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Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa opas kotisairaalan saattohoitopotilaille ja heidän omai-

silleen PCA-pumpun käytöstä ja parantaa oppaan avulla potilaiden itsenäistä oireiden hallin-

taa. Opinnäytetyön prosessissa perehdyttiin kirjallisuuden avulla PCA-pumpun toimintaan, po-

tilasturvallisuuteen ja hyvän potilasohjeen tuottamiseen. Näiden pohjalta luotiin opas PCA-

pumpun käytöstä Idän Kotisairaalan saattohoidon potilaille ja omaisille. Työ tehtiin toimeksi-

antona Helsingin kotisairaalalle.  

PCA-menetelmä (Patient Controlled Analgesia) on lääkkeiden itseannostelua, jossa potilas voi 

annostella lääkkeitä infuusiopumpun avulla. Pumppuun ohjelmoidaan annoksen määrä, annos-

ten välinen lukitusaika, maksimiannos ja jatkuva infuusion nopeus. PCA–pumppua voidaan 

käyttää laajasti erilaisten oireiden hoidossa sekä palliatiivisessa hoidossa, että saattohoitovai-

heessa. PCA-pumpun käyttö voidaan toteuttaa ihonalaiskerrokseen, laskimoyhteyden kautta 

tai suoraan kertainjektiona.  

Tämä opinnäytetyö sai alkunsa henkilökohtaisista kokemuksista sairaanhoitajana työssä koti-

sairaalassa. Kotisairaalassa sairaanhoitaja asentaa lääkärin määräyksestä PCA-pumpun pal-

liatiiviselle potilaille tai saattohoitovaiheessa oleville potilaille. Tämän lisäksi sairaanhoitaja 

ohjeistaa potilasta ja omaista suullisesti PCA-pumpun käyttöön hoidon aloitusvaiheessa.  Käy-

tännössä potilaat ja omaiset ottavat usein yhteyttä kotisairaalaan PCA-pumpun käyttöön liit-

tyen, joten on herännyt epäily, onko suullinen ohjeistus riitättämätöntä PCA-pumpun ohjeis-

tukseksi. Tämän potilaista ja omaisista nousseen epävarmuuden ja turvattomuuden vuoksia 

haluttiin opinnäytetyössä kehittää kotisairaalalle opasta, jonka avulla lisätä potilaiden ja 

omaisten turvallisuuden tunnetta ja luottamusta PCA-pumpun käytössä.  

Opinnäytetyön tuotos on PCA-pumpun käyttöopas potilaille ja omaisille. Oppaan käyttöönot-

toa suunnitellaan kevääksi 2024 toimeksiantajan toimesta. Jatkokehittämishaasteena voisi to-

teuttaa kyselyn potilaille ja omaisille PCA-oppaan toimivuudesta ja mahdollisista kehittämis-

toiveista.  
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The purpose of the thesis was to create a guide for at-home hospital patients and their rela-

tives on the use of the PCA pump. The aim of the guide was to promote patients' independent 

management of symptoms. For the thesis the literature on PCA pump operation, patient 

safety, and the development of effective patient instructions was reviewed. Based on the re-

view a guide on the use of the PCA pump for patients in Eastern At-home Hospital and their 

relatives was developed. The Commissioner of the thesis is At-home Hospital of Helsinki. 

The PCA (Patient- Controlled Analgesia) method involves self-administration of medication al-

lowing the patient to administer doses through an infusion pump. The pump is programmed 

with the dose size, the lockout period between doses, the maximum dose per unit of time, 

and continuous infusion. The PCA pump can be used broadly for managing various symptoms 

in both palliative and terminal care. The PCA pump can be administered to subcutaneous tis-

sue or directly into the bloodstream or as a direct bolus injection. 

The idea for this thesis came from personal experience working as a registered nurse in an at-

home hospital. In the at-home hospital, a nurse installs a PCA pump as prescribed by a doctor 

for palliative or terminal care patients. In addition, the nurse verbally instructs the patient on 

the use of the PCA pump at the beginning of treatment. In practice, patients and their fami-

lies often contact the at-home hospital regarding the use of the PCA pump, raising doubts 

about whether verbal instructions are sufficient for guiding the use of the PCA pump. There-

fore, the purpose of this thesis was to develop a guide for the at-home hospital to enhance 

the sense of safety and trust for patients and their families in using the PCA pump. 

The thesis result is a PCA pump guide for patients and their relatives, scheduled for imple-

mentation in the summer of 2024. Further development may involve surveying patients and 

their relatives for feedback on the guide's effectiveness and improvement suggestions. 

Keywords: PCA pump, patient guide, terminal care, medicine dosing 
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1 Johdanto 

Kotona toteutettavaa kotisaattohoitoa voidaan toteuttaa kotisairaaloiden toimesta. Suomessa 

kotisairaaloiden taso on eriarvoista riippuen palvelualueesta (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2021). Kotisaattohoidossa potilasta saattohoidetaan potilaan tahdosta hänen kotiinsa. Koti-

saattohoidon luonteen ei tulisi poiketa niin sanotusta osastosaattohoidosta mitenkään. Saatto-

hoitopotilaan hoidossa keskiöön nousee hyvä perushoito sekä riittävä kivunlievitys (Tasmuth 

2019, 540–544) 

Kotisairaalan toteuttamassa kotisaattohoidossa sairaanhoitajan palveluita ei ole saatavilla jat-

kuvasti, vaan sairaanhoitaja käy pääasiassa ennalta sovittujen aikataulujen mukaan potilaan 

kotona toteuttamassa saattohoitoa. Usein potilaille määrätään saattohoitovaiheen oireita hel-

pottamaan PCA-pumppu. Tarkoituksena on lievittää potilaan oireita, ja parantaa siten saatto-

hoitopotilaan elämänlaatua. (Sairaanhoitajaliitto ry 2008, 134–135; Lukkari, L., Kinnunen, T., 

Korte, R 2009, 275.) 

