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Lapsen kivun hoitotydssad on tarkeaa lapsen kivun havainnoinnin, arvioinnin,
ladkehoidon ja ladkkeettoman hoidon toteuttaminen ja niiden kirjaaminen. Kaikilla
potilailla on laillinen oikeus laadukkaaseen kivun hoitotydn kirjaamiseen.
Sairaanhoitajilla on puolestaan laillinen velvollisuus sen toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisen kivun hoitotydn kirjaamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa sairaanhoitajia yllapitamaan ja kehittamaan
leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun hoitotyon kirjaamisen taitoaan. Toisena
tavoitteena oli auttaa sairaanhoitajia ymmartamaan, mita kivun hoitotyon sisallésta
tulee kirjata potilastietojarjestelmaan ja mité siina tulee ottaa huomioon.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Teoriaosassa avattiin
olennaiset kasitteet aiheeseen liittyen. Kirjallisuuskatsaukseen valittin kahdeksan
tieteellista tutkimusta kolmesta tietokannasta ja manuaalisella haulla. Tutkimukset
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella lasten kivun hoitotydn kirjaaminen on
puutteellista ja heikkoa. Ongelmia kirjaamisessa ilmeni kivun arvioinnin
kirjaamisessa, lyhyissa kirjausmerkinngissa, standardoimattomien lyhenteiden ja
symbolien kaytdssa seka toteutuneen hoidon kirjaamatta jattamisessa. Tutkimusten
mukaan kirjaamisen kehittyminen vaatii lisdé tutkimuksia, sairaanhoitajille pidettavia
koulutuksia seka nayttéon perustuvia ohjeita ja suosituksia. Koska lasten kivun
hoitotyon kirjaamista on tutkittu vain v&han, olisi tulevaisuudessa panostettava
siihen enemman. Kirjaamisen toteutumisella on kuitenkin suuri vaikutus hoidon
laatuun.
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Observing, assessing, implementing pharmacological and nonpharmacological in-
terventions and documenting are important parts of pediatric pain management in
nursing. Each patient has a legal right for high quality documentation in pain care.
Registered nurses, on the other hand, have a legal obligation to carry out such doc-
umentation.

The purpose of this thesis was to produce data about the post-operative pain docu-
mentation of children in nursing using descriptive literature review method. The aim
of this thesis was to assist nurses to maintain and develop their documentation skills
of post-operative pain documentation of preschool children. The other aim was to
promote registered nurses to understand what should be documented into medical
records, and what to take into account when documenting.

A literature review was implemented in this thesis. Relevant concepts were de-
scribed in the theory part of this thesis. Eight research articles from three different
databases were collected using manual search. Those articles were then analyzed
using content analysis method.

The results of this thesis suggest that the nursing documentation of pain is insuffi-
cient and poor. Studies show that the problems in documentation include pain as-
sessment, short sentences, non-standardized abbreviations and symbols, while ex-
cluding the documentation of the implemented nursing interventions. Furthermore,
the research articles recommend more studies, education for nurses and evidence-
based guidelines and recommendations. The quantity of studies about the docu-
mentation of pediatric pain is negligible. Therefore, it is suggested to invest more
into studying that subject. The quality of nursing documentation affects greatly the
quality of the care.
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1 JOHDANTO

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden ajan lasten kivun ymmarrys ja kivunhoidon
osaaminen ovat parantuneet (Kokki 2015, 22). Lasten kivun hoitotytssa tavoitteena
on aina kivuttomuus. Lasten kivunhoito tapahtuu samalla tavalla kuin aikuistenkin,
mutta erona on kivun havainnointi ja arviointi. Kivun ilmenemisessa on
eroavaisuuksia lapsen ik&kaudesta ja kehitystasosta riippuen. Lapsen kivun
arvioinnissa kaytetaan sairaanhoitajan ja lapsen vanhempien arviota silloin, kun
lapsi ei itse kykene taysin kertomaan kivustaan. Lapsen oma tiedonanto kivustaan
tulee merkita potilasasiakirjaan sellaisenaan. (Raitanen & Kinnunen 2017.) Kivun
arvioinnissa kaytetddn apuna kipumittareita. Lapsen kivun voi havaita
vitaalielintoiminnoista, ilmeista, eleista, ja kayttaytymisestd. Kivun hoidossa

kaytetaan laakehoitoa seka laakkeetdnta hoitoa. (Puustinen 2013c.)

Postoperatiivinen kipu eli leikkauksen jalkeinen kipu on akuuttia kipua, silla
akuutissa kivussa on kyse kudosvauriosta (Hamunen & Kontinen 2018, 292).
Kaikilla potilailla on oikeus laadukkaaseen kivunhoitoon. Akuutin kivun hoitoty6hoén
kuuluu Kkivun tunnistaminen, arviointi, laakehoito ja ladkkeetbn hoito, potilaan
voinnin seuraaminen, hoitotydn laadusta huolehtiminen seka hoitotydn kirjaaminen.
(Kuusisto 2018, 566.) Akuutin kivun hoitaminen on tarkea4, silla huonosti hoidettu
Kipu saattaa kroonistua (Hamunen & Kontinen 2018, 306). Suomen
Anestesiologiyhdistys ry ja Suomen Kivunhoitoyhdistys ry ovat laatineet
suosituksen akuutin leikkauksen jalkeisesta kivun ja kivun hoitotyon kirjaamisesta.
Suosituksessa esitetddn vahimmaisvaatimukset kirjattavista asioista. (Kontinen ym.
2012, 119.) Myds Sosiaali- ja terveysministeribn asetus potilasasiakirjoista
edellyttda terveydenhuollon ammattihenkil6itd kirfjaamaan merkittavat tiedot
potilaan hoidon suunnitteluun, jarjestdmiseen ja toteuttamiseen liittyen. Talla
pyritddn hyvaan ja turvalliseen hoitoon. (A 298/2009.) Oikeanlaiseen hoitotyon
kirjaamiseen ohjaavat myos muutkin lait esim. laki potilaan asemasta ja oikeuksista,

henkilotietolaki seka laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta.

Lapsen kivusta ja sen arvioinnin kirjaamisesta on olemassa vain vahan tutkittua

tietoa (Rajanen & Polkki 2017, 4-5.) Lapsen kivun arviointiin liittyvat tutkimukset



ovat tutkineet kivun voimakkuutta kvantitatiivisesti, mutta kirjaamisen laatuun on

kiinnitetty vahemman huomiota (Rashotte ym. 2013, 80).

Opinnaytetyon aihe koskee leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun kirjaamista.
Aluksi kasitelladn lapsen kehitysvaiheita, silla niilla on tarked osa kivun
havainnoinnissa ja arvioinnissa. Liséksi opinnaytetyéssa perehdytaan
postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen (akuuttiin) kipuun seka rakenteisen
kirjaamisen sisaltoon hyoédyntden Liljamon, Kinnusen ja Ension (2012) FinCC-
Luokituskokonaisuuden kayttdopasta. Rakenteisen kirjaamisen auditointimallin
avulla on saatu tulos, jonka perusteella rakenteinen kirjaaminen on tuottanut
positiivista kehitystd mm. johdonmukaisessa kirjaamisessa seka hoitotyon tuloksia
kirjattaessa. Tutkimuksen mukaan rakenteellinen kirjaaminen paransi kirjaamisen
laatua ja sisaltod. (Mykkanen, Miettinen & Saranto 2018, 203-204.) Huolellinen
kirjaaminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja potilaslahtdisyyteen ja sita pidetaan

nayttona toteutetusta hoitotydsta (Mykkanen ym. 2011, 62).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun hoitotyon kirjaamisesta.
Opinnaytetyon avulla selvitettiin leikki-ikdisen lapsen postoperatiiviseen kipuun
littyen, miten se ilmenee, miten sitd arvioidaan ja tunnistetaan ja mita naista tulee
kirjata potilastietojarjestelmaan ja miksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa
sairaanhoitajia yllapitamaan ja kehittdmaan leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisen
kivun hoitotyon kirjaamisen taitoaan. Toisena tavoitteena oli auttaa sairaanhoitajia
ymmartamaan, mita kivun hoitotydn sisallosta tulee kirjata potilastietojarjestelméaan

ja mita siinéa tulee ottaa huomioon.

Opinnaytety0  toteutettin  Etela-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin ~ STEPPI-
hankkeeseen. STEPPI-hanke perustuu terveyttd edistavaan perushoitoon Etela-
Pohjanmaalla. Tydelamayhteytena toimi Seindjoen keskussairaalan lastenosasto
B21.



2 LEIKKI-IKA

Yhtenéista leikki-ikaisen maéaritelmaa oli vaikea |oytda erilaisista materiaaleista.
Storvik-Sydanmaa ym. (2015,11) jakavat leikki-ian varhaiseen leikki-ikaan (1-3-
vuotiaat) sekd myodhaiseen leikki-ikddn (3—6-vuotiaat). Hoitotydn suosituksessa
(2016) leikki-ian ikahaarukaksi on puolestaan maaritelty 2—5-vuotiaat. Taman jaon
perusteena on se, ettd myos kansainvélisessa kirjallisuudessa on kaytdssa sama
maadritelma ja sen perustana ovat kehitysteoria ja koulujarjestelmé. Hoitotyon
suositus perustelee 2-vuotiaan alarajan valinnan kehityksellisilla piirteilla ja niihin
littyvilla haasteilla, jotka ilmenevat valmistelumenetelmia valitessa kuten
toimenpidekelpoisuudessa ja  ohjeistuksessa.  Opinnadytetybhtn  valittiin
ikahaarukaksi ~ 2-5-vuotiaat  hoitotyonsuosituksen  perusteiden  pohjalta.
Opinnaytety6ssa avataan varhais- ja myohaisleikki-ikainen, silla kehitysvaiheiden

tiedostaminen on tarkeaa kivun havainnoinnissa ja arvioinnissa.

2.1 Varhainen leikki-ika

Varhainen leikki-ika sijoittuu lapsella ikédvuosiin 1-3. Yhden vuoden ikaisen lapsen
karkeamotoriikka alkaa kehittyd. Lapsi opettelee seisomaan ilman tukea ja kavely
onnistuu tuen avulla. Lapsen ollessa 1,5-vuotias kavely onnistuu jo ilman apuja. 2—
3-vuotias lapsi osaa kavella portaita tasa-askelin, potkia ja heittaa palloa ja
likkuminen onnistuu varmoin askelin. Hienomotoriikan kehittyminen alkaa vuoden
ikaisella nakya kaden kohdistamisena suoraa esineita kohti ja ruokailussa lusikan
ja kupin kayttdé onnistuu. 2—3-vuotiaana lapsi osaa kaannella kirjan sivuja, pitaa
kynasta kiinni kayttden peukaloa, etu- ja keskisormea. Tassa iassa lapsi opettelee
piirthmaan ympyrdoité ja rakentamaan palikkatornin kayttaen 6—7 palikkaa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 40.)

Varhaisleikki-ikaisella alkaa vuoden ikaisend herkkyyskausi kielen ja puheen
oppimiselle. Lapsen sanavarasto karttuu ensimmaisilla merkityksellisilla sanoilla,
joita on noin 3 kappaletta. Lapsi kykenee nimeamaan esineitd ja kayttaa eniten
preesensia ja substantiivia. H&n ymmartaa sanoja enemman kuin tuottaa niitd. 2—

3-vuotiaan sanavarastoon kuuluu 0-600 sanaa ja merkityksellisia niista ovat noin
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250. Sanoja opitaan noin 10 paivassa ja lauseet sisaltavat 3—4 sanaa. Lapsi kayttaa
eniten substantiiveja seka verbeja, ja aikamuodoista kaytéssa ovat preesens- ja

imperfektimuodot. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 41-42.)

Psykososiaalisessa kehityksessa vuoden ikaisella lapsella on vahva ja kiintea
suhde vanhempiinsa. Sosiaalinen taito kehittyy huolenpidon ja hoivan avulla. Tassa
vaiheessa lapsi osaa nauttia muiden ihmisen seurasta. Lapsen ollessa 2—3-vuotias,
IImenee empaattisuutta ja kiinnostusta muita lapsia kohtaan, ja lapsi kykenee
olemaan omista vanhemmistaan erossa jonkin aikaa. Lapsen kaytoksessa ilmenee
empatian lisdksi ylpeyttd, syyllisyyttd ja hapedd ja oman tahdon kehittyessa
kiukkukohtaukset ovat yleisid. Lapsi saattaa tonid, nipistaa, purra ja halata silla

hanen tunne-elaméansa alkaa monipuolistumaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 44.)

2.2 Myodhainen leikki-ika

Myohaisleikki-ikaisen  (3—6-vuotias) karkeamotoriikka alkaa kehittymaan.
Tasapainoilu yhdella jalalla, juokseminen ja rappusten kiipedminen on sujuvaa.
Kehittyminen tapahtuu niin, etta 6-vuotiaalla on perusvalmiudet motorisessa
kehittymisessd, mutta nopean kehittymisen vuoksi ilmenee myo6s kompelyytta.
Hienomotoriikan osalta lapsi osaa pukea ja riisua itse. My6s sorminapparyyden
kehittyminen tapahtuu nopeasti. 6-vuotiaan taitoihin sisaltyy kirjaimien Kkirjoittaminen

ja saksien kaytto. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 49.)

3-vuotiaan lapsen puhe on melko ymmarrettavaa, mutta yksittaisia kirjaimia saattaa
uupua ja kirjaimet vaihdella paikkaansa. Lauseet siséltavat 3-5 sanaa ja lauseissa
on kaytdssa apuverbeja, aikamuotoja ja taivutettuja verbeja. Pikkuhiljaa lapsi
kehittyy ajan ilmaisuissa ja kyselee paljon kayttden sanaa miksi. 6-vuotiaan
sanavarastoon kuuluu 10 000-15 000 sanaa, ja h&n opettelee erilaisten kasitteiden
merkityksi& ja yksityiskohdat tarinoissa lisaantyvat. Myohaisleikki-idssa
itsendistyminen kehittyy. Lapselle ystavat alkavat olla tarkeita ja heidan seurassaan
vilhdytdan. 3-vuoden ikaisella minuus alkaa kehittya ja hdn osaa pukea tunteet
sanoiksi. Lapsi oppii oikean ja vaarén erot ja omaksuu arvot ja asenteet. Tassa
ik&vaiheessa ryhmdasséa toimiminen on tarke&&, muiden tunteet huomioidaan ja

saanttja osataan noudattaa ryhman sisalla. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 51-54.)
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3 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

"Peri’-sana on kreikan kielta ja tarkoittaa "ympari”, jolloin perioperatiivinen hoitotyo
kasittdd operaation eli leikkauksen ympaérilld tapahtuvan hoitotyén. (Karma ym.
2016, 8.) Opinnaytetydn aihe sijoittuu postoperatiiviseen hoitotyéhon eli leikkauksen
jalkeiseen vaiheeseen. Se on yksi kolmesta perioperatiivisen hoitotyon vaiheista, ja
sen vuoksi opinnaytetydssa avataan lyhyesti kaikki perioperatiivisen hoitotyon
kolme osa-aluetta.

3.1 Preoperatiivinen hoitotyd

Preoperatiivinen vaihe kasittda ajan ennen leikkausta. Se alkaa leikkauspaatoksen
tekemisesta ja loppuu, kun potilaan hoitovastuu siirtyy leikkausosaston
henkilokunnalle. Preoperatiivinen vaihe alkaa potilaalla jo kotona, kun potilas
valmistautuu leikkaukseen sairaalasta saamiensa toimintaohjeiden mukaan.
Hoitotydssa potilaasta kerataan tietoa ja selvitellaan terveydentilaa. Tavoitteena on
saada tietoa erilaisista riskitekijoistd, jotka mahdollisesti vaarantaisivat potilaan
turvallisuutta ja terveytta. Potilaan selviytymisté leikkauksesta arvioitaessa saadaan
selville mahdolliset riskit ja voimavarat. Potilaasta tehdyt havainnot ja saadut tiedot
auttavat hahmottamaan potilaan hoidon tarpeen. Hoitohenkilokunnan keskeisiin
tehtaviin tassa vaiheessa kuuluu potilaan tietojen kokoaminen, leikkaukseen ja
anestesiaan valmistautumista vaativien tutkimuksien suorittaminen sek& ohjeiden
antaminen niin potilaalle kuin hanen omaisilleen. (Karma ym. 2016, 8-11.)
Sairaalassa ennen leikkausta potilaasta tulee tarkkailla vitaalielintoimintoja ja

leikkausaluetta sek& huolehtia tarvittavasta laakehoidosta (Eramies 2017).

3.2 Intraoperatiivinen hoitotyd

Kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle, alkaa intraoperatiivinen vaihe. Tama
vaihe paattyy, kun potilas siirretaan anestesiavalvonnan puolelle. Potilaalle
suoritetaan suunniteltu kirurginen toimenpide, ja h&nen hoitonsa toteutetaan

moniammatillisesti. Tahan vaiheeseen kuuluvat leikkaussaliin — siirtyminen,
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turvallinen leikkausasento, keskeytymaton tajunnantason ja voinnin seuraaminen ja
arvioiminen seka turvallinen teknologian ja hoitomenetelmien  kaytto.
Intraoperatiivisessa vaiheessa korostuu aseptikka sek& leikkaus- ja
anestesiahoidon tarkka kirjaaminen. (Karma ym. 2016, 8-11.) Hoitohenkil6kunta
huolehtii  potilaan tukemisesta ja hyvastd voinnista sekd huomioivat

potilasturvallisuuden. (Ahonen ym. 2012, 104.)

3.3 Postoperatiivinen hoitotyd

Postoperatiivinen hoitoty0 tapahtuu potilaan ollessa anestesiavalvonnassa ja
paattyy, kun potilaan tarve leikkaukseen liittyvasta hoitoty6sta loppuu. Tassa
vaiheessa ydinasioita ovat potilaan voinnin ja sen muutosten arvioiminen hoidossa.
Potilaan  vointia tulee verrata ennen leikkausta olleeseen vointiin.
Anestesiavalvonnan tehtdvaan kuuluu potilaan anestesiasta ja leikkauksesta
toipumisen seuranta sekd kuntoutuminen. Tavoite on jatkohoidon jarjestaminen
esimerkiksi vuodeosastolle tai toiseen hoitoyksikk6on. Paivakirurgisessa
toimenpiteesséa olevalle henkilolle huolehditaan turvallinen kotiutuminen. (Karma
ym. 2016, 8-11.)

3.4 Lapsen postoperatiivinen hoitoty6

Lapsen postoperatiivisessa hoidossa térkein tavoite on lapsen tukeminen, jotta han
parantuisi leikkauksesta. Sairaanhoitajan tehtava hoitotydssa on huomioida lapsen
ja hanen vanhempiensa toiveet ja voimavarat. Kun lapsi siirretddn herddmaoon,
jossa seurataan hanen elintoimintojaan, alkaa postoperatiivinen hoitoty6. Vaihe
jatkuu, kun lapsi siirretdan vuodeosastolle, teho-osastolle, poliklinikalle tai kotiin.
Herddmosta osastolle siirryttaessa ainakin toinen lapsen vanhempi saa halutessaan
olla mukana. Vanhempi on voinut olla mukana jo herddmossa lapsen tukena ja
seurana. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 211.) Postoperatiivisessa hoitotydssa
seurataan lapsen vitaalielintoimintoja, joita ovat lapsen tajunta, lamp6, hengitys,
verenpaine ja pulssi. Lisaksi lapsen nestetasapainosta ja haava-alueen

puhtaudesta ja paranemisesta tulee huolehtia. (Puustinen 2013b; Storvik-
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Sydanmaa ym. 2015, 211-213.) Huomiota tulee my6s Kkiinnittdd lapsen
ravitsemukseen, puhtauteen, likkumiseen, lepoon ja nukkumiseen seka leikkiin,
jonka avulla on todettu lapsien paranevan nopeammin. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 211-213.) Postoperatiivisessa hoitotydossa toteutettu hoito tulee kirjata
selkeasti ja huolellisesti. Vitaalielintoimintojen lisdksi tulee Kkirjata huomiot
leikkaushaavasta, nestetasapainosta, pahoinvoinnista, mahdollisesta

puudutuksesta seka kivusta ja sen hoidosta. (Lukkarinen ym. 2013.)

Lapsen hengitys saattaa olla riittAmatonta tai lisd&ntynytta aiheuttaen lapselle
hypoksiaa ja vasymysta. Lapsen huono hengittdminen saattaa johtua myos kivusta
tai vatsassa olevasta ilmasta. Verenkierron seurantaan kuuluvat pulssi ja
verenpaine. (Puustinen 2013b.) 5-vuotiaan lapsen normaali hengitystaajuus on 20
kertaa minuutissa ja pulssi 100. 1-10-vuotiailla normaalissa verenpaineessa
systolinen verenpaine on 90 mmHg + (2 x ikd vuosina ) ja alarajana pidetdan 70
mmHg + ( 2 x ik& vuosina) (Puustinen 2013a). Pienelld lapsella pulssin muutokset
viittaavat herkemmin voinnin muutokseen, kuin verenpaineessa tapahtuvat
muutokset. Pulssin muutokset pienella lapsella voivat viitata my6s huonoon
hapettumiseen. Kun potilaalle annetaan lisdhappea, pulssi saattaa nousta.
(Puustinen 2013b.)

Lapsen nestetasapainossa huolehditaan riittavastd nesteytyksesta tarvittaessa
infuusio- tai ruiskupumpulla. Nestetasapainon seurantaan kuuluu virtsamaaran
seuranta, eritoten puudutetuilta potilailta, pitkdan kestaneessa toimenpiteessa
olleilta potilailta seka potilailta, jotka ovat vuotaneet runsaasti tai potilailta, joilla on
haihtunut nestettd runsaasti toimenpidealueelta. Nesteytyksestad tulee huolehtia
myds silloin, kun lapsi oksentaa leikkauksen jalkeen. Joskus haava-alueelle
asennetaan leikkauksen jalkeen dreeni, joten sen kiinnityksesta ja toimivuudesta on
huolehdittava. Lasta ei tule heratella turhaan, vaan hanelle tulee antaa aikaa levata
ja nukkua rauhassa. Lapsen heratessa on kuitenkin hyva, etta vanhemmat ovat heti
l&sn&. (Puustinen 2013b.)
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4 LAPSEN KIVUN HOITOTYO

Lasten kivunhoidossa merkitsevin asia on kivun arvioiminen seka sen kirjaaminen.
Naiden avulla lasten kivunhoito muuttuu paremmaksi. Lapset, kuten aikuisetkin,
kokevat kivun henkilokohtaisesti. Kivun laatu ja voimakkuus arvioidaan lapsen
kertoman ja tarkkailjan havaintojen mukaisesti. (Hiller 2018, 506.) Lasten
kivunhoidossa on osattava kivun arvioinnin liséksi erilaiset kivun hallintaan liittyvat
hoitomenetelmat. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta lapsen ja hanen vanhempiensa
seka laakarien kanssa. Hoitavalla henkilostdlla on oltava tietoa lapsen kehityksesta
ja sen erityispiirteista seka lasten kipuun liittyvasta epidemiologiasta. Lisdksi heidan
taytyy hallita lapsilla kaytettavien l|adkkeiden farmakodynamiikka. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2015, 327.) Lapsilla kaytetddan samoja toimintamalleja kivun
arvioinnissa kuin aikuisillakin (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Liséksi lapsen
kivunhoito toteutetaan samalla tavalla ja samoja peruslaakkeitda kayttaen kuin
aikuisenkin kivunhoito (Raitanen & Kinnunen 2018, 537). Kivun hoidolla pyritd&n
lievittamaan kipua, kohentamaan toimintakykya ja parantamaan elamanlaatua.
Syyn ja oireen mukainen hoito tulee suorittaa viipyilematta. (Kipu: Kaypa hoito -
suositus 2017.)

