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Kivun arviointi ja hoito on tärkeää, sillä akuutti kipu voi kroonistua, ja pitkittynyt kipu voi aiheuttaa 
pysyviä muutoksia ihmisessä. Sairaalassa ollessaan potilaat usein joutuvat kokemaan kipua tutki-
musten, hoitojen ja sairautensa vuoksi. Yksi sairaanhoitajan tärkeimmistä tehtävistä on kivun tun-
nistaminen ja sen hoito. Pääsääntöisesti potilaat kykenevät ilmaisemaan kipunsa sanallisesti, jol-
loin kivun arviointi on helpompaa. On kuitenkin myös potilasryhmiä, jotka eivät kykene sanallisesti 
ilmaisemaan kiputilaansa. Tällöin hoitajan tehtävä on havainnoida ja tulkita keinoja, joita potilaat 
käyttävät kiputilansa ilmaisemiseen. Kivun arvioinnin tueksi on kehitelty erilaisia kipumittareita, joi-
den avulla kipua voi riippuen tilanteesta arvioida potilas itse, tai hoitaja.  
 
Opinnäytetyön tilaajana toimi OSMU-hanke ja se toteutettiin toiminnallisin menetelmin. Tuotoksena 
syntyi PowerPoint- muotoinen koulutusmateriaali kognitiivisilta kyvyiltään heikentyneiden potilaiden 
kivun arvioinnista OSMU-hankkeen, Oulun ammattikorkeakoulun sekä Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin käyttöön. Työ välitettiin pyynnöstä myös Suomen kipu ry:n käytettäväksi. Koulutus-
materiaaliin sisällytettiin tietoutta kivusta, sen arvioinnista, kivunhoidon merkityksestä sekä esittely 
yleisimmin käytetyistä kipumittareista. Materiaaliin lisättiin myös aktivoivia tehtäviä sekä kipuasian-
tuntijan haastattelu.  
 
Suomen ammattikorkeakouluissa kliinisissä opinnoissa kivun arvioinnin kouluttamisesta puuttuu 
yhtenäiset linjaukset ja toimintamallit koulujen autonomisuuden vuoksi, eikä kivun arviointia tai hoi-
toa esiinny opetussuunnitelmissa omana opintojaksonaan. Sairaanhoitajan perusopintoihin sisäl-
tyy tietoa kivun hoidosta ja sen arvioinnista, mutta tieto tulee hajallaan eri yhteyksissä. Projektin 
tuotoksena syntynyt koulutusmateriaali tukee sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden ki-
vunarviointiosaamisen kehittymistä ja johtaa tehokkaampaan kivunhoitoon kivun paremman tun-
nistamisen myötä. 
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Proper assessment and treatment of pain is extremely important, because acute pain has the po-
tential of leading into chronic pain and persistent pain might cause permanent changes in individ-
uals. Hospitalized patients are often exposed to feeling of pain due to examinations, treatments 
and possible diseases. Recognition and treatment of pain are among the most important duties of 
nurses. Usually patients are capable of expressing feeling of pain verbally which makes the evalu-
ation of it also easier. Some patient groups however are not able to verbally express pain. Therefore 
the responsibility of caretakers' is to observe and interpret other means that patients use to express 
pain. Different indicators have been developed to aid in the process of measuring varying levels of 
pain. Depending on the situation those indicators could be used by patients or caretakers. 
 
 
This thesis was conducted as an assignment for OSMU-project and it was implemented as a prac-
tice-based thesis. The finished work is a PowerPoint training material for evaluating pain of patients 
with impaired cognitive abilities. The training material is available for use to OSMU-project, Oulu 
University of Applied Sciences, Hospital district of North Ostrobothnia and in addition due to request 
for Suomen Kipu ry. The training material covers following topics: general knowledge about pain, 
evaluation of pain, importance of pain management and an introduction to most commonly used 
pain meters. Some additional clarifying assignments and an interview of a pain specialist have also 
been included into the training material. 
 
 
Finnish Universities of Applied Sciences do not have a cohesive line or way of education concern-
ing clinical studies of pain evaluation due to the autonomity of said universities. Evaluation or treat-
ment of pain is also lacking from curricula as a standalone course. Knowledge about pain treatment 
and evaluation is covered in basic studies of nursing and healthcare but that knowledge presented 
in a fragmented manner. The training material of this project supports the development of pain 
evaluation competence of nurses and students of nursing and healthcare. Whereas beforemen-
tioned ultimately leads to more efficient pain treatment through better identification 
 
 
 

Keywords: Pain meter, pain assessment, decreased from cognitive abilities, general knowledge 
about pain 
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1 JOHDANTO 

Kipu on moniulotteista ja subjektiivista. Kipukokemukseen vaikuttaa kivun etiologia, patofysiologia, 

kivun kokijan henkilökohtaiset ominaisuudet sekä psykososiaaliset seikat. Ihmiset siis voivat kokea 

kipua eri tavoin ja eri voimakkuuksilla. (Salanterä, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013; 

Kipu 2017.) Kipu on kuitenkin aina epämiellyttävä kokemus, ja vaikuttaa ihmiseen niin psyykkisesti 

että fysiologisesti, sekä fyysisesti esimerkiksi toimintakyvyn alenemana. Kivun arviointi ja hoito on 

tärkeää, sillä akuutti kipu voi kroonistua, ja pitkittynyt kipu voi taas aiheuttaa pysyviä muutoksia 

ihmisessä. Lisäksi kroonistuneen kivun hallintaan saaminen on haasteellista. (Salanterä ym. 2013.)   

 

Noin 40 % sairaalaan tulevien potilaiden hoitoon tulon syynä on kipu, ja usein sairaalassa ollessaan 

potilaat joutuvat kokemaan kipua myös tutkimusten, hoitojen ja/tai sairautensa vuoksi. Yksi sai-

raanhoitajan tärkeimmistä tehtävistä onkin tämän kivun tunnistaminen ja sen hoito. (Salanterä, Ha-

gelberg, Kauppila & Närhi 2006, 75–76.) Pääsääntöisesti potilaat kykenevät ilmaisemaan kipunsa 

sanallisesti, jolloin kivun arviointi ja hoitaminen on helpompaa. On kuitenkin myös potilasryhmiä, 

jotka eivät kykene sanallisesti ilmaisemaan kiputilaansa, kuten muistisairaat, aivoverenkiertohäi-

riön sairastaneet ja kehitysvammaiset henkilöt. Tällöin hoitajan tehtävä on havainnoida ja tulkita 

keinoja, joita potilaat käyttävät kiputilansa ilmaisemiseen. Pelkästään fysiologisiin mittauksiin tur-

vautuminen on epäluotettavaa, sillä niihin voi vaikuttaa samanaikaisesti myös potilaan perussai-

raudet, lääkitykset, emotionaalisuus sekä myös hoitoympäristö. Kivun arvioinnin tueksi onkin kehi-

telty erilaisia kipumittareita, jolloin potilas voi arvioida kipuaan esimerkiksi numerolla, adjektiivein, 

janan tai kipukasvomittarin avulla. (Salanterä ym.2006) 

 

Suomen ammattikorkeakouluissa kliinisissä opinnoissa kivun arviointiin liittyen ei ole yhtenäisiä toi-

mintalinjoja koulujen autonomisuuden vuoksi, eikä kivun arviointia tai hoitoa esiinny opetussuunni-

telmissa omana opintojaksonaan. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.) Sairaanhoitajan 

perusopintoihin sisältyy kyllä tietoa kivun hoidosta ja sen arvioinnista, mutta tieto tulee hajallaan eri 

yhteyksissä ja auttamismenetelmät painottuvat lääkkeelliseen kivunhoitoon. (Salanterä ym.2006) 

 

Halusimme opinnäytetyömme palvelevan aidosti hoitotyön kehittämisen tarpeita. Koska myös oma 

kokemuksemme oli, että kivun arviointia ja hoitoa sisältyy koulutukseen liian vähän, valikoitui opin-

näytetyömme aiheeksi kognitiivisilta kyvyiltään alentuneiden potilaiden kivun arviointi. Halusimme 
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nostaa esiin myös kipumittareiden asianmukaisen hyödyntämisen kivun arvioinnin työkaluna. Tuo-

toksena OSMU-hankkeen tilaamana syntyi koulutusmateriaali sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-

opiskelijoiden käyttöön. Koulutusmateriaali toteutettiin PowerPoint- muotoisena ja se sisältää kivun 

tunnistamisen ja hoidon tärkeyden, esittelee yleisimmin käytettyjä mittareita kivun arviointiin sekä 

sisältää aktivoivia tehtäviä ja ammattilaisen näkökulman asiaan haastattelun muodossa. Tavoit-

teenamme koulutusmateriaalin myötä on sairaanhoitajien kivun arviointiosaamisen kehittyminen ja 

sitä kautta paremmin toteutuva kivunhoito myös niille potilaille, jotka eivät sanallisesti kykene kipu-

aan ilmaisemaan.  
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2 KIPU 

2.1 Kivun määritelmä ja kiputyypit 

Kipu on ilmiönä moniulotteinen, kokemuksena subjektiivinen. Riippumatta kivun etiologiasta tai pa-

tofysiologiasta on potilaan kipu todellinen ja kivun kokija kipunsa paras asiantuntija. Myös määri-

telmissä on pyritty korostamaan kipukokemuksen subjektiivisuutta. (Salanterä ym. 2013; Kipu 

2017.) Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the Study of Pain) 

määrittelee kivun epämiellyttäväksi aistimukseksi tai tunnekokemukseksi, johon liittyy mahdollinen 

tai selvä kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein. - - Hoitotieteellisen määritelmän mu-

kaan kipu on mitä tahansa ihminen sanoo sen olevan ja sitä esiintyy silloin kun ihminen sanoo sitä 

esiintyvän. (Salanterä ym. 2013.) Hoitotieteellisen kivun määrittelyn heikkous on siinä, että se ko-

rostaa kivun sanallista ilmaisua, johon kaikilla potilasryhmillä ei ole mahdollisuutta: pienet lapset, 

syvästi kehitysvammaiset tai dementoituneet potilaat eivät välttämättä kykene tuomaan sanallisesti 

kipuaan julki, mutta heillä on muita, havainnoimalla tulkittavia keinoja kiputilansa ilmaisemiseen. 

(Salanterä ym. 2013.) 

 

Kiputuntemukseen vaikuttaa itse kivun syy ja sen mekanismit, kivun kokijan henkilökohtaiset omi-

naisuudet ja psykososiaaliset seikat. Tämä tarkoittaa sitä, että ihmiset voivat kokea lähtökohtaisesti 

voimakkuudeltaan ja tyypiltään samanlaisen kivun eri tavoin. Esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden 

aiheuttama kivun voimakkuus määräytyy osittain kohdekudoksen kipuherkkyyden mukaan, mutta 

kipukokemukseen vaikuttaa muutkin tekijät. Emotionaaliset seikat kuten pelko ja ahdistus sekä 

masennus lisäävät koetun kivun voimakkuutta. Myös asenteet ja odotukset sekä aikaisemmat ki-

pukokemukset voivat muokata kokemusta kivusta. (Salanterä ym. 2013; Tiippana 2015.) Kipua 

voidaan luokitella keston sekä kiputyypin mukaan (Valvira 2020). 

 

Nosiseptiivinen kipu: Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu syntyy nosiseptoreiden eli kipure-

septoreiden reagoidessa tarkoituksenmukaisesti kudosvaurioon, tai ärsykkeeseen, joka potentiaa-

lisesti aiheuttaa kudosvaurion. Välittömän ärsykkeestä johtuvan aktivoitumisen lisäksi nosiseptorit 

aktivoituvat kudosvaurion seurauksena vapautuvista tulehduksen välittäjäaineista, joka johtaa nii-

den herkistymiseen myös muille ärsykkeille. (Salanterä ym. 2013; Tiippana 2015.) Tyypillisiä ku-

dosvauriokiputiloja ovat iskeeminen kipu, tulehduskipu, muskuloskeletaalinen kipu eli lihas-luusto-

kiputilat sekä tukielinten kulumakivut. (Korvenoja 2003; Haanpää 2018.) 
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Noseseptiivisen kivun tehtävänä on varoittaa kudosten vaurioitumisen vaarasta ja aktivoida väistö-

heijaste. Nosiseptiivinen kipu onkin tärkeä reaktio varoitus- ja suojaamistehtävineen. Kivun syy on 

selkeästi osoitettavissa ja kipu poistuu yleensä kudosvaurion ja sen seurannaisvaikutusten kor-

jaantumisen, tai kipua aiheuttavan taustasairauden hoidon myötä. Silti myös akuutti, kudosvauri-

oon liittyvä kipu voi kääntyä epätarkoituksenmukaiseksi johtaen kivun kroonistumiseen. Aikaile-

matta aloitettu, riittävä kivunhoito lyhytkestoisenkin kivun kohdalla ehkäisee kivun pitkittymiseen 

johtavia mekanismeja. (Haanpää, Pohjolainen, Björkenheim & Torstila 2012; Salanterä ym. 2013; 

Haanpää 2018.) 

 

Viskeraalinen kipu: Viskeraalisella kivulla tarkoitetaan sisäelinperäistä kudosvauriokipua, joka on 

lähtöisin sisäelimistä tai niitä ympäröivistä kalvoista. Esimerkiksi haimatulehdus, pahanlaatuiset 

kasvaimet ja haavainen paksusuolentulehdus aikaansaa viskeraalista kipua. (Kalso 2013; Kipu 

2017.) Aktiivisia kipuhermopäätteitä on sisäelimissä normaalisti vain vähän, joten kipuärsykkeen 

muodostumiseen tarvitaan kipuhermopäätteitä aktivoiva tulehdus. Tällöin esimerkiksi eri syistä joh-

tuva venytys tulehdusalueella saa aikaan kiputuntemuksen. Johtuen vähäisestä kipuhermopäättei-

den määrästä viskeraalinen kipu on myös laadultaan epämääräistä ja vaikea paikantaa. Sille on 

luonteenomaista heijastuskipu: kipu voi tuntua kaukanakin alkuperäisen ärsytyksen syntysijoilta. 

Esimerkiksi sydänlihasiskemia voi oireilla kipuna vasemmassa käsivarressa ja eri syistä aiheutuva 

palleaärsytys saa aikaan terävän pistomaisen kivun olkapäähän. (Kalso 2013.)   

 

Stressillä ja mielialalla on osuutensa viskeraalisen kivun kokemiseen osittain sen aiheuttamien au-

tonomisen hermoston vasteiden myötä. Myös viskeraalinen kipu voi kroonistua, vaikka taustasai-

raus olisi hoidettu. Psykososiaalisilla seikoilla on todettu olevan vahva rooli viskeraalisen kivun pit-

kittymiseen. (Kalso 2013.) Vanhuspotilaiden kohdalla on kliinisiä esimerkkejä siitä, että ikääntymi-

sen myötä viskeraalisen kivun tuntemus vaimenee. Tämän katsotaan olevan ainakin osittain seu-

rausta heikentyneestä autonomisen hermoston toiminnasta. Iskeeminen rintakipu voi esiintyä iäk-

käillä hyvin vähin oirein tai jopa kokonaan ilman varsinaista kipua, ja akuutin vatsan diagnostiikka 

voi olla hyvin haasteellista eikä tunnustelulöydökset välttämättä korreloi tilanteen vakavuuteen nuo-

rempien potilaiden tavoin. (Tilvis 2004.) 

 

Neuropaattinen kipu: Neuropaattisen kivun eli hermovauriokivun taustalla on toimintahäiriö tai 

vaurio kipua välittävässä hermojärjestelmässä keskus- tai ääreishermoston alueella. Toimintahäi-
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riön ollessa palautuva puhutaan neurogeenisestä kivusta. Hermovauriokipu voi olla suoraa seu-

rausta vammasta, tai syntyä viiveellä hermoston muutosten seurauksena. Tällöin tuntoaisti toimii 

poikkeavasti ja epätarkoituksenmukaisesti: voimakkaankin kiputuntemuksen voi aiheuttaa kivutto-

maksi mielletty ärsyke, kuten kosketus, ja toisaalta hermovauriokipu voi aiheuttaa tunnon heiken-

tymistä. (Haanpää ym. 2012; Salanterä ym. 2013; Haanpää 2018.) 

 

Neuropaattiseen kipuun voi viitata kivun poikkeava laatu: sitä kuvaillaan usein sähköttäväksi tai 

polttavaksi, ja siihen voi liittyä oheisoireina tunnottomuutta tai puutumista. Diagnostiikan keskiössä 

onkin selvittää, toimiiko tuntoaisti poikkeavasti testaamalla kipualuetta eri ärsykkeillä: muun mu-

assa kosketuksella, kipuärsykkeellä, kylmällä, lämpimällä ja staattisella painamisella. (Haanpää 

ym. 2012; Haanpää 2018.) ”Kivun ja poikkeavien tuntolöydösten tulee sijaita neuroanatomian kan-

nalta loogisesti, siis vastaten tietyn hermorakenteen tuntohermotusaluetta” (Haanpää ym. 2012). 

Kivun neuropaattiseen taustaan voi viitata myös se, että tavanomaiset käsikauppatuotteina myytä-

vät kipulääkkeet tehoavat siihen huonosti (Haanpää ym. 2012).  

 

Ääreishermoston alueen hermovauriotiloja aiheuttavat esimerkiksi diabeettinen neuropatia ja väli-

levypullistumasta johtuva hermojuuren puristustila selässä tai kaularangassa, tai se voi syntyä ää-

reishermostovamman seurauksena. Keskushermostoalueen vaurio on yleisimmin seurausta aivo-

verenkiertohäiriöistä, selkäydinvammasta tai MS-taudista. Amputaation jälkeen potentiaalisesti 

esiintyvä aavesärky voi olla sekä sentraalinen että perifeerinen hermovaurio. (Haanpää 2007; 

Haanpää 2018.) 

 

Idiopaattinen kipu: Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kroonista kipua, jonka mekanismit tunne-

taan puutteellisesti, eikä kivulle löydy selittävää kudos- tai hermovauriotaustaa. Kivun luokittelu 

idiopaattiseksi vaatii sen, että kudosvauriokipu ja hermovauriokipu kivun taustasyynä on suljettu 

ensin pois riittävin ja tarkoituksenmukaisin tutkimuksin, eivätkä diagnostiset kriteerit täyty krooni-

seen kipuoireyhtymään. Fibromyalgia on tunnetuin ja yleisin idiopaattinen kiputila. (Haanpää 2012; 

Haanpää ym 2018.) 

