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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen kayttdohje PCA-annostelijan kaytdsta Loimaan
sairaalaan osastolle, joka toimii kotisairaalan palliatiivisten potilaiden tukiosastona. Tarve oppaalle
ilmeni, kun etsittiin kehityskohteita saattohoidossa olevien potilaiden |dakehoidon toteuttamista
yleislaaketieteen osastolla. Oppaan on tarkoitus olla Loimaan sairaalan yleisladketieteen osastojen
kaytdssa, jotka toimivat kotisairaalan tukiosastoina. Opas toimii henkildkunnan tukena, seka lisda

laakitysturvallisuutta seka lisaa turvallisuutta saattohoidossa olevien potilaiden 1adkehoitoon.

PCA-annostelija on ollut osastoilla kdytdssa saattohoidossa tapahtuvan kivunhoidon toteuttamisessa.

Ohjeesta haluttiin selkea pikaohje, joka on helposti ja nopeasti saatavilla.

Opinnaytetyon teoriaosuus sisaltaa tietoa palliatiivisesta hoitotydsta, siihen liittyvasta kivunhoidosta,
sairaanhoitajan toimenkuvasta ladkehoidon toteutuksessa seka kivun arvioinnista. Teoriaosuudessa
kasitellaan lyhyesti PCA-annostelijan kayttda. Opas koskee osaston omia CADD VIP Solis
infuusiopumppuja. Teoriaosuudessa kasitelladn myds sairaanhoitajan roolia ja vastuuta turvallisen

ladkehoidon toteuttajana saattohoitopotilaan Iadkehoidossa.

PCA-annostelijan kayttéohje on toteutettu miettien infuusiopumpun tarkeimpia ja eniten kaytettyja
toimintoja, joita yleislaaketieteen osastoilla kaytetdaan kivunhoidossa. Kayttboppaassa olevat kuvat on
otettu osastojen omista laitteista, ja ohjeen sisaltda on tarkasteltu seka koekaytetty osastolla yhdessa

henkilokunnan kanssa.

Kivunhoito ja sen arviointi ovat oleellinen osa sairaanhoitajan ty6ta. Kivunhoidon merkitys ja sen
erityispiirteiden tunnistaminen on erityisen tarkeaa saattohoidossa oleville potilaille. Saattohoidossa
kivun lievitys ja sen arviointi ovat merkittava osa palliatiivista hoitoty6ta. PCA-ladkeaineannostelijan
avulla potilas pystyy myos itse ladkitsemaan itseaan.
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The purpose of the thesis was to make a written user manual for the use of the PCA dispenser
at Loimaa Hospital for a ward that serves as a support ward for palliative patients in the home
hospital. The need for the guide arose when we were looking for areas for development in the
implementation of pharmacotherapy for patients in terminal care at the General Practice
Department. The guide is intended to be used by the general medicine wards of Loimaa
Hospital, which serve as support wards for the home hospital. The guide supports the staff,

increases medication safety and increases the safety of medication for patients in terminal care.

The PCA dispenser has been used in the wards in the implementation of pain management in
terminal care. The aim was to make the recipe a clear quick guide that is easy and quick to
access. The theoretical part of the thesis contains information about palliative nursing, related
pain management, the nurse's job description in the implementation of medication and pain
assessment. The theoretical part briefly discusses the use of the PCA dispenser. The guide
applies to the department's own CADD VIP Solis infusion pumps. The theoretical part also
discusses the role and responsibility of the nurse as a provider of safe pharmacotherapy in the

pharmacotherapy of a terminal care patient.

The instructions for use of the PCA dispenser have been implemented with the most important
and most used functions of the infusion pump that are used in general medicine wards in pain
management. The pictures in the user manual have been taken from the departments' own
equipment, and the content of the instructions has been reviewed and tested at the ward
together with the staff. Pain management and its assessment are an essential part of a nurse's
work. The importance of pain management and the identification of its special characteristics
are particularly important for patients in terminal care. In end-of-life care, pain relief and its
assessment are a significant part of palliative nursing. With the help of the PCA drug dispenser,

the patient can also self-medicate.

Keywords Pain, pain management, PCA dispenser, end-of-life care.
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1

Johdanto

Opinnaytetyossa kasitellaan saattohoidossa olevan potilaan kivunhoitoa erityisesti PCA-
ladkeaineannostelijan kaytosta kivunhoidon menetelmana. PCA-annostelija on puhekielella
kutsuttu kipupumppu, josta potilas saa kipulaaketta tasaisena infuusiona katetrin kautta
usein ihonalaisesti. PCA lyhenne tulee sanoista patient controlled analgesia. PCA-
annostelija on oikein kaytettyna turvallinen ja tehokas menetelma kivunhoidossa. Potilaalla
on mahdollisuus osallistua itse kivunhoitoonsa ja kipuladkkeen saatelyyn, ennalta

asetettujen rajojen ja maarien puitteissa, mikali se on potilaan voinnin mukaan mahdollista.

Palliatiivisessa hoidossa seka saattohoidossa keskeisina asioina, ovat potilaan kivunhoito
ja sen arviointi. Saattohoidossa keskeista on potilaan karsimyksen lievittdminen,
eldmanlaadun yllapitdminen, ja potilaan ja hanen laheistensa tukeminen. Merkittavimpia
saattohoidon osa-alueita ovat kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito, sekad psyykkisen
voinnin huomioiminen. Kipu on yksi tavallisimmista oireista pitkalle edenneissa
sairauksissa. Tavallisimmin kipua syntyy kudosvaurion seurauksena, jolloin sydpakasvain
voi painaa sen ymparistdssa olevaa kudosta tai kasvain on aiheuttanut kudosvaurion.
(Terveyskyla, 2021)

Ennakoiva hoitosuunnitelma ja palliatiivisen hoidon tarpeen arviointi on edellytys, ettd
potilas saa hyvaa seka kivutonta loppueldman hoitoa. Saattohoitopotilaan kivunhoidossa
kaytetaan vahvoja opioideja. Kipua ja muiden oireiden vaikeusastetta tulee seurata

saanndllisesti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus, 2019)

Aihe on ajankohtainen, silla vaestdn ikdantyessa ja kroonisten sairauksien yleistyessa
myds saattohoidon toteuttamisen osaaminen kasvaa. Tama lisaa tarvetta tehokkaille,
turvallisille ja potilaslahtdisille kivunhallintamenetelmille. PCA-annostelija tarjoaa yleensa
turvallista ja toimivaa ladkehoitoa ja sen kaytto edellyttaa tietoa ja osaamista palliatiivisessa

hoidossa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on mahdollistaa turvallinen ja oikeaoppinen PCA-
annostelijan kayttoon saattaminen konkreettisen oppaan avulla saattohoidon tukiosastolla.

