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Palliatiivisen hoidon jarjestaminen Suomessa

Palliatiivinen hoito yleistyy, silla vdesto ikaantyy ja kuolemaa edeltdvat yha useammin pitkalliset krooni-
set sairaudet. Varhain aloitettu palliatiivinen hoito parantaa potilaiden elamanlaatua, oireiden hallintaa
ja hoitotyytyvaisyytta seka samanaikaisesti vahentda akuuttia sairaanhoidon tarvetta eldaman loppuvai-
heessa. Palveluiden saatavuuden ja laadun parantamiseksi sosiaali- ja terveysministerié antoi vuonna
2019 suosituksen palliatiivisen hoidon palveluiden portaittaisesta jarjestamisesta perustason ja erityis-
tason palveluihin. Yliopistosairaaloiden ja hyvinvointialueiden palliatiiviset keskukset tuottavat erityis-
tason palvelut ja koordinoivat palliatiivisen hoidon palveluketjuja. Suositusten jalkeen palliatiivisen
hoidon palveluiden valtakunnallinen saatavuus on merkittavasti parantunut, joskin puutteita vield on.
Palliatiivista lddketiedettd opetetaan jo kaikissa ladketieteellisissa tiedekunnissa, mutta ldékareiden yli-
opistotasoinen erikoistumiskoulutus vield puuttuu.

lamme yhi vanhemmiksi ja kuolemme yhi
useammin kroonisiin sairauksiin pitkalli-
sen sairastamisen jalkeen, mika on lisinnyt
palliatiivisen hoidon tarvetta (1). Palliatiivista
hoitoa tarvitsee Euroopassa vuosittain arviolta
4,3 miljoonaa ihmistd, joista 1,8 miljoonaa sai-
rastaa syopdi ja 2,5 miljoonaa muita kroonisia
sairauksia, kuten sydimen, keuhkojen, munu-
aisten ja maksan vajaatoimintaa sekid etenevid
neurologisia sairauksia (2). Palliatiivinen hoito
on kuitenkin edelleen vahvasti keskittynyt syo-
pépotilaisiin. Tdma4 johtunee muiden sairauksien
vaihtelevasta etenemisesti, palliatiivisen hoito-
tarpeen tunnistamattomuudesta ja hoitoketjujen
puutteista. Suomessa on arvioitu noin 60 000
potilaan vuosittain tarvitsevan palliatiivista hoi-
toa, joka toinen eldmin loppuvaiheessa ja joka
toinen jo varhemmin (1). Heisti arviolta noin
30-50 % tarvinnee erikoistunutta palliatiivista
hoitoa, vaikka tutkimustieto tistd puuttuu.
Palliatiivisella hoidolla autetaan pitimaén ylla
eliménlaatua ja turvataan arvokas kuolema niin,
ettd yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioidaan.
Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo varhain sai-
rauden tai sen hoitojen heikentiessd potilaan
tai ldheisten eliménlaatua ja aiheuttaessa kirsi-
mystd. Varhain aloitettu palliatiivinen hoito pa-
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rantaa potilaiden eliminlaatua ja lisia hoitotyy-
tyvéisyyttd sekd vihentdd akuuttisairaanhoidon
tarvetta elimin loppuvaiheessa suuntaamalla
hoitoa palliatiivisiin palveluihin (3-9).

Palliatiivisen hoidon
jarjestamissuositukset

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) antoi
vuonna 2019 suosituksen palliatiivisen hoidon
palveluiden saatavuuden ja laadun parantami-
seksi (10). Tama perustui Euroopan neuvoston
jasenvaltioille antamaan suositukseen (11).
Suosituksessa palliatiivinen hoito integroidaan
vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujirjestelméddn. Kaikki elimin loppuvaiheen
hoitoa tarjoavat terveyden- ja sosiaalihuollon
yksikét muodostavat yhtendiset hyvinvointi-
alueiden palliatiiviset palveluketjut, joita koor-
dinoivat yliopistosairaaloiden ja hyvinvointi-
alueiden palliatiiviset keskukset.