 

Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymä (CRPS): Complex regional pain syndrome, CRPS 

on vamman tai leikkauksen aiheuttaman lievän tai kohtalaisen kudosvaurion laukaisema kipuoi-

reyhtymä, joka alkaa päivien tai viikkojen kuluttua vaurion syntymisestä. Yleisimmin sitä tavataan 
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rannemurtumien jälkeen, mutta toisinaan se voi syntyä myös ilman laukaisevaa tekijää. Kipuoireyh-

tymästä tunnetaan kaksi eri tyyppiä: tyyppi I ilman hermovauriota, ja tyyppi II, johon liittyy toden-

nettu hermovaurio. (Hagelberg 2015; Harno 2016.) 

 

CRPS:n pääasiallinen oire on kivun aiheuttajaan nähden suhteettoman kova ja pitkäkestoinen kipu, 

jonka esiintymispaikka, luonne, voimakkuus ja sen aiheuttama säteily voi vaihdella. Tyypillinen 

CRPS:n aiheuttama kipu on laadultaan polttavaa. Kiputuntemuksen voi aktivoida rasitus tai liike, 

tai kipua voi esiintyä myös spontaanisti levossa. Kipeässä raajassa voi olla todennettavia muutok-

sia: lämpötilassa, värissä, liikelaajuuksissa, lihasvoimassa, karvoituksessa ja kynsissä voi olla 

eroja verrattuna terveeseen raajaan ja siinä voi esiintyä varsinkin alkuvaiheessa turvotusta, punoi-

tusta ja muutoksia hikoilussa. Jos CRPS esiintyy yläraajassa, on yleensä pinsettiote, käden viemi-

nen nyrkkiin ynnä muut monimutkaiset liikesarjat vaikeutuneet, vaikeassa tapauksessa potilas ei 

niitä kykene suorittamaan lainkaan. Usein CRPS-potilaalla on myös hahmottamisen häiriöitä kehon 

ja varsinkin kipeän raajan osalta. (Hagelberg 2015.) 

 

Geneettisillä tekijöillä on suuri rooli CRPS:n kehittymisessä. Joillakin psykologisilla tekijöillä, kuten 

katastrofiajattelulla voi myös olla osansa kipuoireyhtymän synnyssä. Pelko-väistämiskäyttäytymi-

nen voi raajan käyttämättömyyden kautta johtaa kipuoireyhtymän kehittymiseen, sillä immobilisaa-

tio nähdään altistavana tekijänä. Sen sijaan ahdistus ja masennus, joita yleisesti kroonisissa kipu-

tiloissa pidetään altistavina ja ylläpitävinä tekijöinä, eivät tutkimusten perusteella ole yhteydessä 

CRPS:n syntyyn. ACE-estäjien käytön yhteys on todettu, samoin perussairauksista astman ja mig-

reenin. Voimakas leikkauksen tai vammautumisen jälkeinen kipu ennakoi suurempaa todennäköi-

syyttä CRPS:n kehittymiselle. (Hagelberg 2015; Harno 2016.) 

 

Krooninen kipuoreyhtymä: Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöihin lukeutuva krooninen ki-

puoireyhtymä on diagnoosina harvinainen ja siihen päätyminen edellyttää erittäin huolellisia tutki-

muksia somatiikan puolella sekä psykiatrista konsultaatiota. (Haanpää, Hagelberg, Hannonen, Liira 

& Pohjolainen 2021.) Kroonisen kipuoireyhtymän kriteerinä on vähintään puolen vuoden ajan esiin-

tyvä kipu, joka tuottaa jatkuvaa kärsimystä ollen henkilön jatkuva päähuomion kohde. Kipua ei se-

litä mikään todennettava sairaus tai fysiologinen prosessi. Kroonisessa kipuoireyhtymässä kipu voi 

sijaita missä tahansa ruumiinosassa. (Haanpää ym. 2021.) Pääasialliset syyt kroonisen kipuoireyh-

tymän syntyyn katsotaan olevan psykososiaaliset ongelmat ja tunne-elämän ristiriidat, joihin kipuoi-

reyhtymä vahvasti kytkeytyy. (Haanpää 2018.) 
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2.2 Akuutti kipu 

Kivun Käypä hoito suositus (2017.) määrittelee akuutin kivun kestoksi alle kuukauden, sekä 

subakuutin kivun kestoltaan yhdestä kolmeen kuukautta. Akuutti kipu on lähtökohtaisesti mielekäs 

reaktio ja selviytymisen kannalta ensiarvoisen tärkeä viesti, mutta hoitamattomana sillä on myös 

fysiologisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat hidastavasti paranemisprosessiin. (Salanterä ym. 2013; 

Kalso 2018.) Akuutin kivun luonne ja voimakkuus ovat riippuvaisia aiheutuneen kudosvaurion laa-

dusta ja määrästä, sekä siitä, millaista vaurioituneen alueen kudos on (iho, pehmytkudos, luu, si-

säelimet tai hermot). Akuutti kipu on usein nosiseptiivista kipua, mutta leikkaus tai muu vamma voi 

saada aikaan myös hermovauriokipua, joka luonteenomaisesti on hyvin voimakasta heti akuuttivai-

heesta alkaen. Paitsi kudosvaurion laajuudesta ja luonteesta, sekä kohdekudoksen tyypistä, on 

kivun kokeminen riippuvainen lukuisista muistakin tekijöistä. Siihen vaikuttavat geneettiset tekijät, 

ikä ja sukupuoli sekä kivunsäätelyjärjestelmän ja autonomisen hermoston toiminta. Persoonallisuu-

della ja psyykellä on oma osansa asiassa, sekä sillä, millainen merkitys kivulla yksilölle on. Ahdis-

tus, masennus ja psyykkinen kuormitus vaikuttavat kipua voimistavina tekijöinä ja aiemmat koke-

mukset kivusta voivat muokata uutta kipukokemusta. Asenteilla, odotuksilla ja kirurgisessa hoito-

työssä operaatiota edeltävällä potilasohjauksella on vaikutusta kivun kokemiseen. (Salanterä ym 

2013; Kontinen & Hamunen 2015.) Akuutin kivun hoito on merkityksellistä paitsi kivusta johtuvan 

kärsimyksen lievittämiseksi, myös komplikaatioiden ehkäisemiseksi ja kuntoutumisen tukemiseksi. 

Lisäksi pitkään jatkuneen kivun hallintaan saaminen on haasteellista ja akuutilla kivulla on riski 

kroonistua. (Kontinen & Hamunen 2015.) 

 

2.3 Krooninen kipu 

Kroonisen kivun määritelmä vaihtelee hieman eri lähteissä. Muun muassa kivun Käypä hoito suo-

situs (2017.) määrittelee kivun krooniseksi, jos se on kestoltaan yli kolme kuukautta, kun taas Kalso 

(2018.) katsausartikkelissaan linjaa Kansanvälisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) määritelmää 

mukaillen kivun krooniseksi, jos se on kestänyt 2-6 kuukautta. Useissa lähteissä esiintyy maininta, 

jolla myös Haanpää ym. (2012.) kroonisen kivun määrittelee: kipu on kroonista, jos se on kestoltaan 

pidempi, kuin mitä kudosten paraneminen tavanomaisesti vaatii. 

 

Siinä missä akuutti kipu on lähtökohtaisesti mielekäs reaktio ja selviytymisen kannalta ensiarvoisen 

tärkeä viesti, on krooninen kipu pääasiallisesti ainoastaan haitallinen oire, joka voidaan nähdä 
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myös sairautena, mikäli se on potilaan oirekokonaisuuden merkittävin tekijä. (Kalso 2018.) Krooni-

nen kipu aiheuttaa tarpeetonta subjektiivista kärsimystä ja yleisyydessään on merkittävä kansan-

taloudellinen rasite. (Vartiainen & Forss 2014; Kalso 2018.) Kivun pitkittymisen taustalla vaikuttavat 

monet tekijät: geneettiset ja sosiaaliset, persoonallisuuteen, psykologiaan ja henkilöhistoriaan liit-

tyvät seikat sekä muut sairaudet ja elintavat (Kalso 2018). Kroonistuminen on monimutkainen ta-

pahtumaketju, jossa keskushermoston kivunsäätelyjärjestelmässä tapahtuu epätarkoituksenmu-

kaisia plastisia muutoksia tunteiden välittämän oppimisen ja muistiprosessien kautta. Toiminnalli-

sella magneettikuvauksella on osoitettu, että kivun kroonistuessa sen aiheuttama aktivaatio siirtyy 

akuutin kivun alueelta tunteiden käsittelyyn liittyvälle alueelle. Psykososiaaliset riskitekijät altistavat 

muutoksille. (Peltonen & Heiskanen 2018.) 

 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että on olemassa kivulle herkistäviä sekä siltä suojaavia perinnöllisiä 

tekijöitä. Lisäksi henkilöhistorian negatiiviset tapahtumat kuten lapsuuden traumaattiset kokemuk-

set tai fyysiset traumat voivat altistaa krooniselle kivulle. Terveelliset elämäntavat ennaltaehkäise-

vät kroonista kipua, sillä metabolisten ja inflammatoristen mekanismien kautta eri sairaudet ja hai-

talliset elintavat voivat edesauttaa kiputilanteen kehittymistä. On esimerkiksi todettu, että sydän- ja 

verisuonisairauksille altistavilla elintapatekijöillä on roolinsa myös kroonisten kiputilojen kehittymi-

sellä tuki- ja liikuntaelimistössä. Kyky selvitä vastoinkäymisistä sekä joustavuus ovat kivun pitkitty-

miseltä suojaavia tekijöitä. Sosiaaliset tekijät voivat olla kipupotilaan voimavara tai kuntoutumisen 

hidaste: aktivoiva ja ymmärtävä suhtautuminen lähipiirin ja työyhteisön taholta on suojaava tekijä, 

kun taas ylimitoitettu huolehtiminen ja puolesta tekeminen johtaa helposti passiivisiin, kipua pitkit-

täviin ja kuntoutumista hidastaviin toimintamalleihin. (Kalso 2018.) 

 

Kroonisesta kivusta kärsivillä potilailla kipu ei useinkaan ole ainoa elämänlaatuun vaikuttava tekijä, 

vaan tilanteeseen kytkeytyy paljon liitännäisongelmia. Kipuun liittyvät ahdistus ja pelko ovat lähtö-

kohtaisesti mielekkäitä ja tarkoituksenmukaisia tuntemuksia, sillä ne ovat opettaneet väistämään 

vahingoittavaa käyttäytymistä. Kivun pitkittyessä nämä alkujaan hyödylliset tunteet voivat kasvaa 

hallitsemattomiin mittasuhteisiin ja muuttua kuntoutumista jarruttaviksi tekijöiksi. Krooniseen kipuun 

liittyy usein myös kognitiivista heikentymistä sekä unettomuutta, joka on kuntoutumisen näkökul-

masta haasteellinen oire. Lopulta voi olla vaikea erotella, mikä kiputilanteessa on syy ja mikä seu-

rausta. Krooninen kipu vaikeuttaa nukkumista ja johtaa helposti unihäiriöihin, mutta unihäiriöt voivat 

myös olla kivun pitkittymisen yksi taustasyy. Muun muassa masennus mielletään pääsääntöisesti 

kivun seuraukseksi, joskin sillä on myös voima pitkittää ja ylläpitää kipua, kun taas ahdistuksen 

katsotaan edeltävän kivun kroonistumista. (Kalso 2018.) 
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Leikkauspotilaiden hoidossa akuutin kivun kroonistumisen riski on tunnistettu ja tutkimuksissa on 

löydetty tekijöitä, jotka altistavat kivun pitkittymiselle. Nykyään pyritään siihen, että kivun kroonis-

tumisen suhteen riskipotilaat tunnistettaisiin systemaattisesti jo ennen operaatiota, jotta seuran-

nalla ja monipuolisilla kivunhoitomenetelmillä olisi mahdollista estää kivun pitkittymistä. Akuutin ki-

vun viivyttelemättä aloitettu, riittävästi mitoitettu ja yksilölliset tekijät huomioiva hoito on merkittävin 

keino ehkäistä kivun kroonistumista. (Kontinen & Hamunen 2015; Tiippana 2015.) 
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3 KOGNITIIVISIA KYKYJÄ HEIKENTÄVÄT JA KOMMUNIKAATIOVAIKEUK-

SIA AIHEUTTAVAT TILAT 

3.1 Muistisairaudet 

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka johtaa tiedonkäsittelyn osa-alueen toimintojen heiken-

tymiseen. Tiedonkäsittelyyn luetaan muistitoiminnot, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus, kielelliset 

toiminnot, abstrakti ajattelu, orientaatio, tilavaintoihin sekä avaruudellisen havaitsemisen ja moto-

risen toiminnan yhteistyöhön liittyvät toiminnot. (Rosenvall 2016.) Yleisimmät, luonteeltaan etene-

vät muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä eli aivoveren-

kiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin tautiin liittyvä muistisairaus sekä 

otsa- ohimolohkorappeumat. (Muistisairaudet 2021.) 

 

Suomessa Vuosittain noin 14 500 henkilöä Suomessa sairastuu muistisairauteen. Muistioireita voi 

esiintyä myös ilman etenevää muistisairautta taustalla, kun taas toisaalta merkittävä osa muistisai-

rauksista jää diagnosoimatta. Muistisairauksien riskitekijöitä ovat ikääntyminen, korkea verenpaine, 

korkea kolesteroli, vähäinen fyysinen aktiivisuus, sokeriaineenvaihdunnan häiriöt, ylipaino, tupa-

kointi ja runsas alkoholin käyttö. Läpi elämän jatkuva aivoterveydestä huolehtiminen sekä terveel-

liset elämäntavat ehkäisevät muistisairauksien syntyä. (Muistisairaudet 2021.) 

 

Alzheimerin taudin vaiheet: Tyypillisin vaiheittain etenevä aivosairaus on Alzheimerin tauti, jossa 

oireet vaikeutuvat taudin edetessä ja toimintakyky korreloi sairauden vaiheeseen. Alzheimerin tau-

dissa muistioireet ovat sairauden ensimmäinen merkki ja muistitoiminnot kärsivät kognitiivisista toi-

minnoista eniten sairauden edetessä. Muistin ja tiedonkäsittelyn häiriintymisen myötä potilaan toi-

mintakyky alenee ja käytösoireet vaihtelevat sairauden eri vaiheiden mukaan. Sairauden aivomuu-

tokset alkavat muodostua jo huomattavan kauan ennen ensimmäisten oireiden puhkeamista (jopa 

30 vuotta aikaisemmin) ja ensimmäiset oireet ilmaantuvat vasta tietyn kynnystason aivomuutok-

sissa ylitettäessä. (Erkinjuntti 2010.) 

 

Alzheimerin tauti etenee ennustettavassa järjestyksessä potilaan menettäessä taitonsa ja kognitii-

viset kykynsä päinvastaisessa järjestyksessä, kuin lapsena taidot ovat kehittyneet. Alzheimerin 

tauti voidaan jakaa etenemisensä mukaan eri vaiheisiin: 
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Oireeton eli prekliininen vaihe: Oireettomassa vaiheessa aivomuutokset rajoittuvat transentori-

naalisen ja entorinaalisen kuorikerroksen alueelle ja suurin osa potilaista kuvauksen mukaisesti 

ovat tässä vaiheessa oireettomia, mutta osalla potilaista voidaan todeta jo lievää kognitiivista hei-

kentymistä. Samoin suuren sairastumisriskin potilailla voidaan tarkoissa neuropsykologisissa tutki-

muksissa todeta episodisen muistin tehtävissä lievää heikentymistä. (Erkinjuntti 2010.) 

 

Varhainen Alzheimerin tauti: Varhaisen Alzheimerin vaiheessa potilaalla ei yleensä vielä ole de-

mentia-asteista oirekuvaa, mutta osalla dementiaoireita voidaan jo todeta. Tässä vaiheessa kui-

tenkin sairaus antaa ensimmäiset oireet, joihin tyypillisesti kuuluvat unohtamisen korostuminen ja 

oppimisen työläys. Kielellisen muistin tehtävissä neuropsykologisissa tutkimuksissa voidaan todeta 

jo selkeää heikentymistä. Opittua materiaalia on myös aiempaa vaikeampi palauttaa myöhemmin 

mieleen ja vaikka myös normaali ikääntyminen voi aiheuttaa lievää heikkenemistä oppimisen te-

hossa, on Alzheimerin taudissa opitun materiaalin kato huomattavan korostunutta tähän verrattuna. 

Varhaisessa vaiheessa tutkimuksiin hakeudutaan yleensä läheisen aloitteesta ja potilas itse pyrkii 

vähättelemään muistivaikeuksiaan, vaikka onkin ehkä joutunut turvautumaan aiempaa enemmän 

muistitukien kuten esimerkiksi kalenterin käyttöön. Läheisen näkökulmasta unohtelu on runsasta 

ja jatkuvaa ja muistivaikeudet ovat pahentuneet ajan myötä ja johtanut tarpeeseen läheisten toi-

mesta muistutella ja tarkistella asioita. (Erkinjuntti 2010.) 

 

Lievä Alzheimerin taudin dementia: Sairauden lievässä vaiheessa MMSE-testissä saatu piste-

määrä on 18 – 26 ja todettavissa on jo arkielämää rajoittava dementiaoireisto. Muistitoimintojen 

lisäksi havaintotoiminnot, toiminnanohjaus ja kielellinen ilmaisu alkavat heikentyä. Ilmenee dysfaat-

tisia vaikeuksia, eli sanojen löytäminen ja nimeäminen vaikeutuvat, toiminnanohjauksen ja proses-

soinnin hitaus alkaa korostua sekä sujuvuus ja aloitekyky alenevat. Kyky selvitä monimutkaisista 

toiminnoista, kuten taloudellisten asioiden hoitaminen ja vieraassa ympäristössä liikkuminen, kärsii. 

