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1 EduPal-hanke

Palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutuksen monialainen ja tydelamalahtdinen kehitta-
minen (EduPal) -hanke on opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) rahoittama korkeakoulutuksen
kehittamisen karkihanke. Hankekonsortioon kuuluvat kaikki Suomen laaketieteelliset tiedekun-
nat”. Hankkeessa on selvitetty palliatiivisen ladketieteen opetuksen nykytila Suomessa, valmistu-
vien ladketieteen kandidaattien nakemykset palliatiivisen ladketieteen opetuksesta seka laadittu
moniammatillisesti yhteistydssa tydeldman asiantuntijoiden kanssa palliatiivisen lddketieteen
osaamiskuvaus perustasolle (mita jokaisen laakarin tulee osata palliatiivisesta hoidosta).

Hankkeen asiantuntijatydoryhma on laatinut tdman valtakunnallisen suosituksen palliatiivisen
ladketieteen opetussuunnitelmasta ladketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavassa perusopetuk-
sessa perustuen EduPal-hankkeen selvitystoihin ja Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen
(EAPC) suosituksiin. Opetussuunnitelmasuosituksen valmisteluun on lisdksi osallistunut useita
muita asiantuntijoita ja siitd on pyydetty lausunnot hankekonsortion jasenilta seka sidosryhmilta
(Liite 1).

2 Johdanto ja suosituksen perusteet

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairasta-
van potilaan ja hanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tarkoituksena on lie-
vittaa ja ehkaista fyysista, psyykkista ja eksistentiaalista karsimysta sekd parantaa eldamanlaatua
tunnistamalla ja hoitamalla kipua ja muita oireita seka tarjoamalla psyykkistd, sosiaalista ja eksis-
tentiaalista tukea®. Palliatiivinen hoito ei ole rajattu mihinkdan sairauden vaiheeseen, mutta sen
merkitys ja tarve kasvaa kroonisten sairauksien edetessa ja kuoleman ldhestyessa. Saattohoito on
palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elinviikoille tai -paiville® .

Euroopan parlamentin paatoslauselmaesityksen mukaan palliatiivisen hoidon saaminen on
ihmisoikeus®. WHO:n arvion mukaan palliatiivisen hoidon tarve on vaestoon suhteutettuna suu-
rinta Euroopassa ja sen tarve kasvaa voimakkaasti vaeston ikddntyessa ja kroonisten sairauksien
lisadntyessa®. Suomessa n. 30 000 ihmista vuodessa tarvitsee palliatiivista hoitoa elaman lop-
puvaiheessa ja viela suurempi maara sairauden aikaisemmassa vaiheessa®. Palliatiivista hoitoa
tarvitaan useissa potilasryhmissa. Sydpapotilaiden osuus on n. 40 % ja muiden n. 60 % (esimer-
kiksi edenneet sydan-, keuhko-, munuais- ja maksasairaudet seka neurologiset sairaudet ja muis-
tisairaudet)®. Terveydenhuollon kustannuksista merkittava osa kuluu viimeisten elinkuukausien
hoitoon®, Oikea-aikainen ja osaava palliatiivinen hoito vahentaa terveydenhuollon kustannuksia
potilaiden saadessa samalla parempaa hoitoa®.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosituksessa vuodelta 2017 todetaan palliatiivisen hoidon
kuuluvan osaksi kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perustaitoja®. Tassa
suosituksessa STM:n asiantuntijatydoryhma ehdottaa laadittavan suositukset palliatiivisen hoidon



opetusohjelmasta perus-, jatko- ja erikoistumiskoulukseen. STM:n vuoden 2019 selvityksen mu-
kaan osaamisvaje nousee merkittavaksi puutteeksi Suomen palliatiivisen hoidon jarjestamisen
kannalta®. Suurin osa lddkareista kohtaa palliatiivisen hoidon tarpeessa olevia potilaita heti val-
mistuttuaan. Silti nuoret laakarit kuvaavat usein palliatiivisen hoidon osaamisensa puutteelli-
seksi12),

Palliatiivinen hoito on keskeinen osa ladkdrin osaamista, jota tarvitaan useimmilla lddketieteen
aloilla ja monissa terveydenhuollon yksikoissa. Siksi yhdenmukainen palliatiivisen ladketieteen
opetus tulisi kuulua systemaattisesti ladketieteen perusopetukseen Suomessa.