PCA-pumpulla tarkoitetaan kipulääkkeen annostelua erillisellä laitteella. Pumppu annostelee 

lääkeseosta ihonalaiskudokseen, laskimoon tai kertainjektioina. Helsingin kotisairaaloissa käy-

tetään pääosin ihon alle annostelua. Potilaan lääkäri kotisairaalassa määrää PCA-pumpun lää-

keseoksen ja sairaanhoitaja on vastuussa pumpun laittamisesta potilaalle ja pumpun toimin-

nasta. Tarvittaessa lääkeseosta muutetaan, kun potilaan oireet muuttuvat. (Lukkari, L., Kin-

nunen, T., Korte, R 2009, 375; Aalto, L., Rajala, K. 2011.) 

Tällä hetkellä Helsingin kotisairaalassa toteutetussa kotisaattohoidossa PCA-pumpun käytön 

ohjeistus on pelkästään sairaanhoitajan tai lääkärin antaman suullisen ohjeistuksen varassa ja 

tämä antoi hyvän perusteen opinnäytetyön tekemiselle. Käytännön työssä on havaittu epävar-

muutta ja käytönosaamattomuutta PCA-pumpun käytössä.  

Tämän opinnäytetyön osana toteutettiin Helsingin kotisairaalle kirjallinen potilasohje PCA-

pumpun käyttöön. Oppaan ei ole tarkoitus korvata suullista hoitajan antamaa ohjeistusta, 

vaan toimia ohjeistuksen tukena ja osaamisen varmistajana siten, että saattohoitopotilas saa 

riittävää oireidenhoitoa kotisaattohoidossa ollessaan. Oppaasta pyrittiin tekemään selkeä ja 

konkreettinen, jotta se olisi ymmärrettävä myös potilaille ja omaisille, joilla ei ole terveyden-

huollon koulutusta. Tätä tuettiin lisäämällä oppaaseen selkeitä kuvia PCA-pumpusta ja sen 

käytöstä.  
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2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas PCA pumpun käyttöön Helsingin kaupun-

gin kotisairaalalle, jota käytetään apuna saattohoidossa. Opas kertoo kirjallisesti ja kuvain-

nollisesti hoitajan suullisesti kertoma ohjaus PCA pumpun toiminnasta. Opinnäytetyön tavoit-

teena oli vähentää potilaiden yhteydenottoja Helsingin kotisairaalaan laitteen käytöstä lisää-

mällä potilaiden varmuutta PCA-pumpun käytössä.  

3 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla ammatilliseen käyttöön suunniteltu ohje, ohjeistus tai 

opastus. Toiminallisen opinnäytetyön kriteereinä ovat Vilkan ja Airaksisen mukaan 1) Selkei-

den ohjeiden ja ratkaisujen tarjoaminen, 2) Käytännön tarpeisiin pohjautuminen 3) ohjeista-

miseen, opastamiseen, toiminnan järjestämisen tai järkeistämisen tavoitteleminen sekä 4) 

ajantasaisen kirjallisuuden käyttäminen. Edellä mainitut kriteerit täyttyvät tämän opinnäyte-

työn kohdalla. Oppaan tavoitteena on tarjota selkeitä ohjeita ja ratkaisuja saattohoitopoti-

laan PCA pumpun käyttöön. Opas pohjautuu käytännön tarpeisiin, mitä ole itse potilailta kuul-

lut ja mitä kollegat ovat tuoneet ilmi. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ohjeistamista, 

opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. Oppaan kirjoittamiseen käytettiin 

ajan tasalla olevaa ammattikirjallisuutta (Vilkka, Airaksinen 2003, 9–10.) 

Opinnäytetyön pohjalta tuotettiin opas PCA-pumpun käyttöön kotisairaan potilaille ja heidän 

omaisilleen. Opinnäytetyön lopussa käyn tekemääni opasta läpi ja Helsingin kaupunki arvioi ja 

hyväksyy oppaan. Arviointiosuus antaa mahdollisuuden oppimiseen ja kehittymiseen tulevai-

suuden projekteja varten, samalla tarjoten kattavan näkymän opinnäytetyöni merkityksestä 

valitsemallani kohderyhmälle. (Vilkka, Airaksinen 2003, 51.) 

4 Keskeiset käsitteet ja viitekehys 

Opinnäytetyö keskittyy oppaan luomiseen PCA-pumpun käytöstä kotisairaalan käyttöön. Tä-

män vuoksi viitekehykseksi on valittu PCA-pumpun käyttäjien kohderyhmä ja lyhyesti käyttä-

jien mahdolliset oireet, PCA-pumpun käyttö ja siihen liittyvä potilasturvallisuus sekä potilas-

ohjeen laatimiseen liittyvät hyvän ohjeen piirteet. Seuraavissa kappaleissa on avattuna tar-

kemmin viitekehyksen sisältö. 

4.1 Palliatiivinen hoito  

Palliatiivinen hoito pyrkii parantamaan vakavasti sairaiden potilaiden ja heidän perheidensä 

elämänlaatua tarjoamalla varhaisen kivun ja muiden oireiden tunnistamista ja asianmukaista 
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hoitoa. Palliatiivisen potilaan tarpeet voivat olla fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia tai hengelli-

siä. Palliatiiviseen hoitoon siirrytään yleensä silloin, kun potilaalla on vakava sairaus, joka ei 

ole enää parannettavissa tai sen etenemiseen ei voida enää lääkkeellisesti vaikuttaa. Palliatii-

vinen hoito on paljon laajempi käsite kuin saattohoito ja se ei ole aina kytköksissä kuole-

maan. (Ahlplad 2019, 24.) Palliatiivisen hoidon tavoitteena on helpottaa kärsimystä, vahvistaa 

elämää ja tarjota tukijärjestelmä potilaille ja perheille. Palliatiivinen hoito ei pyri edesautta-

maan tai viivästyttämään kuolemaa, mutta se voi parantaa elämänlaatua ja vaikuttaa myön-

teisesti sairauden kulkuun.  Sitä voidaan soveltaa varhaisesta sairauden vaiheesta alkaen yh-

dessä muiden elämää pidentävien hoitojen kanssa. (Global Atlas of Palliative Care 2020, 13.) 