Lisäksi voi esiintyä aloite- ja keskittymiskyvyttömyyttä sekä kielellisiä vaikeuksia. Käytösoireista 

tyypillisimpiä ovat tunne-elämän latistuminen, apatia, masennus ja lisääntynyt ärtyvyys. Osalla po-

tilaista esiintyy lisääntynyttä epäluuloisuutta sekä paranoidisia ajatuksia.  Tässä vaiheessa potilaat 

usein itse myöntävät muistiongelmat, mutta osalla potilaista voi ilmetä sairaudentunnon alene-

mista. Tyypillistä on aikaisemmista sosiaalisista ympyröistä sekä harrastuksista vetäytyminen. Hy-

västä ravitsemuksesta huolimatta potilas voi laihtua ja motorista hitautta voi esiintyä. Tässä vai-

heessa ohjauksen ja valvonnan tarve on jo päivittäistä, mutta potilas kykenee vielä selviytymään 

yksin kotona asumisesta. (Erkinjuntti 2010.) 
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Keskivaikea Alzheimerin taudin dementia: Sairauden edettyä keskivaikeaan vaiheeseen MMSE 

on 10 – 22, ohimolohkojen sisäosat ovat lähes täysin tuhoutuneet ja arkielämässä selviytyminen 

on jo oleellisesti heikentynyt. Myös sairaudentunto on heikko, eikä potilas itse tunnista haasteita 

päivittäisessä selviytymisessään. Psyykkisten toimintojen säätely on häiriintynyt ja oireistoon liittyy 

käyttäytymisen muutokset ja häiriöt. Osalle potilaista kehittyy ekstrapyramidaalioireita eli jäh-

meyttä, ilmeettömyyttä ja hidasta kävelyä. Lähimuisti on käynyt erittäin heikoksi, mikä esiintyy ta-

varoiden jatkuvana kadotteluna ja samojen asioiden toistamisena. Potilas ei kykene muistamaan 

lukemiaan asioita tai katsomansa tv-ohjelman sisältöä. Kielelliset vaikeudet alkavat korostua: lähes 

kaikilla potilailla tässä vaiheessa esiintyy monimutkaisen puheen ymmärtämisvaikeuksia ja sanan-

hakua. Lisäksi keskittymiskyvyn heikentymisen vuoksi keskustelun seuraaminen on haasteellista 

ja keskusteluihin osallistuminen hiipuu. Orientoituminen aikaan on heikentynyttä, eksymistä voi ta-

pahtua myös tutussa ympäristössä, ympäristön sekä tuttujen kasvojen – jopa omien hahmottami-

nen on vaikeutunutta ja esimerkiksi pukeutumisesta tai hygieniasta huolehtiminen ei onnistu enää 

ilman ohjausta. Käytösoireita alkaa ilmaantua lisääntyvästi ja näiden oireiden tausta on monimuo-

toinen. Nykyisyys ja menneisyys sekoittuvat helposti keskenään. Harhaluuloisuutta ilmenee 20-

50%: keskivaikeaa vaihetta sairastavilla potilailla ja lisäksi masennus ja pelkotilat ovat yleisiä. Se-

kavuustiloja voi esiintyä seurauksena ympäristön muutoksesta, lääkitysmuutoksista tai sopimatto-

masta lääkkeestä, tai lisäsairaudesta. Toimintakyky on merkittävästi rajoittunut, eikä potilas pärjää 

enää kotona yksin asuvana, vaan tarvitsee jatkuvaa valvontaa kyeten olemaan vain lyhyitä aikoja 

yksin. (Erkinjuntti 2010.) 

 

Vaikea Alzheimerin taudin dementia: MMSE 0 – 12. Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa 

potilas on kaikissa päivittäisissä toimissa autettava tai vähintään ohjattava. Muisti toimii ainoastaan 

satunnaisesti, käytösoireiden kirjo on laaja ja niitä esiintyy lähes kaikilla potilailla: yli 90% potilaista 

todetaan apatiaa, lisäksi agitaatio, vastustelu, levottomuus ja katastrofireaktiot ovat yleisiä. Kielel-

liset toiminnot ovat heikentyneet siinä määrin, että puheen ymmärtäminen ja sen tuotto on enää 

vähäistä. Hahmottaminen, keskittymiskyky ja orientaatio ovat merkittävästi häiriintyneet. Esiin tule-

vat myös primaariheijasteet, esimerkiksi tarttumis- ja imemisheijasteet. Potilasta ei tässä vaiheessa 

voi jättää enää yksin, vaan hän tarvitsee jatkuvaa ohjausta, valvontaa, apua ja huolenpitoa. Sai-

rauden loppuvaiheessa potilas käyttää ilmaisua vain harvoin, menettää kävelykykynsä ja hänen 

lihaksensa jäykistyvät, sekä on lisäksi pidätyskyvytön ja syötettävä. (Erkinjuntti 2010.) 
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Muistisairaan potilaan kivun erityispiirteitä: Monet seikat johtavat siihen, että muistisairaan po-

tilaan kivun arviointi ja hoitaminen on haasteellinen hoitotyön osa-alue. Haasteet kivun tunnistami-

sessa johtavat herkästi siihen, että kipusairaudet jäävät alidiagnosoiduiksi ja alihoidetuiksi. Pitkä-

aikaisella kivulla on negatiivisia vaikutuksia, jotka osaltaan voivat johtaa uusien kipujen syntymi-

seen: erityisesti kroonisen alaraajakivun on todettu suurentavan iäkkäiden ihmisten kaatumisriskiä. 

Lisäksi hoitamaton pitkäaikainen kipu johtaa masennukseen, heikentyneeseen ruokahaluun ja lii-

kuntakyvyn heikentymiseen tai menetykseen. Kipu voi muistisairailla oireilla käytöshäiriöinä, joka 

voi johtaa väärään tulkintaan käytöshäiriöiden alkuperästä ja näin turhaan psykoosilääkkeiden tai 

rauhoittavien lääkkeiden käyttöön. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.) 

 

Muistisairaudella on vaikutusta kivun ilmenemiseen ja kokemiseen, mutta tutkimustietoa liittyen ki-

vun kokemiseen dementian eri muodoissa on vain vähän. Yleinen käsitys on, että dementiaa sai-

rastavan kipukokemus olisi erilainen verrattuna muihin ikääntyneisiin ja kivun havainnointi olisi hei-

kentynyttä. Tutkimuksen kautta on todettu, että Alzheimerin tautia sairastavat potilaat sietävät ko-

keellista iskeemistä kipua käsivarressa pidempään, kuin muut saman ikäiset tuloksen viitaten li-

sääntyneeseen kivun sietokykyyn. On raportoitu, että Alzheimeria sairastavien potilaiden kipukyn-

nys olisi terveitä korkeampi. Kun sairaus on edennyt yli keskivaikean vaiheen, on kuvattu lähes 

täydellistä välinpitämättömyyttä kipuaistimukseen. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.) 

 

Akuutin kivun osalta jo ikääntyminen itsessään muuttaa kivun roolia sairastumisesta kertovana va-

roitusviestinä, ilmiön ainakin osittaisena syyllisenä ollessa viskeraalisen kivun vaimentuminen au-

tonomisen hermoston rappeutumisen myötä. Tästä syystä merkittävä osa yli 65-vuotiaiden vaka-

vistakin akuuteista sairaustiloista voi esiintyä ilman kipua. Dementoituneilla potilailla äkillinen sai-

rastuminen voi kivun sijaan oireilla käytöshäiriöinä, levottomuutena tai kiihtyneisyytenä. (Hagelberg 

& Finne-Soveri 2015.) 

 

Tutkimukset viittaavat vahvasti siihen, että muistisairaiden vanhusten kipu on alihoidettua. Myös 

kivun arviointi on näiden potilaiden kohdalla puutteellista: Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan 

vain joka kymmenennen asukkaan hoitokertomukseen oli kirjattu merkintä kivun arvioinnista. Toi-

sessa ranskalaistutkimuksessa todettiin, että kipulääkettä vaille jäämistä ennusti kognitiivinen hei-

kentyminen ja yli 85-vuoden ikä. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.) 
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3.2 Aivoverenkiertohäiriöt 

Aivoverenkiertohäiriöllä, ”AVH”, ”stroke”, josta ennen puhuttiin aivohalvauksena, tarkoitetaan aivo-

toiminnan häiriöitä, jotka johtuvat aivoinfarktista, aivoverenvuodosta tai lukinkalvonalaisesta veren-

vuodosta. Aivoverenkiertohäiriöihin lasketaan myös TIA, eli ohimenevä aivoverenkiertohäiriö, jossa 

muodostunut tukos aivovaltimossa avautuu nopeasti ja oireet korjaantuvat täysin. TIA kuitenkin 

ennakoi suurta riskiä aivoinfarktiin sairastumiseen. (Ijäs 2019; Riekkinen-Kettunen 2019.) 

 

Riskitekijöitä aivoverenvuodolle ovat korkea ikä, tupakointi, runsas alkoholin käyttö, antikoagulaa-

tiolääkitys, maksan vajaatoiminta sekä verenpainetauti. Lisäksi subaraknoidaalivuotoon kuuluu 

synnynnäisinä riskitekijöinä perinnöllinen aneurysma-alttius ja polykystinen munuaistauti. (Lind-

gren, Koivisto & Jääskeläinen 2020.) Aivoverenvuoto voi syntyä myös traumaattisesti (Koivisto & 

Luoto 2021). Riskitekijät TIA:n ja aivoinfarktin kehittymiselle ovat osittain samat kuin aivoverenvuo-

dossa sisältäen korkean iän, tupakoinnin, runsaan alkoholinkäytön sekä kohonneen verenpaineen. 

Lisäksi diabetes, eteisvärinä ja sydänsairaudet, lihavuus ja epäterveellinen ruokavalio, D-vitamiinin 

puute, dyslipidemia ja hormonien käyttö altistavat aivoinfarktille. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)  

 

Aivoverenvuodon oireina on toispuolihalvaus, joka kehittyy nopeasti ja johon voi liittyä tajunnan 

tason aleneminen, oksentelu tai tajuttomuus- kouristuskohtaus. Oireet ovat kuitenkin hyvin riippu-

vaisia vuodon sijainnista ja määrästä. Akuuttivaiheessa verenpaineen kohoaminen on hyvin tyypil-

listä. Pikkuaivoverenvuodon yhteydessä myös vähäoireisella potilaalla voi kehittyä äkillinen hengi-

tyspysähdys johtuen likvorkierron äkillisestä häiriöstä. Vuodon sijaitessa aivorungossa tai pikku-

aivoissa, tai mikäli vuoto on suuri, on vaarana kallonsisäisen paineen nousu. Oirekuva on hyvin 

saman tyyppinen, kuin aivoinfarktissa, vaikkakin akuuttivaiheessa oireisto on useammin etenevä. 

Erotusdiagnostiikka vaatii kuitenkin CT-kuvantamisen erikoissairaanhoidon päivystyksessä. (Sai-

ranen 2019; Aivoninfarkti ja TIA 2020.) Aivoinfarktin oireet ilmaantuvat pääosin äkillisesti oireiston 

kehittyessä minuuteissa tai tunneissa. Toispuoleinen raajahalvaus ja tunnon heikkeneminen, suu-

pielen roikkuminen, puhehäiriö, näkökenttäpuutos, kaksoiskuvat, toisen silmän näön hämärtymi-

nen tai sokeus, huimaus ja nielemisvaikeus kuuluvat aivoinfarktin oireisiin. TIA:ssa oireisto väistyy 

2-15 minuutin, kuitenkin viimeistään tunnin kuluessa jättämättä kudosvauriota. (Aivoninfarkti ja TIA 

2020.) 
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Suomessa on arviolta 80 000 aivoverenkiertohäiriön sairastanutta henkilöä, joista suuri osa kärsii 

jokapäiväistä elämää haittaavista oireista. Aivoverenkiertohäiriöt jättävät tyypillisesti pitkäaikaisoi-

reiksi raajahalvauksia ja tuntohäiriöitä sekä näkökenttäpuutoksia. Aivoverenkiertohäiriöpotilailla 

ovat yleisiä myös erilaiset kognitiiviset häiriöt, kuten puheen tuottamisen ja ymmärtämisen häiriö 

(afasia), liikesuorituksen häiriö (apraksia), tunnistamisen häiriö (agnosia) sekä toiminnanohjauksen 

ja tarkkaavaisuuden häiriöt, muisti- ja keskittymisvaikeudet, visuospaattiset häiriöt sekä kehon toi-

sen puolen huomiotta jättäminen, josta puhutaan termillä neglect- eli katveoireyhtymä. Kuntoutu-

misen kannalta subakuutti vaihe, eli 3-6 kuukautta aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen jälkeen 

on kriittisintä aikaa ja kuntoutuminen tapahtuu tänä aikana nopeimmin. Toimintakykyä voidaan kui-

tenkin parantaa aktiivisella avokuntoutuksella vielä ainakin vuoden ajan sairastumisesta. (Riekki-

nen-Kettunen 2019.) 

 

Aivoverenkiertohäiriön sairastaneen potilaan kivun erityispiirteitä: BMC Neurology- lehdessä 

julkaistussa tutkimuksessa Westerlind, Singh, Persson & Sunnerhagen (2020) toteavat, että kipu 

on aivoverenkiertohäiriön sairastaneilla potilailla yleinen oire: 40% AVH:n sairastaneista potilaista 

koki kipua vielä viisi vuotta sairastumisen jälkeen. Aivoverenkiertohäiriön jälkitilana esiintyvä kipu 

on yksi niistä tekijöistä, jotka heikentävät aivoverenkiertohäiriön sairastaneiden potilaiden elämän-

laatua. Kuitenkaan aina kipu ei ole suoraan yhdistettävissä aivoverenkiertohäiriöön, vaan niillä po-

tilailla, joilla oli kipua jo ennen sairastumista, esiintyi sitä todennäköisimmin myös aivoverenkierto-

häiriöön sairastumisen jälkeen. Aivohalvauksen jälkeinen kipu voi olla pää- ja hartiakipua, lihas-

jäykkyydestä johtuvaa kipua, monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtymä (CRPS), sekä keskusher-

mostoperäistä kipua, johon voi liittyä myös kokemusta kivusta ja aistien poikkeavaa toimintaa niissä 

kehon osissa, joihin aivoverenkierron vaurio vaikuttaa. Aivoverenkiertohäiriön jälkeiselle kivulle tut-

kimuksen mukaan altistavat ikä, naissukupuoli, alkoholin käyttö sekä masennus. (Westerlind ym. 

2020.) 

 

Aivoverenkiertohäiriön sairastaneen potilaan kohdalla on huomionarvoista, että sairaus voi altistaa 

eri mekanismeilla tilanteisiin, jossa potilas on vaarassa saada uuden kipua aiheuttavan vamman.  

Tuntohäiriöinen raaja on vaurioaltis ja kipu- ja lämpötunnon häiriytyessä raaja on vaarassa altistua 

esimerkiksi palovammoille. Tuntopuutokset hankaloittavat myös tasapainon hallintaa, mikä lisää 

riskiä kaatumistapaturmille. Toispuolihalvauksesta kärsivää potilasta avustavan henkilön on huo-

mioitava velton raajan varovainen käsittely, jotta vältytään kivulta ja turvotukselta, ja siltä, että ol-

kapää lähtisi sijoiltaan, mille se on altis. (Tays 2020.) 
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3.3 Kehitysvamma ja autismi 

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkilöä, jonka kehitys tai henkinen toiminta on häiriintynyt tai 

estynyt joko synnynnäisen tai kehitysiässä saadun vamman, vian tai sairauden vuoksi. Älyllinen 

kehitysvamma voi esiintyä yhdessä muun psyykkisen tai fyysisen tilan kanssa tai yksinään. Henki-

lön elämässä kehitysvamma tarkoittaa vaikeutta ymmärtää tai oppia asioita. Puutteet kehityksessä 

tulevat esiin kehitysiässä vaillinaisuutena kognitiivisissa, motorisissa ja sosiaalisissa taidoissa. Ke-

hitysvammaiset muodostavat suurimman yksittäisen vammaisryhmän. Noin 1%:lla väestöstä on 

kehitysvamma ja lisäksi noin 3%:lla on eriasteisia kehityshäiriöitä, neurologisia eritysvaikeuksia 

sekä oppimisen haasteita. (Savas 2017; Arvio 2019.) 

 

ICD-10 tautiluokituksen mukaan kriteerit kehitysvammadiagnoosiin ovat, että henkilön älyk-

kyysosamäärä jää alle 70 psykologin suorittamassa tutkimuksessa, henkilön sosiaaliset, käsitteel-

liset ja käytännön (adaptiiviset) taidot eivät vastaa ikäodotuksia ja vamma on ilmennyt kehitysiässä. 

Kehitysvamma jaetaan vaikeutensa perusteella neljään eri luokkaan: lievä, keskivaikea, vaikea ja 

syvä. Lievästi kehitysvammaisen henkilön älykkyysosamäärä on 50-69, keskivaikeasti kehitysvam-

maisen 35-49, vaikeasti kehitysvammaisen 20-34 ja syvästi kehitysvammaisen alle 20. Taustasyyn 

osalta suurimman ryhmän muodostavat Down henkilöt, joita kaikista kehitysvammaisista on 10-

15%.  (Arvio 2019.) 

 

ASD eli autismikirjon häiriö on neurobiologinen häiriö, joka ilmenee varhaislapsuudessa jatkuen 

yleensä läpi koko elämän, joskin iän myötä ydinoireet voivat joiltain osin lievittyä. Autismikirjon häi-

riölle (autism spectrum disorder) on tyypillistä poikkeavuudet vastavuoroisessa kommunikaatiossa, 

häiriöt molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa sekä kapea-alainen kertautuva 

käyttäytyminen. ICD-10 tautiluokituksen mukaan autismikirjon häiriöön sisältyvät yleisimpinä esiin-

tyvinä häiriöinä lapsuusiän autismi, epätyypillinen autismi ja Aspergerin oireyhtymä sekä harvinai-

semmin esiintyviä oireyhtymiä, muun muassa Rettin oireyhtymä. (Koskentausta, Koski & Tani 

2018.) 

 

Autismikirjon häiriön esiintyvyys on viime vuosikymmeninä suurentunut 1% nykyiseen 1,2%. Paitsi 

häiriön todellisesta lisääntymisestä, kasvun on oletettu johtuvan myös parantuneesta diagnostii-

kasta. Miehillä häiriön esiintyminen on huomattavasti naisia yleisempää. ADS:n syntyyn vaikuttavat 

geneettisten tekijöiden ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutus. (Koskentausta ym. 2018.) 
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Lapsuusiän autismissa todetaan poikkeavaa kehitystä jo ennen kolmen vuoden ikää. Poikkeavuuk-

sia esiintyy kiintymyssuhteen muodostamisessa ja vuorovaikutuksen kehittymisessä sekä vertaus-

kuvallisessa tai toiminnallisessa leikissä. Lisäksi ydinoireisiin kuuluvat poikkeavuudet kommunikaa-

tiossa sekä kaavamaiset, toistavat ja rajoittuneet tavat käytöksessä, kiinnostuksen kohteissa ja 

toiminnassa. (Koskentausta ym. 2018.) 