4.1 Kipu

Kipu koetaan epamiellyttavana tunteena ja se on yleensa merkki kudosvauriosta tai
sen uhasta (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 322; Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017).
Kipu voidaan méaaritella keston mukaan akuutiksi eli akilliseksi kivuksi tai krooniseksi
eli pitkakestoiseksi kivuksi (Valvira,[viitattu 3.2.2019]). Merkittdvda on se, ettd
ihmiset kokevat kivun eri tavoin. Kivun kokemiseen vaikuttavat aiemmat
kipulaakitykset, elamankokemukset ennen leikkausta, pelot, odotukset, ika,

sukupuoli, geneettiset tekijat sekd masennus. (Vakkala 2016b.)
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4.1.1 Krooninen Kipu

Kun kivun kesto on yli 3 kuukautta tai kudosvaurion normaali paranemisaika on
ylittynyt, on kyse kroonisesta kivusta. Krooninen kipu hankaloittaa ihmisen
toimintakykya ja elamaa, silla kivulla on laajasti haittavaikutuksia. (livanainen &
Syvaoja 2016,78; Haanpaa 2018.) Kroonisen kivun piirteitd ovat unettomuus,
uupumus, masennus, artymys, ruokahaluttomuus, huono keskittymiskyky,
heikentynyt omanarvontunne, avuttomuus, heikentynyt libido seka véhainen

sosiaalinen kanssakayminen. (Vakkala 2018.)

4.1.2 Akuutti Kipu

Akuutiksi kivuksi luetaan &killinen ja ohimeneva kipu, joka on osallisena elimiston
sairaudessa tai vauriossa. Se varoittaa kudosvauriosta, auttaa sairauden
maarityksessa ja hoidon valinnassa. Akuutti kipu on hoidettavissa ja hoidon tulee
tapahtua niin, ettei se vaikuta potilaan syomiseen, nukkumiseen tai hengitykseen.
Kun kivun alkuperainen syy saadaan poistettua, kipukin lakkaa. (Kuusisto 2018,
566.) Akuutti kipu on mahdollista paikantaa oikeaan vaurioituneeseen kohtaan.
Kivun paraneminen kestdd muutamasta paivasta muutamaan viikkoon
kudosvaurion parantumisen ja kipulaakityksen avulla. Akuutin kivun piirteitd ovat
korkea verenpaine ja syke, lisdantynyt stressihormonien eritys, lihasspasmit,
likkumattomuudesta aiheutunut veren hyytyminen, artyneisyys, unettomuus ja
vahadinen sosiaalinen kanssakdyminen. Kipu saattaa lisatd myods vatsa- ja

pohjukaissuolihaavan riskia. (Vakkala 2018.)

4.1.3 Postoperatiivinen Kipu

Erilaiset leikkaukset aiheuttavat erilaisia kipuja niin kestoltaan, laadultaan kuin
maaraltaankin, silla leikkauksissa kivut syntyvét erilaisilla mekanismeilla (Hamunen
& Kontinen 2018,295-296). Kivun voimakkuuteen vaikuttavat leikkausviillon sijainti
seka tekniikka, jolla leikkaus on suoritettu. Yleensa leikkauksesta aiheutuvaa kipua
kutsutaan akuutiksi kivuksi. (Vakkala 2016b.) Leikkaushaavan lisaksi leikkauksen

jalkeinen liikkkuminen aiheuttaa kipua, ja se on yhteydessa siihen, mihin leikkaus on
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kohdistunut (Hamunen & Kontinen 2018,295-296). Potilaalle voidaan leikkauksen
jalkeen asentaa laskuputki eli dreeni, joka omalta osaltaan tuottaa myds kipua.
(Terveyskyla, [viitattu 28.3.2019].)

Kivun voimakkuus vaihtelee leikkauksen jalkeen, mutta sen kesto on usein
rajoittunut. Keskushermostossa sijaitsevat potilaan aikaisemmat kokemukset ja
muistot kivun kokemisesta. Naiden liséksi kipukokemukseen liittyvat potilaan tunne-
elama seka mieliala, esimerkiksi pelokkuus, ahdistus ja jannitys. Naméa kaikki
vaikuttavat siihen, miten kukin potilas kokee kivun. (Hamunen & Kontinen 2018,
294-295.) Leikkauksen jalkeinen akuutti kipu saattaa kroonistua (Vakkala 2018,
Hamunen & Kontinen 2018, 306). Kivun kroonistumista voidaan ehkaista hyvalla
akuutin kivun hoidolla, varhaisella riskitekijoiden tunnistamisella, moniammatillisella
yhteisty6lla, hyvalla potilasohjauksella sek& aikaisella ja asianmukaisella

ladkehoidolla ja kuntoutuksella. (Hagelberg & Haanpaa 2015, 249.)

4.2 Lapsen kipu ja sen havainnointi

Lapselle tehty kirurginen toimenpide tuottaa kipukokemuksia. Kipu ilmenee
jokaisella lapsella yksilollisesti ja talldin kivun laadun ja voimakkuuden pystyy
parhaiten maarittelemaan lapsi itse. Sairaanhoitajan tehtavana on havainnoida ja
tulkita kipua lapsen fysiologisten muutosten ja  kayttaytymisen perusteella.
(Rajanen & Polkki 2017, 4.) Sairaanhoitajan lisdksi lapsen vanhemmat toimivat
kivun arvioijina. Lapselle kipu saattaa tuntua psyykkisena ja fyysisenéa pelkona tai
ahdistuksena. Alle 3-vuotiaat lapset saattavat aikaisemman kokemuksensa
perusteella tiedostaa tilanteen, jossa aiheutuu kipua. Han saattaa ilmaista kipua
ilmein, elein, sanoin, aggressiivisella tai itkuisella kayttaytymisella seka
kapertymisella. Leikki-ikaiset osaavat tunnistaa kivun, mutta heille sen
paikallistaminen on hankalaa. He voivat myos toivoa kivun katoavan ja taten
kieltavat olevansa kipeita. Lapsen kivun voi tunnistaa lisdksi lapsen asennosta,
jaykkyydestd, aantelystd, itkusta, ihon varista, hengittamisesta ja hengitystavasta
sekd perusolemuksesta. Tutkimuksilla voidaan saada selville lapsen kipu. Kipealla
lapsella syke on nopea, hengitysfrekvenssi nousee ja verenpaine on koholla.
(Raitanen & Kinnunen 2018, 536-537.)
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2-3- vuotiaat lapset osaavat kertoa kivustaan, mutta mitd nuorempi lapsi on
kyseessa, sitd hankalampaa kivun tunnistaminen on. Lapsen kivun voi havaita
epatyypillisista oireista, kuten unihairiista, kaytoshairioista tai syoméattomyydesta.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 322.) lan lisdksi lapsen kivun ilmaisemiseen
vaikuttavat sukupuoli, kielellinen kehitys, kognitiivinen kehitys, aiemmat kokemukset
kivusta, mieliala, oppiminen, vanhemmista erossa oleminen, ympaéristo, lapsen tieto
ja ymmartaminen sen hetkisesta sairaudesta ja tulevasta toimenpiteesta. (Hiller
2018, 506.) 3-vuotiaat ja sita vanhemmat osaavat arvioida itse kipuaan omin sanoin

tai hyddyntaen erilaisia kipumittareita. (Vakkala 2016a.)

4.3 Lapsen kivun arviointi ja sen tydkalut

Kipua voidaan arvioida sanallisesti tai mittareiden avulla. Lasta voidaan kehottaa
kuvailemaan kipua ja sen sijaintia. Varhaisleikki-ikéinen lapsi on kuitenkin viel& niin
pieni, ettei kykene taysin itse kertomaan kivustaan. Mydhaisleikki-ikainen lapsi
kykenee puolestaan kuvailemaan ja sijoittamaan kipua aiheuttavan kohdan. Kivun
arvioinnissa apuna kaytetdan erilaisia mittareita, ja ne tulisi valita lapsen ian
mukaisesti. Suomessa on kaytdssd useita erilaisia lapsille suunniteltuja kivun

arviointimittareita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 324-325.)

Kipukasvomittaria voidaan kayttaa lasten kivun mittaamiseen. limeet perustuvat
luokiteltuun asteikkoon 1-5. Numero 1 tarkoittaa, ettd kipua ei ole lainkaan ja
numero 5 tarkoittaa sietamatontéa kipua. Siitd lapsi voi valita hanen kipuaan
vastaavan ilmeen. Myos VAS-jana on kayttokelvollinen leikki-ikaisilla. (Raitanen &
Kinnunen 2018, 537-538). Yksinkertaisten verbaalisten ja kaaviomaisten
asteikkojen kayttd onnistuu 3—4-vuotiaasta eteenpain. Vasta 5-vuotias ymmartaa
taysin VAS-kipujanan tai kipukiilan symbolit ja modifikaatiot. Tarkeaa on kayttaa
sairaanhoitajien ja vanhempien arviointia lasten kivusta silloin, kun lapsi ei osaa tai
kykene kayttdmaan kipumittareita. (Hiller 2018, 507.) Kivun arvioinnista kirjataan
potilasasiakirjoihin kaytetty kipumittari ja sen tulos. Taman lisdksi kirjauksissa on
hyvé& mainita, onko kivun arviointi tehty potilaan ollessa liikkeell& vai levossa. Kivun

mittaus suoritetaan aina kivun hoitotoimenpiteiden jalkeen. (Hoikka 2013.)
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4.4 Kivun ladkkeetdn hoito

Kivun laakkeettomdan hoitoon voidaan tarvittaessa liittéa laakkeellinen hoito.
Lapsen kivun poistamiseen ja kivun hallintaan pyritddn kuitenkin ensisijaisesti
ladkkeettomilla keinoilla. (Kipu: Kaypéa hoito -suositus 2017.) Laakkeettomia
kivunhoitomenetelmid ovat asentohoito, lohduttaminen, kivusta huomion pois
siirtAminen, toimenpiteen valmisteluissa avustaminen, paivittaisissa toiminnoissa
avustaminen, rentoutusharjoitukset, hengitysharjoitukset, hieronta, [ampo6- ja
kylm&hoidot, mielikuvaharjoitukset, musiikki ja sadut, sylittely, silittely sek& kipean
paikan puhaltaminen. (Lahtinen ym. 2015, 326; Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 328;
Lahtinen ym. 2016, 4-5.)

Laékkeettomilla kivunhoidon menetelmilla voidaan vaikuttaa kivun sisaisen
saatelyjarjestelman aktivointiin sekd lapsen hallinnantunteen vahvistamiseen.
Taten pystytddn lievittamaan lapsen kokemaa kipua seka vahentamaan hanen
ahdistustaan ja stressia. Tutkimustulosten mukaan laakkeeton kivunlievitys vaatii
onnistuakseen  hyvan hoitoympariston, hyvat hoitotybn resurssit ja
hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot kivunhoidosta, onnistuvan yhteistyon lapsen ja
hanen vanhempiensa kanssa sekad saumattoman yhteistyon. (Lahtinen ym. 2016,
4-7)

4.5 Kivun laakehoito

Kaypa hoito -suosituksen mukaan (2017) ongelmana on vahainen tutkimustieto
lapsilla kaytdssa olevista pitkdkestoisista kipulddkkeistda.  Hoitosuosituksissa
iimenevét vain asiantuntijoiden mielipiteet, mutta lapsipotilaiden kaytdssa olevien
ladkkeiden teho ja turvallisuus jadvat ilman nayttoa. Ensisijaisena ladkkeena lapsen
kipua hoidettaessa on tulehduskipuldéke tai parasetamoli. Ladkehoidossa voidaan
kayttdd myos vahvempia ladkkeitd, opioideja, mutta ainoastaan sellaisessa
yksik0ssd, jossa on perehdytty erityisesti lapsen kipuun ja sen hoitoon. Opioidien
kayttbaiheet ovat mm. syopakivut, leikkauksenjalkeiset kivut seké saattohoidossa

esiintyvat kivut.
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Ehdottoman tarkedd on kirjata potilasasiakirjoihin annetun ladkkeen nimi,
ladkeannos, laakkeen antotapa, ladkkeen antajan nimi seka ladkkeen vaikutus
(Raitanen & Kinnunen 2017). Laakkeiden annostus lasketaan painon mukaan.
Lapsen hoitomyontyvyyden kannalta |d8kkeen annostelumuoto taytyy valita
sopivaksi. (Raitanen & Kinnunen 2018, 537) Lasten kivunhoidossa avainasemassa
on ennakointi, silla lapset eivat itse tunnista sopivaa ladkkeenottohetked, eivatka

osaa tarvittaessa pyytaa hoitohenkilokunnalta laéketta (Hiller 2018, 508).
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5 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Huolellisella hoitotydn kirjaamisella potilasturvallisuus lisaantyy, asiakaslahtoisyys
kehittyy ja hoidon tulokset tulevat nakyviksi. Potilailla on oikeus hyvaan hoitoon ja
jarjestelmallinen kirjaaminen kuuluu sen osa-alueisiin. Kirjaaminen kuuluu
moniammatilliseen kokonaishoitoon ja takaa tiedon kulkemisen sairaalassa eri
organisaatioiden sisalla. Kirjaamisen avulla pystytaan ndkemaan potilaan toteutunut
hoito, joka puolestaan mahdollistaa hoidon jatkuvuuden sekd joustavan
etenemisen. Hoitotyon kirjaamisen tulee olla loogista ja selkedd, ja tekstista tulee
kayda ilmi oleelliset asiat potilaalle annetusta hoidosta. (Mykkanen ym. 2011, 62;
Peltonen 2017.)

Paatoksenteon prosessimalli, sdhkoinen kirjaaminen ja rakenteinen kirjaaminen
luovat pohjan hoitoty6n kirjaamiselle. Kirjaamisesta on my6s saadetty asetuksia ja
lakeja, jotka antavat ohjeita, miten tulisi kirjata ja miksi. (livanainen & Syvaoja 2016,
15.) Tassé opinnaytetydssa on kaytetty Liljamon ym. (2012) kayttboppaassa olevia
taulukoita kirjaamisen toteuttamisesta ja niiden kayttdon on saatu lupa THL:n
paajohtajalta. Joistain taulukoista on poistettu kohtia, jotka eivat liity opinnaytetyon

aiheeseen. Kuvat alkuperdisista taulukoista l6ytyvat liitteesta 1.

5.1 Potilasasiakirjat, potilaskertomus ja hoitokertomus

Potilasasiakirjat voivat olla kirjallisessa tai sahkoisessd muodossa. Niiden kayttod
kohdistuu hoidon jarjestamiseen ja toteuttamiseen, ja ne toimivat apuna hoitoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa sekd hoidon jatkuvuuden edellytyksena. Niissa
ovat tiedot potilaan terveydentilasta seka muista henkilokohtaisista tiedoista.
(Sundman 2013.) Terveydenhuollossa toimivat ammattihenkilét ovat velvollisia
merkitsemaan tarpeelliset tiedot potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirjojen tarkeys
korostuu potilaalle tarkoitetussa oikeusturvassa ja tiedonsaantioikeudessa seké
henkilokuntaa  koskevassa  oikeusturvassa.  Tarkeys  korostuu  myo6s
terveydenhuollossa kaytettavissa tutkimuksissa, hallinnollisissa asioissa seka

suunnitteluun ja opetukseen liittyvissa asioissa. (Nykanen & Junttila 2012, 15.)
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Potilaskertomuksesta eli asiakaskertomuksesta tulee kayda ilmi potilaana olevan
henkilon sairaudet ja niihin liittyvat hoidot. Kirjaamista potilaskertomukseen tulee
tehda jatkuvasti ja aikajarjestystd noudattaen. Hoitokertomus on yksi
potilaskertomuksen osa. Siihen hoitohenkilkunta seka muut ammattiryhmat
kirjaavat potilaalle moniammatillisesti suunnitellun hoidon, toteutuksen, seurannan
seka arvioinnin. Lisaksi hoitokertomuksesta tulee kuvata paivittaisia merkintoja

potilaan hoidosta ja voinnista. (Nyka&nen & Junttila 2012; 3,10)

5.2 Kirjaamisen lainsdadanto

Potilaan hoidon jarjestamisestd, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta
tulee olla olennaiset merkinnat potilasasiakirjoissa, silla talla turvataan potilaan
hoito. Laissa on my0s maaritelty potilasasiakirjojen sailyttamisesta seka
salassapitovelvollisuudesta. (L 17.8.1992/785) Myo6s  terveydenhuollon
ammattihenkiloitd  koskevassa laissa on maaritelty ammattihenkildiden
velvollisuudeksi potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttdminen seka niihin liittyva

salassapitovelvollisuuden yllapitdminen (L 28.6.1994/559).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa potilasasiakirjoja koskevassa
asetuksessa kasitellaan kirjaamisen periaatteita ja vaatimuksia, potilaskertomuksen
perustietojen sisaltoa ja keskeisten hoitotietojen merkitsemista. Asetuksen mukaan
merkintdjen taytyy olla ymmarrettavasti ja selkedasti kirjattuja. Kaytettyjen kasitteiden
ja lyhenteiden tulee olla yleisella tasolla vakiintuneita ja vahvistettuja. Jos kirjattu
tieto ei lity ammattihenkildiden tekemiin havaintoihin tai Kirjattu tieto ei liity
potilaaseen itseensd, tulee potilasasiakirjamerkinnasta loytya virallinen tiedonlahde.
Kaikki merkinnat tulee tehda ilman viivyttelya. (A 298/2009.)

Kaikista potilaan palvelutapahtumista tulee olla merkint& potilasasiakirjassa. Niissa
tulee ilmeta esimerkiksi potilaan hoitoon tulon syy, potilaan nykyinen tilanne,
hanestd tehdyt havainnot, johtopaatokset siitd, miten hoito on suunniteltu ja
toteutettu, seké potilaan voinnin seuranta. Perustelut eri hoitotoimenpiteisiin tulee
olla tarkasti maariteltynd. Sosiaali- ja terveysministerion laatima asetus ohjeistaa
potilaan asiakirjojen oikeanlaiseen laatimiseen potilaan hoitoa jarjestettaessa ja

toteutettaessa. Asetuksessa mainitaan esimerkiksi valittujen hoitomenetelmien ja
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tutkimuksien perustelusta, ladkemaarayksistd ja laadkkeen antoajoista seka

paivittaisista havainnoista ja huomioista potilaan voinnissa. (A 298/2009.)

5.3 Systemaattinen rakenteinen kirjaaminen

Systemaattisessa kirjaamisessa hoitohenkilokunta kirjaa potilaiden hoitoon liittyvat
tiedot potilaskertomusjarjestelmédan hoidolliseen paatoksentekoon liittyvien
vaiheiden mukaisesti. Hoidollinen paattksenteko tarkoittaa hoitotyohon liittyvia
prosessin vaiheita, joita on neljd: hoidon tarpeen maarittdminen, suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Hoidon tarve méaaritetaan potilaasta kerattyjen ja analysoitujen
tietojen avulla. Aiemmin vallitulle tarpeelle asetetaan hoidon tavoite, joka tarkoittaa
tilannetta, johon suunnitelluilla hoitotydn toiminnoilla pyritaan. Taten hoidon tarve ja
tavoite rakentavat hoidon suunnittelun. Hoitotydn toteutuksessa kuvataan nimensa
mukaisesti laadittu hoitosuunnitelman toteutuminen. Hoidon arviointi puolestaan
kuvaa potilaan vointia sekd hoidon aikana tapahtuneita muutoksia suhteessa
asetettuihin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Arvioinnissa suhteutetaan myds toteutunut
hoito ja k&ytetyt auttamismenetelmét. Arviointia kuuluu tehda eri hoitotyon toimintoja
toteuttaessa ja siihen liittyvat kirjaukset merkitddn toteutuksen yhteyteen, kuten
kirjaus laakehoidon vaikutuksesta. (Liljamo ym. 2012, 10-13.)

Liséksi hoitotydssa on kaytossa myos kansallisesti maaritellyt hoitotyon rakenteiset
ydintiedot, jotka ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus
sekd hoitotyon yhteenveto. Ydintiedoissa hoidon tarpeeseen hoitohenkilokunta
kuvailee potilaan senhetkiseen terveyteen liittyvat ongelmat, joita pystytdan
lievittamaan tai poistamaan hoitotoimintoja kayttaen. Hoidon tarpeen tarkoituksena
on kartoittaa potilaan elamantilanteessa tai hoidossa ilmentyvat ongelmat. Kartoitus
tapahtuu yhteisty6ssa hoitajan ja potilaan valilla — hoitaja kayttaa kartoituksessa
havainnointia ja erilaisia mittauksia. Potilaan tehtavana on kertoa omista oireistaan
ja voinnistaan. Hoitotyon toiminnoissa ilmenee hoitoon liittyva suunnittelu ja
toteutus. Potilaskertomuksessa tulee ilmetd olennaiset hoitotydssad kaytetyt
toiminnot, joihin kuuluvat erilaiset auttamiskeinot, esimerkiksi potilaan tarkkailu,
seuranta, auttaminen, tukeminen ja ohjaaminen seka hoidon toteuttaminen. (
Lilamo ym. 2012, 10-15.)
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Hoidon tuloksien avulla pystytddn kuvaamaan muutokset potilaan voinnissa.
Tuloksia mietittaessa tulee vertailla aiemmin kirjattuja potilaan hoidon tarpeita ja
tavoitteita potilaan sen hetkiseen vointiin. Tuloksissa kaytetdan vapaan tekstin
lisaksi kasitteita parantunut, ennallaan tai huonontunut. Parantunut-kéasitetta
kaytetaan silloin kun potilaan vointi on merkittavasti kohentunut. Ennallaan-kasite
tarkoittaa tilannetta, kun potilaan vointi ja terveydentila ovat pysyneet ennallaan eiké
niissa ole ilmennyt muutoksia. Kasite huonontunut, otetaan kayttoon silloin, kun
potilaan vointi ja terveydentila ovat merkittdvasti huonontuneet aiempaan
tilanteeseen verrattuna. (Liljamo ym. 2012, 18.) Esimerkkina valitttmasta tuloksesta
potilaan voinnissa on pelko, kun taas pitkdaikaisempana tuloksena voidaan
maarittaé infektiosta syntyneen haavan tervehtyminen (Pelkonen 2017). Potilaan
hoitoisuutta arvioidaan suunnitellun ja toteutuneen hoitotydn pohjalta. Potilaalle
maadritelty hoidon tarve Iluo sisdllon hoitoisuudelle ja antaa tukea sen
luotettavuudelle. Hoitoisuudessa verrataan potilaiden laadullista ja maarallista
rippuvuutta hoitajien tyopanoksista. Tuloksena saadaan kuvaus hoitotyon
vaativuudesta. (Liljamo ym. 2012, 19.) Hoitoisuus siis maarittaa hoidon laadun ja
maaran, jota potilas tarvitsee. Hoitoisuuden avulla pystytddan seuraamaan
henkiloston mitoitustarvetta ja hoitotydén kustannuksia. Hoitoisuus tulee maarittaa
kerran tydvuoron aikana. (Pelkonen 2017.) Hoitoty6n yhteenveto on kooste potilaan
hoitojaksosta. Yhteenvetoon kirjataan keskeiset ydintiedot potilaan hoidosta ja
halutessaan niita voi viela taydentaa paa- ja alaluokkia kayttaen. Potilaalle tehtya
yhteenvetoa hyddynnetaan jatkohoitopaikoissa tai seuraavalla hoitojaksolla.
(Liljamo ym. 2012, 18.)

