
TYÖSSÄ

P
äänsärkyä oli ollut kohta pa-
rinkymmenen vuoden ajan, 
alkuvuosina lievempää, mut-
ta noin viiden vuoden ajan 
selvästi voimakkaampaa ja 
kolme viime vuotta erityisen 

hankalaa. Potilas arvioi särkyä esiinty-

vän noin 25 päivänä kuukaudessa, niis-
tä 7–10 päivää voimakkaampana. Särky 
oli pikemminkin jatkuvaa kuin kohtaus-
maista. Siihen on liittynyt hajuherkkyyt-
tä, ja kivun yltyessä potilas on mieluiten 
hakeutunut lepoon. Voimakkaan säryn 
yhteydessä on usein ollut pahoinvointia 

ja oksenteluakin. Neurologisia puutos-
oireita ei ole. 

Potilas on ollut koko aikuisiän huo-
mattavan ylipainoinen, mutta laihdutta-
nut elämäntaparemontilla toistakym-
mentä kiloa parissa vuodessa. Verenpai-
netauti ja uniapnea hänellä on ollut jo 

Parinkymmenen  
vuoden päänsärky 
– tapauksen ratkaisu

Neurologin vastaanotolle tuli työterveyslääkärin 
 lähettämänä 42-vuotias rakennusalalla työskentelevä 
mies pitkäaikaisen päänsärkyongelman vuoksi.

MITEN SINÄ HOITAISIT

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

Työryhmä: Mikael Kuitunen, Mika Laitinen,  
Anneli Lauhio, Jarkko Suomela
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lähes kymmenen vuotta. Verenpainelää-
kitykseksi aloitettiin vuosi sitten kande-
sartaani, ja aluksi päänsärky lievittyi 
jonkin verran. Muita verenpainelääkkei-
tä mies ei ole tarvinnut. CPAP-hoito 
toimii hänen mukaansa hyvin.

Työterveyshuollosta 
potilas sai kokeeksi amit-
riptyliiniä pienellä an-
noksella (10 mg x 1). 
Siitä ei ollut hyötyä ei-
kä haittoja, ja potilas 
lopet t i  lääki tyksen 
omatoimisesti. Hän on 
käyttänyt päänsärkyyn 
ibuprofeenia ja muita tu-
lehduskipulääkkeitä, mutta 
ennen kaikkea jo vuosien ajan ko-
deiini-parasetamoliyhdistelmää. Noin 
viiden vuoden ajan sen käyttö on ollut 
jatkuvampaa, 1–6 tablettia lähes joka 
päivä. 

Tutkittaessa potilaan yleistila oli hyvä. 
Hän oli kontaktissa asiallisesti ja puhe 
oli selkeää. Myös kävely oli sujuvaa. 
Neurologisessa tutkimuksessa ei tullut 
esiin poikkeavaa.

Verkosta poimittua

”Jos tämä ei saa aikaan lääkepäänsärkyä 
niin sitten ei mikään”, totesi verkkolää-
käri. Toinen luonnehti kodeiinia punai-
seksi vaatteeksi päänsäryn hoidossa. Si-
tä sisältävän lääkityksen suunnitelmalli-
nen asteittainen purku on kommen-
toijien mielestä ensimmäinen askel, 
löytyipä tutkimuksissa mitä tahansa. Fy-
sioterapiaa ehdotettiin hoidon tueksi.

Kroonistunut migreeni oli oirekuvan 
perusteella monen verkkolääkärin veik-
kaus alkuperäiseksi särkyongelmaksi. 
Jos muuta syytä ei tule esiin, suositel-
tiin kokeilemaan toisia estolääkeryh-
miä, kuten beetasalpaajia tai epilepsia-
lääkkeitä.

Toisaalta pidettiin mahdollisena, että 
taustalta löytyy jotakin yllättävääkin. Ok-
sentelu voisi viitata hydrokefalukseen-
kin, kommentoi eräs kollega. ”Välttä-
mättä ei voimallisia neurologisia oireita 
ilmene, jos tauti on lievä.”

