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Sosiaali- ja terveysministerio

Viite: Lausuntopyyntd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon sddntelytarpeista

Yleista

SuPer arvostaa jarjestelmallista tyotda, mitd on tehty palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseksi ja
laadun parantamiseksi valtakunnallisesti niin sosiaali- kuin terveydenhuollonkin puolella. Jotta suositukset
palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta kdytannossa myos toteutuisivat,

niin se edellyttdaa vahvempaa ja sitovampaa saantelya lakitasolla.

Potilaslaki 785/1992

Ty6ryhma ehdottaa potilaslain 6 § muutosta, etta tarkeisiin hoitopaatdksiin on hankittava potilaan
nimenomainen suostumus. Epaselvaksi jaa kuitenkin mita tarkeilld hoitopaatoksilla tarkoitetaan. Tasta
syysta tarkeat hoitopaatokset tulisi maaritella lddketieteen ammattilaisten toimesta epatoivottujen mallien
syntymisen ehkaisemiseksi.

Hoitotahdon osalta tydryhma toteaa, etta hoitotahdosta voidaan poiketa vain, jos on ilmeista, etta
hoitotahto on perustunut vaaraan kasitykseen henkilon terveydentilan muutoksista, sairauden luonteesta
tai kdytettdvissa olevan hoitomenetelman ja laakityksen vaikuttavuudesta tai sen vuoksi ettd potilaan
hoitoaan koskeva tahto on tallaisesta tai muusta syysta muuttunut. Kohta kaipaa tarkennusta sen osalta,
mita vaaralla kasityksellda ymmarretaan/ tarkoitetaan?

SuPer kannattaa potilaslain 1 luvun 2 § 2 kohdan terveyden- ja sairaanhoidon kasitteen taydentamisesitysta
"sairaiden karsimysten lievittamisen” liittamisesta osaksi terveyden- ja sairaanhoidon kasitetta.
Ladketieteellisten menetelmien lisdksi maaritelmaan tulisi lisdata myos tutkittujen hoitotyon
auttamismenetelmien kaytto osaksi karsimyksen lievittamisessa kaytettyja hoitomenetelmia. Hoitotydn
auttamismenetelmat ovat oleellinen osa kokonaiskarsimyksen lievittamisessa.



Terveydenhuoltolaki 1326/2010 24 a §

SuPer yhtyy kantaan, ettd saaddstason nostaminen korostaisi saantelyn merkitysta seka tehostaa
terveydenhuoltoalan ohjaus- ja valvontakeinojen ja sanktioiden kayttda. Jarjestelyvastuu velvoittaa taten
kuntaa jarjestdmaan palliatiivinen hoito ja saattohoito. Terveydenhuoltolakiin esitetyt tdydennykset
palliatiivisen hoidon maarittelysta, jarjestamisesta ja hoidon tasoista ovat kannatettavat ja tarpeelliset
lisdykset seka vastaavat hyvin hoidon suosituksia palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun
parantamisesta.

SuPer kannattaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa koskevan taydennyskoulutusvelvollisuuden sdaatamista,
joka on oleellinen osa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun parantamista. SuPer nakee tarkeans,
etta kaikille saattohoitoon osallistuville henkilostoryhmille jarjestetdan jatkuvaa taydennyskoulutusta ja
koulutustarpeista ja koulutuksen toteutuksesta tulee olla koulutussuunnitelma.

Laadunparantamiseen liittyy kiintedsti myos mitoituksen huomioon ottaminen, jonka suhteen tulisi olla
tarkat velvoitteet Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) suositusten mukaisesti.

Sairausvakuutuslaki 10 luku 1§ 1

SuPer kannattaa saattohoitovapaan kehittamista sairausvakuutuslakiin kirjattavasta laheisen
mahdollisuudesta osallistua vakavasti sairaan laheisensa saattohoitoon. Tdma on hyvan saattohoidon
madritelman mukaista, jossa laheiset ovat osallisia elaman loppuvaiheen hoidossa. Esitys kaipaa edelleen
omaisen/laheisen maaritelmien tarkennusta.
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SuPeriin kuuluu noin 90 000 ldhi-ja perushoitajaa sekd muita toisen asteen ammatillisen
tutkinnon suorittaneita, jotka tyoskentelevat julkisella ja yksityiselld sektorilla.
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