
Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama kärkihanke: 
Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen 

ja työelämälähtöinen kehittäminen – EduPal 2018-2021 
 

 

 
 
 
 
 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen 
sairaanhoitajan tutkinnossa 

- Suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetussuunnitelmasta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asiantuntijatyöryhmä:  
Minna Hökkä, Juho Lehto, Karoliina Joutsia, Suvi Kallio, Katri Kiiski, Merja Kurunsaari, Birgit Lifländer,  
Marika Lähdetniemi, Irmeli Matilainen, Heli Mikkonen, Katja Muurinen, Tarja Pykäläinen, Annikki Pääl-
lysaho, Tuulia Sunikka, Anniina Tohmola, Elina Turunen, Irja Väisänen, Eeva-Riitta Ylinen, Isa Öhberg 



Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama kärkihanke: 
Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen 

ja työelämälähtöinen kehittäminen – EduPal 2018-2021 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
Hankkeen toteuttajat:  
Kajaanin ammattikorkeakoulu, Centria-ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Jyväs-
kylän ammattikorkeakoulu, Karelia-ammattikorkeakoulu, LAB ammattikorkeakoulu, Lapin ammat-
tikorkeakoulu, Laurea-ammattikorkeakoulu, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Yrkeshögskolan No-
via, Oulun ammattikorkeakoulu, Savonia-ammattikorkeakoulu, Tampereen ammattikorkeakoulu, 
Turun ammattikorkeakoulu, Vaasan ammattikorkeakoulu, Tampereen yliopisto, lääketieteen ja ter-
veysteknologian tiedekunta, lääketieteen koulutusohjelma, Helsingin yliopisto, lääketieteellinen tie-
dekunta, lääketieteen koulutusohjelma, Oulun yliopisto, lääketieteellinen tiedekunta, lääketieteen ja 
hoitotieteen koulutusohjelma, Turun yliopisto, lääketieteellinen tiedekunta, lääketieteen koulutusoh-
jelma, Itä-Suomen yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta, Lääketieteen laitos, lääketieteen koulutus-
ohjelma 



Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama kärkihanke: 
Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen 

ja työelämälähtöinen kehittäminen – EduPal 2018-2021 
 
              

 

 
 
 

 
Asiantuntijatyöryhmä:  

Pj Minna Hökkä, sh-diakonissa, TtT-opiskelija, Kajaanin ammattikorkeakoulu 

Juho Lehto, LT, Palliatiivisen lääketieteen dosentti, Tampereen Yliopisto 

Karoliina Joutsia, tulkki YAMK, Diakonia-ammattikorkeakoulu 

Suvi Kallio, sh, KM, Vaasan ammattikorkeakoulu 

Katri Kiiski, sh, TtM, Metropolia ammattikorkeakoulu 

Merja Kurunsaari, ft, TtT, Jyväskylän ammattikorkeakoulu 

Birgit Lifländer, sh, TtM, Laurean ammattikorkeakoulu 

Marika Lähdetniemi, sh, TtM, Metropolia ammattikorkeakoulu. 

Irmeli Matilainen, sh, th YAMK, TtM, Jyväskylän ammattikorkeakoulu 

Heli Mikkonen, sh YAMK, Helsingin yliopisto 

Katja Muurinen, sh, TtM, Tampereen ammattikorkeakoulu 

Annikki Päällysaho, sh, TtM, Laurean ammattikorkeakoulu 

Tarja Pykäläinen, sh, th YAMK, Lapin ammattikorkeakoulu 

Tuulia Sunikka, sh, TtM, Karelia -ammattikorkeakoulu 

Anniina Tohmola, sh, TtT-opiskelija, Lapin ammattikorkeakoulu 

Elina Turunen, sh-diakonissa, TtT, Diakonia ammattikorkeakoulu 

Irja Väisänen, sh, klö, TtM, Karelia-ammattikorkeakoulu 

Eeva-Riitta Ylinen, sh, TtT, Savonia- ammattikorkeakoulu 

Isa Öhberg, sh, TtM, Turun ammattikorkeakoulu 

 

Opiskelijajäsenet: 

Elisa Kanniainen, sairaanhoitajaopiskelija, Kajaanin ammattikorkeakoulu 

Nelli Karhu, sairaanhoitajaopiskelija, Kajaanin ammattikorkeakoulu 

Meiju Keränen, terveydenhoitajaopiskelija, Kajaanin ammattikorkeakoulu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama kärkihanke: 
Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen 

ja työelämälähtöinen kehittäminen – EduPal 2018-2021 
 
              

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen sairaanhoitajan tutkinnossa 

- Suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetussuunnitelmasta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kajaanin Ammattikorkeakoulu Oy 

Julkaisusarja B 140, Raportteja ja selvitys 

ISBN 978-952-7219-56-0 

 



               

 

 

 
 

Sisällys 
 

1. Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen ja työelämälähtöinen 
kehittäminen (EduPal) – hanke ............................................................................................................ 6 
2. Sairaanhoitajan opetussuunnitelmasuosituksen kehittämisen tausta ............................................ 7 

