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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
järjestäminen Suomessa  
– kolmiportainen malli

Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut joulukuussa 2017 uudet suositukset palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon järjestämisestä. Suosituksen mukaan kaikilla tulee olla pääsy tarvelähtöisesti laaduk-
kaaseen palliatiiviseen hoitoon mukaan lukien kotisaattohoitoon. Palliatiivinen hoito porrastetaan 
kolmeen eri tasoon, jotka ovat perustaso ja perustason saattoyksiköt A, erityistaso B ja vaativa erityistaso 
C. Terveydenhuollon ammattilaisten, jotka hoitavat kuolevia potilaita, tulee hallita palliatiivisen 
hoidon perusasiat turvaamaan hyvä perustason hoito kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä. 
Sairaanhoitopiireittäin luodaan erityistason palveluverkko, joka sisältää palliatiiviseen hoitoon erikois-
tuneet kotisairaalat, saatto-osastot, sairaalakonsultaatiotiimit ja poliklinikat. Yliopistosairaaloiden 
palliatiiviset keskukset vastaavat erityisvastuualueidensa vaativan erityistason hoidosta, hoidon 
koordinaatiosta ja yhdessä yliopistojen ja ammattioppilaitosten kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten koulutuksesta. Palveluverkon laatua seurataan systemaattisesti. 

V uosittain maapallon väestöstä kuolee 
56 miljoonaa ihmistä. Heistä 38 mil-
joonaa (68 %) menehtyy muihin kuin 

tartuntatauteihin, kuten sydän- ja verisuoni-
tauteihin, syöpään, keuhkosairauksiin ja mu-
nuais- ja maksasairauksiin. Pitkälliset krooniset 
sairaudet heikentävät potilaiden toimintakykyä, 
aiheuttavat oireita ja lisäävät palliatiivisen hoi-
don tarvetta jo sairauden varhaisessa vaihees-
sa. WHO:n vuonna 2014 julkaistun arvion 
mukaan joka kolmas kuoleva potilas tarvitsee 
palliatiivista hoitoa elämänsä loppuvaiheessa ja 
lisäksi yhtä moni jo ennen viimeistä elinvuot-
taan. Euroopassa on arvioitu olevan vuosittain 
562 palliatiivista hoitoa tarvitsevaa potilasta 
100 000 asukasta kohden, mikä tarkoittaa Suo-
messa 29 000 potilasta. Kuolemaan johta vien 
kroonisten sairauksien osuus (60 %) on jopa 
suurempi kuin syövän (40 %) (1). Suomessa 
verenkiertoelinten sairaudet ovat suurin kuo-
linsyy (19 365 henkeä, 37 %) eritoten vanhoilla 
ihmisillä. Syövät ovat toiseksi yleisin kuolinsyy 

(12 481 henkeä, 24 %), ja myös dementian 
osuus on lisääntynyt (8 600 henkeä, 16 %) (2). 

Kuolemme yhä vanhempina. Vuonna 2015 
Suomessa kuoli 52 300 ihmistä, joista kak-
si kolmesta oli yli 75-vuotiaita ja kolmannes 
yli 85-vuotiaita (2). Yli miljoona suomalais-
ta asuu yksin, ja heistä yhä useampi on iäkäs: 
yli 74-vuotiaita yksinasuvia on 200 000 (3). 
Heikkenevä huoltosuhde (lasten ja eläkeläisten 
määrä sataa työikäistä kohden) ja pidentynyt 
elinikä lisäävät yhteiskunnan tarjoaman avun ja 
palliatiivisen hoidon tarvetta (4).

Varhaisempien yhdysvaltalaisten tutkimus-
ten mukaan viimeisen elinvuoden hoito vie 
arviolta reilun neljänneksen terveydenhuollon 
kustannuksista, ja ne kasvavat viimeisinä elin-
kuukausina (5). Osuus ei ole juuri muuttunut 
vuosikymmenten saatossa (6). Myös euroop-
palaisissa tutkimuksissa elämän loppuvaiheen 
kustannukset ovat olleet kalliita (7,8). Suo-
malaiset kuolevat pääasiallisesti sairaaloissa, ja 
sairaalahoito muodostaa suuren osan elämän 
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loppuvaiheen terveydenhuollon kustannuksis-
ta (9,10). Hyksin syöpäpotilaiden aineistossa 
elämän loppuvaiheessa sairaalahoito selitti yli 
puolet terveydenhuollon kustannuksista ja vii-
meisten elinviikkojen aikana lähes kaikki kus-
tannukset (11). 