 

Aspergerin oireyhtymässä ei lapsuusiän autismin tavoin todeta viivästymää puheen ymmärtämi-

sessä ja tuottamisessa tai kognitiivisessa kehityksessä. Sen sijaan oireyhtymän ydinoireisiin kuuluu 

lapsuusiän autismin kaltaisia poikkeavuuksia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja toiminnassa, ta-

voissa ja kiinnostuksen kohteissa. Asperger-diagnoosin henkilöillä voi olla erityistaitoja, mutta ne 

eivät esiinny diagnostisissa kriteereissä. Älyllistä kehitysvammaa arvioidaan olevan noin 60%:lla 

autistisista henkilöistä. Myös kognitiivisesti normaaleilla on usein ongelmia tarkkaavuudessa ja toi-

minnanohjauksessa tai muita neuropsykologisia oireita. Lisäksi ASD:hen liittyy usein psykiatrisia 

häiriöitä, yleisimmin mieliala- ja ahdistuneisuushäiriöitä. Näiden aiheuttamien tunteiden ilmaisemi-

nen on autistiselle henkilölle usein vaikeaa. (Koskentausta ym. 2018.) 

 

Autismikirjon häiriön ihmisten toimintakyvyn kehittyminen riippuu kognitiivisesta tasosta, ydinoirei-

den kehityssuunnasta, eli mahdollisesta lievittymisestä iän myötä sekä tarjolla olevista tukitoimista, 

palveluista ja ympäristön asenteista. Osa pystyy opiskelemaan, käymään töissä, asumaan itsenäi-

sesti sekä muodostamaan parisuhteen. Viime vuosikymmeninä autististen osallistumismahdolli-

suudet ovat parantuneet. Autisti, jolla on myös älyllinen kehitysvamma, tarvitsee apua myös aikui-

sena ja tuen tarve riippuu kehitysvamman vaikeusasteesta. (Koskentausta ym. 2018.) 

 

Kehitysvammaisten ja autististen kivun erityispiirteitä: Autistisella henkilöllä voi ilmetä vai-

keuksia paikantaa ja tunnistaa somaattisia oireitaan. Kipu tai epämukava olo voi ilmetä käyttäyty-

misen muutoksina, kuten aggressiivisuutena tai jopa itsensä vahingoittamisena ja tämä korostuu 

erityisesti vaikeasti autistisilla ja kehitysvammaisilla. Mikäli autistisella henkilöllä ilmenee ongelma-

käyttäytymistä, olisikin sen yhteydessä tärkeää tehdä somaattisen terveydentilan arviointi. Toi-

saalta autistisen henkilön somaattisten oireiden, kuten vatsakipujen taustalla voikin olla esimerkiksi 

sosiaalista ahdistusta. (Koskentausta ym. 2018.) Lisäksi etenkin autismin kirjon henkilöillä voi esiin-

tyä poikkeavaa ärsykkeiden ja kivun sietoa ja jopa pyrkimystä näiden kokemusten hakemiseen 

(Koivikko & Autti-Rämö 2006). 
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Hakkarainen (2014) tiivistää kandidaattityössään kehitysvammaisten kivunarviointiin liittyviä haas-

teita. Työssä todetaan, että varsinkin puhumattomien kehitysvammaisten kohdalla kivun arviointi 

on hyvin haasteellista, ja näiden potilaiden kohdalla tukeudutaan fyysisen olemuksen sekä käyt-

täytymisen muutoksiin, kuten vartalon liikkeisiin tai liikkumattomuuteen, ääntelyyn ja ilmeisiin kivun 

arvioinnin työkaluna. Näissä tilanteissa on tärkeää, että hoitaja tuntee henkilön ja tämän taustat, 

jotta muutokset voidaan tunnistaa, sillä kipu voi ilmetä epätavallisin tavoin. Kehitysvammaisten 

kohdalla vamman tai sairauden diagnosointiin voi kulua hyvinkin pitkä aika, sillä on todettu, että 

monella kehitysvammaisella henkilöllä on korkea kipukynnys. Lisäksi Arvio (2019) toteaa, että 

myös kehitysvamman taustasyyn tunteminen voi auttaa kivun ja sen syyn selvittämisessä, sillä 

tietyt terveysongelmat ovat liitännäisiä eri oireyhtymiin. 
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4 KIVUN ARVIOINTI  

4.1 Hoitamattoman kivun seuraukset 

 

Akuutilla kivulla on monia fysiologisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat hidastavasti paranemisproses-

siin. Hoitamaton akuutti kipu on rasite verenkiertoelimistölle ja se heikentää hengitystoimintaa vai-

kuttaen näin kudosten hapensaantiin altistaen muun muassa haavakomplikaatioille. Lisäksi se ai-

kaansaa stressivasteita hormonaalisin mekanismein sekä vaikuttaa virtsaamis- ja ulostamistoimin-

toihin lamaten suolen toimintaa ja aiheuttaen virtsaumpea. Hoitamaton kipu hidastaa potilaan liik-

keelle pääsyä ja vaikuttaa tätä kautta hoidon tuloksiin negatiivisesti. (Salanterä ym. 2013.) 

 

Akuutin kivun hyvä hoito on tärkeää myös siitä syystä, että akuutilla kivulla on riski kroonistua. 

Syynä kivun pitkittymiselle voi olla leikkauksen aikaansaama hermovaurio, mutta kivun kroonistu-

misen taustalla voi olla kipu itsessään sen jatkuessaan pitkään huonosti hoidettuna: pitkittynyt kipu 

voi aikaansaada jopa pysyviä rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia kipuradoissa. Pitkään jatku-

neen kivun hallintaan saaminen on haasteellista. (Salanterä ym. 2013.) 

 

Pitkittyessään kivusta tulee laaja-alaisesti elämään vaikuttava tekijä. Krooninen kipu heikentää ylei-

sesti elämänlaatua ja voi vaikuttaa toiminta- ja työkykyyn. Pitkittynyt kipu laskee mielialaa ja pai-

neensietokykyä: kroonisesta kipua kärsivistä potilaista noin kolmannes kokeekin masennusta. Kipu 

voi vaikeuttaa riittävää unen saantia heikentämällä yöunen laatua ja kipu voi johtaa kognitiiviseen 

heikentymiseen. Huolta ja ahdistusta voi kipupotilaan elämään tuoda myös taloudellinen tilanne 

sekä elinpiirin ja ihmissuhteiden kaventuminen. (Salo & Hagelberg 2018; Kalso 2018.) 

 

Kipu ja liitännäisongelmat muuttuvat helposti toisiaan ruokkivaksi kehäksi. Krooninen kipu johtaa 

masennukseen ja masennus voimistaa olemassa olevaa kipua. Tyypillistä on myös pelko-väistä-

miskäyttäytyminen: potilas kokee pelkoa kipua kohtaan mieltäen sen johtuvan etenevästä sairau-

desta. Ajatus saa huomion kiinnittymään kiputuntemusten tunnusteluun ja tulkintaan ja huomion 

keskittäminen kipuun vahvistaa kipukokemusta. Potilas ryhtyy herkästi välttelemään toimia, joiden 

kokee pahentavan kipua ja vaikeuttavan sairautta ja hänen aktiivisuutensa vähenee. Liikkumatto-

muus ja kehon varovainen käyttö altistaa virheasennoille ja lihaskireyksille, ja uhkana on vähäi-

sestä aktiivisuudesta johtuvat muut terveyshaitat. (Salo & Hagelberg 2018; Kalso 2018.) 
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Subjektiivisen kärsimyksen lisäksi kipu aiheuttaa kustannuksia. Kipuun liittyvät kustannukset muo-

dostuvat pääasiallisesti epäsuorista kustannuksista, jotka liittyvät toimintakyvyn alenemiseen ja 

sairauspoissaoloihin. Kustannuksia syntyy myös jatkohoitoon siirtymisen venyessä ja hoitoaikojen 

pitkittyessä (Salanterä ym. 2013; Kipu 2017)  

 

 

4.2 Eettisyys kivunhoidossa 

  

Laillistettu sairaanhoitaja toimii terveydenhuollon ammattihenkilönä, ja häntä koskee tietyt eettiset 

ohjeet sekä velvoitteet. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee kunnioit-

taa ihmisarvoa kaikissa sen elämän vaiheissa ja potilas tulee kohdata yksilönä. Hoidossa tulee 

huomioida potilaan elämäntilanne ja tämän hoidontarve, sekä kunnioitettava myös tämän itsemää-

räämisoikeutta. Kaikkia potilaita tulee kohdella oikeudenmukaisesti sekä yhdenvertaisesti. Sairaan-

hoitajan tulee edistää potilaiden hoitoa, sekä välttää potilaalle aiheutuvaa haittaa. (Kangasniemi, 

Arala, Haapa, Knuutila, Suutrala & Tilander 2014.)  

Myös lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöstä on kirjattu, että ammattitoiminnan päämääränä on 

sairauksien estäminen sekä -parantaminen, terveyden ylläpidon sekä edistämisen lisäksi kärsimys-

tenlievittäminen (Finlex 2020.) 

 

Kun kipupotilas hakeutuukin vastaanotolle saamaan apua, on lääkärillä sekä juridinen että eettinen 

velvollisuus suorittaa riittävät tutkimukset ja järjestää syyn- tai oireenmukainen kivun hoito. Tämä 

on myös potilaan perusoikeus (Pohjolainen & Haanpää 2004.) Kivun käypähoito-suositukseen on 

kirjattu, että kipupotilaan hyvän hoidon edellytys on toimiva hoitosuhde, joka perustuu empaatti-

seen ja kuuntelevaan suhtautumiseen. Tämä edellyttää, että potilaan haastatteluun on varattu riit-

tävästi aikaa (Kipu 2017.) 

 

Kipupotilaat koetaan usein haastavana potilasryhmänä, jonka vuoksi potilaita saatetaan kierrättää 

erikoisalalta toiselle. Tällöin potilaiden hoito tarpeettomasti viivästyy, mikä taas aiheuttaa kivun 

kroonistumista lisäten myös potilaiden psykososiaalisia ongelmia. Vaikka potilaan siirtäminen 

eteenpäin hetkellisesti keventää yhden vastaanoton tilannetta, pitkässä juoksussa se aiheuttaa 

enemmän kustannuksia toiselle järjestelmälle, esimerkiksi potilaan joutuessa sairaspäivärahalle tai 
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työkyvyttömyyseläkkeelle. Lisäksi potilas voi joutua tilanteeseen, jossa hän tyytymättömänä hakee 

toistuvasti tilapäistä apua useilta vastaanotoilta, mikä taas kuormittaa järjestelmää. (Pohjolainen & 

Haanpää 2004.) 

 

Kroonista kipua potevien potilaiden hoito on siis usein moninaista, vaativaa sekä aikaa vievää. 

Toivottavaa olisi, että kipukroonikolla olisi pysyvä hoitosuhde sekä tilanteeseen perehtynyt lääkäri 

sekä muu ammattihenkilöstö. (Tahko 2018.) Kroonisen kipupotilaan hoitoa varten tehtävässä hoito- 

ja kuntoutussuunnitelmassa korostuu hoidon yksilöllisyys. Se tehdään yhdessä potilaan kanssa 

kivun aiheuttaja, kiputyyppi sekä elämäntilanne huomioon ottaen siten, että molemmat osapuolet 

voivat siihen sitoutua. Usein kipukroonikoiden kuntoutuksessa hyödynnetään myös moniammatil-

lista yhteistyötä (Kipu 2017.) Kroonista kipua ei usein onnistuta poistamaan pysyvästi, mutta sitä 

saadaan onneksi lievitettyä siten, että potilaan elämänlaatu on mielekästä. Potilasta tulee myös 

tukea henkisesti, jotta hänen elämänsä kivun kanssa olisi siedettävää. Kivun vähättely sekä kivun 

kyseenalaistaminen ei kuulu hoitotyöhön (Tahko 2018.) 

 

 

4.3 Kivun arviointimenetelmät 

Kivun arvioinnin lähtökohtana on potilaan oma arvio kokemastaan kivusta (Kipu 2017). Kipupoti-

laan haastattelu ja tutkimus tehdään huolellisesti. Potilaiden, joiden kognitio ei ole alentunut, koh-

dalla voidaan käyttää jotain yleisesti käytettyä mittaria kuten kipujanaa (VAS), numeerista arviota 

(NRS), sanallista arvioita (VRS) tai kasvokuvia. (Kipu 2017). Potilaan antaman arvioin lisäksi voi-

daan arvioida sensorisia, motorisia ja muita mahdollisia oireita.  Kivun arvioinnin osa-alueita ovat 

kivun paikan tai kipualueen määrittely, kivun laadun kuvailu sekä kivun voimakkuuden arviointi. 

Kipumittareiden avulla voidaan määritellä joko kaikkia näitä osa-alueita tai vain yhtä osaa kivusta. 

Sen perusteella kipumittarit voidaan jakaa yksi tai moniulotteisiksi. (Salanterä ym 2013.) Salanterä 

ym. (2013) suosittelee, että potilas saisi lähtökohtaisesti itse valita itselleen sopivimman kipumitta-

rin. Valinta kirjattaisiin potilasasiakirjoihin ja samaa mittaria käytettäisiin koko hoitojakson keston 

ajan. 

 

Salanterä ym. (2013) aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jälkeisen lyhytkestoisen kivun hoito-

työn suosituksessaan muistuttavat kipukäyttäytymisen tarkkailua kipua arvioitaessa. Kipua voi il-

mentää epämukava olo, kärsivä ilme ja pelko, unihäiriöt, ärtyneisyys, vihaisuus, ajatteluprosessin 
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muutos, levottomuus, välttämiskäyttäytyminen ja vetäytyminen.  Myös kipualueen varjelu, liikku-

mattomuus tai epätavallinen asento voivat viitata kipuun. Lisäksi oireiden tarkkailu ja muutokset 

ruokahalussa, esimerkiksi ruokahaluttomuus ovat kivusta kertovia merkkejä. 

 

Hoitosuosituksen mukaan silloin, kun potilas on kyvytön kommunikoimaan, kipua voidaan tulkita 

kasvojen ilmeistä, kehon kielestä, ääntelystä sekä muutoksista persoonallisuudessa, henkisissä 

toiminnoissa ja päivittäisissä toiminnoissa. Kasvojen ilmeistä surullinen, pelokas tai jännittynyt voi 

viitata kivun olemassaoloon. Samoin, mikäli silmät ovat tiukasti suljetut tai potilas räpyttelee niitä, 

otsa on rypyssä, potilas on purrut hampaat tiukasti yhteen, suu on tiukasti suljettuna tai ilme on 

irvistävä. Kehon kielellä potilas voi kuvata kipuaan olemalla hermostunut ja liikehtimällä levotto-

masti, jäykkyydellä, jännittyneisyydellä, huojumisella tai liikkumisen vähentymisellä sekä kipualu-

een varjelulla. Ääntelystä valitus, voihkiminen, huutaminen tai huudahtelu, äänekäs hengitys, huo-

kailu tai ärähdykset voivat osoittaa kipua. Muutokset persoonallisuudessa kivun merkkinä voi esiin-

tyä aggressiivisuutena ja riidanhaluisuutena, vaativuutena, häiritsemisenä ja loukkaavana käytök-

senä sekä vetäytymisenä ja sosiaalisten kontaktien välttämisenä. Muutokset henkisissä toimin-

noissa tässä yhteydessä tarkoittaa ahdistuneisuutta, tuskaisuutta, uupumista, itkuherkkyyttä, är-

tyvyyttä ja sekavuutta. Muutokset päivittäisissä toiminnoissa kivun merkkinä voi esiintyä lisäänty-

neenä levon tarpeena, muutoksina ruokahalussa ja esimerkiksi ruokailuista kieltäytymisenä ja li-

sääntyneenä vaelteluna. (Salanterä ym. 2013.) 

 

Tutkimuksen mukaan tehohoidossa olleiden potilaiden vitaalielintoiminnot eli hengitystiheys, ve-

renpaine ja happisaturaatioarvo olivat yhteydessä potilaan kokemaan kipuun, muutokset olivat kui-

tenkin riippuvaisia siitä, oliko potilas kytkettynä hengityskoneeseen. Sen perusteella voidaan to-

deta, että peruselintoiminnoissa ilmeneviin muutoksiin tulee suhtautua varauksella kivunarvioin-

nissa eikä niitä tule käyttää yksistään kivun arvioimisen keinona, mikäli potilas ei ole tajuton ja 

hengityskoneessa (Lepola & Saariniemi 2018). 

 

4.3.1 Kipumittarit 

 

Numeric Rating Scale (NRS) 
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Yksiulotteisesti kipua voidaan arvioida käyttämällä Numeerista kipumittaria (Numeric Rating 

Scale). Mittarissa on yksitoista porrasta, joista 0 tarkoittaa täysin kivutonta tilaa ja 10 pahinta mah-

dollista kuviteltavissa olevaa kipua. Kipumittaria voidaan käyttää potilailla, jotka pystyvät itse tuot-

tamaan puhetta ja ovat aikaan ja paikkaan orientoituneita. Esimerkiksi dementoituneilla tätä kipu-

mittaria voidaan tutkimusten mukaan käyttää niin kauan kuin MMSE (Mini Mental State Exami-

nation) tuottaa yli 18/30 pistettä. (Rapo-Pylkkö 2019). 

 

 

Kuva 1: NRS-mittari. (Numeric Pain Rating Scale 2021.) 

  

Visual Analoque Scale (VAS) 

 

Visuaalinen analoginen kipumittari eli kipujana on 100 mm pitkä horisontaalinen jana, jossa toinen 

pää tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen sietämätöntä kipua (Salanterä ym. 2013). 

 

 

Kuva 2: VAS-mittari. (Lepistö 2016.) 

 

Faces Pain Scale (FPS) 
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Kipukasvomittarissa eri-ilmeiset kasvot kuvaavat kivun voimakkuutta kivuttomuudesta sietämättö-

mään kipuun. (Salanterä ym. 2013) 

 

 

Kuva 3: FPS-mittari. (Kipu- kuvat 2018.) 

 

Verbal Rating Scale (VRS) 

 

VRS eli Verbal Rating Scale sisältää viisi eri sanallista kipukuvausta, jotka vastaavat numeraalista 

arvoa 0-4 vastaten 0= ei kipua ja 4= sietämätön kipu. (Kipu- kuvat 2018.) 

 

Kuva 4: VRS-mittari. (Kipu- kuvat 2018.) 

 

Kipusanastot 

 

Kivun kuvailussa voidaan käyttää apuna erilaisia kipusanastoja, joihin on koottu erilaisia kipua ku-

vailevia sanoja. Kipusanastoa ei ole mittarina standardoitu, vaan sanastot voivat vaihdella toimi-

paikkakohtaisesti. Kipusanastoa ei voida käyttää mittarina, mikäli potilas ei pysty kommunikoi-

maan. (Salanterä ym. 2013) 
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4.3.2 Hoitajan havainnointiin perustuvia mittareita 

 

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) 

 

Warden, Hurley ja Volicer ovat kehittäneet vuonna 2003 PAINAD-kipumittarin (Pain Assessment in 

Advanced Dementia), jolla voidaan mitata kipua vaikeaa dementiaa sairastavilta vanhuksilta, jotka 

eivät voi kommunikoida.  Mittarin viidellä osa-alueella havainnoidaan hengitystä, ääntelyä, kasvo-

jen ilmeitä, kehonkieltä ja lohdutettavuutta. Jokaisesta osa-alueesta annetaan pisteitä 0-2 ja yh-

teenlaskettuna mittari antaa 0-10 pistettä. (Päivärinta 2012, 10.)  