3. Opetussuunnitelmasuosituksen kehittämisen prosessi ................................................................. 8 

4. Opetussuunnitelmasuosituksen tavoite ......................................................................................... 9 

5. Opetusmenetelmät palliatiivisen hoidon opetuksessa .................................................................. 9 

6. Opetussuunnitelmasuosituksen sisältö........................................................................................ 10 
7. Palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelma suosituksen sisältöjen integroituminen hoitotyön 
tutkinnon opintojaksoihin (horisontaalinen integraatio). ................................................................... 21 

8. Palliatiivisen hoitotyön osaamisen kehittyminen kliinisessä harjoittelussa ............................... 22 

9. Arviointi ......................................................................................................................................... 23 

10. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suuntaavien opintojen tavoitteet ja rakenne ................. 24 
LIITE 1 Lausuntokierroksen osallistujat 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

1. Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen ja työelämälähtöinen kehit-
täminen (EduPal) – hanke 

 
Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen koulutuksen monialainen ja työelämälähtöinen kehittäminen 

(EduPal) –hanke on opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) rahoittama korkeakoulutuksen kehittämi-

sen kärkihanke. Hankkeeseen kuuluu 15 sairaanhoitajakoulutusta toteuttavaa ammattikorkeakoulua 

ja viiden yliopiston lääketieteen tiedekunnat sekä yksi hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimus-

yksikkö. Hankkeen tavoitteena on selvittää palliatiivisen hoitotyön opetuksen nykytila Suomessa 

sekä laatia valtakunnallinen suositus palliatiivisen hoidon keskeisten sisältöjen implementoimiseksi 

ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajan tutkinnon opetukseen. Hoitotyön koulutuksen kehittämisen 

lisäksi hankkeessa kehitetään myös lääketieteen koulutusta.1  

 

Palliatiivisen hoitotyön koulutuksen nykytila selvitettiin analysoimalla sairaanhoitajakoulutusten 

opetussuunnitelmat. Lisäksi on kartoitettu valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä pal-

liatiivisen hoidon koulutuksesta ja sen kehittämistarpeista. Näkemyksiä sairaanhoitajien palliatiivisen 

hoidon ja saattohoidon osaamisesta on kysytty myös järjestöiltä, liittoilta sekä potilailta ja omaisilta. 

Yhteistyössä työelämän asiantuntijoiden kanssa on laadittu palliatiivisen hoitotyön osaamiskuvaus, 

joka kuvaa mitä jokaisen sairaanhoitajan tulee osata palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. 

 

Tämän valtakunnallisen palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelmasuosituksen on laatinut EduPal - 

hankkeen moniammatillinen asiantuntijaryhmä. Opetussuunnitelmasuositus pohjautuu hankkeen esi-

selvityksiin ja kyselyihin sekä Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen (EAPC) suositukseen2. 

Asiantuntijaryhmän lisäksi suosituksen laatimiseen on osallistunut hoitotyön opiskelijoita. Opetus-

suunnitelmasuositukseen on pyydetty lausunnot hankekonsortion jäseniltä sekä hankkeen sidosryh-

män edustajilta. Liitteeseen 1 on koottu palautekierroksen aikana palautteen antaneet tahot. 
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2. Sairaanhoitajan opetussuunnitelmasuosituksen kehittämisen tausta  
 

Palliatiivinen hoito on parantumatonta kuolemaan johtavaa tai henkeä uhkaavaa sairautta sairastavan 

potilaan ja hänen läheistensä aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Keskeisinä tavoitteina on lievittää ja 

ehkäistä fyysistä, psyykkistä, sosiaalista sekä eksistentiaalista kärsimystä. Lisäksi tavoitteena on pa-

rantaa potilaan ja hänen läheistensä elämänlaatua tunnistamalla ja hoitamalla oireita sekä tarjoamalla 

kokonaisvaltaista tukea moniammatillisesti3. Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu ja voi kestää 

jopa vuosia. Sitä ei ole myöskään rajattu mihinkään tiettyyn sairauden vaiheeseen, mutta palliatiivisen 

hoidon merkitys ja tarve kasvaa kroonisten sairauksien edetessä ja kuoleman lähestyessä. Saattohoito 

on osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai -päiville4,5. 

 

Euroopan parlamentin päätöslauselmaesityksen mukaan palliatiivinen hoito on ihmisoikeus, ja hoi-

don tulee olla kaikkien sitä tarvitsevien saatavilla 6. WHO:n arvion mukaan palliatiivisen hoidon tarve 

on väestöön suhteutettuna suurinta Euroopassa ja sen tarve kasvaa voimakkaasti väestön ikääntyessä 

ja kroonisten sairauksien lisääntyessä7. Suomessa arvioidaan noin 30 000 ihmisen tarvitsevan pal-

liatiivista hoitoa elämän loppuvaiheessa ja vielä suurempi määrä tarvitsee sairauden aikaisemmassa 

vaiheessa4. 