2.1 Opetuksen nykytila ja tarpeet Suomessa

Suomi ei sijoitu Euroopan parhaiden maiden joukkoon palliatiivisen ladketieteen koulutukses-
sa. Tahan saakka palliatiivisen ladketieteen professuuri ja opetussuunnitelma ovat olleet vain
Helsingin ja Tampereen yliopistoissa. EduPal-hankkeen selvityksen mukaan palliatiivisen ladke-
tieteen kontaktiopetuksen maara ladketieteen opintojen aikana vaihteli 47 tunnista 25 tuntiin ja
tasta palliatiivisen ladketieteen erityispatevyysladkdrin antamaa opetusta oli 4-29 tuntia tiede-
kunnasta riippuen. Muita oireita kuin kipua opetettiin selvasti enemman Helsingissa ja Tampe-
reella (11-13 tuntia) kuin muualla (2-4 tuntia). Palliatiiviseen hoitoon kohdennettua vuorovaiku-
tusopetusta oli vain n. 1-3 tuntia ja psykososiaalisia seikkoja kasiteltiin n. 1-5 tuntia yliopistosta
riippuen™. Tampereen yliopiston tutkimuksen mukaan systemaattinen palliatiivisen laaketie-
teen opetussuunnitelma lisda opiskelijoiden palliatiivisen hoidon osaamista™.

EduPal-hankkeen selvityksessa 98 % valmistuvista lddketieteen kandidaateista (n = 502) piti pal-
liatiivisen ladketieteen opetusta hyodyllisena. Annettua palliatiivisen |adketieteen opetusta piti
erittdin hyvana 54 % Tampereen ja 38 % Helsingin yliopistosta vastanneista kandidaateista, kun
vastaava osuus oli 1-24 % muissa yliopistoissa. Eri palliatiivisen ladketieteen osa-alueista useim-
miten (n. 40 % vastaajista) lisdopetusta olisi toivottu hoitolinjauksista ja psykososiaalisista seikois-
ta. Suomalaisille palliatiivisen ladketieteen erityispatevyysladkareille (n = 61) tehdyn kyselyn ja
moniammatillisten tydpajojen (21 tydpajaa/222 asiantuntijaa) tuloksissa ladkarin hoitolinjauksien
ja vuorovaikutustaitojen osaaminen korostui oirehoidon rinnalla (EduPal-hanke, julkaisematto-
mia tuloksia).

2.2 Eurooppalaiset suositukset

Palliatiivinen hoito tulee WHO:n ja Euroopan parlamentin paattslauselmaesityksen mukaan si-
sallyttaa kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen®'®, Euroopan palliatiivisen
hoidon yhdistys (EAPC) on laatinut suosituksen opetussuunnitelmasta palliatiivisen ladketieteen
perusopetukseen”. Opetussuunnitelma jakautuu seuraaviin osa-alueisiin: Palliatiivisen hoidon
perusteet (5 %), kivun ja muiden oireiden hoito (50 %), psykososiaaliset ja eksistentiaaliset seikat
(20 %), eettiset ja juridiset seikat (5 %), vuorovaikutus (15 %) seka tiimity0 ja itsereflektio (5 %). Pe-
rusteet suositellaan opetettavan jo opintojen alkuvaiheessa ja kliiniset taidot myohempina opis-



keluvuosina (vertikaalinen integraatio). Opetussuunnitelman tulee integroitua luontevaksi osaksi
laaketieteen kokonaisopetusta (horisontaalinen integraatio). Opetusmenetelmien tulee sisaltaa
mm. aktiivisia menetelmia (esim. ongelmaldhtéinen oppiminen (PBL)), potilaskontakteja, interak-
tiivista ryhmaopetusta seka moniammatillista opetusta. Alkuperdinen suositus kasittaa vahintaan
40 opetustuntia”. EAPC:n suosituksen pohjalta on luotu Eurooppalaisessa Erasmus-hankkeessa
(EDUPALL) tarkempi opetussuunnitelmasuositus. Tassa on mukaan luettu myds sahkdinen verk-
ko-opetus (30 tuntia) ja opetuksen kokonaismaara on 72 tuntia“®.

