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Helsingin kaupunginvaltuustolle

Suomessa on alettu puhua vanhuuskuolemasta, johon liittyy my®s arviointi, voitaisiinko
kuolinsyyné pitad yksittéisten tautien sijaan my&s vanhuutta, so ihminen on kuollut vanhuuteen.

Alemmin tdtd diagnoosia kdytettiinkin luonnollisen kuoleman tapaan, jos kohta myds kakeksian tai
kuihtumisen kaltaisesti.

Asken on tehty tutkimus, miten usein henkilod on siirretty kotoa tai hoitopaikasta toiseen vuoden
aikana ennen héanen — usein luonnollista — kuolemaansa. Erityisesti kotoa tai yksityisistd
hoitokodeista siirtymiset olivat yleisid, 10% edeltivissi asuneista oli siirretty jopa kymmenen kertaa

paikasta toiseen. Jokaisessa siirrossa tapahtuu tiedonsiirto-ongelmia, hoitohenkildston vaihdos eiki
vidistimatontd kuolemaa ole voitu tavattomasta hidastaakaan.

Suomessa kuolee vain noin 5% ihmisistd kotonaan, eriissi Euroopan maissa neljannes tai 30%.

Témin on mahdollistanut vahva kotisairaanhoito tai kotisairaaloiden kehittiminen. Helsingilldkin
on kotisairaalatoimintaa, mutta kovasti alimitoitettuna.

Kuolema on edeltavistd syisté sysétty myos arkipdivistd ihmisten kokemuksesta syrjain ja piiloon.
Jarkevd olisi ryhty4 edistdmain kuolemaa ja myds saattohoitoa ihmisen lahiympéristossi,
luonnollista kuolemaa eli luomukuolemaa. Titi vaikeuttaa jossain maérin se, etti yli 65 vuotiaista

asuu noin 70% yksin — téhin tosin luetaan my&s palveluasunnoissa ja hoitokodeissa omassa
asunnossaan asuvat — mutta kotisairaala tavoittaa heidétkin.

Siksi esitdnkin, ettd kaupunginhallitus ryhtyy — yhteistoiminnassa HUS:n kanssa — edistimasin
kotisairaalatoimintaa ja kodissa tapahtuvaa saattohoitoa lisitikseen ihmisen mahdollisuutta el4i 3
omassa ympéristossadn koko eldménsi loppuun asti. |7



