
Palliatiivisen 
hoidon 

periaatteista
Palliatiivinen hoito on kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta 

sairastavien potilaiden ja heidän läheistensä aktiivista hoitoa, jossa huomioidaan 
kärsimyksen fyysisen ulottuvuuden lisäksi myös psykosiaaliset ja eksistentiaaliset 
hoidon tarpeet. Kun parantuminen ei ole lääketieteellisesti arvioiden mahdollista, 
tulisi lääkärin näkökulman kääntyä sairauskeskeisestä ajattelusta ihmiskeskeiseen 

arviointiin. Anestesiologin osaamista tarvitaan palliatiivisessa hoidossa varsin 
usein — ja osalla potilaista tämä osaaminen on ratkaisevan tärkeä.

S
uomessa yleisimpiä kuolinsyitä ovat 
sydän- ja verisuonisairaudet, syövät 
ja dementoivat sairaudet. Maanosien 
välisessä vertailussa palliatiivisen 
hoidon tarve on väestöön suhteutet-
tuna suurinta juuri Euroopassa, 

mikä liittyy väestön ikääntymiseen. Palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon tarpeet on useimmiten lii-
tetty syöpäsairauksien hoitoon, mutta maailman 

terveysjärjestö arvioi että 60 % palliatiivisen hoi-
don koko tarpeesta kohdistuu ei-maligneja taute-
ja sairastaviin potilaisiin. Toisaalta, vuoteen 2030 
mennessä kaikkein voimakkaimmin nousee syö-
pätauteihin kuolevien osuus, sillä kasvaintautien 
esiintyvyys kasvaa myös kehittyvissä maissa (1). 

Varhaisella palliatiivisella hoidolla tarkoi-
tetaan tautispesifisen hoidon rinnalle liitettyä 
palliatiivista hoitoa. Tällä lähestymistavalla on 
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havaittu suotuisia vaikutuksia syöpäpotilaiden 
elämänlaatuun ja sillä voidaan edistää oikea-ai-
kaista ohjausta tautia jarruttavista hoidoista puh-
taasti oireenmukaiseen, palliatiiviseen hoitoon 
(2–5). Saattohoitovaiheeseen siirrytään, kun 
elinajan ennustetaan olevan korkeintaan muuta-
mia viikkoja. 

Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnista-
minen
Yleislääkäri kohtaa vastaanotollaan tavallisim-
min monisairaan potilaan, mutta tämä on arkea 
myös erikoissairaanhoidon vastaanotoilla ja hoi-
toarvioissa, joissa kokonaisvaltaisen ja johdonmu-
kaisen hoitolinjan määrittäminen on vaikeampaa 
lyhyiden potilaskontaktien ja lääketieteellisen 
syväosaamisen kaventaessa näkemystä potilaan 
hoidossa (6). Parhaimmillaan erikoissairaanhoi-
to tuottaa potilaalle elämänlaatua ja usein myös 
lisää elinaikaa. Pahimmillaan päädytään poti-
laalle hyödyttömiin interventioihin ja aiheute-
taan potilaalle lisää kärsimystä. Kun erikoissai-
raanhoidossa potilaan polku on pääosin viritetty 
yksittäisten toimenpiteiden 
mahdollisimman tehokkaa-
seen toteuttamiseen, eikä eri 
organisaatioihin hajautunut 
hoitojärjestelmä tunnista mo-
nisairaan potilaan ongelmia, 
korostuu yksittäisten ammat-
tilaisten kyky poimia potilas-
virrasta ne potilaat, joilla toi-
mintakyky on joka tapauksessa 
heikkenemässä ja jotka hyötyi-
sivät ohjauksesta palliatiivisen 
hoitoketjun piiriin. Potilaan 
kokonaisennusteen arvioimi-
nen ei välttämättä ole helppoa, 
mutta sen ei pitäisi estää keskustelua hoitotoimien 
tavoitteista ja rajallisuudesta silloin, kun taudin 
hallintaan ei ole hyviä keinoja. Saattaa olla, että 
potilas ja omainen ovat jopa lääkäriä valmiimpia 
keskustelemaan elämän rajallisuudesta ja kuole-
man väistämättömyydestä, mutta odottavat että 
lääkäri tekee keskustelussa aloitteen. 

