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Plenum

Torsdag 9.2.2017 kl. 15.59—20.24

3.5. Muntlig fraga om vard i livets slutskede (Piivi Réséinen kd)
Muntligt sporsmal MFT 6/2017 rd

Muntlig fragestund
Talman Maria Lohela: Nista fraga, ledamot Pédivi Résdnen.
Debatt

16.47 Paivi Résdnen kd: Arvoisa rouva puhemies! [Hdlindd — Puhemies koputtaa]
Eduskunta saa pian késiteltdvikseen kansalaisaloitteen eutanasian laillistamiseksi. Hyva
elami ennen kuolemaa on kuitenkin mahdollista turvata ilman, etti potilaita alettaisiin 144-
kdreiden toimesta surmaamaan, jos vain kdytetddn kivunlievitystd ja muita saattohoidon
menetelmid, tarvittaessa esimerkiksi sedaatiota eli méaardajaksi nukuttamista.

Vuosittain arvioilta 13 000 suomalaista tarvitsee eldiménsé loppuvaiheessa palliatiivista
ja saattohoitoa, kun saattohoitoon varatuilla paikoilla on pystytty hoitamaan vain noin
3 000 potilasta hyvisti suosituksista ja ohjeista huolimatta. Saattohoidon puutteita ei kor-
jata eutanasialailla vaan turvaamalla osaava hoito ja riittdvasti koulutettua hoitohenkilo-
kuntaa. Kysyn nyt ministeriltd, hallitukselta: onko hallitus tuomassa tai valmistelemassa
esitystd saattohoitolaista, jolla voitaisiin asettaa minimivaatimukset, jotta [Puhemies ko-
puttaa] kaikki tarvitsevat saisivat saattohoitoa?

16.48 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Lainsdddantda saattohoidosta ei ole tilld hetkelld valmisteilla, sen sijaan ohjeis-
tusta siitd, mitd on hyva saattohoito, mitd pitdd ottaa huomioon tilanteessa, jossa ihmisen
paivit ovat ldhestymaéssd loppuaan. Tatd on siséltdjen kautta yritetty viime vuosien aikana
lahestya ja nditéd saattohoitoon liittyvid ohjeistuksia ollaan paivittimassa.

Puhemies Maria Lohela: Pyydén niitd edustajia, jotka haluavat esittdd lisdkysymyksia
tastd aiheesta, ilmoittautumaan.

16.49 Paivi Résdnen kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Hyvaa kehitystd on-
kin tapahtunut, mutta edelleen sitd tarvitaan. Saattohoidon tarve kasvaa muun muassa va-
eston ikddntyessd, esimerkiksi muistisairauksien lisdéntyessd ja myos, kun palvelujérjes-
telméd uudistuu niin, ettd yhi suurempi osa potilaista hoidetaan palveluasumisen puitteissa
tai kotona eiké laitoshoidossa. Kuitenkin esimerkiksi palliatiivisen hoidon erityispéatevyy-
den saaneista noin 90 144kéristd suurin osa tydskentelee sairaaloissa, ja sinne kotiin tai pal-
veluasumiseen annettava saattohoito on nimenomaan se puutekohta. Nyt kun sote-uudis-
tusta ollaan tekeméssd, niin kysyn teiltd, ministeri: Onko tdma ristiriita otettu siind huo-
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mioon? Milla tavalla saattohoitoa voidaan timén sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen
yhteydessé kehittda?

16.50 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
rouva puhemies! Sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksen ulottuvuuksia on useita ldhtien
siitd, ettd sind paivand meilld on sote, kun meilla on henkil6iti, jotka on koulutettu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ndkokulmasta tunnistamaan ihminen, nikeméén ihminen yhtena,
meilld on terveydenhuollon koulutusjérjestelmé, jossa on potilas- ja sosiaalihuollon mallit,
koulutusjdrjestelma, jossa ihminen on asiakas. Tdméa on yldtason asia, mutta silld on vai-
kutusta siihen, milld tavalla ihminen arjessa palvelua tarvitessaan kohtaa.

Toisekseen, koulutuksen osalta timén vuoden aikana vield, timén keviin aikana, on esi-
merkiksi omalla kohdallani tarkoitus tavata yliopistojen rehtorit. Olen tavannut ammatti-
korkeakouluvéked siitd — tdmé on ollut kahdensuuntaista — millaisia toiveita sote-minis-
terilld on koulutusjérjestelmén osalta. Tietysti opetus- ja kulttuuriministeri vastaa omalta
osaltaan sisilloista ja siitd, miten koulutusta suunnataan, mutta meilld on sote sind paivana,
kun meilld on sellaisia koulutettuja ammattilaisia, [Puhemies koputtaa] joille ihminen on
ihminen.