 

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) 

 

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) suositellaan käytettäväksi kommunikoimaan kykene-

mättömien potilaiden hoidossa esimerkiksi tehohoito-osastoilla. (Pudas-Tähkä 2018). Mittarilla ar-

vioidaan neljää eri osa-aluetta, joista neljäs sisältää kaksi vaihtoehtoista arviointikohdetta sen mu-

kaan, onko potilas intuboituna vai extuboituna. Mittarilla arvioidaan kasvon ilmeitä, vartalon liikkeitä, 

lihasjännitystä ja hengityskoneen komplikaatioita tai ääntelyä. Arviointikohteet pisteytetään 0-2 ja 

pisteet lasketaan yhden, jolloin pisteiksi saadaan lukema 0-8 väliltä. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.) 

 

Behavioural Pain Scale (BPS) 

 

 Behavioural Pain Scale (BPS) on käytössä intuboitujen ja/ tai sedatoitujen potilaiden kivun arvioin-

nissa. Arviointikohteina ovat kasvojen ilmeet, yläraajojen liikkuminen ja mekaanisen hengitystyön 

komplikaatiot.  Pisteittä saadaan jokaisesta osa-alueesta 1-4 ja yhteispistemääräksi 1-12, jota ku-

vataan sanallisesti 3 pistettä ei kipua ja 12 pistettä maksimaalinen kipu. Mittari antaa myös toimin-

taehdotuksia kiputilanteen hallitsemiseksi. (Behavioural Pain Scale 2019.) Kipumittarin käytettä-

vyydestä ja tutkimustuloksista ei juurikaan ole tietoa.  

 

The Non- Communicative Patient’s Assessment Instrument (NOPPAIN) 

 

NOPPAIN (The Non-Communicative Patient's Pain Assessment Instrument) arviointityökalu on tar-

koitettu sairaanhoitajien suorittamaan kivun arviointiin dementoituneiden potilaiden hoidossa. Työ-
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kalulla kartoitetaan kipukäyttäytymistä (Snow, Weber, O'Malley, Cody, Beck, Bruera, Ashton & Ku-

nik 2004). Arviointityökalu sisältää yhdeksän eri päivittäistä toimintoa, joiden kohdalla vastataan, 

onko toimintoa tehty ja onko se aiheuttanut kipua. Mittarin täyttää hoitaja havaintojensa perusteella. 

Työkalu sisältää arvioit myös siitä, onko potilas käyttänyt kipusanoja, näyttänyt kipuilmeitä tai raa-

pinut itseään jne. NOPPAIN-lomakkeella merkitään potilaan kertomat tai hoitajan havainnoimat ki-

pualueet ja kipumittaria (NRS 0-10) käyttäen merkitään potilaan tuntema kipu lomakkeen toiselle 

sivulle. (Snow, Weber, O'Malley, Cody, Beck, Bruera, Ashton & Kunik 2004.) 

 

Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate (PACSLAC) 

 

Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate (PACSLAC) mittaria 

tai tarkistuslistaa käytetään kivun tunnistamiseen ikääntyneillä, joilla on alentunut kyky kommuni-

koida. Mittarissa vastataan väittämiin se mukaan, onko potilaalla tiettyjä kasvojen ilmeitä ja eleitä 

(13 vaihtoehtoa, esimerkiksi hampaiden narskuttelu, surullinen ilme), aktiivisuuden ja vartalon liik-

keiden perusteella, persoonan, sosiaalisuuden ja tai sen hetkisten tunteiden mukaan ja lisäksi mui-

den kipua ilmentävien asioiden kuten kasvojen punaisuuden ja kylmäkätisyyden mukaan. Kustakin 

väittämästä saa yhden pisteen, ja yhteenlasketuiden pisteiden perusteella voidaan arvioida kipua. 

(Fuchs-Lacelle & Hadjistavropoulos 2004.) 

 

FLACC 

 

Akuutin kivun arvioinnissa voidaan käyttää FLACC- havaintomittaria. Mittari on alun perin kehitetty 

kahden kuukauden ja sitä vanhempien lasten kivunarvioinnin työkaluksi, mutta myöhemmin se on 

saanut lisäosioita, joten se sopii myös älyllisesti kehitysvammaisten ihmisten kivunarviointiin. 

FLACC-lyhenne tulee sanoista Face, Legs, Activity, Cry ja Consolability. Mittaria voidaan käyttää 

silloin kun kivun itsearviointi on epäluotettava. Kustakin viidestä osa-alueesta annetaan pisteitä 0-

2 ja sen perusteella saadaan kokonaispistemäärä 0-10 jota voidaan verrata kipujanan tulkintaan 0 

ei kipua 10 pahin mahdollinen kipu. (Kivikoski, Karvonen, Jalkanen & Piippo-Savolainen 2020.)  

 

ESAS-oirekysely 

 

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kipua voidaan kartoittaa ESAS-oirekyselyllä (Edmonton 

Symptom Assessment Scale), joka antaa kokonaiskuvaa potilaan tilasta kartoittamalla kymmenen 

tyyppillisintä palliatiivisen hoidon potilaan oiretta. ESAS-oirekyselyssä potilas täyttää kaavakkeen 
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joko itse tai avustettuna. Kyselyssä potilas vastaa kysymykseen asteikolla 0-10, jossa nolla vastaa 

ei lainkaan ja 10 pahinta mahdollista. Kaksi ensimmäistä kysymystä koskee täysin kipua ja sen 

tuntemista, muut voivat kertoa kivusta välillisesti. (Tasmuth 2017.) 

 

RAI  

 

RAI-järjestelmää käytetään laajasti Suomessa ja kansainvälisesti hoidon laadun seurannassa 

(Björkman, Palviainen, Laurila & Tilvis 2007). RAI sisältää MDS-kysymyssarjan (Minimum Data 

Set), joka antaa kuvauksen potilaan kivusta. RAI-järjestelmän antama arvio kivusta perustuu sekä 

arvioitsijan että potilaan omaan ilmoitukseen sen ollessa mahdollista. RAI-järjestelmästä on kehi-

tetty erityisesti pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevia dementoituneita potilaita varten oleva RAI- 

LTC ja akuutimpia lyhytaikaisia hoitojaksoja varten RAI- AC. (Björkman ym. 2007). 

 

4.4 Kivun arvioinnin kirjaaminen  

Kirjaamalla hoitotyön suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin, varmistetaan hoitotyön laadukkuus 

sekä hoitoprosessin seuranta ja jatkuvuus. Kirjaaminen toimii myös dokumenttina ja todisteena 

ristiriitatilanteissa. Kirjaamalla taataan myös potilaan oikeusturva ja tiedonsaantioikeus. 

Kirjaamisen ensisijainen tarkoitus on kuitenkin potilaan laadukas hoito. Kirjallisella hoitotyön suun-

nitelmalla sekä toteutuksen ja arvioinnin kirjaamisella varmistamme hoitoprosessin asianmukaisen 

toteutumisen, seurannan sekä sen jatkuvuuden. (Salanterä, Hagelberg, Kauppila & Närhi 2006.) 
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4.4.1 Keskeisimmät kirjaamista määrittävät lait 

Taulukko I Keskeisimmät kirjaamista määrittävät lait 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

28.6.1994/559  

16 § Potilasasiakirjojen laatiminen ja säilyttäminen 

sekä niihin sisältyvien tietojen salassapito.  

 

Terveydenhuollon ammattihenkilön velvollisuudesta 

laatia ja säilyttää potilasasiakirjat sekä pitää salassa 

niihin sisältyvät tiedot on voimassa, mitä potilaan ase-

masta ja oikeuksista annetussa laissa (785/92) sää-

detään.  (Finlex 2020.) 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

785/1992  

4 a § Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on 

tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, lääkinnäl-

listä kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunni-

telma. 

 

9 § Potilaskertomus Terveydenhuollon toimintayksi-

kön ja itsenäisesti ammattiaan harjoittavan tervey-

denhuollon ammattihenkilön tulee pitää jokaisesta 

potilaastaan jatkuvaan muotoon laadittua aikajärjes-

tyksessä etenevää potilaskertomusta.   

 

12 § Sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnät  

Potilasasiakirjoihin tehtävistä merkinnöistä tulee riit-

tävässä laajuudessa käydä ilmi taudinmäärityksen, 

valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. 

Vaikutuksiltaan ja riskeiltään erilaisten tutkimus- ja 

hoitomenetelmien valinnasta tulee tehdä merkinnät, 

joista ilmenee, millaisin perustein valittuun menetel-

mään on päädytty. Jokaisen toimenpiteen peruste tu-

lee määritellä selkeästi potilasasiakirjoissa. 

(Finlex 2019.) 

 Myös sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa 

(298/2009) vaaditaan potilasasiakirjoihin merkintä 

hoidon järjestämisestä, suunnittelusta, toteuttami-

sesta ja tiedot tulee merkitä riittävän laajasti ja selke-

ästi. 

(Finlex 2009.) 
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4.4.2 Kivunhoidon kirjaaminen 

 

Hyvä haastattelu, kivun systemaattinen arviointi ja tarkka kirjaus antavat selkeän kuvan potilaan 

kiputilanteesta, hoitotyön tavoitteista sekä hoidolla saaduista tuloksista. Kirjauksesta tulisi ilmetä 

milloin kipu on alkanut, missä se sijaitsee, millaista kipu on, kuinka voimakasta se on, sekä pahen-

taako tai lievittääkö kipua jokin. (Salanterä ym. 2006, 102–106). Kirjauksessa on hyvä huomioida 

erilaiset kivun tyyppiin ja voimakkuuteen liittyvät osatekijät. Kivun yksityiskohtainen huomioiminen 

kirjauksessa on tärkeää, sillä kipu on tärkeä oire monissa sairauksissa, ja se voidaan nähdä myös 

itsenäisenä sairautena. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2020).  

 

Hoidon tavoitteiden sekä vasteen kirjaamisella seurataan, onko hoito onnistunutta. Kirjauksessa 

tulisi käydä ilmi niin lääkkeelliset, kuin lääkkeettömätkin hoidot. Tärkeää on myös kirjata hoidosta 

aiheutuneet haittavaikutukset, esimerkiksi pahoinvointi tai virtsaamisvaikeus. Akuuteissa kiputilan-

teissa kipua tulee mitata kipumittarilla tiheästi ja aina 20 minuutin kuluttua lääkityksestä vasteen 

seuraamiseksi. (Salanterä ym. 2006, 102–106). 

 

4.4.3 Rakenteinen kirjaaminen 

 

Kirjaaminen, ja kirjauksien tulkitseminen on helpompaa sekä selkeämpää, kun käytetään yleisesti 

yhdenmukaista mallia. Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan sähköiseen potilaskertomusjärjes-

telmään kirjaamista, yhteisten, etukäteen sovittujen rakenteiden avulla.  

Potilaan hoidossa tarvittavat keskeiset tiedot on kokonaisuudessaan määritelty rakenteisina tieto-

sisältöinä.  Tämä tarkoittaa sitä, että jokainen potilaasta kirjattava tieto kirjataan ja tallennetaan 

rakenteiden ydintietoihin, joita tarkennetaan komponenteilla niiden kriteerit huomioon ottaen, ja voi-

daan täydentää vapaalla tekstillä. Nykypäivän sähköiset potilastietojärjestelmät tukevatkin jo valta-

osin hoitotyön rakenteista kirjaamistapaa. (THL 2020.) 

 

Rakenteisella kirjaamisella varmistetaan, että asiakas- ja potilastieto on laadukasta ja kattavaa, 

sekä vertailukelpoista. Yleisen mallin tuntien tieto on helpommin haettavissa sekä hyödynnettä-

vissä, jolloin myös päällekkäin kirjaaminen sekä kopiointi vähenee.  Potilaalle rakenteiden kirjaa-

minen takaa laatua, sillä se tukee voimassa olevien hoitosuosituksia noudattamista. (THL 2020.) 
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4.4.4 FinCC 

 

Finnish Care Classification, eli FinCC, on luokituskokonaisuus, jossa kuvataan kansallisesti mää-

ritellyt hoitotyön keskeiset rakenteiset tiedot; hoidon tarve (Suomalaisen hoidon tarveluokitus eli 

SHTaL), hoitotoimet (Suomalaisen hoitotyön toimintoluokitus eli SHToL) ja hoidon tulos (Suoma-

laisen hoidon tuloksen tilan luokitus eli SHTuL). FinCC on siis systemaattisen hoitotyön prosessi-

mallin mukainen rakenteisen kirjaamisen työkalu. FinCC:n avulla potilaaseen liittyvät tarpeelliset 

sekä välttämättömän tiedot tulee kirjattua moniammatillisesti sekä valtakunnallisesti yhtenäisten 

rakenteiden avulla potilaskertomuksiin. Keskeiset tiedot kirjataan luokitusten, komponenttien, ter-

mistöjen sekä nimikkeistöjen avulla, ja täydennetään aina tarvittaessa tarkentavalla vapaalla teks-

tiosuudella. (FinnCC Asiantuntijaryhmä 2020.) 

 

Joulukuussa 2019 julkaistiin uusi FinCC-luokituskokonaisuus 4.0. Opinnäytetyömme kannalta mer-

kittävimmät uudistukset olivat Suomalaisen hoidon tarveluokitukseen (SHTaL) kivunhoidon lisäys 

uutena omaksi komponentikseen, sekä toimintoluokitukseen (SHToL) kivunhoito oli myös lisätty 

ihan omaksi komponentikseen, kun se aiemmin oli Aisti- ja neurologiset toiminnot- komponentin 

alla suhteellisen suppeasti. SHTaL:ssa kivunhoito- komponentissa on omat luokat erityyppisille ki-

vuille, kuitenkin kipuun liittyvän tiedon tarve löytyy hoidon ja jatkohoidon koordinointi- komponen-

tissa. SHToL:ssa kivunhoito- komponentin alla on itse kipu ja siihen liittyvät osatekijät kattavasti. 

Pääluokkiin sisältyy mm. kivun seuranta, voimakkuus, sijainti, kesto sekä erilaiset hoitomenetelmät. 

Alaluokilla voidaan tarkentaa kivun kestoa, kipu tyyppiä sekä esimerkiksi lääkkeettömiä hoitoja. 

(Kinnunen ym. 2019.) Kuvassa 1 on esitettynä ote FinCC-luokituksesta koskien kivunhoitoa. 
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Kuva 5: Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan apuna käyttää esimerkiksi VAS, VRS tai NRS 
mittaria. (FinCC 2020.) 

4.5 Kivun arvioinnin kouluttaminen 

4.5.1 Kivun hoitotyö ammattikorkeakoulussa 

 

Suomessa ammattikorkeakoulut ovat autonomisia ja saavat päättää opetussuunnitelmistaan itse-

näisesti, mutta Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry on 

laatinut opetussuunnitelman osaamiskuvauksen ja suosituksen koulutussisällöstä, jonka tarkoituk-

sena on varmistaa osaaminen ja vertailtavuus suomen 22 eri ammattikorkeakoulun välillä. Hank-

keessa on ollut mukana kaikki ammattikorkeakoulut, ammattijärjestöt, ministeriöt ja terveydenhuol-

lon organisaatiot. Sairaanhoitajakoulutuksen sisällöt valitaan ensisijaisesti sen perusteella, minkä-

laista ammatillista osaamista koulutusohjelmassa tavoitellaan ja mikä kehittää yleisiä työelämätai-

toja. Hankkeen tuottamia sairaanhoitajan ammatillisia osaamiskuvauksia on tarkoitus käyttää am-

mattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien laadinnassa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 

2015.) 

 

Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettä. Näihin sisältyy hoitotieteen kliinisiä ammat-

tiopintoja 105 opintopistettä. Kliinisiin opintoihin sisältyy: potilaan psykososiaalinen tukeminen, toi-

menpiteet ja diagnostiset tutkimukset, hoitotyön toiminnot, infektioiden torjunta, lääkehoito, anato-
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mia ja fysiologia, patofysiologia, ravitsemushoito, sisätauti- sekä kirurgisen potilaan hoitotyö, las-

ten, nuorten ja perheidenhoitotyö, äitiyshuolto, mielenterveys- ja päihdetyö, gerontologinen hoito-

työ ja kotisairaanhoito, akuutti hoito, palliatiivinen hoitotyö sekä vammaisuus ja vammaisten hoito. 

(Eriksson ym. 2015.) Näihin kliinisiin osa-alueisiin sisältyy kivun arvioiminen sekä kivun hoito, ala-

teemana liitettynä kyseiseen osaamisalaan.  

 

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hankkeen osaamisaloja ja niiden alateemoja määriteltiin 

terveydenhuollon organisaatioille lähetetyillä kyselyillä (perusterveydenhuolto sekä erikoissairaan-

hoito), ja vastaajista 97 % (154 vastaajaa), piti kivunhoitoa tärkeänä alateemana. (Eriksson ym. 

2015.) Tarkemmin opintosuunnitelmissa ei kuitenkaan kivun hoitoa ole määritelty omana kokonai-

suutenaan, ja on yksittäisen ammattikorkeakoulun päätettävissä, kuinka kivun hoitotyö tuodaan 

esille omassa opetuksessa.  

 

Tammikuusta 2021 alkaen ammattikorkeakouluissa järjestetään sairaanhoitajan ammatillista ydin-

osaamista (180 op) mittaava valtakunnallinen koe. Valtakunnallinen koe on käytössä kaikkien sai-

raanhoitaja (AMK), sairaanhoitaja (AMK) diakoninen hoitotyö, terveydenhoitaja (AMK), kätilö 

(AMK)– ja ensihoitaja (AMK) –tutkinnon suorittavien koulutuksessa. Valtakunnallisen kokeen tar-

koituksena on varmistaa sairaanhoitajaksi valmistuvien osaamisen riittävyys ja tasalaatuisuus Suo-

messa. (Sílen-Lipponen, Mäkeläinen & Nurmela 2019.). Koe antaa myös työelämän edustajille var-

muuden, että valmistuva sairaanhoitaja hallitsee hoitotyön ydinosaamisen alueet.  

Valtakunnallisessa kokeessa kliinisen hoitotyön painotus on 50 %. (Korhonen 2020). Kliinisen hoi-

totyön osa-alueessa on kivun osalta sisältöön määritelty, että sairaanhoitaja kykenee tunnista-

maan, arvioimaan ja hoitamaan potilaan kipua, tuntee kivun mekanismit ja siinä käytettävät kipu-

mittarit, sekä lääkkeettömät ja lääkkeelliset kivunhoidon menetelmät (Laukkanen 2020). 