Palliatiivisen hoidon järjestäminen 
Palliatiivisen hoidon osaamista tarvitaan kaikilla 
terveydenhuollon tasoilla sekä pitkäaikaissairaita 
hoitavissa sosiaalipalvelulain alaisissa yksiköissä. 

Sosiaali- ja terveysministeriön järjestämissuosi-
tuksen mukaan palliatiivinen hoito jakautuu 
vaativuutensa perusteella kolmeen tasoon: perus-
tasoon (A) (kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon 
yksiköt sekä perustason saattohoitoyksiköt), eri-
tyistasoon (B) ja vaativaan erityistasoon (C) (7).  
Valtaosa potilaista voidaan hoitaa perustasolla, 
mutta arviolta kolmannes potilaista tarvitsee 
erityistason (B/C) hoitoa palliatiivisissa koti-
sairaaloissa, palliatiivisilla osastoilla tai saatto-
hoitokodeissa. Sairaaloissa palliatiivisen hoidon 
konsultaatiotiimit tarjoavat erityistason hoitoa ja 
konsultaatiotukea. Polikliinisia hoitoarvioita jär-
jestetään palliatiivisen hoidon ajanvarauspolikli-
nikoilla. Yliopistosairaalan palliatiivinen keskus 
vastaa alueensa hoitoketjusta sekä opetuksesta ja 
tutkimuksesta yhteistyössä yliopistojen kanssa. 

Tämän järjestämissuosituksen mukaisesti on 
parhaillaan rakenteilla eri sairaanhoitopiireissä 
palliatiiviseen hoitoon perehtynyt kotisairaala-
verkosto valtion hankerahoituksen tukemana, 
osalla alueista vastaava kotisairaala jo toimii-
kin. Etelä-Suomen suurissa kaupungeissa on 
enemmän palliatiivisen hoidon erityispätevyy-

den hankkineita lääkäreitä 
ja myös saattohoitokoteihin 
karttunutta erityisosaamista. 
Harvemmin asutetulla ja pit-
kien etäisyyksien Pohjois- ja 
Itä-Suomella on asiassa haas-
teensa, mutta esimerkiksi 
etäyhteyksiä hyödynnetään 
enenevästi ja pienillä paikka-
kunnilla pitkät hoitosuhteet ja 
yksilölliset hoitojärjestelmät 
toimivat usein potilaan eduksi. 

Palliatiivisen hoidon eri-
tyistason päivystystä ei ole 
saatavissa vielä millään alueel-

la. Ennakoivalla palliatiivisen hoidon suunnitel-
malla voidaan varautua useimpiin päivystysajan 
ongelmiin. Kotisaattohoidon suunnittelun osaksi 
tuleekin kuulua potilaan kotona säilytettävä ajan-
tasainen hoitokansio, jossa kuvataan potilaan 
kirjallinen hoitosuunnitelma sekä toimintaoh-
jeet oirehoidon tehostamiseen, konsultaatiotaho 
sekä tukiosaston yhteystiedot. Alueellisesti tarvi-
taan vielä kehittämistyötä ja hoitoon osallistuvien 
vuoropuhelua, jotta hoidossa huomioitaisiin myös 
ensihoidon käytettävissä olevat hoitomahdolli-
suudet. Ensihoidon ja kotisaattohoidon yhteis-
työtä on kehitetty erityisesti Paletti-hankkeessa 

Pahimmillaan  
aiheutetaan potilaalle  

lisää kärsimystä.
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2013–15 Pohjois-Karjalassa ja toimintamallia 
suositellaan edelleen kehitettäväksi eri alueilla 
(7).  

