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Saattohoito on osa palliatiivista eli oireita lievittdvaa hoitoa ja ajoittuu oletettavan kuoleman
laheisyyteen. Saattohoito alkaa saattohoitopaatoksesta ja prosessi loppuu potilaan kuole-
maan. Saattohoidon toteuttamista ohjaavat valtakunnalliset saattohoito-ohjeet seka sai-
raanhoitopiirien laatimat alueelliset saattohoitosuunnitelmat. Tdman opinnaytetydn tarkoi-
tuksena on kuvata, miten saattohoitopaatds ja saattohoitopolku esiintyvat suomalaisissa
saattohoitosuunnitelmissa.

Ty toteutettiin induktiivisena sisalldénanalyysina. Siina analysoitiin seitseman sairaanhoi-
topiirin saattohoitosuunnitelmaa tai vastaavaa alueellista saattohoito-ohjetta. Analysoinnin
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota alueellisten saattohoitosuunnitelmien laatijat voivat kayt-
tda suunnitelmien kehittdmiseen.

Tulokset osoittivat, ettd saattohoitopaatéksen kuvaaminen saattohoitosuunnitelmissa vaih-
teli suuresti. Vaikka itse saattohoitopdatds oli kuvattu suunnitelmissa melko yhtenevaisesti,
kaikkia saattohoitopaatdokseen kuuluvia asioita ei oltu kuvattu kaikissa saattohoitosuunni-
telmissa yhta laajasti. Saattohoitopolku oli kuvattu saattohoitopaatdsta epatarkemmin. Yh-
dessa saattohoitosuunnitelmassa saattohoitopolkua ei ole varsinaisesti kuvattu lainkaan.
Kaikissa saattohoitosuunnitelmissa oli kuitenkin kuvattu, missa saattohoitoa toteutetaan
sairaanhoitopiirissd. Muita osa-alueita oli kasitelty vaihtelevasti. Saattohoitopolut ovat hy-
vin alueellisia, mikd osaltaan selittdnee saattohoitopolkujen kuvausten eridvaisyytta.

Tulokset osoittavat, ettd saattohoitosuunnitelmissa on paljon alueellisia eroja. Suunnitelmi-
en sisallét vaihtelevat seka saattohoitopaatoksen ettd saattohoitopolun osalta. Tama tar-
koittaa sita, ettd joissakin saattohoitosuunnitelmissa tarkeitd elementteja puuttuu, jolloin
sairaanhoitopiirilla ei ole alueellisia ohjeita erityisista asioista. Voidaan siis paatella, etta
saattohoitosuunnitelmien kehitysty6ta tarvitaan.

Tyd on saattohoitosuunnitelmien kehitystydn lisaksi hyodyllinen hoitotyén opetussuunni-
telman ja koulutuksen kehittdmiselle. Saattohoitosuunnitelmien ja koulutuksen kehitystydn
myotd saattohoidon taso nousee, jolloin sekundaarisina hyddynsaajina ovat myds potilas
ja hanen laheisensa.

Avainsanat saattohoito, saattohoitosuunnitelma, saattohoitopaatds, saatto-
hoitopolku
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End-of-life care is part of palliative care. It takes place in the proximity of presumed death.
End-of-life care begins at end-of-life care decision and the process ends as the patient
eventually passes away. End-of-life care in Finland is based on national guidelines and
regional end-of-life care plans created by hospital districts. The purpose of this thesis was
to describe, how end-of-life decision and end-of-life process occur in Finnish end-of-life
care plans.

The work was carried out using content analysis as the research method. Seven end-of-life
care plans or similar regional end-of-life guidelines were analyzed. The results showed that
descriptions concerning end-of-life decision vary greatly. Although the actual decision-
making was described fairly consistently, all sectors in this matter were not described
equally. End-of-life care process was described more imprecisely. In one of the care plans,
the process was not explained at all. In all of the care plans however, it was explained
where end-of-life care was executed. Other sectors were addressed variably. End-of-life
care processes are very regional, which should explain the disparity in the care plans.

In conclusion: the results show that there are many regional differences in end-of-life care
plans. The contents of the plans vary concerning both end-of-life decision and end-of-life
process. This means that some important elements are missing in the care plans which
leads to hospital districts having no regional guidelines on the specific issues. It can there-
fore be concluded that the development of end-of-life care plans is needed

Information gathered from this analysis can be used by decision-makers to develop re-
gional end-of-life care plans. It can also be used to improve the education on nursing and
health care. As education and care plans improve, the quality of end-of-life care increases.
Therefore, the patient and their next of kin are to secondarily benefit from this study.
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1 Johdanto

Saattohoito on osa palliatiivista eli oireita lievittavaa hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa
elaman pidentaminen ei enaa ole ainoa hoidon paamaara, silla potilaan sairaus ei ole
endd parannettavissa. Hoito muuttuu saattohoidoksi silloin, kun potilaan jaljelld olevan
elinajan odotetaan olevan Iyhyt. Saattohoito ajoittuu siis oletettavan kuoleman laheisyy-
teen, usein viimeisille elinpaiville tai —viikoille. Hoito on edelleen aktiivista, mutta siina
keskitytdaan potilaan oireiden ja karsimysten lievittdmiseen seka potilaan ja hanen Ia-
heistensa tukemiseen kuoleman lahestyessa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2011; Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003: 6.) Saattohoi-
dossa korostuvat paitsi potilaan fyysiset, myds psykologiset, sosiaaliset ja hengelliset
tarpeet. Vaikka saattohoitoa tarjotaankin myos muistisairaille, keuhkoahtaumapotilaille
seka sydan- ja verisuonisairauksia loppuvaiheessaan sairastaville, on saattohoidossa

useimmiten kyse vaikeasti sydpasairaan potilaan hoidosta (Kaypa hoito 2012.)

Sydpasairaudet kuuluvat suomalaisten yleisimpiin kuolinsyihin ja niihin kuolee vuosit-
tain n. 10 000 suomalaista. Sy6pa on peruskuolemansyyna noin joka viidennessa kuo-
lemantapauksessa (Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020: Tydryhman ra-
portti 2010: 14.) Suomen virallisen tilaston mukaan vuonna 2013 tydikaisena kuolleista
enemmistd (29 %) kuoli kasvaimiin. Merkittavimpia kuolemaan johtaneita syopatyyppe-
ja olivat haimasyopa sekd kurkunpdan, henkitorven ja keuhkon sydvat. Naisilla yleisin
syOpatyyppi oli rintasydpa. Yli 65-vuotiaiden kuolemista kasvainten osuus oli hieman
pienempi, noin 23 %. lkdryhman yleisimmat sydpatyypit olivat kurkunpaan, henkitorven
ja keuhkon sydvat, imu- ja vertamuodostavien kudosten sydvat seka haimasyépa (SVT
2013.) Laaketieteen kehittyessa ja vaeston ikdantyessa saattohoito ja sen kehittyminen

korostuvat. Tietoa saattohoidosta, sen nykytilanteesta ja kehittamisalueista tarvitaan.

Sairaanhoitopiireilld on saattohoitosuunnitelmia, johon on keratty ohjeita elaméan loppu-
vaiheen hoidon jarjestdmisestd. Saattohoitosuunnitelmien historia alkaa jo vuodesta
2001, jolloin huomattiin ilmeinen tarve saattohoitoa koskevalle ohjeistukselle (Pihlainen
2012: 4). Maaliskuussa 2009 Peruspalveluministeri Paula Risikko kutsui koolle asian-
tuntijoita keskustelemaan hyvastd saattohoidosta Suomessa. Keskustelun tuloksena

tehtiin ehdotus, jossa hyvan saattohoidon kriteerit seka tyénjako terveydenhuollossa ja



sosiaalihuollossa paivitettaisiin potilaan laadukkaan ja sujuvan saattohoitopolun var-
mistamiseksi. Sairaanhoitopiirit ja suuret kaupungit saivat tehtdvakseen saattohoidon

koordinaation eli saattohoitosuunnitelmien laatimisen (Turkia 2009: 2.)

Saattohoitosuunnitelmien tilanne selvitettin maaliskuussa 2009. Talléin noin puolella
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ETENE:n kyselyyn vas-
tanneista sairaanhoitopiireistd ja suurista kaupungeista oli valmis saattohoitosuunni-
telma tai laitoskohtainen saattohoito-ohje. Kolmasosalla saattohoitosuunnitelmat olivat
vield keskeneraisia ja neljasosalla suunnitelman laatimista ei oltu aloitettu (Turkia 2009:
3.) Selvitys toistettiin vield vuonna 2012, jolloin mm. hoitopaattkset ja —linjaukset seka
kivunhoito olivat esitetty korostetusti. Saattohoitosuunnitelmia oli myds maarallisesti
enemman kuin vuonna 2009 (Pihlainen 2012: 11-18.)

Tehdyissa selvityksissd enemmistd saattohoitosuunnitelmista perustui ETENE:n suosi-
tuksiin. Suunnitelmien taustalla oli kaytetty myés mm. lakia potilaan asemasta ja oike-
uksista, kuolevan potilaan Kaypa hoito -suositusta, YK:n kuolevan oikeuksien julistusta
sekd Sosiaali- ja terveysministeridon julkaisemia asetuksia ja ohjeita (Turkia 2009: 4-5.)
Edelld mainitut ohjeistukset vaikuttavat myos nykyisten saattohoitosuunnitelmien taus-

talla.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten saattohoitopdatds ja saattohoitopolku
esiintyvat suomalaisissa saattohoitosuunnitelmissa. Tydssa analysoitiin seitseman sai-
raanhoitopiirin alueellista saattohoitosuunnitelmaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
alueellisten saattohoitosuunnitelmien laatijat voivat kayttda saattohoitosuunnitelmien
kehittdmiseen. Tyd on lisdksi hyddyllisen hoitotydn koulutuksen kehittdmiselle. Kehit-
tamistyé edesauttaa saattohoidon laadun kasvua ja hyddyttaa siten myds potilasta ja

hanen perhettaan.



2 Saattohoito kasitteena

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan, miten kasite saattohoito on maaritelty sanakir-
joissa ja muutamassa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Nykypaivana ainoa synonyymi
saattohoidolle on kuolevan potilaan hoito. Aiemmin saattohoitoon taysin rinnastettavis-
sa ollut kasite terminaalihoito mielletdan nykyaan valittdmasti kuolemaa edeltdvana
saattohoitona. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003:6).
Kuolevan potilaan hoidon yhteydessa on myds kaytetty kasitteitd "hospicehoito”, "viime
vaiheen hoito” ja “kuolettaminen” ennen saattohoito -k&sitteen vakiintumista. (Aalto

2000: 11; Sand 2003: 42-46).

Kielitoimiston sanakirja kuvaa saattohoidon "kuolevan potilaan loppuvaiheen henkisesti
tukevana ja oireita lievittdvana hoitona, eli terminaalihoitona”. (Kotimaisten kielten kes-
kus 2016). Vuosina 1951-1961 iimestyneestd Nykysuomen sanakirjasta ei |0ydy maa-
ritelmaa saattohoidolle tai sen synonyymeille, silla kasite oli tuohon aikaan viela tunte-

maton. My6skaan Uusi sivistyssanakirja vuodelta 1997 ei tunne kasitetta.

