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1 JOHDANTO 

Psykiatrialla tarkoitetaan lääketieteen erikoisalaa, jonka tarkoituksena on tutkia ja hoitaa mielenter-

veyden häiriöitä sekä niiden oireita, syitä ja kehitystä. Mielenterveyden häiriöitä ovat psyykkiset, klii-

nisesti merkitsevät oireet, jotka muodostavat yhdessä erilaisia oireyhtymiä. Psykiatriseksi potilaaksi 

voidaan kutsua potilasta, jolla on diagnosoitu mielenterveyden häiriö. (Lönnqvist & Lehtonen 2017, 

18–42.) Kipu on yksilöllinen kokemus epämiellyttävästä tunteesta. Alle kolme kuukautta kestänyt 

kipu luokitellaan akuutiksi kivuksi ja yli kolme kuukautta kestäneestä kivusta käytetään termiä kroo-

ninen kipu. Kipu voidaan määritellä sen sijainnin tai aiheuttajan mukaan. Suomessa kipu liittyy noin 

40 prosenttiin terveyskeskuksessa lääkärillä käynneistä. (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017.)   

Psykiatrinen sairastavuus on yleistä somaattisesti sairaiden potilaiden keskuudessa (Pesonen, Hakko, 

Härkönen & Räsänen 2022). Kipua ja sen yhteyttä psykiatrisiin sairauksiin on tutkittu ja on todettu, 

että erityisesti krooninen kipu esiintyy usein yhdessä masennuksen kanssa. Masennus ja erilaiset 

sopeutumishäiriöt ovat isoimpia psyykkisten sairauksien ryhmiä, jotka vaikuttavat potilaan kiputunte-

mukseen. Psykiatriset sairaudet liittyvät aktiivisuuden heikkenemiseen, huonoon toiminnalliseen ti-

laan ja lisääntyneeseen kivun havaitsemiseen. Psykiatriset potilaat saavat kivun arvioinnissa keski-

määrin korkeammat kipupistemäärät ja heidän kokema hyöty kivunlievityksestä on vähäisempää, 

kuin muilla potilailla. (Granström 2004; Rajmohan & Kumar 2013, 146–151.)  

Kivun, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden säätelymekanismit sisältävät yhtäläisyyksiä, jotka voi-

vat selittää niiden liittymistä toisiinsa. Näitä ovat muun muassa yhteiset aivojen hermoverkostot ja 

välittäjäaineet. Psyykkisten oireiden ja kroonisen kivun oireiden päällekkäisyydet monimutkaistavat 

osaltaan niiden arviointia. (Knaster 2015.) Potilaan kipu on todellista riippumatta sen syntymekanis-

mista (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017). Potilaan yksilöllinen kipukokemus asettaa haasteita tervey-

denhuollon ammattilaisille. Hoitajien ennakkoluulot voivat olla oikeanmukaiseen hoitoon pääsemisen 

tiellä. Riippuvuudesta kärsivien potilaiden kohdalla saatetaan ajatella, että kipulääkitystä käytetään 

hyväksi eikä luoteta potilaan kertomukseen omasta kipukokemuksesta. (Dewar, Orborne, Mullet, 

Langdeau & Plummer 2009.) Kivun lääkkeellisessä hoidossa on varmistettava lääkkeen sopivuus po-

tilaan muihin käytössä oleviin lääkkeisiin. Erityisesti opioidit yhdessä serotonergisten lääkkeiden 

kanssa lisäävät riskiä hengenvaaralliseen serotoniinioireyhtymään. (Kipu: Käypä hoito -suositus 

2017; Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.) 

Opinnäytetyön aihe on saatu Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) aihepankista. Aihe on tärkeä ja 

ajankohtainen, sillä toimeksiantajan mukaan sairaalan psykiatrian puolella ei ole kirjallista ja ajanta-

saista ohjeistusta potilaidensa kivunhoitoon. Aihe on valittu, koska oppaan halutaan olevan hoito-

työtä tukeva kokonaisuus, jota voidaan konkreettisesti hyödyntää hoitotyössä. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitohenkilökunnalle suunnattu 

psykiatrisen potilaan kivunhoito-opas. Opas tehtiin psykiatrisille osastoille hoitohenkilökunnan käyt-

töön. Oppaan tavoitteena on auttaa ja tukea hoitajia kivunhoidon arvioinnissa, toteutuksessa ja kir-

jaamisessa. Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan 

psykiatrian osaamisalan kanssa.  
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2 PSYKIATRISEN POTILAAN KIPU 

Psykiatria lääketieteen erikoisalana tutkii ja hoitaa mielenterveyden häiriöitä ja niiden oireita, ilmi-

asua, syitä ja kehitystä. Mielenterveyden häiriöissä psyykkiset ja kliinisesti merkitsevät oireet muo-

dostavat yhdessä erilaisia oireyhtymiä. Mielenterveyden häiriöitä ovat muun muassa psykoosit, mie-

lialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, syömishäiriöt, päihdehäiriöt, käyttäytymisen ja persoonallisuuden 

häiriöt sekä elimelliset aivosairaudet. (Lönnqvist & Lehtonen 2017, 18–42.) Psykiatriseksi potilaaksi 

voidaan kutsua potilasta, jolla on diagnosoitu mielenterveyden häiriö. Mielenterveyden häiriöksi ei 

voida kuitenkaan luokitella normaaleista elämän vastoinkäymisistä aiheutuvaa reaktiota, kuten me-

netystilanteessa surureaktio (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).   

Psykiatrinen sairastuminen on hyvin yleistä somaattisesti sairaiden potilaiden keskuudessa. Mielen-

terveyden häiriöiden esiintyvyys yleissairaalapotilailla on arvioitu olevan jopa 46,5 prosenttia. Esi-

merkiksi masennusta on havaittu esiintyvän 16–23 prosentilla potilaista, joilla on sydän- ja verisuoni-

sairauksia. Eri erikoisaloilla hoidetuilla erilaisilla somaattisilla sairauksilla voi olla erityispiirteitä mie-

lenterveydellisten reaktioiden ja psykiatristen häiriöiden suhteen. (Pesonen ym. 2022.) On tärkeää 

huomioida psykososiaalinen puoli kroonisesta kivusta kärsivän potilaan hoidossa, koska sillä on yh-

teyttä muun muassa masennukseen. (Haanpää 2010.) Masennuksesta kärsivällä potilaalla, jolla on 

samanaikainen invalidisoiva krooninen kipu, on todettu lääketieteellisten palvelukustannusten olevan 

korkeammat kuin muilla potilasryhmillä (Arnow ym. 2009).   

Kivun, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden säätelymekanismit sisältävät yhteneväisyyksiä, jotka 

voivat selittää niiden liittymistä toisiinsa. Yhteneväisyyksiä ovat esimerkiksi yhteiset aivojen hermo-

verkostot ja välittäjäaineet. Psyykkisten oireiden ja kroonisen kivun oireiden päällekkäisyydet moni-

mutkaistavat osaltaan niiden arviointia. Masennus ja ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä psykiatri-

sia oireistoja kipupotilaalla. Ahdistuneisuushäiriöt alkoivat useimmiten jo ennen kipuoireilua, kun 

taas suurin osa masennusoireista kehittyi vasta kivun jälkeen. (Knaster 2015.) 

2.1 Kivun luokittelu 

Kipu on yksilöllinen kokemus epämiellyttävästä tunteesta. Se voidaan määritellä sen sijainnin tai ai-

heuttajan mukaan. (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017.) Kudosvaurion tai sen uhan syntyessä kipure-

septorit aktivoituvat ja lähettävät aivoille kipuviestejä hermoratoja pitkin. Kipuviesti kulkee selkäyti-

men kautta aivoihin. Aivoissa kipuviesti käsitellään, jolloin syntyy kokemus kivusta. Kipu aiheuttaa 

kehossa fysiologisia oireita, kuten sydämen lyöntinopeuden tihentymistä ja verenpaineen nousua. 

(Terveyskylä 2018a.)   

Akuutilla kivulla tarkoitetaan äkillistä kipua. Sen merkitys on ensisijaisesti elimistöä suojaava, sillä 

sen tehtävänä on varoittaa kudosvauriosta sekä estää väistöheijasteen avulla lisävaurion syntymistä. 

(Kalso, Elomaa & Granström 2018, 108–118.) Akuutti kipu voi aiheutua esimerkiksi tulehduksesta, 

vammasta tai leikkauksesta (Terveyskylä 2017). Kipu voidaan luokitella akuutiksi, jos se on kestänyt 

alle kolme kuukautta. Akuuttia kipua hoidetaan oireenmukaisesti. Se voi kroonistua, jos sitä ei saada 
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hoidettua ajoissa tehokkaasti. Kroonisesta kivusta kärsivällä potilaalla voi olla samanaikaisesti myös 

akuuttia kipua. Tällöin voidaan tarvita erillinen lääkitys akuuttiin kipuun, vaikka potilaalla olisikin 

kroonisen kivun hoitoon olemassa kipulääkitys. (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017.) 

Kipua voidaan kutsua krooniseksi, kun se on kestänyt vähintään kolme kuukautta. Kroonisista ki-

vuista suurimman osan aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017.) 

Krooninen kipu voidaan jakaa erilaisten syntymekanismien mukaan. Krooninen kipu voi olla neuro-

paattista, nosispetiivista tai idiopaattista. Myös krooninen kipuoireyhtymä luokitellaan krooniseksi 

kivuksi. (Haanpää 2010.)   

Nosiseptiivisella kivulla tarkoitetaan kudosvauriosta aiheutuvaa kipua. Kipu voi olla viskeraalista, jol-

loin kyseessä on sisäelimistä syntyvää kipua. (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017.) Nosiseptiivinen 

kipu voi olla myös iskeemistä, jota voidaan kutsua myös asentoperäiseksi kivuksi. Iskemialla tarkoi-

tetaan hapenpuutetta kudoksessa johtuen veren vähyydestä. Iskeemistä kipua helpottaa liikkumi-

nen. (Lihastautiliitto ry julkaisuaika tuntematon.) Viskeraalisen kivun paikantaminen on usein hanka-

laa, sillä se yleensä syntyy kudoksen tulehtumisesta tai venymisestä. Viskeraalisen kivun paikanta-

mista voi hankaloittaa myös mahdollinen heijastekipu muualle kehoon. (Kipu: Käypä hoito -suositus 

2017.)   

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermovauriokipua. Hermovauriokipu aiheutuu sairaudesta tai vau-

riosta ihmisen kaikista aistitiedoista vastaavassa hermojärjestelmässä eli somatosensorisessa järjes-

telmässä. (Haanpää 2015.) Neuropaattinen kipu voi olla joko keskushermostoperäistä tai ääreisher-

mostoperäistä kipua (Haanpää 2007).   