Oppaassa kuvataan PCA-annostelijan kayttdon saattaminen alusta loppuun asti.



2 Saattohoitopotilaan kivunhoito PCA-annostelijan avulla

Saattohoito on osa palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa. Molempiin kuuluu potilaan kivun
ja muiden oireiden lievittdminen ja hallinta, psykososiaalisten ja eksistentiaalisten
ongelmien huomioiminen ja niiden ratkaiseminen, seka laheisten ja omaisten tukeminen.
Hyvan ja laadukkaan saattohoidon perusta ja kriteerit ovat eettisesti kestavia ja perustuvat
aina saadoksiin. Saattohoidossa keskeisinta on kipujen ja muiden oireiden lievittdminen,
seka sivuvaikutusten huomioiminen ja niiden hallitseminen. (Grénlund & Huhtinen, 2011,
ss. 76-79)

Kokonaisvaltainen saattohoito tarkoittaa elaman loppuvaiheen yksildllisesti suunniteltua
hoitoa, jonka paaasiallinen tavoite on potilaan oireiden hoito, mutta myo6s potilaan laheisten
huomioiminen ja heidan huoliensa ja surujen huomioon ottaminen. Lisaksi on tarkeaa osata
tarjota myds muita ammattilaisia kuten, papin tai sosiaalitydntekijan tapaamisia, jotka myos
voivat vaikuttaa potilaan vointiin merkittavasti: kivut ja muut oireet voivat lievittya ja

oirelaakitys myds tehota psykosomaattisesti. (Tasmuth, 2019.)

Tavallisimpia kuolevan ihmisen oireita ovat hengitysoireet, kipu, pahoinvointi, ummetus,
kuivuminen, ruokahaluttomuus, vasymys, sekavuus, ahdistus ja masennus. EIaman
loppuvaiheessa on aina tarkeda huolehtia kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvan loppuelaman
toteuttamisesta. Oireita lievittava ladkehoito on iso osa kuolevan hoitoa. (Terveyskirjasto,
n.d.)

On olemassa erilaisia kipuja. Usein sydvan aiheuttama lapilyontikipu on kipua, joka
hetkellisesti ylittaa jo annetulla hoidolla kivun voimakkuuden ja iskee pahempana. Tata

kipua hoidetaan antamalla mahdollisimman nopeasti lisdannos nopeavaikutteista opioidia.

Hermosarky hoidetaan usein epilepsia ladkkeilla, tai masennuslaakkeilla. Syovassa
luustopesakkeiden aiheuttamaa kipua hoidetaan tehokkaasti sadehoidolla. Sadehoitoa
annetaan esimerkiksi iholle, keuhkoihin tai imusolmukkeisiin. Kertaalleen annettava

sadehoito lievittda kipua tehokkaasti. (Terveyskirjasto, n.d.)



Kipu on yleinen oire elaman loppuvaiheessa ja kuolemaan johtavissa sairauksissa.
Saattohoitopotilaan kivunhoito pyritdan toteuttamaan suun kautta niin pitkdan kuin se on
mahdollista, mutta pddosin saattohoito vaiheessa kipua ja muita oireita hoidetaan vahvoilla
opioideilla ihonalaiskudokseen tai suonensisaisesti. Vahvat opioidit lievittavat myos
hengenahdistusta ja helpottavat hengittdmista. (Kuolevan potilaan hoito: Kaypa
hoitosuositus, 2013)

Vahvaan opioidiin saatetaan yhdistda esimerkiksi tulehduskipulddke, joka saattaa lievittda
kipua tehokkaammin kuin opioidi pelkastaan. Opioidit eli morfiinin kaltaiset laakkeet
vaikuttavat aina tehokkaasti. Kaiken Iddkehoidon rinnalle kuitenkin tulee kayttaa myds
aktiivisesti ladkkeettomia keinoja. Hyva asentohoito, liikehoito, rentoutus ja psyykkisen
voinnin yllapitdminen esimerkiksi musiikilla tai kosketuksella todistetusti helpottaa kipua ja
ahdistusta. Tulehduskipulaakkeiden kayttoa ei suositella idkkaille potilaille.

(Terveyskirjasto, n.d.)

Sairaanhoitaja arvioi potilaan kipuja saanndllisesti, ja kirjaa huomionsa
potilastietojarjestelmaan ajantasaisesti. Kivusta tulisi kirjata sen voimakkuus, sijainti,
kuvailla kipua, sekd mahdolliset toimenpiteet. Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia
kipumittareita, jotka voivat olla numeraalisia tai kuvallisia. Kipu vaikuttaa potilaan
toimintakykyyn, liikkumiseen, mielialaan, ruokailuun ja nukkumiseen. (Kuolevan potilaan

hoito: Kaypa hoitosuositus, 2013)

Iakkaalla henkildlla kivun tunnistaminen saattaa olla hankalampaa kuin huoremmalla.
Erilaiset sairaudet kuten Alzheimerin tauti ja hypertonia saattaa muuttaa kynnysta ilmaista
kipua. Muistisairaalla kipua havainnoidaan arvioimalla kayttaytymista. Vaikeassa
dementiassa kaytetdan usein PAINAD-mittaria (Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale). Mittarissa pisteytetaan kipu 0—10 havaintoihin seurattaessa hengitysta, aantelya,
iimeita ja eleitd. Kivun voimakkuuden arvioimiseksi voidaan myo6s kayttda samoja
kuvamittareita, joilla arvioidaan kipua lapsilla. Nama mittarit ovat yleensa kuvia, joita
potilaan on helppo osoittaa. Kipu voi olla joskus niin voimakasta, ettei sitd osata sanoittaa
tarpeeksi, jolloin iimeet ja eleet kertovat kivun voimakkuuden selkedmmin. (Tasmuth,
2019.)

