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1 JOHDANTO

Miten hoitaa, kun parantavaa hoitoa ei endé ole? Palliatiivinen hoito on parantumattoman potilaan hoitoa
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kéypa hoito -suositus 2019). Suomessa on arvioitu olevan vuosittain
jopa 200 000 palliatiivista hoitoa tarvitsevaa potilasta (Ahtiluoto & Ollila 2018). Usein palliatiivisessa
hoidossa olevat potilaat haluavat olla mahdollisimman pitkdén kotonaan (Tarkkanen, Tyyneld-Korho-
nen, Jyrkki6 2020, 773). Potilaan kivun poistamisen kulmakivi on riittédva kipulddkitys. Kun potilas luot-
taa kipulddkitykseen, hdnen voimavaransa lisdéntyvit (Sailo 2000, 166). Ladkehoidon tavoite palliatii-
visessa hoidossa on lievittdd kipuoireita ja ylldpitdéd potilaan toimintakykyé. Keskeistd on ladkityksen
saannollinen seuranta ja sithen tehtivit tarvittavat muutokset. (Kiljunen & Marjaméki 2017, 1231.) Pa-
tient Controlled Anelgia, jatkossa PCA-annostelija on potilaan ohjaama lddkintélaite. Se on hyvé tyokalu
silloin, jos suun kautta annettava kipulddkitys ei onnistu (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013, 385-
392). PCA-annostelija mahdollistaa vaikeastikin sairaiden potilaiden kotihoidon (Mherekumombe &
Collins2015). Hyvilla potilasohjeella tuetaan potilaan omia voimavaroja ja lisétddn timén itsemadrda-

misoikeutta. Talloin potilas voi toimia aktiivisena paatoksentekijand. (Leino-Kilpi & Kulju 2021, 3-4.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on tuottaa potilasohje PCA — kipulddkeannostelijan kdytosta palliatiivi-
selle potilaalle. Tarve tydlleni hahmottui ty6harjoittelujakson aikana, kun tydskentelin palliatiivisessa
hoidossa olevien potilaiden parissa. Havaitsin kivunhoitoon liittyvén paljon pelkoja ja epétietoisuutta.
Tavoitteenani oli selkeén potilasohjeen avulla antaa potilaille tietoa laitteesta ja rohkeutta kéyttaa lai-
tetta oikein sekd edistdd ndin potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli luoda selked, tiivistetty mutta kaikki
potilaan kannalta oleelliset tiedot sisdltdva potilasohje. Valmis potilasohje késittelee CADD-Legacy
PCA 6300 -mallin kipulddkeannostelijaa. Kuitenkin kdytettdvén laitteen vaihtuminen on huomioitu

valmiissa ohjeessa ja yhteisty0prosessissa.

Aiheeseen liittyen on tehty muutamia erilaisia opinnéytetoitd. Esimerkiksi Kaskiaho ja Kivinen (2020)
ovat tehneet PCA-annostelijasta opetusvideon sairaanhoitajille. Calderén (2011) puolestaan on laatinut
PCA-annostelijan kdyttdohjeen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin henkilokunnalle. Ldhimmaéksi aihettani
sijoittuu Méntyniemen ja Kallion (2017) tekemé opinndytetyd NEOFUSER Plus kertakdyttdisen PCA-
pumpun potilasohje. Nimensd mukaisesti tdmé keskittyy lyhytaikaisiin tarpeisiin lahinnd leikkauspoti-

laiden kéytossa.

Potilasohjauksen ndkdkulma tuottaa uutta tietoa aiheesta palliatiivisen potilaan tarpeisiin. Opinndyte-

tyonéd syntyy opas SOITE:n palliatiivisen poliklinikan kdytt6on. Tydeldmdn yhteyshenkilond toimii



poliklinikan sairaanhoitaja. Ohjeen ndkokulma keskittyy palliatiivisen potilaan ja timén ohjaamisen tar-
peeseen. Laatimani ohje on ammattilaisohjetta tarkemmin kohdistettu juuri annostelijaa kdyttdvén poti-
laan tarpeisiin. Valmiissa ohjeessa ei tarvita ammattilaisen ty6lle tarpeellista tietoa esimerkiksi ladkeka-
setin asentamisesta tai lddkkeen annostusnopeuden siitdmisestd. Téllaisia toimintoja potilas ei itse suo-
rita annostelijaa kdyttdessddn. Samankaltainen kohdentaminen nidkyy myds tyon teoriaosuudessa, jossa

on hahmoteltu asiaa nimenomaan potilaan kannalta.

Koska annostelija on henkil6kohtainen laite, on ohje suunnattu pelkéstién potilaalle. Kuitenkin oman ja
prosessissa mukana olleiden ammattilaisten kokemuksen mukaan ladkeannostelijaa kiyttdvéin potilaan
rinnalla on omaisten joukko. Myds omaiset hyotyvét potilasohjeen sisédllostd ja my0s heihin liittyvéa
nékokulmaa on otettu huomioon ohjausta kisittelevdssé tyon osuudessa. Opinndytetyoni keskeiset ké-

sitteet ovat kipu, palliatiivinen potilas, PCA-kipulddkeannostelija, potilasohje ja potilasturvallisuus



2 PALLIATIIVINEN POTILAS

Téssd luvussa esittelen palliatiivista hoitoa saavaa potilasta ja tdimén hoitolinjan erityispiirteitd. Esitetté-
vt asiat ovat totta erityisesti suomalaisessa kontekstissa. Kerron miti palliatiivinen hoito on ja miten se
eroaa muusta hoitotyosté. Liséksi esittelen palliatiivisen potilaan lddkehoitoa ja palliatiivisessa hoidossa

olevan potilaan kipua ja sen arviointia.
2.1. Palliatiivinen potilas ja hoitolinjaukset

Palliatiivista hoitoa saava potilas sairastaa parantumatonta ja etenevaa sairautta. Yleisimpié tillaisia sai-
rauksia ovat erilaiset syOpataudit. Myds muut potilasryhmét kuitenkin tarvitsevat palliatiivista hoitoa.
Téllaisia potilaita ovat maksan, munuaisten ja syddmen vajaatoiminnasta kérsivét potilaat, keuhkoah-
taumatautia sairastavat tai etenevin neurologisen sairauden omaavat. Myos dementiaa, verisuonisai-
rauksia ja diabetesta sairastavat hyotyvit palliatiivisesta hoitolinjasta. Viime aikoina on havahduttu sii-
hen, ettd useat palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat jadvit hoitolinjauksen ulkopuolelle. (Laakkonen

& Pitkidla 2006, 81. Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 8)

Palliatiivisessa hoidossa hoidetaan potilasta tdmén oireiden vaatimalla tavalla. Pyrkimyksena ei ole sai-
rauden paraneminen vaan potilaan ja timén ldheisten ihmisten eldménlaadun vaaliminen. Lisdksi pal-
liatiivisessa hoidossa lievitetdén potilaan kipua ja muita mahdollisia oireita. Potilas huomioidaan fyysi-
send, psyykkisend, sosiaalisena ja henkisenéd persoonana. Palliatiivinen hoito ei ole suoraan liitoksissa
potilaan oletettuun kuolinhetkeen mutta tarve palliatiiviselle hoidolle yleensd kasvaa kuoleman hetken
ldhestyessd. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kdypa hoito -

suositus 2019.)

Palliatiivinen hoito eli oireenmukainen hoito on yksi mahdollinen hoitolinja hoitotydssi. Yleensé tutuin
ja odotusarvoisin hoitolinja on Kuratiivinen eli parantava hoito. Silloin hoidon tavoitteena on sairauden
pysyvé paraneminen hoidon tuloksena. Mikdli sairautta ei voida pysyvésti parantaa, siirrytdén Jarrutta-
vaan hoitoon. Jarruttavassa hoidossa sairauden etenemistd hidastetaan ja potilaan odotettavissa olevaa
elinaikaa pidennetdén aktiivisesti. Palliatiiviseen hoitoon siirryttiessd tunnustetaan, ettei sairauden kul-
kuun voida enid vaikuttaa eiki elinaikaa pidentéd. Samalla on huomatta, etté palliatiivista hoitoa voidaan
aktiivisen hoitolinjaa koskevan pditoksen liséksi antaa koko sairauden ajan. Oireiden mukaista hoitoa,
kirsimysten lievittdmistd ja eldménlaadun yllépitoa voidaan ja sitéd tulee tehdd my0ds parantavan ja jar-

ruttavan hoidon aikana. Kuoleman ldhestyessa palliatiivisen hoidon tarve ja osuus kasvaa. Saattohoitoon



siirrytéén, kun arvioitu kuolinhetken odotetaan olevan vélittomassé laheisyydessa. (Saarto 2015, 12—13.

Palliatiivinen talo. Terveyskyld 2021.)

Suurin saattohoitoa tarvitseva potilasryhma on sama kuin palliatiivisessa hoidossa ylipditién: syopépo-
tilaat. Samanlaista hoitoa tarvitsevat myds muut potilasryhméit, jos he sairastavat etenevié ja kroonisia
sairauksia. Tdllaisia sairauksia ovat esimerkiksi syddmen, munuaisten tai maksan vajaatoiminta, keuh-
koahtaumatauti ja etenevit neurologiset sairaudet. Saattohoidossa olevien potilaiden lddkehoidossa kéy-

tetddin samoja lddkkeitd kuin muidenkin potilaiden oireenmukaisessa hoidossa. (Hénninen 2015, 256.)

Suomessa on arvioitu olevan vuosittain jopa 200 000 palliatiivista hoitoa tarvitsevaa potilasta (Ahtiluoto
& Ollila 2018). Usein palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat haluavat olla mahdollisimman pitkdén

kotonaan (Tarkkanen, Tyyneld-Korhonen & Jyrkki6 2020, 773).

2.2 Palliatiivisen potilaan oireet

Kipu on yleinen oire kaikilla palliatiivista hoitoa tarvitsevilla potilailla. Pitkélle kehittynyttd syopdi sai-
rastavilla kipuoireita on 50-90 prosentilla potilaista. Muista palliatiivisista potilaista yli puolet kokee
vaikeaa kipua viimeisen elinvuotensa aikana. Huomattava osa kokee vaikeaa tai erittdin vaikeaa kipua.
SyOpdsairauksiin liittyy usein niin sanottu sekakipu. Sekakivussa esiintyy kudosvauriokipua, viskeraa-
lista kipua ja myds hermovauriokipua. Usein kipu ilmenee myos lapilyontikipuna. Télloin kiputuntemus
tulee kipulddkityksestd huolimatta hetkellisesti voimakkaana. Lépilyontikipuja voi esiintyd useita ker-
toja péivissd ja kipukohtauksen kesto voi olla kymmenid minuutteja. (Vainio & Vuorinen 2015, 45—46.

Saarto, ym 2018, 22.)

Kivun lisdksi palliatiivinen potilas voi kérsid monista muistakin vaikeista oireista. Oireiden voimakkuus
on yksilollistd. Niiden maira vaihtelee aiheuttavan sairauden, sen keston ja kuoleman oletetun 14heisyy-
den mukaan. Yleisié oireita ovat hengenahdistus, yski, pahoinvointi, ummetus, nielemisvaikeudet, nes-
teen kertyminen vatsaonteloon, kuivuminen, suun kuivuminen ja kipu, kuihtuminen ja ruokahalutto-

muus, fatiikki (poikkeava uupumus), masennus ja ahdistuneisuus seké delirium (&killinen sekavuustila).

Hengenahdistuksesta kérsivi potilas tuntee, ettei saa riittdvésti ilmaa. Tétd voi aiheuttaa keuhkopussiin
kertynyt neste ja silloin nesteen poistaminen auttaa. My0s kasvoihin suuntautuva ilmavirta voi auttaa.
Samoin happihoidosta voi olla apua. Opioidit auttavat hengenahdistuksessa rentouttamalla hengitystyota

tekevid lihaksia.



Palliatiivisella potilaalla yskda aiheuttaa lisdéntynyt limaeritys, makuuasennossa mahanesteen virtaami-
nen kohti nielua ja vaikeutunut syljen nieleminen. Yskénladkkeisté ei ole yleensd apua, mutta limaneri-
tystd sddtelevilld 1ddkkeilld voidaan tilannetta auttaa. Sumutteet, suihkeet ja pulloon puhallukset helpot-

tavat oloa. (Tarkkanen ym. 2019.)

Pahoinvointi on epdmiellyttidvi ja kuvottava tunne. Siihen liittyy usein oksentelua tai ainakin oksettava
olo. usein yldvatsatuntemuksiin liittyy autonomisen hermoston siételemisen ilmiditd. Oireitd tastd ovat
taky- ja bradykardia, kylmahikisyys, huimaus, lisddntynyt syljeneritys ja paénsarky. Pahoinvointi laskee
merkittidvisti palliatiivisen potilaan eldménlaatua. (Rahko & Koskela 2015, 132—133. Saarto ym. 2018,
52-53)

Ummetus on yksi palliatiivisen potilaan yleisimmistd vaivoista. Ummetuksella tarkoitetaan tilannetta,
jossa suoli toimii harvemmin kuin kolme kertaa viikossa. Usein uloste on lisdksi kovaa, kuivaa ja papa-
namaista. Ulostaminen saattaa vaatia kovaa ponnistelua. Ummetukseen liittyy usein vatsakipua, turvo-
tusta, pahoinvointia ja perdaukon kipua. Ummetuksen ehkiisysséd on keskeistéd antaa potilaalle riittdvasti
aikaa ja yksityisyyttd ulostamiseen. Ummetusta voidaan auttaa lddkkeilld. (Hillila 2015, 143—144. Saarto
ym. 2018, 55.)

Nielemisvaikeuksia esiintyy useissa sairauksissa eldmin loppuvaiheessa. Erityisen yleisid ne ovat pddn
ja kaulan alueen syovissd. Parkinsonin taudissa, ALS- potilailla ja MS-tautia sairastavilla nielemisvai-
keudet ovat myos yleisid. Vaikeudet voivat liittyd nielemisen eri vaiheisiin. Palliatiiviselle potilaalle
tyypillinen suun kuivuminen ja limakalvovauriot vaikeuttavat my0s nielemistd. Joskus vaikeus liittyy
hankaluuteen siirtda ruokaa kohti nielua, esimerkiksi aivoinfarktin seurauksena. Nielemisvaikeutta arvi-

oidessa tulee ottaa huomioon sen tdsméllinen syy ja aiheuttaja. (Saarto 2015, 115.)

Nesteen kertyminen vatsaonteloon tunnetaan termilld askites. Kaikkein yleisinté askites-nesteen kerty-
minen on maksapotilailla mutta myds kasvainten kohdalla ja syddmen vajaatoimintaa sairastavilla sitd
esiintyy. Usein tilaan liittyvit syovan etdpesikkeet vatsakalvolla. Vatsakalvon kapillaarien lapéisevyys
lisddntyy ja siksi runsas proteiinista nestettd padsee siirtyméén vatsaonteloon. Samaan aikaan imuteiden
toiminnassa on yleensa hiirid, eiké neste pddse poistumaan imuteitd pitkin. Oireina ovat vatsan kasvu ja
pinkeys, tdyttymisen tunne, néristys ja kivuliaisuus, suolisto-ongelmat, ruokahaluttomuus ja hengenah-
distus. Oiretta voidaan helpottaa dreenaamalla nestettd pois. Joissain tapauksissa diureeteista on apua.

(Saarto 2015, 148-149.)

Kuivumista eli dehydraatiota esiintyy ajoittain varsin usein. Kuivuminen on tavallisinta monisairailla,

vanhuksilla ja edenneissd maha-suolikanavan syovissd. Kuivuminen johtaa vakaviin seurauksiin.



Néinhin on jo terveelldkin ihmiselld. Kuivumisen oireita ovat seimerkiksi huimaus, heikkous, ruokaha-
luttomuus, kuivat limakalvot, syddmen vajaatoiminta, vatsakrampit, oksentelu, sekavuus ja kouristelu.
Pelkkdin janon tunteeseen ei voi luottaa, koska sen kynnys on yksildllinen. Virtsan vikevoityminen tai

virtsan erityksen loppuminen on selkein merkki nestevajauksesta. (Poyhid & Hénninen 2015, 159-160.)

Suun kuivuminen ja suun alueen kipu on yleinen oire palliatiivisessa hoidossa olevalla potilaalla. Voi-
makkaat kipulddkkeet héiritsevit elimiston luontaista syljentuotantoa ja tdmé suun kuivuminen altistaa
limakalvot ja hampaat kipua aiheuttaville tulehdustiloille. Joskus syljeneritys vihenee myds varsinaisen
sairauden vuoksi. Syljen eritystd voidaan parantaa stimuloimalla purentalihaksia. Siksi pureskelua vaa-
tivia ruoka-aineita tulee pyrkid séilyttdiméain potilaan ruokavaliossa. Myds purukumituotteilla voidaan
auttaa asiaa. Suuta voidaan myds erikseen kostuttaa sithen sopivilla suihkeilla ja nesteilld. (Nousiainen

& Nivala-Huhtaniska 2015, 119.)