Pohjana rakenteiselle kirjaamiselle on FInCC ja se tulee sanoista Finnish Care
Classification, joka tarkoittaa Suomalaista hoitotyon luokituskokonaisuutta.
(livanainen & Syvaoja 2016,15) Sita kaytetddn kirjattaessa hoitotyon ydintietojen
vaiheita. FinCC:hen kuuluvat kolme osaa, jotka ovat Suomalainen hoidon
tarveluokitus (SHTaL), Suomalainen hoitotydon toimintaluokitus (SHToL) sek&
Suomalainen hoidon tulosluokitus (SHTuL). FIinCC pohjautuu Clinical Care
Classification (CCC) nimiseen kansainvaliseen luokitus tapaan. Tarveluokitusta ja
toimintaluokitusta kaytettdessa rinnakkain saadaan suurempi etu, kuin ettd niita
kaytettaisiin erikseen. Potilaan hoidosta ja voinnista seka siind tapahtuneesta

muutoksesta syntyy johdonmukaisempi ja kokonaisvaltaisempi kasitys.
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Tarveluokituksessa ja toimintoluokituksessa on molemmissa 17 komponenttia eli
hoitoty6hon  liittyvia  sisaltbalueita:  aktiviteetti, erittdminen, selviytyminen,
nestetasapaino, terveyskayttaytyminen, hoidon ja jatkohoidon koordinointi,
ladkehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto, aineenvaihdunta, turvallisuus,
paivittdiset toiminnot, psyykkinen tasapaino, aisti- ja neurologiset toiminnot,
kudoseheys ja elamankaari. Lisdksi jokaiselle komponentille kuuluu tietty maara
paa- ja alaluokkia. Tarveluokituksen alle kuuluu 88 paaluokkaa ja 150 alaluokkaa
kun taas toimintaluokituksen alle kuuluu 127 p&aluokkaa ja 180 alaluokkaa. (Liljamo
ym. 10-12.) Hoitotyon paatdksenteon prosessimallin, ydintietojen seka FinCC
luokituksien yhtendinen rakenne on esitetty ymmarrettavyyden vuoksi taulukossa 1.

Taulukko auttaa havainnollistamaan naiden kolmen osan yhteenkuuluvuuden.
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Taulukko 1. Hoidollisen paatoksenteon prosessimalli. Taulukko tehty mukaillen
Liljlamon ym. (2012,13) kayttdoppaan taulukkoa. Lupa taulukon kaytt6on saatu.

Hoidollisen paatdksenteon vaiheet

Hoitoty6n
ydintiedot

FinCC -luokituksen kaytto

Hoidon tarpeen maarittdminen:
Potilasta koskevien tietojen
kerddminen ja analysointi.

Hoidon tarve

SHTaL
kaytetdan paa- tai alaluokkia

Hoidon suunnittelu:

Paatelmien teko eli hoidon tarpeiden
maarittdaminen ja priorisointi.
Tavoitteiden eli odotettujen tulosten
nimeaminen ja hoitotyén toimintojen
valinta

SHTaL ja hoidon tarpeen
varmuusaste maaritellaan
asteikolla VAR:varma,
TOD:todennékdinen, EP:epailty

Suunnitellut toiminnot nimetaan
SHToL paa- ja alaluokkien avulla

Hoidon toteutus:

Laaditun hoitosuunnitelman toteutus.

Hoitotydn

toiminnot

SHToL paa- ja alaluokkien avulla

Hoidon arviointi:

Arviointi tehdaan suhteessa hoidon
tarpeeseen ja tavoitteisiin seka
toteutuneeseen hoitoon. Arviointi
tehd&an péivittain ja hoidon

paattyessa.

Hoidon tulos

SHTuL/Komponentti

Hoidon tuloksen tila: parantunut PA
/ huonontunut HU / ennallaan EN ja
tarvittaessa tdydennetaan vapaalla

tekstilla

Hoitoty6n

yhteenveto

Koostetaan hoitojakson kannalta
keskeisista hoitotydn ydintiedoista,
joita tarvittaessa tdydennetéan
hoitotydn luokitusten paa- tai
alaluokkien avulla ja tarvittaessa
vapaalla tekstilla.
Hoitoisuusluokkatieto numeerisena

ja sanallisena.

Hoitoisuus

Potilaan hoidon tarpeet ja
toteutuneet hoitotydn toiminnot
maadrittyvat hoitokertomuksessa
kéaytetyistd SHTaL ja SHToL-
luokitusten paa- ja alaluokista. Sen
jalkeen valitaan parhaiten hoidon

toteutusta kuvaavat vaativuustasot.
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5.3.1 Kivun kirjaaminen rakenteisen kirjaamisen mukaan

Kun hoitohenkilokunta kirjaa potilasasiakirjoihin suunnitelman, toteutuksen ja
arvioinnin potilaan kivun hoidosta, pystyvat muutkin ammattiryhmét hyédyntamaan
tietoja kokonaisuutena. Tama luo tilanteen siitd, etta potilaan kivunhoito kyetaan
nakemaan kokonaiskuvana, eika ainoastaan yksittaisena kirjauksena. Kivunhoidon
yhtena edellytyksena on laadukkaan kirjaamisen toteuttaminen, ja se myds tukee
henkilokuntaa kivun hoitomenetelmien toteuttamisessa. (Murtola, Siltanen &
Salantera 2014, 45.) Kaikki tarpeelliset tiedot, jotka liittyvat potilaan kipuun ja sen

hoitamiseen, tulee 16ytya potilasasiakirjoista (Hoikka 2013).

Suomen Anestesiologiyhdistys on laatinut suosituksen akuutista leikkauksen
jalkeisesta kivusta ja sen hoidon kirjaamisesta. Suosituksen tavoitteena on kehittaa
kivun hoitotydohon liittyvaa kirjausta. Vahimmaisvaatimukset kivun hoidon
kirjaamisesta on jaettu kolmeen osaan: kivun voimakkuuden mittaaminen, kivun
hoitoon kaytetty hoitomenetelma seka kipua hoidettaessa ilmenneet
haittavaikutukset. Kivun voimakkuudesta tulee mitata ja kirjata potilaan
kiputuntemukset levossa ja liikkuessa. Oleellista on huomioida leikkausalueen kipu.
Kivun voimakkuuden kirjaaminen taytyy tapahtua jokaisesta potilaasta ainakin
kerran tybvuorossa. Jos potilas on erittéin kivulias, taytyy kivun mittaaminen ja
kirjaaminen tehdd useamman kerran vuoron aikana. Hoitohenkilokunta huolehtii,
ettd potilaan tiedot siirtyvat potilastietojarjestelmassa automaattisesti. Tarvittaessa
on my6s mahdollisuus saada kivun voimakkuuteen liittyvia osastoa ja potilasryhmia

koskevia raportteja jarjestelmista riippuen. (Kontinen ym. 2012, 119.)

SHTaL:ssa eli suomalaisen hoidon tarveluokituksessa aisti- ja neurologiset
toiminnot komponentin alle kirjataan akuutin kivun ja kipuun liittyvan tiedon tarpeen
kannalta oleelliset tiedot. Potilaiden tarpeet ovat yksildllisia, joten joillain potilailla
saattaa olla moniakin hoidon tarpeita kuten akuutti kipu suoritetusta leikkauksesta.
Aisti- ja neurologisten toimintojen p&a- tai alaluokkien liséksi kirjataan vapaata
tekstia tuomaan tarkempaa tietoa potilaan tilanteesta ja hoidosta (Liljamo ym. 2012,
36.) (katso taulukko 2). Esimerkki vapaan tekstin kirjaamisesta akuutin kivun
kohtaan on: Potilas kertoo voimakkaasta kivusta ja kirvelystd oikean puolen

silmassa. (Liljamo ym. 2012, 36.)
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Taulukko 2. Aisti- ja neurologiset toiminnot-komponentin suomalainen hoidon
tarveluokitus (SHTaL). Taulukko tehty mukaillen Liljamon ym. (2012,36)
kayttdoppaan taulukkoa. Lupa taulukon kayttdon saatu.

Paaluokka Alaluokka

Akuutti kipu Rintakipu
Paansarky
Tulehduskipu

Toimenpiteeseen liittyva kipu

Traumaattinen Kipu

Kipuun liittyva tiedon tarve

Suomalaisessa hoitotydon toimintaluokituksessa (SHToL) aisti- ja neurologiset
toiminnot-komponentti sisaltdd toimintoja, jotka liittyvat kivun hoitoon ja sen
ohjaukseen sek& kivun seurantaan. (Lilamo ym. 2012, 50.) Nama nakyvat
taulukossa 3. Esimerkkeja vapaan tekstin kirjaamisesta kivun arvioinnissa ja
kivunhoidossa ovat (Liljlamo ym. 2012, 51): kivun arviointi: potilas itse havainnoi
kipupumpun aikaisen kivun esiintyvyyden ja laadun kahdesti vuoron aikana; kivun
hoito: polveen kylmapakkaus sek& kipulddkettd p.o. 20min taivutusharjoituksia

edeltavasti.

Taulukko 3. Aisti- ja neurologiset toiminnot-komponentin suomalainen hoitotyén
toimintoluokitus (SHToL). Taulukko tehty mukaillen Liljamo ym. (2012, 51)
kayttdoppaan taulukkoa. Lupa taulukon kayttdon saatu.

Paéluokka Alaluokka

Kivun seuranta Kivun voimakkuuden mittaaminen

Kivun arviointi

Kivun hoito

Kivunhoitoon liittyva ohjaus

Tulosluokituksessa (SHTuL) kuvaillaan potilaan voinnissa ja terveydentilassa
tapahtuneita mahdollisia muutoksia. PA tarkoittaa parantunutta, EN ennallaan seké
HUO huonontunutta. Hoidon tuloksiin voidaan valita aistitoiminta ja kivun hoito seka
taman jalkeen kirjata tulokseksi esimerkiksi: potilas tarvitsee kipulaédketta edelleen.
Tilanne: EN, ennallaan. ( Liljamo 2012, 54.)
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5.3.2 Kivun laédkehoidon kirjaaminen rakenteisen kirjaamisen mukaan

Kivun hoidossa kaytetyt hoitomenetelmaét on kirjattava tarkasti ylos: mita l[aaketta on
kaytetty, milla annoksella ja mikd on ollut la&dkkeen antotapa. Kirjausten tulee
sisaltaa tiedot siita, millainen laadkeseos on koostumuksineen, annettu
infuusionopeus sekd mahdolliset siind ilmenneet muutokset. PCA-hoidon eli
kipupumppuhoidon kohdalla, tulee laakkeen kulutuksesta kirjata kerran
vuorokauden aikana. My6s hoidon loppumisen syyt (esim. tehoton hoito, tekniset
syyt, hoito lopetettu suunnitellusti) ja ajankohta tulee merkitd. Kivun hoitoon
kaytetyissa menetelmisséa on mahdollisuus haittavaikutuksiin. Niista merkittavimmat
on Kkirjattava ylos yhtd monta kertaa kuin kivun voimakkuus on mitattu.
Opioidilaakitysta kaytettdessa hoitohenkildkunnan tulee kirjata sedaatiosta,
oksentelusta ja pahoinvoinnista. Jos potilasta on vaikea saada hereille, tulee hdnen
hengitystaan arvioida, mitata ja kirjata tarkemmin. Epiduraali- ja spinaalianalgesiaa
kaytettdessa kirjaamisen kohteita ovat verenpainearvot, tajunnantaso ja
alaraajoissa tuntuvat lihasvoimat. Mikali puudutusseokseen on lisétty opioidia, tulee
opioidiladkityksesta maaratyt seurantakriteerit kirjata ylos. Jos taas potilaalla on
kaytetty perifeerista kestopuudutusta, tulee siité kirjata mahdolliset haittavaikutukset
kuten verenpaineen laskeminen tai toksisuuteen viittaavat oireet. (Kontinen ym.
2012, 119))

Potilaalla saattaa olla sairaalahoidossa kaytdssaan useampia laakkeita.
Laakehoitoon kuuluu sen toteuttaminen, ladkityksesta tiedottaminen ja ohjaus.
Laakehoito on potilaskeskeista, jolloin potilaan laakekielteisyys ja ladkeaineallergiat
tulee selvittaa. Useimpiin l&dkkeisiin liittyy haittavaikutuksia, ja my6s ne tuovat omat
riskinsa. Ladkehoidon tarveluokituksessa saattaa siis olla useampi hoidon tarve
potilaasta ja tilanteesta riippuen (Lillamo ym. 2012, 30) (taulukko 4). Esimerkkind
vapaan tekstin kirjoittamisesta ovat: Laakehoitoon liittyva tiedon tarve: Potilaalle
ohjeistettava, miten astmasuihke otetaan oikeaoppisesti; Laakkeiden
haittavaikutukset: Potilaan uneliaisuus, kutiseva iho seka paansarky johtuvat
potilaan saamista laéakkeista. (Liljamo ym. 2012, 30-31.)



29

Taulukko 4. Laakehoito-komponentin suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL).
Taulukko tehty mukaillen Liljamon ym. (2012, 30) kayttboppaan taulukkoa. Lupa

taulukon kayttdon saatu.
Paéluokka Alaluokka

Laakkeiden kayttoon liittyva riski Ladkkeiden rinnakkaiskaytto
Laakityksen sopimattomuus
Intoksikaatioriski
Laakeaineallergia
Laakekielteisyys

Ladkkeen haittavaikutukset

Laakkeiden yhteisvaikutukset

Avun tarve ladkehoidossa Avun tarve ladkkeiden ottamisessa

Avun tarve laékkeiden jakamisessa

Laakehoitoon liittyva tiedon tarve

Myds ladkehoidolle on omat p&é- ja alaluokat hoitotydn toimintoihin (SHToL), ja ne
nakyvat taulukossa 5. Paa- ja alaluokkiin merkitddn laékehoidon suunnittelu ja
toteuttaminen, ladkkeen antoajat ja laakkeen antamisen syy. Kirjauksista taytyy
my0s selvitd, onko annettu ladke tarvittava ja miksi potilas on sen saanut. Erittain
tarkedd hoidon kannalta on merkita ladkkeiden vaikutus. Potilaalle tarvittaessa
annettava laakitys kirjataan antokirjauksena sille varattuun paikkaan
potilaskertomuksessa. Erityisen tarkeda on, ettd hoitokertomuksessa nakyy, miksi
tarvittava l&ddke on annettu ja miten se on vaikuttanut. LAdkehoidon komponentin
paa- ja alaluokkia kaytetdén, kun halutaan kuvata esimerkiksi lagkkeen vaikutusta,
potilaalle annettua laadkehoidon ohjausta tai kun on tarpeen kuvata poikkeamaa
esimerkiksi normaalista ladkkeen antotavasta (esim. ladkkeet murskataan). Myds
ladkkeen antaminen potilaan tahdosta rippumatta kirjataan tdhan osioon. (Liljamo
ym. 2012, 43.) Esimerkkin& vapaan tekstin kirjoittamisesta pintapuudutteen annosta
on: Haavalle EMLA-puudute ennen kuin haava puhdistetaan mekaanisesti. EMLAN

vaikutus aika 30 min. (Liljamo ym. 2012, 44.)



Taulukko 5. Laakehoito-komponentin suomalainen hoitotyon toimintoluokitus
(SHToL). Taulukko tehty mukaillen Liljamon ym. (2012, 44) kayttboppaan
taulukkoa. Lupa taulukon kayttdon saatu.
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Paaluokka

Alaluokka

Laakkeen vaikutuksen seuranta

Laékereaktioiden ja ladkkeiden sivuvaikutusten

seuranta

Laéakehoidon ohjaus

Laakehoidon kirjallinen ohjaus
Laakehoidon suullinen ohjaus

Laakehoidon puhelinohjaus

Laakehoidosta poikkeaminen

Laakkeen antaminen

Ladke suun kautta
Laakeinjektion antaminen
Laéke perasuoleen
Inhalaation antaminen
Ladkelaastarin laittaminen
Laake emattimeen

Laake epiduraalitilaan
L&aéke suoraan vatsalaukkuun
Voiteiden kayttaminen
Tippojen antaminen
Sumutteiden antaminen

Pintapuudute

Laakitys ladkepumpun tai infuusioautomaatin avulla

Laakkeen antaminen tahdosta

riippumatta

Hoidon tulosluokitus (SHTuL) kirjataan samalla tavalla kayttden PA-, EN- tai HUO-

merkint6ja kuten kivun kirjaamisessakin luvussa 5.3.1. Vapaan tekstin kirfjaaminen

liittyy laékehoitoon. (Lillamo ym. 2012, 54.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisen kivun hoitotydn kirjaamisesta.
Opinnaytetyon avulla selvitetddn leikki-ikaisen lapsen postoperatiiviseen kipuun
littyen, miten se ilmenee, miten sita arvioidaan ja tunnistetaan ja mita naista tulee

kirjata potilastietojarjestelmaan ja miksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia yllapitamaan ja kehittdmaan
leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun hoitotyon kirjaamisen taitoaan. Toisena
tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia ymmartamaan, mita kivun hoitotydn sisallésta
tulee kirjata potilastietojarjestelmaan ja mita siind tulee ottaa huomioon.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
- Mita lapsen kivun hoitotydsta kirjataan potilasasiakirjoihin?
- Mita kirjaamisessa tulisi huomioida?
- Millaista lapsen kivun hoitotydn kirjaaminen on kirjallisuuden mukaan?

- Miten kivun kirjaamista voidaan kehittaa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa opinnaytetytssa kaytetddn kvalitatiivista eli laadullista tutkimuksellista otetta.
Opinnaytetyon aihe on melko laaja, joten sen toteuttamiseen soveltuu kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Kaytetty aineisto analysoidaan induktiivisen sisallénanalyysin

mukaisesti.

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman luonnetta kuvataan kokonaisvaltaiseksi ja sen
aineisto kerataan aidoissa, luonnollisissa tilanteissa. lhminen kerda itse tietoa
luottaen havaintoihinsa ja tarkastelee sitd monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti.
Tarkoituksena on pyrkia loytamaan tai paljastamaan tosiasioita ennemmin kuin
todentamaan tiedostettuja vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161—
164.)

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen ajatellaan olevan osaltaan systemaattinen
tutkimusmenetelma, jonka toiminta pohjautuu prosessimaisuuteen.
Kirjallisuuskatsaukselle ominaista on toistettavuus. Lisaksi sen taytyy perustua
erilaisten ilmididen kehittymiseen ajan saatossa. Kirjallisuuskatsauksen ensisijaisiin
tehtaviin kuuluu teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehittdminen seka teorian
kehittdminen ja jo olemassa olevan teorian arvioiminen. (Suhonen, Axelin & Stolt
2015, 7.) Se tavoittelee aiempaa ilmiota aiheesta, sen keskeisia kasitteita seka
suhteita niiden valilla (Kangasniemi ym.2013, 292). Kirjallisuuskatsausta voidaan
hyodyntad ongelmien ja ristiriitojen tunnistamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja
on olemassa useita sen moninaisen kaytanndllisyyden vuoksi. Tyypittely jaetaan
systemaattisiin  kirjallisuuskatsauksiin,  kuvaileviin  katsauksiin, laadullisiin

metasynteeseihin seka maarallisiin meta-analyyseihin. (Suhonen ym. 2015, 8.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetddn paljon hoito- ja terveystieteellisissa
tutkimuksissa ja sen tarkoituksena on koota kliinista tietoa, jota voidaan hyddyntaa
esimerkiksi ammattikorkeakouluissa. Menetelmaa voidaan kayttda yksittaisena
tutkimusmenetelmana, mutta myods yhtend osana tutkimusta. Kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen luonne edellyttda aineistoja ja sen kuvailemista niin, etta se
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on selkeasti ymmarrettavad. Menetelma sisdltda nelja erilaista vaihetta.
Ensimmaisessa vaiheessa luodaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa kerataan
tarvittava aineisto ja kolmannessa vaiheessa analysoidaan tutkimuksien sisalt6 ja
rakennetaan analyysirunko. Neljannessé vaiheessa tarkastellaan saatuja tuloksia.
Erityispiirteena tdssd menetelmassa on se, etta prosessin vaiheet kulkevat ajoittain

paallekkain. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

7.2 Tutkimuskysymyksen luominen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta on tutkimuskysymys, johon pyritaan
saamaan laadullinen ja kuvaileva vastaus valittujen aineistojen avulla.
Tutkimuskysymyksen maarittely vaatii usein alustavan perehtymisen valittuun
aineistoon. Tutkimuskysymys voidaan asettaa valjaksi, jotta sen kasittely useista
nakokulmista on mahdollista. Jos tutkittavaa ilmi6ta haluaa tutkia syvallisemmin, on
tutkimuskysymyksen oltava tdsmallisesti rajattu. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
voidaan kayttadad myaos erityisesti aiheisiin, jotka ovat hajanaisia ja pirstaleisia. Talloin
tavoitteeksi voidaan asettaa kaytdnnon edistaminen koulutuksessa tai Kliinisessa
tyossa. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Aiheen valinnassa on tarkeada tutkijan
kiinnostus sitd kohtaan. Ennen tutkimuskysymyksen muodostamista on hyva
suorittaa alustavia kirjallisuushakuja, jolloin saadaan kasitys valittuun aiheeseen
liittyvasta kirjallisuuden maarasta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 24.) Tassa
opinnaytetydssa tiedonhaku aloitettin mielekkddn aiheen valinnan jalkeen.
Alustavat hakusanat maariteltin ja niiden avulla tietoa etsittiin erilaisista
tietolahteista seka Seindjoen ammattikorkeakoulun puolesta kéaytdssa olevista
tietokannoista, kuten Cinahl, Medic, Sage Journals ja Pubmed. Aineistoa l6ytyi
hyvin ja niiden avulla asetettiin tutkimuskysymykset. Laajan aiheen vuoksi
tutkimuskysymyksia asetettiin useampi.

7.3 Aineiston keraaminen

Tutkimuskysymyksien muodostamisen jalkeen tietoa haetaan tarkemmin, jolloin

tarvitaan sovellettavissa olevia hakusanoja ja niistd muodostettuja hakulausekkeita.
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Tutkittavaan aiheeseen maaritelladn keskeisid kasitteitd, joita kaytetddn
hakusanoina. Lisaksi on mahdollista kayttaa tietokantojen omia asiasanahakuja
seka kirjastossa tyoskentelevan informaatikon osaamista. Myds manuaalinen haku
mahdollistaa aineistojen 16ytymista kuten artikkelien lahdeluetteloista (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 25-26) tai Google Scholarista ( Hirsjarvi ym. 2009, 94.) Liian
laajan tutkimusaineiston loytymista rajataan sisaan- ja poissulkukriteereilld. Ne
my0ds ohjaavat aineiston valinnassa otsikkoja, tiivistelmia ja koko teksteja tutkiessa.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 27.) Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen
aiheeseen liittyvaa tietoa alettin etsimaan viela laajemmin ja hakusanoja
tarkennettiin. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin “leikki-ikainen”, “lapsi”,
"postoperatiivinen kipu”, “akuutti kipu”, “kipu”, “pediatrinen”, hoitotyd” ja
"kirjaaminen”. Englanninkielisid hakusanoja olivat "preschool”, "child”, "postopera-
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tive pain”, "acute pain”, "pain”, "pediatric”, "nursing”, “medical records” ja “documen-
tation. Hakusanojen osalta kaytiin myos keskustelua kirjaston informaatikon kanssa
ja tiedonhakuun saatiin varmuutta. Huomattiin myos, ettad tietokantojen kesken
hakusanoilla saattoi olla eri tarkoituksia eivatkd ne tuottaneet samankaltaisia

tuloksia. Tasta syysta hakusanojen maara paatettiin pitaa laajana.