3 Opetussuunnitelman tavoite

Valtakunnallisen palliatiivisen |ddketieteen opetussuunnitelman tavoitteena on yhdenmukais-
taa laaketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittaneiden suomalaisten ladkareiden palliatiivisen
hoidon osaaminen (kompetenssi). Tama edellyttaa keskeisten palliatiivisen ladketieteen tietojen
(knowledge) ja taitojen (skills) oppimista seka palliatiivisen hoidon asenteiden (attitudes) ja etii-
kan omaksumista. Opetussuunnitelman yksityiskohtaiset tavoitteet on esitetty taulukoissa 2-11.

4 Opetussuunnitelman sisalto

Opetussuunnitelman sisalté pohjautuu eurooppalaisiin opetussuunnitelmasuosituksiin tdyden-
nettyna EduPal-hankkeen selvitystoiden tuloksilla, asiantuntijakannanotoilla ja tydryhman nake-
myksilla.

Palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelman siséltdjen keskeisyys on madritelty kolmiportai-
sesti (taulukot 2-11):

- 1= Ydinasiat (Ehdottomasti osattava): Asiat, jotka opiskelijan on ehdottomasti osattava/
hallittava hyvin seka osattava soveltaa tietoa kdytannossa (osaaminen ja soveltaminen).

- 2=Tarkeat asiat (Osattava): Tarkeat asiat, jotka opiskelijan on osattava, tunnistettava, ym-
marrettava (osaaminen ja ymmartaminen).

- 3 = Mainittavat asiat (Hyva tietda): Mainittavat asiat, jotka opiskelijan on hyva tietaa pe-
rusasioiden lisaksi (tietdaminen). Aiheet ovat padsaantoisesti erityisosaamista, jonka laajaan
kasittelyyn ei ole mahdollisuuksia perusopetuksen raameissa. Aiheista annetaan alustavaa
opetusta erikoisladkari- tai erityispatevyyskoulutuksen taustaksi.

Kaikissa ladketieteellisissa tiedekunnissa tulee olla palliatiivisen ldcdketieteen oppiaine keskeisim-
pien palliatiivisen ladketieteen sisdltdjen opettamiseksi, ladketieteen muiden oppisisaltdjen
muokkaamiseksi palliatiivisen hoidon viitekehykseen varsinaisessa palliatiivisen ladketieteen
opetuksessa seka palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelman koordinoimiseksi ja integroimi-
seksi mielekkadksi osaksi ladketieteen lisensiaatin tutkintoa. Osa opetettavasta sisallosta voidaan



kuitenkin integroida eri oppiaineiden opetukseen yhteistydssa palliatiivisen lddketieteen oppiai-
neen kanssa (horisontaalinen integraatio). Palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelma on jaotel-
tu taulukoissa 2-9 muiden oppialojen opetukseen integroitaviksi soveltuvista sisalloista (1), pal-
liatiivisen ladketieteen oppialan opettamiin sisaltdihin (P) seka sisaltdihin, jotka voidaan toteuttaa
yliopistosta riippuen joko integroituna tai palliatiivisen oppialan opetuksena (P/I). Integroituvan
opetuksen sisdllot on esitetty kohdassa 4.2.

Palliatiivisen ladketieteen keskeiset oppisisallot tulee toteuttaa opintojen kliinisessa vaiheessa,
mutta oireiden ja palliatiivisen hoidon perusteita voidaan opettaa jo aiemmin. Tavoitteena on,
ettd "ydinasiat” (1) kasitelldadn opintojen aikana vahintaan kolmasti, "tarkeat asiat” (2) kahdesti
ja "mainittavat asiat” (3) kerran. Palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelman sisaltdjen ajoitus
ladketieteen lisensiaatin opetusohjelmassa (vertikaalinen integraatio) on esitetty kohdassa 4.3.

4.1 Opetussuunnitelma aihealueittain

Opetussuunnitelman laajuus on esitetty opintoihin kdytettavana aikana jaotellen erikseen kon-
taktiopetustunnit ja muu opiskelu (digitaalinen oppiminen ja itseopiskelu). Kokonaistuntimaarat
aihealueittain on esitetty taulukossa 1 seka eri aihealueiden yksityiskohtaiset oppisisallot tunti-
madrineen taulukoissa 2-9.