Saattohoito on kuitenkin maaritelty Duodecimin selittdvdssa suursanakirjassa "Ladke-
tieteen termit”. Teos maarittelee termin "kuolemaa ldhestyvan potilaan oireita lievitta-
vana hoitona hanen tahtonsa mukaisella tavalla, kun parantavasta hoidosta on luovut-
tu” (Laaketieteen termit 2016: 1091). Hoitoalan sanastossa (Hervonen - Nienstedt

2000: 272) saattohoito maaritelldan sanoin "terminaalihoito, kuolevan potilaan hoito”.

Oxfordin sanakirja ei tunne saattohoidon kdanndksia "end-of-life care”, "hospice care”,
"terminal care” tai "terminal treatment”. Sana "terminal” on kuitenkin kuvattu oletetta-
vasti kuolemaan johtavana, hitaana, parantamattomana. (Oxford University Press
2016).

Hospice, kuvataan Oxfordin sanakirjassa hoivakotina, joka tarjoaa hoivaa terminaali-
vaiheessa oleville (Oxford University Press 2016). Tama vastaa Suomen kielen sanaa
saattohoitokoti tai saattokoti, joka on myds Laaketieteen termit -teoksessa kuvattu "pa-
rantumattomasti sairaiden ja kuolevien potilaiden hoitokotina”. (Laaketieteen termit
2016: 1091).



Suomenkielisia tutkimuksia saattohoidosta ké&sitteena ei ole tehty. Kasite on kuitenkin
maaritelty vahintdankin yhdelld lauseella useimmissa saattohoitoa kasittelevissa
tutkimusartikkeleissa, opinnaytetbissa ja pro gradu-tutkielmissa. Tassa
opinnaytetydssa tarkastellaan muutamaa tutkimusta, jossa saattohoito on maaritelty.
Suomenkielisia tutkimuksia etsittiin manuaalisesti lehdistd Hoitotiede ja Tutkiva hoito-
tyd. Englanninkielisia tutkimuksia saattohoidosta 16ytyi useita tuhansia. Hakua rajattiin
saattohoidon maaritelman kuvaukseen, jolloin EBSCO -tietokannasta 16ytyi kaksi sopi-

vaa tutkimusartikkelia hakusanoilla defini* ja end-of-life care.

Tutkimuksessa "Omaisten arvioima saattohoidon laatu Terhokodissa” saattohoito on
maaritelty suoraan Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
ETENE:n raporttia (2003) lainaten:

Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta
hoidosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei endd kyetd vaikuttamaan.
Saattohoitoon kuuluu potilaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman
hyvéd oireiden hoito, lahestyvddn kuolemaan valmistautuminen ja potilaan
laheisten huomioiminen ja tukeminen. (ETENE 2003: 5.)

Saattohoitoon siirtymisen edellytys on hyva yhteistyd potilaan, hanen hoitoonsa

osallistuvien ja hdnen laheistensa kesken. (Anttonen - Kvist - Nikkonen 2008: 46).

Saattohoidon maaritelmien vaihtelevuutta on selvitetty tutkimuksessa Diversity in
Defining End of Life Care: An Obstacle or the Way Forward? Tutkimuksessa on
vertailtu asiantuntijoiden maaritelmia saattohoidolle Euroopassa ja muissa maissa.

Vastaaijia oli 167.

Tuloksia tarkastellessa selvisi, ettd useissa maissa saattohoidolle ei ole sovittua
maaritelmaa ja joissakin maissa kasitetta ei tunnettu ollenkaan. WHO:n maaritelma oli
kansainvalisesti kaytetyin. Yleisesti saattohoito kuitenkin miellettin moniulotteiseksi
elaman loppuvaiheen hoidoksi, jossa korostuvat potilaan oireiden ja karsimysten hoito
sekd psyykkisten, sosiaalisten ja spirituaalisten tarpeiden hoito. Myo6s potilaan
Iaheisten huomioon ottaminen nahtiin vastaajien kesken tarkeana. (Gysels — Evans —

Mefiaca — Higginson — Harding — Pool 2013: 3-5.)



Kasitetta end-of-life care, elaman loppuvaiheen hoito, on vaikeaa alueilla, jossa usko
eldman jatkumiseen kuoleman jalkeen on vahva. Joissakin valtioissa saattohoidosta ja
yleisesti elaman loppumisesta puhuminen on “tabu”, eikd maaritelmaa siksi ole.
(Gysels ym. 2013: 3.)

Myos tutkimuksessa Defining end-of-life care from perspectives of nursing ethics huo-
mattiin, ettei saattohoidolle ole yksiselitteista, tasmallistd maaritelmaa. The European
Association for Palliative Care -yhdistyksen maaritelmaa sivuten saattohoito oli kuiten-
kin tutkimuksessa maaritelty kokonaisvaltaisena kuolevan potilaan hoitona hénen vii-
meisina elintunteinaan tai -paivindan. Myos terminaalihoitoa kerrotaan tutkimuksessa
kaytettdvan usein saattohoidon synonyymina. (Imamura — Izumi - Nagae — Sakurai
2012: 608-612.)

3 Saattohoito Suomessa

Suomalaisen saattohoidon katsotaan alkaneen sanan varsinaisessa merkityksessa
vuodesta 1982. Talldin I&&kintdhallitus julkisti terminaalihoidon ohjeet ja kuolevan poti-
laan hoidon kehittdminen alkoi. Myds laakari Stephen Kirkham maailman ensimmaises-
ta saattohoitokodista St. Christopher’'s Hospicesta vieraili vuonna 1982 Suomessa lu-
ennoimassa. (Aalto 2000: 219.)

Suomen ensimmainen saattohoitoa tarjoava yksikkd, Pirkanmaan Hoitokoti perustettiin
Tampereelle tammikuussa 1988. Saman vuoden syyskuussa Terhokoti perustettiin
Helsinkiin, ja Karinakoti aloitti toimintansa Turussa 1994. Vuosituhannen vaihteesta
alkaen saattohoitoyksikdiden maara on yha lisdantynyt ja niiden tarve on lisdantynyt
tahan paivaan saakka. (Palliatiivinen hoito 2004: 311.) Vuonna 2009 peruspalvelumi-
nisteri kokoontui asiantuntijoiden kanssa keskustelemaan hyvastd saattohoidosta
Suomessa ja toimeksianto alueellisten saattohoitosuunnitelmien laatimiseksi annettiin.
(Turkia 2009: 2).

Suomalaisen saattohoidon kehittdmisessa merkittdvia vaikuttajia erityisesti alkuvai-
heessa ovat olleet mm. I&8kintahallitus, eri sydpajarjestdt seka luterilainen kirkko. Myd-

hemmin vaikuttamassa on ollut my6és muita yhteisdja ja potilasjarjestéja seka esimer-



kiksi Sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sairaanhoitopiirit ja
eri ammattijarjestét. Saattohoitoa koskevia luentoja ja tapahtumia jarjestetdan kasva-
vassa maarin. Esimerkiksi vuonna 2015 jarjestettiin saattohoidon alueseminaareja eri
puolila Suomea sekéd valtakunnallinen Suuri saattohoitotapahtuma Finlandia-talossa
Helsingissa. (Palliatiivinen hoito 2004: 311; Aalto 200: 220; Hyva kuolema 2016.)

Kirkon merkitys on edelleen suuri. Kdynnissd on Hyva kuolema -hanke 2015-2017,
jonka Kirkkohallitus hyvaksyi Yhteisvastuukerayksen kotimaiseksi erityiskohteeksi
2014. Hankkeen tarkoituksena on lisata tietoisuutta saattohoidosta ja herattaa keskus-

telua kuolemaan liittyvistd kysymyksista. (Hanninen 2016.)

Saattohoitoa toteutetaan Suomessa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon
sairaaloissa, vanhainkodeissa, yksityisissa hoitoyksikbdissa kehitysvammalaitoksissa
seka potilaan kotona. Julkisissa ja yksityisissa hoitolaitoksissa saattohoito yhdistetaan
usein muuhun terveydenhuoltoon. (Pihlainen 2010: 23.) Saattohoito alkaa saattohoito-
paatoksesta ja etenee potilaan yksildllisen saattohoitosuunnitelman ja -polun mukai-

sesti aina potilaan kuolemaan saakka.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman raportin Syévan hoidon kehittdminen vuosi-
na 2010-2020 mukaan jokaisen syOpapotilaan tulisi saada tarpeidensa mukaista oirei-
den hoitoa eli palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa riippumatta siita, missa han asuu tai
missa hanta hoidettaan. (Syévan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020: Tyéryhman
raportti 2010: 47.) Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa toimii kolmipor-

tainen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tydnjako.

Ensimmaiseen eli A-tason portaaseen kuuluvat kaikki terveydenhuollon yksikét, joissa
hoidetaan palliatiivisessa eli oireenmukaisessa hoidossa tai saattohoidossa olevia poti-
laita. Nama yksikot vastaavat perustason palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.
Toisella eli B-tason portaalla ovat alueelliset palliatiivisen- ja saattohoidon yksikét, jotka
toteuttavat oman alueensa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa seka toimivat alueensa
konsultoivina yksikk6ind. Kolmannella eli C-tason portaalla yliopistollisten sairaaloiden
palliatiivisen |aaketieteen yksikot seka saattohoitokodit, joissa annetaan vaativaa pal-
liatiivista hoitoa ja jotka toimivat alueellisina konsultaatioyksikk6éind. Kolmannen por-

taan yksikét osallistuvat lisdksi lisdkoulutukseen, alan opetuksen antamiseen seka te-



kevat alan tutkimusta ja osallistuvat palliatiivisen hoidon kehittdmiseen. (Syévan hoidon
kehittdminen vuosina 2010-2020: Tydryhman raportti 2010: 64—-65).

Saattohoidon ensisijainen toteuttaja on perusterveydenhuolto, jossa saattohoitoa voi-
daan toteuttaa esimerkiksi terveyskeskuksien vuodeosastoilla, muissa hoitopaikoissa
tai potilaan kotona. Raportissa Syévan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 ehdo-
tetaan, ettd suuriin kaupunkeihin ja kuntayhtymiin tulisi perustaa saattohoitoyksikdita
muuttamalla esimerkiksi jokin pitkdaikaissairaalan vuodeosastoista saattohoito-
osastoksi. Osasto toimisi samalla alueen kotihoidon kotiosastona ja sinne tulisi keskit-
taa palliatiivisen |&8ketieteen ja hoidon osaajia. (Syévan hoidon kehittdminen vuosina
2010-2020: Tydéryhman raportti 2010: 65)

Saattohoitoa ohjaavat Suomen laki seka Sosiaali- ja terveysministerion antamat valta-
kunnalliset suositukset ja ohjeet. Vaikka kasitteitd saattohoito tai palliatiivinen hoito ei
mainita Suomen laissa, ohjaa saattohoitoa vahvasti laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista vuodelta 1992. Laki velvoittaa noudattamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan ollessa kyvy-
ton iimaisemaan omaa tahtoaan, on hanen lahiomaisiaan tai laillista edustajaansa kuul-
tava ennen tarkean hoitopaatdksen tekemista. Saattohoitopaatds luetaan laissa tarkoi-
tettuihin tarkeisiin hoitopaatoksiin. Paatdksen tulisi olla parhaiten potilaan tahtoa vas-
taava tai jos tata tietoa ei ole saatavilla, potilaan henkilékohtaisen edun mukainen. (La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 6.) Lisaksi laki velvoittaa terveydenhuol-
lon ammattihenkil6d merkitsemaan potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteut-
tamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot potilasasiakirjoihin. Tiedot ovat
salassa pidettavia eika niita tule luovuttaa sivullisille ilman potilaan suostumusta. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 12—-13.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on julkaissut
vuonna 2003 saattohoitotydryhman raportin, joka on toiminut perustana Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuissa seka sairaanhoitopiirien alueellisissa saattohoitosuunni-
telmissa. Tydryhma on koonnut raporttiin keskeisia eettisia ja oikeudellisia nakdékohtia
ja periaatteita kuolevan potilaan hoitoon liittyen. Julkaisu sisédltdd mm. saattohoidon

maaritelmia ja termistdd, saattohoidon oikeudellisen ja eettisen perustan seka erilliset



kappaleet koskien saattohoitopaatosta ja saattohoidon toteutusta. Lopuksi raporttiin on
tiivistetty ETENE:n suositukset saattohoidosta (ETENE 2003: 2.)