 

Useiden eri sairausryhmien potilaat tarvitsevat palliatiivista hoitoa. Syöpäpotilaiden osuus on noin 

34 % ja muiden 66 % (esimerkiksi edenneet sydän-, keuhko-, munuais- ja maksasairaudet sekä neu-

rologiset sairaudet ja muistisairaudet)3. Terveydenhuollon kustannuksista merkittävä osa kuluu ih-

misten viimeisten elinkuukausien hoitoon4. Oikea-aikainen ja laadukas palliatiivinen hoito mahdol-

listaa parempaa hoitoa potilaille, tukea läheisille sekä samalla vähentää terveydenhuollon kustannuk-

sia8,9. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) suosituksessa vuodelta 2017 todetaan että palliatiivisen hoidon 

osaaminen tulee kuulua osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden perusosaa-

mista4. STM:n suosituksen asiantuntijatyöryhmä ehdottaa, että sairaanhoitajien perus-, jatko- ja eri-

koistumiskoulukseen laaditaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opettamiseksi suositus. Koulu-

tuksen ja osaamisen vahvistamisen tarve tulee esille myös STM:n vuoden 2019a selvityksessä, jonka 

mukaan osaamisvaje on merkittävä haaste Suomen palliatiivisen hoidon järjestämisen kannalta10. 

STM:n vuoden 2012 raportissa todetaan, että sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttavat väestön palve-

lutarpeissa ja lainsäädännössä tapahtuvat muutokset, uusi tutkimustieto, palvelurakenteen kehittämi-
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nen sekä sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat11. STM suosituksessa (2019b) painotetaan että koulu-

tus organisaatioiden tulee koulutuksessaan varmistaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusosaa-

minen terveydenhuollon ammattilaisille12.  

 

Palliatiivisen hoitotyön koulutuksessa on todettu olevan kehittämisen tarpeita kansainvälisesti13-15. 

Suomen asemaa kansainvälisissä palliatiivisen hoidon toteuttamisen vertailuissa laskee muun muassa 

systemaattisen koulutuksen puute7. Vuoden 2019 EAPC:n Atlaksen mukaan palliatiivisen hoidon 

oma opintojakso on Suomessa vain kahdessa ammattikorkeakoulussa16. 

 

Palliatiivinen hoito on sairaanhoitajan ydinosaamista, sairaanhoitajat kohtaavat palliatiivisessa hoi-

dossa ja saattohoidossa olevia potilaita moninaisissa eri hoitoympäristössä hoidon eri vaiheissa. Pal-

liatiivisen hoidon suositusten mukaan palliatiivisen hoidon koulutus tulee sisällyttää kaikkien tervey-

denhuollon ammattilaisten koulutukseen6,17. Tämä palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelmasuosi-

tus mahdollistaa yhdenmukaisen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opetuksen toteuttamisen Suo-

messa. 

 

 

3. Opetussuunnitelmasuosituksen kehittämisen prosessi 
 

Sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon opetukseen on laadittu EAPC:n toimesta suositus vuonna 2004 
2. Tämän suosituksen jälkeen palliatiivinen hoito on kehittynyt, minkä vuoksi suositus ei kaikilta osin 

ole ajantasainen. Suosituksessa on määritelty koulutuksen sisältöjä, koulutusmenetelmiä ja arviointia. 

EAPC:n suosituksessa ei ole annettu ohjeellisia määriä opetuksen toteuttamiseen. Suositus on huo-

mioitu tämän opetussuunnitelmasuosituksen kehittämistyössä sisältöjen, koulutusmenetelmien ja ar-

vioinnin osalta. 

 

EduPal -hankkeen työelämäselvitysten (moniammatillisissa työryhmät n=222 ja asiantuntijasairaan-

hoitajat n=122) avulla on luotu sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaamiskuvaus opetussuunni-

telmasuosituksen ajantasaisuuden varmistamiseksi ja kansallisten tarpeiden huomioimiseksi. Lisäksi 

on kyselyn avulla selvitetty valmistuvien sairaanhoitaja opiskelijoiden (n=1331) näkemyksiä pal-

liatiivisen hoidon koulutuksesta. Näiden selvitysten pohjalta opetussuunnitelmasuositusta on kehi-

tetty. 
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Opetussuunnitelman ensimmäinen luonnos laadittiin moniammatillisesti ja työryhmässä oli mukana 

kolme opiskelijajäsentä kommentoijina. Lisäksi luonnoksesta pyydettiin lausunnot keskeisiltä sidos-

ryhmiltä, sairaanhoitajaopiskelijoilta, ammattikorkeakouluilta ja yliopistoilta. Opetussuunnitelma 

suosituksen luonnokseen saatiin 30 lausuntoa, jotka huomioitiin opetussuunnitelmasuosituksen val-

miiksi saattamisessa. 

