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Projektina toteutetun opinndytetydmme tavoitteena oli kuvata epiduraalista kivunhoitoa
saavan ja loppuvaiheen syopid sairastavan potilaan hoitoketju. Tavoitteena oli kuvata
mahdollisimman tarkasti sen eri vaiheiden toiminnot, ohjeiden tarpeet ja nykytilan haas-
teet. Projektin toimeksiantaja oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopis-
tollisen sairaalan kipupoliklinikan henkilokunta. Hoitoketjukuvauksen tekemiseen ovat
osallistuneet projektissa mukana olleiden yhteistydryhmien tyontekijdt. Projektiin osal-
listui Oulun yliopistollisesta sairaalasta kipupoliklinikka ja osastot 1, 4, 7, 15, 19, 21, 34
ja 36, peruspalvelukuntayhtymén Kallion terveyskeskusten vuodeosastot Ylivieskasta ja
Nivalasta sekd kotihoito. Oulun kaupunginsairaalasta projektissa oli mukana osasto A2
ja ODL Terveys Oy:std Kotisairaala, sisidtautiosasto ja kirurginen vuodeosasto. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan kivunhoitoon liittyvien vastuiden ja tyonjaon méadirittelyt
sekd hoitoketjun selkeyttiminen kehittdvit potilaan kivunhoitoa ja edistivét potilastur-
vallisuutta.

Projektiraportin teoriaosan muodostamisessa kiytettiin systemoitua kirjallisuuskatsaus-
ta. Projektityon aineistot puolestaan syntyivit moniammatillisen osallistavan tyoryhma-
tyoskentelyn tuloksena. Tyoryhmiin osallistui 45 asiantuntijaa, jotka olivat sairaanhoita-
jia, osastonhoitajia, lddkéreitd ja farmaseutteja. Tyoryhmétyoskentelystd saatu aineisto
on analysoitu kvalitatiivisen eli laadullisen sisdllon analyysin avulla. Projektissa tuotet-
tujen tulosten mukaan epiduraalista kivunhoitoa saavan sydpédpotilaan hoitoa pidettiin
haasteellisena hoitoketjun jokaisessa vaiheessa. Hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa
lisdkoulutusta kivun arvioinnista ja hoidosta sekd ldadkkeistd ja hoitoteknologiasta. Yh-
teistyon kehittdmistd eri organisaatioiden vililld ja yksikoiden sisélld pidettiin tarkedna
sekd erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Yhteisend haasteena koko
hoitoketjun osalta pidettiin tiedonkulkua ja yhteisten tietojdrjestelmien kehittamista.
Haasteiksi koettiin my0s resurssien puute ja epaselvyydet potilaan kivunhoitoon liitty-
vistd vastuista. Perusterveydenhuollon haasteena pidettiin yhteisten ohjeiden puuttumi-
sesta johtuvia erilaisia horjuvia hoitokidytintoja.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja projektin tulosten perusteella voidaan péételld,
ettd hoidon laadun edistimiseksi on tarpeellista luoda saattohoitopotilaan hoitoketju, jo-
ka sisiltdd ohjeet epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoidosta. Oulun yliopistolli-
sen sairaalan kipupoliklinikan henkilokunta kehittdd jatkossa hoitoketjukuvauksen sih-
koiseen muotoon. Jokainen hoitoketjun vaihe sisdltdad silloin my6s hoito-ohjeet. Sih-
koistd hoitoketjumallia voidaan kiyttidd tyontekijoiden tyovélineend ja perehdyttdmisen
tukena.

Asiasanat: epiduraalinen kivunhoito, hoidon jatkuvuus, hoitoketju, potilasturvallisuus,
syopakipu
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ABSTRACT

BACKGROUND: The assigner for this thesis was the staff of the Pain Clinic in Oulu
University Hospital. Prior research shows that defining professional responsibilities and
clarifying the clinical pathway improve the patient’s pain management and patient safe-
ty. The aim for this master’s thesis was to describe in detail the clinical pathway of a
terminal stage cancer patient receiving epidural analgesia: the functions of it’s different
stages, the need for specific instructions and the current challenges.

METHOD: A systematic literature review was used as a method of development of the
theoretical part of the project report. The research material was gathered by participative
group work consisting of forty-five healthcare professionals. The material was later ana-
lyzed by qualitative content analysis.

RESULTS: The pain management of a cancer patient receiving epidural analgesia was
considered challenging in every stage of the clinical pathway. Healthcare professionals
that participated in this study felt additional education are needed in the assessment of
pain as well as medication and health care technology.

CONCLUSIONS: Development of co-operation between and within different health-
care units needs enhancement throughout the clinical pathway. The lack of resources
and uncertainties in terms of responsibilities were considered a challenge both in pri-
mary healthcare and in specialized care. In addition ambiguous treatment protocols due
to the lack of commonly shared instructions were seen as a challenge for efficient pain
management in primary health care.

Keywords: epidural analgesia, continuity of treatment, clinical pathway, patient safety,
cancer pain
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1 YHTEISTYOLLA KIPU HALLINTAAN -PROJEKTIN TAUSTA
JA TAVOITTEET

Syopidjarjestdjen tekemien tutkimusten ja ennusteiden mukaan suomalaisen vieston
ikddntyessd myoOs syOpddn sairastuneiden maddrd tulee lisddntyméadn. Talld hetkelld
Suomessa eldd yli 200 000 ihmistd, joilla on eldmén varrella todettu syopid. Osa heisti
on parantunut, osalla on taudin tai sen hoidon aiheuttama vamma tai haitta. Syopaan
kuolee vuosittain noin 10 000 suomalaista. Kehityssuunta tulee lisddmaiin palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon tarvetta syopdd sairastavien ihmisten kohdalla. (Pukkala, Dyba,
Hakulinen & Sankila 2006, 6; Sydvin hoidon kehittiminen vuosina 2010-2020 2010, 3,
Hakupiivd 8.12.2010.) Saattohoito on kuolemaa ldhestyvidn parantumattomasti sairaan
potilaan hoitoa ja jéljelld olevan elinidn arvioidaan olevan lyhyt (Heikkinen, Kannel &
Latvala 2004, 19-20). Saattohoidolla pyritidin takaamaan potilaalle mahdollisimman ak-

titvinen, arvokas ja oireeton loppueldmi (Hanninen 2004, 311).

Suomen perustuslaki 731/1999, 1§ siséltdd vaatimuksen ihmisarvon kunnioittamisesta
sekd kivun ja kirsimyksen lievittdmisestd (Hakupdivd 6.12.2010). Toukokuussa 2011
voimaan astuvassa terveydenhuoltolaissa kidrsimysten lievittiminen on osa laadukasta
hoitoa. (Terveydenhuoltolaki 24 §, Hakupdiva 6.3.2011) Hyvin kivunhoidon jérjesta-
minen kuolevalle potilaalle on jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan eettinen velvolli-
suus. Sairaanhoitajan ty0ssd tdmd tarkoittaa kykyid tunnistaa kipu, hallita erilaisia ki-
vunhoitomenetelmid ja arvioida hoidon vaikuttavuutta (Salanterd, Hagelberg, Kauppila
& Nirhi 2006, 29). Kivunhoito ei saa olla alihoitoa, mutta ei mydskédédn ylihoitoa, silld

molemmat ovat eettisesti vadrin (Pahlman 2003, 295).

Vuorisen ja Hinnisen mukaan saattohoidon jirjestiminen on Suomessa sattumanvarais-
ta eikd se ole tasapuolisesti kaikkien ulottuvilla (Hinninen & Vuorinen 2010, 1606).
Syopidkivun alihoitaminen puhuttaa suomalaisia, ja esimerkiksi sanomalehdissd on ollut
viime vuosina useita aihetta késittelevid artikkeleita. Helsingin Sanomien (30.6.2009)
haastattelussa ylilddkiri Eero Vuorinen Kymenlaakson keskussairaalasta toteaa hyvin
syopékivun hoidon olevan Suomessa edelleen hajanaista, ja hoidon toteutumista ei val-

vota (Markkanen 2009, hakupéiva 5.2.2011). Kansainviélisten tutkimustulosten mukaan



Suomi on eurooppalaisen keskiarvon alapuolella sydpédkivunhoidossa. Vahvoja opioide-
ja kdytetddn Suomessa syopikivunhoitoon vihiten kaikista Euroopan maista. (European
cancer survey 2007; Breivk ym. 2009, 1420-1433.) Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd 559/1994, 3:15§ sekd 18§ velvoittaa lievittimééan potilaan kédrsimyksia ja yl-

lapitdméédn seki kehittiméddan ammattitaitoa (Hakupiivd 6.12.2010).

1.1 Projektin yhteiskunnallinen tausta

Saattohoidon ja syopikivunhoidon kehittdmistid ohjaavat myos valtakunnalliset terveys-
poliittiset ohjelmat ja suositukset. Terveys 2015-kansanterveysohjelma luo suunnan
palvelujdrjestelmén kehittimiseksi, ja se koskettaa kaikkia hallinnonaloja (Valtioneu-
voston periaatepditdos Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta 2001, hakupdiva

6.1.2010).

Kansanterveysohjelman mukaan perustettu lakisddteinen Kaste-ohjelma (Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma) on strateginen ohjausvéline, jolla joh-
detaan valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolititkkaa. Ohjelmassa painotetaan eheén so-
siaali- ja palvelujdrjestelmédn kehittamistd yhteistyOssd eri toimijoiden kanssa. (Kaste-
ohjelman valtakunnallinen toimenpanosuunnitelma vuosille 2008-2011 2009, 11, 14,
hakupidivd 6.1.2010.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on kdynnistynyt
Kaste-ohjelman suuntainen Kytke-hanke (Asiakkaan ja kodin kytkeminen sosiaali- ja
terveydenhuollon saumattomaan palveluketjuun), jonka yhteni kehittimisen painopiste-
alueena on syopidid sairastavan potilaan saattohoitoprosessin kehittiminen. Tavoitteena
on vahvistaa perusterveydenhuollon asemaa ja osaamista seki lisété eri organisaatioiden
yhteistyotd ja osaamisen vaihtoa muun muassa syopapotilaan saattohoidossa. (Vuoden
2010 sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeet 2010, 11, hakupiivi 6.12.2010.)
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta nikee ennakkoluulot-
tomassa terveydenhuollon eri tasojen ja toimijoiden yhteistyon kehittimisessda mahdolli-
suuden parantaa potilaiden hoitoa, poistaa paillekkédisyyksid ja lisdtd tehokkuutta (Ter-

veydenhuollon yhteinen arvopohja 2001, hakupdivi 15.8.2010).

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi 2010 suositukset "Hyvid saattohoito Suomessa”.
Sen mukaan sairaanhoitopiirin keskeinen tehtdva on muodostaa toiminnallinen kokonai-

suus alueensa erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta. Val-



taosa potilaan saattohoidosta toteutetaan muualla kuin sairaanhoitopiirien sairaaloissa,
kuten terveyskeskuksissa tai yksityisissd hoitolaitoksissa. Rajat erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilla seké julkisen ja yksityisen terveydenhuollon vélilld voivat
haitata saattohoidon optimaalista toteutumista. Suosituksen mukaan saattohoidossa ole-
van potilaan hoitopolut tulee kuvata, ja saattohoitotoimintaa toteuttaa kuvausten mukai-

sesti. (Hyvi saattohoito Suomessa 2010, 23, 24, hakupdivi 6.12.2010.)

Oulun yliopistollisen sairaalan sydpitautien klinikan aloitteesta vuonna 2004 Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehtiin saattohoitopotilaan kivunhoidon hoito-
ketjutyon taustaselvitys. Selvityksessd ilmeni, ettd saattohoitoa ja saattohoitopotilaan
kivunhoitoa oli ohjeistettu harvoin. Saattohoidon vastuuhenkil6iti ei ollut sovittu virka-
eikd pdivystysajalle. Selvitys toi esille kivunhoidon koulutuksen ja ohjeiden tarpeet, eri-
tyisesti kipupumpun ja kivunhoidon erikoistekniikoiden osalta. Tdydennyskoulutuksen

tarvetta oli kaikissa ammattiryhmissi. (Tuura ym. 2005, 5016.)

Tami opinndytetyomme on kehittamisprojekti jonka aiheena on saattohoidossa olevan,
syOpéd sairastavan potilaan epiduraalisen kivunhoidon kehittiminen. Projektin toimek-
siantaja oli Oulun yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikka, jonka sairaanhoitajat olivat
suunnitelleet kuvaavansa epiduraalista kivunhoitoa tarvitsevan/saavan syOpépotilaan
hoitoprosessin erikoissairaanhoidossa. Heidén tavoitteena oli avata prosessin toiminnot,
tehtidvit ja vastuut eri erikoissairaanhoidon yksikoissd ja niiden vililld. Ohjausryhmén
kanssa pdddyimme laajentamaan ndkokulmaa ottamalla tarkastelun kohteeksi myos tie-

tyt organisaatiot perusterveydenhuollossa ja yksityiselld sektorilla.

Syopédi sairastavien potilaiden erikoishoidot ovat kipupoliklinikan erityisosaamisen alu-
etta. Kipupoliklinikalla syopédi sairastavien potilaiden kivunhoidon méiird ja vaativuus
ovat kasvaneet. Lisédksi potilaiden kokonaishoidon tdrkeys korostuu tydssd yhd enem-
min. Tdmin vuoksi kipupoliklinikan henkilokunnan tavoitteena on kehittid ja tehostaa
yhteistyotd Oulun yliopistollisen sairaalan eri osastojen, perusterveydenhuollon ja koti-
sairaalan henkilokunnan kanssa. Yhteistyon kehittimiselld voidaan parantaa potilaiden

hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. (Jirvimiki, Korhonen & Vakkala 2009.)

Yhteiskunnallisen ja syopiakivunhoitoa késittelevan tutkimuksellisen taustan lisdksi ai-

hevalintaamme vaikutti henkilokohtainen kiinnostuksemme kehittdd syopidd sairastavan



potilaan saatto- ja kivunhoitoa. Teemme tyotd asiakkaiden kodeissa, silld toinen meistd
tyoskentelee kotisairaalassa ja toinen kotihoidossa. Tyossimme kohtaamme syOpéd sai-
rastavia epiduraalista kivunhoitoa saavia potilaita. Olemme huomanneet etti epiduraa-

lista kivunhoitoa saavien potilaiden hoitoon ei 10ydy yhtenéisid hoito-ohjeita.

1.2 Projektin tavoitteet

Kehittimismenetelméksi valitsimme projektityon, joka on tyotoimintaa kehitettdessa
kiyttokelpoinen menetelmé (Vataja & Seppidnen-Jarveld 2006, 217). Méiiritellessimme
projektin tavoitteita havaitsimme, ettd kehittdmistydmme vastaa sisillollisesti projekti-
tyyppistd kehittimistyotd. Tadllaisen tyon tavoitteena on yleensd yhteison ja organisaati-
oiden toiminnan, organisaatioiden rakenteiden, tuotteiden ja / tai palveluiden kehittami-
nen. Toinen perustelu projektitydn menetelmén valinnalle oli tehtdvin laajuus, minka
vuoksi tarvitaan tarkoin aikataulutettu ja strukturoitu suunnitelma. (Silfverberg 2007,

21-22))

Projektin vilittomien tavoitteiden médrittelyn avulla kuvataan projektin tavoittelemaa
konkreettista tulosta. Projektityon tavoitteiden avulla miiritellddn myos kehitystavoit-
teet. Niiden avulla kuvataan projektityon menetelmaillé tavoiteltavaa muutosta. (Silfver-
berg 2007, 21-22.) Yhteistyolld kipu hallintaan -projekti on my06s opinndytetydmme, jo-

ten midrittelemme tissd raportissa myods oppimistavoitteemme.

Projektin vdalittomind tavoitteina oli:
1) kuvata epiduraalista kivunhoitoa saavan syopid sairastavan potilaan hoitoketju
2) kuvata hoitoketjun eri vaiheiden keskeiset toiminnot ja ohjeiden tarpeet
3) kuvata epiduraalista kivunhoitoa saavan syopii sairastavan potilaan hoidon ny-

kytilan haasteet

Projektin kehitystavoitteena on parantaa syopédd sairastavan, epiduraalitilaan kipuldiki-
tystd saavan potilaan kivunhoidon yhtendisyyttd, turvallisuutta ja jatkuvuutta, jotka ko-
rostuvat potilaan siirtyessi toiseen sairaalaan, toiselle osastolle tai kotiin. Hoitoketjuku-
vaus potilaan hoidosta mahdollistaa kivunhoitotyon kehittamisen. Kipupoliklinikan

henkilokunnan on tarkoitus myohemmin kehittdd hoitoketjukuvaus sidhkoiseen muo-



toon, jolloin hoitoketjukuvauksen eri vaiheisiin liitetdin my®0s tarvittavat ohjeet. Ohjei-

den tarve on noussut esille projektissa kiytettyjen tutkimusmenetelmien avulla.

Oppimistavoitteenamme on syventidd syopapotilaan epiduraaliseen kivunhoitoon ja sen
kehittdmiseen liittyvdd osaamistamme. Lisédksi tavoitteenamme on kehittyd moniamma-
tillisessa yhteistyOssd, projektitydskentelyssi ja projektin johtamisessa. Projektin aikana
opimme taitoja, joita tarvitsemme tulevaisuudessa toimiessamme kliinisind asiantunti-

joina. Projektimme eteni useiden eri vaiheiden kautta (kuvio 1.)

—

Syopékivun, potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden tietoperustaan perehtymi-
nen v

[\

. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko keskeisten kisitteiden osalta

[9S)

. Projektitydn menetelmiin ja metodologiseen ndkokulmaan perehtyminen

N

. Projektisuunnitelman tekeminen

v
. Alustavan hoitoketjukuvauksen kehittely

v

. Projektiorganisaation kokoaminen, tiedottaminen yhteistyotahoille projektista

)

o)

~

. Tyoryhmityoskentely hoitoketjukuvauksen sisédltojen kuvaamiseksi

oo

. Tyoryhmityoskentelyn aineiston analysointi ja tulosten kirjaaminen

\

9. Koulutusten pitdminen spinaalisesta kivunhoidosta ja syopikivun hoidosta

v

10. Tyéryhmékokoontumiset hoitoketjukuvauksen sisdltojen arvioimiseksi

v

11. Projektin arviointi ja loppuraportin kirjoittaminen.

KUVIO 1. Projektin etenemisen vaiheet
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2 YHTEISTYOLLA KIPU HALLINTAAN -PROJEKTIN TEO-
REETTINEN JA TUTKIMUKSELLINEN TAUSTA

Yhteistyolld kipu hallintaan -projektin teoreettinen viitekehys on muodostettu kokoa-
malla tietoa narratiivisella otteella ja miirittelemilld keskeiset késitteet systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen avulla.

Narratiiviselle otteelle on olennaista syntetisoida ja koota tietoa yhteen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 72). Titd menetelmédd olemme kéyttdneet, kun olemme
midritelleet syopédkipua, syopdkivun mekanismeja, spinaalista kivunhoitoa seki epidu-
raalista kivunhoitoa saavan potilaan hoitoketjua hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden
edistdjand. Projektimme kannalta keskeisia kisitteitd, kuten vaativan syopikivun hoidon
toteutumista sekd hyvad syopédkivun hoitoa estidvid ja edistivid tekijoitd, madrittelimme

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla.

2.1 Syopéikipu

Kansainvilinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study of
Pain) midrittelee, ettd kipu on epdmiellyttdvd sensorinen tai emotionaalinen kokemus,
joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvau-
rion kisittein. Kyvyttdomyys sanalliseen kommunikointiin ei kuitenkaan poista kivun

mahdollisuutta tai kivunlievityksen tarvetta. (IASP Pain terminology 2007.)

Noin neljannekselld syopépotilaista kipu on ensimmdiinen tutkimuksiin ohjaava oire.
Syopipotilaat tuntevat erilaisia akuutteja ja pitkdaikaisia kipuja, ja monilla on samanai-
kaisesti 2—4 kipukohtaa kehossaan. (Kalso, Haanpdd & Vainio 2009, 478—479.) Kivun
esiintyvyyteen vaikuttaa se, millainen potilaan syopd on laadultaan. Merkityksellistd on
my®0s, onko syopd levinnyt. Luustoon etidpesédkkeitd ldhettidneet syovit ovat usein muita

kivuliaampia. (Hanninen 2003, 72.)

Syopéd sairastavista potilaista 50-90 %: 1lla on sairautensa loppuvaiheessa kipuja (Kalso

ym. 2009, 478-479). Tutkimuksen mukaan Suomi sijoittuu Euroopan maiden sydpépo-
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tilaiden kivunhoidon vertailussa keskiarvon alapuolelle syopédkivun hoidossa. Suomessa
kiytetddin syopakivun hoitoon vihiten vahvoja opioideja kaikista Euroopan maista. Ki-
vunhoito ja arviointi eividt ole Suomessa tavoitetasolla. Tédstd johtuen kivunhoito on
priorisoitava Suomessa nykyistd tirkedmmadlle sijalle terveydenhuollossa (Breivk ym.

2009, 1420-1433; European cancer survey 2007.)

Syopipotilaan kiputilojen selvittelyssd ja hoidossa on syytd ottaa huomioon kivun eri-
laiset etiologiset tekijat unohtamatta tautiin liittyvid pelon, masennuksen ja ahdistuksen
tunteita, jotka vdistdmittd myos vaikuttavat kivun kokemiseen (Kalso ym. 2009, 478-
479). Mattilan (2002, 50) mukaan kipuun liittyy ajatus rajoitetusta elinajasta, sairauden
peruuttamattomuudesta ja lddkdreiden kyvyttomyydestd parantaa sairautta. Ndiden kiel-

teisten mielleyhtymien vuoksi syopdpotilaan kipua voidaan pitdi erityisen tuhoavana.

Arviolta 75 % syopikivuista on perdisin itse taudista, noin 15 % on hoitojen ja hoito-
komplikaatioiden aiheuttamaa ja 10 % johtuu muista tekijoistd. Oireiden kliininen kuva
viittaa kivun mekanismiin. Nditd mekanismeja tunnetaan edelleen vain osittain. Hoito-
jen ymmairtdmisen kannalta on tirkeédd erottaa kolme alaluokkaa: sydvin aiheuttama no-
siseptiivinen eli kudosvauriokipu, neuropaattinen eli hermovauriokipu sekd syovin hoi-

tojen seurauksena kehittyvi kipu. (Kalso ym. 2009, 480.)

2.1.1 Nosiseptiivinen Kipu eli kudosvauriokipu

Nosiseptiivinen kipu syntyy, kun nosiseptorit eli kipuhermopéitteet reagoivat voimak-
kaaseen, kudosvauriota aiheuttavaan drsykkeeseen. Talloin itse kipua vilittidva ja aistiva
jarjestelmi on terve. Tyypillisié tilanteita, joissa kudoksissa tapahtuva prosessi aiheuttaa
nosiseptiivista kipua, ovat esimerkiksi tulehdukset, iskemia ja tuumorit. (Kalso ym.

2009, 155.)

Syopitaudeissa nosiseptiivinen kipu johtuu tavallisimmin itse kasvaimen aiheuttamasta
kudosvauriosta. Kasvaimen tukkiessa onttoa sisédelintd, esimerkiksi virtsanjohdinta tai
suolta, siledn lihaksen venyminen johtaa kipukoliikkeihin tai tasaiseen jdytdaviddn ki-
puun. Parenkyymielimet eli sisdelinten kudokset eivit yleensid sisdlld kipureseptoreita,
mutta niitd ymparoivéit kapselit ovat kipuherkkid. Tama selittdd esimerkiksi maksan tur-

votukseen ja maksametastaaseihin liittyvét kivut. Kasvain voi my®os erittdé kipua aiheut-
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tavia kemikaaleja, jotka joko herkistédvit tai suoraan drsyttavit kipuhermopéitteitd. Mo-
net syovit aiheuttavat kipua usealla eri mekanismilla. (Colvin & Fallon 2008, 1083;

Kalso ym. 2009, 481.)

2.1.2 Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu

Neuropaattisen syopdkivun hoito on haasteellinen osa-alue (Colvin, Fallon & Laird
2008, 1079). Neuropaattisessa kivussa vika on kipua vilittdvidssd hermojdrjestelmissa,
ja hermosolut ovat herkistyneet reagoimaan drsykkeisiin, jotka eivit normaalisti aiheuta
kipua. Adireis- tai keskushermostoon levinnyt tai hermoja puristava syopd aiheuttaa
hermovauriokipua. Kasvaimen painaessa hermoa tai kasvaessa sen sisddn hermovaurio
on todennikoisesti samanlainen kuin muunkin mekaanisen trauman yhteydessd, ja her-
mon sidhkodinen ja kemiallinen toiminta muuttuu. (Dickenson & Urch 2008, 1091; Kalso

ym. 2009, 156, 482.)

Tuumorin kasvu kudoksissa herittdd elimistossd voimakkaan immuunivasteen. Tuleh-
dusreaktio toimii osana elimiston hyokkdystd pahanlaatuisia soluja vastaan. Tuumorin
ldhelld kulkevat hermot saavat osansa tédstd hyokkiyksestd viattomina sivustakatsojina,
ja ndin tdimad mekanismi aiheuttaa osan syOpéatauteihin liittyvastd neuropaattisesta kivus-

ta. (Kalso ym. 2009, 482.)

Neuropaattisen kivun tyypillisid piirteitd ovat jatkuva kipu ilman ulkoista drsyketti, al-
lodynia, hyperalgesia, hyperpatia ja kipuun liittyvit tuntomuutokset. Allodynia tarkoit-
taa sdhkoiskunomaista kipua, jonka aikaansaa heikko, normaalisti kipua aiheuttamaton
arsyke. Hyperalgesia ilmenee lisddntyneend herkkyytend kipua aiheuttavalle drsykkeel-
le. Hyperpatia on kivulias oireyhtymd, johon kuuluu &drsykkeen jélkeinen viive, pur-
kausmainen ylireagointi ja jdlkituntemus. (Hidnninen 2003, 116; Dickenson & Urch

2008, 1092; Kalso ym. 2009, 157.)