Ruokahaluttomuus johtaa helposti aliravitsemukseen ja sitd mydtd painon laskuun, luurankolihasten ka-
toon, rasvakudoksen vdhenemiseen, yhd pahenevaan ruokahaluttomuuteen ja laajoihin muutoksiin eli-
miston aineenvaihduntajarjestelmdssd. Syopdpotilailla aliravitsemus on merkittdvd kuoleman meka-
nismi. Aliravitsemus eli kakeksia voidaan todeta, jos potilas potilaan paino on viimeiden puolen vuoden
aikana tahattomasti pudonnut viisi prosenttia. Aliravitsemustilaan liittyy ymso merkittdvéa lihasheik-
koutta ja psykososiaalisen toimintakyvyn aleneminen. Kakeksiaan ei ole hoitoa. On pyrittdvé hoitamaan
primiéristd sairautta. Lisdksi tulee kiinnittdd huomiota potilaan ravitsemukseen ja liikuntaan. (Poyhié

2015, 163-164.)

Primédrinen sairaus aiheuttaa palliatiivisilla potilailla uupumusta, joka ei helpota lepdamalld. Télloin
puhutaan poikkeavasta uupumuksesta eli fatiikista. Téhén tilaan liittyy suorituskyvyn heikkenemisti,
energiavajetta, heikkoutta, visymystd, uneliaisuutta, motivaation puutetta, kylldstyneisyyttd ja apatiaa.
Uupumistilaa voidaan lievittdd sopivan tasoisella litkkunnalla ja ulkoilulla. Myds unirytmistd huolehtimi-

nen voi auttaa oireisiin. (Tarkkanen ym. 2019.)

Useat palliatiivisen hoidon piirissé olevat potilaat kdrsivit masennusoireista. Titd voidaan joskus pitda
sairauden ja mahdollisen kuoleman ldheisyyteen liittyvind normaalina itkuisuutena ja vetdytymisena.
Masennusta ja surua onkin usein vaikea erottaa toisistaan. Masennusldikkeitd kdytetddn vain harvoin,
vaikka masennusoireet ovat yleisid. Usein peldtddn puuttua potilaan emotionaaliselle alueelle eldmin

loppuvaiheessa. (Hénninen 2015, 33.)

Lahestyva kuolema, siihen liittyvd minuuden hdvidminen ja sairauteen liittyvét oireet aiheuttavat usein

potilailla ahdistusta. Toimintakyvyn heikkeneminen altistaa myds ahdistukselle ja pelolle. Usein



ahdistukseen auttaa hyvé kivunhoito. Erityisesti idkkddn potilaan kohdalla myos eldménhistorian ldpi-

kdynti ja mahdollisten ristiriitojen késitteleminen voi rauhoittaa ahdistusta. (Hiltunen 2015, 226.)

Merkittidvalle osalle edennyttd syopéd sairastaville kehittyy vakava neuropsykiatrinen oireyhtyma, deli-
rium. Kyseessé on aivotoiminnan hiirid, jota voisi kuvailla orgaaniseksi sekavuudeksi. Tdllainen potilas
ei kykene orientoitumaan aikaan tai paikkaan. Potilas ei ole oma itsensd. Tyypillistd on deliritumoireiden
nopea. Oireet saattavat alkaa tunneissa hyvin voimakkaina. Deliriumtilaan liittyy usein illuusioita ja
my0s kosketusharhoja. Potilas saattaa vaellella tai voimakkaasti ndpritd ulottuvillaan olevia esineiti,
esimerkiksi infuusioletkustoa tai vaippaa. Deliriumin hoidossa keskeisid ovat tilan havainnointi, turval-
linen hoitoympdéristd ja altistavien tekijoiden, kuten infektioiden, hoitaminen. Myds lddkehoito on usein

tarpeen. Potilaalle on tdrked pitdd aktiivisesti rauhoittelevaa seuraa. (Janes 2015, 170-171.)

Opinndytetyoni osalta palliatiivinen potilas on keskeinen kdsite. Tdmé on parantumatonta sairautta sai-
rastava henkild, jonka kanssa toteutetaan oireenmukaista hoitolinjausta. Parantavat hoidot on lopetettu
ja hoidossa keskitytdin kivun ja oireiden helpottamiseen sekd eldmédnlaadun parantamiseen. Tyoni kon-
tekstissa Soiten alueella palliatiivisen poliklinikan PCA-annostelijaa kiyttiavé potilas on yleensd syopé-
potilas. Tyoeldméohjaajan mukaan tarvetta muidenkin potilasryhmien parissa olisi mutta tdlla hetkella
resurssit eivdt mahdollista tyon laajentumista (Henkilokohtainen tiedonanto 31.9.2021) Ty6n osana val-
mistuva tuote on suunnattu palliatiiviselle potilaalle ja vastaamaan hdnen tarpeisiinsa. Otsikon liséksi
kisite ei valmiissa ohjeessa ndy mutta palliatiivinen potilas on ollut keskidssé sen sisédllon tarpeita mie-

tittdessa.



3 KIPU

Téssd luvussa kdyn lavitse kivun médritelmaa ja esittelen, minkélaista kipua yleensi esiintyy palliatii-
visella potilaalla. Kdyn ldvitse kivun arvioinnin eri menetelmid potilaskéytdssd. Samoin tutkin kivun-

hoitoa sekd ladkkeiden ettd lddkkeettomin hoidon keinoin.
3.1 Kipu palliatiivisella potilaalla

Monikansallinen kivuntutkimusyhdistys méarittelee kivun olevan: “epamiellyttivé sensorinen tai emo-
tionaalinen kokemus, joka liittyy olemassa olevaan tai mahdolliseen kudosvaurioon tai sitd kuvataan
kudosvaurioon liittyvin késittein (IASP 1994). Hoitotydssd médritellddn myos kivun olevan “mitd ta-
hansa yksilo sanoo sen olevan ja sitd esiintyy aina, kun potilas sanoo sitd olevan”. Tdma auttaa muista-

maan, ettd potilas on aina paras asiantuntija oman kipunsa suhteen. (Salanterd 2006, 7.)

Kipu on elimistdn luontainen suojamekanismi. Kipuoireet jaetaan aiheuttajiensa mukaan kolmeen ryh-
méén. Nosiseptinen kipu on tylppidd, jomottavaa ja jatkuvaa. Se johtuu elimistdssé olevasta kudosvau-
riosta. Téllaisen vaurion voi aiheuttaa esimerkiksi vamma, kasvain tai tulehdus. Neuropaattisessa ki-
vussa kyse on hermoratoja koskevasta vauriosta. Koska hermoradat kuljettavat kipuaistimusta, on kivun
luonne voimakkaasti siteilevd hermosirky. Idiopaattinen kipu on kokonaisvaltainen tila. Siind kivun
syntymekanismia ei pystytd selkedsti osoittamaan. Kipuun liittyy ahdistusta ja levottomuutta. (Saano

ym. 2018, 569.)

Erityisesti syOpataudeissa kudostuhot ja etdpesdkkeet vaurioittavat luustoa ja hermostoa. Siksi potilaan
kudosvauriokipuun yhdistyy usein myos hermokipu. Usein myos koko kivunvilitysjirjestelmd herkis-
tyy. Silloin nekin drsykkeet, jotka eivdt normaalisti tunnu kipuna, muuttuvat kipua tuottaviksi. (Hagel-

berg & Heiskanen 2015, 49-50.)

Tilanteeseen liittyvé ahdistus pahentaa usein potilaan kipua. Kuitenkin tuo kipu voidaan tulkita vdarin
sairauden aiheuttamaksi somaattiseksi kivuksi. Potilaiden on my0s usein helpompi kertoa somaattisesta
kivusta kuin ahdistukseen liittyvistd tunteesta. Varsinkin hoitosuhteen alussa my0s hoitohenkilostolld
on tapana keskittyd enemmin somaattisten oireiden kartoittamiseen. Télloin ahdistuksen aiheuttavan
kivun huomioiminen on vaikeaa. On tirke#d, ettd osataan tulkita oikein potilaan tuntemuksia. (Vainio

& Vuorinen 2015, 45.)



Palliatiivista hoitoa saavan potilaan eldmé kéy ldpi suuria ja kokonaisvaltaisia asioita. Siksi fyysisen
kivun ja sen aiheuttamien tunteiden erottaminen voi olla vaikeaa. Kipu vaikuttaa elimistdd ja huonontaa
toimintakykyéd. Sairauteen liittyvé kirsimys muodostuu mahdollisuuksien ja tavoitteiden vélisesta risti-
riidasta. Sairaan eldma rajoittuu monella tavalla. Mitd ldhempéni oletettu kuoleman hetki on, sitd vaike-
ampaa on mitata potilaan kipua ja kédrsimystd. Kivun ja kdrsimyksen yhdistelmésta puhutaan Total pain
-késitettd. Usein kuoleman ldhestyessd potilaan omasta kehosta tulee rajoitusten ja jopa ndyryytyksen

ldhde. Tdmai aiheuttaa osaltaan kipua ja sen kanssa sekoittuvaa kérsimystd. (Hénninen 2015, 50.)

3.2 Kivun arviointi

Potilas on oman kipunsa paras arvioija. Kivun mééran mittaamiseen voidaan kayttéa erilaisia apuviéli-
neitd, jotka auttavat hahmottamaan kivun tuntemuksien muutoksia. Néitd apuvélineitid ovat numeerinen
arviointi, arviointi janalla seké kasvokuvat. Nédiden avulla kipua voidaan mitata eri tilanteissa kuten liik-
kuessa, yskiessi, eri vuorokauden aikoihin tai lddkkeen ottamisen jilkeen. Potilaan valitsemaa mittaria
kiaytetddn koko hoitojakson ajan. Valittu mittari merkitdén myds potilaan tietoihin. On térkeéd, ettd 134-

kehoidon tuloksia verrataan ainoastaan potilaan omiin aiempiin tuloksiin. (Heiskanen ym. 2015, 52-53.)

Numeerista asteikkoa kéytettdessd potilasta pyydetdédn valitsemaan kipuaan kuvaava luku. Asteikot voi-
vat olla 0-5, 0-10 tai 0—100. Potilaalle kerrotaan asteikon suurimman luvun olevan hinen pahin kuvi-
teltavissa olevansa kipu ja vastaavasti nollalla tarkoitetaan tilannetta, jossa kipua ei ole. Potilaan op-
piessa hahmottamaan kipuaan, on numeerisella arvioinnilla mahdollista saada verrattain luotettavaa tie-

toa kiputilanteesta. (Kalso 2018, 90.)

VAS (visual analog scale) on janan muotoon puettu kipuasteikko. Sitd kdytettiessé potilas valitsee tietyn
mittaiselta janalta kohdan, jolla arvioi kivun olevan. Janan dédripaét merkitsevét pahinta mahdollista ki-
pua ja kivutonta tilaa. Janaa kayttiessi ei saada tdsmaéllistd arvoa mutta kuitenkin kipun mairda on sen
avulla varsin helppo hahmottaa. VAS-jana on testattu kansainvilisesti ja todettu sopivaksi sekd potilaan

kanssa toimimiseen ettd mydskin tutkimuskayttoon. (Kalso 2018, 90.)

Sanallista kipuarviointia kutsutaan termilld VRS (verbal rating scale). Siind kivun hahmottamiseen kiy-
tetddn etukiiteen sovittuja ja vakioituja sanamuotoja. Muuttuvina mééreind toimivat termit; ei kipua,
lievd kipu, kohtalainen kipu, voimakas kipu ja sietiméton kipu. Néihin termeihin voidaan liittdd vield
numeerista arviointia, jolloin kéytettdvi skaala kasvaa. Samoin sanalliseen arvioon liitetdén usein luo-

kittelua ajan, sijainnin, paineen, jinnityksen ja pelon mukaan. (Kalso 2018, 90.)
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Erityisesti lapsipotilaan kanssa voidaan kayttdd kipuasteikkona kasvokuvia. Télloin kéytettdva asteikko
muodostuu erilaisesta kasvokuvasta. [Imeet muuttuvat hymyilevésté itkevddn. Néistd kasvoista. valitse-
malla potilas voi viestittdd sen hetkistd kipua ja sen voimakkuutta. Lapsen kanssa voidaan kdyttdd my0os
vériasteikkoa tai palapelid. Lasta pyydetddn valitsemaan kipuaan kuvaava véri tai nostamaan vaikkapa

laatikosta kipuaan kuvaava méairé paloja. (Kalso 2018, 105.)

Madrittdessd kivun paikkaa, voidaan kdyttdd apuna kipupiirrosta. Télloin potilas piirtdd kivun paikan
valmiiseen ihmishahmoon, jossa on kuvattuna mies- tai naishahmo edesté ja takaa. Erityyppisid ja -
voimakkuuksisia kipuja voidaan merkité erilaisilla merkeilld. Kipupiirrosta kéytettdessd on hyvd huo-
mioida potilaiden yksildllinen ldhestymistapa. Osa haluaa enemmaén aikaa ja hahmottelee kipua esimer-
kiksi yon ylitse. Toisille piirroksen kdyttdminen voi olla hankalaa. Piirroksen avulla voidaan saada sel-
ville kivun lisdksi my0ds potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvid seikkoja. Tarkkuus tai vas-
taavasti sotkuisuus seké kdytetyt vérit kertovat potilaan ajatusmaailmasta ja mielikuvista. (Sailo & Vartti

2000, 100-101.)

Kaikki potilaat eiviét voi itse ilmaista kipunsa voimakkuutta. Silloinkin kuitenkin toinen ihminen voi
tehdd havaintoja hinen kivustaan. Arviointi perustuu silloin potilaan kéytokseen ja kasvojen ilmeisiin.
Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd esimerkiksi kasvojen ilmeiden perusteella tehty tulkinta ki-
vusta saattaa vaihdella paljonkin tarkkailijan mukaan. Yleensd ulkopuolinen arvioi potilaan kivun hel-
posti todellisuutta heikommaksi. Tdméa on ongelmallista my®os kivunhoidon ndkdkulmasta. (Kalso 2018,

93)

Kuten sanottu, kasvojen lisdksi voidaan tarkkailla potilaan kdytostd ja eleitd. Tarkkailukohteita voivat
olla hengitys, dédntely ja kehonkieli. Hengityksessd voidaan tarkkailla sen rytmid, ddnekkyyttd ja vai-
keutta. Afintelyn méri voi vaihdella hiljaisuudesta déinekkiiksi voihkeeksi ja itkuiseksi vaikerrukseksi.
Kasvojen ilme voi muuttua kivun mukaan iloisesta, tuimaksi ja pahimmillaan irvistdvdksi. Kehonkie-
lestd voidaan huomioida liikkeen levollisuutta, jaykkyytté ja rajuja liikkeitd. Nama tarkkailumenetelmit
on koottu PAINAD-mittaristoon. Tdmén mittariston avulla poikkeaville havainnoille voidaan antaa nu-
meerisia arvoja ja niiden avulla laskea kivulle seurattava kokonaislukema. My®s potilaan lohduttamisen
tarvetta voidaan havainnoida. Mitd pahempi kipu on, sitd huonommin lohduttaminen ja huomion pois-

kadantdminen toimii tilanteessa. (Kalso 2018, 538.)

3.3 Kivunhoito palliatiivisessa hoidossa
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Palliatiiviset potilaat pelkddvét paljon kipua. Usein kivun maird my0s lisddntyy kuoleman ldhestyessé.
Ei kuitenkaan aina. Sairauteen liittyvd ahdistus myos lisdd kipua. Samoin masennus ja kuolemanpelko
voimistavat kipuoireita. Tdméa on tdrked huomioida kivunhoitoa suunniteltaessa. Kipuun voidaan vai-

kuttaa myds ladkkeettomin keinoin. (Vainio & Vuorinen 2015, 45.)

Palliatiivisessa hoitotydssi lddkehoidon tavoitteena on oireiden lievittdminen ja toimintakyvyn tukemi-
nen. Kdytossd olevan lddkityksen toimivuutta on seurattava sddnndllisesti. Ndin lddkitystd voidaan tar-
vittaessa muuttaa nopeasti. Usein kéytettdvd monildékitys ja samaan aikaan elimistdssd tapahtuvat muu-
tokset; elintoimintojen hiipuminen ja kehon kuivumien, lisddvét riskid lddkkeiden haittavaikutuksille.
Ladkitys tulee arvioida sdadnndllisesti ja hoidon tavoitteiden kannalta turhat ladkkeet tulee karsia pois.

(Kiljunen & Marjaméki 2017, 1231; Rimpildinen & Akural 2007.)

Portaaton malli on yleensé onnistunein tapa ldhestyé kivunhoitoa. Portaittaisessa mallissa kipulddkitysté
tehostetaan kivun voimakkuuden kasvaessa viivytteleméttd. Tavoitteena on 10ytaa kaikille potilaille riit-
tava 14édkitys, yleensé opioideilla. Samalla pyritdédn pitdmiédn ladkkeiden haittavaikutukset hallinnassa.
Jotta tima onnistuu, on kipua arvioitava jatkuvasti ja potilasta seurattava riittdvan tiiviisti. Jos potilaan

kipua ei saada hallintaan, on konsultoitava kivunhoitoon perehtynyttd 14dkérid. (Heiskanen ym. 2013.)