Taydellisesti opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa aineistoa |0ytyi vahan. Aihetta
sivuavia tutkimuksia I0ytyi runsaasti, joten niitd p&éatettiin myos hyodyntaa. Kaiken
kaikkiaan vaikeuksia tuotti sopivien tutkimuksien I6ytyminen, joissa olisi oikea
ikahaarukka, postoperatiivinen hoitotyd seka kirjaaminen. Aiheeseen sopivia
tutkimuksia pelkastaan leikki-ikaisen lapsen kivun hoidon kirjaamisesta l6ytyi yksi,
joten kirjallisuuskatsauksen sisdanottokriteereihin otettiin laajempi ikdhaarukka,
johon taytyi sisaltya leikki-ikainen lapsi. Postoperatiivisen kivun rinnalle hyvaksyttiin
akuutti kipu, silla ne ovat yhteydessa toisiinsa. Mukana taytyi olla myods kivun
hoitotydn kirjaaminen. Poissulkukriteereihin asetettiin muu kuin postoperatiivinen
Kipu, krooninen Kipu ja yksittaiset sairaudet, aikuiset ja potilasryhmat, joissa ei ole
mukana leikki-ikdista sek& hoitotydn muut toiminnot. Tutkimusten kieli rajattiin
suomen- ja englanninkielisiin ja tutkimusten ilmestymisvuodet vuosiin 2009-2019.
Tutkimuksien haluttiin olevan tieteellisia ja niiden kokotekstit oli saatava koulun
tietokannoista. Naiden avulla rakentuivat sisdan- ja poissulkukriteerit (Taulukko 6).

Aihe paatettiin kaikesta huolimatta pitad samana, silla se osoittautui vahaisen
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tutkimusaineiston perusteella lisatutkimuksia vaativaksi ja on taten ajankohtainen ja

merkittava aihe.

Taulukko 6. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusten ilmestymisvuodet 2009- | Tutkimukset joiden ilmestymisvuodet

2019 ovat vanhemmat kuin 2009

Suomen- ja englanninkieliset lahteet Muut kuin suomen- ja englanninkieliset
|&hteet

Tieteelliset tutkimukset Ei tieteelliset tutkimukset

Full text saatavilla Ei full textia saatavilla

Ensisijaisesti postoperatiivinen kipu Muu kuin  postoperatiivinen  Kipu,

krooninen kipu, yksittéaiset sairaudet

Akuutti kipu

Ensisijaisesti leikki-ikdiset lapset (2-5 | Aikuiset ja potilasryhmat, joissa ei

vuotiaat) mukana leikki-ikaista

Potilasryhmat, joissa mukana leikki-

ikaiset

Kivun hoitotydn kirjaaminen Muut hoitotydn toiminnot

Valittujen tutkimusten tulee vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja soveltua
sisdan- ja poissulkukriteereihin. Tutkimuksien arvioinnoilla pyritddn maarittelemaéan
tutkimuksien sisallon kattavuus ja tulosten arvokkuus. Arviointi helpottaa myds
luotettavan ja eheén tutkimuksen valinnassa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 28.)
Aluksi hakutuloksia tuli runsaasti, mutta ne olivat todella hajanaisia sisalléltaan.
Sisdan- ja poissulkukriteerien valinta auttoi rajaamaan maaraa, mutta jaljelle jaavat
tutkimukset olivat siltikin  melko hajanaisia. Ne vastasivat kuitenkin

tutkimuskysymyksiin ja tasta syystéa ne otettiin kirjallisuuskatsaukseen mukaan.

Lopullisessa haussa kaytetyt tietokannat olivat Medic, Cinahl ja PubMed. Hakuja
tehtiin asiasana haulla seka kayttaen Boolen tekniikkaa, joissa sanoja yhdistettiin
AND ja OR sanoilla (pain AND documentation OR medical records). Kaikissa

kolmessa tietokannassa hakuja rajattiin kieli- ja aikarajauksilla seka huomioitiin
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sisdaanotto- ja poissulkukriteerit. Hakutuloksia kaytiin lapi otsikoiden mukaan, tdman

jalkeen tiivistelmé&n mukaan ja viimeiseksi kokotekstin mukaan.

Medic-tietokannassa hakuja tehtiin asiasanoja ja vapaata hakua kayttaen. Vapaan
haun tulokset koettiin kuitenkin kattavammiksi, kuin asiasana haulla, joten asiasana
haku jatettiin pois. Vapaassa haussa hakusanoja lyhennettiin *-merkilla (laps* AND
kirjaam*). Taman huomattiin vaikuttavan tuloksien sisaltéon positiivisesti, silla
tulokset liittyivat aiheeseen tarkemmin. Vaikka tulosten maaré oli melko pieni, siita
huolimatta samat tutkimukset pyorivat eri hakusanoilla. Hakuja tehtiin kayttaen
suomen- ja englanninkielisia sanoja. Medic-tietokannasta hakutuloksia tuli yhteensa

49, joista vain 1 koettiin sopivaksi opinnaytetyon aiheeseen.

Cinahl-tietokannassa kaytettin vapaata hakua sek& subject headings
asiasanahakua. Tassa tietokannassa vapaa haku tuotti enemmaén tuloksia kuin
asiasanahaku. Asiasanahaussa myo6s naissa hakutuloksissa pyo6rivat samat
tutkimukset eri hakusanoista huolimatta. Tasta paateltiin kaytettyjen hakusanojen
olevan hyvia ja osuvia. Liséksi tultiin siihen tulokseen, ettd tutkimukset alkavat
toistamaan itsedan, jolloin mahdollisesti tarvittavat tutkimukset tasta tietokannasta

on ldydetty. Cinahl-tietokannasta valikoitui 3 tutkimusta 330:sta hakutuloksesta.

Medline/PubMedissa paatettiin kayttaa vain MeSH asiasanoja, silla vapaalla haulla
tulosten maara oli liian laaja rajauksista huolimatta. MeSH asiasanoilla kyettiin
tarkentamaan ja rajaamaan tuloksia paremmin. Saadut hakutulokset vaihtelivat
hakusanoista riippuen pienestd maarasta suureen maaraan. Tasta tietokannasta
sopivia tutkimuksia oli hieman vaikea I6ytdd ja 158:sta hakutuloksesta

kirjallisuuskatsaukseen valittiin 2 tutkimusta.

Tietokannoista valittujen tutkimusten méaran vahyyden vuoksi koettiin tarpeelliseksi
manuaalinen haku. Manuaalinen haku toteutettiin hoitotieteellisten lehtien,
ammattilehtien seka tutkimusten lahdeluettelojen lapikaynnilla seka Google
Scholaria kayttamalla. Manuaalisella haulla I16ydettiin yhteensa 17 tutkimusta, joista
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 2. Liitteessa 2 esitelldadn hakustrategia, josta
iimenee kaytetyt hakusanat tietokanta kohtaisesti, haku tulosten maaréa seka valitut

tutkimukset.
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Sisdan- ja poissulkukriteerien valinta auttoi sopivien tutkimusten valinnassa.
Tietokantojen ja manuaalisen haun hakutuloksien méaara oli yhteensa 554, joista
sopivia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen loytyi 8. Tutkimuksissa ilmenee leikki-
ikainen lapsi erilaisissa ikdhaarukoissa. Yksi kirjallisuuskatsaukseen valituista
tutkimuksista ei sovi sisaanottokriteereihin taltd osin. Tutkimus otettin mukaan
kuitenkin sisdénottokriteereja noudattavien tutkimusten vahyyden vuoksi. Kyseinen
tutkimus kasitteli leikkauksen jalkeista kivun kirjaamista, vaikkakin aikuisilla, eik&
lapsilla. Laki kuitenkin velvoittaa hoitotyon kirjaamisen toteutuvan kaikilla ihmisilla
samalla tavalla, joten tama oli yksi syy, miksi aikuisiin liittyva tutkimus valittiin
mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Leikkauksen jalkeisen kivun liséksi tutkimuksissa
kasiteltin akuuttia kipua, joka on ilmeinen ensiavussa, joita osa tutkimuksista
kasittelee. Tutkimusten sisaltdja arvioitiin ja tultiin siihen tulokseen, ettad kaikissa
8:ssa tutkimuksessa on kattavaa tietoa tuloksiin. Tutkimuksen aihetta pidettiin
mielenkiintoisena ja tarkednd, mika johdatti siihen, etta kirjallisuuskatsaus haluttiin

tuottaa I0ydettyjen tutkimusten avulla. Valitut tutkimukset nakyvat liitteessa 3.

7.4 Tutkimuksien analysointi ja analyysirungon rakentaminen

Sisallonanalyysilla pyritddn luomaan tutkittavana olevasta ilmiésta mahdollisimman
tarkka ja suorasanainen kuvaus. Tarkoituksena on tiivistaa aineisto huomioiden,
ettd ymmarrettavyys ja asian ydin eivat katoa sisallosta. Laadullinen aineisto on
yleensa laaja ja hajanainen, jolloin pyritd&n siihen, etta analysoidessa siséalto pysyy
selkeana ja mielekkaana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Induktiivinen analyysi
kehittyy materiaalin ehdoilla (Kyngas ym. 2011, 139). Kirjallisuuskatsaukseen valittu
aineisto nahtiin riittavan kattavaksi vaikkakin sisalléltaan hieman hajanaiseksi. Silti
tutkimuksia lapikaytadessa huomattiin, etta kaikki liittyvat opinnaytetyon aiheeseen
ja niista kyettiin hahmottamaan kokonaisuus.

Induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen.
Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli redusoidaan. Pelkistamisessa
aineistoista pyritaan I6ytamaan tutkimuksen kannalta paakohdat poistamalla
merkityksettomat asiat. Tama tapahtuu aineiston tiivistdmiselld ja osiin pilkkomalla.

Tutkimuskysymyksid kuvaavat asiat voidaan alleviivata tekstista kayttaen erivarisia
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kynid, jolloin pystytddn hahmottamaan varikoodauksen avulla eri aihekategorioita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Tutkimuksia luettiin useaan kertaan lapi, jotta sisalto
hahmottuisi paremmin. Alleviivaustusseilla koodattiin eri aihealueet jokaiseen
tutkimukseen. Englanninkielisiin tutkimuksiin kirjoitettiin lisdksi suomeksi erilaisia
merkint6ja koodauksen tueksi. Alleviivatuista kohdista muodostettiin pelkistyksia eli

tiivistetympia lauseita Wordin taulukkoon tutkimus kerrallaan. Taulukossa 7 on

esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistyksesta.

Taulukko 7. Siséllonanalyysin alkuperaisilmauksien pelkistéminen

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Symboleja +/++/+++ kaytettiin 3%:ssa kertomuksista
(160/5283) kaikkien hoitotyontekijoiden kesken kaikissa

sairaaloiden yksikoissa alle 3-vuotiaiden lasten kertomuksissa.

Symbolien kaytto

Sanastoon kuului teknisia termejd, monia standardoimattomia
lyhenteitd ja symboleja kuten "h/a” (headache eli paansarky),
“d/it’” (due to eli johtuu), "C” (with eli kanssa), "MS” (morphine
sulphate eli morfiinisulfaatti) “c/o” (complained of eli valitettu) ja

‘D’ (no eli ei).

Tekniset termit
Ei standardoidut lyhenteet
Symbolien kaytto

Vaikka lyhenteiden kayttd hoitokertomuksissa on tehokas tapa
pitkien termien sijaan, lyhenteet voivat olla haitallisia
potilasturvallisuudelle ja hoidon jatkuvuudelle, koska ne ovat

riippuvaisia kontekstista ja sisapiirin ymmarryksesta.

Lyhenteiden kayton haital-

lisuus

Esimerkiksi kertomus: kieltda kivun — Tylenol PO annettu x 1

on hammentava.

Lyhyet laakitysmerkinnéat

Kipuindikaattoreita ja tarkentavia sanoja kaytettiin

kertomuksessa kahdella tavalla

Tarkentavat sanat

kertomuksissa

Kertomukset paljastivat hoitotyontekijoiden kayttavan usein
kayttaytymisen, tunnetilan ja fysiologisten indikaattoreiden
yhdistelmid, joissa kirjaamisessa kaytetty sanasto lapsen

kivusta oli rikasta ja moniulotteista.

Rikas ja moniulotteinen

sanasto

Kaikkien hoitotydntekijdiden kertomuksissa havaittiin laaja
sanavalikoima, joilla kuvattiin kivun esiintymista, laatua ja

voimakkuutta.

Laaja kivun kuvailu kirjauk-

sissa
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Terveydenhuollon ammattilaiset kéyttivat saésteliaasti sanoja o Kirjauksien pituus
kirjatessaan lapsen kivusta: Itseasiassa kertomusten pituus
vaihteli yhdesté sanasta, esim. artyva, 16:a sanaan (esim.
potilas valittanut kipua vasemmassa kéasivarressa, kyvyton

kuvailemaan kipua tai sen voimakkuutta).

Naiden kipukertomusten sisélldssa oli kaksi tai useampi ¢ Rakenteiden kayton apu
hoitoprosessin elementti (arviointi, suunniteltu kivun o Kirjaukset selkeita ja
hoitomenetelma ja sen vaikutuksen arvio). Kuten kaikki ymmarrettavia

muutkin aiemmin kuvatut kategoriat ja alaluokat, nama
tarjosivat syvallisen tiedon vaihtelevasti. Nama kertomukset
olivat kuitenkin kirjattu selkeAmmin ja niissa oli k&ytetty
vahemman ammattikielté eivatka ne edellyttaneet sisépiiritietoa

ymmartadkseen lapsen kivun kirjaukset.

Toisessa vaiheessa eli klusteroinnissa kategorioidut asiat tutkitaan tarkasti ja niista
etsitddn eroavaisuudet seka samankaltaisuudet. Taman avulla pystytaan luomaan
erilaisia ryhmié ja nimeamaan ne sisaltdon sopivalla kasitteella. Klusteroinnin avulla
tutkimukselle saadaan rakenne. Kolmantena vaiheena on abstrahointi, jossa
luodaan teoreettiset kasitteet. Abstrahoinnissa yhdistellaan kategorioita ja lopuksi
saadaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110—
111.) Sisallénanalyysin  lopputuloksena voidaan hahmottaa ké&sitteiden
rakentuminen (Kyngas ym. 2011, 139). Aiemmin tehdyt pelkistykset koottiin erilaisiin
alaluokkiin aiheen perusteella. Samantyylisia alaluokkia yhdistettiin huomattaessa,
ettd alaluokan alle sopii tietystd nakokulmasta useampi pelkistys. Saaduista
alaluokista muodostettiin viela ylaluokat, joista syntyivat tulososion otsikot.
Ylaluokkien avulla aiheet tiivistyivat kolmeen osaan. Esimerkiksi pelkistykset
symbolien kayttd ja tekniset termit liitettiin alaluokkaan nimelta kivun kirjaamisen
ymmartamista vaikeuttavat tekijat. Pelkistyksista saatiin myos alaluokka nimeltaan
kivun kirjaamisen ymmartamista helpottavat tekijat. Naistd kahdesta yhdistettiin
abstrahoinnin avulla ylaluokka, kivun kirjaamisen ymmartamiseen vaikuttavat

tekijat. Klusterointi ja abstrahointi ndkyvat taulukossa 8.
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Taulukko 8. Aineiston Klusterointi ja abstrahointi.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Symbolien kaytto Kivun kirjaamisen

Tekniset termit ymmartamistéa vaikeuttavat

Ei standardoidut lyhenteet tekijat Kivun kirjaamisen
Lyhenteiden kayton haitallisuus ymmartamiseen
Lyhyet ladkitysmerkinnat vaikuttavat tekijat
Tarkentavat sanat kertomuksissa Kivun kirjaamisen

Rikas ja moniulotteinen sanasto ymmartamisté helpottavat

Kirjauksien pituus tekijat

Laaja kivun kuvailu kirjauksissa

Selked ja ymmarrettava kirjaus

Rakenteiden kaytdn apu

Sisallonanalyysia tehtdessa jouduttiin tutkimuskysymyksia hieman muokkaamaan
ja tarkentamaan, jotta ne liittyisivat taysin tutkimuksien sisaltoon. Tahan vaikutti
tutkimuksien moninainen sisaltd. Osassa tutkimuksista oli kerrottu prosentteja
kayttaen toteutuneen kivun kirjaamisen tulokset, kun taas toisissa esiteltiin
kirjaamisen laadullisuutta ja kirjaamistyyleja. Tutkimuksissa pohdittin myés mm.
kirjaamiseen vaikuttavia tekijoita seka mahdollisia kirjaamisen kehitysehdotuksia.
Kaikki asiat koettiin tarkeiksi, vaikka ne hieman hankaloittivatkin analyysin
tekemistd. Tulososion otsikoinnissa kaytettin  analyysissa saatuja ala- ja
ylakategorioita. Kirjallisuuskatsauksen koko analyysitaulukko esitellaan liitteessa 4.
Kangasniemen ym. (2013, 292) mukaisesti neljas kirjallisuuskatsauksen vaihe on
tulosten tarkastelu. Tassa opinnaytetydssa tuloksia tarkastellaan seuraavassa

luvussa.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimusaineiston tulosten kolme ylaluokkaa rakentuivat sisdllonanalyysisséa
seuraavasti: kivun hoitotydén laadullinen ja maarallinen kirjaaminen, kivun
kirjaamiseen ja ymmartamiseen vaikuttavat tekijat seka kivun hoitotydn kirjaamisen
haasteet ja  niihin  vastaaminen.  Nama vastaavat opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin.  Kirjallisuuskatsauksen lahdeluettelossa on numeroitu
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset ja nailla numeroilla on tehty
tekstiviittaukset tulososioon. Tuloksiin on otettu englanninkielisissa tutkimuksissa
esiintyvia esimerkkeja kirjauksista ja ndméa ovat merkitty sulkeisiin Italic tyylilla.
Nama esimerkit on kaannetty suomeksi, jolloin lainaukset ovat epasuoria, eika niita
voida laittaa lainausmerkkeihin suoran lainauksen kaltaisesti. Puolestaan

tutkimuksista otetut suorat lainaukset on merkitty lainausmerkkeihin.

8.1 Kivun hoitoty6n laadullinen ja maarallinen kirjaaminen

Kivun hoitoty6n laadullinen ja maarallinen kirjaaminen muodostui ensimmaiseksi
ylaluokaksi ja se vastaa tutkimuskysymykseen: mitd lapsen kivun hoitotydsta
kirjataan potilasasiakirjoihin. Ensimmaiseen ylaluokkaan sisaltyy kuusi alaluokkaa:
lapsen kayttaytymisen ja voinnin kirjaaminen, havainnoinnin tekijan kirjaaminen,
kivun arvioinnin kirjaaminen, laakehoidon ja laakkeettoman hoidon kirjaaminen,

kirjaamisen rakenne seké kirjaamisen vaikutukset hoitoty6ssa.

8.1.1 Lapsen kayttaytymisen ja voinnin kirjaaminen

Lapsen kayttaytymisen ja voinnin havainnoinnin kirjaamisessa ilmeni yleisia
havainnointeja lapsesta, kipuun liittyvia objektiivisia ja subjektiivisia havaintoja seka
fysiologisia muutoksia. Myo6s kayttdytymisen ja voinnin  havainnoinnin

kirjaamattomuus liittyi tAhan alaluokkaan.

Rajasen ja Polkin (2017) tutkimuksessa suurin osa lapsen kivun kirjauksista
sisalsivat yleisvoinnin havainnointia. Naita kirjauksia oli tehty 32 % eli kaikista eniten

kirjatusta  aineistosta.  Kirjauksia oli tehty seuraavanlaisesti: “kotiutuu
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hyvakuntoisena” ja ” vointi hyva”. Lapsen kayttaytymisen yleisia havainnointeja oli
kirjattu 30 %, ja se oli tutkitun aineiston toiseksi yleisin kirjauksen aihe. Naissa ei
mainittu kipua lainkaan, vaan havainnot koostuivat lapsen itkuisuudesta,
vireystilasta ja aktiivisuudesta "hyvin hereilla — itkuinen” tai ” nukkunut rauhallisesti”.
Kolmanneksi yleisin kirjaus (20%) koski kayttadytymisen havainnointeja, joissa kipu
otettiin huomioon. Tahan liittyvia kirjauksia oli kirjattu seuraavasti: "virkea ja kivuton”
tai "kivut hallinnassa, kotiutuu hyvavointisena”. Joissain potilasasiakirjoissa ol
taysin jatetty kirjaamatta lapsen kayttaytymisestd tehdyt havainnot ja naméa
kirjaukset sisalsivat enemman hoitajien toimintoja ja lapsen kotiuttamista: ” haettu
heraamdsta” ja ” kotiutus klo...”. Tallaisten kirjauksien maara osoittautui kuitenkin

toiseksi pienimmaksi (13 %) tutkitussa aineistossa (5, s.6).

MyGs Rasshotte ym. (7, s.77-78) kertovat sairaanhoitajien kirjanneen lasten
kayttaytymisestd. He kuvasivat sairaanhoitajien tapaa Kkirjata lapsen kivun
indikaattoreita eli lasten kivun ilmaisuja ja niista saatavia vihjeitd. Tutkimuksessa
objektiivinen indikaattori sisalsi kayttaytymisen, tunteiden ja mielialan sek&
fysiologisten havaintojen kirjaamisen. Potilaskertomuksissa yhta indikaattoria oli
kaytetty 33 %:ssa, kahta indikaattoria 12 %:ssa kertomuksista ja kolmea
indikaattoria 3 %:ssa kertomuksista. Neljan tai useamman indikaattorin kaytto ilmeni
1 %:ssa kertomuksista. Kayttaytymisen indikaattoreista tehdyt kirjaukset sisalsivét
havainnot lapsen &aanesta, motoriikasta ja liikkeista, kasvojen ilmeista seka
aktiviteetista. Lapsen aanta oli kuvattu kirjauksissa esimerkiksi sanoilla jokeltaa,
itkee, huutaa ja nauraa. Motoriikka ja liikkeet muodostuivat lapsen niin sanotusta
itsepuolustuksesta, kuten puremisesta, raapimisesta ja tonimisestd, kun taas
tarkoituksettomat liikkeet sisélsivat esimerkiksi levottomuuden, rauhallisuuden ja
kiemurtelun.  Kirjatut havainnot kasvojen ilmeista liittyivat lapsen hampaiden
puremiseen, silmien liikeisiin, kulmakarvojen rypistykseen sekd hymyilyyn.
Esimerkiksi riehakkaan oloisella lapsella tarkoitettiin kivuliasta lasta, kun taas
valppaalla ja iloisella lapsella havainnollistettiin kivutonta lasta. Lapsen aktiviteettiin
kuuluvat kirjaukset liittyivat lapsen kykyyn osallistua paivittaisiin toimintoihin.

Kaytettyja sanoja olivat esimerkiksi kyvyton ja kykeneva.

Havainnot lapsen tunteista ja mielialasta oli kirjattu Rashotten ym. (7) tutkimuksessa

siten, etta niista pystyi tulkitsemaan lapsen kivun ja kivuttomuuden. Kivuliaan lapsen



43

mielialaa ja tunnetilaa oli kirjattu sanoilla artynyt, vihainen ja levoton. Kivuttoman
lapsen kirjaukset sisélsivat sanoja hyvéantuulinen, yhteistydkykyinen ja rento.
Fysiologiset havaintojen kirjaukset kertoivat neurologisista oireista (esim. tarinasta
ja hikoilusta), sydamen ja verisuonten toiminnasta ( esim. syddmensyke ja
verenpaine), hengityksesta (esim. hengitystiheydesta ja hengenahdistuksesta),
ruoansulatuskanavan toiminnasta ( esim. pahoinvoinnista ja oksentelusta),
tulehduksista ( esim. kutina ja turvotus) ja ihon oireista ( esim. ihon kuoriutuminen
ja punoitus). Puolestaan Rajasen ja POlkin tutkimuksessa ilmeni, ettd lasten
fysiologisia havaintoja ei ollut kirjattu lainkaan. Taméa tulos oli keskeinen, silla
fysiologiset muutokset ohjaavat hoitajia kivun hoidossa ja auttavat tekemaan

paatoksia hoidosta (5).

