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Palliatiivinen hoito kehittyy, ja yhä useammalla on mahdollista saada sitä elämänsä 

loppuvaiheessa. Haasteena voi kuitenkin edelleen olla pääsy palliatiivisen hoidon 

piiriin. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen onkin edellytys 

hyvälle loppuelämän hoidolle. Hoitohenkilökunnan osaaminen on suuressa roolissa 

loppuelämän hoidon toteuttamisessa, joten heiltä edellytetään osaamista potilaiden 

hoitolinjausten ja lähestyvän kuoleman tunnistamisessa. 

 

Palliatiivisella hoidolla voidaan parantaa potilaiden elämänlaatua (kuva: Elina Välinen, 2021). 

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa, parantumattoman tai henkeä 

uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hänen läheistensä moniammatillista [1], 



kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoa [2]. Saattohoito kuuluu palliatiiviseen hoitoon, ja se 

sijoittuu elämän viimeisiin viikkoihin tai päiviin [3]. 

Palliatiivisella hoidolla tavoitellaan potilaan ja hänen läheistensä elämänlaadun 

ylläpitämistä. Palliatiivisen hoidon tarpeen varhaisen tunnistamisen avulla pyritään 

ehkäisemään kärsimystä sekä hoitamaan potilaan oireita kokonaisvaltaisesti. [4] [5] 

Maailman terveysjärjestön määritelmässä kaikki kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa 

sairautta sairastavat ihmiset kuuluvat palliatiivisen hoidon piiriin diagnoosista riippumatta 

[3] [6] [7]. 

Väestön ikääntyminen ja kroonisista sairauksista kärsivien ihmisten määrän lisääntyminen 

johtaa palliatiivisen hoidon tarpeen kasvuun [8]. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen 

vuonna 2022 julkaisemassa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosituksissa 

edellytetään, että kaikilla hoidon tasoilla tunnistetaan palliatiivisen hoidon tarve [9]. Pitkälle 

edennyttä kroonista sairautta sairastavien potilaiden palliatiivisen hoidon tarpeen 

tunnistaminen on välttämätöntä, koska näiden potilaiden hoito on yksi suuri haaste 

kansanterveysjärjestelmässä [10]. 

Palliatiivinen hoito tunnetaan huonosti 

Palliatiivisen hoidon yksi haasteista on, ettei sen tarvetta tunnisteta [11] [4] tai ymmärretä 

tarpeeksi hyvin. Siihen ei ole myöskään taloudellisesti resursoitu riittävästi [4], eikä 

selkeästi määritelty terveydenhuollon ammattilaisen vastuuta siitä, missä hoidon 

ympäristössä tai mihin aikaan palliatiivisen hoidon tarve tulisi tunnistaa [12] [13]. 

Palliatiivisen hoidon tarpeen jäädessä tunnistamatta oirehallinta ei ole optimaalista, 

suunnittelemattomat sairaalakäynnit lisääntyvät ja hoitoajat pidentyvät. Potilaille 

määrätään turhia lääkkeitä hoitosuunnitelman puuttuessa, eivätkä potilaat ja heidän 

läheisensä saa tarvittavaa tukea. Palliatiivinen hoito tulisikin liittää potilaan hoitoon jo 

varhaisessa vaiheessa. [8] 

Kokonaisvaltaista ja asiantuntevaa hoito 

Palliatiivisen hoidon tarpeessa olevia potilaita hoidetaan monissa erilaisissa 

hoitoympäristöissä. Laadukkaalla ja oikein ajoitetulla palliatiivisella hoidolla voidaan 



parantaa potilaiden elämänlaatua [14], välttää tarpeettomia toimenpiteitä [15] sekä 

pienentää terveydenhuollon kustannuksia [2] [16]. Aikaisen palliatiivisen hoidon tarpeen 

tunnistaminen on hoitajien mukaan haastavaa [17], mutta tietyt merkit ja indikaatiot eri 

sairauksissa ovat merkkejä palliatiivisen hoidon tai saattohoidon aloittamiselle [3]. 

Hoitajilla on yleensä läheisin kontakti potilaisiin ja heidän läheisiinsä, mikä voi auttaa 

hoidon tarpeiden arvioinnissa. Palliatiivisen hoidon osaamisen varmistaminen edellyttää 

systemaattista arviointia. Hoitajan perustaitoihin kuuluu ymmärtää palliatiivisen hoidon 

merkitys ja olla tietoinen loppuvaiheen sairausprosesseista, lähestyvän kuoleman 

merkeistä sekä itse kuoleman vaiheista. [1] Hoitajilta odotetaan ammattitaitoista, 

kokonaisvaltaista ja asiantuntevaa hoitoa [18], ja heidän odotetaan toimivan potilaiden 

puolestapuhujina [18] [19]. 