Kaikilla potilailla on oikeus hyvaan laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on
jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei ihmisarvoa loukata seka etta hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttd kunnioitetaan kaikissa tilanteissa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992)



Tarkeaa saattohoidossa on riittava potilaan ja laheisten tiedottaminen asioista. On
keskusteltava laheisen kanssa heidan roolistaan hoidossa, seka paatoksenteossa, jos
potilas ei siihen enaa itse kykene. Tilanne on usein uusi ja hdammentava, jolloin lIaheiset
eivat valttamatta edes tieda mita oikeuksia ja vastuita saattohoitoon saattaa liittya. Laheiset
kokevat usein tarkeaksi olla Iasna ja osana kuoleman lahestyessa. Ammattilaisen on
osattava olla ammatillinen ja valittava. Osata tarjota vertaistukea ja apua laheisen pelon ja
kysymysten aarella. Laheiset kokevat usein ammattilaisen mydtatuntoisen ja kunnioittavan
kohtaamisen tarkeaksi. (Hotus, ss. 5-6, 2023)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa voidaan toteuttaa sairaalan osastolla, kotona,
yhteisollisessa asumisessa, vuodeosastoille ja ymparivuorokautisessa asumisessa.
Erityisen tason palliatiivista hoitoa annetaan esimerkiksi sairaalassa, saattohoitoon
erikoistuneissa saattohoitokodeissa ja liséksi kotisairaalan turvin kotona. Kotona tapahtuva
saattohoito on mahdollisuus kuolla toivomassaan paikassa, yleensa kotona tai
kodinomaisessa ymparistdssa laheisten ymparéimana. Saattohoidosta talloin vastaa
kotisairaala tai kotisairaanhoito. Saattohoidossa kotona potilaalla on mahdollisuus
sairaanhoitajan tavoittaminen nopeasti, laakarin kotikaynnit ja tilan heiketessa siirtyminen

nopeasti sovitulle tukiosastolle. (THL, 2023)

2.1 PCA-annostelijassa kaytettavia ladkkeita

Kappaleessa on hieman jaoteltu yleisemmin kaytettyja laakkeita saattohoitopotilaan
kivunhoidossa erityisesti PCA-annostelijassa. Naita |aakkeitd annostellaan paaasiassa
infuusiopumpulla. Kovassa kivunhoidossa kaytettavia tunnettuja ladkkeita ovat erilaiset
vahvat opioidit, kuten oksikodoni kauppanimena Oxanest, seka morfiini, kauppanimeltaan
Morphin. Oksikodonin ja morfiinin aiheita ovat myds kivun liséksi hengenahdistuksen
hoitaminen ja hengittdmisen helpottaminen. Kaikki lyhytvaikutteiset morfiini-, oksikodoni- ja
hyfromorfonivalmisteet alkavat vaikuttaa noin 30—45 minuutissa ja niiden vaikutus kestaa
jopa 5 tuntia. Suomessa saatavilla olevat opioidit eroavat toisistaan ainoastaan lahinna
sivuvaikutusten osalta. Yleisimmat haittavaikutukset kohdistuvat keskushermosto- ja

ruuansulatuskanaviin. (Hanninen, 2003, s. 95-97.)

Morfiini on vahva opioidi, jota kaytetaan kipujen lievitykseen. Morfiinin annos tulee aina
maaritella huolellisesti. Annos on yleisesti nouseva, jota vahitellen nostetaan tarpeen

siedettavyyden mukaan. Morfiini on ollut opioideista kaytdssa pisimpaan. Sita voidaan



annostella suun kautta liuoksena, depot-tabletteina, ihonalaisesti, lihaksen-seka

suonensisaisesti seka spinaalisesti. (Hanninen, 2003, s. 96-99.)

Oksikodonin vaikutus perustuu taysin samoihin reseptoreihin, kuin morfiininkin. Oksikodoni
vaikuttaa hieman vdhemman keskushermostoa haittaavasti ajatellen sekavuutta ja harhoja,
mutta ummetusta se lisaa yhta paljon kuin morfiinikin. Haittavaikutukset ovat yksildllisia ja

eroavaisia potilaskohtaisesti. (Hanninen, 2003, s.9 6-99.)

Fentanyyli on myos yleinen kivun hoidossa kaytettava ladke. Paaasiassa sita kaytetdan
kroonisessa pitkaaikaisessa kivussa laastari muodossa. Fentanyyli on pitkavaikutteinen
|&8keaine iholle annosteltuna. Laastarina se vaikuttaa vuorokauden kuluessa ja taas
laastarin poistaessa laakeainetta sailyy viela noin vuorokauden kehossa. Fentanyylia on
saatavilla transdermaalisena, transnasaalisena ja transmukosaalisena valmisteena ja sita
voidaan kayttdd myos spinaalisesti sekd suonensisaisesti. Vaikutus on muiden vahvojen
opioidien kaltainen. Fentanyyli sopii kipuun, joka pysyy pddasian samanlaisena.
Loppuvaiheen kivunhoidossa se ei ole usein kaytannollinen kipujen vaihdellessa nopeasti.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoitosuositus, 2019)

Vahvojen opioidien lisaksi heikkoja opioideja voidaan harkitusti kayttaa kivussa, joka on
lievaa tai korkeintaan kohtalaista. Tramadoli on yleinen heikko opioidi, joka saattaa lievittaa
kipua, mutta tutkimusnaytto ei ole riittdvaa. Tramadoli kuitenkin tutkitusti aiheuttaa
enemman haittavaikutuksia, kuten ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia, joten sen kayttoa ei
ensisijaisesti suositella, varsinkaan idkkaimmilla potilailla. Jos kipu on jo keskivaikeaa tai
kroonistunut esim. syopakipu, on syyta siirtya suoraan vahvoihin opioideihin
haittavaikutusten vuoksi. Mika tahansa opioidi annos on sdanndsteltdva potilaskohtaisesti
yksikéllisen tarpeen mukaan ladkarin ohjeistuksen mukaisesti. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kéypahoito-suositus, 2019)