8.1.2 Havainnoinnin tekijan kirjaaminen

Kirjatut havainnoinnin tekijat koostuivat lapsesta, lapsen vanhemmista seka
tyontekijasta. Havainnoinnin tekijoiksi saatettiin liittdd useampi henkilo ja joskus
tekijat jatettiin merkitsematta. Nama rakentuivat toiseksi kivun hoitotydn kirjaamisen

alaluokaksi.

Sairaanhoitajat olivat kirjanneet potilasasiakirjoihin lapsen omia havaintoja
kivuistaan (7,8). Potilasasiakirjoissa oli kaytetty lapsen omia kuvailuja liittyen kivun
laatuun ja ominaisuuteen (7). Rashotten ym. (8) tutkimuksessa potilaan ollessa
tietolahteena kirjaustapoja oli kaksi. "Potilas kuvaa kipua olevan enemman kuin
eilen, ~7/10” -tyyliset kirjaukset sisalsivat potilaan koko kuvauksen kivusta. Toisessa
tavassa sairaanhoitajat olivat ilmaisseet lapsen tiedonlahteeksi verbin avulla kuten
valittaa tai raportoi ja muu kirjauksen siséltd oli sairaanhoitajan omaa kuvailua.
Tietolahteina oli kaytetty myds lasten vanhempia. Naissa kirjauksissa ilmeni
suoraan vanhemman oma havainnointi. Lisaksi naissa kirjauksissa nakyi, etta
vanhempi ilmoitti lapsensa havainnot, kuten potilas raportoi aidille epamukavuuden
tunteesta viiltokohdassa. Joissain kirjauksissa oli hankala ymmartdd kenen
havainnosta oli kyse, jolloin tiedonldhde oli tuntematon. Monesti tyontekijan tekemat
havainnot kirjattiin kayttaen sanaa nayttdd (vatsa nayttdd aristavan palpaatiossa).

Kirjatuissa havainnoissa oli hyddynnetty myds kahta havainnon tekijaa, lapsen
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vanhempaa tai lasta itsedaan sekd sairaanhoitajaa. Tallaiset kirjaukset olivat
luonteeltaan vahvistavia, mutta joissain tapauksissa myas ristiriitaisia. Vahvistavuus
ilmeni silloin kun sairaanhoitajan arviota tuki lapsen vanhemman havainnot. Ristiriita

ilmeni silloin, kun potilaan kirjatut oireet eivéat vastanneet toteutettua hoitoa.

8.1.3 Kivun arvioinnin kirjaaminen

Kolmanneksi alaluokaksi rakentui kivun arviointi. Arviointiin liittyi kivun lahtétilanne,
sijainti ja voimakkuus. Kivun arvioinnin kirjauksiin sisaltyivat myos kipu tilanteen

paivitys seka kaytettyjen kipumittareiden kirjaaminen.

Kivun lahtétilanteen arviointia oli kirjattu silloin, kun lapsi oli ensimmaisen kerran
hakeutunut hoitoon tai hoitojakso oli aloitettu (1,8). Lasten potilasasiakirjoihin oli
myo0s kirjattu kaytetty kipumittari ja sen tulokset (5,1,4) sek& kivun sijainti (1,8)
iImeneminen, ja syntyminen (8). Sairaanhoitajille pidetyista lapsen kivun kirjaamisen
koulutuksista oli tuloksena positiivinen muutos lapsen kivun arvioinnin kirjaamisen

maariin potilasasiakirjoissa (1,6,4).

Habichin ja Letizianin (1) tutkimuksessa 87 % potilasasiakirjoista sisalsivat kivun
l&ht6tilanteen arviointia ja 30 min ennen triagesta pois lahtda tai siirtymista muualle,
potilaiden kivun arviointi oli kirjattu 47 %:lla. Kaiken kaikkiaan kivun arvioinnin
kirjaamista oli tehty 88 % potilasasiakirjoista, joissa ilmeni kipumittarin kayttd ja
kipumittarin tulos. 65 % potilaiden asiakirjoista sisalsi kivun kirjauksen silloin, kun
kipu oli suurempi tai yhta suuri kuin verrattuna lahtotilanteeseen. Kivun arvioinnin
yhteydessa kivun sijainti oli kirjattu hieman yli puolella (56 %) potilaista.
Sairaanhoitajien kirjaukset parantuivat ennen ja jalkeen koulutusta jarjestettyjen
kyselyiden seka itse koulutuksen avulla. Tassa tutkimuksessa ei ollut tutkittu
koulutusta edeltavia kirjauksia, vaan johtopdatbkset tehtiin sairaanhoitajien
koulutusten ja kyselyiden avulla. Kirjaamisen prosentteja verrattiin epasuorasti

aiemmin suoritettujen tutkimusten tuloksiin.

Ramiran, Instonen ja Clarkin (6) tutkimuksen alkuvaiheessa potilasasiakirjoja
analysoitaessa kolmen kuukauden ajalta huomattiin muutama merkittdva puute: 60

%:lla lapsista ei ollut lainkaan kipuun liittyvid kirjauksia ja 50 %:lla ei ollut lainkaan
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kivun arvioinnin kirjauksia. Ennen sairaanhoitajien saamaa koulutusta, 600:sta
potilasasiakirjasta vain 17 % sisalsi kivun arviointia triagessa. Sairaanhoitajien
saaman kipukoulutuksen jalkeen tulos nousi 93 %:iin. Ennen triagesta uloskirjausta
tai uloskirjauksen hetkella kivun arviointia oli kirjattu 20 %:iin potilasasiakirjoista.
Koulutus vaikutti myds tahan positiivisesti, silla tulos nousi 78%:iin. Myds Margonari,
Hannan ja Schlenk (4) totesivat koulutuksen parantavan kivun arvioinnin kirjauksia.
Tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien kirjauksia kivun arvioinnista, seka soveliaan
kipumittarin kaytosta. Tutkijat analysoivat lasten potilasasiakirjoista sairaanhoitajien
kirjauksia kivusta. Ennen sairaanhoitajille pidettdvaa koulutusta kivun arvioinnin
tiheyttéa oli kirjattu 43,1 % potilasasiakirjoista, koulutuksen jalkeen 64,8 % ja
kuukauden seurannan jalkeen 67,7 %. Soveliaan kipumittarin kaytosta oli kirjauksia
tehty ennen koulutusta 13,1 % potilasasiakirjoista, koulutuksen jalkeen 77,4 % ja
kuukauden seurannan jalkeen 81,8 %. Naissa tapahtui selva parannus koulutuksen

jalkeen.

Rajasen ja Polkin (5) lasten paivakirurgisella osastolla tehdysséa tutkimuksessa
huomattiin, ettd muutamista potilasasiakirjoista (13%) puuttuivat taysin kivun
arviointiin liittyvat kirjaukset. Tutkijat tulivat kuitenkin siihen tulokseen, etté arvioinnin
kirjauksien puuttumisesta huolimatta, sairaanhoitajat mahdollisesti toteuttavat kivun
arviointia. Paivakirurgisen osaston potilasasiakirjoissa oli kuitenkin mainittu VAS-
kipumittari ja sitd oli kaytetty kirjauksien mukaan vain kahdella lapsella. VAS-

kipumittarin lisaksi potilasasiakirjoissa ei mainittu muita kipumittareita.

Rashotte ym. (8) kuvailevat tutkimuksessaan Kanadan lastensairaalan
sairaanhoitajien kivun arvioinnin kirjauksien laatua ja toteutusta. Lapsen kivun
arvioinnin kirjaukset sisalsivat kivun lahtotilanteen, kiputilanteiden paivitykset,
yksittdiset kipua tuottavat tilanteet, kipujen yhteenvedon sek&a kivun
hoitosuunnitelman arvioinnin. Kirjauksissa oli erikseen mainittu sana vastaanotettu,
jolla havainnollistettiin kyseessa olevan kivun lahtétilanteen arviointi (potilas
vastaanotettu hoitoon, ++ kipua olkapéaissa ja keskiseldssa). Kivun lahtétilanteen
kirjaukset liittyivat useimmiten kriittiseen hoitoon tai tilanteeseen, jossa lapsi sai
jatkuvaa laékehoitoa. Potilasasiakirjoista l6ytyi myods ajoittaisia Kiputilanteiden
paivityksia, joissa oli monesti kaytetty esimerkiksi kuvailua "talla hetkella” kertomaan

hetkesta, jolloin kivun arviointi oli tehty ja kirjattu. Kipupaivityskirjaukset koostuivat
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kolmesta osasta: nykyisesta kivun arvioinnista , potilaan hoito-ohjelmasta seka
nykyisesta potilaan hoito-ohjelman arvioinnista (++ artynyt/levoton fentanyyli-
infuusiosta). Yksittaisten kipua tuottavien tilanteiden kirjauksilla tuotiin esiin
toimenpiteiden ja hoitotoimintojen aiheuttama kipu ja aiheuttaja. Kivun arvioinnissa
kaytettiin apuna potilaan kayttaytymista. Kivun arviointi nakyi kirjauksissa myds
kipua summattaessa pidemmalta ajalta, esimerkiksi yon jaljilta tai paivien ajalta.
Ajanjakso nakyi kirjauksissa (kova y6 takana kivun suhteen), (yon yli vieroitettu
morfiinista, ollut hereilld mutta rauhoittunut), (v@hemméan kipuja yon
loppupuoliskolla). Kirjauksissa kaytettiin substantiiveja (paiva, yo, iltapaiva, aamu)
ja adjektiiveja sekd adverbeja (aikana, yli, koko ja lahtien). Kirjauksissa kivun
arviointeihin oli yhdistetty kivun ominaisuuden lisdksi voimakkuus (kipuaste 3/10 ja
nayttaa todella iloiselta), sijainti (kipua olkapaassa), ajanmaare (potilas kuvailee
kipua olevan enemman kuin eilen — 7/10) seka kivun syy (mainitsee kipua
koskettaessa). Naita kivun arvioinnin osia oli myos kirjattu yhdistettyna kuten kivun
sijainti, syy ja ajanmdaare. Hoitajat kayttivat myods kivun arviointia apunaan
tehdessaan lapsen kivun hoitotydn suunnitelmaa (8, s. 86—88).

8.1.4 Laakehoidon ja ladkkeettoman hoidon kirjaaminen

Laakehoidon ja ladkkeettoman hoidon kirjaaminen muodosti neljannen alaluokan
kivun hoitotyon kirjaamiseen. Kivun ld8kehoidon kirjaaminen koostui annetun
kipulaakkeen nimen ja annoksen kirjaamisesta, l1adkkeen vaikutuksen ja uudelleen
arvioinnin kirjaamisesta. Liséksi tdhan kuului kaytetyn ladkehoidon perustelujen
kirjaaminen. Laakkeettdmassa kivun hoidossa kirjaaminen sisalsi kaytetyn

menetelman seka sen vaikutuksen.

Lapsen kivun l|adkehoidossa kaytetyn la&kkeen nimi oli kirjattu (8,5), mutta
kirjauksista l0ytyi myds merkintdja, joissa kipulaakkeen nimi puuttui (kipulaéke x 1),
la&keannosta ei ollut kirjattu lainkaan (Morfiini x 2) ja |adkkeenantoreitti oli mainittu
epéasuorasti. Osa laakehoitoon liittyvista kirjauksista oli kuitenkin kirjattu selkedasti ja
ymmarrettavasti (8). Ladkehoidon kirjauksien yhteyteen oli kirjattu laékityksen
perustelut kayttden sanoja koska, siksi ja nain. Perusteluilla pyrittiin ilmaisemaan

kivun ehkéisyd tai ennakointia kivun palautuessa tai pahentuessa, kivun
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vaheneminen tai poistuminen sekd kivun hoidon suunnitelma (Tylenol annettu
estamaan kipua, Tylenol epamukavuuteen, Suunniteltu Tylenolin lopetus yoksi
aamun extuboinnin vuoksi). Ladkehoidon yhteyteen oli kirjattu myo6s laakehoidon
keskeyttaminen tai peruuttaminen. Tassa tutkimuksessa havaittin seka
ladkkeellisia kivunhoidon menetelmia etté 1adkkeettomid kivunhoidon menetelmia,
mutta laakkeelliset menetelméat hallitsivat sairaanhoitajien tekemia Kkirjauksia.
Laakkeettomia  kivunlievitysmenetelmia ilmeni parhaiten  moniulotteisissa
kirjaustyyleissd, joissa oli hyodynnetty useita kirjaamisen rakenteita (8).
Tutkimuksessa ei ollut esimerkkeja sairaanhoitajien ladkkeettdmistd menetelmista,

joten siksi niita ei esiinny tuloksissa.

Habichin ja Letizian tutkimuksessa ld8kehoidon ja ladkkeettoman hoidon
toteuttamisesta oli kirjattu potilasasiakirjoihin vain 32 %, eika tutkimuksessa ollut
erikseen mainittu prosentteja ndille kahdelle kivunhoitomenetelmalle. Tutkijat
kuitenkin mainitsivat ladkkeettoméan hoitomenetelman kohdalla oletuksen siita, etta
hoitajat kayttivat kyseista menetelmaa, mutta eivat kirjanneet sita (1). Rajasen ja
Polkin  tutkimuksen mukaan paivékirurgisella osastolla toteutuneen kivun
ladkehoidon kirjauksia oli vain 5 %:ssa sairaanhoitajien kirjauksista (5). Pittsburghin
lastensairaalassa kivunlievitysmenetelmien (ladkehoito ja laékkeetdbn hoito)
toteutumisen kirjaaminen parantui koulutuksen avulla. Ennen koulutusta siité oli
kirjattu 33,3 %:iin potilasasiakirjoista, koulutuksen jalkeen 84,0 %:iin ja kuukauden

seurannan jalkeen 80,0 %:iin (4).

Margonarin ym. (4) seka Habichin ja Letizian (1) tutkimuksissa puhuttiin kivun
uudelleenarvioinnin  kirjaamisesta ja silla viitattin |&&kkeen vaikutuksen
kirjaamiseen. Naisséa tutkimuksissa kivun uudelleenarviointi oli mainittu aina
ladkityksen jalkeen ja Margonari ym. (4) olivat tutkimuksessaan avanneet
uudelleenarvioinnin  liittyvan  laakityksen  vaikutukseen.  Taten  kivun
uudelleenarviointi esiintyy tassad osiossa kivunhoidon vaikutuksien kirjauksien
kanssa. Lasten potilasasiakirjoihin oli kirjattu kivun uudelleenarvioinnista (4,1) ja

kivun ladkehoidon vaikutuksesta (5,8).

Habichin ja Lezizianin (1) tutkimuksessa kivun uudelleenarvioinnin kirjauksia esiintyi
vain alle puolella (45 %) potilaista, jotka olivat saaneet kipuldékettda, kun taas

Margonarin ym. (4) tutkimuksessa kivun uudelleenarvioinnin kirjaaminen ennen
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koulutusta esiintyi 77,8 %:ssa potilasasiakirjoista, koulutuksen jalkeen 44,0 %:ssa
ja kuukauden seurannan jalkeen 40,0 %:ssa. Koulutuksesta ei ollut apua
uudelleenarvioinnin  kirjaamisen parantamisessa ja tutkijat tulivatkin siihen
tulokseen, ettd luultavasti sairaanhoitajat eivat tienneet, missa vaiheessa

uudelleenarviointia kuuluisi tehdd. Koulutus uudelleenarvioinnista vaatii kehitysta.

Rajasen ja Polkin (5) tutkimuksessa kipuldaédkkeen vaikutuksen kirjaaminen esiintyi
29 %:ssa potilasasiakirjoista ja laakkeettoman kivunlievitysmenetelméan vaikutuksen
kirjaaminen 34 %:ssa eli yhteensa vahan yli puolella potilaista. Rashotte ym. (8)
kuvaavat tutkimuksessaan mya@s sita, miten kivunlievitysmenetelmien vaikutuksesta
Kirjattiin potilasasiakirjoihin. Vaikutuksia kuvattiin kirjauksissa erilaisilla adjektiiveilla
kuten tehokas, hallittu, parantunut, helpottunut ja tehoton (Tylenol paanséarkyyn
kohtalaisen tehokas). Naiden lisdksi kirjauksissa kaytettiin  adjektiivien
ominaisuuksia kuten erinomainen, hyva, sopiva, riittdva ja vahainen (hyva vaikutus,

hyvin hallinnassa).

8.1.5 Kivun kirjaamisen rakenne

Kivun kirjaamisen rakenteessa ilmeni kirjauksien perusteella kolmiosainen rakenne.
Rakenteen osat olivat moniulotteisia ja toivat selkeytta kirjauksiin. Kivun hoitotydn

kirjaamiselle rakentui tasta osiosta viides alaluokka.

Rashotte ym. (8) tutkimuksessa sairaanhoitajien kirjausten perusteella saatiin
kasattua rakenne kivun kirjauksille yhteensd kahdeksasta sairaalasta. Rakenne
sisélsi aiemmin tuloksissa mainittuja osia, mutta my6s muitakin osia. Kolme
rakenteellista osaa olivat tiedonléahde, kirjauksien koostumus ja niiden sisalto.
Tiedonlahteiden avulla ilmaistiin kivun havainnoija. Kirjauksien koostumus sisélsi
kivun lahtotilanteen arvioinnin, kiputilanteiden paivityksen, yksittaiset kipua

aiheuttavat tilanteet, kivun yhteenvedon seka kivun hoitosuunnitelman.

Kirjattujen tietojen sisalto oli rakenteeltaan laaja ja siihen kuului kivun ilmoitus, kivun
arviointi, kivun interventio ja moniulotteiset elementit. Kivun ilmoituksen kirjaaminen
koostui seuraavista kohdista: kivun ilmoitus, kivun ilmoitus + kivun sijainti, kivun

ilmoitus + kivun sijainti + kivun syy seka kirjauksista, joissa naita oli kaytetty
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yhdistellen. Kivun arvioinnin kirjaamisessa erottui seuraavat osat: kivun laatu ja/tai
voimakkuus, kivun laatu ja/tai voimakkuus seka kivun sijainti, kivun laatu ja/tai
voimakkuus ajanmaareen kanssa seka kivun laatu ja/tai voimakkuus kivun syyn
kanssa. My0ds naita arvioinnin osia oli yhdistelty. Kivun intervention kirjaukset
sisélsivat pelkan intervention kirjauksen, intervention ja perustelut sen kaytolle seka
intervention ja lopputulokset. Naiden osien lisaksi sairaanhoitajat kirjasivat
moniulotteisesti kivusta, mika tassa tutkimuksessa tarkoitti sitd, etta kirjauksissa ol
kaytetty kaikkia rakenteen osia monipuolisesti ja selkeéasti. Kivun arvioinnin
yhteydessa oli kirjattu kivun interventio ja joissain potilaskertomuksissa siihen oli
lisatty viela arviointia kivunhoitomenetelmasta. Tutkimuksessa mainittiin kaikkien
kipu yhteenvetojen sisaltavan kivun arvioinnin komponentin. Sen enempaa

komponenteista ei mainittu. (8, s. 87—89).

8.1.6 Kirjaamisen vaikutus hoitotydhon

Kuudenneksi alaluokaksi muodostui kirjaamisen vaikutukset hoitotydssa. Taman
osion sisalto oli moninainen. Vaikutukset liittyivat potilasturvallisuuteen, kivunhoidon
vaikutuksen arviointiin, korkealaatuiseen ja turvallisen hoidon onnistumiseen seka
potilaan laillisiin oikeuksiin ja sairaanhoitajan velvollisuuksiin. Huonon kivun hoidon

vaikutuksiin liittyi kivun paranemisen estyminen ja heikentynyt hoito.

Kivun arvioinnin toteuttaminen ja sen kirjaaminen ovat tarkeita, silla niiden avulla
kyetaan hoitamaan leikkauksen jalkeista kipua. Kirjattu kivun arviointi on perustana
arvioitaessa ladkehoidon seka laakkeettoman hoidon vaikutuksia (5). RiittAméatén
kivun arvioinnin kirjaaminen on este optimaaliselle kivunhallinnalle (6), silla
ensimmainen askel onnistuneelle kivunhallinnalle on kivun asianmukainen
kirjaaminen (1). Tasta syysta kivun kirjaamisella on vahimmaisvaatimukset, joissa
edellytetdan arvioimaan ja kirjaamaan kivun tilanne ennen ja jalkeen

kivunlievitysmenetelmien toteutusta (5).

Ep&onnistunut ja hajanainen kirjaaminen ovat potilasturvallisuuden uhka (5).
Hoitajien riittava tietamys kivunhoidosta vaikuttaa kehittavasti kirjaamiseen, joka
puolestaan vaikuttaa hoidon laatuun (6). Heikkilan, Peltosen ja Salanterén (2)

mukaan laadukas kivun kirjaaminen mahdollistaa hoidon jatkuvuuden seka yllapitaa
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potilasturvallisuutta. Laadukas hoito vaatii laadukasta kirjaamista, mutta aina ei
voida olla varmoja siité, ovatko sairaanhoitajat kirjanneet kaiken tekemansa. Laki
edellyttéa sairaanhoitajia kirjaamaan tyossaan laadukkaasti potilaan hoidon
organisoinnista, suunnittelusta, toteutuksesta seka seurannasta. Lain mukaan myos

potilaalla on oikeus hyvélaatuiseen kirjaamiseen.

8.2 Kivun kirjaamisen ymmartamiseen vaikuttavat tekijat

Tama osa tuloksista vastaa tutkimuskysymykseen: mita kivun kirjaamisessa tulisi
huomioida. Analyysin avulla tdhd&n saatiin kaksi alaluokkaa, jotka kertovat kivun
kirjaamisen ymmartamista vaikeuttavista tekijoista seka ymmartamista helpottavista

tekijoista.

8.2.1 Kivun kirjaamisen ymmartamista vaikeuttavat tekijat

Kivun kirjaamisen ymmartamista vaikeuttavat tekijat liittyivat sisapiirin tietoa
vaativaan kirjaamisen, sahketyylisyyteen ja merkint6jen yleiseen lyhyyteen. Lisaksi
symbolien kaytolla ja lyhkaisilla laakitysmerkinnéilla oli vaikutusta kirjauksien

ymmartamiseen.

Sairaanhoitajat olivat kivun kirjauksissaan kuvanneet kivun voimakkuutta +-
merkeilld, joilla kuvattiin kivun voimakkuutta. Vaikka taman tyylisen merkintatavan
kaytto ei ole yhta tarkkaa kuin numeroiden, +-merkkien kaytto oli laajaa tutkimuksen
potilasasiakirjoissa. Tallaisten merkkien kayttd kirjauksissa seka niiden
ymmartaminen vaativat osastokohtaista sisépiiritietoa ja hyvaa aiempaa tietamysta
potilaan hoidosta ja hdnen voinnistaan. Varsinkin silloin, kun kivun voimakkuutta
iimaistaan ristiriitaisesti, olisi hyva olla yhteinen, kaikkien kanssa sovittu

merkitsemistyyli (7).

