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Tiina Saarto

Palliatiivisen hoidon integraatio osaksi 
kuolemaan johtavien kroonisten sairauksien 
käypää hoitoa

Palliatiivisen hoidon käsite on laajentunut 
saattohoidosta elämänlaatua ylläpitävään 
ja kärsimystä ehkäisevään hoitoon jo sai-

rauden varhaisemmassa vaiheessa. Maailman 
terveysjärjestön mukaan palliatiivinen hoito 
tulisi aloittaa, kun sairaus tai sen hoidot hei-
kentävät potilaan ja läheisten 
elämänlaatua sekä aiheuttavat 
kärsimystä (KUVA) (1).

Varhainen palliatiivinen hoito 
perussairauden hoidon rinnalla 
on osin jo vakiintunut osak-
si kokonaisvaltaista levinneen syövän hoitoa 
(2,3). Kansainvälisten suositusten mukaan 
syöpäpotilasta ei tulisi lähettää palliatiiviseen 
hoitoon vain elämänlaatua heikentävien tai 
uhkaavien oireiden takia vaan myös jo enna-
koivasti, kun elinajan odote on lyhyt (alle vuo-
den) tai onkologisten hoitojen tehon hiipumi-
nen on havaittavissa (4). Muiden kroonisten 
sairauksien hoidossa toiminta on vielä pieni-
muotoista (5,6).

Syöpäpotilaiden varhaisesta integroidus-
ta palliatiivisesta hoidosta on julkaistu useita 
kontrolloituja tutkimuksia (7,8). Varhainen 
integroitu palliatiivinen hoito parantaa potilai-
den elämänlaatua ja tehostaa oireiden hoitoa 
verrattuna standardihoitoon (7,8). Yksittäi-
sissä tutkimuksissa myös potilaan ja läheisten 
hoitotyytyväisyys on lisääntynyt ja läheisten 
kuormittuneisuus vähentynyt (9,10). Var-
haisen rinnakkaisen palliatiivisen hoidon on 
havaittu myös vähentävän levinnyttä ei-pieni-
soluista keuhkosyöpää sairastavien potilaiden 
elämän loppuvaiheen sairaalahoitoja ja syövän-

hoitoyrityksiä (37 % vs 54 % ja 33 % vs 54 %, 
interventioryhmän eduksi tässä järjestyksessä) 
(11). 

Italialaisessa haimasyöpäpotilaiden tutki-
muksessa systemaattinen integroitu palliatiivi-
nen hoito vähensi onkologisia hoitoja viimei-

sen elinkuukauden aikana ja var-
hensi palliatiiviseen jatkohoitoon 
ohjautumista verrattuna vain 
tarvittaessa järjestettyyn pallia-
tiiviseen tukeen (12,13). Vakuut-
tavaa näyttöä elinaikahyödystä ei 

ole (5,11,14).
Edelleen on vielä osin avoinna, miten varhai-

nen palliatiivinen hoito tulisi integroida (15). 
Vahvin näyttö on systemaattisesta lääkärijoh-
toisesta rinnakkaisesta seurannasta, jossa pallia-
tiivinen työryhmä seuraa potilasta säännöllises-
ti 3–6 viikon välein (8–13,16). Näyttö pelkäs-
tään sairaanhoitajan toteuttamasta seurannasta 
on heikompaa, sillä vain yhdessä tutkimuksessa 
on osoitettu elämänlaatuhyöty (8,14). 

Etäpainotteinen tai vain tarvittaessa tapahtu-
va yhteydenpitokaan ei ole tutkimuksissa ollut 
kovin tehokasta, vaan tarvitaan säännöllisin 
välein tapahtuvia kohtaamisia (8,12,13). Sovel-
tuvin osin digitaaliset palvelut osana hoitoa voi-
sivat kuitenkin mahdollistaa potilaan tarpeisiin 
yksilöllisesti räätälöidyn hoitosuunnitelman 
sekä turvata hoidon myös haja-asutusalueilla. 
Digitaalisten palveluiden hyödyntämisestä tar-
vitaan lisää tutkimuksia.

