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tyytyväisyyttä. 
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tää myös muilla Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoilla. 
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1 JOHDANTO 

 

Kipu on merkittävin potilaan toimintakykyä ja elämänlaatua heikentävä tekijä (Haanpää, Hagelberg, 

Hannonen, Liira ja Pohjolainen 2016, 3). Akuutin kivun laadukas hoito ehkäisee sen kroonistumista 

ja nopeuttaa potilaan toipumista (Hoitotyön suositus 2013, 3). Jokainen terveydenhuollon ammatti-

lainen kohtaa jossain työuransa vaiheessa kipupotilaita. Onkin tärkeää, että kivunhoidon kirjaami-

selle on ohjeet, joita noudatetaan yleisesti (Hoitotyön suositus 2013, 4–6; 25).  

 

Yhdenmukaiset ja selkeät kirjaamisohjeet ovat tärkeä tekijä yhtenäisten kirjaamistapojen kehittymi-

sessä. Tätä kautta pystytään turvaamaan myös hoidon jatkuvuus ja turvallisuus, jolloin tiedonkulku 

ei katkea hoitoprosessin missään vaiheessa ja potilastiedot ovat ajantasaisia (Nurmela 2016, 10–11; 

Salanterä, Hagelberg, Kauppila ja Närhi 2006, 101.) Kun hoitajat noudattavat yhtenäisiä kirjaamis-

ohjeita he takaavat samalla oman ja potilaan oikeusturvan (Salanterä ym. 2006, 102). Laadukas ki-

vunhoito perustuu hyvään dokumentoituun kivun arviointiin ja hoitoon. Sairaalakohtaisesti voidaan 

antaa yksikkökohtaisia suosituksia kivunhoidon kirjaamisen vähimmäisvaatimuksista, joiden tulee 

täyttyä hoitoketjun jokaisessa vaiheessa kirjaajasta riippumatta (Suomen anestesiologiyhdistys, 

2012). 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osasto 2251 on opinnäytetyömme tilaaja. Kehittämis-

työmme tarkoituksena on koota taskukokoinen ohje hoitajille kivunhoidon kirjaamiseen. Neurokirur-

gisella osastolla kivunhoidon kirjaamista toteuttavat perushoitajat ja sairaanhoitajat. Osaston hoita-

jien kivunhoidon kirjauksista on tehty satunnaisotantoja erityisesti viimeisimmän vuoden aikana, joi-

den pohjalta on arvioitu kivunhoidon kirjaamisen laatua ja nostettu esiin kehittämiskohteita (Puuru-

nen 2017-06-15.) Tavoitteena on, että kivunhoidon kirjaamisesta tulisi yhtenäisempää ja laaduk-

kaampaa neurokirurgisella osastolla ohjeen avulla. Lisäksi tätä kautta voidaan kehittää potilaan saa-

maa kivunhoitoa. Ohje tuo heille käyttöön uusimman näyttöön perustuvan tiedon siitä, mitä kivun-

hoidon kirjauksen tulisi sisältää. Ohje antaa selkeän rungon ja sitä noudattamalla kaikki oleellinen 

tieto tulee kirjatuksi.  

 

Kivunhoidon kirjaamisella on suuri merkitys potilaan kokonaishoidossa. Aktiivisella kivun seurannalla 

ja sen kirjaamisella saadaan ajantasaista tietoa kivunhoidon tarpeesta kaikille potilaan hoitoon osal-

listuville henkilöille. Tämä mahdollistaa tehokkaan kivunhoidon, joka puolestaan ehkäisee leikkauk-

sen jälkeisestä kivusta johtuvia komplikaatioita. Potilaan kuntoutumisprosessilla on mahdollisuus 

edetä tällöin suunnitellusti, jolloin myös terveydenhuoltomenot pienenevät. Laadukkaalla kivunhoi-

don kirjaamisella voidaan edistää potilaan tyytyväisyyttä kivunhoitoon (Iivanainen, Jauhiainen ja Sy-

väoja 2010, 500; Nurmela 2016, 10–11; Salanterä ym. 2006, 101.) 
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2 KIPU 

 

Kipu on yleisin syy hoitoon hakeutumiselle. Sen aiheuttajana on yleensä vamma, vaurio tai elimelli-

nen sairaus (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2016.)  Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys IASP 

(2012) sekä Käypä hoito-suositus (2015) määrittävät kivun epämiellyttäväksi kokemukseksi, johon 

liittyy mahdollinen kudosvaurio tai sen uhka tai jota kuvataan kudosvaurio käsittein. Hoitotieteellisen 

määritelmän mukaan kipu on millaista tahansa, henkilö kuvailee sen olevan (Hoitotyön suositus 

2013, 4–5). 

 

Kipuaisti eli nosiseptio on tärkeä osa elimistön varoitus-ja suojajärjestelmää, joka on edellytys suo-

jaavien refleksien ja reaktioiden syntymiselle (Salanterä ym. 2006, 33). Sen toiminta perustuu her-

moston toimintaan, kun elimistöön tulee kudosvaurio kipureseptorit aktivoituvat. Hermopäätteen 

saadessa riittävän ärsykkeen syntyy hermoimpulssi, joka kulkeutuu ääreiskipuhermoja pitkin sel-

käytimeen ja sieltä kipuratoja pitkin aivoihin. Kipuviesti kulkeutuu aivojen eri osiin, joissa yhdistel-

lään tietoa esimerkiksi kivun sijainnista tai voimakkuudesta (Haanpää ym. 2016, 7.)  

 

Elimistö reagoi kipuun monin eri tavoin. Fysiologiset vaikutukset voivat näkyä esimerkiksi sydämen 

toiminnan, aineenvaihdunnan sekä hengityselimistön toiminnan muutoksina. Nämä kivun aiheutta-

mat muutokset elimistön toiminnassa voivat hidastaa kuntoutumista toimenpiteestä ja altistaa lisä-

komplikaatioille, kuten esimerkiksi laskimotukoksille (Salomäki ja Laurila 2014, 870.) Kipuaistimuk-

seen liittyy aina kivun herättämät tunteet, käsitykset ja oppimistapahtumat, jonka vuoksi se on myös 

yksilöllinen kokemus (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2016; Elomaa ja Estlander 2009, 110). 

Aiemmat kipukokemukset voivat saada aikaan muutoksia hermostotasolla ja tätä kautta herkistää 

kivulle myöhemmin. Lisäksi oppimistapahtumat voivat muuttaa kipukäyttäytymistä. Esimerkiksi hen-

kilö voi alkaa korostaa kipuoireitaan saadakseen huomiota, mikäli ympäristö muutoin vähättelee ki-

pukokemusta. Kipuun liitetyt negatiiviset tunteet, kuten pelko ja ahdistus voivat voimistaa kipuaisti-

musta. Psykologisilla tekijöillä on suuri merkitys koettuun kipuun ja sen mahdolliseen kroonistumi-

seen (Elomaa ja Estlander 2009, 109–112.) 

 

2.1 Akuutti kipu 

 

Akuutiksi kivuksi määritellään kudosvauriosta aiheutunut, esimerkiksi toimenpiteen jälkeinen kipu. 

Akuutin kivun kestosta on erilaisia määritelmiä. Käypä hoito (2015) määrittelee akuutin kivun kes-

toksi alle kuukauden ja subakuutin kivun kestoksi yhdestä kolmeen kuukautta. Kansainvälinen kivun-

tutkimus yhdistys määrittelee akuutin kivun kestoksi alle kolme kuukautta (IASP 2016). Akuutin ki-

vun tarkoitus on olla varoitusmerkki uhkaavasta vauriosta, jonka vuoksi se suojaa elimistöä. Akuutti 

kipu tulee hoitaa asianmukaisesti, jotta se ei pitkity. Toimenpiteen jälkeinen kipu pitkittyy jopa 10–

50 %:lla potilaista ja näistä potilaista 2–10 %:lla se kroonistuu (Hoitotyön suositus 2013, 3).  