Osana palliatiivista hoitoa potilaille voidaan tehdä hoidonrajauksia, kuten DNR. (Do Not Re-

susciate). DNR-päätös tarkoittaa hoitopäätöstä, joka määrittelee, että potilasta ei elvytetä, 

mikäli hänen sydämensä pysähtyy tai hengityksensä lakkaa. Elvytyksen odotetaan olevan hyö-

dytöntä tai vastoin potilaan toiveita. Saattohoitovaiheeseen siirryttäessä on hyvä huomioida, 

että osana saattohoitopäätöstä tehdään samalla hoidonrajaus elvytyksen ulkopuolelle jättämi-

sestä. DNR-päätöksestä käytetään toisinaan myös nimitystä AND-päätös (Allow Natural Death) 

Hoitosuunnitelmaan kirjataan potilaan toiveet hoidon rajaamisesta (Terveyskylä 2021; Hirvo-

nen, O., Pöyhiä, R. 2016, 844–849) 

Palliatiivisen ja saattohoidon hoidon ydinajatuksena on vähentää kärsimystä ja edistää elä-

mänlaatua. Palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla pyritään saavuttamaan tavoitteita, kuten 

tehokas oireiden hallinta, potilaiden ja heidän läheistensä tyytyväisyys, tarpeettomien hoito-

jen välttäminen ja potilaan toiveiden mukainen kuolinpaikka. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2019)  

4.2 Saattohoito  

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se käynnistyy yleensä viikkoja tai päiviä ennen poti-

laan odotettua kuolemaa. Potilaan siirtyminen saattohoitoon edellyttää lääketieteellistä saat-

tohoitopäätöstä sekä hoitoneuvottelua, johon osallistuvat potilas ja hänen omaisensa. Mikäli 

potilas ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan, noudatetaan hänen aiempaa suullista tai kirjal-

lista hoitotahtoaan ja toiveitaan, ja tarvittaessa lähiomaisen arvioimaa potilaan tahtoa ja toi-

veita. Päätöksen saattohoitovaiheeseen siirtymisestä tekee hoitava lääkäri. (Korhonen, 

Poukka 2013.) 

Potilaan toiveiden mukaan saattohoito voidaan toteuttaa, esimerkiksi kotona, palvelutalossa, 

saattohoito-osastolla tai saattohoitokodissa esim. Terhokoti. Tarvittaessa saattohoitoa anne-

taan myös terveyskeskuksen vuodeosastoilla tai erikoissairaanhoidon osastoilla. Kotona saat-

tohoitoa tarvitseva potilas kaipaa usein omaisensa tukea sekä apua kotisairaalan, kotisairaan-

hoidon ja kotihoidon ammattilaisilta. (Terveyskylä 2022.) 
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Potilaan siirtyessä saattohoitoon hänen terveydentilansa on yleensä heikentynyt, ja hän saat-

taa olla kykenemätön huolehtimaan itsestään. Lääkkeiden nieleminen ei yleensä enää luon-

nistu, ja tarpeettomat lääkkeet lopetetaan lääkärin toimesta. Oireiden lievittämiseksi käyte-

tään edelleen lääkitystä, joka voidaan antaa suun kautta otettavien tablettien sijaan suun li-

makalvoille oraaliliuoksina, pistoksina ihon alle tai lihakseen, tai kanyylilla laskimonsisäisesti. 

Tässä tilanteessa potilas ei enää hyödy nesteytys tai ravintoliuoksista. (Terveyskylä 2022.) 

Saattohoitoon kuuluu olennaisena osana potilaan oireiden asianmukainen hallinta ja kivun-

lievitys, jotka toteutetaan huomioiden potilaan yksilölliset tarpeet ja toiveet. Potilaalle voi-

daan tarpeen mukaan asentaa myös PCA-pumppu, joka annostelee kipulääkkeitä, pahoinvoin-

tilääkkeitä, rauhoittavia ja limaisuuteen tarkoitettuja lääkkeitä joko ihon alle tai laskimoon. 

Lääkkeiden antoreitiksi valikoituu potilaan kannalta tehokkain ja vähiten rasittava antoreitti 

(Ahlblad 2019, 41–42)  

Valitettavasti täydellisen saattohoidon luomiseksi ja arvioimiseksi ei ole vielä kehitetty val-

mista ja tieteellisesti testattua ja hyväksyttyä mallia. Siksi on erityisen tarkkaan kuunneltava 

potilasta ja hänen toiveitaan. Lisäksi on hyvä tarkastella hoitopaikan omia arvoja, hoitajien ja 

lääkäreiden koulutusta. Potilaan kokemia oireita pitää kuunnella, ja on erityisen tärkeää, että 

potilaan elämän laatu paranee ja potilas saa tunteen oman elämän hallinnasta. (Sairaanhoita-

jaliitto ry 2008, 135) 

4.3 Helsingin kotisairaala  

Helsingin kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa yli 16-vuotiaille potilaille heidän omassa 

kotonaan. Palvelu on saatavilla ympäri vuorokauden ja se kattaa potilaat, jotka tarvitsevat 

esimerkiksi suonensisäistä lääkitystä sekä palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. (Suomen pal-

liatiivisen lääketieteen yhdistys 2023.) 

Kotisairaaloissa annetaan yleisesti suonensisäisiä antibiootteja, nesteitä ja verituotteita. Li-

säksi on käytössä happirikastin, imut, lääkepumppu (PCA) ja käytännössä voidaan hoitaa mo-

nimutkaisiakin lääkinnällisiä toimenpiteitä, jos hoitohenkilökunnalla on tarpeeksi koulutusta 

ja potilas on kotikuntoinen. (Güldogan, Pöyhiä & Vanhanen 2018, 13.)  

Kotisairaalan potilaaksi pääsy edellyttää lääkärin lähetettä. Helsingin kotisairaala on Suomen 

suurin kotisairaala. Kotisairaala toimii kolmessa eri toimipisteessä eri puolilla Helsinkiä: ete-

läisessä Helsingissä, itäisessä Helsingissä ja pohjoisessa Helsingissä. (Suomen palliatiivisen lää-

ketieteen yhdistys 2023.) 

Kotisairaala tarjoaa potilaille mahdollisuuden saada laadukasta hoitoa ja seurantaa omassa 

kotiympäristössään, mikä voi olla erityisen tärkeää sairauksien tai terveysongelmien hoidossa 

ja potilaan mukavuuden kannalta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). 
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Kotisairaalan tavoitteena on edistää potilaiden toipumista ja hyvinvointia kotiympäristössä, 

mikä usein voi olla potilaalle mukavampi ja vähemmän stressaava paikka kuin sairaala. Sa-

malla se vähentää sairaalassa tarvittavia vuodepaikkoja ja tehostaa terveydenhuollon resurs-

sien käyttöä. Kotisairaalan on todettu vähentävän infektioita sekä vähentävän sairaalabaktee-

ritartuntoja. (Kotisairaala 2018, 14.)  

