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KIRJALLINEN KYSYMYS 1229/2013 vp

Kuolevien potilaiden kohtelun tasa-arvoistami-

nen

Eduskunnan puhemiehelle

Asiantuntijat ja omaiset Suomessa ovat kritisoi-
neet saattohoidosta pddttimistd sattumanvarai-
seksi. Nykyinen potilaslaki ldhtee siitéd, ettd hoi-
toa jatketaan mahdollisimman pitkdidn potilaan
hengissd pitdmiseksi, ellei potilas ole tésti kiel-
taytynyt. Useissa tapauksissa tillainen toiminta-
malli on ristiriidassa valtaosan ihmisistd kannat-
taman ihanteen mukaan, jossa hoidon tavoittee-
na tulisi olla niin potilaan kuin omaistenkin mah-
dollisimman hyvi eldminlaatu. Tavoitteen saa-
vuttamiseksi kaikkia kéytettdvissd olevia ladk-
keitd ja hoitokeinoja voidaan kéyttdd riippuen
potilaan hoitotahdosta. Téarkedd on kuitenkin
hyodyttomien, kdrsimystd lisddvien tai pitkittd-
vien hoitojen lopettaminen.

Paitsi pditokset saattohoidon aloittamiseksi
my0s hyvén saattohoidon saaminen vaihtelee
paikoittain ja alueittain. Olisi tirkedd, ettd kuole-
maa edeltdvit kivut ja kidrsimykset poistava hoi-
to olisi asianmukaisissa hoitolaitoksissa tai sovit-
taessa kotona potilaiden saatavilla.

Elintason parantuessa ja ladketieteen kehit-
tyessd tartuntataudit ovat vihentyneet, mutta sa-
malla kasvaimet ja vanhuuteen liittyvit aivoja
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rappeuttavat muistisairaudet ovat lisdnneet
osuuttaan kuolinsyissd. Nididen kuolinsyiden eri-
tyisluonne ja lddketieteen kehittyminen pistee-
seen, jossa elintoimintoja voidaan pitdid keinote-
koisesti toiminnassa hyvin pitkidkin aikoja, ovat
tehneet hoitokédytinnoistd monenkirjavia. Jotta
kuolevien potilaiden ihmisarvoinen ja tasa-arvoi-
saattohoitokdytdnnoistd yksityiskohtaisemmin ja
potilaan hoitotahto nykyistd paremmin huomioi-
den.

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

Onko tarkoituksenmukaista muuttaa ny-
kyistd potilaslakia tai sddtdd uudesta
saattohoitolaista niin, ettd saattohoi-
toon siirrytddn riittdvin ajoissa mini-
moiden  toivottomassa tilassa olevan
potilaan kdrsimyksen kesto, ettd poti-
laan hoitotahto huomioidaan ja ettd
saattohoidon laatu voidaan turvata kai-
kissa tapauksissa?
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Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:ssd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Katri Komin /kesk ndin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 1229/2013 vp:

Onko tarkoituksenmukaista muuttaa ny-
kyistd potilaslakia tai sddtdd uudesta
saattohoitolaista niin, etti saattohoi-
toon siirrytddn riittdvin ajoissa mini-
moiden toivottomassa tilassa olevan po-
tilaan kddrsimyksen kesto, ettd potilaan
hoitotahto huomioidaan ja ettd saatto-
hoidon laatu voidaan turvata kaikissa
tapauksissa?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Saattohoito on hoitoa ja tukea sairauden loppu-
vaiheessa ja kuolinprosessin aikana. Saattohoi-
dossa on keskeisti potilaan oireiden ja kidrsimyk-
sen lievitys. Suomen laki potilaan asemasta ja oi-
keudesta painottaa potilaan itsemddrddamisoi-
keutta sekd potilaan oikeutta osallistua hoitoa
koskevaan piitoksentekoon. (PotL 6 §). Jos poti-
las kieltdytyy hinelle tarjotusta hoidosta, hintid
on hoidettava muulla lddketieteellisesti hyvéksy-
tylld tavalla. Jos potilas on aiemmin ilmaissut
hoitoaan koskevan tahtonsa vakaasti ja patevisti
esimerkiksi hoitotahdossa, hinelle ei saa antaa
sellaista hoitoa, joka olisi vastoin hénen tahtoaan
(PotL 8 §). Potilasasiakirja-asetuksessa painote-
taan hoitotahdon kirjaamista, merkitysti ja sito-
vuutta. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sdhkoisestd késittelystd on lisitty
sddnnds potilaan hoitotahdon tallentamisesta
sdhkoiseen potilasasiakirja-arkistoon, josta se on
noudettavissa tarvittaessa.

