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Lausunnonantajan lausunto

Kommentit palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry pitaa tarkedana ja kannatettavana, etta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kasitteet maaritelldaan laissa. Selkedt maaritelmat ovat edellytys hoidon
laadulle ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiselle.

On kannatettavaa, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito kirjataan selkeasti terveydenhuoltolakiin
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuksi. Tama parantaa hoidon yhdenvertaisuutta ja ohjaa
vahvemmin palveluketjujen kehittdmista. SuPer huomauttaa, ettd pykalan 24 § maarittelyssa tulee
toimintakyvyn sijaan painottaa elamanlaadun yllapitoon tahtdaavaa aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa.

Esitys tunnistaa moniammatillisuuden teoreettisella tasolla, mutta ei kdaytdanndssa: Lahihoitajien
keskeista roolia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon arjen toteuttajina ei esityksessa huomioida
lainkaan. Lahihoitajat ovat avainasemassa erityisesti ikdihmisten ja vammaisten
ymparivuorokautisessa hoidossa seka kotihoidossa, joissa palliatiivinen hoito ja saattohoito
useimmiten toteutuvat. Ndissa toimintaymparistoissa lahihoitajat vastaavat potilaan paivittdisesta
hoidosta, voinnin jatkuvasta arvioinnista ja seurannasta, oireiden tunnistamisesta seka ldheisten
tukemisesta.

SuPer kiinnittda huomiota siihen, etta esitys ei sisdlla riittdvaa arviota henkildston osaamistarpeista,
koulutuksen jarjestamisesta eika resurssivaikutuksista. Palliatiivinen hoito ja saattohoito tapahtuvat
laajasti kotihoidossa ja asumispalveluissa. Henkilostomitoituksen pitda vastata hoitoa tarvitsevan
yksilollista tarvetta. Saattohoitotilanteessa pitaa olla mahdollisuus lisata henkilostéresurssia tarpeen
mukaan. Jokaisella on oikeus arvokkaaseen kuolemaan.
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Lahihoitajalla on saattohoidossa keskeinen rooli. Lahihoitajakoulutukseen eli sosiaali- ja terveysalan
perustutkintoon sisaltyy saattohoidossa toimiminen. Lisaksi [ahihoitajilla on mahdollisuus laajentaa
saattohoidon osaamistaan suorittamalla tutkinnon osia erikoisammattitutkinnosta.

SuPer toteaa, ettd esityksessa jaa vahalle huomiolle perushoidon merkitys elaméanlaadulle
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Kivun hoidon lisdksi turvallisuuden tunteen
vahvistaminen ja yllapitdminen, mielen hyvinvoinnin tukeminen, ravitsemus, hygienia,
asentohoidosta huolehtiminen, liikkkumisen tukeminen ja turvallisen arjen varmistaminen seka
laheisten tukeminen — on keskeinen osa ihmisarvoista eldaman loppuvaiheen hoitoa, ja sen
toteutumisesta vastaavat kaytdanndssa suurelta osin [ahihoitajat.

SuPer edellyttda, etta esitysta tdydennetaan siten, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito
tunnistetaan laajasti sosiaalihuollossa ja perusterveydenhuollossa toteutuvaksi hoitotydksi, jota
toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot, kuten Idhihoitajat. Mikali
ammattihenkil6lain uudistuksen seurauksena ldhihoitaja ei ole enaa rekisteroity sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil®, miten turvataan laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito
tulevaisuudessa my0s sosiaalihuollossa.

Kommentit hoitopaikan valintaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

SuPer kannattaa tehtya esitystd. Valintamahdollisuus tukee asiakkaan ja potilaan
itsemadraamisoikeutta.

Hoitopaikan valintamahdollisuuden tiivistaminen kolmeen kuukauteen lisda asiakkaiden
joustavuutta, mutta on ristiriidassa hoidon jatkuvuustavoitteiden kanssa.