Esitetyt tuntimaarat tarkoittavat kdytettyd kokonaisaikaa koko ladketieteen opintojen aikana. Ver-
tikaalisen integraation periaatteella keskeiset asiat, kuten esimerkiksi palliatiivisen hoidon maa-
ritelma ja monet oirehoitoon liittyvat seikat, toistuvat useamman opintokokonaisuuden (esim.
seminaarit, luennot ja ryhmatyot) yhteydessa syventden osaamista.

Taulukko 1. Palliatiivisen ladketieteen opetuksen maara aihealueittain ladketieteen
lisensiaatin tutkinnossa

Palliatiivisen hoidon perusteet 4h 5h 9h
Kipu 8h 10h 18h
Muut oireet 9h 10h 19h
E:Zfﬁ;igzz::—::? tuki ja eksistentiaa- 6h 4h 10h
Vuorovaikutus 6h 4h 10h
Etiikka 2h 2h 4h
Tiimityd ja itsereflektio Th 2h 3h
Saattohoito 4h 4h 8h
Yhteensa (opintopisteet) 40h (1,50P) 41h(1,50P) 81h(30P)
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4.2 Opetussuunnitelman integroituminen eri oppialojen
opetukseen (Horisontaalinen integraatio)

Osa opetettavasta sisdllosta tulee integroida eri oppiaineiden opetukseen yhteistydssa palliatiivi-
sen ladketieteen oppiaineen kanssa. Taman horisontaalisen integraation avulla opiskelija ymmar-
taa palliatiivisen hoidon koskevan useita potilas- ja sairausryhmia seka oppii soveltamaan muiden
oppialojen tarjoamia tietoja ja taitoja palliatiivisen hoidon viitekehyksessa ja toisaalta hyodynta-
maan palliatiivisen ladketieteen opetuksessa saatua osaamista eri potilasryhmissa.

Taulukko 10. Palliatiivisen laaketieteen opetuksen integroituminen eri oppialojen
opetukseen

Kipuladketiede Ks. opetussuunnitelman kohta: Kipu. Integroitavaan 1-3 Opiskelija osaa kivun ja kivun hoidon perusteet (ks.
+ Anestesiologia  opetukseen kuuluvat ainakin: tarkemmin opetussuunnitelman kipu-taulukko).
+ Neurologia « Kivun arviointi ja mekanismit

« Farmakologia ~ « Krooninen ja neuropaattinen kipu
« Kivun hoidon erityistekniikat

Syopasairaudet + Pitkalle edennyt sydpdsairaus 2 Opiskelija ehdottomasti osaa sydpapotilaan
« Sydpdpotilaan oirehoidon perusteet 1 oirehoidon perusteet, tunnistaa pitkalle edenneen
« Palliatiivinen sédehoito 3 syOpésairauden ja tietad palliatiivisen sédehoidon
- Sydpdpotilaan hatatilanteet 2 aiheet ja osaa syopdpotilaan hétdtilanteet.
Geriatria « Hauraan, monisairaan tai muistisairaan vanhuksen pallia- 1 Opiskelijan on ehdottomasti osattava monisairaan
tiivinen hoito ja saattohoito tai muistisairaan vanhuksen palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon perusteet.

Yleislaaketiede « Palliatiivinen hoito perusterveydenhuollossa 2 Opiskelija osaa yleisimpien sairauksien palliatiivisen
hoidon merkityksen ja palliatiivisen hoidon
jarjestémisen perusterveydenhuollossa.

Keuhkosairaudet - Pitkalle edennyt keuhkosairaus 2 Opiskelija tunnistaa pitkdlle edenneen

+ Vaikean keuhkoahtaumataudin oirehoito keuhkosairauden ja osaa keuhkoahtaumataudin
oirehoidon perusteet.

Kardiologia « Pitkélle edennyt sydénsairaus 2 Opiskelija tunnistaa pitkdlle edenneen

+ Vaikean sydd@men vajaatoiminnan oirehoito syddnsairauden ja osaa syddmen vajaatoiminnan
oirehoidon perusteet.

