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Palliatiivisen ladketieteen opetus
ladketieteen kandidaattien arvioimana

LAHTOKOHDAT Palliatiivinen l4dketiede on I33kérin ydinosaamista, mutta alan professuuri ja opetussuunnitelma

ovat vain Helsingin ja Tampereen yliopistoissa.

MENETELMAT Lukuvuonna 2018-2019 kaikissa Suomen l3dketieteellisissa tiedekunnissa kysyttiin kysely-
lomakkeella valmistuvien kandidaattien nakemyksia palliatiivisen ladketieteen opetuksesta.

TULOKSET Vastaajista (n = 502) lahes kaikki (98 %) pitivat palliatiivisen ldaketieteen opetusta hyddyllisena.
Opetus oli kattanut parhaiten kivun hoidon, heikoimmin psyykkiset oireet ja psykososiaalisen tuen.
Lisdopetusta olisi kaivattu eniten hoitolinjauksista ja psykososiaalisista seikoista.

Tampereen ja Helsingin yliopistojen vastaajat kokivat opetuksen kattaneen paremmin ldhes kaikki osa-alueet
verrattuna muiden yliopistojen vastaajiin. Helsingin ja Tampereen opiskelijoista 80-90 % kertoi kohdanneensa
saattohoitopotilaan opetuksessa, kun muista nain arvioi noin kolmannes. Avoimissa vastauksissa korostui tarve

opetukseen ennen ensimmaisia ladkarin tyotehtavia.

PAATELMAT Kokemukset palliatiivisen laaketieteen opetuksesta vaihtelivat yliopistojen valilla.
Valtakunnallisen palliatiivisen lddketieteen opetussuunnitelman kayttéonotto on tarpeen.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan
johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairasta-
van potilaan ja hinen liheistensi aktiivista ko-
konaisvaltaista hoitoa. Suomessa sitd tarvitsee
yli 30 000 ihmisti vuodessa. Palliatiivinen hoito
on keskeinen osa lddkirin osaamista, ja hoidon
opetuksen tulee WHO:n ja sosiaali- ja terveys-
ministerién (STM) suositusten mukaan sisiltya
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten kou-
lutukseen (1,2). Suurin osa lddkireistd kohtaa
palliatiivisen hoidon tarpeessa olevia potilaita
heti valmistuttuaan (3). Silti nuoret ladkarit ku-
vaavat palliatiivisen hoidon osaamisensa puut-
teelliseksi (4,5).

Osaamisvaje vaikeuttaa palliatiivisen
hoidon jérjestdmistd.
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Suomi ei lukeudu Euroopan parhaiden mai-
den joukkoon palliatiivisen lddketieteen koulu-
tuksessa (6). Opetuksen miiri vaihtelee yliopis-
toittain, ja osaamisvaje vaikeuttaa palliatiivisen
hoidon jirjestimisti (7,8). Palliatiivisen ladke-
tieteen professuuri on ollut Helsingin yliopis-

tossa vuodesta 2014 ja Tampereen yliopistossa
vuodesta 1999, mutta muista yliopistoista oppi-
tuoli puuttuu. Palliatiivinen liiketiede ei ole
erikoisala, mutta alan erityispitevyyskoulutusta
on annettu Suomessa vuodesta 2007.

EduPal on opetus- ja kulttuuriministerién ra-
hoittama korkeakoulutuksen kehittimisen kir-
kihanke (1.2.2018-30.6.2021), jossa ovat muka-
na kaikki Suomen lidketieteelliset tiedekunnat
(9). Hankkeessa aiemmin selvitetyt tiedekun-
tien palliatiivisen ldiketieteen opetustunnit on
esitetty taulukossa 1. Kaikissa yliopistoissa oli
eniten kivun hoidon opetusta. Muita oireita ki-
siteltiin Helsingissi ja Tampereella enemmin
(11-13 tuntia) kuin muualla (2-4 tuntia). Pallia-
tiiviseen hoitoon kohdennettua vuorovaikutus-
opetusta oli vain 1-3 tuntia, ja psykososiaalisia
seikkoja kisiteltiin 1-5 tuntia (8).

Tdssd tutkimuksessa kartoitettiin ladketieteen
kandidaattien nikemyksii palliatiivisen ladke-
tieteen opetuksesta ja sen kehittimistarpeista.

Aineisto ja menetelmat

Keviilld 2019 valmistuville lddketieteen kandi-
daateille jaettiin kysely annetusta palliatiivisen
ladketieteen opetuksesta sekd saavutetuista tie-
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E=1 TAULUKKO 1.

Palliatiivisen ladketieteen kontaktiopetustunnit vuonna 2018 (8)

Yliopisto Opetustunteja  Varsinainen Sivuava Opettajalla palliatiivisen
yhteensé, t opetus, t! opetus, t? ladketieteen erityispatevyys, t

Helsinki 47 305 16,5 29,5

Tampere 39,5 28,5 1 20

Oulu 30 16 14 75

Turku 27 16 u 145

[ta-Suomi 25 13 12 4

0petus keskittyy vain pitklle edennyttd ja parantumatonta sairautta sairastavan tai kuolevan potilaan hoitoon
2Yleistd opetusta esim. oirehoidosta (erityisesti kipu), mutta ei keskity vain palliatiiviseen nakékulmaan
Taulukko on julkaistu aiemmin Laakarilehdessd 19/2019 (8).
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=N TAULUKKO 2.

