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KIRJALLINEN KYSYMYS 1186/2013 vp

Saattohoitopaikkojen sidilyminen vanhusten lai-
toshoitopaikkoja vihennettiessa

Eduskunnan puhemiehelle

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta Etene on selvittdnyt suoma-
laisen saattohoidon tilaa vuonna 2012 ilmesty-
neessd julkaisussa Saattohoito Suomessa vuosi-
na 2001, 2009 ja 2012. Julkaisussa todetaan, ettd
saattohoidon suunnitelmallisuus on kehittynyt
vuosien 2001 ja 2012 viliseni aikana. Julkaisus-
sa nostetaan kuitenkin myds edelleen esiin saat-
tohoitoon liittyvid epikohtia, joihin olisi tarpeel-
lista saada korjauksia.

Etenen selvitysten mukaan saattohoitoon tar-
koitettujen potilaspaikkojen tarve on Suomessa
500, mutta paikkoja on vain 300. Puuttuvien saat-
tohoitopaikkojen médrd on siis 200. Euroopan
palliatiivisen yhdistyksen (EAPC 2010) mukaan
saattohoitovuodepaikkojen minimitarve on 10
paikkaa 100 000:ta asukasta kohden.

Hallituksen esittimédn rakennepaketin mu-
kaan laitoshoitopaikoista tehtdvit sdastot olisi-
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vat tulevaisuudessa 300 miljoonaa euroa. Halli-
tuksen tarkoituksena on vihentdd laitospaikka-
hoitoa ja korvata laitoshoitoa muilla mahdollisil-
la hoito- ja palvelumuodoilla. Laitospaikoista
tehtdvien séddstojen rinnalla on kuitenkin tirkedd,
ettd myos laitoshoitoa on saatavilla ja esimerkik-
si saattohoitoon liittyvid hoivapaikkoja ei vihen-
netd sddstojen myota.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan ty6jir-
jestyksen 27 §:ddn viitaten esitin asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Kuinka hallitus aikoo turvata saattohoi-
topaikkojen sdilymisen ja hyvdn ja ar-
vokkaan saattohoidon toteutumisen yh-
denvertaisesti Suomessa laitoshoito-
paikkoja vihennettiessd?

Versio 2.0



KK 1186/2013 vp — Arja Juvonen /ps

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Arja Juvosen /ps ndin kuuluvan kir-
jallisen kysymyksen KK 1186/2013 vp:

Kuinka hallitus aikoo turvata saattohoi-
topaikkojen sdilymisen ja hyvin ja ar-
vokkaan saattohoidon toteutumisen yh-
denvertaisesti Suomessa laitoshoito-
paikkoja vihennettiessd?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa ldhestyvin
ihmisen hoitoa, jolla pyritidén takaamaan aktiivi-
nen, arvokas ja oireeton elimin p#dtosvaihe ti-
lanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovut-
tu. Saattohoito kestdd yleensd muutamia viikko-
ja tai enintdédn kuukausia. Saattohoito eroaa pal-
liatiivisesta hoidosta siten, ettd palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairai-
den pidempiaikaisempaa oireenmukaista hoitoa.

Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen
mukaan saattohoitovuodepaikkojen minimitarve
on 100 vuodepaikkaa miljoonaa asukasta koh-
den. Arviointikriteerien mukaan Suomessa tarvi-
taan 540 vaativan tason saattohoitoon varattua
vuodepaikkaa sairaaloissa, muissa hoitoyksikdis-
sd ja kotisairaaloissa.

Vuonna 2012 Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
selvitti saattohoidon saatavuutta. Sairaanhoito-
piirien ja sosiaali- ja terveyspiirien vastausten
perusteella saattohoitoon varatuilla paikoilla hoi-
detaan runsaat 3 000 potilasta vuodessa. Arvioil-

Ministerin vastaus

ta 9 000 vaativaa saattohoitoa tarvitsevaa potilas-
ta hoidetaan erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon normaaleilla potilaspaikoilla.

Saattohoidon toteutuksen kansallisina kritee-
reind ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuosi-
tukset sekd ETENEn saattohoidon kannanotot.
Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 jul-
kaisemien saattohoitosuositusten tarkoituksena
on turvata hyvé saattohoito jokaisen kuolevan ih-
misen oikeutena. Saattohoitopaikkojen vaati-
vuustaso luokitellaan kolmeen luokkaan potilaan
saattohoidon erikoisosaamisen vaativuuden pe-
rusteella. Saattohoitoa voidaan jirjestdd kotona
tai kodinomaisissa asumispalveluyksikoissd ko-
tisairaalan tai kotihoidon palvelujen turvin, ter-
veyskeskuksen tai sairaalan vuodeosastoilla, pal-
liatiivisen hoidon yksikoissd, poliklinikkakdyn-
tien ja konsultointiavun turvin tai saattohoitoko-
deissa. Lasten saattohoito on erikoissairaanhoi-
don vastuulla.