Sisataudit « Pitkélle edennyt maksakirroosi 3 Opiskelija tunnistaa pitkélle edenneen

« Pitkalle edennyt munuaissairaus maksakirroosin ja munuaissairauden seka tietaa
ndiden hoidon perusteet.

Neurologia + Pitkdlle edennyt krooninen neurologinen sairaus 3 Opiskelija tietda kroonisen neurologisen sairauden

+ Vaikea aivoverenkiertohdirio palliatiivisen hoidon perusteet ja vaikeaan
aivoverenkiertohairioon liittyvat palliatiivisen
hoidon kysymykset.

Akuuttilddketiede - Palliatiivinen hoito pdivystyksessé 2 Opiskelija osaa palliatiivisen hoidon merkityksen

(Anestesiologia)  + Saattohoito akuuttihoidossa 2 paivystyksessd sekd saattohoidon perusteet
akuuttihoidossa.

Kirurgia « Palliatiivisen kirurgian menetelmat 3 Opiskelija tietad palliatiivisen kirurgian

« Palliatiiviset pientoimenpiteet mahdollisuudet ja aiheet.
Lastentaudit + Lapsilaheisend 3 Opiskelija tietdd kuolevan vanhemman lapsen
« Lapsen kuolema tukemisen perusteet seka lapsen kuolemaan

liittyvat vanhempien tuen perusteet.

Keskeisyys: 1= Ydinasiat; 2 = Tarkedt asiat; 3 = Mainittavat asiat.
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4.3 Opetussuunnitelman ajallinen integroituminen

opintoihin (Vertikaalinen integraatio)

Palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelman tulee olla integroituneena ladketieteen lisensiaa-
tin opinto-ohjelmaan kumulatiivisen oppimisen ja karttuvan osaamisen varmistamiseksi. Padosa
palliatiivisen oppialan opetuksesta ja kokoavat opetuskokonaisuudet tulee sijoittaa opintojen
kliiniseen vaiheeseen, jolloin aihealue avautuu opiskelijoille paremmin. Palliatiivisen hoidon pe-
rusteet ja oirelahtdisen hoidon taustat voidaan opettaa jo opiskelun varhaisemmassa vaiheessa.
Erityisesti tulee huolehtia, ettd keskeiset osa-alueet on kasitelty ensimmaisen kerran 4. vuoden
loppuun mennessa, jolloin opiskelijat padsevat toimimaan ladkareina.

Taulukko 11. Opetussuunnitelman ajallinen integroituminen ladketieteen opintoihin

Palliatiivisen hoidon
perusteet

Palliatiivisen hoidon
maédritelma
Palliatiivisen hoidon
tarpeen tunnistaminen

Palliatiivisen hoidon maéritelma

Palliatiivisen hoidon tarpeen
tunnistaminen

Hoitolinjaus ja -rajaus

Palliatiivisen hoidon tarve Suomessa ja
maailmassa

Palliatiivisen hoidon organisaatio
Suomessa

Palliatiivisen hoidon méaritelma
Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen
Hoitolinjaus ja -rajaus

Eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelma
Palliatiivisen hoidon organisaatio Suomessa

Kipu Kivun mekanismit Kivun mekanismit Kipu parantumattomasti sairaalla potilaalla
Kivun mittaaminen Kivun mittaaminen Opioidit palliatiivisessa hoidossa
Kipuldakkeiden perusteet Syopakipu
Sy6pakipu ja eldman loppuvaiheen kipu  Vanhusten kipu
Neuropaattinen kipu Total-Pain-kasite
Kivun hoidon erityistekniikat
Muut oireet Oireiden mekanismit ja Hengenahdistus Hengitystieoireet

etiologia

Ummetus ja pahoinvointi

Gl-oireet

Yleisoireet
Neuropsykiatriset oireet
Muut oireet

Psykososiaalinen tuki
ja eksistentiaaliset
kysymykset

Psyykkisten oireiden
perusteet ja taustat

Vakavan sairauden psyykkiset
vaikutukset

Psykososiaalisen tuen yleiset periaatteet

Psykososiaalinen tuki palliatiivisessa hoidossa
Eksistentiaalinen karsimys

Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen
perusteet [dakarin tyossd