Kyselyyn vastanneet ladketieteen kandidaatit
n 502
Ika, mediaani (vaihteluvali) 26 (23-47)
Sukupuoli, n (% vastaajista)

Mies 226 (45)
Nainen 266 (53)
Muu 51
Tieto puuttuu 5(@1)
Vastaajan yliopisto, n (% valmistuvista)
Helsinki 69 (68)
Tampere 97 (85)
Oulu 77(59)
Turku 142 (97)
It&-Suomi 117 (79)

doista ja taidoista palliatiivisessa liiketieteessi.
Kysely jaettiin paperilomakkeena opetustapah-
tumien yhteydessa kaikissa Suomen lddketie-
teellisissd tiedekunnissa lukuvuonna 2018-19,
kun kaikki palliatiivista lddketiedettd koskeva
opetus oli toteutunut. Vastaukset palautettiin
opetushenkildille.

Kandidaatteja pyydettiin arvioimaan, miten
lidketieteen opetus oli kattanut palliatiivisen
lagketieteen osa-alueet viisiluokkaisella asteikol-
la (Erittdin puutteellisesti — Melko puutteellises-
ti — Melko hyvin — Erittdin hyvin — En osaa sa-
noa). Samoin heitd pyydettiin arvioimaan, mi-
ten hyvit tiedot ja taidot he kokivat omaavansa
palliatiivisen lddketieteen eri osa-alueilla (Erit-
tdin puutteelliset — Melko puutteelliset — Melko
hyvit — Erittdin hyvit — En osaa sanoa).

EduPal-hankkeessa titd tutkimusta varten
suunniteltu kysely on esitetty liitteessd 1 (Liite 1
artikkelin siahkoisessd versiossa, www.laakari-
lehti.fi > Sisillysluettelot > 36/2020). Kysely kat-
toi Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen
opetussuunnitelmasuosituksen osa-alueet tiy-
dennettyni hoitolinjauksilla ja saattohoidolla
(10). Kandidaateilta my6s kysyttiin, misti pallia-
tiivisen lidketieteen osa-alueista he olisivat toi-
voneet enemmén opetusta sekd olivatko he koh-
danneet saattohoitopotilaan tai opetuspotilaan
palliatiivisen hoidon nakdkulmasta ladketieteen
opintojen aikana. Lopuksi opiskelijoilta kysyt-
tiin palautetta palliatiivisen ladketieteen opetuk-
sesta avoimen kysymyksen avulla.

Lomake oli kaikissa yliopistoissa muutoin
identtinen, mutta teknisesti virheesti johtuen
Oulun ja Iti-Suomen yliopistoissa viisiluokkai-
sen asteikon "En osaa sanoa” -vaihtoehto oli
merkitty numerolla 3 asteikon keskelld, kun
muualla se oli merkitty numerolla 0 asteikon lo-
pussa. Timi tekninen virhe korjattiin analy-
sointivaiheessa.

Kyselyyn vastattiin nimettéméini, henkilotie-
toja ei keritty ja vastaaminen oli vapaaehtoista.
Nimi seikat seki salassapitovakuutus esitettiin
tutkimuksen tiedotteessa. Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen eettisen toimikun-
nan ja Oulun yliopiston ihmistieteiden eettisen
toimikunnan mukaan toimikunnan ennakkoar-
viointia ei tastd tutkimuksesta tarvittu. Lupa tut-
kimuksen tekemiselle pyydettiin yliopistoilta.

Yliopistojen, joissa on palliatiivisen ladketie-
teen opetussuunnitelma ja professuuri (Helsin-
ki ja Tampere), vastauksia verrattiin vastauksiin
yliopistoissa, joissa niitd ei ole. Vastauksien
osuuksien eron tilastollista merkitsevyytti tut-
kittiin x-testilld. Viisiportainen asteikko muu-
tettiin kaksiportaiseksi vertaamalla "Erittdin tai
melko hyva” -vastauksia muihin vastausvaihto-
ehtoihin. Tilastollisesti merkitseviksi katsottiin
p-arvot < 0,05.

Avoimen kysymyksen vastaukset palliatiivi-
sen liiketieteen opetuksesta analysoitiin laadul-
lisesti induktiivisen sisdllénanalyysin avulla.
Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 502 kuudennen vuoden ope-
tukseen osallistunutta lidketieteen kandidaattia,
joiden taustatietoja on esitetty taulukossa 2.
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=1 TAULUKKO 3.

Opetuksen kattavuus ja omat tiedot

Ladketieteen kandidaattien arvio palliatiivisen lddketieteen osa-alueiden kattavuudesta opetuksessa sekd omista tiedoista ja taidoista ndissa osa-alueissa.