Ladkehoidon suunnittelu ja sen vaikuttavuuden arviointi kuuluu aina potilasta hoitavalle ladkérille. Laa-
kehoidon toteutus ja vaikutusten arviointi hoitotydon ammattilaiselle yksikdssé sovittujen kdytantdjen
mukaisesti. Kéytdnndssd tdmé tarkoittaa sairaanhoitajaa tai ldhihoitajaa. Palliatiivisen hoitotyon piir-
teend on sairaan ja omaisen rohkaiseminen osallistua miératyn ldékehoidon toteutukseen ja hoidon vai-
kuttavuuden arviointiin. Palliatiivisessa hoidossa kivun hoidon tulisikin olla potilaan omaan kokemuk-
seen sidottua. Pelkkd kellonaikojen mukaan annettava l4ékitys johtaa helposti kiputiloihin. Potilaan tulee
aina saada tarvitsemansa maird kipuldikettd. Tima on osa palliatiivisen hoidon ihmisléhtdistd periaa-

tetta. (Surakka ym. 2015, 64—66.)

Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa PCA-lddkeannostelija todettiin tarkeéksi osaksi eldmén loppu-
vaiheen hoitoa. (Liimatainen, Rahko & Liisanantti) Tutkimuksessa havaittiin jopa joka kymmenennen
seurannassa olleen potilaan joutuneen hakeutumaan péivystysvastaanotolle kipujen vuoksi. Loppupéé-
telmissd todetaankin, ettei pdivystys ole sopiva paikka parantumattomasti sairaan potilaan kivunhoitoa
varten. Kolmen vuoden tutkimusjakson aikana PCA-laitteen kdytto lisdéntyi, kun suun kautta saatu 144-
kitys havaittiin riittiméattoméksi. PCA-laitteen havaittiin auttavan erityisen hyvin lépilyontikipuihin.

(Liimatainen ym. 2018.)
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Psykososiaalinen tuki on keskeinen osa palliatiivista hoitoa. Sitd voi toteuttaa jossain méérin kuka ta-
hansa. Erityisesti hoitoalan ammattilaisten tulee tuntea psykososiaalisen tuen perusteet. haastavissa ti-
lanteissa voidaan konsultoida my0s psykiatrista hoitoyksikkod. (Saarto ym. 2018, 104) Térkeinté on,
ettei potilas joudu kokemaan pelkoa yksin jddmisestd. Tdma on usein kuolemaakin suurempi pelko. (Hil-

tunen 2015, 223.)

3.3.1 Kivunhoito laakkeilla

Kivunhoidon tavoite hoidossa on lievittdd kipuoireita ja ylldpitdd potilaan toimintakykyé. Keskeistd on
ladkityksen sdadnndllinen seuranta ja siihen tehtdvat mahdolliset muutokset tarvittaessa. (Kiljunen &
Marjaméki 2017, 1231.) Ladkehoidon suunnittelu ja hoidon vaikuttavuuden arviointi kuuluvat aina 144-
kérille. Hoitotydn asiantuntija voi sen sijaan ohjata potilasta ja tdmén laheisié osallistumaan lddkehoidon
toteutukseen ja arviointiin. Kotihoidossa potilas tai tdimén omainen voi olla lddkehoidon kiytannon to-
teuttajana pitkddnkin. (Vainio, Hietanen & Hellberg. 1998. 64—65.) Potilaan kivun poistamisen kulma-
kivi on riittdvé kipuldikitys. Kun potilas luottaa kipulddkitykseen, hinen voimavaransa lisdéntyvit. Siksi

on tirkedd torjua potilaan mahdollisia pelkoja ja epdluuloja kipulddkitystd kohtaan. (Sailo 2000, 166.)

Onnistunut ladkehoito vaatii moniammatillista yhteisty6td sekd hoitoa saavan potilaan huomioimista.
Ladkehoitoa ohjaa aina tydyksikdssé laadittu 1ddkehoitosuunnitelma. Siihen sisdltyy lddkehoidon koko-
naisvaltainen suunnittelu, hoidon toteutus seké poikkeustilanteiden seuranta ja raportointi. Turvallisen
ladkehoito-oppaan tarkoituksena on laadukkaalla tavalla yhtendistié lddkehoidon suunnittelun ja toteu-
tuksen periaatteet. Se myds médarittdd ne vihimmaisvaatimukset, joita kaikkien ldékehoitoa toteuttavien

tyoyksikdiden tulee seurata. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Sopiva ladkitys tulee valita kulloisenkin kivun mekanismin ja voimakkuuden mukaan. Annos pitdd maa-
ritelld yksil6llisesti. Kaytettavi lddkitys valitaan kivun voimakkuuden ja aiheuttajamekanismin mukaan.
Lievdn kivun pohjalddkkeeksi kdy parasetamoli tai ibuprofeeni normaalein annoksin. Pitkdaikaisessa
kivussa ladkitysti tulee antaa sddannollisesti. Tehokkain lddke kipua vastaan ovat opioidit. Ne ovat mor-
fiinin kaltaisesti vaikuttavia ladkkeitd. Niiden antoreittind on useita eri vaihtoehtoja. Ne voidaan antaa
suun kautta nestemédisend tai tabletteina. Kaytossd on olemassa myos laastari, joka sisédltdd 1ddkeaineen.
Opioidit voidaan antaa my0s ihon alle tai suonensisdisesti. Timéd helpottaa nielemisvaikeuksista kérsi-

vien lddkitsemistd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2019.) Vaikeaa kipua
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ladkitessd olisi hyva kéyttdd lddkevalmistetta joka omaa pitkdn vaikutusajan ja voidaan ottaa vain 1-2

kertaa paivéssid(Saano ym. 2018, 615).

Suomessa kéytetddn tulehduskipulddkkeitd enemmén kuin muissa Pohjoismaissa. Vastaavasti paraseta-
molin ja opioidien kdyttd on vdhdisempédd. Tulehduskipuldikkeet ovat oikein kiytettyind tehokkaita.
Kuitenkin niihin liittyy haittavaikutuksia. Niitd ovat esimerkiksi maha- ja suolikanavan vuotoalttius.
Tulehduskipulddkkeet ovat parhaassa kiytossa leikkausten jélkeisisséd kiputiloissa ja my0s luusta- ja li-
hasperdisissa kipu- ja tulehdustiloissa. Neuropaattiseen kipuun ndilld ei kuitenkaan ole juuri ole hydtyé.

(Kalso ym. 2018, 181.)

1990-luvulta alkaen Suomessa ryhdyttiin siirtyméén opioidien kdyttoon myos kroonisissa kiputiloissa.
Aiemmin ne olivat 10ytyneet 1dhinné akuutin kivunhoidon vélineistdstd. Syopékivuissa opioidit tehoavat
yleensd hyvin mutta muissa kiputiloissa ne eivit valttimatta tuo helpotusta. Jos opioidilddkitysta kayte-
tadn sddnnollisesti, ei sitd tule lopettaa dkkid. Tarvittaessa tarpeeton laékitys lopetetaan asteittain. Nopea
lopettaminen aiheuttaa aina vieroitusoireita. Tdméi on merkki lddkkeen aiheuttamasta riippuvuudesta.
Niitd oireita voivat olla ahdistus, lihaskrampit, kipu, sérky, palelu ja syddmen tykytys. Pitkdaikaisessa
kaytossa kipupotilaalle saattaa kehittyd toleranssi lddkeainetta vastaan ja annostusta joudutaan kasvatta-
maan samankaltaisen vaikutuksen saavuttamiseksi. Opioidien mahdollisia haittavaikutuksia ovat visy-
mys, pahoinvointi, ummetus, oksentelu, suun kuivuminen seké suurilla annoksilla vaara hengitysla-

masta. (Kalso 2018, 187-192. Saarto ym. 2018, 25-26.)

Opioidit voidaan jakaa kolmeen ryhméén. Jako tapahtuu l4dékkeiden tehon perusteella. Heikkoja opi-
oideja ovat kodeiini ja tramadoli. Keskivahvaksi opioidiksi luokitellaan buprenorfiini. Vahvoja opi-
oideja ovat fentalyyni, hydromorfoni, morfiini, metadoni ja oksikodoni. (Kalso ym. 193.) Vahvojen opi-
doidien kdyton edellytyksend on potilaan selva diagnoosi. Lisdksi timén kiputilan on oltava vaikea. Po-
tilaan on myos oltava yhteistydkykyinen ja motivoitunut omaan hoitoonsa. Potilaan aiempi pidihdeon-

gelma on vasta-aihe vahvojen opioidien kaytdlle. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 582.)

Neuropaattisen kivun hoidossa masennuslddkkeilld on keskeinen rooli. Sopivat masennuslddkkeet lie-
vittdvit jatkuvaa hermokipua ja auttavat myos sdhkdiskumaiseen tuikkauskipuun. Kivunhoitoon tarvit-
tavat annosmadrét ovat pienempiéd kuin masennukseen hoidossa tarvittavat annokset. Ndin myds ladke-
haitat ovat hallittavampia. Masennusldékkeiden kidyton ensimméinen hyoty on hermokipujen rauhoittu-
minen diseen aikaan ja potilaan mahdollisuus lepoon ja uneen. Samankaltaisia vaikutuksia on havaittu

myos epilepsian hoitoon kiytetyilld ladkkeilld. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 582.)
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Keskeisimmaét opioidit ovat morfiini ja oksikodoni. Ne ovat PCA-annostelijan kanssa kdytettdvid vah-
voja opioideja, jotka soveltuvat hyvin palliatiivisen potilaan kivunhoitoon kuten myds saattohoitopoti-

laalle. (Marjaméki 2015, 314-315.)

Morfiini on huumaava ja rauhoittava lddke. Sitd voidaan antaa suun kautta, lihakseen, laskimoon tai
spinaalitilaan. Nieltynd lddkeaineen vaikutus alkaa 30-60 minuutin kuluessa ja kestééd noin neljé tuntia.
Hitaasti lddkeainetta vapauttavissa valmisteissa vaikutus voi kestéd jopa 12 tuntia. Pitk&édn kdytettyni ja
suurilla annoksilla potilaalle muodostuu riippuvuus lddkeaineeseen. Morfiinin haittavaikutukset ovat
opioideille tyypillisid: ummetus, sappiteiden supistuminen, visymys, pahoinvointi, hikoilu ja mahdolli-
sesti harhat. Liséksi morfiinin kdyttd voi aiheuttaa kutinaa, koska morfiini vapauttaa kehossa histamii-
nia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 578-579.) Joskus morfiini voi aiheuttaa potilaalle kosketuskipua.
Kuitenkin sen kéyttd on helppoa, koska morfiinin kohdalla ei tunneta interaktioita muiden lddkeaineiden
kanssa (Kalso 2009, 22-23). Muiden opioidien tavoin Morfiini aiheuttaa potilaalle psyykkista ja fyysistd
riippuvuutta. Kuitenkin Eija Kalso (2016) kirjoittaa artikkelissaan, ettd syOpapotilaalle opioidit aiheut-
tavat hyvin harvoin psyykkistd riippuvuutta. Télloinkin kivunhoidossa tdytyy huomioida lddkeaineen
aiheuttama fyysiset riippuvuustekijit. Sen vuoksi esimerkiksi morfiinilddkistysté ei voida lopettaa yht-

akkid. (Kalso 2016)

Oksikodoni on vaikeissa kiputiloissa kdytetty ladkeaine. Se on tyypillinen lddke myos leikkauspotilaille.
Sitd voidaan morfiinin tavoin antaa tabletteina, pistoksenavéllekin ihmiselle lihakseen tai laskimoon.
Vaikutusajat ovat morfiinin kaltaisia. Oksikodonin etu morfiiniin ndhden on harhojen vidhdisempi maira
sekd vdhdisempi kutina. Tdmé johtuu pienemmaéstd vapautuvan histamiinin mairdstd. Muuten lddkeai-

neiden haittavaikutukset ovat samankaltaiset. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 578-579.)

Joissakin tapauksissa ndiden opioidien annostusta voidaan suurentaa ilman ylirajaa, jos se johtaa parem-
paan vasteeseen kivun suhteen. Kuitenkin muissa kuin syvan aiheuttamissa kivuissa suositellaan pysy-

méiin yleisesti tehokkaiksi todetuissa vuorokausiannoksissa. (Kalso 2009, 14.)

Vaikeissa kipu- tai sekavuustiloissa voidaan kdyttdd myos palliatiivista sedaatiota. Kyse on tajunnan
tason tahallisesta, 1ddkkeellisestd, alentamisesta. Sedaation syvyys riippuu niistd potilaan oireista, joita
halutaan lievittdd. Kaikissa tilanteissa potilaan tajunta pidetddn kuitenkin tasolla, jossa hén ei tarvitse
ulkopuolista elintoimintojen tukea. Sedaatio ei jouduta potilaan kuolemaa. (Hamulainen 2012, 471-472)
Kéypahoitosuositusten mukaan ennen sedaatiota on pyrittdvd kdyttimadn kaikkia muita kaytettivissa
olevia keinoja ja neuvoteltava tilanteesta asianomaisten kanssa(Kuolevan potilaiden oireiden hoito. Kay-

pahoito. 2019).
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3.3.2 Laikkeeton Kivunhoito

Kivunhoidossa on pitkdén keskitytty kivunhoitoon lddkkeilld. Hiljalleen 14ddkkeettomien tukihoitojen
tutkiminen ja kdytto on lisdéntynyt lddkehoidon rinnalla. Ladkkeettomilld hoidoilla voidaan harvoin rat-
kaista kokonaan potilaan kivunhoidollisia ongelmia. Kuitenkaan myo6skddn yksinomaan ladkkeilld ei
saavuteta tdydellisid tuloksia kivunhoidossa. Ndiden kahden hoitomuodon monipuolinen yhdistelmé yh-
dessd potilaan yksil6llisen huomioimisen kanssa tuottaa yleensi parhaat tulokset. (Miranda & Kyytso-
nen 2019, 48-49.) Ladkkeeton hoito on kivunhoidon perusta. Kivun oireenmukaisen hoidon liséksi on
pyrittdva potilaan toimintakyvyn ja eldménlaadun aktiiviseen parantamiseen. tdmé edellyttdd potilaan
ottamista aktiivisesti mukaan omaan hoitoonsa. Ladkkeettomiin hoitoon liitetddn aina tarvittava kipu-

ladkitys.(Kipu: Kédypéd hoito 2017.)

Yleisia ladkkeettomid hoitoja ovat erilaiset asento-, litke- ja rentoutushoidot. Hieronta on tehokas keino
sekd akuutissa ettd kroonisessa kivussa. Thoalueen stimulointi aktivoi koko kehon aluetta vihentéen tur-
votusta. Hieronta lisdé potilaan hyvénolon kokemusta ja lievittdd kokonaisvaltaisesti timén oloa. Koettu

hoitajan ldsnéolo véhentdd myds kipukokemusta. (Mann ym. 2009, 126-127.)

Ladkkeettomien hoitojen yhtend perustoimintona onkin yleensd kosketus. Fyysinen kosketus vihentda
kortisolin eritystd. Kortisoli on stressihormoni ja sen vdheneminen rauhoittaa elimistdd, laskee veren-
painetta ja parantaa stressin hallintaa. Kosketus helpottaa myds kipuun liittyvad hatddnnystd, ahdistusta

ja pelkotiloja. (Miranda & Kyytsonen 2019, 73.)

Lampd- ja kylméhoito vdhentdd alueellisesti potilaan kipua. Tdhdn hoitoon voidaan kayttda erilaisia kda-
reitd tai vaikkapa kylmépussia.(Pouttu 2018, 529.) Yksi ldmpShoidon muoto voi olla vesihoito. Limmin
vesi toimii lihasten rentouttajana ja parantaa kudosten verenkiertoa. Veden aiheuttama paine iholla toi-
mii kosketuksen tavoin kipua lievittden. Kehon oma kivunsditelymekanismi aktivoituu ja potilaan olo

helpottuu. (Miranda 2019, 85.)

Asentohoito on erds merkittdvimmistd ladkkeettomistd keinoista lievittdd kipua. Asentomuutokset lie-
ventdvat kipureseptoreihin kohdistuvaa édrsytystd. Veren virtauksen heiketessd kudoksissa, seuraa ha-
penpuutetta. Kivun kannalta mekanismi on kdénteinen monille kivunlievityksessi kéytetyille muille kei-
noille, joilla pyritddn nimenomaan stimuloimaan verenkiertoa. Potilas autetaan mukavaan asentoon.

Apukeinoina voidaan kdyttdd tyynyjéd ja muita pehmusteita. (Blonqvist 2000, 135.)

