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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: HE 81/2026 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun 1§ ja
tutkintavankeuslain 6 luvun 1§ muuttamisesta seka siihen
liittyvat lakialoitteet LA 9/2023 vp, LA 8/2024 vp, LA 11/2024 vp,
LA 16/2024 vp ja LA 25/2025 vp

Hyvinvointiala Hali ry kiittdd mahdollisuudesta antaa asiantuntijalausunto hallituksen esityksesta ja sen
yhteydessa kasiteltdvista lakialoitteista.

Hali pitda erittdin tarkedand ja kannatettavana, ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteitd
tdsmennetdan ja ettd hyvinvointialueiden jarjestamisvelvoite kirjataan lakiin. Palliatiivinen hoito ja
saattohoito ovat potilaan ihmisarvon, itsemaaradamisoikeuden, hoidon laadun ja ldheisten tukemisen
ndkoékulmasta erityisen merkittavida palveluja. On tadrkeas, ettd oikeus hyvdaan elaman loppuvaiheen
hoitoon toteutuu yhdenvertaisesti riippumatta potilaan asuinpaikasta tai hoitopaikasta.

Hali pitdd myds kannatettavina hoitopaikan valintaa ja erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa
koskevia muutoksia. Hoitopaikan valinnan mahdollistaminen nykyistd useammin lisdisi asiakkaiden
valinnanvapautta. Erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantatietojen julkaiseminen kuukausittain
puolestaan parantaisi jonotietojen ajantasaisuutta, kaytettavyytta ja lapindkyvyyttda seka voisi tukea
hoitotakuun toteutumista.

Palliatiivisen hoidon maaritelmaan tulee sisallyttaa elamanlaatu

Hali pitaa kannatettavana, ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteet maaritelldaan laissa. Hali
katsoo kuitenkin, etta palliatiivisen hoidon maaritelmaa olisi syyta tdydentda elamanlaadun kasitteella.

Palliatiivisen hoidon tavoitteena ei ole ainoastaan oireiden hallinta, vaan my6s potilaan eldaméanlaadun,
toimintakyvyn, osallisuuden ja turvallisuuden tukeminen sairauden edetessa. Elamanlaadun kasite kuvaa
palliatiivisen hoidon kokonaisvaltaista luonnetta ja erottaa sen pelkdsta oireenmukaisesta hoidosta.

Hali ehdottaa, etta palliatiivisen hoidon maaritelma muotoiltaisiin esimerkiksi seuraavasti: ”Palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan parantumatonta, etenevdé sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan sekd
potilaan eldmdnlaadun ja toimintakyvyn tukemiseen tdhtddvdd aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.”

Laheisten rooli tulee tunnistaa nykyista selkeammin

Hali pitaa erityisen tarkedna, ettd palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa huomioidaan seka potilaan
ettd hanen laheistensd tarpeet ja toiveet. Liheiset ovat usein keskeinen osa potilaan arkea, hoivan
kokonaisuutta ja potilaan turvallisuuden tunnetta. He tarvitsevat tietoa, tukea ja ohjausta sekd hoidon
aikana etta potilaan kuoleman jalkeen.

Laheisten tukeminen ei ole vain inhimillisesti tarkedd, vaan se tukee myds hoidon kokonaisuutta ja voi
ehkaistd laheisten myohempaa kuormittumista. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ldaheisten
kohtaaminen, kuuleminen ja tukeminen tulisi tunnistaa nykyista selvemmin osaksi hoidon kokonaisuutta.
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Hali ehdottaa, ettd sdantelyssa tai vahintaan lain perusteluissa todetaan nimenomaisesti, etta laheisten
tarpeet ja toiveet huomioidaan ja heita tuetaan seka hoidon aikana ettd kuoleman jalkeen.

Palliatiivisen hoidon maaritelmaén voitaisiin sisallyttda esimerkiksi seuraava tdydennys: ”Ldheisten
tarpeet ja toiveet huomioidaan ja heité tuetaan sekd hoidon aikana ettd kuoleman jélkeen.”

Nain palliatiivisen hoidon madritelma voisi kokonaisuudessaan kuulua seuraavasti: ”Palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan parantumatonta, etenevdé sairautta sairastavan potilaan oireiden hallintaan sekd
potilaan eldménlaadun ja toimintakyvyn tukemiseen tdhtddvdd aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa.
Ldheisten tarpeet ja toiveet huomioidaan ja heitd tuetaan sekd hoidon aikana ettd kuoleman jélkeen.”

Sosiaalihuollon rooli palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa tulee tismentaa

Hallituksen esityksen perusteluissa korostetaan moniammatillisuuden merkitysta palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa. Tama on perusteltua ja kannatettavaa. Hali katsoo kuitenkin, etta esitysta tulisi viela
tdsmentaa niiden tilanteiden osalta, joissa hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvaa palliatiivista
hoitoa tai saattohoitoa annetaan tai toteutetaan osana sosiaalihuollon palveluja.

