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KIRJALLINEN KYSYMYS 556/2014 vp

Saattohoitopalvelujen riittivyyden ja laadun
parantaminen hoitopaikoista riippumatta ja
saattohoitolain tarpeellisuuden selvittiminen

Eduskunnan puhemiehelle

Padministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjel-
man hyvinvointipolitiikan tavoitteena on laaduk-
kaat ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Palvelujen kehittdmisessd yhtend tavoitteena
mainitaan saattohoitopalvelujen riittivyyden ja
laadun parantaminen hoitopaikoista riippumatta.
Hyvin saattohoidon saaminen kaikkien ulottuvil-
le tulisikin olla timin péivdn sivistysvaltiossa
terveydenhuollon keskeisid tavoitteita. Peruster-
veydenhuollon saattohoidossa on edelleen huo-
mattavia alueellisia eroja, ja siksi hyvén saatto-
hoidon edellytyksid on parannettava tasapuoli-
sesti kaikkialla Suomessa.

Suomalainen terveydenhuolto on kansainvili-
sesti vertaillen laadukasta. WHO:n tilastojen mu-
kaan Suomessa on kuitenkin useana vuonna kiy-
tetty vahiten vahvoja kipulddkkeitid koko Euroo-
pan alueella. Suomeen tarvitaan toimia, joilla ke-
hitetddn kivunhoitoa lahemmas kansainvélista ta-
soa.

Valviraan saapuu omaisten kanteluita (353 kpl
vuonna 2010) saattohoidosta koskien esim. liian
vahdstd kipulddkitystd, suonen sisdisen nestey-
tyksen aloittamista tai aloittamattomuutta sekd
litan vdhdisen tiedon antamista ldheisille poti-
laan hoidosta ja hoidon tavoitteista.

Saattohoitopotilaiden méird kasvaa n. 30 %
seuraavien kymmenen vuoden aikana. Esimer-
kiksi syopadn kuolee paremmista hoitotuloksista
huolimatta n. 13 000 ihmisté joka vuosi. Arviol-
ta kaksi kolmasosaa syopépotilaista tarvitsee eld-
ménsd 2—3 viimeisen kuukauden aikana erikois-

tunutta palliatiivista kotihoitoa ja kolmasosa vii-
meisten elinviikkojensa aikana saattohoitoa.

Saattohoitopditoksien tekeminen on nykyédén
riittdméatontd. Saattohoitopotilaan kivun hallin-
nan osaaminen ja ohjeistus vaativat kehittdmisté.
Kotisaattohoito on tulevaisuuden toivottu vallit-
seva toimintamuoto. Palveluketjun toimivuutta
on tehostettava. Saattohoitopotilaan ja ldheisten
osallistuminen hoitoon ja heididn saamansa tuki
eivit ole riittdvan hyvélld tasolla. Potilaan eld-
mén loppuvaiheen hoidon laatu ei ole riittdvin
korkealla tasolla.

Keskeistd on saattohoitohenkildston osaami-
sen selked lisd&minen koulutuksen avulla. Suu-
rimmalta osalta lddkéreitd ja sairaanhoitajia puut-
tuu palliatiivisen ja saattohoidon erityispitevyys.

Kehittdmisen tavoitteena on saattohoidon pal-
veluketjujen ja prosessien hyvi ja aukoton toi-
minta.

Tavoitteeseen voidaan péadstd esim. integroi-
malla saattohoito julkiseen terveydenhuoltojér-
jestelmién, saattohoitopalvelujen keskittdmisel-
14, vastaanottotoiminnan jarjestimiselld potilail-
le, katkeamattoman hoitosuunnitelman laatimi-
sella, hyvin palvelukokonaisuuden luomisella,
verkostomaisella tydotteella sekd palveluketjun
sisdisen ja ulkoisen viestinnin kehittdmisella.

Uusien kodinomaisten saattohoitopaikkojen
perustaminen on olennaista saattohoidon kehitté-
misessd. Paikat voivat olla omissa yksikdissddn
tai saattohoito-osastoilla. Kotisaattohoitoa yh-
teistyOssd kotisairaalan kanssa toivotaan vallitse-
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vaksi kdytinnoksi paikallisesti ja alueellisesti.
Keskeistd on kotisaattohoitotiimien perustami-
nen kuntiin ja ympédrivuorokautisen kotihoidon
kehittdminen.

