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KIRJALLINEN KYSYMYS 65/2014 vp

Saattohoidon kehittäminen

Eduskunnan puhemiehelle
Saattohoidon tavoitteena on, että parantumatto-
masti sairaan kuolema olisi mahdollisimman ki-
vuton ja turvallinen. Potilaan kuunteleminen, läs-
näolo ja epävarmuuden tunteisiin vastaaminen 
korostuvat. Rauhallinen ja inhimillinen poisme-
no auttaa myös läheisiä käsittelemään suruaan. 
Ihmisarvoinen saattohoito on oikeus, jonka tulee 
kuulua jokaiselle tarvitsevalle. 

Suomessa toimii viisi saattohoitokotia, joissa 
hoitajia on riittävästi kiireettömän ja potilasta 
huomioivan palvelun aikaansaamiseksi, jopa 
yksi jokaista hoidettavaa kohti. Erikoistunut hen-
kilökunta myös hallitsee kivunlievityksen ja kuo-
lemaan liittyvän ahdistuksen käsittelyn. Niissä 
hoidetaan vuosittain noin 3 000 saattohoitoa tar-
vitsevaa. Yhdessä sairaaloiden kanssa määrä on 
noin puolet Valviran arvion mukaan yhteensä 
noin 15 000:sta saattohoitoa vuosittain tarvitse-
vasta. Puolet heistä taas hoidetaan kotona.

Valviraan tulleissa saattohoitoa koskevissa 
kanteluissa keskeisinä moitteina ovat vähäinen 
tiedon saanti, yhteisen hoitoneuvottelun puuttu-
minen sekä kipu- ja nestehoitoon liittyvät kysy-
mykset. Etenkin näihin ongelmiin vastaaminen 
edellyttää alan koulutuksen lisäämistä ja saatto-
hoidon liittämistä tiiviimmin sairaanhoitotyöhön 
ja -koulutukseen. Jokaisessa terveydenhuollon 
toimintayksikössä tulee olla koulutettua asian-
tuntemusta saattohoitoon. Koulutuksesta on apua 
tilanteissa, joissa hoitohenkilökunta joutuu käsit-
telemään sekä saattohoidossa olevan että hänen 
omaistensa tunteita, joihin voi hämmennyksen ja 
epävarmuuden lisäksi kuulua myös aggressiota. 
Koulutuksen tuoma psyykkisten mekanismien 
tunteminen on avuksi oikeanlaisen henkisen tuen 
tarjoamiselle. Myös kivunlievitykseen on ole-
massa tehokkaita ja edullisia keinoja, kun niiden 
käyttö vain on hoitohenkilökunnalla hyvässä hal-
linnassa. 

Erityistä tarvetta erityisosaamiselle on lasten 
ja nuorten saattohoitopalveluissa, joissa perheet 
ovat suuren psyykkisen paineen ja kysymysten 
alla. Henkilökunnan kouluttautuneisuutta ja ky-
kyä oikeanlaisen tuen tarjoamiseen ei voi tällöin 
liiaksi korostaa. Saattohoitokodeissa tätä osaa-
mista on, mutta niiden verkosto ei ole valtakun-
nallisesti kattava ja niiden tavoittavuus ulottuu-
kin vain noin neljäsosaan kaikista saattohoitoa 
tarvitsevista.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, että saattohoi-
topalveluiden riittävyyttä ja laatua parannetaan 
hoitopaikoista riippumatta. Erityisesti tällöin on 
painotettava juuri terveydenhuollon henkilöstön 
saattohoitokoulutusta. Sosiaali- ja terveysalan 
eettisen neuvottelukunnan tekemien selvitysten 
perusteella kuolevan potilaan hoito on maassam-
me edistynyt, mutta yhä edelleen moni jää vaille 
tarvitsemaansa saattohoitoa. Tavoitteena on ter-
veydenhuollon toimintayksiköiden henkilöstön 
kouluttamisen lisäksi huomioitava myös varsi-
naisten saattohoitokotien määrän lisääminen ny-
kyisestä viidestä, mikä auttaa välttämään erityi-
sesti huomattavasti kalliimman erikoissairaan-
hoidon käyttöä sekä kuolevien tarpeetonta siirte-
lyä hoitolaitoksesta toiseen heidän viimeisten 
elinviikkojensa aikana.
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Edellä olevan perusteella ja eduskunnan työjär-
jestyksen 27 §:ään viitaten esitämme asianomai-
sen ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyk-
sen:

Mitä hallitus on tehnyt hallitusohjelman 
saattohoitoa koskevien tavoitteiden saa-
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vuttamiseksi ja mitä aiotaan vielä tehdä 
ja

millä tavalla terveydenhuollon yksiköi-
den asiantuntemusta saattohoidosta voi-
daan parantaa?
Helsingissä 13 päivänä helmikuuta 2014
Leena Rauhala /kd
Sari Palm /kd
Jouko Jääskeläinen /kd
Peter Östman /kd
Sauli Ahvenjärvi /kd
Merja Mäkisalo-Ropponen /sd
Aino-Kaisa Pekonen /vas
Anna Kontula /vas
Eila Tiainen /vas
Annika Saarikko /kesk
Mirja Vehkaperä /kesk
Jaana Pelkonen /kok
Sari Sarkomaa /kok
Laila Koskela /ps
Lea Mäkipää /ps
Pirkko Ruohonen-Lerner /ps
Anne-Mari Virolainen /kok
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Eduskunnan puhemiehelle
Eduskunnan työjärjestyksen 27 §:ssä mainitussa 
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Leena Rauhalan /kd ym. näin kuulu-
van kirjallisen kysymyksen KK 65/2014 vp:

Mitä hallitus on tehnyt hallitusohjelman 
saattohoitoa koskevien tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ja mitä aiotaan vielä tehdä 
ja 

millä tavalla terveydenhuollon yksiköi-
den asiantuntemusta saattohoidosta voi-
daan parantaa?

Vastauksena kysymykseen esitän seuraavaa:

Kysymys saattohoidon kehittämisestä on tärkeä. 
Saattohoito on hoitoa ja tukea sairauden loppu-
vaiheessa ja kuolinprosessin aikana. Saattohoi-
dossa on keskeistä kuolevan potilaan oireiden ja 
kärsimyksen lievitys. Suomen laki potilaan ase-
masta ja oikeudesta painottaa potilaan itsemää-
räämisoikeutta sekä potilaan oikeutta osallistua 
hoitoa koskevaan päätöksentekoon. (PotL 6 §). 
Jos potilas kieltäytyy hänelle tarjotusta hoidosta, 
häntä on hoidettava muulla lääketieteellisesti hy-
väksytyllä tavalla. Jos potilas on aiemmin ilmais-
sut hoitoaan koskevan tahtonsa vakaasti ja päte-
västi esimerkiksi hoitotahdossa, hänelle ei saa 
antaa hoitoa, joka olisi vastoin hänen tahtoaan 
(PotL 8 §). Potilasasiakirja-asetuksessa painote-
taan hoitotahdon kirjaamista, merkitystä ja sito-
vuutta. Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sähköisestä käsittelystä on lisätty 
säännös potilaan hoitotahdon tallentamisesta 
sähköiseen potilasasiakirja-arkistoon, josta se on 
noudettavissa tarvittaessa.
Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi vuonna 
2010 saattohoitosuositukset perustuen asiantun-
tijakuulemisiin. Vuonna 2012 Valtakunnallinen 
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 
(ETENE) teki selvityksen saattohoidon tilasta. 
Kuntaliitto on ohjeistanut kuntia saattohoidon 
järjestämiseksi. Terveydenhuoltolain mukaan 
kunta on vastuussa terveydenhuollon järjestämi-
sestä (ThL 4 §). Saattohoidon kokonaisuuden 
suunnittelu on siirtynyt 2001 ja 2012 välisenä ai-
kana pääsääntöisesti sairaanhoitopiirien vastuul-
le. Sairaanhoitopiireillä onkin varsin hyvin laadi-
tut saattohoitosuunnitelmat ja yhteistoimintaver-
kostot saattohoitopotilaiden hoidossa. Vuonna 
2001 saattohoito järjestettiin pääsääntöisesti 
osastohoidossa, 2000-luvulla on kehitetty voi-
makkaasti moniammatillista saattohoitoa myös 
potilaiden kotona heidän sitä toivoessaan. Tämä 
toteutetaan ns. kotisairaalassa, joissa hoitoa to-
teuttavat monet kaupungit ja sairaanhoitopiirit.