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan kdytanndssa monissa erilaisissa toimintaymparistoissa,
kuten ikdadntyneiden palveluissa, vammaispalveluissa, asumispalveluissa ja kotiin annettavissa palveluissa.
Ndissa tilanteissa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteensovittaminen on valttamatonta.

Hali pitaa tdarkedna, ettd lain perusteluissa tdsmennetadn, mitd ehdotetun terveydenhuoltolain 24 §
muotoilut ”jdrjestettdvd sairaanhoitopalveluina” seka "jarjestettava perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa” tarkoittavat sosiaalihuollon palvelujen osalta. Epdselva sadntely voi johtaa siihen,
ettd sosiaalihuollon palveluissa toteutuvan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vastuut, osaaminen ja
palveluketjut jaavat tulkinnanvaraisiksi.

Halin nakemyksen mukaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sadntelyssa tulee varmistaa, etta potilas
saa tarvitsemansa hoidon riippumatta siitd, onko han kotona, terveydenhuollon yksikossa,
asumispalvelussa tai muussa sosiaalihuollon palvelussa. Tama edellyttad selkeitd vastuita ja toimivaa
yhteistyota terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja palveluntuottajien valilla.

Kotisairaalahoidon ja tuttujen hoitoymparistéjen merkitys

Hali pitdaa tarkeana, etta palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa voidaan toteuttaa potilaan tarpeiden ja
toiveiden mukaisesti myds kotona, asumispalveluissa ja muissa potilaalle tutuissa ymparistoissa. Elaman
loppuvaiheen hoidon laatu ei saa riippua siitd, missa palveluymparistossa potilas asuu tai saa hoitoa.

Kempin ym. lakialoitteessa LA 16/2024 vp ehdotetaan terveydenhuoltolain 25 § tdsmentamistd niin, ettd
kotisairaalahoito voi olla myods palliatiivista hoitoa tai saattohoitoa. Hali pitdd tdaman tavoitetta
kannatettavana. Kadytdnnossa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon onnistuminen edellyttds, etta
kotisairaala, kotisairaanhoito, kotihoito, asumispalvelut, saattohoitokodit ja erikoistason palliatiiviset
palvelut muodostavat toimivan palveluketjun.

Halin ndakemyksen mukaan valiokunnan olisi perusteltua korostaa mietinndssdan, ettad palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jarjestdmisessd on turvattava myos kotona ja asumispalveluissa toteutuvan
hoidon edellytykset, konsultaatiotuki sekd henkiléstén osaaminen.
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Lakialoitteet palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta

Sarkomaan LA 9/2023 vp ja Juvosen LA 8/2024 vp ehdottavat terveydenhuoltolakiin uutta palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa koskevaa 24 a §:33 seka saattohoidon lisdamista kiireellistd hoitoa koskevaan 50
§:34n. Aloitteiden tavoitteet ovat Halin ndkemyksen mukaan kannatettavia: palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon asemaa tulee vahvistaa lainsaadanndssa, ja potilaiden yhdenvertaisen hoitoon paasyn tulee
toteutua koko maassa.

Hali pitda kuitenkin perusteltuna, ettd lainsdddannossa ei sdadeta liian yksityiskohtaisesti tietysta
hallinnollisesta rakenteesta tai yhdestd palvelujen jarjestdmisen mallista. Hyvinvointialueiden
palvelurakenteet, vdestopohjat ja maantieteelliset olosuhteet vaihtelevat. Olennaista on, ettd potilas saa
laadukasta, tarveldhtoista ja oikea-aikaista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa, ei se, milld hallinnollisella
rakenteella palvelu on kullakin alueella jarjestetty.

Hali kannattaa hallituksen esityksen tavoitetta kirjata jarjestamisvelvoite ja maaritelmat lakiin. Samalla
Hali pitda tarkeana, ettd valiokunta arvioi, tulisiko lain perusteluissa vahvistaa palliatiivisen hoidon
porrastusta, kotisairaala- ja konsultaatiotuen merkitysta seka sosiaalihuollon palveluissa toteutuvan
hoidon asemaa.

Hoitopaikan valintaa koskevat ehdotukset

Hali pitaa hoitopaikan valintaa koskevia ehdotuksia kannatettavina. Terveyskeskuksen tai terveysaseman
valinnan mahdollistaminen kolmen kuukauden valein lisdisi asiakkaiden valinnanvapautta ja joustavuutta
nykyiseen vuoden vaihtovaliin verrattuna.

Erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevat ehdotukset

Hali pitaa erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevia ehdotuksia kannatettavina. Jonotietojen
ajantasaisuuden ja kdytettdvyyden parantaminen on tarkeda seka palvelujen jarjestamisen etta
asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien toteutumisen nakdkulmasta.

Ajantasainen ja vertailukelpoinen tieto hoitoon paasysta tukee hyvinvointialueiden johtamista, ohjausta
ja valvontaa. Se voi myds parantaa hoitotakuun toteutumista ja lisdta palvelujarjestelman lapindkyvyytta.