 

Tärkein toimenpiteen jälkeiseen kipuun vaikuttava tekijä on leikkausviilto ja sen sijainti. Esimerkiksi 

kalloon kohdistuvista leikkauksista aiheutuva kipu on yleensä pinnallista haavakipua. Lisäksi toimen-

piteen jälkeiseen kipuun vaikuttavat esimerkiksi millaisesta toimenpiteestä on kyse, miten potilas on 
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valmisteltu ja toimenpiteessä käytetty anestesiatekniikka (Salomäki ja Laurila 2014, 870.) Kipu on 

voimakkaimmillaan kirurgisten toimenpiteiden jälkeen, kun anestesia-aineiden vaikutus lakkaa (Ala-

Hynnilä ja Ruohomäki 2002, 405.)  

 

2.2 Krooninen kipu 

 

Krooninen kipu määritellään Suomessa kansansairaudeksi, sillä siitä kärsii noin 20 % aikuisista 

(Haanpää ym. 2016, 3). Myös Euroopassa kroonisen kivun on todettu olevan merkittävä terveyson-

gelma (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen ja Gallacher 2005, 287). Kroonisella kivulla tarkoitetaan 

kipua, joka on kestänyt yli kolme kuukautta (IASP 2016). Kipu voi kumminkin kroonistua edellä mai-

nittua määritelmää nopeammin. Kipu voidaan määrittää krooniseksi, kun se ylittää kudosvaurion 

normaalin paranemisajan. Luokittelun mukaan krooninen kipu jaetaan neljään ryhmään kivunaiheut-

tajan perusteella, jotka ovat kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu, hermovauriokipu eli neuropaat-

tinen kipu, mekanismeiltaan tuntematon kipu eli idiopaattinen kipu ja psyykkisin mekanismein selit-

tyvä eli psykogeeninen kipu (Haanpää ym. 2016, 4.) Useat selkäydinkanavan sairaudet ovat krooni-

sia neurokirurgisesti hoidettavia kiputiloja (Kotilainen, Ronkainen, Seppälä ja Jääskeläinen 2010, 

1177–1184). 

 

Kroonisella kivulla on kokonaisvaltaisesti merkittävä vaikutus potilaan elämään. Masennus on yleinen 

seuraus kroonisesta kivusta. Diagnostisesti masennuksen ja kroonisen kivun oireita on haastavaa 

erottaa toisistaan, koska molempien seuraukset ovat hyvin samankaltaisia. Seurauksina voi olla esi-

merkiksi unettomuutta ja aktiivisuuden vähenemistä useilla elämän osa-alueilla. Unettomuus voi joh-

tua kroonisesta kivusta, sen tuottamasta stressistä tai masennuksesta. Kaikkien näiden tekijöiden 

yhteisvaikutuksesta voi seurata vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, työelämässä ja elämänhallinnassa. 

Vaikeudet työelämässä näkyvät sairauslomina (Elomaa ja Estlander 2009, 109–112; Granström 

2009, 112–115.) Breivikin, Collettin, Vendafriddan ja Gallacherin (2005, 297) tutkimus osoittaa, että 

eurooppalaisessa vertailussa Suomessa oli eniten sairauslomapäiviä kroonisen kivun vuoksi verraten 

muihin tutkimukseen osallistuneisiin maihin. Kroonisen kivunhoidossa korostuu potilaan kokonaisval-

tainen hoito, koska väsymys ja muut tekijät pahentavat kipuoireita sekä huonontavat kivunhoitoon 

osallistumista. (Elomaa ja Estlander 2009, 109–112; Granström 2009, 112–115.) 

 

2.3 Kipumekanismit 

 

Nosiseptiivinen kipu syntyy nosiseptoreiden hermopäätteiden ärsytyksestä, jota aiheuttaa kudos-

vaurio tai kudosärsyke. Se voi olla akuuttia tai kroonista. Kun kudosvaurio on jatkuvaa, puhutaan 

kroonisesta nosiseptiivisesta kivusta, esimerkiksi reumaa sairastavilla jatkuva tulehdustila aiheuttaa 

kivun (Vainio 2009, 155–156.) Akuutin nosiseptiivisen kivun aiheuttajana on toimenpiteessä syntyvä 

kudosvaurio (Hoitotyön suositus 2013, 5).  

 

Hermojärjestelmän vaurio tai sairaus aiheuttaa neuropaattista kipua. Se jaetaan keskushermos-

toperäiseen ja ääreishermostoperäiseen kipuun, joista yleisempää on ääreishermosto-peräinen kipu. 
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Neuropaattiselle kivulle ominaista ovat polttava kipu, sähköiskumaiset kiputuikkaukset ja tuntoaisti-

poikkeamat (Haanpää ym. 2016, 9–10.)  

 

Kun kivun aiheuttaja on epäselvä ja kiputila on kestänyt vähintään yli kuusi kuukautta, se luokitel-

laan idiopaattiseksi kivuksi. Potilaan tuntemien oireiden ja kliinisten löydösten välillä on tällöin 

selkeä ristiriita (Salanterä ym. 2006, 81.) Idiopaattisessa kivussa kipuradoissa on tapahtunut herkis-

tymismuutoksia, jonka vuoksi kipuaistimuksia syntyy ilman todellista aiheuttajaa (Haanpää ym. 

2016, 10–11.)  

 

Psyykkiset tekijät ovat yhtenä suurena vaikuttajana kivun kroonistumisessa. Harvinaisin kroonisen 

kivun alaluokista on psykogeeninen kipu, mikä selittyy pelkästään psyykkisin mekanismein. Sen 

diagnosoiminen on haasteellista, sillä potilas kokee kipuoireet todellisina ja kipu on usein luonteel-

taan samankaltaista neuropaattisen kivun kanssa (Haanpää 2011, 5; Vainio 2009, 153; 157.) Psyko-

geenisen kivunhoidon kokonaisuuden suunnittelee psykiatri (Duodecim 2008). 

 

2.4 Kivun arviointi 

 

Kivun arvioinnilla tarkoitetaan arviota potilaan kokemasta kivusta mitattavassa muodossa. Kivun ar-

vion avulla pystytään seuraamaan kivunhoidon vaikutuksia, laatua ja lisäksi sen avulla saadaan tutki-

mustietoa. (Kalso ja Kontinen 2009b.) Tutkimusten perusteella on todettu, että Suomen terveyden-

huollossa kehittämistä on erityisesti potilaan kivun arvioinnin kirjaamisessa (Nurmela 2016, 1; 

Grommi 2015; Heikkilä 2013; Kauppi 2013). Säännöllisellä kivun arvioinnilla voidaan ehkäistä kivun 

voimakkuuden kehittymistä pahemmaksi, koska sen avulla pystytään reagoimaan nopeammin poti-

laan tilanteen muutoksiin. Mittaamalla kipua potilaalle osoitetaan, että hänen kokemansa kipu ote-

taan todesta ja siihen reagoidaan (Breivik ym. 2005, 310; Samuels ja Eckardt 2014, 652–663.) Kivun 

arviointimenetelmät perustuvat lähtökohtaisesti potilaan omaan arvioon kivustaan. Kivun voimak-

kuus, tyyppi, kesto ja sijainti huomioidaan sen arvioinnissa (Käypä hoito 2015.) 