ETENE:n raporttiin perustuu pitkalti Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 julkai-
sema raportti "THyva saattohoito Suomessa”. Raportin asiantutijakuulemisiin perustuvat
saattohoitosuositukset sisaltavat saattohoidon kansalliset ja kansainvaliset linjaukset
eettisistd periaatteista, saattohoidosta erilaisissa saadoksissa, kansallisista saattohoi-
don kriteereistd ja kansainvalisista palliatiivisen hoidon linjauksista. Raportissa on
myds kuvattu, millaista hyvan saattohoidon tulisi olla ja korostettu saattohoitoa jokaisen
ihmisen perusoikeutena. Lisaksi on ohjeistettu, miten saattohoito tulisi jarjestdd Suo-
messa, miten saattohoito-osaamisen tulisi nakya ja miten suositus tulisi panna kaytan-
té6n. (Pihlainen 2010: 9).

Sydvan hoitoa kehittdva tyéryhma on tehnyt ehdotukset sybpapotilaan hoidon kehitta-
miseksi Sosiaali- ja terveysministerién raportissa Syévan hoidon kehittdminen vuosina
2010-2020. Vaikka raportti keskittyy sydpapotilaan hoidon kehittdmiseen, on siina tuo-
tu esille tavoitteita ja ehdotuksia liittyen myds saattohoidon laatuun ja toteutukseen.
(Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020: Tydryhman raportti 2010.) Lisaksi
Suomalainen Laakariseura Duodecim on yhdessa Suomen Palliatiivisen Laaketieteen
yhdistyksen kanssa laatinut kansallisen Kéypa hoito -suosituksen kuolevan potilaan
oireiden hoitoa koskien. Suositus sisaltda tarkeimpia kuolevan potilaan oireiden ja kar-
simysten lievittdmiseen seka saattohoitoon ja hoitopaatokseen liittyvia ohjeita (Kaypa
hoito 2012.)

4 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata miten saattohoitopaatds ja saattohoitopolku
esiintyvat suomalaisissa saattohoitosuunnitelmissa. Analysoinnin tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota alueellisten saattohoitosuunnitelmien laatijat voivat kayttdd suunnitelmien
kehittdmiseen. Tyd on lisaksi hyddyllinen hoitotydn opetussuunnitelman ja koulutuksen
kehittamiselle. Saattohoitosuunnitelmien ja koulutuksen kehitystydn myé6té saattohoi-
don taso nousee, jolloin sekundaarisina hyédynsaajina ovat myoés potilas ja hanen la-

heisensa.



Tutkimuskysymykset:
1. Miten saattohoitopaatds on kuvattu saattohoitosuunnitelmissa?

2. Miten saattohoitopolku on kuvattu saattohoitosuunnitelmissa?

5 Tyon toteutus

5.1 Aineisto ja sen keraaminen

Opinnaytetydn aineistona kaytetdan alueellisia sairaanhoitopiirien saattohoitosuunni-
telmia. Aineistoiksi valittiin kaikki hakuhetkella julkisesti luettavissa olevat saattohoito-
suunnitelmat eri puoliita Suomea. Dokumentteja on seitseman ja niilld saavutetaan

maantieteellinen kattavuus erikoisvastuualueiden mukaan.

Erikoisvastuualueita eli ERVA-alueita on viisi ja ne on nimetty alueiden yliopistollisten
sairaaloitten mukaan: HYKS (Helsingin yliopistollinen keskussairaala), KYS (Kuopion
yliopistollinen sairaala), OYS (Oulun yliopistollinen sairaala), TAYS (Tampereen yliopis-
tollinen sairaala) ja TYKS (Turun yliopistollinen keskussairaala) (Kuntaliitto 2015.) Jo-
kainen erikoisvastuualue pitda sisallaan 3-5 sairaanhoitopiiria. Erikoisvastuualueet sai-

raanhoitopiireineen on esitelty tarkemmin kuviossa 1.
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OYS erikoisvastuualue
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kainuun sairaanhoitopiiri
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Lapin sairaanhoitopiiri

L1 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

KYS erikoisvastuualue
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
Etela-Savon sairaanhoitopiiri
Ita-Savon sairaanhoitopiiri
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
L1 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri

TAYS erikoisvastuualue
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

L1 Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri

TYKS erikoisvastuualue

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiri
L1 Vaasan sairaanhoitopiiri

HYKS erikoisvastuualue
Helsingin ja Uusimaan sairaanhoitopiiri

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri

Kuvio 1. Erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit. Opinnaytetyéhon valitut sairaanhoitopiirit on
alleviivattu ja merkitty karttaan vaakaviivoituksella.

Aineistona kaytettavat saattohoitosuunnitelmat ovat Etela-Karjalan saattohoitosuunni-
telma HYKS-erikoisvastuualueelta, Pohjois-Karjalan saattohoitosuunnitelma KYS-
erikoisvastuualueelta, Pohjois-Pohjanmaan saattohoito-ohjeistus 0OYS-
erikoisvastuualueelta, Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen saattohoitosuunnitelmat
TAY S-erikoisvastuualueelta seka Varsinais-Suomen ja Satakunnan saattohoitosuunni-

telmat TYKS-erikoisvastuualueelta.
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Muissa erityisvastuualueiden sairaanhoitopiireissa saattohoitosuunnitelmaa ei opinnay-
tetydn toteutusaikana ollut julkisesti luettavana tai se oli vasta tekeilld. Joillakin sai-
raanhoitopiireilld oli varsinaisen saattohoitosuunnitelman sijaan erinaisid PowerPoint-
esityksid, kaavioita tai muistioita. Dokumenttien puutteellisuuden vuoksi niitd ei sisally-
tetty tdman opinnaytetydn aineistoon. Mydskaan laitoskohtaisia saattohoitosuunnitel-
mia ei otettu aineistoon, silla ne kattavat vain yksittaisia yksikoitd. Pohjois-Pohjanmaan
saattohoito-ohjeistus on nimestdan huolimatta taysin rinnastettavissa alueelliseen saat-

tohoitosuunnitelmaan ja on siksi osa aineistoa.

Alueelliset saattohoitosuunnitelmat ovat saatavilla sairaanhoitopiirien verkkosivuilta,
eikad niitd 16ydy erillisista tietokannoista. Aineisto kerattiin joko suoraan sairaanhoitopii-
rin verkkosivuilta saattohoitoa kasitteleviin sivuihin navigoimalla tai hakukonehaulla.
Kaikki kuviossa 1 esitetyista sairaanhoitopiireista kaytiin 1api ja seitsemasta sairaanhoi-
topiiristd 16ytyi opinnaytetydhdn soveltuva dokumentti, josta kavi selkeasti ilmi doku-
mentin olevan alueellinen saattohoitosuunnitelma. Jos saattohoitosuunnitelmasta oli

useampia versioita, valittiin uusin.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut haettiin Julkari -tietokannasta hakusanalla saat-
tohoito. Lait etsittiin Finlexista, joka on oikeusministerion omistama oikeudellisen ai-

neiston julkinen internetpalvelu.

5.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetyd toteutetaan sisalldnanalyysina, joka on kvalitatiivisen eli laadullisen tut-
kimuksen aineistojen perusanalyysimenetelma. Se voidaan jakaa induktiiviseen eli ai-
neistolahtdiseen tai deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen siséllénanalyysiin (Kankkunen -
Vehvildinen-Julkunen 2013: 165-167.) Tassa ty0ssa kaytetdan menetelmana induktii-

vista siséllénanalyysia.

Sisallénanalyysilla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia. Menetelma tiivis-
tda aineistoa, jolloin tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvata yleistavasti. Sisalldnanalyysilla
voidaan myos esitelld tutkittavien ilmididen valisia suhteita. Yksinkertaistettuna sisal-

I6nanalyysi tarkoittaa dokumentin sisallén sanallista kuvaamista. Tavoitteena on tutkit-
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tavan ilmidn laaja, mutta samalla tiivis esittdminen. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen
2013: 166; Kylma — Juvakka 2012: 112.)

Induktiivisesta sisalldénanalyysistd voidaan kayttdd myods nimitystd konventionaalinen
sisdllénanalyysi. Siind keratty aineisto voidaan purkaa osiin, jonka jalkeen sisalldllisesti
samankaltaiset osat yhdistetdan. Nain voidaan muodostaa tiivis, yhtendisen kokonai-
suus ja saadaan vastaus tutkimuksen tarkoitukseen, paamaaraan (Kylma — Juvakka
2012: 113.)

Analyysin tulos voidaan tarvittaessa kvantifioida eli esittdd lukuina. Talldin voidaan
esimerkiksi laskea, kuinka monta kertaa tietyt asiat tai teemat ilmenevat aineistossa, tai
kuinka moni tutkittava aineisto on ilmaissut kyseiset asiat (Elo — Kanste — Kyngas —
Kaariainen — Polkki 2011: 139.)

Tassa opinnaytetydssa prosessi alkoi aineiston systemaattisella Iapikaymisella. Talldin
huomattiin saattohoitopaatoksen ja saattohoitopolun olevan keskeisia sisaltéja saatto-
hoitosuunnitelmissa. Naitad sisaltdja kuvaavat tekstit koottiin, jolloin sekad saattohoito-
paatoksen etta saattohoitopolun sisalta I0ytyi yhteisia teemoja eli osia, jotka esiintyivat

useimpien sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmissa:

Saattohoitopaatdos
* saattohoitopaatdksen oikea ajankohta
* potilaan ja hanen perheensa tiedonsaanti
* paatdkseen osallistuvat henkilot
* hoitoneuvottelun sisaltd

* paéatdsten kirjaaminen

Saattohoitopolku
* saattohoitoa tarjoavat tahot
* potilaan siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
* hoitopaikan valinta
* Kkotisaattohoidon erityispiirteet

* toimenpiteet potilaan kuoltua
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6 Tulokset

6.1 Saattohoitopaatds

Sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmissa saattohoitopaatokseen liittyvina osa-

alueina esiintyivat:

* saattohoitopaatdksen oikea ajankohta

* potilaan ja hanen perheensa tiedonsaanti
* paatdkseen osallistuvat henkilot

* hoitoneuvottelun sisaltd

* paéatdsten kirjaaminen

6.1.1 Saattohoitopaatdksen oikea ajankohta

Jotta saattohoito voi alkaa, tarvitaan paatés hoitolinjasta (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri 2012: 5). Toistuva teema saattohoitopaatdsten kuvauksissa on sen oikea-
aikaisuus. Satakunnan ja Pohjois-Karjalan saattohoitosuunnitelmissa on huomattu, etta
saattohoitopaatdksen oikean ajankohdan tunnistaminen on haasteellista. Tama johtuu
siitd, ettd lahestyvan kuoleman ennustaminen on vaikeaa (Satakunnan alueellinen
saattohoitosuunnitelma 2015; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma 2014: 7) Pohjois-Karjalan ja Kanta-Hameen suunnitelmissa myds muistute-
taan, etta saattohoitokeskustelua voidaan kdyda useita kertoja potilaan hoidon edetes-
sd. Se voi olla yhden neuvottelun tai pidemman prosessin tulos. (Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 8; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
2015:7.)

