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Lakialoite laiksi terveydenhuoltolain 24 ja 25 §:n muuttamisesta

Eduskunnalle

Julkisen sairaanhoidon velvollisuuksista on sdddetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Lain
24 §:n mukaisesti sairaanhoitoon kuuluu mm. sairauksien tutkiminen ja hoito, pitkdaikaissairauk-
sia sairastavien hoitosuunnitelmien mukaiset hoidot, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen,
ohjaus hoitoon sitoutumiseen ja omahoitoon seki erityistd tukea tarvitsevien sairauksien varhai-
nen toteaminen ja hoito. Terveydenhuoltolain 25 §:ssd midritellddn sairaanhoitoon kuuluvaksi
myds kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito.

Aina sairauden parantava hoito ei kuitenkaan ole mahdollista. N4in on, kun potilas sairastaa pa-
rantumatonta ja mahdollisesti kuolemaan johtavaa pitkéaikaissairautta. Potilaalla saattaa olla toi-
mintakyvyn heikkenemisen ohella jatkuvia ja vaikeita kipuja ja psyykkisti ahdistusta sairautensa
ja mahdollisen 1dhestyvin kuoleman vuoksi. Myos potilaan omaiset ja muut rinnalla kulkijat ko-
kevat ahdistuneisuutta. Téllainen tilanne vaatii julkiselta sairaanhoidolta erikoisosaamista, pallia-
tiivista hoitoa siséltden kivun hoidon sekd kuoleman ldhestyessé saattohoitoa.

Hyvéa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ei kaikkialla maassa ole tdna pdivdna vield saatavissa.
Tama lakialoite tahtda siihen, ettd kuntien yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa on lain maaraama-
nd huolehdittava siité, ettd palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on saatavissa riippumatta potilaan
asuinpaikasta tai muista seikoista.

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ja kuolevan ihmisen aktiivista, moniammatil-
lista ja kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun sairaus ei endd ole parannettavissa eikd hoidon péa-
maér ole eldmén pidentdminen mihin hintaan hyvéansa. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oi-
reenmukaista, tuskaa ja kipua lievittdvaa, helpottavaa ja poistavaa hoitoa. Keskeistd on kivun ja
muiden oireiden, kuten psyykkisen ahdistuksen, lievittiminen mm. hyvélla ladkitykselld ja sa-
malla paneutuminen psykologisiin, sosiaalisiin, henkisiin, hengellisiin ja eldminkatsomukselli-
siin asioihin. Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan mahdollisimman hyvii eldméan loppuvaihetta.
Palliatiivinen hoitondkemys hyvéksyy eldmén rajallisuuden, ja hoidon tehtdvana on sairaan ihmi-
sen ja hanen lidheistensd tukeminen niin, ettd he voisivat eldé tidysipainoisesti ja laadukkaasti ja
ettd potilas voisi kuolla arvokkaasti myos kotona.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa kuoleman léhestyessd, viimeisind elinviikkoina ja péivi-
nd. Kuolevaa ihmisti ja hénen l4heisiddn tuetaan ja hoidetaan yksilollisesti parhaalla mahdolli-
sella tavalla inhimillisid arvoja kunnioittaen. Saattohoidon tavoitteena on edistéd hyvié elamén-
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laatua ja potilaan rauhallista kuolemaa seki kuolevan ja hénen laheistensd mahdollisuutta valmis-
tautua lahestyvdén kuolemaan. Palliatiivisessa ja saattohoidossa pyritddn hallitsemaan potilaan
oireita mahdollisimman yksinkertaisilla toimenpiteilld sulkematta pois mitéén sellaista tutkimus-
ta tai hoitoa, jolla voidaan parantavasti vaikuttaa potilaan oireisiin ja eldéménlaatuun. Saattohoi-
toon ei kuulu aktiivinen kuolemaan auttaminen.

Lahestyvéén kuolemaan liittyy léhes aina heikkoutta ja visymysti, jotka ovat luonnollisia merk-
kejé hiipuvasta eldmaisti. Potilailla on ldhes aina myds hengenahdistusta, jota voidaan lievittda
hyvilla ladkitykselld. Kolmella neljdsosalla kuolevista potilaista on psyykkistd ahdistusta ja fyy-
sisid kipuja, ja nditd oireita voidaan lievittdd hyvilla palliatiivisella hoidolla ja poistaa niin, ettd
kuolemaan voi kdyd4 arvokkaasti ja kivuttomana. On huomattava, ettd vahvoihin kipuldédkkeisiin
liittyvé addiktio ei ole kuolevalle potilaalle ongelma, ja osaavan hoitohenkilokunnan késissé ki-
pulddkkeet ovat kuolevalle potilaalle siunaus.