Neuropaattinen kipu voi olla jatkuvaa ja siithen saattaa liittyd ajoittaisia dkillisid kipu-
kohtauksia. Potilaat kuvaavat neuropaattista kipua usein sanoilla viiltivi, polttava, sih-
koiskunomainen, pistivé ja tuikkiva. (Hanninen 2003, 117.) Neuropaattiselle kivulle on
tyypillistd sen huono vaste tavallisiin kipulddkkeisiin. Varhainen hyvia kivunhoito akuu-

tissa vaiheessa saattaa estdd kroonisen kiputilan syntymisen. Mitd pitempéén kipu on
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kestdnyt, sitd enemmin uudet hermosolujen viliset yhteydet ovat juurtuneet keskusher-
mostoon, ja kipu on vaikeammin hoidettavissa. (Colvin, Fallon & Laird 2008, 1079;

Kalso ym. 2009, 157.)

2.1.3 Syovin hoitojen aiheuttama kipu

Syovin hoitojen aiheuttamat kiputilat ovat yleenséd luonteeltaan neuropaattisia. Ne voi-
vat alkaa vilittomasti esimerkiksi leikkauksen jédlkeen, mutta tyypillisesti ne kehittyvit
viikkojen tai muutaman kuukauden viiveelld hoidon pédttymisestd. Sddehoito voi aihe-
uttaa kipua huonontamalla hermon verenkiertoa tai aiheuttamalla fibroosia, sidekudok-
sen kroonisen inflammaation tai paikallisen nekroosin selkdytimessd. Pitkdaikaisia, ki-
vuliaita ja hitaasti kehittyvida sddehoidon komplikaatioita ovat krooninen sidemyelopa-
tia, kaulahermopunoksen sddevaurio ja sddehoidon aiheuttamat sekundédriset kasvai-
met. Solunsalpaajat aiheuttavat hermovauriokipua esimerkiksi suoralla neurotoksisella
tai immunologisella mekanismilla. (Colvin, Fallon & Laird 2008, 1080; Kalso ym.

2009, 483-484.)

2.1.4 Spinaaliset kivunhoitotekniikat syopikivun hoidossa

Suurin osa syopitautien aiheuttamasta kivusta on hallittavissa yksinkertaisella ladkehoi-
dolla noudattamalla World Health Organization (WHO) porrasteista hoitomenetelméa
(Paija 2004, 656—660). Spinaalisen kivunhoidon tarve syOpéd sairastavien potilaiden ki-
vunhoidossa on arvioitu olevan 2-6 % (Kalso ym. 2009, 489-499). Spinaalisella kivun-
hoidolla tarkoitetaan epiduraalisesti tai intratekaalisesti kipupumpun avulla annettavaa

ladkehoitoa (Burton ym. 2004, 239; Keindnen & Jarvimiki 2004, 331).

Spinaalisen kivunhoidon aihe eli indikaatio on muille kivunhoitomenetelmille resistentti
kipu, systeemisen kipuldidkityksen riittiméattomyys tai vaikeat sivuvaikutukset sekd suu-
ret systeemiset kipulddkeannokset, neuropaattinen kipu, viskeraalinen kipu eli sisdelin-
kipu ja litkkuessa provosoituva kipu (Keinidnen & Jarviméki 2004, 331; Myers, Chan,
Jarvin & Walker-Dilkks 2010, 145-149). Spinaalinen kivunhoito on tutkimusten mu-
kaan oikein indikaatioin toteutettuna tehokas vaikean syopékivun hoidossa (Burton ym.

2004, 245-246; Myers ym. 2010, 146-148).
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Spinaalisessa kivunhoidossa epiduraalinen kivunhoito soveltuu paremmin suhteellisen
lyhyeen hoitoaikaan, esimerkiksi viikkoihin tai muutamiin kuukausiin. Intratekaalinen
kivunhoito soveltuu paremmin pitkdaikaiseen, kuukausia tai vuosia kestdvéddn kivunhoi-
toon. Spinaalisessa kivunhoidossa potilas voi saada komplikaatioita kiytetyista lddkeai-
neista, toimenpiteestd tai hoitoon kidytettdvistd apuvilineistd. (Keindnen & Jarvimaiki

2004, 333, 334; Kalso ym. 2009, 499.)

2.2 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus vaativan syopikivuanhoidon nykytilantees-

ta

Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan kdyttdd apuna tutkimustyon suuntaamiseen.
Sen avulla saadaan kartoitettua, mitd tutkimustietoa aiheesta 10ytyy seka 10ytda alueita,
joilta tutkimustietoa ei 10ydy (Jones & Evans 2000, 67; Pudas-Tdhkd & Axelin 2007,
46). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan teoreettista tutkimusta, joka pe-
rustuu tieteellisen tutkimuksen periaatteisiin eli se perustuu tutkimussuunnitelmaan, on
toistettavissa ja pyrkii vidhentdmidn systemaattista harhaa (Tuomi & Sarajarvi 2002,
110-120; Kédridinen & Lahtinen 2006, 37, 39). Sen avulla pyritidin kokoamaan olemas-
sa olevaa tutkimustietoa tiivistettyyn muotoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009, 74).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada tietoa epiduraalista ki-
puldikitystd saavan syopdd sairastavan potilaan kivunhoidon toteutuksesta. Tarkoi-
tuksena olisi myos selvittidd potilaan hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden toteutumi-
nen hénen siirtyessddn organisaatiosta toiseen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

haut toteutettiin marraskuun 2009 ja helmikuun 2010 vililla (Liite 1).
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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksemme olivat:

1. Miten syopdd sairastavan potilaan epiduraalinen kivunhoito toteutuu
tieteellisten artikkeleiden mukaan?
2. Miten syopédkivun hoitotyon turvallisuus ja jatkuvuus toteutuvat tie-

teellisten artikkeleiden mukaan?

Hakusanat miirittelimme yhteistyossd informaatikon kanssa. Koehaun jilkeen laajen-
simme epidural hakusanan spinal / spinaalinen kivunhoito, koska spinaalinen kattaa
my0s epiduraalisen kivunhoidon. Potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden ndko-
kulmasta ei 10ytynyt tutkimuksia epiduraalinen eikd spinaalinen -sanoilla, joten ndiden
teemojen kohdalla laajensimme hakusanat advanced cancer pain management -ki-
sitteeseen eli vaativan syopéakivunhoidon -kisitteeseen. Useimmissa tutkimuksissa tdmé
késite kattoi my0s kivunhoidon erikoistekniikat. Tdmén vuoksi tuloksissa kadytetddn ké-

sitteitd epiduraalinen, spinaalinen ja vaativa syopékivun hoito.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella (liite 2) saadun aineiston analysoimme sisél-
I6nanalyyttiselld otteella. Tutkimuskysymysten pohjalta tuloksia analysoitaessa keskei-
siksi pddluokiksi nousivat: Vaativan syopdkivun hoidon toteutus, hyvdn syopdkivun hoi-

don toteutumista estdvdt tekijdt sekd hyvdd syopdkivun hoitoa edistdvidit tekijdit.

2.2.1 Vaativan syopikivun hoidon toteutus

Spinaalinen kivunhoito parantaa potilaiden kivunhallintaa ja vihentda oraalisten opioi-
dien tarvetta (Burton ym. 2004, 245), mutta spinaalisesta kivunhoidosta hyotyvit poti-
laat eivit vélttimattd saa tarvitsemaansa hoitoa (Kay, Husbands, Antrobus & Munday
2007, 282). Spinaalisen kivunhoidon seuranta ja toteutus tulisi olla moniammatillista ja
osana syopikivun hoidon toteutusta niiden potilaiden kohdalla, jotka siitd hyotyvit
(Myers ym. 2010, 146-148). Suomessa syopiakivun hoito ei toteudu tavoitteiden mukai-
sesti. Syopékivun arviointi ei toteudu riittdvéasti eikd myoskédidn toimenpiteitd kivun lie-
vittamiseksi tehdd riittdvisti. (European cancer survey 2007; Breivk ym. 2009, 1429-
1432.)
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Syopikivun hoidon jatkuvuudessa on kehittimistd. Tiedonkulku potilaan sydpékivusta
on heikkoa kivunhoidon eri toimijoiden kesken. Potilaan siirtyessid organisaatiosta toi-
seen hoidon jatkuvuus ei aina ole turvattu, ja tieto syopikivun hoidosta ei valttimatta
siirry. (de Witt & van Dam 2001, 751.) My6s potilaan ohjaus on riittdméatontd (Breivk
ym. 2009, 1431).

Spinaalisen kivunhoidon toteutusta potilasturvallisuuden ndkokulmasta on tutkittu 144ki-
tysvirheiden ja katetrista / pumpusta johtuvien ongelmien osalta. Lidkitysvirheet ovat
suurimmalta osin inhimillisid erehdyksid. Suurimmat syyt nithin ovat henkilokunnan
kokemattomuus tai toimenpiteen keskeytyminen. Potilasturvallisuuden lisdé@dminen vaatii
virheiden seurantaa, niiden korjaamista sekéd hyvin perehdytetyn henkilokunnan. (Hicks,
Sikirica, Nelson, Schein & Cousin 2008, 438—440.) Katetreista johtuvia ongelmia ovat
katetrin tukkeutuminen, laiteviat sekd infektiot (Samuelsson, Malmberg, Erikson &
Hedner 2005, 108—-109). Teknisen osaamisen puute on aiheuttanut vaaratilanteita, esi-
merkiksi ladkeinfuusio on erehdyksessi kytketty enteraaliseen tai epiduraaliseen annos-
telureittiin vélineiston mahdollistaessa niiden keskindisen yhdistimisen (Wolf, Hick,

Altmiller & Bicknell 2009, 682).

2.2.2 Hyvin syopékivun hoidon toteutumista estivit tekijit

Organisaatiotasolla esteeksi hyvin spinaalisen kivunhoidon toteutumiselle nousi esiin
muodollisten sopimusten puute siitd, miten toimitaan sekd moniammatillisen yhteistydn
vihdisyys. Lahetteitd erikoissairaanhoitoon tulee liian vidhin, jolloin kaikki eivit saa
tarvitsemaansa hoitoa. (Linklater, Leng, Tiernan & Chambergs 2002, 435-439; Kay ym.
2007, 282.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin selvityksen mukaan kivunhoidon ohjeistusta ei
ole riittdvisti, ja kivunhoidon vastuuhenkiloiden puute vaikeuttaa syopékivun hoitoa.
Ladkirit ja hoitajat kokivat koulutustarvetta erityisesti kipupumpun ja kivunhoidon eri-
tyistekniikoiden avulla toteutettavaan kivunhoitoon. (Tuura ym. 2005, 5015-5016.)
Koulutusta kivunhoidosta tulisi lisédtd lddkéreille ja sairaanhoitajille sekd muille ammat-
tihenkiloille (Breivk ym. 2009, 1431). Organisaatiotasolla riittimiton resursointi luo

haasteita riittavin kivunhoidon toteuttamiseksi (Kay ym. 2007, 282).
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Tyontekijatasolla esteind hyvédn spinaalisen kivunhoidon toteutumiselle ilmenivit hoita-
vien henkildiden asenteet, jotka voivat estdd riittdvin konsultoinnin ja myos erityistek-
niikoiden kédyttoonoton. Tiedon ja kokemuksen puute ovat hyvén epiduraalisen kivun-
hoidon estdvid tekijoitd. (Linklater ym. 2002, 435; Cahana ym. 2007, 107; Kay ym.
2007, 282.)

2.2.3 Hyvia syopiakivun hoitoa edistiviit tekijit

Tyontekija voi edistdd hyvén syopédkivun hoidon toteutumista avoimen dialogisen kes-
kustelun sekd tdsmillisen kivun arvioinnin avulla (Bostrom, Sandh, Lundberg & Frid-
lund 2004a, 418; Ferrel, Levy & Paice 2008, 577-579). Kivunhoidossa tulisi ottaa
huomioon my6s muut hoitotyon keinot kuin lddkehoito. Potilas tulee kohdata psyykki-
send, fyysisend sekid henkisend kokonaisuutena. (Bostrom, Sandh, Lundberg & Fridlund
2004b, 243-244; Ferrel ym. 2008, 577-580.) Myersin ym. (2010, 145-148) mukaan ki-
vunhoito tulisi toteuttaa tarkoituksenmukaisesti oikeilla ldadkkeilld ja hyodyntden oikeita

ladkkeen antoreitteja.

Moniammatillista yhteisty6td kivunhoidossa olisi hyvi vahvistaa hoidon jatkuvuuden ja
tiedonkulun parantamisen kannalta (de Witt & van Dam 2001, 752; Bostrém ym.
2004b, 244; Kay ym. 2007, 282; Myers ym. 2010, 146-148). Ohjeistuksia kivunhoidos-
ta tulisi tehdd (Tuura ym. 2005, 5015), ja hoidon hyvd suunnittelu eri oganisaatioiden
kesken on tirkedd (Bostrom ym. 2004a, 418). Hyvii tuloksia tuottaneita tapoja hoitaa
syOpdd sairastavan potilaan kipua ovat olleet hoitoketjut / hoitopolut, joihin on sisélly-
tetty kivunhoidon konsultaatiopalvelut (Brink-Huis, Achterberg & Schoonhoven 2008,
1986-1987).

2.3 Hoitoketju

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat meididn ja ohjausryhmin na-
kemystd, siitd ettd hoitoketjukuvauksen laatiminen eri toimijoiden kesken on tarpeellis-
ta. Hoitoketjukuvauksen laatiminen tulisi tapahtua nimenomaan moniammatillista tie-
tamystd hyodyntden. Stakesin (2002) méaritelmédn mukaan hoitoketju tarkoittaa saman
asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon

organisaatiorajat ylittavdd suunnitelmallista ja yksilollisesti toteutuvaa hoitoprosessien
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kokonaisuutta. Terveydenhuollossa kdytetddn nimitystd hoitoketju yleensd silloin, kun
ketjuun siséltyy vain terveydenhuollon hoitotoimia. (Stakes-Sosiaali-ja terveydenhuol-

lon kisitteita tietojarjestelmien suunnittelua varten 2002, 7, hakupdiva 20.11.2010.)

Hoitoketjulla tarkoitetaan yleensd alueellista palvelukokonaisuutta; sopimusta siitd, mi-
ten potilasta tietyssi tilanteessa tutkitaan ja hoidetaan terveydenhuollon eri tasoilla sekd
potilaan ettd palvelujirjestelmén kannalta tarkoituksenmukaisesti ja laadukkaasti. Alu-
eellisissa hoitoketjuissa tulee keskittyd hoidon porrastukseen eli sopimaan tyonjaosta.
Liaidketieteellisen tiedon osalta tulee viitata valtakunnalliseen suositukseen. Hoitoketjun
tulee palvella kdytdnnon potilastyotd, minkd vuoksi se laaditaan erikoissairaanhoidon,

perusterveydenhuollon ja usein myos sosiaalitoimen yhteistyona. (Nuutinen 2000, 3.)

Hoitoketju ei ole hoitosuositus. Hoitoketju syntyy, kun on olemassa ndyttoon perustuvia
hoitosuosituksia ja yhdessi todettu tarve kehittdd tiettyyn aiheeseen liittyvid kdytintoja.
Hoitoketjutyon alkuvaiheessa on téarkeitd kartoittaa ensin nykytilanne. (Vainikainen
2005, 2010-2013.) Hoitoketju on toimintakeino, jonka avulla kehittimiskohteet, yhteis-
tyo ja tyonjako mdiritellddn. Se on toistuva ja dynaaminen, ja siinid on tarkoitus tuoda
toimijat yhteen. (Nordback ym. 2010, 1549.) Ydintavoitteena on luoda laadukkaan hoi-

don kokonaisuus (Hoitoketju toimivaksi terveydenhuollossa 2006, hakupdivi 4.3.2010).

Hoitoprosessi tarkoittaa saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien
hoitotapahtumien muodostamaa suunnitelmallista toimintosarjaa. Hoitoprosessit sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa ovat yleensid organisaatiokohtaisia. (Stakes-Sosiaali-ja tervey-
denhuollon Kkisitteitd tietojarjestelmien suunnittelua varten 2002, 7, hakupdiva
20.11.2010.) Lasketiede maddrittelee hoitoprosessin niin, ettd se on hoito-ongelmien
maidrityksessd sekd hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa kéytetty paatok-
senteko- ja informaatioprosessointiteorioihin perustuva ajattelumalli. (Laédketieteen ter-

mit 2010, hakupdivi 20.11.2010.)

2.4 Potilasturvallisuudesta

Monimutkaiset hoitoketjut ja katkokset yhteistyossa tyontekijoiden vililld altistavat po-
tilaan haittatapahtumille. Yleisid syitd potilaalle koituville haittatapahtumille ovat huono

tiedonkulku, selkeédn tyonjaon puute, liiallinen tydpaine, liian pitkd tydrupeama, niukka
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henkilokuntaméédrid tai vaatimusten ja osaamisen ristiriita. Virheiden mahdollisuutta
voidaan vihentdi eri toimijoiden ja prosesseihin liittyvien solmukohtien selvittdmiselli.

(Potilasturvallisuuden tyokalut -tyovaliokunta 2009, 181-184.)

Potilasturvallisuus on ajankohtainen asia niin maailmanlaajuisesti kuin myds Suomessa,
jossa on tehty Potilasturvallisuusstrategia vuosille 2009-2013. Strategiassa potilastur-
vallisuutta tarkastellaan neljastd ndkokulmasta, jotka ovat turvallisuuskulttuuri, vastuu,
johtaminen ja sdddokset. Visiona on turvallinen ja vaikuttava hoito. Potilasturvallisuu-
den edistiminen on kustannusvaikuttavaa toimintaa. Kokemuksen mukaan potilastur-
vallisuus taataan parhaiten siirtdmilld huomio yksittdisistd tyontekijoisti ja virheistd po-
tilaille aiheutuvien haittojen vihentdmiseen seké arvioimalla ja tutkimalla palvelujérjes-
telméa ja poistamalla siind olevia riskejd (ks. kuvio 2). (Edistimme potilasturvallisuutta

yhdessid 2009, 13, hakupdivi 8.3.2010.)

TURVALLI- ASITAKAS, POTILAS
- informointi
,?II-J]ILJJEII(ULT_ - voimaantuminen

ENNAKOINTI JA LAADUNHALLINTA

- rakenteet

-prosessit

- tiedonkulku

- tutkimukseen ja kokemukseen perustuvat kéytin-

JOHTAMINEN not HOITO ON

TURVAL-
RAPORTOINTI JA OPPIMINEN LISTA JA

- raportointikanavat

- tietovarannot VAIKUTTA-

-palaute VAA
VASTUU - oppiminen virheisti

POTILASTURVALLISUUSRESURSSIT JA
OSAAMINEN

- Koulutus

- tybnjako

SAADOKSET - tilat

- laitteet

POTILASTURVALLISUUSOSAAMINEN
- tyokalut
- 0saaminen

KUVIO 2. Suomen potilasturvallisuusstrategian keskeinen sisdlté (mukaillen STM 2009)

Potilasturvallisuus-késite muodostuu hoidon turvallisuuden lisdksi my0s ladkitysturval-
lisuudesta ja laiteturvallisuudesta. Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan

hoidon seké laadun keskeinen osatekijd. Turvallisen hoidon toteutusperiaate koskee se-
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ki potilaan hoidon kokonaisuutta ettid yksittdisid hoitotyon toimintoja. (Snellman 2009,
37.) Hoidon jatkuvuuden takaaminen on osa potilasturvallista toimintaa. Potilaalle hoi-
don jatkuvuuden tunne on tirkedd. Hoidon jatkuvuuden tunteen lisddntyminen on todet-
tu vihentdvan syopdd sairastavan potilaan terveydenhuollon palvelujen tarvetta. (Helle-

so ym. 2004, 570-571; King ym. 2008, 535.)

Virheiden hallinta on my0s potilasturvallisuutta. Virheiden hallintaa voidaan tarkastella
kolmesta nikokulmasta. Tarkastelundkokulmia ovat silloin organisaatiotekijit ja olo-
suhteet, virheiden hallinnan tydmenetelmét seki virheiden hallinnan yleiset kiytinnot ja
toiminnot (kuvio 3). Turvallisuuskriittiset toimenpiteet toteutetaan yhdenmukaisin kiy-
tantein. Yhdenmukaisten toimintatapojen merkitys korostuu entisestddn, mikili tyoryh-
min kokoonpano vaihtelee, kuten nykyisissé terveydenhuollon organisaatioissa. (Helm-

reich, Merrit & Wilhelm 1999, 19-32; Helovuo 2009, 101-103.)

Tydmenetelmit, Hyvit kiytdnnot, rutiinit ja toi-

Seuraus-
ten hal-
linta

|:|'> Virheiden havaitse- <":|
/ minen

—>

toimintaohjeet ¢{— mintatavat

Virheiden vilttiminen :

I I I

Organisatoriset tekijit ja olosuhteisiin liittyvét tekijit

KUVIO 3. Virheiden hallinta (mukaillen Helmreich ym. 1999)

Yhteistyolld kipu hallintaan -projektin teoreettisesta taustasta voidaan yhteenvetona to-
deta, ettd yhteistyo eri ammattiryhmien, potilaan ja hoitohenkildston ja organisaatioiden
vililla edistdd potilaan hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta. Kivunhoitoon liittyvien vas-
tuiden ja tydnjaon maddrittely seki hoitoketjun selkeyttiminen edistdvit myds potilastur-

vallisuutta. Projektissa pyrimme luomaan hoitoketjukuvauksen potilasturvallisuuden li-
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sadmiseksi. Hoitoketjukuvaus luo perustan potilaan hoitoketjun ja yhtendisen toiminnan
kehittdmiseen, vastuiden ja tydonjaon médrittelyyn sekd hyvien kiytintdjen ja tutkittuun
tietoon nojautuvien ohjeiden laatimiseen. Tutkitun tiedon kédyttoonottoa ja nidyttéon pe-
rustuvaa toimintaa pidetddn keskeisenid terveydenhuollon vaikuttavuuden, tehokkuuden
ja asiakaskeskeisyyden parantamisena sekd kustannusten hallinnan edistdamisend

(Haggman-Laitila 2009b, 25-26).
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3 YHTEISTYOLLA KIPU HALLINTAAN -PROJEKTIN TOTEU-
TUS

Téassd luvussa tarkastellaan projektin toteutusta sekéd projektin organisaatiota. Projektin
toteutus oli monivaiheinen siséltden tyoryhmityoskentelyd ja koulutusinterventioita.
Projektin sykli muotoutui alkuperdisen projektisuunnitelman seké projektin aikana saa-

dun aineiston johdattamana.

3.1 Projektin toteutuksen metodologinen nikékulma

Yhteistyolld kipu hallintaan -projektia voidaan tarkastella tutkimusavusteisen kehittami-
sen nakokulmasta, jossa kehittiminen on ensisijaista. Kehittdmistoiminnan tutkimuksel-
liset asetelmat ovat kehittimiselle alisteisia, ja ne palvelevat kehittdmisen prosessia
(Seppénen-Jarveld 2006, 20-23; Alasoini & Ramstad 2007, 6; Toikko & Rantanen
2009, 117). Tamai tarkoittaa projektissamme siti, ettd tutkimus ja tiedontuotanto palve-

levat ainoastaan kehittamistoimintaa, joten niilld ei ole tuotantoina itseisarvoa.

Ontologinen nikdkulmamme on ldhinni tulkinnallista ndkdkulmaa. Todellisuus tulkin-
nallisessa ldhestymistavassa nidhdddn perusluonteeltaan konstruktivistisena, jolloin to-
dellisuus oletetaan ainakin osittain sosiaalisesti rakentuneeksi. (Toikko & Rantanen
2009, 36.) Projektissa kerdsimme aineistoa vuorovaikutuksellisesti ja téllaisen tiedon
tuottaminen edellyttdd konstruktiivista todellisuuden nidkemysti. Tulkinnallisessa nako-
kulmassa kiinnitetdin huomio kokonaisuuteen, jolloin tavoitteita ja interventioita muu-
tetaan koko prosessin ajan (Kivipelto 2002, 219). Projektin aikana kéytetyt tutkimuksel-

liset menetelmét ja niiden tuottama tieto ovat ohjanneet projektin kulkua.

Tulkinnallisessa ja konstruktiivisessa ajattelutavassa epistemologinen ldhestymistapa
on, ettd tieto ei voi aina tukeutua pelkéstddn luotettavaan tieteelliseen tietoon, sen tavoit-
teluun ja soveltamiseen. Sosiaalisesti rakentuva tieto on tarkentuvaa ja tdydentyvii ja
sitd tuotetaan prosessimaisesti. Tietoa muodostuu vuorovaikutuksessa kehittdjidn ja ke-
hittdmiseen osallistujien vililld. Tiedon ajatellaan syntyvin kiytintoyhteyksissd ja kes-

keisin kriteeri on tiedon kiyttokelpoisuus. (Toikko & Rantanen 2009, 54, 164.) Projek-
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tissa toimimme vuorovaikutuksessa kehittimiseen osallistuneiden kanssa. TyOoryhmai-
tyoskentelyn tuottama tieto nousi kidytdnnon tyon asiantuntijoilta ja keskeisend kritee-
rindmme oli tuotetun tiedon kayttokelpoisuus. Tieto my0s tarkentui ja tdydentyi projek-

tiprosessin aikana tydryhmien arvioidessa tuotettua tietoa.