Ladkkeettomiin kivunhoitokeinoihin kuuluvat myos terapeuttiset harjoitukset, litkunta ja ihon kautta ta-

pahtuva sdhkoinen hermodrsytys TNS (Kipu: Kéypédhoito 2017). Myds akupunktiota kdyteddn
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kivunhoidossa. Sen vaikutusmekanismia ei tarkkaan tunneta mutta vaikutusten arvellaan liittyvén kehon

omien endorfiinien ja serotoniinien aktivoitumisessa. (Mann ym. 2009, 127.)

Kivunhoitoa voi tdydentdd rentoutumis- ja ldsndoloharjoituksin. Kivun kanssa selvidd paremmin, jos
kehon jénnitys laskee ja tietoisuus kivuttomista kehon osista kasvaa. Myds keskittyminen positiivisiin
virikkeisiin, kuten musiikin kuunteluun tai lukemiseen auttaa. (Terveyskyld. Ladkkeeton kivunhoito
2018.) On todettu, ettd potilaan kuunnellessa lempimusiikkiaan kipu vihenee jopa 20-25%. Kipulddk-
keiden vaikutus on yleensd 30%. Tdmaéankaltainen hoito kannattaakin yhdistdd muihin hoitomuotoihin.
Se ei aiheita sivuvaikutuksia ja on helppo jirjestdd ilman erityisvilineitd. Tdméankaltaiset hoitomuodot

onnistuvat myos silloin kun potilaan voimavarat eivét riitd muihin hoitoihin. (Miranda 2019, 208-210.)

Eldmaén rajallisuuden ja ldhestyvdn kuoleman hyvédksyminen on vaikea ja aikaa vaativa prosessi. Aiem-
man elimén onnelliset muistot auttavat sopeutumista tilanteeseen. Thmisen psyykkinen kehitys jatkuu
eldmédn loppuun asti. Eldmén loppuvaiheessa arvoja laitetaan uuteen jarjestykseen. Néin potilas voi hy-
viksyé tilanteen ja eldd kuoleman ldahestyessd levollisesti. Yleensd tdmé ei olisi mahdollista sairauden

alkuvaiheessa. (Terveyskyld. Psyykkinen tuki 2018.)

Opinndyteprojektini kannalta kipu on keskeinen késite. Edelld olen kuvannut kivun tyyppeja ja sen eri-
laisia hoitomuotoja. Valmiissa tuotteessa termind kipu ja kipuldikitys toistuu muutamia kertoja. Koska
potilasohje késittelee kivun hoitoa lddkinnillisen laitteen kautta, ei ohjeessa puhuta ladkkeettomasté ki-
vunhoidosta, vaikka se on tirkeéd osa kivunhoitoa ja sen ymmairtdmistd. Ohjeessa ei mydskddn ohjata
potilasta arvioimaan kipuaan edelld mainituilla tavoilla. Annostelijaa kéyttdessddn hidn arvioi kipua

omien tuntemustensa ja tarpeensa mukaan. Tdmé vilittyy ohjeesta.
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4 PCA-KIPULAAKEANNOSTELIJA

Téssa luvussa esittelen PCA-kipulddkeannostelijan toimintaa ja kdyttotarkoitusta. Perehdyn laitteen etui-
hin verrattuna muihin ladkitysmuotoihin ja lisdksi kdyn ldpi mahdollisia laitteen kanssa ilmenevid on-
gelmatilanteista. Tarkastelen myos potilasta laitteen kéyttdjéni ja esittelen muutamia kéyttoon liittyvid

ongelmakohtia.

4.1 PCA-kipulaikeannostelija

Palliatiivisten potilaiden kivunhoidossa voidaan kéyttdd PCA-laitetta. Laitetta kutsutaan myds pum-
puksi tai lddkeannostelijaksi. Kyseessé on potilaan itsenséd kontrolloima laite. Ladkeannostelija ohjel-
moidaan ladkérin ohjeen mukaan. Mahdollisuuksina ovat jatkuva lddkeaineen virtaus, 1dékeaineen
kerta-annos eli bolus potilaan niin halutessa tai ndiden kahden kéyttGtavan yhdistelmé. Potilaat ovat
yleensd hyvin tyytyviisid pdéstessddn itse osallistumaan aktiivisesti kipunsa hoitoon. On havaittu, ettd
thmisten tarvitsemien kipulddkkeiden méérit vaihtelevat hyvin yksilollisesti. Joustavan annostelun
merkitys korostuu pitkdaikaisessa kivunhoidossa. PCA-laitteen avulla yksilollinen annostelu on help-
poa. Samalla on kuitenkin hyva huomata, etteivit kaikki potilasryhmét valttimatta pidé itsellddn ole-
vaa hallintaa vain hyvéné asiana. Esimerkiksi idkkéat potilaat saattavat haluta tulla mieluummin itse
hoidutuiksi kuin toimia laitteenkdyttéjind itsendisesti. Kuitenkin yleisesti annostelijan kdyttoon ollaan
hyvin tyytyvéisid. (Saloméki & Kallioméki 2021, 988., Papa, Maguire, Bender, Boyd, Patel &
Samcam 2021.) Muistisairaiden potilaiden voi olla mahdotonta omaksua laitteen kéyttdd ja heiddn
kohdallaan muistisairaus voi olla vasta-aihe kéytolle (Terveyskyld.). Kuitenkin laite on todettu helppo-
kayttdisyytenséd vuoksi toimivaksi myds lapsipotilaiden kéytdssé. Yli viisivuotiaiden lasten on huo-

mattu selvidvén hyvin annostelijan kaytostd. (Poyhid, Teirid, & Kalso, 1996.)

PCA-annostelija on erinomainen véline erityisesti silloin, jos suun kautta annettava kipuldékitys ei ole
potilaalle riittdvé tai mahdollinen. Ladkeannostelija yhdistetdén katetrilla potilaan ihonalaiskudokseen
tai laskimoon. Nédin voidaan vilttdé lihakseen tehtavit injektiot. Ne ovatkin sddnnoéllisind potilaalle ki-
vuliaita ja vaativat hoitajan 1dsnédoloa. (Heiskanen, Hamunen, & Hirvonen 2013, 385-92.) PCA-annos-
telija mahdollistaa vaikeastikin sairaiden potilaiden kotihoidon tehokkaasti (Mherekumombe, & Collins

2015). PCA-annostelija on paristokdyttoinen laite. Sitd voidaan siis kéyttdé sairaalassa, hoitolaitoksissa
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ja my0s kotona. Laite mahdollistaa potilaan vapaan liikkumisen myos sitd kéytettdessd. (Marjamiki

2015.)

Ladkeannostelijalla voidaan antaa monipuolisesti erilaisia lddkkeitd esimerkiksi pahoinvoinnin, ruuan-
sulatuskanavan eritteiden, pahoinvoinnin tai levottomuuden hoitoon. Tyypillisintd on kuitenkin kivun-
hoito voimakkailla opioideilla. Kuten aiemmin todettu, nditd ovat morfiini ja oksikodoni. (Marjaméki

2015, 314-315, Terveyskyla.)

Kayttdessd PCA-annostelijaa, 1ddkeaineiden sivuvaikutuksia esiintyy saman verran kuin muutenkin an-
netussa vastaavassa ldékehoidossa. Kuitenkin kivunlievitys toimii tehokkaammin. Jos annostelijan an-
tonopeus ja kerta-annoksen suuruus on asetettu sopivaksi, voivat haittavaikutukset olla pienempié. Tama
johtuu veren lddkeainepitoisuuden jddmisestd pienemmaksi kuin suuria kerta-annoksia kaytettdessa.

My®0s hengityslaman riski on samasta syystd pienempi. (Saloméki & Laurila 2014, 872—-873.)

PCA-annostelijan osat ovat ladkekasetti, ladkepumppu, letkusto ja siipineula. Annostelijaa kiytettdessa
ladkekasettiin annostellaan 1-3 vuorokauden tarvetta vastaava lddkemddrd. Ladkekasetti lukitaan
avaimella kiinni pumppuun. Letkusto kiinnitetddn sille varattuun paikkaan. Siipineula asetetaan eleensd
potilaan rintakehélle solisluun alapuolelle. Muita pistopaikkoja ovat vatsa tai olkavarsi. Levottomalle tai
sekavalle potilaalle voidaan harkita selédn puolta. Silloin neula pistetddn lapaluun viereen. Tuolloin on
tarked varmistaa, ettei neula paina potilaan kayttimissd asennossa. (Marjamédki 2015. Saarto ym. 2018,

149.) Seuraavalla sivulla havainnekuvana PCA-kipuldékeannostelija ja kerta-annospainike.(KUVIO1)
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KERTA
ANNoOSs

KUVIO 1. PCA-lddkeannostelija ja kerta-annospainike. (Ylilehto, J-M, 2022)

Pistopaikkaa valittaessa on varmistettava ihonalaisen rasvan riittdvyys. Luuprominenssin tai nivelen seu-
dulle kanyylia ei saa laittaa. Pistettdva iho ei saa olla turvonnut, rikki tai drtynyt. Mydskdin vasta sdde-
hoidettua ihoaluetta ei saa valita pistopaikaksi. Ei my0skéén aluetta, jossa on kasvain. Jotta mahdolliset
thodrsytykset on mydhemmin helppo huomata, on pistopaikan ympériltd tarvittaessa ajeltava ihokarvat

pois riittdvén suurelta alueelta. (Marjaméki 2015.)

4.2 PCA-kipulaikeannostelija ja potilas

PCA-annostelijaa kéytettdessd ja kdyttod suunniteltaessa on hyva huomioida potilaan lisdksi myos hédnen
omaisensa. Ennen laitteen ottamista kayttoon tulisi aiheesta keskustella kattavasti, avoimessa ja hyviak-
syvissa ilmapiirissd. Potilailla ja hidnen ldheisillddn voi olla pelkoja ja negatiivisia kisityksid lidkean-
nostelijasta: se saatetaan helposti rinnastaa huonoon ennusteeseen ja ldhestyvaian kuolemaan. Hoitohen-
kilokunnan tulee tehdi aloite téillaisen keskustelun suhteen, silld potilas ja omaiset eiviit usein tita uskalla

tai kykene tekeméén aloitetta itse. (Marjamiki 2015.)
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Potilaalle tulee kertoa PCA-annostelijan toimintaperiaatteet ja informoida tdta kdytettdvastd lddkeai-
neesta ladkeannostelijaan ohjelmoiduista annostuksista seké 1ddkarin méarddmistd annosteluvileisti. Li-
siiksi kerrotaan, etta laitteessa kiytettdvid asetuksia voidaan myds mydhemmin muuttaa, jos ladkéri na-
kee siihen tarvetta (Terveyskyld. Kivunhallintatalo. Kipu leikkauksen jélkeen. Kipuldékitys leikkauksen
jélkeen. Kipuldékeannostelija). Jos potilas on kotonaan, on ldékeannostelijan kdyttdd aina opetettava sen
kayttoonoton yhteydessé. Lisdksi on kerrottava selkedsti, miten mahdollisissa ongelmatilanteissa ollaan
yhteydessd. Yhteydenottokanavan on oltava auki vuorokauden ympari. (Marjamiki 2015.) MyShemmin

luvussa kuusi késittelen enemmaén potilasohjauksen tarvetta ja sen toteutusta.

Potilasta voidaan rohkaista ottamaan bolus-nappia kéyttdmalld lddkkeen lisdannos aina kun hén kokee
sitd tarvitsevansa. Hénelle voidaan kertoa, ettei hdn voi saada ladkettd yli laitteeseen ohjelmoidun méé-
rdn vaan kerta-annoksia kéytettdessd on voimassa niin sanottu lukkoaika, jolloin uutta annosta ei voi

ottaa ennen kuin turvallinen aika on kulunut. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 271.)

4.3 Ongelmatilanteet PCA-kipulidikeannostelijan kaytossa

Vikatilanteessa PCA-annostelijan kdyttd voi olla pahimmillaan henked uhkaavaa. Sen vuoksi annosteli-
jaa kdyttdvia potilasta ja itse laitteen toimintaa on tarkkailtava sdadnndllisesti. Kuten muidenkin opioidi-
ladkkeiden kanssa, myds PCA-annostelijan kanssa kdytettynd niihin liittyy hengityslaman riski. Siksi
potilaan vireystilaa ja hengitystd on seurattava sddnnollisesti. (Saloméki & Kalliomiki 2021, 988.) Sa-
moin on seurattava potilaan verenpainetta, syketaajuutta, happisaturaatiota, tajunnantasoa, mahdollista
kutinaa, pahoinvointia ja kivun méardé. Sairaanhoitajan on my0s tarkistettava samalla pumpun tiedoista

potilaan ottamien annosten maérd ja ottoyritykset. (Ahonen, ym. 2016, 119.)

Liséksi sairaanhoitajan on sddnnoéllisesti tarkkailtava laitteen mekaanista toimintaa. Siipineulan pisto-
paikka tarkastetaan kudoksesta irtoamisen, ihodrsytyksen, turvotuksen tai vuodon varalta. Samoin let-
kuston kiinnitys ja kunto tarkastetaan. Letkuston sisélld olevaa lddkeainetta tutkitaan silmédmaérdisesti
sakan tai varimuutosten varalta. Laitteen l4ddkesdiliossé oleva lddkeméaédra tarkistetaan, samoin paristojen
tilanne ja laitteen kdynnissd oleminen. Suositeltavaa on, ettd kotihoidossa olevan potilaan kohdalla té-

mén tarkistus tehddin péivittdin sairaanhoitajan toimesta. (Marjaméaki 2015.)

Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita sdddellddn lainsddddnnossd (L 629/2010). Nidin myos PCA-
annostelija on tuon lainsddddnndn alainen. Jos laite aiheuttaa vaaratilanteen, joka johtuu kyseisen lait-

teen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai esimerkiksi virheellisestd kéyttoohjeesta, tulee
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asiasta ilmoittaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomaisille seka valmistajalle tai laitetta

vélittdvén tahon valtuutetulle edustajalle.

PCA-annostelijaa ei tule kayttéd, jos potilaalla on huomattavaa ylipainoa, uniapneaa, huumeiden kayt-
t6d, epdvakaa hemodynamiikka, munuaisten tai maksan vajaatoiminta tai keuhkoahtaumatauti (Ahonen,

ym. 2016, 119).

PCA-kipulddkeannostelija on tyoni teoriaosuuden otsikoissa sekéd valmiin tuotteen otsikossa. Kyseesséi
on hyvin keskeinen kasite tydssdni. Suurin osa valmiin tuotteen sisdllosté liittyy vélittomastd annosteli-
jan toimintaan, ominaisuuksiin tai sen kanssa ilmeneviin ongelmatilanteisiin. Valmiin potilasohjeen ai-

noat kuvat muodostuvat annostelijan kuvista.
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5 POTILASOHJE

Téssa luvussa kasittelen kirjallista potilasohjetta. Kerron, miksi kirjalliselle potilasohjeelle on tarvetta ja
mitd ominaisuuksia kirjallinen potilasohje tarvitsee ollakseen toimiva. Lisdksi pohdin kirjallisen ohjeen

tarvetta hoitoon osallistuvan omaisen tarpeesta késin.

5.1 Potilasohjeen tarve

Potilaiden ohjaaminen on osa hoitotyon keskeisintd sisdltod. Hyvélld ohjaamisella tuetaan potilaan omia
voimavaroja ja lisdtdin timén itsemidradmisoikeutta. osana ohjausta potilaan tulee saada aina oikeaa ja
oikeanaikaista tietoa terveyteensd ja hoitoonsa liittyvistd asioista. Tdlloin potilas voi toimia aktiivisena

ongelmanratkaisijana ja paitoksentekijéni. (Leino-Kilpi & Kulju 2021, 3-4.)

Terveydenhoidossa tarve viestid ymmarrettavésti on nykydén, miten viestid selvemmin potilaille ja asi-
akkaille. Hyvit kirjalliset ohjeet ovat osa titd hyvaa viestintdd. Potilaat haluavat tietdd paljon sairauksis-
taan ja niiden hoidosta. Samaan aikaan heiltd itseltddn myds odotetaan aktiivista osallistumista itsensé
hoitoon. Hoitokdytdnndt ovat muutoksessa ja laitoshoidossa vietetty aika vdhenee jatkuvasti. Tdmin
vuoksi suulliselle ohjaukselle jdad entistd vihemmén aikaa ja mahdollisuuksia. Kirjallisen ohjauksen
tarve korostuu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen. 2002, 7—8.) Haaste on suuri. Eeva Toyryn viitoskirja-
tutkimuksen mukaan potilaat ovat usein tyytyméttdmié sairaudestaan saamansa tiedon médraén (TOyry

2001, 46).