Krooninen kipu on idiopaattista, kun se ei aiheudu kudos- tai hermovauriosta eikä kroonisen kipuoi-

reyhtymän kriteerit täyty (Haanpää 2010). Idiopaattisen kivun aiheuttaja on mekanismeiltaan tunte-

maton (Haanpää 2007). Krooninen kipuoireyhtymä on sitkeä ja pitkäkestoinen kiputila. Pitkittynyt 

kipu aiheuttaa merkittävää haittaa ja kärsimystä, ja se voi ilmetä yhdessä tai useammassa paikassa. 

Kroonisessa kipuoireyhtymässä ei ole tiettyä fysiologista prosessia tai ruumiillista häiriötä, joka selit-

täisi kipua. Tällaisessa kipuoireyhtymässä hyvä potilas-lääkärisuhde korostuu. (Haanpää 2010.)  

2.2 Kivun arviointi 

Potilaan kipu on todellista riippumatta sen etiologiasta tai patofysiologiasta ja kipupotilaan hyvän 

hoidon perusta on hoitosuhde, jossa potilas kohdataan empaattisesti ja kuuntelevasti. Kivun arvioin-

nissa lähtökohtana on potilaan oma arvio kivustaan. Potilaan toimintakykyä ja kipua pitää kirjata ja 

arvioida jokaisella kivun vuoksi tapahtuneella vastaanottokäynnillä. Potilaan sairaudet ja hoito, elä-

mäntavat sekä psykososiaalinen tilanne tulisi aina selvittää. (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017.) Ki-

vun hoidon alussa ja sen aikana aina tarvittaessa tulee määritellä kivun sijainti, voimakkuus ja 

luonne. Kivun voimakkuutta mitataan ennen hoitoa, hoidon aikana ja aina, kun hoitomuodot vaihtu-

vat. Kivun arvioinnin kirjaaminen on tärkeää ja myös tuloksettomat kivunlievitysyritykset tulee kir-

jata. (Kalso & Haanpää 2018.) Kipua arvioitaessa on tärkeää käyttää samaa kivun arviointimenetel-

mää koko hoitojakson ajan (Hotus-hoitosuositus 2013).  Kivun taustojen tutkimisella pyritään selvit-
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tämään syy kivun aiheutumiseen sekä sairauden diagnosoimiseen. Myös kipuoireen selittävä kipu-

tyyppi pyritään selvittämään ja tätä kautta voidaan saada selville kivun kroonistumisen riskit tai jo 

kroonistuneen kivun syyt. (Valvira 2020.)  

Kipua voidaan arvioida useilla erilaisilla mittareilla. Näitä ovat muun muassa sanallinen arvio, numee-

rinen asteikko esimerkiksi asteikolla yhdestä kymmeneen, kipujana ja kasvokuvat. (Kipu: Käypä 

hoito -suositus 2017). VAS (visual analogue scale) on visuaalinen analoginen kipumittari. Se on pitkä 

jana, jonka toinen pää tarkoittaa kivutonta ja toinen pää sietämätöntä kipua. Numeerinen kipumittari 

eli NRS (numeric rating scale) on 11-portainen asteikko, jossa 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 sietä-

mätöntä kipua. Sanallinen kipumittari eli VDS (verbal descriptor scale) on viisi portainen mittari, 

jossa on vaihtoehtoja kivuttomuudesta sietämättömään kipuun. Kipukasvomittari eli FPS (faces pain 

scale) on eri-ilmeisillä kasvoilla kuvaava kivun voimakkuuden mittari. (Hotus-hoitosuositus 2013.)   

Visuaalinen analoginen kipumittari on 10 senttimetriä pitkä jana, joka edustaa jatkumoa asteikon 

kahden pään välillä. Asteikon vasen pää (0 cm) tarkoittaa ”ei kipua” ja oikea pää (10 cm) tarkoittaa 

”pahin kipu”. Potilaan kipu kirjataan senttimetreinä lähtien asteikon vasemmasta päästä ja se tulki-

taan hänen kivukseen. Mittaria voidaan käyttää potilaan kivun etenemisen seuraamiseen tai kivun 

vertaamiseen. (Delgado ym. 2018.)  

Numeeriset kipumittarit ovat yksinkertaisimpia ja yleisimmin käytettyjä asteikkoja. Numerot kuvaavat 

kivun ulottuvuutta ja yleisimmin kivun voimakkuutta. Potilas valitsee numeerisesta asteikosta sanalli-

sesti tai piirtäen numeron, joka kuvaa parhaiten sen hetkistä kipua. NRS on yksinkertainen, helposti 

ymmärrettävä ja helppo toistaa. Lisäksi se on herkkä mittari kivun pienillekin muutoksille. NRS arvion 

voi toteuttaa joko suullisesti tai kirjallisesti. On tärkeää, että potilas varmasti tietää arvioinnissa käy-

tetyn kivun maksimipistemäärän. (Lazaridou, Elbaridi, Edwards & Berde 2018.)  

Sanallinen kipumittari eli VDS ( Verbal descriptor scale) koostuu sarjasta lauseita, jotka edustavat 

kivun voimakkuuden eri tasoja (esimerkiksi ei kipua, lievä kipu, kohtalainen kipu, voimakas kipu, ää-

rimmäinen kipu ja sietämätön kipu). Kipukasvomittari eli FPS (Faces pain scale) koostuu sarjasta as-

teittain ahdistuneita ilmeitä ja se on tehty käytettäväksi pääosin lapsille. Potilas valitsee asteikolta 

kasvot, jotka edustavat hänen nykyisen kipunsa vakavuutta tai voimakkuutta. Kipukasvomittaria voi-

daan käyttää myös muilla potilasryhmillä eikä se vaadi potilaalta lukutaitoa tai numeerista osaamista. 

(Kim, Park, Moon & Han 2017.) 

Psykologiset tekijät ovat tärkeää huomioida kipua tutkittaessa ja arvioitaessa. Yhtä lailla kivun voi-

makkuuden kanssa tärkeää on selvittää potilaan mieliala ja suhtautuminen kipuun. Myös potilaan 

käsitys kivusta, vaikutukset elämään sekä keinot kivun kanssa toimeen tulemiseksi ovat tärkeitä tie-

toja. Kipupotilaan voimavaroihin tulee kiinnittää huomiota. Psykologin kanssa keskustelu ja ammatti-

laisen tekemä tutkimus ovat tarpeen, jos potilaalla on psykiatrinen sairaus tai niihin viittaavaa oirei-

lua. (Elomaa 2018.) Kivun psykologisten ongelmien selvittämiseksi on useita erilaisia arviointilomak-

keita. Kipuun liittyvää ahdistusta voidaan arvioida McCrackenin ja Dhingranin (2002) PASS-20-lomak-
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keella (Pain anxiety symptom scale). Katastrofiajattelua ja aktiivisuudesta johtuvaa kipeytymisen pel-

koa voidaan arvioida Waddelin ym. FABQ-arviointilomakkeella (Fear avoidance questionnaire). (Elo-

maa 2018.)  

Masennus ja erilaiset sopeutumishäiriöt ovat isoimpia psyykkisten sairauksien ryhmiä, jotka vaikutta-

vat potilaan kiputuntemukseen. Psykiatriset sairaudet liittyvät aktiivisuuden heikkenemiseen, huo-

noon toiminnalliseen tilaan ja lisääntyneeseen kivun havaitsemiseen. Tutkimuksen mukaan psykiatri-

set potilaat saivat korkeammat kipupistemäärät ja heidän kokema hyöty kivunlievityksestä oli vähäi-

sempää, kuin muilla tutkimusryhmään osallistuneilla. Tutkimukseen osallistui psykiatristen potilaiden 

lisäksi syöpää sairastaneita ja päihderiippuvaisia. Psykiatristen liitännäissairauksien hoito parantaa 

kivun havaitsemista ja toiminnallista tilaa. Kipua pystytään arvioimaan ja hoitamaan tarkemmin. Po-

tilaiden itsetunto ja itsenäisyys näin ollen paranee merkittävästi. Tämän seurauksena potilaat sitou-

tuvat hoitoon entistä paremmin ja pidemmällä aika välillä hyötysuhde on isompi. (Rajmohan & Ku-

mar 2013, 146–151.)   

Potilaan kipu on todellista riippumatta sen syntymekanismista (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017). 

Krooninen kipu ja masennus ovat yleisiä sairauksia ja ne esiintyvätkin usein yhdessä. Sekä mielen-

terveyden häiriöissä että kroonisessa kivussa voidaan harvoin antaa hoitoa etiologian mukaan. Sen 

sijaan hoitoa ja kuntoutusta toteutetaan kliinisen kuvan mukaan. Potilaan hoidossa krooninen kipu 

harvoin aiheuttaa muutoksia psykiatrisessa hoidossa. (Granström 2005, 3373–3377.) Kuitenkin kipu-

potilaalla kipua voi vähentää masennuksen optimaalisella hoidolla (Kipu: Käypä hoito -suositus 

2017).    

Jäsennellyt, säännölliset koulutusohjelmat voivat parantaa sairaanhoitajien tietämystä ja asenteita 

kivunhallintaan. Saudi-Arabialaisessa tutkimuksessa tehdyssä tutkimuksessa kerättiin tietoa tieto- ja 

asennekyselyllä 124 sairaanhoitajalta, jotka työskentelivät tehohoidossa tai vuodeosastoilla. Kysely 

sisälsivät kysymyksiä kipuun, tyytyväisyyteen, itseluottamukseen oppimista kohtaan liittyen sekä klii-

nisten taitojen oppimisen itsetehokkuusasteikon. (Innab ym. 2022.)   Psykiatristen sairaanhoitajien 

päätöksenteko sairaalahoidossa olevien psykiatristen potilaiden kivunhoitoon vaikuttavat erilaiset 

tekijät, muun muassa potilaan tarpeet, diagnoosi ja historia. Näihin asioihin vaikuttavat sairaanhoita-

jan omat uskomukset potilaan kivunsietokyvystä ja huumeriippuvuuksista. Myös kollegiaalinen pai-

nostus ja yksikön turvallisuus vaikuttavat sairaanhoitajien päätöksentekoon. (Dewar ym. 2009.)     

Kroonisen kivun hallinta on monimutkaista henkilöille, jotka saavat sairaalahoitoa mielenterveyden ja 

riippuvuuksien hoitoon. Potilaiden huono kivun hallinta liittyy usein lääkäreiden tietoon ja asenteisiin 

kivusta ja riippuvuudesta. Potilaiden kokemukset terapeuttisesta suhteesta lääkärin kanssa olivat 

positiivisia ja valtaosa tutkimukseen osallistuneista potilaista pitivät sitä tärkeässä asemassa kivun 

arvioinnissa ja hallinnassa. (Rolin-Gilman, Fournier & Cleverley 2017.) 
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2.3 Kivun kirjaaminen 

Kirjaaminen on kirjallinen näyttö hoitotyön toteutumisesta ja se on oleellinen osa hoitotyötä. Hoito-

työn dokumentoinnissa tavoitteena on kuvata potilaan hoito, hoidon toteutuksen varmistaminen, 

hoidon seuranta ja arviointi, tiedonkulun turvaaminen ja hoidon joustava eteneminen. (Mykkänen, 

Miettinen & Saranto 2018.) Terveydenhuollon henkilökuntaa potilaan hoidossa koskee kirjaamisvel-

voite. Kirjaamisvelvoitteeseen kuuluu potilaan hoito, hoidon suunnittelu ja toteutus, mahdollisuuk-

sien mukaan jatkohoidon selvitys ja tieto jatkoseurannasta. Potilastiedot arkistoidaan Suomessa 

Kanta-palvelut-tietojärjestelmään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)    

Suomalaistutkimuksen mukaan kirjaamisen laatu on noussut vuodesta 2010 huomattavasti vuoteen 

2016 mennessä. Hoitotyön tapahtumista toteutuksia kirjattiin eniten, ja sen sijaan hoidon tulosta 

kirjattiin harvemmin. Suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTul 1.0) avulla voidaan arvioida hoi-

don vaikuttavuutta arviointiasteikolla parantunut, pysynyt ennallaan tai huonontunut. (Mykkänen 

ym. 2018.)   