Saattohoidon suunnitelmallisuus on Suomes-
sa kehittynyt merkittävästi vuosien 2001 ja 2012 
välisenä aikana. Vuonna 2012 lähes jokaisessa 
sairaanhoitopiirissä oli kattava saattohoitosuun-
nitelma. Suunnittelun tavoitteena on, että kuole-
maa lähestyvä potilas ja hänen omaisensa tietä-
vät, miten ja missä hoito järjestetään ja että poti-
las saa ammattitaitoisen hoidon ja avun. Nämä 
asiat on mainittu sairaanhoitopiirien saattohoi-
toon liittyvissä suunnitelmissa. Kivun hoitoon on 
näissä saattohoitosuunnitelmissa kiinnitetty ene-
nevästi huomiota. 

Saattohoitopotilaita hoitavien terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden koulutus on edellytys 
sille, että saattohoito toteutuu hyvin. Peruster-
veydenhuollossa ja monilla erikoisaloilla toimi-
vien ammattihenkilöiden koulutus taas lisää 
mahdollisuuksia oikea-aikaisiin saattohoitopää-
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töksiin. Nämä kaikki vähentävät toteutuessaan 
eriarvoisuutta.

Suomeen on perustettu vuonna 2007 palliatii-
visen lääketieteen erityispätevyys. Vuoden 2013 
lopussa tämä erityispätevyys oli 70 erikoislääkä-
rillä 11 eri erikoisalalta. Myös hoitohenkilökun-
nan saattohoitokoulutusta on lisätty. Monet alan 
toimijat ja yhdistykset järjestävät valtakunnalli-
sia koulutuksia saattohoidosta. Suomalainen 
Lääkäriseura Duodecim on laatinut Käypä hoito - 
suosituksen kuolevan potilaan oireiden hoidosta. 
Suosituksessa korostetaan perusterveydenhuol-
lon osaamisen ja konsultaatiomahdollisuuksien 
vahvistamista. Keskeistä on yhteistyö kussakin 
tapauksessa tarpeellisen erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon välillä. 

Hallituksen rakennepoliittinen ohjelma esit-
tää, että laitoshoitoa vähennetään vanhustenhuol-
lossa. Ohjelman valmistelussa on keskusteltu 
elämän loppuvaiheen hoidon hyvästä järjestämi-
sestä vanhuksen omassa hoitopaikassa. Niinpä 
erilaisia ratkaisuja on etsittävä niin omassa ko-
dissa asuvalle kuin laitoksessa tai tuetussa asu-
misessa olevalle ikäihmiselle. Vanhusten hoi-
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tosuunnitelmissa tulisi jo ottaa huomioon tervey-
dentilan muutokset ja toimenpiteet elämän lop-
puvaiheessa.