HY = Helsingin yliopisto, TaY = Tampereen yliopisto, TY = Turun yliopisto, OY = Oulun yliopisto, UEF = Itd-Suomen yliopisto

Arvioi opetuksen kattaneen melko tai erittdin hyvin Arvioi tietonsa ja taitonsa melko tai erittdin hyviksi
Kaikki HY/TaY TY/OY/UEF p-arvo? Kaikki HY/TaY TY/OY/UEF p-arvo?
n =502! n =166 n=336 n=502! n =166 n=336

Palliatiivisen hoidon perusteet 95 % 98 % 94 % 0,06 91 % 96 % 88 % 0,002
Hoitolinjaukset tai -rajaukset 83 % 89 % 80 % 0,008 71 % 75 % 69 % 0,168
Hoitopaatokset elaman loppu- 80 % 90 % A% <0,001 65 % 2% 62 % 0,025
vaiheessa
Saattohoito 86 % 96 % 81 % <0,001 69 % 5% 66 % 0,030
Kipu palliatiivisessa hoidossa 97 % 98 % 96 % 0,273 97 % 96 % 97 % 0,828
Muut somaattiset oireet 91 % 96 % 89 % 0,008 83 % 84% 82% 0,658
Psyykkiset oireet palliatiivisessa 47 % 1% 35% <0,001 41 % 61% 2% <0,001
hoidossa
Psykososiaalinen tukeminen 44 % 62 % 35% <0,001 45 % 58 % 38 % <0,001
Eksistentiaaliset kysymykset 29 % 58 % 14 % <0,001 34% 51% 26 % <0,001
Eettiset kysymykset palliatiivisessa 56 % 4% 48 % <0,001 57 % 1% 51% <0,001
hoidossa
Vuorovaikutus palliatiivisessa 69 % 80 % 63 % <0,001 73 % 83% 68 % <0,001
hoidossa
Tiimity palliatiivisessa hoidossa 52 % 1% 42 % <0,001 60 % 74 % 53% <0,001
!Enint&édn 4 puuttuvaa vastausta eri osa-alueissa
2p-arvo: HY ja TaY verrattuna TY, OY ja UEF

=]

EduPal-Palliatiivisen hoitotycn ja
|adketieteen koulutuksen
monialainen ja ty6elamalahtdinen
kehittaminen. www.palliatiivisen-
koulutuksenkehittaminen.fi/

10 Elsner F, Centeno C, Cetto G ym.
Recommendations of the
European Association for
Palliative Care (EAPC) For the
Development of Undergraduate
Curricula in Palliative Medicine at
European Medical Schools. EAPC
2013. www.eapcnet.eu/LinkClick.
aspx?fileticket=S1MI-
tulutQ%3d&tabid=1717.

11 Centeno C, Ballesteros M,

Carrasco JM ym. Does palliative

care education matter to medical

students? The expe-rience of
attending an undergraduate
course in palliative care. BMJ

Support Palliat Care 2016;6:128-

34

12 Lehto JT, Hakkarainen K,
Kellokumpu-Lehtinen PL ym.
Undergraduate curriculum in
palliative medicine at Tampere
University increases students’
knowledge. BMC Palliat Care
2017;16:13.
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Kaikissa opetustilaisuuksissa jaettujen kyselylo-
makkeiden tarkkaa mairii ja siten varsinaista
vastausprosenttia ei kyetty selvittimiin. Taulu-
kossa 2 on kuitenkin esitetty vastanneiden
osuus valmistumassa olevista kandidaateista
yliopistoittain.

Palliatiivisen ldiketieteen opetusta piti erit-
tdin hyodyllisend 78 % ja melko hyodylliseni
21 % vastaajista.

Vastaajat arvioivat, ettd lidketieteen opetus oli
kattanut parhaiten palliatiivisen hoidon perus-
teet seki kivun ja muiden somaattisten oireiden
hoidon (taulukko 3). Sen sijaan alle puolet kan-
didaateista koki saaneensa riittivisti opetusta
psyykkisisti oireista, psykososiaalisesta tukemi-
sesta ja eksistentiaalisista seikoista.

Melko samankaltaiset 16ydckset todettiin
myo0s vastaajien arvioissa omista tiedoista ja tai-
doista. Tampereen ja Helsingin kandidaatit ko-
kivat saadun opetuksen kattaneen paremmin
ldhes kaikki osa-alueet verrattuna kandidaattei-

hin muissa yliopistoissa. Poikkeuksena oli ki-
vun hoito, joka koettiin olevan hyvin katettu 134-
ketieteen opetuksessa kaikissa yliopistoissa. Yli-
opistokohtaiset tulokset on esitetty liitetaulu-
kossa 1.

Eniten lisdopetusta olisi kaivattu hoitolin-
jauksista ja -pditoksisti seki psyykkisisti oireista
ja psykososiaalisesta tukemisesta (taulukko 4).
Sen sijaan vain noin yksi kymmenesti koki ki-
vun hoidon opetuksen riittimattémana.

Turun, Oulun ja Iti-Suomen yliopistoissa al-
le puolet kandidaateista ilmoitti kohdanneensa
saattohoitopotilaan samoin kuin palliatiivisessa
hoidossa olevan potilaan liiketieteen opintojen
aikana (kuvio 1). Tampereella vastaavat osuudet
olivat yli 80 % ja Helsingissi yli 75 %.

