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Plenum

Onsdag 25.10.2023 kl. 13.59—15.56

7. Lagmotion med forslag till lag om findring av hilso- och sjukvardslagen
Lagmotion LM 9/2023 rd Sari Sarkomaa saml

Remissdebatt

Forste vice talman Paula Risikko: Arende 7 pa dagordningen presenteras for remissde-
batt. Talmanskonferensen foreslér att drendet remitteras till social- och hélsovardsutskot-
tet.

For remissdebatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. Om vi inte inom denna tid
hinner gé igenom talarlistan avbryts behandlingen av drendet och fortsitter efter de 6vriga
drendena pa dagordningen. — Ledamot Sarkomaa presenterar denna lagmotion for oss,
varsagod.

Debatt

15.42 Sari Sarkomaa kok (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Olen opiskeluaika-
na yliopistossa tehnyt ty6td hoitajana. Niind ydvuoroina, kun vanhusten ympérivuorokau-
tisessa hoivassa olin, kun kaiken kiireen keskelld hoidin vanhuksia, jotka olivat kivuliaita,
jotka elivét ehka eldmén viimeisid hetkid, kylld noina 6ind minusta tuli vannoutunut saat-
tohoidon ja palliatiivisen hoidon puolestapuhuja ja edistdja. Tassd lakialoitteessani esitdn
terveydenhuoltolakiin muutoksia, jotta palliatiivinen hoito ja saattohoito kirjattaisiin ny-
kyistd vahvemmin lainsdadantoon.

Ihan aluksi taustaksi sanon sen, ettd Suomessa on todella tehty paljon kehittimistyota, ja
meilld on hyvid esimerkkejd laadukkaasta saattohoidosta, mutta siitd huolimatta eldméan
viime hetken hoidossa on merkittivié alueellisia eroja ja rdikeitd puutteitakin. Viimeisim-
maksi titd on selvittinyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Siind selvityksessé tuli hyvin
vahvasti esille, ettd eri potilasryhmat eivit saa palveluita tasa-arvoisesti, aina ei edes tun-
nisteta saattohoidon tai palliatiivisen hoidon tarvetta riittdvan hyvin, ja hoitoa siksi jai
mydskin kokonaan saamatta.

On hyvd myo0s todeta, ettd palliatiivinen hoito on todellakin parantumatonta etenevai
sairautta sairastavan potilaan aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tavoitteena on vé-
hentdd karsimysta ja vaalia eldménlaatua. Palliatiivinen hoito voi kestdd vuosia, ja saatto-
hoito on sitten palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe.

Taustaa tille asialle on paljon. Eduskunta on tété asiaa kisitellyt. Eduskunta kisitteli ja
hylkési vuonna 2018 kansalaisaloitteen ”Eutanasia-aloite hyvéan kuoleman puolesta”. Kun
tuo kansalaisaloite hyléttiin, silloin edellytettiin eduskunnan yhteiselld ponnella, ettd val-
tioneuvosto asettaisi asiantuntijatydryhmaén selvittiméén elamén loppuvaiheen hyvaa hoi-
toa, itsemadrddmisoikeutta seké saattohoitoa ja eutanasiaa koskevia sdéntelytarpeita. Tuo
asiantuntijatydryhmai teki tyonsd ja esitti yksimielisesti lainsdddantomuutoksien olevan
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vélttdméttomid laadukkaan ja yhdenvertaisen saattohoidon ja palliatiivisen hoidon turvaa-
miseksi. Tyoryhma oli tdysin yksimielinen siitd, ettd pelkdstdin suositusluontoinen sdin-
tely ei ole riittdvén vahvaa ja sitovaa.

Marinin hallitus ei kuitenkaan aloittanut lainsdéddantovalmistelua tyéryhmén nikemyk-
sen mukaisesti vaan eteni palliatiivisen hoidon seké saattohoidon edistdmisessi hankkeil-
la. Nuo hankkeet olivat sindnsé perusteltuja, mutta kuten tuossa edelld totesin, ne eivit ole
riittdvid sen turvaamiseksi, ettd saattohoito ja palliatiivinen hoito olisivat saatavilla yhden-
vertaisesti Suomenmaassa.

Olikin hyvé asia, ettd padministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa sitouduttiin varmis-
tamaan eldmén loppuvaiheen arvokkuus ilman kérsimysté ja yksildlliset tarpeet huomioi-
den. Hallitusohjelmassa sitoudutaan toteuttamaan tarpeelliset erityisjarjestelyt hyville pal-
liatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle hoitopaikasta riippumatta. Hallitusohjelman mukaan
nuo tarpeelliset erityisjdrjestelyt toteutetaan riippumatta siitd, tapahtuuko hoito kotona,
palvelutalossa vai sairaalassa kielelliset seké kulttuuriset tarpeet huomioiden ja eriasteiset
vammaisuudet huomioiden.

