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Palliatiivinen hoito 

• 60 000 ihmistä

• Määritelmät

• Stm 3portainen malli

Lähde: Palliatiivinen hoito. Saarto ym. Duodecim 2025

Tarve: n 60000 
henkilöä 
vuosittain

Hoidon 
järjestäminen: 

-Perustaso

-Erityistaso

-Vaativa 
erityistaso



Asiantuntijalausunto terveydenhoitolain 
muutokseen HE 81/2026

• Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lisääminen lakitekstiin 
hyvinvointialueiden järjestämisvastuulla oleviksi palveluiksi on 
tärkeä ja erittäin kannatettava muutos. 

• Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon määritelmät nykyisessä 
lakiehdotuksessa noudattavat maailman terveysjärjestön 
kuvauksia ja myös ehkäisevät sitä virheellistä käsitystä, että 
palliatiivinen hoito tarkoittaisi samaa kuin saattohoito.
• Käsitteiden avaaminen tukee varhaisen palliatiivisen hoidon 

kehittämistä ja lisäämistä ja siten ohjaa potilasta tarkoituksenmukaisiin 
palveluihin oikea-aikaisesti. 
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Haja-asutusalueet 

• Palliatiivinen hoito ja saattohoito edellyttää ennakoivaa hoitosuunnitelmaa 
ja perusterveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon hyvää yhteistyötä, 
sujuvia hoitopolkuja ja konsultaatiokäytänteitä. 

• Kotisairaalahoidon laajeneminen on parantanut myös kotisaattohoidon 
saatavuutta maassa.

• Palveluverkon supistuminen hyvinvointialueilla on herättänyt sekä 
kansalaisten että ammattilaisten huolta elämän loppuvaiheen hoidon 
toteutumisesta lähipalveluna erityisesti osastohoitoa vaativissa tilanteissa. 
• Läheisten ja omaisten osallistuminen hoitoon erityisesti ikäihmisillä voi olla vaikeaa.  

• Päivystysaikaisen palliatiivisen hoidon konsultaatiotuessa on edelleen 
katveita. 

• Lakimuutos tukee hoidon kehittämistyötä. 
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Koulutus 

• Lakimuutos osoittaa, että ammattilaisia tulee kouluttaa niin 
perusopinnoissa kuin myös täydennyskoulutuksessa 
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta riippumatta siitä 
toimivatko he perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidon 
yksiköissä. 
• Palliatiivisen hoidon palvelujärjestelmän kehittäminen ja ylläpitäminen 

tarvitsisi tulevaisuudessa tuekseen myös palliatiivisen lääketieteen 
oman erikoisalan. 
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LA 25/2025 työsopimuslain 4 luvun ja 
sairausvakuutuslain muuttamisesta

• Lakialoite nostaa perustellusti esille läheisten merkityksen 
elämän loppuvaiheessa. Omaisen osallistuminen hoitoon on 
osa kärsimyksen lievitystä ja edistää potilas- ja 
asiakaslähtöisyyttä ja on käytännössä välttämätön edellytys 
myös kotona tapahtuvalle saattohoidolle.

• On kannatettavaa että valmistellaan jatkossa erillisenä 
asiakokonaisuutena Suomeen lain turvaama oikeus omaisen 
palkalliseen saattohoitovapaaseen Ruotsin ja Norjan tapaan.  
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Yhteenveto 

• HE 81/2026 on vahvasti kannatettava muutos 
terveydenhuoltolakiin ja tukee palliatiivisen hoidon ja 
saattohoidon saatavuutta ja kehittämistä valtakunnallisesti.

• Ministeriöstä olisi tarpeen seurata hoidon toteutumista hoidon 
eri vaativuustasoilla ja ammattilaisten riittävää koulutustasoa. 
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