STM:n jirjestimissuosituksen tdydentimi-
seksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
antoi vuonna 2022 kansalliset palliatiivisen hoi-
don osaamis- ja laatusuositukset palvelujérjestel-
mille (kuva 1) (12). Samanaikaisesti palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon palveluiden siadok-

Duodecim 2026;142:279-86



P KATSAUS

B 44

Riittdva henkilosto ja
tarkoituksenmukaiset

o @

muut voimavarat e Ennakoiva
hoitoon paasy ja hoidon
Korkeatasoinen Sa”'.‘;‘mf“"?l‘:s'don suunnittelu
osaaminen J

Sujuva tiedonkulku ja
vaikuttava viestinta

Hyva palveluketjun
koordinointija
johtaminen

Kokonaisvaltainen Inhimillinen
yksilo- ja saattohoito ja

perhekeskeinen arvostava kuoleman
hoito jélkeinen tuki

Yksilokeskeinen,
eldmanlaatua
yllpitava hoito

Vaikuttava oireiden
hoito sekd psyko-
sosiaalinen, henkinen
ja hengellinen tuki

Laheisen tukeminen
ja osallisuuden
mahdollistaminen

KUVA 1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatusuosituksen mukaiset laatukriteerit (12).

e

Yliopistosairaalan
palliatiivinen keskus

e

Hyvinvointialueen palliatiivinen
keskus ja palveluketju

0

Perustason saattohoitoyksikkd

Perustaso

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikt,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

KUVA 2. Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli (24).

sid vahvistettiin sisllyttamalld jarjestimismalli
STM:n yhtendisiin kiireettdman hoidon perus-
teisiin sekd médrittelemalld yliopistosairaaloiden
palliatiivisen hoidon tehtévit keskittimisasetuk-
sessa (582/2017,8/2021) (13,14).

Palliatiivisen hoidon
jarjestamismalli

STM:n suosituksen mukaan palliatiivisen hoi-
don palvelut jirjestetddn portaittain tarveldh-
toisesti. Resurssitarpeiden taustana kiytettiin
Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen
(European Association for Palliative Care,
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EAPC) suosituksia palliatiivisen hoidon pal-
veluiden saatavuudesta (15,16). Sen mukaan
saattohoitovuodepaikkoja tulisi olla 8-10 ja
kotisaattohoitoyksikké (home palliative care
team) 100 000 asukasta kohden seki palliatii-
vinen konsultoiva tiimi isoimmissa sairaaloissa
(noin 250 vuodepaikkaa).

Palliatiivisen hoidon portaittaisessa mal-
lissa palvelut jaetaan perus- ja erityistasolle
(KuvaA 2). Perustasoa edustavat kaikki tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen yksikot, joissa
hoidetaan kuolevia potilaita. Perustason yk-
sikéiden tehtivind on huolehtia palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon toteutuksesta potilaille,
joiden oirekuva on vakaa seki hoidon ja tuen
tarve ennakoitavissa elimin loppuvaiheen
hoitosuunnitelmalla. Perustasolla saattohoitoa
voidaan keskittdd saattohoitoon perehtyneisiin
yksikéihin (A-taso), joissa palliatiivista hoitoa
ja saattohoitoa on kehitetty osana yksikon pe-
rustehtivii (KUVA 2).

Erityistasoa edustavat yliopistosairaaloiden
(vaativa erityistaso C) ja hyvinvointialueiden
(erityistaso B) palliatiiviset keskukset, joissa
tyoskentelee moniammatillinen erityiskoulu-
tettu henkilokunta. Palliatiiviset keskukset vas-
taavat hyvinvointialueiden palliatiivisen hoidon
suunnitelmista ja palveluketjuista. Keskukset
jarjestavat hyvinvointialueiden palliatiivisen
hoidon erityistason palvelut, kuten palliatiiviset
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KUVA 3. Palliatiivinen keskus (24). P = perustaso, A = perustason saattohoitoyksikkd, B = hyvinvointialueen pal-
liatiivinen keskus ja palveluketju, C = yliopistosairaalan palliatiivinen keskus

poliklinikat, kotisairaalaverkoston tukiosastoi-
neen, konsultaatiopalvelut ja erityistason pal-
liatiiviset osastot tai saattokodit (KUVA 3).

