Parinkymmenen
vuoden paansarky

— tapauksen ratkaisu

Neurologin vastaanotolle tuli tyoterveyslaakarin
lahettamana 42-vuotias rakennusalalla ty6skenteleva
mies pitkaaikaisen paansarkyongelman vuoksi.

dinsirkyi oli ollut kohta pa-
rinkymmenen vuoden ajan,
alkuvuosina lievempii, mut-
ta noin viiden vuoden ajan
selvisti voimakkaampaa ja
kolme viime vuotta erityisen
hankalaa. Potilas arvioi sirkyi esiinty-
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vin noin 25 piivini kuukaudessa, niis-
td 7-10 péivid voimakkaampana. Sirky
oli pikemminkin jatkuvaa kuin kohtaus-
maista. Siithen on liittynyt hajuherkkyyt-
td, ja kivun yltyessi potilas on mieluiten
hakeutunut lepoon. Voimakkaan siryn
yhteydessd on usein ollut pahoinvointia

Fotolia

— MITEN SINA HOITAISIT .—/\/\h

Miten sind hoitaisit -palsta esittelee kliinisen
tapauksen, jota lukijat voivat kommentoida
Fimnetin keskustelutaululla www.fimnet.fi.
Poimintoja keskustelusta esitetaan tapauksen
ratkaisuosassa.

Tydryhma: Mikael Kuitunen, Mika Laitinen,

Anneli Lauhio, Jarkko Suomela

ja oksenteluakin. Neurologisia puutos-
oireita ei ole.

Potilas on ollut koko aikuisiin huo-
mattavan ylipainoinen, mutta laihdutta-
nut elimintaparemontilla toistakym-
menti kiloa parissa vuodessa. Verenpai-
netauti ja uniapnea hinelli on ollut jo
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lihes kymmenen vuotta. Verenpaineldi-
kitykseksi aloitettiin vuosi sitten kande-
sartaani, ja aluksi paansirky lievittyi
jonkin verran. Muita verenpaineldikkei-
td mies ei ole tarvinnut. CPAP-hoito

toimii hinen mukaansa hyvin.

Tyo6terveyshuollosta
potilas sai kokeeksi amit-
riptyliinii pienelld an-
noksella (10 mg x 1).
Siitd ei ollut hyétyi ei-
ki haittoja, ja potilas
lopetti lddkityksen
omatoimisesti. Hin on
kiyttinyt padnsiarkyyn
ibuprofeenia ja muita tu-
lehduskipuldikkeiti, mutta
ennen kaikkea jo vuosien ajan ko-
deiini-parasetamoliyhdistelmii. Noin
viiden vuoden ajan sen kiytt6 on ollut
jatkuvampaa, 1-6 tablettia lihes joka
paiva.

Tutkittaessa potilaan yleistila oli hyvi.
Hin oli kontaktissa asiallisesti ja puhe
oli selkedi. Myos kively oli sujuvaa.
Neurologisessa tutkimuksessa ei tullut
esiin poikkeavaa.

Verkosta poimittua

”Jos timai ei saa aikaan lidkepadnsarkyd
niin sitten ei mikddn”, totesi verkkolda-
kiri. Toinen luonnehti kodeiinia punai-
seksi vaatteeksi pidnsiryn hoidossa. Si-
té sisiltivin ladkityksen suunnitelmalli-
nen asteittainen purku on kommen-
toijien mielestd ensimmadinen askel,
16ytyipi tutkimuksissa miti tahansa. Fy-
sioterapiaa ehdotettiin hoidon tueksi.

Kroonistunut migreeni oli oirekuvan
perusteella monen verkkolidkirin veik-
kaus alkuperiiseksi sirkyongelmaksi.
Jos muuta syytd ei tule esiin, suositel-
tiin kokeilemaan toisia estoldikeryh-
mii, kuten beetasalpaajia tai epilepsia-
laakkeita.

Toisaalta pidettiin mahdollisena, etti
taustalta 16ytyy jotakin yllittavaikin. Ok-
sentelu voisi viitata hydrokefalukseen-
kin, kommentoi eris kollega. "Viltti-
mitti ei voimallisia neurologisia oireita
ilmene, jos tauti on lievi.”