Suomessa potilastietojärjestelmiin kirjaaminen tapahtuu Finnish Care Classification luokituksen 

(FinnCc) mukaisesti. Niin kutsuttu rakenteinen kirjaamismalli koostuu hoidon tarpeesta, hoitotoimen-

piteistä, hoidon tuloksista, hoitoisuuden arvioinnista ja loppuyhteenvedosta. Rakenteinen kirjaamis-

malli mahdollistaa tiedon luotettavan ja yhdenvertaisen tilastoinnin, hoidon laadun varmistamisen ja 

hoitotyön kehittämisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)  

FinnCc-luokituksen 4.0-malliin on uutena lisätty oma komponentti kivunhoidolle. Tämä uusi kompo-

nentti sisältää mm. kipuun ja kivunhoitoon liittyviä osa-alueita. Myös potilaan oma kokemus kivun-

hoidosta lasketaan tähän. Psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyviä muita komponentteja voi olla 

esimerkiksi lääkehoito ja psyykkinen toimintakyky. Turvallisuuskomponentti pitää sisällään ihmisen 

itsemääräämisoikeuden, jota tulee kunnioittaa myös kivunhoidon osalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022a.)   

Kirjaaminen on luotettavaa ja tietoa antavaa, kun kaikki ammattihenkilöt kirjaavat potilastiedot yh-

denmukaisesti. Jatkossa jos potilas tarvitsee hoitoa saman tai eri sairauden vuoksi, aiempi hoitohis-

toria voi antaa tärkeää tietoa. Potilaan kannalta hyötynä on, että hän voi tarkistaa omia tietojaan 

Kanta-palveluista ja tarvittaessa tallentaa itse omia terveyttään koskevia tietoja. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022a.)  

Suomalaistutkimuksen mukaan hoitotyön dokumentoinnissa käytetään paljon hoidon tarpeiden ja 

toteutusten komponentteja, mutta hoidon tuloksia kirjataan vähäisesti. Tutkimus tehtiin kolmella 

vuodeosastolla eri sairaaloissa Suomessa ja tutkimuksessa selvitettiin kirjaamisen luokitusten ja 

komponenttien käyttöä. Kivunhoidon tarpeen komponentteja oli käytössä noin 9 prosenttia kaikista 

komponenteista. Sen sijaan kivun hoidon toteutuksen komponenttien käytön määrä suhteessa mui-

hin komponentteihin oli vain 2 prosenttia. Tutkimuksessa havaittiin myös, että vaikka kirjaamisen 

komponentteja käytetään hyvin, mutta niiden käyttö ei ole yhdenmukaista eri sairaaloissa. (Mykkä-

nen, Ahonen, Kinnunen & Saranto 2023.)   
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Hoitoa tulee kirjata jokaisessa vaiheessa. Hoitoa suunniteltaessa kirjataan potilaan kanssa yhteis-

työssä tehty suunnitelma potilaan hoidosta ja sen perusteista sekä tavoitteista. Tässä vaiheessa kir-

jataan myös mahdolliset suunnitellut tutkimukset, mittaukset, kuntoutus- ja hoitotoimet, apuväli-

neet, toimenpiteet ja määrätyt lääkemääräykset. Hoidon toteutuksen alle kirjataan ne asiat, joita on 

tehty hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi.  (Kauvo & Virkkunen 2022.) Hoidon arvioinnissa kirjataan 

potilaan voinnissa tapahtuneista muutoksista sekä toteutuneen hoidon arvioinnista suhteessa hoidon 

suunnitelmassa asetettuihin tavoitteisiin. Näitä ovat esimerkiksi yleistilan ja toimintakyvyn muutok-

set, tehtyjen mittausten ja tutkimusten perusteella arvioidut muutokset sekä toteutettuihin hoitoihin 

liittyvät muutokset tai diagnoosi. (Kauvo & Virkkunen 2022.)  
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3 PSYKIATRISEN POTILAAN KIVUN HOITO 

 
Onnistunut kivunlievitys on potilaan oikeus sairaanhoitoa toteutettaessa. Pitkäaikaista kipua hoidet-

taessa hoidon pohja muodostuu lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. Kivun laadun ja muiden 

kriteerien mukaan kivun hoitoon otetaan mukaan myös lääkkeelliset hoitomuodot. Aina kroonistu-

nutta kipua ei voida täysin poistaa, mutta hyvällä hoidolla oireita voidaan lievittää ja näin ollen pa-

rantaa potilaan elämänlaatua. Onnistuneen kivunhoidon edellytyksenä on säännöllinen hoitavan lää-

kärin seuranta. (Valvira 2020).    

Potilaan yksilöllinen kipukokemus asettaa haasteita terveydenhuollon ammattilaisille. Psykiatrisella 

osastolla hoitajat joutuvat arvioimaan on kipulääkityksen vaikutusta ja sen hyötyä potilaan ongel-

miin. Erityisesti tämä koskee tapauksia, joihin liittyy jokin riippuvuus tai psykiatriset diagnoosit. Hoi-

tajien ennakkoluulot voivat olla tiellä oikeanmukaiseen hoitoon päätymisessä. Riippuvuudesta kärsi-

vien potilaiden kohdalla saatetaan ajatella, että kipulääkitystä käytetään hyväksi eikä luoteta potilaan 

kertomukseen omasta kipukokemuksesta. Tähän samaan voi vaikuttaa myös työympäristö ja kolle-

goiden mielipiteet. Ammattilaisen päätöksenteko on kaiken kaikkiaan haastavaa ja siksi on hyvä 

luoda erilaisia suosituksia tukemaan hoitajien työtä. (Dewar ym. 2009.)     

3.1 Kivun lääkkeellinen hoito  

Lääkehoitoa toteutettaessa on huomioitava potilaan muut sairaudet ja mahdolliset muut lääkitykset. 

Lääkkeiden lisäksi on syytä varmistaa potilaan käyttämät luontaistuote- ja rohdosvalmisteet sekä 

apteekista saatavat itsehoitovalmisteet. Psykiatristen potilaiden kohdalla käytetään paljon SSRI- ja 

SNRI-lääkeryhmän lääkkeitä, jotka yhdessä tulehduskipulääkkeiden kanssa tehostavat verenvuotoris-

kiä. (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017.) Hoitohenkilökunta pystyy työssään lääkehoitoa toteuttaessa 

hyödyntämään erilaisia lääketietokantoja. Terveysportin kautta löytyvän lääketietokannan avulla pys-

tyy etsimään tietoa lääkkeestä, kuten muun muassa vaikuttava aine, käyttötarkoitus, käyttötapa ja 

minkä muiden lääkeryhmien kanssa lääkettä ei suositella otettavaksi.    

Yleisimpiä kivunhoitoon käytettyjä lääkkeitä ovat ibuprofeeni, meloksikaami, naprokseeni, diklofe-

naakki ja tolfenaamihappo. Nämä lääkkeet estävät välittäjäaineiden tuotantoa, jolloin kivun tunnetta 

ei pääse syntymään. Useita kipulääkkeitä saa ostettua apteekista ilman reseptiä ja yleensä ne on 

tarkoitettu käytettäväksi lyhytkestoisesti. Vaikka lääkkeitä saa ostettua ilman reseptiä, niihin liittyy 

myös haittavaikutuksia. Tavallisimpia tulehduskipulääkkeiden aiheuttamia haittoja ovat haavaumat 

ruuansulatuskanavassa ja munuaisten normaalin toiminnan häiriintyminen. Kipulääkityksessä tulee 

suosia mahdollisimman pientä annosta, sillä suuremmilla annoksilla myös haittavaikutusten riski kas-

vaa. (Paakkari 2023.)   

Kipulääkkeistä parasetamoli on yleisesti hyvin siedetty kipulääke, joka sopii useimmille. Parasetamoli 

ei kuitenkaan lievitä tulehdusta kuten esimerkiksi ibuprofeeni. (Pharmaca fennica 2022a). Tämän 

vuoksi parasetamoli ei myöskään aiheuta tulehduskipulääkkeiden kaltaisia haittavaikutuksia ja sopii 

hyvin astmaa sairastaville ja raskaana oleville. Myös vatsan alueen haavaumista kärsivälle paraseta-
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moli on turvallisempi vaihtoehto. Parasetamolin haittavaikutuksena suurella annoksella on maksa-

vaurio. Iäkkäiden potilaiden kohdalla parasetamolin käytössä on huomioitava akuutin maksan vajaa-

toiminnan riski. Pitkään käytettynä yhdessä maksatoksisten psyykelääkkeiden kanssa lisää riskiä 

maksavaurioon (Paakkari 2023.) 

Joskus kuitenkaan perinteiset tulehduskipu- ja särkylääkkeet eivät auta, jolloin voidaan kokeilla opi-

aatteja kivun hoitoon. Yleisimpiä opiaattipohjaisia kipulääkkeitä ovat tramadoli, buprenorfiini, oksiko-

doni ja kodeiini. Näiden käyttöön liittyy kuitenkin enemmän haittavaikutuksia. Yleisimpiä haittavaiku-

tuksia ovat pahoinvointi, ummetus ja huimaus. Pitkään käytettynä näiden lääkkeiden riskeihin kuuluu 

myös riippuvuuden syntymisen vaara, jonka vuoksi myös lääkkeen lopetus on tehtävä asteittain. 

Opiaattien vakavin haittavaikutus on hengityslama, joka on yleensä harvinainen haittavaikutus. Suu-

rin riski hengityslamaan on potilailla, jotka sairastavat uniapneaa. (Terveyskylä 2018a.)   

Masennus- ja epilepsialääkkeitä voidaan myös käyttää kivunhoidossa. Nämä lääkkeet soveltuvat par-

haiten hermostoperäisen kivunhoitoon. Masennuslääkkeistä esimerkiksi venlafaksiini hidastaa kipu-

viestin kulkemista hermostossa. Essitalopraamin kanssa yhdessä käytettynä migreeninhoitolääke su-

matriptaani vahvistaa haittavaikutusten riskiä (Pharmaca fennica 2021). Erityisesti trisyklisiä masen-

nuslääkkeitä käytetään neuropaattisen kivun hoidossa hidastamaan kipuviestin kulkua hermostossa. 