Kirjalliset ohjeet auttavat potilasta valmistautumaan tuleviin tilanteisiin silloinkin, kun hoitohenkildkun-
taa ei ole paikalla. Joskus riittdd ohje aivan tietyssi tilanteessa toimimiseen. Ohjeet toimivat myos poti-
laan muistilistana. Muistin varaan jddminen on usein epdvarmaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen. 2002,

24-25))

Salminen-Tuomaala ym. ovat tutkineet potilasohjeiden vaikutusta (2010). Heiddn mukaansa huomiota
tulee kiinnittdd kotihoito-ohjeista keskustelemiseen potilaan ja tdmén omaisten kanssa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd kirjallisia ohjeita saaneet potilaat olivat pelkkiéd suullisia ohjeita saaneita tyytyvaisempid.
Potilaat kokivat kirjallisten ohjeiden auttavan jatkohoidon toteutumista kotona. Kirjallisten ohjeiden ko-
ettiin mahdollistavan asioiden tarkistamisen ja kertaamisen. (Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka,

Leikkola, Vanninen & Paavilainen ym 2010, 21, 26.)
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5.2 Hyvin potilasohjeen vaatimukset

Kirjalliset potilasohjeet ovat usein hyvin kohdistettua viestintdd. Kukin ohje on kirjoitettu tarkkaan méé-
ritellylle potilas- tai asiakasryhmaélle. Vaikka potilasohjeet voivat nykyéén olla yleisesti saatavilla, ei

niiden ole tarkoitus palvella laajoja ihmisjoukkoja. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22-23.)

Potilasohjetta laadittaessa on mietittéva, ketd ohjataan ja mitkd ovat kidytannon tarpeet ja pulmat kdytan-
ndssé. Tarkoituksena on ohjata potilasta toimimaan oikein ja toisaalta antaa potilaalle tarvittavaa tietoa.
Lisdksi hyva ohje antaa ymmaértdd olevansa tarkoitettu juuri potilaan tiettyyn tarpeeseen. (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36.)

Potilasohjeet eivit ole pelkistddn tiedon vélitystd potilaille ja asiakkaille. Siséllon lisdksi keskeistd on
se, miten tuo sisdltd esitetdén. Potilaat eivat valttdméttd omaksu ohjeen siséltdd sen laatijan tarkoitta-
malla tavalla. Potilaan oma esiymmarrys vaikkapa hoitotydn kéyttimastd sanastosta saattaa vaikuttaa
voimakkaasti omaksuttavaan viestiin. Tietty sana voi esimerkiksi laukaista huolestumista ja pelkoja,
vaikka se ei olisi ohjeen laatijan mielestd aiheellista. Kipujen ja visymyksen kanssa kamppaileva ei
myoOskadn kykene sisdistimién ohjeita samalla tavalla kuin niiden terve laatija. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 16-18.) Potilasohje ei saakaan olla pelkkad listaus késkyjd ja madrdyksid vaan sen pitda
pyrkid tukemaan lukijansa itseméddradmisoikeutta ja omatoimisuutta(Alaperd ym 2006, 66). Ohjeen lu-
kijalta ei saa edellyttdd litkaa ennakkotietoja laitteesta. Laatijan mielessé olevat itsestddanselvyydet pal-
jastuvat yleensd ohjeen testauksessa ja siksi tdtd mahdollisuutta on syytd kayttdi. (Kauppinen ym. 2004,

135.)

Potilasohjeesta on kéytdva ilmi, kenelle se on kirjoitettu ja kuka sen on laatinut. Lukijaa tulee puhutella
suoraan mutta kiskeméttd. Ohjeessa on edettdvi tdrkeimmisté asioista vihemmaén tirkeisiin. Néin nekin,
jotka lukevat ohjeesta vain osan, voivat saada keskeisimmat tiedot. Kuvien kdytté tukee ymmarrysti ja
havainnollistaa kirjallista viestid. Ohjeen hyvélld taitolla tuetaan luettavuutta. Vilttdmattd ohjeen liial-
lista tayttdmistd tiedolla luodaan rauhoittava ja selked vaikutelma. Virien kéytossd on hyva pyrkid hil-
littyyn vaikutelmaan. Kuitenkin véreilld samaan aikaan korostetaan tdrkeimpid asioita. Valitsemalla sel-
keité kirjasimia, tuetaan luettavuutta. Ohjetta laatiessa on hyvd muistaa lukijan mahdolliset nékdhaas-

teet. (Alaperd ym 2006, 67-68.)
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Ohjeen kieli on hyvé tehdi niin sanotulla yleiskielelld. Taémé parantaa ohjeen ymmarrettdvyyttd ja lisdd
sen uskottavuutta. Tdma ei kuitenkaan tarkoita erityisryhmille pelkistettyd selkokieltd. Sillekin voi olla
joskus tarpeensa, esimerkiksi kehitysvammaisten tai muiden lukemishaasteiden kanssa toimivien
kanssa. Yleiskieli on hyvin ymmarrettyi eri ikdisten, ammattiryhmien tai murrealueiden asukkaiden kes-
ken koska se kdyttdéd tunnettua sanastoa. (Virtanen 2012, 11, 17.) Opinndytetyoni lopputuotteena val-
mistunut potilasohje on laadittu SOITE:n graafisten ohjeiden, véri- ja tesktistandardien mukaan. Oh-

jeessa on huomioitu selkokielisyys.

5.3 Omaisen ohjaamisen tarve

Potilaan lisdksi myds omainen tarvitsee apua. Geriatrian dosentti Finne-Soveri (2017) kirjoittaa havain-
neensa, ettd omaiselle ldheisen tilanne voi usein olla vaikeampi kuin sairaalle itselleen. Néin erityisesti

usein kuolevien potilaiden kanssa. (Finne-Soveri 2017, 29.)

Omaiselle ldheisen sairaus on kriisi. Yleensd omainen on oman perheen jédsen tai ldhisukulainen. Tilan-
teessa my0Os omainen tarvitsee apua ja tukea. Omaisen ohjausta késitellyt tydryhmai toteaa timén selvésti.
(Anttila ym 2006.) Tyoryhmén mukaan omaisen on tirkedd saada tietoa omaisensa voinnista ja myds
meneillddn olevista hoidoista. Niin my0s tiedollinen ohjaus tukee omaisen emotionaalista jaksamista.
Tiedon saaminen auttaa omaisia késitteleméédn tilanteen aiheuttamaa stressid. Omaisen saama tieto vai-
kuttaa osaltaan myos potilaan kokemukseen tilanteesta. Néin riittdva tieto voi vdhentdd sekd omaisen

ettd potilaan ahdistusta. (Anttila ym 2006, 44-45.)

Omaisia vaivaa usein pelko, ettei sairasta hoideta hyvin. Omaiset voivat kokea luottamuspulaa ja epa-
varmuutta hoitopdétdsten, hoitovilineiden ja koko hoidon suhteen. Omaiselle on hyvé selvittda inhimil-
lisen hoidon olevan mahdollista silloinkin, kun parantavaa hoitoa ei ole. (Juhela 2015, 281.) Itse ajatte-
lisin, ettd kotiin jatettdva hyva potilasohje ei ainakaan vihenné omaisen luottamusta ldheisensd saamaan

hoitoon.

Omaista on tirked rohkaista osallistumaan ldheisensé hoitoon. Omaisen osallistuminen lisdd myds poti-
laan sitoutumista omaan hoitoonsa. Potilaan omaiselta saama tuki vaikuttaa potilaan hyvinvointiin mo-
nella tapaa. Se vihentdd hidnen eristyneisyytensd ja avuttomuuden tunnettaan, kohottaa hénen itsetunto-

aan ja liséa tunnetta siitd, ettd hanestd vilitetddn. (Anttila ym 2006, 47.)
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Opinndytetyoni osana valmistuva potilasohje on tarkoitettu potilaan itsensd avuksi. Kuitenkin se tulee
véistimattd olemaan myds potilaan omaisen kdytossi. Potilasohjeesta omainen saa itselleen tietoa ja voi
vilittda sitd myds potilaalle. Néin potilasohje auttaa omaista olemaan toimijana ja védhentdd timén mah-

dollisia pelkoja lddkehoidon suhteen. Ndin omainen motivoituu laheisensd hoitoon.

Potilasohje on tyoni keskeinen késite. Se mainitaan otsikossa ja valmis tuote on potilasohje. Valmiissa
tuotteessa on otettu huomioon edelld kuvattuja tarpeita potilasohjeelle ja pyritty noudattamaan hyvin
potilasohjeen ilmaisuja ja muotoja. Ulkomuodolle raamit on antanut sairaanhoitopiirissé voimassa oleva

ohjeistus potilasohjeen suhteen.
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6 POTILASTURVALLISUUS

Téssd luvussa médrittelen potilastuvallisuuden késitteen. Lisdksi kisittelen potilasturvallisuuden merki-
tystd ja toteutumisen edellytyksid eri ndkokulmista. Hoitotydssd potilasturvallisuutta voidaan ldhestyé

myos lddketurvallisuudesta ja laiteturvallisuudesta kdsin.

6.1 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerid méiérittelee potilasturvallisuuden olevan keskinen osa hoidon laatua. Tur-
vallinen hoito on vaikuttavaa, se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. (STM 2017.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tekemissa selvityksessd (2011) todetaan monia potilasturvallisuuden haasteita.
Naéitd ovat uusien hoitojen, lddkkeiden ja laitteiden korkeammat osaamisvaatimukset, hoidon pirstaloi-
tuminen ja siitd johtuva vastuun hajautuminen ja tietokatkosten riski. Yhdeksi riskitekijéksi listataan
myos tiukentuneet henkildstoresurssit. Potilasturvallisuus on osa hoidon laadukasta toteuttamista, jossa
hoitoon liittyvien riskien médré on pyritty minimoimaan.

(Helavuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13, 15)

Hoitotydssd mahdollisia turvallisuusriskejd pyritdén vélttdmééan sekd kehittyneitd hoitomenetelmid etti
teknologioita kiyttamélld. Myos hoitohenkiloston koulutus ja osaaminen vahentdd riskitekijoité. Erilai-
silla tarkistusmenetelmilld ja -kdyténteilld voidaan edistdd hoidon turvallisuutta. HoitotyOntekijén on
osattava kdyttad kaikkia hoitoon kdytettdvid laitteita ja pyydettdva niiden kdyttdon tarvittavaa koulu-

tusta. (Lukkari, Kinnunen & Korte. 2013, 17.)

Potilasturvallisuuden vaarantuminen jaetaan kahteen eri vaiheeseen: vaara- ja haittatapahtumiin. Vaa-
ratapahtumassa potilasturvallisuus on jostakin syystd vaarantunut, mutta potilaalle ei ole paéssyt tapah-
tumaan haittaa. Joskus puhutaan myos ldheltd piti -tilanteista. Téllaiset tilanteet eivét aina paljastu.
Vastaavasti haittatapahtumassa potilaalle on seurannut jotakin haittaa potilasturvallisuuden vaarantu-
misesta. Haitta on potilaalle aiheutuva vamma, joka ei johdu hénen sairaudestaan. Haittatapahtuma voi
johtaa sairaalahoidon tarpeeseen, pitkittyneeseen haittaan tai molempiin. Vaara- ja haittatapahtumat

johtuvat harvoin yhdestd ainoasta syysti. (Helavuo ym. 2011, 16-17, 20)
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6.2 Laike- ja ladkitysturvallisuus

Ladkehoidon turvallisuus jaetaan ladketurvallisuuteen ja ladkitysturvallisuuteen. Ladketurvallisuudella
tarkoitetaan kdytettdvissd olevan valmisteenominaisuuksia ja siithen itseensi liittyvéa turvallisuutta. Té-
hén kuuluu lddkkeen laadukas valmistusprosessi, oikeat merkinnat lddkkeessa ja sen pakkauksessa. Laé-
keturvallisuutta ohjaa lainsdadéantd ja sitd toteuttavat viranomaiset ja valmistajat. (Saano & Saam-Uk-
konnen 2018, 325) Ladkelain (395/1987 1:1 §) tarkoituksena > on ylldpitdd ja edistdd lddkkeiden ja
niiden kdyton turvallisuutta sekd tarkoituksenmukaista lddkkeiden kdyttéd. Lain tarkoituksena on myés

varmistaa lddkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa.”

Ladkitysturvallisuus keskittyy ladkkeen varsinaiseen kdyttoon. Se kattaa turvalliset toimintatavat tervey-
denhuollon organisaatiossa ja samoin eri yksikdiden periaatteet ja toiminnot. Ladkitysturvallisuuteen
siséltyvét toimenpiteet, joilla mahdollistetaan 1dékehoidon haittatapahtumien ehkdiseminen, vélttiminen

ja korjaaminen. (Saano & Saam-Ukkonnen 2018, 326.)

Jos pienikin poikkeama ladkkeen kdytossd aiheuttaa vakavia haittoja, kutsutaan 14édkettd riskildakkeeksi.
Téllaisen ladkkeen kdytto vaatii erityisté tarkkaavaisuutta seki hoitajalta, ettd potilaalta. Riskilddkkeiden
kohdalla my0s varastoinnissa, merkitsemisessd, lddkkeen kdyttokuntoon valmistamisessa ja antamisessa
tulee noudattaa korostettua huolellisuutta. Riskilddkkeitd ovat esimerkiksi varfariini, litium, solunsal-
paajat, rytmihdirioladkkeet, digoksiinit ja tdimén tyon kannalta merkittdvasti myds opiaatit. Riskilddkkeet
annostellaan yleensd suoraan laskimoon, eikd annetun lddkkeen imeytymistd voida endé estdd. (Saano

& Saam-Ukkonnen 2018, 333.)

6.3 Laiteturvallisuus

Ladkehoidossa apuna kéytettidvien laitteiden pddmaérand on vihentdd terveydenhuollon ammattihenki-
16iden tyokuormaa, estdd ladkepoikkeamia ja osaltaan edistdd potilasturvallisuutta. Liséksi terveystek-
nologialla voidaan pelastaa ja ylldpitdd elamad, lievittdé kipua ja oireita, ehkdisemidin terveysongelmia
ja sairauksia sekd kompensoimaan toimintakyvyn vajetta. Ladkehoidossa kaytettavét laitteet voivat olla
esimerkiksi infuusioautomaatit ja muut ladkeaineiden annostelemisessa kdytettdvét laitteet. (Inkinen,

Volmanen & Hakoinen 2016, 62-63. Etene-julkaisuja 2010, 7.)

Terveysteknologiset laitteet ovat CE-merkittyjé laitteita. Ilman tétd merkintdd olevien laitteiden kaytdlle

on haettava poikkeuslupa Valviralta. Ennen kéyttoonottoa laitteet on osoitettava turvallisiksi,
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suorituskykyisiksi ja kéyttoonsd sopiviksi. Teknologian kayttdjat ovat yksilollisid. Aina teknologian
kdyton seurauksia ei myoskdin voida aina mydskdén huomioida etukdteen. On mahdollista, ettd osa
seurauksista on haluttujen tavoitteiden ndkokulmasta kielteisid. Siksi suunnittelu ja seuranta on véltté-
méton osa laitteiden kdyttdonottoa ja kiyttod. Terveysteknologia ja kéytettdvat laitteet ei saa korvata

kokonaan terveydenhuollon ammattilaista. (Fimea, CE-merkinti. Etene-julkaisuja 2010, 7-8.)

Terveydenhuolloin laitteista ja tarvikkeista on sdddetty lainsddddnnossd (629/210). Lain tarkoitus on
edistdd omalta osaltaan potilasturvallisuutta. Lain kautta edistetddn ja ylldpidetddn laitteiden ja tarvik-
keiden sekd niiden kéyttdmiseen liittyvad turvallisuutta. Laki vaikuttaa laitteiden ja lisélaitteiden suun-
nitteluun ja valmistukseen. Samoin se vaikuttaa valmiiden toimenpidepakkausten kokoamiseen ja kdy-
tettdvissd oleviin jarjestelmiin. My®ds laitteiden sterilointi, asennus, huolto, kdytto ja jopa niiden mark-
kinoille on omat méiérayksensé laissa. Jos laitteen ominaisuuksista johtuen sithen voidaan soveltaa myds
ladkelakia, on se ensisijainen. (Inkinen ym. 2016, 62.) Sosiaali- ja terveysorganisaatioiden tulee kayttaa

laiterekisterid, joka sisdltdé kaikki sdhkoiset terveydenhuollon laitteet.(Vainiola 2016.)

Teknologiset ratkaisut ja erilaiset laitteet lisddntyvét terveysalalla jatkuvasti. Tydyksikdiden tulee var-
mistaa oman henkil0stonsd patevyys laitteiden kiyttoon. TyOnantajan ja tyontekijén on lain nojalla aina
tarkistettava, ettd laitetta kédyttdvalld henkil6lld on kayttdon riittdva koulutus jo kokemus. Samoin on
tarkistettava, etti laitteeseen kuuluvat merkinnét ja ohjeet ovat ajan tasalla. Mitdén laitetta ei myoskdin
saa kayttdd sen kayttotarkoituksesta poikkeavalla tavalla. Samoin tulee varmistaa, ettd kunkin laitteen
valittomassa ldheisyydessd olevat muut laitteet, esineet tai rakenteet eivét vaaranna kdytdssi olevan lait-
teen suorituskykyi, potilaan kdyttdjdn tai muun henkilon turvallisuutta. (Inkinen ym. 2016, 63. Etene-

julkaisuja 2010, 7-8.)