Palliatiivinen hoito näyttää vähentävän 
elämän loppuvaiheen hoidon kustannuksia 
(12,13). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 
ajoissa tehty oireenmukaisen eli palliatiivisen 
hoidon linjaus vähentää sairaalahoidon tarvet-
ta elämän loppuvaiheessa ja sairaalakuolemia 
(14). Toisissa tutkimuksissa sairaalahoidon ai-
kainen palliatiivinen konsultaatio ja hoitolinja-
keskustelu sekä kotiutumisvaiheessa järjestetty 
palliatiivinen jatkohoito vähensi uuden sairaa-
lahoidon tarvetta (15–17). 

Vaikka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon 
palveluiden järjestäminen ikääntyvälle väestöl-
le edellyttää jonkin verran investointeja, Sosiaa-
li- ja terveysministeriön (STM) raportissa 
”Hyvä saattohoito Suomessa” arvioidaan, ettei 
suositusten mukaisen saattohoidon järjestämi-
nen juuri lisää kustannuksia pitkällä aikavälillä 
(18). Potilaat ovat jo nyt sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden piirissä. Kyseessä on en-
nemminkin palveluiden uudelleen järjestämi-
nen tarvelähtöisesti.  

Palliatiivisen hoidon nykytila 

WHO:n selvityksen mukaan 136 maassa 
(58 %) on järjestetty jonkinlaista palliatiivista 
hoitoa, ja 20 maassa (8 %) palliatiivinen hoito 
on hyvin integroituna terveydenhuoltojärjes-
telmään (1). Suomi ei sijoittunut kärkimaiden 
joukkoon. Myös Europan palliatiivisen hoidon 
yhdistys (EAPC) on kartoittanut palliatiivisen 
hoidon palveluita, minkä mukaan Suomi sijoit-
tuu eurooppalaiseen keskitasoon (19). 

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eet-
tisen neuvottelukunnan (ETENE) selvitykses-
sä saattohoidon tilasta Suomessa vuonna 2012 
sairaanhoitopiireistä ja suurista kaupungeista 
75 %:lla oli saattohoitosuunnitelma (20). Vaik-
ka saattohoitosuunnitelmat olivatkin paran-
tuneet, eivät ne perustuneet väestöpohjaiseen 
tarvearvioon. Erityistason saattohoitovuode-
paikoilla hoidettiin vain 3 000 potilasta, ja 500 
potilasta sai kotisaattohoitoa. EAPC:n arvion 
mukaan Suomessa tulisi olla noin 560 saat-
tohoitovuodepaikkaa (1 vuodepaikka/10 000 
asu kasta), mikä mahdollistaisi noin 12 000 
potilaan hoidon vuodessa. Erityistason saat-
tohoitoyksiköt jakautuivat valtakunnallisesti 
epätasa-arvoisesti. Tilanne on tämän jälkeen 
parantunut, mutta edelleenkään palvelut eivät 
ole tasa-arvoisesti saatavilla, ja osaamisessa on 
puutteita.  

Palliatiivisen hoidon ja saatto
hoidon järjestämissuositukset 

WHO pitää palliatiivista hoitoa ihmisoikeu-
tena. Sen mukaan palliatiivinen hoito kuuluu 
kaikille potilaille, jotka sairastavat kuolemaan 
johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta. Pallia-
tiivinen hoito tulee aloittaa kroonisissa sairauk-
sissa riittävän varhain yhdessä perussairauden 
hoidon kanssa. Jotta tasa-arvoinen palliatiivi-
nen hoito olisi kaikkien sitä tarvitsevien ulot-
tuvilla, se tulee integroida olemassa olevaan 
terveydenhuoltojärjestelmään. Opetuksen ja 
koulutuksen tulee olla myös systemaattisesti 
järjestetty. Myös Euroopan neuvosto on anta-
nut omat suosituksensa palliatiivisen hoidon 
järjestämisestä (21). Kaikilla ihmisillä tulee 
olla oikeus palliatiiviseen hoitoon tarvelähtöi-

TAULUKKO 1. STM:n suosituksen mukaiset palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon keskeiset palvelujärjestelmän kehit-
tä mistarpeet (26).