”Piin magneettikuvaus ei olisi mi-
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Verkkolddkdri
luonnehti kodeiinia
punaiseksi vaatteeksi
paansaryn
hoidossa.

nusta liioittelua tilla historialla, poissul-
kuajatuksella”, totesi verkkolddkiri
myds. “Toisaalta normaaliléydokselld
voisi olla psykologista merkitystd poti-
laan motivoinnissa ldikityksen pur-
kuun”, hin jatkoi. Niin pitki-
kestoisen oireen taustalla
vakavat syyt ovat kollegan
arvion mukaan varsin
epitodennikoisid,
mutta esimerkiksi Ar-
nold—Chiarin malfor-
maatio voisi aiheuttaa
sentraalista uniapneaa
pddnsiryn ja pahoin-
voinnin lisdksi.

Jatkohoito

Potilaalla oli ollut vuosien ajan jatku-
vampaa sirkyd, jossa on migreenin piir-
teitd ja jonkin verran myds niskajinni-
tyspddnsdryn, mutta viime vuosien on-
gelmana on kuitenkin selvisti my6s sir-
kyladkepadnsarky. Kokonaisuudessaan
kyseessd on ns. vyyhtipiinsirky, ja ti-
mi selvitettiin potilaalle.

Potilasta kehotettiin minimoimaan
kipuldikkeiden kiytts, mutta ensisijai-
sesti lopettamaan kodeiinin kiytto ko-
konaan. Kipukynnysti nostavaksi esto-
lagkitykseksi aloitettiin amitripyliini uu-
destaan, mutta aiempaa isommalla an-
noksella (25 mg x 1).

Varsinaista lidkevieroitusta ei
tissd vaiheessa suunniteltu.
Potilaalle oli nimittidin
suunnitteilla ldhitule-
vaisuudessa elektiivi-
nen leikkaustoimen-
pide, ja olisi ollut epi-
realistista kiydi se 13-
pi tdysin ilman kipu-
ladkkeits.

Kontrollikdynnilli pa-
ri kuukautta myshem-
min potilas kertoi vihenti-
neensd merkittivisti kipulddkkeiden
kiyttod. Pdansarkyd oli endd 2-3 pdivi-
ni viikossa.

Potilas jatkoi samoilla linjoilla, ja seu-
raavalla kerralla tavattaessa migreeni-
tyyppistéd pidnsirkyd oli enidi yhteni

Ohje lopettaa
kipuldékkeiden
kéyttd kokonaan
tulee ylldtyksend.

pdivini viikossa. Potilas oli varsin tyyty-
vidinen tilanteeseen. Lisiksi hin oli edel-
leen saanut pudotettua painoa ja koki
myds vointinsa kohentuneen.

Neurologin kommentti
Tidmainkaltainen potilas on varsin tuttu
neurologin vastaanotolla, eiki ongelma
ole viestotasollakaan harvinainen: sir-
kyladkepainsiryn esiintyvyydeksi arvioi-
daan 1-2 % (1). Ilmi6 kuitenkin tunnis-
tetaan huonosti seki terveydenhuollos-
sa ettd apteekeissa. Potilaat kiertivit 143-
kariltd toiselle padnsidrkynsi takia ja saa-
vat aina uusia kipulaakkeitd.

Kun potilas hakeutuu neurologin vas-
taanotolle, hin saattaa odottaa saavansa
vihdoinkin todella vahvaa kipuldiketti.
Ohje lopettaa kipuldikkeiden kiytto ko-
konaan tulee tiyteni yllitykseni, eiki
ladkevieroitus tai sithen motivoiminen
vilttimittd ole helppoa.

Ongelman vihentimiseksi keskeistd
on tiedon levittdiminen sarkyldakepdan-
sdrystd ja sitd kautta ongelman eh-
kiiseminen. On myos tirkedd ymmir-
tdd, ettd satunnaisesti ilmenevit migree-
nikohtaukset ja lihes péivittdin oireileva
krooninen migreeni edellyttivit tiysin
erilaisia lihestymistapoja. Satunnaiseen
kohtaukseen hoitona on nopeasti otettu
tehokas kohtausliike, krooniseen mig-
reeniin taas sopivan estoliikityksen 15y-
timinen, mahdollisen sarkyldike-
pddnsiryn tunnistaminen ja
lagkevieroitus.