Kipupumpussa kaytetaan paaosin aina vahvan kipulddkkeen lisaksi jotakin rauhoittavaa
ladkettd, kuten haloperidolia. Haloperidoli on butyrofenonipohjainen tyypillinen neurolepti,
jota kaytetdan erityisesti psyykkisten sairauksien hoidossa. Haloperidolin vaikutus on
rauhoittava. Se vaikuttaa keskushermoston valittajaaineisiin, siten etta aivojen ylikiihtyvyys

rauhoittuu. (Pharmaca Fennica, 2021)

Lisaksi opioidit voivat aiheuttaa pahoinvointia, joka ei helpota ilman pahoinvointilddketta.
Metoklopramidihydrokloridimonohydraatti, kauppanimeltdan tutumpi Primperan. Primperan
on tarkoitettu ehkdisemaan pahoinvointia ja oksentelua, joita kipu ja opioidit yhdessa voivat

aiheuttaa. (Pharmaca Fennica, 2025)



Saattohoidossa voi tulla vaihe, jolloin kipuldakitys ei enaa ole riittava ja talléin voidaan
joutua potilaan ja heidan Iaheistensa kanssa yhteisymmarryksessa paatymaan tietoisuuden
alentamiseen, eli sedaatioon. Palliatiivinen sedaatio on siis potilaan tietoisuuden
alentamista laakkeellisesti. Tarkoitus ei ole jouduttaa potilaan kuolemaa, vaan lievittaa
sellaista sietamatonta karsimysta, jota ei voida enaa lievittda muilla hoitokeinoilla. Sedaatio
voidaan maaritella niin, ettd se on ajoittaista ja sen syvyys voi vaihdella, tai se voi olla aivan

elaman loppuvaiheessa jo yhtenaista seka pysyvaa kuolemaan asti. (Duodecim, 2019)

2.2 Sairaanhoitaja turvallisen PCA ladakehoidon toteuttajana

PCA-laakityksen suorittaminen vaatii aina moniammatillisen hoitotiimin. Laakari ja
sairaanhoitaja ovat merkittdvassa roolissa. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu laitteen
valmistelu, kaytén ohjaaminen potilaalle ja potilaan seuranta koko kayton aikana. PCA
laitteiden on havaittu tutkimuksissa lisdavan potilastyytyvaisyytta ja hallinnan tunnetta, silla
potilaat voivat itse osallistua enemman kivunhoitoon ilman hoitajan valiténta Iasnaoloa.

PCA-laitteet tutkitusti vahentavat hoitajien tyonmaaraa. (Courtney ym., 2025, s. 361)

Sairaanhoitajan tydssa ladkehoitoon liittyvassa osaamisessa keskeisena ovat hyva
ladkehoitoon liittyva teoreettinen ja kadytanndn perusta. Sairaanhoitaja tydssa tarvitaan
kykya tehda paatoksia vaihtuvissa toimintaymparistoissa potilaiden kokonaistilanne
huomioiden. Sairaanhoitajalla on vastuu potilaiden Idakehoidon toteuttamisesta seka
ladkehoidon ohjaamisesta ja sitouttamisesta. Oikeaoppisen ladkehoidon toteuttamiseen
sairaanhoitajalta vaaditaan tunnollista aseptista tydskentelya 1adkkeiden kasittelyyn ja

antoon liittyen. (Ahonen ym., 2019, s. 64)

Sairaanhoitajan tulee hallita erilaisia osa-alueita 1adkehoitoon liittyen, kuten esimerkiksi
ld8kkeen sailytys ja kasittely, lddkkeen oikeaoppinen kayttdkuntoon saattaminen, aseptinen
ladkkeen anto ja potilasohjaus. Laakehoitoon liittyy erilaisia vaiheita. Laakehoito on
prosessi, joka alkaa ladkehoidon tarpeen tunnistamisesta, ja 1&dakarin tekemasta
ladkemaarayksesta. Sairaanhoitajan tyo sisaltaa ladkehoidon suunnittelua, toteuttamista ja
arviointia. Sairaanhoitajan tydhdn kuuluu myds ladkkeiden tilaamista, oikeaoppista

sailyttamista ja l1aakkeiden havittamista. (Ahonen ym., 2019, s. 64)

Laakehoitoon liittyy myos riskientunnistamista ja ehkaisya. Sairaanhoitajan tydhén kuuluu

haittatapaturmien ehkaisy ja riskin tunnistaminen. Laakitysturvallisuutta voidaan edistaa



moniammatillisesti riskientunnistamiseen liittyvin menetelmin. Laakityspoikkeamia

tapahtuu, ja poikkeamista tulee raportoida. (Ahonen ym., 2019, s. 65)

Laakehoito on keskeinen hoitokeino. Laakari paattaa potilaan laakityksesta, ja
hoitohenkilOkunta toteuttaa Iaakehoitoa. Hoitohenkilokunta toteuttaa 1dakehoitoa yksikon
l&akehoitosuunnitelman mukaisesti. LAdkehoidon vaativuuden perusteella arvioidaan,
minkalaista koulutusta henkilokunta vaatii, ja millainen henkildsto sen toteuttamiseen
tarvitaan. Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu laaja 1ddkehoidon osaaminen. Vaativiin
ladkehoidon tehtaviin tarvitsee erityisen luvan, joita ovat esimerkiksi laskimoon annettava
ladke-ja nestehoito, verensiirtojen toteuttaminen, rokottaminen, ja 1adkkeiden anto valineilla
kuten kipupumppu. Tydnantajan vastuulla on varmistaa hoitohenkildkunnan riittava
osaaminen ladkehoidon osalta, kuten se on ladkehoitosuunnitelmassa maaritelty. (Valvira,
n.d)

Eldman loppuvaiheessa hyvan hoidon turvaamiseksi tulee laatia ennakoiva
hoitosuunnitelma. Ennakoivan hoitosuunnitelman tekee 1aakari, ja hoitohenkildkunta
huolehtii ennakoivan hoitosuunnitelman toteuttamisesta ohjeiden mukaisesti. Suunnitelman
laatimiseen tulee kuulla seka potilasta ettd hanen omaisiaan. Hoitosuunnitelma on
jokaiselle potilaalle yksilollinen, ja siind otetaan kantaa ennakoivasti oireiden hoitoon seka
kivunhoitoon. Eldman loppuvaiheessa pyritdan valttdmaan perusteettomia hoitoja tai
tutkimuksia. Laakari paattaa hoidon rajauksista. Hoidon rajauksilla voidaan rajata potilaan
hoitoa, seka esimerkiksi erikoissairaanhoitoon lahettamista. Hoidon rajaus ei tarkoita sit3,
etta potilasta ei hoidettaisi, vaan potilasta hoidetaan muilla Iaaketieteellisilla keinoilla.
(Valvira, n.d)

