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Vastaus Kirjalliseen kysymykseen saattohoidon kehittimistyon
etenemisesta hallituksessa, saattohoitolainsiddinnon tarpeellisuudesta
ja riittavista saattohoidon asiakaspaikkojen méarasti

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jarjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette
toimittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Arja Juvosen /ps nédin
kuuluvan kirjallisen kysymyksen KK 474/2016 vp:

Miten hallitusohjelmaan kirjattu saattohoidon kehittimistyo etenee hallituksessa,

tarvitaanko hallituksen mielestd Suomeen erillinen saattohoitolainsddddnté vai kye-
tddanko Suomessa turvaamaan hyvdd, yhdenvertaista ja oikea-aikaista saattohoitoa kai-
kille sitd tarvitseville ja

onko Suomessa riittdvdsti saattohoitoon erikoistuneita asiakaspaikkoja?

Vastauksena kysymykseen esitdn seuraavaa:

Saattohoito on kuolevan potilaan oireenmukaista hoitoa eldmén lopussa. Terveydenhuollon eettisistd
periaatteista ihmisarvon kunnioitus korostuu saattohoidossa. Saattohoitopotilaiden seké heidén léheistensa
voimavarat vaatia oikeuksiaan ovat usein rajoitetut.

Nykyiseen Juha Sipildn hallitusohjelmaan ei ole kirjattu saattohoidon kehittimisti, vaan siitd
mainitaan hallitusohjelman tausta-aineistossa ja edellisessd, Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa.
Siitd huolimatta STM kehittdd saattohoidossa olevien potilaiden hyvdd hoitoa Suomessa.
Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaisesti jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla
henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hinen terveydentilansa edellyttimdin terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettivd ja hintd on kohdeltava siten, ettei hénen
ihmisarvoaan loukata sekd ettd hinen vakaumustaan ja hénen yksityisyyttdén kunnioitetaan.
Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jérjestettivé alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut.
Saadoksissd sairaanhoitopalveluihin sisdltyvdt muun muassa sairauksien parantamisen lisdksi
kérsimysten lievittdminen.

Suomessa saattohoidon jérjestelmillisen ja suunnitelmallisen kehittimisen voidaan katsoa
alkavan LadkintOhallituksen terminaalihoitoa koskevasta ohjekirjeestd vuodelta 1982.
Saattohoitoa on tdmén jidlkeen kehitetty aktiivisesti hospice-tyyppisissd hoitokodeissa, ja
erityisesti  2000-luvulla my0s sairaanhoitopiireissd, kunnissa ja  kuntayhtymissa.
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan vuonna 2012 tekemin
selvityksen mukaan jo vuonna 2012 Ildhes kaikissa sairaanhoitopiireissd oli olemassa
saattohoitosuunnitelma, jonka mukaisesti saattohoitopotilaiden hoitoa toteutettiin heidén
kotonaan kotisairaalan tai kotisairaanhoidon tukemana, terveyskeskuksen vuodeosastoilla,



Vastaus kirjalliseen kysymykseen KKV 474/2016 vp

erikoissairaanhoidossa tai hospice-tyyppisissd hoitokodeissa. Saattohoitoon on eri puolilla
Suomea tehty selkedt, sovitut toimenpideohjeet. Néissd huomioidaan potilaiden yksilolliset ja
erilaiset tarpeet kuoleman ldhestyessd. Eri puolilla Suomea on kehitetty myds uudenlaisia
ratkaisuita saattohoidon toteuttamiseen. Muun muassa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa
ensihoito on kytketty ja perehdytetty saattohoitopotilaan hoitoon.

On totta, ettd saattohoidon jirjestdmisessd ja osaamisessa on vaihtelua eri puolilla Suomea.
Tdhén on kiinnitetty huomiota, ja sosiaali- ja terveysministerid on aktiivisesti toiminut siihen
suuntaan, ettd kansalaisillamme olisi yhdenvertainen péddsy hyvidn saattohoidon piiriin sitd
tarvitessaan. Vuonna 2012 arvioitiin, ettd saattohoitoa tarvitsevia oli noin kaksi kertaa niin
paljon kuin saattohoitopaikkoja. Hoitoyksikdiden ja vuodepaikkojen méérd on tuosta ajasta
merkittdvasti noussut monissa sairaanhoitopiireissd, ja kotisaattohoidon kehittyessd myos
erityisten saattohoitovuodeosastopaikkojen maédrad joudutaan arvioimaan uudelleen.

Sosiaali- ja terveysministeriossid on valmisteilla saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kiireetto-
mén hoidon kriteerit, joiden avulla pyritddn saattohoitopotilaan hyvéin, laadukkaaseen ja yh-
denvertaiseen hoitoon riippumatta hénen asuinpaikastaan. Kiireettdémén hoidon kriteereissi
painotetaan alueellista hoitoketjua ja hoidon porrastusta sekd hoidon jatkuvuuden turvaamista.
Kriteereissd kuvataan erilaiset hoitopolut erilaisen hoidon tarpeissa oleville potilaille ja
potilasryhmille sekd arvio voimavarojen tarpeista. Kriteereissd painotetaan henkiloston
koulutusta ja osaamisen merkitysté hyvén hoidon toteutumisen edellytyksena.

Sote-jarjestdmislaissa edellytetién, ettd maakunnat jérjestivit asukkailleen sisélloltdan, laajuu-
deltaan ja laadultaan heiddn tarpeidensa mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka toteutetaan
yhteensovitettuina palvelukokonaisuuksia ldhelld asiakkaita. Palvelulupauksessa maakunta
asettaa tavoitteet sille, miten palvelut toteutetaan asukkaiden tarpeet ja paikalliset olosuhteet
huomioiden. Palvelulupaus kattaa myos saattohoitopotilaiden tarpeen mukaisen hoidon. Edellé
mainitut yhdessd pystyvét turvaamaan hyvian hoidon toteutumisen kuolevalle potilaalle. Nédin
ollen erillisté lakia ei saattohoitoon tarvita.
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