SuPer korostaa, etta tihea hoitopaikan vaihtaminen lisaa hallinnollista kuormitusta, heikentaa
hoidon jatkuvuutta ja voi lisdta henkiloston tydmaaraa seka epaselvyytta potilasvastuista.

Esityksessa ei myoskaan riittavasti huomioida digitaalisen asioinnin eriarvoistavia vaikutuksia,
erityisesti ikdantyneiden ja digituen tarpeessa olevien kohdalla.

Kommentit erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

SuPer pitda kannatettavana esitystd, jonka mukaan erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn
enimmaisaikojen toteutumista koskevat tiedot julkaistaan jatkossa kuukausittain.
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Kuukausittainen raportointi tukee myos palvelujarjestelman seurantaa ja kehittamista seka
vahvistaa luottamusta julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

SuPer pitaa esitysluonnoksen yleisia vaikutuksia padosin myonteisina. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kirjaaminen lakiin vahvistaa palveluiden jatkuvuutta ja yhdenvertaista saatavuutta
seka selkeyttda hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuta. Hyvinvointialueilta ei kuitenkaan edellyteta
tiettyja rakenteita, jonka seurauksena kustannusvaikutukset jaanevat rajallisiksi.

Saantelyn tasmentdaminen parantaa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumista, tukee
palveluketjujen suunnitelmallisuutta ja luo vahvemman ohjauksen kansallisten suositusten
mukaiseen hoidon toteuttamiseen. Kokonaisuutena esitykselld voidaan arvioida olevan positiivinen
vaikutus hoidon laadun ja yhdenvertaisuuden kehittamiseen koko maassa. Vdeston ikadantyessa
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve kasvaa, ja esityksella on keskeinen rooli
palvelujarjestelman valmiuden vahvistamisessa.

Mahdolliset muut kommentit

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer kiittda mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen
esitykseksi eduskunnalle terveydenhuoltolain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain muuttamisesta
(saattohoito ja erdat muut muutokset).

Kommentit palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry pitaa tarkeana ja kannatettavana, etta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kasitteet maaritellaan laissa. Selkeat maaritelmat ovat edellytys hoidon
laadulle ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiselle.

On kannatettavaa, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito kirjataan selkeasti terveydenhuoltolakiin
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuksi. Tama parantaa hoidon yhdenvertaisuutta ja ohjaa
vahvemmin palveluketjujen kehittamista. SuPer huomauttaa, etta pykalan 24 § maarittelyssa tulee
toimintakyvyn sijaan painottaa eldmanlaadun ylldpitoon tahtdaavaa aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa.

Esitys tunnistaa moniammatillisuuden teoreettisella tasolla, mutta ei kaytanndssa: Lahihoitajien
keskeista roolia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon arjen toteuttajina ei esityksessa huomioida
lainkaan. Lahihoitajat ovat avainasemassa erityisesti ikdihmisten ja vammaisten
ymparivuorokautisessa hoidossa seka kotihoidossa, joissa palliatiivinen hoito ja saattohoito
useimmiten toteutuvat. Ndissa toimintaymparistdissa lahihoitajat vastaavat potilaan paivittdisesta
hoidosta, voinnin jatkuvasta arvioinnista ja seurannasta, oireiden tunnistamisesta seka ldheisten
tukemisesta.
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SuPer kiinnittda huomiota siihen, etta esitys ei sisalla riittdvaa arviota henkiloston osaamistarpeista,
koulutuksen jarjestamisesta eika resurssivaikutuksista. Palliatiivinen hoito ja saattohoito tapahtuvat
laajasti kotihoidossa ja asumispalveluissa. Henkilostomitoituksen pitaa vastata hoitoa tarvitsevan
yksilollista tarvetta. Saattohoitotilanteessa pitad olla mahdollisuus lisdata henkilostdresurssia tarpeen
mukaan. Jokaisella on oikeus arvokkaaseen kuolemaan.