Kanta-Hameen saattohoitosuunnitelman mukaan saattohoitopaatds tehdaan hoidon
suunnittelua varten silloin, kun potilaan hoidossa on edetty saattohoitovaiheeseen. Riit-
tavan aikainen saattohoitopdatdoksen tekeminen on tarkeaa, jottei pitkittynyt, tulokseton
aktiivihoito aiheuttaisi potilaalle karsimysta. Toisaalta on my0ds tarkeaa, ettei saattohoito
ala liian aikaisin, silld myds pitkittynyt saattohoito on raskasta potilaalle ja hanen omai-

silleen (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 7.)
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Saattohoitopaatoksen oikea-aikaisuutta on korostettu myds Varsinais-Suomen saatto-
hoitosuunnitelmassa: valtakunnallinen saattohoitosuositus velvoittaa jarjestamaan kuo-
levan potilaan oireiden hoidon viivetta. Paatds on tehty liian myohaan, jos potilaan tila
romahtaa ja han menehtyy muutamien paivien kuluessa. Erityisesti erikoissairaanhoi-
dossa on Kkiinnitettdva huomiota paatdéksen oikeaan ajankohtaan. Termi “"ollaan siirty-
massa saattohoitovaiheeseen” on kayttdkelpoinen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2014: 10-16.)

Pohjois-Karjala on maininnut erityishuomiona vanhuspotilaat. Vanhusten tahto omasta
hoidostaan tulee selvittda, ennen kuin mahdollinen dementoiva sairaus on heikentanyt
heidan kykyaan osallistua omaa hoitoaan koskeviin asioihin. Paatés hoidon rajaami-
sesta olisikin hyva tehda silloin, kun vanhus siirtyy ymparivuorokautiseen hoitopaik-
kaan. Nain potilaan edun ja tahdon vastaisia tutkimuksia ja hoitoja voidaan valttaa.
Kuntakyselyjen mukaan Saattohoitopaatoksia ei tehda Pohjois-Karjalan alueella tar-
peeksi ajoissa ja alueellisen saattohoitosuunnitelman yksi tavoitteista onkin, ettad saat-
tohoitopaatdsten tekeminen ja kirjaaminen lisdantyisi (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 6-8.)

Myds Etela-Karjalan saattohoitosuunnitelmassa mainitaan pyrkimys paatdksen oikea-
aikaisuuteen. Paatdksenteon ongelmatilanteissa voidaan konsultoida hyvissd ajoin
palliatiivisen hoidon poliklinikkaa (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 5.) Etela-
Pohjanmaan saattohoitosuunnitelmassa saattohoitopaatdoksen ajankohtaa ei ole kuvat-

tu.

6.1.2 Potilaan ja hanen perheensa tiedonsaanti

Potilaan sairaudesta, ennusteesta ja kaytettavissa olevista hoitovaihtoehdoista infor-
mointi rehellisesti ja avoimesti on ladkarin velvollisuus (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma 2015: 14). Etela-Pohjanmaa on kuvannut saattohoi-
tosuunnitelmassaan potilaan tiedon saantia laajimmin. Suunnitelman mukaan infor-
mointi kuuluu kuolevan potilaan hyvaan hoitoon. Riittdva, asiallinen tieto on yksi hyvan

hoitoilmapiirin syntymisen edellytyksista. Saattohoitoa jarjestettdessa pyritaankin sii-
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hen, ettd potilas saisi luotettavaa tietoa omasta tilastaan ja sairaudestaan (Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon tyéryhma 2012: 7-10.)

Tiedon antoa lapselle ja nuorelle oli kuvattu erikseen: asiat on esitettava lapselle rehel-
lisesti ja ymmarrettavasti, lapsen ika ja kehitys huomioon ottaen. Pienille lapsille omat
vanhemmat ovat usein parhaita tiedon antajia, mutta hekin tarvitsevat tukea ja neuvoa
ammattilaiselta. Isommilla lapsilla ja nuorilla on oikeus saada tietoa ladkarin antamana.
Murrosikaisen on tarkeaa saada todellista tietoa omasta sairaudestaan, mutta myoéntei-
sid nadkdkohtia on korostettava (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon ty6-
ryhma 2012: 28-34.)

Varsinais-Suomen saattohoitosuunnitelmassa potilasta ja lahiomaisia tulisi informoida
rittavasti saattohoitoon liittyvistd toimintatavoista ja kaytannon jarjestelyistd — myos
kirjallisesti. Kuolevalla on oikeus todenmukaiseen informaatioon (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2014: 23, 32.) Kuolevan oikeus saada kysymyksiinsa totuudenmukai-
set vastaukset on esitetty YK:n kuolevan oikeuksien julistusta sivuten myés Satakun-
nan saattohoitosuunnitelmassa. Terveydenhuollon ammattihenkildén tulisi antaa poti-
laalle ja hanen laheisilleen riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa kuolevan potilaan hoi-
dosta seka sen tavoitteesta. Kirjallinen tukimateriaali jaetaan kotiin seka potilasta etta

hanen omaisiaan varten (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015.)

Kanta-Hameen ja Etelad-Karjalan saattohoitosuunnitelmissa huomioitiin omaisten ja
Iaheisten tuki ja ohjaus. Kanta-Hameen saattohoitosuunnitelmassa tyontekijaa ohjeiste-
taan huomioimaan eri-ikiset perheenjasenet, jotta opastusta ja ohjausta olisi mahdol-
lista tarjota heidan tarpeittensa mukaisesti (Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiiri 2015: 11).
Eteld-Karjalan saattohoitosuunnitelmassa ilmaistaan omaisten ja laheisten tuen, neu-
vonnan ja kaytdnnon asioiden ohjauksen kuuluvan kuolevan hoidon kokonaisuuteen.
(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 4). Potilaan tiedon saantia ei kuvattu lain-

kaan.

Omaisten tiedon saannin tarkeys tulee esille myés muissa saattohoitosuunnitelmissa.
Pohjois-Karjalan saattohoitosuunnitelman mukaan saattohoitoon kuuluu olennaisesti
paitsi potilaan, myés hanen omaistensa ja laheistensa tukeminen, neuvominen seka

kaytannon asioiden ohjaus (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
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tayhtyma 2014: 12). Eteld-Pohjanmaan saattohoitosuunnitelmassa todetaan, etta
omaiset tarvitsevat riittdvasti tietoa laheistddn koskevista asioista voidakseen toimia
taman saattajina. Omaiset tarvitsevat tietoa mm. liittyen potilaan sairauteen, tutkimuk-
siin, hoitoon, ennusteeseen seka potilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen reak-
tioon sairauteen ja sen hoitoon. Taman lisaksi tietoa tarvitaan potilaan kayttaytymisesta
ja voinnista, hoitoa tarjoavan osaston paivajarjestyksesta ja tavoista sekd omaisten
mahdollisuuksista osallistua potilaan hoitoon (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
saattohoidon tyéryhma 2012: 17.) Varsinais-Suomen saattohoitosuunnitelma ehdottaa,
ettd kotikuolemaan valmistautuessa potilaalle ja omaisille kerrottaisiin, mitd kuolemaan
liittyy, miten se todennakdisimmin tapahtuu ja mitd omaisten tulisi tehda kuoleman jal-

keen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 23)

6.1.3 Paatokseen osallistuvat henkilot

Kuolevalla potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja saattohoitoon siirtyminen on tarkea
hoitopaatds, jonka perussairautta hoitavan laakarin tulisi aina tehda yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
ma 2014: 7; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 7; Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2014: 32-34; Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015; Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon tyéryhma 2012: 7) Saattohoitopotilaan
elamanlaadun yksi tarkeimmista piirteistd on, ettd han saa osallistua omaa hoitoaan
koskeviin paatdksiin ja sailyttdd oman elamantapansa ja arvonsa ihmisena (Satakun-
nan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

saattohoidon tydéryhma 2012: 7; Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 4.)

Saattohoitopaatdsta tehdessad mukana voi olla myds muita ammattilaisia seka potilaan
laheinen taman niin tahtoessa (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 7; Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 10; Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma
2015; Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 5, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 7.) Jos potilas ei kykene ilmaisemaan tahtoaan
oman hoitonsa suhteen, hanen laheisidaan kuunnellaan. Vastuu laaketieteellisesta hoi-
topaatdksestd kuuluu kuitenkin aina 188karille (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
hoitoeettinen tyéryhma 2015: 15; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen

kuntayhtyma 2014: 8) Yleislaakari voi konsultoida tarvittaessa erikoislaakaria paatok-
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senteossa (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 7). Akillisessa henked uhkaavassa
tilanteessa itsemaaraddmismahdollisuutta ei usein ole, jolloin hoitotiimin tulee toimia
potilaan edun ja tdman todenndkodisen tahdon mukaisesti (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma 2015: 14). Hoitopaatdkset ovat aina nayttéon

perustuvaa toimintaa (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 4).

Saattohoito on toteutettava yksildllisesti, sairauden asettamat vaatimukset ja potilaan
toiveet huomioon ottaen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 21). Potilas on
my6s mukana paattamassa, mikd hanen hoitopaikkansa saattohoidon aikana on (Ete-
I&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon tyéryhma 2012:7). Varsinais-Suomen
saattohoitosuunnitelmassa muistutetaan, ettd saattohoitopdatds voi olla potilaalle vai-
keaa. Hoidon toimivuuden vuoksi onkin tarkeaa, ettd hoitoyksikdiden vélinen yhteistyd

toimii. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 8, 12)

Etela-Pohjanmaan saattohoitosuunnitelma on maininnut erityishuomiona lapsipotilaat.
Vaikka kuoleva potilas olisi lapsi, on hanen toivomuksensa otettava huomioon. Lapsen
vanhempien tulee voida osallistua saattohoitopaatokseen ja heidan toiveitaan ja mieli-
piteitddn on kuunneltava (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon tyéryhma
2012: 29-37.)

6.1.4 Hoitoneuvottelun sisalto

Ennen saattohoitopaatdsta pidetdan hoitoneuvottelu. Kanta-Hameen saattohoitosuun-
nitelman mukaan yleisia keskustelunaiheita hoitoneuvottelussa ovat mm. nesteytys,
verensiirrot, antibioottihoidot, ravitsemus, tehohoito, tehtavat tutkimukset ja toimenpi-
teet. Potilaalle on myds kerrottava, milla perustein saattohoitopaatés tehdaan, mita se
kaytannossa tarkoittaa ja mita siitd seuraa. Tehty paatds ja siitd seuraava hoitosuunni-
telma ovat aina yksil6llisid ja jos potilaalla on hoitotahto, se paivitetdadn hoitoneuvotte-

lussa (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 7.)

