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Huomio palliatiivisen 
hoidon kehittämiseen
Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumat-
tomasti sairaan potilaan ja hänen läheisensä ak-
tiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivinen 
hoito on ihmisoikeus, joka pitää turvata kaikille 
sitä tarvitseville iästä, asuinpaikasta tai hoitavasta 
tahosta riippumatta. Palliatiivisesta hoidosta on 
julkaistu jo jonkin aikaa sitten Käypä hoito -suo-
situs (1) ja sosiaali- ja terveysministeriön (STM) 
suositus palvelujen tuottamisesta ja laadun pa-
rantamisesta (2). Tavoitteena on yhdenvertainen 
hoito, joka on kaikkien sitä tarvitsevien saatavilla. 
Kehittämisen keskeisiä teemoja ovat käytäntöjen 
yhtenäistäminen ja osaamisen lisääminen. Paikoi-
tellen kehittämistyö on lähtenyt hitaasti käyntiin 
eivätkä rakenteet ja toiminta kaikilta osilta täytä 
STM:n suositusten laatukriteereitä. Siksi kehittä-
mistyötä tarvitaan edelleen. 

Kansallisesti palliatiivisen hoidon palvelujär
jestelmää kehitetään osana Tulevaisuuden sosiaa- 
li- ja terveyskeskus -ohjelmaa ja tietopohjaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vetämäs-
sä Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto  
 -hankkeessa (3). Laatutieto -hankkeen tavoittee-
na on luoda mahdollisuuksia hoidon laadun ja 
suositusten toteutumisen seurantaan valtakun-
nallisesti yhtenäisellä tavalla ja ohjata palvelun-
tuottajia tarjoamaan entistä laadukkaampaa ja 
vaikuttavampaa elämän loppuvaiheen hoitoa. 
Samalla kehitetään tietopohjaa valtakunnallisen 
laaturekisterin pohjaksi. Parhaillaan hankkeessa 
suunnitellaan pilottitutkimusta uusien palliatiivi
sen hoidon toimenpidekoodien testaamiseen eri-
tyistason yksiköissä ja työstetään seurantaindi-
kaattoreita sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekä 
laatukäsikirjaa toiminnan kehittämiseksi ja laa-
dun parantamiseksi. Lisäksi projektissa arvioi-
daan, millaista laatutietoa elämän loppuvaiheen 
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hoidosta on saatavilla nykyisten tietosisältöjen 
kautta ja miten sitä voidaan käyttää seurantain-
dikaattorien muodostamisessa. 

Palliatiivisen hoidon järjestämisen kulmaki-
venä ovat palliatiiviset keskukset, jotka koordi
noivat alueiden palveluketjuja ja huolehtivat, 
että sairaanhoitopiireillä on palliatiivisen hoidon 
suunnitelmat palveluketjukuvauksineen. 

Palliatiivisten kotisairaaloiden perustaminen 
ja kehittäminen vahvistavat palliatiivisen hoidon 
perustasoa, parantavat palvelun saatavuutta ja 
siten kansalaisten yhdenvertaisuutta alueellisesti. 
Kotisairaalat tarjoavat lääkärijohtoista, sairaala-
tasoista ja ympärivuorokautista hoitoa potilaan 
kotiin tai esimerkiksi asumispalveluyksikköön. 
Toimintaan kuuluvat kotisairaalalle nimetyt tuki- 
osastot, jonne potilas voi tarvittaessa siirtyä il-
man erillistä lähetettä tai käyntiä päivystyksessä. 
Erityistason palliatiivisen hoidon jalkauttaminen 
kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoidon tuek- 
si auttaa välttämään rasittavia ja tarpeettomia siir- 
toja päivystykseen ja sairaalaan. 

Lämsän ym. tutkimus osoitti, että onnistunut 
palliatiivinen hoito kotisairaalassa edellyttää hoi- 
tohenkilökunnan kouluttautumista, sosiaalityön, 
fysioterapian ja psykiatrisen sairaanhoitajan pal- 
velujen sisällyttämistä kotisairaalan palveluvali
koimaan, aktiivista tiedollista ja taidollista tukea 
potilasta hoitaville läheisille sekä läheisten jaksa
misesta huolehtimista (4). Palvelun toteuttami- 
seksi tarvitaan palliatiiviseen hoitoon ja kivun
hoitoon erikoistuneita tiimejä, perustasoa tuke- 
via erityistason konsultaatiopalveluja ja erikois
sairaanhoidon palliatiivisten poliklinikkapalve
luiden lisäämistä. Myös teknologian ja digitali- 
saation mahdollisuuksia palveluiden saatavuu-
den parantamisessa tulisi hyödyntää entistä pa-
remmin.  

Sisällöllisesti hoidon laatua pyritään kehittä
mään henkilöstön osaamista vahvistamalla. Ope- 
tus- ja kulttuuriministeriön rahoittamassa Edu-
Pal-hankkeessa (5) lääkäreille ja sairaanhoitajille 
on tehty perusopetuksen valtakunnalliset opetus- 

suunnitelmasuositukset palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon opetuksesta. Suositusten tavoittee- 
na on yhdenmukaistaa lääkäreiden ja sairaanhoi
tajien palliatiivisen hoidon osaamista. THL:ssa 
on avattu valtakunnallinen Saattohoitopassi-täy-
dennyskoulutusverkkokurssi, joka on kohdennet- 
tu erityisesti perustason palliatiivisen hoidon pa-
rissa toimiville terveyden- ja sosiaalihuollon am-
mattilaisille (6). Tässä Sosiaalilääketieteellisessä 
aikakauslehdessä julkaistaan Mäenpään ym. ar
tikkeli, jossa tarkastellaan potilaiden ja läheisten 
kokemuksia lääkärien palliatiivisen ja saattohoi-
don hoidon osaamisesta. 

Myös vammaisten henkilöiden palliatiiviseen 
hoitoon liittyvien erityistarpeiden kartoittami-
nen on käynnissä, ja saattohoitoon liittyviä lain-
säädännön muutostarpeita selvitetään. Asiantun
tijoiden näkemyksiä palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon kehittämis- ja tutkimustarpeista 
löytyy tästä lehdestä Salin ym. artikkelista.

Palliatiivista hoitoa on jatkossa pystyttävä to- 
teuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri pal-
veluissa ja hoidon eri tasoilla. Joka tapauksessa 
rakenteiden ja palveluiden kehittämisen keskiös-
sä tulee olla potilas ja hänen läheisensä. Hyvä 
elämän loppuvaiheen hoito perustuu ihmisen 
omiin tarpeisiin ja toiveisiin. Laadukas hoito 
edellyttää, että elämän loppuvaiheen ennakoiva 
hoitosuunnitelma tehdään yhdessä potilaan ja 
tarvittaessa hänen läheistensä kanssa jo hyvissä 
ajoin. Palvelut tulee rakentaa joustavasti ja ko-
konaisvaltaisesti erilaisten elämäntilanteiden ja 
yksilöllisten tarpeiden ympärille.

Lisää keskustelua aiheesta Sosiaalilääketie-
teellisen aikakauslehden podcastissa (soundcloud.
com/sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti). 

Teija Hammar
Johtava asiantuntija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Riikka Lämsä
Päätoimittaja
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti
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