Kaikilla runsaasti kipu-
ladkkeitd kiyttivilla
pidinsirkypotilailla
ldakkeet eivit vilttimit-
td ole piinsiryn kroo-
nistumisen syy. Mutta
jos kipuldikepdiviid on
viikoittain sddnnéllisesti
enemmain kuin ladkkeet-
tomii paivid, hilytyskellojen tuli-

si soida ja asiaa on pohdittava vakavasti.

Kiytinnossd kaikki kipulddkkeet ja
myos triptaanit voivat aiheuttaa sirky-
lagkepiansarkyi, mutta erityisen petolli-
sia ovat opiaatit. Niiti tulee vilttd3 pain-
siryn hoidossa. Onneksi Suomessa vah-
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voja opiaatteja kiytetddn vain hyvin har-
voin tihin tarkoitukseen, mutta ongel-
mana sarkylddkepainsaryssi ovat tuleh-
duskipuldikkeet, triptaanit ja miedot
opiaatit, eli kodeiini ja tramadoli.

Lidkkeistd vieroittautuminen
voi olla hankalaa, mutta toi-
saalta jo pelkistdin tie-
don saamisella sirkyldi-
kepiinsirystid on 0soi-
tettu olevan pidinsir-
kypiivid vihentivi vai-
kutus (2). Se riitti
my6s timin tapauksen
potilaan hoidossa. Pian-
sirkypdivikirja on hyvi
ty6kalu tilanteen arvioi-
miseksi; sellaisen voi tulostaa
Migreeniyhdistyksen verkkosivuilta,
mutta osa haluaa mieluummin puheli-
meen ladattavan sovelluksen.

Yleensi tarvitaan kuitenkin usean vii-
kon tai jopa parin kuukauden lidkevie-
roitus. Sen toteutuksesta ja kestosta ei
ole yksimielisyyttd. Se suunnitellaan ta-
pauskohtaisesti ongelman vaikeusas-
teen mukaan. Se voidaan yleensi toteut-
taa polikliinisesti ja vain poikkeukselli-
sesti tarvitaan osastohoitoa (3). Mikili
opiaattien kiyttd on runsasta, laikitysti
saattaa olla tarpeen keventii asteittain
ennen varsinaista vieroitusta. Pahoin-
vointilddkkeitd voidaan kayttd vieroi-
tusvaiheessa oireenmukaisena ladkityk-
send. Arvioiden mukaan lihes puolet
sirkyliaikepddnsirkypotilaista hyotyy
merkittivisti lidkevieroituksesta (4).

Sarkyldikepiinsiryn taustalla on 13-
hes aina migreenitaipumus, ja oleelli-
nen kysymys on, missi vaiheessa mig-
reenin estoldikitys olisi syytd aloittaa.
Osa asiantuntijoista suosittaa ensin 133-
kevieroitusta, jotta ndhddin, mikd on
paansidrkyjen miirid ja luonne ilman
sarkylddkepdansirkyi. Perinteisten esto-
laikkeiden teho saattaa myds olla hep-
poinen ilman edeltivii vieroitusta. Toi-
saalta uudemmat estohoidot (botuliini-
toksiini, CGRP-vasta-aineet) voivat
osoittautua tehokkaiksi myos sirkylda-
kepiinsirysti kirsiville potilaille. Nii-
den aloittaminen hyvissi ajoin saattaa
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Ongelmien
ehkéisyn kulmakivi
on hoidon
Jjatkuvuus.

osalla potilaista helpottaa huomattavasti
kohtausliikkeiden vihentimisen ai-
heuttamia oireita.

Kipulddkkeiden liiallisen kayton lisak-
si my0s ylipainon tiedetddn olevan riski-
tekija migreenin kroonistumisel-
le (5). Téssidkin tapauksessa
painon samanaikainen
pudotus saattoi osaltaan

auttaa jatkuvien piin-
sirkyjen helpottumis-
ta.