4.4 Kotisairaala ja saattohoito Suomessa 

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon yleisestä suunnit-

telusta, lainsäädännön valmistelusta ja täytäntöönpanon tukemisesta sekä ohjauksesta. Minis-

teriö vastaa myös kotisairaanhoidon suunnitelmallisesta kehittämisestä alueittain. Hallitusoh-

jelman ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian tavoitteisiin kuuluu myös kotiin vietävien 

palvelujen kehittäminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023)  

Kotisaattohoitoa toteutetaan maassamme epätasaisesti. Vuonna 2016 julkaistussa artikkelissa 

”Kuolema siirtyy yhä enemmän kotiin – hyvässä saattohoidossa potilas välttyy ambulanssiral-

lilta” (Mehtonen 2016) käsiteltiin saattohoito Etelä-Karjalan alueella. Ihmiset haluavat nyky-

ään kuolla ennemmin kotiin ja toivovat, että viimeisillä päivillä vältyttäisiin turhilta ambu-

lanssikuljetuksilta. Siksi on erittäin tärkeää edistää ja kehittää kotisairaalan toimintaa. Suurin 

haaste liittyy erityistason kotisaattohoidon saatavuuteen ja sen tasoon. Helsingin kaupungin 

kotisairaalaa kuuluu B erityistasoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021.) 

Sosiaali- ja terveysmininteriön muistiosta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017) käy ilmi, että 

palliatiivinen ja saattohoito on jaettu kolmiportaiseen malliin kuvan 1 mukaisesti.  

 

Kuva 1 Palliatiivisen- ja saattohoidon tasot (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017) 

Kuvan 1 mukaisesti A eli perustasoon kuuluvat kaikki perustason yksiköt, jotka tarjoavat hoi-

toa ja palveluja kuolemaan asti. Käsittävät mukaan lukien kotihoidon, kotisairaanhoidon, hoi-

tokodit ja vuodeosastot, jossa kuolee ajoittain potilaita. B Erityistasoon kuuluvat kotisairaala 

ja saattohoitopaikat, saattohoito-osastot tai saattohoitokodit), palliatiiviset poliklinikat sekä 
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konsultaatiotiimit. C eli vaativaan erityistasoon kuuluvat yliopistosairaanhoitopiirien palliatii-

viset keskukset, vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut kotisairaala ja 

saattohoito-osasto tai/ja saattohoitokoti, joka toimii tukiosastona kotisairaalalle. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2017.)  

Suomessa terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata havaita tarve palliatiiviselle hoidolle 

tai saattohoidolle ja tarvittaessa laativat elämän loppuvaiheen hoitosuunnitelman yhteis-

työssä palliatiivisen hoidon erikoisasiantuntijoiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017).  

Parhaiten kotisairaalapalvelut ovat saatavilla Etelä-Suomessa ja tiheästi asutuilla seuduilla. 

hyvinvointi alueet tarjoavat kotisairaalahoitoa vaihtelevasti, ja suurimmissa kaupungeissa toi-

mii erityistason palliatiivisia kotisairaaloita. Perustason kotisaattohoitoa tarjotaan osittain 

kuntien ja kuntayhtymien kotihoidon ja kotisairaanhoidon kautta. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2019.) 

 

4.5 Saattohoitopotilaan oireet  

Saattohoidossa potilaan oireiden lievittäminen lääkkeillä tai lääkkeettömästi ja mukavuuden 

takaaminen ovat saattohoidon keskeisiä tavoitteita. Varsinkin saattohoitopotilaan kipua, hen-

genahdistusta, pahoinvointia ja levottomuutta seurattava ja arvioitava huolella. (Ahlblad 

2019, 42.) Potilaat saattavat kokea monenlaisia fyysisiä ja psyykkisiä oireita (Duodecim 2019). 

Saattohoitopotilaiden oireet voivat pitää sisällään kipua, hengenahdistusta, pahoinvointia ja 

oksentelua, levottomuutta ja ahdistuneisuutta ja suun kuivumista ja turvotusta. Seuraavissa 

kappaleissa on tarkemmin kuvailtu eri oireita ja niiden hoitoon liittyviä lääkkeitä mitä voi-

daan hyödyntää PCA-pumpussa. 

4.5.1 Kipu 

Kipu on usein saattohoitopotilaan merkittävin oire. Kipua voidaan hoitaa asianmukaisilla kipu-

lääkkeillä, ja lääkitystä muokataan yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Kipu on yleensä yleisin 

potilaiden tuntemus ja kivun luonne ja tuntemus ovat hyvin yksilöllistä. Kipu voidaan jaotella 

seuraavasti: nosiseptiivinen kipu eli kudostuhon aiheuttama ärsytys, viskeraalinen kipu, joka 

johtuu onttojen elinten ja sileänlihaksen venytyksestä, Neuropaattinen kipu, joka on seu-

rausta hermovaurioista ja idiopaattinen kipu, minkä syytä ei tiedetä. (Hänninen 2003, 72–73.) 

Kipulääkkeinä voidaan käyttää saattohoitovaiheessa muun muassa morfiinia ja oksikodonia 

(Palliatiivinen hoito 2015). 
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4.5.2 Hengenahdistus 

Hengenahdistus voi olla toinen merkittävä oire. Sitä voidaan hoitaa erityisillä hengenahdistuk-

sen hallintakeinoilla ja lääkkeillä, erityisesti opioideilla. Joskus hengenahdistuksen syynä on 

keuhkopussiin kertynyt neste, tätä voidaan hoitaa punktoimalla tai dreenillä myös kotisairaa-

loissa. (Duodecim 2019.) Lääkkeitä, joita voi hyödyntää PCA pumpun kautta hengenahdistuk-

sessa on opiaatit morfiini ja oksikodoni sekä sedatiivi midatsolaami (Palliatiivinen hoito 2015). 