Suomen terveydenhuollon palvelurakenne on
kansainvilisten vertailujen mukaan edelleen lai-
tospainotteinen. Hallituksen rakennepoliittiseen
ohjelmaan sisiltyvi tavoite laitoshoidon suhteel-
lisen osuuden vihentdmisestd 75 vuotta tdyttd-
neiden palveluissa on tarkoitus toteuttaa siirti-
milld painopistettd avohoidon suuntaan. Hyvéa
saattohoito voidaan toteuttaa potilaan toiveita
kunnioittaen my6s muualla kuin saattohoitoon
erikseen erikoistuneissa yksikoissa.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd saattohoi-
topalveluiden riittdvyyttd ja laatua parannetaan
hoitopaikoista riippumatta.
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Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller oversint foljande skriftliga spors-
mal SS 1186/2013 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Arja Juvonen /saf’

Pa vilket sditt dmnar regeringen siker-
stilla att platserna for vard i livets slut-
skede bevaras och att god och vdirdig
vdrd i livets slutskede ges pad ett likviir-
digt sdtt i Finland ndr antalet platser
inom slutenvdrden reduceras?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Med vérd i livets slutskede avses den lindrings-
véard som ges nir doden ndrmar sig. Vardens mal
dr att garantera att livets slutskede dr aktivt, vér-
defullt och symtomfritt i en situation dér den ku-
rativa varden har avslutats. Varden i livets slut-
skede ges i allménhet i nagra veckors tid eller
hogst i ndgra méanaders tid. Vérden i livets slut-
skede avviker fran den palliativa varden pa sa vis
att man med palliativ vard avser en langvarigare
lindringsvard av patienter som lider av obotliga
sjukdomar.

Enligt den europeiska foreningen for palliativ
véard uppgar minimibehovet av antalet vardplat-
ser for vard i livets slutskede till 100 per en mil-
jon invanare. Enligt utvirderingskriterierna upp-
gér behovet av vardplatser for krdvande vard i li-
vets slutskede pa sjukhus, 6vriga vardenheter och
hemsjukhus till 540 i vért land.

Den riksomfattande etiska delegationen inom
social- och hilsovarden (ETENE) har utrett till-
gangen till vard i livets slutskede 2012. P4 grund-
val av de svar som sjukvardsdistrikten och soci-
al- och hilsovérdsdistrikten gav vardas drygt 3
000 patienter om aret pa de platser som har reser-

Ministerns svar

verats for vard i livets slutskede. Uppskattnings-
vis vardas 9 000 patienter som ir i behov av vard
i livets slutskede pa normala vardplatser inom
den specialiserade sjukvarden och primirvarden.

De nationella kriterierna f6r ordnandet av vard
i livets slutskede utgors av lagen om patientens
stdllning och réttigheter, social- och hdlsovards-
ministeriets rekommendationer om vard i livets
slutskede och ETENEs stillningstaganden om
vard i livets slutskede. Avsikten med de rekom-
mendationer som social- och hilsovardsministe-
riet gav ut 2010 dr att sdkerstélla att god vard i li-
vets slutskede &r en rittighet som giller alla som
ar doende. Kravnivan for platserna for vard i li-
vets slutskede &r indelad i tre klasser pa grundval
av de krav som varden av den déende patienten
stiller pa specialkompetensen. Varden i livets
slutskede kan ordnas i hemmet eller pa en hemlik
boendeserviceenhet med hjilp av ett hemsjukhus
eller hemvardstjédnster, pa en vardavdelning pa en
hélsovardscentral eller ett sjukhus, pa en enhet
for palliativ vard, med hjdlp av poliklinikbesok
eller konsultationer eller pa ett s.k. hospicehem.
Den specialiserade sjukvarden svarar for varden
av doende barn.

Servicestrukturen for den finldndska hélso-
och sjukvarden #r enligt internationella jamforel-
ser fortfarande slutenvardsbetonad. I regering-
ens strukturpolitiska program ingar som ett mal
att minska den proportionella andelen slutenvard
i fraga om tjinster for personer som har fyllt 75 ar
genom att prioritera 6ppenvarden. En god vard i
livets slutskede kan tillhandahallas med respekt
for patientens onskemal dven pa andra platser dn
enheter som sirskilt specialiserar sig pa vard i li-
vets slutskede.

I regeringsprogrammet har det skrivits in att
tillgangen till och kvaliteten pa tjénsterna i an-
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slutning till varden i livets slutskede forbittrats
oberoende av vardplatserna.

Helsingfors den 10 januari 2014

Omsorgsminister Susanna Huovinen
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