 

 

4. Opetussuunnitelmasuosituksen tavoite 
 
Valtakunnallisen palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelmasuosituksen tavoitteena on yhdenmukais-

taa sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneiden suomalaisten sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon osaa-

minen (kompetenssi). Tämä edellyttää keskeisten palliatiivisen hoidon tietojen (knowledge) ja taito-

jen (skills) oppimista sekä palliatiivisen hoidon asenteiden (attitudes) ja etiikan omaksumista. Ope-

tussuunnitelmasuosituksen yksityiskohtaiset tavoitteet on esitetty taulukoissa 2-8. 

 
 

5. Opetusmenetelmät palliatiivisen hoidon opetuksessa  
 
Palliatiivisen hoitotyön opetuksessa korostuvat aktiiviset menetelmät, oppimisen merkityksellisyys 

ja käytännön esimerkkien hyödyntäminen2. Tässä opetussuunnitelmasuosituksessa on esitetty esimer-

kinomaisesti ehdotuksia opetusmenetelmistä eri aihealueiden käsittelyyn. 

 

Palliatiivisen hoitotyön opetukseen on opetussuunnitelmasuosituksessa sisällytetty lähiopetusta vas-

taamaan hankkeen esiselvityksissä opiskelijoilta esille tulleeseen toiveeseen. Opiskelijat kokivat tar-

vitsevansa lähiopetusta ja keskustelumahdollisuutta opettajan kanssa, palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon sensitiivisyyden vuoksi ja aiheen herättämien tunteiden käsittelyyn. Lähiopetuksen lisäksi 

opetussuunnitelmasuosituksessa on huomioitu sisällöt, jotka soveltuvat verkko-opintoina opiskelta-

viksi. 

 

EAPC:n suositusten mukaan2,18 palliatiivisen hoidon opetuksen tulee olla osittain moniammatillista, 

sillä hoidon toteutuksessa keskeistä on moniammatillinen toiminta ja tiimityö. Opetusta tulee tarjota 

hoitotyön opetuksen lisäksi myös yhteistyössä palliatiivisen hoidon lääkäreiden, sosiaalityöntekijöi-

den, sairaalasielunhoitajien ja muiden soveltuvien ammattiryhmien kanssa. Opiskelu suositellaan to-

teutettavaksi osittain yhdessä toisen ammattiryhmän opiskelijoiden kanssa. EduPal -hankkeessa pilo-

toidaan palliatiivisen hoidon moniammatillista opetusta ja harjoittelua.  
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6. Opetussuunnitelmasuosituksen sisältö 
 

Opetussuunnitelmasuosituksen sisällöt perustuvat EAPC:n suositukseen2, EduPal -hankkeen selvi-

tyksiin, sidosryhmien lausuntoihin ja moniammatillisen asiantuntijatyöryhmän näkemyksiin. Opetus-

suunnitelman sisällöt on jaoteltu kolmiportaisesti niiden keskeisyyden mukaan seuraavasti: (taulukot 

2 – 8): 

• 1 = Ydinsisällöt (osattava hyvin): Tiedot ja taidot, jotka opiskelija hallitsee, osaa hyvin ja 

soveltaa käytäntöön (osaaminen ja soveltaminen). 

• 2 = Tärkeät sisällöt (osattava): Tiedot ja taidot, jotka opiskelija osaa ja ymmärtää (ymmärtä-

minen). 

• 3 = Mainittavat sisällöt (hyvä tietää): tiedot ja taidot, jotka opiskelijan on hyvä tietää (tietä-

minen). 

 

Osa tämän suosituksen opetussisällöistä voidaan integroida toisten aihepiirien opintojaksoihin yhteis-

työssä palliatiivisen hoidon opetuksesta vastaavan opettajan kanssa. Suosituksena on, että ammatti-

korkeakoulujen tulee integroitujen sisältöjen lisäksi mahdollistaa opintojen aikana opiskelijoille pal-

liatiivisen hoidon kokoava opintokokonaisuus. Kokoava kokonaisuus tulee sijoittaa opintojen keski- 

tai loppuvaiheeseen. Kokoavan opintokokonaisuuden tavoitteena on, että opiskelijalle muodostuu ko-

konaiskuva palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. 

 

Opetussuunnitelmasuositus on jaoteltu muiden opintojen opetukseen integroitaviksi soveltuvista si-

sällöistä (I), palliatiivisen hoidon kokoavassa opintokokonaisuudessa opetettaviin sisältöihin (P) sekä 

sisältöihin, jotka voidaan toteuttaa joko integroituna tai palliatiivisen hoidon kokoavassa opintoko-

konaisuudessa (P/I) (taulukot 2-8). 