Huolimatta suunnitelmista ja yhteistoiminnas-
ta potilaat voivat kokea eriarvoisuutta hoidos-
saan. Siksi onkin syytä arvioida jatkuvasti hoi-
toa, hoitosuunnitelmia sekä ammattihenkilöiden 
koulutusta. Saattohoidon alueella on tapahtunut 
2000-luvulla voimakasta kehitystä, ja saattohoi-
don suunnitelmallisuus ja kattavuus on selkeästi 
kyselyiden perusteella parantunut. Potilaan itse-
määräämisoikeutta on vahvistettu. Potilaslaki 
edellyttää potilaan hyvää hoitoa myös tilanteis-
sa, joissa potilaan sairaus etenee hoitoyrityksistä 
huolimatta. Tällöin potilaan paras hoito valmis-
taa häntä edessä olevaan kuolemaan parhain 
mahdollisin keinoin. Yhdenvertaisuus saattohoi-
dossa pyritään varmistamaan edellä mainituin 
keinoin yhteistyöllä, koulutuksella sekä vahvis-
tamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kentta. 

Tarvetta varsinaiselle saattohoitolaille olisi 
hyvä selvittää. Myös kansalaiskeskustelu aihees-
ta on tervetullutta.
Helsingissä 5 päivänä maaliskuuta 2014

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen
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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 gäller översänt följande skriftliga spörs-
mål SS 65/2014 rd undertecknat av riksdagsleda-
mot Leena Rauhala /kd m.fl.:

Vad har regeringen gjort för att nå de 
mål som i regeringsprogrammet satts 
för terminalvården och vad ämnar man 
ytterligare göra och 

på vilket sätt kan man förbättra sakkun-
nigheten vad gäller terminalvård på 
hälso- och sjukvårdsenheterna?

Som svar på detta spörsmål anför jag följande:

Frågan om utvecklandet av terminalvården är 
viktig. Med terminalvård avses vård och stöd i 
slutfasen av en sjukdom och under dödsproces-
sen. Syftet med terminalvården är att lindra en 
döende patients symtom och lidande. I den fin-
ländska lagen om patientens ställning och rättig-
heter betonas patientens självbestämmanderätt 
och rätt att delta i det beslutsfattande som gäller 
honom eller henne (6 § i lagen om patientens 
ställning och rättigheter). Om patienten vägrar ta 
emot en viss vård eller behandling, ska den ges 
på något annat sätt som är godtagbart från medi-
cinsk synpunkt. Har patienten tidigare på ett gil-
tigt sätt uttryckt sin bestämda vilja i fråga om 
vården, exempelvis i ett livstestamente, får han 
dock inte ges vård som strider mot hans viljeför-
klaring (8 § i lagen om patientens ställning och 
rättigheter). I förordningen om journalhandling-
ar betonas att livstestamentet ska dokumenteras 
och att det är av betydelse och bindande. I lagen 
om elektronisk behandling av klientuppgifter 
inom social- och hälsovården har det tagits med 
en bestämmelse om att patientens livstestamente 
ska lagras i det elektroniska arkivet för journal-
handlingar och att det ska kunna hämtas där vid 
behov.

År 2010 gav social- och hälsovårdsministeriet 
ut rekommendationer om terminalvård baserade 
på hörande av sakkunniga. År 2012 gjorde 
Riksomfattande etiska delegationen inom social- 
och hälsovården (ETENE) en utredning av läget i 
fråga om terminalvård. Kommunförbundet har 
gett kommunerna anvisningar om organisering-
en av terminalvård. Enligt hälso- och sjukvårds-
lagen ansvarar kommunen för ordnandet av häl-
so- och sjukvården (4 § i hälso- och sjukvårdsla-
gen). Ansvaret för planeringen av terminalvår-
den i sin helhet har under tiden mellan 2001 och 
2012 i regel överförts på sjukvårddistrikten. 
Sjukvårdsdistrikten har därför rätt så förtjänstful-
la planer för terminalvården och samarbetsnät-
verk för vården av döende patienter. År 2001 ord-
nades terminalvård i regel i form av avdelnings-
vård, under 2000-talet har man kraftigt utvecklat 
den multiprofessionella terminalvården som ock-
så ges i patienternas hem om de så önskar. De här 
vårdtjänsterna tillhandahålls genom s.k. hem-
sjukhus som många städer och sjukvårdsdistrikt 
driver.