Ministerin vastaus

Sosiaali- ja terveysministerié julkaisi vuonna
2010 asiantuntijakuulemisiin perustuvat saatto-
hoitosuositukset. Kuntaliitto on ohjeistanut kun-
tia saattohoidon jirjestamiseksi yhteistyossi Pal-
liatiivisen lddketieteen yhdistyksen kanssa. Ter-
veydenhuoltolain mukaan kunta on vastuussa ter-
veydenhuollon jérjestdmisestd (ThL 4 §). Saatto-
hoidon kokonaisuuden suunnittelu on siirtynyt
vuosien 2001 ja 2012 vilisend aikana pddsaantoi-
sesti sairaanhoitopiirien vastuulle Sairaanhoito-
piireilld onkin varsin hyvin laaditut saattohoito-
suunnitelmat ja yhteistoimintaverkostot saatto-
hoitopotilaiden hoidossa. Vuonna 2001 saatto-
hoito jérjestettiin padsddntoisesti osastohoidos-
sa. 2000-Iuvulla on kehitetty voimakkaasti mo-
niammatillista saattohoitoa my0s potilaiden ko-
tona. Tdma4 toteutetaan ns. kotisairaalassa, joissa
hoitoa toteuttavat monet kaupungit ja sairaanhoi-
topiirit.

Saattohoidon suunnitelmallisuus on Suomes-
sa kehittynyt merkittivisti vuosien 2001 ja 2012
vilisend aikana. Vuonna 2012 jo ldhes jokaises-
sa sairaanhoitopiirissd oli kattava saattohoito-
suunnitelma. Suunnittelun tavoitteena on, ettd
kuolemaa ldhestyvid potilas ja hinen omaisensa
tietdvit, miten ja misséd hoito jarjestetddn ja ettd
potilas saa ammattitaitoisen hoidon ja avun.
Nima asiat on mainittu sairaanhoitopiirien saat-
tohoitoon liittyvissd suunnitelmissa. Kivun hoi-
toon on niissd saattohoitosuunnitelmissa kiinni-
tetty yhda enemmén huomiota.

Saattohoitopotilaita hoitavien terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden koulutus on edellytys
sille, ettd saattohoito toteutuu hyvin. Peruster-
veydenhuollossa ja monilla erikoisaloilla toimi-
vien ammattihenkildiden koulutus lisdd mahdol-
lisuuksia oikea-aikaisiin saattohoitopaitoksiin.



Ministerin vastaus

Niamd kaikki vihentévit toteutuessaan eriarvoi-
suutta.

Suomeen on perustettu vuonna 2007 palliatii-
visen lddketieteen erityispitevyys. Vuoden 2013
lopussa tdmad erityispitevyys oli 70 erikoisladké-
rilld 11 eri erikoisalalta. Myd6s hoitohenkilokun-
nan saattohoitokoulutusta on lisdtty. Monet alan
toimijat ja yhdistykset jdrjestdvit valtakun-
nallisia koulutuksia saattohoidosta. Suoma-
lainen Lidkariseura Duodecim on laatinut Kiy-
pa hoito -suosituksen kuolevan potilaan oireiden
hoidosta. Suosituksessa korostetaan perustervey-
denhuollon osaamisen ja konsultaatiomahdolli-
suuksien vahvistamista. Keskeistd on yhteistyo
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vélilla.

