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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

SyoOpajarjestot kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta ja pitaa erittdin tarkedna ja
perusteltuna, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito sddadetdan terveydenhuoltolaissa
nimenomaisesti hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluviksi palveluiksi.

On myos keskeista ja Syopajarjestojen pitkaaikaisten tavoitteiden mukaista, etta laissa maaritelldan
palliatiivinen hoito ja saattohoito. SyOpajarjestot kiinnittda kuitenkin huomiota lakitekstin 24 §
muotoiluun, jossa palliatiivisen hoidon maaritelma poikkeaa mm. maailman terveysjarjestéo WHO:n,
THL:n ja Kdypa hoito -suosituksen sanoituksesta. Syopajarjestot ehdottaakin, ettd lakitekstissa sana
"elamanlaatu” korvaisi nyt kdytetyn sanan “toimintakyky”, ts. ”Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan ja eldménlaadun
tukemiseen tahtaavaa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.”

Vaikka palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat jo nyt hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuseen
kuuluvia tehtavia ja vaikka oireita lievittava palliatiivinen hoito on kehittynyt viime vuosina paljon,
vaihtelevat hoidon saatavuus ja laatu edelleen. Perusteluissa hyvin ja perusteellisesti kuvatuista
kehittamistoimista huolimatta on osaamisessa edelleen parannettavaa monella alueella.

On hyva, etta lakitekstissa tarkennetaan, ettd palliatiivista ja saattohoitoa on jarjestettava potilaan
tarpeen mukaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. On myos erittain tarkeas, etta
saannoskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettad perustason palliatiivisella hoidolla ei voida korvata
sellaista potilaan tarpeen mukaista palliatiivista tai saattohoitoa, jossa tarvitaan hoidon porrastuksen
mukaista erikoissairaanhoidon osaamista tai menetelmia. Syopajarjestot pitaa tata huomiota erittain
tarkeana, samoin kuin sdannoskohtaisten perustelujen seuraavaa tekstia (s.48): ”Vaikka lailla ei
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velvoiteta noudattamaan tiettyja hoitosuosituksia, sdantely palliatiivisesta hoidosta ja
saattohoidosta niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa annettavina palveluina
korostaa sita, ettd hoitoa on annettava potilaan tarpeen mukaisella tavalla ja palveluilla.
Erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksessa on jo voimassa olevassa sdantelyssa erikseen sdadetty
vaativan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antamisesta siten, etta tallaisen hoidon antaminen on
yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman tehtava. Lisdksi niiden on
huolehdittava téllaisen hoidon suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti. Palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa hoitoa voidaan toteuttaa 25 §:n mukaisena kotisairaanhoitona tai
kotisairaalahoitona, jossa myos on tdrkeaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon palveluiden antaminen potilaan kannalta tarkoituksenmukaisella ja hoitoa tukevalla
tavalla.”

Sybpasairaudet aiheuttavat arvioiden mukaan 40 % palliatiivisen hoidon tarpeesta ja pitkalle
edenneessa vaiheessa lahes kaikki syopapotilaat tarvitsevat oireenmukaista hoitoa. Vuonna 2040
uusia syopatapauksia tulee ennusteen mukaan noin 48 500, mika johtuu paaasiassa vaeston
ikdaantymisesta. Talloin yli 75-vuotiailla todettujen syopatapausten maara kasvaa yli 60 % ja joka
viides uusi syopa |6ydetdan yli 85-vuotiailla. Vaikka ikdadntyneita hoidetaan yksildllisen arvion
mukaisesti ja toimintakykyyn perustuvin hoitolinjauksin, voidaan palliatiivisen hoidon tarpeen
ennakoida kasvavan nopeasti.

Toisaalta syovanhoidon kehityttya ja yha kehittyessa myos parantumatonta sy6paa sairastuva voi
elda oikealla laakitykselld ja seurannalla syovan kanssa vuosia, jopa vuosikymmenia. Kroonisen
syovan yleistyessa myds varhain parantavaan hoitoon integroidun palliatiivisen hoidon merkitys
kasvaa. On siis tarkedaa huomioida, kuten lain perustelutekstissa on tehty, ettei palliatiivinen hoito
ole aikaan sidottu. Perustelutekstiin tata voisi vield tarkentaa esimerkiksi kohtaan, jossa todetaan
etta ”Palliatiivinen hoito tai saattohoito ei rajoitu diagnoosiin tai ikdan, vaan perustuu oirekuormaan
ja sairauden ennusteeseen”. Ehdotettu lisdys: ”Palliatiivista hoitoa tulee tarjota myds
sairauskohtaisen hoidon rinnalla (ns. varhainen rinnakkainen palliatiivinen hoito)”. Palliatiivisessa
hoidossa ei siis ole yksinomaan elaman loppuvaiheen hoidosta.

Kommentit hoitopaikan valintaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Ehdotuksen mukaan hoitopaikan valintaa koskevaa saantelya muutettaisiin siten, etta
terveyskeskuksen tai terveysaseman saa jatkossa valita kolmen kuukauden valein, kun nyt vaihdon
saa tehda kerran vuodessa.