 

Potilaalla tulee olla mahdollisuus valita ennen toimenpidettä itselleen sopiva kipumittari ja saada oh-

jausta sen käytöstä (Hoitotyön suositus 2013, 12). Akuutin kivun voimakkuuden arviointiin yleisim-

min käytetyt mittarit ovat kipujana (VAS), numeerinen asteikko (NRS), sanallinen arvio (VRS) ja kas-

vokuvat (FPS) (Käypä hoito 2015). Kipujana on 10 cm pitkä jana, missä vasen reuna tarkoittaa kivu-

tonta tilannetta ja oikea reuna puolestaan pahinta mahdollista kipua. Potilas arvioi kivun voimak-

kuutta liikuttamalla viivainta janan päällä ja asettaa sen kohtaan, jonka kokee vastaavan sen het-

kistä kipua. Numeerista asteikkoa käytettäessä hoitaja kertoo potilaalle, että numero 0 tarkoittaa 

kivutonta tilannetta ja 10 puolestaan pahinta mahdollista kipua. Potilas arvioi sanallisesti, mikä nu-

mero vastaa hänen kipuaan (Salanterä ym. 2006, 84–85; Kalso ja Kontinen 2009b.) Sanallisella as-

teikolla kipua kuvataan seuraavasti: ei kipua, lievä kipu, kohtalainen kipu, kova kipu ja pahin mah-

dollinen kipu (Kalso ja Kontinen 2009a, 55; Kontinen ja Hamunen 2015). 

 

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan käyttää myös kasvokuvia, joita tulee olla vähintään kolme 

kappaletta. Niistä jokainen ilmaisee kivun eri voimakkuuksia (Salanterä ym. 2006, 86–87.) Potilaan 



10 

 

voi olla helpompi ilmaista kipuaan konkreettisen mittarin avulla esimerkiksi kipujanan tai kasvoku-

vien avulla, mikäli hän ei pysty sanallisesti ilmaisemaan kipuaan. Tutkimusten perusteella on todettu, 

että neurokirurgiset potilaat pystyvät ilmaisemaan kivun voimakkuuden parhaiten kasvokuvia käyt-

täen (Heiskanen, Tuominen, Silvasti- Lundell, Tarkkila, Hernesniemi ja Niemi 2010). Kipusanasto 

auttaa tarkentamaan kiputilannetta sekä kivun luonnetta. Sen avulla voidaan joskus erottaa krooni-

nen ja akuutti kipu toisistaan, sillä kyseisiä kiputiloja luonnehditaan usein eri luokituksiin kuuluvilla 

kipusanoilla (Kalso ja Kontinen 2009b.) Kroonisen kivun sijainnin arvioinnissa voidaan käyttää kipu-

piirrosta, jossa potilas värittää annettuihin kuviin ihmisvartalosta kipukohdat (Salanterä ym. 2006, 

87–88).  

 

Tilanteissa, joissa potilas ei pysty itse ilmaisemaan kipuaan sanallisesti, voidaan sitä arvioida potilaan 

ilmeiden, ääntelyn ja kehonkielen perusteella. Kipu voi näkyä esimerkiksi surullisina ilmeinä, otsan 

rypistämisenä, hampaiden yhteen puremisena, huokailuna, äänekkäänä hengityksenä ja huudahte-

luna. Kehonkieli kivuliaalla ihmisellä voi olla esimerkiksi jännittynyttä tai levotonta. Lisäksi muutokset 

persoonallisuudessa, henkisissä ja päivittäisissä toiminnoissa voivat olla merkkejä kivusta. Näitä voi-

vat olla esimerkiksi aggressiivisuus, ärtyisyys, vetäytyminen, lisääntynyt vaeltelu ja muutokset ruo-

kahalussa. Näiden indikaattorien arviointiin on kehitetty useita havainnointimittareita apuvälineiksi, 

kuten CNPI, Doloplus-2, PAINAD, PACSLAC ja NOPPAIN (Hoitotyön suositus 2013, 15; 26–27.)  

 

2.5 Potilaan kivunhoito 

 

Potilaan kivunhoitoa voidaan toteuttaa lääkkeettömin ja lääkkeellisin hoitotyön keinoin. Näiden kei-

nojen avulla pyritään lievittämään potilaan kipua, palauttamaan toimintakyky ja parantamaan elä-

mänlaatua. Kivunhoidon keskiössä ovat potilas ja hänen kokemuksensa (Käypä hoito 2015.) Kivun-

hoitotyö alkaa tarpeen määrittelystä, joiden perusteella valintaan sopivat hoitotyön keinot, esimer-

kiksi kipulääkitys ja asentohoito. Kun hoitotyön keinoja toteutetaan, samalla arvioidaan niiden sopi-

vuutta ja riittävyyttä. Arvioinnissa tärkeintä on potilaan arvio kivun lieventymisestä. Potilas voi arvi-

oida kipuaan esimerkiksi numeraalisella asteikolla tai kipujanan avulla (Hoitotyön suositus 2013, 5.) 

 

Kroonisen kivunhoito tulisi perustua lääkkeettömiin keinoihin, joihin liitetään tarpeen mukaan lääk-

keellisiä keinoja (Käypä hoito 2015).  Lääkkeettömiä hoitokeinoja ovat muun muassa: lämpö- ja kyl-

mähoidot, akupunktio, asento- ja liikehoidot, rentoutusharjoitukset, hieronta, fysioterapia ja sähkö 

(Pohjolainen 2009, 237–243; Haanpää ja Pohjolainen 2009, 230–235.) Asento- ja liikehoidot ovat 

paljon käytettyjä keinoja kivun lievityksessä, sillä ne edistävät verenkiertoa ja ehkäisevät lihasspas-

meja (Hoitotyön suositus 2013, 18). Lämpöhoito vilkastuttaa verenkiertoa, jolloin aineenvaihdunta 

nopeutuu, lihasjännitys vähenee ja kipu helpottuu. Kylmähoidolla puolestaan hidastetaan aineen-

vaihduntaa sekä se ehkäisee turvotuksen muodostumista. Kylmä lievittää kipua alentamalla hermo-

jen johtumisnopeutta. (Pohjolainen 2009, 237–243.) 

 

Fysioterapialla kivunhoidossa pyritään toimintakyvyn edistämiseen ja kipuoireiden pahenemisen en-

naltaehkäisyyn. Potilaalle suunnitellaan aina fysioterapian alussa yksilöllinen harjoitusohjelma, jonka 
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tarkoituksena on toimintakyvyn ja liikkuvuuden parantaminen. Hieronta on yksi fysioterapiassa käy-

tetyistä hoitomuodoista. Hieronnan suoranaisesta vaikutuksesta kivunhoitoon ei ole lääketieteellistä 

tutkimustietoa, mutta se lieventää kiputiloista aiheutuneita sivuoireita esimerkiksi lihasjännitystä.  

Akupunktio on vuosisatoja sitten Kiinassa kehitetty hoitomuoto. Länsimaisen lääketieteen mukaan 

akupunktio vapauttaa elimistöstä endorfiinia, mikä lieventää kipua. Erilaisilla rentoutusharjoituksilla 

pyritään lieventämään stressiä ja niitä käytetään myös apuna kroonisen kivun hallinnassa (Pohjolai-

nen 2009, 237–243.) Myös musiikin vaikutusta kivunhallintaan on tutkittu. Suomessa sen vaikutusta 

gastroenterologisten potilaiden kivunlievityksessä on selvittänyt Vaajoki (2012, 46). Tutkimustulok-

set osoittivat, että musiikin kuuntelu alensi verenpainetta ja hengitystaajuutta sekä lievensi potilai-

den kipukokemusta. Vaikeita kiputiloja voidaan hoitaa sähköllä. Tällainen hoitokeino on esimerkiksi 

TNS eli transkutaaninen hermostimulaatio (Iivanainen ja Syväoja 2016, 83). TNS:n tarkkaa vaikutus-

mekanismia ei tiedetä, mutta stimulaattorien antamien sähköimpulssien uskotaan vahvistavan kipua 

estävien ratojen toimintaa (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola ja Ruokonen 2014, 925).  