Näistä yleisimmin käytettyjä ovat amitriptyliini, nortriptyliini ja doksepiini. Epilepsialääkkeistä 

gabapentiini toimii samalla tavalla. Muita kivun hoitoon käytettyjä epilepsialääkkeitä ovat pregabaliini 

ja karbamatsepiini.  Näiden lääkkeiden yleisimpiä haittavaikutuksia on väsymys, huimaus, suun kui-

vuminen ja sydämentykytykset. (Paakkari 2023.)   

Psykiatristen potilaiden hoidossa voidaan käyttää serotonergisiä lääkkeitä, jolloin lääkkeeseen liittyy 

serotoniinioireyhtymän riski suurilla annoksilla. Kipulääkkeistä opioidit, kuten tramadoli ja oksikodoni 

ovat serotonergisesti vaikuttavia lääkeaineita. Opioidi käytettynä muun serotonergisen lääkkeen 

kanssa voi nostaa serotoniinipitoisuutta. Serotoniinioireyhtymä kehittyy usein nopeasti. Lievissä ta-

pauksissa lääkkeen lopetus usein riittää. Vakavimmissa tapauksissa potilaan kehon lämpötila nousee, 

esiintyy lihasjäykkyyttä ja kouristuskohtauksia. Näitä oireita hoidetaan viilentämällä kehoa ja kouris-

tuskohtauksissa annetaan diatsepaamia. Pahimmassa tapauksessa hyödynnetään yleisanestesiaa. 

(Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.)   

Neuroleptien runsas käyttö voi aiheuttaa neuroleptioireyhtymän. Oireyhtymän oireita ovat muun mu-

assa lihasjäykkyys, hikoilu, nielemisvaikeudet, niukkaliikkeisyys, kuume, tajunnantason häiriöt, ve-

renpaineen vaihtelut ja vakavimmissa tilanteissa jopa kuolema. (Neuroleptioireyhtymä 2021.) Esi-

merkiksi migreeniin liittyvän pahoinvoinnin hoidossa käytetty metoklopramidi voi tehostaa etenkin 

perinteisten neuroleptien vaikutusta ja aiheuttaa sitä kautta hengenvaarallisen neuroleptioireyhty-

män. (Lapatto-Reiniluoto & Raaska 2013.)   

Psykoosin ja kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa voidaan käyttää litiumia. Litiumin annosmäärä 

on hyvin yksilöllinen sen kapean terapeuttisen leveyden vuoksi.  Tähän lääkkeeseen liittyy merkittä-

viä haittavaikutuksia yhdessä tulehduskipulääkkeiden kanssa. Litiumin kanssa yhdessä muun muassa 

ibuprofeeni ja naprokseeni voivat nostaa litiumpitoisuutta jopa 60–70%. Liian korkea litiumpitoisuus 
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veressä aiheuttaa myrkytysoireita kuten tajunnantason häiriöitä, kouristelua, munuaisten vajaatoi-

mintaa ja pahimmassa tapauksessa kuoleman. (Pharmaca Fennica 2022b.) 

3.2 Lääkkeetön kivunhoito  

Kivunhoito on kokonaisvaltaista, jonka vuoksi lääkehoidon lisäksi käytetään lääkkeettömiä kivunhoi-

tomuotoja tukemaan lääkehoitoa (Kipu: Käypä hoito -suositus 2017). Lääkkeettömän kivunhoidon 

tarkoituksena on peittää kivun tunnetta, rentouttaa tai tuottaa toinen aistiärsyke, jotta ajatuksia saa 

siirrettyä kivusta pois (Terveyskylä 2018b). Kipua tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkiä hoitamaan 

lääkkeettömillä keinoilla. Lääkkeettömiä kivunhoitomuotoja ovat liikunta, kognitiivisbehavioraalinen 

terapia, terapeuttinen harjoittelu, transkutaaninen hermostimulaatio (TNS-hoito) sekä kylmä- ja läm-

pöharjoittelut. (Kipu: Käypä hoito –suositus 2017.)   

Usein kiputilojen takia liikunnan määrä vähenee ja kipualuetta suojataan. Tästä seuraa, että tietyt 

lihakset joutuvat kovemmalle rasitukselle, jolloin lihakset kipeytyvät ja alkavat jäykistyä. Kehon tasa-

paino häiriintyy ja aiheuttaa kipua sekä rasitusta muualle. On tutkittu, että liikunta parantaa ja pitää 

yllä potilaan fyysistä toimintakykyä. Liikuntaa siis suositellaan harjoittamaan monipuolisesti kivusta 

huolimatta, mutta jos oireet pahenevat liikunnan myötä, on syytä keventää liikkumista. (Terveyskylä 

2019.)   

Tens-hoito (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) tarkoittaa sähköistä hermostimulaatiota. 

Tätä hoitomuotoa on tutkittu erityisesti fibromyalgian hoidossa, jossa kipu on pahimmillaan liikkumi-

sen aikana. Sähköinen hermostimulaatio ei itsessään poista kipua, mutta lievittää sitä. Tämän vuoksi 

tutkimukset ovat osoittaneet, että potilaat, jotka odottivat merkittävää hyötyä, eivät hyötyneet juuri-

kaan tens-hoidosta. Muita lisähyötyjä tens-laitteen käytöstä on unen- ja elämänlaadun parantumi-

nen. Myös ihmisen toiminnallisuus ja liikkuminen lisääntyy, että mieliala paranee. Hoitoon liittyy 

myös runsaasti tekijöitä, joiden vuoksi hoito ei ole tarpeeksi tehokasta tai ei toimi. Näitä tekijöitä 

ovat muun muassa laitteen väärin käyttäminen, elektrodien väärä sijoittelu, voimakkuuden säätö, 

hoidon riittämätön kesto ja hoito ei ole säännöllistä. (Mäntyselkä 2015.)   

Lääkkeettömänä kivunhoitomuotona voidaan käyttää erilaisia terapioita. Musiikkiterapian on tutkittu 

lievittävän kroonisten kipupotilaiden kipulääkkeiden käyttöä sekä ahdistusta. Musiikkiterapia voidaan 

jakaa kahteen ryhmään. Toiset hyötyvät passiivisesta musiikkiterapiasta, jossa pääasiassa keskity-

tään musiikin kuunteluun. Toinen ryhmä koostuu musiikin tuottamisesta, kuten jonkin instrumentin 

soittamisesta tai laulamisesta. Musiikki aktivoi ihmisen aivoissa laajoja alueita. Ihminen kokee myös 

palkitsemisen tunnetta, mikä lievittää erilaisia mielialahäiriöitä ja uniongelmia. (Kalso 2020, 2444–

2446.)  

3.3 Potilaan osallisuus kivunhoidossa  

Mielenterveys- ja päihdepotilaiden osallisuudessa, asiakaslähtöisyydessä, mahdollisuudessa vaikuttaa 

palvelujen kehitykseen sekä palveluiden järjestämiseen on havaittu suuria puutteita. (Laitila 2010.) 

Potilaan hoitoon osallistuminen on avain hyvään ja oikeaan kivun hoitoon. Merkittävä osa onnistu-
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nutta kivunhoitoa on, että potilas saa riittävästi tietoa omasta terveydentilastaan ja hoidostaan. Sosi-

aali- ja terveyspalveluilla on osallisuuteen valtava merkitys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022b.)    

Avainasia potilaan osallistamiseen on hoitohenkilökunnan arvot ja asenteet. Kun potilaalle annetaan 

riittävästi tietoa, potilastietojärjestelmään kirjataan tiedot asianmukaisesti ja hoitohenkilökunnan 

asenteet ovat myönteisiä, potilas kokee tulleensa kuulluksi. (Laitila 2010.)   

Osallisuutta estäviä tekijöitä on monia. Hoitohenkilökunnan omat arvot ja motivaatio haittaavat osal-

lisuuden toteutumista. Asenne voi vaikuttaa negatiivisesti potilas -hoitaja suhteeseen, jolloin poti-

laalle ei synny luottamuksen tunnetta. Osa hoitajista saattaa kokea myös epävarmuutta ja ammatti-

taidottomuutta, jos potilaan annetaan osallistua omaan hoitoon. (Laitila 2010.)   

Osallisuuteen kuuluu myös isona osana potilaan läheisten osallistuminen hoitoon ja siihen liittyvään 

päätöksen tekoon. Muun muassa vaikea mielenterveydenhäiriö voi olla syynä, että potilas ei kykene 

lainkaan tekemään päätöksiä, jolloin päätöksen teko voi siirtyä lähiomaiselle tai muulle laillistetulle 

henkilölle. Tämän tavoitteena on taata, että potilas mahdollisimman hyvin saa hoitoa, jota olisi itse 

halunnut. (Valvira 2019.)  
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4 HYVÄ KIRJALLINEN OPAS 

Hyvän oppaan tavoitteena on vastata lukijaa mietityttäviin kysymyksiin, antaa tietoa ja ohjata häntä. 

Onnistunut opas palvelee tietyn laitoksen väkeä, niin henkilökunnan kuin potilaidenkin osalta. (Tork-

kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53–58). Oppaan alussa tulisi olla maininta siitä, mitä ohje koskee ja 

kenelle se on tarkoitettu (Sarkkinen 2021). Hyvässä oppaassa on selkeä tavoite, joka tukee sekä te-

kijän että asiakkaan toimintaa. Kohderyhmän riittävä rajaaminen on tärkeää, jotta oppaan sisältö 

vastaa lukijoiden tietotasoa ja antaa heille myös uutta tietoa. (Oiva 2017.)    

4.1 Oppaan ulkoasu ja kieli  

Ulkoasu on tärkeä osa selkeää ohjetta. Tekstin ja kuvien asettelu on hyvän ohjeen tärkeä lähtö-

kohta. Tyhjää tilaa ei tarvitse karttaa, sillä ilmava taitto selkeyttää kokonaisuutta ja lisää ohjeen ym-

märrettävyyttä. Kappaleiden koossa on huomioitava niiden pituudet ja rivien välitykset. Mitä suurem-

pia rivivälit ovat, sitä ilmavampi ja luettavampi teksti on. (Torkkola ym. 2002, 53–58.) Selkeä koko-

naisrakenne on tärkeä osa hyvää ohjetta. Asioiden järkevä esittelyjärjestys helpottaa lukijan ymmär-

rystä luettavaan ohjeeseen. (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon.) Asioiden jakami-

nen pieniin kokonaisuuksiin ja niiden johdonmukainen kirjoittaminen selkeyttää kokonaisuuden hah-

mottamista (Selovuo 2018).  

Hyvässä oppaassa pyritään käyttämään selkeää yleiskieltä, näyttämään ohjeita ja antamaan esi-

merkkejä. Oikeinkirjoitus on tärkeää, sillä se tekee tekstistä helppolukuisen. Lukuisat oikeinkirjoitus-

virheet voi aiheuttaa lukijalle epäluottamusta kirjoittajaa kohtaan. Lauseiden ja virkkeiden tulee olla 

selkeitä, jotta ne ymmärretään kertalukemisella. Ammattisanastojen käyttöä tulee harkita kohderyh-

män mukaan ja tuntemattomammat termit tulee selittää auki, jotta lukija varmasti ymmärtää sisäl-

lön. (Hyvärinen 2005.) 

