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Lakialoite laiksi potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
muuttamisesta

Eduskunnalle

ALOITTEEN PAAASIALLINEN SISALTO

Aloitteessa esitetddn, ettd potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin (785/1992) lisattdi-
siin uusi 8 a § "Potilaan oikeus saattohoitoon". Siini potilaalle, jolla on eteneva parantumaton sai-
raus, johon ei ole tarjolla ennustetta parantavaan hoitoon tai potilas on kieltdytynyt siitd, ja jéljel-
14 olevan elinidn arvioidaan olevan lyhyt, vahvistettaisiin oikeus péésti saattohoitoon hoidon vaa-
tivuuden mukaisesti erikoistuneessa hoitoyksikossd. Valtioneuvoston antamalla asetuksella saa-
dettéisiin tarkemmin saattohoidon toteuttamisesta.

Saatamalld lailla potilaan oikeudesta saattohoitoon voidaan varmistaa, ettd jokaisella on 1&hto-
kohtaisesti lain turvaama oikeus péésté saattohoitoon. Inhimillinen ja kivuton kuolema on jokai-
sen ihmisen perusoikeus. Saattohoidon riittdva ja tasa-arvoinen toteutuminen edellyttdd, ettd se
on tarvittaessa kaikkien ihmisten saatavilla riippumatta asuinpaikasta tai sairaudesta. Tarvitsem-
me lainsdddannon, joka takaa kaikille kuolemaa ldhestyville ihmisille hyvén oirehoidon, tarvitta-
van tuen sekd mahdollisuuden rauhalliseen ja kdrsimyksettoméan kuolemaan. Taémaén toteutumi-
nen edellyttdd myds saattohoitoon osallistuvan ammattihenkildston koulutuksen tehostamista.
Palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee integroida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestel-
maén ja luoda hyvinvointialueille ohjatut palveluketjut.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman asiantuntijatyéryhmén loppuraportissa (31.8.2021) to-
detaan, ettd palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulisi kehittdd ja saatavuutta sekd osaamista lisata.
Tyoryhmén yksimielisen ndkemyksen mukaan pelkét suositukset eivit riitd puutteiden korjaami-
seksi, vaan tarvitaan muutoksia lainsdddantoon.

PERUSTELUT

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan aktiivista oireenmukaista hoitoa
ja kérsimysten lievittdmisti eldménlaadun parantamiseksi siind vaiheessa, kun sairauden etene-
minen on vaistdmatonta ja kuoleman odotetaan tapahtuvan lahipdivien tai -viikkojen aikana. Pal-
liatiivisen hoidon viimeista vaihetta kutsutaan saattohoidoksi. Se on hoitoa, apua ja tukea elaméan
viimeisten viikkojen aikana. Sen avulla vaikeatkin kivut voidaan hoitaa oireettomiksi. Kuoleval-
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le on mahdollista tarjota hyvé eldmé loppuun saakka, jos kédytetédén saattohoidon keinoja, kuten
tehokasta kivunhoitoa. Saattohoito ei merkitse siirtymistd aktiivisesta hoidosta passiiviseen.

Ohjeista ja suosituksista huolimatta osaavan saattohoidon saatavuus on Suomessa kuitenkin edel-
leen sattumanvaraista. Vaikka saattohoitoa ja sen saatavuutta on parannettu muun muassa lisié-
mélla hoitopaikkoja, perustamalla uusia saattohoitoyksikoité, kehittdmaélla hoitoketjuja, panosta-
malla koulutukseen ja lisdédmaélla henkiloston osaamista ja tietoisuutta, ei oikeutta osaavaan ja laa-
dukkaaseen saattohoitoon pystytéd kuitenkaan kaikille takaamaan. Saattohoitopotilaat ovat eriar-
voisessa tilanteessa riippuen sairaudesta ja kotikunnastaan. Kuntien vililla on ollut liian isoja ero-
ja saattohoidon saatavuudessa ja laadussa. Saattohoitopalveluiden siirtyessd hyvinvointialueiden
vastuulle on tirkedd huolehtia saattohoitoa tarvitsevien potilaiden oikeudesta yhdenmukaisiin,
laadukkaisiin palveluihin kaikilla alueilla.