 

Kivun lääkehoidon periaatteita ovat yksilöllisyys, suunnitelmallisuus ja sen yhdistäminen lääkkeettö-

mään hoitoon (Käypä hoito 2015). Leikkauksen jälkeinen kivunhoito pohjautuu ensisijaisesti lääke-

hoitoon, johon liitetään lääkkeettömiä kivunhoitokeinoja (Hoitotyön suositus 2013, 16–17). Lääke-

hoidon valinnassa voidaan käyttää apuna WHO:n kivunhoidon porrasmallia, jossa kipulääkkeet on 

jaoteltu neljään eri luokkaan kivun voimakkuuden mukaan. Lievän kivun hoidossa käytetään tuleh-

duskipulääkkeitä ja parasetamolia. Kohtalaista kipua hoidettaessa edellä mainittuihin lääkkeisiin liite-

tään tarpeen mukaan heikkoja opioideja. Vahvoja opioideja käytetään vasta voimakkaan kivun hoi-

toon (WHO 2017.) Neurokirurgisilla potilailla tajunnan tason arviointi on tärkeää toimenpiteiden jäl-

keen ja tämä tulee ottaa huomioon opioideja annostellessa. Opioidit vaikuttavat keskushermostoon 

ja niiden tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat euforia, sekavuus ja hengityslama. Erityistä varovaisuutta 

opioidien käytössä tulee noudattaa silloin, kun potilaalla on kohonnut kallon sisäinen paine (Ala-Hyn-

nilä ja Ruohomäki 2002, 385–386.)  

 

Lääkkeenantotavat jaotellaan enteraaliseen eli ruoansulatuskanavan kautta annettaviin ja parente-

raaliseen eli ruoansulatuskanavan ohi annettaviin. Enteraalisesti kipulääkettä voidaan antaa suun 

kautta, peräsuoleen tai ruokintaletkuun. Parenteraalisesti kipulääkettä voidaan antaa suonensisäi-

sesti, selkäydinkanavaan sekä injektiona lihakseen, ihon alle tai ihon sisään (Saano ja Taam-Ukko-

nen 2014, 192; 220; 250.) Kulmakivinä lääkehoidossa ovat oikea lääke, riittävän suuri kerta-annos 

ja riittävän usein toistetut annokset. Riittävällä lääkehoidolla kipua voidaan ehkäistä ja lievittää, jol-

loin se on helpompi pitää hallinnassa (Iivanainen ja Syväoja 2016, 81.) 

 

Puudutuksia voidaan käyttää niin akuutin kuin kroonisenkin kivun hoidossa (Hamunen ja Kalso 

2009a, 220–222). Infiltraatiopuudutuksessa puudute ruiskutetaan suoraan alueelle, jonka halutaan 

puutuvan, esimerkiksi haavan reunoille. Triggerpuudutusta käytetään lihas-sidekudoskalvon kiputi-

loissa, joissa puudutus ainetta ruiskutetaan lihaksen kipukohtaan (Hamunen ja Kalso 2009a, 220–

222.) Perifeerisiä hermoja voidaan puuduttaa johtopuudutuksella, jolloin puudute ruiskutetaan her-

morungon läheisyyteen. Sentraalisissa puudutuksissa voidaan puudutetta antaa epiduraali - tai spi-
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naalitilaan. Epiduraalipuudutuksessa katetri asennetaan epiduraalitilaan, jonne se voidaan pitkäaikai-

sessa käytössä tunneloida. Spinaalipuudutuksessa puolestaan puudute laitetaan spinaalitilaan, josta 

se on suoraan yhteydessä aivo-selkäydinnesteeseen (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 634–639.) 

 

PCA eli patient controlled analgesiassa potilas saa PCA-laitteen nappia painamalla laskimonsisäisesti 

opioidi-kipulääkettä haluamanaan hetkenä potilaalle yksilöllisesti määriteltyjen säätöjen mukaisesti. 

Laitteeseen on säädetty lääkkeen konsentraatio, opioidi-annos tunnissa, kerta-annoksen suuruus ja 

niiden lukumäärä sekä lukitusaika, jonka aikana laitteesta ei saa uutta annosta (Hamunen ja Kalso 

2009b, 288–289.) PCA:ta käytetään kivunhoitomuotona esimerkiksi neurokirurgisilla potilailla aivo-

kasvainleikkauksen jälkeen (Ala-Hynnilä ja Ruohomäki 2002, 405). 

 

Potilaiden kiputiloja hoidetaan neurokirurgisin menetelmin, mikäli kivun syytä ei voida poistaa tai 

muut kivunhoitokeinot ovat riittämättömiä. Neuromodulaatio tarkoittaa hoitomuotoja, joissa käyte-

tään stimulaatiolaitteita. Tavallisin neurokirurginen stimulaatiohoito on selkäydinstimulaattori, jossa 

epiduraalitilaan yksilöllisesti asennetut elektrodit kuljettavat sähköimpulsseja ohjelmoinnin mukai-

sesti (Haanpää ja Pohjalainen 2009, 230–235.) 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolla potilaan kivunhoidossa yleisimmin käytet-

tyjä lääkkeettömiä hoitomuotoja ovat asentohoito, kylmähoito ja fysioterapia. Potilaan psyykkistä 

kipua voidaan lievittää läsnäololla ja keskustelemalla, joka on osa kokonaisvaltaista kivunhoitoa ja 

auttaa kivunhallinnassa. Lääkkeellistä kivunhoitoa käytetään potilaalle tehtyjen yksilöllisten suunni-

telmien mukaisesti. Kivunhoitoa osastolla toteuttavat sairaanhoitajat, perushoitajat ja lähihoitajat. 

Päävastuu lääkkeellisen kivunhoidon toteutuksesta osastolla on sairaanhoitajilla. Osastolla on ni-

metty kolme kivunhoidon vastuuhoitajaa, joiden tehtävänä on kehittää kivunhoitoa. Neuromodulaa-

tiohoitoihin on erikoistunut yksi sairaanhoitaja, koska neuromodulaatiohoidot ovat osaston erityis-

osaamisaluetta (Puurunen 2017-03-02.) 
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3 KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN 

 

Kirjaaminen on keskeinen osa hoitotyötä, joka vaatii hoitajalta eettisiä, taidollisia ja tiedollisia val-

miuksia. Jokaisella hoitajalla on velvollisuus olla perehtynyt kirjaamista koskeviin lainsäädäntöön, 

asetuksiin ja suosituksiin. Lisäksi hoitajilla on oikeus saada koulutusta kirjaamiseen ammattiin val-

mistavan tutkinnon opinnoissa ja työpaikalla. Sähköiseen potilasasiakirjaan tulee aina näkyviin kir-

jaajan ammattinimike ja nimi, jolloin jokainen on vastuussa kirjauksistaan. Kirjauksista tulee aina 

ilmetä potilaan hoidon kannalta tärkeät asiat (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala ja Vuo-

rinen 2015, 40–53; Iivanainen ja Syväoja 2016, 15.) 