Alueellisen tarjonnan yhdenvertaisuuden lisääminen 
suhteessa väestön tarvearvioon. 

Palliatiivisen ja saattohoidon erityisosaamisen saatavuu-
den parantaminen niin, että perustason palvelujen tuotta-
jilla on käytettävissä joustava ja viiveetön konsultaatiotuki. 

Saattohoitokotiverkoston ja kotisairaalatoiminnan vah-
vistaminen. 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu- ja osaamiskri-
teerien määrittäminen. 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon riittävän osaami-
sen varmistaminen niin, että kaikille potilaille on tarjolla 
asianmukainen hoito ja tuki elämän loppuvaiheessa. 

Elämän loppuvaiheen potilaiden ja heidän läheistensä 
elämäntilanteen huomioivan psykososiaalisen tuen tarve-
lähtöisen ja yhdenvertaisen saatavuuden varmistaminen 
myös kotisaattohoidossa. 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetuksen sisällyt-
täminen osaksi kaikkien terveydenhuollon ja soveltuvin 
osin sosiaalihuollon ammattihenkilöiden perusopetusta, 
jatkokoulutusta ja erikoistumiskoulutusta. 
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sesti diagnoosista, asuinpaikasta tai varallisuu-
desta riippumatta.

EAPC on laatinut suositukset palliatiivisen 
hoidon palveluiden mitoituksesta (22–24). Sen 
mukaan saattohoitovuodepaikkoja tarvitaan 
8–10/100 000 asukasta kohden, kotisaattohoi-
totiimejä 1/100 000 asukasta ja sairaaloiden 
palliatiivisia konsultaatiotiimejä 1/250 vuode-
paikkaa. Henkilöstömitoituksen tulee olla riit-
tävä: saattohoito-osastolla 1,2 hoitajaa ja 0,15 
lääkäriä vuodepaikkaa kohden. Näitä arvioita 
voidaan pitää suuntaa antavina. Resurssitarpee-
seen vaikuttavat alueelliset erot, kuten väestöti-
heys ja etäisyydet. 

Norjassa on lähdetty rakentamaan portaittai-
sia palliatiivisen hoidon palveluja kaikille jul-
kisen terveydenhuollon tasoille: erikoistuneet 
palliatiivisen lääketieteen yksiköt yliopistosai-
raaloissa (tertiary care), sairaaloiden palliatii-

visen hoidon konsultaatiotiimit, vuodeosastot 
ja poliklinikat (secondary care) ja perustervey-
denhuollon, kotihoidon ja vanhuspalveluiden 
palliatiivisen hoidon yksiköt (primary care) 
(25). Norjan järjestämismallia on käytetty poh-
jana STM:n palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don järjestämissuosituksessa.

STM:n palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon suositus

Valtioneuvoston erikoissairaanhoidon työn-
jaosta ja eräiden tehtävien keskittämisestä 
(582/2017) 1.1.2018 voimaan tulleen asetuk-
sen mukaan viiden yliopistollista sairaalaa yl-
läpitävän sairaanhoitopiirin on huolehdittava 
vaativan palliatiivisen ja saattohoidon tehtä-
vistä, suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta 
alueellisesti. Lisäksi lasten ja nuorten saatto-

TAULUKKO 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon eri tasojen kuvaus kolmiportaisen mallin mukaan.