LA 11/2024 vp ja LA 25/2025 vp: ldheisen saattohoitoon liittyvd ansionmenetyksen korvaaminen ja
poissaolo-oikeus

Hali suhtautuu ymmartavasti Juvosen LA 11/2024 vp ja Tynkkysen ym. LA 25/2025 vp tavoitteisiin tukea
laheisia saattohoitotilanteissa. Laheisten rooli palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on erittdin tarkea,
ja heiddan mahdollisuutensa olla potilaan tukena eldman loppuvaiheessa on inhimillisesti merkittava
kysymys.

LA 11/2024 vpa ehdotetaan sairausvakuutuslain erityishoitorahaa koskevan saantelyn laajentamista niin,
ettd erityishoitorahaa voisi saada my0Os vakavasti sairaan l|dheisen saattohoitoon osallistumisen
perusteella. LA 25/2025 vpa ehdotetaan tita laajempaa kokonaisuutta, jossa tydsopimuslakiin lisattaisiin
oikeus saattohoitovapaaseen ja sairausvakuutuslakiin saattohoitoraha seka lisaksi korvaus ansiotulojen
menetyksiin muissa sitovissa hoitotilanteissa.

Hali pitdd laheisten tukemista tarkeand, mutta katsoo, ettd tydsopimuslakiin sdadettdvaan uuteen
subjektiiviseen poissaolo-oikeuteen ja muihin uusiin poissaolo-oikeuksiin tulee suhtautua varovaisesti.
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Tyoelamaa koskevaan lainsdddantoon lisattdvat uudet poissaolo-oikeudet vaikuttavat aina myos
tyonantajien mahdollisuuksiin jarjestda tyota. Tama korostuu erityisesti sosiaali- ja terveysalalla, jossa
henkildston saatavuus ja sijaisten jarjestaminen ovat jo valmiiksi merkittavia haasteita.

Halin jdsenneuvonnassa ei ole noussut esiin, ettd saattohoitotilanteisiin liittyva tyostd poissaolo olisi ollut
laajasti tunnistettu tai toistuva ongelma, jota ei voitaisi kdytdnndssa ratkaista tydnantajan ja tyontekijan
valisin jarjestelyin. Hali pitdd tarkedna, etta tallaisissa yksilollisissa ja herkkdluonteisissa tilanteissa
tyonantajat ja tyontekijat voivat sopia tarkoituksenmukaisista jarjestelyistd tapauskohtaisesti.

Mikéli laheisen saattohoitoon osallistumiseen liittyvdd ansionmenetyksen korvaamista tai poissaolo-
oikeutta koskevaa sadntelyd kuitenkin edistetddn, on valttamatonta varmistaa, ettei siitd aiheudu
tyonantajille uusia kustannuksia. Mahdollinen korvaus tulee jarjestaa tdysimaaraisesti valtion varoista tai
muuten siten, ettei tydnantajan kustannusvastuu kasva. Lisaksi saantelyn tulee olla tasmallista ja rajattua,
jotta sen soveltaminen tydpaikoilla on selkedd ja ennakoitavaa.

Yhteenveto

Hali pitdaa hallituksen esityksen tavoitteita palliatiivisen hoidon ja saattohoidon vahvistamisesta erittdin
kannatettavina. Lainsdddannon tdsmentaminen on tarpeellista, jotta potilaiden yhdenvertaisuus ja
palvelujen laatu voivat toteutua nykyistd paremmin eri hyvinvointialueilla ja eri palveluymparistdissa.

Hali esittaa, etta valiokunta kiinnittda mietinndssdan erityista huomiota seuraaviin asioihin:

e Palliatiivisen hoidon maaritelmaa tulee tdydentaa eldmanlaadun kasitteella.

e Liheisten tarpeet, toiveet ja tukeminen tulee tunnistaa nykyista selkedammin osaksi palliatiivista
hoitoa ja saattohoitoa.

e Lain perusteluissa tulee tdsmentaa sosiaalihuollon palveluissa toteutuvan palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon asemaa seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vastuiden yhteensovittamista.

e Kotona, asumispalveluissa ja muissa potilaalle tutuissa ymparistoissa toteutuvan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon edellytykset, konsultaatiotuki ja osaaminen tulee turvata.

e Hoitopaikan valintaa ja erikoissairaanhoidon hoitotakuun seurantaa koskevat ehdotukset ovat
kannatettavia.

e Liheisen saattohoitoon osallistumiseen liittyvaa ansionmenetyksen korvaamista ja mahdollista
tyosta poissaoloa koskevaa sddntelya tulee arvioida huolellisesti tydnantajavaikutusten ja
kdytannon soveltamisen nakokulmasta. Ensisijaisesti tallaisia tilanteita voidaan usein ratkaista
tyopaikoilla tapauskohtaisesti sopimalla. Mikali uutta saantelya edistetdaan, tydnantajille ei tule
aiheutua siitd uusia kustannuksia.

Kunnioittavasti,

Sanna Aunesluoma
toimitusjohtaja
Hyvinvointiala Hali ry

Lisatiedot:

Emma Kajander
terveyspalvelujohtaja
emma.kajander@hyvinvointiala.fi
040 533 0980
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