potilas-
asiakirjoihin. On térke&a, ettd myos niilla potilaan hoitoon osallistuvilla, jotka
eivatvoineet osallistua hoitoneuvotteluihin,on ajankohtainen tieto hoitopaa-
toksista. Neuvottelun paatoksilla on suuri merkitys esim. paivystystilanteissa
tehtaviin hoitoratkaisuihin.

Saattohoitopaatds on paatos siirtya parantavasta hoidosta oireiden hoi-
toon.Usein p&atos on lopputulos pitkasta prosessista, jonka aikana on selvin-
nyt, etta sairaus ei ole parannettavissa. Paadtoksentekoon antaa tukea usein
monien terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty0 ja vuorovaikutus potilai-
den ja omaisten kanssa. Se, milloin on oikea aika pysahtya, arvioida tilanne ja
siirtya saattohoitoon, on yksil6llista ja vaikeasti yleisesti méaariteltavissa. Riit-
tamattémyyden ja ahdistuksen tunteet téllaisessa tilanteessa ovat tavallisia



paatoksen tekijoilla, hoitohenkilokunnalla seké potilaalla ja hanen I&heisil-
144n. Joskus paatos saattohoitoon siirtymisestd myos lykk&éntyy sen vuoksi,
ettd asiasta keskustelun aloittaminen tuntuu vaikealta. Saattohoito on poti-
laalle kuitenkin siiné tilanteessa parasta mahdollista hoitoa, useimmiten ai-
noa ladketieteellisesti perusteltu hoitovaihtoehto. Jos saattohoitopaatos lyk-
kéantyy tai pahimmillaan jaa tekemaétta, potilas ei saa mahdollisuutta inhimil-
liseen ja ké&rsimyksia helpottavaan elaman loppuvaiheeseen.

6. Saattohoidon toteutus

Saattohoitopotilaita hoidetaan useimmiten perusterveydenhuollossa; terveys-
keskuksenvuodeosastolla, vanhainkodissa,kehitysvammalaitoksissa, yksityisis-
sa hoitoyksikoissa tai potilaan kotona tai kodinomaisessa laitoksessa kotisai-
raanhoidon tuella seké tarvittaessa erikoissairaanhoidossa. Saattohoitoa toteu-
tetaan my0s erityisesti siihen erikoistuneissa seka yksityisissa etta kunnallisissa
yksikdissa. Myos erikoissairaanhoidossa pitaa olla valmiudet saattohoitaa poti-
las silloin, kun hanen siirtdmisestaan yksikosté toiseen on héanelle enemman
haittaa kuin hyotya.Kun saattohoitopdéatds on tehty, laaditaan yhdessé potilaan
jamahdollisesti laheisten ja hoitohenkilokunnan kanssa hoitosuunnitelma, jo-
hon siséltyvat myos hoidon toteuttamisedellytykset huomioiden kaikkien osa-
puolten voimavarat. Hoitoa seurataan ja arvioidaan saannéllisesti.

Hoito voidaan toteuttaa paikassa, jossa sille taataan riittavat valmiudet.
Potilaalla pitéisi ollamahdollisuusitse valita kotihoidon ja laitoshoidon vélill&.
Saattohoitopotilaan pitéé saada apua ja neuvoja tarvittaessa ympari vuoro-
kauden. Saattohoitoa antavilla yksikoilla olisi my6s oltava toimivat konsultaa-
tioyhteydet erityisklinikoihin ja/tai -yksikdihin (saattohoitokodit, kipuklinikat).
Kotisaattohoidossa potilaiden jaomaisten pitéé saada kaikkina aikoina tarvit-
taessa yhteys potilasta hoitaviin henkildihin.

Saattohoito vaatii ammattitaitoa ja yhteistytté. Saattohoitoa antavilta
yksikoéilté vaaditaankin valmiuksia ja riittavasti koulutettua ammattitaitois-
ta henkilokuntaa hoidon toteuttamisessa. Saattohoitoa toteuttaviin ter-
veyskeskuksiin ja sairaaloihin on hyddyllistd nimeta saattohoidosta vastaa-
va ladkari. Saattohoidosta vastaavan l&akéarin on mahdollista hankkia riitta-
vasti oirehoidon koulutusta, jarjestaéd valmiuksia ja aikaa kuolevan potilaan
jah&nen omaistensa kohtaamiseen seka kouluttaa yksikon muita laakéareita
saattohoidon toteuttamisessa. Tyoryhmassé pitaa olla myas riittavéd maara
hoitajia ja mahdollisuus konsultoida sosiaalityontekijaa, psykologia ja pap-
pia, jotka potilaan niin toivoessa voivat kuulua myds hoitoryhmaéan. Hoito-
henkilokunnalla tulee olla valmiudet hoitaa potilaiden oireita seké valmiu-
det vastata potilaiden ja laheisten emotionaalisiin reaktioihin ja tiedontar-
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peeseen.Potilaan niin toivoessa myds hengelliset kysymykset huomioidaan
japyritddn antamaan niihin vastauksia.Lahtokohta on potilaan vakaumus ja
sen kunnioittaminen. Tarvittaessa voidaan pyytaa sairaalapappia tai poti-
laan oman kirkkokunnan tai uskonnollisen yhteisén tyontekijaa potilaan luo
sairaalaan tai kotiin.