Taso Yksikkö Tehtävät

C Vaativa  
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirin palliatiivisen hoi-
don keskukset (yliopistosairaalat)

Palliatiivinen poliklinikka

Psykososiaalisen tuen yksikkö

Sairaalakonsultaatiotiimi

Palliatiivinen vuodeosasto tai vuodepaikat 
(interventiopaikat)

Saatto-osasto/koti

Kotisairaala

Päiväsairaala

Ympärivuorokautiset konsultaatiopalvelut

Vastaavat erityisvastuualueittain 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon hoitoketjujen 
suunnittelusta ja koordinaatiosta

Vaativan erityistason palliatiivisesta hoidosta ja 
saattohoidosta

Konsultaatio- ja etäpalveluista ympäri vuorokauden

Lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don toimintasuunnitelmasta

Vastaavat oman sairaanhoitopiirin erityistason palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon palveluista (vrt. B-taso)

Vastaavat opetuksesta, koulutuksesta, tutkimuksesta ja 
hoidon kehittämisestä 

B Erityistaso Sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus  
(keskussairaalat)

Palliatiivinen poliklinikka

Vuodeosasto

Sairaalakonsultaatiotiimi

Kotisairaala

Alueelliset yksiköt 

Kotisairaalat tukiosastoineen

Saattohoito-osastot/-kodit

Palliatiiviset poliklinikat 

Sairaalakonsultaatiotiimit

Vastaavat sairaanhoitopiirin erityistason palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon palveluista

Tarjoavat konsultaatiotukea perustason yksiköille

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset vastaavat 
sairaanhoitopiirin hoitoketjuista

A Perustason 
saattohoi
toyksiköt

Perustason terveydenhuollon yksiköt, joihin 
on keskitetty saattohoitoa muun toiminnan 
oheen

Vastaa lähipalveluista ja komplisoitumattomien tapauk-
sien suunnitelmallisesta saattohoidosta. 

Perustaso Kaikki terveyden- ja sosiaalihuollon yksiköt, 
jotka osallistuvat kuolevan potilaan hoitoon 

Turvaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kaikissa 
terveyden- ja sosiaalihuollon yksiköissä komplisoitu-
mattomissa ja ennakoimattomissa tapauksissa
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hoidon ja palliatiivisen hoidon toteutussuunni-
telman laatiminen kuuluu yliopistosairaaloille 
keskitettyihin tehtäviin. 

Joulukuussa 2017 STM julkaisi asiantuntija-
työryhmän suosituksen palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon järjestämisestä Suomessa osana 
valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhte-
näisten hoidon perusteiden työryhmän työtä 
(26). Suosituksessa todetut palvelujärjestel-
män tärkeimmät kehittämistarpeet on esitetty 
TAULUKOSSA 1 (26). 

Suosituksen tarkoitus on yhtenäistää käytän-
töjä ja mahdollistaa palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito niitä tarvitseville potilaille riippumatta 
asuinpaikasta ja hoitavasta tahosta. Suosituk-
sessa palliatiivinen hoito ja saattohoito integ-
roidaan osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltojär-
jestelmää. Tarkoituksena on rakentaa hoidon 
tarpeeseen perustuva kolmiportainen palvelu-
verkko, joka koostuu perustasosta ja perustason 
saattohoitoyksiköistä (A), erityistasosta (B), ja 
vaativasta eritystasosta C (TAULUKKO 2, KUVA). 

Perustaso ja Ataso

Perustason muodostavat kaikki terveyden- ja 
sosiaalihuollon yksiköt, joissa hoidetaan kuole-
via potilaita. Henkilökunta koostuu so siaali- ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä. Tällaisia 
yksiköitä ovat esimerkiksi kotihoito, kotisai-
raanhoito, tehostettu palveluasuminen ja muut 
ympärivuorokautisen hoidon yksiköt sekä ta-
vanomaiset sairaaloiden vuodeosastot. Näissä 
hoidetaan kuolevia potilaita, mutta saattohoito 
ei ole yksikön pääasiallista toimintaa kuten eri-
tyistasolla. Yleisimmät saattohoidossa käytettä-
vät lääkkeet, kuten opioidit, tulee olla saatavilla 
sekä lääkäri ja sairaanhoitaja tavoitettavissa 
kaikissa yksiköissä, missä hoidetaan kuolevia 
potilaita. Konsultaatioväylien pitää olla toimi-
via. Läheisille annetaan mahdollisuus osallistua 
saattohoitoon.