Kyselyyn vastanneista lidketieteen kandidaa-
teista 167 (33 %) vastasi avoimeen kysymykseen
palliatiivisen lddketieteen opetuksesta ja sen ke-
hittimisestd. Vastausten laadullisessa analyysis-
sd esille nousseet ala- ja yldluokat on esitetty lii-
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3 gg?r‘:ﬁé: ’év 5;';;93‘7:239 E KUVIO 1. tetaulukossa 2. Aineistosta muodostui kolme
teaching shapes medical yldluokkaa: palliatiivisen lddketieteen opetuksen
undergraduate students’ . . . . T T - . .
profession-al development: Opinnoissa saattohoitopotilaan kohdanneet ]af]estammenj pall'latuwser'l' le}aketl?feen_ oppi
a scoping review. Curr Opin Niiden l3ketieteen kandidaattien osuudet, jotka ilmoittivat misen tukeminen ja palliatiivisen lidketieteen
gggport Palliat Care 2018;12:495- kohdanneensa opetuksessa saattohoitopotilaan ja potilaan opetuksen sisiltotoiveet. Analyysin pohjalta

14 Crawford GB, Zambrano SC. palliatiivisen hoidon ndkokulmasta. frekvensseiltiin suurimmiksi alaluokiksi muo-
Junior Doctors’ views of How dostuivat:
their undergraduate clinical % ostuivat:
electives in palliative care 100 1) Elimin loppuvaiheen ennakoiva hoito-
in-fluenced their current practice itel hoitoliniauk . ke il
of medicine. Acad Med suunnitelma, hoitolinjaukset ja -rajaukset (36 il-
2015:90:338-44. 30 maisua).

15 Suomen Laékariliitto. Kivunhoito- . ) e e e . T
liisketieteen erityispatevyys. Esimerkki: "Olisin kaivannut vield lisid opetusta
www.laakariliitto.fi/palvelut/ 60 4 ondidits ] b1 ; i ot ”
Kouluicksct/eityispatevyydet/ hottopaa.tosten tekeml.ses.ta Jja hoidon mjauk.swt.a .
kivunhoito/ 2) Potilaskontakteihin perustuvan oppimisen

16 Moens K, Higginson J Harding R 40 — | mahdollistaminen (34 ilmaisua).
ym. Are There Differences in the . . . REAP ,
Prevalence of Palliative Esimerkki: "Potilaskontaktit olisivat tdrkeitd,
Care-Related Problems in People 20 TP T ; TR
Living With Advanced Cancer and niitd tulisi opetussuunmte.lmaar} lzsata. -

Eight Non-Cancer Conditions? A 3) Opetuksen mairillinen lisidminen ja ope-
Systematic Review. | Pain 0 tuksen mahdollistaminen kaikille opiskelijoille
Symtom Manage 2014;48:660- Palliatiivisen hoidon potilas Saattohoitopotilas K R P ]

1. o (30 ilmaisua).

17 Lehto JT, Marjamaki E, Saarto T. . ks ” k qdrdd nitdisi h
Elamén loppuvaiheen ennakoiva @ Helsingin yliopisto ®Tampereen yliopisto @Oulun yliopisto Esimerkki: "Opetuksen mdidrdd pitdisi huomat-
gg'ltgigg"ggelg‘; Duodecim Turun yliopisto @ Iti-Suomen yliopisto tavasti lisitd”.

o ' 4) Tarve opetukselle jo ennen ensimmiisii
tybjaksoja ladkiring (22 ilmaisua).

Esimerkki: "Tiedoista olisi ollut suuri hyoty en-

simmdisend kesdtyokesind 4. lukuvuoden jilkeen”.

Avoimissa vastauksissa nousi my6s esiin pal-

liatiivisen ladketieteen opetuksen hyéty yleisesti

= ld3kidrin tyon osaamisen kannalta.
=1 TAULUKKO 4.

Pohdinta

Enemmadn opetusta toivoneet . . . R
Valmistuvat lidketieteen kandidaatit pitivit pal-

Niiden osuus ladketieteen kandidaateista, jotka olisivat toivoneet saavansa enemman opetusta kustakin

palliatiivisen lisketieteen osa-alueesta. liatiivisen lddketieteen opetusta hyddylliseni.
HY = Helsingin yliopisto, TaY = Tampereen yliopisto, TY = Turun yliopisto, OY = Oulun yliopisto, Parhaiten opetus oli kattanut palliatiivisen hoi-
UEF = Ita-Suomen yliopisto don perusteet ja kivun hoidon. Sen sijaan
Olisi toivonut enemméin opetusta psyykkisisti oireista, psykososiaalisista seikoista
Kaikki HY/TaY TY/OV/UEF p-arvo! ja hoitolinjauksista saatua opetusta ei koettu
n =502 n=166 n=33 riittdviksi. Opetus arvioitiin kattavammaksi ja
Palliatiivisen hoidon perusteet 8% 5% 10 % 0,044 potilaskontaktit toteutuivat paremmin Helsin-
Hoitolinjaukset tai -rajaukset 42 % 40% 44% 0,395 gin ja Tampereen yliopistoissa verrattuna mui-
Hoitopaatokset elaman loppuvaiheessa 41% 37% 43% 0,212 hin yliopistoihin.
Saattohoito 19 % 15% 1% 0,085 Nuoret lddkidrit arvostavat palliatiivisen ladke-
Kipu palliatiivisessa hoidossa 8% 6% 9% 0,305 tieteen opetusta my0s aiempien tutkimusten
Muut somaattiset oireet 20 % 10% 2% <0,001 perusteella (11,12). Suomessa liiketieteen kan-
Psyykkiset oireet palliatiivisessa hoidossa 43 % 3% 47 % 0,002 didaatit tarvitsevat palliatiivisen hoidon osaa-
Psykososiaalinen tukeminen 39% 34% 4% 0,099 mista pidstessddn toimimaan lidkireind nel-
Eksistentiaaliset kysymykset 26 % 19% 30 % 0,012 jénr.len opiskeluvuoden jilkeen. Todenndkdi-
Eettiset kysymykset palliatiivisessa 21% 19% 21% 0,472 sesti téstd syystd opetusta toivottiin annettavan
hoidossa jo neljintend opiskeluvuonna. Laadullisessa
Vuorovaikutus palliatiivisessa hoidossa 22% 20% 2% 0,531 analyysissd nousi esiin, ettd palliatiivisen ladke-
Tiimity palliatiivisessa hoidossa 20% 15% B% 0022 tieteen opetuksen katsotaan tukevan yleistd 144-