Syopajarjestot nakee ihmisen valinnan mahdollisuuksien ja asioinnin joustavoittamisen
kannatettavina tavoitteina, mutta huomauttaa, etta kolmen kuukauden valein tapahtuvat
muutokset voivat kuormittaa perusterveydenhuoltoa vaikeasti ennakoitavalla tavalla, erityisesti
paikkakunnilla, jossa on paljon vapaa-ajan asutusta. Syopaa sairastavilla potilailla hoidon,
hoitosuhteiden ja seurannan jatkuvuus on erittdin tarkeaa myds sekundaariprevention ja
psykososiaalisen tuen nakokulmasta. Valinnan toteuttaminen edellyttaa erittdin hyvaa tiedonkulkua
ja yhtendisia kaytantoja eri hyvinvointialueiden valilla, mika alleviivaa kansallisten hoitosuositusten
ja valtakunnallisesti yhdenmukaisten hoitopolkujen tarvetta.
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Kommentit erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

SyoOpajarjestot kannattaa ehdotusta, etta erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn toteutumista koskeva
tieto julkaistaisiin hyvinvointialueiden internet-sivuilla jatkossa kuukausittain. Muutos tukee potilaan
oikeuksia ja lapindakyvyyttd, ja yhtendistaa jo nyt mahdollisen, mutta vaihtelevasti toteutuneen,
hoitopaasytietojen julkaisun kaikilla hyvinvointialueilla. Potilaiden yhdenvertaisuuden nakdékulmasta
on keskeistd, ettd hyvinvointialueilla seurataan sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja saatavuutta
ja verrataan seurantatietoja muiden hyvinvointialueiden tietoihin, ja tata tietoa myos kdytetdan
alueen palvelujen ohjauksessa, johtamisessa ja paatoksenteossa.

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

SyoOpajarjestot pitaa esitysta perusteellisesti valmisteltuna ja vaikutusarvioita asianmukaisina.
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisvastuun kirjaaminen terveydenhuoltolakiin
tdsmentaa hyvinvointialueiden nykyista tehtavaa eika sinansa tuo hyvinvointialueille uusia tehtavia.

SyoOpajarjestot haluaa kuitenkin painottaa kirjauksen tarkeytta seka potilaan oikeuksien etta
kustannusvaikutusten osalta. Palliatiivinen hoito on ihmisoikeus ja hallituksen esityksella voidaan
arvioida olevan myonteisia vaikutuksia palvelujen yhdenvertaisuuteen, laatuun ja saatavuuteen. Se
voi my0s parantaa ihmisten heikentynytta luottamusta sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Esitykselld on Syopaéjarjestojen mielestd todenndkdisid myonteisid vaikutuksia myos
kustannusvaikuttavuuden nakokulmasta. Elaman loppuvaiheessa tehdaan edelleen usein
tarpeettomia paivystyskaynteja tai tutkimuksia tai aloitetaan uusia parantavia hoitoja, jotka eivat ole
inhimillisestdakdaan nakokulmasta perusteltuja. Jos palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutuisivat
uuden saantelyn seurauksena nykyista tarkoituksenmukaisemmin, saattaa esitys vahentaa
hyvinvointialueiden kustannuksia.

Mahdolliset muut kommentit

Syopajarjestot nakee taman ns. saattohoitolain erittdin tarkeana ja kannatettavana sydpapotilaiden
ja heidan laheistensa nakokulmasta ja toivoo, ettd lainsdadanto saadaan kiireellisesti voimaan
hallitusohjelman mukaisesti vielad talla hallituskaudella. Esitys vahvistaa inhimillista ja ihmisarvoista
hoitoa ja alueellista yhdenvertaisuutta.

Lain vaikutuksia hyvinvointialueiden toimintaan ja laadukkaan palliatiivisen ja saattohoidon
toteutumiseen on syyta seurata tarkoin. Lakiin ei ole nyt kirjattu tiettya tapaa jarjestaa hoito, vaan
hyvinvointialueilla on itsehallinto palveluiden toteuttamisessa eika terveydenhuoltolaissa ja sen
nojalla annetuissa asetuksissa saddeta velvoitetta jarjestaa jokin palvelu tietynlaisen
hallintorakenteen tai toimintatavan mukaisesti. Yhdenvertaisten palveluiden toteutumista on syyta
seurata.

Palliatiivisen hoidon kehittamista on myds syyta jatkaa. Palliatiivisella hoidolla ei ole ollut
samanlaista vakiintunutta asemaa terveydenhuollossa kuin monilla muilla terveydenhuollon alueilla
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ja ladketieteen erikoisaloilla, ja Syopajarjestot nakee palveluiden toteutumisen edellyttavan myos
palliatiivisen lddketieteen erikoisalan perustamista. Riittdva osaaminen tulee varmistaa kaikilla
palvelutasoilla. Vanhusten syovanhoitoon erikoistuneiden syopalaakareiden ja geriatrien tyo on
entistakin tarkedampaa jatkossa.

Samalla erilaisten tuki- ja hoivapalveluiden merkitys tulee entisestdaan kasvamaan, samoin kuin
kansalaisviestinnan merkitys. Kansallisessa syopdastrategiassa ehdotetaan kansallista sy6papotilaiden
tukipalveluiden palveluvalikoiman maarittamista (ml. kolmannen sektorin palvelut) ja samalla tulisi
laatia suositukset tukipalveluiden henkilostomitoituksesta sekd varmistaa suositusten mukaiset ja
saumattomat tukipalveluiden palveluketjut. Palveluketjuissa tulee huomioida jarjestdjen tarjoama
ammattilaisten psykososiaalinen tuki ja vapaaehtoisten toteuttama tukihenkilétoiminta seka
laheisten keskeinen rooli palliatiivisessa hoidossa. Myos ldheisten saattohoitovapaa tulee saattaa
nopeasti voimaan.

Hartonen Sarianne
Sybpajarjestot
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