Valtaosa kuolevista potilaista hoidetaan pe-
rustasolla, mihin perusopetuksen on jatkossa 
annettava valmiudet. Kaikkien terveydenhuol-
lon ammattilaisten pitää pystyä tunnistamaan 
palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarve. 
Elämän loppuvaiheen hoitosuunnitelman teko 
kuuluu perusosaamiseen (27). Kaikki hallitsevat 

perustason hoidon kuten yleisimpien fyysisten 
ja psyykkisten oireiden hoidon sekä psykoso-
siaalisten ja vakaumuksen mukaisten henkisten 
tarpeiden arvioinnin. Myös vuorovaikutustaito-
jen pitää olla hyvät. 

Perustasolle muodostetaan saattohoitoyksi-
köitä (A-taso), joihin keskitetään palliatiivisen 
hoidon ja saattohoidon osaamista yhtenä pe-
rustehtävänä muun toiminnan oheen. Näin tur-
vataan osaava hoito lähellä kotia. Nykyisellään 
tällaisia yksiköitä on jo esimerkiksi terveyskes-
kussairaaloissa, joihin on muun muassa perus-
tettu saattohoitopaikkoja ja erityisesti panostet-
tu saattohoidon kehittämiseen. Osa niistä toimii 
kotisairaaloiden tukiosastoina. Tavoitteena on 
perustaa vastaavia saattohoitoyksiköitä myös 
ympärivuorokautisen hoidon yksiköiden yh-
teyteen. A-tason yksikössä tulee olla saattohoi-
toon soveltuvat puitteet ja henkilöstö, jolla on 
lisäkoulutusta saattohoidosta. Heidän pitää hal-
lita muun muassa tavanomaisten oireiden hoito 
sekä psykososiaalisen tukemisen perusteet. 

Erityistaso (Btaso)

Suosituksen merkittävin uudistus on sairaan-
hoitopiireihin muodostettavat kattavat erityis-
tason palveluverkot. Sairaanhoitopiirien (kes-
kussairaaloiden) palliatiiviset yksiköt tarjoavat 
erikoissairaanhoidon palliatiivista hoitoa ja 
koordinoivat sairaanhoitopiirin palveluketjua. 
Näihin kuuluvat palliatiivinen poliklinikka, 
konsultaatiotiimi sekä vuodeosasto ja kotisai-
raala. Alueellisista erityistason yksiköistä kes-
keiseen rooliin on nostettu palliatiivista hoitoa 
ja saattohoitoa tarjoavat kotisairaalat tukiosas-
toineen. Kokemuksen ja osaamisen karttumi-
seksi kotisairaalaan väestöpohjan tulisi olla 
vähintään 50 000 asukasta, mutta etäisyydet 
huomioiden harvaan asutulla alueella väestö-
pohja voi olla pienempi. Jotta kotisaattohoitoa 
voidaan suunnitella, kotisairaalan potilaalla 
tulee olla saumaton pääsy tukiosastolle tilan-
teen niin vaatiessa tai potilaan niin halutessa. 
Tavoitteena on, että jokainen sairaanhoitopiirin 
asukas kuuluu jonkun palliatiivista tai saatto-
hoitoa tarjoavan kotisairaalan piiriin. Näin saa-
daan monipuoliset erityistason palvelut lähelle 
potilasta (koti ja hoiva-asuminen) sekä suurissa 
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kaupungeissa että harvaan asutuilla alueilla. Li-
säksi alueelliseen erityistasoon kuuluvat lähin-
nä suurempiin väestökeskittymiin (yli 50 000 
asukasta) sijoittuvat palliatiiviset poliklinikat, 
ja saatto-osastot tai saattokodit, jotka tarvitta-
essa palvelevat koko sairaanhoitopiiriä osana 
sairaanhoitopiirin palliatiivista keskusta. 

Erityistason yksiköissä palliatiivinen ja saat-
tohoito ovat pääasiallista toimintaa. Yksikössä 
on moniammatillinen erityiskoulutettu henki-
lökunta (lääkärit, sairaanhoitajat ja erityistyön-
tekijät, mukaan lukien psykososiaalisen tuen 
ammattilaiset), ja lääkärillä on erikoistumis-
koulutus (nykyisin palliatiivisen lääketieteen 
erityispätevyys). Yksikkö on tavoitettavissa 
ympäri vuorokauden, mikä antaa valmiuden 
hoitaa vaativampaa hoitoa tarvitsevia potilaita, 
kuten potilaita, joilla on nopeasti etenevä sai-
raus tai vaikeita fyysisiä tai psyykkisiä oireita tai 
eksistentiaalista kärsimystä. Vaikeat sosiaaliset 
tapaukset edellyttävät myös erityistason osaa-
mista, kuten perheet, joihin kuuluu alaikäisiä 
lapsia tai nuoria.