kirin tyon osaamista, miki vastaa myds aiempi-

Ip-arvo: HY ja TaY verrattuna TY, OY ja UEF . e o
en tutkimusten piatelmii (13,14).
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Vastaajien mielesti opetuksessa oli kisitelty
hyvin kivun hoito. Sen merkitys on tunnistettu
pitkddn, ja kivunhoidon erityispitevyys on Suo-
messa ollut jo yli 20 vuotta (15). Kipu on erit-
tdin merkittivi oire palliatiivisessa hoidossa
(16). Siksi on ilahduttavaa, ettd kivunhoidon
opetus integroitunee lidketieteen opetukseen
suhteellisen hyvin.

My6s muiden somaattisten oireiden opetusta
arvioitiin olevan suhteellisen hyvin tarjolla,
mutta lisdi opetusta niisti oireista olisi toivo-
nut noin joka viides vastaaja. Muiden oireiden
kuin kivun suhteen vastaukset my6s poikkesi-
vat toisistaan Tampereen/Helsingin ja muiden
yliopistojen vililld. Tima kuvastanee eroa kysei-
seen aihepiiriin kiytetyissi opetustunneissa (8).

Yli puolet kandidaateista koki opetuksen kat-
taneen puutteellisesti psyykkiset oireet, psyko-
sosiaalisen tukemisen ja eksistentiaaliset kysy-
mykset, joista lisdopetusta toivoi yli kolmannes
vastanneista. Nimi ovat keskeisii palliatiivisen
hoidon sisillsllisid elementtejd, joihin liittyy
omat erityispiirteensd kuolemaa lahestyvilla po-
tilaalla. Ilman palliatiivisen lddketieteen opetta-
jaa ja opetussuunnitelmaa kyseiset osa-alueet
vaikuttavat jadvin puutteellisesti katetuiksi ope-
tuksessa, silld vastaukset erosivat yliopistojen
vililli enemmin kuin somaattisissa oireissa.

Yliopistojen erot opetuksessa ovat nihtivissi
myos etiikan, vuorovaikutuksen ja tiimityon
osalta. Nim3 osa-alueet tulee jatkossa huomioi-
da opetussuunnitelmassa. Psykososiaaliset ja
eksistentiaaliset kysymykset vaikuttavat vaati-
van palliatiivisen hoidon asiantuntijan antamaa
kontaktiopetusta.

Voidaan kysyd, muodostuuko kandidaatille
kliinistd tuntumaa palliatiiviseen hoitoon.
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Vaikka opetus hoitolinjauksista koettiin suh-
teellisen kattavaksi, silti yli 40 % vastaajista toi-
voi lisdopetusta niistd. Oikea-aikaiset hoitolin-
jaukset ja elimin loppuvaiheen hoitosuunnitel-
ma ovat edellytys laadukkaalle palliatiiviselle
hoidolle (17). Vastavalmistuneet 1ddkarit koke-
vat itsensi valmistautumattomiksi paitoksente-
koon, mutta tilannetta on mahdollista parantaa
koulutuksella (18-20). Suurin osa nuorista ld4-
kireistd joutuu keskustelemaan ja pdittimiin

TAMA TIEDETTIIN

« Palliatiivisen hoidon tulee olla osa jokaisen
ladkarin perusosaamista.

« Palliatiivisen lddketieteen opetus Suomessa
vaihtelee yliopistoittain. Professuuri ja
opetussuunnitelma ovat vain Tampereella ja
Helsingissa.

TUTKIMUS OPETTI

o Ldhes kaikki valmistuvat kandidaatit
pitdvat palliatiivisen ladketieteen opetusta
hyddyllisena.

« Kandidaatit katsovat opetuksen kattavan
parhaiten kivunhoidon. Lisdopetusta
kaivataan hoitolinjauksista ja
psykososiaalisista seikoista.

« Palliatiivisen hoidon osa-alueet katetaan ja
potilaskontaktit toteutuvat Helsingissa ja
Tampereella muita yliopistoja paremmin.

