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Pirkanmaan
Hoitokoti

Pirkanmaan Hoitokodissa koettua: Hyva saattohoito tulisi olfa jokaisen oikeus

Eldam3 on ihmiselle annettu lahja ja sitd tulee huolella vaalia kaikin mahdollisin tavoin. Pirkanmaan Hoitokodissa kuole-
va ihminen ja hdnen laheisensa saavat parasta mahdollista hoitoa ja tukea eldman loppuvaiheessa. Kantavana ajatuk-
sena on “kun ei ole endé mitéin tehtédvissd, on vield paljon tekemista”.

Saattohoidon mahdollisuuksia ei tunneta

Hyvii saattohoitoa ei tunneta riittdvésti, mika luo tilaa pelolle kdrsimyksista. Masennus ja pelot ovat oleellisimmat
tekijat kuoleman toiveiden takana tutkimusten mukaan. Peldtdén eldmén hallinnan ja arvokkuuden menettamists,
toimintakyvyn menetystd, toisten autettavaksi jaamist3, yksindisyyttéd seka kipuja ja tukehtumista.

Hyvi saattohoito tukee ihmisen omaa eldménhallintaa ja siind on toinen ihminen tukena vierelld. Saattohoidon |&ht6-
kohtana on hyvi fyysisten oireiden hoitaminen ja kokonaisvaltainen ihmisen tarpeiden huomioon ottaminen, kuten
Kéypd hoito- suositukset ja WHO linjaavat. Useissa tapauksissa pelot ovat hélvenneet ja kuoleman jouduttamisen
toiveista on luovuttu, kun ihmisliheisess3 saattohoidossa on koettu viimeisten pdivien olevan eldmisen arvoisia.

Eksistentiaaliseen ahdistukseen, jolla kuvataan eldmasta ja rakkaista ihmisisté luopumisen tuskaa, eivat ladkkeet tuo
helpotusta. Sen sijaan apu |dytyy usein moniammatillisesta osaamisesta, taidosta olla 1asn4, kuulla ja kuunnella kuole-
vaa ihmist& ja haénen laheisiddn.

Saattohoito ei ole kaikkialla asianmukaisella tasolla

Kipu ei ole yleensi ongelma saattohoidossa, silla keinot sen hallintaan ovat olemassa, jos niité vain osataan hyddyn-
ta3. Erityisen vaikeahoitoisista oireista kirsivid ihmisid on Suomessa vain pieni joukko. Heidankin kohdallaan voidaan
kayttds potilaan nukuttamista sietdméattdoman karsimyksen lievittdmiseksi (ns. palliatiivinen sedaatio}, jolloin eutanasi-
an tarve oleellisilta osin viistyy. Palliatiivisessa sedaatiossa tajunnan tasoa lasketaan lddkkeellisesti oireiden hallinnan
edellyttdmissa méadrin joko periodimaisesti sen syvyytta vaihdellen tai yhtéjaksoisesti aivan elaman viime vaiheissa.

lulkisuudessa esill3 olleet potilaskohtalot osoittavat, etté saattohoidon taso ei kaikkialla ole saavuttanut sitd, mika sen
tulisi olla. N&istd el tule tehda sitd johtopaatdsts, ettd eutanasia olisi ollut oikea ratkaisu esilla ollieisiin eldmén loppu-
vaiheen hoidollisiin ongelmiin. Eutanasialla ei tule paikata saattohoidon puutteita. Hyvaa saattohoitoa on myds osata
luopua eldmai yllapitavistd turhista hoidoista, kun ne eivat endd hyddyta potilasta.

Saattohoidon kehittdminen hyville tasolle vaatii lain kannustimeksi

Parin viime vuoden aikana Yhteisvastuukerdyksen rahoituksella toteutettu Hyva kuolema- projekti saattohoidon kehit-
t4dmiseksi on tuonut esiin, ettd ihmisarvoinen eldman loppuvaiheen hoita vaatii selvda lisdpanostusta nykytilanteeseen
nahden. Tat# osoittaa my8s Euroopan Parlamentin selvitys sekd Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvotte-
lukunnan (ETENE) tekem3 selvitys Suomessa tehdyistd saattohoitosuunnitelmista.

Vuonna 2014 tehtiin aloite saattohoitolain sddtdmiseksi, jotta saattohoidon kehitys etenisi rivakasti hyvan hoidon
vaatimalle tasolle. Suosituksilla kehityst3 ei ole toteutunut riittavasti. Vain lailla voidaan taata yhdenvertainen saatto-
hoito kaikille. Lain tehosta on hyvéni esimerkkind Tanska. Myds Suomessa saattohoitolaki antaisi ihmisille parhaiten
turvan ja tunteen siitd, ettd he tulevat saamaan hyvaa hoitoa ja halventaisi pelkoja joutumisesta karsimaan eldmén
loppuvaiheessa. Saattohoitolakia haluaa Suomen Laakériliiton (SLL) tuoreen kyselyn (v.2017) mukaan 71% niista [48ka-
reistd, jotka hoitavat kuolevia potilaita.



Ehdotamme, ettd

s siidetddn saattohoitolaki yhdenvertaisen hyvin palliatiivisen- ja saattohoidon takaamiseksi kaikille kansalai-
sille

s panostetaan ladkireiden ja hoitohenkildkunnan palliatiivisen- ja saattohoidon koulutuksen kehittdmiseen

s Sosiaali- ja terveysministeridn Hyva saattohoito Suomessa (v. 2010) suositusten mukaisesti

s sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa varataan riittévét taloudelliset resurssit saattohoitoon ja toteute-
taan valinnanvapaus saattohoitopaikan valinnassa.
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