 

Opetussuunnitelman sisältöjen tulee olla integroituneena vertikaalisesti sairaanhoitajan tutkintoon 

osaamisen varmistamiseksi. Vertikaalisen integraation periaatteen mukaisesti keskeiset sisällöt ker-

taantuvat opintojen aikana, mikä mahdollistaa kumulatiivisen oppimisen. Pääosa opetuksesta ja ko-

koava opetus tulee sijoittaa opintojen keski- ja loppuvaiheeseen, jolloin opiskelijoilla on kokemus-

pohjaa aiheesta. Palliatiivisen hoidon ja keskeisten oireiden hoidon perusteet tulee opettaa jo opis-

kelun alkuvaiheessa, jotta opiskelijalla on valmiuksia kohdata palliatiivisessa hoidossa tai saattohoi-

dossa olevia potilaita kliinisissä harjoitteluissa. 
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• Taulukoissa 2-8 vertikaalinen integraatio on kuvattu seuraavasti: 

o A = Alkuvaiheen opinnoissa 

o K = Keskivaiheen opinnoissa 

o L = Loppuvaiheen opinnoissa 

 

Taulukoissa 1-8 näkyy sisällön läpikäymiseen tarvittava vähimmäisaika, joka asiakokonaisuuksien 

oppimiseen tulee mahdollistaa. Suosituksessa opetuksen vähimmäisaika on 54 tuntia eli 2 opintopis-

tettä. Tämä tulee mahdollistaa kaikille opiskelijoille palliatiivisen hoitotyön opiskeluun. Olisi suosi-

teltavaa, että opetusta on enemmän. Määritelty vähimmäisaika on aika, jossa suosituksen keskeiset 

sisällöt on mahdollista opiskella ja opiskelija saavuttaa aiheen perustiedot. 

 

Opetuksen laajuus on esitetty kokonaistuntimäärinä aihealueittain. Opetus on jaoteltu lähiopetustun-

neiksi ja muuksi opiskeluksi esimerkiksi itsenäiseksi opiskeluksi tai ryhmätyönä toteutettavana opis-

keluna (taulukko 1). Kokonaistuntimäärät aihealueittain on esitetty taulukossa 1. Eri aihealueiden 

yksityiskohtaiset oppisisällöt tuntimäärineen on esitetty taulukoissa 2-8. Vertikaalisen integraation 

periaatteella keskeiset asiat, kuten palliatiivisen hoidon määritelmä ja useat oirehoitoon liittyvät si-

sällöt, kertautuvat ja syvenevät useamman opintokokonaisuuden yhteydessä. Aihealueiden tarkempi 

sisältö ja esimerkit erilaisista opetusmenetelmistä, joita voi hyödyntää, on esitetty taulukoissa 2-8.  

 

Taulukko 1. Palliatiivisen hoitotyön opetuksen määrä aihealueittain sairaanhoitajan tutkinnossa. 

 

 

 

 

Aihe 
 

Kontaktiopetus (h) Muu opiskelu (h) Yhteensä (h) 

Palliatiivisen hoidon perusteet  4 h  3 h 7h 
Kipu ja oirehoito palliatiivisessa 
hoidossa 

7 h 8 h 15 h 

Potilaan ja läheisten kokonaisval-
tainen tukeminen 

6 h 4 h 10 h 

Vuorovaikutus ja kohtaaminen 5 h  4 h 9 h 
Saattohoito  4 h 3 h  7 h 
Etiikka ja juridiikka 1 h  1 h 2 h 
Moniammatillinen tiimityö ja itse-
reflektio 

2 h  2 h 4 h 

Yhteensä (tunteja) 29 25 54 h 
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7. Palliatiivisen hoitotyön opetussuunnitelma suosituksen sisältöjen integroituminen hoitotyön 
tutkinnon opintojaksoihin (horisontaalinen integraatio). 

 

Osa opetettavasta sisällöstä tulee integroida eri opintojaksojen opetukseen yhteistyössä palliatiivi-

sesta hoitotyöstä vastaavien opettajien kanssa eli integroida opinnot horisontaalisesti. Näin opiskelija 

ymmärtää palliatiivisen hoidon koskevan useita potilas- ja sairausryhmiä sekä oppii soveltamaan tie-

toja ja taitoja palliatiivisen hoidon viitekehyksessä. Suosituksessa on ehdotettu palliatiivisen hoidon 

sisältöjä eri asiasisältöihin integroitavaksi. (Taulukko 9). 

 

Taulukko 9. Horisontaalinen integraatio 

  

Aihe Esimerkkejä integroitavista sisällöistä 
Hoitotyön perusteet Kuoleman merkit, kuoleman jälkeinen hoito 

 
Sisätautipotilaan hoito-
työ 

Ei-malignien sairauksien (erityisesti COPD, sydämen vajaatoiminta, 
ALS) palliatiivinen hoito ja tukeminen 
 

Ikääntyneen hoitotyö 
 

Muistisairaan potilaan palliatiivinen hoito, muistisairaan ja läheisen 
kohtaaminen ja tukeminen, hoitotahto, arvokas elämän loppuvaihe 
ikääntyessä, gerastenia 
 

Syöpää sairastavan po-
tilaan hoitotyö 
 

Syöpää sairastavan potilaan palliatiivinen palvelujärjestelmä, varhainen 
palliatiivinen hoito, saattohoito  