Tutkimuksellisessa kehittimisessd on tidrkedd pohtia kehittdmistoiminnan intressit. Yh-
teistyolld kipu hallintaan -projektin ndkokulma on ollut toimijaldhtdinen. Toimijaldhtoi-
sessd kehittimisessd on ominaista avoimuus kontekstuaalisille tekijoille, ennakoimat-
tomuus, prosessimainen eteneminen sekd yhteistoiminnallinen dialogi. (Seppédnen-
Jarveld 1999, 196.) Projektissa kehittdmistyohon osallistuneet tyontekijat olivat eri or-
ganisaatioista ja eri ammattiryhmistid. Kontekstuaalisuus tarkoittaa projektissa sitd, ettd
eri ammattiryhmilld ja organisaatioilla oli projektissa erilainen suhde kehittimistyon
kohteena olevaan asiaan. Toimijaldht6isyytend piddmme siti, ettd potilaan hoitoon osal-

listuvat asiantuntijat ovat toimijoina.

3.2 Projektin toteutus

Projektin elinkaari voidaan jakaa méérittely-, suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen. Lisidksi
projektin lopetus ja arviointi ovat tirked osa projektin elinkaarta (Virtanen 2000, 74—
75). Projekti alkoi médrittelyvaiheella, joka kesti marras- ja joulukuun 2009. Tammi-
kuussa 2010 alkoi projektin suunnitteluvaihe, joka kesti viisi kuukautta. Suunnitteluvai-
heen jdlkeen aloitimme projektin toteutuksen, jonka kesto oli kahdeksan kuukautta. Pro-
jektin toteutus sisdltdd myoOs projektin lopetuksen ja arvioinnin. Projektin lopetus ja ar-

viointi tehtiin tammi—maaliskuussa 2011 (kuvio 4).

Projektin miérittelyvaihe sisiltdd projektin tarpeellisuuden pohdinnat. Téssd vaihees-
sa pitdd myos miettid, ketd projekti palvelee sekd millainen projekti tehddéin. Toisin sa-
noen mietitddn projektin padmaird, missio ja visio. (Virtanen, 2000, 74-75.) Kehitta-
misprojektin aiheen, joka liittyi syOpéa sairastavan potilaan epiduraaliseen kivunhoidon
kehittdmiseen, saimme Oulun yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikan henkilokunnal-
ta. Kehittdmisprojektin méiirittelyvaiheessa perehdyimme aihettamme kisitteleviin tut-
kimuksiin ja kirjallisuuteen. Madérittelyvaiheessa yhteistyossd ohjausryhmin kanssa
suunnittelimme ettéd tulosten tulisi palvella kdytdnnon hoitotyontekijoitd ja edistdaa poti-

laan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
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Projektin suunnitteluvaiheeseen kuului projektiorganisaation kokoaminen, yhteistyo
ja tutkimuslupien hankinta, kehittimismenetelmien valinta sekd projektisuunnitelman
teko. Suunnitteluvaiheessa teimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kansallisiin ja
kansainvilisiin tutkimusartikkeleihin, jotka késittelivdt syopdd sairastavan potilaan epi-

duraalista kivunhoitoa. Projektisuunnitelman saimme valmiiksi toukokuussa 2010.

Projektin toteutusvaihe on projektin nikyvin vaihe. Toteutusvaiheen alussa pidimme
palaverin ohjausryhmién kanssa. Ensimmiinen tehtdavimme oli informoida projektissa
mukana olevien organisaatioiden tyontekijoitid projektin tavoitteista ja toteutuksesta. To-
teutusvaiheessa pidimme noin tunnin tai kahden tunnin mittaisia koulutus- ja tiedotusti-
laisuuksia sekd toteutimme tyoryhmityoskentelytilaisuudet. Toteutusvaiheessa analy-
soimme tyoryhmén tuottaman aineiston ja loimme hoitoketjukuvausta yhteistydssi tyo-

ryhmien ja ohjausryhmén kanssa. (Virtanen 2000, 74-75.)

Projektin lopetusvaihe on tirked projektin vaihe koska projekti on ajallisesti rajattu.
Projektin lopetusvaiheessa projektinvetdjd laatii loppuraportin ja tulokset luovutetaan
kayttdjélle. (Pelin 2008, 355-356.) Laadimme kehittdmisprojektin loppuraportin aika-
taulussa ja projektin loppuvaiheeseen sisdllytimme myos tulosten arvioinnin. Hoitoket-
jukuvauksen arviointia varten jirjestimme neljd tyoryhmétapaamista. Projektiraport-
timme ja tuloksemme jddvit kipupoliklinikan henkilostolle jatkokehitystyotd varten.

Projektin toteutus nidkyy kuviossa 4 seki liitteessd 3.
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Projektin méarittelyvaihe: 1.11.-20.12.2009
- 2 krt tapaamiset kipupoliklinikan osastonhoitajan ja laatuvastaavan kanssa.
- Aiheesta tehtyihin tutkimuksiin perehtyminen

- Idean kehittely projektin vetidjien ja ohjausryhmin vililld sdhkdpostiviestien avulla

J L

@rojektin suunnitteluvaihe: 20.12.2009-5.5.2010 \

- Projektiorganisaation muodostaminen ohjausryhmén kanssa

- Projektisuunnitelman teko + tutkimuslupien hankinta
- Viitekehyksen luonti ja alustavan hoitoketjukuvauksen laatiminen
- Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko

- Tapaamiset ohjausryhmin kanssa 2 krt, tapaaminen ohjausryhmin ja tukiryhmén ladkdreiden kanssa 1 krt

KTapaamiset ja yhteydenpito tukiryhmin asiantuntijoiden kanssa 8 krt /

J L

Projektin toteutus: 5.5.2010-15.1.2011

-5.5. Aloituspalaveri ohjausryhmén kanssa

-25.8. Viliarviointi ja ohjaus ohjausryhmin kanssa

Koulutukset:

-12.4 PPSHP:n alueellisen Eldmin loppuvaiheen koulutuksen organisoiminen etéldhetyksend Kallion alueel-
la. Infotilaisuus tulevasta projektista 30 henkilolle

-7.5. Tiedotus- / koulutustilaisuus ODL kotisairaalassa 11 henkilolle

-18.5. ODL Terveys OY: ssi tiedotus- / koulutustilaisuus 4 henkil6lle

-19.5. Kallion tiedotus- / koulutustilaisuus 40 henkilolle

-26.5.ja 2.9. OYS: n osastojen ja kaupunginsairaalan yhteinen infotilaisuus 22 henkilolle

-4.10., 18.10., 2.12., 7.12.Kallion vuodeosastojen kehittdmispaivit. Luennot sydpékivunhoidon hoidosta.
Osallistuneita n. 100 henkilod

-6.10. PCA- Legacy kipupumppu koulutus Kallion Kotihoidon sairaanhoitajille yhteistyossd Steripolariksen
tuotepdillikon kanssa. Koulutukseen osallistujia 10 henkilod

- Koulutuksiin osallistuneet yhteensd 217 henkilod

Tyoryhmaétyoskentelyt hoitoketjukuvauksen laatimiseksi:

-28.6. Kallion alueella, 13 henkilod

-31.5. ODL Terveys OY: ssd, 6 henkilod

-9.9. OYS:n ia kannuneginsairaalan kanssa. 26 henkiloi

J L

@rojektin lopetus ja hoitoketjun arviointi: \
-28.10. tyoryhmityoskentely Kallion alueella, 10 henkilod

-5.1.2011 tyoryhmityoskentely ODL Terveys OY: ssd, 2 henkilod
-28.1.2011 & 7.3.2011 OYS: n ja kaupunginsairaalan tyoryhmdt, 7 henkilod ja 10 henkilod
- Arviointiin osallistui yhteensd 29 henkilod

-17.11. palaverissa sovittiin, ettd tdmé projekti loppuu nykytilakartoituksen ja hoitoketjukuvauksen luonnin

Qilkeen, kipupolklinikka jatkaa ty6td omana projektina. j

KUVIO 4. Projektin toteutus
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3.3 Hoitoketjukuvauksen laatiminen

Alustava hoitoketjukuvaus laadittiin yhteistyossd ohjausryhmén asiantuntijoiden kanssa.
Ennen tyoryhmétyoskentelyn aloittamista tyostimme hoitoketjukuvausta ohjausryhmin
kanssa kolme kertaa. Lisdksi pyysimme ja saimme palautetta hoitoketjukuvauksesta
sdhkoOpostitse useamman kerran. Yhteistyoryhmin jdseniltd pyydettiin kaikilla tyoryh-
mitapaamiskerroilla palautetta hoitoketjukuvauksesta. Teimme palautteiden perusteella

hoitoketjukuvaukseen korjauksia koko projektisyklin ajan.

Ennen tyoryhmétyoskentelyn aloittamista saimme hoitoketjukuvauksen eri vaiheiden si-
saltoja operationaalistamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja teoreettiseen viite-
kehykseen liittyvien tutkimusten tuloksia. Teemoiksi eri vaiheiden siséltoihin nousivat
esimerkiksi hoidon jatkuvuus, kivun arviointi ja seuranta, turvallinen lddkehoito, tekni-
nen osaaminen ja infektioiden torjunta. Kaikki ndmé osa-alueet liittyvit potilasturvalli-
suuteen. Systemaattisen kirjallisuuskatsausten tulosten mukaan niilld osa-alueilla on
kehittamistd (ks. liitteet 1 & 5). (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd 2009, 13, ha-
kupdivd 8.3.2010; Kinnunen & Peltomaa 2009, 78-95.) Ndmé teemat olivat tyoryhma-

tapaamisissa luetteloituna hoitoketjukuvauksen yhteydessa.

Hoitoketjun eri vaiheiden sisédllon tuottivat yhteistyoryhmiemme jdsenet. Tyoryhmit
tuottivat tiedon siitd, mitkd ovat epiduraalista kivunhoitoa saavan sydpipotilaan hoito-
ketjukuvauksen eri vaiheiden keskeiset toiminnot ja mitkd ovat kunkin vaiheen tér-

keimmit ohjeiden tarpeet sekd mitkd ovat nykytilan haasteet kussakin vaiheessa.

3.4 Yhteistyolli kipu hallintaan -projektin organisaatio

Yhteistyolld kipu hallintaan -projektin organisaatio muodostui perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon organisaatioiden tyontekijoista.(ks
kuvio 5). Projektissa oli mukana hoitotyon, hoitotieteen ja lddketieteen asiantuntijoita,
joilla on tietoa ja kdytdannon kokemusta kehittimishankkeen aiheena olevasta ilmidsta.
Projektiorganisaatio on projektin toteuttamista varten muodostettu tarkoituksenmukai-
nen organisaatio. Henkil6t ovat projektiorganisaatiossa méaardajan, ja projektin henki-
16madrd vaihtelee projektin aikana (Pelin 2002, 79). Projektiorganisaatio on tarkoitettu

kertakdyttoon. Perusorganisaatio delegoi projektille tietyn tehtdvén ja sen suorittami-
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seen tarvittavat valtuudet. Projektiorganisaation toimivuus edellyttdd, ettd vastuut ja val-
tuudet on médritelty ja ettid pitevid henkiloitd projektin eri tehtdviin on riittdvasti kiytet-

tavissd. (Ruuska 1994, 8.)

Ohjausryhmiin tehtdvind on péittdd hankkeen kokonaistavoitteesta sekéd seurata, valvoa
ja ohjata hankkeen etenemistd. Ohjausryhmi kokoontuu hankkeen alussa, jokaisen vai-
heen jilkeen ja hankkeen pdittyessd. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 92, 93.) Tés-
s kehittdmisprojektissa ohjausryhméaidn kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulus-
ta yliopettaja Eija Niemeld sekd yliopettaja ja koulutusohjelmavastaava Pirkko Sande-
lin. Oulun yliopistollisesta sairaalasta ohjausryhmiidn kuuluivat ylihoitaja Pdivi Lavan-
der, kipupoliklinikan osastonhoitaja Raija Korhonen, sairaanhoitaja Hanna Marttila ki-

pupoliklinikalta ja laatuvastaava Hannele Huhtala.

Tukiryhméédn kuuluivat Oulun yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikalta ylilddkéri
Voitto Jarviméki ja erikoislddkari Merja Vakkala. ODL Terveys Oy: sta mukana olivat
ylildadkdri Antti Rinne ja kliinisen hoitotieteen asiantuntija Helena Purola. Peruspalvelu-
kuntayhtyméd Kalliosta tukiryhméén kuuluivat johtava hoitaja Kaisa Uusivirta, osaston-

hoitaja Hilkka Suni, osastonhoitaja Anne Vilikangas ja ylildikéri Mikko Suni.

Projektin yhteistyoryhmééan kuuluivat projektissa mukana olleen Oulun yliopistollisen
sairaalan eri osastojen, Oulun yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikan, ODL Terveys
Oy: n kotisairaalan, sisdtautiosaston, kirurgisen osaston ja lddkekeskuksen henkilokun-
taa. Peruspalvelukuntayhtymi Kalliosta mukana oli Ylivieskan ja Nivalan terveyskes-
kusten vuodeosastojen, kotihoidon seké lddkekeskuksen henkilokuntaa. Tamidn projek-
tin yhteistyoryhmén muodostimme yhteistyossd ohjausryhmén kanssa. Yhteistyoryhmén
osastoilla hoidetaan epiduraalista kivunhoitoa saavia syOpdd sairastavia potilaita (ks.

kuvio 5).

Projektipdillikkoind toimivat timén kehittamistyon tekijat Paula Arvola ja Minna Hok-
ki. Projektipdillikko on projektin suunnanndyttdjd, organisoija, verkoston luoja, infor-
maationvilittdjd, projektin etenemisen seuraaja ja sisdisen arvioinnin tekijd (Virtanen
2000; 54-57; Silfverberg 2007, 100-103; Kettunen 2009, 30-33). Kehittimisprojektissa
vastasimme organisoinnista, informoinnista, projektin koulutusten suunnittelusta ja to-

teutuksesta sekd tyoryhmityoskentelyn toteutuksesta. Tyoryhmitapaamisten suunnitte-
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lusta sekd projektin toteutuksen arvioinnista olemme vastanneet yhteistyossid ohjaus-

ryhmin kanssa.
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Yliopettaja
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keakoulu

Yliopettaja
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Oulun Seudun ammattikor-

/

PROJEKTIN TOIMEKSIANTAJA
OYS / Leikkaus- ja tehohoidon tulosyksikko
Kipupoliklinikka

|

/PROJ EKTIPAALLIKOT\

Sairaanhoitaja

Paula Arvola

Sairaanhoitaja

K Minna Hokka /

A\ 4
ﬁHTEISTY(")RYHMA \

QOulun yliopistollinen sairaala:

Kipupoliklinikka

Os.1,4,7,8,15,19,21,34 & 36

Peruspalvelukuntayhtymé Kallio:
Ylivieskan terveyskeskus, vuodeosasto
Nivalan terveyskeskus, vuodeosasto

Kotihoito, lddkekeskus

ODL Terveys Oy

Kotisairaala, sisitautiosasto, kirurginen

osasto, lddkekeskus

ﬁUKIRYHMA

.

\Oulun kaupungin sairaala, os. AZ/

KUVIO 5. Projektiorganisaatio
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Ylilagkiri
Voitto Jarvimaki
OYS, Kipupoliklinikka

Erikoislaskiri
Merja Vakkala
0YS, Kipupoliklinikka

Yliladkéri

Antti Rinne
Sisdtautitoiminnot
ODL Terveys Oy

Kliinisen hoitotieteen asian-
tuntija
Helena Purola ODL Terveys Oy

Osastonhoitajat
Hilkka Suni &
Anne Vilikangas, PPKY Kallio

Johtava hoitaja.
Kaisa Uusivirta
PPKY Kallio

Yliladkari
Mikko Suni
PPKY Kallio




3.5 Tyoryhmien kuvaus

Yhteistyoryhméén osallistuneiden organisaatioiden henkilokunnan jdsenistd muodostui
tyoryhmid. Oulun yliopistollisen sairaalasta projektimme tydoryhmétyoskentelyyn osal-
listui tyontekijoitd leikkaus- ja tehohoidon, aistinelin- ja syopésairauksien, sisdtautien ja
naistentautien tulosyksikoistd. Oulun kaupungin sairaalasta tyoryhmiin osallistui pal-
liatiivisen hoidon osasto A2: n tyontekijoitd. Peruspalvelukuntayhtymi Kalliosta tyo-
ryhmiin osallistui tyontekijoitd vuodeosastoilta, kotihoidosta, palveluasumisen yksikos-
td sekd ladkekeskuksesta. ODL Terveys Oy:std tyoryhmiin osallistui tyontekijoitda koti-

sairaalasta, sisdtautiosastolta, kirurgiselta osastolta ja lidkekeskuksesta (ks. kuvio 5).

Otimme yhteyttd projektiorganisaation eri yhteistyotahojen henkilokuntaan sdhkdpostit-
se. Oulun yliopistollisen sairaalan ja Oulun kaupungin sairaalan henkilokunnan sdhko-
postiosoitteet saimme ohjausryhmaltda. Peruspalvelukuntayhtymi Kallion ja ODL Ter-
veys Oy:n henkilokunnan sidhkopostiosoitteet selvitimme itse. Sdhkopostikutsuissa toi-
voimme, ettd tyoryhmiin osallistuisi asiantuntijoita eri ammattiryhmistd. TyO0ryhmien

muodostamiseksi pidimme infotilaisuuksia projektistamme kaikissa eri organisaatioissa.

Projektiorganisaatiomme oli laaja. Tyoryhmédjako muotoutui maantieteellisesti. Perus-
terveydenhuolto oli oma ryhminsi, ja yksityisen sektorin sairaala muodosti toisen ryh-

min. Oulun kaupunginsairaala ja OYS muodosti kolmannen ryhmén.

Tyoryhmistd muodostui moniammatillisia. Tyoryhmien jidsenet olivat vapaaehtoisesti
mukana toiminnassa. Kaiken kaikkiaan epiduraalista kivunhoitoa saavan saattohoitopo-
tilaan hoitoketjukuvauksen eri vaiheiden toimintojen, ohjeiden tarpeiden ja nykytilan
haasteiden kuvaamiseen osallistui 45 asiantuntijaa: sairaanhoitajia, osastonhoitajia, far-
maseutteja sekd lddkareitd. Sairaanhoitajat olivat suurin ammattiryhmi tydryhmiin osal-

listuneista. Hoitoketjukuvauksen arviointiin osallistui 29 henkil64.
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3.6 Osallistavan tyoryhmétyoskentelyn toteutus

Potilaan hoitoketju luotiin toimijaldhtoisesti empaattisen kehittdmisen ndkokulmasta.
Syopédd sairastavia potilaita, joilla on epiduraalitilaan kipulédékitys, hoitavat ammattilai-
set ovat oman tyonsd parhaimpia asiantuntijoita. Toimijoilta eli tydoryhmén jédseniltd ke-
ritdén tietoa, jonka avulla kehittamisprosessia voidaan ohjata vastaamaan toimijoiden
tarpeita (Toikka & Rantanen 2009, 96). Asiantuntijoiden yhteistyotd voidaan kutsua jae-
tuksi asiantuntijuudeksi, jolloin ryhmi ihmisid jakaa tietoihinsa, suunnitelmiinsa ja ta-
voitteisiinsa liittyvid dlyllisid resursseja yhteisten padmaiirien saavuttamiseksi. Taustana
tille ajatukselle on, ettd yhdessd asiantuntijuutta ja kokemuksia jakamalla ja yhteisiin
tavoitteisiin sitoutumalla voidaan ratkaista vaikeampia ongelmia kuin yksin. (Hakkarai-

nen, Lonka & Lipponen 2000, 143-145.)

Tavoitteenamme oli tyoryhmétyoskentelyn avulla saada asiantuntijoilla jo oleva hiljai-
nen tieto (tacit-knowledge) muunnettua formaaliseksi eksplisiittiseksi tiedoksi. Ekspli-
siittinen tieto on tietoa, joka on helposti perusteltavissa ja sanoiksi puettavissa. Hiljainen
tieto on henkilokohtaista tietoa, joka on usein vaikea pukea sanoiksi. Hiljainen tieto
muunnettuna eksplisiittiseksi tiedoksi tuo lisdarvoa potilaan hoitoon. (Nonaka 1998,

175-187.)

Visuaalisuudella on tirked merkitys tydoryhmitydskentelyn toteutuksessa (Kilpio, Haho
& Vinttinen 2005, 6-8). Tyoryhmisséd syopdpotilaan kivunhoitoa kuvaava alustava hoi-
toketjukuvaus (ks. liite 4) eri vaiheineen oli esilld toimien tyoskentelyn pohjana. Tyo-
ryhmit tuottivat siséllon epiduraalista kivunhoitoa saavan syOpidpotilaan hoitoketjun
niihin vaiheisiin, jotka liittyivéit heiddan tyohonsd. Tyoryhmityoskentely toteutettiin si-
ten, ettd projektipdillikoistd Minna Hokki toimi tyoryhmityoskentelyn vetédjdnd ja Pau-
la Arvola toimi havainnoijana. Tdméa tiedotettiin aina ennen tydryhmityoskentelyn
aloittamista. Teimme molemmat merkintdjd kenttdpdivikirjaan tyoryhméatyoskentelyis-

ta.

Yhteistyolld kipu hallintaan -projektissa oli osallistava ndkokulma tyoryhmaétyoskente-
lyn taustalla. Kaikilla ryhmilld oli sama tehtdvi ja samat kysymykset. Niisséd tyostettiin
hoitoketjukaavion eri vaiheiden sisdltod. Tyoryhmityoskentelyn avulla halusimme saa-

da vastauksia kolmeen kysymykseen:
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1. Minkdélaisia toimintoja / tehtdvid siséltyy epiduraalista kivunhoitoa saa-
van syOpdpotilaan hoitoketjun eri vaiheisiin?

2. Minkilaista epiduraalista kivunhoidon ohjeiden tarvetta on syopéi sai-
rastavan potilaan hoitoketjun eri vaiheissa?

3. Minkilainen on epiduraalisen kivunhoidon nykytilanne syopii sairasta-

van potilaan hoitoketjun eri vaiheissa?

Kallion peruspalvelukuntayhtymaéssid pidimme ensimmdisen yhteistyoryhmétapaamisen.
Osallistujia tyoryhmissé oli 13. Ennen tyoskentelyn aloitusta pidimme lyhyen alustuk-
sen siitd, mikd on tyoskentelyn tavoite. Kerroimme tyoryhmin jdsenille, ettd heiddn
tuottamansa kirjallinen materiaali analysoidaan. Pyysimme tyoryhmin jasenid jakaan-
tumaan kolmeen ryhméén niin, ettd ryhmit muodostuivat eri yksikdiden tyontekijoista.

Pienryhmisséd ryhmén jdsenet valitsivat yhden jdsenistidén kirjuriksi.

ODL Terveys Oy:n yhteistyoryhmén tyoskentely toteutui saman kaavan mukaan. Osal-
listujia oli kuusi, ryhmi jakaantui kahteen pienryhmiédn. Ryhmien pienten kokojen
vuoksi keskustelu muuttui hyvin pian yhteiskeskusteluksi. Jokaisessa ryhméssé oli kir-

juri, joka kirjasi ryhminsi tuotokset analysoitaviksi.

Seki Kallion peruspalvelukuntayhtymin etti ODL Terveys Oy: n yhteistyoryhmiit tyos-
tivit kysymyksid noin yksi ja puoli tuntia. Kaiken kaikkiaan tyoryhméityoskentelyyn oli
varattu aikaa kaksi ja puoli tuntia. Tydskentelyn lopetuksessa pidimme pienen infon
projektin jatkosuunnitelmista ja pyysimme yhteistyoryhmin jiseniltd kirjallista palautet-

ta postikortin muodossa.

Tyoryhmityoskentely jatkui syyskuussa 9.9.2010, jolloin kokoontui Oulun yliopistolli-
sen sairaalan ja Oulun kaupunginsairaalan tyoryhmat. Ajatuksena oli jatkaa samaa tyos-
kentelytapaa tdssidkin tyoryhmaéssd, koska olimme saaneet hyvin tietoa hoitoprosessin
eri vaiheista tdlldi menetelmilld. Poikkeuksena aiemmista tyoryhmistd tdméd tyoryhma
oli reilusti suurempi. TyOskentelyaikaa oli varattu enemmin, ja sitd oli klo 9-16. Osal-

listujia oli 26.
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Tyoryhmépiiviin tulleet Oulun kaupungin sairaalan tyontekijit, OYS: n kipupoliklini-
kan tyontekijidt sekd eri vuodeosastojen tyontekijdt jaoimme viiteen eri tyoryhméiin.
Aamupdivin aikana eri tyoryhmit tyOstivit eri hoitoprosessin vaiheita, jotka liittyivit
olennaisesti heiddan tyohonsa. Iltapdivan aikana jokainen tyoryhmai esitti oman tyonsa
muille tydryhmén jésenille. Esitysten jdlkeen kéytiin yhteistd keskustelua esille nous-

seista asioista.

Aineiston analyysin valmistuttua lihetimme tulokset kaikille tydryhméén osallistuneille
yhteistyoryhmien jéasenille. Ndin heilld oli mahdollisuus korjata mahdolliset virhetul-
kinnat ja antaa hoitoketjukuvauksen siséltdihin muutosehdotuksia. Kriittistd palautetta
el tyoryhmén jéseniltd tullut vaikka olisimme sitd toivoneet. Myonteistd palautetta tuli

muutamalta tydoryhmén jdsenelti.

Kaikki tyoryhmat kokoontuivat toisenkin kerran. Tdmén tapaamisen tarkoituksena oli
arvioida hoitoketjua ja sen siséltod. Toisena tavoitteena oli projektin pdédttiminen. Aikaa
tapaamiseen varattiin yksi ja puoli tuntia. Kaikkien tyoryhmien kohdalla tapaaminen to-
teutettiin siten, ettd pidimme lyhyen alustuksen siitd, mitd projektissa on tapahtunut
edellisen tapaamisen jidlkeen. Alustuksen jilkeen tyoryhmaét jakaantuivat pienryhmiin ja
heidin tehtivin oli arvioida hoitoketjukuvauksen siséltdjda. Tulokset oli tulostettu tau-
lukkomuodossa ja liimattu suurelle paperiarkille hoitoketjukuvauksen vaiheiden mukai-
sesti. Ryhmétyon jidlkeen pidimme infon projektin pdéttymisestd ja kerroimme, ettd hoi-

toketjukuvauksen tyostdmisen vetovastuu siirtyy kipupoliklinikan henkilokunnalle.