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikoissé tulee olla nimettynd vastuuhenkild 1ddkinnallisid
laitteita varten. Vastuuhenkilo varmistaa, ettd tyOyksikossd noudatetaan laitteita ja tarvikkeita koske-
vaa lainsdddintod ja sen nojalla annettuja méardyksid. Laitteita varten on oltava my0s seurantajéirjes-
telmé, jonka avulla niiden turvallista kdyttod seurataan ja valvotaan. (Inkinen ym. 2016, 63.) Osana lai-
teturvallisuutta on tekninen turvallisuus. Kéytdnndssé timé on laitteiden kunnon ja toiminnan tarkista-
mista ja tarkkailemista. Puute laitteiston toiminnassa voi aiheuttaa riskin potilaan turvallisuudelle.

(Salminen-Tuomaala, Leikkola, Paavilainen. 2014)

Kaikkien terveydenhuollon organisaatioiden tdytyy dokumentoida kaikkien laitteittensa huoltotoimet.

Sen lisiksi laitteiden kiyttdohjeet tdytyy tallentaa. Myos eri kiyttopaikkojen soveltuvuutta seka laitteita
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kayttavin henkilon ammattitaidon riittdvyyttd tdytyy seurata. Myds laitekoulutuksen tarvetta taytyy ar-
vioida. Keskeistd on seurata laitteisiin liittyvid ldheltd -piti tilanteita. Nditd hyodyntiden voidaan tunnistaa
tilanteita ja laitteitta, joiden suhteen laiteturvallisuutta ja sitd myotd potilasturvallisuutta voidaan edistéa.

(Vainiola 2016.)

Valvira vastaa osaltaan terveydenhuollossa kéytettyjen laitteiden ja tarvikkeiden valvonnasta ja niiden
turvallisen kdyton edistdmisestd. Vaaratilanteista tulee tehd4 aina ilmoitus Valviraan. (Inkinen ym. 2016,

63.) Vuodesta 2020 eteenpdin kuitenkin osa valvonnan vastuista on siirtynyt fimeaan(Valvira 2019).

Valmiin tuotteeni kannalta potilasturvallisuus ja sen osana ldédke- ja laiteturvallisuus ovat keskeisiéd ké-
sitteitd. Suorina termeind sanoja ei mainita ohjeessa kertaakaan. Sana turvallisuus esiintyy ohjeessa.
Termien merkitys on kuitenkin siséllytetty ohjeen teksteihin, jotta turvallisuus voisi toteutua sitd kéy-

tettdessa.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyoni tarkoituksena on tuottaa potilasohje PCA — kipulddkeannostelijan kdytosta palliatiivi-
selle potilaalle. Tarve tydlleni hahmottui ty6harjoittelujakson aikana, kun tydskentelin palliatiivisessa
hoidossa olevien potilaiden parissa. Havaitsin kivunhoitoon liittyvén paljon pelkoja ja epétietoisuutta.
Tavoitteenani oli selkeén potilasohjeen avulla antaa potilaille tietoa laitteesta ja rohkeutta kéyttaa lai-
tetta oikein seké edistdd ndin potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli luoda selked, tiivistetty mutta kaikki
potilaan kannalta oleelliset tiedot sisdltdva potilasohje. Valmis potilasohje késittelee CADD-Legacy
PCA 6300 -mallin kipulddkeannostelijaa. Kuitenkin kédytettdvan laitteen mahdollinen vaihtuminen tu-

levaisuudessa on huomioitu valmiissa ohjeessa ja yhteistyoprosessissa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Téssd luvussa kisittelen opinndytetydni menetelméda ja tyon toteuttamista. Esittelen projektina toteutet-
tavan opinndytetyOn teoriaa ja oman projektini kulun seké projektiorganisaation. Potilasohjeen valmis-
tamisessa on hyddynnetty Jamsd & Manninen (2000) kuvaamaa tuotteistamisen prosessin mallia. Ala-

luvut kuvaavat prosessin etenemisesté aikajdrjestyksessd ja niin kuvaavat eri tyoskentelyvaiheet.

8.1 Projektin kuvaus

Opinndytetyoni projektia varten luotiin projektiorganisaatio. (KUVIO 2) Tdma organisaatio koostui
projektiryhmadsté, ohjausryhmadsté ja palauteryhmisté. Projektissa projektiryhmén tehtivind on toteut-
taa itse projekti. Ohjausryhmai on kéytettivisséd projektin tukena, keskusteluapuna ja neuvonantajana.

(Lind 2001, 68.)

PROJEKTIRYHMA | Gy | OHJAUSRYHMA

PALAUTERYHMAT

KUVIO 2. Projektiorganisaatio.

Projektiryhmén muodosti tassé tydsséd yksin sairaanhoitajaopiskelija Jani-Matti Ylilehto eli allekirjoit-
tanut. Ohjausryhmén muodosti Centria ammattikorkeakoulun ty6td ohjaava opettaja ja palliatiivisen
poliklinikan sairaanhoitaja. Ohjausryhmaélle raportoitiin tyon etenemisestd tarpeen mukaan. Heiltd

saatu palaute vaikutti my0s lopullisen tuotteen sisaltdon.

Palauteryhmiaé oli kaksi. Toinen palauteryhmai oli ammatillinen ryhmi, joka oli koottu SOITE:n alueen
kotisairaanhoidon kolmen yksikon sairaanhoitajien keskuudesta. Jokaisesta yksikostd palauteryhméén

osallistui yksi sairaanhoitaja. Ndin ammatillisen palauteryhmén koko oli kolme henkild4. Toinen
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palauteryhmai oli koottu kolmesta, ei hoitoalalla tydskentelevésté aikuisesta. Ammatillisen palauteryh-
mén kanssa yhteydenpito tapahtui sdhkopostitse tuotteen luonnosteluvaiheen aikana. Téltd ryhmalta
tuli kehitysehdotuksia sanamuotoihin ja muutamiin sisdllollisiin asioihin. Toinen palauteryhma kohdat-
tiin kasvotusten jo valmiin prototyypin kanssa. Ryhmien kanssa tyoskentelyd kuvataan tuonnempana

luvuissa 8.2.3 ja 8.2.4.

Projektiorganisaatio muodostettiin syksylld 2021. tavoitteeksi otettiin potilasohjeen kayttdon saaminen
syksylld 2022. Organisaatio purettiin syksylld 2022. Projektia varten ei tehty budjettia silld kustannuk-
sia sen aikana ei aiheutunut. Projektin aikaiset luonnokset toteutettiin oppilaitoksen tarjoaman tulostus-
kiintion puitteissa. Ohjausryhmén kanssa projektia vietiin eteenpdin sdhkopostitse, Teams-yhteyksin ja
kasvotusten pidetyin palaverein. Ammatillisen palauteryhmén kanssa yhteydenpito hoidettiin sdhkdo-

postin vélitykselld. Toisen palauteryhmén kanssa kontakti tapahtui kasvotusten.

Projektin tuloksena syntynyt potilasohje tuli SOITE:n palliatiivisen poliklinikan kdytt66n, mutta sitd
voidaan kdyttdd myds kotisairaanhoidon yksikdissd. Opinndytetydraportti julkaistaan Theseuksessa.
Potilasohjeen kdyttd- ja muokkausoikeus luovutetaan projektin paitteeksi SOITE:n palliatiiviselle po-

liklinikalle. Tarvittaessa poliklinikka myds kdantéd potilasohjeen muille kielille.

8.2 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla

Ammattikorkeakoulussa toteutettu lopputyd voidaan tehdd tutkimuksellisena tai toiminnallisena. Toi-
minnallisessa tydssi teoriaosaan yhdistyy kdytdnnéllinen toteutus. Se voi olla jérjestettyd toimintaa, oh-
jausta tai opastusta. My0s eri tavoin toteutettu perehdyttdmisopas on mahdollinen kéytdnnon sovellus.
Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu toiminnallisesta osuudesta raportointi. (Vilka & Airaksinen
2003, 9.) Toiminnallisen opinndytetyon kdytdnnon sovellusta kutsutaan tuotteeksi. Vanhastaan tuote ka-
sitetddn materiaaliksi tai tavaraksi. Tuotteella voidaan kuitenkin tarkoittaa myds palvelua tai palvelun ja
materiaalin yhdistelmdd. Toiminnallista opinnédytety6td voidaan kutsua myds tuotekehitysprojektiksi.

(Jimsd & Manninen 2000, 13.)

Sosiaali- ja terveysalalla kehitettyjen tuotteiden lahtdkohtana on aina asiakas. Tuotteen tarkoituksena on
terveyden, hyvinvoinnin ja eldménhallinnan edistiminen. Ominaista on tuotteen valmistuminen mo-
niammatillisessa yhteistydssd. Tuotteet syntyvit asiakkaiden terveystarpeista, yhteiskunnallisista muu-
toksista, uuden tiedon 16ytymisestd sekd uudenlaisten tavoitteiden ja ldhtokohtien hahmottumisesta.

(Jamsa & Manninen 2000, 24-25, 32.)
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Sosiaali- ja terveysalalla yleisimmin valmistuvat tuotteet ovat informaation valittdmisté varten. Téllaisia
ovat esimerkiksi videot, painotuotteet, internetsivut sekd ohjaus- ja neuvontatilanteiden jérjestiminen.
Tuotteen siséltd koostuu tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman tdsmaéllisesti, ymmarrettavésti ja
vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Muita mahdollisia tuotteita voivat olla hoitovilineiden, hoito-

ympériston tai palvelukokonaisuuden suunnittelu. (Jdmsi & Manninen 2000, 54,75.)

Tuotekehitysprojekti voidaan jakaa viiteen toisiaan seuraavaan vaiheeseen. Toteutuksessa vaiheet limit-
tyvit ja seuraavaan voidaan siirtyd ilman, ettd edellinen on tullut kokonaan valmiiksi. Ensimméinen
vaihe on ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen. Sen jélkeen seuraa ratkaisun ideointi. Tdmén
jéilkeen on tuotteen valmistamine. Valmistamisen vaiheet ovat luonnostelu, kehittely ja viimeistely.
(Jdmséd & Manninen 2000, 28.) Koska tydskentelyvaiheet saattavat limittyé toisiinsa, on myo0s tulevien

lukujen kuvauksessa tunnistettavissa limittymisté lukujen tyoskentelyd kuvaavien vaiheiden vélilla.

8.2.1 Kehittimistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprojekti vaatii jonkin parantamista vaativan ongelman tai tarpeen tunnistamista. Tarve voi
nousta tyontekijan, tyOyhteison tai uuden tutkimuksen kautta. Uusia kehittimishaasteita tulee usein esiin
toimintaympariston muuttuessa. Myds uudenlaiset palvelukokonaisuudet avaavat useita kehitystarpeita.
Kehittdmistydsséd yritetddn 10ytdd ratkaisuja kdytdnnon tydssd esiin tulleisiin ongelmiin ja tarpeisiin.
(Heikkild ym. 2008, 26, 60.) Kehitystyon tavoitteena voi olla olemassa olevan tuotteen parantaminen tai
kokonaan uuden synnyttiminen. Kehittdmistarvetta tunnistettaessa on tirkedé havaita ongelman laajuus.
Tama tarkoittaa sen tarkkaa miettimistd, minkélaista asiakas- tai toimijaryhméé asia koskee ja kuinka

yleinen se on. (Jimsd & Manninen 2000, 29-31.)

Palveluiden ja tuotteiden kehittdmisessd kédytetdén apuna erilaisia arviointitiedon kerddmismenetelmié.
Téllaisia menetelmid voivat olla asiakas- ja potilaskyselyt, henkildston haastattelut tai jokin muu vas-
taava keino. (Heikkild ym. 2008, 60.) Kehittimistarpeen tunnistamiseen voidaan kdyttdd myos tiedon
kerddminen virheistd tai toiminnallisista epdkohdista. Samoin kustannuslaskelmat ja tilastotiedot palve-

luiden kéytdstd ovat mahdollisia tietoléhteitd. (Jimsd & Manninen 2000, 29.)

Kevéilld 2021 olin yhteydessd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma SOITE:n pal-
liatiivisen poliklinikan sairaanhoitajaan. Olin ollut aiemmin ty6harjoittelujaksolla viereiselld peruster-
veydenhoidon osastolla. Osastolle oli keskitetty paljon alueen palliatiivista hoitoa. Harjoittelun yhtey-
dessd tutustuin my0s poliklinikan toimintaan. PCA-kipuldikeannostelija oli usein kéytetty laite harjoit-

teluni aikana. Mieleeni jdi, ettd potilaille ja heidédn ldheisilleen voimakasta kipuldakettd sisaltdva laite oli
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usein vieras. Hoitajat joutuivat usein muistuttamaan riittavéstd kipulddkkeen kdytostd. Usein laitteen
toimivuuteen liittyi my0s huolta. Kirjalliset ohjeet laitteen kdytostd puuttuivat. Tdmé jai mieleeni mah-
dollisena kehitystehtidvand. Ottaessani yhteyttd poliklinikalla olevaan sairaanhoitajaan, késitykseni vah-
vistui. Myos léhiesihenkil6 tunnisti kehitystarpeen kyseisen potilasohjeen puuttuessa kokonaan. Poti-

laille haluttiin tarjota kotiin vietdva potilasohje.

8.2.2 Ideavaihe

Kehittdmistarpeen varmistuttua alkaa ideointiprosessi. Jos kyseessd on olemassa olevan tuotteen edel-
leen kehittdminen, voi ideavaihe olla lyhyt. Uuden tuotteen kehittdmiseen tarvitaan enemmén l&hesty-
mistapoja, jotta oikeanlainen ratkaisu tarpeeseen 16ydetddn. Erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja voidaan kayt-
tad palautteen kerddmisen keinoja. Sosiaali- ja terveysalalla usein kéytetty keino on niin sanottu aivo-
rithi. Aivoriithen kautta pyritdin 16ytdimain mahdollisimman monta ideaa, joiden pohjalta voidaan valita

ja edelleen kehittdé toimivin vaihtoehto. (Jamsd & Manninen, 35-36.)

Ideavaiheen aikana on tarkoitus tdydentdd projektille ennalta asetettuja tavoitteita ja toiveita. Talld tavoin
voidaan varmistaa kaikkien osallisten tahdon mukainen lopputulos. Ideavaiheessa kannattaa tehdd suun-

nitelma projektin eteenpdin viemiseksi. Suunnitelma voi kuitenkin muuttua. (Kettunen 2009, 54-55.)

Oleellinen osa ideavaihetta oli tydeldaméohjaajani tapaaminen. Tdmi asetti pohjan lopullisen tuotteen
syntymiselle. Ensimmadisen tapaamisen tarkoitus oli hahmotella ja suunnitella, millaisia toiveita palliatii-
visen poliklinikan puolelta olisi valmiille tuotteelle. Meilld molemmilla oli kokemusta potilasohjeista ja
osasimme sen kautta hahmotella alustavasti ohjeen tarpeita. Tunsimme myos kohderyhmén olevan pal-
liatiivisen potilaan tarpeet ja huomasimme olevamme niistd samaa mieltd. Halusimme tiivistdd ohjeen
siséllon tarkkaan mutta samalla tarjota riittdvén laajan tietopaketin. Ndiden molempien asioiden yhtéai-

kaisen toteutumisen totesimme olevan haaste lopullisessa potilasohjeessa.

Halusimme luoda tuotteen, joka voisi olla potilaan kéytettdvissé pitkid aikoja. Ulkoasun osalta keskus-
telimme tarpeesta tehdd lopullisesta tuotteesta niin pienikokoinen, ettd se voisi luontevasti jadda esille
esimerkiksi potilaan vuoteen vieressi olevalle poydélle. Totesimme, ettd liian suuri ohje joutuisi helposti
laatikkoon tai peittyisi monenlaisten tavaroiden alle. Alustavasti pdadyimme kokeilemaan avautuvaa
vihkoa potilasohjeen mallipohjana. Tiesimme, ettd tillaisia potilasohjeita SOITE:ssa oli tehty ennenkin

ja niin ideoimamme tuote olisi helppo sovittaa voimassa olevien vaatimusten mukaiseksi.
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Potilasohjeen sisdllon kannalta pidimme tdrkednd toisaalta motivoida kayttdmaéén lddkeannostelijan li-
sdannos mahdollisuutta kivun vaatimusten mukaan ja toisaalta vakuuttaa laitteen olevan turvallinen
kayttdjdlleen. Keskustelimme myos tarpeesta lisdtd potilasohjeeseen tila yhteydenottotarvetta ja tarvit-

tavia yhteystietoja varten.

Ideavaiheemme limittyi oikeastaan jo hyvin vahvasti luonnosteluvaiheen kanssa. Luonnosteluvaihetta

késittelen varsinaisesti seuraavassa luvussa.