Potilaan hoidossa voidaan kayttdd myds palliatiivista sedaatiota, jolla tarkoitetaan ladkkeen an-
nostelemista potilaan tajunnantason alentamiseksi potilaan tilanteen mukaan pinnallisesta unesta
syvempéén tajuttomuuteen asti. Hoitoa antavalla 144kérilld tdytyy olla toimenpiteestd kokemus-
ta, koska potilaiden yksil6llinen vaste lddkkeelle voi vaihdella suuresti. Palliatiivisesta sedaatios-
ta on yleensd kokemusta anestesiologeilla ja saattohoitopotilaita hoitavilla lddkéreilld. Yleensé
sedaation tarve on alle kolme vuorokautta ja palliatiivista sedaatiota kéytetddn 2,5—8 prosentilla
saattohoitopotilaista. Noin puolella potilaista hoidon indikaatioina on levottomuus eli delirium
(sekavuus), joka kolmannella hengenahdistus ja joka viidennelld psyykkiset oireet tai kipu.

Sairaanhoitopiirien tulee yhdessd kuntien kanssa tehdé alueensa palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon suunnitelma, joka kattaa toimintamallit erikoissairaanhoidosta kotiin vietyyn potilaan ja
omaisten tukeen. Jokaiselle potilaalle on tehtdva hoito- ja palvelusuunnitelma, ja sen tirkeys ko-
rostuu eldmain loppuvaiheen ldhestyessi. Potilasta hoitavan henkilokunnan on huolehdittava riit-
tdvin varhaisessa vaiheessa tehdyn palliatiivista ja saattohoitoa koskevan suunnitelman tekemi-
sestd yhdessé potilaan ja hénen halutessaan omaisten kanssa. Eldémén loppuvaiheen hoidon jar-
jestelyja helpottaa potilaan tekema hoitotahto.

Jotta palliatiivista ja saattohoitoa olisi jatkossa saatavilla kaikkialla maassa, tdmai lakialoite vel-
voittaa sairaanhoidon toteuttajia hankkimaan nédiden hoitomuotojen osaamista. Hoidon saatavuu-
den ja laadun turvaamiseksi myos terveydenhuollon perus- ja tdydennyskoulutuksessa on lisatta-
vé palliatiivisen ja saattohoidon osuutta nykyisesti. Osaamiseen kuuluu myos sen oikean hetken
maédrittely, milloin on aika siirtyé palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon. Kun sairauden etene-
misessd on tultu tdhdn vaiheeseen, tulee kunnioittaa potilaan omaa mahdollista hoitotahtoa seké
paéttaa hoitolinjoista yhdessé potilaan ja mahdollisesti hdnen l&heistensé kanssa.

Lakialoitteessa ehdotetaan muutosta terveydenhuoltolain (1326/2010) 24 §:84n, joka méérittelee
kunnan sairaanhoitopalveluiden siséllon. Siséltoon lisdtdadn kuuluvaksi myds palliatiivinen hoito
ja saattohoito.

Erikseen lakialoitteessa ehdotetaan muutosta myds lain 25 §:44n, jossa mééritelldén kotisairaala-
hoidon siséltod. Téllda muutosehdotuksella pyritéén siihen, ettd palliatiivisessa hoidossa tai saat-
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tohoidossa oleva potilas voisi halutessaan saada hoitoa kotonaan, tutussa ympéristossé, jossa hédn
voisi myds kuolla.
Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd eduskunta hyviksyy seuraavan lakiehdotuksen:

Laki

terveydenhuoltolain 24 ja 25 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:n 2 momentti ja
lisdtddn 24 §:n 1 momenttiin uusi 2 a kohta seuraavasti:

24§
Sairaanhoito
Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden sairaaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin
sisdltyvit:

25§

Kotisairaanhoito

Kotisairaalahoito on mééraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa, myds palliatiivista hoitoa tai
saattohoitoa. Se voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessé jarjesta-
maé toimintaa. Kotisairaalahoidon yhteydessé annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukai-
set hoitotarvikkeet sisdltyvét hoitoon.

Téma laki tulee voimaan pédivind kuuta 20 .
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