Terveyskeskuslaakarin
kommentti

Kipulidikkeiden saaminen useal-
ta ladkariltd ja mahdollisuus saada re-
septi uusituksi etini voivat johtaa sii-
hen, ettei kukaan tutki potilasta ja ota
kokonaisvastuuta lddkehoidosta. Pienen
kipulidkemiirin toistuvakaan mairis-
minen ei useimmiten johda hoitokon-
taktiin. Vaikka etihoito on helpottanut
monien asioiden hoitamista, se ei
useinkaan voi korvata perinteistd vas-
taanottoa (6). Myoskiin tieto 1ddkityk-
sen muutoksista potilaan asioidessa eri
hoitoyksikoissi ei vilttimiattd kulje,
etenkin kun reseptikeskuksen laikelis-
tan hallinnassa ja kiytettivyydessi on
tunnetusti ongelmia.

Olisi hyodyllisti, jos myds reseptikes-
kus ja apteekki tukisivat ladkareitd poti-
laan kokonaislddkityksen hallinnassa
nykyistd paremmin. Ne voisivat esimer-
kiksi ohjata potilaan hoitavan lidkirin
arvioon, jos kiyt6ssi on ollut vuoden ai-
kana tietty miird kipulidikettd. Sirky-
liikepdinsiryn ehkiiseminen on aina
helpompaa, vaikuttavampaa ja halvem-
paa kuin komplikaatioiden hoito.

Ongelmien ehkiisyn kulmakivi on
hoidon jatkuvuus: potilaalla on yksi hoi-
totaho ja mielelldan yksi laakari, joka
vastaa myos kokonaisldakityksen hallin-
nasta (7). Nykydin hoito on usein pirs-
taloitunutta ja potilaiden asiat aina vain
monimutkaisempia. Lisiksi etenkin
ikdihmisten hoitoisuus on vaikeutunut.

Hoitavalla 144kirilld pitdi olla kylliksi

aikaa laadukkaaseen anamneesiin ja po-
tilaan tutkimiseen, jotta olennaiset asiat
hahmottuvat ja potilaalle syntyy luotta-
mus lddkirid kohtaan. Perusterveyden-
huolto on edelleen jirkevin taho vastaa-
maan hoidon kokonaisuuden hallinnas-
ta myos kustannusten nikékulmasta
(7). Siihen se tarvitsee vahvistusta. @

JARKKO SUOMELA

LL, yleislddketieteen erikoislaékari,
terveyskeskuslaakari ja ladkarikouluttaja
Helsingin yliopisto ja Helsingin kaupunki

VILLE ARTTO
dosentti, neurologian erikoislaakari
HYKS, neurologian klinikka

Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu.
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TUNNETKO
TURVALLISUUSTIEDOT TEET?

Turvallisuustiedote on valmistajan lahettama tiedonanto
laitteeseen tai tarvikkeeseen liittyvista riskeista ja
korjaavista toimenpiteista. Se pitaa kasitella viiveetta.

alviran miirdyksen 1/2010
mulkaisesti valmistajan tai
sen valtuutetun edustajan
on ilmoitettava Valviraan
laitteeseen liittyvistd kor-
jaavista toimenpiteistd tai
laitteen markkinoilta poistamisesta. Sil-
loin kun asiasta tiedotetaan jakelijoita ja
laitteiden ammattilaiskayttdjid, ilmoituk-
seen tulee liittdd turvallisuustiedote
(Field safety notice, FSN).
Terveydenhuollon laitteisiin ja tarvik-
keisiin liittyvid turvallisuustiedotteita
tehdiin paljon. Esimerkiksi vuonna
2018 Valvira vastaanotti 1 691 korjaavia
toimenpiteitd tai markkinoilta poisvetoa
koskevaa ilmoitusta. Viive tiedotteen ki-
sittelyssd asiakasorganisaatioissa saattaa
vaarantaa potilasturvallisuuden.

Tapaus 1: jumittunut tiedote
Laitetoimittaja antoi maaliskuussa 2017
kiireellisen turvallisuustiedotteen defib-
rillaattoreista. Tiedotteessa pyydettiin
informoimaan vilittémaisti kyseisten
laitteiden huoltamisesta ja valvonnasta
vastaavia siitd, ettd laite voi sammua yl-
lattien kesken elvytysyrityksen ja siten
vaarantaa potilaan terveyden tai hengen.
Tiedotteessa oli my6s laitetoimittajan
antamia toimintaohjeita tilanteen kor-
jaamiseksi.