Yliopistollista sairaalaa ylldpitavilld hyvin-
vointialueilla ja HUS:1la on keskittimisasetuk-
seen perustuva velvoite huolehtia yhteistyo-
alueensa (YTA) vaativan palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon tehtavistd, koordinoida pallia-
tiivisen hoidon palveluja YTA:lla sekd vastata
lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon toimintasuunnitelmista (582/2017)
(14). Yhteistyossa yliopistojen kanssa yliopis-
tosairaaloiden keskukset vastaavat opetuksesta,
koulutuksesta ja tutkimuksesta. Hyvinvointi-
alueuudistuksen jilkeen yliopistosairaalaa ylla-
pitavat hyvinvointialueiden keskukset vastaavat
sekid hyvinvointialueen (B) etté yliopistosairaa-
loiden (C) tehtivista.

Palliatiivisen hoidon palveluiden
kehitys ja nykytila

STM:n vuonna 2018 toimeenpanema selvitys
toi esille merkittavid puutteita palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa (17). Palliatiivisesta
hoidosta vastasivat valtaosin perustason yksi-
kot. Erityistason palveluita oli vihin, ja niiden
saatavuus vaihteli merkittavésti alueittain. Esi-
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merkiksi palliatiivisten kotisairaaloiden katta-
vuus oli erityisvastuualueittain 12-91 %. Pal-
liatiivisia osastoja tai saattokoteja oli pddasiassa
vain suurissa kaupungeissa, ja ne painottuivat
Eteld-Suomeen. Alueellisesti kattavat palvelu-
ketjut valtaosin puuttuivat, eiki palveluiden
saanti ollut koordinoitua. Palliatiivisen hoidon
tuki sosiaalitoimen yksikéille vaihteli (kuva 4).
STM myonsi vuosille 2021-2024 valtion-
avustuksen (FinPall-hanke) alueellisia palliatii-
visen hoidon palveluiden kehittimishankkeita
varten (18). Hanke oli vuoden 2018 jilkeen
tapahtuneen kehityksen kannalta keskeinen.

Palliatiivisen hoidon yksikot

Vuodesta 2018 palliatiivisen hoidon erityista-
son yksikoiden maird on yli kaksinkertaistu-
nut (KUVAT 4ja 5 sekd TAULUKKO). Palliatiivisen
hoidon erityistason palvelut jakautuvat tasa-
arvoisemmin, vaikka alueellisia eroja vield on.
Haja-asutusalueilla pitkit etdisyydet ja pieni
viestomaird vaikeuttavat edelleen erityistason
palveluiden jarjestimista.

Palliatiivisia keskuksia on perustettu lihes
kaikille hyvinvointialueille ja HUS:iin (18/23).
Ne ovat osoittautuneet toimivaksi tavaksi jér-
jestdd hyvinvointialueiden palliatiivisen hoidon

Palliatiivisen hoidon jarjestdminen Suomessa
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Eteld-Suomen yhteistydalue