Lisa- jajatkokoulutuksella seké jatkuvalla tydnohjauksella voidaan turvata
tyontekijoiden ammattitaito ja jaksaminen. Tydnantajan velvollisuus on huo-
lehtia tydnohjauksesta, jaksamisesta ja osaamisen varmistamisesta. Tervey-
den- ja sosiaalihuollon peruskoulutuksissa tulisi myos lisata saattohoitovai-
heen opetusta.

Saattohoitopotilaat ovat usein monioireisia ja heidan liikkunta- ja toiminta-
kykynsé on alentunut. Saattohoitoa antavissa yksikoissa pitaa olla riittava
maéaré koulutettua henkilostod hoidon hyvaan toteuttamiseen. Myos tyo-
suojelu ja potilasturvallisuus edellyttavat riittavaa tyontekijamaaraé. Saatto-
hoitoa antavassa yksikossa tavoitteeksi tulisi asettaa vahintaan yksi hoitaja
kutakin vuodepaikkaa kohti.Kuolevalle potilaalle ja hdnen laheisilleen pitéaisi
jarjestaa riittavasti tilaa, esim. oma huone, jossa potilas voi olla rauhassa la-
heistensa ja omien tuttujen asioiden parissa. My6s perushoidon helpottami-
seksi potilaan ympérilla on oltava riittavasti tilaa. Koulutetut vapaaehtois-
tyontekijat eivat voi korvata terveydenhuollon ammattihenkil6ité, eika heille
pida sélyttaa vastuuta hoidon toteuttamisesta. Heilla on merkittava asema
omaisten tukemisessa ja potilaan vierelld olossa.

Vainajia tulee kasitella kunnioittavasti ja arvostavasti. Saattohoitoa anta-
van yksikon pitaa laatia ohjeet vainajien kéasittelystd, kuljetuksista ja omaisten
huomioon ottamisesta kuolemantapauksen jalkeen. Omaisille on annettava
riittavan yksityiskohtaiset ohjeet toimia, kun saattohoitopotilas kuolee toivo-
muksensa mukaisesti kotona.

7. Saattohoito kotona

Kotisaattohoidon ja kotikuoleman lahtokohtana on potilaan oma toivomus.
Usein sen toteuttamiseen tarvitaan kdytanndssa omaisen tai muun laheisen
halu sitoutua hoidon toteuttamiseen. Hyvén ja turvallisen hoitosuhteen luo-
miseksi pitda kotiutusvaiheeseen kiinnittaa erityistd huomiota. Asioista on
hyva sopia mahdollisimman yksityiskohtaisesti etuk&teen, kirjata sovitut asiat
jahuolehtia tiedon kulusta kodin ja hoitavan yksikon vélilld ja hoitoon osallis-
tuvien kesken. Potilaalla ja hénen laheiselladn on oltava kaikkina vuorokau-
den aikoina mahdollisuus saada yhteys hanta hoitaviin henkil6ihin saadak-
seen neuvoja ja tukea kotona. Potilaalla tulisi olla sairaalassa tai terveyskes-
kuksessa ns. tukiosasto, jonne han voi tarpeen vaatiessa siirtya. Laheinen tar-



vitsee ohjausta, rohkaisua, kannustusta ja arvostusta jaksaakseen hoitaa poti-
lasta kotona.Koko perheen jaksamisessa voivat vapaaehtoiset tukihenkil6t ja
seurakunnan tyontekijat olla suurena apuna. Kotisaattohoito tulisi jarjestaa
siten, ettd kalliit laédkkeet, omaishoitajan tuki, kotisairaanhoidon maksut tai
muut hoidon kustannukset eivat muodostu esteeksi hoidon toteuttamiselle.
Saattohoitopotilaan kuolemaan kotona tulee valmistautua ennakkoon.L&hei-
selle annetaan kirjalliset ohjeet kaytannon jarjestelyista ja yhteydenotoista
kuoleman tapahduttua. Léheiset saattavat tarvita tukea viela potilaan kuole-
man jalkeen.Tapaamisen jarjestaminen laheisten kanssa on osa hyvaa hoito-
kaytantoa.