Satakunnan saattohoitosuunnitelmassa hoitoneuvottelun sisalté on kuvattu tarkasti.
Hoitoneuvotteluun osallistuvat potilas, hanen mahdollisesti nimedmansa omaiset, 13a-
kari, hoitaja ja mahdollisesti muita ammattilaisia. Neuvottelussa selvitetdan potilaan ja

omaisten kokemus sairauden nykytilanteesta ja kerrataan ymmarrettavasti sairauden
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kulku, aiemmin annetut hoidot sekd ammattilaisten ndkemys nykytilanteesta. Lisaksi
selvitetdan potilaan ja omaisten valmius hoitolinjausten tekoon seka selvitetdan saatto-
hoidon merkitys. Sovitaan hoitolinjauksista esimerkiksi nesteytyksen, ravitsemuksen ja
antibioottien suhteen sekd maaritetdan henkildt, jotka osallistuvat potilaan saattohoidon
toteutukseen. Selvitetddn myds potilaan mahdolliset pelot ja huolet seka potilaan toive
viimeisen vaiheen hoitopaikasta. Lopuksi tehdaan paatds saattohoitoon siirtymisesta,
kirjataan se potilastietoihin ja sovitaan tukiosastosta. Potilaan sailytettdvaksi annetaan

tiedote yhteistydtahoille (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015.)

Muut saattohoitosuunnitelmat mukailevat Satakunnan saattohoitosuunnitelmassa esiin
tulleita asioita vaihtelevalla laajuudella. Lisaksi Pohjois-Pohjanmaan saattohoitosuunni-
telmassa on tdsmennetty, ettd hoidon tavoitteiden ja hoitolinjausten tulisi olla kaikille
osapuolille selkeat ja yksiselitteiset (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeetti-
nen tyéryhma 2015: 15). Etela-Karjalan saattohoitosuunnitelmissa mainitaan erityis-
huomiona potilaan perhetilanne — jos perheessa on alaikaisia lapsia, tulee heidan tu-
kemisensa ja auttamisensa myds huomioida (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2012: 4). Varsinais-Suomen saattohoitosuunnitelman mukaan keskustelun laheisten
kanssa tulisi olla yksildllista, tukea ja lohtua antavaa (Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2014: 23).

Pohjois-Karjalan saattohoitosuunnitelman mukaan hoitoneuvottelussa tehtdvan hoito-
suunnitelman paapainon tulisi olla siina, mitd viela voidaan tehda potilaan hyvaksi ja
mitkd ovat potilaan toiveet elamansa loppuvaiheeseen. Potilaan oma kokemus siit3,
mitka tekijat heikentavat hanen elamanlaatuaan, on keskeisintd suunnitelmaa tehtaes-
sa. Hyvan saattohoitosuunnitelman avulla potilas saattaa valttya kuormittavilta paivys-
tyskaynneilta ja han saa helpotusta oireisiinsa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-

aalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 8)

Saattohoitopdatdkseen kuuluu ei elvytetd —p&atds. Tastd voidaan kayttda nimitysta ER
(ei resuskitaatiota), DNR (Do Not Resuscitate) tai AND (Allow Natural Death, sallitaan
luonnollinen kuolema) (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 5; Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2014: 34; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2014: 8; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tydéryhma 2015: 15)

Ei elvytetd —paatds ei yksin ole saattohoitopaatds, vaan paatds siitd, mita tehdaan sy-
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damen pysahtyessa (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015). Elvytys-
paatds tulee saattohoitopaatdksen tavoin kirjata aina potilaan asiakirjoihin. Ei elvyteta -
paatdksestd on maininta kaikissa analysoiduissa saattohoitosuunnitelmissa, Etela-
Karjalan ja Etela-Pohjanmaan saattohoitosuunnitelmia Iukuun ottamatta. Etela-
Pohjanmaan saattohoitosuunnitelmassa ei mydskadan kuvattu hoitoneuvottelun sisal-

toa.

6.1.5 Pa&atosten kirjaaminen

Saattohoitopaatoksen kirjaaminen oli kuvattu Etela-Pohjanmaan saattohoitosuunnitel-
maa lukuun ottamatta kaikissa analysoitavissa saattohoitosuunnitelmissa. Saattohoito-
paatds ja sen tehneen laakarin nimi tulee aina kirjata potilaan hoitokertomukseen. Jo-
kaisessa potilastietojarjestelmassa on omat lomakkeensa tai valilehtensa, joihin saat-
tohoitopaatds merkitdan. Yleisesti paatdés kuitenkin merkitddn potilaan riskitietoihin,
josta se on helppo 16ytaa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2014: 7; Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 4-8; Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma 2015: 15; Satakunnan alueellinen saattohoi-
tosuunnitelma 2015; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 8; Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2014: 34.)

Pohjois-Pohjanmaan saattohoitosuunnitelman mukaan potilasasiakirjoihin tehtavista
kirjauksista on tultava ilmi taudinmaarityksen, valitun hoitomuodon ja tehtyjen hoitopaa-
tosten perustelut. Jos potilas kieltdytyy jostakin tutkimuksesta tai hoidosta, on tdma
myds Kirjattava potilaan tietoihin. Lisdksi on oltava maininta, ettd potilas on saanut riit-
tavasti tietoa hanen tahtonsa noudattamisen vaikutuksista (Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma 2015: 14.)

Hoitokeskustelujen keskeisimmista sisallistd seka hoitolinjaukset ja hoidon tavoitteet
on myds suositeltavaa kirjata selkedsti potilaan tietoihin. Hoidon tulee olla kirjattujen
paatdésten mukaista. Jos potilas haluaa ilmaista hoitotahtonsa tulevaisuuden varalle,
kirjallinen hoitotahto tulostetaan ja toimitetaan arkistoitavaksi allekirjoitettuna (Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 8; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen
tyéryhma 2015: 14.)
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Varsinais-Suomen saattohoitosuunnitelmassa ohjeistetaan, ettad jatkohoitolahetteessa
on oltava maininta siitd, mita potilaan ja omaisten kanssa ollaan hoitolinjauksesta sovit-
tu ja ettd ennusteesta on keskusteltu (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 21).
Etela-Karjalan saattohoitosuunnitelmassa tarkeda on myds se, onko paatdés ymmarret-
ty (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 5). Saattohoitopaatdsta voidaan hoidon
edetessa tdsmentaa tai muuttaa (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015;

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 8.)

6.1.6 Tulosten yhteenveto

Saattohoitopdatdksen kuvaaminen saattohoitosuunnitelmissa vaihteli suuresti (Tauluk-
ko 1). Vaikka itse saattohoitopdatds oli kuvattu suunnitelmissa melko yhtenevaisesti,
kaikkia saattohoitopadatdkseen kuuluvia asioita ei ole kuvattu kaikissa saattohoitosuun-
nitelmissa yhta laajasti. Joissakin analysoiduissa dokumenteissa erityisid osia ei ole
kasitelty lainkaan, kun taas eraat teemat ja lauseet saattoivat toistua suunnitelmassa

useastikin.

Taulukko 1. Saattohoitopaatdksen osa-alueiden esiintyvyys saattohoitosuunnitelmassa.

Saattohoitopaatoksen | Potilaan ja hénen | Paatdkseen Hoitoneuvottelun Saattohoito-
oikea ajankohta perheensa osallistuvat sisaltd paatoksen
tiedonsaanti henkil6t kirjaaminen
VSSHP
SATSHP
KHSHP Potilas: ei esiinny
EPSHP Ei esiinny Ei esiinny Ei esiinny
PPSHP
EKSOTE Potilas: ei esiinny
PKSHP

Vihrealla merkityissa kohdissa kyseinen osa-alue on kuvattu saattohoitosuunnitelmassa laajasti
ja moniulotteisesti. Oranssilla merkityissa kohdissa kyseinen osa-alue esiintyy saattohoitosuun-
nitelmassa, mutta osa-alue tarvitsisi syvallisempaa tarkastelua. Punaisella merkityt kohdat eivat

esiintyneet kyseisessa saattohoitosuunnitelmassa lainkaan.



21

Saattohoitopaatdksen oikea-aikaisuus oli kuvattu yhta saattohoitosuunnitelmaa lukuun
ottamatta kaikissa dokumenteissa. Joissakin saattohoitosuunnitelmissa oikea-
aikaisuuden kasitetta oli avattu tarkemmin, selvittden mita haittoja liilan varhain tai liian
myoéhaan tehdylld saattohoitopdatdkselld on. Osa saattohoitosuunnitelmista kasitteli
paatdksen oikea-aikaisuutta laajasti ja monesta ndkdkulmasta, osa tiiviisti muutamalla
lauseella. Yksi sairaanhoitopiireista oli suunnitelmassaan tuonut erityishuomiona esille

vanhuspotilaiden saattohoitopaatdksen oikean ajankohdan.

Potilaan tiedonsaantia oli kuvattu useimmissa saattohoitosuunnitelmissa. Kahdessa
suunnitelmassa itse potilaan tiedon saantia ei ole varsinaisesti kuvattu, mutta maininta
oli 1dheisten ja omaisten tuen merkityksestd. Yhdessa saattohoitosuunnitelmassa las-
ten ja nuorten tiedonsaannin erityispiirteet oli huomioitu erityishuomiona. Tiedonsaan-
nin kuvauksissa oli suurtakin vaihtelua sairaanhoitopiirien valilla. Joissakin saattohoito-
suunnitelmissa oli kuvattu tiedonsaannin merkityksen lisdksi mista eri asioista saatto-

hoitoon siirtym&ssa oleva potilas tarvitsee tietoa.

Saattohoitopaatoksen paatdksentekoon osallistuvat henkilét oli kuvattu yhtenevasti
kaikissa saattohoitosuunnitelmissa, joissakin muita laajemmin. Erityispiirteitd lasten
saattohoitopaatdksessa ja —polussa oli kuvattu vain vahan. Useimmat saattohoitosuosi-
tukset eivat viitanneet lapsipotilaisiin ollenkaan. Myds muiden erityisryhmien huomioon

ottaminen oli vahaista.

Hoitoneuvottelun sisaltdéa oli kasitelty hyvin vaihtelevasti. Laajuudet vaihtelivat muuta-
masta lauseista useisiin mainintoihin. Yhdessa saattohoitosuunnitelmassa hoitoneuvot-
telun sisdltéa ei oltu kuvattu lainkaan. Kuvatut sisallét olivat kuitenkin keskenaan yh-

tenevaisia.

Kahdesta saattohoitosuunnitelmasta puuttui maininta ei elvyteta —paatdksesta, vaikka
se kuuluu olennaisesti saattohoitopaatdksen tekemiseen. Muissa saattohoitosuunni-

telmissa ilmi6 oli kuvattu vaihtelevasti, usein tekstia oli yhden kappaleen verran.

Yhta lukuun ottamatta kaikki saattohoitosuunnitelmat korostivat saattohoitopaatdksen

kirjaamisen merkitysta. Eri sairaanhoitopiireissd on erilaisia potilastietojarjestelmia,
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joten tekniset kirjausohjeet vaihtelivat alueittain. Paatéksen kirjaaminen potilaan tietoi-

hin helposti saataville oli kuitenkin kaikissa suunnitelmissa yhtenevaista.