4.5.3 Pahoinvointi ja oksentelu 

Pahoinvointi ja oksentelu voivat olla hankalia oireita. Tarkoituksena on vaikuttaa synnyttä-

vään ärsykkeeseen eli keskushermoston pahoinvointikeskukseen ja näin helpottaa potilaan oi-

reita. (Hänninen 2003, 159.) Lääkkeitä, mitkä vähentävät tai estävät pahoinvointi, ovat me-

toklopramidi ja haloperidoli. Ne voivat auttaa potilasta tuntemaan olonsa paremmaksi ja 

nauttimaan mahdollisimman paljon ruuasta ja juomasta. (Palliatiivinen hoito 2015.) 

4.5.4 Levottomuus, ahdistuneisuus 

Kuoleman lähestymiseen voi laukaista levottomuutta, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. 

Lääkkeettömillä keinoilla kuten psykososiaalisella tuella voidaan helpottaa potilaan oloa. (Hän-

ninen 2003, 212.) Lääkkeillä kuten loratsepaamilla, haloperidolilla ja midatsolaamilla on hyvät 

vaikutukset potilaan psyykkiseen tilaan (Palliatiivinen hoito 2015). 

4.5.5 Suun kuivuminen ja turvotukset 

Syljen eritys vähenee ja sen koostumus voi muuttua, suu saattaa tuntua kuivalta. Suun kui-

vuutta voivat aiheuttaa myös tietyt lääkkeet tai esimerkiksi suusieni-infektio. Tällaisissa tilan-

teissa voi auttaa suun kostuttaminen eri tavoin, esimerkiksi Käyttämällä öljyjä, imeskelemällä 

ksylitolipastilleja tai kostuttamalla jääpaloilla. (Duodecim 2019.) 

Varsinkin vatsanalueen syöpää sairastavilla potilailla voi alkaa kertymään nestettä vatsaonte-

loon ja näin aiheuttaa turvotusta. Potilaiden on tärkeä seurata omia turvotuksiaan. Turvotuk-

set voivat vaikeuttaa liikkumista ja aiheuttaa kipua. Vatsaonteloon kertynyttä nestettä voi-

daan punktoida askiittespunktiolla, joka onnistuu myös kotisairaalan lääkärin tekemänä. (Hän-

ninen 2003, 200–201.) 

4.6 PCA-pumppu  

Tehokas oireiden hallinta on ensisijaisen tärkeää palliatiivisessa ja saattohoidossa, jotta poti-

laat kokevat mahdollisimman vähän kärsimystä elämänsä loppuvaiheissa. Helsingin kotisairaa-

lassa yleisesti käytetty menetelmä kivunlievityksessä on PCA-laitteen (Patient Controlled 

Analgesia) -laitteen käyttö. Pumpun käyttöön siirrytään, kun potilas ei pysty ottamaan 
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lääkkeitä suun kautta, lääkkeet ei imeydy tai muuta kautta annetuista lääkkeistä aiheutuu 

paljon sivuvaikutuksia. PCA:n avulla vältetään ylimääräiset pistokset ja saadaan aikaan hyvä 

tasapainoinen lääketasapaino.  Lisäksi laite tarjoaa potilaille mahdollisuuden hallita omaa 

lääkkeiden annosteluaan, ja potilas pystyy vaikuttamaan itse oirelääkkeiden annosteluun ja 

estämään sekä hoitamaan oikea-aikaisesti sairauden aiheuttamia oireita. Aikaisemmissa artik-

keleissa on todettu, että potilaat haluavat nykyään ennemmin kuolla kotonaan, ja PCA-

pumppu mahdollistaa huonossakin kunnossa olevaan potilaan kotisaattohoidon. (Aalto, L., Ra-

jala, K. 2011.) 

Kuvassa 2 näkyy CADD Legacy-kipupumppu, joka on käytössä Helsingin kotisairaaloissa. Vähi-

tellen malli korvaantuu uudemmalla.  

 

Kuva 2 PCA CADD-Legacy 

PCA-laite tai lääkeannostelija/-pumppu. PCA-pumppu on potilaan mukana kannettava laite, 

mitä potilas voi itse ohjata laitteessa olevien näppäinten avulla, joka on yhteydessä ihonalais-

kanyylillä tai suoraan laskimoon. Lääkäri määrittelee PCA-pumppuun potilaalle sopivan kipu-

lääkityksen. Lääkemääräys sisältää taustainfuusion, kivunhoidon itseannostelun (bolus), mikä 

mahdollistaa yksilöllisen kipulääkityksen tarpeen mukaan. Lääkäri määrittää myös pumpun lu-

kitusajan ja kipulääkkeen määrän tietyssä ajassa. (Lukkari, L., Kinnunen, T., Korte, R 2009, 

375; Steripolar 2023.) 

Muistisairaat potilaat saattavat erityisesti tarvita tukea laitteen käytössä. Kuitenkin yleisesti 

ottaen PCA-laitetta pidetään turvallisena ja se antaa potilaille tunteen osallisuudesta omien 

oireiden hallintaan. Tärkeää on, että potilas saa riittävän ohjeistuksen laitteen käytöstä. 

(Terveyskylä 2022.) 

PCA-laitteen käytön etuna on myös se, että se mahdollistaa nopean reagoinnin esim. kipuon-

gelmiin. Potilas voi annostella lääkettä tarpeensa mukaan (bolus mahdollisuus), mikä tuo no-

peasti helpotusta. Samalla laitteessa on turvatoimintoja, kuten annosrajoituksia ja 
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lukitusmekanismeja, jotka estävät potilasta ottamaan liikaa kipulääkettä ja estävät laitteen 

väärin käyttämisen mahdollisuuden. (Terveyskylä 2022.) 

PCA-laitteella pyritään tarjoamaan potilaille mahdollisimman hyvä elämänlaatu saattohoidon 

aikana. Se tuo hallinnan tunnetta kipulääkitykseen ja mahdollistaa yksilöllisen lääkkeiden an-

nostelun tarpeen mukaan. Kivun hallinta on keskeinen osa palliatiivista hoitoa ja saattohoi-

toa, ja PCA-laitteella voidaan merkittävästi parantaa potilaiden kokemaa mukavuutta ja hy-

vinvointia. (Güldogan, Pöyhiä & Vanhanen 2018, 80.) 

