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Eduskunta

sosiaali- ja terveysvaliokunta

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun 1 §:n

ja tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n

muuttamisesta (HE 81/2026 vp) ja sen kasittelyyn
yhdistetyt lakialoitteet

-sosiaali- ja terveysministerion lausunto

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta lausuntoa hallituksen
esityksesta eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun 1 §:n ja tutkintavankeuslain 6
luvun 1 §:n muuttamisesta (HE 81/2026 vp) seka sen kasittelyyn yhdistetyista lakialoitteista LA 9/2023 vp,
LA 8/2024 vp, 11/2024 vp, 16/2024 vp seka 25/2025 vp.

Hallituksen esityksessa HE 81/2026 vp esitetdan kolmea sisallollistd uudistusta terveydenhuoltoa koskevaan
lainsdadantoon: palliatiivisen hoidon ja  saattohoidon  jarjestdmisvastuun  tasmentaminen,
perusterveydenhuollon hoitopaikan valinnan tekeminen nykyistd useammin seka erikoissairaanhoidon
hoitoon paasyn enimmaisaikojen toteutumisen raportointivalin tiivistdminen. Lait esitetdan tulevan voimaan
vuoden 2027 alussa.

Lakialoitteet LA 9/2023 vp, 8/2024 vp ja 16/2024 vp koskevat palliativisen hoidon ja saattohoidon
jarjestamisvastuusta saatamista. Lakialoitteissa 11/2024 vp ja 25/2025 vp esitetaan saantelya vakavasti
sairaan laheisensa saattohoitoon osallistuvan oikeudesta paivarahaetuuteen.

Sosiaali- ja terveysministerié lausuu kunnioittavasti seuraavaa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisvastuu
Hallituksen esityksen ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan, etta terveydenhuoltolain (1326/2010) sairaanhoitopalvelua koskevaa 24 §:n
saantelya tdsmennetaan siten, ettd nimenomaisesti sdadetdan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olevan
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevia palveluita. Laissa sdadettaisiin myos palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon maaritelmat.

Voimassa oleva 1 momentti:

Hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut.
Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat:

1)sairauksien tutkimus, laaketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen taudinmaaritys, hoito,
hoidon seuranta, hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat
hoitotarvikkeet seka tarpeellinen laakinnallinen kuntoutus;

2) sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja karsimysten lievittdminen;
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3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa;

4) erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen
tunnistaminen, hoito ja hoidon seuranta seka jatkohoitoon ohjaaminen.

ehdotettu uusi 2 momentti:

Hyvinvointialueen on jarjestettdva alueensa asukkaiden 1 momentin mukaisina
sairaanhoitopalveluina palliatiivinen hoito ja saattohoito. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan ja eldmanlaadun
tukemiseen tahtdavaa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan
palliatiivisen hoidon viimeistd vaihetta, jossa erityisenda tavoitteena on karsimyksen
lievittdminen ja eldman viimevaiheen arvokkuuden turvaaminen. Potilaan tarpeen mukaan
palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on jarjestettdva perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa.

Terveydenhuoltolain voimassa olevassa 24 §:ssd sadadetaan hyvinvointialueiden velvoitteesta jarjestaa
sairaanhoitopalvelut. Lain 25 §:n mukaan hyvinvointialueen velvoitteena on jarjestaa kotisairaanhoito ja
kotisairaalahoito. Lain 27 §:ssa saadetaan hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestdd mielenterveyden hoito,
johon mm. kuuluu tarpeenmukainen yksilén, perheen ja muiden laheisten psykososiaalinen tuki. Esityksessa
esiin tuodun mukaisesti palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat jo hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla
olevia palveluita, eivatkd ehdotetut 24 §:n muutokset sindnsa olisivat uusia hyvinvointialueille asetettavia
velvoitteita.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmiseksi on tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana paljon ty6ta.
Erillisilla selvityksilla, suosituksilla, kehittdmis- ja toimeenpanohankkeilla on pyritty kehittdmaan toimintaa.
Elaman loppuvaiheen hoito on naillda toimin tullut laadukkaammaksi ja saatavuus on parantunut, mutta
edelleenkin esiintyy puutteita, joista osa on arvioitu olennaisiksi palvelujen laadun ja yhdenvertaisuuden
kannalta. Hallituksen esityksen tavoitteena on jarjestdmisvastuuta koskevan lainsdadannén tasmentamisella
tukea hoidon tosiasiallista toteutumista laadukkaasti hyvinvointialueilla.