Terminalvården har med tanke på planmässig-
heten utvecklats markant i Finland under tidspe-
rioden mellan 2001 och 2012. År 2012 hade så 
gott som alla sjukvårdsdistrikt en övergripande 
plan för terminalvården. Målet med planeringen 
är att den döende patienten och hans eller hennes 
anhöriga vet på vilket sätt och var vården ordnas 
och att patienten får professionell vård och assis-
tans. Detta nämns i de planer som sjukvårdsdi-
strikten har gjort upp för terminalvården. I pla-
nerna för terminalvård har det i allt större ut-
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sträckning fästs uppmärksamhet vid smärtbe-
handling.

En förutsättning för god terminalvård är att 
den vårdpersonal som vårdar döende patienter är 
utbildad. Den utbildning som de yrkesutbildade 
personerna som jobbar inom primärvården och 
inom flera specialiteter har ökar återigen möjlig-
heten att fatta beslut om terminalvård vid rätt tid-
punkt. Alla dessa faktorer minskar ojämlikheten.

I Finland ordnas sedan 2007 utbildning för lä-
kare för specialkompetens för palliativ medicin. I 
slutet av 2013 hade 70 specialister från elva oli-
ka specialiteter den här specialkompetensen. 
Även för vårdpersonal har utbildningen i termi-
nalvård ökat. Ett flertal aktörer och föreningar 
inom branschen ordnar rikstäckande utbildning i 
terminalvård. Finska Läkarföreningen Duode-
cim har gjort upp riktlinjer för god medicinsk 
praxis för behandlingen av den döende patien-
tens symtom. I riktlinjerna betonas att kompeten-
sen och konsultationsmöjligheterna inom primär-
vården bör förbättras. I båda fallen är det viktigt 
med ett samarbete mellan den specialiserade 
sjukvård och primärvård som patienten är i be-
hov av.

I regeringens strukturpolitiska program fram-
läggs att slutenvård inom äldreomsorgen mins-
kas. Vid beredningen av programmet har man 
diskuterat en välorganiserad vård i livets slutske-
de på den äldre personens egen vårdenhet. Det 
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innebär olika lösningar för äldre personer som 
bor i eget hem, på en institution eller en enhet för 
stödboende. Redan i de vårdplaner som görs upp 
för äldre personer bör man fästa uppmärksamhet 
vid förändringar i hälsotillståndet och åtgärder i 
livets slutskede.

Oavsett de planer som finns och det samarbete 
som utförs kan patienterna uppleva ojämlikhet i 
vården. Det finns därför skäl till att kontinuerligt 
utvärdera vården, vårdplanerna och utbildningen 
av personalen. Området för terminalvård har ut-
vecklats kraftigt under 2000-talet och planmäs-
sigheten hos och omfattningen av terminalvård 
har på grundval av gjorda enkätundersökningar 
klart förbättrats. Patientens självbestämmande-
rätt har stärkts. Enligt lagen om patientens ställ-
ning och rättigheter förutsätts det att patienten får 
god vård också i de situationer där patientens 
sjukdom framskrider trots behandlingsförsök. 
Den bästa vården av patienten innebär då bästa 
möjliga förberedelser inför den annalkande dö-
den. Avsikten är att säkerställa jämlik terminal-
vård genom det samarbete och den utbildning 
som nämns ovan samt genom att stärka servi-
cestrukturen för social- och hälsovården. 

Det vore bra att utreda behovet av en separat 
lag om terminalvård. En medborgardiskussion 
om ämnet är också välkommen.
Helsingfors den 5 mars 2014

Omsorgsminister Susanna Huovinen
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