Palliatiivisen hoidon ja tehohoidon 
risteyksessä
Silloin, kun tehostetussa hoidossa olevan potilaan 
yleistila romahtaa eikä toipumisedellytyksiä ole, 
saattohoito esimerkiksi teho-osastolla voi lyhen-
tyä tunneiksi. Näissäkin vaativissa tilanteissa oi-
rehoidolla ja potilaan ja omaisten tukemisella on 
suuri merkitys. Saattohoidon todentaminen myös 
sanallisesti edistää potilaan toiveiden huomioi-
mista (8). Kun tavoite on hyvä oirehallinta ja rau-
hallinen kuolema, oirehoitoon vaikuttamattomat 
lääkitykset voidaan purkaa ja luopua esimerkiksi 
kipua aiheuttavista verikokeista ja fysiologisista 
mittauksista. Hyvästijättöön pyritään tarjoamaan 
yksityisyyttä ja potilaan ja 
omaisen niin toivoessa järjes-
tetään sairaalapastorin tapaa-
minen. Anestesiologi toimii 
tuolloin tärkeimpänä tiedo-
nantajana potilaalle ja omai-
sille. Hoitolinjoja pohditaan 
moniammatillisesti ja enene-
västi myös palliatiivisen hoi-
don konsultaatiotiimit osallis-
tuvat hoitoneuvotteluihin (9). 
Erityisesti potilaan siirtyessä 
vuodeosastolle saattohoitoon, 
palliatiivisen hoidon konsul-
taatio voi sujuvoittaa ja edistää 
hyvän oirehoidon toteutumis-
ta vuodeosastolla. 

Ei vain hoidon rajausta vaan hoidon 
ennakoivaa suunnittelua
Hoitoa rajaavat päätökset herättävät välillä kes-
kustelua, ja terminologiasta ja päätösten sisällöstä 
on ainakin aikaisemmin esiintynyt sekaannuksia 
myös ammattilaisten keskuudessa. Potilasasia-
kirjoihin merkitty DNR /DNAR (do not attempt 
resucitation) on saattanut toimia epämääräisenä 
viestinä hoitotiimille, että potilaan ennuste on 
heikko eikä kajoaviin hoitotoimiin ryhdytä. Vir-
hetulkinnoissa on tehty se väärä johtopäätös, 
että tuolloin kaikki elämää ylläpitävä hoito lo-
petettaisiin. Päätös kuitenkin rajaa pois vain kar-
diorespiratorisen elvytyksen, mutta mahdolliset 
muut hoitoa rajaavat seikat on arvioitava erik-

seen. DN(A)R-päätös ei siten ole saattohoidon 
synonyymi, mutta tehty saattohoitopäätös pitää 
sisällään päätöksen pidättäytyä elvytysyrityksestä 
(10). Hoitoa rajaavien päätösten rinnalle tarvitaan 
suunnitelma potilaan hoidosta ja sen järjestämi-
sestä (11, 12). Palliatiivista hoitolinjaa kuvataan 
sairauskertomuksessa ICD-diagnoosikoodilla 
Z51.5.  

Pandemia ja palliatiivinen hoito
Koronapandemia on nostanut tehohoitokapasi-
teetin valtakunnallisesti keskustelun keskiöön. 
Tehohoidon ulkopuolelle rajaaminen voi herät-
tää potilaassa pelkoa hoidotta jäämisestä. Toi-
saalta määrittelemättömät hoitolinjat iäkkäillä 
ja kroonisesti sairailla potilailla turhauttavat ja 
ahdistavatkin päivystysyksiköissä työskentele-
viä. Palliatiivisen hoidon roolista tuki- ja oire-

hoidossa on keskusteltu vain 
vähän. Silti palliatiivisen hoi-
don ideologia on hyvin sovel-
lettavissa myös pandemiassa: 
potilaan oireita lievitetään ja 
tukihoitoa toteutetaan tasolla, 
joka on sopusoinnussa potilaan 
toiminta- ja toipumiskykyyn. 
Keväällä 2020 Terveysportissa 
julkaistiin ohje koronainfektion 
oireenmukaisesta hoidosta (13). 
Tuetussa asumispalveluyksikös-
sä asuvaa vanhusta tulee voida 
hoitaa hänelle kodiksi muodos-
tuneessa yksikössä esimerkiksi 
kotisairaalan tuella. Geriatrien 
kannanotto covid-19-potilaiden 
hoidossa korostaa yksilöllistä 

hoitoarviota (14).
Osa hoitohenkilökunnasta on sijoitettu koro-

nainfektiota sairastavien ja siihen kuolevien poti-
laiden hoitoon lyhyen perehdytyksen jälkeen tai 
ilman aiempaa kokemusta saattohoidosta. Heil-
le potilaiden ja omaisten hädän kohtaaminen on 
oletettavasti erityisen kuormittavaa. Olisi tar-
peellista, että myös eksistentiaalisen kärsimyk-
sen ja surureaktioiden kohtaamiseen tarjottaisiin 
koulutusta niin sairaalateologian, yleissairaala
psykiatrian kuin palliatiivisten yksiköidenkin 
toimesta. 