Turvallisuustiedote ei kuitenkaan
edennyt organisaation sisilli. Kun laite-
toimittaja ei saanut vastauksia tiedottee-
seen, se kyseli lokakuussa 2017 tilannet-
ta uudestaan pelastuslaitokselta, jonka
kanssa hankintasopimus oli tehty. Pe-
lastuslaitoksen yhteyshenkilo sattui tie-
tdimddn lddkintilaitteiden laiterekisteris-
td vastaavan henkilon, jota kautta tilan-
ne lihti purkautumaan, ja laitteet saa-
tiin paikannettua. Kenenkdin terveys tai
henki ei tiedettivisti tilld kertaa vaaran-
tunut, vaikka viive tiedotteen kisittelys-
s3 oli puolisen vuotta.

Tapaus 2: viive laitteiden
jaljityksessa

Laitetoimittaja antoi toukokuussa 2018
kiireellisen kiyttoturvallisuustiedotteen
koskien verensokerimittarin testilius-
kaa: se saattoi antaa liian suuren tai pie-
nen tuloksen, miki voisi johtaa vadrdan
hoitopditékseen. Espoon kaupungin
tyontekija tarkasti samana paivani kau-
pungin tilausvaraston. Kyseisii tuotteita
ei 16ytynyt sieltd. Niiti oli kuitenkin jo
toimitettu asiakkaille, mutta asiakkai-
den jaljittimisti ei heti aloitettu. Kaiken
kaikkiaan tuotteiden saamiseen pois
kiytostd meni 10 pidiviai. Kaikkia liusko-
ja ei loydetty, vaan osa oli ehditty kiyttad
jo ennen turvallisuustiedotteen saapu-

mista. Tietoon ei kuitenkaan ole tullut
virheellisten liuskojen aiheuttamia via-
rid hoitopdatoksii.

Pohdinta
Terveydenhuollon laitteiden ja tarvik-

keiden miiri kasvaa jatkuvasti teknolo-
gian kehittyessi. Esimerkiksi Espoon
sosiaali- ja terveystoimessa on kiytossi
runsaasti yli 10 000 laitetta (mm. laakin-
nilliset laitteet ja apuvilineet).

Huomiotta jaéneesséd
tiedotteessa kerrottiin, ettd
laite voi sammua ylléttden
kesken elvytysyrityksen.

Suomessa saa kiyttid vain vaatimuk-
set tayttavid terveydenhuollon laitteita ja
tarvikkeita. Alan toimijoiden velvolli-
suutena on huolehtia kiytossdian olevi-
en laitteiden toimintakunnosta. Organi-
saatioilla tulee olla selkei prosessi ja oh-
jeet turvallisuustiedotteiden kisittelysti:
siitd miten tieto tavoittaa asianomaiset
ja miten varmistetaan, ettd vaadittavat

POTILASTURVALLISUUS

TYORYHMA: MARINA KINNUNEN, LEENA-MAIJA AALTONEN JA RISTO P. ROINE
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KuvIO 1.

Tiedote otetaan Laitteen tai

kasittelyyn ja tarvikkeen tilaajan
toimitaan ohjeiden jaljittaminen ja
mukaan tiedottaminen

N

Turvallisuustiedotteiden kasittely Espoon sosiaali- ja terveystoimessa

Kasit-
telija

Turvallisuustiedot-

varmistaa ja teet ohiataan
dokumentoi (Excel), A 12 .
PO keskitetysti yhteis-
ettd tarvittavat up g n .
. X sahkopostiin
toimenpiteet

tehty

/

toimenpiteet on toteutettu. Kiireellisistid
turvallisuustiedotteista on tirkeidi huo-
mata nopeasti olennainen, mik vaatii
asiantuntemusta. Lisiksi ammattilais-
kiyttijien on huolehdittava laitteiden
jaljitettavyyden varmistamisesta.
Valmistajan on annettava laitteen
mukana turvallisuuden kannalta tar-

Laitteiden jdljitettdvyys
tulee varmistaa.

peelliset tiedot sen kiytostd (Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista,
629/2010). Korjaavalla toimenpiteelld
(Field safety corrective action, FSCA)
valmistaja pyrkii pienentimiin markki-
noilla jo olevan laitteen tai tarvikkeen
kayttoon liittyvai terveysriskid. Riskistd
tulee ilmoittaa turvallisuustiedotteella.
Ilmoituksessa on oltava laitteen tunnis-
tetietojen lisdksi korjaavan toimenpi-
teen syyt ja mahdolliset vaikutukset.
My6s aikataulu on ilmoitettava.