Mielesténi nuo kirjaukset ovat todella hyvii, ja olennaista on se, etti hallitusohjelmassa
on sitouduttu selkiyttimién sdddoksin oikeus saattohoitoon ja varmistamaan palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaaminen ja saatavuus sekid omaisten huomioiminen.

Nyt téssé késittelyssd olevassa lakialoitteessani esitéin, kuinka ndmé sédadokset olisi tar-
koituksenmukaista toteuttaa. Halusin tdmén lakialoitteen jéttaa téllékin kaudella — tein
sen viime kaudella — ja miksi niin? Uskon kylld vahvasti, etté tissd edetddn, mutta niin
usein tarkeét terveydenhuoltoon liittyvit lakiesitykset ovat jddneet sote-uudistuksen jalkoi-
hin, ja on tarkedé, ettd eduskunta pitéd tdtd asiaa esilld ja varmasti varmistamme sen, etti
eduskunnassa ndmi sdddokset tullaan sdatimaan.

Téssé lakialoitteessani tosiaankin olen nostanut esille ne esitykset, mitéd tuo asiantunti-
jatyoryhmaé nosti esille yksimielisesti. Téssi lakialoitteessani esitetdéin muutoksia tervey-
denhuoltolakiin. Terveydenhuoltolain 4 lukuun liséttdisiin uusi 24 a §, jossa sdddetddn voi-
massa olevaa lakia laajemmin hyvinvointialueen velvollisuudesta jérjestéé palliatiivinen
hoito ja saattohoito.

Pykilidn 1 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen velvollisuudesta jérjestdé pallia-
tiivinen hoito ja saattohoito. Momentissa méériteltdisiin palliatiivinen eli oireita lievittdva
hoito potilaan aktiiviseksi kokonaisvaltaiseksi eldmdn loppuvaiheen hoidoksi erityisesti,
kun kuolemaan johtava tai henked uhkaava sairaus tai vamma aiheuttaa potilaalle kérsi-
mysti ja heikentdd hinen eldméntilannettaan. Saattohoito méadriteltdisiin osaksi palliatii-
vista hoitoa ja ajoittuvaksi oletetun kuolinhetken vélittoméén 1dheisyyteen. Lisdksi 1 mo-
mentissa sdddettdisiin palliatiivinen hoito ja saattohoito jérjestettdvéksi porrasteisesti osaa-
mistasojen perustason, erityistason ja vaativan erityistason laatukriteereiden mukaisesti ja
siten, ettd valtakunnallisesti tasa-arvoinen ja tarveldhtdinen hoitoonpéaisy turvattaisiin.

Pykéldn 2 momentin mukaan yliopistosairaanhoitopiireissd tai entisissd yliopistosai-
raanhoitopiireissé eli hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymaéssé olisi oltava palliatiiviset kes-
kukset, jotka vastaavat vaativan erityistason palliatiivisen hoidon palveluista koko erityis-
vastuualueella ja vastaavat my0skin lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
toteutumissuunnitelmien laadinnasta.

Pykélidn 3 momentti sisélsi tarkempien sdénnodsten antamista koskevan asetuksenanto-
valtuuden. Momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sdan-
noksid palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palveluiden tuottamisessa ja laadun paranta-
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misessa. Asetuksen keskeinen siséltd voisi vastata siséltod, joka nykyisin siséltyy yhtenéi-
siin kiireettdémén hoidon perusteisiin palliatiivisen hoidon asiantuntijatyéryhmén loppura-
portin suositusten mukaisesti.

Ja viimeisimpéna lakialoitteessa — joka tosiaan perustuu tdhdn ansiokkaaseen asiantun-
tijatydryhmén esitykseen — ehdotetaan terveydenhuoltolain 6 luvun 50 §:n 1 momentin
muuttamista siten, ettd kiireelliseen hoitoon mukaan luettavia palveluita koskevaa listaa
tdydennettdisiin saattohoidolla ja psykososiaalista tukea koskeva termi korvattaisiin laa-
jemmalla sosiaalinen tuki -termillé.

Arvoisa puhemies! Yhteiskunnan on turvattava jokaiselle oikeus hyvéédn hoitoon myos
eldmin loppuvaiheessa. Pidin valttimittdméné ja eduskunnan aiemmin tekemien lausu-
mien tahdon mukaisena sitd, ettd timé laki sdddettiisiin, ja tdlld lakialoitteella todellakin
kiritdn uutta hallitusta valmisteluun. Muistutan eduskunnan vahvasta tahdosta seké heré-
tan keskustelua ihmisen oikeudesta hyvéian kuolemaan. Alleviivaan sitd, ettd eduskunnan
tahto oli todellakin se, ettd ihmiseldmaéi on kunnioitettava loppuun asti eikd kenenkéén pi-
tdisi joutua kuolemaan yksin tai peloissaan vaan hyvén saattohoidon pitéé olla oikeus jo-
kaiselle silloin, kun sitd tarvitsee. Arvokas eldmén viimeinen vaihe kuuluu siis ihan jokai-
selle.