4.2 Oppaan saatavuus  

Saatavuus on tärkeä osa opasta. Oppaan tulisi olla aina kaikkien käyttäjien kohderyhmäläisten saa-

tavilla oleva. Kansainvälinen WCAG-ohjeisto (Web Content Accessibility Guidelines) määrittää saavu-

tettavuudelle seuraavat tavoitteet: Työn pitäisi olla helposti havaittavissa, hallittavissa ja ymmärret-

tävissä sekä olla toimintavarma eri laitteilla, selaimilla ja käyttöjärjestelmillä. (Selovuo 2018.) Ohjeen 

julkaisupaikka ja –muoto otetaan huomioon. Paperille luettavaksi tuleva ohjeistus tehdään paperin 

ehdoilla siihen toimivaksi, eikä huomioida vain sähköistä muotoa. (Hyvärinen 2005.) Oppaassa käy-

tettyjen materiaalien ja aineistojen asianmukainen dokumentointi on tärkeää (Salonen 2013).  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitohenkilökunnalle suunnattu 

psykiatrisen potilaan kivunhoito-opas. Opas tehtiin psykiatrisille osastoille hoitohenkilökunnan käyt-

töön. Oppaan tavoitteena on auttaa ja tukea hoitajia kivunhoidon arvioinnissa, toteutuksessa ja kir-

jaamisessa. Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan 

psykiatrian osaamisalan kanssa.  

  



 
18 (54) 

6 OPINNÄYTETYÖ KEHITTÄMISTYÖNÄ 

Kehittämisellä tarkoitetaan järjestelmällistä ja luovaa tapaa hyödyntää jo olemassa olevaa tietoa 

sekä soveltaa tietoa uuden kehittämiseen. Kehittämistyö on kokonaisuus, jossa kootaan yhteen tut-

kittu tieto ja käytännön kokemukset. (Suomen virallinen tilasto julkaisuaika tuntematon). Opinnäyte-

työ tehtiin kehittämistyönä yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatristen osastojen 

kanssa. Kehittämistyö on järjestelmällistä toimintaa, jonka tarkoituksena on lisätä tiedon määrää ja 

hyödyntää sitä uuden luomisessa (Tilastokeskus 2015). Kehittämistyö voi alkaa erilaisista lähtökoh-

dista. Lähtökohtana voi olla esimerkiksi yrityksen tai organisaation kehittämistarve tai halu saada 

muutoksia aikaan. Kehittämistyöhön kuuluu usein käytännön ongelmien ratkaisua sekä uusien käy-

täntöjen, ideoiden, palvelujen tai tuotteiden toteuttamista ja tuottamista. (Ojasalo, Moilanen & Rita-

lahti 2015, 17–19.) Kehittämistyön tuloksena syntyy uusi konkreettinen tuotos, joka voi olla kohde-

ryhmästä riippuen opas, malli, perehdytyskansio tai jokin muu tuotos (Salonen 2013).   

Kehittämistyössä on konstruktivistisen mallin mukaan kuusi vaihetta: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, 

toteutusvaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja lopulta valmis tuotos. Konstruktivistinen malli käsit-

tää työn tarkan suunnittelun ja aikataulutuksen, osallisuuden ja oppimisen sekä menetelmäosaami-

sen ja tutkimuksellisen kehittämisotteen. (Salonen 2013.) Kehittämistyön tarkoituksena oli luoda 

käytännön opas psykiatrian osaamisalalla työskenteleville sairaanhoitajille. 

TAULUKKO 1. Kehittämistyön vaiheet 

 

6.1 Suunnittelu  

Kehittämistyössä tehdään työsuunnitelma, koska kehittämistyön idean ja tavoitteiden tulee olla har-

kittuja, tiedostettuja ja perusteltuja. Työsuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mitä tehdään ja miksi 

tehdään. Työsuunnitelmalla osoitetaan olevan kykenevä johdonmukaiseen päättelyyn ideassa ja ta-

voitteissa. Suunnitelmalla luvataan, mitä aiotaan tehdä. On tärkeää kartoittaa työn kohderyhmä ja 

idean tarpeellisuus. Työsuunnitelmassa pohditaan, millaisin keinoin työn tavoitteet ovat saavutetta-

vissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–27.) 

Aloitusvaihe Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe

TarkistusvaiheViimeistelyvaiheValmis tuotos
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Suunnitteluvaiheessa selvitetään, millainen tutkimuslupa työn tekemiseen tarvitaan sekä tarvitseeko 

työ eettisen ennakkoarvion (Vastuullinen tiede 2023). Suunnitteluvaiheessa täsmennetään sitä, mi-

ten kehittämistyö toteutetaan. Tässä vaiheessa tehdään taustaselvitystä kirjallisuuteen ja tutkimus-

tietoon perehtymällä. Suunnitteluvaiheessa rajataan tarkemmin kehittämistyön aihe ja sisältö. Suun-

nitelmavaihe tulee toteuttaa mahdollisimman kattavasti, jotta toteutusvaiheessa työskentely on 

mahdollisimman suunnitelmallista. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.)  

Työsuunnitelman tekeminen aloitettiin rajaamalla aihetta tarkemmin. Aiheen rajauksessa hyödynnet-

tiin aihepajoja ja työn toimeksiantajan toiveita. Työsuunnitelman teon ohella osallistuttiin kahteen 

menetelmäpajaan, josta saatiin lisää neuvoja ja ohjeita suunnitelman tekemiseen. Tässä vaiheessa 

kirjoitettiin opinnäytetyösopimukset. Kun työsuunnitelma saatiin hyväksytysti tehtyä, haettiin tutki-

muslupa kehittämistyön toimeksiantajalta. Sen jälkeen toteutettiin tiedonhaku, jotta päästiin teke-

mään itse opasta.    

Opas suunniteltiin koostumaan kolmesta osa-alueesta: kivunhoidon arviointi ja toteutus hoitajana 

sekä kivusta kirjaaminen. Oppaan rakenteessa esiteltiin ensin lyhyesti erilaisia kivun luokituksia. Tä-

män jälkeen esitetiin kivun arviointi. Arvioinnin jälkeen esiteltiin lääkkeellisiä ja lääkkeettömiä kivun 

hoitomuotoja. Oppaan viimeisessä osiossa käytiin läpi kivun kirjaamiseen liittyviä asioita. Kivun kir-

jaamisessa hyödynnettiin FinnCc-luokitusta, jolloin kivun kirjaamisesta saatiin kaikille yhteinen tapa 

toimia. 

TAULUKKO 2. Kivunhoito-oppaan sisällön rakenne  

  

  

Opas tehtiin Word-pohjaan. Word on sovellus, jolla voidaan tehdä erilaisia asiakirjoja sisältäen teks-

tiä ja kuvia. Wordin avulla voidaan luoda vaikuttavia asiakirjoja ja parantaa kirjoittamista sisäänra-

kennetuilla älykkäillä ominaisuuksilla. Wordissa on oikeinkirjoituksen tarkistus, joka voi vähentää kie-

liopillisia virheitä. Word -tiedostoa voi muokata olinpaikasta riippumatta ja sitä voi muokata useampi 

henkilö samanaikaisesti. (Microsoft julkaisuaika tuntematon.) Pohja valittiin sen helppokäyttöisyyden 

ja käytännöllisyyden vuoksi. Wordin avuin oppaasta saatiin selkeä ja visuaalinen kokonaisuus, sillä 

siinä tekijä voi päättää fontin, rivivälitykset ja jäsentelyn itse. Näin saadaan mahdollisimman toimiva 
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ja lukijan huomioiva opas. Word -tiedosto muutettiin lopuksi pdf-muotoon, joten sitä on helppo se-

lata tietokoneella ja se toimii erinomaisesti myös tulostettuna paperisena versiona.    

Työsuunnitelman alussa rajattiin tutkimusartikkeleiden sisään- ja poissulkukriteerit. Työssä käytettiin 

alle 20 vuotta vanhoja julkaisuja. Lähteinä käytettiin kivunhoitoon liittyviä julkaisuja, joissa käsiteltiin 

lisäksi psykiatrisia sairauksia. Myös erilliset kipuun tai psykiatriaan liittyvät julkaisut otettiin huomi-

oon. Julkaisujen kieliksi valikoitui suomen lisäksi englanti. Yksi iso kriteeri oli julkaisujen helppo käy-

tettävyys ja maksuttomuus. Käytettävyyteen liittyi se, että tutkimus tai julkaisu oli kokonaisuudes-

saan käytettävissä. Tutkimuksissa ei käytetty maantieteellistä rajausta eli käytetyt tutkimukset oli 

tehty ympäri maailmaa.    

 

TAULUKKO 3. Tutkimusartikkeleiden hakukriteerit  

  

Työsuunnitelmaan etsittiin tietoa PubMed-, Medic-, ja Cinahl-tietokannoista. Myös suomalaisia netti-

sivustoja hyödynnettiin, muun muassa Duodecim Terveyskirjastoa, Käypä hoito -suosituksia sekä 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen nettisivustoja. Koulun informaatikko auttoi hakusanojen kanssa. 

Hakukriteerinä on ollut korkeintaan 20 vuotta vanha julkaisu.   

TAULUKKO 4. Tiedon haussa käytetyt hakusanat   

 

  

Englanninkieliset hakusanat

•Mental disorders, mentally ill persons, pain, pain management, pain management of psychiatric 
patients, psychiartic patients, psychiatric patient in pain, psychiatry and physical pain. 

Suomenkieliset hakusanat

•Kipu, kivun arviointi, kivunhoito, psykiatrinen potilas, psykiatrisen potilaan kivun arvioiminen, 
psykiatrisen potilaan kipu, psykiatrisen potilaan kivunhoito, psykiatrisen sairauden vaikutus kivun 
hoitoon.
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6.2 Toteutus  

Tiedonhaun valmistuttua aloitettiin oppaan rakentaminen teoriatietojen ja työsuunnitelman pohjalta. 

Toteutusvaiheessa noudatetaan työsuunnitelmaa ja muodostetaan suunnitelmasta konkreettinen 

tuotos. Tässä vaiheessa tärkeää on tekijöiden vuorovaikutus keskenään ja yhteistyökumppanin 

kanssa, sitkeys sekä itsensä kehittäminen. (Salonen ym. 2017.) Yksi osa toiminnallisen opinnäyte-

työn toteuttamistapaa on selvityksen tekeminen aiheen mukaan. Kehittämistyössä lopullisena tuo-

toksena on jokin konkreettinen tuotos. Tämän takia myös raportoinnissa tulee käsitellä konkreettisen 

tuotoksen saavuttamiseksi käytetyt keinot. Toteutustapaa valittaessa mietitään, missä muodossa työ 

kannattaa toteuttaa, jotta se palvelisi parhaiten kohderyhmää. Oppaiden kohdalla lähdekritiikki on 

tärkeässä asemassa. On hyvä kirjoittaa opinnäytetyöprosessissa palautelomakkeesta, sen suunnitte-

lusta ja tarkoituksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51–55.) 