6.2 Saattohoitopolku

Sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmissa saattohoitopolkuun liittyvind osa-alueina

esiintyivat:

* saattohoitoa tarjoavat tahot

* potilaan siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
* hoitopaikan valinta

* Kkotisaattohoidon erityispiirteet

* toimenpiteet potilaan kuoltua

Saattohoitopolkuun vaikuttavat alueelliset erot, esimerkiksi sairaanhoitopiirin resurssit

ja eri tasoiset saattohoitoa tarjoavat tahot. Siksi tdma kappale on esitetty alueittain.

6.2.1 Saattohoitoa tarjoavat tahot

Saattohoitoa toteutetaan Etela-Karjalan alueella perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa, potilaan kotona, palvelutaloissa, asumisyksikdissa seka pitkaaikaisen
hoidon yksikdissa eli vanhainkodeissa, yksityisissa hoivayksikdissa ja kehitysvamma-
laitoksissa. Hoitovastuu on paaosin kotipaikkakunnan perusterveydenhuollossa. (Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 5-6.)

Keskussairaalassa on palliatiivisen hoidon poliklinikka, jonka tehtdavana on vastata
saattohoidon suunnittelusta ja organisoinnista. Tavoitteena on, etta potilas tulisi polikli-
nikalle ollessaan viela kohtuullisen hyvassa kunnossa. Hoitoneuvottelut pidetdan ja
hoitosuunnitelmat tehd&an palliatiivisen hoidon poliklinikalla. Tehdyn hoitosuunnitelman
perusteella palliatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja on yhteydessa potilaan jatkohoito-
paikkaan ja potilaan hoitovastuu siirtyy perusterveydenhuoltoon terveyskeskuslaakarille

(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 6-8.)
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Lappeenrannassa Armilan sairaalassa toimii saattohoitovuodeosasto. Tavoitteena on
kehittda osastoa niin, ettd siitd tulee palliatiivisen hoidon erikoisyksikkd Etela-Karjalan
alueella asuville palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaille. Osasto toimii myés ko-
tisaattohoidossa olevien tausta- eli tukiosastona. Myos perustason saattohoitoa tarjoa-
va Karjalakoti voi toimia kotisaattohoidossa olevien taustaosastona (Eteld-Karjalan

sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 7-10.)

Eteld-Karjalan kaikissa kunnissa on terveyskeskuksien vuodeosastoja ja/tai vanhainko-
teja, joissa saattohoitoa pystytaan jarjestamaan. Jos potilaan kotisaattohoito ei onnistu,
hanen hoitonsa voidaan jarjestdd tehostetun palveluasumisen yksikdssa tai edella

mainituissa yksikoissa (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 9.)

Kanta-Hameessa saattohoitoa toteutetaan keskussairaalassa ja muissa erikoissai-
raanhoidon sairaaloiden osastoilla, saattohoitokodissa, terveyskeskusten vuodeosas-
toilla, vanhusten- ja vammaishuollon yksikdissa seka potilaiden kotona (Kanta-Hameen

sairaanhoitopiiri 2015: 9.)

Kanta-Hametta 1ahin palliatiivinen |&8ketieteen yksikkd sijaitsee Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa TAYSissa. Kanta-Hadmeen keskussairaalan eri erikoisalojen osastot
ja poliklinikat tarjoavat kuitenkin omille potilailleen palliatiivista hoitoa. Hameenlinnassa
sijaitseva yksityinen saattohoitokoti tarjoaa vaativampaa saattohoitoa ja toimii konsul-
taatioyksikkéna muille alueen yksikoille. Lasten saattohoitosuunnitelmat tehdaan yh-
teistydssd Tampereen hoitavan yksikdn kanssa ja lapsi hoidetaan mahdollisuuksien

mukaan kotona (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 7.)

Kanta-Hameen alueella haastavat tai nuoret aikuiset saattohoitopotilaat hoidetaan
usein saattokodissa. Saattokoti voi toimia myds muiden yksikdiden konsultaatio- ja
koulutuspaikkana. Terveyskeskuksissa hoidetaan potilaat, jotka tarvitsevat saanndllisia
toimenpiteitd tai joiden hoito kotisaattohoidossa ei ole mahdollista. Vanhus- ja vam-
maishuollon yksikét pyrkivat hoitamaan omien asukkaidensa saattohoidon (Kanta-

Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 9.)
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Pohjois-Pohjanmaan alueella saattohoitoa toteutetaan perusterveydenhuollossa terve-
yskeskusten vuodeosastoilla, potilaan kotona tai muussa hoitopaikassa. Alueella toimii
palliatiivisen hoidon yksikkd, mutta sen toimintaa ei ole kuvattu tarkemmin. Peruster-
veydenhuolto voi ongelmatilanteissa konsultoida erikoissairaanhoitoa ja toivotaankin,
ettd potilasta hoitava yksikké konsultoisi puhelimitse palliatiivisen hoidon yksikkéa en-
nen potilaan 1dhettdmistd erikoissairaanhoidon piiriin (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-

topiirin hoitoeettinen tyéryhméa 2015: 8-11.)

Eteld-Pohjanmaalla suurin osa potilaista kuolee terveyskeskuksessa, keskussairaalas-
sa tai saattohoitokodissa. Alueella on joitakin yksityisia hoitokoteja, mutta julkisia saat-
tohoitokoteja ei ole resurssien puutteessa pystytty perustamaan. Saattokodeissa la-
heisten on mahdollisuus olla jatkuvasti potilaan lahella. Joissakin saattokodeissa on
myOds huoneita, joissa potilaan omaiset voivat tarvittaessa yépya. Omaiset ovat tarkea
osa saattohoitoa ja he saattavat joskus tarvita jopa enemman tukea ja apua, kuin kuo-

leva itse (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon tyéryhméa 2012: 5-21.)

Varsinais-Suomessa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan avoterveydenhuol-
lossa, kotihoidossa, tehostetussa kotihoidossa, kotisairaalassa, vanhainkodeissa, hoi-
vakodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla. Turun yliopistollisessa keskussairaa-
lassa TYKSissa on palliatiivinen poliklinikka, jossa potilas kady yleensa 2-3 kertaa en-
nen perusterveydenhuoltoon siirtymista. Perusterveydenhuollolla on hoitovastuu niista
palliatiivisen ja saattohoidon potilaista, joiden hoito on mahdollista toteuttaa peruster-
veydenhuollon yksikdssd. Vaikka sairauden hoidon paavastuu olisikin erikoistervey-
denhuollossa, perusterveydenhuollon on mahdollista tarjota palliatiivista hoitoa kotihoi-
don asiakkaille. Talldin erikoissairaanhoitoa konsultoidaan, mikali hoidossa tai toimen-

piteissa tarvitaan erityisosaamista (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 11-20.)

Salon alueella toimivat terveyskeskuksen saattohoitoyksikkd sekd kotisairaala. Ko-
tisaattohoitoa on alueella kehitetty. Loimaalla ollaan aloittamassa saattohoidon jarjes-
tamistd. Muualla saattohoito luetaan osaksi terveyskeskusten vuodeosastojen seka

kotisairaanhoidon toimintaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 11.)

Satakunnassa saattohoitoa toteuttavat terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot,

kotisairaalat seka Diakonialaitoksen saattohoitokoti. Naista Porin ja Rauman kotisairaa-
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lat toteuttavat perustasoa vaativampaa saattohoitoa ja Diakonialaitoksen saattohoitoko-
ti vaativaa saattohoitoa. Alueen korkeimpina konsultoitavina yksikkdind toimivat Dia-
konialaitos ja Satakunnan keskussairaala (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunni-
telma 2015.)

Pohjois-Karjalassa saattohoito toteutetaan paasaantodisesti perusterveydenhuollossa eli
terveyskeskusten vuodeosastoilla, potilaan kotona tai muussa hoitopaikassa. Erikois-
sairaanhoidon yksikkéja ei esitelty saattohoitosuunnitelmassa (Pohjois-Karjalan sai-

raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 9.)

6.2.2 Potilaan siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon

Saattohoito alkaa saattohoitopaatoksesta. Se tehdaan paaasiallisesti erikoissairaan-
hoidossa. Hoitopaatdksen jalkeen potilas ohjataan perusterveydenhuoltoon jatkohoi-
toon. Hoitovastuu siirretddn erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon yleensa
silloin, kun potilaan hoitolinja on oireenmukainen ja oletettava elinaika on enda viikkoja.
Jos potilaan hoito on jo perusterveydenhuollossa, ei kaynti erikoissairaanhoidossa ole
valttdmaton. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 13—-21.) Perusterveydenhuollon
Idakari voi tarvittaessa konsultoida erikoissairaanhoitoa puhelimitse (Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 9-11; Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2014: 13-21; Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 6-8; Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 7: Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen
tyéryhma 2015: 8-11.)

Pohjois-Karjalan saattohoitosuunnitelman mukaan saattohoito toteutetaan erikoissai-
raanhoidossa ainoastaan silloin, jos potilasta ei huonon kunnon vuoksi voida siirtaa
kotipaikkakunnalle, tai jos hanen oireidensa hoito vaatii erityisosaamista. Lasten saat-
tohoito alueella on l&dhes poikkeuksetta erikoissaattohoidon vastuulla (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 11.)

Saattohoitosuunnitelmaa tehtdessa tulee pohtia, hydtyykd potilas viela jostakin erikois-
sairaanhoidon tarjoamasta hoidosta ja missa tilanteissa potilas tulisi siirtda fyysisesti
erikoissairaanhoitoon (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

2014: 9-11). Satakunnan ja Kanta-Hameen saattohoitosuunnitelmien mukaan osa hoi-
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tovastuusta voi olla potilaan hoidon tarpeesta riippuen erikoissairaanhoidossa ja osa
perusterveydenhuollossa (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015; Kan-
ta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 8-10). Potilaan tarpeettomia sairaalasiirtoja tulisi
kuitenkin valttaa loppuvaiheen hoidossa (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012: 4-
6; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 15; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 9-11.) Siirrot rasittavat potilasta ja aiheuttavat turvat-
tomuuden tunnetta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2014: 9-11.)

Jos potilaan hoitopaikka kuitenkin muuttuu, esimerkiksi erikoissairaanhoidosta jatkohoi-
toon, tulee siirron tapahtua "saattaen vaihtaen”. Tama tarkoittaa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin mukaan sita, ettd siirtymavaiheessa potilaan odottaessa peruster-
veydenhuollon jatkohoitopaikan jarjestymistd, hanelld on sovittuna puhelinkontakti tai
vastaanottokaynti erikoissairaanhoitoon. Hoidosta vastaavan yksikdn tulisi olla yhtey-
dessa potilaaseen n. viikon kuluttua siitd, kun tieto hoitovastuun siirtymisesta erikois-
sairaanhoidosta on saapunut (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 5-13.) Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirin mukaan jatkohoitopaikkaa tulee informoida potilaasta ja
saattohoitosuunnitelman hoitotiivistelma tulee toimittaa hoitopaikkaan. Olisi my6s hyva,
jos esim. kotihoidosta voitaisiin kdyda tapaamassa potilasta jo ennen hanen siirtoaan
tai ettd potilas voisi kdyda vuodeosastolla tutustumiskdynnilld (Pohjois-Karjalan sai-

raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 11.)