Hallituksen rakennepoliittinen ohjelma esit-
tad, ettd laitoshoitoa vihennetddn vanhustenhuol-
lossa. Ohjelman valmistelussa on keskusteltu hy-
vistd hoidosta elimin loppuun saakka, oli se sit-
ten vanhuksen oma hoitopaikka, tuettu asumis-
muoto tai oma koti. Jo vanhusten hoitosuunnitel-
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missa tulisi ottaa huomioon terveydentilan muu-
tokset ja toimenpiteet elimin loppuvaiheessa.

Huolimatta suunnitelmista ja yhteistoimin-
nasta potilaat voivat kokea hoidossaan eriarvoi-
suutta. Siksi hoitoa, hoitosuunnitelmia sekd am-
mattihenkiloiden koulutusta onkin syytd arvioi-
da jatkuvasti. Saattohoito on kehittynyt voimak-
kaasti 2000-luvulla. Saattohoidon suunnitelmal-
lisuus ja kattavuus on kyselyiden perusteella sel-
kedsti parantunut. Potilaan itsemaardadamisoikeut-
ta on vahvistettu. Potilaslaki edellyttdd potilaan
hyvii hoitoa my0s tilanteissa, joissa potilaan sai-
raus etenee hoitoyrityksistd huolimatta. Tuolloin
potilaan hoidon tulee valmistaa hintd kuolemaan
parhain mahdollisin keinoin. Yhdenvertaisuus
saattohoidossa pyritddn varmistamaan edelld
mainituin keinoin yhteistyo6lld, koulutuksella
sekd vahvistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakennetta. Tarvetta varsinaiselle saatto-
hoitolaille olisi hyvi selvittdd. Myos kansalais-
keskustelu aiheesta on tervetullutta.
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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 1229/2013 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Katri Komi /cent:

Ar det dndamdlsenligt att dindra den nu-
varande lagen om patientens stillning
och rdittigheter eller stifta en ny lag om
terminalvard for att pa sa vis se till att
man overgdr till terminalvdrd pad ett till-
rackligt tidigt stadium, att man minime-
rar den tid som lidandet varar for de pa-
tienter vars tillstand dr hoppldst och att
man beaktar patientens livstestamente
samt att man i alla situationer kan sd-
kerstilla kvaliteten pd terminalvdrden?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Med terminalvard avses vard och stod i slutfasen
av en sjukdom och under dodsprocessen. I den
finldndska lagen om patientens stillning och ritt-
tigheter betonas patientens sjdlvbestimmande-
ritt och ritt att delta i det beslutsfattande som
giiller honom eller henne (6 § i lagen om patien-
tens stillning och rittigheter). Om patienten vig-
rar ta emot en viss vard eller behandling, ska den
ges pa nigot annat sitt som dr godtagbart fran
medicinsk synpunkt. Har patienten tidigare pa ett
giltigt sitt uttryckt sin bestimda vilja i fraga om
varden, exempelvis i ett livstestamente, far han
dock inte ges vard som strider mot hans viljefor-
klaring (8 § i lagen om patientens stidllning och
rittigheter). I forordningen om journalhandling-
ar betonas att livstestamentet ska dokumenteras
och att det dr av betydelse och bindande. I lagen
om elektronisk behandling av klientuppgifter
inom social- och hélsovarden har det tagits med

Ministerns svar

en bestimmelse om att patientens livstestamente
ska lagras i det elektroniska arkivet for journal-
handlingar och att det ska kunna hiamtas dir vid
behov.

Ar 2010 gav social- och hilsovardsministeriet
ut publikationen God terminalvard i Finland. Re-
kommendationer for terminalvard baserade pa
horande av sakkunniga. Kommunférbundet har i
samarbete med foreningen Palliatiivisen lddke-
tieteen yhdistys gett kommunerna anvisningar
om organiseringen av terminalvard. Enligt hil-
so- och sjukvardslagen ansvarar kommunen for
ordnandet av hilso- och sjukvarden (4 § i hilso-
och sjukvardslagen). Ansvaret for planeringen av
terminalvarden i sin helhet har under tiden
mellan aren 2001 och 2012 i regel dverforts pa
sjukvarddistrikten. Sjukvardsdistrikten har dér-
for ritt sa fortjanstfulla planer for terminalvar-
den och samarbetsnitverk for varden av doende
patienter. Ar 2001 ordnades terminalvérd i regel i
form av avdelningsvard. Under 2000-talet har
man kraftigt utvecklat den multiprofessionella
terminalvarden som ocksd ges i patienternas
hem. De hir vardtjénsterna tillhandahélls genom
s.k. hemsjukhus som manga stdder och sjuk-
vardsdistrikt driver.