Esityksen taustalla on osaltaan eduskunnan eutanasiaa koskevan kansalaisaloitteen (KAA 2/2017 vp)
kasittelyn yhteydessa annettu lausuma, jonka mukaan eduskunta edellyttaa, ettd valtioneuvosto asettaa
laajapohjaisen asiantuntijatyéryhman  selvittdmaan eldaman loppuvaiheen hyvaa hoitoa,
itsemaaraamisoikeutta seka saattohoitoa ja eutanasiaa koskevia saantelytarpeita ja tarvittaessa antaa
selvitystyon pohjalta eduskunnalle ehdotukset lainsddadannén muutoksiksi. Vuosina 2018-2021 toimineen
tydéryhman alaisuudessa toimi sdaddsryhma3, joka tuotti yksimieliset sdaddsehdotukset jatkovalmisteluun
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, joista erddn mukaan terveydenhuoltolaissa tulisi sdatéda kunnan
(nykyaan siis hyvinvointialueen) velvoitteesta jarjestaa palliatiivinen hoito ja saattohoito.

Lakimuutoksissa ei olisi kyse hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:ssé tarkoitetusta
tehtdvan laajuuden tai laadun muutoksesta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmisvastuun
saatamisessa olisi kyse hyvinvointialueilla jo olevan tehtavan tarkemmasta, nimenomaisesta kirjaamisesta
lainsdadantoon. Esityksessa ei velvoitettaisi hyvinvointialueita toteuttamaan hoitoa jollain tietylla tavalla,
esimerkiksi velvoiteta niitd perustamaan tietynlaisia hallinnollisia rakenteita. Saatamalla palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon maaritelmat, jotka sisaltavat laadullisia elementteja on tarkoitus ohjata hoidon kaytannon
toteuttamista. Lakimuutokset voivat lisata alueiden kustannuksia ainakin lyhyella aikavalilla, jos lakisaateisen
jarjestamisvastuun tdsmentdminen johtaa hoito- ja toimintakdytanteiden kehittdmiseen. Kustannuksia voi
syntyd esimerkiksi henkiléstdon kouluttamisesta ja muusta osaamisen kehittdmisestd. Se, ettd
hyvinvointialueet jarjestaisivat jatkossa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suositusten mukaisesti hoito- ja
palveluketjuja ja hoidon suunnitelmallisuutta edelleen kehittden, antaa myds merkittdvan potentiaalin hillita
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epatarkoituksenmukaisia  kustannuksia, joita aiheutuu esimerkiksi  potilaiden tarpeettomista
paivystyskaynneista, tutkimuksista tai hoitojaksoista sairaalassa. Jos saantelyn seurauksena palliatiivinen
hoito ja saattohoito pitkalla aikavalilla toteutuisivat nykyista tarkoituksenmukaisemmin, talla saattaisi olla
hyvinvointialueiden kustannuksia vahentavia vaikutuksia.

Suomessa kuolee vuosittain noin 60 000 henkiléa, ja arvioiden mukaan 30 000—-60 000 ihmistd vuodessa
tarvitsee palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeeseen johtavat yleisemmin
syOpasairaudet, elinten vajaatoiminta ja etenevat pitkaaikaissairaudet sekd neurologiset sairaudet ja
muistisairaudet. Ehdotuksella arvioidaan olevan paaosin mydnteisia vaikutuksia palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yhdenvertaisuuteen ja palveluiden saatavuuteen ja siten myds perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumiseen. Saannoksilla arvioidaan olevan ohjausvaikutusta siihen, ettd palliativisen hoidon ja
saattohoidon toteutumiseen panostetaan ja jo tehtya kehittamistydta jatketaan. Tama lisaisi vaeston
luottamusta sosiaali- ja terveyspalveluihin ja vahvistaisi siten yhteiskunnan integriteettia. Lainsdadannon
kaytannén toimeenpano riippuu hyvinvointialueilla tehtavista ratkaisuista, mukaan lukien miten niiden
saamaa valtionrahoitusta kohdennetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden jarjestamiseen ja
toiminnan kehittdmiseen.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevat lakialoitteet