[td-Suomi Lansi-Suomi| | Pohjois-Suomi | | Sisa-Suomi

Vantaa-Kerava
Keski-Uusimaa
Lansi-Uusimaa
[td-Uusimaa
Péijat-Hame
Kymenlaakso

Helsinki

1. Palliatiivinen keskus

2. Palliatiivinen poliklinikka
3. Osastopaikat

4. Kotisairaalan kattavuus
5. Konsultaatiotiimi gieatirfe
6. Psykososiaalinen tuki
7.Viikonloppupaivystys

2018

1. Palliatiivinen keskus

2. Palliatiivinen poliklinikka
3. Osastopaikat

4. Kotisairaalan kattavuus
5. Konsultaatiotiimi oo
6. Psykososiaalinen tuki
7.Viikonloppupaivystys

2025

Eteld-Karjala

Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Eteld-Savo
Pohjois-Karjala
Varsinais-Suomi
Satakunta
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Kanta-Hame
Pirkanmaa

Tayttad suositukset (palliatiivinen keskus, poliklinikka, osastopaikkoja 8—10/100 000 asukasta, kotisairaalapalvelu kattaa > 90 %
hyvinvointialueen asukkaista — B-taso edellyttdd |dakarid, jolla on palliatiivinen erityispatevyys, konsultaatiotiimin tuki kaikissa
sairaaloissa — Iddkari ja sairaanhoitaja, psykosiaalisen tuen ammattilaiset palliatiivisessa tiimissa tai erillinen psykososiaalisen
tuen yksikkd, ympérivuorokautinen pdivystystuki hyvinvointialueelle)

Tayttad osin suositukset (keskus on vain virtuaalinen, kotisairaalan kattavuus on 51-89 % hyvinvointialueen asukkaista,
konsultaatiotuki tai -resurssi ei ulotu kaikkiin sairaaloihin, pdivystys viikonloppuisin virka-ajalla — ei 24 tuntia)

Tayttda heikosti (kotisairaalan kattavuus < 50 % hyvinvointialueen asukkaista, osastopaikkoja alle puolet suositetusta,
konsultaatiotoiminta vain sairaanhoitajien toteuttamaa, ei erillistd vakanssia psykososiaalisen tuen ammattilaisille)

- Palvelua ei ole

KUVA 4. Erityistason palliatiivisen hoidon palveluiden saatavuuden kehitys Suomessa vuosina 2018-2025 (18).