16.51 Sari Essayah kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Hyvitasoinen ja
laadukas saattohoito on potilaitten oikeus. Meilld on Euroopassa esimerkkejé siitd, kuinka
eutanasiakeskustelu on laantunut, kun on systemaattisesti ldhdetty panostamaan, muun
muassa [sossa-Britanniassa, hyvéin saattohoidon laatuun. Suomessa meillé on viisi saatto-
hoitoon erikoistunutta yksikkod, ehké niistd tunnetuin Terhokoti, myds Karinakoti, ja mo-
lemmista néistd on ollut uutisia, ettd molemmat yksikdt kamppailevat talousvaikeuksien
kanssa. Meilld myoskin niité saattohoidon hyvid kéyténteité olisi tirkedd saada myoskin
terveydenhuollossa ylipddtansa levitettya. Olisinkin kysynyt ministerilté: Jos téllaista saat-
tohoitolakia ei ole suunnitteilla, milld tavalla on tarkoitus nyt sitten ndissé sote-uudistuk-
sissa huolehtia siitd, ettd meilld Suomessa on laadukasta saattohoitoa ympiri Suomea?
Enté kuinka ndiden erityisesti saattohoitoon erikoistuneiden yksikdiden rahoituksesta pi-
detddn huolta?

16.52 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
rouva puhemies! Teilld on paremmat tiedot siitd, kuinka monta saattohoitoon erikoistunut-
ta yksikkdd meilld on maassa, mutta minulla on tieto siité, ettd on sairaaloita, joissa on saat-
tohoito-osastoja erikseen ja joissa on koulutettu henkildkunta, joka huolehtii siitd mahdol-
lisimman hyvéstd eldméin loppuvaiheesta, ja timéhén tulee olemaan yksi osa tétd koko
meidén sote-muutosta. Ensinndkin se muutos, jota ollaan rakentamassa, luo perustat, lain-
sdddanto luo perustat. Sisdltd tehdéddn kentdlld, ja sielld mahdollisimman léhelld ihmisté
esimerkiksi tdmén saattohoidon tulee jatkossa tapahtua. Toki erikoistuneitakin yksikoité
tarvitaan, mutta nyt ei pidéd syntyé ainakaan sellaista kuvaa, ettd saattohoito olisi jatkossa
viidessd paikassa — ei, vaan niiden saattohoitoon erikoistuneiden ihmisten koulutusta tu-
lee lisitd, ja toisekseen se on osa sitd hoidon ketjua tilanteessa, jossa sairautta ei endé pys-
tytd parantamaan. Miten varmistetaan rahoitus? Meilld on 19,7 miljardia se kakku, jonka
kanssa téssd ollaan niilté osin liikkeella.
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16.53 Merja Mikisalo-Ropponen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Saatto-
hoidon toteuttamisessa tarvitaan ammattitaitoista ja osaavaa henkilokuntaa. Kuka tahansa
el pysty sitd toteuttamaan, vaan tarvitaan moniammatillista osaamista ja myos erikoisosaa-
mista, koska siind on niin paljon semmoista erityisaluetta. Vanhustenhoidon henkildkun-
nan kelpoisuusvaatimusten heikentdminen tulee olemaan téssi asiassa ongelma, silld se
vaikuttaa my6skin saattohoidon laadukkaaseen toteuttamiseen esimerkiksi palvelutaloissa
ja kotihoidossa. Miten te turvaatte ammattitaitoisen ja osaavan henkilokunnan vanhusten-
hoitoon — nimenomaan sellaisen henkilokunnan, joka pystyy saattohoitopotilaita hoita-
maan asianmukaisesti — kun kelpoisuusvaatimuksia ollaan heikentdméassa?

16.54 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
rouva puhemies! Edustaja Mikisalo-Ropponen tekee nyt aika kovankin yleistyksen tilan-
teessa, jossa koko sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuus on entistd yksilollisemmassé
hoidossa ja hoivassa. Ladkkeet tulevat olemaan entisté yksilollisempid. Mikéaén digitalisaa-
tiokaan ei tule korvaamaan toista ihmisti tilanteessa, jossa ei ladkkeisté tai siité, ettd on jo-
kin tekninen apu tai tuki... Me tarvitsemme koulutettuja ihmisid, me tarvitsemme geriatri-
an osaamista ihan eri tavalla tulevaisuudessa kuin tdhén asti on tarvittu. Me tarvitsemme
my0s tdhdn ihmisen eldmén loppuvaiheeseen, niihin viimeisiin pdiviin, henkilité, joilla on
ammattiosaamista. Te yleistitte, ettd koulutusvaatimuksia ollaan heikentdméssd. Tama ih-
misen eldménkulku syntymaisti sinne eldméin paédttymiseen tulee vaatimaan erilaisia am-
mattilaisia ja osaajia, ja on koulutusjérjestelmén tehtdvé osaltaan varmistaa tdma.