Lakialoitteissa 9/2023 vp ja LA 8/2024 vp ehdotetaan saadettavaksi uusi terveydenhuoltolain 24 a § koskien
saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa, sekd tasmennettavan Kkiireellistd hoitoa koskevan 50 §:n saantelya
kattamaan saattohoito. Lakialoitteessa 16/2024 vp ehdotetaan, etta terveydenhuoltolain 24 §:n 1 momenttiin
lisataan kohta, jonka mukaan sairaanhoitopalveluina on jarjestettava saattohoito ja palliatiivinen hoito, seka
ehdotetaan ettd kotisairaanhoitoa koskevassa 25 §:ssa mainitaan erikseen palliatiivinen hoito ja saattohoito.

Lakialoitteiden tavoitteet vastaavat hallituksen esityksen tavoitteita, eli niidenkin tavoitteena on edistaa
palliativisen hoidon ja saattohoidon toteutumista tasmentamalla jarjestdmisvastuuta koskevaa
lainsaadantoa. Lakialoitteiden 9/2023 vp ja 8/2024 vp ehdotettu saantely on hallituksen esityksessa
ehdotettua saantelya yksityiskohtaisempaa. Ehdotukset vastaisivat edella viitatun asiantuntijaryhman
laatimia saanndsehdotuksia. Hallituksen esityksen nykytilan arviointia koskevassa jaksossa (alaotsikko ”
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmista koskevan lainsdadannon kehittamistarpeet”, s. 15-17)
kuvataan, miksi esityksessa ei ehdoteta yhta yksityiskohtaista saantelya kuin asiantuntijaryhma ehdotti:

” Hyvinvointialueilla on itsehallinto palveluiden toteuttamisessa. Lainsaadanndlla voidaan tarvittaessa ohjata
vahvastikin sitd, miten palveluja annetaan, mutta paasaantoisesti terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla
annetuissa asetuksissa ei esimerkiksi sdadeta velvoitetta jarjestaa jokin palvelu tietynlaisen hallintorakenteen
tai toimintatavan mukaisesti. Talldin arvioidessa sita, kuinka tarkasti esimerkiksi hoidon porrastamisesta
sdadetaan tai asetetaanko hyvinvointialueille velvoite yllapitaa palliatiivisia keskuksia, on pohdittava tarkkaan
ohjaavan estdd saantelyn valttdmattomyyttd. Hyvin tdsmaéllinen sdaddsohjaus ei valttamattd tunnista
hyvinvointialueiden erilaisuutta ja voi johtaa lainsaddannén jaédmiseen jalkeen ajastaan, jos se esimerkiksi
uudenlaisten toimintamallien kehittdmisen. Edelld kuvattujen asiantuntijatyéryhman tekemien ehdotusten
jalkeen on jatkettu kehitysty6ta, ja valtaosassa, muttei kaikissa, hyvinvointialueita on palliatiivinen keskus.
Se, toimiiko keskus omana organisaatiossa maariteltynd yksikk6naan vai onko palliatiivisen keskuksen
palvelut ja osaaminen toteutettu hyvinvointialueen rakenteissa verkostomaisesti, ei ole keskeista, kunhan
potilas saa palvelut tavoitteiden mukaisesti. Jo voimassa olevan erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen
nojalla yliopistollista sairaalaan yllapitaville hyvinvointialueille ja HUS yhtymalle on keskitetty vaativa
palliatiivinen hoito ja saattohoito, ja ne yllapitavat tehtdvan hoitamiseksi palliatiivisia keskuksia, vaikkei
velvoitetta juuri palliatiivisten keskusten yllapitdmiseen asetuksessa saadetakaan.