EU:n komissio on julkaissut lomake-
pohjan turvallisuustiedotteesta. Lomak-
keen kaytto selkeyttdd ja helpottaa tur-
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vallisuustiedon kisittelyd. Korjaavana
toimenpiteend (FSCA) saattaa olla esi-
merkiksi ladkinnallisen laitteen palaut-
taminen tavarantoimittajalle, laitteen
vaihtaminen toiseen tai laitteen hivitti-
minen.

Esimerkkitapauksissa laitteiden ja tar-
vikkeiden hankintasopimuksissa ei ollut
kuvattu turvallisuustiedotteiden kisitte-
lyn menettelytapaa. My®6s lista sopimuk-
sen yhteyshenkiloisti oli jadnyt pdivitti-
mittd, ja tiedotteet saattoivat mennd
kiytostd poistettuihin sihkoposteihin
tai vadrille henkiloille. Tiedotteen saaja
ei myoskiin vilttimittd ymmairtinyt
tiedotteen merkitysti ja kiireellisyytti,
eikd siten osannut toimia oikein.

Espoossa asiaan suhtauduttiin vaka-
vasti ja suunniteltiin prosessi (kuvio 1),
jonka avulla turvallisuustiedotteiden ki-
sittely nopeutuu. Kahdella edelliselld
testikerralla kisittely saatiin hoidettua
yhden arkipdivin kuluessa. ®

SARI LINTUNEN

YAMK, hyvinvointiteknologia
erityissuunnittelija

Espoon sosiaali- ja terveystoimi

RIITTA FLINCK
TtM, laatupéallikko
Espoon sosiaali- ja terveystoimi

MITA VIISAS OPPII

« Kiireelliset turvallisuustiedotteet
pitaa ottaa kasittelyyn viiveetta.

« Kasittely vaatii asiantuntemusta,
joten se kannattaa keskittaa.

« Organisaatiolla tulee olla selked
prosessi ja ohjeet
turvallisuustiedotteiden
kdsittelyyn. Sitd kannattaa
harjoitella testitiedotteilla.

« Laitteiden ja tarvikkeiden
jaljittdmiseen tulee olla hyvéat
jarjestelmat.

» Hankintasopimuksissa tulee
madritelld vaatimukset
turvallisuustiedotteen
lahettamisestd. Yhteystiedot pitdaa
pdivittad, mikali ne muuttuvat.

\_ /
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Pal-hanke

Staa pa
daketieteer

liatiivisen
koulutusta

Suomesta puuttuu yhdenmukainen palliatiivisen laaketieteen ja
hoidon koulutus. Téhan haetaan muutosta EduPal-hankkeessa.

uomi ei sijoitu Euroopan par-

haiden maiden joukkoon pal-

liatiivisen lidketieteen koulu-

tuksessa (1). Osaamisvaje

nousee merkittiviksi puut-

teeksi hoidon jirjestimisessi
sosiaali- ja terveysministerién tuoreessa
selvityksessd palliatiivisen hoidon tilasta
Suomessa (2).