Kivuttomuus ja oireiden ehkaisy ovat osa onnistunutta ihonalaista infuusiota. Pistopaikka
on valittava huolellisesti ja paikkaa on seurattava ihoarsytysten ja infektioiden varalta.
Infektioriskin minimointi on erityisen tarkeaa niilla, joilla immuunipuolustusjarjestelma on
heikentynyt. Subkutaaninen infuusio voidaan toteuttaa helposti kotona ilman
sairaalakaynteja. Kotona toteutettava Iddkehoito minimoi kontaktit ja valttamattéman
altistumisen infektioille. Jotta kotona ja osasto olosuhteissa toteutettava hoito on turvallista,
tulee varmistaa pistopaikan aseptiikka, potilaan riittdva ohjaaminen ja koulutus Id&kehoidon
toteutuksessa seka sdanndllinen seuranta. Osastolla moniammatillinen hoitotiimi on
lAhempana auttamassa kuin kotona, mutta apu pitda olla saatavilla myos kotiin

ongelmatilanteissa nopeasti. (Steripolar, 2025)



2.3 Potilasohjauksen tirkeys osana hyvaa kivunhoitoa PCA-annostelijalla

Potilas ja laheiset tarvitsevat tutkitusti tukea ja apua kivunhoidon toteutukseen. Potilas ja
hanen l&heisensa toivovat suunnitelmallista kivunhoidon ohjausta, jonka tulee olla osana
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. On tutkittu, ettéd hyvalla kivunhoidon ohjauksella voidaan
vahentaa pelkoa kipulaakitykseen liittyen. Hyva kivunhoidon ohjaus vahentaa potilaan ja
laheisten pelkoja, mutta lisdksi myos laheisten kivunhoidon toteutuksen valmiuksia. (Pelto,
A-K, ym., 2019)

Potilaan ja laheisten osallistuttaminen hoitoon lisda hallinnan tunnetta ja itsenaisyytta
kipujen hallinnassa. Potilasohjauksessa tarkeaa on kertoa potilaalle missa tapauksessa ja
ongelmassa hoitohenkildkuntaa pyydetdan avuksi ja mitd annostelijan mahdolliset eri
ilmoitukset tarkoittavat. Lisaksi mahdollisia laheisia on informoitava potilaan niin

halutessaan.

PCA-annostelijaan saa liitettya potilaspainikkeen, josta potilas pystyy laitetta koskematta
antamaan itselleen kerta-annoksen. Painike tulee sijoitella niin, ettd se on potilaan kaden
ulottuvilla. Potilas ei pysty sekoittamaan pumpun asetuksia, tai ottamaan lilkaa kerta-
annoksia. Laitteeseen on asetettu tietyt lagkarin maarittamat rajat ladke annoksista. Kun
painikkeesta painaa, laite antaa ennalta maaritellyn kerta-annoksen ohjelmoinnin
mukaisesti. Vaikka painiketta painaisi useamman kerran, ei laite anna kerta-annoksia
enempaa sallitun maaran. Laite tallentaa yritetyt ja saadut annokset muistiin, ja

sairaanhoitaja voi tarkastaa niiden maaran laitteesta jalkeenpain.

Annostelija rekisterdi painettuja annoksia. Se rekisterdi myds ne painallukset, joista
laakeainetta ei ole erittynyt. Tuolloin voidaan arvioida kipulaakityksen riittamattomyytta tai

annosten maariteltya vahaisyytta.

Potilasohjauksessa on tarkeaa myos ohjata seuraamaan pistospaikkaa infektioiden varalta.
Infektiota voi olla vaikea tunnistaa ilman ammattilaista, mutta ohjattuna infektion merkit
voivat olla herkemmin havaittavissa. Kipu, punoitus ja kuumotus ovat yleisempid merkkeja,
joita potilaalle kerrotaan itsekin seurattavan ja mahdollisista mietityttavista asioista tulee

ohjata kertomaan valittémasti hoitohenkildkunnalle.



2.4 PCA-annostelijan kdyton periaatteet

PCA-annostelijalla (Patient Controlled Analgesia) eli kipulddkeannostelijalla tarkoitetaan
infuusiopumppua, jota potilaan on mahdollista itse annostella. PCA-annostelijaan kayttéon
kuuluu itse laite eli infuusiopumppu, ladkeaine kasetti, subkutaaninen kanyyli eli
ihonalaiskanyyli ja letkusto. Laitteeseen kuuluu sailytyspussukka, joten laitetta pystyy
kantamaan mukana. Laitetta kayttokuntoon saatettaessa pitda tarkastaa pumpun toiminta,
pumput toimivat pattereilla seka verkkovirralla. Tyhjat patterit tulee vaihtaa uusiin. Laite

ilmoittaa patterien toiminnasta. Kaytetyt patterit tulee kierrattaa asianmukaisesti.

PCA tarkoittaa Patient Controlled Analgesia eli kivun itsehoitoa. Se tarkoittaa
hoitomenetelmaa ja tekniikkaa, jossa henkild itse voi annostella 1aaketta infuusiopumpulla.
Pumppuun tulee kasetti, jossa on yksildllisesti maaratyt Iadkkeet tarpeen mukaan.
Pumpulla annostellaan jatkuvaa infuusiota tai laitteeseen voidaan maarittaa annettavia
kerta-annoksia esimerkiksi kovan lapilyontikivun hoidossa. Pumpulla toteutettava
ladkehoito kuuluu vaativaan laékehoitoon, jonka toteuttamiseen tarvitaan kirjallinen lupa.
(Valvira, n.d.)