3.7 Tyoryhmityoskentelyssid saadun aineiston analysointi

Tyoryhmityoskentelystd saatu aineisto analysoitiin kvalitatiivisen eli laadullisen sisil-
16n analyyttiselld otteella. Tdhdn pdddyimme siksi, ettd laadullinen tutkimus on luon-
teeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa aineistonkeruu tapahtuu luonnollisessa
ja todellisessa tilanteessa. Lisédksi sen luonteeseen kuuluu, ettd aineiston hankinnassa
kehittamistyohon osallistuvien nikokulma ja déni padsevit esille. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2000, 155.) Yhteistyolld kipu hallintaan projektissa osallistavan tyoryhma-

tyoskentelyn tavoitteena oli nimenomaan kuulla oman tyonsé asiantuntijoita.
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Aineiston keruu tapahtui toukokuu 2010- 9.9.2010. Aineiston analysointi aloitettiin jo
kesdkuussa ja sitd jatkettiin joulukuulle 2010. Aineiston analyysin ensimmadisessd vai-
heessa litteroimme tyoryhmistd saadun aineiston. Aineisto litteroitiin samana pdivina,
kun peruspalvelukuntayhtymid Kallion ja ODL Terveys Oy:n tyoryhmit oli pidetty.
OYS: n osastojen ja kaupunginsairaalan tydryhmén aineisto litteroitiin viikon sisdlld
tyoryhmén kokoontumisesta. Kirjallista materiaalia tyoryhmistd muodostui kahdeksan-
toista sivun verran. Aineisto oli ranskalaisin viivoin kirjoitettu eli padasiallisesti lyhyita
lauseita. Mukana oli myos luetteloita sekd muutama pitempi kappale. Yhdistimme kol-

mesta eri tyoryhmistd saadun aineiston, koska tehtivit olivat samat kaikissa ryhmissa.

Tyoryhmiltd saadun aineiston lisdksi meilld oli aineistona kenttidpdivikirjamme, joita
pidimme koko projektin ajan. Kenttipdivikirjan muistiinpanoja muodostui yhteensa
kymmenen sivun verran. Kenttdpéivikirjan muistiinpanoista kaksi ja puoli sivua koostui
tyoryhmétapaamisten havainnoinnista, ndmd liitettiin tyoryhmien aineistoon. Loput

kenttdpdivékirjan aineistoista hyodynnettiin projektin suunnittelussa ja arvioinnissa.

Analysoimme aineiston deduktiivisella sisdllon analyyttiselld otteella hoitoketjun vai-
heiden mukaisesti. Analyysiyksikkond oli ajatuskokonaisuus, joka muodostui muuta-
mista sanoista lauseisiin. Ryhmitellyn aineiston késittelyssd paadyimme aineistoldhtoi-
seen analyysiin, koska tavoitteenamme oli laadullisen aineiston sisdllon analyysin mu-
kaan pelkistdd, ryhmitelld ja abstrahoida aineistoa. Tétéd 1dhestymistapaa voidaan kutsua
my0s induktiiviseksi sisdllonanalyysiksi. Induktiivinen sisédllonanalyysi on laadullisen
tutkimuksen perusprosessi, joka toteutuu tavalla tai toisella kaikissa laadullisissa tutki-
muksissa. (Kyngids & Vanhanen 1999, 4-5; Janhonen & Nikkonen 2001, 16; Tuomi &
Sarajéirvi 2002, 97-100.) Seuraavaksi on esitetty analyysiprosessin vaiheet (kuvio 6) se-

ki esimerkkikaavio induktiivisen analyysin etenemisestd (kuvio 7).
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Vaihe 1: Tyoryhmétyoskentelystid saatu aineisto

v
v

Vaihe 2: Aineistoon perehtyminen ja aineiston litterointi

Vaihe 5: Lausumien muuttaminen pelkistetyiksi ilmaisuiksi

Vaihe 7: Ylidluokkien muodostaminen alaluokkia yhdistdmailla

Vaihe 3: Teorian pohjalta kehitetyn hoitoketjun vaiheiden mukainen aineiston jaottelu

Vaihe 4. Tutkimuskysymyksittéin oleellisten asioiden eli lausumien erottelu aineistosta

Vaihe 6: Alaluokkien muodostaminen pelkistettyjd ilmaisuja yhdistamalla

Vaihe 8: Pdiluokat muodostuivat tutkimuskysymysten perusteella, ja yldluokat yhdistettiin niihin

KUVIO 6. Analysointiprosessin vaiheet

Lausuma

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Yldluokka

Pidluokka

Kuinka huonokuntoista poti-
lasta siirretdédn -kivulias saat-
tohoitopotilas?

Minkélaisille potilaille, syo-
pia?

Onko vasta-aiheita epiduraa-
likivunhoidolle?

Millainen potilas hyotyy?

Minkd  kuntoinen
potilas siirretddn?

Minkélaiselle poti-
laalle?

Epiduraalisen  ki-
vunhoidon  vasta-
aiheet

Millaiselle potilaal-
le?

v

Ohjeet minké-
laiselle ja min-
kd kuntoiselle
potilaalle epi-
duraalinen Kki-
vunhoito

Ohjeet  epidu-
raalisesta Kivun-
hoidosta hyoty-
vin potilaan
tunnistamiseen

v

Epiduraalista ki-
vunhoitoa tarvit-
sevan  potilaan
tunnistamisessa
ja hoidossa tar-
vittavat ohjeet

KUVIO 7. Esimerkki analyysin etenemisestd

3.8 Projektin aikana toteutetut koulutukset

Projektin alussa olimme suunnitelleet pitivimme tunnin mittaiset koulutukset / tiedotus-

tilaisuudet projektissa mukana olleissa organisaatioissa. Sisdltéind olivat spinaalisen ki-

vunhoidon toteutus ja potilasturvallisuuden ndakokulmat. Peruspalvelukuntayhtyma Kal-

lioon organisoimme kokopdivin koulutuksen joka tuli etdvideoldhetyksend Oulun yli-

opistollisesta sairaalasta. Koulutuspédivin aihe oli eldimin loppuvaiheen hoito ja se kuu-
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lui PPSHP:n jérjestdmiin alueellisiin koulutuksiin. Koulutukseen osallistui kolmekym-
mentid henkil6d eri toimipisteistd. Koulutukseen osallistuneet olivat ammatiltaan sai-
raanhoitajia, ldhihoitajia, farmaseutteja ja lddkéreitd. Ruokatauon aikana pidimme tiedo-

tustilaisuuden Yhteistyolld kipu hallintain-projektista.

Tyoryhmistd saadun aineiston analyysi osoitti, ettd syopdkivunhoidosta ja epiduraalises-
ta kivunhoidosta toivottiin koulutusta. Peruspalvelukuntayhtymi Kallion vuodeosasto-
jen osastonhoitajat ja johtava hoitaja pyysivit meitd projektinvetdjid osallistumaan vuo-
deosastojen kehittamispdiviin, joihin meiltd pyydettiin luentoa sydpékivunhoidosta.
Koulutustapahtumiin suunnittelimme yhdessd koulutusmateriaalin, jonka aiheina oli
syopékipu, syopdkivun hoito ja spinaalinen kivunhoito. Pidimme neljd samansisaltoista
puolentoista tunnin koulutusta aiheesta Peruspalvelukuntayhtymé Kallion vuodeosasto-
jen kehittamispdivilld joita jdrjestettiin syksyn 2010 aikana neljid kertaa. Koulutuksiin

osallistui yhteensd noin sata ihmisti.

Peruspalvelukuntayhtymd Kallion kotihoidon sairaanhoitajille jirjestimme heidén
pyynnostddn PCA- Legacy kipupumppu koulutuksen joka sisdlsi my0s tietoa syopiki-
vunhoidosta ja epiduraalisesta kivunhoidosta. Tdmé koulutus suunniteltiin yhteistyossi
Steripolariksen tuotepdillikon kanssa. Aiheena oli syopékivun hoito, spinaalinen kivun-
hoito ja PCA-pumpun kéyton harjoittelu. Koulutus toteutettiin niin, etti ensimmaiinen
tunti sisdlsi luentomme syOpékivunhoidosta ja toisen tunnin aikana harjoiteltiin kipu-
pumpun kayttdod Steripolariksen tuotepééllikon ohjaamana. Koulutus kesti kaksi tuntia

ja siithen osallistui kymmenen sairaanhoitajaa Kallion kotihoidosta.
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4 YHTEISTYOLLA KIPU HALLINTAAN -PROJEKTIN TULOK-
SET

Téassd luvussa esitamme kehittdmistyomme tulokset. Tavoitteenamme oli kuvata hoito-
ketjun eri vaiheissa olevien organisaatioiden hoitoprosessien keskeiset toiminnot ja oh-
jeiden tarpeet. Lisdksi tavoitteenamme oli kuvata epiduraalista kivunhoitoa saavan syo-
pdd sairastavan potilaan hoidon nykytilan haasteet. Luku rakentuu siten, ettd kiymme
ensin ldpi hoitoketjun eri vaiheiden hoitoprosessien toiminnot ja ohjeiden tarpeet vaihe
vaiheelta. Tamin jdlkeen kuvaamme koko hoitoketjun yhteenvetona epiduraalista ki-

vunhoitoa saavan syopéd sairastavan potilaan hoidon nykytilan haasteet.

4.1 Epiduraalista kivunhoitoa saavan syopéa sairastavan saattohoitopotilaan hoi-

toketjukuvaus

Tehtivimme oli luoda hoitoketjukuvaus seki kuvata hoitoketjun eri vaiheiden hoitopro-
sessien toiminnot seki ohjeiden tarpeet. Epiduraalista kivunhoitoa saavan syopéi sairas-
tavan saattohoitopotilaan hoitoketjukuvauksen avulla kuvataan epiduraalista kivunhoi-
toa saavan potilaan kulkua terveydenhuollon eri organisaatioissa, hoidon tarpeen mu-

kaisesti. Hoitoketjukuvaus on esitetty seuraavan sivun kuviossa (kuvio 8).
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KOTI/ VUODEOSASTO

Epiduraalista kivunhoitoa tarvitsevan potilaan tunnistaminen

(Perusterveydenhuolto tai yksityissektori) —

Epiduraalista kivunhoitoa tarvitsevan potilaan tunnistaminen

ja hoito

_______ v

Epiduraalikatetrin laitto

Hoito epiduraalikatetrin laittamisen jdlkeen

_______ v

KOTI/ VUODEOSASTO

Epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoito

(Perusterveydenhuolto tai yksityissektori)

= siirtyméavaihe
l = potilaan siirtyminen organisaatiosta toiseen

<+— = konsultaatiot

KUVIO 8. Hoitoketjukuvaus

Tuottamaamme hoitoketjukuvausta on tarkoitus kehittdd edelleen. OYS:n kipupoliklini-
kan henkilokunnalla on tarkoitus laatia jokaiseen vaiheeseen ohjeet ja kirjata vastuut.

Hoitoketjukuvaus tulee nihtéville sihkodisessd muodossa OYS:n verkkoon. Hoitoketju-
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kuvaus tulee my0s Yhteistyolld kipu hallintaan -projektissa mukana olleiden organisaa-
tioiden tydvilineeksi potilaiden hoitamiseen sekd tueksi uusien tyontekijoiden ja opiske-
lijoiden perehdyttimiseen. Tulososiomme rakentuu jatkossa siten, ettd késittelemme
hoitoketjukuvauksen vaihe vaiheelta tarkemmin ldvitse (kuvio 8). Kunkin vaiheen tu-

lokset on esitetty kuviona sekd kirjallisessa muodossa.
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4.1.1 Epiduraalista kivunhoitoa tarvitsevan potilaan tunnistaminen perustervey-

denhuollossa tai yksityiselli sektorilla

KOTI/ VUODEOSASTO

Epiduraalista kivunhoitoa tarvitsevan potilaan tunnistaminen

(Perusterveydenhuolto tai yksityissektori)

[ Toiminnot ]

[ Ohjeiden tarve ]

/Epiduraalisesta kivunhoidosta hyii-\

tyvén potilaan tunnistaminen
- Potilaan oireiden seuraaminen

- Kivun tunnistaminen

- Kivun analysointi ja seuranta

- Kivun arviointimittarin valinta

KOireiden dokumentointi
(p

aloituksesta

AN

aitos epiduraalisen kivunhoidon

- Ladkérin konsultoiminen
- Paitos kipupumpun laitosta

\- Yhteys kipupoliklinikalle

AN

Potilaan ohjaus
- Kivunhoitoprosessin avaaminen potilaalle

- Potilaan / omaisten ohjaus

- Potilaan informointi: miksi, minne, milloin

\

Potilaan valmistelu

- Potilaan valmisteleminen toimenpiteeseen

- Vuoto- ja infektiostatuksen selvittdminen

- Ladketaukojen toteuttaminen

\ Y/

Potilaan siirto erikoissairaanhoitoon
- Ladkityshistorian siirto

- Lahete

\- Kipulédidkityksen tarkistaminen

J

ﬁhjeet epiduraalisesta kivunhh

dosta hyotyvin potilaan tunnista-

miseen
- Ohjeet kipujanan kdyttoon ja kivun tunnis-
tamiseen

- Ohjeet siitd, milloin, millaiselle ja minka

to sopii

kuntoiselle potilaalle epiduraalinen kivunhoi-
- Ohjeet mitd oireita seurataan

Qpiduraalisen kivunhoidon vasta-aiheet /

6hjeet siirtovaiheeseen \

- Ohjeet siirtovaiheen hoidon suunnitteluun ja

potilaan ohjaukseen
- Siirtovaiheen ohjeistus ladkitystietojen siir-

tamisestd ja potilaan valmistelusta

- /

KUVIO 9. Kivunhoidon tunnistamisen toi-

minnot ja ohjeet perusterveydenhuollossa

Jja yksityiselld sektorilla
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Yhdistimme tyoryhmisti saadun aineiston, ja analysoimme sen sisdllonanalyyttiselld ot-
teella. Analyysin tuloksena toiminnoista muodostui viisi luokkaa (kuvio 9): 1) Epidu-
raalisesta kivunhoidosta hyotyvin potilaan tunnistaminen, 2) Pddtos epiduraalisen ki-
vunhoidon aloituksesta, 3) Potilaan ohjaus, 4) Potilaan valmistelu ja 5) Potilaan siirto
erikoissairaanhoitoon. Seuraavaksi selitimme, mitd nimi edelld mainitut luokat pitavit

sisdlldadn kdytdnnon toiminnan tasolla.

Epiduraalisesta kivunhoidosta hyotyvin potilaan tunnistamisen toiminto sisdltdd poti-
laan oireiden seuraamisen ja hédnen kiputilanteensa tunnistamisen ajoissa. Potilaan kipu-
ja seurataan ja analysoidaan sddnnollisesti. Kivun arvioinnin tulee olla systemaattista ja
arvioinnissa kédytetddn kivun arviointimittareita. Potilaan oireet dokumentoidaan huolel-

lisesti potilaskertomukseen.

Pddtos epiduraalisen kivunhoidon aloituksesta etenee siten, ettd sairaanhoitaja konsultoi
ladkidrid arvioidessaan potilaan kipulddkityksen olevan riittdméton. Jos arvioidaan poti-
laan hyotyvin epiduraalisesta kivunhoidosta, otetaan yhteys kipupoliklinikan henkilo-
kuntaan asian viemiseksi eteenpdin. Sairaanhoitajan rooli néhtiin tirkednd kivun tunnis-
tamisessa ja arvioinnissa, koska esimerkiksi kotisairaanhoidossa hidn on ladkirid tii-

viimmin kontaktissa potilaiden kanssa.

pddtos kipupumpun laitosta -> yhteys OYS: n kipupoliklinikalle

Potilaan ohjauksessa tyoryhmaét pitivit tarkednd, ettd potilaalle kerrotaan kivunhoito-
prosessi, jolloin hén tietdd oman kivunhoitosuunnitelmansa. Potilaalle ja omaisille ker-
rotaan, ettd potilaalle kirjoitetaan ldhete kivunhoidon arviointiin erikoissairaanhoitoon.
Potilaita ja omaisia tulee ohjata myos, mihin, miksi ja milloin potilas siirtyy. Erikoissai-
raanhoidon arvion perusteella potilaalle voidaan aloittaa epiduraalinen kivunhoito. Jos
potilas siirtyy erikoissairaanhoitoon sovitusti epiduraalikatetrin laittoon, niin potilasta ja
omaisia tulee ohjata, mitd epiduraalinen kivunhoito tarkoittaa, misséd ja milloin epidu-
raalikatetri asetetaan sekd perustella, miksi tdmé kivunhoitomuoto on potilaan tilantees-

sa hyvd.

potilaan ohjaus, miksi milloin ja minne
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Potilasta valmisteltaessa toimenpiteeseen on tirkedd selvittdd vuoto- ja infektiostatus
seki toteuttaa tarvittavat lddketauot. Kidytdnndssd vuoto- ja infektiostatuksen varmista-
minen tarkoittaa tarvittavien verindytteiden, kuten INR-arvon (kertoo, kuinka monta
kertaa hitaammin potilaan veri hyytyy normaaliin verrattuna) ja PVK (perusverenkuva)
selvittdmistd. Potilaan ihon kunto tdytyy myos tarkistaa. Lidketauoista huolehtiminen
tarkoittaa, ettd esimerkiksi viimeisimmaistd pienimolekyyli hepariini pistoksesta on ku-

lunut yli kymmenen tuntia.

Potilasta siirrettdessd perusterveydenhuollosta tai yksityiseltd sektorilta erikoissairaan-
hoidon vuodeosastolle tai kipupoliklinikalle potilaan lddkityshistorian siirtdminen tar-
koittaa, ettd tiedot sekd sddnnollisistd ettd tarvittaessa annettavista lddkkeistd siirtyvit
kirjallisessa muodossa potilaan mukana. Lisdksi hoitopaikasta toiseen siirtyvin potilaan
kipuldidkkeen tarpeen on vastattava hinen sen hetkisté tarvettaan. Potilaan ldhettidvi taho

huolehtii asianmukaisen ldhetteen potilaalle.

Kuvasimme myos tdmin kyseisen hoitoketjun vaiheen ohjeiden tarpeet. Aineistosta
analysoidut asiat jaoimme kahteen luokkaan: ohjeet epiduraalisesta kivunhoidosta hyo-

tyvdn potilaan tunnistamiseen seki ohjeet siirtovaiheeseen (kuvio 9).

Epiduraalisesta kivunhoidosta hyotyvin potilaan tunnistamisen ohjeiden tulisi sisaltda
tietoa, missd vaiheessa ja minkid kuntoinen potilas tulisi siirtdd erikoissairaanhoitoon ki-
vun arviointiin. Tyoryhmit toivoivat ohjeita siitd, missd vaiheessa, minkélaiselle poti-
laalle ja minkélaiseen kipuun epiduraalisesta kivunhoidosta on hy6tyd. Ohjeiden toivot-
tiin siséltdvan epiduraalisen kivunhoidon aiheet ja vasta-aiheet. Ohjeita kaivattiin lisdksi
kipujanan kidytostd, ladkehoidon ja kivunhoidon riittdvyyden arvioinnista ja potilaan

voinnin seurannasta.

Tarviiko seurata esimerkiksi munuaisten toimintaa?

Mitkd ovat epiduraalisen kivunhoidon vasta-aiheet?

Tyoryhmien mukaan siirtovaiheen ohjeiden tulisi sisdltdd tiedot ennen potilaan siirtoa

tapahtuvista valmisteluista varsinkin silloin, kun potilas siirtyy varsinaisesta hoitopai-

kastaan erikoissairaanhoitoon epiduraalikatetrin laittamista varten. Tdssd vaiheessa seki
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potilaan ettd hidnen omaistensa ohjaus ja neuvonta on erittdin haasteellista, joten myos
ohjaukseen ja neuvontaan tarvitaan ohjeita. Potilaan siirtovaiheen liddkityksen ja l4dki-
tyshistorian siirtiminen kirjallisena erikoissairaanhoitoon ja erikoissairaanhoidosta ta-
kaisin jatkohoitopaikkaan koettiin tiarkedksi. Nama asiat tulisi siséltyid siirtovaiheen oh-
jeisiin. Hoidon suunnittelun kannalta koettiin tirkednd ennakointi eli potilaan jatkohoi-
don suunnittelu epiduraalisen kivunhoidon aloittamisen jilkeen tulisi aloittaa jo ennen

kuin potilas siirtyy toimenpiteeseen.
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4.1.2 Epiduraalista kivunhoitoa tarvitsevan potilaan tunnistaminen ja hoito eri-

koissairaanhoidon vuodeosastolla

Epiduraalista kivunhoitoa tarvitsevan potilaan tunnistaminen ja hoito

- Hoitaja selvittda perustiedot kunnosta
- Ohje kuka vastaa esivalmisteluista ennen

toimenpidettd

- Laakityksen tarkistus (sh / 1k)

- Ohje konsultoinnista

- Kivun arviointi (VAS) ja potilaan seuranta Ui s i

- Potilaan oireiden kirjaaminen

- Kivunhoidon tarpeen tunnistaminen ja poti-
laan tutkiminen

- Konsultaatiopyynto kipupoliklinikalle

- Sh huolehtii, ettd PVK ja INR otettu

- Sh huolehtii, ettd Klexane- ja Fragmin- KUVIO 10. Kivunhoidon tunnistamisen toi-

pistosta on kulunut yli 10°'h minnot ja ohjeet erikoissairaanhoidon vuo-

- Potilaan ohjaus
4 deosastolla

- Sh vie potilaan ja raportoi
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Epiduraalista kivunhoitoa tarvitsevan potilaan tunnistaminen ja hoito erikoissairaanhoi-
don vuodeosastolla -vaiheen (kuvio 10) toiminnoista muodostui viisi luokkaa, jotka
nimesimme seuraavasti: 1) Potilaan tulo osastolle, 2) Potilaan hoito osastolla, 3) Epi-
duraalisen kivunhoidon tarpeen tunnistaminen, 4) Potilaan valmistelu epiduraalikatet-

rin laittoa varten sekd 5) Potilaan siirto kipupoliklinikalle.

Potilaan tullessa osastolle vuodeosaston henkilokunta valmistautuu syopaa sairastavan
ja mahdollisesti epiduraalisesta kivun hoidosta hyotyvin potilaan vastaanottoon ja hoi-
toon osastolla ennen hiinen saapumistaan sinne. Vastaanottavan osaston lddkiri vastaa
siirrosta. Sairaanhoitaja jirjestdd potilaalle vuodepaikan ja selvittdd potilaan perustiedot,

kuten potilaan toimintakykyyn ja potilaan ravitsemukseen liittyvit seikat.

Koordinoiva hoitaja osastolla jdirjestelee potilaalle paikkaa ja tarvittaes-

sa hoitaa toiselle osastolle siirron tai huoneensiirron.

Potilaan hoito osastolla sisdltdd 1ddkarin madrdamat verikokeet ja lddkityksen tarkista-
misen lddkérin ja sairaanhoitajan yhteistyond. Potilaan seurantaan vuodeosastolla kuu-
luu kivun ja muiden oireiden seuranta ja arviointi. Kivun arvioinnissa on hyvi kayttdi
V AS-mittaria. Numeraalisella asteikolla (NRS, numeral rating scale) potilaalta kysytddn
kivun voimakkuutta numeroasteikolla 0-10, jolloin O tarkoittaa kivutonta tilaa ja 10 pa-
hinta kuviteltavissa olevaa kipua. Havainnot potilaan kivusta ja muista oireista doku-

mentoidaan potilastietojdrjestelmiin.

Epiduraalisen kivunhoidon tarpeen tunnistamisessa sairaanhoitaja arvioi vuodeosastolla
olevan syOpaa sairastavan potilaan kipuldédkityksen riittdvyyttd ja tunnistaa potilaan ki-
vut. Tarvittaessa hédn keskustelee lddkérin kanssa potilaan tilanteesta. Potilaan kiputilan-
teen arvioimiseksi voidaan tehdd myos konsultaatiopyyntd kipupoliklinikan ladkarille.

Tamin pyynnon voi tehdd vuodeosaston ladkiri tai sairaanhoitaja.

Potilaan valmistelu epiduraalikatetrin laittoa varten sisiltdd verikokeiden ottamisen ja
lddkehoidon tarkistamisen ennen toimenpidetti. Ennen toimenpiteeseen siirtymisti sekd
vuodeosaston ettd kipupoliklinikan henkilokunta antaa ohjausta potilaalle epiduraalises-
ta kivuhoidosta, PCA -kipupumpusta ja epiduraalikatetrin laittoon liittyvistd toimenpi-

teesta.
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Vuodeosasto siirtdd sairaan potilaan kipupoliklinikkaan. Luovuttaessaan potilaan vuo-

deosaston sairaanhoitaja raportoi potilaasta kipupoliklinikan sairaanhoitajalle.

Vaiheen ohjeiden tarpeista (kuvio 10) muodostui kaksi luokkaa: Ohjeet vastuista ja

tyonjaosta sekd Ohjeet siirtovaiheen tiedonkulusta ja valmisteluista.

Ohjeet vastuista ja tyonjaosta sisiltdd ohjeiden tarpeen siitd, kuka vastaa potilaan toi-
menpidekunnosta. Selkeit ohjeet vastuista ja tyonjaosta parantavat potilasturvallisuutta
ja selkeyttivit toimintoja. Téarkedksi koettiin sopia, kuka vastaa potilaan ihon kunnon

tarkastamisesta ynnd muista toimenpiteeseen vaikuttavista seikoista.