Lainsdadantétyéryhman tyon jalkeen toiminnallisessa ja oikeudellisessa ymparistdssd on myods tapahtunut
merkittdva muutos, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen on siirtynyt kunnilta ja sairaanhoitopiireilta
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hyvinvointialueiden hoidettavaksi, mikd mahdollistaa saman jarjestajan jarjestdessa palvelut niin
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon kuin sosiaalihuollon jarkevien toiminnallisten kokonaisuuksien
suunnittelun ja toteuttamisen. Sote jarjestamislaissa, hyvinvointialuelaissa ja sote-valvontalaissa on paljon
palveluiden toteuttamista ohjaavaa lainsdadantda. Vaikka terveydenhuoltolakia voidaankin tdsmentaa siten,
ettd sdadetaan nimenomaisesti hyvinvointialueen velvoitteesta jarjestaa laissa maaritelty palliatiivinen hoito
ja saattohoito, ei ainakaan talld hetkelld pidetd valttdamattdomana toteuttaa tydryhman ehdottamia muita
yksityiskohtaisempia muutoksia terveydenhuoltolakiin.”

Edelld todetuin perustein sosiaali- ja terveysministeri6 ei puolla lakialoitteissa ehdotettua
yksityiskohtaisempaa saantelyd vaan hallituksen esityksessa esitettya yleisempaa saantelytapaa.
Yksityiskohtaisempi saantelytapa voisi myds johtaa hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain 9 §:n
saantelyn johdosta velvoitteeseen suunnata tehtavamuutoksiin ennakollista valtionrahoitusta.

Ministerid ei myoskaan puolla saattohoidosta saatamista kiireellista hoitoa koskevassa terveydenhuoltolain
50 §:ssa. Saattohoito itsessaan ei ole luonteeltaan kiireellista hoitoa, vaan painvastoin suunnitelmallista,
hoitosuunnitelmaan pohjautuvaa hoitoa. Jos saattohoitopotilaan oireet tai tilan heikentyminen vaativat
kiireellistd hoitoa, kattaa 50 §:n Kkiireellisen hoidon maaritelmad jo tallaisen hoidon antamisen myos
paivystyksellisesti asuinpaikasta riippumatta. Ministerid ei mydskaan pida tarpeellisena palliatiivisesta
hoidosta ja saattohoidosta erikseen saatamistéa kotisairaanhoitoa koskevassa 25 §:ssa lakialoitteessa
16/2024 vp esitetylla tavalla.

Paivarahaa koskevat lakialoitteet

Lakialoitteissa LA 11/2024 vp ja LA 25/2025 vp ehdotetaan sairausvakuutuslain muuttamista siten, etté
vakuutetulla olisi oikeus paivarahaetuuteen laheisensa saattohoidon ajalta. Lisdksi lakialoitteessa LA
25/2025 vp ehdotetaan etuutta tydsopimuslain mukaisen omaishoitovapaan ajalle. Ensimmaisessa
lakialoitteessa esitetdan saattohoitoa perusteeksi nykyisen erityishoitorahan myoéntamiselle ja
jalkimmaisessa lakialoitteessa esitetddn saadettavaksi kokonaan uusista paivarahaetuuksista,
saattohoitorahasta ja omaishoitorahasta. Lisaksi jalkimmaisessa lakialoitteessa ehdotetaan tyésopimuslakiin
lisattavaksi oikeus saada tydstaan saattohoitovapaata.

Sosiaali- ja terveysministerio viittaa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle aiemmin toimitettuun 9.2.2026 paivattyyn
lausuntoon koskien lakialoitetta LA 25/2025 vp. Lakialoitteissa esitettya saattohoitovapaata ja sen ajalta
maksettavaa etuutta voidaan sinansa pitaa perusteltuna etenkin inhimillisista syista. Kuten lausunnossa on
tarkemmin kuvattu, lainsdadanndn muutosten valmistelu vaatisi laaja-alaista jatkovalmistelua, jolle tulisi
varata riittavasti aikaa. Valmistelu talla hallituskaudella ei enda ole mahdollista. Lisaksi saattohoitovapaalla
olisi julkisia menoja kasvattava vaikutus. Lakialoitteissa ehdotetut muutokset olisivat etuusmenoja lisdavia,
mikéa on haasteellista huomioiden julkisen talouden heikko tilanne seka julkisen talouden sopeuttamispaineet
myds tulevina vuosina.