Toteutusvaihe aloitettiin 25.5.2023, kun KYS myönsi tutkimusluvan. Kesän aikana suunniteltiin esi-

tyspohjan ulkonäköä ja kirjoitettiin oppaan esittely -kappaletta. Opas toteutettiin suunnitelman mu-

kaisesti Word-pohjalle. Näin varmistettiin, että työ on helppo esitellä käyttäjille. Oppaan tekeminen 

lähti liikkeelle kunnolla 1.8.2023, kun opasta alettiin rakentamaan kokonaisuudeksi. Hyvän oppaan 

tärkeä osa on selkeä kokonaisrakenne ja asioiden asettelu järkevään järjestykseen, mikä helpottaa 

lukijaa ymmärtämään luettavaa ohjetta (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika tuntematon). Opas 

aloitettiin pääotsikoiden lisäämisestä Word-pohjaan. Tämän jälkeen lisättiin tarvittavat alaotsikot, 

joiden alle muodostettiin tekstiosiot. Otsikot ja tekstiosiot tehtiin opinnäytetyön suunnitelmaa mu-

kaillen.  

Hyvässä oppaassa käytetään selkeää yleiskieltä, jotta teksti on mahdollisimman helppolukuista. Lau-

seiden ja virkkeiden tulee olla niin selkeitä, että ne ymmärretään kertalukemisella. Ammattisanastoja 

käytetään harkitusti kohderyhmä huomioiden ja tuntemattomammat termit tulee selittää auki. Kap-

paleiden koossa huomioidaan niiden pituudet ja rivien välitykset. Suuremmat rivivälit tekevät teks-

tistä luettavamman ja ilmavamman. (Selovuo 2018; Torkkola ym. 2002, 53-58.) Tekstiosioissa pyrit-

tiin selkeään yleiskieleen ja helppolukuiseen tekstiin. Lauseiden rakenteita muokattiin useaan ottee-

seen, jotta tekstistä saatiin mahdollisimman helppolukuista. Ammattisanastoa pyrittiin käyttämään 

vähän ja tarpeen mukaan selitettiin auki. Rivi- ja kappalevälit pidettiin väljinä oppaan selkeyden py-

symiseksi ja visuaalisuuden vuoksi. 

Oppaan muovautuessa pysähdyttiin pohtimaan: Mitä oppaasta vielä mahdollisesti puuttuu, mitä voisi 

lisätä tai onko jotain ylimääräistä. Näiden pohdintojen perusteella opasta muokattiin ja tarpeen mu-

kaan haettiin vielä lisää tietoa. Opasta teoriatietojen ja suunnitelman pohjalta kootessa alkoi hah-

mottumaan selkeämmin, minkälainen oppaasta halutaan visuaalisesti. Suunnitelma oli tehty katta-

vasti oppaan sisällön osalta, mutta selkeää kuvaa oppaan ulkonäöstä ja kappaleiden sisäisestä jäsen-

telystä ei ollut. Oppaan esityspohjaa muutettiin lähes muutoin valmiissa oppaassa.  

Selkeässä ja hyvässä ohjeessa ulkoasu on tärkeä. Hyvän oppaan lähtökohtana on tekstin ja kuvien 

asettelu. (Torkkola ym. 2002, 53-58.) Opas rakennettiin Word-pohjalle, minkä ansiosta pystyttiin 

huomioimaan visuaalinen näkökulma ja tekemään esityksestä mielekkäämpi lukea kuin tavallinen 
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pelkkä teksti. Oppaasta tehtiin tiivis ja kattava yhteenveto psykiatrisen potilaan kivunhoidosta. Op-

paaseen sisällytettiin teoriatekstin lisäksi havainnollistavia ja elävöittäviä listauksia, kuvia ja taulu-

koita. Erityisen tärkeää tietoa pyrittiin korostamaan lihavoimalla tekstin joukosta, jotta se erottuu 

paremmin lukijalle.  

Kun ensimmäinen versio oppaasta saatiin valmiiksi, se lähetettiin toimeksiantajalle ja ohjaavalle 

opettajalle korjausehdotuksia varten. Toimeksiantajan mielestä opas oli selkeä ja kattava ja oli tyyty-

väinen työhön. Opasta muokattiin tämän jälkeen vielä visuaalisemmaksi ohjaavan opettajan neu-

voilla ja lisäten havainnollistavia kuvia. Opinnäytetyön taulukot tehtiin itse, kipumittarit teki Pepe Ut-

riainen ja kuvat otettiin Pixabaysta. Word -pohja saatiin muutettua pdf-tiedostoksi, jota on helppo 

jakaa sähköisesti ja tarpeen tullen tulostaa paperiseen muotoon. Tämän jälkeen oppaan valmis ver-

sio palautettiin toimeksiantajalle. 

6.3 Arviointi 

Oman opinnäytetyön arviointi kokonaisuutena on osa oppimisprosessia ja se voidaan toteuttaa kriit-

tisesti tutkivalla asenteella. Kehittämistyötä arvioitaessa arvioidaan työn idea, johon kuuluu idean 

kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys, tietoperusta ja kohderyhmä. Toisena arvioinnin 

kohteena on työn toteutustapa, johon kuuluu keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerää-

minen. Tärkeä arvioitava asia on myös prosessin raportointi ja opinnäytetyön kieliasu. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 154–161.) Yhtä oikeaa tapaa arvioinnille ei ole, vaan työlle rakennetaan sille sopivin 

arviointitapa. Arviointi sisältää itsearvioinnin ja ulkoisen arvioinnin. Arviointi tehdään kehittämistyölle 

käyttäen kriittistä pohdintaa suhteutettuna asetettuihin tavoitteisiin. Kehittämistoiminta on reflektiivi-

nen oppimisprosessi, jossa on hyvä vastata kysymyksiin mitä opittiin, ja missä epäonnistuttiin. Arvi-

ointivaiheeseen kuuluu loppuraportin laatiminen, jossa kerrotaan kirjallisesti selostus kehittämistoi-

minnasta. (Salonen ym. 2017.) 

Opas hyväksytettiin ohjaavalla opettajalla ja toimeksiantajalla. Seuraavaksi sovittiin oppaan esittely-

aika. Oppaan esittely sovittiin ensin olevan 4.10.2023, mutta aikataulusekaannuksen vuoksi esittelyä 

siirrettiin. Esittelyaika varattiin 10.10.2023, mutta henkilökuntaa ei saapunut lainkaan paikalle. Tä-

män takia osastojen henkilökunnalle lähetettiin loppujen lopuksi opas pdf:nä ja samaan sähköpostiin 

lisättiin palautekyselyn linkki, johon henkilökuntaa pyydettiin vastaamaan oppaaseen tutustumisen 

jälkeen. Lisäksi opas tulostettiin paperiseen muotoon yhden osaston kahvihuoneeseen. 

Arviointiin on olemassa useita erilaisia menetelmiä ja välineitä. Arviointimenetelmänä voi olla esimer-

kiksi haastattelu, havainnointi tai kysely. (Salonen ym. 2017.) Arvioinnissa käytettiin apuna sähköistä 

Webropol -kyselylomaketta, jolla hoitohenkilökunta arvioi oppaan hyödynnettävyyttä, informatiivi-

suutta ja visuaalisuutta (LIITE 1). Webropol on monipuolinen kysely- ja raportointisovellus ja se on 

kattava työkalu tehdä online-kyselytutkimuksia. Webropolilla voidaan tehdä esimerkiksi asiakastyyty-

väisyystutkimuksia, työtyytyväisyystutkimuksia ja kurssiarviointeja. Sovelluksessa tekijä voi itse muo-

toilla kyselynsä kysymykset ja valita vastausvaihtoehdot. Lisäksi sovellus kokoaa kyselyn kysymyk-

sistä perusraportin, mikä helpottaa tulosten tarkastelua ja analysointia (Webropol julkaisuaika tunte-

maton).  
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Webropol -kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman yksinkertainen ja lyhyt, jotta hoitajat ehtisivät 

vastata siihen töiden ohella. Kyselylomaketta käyttämällä saatiin tietoa, miten opas mahdollisesti toimii 

käytännön työssä, onko siinä puutteita tai mikä on erityisen hyvää. Kyselylomake oli auki 10.10.2023-

22.10.2023. Kysely avattiin vastaajien toimesta 13 kertaa ja kyselyyn vastattiin yhteensä neljä kertaa. 

Vastaajien määrä jäi vähäiseksi, joten arviointi jäi suhteellisen suppeaksi. Vastaajat kuitenkin arvioivat 

oppaan hyvin samankaltaisesti. 

 

KUVA 1. Sisällön arviointi. 

Sisällön arvioinnissa selvitettiin väittämien kautta, sisältääkö opas hyödyllistä tietoa psykiatrisen poti-

laan kivun hoidosta, tarpeeksi tietoa kivusta ja sen arvioinnista ja hyödynnettävää tietoa kirjaami-

sesta. Sisällön arvioinnin tulokset olivat yhteneväiset väittämien välillä. Kolme neljästä vastanneesta 

oli täysin samaa mieltä väittämien kanssa. Yksi neljästä vastanneesta oli jokseenkin samaa mieltä 

väittämien kanssa. 

 

KUVA 2. Ulkoasun ja visuaalisuuden arviointi. 

Oppaan ulkoasun ja visuaalisuuden arviointi sisälsi väittämiä oppaan ulkonäöstä ja visuaalisuudesta. 

Asioiden esitysjärjestyksen johdonmukaisuudesta kaikki vastaajat olivat täysin samaa mieltä. Tekstin 

helposta ymmärrettävyydestä kolme neljästä vastaajasta olivat täysin samaa mieltä ja yksi osittain 

samaa mieltä. Tekstin sopivasta määrästä sivua kohden oli täysin samaa mieltä kolme neljästä vas-

taajasta ja yksi osittain samaa mieltä. Samoin oppaan sopivasta pituudesta kolme vastaajista oli täysin 

samaa mieltä ja yksi osittain samaa mieltä. Käytettyjen kuvien kohdalla puolet vastaajista oli täysin 

samaa mieltä siitä, että kuvat ovat selkeitä ja havainnollistavia. Yksi vastaaja oli kuvien selkeydestä ja 

havainnollistavuudesta osittain samaa mieltä ja yksi vastaajista ei ollut samaa eikä eri mieltä.  
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Mini-
miarvo 

Maksi-
miarvo 

Kes-
kiarvo 

Medi-
aani 

Summa Keskiha-
jonta 

5,0 8,0 6,5 6,5 26,0 1,3 

KUVA 3. Vastaajan todennäköisyys hyödyntää opasta työssään. 

