1
% E | EN E LAUSUNTO 7.4.2026
VN/26777/2022

STM104:00/2022

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun ja
tutkintavankeuslain 6 luvun muuttamisesta

ETENE kiittaa mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi
terveydenhuoltolain, vankeuslain 10 luvun ja tutkintavankeuslain 6 luvun muuttamisesta.

Esityksessa ehdotetaan, etta terveydenhuoltolain sairaanhoitopalvelua koskevaa saantelya tasmennetaan
siten, etta nimenomaisesti saddetaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon olevan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevia palveluita. Laissa saadettaisiin myos palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
maaritelmat. Esityksen mukaan muutos ei toisi hyvinvointialueille uusia lakisaateisia tehtavia eika muuttaisi
niiden nykyista jarjestamisvastuuta, mutta muutoksen voidaan esityksen mukaan arvioida tukevan
hyvinvointialueita palvelukokonaisuuksien suunnittelussa ja toteuttamisessa siten, etta hoito jarjestetaan
tarkoituksenmukaisemmin, selkedammin ja yhdenvertaisemmin koko maassa.

Elaman loppuvaiheeseen voi liittya pelkoa, kipua, ahdistusta seka kokemusta muiden armolla olemisesta. On
tarkeaa, etta tallaisissa tilanteissa ihmiset voivat luottaa siihen, etta heilla on mahdollisuus paasta
tarvitsemiinsa palveluihin ja saada apua. Tieto siita, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palvelut ovat
saatavilla ja toimivat, voi lisata myds laheisten turvallisuuden tunnetta. Laadukas palliatiivinen hoito ja
saattohoito tulisikin nostaa nykyista painokkaammin julkisen terveydenhuollon tavoitteeksi. ETENE toteaa,
etta yhdenvertainen paasy palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluihin on tarkea seka oikeudellinen etta
eettinen tavoite, ja sen toteutuminen vahvistaa luottamusta terveydenhuoltoon.

Terveydenhuoltolain 24 §:ssa saadetaan talla hetkella hyvinvointialueen jarjestamisvastuusta
sairaanhoitopalveluissa. Pykdlan 1 momentissa maaritetaan, mita sairaanhoitopalveluihin sisaltyy (esimerkiksi
sairauksien tutkimus, hoito ja karsimysten lievittaminen). Pykalaan ehdotetaan lisattavaksi uusi 2 momentti,
jossa saadettaisiin, etta hyvinvointialueen on jarjestettava 1 momentin mukaisina sairaanhoitopalveluina
palliatiivinen hoito ja saattohoito.

Kuten esityksessa todetaan, terveydenhuoltolain 24 §:n sairaanhoitopalveluita koskeva pykala on
yleisluonteinen, eli siina ei mainita tiettyja hoitoja, erikoisaloja tai hoitomalleja. Ehdotetun uuden momentin
voidaan taten katsoa olevan lain systematiikan ja rakenteellisen selkeyden kannalta jossain maarin
ongelmallinen. ETENE pitaa ehdotusta kuitenkin sinansa hyvana ja kannatettavana, jos silla voidaan edistaa
yhdenvertaista paasya palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluihin.

ETENE katsoo, etta esityksella voi olla mydnteisia vaikutuksia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
yhdenvertaiseen toteutumiseen. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kirjaaminen nimenomaisesti
terveydenhuoltolakiin voi jo sindnsa vahvistaa naiden palvelujen asemaa terveydenhuollon jarjestamisessa ja
korostaa hyvinvointialueiden velvollisuutta huolehtia niiden saatavuudesta. Saantelyn tasmentaminen voi
ylipaataan lisata huomiota elaman loppuvaiheen hoidon kehittamiseen eri hyvinvointialueilla. Lisaksi
esityksessa todetulla tavalla jarjestamisvastuun tasmentaminen voi tukea valvovan viranomaisen
mahdollisuuksia puuttua palliatiivisen hoidon ja saattohoidon puutteisiin. Sddntelyn selkeytyminen ja
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valvonnan edellytysten vahvistuminen voivat osaltaan edistaa sita, etta palliatiivinen hoito ja saattohoito
toteutuvat nykyista yhdenvertaisemmin.