Ohjeistus siirtovaiheen tiedonkulusta ja valmisteluista sisdltda ohjeiden tarpeet konsul-
toinnista ja lddketietojen siirrosta. Erikoissairaanhoidon tydoryhmien mukaan yhteistyo
kipupoliklinikan kanssa oli ollut hyvdi. Tyoryhmissé todettiin, ettd konsultaatiokynnys
kipupoliklinikalle voisi olla entistikin matalampi. Kirjallisen konsultaation liséksi toi-
vottiin myos mahdollisuutta ottaa puhelimitse yhteyttd kipupoliklinikkaan. Konsultoin-
nin osalta toivottiin ohjeita siitd, voiko sairaanhoitaja konsultoida kipupoliklinikkaa.
Ladketietoja siirrettidessd erikoissairaanhoidon tyoryhmit pitivit tirkeédni, ettd potilaan
ladkehoito olisi ajan tasalla, kun hin siirtyy perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-

toon. Tama tulisi huomioida myds ohjeissa.
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4.1.3 Epiduraalinen kivunhoito kipupoliklinikalla

Epiduraalinen kivunhoito

- Osaston henkilokunnan tapaaminen e T

-Potilaan ja omaisten tapaaminen ja ohjaus -Kivunhoidon toteutuksesta tydnjako ohje eri organi-
-Sopimus kestoepiduraalihoidon aloittamisesta srieiden edan

-Potilaan ja raportin vastaanottaminen

- Raportin antaminen potilaasta -Toimintaohje siirtovaiheen tehtivista ja vastuista

erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksi-
tyisen sektorin vélilld

ranta

-Hoidon aloitus ruiskupumpulla, 1vrk

-Siirtyminen PCA-kipupumppuhoitoon seuraavana pii-
vand

- Potilaan ia omaisen ohiaus

istai-perjantai lddkéri ja sairaanhoitaja
- Vaikuttavuuden arviointi
- Ladkeseoksen kulutuksen seuranta
- Annoksen nosto tarvittaessa
- Ladkehoidon toteutuksen kirjaus hoitosuunnitelmaan

-Katetrin toimivuuden seuranta . . .
-Thon kunnon seuranta KUVIO 11. Epiduraalikatetrin

-Kiinnityskalvojen seuranta

-Hoidon kiriaaminen hoitosuunnitelmaan laittamiseen luttyvat hoidon toi-

minnot ja ohjeet erikoissairaan-

hoidon kipupoliklinikalla

-Siirtodokumenttien hallinta
-Tarvittavat ohjeet
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Epiduraalikatetrin laitto erikoissairaanhoidon kipupoliklinikalla —vaiheen (kuvio 11)
toiminnoista muodostui kuusi luokkaa: 1) Epiduraalisen kivunhoidon tarpeen arviointi,
potilas on osastolla, 2) Potilaan tulo kipupoliklinikalle ja siirtyminen takaisin vuode-
osastolle, 3) Epiduraalisen kivunhoidon aloitus, 4) Lddkehoidon arviointi osastokdyn-

neilld, 5)Muu hoidon arviointi osastokdynneilld, 6) Toiminta jatkohoitoon siirtymisessd.

Kipupoliklinikan lddkéri arvioi osastolla olevan syopéd sairastavan potilaan epiduraali-
sen kivunhoidon tarvetta konsultaation ja potilaan seki osaston henkilokunnan tapaami-
sen pohjalta. Myods omaisten kanssa keskustellaan ja heitd informoidaan tulevasta ki-
vunhoitomuodosta. Jos pdadytiddn epiduraaliseen kivunhoitoon, katetrin laittamista var-

ten varataan aika kipupoliklinikalle.

Potilaan tulo kipupoliklinikalle ja siirtyminen takaisin vuodeosastolle sisidltdd aina ra-
portoinnin potilaan nykytilasta ja hoidosta. Potilaan siirtyessi kipupoliklinikalta takaisin
osastolle kipupoliklinikka huolehtii lddkekasetin tilauksesta osastolle ja informoi siitad
myds osaston sairaanhoitajaa ja farmaseuttia. Kipupoliklinikka antaa raportin potilaasta

osastolle myos kirjallisesti.

tilaavat kasetin valmiiksi os:lle (informoivat farmaseutille)

Epiduraalisen kivunhoidon aloitus tapahtuu kipupoliklinikalla. Kipupoliklinikan sai-
raanhoitaja vastaanottaa osastolta tulevan potilaan ja raportin. Sairaanhoitaja on jo ai-
emmin valmistellut vilineiston toimenpidettd ja lddkityksen aloitusta varten. Ladkéri
laittaa sairaanhoitajan avustamana potilaalle epiduraalikatetrin ja potilaan vointia seura-
taan. Lidkehoito aloitetaan ruiskupumpulla ja ldikkeen vaikutusta seurataan vuodeosas-
tolla vuorokauden ajan, ennen kuin siirrytdéin PCA-kipupumppuhoitoon. Kipupoliklini-
kalla potilas ja tarvittaessa omainen saavat ohjausta epiduraalisesta kivunhoidosta ja sen

toteutuksesta.

- katetrin asettaminen ja lddkityksen aloittaminen.(anestesialddkdri pddit-

tdd vahvuudet, nopeudet, ym.”)

”-alkuinfuusio ruiskupumpulla, annoksen haku.”
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Potilaan lddkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan osastokdynneilld seuraamalla lddkkeen
kokonaiskulutusta (jatkuva infuusio+kerta-annokset). Lddkeannostusta nostetaan vas-
teen mukaan. Ladkehoitoon liittyvit ohjeet kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. Maa-
nantaisin kipupoliklinikan ylilddkiri, erikois- ja erikoistuva ladkidri ja sairaanhoitaja
kdyvit tapaamassa kaikkia osastoilla hoidossaan olevia potilaita. Tiistaista perjantaihin

seurantakdynnit potilaan luona tekevit lddkiri ja sairaanhoitaja.

Osastokdyntien yhteydessd hoidon arviointiin kuuluu potilaan yleisvoinnin seuranta.
Kéyntien yhteydessd kiinnitetddn huomiota kipupumpun toimintaan sekd katetrin toimi-
vuuteen. Katetrin toimivuutta vaarantavat katetrin irtoamiset ja tukkeumat. Kiinnitys-
kalvot vaihdetaan sddnnollisesti ja aina tarpeen vaatiessa. [hon kuntoa seurataan ja kiin-
nitetddn erityisesti huomiota infektion merkkeihin katetrialueella. Merkinnét potilaan

voinnista ja hoidosta kirjataan hoitosuunnitelmaan

Epiduraalista kivunhoitoa saavan syopipotilaan jatkohoidon suunnittelu ja toteutus on
aloitettava ajoissa, jotta siirtyminen tapahtuu ongelmitta. Ladkiri tekee siirtoepikriisin
ladkitysohjeineen. Hoitaja puolestaan valmistaa potilaan siirron kivun hoidon osalta

varmistaen jatkohoitopaikan resurssit ja kirjoittaa hoitotyonyhteenvedon.

Analyysissd timén vaiheen ohjeistuksen tarpeiksi muodostui kaksi luokkaa: Yhteistyo

ohjeet potilaan hoidosta ja Ohjeet siirtovaiheeseen.(Kuvio 11)

Yhteistyoohjeet potilaan hoidosta sisdltiavit tarpeen selkeyttdda konsultaatio pyyntoji.
Tarpeellisena nihddin myos asiantuntijalddkireiden tekemé yhteistyosopimus hoitolin-

joista. Kivunhoidon toteutuksesta toivotaan ohjetta eri organisaatioiden kesken.

Ohjeet siirtovaiheeseen sisiltiavit toimintaohjeen tarpeen siirtovaiheen tehtédvisti ja vas-
tuista. Siirtovaiheen ohjeiden tulisi siséltdd erikoissairaanhoidon sisdisten yksikoiden
vilisten ohjeiden lisdksi ohjeet erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityi-

sen sektorin viliset vastuut ja tehtidvét potilaan siirtyessi hoitopaikasta toiseen.

49



4.1.4 Epiduraalisen kivunhoidon aloittamisen jéilkeinen hoito erikoissairaanhoi-

don vuodeosastolla

Hoito epiduraalisen kivunhoidon aloittamisen jdlkeen

- Pistokohdan seuranta

- Liikkumisen seuranta

- Pelkojen huomioon ottaminen

- Potilaan voinnin seuranta vuodeosaston ja

kipupoliklinikan yhteistyona

- Potilaan voinnin kirjaaminen

- Kipukasetin vaihtaminen

- N-korttiin kirjaaminen

- Potilaan ja omaisten ohjaus
- Riittdvé tiedonsiirto

- Osaamisen varmistaminen jatkohoidossa

- Ohjeet kipukasetin vaihtoon

- Ohjeet konsentraation laskemisesta
- Ohjeet kasetin riittavyyden laskemisesta ja

kasetin kestoajan huomioinnista

nikan vilisistd vastuista

- Ohjeet ESH: n ja PTH: n vilisistd vastuista

- Ohjeet tyonjaosta

- Kipuyhdyshenkil6iden yhteystietojen tarve

&Siirrosta informointi kipupoliklinikalle /

KUVIO 12. Epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoidon toiminnot ja ohjeiden
tarpeet epiduraalikatetrin laiton jilkeen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla



Epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoitamisen toiminnot ja siihen liittyvét ohjei-
den tarpeet epiduraalikatetrin laittamisen jédlkeen erikoissairaanhoidon vuodeosastolla
-vaihe on hoitoketjussa neljantend (kuvio 12). Tdmén vaiheen toiminnoista muodostui
kolme luokkaa, jotka nimettiin /) Potilaan voinnin seuranta ja kirjaaminen, 2) Epidu-
raalisesta kivunhoidosta huolehtiminen sekd 3) Hoidon jatkuvuus potilaan siirtyessd

Jjatkohoitoon.

Erikoissairaanhoidon yhteistyoryhmidn mukaan vuodeosastolla olevan potilaan kivun-
hoidon riittdvyyttd on seurattava jirjestelmillisesti ja jatkuvasti. Lisdksi hédnen fyysistd
ja psyykkistd vointiaan havainnoidaan. Erityisesti havainnoidaan potilaan liikkumista ja
tuntoaistin toimintaa. Lisdksi on tdrkedd havainnoida potilaan mahdolliset pelot ja ah-
distuneisuus sekd muut potilaan psyykkistd hyvinvointia heikentédvit tunnetilat. Potilaan
vointia seurataan erikoissairaanhoidossa kipupoliklinikan ja vuodeosaston hoitohenki-
Iokunnan yhteistyond. Potilaan kaikki oireet kirjataan, jotta kaikki potilaan hoitoon

osallistuvat pystyvit seuraamaan potilaan voinnin kehittymista.

Potilaan seuranta, havannointi, keskustelu, kirjaaminen, VAS, punk-

tiopaikka, hermodynamiikka, jalkojen puutuneisuus...

Yhteistyo kipupoliklinikan kanssa; lddkkeet, pumppuohjeet...

Epiduraalisesta kivunhoidosta huolehtiminen kipupumpun avulla sisiltdd useita toimin-
toja, muun muassa lddkekasetin vaihtoon liittyvit toiminnot sekd infuusioletkujen ja
epiduraalikatetrin suodattimen vaihdot. Potilaan kivun hoito kirjataan PCA-kipupumpun

seurantalomakkeelle ja n- eli huumausainekortin tdyttd huolehditaan.

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen siirtovaiheessa sisiltdd useita toimintoja. Ensimmai-
nen vaihe on potilaan jatkohoitopaikan jéarjestiminen. Potilaita ja omaisia ohjataan siir-
tymisvaiheessa. Hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi siirretddn riittdvisti tietoa jatko-
hoitopaikan hoitohenkildille sekd varmistetaan, ettd jatkohoitopaikassa on riittdvd
osaaminen ja resurssit potilaan hoitoon. Yhteistyo kipupoliklinikan kanssa korostuu tis-
sd vaiheessa, koska kipupoliklinikka osallistuu potilaan siirtimiseen kivunhoidon osalta.

Kipupoliklinikan henkilokuntaa on informoitava ajoissa potilaan siirtymisestd, jotta
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kaikki tarvittavat konsultaatiot ja ohjeistukset ehditdédn tehdd ajoissa ja siirtdd potilaan

mukana jatkohoitopaikkaan.

Analyysissd epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoito erikoissairaanhoidon vuo-
deosastolla vaiheen ohjeistuksen tarpeiksi (kuvio 12) muodostui neljd luokkaa. Nami
luokat nimesimme Teknisen ohjeistuksen tarve, Ohjeet epiduraalisen lddkehoidon toteu-

tuksesta, Ohjeet vastuista ja Ohjeet siirtovaiheeseen.

Teknisen ohjeistuksen tarpeet liittyivit kipupumpun kidyttoon. Lidkkeenantolaitteiden
kdyton osaaminen on yksi osa potilaan turvallista hoitoa. Kipupumpun kiytostid toivot-
tiin saannollistd koulutusta sekid ohjeita kasetin vaihtamiseen. Ohjeet epiduraalisen ldd-
kehoidon toteutuksesta tulisi sisdltdd ohjeet konsentraation ja kipukasetin riittdvyyden

laskemisesta.

Ohjeet vastuista sisélsivit tarpeen ohjeille vuodeosaston ja kipupoliklinikan henkiloston
vastuiden ja tyonjaon maiirittelemiseen potilaan hoidon toteutuksessa. Siirtovaiheen oh-
Jjeet tulee sisdltdd vuodeosaston ja kipupoliklinikan toimijoiden vélisen tydnjaon médrit-
telyn. Lisiksi ohjeissa tulee olla nikyvilld, mitkd kaikki tiedot ja tekstit tulee jatkohoi-
topaikkaan toimittaa siirtovaiheessa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
liset potilaan siirtovaiheiden vastuut ja tyonjako tulee méadrittdd. Tami on tidrkedd poti-
laan jatkohoidon ja sen onnistumisen kannalta. Tyoryhmit toivoivat saavansa kidyttoon-

sda PPSHP: n alueen kipuyhdyshenkildiden yhteystiedot.
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4.1.5 Epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoito perusterveydenhuollossa

tai yksityisellé sektorilla

KOTI/ VUODEOSASTO

Epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoito

(Perusterveydenhuolto tai yksityissektori)

4

U

|

Toiminnot

Ohjeiden tarve

Va

H

- Potilaan siirto osastolle

- Tarvittavien tarvikkeiden saatavuuden tarkis-
taminen

- Apteekin informoiminen kaseteista
Omaisten ja potilaan ohjaus

oidon suunnittelu

S
€

\

oidon arviointi \
- Kivun jatkuva arviointi ja bolusten seuranta
- Punktiokohdan seuranta

- Potilaan yleisvoinnin seuranta

Kirjaaminen

\
>

/
PCA-kipupumpun kiytto

J
<

- Suodattimien, letkujen ja pattereiden vaihto

- Kipukasetin vaihto ja riittivyyden seuranta

4
4

\

Hygieniasta huolehtiminen ja toiminta

infektiotilanteissa
- Infektioiden torjunta ja hoito

J
Toiminta ongelmatilanteissa »
- Yhteydenotto kipupoliklinikkaan tai anes-
tesiapdivystdjiin tarvittaessa

- Nopea reagointi syopékivun ongelmiin

\

Hoidon turvallisuudesta ja jatkuvuu-

desta huolehtiminen
- Kaksoistarkistukset ja tiedon vilittiminen

J
4

J

KUVIO 13. Epiduraalista kivunhoitoa saa-
van potilaan hoidon toiminnot ja ohjeiden
tarpeet perusterveydenhuollossa ja yksityi-
selld sektorilla
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Ohjeet kivun arvioinnista ja liitkkumi-

sesta
- Miten arvioida kipua?

- Liikkuminen ja liikuttaminen epiduraalisen ki-

\vunhoidon yhteydessi

Ohjeet vastuista
- Kenen vastuulla annoksen médrittely?
- Kuka saa ohjelmoida kipupumpun?

Miké on pdivystdvin ladkérin vastuu?

J
<

.

thjeet tekniseen osaamiseen

- Ohjeet pumpun kdytosti

- Letkujen ja suodattimien kiinnitys ja vaihto
- Ohjeet lomakkeen tdytosta

- Ohjeet kasetin vaihdosta ja avaimen sailytyk-

J
<

>'sestﬁ
Turvallisen lidékehoidon ohjeet

- Ohjeet konsentraation ja kasetin riittdvyyden
laskemiseen
- [lmoitus apteekkiin ajoissa

- Laadkitys ongelmatilanteissa, korvaava lagkitys

- Ohjeet tarvittaessa annettavista ladkkeistd

~

Ohjeet infektioiden seurantaan ja ka-

tetrin pistokohdan hoitoon
- Toiminta suihkutusten yhteydessa

- Naytteet ja toiminta infektiotilanteissa

- Katetrin juuren puhdistus ja suojaaminen

Ohjeet ongelmatilanteisiin
- Tukosten ja hiirididen selvittdminen

- Ohjeet péivystysajalle

- Ohje K-epid: n irtoamisen varalle

AL




Epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoidon toiminnoista (kuvio 13) muodostui
kuusi luokkaa, joita olivat: 1) Hoidon suunnittelu, 2) Hoidon arviointi, 3) PCA -
kipupumpun kdytto, 4) Toiminta infektiotilanteissa ja hygieniasta huolehtiminen, 5)
Toiminta ongelmatilanteissa sekd 6) Hoidon turvallisuudesta ja jatkuvuudesta huoleh-

timinen.

Hoidon suunnittelu sisiltdd potilaan osastolle siirtymisen jarjestdamisen sekd epiduraali-
seen kivunhoitoon tarvittavien tarvikkeiden saatavuuden tarkistamisen ja niiden hank-
kimisen. Lisédksi kipulddkekasetin tilaaminen ja farmaseutin informoiminen kuuluvat
tdmén vaiheen toimintoihin. Sairaanhoitajan tulee kirjata kipukasetin lddkekoostumus ja

-madraykset potilastietoihin. Omaisten ja potilaan ohjauksesta tulee huolehtia.

Sairaanhoitajan vastuulla kipukasetin lddkemddrien kirjaaminen kansi-

oon, myds potilaan voinnin ja tuloajan kirjaus.

Kipupotilaan hoidon arviointi sisiltdd useita toimintoja. Potilaan kipua arvioidaan jir-
jestelmaillisesti ja sddnnollisesti koko potilaan hoitojakson ajan. Epiduraalikatetrin pis-
tokohtaa seurataan mahdollisten komplikaatioiden arvioimiseksi. Lisdksi seurataan poti-
laan virtsan ja ulosteen eritystd sekd hdnen psyykkistd vointiaan. Potilaan hoidon arvi-
oinnit kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan selkedsti. Tami mahdollistaa arviointikoh-
teina olevien tilanteiden ja oireiden kehittymisen seuraamisen useamman hoitoon osal-

listuvan henkilon taholta.

PCA—-pumpun kayttoon liittyy paljon toimintoja, esimerkiksi kasetin, letkujen, suodat-
timien seké pattereiden vaihto. Tarked osa PCA-pumpun kiyttod on kasetin riittdvyyden

seuranta. Nami ovat toimintoja, jotka ovat samoja hoitopaikasta riippumatta.

Toiminta infektiotilanteissa ja hygieniasta huolehtiminen sisiltdd infektioiden torjunnan
kannalta oikeaoppisen toiminnan seké potilaan ja omaisten ohjauksen. Hygieniasta tulee
huolehtia. Toiminta infektiotilanteissa ja hygieniasta huolehtimisen-luokkaan kuuluvis-
sa ilmauksissa yhteistydoryhmit toivat esille erityisesti ohjeiden tarpeellisuuden ja tér-

keyden.
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Ongelmatilanteissa tulisi ottaa arkisin yhteyttd matalalla kynnykselld kipupoliklinik-
kaan. Pidivystysaikana akuutin ongelman sattuessa tulee ottaa yhteyttd omaan péivysti-
vidn ladkiriin ja jos ongelma vaatii erikoistietamystd, voi yhteyttd ottaa myos sairaan-
hoitopiirin anestesiapdivystdjdian. Syopdpotilaat voivat ottaa suoraan yhteyttd kipuon-

gelmissa kipupoliklinikalle. Sydpékivun ongelmatilanteisiin tulisi reagoida vilittomasti.

Syopdkivun ongelmat ratkaistaan nyt eikd huomenna!

Hoidon turvallisuuden lisddmiseksi tirked toiminto on kaksoistarkistuksen tekeminen
ladkehoitoa toteutettaessa tai PCA-pumppua ohjelmoidessa. Tiedon vilittdminen poti-
laalle, omaisille seké siirtojen yhteydessid jatkohoitopaikkaan ovat tédrkeitd hoidon jat-

kuvuutta lisddvia toimintoja.

Turvallinen  lddkehoito,  kirjaaminen  huolella,  kaksoiskontrolli-

tuplatarkistus

Tyoryhmit ilmaisivat tarvitsevansa paljon ohjeistusta epiduraalista kivunhoitoa saavan
potilaan hoitotyohon. Tamin hoitoketjun vaiheen ohjeiden tarpeista (kuvio 13) muo-
dostui kuusi luokkaa: Ohjeet kivun arvioinnista ja litkkumisesta, Ohjeet vastuista, Oh-
Jeet tekniseen osaamiseen, Turvallisen lddkehoidon ohjeet, Ohjeet infektioiden seuran-

taan ja katetrin pistokohdan hoitoon sekd Ohjeet ongelmatilanteisiin.

Kivun arvioinnista toivottiin ohjeistusta. Kivun mittauksen apuvilineistd toivottiin oh-
jeistusta. Lisdksi toivottiin selkedd ohjeistusta kivun mittaamisen vaikutuksesta annok-
sen nostoon. Epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan liikuttamisen ja liikkumisen

huomioimiseen kaivattiin myds ohjeistusta.

Tyoryhmissa toivottiin ohjeistusta vastuista. Kiytdnnon hoitoty0ssd ilmenee ajoittain
epaselvyyttd, kuka vastaa epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoidosta, muun mu-
assa annosnostojen padttdmisestd. Pdivystysaikoina ongelmana on ollut, etteivit pdivys-
tavit ladkarit valttamittd ota kantaa ongelmatilanteisiin. Hoitotydssd pohdintaa on aihe-

uttanut, missda madrin eri ammattiryhmilld on oikeutta ohjelmoida PCA -pumppua.

Voiko TK -lidkdri nostaa annosta?
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Kuka saa ohjelmoida pumppua -> sh / lh?

Ohjeistusta pdivystaville lddkdreille!

Tyo6ryhmit toivoivat ohjeet tekniseen osaamiseen: konkreettiset, kuvalliset ohjeet kase-
tin vaihdosta ja kipupumpun kiytostd. Talld hetkella téllaiset ohjeet puuttuvat. Kasetin
vaihdon yhteydessa kirjattavan lomakkeen tidyttimiseen toivottiin myos yhtenéisid oh-
jeita. Katetrin vaihdosta ei ole yhtendisid kdytdntojd. Lisdksi on epdselvyyttd, kuinka

usein letkustot ja suodattimet tulisi vaihtaa.

Miten usein vaihdetaan: katetri, missd vaihdetaan, letkut, suodattimet?

Miten kone suojataan esim. suihkuun mennessd ja potilasta liikuteltaessa?

Turvallisen lddkehoidon ndkokulmasta toivottiin ohjeistuksia konsentraation ja kasetin
riittdvyyden laskemiseen. Ohjeistusta tarvitaan myOs sithen, mitd ladkitystd voi epidu-
raalisen kivunhoidon rinnalla antaa tarvittaessa. Kivunhoidon suhteen olisi hyvé olla
ennakkoon ohjeistettuna varaldzkitys ongelmatilanteiden varalta. Tilanteessa, jossa epi-
duraalikatetri menee tukkoon, tulisi olla ohje, miten viliton kipu voidaan hoitaa. Saatto-
hoitopotilaan katastrofitilanteen varalla olisi hyvé olla jo ennakkoon sedaatio-ohje. Li-
sdksi ohjeistusta epiduraalisesta kivunhoidosta toivotaan perusterveydenhuollon ldaka-
reille, koska heilld ei vélttimattd ole asiasta kokemusta. Yhtendinen toimintamalli ap-
teekin ja hoitavan henkiloston vélilld olisi hyvé, jotta saumaton tiedonkulku mahdollis-

tuu.

Mitd ja millaisella annoksella annetaan kipulddkettd, jos k-epid irtoaa,
korvaava kipuldidke?
Loppuvaiheen tarvittavat ldidkkeet jo k-epidin laittovaiheessa, jotta mah-

dolliset yhteisvaikutukset tulisi huomioitua!??

Katetrin pistokohdan tarkkailuun ja hoitoon tarvitaan ohjeistusta. Kuinka usein katetrin
juuri pitdisi puhdistaa, milléd aineilla ja miten se tulisi suojata? Miten suihkussa kdydessa

tulisi toimia katetrin juuren suojaamisessa? Infektion torjunnasta on epétietoisuutta, mi-
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td pitdisi tarkkailla. Toimintaohjeita toivottiin siitd, miten tulisi toimia, jos epiduraalika-
tetrin juureen ilmaantuu infektion merkkejd. Esille nousseet kysymykset kertovat yh-

teisten ohjeiden tarpeesta.

Erityisen tdrkednd tyoryhmissi pidettiin sité, ettd ongelmatilanteiden varalle saataisiin
ohjeita. Péivystysaikoina ei tiedetd, mihin ottaa yhteyttd ja miten toimia. Tukoksen sat-
tuessa tulisi olla ohjeet, mihin ottaa yhteyttd ja miten potilas tulee lddkitd, jottei hin
joudu kirsiméddn kovista kivuista jatkohoitoa odottaessaan. Toimintahdirididen varalle
tulee olla ohjeet henkilostolle sekd potilaalle, jotta hin tietdd, mihin ottaa yhteyttd koto-

na ollessaan.