4.7 Potilasturvallisuus  

Potilasturvallisuus on laaja kokonaisuus. Turvallisuus on ensiarvoisen tärkeä näkökulma ter-

veydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa. Se tarkoittaa, että potilaat saavat oikeanlaista hoitoa, 

hoivaa ja palvelua oikeaan aikaan ja oikealla ja parhaalla tavalla.  (Suomen potilas- ja asia-

kasturvallisuusyhdistys SPTY ry 2022.)  

Yksi keskeinen osa potilasturvallisuutta on varmistaa, että lääkinnällisiä laitteita, joita poti-

laan hoidossa käytetään, ovat turvallisia ja asianmukaista käyttää. Tämä vaatii ammattitai-

toistahenkilökuntaa, joka kattaa käytön kannalta tarpeelliset merkinnät. Osaava henkilökunta 

hallitsee laitteiden asianmukaisen käytön, ylläpidon, huollon ja turvallisuusmerkinnät. Lisäksi 

laissa on määritelty, että laitteen toimintakyky ei saa käytön aikana huonontua. (Laki lääkin-

nällisistä laitteista 2021.) 

Sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden on kerrottava potilaille heidän oikeutensa, velvollisuu-

tensa ja mahdolliset vaihtoehdot ymmärrettävästi. Jos potilas ei ymmärrä käytettyä kieltä, on 

pyrittävä järjestämään tulkkaus. Lisäksi laissa velvoitetaan, että potilas saa hoitoa suomen tai 

ruotsin kielellä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992.) 

4.8 Hyvä potilasohje  

Potilasohjeiden laatiminen on tärkeää terveydenhuollossa, ja sen tulisi noudattaa tiettyjä pe-

rusperiaatteita. Hyvä potilasohje on yksinkertainen ja selkeä, sanat yksinkertaisia ja sen tar-

koituksena on auttaa potilasta ymmärtämään, miten hänen tulisi toimia. Tämä lisää potilas 

turvallisuutta. (Hyvärinen 2005.) 

Ohjeen aluksi on hyvä kertoa mistä ohjeessa on kyse ja kenelle se on tarkoitettu. Hyvän poti-

lasohjeen hyvä perusperiaate on käyttää käskymuotoa. Käskymuoto on usein selkein ja ym-

märrettävin tapa esittää ne. Käskymuodon avulla potilas tietää tarkalleen, mitä hänen tulee 

tehdä. Esimerkiksi "Paina Start-näppäintä" on selkeä ja yksiselitteinen ohje potilaalle. Käsky-

muodossa on potilaan hyvä ymmärtää, että se koskee nimenomaan häntä ja opastaa potilasta 

toimimaan. Käskymuoto voi tuntua tylyltä, mutta se on potilaan hoidon tavoitteiden ja oman 

edun mukaista. (Kotimaisten kielten keskus 2023.) 
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Kuvat voivat olla erittäin hyödyllisiä silloin, kun halutaan selittää monimutkaisia tai teknisiä 

toimia, kuten lääkkeiden annostelua. Potilas ymmärtää usein paremmin, mitä hänen tulee 

tehdä, kun hän näkee sen kuvasta. Kuvat tarvitsevat tuekseen tekstiä, jolloin kuvien hahmot-

taminen ja ymmärtäminen on paljon helpompaa. kuvalla ja tekstillä on apua selkeyden ja ym-

märrettävyyden parantamisessa. (Selkokeskus 2021.) 

Kaakkisen tutkimuksessa (2013, 46–47) pitkäaikaissairauksien hoidossa tulokset osoittavat, 

että ohjausta saaneet potilaat kokivat positiivisia vaikutuksia lääkitykseensä sitoutumiseen ja 

tunteidensa käsittelyyn. Stressitasot vähenivät, levottomuus väheni ja potilaat tunsivat voin-

tinsa turvallisemmaksi. Lisäksi ohjauksen myötä potilaiden tietoisuus sairaudesta kasvoi, mikä 

helpotti päivittäistä elämää. Samassa tutkimuksessa ohjausta toteutettiin suullisena ja kirjal-

lista materiaalia käytettiin tukemassa suullista ohjausta. Vaikka ohjauksen lisäksi terveyden-

huoltohenkilöstö käytti myös visuaalista materiaalia, potilaat kokivat ohjauksen vieläkin tur-

vallisemmaksi, kun heillä oli mahdollisuus pitää yhteyttä hoitohenkilökuntaan puhelimitse tai 

sähköpostitse. Siksi on tärkeää, että potilasoppaasta löytyy tarvittavat yhteystiedot.  

5 Menetelmä 

Opinnäytetyö on ajateltu kehittämistyönä, koska sen tarkoituksena on vastata havaittuun tar-

peeseen potilaiden hoidossa, eikä opinnäytetyö sisällä laadullista tai määrällistä tutkimusta. 

Kehittämistyön lähtökohtana oli tunnistaa kotisairaalan hoitohenkilökunnan tarve selkeälle ja 

käytännönläheiselle ohjeistukselle PCA-pumpun käytössä.  Kehittämistyössä käytetään apuna 

jo löytyviä materiaaleja ja niiden pohjalta luodaan uutta. (Salonen 2013; Hyväri & Vuokila-

Oikkonen 2020.) 

Työni eteni lineaarisesti, sisältäen järjestyksessä vaiheet tavoitteen määrittely, suunnittelu, 

toteutus ja projektin päättäminen. Tavoite lähti liikkeelle omasta havainnoinnistani sairaan-

hoitajana kotisairaalassa. Työssäni havainnoin, että hoitajien keskuudessa käytiin usein kes-

kustelua siitä, kuinka hyödyllistä olisi, jos heillä olisi käytössään selkeä opas PCA-pumpun käy-

töstä potilaille.  Keskustelin kotisairaalan sairaanhoitajien kanssa PCA-pumppu oppaasta ja 

tämän perusteella aloin etsiä tietoa saattohoidosta ja oppaasta kesällä 2023. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 64-65.)  