Edella todetuista mahdollisista mydnteisista vaikutuksista huolimatta esitykseen liittyy ETENEn nakemyksen
mukaan myo6s epavarmuuksia sen kaytannon vaikutuksista. Esityksessa arvioidaan, etta terveydenhuoltolain
muutos olisi kustannusneutraali. Pidemmalla aikavalilla tarkoituksenmukaisesti toteutettu palliatiivinen hoito
ja saattohoito voivat toimia kustannuksia hillitsevasti, kuten esityksessa todetaan. Lyhyemmalla aikavalilla on
kuitenkin vaikea nahda, miten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuutta ja laatua voitaisiin
merkittavasti parantaa ilman lisdresursseja. Jos hyvinvointialueet kohdentavat enemman resursseja
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseen, tapahtuu tama kaytannossa muiden palvelujen
kustannuksella, ellei rahoitusta lisata. Lisaksi esityksen perusteella ei ole taysin selvaa, milla tavoin palvelujen
jarjestamista ja sisaltoa jatkossa ohjattaisiin, jotta tavoiteltu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
vahvistaminen myds kaytannossa toteutuisi.

ETENE korostaa, etta laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito eivat rajoitu ainoastaan kivun ja muiden
oireiden lievittamiseen, vaan hoidon tulisi sisaltdda myos psykososiaalista ja yhteisollista tukea, jossa
terveydenhuollon ohella myds muilla toimijoilla voi olla merkittava rooli.

Suomessa kaydaan parhaillaan yhteiskunnallista keskustelua elaman loppuvaiheeseen liittyvista
kysymyksista, ja kansalaisaloitteiden myota keskustelussa on noussut esiin myods eutanasiaa koskeva
kysymys. Tassa keskustelussa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuudella ja laadulla on keskeinen
merkitys. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kirfjaaminen nimenomaisesti terveydenhuoltolakiin voi
osaltaan korostaa sita lahtokohtaa, etta elaman loppuvaiheen karsimysta pyritaan joka tapauksessa
ensisijaisesti lievittamaan asianmukaisella hoidolla ja tuella.

Palliatiivinen hoito ei talla hetkella ole oma erillinen erikoisalansa eika Suomessa ole erillista palliatiivisen
hoidon erikoislaakariohjelmaa. Esityksen mukaan sosiaali- ja terveysministeriolle on tehty aloite palliatiivisen
erikoisalan perustamisesta. ETENE kannattaa uuden ladketieteen erikoisalan perustamista (asianmukaisin
resurssein). ETENE korostaa kuitenkin, etta laadukas palliatiivinen hoito edellyttaa myos hoitohenkilokunnan,
erityisesti sairaanhoitajien ja lahihoitajien, riittdvaa osaamista elaman loppuvaiheen hoidossa seka riittavasti
aikaa potilaiden ja heidan laheistensa kohtaamiseen. Palliatiivinen hoito on luonteeltaan moniammatillista, ja
my0s vapaaehtoistoiminnalla voi olla tarkea taydentava rooli.

ETENE pitaa esityksessa ehdotettuja muita muutoksia kannatettavina. Terveyskeskuksen tai terveysaseman
valintaa koskevan saantelyn joustavoittaminen siten, etta hoitopaikan voisi vaihtaa nykyista useammin, voi
lisata potilaiden mahdollisuuksia hakeutua tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Samoin hoitoon paasyn
enimmaisaikojen toteutumista koskevien tietojen nykyista tiheampi julkaiseminen voi parantaa palvelujen
saatavuuden lapinakyvyytta ja seurantaa.

ETENE kannattaa myos esityksessa ehdotettuja vankiterveydenhuoltoa koskevia muutoksia. ETENE korostaa
kuitenkin, etta vankiterveydenhuollossa on edelleen merkittavia kehittamistarpeita. Tutkimusten mukaan
vangeilla on muuta vaestda enemman samanaikaisia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia, kuten
paihdehdirioita, infektiotauteja ja mielenterveyden hairioita, mika korostaa toimivan ja riittavan
vankiterveydenhuollon merkitysta (kts. esim. https://thl.fi/-/vangeilla-on-suomessa-useita-samanaikaisia-
sosiaalisia-ja-terveydellisia-ongelmia-kuten-paihdehairioita-infektiotauteja-ja-yksinaisyytta).
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