Mitd tehdd, kun pumppu ei yhtdikkid yolld pelaakkaan?

4.2 Epiduraalista kivunhoitoa saavan syopai sairastavan potilaan hoitotyon nyky-

tilan haasteet

Tyodryhmityoskentelyn yhteni tarkoituksena oli kuvata epiduraalista kivunhoitoa saavan
syOpdd sairastavan saattohoitopotilaan kivunhoidon nykytilan haasteita. Analysoimme
tyoryhmistd saadun aineiston ensin hoitoketjukuvauksen mukaisesti, jolloin saimme ni-
kyviksi kunkin hoitoketjun vaiheen hoitoprosessin haasteet. Jatkoimme analyysid tar-
kastelemalle koko hoitoketjua yhdistdvid haasteita seki sitd, mitkd haasteet korostuvat

hoitoketjun eri osissa (kuvio 14).
Paidluokkia muodostui kuusi kappaletta: 1) Haasteena kivunhoidon vaikeus, 2) Haastee-

na yhteistyo, 3)Haasteena tiedonkulku, 4) Haasteena niukat resurssit, 5) Haasteena vas-

tuiden epdselvyydet sekid 6) Haasteena horjuva kdytdnto ja ohjeiden puute.
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Epiduraalista kivunhoitoa saavan sydpdd sairastavan potilaan hoitotyon nykytilan

haasteet

/Haasteena kivunhoidon vaikeus

- Kivun arvioinnin epdonnistuminen

- Kiputilan ennakointi

- Oikea ajoitus

- Puutteellinen kirjaaminen kivusta

- Hoidetaan kipua, mutta riittdméttomin kipuldékityksin
k Tiedon ia osaamisen puute hoitaiilla/ladkéreilld

~

KHaasteena yhteistyo

- Vuorovaikutuksen lisdédmisen tarve eri toimijoiden kesken
- Verkostoitumisen tarve ESH/PTH/YKSIT

- Konsultaatiopolut selkeimmiéksi

- Moniammatillisen yhteistyon haaste

K Potilaan ja omaisten kanssa tehtidvén yhteistyon haaste

AN

/Haasteena tiedonkulku

- Tiedonkulussa eri organisaatioiden vililla kehitettavid

- Tietojdrjestelmid tulisi yhtendistdd

- Yhteystietojen puute haasteena erityisesti pdivystysaikana
- Pdivystysaikojen tiedonsiirron haaste

(Léiéiketiedot el siirry riittavésti potilaan mukana

- Ladketiedot saannollisesti sekd tarvittaessa annettavat tulisi olla ajan tasalla

N

/

Haasteena niukat resurssit

- Riittamittomat henkildresurssit

- Ladkérid ei saatavilla

- Riittamittomat tarvikeresurssit

\ Riittdmaéttomaisti resursoitu kroonisen kivun yhdyshenkilité

N

Haasteena vastuiden epaselvyydet

- Kuka arvioi potilaan toimenpidekunnon

- Kuka vastaa potilaan siirron onnistumisesta

- Miki on péivystivin ladkirin vastuu

\_ Miki on sh/lh vastuu, kuka saa ohjelmoida pumpun

AN

Haasteena horjuva kiytinto ja ohjeiden puute

- Horjuva kéytinto
- Koulutusta liian vahin
- Yhteniisten ohjeiden puute

- Epiduraalisesta kivunhoidosta hyotyvin potilaan tunnistamisen vaikeus

AN

Kuvio 14. Epiduraalista kivunhoitoa saavan syopdd sairastavan potilaan hoitotyon ny-

kytilan haasteet.
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4.2.1 Haasteena kivunhoidon vaikeus

Tyoryhmien jasenet kokivat epiduraalisen kivunhoidon haasteelliseksi hoitoketjun kai-
kissa vaiheissa. Tyoryhmissé tuotiin esille, ettd syopdd sairastavan potilaan kivunhoito
vol epdonnistua, jos kivun arviointi VAS -mittauksen avulla ei onnistu luotettavasti.
Hoitohenkilokunnalla oli my0s ajoittain vaikeaa arvioida potilaan kipuldikityksen riit-
tavyyttd. Potilaan kivun puutteellinen kirjaaminen lisdd my6s hoidon epdonnistumisen

varaa.

kirjaamisen merkitys -> unohtuu helposti kirjata kivusta

Tyoryhmien mukaan epiduraalisesta kivunhoidosta hyotyvien potilaiden kiputilat on
ennakoitava. Kivun ennakointi korostuu erityisesti erikoissairaanhoidon ulkopuolisissa
organisaatioissa, koska oikea ajoitus hoidon aloituksessa on tidrkedd, jotta potilas saisi
parhaan mahdollisen hyddyn kivunhoidosta. Kivunhoidon ennakoinnissa on ongelmia.
Potilaat voivat tulla erikoissairaanhoitoon kivuliaina yhteispdivystyksen kautta kiputi-
lanteen ennakoinnin epédonnistuttua. Erikoissairaanhoidon tydryhmien kokemuksen mu-
kaan potilaiden kivunhoito tapahtuu joskus suun kautta otettavin tai ihonalaislddkkein,
jotta jatkohoitoon siirtyminen on helpompaa. Tdma voi aiheuttaa sen, ettd potilaan kipu-
ladkitys on riittdméton jo siirtymisvaiheessa. Oikealla kivun ennakoinnilla ja lddkitse-

miselld voidaan vilttdd potilaan turhia kdrsimyksia.

Syopdpotilaan kipuun tartutaan hyvin, mutta antomuotoina po. tai laas-
tari ovat usein riittamdttomdt. Kommenttina on: Piuhat pois ja po - kipu-

lddike, jotta pdrjdd jatkossa.

Tyoryhmissd koettiin syopéd sairastavan potilaan epiduraalinen kivunhoito haastavaksi
hoitoketjun kaikissa vaiheissa. Epdvarmuus epiduraalisen kivunhoidon osaamisesta ko-
rostui perusterveydenhuollossa, jossa epiduraalista kivunhoitoa saavia potilaita kohda-
taan melko harvoin. PCA -pumppujen kiyton osaamisen lisdksi epdvarmuutta aiheutti-
vat kipuldikekonsentraatioiden ja ladkekasetin riittivyyden laskeminen sekd kokonai-
suudessaan potilaan epiduraalisen kivunhoidon toteutus. Erikoissairaanhoidossa epi-

varmuutta potilaan epiduraalisen kivun hoidossa aiheutti PCA -pumpun tekninen kaytto.
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Kipupumpun kiéisittelyn osaamisessa ilmenee epdvarmuutta.

4.2.2 Haasteena yhteistyo

Erikoissairaanhoidossa moniammatillisen yhteistyon haasteena koettiin kivunhoidon eri
toimijoiden vilisen yhteistyon kehittiminen. Vuorovaikutuksen lisddmisen keinona pi-
dettiin esimerkiksi yhteisid alueellisia koulutuksia. Yhteistyotd hankaloittavana tekijana
pidettiin yhteystietojen puutetta ja vuorovaikutuksen vihdisyyttd eri toimijoiden vililla.
Eri toimijoiden verkostoituminen néhtiin tulevaisuuden haasteeksi. Perusterveydenhuol-
lon kipuyhdyshenkildiden yhteystietojen puute aiheuttaa usein ongelmia potilaan kotiut-
tamisvaiheessa. Erikoissairaanhoidon vuodeosastojen ja kipupoliklinikan tyontekijoiden
yhteistyo koettiin hyvéksi. Silti toivottiin, ettd konsultaatiokynnys kipupotilaista saatai-

siin matalammaksi.

Haasteena ndkisin kipuyhdyshenkiloiden sdhkopostilistat tiedon levittd-

miseen.

Farmaseuttien kokemusten mukaan ilmoitukset epiduraalisen kivunhoidon aloittamises-
ta tulevat usein liian myohéian. Perusterveydenhuollon tyoryhmit toivat esiin ajoittain
ilmenevin kommunikaation haasteen lddkéreiden ja hoitajien vililld. Hoitajat tarkoitti-
vat tilld sitd, etteivit lddkérit tuntuneet kuulevan heitd. Lisédksi hoitajat kokivat, ettd
ajoittain lddkérit kyseenalaistivat heiddn uskottavuutensa potilaan kivunhoitajina. Lii-
kirid ei myOskddn ole aina saatavilla, kun potilaan kivut vaatisivat lddkérin kannanottoa.
Ladkirien, sairaanhoitajien ja farmaseuttien vilinen hyva yhteistyo on edellytys hyvin

syopékivun hoidon toteutumiselle.

Miten asia esitetddn lddkdrille, voisitko...hmm...

Perusterveydenhuollon vastuu lisdédntyy, kun erikoissairaanhoidon hoitoajat lyheneviit.
Kynnys ldhettdd potilas erikoissairaanhoitoon voi olla joskus esteenéd epiduraalisen ki-
vunhoidon aloittamiselle. Hoitajien kokemuksen mukaan kipupoliklinikkaa ei vilttéd-
mittd konsultoida riittdviasti haastavien kipupotilaiden kohdalla. Potilas on voinut kirsia

jo pidempéén kivuista, ennen kuin viime hetkilld ennen kuolemaa saa tarvitsemansa ki-
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vunhoidon. Perusterveydenhuollon alueelle kaivattiin asiantuntijaa, johon voisi tarvitta-

essa ottaa yhteyttd kivun hoitoon liittyvissi asioissa.

On havaittavissa selvdsti, ettd kynnys laittaa potilas erikoissairaanhoitoon

on liian korkea.

Yhteistyo potilaan tai omaisten kanssa voi olla myos haastavaa. Omaiset voivat vastus-
taa vaativan kipuldédkityksen aloittamista. Joskus myos potilaat vastustavat epiduraalista
kivunhoitoa. Epiduraalisen kivunhoidon aloittaminen yhdistetdéin kuoleman ldheisyy-
teen. Joskus taas epiduraalista kivunhoitoa ei vélttiméittd mahdollisteta, jos potilas tai
omainen ei osaa sitd vaatia. Esille nousseet asiat kertovat potilaan ja omaisten ohjauksen

ja tiedon tarpeesta.

Omaisten vastarinta kivunhoidolle, pelkddvdit, ettd potilas ei ole kuolles-

saan tdysin jdrjissddn...

Kipupumpulla on kuoleman leima, joka pitdisi saada pois.

4.2.3 Haasteena tiedonkulku

Erikoissairaanhoidon tydryhmien kokemusten mukaan tiedonkulussa eri organisaatioi-
den vililld on vield kehitettdvdd. Tietojdrjestelmit tulisi kehittdd yhteensopiviksi, ja
kuntien ja niiden organisaatioiden yhteystiedot tulisi pdivittdd ajantasaisiksi. Kuntien ja
eri organisaatioiden yhteystietojen puuttuessa yhteydenotot koettiin haastaviksi, etenkin
virka-ajan ulkopuolella. Potilaan siirtyessd paivystyksellisesti kotoa tai vuodeosastolta
takaisin erikoissairaanhoitoon hédnen tietojaan ei vilttdmaittd siirry riittdvidsti mukana.
Erikoissairaanhoidon ulkopuolisissa organisaatioissakin potilaan siirtymisvaiheessa riit-

tavin tiedon vélittyminen eri yksikdiden ja kodin vililld koettiin haasteellisena.

Turvallisen lddkehoidon ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi kaikissa eri organisaati-
oissa tyOryhmdit toivat esiin huolensa siitéd, ettd potilaan ladketiedot eivét olleet aina ajan
tasalla heidin siirtyessd hoitavasta organisaatiosta toiseen. Tyoryhmit painottivat, ettd
potilaan siirtyessd organisaatiosta toiseen hdnen mukanaan on oltava kirjalliset tiedot

voimassa olevista sddnnollisesti ja tarvittaessa kadytettivisti lddkkeisti.
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4.2.4 Haasteena niukat resurssit

Tutkimustulosten mukaan perusterveydenhuollossa ei vilttiméttd ole riittdvasti henki-
I6storesursseja kipupotilaan ympérivuorokautiseen hoitoon. Sairaanhoitajat voivat visya
pitkiin péivystysvuoroihin ja lddkérid ei ole vélttdmittd saatavilla ongelmatilanteissa.
Toisinaan potilaan lddkehoitoa voivat vaikeuttaa kipupumppujen puute toimintayksikos-
sd. Joissakin perusterveydenhuollon yksikoissd kipukasetit tilataan Helsingistd, jolloin
niiden saamiseen voi mennd jopa kolme tai neljd vuorokautta. Kasetin riittivyyden ar-

viointi ja oikea aikainen tilaaminen edellyttivit sairaanhoitajalta hyvédd ennakointia.

Ainokainen pdivystdvd hoitaja visyy, kun ei tiedd, kauanko tilanne jatkuu.

Voi tehdd kuolemaa viikkoja...

Erikoissairaanhoidon yhteistyoryhmit toivoivat lisdd niin henkilosto- kuin my6s materi-
aaliresursseja ja yhdyshenkil6itd potilaiden kroonisten kipujen hoitoon. Liséksi potilaan
siirtyessd hoitopaikasta toiseen sairaanhoitajilla tulee olla riittdvésti aikaa hoitaa kaikki

potilaan lddkehoitoon ja siirtymiseen liittyvit asiat kuntoon.

4.2.5 Haasteena vastuiden epaselvyydet

Erikoissairaanhoidon yhteistyoryhmit kysyivit, kuka arvioi syopii sairastavan potilaan
toimenpidekunnon ja kuka vastaa potilaan siirron onnistumisesta. Erikoissairaanhoidon
yhteistyoryhmit kokivat tarkedksi sopia ja kirjata eri prosesseihin kuuluvien tehtdvien

vastuualueet niin yksikkotasolla kuin organisaatioiden vililldkin.

Erikoissairaanhoidon ulkopuolisissa organisaatioissa erityisesti lddkédrien ja sairaanhoi-
tajien vastuukysymykset potilaan lddkehoidon toteuttamisesta ovat aiheuttaneet keskus-
telua. Etenkin pédivystysaikana sairaanhoitajien vastuu potilaan lddkehoidosta korostuu,
varsinkin niissd tilanteissa, joissa lddkéri ei ole tavoitettavissa ympdrivuorokautisesti.
Kokematon ladkari lisdd myOs sairaanhoitajien vastuuta potilaan hyvinvoinnin huolehti-
jana. Sairaanhoitajat joutuvat silloin ottamaan kantaa asioihin, joihin he eivit koe osaa-

misensa riittdvan. Keskusteluja aiheuttaa myos sairaanhoitajien ja ldhihoitajien vélinen

62



vastuunjako potilaan lidikehoidon toteuttamisessa. Kysymyksid herdttdd silloin muun

muassa se, kenelld on lupa ohjelmoida potilaan kipupumppu.

Vastuukysymykset: Mikd sairaanhoitajan, mikd lddkdrin?

4.2.6 Haasteena horjuva kiytinto ja ohjeiden puute

Haastavaksi koettiin epiduraalisesta kivunhoidosta hyotyvin potilaan tunnistaminen,
koska vilttamdttd ei ole riittdvésti tietoa, minkélaiselle potilaalle ja millaiseen kipuun
epiduraalinen kivunhoito on tehokas menetelma. Lidkareilld ja hoitajilla ei valttamaitta
ole riittavisti kokemusta, tietoa ja taitoa hoitaa epiduraalista kivunhoitoa saavaa potilas-
ta. Kdytdnnon hoitotydssd timid merkitsee sitd, ettd potilaille méérdtddn ajoittain liian
pienid kipulddkeannoksia. Hoitajat kokevat epdvarmuutta siitd, kuinka paljon kipulda-
kettd potilaalle voi antaa. Niin perusterveydenhuollon kuin myo6s yksityisen sektorin yh-
teistyoryhmit toivat esille yhtendisten hoitokdytintdjen ja kirjallisten hoito-ohjeiden
puutteen. Tyoryhmiit toivoivat myos lisdd koulutusta syopéd sairastavan potilaan kivun-
hoidosta. Hoitotyon tueksi kaivataan yhtendisid kdytintojd sekd selkeitd kirjallisia ohjei-

ta.

Toimintaohjeistuksen tarve, yhtendiset ohjeet spinaalisesta kivunhoidosta

puuttuvat.

Harvoin tulevat tilanteet aiheuttavat pelkoa konetta kohtaan.

Erikoissairaanhoidon yhteistyoryhmit toivoivat lisdd koulutusta potilaan spinaalisesta
kivunhoidosta. Potilaan kivunhoidossa kiytettdvien laitteiden on oltava yhtendiset ja
niiden kidytostd on oltava kirjalliset selkeédt ohjeet. Potilaan siirtyessi erikoissairaanhoi-
don yksikostd perusterveydenhuollon hoitopaikkaan haasteena koettiin se, etteivit pe-
rusterveydenhuollon hoitohenkildston valmiudet hoitaa epiduraalista kivunhoitoa saa-

vaa potilasta ole valttimatta riittavét.
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4.3 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelua aikaisempien tutkimusten avulla

Tulostemme mukaan syOpdd sairastavan potilaan epiduraalinen kivunhoito koettiin
haasteelliseksi hoitoketjun kaikissa vaiheissa. Erityisen huolestuneita oltiin siitid, ettei
potilaan kivunhoito vilttdmattéd toteudu riittdvéan hyvin. Kivun arviointi koettiin tiarkedk-
si kehitystd ja ohjeistusta vaativaksi osa-alueeksi. Kivun luotettava arviointi on tirkedd,
koska se on edellytys hyville kivunhoidolle. Laajojen eurooppalaisten tutkimusten mu-
kaan syopédkivun hoito ei ole Suomessa tavoitetasolla, ja siind meilld on kehitettdvaa

(European cancer survey 2007; Breivk ym. 2009, 1420-1433).

Tyoryhmit toivat esiin, ettd puutteellinen kirjaaminen kivusta altistaa potilasta kivun
alihoitoon ja vaarantaa hoidon jatkuvuutta. Idwallin ja Ehrenbergin (2002, 138-141)
tutkimuksessa kivunhoidon kirjaaminen oli yksipuolista. Vain 24 %: ssa asiakirjoista oli
maininta potilaan kivun arvioinnista ja 10 %: ssa oli kipumittarin lukema vihintdédn ker-
ran tyovuoron aikana. Arvioiden merkinnét olivat yksipuolisia, ja esimerkiksi kipu le-
vossa ja liikkeessd oli eroteltu ainoastaan 13 %: ssa kirjauksista. Hyvd dokumentointi
on tirkedd potilasturvallisuuden takaamiseksi. Hoitohenkilokunnan oikeusturvan kan-
nalta on tdrkedd, ettd potilasasiakirjoista 10ytyvét asianmukaiset merkinnit potilaan hoi-

don suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.

Hyvéin hoitoon kuuluu oikea ja rehellinen tieto. Osa tétd on kipuinformaatio, jossa ker-
rotaan tieto kivun kestosta ja voimakkuudesta. Hyvéd hoito edellyttdd muun muassa oi-
kean hoitomuodon valintaa, oikean lddkkeen valintaa sekd riittdvan annostuksen valin-
taa. (Pahlman 2003, 295.) Projektin tuloksissa haasteena ndhtiin se, ettd epiduraalisesta
kivunhoidosta hyotyvdd potilasta ei vélttdmattd tunnisteta. Henkilokunnan kokematto-
muus ja tiedon puute voivat johtaa riittiméttoméddn kivunhoitoon. Vastaavia tuloksia
ovat saaneet myos Linklater ym. (2002, 435-439), Cahana (2007, 107) sekd Kay ym.
(2007, 282).

Yhteistyon kehittimistéd kaivattiin sekd perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoi-
dossakin. Erikoissairaanhoidossa haluttiin kehittdd kivunhoidon eri toimijoiden vilistd
yhteistyotd. Myos de Witt & van Dam (2001) totesivat tutkimuksessaan, ettd kivunhoi-
don eri toimijoiden vilinen yhteistyd on vihdistd (de Witt & van Dam 2001, 751). Yh-

teistydn toimimattomuus eri ammattilaisten vililld aiheuttaa myos episelvyyttd siitd,
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kuka vastaa ja mistd. Verkostoitumista ja yhteisten koulutusten jirjestdmistid peruster-
veydenhuollon kanssa tulee tyontekijoiden mielesti lisdtd. Konsultaatiokynnystd syopa-
kivunhoidosta toivottiin organisaation sisdlld matalammaksi. Intensiivisempaa tiimityo-
td eri ammattiryhmien vélilla tulisi kehittdd hoidon jatkuvuuden ja hyvin kivunhoidon

takaamiseksi (de Witt & van Dam 2001, 751).

Perusterveydenhuollossa yhteistyon kehittdmisessd néhtiin useita tasoja. Organisaatioi-
den vilisessd yhteistyOossd on kehittdmistd erityisesti tiedonkulun osalta. Hoitajat koki-
vat, ettd lddkéreiden kanssa tehtidvissd yhteistyossd on kehittdmistd. Heilld oli koke-
muksia siitd, etteivit ole aina tulleet kuulluiksi, kun he ovat konsultoineet 144kérid syo-
pakivun hoidosta. Hoitajien mielestd kipupoliklinikkaa tulisi konsultoida nykyistd use-
ammin, jos syOpidkivun hoito ei ole tavoitetasolla. Yhteistyon kehittdminen omaisten
kanssa koettiin myos tirkedksi. Linklater ym.(2002, 435—439) toteavat tutkimuksessaan
konsultaation ja kivunhallinnan palvelujen kiyton olleen vihdistd. Syynd vihdiselle
kaytolle oli ollut muodollisten sopimusten ja kokemuksen puute ja tutkimukseen osallis-

tuneiden asenteet.

Breivk ym. (2009, 1433-1440) tihdentdvit, ettd syopdd sairastavilla potilailla on myos
kokemuksia siitd, ettd lddkérit hoitavat hyvin syopédd, mutta eividt ota huomioon riitti-
visti kivunhoitoa. Projektin tuloksista voimme piitelld, ettd on tarpeellista kehittdd eri

organisaatioiden sisdistd ja niiden vilistd yhteistyota.

Tulostemme mukaan epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoidon kiytdnnot ovat
horjuvia, eikd yhtendisid ohjeistuksia ole olemassa. Lisdkoulutuksen tarvetta koettiin
olevan kaikissa kipupotilaan hoitoketjukuvauksen vaiheissa. Tuura ym. (2005, 5015-
5016) ovat saaneet sairaanhoitopiirimme alueella tehdysséd tutkimuksessa vastaavia tu-
loksia. Tulokset kertoivat henkilokunnan koulutustarpeesta jotka olivat kivun lddkehoi-
toon ja kipupumpun seki erikoistekniikoiden kayttoon liittyvid. Kehittdmistarpeina nih-
tiin jo tuolloin myo6s yhteisten kdytidntdjen luominen ja moniammatillisen yhteistyon
kehittdminen. Ohjeiden tarpeet liittyivit kivunlddkehoidon toteutukseen, palliatiivisen

hoidon mahdollisuuksiin, seki erikoissairaanhoidon konsultaation toteutukseen.

Projektimme tulokset kertovat, ettd syopédd sairastavan saattohoitopotilaan kivunhoidon

haasteet sairaanhoitopiirimme alueella ovat edelleen samankaltaisia kuin vuonna 2004
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jolloin Tuura ym. (2005, 5015-5016) ovat asiaa selvittineet. Projektimme tyoryhma-
tyoskentelyn tuloksina syntyivit konkreettiset vastaukset kysymyksiin; minkélaisia oh-
jeita tarvitaan syopdd sairastavan epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan kivun hoi-
tamiseksi hoitoketjun kussakin vaiheessa? Mitéd toimintoja liittyy kipupotilaan hoitoon
hoitoketjun eri vaiheessa? Vastauksia ndihin kysymyksiin ei aiemmissa tutkimuksissa
ole tuotu esille. Ndiden kysymysten vastaukset auttavat kehittdméédn kipupotilaan hoi-
toon liittyvid tarpeellisiksi koettuja ohjeita hoitoketjun jokaiseen vaiheeseen. Lisdksi
ndma tiedot auttavat rakentamaan yhtendisid kdytdantojd, kun kunkin vaiheen toiminnot

on kuvattu.

Projektimme tyoryhmityoskentelyn tuloksina syntyi konkreettisia vastauksia sithen mi-
td ovat kunkin hoitoketjun vaiheen ohjeistusten tarpeet sekéd toiminnot, néitd ei aiem-
missa tutkimuksissa ole tuotu esille. Nami tiedot auttavat rakentamaan yhtendisid kiy-

tidntojd ja ohjeita.

4.4 Jatkokehittimissuositukset

Yhteistyolld kipu hallintaan—projektissa olemme kuvanneet, mitd syOopdd sairastavan ja
epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoitoketjun eri vaiheet sisdltdvit projektissa
mukana olleissa perusterveydenhuollon, yksityisen terveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon yksikoissd. Tdhidn pohjautuen on mahdollista mééritelld tydnjako ja vastuuhen-
kilot ja laatia hoito-ohjeet perusterveydenhuoltoon, ja erikoissairaanhoitoon seki yksi-

tyiselle sektorille ja nédiden viilille.

Analyysin tulosten ja tutkimusten perusteella muodostimme yhteistyossd kipupoliklini-
kan henkilokunnan ja vastuu alueen laatuvastaavan kanssa suosituksia siitd, miten

tyomme tuloksia voidaan jatkossa hyodyntii.