”Pään magneettikuvaus ei olisi mi-

nusta liioittelua tällä historialla, poissul-
kuajatuksella”, totesi verkkolääkäri 
myös. ”Toisaalta normaalilöydöksellä 
voisi olla psykologista merkitystä poti-
laan motivoinnissa lääkityksen pur-

kuun”, hän jatkoi. Näin pitkä-
kestoisen oireen taustalla 
vakavat syyt ovat kollegan 
arvion mukaan varsin 
e p ä t o d e n n ä k ö i s i ä , 
mutta esimerkiksi Ar-
nold–Chiarin malfor-
maatio voisi aiheuttaa 
sentraalista uniapneaa 

päänsäryn ja pahoin-
voinnin lisäksi. 

Jatkohoito

Potilaalla oli ollut vuosien ajan jatku-
vampaa särkyä, jossa on migreenin piir-
teitä ja jonkin verran myös niskajänni-
tyspäänsäryn, mutta viime vuosien on-
gelmana on kuitenkin selvästi myös sär-
kylääkepäänsärky. Kokonaisuudessaan 
kyseessä on ns. vyyhtipäänsärky, ja tä-
mä selvitettiin potilaalle. 

Potilasta kehotettiin minimoimaan 
kipulääkkeiden käyttö, mutta ensisijai-
sesti lopettamaan kodeiinin käyttö ko-
konaan. Kipukynnystä nostavaksi esto-
lääkitykseksi aloitettiin amitripyliini uu-
destaan, mutta aiempaa isommalla an-
noksella (25 mg x 1). 

Varsinaista lääkevieroitusta ei 
tässä vaiheessa suunniteltu. 
Potilaalle oli nimittäin 
suunnitteilla lähitule-
vaisuudessa elektiivi-
nen leikkaustoimen-
pide, ja olisi ollut epä-
realistista käydä se lä-
pi täysin ilman kipu-
lääkkeitä. 

Kontrollikäynnillä pa-
ri kuukautta myöhem-
min potilas kertoi vähentä-
neensä merkittävästi kipulääkkeiden 
käyttöä. Päänsärkyä oli enää 2–3 päivä-
nä viikossa. 

Potilas jatkoi samoilla linjoilla, ja seu-
raavalla kerralla tavattaessa migreeni-
tyyppistä päänsärkyä oli enää yhtenä 

päivänä viikossa. Potilas oli varsin tyyty-
väinen tilanteeseen. Lisäksi hän oli edel-
leen saanut pudotettua painoa ja koki 
myös vointinsa kohentuneen. 

Neurologin kommentti

Tämänkaltainen potilas on varsin tuttu 
neurologin vastaanotolla, eikä ongelma 
ole väestötasollakaan harvinainen: sär-
kylääkepäänsäryn esiintyvyydeksi arvioi-
daan 1–2 % (1). Ilmiö kuitenkin tunnis-
tetaan huonosti sekä terveydenhuollos-
sa että apteekeissa. Potilaat kiertävät lää-
käriltä toiselle päänsärkynsä takia ja saa-
vat aina uusia kipulääkkeitä. 

Kun potilas hakeutuu neurologin vas-
taanotolle, hän saattaa odottaa saavansa 
vihdoinkin todella vahvaa kipulääkettä. 
Ohje lopettaa kipulääkkeiden käyttö ko-
konaan tulee täytenä yllätyksenä, eikä 
lääkevieroitus tai siihen motivoiminen 
välttämättä ole helppoa. 

Ongelman vähentämiseksi keskeistä 
on tiedon levittäminen särkylääkepään-
särystä ja sitä kautta ongelman eh-
käiseminen. On myös tärkeää ymmär-
tää, että satunnaisesti ilmenevät migree-
nikohtaukset ja lähes päivittäin oireileva 
krooninen migreeni edellyttävät täysin 
erilaisia lähestymistapoja. Satunnaiseen 
kohtaukseen hoitona on nopeasti otettu 
tehokas kohtauslääke, krooniseen mig-
reeniin taas sopivan estolääkityksen löy-

täminen, mahdollisen särkylääke-
päänsäryn tunnistaminen ja 

lääkevieroitus. 
Kaikilla runsaasti kipu-

lääkkei tä  käyt tävi l lä 
päänsärkypot i l a i l l a 
lääkkeet eivät välttämät-
tä ole päänsäryn kroo-
nistumisen syy. Mutta 

jos kipulääkepäiviä on 
viikoittain säännöllisesti 
enemmän kuin lääkkeet-

tömiä päiviä, hälytyskellojen tuli-
si soida ja asiaa on pohdittava vakavasti. 

