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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

Kiitamme mahdollisuudesta lausua Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lainsddadannon tasmennysta
terveydenhuoltolakiin. Lainsdadannon tarkennus on tarkea ja ajankohtainen. On erinomaista, etta
esityksessa nostetaan palliatiivinen hoito ja saattohoito nakyviin osana hyvinvointialueen
sairaanhoitopalveluja, Suomessa on tunnistettu tarve vahvistaa ja yllapitaa palliatiivisen hoidon
yhdenvertaista saatavuutta ja samaan aikaan tiedetdan, etta hoidon tarve tulee lisddantymaan
vaeston ikddntyessa ja pitkdaikaissairauksien maaran kasvaessa. Huomioitavaa on, etta palliatiivinen
hoito voi joissakin diagnooseissa jatkua vuosia, tukien pitkaaikaisesti potilaan toimintakykya ja
elamanlaatua.

Esityksen perustelut, ehdotukset ja sanamuodot ovat hyvat ja selkeésti esitetyt, ja pohjaavat
kansallisiin hoito- ja laatusuosituksiin sekad tahan asti tehtyyn kehittdmistyéhon.

Esitys ei toisi hyvinvointialueille uusia lakisaateisia tehtavia eika muuttaisi niiden nykyista
jarjestamisvastuuta, mutta muutoksen voidaan arvioida tukevan hyvinvointialueita
palvelukokonaisuuksien suunnittelussa ja toteuttamisessa siten, etta hoito jarjestetdaan
tarkoituksenmukaisemmin, selkedmmin ja yhdenvertaisemmin koko maassa. Esitys voi edistaa sita,
ettd hoitoa pyritdaan jarjestamaan myos kansallisten hoitosuositusten mukaisesti.

Lakimuutosten toimeenpano ei johtaisi uusiin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtaviin.
Lainsddadannon tasmennys voi tukea lupa- ja valvontavirastoa tehtavassaan. Kun lailla on nykyista
tarkemmin saadetty jarjestamisvastuusta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa, voi tama
mahdollisesti vaikuttaa siihen, milla tavalla valvova viranomainen puuttuu hoidon puutteisiin.

Lausuntopalvelu.fi 1/4



Ehdotamme esitykseen muutamaa korjausta:
Lakiluonnoksessa esitetdaan palliatiivisen hoidon maaritelma, mita silla tarkoitetaan.

Piddamme tata hyvana asiana selkeyttamaan mista hoidosta on kyse. Maaritelman tulisi olla
Maailman terveysjarjeston mukainen. Luonnoksessa palliatiivisen hoidon tavoitteiksi mainitaan
oireiden hallinta ja toimintakyvyn yllapito. Maailman terveysjarjeston palliatiivisen hoidon
maaritelman mukaan palliatiivisen hoidon tarkoitus on karsimyksen ehkaisy ja lievitys seka
eldmanlaadun vaaliminen. Jotta laissa oleva maaritelma olisi Maailman terveysjarjeston maaritelman
mukainen, tulisi toimintakyky-sana korvata elamanlaatu-sanalla. Eldmanlaatu pitaa sisallaan
toimintakyvyn, mutta on laajempi ulottuvuus kuin pelkka toimintakyky.

Perustelutekstissa on myds hyva huomioida palliatiivisen hoidon varhainen aloittaminen jo
sairauskohtaisen rinnakkaisen hoidon rinnalla.

Lakiluonnoksessa esitetdan, etta hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden 1
momentin mukaisina sairaanhoitopalveluina palliatiivinen hoito ja saattohoito. Potilaan tarpeen
mukaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on jarjestettava perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa.

On erittdin hyva, etta laissa selkeasti velvoitetaan hyvinvointialueet jarjestamaan palliatiivinen hoito
ja saattohoito, ja etta jarjestamisvelvoite koskee seka perusterveydenhuoltoa etta
erikoissairaanhoitoa. Jako perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon ei vield avaa hoidon
porrastusta, silla palliatiivisessa hoidossa seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan perustasoisena (kaikki terveydenhuollon yksikot) ja
erityistasoisena (erikoistuneet yksikot). Siksi vahintdaankin perustelutekstissa tulisi avata palliatiivisen
hoidon porrastus perustasoon, mita toteuttavat kaikki terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yksikoét,
seka erityistasoon, missa hoidon toteuttaa palliatiiviseen hoitoon erikoistuneet yksikot.
Hyvinvointialueilla tulee olla velvoite jarjestaa molemmat hoidon tasot. Lisadksi yliopistosairaaloita
yllapitavilla HVA:lla ja HUS:lla on keskittamisasetuksen mukaan velvoite jarjestda vaativan
erityistason palliatiivinen hoito yhteistydalueella. Perustelutekstissa myds tama tulisi huomioida.

Hoitopaikan valintaa koskeva esitys palvelee sellaisenaan palliatiivisen - ja saattohoitovaiheen
potilaita.