  

  

4.5.2 Täydennyskoulutus 

 

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry on moniammatillinen terveydenhuoltoalan yhdistys, jonka toi-

minnan tarkoituksena on lisätä tietoisuutta, kehittää kivun hoitotyön parissa työskentelevien koulu-

tusta ja parantaa asenteita kipusairauksien oikeuksien puolesta. Yhdistyksen suurimpia jäsenryh-



  

39 

miä edustavat sairaanhoitajat, psykologit, lääkärit, hammaslääkärit, sosiaalityöntekijät sekä fysiote-

rapeutit. Suomen Kivunhoitoyhdistys ry järjestää erilaisia kipuun liittyviä koulutuksia, kongresseja 

sekä seminaareja, jotka on tarkoitettu henkilöille, jotka tutkivat kipua tai työskentelevät kivun hoi-

dossa. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2021.) 

 

Kivun hoitotyön maksullinen täydennyskoulutus on suunnattu sairaanhoitajille, ensihoitajille, ter-

veydenhoitajille, kätilöille sekä terveystieteidenkandidaatti ja -maisteri tutkinto-ohjelman opiskeli-

joille.  Sen tarkoituksena on syventää ja laajentaa kivun hoitotyön osaamista. Se on 1,5vuotta kes-

tävä ja laajuudeltaan 30 opintopistettä, ja se järjestetään yhteistyössä Suomen Kivuntutkimusyh-

distyksen hoitotyön toimikunnan kanssa. Koulutuksessa opiskelijat perehtyvät yksilölliseen kivun 

hoitotyöhön perehtymällä kivun hoitotyön periaatteisiin, erilaisiin auttamismenetelmin, keskeisim-

piin tutkimuksiin sekä erilaisiin kiputiloihin. Koulutuksen aikana työstetään myös lopputyötä, jonka 

aiheen opiskelijat saavat valita hyödyntäen mahdollisesti jo olemassa olevaa työsuhdettaan. (Mie-

ronkoski 2018.) Kaakkoissuomen ammattikorkeakoulu, XAMK, tarjoaa vapaasti valittaviin opintoi-

hin 5 opintopisteen laajuisen kurssin liittyen kipuun ja sen arviointiin. Koulutuksessa syvennytään 

kipuun; opiskelijan tavoitteena on tunnistaa kiputyyppejä, ymmärtää niiden syntymekanismeja, ar-

vioida kipua sekä tuntea lääkkeellisiä sekä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. (Xamk 2020.) 

Isoimmat organisaatiot myös järjestävät omaa sisäistä koulutusta työntekijöilleen omissa verkko-

koulutusympäristöissään, mikä ei luonnollisesti ole julkisesti saatavilla. 

 

4.5.3 Oppiminen ja tehokkaat opetusmenetelmät 

 

Terveydenhuoltoala on jatkuvasti kehittyvä. Tämä tarkoittaa sitä, että tietoa sekä toimintamalleja 

on jatkuvasti päivitettävä kehityksen edetessä; alalla työskentely siis vaatii jatkuvaa tiedonhakua ja 

edellyttää elinikäistä oppimista.  Oppiminen on sisäistä sekä vuorovaikutteista; joku tai jokin vaikut-

taa ihmiseen siten, että tämä oppii. Tiivistetysti voidaan sanoa, että kun ihmisen tiedot, taidot ja 

asenteet muuttuvat, tapahtuu oppimista. On tärkeää muistaa, että kaikki eivät opi samalla tavalla 

eivätkä samassa tahdissa, jolloin oppiminen tapahtuu eri tasoilla. (Ohjaus ja oppiminen terveyden-

huollossa 2020.) 

 

Aikaisempi opittu tieto ohjaa toimintaamme, ja toimii oppimisen pohjana. Representaatiolla tarkoi-

tetaan sitä, kun uusi opittu asia suhteutetaan aikaisempaan toimintamalliin sekä tietoon, ja liitetään 
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osaksi tietorakennetta. Uudella tiedolla voidaan muuttaa ja täydentää aikaisempaa tietoa, tai se 

voidaan muuttaa kokonaan uuden tiedon perusteella. (Salovaara 2004.) Reflektiolla tarkoitetaan 

omien ajatusten, oletusten sekä tunteiden tutkistelua. Reflektion avulla oppija voi tulla tietoisem-

maksi omista ajatuksistaan, jolloin se voi auttaa oppijaa myös hahmottamaan omaa osaamistaan 

sekä sen rajoja. Oman kokemuksen pohtiminen pakottaa tilanteen uudelleen käsittelyyn sekä arvi-

ointiin. Kun teoriaa on vahvistettu ja kokemusta käsitteellistetty, uutta opittua tietoa testataan käy-

tännössä. Tämän jälkeen voi oppija uudelleen reflektoida ja käsitteellistää uutta kokemustaan van-

hojen rinnalla, ja näin oppia sekä syventää uutta tietoa.  (Ohjaus ja oppiminen terveydenhuollossa 

2020.) 

 

Oppimiseen vaikuttaa motivaatio. Motivaatio on joko ulkoista tai sisäistä. Ulkoinen motivaatio on 

kärjistettynä sitä, että oppija tavoittelee oppimisestaan palkintoa tai kokee sen pakotetuksi, kun 

taas sisäisen motivaation omaava oppija omaksuu tietoa oman mielenkiintonsa pohjalta. Luonnol-

lisesti sisäinen motivaatio on oppimisen kannalta suotuisampi vaihtoehto. (Salovaara 2004.) Moti-

vaatio parantaa oppimista, ja sitä voidaan saavuttaa asettamalla sopivat tavoitteet, tarjoamalla op-

pijalle valinnan mahdollisuuksia sekä riittävästi haastavia tehtäviä. Liian haastavat tehtävät voivat 

tuntua mahdottomilta, ja näin syövät motivaatiota. (Ohjaus ja oppiminen terveydenhuollossa 2020.) 

 

Erilaisten opetusmenetelmien tarjoaminen on suotuisaa, sillä ne eroavat toisistaan siten, kuinka 

paljon opetuksesta jää muistiin. Perinteiset opetustavat asettavat opiskelijan passiiviseen, vain 

vastaanottavaan rooliin, eivätkä kehitä esimerkiksi ongelmanratkaisutaitoa. (Niemi-Murola, Pyö-

rälä, Pöllänen & Putkuri 2020.) Yleisesti esimerkiksi luennon kuunteleminen ei ole tehokasta, sillä 

muistiin jää ainoastaan noin 5 % opetuksesta. Ottamalla mukaan demonstraation, osuus nousee 

jo 30 %:iin, ja keskustelun avulla se saadaan nostettua jo 50 %:iin. (Ohjaus ja oppiminen tervey-

denhuollossa 2020.)  

 

Opetuksen kiinnostavuutta ja mielekkyyttä voidaan lisätä ottamalla esitykseen aktivoivia lisätehtä-

viä. Aktivoivat osaamismenetelmät lisäävät vuorovaikutusta, kannustavat itsenäiseen ajatteluun 

sekä omatoimisuuteen. Aktivoivan osaamismenetelmän tarkoitus on myös aktivoida oppijan aikai-

sempi tieto, joka auttaa yhdistämään uusia tietoja ja ajatuksia jo olemassa oleviin, jolloin oppiminen 

on tehokkaampaa reflektoinnin avulla.  (Niemi-Murola ym. 2020.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Projektin tavoitteilla kuvataan sitä, millaisia muutoksia projektin myötä nykytilanteeseen halutaan 

saada. Tavoitteet voidaan jakaa kehitystavoitteisiin ja välittömiin tavoitteisiin. Kehitystavoitteella 

tarkoitetaan pitkän aikavälin muutostavoitetta kohderyhmän kannalta. Kehitystavoitteen saavutta-

miseen liittyy projektin lisäksi muitakin tekijöitä ja se on mahdollista saavuttaa vasta projektin päät-

teeksi, joskus jopa merkittävällä viiveellä. Välittömillä tavoitteilla tarkoitetaan projektivaiheen konk-

reettisia lopputuloksia. Kehitystavoitteelle on ominaista, että sille on usein haasteellista löytää hy-

viä, käyttökelpoisia mittareita. Vaikka pitkän aikavälin muutos on havaittavissa viiveellä, täytyy pro-

jektin vaikuttavuutta pystyä seuraamaan todentamaan muutostarpeiden tunnistamiseksi. Projektin 

konkreettisen vaikutuksen lisäksi on suositeltavaa seurata myös hyödynsaajien kokemuksia ja mie-

lipidettä. Välittömät tavoitteet on mahdollista määritellä osaprojektikohtaisesti. Myös välittömiä ta-

voitteita on laadullisesti mahdollista seurata hyödynsaajien mielipiteitä kartoittamalla. (Silfverberg 

2007, 40 – 41.)  

 

Projektin tarkoituksena ja välittömänä tavoitteena oli laatia koulutusmateriaali kognitiivisilta kyvyil-

tään alentuneiden potilaiden kivun arvioinnista ja siinä hyödynnettävistä kipumittareista sairaanhoi-

tajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Koulutusmateriaali on PowerPoint-muodossa, ja aineisto sisäl-

tää tietoutta kivusta ja sen vaikutuksista sekä esittelyt yleisimmin käytetyistä kivun arvioinnin mit-

tareista. Materiaali sisältää myös aktivoivia tehtäviä ja Suomen kipu ry:n hankepäällikön Heidi Kro-

gellin haastattelun. 

 

Projektin lyhyen aikavälin kehitystavoitteena oli materiaalin avulla tuoda tietoutta sairaanhoitaja-

opiskelijoille ja jo työelämässä oleville sairaanhoitajille kivunarvioinnin merkityksestä sekä tarjota 

katsaus käytössä oleviin mittareihin, joiden avulla kipua voidaan arvioida systemaattisesti myös 

niiden potilaiden kohdalla, jotka sanallisesti eivät kipuaan pysty ilmaisemaan. Pitkän aikavälin ke-

hitystavoitteena oli, että kivun systemaattinen arviointi siirtyy materiaalin läpikäyneiden työntekijöi-

den myötä erilaisiin hoivayksiköihin sekä terveydenhuollon palveluihin, joissa asioi kognitiivisilta 

kyvyiltään alentuneita potilaita. Projektin tavoitteena pitkällä aikavälillä oli, että kivun arvioinnin mer-

kitys ymmärrettäisiin nykyistä laajemmin terveydenhuollon kentällä ja asian eteenpäin viemisen 
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myötä kivusta kärsivien, kognitiivisilta kyvyiltään alentuneiden asiakkaiden saama hoito olisi koko-

naisvaltaisempaa. Kivun tunnistaminen ja sitä kautta kivun hoidon mahdollistuminen parantaisi näi-

den potilasryhmien elämänlaatua. 

 

Projektityöskentelyn laatu ei liity ainoastaan projektin tuotoksiin, vaan myös siihen, kuinka ne saa-

daan aikaiseksi. Projektin vastatessa toimeksiantajan odotuksiin ja tarpeisiin, voidaan todeta tuo-

toksen olevan laadukas. Laatu ei ole sattumanvaraisen toiminnan tulos, vaan vaatii määrätietoista 

työtä sen edistämiseksi. Projektitoiminnan viitekehyksessä laadunhallinta toteutuu sen suunnitte-

lun, ohjauksen ja varmistuksen muodossa. (Mäntyneva 2016, 100 – 102.) Lopputuotoksen valmis-

tuttua se luovutetaan tilaajalle. Jotta projektia voidaan pitää menestyneenä, täytyy sen tuotokset 

tulla käyttöönotetuiksi.  (Mäntyneva 2016, 145.) 

 

Lopputuotoksen laatuun vaikuttaa huolellisesti tehty taustatyö: lähteiden monipuolinen käyttäminen 

sekä lähdekritiikki. Visuaalinen ilme on tärkeä osa työn kiinnostavuuden ja ammattimaisen vaiku-

telman luomiseksi. Lopputuotoksen laatua on myös sen saavutettavuus, joka projektissa syntyi 

siitä, että koulutusmateriaali laadittiin sähköiseen muotoon ja on täten helposti levitettävissä, ja 

käytettävissä. Seuraava taulukko II Laatutavoitteet kuvaa projektin lopputuotoksen laatutavoitteet. 

 

Taulukko II Laatutavoitteet 

Laatutavoite Arviointikriteeri 

    

  

  

  

Koulutusmateriaalin 

sisältö on luotettavaa 

Tiedonhaku suoritetaan huolella 

Lähteitä etsitään alakohtaisista tiedonhakuoppaista 

Lähteitä vertaillaan keskenään ristiriitaisuuksien löytämiseksi 

Lähteinä käytetään tunnettujen, arvostettujen ja luotettavana pidetty-

jen tahojen julkaisuja 

Lähteinä käytetään yhteiskunnallisesti merkittävien / tunnettujen or-

ganisaatioiden ja järjestöjen tuottamaa materiaalia 

    

  

  

Kohderyhmä määritellään huolella 

Suunnitteluvaiheessa huomioidaan kaikki työn kannalta oleelliset te-

kijät 
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Koulutusmateriaalin si-

sältö on kattava ja käyt-

tökelpoinen 

Tietoperusta laaditaan kattavasti huomioiden esimerkiksi riittävän 

laaja kipumittareiden esittely 

Sisältö tarjoaa konkreettista, tartuttavaa tietoa ja ohjeita aiheen käy-

täntöön siirtämiseen 

    

  

Koulutusmateriaalin 

sisältö on motivoiva 

Materiaali on laajuudeltaan ja läpikäymisen kestoltaan sopiva. Op-

ponoija(t) ja arviointiryhmä arvioi alustavan tuotoksen laajuutta ja kes-

toa. 

Materiaali sisältää erilaisia komponentteja. 

Materiaali sisältää aktivoivia tehtäviä 

    

  

Koulutusmateriaalin vi-

suaalinen ilme on miel-

lyttävä ja selkeä 

Fontti on selkeä ja riittävän suuri. 

Visuaalinen ilme on rauhallinen, mutta ei liian kliininen. 

Kaikki työryhmän jäsenet osallistuvat visuaalisen ilmeen suunnitte-

luun. opponoija(t) ja arviointiryhmä arvioivat alustavan tuotoksen vi-

suaalista ilmettä, 

    

  

  

Koulutusmateriaali on 

teknisesti toimiva 

Työryhmän jäsenet perehtyvät käytettäviin laitteisiin ja ohjelmiin etu-

käteen 

Käytettävät laitteet testataan 

Työryhmä testaa materiaalin teknisen toimivuuden 

Opponoija(t) ja arviointiryhmä arvioivat alustavan tuotoksen teknistä 

toimivuutta 

 

 

Projektin oppimistavoitteena oli lisätä tekijöiden tietämystä kivunarvioinnin ja kipumittareiden osalta 

ja näin ollen parantaa tekijöiden kivunhoito-osaamista. Lisäksi tavoitteena oli oppia toiminnallisen 

opinnäytetyön prosessi ja harjaantua tieteellisen kirjoittamisen osa-alueella sekä oppia vastaanot-

tamaan palautetta ja muokkaamaan ja kehittämään työtä palautteiden perusteella. Tavoitteena oli 

myös kehittyä itsearvioinnissa ja palautteen antamisessa toisten opinnäytetyön opponoinnin 

kautta.  
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6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA 

6.1 Menetelmät 

Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehtoinen menetelmä tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toi-

minnallinen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan 

järjestämistä ja/ tai järkeistämistä. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu tutkimuksellinen selvi-

tys, jolla kootaan opinnäytetyön tietoperusta, minkä pohjalta tuote voidaan rakentaa perustumaan 

tutkittuun tietoon. Opinnäytetyön raportista selviää mitä, miksi ja miten on tehty ja minkälainen työ-

prosessi on ollut ja millaisiin johtopäätöksiin ja tuloksiin päästiin (Vilkka & Airaksinen 2003).    

 

Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä on kaksi eri vaihetta: käytännön toteutus, joka projektissa on koulutusmateriaali ja sen kir-

jallinen raportointi. Tällainen kaksivaiheinen toimintatapa koettiin projektiryhmän kesken sopivaksi. 

Opinnäytetyön prosessiin kuului tietoperustan sisältävän suunnitelman luominen, koulutusmateri-

aalin laatiminen sekä opinnäytetyön raportoiminen.  

 

6.2 Kohderyhmä ja hyödynsaajat 

Projektin kohderyhmällä tarkoitetaan sitä joukkoa, joka on lopullisten tulosten kannalta merkittävin, 

ja tälle ryhmälle pyritään suuntaamaan projektin varsinaiset hyödyt. Lisäksi monissa projekteissa 

määritellään projektin välitön kohderyhmä, jonka suhde varsinaiseen kohderyhmään on se, että 

esimerkiksi projektin myötä välittömän kohderyhmän antamat palvelut paranevat ja varsinainen 

kohderyhmä saa hyödyn tätä kautta. Kohderyhmien lisäksi hankkeella voi olla myös muita hyödyn-

saajia. Esimerkiksi projektissa mukana oleva tutkimuslaitos voi projektin kautta saada tutkimus-

mahdollisuuksia ja kokemusta ja kunta voi hyötyä verotulojen kautta. Hyödynsaajat tulee määritellä 

riittävän tarkasti, jotta tavoitteet voidaan selkeästi kohdentaa ja projektin seuranta toteuttaa tarkoi-

tuksenmukaisesti. Lisäksi erityskohderyhmät on rajattava selkeästi. (Silfverberg 2007, 39.)  
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Projektin välittömäksi kohderyhmäksi valikoituivat sairaanhoitajaopiskelijat, sekä jo työelämässä 

työskentelevät sairaanhoitajat. Projektin varsinainen kohderyhmä on potilasryhmät, joiden kyky ku-

vata sanallisesti kipuaan on alentunut tai puuttuu kokonaan. Näitä potilasryhmiä ovat esimerkiksi 

aivoverenkierronhäiriön sairastaneet potilaat, muistisairaat sekä vaikeasti kehitysvammaiset. Pro-

jektin tavoitteena oli kivun tunnistamiseen sekä arviointiin liittyvän osaamisen parantaminen, kun 

potilas sairautensa tai alentuneen kognition takia ei pysty normaalisti viestimään kivustaan, ja tätä 

kautta kyseisten potilaiden saaman hoidon laadun paraneminen tehokkaamman ja täsmällisem-

män kivunarviointiosaamisen kautta. Lisäksi hyödynsaajina toimii edellä kuvattuihin potilasryhmiin 

kuuluvien potilaiden omaiset hoidon laadun paranemisen kautta: krooninen kipu vaikuttaa potilaan 

itsensä lisäksi myös omaisten elämänlaatuun (Suomen kipu Ry 2021).  Kivun kroonistumisen riski 

pienenee, kun akuutti kipu tunnistetaan ja hoidetaan (Salanterä ym. 2013). OSMU-hanke, Oulun 

ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kuuluivat hyödynsaajiin saadessaan 

koulutusmateriaalin käyttöönsä.  