Kun potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, hanen tulee tietaa,
mihin han voi olla yhteydessa ongelmatilanteissa tai voinnin heikentyessd. Hoidosta
vastaavan yksikon tulee antaa potilaalle puhelinnumero, josta han saa apua mihin vuo-
rokaudenaikaan tahansa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 13; Satakunnan
alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015: Kanta-H&dmeen sairaanhoitopiiri 2015: 8-10.)
Satakunnan saattohoitosuunnitelman mukaan Iahettava yksikkd vastaa hoidosta uuden
hoitokontaktin muodostumiseen saakka. Jos vastaanottavassa yksikdssa laakari ei ole
paikalla, hoito-ohjeet annetaan hoitajille (Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitel-
ma 2015.)

6.2.3 Hoitopaikan valinta
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Hoitopaikkaa valitessa huomioidaan luonnollisesti potilaan toiveet (Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 9; Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin saattohoidon tyéryhma 2012: 10-19). Hoitopaikkaa valittaessa tulee myds
varmistua siitd, ettd saattohoidon tarjoaminen on mahdollista kyseisessa yksik6ssa.
(Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 8) Esimerkiksi pienilld paikkakunnilla on huomi-
oitava kotisaattohoidon ja pienempien terveyskeskusosastojen resurssit - nestehoito-
jen, happihoitojen, haavanhoitojen ja kivunlievityksen toteuttaminen ei ehka ole mah-
dollista kaikissa yksikdissa (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma 2014: 9.)

Hoitoymparistdn tulisi olla viihtyisd ja yksityinen (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
saattohoidon tyéryhma 2012: 10-19.) Jos saattohoito toteutetaan vuodeosastolla, tulee
vuodepaikan olla saattohoidolle soveltuva. Omassa huoneessa potilaan ymparilld on
rittavasti tilaa ja omaisten on helppoa olla hanen lahelldan. Potilaan tulisi voida elaa
saattohoitovaiheensa haluamassaan turvallisessa ymparistdssa, laheistensa seurassa.
Hanta ei tule jattda yksin, ellei han ole niin toivonut. Hoitopaikan tulee huolehtia, etta
omaisilla on mahdollisuus osallistua kuolevan loppuvaiheen hoitoon hanen toivomal-
laan tavalla (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 9-
15.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoito-ohjeistuksen mukaan potilaan hoi-
topaikan tulisi olla sellainen, joka pystyy sopeutumaan hanen tilanteeseensa. Hoitopai-
kassa tulisi olla turvallisia ihmisia, joiden kanssa potilas voi eldd vuorovaikutuksessa.
Potilaalla on my6s oikeus vetaytyd halutessaan ja saada aikaa yksinoloon. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma 2015: 7-11.)

Varsinais-Suomen saattohoitosuunnitelmassa kerrotaan sairaalassa kuolevalle pyritta-
van jarjestamaan oma, viihtyisd huone, jossa omaisten on mahdollista yopya tarpeen
niin vaatiessa. Kuolevaa ei jatetd kuolinhetkelld yksin (Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2014: 23.)

Hoitopaikan valintaan liittyvia asioita ei kuvattu Satakunnan tai Etela-Karjalan saatto-

hoitosuunnitelmissa.
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6.2.4 Kotisaattohoidon erityispiirteet

Oma koti on potilaalle paras paikka kuolla ja kunnalliseen kotisaattohoitoon kannuste-
taankin nykypaivana kaikin keinoin. Aina kotisaattohoito ei kuitenkaan ole mahdollista,
esimerkiksi potilaan kunnon ollessa erittdin huono (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin saattohoidon tydryhma 2012: 19.) Pohjois-Karjalan saattohoitosuunnitelman mu-
kaan kotisaattohoidon edellytyksena on, ettd ainakin yksi potilaan omaisista osallistuu
hoitoon. Omaiset saattavat uupua hoidosta, jonka vuoksi kotisaattohoitopotilaan omais-
ten jaksaminen tulee ottaa huomioon hoidon suunnittelussa (Pohjois-Karjalan sairaan-

hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 4-12).

Kotisaattohoitoon siirryttdessa potilaan tulee saada kotiinsa tarvitsemansa laakkeet,
hoitotarvikkeet ja mahdolliset apuvalineet (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma 2014: 4-12; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 14-22.)
Suoraan sairaalasta kotiutuvan potilaan jatkohoito-ohjeet annetaan hoidosta vastaaval-
le yksikdlle. Myds tarvittavat tuet ja etuudet laitetaan vireille (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2014: 14-22.)

Kotisaattohoidossa olevalle tulee maarittdd ns. "tukiosasto” eli saattohoitoa tarjoava
terveydenhuollon yksikkd, jonne potilas paasee voinnin huonontuessa ilman paivystyk-
seen hakeutumista ja numero, johon potilas ja hanen |aheisensa voivat ottaa yhteytta
mihin vuorokaudenaikaan tahansa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 14-22;
Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015; Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiiri
2015: 10; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 5-10;
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon tyéryhma 2012: 19). Tukiosastolle
voi hakeutua myds, kun kotihoito ei jostain syystd onnistu. Satakunnan saattohoito-
suunnitelman mukaan osastolla tulee olla ajantasaiset tiedot kotihoidossa olevista saat-
tohoitopotilaista. Potilaalle ja omaisille jaetaan tukimateriaalia my6s kotiin (Satakunnan

alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015.)

Pohjois-Karjalan alueella Joensuun, Liperin ja Kontiolahden kotisaattohoitopotilaiden
on voinnin heikentyessa mahdollista siirtyd suoraan kotoaan terveyskeskuksen vuode-
osastolle ilman paivystyskayntia. Talléin pyritdan siihen, ettd hoitojakso laitoksessa

ennen kuolemaa olisi mahdollisimman lyhyt. Jos potilas on viettanyt viimeiset vuodet
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tai kuukaudet samassa yksikdssa, on hyvan kuoleman mukaista, ettd hanelld on mah-
dollisuus kuolla siella (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2014: 5-10.)

Etela-Karjalan alueella toimii tehostetun kotiutumisen sairaanhoitajaryhma TeHoSa. Se
tarjoaa kotisaattohoidossa oleville lyhytaikaista, tehostettua hoitoa. Tehostetun jakson
jalkeen potilas siirtyy kotihoidon asiakkaaksi, josta TeHoSa:an voidaan olla jalleen yh-
teydessa potilaan voinnin heiketessa. Jos tehostetun hoidon jaksolle ei ole tarvetta,
potilas siirtyy palliatiiviselta poliklinikalta suoraan vuodeosastolle, pitkdaikaishoidon
yksikkdon tai kotihoitokeskuksen asiakkaaksi (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2012: 8.)

Kanta-Hameessa kotisaattohoidossa kuolevan hoidon toteuttaa oman kotikunnan koti-
hoito tai vaihtoehtoisesti saattokodin kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito aloitetaan koti-
kaynnilla, jolloin selvitetddn avun tarve ja tehdaan hoitosuunnitelma. (Kanta-Hameen

sairaanhoitopiiri 2015: 10.)

Varsinais-Suomen saattohoitosuunnitelman julkaisuaikaan Turun terveyskeskuksissa
ei ollut saattohoitoon perehtynyttd hoitotiimia, joten kotisaattohoito toteutettin muun
kotisairaanhoidon ohella. Kaupunki ostaa myds yksityisid kotisaattohoidon palveluja.
Tarve kotisaattohoidolle on kuitenkin suurempi, kuin mitd ostopalveluna voidaan jarjes-
tda. Turun kaupungin sairaala ja Karinakoti jarjestavat laitossaattohoitoa. Kaupungin-
sairaalassa ei kuitenkaan ole palliatiivista erityisosaamista omaavaa 1aakaria (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014: 11-13.)

6.2.5 Toimenpiteet potilaan kuoltua

Kun potilas kuolee sairaalassa, siita ilmoitetaan viipymattd omaisille. He voivat halutes-
saan hyvastella potilaan ja viettda aikaa kuolinvuoteella ennen ruumiin siirtdmista kyl-
masailytystilaan. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 12; Satakunnan alueellinen
saattohoitosuunnitelma 2015; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon ty6-
ryhma 2012: 20.) Omaisille voidaan kertoa potilaan viime hetkistd ja heille annetaan
ohjeita jatkomenettelyja varten (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon ty6-
ryhma 2012: 19).
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Kotisaattohoidossa kuolemaan liittyvat asiat on yleensa kayty ennakkoon lapi potilaan
ja omaisten kanssa ja heille on voitu antaa kirjallinen ohje, mita tehda potilaan kuolles-
sa (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon tyéryhma 2012: 19; Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 12). Kotona tapahtuneesta kuolemasta ilmoitetaan ai-
kaisemmin sovitulle 138kéarille, joka tulee toteamaan kuoleman viimeistdan seuraavana
arkipaivana (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon tyéryhma 2012: 20;
Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma 2015). Poliisia tai ruumiinavausta ei
tarvita, silld saattohoidossa olevan todennakdinen kuolinsyy yleensa tiedetdan (Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 12; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon
tyéryhma 2012: 20).

Omaiset tarvitsevat tukea ja kaytdnndn neuvoja surutydssa ja jatkotoimissa potilaan
kuoleman jalkeen (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2015: 12; Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 13; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2014: 23; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma 2015: 7-11).
Kuolleen laheisille tulee antaa yhteystiedot, johon on mahdollisuus ottaa yhteyttd myoés
jalkikateen surun tuntuessa liilan raskaalta (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma 2014: 13; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoidon
tyéryhma 2012: 20).

6.2.6 Tulosten yhteenveto

Saattohoitopolku (esiintyy myds nimellad saattohoitoprosessi tai —ketju) oli kuvattu saat-
tohoitopaatosta epatarkemmin. Yhdessa saattohoitosuunnitelmassa saattohoitopolkua
ei ole varsinaisesti kuvattu lainkaan. Kaikissa saattohoitosuunnitelmissa oli kuitenkin
kuvattu, missa saattohoitoa toteutetaan sairaanhoitopiirissa. Muita osa-alueita oli kasi-
telty vaihtelevasti. Saattohoitopolut ovat hyvin alueellisia, mika osaltaan selittdnee saat-
tohoitopolkujen kuvausten eriavaisyytta. Saattohoitoa tarjoavien tahojen, potilaan siir-
tymisen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, hoitopaikan valinnan, ko-
tisaattohoidon erityispiirteiden ja toimenpiteiden potilaan kuoltua esiintyvyydet on esi-

tetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Saattohoitopolun osa-alueiden esiintyvyys saattohoitosuunnitelmissa

Saattohoitoa Potilaan siirtyminen | Hoitopaikan Kotisaattohoidon Toimenpiteet
tarjoavat tahot erikoissairaanhoidosta valinta erityispiirteet potilaan
perusterveydenhuoltoon kuoltua
VSSHP
SATSHP Ei esiinny
KHSHP
EPSHP Ei esiinny
PPSHP Ei esiinny Ei esiinny
EKSOTE Ei esiinny Ei esiinny
PKSHP

Vihrealla merkityissa kohdissa kyseinen osa-alue on kuvattu saattohoitosuunnitelmassa laajasti
ja moniulotteisesti. Oranssilla merkityissa kohdissa kyseinen osa-alue esiintyy saattohoitosuun-
nitelmassa, mutta osa-alue tarvitsisi syvallisempaa tarkastelua. Punaisella merkityt kohdat eivat

esiintyneet kyseisessa saattohoitosuunnitelmassa lainkaan.

