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PÄÄLÖYDÖKSET 
• Iäkkäiden ympärivuorokautisen 

hoidon ja kotihoidon yksiköiden 

työntekijöiden palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon osaaminen 

kaipaa vahvistamista 

• Lisäkoulutuksen tarvetta on eri-

tyisesti kotihoidon yksiköissä 

• Kivun hoito, muu oirehoito ja lää-

kehoito osataan paremmin kuin 

psykososiaalisten ja eksistentiaa-

listen tarpeiden tunnistaminen 

• Suurimmassa osassa ympärivuo-

rokautisen hoidon ja kotihoidon 

yksiköistä alle puolet henkilös-

töstä on saanut todennettua pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon 

täydennyskoulutusta 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

Elämän loppuvaiheen hoidon osaaminen kaipaa vahvistusta 
iäkkäiden palveluissa 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaaminen kuuluu kaikille sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkilöille. Hyvä hoito elämän loppuvaiheessa edellyttää kuoleman lähes-

tymisen tunnistamista, oirehoidon osaamista sekä kykyä tunnistaa ja kohdata psykososi-

aalinen tai eksistentiaalinen ahdinko, pelko ja masennus (Saarto ym. 2019b).  

Jokaisella ihmisellä on oikeus saada hyvää palliatiivista hoitoa iästä, asuinpaikasta tai diag-

noosista riippumatta. Suomessa kuolee vuosittain yli 55 000 ihmistä. Suurin osa heistä on 

pitkäaikaista hoitoa tarvitsevia iäkkäitä, jotka asuvat ympärivuorokautisen hoidon yksi-

köissä tai omassa kodissaan kotihoidon turvin. Kansallisen asiantuntijaryhmän kartoituk-

sen mukaan yksiköiden työntekijöillä on havaittu puutteita palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon osaamisessa (Saarto ym. 2019b). 

Selvitimme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Vanhuspalvelujen tila -seurannan 

vuoden 2020 toimintayksikkökyselyssä iäkkäiden ympärivuorokautisen hoidon ja kotihoi-

don yksiköiden esihenkilöiden arvioita henkilöstön osaamisesta palliatiivisen hoidon ja 

saattohoidon eri osa-alueilla. Lisäksi selvitimme, onko toimintayksiköiden henkilöstö saa-

nut todennettua palliatiivisen hoidon ja saattohoidon täydennyskoulutusta.  

Osaaminen kaipaa vahvistusta etenkin kotihoidon yksiköissä 

Vanhuspalvelujen tila -seurannassa ympärivuorokautisen hoidon yksiköiden esihenkilöistä 

hieman yli puolet (56 %) arvioi henkilöstönsä palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaami-

sen kokonaisuutena olevan hyvää. Kuvio 1. osoittaa, että ympärivuorokautisen hoidon yk-

siköiden esihenkilöistä 16 prosenttia arvioi henkilöstönsä tarvitsevan palliatiivisen hoidon 

ja saattohoidon lisäkoulutusta, mutta kotihoidon yksiköissä lisäkoulutuksen tarve oli selke-

ästi suurempi. 

Kuvio 1. Toimintayksiköiden esihenkilöiden arvio ympärivuorokautisen hoidon 

ja kotihoidon henkilöstön palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisesta.  
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Esihenkilöiden arvioiden mukaan henkilöstön hyvän osaamisen osuus vaihteli alueittain 

ympärivuorokautisessa hoidossa 43–64 prosenttia ja kotihoidossa 0–35 prosenttia (kuvio 2). 

Hyväksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen taso arvioitiin ympärivuorokauti-

sessa hoidossa useimmin Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Uudellamaalla ja Etelä-Pohjan-

maalla. Kotihoidon yksiköistä osaaminen arviointiin hyväksi useimmin Pohjois-Karjalassa, 

Satakunnassa ja Päijät-Hämeessä. Kainuussa yksikään kotihoidon yksikkö ei arvioinut hen-

kilöstönsä palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen olevan hyvällä tasolla. Lisäkou-

lutuksen tarvetta oli vastaajien mukaan ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä eniten Kai-

nuussa (30 %) ja kotihoidon yksiköissä Etelä-Karjalassa (54 %), Kymenlaaksossa (50 %) ja 

Pohjanmaalla (50 %). 

Kuvio 2. Henkilöstön palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen hyväksi ar-

vioineiden toimintayksiköiden osuus maakunnittain ympärivuorokautisen hoi-

don ja kotihoidon yksiköissä.  
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Näin tutkimus tehtiin: 

THL on toteuttanut Vanhuspalvelu-

jen tila -seurantaa sähköisinä tie-

donkeruina vuodesta 2013.  