 

Hoitotyön kirjausten tarkoituksena on tallentaa sähköisessä muodossa tiedot potilaan saamasta hoi-

dosta. Sen avulla voidaan oikeuttaa ja perustella potilaan saama hoito sekä sen tulokset myös jälki-

käteen. Kirjaamisessa pyritään potilaaseen liittyvän tiedon luotettavaan, tehokkaaseen ja potilasläh-

töiseen tuottamiseen, säilyttämiseen sekä jakamiseen. Kirjaamisen tulee noudattaa hoitotyön yleisiä 

periaatteita, joita ovat potilaslähtöisyys, yksilöllisyys, kunnioittavuus, jatkuvuus ja turvallisuus (Rau-

tava-Nurmi ym. 2015, 40–53; Hoitotyön suositus 2013, 20–21.) 

 

3.1 Kirjaamista säätelevät lait ja asetukset 

 

Potilasasiakirjoiksi Suomessa luokitellaan potilaan terveydentilaa tai muita henkilökohtaisia tietoja 

käsittelevät asiakirjat, joita voidaan käyttää potilaan hoidon järjestämisessä ja toteuttamisessa (Ase-

tus potilasasiakirjoista 298/2009, 2§). Suomessa kirjaamista ja potilasasiakirjojen sisältöä säätelevät 

useat lait ja asetukset. Terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen laatimaan tarvittavia asiakir-

joja, jotka liittyvät potilaan hoitoon, ne ovat salassa pidettävää materiaalia. Potilasvahinkolain 

(1986/585) mukaan potilaan tulee saada halutessaan selvitys hänen terveydentilastaan, hoitonsa 

merkityksestä ja eri hoitovaihtoehdoista. Potilasasiakirjojen sisältämän tiedon tulee olla kielellisesti 

potilaan ymmärrettävissä (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 

annetun lain muuttamisesta 1227/2010). Henkilötietolain (523/1999) mukaan potilasasiakirjojen si-

sällön tulee olla potilaan hoidon kannalta ajantasaista ja oleellista. Asetus potilasasiakirjoista 

(298/2009) määrittelee, että hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi tulee olla kirjattuna potilasasia-

kirjoihin.  

 

Potilasasiakirjojen säilyttämistä sekä luovuttamista ohjaavat laki terveydenhuollon valtakunnallisista 

henkilörekistereistä (556/1989, 1§; 3§), terveydenhuoltolaki (2010/1326, 9§) ja laki terveydenhuol-

lon ammattihenkilöstä (559/1994, 17§.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 12§; 

13b§) määritellään kirjaamisen sisältö, potilasta koskevien asiakirjojen säilytys sekä niiden luovutuk-

sesta potilaalle. Lisäksi potilasasiakirjojen käsittelyä ja luovutusta potilaalle tai muulle hoitavalle or-

ganisaatiolle säätelee laki sosiaali- ja terveysalan asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007, 

4§; 5§; 10§). Potilaan on saatava potilasasiakirjat halutessaan luettavaksi, kuten henkilötietolaki 

(523/1999) määrittelee. Edellä mainittuja potilasasiakirjoja koskevia tekijöitä ohjaa lakien lisäksi so-

siaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (298/2009), asetus potilasasiakirjojen laatimi-

sesta sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä (99/2001).  
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3.2 Rakenteinen kirjaaminen 

 

Rakenteinen kirjaaminen perustuu Suomessa Sosiaali -ja terveysministeriön antamiin suosituksiin, 

jotka on koottu Finnish Care Classification eli FinCC-kokonaisuudeksi. Tämä pohjautuu kansainväli-

seen Clinical Care Classification eli CCC-luokitukseen. Sen avulla pyritään yhtenäiseen ja rakentei-

seen kirjaamismalliin Suomessa. FinCC-luokituksessa pääkomponentit ovat tarve (SHTaL), toiminto 

(SHToL) ja tulos (SHTuL), jotka muodostavat rakenteisen kirjaamisen perustan. FinCC-kokonaisuus 

on kehitetty mukailemaan hoitotyönprosessin vaiheita ja tämän myötä edistämään potilasturvalli-

suutta sekä tiedon jatkuvuutta ammattialojen kesken (Liljamo, Kinnunen ja Ensio 2012, 3;  9.) Syste-

maattista kirjaamista on kehitetty useiden hankkeiden avulla. Näitä ovat esimerkiksi valtakunnallinen 

hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittämishanke HoiDok vuosina 2005–2006, kansallisesti yhte-

näiset hoitotyön tiedot-hanke HoiData vuosina 2007–2009 sekä terveydenhuollon organisaatioiden 

ja ammattikorkeakoulujen yhteishanke eNNI vuosina 2008–2010 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2012, 15–16; 20.)  

 

FinCC-kokonaisuuden pääkomponentti toiminto sisältää 17 komponenttia, jotka jakaantuvat 127 

pääluokkaan ja 180 alaluokkaan. Toteutettu työ kirjataan näkyväksi toiminto luokituksen pää-ja ala-

luokkien alle. Suoraan komponentin alle tehtyä kirjaamista tulee välttää. Kirjatessa tulee aina valita 

pääluokan sisältä löytyvä alaluokka, mikäli tämä on mahdollista. Jos sopivaa alaluokkaa ei löydy tai 

sitä ei ole olemassa, valitaan pääluokka (Liljamo ym. 2012, 3; 9.) 

 

Aisti-ja neurologiset toiminnot komponentti sisältää kivunhoidon kirjauksessa tarvittavia pää-ja ala-

luokat. Pääluokkia ovat kivun seuranta, kivun hoito ja kivun hoitoon liittyvä ohjaus. Kivun seurannan 

alaluokkia ovat kivun voimakkuuden mittaaminen ja kivun arviointi (Liljamo ym. 2012, 51; liite 1.) 

Lääkehoito komponentin pääluokkia, joita käytetään kivunhoidon kirjaamisessa, ovat lääkkeen vai-

kutuksen seuranta, lääkehoidon ohjaus, lääkehoidosta poikkeaminen ja lääkkeen antaminen. Lääke-

hoidon ohjauksessa käytettävät alaluokat ovat puhelin ohjaus, suullinen ohjaus ja kirjallinen ohjaus. 

Lääkkeen antamisen alaluokista selviää lääkkeen antoreitti. Lääkkeen vaikutuksen seurannan ala-

luokka on lääkereaktioiden ja lääkkeen sivuvaikutusten seuranta (Liljamo ym. 2012, 44; liite 1.) 

 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kirjataan nykyisin Desktop-potilastietojärjestelmään, joka aikai-

semmin tunnettiin Miranda-potilastietojärjestelmänä (Heiskanen, Huovinen, Kellomäki, Metsävainio 

ja Taam-Ukkonen 2015.) Kyseinen järjestelmä pohjautuu FinCC-kokonaisuuteen (Kinnunen 2013, 

35.) Desktop-potilastietojärjestelmä ja FinCC-kokonaisuus antavat rajat opinnäytetyömme sisällölle 

kivunhoidon kirjaamisesta. Tämä puolestaan vaikuttaa suoraan laatimamme ohjeen runkoon ja sisäl-

töön. Ohje tulee rakentumaan FinCC-luokituksen kivunhoitoon liittyvien pää-ja alaluokkien mukai-

sesti. Tarkoituksena on, että ohje mukailee Desktopin kirjaamisnäkymää ja kivunhoidon kirjaaminen 

osastolla yhtenäistyy. 
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3.3 Potilaan kivunhoidon kirjaaminen 

 

Hoitajien keskeinen tehtävä terveydenhuollon yksiköissä on potilaan kivunhallinta hoitotyön keinoin 

(Grommi 2015, 1; Heikkilä 2013, 11). Lääkkeellisen kivunhoidon määrää ja siitä vastaa lääkäri. Puo-

lestaan sen toteuttajana, tarpeen arvioijana ja kirjaajana toimii hoitaja (Hoitotyön suositus 2013, 