Potilasasiakirjoihin tehdyt kirjaukset vaihtelivat pituudeltaan yhdestéa sanasta 16
sanaan ja ne olivat lyhyita sahketyylisia kirjoituksia, joissa oli harvemmin kaytetty
verbeja, mutta paljon teknisia termeja. Kaytettyja standardoimattomia lyhenteita ja

symboleja olivat h/a (headache eli paakipu), d/t (due to eli johtuu), C (with eli
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kanssa), MS (morphine sulphate ei morfiini sulfaatti), c/o (complained of eli valitettu
jostain) ja @ (no eli ei). Myo6skin tassa Rashotten ym. tutkimuksessa todettiin, etta
tallaiset merkinnat ovat epaselvia, ellei lukijalla ole tarkkaa tietoa potilaan tilasta tai
osaston kaytanngista. Symbolit ja lyhenteet vaativat myos tietyn kontekstin, jotta se
ymmarrettaisiin oikein. Lyhenteita kaytetddn, koska monet termit ovat pitkia.
Lyhenteiden kaytté voi kuitenkin pahimmassa tapauksessa vaikuttaa
potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen, jos niiden merkitys on ymmarretty

vaarin (8).

Sairaanhoitajat olivat kirjanneet ladkitysmerkintdja lyhyesti (Kieltdd kivun. Tylenol
po annettu x 1). Esimerkkikirjauksessa jaa epaselvaksi, miksi kipulddketta on
annettu potilaan ollessa kivuton. Kipulddkitys menee potilaalle tdssa tapauksessa
yllapitoannoksena estamaan kipua ja tahan liittyva tieto I6ytyy |&&karin
maarayksista. Tallaisissa kirjauksissa oletetaan sairaanhoitajan tuntevan potilaan ja
hanen hoitonsa taustan, mutta monesti potilaat ja heidan tilanteensa eivat ole taysin
selvia kaikille sairaanhoitajille, jolloin kirjaukset tulisi tehd& selvemmin ja siten, etta
potilaan tilanne aukeaa sairaanhoitajalle helposti ja ymmarrettavasti (8).

8.2.2 Kivun kirjaamisen ymmartamista helpottavat tekijat

Kivun kirjaamisen ymmartamista helpottavat tekijat rakentuivat tarkentavista,
rikkaista ja moniulotteisista sanoista. My6s kirjauksien pituus, laajat ja selkeéat
merkinnat seka kirjaamisen rakenteen kaytto sisaltyivat ymmartamista helpottaviin
tekijoihin.

Rashotten ym. mukaan kirjatun tiedon etuna on se, etta sairaanhoitajat voivat niiden
avulla perehtyd potilaan tilanteeseen. Luontevan kielen kayttd kirjaamisessa
rikastuttaa ja lisaa yksinkertaisten asioiden ja lukujen ymmartamistéa seka helpottaa
asioiden yhdistelya toisiinsa. Syy- ja seuraussuhteet tarkentuvat, jotka ovat
merkittdvassa osassa kontekstin luomisessa ja niiden tulkitsemisessa. Kirjattaessa
useita asioita potilaan kivusta, taytyy kirjauksissa huomioida mahdollisuus niiden
yhteen liittamiseen kertomuksia lukiessa. Kivun kirjaaminen oli laajaa ja selke&a,
kun sairaanhoitajat kayttivat kirjaamisessa aiemmin tuloksissa esille tulleita

kirjaamisen rakenteita. (8)
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Rashotte ym. (7) tutkimuksessa sairaanhoitajat kayttivat tarkentavia sanoja, jotka
koostuivat adverbeista ja adjektiiveista. Niiden avulla lapsen kipua tarkennettiin ja
kirjauksista tuli kattavia ja ymmarrettavid. Adjektiiveilla ja adverbeilla tarkennettiin
kivun voimakkuutta (valittaa todella kovaa kipua), vertailtin kivun olemusta
aiempaan (tilanne yha melko epamukava) ja kuvailtiin kivun lasnaoloa ja poissaoloa
sekd kestoa (paakipu ei ole jatkuvaa). Kaytettyja adverbeja olivat esimerkiksi
ajoittain, koko ajan, usein ja ei lainkaan. Adjektiiveista kaytettiin esimerkiksi sanoja
parempi ja huonompi sekd adverbeista sanoja enemman ja vdhemman. Nama
sanat toivat rikkautta ja moniulotteisuutta kirjaamiseen ja kivun kuvailuun. Myos
tulososiossa aiemmin mainitut objektiiviset indikaattorit ja lasten omat havainnot

kivustaan lisdavat kirjaamisen ymmarrettavyytta.

8.3 Kivun hoitotydn kirjaamisen haasteet ja niihin vastaaminen

Kivun hoitotyon kirjaamisen haasteissa ja niihin vastaamisen osiossa kaydaan lapi
tutkimuksissa ilmi tulleita haasteita, joita l0ytyi hoitajien kokemuksista ja
kirjaamiseen vaikuttavista tekijoistd. Tassa osassa kaydaan myads lapi tutkimuksien
tuloksia kirjaamisen toteutumisesta ja ideoista ja ehdotuksista kirjaamisen
kehittamisestd. Tassa vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, millaista
lapsen kivun hoitotyén kirjaaminen on Kkirjallisuuden mukaan ja miten kivun

kirjaamista voidaan kehittaa.

8.3.1 Hoitajien kokemukset omasta kirjaamisestaan

Kirjaamisen haasteisiin liittyi vahvasti hoitajien omat kokemukset ja kasitykset
kirjaamisesta. Hoitajien kokemukset omasta kirjaamisesta liittyivat heidan omiin

arvioihinsa ja kasityksiin omista kirjauksistaan sek& niiden onnistumisesta.

Lahtisen, Rantasen, Heino-Tolosen ja Jorosen (3) tutkimuksessa
lastentautienosastoilla toimivat sairaanhoitajat arvioivat omia laakkeettoman
kivunlievitysmenetelmien kirjauksiaan. 64 % hoitajista kertoivat kirjaavansa kaytetyn
ladkkeettoman kivunlievitysmenetelméan aina tai lahes aina. 28 % hoitajista olivat

sitd mieltd, ettd he kirjaavat joskus kaytetyn menetelméan ja 8 % hoitajista
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puolestaan vastasivat kirjaavansa sen harvoin tai ei ollenkaan. 57 %
sairaanhoitajista arvioivat kirjaavansa kaytetyn hoitomenetelman vaikutuksen aina
tai lahes aina, 32 % arvioivat kirjaavansa sen joskus ja 11 % harvoin tai ei ollenkaan.
Tulokset sairaanhoitajien arvioista ovat heikot. Toinen sairaanhoitajien ongelma
hyvan kirjaamisen toteutumisessa oli Heikkilan ym. (2) mukaan sairaanhoitajien
ymmarrys omasta kyvystaan kivun arvioinnin kirjaamisessa olivat eparealistisia. He
uskoivat, ettéd sairaanhoitajat olisivat kyenneet toimimaan paremminkin. MyGs
Habichin ja Letizian (1) tutkimuksessa sairaanhoitajat itse olivat sitd mieltd, etta
heidan kivun hoitotyon kirjaamiskaytannot vaativat muutoksia, joita koulutuksen

avulla saatiinkin.

8.3.2 Kirjaamiseen vaikuttavat tekijat

Kirjaamiseen vaikuttavat tekijat liittyivat lapsen ikaan, suoritettuihin toimenpiteisiin
ja leikkauksen jalkeisiin paiviin. Lisaksi hoitajien kiire, osastokohtaiset saadokset
kirjaamisesta seka potilasohjauksen ja suullisen raportoinnin vaikutus liittyivat

kirjaamisen onnistumiseen.

Lapsen ialla oli vaikutuksia sairaanhoitajien kirjaamiseen lapsen kivusta (8,5).
Kirjausten maara, joissa lapsi oli tietolahteend, kasvoi lapsen ian noustessa. Lapset
kuitenkin ilmoittivat kivustaan omalla tavallaan iasta huolimatta. Kirjauksissa olevilla
verbeilla ei kuitenkaan aina viitattu lapsen kayttamaan verbiin. Puolestaan lasten
idn noustessa, kirjauksia vanhempien tietolahteestd kaytettin vdhemman (8).
Rajanen ja Polkki (5) havaitsivat tutkimuksessaan kivun arviointia esiintyvan
potilasasiakirjoissa enemman silloin, kun kyseessa oli vanhempi lapsi. 4-6-
vuotiaiden lasten potilasasiakirjoista 70 %:ssa oli kivun arviointia, kun taas 2-3-
vuotiaiden lasten potilasasiakirjoissa 29 %. Taman eron arvioitin johtuvan
vanhempien lapsien paremmasta kyvysta ilmaista kipuaan. Kipulaakkeen
vaikutuksen arvioinnissa ilmeni sama tilanne. 4-—6-vuotiailla kipuld&kkeen
vaikutuksen arvioinnista oli kirjattu 36 %:iin potilasasiakirjoista, kun taas 2-3-
vuotiailla vain 12 %:iin. Kuitenkin laékkeettomien hoitomenetelmien vaikutuksia

arvioitiin kummassakin ikaluokassa.
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Rajasen ja POolkin (5) tutkimuksessa havaittin myds fysiologisten kirjausten
puuttuminen kokonaan. Tutkijat epdilivat, etta sairaanhoitajat eivat koe merkitysta
lapsen verenpaineen, sykkeen, ihon muutosten tai hapetuksen kirjaamiselle (5).
Tultiin myds siihen tulokseen, etta kiire vaikuttaa sairaanhoitajien kirjaamiseen (5,2).
Kiireen liséksi resurssipula vaikuttaa sairaanhoitajien kirjattavien asioiden
priorisoimiseen ja taten kirjaamisen edelle menevéat pakollisena nahdyt toiminnot,

joihin kirjaaminen ei ilmeisesti kuulu (2).

Kirjauksiin vaikuttivat myods erilaiset toimenpiteet (5) sekad leikkauksien jalkeiset
paivat (2). Kirjauksia oli tehty enemman lapsen kayttaytymiseen ja kivun arviointiin
liittyvista havainnoista yhdistetyn toimenpiteen (usea toimenpide samalla kerralla)
jalkeen, verrattuna yksittaisen toimenpiteen (yksi suoritettu toimenpide) jalkeiseen
kirjaamiseen. Yhdistetyn toimenpiteen jalkeen naita kirjauksi oli 72 % ja yksittaisen
toimenpiteen jalkeen 45 %. Yhdistetylla toimenpiteella oli suurempi vaikutus myos
kipulaakityksen vaikutuksen kirjaamiseen (5). Potilasasiakirjoissa ei ollut merkint6ja
lainkaan kivunhoitoprosessista ensimmaisen leikkauksen jalkeisen paivan ajalta.
Laakitykseen liittyvat kirjaukset uupuivat 54 %:sta ja kivunhoito 15 %:sta
potilasasiakirjoista. Toisena leikkauksen jalkeisena pdaivanad alle puolet
potilasasiakirjoista sisalsivat merkintdja kivun arvioinnista, kun taas kolmantena
leikkauksen jalkeisena paivana kivun arvioinnin kirjaukset puuttuivat melkein

kaikista potilasasiakirjoista (2).

Rashotten ym. (7) ja Heikkilan (2) tutkimuksissa néhtiin kivun kirjaamisessa eroja
saman sairaalan eri osastoiden valilla (7,2). Kivun kirjaamisessa kaytetyt kuvailevat
sanat seka kivun ilmaisun tyyli erosivat sisatauti osaston, kirurgisen osaston seké
teho-osaston valilla (7). Kivun voimakkuuden kirjaukset noudattivat sairaalassa
kaytossa olevia laatukriteereja yleiskirurgian osastolla 41 %:lla potilaista ja
rintaelinkirurgisella osastolla 7 %:lla potilaista. Suureen prosentuaaliseen eroon
vaikuttivat luultavasti yleiskirurgisella osastolla aiemmin pidetty laatuprojekti, joka

sisélsi kirjaamiseen liittyvia asioita (2).

Lisdksi Heikkila ym. (2) kertoivat tutkimuksessaan potilasohjauksen, suullisen
raportoinnin ja hoitajien asenteiden ja uskomuksien vaikuttavan hoitotyon
kirjaamiseen. Tulokset osoittivat, etta potilasohjauksella ei ndhda suurta merkitysta

sairaanhoitajien kivunhoitotydssa ja siksi sen tarkeytta kirjaamisessa ei nahda.
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Myds suullinen raportointi vaikutti heikentavasti kirjaamiseen, silla se sisélsi
enemman informaatiota potilaista, kuin mita potilasasiakirjoihin jaksetaan kirjoittaa.
Muistin varassa oleva tieto ei kuitenkaan aina ole luotettavaa muistin rajallisuuden
vuoksi. Hoitajien oma asennoituminen ja uskomukset omasta tavasta toimia

kivunhoito tilanteissa vaikuttivat heikentavasti kirjauksien laatuun.

8.3.3 Kivun kirjaamisen puutteellisuus

Kivun kirjaamisen puutteellisuus ilmeni riittamattomina kirjausmerkint6ing,
puutteellisena laadkehoidon merkintdind ja ohjeiden standardoimattomien
lyhenteiden puuttumisena. Kirjaamisen laatu ilmeni heikkona ja kehittamista
vaativana kohtana. Kivun arvioinnin ja laakehoidon kirjaukset kattoivat melko

suuren osan puutteellisuudesta.

Lapsen kivun hoitotydn kirjaaminen oli puutteellista (5,3,2), riittamatonta (5,2),
epasaanndllista ja heikkoa (2). Rajanen ja Polkki (5) tulivat siihen tulokseen, etta
paivakirurgisella osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kirjaaminen 2-6-
vuotiaiden kivun arvioinnista on riittamatonta ja puutteellista. TAma tulos myoétailee
vastaavia aiemmin tehtyja tutkimuksia paivakirurgisen osaston kirjaamisesta.
Kipumittareiden kayton ja fysiologisten muutosten kirjaaminen vaatii todella paljon
kehitystda, kuten kivun arvioinnin kirjaaminenkin, silla sen avulla pystytaan
seuraamaan kivunhoidosta saatuja vaikutuksia. Myds Lahtinen ym. (3) totesivat
sairaanhoitajien kirjaamisen olevan puutteellista kaytettyjen laakkeettomien
hoitomenetelmien ja niiden vaikutusten kirjaamisen osalta. Hoitajien tekemat

kirjaukset lapsen kivun hoidosta eivat ole systemaattisia.

Heikkila ym. (2) havaitsivat kirjallisuuskatsauksen pohjalta leikkauksen jalkeisen
kivun kirjaamisen olevan kaikkea muuta kuin laadukasta. Kirjaukset eivat tayttaneet
kirjaamisen laatuvaatimuksia ja standardeja, silla asteikolla 1-5, kirjauksien
keskiarvo oli 1,4. Vaikka monissa maissa laki velvoittaa potilasasiakirjoihin
kirjaamisen tapahtuvan maaratylla tavalla, vain Heikkilan ym. (2) tutkimuksessa
mainittiin lain ohjaavan kirjaamista. Muissa tutkimuksissa kirjauksia vertailtiin
maarayksiin ja ohjeisiin. Kaikilla potilailla on lain mukaan oikeus laadukkaaseen

kirjaamiseen, ja sairaanhoitajat ovat laillisesti velvollisia sen toteuttamiseen. Kivun
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kirjauksissa ongelmana oli myds potilaslahtéisyyden puuttuminen, silla kirjaukset
olivat enemmankin tehtavakeskeisia ja viittasivat sairaanhoitajan tekemiseen (2,8).

Hyvan kivunhoidon l&ahtokohtana on aina potilaslahtdisyys. (2)

Rashotte ym. (7) tutkimuksessa standardoitujen ké&sitteiden kayttd ja niiden
ohjeellisuus ilmeni laajojen sanaryhmien kaytossa. Vaikkakin laajat sanaryhmét ja
kivun kuvailut todettiin havainnollistavaksi ja ymmartamista helpottavaksi tekijaksi,
tutkijat jaivat miettimaan, olisivatko kirjaukset ymmarrettavampia, jos kaytossa olisi
vain tiettyja sanoja. Talldin potilasasiakirjat pysyisivat selkeina ja
vaarinymmarryksiltd valtyttaisiin. Vaarinymmarryksia ja hammennysta aiheuttivat

myos lyhenteet, symbolit ja lyhyet laakitysmerkinnét.

8.3.4 Keinot kivun kirjaamisen kehittdmiseen

Keinot kivun kirjaamisen kehittdmiseen sisalsivat lisatutkimuksien tekoa seka
sairaanhoitajien koulutusten lisdamista kirjaamiseen liittyen. Standardoitujen
kasitteiden ja ohjeiden luominen seka itse kivunhoidon koulutusten kehittdminen
littyivat myds paremman kirjaamisen aikaansaamiseen. Koulutuksien

kehittamiseen liittyy sairaanhoitajien resurssien huomioiminen.

Sairaanhoitajille pidettavilla koulutuksilla voidaan parantaa sairaanhoitajien
kirjaamiskaytantoja (2,3), kivun arvioinnin kirjaamista (5), kivun uudelleen arvioinnin
kirjaamista (1,4) seka sairaanhoitajien tietoa, taitoa ja asenteita kivun hoitotydn
kokonaisuudesta ja siihen liittyvasta kirjaamisesta (2). Kirjaamiskaytantojen
kehittaminen on tarkeda ladkkeetttman kivunhoidon vaikuttavuuden (3) ja
standardoitujen kasitteiden kayton osalta (7,8). Tutkimuksissa painotettiin nayttéén

perustuvia koulutuksia, ohjeistuksia ja suosituksia (2,3).

Rajanen ja POlkki (5) suosittelivat tulevaisuudessa kivun arvioinnin kirjaamisen
tarkeyden korostamista seka yhteisten kirjaamisen toimintatapojen suunnittelua.
Heiddn mielestdan myds muiden Suomen péaivakirurgisten yksikdiden kirjaukset
lapsen kivun arvioinnista olisi hyva tarkistaa. Rashotte ym. (8) Kkertoivat
tuloksissaan, ettd moninaisten kirjauksien rakenteiden ja siséaltdjen esiintyvyyden

vuoksi lisatutkimukset ovat perusteltuja. Kun tdman hetkisista kirjauksista saataisiin
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selkea ymmarrys, voitaisiin kirfjaamista kehittaa niiden avulla. Huomiota tulisi myés
kiinnittda kirjaamisen standardeihin, silla niissa on integroituna kivun arviointi,
kivunhallinnan kaytantd seka potilasturvallisuus. Myds Lahtinen ym. (3) toteavat,
ettd kirjaamiseen liittyvida tutkimustuloksia voitaisiin soveltaa kivun hoitotyon

kirjaamisen koulutuksia kehitettaessa.

Tutkimusten mukaan taman hetkiset koulutusohjelmat vaativat lisdkehittelyd,
sairaanhoitajien kirjaaminen jatkuvaa seurantaa ja kirjaamisen laadun arviointi
kehittamista (2). Ramira ym. (6) puhuvat sairaaloiden kivunhoitoprotokollien
tarkastamisen puolesta. Kirjaamiseen liittyvia koulutuksia pidettaessa tulisi jarjestaa
sairaanhoitajille riittavasti aikaa osallistumiseen, jotta koulutus ei vaikuttaisi
tyontekoon ja kiireeseen (4). Habich ja Letizia (1) puolestaan painottavat
tietokonepohjaisten koulutusten tarkeytta, silla heidan tutkimuksessaan se toi hyvia

tuloksia.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen
avulla leikki-ikdisen lapsen postoperatiivisen kivun hoitotydn kirjaamisesta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli auttaa sairaanhoitajia yllapitamaan ja kehittamaan
leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun hoitotydn kirfjaamisen taitoaan. Toisena
tavoitteena oli auttaa sairaanhoitajia ymmartamaan, mita kivun hoitotyon sisallosta

tulee kirjata potilastietojarjestelmaan ja mité siina tulee ottaa huomioon.

Tuloksista saatiin kattava kokonaisuus. Tutkimuksien sisaltéjen erilaisuus toi myds
haastetta tulososion rakentamiselle ja tulosten yhdistamiselle. Tutkimuksien
erilaisuus kuitenkin havainnollisti kivun kirjaamisen tuloksia. Prosentuaalinen osuus
kertoi toteutuneesta kirjaamisesta, kun taas laadullisella osuudella saatiin
havainnollistettua opinnaytetyén lukijoille Kkirjaamisen toteutusta. Téallaisia
tutkimuksia kuitenkin kaivattaisiin enemman. Kun opinnaytetyon teorian viitekehysta
vertaa tutkimuksiin, esiintyi niissa paljon samoja asioita. Tutkimuksissa tuli ilmi kivun
hoitotydsta kirjattavat asiat (esim. havainnointi, arviointi, ladkehoito), kuten teorian

viitekehyksessa useassa kohdassa myds mainitaan.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat hyoédynsivéat kirjatessaan leikki-ikdisen lapsen
kivun hoitoty6 eri hoitokertomuksen komponentteja, joita olivat havainnointi,
arviointi, laadkkeeton hoito ja laakehoito. Siitd huolimatta viidessa
kirjallisuuskatsauksen kahdeksasta tutkimuksesta todettiin, ettd toteutunut kivun
kirlaaminen oli puutteellista, heikkoa ja epamaaraista (2,3,5,7,8). Kaikissa osa-
alueissa oli puutteita, mutta suurimpia syitd puutteellisuuteen olivat
standardoimattomien lyhenteiden ja symbolien kayttoé (8), lyhyet kirjausmerkinnat
(8), kivun arvioinnin huono kirjaaminen ja toteutuneen hoidon kirjaamatta jattdminen
(2). Herda kysymys, miksi potilasasiakirjoihin yleensakaan tulisi kirjata lyhenteita ja
symboleita, varsinkaan sellaisia, jotka eivat ole kaikille standardoituja.
Potilasasiakirjojen tulisi olla selkeita ja ymmarrettavia ja niihin tulisi tarkasti kirjata
toteutunut hoito niin, ettd muukin hoitohenkilokunta ymmartada tekstin. Nama

altistavat vaarinymmarryksille ja pahimmassa tapauksessa heikentavéat
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potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Toisaalta yhteisesti osastolla sovitut
lyhenteet ja symbolit ovat varmasti kaikkien sairaanhoitajien tiedossa, mutta hyvin
usein osastoilla tydskentelee esimerkiksi sijaisia, jotka voivat pitaa tallaisia
kirjauksia hankalina. Potilasasiakirjoihin kuuluu kirjata vapaata tekstida, jonka
tarkoituksena on kuvata toteutunutta hoitoa tarkemmin. Talléin ei ole tarvetta
lyhyeen kirjaamiseen, kun tekstin olisi tarkoitus avata sairaanhoitajalle potilaan
tilannetta ilman ymmartamisen hankaluutta. Myo6s laki maaraa kayttdmaan vain

yleisia ja standardoitua lyhenteita ja kasitteita.

Kaantopuolena lyhyelle ja symboliselle kirjaamiselle tutkimuksissa kerrottiin
kirjaamisen olevan rikasta ja kuvailevaa (7,8). Kirjaamisessa kaytettiin tarkentavia
sanoja, jolloin ymmartadminen oli helppoa. Kuitenkin tallainenkin kirjaamisen tyyli
osoittautui osittain haastavaksi, silla kuvailu oli liian laajaa ja adjektiiveja kaytettiin
paljon (7,8). Olisi hyva loytda kultainen keskitie lyhyen ja lilan laajan kirjaamisen

vdlille.