Tilaajan osastolla laitteen kaytosta ja kayttokuntoon saattamisesta on sovittu seuraavaa.
Laitteen 1adkekasetin avaamiseen tarvitaan avain, joka tulee laitteen mukana. Avainta tulisi
sdilyttdd samassa paikassa pumppujen kanssa. Laite lukitaan avaimella, kun se on
saatettu kayttokuntoon. Laite kaynnistetaan, ja laitteeseen kiinnitetaan kasetti, joka sisaltaa
kipuldaketta. Kipulddke kasetti tulee valmistella 1ddkarin ohjeiden mukaisesti. Kasetti
lukitaan paikalleen avaimella. Lukitsemisen jalkeen kipukasettia ei saa irti ilman avainta,
joka tulee aina sailyttda hoitohenkildkunnalla. Ohjelman kaynnistdmiseen ja ohjelmointiin
tarvitaan koodi. Koodin asettamisen jalkeen laitetta paasee ohjelmoimaan. Ohjelmointia ei
pysty muuttamaan ilman koodia, eli ulkopuolinen ei pysty sitd muuttamaan, eika

ohjelmointia voi vahingossa sekoittaa.

Laitteeseen asetetaan kasetin tilavuus millilitroissa. Taman jalkeen voidaan asettaa jatkuva
infuusion maara ml/h. Taman jalkeen on mahdollista maarittda kerta-annoksen eli boluksen
maara. Kerta-annosten valille asetetaan lukkoaika. Laite tallentaa saadut ja yritetyt

annokset, joista hoitaja pystyy seuraamaan ladkkeen kulumisen maaraa, seka kivunhoidon

riittavyytta.

Infuusioletkusto tulee esitayttdd ennen potilaaseen liittdmista. Pumppu tayttaa infuusio
letkuston tarvittavan maaran automaattisesti. Ennen letkuston tayttéa, pitaa varmistaa, etta

letkusto on avoinna, ja etta kilpsit ovat auki. Kun on varmistettu oikeat asetukset, ja liittanyt
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infuusioletkuston potilaan kanyyliin, voi infuusion aloittaa. Pumppu halyttaa, jos
infuusioetkustossa on tukos. lhonalaiskanyylia tulee vaihtaa kolmen vuorokauden valein tai

aina tarvittaessa. Ihoa kanyylin ymparilta tulee seurata saanndllisesti infektioiden varalta.

3 Toiminnallinen opinndytetyo

Opinnaytetyon suunnitteleminen aloitettiin elokuussa 2025. Opinnaytetyon sisaltéa
suunniteltiin seka mietittiin tyon tarkeinta ja henkilokunnan kannalta oleellisinta sisaltoa,

joka tulisi oppaassa olemaan. Opinnaytety0 oli viimeistelyvaiheessa tammikuussa 2026.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda lyhyt kayttdopas osastolla kaytdssa olevista
kipupumpuista. Oppaassa on tarkoitus olla tarkeimmat ja eniten kaytetyimmista
toiminnoista ohjeet. Oppaassa on kuvia osaston omista PCA-annostelijoista, joihin on
osoitettu tarpeellisimmat toiminnot. Opas on suunniteltu niin, etta se on helposti

kaytettavissa Loimaan sairaalan yleislaaketieteen osastoilla.

Loimaan sairaalan osastot toimivat kotisairaalan palliatiivisten potilaiden tukiosastona.
Osastoilla kaytetaan PCA-ladkeannostelijaa saattohoidossa olevien potilaiden
ladkehoitoon. Opas toimii samalla uuden tyontekijan perehdytyksen tukena. Oppaan
tarkoituksena on lisata lddkehoidon turvallisuutta, sekd antaa tukea ja osaamista
henkildkunnalle. Kuvat oppaaseen on otettu osastojen omista kipupumpuista, ja

oppaaseen on suunniteltu tarkeimmat toiminnot, jotka ovat osastoilla paivittain kaytossa.

Tarkoitus on tukea henkildkunnan osaamista ja itsevarmuutta kivunhoidon toteuttamisessa
PCA-annostelijalla, jotta potilas saa mahdollisimman tehokkaan lopputuloksen
kivunhoidossa. Tavoitteena on parantaa potilaan kivunhallintaa ja hoitokokemusta
loppuvaiheen hoidossa. On myds tarkeda varmistaa, ettd henkildkunta pystyy seuraamaan
ja arvioimaan seka reagoimaan potilaan kivunhoitoon, sekd oppaan vaikutuksen omassa

tydssaan.

Tutkimuskysymykset

* Miten toteuttaa saattohoidossa olevan potilaan ladkehoitoa PCA-annostelijalla?
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» Miten tuoda henkilékunnalle selkead ohje osaston oman PCA-annostelijan kayttdon

saattamisessa ja potilaan ohjauksessa sen kaytossa?

3.2 Tiedonhaku

Varhan omilta sivuilta ei I8ytynyt kipupumpun kaytt6on materiaalia. Steripolarin sivuilla on
videokuvallisia esittelyita ja kayttdohjeita pumpusta. Uudempaa infuusiopumppu mallia
CADD-Solis VIP on myynnissa, ja siihen on saatavilla varaosia. Vanhempi pumppu malli
CADD-Legacy, joita osastollakin vielda muutamia on kaytdssa, on jo poistunut myynnista.

Pumput ovat ohjelmoinniltaan hyvin samanlaiset.

Etsimme myds erilaisia potilasohjeita annostelijan kayttdéon liittyen. Potilasohjeita on
erilaisia ja ne toistavat samoja tarkeita asioita, joita tulee huomioida kaikessa

potilasohjauksessa ja annostelijan kaytossa.

Haimme googlesta hakusanoilla; kipupumppu, saattohoito, saattohoidossa kaytettavat
ladkkeet, kivunhoito saattohoidossa, patient controlled analgesia, PCA-annostelija,

kipulddkeannostelija,

Hamk Finnasta etsittiin tietoa hakusanoilla; saattohoito, kivunhoito, ladkehoito.

3.3 Opinndytetyon toteutus

Ennen opinnaytetydn aloittamista luotiin alustava suunnitelma opinnaytety6sta Wihiin, ja
tehtiin opinnaytetydsopimukset, jotka allekirjoitettiin tilaajan, opettajan ja opiskelijoiden

valilla.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena tyona. Kayttéopas tehtiin Word-kirjoitusohjelmaa
kayttaen tulostettu ohje PCA-annostelijan kayttdon Loimaan sairaalan osasto B1
henkildkunnalle parantaaksemme hoitajien ammattitaitoa ja turvallista 1adkehoitoa. Tyo
tehtiin muotoon, joka tilaajan on mahdollista tulostaa paperisena. Opas laminoitiin ja se
sijoitetaan lddkehuoneeseen kipupumppujen Iaheisyyteen. Kayttbopas toimii samalla myos

uuden tyontekijan perehdytyksen tukena laitteen kayttéon.