ja saattohoidon palvelut. Keskusten organisoi-
tumisen ja resurssien tilanne tosin vield vaih-
telee. Parhaimmillaan palliatiivinen keskus on
virallinen ja itsendinen yksikko organisaatiora-
kenteessa (esimerkiksi vastuualue tai palvelu-
yksikkd), johon kuuluvat kaikki alueen erityis-
tason palvelut, ja keskuksella on oma johto ja
henkil6std. Osassa keskuksista palvelut on vie-
14 hajautettu eri puolille organisaatiota ilman
yhtendistd johtoa, mikd vaikeuttaa toiminnan
koordinointia ja kehittdmista.
Moniammatillinen tiimityé palliatiivisissa
keskuksissa on kehittynyt. Psykososiaalisen
tuen erityisammattilaisia, kuten psykologeja,
psykoterapeutteja, psykiatrisia sairaanhoitajia
ja sairaalapappeja, on tullut palliatiivisten kes-
kusten tiimeihin eritoten FinPall-hankkeen ai-
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kana, mika parantaa koko tiimin valmiuksia tu-
kea potilasta ja ldheisid. Erityisend kehittimis-
kohteena ovat olleet lapsiperheet, joissa toinen
vanhemmista on sairastunut vakavasti.
Kotisairaalat. Kotisairaalapalveluiden valta-
kunnallinen kattavuus on huomattavasti paran-
tunut. Puolella hyvinvointialueista kotisairaa-
lakattavuus on jo yli 90 % asukkaista, mutta se
jaa muutamalla hyvinvointialueella alle 50 %:n
ldhinnd haja-asutusalueiden takia. Verkostomai-
nen toiminta saman keskuksen sisilld on paran-
tanut palveluiden ulottamista koko hyvinvointi-
alueelle. Suuressa osassa kotisairaalapalveluista
sairaanhoitajilla on valmius tehdé kotikdynteja
kaikkina vuorokauden aikoina, joskin paikoin
yoaika aiheuttaa haasteita. Harvaan asutuilla alu-
eilla osan kotiin vietdvistd palveluista jarjestavit
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perustason toimijat erityistason konsultaatiotu-
en avulla. Timd on sindnsi toimiva malli, joka
kuitenkin edellyttda keskuksilta riittavin kattavaa
kotisairaalan ja konsultaatiotuen jarjestamista.
Osastotoiminta. Erikoistuneita palliatiivisia
osastoja on nykyéin lihes kaikilla hyvinvoin-
tialueilla keskuskaupungeissa. Keskuskaupun-
geissa kotisairaaloiden tukiosastoina toimivat
erikoistuneet palliatiiviset osastot tai saattoko-
dit, mutta pienemmissi taajamissa ja haja-asu-
tusalueilla tukiosastot ovat pddasiassa A-tasoa.
Niiden perustason saattohoitoon perehtynei-
den yksikoiden madiristd ja alueellisesta kat-
tavuudesta sekd henkiloston koulutustasosta
ei ole tarkkoja tietoja. Tukiosastojen saavutet-
tavuus tulee kuitenkin turvata riittivin lahelle
potilaiden kotia, jotta liheiset voivat osallistua
potilaan saattohoitoon. Sairaalaverkoston karsi-
minen vaikeuttaa timin toteutumista.
Poliklinikka ja konsultaatiotoiminta.
Turvallinen palliatiivinen hoito perustason
yksikoissd edellyttdd jatkuvaa konsultaatiotu-
kea. STM:n suositusten mukaan yliopistosai-
raaloiden ja hyvinvointialueiden palliatiivisten
keskusten tulisi tarjota alueen lddkireille ja
erityistason palliatiivisen hoidon yksikéiden
sairaanhoitajille konsultaatiotukea kaikkina
vuorokauden aikoina. Ympirivuorokautista
péivystystukea ei vield ole missddn, mutta viime
vuosina Eteld-Suomessa seki osin Sisi- ja Ita-
Suomessa on viikonloppuisin saatavilla pallia-
tiivisen ladkarin puhelinkonsultaatiotukea.
Kotisairaaloiden yhteistyo sosiaalitoimen
yksikoiden kanssa on viime vuosina lisddnty-
nyt. Kotisairaalat osallistuvat vanhuspalveluyk-
sikoiden saattohoitoon ja vastaavat eritoten laa-
kehoidosta. Kaikkialla tima ei vield ole syste-
maattista. Kotisairaaloiden yhteyteen on myos
kehitetty toimintamalleja, joissa sairaanhoitaja
jalkautuu akuuttitilanteissa vanhuspalveluyksi-
kéihin (liikkkuva sairaalamalli). Timi on mer-
kittavasti vihentanyt paivystykseen ohjausta, ja
tarvittaessa syntyy myos yhteys palliatiiviseen
kotisairaalaan. Yliopisto- ja keskussairaaloiden
konsultoivat ladkiri- ja sairaanhoitajatiimit ovat
yleistyneet. Konsultaatiotiimit osallistuvat sai-
raalan osastoilla tapahtuvaan saattohoitoon
sekd auttavat palliatiivisessa hoidossa ja jatko-
hoidon suunnittelussa. Toiminnalla on myds

A Palliatiivinen poliklinikka
@ Saattohoito-osasto

I Palliatiivinen kotisairaala
[ Palliatiivinen keskus

HU

KUVA 5. Erityistason palliatiivisen hoidon palvelut
Suomessa vuonna 2024 (18).

TAULUKKO. Erityistason palliatiivisen hoidon pal-
veluiden saatavuuden kehitys vuosina 2018-2024.
Osuus hyvinvointialueista, joilla palvelu on saatavilla.