16.) Kivusta kirjaaminen on potilaan kivun tuntemusten, hoidon sekä arvioinnin esille tuomista sa-

nallisessa ja numeraalisessa muodossa. Sen tulee olla laadukasta, yhtenäistä sekä noudattaa lakeja 

ja ohjeistuksia (Hoitotyön suositus 2013, 24; Suomen anestesiologiyhdistys 2012.) Suomen Aneste-

siologiyhdistys ry (2012) on antanut suosituksena kivunhoidon kirjaamisen vähimmäisvaatimuksista, 

jotka ovat kivun voimakkuus validoidulla mittarilla mitattuna, käytetty kivunhoidon keino ja kivunhoi-

don haittavaikutukset. Keskeiset kirjaamisen vaiheet ovat kivun tunnistaminen, kivunhoidon tavoite, 

hoitomuoto, arviointi ja seuranta (Salanterä ym. 2006, 104). Edellä mainittujen lisäksi Hoitotyön tut-

kimussäätiön antaman hoitosuosituksen mukaan (2013, 20) kivusta olisi kirjattava vähintään yhden 

kerran työvuoron aikana osastolla tai jokaisella kipua koskevalla vastaanottokäynnillä. Kirjauksesta 

tulee ilmetä potilaan arvio kivun sijainnista sekä voimakkuudesta levossa ja li ikkeessä, käytetty hoi-

tokeino sekä mahdolliset siitä aiheutuvat haittavaikutukset ja mikä on kivunhoidon vaste (Hoitotyön 

suositus 2013, 20.)  

 

Hoitajilla on juridinen velvollisuus kirjata, jotta hoitotyö tulee näkyväksi ja sen antamaa tietoa voi-

daan hyödyntää (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009; Heikkilä 2013, 28). Grommin (2015, 41) mu-

kaan, mikäli kivunhoitotyötä ei ole kirjattu sen toteutumista on mahdotonta todentaa ja arvioida jäl-

kikäteen. Yksi tärkeä hoitotyön periaate on potilaslähtöisyys, minkä tulee näkyä koko hoitoprosessin 

läpi. Hoitotyön prosessi koostuu viidestä vaiheesta ja jatkuvasta arvioinnista (kuvio 1). Kivunhoito-

prosessi alkaa potilaan kivun tunnistamisesta. Sen perusteella tehdään potilaan kivunhoidon tarpeen 

määrittely yhdessä potilaan kanssa. Hoitotyön suunnitelmassa tulee ilmetä kivun hoidosta odotetut 

tulokset tai hoidolliset tavoitteet. Tavoitteena kivunhoidossa voi olla esimerkiksi kipujen saaminen 

hallintaan liikkeessä. Sen jälkeen valitaan tilanteeseen sopivat hoitotyön keinot. Hoitotyön toimin-

toina kivunhoidossa ovat esimerkiksi lääkehoito ja kivun arviointi. Asetettuihin tavoitteisiin on tarkoi-

tus päästä toteuttamalla hoitotyön toimintoja. Kivunhoidon arviointia tulisi tehdä kivunhoidon toteu-

tuksen rinnalla, jotta saadaan selville, ovatko kivunhoidon keinot potilaalle riittäviä ja oikeita. Onnis-

tuneen hoitotyönprosessin kannalta kirjaaminen ja erityisesti arviointi on olennaista, jotta tavoitteita 

ja toimintoja voidaan muokata tarpeita vastaaviksi (Iivanainen ja Syväoja 2016, 15–22; Vaajoki, 

Munter ja Mykkänen 2015, 12–13.) 
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KUVIO 1. Hoitotyön prosessi (mukaillen Iivanainen ja Syväoja 2016, 15–22.) 

    

Tutkimukset osoittavat kivunhoidon kirjaamisen olevan puutteellista. Tämän vuoksi se ei myöskään 

täytä laatuvaatimuksia (Grommi 2015, 41; Heikkinen, Peltonen ja Salanterä 2016, 77–89; Tiusanen, 

Junttila, Leinonen ja Salanterä 2009, 269–281). Lisäksi Heikkilän (2013, 26) mukaan kirjaaminen on 

epäsystemaattista ja riippuvaista kirjaajasta. Kivunhoidon kirjaamisen laadusta on tehty myös useita 

opinnäytetöitä, joissa on tarkasteltu kivunhoidon kirjaamisen laatua eri yksiköissä. Vaahtera (2015, 

86) toteaa opinnäytetyössään, että kivunhoidon kirjaamisen laadulla voidaan vaikuttaa kivunhoidon 

paranemiseen. Kivunhoidon kirjaamisen toteutumista on tutkittu myös sairaanhoitajien näkökul-

masta laadullisella tutkimuksella. Pajusen ja Toppin (2014, 42–43) mukaan kivunhoidon kirjaaminen 

ei ole yhtenäistä ja hoitajat kokevat kirjaamisohjeiden puutteiden vaikeuttavan sitä. Myös Heikkilä 

(2013, 18) toteaa tiedon puutteen heikentävän kirjausten laatua ja hoitajien tarvitsevan paremmat 

ohjeistukset sen toteuttamiseen. Yleisesti hoitajien asenteet rakenteista kirjaamista kohtaan ovat 

myönteisiä. Kuitenkin esimerkiksi hoitajamitoituksen riittävyys huolettaa samanaikaisesti , sillä laadu-

kas kirjaaminen vie aikaa, eikä tätä oteta välttämättä riittävästi huomioon hoitotyön johtajien toi-

mesta (Kinnunen 2013, 39.)  

 

Tiusasen, Junttilan, Leinosen ja Salanterän (2009, 269–281) mukaan potilaan hoidon suunnittelu ja 

arviointi ovat puutteellisesti kirjattuja ja epäselviä perioperatiivisessa hoitotyössä. Arviointi kirjauk-

sista ei tule ilmi kipumittarin käyttö, vaikka sen tuli sisältyä kivunarviointiin suosituksen mukaan 

(Heikkilä 2013, 25; Hoitotyön suositus 2013, 5; Kauppi 2013, 55). Puutteita on myös potilaslähtöi-

syyden huomioinnissa ja kirjaukset ohjauksesta puuttuvat kokonaan. Toisaalta taas lääkehoidon to-

teutuksen kirjaaminen ja muutokset potilaan voinnissa on kirjattu hyvin (Tiusanen, Junttila, Leino-

nen ja Salanterä 2009, 269–281.) Kirjaaminen lääkkeettömän kivunhoidon ja sen vaikutusten osalta 

on osoittautunut selkeästi puutteelliseksi (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen ja Joronen 2015, 335; 

Kauppi 2013, 55). Lisäksi kivun ja sen hoidon vaikutuksia ei kirjausten perusteella arvioida suositel-

tua yhtä kertaa työvuoron aikana (Kauppi 2013, 52–53). 

 

 

Hoidon 
tarpeen 

määrittely

Hoitotyön 
tavoitteiden 
asettaminen

Hoitotyön 
suunnitelma

Hoitotyön 
keinojen 
toteutus

Hoitotyön 
arviointi Potilas 
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3.4 Kivunhoidon kirjaaminen Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolla 

 

KYS on yksi Suomen viidestä yliopistollisesta sairaalasta ja toimii Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 

alaisena, vastaten lähes miljoonan itä-ja keskisuomalaisen erityistason erikoissairaanhoidosta 

(PSSHP 2013b). KYS:n neurokirurgisen hoidon tiimi koostuu moniammatillisesta työryhmästä. Kysei-

nen työryhmä hoitaa vuosittain noin 2200 neurokirurgista leikkauspotilasta ja poliklinikalla tutkitta-

vaa noin 4000 lähetepotilasta (PSSHP 2013a.) Neurokirurgiassa leikkaushoidon kohteena on potilaan 

keskushermosto eli aivot ja selkäydin. Neurokirurgiset sairaudet jaotellaan seuraavasti aivovammat, 

aivoverisuonitaudit, kallonsisäiset kasvaimet, keskushermoston infektiot, hydrokefalus, likvorin kier-

tohäiriöt, spinaalikanavan kasvaimet ja degeneratiiviset sairaudet (Jääskeläinen 2010, 1114–1115.)  