\_ /

hoitolinjoista ja -rajauksista jo uransa alkutaipa-
leella (21). Tutkimuksemme perusteella opetus-
ta hoitolinjauksista annetaan, mutta se ei vaiku-
ta olevan mairillisesti tai laadullisesti riittivia,
miki tulee huomioida opetussuunnitelmissa.
Tampereen ja Helsingin kandidaatit muisti-
vat muita useammin kohdanneensa opetukses-
sa saattohoidossa tai palliatiivisessa hoidossa
olevan potilaan. Tosiasiassa kaikki kandidaatit
kohtaavat parantumatonta ja pitkille edennytti
sairautta sairastavia potilaita. Ilman erityistd
palliatiivisen lidketieteen opetusta nimi kon-
taktit eivit kuitenkaan vaikuta avautuvan pallia-
tiivisen hoidon nikokulmasta. T4llin voidaan
kysyid, muodostuuko kandidaatille kliinisti tun-
tumaa palliatiiviseen hoitoon. Aiempien tutki-
musten perusteella potilaskontakteihin perus-
tuva palliatiivisen lddketieteen opetus on lisdn-
nyt opiskelijoiden tiedollisia taitoja ja erityisesti
psykososiaalisten seikkojen ymmarrysti (22,23).
Tutkimuksemme heikkous on tarkan vastaus-
prosentin puute, koska jaettujen kyselylomak-
keiden miirai ei valitettavasti saatu tietoon.
Vastanneiden osuus valmistumassa olevista
kandidaateista antaa kuitenkin arvion vastannei-
den osuudesta tavoitellusta perusjoukosta.
Palliatiivinen hoito ei sisilly Suomessa l3aka-
reiden perusopetukseen yhdenmukaisesti. Tie-
tyt opetuksen osa-alueet, kuten kivun hoito,
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toteutuvat suhteellisen hyvin yhteistyossi eri
oppialojen kanssa. Sen sijaan nikemys elimin
loppuvaiheen kokonaisvaltaisesta hoidosta ja
potilaskontaktit vaikuttavat jadvin puutteellisik-
si ilman palliatiivisen lddketieteen oppialaa ja
opetussuunnitelmaa.

Tamin tutkimuksen tuloksia on hyddynnetty
EduPal-hankkeen palliatiivisen liiketieteen val-

takunnallisessa opetussuunnitelmasuositukses-
sa, ja hankkeessa on my6s tuotettu yhteistd di-
gitaalista oppimateriaalia opetussuunnitelman
tueksi (24). @
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Teaching in palliative medicine as
assessed by graduating medical students

BACKGROUND Palliative care is a basic skill of a physician, but only two medical schools in Finland
(Helsinki and Tampere) have a curriculum and a chair in palliative medicine.

METHODS Medical students graduating from the Finnish medical schools in 2018-2019 answered a
questionnaire concerning teaching in palliative medicine.

RESULTS Of the 502 respondents, 98% considered teaching in palliative medicine useful. The best covered area
was pain management, while psychiatric symptoms and psychosocial support were the most poorly covered.
More teaching in decision making and psychosocial aspects would have been welcomed. The respondents
from the universities of Tampere and Helsinki rated the teaching in almost all areas of palliative medicine

better compared to the respondents from other universities. About 80-90% of the students from Helsinki and
Tampere remembered an encounter with a patient in end-of-life care, while this proportion was about one third
in the other universities. A need for teaching in palliative medicine before the first assignments as a physician
was emphasized.

CONCLUSIONS Students’ opinions on the teaching in palliative medicine differ between the universities in
Finland. A national undergraduate curriculum in palliative medicine is needed.
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| Opetus- ja
kulttuuri-
. ministerié

EduPal

Hyva ladketieteen kandidaatti,

Opetus- ja kulttuuriministerion ”Palliatiivisen koulutuksen kehittdminen - EduPal” -hankkeen yhteydessa kartoitetaan
valmistuvien l3ddketieteen opiskelijoiden arviota palliatiivisen lddketieteen opetuksesta. Selvityksen perusteella
kehitetdan palliatiivisen ladketieteen opetusta koko Suomessa.

Pyyddamme Sinua ystavallisesti vastaamaan lyhyeen kyselyyn. Vastaamiseen kuluu aikaa n. 5-10 minuuttia.

Kyselyyn vastataan nimettdmasti, henkilGtietojasi ei kerdtd ja vastaaminen on vapaaehtoista. Tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti, tietoja ei luovuteta selvitysryhman ulkopuolelle eika yksittdisia vastaajia pysty tunnistamaan
tuloksien raportoinnissa.

Kiitos jo etukdteen!