Käytännössä kaikki kipulääkkeet ja 
myös triptaanit voivat aiheuttaa särky-
lääkepäänsärkyä, mutta erityisen petolli-
sia ovat opiaatit. Niitä tulee välttää pään-
säryn hoidossa. Onneksi Suomessa vah-

Verkkolääkäri 
 luonnehti kodeiinia 

punaiseksi vaatteeksi 
pään säryn   
hoidossa.

Ohje lopettaa 
 kipulääkkeiden 

 käyttö kokonaan 
tulee yllätyksenä.
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voja opiaatteja käytetään vain hyvin har-
voin tähän tarkoitukseen, mutta ongel-
mana särkylääkepäänsäryssä ovat tuleh-
duskipulääkkeet, triptaanit ja miedot 
opiaatit, eli kodeiini ja tramadoli. 

Lääkkeistä vieroittautuminen 
voi olla hankalaa, mutta toi-
saalta jo pelkästään tie-
don saamisella särkylää-
kepäänsärystä on osoi-
tettu olevan päänsär-
kypäiviä vähentävä vai-
kutus (2) .  Se r i i t t i 
myös tämän tapauksen 
potilaan hoidossa. Pään-
särkypäiväkirja on hyvä 
työkalu tilanteen arvioi-
miseksi; sellaisen voi tulostaa 
Migreeniyhdistyksen verkkosivuilta, 
mutta osa haluaa mieluummin puheli-
meen ladattavan sovelluksen.

Yleensä tarvitaan kuitenkin usean vii-
kon tai jopa parin kuukauden lääkevie-
roitus. Sen toteutuksesta ja kestosta ei 
ole yksimielisyyttä. Se suunnitellaan ta-
pauskohtaisesti ongelman vaikeusas-
teen mukaan. Se voidaan yleensä toteut-
taa polikliinisesti ja vain poikkeukselli-
sesti tarvitaan osastohoitoa (3). Mikäli 
opiaattien käyttö on runsasta, lääkitystä 
saattaa olla tarpeen keventää asteittain 
ennen varsinaista vieroitusta. Pahoin-
vointilääkkeitä voidaan käyttää vieroi-
tusvaiheessa oireenmukaisena lääkityk-
senä. Arvioiden mukaan lähes puolet 
särkylääkepäänsärkypotilaista hyötyy 
merkittävästi lääkevieroituksesta (4). 

Särkylääkepäänsäryn taustalla on lä-
hes aina migreenitaipumus, ja oleelli-
nen kysymys on, missä vaiheessa mig-
reenin estolääkitys olisi syytä aloittaa. 
Osa asiantuntijoista suosittaa ensin lää-
kevieroitusta, jotta nähdään, mikä on 
päänsärkyjen määrä ja luonne ilman 
särkylääkepäänsärkyä. Perinteisten esto-
lääkkeiden teho saattaa myös olla hep-
poinen ilman edeltävää vieroitusta. Toi-
saalta uudemmat estohoidot (botuliini-
toksiini, CGRP-vasta-aineet) voivat 
osoittautua tehokkaiksi myös särkylää-
kepäänsärystä kärsiville potilaille. Nii-
den aloittaminen hyvissä ajoin saattaa 

osalla potilaista helpottaa huomattavasti 
kohtauslääkkeiden vähentämisen ai-
heuttamia oireita. 

Kipulääkkeiden liiallisen käytön lisäk-
si myös ylipainon tiedetään olevan riski-

tekijä migreenin kroonistumisel-
le (5). Tässäkin tapauksessa 

painon samanaikainen 
pudotus saattoi osaltaan 
auttaa jatkuvien pään-
särkyjen helpottumis-
ta. 

Terveyskeskuslääkärin 
kommentti

Kipulääkkeiden saaminen useal-
ta lääkäriltä ja mahdollisuus saada re-
septi uusituksi etänä voivat johtaa sii-
hen, ettei kukaan tutki potilasta ja ota 
kokonaisvastuuta lääkehoidosta. Pienen 
kipulääkemäärän toistuvakaan määrää-
minen ei useimmiten johda hoitokon-
taktiin. Vaikka etähoito on helpottanut 
monien asioiden hoitamista, se ei 
useinkaan voi korvata perinteistä vas-
taanottoa (6). Myöskään tieto lääkityk-
sen muutoksista potilaan asioidessa eri 
hoitoyksiköissä ei välttämättä kulje, 
etenkin kun reseptikeskuksen lääkelis-
tan hallinnassa ja käytettävyydessä on 
tunnetusti ongelmia. 