 

6.3 Projektiorganisaatio 

Silfverbergin (2007, 51) mukaan projektille tulee olla määritelty organisaatio, jossa eri tahojen roolit 

ja vastuut on selkeästi jaettu. Tavanomaisesti projektin organisaatio muodostuu varsinaisesta pro-

jektiorganisaatiosta, ohjaus- tai johtoryhmästä sekä yhteistyökumppaneista. Opinnäytetyön projek-

tityöryhmästä muodostui kolmihenkinen: Saana Huusko, Heli Jäntti ja Jonna Taskinen. Projekti-

päällikön toimi jaettiin kiertävällä mallilla: suunnitelmavaiheessa projektipäällikkönä toimi Heli 

Jäntti, toteutusvaiheessa Jonna Taskinen ja raportointivaiheessa Saana Huusko. Ohjausryhmään 

kuuluivat työtä ohjanneet Oulun ammattikorkeakoulun lehtori Päivi Jounila-Ilola sekä yliopettaja 

Reetta Saarnio. Toimeksiantajana ja yhteistyökumppanina toimi OSMU-hanke yhteyshenkilönään 

yliopettaja Anna-Maria Tuomikoski. Alla kuvio 1 havainnollistaa opinnäytetyön projektiorganisaa-

tion.  
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Kaavio 1: Projektiorganisaatio 

6.4 Koulutusmateriaalin suunnittelu ja toteutus 

Koulutusmateriaali (Liite 2) sisältää yhteensä 54 diaa. Materiaalin alussa on ohjeistusta materiaalin 

läpikäymiseen sekä määriteltynä laajuus ja oppimistavoitteet. Materiaali on jaettu neljään eri osi-

oon: oppimisen tehostamiseksi on suositeltavaa opiskella yksi osio kerrallaan. Työstä löytyy viisi 

Opi-lisää osiota, jotka sisältävät linkin aiheeseen syventävään materiaaliin. Dioissa on kuvakkeet, 

joista diojen sisältö on kuunneltavissa. Haastattelu on jaettuna kahteen osaan ja haastatteluosiot 

ovat myös luettavissa: tekstimuotoon puretut haastattelut ovat avattavissa kuvakkeesta haastatte-

luiden alustusdioista. Aktivoiviin sisältöihin kuuluu kiputarina ja materiaalin lopusta löytyvä purku 

kiputarinaan sekä kolme Totta vai tarua- tehtäväosiota ja Tunnistatko kipumittarit- tehtävän. Mate-

riaalin viimeisessä diasta löytyy kuvakkeiden takaa lähdeluettelo sekä erikseen kuvamateriaalin 

lähdeluettelo. 
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Opinnäytetyöprosessissa eteneminen aloitettiin aiheen valinnalla alkuvuodesta 2021. Kuvassa 6 

Projektin vaiheet ja aikataulu kuvataan opinnäytetyöprojektin eteneminen. OSMU-hankkeelta tullut 

opinnäytetyöaihe Kipumittarit vaikutti tekijöiden mielestä kiinnostavalta ja sen pohjalta pidettiin en-

simmäinen palaveri toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa pidettiin tammikuussa 2021. 

Siellä täsmennettiin aihetta ja menetelmää tukemaan OSMU-hanketta ja vastaamaan hankkeen 

tarpeisiin. Aiheen valinnassa otettiin huomioon OSMU-hankkeen pilottina toimiva AVH-potilaan hoi-

topolku, jonka perusteella keskityttiin kognitiivisilta kyvyiltään alentuneiden potilaiden kivunarvioin-

tiin kipumittareiden avulla. Kipumittareiden osuus muuttui enemmän OSMU-hankkeen mukaiseksi 

hankkeen edustajien toivomuksesta. Palaverin perusteella ryhdyttiin toteuttamaan tiedonhakua ja 

kokoamaan suunnitelman tietoperustaa, jota oli aikomus hyödyntää sellaisenaan opinnäytetyön 

raportissa. Tiedonhaussa käytettiin sekä kotimaisia että ulkomaisia tietokantoja ja aluksi hakua läh-

dettiin toteuttamaan kipuun ja kipumittareihin liittyen. Kun työn rajaus tarkentui, todettiin, että myös 

potilasryhmät täytyy määritellä, joten suoritettiin laajaa tiedonhakua liittyen aivoverenkiertohäiriöi-

hin, muistisairauksiin sekä kehitysvammaisuuteen ja autismiin. Tietoa haettiin myös kivun arvioin-

nin kirjaamiseen ja kouluttamiseen liittyen. Projektikirjallisuudesta haettiin tietoa projektin kulusta 

ja projektityössä käytettävistä käsitteistä.  

 

Koulutusmateriaalin suunniteltiin sisältävän motivoivan, orientoivan aloituksen aidon kiputarinan 

muodossa, kolmeen noin 20 minuutin jaksoon jaotellun teoriaosuuden, jonka jokaisen lopussa olisi 

aktivoiva tehtävä, kipuhoitajan sekä -lääkärin haastattelun ja lopuksi tarinan onnistuneesta kivun-

hoidosta. Materiaali oli tarkoitus kasata PowerPoint-muotoon, johon haastattelut olisi lisätty video-

muotoisina ja kiputarinat tekstimuodossa tai äänileikkeenä. 

 

Suunnitelmavaihe valmistui alkukesällä 2021. Tässä vaiheessa oli kasassa lähestulkoon valmis 

teoriapohja toteutusta sekä raportointia varten, mutta toteutusvaiheen alussa huomattiin, että löy-

dettyä tietoa tulisi vielä syventää ja hankkia lisää materiaalia eri kognitiivisilta kyvyiltään heikenty-

neiden potilaiden kivunarvioinnissa käytettyihin kipumittareihin liittyen, jotta koulutusmateriaalilla 

olisi motivoinnin lisäksi tarjota koulutettaville myös konkreettisia työkaluja kivunarviointiin.  
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Kuva 6: Projektin vaiheet ja aikataulu. 

 

Tuotosvaihe käynnistettiin purkamalla teoriapohja suunnitelmasta PowerPointille tiivistämättö-

mäksi raakaversioksi. Näin oli helpompi hahmottaa materiaalin optimointi, sillä oli helppoa konk-

reettisesti nähdä, kuinka pitkä materiaali olisi ja kuinka paljon sitä pitäisi ja kestäisi tiivistää niin, 

että materiaali pysyisi opetusmielessä tehokkaana mutta sisältö ja informatiivisuus ei myöskään 

kärsisi liiallisesta supistamisesta. Tämän jälkeen alkoi visuaalisen ilmeen hahmottaminen lopulli-

seen materiaaliin. Visuaalinen ilme löytyi useiden kokeiluiden jälkeen ja seuraavaksi raakaversiota 

lähdettiin tiivistämään hallitusti valmiiseen pohjaan. 

 

Lokakuussa 2021 vuorossa oli työn kannalta merkittävä työpaja ohjaavien opettajien sekä OSMUN 

edustajien kanssa. Työpajassa tarkennettiin vielä lopputuotoksen rajausta ja lopullista kohderyh-

mää, käytiin läpi tekijänoikeusasiat ja sovittiin yhteistyösopimuksen laatimisesta. Työpajassa vah-

vistui ajatus, että normaalisti puheella kommunikoivien potilaiden hoidossa käytettävät kipumittarit 

jätettäisiin vähemmälle huomiolle ja huomio suunnattaisiin havainnointia ja muita kivun arviointikei-

noja hyödyntäviin mittareihin, jotka soveltuvat kognitiivisilta kyvyiltään heikentyneiden potilaiden 

hoitotyöhön. Tämä vahvisti myös toteutusvaiheen alussa tehtyä havaintoa tarpeesta hankkia lisää 

näihin mittareihin liittyvää tietoa ja esimerkiksi kuvia tai käyttöohjeita. Materiaali suositeltiin pitä-

mään melko suoraviivaisena ja tiiviinä, ja lisätieto diojen teemoista vietäisiin dioihin upotettujen 

”syvennä tietämystäsi”- linkkien taakse. Työpajassa myös sovittiin, että materiaali tulisi valmistues-

saan käyttöön OSMU:n Kriittisesti sairaan potilaan moniammatillinen hoito ja kuntoutus- koulutus-
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päivien verkkotyöalustalle. Työskentelyn kannalta kenties merkittävin huomio oli tarve laatia mate-

riaali saavutettavaksi, eli jokainen dia tulisi olla myös kuunneltavissa ja äänitiedosto luettavassa 

muodossa. Projektiryhmää suositeltiin myös laatimaan koulutusmateriaalille oppimistavoitteet sekä 

määrittämään sen laajuus opintopisteinä.  

 

Työn suurimmaksi haasteeksi muodostui lopulta kipuasiantuntijoiden sekä kokemusasiantuntijoi-

den tavoittaminen lisämateriaaleja varten. Projektiryhmä oli yhteydessä moniin järjestötahoihin, 

mutta työtä varten kaivattuja henkilöitä ei onnistuttu tavoittamaan. Lopulta Suomen kipu ry:ltä työ-

hön lähdettiin innostuneesti mukaan, ja projektiryhmä sai luvan haastatella heidän hankepäällikkö-

ään Heidi Krogell:a koulutusmateriaalia varten. Haastattelu toteutettiin marraskuussa 2021 Zoom-

yhteyden välityksellä. Marraskuussa 2021 laadittiin myös työpajan pohjalta aiesopimukset ja toimi-

tettiin ne eteenpäin. Työlle laadittiin oppimistavoitteet, määritettiin koulutuksen laajuus sekä vali-

koitiin lähteistä soveltuvat linkit dioihin upotettavaksi.  

 

Myös kaivattujen kiputarinoiden hankintayritys päättyi tuloksettomana, joten suunnitelmaan oli lo-

pulta tehtävä muutos. Ryhdyttiin miettimään, kuinka kiputarinat korvattaisiin koulutusmateriaalissa, 

jotta orientointiin kaavailtu motivoiva ote kuitenkin säilyisi. Etukäteen oli jo mietitty varasuunnitel-

maksi fiktiivistä tapahtumakuvausta, joka päätettiin laatia sellaiseen muotoon, että se samalla toi-

misi myös aktivoivana tehtävänä koulutusmateriaalin käyttäjille. Joulukuussa 2021 editoitiin aiem-

min tallennettu haastattelu, hyväksytettiin se haastateltavalla ja liitettiin materiaaliin. Haastattelu 

litteroitiin luettavaan muotoon ja lisäksi tehtiin äänitallenteet diojen kuuntelua varten. 

 

Materiaalin edistymisen myötä huomattiin, että se oli kasvamassa alkuperäistä suunnitelmaa laa-

jemmaksi, joten selkeän rytmityksen saavuttamiseksi ja osioiden pitämiseksi riittävän lyhyinä teho-

kasta oppimista ajatellen materiaalin jako kolmeen osioon muutettiin neljäksi osioksi. Loppuvuo-

desta 2021 lähetettiin lähes valmis, viimeistelemättömän versio arvioitavaksi yhteistyötaholle sekä 

ohjaaville opettajille. Palautteeseen oli helppo tarttua, sillä usean henkilön antamat palautteet olivat 

hyvin yhteneväiset: korjaus- ja muutostarpeet olivat siis selkeät. Ehdotetut muutokset tehtiin pa-

lautteen pohjalta. Tammi- helmikuussa 2022 koulutusmateriaali hiottiin lopulliseen muotoonsa. Sa-

malla toimitettiin eteenpäin yhteistyösopimukset, joissa sovittiin tekijänoikeuskysymyksistä materi-

aalin ollessa lähestulkoon jo käyttöön otettavissa.  
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6.5 Projektin arviointi 

6.5.1 Kustannukset 

Projektille lasketaan kustannusarvio hinnoittelemalla projektin vaatimat panokset. Panoksilla tar-

koitetaan tavoitteisiin pääsyyn vaadittavien toimenpiteiden toteuttamiseksi tarvittavia henkilötyö-

tunteja sekä muita voimavaroja. Kustannuksia voi syntyä siis projektityöryhmän sekä projektissa 

hyödynnettävien ulkopuolisten tahojen työtunneista, matka- ja asumiskuluista sekä päivärahoista, 

koulutusmateriaaleista, hankinnoista, tila- ja välinekustannuksista, käyttökustannuksista, investoin-

neista sekä toimisto- ja viestintäkustannuksista. (Silfverberg 2007.) 

 

Opinnäytetyön kustannukset muodostuivat projektiin käytetyistä työtunneista. Projektissa oli varau-

duttu myös konkreettisiin rahallisiin kustannuksiin haastatteluiden taltioimiseksi: polttoainekustan-

nukset, kuvauspäivän muut kustannukset sekä mahdolliset kustannukset kuvausvälineistöstä. 

Haastateltavan valikoiduttua haastattelu päädyttiin kuitenkin etäisyyksien vuoksi toteuttamaan 

Zoom-palvelun välityksellä, joten suunnitelmavaiheessa arvioidut kustannukset jäivät toteutumatta. 

Myöskään muulla tavoin ei projektin aikana kustannuksia muodostunut, sillä kaikki materiaali työs-

tettiin ja käsiteltiin läheisten avustuksella itse. Seuraavassa taulukossa III havainnollistetaan pro-

jektin kustannukset.   

 

Taulukko III Kustannustaulukko 

Kustannus Suunniteltu  Toteutunut 

Työryhmän työtunnit 400 h x 3 x 10 € = 12 000 € 400x3x10€=12 000 € 

Ohjaavien opettajien työtunnit 6 x 45 € = 270 € 6x45€=270€ 

Yhteistyötahon työtunnit 4 x 45€ = 180 € 4x45€= 180€ 

Haastattelu- tai kuvauspäivän 

polttoaine- sekä ruokailukulut 

20 € x 3 = 60 € 0 € 
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6.5.2 Viestintä 

Projektin viestintä voidaan jakaa projektin sisäiseen ja ulkoiseen viestintään. Viestinnällä on suuri 

merkitys projektin onnistumiselle, sillä se tukee yhteistyötä. Projektiviestintä on sidosryhmien vä-

listä vuorovaikutusta ja tiedonsiirtoa. Projektinhallinnan viestinnällisiä taitoja ovat ongelmien yhteis-

toiminnallinen ratkaiseminen, ajantasaisen informaation jakelu ja ideoiden välittäminen. Projektin 

aikainen vuorovaikutus voi olla myös epämuodollista, mutta muodollinen ja kirjallinen viestintä si-

sältyy projektiin olennaisena osana. Kirjallisen viestinnän taitoja tarvitaan sähköpostitse viestintään 

ja projektidokumenttien, kuten suunnitelman ja raportin laatimiseen. Lisäksi puheviestinnän taidon 

hallitseminen on olennaista. (Mäntyneva 2016, 113 – 115.)   

 

Projektissa viestintä tapahtui sähköpostitse sekä WhatsApp- ja Teams- sovelluksilla. Toimeksian-

tajan ja ohjaavien opettajien kanssa viestittiin sähköpostitse ja palaverit pidettiin Teams- sovelluk-

sen välityksellä. Myös projektiryhmän kesken pidettiin toisinaan palavereita Teams- sovelluksella, 

mutta muilta osin viestintä tapahtui pääsääntöisesti Whatsapp- sovelluksessa. Haastateltavia etsit-

täessä käytettiin sähköpostia. 

 

Projektiryhmän välinen viestintä Whatsapp- sovelluksella mahdollisti nopean mielipiteiden ja ideoi-

den vaihdon projektiryhmän työstäessä projektia itsenäisesti tahoillaan ja se koettiin tärkeäksi te-

kijäksi työn sujuvan edistymisen kannalta. Kiputarinoiden ja kipuammattilaisten haastatteluiden et-

sinnässä sähköpostin käyttäminen johti tiettyihin haasteisiin. Sähköpostitse viestittäessä ei voitu 

olla varmoja, onko viesti mennyt perille tai oliko sen vastaanottanut oikea henkilö. Toisinaan viestiin 

vastattiin ja luvattiin välittää se eteenpäin, mutta tämän jälkeen tahosta ei enää yhteydenottoa kuu-

lunut, ja oli vaikea tietää, mihin viestin eteneminen oli pysähtynyt. Yhdessä tapauksessa sähkö-

postiviestin perusteella vastaanottaja päätyi väärinkäsitykseen, vaikka viestissä oli yritetty kuvata 

tarkasti pyrkimys ja päämäärä. Nämä selkeät haasteet olisi ollut vältettävissä, jos tahoihin olisi oltu 

yhteydessä puhelimitse, ja se olisi voinut jopa mahdollistaa kaivattujen sisältöjen hankinnan.  

 

6.5.3 Riskien ja muutosten hallinta 

Myös monet ulkoiset tekijät vaikuttavat projektin onnistumiseen. Täysin riskittömäksi ei mitään pro-

jektia voi suunnitella, mutta suunnitelmaa ohjaavana periaatteena tulisi olla, että projekti ei sisällä 

toteutumiseltaan todennäköisiä kriittisiä riskejä. Projektisuunnitelmaan on hyvä liittää yhteenveto 
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suunnitelman riskianalyysista. (Silfverberg 2007, 48.) Riskit voivat liittyä kustannuksiin tai teknisiin 

asioihin ja muutoksia voivat luoda myös virheet suunnittelussa. Nämä asiat heijastuvat helposti 

aikataulutukseen. On myös mahdollista, että asiat ja toimintaympäristöt muuttuvat projektin aikana 

ja tämä voi vaatia muutoksia toimintasuunnitelmaan. (Virtanen 2000.) 

 

Projekti ei sisältänyt taloudellisia riskejä. Suurimmat projektiin liittyvät riskit koskivat työn mahdol-

lista katoamista tietotekniikan pettäessä sekä työn lopulliseen sisältöön liittyviä seikkoja, joihin pro-

jektiryhmä itse ei täysin kykenisi vaikuttamaan. Taulukossa III Riskienarvioimissuunnitelma esite-

tään hahmotellut riskit sekä välttämissuunnitelmat.  

