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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain,
vankeuslain ja tutkintavankeuslain muuttamisesta (saattohoito ja eraat muut
muutokset)

Lausunnonantajan lausunto
Kommentit palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Hallituksen esitys tarkennuksista terveydenhuoltolain 24 pykalaan koskien palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa on kannatettava. Palliatiivisen hoidon maaritelmien ja jarjestamisvastuun
tarkentaminen lakiin selkiyttaa palliatiivisen hoidon asemaa ja jarjestamista Suomessa. Tama on
olennaista, koska suosituksista huolimatta palliatiivisella hoidolla ei ole ollut samanlaista
vakiintunutta asemaa terveydenhuollossa kuin monilla muilla terveydenhuollon alueilla ja
ladketieteen erikoisaloilla. Esitetyt lain tarkennukset palliatiivisen hoidon suhteen eivat suoranaisesti
lisda hyvinvointialueiden velvoitteita, mutta tasmentavat palliatiivisen hoidon jarjestamisen
kuulumista nykyisiin velvoitteisiin. Ehdotus lain kirjauksista on perusteellisesti laadittu. Palliatiivisen
hoidon maaritelmassa kuitenkin maailman terveysjarjesto (WHO) kayttaa kasitettd elamanlaatu eika
toimintakyky. Lakitekstiin ehdotetaan palliatiivisen hoidon maaritelmaan pienta muutosta:
”Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavan potilaan
oireiden hallintaan ja elamanlaadun ylldpitoon tdhtadvaa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.” Ainakin
lain perustelutekstiin ehdotetaan selkeytettavan, ettd palliatiivista hoitoa tulee antaa potilaan
tarpeen mukaan palliatiivisen hoidon erityis- ja perustasolla. Tama ei ole sama asia kuin
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, vaan palliatiivisen hoidon erityistasoa on molemmissa.
Asia olisi hyva tarkentaa lain perusteluteksteihin palliatiivisen hoidon suositusten ja yhtenaisten
hoidon perusteiden mukaisesti esimerkiksi seuraavasti: ”Potilaalla on tarvearvion perusteella oikeus
palliatiiviseen hoitoon sekd perustasolla ettd erityistasolla. Palliatiivisen hoidon palvelut tulee
jarjestaa hyvinvointialueilla portaittaisesti perustasolla ja erityistasolla.” Palliatiivinen hoito ole
aikaan sidottu, kuten dokumentin perusteissa esitetdan. Lain perustelutekstissa olisi hyva vield
tarkentaa asia esimerkiksi ndin: Palliatiivista hoitoa tulee tarjota my0s sairauskohtaisen hoidon
rinnalla (ns. varhainen rinnakkainen palliatiivinen hoito). Taman hyodysta on tutkimusnayttoa ja
hoitomuoto on tarkennettu THL:n toimenpidekoodilla WPA17.

Kommentit hoitopaikan valintaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Nakemyksemme mukaan hoitopaikan valinnan mahdollistaminen 3 kuukauden vdlein ei ole
kokonaisuutena mielekasta. Talla vaikeutetaan erityisesti hoidon jatkuvuudesta hy6tyvien
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asiakkaiden asioiden hoitamista ja hoidon jatkuvuuden toteutumista. On hyvin todennakoista, etta
valintaoikeutta tulevat kdayttamaan juuri ne henkilot, jotka erityisesti hyotyisivat hoidon jatkuvuuden
toteutumisesta. Nykyinen laki, joka mahdollistaa vaihtamisen 12 kuukauden valein on ndhdaksemme
riittava. Taman lisaksi asukkailla on mahdollisuus saada kiireetdnta hoitoa hoitosuunnitelmansa
mukaisesti, milla saavutetaan riittava hyoty, jos hoidontarvetta on suunnitellusti lyhyemmalle
aikavalille. Jatkuva (3 kk vdlein) vaihdon mahdollistaminen edellyttaisi huomattavasti nykyista
kyvykkdaampia tietojarjestelmia asiakashallintaan kansallisella tasolla seka erityisesti uusia
kyvykkyyksid asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, mukaan lukien laskutuksen ketterampi
mahdollistaminen. N&ita ei ole nakopiirissa toistaiseksi.

Kommentit erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Pirkanmaan hyvinvointialueen suhtautuminen hoitoon paasyn enimmaisaikojen seurannan
muutokseen on positiivinen.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Terveydenhuoltolain muutokset palliatiivisen hoidon osalta ovat hyvinvointialueiden kannalta
Iahinna tarkennuksia. Hyvin jarjestetty palliatiivinen hoito kuitenkin parantaa potilaiden oirehoitoa ja
elamanlaatua seka tukee laheisten toipumista, mutta suuntaa myos terveydenhuollon resurssit
asianmukaisesti. Palliatiivisen hoidon hyva saatavuus viahentaa tarpeetonta akuutti- ja
erikoissairaanhoidon kayttoa elaman loppuvaiheessa. Lakiesitys siis tdismentda hyvinvointialueiden
velvoitetta jarjestad laadukas palliatiivinen hoito, joka toisaalta vahentda epatarkoituksenmukaisten
palveluiden kayttoa elaman lopulla.

Mahdolliset muut kommentit

Esityksen perusteluissa tuodaan esiin palliatiivisen ladketieteen erikoisalan arviointi sosiaali- ja
terveysministeriossa. Palliatiivisen ladketieteen erikoisala tukisi palvelujarjestelmaa ja toisi riittavan
osaamisen ja konsultaatiotuen palliatiivisen hoidon tarpeisiin maassamme.
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