Tarve palliatiivisen hoidon yhdenmu-
kaiseen perus- ja erikoistumiskoulutuk-
seen nihdiin tirkedksi, mutta timi ei
vield toteudu. Palliatiivisen laiketieteen
professuuri ja perusopetuksen opetus-
suunnitelma on vain Helsingin ja Tam-
pereen yliopistoissa. Lidkiriliiton pallia-
tiivisen ladketieteen erityispatevyys on
ollut saatavilla vuodesta 2007 alkaen.
Koulutus jarjestetddn kiytinnossa pal-
liatiivisen lddketieteen yhdistyksen voi-
min, ja erityispitevyyskurssille voidaan
ottaa vain noin puolet hakijoista.
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Palliatiivisen hoitotyon ja lidketieteen
koulutuksen monialainen ja ty6elimi-
lahtéinen kehittimisprojekti EduPal on
opetus- ja kulttuuriministerion rahoitta-
ma kirkihanke (3). Se alkoi kevailla
2018 ja jatkuu syyskuuhun 2020. Hank-
keessa ovat mukana kaikki Suomen l4a-
ketieteelliset tiedekunnat ja 15 sairaan-
hoitajien koulutuksesta vastaavaa am-
mattikorkeakoulua. Ligkiriliitto ja Suo-
men Palliatiivisen Lidketieteen Yhdistys
kuuluvat ohjaus- ja sidosryhmiin.

Tavoitteena yhdenmukainen
koulutus

Tarkoitus on selvittii palliatiivisen hoi-
don ja lidketieteen opetuksen nykytila,
laatia osaamiskuvaukset palliatiivisen
hoidon perus- ja erityistasoille seki suo-
situkset palliatiivisen hoitotyon ja lidke-
tieteen perus-, jatko- ja erikoistumis-
koulutuksesta. Koulutusjirjestelma luo-

daan palvelemaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion jirjestimissuosituksen pallia-
tiivisen hoidon tasoja (kuvio 1) (4).

Sairaanhoitajilla ei ole tihin saakka
ollut yhdenmubkaista erikoistumiskoulu-
tusta palliatiiviseen hoitoon, ja perus-
opetuksesta puuttuu valtakunnallinen
palliatiivisen hoidon opetussuunnitel-
ma. Sairaanhoitajakoulutusta tarjoavien
ammattikorkeakoulujen opetussuunni-
telmat on seulottu, ja palliatiivisen hoi-
don opetuksen miirissi ja sisillossi
vaikuttaa olevan suurta vaihtelua niiden
perusopetuksessa.

EduPal-hankkeen tihin asti merkitti-
vin saavutus on sopimus sairaanhoita-
jien valtakunnallisesta erikoistumiskou-
lutuksesta, joka tuli voimaan 1.12.2018.
Erikoistumiskoulutuksen opetussuun-
nitelma laaditaan vuonna 2019 ja koulu-
tus kdynnistyy 18 ammattikorkeakou-
lussa alkuvuodesta 2020.
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KUVIO 1.
Palliatiivisen hoidon tasot ja niitad vastaava koulutus
Sosiaali- ja terveysministerio EduPal Opetus- ja kulttuuriministerio
C
Vaativa 2
erityistaso s
Yliopistosairaanhoito- = —
piirien palliatiiviset keskukset g %_
B g s
Erityistaso = G 5
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset @ g =
keskukset sekd alueelliset palliatiivisen = s
hoidon ja saattohoidon yksikot I =3
w
A
Perustason saattohoitoyksik6t
Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa hoidetaan kuolevia potilaita
TAULUKKO 1.
Palliatiivisen lddketieteen kontaktiopetustunnit vuonna 2018
Yliopisto Opetustunteja Varsinainen Sivuava Opettajalla
yhteensd, t opetus, t! opetus, t palliatiivisen
ladketieteen
erityispatevyys, t
Helsinki 47 30,5 16,5 295
Tampere 39,5 28,5 1 20
Oulu 30 16 14 75
Turku 27 16 1 14,5
Ita-Suomi 25 13 12 4
10petus keskittyy vain pitklle edennytta ja parantumatonta sairautta sairastavan tai kuolevan potilaan hoitoon
2Yleistd opetusta esim. oireiden hoidosta (erityisesti kipu), mutta ei keskity vain palliatiiviseen ndkékulmaan.

J

Ladketieteen perusopetuksessa
vaihtelua

EduPal-hankkeen ensimmaiisessi vai-
heessa selvitettiin palliatiivisen li4ketie-
teen perusopetuksen nykytila seulomal-
la ladketieteellisten tiedekuntien opetus-
kokonaisuuksista aiheeseen viittaavat
opetustapahtumat. Niiden opetusmate-
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riaalit kiytiin l4pi ja sisidltod tarkennet-
tiin tarvittaessa opetuksen vastuuhenki-
loilta.