Suunnitteluvaiheessa hain tietoa ammattikorkeakoulun Finna-kirjastosta, Google Scholarista 

ja lääkäriseura Duodecimin verkkosivuilta. Käytin hakusanoina muun muassa "saattohoito", 

"palliatiivinen hoito", "kotisairaala" ja "hyvä opas", koska halusin löytää mahdollisimman katta-

vasti aiheeseen liittyvää tietoa. Tässä vaiheessa laadin myös opinnäytetyölle aikataulun ja ta-

voitteeni oli kirjoittaa työ valmiiksi neljässä kuukaudessa. (Toikko & Rantanen 2009, 64-65.)  
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Toteutusvaiheessa lähdin löytämieni lähteiden ja kirjojen pohjalta tekemään opasta. Toteu-

tusvaiheessa oppaan rakenne ja sisältö sai lopullisen muodon saadun palautteen ja ohjauksen 

perusteella. Lineaarisen menetelmän viimeisessä vaiheessa päätin projektin luovuttamalla 

tuotoksen toimeksiantajalle ja viimeistelemällä opinnäytetyön. (Toikko & Rantanen 2009, 64-

65.) 

6 Tuotos 

Opinnäytetyön tuloksena syntynyt opas on esitelty liitteessä 1. Opas on rakennettu A4-kokoi-

selle pohjalle, joka on taitettu käärötaittoon käyttäen Adobe InDesign -ohjelmaa. Oppaan ul-

koasussa on otettu huomioon PCA-pumpun värimaailma, ja muotoilussa on noudatettu toimek-

siantajan antamia ohjeita. Oppaan laatimisessa on huomioitu hyvän oppaan pääpiirteet ja po-

tilasturvallisuus.  

Opinnäytetyön oppaan sisältö on suunniteltu siten, että etusivulla esitellään oppaan tiedot 

käyttökohteesta ja kohderyhmästä. Oppaan sisäosassa käsitellään käyttöopastusta, ja takasi-

vulla on esitetty tekijän ja toimeksiantajan yhteystiedot. 

Käyttöopastuksessa on hyödynnetty kuvia, ja teksti on pidetty selkokielenä ja lyhyenä. Opas-

tuksen ensimmäisellä sivulla esitetään käyttötarkoitus ja milloin potilas siirtyy käyttämään 

PCA-pumppua. Lisäksi sivulta löytyvät tiedot lääkärin antamista määräyksistä, jotka vaikutta-

vat PCA-pumpun käyttöön. Toiselta sivulta löytyy ohjeet siitä, millaisten oireiden ilmaantu-

essa potilaan tulee käyttää PCA-pumppua itsenäisesti. Kolmannelta sivulta käyttöopastuksessa 

käsitellään PCA-pumpun ohjeistoa ja toimintaa hälytysäänen kuuluessa. Neljännellä sivulla 

esitetään kotisairaalan yhteystiedot 

7 Tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas PCA pumpun käyttöön. Opinnäytetyön tavoit-

teena oli vähentää potilaiden yhteydenottoja Helsingin kotisairaalaan laitteen käytöstä lisää-

mällä potilaiden varmuutta PCA-pumpun käytössä.  

Potilaat ja omaiset ottavat usein yhteyttä kotisairaalaan PCA-pumpun käyttöön liittyen, joten 

on herännyt epäily, onko suullinen ohjeistus riitättämätöntä PCA-pumpun ohjeistukseksi, ja 

potilaat voivat kokea olonsa turvattomaksi uuden laitteen, kuten PCA-pumpun kanssa. Oppaan 

avulla pyritään parantaa potilaiden turvallisuutta ja luottamusta laitteen käyttöön.  

Helsingin kaupungilla on olemassa asiakkaille ja potilaille suunnattuja ohjeita. Tunnistetta-

vuuden lisäämiseksi osana opinnäytetyötä rakennettu opas (Liite 1) haluttiin rakentaa 
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toimeksiantajan muiden ohjeistuksien kanssa samankaltaiseksi. Oppaan kieliasuun kiinnitettiin 

erityistä huomiota ja siinä pyrittiin yksinkertaisuuteen, jotta kuka tahansa uskaltaisi käyttää 

PCA- pumppua oirehoitonaan kotona itsenäisesti ja oikea-aikaisesti.  

Ennen opinnäytetyön julkaisua tehtyä opasta ei kuitenkaan testattu kotisairaalan potilailla. 

Jatkotutkimukseksi sopisi potilaskysely oppaan toimivuudesta niin potilaiden kuin omaisten 

näkökulmasta, miten tehty opas on vaikuttanut potilaiden ja heidän omaisensa toimintaan 

PCA-pumpun kanssa. Kyselytutkimuksen pohjalta opasta voisi muokata ja jatkokehittää. Li-

säksi kotisaattohoitoa on tutkittu yllättävän vähän potilaiden kivunhoitoon liittyvän turvatto-

muuden näkökulmasta. Jatkotutkimuksena voisi myös olla millaista lisätukea potilaat ja omai-

set tarvitsevat kotisairaalassa saattohoitovaiheessa, kun potilas on jo oireinen.  

Opinnäytetyö aihe nousi halusta parantaa potilaiden ja omaisten kokemaa turvattomuuden 

tunnetta. Kotisairaalassa työskennellessäni olen huomannut, kuinka potilaiden ja heidän 

omaistensa epävarmuus voivat aiheuttaa ylimääräistä stressiä vaikuttaen negatiivisesti poti-

laan sitoutumiseen omaan hoitoonsa ja huonoon oirehoitoon. Tällä opinnäytetyöllä tuotettu 

potilasopas antaa kotisairaalassa työskenteleville kotisairaalan henkilöstölle mahdollisuuden 

tukea potilaita ja heidän omaisiansa saattohoitovaiheen oireiden hoidossa. 

8 Pohdinta 

Opinnäytetyössä asetettu tarkoitus saavutettiin opinnäytetyöllä, sillä opas saatiin tehtyä val-

miiksi ja luovutettua toimeksiantajalle. Tavoitteen saavuttamista ei opinnäytetyön julkaisuun 

mennessä ole voitu varmistaa, sillä opasta ei ole otettu käyttöön toimeksiantajan puolelta ja 

ei tämän vuoksi ole osoitettavissa onko potilaiden yhteydenotot vähentyneet oppaan takia.  

Opinnäytetyöprosessi venyi aikataulutettua pidemmäksi johtuen opinnäytetyöraportin laatimi-

sen haasteista. Haasteita oli muun muassa oikeaoppisessa kirjoittamisessa, rakenteessa ja 

lähdeviittausten muotoiluissa. Näihin asioihin panostaminen lisää opinnäytetyön luotetta-

vuutta ja niihin oli hyvä kuluttaa enemmän aikaa. Aikataulun venymisellä ei ollut kuitenkaan 

vaikutusta toimeksiantajalle luovutettavaan tuotokseen.  

