LAUSUNTO

Asia: Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan asiantuntialausuntopyynté koskien
HE 81/2026 vp Hallituksen esitysta eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain, vankeuslain 10
luvun 1§:n ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1§:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Kannatan lakiesitystd Terveydenhuoltolain 24 § muuttamiseksi lisdamalld uusi momentti 2
sellaisenaan, niin etta palliatiivinen hoito ja saattohoito turvataan kansalaisille lain tasolla,
samalla maaritelladan mita ndma hoidot tarkoittavat ja ettad jarjestamisvastuu tasta on
nimenomaisesti hyvinvointialueilla.

Tahan mennessa on hoitojen kehittamisesta annettu monia laadukkaita suosituksia, mutta
pelkat suositukset eivat ole riittdvan vahvoja ja sitovia.

1.1 Lakiesityksessa kirjataan, ett palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmisvastuu on
nimenomaisesti hyvinvointialueella.

KOMMENTIT:

® Hyvinvointialueilla on itsehallinto terveydenhuollon (perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon) ja sosiaalihuollon palveluiden jarjestamisessa ja tuottamisessa.
Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun tdsmentdaminen terveydenhuoltolaissa on
merkittava palliatiivisen hoidon ja saattohoidon aseman vakiinnuttamisen,
tarkoituksenmukaisesti edelleen kehittamisen seka yhdenvertaisen saatavuuden ja laadun
takaamisen nakoékulmasta.

® Hyvin jarjestetyn ja laadukkaan palliatiivisen ja saattohoidon turvin potilaan
paivystyskdyntien tarve vahenee. Yhtena innovatiivisena esimerkkina tahan on Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueella pitkaaikasihoidon ja kotihoidon asukkaille paivystyksellisiin
tilanteisiin 24/7 avuksi jarjestetty ja toimivaksi todettu liikkuva sairaala (LiiSa),
diagnostiikka- ja hoitoyksikko.

® S3anndsehdotus nostaa olemassa olevien hyvien kansallisten hoitosuositusten arvoa
edistamalla niiden ohjausvaikutusta palveluketjujen kehittamiseksi seka palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon laadun vahvistamiseksi (ei ole endé “vain suositukset”).

® lainsaadannon tasmennys tukee haavoittuvassa asemassa olevien potilaiden
(muistisairaat, iakkaat pitkaaikaishoidossa ja kotihoidossa, vammaiset, lapset, kieli- ja
kulttuurivahemmistot) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden yhdenvertaista
toteutumista muiden kanssa (Kun laki velvoittaa, ei voi ohittaa heitd, jotka eivdt itse pysty
tuomaan asiansa esiin).




® Lainsdaadannon selkeyttaminen parantaa valvovan viranomaisen (Lupa- ja valvontavirasto)
mahdollisuutta puuttua hoidon jarjestamisen ja laadun puutteisiin.

® Lakiin perustuva jarjestamisvastuu tulee pidemmalla aikavalilla vahentamaan
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

® Em. kommentit koskevat my6s vankien terveydenhuoltoa, johon hyvinvointialueet
tuottavat palvelut.

1.2 Lakiesityksessa uutena saadetsan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon maaritelmat.

KOMMENTTI:

® Arvokasta, ettd lain tasolla on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon maaritelmille annettu
tasmallinen sisdlto ja ettd ndma ovat yhteneviisia kansainvalisten maaritelmien kanssa.

1.3 Lakiesityksessa on uutena kirjaus siits, etta hoito toteutetaan perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa.

KOMMENTIT:

® Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluvia menetelmia ja toimenpiteitd kaytetaan
sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.
Lakiehdotuksen perustelut nostavat esiin sen, etta lain vaatima palliatiivinen hoito ja
saattohoito jarjestetdan potilaan tarpeisiin vastaavalla vaativuustasolla porrastetusti
osaamistasojen (perustaso, eritystaso ja vaativa eritystaso) laatukriteereiden mukaisesti.

® Vaikka lailla ei velvoiteta noudattamaan tiettya hoitosuositusta, arvostan suuresti, etta
lakiesitykseen sdaanndskohtaisissa perusteluissa on kirjaus: "Hoitoporrastusta ohjataan
tavanomaisin tavoin yhtenadisilla hoidon perusteilla ja hoitosuosituksilla seka
hyvinvointialueen ohjeilla.”

® Toimenpanossa on varmistettava, etta hoitovastuun siirtymiset palveluiden
"rajapinnoissa”, sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla ett3
osaamistason portaiden valisissa (puolin ja toisin), tapahtuisi sujuvasti, oikea-aikaisesti,
tarveldhtoisesti ja riittdvan laadukkaasti.
Potilaan hoito ei saisi riippua asuinpaikasta (ml. haja-asutusalueet) tai hoitopaikasta (koti,
palvelutalo, hoivakoti, sairaala).

2. Kannatan lakiesitysta Terveydenhuoltolain 47 § muuttamiseksi niin, etta kiireettéman hoidon
hoitopaikan valinnan voi tehda kolmen kuukauden kuluttua edellisesta valinnasta.

KOMMENTIT:

® Lakimuutosesitys tukee potilaan itsemadraamisoikeutta ja eldmanlaatua mahdollistaen
aikaisempaa nopeammin hakeutumaan elamantilanteeseen parhaiten soveltuvaan
hoitopaikkaan.

® Riskina taman lakiesityksen toteutuessa on se, ettd joidenkin potilaiden kohdalla terveyden
edistamisen nakokulmasta hoitosuhteet jaavat kovin lyhyiksi.




3. Kannatan lakiesitystd Terveydenhuoltolain 55 § muuttamiseksi niin, etta hyvinvointialueen on
julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista kuukautta koskevat tunnusluvut
siitd, miten sdddettyjen enimmaisaikojen noudattaminen toteutui.

KOMMENTTI:

® Lakimuutosesitys lisda kansalaisten luottamusta julkisiin terveyspalveluihin seka tukee
palvelujarjestelman seurantaa ja kehittdmista.

Ehdotukset sdddosmuutoksista jatkossa, jotka edelleen edistdisivét palliatiivista ja saattohoitoa:

- Palliatiivisen ldédketieteen koulutus Iddkdreille tulisi jdrjestdd yliopistojen toimesta (nykyisin
Suomen Lddkdriliitto myéntdd lddkdreille palliatiivisen Idéketieteen erityispdtevyyden
tietyin edellytyksin).

- Sairausvakuutuslakiin tulisi kirjata potilaan IGheiselle tai omaiselle taloudellisesti tuettu
saattohoitovapaa.

Helsingissa, 10.6.2026

Tiina Tasmuth, ladketieteen ja kirurgian tohtori
syOpatautien ja sadehoidon erikoislaakari
palliatiivisen lddketieteen ja kivunhoitoladketieteen erityispatevyys