Ystavallisin terveisin,

Juho Lehto Tiina Saarto Minna Hokka

LT, Kliininen opettaja Professori Hoitotyon lehtori
Palliatiivinen ladketiede Palliatiivinen ladketiede Palliatiivinen hoitotyd
Tampereen yliopisto Helsingin yliopisto Kajaanin AMK

Puh. 050-4090974 Puh. 050-4270256 Puh. 044-7157078

e-mail: juho.lehto@staff.uta.fi e-mail: tiina.saarto@hus.fi e-mail: minna.hokka@kamk.fi
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Kysely palliatiivisen lddketieteen opetuksesta valmistuville ladketieteen opiskelijoille
- Ympyroi oikea numero tai se, joka vastaa parhaiten mielipidettasi

1. Yliopistosi:
1. Helsinki 2. Tampere 3. Oulu 4, Turku 5. Itd-Suomi (Kuopio)
2. Ika: V.

3. Sukupuoli:
1. Mies 2. Nainen 3. En méadrittele/En osaa sanoa

4. Onko sinulla aiempaa terveydenhuollon ammattitutkintoa?
1.Eiole 2.Sairaanhoitaja 3. Terveydenhoitaja 4. Lahihoitaja 5. Muu, mika

5. Miten saamasi ladketieteen opetus on kattanut seuraavat asiat?

Erittdin Melko Melko Erittdin En osaa

puutteellisesti  puutteellisesti hyvin hyvin sanoa
Palliatiivisen hoidon 1 2 3 4 0
perusteet
Hoitolinjaukset tai -rajaukset 1 2 3 4 0
Hoitopaatokset elaman 1 2 3 4 0
loppuvaiheessa
Saattohoito ja kuoleva potilas 1 2 3 4 0
Kipu palliatiivisessa hoidossa 1 2 3 4 0
Muut somaattiset oireet 1 2 3 4 0
(esim. hengenahdistus,
pahoinvointi)
Psyykkiset oireet 1 2 3 4 0
palliatiivisessa hoidossa
Psykososiaalinen tukeminen 1 2 3 4 0
Eksistentiaaliset kysymykset 1 2 3 4 0
Eettiset kysymykset 1 2 3 4 0
palliatiivisessa hoidossa
Vuorovaikutus palliatiivisessa 1 2 3 4 0
hoidossa
Moniammatillinen tiimityo 1 2 3 4 0
palliatiivisessa hoidossa
Palliatiivinen hoito 1 2 3 4 0

kokonaisuutena

LAAKARILEHTI 36/2020 VSK 75 1780c



1780d

© Lehto J., Hokka M., Hirvonen O., Lamminmaki A., Rahko E., Saarto T.

6. Miten hyvaksi arvioit saamasi palliatiivisen ladketieteen opetuksen kokonaisuutena?

Erittdin Melko Melko Erittdin En osaa
huonoa huonoa hyvaa hyvaa sanoa
1 2 3 4 0

7. Miten hyodylliseksi koet palliatiivisen ladketieteen opetuksen?

Taysin Melko Melko Erittdin En osaa
hyodytontd  hyodytonta  hyodyllistda  hyodyllista sanoa
1 2 3 4 0

8. Mista asioista olisit toivonut saavasi enemman opetusta lddketieteen opinnoissa?

- Voit ympyroida tarvittaessa useamman numeron

Palliatiivisen hoidon perusteet
Hoitolinjaukset tai -rajaukset
Eldman loppuvaiheen hoitopadatokset
Saattohoito
Kipu palliatiivisessa hoidossa
Muut somaattiset oireet (esim. hengenahdistus, pahoinvointi)
Psyykkiset oireet palliatiivisessa hoidossa
Psykososiaalinen tukeminen
Eksistentiaaliset kysymykset
. Etiikka palliatiivisessa hoidossa
. Vuorovaikutus palliatiivisessa hoidossa
. Moniammatillinen tiimity6 palliatiivisessa hoidossa
. Muu, mika

LN A WNR

I S
W N P O

LAAKARILEHTI 36/2020 VSK 75



© Lehto J., Hokka M., Hirvonen O., Lamminmaki A., Rahko E., Saarto T.

9. Miten hyvat tiedot ja taidot sinulla mielestdsi on seuraaviin asioihin?

Erittdin Melko Melko Erittain En osaa

puutteelliset  puutteelliset hyvat hyvat sanoa
Palliatiivisen hoidon 1 2 3 4 0
perusteet
Hoitolinjaukset tai -rajaukset 1 2 3 4 0
Hoitopaatokset elaman 1 2 3 4 0
loppuvaiheessa
Saattohoito 1 2 3 4 0
Kipu palliatiivisessa hoidossa 1 2 3 4 0
Muut somaattiset oireet 1 2 3 4 0
(esim. hengenahdistus,
pahoinvointi)
Psyykkiset oireet 1 2 3 4 0
palliatiivisessa hoidossa
Psykososiaalinen tukeminen 1 2 3 4 0
Eksistentiaaliset kysymykset 1 2 3 4 0
Eettiset kysymykset 1 2 3 4 0
palliatiivisessa hoidossa
Vuorovaikutus palliatiivisessa 1 2 3 4 0
hoidossa
Tiimityo palliatiivisessa 1 2 3 4 0
hoidossa

10. Millaiset tiedot ja taidot sinulla mielestasi on palliatiiviseen hoitoon kokonaisuudessa?

Erittdin Melko Melko Erittdin En osaa
puutteelliset  puutteelliset hyvat hyvat sanoa
Tietoni ja taitoni 1 2 3 4 0

palliatiivisesta hoidosta

11. Kohtasitko saattohoitopotilaan ladketieteen opetuksessa?
1. Kylla
2. En
3. En osaasanoa/En muista

12. Kohtasitko opetuspotilaan palliatiivisen hoidon nakékulmasta ladketieteen opetuksessa?
1. Kylla
2. En
3. En osaasanoa/En muista
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Olemme kiitollisia, jos voit vield antaa vapaata palautetta saamastasi palliatiivisen lddketieteen opetuksesta seka
ajatuksistasi palliatiivisen lddketieteen opetuksen kehittamiseksi:

Paljon kiitoksia vastauksistasi!
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LIITETAULUKKO 1.