Lahihoitajalla on saattohoidossa keskeinen rooli. Lahihoitajakoulutukseen eli sosiaali- ja terveysalan
perustutkintoon sisaltyy saattohoidossa toimiminen. Lisaksi [ahihoitajilla on mahdollisuus laajentaa
saattohoidon osaamistaan suorittamalla tutkinnon osia erikoisammattitutkinnosta.

SuPer toteaa, etta esityksessa jaa vahalle huomiolle perushoidon merkitys elamanlaadulle
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa. Kivun hoidon lisaksi turvallisuuden tunteen
vahvistaminen ja yllapitaminen, mielen hyvinvoinnin tukeminen, ravitsemus, hygienia,
asentohoidosta huolehtiminen, liikkkumisen tukeminen ja turvallisen arjen varmistaminen seka
l[aheisten tukeminen — on keskeinen osa ihmisarvoista eldman loppuvaiheen hoitoa, ja sen
toteutumisesta vastaavat kdytdanndssa suurelta osin [ahihoitajat.

SuPer edellyttad, etta esitysta taydennetdan siten, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito
tunnistetaan laajasti sosiaalihuollossa ja perusterveydenhuollossa toteutuvaksi hoitotydksi, jota
toteuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot, kuten Idhihoitajat. Mikali
ammattihenkil6lain uudistuksen seurauksena lahihoitaja ei ole enaa rekisteroity sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild, miten turvataan laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito
tulevaisuudessa myds sosiaalihuollossa.

Kommentit hoitopaikan valintaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

SuPer kannattaa tehtya esitystd. Valintamahdollisuus tukee asiakkaan ja potilaan
itsemadraamisoikeutta.

Hoitopaikan valintamahdollisuuden tiivistaminen kolmeen kuukauteen lisda asiakkaiden
joustavuutta, mutta on ristiriidassa hoidon jatkuvuustavoitteiden kanssa.

SuPer korostaa, etta tihea hoitopaikan vaihtaminen lisaa hallinnollista kuormitusta, heikentaa
hoidon jatkuvuutta ja voi lisdta henkiloston tydmaaraa seka epaselvyytta potilasvastuista.

Esityksessa ei myoskaan riittavasti huomioida digitaalisen asioinnin eriarvoistavia vaikutuksia,
erityisesti ikdantyneiden ja digituen tarpeessa olevien kohdalla.

Kommentit erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

SuPer pitad kannatettavana esitystd, jonka mukaan erikoissairaanhoidon hoitoon p&asyn
enimmaisaikojen toteutumista koskevat tiedot julkaistaan jatkossa kuukausittain.

Kuukausittainen raportointi tukee myds palvelujarjestelman seurantaa ja kehittamista seka
vahvistaa luottamusta julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista
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SuPer pitaa esitysluonnoksen yleisia vaikutuksia paaosin myonteisina. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kirjaaminen lakiin vahvistaa palveluiden jatkuvuutta ja yhdenvertaista saatavuutta
seka selkeyttaa hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuta. Hyvinvointialueilta ei kuitenkaan edellyteta
tiettyja rakenteita, jonka seurauksena kustannusvaikutukset jaanevat rajallisiksi.

Saantelyn tdsmentdminen parantaa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumista, tukee
palveluketjujen suunnitelmallisuutta ja luo vahvemman ohjauksen kansallisten suositusten
mukaiseen hoidon toteuttamiseen. Kokonaisuutena esitykselld voidaan arvioida olevan positiivinen
vaikutus hoidon laadun ja yhdenvertaisuuden kehittamiseen koko maassa. Vdeston ikadantyessa
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve kasvaa, ja esitykselld on keskeinen rooli
palvelujarjestelmdn valmiuden vahvistamisessa.

Helsingissa 25.3.2026

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry

Paivi Inberg, puheenjohtaja

Jussi Salo, kehittdmisjohtaja

Pajunen Tarja
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