1. Hoitoketju kuvataan myohemmin sdhkoisessd muodossa PPSHP: n Ekstranetis-
sd, jolloin se on koko sairaanhoitopiirin hoitohenkiloston kiytettidvissda. Hoito-
ketju jaa kipupoliklinikan hallinnoimaksi, jolloin kipupoliklinikka hoitaa tarvit-

tavat paivitykset.
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2. Hoitoketjukuvaukseen liitetddn ohjeet epiduraalisen kivunhoidon toteutuksesta.
Keskeisid ohjeita ovat epiduraalisen kivunhoidon indikaatiot, epiduraalisen ki-
vunhoidon tekninen toteutus, ohjeistus infektioiden torjumiseksi ja ohjeistus siir-
tovaiheeseen. Tarkedd on madritelld hoitoketjussa olevien organisaatioiden hoi-
toprosesseihin sisiltyvit tyonjaot vastuineen. Lisédksi tulisi koko hoitoketjun ta-
solla organisaatioiden vilinen tyonjako ja vastuut selkeyttdd. Kivunhoitoon osal-
listuvat henkilot pdivittdvit epiduraalisen kivunhoidon osaamisensa sddnnolli-

sesti.

3. Epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoitoketjun on oltava kaikille toimi-
joille selked ja saumaton, jotta hoidon jatkuvuus tulee turvattua niin arkena kuin
pdivystysaikoinakin. Potilaita hoitavien ammattihenkiloiden on verkostoiduttava
keskendin, jotta hoitoketjussa tapahtuvat mahdolliset muutokset ovat kaikkien
tiedossa. Hoitoketjussa mukana olevat organisaatiot nimeévét kivunhoidon vas-
tuuhenkilot, ja organisaatioiden yhteystiedot tulee paivittidi, jotta ne ovat kéytet-

tidvissd ja ajantasaiset kaikissa hoitoketjun vaiheissa.
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5 YHTEISTYOLLA KIPU HALLINTAAN PROJEKTIN- ARVI-
OINTI

Tassd kappaleessa paneudumme projektiprosessin ja sen eri osa-alueiden arviointiin.
Arviointitarpeen kartoitus kdynnistdd arviointiprosessin (Virtanen 2007, 145). Projektin
aikana olemme Kkartoittaneet arvioinnin péitarpeiksi projektin eettisyys- ja luotetta-
vuusarvioinnin, tyoryhmityoskentelyn onnistumisen, hoitoketjukuvauksen arvioinnin,
projektisyklin kokonaisprosessin toteutumisen ja oman tyoskentelymme arvioinnin pro-

jektin aikana.

Projektin eri vaiheissa olemme tehneet lukuisia viliarviointeja ohjausryhmin kanssa.
Tyoryhmétyoskentelyn onnistumista suhteessa asettamiimme tavoitteisiin ja suhteessa
tyoryhmén jiasenten odotuksiin olemme arvioineet kysymalld kirjallista palautetta tyo-
ryhmin jiseniltd. Omaa tyoskentelyd ja projektin arviointia olemme tehneet kenttipéi-

vikirjan avulla.

5.1 Projektin tutkimuksellisten menetelmien eettisyyden ja luotettavuuden arvi-

ointi

Eettisyyttd on pohtia, kenelle ja kenen intresseissd kehittamistyo tehddédn ja mitd tarkoi-
tusta varten (Rolin 2002, 92; Toikko & Rantanen 2009, 129). Projektin méaérittelyvai-
heessa pohdimme niitd kysymyksid. Projektin aiheen valinnalle ja toteuttamiselle 16ytyi
perusteluja viitekehyksen tutkimuksista, kansallisista terveysohjelmista sekid kdytdnnon
tyontekijoiltd saadusta palautteesta. Ennen projektin toteutusta hankimme tarvittavat lu-

vat kaikista projektiin osallistuneista organisaatioista.

Kehittdjidn vastuulla on kohdehenkildiden anonymiteetin sdilyminen (Toikko & Ranta-
nen 2009, 129). Aineistonkeruussa tulee huomioida eettiset nikokulmat, tiedonantajan
osallistumisen vapaa-ehtoisuus, oikeus tutkimusta koskevaan tietoon ennen aineistonke-
ruuta ja koko aineistonkeruun ajan, oikeus esittdad tutkijalle kysymyksid, oikeus tulla
kohdelluksi kunnioittavasti ja rehellisesti, oikeus keskeyttidi tutkimus sekd oikeus saada
tutkimustuloksista tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176—-180; Leino-

Kilpi 2009, 367-368.) Projektiimme osallistuneet tyontekijit olivat vapaa-ehtoisesti ke-
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hittdmistyossd mukana ja kaikki heidin tuottamansa aineiston pohjalta syntyneet tulok-
set on ldhetetty tyOoryhmin jdsenten arvioitavaksi. Analyysin tuloksissa on huomioitu

tyontekijoiden anonymiteetti.

Projektiraportin valmistuessa saimme luvat siithen, ettd projektiimme osallistuneiden or-
ganisaatioiden yksikdiden nimet saavat nidkyd raportissa. Lisdksi varmistimme ohjaus-

ryhmén ja tukiryhmamme jdseniltd, ettd heididn nimensi saavat nikyi raportissa.

Eettisestd ndkokulmasta tutkimuksen analysoinnissa on keskeistd, ettd analyysi tehdddn
tieteellisesti luotettavasti ja hyddyntdmélld koko kerdttyd aineistoa (Leino-Kilpi 2009,
369). Tiedonantajina toimivat projektissa mukana olevien eri hoitoyksikkdjen syopapo-
tilaiden hoitotyohon osallistuva henkilokunta eli sairaanhoitajat, ladkirit ja farmaseutit.
Projektin aikana on hyddynnetty aineistoa, josta nousseisiin tarpeisiin on my0s vastattu

esimerkiksi jarjestamilld koulutusta henkildstolle.

Projektityon aineistojen sdilyttimistd koskevat kysymykset tulee maiiritelld ja kirjata
kaikkien osapuolten hyviksymadlld tavalla ennen tutkimuksen aloittamista. (Hyvi tie-
teellinen kiytinto ja sen loukkausten kisitteleminen 1991, hakupédivd 19.2.2011). Pro-
jektimme alussa sovimme, ettd me projektin vetdjat huolehdimme aineistoista. Tyoryh-
mien tuottama alkuperdinen aineisto sdilytettiin huolellisesti siten, ettd projektin vetdji-
en ja ohjaavien opettajien liséksi ne eivit olleet ulkopuolisten luettavissa. Aineisto hévi-

tettiin tietosuoja-aineistona projektin pdédttymisen jilkeen.

Kehittamistyon luotettavuutta tarkasteltaessa korostuu raportoinnin tirkeys, erityisesti,
jos kehittamismenetelmind kéytetddan laadullisia tutkimusmenetelmid. Raportoinnissa
olemme toteuttaneet vakuuttavuuden nékokulmaa, joka tarkoittaa sitd, ettd lukijalla on
mahdollisuus seurata niitd tutkimusprosesseja, jonka pohjalta on péaadytty tutkimustu-

loksiin. (Toikko & Rantanen 2009, 127.)

Viitekehyksen luonnissa kdytimme seki narratiivista ettd systemaattista tapaa aineiston-
keruussa. Narratiivista tutkimusotetta on Kkritisoitu aineistonkeruun systemaattisuuden
puutteesta, joka lisdd analyysin virheellisyyden mahdollisuutta (Jones & Evans 2000,
67). Siksi paddyimme tekemédidn projektimme keskeisistd kisitteistd systemaattisen kir-

jallisuuskatsauksen, jonka tekijoitéd oli kaksi. Tiedonhakuja tehdessémme hyddynsimme
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informaatikon apua. Edelld mainitut seikat ovat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta lisddvid tekijoitd. (Kéddridginen & Lahtinen 2006, 40; Pudas-Téhkd & Axe-
lin 2007, 55.)

Kehittdamisprojektin aikana analysoimme tyoryhmitydskentelystd saamamme aineistot
mahdollisimman luotettavasti. Kvalitatiivisessa aineistossa luotettavuutta lisdi se, ettd
tutkimusprosessi on julkinen (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 139). Kaikki tydoryhmityosken-
telyjen aineistojen valmiit analyysit palautettiin tydoryhmien jéasenille tarkistettavaksi,
jolloin vddrinymmarrysten mahdollisuus pieneni. Toimijoiden osallistuminen kehittdmi-
sen eri vaiheisiin lisdd kehittimisen aineistojen ja tuotosten luotettavuutta (Toikko &

Rantanen 2009, 124).

Aineiston analysoinnin luotettavuuspohdinnoissa otimme huomioon myds tutkijan puo-
lueettomuusnédkokulman (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 133). Aineistoa analysoidessamme
kiinnitimme huomiota siithen, etti emme muokkaa aineistoa omien ennakko-
oletustemme mukaan. Raportissamme pyrimme esittamdidn projektin vaiheet niin, ettad
lukijan on mahdollista seurata tekijoiden pdittelyd ja arvioida projektin luotettavuutta

itse. (Nieminen 1997, 220; Eskola & Suoranta 2003, 210-212.)

Kehittamistyon luonteen mukaisesti voidaan kyseenalaistaa, tuottamamme tiedon tie-
teellisyys. Kehittdmistydssid aineistot eivit ole kovin isoja ja aikaa niiden syvilliselle
analysoinnille ei ole kovin paljon. Mutta tutkimuksellisen kehittdmistyon epistemologi-
assa tiedon kayttokelpoisuus on kuitenkin sen tarkein arvo. Kéyttokelpoinen tieto on so-
siaalisesti ankkuroitunutta ja kehittdmiseen osallistuneiden tahojen osalta hyodynnetta-
védd. (Toikko & Rantanen 2009, 39-54.) Kokoonnuimme yhteen tyéryhmien kanssa ar-
vioimaan hoitoketjukuvauksen vaiheet ja eri vaiheiden sisdllot. Saimme hyvid paran-
nusehdotuksia ja tarkennuksia, jotka toteutimme. Tyoryhmien jdsenet kokivat, ettd hoi-
toketjukuvaus siséltdineen kuvaa hyvin hoitoketjun eri vaiheiden toimintoja ja ohjeiden

tarpeita sekd epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoidon nykytilan haasteita.

Tamén projektin tieto on sosiaalisesti rakentunutta, mikéd voi rajoittaa tiedon siirretté-
vyyttd ja tulosten toistettavuutta. Kuitenkin epiduraalista kivunhoitoa saavien syopaa
sairastavien potilaiden hoidossa on samankaltaisuutta asuinpaikasta tai terveydenhoidon

palveluista riippumatta, joten hoitoketjukuvauksella ohjeineen on annettavaa myods Poh-
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jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ulkopuolella. Tdma projekti on esimerkki siitd, mi-
ten moniammatillisen asiantuntijuutta ja organisaatioiden vilistd yhteistyotd voidaan

hyodyntdd hoidon laadun kehittdmiseksi.

5.2 Tyoryhmityoskentelyn arviointi

Hoitoketjukuvauksen laatimisen ja hoitoketjun sisdltimien hoitoprosessin sisiltojen ku-
vaamisen menetelmédnd kdytimme osallistavaa tyoryhmatyoskentelyd. Toimijoilta eli
tyoryhmén jiseniltd kerdtddn tietoa, jonka avulla kehittdamisprosessia voidaan ohjata

vastaamaan toimijoiden tarpeita (Toikka & Rantanen 2009, 96).

Kuvauksen siséltojen laatimisvaiheessa kysyimme tyoryhmén jdseniltd kirjallista palau-
tetta avoimin kysymyksin, jotka ndytimme tyoryhmén jisenille PowerPoint
-esityksessd. TyOoryhmin jésenille jaettiin tyhjéit postikortit, joihin he saivat kirjoittaa
palautteensa ja jattdd ldahtiessddn palautelaatikkoon. Kysyimme mielipidettd tyoryhma-
tyoskentelystd menetelmind ja tyoryhmétyoskentelyn onnistumisesta. Kysyimme, vas-
tasiko tyoskentely tyoryhmin jidsenten odotuksia. Kysyimme myds heididn mielipidet-
tddn projektin vetdjien toiminnasta. Vastauksia saimme 45 kappaletta eli kaikki hoito-
ketjukuvauksen sisédltojen kuvaamiseen osallistuneet tyoryhmien jdsenet antoivat palau-

tetta.

Kaikki tyoryhmin jidsenet kokivat tyoryhmitydskentelyn hyviéksi tyoskentelytavaksi.
He kokivat sen olleen ajatuksia herittavidd (n=6), mukavaa (n=5), opettavaista (n=7) ja
eri ammattiryhmii ja organisaatioita yhdistavid (n=8). Tavoitteenamme oli, ettd yhdessa
asiantuntijat saavat ratkaistua ja kuvattua isompia kokonaisuuksia. Palautteen mukaan

vaikuttaisi, ettd timi on my0s toteutunut.

mielenkiintoista ja opettavaista tyoskennelld moniammatillisessa ryhmdis-

Sa

opittiin ndkemddn asiat yhteistyon kannalta

Tavoitteenamme oli, ettd tyoryhmétyoskentely olisi osallistavaa. Palautteissa nousi esil-

le, ettd tyoryhmin jdsenet kokivat pdédsseensi osallistumaan ja vaikuttamaan hoitoketju-
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kuvauksen laadintaan (n=3). Tyoryhmétyoskentelyn ilmapiiri todettiin tasa-arvoiseksi ja

hyviksi (n=5).

mukava pdivd, kun itse sai olla tyoryhmdssd mukana

tunne, ettd kuunnellaan ja halutaan tietdd, mitd mind ajattelen

Epiduraalista kivunhoitoa saavan syopidi sairastavan potilaan kivunhoidon kehittdminen
koettiin tirkedksi ja ajankohtaiseksi aiheeksi (n=11). Konkreettisia yhteniisid hoito-

ohjeita kaivattiin (n=14). Koulutusta aiheesta toivottiin (n=3).

Kukaan tyoryhmin jdsen ei ilmaissut, ettd tyoryhmityoskentely ei vastannut heidén
odotuksiaan. Kommenteissa tyOskentely vastasi odotuksia melko hyvin (n=1), hyvin
(n=11) tai ylitti ne (n=2). Tyoryhmén jisenistd neljdtoista ilmaisi ndkemyksensd nailld

sanoin, ja loput ilmaisivat muilla sanoin olevansa tyytyviisid tyoskentelyyn.

Valtaosa tyoryhmityoskentelyyn osallistuneista olivat tyytyviisid tydoryhmétydskente-
lyn toteutukseen ja projektinvetdjien toimintaan. Osa koki, ettd tehtdvinanto olisi voinut
olla selkedmpi, jotta tehtdvin alkuunpdisy olisi ollut helpompaa (n=7). Tdssd meilld on
kehitettavid tyoryhméitoimintaa jirjestdessd. Kiitosta saimme huolellisesta suunnittelus-

ta ja asiaan paneutumisesta.

ohjeet olisivat voineet olla selkeampid

Tyoryhmdtyoskentely hyvin suunniteltu. Vetdjdt todella panostaneet tehtd-

vddnsd.

Toisella tyoryhmien kokoontumiskierroksella tydoryhmien jasenet arvioivat hoitoketju-
kuvausta ja hoitoprosessin sisdltojd. Palautetta tistd toisesta tyoryhmikokoontumisesta
kysyimme suullisesti. Palaute oli myonteistd. Tyoryhmén jdsenet toivoivat, ettd kehit-
tdmistyon konkreettisia tuloksia tulee myohemmin sidhkoisend julkaistavaksi. Kriittisesti
ajatellen, mikili olisimme tédssidkin vaiheessa kysyneet palautteet kirjallisina, olisimme

mahdollisesti saaneet enemmain rakentavaa palautetta.
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5.3 Yhteistyolli kipu hallintaan -projektiprosessin kokonaisarviointi

Jokaisen projektityon suunnittelun pohjaksi on hyvéa laatia seuranta- ja arviointijérjes-
telmé. Projektinvetdjit toteuttivat arviointia koko projektiprosessin ajan yhteistyosséd oh-
jausryhmén kanssa. Jokaisessa tyOvaiheessa saimme Kkiitettdvisti rakentavaa ohjausta
seki palautetta ohjaus- ja tukiryhmissd olevilta asiantuntijoilta. (Silfverberg 2007, 42.)
Opinndytetyotimme ohjaavat yliopettajamme Eija Niemeld ja yliopettaja, koulutusoh-
jelmavastaava Pirkko Sandelin antoivat meille tirkedd, rakentavaa ja kriittistd palautetta
projektisyklin eri vaiheissa. Téarkedd palautetta saimme lisdksi yliopettaja Kaisa Koivis-
tolta. Muut kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman opiskelijat olivat myds meille ver-
taisarvioijina arvokkaine palautteineen, kun esittelimme tyotimme seminaareissa. Nama
palautteet yhdessd, oma arviointimme ja projektin aikana tuotettu aineisto suuntasivat

projektin syklid.

Kehittamisprojekti on oppiva prosessi, jolloin alkuperiisid suunniteltuja tavoitteita arvi-
oidaan koko projektisyklin ajan. Jos niiden aikana havaitaan, ettid asetettuja tavoitteita ei
saavuteta tai kehittimisty0 ei johda tavoiteltaviin tuloksiin, on kehittdmissuunnitelmaa
muutettava. (Silfverberg 2007, 34.) Projektityon sykliseen luonteeseen kuuluu proses-
siarviointi. Silloin on tirkedd arvioida, miten hyvin projektin arviointia ja aineistoja
kiytetddn kehittdmistyon ohjaamiseen ja tavoitteiden mdadrittimiseen. (Seppédnen-
Jarveld 1999, 92.) Projektissa hyddynsimme oppivaa prosessia arvioinnissa. Arvioinnin
mahdollistamiseksi pidimme systemaattisesti kenttdpidivikirjaa projektin vaiheista seka

hyodynsimme aineistoja mahdollisimman hyvin projektin suuntaamiseksi.

Tyoryhmien tuottaman aineiston ja palautteen perusteella muutimme hieman projektin
kulkua. Lisdsykliksi poiketen alustavasta suunnitelmastamme muotoutui koulutusinter-
ventiot. Koulutusta eri organisaatioiden henkildstdlle annoimme potilasturvallisuudesta,
syopdkivun hoidon nykytilasta ja syopdkivun hoidon toteutuksesta. Yhteensd koulutuk-
siin osallistui noin 200 terveydenhuollon ammattilaista. Koulutuksista emme kysyneet
erikseen kirjallista palautetta, mikd olisi ollut jirkevdd projektin arvioinnin kannalta.
Suullisesti saimme hyvédd palautetta koulutukseen osallistujilta, mutta systemaattinen

palautteen keruu olisi voinut tarjota myos rakentavaa kriittistd palautetta.
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Oman tyoskentelymme arvioinnin motiivina on ollut oma oppimisemme ja ammatilli-
nen kehitys. Tavoitteinamme on ollut kehittdd tydtapojamme ja ymmirtdd paremmin
tyomme tuloksia ja tavoitteita. Keinona olemme kiyttineet reflektoivaa tyotapaa. (Vir-
tanen 2007, 177-178.) Vahvuutena yhteisen projektin tekemisessd on ollut mahdolli-
suus reflektoiviin keskusteluihin projektinvetdjien kesken. Olemme reflektoineet pro-
jektin tavoitteita ja tuloksia, omaa osaamistamme ja osaamisen puutteitamme itsereflek-
tion avulla ja yhdessi reflektoiden. Yhteistyd on ollut antoisaa molempien projektinve-
tdjien vahvan sitoutumisen vuoksi. Meille molemmille projektityd on uusi kokemus, ja
olemme oppineet paljon, vaikka paljon on vield opittavaakin. Projektin toteutukseen on
sisdltynyt myos useita koulutustapahtumia. Ne ovat antaneet meille mahdollisuuden ke-

hittyd kouluttajina ja asiantuntijoina, miki on tdrkeéda tulevaisuutta ajatellen.

Yhteenvetona koko projektisyklin ja eri osa-alueiden arvioinnista voimme todeta, ettd
yhteistyoryhmén jédsenet pitivit projektityoskentelyd osallistavan tyoryhmitydskentely-
menetelmin avulla joko odotuksiaan vastaavana tai odotukset ylittdviana. Hoitoketjuku-
vauksesta saamamme palaute tyoryhmén jéaseniltd ja ohjausryhmaélti oli, ettd hoitoketju-
kuvaus ja eri vaiheiden hoitoprosessien sisdllot olivat kattavat. Ohjausryhmin palaute
oli, ettd tuottamamme hoitoketjukuvaus sisédltdineen on vankka perusta ldhted rakenta-
maan hoitoketjukuvausta sahkoiseen muotoon. Talloin kaikilla toimijoilla on mahdolli-
suus hyodyntdd yhtenevdiisid kdytinteitd, ja eri toimijoiden vastuut voidaan selvittdd.
Yhtenéiset ohjeet, kidytinteet ja vastuiden médritteleminen lisddvit potilasturvallisuutta.
Néiden perustelujen avulla voimme todeta pddsseemme projektin alussa asettamiimme

tavoitteisiin.
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POHDINTA

Kiinnostus aihettamme kohtaan nousi oman tydomme kautta. Kdytdnnossd olemme ha-
vainneet, ettei epiduraalisen kivunhoidon toteutuksesta ole PPSHP: n alueella yhtenéisid
toiminta-ohjeita kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla. Kun tutustuimme
aiheemme viitekehykseen, nousi teoriatiedon kautta nikokulmia, joita yksityisend tyon-
tekijina ei ole tullut ajatelleeksi. Teoriatieto auttaa asiantuntijaa ennakoimaan olosuhtei-

ta ja yhteyksid (Janhonen & Nikkonen 2003, 165).

Teoriaan tutustuminen vahvisti ohjausryhmin ja meiddn ndkemyksid hoitoketjukuvauk-
sen perustan laatimisen tdrkeydestd. Ajatuksenamme oli kuvata nykytilannetta ja laatia
hoitoketjukuvaus yhteistyossd eri toimijoiden kanssa. Lidhestymistavaksi valitsimme
osallistavan nidkokulman, jossa painottuu prosessin tarkastelu ja kehittiminen yhteis-
tyossd (Hakkarainen ym. 2000, 143-145; Toikka & Rantanen 2009, 96.) Tyoryhma-
tyoskentely tuotti paljon sisdltojd ja kehitystarpeita epiduraalista kivunhoitoa saavan po-
tilaan hoitotyohon. Hiljainen tieto saatiin ndkyvéksi (Nonaka 1998, 175-187). Yksi
keskeisistd tuloksista oli se, ettd kipupotilaan hoitokdytdntdjd on yhtendistettidva ja ki-
vunhoitoon liittyvid ohjeita on laadittava hoitoketjun jokaiseen vaiheeseen. Lisdksi
saimme konkreettista tietoa hoitoketjun eri vaiheiden siséltimistd toiminnoista ja eri

vaiheissa tarvittavista kipupotilaan hoitoon liittyvistd ohjeista.

Potilasturvallisuuden ndkokulmasta yhtendiset hoito-ohjeet, kiytdnnot ja selkeidt hoito-
ketjut lisddvét potilasturvallisuutta. Lisdksi selkeédt hoitoketjut lisddvit potilaan hoidon
jatkuvuutta, mikd lisdd potilaan turvallisuuden tunnetta. (Helleso ym. 2004, 570-571;
King ym. 2008, 535.) Potilasturvallinen tyoskentelytapa on lisdksi kustannusvaikuttavaa
toimintaa (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessad 2009, 13, hakupiiva 8.3.2010).

Hoito- ja toimintaohjeet tulisi pohjautua tutkittuun tietoon. Tutkitun tiedon levityksessa
on tirkedd, ettd tieto on selkedd, tiivistd, helposti omaksuttavaa, kiyttdjdystavillistd ja
lukijan didinkielelld ymmarrettivid (Haggmann-Laitila 2009a, 9). Ndmai seikat tulisi ot-

taa huomioon hoitoketjukuvauksen jatkokehittelyssa kdytdnnon tyokaluksi.
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Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa tavoitteena on turvata kaikille yhtildiset, laa-
dukkaat ja riittdavit palvelut. Asuinpaikan ei tulisi rajoittaa tarvittavien palveluiden saan-
tia (Valtioneuvoston periaatepaitds Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta 2001, ha-
kupidivd 6.1.2010). Hyvin saattohoidon toteutuksessa on tirkedd hoidon jatkuvuuden
takaaminen sekd yhteistyd potilaan, omaisten ja hoitotydn ammattilaisten vélilld. Saat-
tohoitopotilaalla on oikeus kuolla ldheistensd ldheisyydessd kotonaan tai sairaalassa.
Keskeisid ldahtokohtia tulisi olla kuolevan ihmisen tarpeiden ja toiveiden tdyttiminen
sekd hianen vakaumuksensa kunnioittaminen. (Hyvi saattohoito Suomessa 2010, 13, 17,
hakupiivd 6.12.2010.) Tulostemme mukaan osaamisen puute jatkohoitopaikoissa voi
estdd potilaan siirtymisen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja vuodeosas-

toilta kotiin. Toisin sanoen asuinpaikka voi vaikuttaa hyvin saattohoidon toteutumiseen.

Kivunhoidon erikoistekniikat oikein indikaatioin aloitettuina ovat tehokkaita (Burton
ym. 2004, 239; Myers ym. 2010, 145-149). Osaamista tulisi liséta siten, ettd erikoistek-
niikalla hoidettava kipu ei ole este potilaan siirtymiselle. Olemme tdmén projektin puit-
teissa kouluttaneet terveydenhuollon henkilostod. Nidkemyksemme mukaan kestdvin
ratkaisun saaminen tilanteeseen edellyttidi eri toimijoiden vilisen hoitoketjun kehittdmi-
sen, verkostoitumisen lisddmisen erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksi-
tyisen sektorin vililld. Tutkimuksissa selkeilld hoitoketjuilla ja verkostoitumisella on
saatu positiivisia vaikutuksia syopikivun hoitoon (Cringles 2002, 251-255; Brink-Huis
ym. 2008, 1986—-1987).