Toiminnallinen opinnaytety6 jakautuu teoreettiseen ja toiminnalliseen osuuteen.

Toiminnallinen osuus tarkoittaa konkreettista tuotosta, kuten se tdssa opinnaytety6ssa on
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PCA-annostelijan kayttdohje. Toiminnalliseen opinndytetyéhon kuuluu tietoon perustuva

teoriaosuus annostelijassa kaytettavista ladkkeista ja saattohoidon paapiirteista.

Oppaasta tehtiin kuvallinen ohje kipupumpun kayttékuntoon saattamisesta vaihe vaiheelta,
niista toiminnoista, jotka ovat kaytdssa osastolla. Kuviin liitetaan tekstia, joista ilmenee
tarkeimmat asiat kayttokuntoon saattamisessa. Oppaan tarkoituksena on olla pika-ohje
pumpun kaytosta, josta voi nopeasti tarkistaa unohtuneen tiedon ja pitdd opasta osana
pumpun kayttddn saattamista. Oppaassa kuvataan lyhyesti, mistéa painikkeesta I0ytyy tietyt
toiminnot, jotka ovat kdyton kannalta oleelliset. Opas koskee ainoastaan osaston omia

laitteita.

Kuvat on otettu osaston omasta kipupumpusta tekijéiden omalla puhelimen kameralla.
Kuvat otetaan yksivarisella taustalla, kuvassa ei ndy muita asioita tai henkil6ita. Kuvat on
siirretty tekijdiden omille tietokoneille kayttdoa varten. Opas tehtiin sellaiseen muotoon, etta

tiedoston voi tulostaa ja laminoida. Lopullinen tuotos on annettu tilaajalle kayttoon.

3.4 Oppaan kdyttoonotto

PCA-annostelijan kayttdopas laminoitiin, jotta se kestad paremmin kayttéa. Opas voidaan
sijoittaa esimerkiksi I1ddkehuoneeseen samaan kaappiin, jossa kipupumput ovat, jotta ohje
on nopeasti saatavilla tai ladkehuoneen seindan. Olemme kokeilleet ohjetta osastolla
paivan ajan. Opas koettiin riittdvan yksinkertaiseksi ja selkeaksi. Opasta kokeilivat niin

kokeneet sairaanhoitajat kuin sairaanhoitajaopiskelija.

Opas toimii ohjauksena sairaanhoitajille, kun se saattavat kipupumppua kayttékuntoon.
Oppaasta voi tarkastaa unohtuneen tiedon nopeasti. Oppaan on tarkoitus olla lyhyt ja
yksinkertainen kuvallinen ohje pumpun kayttddn. Opas lisaa l1adkehoidon toteuttamisen

turvallisuutta ja sujuvoittaa tyoskentelya.

Oppaassa on kuvat osastolla kaytettavasta ladkeannostelijasta. Kuvien lisaksi oppaassa on

kuvattu lyhyesti vaihe vaiheelta annostelijan kayttoon saattaminen konkreettisesti.

Opas on esitelty loppuseminaarissa Loimaan sairaalassa osasto B1:lla henkildkunnalle.
Opas annetaan osaston kayttdon. Toinen opinnaytetydn tekijoista tydskentelee
opinnaytetydn teon hetkella osastolla, johon opas tulee, joten pystymme seuraamaan,

miten opas toimii kdytannossa, ja minkalaisia asioita siita voisi jatkokehittaa.
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Pystymme myds itse hyddyntamaan opinnaytety6td omassa tydssamme. Saattohoitoa
toteutetaan monenlaisissa hoitoymparistdissa, ja tuntemus saattohoidosta, seka siihen
liittyvasta 1adkehoidosta on eduksi. Jatkokehitysmahdollisuuksia talle opinnaytetydlle voisi
olla kuvallisen oppaan suuntaaminen esimerkiksi Loimaan alueen kotisairaalaan, jossa

kyseinen laakeaineannostelija on myods kaytossa.

4 PCA-annostelijan kayttoopas

Kayttdopas on tehty osaston kipuladkeannostelijaan CADD-VIP Solis pumppuun.
Oppaaseen valikoitui kolme tarkeinta toimintoa, jota useimmiten kaytetaan. Oppaassa
kaydaan lapi uuden potilaan aloittaminen, ohjelmointi asetukset, annettujen ja yritettyjen

annosten laskurin tyhjentdminen seka kirjaaminen. (Kuva 1.)

Uuden potilaan aloittaminen tehdaan aina, kun laite vaihdetaan toiselle potilaalle tai kun
laitteen kaytto aloitetaan alusta. Toisena toimintona oppaaseen haluttiin ohjelmointi
asetukset. Ohjelmointia tehdaan aina kun potilaan annosta halutaan muuttaa. Ohjelmoinnin
asetukset ja uuden potilaan aloittaminen pitda tarkastaa kahden hoitajan toimesta.
Kolmantena toimintona haluttiin annettujen seka yritettyjen kerta-annosten maara.
Osastoilla bolukset nollataan aamuvuorossa, ja niiden maara kirjataan ylos
potilastietojarjestelmaan l1aakelehdelle, joka myds mainintana oppaassa ensimmaisella

sivulla. (Kuva 1.)

Kuva1. PCA-annostelijan oppaan ensimmainen sivu.

UUDEN POTILAAN ALOITTAMINEN: 2 LASKURIN TYHJENTAMINEN:
Avaa tehtivit - Néyta lisétehtévat -> Valitse > Aloita Tehtavit - Néyté raportit -» PCA-Annoslaskuri

uusi potilas = Valitse
s Kirjaa itsellesi muistiin: Annetut PCA-annokset ja

Painamalla Jatka - Korvaa kaikki antoasetukset ja Yritetyt PCA-annokset, jonka jalkeen-> Tyhjenna laskuri

nollaa edellisen potilaan laakemaarat
P Annetut ja yritetyt PCA-annokset kirjataan
Laite kysyy koodia = 0000 = Hyviiksy antokirjauksena potilaan lakelehdelle.