 

Neurokirurgian osasto 2251 toimii hoitopaikkana leikkausten jälkeen ja on osa Neurokeskuksen toi-

mintaa (PSSHP 2013a). Vuodepaikkoja osastolla on 27 ja keskimääräinen hoitoaika potilailla on 3,24 

vuorokautta. Osaston henkilökuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 20 sairaanhoita-

jaa, neuromodulaatiohoitaja, viisi perushoitajaa ja hoidonsuunnittelija. Lisäksi osastolla työskentelee 

yksi sairaanhoitajan sijainen ja kolme perushoitajan sijaista. Lääkäreitä osastolla työskentelee yh-

teensä 15, joihin kuuluu ylilääkäri, professori, erikoislääkäreitä, apulaisylilääkäreitä sekä erikoistuvia 

lääkäreitä. Sosiaalihoitaja, fysioterapeutit ja laitoshuoltajat kuuluvat myös osaston henkilökuntara-

kenteeseen toimien eri esimiehen alaisuudessa (Puurunen 2017-03-02.) Kaikkia näitä ammattiryhmiä 

tarvitaan osaston toimivuuden ja hyvän hoidon järjestämiseksi. 

 

Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurgian osastolla tyypillinen potilas on neurokirurgisesta leik-

kauksesta toipuva. Yleisimpiä neurokirurgisesti hoidettavia sairauksia ovat kervi-thorakaaliset sekä 

lumbaaliset sairaudet (prolapsit, stenoosit, tuumorit), aivovammat (traumaattiset subaraknoidaali-

vuodot, hematoomat, aivotärähdykset, ruhjevammat), kallovammat (murtumat), likvorin kiertohäi-

riöt (hydrokefalus), kallonsisäiset kasvaimet, verisuonisairaudet (aneurysmat, av-malformaatiot), 

epilepsia, parkinson ja erilaiset kiputilat (kasvo- tai kolmoishermon puristustilat). Näitä edellä mainit-

tuja sairauksia hoidetaan erilaisilla leikkauksilla ja toimenpiteillä. Yleisimpiä ovat aivokasvainleikkauk-

set, epilepsialeikkaukset, kraniotomiat, kranioplastiat, sunttitoimenpiteet, aneurysmien stenttaukset, 

medullastimulaattorin asennukset, DBS eli syväaivostimulaattori asennukset sekä selkä-ja kaularan-

kaleikkaukset (Puurunen 2017-03-02.) 

 

Kivunhoidon kirjaaminen on ollut esillä neurokirurgian osastolla erityisesti kuluvan vuoden ajan. 

Neurokirurgian osaston kipuvastuuhenkilöt ovat tehneet kahden kuukauden välein satunnaisotan-

nalla seurantaa kivunhoidon kirjaamisesta ja sen laadusta. Kliinisen hoitotyön asiantuntija Anne Vaa-

joki on koonnut tulokset sekä esitellyt ne osastolle puolivuosittain. Osaston henkilökunta on saanut 

myös koulutusta kivunhoidon kirjaamiseen. Tätä kautta on saatu henkilökuntaa pohtimaan kivunhoi-

don kirjaamista ja kuinka sitä tulisi kehittää osastolla. Viimeisin satunnaisotanta (02–03/2017) 

osoitti, että Neurokirurgian osastolla kivunhoidon kirjaamisessa on kehitettävää. Erityisesti lääkkeet-

tömän sekä lääkkeellisen kivunhoidon vaikutusten arviointi, lääkehoidon syy ja kipumittareiden 

käyttö ovat kehitettäviä osa-alueita (Puurunen 2017-06-15.) 
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4 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa ajantasaiseen teoriatietoon ja tutkimukseen pohjau-

tuva ohje kivunhoidon kirjaamiseen. Neurokirurgian osaston hoitajien käyttöön tullut ohje edistää 

kivunhoidon kirjaamisen laatua. Tätä kautta potilaiden kivunhoito paranee, jolloin kivusta johtuvan 

kärsimyksen määrä vähenee. Tämä edistää potilaiden tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon. Ohje antoi 

osastolle käyttöön uusimman näyttöön perustuvan tiedon, minkä olimme soveltaneet työelämän 

vaatimuksia vastaavaksi ohjeeksi.  

 

Tavoitteena oli yhtenäistää osaston kivunhoidon kirjaamista ohjeen avulla. Tämä varmistaa tiedon-

kulun jatkuvuuden hoitajien keskuudessa sekä osastolla työskentelevien eri ammattiryhmien välillä. 

Tätä kautta voidaan myös edistää potilaiden yhdenvertaista ja laadukasta kivunhoitoa tilanteesta 

riippumatta. Ohje toimii runkona kirjaukselle aina, jolloin esimerkiksi kiiretilanne ei vaikuta kirjauk-

sen sisältöön. Teoriaosan tiedon haulla löysimme tietoa kivunhoidon kirjaamisesta sekä siihen liitty-

vistä tekijöistä, kuten siitä mitä tulisi kehittää. Kokosimme ohjetta varten näyttöön perustuvan tie-

don pohjalta tärkeimmät tekijät kivunhoidon kirjaamisesta.  
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5 TYÖN TOTEUTUS JA SEN KUVAUS 

 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö. Tuotoksena teimme taskukokoisen ohjeen hoitajille potilaan 

akuutin ja kroonisen kivunhoidon yhtenäiseen kirjaamiseen. Kehittämistyön tarkoituksena on muun 

muassa uudistaa tai luoda parempia menetelmiä ja palveluja tutkimustulosten avulla (Heikkilä, Joki-

nen ja Nurmela 2008, 21). 

 

Etenimme työtä tehdessä Savonian opinnäytetyöprosessin ohjeistuksen mukaisesti (Kinnunen ja Ris-

sanen 2016). Opinnäytetyön tekeminen alkoi aiheen ja toteutustavan valinnalla. Ehdotimme aihetta 

mahdollisille tilaajaehdokkaille, joista Kuopion yliopistollisen sairaalan neurokirurginen osasto 2251 

halusi meidät yhteistyökumppanikseen. Tämän jälkeen pidimme osastonhoitajan ja kliinisen hoito-

työn asiantuntijan kanssa aihepalaverin, minkä pohjalta laadimme aihekuvauksen. Seuraavassa vai-

heessa teimme työsuunnitelman, joka toimi pohjana opinnäytetyölle. Työsuunnitelma lähetettiin 

osastonhoitajalle sekä kliinisen hoitotyön asiantuntijalle luettavaksi. He kommentoivat työsuunnitel-

maa ja antoivat kehittämisehdotuksia. Lisäksi neurokirurgian osaston neuromodulaatiohoitaja luki 

työsuunnitelmasta selkäydinstimulaattoriin liittyvän osuuden tekstistä. Kun teoriatieto oli koottu, siir-

ryimme ohjeen suunnitteluun ja toteutukseen. Opinnäytetyöprosessin aikana olimme yhteydessä 

tilaajan kanssa sähköpostitse ja neurokirurgian osaston osastonhoitaja järjesti ideapalavereita, joi-

den avulla työn edetessä varmistettiin ohjeen työelämälähtöisyys. Osastolla pidetyistä palavereista 

teimme muistiot (liite 2.) 