Moniammatillinen tiimityo edistdd potilasturvallisuutta ja syopédkivun hoidon laatua.
Projektissamme moniammatillinen kehittdmistyo on ollut mielenkiintoista. Tyoryhmien
positiiviset palautteet osoittavat, ettd moniammatillinen eri organisaatioiden yhteistyo
on kannattavaa. Potilaan nidkokulmasta organisaatiorajojen tulisi olla ndkyméttomi.
Yhteinen velvollisuutemme terveydenhuollon ammattilaisina on luoda palvelukokonai-
suus, joka takaa potilaalle saumattoman ja turvallisen hoidon. Yhteistyolld kipu hallin-
taan projektin vahvuudeksi arvioimme sen, ettd kipupotilaan hoitoketjun eri vaiheiden
haasteet ovat tulleet nikyviksi. Projektitydn seurauksena on mm. péivystysajan konsul-
taatio-ongelma osittain ratkaistu. Kaikilla projektiin osallistuneilla organisaatioilla on
nyt tieto mihin voi ottaa yhteyttd ongelmien ilmetessé tai ohjeiden saamiseksi pdivys-

tysaikana.
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Opinndytetyon tekeminen projektitydonéd on ollut antoisa kokemus. Osaamisemme pro-
jektityOstd ja projektin johtamisesta on lisddntynyt. Liséksi tietdimyksemme syopédkivun
hoidosta on syventynyt. Haastavaksi projektityon teki projektiorganisaation laajuus.
Maantieteellisesti pisimmat etdisyydet olivat vajaa parisataa kilometrid, joten aikaa ku-
lui médrdnpidistd toiseen ajamiseen useampi tunti projektin aikana. Tiedottaminen oli
myos haastavaa, kun tyoryhmién jdsenten lisidksi tiedotimme projektin etenemisestd

my0s eri organisaatioiden esimiehid. Viestejd ldhetettiin noin 80 henkilolle.

Aikataulutavoitteemme oli tiivis, ja saimme toteutettua projektimme aikataulussa. Tosin
koimme lievéd eroahdistusta projektin lopetusvaiheessa. Olisimme halunneet nidhdi hoi-
toketjukuvauksen ohjeistuksineen valmiina sidhkoisessd muodossa. Tdmén projektin
ajallisissa puitteissa se ei ole kuitenkaan mahdollista. Olemme kartoittaneet olemassa
olevia ohjeita ja toimittaneet ne kipupoliklinikalle. Lohdullista on tietdd, ettd kipupoli-
klinikka jatkaa kuvauksen kehittdmistd eteenpdin, kun me lopetamme tdmén projektin.
Olemme jatkokehittimistyossd edelleen mukana, mutta vetovastuu siirtyy nyt kipupoli-
klinikalle. Pohjatyd on tehty, ja nykytila kartoitettu, joten seuraava askel on luoda hoi-

toketjukuvaus toimivaksi sdhkdiseen muotoon.

Jatkotutkimushaasteeksi muodostuu epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoitoket-
jun kehittiminen edelleen ja kdytettdvyyden ja vaikuttavuuden arviointi. Kivunhoidon
erityistekniikoiden avulla kivunhoitoa saavat, ovat pieni ryhmé syopépotilaiden kivun-
hoitotydssd. Osittain siksi ammattilaiset kokevat epavarmuutta nditd hoitomenetelmid
kohtaan. Tilanne on ldhes aina kuin uusi, kun tilanne kohdataan harvoin. Ohjeistusten
tarve on siis tirked. Jatkohaasteena ndiemme suuremman kokonaisuuden hoitoketjun ke-

hityksen. Pitidisi kehittdad saattohoitopotilaan hoitoketju, joka sisdltdd myos kivunhoidon.

Saattohoidossa potilas tulee kohdata kokonaisvaltaisesti: fyysisenid, psyykkisend, sosiaa-
lisena, hengelliseni ja henkisend ihmisend. Kokonaisvaltaiseen ajatteluun sisdltyy myos
omaisten ja ldheisten tukeminen, neuvonta ja kidytdnnon asioiden ohjaus. (Saattohoito-
Valtakunnallisen terveydenhuolloneettisen neuvottelukunnan muistio 2003, 14.) Olisi
mielenkiintoista kartoittaa syopdd sairastavan saattohoitopotilaan kokemuksia epiduraa-
lisesta kivunhoidostaan. Kokevatko potilas ja omaiset, ettd heiddt kohdattiin kokonais-

valtaisesti? Saivatko he riittdvésti tukea, neuvontaa ja kdytdannon ohjausta? Miten orga-
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nisaatiorajat ndkyvit potilaan kokemana? Téllainen tutkimus palvelisi hyvin asiakaslédh-

toisyyden ideaa.
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LIITTEET

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus LIITE 1

Taulukko 1 Hakuprosessi

Tutkimuksien siséfinottokriteerit:

- artikkelit tutkimusartikkeleita ja peer-reviewed artikkeleita

- tutkimusten tulee liittyd sydpédkivun / epiduraalisen kivunhoidon toteutukseen,
potilasturvallisuuteen tai hoidon jatkuvuuteen

- tutkimusten tulee 16ytya kokotekstind

- tutkimusten tulee olla vuosilta 2000-2009

Haut tehty 15.1.-25.2.2010

Tulosten yhteenveto

Otsikkotasolla katsaukseen valitut artikkelit
Chinal 4
Academic search elite 1
Elsevier 3
Medline 2
Pub Med 1
Medic 4
Nelli 4
Ebsco 3
Manuaalinen haku 3
Yhteensi 25 artikkelia

Poissulkukriteerit:
Tutkimusmetodi ei selkeisti 10ydettdvissd 8 kpl

Tutkimusartikkeli ei aiheeseen liittyvi 2 kpl

Yhteensia 15 artikkelia valittiin katsaukseen
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Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi

Hakusanat
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pinal and patient
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pathway or inte-

grated professional

working

cancer pain and
care pathway, can-
cer pain and inte-

grated professional

working,

Syopikipu ja hoi- 2
don jatkuvuus

Journal of Oncol-
ogy Nursing
The Lancet

Manuaalinen
haku

Elsevier

Chinal

Medline
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Ovid
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Med

Medic

Nelli

Ebsco
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KESKEISET TUTKIMUSTULOKSET

Taulukko 3. Keskeiset tutkimukset

LIITE 2

Tutkimuksen tekijiit,
tutkimuspaikka ja vuo-
si

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelméit

Keskeiset tulokset

Epidural and Intrathe-
cal Analgesia is Effec-
tive in Treating Refac-
tory Cancer Pain

Pain Medicine Vol 5
N:o 3. 2004 Allen W.

Burton, Arun
Rajagopal, Hermatn
N. Shah, Tito
Mendoza, Charles
Cleeland, Samuel J.
Hassenbuch and

James F. Arens.

Tarkoitus oli tutkia, olivatko
epiduralinen ja intratekaali-
nen kivunhoito tehokkaita
vaativassa  syopdkivunhoi-
dossa.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. 28 kuu-
kauden seurantatutki-
mus. 87 potilasta, jotka
olivat saaneet epiduraa-
lista tai intratekaalista
kivunhoitoa.

Spinaalisen kivunhoidon edut:

- paransi potilaiden kivunhal-
lintaa / hoitoa

- vihensi oraalisten opioidien
tarvetta

- vihensi potilaiden sekavuutta
ja uneliaisuutta

Cancer- related pain: a
pan-European survey
of prelevance, treat-
ment, and patient atti-
tudes”

Annals of Oncology
20:1440-1433. 2009
H. Breivk, N. Cherny,
B. Collet, F. de Con-
no, M. Fibet, A.J
Foubert, R. Cohen &
L. Dow

Lisdtd ymmarrystd syopain
liityvéstd kivusta ja sen hoi-
dosta Euroopassa.

Haastattelututkimus
5084 aikuiselta, syopi-
kivusta kirsiviltd poti-
laalta 11 eri Euroopan
maasta ja Israelista:

Tsekkoslovakia
Tanska
Suomi
Ranska
Irlanti
Israel
ITtalia
Norja
Romania
Ruotsi
Itdvalta
Englanti

Kivun arviointi ja hoito eivit
ole tavoitetasolla. Potilaat ko-
kevat, ettd ladkérit hoitavat syo-
pdd eiviatki huomioi kipua.
Ladkérit eivat ymmirrd syopi-
potilaan kipua ja miten sitid hoi-
detaan. Syopédkivun hoito tulisi
priorisoida nykyistd tirkedm-
mille sijalle terveydenhuollos-
sa. Koulutusta laskéreille, hoita-
jille ja muille ammattihenkiloil-
le tulisi lisdtd. Potilaan ohjausta
tulisi lisdtd. Kivun arviointia pi-
tdd kehittdda. Hallitustasolta pi-
tédisi tulla suuntaviivat ja menet-
telytavat, jotta kivunhoito ote-
taan riittdvin vakavasti.

Pain management ser-
vices in palliative
care: a national survey

Palliative = Medicine
2002:16 :435-439

GT. Linklater, MEF
Leng, EJJ Tiernan,
WA Chambers

Tarkoitus tutkia palliatiivi-
seen hoitoon osallistuvien
ladkdreiden nidkemyksid ja
kokemuksia kivunhoidon
erikoisladkireiltdi  saadusta
avusta (vaativan syopakivun
hoidossa, esim. epiduraali-
nen kivunhoito).

Kvantitatiivinen kyse-
Iytutkimus.  Kyselylo-
makkeet ldhetettiin 280
palliatiivisen =~ hoidon
asiantuntijalle ja ylilda-
kérille.

Suurin osa tutkimukseen osallis-
tuneista oli sitd mieltd, ettd kon-
sultaatiota sai riittdvasti. Tut-
kimustulokset osoittivat, ettd
konsultaatio ja kivunhallinta-
palvelujen kéyttd oli kuitenkin
vihiistd. Syyt palvelujen vihii-
selle kdytolle oli muodollisten
sopimusten ja kokemuksen puu-
te sekd tutkimukseen osallistu-
neiden asenteet.
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Provision for ad-
vanced pain manage-
ment techniques in
adult palliative care: a
national survey of an-
aesthetic pain special-
ists

Palliative =~ Medicine
2007; 21:279-284

S. Kay, E. Husbands,
J.H. Antrobus & D.
Munday

Vuonna 2002 tehty kansalli-
nen tutkimus toi esille, ettd
kivunhoidon erikoislddkarei-
td hyodynnettiin vdhdn vaa-
tivan  syopédkivunhoidossa
(esim. epiduraalinen kivun-
hoito). Téssd tutkimuksessa
pyrittiin vertailemaan G.T.
Linklaterin saamia tutkimus-
tuloksia osoittamalla kysely-
lomakkeet kivunhoidon eri-
koislddkéareille samoista ai-
heista.

Kvantitatiivinen kyse-
lytutkimus. Kysely li-
hetettiin 170:1le anes-

tesialddkdrille.  Vasta-
uksia palautui 160
kappaletta.

Tutkimuksen tuloksena on, et-
td harvat anestesialddkérit osal-
listuvat integroituihin palliatii-
visen syopédhoidon palveluihin.
Vain pieni osa potilaista, jotka
voisivat hyOtyd vaativan syopé-
kivunhoidon (esim. epiduraali-
nen) tekniikoista, hyotyvit siité.
Syyt:

- Lihetteitd syopitautien eri-
koislddkareiltd anestesialddki-
reille tulee liian vdhin.

- Resursseja on liian vihin.

- Puute on myds muodollisista

sopimuksista yhteistyOstd,
myOs moniammatillisesta yh-
teistyOsta.

Saattohoidossa olevan
potilaan  kivunhoito
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
kunnissa. Hoitoketju-
tyOn taustaselvitys
2005

Tuura, R., Nikula, S.,
Jarvimaki, V., Anti-
kainen, R., Kynsileh-
to, EA., Téhtinen, T.,
Vasala, K. & Nuuti-
nen, M.

Tavoitteena kehittdd saatto-
hoidossa olevan potilaan ki-
vunhoitoa.

Taustatietojen kerddmi-
seksi  tehtiin  kysely
hoidon  toteutuksesta
kuntiin. Kysely ldhetet-

tiin sd@hkopostitse jo-
kaiseen Pohjois-
Pohjanmaan  sairaan-
hoitopiirin kuntaan.

Vastausprosentti kunta
tasolla oli 59. Kyselyyn
vastasi 18 ladkdrid ja
15 hoitajaa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin kunnissa saattohoitoa
sekd saattohoitopotilaan kivun-
hoitoa oli ohjeistettu harvoin.
Suurin osa vastaajista ilmoitti,
ettd saattohoidon vastuuhenki-
16itd ei ollut sovittu virka-
aikana (60,6 %) eikd pdivystys-
aikana (72,7 %) Vastauksissa
tuli esille sekd lddkareiden ettd
hoitajien kivunhoidon koulutuk-
sen ja ohjeistuksen tarve.

Intraspinal tecniques
for pain management
in cancer patients; a
systematic review.

Support Care Cancer
Vol :18, issue ;2, Feb.
2010 Tekijat: Myers
Jeff, Chan Vincet,
Jarvin Virginia,
Walker- Dilkks, Cin-
dy

Tarkoituksena tutkia ndyttod
siitd, onko intraspinaalinen
kivunhoito tehokasta kivun-
hoitoa.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.

Tukimustulokset:

Naytto tuki oletusta, ettd intras-
pinaaliset tekniikat ovat tehok-
kaita syopakivunhoidossa.
Spinaalisen kivunhoidon indi-
kaatioita:

- Jos potilaalla oli kipu, jota ei
pystytty hallitsemaan muilla an-
nostelumenetelmilla.

- Jos muilla annostelumenetel-
milld lddkityksen sivuvaikutuk-
set olivat sietimattomid.

Tutkimuksen johtopditds on, et-
td intraspinaaliset tekniikat tulisi
olla osa kattavaa syodpikivun-
hoidon ohjelmaa, jota seuraa
moniammatillinen  terveyden-
huollon tiimi.
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Managing pain from
advanced cancer in
the palliative care set-
ting. B. Ferrel, M.H.
Levy & J. Paice. Glin-
ical Journal of Oncol-
ogy Nursing. Vol 12,
no. 4, 575- 581

Esittdd ehdotuksia kivun
hoidon arviointiin ja kivun
etiologian selvitykseen hoi-
tajien ndkokulmasta.

Tapaustutkimus: 1 poti-
las + kirjallisuus

Hoitotyon tulisi sisédltdd tdsmdl-
linen arviointi kivusta ja poti-
laan henkisistd tarpeista. Hoi-
don tulisi toteutua tarkoituk-
senmukaisilla kipuldakkeilld.

Outcomes of Epidural
Morphine treatment in
cancer pain: Nine

Selvittdd epiduraalisen ki-
vunhoidon tulokset syopid
sairastavan potilaan kivun-

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Otos: 9 vuoden
ajan seurattu 9477 poti-

70 % tapauksista tehokas hoi-
tomuoto. Ongelmia:
- Laidkityksen aiheuttamat sivu-

years of clinical ex- | hoidossa. lasta, ndistd 146:1la po- | vaikutukset jotka johtivat katet-

perience tilaalla  epiduraalinen | rin poistoon, 5/ 146.
kivunhoito. - Katetrista johtuvat ongelmat

Journal of Pain and (tukkeuma, katetrin rikkoutumi-

Symptom  Manage- nen) 5/146.

ment. Vol 10, No. 2, - Tulehdukset 2/146.

1995. H. Samuelsson,

F. Malmberg, M.

Erikson & T. Hedner

Attitudes and beliefs Kvalitatiivinen  kaksi- | Spinaalinen kivunhoito on haas-

regarding the role of
interventional pain
management at the
end of life among ca-
regivers: a 4 -—year
perspective

A.Cahana, F. Arigoni,
&L. Robert. Pain
Practice Vol 7, issue
2,2007, 103-109

osainen kysely tutki-
mus palliatiiviseen hoi-
toon osallistuville hoi-
totyontekijoille. Kysely
2002, haastattelut 2006.

te syopédkivunhoidossa. Akuutil-
le palliatiiviselle hoidolle ja pal-
liatiivisen hoidon ohjelmille on
kasvava tarve, mutta timéin tie-
dostaminen on puutteellista.
Hoidon laadun lisdéminen tie-
dostamalla asenteiden aiheutta-
mat esteet on tirkedd.

Medication errorsin-
volving  patient —
controlled analgesia

Hicks, R.W., Sikirica,

V., Nelson,W.,
Schein, JR., & Cous-
ins, DD., Am. J

Health —Syst Pharm-
Vol 65, 2008 USA

Selvittdd potilaaseen liittyvi-
en ladkitysvirheiden esiin-
tyminen ja luonne.

Retrospektiivinen ana-
lyysi Medmarx
-tietokannasta, joka on
kansallinen tietokanta,
johon lddkitysvirheet
saa raportoida. Tietoa
kerittiin ajalta 7/2000—
6/2005. Kvantitatiivi-
nen analyysi. Aineis-
tosta myos kvalitatiivi-
nen narratiivinen ana-

lyysi.

Inhimilliset tekijdt suurin syy
ladkitysvirheissi:

- 34%: ssa syy oli vidrd ladk-
keenanto tai pitoisuus.

- 17,3 % tapauksista kysymyk-
sessd oli védrd lddke.

- 17,4 % johtui laiminlyonnisti
- vidra ohjelmointi

- 37,8 % tyon keskeytys ja
26,3 % kokematon henkilokunta
olivat suurimpia syitd virheille.

Johtopéatoksend voidaan pitid,
ettd kaikissa eri vaiheissa ldske-
virheet ovat mahdollisia. Poti-
lasturvallisuuden edistdmiseksi
on tirked seurata, korjata sekd
minimoida kaikki virheen mah-
dollisuudet.

European cancer sur-
vey 2007

Syopédkivun  esiintyvyyttd,
hoitoa ja vaikutusta Euroo-
pan maissa tarkastellut laaja
tutkimus.

Haastattelututkimus,

jossa mukana 12 Eu-
roopan maata ja 4824
syopid sairastavaa poti-
lasta. Suomesta muka-

Tutkimustulosten mukaan Suo-
mi on eurooppalaisen keskiar-
von alapuolella syopédkivun hoi-
dossa. Vahvoja opioideja kiyte-
tddn Suomessa syOpikivun hoi-
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na 384 syOpii sairasta-
vaa potilasta

toon vihiten kaikista Euroopan
maista. Suomessa 75 % syopi-
potilaista kérsi kivuista pdivit-
tiain. 34 % potilaista, joilla oli
paivittdin kipuja ja VAS > 5 ei
saanut minké&dnlaista kivunhoi-
toa.

Pain review

Pain managemant: a
review of organisation
models  with inte-
grated processes for
the management of
pain in adult cancer
patients

Brink-Huis, A., Ach-
terberg, T. & Schoon-
hoven, L. Journal of
Clinical Nursing 2008

Kirjallisuuden avulla identi-
fioida organisationaalisia
malleja syOpédkivun hallin-
taan, jotka sisdltdvit integ-
roituja hoitoprosesseja, ja
kuvata niiden tehokkuutta.

Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus. Aineistot
etsitty 1986-2006 ai-
kana tietokannoista

(MEDLINE, CHINAL,
COCHRANE, CLINI-
CAL EVIDENCE) ja
julkaistusta kirjallisuu-
desta.

Institutionaaliset mallit, hoito-
ketjut ja konsultaatiopalvelut
ovat kolme vaihtoehtoista mal-
lia integroituun hoitoprosessiin
syopikivun hoidon toteutukses-
sa. Hoitopolut ovat kattavia ins-
titutionaalisia malleja, konsul-
taatiopalvelut taas itsendisid.
Konsultaatiopalvelut  voisivat
olla osa hoitopolkua. Kaikista
kolmesta mallista on tullut posi-
tiivisia tuloksia potilaiden hoi-
don jatkuvuuden ja prosessien
nikokulmasta. Tuloksista tulisi
tehdd jatkuvaa arviointia, ja ki-
pukonsultaatiopalvelua  osana
hoitoketjua olisi hyvi kehittii.

From hospital to home
care: a randomized
controlled trial of a
pain education pro-
gramme for cancer pa-
tients with chronic
pain.

Journal of Advaced
Nursing,2001 36. (6)
742-  754. R. de
Witt& F. van Dam

Englanti

Tutkia  kotisairaanhoitajan
roolia potilaan kivunhoidon
arvioinnissa ja toteutuksessa
sekd kivunhoidon opetusoh-
jelman vaikutuksia kivun-
hoitoon.

104 potilasta ja 115
hoitajaa, jotka osallis-
tuivat prospektiiviseen
satunnaisotannalla
kontrolloituun
mukseen.

tutki-

Hoidon jatkuvuus ja tiedonkul-
ku olivat huonoa potilaan siirty-
essd osastolta kotihoitoon. Vain
36 % kotisairaanhoitajista sai
informaatiota potilaan kipuasi-
oista sairaalan hoitajien vélityk-
selld. Keskusteluja kivusta kay-
tiin potilaan kanssa paljon, 76
%, mutta interventioita kivun
helpottumisesta tehtiin véhin.
Kipukoulutuksen saaneet hoita-
jat olivat tyytyvdisempid poti-
laiden kivunhoitoon, mutta ki-
vun arvioinnissa ei ollut vertai-
luryhméin verrattuna parannus-
ta. Tiedonkulku muiden hoito-
henkiloiden ja kotisairaanhoita-
jan vililld oli vdhaista. Intensii-
visempéd tiimityotd eri ammat-
tiryhmien vélilld tulisi kehittia,
hoidon jatkuvuuden ja hyvin
kivunhoidon takaamiseksi. Tie-
don lisdintyminen kivunhoidos-
ta ei automaattisesti siis muuta
hoitajien ja potilaiden kiytosta.

Cancer patients™ ex-
periences of care re-
lated to pain manage-
ment before and after
palliative care referral

Bostrom. B, Sandh M,
D Lundberg,& B.
Fridlund. Journal of
Cancer Care 2004b.
Vol 13, 238- 245

Selvittdd syopipotilaiden
kokemuksia hoidosta liittyen
kivunhallintaan ennen ja jil-
keen sitd, kun heiddt ohja-
taan saattohoitoon. Liséksi
haluttiin selvittdd korrelaa-
tiota kivun hallinnan ja
muun hoidon vilill4.

Kvantitatiivinen kyse-
lytutkimus (75 potilas-
ta)

Syopékivuista kérsivdt potilaat
hyotyivit saattohoitoon  siirty-
misestd. Hoidon jatkuvuuden
tunne ja mahdollisuus puhua ti-
lanteestaan paranivat ja potilaat
kokivat turvallisuudentunnetta.
Ladkehoidon lisdksi myds mo-
net muut hoitotyon keinot ovat
tirkeitd kivunhoidossa. Tarvetta
olisi moniammatilliseen ldhes-
tymistapaan palliatiivisen poti-
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Ruotsi

laaan kivunhoidossa.

Cancer-related pain in
palliative care: pa-
tints’ perceptions of
pain management.

Bostrom, B., Sandh.,
Lundberg, D & Frid-
lund, B. Journal of
advanced nurs-
ing,2004a 45(4), 410-
419

Kuvata, miten potilaat, joilla
on syopdan liittyvda kipua,
kokevat kivunhoitonsa pal-
liatiivisessa hoidossa.

30 potilaan avoimiin
kysymyksiin perustuva

kyselyhaastattelu, fe-
nomenologinen  tutki-
mus

Potilaille on tirkedd avoin dia-
loginen keskustelu kaikista ki-
puun liittyvistd asioista. Kivun-
hoidon hyvi suunnittelu kaikki-
en hoitoon liittyvien tahojen vi-
lilld on tdrkedd. Luottamus ter-
veydenhuoltoon, erityisesti hoi-
tajiin ja ladkireihin, auttoi poti-
laiden sitoutumista ja kykyja ki-
vunhoidon hallintaan. Mahdolli-
suus  kivunhoitoon liittyviin
keskusteluihin tuli varsin myo-
hédin, usein vasta saattohoitotii-
min astuessa kuvioihin. Potilaat
toivoivat mahdollisimman hy-
vdd kivunhoitoa mahdollisim-
man véhilld sivavaikutuksilla.
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Kehittimishankkeen prosessikaavio

AIHEEN VALINTA: EPIDURAA-
LISTA KIVUNHOItoa saavan syopia
sairastavan potilaan kivunhoitotyon ke-
hittiminen.

Kehittamishankkeen aihe on saatu Ou-
lun yliopistollisen sairaalan kipupolikli-
nikalta joulukuussa 2009.
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Alustava hoitoketjukuvaus syopai sairastavan epiduraalista Kivanhoitoa saavan potilaan hoidosta
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HOITOKETJUN TEEMOJEN OPERATIONAALISTAMISKAAVIO
LIITE 5

1. Hoidon jatkuvuus

- tiedonkulku, dokumentointi, yhteistyd, ohjaus (Helleso et al,
2004, King et al, 2008. Breivk et al, 2009, de Witt & van Dam,
2001, STM Potilasturvallisuusstrategia, Kinnunen & Peltomaa,
2009)

2. Turvallinen ladikehoito

Epiduraalisen kivunhoidon - Osaaminen, dokumentointi, ohjaus, vastuut, tydnjako
(Kinnunen & Peltomaa 2009, STM Potilasturvallisuusstrategia,
Hicks, et al, 2008, Ferrel et al, 2008, Bostrom et al 2003, Myers

teet 2010)

potilasturvallisuuden haas-

3. Tekninen osaaminen

- pumpun kidytto, seuranta, toiminta ongelmatilanteessa
(Linklater et al, 2002, Kay et al 2007, Cahana et al, 2007,
Samuelsson et al, 2005, Wolf ym. 2009)

4. Kivun arviointi ja seuranta
- Kivun arviointi, yleistilan arviointi, reagointi muutoksiin
(Linklater et al, 2002, Kay et al 2007, Ferrel, 2008)

5. Infektioiden torjunta

- aseptinen tyoskentely

- ihon seuranta

(Kinnunen & Peltomaa, 2009, Samuelsson et al, 2005)