Aivan erityisen tirked tdima lainsdddanto olisi nyt, kun varsinainen hallintouudistus on
vasta tehty ja se varsinainen sote-uudistus eli sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen
alkaa. Melkoinen myllerrys on hyvinvointialueilla, ja nyt olisi valttimatonté, ettd mahdol-
lisimman pian maassamme olisi selked lainsdddéanto, joka vauhdittaa yhdenvertaisen ja laa-
dukkaan saattohoidon ja palliatiivisen hoidon rakentamista.

Ja lopuksi vield totean, ettd tuo mainitsemani ansiokas tyoryhmaé ei padssyt tdyteen yk-
simielisyyteen eutanasiasta eikd tdmi nyt késittelyssd oleva lakialoitteeni koske euta-
nasiaa. Sanon, ettd saattohoidolla ja palliatiivisella hoidolla ei voida ratkaista kysymysta
eutanasiasta eiviatkd ndmaé asiat ole keskendén vaihtoehtoisia.

Olen itse vahvasti sitd mieltd, ettd ihmiselld on oltava oman vakaan harkinnan pohjalta ja
tarkoin sdéddellyin ehdoin oikeus saada kuolinapua sellaisessa tilanteessa, jossa parantu-
mattomasta sairaudesta tai vakavasta vammasta johtuvaa kérsimysti ei ole kéytettdvissi
olevilla ladketieteellisilla keinoilla muuten mahdollista riittdvasti lievittdd. Tiedén ja ajat-
telen, ettd lain sddtdminen eutanasiasta on vaikea eettinen kysymys, mutta eutanasia on eet-
tisesti perusteltu ratkaisu niiden sietdméttomasti kérsivien potilaiden kohdalla, joille ei ny-
kykeinoin voidaan 10ytéa riittavaa lievitystd ja jotka itse toivovat kuolevansa. Kannatan
itse vahvasti kuolinavusta lain sddtdmisti, kannatan eutanasiaa, ja toivon, ettd mydskin
tdma keskustelu etenisi, vaikka siité ei ole kirjausta hallitusohjelmassa. Kun tuota lakia 1dh-
detddn siddtdmédn, on olennaista varmistaa, ettd yksilon oma tahto ja sen perustuminen va-
kaaseen harkintaan pystytddn riittdvélld tavalla varmistamaan ja muutenkin mééritelldén
huolellisesti, milld edellytyksilld aktiivisen kuolinavun saaminen on mahdollista.

Arvoisa puhemies! Tuo esitteleméni lakialoitteeni on punnittu esitys sédtdd saattohoi-
dosta ja palliatiivisesta hoidosta, ja haluan vield sanoa, ettd pidén tuon lain sddtdmista kii-
reellisend. [Puhemies koputtaa] Asia on hallitusohjelman mukaan saatava siddettyd talla
eduskuntakaudella.

Ja vahvasti toivon, ettd myoskin keskustelu kuolinavusta ja eutanasiasta lahtee kayntiin
ja siitd myoskin saataisiin perustellusti sédddetty lainsdéddéantd Suomeen.
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Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Mikkonen, Anna-
Kristiina.

15.54 Anna-Kristiina Mikkonen sd: Arvoisa rouva puhemies! Yksi hoitopalvelujemme
kehittyméton kipukohta on palliatiivinen hoito ja sen viimeinen vaihe, saattohoito. Jokai-
sella ei ole nykydan mahdollisuutta laadukkaaseen tukeen ja hoitoon eldménsi viimeisilla
metreilld kotipaikkakunnasta johtuen. Tavoitteena tulee olla kattava valtakunnallinen saat-
tohoidon ja kuoleman kérsimyksen hoitamisen ammatillinen toimintamalli.

Nyt késittelyssé oleva lakialoite muuttaisi terveydenhuoltolakia sddtdmélld hyvinvointi-
alueen velvollisuudesta jirjestdd palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kannatan edustaja Sar-
komaan lakialoitetta 1dmpimaésti. Se on hyvin perusteltu aloite.

Hyvinvointialueilla on oltava monipuoliset ja moniammatilliset erityistason palliatiivi-
set keskukset, jotka tarjoavat erityistason avo- ja vuodeosastopalveluita sekd vastaavat
konsultaatio- ja pdivystystuen jarjestdimisestd ymparivuorokautisesti. Hyvinvointialueilla
tulee myds olla koko alueen kattavat palliatiiviset kotisairaalaverkostot, joita koskevien
palvelujen on oltava saatavilla ympérivuorokautisesti. Palliatiivista hoitoa tulee toteuttaa
laatukriteereiden mukaisesti ja siten, ettd valtakunnallisesti tasa-arvoinen ja tarveldhtdinen
hoitoonpédsy turvataan.

Eldmai on arvokasta, ja niin tulee myds sen viimeisten hetkien olla meille kaikille.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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