Vaikka kivun arviointia oli kirjattu monessa tutkimuksessa (1,8,4,6,), kivun
uudelleenarvioinnin kirjaaminen kivunhoidon jalkeen ja ld&kkeen vaikutuksen
kirjaaminen  tapahtuivat vaihtelevasti (5,1,4,8). Ramira ym. toteavat
tutkimuksessaan, ettéd optimaalisen kivunhallinnan esteend on riittdméatén kivun
arvioinnin kirjaaminen (6). Habich ja Letizia puolestaan kertovat, ettd onnistunut
kivunhoito edellyttda kivun asianmukaisen kirjaamisen (1). Tutkimusten mukaan
kivun uudelleenarviointi oli kuitenkin heikkoa ja puutteellista (4,1). Tama tulos oli
merkittava, silla ajattelisi, etta lapsen ollessa sairaalahoidossa sairaanhoitajien
tarkein tehtava olisi kivuttomuuteen pyrkiminen ja sen onnistumisen eteen tehtaisiin
laadukasta kivun arviointia. Toisaalta tuloksissa voi olla mukana tilanteita, joissa

hoitotyd on suoritettu, mutta jostain syysta jatetty kirjaamatta.

Kivun uudelleenarviointi ladkkeettéman hoidon tai ladkehoidon jalkeen on tarkeaa,
silla toteutuneen kivun hoidon tulokset ovat kirjauksissa nakyvissa muillekin
sairaanhoitajille, ja néin ollen he voivat paatella hoidon tehon ja tehottomuuden ja
taman perusteella muuttaa tarvittaessa kivunhoitoa. Tama herattda seuraavia
kysymyksia: miksi sairaanhoitajat vaikeuttavat hoitoty6tadn kivun arvioinnin
kirjaamattomuudella ja olisiko lasten kivun hoitoty6 parempaa tai tehokkaampaa,

jos kivun arvioinnin kirjaaminen olisi parempaa. Ehk& sairaanhoitajat eivat aina
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oivalla kirjaamisen merkitysta tietyissa tilanteissa tai heilla ei ole riittavaa tietdmysta
lasten kivun hoitotydn eroavaisuudesta aikuisten kivun hoitotydhon. Naissa kun ei
toisaalta ole muuta eroavaisuutta kuin kivun arvioinnin toteuttaminen
kipumittareiden avulla seka lapsen kivun havainnointi ja arviointi. Silloin tulisi tietda
lasten kehitystaso ja ymmartad, miten kipua pystytaan havainnoimaan ilman sanoja.
Tarkoittaako tdma puutteellista havainnointia? Kun ajatellaan hyvaa hoitoa lasten
parissa, havaintojen, arviointien ja niiden tulosten kirfjaaminen ovat oleellinen osa
hoitotyota. Hyvalla kirjaamisella saadaan toteutettua laadukasta hoitoa ja siihen on
kutienkin aina tarkoitus pyrkid. Kirjaamisen avulla sairaanhoitajat nakevat myos
tavoitteiden suunnan, joten ajattelisi, etté kirjaaminen olisi onnistunutta ja helpottaisi

tyoskentelya.

Yllattavaa olivat usean tutkimuksen tulokset siitd, ettd sairaanhoitajat jattivat
kirjaamatta toteutuneen hoitotyon (5,2,1). Useat lait ja asetukset kuitenkin
edellyttavat kirfjaamaan toteutuneen hoidon, silla se on potilaan laillinen oikeus ja
sairaanhoitajan laillinen velvollisuus. Hoitotydn maailmassa monesti kuulee
sanonnan "se mitd ei ole Kkirjattu ei ole tapahtunut”. Tarkalla kirjaamisella
sairaanhoitajat turvaavat selustansa tilanteissa, joissa esimerkiksi potilas on
tyytymaton tai epailevainen hoidon suhteen. Kirjattu tieto on todiste sairaanhoitajan
tekemasta tyosta. Myoskin silloin, kun potilaan asiakirjoista haetaan tietoa jostain
tapahtumasta, eikd sita ole sinne merkitty, oletetaan asian jadneen tekematta.

Silloin ei hyvaksyta selitykseksi, etta asia on hoidettu, mutta ei kirjattu.

Kivun rakenteisesta kirjaamisesta ei mainittu varsinaisesti yhdessakaan
tutkimuksessa. Vain Rashotten (8) ym. tutkimuksessa oli kirjauksien perusteella
koottu erdanlainen taulukko, jonka mukaan kirjaaminen heidan tutkimuksessaan
rakentui. Taulukosta I0ytyi rakenteisen kirjaamisen osia, mutta tutkimuksessa ei
varsinaisesti puhuttu samankaltaisesta rakenteisesta kirjaamisesta, kuin mita
esimerkiksi Suomessa on kaytossa. On kuitenkin hienoa huomata, ettd Rashotten
ym. (8) tutkimuksessa niin moni sairaala noudatti tiettya rakennetta
kirjaamisessaan. Siksi ehka heidan tutkimuksensa tulokset olivat hyvia kirjaamisen
rikkaus, selkeys ja moninaisuus huomioon ottaen. Tassa kohtaa voidaan jalleen
havaita, etta lyhyt hoitotyon kirjaaminen epaselvalla kirjaamisen rakenteella ei tuota

niin hyvaa tulosta kuin hieman laajempi kirjaaminen selkealla rakenteella.
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Tutkimuksessa mainittiin erittdin lyhyesti kirjaamisen komponenteista, joista myos
opinnaytetyon teorian viitekehyksessakin mainitaan. Toisaalta tutkimuksessa
havaittu rakenne tuli hyvin esille nainkin. Tutkimuksesta j&é&tiin silti kaipaamaan

suomalaisen hoitotydn rakenteisen kirjaamisen siséllon kaltaisia huomiota.

Rakenteinen kirjaaminen tuntuu hoitotydssa olevan talla hetkella asia, johon kovasti
pyritdan. Sen vuoksi on huomioitava, etta seitsemassa tutkimuksessa kahdeksasta,
ei tastd aiheesta puhuttu lainkaan. Rashotte ym. toteavat, etta mita
moniulotteisemmin sairaanhoitajat kayttivat eri hoitotydn osia kirjaamisessa, sita
selkeampaa tieto oli (8). Kirjauksia lukiessa olisi hyva saada selkea katsaus potilaan
tiedoista. Jos kirjaukset ovat sieltd taalta kerattyja, potilaan tilanne saattaa jaada
epaselvaksi. Rakenteisen kirjaamisen avulla, potilaan tiedot saadaan jasennettya
selkeasti ja ymmarrettavasti.

Lasten kivun kirjaaminen on jo pidemman aikaa ollut tutkimuksien mukaan
puutteellista, kuten Rajanen ja PO6lkki (5) toteavat. Siina ajassa on varmasti
sairaanhoitajia koulutettu tavalla ja toisella. Kirfjaaminen on mygés parantunut hieman
koulutusten avulla, kuten osa tutkimuksista sen osoittikin (1,6,4). Siltikdan
kirjaamisen laatu ei edelleenkdan ylety tavoitteisiin. Koulutuksista huolimatta
kirjaamisen tilanne ei ole parantunut. Ainakin tuloksissa esille tulleisiin kirjaamiseen
vaikuttaviin tekijoihin tulisi kiinnittdéa enemman huomiota, kuten kiireeseen ja
yhtendiseen kirjaamiseen saman sairaalan eri osastoilla. Selke&sti myds lyhenteet
ja symbolit tulisi maarittaa kaikille yhteisiksi. Pitaisikd sairaanhoitajille pidettavien
koulutusten ensin menna syvemmalle ja yksityiskohtaisempiin seikkoihin ja
vaikutuksiin ja sen jalkeen vasta laajempiin kokonaisuuksiin? Taten ehka saataisiin
sairaanhoitajille  parempi kasitys kirjaamisen vaikutuksista hoitotyohon,

potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen.

9.2 Jatkotutkimukset

Leikki-ikaisen lapsen postoperatiivisen kivun kirjaamista koskevien tutkimusten
maara oli todella vahainen. Tama nayttaytyi tiedonhaun yhteydessa niin
suomenkielisten kuin englanninkielistenkin tutkimusten parissa. My0s osa

kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista totesivat sen. Voidaan siis todeta, ettd tdma
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aihe vaatii jatkotutkimuksia. Kaikissa Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa esiintyi
ajatuksia ja ehdotuksia lapsen kivun hoitotyon kirjaamisen kehittdmiselle. Naita
olivat nayttoon perustuvat koulutukset, ohjeistukset, standardoitujen k&sitteiden ja
ohjeiden maarittaminen seka kirjaamiskaytantdjen tutkimusten lisaéaminen. Kun
sairaanhoitajien kirjaamista tutkittaisiin enemman, saataisiin kasitys kirjaamisen
tilanteesta ja siihen osattaisiin puuttua paremmin. Toivottavasti tdhan tartuttaisiin

tulevaisuudessa ja lasten kivun hoidosta saataisiin tuloksellisempaa.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja ovat siirrettavyys,
uskottavuus, vahvistettavuus seka riippuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita,
ettd tutkija on kuvannut tutkimuksensa tulokset siten, etta lukijat ymmartavat
analyysin menettelytavan, tutkimusta rajoittavat tekijat sekd tutkimuksessa olevat
vahvuudet. Uskottavuuden avulla voidaan myds tulkita tutkijan onnistumista
luokituksien seka kategorioiden muodostamisessa. Siirrettavyydella tarkoitetaan
tuloksien mahdollista siirrettavyytta toiseen tutkimusymparistoon eli kontekstiin.
Taman vuoksi tutkimuskonteksti, aineiston keruumenetelmd seka kaytetty
analyysimenetelmé tulee kuvata tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 197-198.) Tassa opinnaytety0ssa saattaa luotettavuuteen vaikuttaa se, etta
tutkimuksia ei I16ytynyt tarkalleen tasta aiheesta. Kaikissa tutkimuksissa ei puhuttu
suoraan postoperatiivisesta kivusta vaan akuutista kivusta. Postoperatiivinen kipu
on kuitenkin akuuttia kipua ja tutkimuksista ei taysin voinut selvittaa oliko jokin
potilasryhma postoperatiiviseen hoitoon kuuluva. Luotettavuuteen voidaan ajatella
vaikuttavan myos tutkimuksissa oleva ikdhaarukka, joihin leikki-ikdisen lapsen
lisaksi kuului myos 0—21-vuotiaita. Toisaalta tulokset olivat kuitenkin samat kaikissa
tutkimuksissa. Liséksi yksi tutkimus keskittyy vain aikuisten leikkauksen jalkeiseen
kivun kirjaamiseen. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda tarkasti kuvailtu
opinndytetydn prosessin eteneminen tiedon hausta analyysin tekemiseen ja

tuloksiin.

Tutkimuksen alussa jo aiheen valinta perustuu eettiseen ratkaisuun.

Tutkimusongelmaa valittaessa usein mietitdan syyta tutkimukseen ryhtymisesta.
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Yksi herattelevistd kysymyksistd on: millainen aihe olisi hyva, jos halutaan ottaa
huomioon vyhteiskunnallinen merkitys. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25.) Ennen
opinnaytetyon aiheen valintaa oli tekijalle selvaa, ettd opinnaytetyd haluttaisiin
toteuttaa Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Opinnaytetydn tekijalle oli hoitotyon
kirjaaminen tarkea asia, ja jo silloin hanella oli tiedossa hoitotydn kirjaamisen
puutteellisuus yleiselld tasolla. Aiheen liittyminen lasten hoitoty6hdn perustui silla,
ettd opinnaytetyon tekijalla oli aikomus syventyd opinnoissaan lasten ja nuorten
pariin. Aiheeksi vaihtoehtojen ja omien ideoiden pohjalta rakentui leikki-ikdisen

lapsen postoperatiivisen kivun kirjaaminen.

Tutkimusta tehdessa johonkin organisaatioon, tulee sille hakea lupa esimerkiksi
ylihoitajalta. Tulee myds muistaa, ettd kohdeorganisaatiolta ja tutkimukseen
osallistuvilta on saatava aina suostumus. (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen
2017, 222.) Opinnaytetydn suunnitelma vietiin Seindjoen keskussairaalan

ylihoitajalle, joka hyvaksyi suunnitelman ja allekirjoitti opinnaytetydén sopimuksen.

Tutkimusta tehdessa on huomioitava tieteellisesti hyvéat kaytannot, jotta
tutkimuksesta saadaan hyva eettisesta nakokulmasta. Eettisyyteen liittyvat ohjeet
edellyttavat, etta tutkija toimii tiedeyhteisdssa sovittujen toimintatapojen mukaisesti.
Huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tulee muistaa tuloksia tallennettaessa,
esitettdessa seka tuloksia arvioitaessa. Tiedonhankinnassa, tutkimusmenetelmissa
ja arviointimenetelmissa tulee huomioida tieteelliselle tutkimukselle olennaiset
kriteerit. Tutkijan tulee kayttdd avoimuutta tieteellisyyden valossa oman
tutkimuksensa tuloksia raportoidessa. Tutkimuksessa on myos tarkeaa kunnioittaa
ja arvostaa tutkijoiden toitd. Tieteellisen tiedon vaatimukset tulee huomioida
tutkimusta suunnitellessa, toteutettaessa seka raportoitaessa. (Hirsjarvi ym. 2009,
23-24.) Opinnaytetyon tekemisessa kaytettiin huolellisuutta, tarkkaavaisuutta ja
rehellisyyttd. Tutkimustulokset kerrottiin sellaisina, kuin ne oikeasti ovat, eika
kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia ole muutettu. Opinnaytetybprosessia on
arvioitu rehellisesti, niin negatiivisessa kuin positiivisessakin valossa havaittuja
ongelmia kaunistelematta. Koko opinnaytetydn prosessin aikana on huolehdittu

tieteellisyydesta ja sen vaatimuksista.

Hyvia tieteellisia kaytantoja voidaan myds loukata huolimattomalla tai tahallisella

toiminnalla. Loukkaukset ovat eparehellisid ja epaeettisida ja ne vahingoittavat
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tieteellisen tutkimuksen seké& pahimmassa tapauksessa mitatoivat kaikki tulokset.
Loukkaukset jaetaan tieteellisen toiminnan vilppiin sekd hyvan tieteellisen
kaytannon piittaamattomuuteen. Nama voidaan myos lukea lainvastaisiksi teoiksi.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Vilpilla tarkoitetaan tiedeyhteis6jen harhauttamista. Vilppi voidaan jakaa
sepittdmiseen, havaintojen vaaristamiseen, plagiointin ja anastamiseen.
Sepittaminen tarkoittaa sita, etta tutkija on keksinyt omia havaintoja ja tuloksia ja
esittdd ne siitd huolimatta. Tutkija voi myos vaaristella havaintojaan. Se tarkoittaa
sitd, ettda alkuperdisia havaintoja muokataan vaariksi, jolloin myds tulokset
vaaristyvat. Vaaristelyyn kuuluu myds tuloksien tai olennaisten tietojen jattdminen
pois esityksesta. Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista. Siina tutkija kopioi
esimerkiksi toisen tutkimuksen tekstia tai sen osia, tutkimuksen suunnitelman tai
esittda toisen tekstin kuvallista ilmaisua tai kdanndstd omanaan. Anastaminen
puolestaan tarkoittaa sita, etta tutkija kayttaa tai esittda omissa nimissdan muiden
henkildiden tekemia tutkimussuunnitelmia, - aineistoja tai -havaintoja. Hyvan
tieteellisen kaytannon piittaamattomuuteen kuuluu lukijoiden harhaanjohtaminen
vaaristelemalla oman tutkimuksen tietoja, tuloksia, tulosten soveltamista ja

tieteellisia merkityksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydssa ei ole keksittyja tuloksia, vaan jokaisella tuloksella on omat
l&ahteensé ja ne on merkitty tekstiviittein. Myoskaan havaintoja ei ole muokattu, vaan
ne on pidetty lahteiden mukaisina. Kirjoittajan omat ajatukset ja pohdinnat erottuvat
selvasti kirjallisuudesta poimituista tiedoista. Plagiointia on valtetty opinnaytetydssa
kirjoittamalla asiat omin sanoin, eikd muiden teksteja ole kopioitu. Suorien
lainauksien kaytosta on kaytetty niihin liittyvaa ohjeistusta. Jokaisesta kaytetysta
tutkimuksesta ja lahteesta l16ytyvat merkinnat lahdeluettelosta, jonka avulla voidaan
tarkistaa tutkimuksien aito olemassaolo. Lillamon ym. (2012) oppaasta otettuihin
taulukoihin on pyydetty THL:n p&&johtajalta lupa kayttaa niitd. Opinnaytetydssa ei
ole kaytetty lukijoiden harhaanjohtamista, silla tulokset ovat havaittavissa
alkuperaisista tutkimuksista. Opinnaytetyon tekijan mielesta opinnaytety6ta voidaan

hyodyntaa kaytannossa sairaanhoitajien kirjaamisen parantamiseen.
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Liite 1. FinCC kayttboppaan alkuperdaiset taulukot

Taulukka 2. Heidollisen paatéksenteon prosessimallin vaiheiden mukainen kirjaaminen SHTaL ja SHTolL-

luckitusten avulla.

Hoidollisen pddtoksenteon
vaiheet

Huoitotydn ydintieto

FinCC -luokituksen kiyttd

Heoidon tarpeen maantaminen:

Potilasta koskevien tietojen keras-
minen ja analysonti_

Hoidon tarve

SHTaL
k3ytetidn paa- tai alaluokkia

Hoidon suunnitelu

Padtelmien teko eli hoidon tarpei-
den madrittaminen ja pronsointi
Tawoitieiden el odotetiujen tulosten
nimedminen ja hoitotydn toimintojen
valinta.

5HTaL ja hoidon tarpeen var-
muusaste maintelladn asteikolla
VAR: vamma, TOD: todennakoinen,
EP: epailty

Suunnitellut toiminnct nimet3an
5HTolL p3a- ja alaluokkien avulla

Hoidon toteuruws

Laaditun hoitosuunnitelman toteu-
fus.

Hoitotydn toiminnot

5HTolL p3a- ja alaluokkien avulla

Hoidon arvicint

Arvicinti tehd3an suhteessa hoidon
tarpeeseen ja tavoitteisiin sekd
toteutmeeseen hoitoon. Annoint
tehd3dn paivittain ja hoidon paatty-
E553.

Hoidon tulos

SHTuL /Komponentti

Haoidon tuloksen tila: parantunut PA
I huonontunut HU 7 ennallaan EM ja
tarvittasssa t3ydennetdaan vapaalla
tekstilla (tietojdrjestelmasta rippuen
mahdollista kirjata myds kompo-
nenfti-, pai- tai alaluckkatasolle)

Hoitotydn
yhteereto

Koostetaan hoitojakson kannalta
keskeisisti hoitotydn ydintiedoista,
joita tarvittaessa taydennetian
hoitotyon luokitusten pis- tai ala-
luokkien avulla ja tarvittaessa va-
paalla teksti3. Hotoisuusiuokkatie-

to numesrisena ja sanallisena.

Hoitoisuus

OPC -hoitoisuusiuokituksen osa-
alueiden sisallot: potilaan hoidon
tarpeet ja toteutuneet hoitotydn
toiminmot, maarithywst hoitokerto-
muksessa kiytetyistd SHTal ja
5HTolL Juokitusten paa- ja ala-
luokista. Taman jalkeen valitaan
OPC -osa-alueilla kuvaavin tobeutu-
neen hoidon vaativuustasoista (A -
D).




Taulukko 28. Aisti- ja neurologisen toiminnot komponentin pdi- ja alaluokat (SHTaL 3.0).
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Padluokka

Alaluokka

Aistitoimintojenmuutos

Kuuloaistin muutos

Makuaistin muutos

Haijuaistin muutos

Makdaistin muutos

Tuntoaistin muutos

Tasapainoaistin muutos

Arsykeherkkyys
Aistitoimintoihin liittyvé tiedon tarve
Akuutti kipu Rintakipu
Paansarky
Tulehduskipu

Toimenpiteeseen liittyva kipu

Traumaattinen kipu

Krooninen kipu

Kudosvaurioon liittyva kipu

Meuropaattinen kipu- Hermovauriokipu

Idiopaattinen kipu -Kivun syniysyy ei ole selvilld

Syopakipu

Kipuun liittyvi tiedon tarve

Neurologisetmuutokset

Tajunnan tason muutos

Vapina

Jaykkyys

Afasia

Tuntopuutos

Huimaus

Kouristelu

Neurologisiin muutoksiin liittyva tiedon tarve




Taulukko 45. Aisti- ja neurologiset toiminnot -komponentin paa- ja alaluokat (SHTolL 3.0).

Padluokka

Alaluokka

Kuuloaistin muutosten huomiointi

Mekaanisen esteen poistaminen korvakaytavasta

Kuuloaistiin liittyvd ohjaus

Nakdaistin muutosten huomiointi

Naonkaytén ohjaus

Tuntoaistin muutosten huomiointi

Tuntoaistiin liittyvi ohjaus

Toimenpiteisiin lilttyvien tuntomuutosten seuranta

Tasapainoaistin muutosten huomiointi

Tasapainon ylldpitoon liittyvi ohjaus

Haju-tai makuaistin muutosten huomiointi

Haju- tai makuaistiin liittyvi ohjaus

Aistitoimintoihin liittyvien apuvilineiden jarjestdminen

Aistitoimintoihin liittyvien apuvidlineiden kaytén ohjaus

Arsykeherkkyyden huomiciminen

Kivun seuranta

Kivun voimakkuuden mittaaminen

Kivun arviointi

Kivun hoito

Kivunhoitoon liittyvd ohjaus

Tajunnantason seuranta

Tajunnantason madrittaminen (GCS)

Pupillien seuranta

Neurologisten oireiden seuranta

Maotorisen vasteen/motoriikan testaaminen

Lihasvoiman testaaminen

Tuntohairididen testaaminen

Kasvojen mimiikan tarkistaminen

Raajavoimien ja -koordinaation seuranta

Puheen seurania

Orientaation seurania

Nakdkenttapuutosten seuranta

Huimauksen seuranta

Jaykkyyden seuranta

Epilepsiakohtaustienseuranta

Neurologisiin toimintoihin liittyva ohjaus




Taulukke 37. Ladkehoito-komponentin pdé- ja alaluokat (SHToL 3.0).
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Paidluokka

Alaluokka

Lidkkeen vaikutuksen seuranta

La&kereakiioiden ja l&akkeiden sivuvaikuiusten seurania

Ladkehoidonohjaus

Laakehoidon kirjallinen chjaus

Laakehoidon suullinen ohjaus

La&kehoidon puhelinohjaus

Ladkehoidosta poikkeaminen

Laakkeen antaminen

Laake suun kautta

Laakeinjektion antaminen

Laske perdsuoleen

Inhalaation antaminen

Laakelaastarin laittaminen

Laake emattimeen

Laakeinfuusion antaminen

Laake epiduraalitilaan

L aake suoraan vatsalaukkuun

Voiteiden kaytiSminen

Tippojen antaminen

Sumutteiden antaminen

Pintapuudute

Laakitys [adkepumpun tai infuusioautomaatin avulla

Ladkkeen antaminen tahdosta riippumatta

Annosjakelusta huolehtiminen

Solunsalpaajahoidon toteuttaminen

Rokotus




Liite 2. Hakustrategian kuvaus

1(4)

Hakusanat Tulokset | Otsikon Tiivistelméan | Koko Valitut Valitun
(vapaa haku) perusteella | perusteella | tekstin tutkimukset | tutkimuksen nimi
valitut valitut perusteella
valitut
Medic tietokanta: Rajaukset: 2009-2019, full text
laps* 1 1 1 0 0
AND
kip*
AND
Kirjaam*
postop* 3 2 1 0 0
AND
kirjaam*
laps* 4 3 1 1 1 Laakkeeton
AND kivunlievitys ja sen
kirjaam* kirjaaminen lasten
sairaalahoidon
aikana
hoitot* 17 8 5 3 0
AND
kirjaam*
pediat* 1 1 1 0 0
AND
kirjaam*
child* 4 2 1 1 Q)
AND
pain*
AND
docu*
pain* 19 5 2 1 D)
AND
docu*
yht. 49 22 12 6 1
() merkit tarkoittavat aiemmissa hauissa tulleiden artikkeleiden mddréd
Hakusanat Tulokset | Otsikon Tiivistelman | Koko Valitut Valitun
(MeSH) perusteella | perusteella | tekstin tutkimukset | tutkimuksen nimi
valitut valitut perusteella
valitut
Medline/PubMed tietokanta. Rajaukset: 2009-2019, full text
child,preschool 4 2 2 1 0
AND
pain,postoperative
pain
AND
medical records
pain, postopera- 76 16 5 0 0
tive pain
AND

medical records
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preschool
AND

pain

AND
documentation

17

Health care profession-
als’ pain narratives in
hospitalized children’s
medical records. Part 1:
Pain descriptors.