Hoitoneuvottelu
Huonojen uutisten kertominen
Kuolevan kohtaaminen

Hoitoneuvottelu
Huonojen uutisten kertominen
Kuolevan kohtaaminen

Laheiset Laheiset
Etiikka Lé&dkarin etiikka Hoidon rajaukset Eldmén loppuvaiheen hoitopdatokset
Kuolintoive
Tiimityo ja Laakarin identiteetti Oma suhtautuminen sairauteen Oma suhtautuminen kuolemaan

itsereflektio

Moniammatillinen tiimityd

Tyossa jaksaminen

Saattohoito

Saattohoidon perusteet

Saattohoitolinjaus ja kuolevan potilaan
tunnistaminen

Kuolevan potilaan oirehoito
Laheisten tuki
Eksistentiaalinen karsimys kuolevan hoidossa
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5 Opetusmenetelmat

Palliatiivisen ladketieteen opetusmenetelmina tulee suosia aktiivista oppimista tukevia interak-
tiivisia menetelmia. Naita ovat esimerkiksi interaktiiviset ryhmaopetukset, joissa hyddynnetaan
ongelmaldhtoista (PBL) tai ryhmaldhtoista (TBL) oppimista. Tietyt aihealueet kuten vuorovaiku-
tustaidot, psykososiaaliset seikat ja etiikka toteutuvat parhaiten pienryhmissa ja vaativat vaista-
matta kontaktiopetusta.

Kontaktiopetuksen suuresta tarpeesta huolimatta digitaalista opetusmateriaalia ja verkko-op-
pimista voidaan hyddyntda tehokkaasti. Merkittdava osa esimerkiksi oirehoitoa kasittelevista
luennoista voidaan toteuttaa verkkoluentoina tai muun sdahkoisen oppimateriaalin avulla seka
sahkoisind ennakkotehtdvind ennen varsinaista kontaktiopetusta. Myds vuorovaikutusope-
tukseen opiskelija voi valmistautua suorittamalla verkkokurssin, johon liittyy videomateriaalia.
Opetussuunnitelman tueksi on tuotettu valtakunnallista sahkoista opetusmateriaalia yhteis-
tyossda MEDigi-hankkeen kanssa. Tdma on saatavilla yhteiseltd sdhkoiseltd oppimisalustalta
(Digicampuksen DCMoodle). Tanne on kerattyna myos keskeinen itseopiskelumateriaali.

Jokaisen ladketieteen opiskelijan tulee kohdata opintojen aikana vahintaan yksi saattohoidossa
ja yksi varhaisemmassa palliatiivisen hoidon vaiheessa oleva opetuspotilas. Vahintaan yksi ope-
tuskokonaisuus tulee toteuttaa saattohoitokodissa, saattohoito-osastolla tai palliatiivisen hoidon
osastolla. Kliiniseen harjoitteluun (terveyskeskus- ja keskussairaalajaksot) tulee sisallyttaa palliatii-
visen ladketieteen oppimistavoitteet. Aitojen potilaskontaktien lisdksi simulaatio-opetusta tulee
hyodyntaa.

Palliatiivisen laaketieteen opetuksen tulee olla osittain moniammatillista, silld palliatiivisen hoi-
don kokonaisuus muodostuu olennaisesti tiimitydsta muiden ammattilaisten kanssa. Ladkarei-
den lisaksi opetusta tulisi tarjota palliatiivisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajien, sosiaalityon-
tekijoiden, sairaalasielunhoitajien ja muiden soveltuvien ammattiryhmien toimesta. Ainakin yksi
opetustapahtuma suositellaan toteutettavaksi yhdessa toisen ammattiryhman opiskelijoiden
(sairaanhoitajaopiskelijat) kanssa.

Ladketieteellisessa tiedekunnassa tulee olla mahdollisuus tehda ladketieteen lisensiaatin tutkin-
non syventdvien opintojen opinndytetyo palliatiivisen ladketieteen alalta.