Joissakin saattohoitosuunnitelmissa potilaan saattohoitopolku oli kuvattu saattohoito-
paatdksen tekemisesta potilaan kuolemaan saakka. Joissakin suunnitelmissa korostet-
tiin yhta tai useampaa saattohoitopolun osaa, esimerkiksi saattohoitopaikan valintaan
liittyvia asioita, kotisaattohoitoa tai toimenpiteitd kuoleman tapahduttua. Muut hoitopo-

lun osat jaivat talldin vdhemmalle huomiolle, tai niitd ei ksitelty lainkaan.

Ylemmista konsultoitavista tahoista oli usein maininta, mutta sen toimintaa ei aina ku-
vattu tarkemmin. Joissakin saattohoitosuunnitelmissa palliatiivisen yksikdn toimintaa oli
kuvattu hyvinkin yksityiskohtaisesti. Alueellisia, my6s laitoskohtaisia kaytantdja oli ku-

vattu ja paikoin oli viitattu myo6s alueella toimiviin yksityisiin saattohoidon jarjestajiin.

Yhdessa saattohoitosuunnitelmassa potilaan saattohoitopolkua ei varsinaisesti kuvata.
Suunnitelmassa on sen sijaan nimetty saattohoitoa tarjoavat tahot ja korostettu saatto-

hoitopotilaan eldméanlaatuun liittyvia asioita.

Resursseja ja yksikkojen mahdollisuuksia tarjota saattohoitoon tarvittavia valineita tai
toimenpiteita oli myds pohdittu saattohoitosuunnitelmissa. Lisaksi konsultointikaytanto-

ja oli kuvattu laajalti ja usein saattohoitosuunnitelmiin oli liitetty konsultoitavien tahojen
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yhteystiedot. Yhteystietoja oli myés mm. saattohoidon yksikéihin, alueen seurakuntaan

seka hautausurakoitsijoihin.

7 Pohdinta

7.1 Keskeiset tulokset ja johtopaatdkset

Tuloksista huomataan, ettd saattohoitosuunnitelmissa on paljon alueellisia eroja.
Suunnitelmien sisallét vaihtelevat sekd saattohoitopaatdksen ettd saattohoitopolun
osalta. Tama tarkoittaa sita, ettd joissakin saattohoitosuunnitelmissa tarkeitéd element-
teja puuttuu, jolloin sairaanhoitopiirilld ei ole alueellisia ohjeita erityisistd asioista. Voi-

daan siis paatella, ettd saattohoitosuunnitelmien kehitysty6ta tarvitaan.

Yksi kaytannon haasteista on, miten kasvavaan saattohoidon tarpeeseen voidaan vas-
tata. Resurssikysymykset liittyvat vahvasti saattohoitopaatésten maaraan ja saattohoi-
topolun joustavuuteen. Saattohoitoa tarjoavia yksikéita tarvitaan lisaa ja jotta tama on-
nistuisi, tarvitaan palliatiivisen saattohoidon osaajia. Myds koulutuksen kehittamista

tulisi siis lisata.

Laki ja Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat suositukset nakyivat selkeasti saatto-
hoitosuunnitelmissa. Kuitenkaan julkaisussa Sydévan hoidon kehittdminen vuosina
2010-2020 annettu ohjeistus kolmiportaisesta saattohoidon jarjestamisesta ei kuiten-
kaan kaikissa sairaanhoitopiireissa toteutunut, silla ylimman C-tason yksikkda ai alueel-

la aina ollut.

Olisi tarkeaa, etta kuvatut saattohoitopaatdksen ja saattohoitopolun osa-alueet kasitel-
taisiin jokaisessa alueellisessa saattohoitosuunnitelmassa. Jatkossa saattohoitosuunni-
telmia voitaisiin kehittdd yhdenvertaisemmiksi esimerkiksi sopimalla kaikille yhteisesta
saattohoitosuunnitelman rungosta, jolloin kaikissa suunnitelmissa olisi kuvattu tar-
keimmat sisallét. Olisi myos eduksi, ettd jokaisella sairaanhoitopiirilla olisi oma alueelli-
nen saattohoitosuunnitelmansa. Nain laitoskohtaisiin, mahdollisesti erityisiin yksikdihin

soveltamiskyvyttémiin ohjeisiin ei tarvitsisi turvautua.
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Saattohoitosuunnitelmissa eri potilasryhmien erityispiirteiden kuvaus on melko vahais-
ta. Lisda sisaltdéa tarvittaisiin mm. lapsi- ja vanhuspotilaiden saattohoitoon liittyvista
erityispiirteistda sekd sybdpasairauksista karsivien ohella muiden saattohoitoa tarvitsevi-
en potilastyhmien saattohoidosta. Myds etiikan osuutta saattohoitosuunnitelmissa tarvi-

taan lisaa.

Saattohoitopolkujen selkiyttdminen yleisesti on tarkeda. Vaikka saattohoitosuunnitel-
missa elamanlaatuun ja kuoleman kohtaamiseen liittyvat asiat ovat tarkeita, tulisi myos

saattohoitopotilaan hoitopolku kuvata selkeasti ja yksiselitteisesti.

Hoitotydn koulutusta voitaisiin kehittaa sisallyttdamalla palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osaaminen opetussuunnitelmaan. Nain ollen valmistuneella hoitoalan ammattihen-
kilolla olisi hallussaan perustietdmys eldaman loppuvaiheen hoidosta ja sen keskeisim-
mista sisalldista. Tietoa tarvitaan, jotta tunnistettaisiin esimerkiksi saattohoitopaatdksen
tekemiseen ja saattohoitopolkuun liittyvid ongelmia ja niihin voitaisiin puuttua riittavan

ajoissa.

7.2 Eettisyys

Eettisyys on huomioitava tutkimusta tehdessa. On tarkeaa, etta tutkija osaa itse arvioi-
da kaytetyn lahteen ja tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimusetiikassa pai-
nottuukin se, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta (Leino-Kilpi —
Valimaki 2012: 360-362.)

Suurimpia eettisia kysymyksia, joita tutkimuksen vaiheiden edetessa nousee ovat esi-
merkiksi millaisia asioita ja mita tutkimuksella halutaan saavuttaa tai edistaa, mita tutki-
taan sekd mita tai minkalaisia asioita, artikkeleita tai tutkimuksia jatetdan tutkimuksen
ulkopuolelle (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 365).

Saattohoitosuunnitelmat eivat ole salassa pidettavaa aineistoa, sillda ne ovat julkisessa
jaossa. Opinnaytetydn teossa on kuitenkin noudatettu eettisid ohjeita; tiedot on pyritty

esittdmaan todenmukaisesti ja opinnaytetyon luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota.
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7.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn tulosten on oltava luotettavia. Luotettavuuden saavuttamiselle tarkeaa
on suunnitelmallisuus ja paneutuminen laadun valvontaan. Laadullisessa tutkimukses-
sa luotettavuus jaa tutkijan arvion varaan, silla luotettavuutta ei voi maarallisen tutki-
muksen tavoin laskea numeerisesti. Yleiset luotettavuuden mittarit tieteellisessa tutki-
muksessa ovat reabiliteetti ja validiteetti. Reabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta.
Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, ettad jos tutkimus uusitaan, saadaan samat tulokset.
Validiteetilld tarkoitetaan sitd, ettd tutkitaan oikeita asioita. Validiteetti liittyy tutkimus-

asetelmaan ja siihen, ettd analyysi tehdaan tydssa oikein (Kananen 2014: 145-147.)

Taman opinnadytetydn aineiston luotettavuuteen liittyy monia tekijéita. Julkaisijoina sai-
raanhoitopiireja ja Sosiaali- ja terveysministeridtd voidaan pitda luotettavina lahteina.
Saattohoitosuunnitelmien sisalléon luotettavuuteen vaikuttavat suunnitelman laatijat ja

julkaisuajankohta.

Saattohoitosuunnitelmien kirjoittajat ovat useimmiten hoitoalan ammattilaisia. Joidenkin
suunnitelmien kirjoittajissa oli kuitenkin myés muiden ammattiryhmien edustajia ja 1aa-
kareiden ja hoitajien valinen lukumaara vaihteli. Joissakin suunnitelmissa kirjoittajien
ammattinimikkeita ei kerrottu eika ollut mainintaa siitd, ovatko he palliatiivisen hoidon
tai saattohoidon erityisosaajia. Kirjoittajien ammatit ovat voineet vaikuttaa saattohoito-

suunnitelman sisaltdihin ja sitéd kautta ehka tietojen luotettavuuteen.

Opinnaytetydssa analysoitujen saattohoitosuunnitelmien julkaisuajankohdassa oli vaih-
telua. Varmaa tietoa ei siis ole, onko saattohoidon tilanne sairaanhoitopiireissa muuttu-
nut saattohoitosuunnitelman julkaisun jalkeen. Aineiston vanhin saattohoitosuunnitelma
on vuodelta 2012, jolloin voidaan ajatella jonkinlaisia muutoksia tapahtuneen saatto-
hoidon jarjestamisessa. Joissakin suunnitelmissa tuotujen epakohtien nykytilanne saat-
taa olla taysin erilainen ja vastaavasti uusia epakohtia on voinut syntya. Saattohoito-
suunnitelmia olisi suositeltavaa paivittdd sdannollisin valiajoin tai vahintdankin silloin,

kun saattohoidolle merkittavia muutoksia ja uudistuksia on tapahtunut.
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7.4 Lopuksi

Vireilld on sosiaali- ja terveysalan uudistus, jossa nykyiset sairaanhoitopiirit muutettai-
siin enintdan 19 itsehallinto- eli sote-alueeksi. Uudistuksen jalkeen kunnat ja kuntayh-
tymat eivat enda jarjesta sosiaali- ja terveyshuollon palveluja, vaan ne siirtyvat muo-
dostettujen sote-alueiden vastuulle (STM n.d.) Viela ei ole varmaa, vaikuttaako uudis-
tus saattohoitosuunnitelmiin tai saattohoidon toteutukseen yleensa. Uudistuksen myo6ta

kasvavat valimatkat saattavat tuoda haasteita saattohoidon toteuttamiselle.

Pitkistd valimatkoista oltiin huolestuneita jo ennen sote-uudistusta Pohjois-Karjalan
saattohoitosuunnitelmassa - kuntakyselyyn vastanneet saattohoitoty6ta tekevat hoitajat
olivat huolissaan valimatkojen tuottamasta eriarvoisuudesta ja resurssien puutteelli-
suudesta saattohoitomahdollisuuksien suhteen (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-

aalipalvelujen kuntayhtyma 2014: 5.)

On kuitenkin varmaa, ettd saattohoito on kasvava erikoisala ja siihen liittyvaa koulutus-
ta, osaamista ja tutkimusta tulee yha kehittda. Alueellisten saattohoitosuunnitelmien
laatiminen on tarpeellista ja niitd noudattamalla hyva ja arvokas loppueldman hoito on

toteutettavissa.
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