16.55 Arja Juvonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Saattohoitoa on
Suomessa kehitetty vuosikausia. STM:n suositus "Parannetaan saattohoitoa yhdessi" on
johtanut siihen, ettid kunnissa, kuntayhtymissi, kaupungeissa on laadittu omia saattohoito-
ohjeistuksia. On hyvin tirke4s, ettd ne ovat kaikkialla kunnossa, ja kun me olemme monet
kuntapééttdjid, niin viekdd sinne kuntiinne kysymys, ettd onko omalla alueella laadittu
saattohoitosuunnitelmat ja -ohjeistukset. On totta, ettd lainsdddénto4a ei ole, ja on totta, ettd
sielld on paljon puutteita. Meidén tulee tehdé kaikkemme. Koulutusta on lisdttéva, tyonte-
kijoiden mahdollisuutta tyopaikkakoulutukseen.

Arvoisa ministeri, vanhuslaissahan on kirjaus siitd, ettd tarvittaessa henkiloston maaraa
voidaan lisdtd muun muassa saattohoitotilanteessa. Kysynkin: millé tavalla tété kirjausta
juurrutetaan sinne kdytdnnon kentélle, ettd toimijat sielld sitten pystyisivdt ottamaan sen
kéayttoonsa, kun tulee niité tilanteita, ettd tarvitaan lisdd henkilokuntaa, ja timé on yksi sel-
lainen asia, ettd henkilokuntaa on mahdollista lisdtd?

16.56 Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Viime kuukausien aikana ajoin kiivaanakin kéyty keskustelu siitd, minké ver-
ran hoitajia on missékin vanhuspalveluja ja ikddntyvan vieston palveluja antavassa yksi-
kossa: kyse on siitd, minké hoitoisuuden vaativia ihmisid, minké hoitoisuuden vaativia nai-
sia ja miehid, on kyseisessé toimipaikassa.

Kategorisen ohjeistuksen luku, desimaaliluku: Thminen on kokonaisuus, ei desimaalilu-
ku. Voidaan tarvita yksi yhteen se ammattilaisen apu ja tuki 24/7 — 24 tuntia vuorokau-
dessa seitseménd paivédnd viikossa. Tamaé on juuri sitd, mika pitdd pystya ratkaisemaan kus-
sakin sellaisessa paikassa sielld arjessa, niissé tiloissa, niissi olosuhteissa, joissa ihmiset
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sen arkensa ympérivuorokautisesti viettavét. Yhden kategorisen luvun ilmoittaminen ei ta-
kaa sitd, ettd hoito ja hoiva ovat ihmisarvoisia.

16.58 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Hyvén eldmén pi-
tad olla jokaisen oikeus, ja sithen kuuluu myds hyvé kuolema. T4illa nostettiin esille se,
ettd meilld on saattohoitoon erikoistuneita yksikoitd. Ndin onkin, mutta se linja, minka
eteen on tyoté tehty, on se, ettd saattohoito olisi mahdollista jokaiselle niin, ettd mydskin
sielld perusterveydenhuollossa kotiin saataisiin hyvéa saattohoitoa. Mutta kun tdalld nos-
tettiin esille Terhokoti ja sen taloudelliset ongelmat, se nostaa hyvin esille sen, miksi sielld
oli ongelmia. Se oli se, ettd tietyistd kunnista ei annettu ldhetettd. Tietyiltd alueilta ei ollut
ihmisilld mahdollisuutta pééstd saattohoitoon. Sen takia on erinomaista se, ettd tdalla mi-
nisteri Rehula sanoi, ettd tdstd on tulossa ohjeet niin, ettd myoskin paattéjat ja terveyden-
huollon toimijat tietdisivét, ettd ihmisilld on saattohoitoon oikeus. Toivon jatkossa, ettd
kun maakunnat ottavat kokonaisvastuun, niin silloin mydskin ndma kéytédnnot tulevat vah-
voiksi ja myoskin oikeus hyvéddn kuolemaan — kivuttomaan, hyvéan kuolemaan — on
mahdollinen.

Puhemies Maria Lohela: Téssi ei tainnut olla kysymysta.
Onko niin? [Naurua]
Fragan slutbehandlad.

Riksdagen avslutade den muntliga fragestunden.
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