Saattohoitosuosituksissa korostuu kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja itse-
médrddmisoikeus. Tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksildllisesti kuolevaa ihmistd ja hénen lahei-
siddn parhaalla mahdollisella tavalla inhimillisid arvoja kunnioittaen. Saattohoidon aloittaminen
perustuu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Saattohoitovaiheeseen siirtyminen on sellainen poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa tarkoitettu tirked hoitop#étos, josta on keskustelta-
va, tarvittaessa useita kertoja, potilaan itsensé kanssa tai. jos hin ei pysty paattiméaén hoidostaan
itse, hdnen ldhiomaistensa tai muiden l&heisten kanssa tai laillisen edustajansa kanssa.

Kun eduskunta hylkési vuonna 2018 eutanasian laillistamista ajavan kansalaisaloitteen, se edel-
lytti hallitusta asettamaan laajapohjaisen asiantuntijatyoryhmén selvittiméén eldmén loppuvai-
heen hyvii hoitoa, itsemédrddmisoikeutta sekéd saattohoitoa ja eutanasiaa koskevia sddntelytar-
peita. Tyoryhmaé tydskenteli kesédn 2021 puolivéliin asti. Asiantuntijaryhmén selvityksen mu-
kaan Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluissa on suurta vaihtelua alueellisesti.
Saattohoito toteutuu pédasiallisesti perustason yksikoissé, joissa henkilokunnan osaaminen vaih-
telee. Erityistason palveluja ei ole tarjolla tasa-arvoisesti. Selvityksen mukaan saattohoidon laa-
tukriteereille on suuri tarve. Tyoryhmaéssé on vallinnut yksimielisyys siité, ettd ennen kuin euta-
nasian sééntelytarpeista keskustellaan, palliatiivisen hoidon nykytilanne tulee kartoittaa ja puut-
teet korjata. Asiantuntijasuositusten mukaan oireita lievittdvaa hoitoa ja saattohoitoa on oltava
saatavilla hoivayksikdistd erikoissairaanhoitoon. Suosituksessa korostetaan, ettd oireita lievitta-
vén hoidon toteuttaminen kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustai-
toihin.

Resurssipulan liséksi meilld on osaamisvajetta. Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan lisda.
Osaamisvajeen korjaamiseksi olisi suositeltavaa jérjestdd ammattilaisten systemaattista perus-
opetusta seki tdydennys- ja erikoistumiskoulutusta. Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kou-
lutettua henkilokuntaa ei ole tarpeeksi, ja eri yksikdiden henkilokuntamitoituksessa on suurta
vaihtelua. My0s harveneva terveyskeskussairaalaverkko vaikeuttaa vuodeosastohoidon jérjesta-
misté kohtuullisen etdisyyden pdéhén. Viestorakenteen ikddntyminen on merkittavésti vaikutta-
nut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeeseen. Joka vuosi Suomessa noin 30 000 eri-ikaista
ihmisté tarvitsee palliatiivista hoitoa. Valtaosa suomalaisista kuolee sairaalassa. Varsinkin ik&édn-
tyneiden kohdalla tdmaé ei useinkaan ole tarkoituksenmukaista. Kansallinen tavoite on, etti i4k-
kaét ihmiset voivat asua kotona ja saada tarvitsemansa palvelut ja hoidon eldménsa loppuun asti
sinne, missé asuvat. ldkkaat ihmiset kayttdvit runsaasti akuuttipalveluja ennen kuolemaa. Léhes-
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tyvdd kuolemaa ei tunnisteta ajoissa, ja kotihoitoa tai ympérivuorokautista hoitoa saavaa idkésta
henkil64 yritetdédn hoitaa parantavasti silloinkin, kun olisi pitényt jo siirtyd oireenmukaiseen hoi-
toon. Saattohoidon osaamisvaje vaihtelee alueittain idkkéiden henkildiden palveluissa, ja sitd on
eniten kotihoidossa. Asumispalveluiden kehittdmistarpeet kohdentuvat oirehoidon osaamiseen ja
vuorovaikutustaitojen kohentamiseen. Vain pieni osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitse-
vista hoidetaan saattohoitoon erikoistuneissa yksikdissé. Oireita lievittdva hoito kuuluu jokaisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustaitoihin.