Perusterveydenhuollon hoitopaikan valinta

Esityksessa ehdotetaan muutettavan terveydenhuoltolain 47 §:n saantelya siten, ettd terveyskeskuksen tai
terveysaseman saa jatkossa valita kolmen kuukauden valein, kun nyt vaihdon saa tehda kerran vuodessa.
Lisaksi tdsmennettaisiin hoitopaikan valinnan rajoituksia siten, ettei oikeus valintaan koske opiskeluhuollon
psykologipalveluja, koska oikeus valintaan ei muutenkaan koske koulu- tai opiskeluterveydenhuoltoa. Lisaksi
saadettaisiin, ettd hyvinvointialueella ei ole velvoitetta antaa mitaan kotiin annettavia palveluita oman
alueensa ulkopuolella, kun nyt sdannoksessa mainitaan vain kotisairaanhoito.
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Esityksen tavoitteena on edistaa potilaiden valinnanvapautta seka helpottaa erityisesti sellaisten henkildiden
asiointia, jotka asuvat tai oleskelevat useammalla kuin yhdelld paikkakunnalla. Hoitopaikan valintaa
koskevien poikkeuksien muutokset ovat luonteeltaan oikeustilaa selkeyttavia.

Perusterveydenhuollon hoitopaikan vaihtoja tehdaan saatavilla olevien valtakunnallisten tilastojen mukaan
nykyaan noin 20 000 vuodessa. Niistd valtaosan arvioidaan tapahtuvan saman hyvinvointialueen sisalla.
Mahdollisuus vaihtaa perusterveydenhuollon hoitopaikkaa nykyistd useammin voi johtaa vuosittaisten
vaihtojen maaran maltilliseen lisdantymiseen. Lakimuutoksen vaikutus vaihtojen maardan kasvuun
arvioidaan kuitenkin melko maltilliseksi. Hyvinvointialueille aiheuisi muutoksesta jossain maarin lisda
hallinnollista ty6td. Muutoksella voi olla kielteisia vaikutuksia hoidon jatkuvuuden toteutumiseen.

Esityksen vaikutukset voivat kohdistua suhteessa enemman sellaisiin hyvinvointialueisiin, jossa asuu tai
oleskelee paljon kausiasujia tai kausitydntekijoita. Tosiasiallisia vaikutuksia siihen, kuinka paljon uusia
asiakkaita naiden alueiden palveluihin tulee, todennakoisesti vahentaa se, ettd pitkdaikaisen oleskelun
perusteella saa jo nyt kayttaa oleskelupaikkakunnan alueen terveyskeskuspalveluita hoitosuunnitelmaan
perustuvissa hoidoissa ja tutkimuksissa terveydenhuoltolain 48 §:n 1 momentin nojalla.

Erikoissairaanhoidon hoitotakuun raportointivalin tiivistaminen

Hoitoon paasyn enimmaisaikojen toteutumisen seurantaa koskevaa saantelyd muutettaisiin
terveydenhuoltolain 55 §:ssa seka vankeuslaissa (767/2005) ja tutkintavankeuslaissa (768/2005) siten, etta
hyvinvointialueen ja Vankiterveydenhuollon yksikdn on julkaistava kuukausittain edellista kalenterikuukautta
koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon paasyn enimmaisaikojen noudattaminen toteutui
erikoissairaanhoidossa, kun voimassa olevan lainsaddanndn mukaan tiedot on julkaistava neljan kuukauden
valein. Tavoitteena on edistdd potilaiden mahdollisuuksia seurata hoitoon paasyn tilannetta eri yksikdissa.
Ajantasainen tieto tukee myds omavalvontaa ja laillisuusvalvontaa.

Esityksen kaytdnnon vaikutukset ovat vahaiset, sillda Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka
terveydenhuoltolain 55 §:n nojalla tuottaa hoitoon paasya koskevat tiedot, julkaisee tiedot jo nyt kuukausittain,
ja samoin valtaosa hyvinvointialueista paivittda tiedon jo nyt kuukausittain internet-sivuilleen. Lakimuutos
tekisi tasta seurantavalista velvoittavan.
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