Palliatiivinen keskus 24 % 91 %
Poliklinikka 72% | 100 %
Osasto tai saattokoti 36 % 91 %
Kotisairaala 36 % 96 %
Konsultaatiotiimi 65%' | 87 %?
Erikoistunut psykososiaalinen tuki 4% 87 %
Palliatiivinen pdivystys 0% 48 %

"Konsultaatiotoiminta poliklinikkatoiminnan ohessa
*Konsultaatiotiimi

kouluttava ulottuvuus. Valtaosa suomalaisista
kuolee kuitenkin pienempien perustason sai-
raaloiden osastoilla, joilla konsultaatiotoiminta
on vield vahiistd tai joilta se puuttuu.

Palliatiivisen hoidon jarjestdminen Suomessa
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Ydinasiat

»» Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa vdeston
vanhetessa ja kroonisten pitkaaikaisten
sairauksien yleistyessa.

»» Palliatiivisen hoidon erityistason palvelui-
den saatavuus on merkittavasti parantu-
nut viiden viime vuoden aikana.

» Yliopistosairaaloiden ja hyvinvointialuei-
den palliatiiviset keskukset ja koordinoidut
palveluketjut ovat toimiva malli palliatiivi-
sen hoidon palveluiden jarjestamiseen.

» Edelleen harva potilas ohjataan krooni-
sen sairautensa loppuvaiheessa palliatii-
visen hoidon piiriin.

» Varhain aloitettu palliatiivinen hoito va-
hentda akuuttisairaanhoidon tarvetta
eldman loppuvaiheessa.

Liahes kaikissa keskus- ja yliopistosairaalois-
sa sekd joissakin muissa sairaaloissa on pallia-
tiiviset poliklinikat, jotka tekevit yhteistyota
kotisairaaloiden kanssa, kotisairaalan tarjotessa

poliklinikkapotilaille pdivystysaikaan tukea.

Koulutus ja opetus

Perusopetus luo pohjan koko vieston pallia-
tiiviselle hoidolle (19). Opetus- ja kulttuuri-
ministerién rahoittamassa EduPal-hankkeessa
(vuosina 2018-2021) luotiin valtakunnalli-
set opetussuunnitelmasuositukset lddkirien
(3 opintopistettd) ja sairaanhoitajien perus-
opetukseen (20). Palliatiivinen hoito kirjattiin
my0s valmistuvan lddkirin valtakunnallisiin
osaamistavoitteisiin vuonna 2020 (21). Vuon-
na 2018 Suomen viidesti lddketieteellisestd
tiedekunnasta vain kahdessa oli palliatiivisen
lidketieteen professuuri, nykyisin se on neljis-
sd ja viidennessdkin toimii kliininen opettaja.
Kaikissa liaketieteellisissa tiedekunnissa on pa-
kollista opetusta palliatiivisesta hoidosta, joskin
opetuksen laajuus vaihtelee. Kaikki opetushen-
kilot ovat osa-aikaisia ja suurenevat kurssikoot
aiheuttavat painetta palliatiivisen lddketieteen
opetusresurssin lisiamiselle.

STM:n vuoden 2019 suosituksessa miaritel-

T. Saarto ja J. Lehto

tiin eri palliatiivisen hoidon tasoilla tarvittava
koulutus (10). Perustaso nojaa perusopetukseen
ja tdydennyskoulutukseen, kun erityistasolla
vaaditaan erikoistumiskoulutus. Laikireiden
osalta tima tarkoittaa nykyisin palliatiivisen la4-
ketieteen erityispatevyyttd, jonka on suorittanut
noin 300 ladkaria. EduPal-hankkeessa sairaan-
hoitajille perustettiin palliatiivisen hoidon asian-
tuntijaerikoistumiskoulutus (ERKO), jonka on
suorittanut yli 600 sairaanhoitajaa, ja ylemmén
ammattikorkeakoulututkinnon kliininen asian-
tuntijakoulutus. Palliatiiviseen hoitoon erikois-
tuneita sairaanhoitajia tarvitaan nykyista selvisti
enemmin, ja my0s erityispitevyyden suoritta-
neista ladkareistd on monilla alueilla pulaa.