Osaamista arvioitiin kyselyllä 

Tutkimuksessamme selvitettiin hoitajien itsearvioitua osaamista palliatiivisen hoidon ja 

saattohoidon tarpeen tunnistamisesta. Kysely lähetettiin aikuispotilaita hoitavien osastojen 

hoitohenkilökunnalle ja vastausprosentti oli 28 prosenttia (n = 91). Kysely analysoitiin 

SPSS Statistics 28 -ohjelmalla, ja kyselyn avoin kysymys analysoitiin teemoittelun avulla. 

Tutkimustulosten mukaan hoitajat arvioivat tietonsa ja ymmärryksensä palliatiivisesta 

hoidosta ja saattohoidosta hyväksi. Sen sijaan hoidon tarpeen tunnistamisen arvioitiin 

olevan tietoon ja ymmärrykseen verrattuna heikompaa. Vaikka ymmärrys palliatiivisesta 

hoidosta arvioitiin hyväksi, eivät osallistujat tulosten mukaan täysin ymmärtäneet 

palliatiivisen hoidon vaikutusta potilaan muiden sairauksien hoitoon tai palliatiivisen hoidon 

riippumattomuutta diagnoosista. 

Hoitajat arvioivat saattohoidon tietämyksensä, ymmärryksensä sekä hoidon tarpeen 

tunnistamisen olevan vahvempaa verrattuna palliatiivisen hoidon osioihin. Palliatiivisen 

hoidon ajatellaan edelleen tarkoittavan terminaalivaiheen hoitoa, minkä vuoksi 

sairaalaympäristöissä palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen tapahtuu liian myöhään 

[20]. 

Tulosten mukaan alle puolet hoitajista arvioi osaamisensa hyväksi tai melko hyväksi 

palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa, ja yli puolet arvioi saattohoidon tarpeen 

tunnistamisen osaamisen hyväksi tai melko hyväksi. Aikaisemman tutkimuksen mukaan 



hoitajista alle puolet tunnistaa lähestyvän kuoleman [21]. Työkokemuksella ei ollut tämän 

tutkimuksen mukaan tilastollisesti merkitsevää riippuvuutta hoitajien arviointiin 

osaamisestaan palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa (p = 0,757) tai saattohoidon 

tarpeen tunnistamisessa (p = 0,236). 

Moniammatilliseen yhteistyöhön panostaminen on 

tärkeää 

Sairaanhoitajia voidaan pitää parempana palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa 

kuin lääkäreitä, koska heillä on kokonaisvaltaisempi koulutus ja potilaiden on helpompi 

avautua heille hoitojen keskeyttämisestä [20]. Hoitajat arvioivat tutkimuksessa 

tunnistamansa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen puheeksi ottamista lääkärin 

kanssa. Hoitajista noin 33 prosenttia arvioi ottavansa palliatiivisen hoidon todennäköisesti 

puheeksi ja noin 39 prosenttia arvioi ottavansa saattohoidon todennäköisesti puheeksi 

lääkärin kanssa. 

Aikaisemman tutkimuksen mukaan vakavasti sairaiden potilaiden hoidon tavoitteissa on 

yhteisymmärryksen puutetta [11]. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan koulutusta 

toivottiinkin juuri eri ammattiryhmien väliseen yhteistyöhön ja kommunikointiin. 

Moniammatillista yhteistyötä tulisi tukea esimerkiksi järjestämällä työyksiköissä työpajoja, 

jossa ryhmät muodostetaan eri ammattiryhmien edustajista. Myös hoitajan roolista ja 

vaikuttamisen mahdollisuuksista päätöksenteossa haluttiin kyselyn mukaan lisää 

koulutusta. 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistaminen on melko hyvällä tasolla, mutta 

etenkin palliatiivisen hoidon käsitettä tulee jatkossa selkiyttää. Tärkeää olisi luoda 

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamiseen helpottavia keinoja, jotta 

voidaan tarjota tarkoituksenmukaista hoitoa kaikille sitä tarvitseville sekä mahdollistaa 

mahdollisimman monille hyvä loppuelämän hoito. 
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