Health care profession-
als’ pain narratives in
hospitalized children’s
medical records. Part 2:
Structure and content.

pain OR acute
pain

AND

child, preschool
AND

medical records

61

12

@)

yht

158

35

14 5

() merkit tarkoittavat aiemmissa hauissa tulleiden artikkeleiden mdédrdd

Hakusanat
(subject
headings,
vapaa haku)

Tulokset

Otsikon
perusteella
valitut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Koko
tekstin

perusteella

valitut

Valitut

tutkimukset

Valitun
tutkimuksen nimi

Cinahl tietokanta. Rajaukset:

2009-2019, full text

child, pre-
school

AND
postoperative
pain

AND
documentation

1

1

child, pre-
school

AND

acute pain
AND
documentation

child, pre-
school

AND

acute pain
AND
medical rec-
ords

10

postoperative
pain

AND
documentation

11

pediatric

AND

acute pain
AND
documentation
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child 2 2 2 2 2 Pediatric Pain Man-

AND agement: An Evi-

pain dence-Based Ap-

AND proach

documentation
Pediatric Pain As-
sessment In the
Emergency Depart-
ment: A Nursing
Evidence-Based
Practice Protocol

pain 175 32 18 6 1(1) Quality Improve-

AND ment Initiative on

documentation Pain Knowledge,
Assessment, And
Documentation
Skills of Pediatric
Nurses

child 33 19 5 1 Q)

AND

pain

AND

medical rec-

ords

pediatric 8 8 6 4 3)

AND

pain

AND

documentation

pediatric 16 5 3 2 (1)

AND

pain

AND

medical rec-

ords

pain 61 13 6 5 3)

AND

nursing

AND

documentation

yht. 330 88 46 23 3

() merkit tarkoittavat aiemmissa hauissa tulleiden artikkeleiden mddrdé
Hakusanat Tulokset Otsikon Tiivistelman | Koko Valitut Valitun
perusteella | perusteella | tekstin tutkimukset | tutkimuksen nimi
valitut valitut perusteella
valitut
Manuaalinen haku: Rajaukset: 2009-2019
Manuaalinen 5 5 3 2 1 Lapsen kivun

lehtien selaus

Tutkiva Hoitotyo-

arvioinnin
kirjaaminen
paivakirurgisella
osastolla:
retrospektiivinen
tutkimus
potilasasiakirjoista
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Manuaalinen 1 1 1 1 1 Postoperative
kipuviesti-lehtien pain documenta-
selaus, tion in a hospital
[6ydetyn artikkelin setting: a topical
(Kipuviesti 1/2017, review

33-36)

alkuperaistutkimus
google scholarista

1-6 -vuotiaiden 11 7 5 2 (2)
postoperatiivisen
kivun hoitotyo:
lapsen kivun
arviointi, hoito ja
kirjaaminen
(lahdeluettelo)

yht. 17 13 9 5 2

() merkit tarkoittavat aiemmissa hauissa tulleiden artikkeleiden mddrdd



Liite 3. Valittu aineisto

Tutkimuksen
tekijat, vuosi,
tutkimuksen nimi
ja maa

Tutkimuksen tavoite ja
tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

1. Habich, M. &
Letizia, MJ. 2015

Pediatric Pain As-
sessment In the
Emergency Depart-
ment: A Nursing
Evidence-Based
Practice Protocol.

Tarkoituksena oli arvioida,
toteuttaa ja kehittaa lasten
kivun koulutusohjelmaa ja
kivun arviointimenetelméaa
sairaanhoitajien
tietamyksen
parantamiseksi ja hoidon
yhtenaistamiseksi
sairaalan ensiapu

Kvantitatiivinen tutkimus.

78 sairaanhoitajaa tayttivat 20-osaisen
monivalintakyselylomakkeen ennen ja
jalkeen lapsen kivunhoitotydn
koulutuksen. Vastaukset kaytiin lapi
tilastollisesti ja niita vertailtiin
keskenaén. Koulutuksen jalkeen 60
lapsen (10vrk-16v) potilasasiakirjoista

Sairaanhoitajien tietdmys lasten kivun
hoitomenetelmista paranivat.
Kirjaaminen ja kivun arviointi olivat
yhteydessa toisiinsa. Sairaanhoitajat
totesivat myos itse koulutuksen olevan
tarkea osa lasten kivunhoitotydssa ja
kivun kirjaamisessa.

osastolla. tutkittiin kivun kirjaamiseen liittyvat
Chicago merkinnat.
2. Heikkila, K., Tavoitteena oli arvioida Integratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka | Kaikissa kirjallisuuskatsauksen

Peltonen, L-M. &
Salantera S. 2015

Postoperative pain
documentation in a
hospital setting: A
topical review.

Suomi

julkaistuja empiirisia
tutkimuksia, jotka koskivat
leikkauksen jalkeisen
kivun kirjaamista
sairaalassa.

sisélsi 10 tutkimusta vuosilta 2004-
2014. Yhdessa kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksista oli kaytetty kvalitatiivista
lahestymistapaa ja muissa
kvantitatiivista lahestymistapaa.
Tutkimuksia oli tehty Yhdysvalloissa,
Ruotsissa ja Euroopan ulkopuolella.

tutkimuksissa ilmeni, etté leikkauksen
jalkeinen kivun kirjaaminen on
laadutonta eiké lainkaan hyvaksyttyjen
standardien mukaista. Kirjauksia
kuvailtiin epasaanndllisiksi ja
riittAmattomiksi. Kirjaamiseen laatuun
vaikuttivat mm. leikkauksen jalkeiset
paivat, eri osastot, potilasohjaus seka
sairaanhoitajien omat kasitykset
heidan kirjauksistaan. Leikkauksen
jalkeinen kivun kirjaaminen vaatii lisd&a
nayttoon perustuvia koulutuksia,
ohjeistuksia ja suosituksia.

3. Lahtinen, M.,
Rantanen, A.,

Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata ladkkeettdman
kivunlievityksen

Kyselylomake tutkimus.
Aineiston analysointi toteutettiin
tilastollisin menetelmin.

Tutkimus osoitti hoitajien kayttavan
laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia
kattavasti, vaikkakin hyédyntdminen
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Heino-Tolonen T. &
Joronen, K. 2015

Laakkeeton
kivunlievitys ja sen
kirjaaminen lasten
sairaalahoidon
aikana.

Suomi

menetelmia seka niista
tehtyja kirjauksia
sairaanhoitajien ja
lastenhoitajien
nakdkulmasta.
Tutkimuksessa selvitettiin
myds erilaisten
taustatekijoiden
vaikutuksia ladkkeettdman
kivunhoidon menetelmiin.

Tutkimukseen osallistui 185 hoitajaa,
jotka tydskentelivat yhdessa
suomalaisessa yliopistollisessa
sairaalassa, seitsemassa eri
yksikdssa. Paotilaiden ika yksikoissa oli
0-16v.

olisi voinut olla runsaampaa.
Rutiininomaisia kivunhoitomenetelmia
I6ytyi laajasti, mutta myds menetelmia
joita ei juurikaan kaytetty.
Laakkeettdman kivunhoidon kirjallisten
ohjeiden riittamattdmyys oli hoitajien
haaste. Kirjaaminen laakkeettdmista
kivunhoitomenetelmista oli
puutteellista. Nayttéon perustuvilla
koulutuksilla, tiedoilla ja ohjeistuksilla
tulisi parantaa lasten kivun arviointia,
hoitoa ja kirjauksia.

4. Margonari, H.,
Hannan, MS. &
Schlenk EA. 2017

Quiality improve-
ment initiative on
pain knowledge, as-
sessment and doc-
umentation skills of
pediatric nurses.

Yhdysvallat

Ensimmaisena tavoitteena
oli arvioida
sairaanhoitajien tietamysta
ja asenteita lasten kivusta
ennen nayttoon
perustuvaa koulutusta.
Toisena tavoitteena oli
arvioida sairaanhoitajien
arviointitaitoja
dokumentoinnin avulla
ennen ja jalkeen kivun
hoito koulutuksen.

Tarkoituksena oli kehittaa,
toteuttaa ja arvioida
nayttdon perustuvan
kivunhoitokoulutusta
lasten erikoissairaalassa.

Kvantitatiivinen tutkimus.

20:n sairaanhoitajan kirjauksia lasten
(32vko-21v) kivunhoidosta tutkittiin
ennen koulutusta, koulutuksen jalkeen
ja lopuksi viela kuukauden
seurannassa. Kirjauksia arvioitiin
neljalla kivun hoitotyon vaiheella.
Tulokset analysaitiin tilastollisesti.

Sairaanhoitajien tietdmys ja asenteet
paranivat koulutuksen jélkeen.
Koulutuksella oli erittéin hyva vaikutus
kivun arvioinnin, soveliaan kipumittarin
kayton ja kivunhoidon toteuttamisen
kirjaamiseen. Kivun uudelleen
arvioinnin kirjaukset vahenivat lahes
puolella, joka kertoo siita, etta
sairaanhoitajien uudelleenarviointi
vaatii lisékoulutusta. Nayttoon
perustuvat koulutukset tuottavat
kuitenkin tulosta sairaanhoitajien kivun
hoidossa ja kirjauksissa.

5. Rajanen, T. &
Polkki, T. 2017

Lapsen kivun
arvioinnin
kirjaaminen

Tavoitteena oli selvittaa
lasten paivakirurgisella
osastolla jarjestelmallista
ja kokonaisvaltaista
kirjaamista kivun
arvioinnista seké sen

Retrospektiivinen puolistrukturoitu
havainnointi tutkimus.
Tutkimuksessa oli 108:n lapsen
potilasasiakirjat, joissa tutkittavia
merkintdja oli 324 kappaletta.
Aineiston analysoinnissa kaytettiin

Kirjaaminen lasten kivun arvioinnista
osoittautui puutteelliseksi
paivakirurgisella osastolla. Kirjauksia
lapsen kivun arvioinnista ja siihen
liittyvasta kayttaytymisesta oli 20%.
Kun taas yleisia havainnointeja lasten
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paivakirurgisella
osastolla:
retrospektiivinen
tutkimus
potilasasiakirjoista.

Suomi

avulla selvittda
kehitysmahdollisuuksia
lasten kivunhoitoty6hon.

Tutkimuksessa oli
tarkoituksena kuvailla
sairaanhoitajien tekemia
kirjauksia kivun
arvioinnista.

laadullista sisdllonanalyysia seka
maaréllista tilasto-ohjelmaa.

yleisvointiin ja kayttaytymiseen liittyen
oli 62%. Potilasasiakirjoihin ei ollut
kirjattu yhdestakaan fysiologisesta
tekijasté ja vain kahdessa
potilasasiakirjassa oli merkinta
Kipumittarin kaytosta. Kipuladkkeen
vaikutuksen arviointia esiintyi
kahdessa kolmasosassa ladkkeen
anto kerroista. Kirjaamisen vaikuttavia
tekijoita olivat tehdyt toimenpiteet ja
lapsen ik&. Tulevaisuudessa tulisi
jarjestaa sairaanhoitajille koulutuksia
kivun kirjaamisesta ja sovittaa
yhtenevaiset toimintatavat kivun
arvioinnin kirjaamiseen.

6. Ramira, ML., In-
stone, S. & Clark,
MJ. 2016

Pediatric pain man-
agement: An evi-
dence-based ap-
proach.

Yhdysvallat

Tutkimuksella oli 3
tavoitetta: parantaa kivun
arvioinnin dokumentointia
kayttaen standardoituja
kipumittareita, lyhentaa
kipulddkkeiden vientiaikaa
potilaalle kivun toteamisen
jalkeen (sisaltaen
kirjaukset) seka arvioida
annetun kivunhoidon
tehoa tietyissa tilanteissa
hoitajien kirjauksien
perusteella.

Tarkoituksena oli parantaa
sairaanhoitajien arviointia
ja lasten kivun hallintaa
paivystysosastolla.

Kvantitatiivinen, retrospektiivinen
tutkimus.

Yhteensa 1200:n (3kk-6-v) lapsen
potilasasiakirjat tarkastettiin. 600
ennen koulutusta ja 600 koulutuksen
jalkeen. Kirjausten analysoinnin véalissa
oli hieman yli vuosia aikaa.

Sairaanhoitajille pidetty kipukoulutus
paransi kivun arviointia ja kivun
hoitotydn hallintaa. Kivun arvioinnin
kirjaaminen parantui 17%:sta 93%:iin
hoidon aikana. Kivun arvioinnin
kirjaaminen ennen potilaan poistumista
oli noususuhtainen. Myds kiputuloksen
kirjaamisen ja kivun hoidon
toteuttamisen valinen aika parani.
Sairaanhoitajien parempi kiputietamys
vaikutti parempaan kivun kirjaamiseen.

7. Rashotte, J., Co-
burn, G., Harrison,

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittad millaisilla

Laadullinen kuvaileva tutkimus.

Sanavalinnat edustivat objektiivisia ja
subjektiivisia kuvauksia. Kirjauksista
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D., Stevens, BJ.,
Yamada, J. & Ab-
bott LK. 2013

Health care profes-
sionals’ pain narra-
tives in hospitalized
children’s medical
records. Part 1:
Pain descriptors.

Canada

sanoilla kipua on kuvattu
sairaanhoitajien ja
ladkarien kirjaamissa
potilasasiakirjoissa
kahdeksassa Kanadan
lasten yliopistollisessa
sairaalassa.

Analysoitu siséllonanalyysi
menetelméalla. Lasten (0-18v)
potilasasiakirjoja oli yhteensa 3822

kappaletta kahdeksasta sairaalasta.

I8ydettiin kaks paéluokkaa: kivun
kuvailun indikaattorit sekéa
kirjaamisessa kaytettavat tarkentavat
sanat. Kirjaaminen oli rikasta ja
moniulotteista. Silti tulevaisuudessa
tulisi tutkimusten avulla kehittaa
standardoituja kasitteita ja kivun
kirjaamista.

8. Rashotte, J.,
Harrison, D., Co-
burn, G., Ymada, J.
& Stevens, BJ.
2013

Health care profes-
sionals’ pain narra-
tives in hospitalized
children’s medical
records. Part 2:
Structure and con-
tent.

Canada

Tavoitteena oli kuvailla
potilasasiakirjoihin
kirjattujen tietojen
rakennetta ja sisaltoa
lasten akuutista kivusta
sairaalahoidossa
kahdeksassa Kanadan
yliopistollisessa
sairaalassa.

Laadullinen kuvaileva tutkimus.
Analysoitu sisallonanalyysi
menetelmalla. Lasten (0-18v)
potilasasiakirjoja oli yhteensa 3822

kappaletta kahdeksasta sairaalasta.

Kirjauksissa tunnistettiin kolme
rakenteellista elementtia, joissa
jokaisessa oli omat alakategoriat
Tietolahteet, joissa on mukana potilas,
vanhempi, kaksois-tietolahde seka
tuntemattomat tietolahteet. Toinen
rakenteen osa oli kirjauksien
koostumus, johon kuului kivun
alkutilanteen arviointi, kiputilanteiden
paivitys, yksittéiset kipua tuottavat
tilanteet, kipujen yhteenveto seka
kivun hoitosuunnitelma. Kirjaukset
sisalsivat ilmoituksen kivusta monin eri
tavoin, kivun arvioinnin erilaisine
rakenteineen, kivun hoidon
intervention rakenteineen seka
moniulotteiset kivunkirjaamiset eri
osioita yhdistelemalla. Kaikissa
kirjauksissa ei ollut huomioitu
potilaslahtdisyytta, kirjaukset siséalsivat
lyhenteitd ja symboleja seka lyhyita
laakitysmerkintdja, jotka vaikeuttavat
kirjauksien ymmartamista. Tutkimuksia
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tulisi tehda lisda potilasasiakirjojen
kirjauksista, jotta niista saataisiin
toimivat ja ldydettaisiin hyva yhteinen
kirjaamiskaytanto kaikille.
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Liite 4. Valitun aineiston analyysi
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pelkistys

alaluokka

ylaluokka

Yleisten havaintojen kirjaaminen lapsen kayttaytymisessa
Kayttaytymisen indikaattori

Havaintojen kirjaaminen lapsen yleisvoinnista
Fysiologisten muutosten kirjaamattomuus

Kayttaytymisen kirjaamattomuus

Objektiiviset indikaattorit

Lapsen kayttaytymisen ja voinnin
kirjaaminen

Lapsen omat havainnot kivusta
Vanhempien havainnot kivusta
Tyontekijoiden havainnot kivusta
Kaksi kivun havainnoijaa
Tuntematon kivun havainnoija

Havainnoinnin tekijan kirjaaminen

Kivun lahtétilanteen arvioinnin kirjaaminen
Kiputilanteen paivitysten kirjaaminen

Kivun yhteenvedon kirjaaminen

Kivun arviointia tehdéaéan ilman kirjausta
Kivun arvioinnin kirjaaminen

Kivun arvioinnin kirjaamattomuus

Kivun sijainnin kirjaaminen

Kaytetyn kipumittarin kirjaaminen
Kehitykselle sopivan kipumittarin kirjaaminen
Hoitosuunnitelman kirjaaminen

Kipua tuottavan tilanteen kirjaaminen

Kivun arvioinnin kirjaamisen mééréé parannus

Kivun arvioinnin kirjaaminen

Annetun kipuldékkeen nimen kirjaaminen
Laakehoidon vaikutuksen kirjaaminen
Uudelleen arvioinnin kirjaaminen
Laakehoidon perustelun kirjaaminen
Kipuldékkeen toteuttamisen kirfjaaminen
Laakkeen nimi ilman annostusta
Toteutuneen ladkehoidon kirjaamattomuus

Laakehoidon ja ladkkeettbman
hoidon kirjaaminen

Kivun hoitotydn kirjaaminen




Laakkeettoman hoidon vaikutuksen kirjaaminen
Laakkeettdman kivunlievitysmenetelman kayton kirjaaminen
Kivun intervention kirjaaminen

Kivun kirjaamisen kolmiosainen rakenne
Moniulotteiset rakenteet
Komponenttien kayttd

Kivun kirjaamisen rakenne

Kivun arvioinnin kirjaamisen vaikutus leikkauksen jalkeiseen kivun hoitoon
Huonon kirjaamisen vaikutus potilasturvallisuuteen

Kivun arvioinnin kirjaaminen perustuu kivunhoidon vaikutuksen arvioinnille
Kirjaamisen vahimmaisvaatimukset kivunhoidon menetelmissa
Kirjaamisen vaikutus potilasturvallisuuteen

Riittamaton kirjaaminen on este kivunhallinnalle

Hyva Kkipu tietdmys yhteydessa kirjaamisen tuloksiin

Kivun kirfjaaminen yhteydesséa onnistuneeseen hoitoon

Korkealaatuisen ja turvallisen hoidon yhteys kirjaamiseen

Hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta kirjaamisella

Potilaan laillinen oikeus kirjaamiseen

Henkilékunnan laillinen velvollisuus laadukkaaseen kirjaamiseen

Kirjaamisen vaikutus hoitotydssa
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Symbolien kaytto

Tekniset termit

Ei standardoidut lyhenteet
Lyhenteiden kaytdn haitallisuus
Lyhyet la&kitysmerkinnat

Kivun kirjaamisen ymmartamista
vaikeuttavat tekijat

Tarkentavat sanat kertomuksissa
Rikas ja moniulotteinen sanasto
Kirjauksien pituus

Laaja kivun kuvailu kirjauksissa
Selked ja ymmarrettava kirjaus
Rakenteiden kayton apu

Kivun kirjaamisen ymmartamista
helpottavat tekijat

Kivun kirjaamisen
ymmartamiseen vaikuttavat
tekijat

Lapsen ian vaikutus kipulaékkeen vaikutuksen arvioinnin kirjaamiseen
Lapsen ian vaikutus kivun arvioinnin kirjaamiseen

Kirjaamiseen vaikuttavat tekijat
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Lapsen ian vaikutus omien havaintojen kirjaamiseen

Lapsen ian vaikutus vanhempien tietolahteen kirjaamiseen
Kiireen vaikutus kirjaamiseen

Fysiologisten muutosten merkintdja ei pideta tarkedna
Suoritetun toimenpiteen vaikutus kivun arvioinnin kirjaamiseen
Suoritetun toimenpiteen vaikutus kipuldakkeen vaikutuksen kirjaamiseen
Kivun kirjaaminen osastokohtaista

Leikkausten jélkeisten paivien vaikutus kirjaamiseen
Potilasohjeuksen merkityksen vaikutus kirjaamiseen

Suullisen raportoinnin vaikutus kirjaamiseen

Hoitajien uskomusten ja asenteiden vaikutus kirjaamiseen

Hoitajien arvio omasta kirjaamisesta
Sairaanhoitajien kéasitys omasta kirjaamisesta

Hoitajien kokemus omasta
kirjaamisesta

Paivakirurgisen osaston kirjaaminen puutteellista
Lasten kivun kirjaaminen on riittdmatonta
Laakkeeton kivunhoito kirjataan puutteellisesti
Ohjeet ja standardoidut kasitteet puuttuvat
Potilaslahtdisyys puuttui

Kivun kirjaaminen laadutonta, ei standardoitua
Kirjausten laatu heikkoa

Kivun arvioinnin kirjaaminen puutteellista

Kivun kirfjaaminen epéasaannollista

Kivun kirjaamisen laadun arvioinnin kehittaminen
Laajan kivun kuvailun ongelmat

Kivun kirjaamisen puutteellisuus

Tulevaisuudessa kivun kirjaamisen arviointi muissa paivakirurgian yksikoissa tarkeaa
Kivun arvioinnin kirjaamisen merkityksen korostaminen

Tutkimustulosten hyddyntaminen ladkkeettdomassa kivunhoidon kirjaamisessa
Kirjaamiskaytannon kehittaminen kivunhoidon vaikuttavuuden osalta

Kirjaamisen tukeminen naytt6on perustuvilla koulutuksilla ja ohjeilla

tutkimukset apuna standardoitujen kasitteiden kehittamiselle

Tutkimukset kirjatuista tiedoista ovat oleellisia

Kirjaamisen standardit vaativat liséhuomiota.

Uudelleenarvioinnin parantaminen tulevaisuudessa

Kivun koulutusohjelman kehittdminen

Keinot kirjaamisen kehittdamiseen

Kivun hoitotydn kirjaamisen
haasteet ja niihin
vastaaminen




Kivunhoidon protokollat vaativat tarkastusta

Koulutuksen merkitys kivun uudelleenarvioinnin kirjaamisessa

Nayttdon perustuvat ohjeet, suositukset ja koulutukset kehityksen avuksi
Kirjaamisen seuranta

Tietokonepohjaiset koulutukset

Suunniteltu aika koulutuksille

Jatkuvan koulutuksen vaikutus tietoon, taitoon ja asenteisiin

Koulutukset ja yhteiset toimintatavat kivun arvioinnin kirjaamisen kehittdmisessa
Kivun kirjaamisen laadun arvioinnin kehittaminen
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