6 Arviointi ja palaute

Palliatiivinen ladketiede tulee siséllyttaa ladketieteellisten tiedekuntien kirjallisiin kuulusteluihin
(tentit). Tama voi tapahtua omana palliatiivisen ladketieteen kuulusteluna oppialan suurimman
opetusjakson yhteydessa ja integroimalla ainakin yksi palliatiivisen laaketieteen kysymys sovel-
tuviin jaksotentteihin tai vastaaviin kuulusteluihin riippuen yliopiston kuulustelukdytanndista.
Mikali yliopistossa on kdytdssa arviointi karttuvan tiedon testeillg, tulee naihin sisallyttaa palliatii-
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visen ladketieteen kysymys tai kysymykset. Palliatiivisen oppialan opettajan tulee tuottaa kuulus-
telujen kysymykset ja arvioida vastaukset. Myds opetuskokonaisuuden jalkeen karttunutta osaa-
mista voidaan mitata esimerkiksi verkkotentein ja kdyttda saatuja tuloksia opetuksen edelleen
kehittamiseksi.

Kirjallisten kuulusteluiden liséksi arvioinnissa tulee hyddyntdaa myos interaktiivisia ja itsereflek-
tioon perustuvia menetelmia. Naita voivat olla esimerkiksi palautekeskustelut kliinisten opetus-
jaksojen yhteydessa seka kirjoitustehtavat tai muutoin toteutettu itsearviointi. Ndiden mene-
telmien avulla pyritddn arvioimaan palliatiivisen hoidon asenteellista ja eettista omaksumista
tiedollisten seikkojen liséksi.

Palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelman kehittamiseksi tulee olla systemaattinen palaute-
jarjestelma. Palaute tulee kerata sekd maarallisena (esim. Likert-asteikko) ettd laadullisena. Palau-
tetta tulee kerata kohdennetuilla kysymyksilla koskien seka palliatiivisen oppialan opetuskoko-
naisuuksia etta muiden oppialojen opetuksiin integroituvia osioita. Palliatiivisen oppialan tulee
jatkuvasti kehittada yliopiston palliatiivisen ladketieteen opetusta saadun palautteen perusteella.
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Liite: Opetussuunnitelmasuosituksesta pyydetyt ja saadut lausunnot

Palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelmasta pyydettiin lausunnot seuraavilta tahoilta:

« Suomen ladketieteelliset tiedekunnat
« Suomen geriatrian, yleisladketieteen ja syopatautien professorit

« Laakariliitto, Medisiinariliitto, Laakariseura Duodecim, Suomen palliatiivisen lddketieteen
yhdistys ja Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys
« EduPal-hankkeen hankekonsortio (www.palliatiivisenkoulutuksenkehittaminen.fi)

Palliatiivisen ladketieteen opetussuunnitelmasta saadut lausunnot:

- Laaketieteellinen tiedekunta, Helsingin Yliopisto

« Laaketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen Yliopiston
« Laaketieteellinen tiedekunta, Turun Yliopisto

« Laaketieteellinen tiedekunta, Oulun Yliopisto

- Laaketieteen laitos, Terveystieteiden tiedekunta, Ita-Suomen Yliopisto
«  Geriatrian professori Timo Strandberg, Helsingin Yliopisto

- Geriatrian professori Esa Jdamsen, Tampereen Yliopisto

« Geriatrian professori Maria Nuotio, Turun Yliopisto

«  Geriatrian professori Jouko Laurila, Oulun Yliopisto

« Yleisladketieteen professori Elise Kosunen, Tampereen Yliopisto

«  Yleisladketieteen professori Paivi Korhonen, Turun Yliopisto

«  Yleisladketieteen professori Pekka Mantyselka, Ita-Suomen Yliopisto
« SyOpatautien professori Arja Jukkola, Tampereen Yliopisto

« Suomen Laakariliitto

« Suomen Medisiinariliitto

« Laakariseura Duodecim

« Suomen Palliatiivisen Ladketieteen Yhdistys ry

«  Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry

« Diakonia ammattikorkeakoulu

« Laurea ammattikorkeakoulu

« Karelia ammattikorkeakoulu

«  Oulun ammattikorkeakoulu

« Saimaan ammattikorkeakoulu

«  Tampereen ammattikorkeakoulu

« Savonia ammattikorkeakoulu

« Vaasan ammattikorkeakoulu

« Heli Mikkonen, Projektisuunnittelija (EduPal), Helsingin Yliopisto
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