Selvitys perustuu pakolliseen opetuk-
seen, luentoihin ja kirjattuun opetus-
suunnitelmaan. Ainoastaan kontakti-
opetustunnit voitiin laskea luotettavasti
(taulukko 1). Esimerkiksi opetuskierroil-

la, terveyskeskusjaksoilla tai valinnaisis-
sa opetuksissa annetun opetuksen mii-
rad tai kattavuutta ei voitu varmistaa.
Analyysi ei siis vastaa kaikkea opetusta,
mutta se kuvaa kaikille opiskelijoille
systemaattisesti tarjottavan opetuksen
miiris ja sisiltod.

Palliatiivisen lddketieteen kontakti-
opetuksen miiri lidketieteen opintojen
aikana vaihteli tiedekunnittain 25 tun-
nista 47 tuntiin. Kivun hoidon opetusta
oli eniten kaikissa yliopistoissa (13-18
tuntia), mutta muita oireita kisiteltiin
Helsingissd ja Tampereella selvisti
enemmin (11-13 tuntia) kuin muualla
(2—4 tuntia). Palliatiiviseen hoitoon koh-
dennettua vuorovaikutusopetusta oli
vain 1-3 tuntia ja psykososiaalisia seik-
koja kisiteltiin 1-5 tuntia.

Suurin osa johonkin potilasryhmiin
kohdennettavissa olevasta opetuksesta
liittyi sy6pdsairauksiin (7-11 tuntia) tai
geriatriaan (1-7 tuntia). Muihin ladke-
tieteen aloihin palliatiivisen lddketieteen
opetusta oli integroitu hyvin vihin (0-1
tuntia).

Hankkeessa on tehty myos laajat sel-
vitykset ammattilaisten, opiskelijoiden,
sidosryhmien ja kansalaisten — potilai-
den ja liheisten — nakemyksisti. Aineis-
tojen analyysit ovat kesken, mutta mm.
hoitolinjauksien ja vuorovaikutustaito-
jen koulutustarve vaikuttaa korostuvan
vastauksissa. Nikemyksid opetuksesta
kysytiin my6s valmistuvilta ladketie-
teen kandidaateilta ja sairaanhoitaja-
opiskelijoilta.

Suosituksia ja sisaltéja

Jokaisen ladkdrin tulee hallita palliatiivi-
sen hoidon perusteet ja selvityksemme
osoittaa, ettd palliatiivisen ladketieteen
perusopetuksen harmonisoimiselle on
tarvetta. Siksi toivomme EduPal-hank-
keessa laadittavan opetussuunnitelma-
suosituksen tulevan kiyttoon lidketie-
teellisissi tiedekunnissa.

EduPal tuottaa koulutuskokonaisuuk-
sien suositukset ja sisillot tukeutuen
hankkeen taustaselvitysten tuloksiin ja
Euroopan palliatiivisen hoidon yhdis-
tyksen suosituksiin. Tavoitteena on, ettd
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palliatiivisen hoitotyon ja liiketieteen
koulutus saavuttaa Suomessa kansain-
vilisen huipputason. Perusopetuksen
tueksi tuotetaan myo6s valtakunnallista
digitaalista palliatiivisen lddketieteen
opetusmateriaalia yhteisty6ssi MEDigi-
hankkeen kanssa.

Palliatiivisen liiketieteen erikoistu-
miskoulutusta tarvitaan kipeisti. Poh-
jan sille luo Liidkiriliiton erityispite-
vyyskoulutus, jota tiytyy jatkaa ja kehit-
td4. Samalla voi olla mielekisti etsii rat-
kaisua erikoistumiskoulutuksen saatta-
miseksi asteittain yliopistojen vastuulle,
jotta alan kehitys ja koulutusmairit saa-
daan turvatuiksi. e

JUHO T. LEHTO

palliatiivisen ladketieteen dosentti, kliininen opettaja
EduPal-hankkeen projektikoordinaattori
(ladketieteen opetus)

Tampereen yliopisto, lddketieteen ja
terveysteknologian tiedekunta

MINNA HOKKA

TtM, hoitotydn lehtori,
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