8.2.3. Luonnosteluvaihe

Projekti siirtyy luonnosteluvaiheeseen sen jdlkeen, kun on ratkaistu, millainen tuote on tarkoitus suun-
nitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheen aikana selvitetddn erilaisten tekijoiden ja ndkokohtien merkitys
tuotteen suunnitteluun ja valmistukseen. Térked osa on tuotteen omistajan, tissd tilanteessa palliatiivisen
poliklinikan, toiveiden ja mielipiteiden selvittiminen. Samalla otetaan huomioon kohderyhmén tarpeet
tuotteen suhteen. Molemmat vaikuttavat tuotteen laatuun. Tdma laatu syntyy eri ndkokulmien yhdisty-

misestd, ja siitd kun ne tukevat toisiaan. (Jimsd & Manninen 2000, 43, 51.)

Ensitapaamisella kartoitin tarkasti millaisia toiveita palliatiivisella poliklinikalla olisi ohjeen suhteen.
Lisdksi keskustelimme niistd palliatiivisista potilaista, jotka ohjetta voisivat kdyttdad. Poliklinikan sai-
raanhoitajan asiantuntemuksen avulla pystyimme keksiméén monia tirkeitd néikokulmia potilasohjeen
kayttdjien tarpeista. Toisaalta sairaanhoitaja osasi kertoa peloista, joita potilailla joskus esiintyy voimak-
kaita kipuldédkkeitd kohtaan. Haneltd saamillani yhteystiedoilla olin my6s yhteydessd SOITEn viestinti-
puoleen ja sain kayttdoni potilasohjeen mallipohjan, joka sisdlsi tarvittavat virit ja tyylit. Tatd pohjaa
kiyttden saatoimme luonnostella tarpeelliseksi arvioimaamme informaatiota kiytettdvissd olevaan ti-
laan. Téssd yhteydessa tutkin my0s muita eri sairaalan yksikdiden kdytossi olleita potilasohjeita. Ndiden

tutkiminen paransi valmiin tuotteeni laatua.

Sairaanhoitajan asiantuntemus oli korvaamatonta poliklinikan asiakkaiden tuntemisen kautta. Toimin-
nallisen opinndytetyon ja tuotteen suunnittelussa asiakasprofiilin tunteminen on yksi keskeisimmisti
asioista. On oleellista tdismentdd ketkd ovat tuotteen esisijaiset kdyttdjat ja millaisia he ovat tuotteen
kayttdjind. Nédin kohderyhmin tarpeista kisin saadaan méériteltyd tuotteen sisdllollisid tarpeita. Tarkeda
onkin eldytya tuotetta kdyttdvien rooliin, jotta tieto olisi mahdollisimman hyvin vastaanottajien ymmdr-
ryksen ja tarpeiden mukaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40. & Jamsd & Manninen 2000, 54- 55)
Luonnosteluvaiheessa hahmotin, ettd selkeyteen tuotteessa on panostettava. Kéytdnnossd tdma tarkoitti

siséllon karsimista lyhyiksi lauseiksi ja reiluiksi rivivdleiksi. Nédin pyrittiin vélttdmédan tekstin
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puuroutumista ja edistdd ymmaérrettdvyyttd. Tamé tiiviyden vaatimus my0s pakotti puntaroimaan poti-
lasohjeeseen laitettavan informaation maarda. Tulostin potilasohjeesta sddnnollisesti paperisia luonnok-

sia. Néin pystyin mielestdni hahmottamaan asettelua parhaiten.

Jdmsén ja Mannisen teoksessa painotetaan, miten tuotteen keskeinen sisiltdé muodostuu aina ndyttoon
perustuvista tosiasioista. Ne kuitenkin pyritddn kertomaan mahdollisimman selkedsti, ymmarrettavéasti
ja vastaanottajan tarpeiden mukaan. Téllaisten tuotteiden ongelmana on saatavilla olevan asiasiséllon
maiiré ja mahdollisuus tiedon vanhenemiseen uutta tietoa saataessa. Vaikeuksia voi tulla my®ds siité, jos
tuotetta kéyttdd monipuolinen ja erilaisia tarpeita omaava joukko. Silloin informaation muokkaaminen
kaikkia hyddyttavéksi on haastavaa. (Jimsa & Manninen 2000, 54- 55.) Potilasohjetta luonnostellessa
oli selvidi, ettd se on kohdennettu suppealle kohderyhmélle, koska se ohjeistaa aivan tiettyyn tarpeeseen.
Ohjausryhmin kanssa tiedostimme, ettd tdhdnkin ryhméén voi liittyd eri ikéisié tai eri tavalla asioita
hahmottavia ihmisid. Tiedon vanhentumisen ongelman ratkaisimme sopimalla, ettd luovutan potilasoh-
jeen palliatiivisen poliklinikan kdyttoon vapaasti kdytettavéksi. Ndin sitd voidaan tarpeen mukaan muo-

kata my6hemmin.

Tyo6eldmiohjaana toimineen sairaanhoitajan avulla kartoitin myds mahdollisuuden ldékekielteisyyteen
tai lddkepelkoon. Sen vuoksi sisdltoihin valittiin turvallisuutta painottavia muotoiluja. Pyrittiin véltté-
méén pelkkdd tiedon vélittdmistd. Kaikki ohjeet antavat tiedon lisdksi myos merkityksid. Ndma merki-
tykset ovat mielikuvia ja kisityksid, jotka ohjaavat kdyttdjin asennetta ohjeita kohtaan. (Torkkola ym.
2002, 11.) Luonnosteluvaiheessa pyrimme luomaan muotoiluja, joiden avulla ohjeen kéyttjé voisi luot-

tavaisin mielin ottaa ohjeesta tietoa vastaan.

Téarkeénd osana luonnosteluvaihetta lisésin ohjeeseen yhteydenottokohdan. Ohjeessa ndmi ovat tyhjid
viivoja, joiden viereen on merkitty aika yo tai pdivd. Tarkoituksena on, ettd jokainen tydyksikko voi
kynéll4 lisétd oikeat numerot ohjeeseen. Ndin samaa ohjetta voi kdyttdd mahdollisimman moni yksikko

sairaanhoitopiirin alueella.

8.2.4. Potilasohjeen kehittelyvaihe

Tuotteen valmistus alkaa, kun siihen sisdllytettdvit ominaisuudet on selvitetty ja ratkaisut hyvédn toi-
mintapaan on tehty. Tuotteen valmistamisen menetelmét ja vaiheet voivat vaihdella kunkin tuotteen tar-
peiden mukaan. (Jimsd & Manninen 2000, 54.) Jo ensitapaamisella keskustelin tydelaméohjaajan

kanssa, millainen PCA-kipulddkeannostelijan potilasohjeen tulisi olla.  Suunnittelu ja
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luonnosteluvaiheessa otin huomioon niité toiveita. Ndin oli mahdollista tehdd mahdollisimman hyvin

tarpeita vastaava tuote.

Jo alussa oli selvii, ettd lopputuote olisi paperinen tuote. Ndin se voisi olla saatavilla helposti ja ikddn-
tyneelle kohderyhmaélle luontevasti tavoitettavana. Jo luonnostelun aikana hahmottelimme tarvittavan
informaation miéraa ja laatua. Pdidyimme A4 kokoiseen ohjeeseen, joka olisi kaksipuolinen. Jo luon-
nosteluvaiheessa totesimme, ettd téllainen potilasohje olisi tarkoitukseen kuitenkin liian kookas. Tavoit-
teena oli valmistaa ohje, jota voitaisiin sdilyttdd yo- tai potilaspoydalld. Siksi pdddyin esittiméédn kol-
meen osaan taittuvaa lehtistd potilasohjeen pohjaratkaisuna. Tydkaluna kédytin PAGES -tekstiohjelmaa
jolla yksinkertainen graafinen muotoilu onnistuu myos luontevasti. Fonteissa, fonttikoossa ja viarimaa-
ilmassa péétin seurata suoraan SOITEn potilasohjeen vaatimuksia. My06s edelld kuvattu potilasohjeen

lehtismuoto noudattaa olemassa olevien potilasohjeiden mahdollista muotoilua.

Kehittelyvaiheessa luonnostellut informaatiot jésentyivit lopulliseen muotoonsa, ja niille alkoi 16ytyé
lopullinen paikka ohjeessa. Hahmottelin, miten lopullinen ohje tulisi taittumaan ja mité tietoa millekin
sivulle jaisi. Tarkoituksenmukaista oli, ettd samankaltainen tai samaan aiheeseen liittyvé tieto 10ytyisi
samalta sivulta. Nditd sivuja taittuvassa lehtisessd tuli siis olemaan yhteensd kuusi. Sivut jakautuivat
tyotermeiksi: kansisivu, ongelmasivu, ulkoiset asiat, turvallisuus, lisiannoksen ottaminen ja motivointi.
Kaikkein tirkeimpidnd pidin takalehted. Avaamattomassa ohjeessa tdimd muodostaa takakannen. Koska
kansilehti ei voinut sisédltdd informaatiota itse kipulddkeannostelijan kaytostd, oli kaikkein tairkeimmaksi
koettu tieto sijoitettava mielestéini takakanteen. Néin potilaan ei tarvitsisi ohjetta kdyttdessddn aina avata

sitd. Takakanteen valikoitui tieto lisdannoksen ottamisesta.

Ohjeen kieli on kohteliasta ja yksilolle kohdennettua. Lauseet on tarkoituksella rakennettu lyhyiksi. Am-
mattikielisid termejd ja ilmauksia on pyritty vélttdméaan. Ohjeen kieli pyrkii esittiméddn asian ihmiselle

kuin tdma olisi ensimmaisti kertaa tekemisissé laitteen kanssa.

Kehittelyvaiheessa aloin etsimddan myds potilasohjeessa kdytettivid kuvia. Jo ideointivaiheessa pidimme
kuvia tirkednd osana valmista tuotetta. Saatavilla oli runsaasti kuvia mutta ei vapaasti kdytettdvaksi.
Lihestyin useaan otteeseen CADD-Legacy PCA 6300 -mallin kipuldékeannostelijan maahantuojaan.
Esittelin projektini ja kysyin mahdollisuutta saada heiltd tuotekuvien kdyttdoikeus tdhin kayttotarkoi-
tukseen. Kun vastaus viipyi, liitin potilasohjeen luonnokseen mallikuvat internetistd. Merkitsin kuiten-

kin selvésti niiden olevan luonnoksia ja ettei niitd saa kiyttda lopullisessa tuotteessa.
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Kehittelyvaiheessa kdytin hyvikseni ammatilliselta palauteryhmélti saamaani palautetta. Léhetin luon-
noksen kolmelle kotisairaalassa tydskenteleville sairaanhoitajalle. Sairaanhoitopiirin alueella kotisai-
raala hoitaa usein kaytinnossd PCA-kipuldikeannostelijoihin liittyvén valvonnan ja hoidon asiakkaiden
kodeissa. Tétéd palauteryhméi voi luonnehtia asiantuntevaksi. Yksi palauteryhmén jasen kysyi palautetta
koko oman tydyksikkonséd henkilokunnalta. Kysyin: miti tietoja lisédisit ohjeeseen, miti tietoja poistaisit
ohjeesta, miten kuvailisit ohjeen ulkoasua, mitd muuta haluaisit sanoa ja voisitko kuvitella kdyttavési
ohjetta tyossasi. Palaute oli kokonaisuudessaan hyvia ja ohje koettiin hyddylliseksi tyokaluksi. Palaute-
ryhmén kautta tuli noin kymmenen erilaista ehdotusta ohjeen parantamiseksi. Nama olivat ldhinné oh-
jeessa kéytetyn kielen tarkentamista tai yksinkertaistamista koskevia. Myds muutamia lisdyskehotuksia

tuli. Alla muutama esimerkki saaduista kehitysehdotuksista.

Muuttaisimme lausetta "Muista kertoa kipulaakityksen tarpeesta..." nain: Muista kertoa mikali
laakitys ei tunnu riittavalta.

PCA-annostelija on turvallinen-kohdassa "Laitteen kautta saat..." poistaisimme sanan elimistoon.

Mainitse halytysaanista. Ongelmatilanteissa yleensa pumpun halytysaani ilmoittaa, etta jotain on
vialla. Silloin olisi otettava hoitajaan yhteytta.

Saatuani palautetta kaikilta palauteryhmin jéseniltd, arvioin palautetta ja tein tarpeelliset muutokset
luonnokseen. Pddosin ohjeen siséltoon oltiin tyytyvéisid. Samoin sen ulkoasuun ja muotoiluun. Tosin on
mainittava, ettd tdmé palauteryhmai sai luonnoksen sdhkdisend, eikd niin saanut lopullista tuotetta vas-
taavaa kokemusta. Kéytydni muutokset lidpi tydeldméohjaajan ja ohjaavan opettajan kanssa oli prototyy-
pin tekstisiséltd valmis. Téssd vaiheessa tyoeldméohjaaja kysyi ohjeelle hyviksyntdd myos tyOyksikon

ladkariltd. Tadma ei 16ytdnyt siitd huomautettavaa.

Kuvaongelman ratkaisin ottamalla harkad niin sanotusti sarvista. Kévin kotisairaalassa ottamassa valo-
kuvia sielld kédytossd olevasta kipulddkeannostelijasta. Kuitenkaan en ollut kuvien laatuun ja omaan
muokkausjilkeeni tyytyvdinen. Kuitenkin ndiden mallien avulla paddyin luonnostelemaan kuvat graafi-
sesti PAGES-ohjelman avulla. Nédin sain kuvien rajauksen ja valotuksen toimivaksi. Kuvat liitin proto-
tyyppiohjeeseeni. Ndin potilasohjeessa ei tullut olemaan valokuvia vaan graafisia piirroksia. Mielesténi
lopputulos on erittdin selked. Néin toimimalla sain ohjeeseen kuvat, joiden kéyttdoikeuden voisin va-
paasti luovuttaa tuotteen vastaanottajalle. Kuvat ovat tyyliltdén niin yksinkertaisia, ettd potilasohje toi-

mii tarvittaessa my0Os mustavalkoisena.
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Tyo6eldmiohjaajan kanssa otimme huomioon mahdollisuuden, jossa kdytdssé oleva kipuldikeannostelija
vaihtuu. Pddasiallinen tapa vastata tdhdn on luovuttaa ohjeen kéytto ja muokkausoikeus palliatiiviselle
poliklinikalle, joka sitten muokkaa ohjetta tarpeen mukaan. Yhdessa tiedostimme kuitenkin tilanteen,
jossa kaytdsséd on yhtd aikaa useampia laitteita tai ohjeen muokkaustyd jai jélkeen laitteistossa tapahtu-
vista muutoksista. Siksi pddtimme lisdtd takasivulle muotoilun, joka himmentdvyydestdén huolimatta

tuntui perustellulta. (KUVA 1)

Laitteesi ulkondkd saattaa poiketa ohjeen
kuvasta. Hoitaja varmistaa, etta tiedat
laitteesi kerta-annos -painikkeen.

KUVA 1 (Ylilehto, JM, 2022)

8.2.4. Viimeistelyvaihe

Kirjassa Potilasohjeet ymmarrettdviksi tdhdennetdin kirjallisten potilas- ja valmistautumisohjeiden ole-
van valmiita vasta kun ohjeen lukijat ymmartivat niiden siséllon. Asiat, jotka ovat hoitohenkilokunnalle
selvid ja yksinkertaisia, voivat olla potilaille ja asiakkaille uusia ja pelottavia. Siksi ohjeissa tulisi aina
hy6dyntdd myds asiakkaan ndkokulmaa. Ohjeiden toimivuus ymmarretddnkin usein vasta kidytannossa.

Siksi ne olisi hyva testata ennen kéyttoonottoa. (Torkkola ym. 2002, 14.)

Potilasohjetta viimeisteltidessd halusin saada kayttéjapalautetta. Jo ideointivaiheessa olimme péattineet
tydeldmédohjaajan kanssa, etten tulisi kiyttdméédn palauteryhméni potilasohjeen todellisia kéyttdjid. Kat-
soimme, ettei ole mielekéstd rasittaa heitd projektin puitteissa. Alkuperdisend ajatuksena oli kerdtd pa-
lautetta ainoastaan kotisairaaloiden tyontekijoitd sekd tydeldméohjaajalta ja ohjaavalta opettajalta. Ha-

lusin kuitenkin saada palautteen myds muilta kuin hoitoalan ammattilaisilta.

Kerésin tuttavapiiristdni kolmen henkilon palauteryhmén. Kukaan heisti ei ole tydskennellyt hoitoalalla.

Kaksi ryhméén kuuluvaa oli testaushetkelld eldkkeelld ja yksi tydeldmadsséd. Tapasin jokaisen yksitellen
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paperinen ja lopulliseen muotoonsa taiteltu potilasohjeen prototyyppi mukanani. Kuvailin jokaiselle ly-
hyesti, mika laite on kyseessi ja minkélaisissa tilanteissa sitd kiytetadn hoidon tukena. Sen jilkeen esitin
kysymykset: vaikuttaa laite ohjeen perusteella turvalliselta, mistd 16ytyvét mielestési ohjeen tirkeimmait

asiat, osaisitko kayttdd annostelijaa timén ohjeen avulla ja tietdisitkd miten toimia ongelmatilanteessa.