Palliatiivisen hoidon saavutettavuus
Suomessa

Viiden viime vuoden aikana palliatiivisen hoi-
don palvelujen saatavuus on parantunut merkit-
tavisti. Edessd on silti paljon tyotd, jotta kaikki
palliatiivista hoitoa tarvitsevat saisivat tarvitse-
mansa tuen. Vuonna 2019 kroonisiin sairauksiin
kuten sy6péin, muihin elinvauriosairauksiin ja
dementiaan kuolleista potilaista vield harva sai
palliatiivista hoitoa (16 %) (4). Heistd valta-
osa oli syopapotilaita. Palliatiivinen hoito alkoi
my6s huomattavan my6hain, keskiméarin hie-
man yli kaksi kuukautta ennen kuolemaa.
Toisessa kotimaisessa selvityksessd kotisai-
raalayhteys luotiin keskimaarin vain kaksi viik-
koa ennen kuolemaa (22). Kotisaattohoito oli
harvinaista, tavallisimmin kuoltiin sairaalassa
(61 %) tai vanhuspalvelujen piirissd (24 %).
Kotikuolemia oli 15 %, joista vain pieni osa
edustanee kotisaattohoitoa (4). On oletettavaa,
ettd palliatiivisen hoidon rakenteiden paran-
nuttua myos palliatiivista hoitoa saaneiden po-
tilaiden maira suurenee, mutta todennikoisesti
vaje on edelleen merkittiva.
Akuuttisairaanhoidon palveluiden kiytto
elimin loppuvaiheessa on yleistd. Viimeisen
elinkuukauden aikana yli puolet syopai, de-
mentiaa ja muita kroonisia elinvauriosairauksia
sairastavista potilaista kiytti erikoissairaanhoi-
don palveluita ja hakeutui péivystyksen, miki
kiihtyi elimin loppuvaihetta kohden (4). Kun
viimeistadn 30 pdivii ja keskimaarin viisi kuu-
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kautta ennen kuolemaa aloitetun palliatiivisen
hoidon vaikutusta terveydenhoitopalvelujen
kiyttoon selvitettiin, sairaalahoitojaksoja eri-
koissairaanhoidossa ja paivystyspalveluiden
tarvetta oli vihemmin ja palliatiivisen hoidon
palveluiden kiyttod enemmain eliméin viimei-
sen kuukauden aikana kuin niill3, joiden pallia-
tiivinen hoito alkoi hyvin my6héin tai ei ollen-
kaan (kotisairaalahoito 37 % vs 3 % ja saatto-
hoito palliatiivisella osastolla 16 % vs 2 %) (4).

Tulevaisuuden kehittamistarpeet

Palliatiivisen hoidon saatavuus on merkittavas-
ti parantunut viime vuosina. Tuoreessa, vuon-
na 2025 tehdyssd eurooppalaisessa vertailussa
Suomi sijoittuu kymmenenneksi erityistason
palliatiivisten palveluiden saatavuudessa (23).
Palliatiiviset keskukset ovat osoittautuneet toi-
mivaksi tavaksi jarjestda erityistason palvelut ja
konsultaatiotuki sekd vastata koko palliatiivi-
sesta hoitoketjusta hyvinvointialueilla.

Lisdpanostusta tarvitaan konsultaatiotar-
jontaan perustason terveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen yksikoihin, silld tulevaisuudessakin
suurin osa elimin loppuvaiheen potilaista
hoidetaan niissd. My0s kotisairaalaverkostoa ja
tukiosastotoimintaa tule vahvistaa, jotta osaava
palliatiivinen hoito voidaan turvata potilaan
kotipaikkakunnalla.