Terminalvarden har med tanke pa planmassig-
heten utvecklats markant under tidsperioden mel-
lan 2001 och 2012. Redan 2012 hade néstan var-
je sjukvardsdistrikt en 6vergripande plan for ter-
minalvarden. Malet med planeringen &r att den
doende patienten och hans eller hennes anhoriga
vet pa vilket sitt och var varden ordnas och att
patienten far professionell vard och assistans. De
hiar angeldgenheterna nimns i de planer som
sjukvardsdistrikten har gjort upp i anslutning till
varden av doende patienter. I planerna for termi-



Ministerns svar

nalvard har det allt mer fasts uppmérksamhet vid
smértbehandling.

En forutsittning for god terminalvard dr att
den vardpersonal som vardar déende patienter &r
utbildad. Den utbildning som de yrkesutbildade
personerna som jobbar inom primirvarden och
inom flera specialiteter har 6kar mdjligheten att
fatta beslut om terminalvard vid ritt tidpunkt.
Alla dessa faktorer minskar ojamlikheten.

I Finland ordnas sedan ar 2007 utbildning for
lakare for specialkompetens for palliativ medi-
cin. I slutet av ar 2013 hade 70 specialister fran
elva specialiteter den hir specialkompetensen.
Aven for vardpersonal har utbildning i terminal-
vard okat. Aktorer och foreningar inom ett flertal
omraden ordnar riksomfattande utbildning i ter-
minalvard. Finska Likarforeningen Duodecim
har gjort upp riktlinjer fér god medicinsk praxis
for behandlingen av den doende patientens sym-
tom. I riktlinjerna betonas att kompetensen och
konsultationsméjligheterna inom primérvarden
bor forbittras. Samarbetet mellan den specialise-
rade sjukvard och primérvard som patienten ar i
behov av spelar en central roll.

I regeringens strukturpolitiska program fram-
laggs att slutenvard inom dldreomsorgen mins-
kas. Vid beredningen av programmet har man

Helsingfors den 18 februari 2014

Omsorgsminister Susanna Huovinen

KK 1229/2013 vp — Katri Komi /kesk

diskuterat en god vérd dnda till livets slut, vare
sig det dr den &ldre personens egen vardenhet, en
enhet for stodboende eller ett eget hem. Redan i
de vardplaner som gors upp for dldre personer
bor man fista uppmérksamhet vid fordndringar i
hélsotillstandet och atgérder i livets slutskede.

Oavsett de planer som finns och det samarbete
som utfors kan patienterna uppleva ojamlikhet i
varden. Det finns dérfor skil till att kontinuerligt
utvirdera varden, vardplanerna och utbildningen
av personalen. Terminalvarden har utvecklats
kraftigt under 2000-talet. Planméssigheten hos
och omfattningen av terminalvard har pa grund-
val av enkiter forbittrats. Patientens sjélv-
bestammanderitt har stiarkts. Enligt lagen om pa-
tientens stidllning och rittigheter forutsitts det att
patienten far god vard ocksa i situationer dér pa-
tientens sjukdom framskrider trots behandlings-
forsok. Varden av patienten innebér da de bista
mojliga forberedelserna infor den annalkande do-
den. Avsikten &r att sékerstdlla jamlik terminal-
vard genom det samarbete och den utbildning
som nimns ovan samt genom att stirka service-
strukturen for social- och hilsovarden. Det vore
bra att utreda behovet av en separat lagstiftning
om terminalvarden. En medborgardiskussion om
dmnet dr dven vialkommen.
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