Tarkasta pumppuasetukset - Tarkasta

1 OHELMOINTI ANTOASETUKSET:
Aseta yksikot ml STallenna
Aseta Jatkuva infuusio mUh = Tallenna
Aseta PCA-annos ml = Tallenna
Aseta Sailién tilavuus ml > Tallenna

PCA-Lukitus -3 Tallenna -3 Hyvaksy ohjelmointi
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Kuva 2. PCA-annostelijan kayttéoppaan toinen sivu.

HAMK Opinnéytetys 2026
CADD-Solis VIP W Jokinen & M Gilan

infuusiopumppu

5 Pohdinta

PCA-annostelijan kayttd on yleistynyt palliatiivisessa kivunhoidossa. PCA-annostelijan
kaytto on helppoa, 1aakitys on tasainen seka antaa arvokasta tietoa hoitotasapainosta.
PCA-annostelijan avulla potilas voi elaa normaalia elamaa myds kotona, silla laite ei vaadi
hoitohenkilokunnan kokoaikaista valvontaa. PCA-annostelijat ovat yleisesti
yleislaaketieteen osastoilla kaytossa kivunhoidossa. Myds yleislaaketieteen osastoilla

voidaan toteuttaa hyvaa ja kivutonta saattohoitoa.

Oppaan ajatuksena olikin, ettd opas tukee turvallisen saattohoidon toteuttamista.
Yleislaaketieteen osastoilla hoidetaan paljon erilaisia potilaita, ja palliatiiviset seka
saattohoito potilaat hoidetaan osastolla pyrkien siihen, etta nailla potilailla olisi oma huone.
Saattohoidossa tarkeaa on turvallisuuden tunteen luominen, hyva perushoito seka
kivunhoito. Kipu on potilaalle epamiellyttava tunne, ja jokainen tuntee kivun eri tavalla. Kipu
vaikuttaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Saattohoidossa tavoitteen on kivuttomuus, ja
hoitohenkildkunnan on seurattava kipulddkkeen vaikutusta, mahdollisia haittavaikutuksia
seka lievittaa niitd mahdollisuuksien mukaan. Jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvaa
hoitoa, myos saattohoidossa, jossa erityisesti korostuu hoitajan huolenpito, silld potilas ei

valttamatta enaa itse pysty ilmaisemaan itseaan.

Oppaasta muokkautui opinnaytetydn tekemisen aikana tekijoéiden mielesta juuri sellainen
kuin haluttiin. Opas on ollut kytdssa jo osastolla, ja se on esitelty henkildkunnalle.
Oppaasta on tullut positiivista palautetta ja se on helpottanut henkildkuntaa

ladkeannostelijan kayttoon saattamisessa, ilman monimutkaisia valmistajan ohjeita.
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Opasta suunnitellessa huomasimme kuitenkin, kuinka vaikea on tehda monivaiheisesta
kayttoon saattamisesta mahdollisimman lyhyt ja selkea ohje, jotta opinnaytetyon tavoite ja

tarkoitus sailyvat. Tutkimuskysymyksiin mielestamme vastattiin riittavasti.

Tyon eettisyys toteutui koko ajan ja luotettavana voitiin pitda potilasturvallisuutta, seka
hyvaa ja turvallista ladkehoidon toteuttamista osastolla PCA-ladkeannostelijoita kayttaessa.
Opinnaytetyon teon aikana saattohoidon kivunhoidosta tietoa etsiessamme jaimme
tarkastelemaan omaa toimintaamme, tydskentelytapoja ja eettisyyttad saattohoidon
toteuttamisessa tyopaikoillamme. Palliatiivinen hoito sekd saattohoito on aiheena sellainen,
ettd jokaisen hoitajan olisi hyva perehtya asiaan lisaa, jotta osaa hoitaa potilasta parhaalla

mahdollisella tavalla.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

1. Opinndytetyon aineiston kuvaus

Opinnaytetyon teoriapohjaan kerataan tietoa esimerkiksi aiheeseen liittyvista kirjoista, tai muusta
materiaalista. Tietoa voidaan hakea myos netissa olevista materiaaleista tai kirjoista, jotka perustuvat
nayttoon. Tyossa ei kayteta kyselyita tai haastatteluja. Toiminnalliseen tyohon kaytamme tietona omaa
osaamistamme, seka kyseisen PCA-annostelijan kayttdohjetta. Hakemastamme tiedosta ilmoitamme

HAMKKIin lahdeviiteopaan mukaan.

2. Aineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytetyon aineistoa sailytetdan tekijdiden onedrivessa. Opinnaytetyon liittyvaa koulun vaatimaa
materiaalia tallennamme myds Wihiin. Opinnaytety0 ei sisalla henkilGtietoja, joten sita voi sailyttaa
pilvipalvelussa. Olemme jakaneet tiedostoja ja materiaalia tekijoiden kesken. Opinnaytety6ta kirjoitetaan
tekijoiden henkilokohtaisilla tietokoneilla, jotka ovat suojattu salasanalla. Opinnaytetyon materiaalia
paasee siis kasittelemaan ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Ohjaavalla opettajalla on myds tarpeen
mukaan oikeus kasitelld opinnaytety6ta. Opinnaytetytssa ei kaytetd kenenkaan henkildtietoja.
Toimeksiantajalla voi myds halutessaan olla paasy ndkemaan tyéta, mutta valmis tyd lahetetdan

tilaajalle, jotta se voidaan laittaa tilaajan tyOpaikalle esille.

3. Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely
Opinnaytetydomme on toiminnallinen. Opinnaytetydssa ei kayteta tai keratd kenenkaan henkildtietoja tai
muuta henkildkohtaista tai tunnistavaa tietoa. Tydssa ei kaytetd haastatteluja. Aineiston omistajuudesta
on sovittu, kuten Varhan ohjeistus opinnaytetydsta on. Opinnaytetydn tuotos jaa tilaajalle kaytettavaksi.

4. Aineiston jatkokaytto tyon valmistumisen jalkeen

Tutkimusaineistoa ei anneta jatkokayttéon. Opinnaytetydn tekijat sailyttavat aineistoa vuoden ajan

opinnaytetydn hyvaksymispaivasta.