 

 

Taulukko IV Riskienarviomissuunnitelma 

Riski: Välttämissuunnitelma: 

Aikataulutus: viivästyminen Aikataulusuunnitelman laatiminen ja siinä pysyminen 

Este saada käyttöön työhön 

suunniteltuja osioita 

Asian selvittäminen hyvissä ajoin sekä varasuunnitelman 

laatiminen osioiden korvaamiseksi 

Mahdollisen videotuotoksen 

toimivuus 

Kuvauslaitteistoon tutustuminen ja äänentoistojärjestelmän 

laadun testaus 

Koulutuspaketin kasaaminen ja 

visuaalinen toteutus 

Ohjelman käytön harjoittelu ja laadukkaiden kuvamateriaa-

lien- tai mahdollisesti käytettävien taustamusiikkitallentei-

den hankkiminen ajoissa 

Työn katoaminen Työn tallentaminen pilvipalveluun 

 

Riski sisältöjen saavuttamisesta kävi toteen projektin myötä: alkuperäisen suunnitelman mukaan 

koulutusmateriaalin oli tarkoitus sisältää kipulääkärin tai -hoitajan haastattelun sekä kiputarinoita 

potilaiden itsensä kertomana. Lukuisista yrityksistä huolimatta sopivia henkilöitä ei onnistuttu ta-

voittamaan näitä sisältöjä varten. Sisällöt olisi mahdollisesti ollut mahdollista toteuttaa alkuperäisen 

suunnitelman mukaisesti, jos tahoihin olisi oltu yhteydessä puhelimitse. Mukaan saatiin kuitenkin 

järjestötahon kokenut ammattilainen haastattelua varten. Potilaiden kiputarinoiden osalta otettiin 

käyttöön varasuunnitelma ja tarinat korvattiin fiktiivisellä tapausesimerkillä, joka toimi samalla myös 

orientaationa ja aktivoivana tehtävänä koulutusmateriaalin käyttäjille. Työn häviämisen riski mini-

moitiin tallentamalla sen omien tietokoneiden lisäksi pilvipalveluun.  
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6.5.4 Koulutusmateriaalin laadun arviointi 

Projektin lopputuotoksen laatuun suunniteltiin vaikutettavan huolellisella tiedonhaulla, asianmu-

kaisten tietokantojen käytöllä ja riittävällä lähdekritiikillä. Lopputuotoksen kannalta oleellisena pi-

dettiin kohderyhmän huolellista määrittelyä ja kattavan tietoperustan laatimista. Sisältö suunniteltiin 

tarjoamaan konkreettista, tartuttavaa tietoa ja ohjeita aiheen käytäntöön siirtämiseen, ja materiaali 

laajuudeltaan ja läpikäymisen kestoltaan sopivaksi. Laatua katsottiin olevan myös työn visuaalinen 

ilme ja luettavuus: fontin tulisi olla selkeä ja riittävän suuri ja visuaalinen ilme rauhallinen, mutta ei 

liian kliininen. Projektiryhmässä perehdyttiin työn myötä käytettäviin ohjelmiin ja esimerkiksi haas-

tattelua varten tutustuttiin Zoom-sovelluksen ominaisuuksiin etukäteen haastattelun taltioimiseksi 

onnistuneesti. 

 

Käytettävyys varmistettiin luomalla materiaali ohjelman ominaisuuksia monipuolisesti ja tarkoituk-

senmukaisesti käyttämällä sekä testaamalla käytön mahdollisten virheiden ja toimintaongelmien 

varalta. Koulutusmateriaali laadittiin esteettömäksi siten, että tekstidiat ovat kuunneltavissa ja 

haastattelu purettiin luettavaan muotoon. Haastattelun videotuotos saatiin toimivaksi, vaikka se to-

teutettiin alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen etäyhteyden välityksellä. Materiaali kokonaisuu-

dessaan sisältää runsaasti toiminnallisuuksia, joiden toimiminen tarkoitetulla tavalla vaatii Power-

Point- tiedoston lataamisen työpöytäsovellukseen ja sen katselun diaesitysnäkymässä. Materiaali 

vaatii siis oheensa täsmälliset ohjeet avaamisesta ja katselusta, jotta osa toiminnallisuuksista ei 

jää puuttumaan.    

 

Ohjaavilta opettajilta Päivi Jounila-Ilolalta sekä Reetta Saarniolta palautetta saatiin läpi opinnäyte-

työn projektin. Heille lähetettiin raakaversio tuotoksesta arvioitavaksi ja pyydettiin sähköpostitse 

toisinaan ohjausta yksittäisiin asioihin. Suurimmat linjaukset sovittiin yhteisissä palavereissa ohjaa-

vien opettajien sekä toimeksiantajan kanssa. Anna-Maria Tuomikoski, Eevi Karsikas ja Erika Jarva 

antoivat palautetta yhteistyökumppanin edustajana, jotta työ saatiin vastamaan riittävästi toimeksi-

antajan tarpeeseen.  

  

Koulutuspaketti lähetettiin arvioitavaksi kahdelle eri opiskelijaryhmälle. Opettaja Piia Mäenpään toi-

veesta palautekysely toteutettiin Webropol-kyselynä (Liite 1 Palautelomake) avoimia kysymyksiä 

käyttäen. Valitettavasti vapaaehtoiseen kyselyyn ei saatu kuin yksi vastaus, eikä kattavaa pa-

lautetta saatu kerättyä. Yhden vastaajan otannassa koulutuspakettia pidettiin kattavana ja luotet-

tavana kokonaisuutena. OSMU:n antaman palautteen pohjalta koulutuspakettia muokattiin vielä 
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ennen sen julkaisemista. Palaute oli hyvää ja työn visuaalista ilmettä ja sisällön kattavuutta kehut-

tiin. 

 

Opinnäytetyö vertaisarvioitiin kahden sairaanhoitajaopiskelijan toimesta. Samalla projektiryhmä 

pääsi arvioimaan ja harjoittelemaan palautteen antamista opponointiparin työstä.  Vertaisarvioin-

nissa todettiin työn aiheen olevan ajankohtainen, merkityksellinen ja tärkeä ja näkökulmaa kogni-

tiivisilta kyvyiltä alentuneiden potilaiden kivun arvioinnista hyvänä. Opponointiparin mukaan työn 

tietoperusta oli kattava ja hyvä.  Heidän mukaansa kehittämistarpeita oli havainnoitu hyvin työn 

edetessä. Opinnäytetyön raportin rakennetta pidettiin selkeänä. Vertaisarvioinnin suorittanut pari 

on antanut työlle arvosanan 5. Kehityskohteena vertaisarvioijat esittivät, että työn kehittämistavoit-

teita olisi voitu tuoda paremmin esiin. Kaiken kaikkiaan työstä saatu palaute on ollut hyvää. 

 

6.5.5 Projektityöskentelyn arviointi 

Hyvin laadittu projektisuunnitelma toimii projektin ohjauksen perustana. Ohjauksen tukena käyte-

tään seurantaa, jota suoritetaan eri muodoissa. Seurannan tulisi kohdistua etenkin niihin asioihin, 

joita pidetään tärkeinä. Mikäli seurannan kohteina ovat vain budjetti ja aikataulu laadun seurannan 

kustannuksella, voi se vaikuttaa projektin tuotosten laatuun. Jos taas laatua seurataan, mutta bud-

jetti jää seurannatta, voi se vaikuttaa projektin kustannuksiin ja talouteen. Olennaista seurannassa 

on se, että todettuihin poikkeamiin reagoidaan, seurannan täytyy olla jatkuvaa näiden havaitse-

miseksi. On myös huomioitava, että vastaavasti liiallisella seurannalla voi olla projektia jarruttavia 

seurauksia sen syödessä turhaan voimavaroja. (Mäntyneva 2016, 91.) 

 

Projektissa pyrittiin jakamaan työmäärä tasaisesti kaikkien kolmen tekijän kesken. Projektiryhmälle 

luontevin työnjako oli sopia kunkin tekijän mahdollisuuksien mukaan, mitä jokainen milloinkin tekee. 

Yhteyttä toisiin pidettiin tiiviisti ja näin pysyttiin tietoisina siitä, mitä on tehty ja mitä vielä tekemättä. 

Tiivis yhteydenpito oli edellytys työn hallitulle edistymiselle. Säännöllisin väliajoin kerrattiin työn 

etenemisvaihe ja sovittiin, miten työn edistämistä jatketaan. Työ jakautui luontevasti projektiryhmän 

kesken työn edetessä ja jokainen otti itseohjautuvasti vastuuta työn eri vaiheista vahvuuksiensa 

mukaisesti. Projektia vietiin eteenpäin lähinnä etäyhteyksien välityksellä, jälkikäteen ajatellen, olisi 

voinut olla syytä nähdä useammin samassa tilassa, jotta työmäärää olisi voitu jakaa tasaisemmin 

ja työstää työtä yhtä aikaa eteenpäin. Toisaalta se olisi viivästyttänyt projektia ja venyttänyt aika-

taulua, koska kolmen ihmisen työn, perheen ja opiskelun aikataulujen yhdistäminen on haastavaa. 
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Projektia työstäessä haastavaa oli pitää yhteyttä ohjaaviin opettajiin, palautteen pyytäminen ja sen 

saaminen oli hidasta ja jarrutti työskentelyä. Myös opettajien loma-ajat vaikuttivat työnetenemi-

seen, koska projektiryhmälle otollisinta työskentelyaikaa sattuivat olemaan juuri loma-ajat. Projek-

tityöskentely kaikkinensa oli kuitenkin hyvin antoisaa, ja projektiryhmässä osaamista pystyttiin hyö-

dyntämään monipuolisesti.  Projektityöskentelyssä onnistuttiin hyvin ja siihen oltiin tyytyväisiä pro-

jektin valmistuessa. 
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7 POHDINTA 

 

7.1 Oppimis- ja kehitystavoitteet 

Projektin kehitystavoitteena oli parantaa potilaiden kivunhoitoa kokonaisuutena parantamalla sai-

raanhoitajien kivunarviointiosaamista. Koulutusmateriaali jää OSMU-hankkeen käyttöön ja sitä voi-

daan tarjota myös Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin käytettäväksi, lisäksi sitä hyödynnetään 

Oulun Ammattikorkeakoulun opetuksessa. Opinnäytetyöprosessin myötä välittyi selkeä kuva siitä, 

että kivun arviointia ja hoitoa sisältyy sairaanhoitajakoulutukseen vähän. Materiaali tarjoaa katta-

vasti tietoutta kivun arvioinnista ja kivun arvioinnin työkaluista, joten se tukee sairaanhoitajien ja 

sairaanhoitajaopiskelijoiden kivunhoito-osaamisen kehittymistä ja vastaa näin kehitystavoittee-

seensa. 

 

Oppimistavoitteena projektiryhmän jäsenillä oli lisätä omaa tietämystä kivunarvioinnin ja kipumitta-

reiden osalta ja näin ollen parantaa omaa kivunhoito-osaamista. Lisäksi projektin myötä opittiin 

toiminnallisen opinnäytetyön prosessi. Opinnäytetyön prosessiin kuului tietoperustan sisältävän 

suunnitelman luominen, koulutusmateriaalin laatiminen sekä opinnäytetyön raportoiminen. Toimin-

nallisen opinnäytetyön parissa työskennellessä tutustuttiin projektityöskentelyn prosessiin ja har-

jaannuttiin tieteellisen kirjoittamisen osa-alueella tietoperustaa ja raporttia kirjoittaessa. Ohjaavien 

opettajien kanssa työskennellessä sekä opponenttityöskentelyn kautta kehityttiin vastaanottamaan 

palautetta ja muokkaamaan ja kehittämään työtä palautteiden perusteella. Vastaavasti toisten työtä 

opponoidessa kehityttiin itse arvioinnissa ja palautteen antamisessa. Opetusministeriön (2006) mu-

kaan sairaanhoitajan työnkuva sisältää myös hoitotyön kehittämistä. Työn tavoitteena on sairaan-

hoitajien kivunarviointiosaamisen parantaminen, joten koulutuksen suunnittelu, laatiminen ja arvi-

ointi vastasi hyvin projektityöryhmän ammatillisen kehittymisen tarpeisiin myös hoitotyön kehittä-

misen osalta. 
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7.2 Eettsyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkaus-

epäilyjen käsitteleminen Suomessa-ohjeen, jota ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudatta-

maan. Kyseinen ohje määrittelee hyvän tieteellisen käytännön, kuinka sen loukkausepäilyt käsitel-

lään, sekä velvoittaa ammattikorkeakoulut tarjoamaan tutkimuseettisyyteen liittyvää koulutusta 

opettajilleen, asiantuntijoilleen, sekä opiskelijoilleen. (Arene 2019, 3.) 

 

Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tekijän tulee Arenen (2019, 5-7) suosituksen mukaan hallita 

opinnäytetyöprosessissaan hyvä tieteellinen käytäntö ja tieteellisen käytännön vastuut, ihmisiin 

kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet sekä eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, tarpeel-

lisuus ja ennakkoarviointimenettely. Opinnäytetyön tekeminen nähdään ensisijaisesti opiskelijan 

oppimisprosessina ja sen tulee näin ollen kehittää opiskelijan ammatillista kehittymistä, asiantunti-

juutta sekä työelämätaitoja. Prosessissaan opiskelijalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen ja 

hallintolain ja hyvän tieteellisen käytännön perusteella ohjaajien, myös työelämäohjaajan, tulee olla 

esteettömiä. Plagioinnin ehkäisemiseksi ennen tarkastajille arviointiin lähettämistä ja julkaisuaan 

kaikki opinnäytetyöt ajetaan plagiaatintunnistusjärjestelmän läpi. 

 

Arene (2019, 7) korostaa suosituksessaan tietosuojalain ja -asetuksen huomioimista nykyistä vah-

vemmin myös opinnäytetyöprosesseissa. Suosituksen mukaan henkilötietojen käsittelyyn ja tutki-

muksen kohteena olevien henkilöiden tietosuojan toteutumiseen tulee kiinnittää aiempaa enem-

män huomiota. Sekä ohjaajien että opiskelijoiden osaamista tulisi vahvistaa etenkin henkilötietojen 

käsittelyperusteisiin ja käsittelyyn, tutkittavan informointiin ja suostumukseen, sekä aineistojen, tu-

losten ja julkaisujen pseudonymisointiin ja anonymisointiin liittyen.  

 

Työssä huomioitiin eettisyyden näkökulma monessa eri työvaiheessa. Koulutusmateriaalin tuotta-

miseen osallistuneen tahon, eli kipuammattilaisen panoksen antaminen työhön oli täysin vapaaeh-

toista, sähköpostitse tiedusteltiin hänen halukkuuttaan osallistua työhön. Haastattelun osalta halut-

tiin toimia erityisen vastuullisesti ammattilaisen esiintyessä materiaalissa omalla nimellään ja kas-

voillaan. Työ esiteltiin huolellisesti, jotta hänellä oli selkeä kuva siitä, mihin on haastattelunsa anta-

massa. Hänen kanssaan sovittiin myös, että valmiiksi editoitu haastattelu lähetetään hänelle tar-

kistettavaksi, ennen sen liittämistä materiaaliin, jotta hän voi vielä pyytää tarvittaessa editoimaan 

sitä. Hänellä ei kuitenkaan ollut esittää muutostoiveita valmiista videotuotoksesta. 
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Plagioinnin välttämiseksi käytetyt lähteet dokumentoitiin huolellisesti ja lähteisiin viitattiin Oulun am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Huomiota kiinnitettiin työskentelyyn, jotta lähteiden sisältö 

kerrottiin omin sanoin, eikä kopioimalla suoraan toisen tekstiä. Tekijänoikeusseikoista sovittiin en-

sin suullisesti palaverissa sekä myöhemmin laadittiin kirjalliset yhteistyösopimukset toimeksianta-

jan ja ohjaavien opettajien kanssa. 

 

7.3 Jatkokehityshaasteet  

Opinnäytetyön tiedonhakuvaiheessa kiinnitettiin huomiota siihen, että kivunhoidon toteutumisesta 

ei juuri ole tutkittua tietoa eikä siitä, miten hyvin sairaanhoitajina toimivat osaavat tunnistaa kipua 

ja käyttää erilaisia kivunarviointimenetelmiä. Jatkossa voisi tutkia sairaanhoitajien osaamista kivun-

tunnistamisessa, arvioinnissa ja kirjaamisessa sekä erilaisten kipumittareiden käytöstä. Potilaiden 

kokema kipu tulee käsityksemme mukaan hoidetuksi, jos se vain tunnistetaan, joten kivun tunnis-

tamisen tutkiminen olisi tärkeää. Erilaisten potilasryhmien huomioon ottaminen akuutin kivun hoi-

dossa on myös mahdollinen jatkotutkimusaihe. Tutkimusta voisi esimerkiksi rajata muistisairaiden 

sydäninfarktipotilaiden kivuntunnistamiseen ja hoitoon. Vaikuttaako kivun varhainen tunnistaminen 

sekavuusoireyhtymän ennaltaehkäisyyn? Kivun tunnistamisen arviointi on haastava tutkimusaihe 

kivun subjektiivisuuden vuoksi. Hoitajien asenteita ja potilaiden kokemuksia keräämällä voisi saada 

tietoa siitä, millaisella tasolla kivunhoito-osaaminen Suomessa on. 
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LIITTEEN NIMI LIITE 1 

Palautelomake Liite 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PALAUTELOMAKE        LIITE 1 

 

 

KOGNITIIVISILTA KYVYILTÄÄN ALENTUNEIDEN POTILAIDEN KIVUN ARVIOINTI KIPUMITTA-

REITA HYÖDYNTÄEN - KOULUTUSMATERIAALI SAIRAANHOITAJILLE JA SAIRAANHOITAJA-

OPISKELIJOILLE 

 

 

1) Kuinka koit koulutusmateriaalin sisällön luotettavuuden näkökulmasta?  
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2) Kuinka koit koulutusmateriaalin sisällön kattavuuden näkökulmasta?  

 

 

 

3) Mitä olisit toivonut lisää koulutuksen sisältöön 

 

 

 

4) Mitä uutta tietoa koulutusmateriaali sinulle tarjosi?  

 

 

 

5) Mitä konkreettista tietoa ja ohjeita käytännön työhön siirrettäväksi sait koulutusmateriaa-

lista? 

 

 

 

6) Miten koit kipumittareiden ja niiden käytön esittelyn selkeyden näkökulmasta?  

 

 

 

7) Anna numeraalinen arvio välillä 1-10: oliko koulutusmateriaali sopivan mittainen? 1 = liian 

pitkä, 5= sopiva, 10= liian lyhyt. Voit myös antaa sanallista palautetta. 

 

 

 

8) Millaiseksi koit koulutusmateriaalin visuaalisen ilmeen?  
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9) Miten koit koulutusmateriaalin teknisen toimivuuden näkökulmasta? Mitä haluaisit paran-

taa? 

 

 

 

10) Vapaa sana: risut, ruusut, kehitysehdotukset: 
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KOULUTUSMATERIAALI                                                                                                     LIITE 2 
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