Tiedonkeruuseen kuuluvat kysely 

palvelujen järjestäjille sekä kyselyt 

julkisen ja yksityisen sektorin ympä-

rivuorokautisen hoidon ja kotihoi-

don toimintayksiköille.  

Tämän julkaisun tiedot perustuvat 

vuonna 2020 toteutettuun toimin-

tayksikkökyselyyn, johon vastasi 

1528 julkisen ja yksityisen sektorin 

ympärivuorokautisen hoidon yksik-

köä ja 840 kotihoidon yksikköä. 

Oirehoito hallitaan psykososiaalisten ja henkisten tarpeiden tunnista-

mista paremmin 

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa keskeistä on kärsimystä aiheuttavien oireiden, 

kuten kivun ja muiden oireiden hallinta sekä fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin 

sekä hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. Iäkkäitä ihmisiä hoitavien työntekijöiden tehtä-

vänä on osata tunnistaa ne tilanteet, joissa oma osaaminen ei riitä ja tarvitaan erityisosaa-

mista. Esimerkiksi hoitajan on osattava tunnistaa asiakkaan psykososiaalisen tai henkisen 

ja hengellisen tuen tarve, mutta tarpeeseen voi vastata esimerkiksi psykologi tai sairaala-

pastori.  

Fyysisten oireiden hoitamisessa toimintayksiköiden osaaminen on Vanhuspalvelujen tila -

seurannan vastausten perusteella psykososiaalisen ja eksistentiaalisen tuen osaamista pa-

rempaa (kuvio 3). Kivun hoidon, muun oirehoidon ja lääkehoidon osaaminen olivat vastaus-

ten perusteella hyvällä tasolla suurimmassa osassa ympärivuorokautisen hoidon ja kotihoi-

don yksiköitä. 

Psykososiaalisten oireiden tunnistaminen oli suurimmassa osassa yksiköistä kohtalaisella 

tasolla. Eniten lisäkoulutuksen tarvetta oli kummassakin palvelutyypissä eksistentiaalisten 

ja henkisten tai hengellisten tarpeiden tunnistamisessa sekä lääkkeettömän hoidon osaa-

misessa (kuvio 3).  

Ympärivuorokautisen hoidon yksiköiden esihenkilöt arvioivat henkilöstön osaamisen koti-

hoitoa useammin hyväksi läheisten kohtaamisessa kuoleman lähestyessä ja surutyössä. 

Ympärivuorokautisen hoidon yksiköistä 79 prosentissa osaaminen oli hyvällä tasolla. Koti-

hoidon yksiköissä vastaava luku oli 46 prosenttia (kuvio 3).  

Kuvio 3. Henkilöstön osaamisen hyväksi eri osa-alueilla arvioineiden toimintayk-

siköiden osuus.  
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Käsitteitä 

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan 

potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoi-

toa silloin, kun kuolemaan johtava tai 

henkeä uhkaava sairaus aiheuttaa poti-

laalle ja hänen läheisilleen kärsimystä ja 

heikentää heidän elämänlaatuaan. Pal-

liatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu 

mihinkään tiettyyn sairauden vaihee-

seen, mutta sen tarve kasvaa kroonisten 

sairauksien edetessä ja kuoleman lähes-

tyessä. 

Palliatiivisen hoidon viimeistä vaihetta 

nimitetään saattohoidoksi. 

WHO on määritellyt palliatiivisen hoidon 

ihmisoikeudeksi, ja se tulisi tarvelähtöi-

sesti turvata kaikille kansalaisille. Pal-

liatiivinen hoito kuuluu iästä ja diagnoo-

sista riippumatta jokaiselle.  

Todennetulla täydennyskoulutuksella 

viitataan koulutukseen, jonka suoritet-

tuaan osallistuja saa osallistumistodis-

tuksen tai muun siihen verrattavan do-

kumentin 

Täydennyskoulutukselle on tarvetta 

Asiantuntijaryhmä on STM:n suosituksessa (Saarto ym. 2019b) ehdottanut systemaattista 

palliatiivisen hoidon perusopetuksen sekä täydennys- ja erikoistumiskoulutuksen järjestä-

mistä osaamisvajeen korjaamiseksi. Nykyisellään vain lähihoitajien koulutus sisältää pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon opintoja. Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa palliatiivi-

sen hoidon opetuksen määrä vaihtelee ammattikorkeakoulusta toiseen, eikä valtakunnal-

lista suositusta opetusohjelmasta ole. Täydennyskoulutuksen tarjonta on satunnaista. 

(Edupal 2021). 

Vanhuspalvelujen tila -seurannan vastausten perusteella ympärivuorokautisen hoidon yk-

siköiden henkilöstö on saanut todennettua palliatiivisen hoidon ja saattohoidon täyden-

nyskoulutusta kotihoidon yksiköiden henkilöstöä enemmän. Sairaanhoitajien arvioitiin 

saaneen todennettua täydennyskoulutusta lähihoitajia useammin kummassakin palvelu-

tyypissä (kuvio 4). 