Naisten- ja lasten hoito-
työ 
 

Perhekeskeisyys, lasten ja nuorten syövät ja palliatiivinen hoito, gyne-
kologiset syövät, lapsiperheen kohtaaminen ja tukeminen 

Mielenterveys hoitotyö 
 

Suru, psyykkiset oireet, kriisi, kriisissä olevan kohtaaminen ja tukemi-
nen 
 

Farmakologia ja lääke-
hoito 
 

Lääkehoidon toteutus, lääkkeiden vaikutusmekanismit, seuranta, anto-
muodot ja –reitit palliatiivisessa hoidossa 

Anatomia ja fysiologia 
 
 

Kivun fysiologia 
Eri kudosten kipuherkkyys, kivun kokeminen 

Kirurginen hoitotyö 
 

Palliatiivinen kirurgia, kivun arviointi ja hoito 

Akuuttihoitotyö Hoidon linjaukset ja rajaukset, hoidon tarpeen tunnistaminen 
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8. Palliatiivisen hoitotyön osaamisen kehittyminen kliinisessä harjoittelussa 
 

Sairaanhoitajan tutkintoon sisältyy 90 opintopistettä kliinistä harjoittelua, jonka tavoitteena on opis-

kelijan harjaantuminen ohjatusti käytännön työtehtäviin sekä tietojensa soveltamista ja taitojensa har-

joittelua19. Jokaiselle sairaanhoitajaopiskelijalle tulee kliinisten harjoittelujen aikana mahdollistaa 

palliatiivisessa ja/tai saattohoidossa olevan potilaan ja läheisten kohtaaminen ja hoitaminen. Kliinis-

ten harjoitteluiden tavoitteissa tulee näkyä myös palliatiivisen hoidon tavoitteita. EduPal -hankkeessa 

on laadittu palliatiivisen hoidon harjoittelun yleiset tavoitteet, jotka tulisi toteutua 90 op harjoittelui-

den kokonaisuudessa (taulukko 10). Tavoitteiden ajallinen sijoittuminen opiskelun aikana voi vaih-

della ammattikorkeakoulujen erilaisten harjoitteluiden ajoittumisen ja erilaisten käytänteiden mukai-

sesti. 

 

Taulukko 10. Palliatiivisen hoidon kliinisen harjoittelun tavoitteet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sairaanhoitajakoulutuksen kliinisten harjoittelujen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ta-
voitteet: 
 
Opiskelija: 1. osaa kohdata ja tukea palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevaa 

potilasta ja hänen läheisiään huomioiden, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset 
ja eksistentiaaliset tarpeet 

2. osaa tunnistaa potilaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen ja 
tuntee palvelujärjestelmän 

3. osaa suunnitella ja toteuttaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa elämän 
loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman mukaisesti eettiset ja juridi-
set periaatteet huomioiden  

4. osaa toteuttaa sekä arvioida oire- ja kivunhoitoa 
5. osaa ohjata palliatiivisessa ja saattohoidossa olevaa potilasta sekä hänen 

läheisiään hyödyntäen moniammatillista yhteistyötä 
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9. Arviointi 
 

Palliatiivisen hoidon osaamista tulee arvioida2. Palliatiivisen hoidon tiedollista osaamista tulee arvi-

oida esimerkiksi kirjallisen arvioinnin tai vertaisarvioinnin avulla, taitojen arvioinnissa voidaan muun 

muassa hyödyntää simulaatioita. Palliatiivisessa hoidossa asenteet ja eettinen viitekehys toiminnalle 

ovat keskeisiä. Näitä voidaan arvioida muun muassa palautekeskustelujen, reflektoivien kirjoitusteh-

tävien tai muutoin toteutetun itsearvioinnin avulla.  
 

Palliatiivisen hoidon osaamisen arvioinnin tulee olla systemaattinen osa sairaanhoitajaopiskelijoiden 

opiskelua. Sairaanhoitajien osaamista tullaan tulevaisuudessa arvioimaan YleSHarviointi -hank-

keessa laaditun valtakunnallisen tentin avulla. EduPal -hankkeen asiantuntijat ovat osallistuneet pal-

liatiiviseen hoitoon liittyvien arviointimenetelmien kehittämiseen. On tärkeää, että tulevaisuudessa 

sairaanhoitajien valtakunnallisen osaamisen arvioinnissa myös palliatiivisen hoidon osaaminen on 

mukana. 

 

Palliatiivisen hoidon opetuksen kehittämisessä tulee kerätä säännöllisesti opiskelijapalautetta sekä 

palliatiivisen hoidon kokoavasta opetuskokonaisuudesta, että muuhun opetukseen integroituvasta 

opetuksesta. Palautteen avulla tulee kehittää opetusta vastaamaan paremmin määrällisesti ja laadulli-

sesti opiskelijoiden ja työelämän tarpeita.  
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10. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suuntaavien opintojen tavoitteet ja rakenne 
 

Sairaanhoitajakoulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen ammattipäte-

vyysdirektiiviin (2013/55/EU), jonka mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulu-

tuksen tulee kestää vähintään kolme vuotta ja sisältää vähintään 180 opintopistettä (op) opetusta. 