Ennakoivalla  
palliatiivisen hoidon 

suunnitelmalla voidaan 
varautua useimpiin 

päivystysajan  
ongelmiin.
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Palliatiivisen lääketieteen koulutus
Noin puolessa Euroopan maista lääkäreille on 
tarjolla jokin erikoistumisohjelma palliatiivi-
seen lääketieteeseen. Suomen Lääkäriliitto on 
ylläpitänyt palliatiivisen lääketieteen erityispä-
tevyysohjelmaa vuodesta 2007 alkaen, ja erityis-
pätevyyteen tähtäävän koulutuksen toteutuksesta 
on vastannut Suomen Palliatiivisen Lääketieteen 
Yhdistys (SPLY). Nykyisin erityispätevyyskou-
lutukseen kuuluu kahden vuoden kliininen palve-
lu, josta kuusi kuukautta tulee suorittaa erityispä-
tevyyden koulutusoikeudet saaneessa erityistason 
yksikössä (B/C). Koulutukseen kuuluu teoria-
opintoja vähintään 150 tuntia, tutoropetusta ja 
kirjallinen kuulustelu. Koulutusta on saatavilla 
myös pohjoismaisella kurssilla: Nordic Specialist 
Course in Palliative Medicine (NSCPM) järjes-
tetään yhteistyössä pohjoismaisten yhdistysten 
kanssa. Uusi kurssi käynnistyy syksyllä 2021 ja 
haku on käynnissä 16.4.2021 asti (15). Kevääseen 
2020 mennessä Suomessa 14 anestesiologia oli 
hankkinut palliatiivisen lääketieteen erityispäte-
vyyden, mutta määrä tulee kasvamaan tulevina 
vuosina.  

EduPal-hanke on opetus- ja kulttuuriminis-
teriön rahoittama kärkihanke, jossa uudistetaan 
sekä palliatiivisen lääketieteen että hoitotyön pe-
rus- ja täydennyskoulutusta (16). Kaikki lääke-
tieteelliset tiedekunnat ovat mukana hankkeessa.  
Kuluvan vuoden loppuun mennessä hankkeessa 
päättyy pilotoitavana oleva seminaarisarja, joka 
antaa valmiuksia palliatiivisen lääketieteen eri-
tyispätevyyteen. 

Perustasolla tarvittavaa palliatiivisen hoidon 
osaamista tulee vahvistaa myös kandidaattien 
opetuksessa. Lääketieteen kandidaateille osoi-
tettu kyselytutkimus osoitti, että Helsingin ja 
Tampereen yliopistoissa, joissa on palliatiivisen 
lääketieteen oma kurssi ja oppiala, 80–90 % opis-
kelijoista kertoi kohdanneensa saattohoitopoti-
laan opetuksessa, kun muissa yliopistoissa opis-
kelleista näin arvioi vain kolmannes (17). Voiko 
osaamista edellyttääkään, mikäli palliatiivisen 
hoidon tai saattohoidon potilasta ei joko todella 
kohdata opetustilanteissa tai tällaista potilasta ei 
tunnisteta? EduPal-hankkeen tavoitteena on ke-
hittää integroitua palliatiivisen hoidon opetusta, 
mutta myös edistää oman oppialan perustamista 
niihin yliopistoihin, joissa sitä ei vielä ole.

Työn ääreltä
Potilaan ja omaisen auttaminen silloin, kun ”hätä 
on suurin”, on palkitsevaa silloinkin, kun taudin-
kulku johtaa kuolemaan. Osa potilaista hyötyy 
erityistason toimenpiteistä, mutta kaikki potilaat 
tarvitsevat arvostavaa kohtaamista ja kuulluksi 
tulemista. Kollegiaalisuuden ja moniammatilli-
suuden arvostus kasvaa luontaisesti palliatiivisen 
hoidon työryhmässä toimiessa kuten muussakin 
tiimityössä. Tuon oman osaamiseni potilashoi-
don kokonaisuuteen ja on etuoikeus saada itse 
neuvoja ja oppia kollegoilta. Ja potilas – ehkä 
huomaamattaan – opettaa usein elämää! 
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