Kolmannessa kohdassa kysyttiin, kuinka todennäköisesti vastaaja voisi hyödyntää opasta omassa työs-

sään. Vastausväli oli yhdestä kymmeneen. Vastaajien keskiarvo oli 6,5. Alin vastausarvo oli viisi ja ylin 

vastausarvo kahdeksan. Oppaan hyödynnettävyys työelämässä on kehittämistyössä avainasemassa. 

KUVA 4. Puuttuiko oppaasta mielestäsi jotain oleellista psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyen? 

Vastausvaihtoehdot Teksti 

Kyllä, mitä? Päihdepotilaiden näkökulmaa olisi voinut ehkä enemmän lisätä, 

 kuitenkin melko iso ryhmä psykiatrisessa hoidossa. 

KUVA 5. Jos jotain oleellista puuttui, mitä? 

 Neljännessä kohdassa kysyttiin, puuttuiko oppaasta vastaajan mielestä jotain oleellista psykiatrisen 

potilaan kivunhoitoon liittyen. Kolme neljästä vastaajasta oli sitä mieltä, ettei oppaasta puutu mitään 

oleellista psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyen. Yksi neljästä oli sitä mieltä, että oppaaseen olisi 

voitu lisätä enemmän päihdepotilaiden näkökulmaa, koska se on iso ryhmä psykiatrisessa hoidossa.  

KUVA 6. Vapaa palaute oppaasta. 

Palautelomakkeessa oli viimeisenä täytettäväksi vapaa palaute. Vapaa palaute oli avoin tekstikenttä, 

johon vastaajat saivat kertoa mielipiteensä oppaasta. Vapaaseen palautteeseen vastasi kolme nel-

jästä vastanneesta. Vapaan palautteen mukaan opas on: ”Tosi kivannäköinen ja teksti helppolu-

kuista”, ”Tosi selkeä ja asiallisen näköinen. Kauheasti uutta tietoa ei tullut, mutta hyvä kokonaisuus 

perus kivunhoidosta. Lääkeryhmätaulukko oli hyvä, hyvin eritelty yhteisvaikutuksia.” ja ”Kaiken kat-

tava yleisopas. Erityisesti vaaralliset haittavaikutukset oli kasattu kivasti yhteen. Taulukko oli havain-

nollistava.” 

Vastaukset 

Tosi kivannäköinen opas ja teksti helppolukuista. 

Tosi selkeä ja asiallisen näköinen . Kauheasti uutta tietoa ei tullut,  
mutta hyvä kokonaisuus perus kivunhoidosta. Lääkeryhmätaulukko oli hyvä, hyvin eritelty 
yhteisvaikutuksia. 

Kaiken kattava yleisopas. Erityisesti vaaralliset haittavaikutukset oli kasattu kivasti yhteen. 

 Taulukko oli havainnollistava. 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä yhteistyössä Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa psyki-

atrian osaamisalan kanssa. Kehittämistyön aihe valikoitui Kuopion yliopistollisen sairaalan aihepan-

kista mielenkiintojen mukaan. Kehittämistyö toteutustapana oli kiinnostavin ja tekijöinä halusimme 

tehdä jotain konkreettista ja hoitotyössä helposti hyödynnettävää materiaalia. Toimeksiantajan mu-

kaan sairaalalla ei ollut vielä psykiatrisen potilaan kivunhoitoon perehtyvää opasta. Opas suunnattiin 

hoitohenkilökunnalle. Oppaan tavoitteena oli lisätä hoitohenkilökunnan teoriatietoa psykiatrisen poti-

laan kivun hoidosta sekä painottaa oman asenteen merkitystä.   

Oppaan tavoitteena on auttaa ja tukea hoitajia kivunhoidon arvioinnissa, toteutuksessa ja kirjaami-

sessa. Opasta voi käyttää myös jo olemassa olevan tiedon syventämiseen tai kertaamiseen. Opas 

sisältää tietoa kivun luokittelusta, kivunhoidon arvioinnista, kivunhoitomenetelmistä ja kivusta kirjaa-

misesta.  

7.1 Prosessin ja tuotoksen arviointi 

Kehittämistyö tuotettiin konstruktivistista mallia mukaillen, jossa on kuusi vaihetta: aloitusvaihe, 

suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja lopulta valmis tuotos. Konstrukti-

vistinen malli käsittää työn tarkan suunnittelun ja aikataulutuksen, osallisuuden ja oppimisen sekä 

menetelmäosaamisen ja tutkimuksellisen kehittämisotteen. (Salonen 2013.)  Osa näistä prosessin 

vaiheista koettiin haastavina. Suunnitteluvaiheessa aiheen rajaus oli haastavaa ja palautteen saami-

nen viimeistelyvaiheessa oli vähäistä. 

Hoitajien ennakkoluulot voivat olla tiellä oikeanmukaiseen hoitoon päätymisessä. Riippuvuudesta 

kärsivien potilaiden kohdalla saatetaan ajatella, että kipulääkitystä käytetään hyväksi eikä luoteta 

potilaan kertomukseen omasta kipukokemuksesta. Tähän voi vaikuttaa myös työympäristö ja kolle-

goiden mielipiteet. Psykiatristen sairaanhoitajien päätöksenteko sairaalahoidossa olevien psykiatris-

ten potilaiden kivunhoitoon vaikuttavat erilaiset syyt kuten potilaan tarpeet, diagnoosi ja historia. 

Näihin asioihin vaikuttavat sairaanhoitajan oma näkemys potilaan kivunsietokyvystä ja riippuvuuk-

sista. Myös työyhteisön painostus ja yksikön turvallisuus vaikuttavat sairaanhoitajien päätöksente-

koon. Ammattilaisen päätöksenteko on kaiken kaikkiaan haastavaa ja siksi on hyvä luoda erilaisia 

suosituksia tukemaan hoitajien työtä. (Dewar ym. 2009.) Oppaan lähtökohtana oli luoda kattava tie-

topaketti hoitohenkilökunnalle psykiatrisen kipupotilaan hoitoa varten ja kyselylomakkeen vastausten 

perusteella siinä onnistuttiin tavoitteiden mukaisesti. 

Aloitusvaiheessa kiinnostava aihe löytyi nopeasti ja päästiin tekemään aihekuvausta. Suunnitteluvai-

heessa lähdettiin tekemään työsuunnitelmaa. Työsuunnitelman tekeminen oli prosessin hankalin 

osuus, sillä opinnäytetyön teko oli vielä täysin uusi asia molemmille. Työsuunnitelman teko vei myös 

eniten aikaa prosessista. Tämä johtui siitä, että oli vaikeuksia rajata aihetta sopivasti ja päättää, mil-

lainen opas haluttiin tehdä. Toimeksiantaja antoi suhteellisen vapaat kädet oppaan toteuttamiseen, 

joten se toi oman haasteensa prosessin suunnitteluun. Kohderyhmää rajattiin riittävästi, jotta op-

paan sisältö vastaa lukijoiden tietotasoa (Oiva 2017). 
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Työsuunnitelman valmistumiseen jälkeen tehtiin lisää tiedon hakua. Sen jälkeen aloitettiin toteutus-

vaihe, jolloin kasasimme oppaan suunnitelman pohjalta. Hyvin tehty suunnitelma helpotti toteutus-

vaihettamme. Tämä vaihe oli mieluisin, sillä siinä päästiin vihdoin toteuttamaan konkreettista tuo-

tostamme. Oppaasta tuli sellainen, kuin suunniteltiin. Ohjaavan opettajan neuvoilla saatiin tehtyä 

oppaasta selkeämpi ja visuaalisempi. Tekstin korostamisella, jäsentelyllä ja taulukoiden avulla sel-

keytettiin kokonaisuutta. Asioiden esitysjärjestys oli tarkkaan harkittu ennen oppaan toteuttamista, 

mikä helpottaa lukijan ymmärrystä luettavaan ohjeeseen (Kotimaisten kielten keskus julkaisuaika 

tuntematon). Oppaasta tuli sen pituinen kuin suunniteltiin. Asiat jaettiin pieniksi kokonaisuuksiksi ja 

ne esitettiin johdonmukaisessa järjestyksessä, millä selkeytettiin kokonaisuuden hahmottamista (Se-

lovuo 2018). 

Kivulla ja psykiatrisilla sairauksilla on yhteys toisiinsa. Esimerkiksi ahdistuneisuudella ja masentunei-

suudella on yhtäläisyyksiä kivun säätelymekanismin kanssa. (Granström 2004; Knaster 2015.) Kehit-

tämistyön toimeksiantajalla ei ollut ennestään psykiatristen potilaiden kivunhoitoon liittyvää opasta, 

joten oppaasta uskotaan olevan konkreettista hyötyä tilaajalle. Opas sisältää napakasti oleellista tie-

toa psykiatrisen potilaan kivunhoitoon liittyen, joten sen uskotaan olevan hyödynnettävissä työelä-

mässä. 

Hyvän oppaan tavoite on vastata lukijaa mietityttäviin kysymyksiin. Onnistunut opas palvelee tietyn 

laitoksen väkeä niin henkilökunnan kuin potilaidenkin osalta. (Torkkola ym. 2002, 53-58.) Kehittä-

mistyön aikana oltiin yhteydessä jatkuvasti hoitohenkilökunnan esihenkilön kanssa ja opas tehtiin 

sovitun mukaiseksi. Kehittämistyötä toteuttaessa olisi voitu tehdä hoitohenkilöstön kanssa yhteis-

työtä suoraan, jotta opasta suunniteltaessa olisi voitu selvittää, mitkä asiat ovat tärkeimpiä koh-

deyleisön mielestä. Tällaista kommunikaatiota olisi voitu toteuttaa esimerkiksi alkukyselyn muo-

dossa. Siten aihetta olisi voinut rajata tarkemmaksi ja huomioida tarpeen käytännön työssä. Opas 

sisältää laajasti yleistä tietoa psykiatrisen potilaan kivunhoidosta. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opetus- ja kulttuuriministeriö on perustanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, joka on luonut oh-

jeet hyvistä tieteellisistä käytännöistä. Ohjeet perustuvat vapaaehtoisuuteen ja siihen, että kaikki 

haluavat yhdessä pyrkiä tuottamaan luotettavaa tieteellistä materiaalia ja välttämään epärehellistä 

toimintaa. Tutkimustyö tehdään erityistä huolellisuutta ja avoimuutta noudattaen. Tutkimus suunni-

tellaan huolellisesta, eettisyys ja luotettavuus alusta lähtien huomioiden. Tekijänoikeuksia kunnioite-

taan ja mahdolliset sidosryhmät, kuten rahoittajat mainitaan. Vilpillistä toimintaa vältetään eli asioita 

ei sepitetä eli ei esitetä keksittyjä havaintoja ja havaintoja ei vääristellä eli alkuperäisiä havaintoja ei 

muutella. Plagiointi ja anastaminen eli toisen työn esittäminen omissa nimissä on eettisesti väärin. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnäytetyöprosessissa noudatettiin hyvien tieteellisten 

käytäntöjen ohjetta. 

Nykypäivänä ollaan sitä mieltä, että jo tutkimusaiheen valitseminen on tietyllä tapaa eettinen valinta. 