Olennaista saattohoidossa on potilaan itse-
médrddmisoikeuden toteutuminen. Térkedd on
myds psykoterapeuttisen hengellisen tuen kehit-
tdminen. Yhteistyon kehittiminen on tarpeen pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, seu-
rakuntien ja kirkon palveluluiden seki erilaisten
yhdistysten ja vapaaehtoisjdrjestdjen kesken
saattohoidon laadun kehittdmiseksi.

Saattohoitolinjausten laatiminen keskitetysti
on tarked kehittdmistoimenpide. Linjauksiin tu-
lee siséllyttdd ohjeet saattohoitopotilaiden tun-
nistamiseksi ja kivun hoidon ohjeistus.

Saattohoito nykyisellddn vaatii kehittdmisté
kaikilla osa-alueilla. Nykyiset saattohoitosuosi-
tukset vuodelta 2010 eivét ndytd endd riittdvén,
vaan ndyttdd siltd, ettd tarvitaan lisdtoimia tasa-
vertaisen ja laadukkaan saattohoidon turvaami-
seksi. Vaikka saattohoitoa on paljon kehitetty, ei
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se tavoita vield kaikkia sitd tarvitsevia ympari
Suomea. Térkeédd olisi pikaisesti selvittdd, onko
tarvetta uudistaa sdddoksid tai sddtéa uusi saatto-
hoitolaki, jotta valtio ja kunnat voivat aiempaa
paremmin taata saattohoidon korkean laadun ja
resurssit. Myos ministeri Huovinen on vastauk-
sessaan kansanedustaja Rauhalan kirjalliseen ky-
symykseen (KK 65/2014 vp) todennut, ettd "tar-
vetta varsinaiselle saattohoitolaille olisi hyva sel-
vittda."

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojér-
jestyksen 27 §:44n viitaten esitin asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mihin toimiin ryhdytddn tasa-arvoisen
Jja laadukkaan saattohoidon takaamisek-
si ja

mihin toimenpiteisiin ryhdytddn, ettd
varsinaisen saattohoitolain tarve selvi-
tetddn?



Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:sséd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Sari Sarkomaan /kok nidin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 556/2014 vp:

Mihin toimiin ryhdytddn tasa-arvoisen
Jja laadukkaan saattohoidon takaamisek-
sija

mihin toimenpiteisiin ryhdytddn, ettd
varsinaisen saattohoitolain tarve selvi-
tetddn?

Vastauksena kysymykseen esitin seuraavaa:

Saattohoito on hoitoa ja tukea sairauden loppu-
vaiheessa ja kuolinprosessin aikana niin, ettd po-
tilaan oireet ja kidrsimykset lievittyvit. Saattohoi-
don l&htokohtana on potilas, jolla on etenevi pa-
rantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla ennustet-
ta parantavaa hoitoa. Tavoitteena on hoitaa poti-
lasta niin, ettd hinen jéljelld olevan eldménsé laa-
tu on mahdollisimman hyvéi, ilman kipuja ja
muita haittaavia oireita. Vaikka parantavaa hoi-
toa ei endd ole, potilaan tulee saada edelleen hoi-
toa olonsa helpottamiseksi.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta (ETENE) on selvittinyt
saattohoito-ohjeita ja saattohoitokdyténtdjd Suo-
messa. Vuosittain noin 15 000 ihmistd Suomessa
tarvitsee saattohoitoa. Runsaat puolet heisté voi-
daan hoitaa kotona, tarvittacssa kotisairaanhoi-
don tai kotisairaalan turvin. Toisinaan potilas tar-
vitsevat hoitoa sairaalassa tai saattohoitoon eri-
koistuneissa hoitokodeissa, kun kotiin tarjotut
palvelut eivit riit.
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Liédkériseura Duodecim on laatinut Kéypa
hoito -suosituksen kuolevan potilaan oireiden
hoidosta. Suosituksessa korostetaan perustervey-
denhuollon osaamisen ja konsultaatiomahdolli-
suuksien vahvistamista. Keskeistd on yhteisty0
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vililld.

Terveydenhuoltolain tavoitteen on vahvistaa
perusterveydenhuollon toimintaedellytyksid ja
parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan
eri toimialojen sekd muiden toimijoiden kanssa
tehtévad yhteistyotd palveluiden jérjestdmisessa.
Lakiin on kirjattu kunnan ja sairaanhoitopiirin
jarjestamisvastuu sairaanhoitopalveluissa kisit-
tden sairauksien ehkdisyn ja parantamisen lisdksi
my0s kédrsimysten lievittimisen. Terveydenhuol-
tolaki méérittdd myds kotisairaalahoidon, joka
voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon tai niiden yhdessd jdrjestimid. Kotisai-
raalahoito soveltuu usein saattohoidon toteutta-
mistavaksi. Sairaanhoitopiirein kuntien laatima
terveydenhuollon jirjestimissuunnitelma on yksi
vélinen alueellisen ja paikallisen yhteistyon pa-
rantamisessa saattohoidossa.