Olisi hyödyllistä, jos myös reseptikes-
kus ja apteekki tukisivat lääkäreitä poti-
laan kokonaislääkityksen hallinnassa 
nykyistä paremmin. Ne voisivat esimer-
kiksi ohjata potilaan hoitavan lääkärin 
arvioon, jos käytössä on ollut vuoden ai-
kana tietty määrä kipulääkettä. Särky-
lääkepäänsäryn ehkäiseminen on aina 
helpompaa, vaikuttavampaa ja halvem-
paa kuin komplikaatioiden hoito. 

Ongelmien ehkäisyn kulmakivi on 
hoidon jatkuvuus: potilaalla on yksi hoi-
totaho ja mielellään yksi lääkäri, joka 
vastaa myös kokonaislääkityksen hallin-
nasta (7). Nykyään hoito on usein pirs-
taloitunutta ja potilaiden asiat aina vain 
monimutkaisempia. Lisäksi etenkin 
ikäihmisten hoitoisuus on vaikeutunut. 

Hoitavalla lääkärillä pitää olla kylliksi 
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Ongelmien    
ehkäisyn kulmakivi 

on hoidon  
jatkuvuus.

aikaa laadukkaaseen anamneesiin ja po-
tilaan tutkimiseen, jotta olennaiset asiat 
hahmottuvat ja potilaalle syntyy luotta-
mus lääkäriä kohtaan. Perusterveyden-
huolto on edelleen järkevin taho vastaa-
maan hoidon kokonaisuuden hallinnas-
ta myös kustannusten näkökulmasta 
(7). Siihen se tarvitsee vahvistusta. ●

jArKKO SuOMElA
LL, yleislääketieteen erikoislääkäri, 

terveyskeskuslääkäri ja lääkärikouluttaja
Helsingin yliopisto ja Helsingin kaupunki

VIllE ArTTO
dosentti, neurologian erikoislääkäri

HYKS, neurologian klinikka

Potilaan tunnistamisen 
 mahdollistavia tietoja on muutettu.
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V
alviran määräyksen 1/2010 
mukaisesti valmistajan tai 
sen valtuutetun edustajan 
on ilmoitettava Valviraan 
laitteeseen liittyvistä kor-
jaavista toimenpiteistä tai 

laitteen markkinoilta poistamisesta. Sil-
loin kun asiasta tiedotetaan jakelijoita ja 
laitteiden ammattilaiskäyttäjiä, ilmoituk-
seen tulee liittää turvallisuustiedote 
(Field safety notice, FSN). 

Terveydenhuollon laitteisiin ja tarvik-
keisiin liittyviä turvallisuustiedotteita 
tehdään paljon. Esimerkiksi vuonna 
2018 Valvira vastaanotti 1 691 korjaavia 
toimenpiteitä tai markkinoilta poisvetoa 
koskevaa ilmoitusta. Viive tiedotteen kä-
sittelyssä asiakasorganisaatioissa saattaa 
vaarantaa potilasturvallisuuden.

Tapaus 1: jumittunut tiedote 

Laitetoimittaja antoi maaliskuussa 2017 
kiireellisen turvallisuustiedotteen defib-
rillaattoreista. Tiedotteessa pyydettiin 
informoimaan välittömästi kyseisten 
laitteiden huoltamisesta ja valvonnasta 
vastaavia siitä, että laite voi sammua yl-
lättäen kesken elvytysyrityksen ja siten 
vaarantaa potilaan terveyden tai hengen. 
Tiedotteessa oli myös laitetoimittajan 
antamia toimintaohjeita tilanteen kor-
jaamiseksi. 