Ladketieteen kandidaattien arvio palliatiivisen ladketieteen osa-alueiden kattavuudesta opetuksessa
sekd omista tiedoista ja taidoista ndissa osa-alueissa yliopistoittain

Enintdan 4 puuttuvaa vastausta eri osa-alueissa.
HY = Helsingin yliopisto, TaY = Tampereen yliopisto, TY = Turun yliopisto, OY = Oulun yliopisto, UEF = Itd-Suomen yliopisto

Arvioi laaketieteen opetuksen kattaneen melko

tai erittdin hyvin

Arvioi tietonsa ja taitonsa melko
tai erittdin hyviksi

HY TaY oy TY UEF HY TaY oy TY UEF

n=69 n=97 n=77 n=142 n=117 n=69 n=97 n="77 n=142 n=117
Palliatiivisen hoidon perusteet 97 % 98 % 91 % 95 % 94 % 97 % 96 % 9% 95 % 85%
Hoitolinjaukset tai -rajaukset 88 % 90 % 61% 89 % 81% 75 % 4% 50 % 7% 0%
Hoitop&atokset elaman 87 % 93 % 52 % 83% 8% 66 % 76 % 42% 2% 62 %
loppuvaiheessa
Saattohoito 97 % 95 % 57 % 89 % 87 % 9% 2% 45% 7% 66 %
Kipu palliatiivisessa hoidossa 97 % 99 % 94 % 97 % 97 % 99 % 95 % 92 % 99 % 97 %
Muut somaattiset oireet 97 % 95 % 83% 87 % 94 % 88 % 80 % 79 % 82% 84%
Psyykkiset oireet palliatiivisessa 68 % 2% 26% 38% 37 % 57 % 63 % 18% 35% 36%
hoidossa
Psykososiaalinen tukeminen 61% 63 % 17% 47 % 2% 56 % 60 % 18 % 49 % 38%
Eksistentiaaliset kysymykset 57 % 60 % 9% 21% 10% 52 % 51% 18% 30% 26%
Eettiset kysymykset 3% 4% 34% 56 % 47 % 2% 70% 36 % 65% 43%
palliatiivisessa hoidossa
Vuorovaikutus palliatiivisessa 86 % 76 % 48 % 70 % 66 % 87 % 80 % 51% 7% 68 %
hoidossa
Tiimityd palliatiivisessa hoidossa 64 % 76 % 21 % 54 % 38% 69 % 7% 36% 68 % 46 %
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LIITETAULUKKO 2.

Opiskelijoiden nakemyksia palliatiivisen lddketieteen opetuksesta avoimissa vastauksissa
f = frekvenssi eli ko. ala- tai yldluokkaan kuuluvien ilmaisujen maara

Yldluokka Alaluokka

Palliatiivisen ladketieteen opetuksen jarjestaminen (f = 74) Opetuksen maarallinen lisidminen ja opetuksen mahdollistaminen kaikille opiskelijoille (f = 30)
Tarve opetukselle jo ennen ensimmaisia tyojaksoja ladkarina (f = 22)
Valinnaisuuden mahdollistaminen (f = 7)
Opetuksen integrointi muihin oppialoihin (f = 5)
Asiantuntevat ja kannustavat opettajat (f = 5)
Johdonmukaiset opetuskokonaisuudet (f = 5)

Palliatiivisen laaketieteen oppimisen tukeminen (f = 66) Potilaskontakteihin perustuvan oppimisen mahdollistaminen (f = 34)
Kumulatiivinen oppiminen (f = 10)
Potilasesimerkit teorian oppimisen tukena (f = 9)
Osallistava ryhméopetus (f = 4)
Ajantasainen ja kdytannonlaheinen opetus (f = 3)
Palliatiivisen opetuksen tuoma hyéty yleisessa ladkarin tyon osaamisessa (f = 2)
Moniammatillisuus oppimisessa (f = 2)
Digitaalisuus oppimisen tukena (f = 2)

Palliatiivisen ladketieteen opetuksen sisélttoiveet (f = 99) Eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, hoidon linjaukset ja -rajaukset (f = 36)
Psykososiaalinen tuki palliatiivisessa hoidossa (f = 15)
Eksistentiaaliset kysymykset palliatiivisessa hoidossa (f = 10)
Kohtaaminen ja vuorovaikutus (f = 8)
Ei-maligneja sairauksia sairastavien potilaiden palliatiivinen hoito (f = 6)
Kuolevan potilaan ldaketieteellinen hoito (f = 4)
Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen (f = 4)
Lainsdadanto ja palveluketju (f = 4)
Moniammatillisuus ja tiimity6 (f = 2)
Muu kuin syopakipu ja muut oireet palliatiivisessa hoidossa (f = 2)
Eettiset kysymykset (f = 1)
Eldman loppuvaiheen lddkehoito (f = 1)
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