 

Kuvio 4. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon todennettua täydennyskoulutusta 

saaneiden hoitajien osuus ammattiryhmittäin ja palvelutyypeittäin. 

Pohdinta 

Kotihoidon ja ympärivuorokautisten asumispalveluiden tehtävänä on tarjota niin hyvää 

hoitoa ja huolenpitoa iäkkäille ihmisille, että he voisivat elää elämänsä loppuun asti siellä 

missä he ovat. Aikaisemmissa kansallisissa selvityksissä on tuotu esille, että palliatiivisen 

hoidon ja saattohoidon osaamisessa on puutteita sekä alueellista vaihtelua. Varsinkin koti-

hoidossa on havaittu paljon kehittämistarpeita. (Saarto ym. 2019a ja 2019b). Tutkimuk-

semme tulokset tukevat näitä havaintoja.  

Ympärivuorokautisen hoidon ja kotihoidon yksiköiden työntekijät ovat pääosin lähihoitajia. 

Heille jää suuri vastuu iäkkäiden henkilöiden elämän loppuvaiheen hoidosta, kun kansalli-

sena tavoitteena on mahdollistaa ihmisten kuoleminen toivomassaan asuinpaikassa ja 

välttää turhia siirtoja sairaalaan. Osaamisen tarve korostuu erityisesti yöaikaan ja viikon-

loppuisin, jolloin sairaanhoitajia on saatavilla vähän (Vanhuspalvelujen tila 2018; Saarto ym. 

2019). Ennakoivan suunnittelun, riittävän osaamisen ja tukiverkoston turvin suuri osa elä-

män loppuvaiheen tilanteista voitaisiin hoitaa siellä, missä ihminen asuu. On tärkeää sopia 
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konsultaatiokäytännöt lääkärin tavoittamiseksi ennalta-arvaamattomia tilanteita varten 

sekä miten palliatiivinen kotisairaala tuo erityistason osaamisen henkilöstön tueksi joko 

paikan päälle tai etänä.  

Tutkimuksestamme ilmenee, että työntekijät hallitsevat oirehoidon, mutta psykososiaalis-

ten ja hengellisten ja henkisten tarpeiden tunnistamisessa on puutteita. Myös läheisten 

kohtaaminen kuoleman lähestyessä ja surutyössä vaatii lisää osaamista. Esihenkilöt arvioi-

vat ympärivuorokautisen hoidon yksiköiden henkilöstön osaamisen kotihoitoa parem-

maksi. Ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä kuolee enemmän ihmisiä ja siksi elämän 

loppuvaiheen hoidon koulutukseen on saatettu panostaa kotihoitoa enemmän. Näissä yk-

siköissä kokemattomamman hoitajan tukena hoitotilanteissa on myös useimmiten koke-

neempi, kuolevia ihmisiä ja heidän läheisiään kohdannut työntekijä, jolta voi oppia. Koti-

hoidossa toimitaan usein yksin ilman muun työyhteisön välitöntä tukea. Debriefing-tilai-

suuksien avulla voidaan tukea työssään kuolemaa kohtaavia hoitajia sekä tarjota mahdol-

lisuuksia oppimiseen (Payne ym. 2019).  

Nykyisellään vain lähihoitajien koulutus sisältää palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opin-

toja. Todennetulle palliatiivisen hoidon ja saattohoidon täydennyskoulutukselle on tar-

vetta erityisesti kotihoidossa. Yksi työkalu osaamisen vahvistamiseen on THL:n Saattohoi-

topassi, joka on kohdennettu erityisesti perustasolla toimiville terveyden- ja sosiaalihuollon 

ammattilaisille.  

Esihenkilöiden tehtävänä on varmistaa, että yksiköissä on riittävästi osaavaa henkilöstöä. 

Toimintakäytäntöjä ja -kulttuuria voi pyrkiä aktiivisesti muokkaamaan kouluttautumista 

tukevaksi ja oppimisen mahdollistavaksi. Suunnitelmallinen työntekijöiden osaamisen 

vahvistaminen hyödyttää koko yksikön toimintaa ja parantaa palveluiden laatua. Kansalli-

sen suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon täydennyskoulutussuunnitelmat on tehtävä 

työntekijä-, organisaatio- sekä aluekohtaisesti (Saarto ym. 2019b). 

Osaamistason parantamiseksi on tärkeää, että palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perus-

opetusta kehitetään ja täydennyskoulutusmahdollisuuksia vahvistetaan. Lisäksi tarvitaan 

toimintayksiköissä keskustelua siitä, miten hyvä elämän loppuvaiheen hoito toteutetaan ja 

mitä osaamista se edellyttää. 
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