Turvallisuustiedote ei kuitenkaan 
edennyt organisaation sisällä. Kun laite-
toimittaja ei saanut vastauksia tiedottee-
seen, se kyseli lokakuussa 2017 tilannet-
ta uudestaan pelastuslaitokselta, jonka 
kanssa hankintasopimus oli tehty. Pe-
lastuslaitoksen yhteyshenkilö sattui tie-
tämään lääkintälaitteiden laiterekisteris-
tä vastaavan henkilön, jota kautta tilan-
ne lähti purkautumaan, ja laitteet saa-
tiin paikannettua. Kenenkään terveys tai 
henki ei tiedettävästi tällä kertaa vaaran-
tunut, vaikka viive tiedotteen käsittelys-
sä oli puolisen vuotta. 

Tapaus 2: viive laitteiden 
jäljityksessä

Laitetoimittaja antoi toukokuussa 2018 
kiireellisen käyttöturvallisuustiedotteen 
koskien verensokerimittarin testilius-
kaa: se saattoi antaa liian suuren tai pie-
nen tuloksen, mikä voisi johtaa väärään 
hoitopäätökseen. Espoon kaupungin 
työntekijä tarkasti samana päivänä kau-
pungin tilausvaraston. Kyseisiä tuotteita 
ei löytynyt sieltä. Niitä oli kuitenkin jo 
toimitettu asiakkaille, mutta asiakkai-
den jäljittämistä ei heti aloitettu. Kaiken 
kaikkiaan tuotteiden saamiseen pois 
käytöstä meni 10 päivää. Kaikkia liusko-
ja ei löydetty, vaan osa oli ehditty käyttää 
jo ennen turvallisuustiedotteen saapu-

mista. Tietoon ei kuitenkaan ole tullut 
virheellisten liuskojen aiheuttamia vää-
riä hoitopäätöksiä.

Pohdinta
Terveydenhuollon laitteiden ja tarvik-
keiden määrä kasvaa jatkuvasti teknolo-
gian kehittyessä. Esimerkiksi Espoon 
sosiaali- ja terveystoimessa on käytössä 
runsaasti yli 10 000 laitetta (mm. lääkin-
nälliset laitteet ja apuvälineet).

Suomessa saa käyttää vain vaatimuk-
set täyttäviä terveydenhuollon laitteita ja 
tarvikkeita. Alan toimijoiden velvolli-
suutena on huolehtia käytössään olevi-
en laitteiden toimintakunnosta. Organi-
saatioilla tulee olla selkeä prosessi ja oh-
jeet turvallisuustiedotteiden käsittelystä: 
siitä miten tieto tavoittaa asianomaiset 
ja miten varmistetaan, että vaadittavat 

Turvallisuustiedote on valmistajan lähettämä tiedonanto 
laitteeseen tai tarvikkeeseen liittyvistä riskeistä ja 
 korjaavista toimenpiteistä. Se pitää käsitellä viiveettä.

TunneTko  
TurVallisuus TiedoTTeeT?

Huomiotta  jääneessä  
tiedotteessa kerrottiin, että 
laite voi sammua yllättäen 
kesken elvytys yrityksen.

POTIlASTurVAllISuuS
TYÖrYHMÄ: MArINA KINNuNEN, lEENA-MAIjA AAlTONEN jA rISTO P. rOINE
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toimenpiteet on toteutettu. Kiireellisistä 
turvallisuustiedotteista on tärkeää huo-
mata nopeasti olennainen, mikä vaatii 
asiantuntemusta. Lisäksi ammattilais-
käyttäjien on huolehdittava laitteiden 
jäljitettävyyden varmistamisesta.

Valmistajan on annettava laitteen 
mukana turvallisuuden kannalta tar-

peelliset tiedot sen käytöstä (Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista, 
629/2010). Korjaavalla toimenpiteellä 
(Field safety corrective action, FSCA) 
valmistaja pyrkii pienentämään markki-
noilla jo olevan laitteen tai tarvikkeen 
käyttöön liittyvää terveysriskiä. Riskistä 
tulee ilmoittaa turvallisuustiedotteella. 
Ilmoituksessa on oltava laitteen tunnis-
tetietojen lisäksi korjaavan toimenpi-
teen syyt ja mahdolliset vaikutukset. 
Myös aikataulu on ilmoitettava. 

EU:n komissio on julkaissut lomake-
pohjan turvallisuustiedotteesta. Lomak-
keen käyttö selkeyttää ja helpottaa tur-

vallisuustiedon käsittelyä. Korjaavana 
toimenpiteenä (FSCA) saattaa olla esi-
merkiksi lääkinnällisen laitteen palaut-
taminen tavarantoimittajalle, laitteen 
vaihtaminen toiseen tai laitteen hävittä-
minen.