Asiantuntijaryhmén keskeinen suositus on, etti jokaiseen sairaanhoitopiiriin perustetaan pallia-
titvinen keskus. Keskukset ovat avainasemassa palliatiivisessa hoitoketjussa. Palliatiivinen hoito
ja saattohoito on integroitava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmédén siten, ettd palve-
luketju kattaa kaikki eldmén loppuvaiheen hoitoa tarjoavat terveyden- ja sosiaalihuollon yksikét.
Erityistason palliatiivisen hoidon saatavuutta on mahdollista parantaa tuomalla palliatiivisen ko-
tisairaalan palvelut kotiin ja asumispalveluyksikoihin kaikkien ulottuville sekd vahvistamalla yh-
teistyOta eri palveluntuottajien vililld. Suosituksen mukaan oireita lievittdvaa hoitoa ja saattohoi-
toa on oltava saatavilla hoivayksikoisté erikoissairaanhoitoon.

Ladkariliitto pitdd tirkeénd laadukkaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon varmistamista jokai-
selle sitd tarvitsevalle potilaalle. Ladkériliitto ei kannata eutanasian laillistamista. Ladkérin tehta-
vénd on mahdollisimman hyvé ja inhimillinen hoito seké kérsimyksen lievittiminen eldmén lop-
puvaiheessa kaikin kaytettdvissé olevin keinoin.

Vaikka myonteisté kehitysté on tapahtunut, moni saattohoidon tarpeessa oleva kuoleva potilas jéa
vaille osaavaa, kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea. Saattohoitoa ei ole systemaattisesti kehitetty
osana julkista terveydenhuoltoa. Laadukkaasti ja oikea-aikaisesti toteutettu palliatiivinen hoito
voi tuottaa sédstojd vahentdmailld esimerkiksi pdivystys- ja poliklinikkakayntejd, joista ei ole po-
tilaalle hyotya. Aiempaa parempi mahdollisuus saada hoitoa ja hoivaa kotiin ja palvelutaloihin tu-
kee myos yksilollisyyden ja ihmisarvon sédilymistéd eldmén loppuun saakka.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman asiantuntijatyoryhmén loppuraportissa (31.8.2021) to-
detaan, ettd palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tulisi kehittéd ja saatavuutta sekd osaamista lisata.
Tyoryhmin yksimielisen ndkemyksen mukaan pelkét suositukset eivit riitd puutteiden korjaami-
seksi, vaan tarvitaan muutoksia lainsdadantoon.

Saatamalla laissa oikeudesta saattohoitoon pystyttéisiin takaamaan maanlaajuisesti 1&htdkohtai-
sesti yhdenvertainen oikeus péésté saattohoitoon. Laadukkaan palliatiivisen hoidon turvaaminen
kaikille sité tarvitseville vaatii pikaisia muutoksia lainsdédéntoon. Jokaisella ihmiselld on yhden-
vertainen oikeus sairautensa vaikeusasteen edellyttiméén palliatiiviseen hoitoon ja saattohoi-
toon.

Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd eduskunta hyviksyy seuraavan lakiehdotuksen:
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Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin (785/1992) uusi 8 a § seuraavasti:

8ag
Potilaan oikeus saattohoitoon
Potilaalla, jolla on etenevé parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla ennustetta parantavaan
hoitoon tai potilas on kieltdytynyt siité, ja jaljelld olevan elinién arvioidaan olevan lyhyt, on oi-

keus saattohoitoon hoidon vaativuuden mukaisesti erikoistuneessa hoitoyksikossa.
Saattohoidon toteuttamisesta sdddetddn tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Téma laki tulee voimaan pédivind kuuta 20 .
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