Tutkijan on pohdittava työn vaikutuksia ihmisiin ja yhteiskunnallisesti. Siksi tutkimuksen perusteena 

ja oikeutuksena on se, että saadaan jotain hyödyllistä aikaan. Samalla on pohdittava tutkimuksen 

haittojen minimointia ja kaikessa on huomioitava potilaan itsemääräämisoikeus. Organisaatioiden 
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välillä on eroja, mutta yleensä lupa tutkimukseen haetaan ylihoitajalta tai johtavalta lääkäriltä. Tär-

keää on myös varmistaa saako organisaation nimeä mainita tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2013) 

Ohjaajan ja työelämäyhdyshenkilön kanssa kirjoitettiin opinnäytetyösopimus. Toimeksiantajan vaa-

tima tutkimuslupa haettiin työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen. Kehittämistyö toteutettiin yhteis-

työssä Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa. Kehittämistyön aihe on valittu Kuopion yliopistollisen 

sairaalaan opinnäytetöiden aihepankista. Psykiatrian yhdyshenkilön mukaan kivunhoito-oppaalle on 

kova tarve, sillä aiemmin tällaista opasta ei ole ollut.  

Psykiatriset potilaat kuuluvat erityisesti haavoittuvien henkilöiden ryhmään (American Nurses Asso-

ciation 2014). Kehittämistyössä kunnioitettiin potilaiden yksityisyyttä ja toimittiin eettisesti. Oppaan 

teossa pyrittiin minimoimaan mahdolliset haitat testaamalla materiaalin toimivuutta käytännössä. 

Tämän avulla pystyttiin moninkertaistamaan potilaiden laadukas kivunhoito ja edistämään potilaiden 

hyvää hoitoa.  Eettisessä ennakkoarvioinnissa arvioidaan tutkimussuunnitelmaa eettisten käytäntei-

den mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Etukäteen selvitettiin, että kehittämis-

työtä varten ei tarvitse hakea eettiseltä toimikunnalta eettistä ennakkoarviolausuntoa, sillä kehittä-

mistyö ei käsittele potilaiden henkilökohtaisia tietoja vaan tutkitaan jo olemassa olevia julkisia mate-

riaaleja.  

Koska kehittämistyö perustui jo olemassa olevan tiedon käsittelyyn, huomioitiin työssä tekijänoikeus-

laki ja tuotiin selkeästi esille alkuperäisen tekijän ja lähteen sijainti, kuitenkaan plagioimatta kenen-

kään muun työtä (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020). Plagioinnin tarkistus teh-

tiin Turnitissa useaan kertaan ennen opinnäytetyön julkaisua. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 

pohjalta selvitettiin, että työtä varten ei tarvinnut erikseen tehdä tietosuojaselostetta, sillä kehittä-

mistyössä ei käsitelty kenenkään henkilökohtaisia tietoja.  

Kehittämistyössä kunnioitettiin tekijänoikeuksia merkitsemällä selvästi lainaukset ja viittaukset. Läh-

deluetteloon merkittiin käytetyt lähteet ja tekstissä käytettiin viittauksia kertomaan, mikä on kenen-

kin tekemää. Hyödynnettiin internetistä löytyviä palveluita, joista pystyi lainaamaan kuvia ilman, että 

rikottiin tekijänoikeuksia. Tarvittaessa pyydettiin lupaa käyttää materiaalia kehittämistyössä. Tietojen 

luotettavuus varmistettiin etsimällä lähteet luotettavista tietokannoista. Hyödynnettiin muun muassa 

Pubmedia ja muita koulun tarjoamia tietokantoja. Savonia Finnan kautta löydettiin erilaisia alan am-

mattilehtiä ja artikkeleita aihetta koskien.   

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa on ammatillista osaamista kuvaavat ammatilliset kompetenssit. 

Kompetenssit ovat: asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittäjyys, 

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja 

päätöksen teko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toimintakyvyn edistäminen ja sosiaali- ja 

terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) 
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Asiakaslähtöisyydessä kehityttiin jatkuvasti opinnäytetyöprosessin edetessä. On opittu arvioimaan 

potilaan voimavaroja hoitosuhteessa ja kohtaamaan potilas oman elämänsä asiantuntijana. Kliinisiä 

hoitotyön asioita on opittu kivun arvioinnista, lääkkeellisestä ja lääkkeettömästä hoidosta, kirjaami-

sesta ja psykiatristen sairauksien merkityksestä kivunhoitoon. Erityisesti kivun lääkkeellinen hoito 

yhdessä psyykenlääkityksen kanssa on kehittynyt opinnäytetyötä tehdessä. Asiakaslähtöisyyteen liit-

tyy isona osana hoitajan oma asenne. Tätä käsiteltiin myös oppaassa.  

Hoitotyön eettisyydessä ja ammatillisuudessa kehityttiin saamalla lisää tietoa potilaan huomioivasta, 

hyvästä ammatillisesta kohtaamisesta. Opinnäytetyössä on koko prosessin ajan ollut perustana 

Arene ry:n eettiset ohjeistukset sekä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat hyvän tieteellisen 

käytännön ohjeet. Lisäksi sairaanhoitajan ammattieettiset periaatteet ja toiminta on pohjustanut toi-

mintaa koko opinnäytetyöprosessin ajan. Tiedon kertyminen on vahvistanut omaa ammatillista käsi-

tystä. Opas hoitajille on tehty työn toimeksiantajaa, käyttäjiä ja opasta koskevia potilaita kunnioit-

taen. Yhteistyö ohjaavan opettajan ja työn toimeksiantajan kanssa on kehittänyt yhteistyötaitoja. 

Hoitotyön eettisyys korostuu potilaslähtöisessä työskentelyssä. Potilaalla on oikeus osallistua omaan 

hoitoon ja päätökseen tekoon.  

Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen kehittyi opinnäytetyötä tehdessä ja helpotti ymmärtämään 

psykiatrisen potilaan kipua ja sen hoidollisia asioita. Psykiatrisella potilaalla kivun havaitseminen voi 

olla erilaista ja tämä voi aiheuttaa kivun arviointiin haasteita. Lisäksi psykiatriseen sairauteen liittyvä 

lääkehoito voi vaikuttaa kivun lääkkeelliseen hoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja turvalli-

suutta kehitettiin oppaan avulla tukien hoitajien päätöksentekoa ja potilaan hoitoa. 

Näyttöön perustuvassa toiminnassa ja päätöksenteossa on tapahtunut paljon kehitystä tiedonhaku-

taidoissa. Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa saatiin ohjausta hakusanojen käyttöön ja luotetta-

vien lähteiden etsimiseen. Kehitystä on tapahtunut erityisesti lähteiden valikoinnissa ja lähdekriitti-

syydessä. Aluksi luotettavien lähteiden löytäminen oli haastavaa, mutta se helpottui oppiessa arvioi-

maan lähteitä. Erityisesti vertaisarvioitujen ja kansainvälisten tutkimusten käyttö lisääntyi huomatta-

vasti.  

Ohjaus- ja opetusosaamisen kehittyminen näkyy kehittämistyön lopputuloksena eli valmiina op-

paana. Hoitohenkilökunnalle luotiin uudenlainen opas potilaan kivunhoidosta. Oppaan pääasiallinen 

tehtävä on opastaa ja ohjata hoitajia laadukkaassa kivunhoidossa. Oppaaseen on koottu luotettavaa 

ja ajantasaista tietoa kivunhoitoon liittyvistä osa-alueista. Oppaan teossa huomiotiin erityisesti sen 

opastavuus selkeyden ja visuaalisuuden kautta. 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua ja turvallisuutta on huomioitu sillä, että opas on kehitetty poti-

laan etua ajatellen ja siinä korostetaan potilaan itsemääräämisoikeutta ja oikeutta osallistua omaan 

hoitoon sekä päätöksentekoon, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa. (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 1992/785 6 §). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö -kompe-

tenssi on huomioitu muun muassa käsittelemällä potilastietojärjestelmään kirjaamista FinnCc-luoki-

tuksen mukaisesti, jota tieto välittyy ammattimaisena ja luotettavana potilaan hoitoon osallistuneille 

terveydenhuollon henkilöille. Tieto säilyy myös potilaan jatkohoitoa ajatellen asianmukaisesti. 
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7.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyössä valmistettiin opas psykiatrisilla osastoilla työskenteleville hoitajille. Opas on lähe-

tetty psykiatrian ylihoitajalle Pdf-tiedostona, joka mahdollistaa tuotoksen tulostamisen tarvittaessa 

paperiseen muotoon. Opasta voi hyödyntää psyykkisesti sairaan potilaan kivunhoidon tukena. 

Psykiatrista sairautta sairastavan kipupotilaan voi kohdata monissa erilaisissa terveysalan tehtävissä. 

Vaikka opas on suunnattu erityisesti psykiatrisille osastoille, sen käyttötarkoitus palvelee myös soma-

tiikan puolella, sillä siellä hoidetaan myös potilaita, joilla on psyykenlääkitys käytössä. Opas sisältää 

hyvää tietoa kivun arvioinnista ja hoitomenetelmistä psykiatrisen sairauden sekä psyykenlääkityksen 

kanssa. Oppaan arviointien mukaan tuotos on hyvä perusopas psykiatrisen potilaan kivunhoitoon. 

Jatkokehittämisideana on kehittää psykiatriselle potilaalle suunnattu opas kivunhoitoon liittyen. Mie-

lenterveys- ja päihdepotilaiden osallisuudessa, asiakaslähtöisyydessä, mahdollisuudessa vaikuttaa 

palvelujen kehitykseen sekä palveluiden järjestämiseen on havaittu suuria puutteita. (Laitila 2010.) 

Potilaille suunnattu opas mahdollistaa potilaan varmemman sitoutumisen omahoitoonsa ja lisää poti-

laan tietoa omasta kivustaan. Omahoitoon sitoutuminen on tärkeä osa hoitoa. Potilaille suunnattu 

opas edistäisi asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta, sillä potilas saisi oppaan omaksi ja voisi myös ko-

tona varmistaa siitä epävarmoja asioita. 

Krooninen kipu on hyvin yleistä. Sillä on vaikutusta potilaan elämänlaatuun, työkykyyn ja yhteiskun-

nallisesti kroonisen kipupotilaan hoito on kallista ja aikaa vievää. Metabolinen oireyhtymä, unetto-

muus, stressi ja traumaattiset kokemukset voivat edistää kivun kroonistumista, joten terveellisten 

elämäntapojen painottaminen jo lapsuudesta lähtien pienentää riskiä kivun kroonistumiselle. (Kalso 

2018). Psykiatrisen potilaan kivunhoito-opas on yleispätevä opas kivunhoitoon. Kroonisten kipupoti-

laiden hoito eroaa muusta kivunhoidosta hyvin paljon, joten jatkokehittämisideana kroonisen poti-

laan kivunhoito-opas antaisi hoitajille tarkempaa tietoa kroonisen kivun erityispiirteistä. 
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