Esimerkkitapauksissa laitteiden ja tar-
vikkeiden hankintasopimuksissa ei ollut 
kuvattu turvallisuustiedotteiden käsitte-
lyn menettelytapaa. Myös lista sopimuk-
sen yhteyshenkilöistä oli jäänyt päivittä-
mättä, ja tiedotteet saattoivat mennä 
käytöstä poistettuihin sähköposteihin 
tai väärille henkilöille. Tiedotteen saaja 
ei myöskään välttämättä ymmärtänyt 
tiedotteen merkitystä ja kiireellisyyttä, 
eikä siten osannut toimia oikein. 

Espoossa asiaan suhtauduttiin vaka-
vasti ja suunniteltiin prosessi (kuvio 1), 
jonka avulla turvallisuustiedotteiden kä-
sittely nopeutuu. Kahdella edellisellä 
testikerralla käsittely saatiin hoidettua 
yhden arkipäivän kuluessa. ●

SArI lINTuNEN
YAMK, hyvinvointiteknologia

erityissuunnittelija 
Espoon sosiaali- ja terveystoimi

rIITTA FlINcK 
TtM, laatupäällikkö 

Espoon sosiaali- ja terveystoimi
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MITä VIISAS OPPII
•	 	Kiireelliset	turvallisuustiedotteet	

pitää	ottaa	käsittelyyn	viiveettä.

•	 	Käsittely	vaatii	asiantuntemusta,	
joten	se	kannattaa	keskittää.	

•	 	Organisaatiolla	tulee	olla	selkeä	
prosessi	ja	ohjeet	
turvallisuustiedotteiden	
käsittelyyn.	Sitä	kannattaa	
harjoitella	testitiedotteilla.

•	 	Laitteiden	ja	tarvikkeiden	
jäljittämiseen	tulee	olla	hyvät	
järjestelmät.

•	 	Hankintasopimuksissa	tulee	
määritellä	vaatimukset	
turvallisuustiedotteen	
lähettämisestä.	Yhteystiedot	pitää	
päivittää,	mikäli	ne	muuttuvat.

KuviO	1.	

Turvallisuustiedotteiden käsittely Espoon sosiaali- ja terveystoimessa

Tiedote otetaan 
käsittelyyn ja 

toimitaan ohjeiden 
mukaan

Laitteen tai 
tarvikkeen tilaajan 

jäljittäminen ja 
tiedottaminen

Käsit-
telijä 

varmistaa ja 
dokumentoi (Excel), 

että tarvittavat 
toimenpiteet 

tehty

Turvallisuustiedot-
teet ohjataan 

keskitetysti yhteis-
sähköpostiin

Laitteiden jäljitettävyys  
tulee varmistaa.
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s
uomi ei sijoitu Euroopan par-
haiden maiden joukkoon pal-
liatiivisen lääketieteen koulu-
tuksessa (1). Osaamisvaje 
nousee merkittäväksi puut-
teeksi hoidon järjestämisessä 

sosiaali- ja terveysministeriön tuoreessa 
selvityksessä palliatiivisen hoidon tilasta 
Suomessa (2). 

Tarve palliatiivisen hoidon yhdenmu-
kaiseen perus- ja erikoistumiskoulutuk-
seen nähdään tärkeäksi, mutta tämä ei 
vielä toteudu. Palliatiivisen lääketieteen 
professuuri ja perusopetuksen opetus-
suunnitelma on vain Helsingin ja Tam-
pereen yliopistoissa. Lääkäriliiton pallia-
tiivisen lääketieteen erityispätevyys on 
ollut saatavilla vuodesta 2007 alkaen. 
Koulutus järjestetään käytännössä pal-
liatiivisen lääketieteen yhdistyksen voi-
min, ja erityispätevyyskurssille voidaan 
ottaa vain noin puolet hakijoista. 

Palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen 
koulutuksen monialainen ja työelämä-
lähtöinen kehittämisprojekti EduPal on 
opetus- ja kulttuuriministeriön rahoitta-
ma kärkihanke (3). Se alkoi keväällä 
2018 ja jatkuu syyskuuhun 2020. Hank-
keessa ovat mukana kaikki Suomen lää-
ketieteelliset tiedekunnat ja 15 sairaan-
hoitajien koulutuksesta vastaavaa am-
mattikorkeakoulua. Lääkäriliitto ja Suo-
men Palliatiivisen Lääketieteen Yhdistys 
kuuluvat ohjaus- ja sidosryhmään.