Hoitoon paasyn enimmaisaikojen tietojen julkaisemisen osalta esitykseen ei palliatiivisen hoidon
osalta ole kommentoitavaa.

Kommentit hoitopaikan valintaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Esityksessa ehdotettu terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamisen ilmoittamistapaa koskeva muutos
on mielestamme tarkoituksenmukainen ja selkeyttaa tilannetta, vaikka myos nykyisen lain muotoilu
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”kirjallinen ilmoitus” on tulkintamme mukaan mahdollistanut ilmoittamisen sahkoisesti lahetetylla
kirjallisella ilmoituksella.

Henkilon valinnanvapauden vaaliminen on sinansa hyva periaate, mutta ehdotettu uuden
terveyskeskus- tai -asemavalinnan mahdollistaminen jopa kolmen kuukauden valein ei ole
mielestamme tarkoituksenmukainen, sen hoidon jatkuvuutta huonontavan vaikutuksen takia.
Hoidon jatkuvuuden laadullisista ja talouteenkin vaikuttavista hyddyista on vahvaa tutkimusnayttoa,
ja jatkuvuuden huonontaminen ehdotetun muutoksen kautta ei ole mielekasta, kun sitd samaan
aikaan pyritaan muilla keinoilla lisadmaan. Riski on suuri, etta esimerkiksi mielenterveys- ja
pdihdeongelmista, pitkittyneista kiputiloista tai toiminnallisista oireista karsivat henkilot olisivat
yliedustettuina tihennettya vaihtomahdollisuutta hyddyntavien joukossa, vaikka juuri heidan
kohdallaan henkil6kohtaisesta hoidon jatkuvuudesta ja hoidon pitkan aikavalin
suunnitelmallisuudesta olisi erityisen suurta hyotya. Tihea vaihtomahdollisuus saattaisi huonontaa
monien henkildiden terveytta ja hyvinvointia sekd mahdollisuutta tulla toimeen sairauksiensa
kanssa. Lisaksi nykyistda useammin toteutuva terveysaseman tai -keskuksen vaihtaminen olisi omiaan
aiheuttamaan kustannusten nousua erindisten tutkimusten epatarkoituksenmukaisen toiston
kautta, kun taas hoidon jatkuminen samoissa kdsissa pienentda tata riskia.

Erikoissairaanhoidon nakokulmasta potilaan perusterveydenhuollon toimipisteen pysyvyys tukee
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon potilaskohtaista yhteistytta. Se mahdollistaa
suunnitelmallisen jatkohoidon toteuttamisen ja toimivan tyénjaon, jossa kumpikin osapuoli hoitaa
oman osansa potilaan sairauksista. Terveysaseman ja ladkarin vaihtuessa epatarkoituksenmukaisen
tiheasti, potilaskohtainen tydnjako hamartyy herkasti, mika saattaa johtaa my6s turhiin
erikoissairaanhoitolahetteisiin.

Nakemyksemme mukaan nykyinen mahdollisuus terveyskeskuksen tai -aseman vaihtamiseen 12
kuukauden valein on yksil6llisen valinnanvapauden kannalta riittava, samalla kun se omalta osaltaan
tukee hoidon jatkuvuutta. Poikkeus tasta voisi olla tilanne, jossa henkil6 muuttaa vakituisesti toiselle
paikkakunnalle vuoden sisdlla edellisesta perusterveydenhuollon hoitopaikan valinnasta, jolloin
hdnen pitdisi olla mahdollista purkaa edellinen valinta ja valita uusi perusterveydenhuollon
toimipiste ldhempana uutta asuinpaikkaa.

Muualla kuin kotikunnassaan saanndllisesti tai pitkahkosti asuvien tai oleskelevien henkildiden
paadsya perusterveydenhuoltoon oleskelupaikkakunnalla voisi olla syyta helpottaa nykyiseen
verrattuna, mutta siihen terveydenhuoltolain 48§:n muutos olisi arviomme mukaan parempi keino
kuin perusterveydenhuollon vakituisen toimipisteen vaihtamismahdollisuuden tihentaminen.

Kommentit erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista
HUS-yhtymalla ei ole kommentoitavaa ehdotettuun muutokseen.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista
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Hoitopaikan valintaa koskevan muutosehdotuksen osalta taloudellisissa vaikutuksissa ei ole
ndakemyksemme mukaan riittdvasti huomioitu hoidon jatkuvuuden huononemisen
pitkdaikaisvaikutuksia eikd mahdollisten epdhuomiossa toistettujen tutkimusten tai
epatarkoituksenmukaisten erikoissairaanhoitoldhetteiden suoria kustannusvaikutuksia. Yhdessa
hallinnollisen tyon kasvusta aiheutuvien lisdkustannusten kanssa, ndma nostaisivat seka yksittaisten
hyvinvointialueiden ettd koko terveydenhuoltojarjestelmdn kustannuksia tilanteessa, jossa
kustannuksia painvastoin olisi tarpeen hillita.

Mahdolliset muut kommentit

Heikkila Teppo
HUS-Yhtyma
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