Varhainen palliatiivinen hoito luo uusia 
haasteita palliatiiviselle työryhmälle. Varhainen 
mukaantulo vaatii perussairauden ja sen hoito-
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jen hyvää tuntemusta, jotta voidaan tukea poti-
lasta ja läheisiä elämään sairauden kanssa. Kun 
potilaiden elinajan odote on pidempi, korostuu 
toimintakyvystä ja ravitsemustilasta huolehti-
minen oireiden hoitamisen ja psykososiaalisen 
tuen ohessa.

Toistaiseksi vasta muutamassa tutkimuk-
sessa kuntoutusta on tutkittu osana varhaista 
palliatiivista hoitoa. Tanskalaisessa levinnyttä 
syöpää sairastavien potilaiden tutkimuksessa 
palliatiiviseen hoitosuunnitelmaan sisältyi kun-
toutussuunnitelma (17). Toisessa, britannialai-
sessa tutkimuksessa, johon osallistui kroonisia 
keuhko- ja sydänsairauksia sekä syöpää sairas-
tavia potilaita, palliatiivisen tiimin tapaamisten 
lisäksi potilaat tapasivat säännöllisesti myös fy-
sioterapeutin (6). Molemmissa tutkimuksissa 
potilaiden elämänlaatu parani, jälkimmäisessä 
myös elinajan odote (6,17).

Palliatiivisen hoidon integrointi osaksi syö-
päpotilaan hoitoa edellyttää hyvää yhteistyötä 
sekä selvää työnjakoa onkologien ja palliatiivi-
sen työryhmän välillä. Onkologit vastaavat syö-
päsairauden hoidosta, palliatiivisen työryhmän 
osana taas on auttaa potilasta elämään syöpäsai-
rautensa kanssa niin, että elämän eri osa-alueet 
huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja autetaan 
potilasta läheisineen sopeutumaan lähestyvään 
kuolemaan (18).

Tärkeään rooliin nousee yhteistyö hoito-
linjapäätöksissä ja hoitosuunnitelman teossa. 
Palliatiivisen lääkärin osallistuminen hoitolin-
jakeskusteluun yhdessä potilaan, läheisten ja 
hoitavan tahon kanssa tuo hoitoneuvotteluun 
palliatiivisen näkökulman. Keskeistä on elämän 
loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman 
laatiminen yhteisymmärryksessä. Integraatio ei 
kuitenkaan saa johtaa hoidon pilkkoutumiseen 
ja palliatiivisen hoidon ulkoistamiseen. Onko-
logilla on edelleen päävastuu syöpäpotilaan ko-
konaisvaltaisesta hoidosta, johon kuuluu myös 
palliatiivinen hoito.

Suomessa varhainen integroitu palliatiivinen 
hoito on vakiintunutta toimintaa HYKS:n ja 
Taysin palliatiivisissa keskuksissa. Painopiste 
on edelleen syöpäpotilaissa, mutta kokemus-
ta on myös muiden potilasryhmien hoidosta, 
sillä esimerkiksi amyotrofista lateraaliskleroo-
sia (ALS) sairastavien potilaiden varhainen 
palliatiivinen hoito on jo systemaattista (19). 
Varhaista integroitua palliatiivista hoitoa tulee 
valtakunnallisesti kehittää yhteistyössä eri eri-
koisalojen kanssa osaksi kroonisten kuolemaan 
johtavien sairauksien käypää hoitoa. Suomessa 
on tähän hyvät edellytykset, sillä kaikissa yli-
opistosairaaloissa ja suurimmassa osassa kes-
kussairaaloista on palliatiiviset keskukset tai 
poliklinikat. ■
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KUVA. Palliatiivisen hoidon ajoitus. Palliatiivisen hoidon asteittainen integraatio sairauden varhaisessa vaiheessa 
verrattuna viivästyneeseen palliatiivisen hoidon aloitukseen elämän loppuvaiheessa (20).
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