Vaativan erityistason 
yliopistosairaanhoitopiirien 
palliatiiviset keskukset (Ctaso)

STM:n suosituksen mukaan yliopistosairaan-
hoitopiirin (yliopistosairaalat) palliatiivinen 

keskus koordinoi palliatiivisen ja saattohoidon 
suunnittelua ja yhteen sovittamista erityisvas-
tuualueella yhteistyössä alueen muiden toimi-
joiden kanssa mukaan lukien psykososiaalisen 
ja eksistentiaalisen tuen palvelut. Keskukset 
huolehtivat koko erityisvastuualueen vaativan 
erityistason palliatiivisesta ja saattohoidosta 
sekä oman sairaanhoitopiirin erityistason pal-
liatiivisesta hoidosta. Laadun seuraamiseksi 
keskukset tuottavat erityisvastuualueittain val-
takunnalliset vuosiraportit palveluista ja hoi-
toon pääsystä. Yliopistosairaaloiden keskukset 
vastaavat myös lasten ja nuorten palliatiivisen 
hoidon toimintasuunnitelmista ja toteuttavat 
sitä yhteistyössä alueellisten toimijoiden kans-
sa. Samoin keskukset vastaavat yhteistyössä yli-
opistojen, ammattikorkeakoulujen ja muiden 
oppilaitosten kanssa terveydenhuollon ammat-
tihenkilöiden palliatiivisen hoidon opetuksen 
määrällisestä ja laadullisesta riittävyydestä. Kes-
kusten koko moniammatillinen henkilökunta 
on erityiskoulutettua, ja vakituisilla lääkäreillä 
on erikoistumiskoulutus (nykyisin palliatiivi-
sen lääketieteen erityispätevyys). Potilashoi-
don osalta keskussairaaloiden B- ja yliopistos-
airaaloiden C-tason ero ei välttämättä ole kovin 
suuri lukuun ottamatta erityisryhmiä, vaan kyse 
on enemmän erityisvastuualueen koordinaa-
tiosta, johtamisesta ja kehittämisestä sekä vas-
tuusta opetuksesta ja tutkimuksesta.

KUVA. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli.

C
Vaativa

erityistaso
Yliopistosairaan-

hoitopiirien
palliatiiviset keskukset

B
Erityistaso

Sairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset ja

alueelliset palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yksiköt

A
Paikalliset saattohoitoyksiköt 

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja 

terveydenhuollon yksiköt
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Ydinasiat
 8 WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on ih-

misoikeus.

 8 Palliatiivinen hoito ja saattohoito tulee 
integroida sosiaali- ja terveydenhuoltojär-
jestelmään tasa-arvoisen hoitoon pääsyn 
turvaamiseksi. 

 8 Hoito tulee järjestää tarvelähtöisesti por-
taittain. 

 8 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon pe-
rusopetuksen ja jatkokoulutuksen tulee 
olla systemaattista kaikille terveydenhuol-
lon ammattilaisille.

töpohjaan tarvelähtöisesti (29). Palliatiivista 
hoitoa ja saattohoitoa tarjoavia kotisairaaloita 
on perustettu usealle paikkakunnalle joko kun-
nan omana tai kuntien yhteistoimintana. Suu-
ressa osassa kuntia kotisairaalan käytössä on 
tukiosasto tai tukivuodepaikkoja saattohoitoa 
varten. Muun muassa Husissa lähes kaikissa 
kunnissa on tällaista toimintaa. Erikoistunei-
ta saattohoito-osastoja on vielä vähän lähinnä 
isoissa kaupungeissa, ja neljä kolmannen sekto-
rin saattokotia tarjoaa erityistason saattohoitoa. 
Palliatiivinen poliklinikka tai konsultaatiotiimi 
on vasta osassa keskussairaaloita tai muita suu-
ria sairaaloita. Palliatiivisia poliklinikoita on li-
säksi muutamassa suuressa kunnassa. Kaikissa 
yliopistosairaaloissa on palliatiiviset poliklini-
kat, osassa myös konsultaatiotiimit ja Hyksin 
palliatiivisessa keskuksessa on psykososiaalisen 
tuen yksikkö. Toistaiseksi yksikään yliopisto-
sairaala ei tarjoa vaativan erityistason palveluita 
koko erityisvastuualueelle eikä ympärivuoro-
kautista erityistason konsultaatiotukea ole vielä 
järjestetty yhdelläkään erityisvastuualueella. 