Yksin asuvien mairan lisddntyessi ja vaikean
sairausvaiheen pitkittyessd on haettava pidem-
piaikaisen palliatiivisen hoidon ratkaisuja myos
kodin ulkopuolella. Ympirivuorokautisen hoi-
van yksikot hoitavat jo nyt muistisairauksiin
kuolevia. Helsingin palliatiivisessa palveluket-
jussa on kehitetty toimintamalli, jossa ympéri-
vuorokautisen hoivan yksikké6n on sijoitettu
A-tason palliatiivinen yksikko niin, ettd suu-
rempi sairaanhoitajamitoitus ja lddkdrin saa-
tavuus on huomioitu. Téllainen toimintamalli
voi mahdollistaa my6s syopddn tai muuhun
krooniseen sairauteen kuolevan potilaan pi-
tempiaikaisen perustason palliatiivisen hoidon
varsinaisen sairaalaosaston ulkopuolella.

Vaikka palvelut ovat vahvistuneet, edelleen
vain pieni osa palliatiivista hoitoa tarvitsevista
potilaista padsee hoidon piiriin. Palliatiivisten
palveluiden saatavuutta kaikille sit tarvitsevil-
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le tulee parantaa niin, ettd myos muut potilas-
ryhmit kuin sydpapotilaat huomioidaan. Hoi-
toonohjausta tulee varhentaa, jotta tuki pitkalle
edenneen sairauden kanssa turvataan ja elimén
loppuvaiheen hoidon jarjestimiselle jai aikaa.

Palliatiivisen lddketieteen erityispatevyys-
koulutus on kdymissi riittimattomaksi nykyi-
sen palvelujdrjestelmin ja erikoistuneen pallia-
tiivisen hoidon osaamistavoitteiden kannalta.
Tuoreessa selvityksessd 21:ssd 56:sta Euroopan
maasta on palliatiivisen lddketieteen erikoisala
tai niin sanottu suppea erikoisala (23). Suo-
messa erikoisalan puute haittaa alan kehitysti,
joten lddkireiden erikoistumiskoulutus tulisi
saada yliopistojen vastuulle.

Palveluiden saattaminen alueellisesti yhden-
vertaisiksi resursseista huolehtimalla on hyvin-
vointialueiden ja HUS:n vastuulla, mutta talou-
delliset haasteet voivat uhata kehitysta. Siksi
tarvitaan myos valtion ohjausta ja sddadoksien
selkiyttamistd palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osaamisen ja saatavuuden varmistamiseksi,
kuten nykyiseen hallitusohjelmaan on kirjattu.

Lopuksi

Viime vuosien palliatiivisen hoidon palvelujér-
jestelmidn ja opetuksen merkittava kehitystyo
on nostanut Suomen Euroopan kehittyneiden
maiden joukkoon. Palliatiiviset keskukset, koti-
sairaalakattavuus ja koordinoidut palveluketjut
ovat parantaneet palveluiden saatavuutta. Tistd
huolimatta merkittavi osa kansalaisista jaa vaille
tarvitsemaansa palliatiivista hoitoa puutteellisen
ohjautumisen tai alueellisen saatavuuden vuoksi.
Jotta palliatiivisen hoidon kehitys voidaan turva-
ta tulevaisuudessa, tarvitaan valtion ohjausta,
saddokset oikeudesta palliatiiviseen hoitoon, laa-
turekisteri hoidon seuraamiseksi ja alan erikois-
tumiskoulutuksen uudistus.

Etenkin muiden potilasryhmien kuin sy6pa-
potilaiden palliatiivisen hoidon tarpeen tunnis-
tamisessa on edelleen merkittavid haasteita. Vain
pieni osa palliatiivista hoitoa tarvitsevista poti-
laista ohjautuu hoidon piiriin. Varhaisen yhteis-
tyon kdynnistiminen palliatiivisten keskusten
sekd eri toimijoiden ja erikoisalojen kanssa mah-
dollistaa hyvin eliman vaikean sairauden kanssa
ja sdastad yhteiskunnan resursseja. W

Palliatiivisen hoidon jarjestdminen Suomessa
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