Suomessa sairaanhoitajakoulutus on 210 op, jolloin opiskelijoilla on mahdollista suunnata ja laajentaa 

osaamistaan valitsemaansa hoitotyön osa-alueeseen19.  

 

EduPal -hankkeessa suunnitellaan ja toteutetaan palliatiivisen hoidon suuntaavat opinnot, jotka sisäl-

tävät teoria-opintoja 15 op (sisältää valtakunnallisen osaamisen testin 1 op) ja harjoittelun 15 op. 

Opinnot ovat rakennettu siten, että ammattikorkeakoulut voivat joustavasti sisällyttää opinnot osaksi 

opetustarjontaa. Palliatiivisen hoidon suuntaavien opintojen opintojaksojen sisällöt ja harjoittelun 

keskeiset tavoitteet on esitetty taulukoissa 11-14. 

 
Taulukko 11. Ihmislähtöinen palliatiivinen hoito 

Opintojakson nimi: 
Ihmislähtöinen palliatiivinen hoito 5 op, sisältää valtakunnallisen osaamisen testin (1op) 
Opintojakson osaamistavoitteet: 

Opiskelija: 
• Osaa selittää palliatiivisen hoidon ja saattohoidon keskeiset käsitteet ja niiden väliset suh-

teet 
• Osaa soveltaa palliatiivista ja saattohoitoa määrittäviä keskeisiä lakeja ja säädöksiä   
• Osaa määritellä eettisiä ja juridisia kysymyksiä sekä osaa toimia eettisten arvojen ja peri-

aatteiden mukaisesti palliatiivisessa ja saattohoidossa 
• Ymmärtää palliatiivisen ja saattohoidon linjaukset ja hoidon rajaukset sekä ymmärtää en-

nakoivan hoitosuunnitelman ja hoitotahdon merkityksen potilaan hoidossa 
• Tietää palliatiivisen ja saattohoitopotilaan keskeiset palveluketjut ja hoidon tasot  
• Osaa arvioida eri potilasryhmien yksilöllisiä palliatiivisen hoidon tarpeita ja soveltaa osaa-

mistaan työssään 
• Ymmärtää ammatillisen osaamisen kehittämisen merkityksen palliatiivisessa hoidossa 
• Osaa tukea potilaan toimintakykyä ja tietää kuntoutuksen menetelmien merkityksen pal-

liatiivisessa hoidossa 
Opintojakson keskeinen sisältö: 
• Palliatiivisen hoidon sekä saattohoidon keskeiset käsitteet  
• Palliatiivista ja saattohoitoa säätelevä lainsäädäntö ja suositukset   
• Eettiset ja juridiset näkökulmat  
• Eutanasia ilmiönä  
• Palliatiivisen hoidon tasot ja palveluketjut   
• Kotisaattohoito  
• Julkisen/yksityisen/3. sektorin ja vapaaehtoisten rooli palliatiivisessa hoidossa  
• Hoidon linjaukset, rajaukset, ennakoiva hoitosuunnitelma, hoitoneuvottelu, hoitotahto  
• Toimintakyvyn tukeminen ja kuntoutuksen menetelmät palliatiivisessa hoidossa 
• Erilaiset potilasryhmät palliatiivisessa ja saattohoidossa    
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Taulukko 12: Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oire- ja kivunhoito 

Opintojakson nimi: 
Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oire- ja kivunhoito 5op 
Opintojakson osaamistavoitteet: 
• Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oireiden ja 

kivun hoitoa sekä ohjata potilasta ja hänen läheisiään yksilölliset tarpeet huomioiden 
• Ymmärtää kokonaiskärsimyksen käsitteen ja osaa soveltaa tietoa työssään 
• Osaa valita ja käyttää tarkoituksenmukaisia oirekyselyitä ja -mittareita hoidossa 
• Osaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan turvallisen ja vaikuttavan lääkkeellisen ja 

lääkkeettömän hoidon periaatteet 
• Osaa toimia moniammatillisessa tiimissä potilaan oirehoidon helpottamiseksi  
• Ymmärtää kuoleman prosessin ja soveltaa osaamistaan potilaan hoidossa kuoleman jäl-

keen huomioiden potilaan läheiset 
Opintojakson keskeinen sisältö: 
• Yleisimpien oireiden syntymekanismit ja hoito (kipu, hengenahdistus, GI-kanavan oireet, 

askites, psyykkiset oireet, fatigue, kakeksia, iho-oireet)  
• Kivun hoito eri potilasryhmissä, lääkkeellinen hoito erityisesti opioideilla, lääkkeetön ki-

vunhoito 
• Muiden oireiden lääkkeellinen ja lääkkeetön hoito 
• Oirekyselyt ja kipumittarit  
• Moniammatillinen tiimityö 
• Palliatiivisen sedaation periaatteet 
• Kuolema ja kuoleman jälkeinen hoito 
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Taulukko 13: Potilaan ja läheisten kokonaisvaltainen tuki ja vuorovaikutus palliatiivisessa hoi-
dossa 