Tästä on kuitenkin hyvä jatkaa eteenpäin 
STM:n uusien suositusten mukaisesti ja huo-
mioida tulevat laatukriteerit. Vaikka palvelu-
rakenne olisi sama kaikissa sairaanhoitopii-
reissä, suunnittelee jokainen sairaanhoitopiiri 
palveluverkkonsa väestörakenteen ja -tiheyden 
mukaan, jotta laadukas hoito on saatavilla koh-
tuuetäisyyksillä. Hyvä konsultaatiotuki ja etä-
palvelut tukevat erityistason palveluiden saavu-
tettavuutta myös harvaan asutuilla alueilla. Ke-
hitystyö vie aikaa, mutta tavoitteena on saada 
palveluketjut rakennettua lähivuosina.

Lopuksi

Kattava väestörakenteeseen ja -tiheyteen suh-
teutettu erityistason palveluverkko yhdessä hy-
vän perusosaamisen ja konsultaatiotuen kanssa 
turvaa hyvän palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don kaikille asuinpaikasta ja diagnoosista riip-
pumatta. Yksikään yliopistollisen sairaalan kes-
kus tai sairaanhoitopiirin palveluketju ei vielä 
täytä STM:n uusia suosituksia, mutta aiemmat 
hoitoketjut luovat hyvän pohjan toiminnan ke-
hittämiselle eteenpäin. ■

Palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon järjestämismallin 
toteutus

STM on perustanut työryhmän, jonka tehtä-
vänä on määrittää laatukriteerit ja kartoittaa 
erityisvastuualueittain nykyiset palliatiivisen ja 
saattohoidon palvelut ja eritasoisten palvelui-
den tarve suhteutettuna väestöpohjaan kolmi-
portaisen mallin mukaisesti (A, B, C) vuoden 
2020 loppuun mennessä. Selvityksen pohjalta 
luodaan uudistettu kolmiportainen palveluvali-
koima ja palveluketjut sekä luodaan yhteistyös-
sä THL:n kanssa laadunseurantajärjestelmä. 
Yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset 
seuraavat vuosittain erityisvastuualueen palve-
luiden saatavuutta ja laatua, sekä laativat val-
takunnallisen vuosiraportin. Lisäksi tehdään 
yhteistyötä opetus- ja kulttuuriministeriön 
hankkeen kanssa, jossa selvitetään yhdessä yli-
opistojen ja ammattioppilaitosten kanssa ter-
veydenhuollon ammattilaisten palliatiivisen 
hoidon perusopetuksen ja jatkokoulutuksen 
nykytila ja laaditaan suositukset palliatiivisen 
hoidon opetusohjelmasta perusopetuksen sekä 
jatko- ja erikoistumiskoulutuksen osalta (28). 

Yhä useammassa sairaanhoitopiirissä tai 
kunnassa on palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don hoitoketjut ja erityistason yksiköitä, mutta 
valtaosin hoitoketjut eivät vielä perustu väes-
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SUMMARY
Organization of palliative care in Finland
New recommendations for palliative care services will be developed stepwise on all levels of the public health care system 
according to the Ministry of Social Affairs and Health of Finland: specialized palliative care centers in five university hospitals, 
network of specialized palliative care units in all hospital districts including hospital inpatient and outpatient units, hospital 
consult teams and home care teams, and basic level with reserved beds for end-of-life care especially in primary care 
hospitals and nursing homes. University hospital centers are responsible for coordinating the care and for the development 
of education and research of palliative care in Finland.
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