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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi terveydenhuoltolain, vankeuslain ja
tutkintavankeuslain muuttamisesta (saattohoito ja eraat muut muutokset)

Kommentit palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Akavan sairaanhoitajat ja Taja kiittad mahdollisuudesta antaa lausuntonsa hallituksen esityksesta
eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun ja tutkintavankeuslain 6 luvun
muuttamisesta. Akavan sairaanhoitajat ja Taja (myohemmin Taja) pitda hyvana ja kannatettavana
uudistuksena, ettd saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kasitteet sekd naiden jarjestdmisvastuu
hyvinvointialueilla kirjataan lainsdadantéon. Ehdotettu sddnnos tukee palliatiivisen ja saattohoidon
yhdenvertaista saatavuutta maassamme. Asia on tarkea ja ajankohtainen, silla vaeston ikdantyessa
hoidon tarve tulee lisdantymaan.

Taja ehdottaa toimintakyky-sanan korvaamista elamanlaadun kasitteella. Ehdotetussa 24 8:n
nykyisessd muodossa palliatiivinen hoito ja saattohoito maaritellaan seuraavasti: ”Palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan ja
toimintakyvyn yllapitoon tahtaavaa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.”. Taja ehdottaa siis
toimintakyvyn kasitteen korvaamista huomattavasti laajemmalla elamanlaadun kasitteella.

Lain perusteluissa todetaan, ettd hyvinvointialueella hoito toteutetaan tarvittaessa
tarkoituksenmukaisella tavalla terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyona. Taja muistuttaa, etta
erityisesti ikdihmisista suuri osa viettda eldmansa viimeiset ajat kotihoidon tai sosiaalihuollon alaisten
muiden asumispalvelujen piirissa ja talléin korostuu moniammatillinen yhteistyé ja hoitopolkujen
sujuvuus. On valtettava tilanteita, joissa elaman viimeisinad aikoina tuotetaan tarpeetonta tuskaa
esimerkiksi siirtamalla henkiléa hoitopaikkojen valilla.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevaa perus- ja jatkokoulutusta on jarjestettava
terveydenhuollon ammattilaisille. Henkildoston palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista tulee
vahvistaa kaikilla tasoilla, myos sosiaalihuollossa. Lisaksi ehdotamme, etta hyvinvointialueille lisataan
asiantuntijasairaanhoitajia, jotka voivat tukea tyontekijoitd sekd laadukkaan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon toteutumista. Riittavistd henkiloresursseista huolehtiminen on myos avainasemassa
hoidon jarjestdmisessa.
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Kommentit hoitopaikan valintaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Tajan nakemyksen mukaan terveyskeskuksen tai terveysaseman vaihtamisen mahdollistaminen
kolmen kuukauden valein tukee potilaan itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta. Asia ei
kuitenkaan ole yksinkertainen, silld hoidon jatkuvuuden turvaaminen on tarked nadkodkulma, joka tulee
sekin ottaa huomioon. Tutut omahoitajat ja lddkarit turvaavat hoidon jatkuvuutta ja tuovat turvaa myos
elaman viime vaiheiden hoitoa suunniteltaessa. Tihed hoitopaikan vaihtaminen lisda myods
hallinnollista tyota ja vaikeuttaa hoidon suunnittelua, lisdten siten henkildston tyotaakkaa.

Kommentit erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevista ehdotuksista ja perusteluista

Taja kannattaa esitysta, jonka mukaan erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn enimmaisaikojen
toteutumista koskevat tiedot julkaistaan jatkossa kuukausittain. Kuukausittainen raportointi tukee
myos palvelujarjestelman seurantaa ja kehittamista.

On tarkeaa, etta esityksen toimeenpanossa huolehditaan riittavasta osaamisesta,
henkildostoresursseista ja moniammatillisesta yhteistydsta, jotta lain tavoitteet toteutuvat
kaytanndssa.

Muut kommentit

On tarkeaa huolehtia palliatiivisen hoidon laadun ja saatavuuden varmistamisesta kaikkialla
maassamme. Valvontaresursseja tulee olla riittavasti ja tilanteisiin, joissa hyvinvointialueen palvelut
eivat vastaa lain edellyttamaa tasoa tulee puuttua. Taja on huolissaan henkildstoresurssoinnista,
erityisesti sosiaalipalveluissa henkilostoa ei saamiemme tietojen mukaan aina ole lisatty hoidon
tarpeen edellyttamalla tavalla esimerkiksi saattohoitotilanteissa. Edellda mainittu vaikuttaa paitsi
henkilon saaman hoidon laatuun, myds heikentavasti hoitohenkiloston tydossajaksamiseen lisaten
heidan tydssaan kokemaansa eettista kuormitusta.

Lainsaadannon tavoitteiden toteutuminen kdytannossa edellyttaa riittavaa resurssointia, hoidon
suunnittelua ja sujuvaa yhteistyota perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
valilla. Myds riittdva osaaminen tulee varmistaa kaikilla palvelutasoilla seka seurata hoidon
toteutumista hyvinvointialueilla.

Kukka Junno, toiminnanjohtaja
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