Tavoitteena yhdenmukainen 
koulutus

Tarkoitus on selvittää palliatiivisen hoi-
don ja lääketieteen opetuksen nykytila, 
laatia osaamiskuvaukset palliatiivisen 
hoidon perus- ja erityistasoille sekä suo-
situkset palliatiivisen hoitotyön ja lääke-
tieteen perus-, jatko- ja erikoistumis-
koulutuksesta. Koulutusjärjestelmä luo-

eduPal-hanke 
uudistaa palliatiivisen 
lääketieteen koulutusta
Suomesta puuttuu yhdenmukainen palliatiivisen lääketieteen ja 
hoidon koulutus. Tähän haetaan muutosta EduPal-hankkeessa. 

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

Sairaanhoitajilla ei ole tähän saakka 
ollut yhdenmukaista 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 määrässä ja sisällössä 
vaikuttaa olevan suurta vaihtelua niiden 
perusopetuksessa.

EduPal-hankkeen tähän asti merkittä-
vin saavutus on sopimus sairaanhoita-
jien valtakunnallisesta erikoistumiskou-
lutuksesta, joka tuli voimaan 1.12.2018. 
Erikoistumiskoulutuksen opetussuun-
nitelma laaditaan vuonna 2019 ja koulu-
tus käynnistyy 18 ammattikorkeakou-
lussa alkuvuodesta 2020.

Fo
to

lia
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Lääketieteen perusopetuksessa 
vaihtelua 
EduPal-hankkeen ensimmäisessä vai-
heessa selvitettiin palliatiivisen lääketie-
teen perusopetuksen nykytila seulomal-
la lääketieteellisten tiedekuntien opetus-
kokonaisuuksista aiheeseen viittaavat 
opetustapahtumat. Niiden opetusmate-

riaalit käytiin läpi ja sisältöä tarkennet-
tiin tarvittaessa opetuksen vastuuhenki-
löiltä. 

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

KuviO	1.	

Palliatiivisen hoidon tasot ja niitä vastaava koulutus 

Erikoistum
iskoulutus

Täydennyskoulutus

Perusopetus

C 
Vaativa 

erityistaso
Yliopistosairaanhoito-

piirien palliatiiviset keskukset

B
Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset 
keskukset sekä alueelliset palliatiivisen 

hoidon ja saattohoidon yksiköt

A
Perustason saattohoitoyksiköt

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköt, joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Sosiaali- ja terveysministeriö EduPal Opetus- ja kulttuuriministeriö

la, terveyskeskusjaksoilla tai valinnaisis-
sa opetuksissa annetun opetuksen mää-
rää tai kattavuutta ei voitu varmistaa. 
Analyysi ei siis vastaa kaikkea opetusta, 
mutta se kuvaa kaikille opiskelijoille 
systemaattisesti tarjottavan opetuksen 
määrää ja sisältöä.

Palliatiivisen lääketieteen kontakti-
opetuksen määrä lääketieteen opintojen 
aikana vaihteli tiedekunnittain 25 tun-
nista 47 tuntiin. Kivun hoidon opetusta 
oli eniten kaikissa yliopistoissa (13–18 
tuntia), mutta muita oireita käsiteltiin 
Helsingissä ja Tampereella selvästi 
enemmän (11–13 tuntia) kuin muualla 
(2–4 tuntia). Palliatiiviseen hoitoon koh-
dennettua vuorovaikutusopetusta oli 
vain 1–3 tuntia ja psykososiaalisia seik-
koja käsiteltiin 1–5 tuntia. 

Suurin osa johonkin potilasryhmään 
kohdennettavissa olevasta opetuksesta 
liittyi syöpäsairauksiin (7–11 tuntia) tai 
geriatriaan (1–7 tuntia). Muihin lääke-
tieteen aloihin palliatiivisen lääketieteen 
opetusta oli integroitu hyvin vähän (0–1 
tuntia).