Opinnäytetyön prosessissa kohtasin erilaisia oivalluksia ja haasteita, jotka vaikuttivat työn 

etenemiseen ja lopputulokseen. Alkuun lähdin innostuneena tekemään opinnäytetyötäni ja 

etsin aineistoa erilaisista tietokannoista sekä keskustelin aktiivisesti kollegoiden kanssa op-

paan tekemisestä. Pidänkin hyvänä omia vuorovaikutustaitojani oppaan suunnittelussa. Kui-

tenkin kirjoittaminen ja sen aloittaminen osoittautui hankalaksi ja aineiston jäsenteleminen 

oikeaan muotoon vaativaksi.  
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Työpaikalta lopputuloksena syntynyt opas sai hyvää palautetta. Oppaan rakentaminen ja 

suunnittelu tuntui helpolta ja sen työstäminen vaivattomalta. Oppaasta sain selkeän ja se ra-

kennettiin toimeksiantajan muiden ohjeistuksien kanssa samankaltaiseksi. Opasta ei vielä tes-

tattu potilailla, mutta sain hyvää palautetta toimeksiantajalta oppaan merkityksestä ja hyö-

dyllisyydestä työpaikalle.  

Vaikka olin aikatauluttanut ja suunnitellut työn etenemistä lineaarisesti, huomasin siirtyneeni 

toteutusvaiheeseen liian nopeasti. Tämä aiheutti haasteita aineiston käsittelyssä ja jäsentä-

misessä. Jäin helposti yhteen aineistoon kiinni enkä osannut katsoa asioita monipuolisemmin.  

Olen havainnut, että olisi ollut hyödyllistä antaa enemmän aikaa suunnitteluvaiheelle. Toinen 

havainto oli, että olisi pitänyt käyttää enemmän aikaa aineiston hankkimiseen. Aineiston löy-

täminen ja sen luotettavuuden analysointi ovat keskeisiä osia opinnäytetyöprosessia. Lisäksi 

olisin voinut miettiä tutkimusmenetelmääni tarkemmin. Kokonaisuudessaan opinnäytetyön 

prosessi tarjosi paljon oppia.  

9 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

9.1 Eettisyys 

Opinnäytetyö on laadittu huomioiden Arene Ry:n laatima ohjeistus Ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöiden eettiset suositukset (Arene 2020) sekä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

ohje Hyvä tieteellinen käytäntö, eli HTK-ohje (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). 

Opinnäytetyö on toteutettu yksilötyönä, jolloin tekijänoikeudet ja omistus pysyy kirjoitta-

jalla. Opinnäytetyö julkaistaan avoimesti Theseukseen, eikä se sisällä salassa pidettävää ai-

neistoa. Opinnäytetyö ei ole ihmisiin kohdistuva tutkimus, eikä siinä käsitellä henkilötietoja.  

Opinnäytetyön teoriaosuus ja Helsingin kaupungin kuvaus tehtiin huomioiden potilaiden ja 

työntekijöiden yksityisyys. Opinnäytetyö ei sisällä sellaisia tunnistetietoja, mistä voisi tunnis-

taa esimeriksi Helsingin kaupungin palveluksessa olevia henkilöitä tai potilaita. Tämän lisäksi 

kiinnitettiin huomiota paitsi työsopimuksen sisältämään salassapitovelvoitteeseen, myös lain 

velvoittamaan salassapitovelvoitteeseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994; 

16§.) 

Opinnäytetyön kirjoittamisessa on huomioitu HTK-ohje sepittämisen, vääristelyn ja plagioin-

nin osalta ja viittauksissa on pyritty viittaamaan alkuperäiseen lähteeseen. Opinnäytetyön 

teoriaosuutta varten käytettiin ajantasaista saatavilla olevaa alan ammattikirjallisuutta ja 

tutkimusta. Aineiston valinnassa kiinnitettiin huomiota erityisesti julkaisuajankohtaan.  
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9.2 Luotettavuus 

Luotettavuutena voidaan pitää muun muassa, että lähde on johdonmukainen, selkeä, teks-

tissä on mainittu lähteitä tai onko kirjoittaja tai julkaisija tunnettu organisaatio (Tampereen 

Yliopisto 2024). Opinnäytetyössäni kunnioitin jo julkaistujen lähteiden merkitsemistä Laurean 

lähde viitteiden mukaisesti. Pyrin tekemään työstäni johdon mukaisen ja selkeän, jolloin sen 

tulkitseminen ja siihen luottaminen olisi helpompaa.  

Oppinäytetyötä varten ei tarvitse erikseen hakea tutkimuslupaa tai ennakkoarviointia, sillä 

opinnäytetyö on kehitystyö, eikä tutkimus, eikä opinnäytetyössä käsitellä semmoista tietoa, 

joka kohdistuisi ihmiseen tai lääketieteelliseen tutkimukseen (Arene 2020). 

Kehittämistyössä työyhteisö kumppanini jatkuva läsnäolo prosessissa varmisti heidän näke-

myksensä ja kokemuksensa jatkuvan huomioimisen tuotokseen. Tämä tuki kehittämistyön us-

kottavuutta ja auttoi varmistamaan, että kehittämistyö oli relevantti ja hyödyllistä käytännön 

työssä. Ohjaavien opettajien ja työyhteisökumppanin saama palaute kehittämistyön eri vai-

heissa varmisti heidän näkemyksensä ja huomioimisen mikä vahvisti työn luotettavuutta.  

Opinnäytetyön kirjoittajalla on työkokemusta kotisairaalassa sairaanhoitajan sijaisena, jossa 

tarjotaan kotisaattohoitoa ja missä käytetään paljon PCA-pumppua potilaiden saattohoidossa. 

Tämä työkokemus antaa luotettavaa näkemystä PCA-pumpusta ja sen merkityksestä saatto-

hoitovaiheessa. Kirjoittajan halu kehittää itseään ja kollegoitaan PCA-pumpun asiantuntijana 

motivoi valitsemaan tämän aiheen opinnäytetyölleen  
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