Kotisaattohoidon periaatteiden tulee toteutua myods kodinomaisissa lai-
toksissa, esim. palveluasunnoissa, ryhmakodeissa tai vanhainkodeissa.

8. Lapset saattohoidossa

Lapsen vakava sairaus ja sen hoito koettelevat seka lapsen ettd hénen per-
heensé voimavaroja. Sen hyvaksyminen, etté sairautta ei pystyta paranta-
maan, voi olla erittain raskasta seké lasta hoitaville henkil6ille ettd omaisille.
Yht& lailla saattohoitoon siirtyminen siina tilanteessa on kuitenkin lapselle
parasta ja joskus ainoaa ladketieteellisesti perusteltua hoitoa. Vaatii hyvaa
ammattitaitoa, viisautta ja rohkeutta ottaa asia keskusteltavaksi lapsen ja ha-
nen omaistensakanssa.Saattohoidossa olevalle lapselle pitaisiantaa mahdol-
lisuus eldd mahdollisimman normaalia elamaa myds elaman loppuvaiheessa.
Lapset haluavat usein olla kotona niin paljon ja pitkdan kuin mahdollista, leik-
kig, olla ulkona ja tavata kavereitaan. Hoitotoimenpiteilld ei pitdisi rajoittaa
lapsen normaalia elamaa liikaa. Riittavaan oireiden hoitoon on kuitenkin kiin-
nitettdva huomiota.Vanhempien tukeminen saattohoidon aikana ja riittavan
pitk&aan lapsen kuoleman jalkeen on tarkeaa ja kuuluu hyvaan hoitokaytan-
toon. Lapsen, vanhempien ja muiden lahiomaisten ohjaaminen heité tukevi-
en vertaisryhmien toimintaan helpottaa usein tassé elamanvaiheessa.

Kun pieni lapsi on saattohoidossa olevan potilaan perheenjasen, hanella
voi olla hyvinkin epérealistinen kasitys kuoleman lopullisuudesta. Erityisesti
lapsen &idin tai isén kuoleman laheisyydessa lapsi on menettamassa hanen
koko siihenastiseen elamaan merkittavasti vaikuttaneen ihmisen.Lapsen tar-
peiden,surun ja pelon ilmaisulle on annettava tilaisuus ja tilaa. On huolehdit-
tava myos siitd, etté lapsen ei tarpeettomasti tarvitse huolehtia muiden per-
heenjasenten selvidmisesta. Lapsen hyvinvointi ja turvallinen kehitys on var-
mistettava erityisesti silloin, kun lapsen ainoa huoltaja kuolee.

13



14

9. ETENE:n suositukset

. Jokaisella on oikeus hyvaan ja inhimilliseen hoitoon my®s silloin, kun

parantavaa hoitoa ei ole olemassa.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava saattohoidossa. Po-
tilaan hoitotahdosta voidaan poiketa vain silloin, kun voidaan perus-
tellusti olettaa potilaan muuttaneen tahtoaan hoitonsa suhteen.

. Saattohoitopaatds ja hoitosuunnitelma perustuvat yhteisymmarryk-

seen potilaan ja hanté hoitavien henkildiden valilla.

. On térkeaa, ettd hoidon jatkuvuus varmistetaan potilaan hoidon ta-

voitteiden muuttuessa ja potilaan siirtyessa yksikosté toiseen. Siirryt-
téessé parantavasta hoidosta palliatiiviseen tai saattohoitoon on myos
tarkeda tehda mahdollisimman selke& suunnitelma ja kirjata suunni-
telma potilaan asiakirjoihin. Suunnitelman tulee olla kaikkien hoitoon
osallistuvien kaytettavissa. Potilasasiakirjoissa tulee kayttaa selkeité ja
terveydenhuollossa hyvéksyttyja ilmaisuja.

. Saattohoitoa toteuttavilla yksikoilla pitdd olla valmiudet toteuttaa

saattohoitopotilaille tehty hoitosuunnitelma. Hyviin valmiuksiin kuu-
luvat riittavat henkildresurssit,ammattitaito seké sopivat vélineet, joil-
la hoito voidaan toteuttaa inhimillisesti ja turvallisesti.

Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikassa, jossa héan voi olla 1a-
heistensé laheisyydessa niin halutessaan.

Henkil6ihin jotka eivat ole kelpoisia paattamaan hoidostaan on kiinni-
tettava erityistd huomiota seké saattohoitopotilaina etté saattohoito-
potilaiden [&hiomaisina.

Hyvé saattohoito kuuluu kaikille kuoleville potilaille riippumatta hei-
dén sairautensa diagnoosista.
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