Opintojakson nimi: 
Potilaan ja läheisten kokonaisvaltainen tuki ja vuorovaikutus palliatiivisessa hoidossa 5 op 
Opintojakson osaamistavoitteet: 
• Osaa tunnistaa, kohdata, ohjata ja tukea kokonaisvaltaisesti potilaiden ja heidän läheistensä 

yksilöllisiä tarpeita ja osaa hyödyntää läsnäoloa auttamismenetelmänä 
• Ymmärtää kriisin ja surun merkityksen osana eri-ikäisten ja eri kulttuurista tulevien ihmis-

ten elämää 
• Tuntee moniammatillisen yhteistyön mahdollisuudet kokonaisvaltaisen tuen tarjoamisessa 
• Ymmärtää perhekeskeisyyden, osallisuuden ja merkityksellisyyden käsitteen ja osaa sovel-

taa niitä työssään 
• Tunnistaa ja ennakoi sairaudesta johtuvia potilaan kommunikoinnin muutoksia 
• Osaa hyödyntää puhetta tukevia tai korvaavia kommunikointimenetelmiä sekä -apuväli-

neitä 
• Tunnistaa oman suhtautumisensa kuolemaan ja työhyvinvoinnin merkityksen 
Opintojakson keskeinen sisältö: 
• Palliatiivisen- ja saattohoitopotilaan ja hänen läheistensä kokonaisvaltainen kohtaaminen, 

dialoginen vuorovaikutus ja vaikeiden asioiden puheeksi otto 
• Surun tehtävä ja merkitys 
• Kulttuurisensitiivisyys surun ja kuoleman kohtaamisessa 
• Toivon ylläpitäminen ja merkityksellisyys 
• Hoitava läsnäolo ja kunnioittava kosketus auttamismenetelminä 
• Tuen muodot (psykososiaalinen, informatiivinen, emotionaalinen, psyykkinen, henkinen ja 

hengellinen, eksistentiaalinen ja käytännön tuki) 
• Moniammatillinen yhteistyö kokonaisvaltaisessa potilaan tukemisessa  
• Potilaan kommunikoinnin muutokset, puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimenetel-

mät sekä -apuvälineet 
• Oman kuoleman- ja surukäsityksen sekä elämänhistorian reflektointi ja oma työssäjaksa-

minen  
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Taulukko 14: Palliatiivisen hoidon suuntaavan harjoittelun tavoitteet 

Palliatiivisen hoidon suuntaavien harjoitteluiden tavoitteet 
Opiskelija: 1. ymmärtää sairaanhoitajan roolin palliatiivisen potilaan hoidon ja 

saattohoidon koordinoinnissa ja päätöksenteossa 
2. ymmärtää palliatiivisen hoidon järjestämisen tasot ja niiden in-

tegroitumisen sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
3. osaa kohdata ja tukea laaja-alaisesti palliatiivisessa hoidossa ja 

saattohoidossa olevaa potilasta ja hänen läheisiään huomioiden 
kulttuuriset tekijät sekä fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja eksis-
tentiaaliset tarpeet 

4. osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida palliatiivista ja saattohoitoa 
kokonaisvaltaisesti potilaan elämän loppuvaiheen ennakoivan 
hoitosuunnitelman mukaisesti eettiset ja juridiset periaatteet huo-
mioiden 

5. osaa toteuttaa ja arvioida kokonaisvaltaista oirehoitoa 
6. osaa toteuttaa ja arvioida palliatiivisen ja saattohoitopotilaan 

lääkkeellistä ja lääkkeetöntä kivunhoitoa erilaisilla auttamisme-
netelmillä  

7. osaa toimia osana moniammatillista tiimiä palliatiivisessa hoi-
dossa potilaiden, läheisten sekä hoidossa mukana olevien eri ta-
hojen kanssa 

8. osaa huomioida työhyvinvoinnin merkityksen palliatiivisessa ja 
saattohoidossa 
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LIITE 1 Lausuntokierroksen osallistujat 

 

EduPal -hankkeen opetussuunnitelmasuosituksen lausuntokierros toteutettiin 22.8-24.9.2019. Lau-

suntopyyntö lähetettiin hankekonsortion kaikille koulutusorganisaatioiden toimijoille (n=49), työ-

elämä asiantuntijoille (n=13), sairaanhoitajaopiskelijoille (n=8) sekä keskeisille sidosryhmien edus-

tajille (n=10) 

 

Määräaikaan mennessä lausuntoja saatiin 30 

Sidosryhmän liitot, yhdistykset ja järjestöt (n=4) 

Opetus- ja kulttuuriministeriö (n=1) 

Työelämän asiantuntijat (n=5) 

Yliopisto lääketiede (n=2) 

Yliopisto hoitotiede (n=1) 

Ammattikorkeakoulut (n=13) 

Sairaanhoitaja opiskelijat (n=4) 
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