Tadman ei ammatillisen palauteryhmén perusteella ohje on varsin onnistunut. Tarkeimmaksi tiedoksi tun-
nistettiin takakannen tieto lisdannoksesta ja laitetta arveltiin osattavan kayttdd. Ohjeet koettiin selkeiksi
jaturvallisen tuntoisiksi. Mydskéén toiminta ongelmatilanteissa ei jadnyt epdselviksi. Vaikkakin ensim-
madiselld kayttdjallda hammennystéd heritti se, etten ollut lisdnnyt mitédén puhelinnumeroa sille tarkoite-

tulle kohdalle. Tdma palauteryhma ei antanut tuotteeseen liittyvad kehittdmispalautetta.

Tadmaén testatun tuotteen palautin tydeldmiohjaajalle PDF- ja Word-tiedostomuodoissa. Word muodon
tarkoituksena on helpottaa tuotteen jatkomuokkaamista poliklinikan tarpeiden mukaan. Tdma muutostyd
vaati tiettyd tietoteknistd osaamista, silld olin valmistanut ohjeen eri ohjelmalla. Viimeisend toimena
ennen potilasohjeen palautusta jouduin huomioimaan ammattikorkeakoulun graafisen ilmeen muutok-

sen ja tekeméén vaaditut muutokset potilasohjeeseen.

Toimintayksikdn arvojen ja periaatteiden huomioon ottaminen on tirkeda tuotteen asiasiséllon ja ulko-
asun valinnassa. Toimintayksikoll4, johon tuote kehitetéén, voi olla tarkkoja linjauksia siitd, millainen
tuotteen ulkoasun ja siséllon kuuluu olla. Ndma linjaukset liittyvit yksikon julkikuvaan ja ovat osa pal-
velujen markkinointia. (Jimsd & Manninen 2000, 49.) Kuten todettu, potilasohjeeni noudattaa SOITE:n
potilasohjeille asettamia vaatimuksia. Kokonaisuudessaan tydeldméohjaaja oli tyytyvéinen viimeistel-
tyyn ohjeeseen asetettujen tavoitteiden ja toiveiden valossa. Seuraavalla sivulla havainnekuviona opin-

nédytetyon aikataulu.(Kuvio 3)
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9 EETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

Téssd luvussa tulen kisittelemédn opinndytetyoni eettisid kysymyksid. Tamé ansaitsee huomiota, koska
projektin valmis tuote on tulossa sairaiden ja kuolevien potilaiden sekd heiddn omaistensa kdyttoon.
Yleisten opinndytetyohon liittyvien eettisten kysymysten liséksi esittelen tyoni kanssa herénneitd eri-
tyiskysymyksid. Lisdksi arvioin, milld tavalla edistdn luotettavuutta tyon eri vaiheissa peilaten sitd opin-

nétetydprosessiin liitettyihin luotettavuuden mééritelmiin.

9.1. Eettiset kysymykset

Opinndytetydprosessiin sisédltyy tyon luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen. Ammattikorkeakou-
luille on laadittu suositukset eettisestéd ja hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesta opinnédytetydproses-
sista. Suositukset perustuvat lainsdddantoon sekd kansallisiin ja kansainvilisiin periaatteisiin tiedeyhtei-

sOissd. (Arene 2020, 3.)

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Pelkki tutkimusaiheen valinta on opinnay-
tetyotd pahkdilevin eettinen valinta. Tutkijan tulee pohtia aiheen merkitystd sekd, miten tutkimus vai-
kuttaa sithen liittyviin henkildihin. Hyodyllisyys on tutkimusetiikan periaatteena ja ldhtokohtana tutki-
muksen oikeutukselle. Hyoty voi olla tutkittavaan henkiloon kohdistuva tai tutkimustulokset voi
hyodyntdd tulevaisuudessa uusiin potilaisiin tai asiakkaisiin (Kankkunen, P., ja Vehvildinen-Julkunen,
K. 2009, 172, 176- 177). Tdman kaltaisessa opinndytetydssd potilaat ja heiddn omaisensa hyotyvit lo-

pullisesta tuotteesta, joka tulee heidén kayttoonsa.

Arja Kuula listaa tieteen etiikan vastaisiksi toimiksi esimerkiksi piittaamattomuus viittaustekniikassa tai
muussa merkitsemisessé, vilppi eli védrien tulosten esittdminen ja sepittdminen eli véérien tulosten esit-
tdminen tai védrdn tiedon keksiminen. Myds toisen tutkimuksen esittiminen omanaan plagioinnin tai
anastamisen keinoin on yleisesti tuomittavaa. (Kuula 2011, 37-38.) Ty0ssini olen noudattanut hyvén

tieteellisen etiikan periaatteita ja tietoisesti vilttdnyt edelld mainittuja huonoja tydtapoja.

Lopullisen tuotteen valmistuessa jouduin kdyméén lavitse kdytdnnollisen eettisen pulman. Kuten aiem-
min todettu, on valmistuva potilasohje my0s omaisen kiytettivissi ja télle hyodyllinen. Oli ratkaista,
ohjataanko omaista ohjeen kautta myos kdyttaméin kipulddkeannostelijaa. Tiedossa oli, ettd hoidon lop-
puvaiheissa potilas on usein tilanteessa, jossa omainen kédytdnnossd hoitaa kivun arvioinnin ja ladkean-

nosten antamisen. Kuitenkin ohjeen kannalta padidyttiin noudattamaan periaatetta, ettd annostelija on
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potilaan henkilokohtainen ja siksi ohjaus potilasohjeessa annetaan ensisijaisesti potilaalle itselleen. Oh-
jeesta voi 10ytdd timédn pohdinnan synnyttdmén lauseen, jossa todetaan potilaan voivan “pyytd omaista
painamaan lisdannoksen nappia.” Télloin pdétintdvalta ja harkinta sdilyy ohjeen nikokulmasta potilaalla
itselldén. Toisenlainen paitos olisi voinut my0s olla mahdollinen mutta se olisi ollut vaikeammin perus-

teltavissa juuri potilaan itseméédradmisoikeuden kannalta.

Toinen kidytdnnon eettinen kysymys liittyi potilasohjeen arviointiin. Kuten edelléd todettua, on potilas-
ohje kulkenut kahden arviointiryhmén ja parin muun asiantuntijan kautta. Kdyttdjan kannalta aidoin pa-
laute olisi ollut mahdollista kerétéd palliatiivisilta potilailta itseltddn kipulddkepumpun ja potilasohjeen
kéayttdjind. Kuitenkaan heitd ei haluttu timén tyon puitteissa héiritéd ja tunkeutua sensitiivisen eliménti-
lanteen keskelle. Opinndytetyo ei pidé sisélldn haastatteluita tai muuta yksityisiin henkiloihin liittyvad
materiaalia. Siksi henkilonsuojasta ja sithen liittyvisti eettisistd kysymyksistd el tarvinnut tyon toteutuk-
sen aikana olla huolissaan. Opinnédytetyon valmistui Centria-ammattikorkeakoulun opinndytetydohjeen

mukaisesti.

9.2. Luotettavuus

Hyvén opinndytetyon vaatimuksena on 10ytédd rajattu aihe tyolle. Vain tdmén kautta aiheen syvillinen
késitteleminen on mahdollista. Tarvittaessa rajaamista tehddin tyon edistyessd. Opinndytetyotd tehdessi
aihetta voidaan tarkastella eri ndkokulmista. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2008, 109-110.) Ty6n eetti-
syyden vuoksi tietoperustan tulee olla kriittisesti ja harkitusti rakennettu. Miké tahansa ei kelpaa ldh-
teeksi, vaikka vaihtelevuuttakin voi olla. Lahdekritiikissé 1dhteen huomioitavia seikkoja ovat kirjoittajan
tunnettavuus ja arvovaltaisuus, tiedon alkuperd seké ldhteen ikd. Mahdollisuuksien mukaan on padstavi
my0s ldhteiden ldhteille. (Haapajoki & Heinonen 2009, 32.). OpinnéytetyOprosessin aikana pyrin 10ytéi-
méin ja kiyttimadn tuoreimpia saatavilla olevia ldhteitd. Tilaisuuden tullen hylkésin tai tdydensin i4-
kéadstd ldhteestd saatua tietoa uudemmalla materiaalilla opinndytetyOssidni. Tarkka lukija huomaa, ettd
eettisyyttd ja luotettavuutta késittelevissd luvuissa on kéytetty hieman vanhempia ldhteitd. Uskon, ettd
ndiden vaatimusten suhteen ei ldhteiden julkaisemisen jdlkeen ole paljoa tapahtunut. Toisin on muiden

tyoni lukujen suhteen. Siksi niissd on kéytetty keskiméérin huomattavasti tuoreempaa ldhdemateriaalia.

Opinniteyoni luotettavuutta lisdd se, etten ole luonut opasta yksin, kdytédn prosessissa asiantuntijaa, joka
tyoskentelee sddnnollisesti laitteen kanssa ja ohjaa potilaita sen kidytdssd. Han on tarkastanut myds val-
miin oppaan. Samoin suuntaviivoina toimivat jo olemassa olevat, samankaltaiset, ohjeet seké teoria-
osuudessa keritty tieto. Lisédksi luotettavuutta lisdd se, ettd opinndytetyoni kiytetty materiaali ovat tar-

kistettavissa ldhteistdén. Vilka ja Airaksinen painottavat yleisen ja erityisen tiedon vélilld tehtavid
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erottelua. (Vilkka, Airaksinen 2003, 78). Tamén ohjeen mukaisesti pyrin arvioimaan teoriaosuudessa
kerdamaéini tietoa ja valikoimaan siitd oppaan kannalta keskeiset tiedot. Tyon prosessin aikana olen pyr-

kinyt vaihtamaan kéytettyjd ldhteitd tuoreempiin, mikéli niitd on ollut saatavilla.

Olen saanut opinndytetyohon luvan Soiten palvelualuejohtajalta ja palliatiivisesta poliklinikasta vastaa-
valta osastohoitajalta. Suunnitelmavaiheen jilkeen hain my6s johtajaylihoitajalta kéyttéen sithen tarkoi-
tettua lomaketta. Ohjaava opettaja valvoi tyon etenemisté ja antoi palautetta matkan varrella. Néin var-

mistettiin osaltaan prosessin luotettavuutta.
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10 POHDINTAA

Opinndytetyoni aiheenvalinnan ratkaisi verrattain tuore harjoittelukokemus ja sen yhteydessé havaittu
kehittamistarpeen tunnistaminen. Halusin valmistaa konkreettisen tuotteen, joka voisin valmistaa oman
aikatauluni puitteissa. Aikataulujen vuoksi valitsin myds toteuttaa opinndytetydn yksin. Huomattava

osa tyostd onkin valmistunut jalkapallokenttien reunoilla lasten kuskaamisen véliajoilla.

Tyotd tehdesséni pddsin tutustumaan tuotekehitysprojektiin ja sen vaatimiin vaiheisiin. Pédsin tutustu-
maan ammatilliseen yhteistyohon tdminkaltaisessa yhteydessd. Opin myds pyytdméén ja saamaan pa-
lautetta. Harjoittelin myds arvioimaan saatua palautetta ja tekemdin muutoksia ohjeeseen arvioinnin
perusteella. Koen tietojenhakutaitojeni kehittyneen huomattavasti. Hyddynsin laajasti ammattikorkea-
koulun kirjastoa ja alan séhkoisid julkaisuja. uskon tdstd olevan hydtyé tulevaa ammatillista kasvua

ajatellen.

Opinndytetyoni on mielestéini onnistunut tarkoituksessaan ja tavoitteissaan. Myos valmis tuote tiyttaa
ideointivaiheessa sille tyOyksikossd annetut vaatimukset. Olisi ollut kenties mielekésti kuitenkin laa-
jentaa prototyypin testausta laajemmalle joukolla. Nyt saatu palaute muilta kuin ammattilaisilta jii
ohueksi. Kenties olisi ollut perusteltua laajentaa testausta myos palliatiivisen poliklinikan asiakkaisiin.
Tyo6eldmiohjaajan avulla olisi luultavasti ollut mahdollista 16yt44 sellaisia testaajia, joiden voimavarat

olisivat tdhan riittdneet.

Kaiken kaikkiaan yhteisty0 tydeldméohjaajan, ohjaavan opettajan ja palauteryhmien kanssa on ollut
sujuvaa ja antoisaa. Aiheen direlld tyoskentely on lisdnnyt suuresti tietoani. Erityisesti kivun ja sen
hoidon ymmaértaminen on hyddyllinen taito kaikkialla hoitotyon kentélld. Myos potilasohje ja potilas-
turvallisuus ovat asioita, joista oppiminen on hyddyksi laajasti. PCA-kipulddkeannostelijan ja palliatii-
visen potilaasta sekd tdmén hoidosta oppiminen on ollut hyddyllistd ja myos tydyksikoissd tarpeeseen

tullutta osaamista.

Opinndytetyoni ddrelld jatkokehittelyideaksi nousee tuotteen kayttéjille tehtéva kayttokysely, jossa kar-
toitetaan ohjeen toimivuutta ja ymmarrettdvyyttd oikeiden kdyttdjien kesken. Tdma olisi mahdollista
toteuttaa kyselytutkimuksena. Jatkokehittelyyn kuuluisi tuotteen muokkaaminen arvioitujen tulosten
mukaan. Toinen mahdollinen jatkoprojekti olisi valmiin tuotteen avulla jérjestetty koulutus tydyksi-

kossa.
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Liite 2 Potilasohje

Annostelija toimii paristolla ja toimitetaan
kantopussin kanssa. Voit siis olla liikkeella
laite mukanasi.

Valta laitteen pudottamista ja kolhimista.

Suihkuun mennessa suojaa laite ja
pistopaikka esimerkiksi muovipussilla.

Ethan yritd itse irrottaa mitdaan laitteen
osia toisistaan.

Ongelmatilanteet

Laakityksen turvallisuudesta vastaa
ladkari. Hoitaja myos tarkistaa laitteen
toiminnan paivittain. Kerro huolistasi
rohkeasti hoitajalle.

Jos laakitys ei yllattden tunnu auttavan tai
laite halyttaa aanimerkilla:

Tarkista, onko laitteesta neulaan meneva
letku jyrkallda mutkalla, solmussa tai
painon alla. —> Vapauta letku.

Tarkista. Onko letku irti laitteesta, selvasti
rikki tai irti neulasta. —> Ota yhteytta.

Jos kipu lisdantyy nopeasti, eika
lisdannoksen ottamisella ole vaikutusta.
—> Ota yhteytta!

Tarvittaessa voit ottaa yhteytta:

Paivalla

Yolla

keskiossa
Ind i centrum

PCA -
KIPULAAKEANNOSTELIJA

POTILASOHIE

Laatinut opinndytetyona
sairaanhoitajaopiskelija Jani-Matti Ylilehto
yhdessa Kokkolan palliatiivisen poliklinikan

kanssa. Kuvat © Jani-Matti Ylilehto 2022
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PCA-annostelija on turvallinen kayttaa

PCA-annostelija on ldékarin sinulle
maaraama laakinnallinen laite
pitkdaikaiseen kivunhoitoon.

Laitteen avulla saat laakarin maaraaman,
turvallisen, annoksen kipulddketta
jatkuvana virtauksena. Annostusta

voidaan tarvittaessa muuttaa ladkarin
maarayksella. Kaytathan laitetta saamiesi
ohjeiden mukaan

Hoitaja tarkistaa pdivittain laitteen
toiminnan, ldékeaineen ja pariston
riittavyyden seka pistopaikan keholla.

Laitteen painikkeet ovat lukossa.
Vahingossa niihin koskemalla et voi
aiheuttaa vaaraa itsellesi.

Tarvittaessa voit ottaa |dakarin
maaraaman lisdaannoksen kipuldaaketta.

Kerta-annos -painikkeella on mahdollista
ottaa laakarin maaraama lisdannos
kipulaaketta.

Jokaisen lisdannoksen jdlkeen painike
lukittuu maaratyksi ajaksi. Uuden
annoksen ottaminen on mahdollista vasta

lukitusajan jalkeen. N&in yliannoksen
vaaraa ei ole.

Voit pyytaa myds omaista painamaan
painiketta puolestasi.

Laitteesi ulkondkd saattaa poiketa ohjeen
kuvasta. Hoitaja varmistaa, etta tiedat
laitteesi kerta-annos -painikkeen.

www.soite.fi

Kipulaakityksen mahdollisia
sivuvaikutuksia ovat akkia alkava:

VASYMYS
HUIMAUS
PAHOINVOINTI
IHON KUTINA
UMMETUS
PISTOKOHDAN KIPU TAI PUNOITUS

Samankaltaiset oireet pitkdkestoisina
ovat usein myds perussairauden
aiheuttamia. Keskustele oireista

hoitajan kanssa. Niité voidaan
helpottaa.

Al epéardi ottaa lisdannosta kun koet
tarvitsevasi sita kivun vuoksi.

Muista myos kertoa, jos ladkitys ei
tunnu riittavalta.

On tarkeaa hoitaa kipua hyvin. Silloin
muidenkin oireiden kanssa selviaa
helpommin!