Uuden hallituksen ohjelman mukaisesti suo-
malaisten keskeiset hyvinvointipalvelut turva-
taan toteuttamalla perusteellinen sosiaali- ja ter-
veyspalvelu-uudistus. Jarjestdmislain jatkotyo-
hén liittyy terveydenhuoltolain uudistaminen,
joka tarjoaa mahdollisuuden vastata potilaan tar-
peisiin eldmén loppuvaiheen hoidossa ja huolen-
pidossa. Terveydenhuoltolain uudistamisen yh-
teydessd voidaan arvioida tarvetta erilliselle saat-
tohoitolaille.
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Ministerns svar

Till riksdagens talman

I det syfte som anges 1 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller Oversdnt foljande skriftliga spors-
mal SS 556/2014 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Sari Sarkomaa /saml:

Vilka dtgdrder vidtas for att garantera
en jamstdilld och god terminalvard och

vilka atgdrder vidtas for att utreda be-
hovet av en sdrskild lag om terminal-
vdard?

Som svar pé detta sporsmél anfor jag foljande:

Terminalvard dr vard och stdd i slutskedet av en
sjukdom och under dodsprocessen for att lindra
patientens symptom och lidande. Utgangspunk-
ten for terminalvérd &r att patienten har en fram-
skridande obotlig sjukdom dir det saknas be-
handling for att forbattra prognosen. Malet &r att
varda patienten sé att livskvaliteten 4r sd god som
mojligt under livets slutskede, att patienten ar fri
fran smirtor och andra besvédrande symptom.
Fastédn det inte finns kurativ behandling, ska pa-
tienten fortfarande f vard for att underlétta till-
varon.

Den riksomfattande etiska delegationen inom
social- och hédlsovarden (ETENE) har utrett an-
visningarna for terminalvard och rutiner vid ter-
minalvard i Finland. I Finland behdver arligen
ungefar 15 000 minniskor terminalvard. Drygt
hilften av dem kan fa vard 1 hemmet, vid behov
med hjilp av hemsjukvérd eller hemsjukhus-
vard. Ibland behdver patienten vard pa sjukhus
eller pa vardhem som specialiserat sig pd vard i
livets slutskede, da de tjanster som gar att utfora i
hemmet inte ricker till.
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Likarforeningen Duodecim har upprittat God
medicinsk praxis -rekommendationer om be-
handlingen av symptomen hos den ddende pa-
tienten. I rekommendationerna podngteras vik-
ten av att 0ka kunskapen hos primérvarden och
mdjligheterna till konsultation. Samarbetet mel-
lan den specialiserade sjukvarden och primérvér-
den har en central roll.

Malet med hélso- och sjukvardslagen ar att
forbattra primdrvardens verksamhetsbetingelser
och samarbetet mellan aktorerna inom hélso- och
sjukvarden, mellan de olika kommunala verk-
sam-heterna och med andra aktorer for att ordna
tjinsterna. Lagen anger skyldigheten for en kom-
mun eller samkommun for ett sjukvardsdistrikt
att ordna hélso- och sjukvardstjanster, vilket
utom att forebygga och bota sjukdomar dven om-
fattar att lindra lidande. Hélso- och sjukvardsla-
gen definierar dven hemsjukhusvard, som kan
ordnas inom ramen for primdrvarden, den spe-
cialiserade sjukvérden eller som ett samarbete
mellan dessa. Hemsjukhusvard ldmpar sig ofta
for vard i livets slutskede. Den plan kommuner-
na inom samma samkommun for ett sjukvérdsdi-
strikt gér upp for ordnande av hilso- och sjuk-
véard ér ett instrument for att forbéttra regionalt
och lokalt samarbete i terminalvarden.

Enligt den nya regeringens program tryggas de
centrala vélfirdstjédnsterna i Finland genom att
genomfora en grundlig reform av social- och hal-
sovardstjansterna. Till det fortsatta arbetet med
lagen om ordnandet av social- och hélsovirden
hor en reform av hidlso- och sjukvardslagen, vil-
ket ger mojlighet att bemota patienternas behov i
vérden och omhédndertagandet under livets slut-
skede. I samband med reformen av hilso- och
sjukvardslagen kan behovet av en sérskild lag om
terminalvard bedomas.
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Omsorgsminister Susanna Huovinen
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