Hankkeessa on tehty myös laajat sel-
vitykset ammattilaisten, opiskelijoiden, 
sidosryhmien ja kansalaisten – potilai-
den ja läheisten – näkemyksistä. Aineis-
tojen analyysit ovat kesken, mutta mm. 
hoitolinjauksien ja vuorovaikutustaito-
jen koulutustarve vaikuttaa korostuvan 
vastauksissa. Näkemyksiä opetuksesta 
kysytään myös valmistuvilta lääketie-
teen kandidaateilta ja sairaanhoitaja-
opiskelijoilta. 

Suosituksia ja sisältöjä

Jokaisen lääkärin tulee hallita palliatiivi-
sen hoidon perusteet ja selvityksemme 
osoittaa, että palliatiivisen lääketieteen 
perusopetuksen harmonisoimiselle on 
tarvetta. Siksi toivomme EduPal-hank-
keessa laadittavan opetussuunnitelma-
suosituksen tulevan käyttöön lääketie-
teellisissä tiedekunnissa. 

EduPal tuottaa koulutuskokonaisuuk-
sien suositukset ja sisällöt tukeutuen 
hankkeen taustaselvitysten tuloksiin ja 
Euroopan palliatiivisen hoidon yhdis-
tyksen suosituksiin. Tavoitteena on, että 

TauLuKKO	1.	

Palliatiivisen lääketieteen kontaktiopetustunnit vuonna 2018

Yliopisto Opetustunteja 
yhteensä, t

Varsinainen  
opetus, t1

Sivuava  
opetus, t2

Opettajalla 
palliatiivisen 
lääketieteen  
erityispätevyys, t

Helsinki 47 30,5 16,5 29,5

Tampere 39,5 28,5 11 20

Oulu 30 16 14 7,5

Turku 27 16 11 14,5

Itä-Suomi 25 13 12 4

1 Opetus keskittyy vain pitkälle edennyttä ja parantumatonta sairautta sairastavan tai kuolevan potilaan hoitoon
2 Yleistä opetusta esim. oireiden hoidosta (erityisesti kipu), mutta ei keskity vain palliatiiviseen näkökulmaan.
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palliatiivisen hoitotyön ja lääketieteen 
koulutus saavuttaa Suomessa kansain-
välisen huipputason. Perusopetuksen 
tueksi tuotetaan myös valtakunnallista 
digitaalista palliatiivisen lääketieteen 
opetusmateriaalia yhteistyössä MEDigi-
hankkeen kanssa. 

Palliatiivisen lääketieteen erikoistu-
miskoulutusta tarvitaan kipeästi. Poh-
jan sille luo Lääkäriliiton erityispäte-
vyyskoulutus, jota täytyy jatkaa ja kehit-
tää. Samalla voi olla mielekästä etsiä rat-
kaisua erikoistumiskoulutuksen saatta-
miseksi asteittain yliopistojen vastuulle, 
jotta alan kehitys ja koulutusmäärät saa-
daan turvatuiksi. ●

juHO T. lEHTO
palliatiivisen lääketieteen dosentti, kliininen opettaja

EduPal-hankkeen projektikoordinaattori  
(lääketieteen opetus)

Tampereen yliopisto, lääketieteen ja  
terveysteknologian tiedekunta

MINNA HÖKKÄ
TtM, hoitotyön lehtori,  

sairaan- ja terveydenhoidon osaamisala
EduPal-hankkeen projektipäällikkö

Kajaanin ammattikorkeakoulu

OuTI HIrVONEN
LT, palliatiivisen lääketieteen  

erityispätevyys, kliininen opettaja
EduPal-hankkeen asiantuntija

Turun yliopisto, lääketieteellinen tiedekunta

ANNAMArjA lAMMINMÄKI
LT, palliatiivisen lääketieteen erityispätevyys

EduPal-hankkeen asiantuntija
Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta, 

lääketieteen laitos

EEVA rAHKO
LT, Palliatiivisen lääketieteen erityispätevyys

EduPal-hankkeen asiantuntija
Oulun yliopisto, lääketieteellinen tiedekunta

TIINA SAArTO
palliatiivisen lääketieteen professori

EduPal-hankkeen asiantuntija
Helsingin yliopisto, lääketieteellinen tiedekunta

Hei, kuinka 
voimme olla 
avuksi?

Sähköposti 
Lääkekompassi -tiedotepalvelu
Keskustelutaulut
Ryhmät
PuhTi
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