 

Ohje kivunhoidon kirjaamiseen on koottu tutkitun tiedon pohjalta. Kipua ja sen kirjaamista eri hoito-

työn erikoisaloilla on tutkittu paljon kansainvälisesti. Työn teoria-osassa käsitellään kipua, kivun hoi-

toa, kirjaamista sekä kivunhoidon kirjaamista. Opinnäytetyön suunnitelman tiedonhaku on tehty 

koulun informaatikon ohjeiden mukaisesti. Aineiston kokoamiseksi on käytetty Terveysportti-, Savo-

nian Finna-, Cinahl-, PubMed- ja Medictietokantoja. Lisäksi on hyödynnetty internetin hakukoneita. 

Asiasanojen valinnassa ja löytämisessä on käytetty apuna yleistä suomalaista asiasanastoa YSA:ta ja 

kansainvälistä asiasanastoa MeSH: iä (Medical Subject Headings). Oikeiden hakusanojen löytäminen 

vaati eri yhdistelmien kokeilua, jotta löydettiin oikeanlaisia hakutuloksia tuottavat hakusanat. Tie-

donhaussa on käytetty hakusanoja: kirjaaminen, hoito*, tervey*, sairaanhoi*, kipu*, kivu*, kir-

jaami*, potilaskertom*, hoitomerk*, documentation, pain, analgesia, nursing records ja medical re-

cords. Hakutulokset on pääasiallisesti rajattu vuosille 2009–2017. Tuloksia eri tietokannoista on 

saatu vaihtelevasti.  

 

5.1 Ohjeen suunnittelu 

 

Suunnitteluvaihe on tärkeä osa prosessia tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun tunnistetaan työn toteu-

tukseen liittyvät haasteet ja mahdollisuudet suunnitteluvaiheessa, on lopullisen työn toteutus katta-

van suunnitelman pohjalta helpompaa. Ohjeen sisällön tulee olla suunnattu ajanmukaisesti kohde-

ryhmän tarpeita vastaavaksi. Hyvä ohje on selkeä ja se sisältää tarpeellisen tiedon tiiviissä muo-
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dossa. Ulkoasuun voidaan vaikuttaa kirjasintyylillä, kirjasinkoolla, tekstin asettelulla, kuvioilla ja tau-

lukoilla. Ohjeen tärkeimpiä kohtia voidaan tuoda esille esimerkiksi korostamalla niitä värein ja allevii-

vaamalla. (Kyngäs ym. 2007, 126–127.)  

 

Ohjeemme sisällön lähtökohtana toimii tutkittu tieto, jolla voimme perustella valittua sisältöä ja 

suunnitteluvaiheessa tehtyjä valintoja. Huomioimme suunnitellessa myös neurokirurgian osaston 

toiveet ohjeesta, joista tärkeimmät olivat ohjeen toimivuus Desktop-potilastietojärjestelmään kirja-

tessa ja paperin molempien puolien hyödyntäminen. Tilaaja osastolla käytössä oleva Desktop-poti-

lastietojärjestelmä vaikutti suunnittelussa ohjeen rakenteessa esimerkiksi kieliasun ja asettelun 

kautta. Tutkitun tiedon pohjalta korostui potilaan kivun arviointi osana kivunhoitotyöprosessia. Pää-

timme hyödyntää ohjeen kääntöpuolen tekemällä sinne kipumittarit, jotka olivat jo ennestään käy-

tössä osastolla, käyttämällä Word-ohjelmaa. 

 

Ulkoasussa tuli ottaa huomioon laminoinnin tuomat haasteet luettavuudelle muiden ulkoasuun vai-

kuttavien tekijöiden lisäksi. Ohjeen tuli olla kooltaan sellainen, että se mahtuu hoitajien työvaattei-

den taskuun. Opinnäytetyöprosessin suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli saada yhteistyökump-

pani muotoilu-alalta tekemään tuotoksen ulkoasu. Useista yrityksistä huolimatta yhteistyökumppania 

ei löytynyt, joten tuotoksen ulkoasun suunnittelu ja teko jäivät tehtäväksemme. 

 

5.2 Ohjeen toteutus 

 

Teoriaosuuden valmistuttua ohjeen työstäminen alkoi luonnosten teolla. Ensimmäiset luonnokset 

tehtiin paperille käsin hahmotellen. Näistä viimeisin luonnos esiteltiin neurokirurgian osastonhoita-

jalle sekä kliinisen hoitotyön asiantuntijalle palaverissa. Tilaaja antoi kommentteja luonnoksen sisäl-

löstä ja ulkoasusta. Myös ohjaava opettaja antoi ohjeita toteutukseen luonnoksen pohjalta.  

 

Sisältö on koottu tutkitun tiedon pohjalta, joka on tiivistetty ohjeen muotoon selkeällä asiakielellä. 

Ohjeessa käytetyt ohjaavat verbit ovat käskymuodossa, jotta ne ohjaavat hoitajaa toimimaan. 

Teimme ohjeen sisällöstä kaksi versiota, joista toisessa mukana tekemistä ohjaavat verbit ja toisesta 

näitä oli otettu pois mahdollisimman paljon. Luetutimme molempia versioita opiskel ijakollegoillamme 

ja ohjaavalla opettajalla. Palautteen perusteella valitsimme version, jossa on mukana ohjaavat ver-

bit. Saimme palautetta, että tällä tavalla ohjetta on helpompi noudattaa myös sellaisen hoitajan, 

jolle Desktop-potilastietojärjestelmä ei ole niin tuttu.  

 

Ohje tehtiin graafisella suunnitteluohjelmalla Canva:lla. Saimme tietää kyseisestä ohjelmasta  opiske-

lijakollegalta, joka oli itse tehnyt opinnäytetyönsä tuotoksen sitä käyttäen. Canva-ohjelma täytti par-

haiten ohjeen tekemiseen vaadittavat käyttöominaisuudet ja oli saatavilla olevista ohjelmista paras 

vaihtoehto ohjeen työstämiseen. Ohjelmalla tehtiin useita eri versioita, jotka pohjautuivat käsin teh-

tyyn luonnokseen.  
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Ohjeen sisällön ja rakenteen muodostuttua alettiin pohtia ohjeen värejä, kuvioita sekä kokoa. Oh-

jeen värien valinnassa on otettu huomioon, että ne toimivat myös mustavalkoisina. Ohjeesta tulos-

tettiin useita versioita, joiden pohjalta huomattiin valitut värit parhaimmaksi vaihtoehdoksi.  Kirja-

sintyyliksi on valittu Aleo, sillä se oli ohjelman tyyleistä selkein ja helppolukuisin. Otsikoissa on käy-

tetty Aleo:ta ja leipätekstissä puolestaan Aleo light, jotta ne erottuvat selkeästi toisistaan. Desktop-

potilastietojärjestelmästä otetut alaluokat on kursivoitu tekstissä, jotta ne erottuvat ja ovat helpom-

min löydettävissä ohjelmaa käyttäessä. Ohjeessa on jaoteltu kivunhoidon kirjaamisen jokainen työ-

vaihe omaan laatikkoonsa. Seuraamista helpottamaan on tehty nuolet laatikoiden sivuille ja ohje, 

että kivunhoidon kirjaamista tulisi toteuttaa kerran työvuorossa. 

 

KYS:ssa käytettävän pienimmän työasun paidan helman taskut ovat kooltaan 14,4 cm x 16,0 cm, 

minkä vuoksi ohjeen kooksi on valittu 11,0 cm x 16,0 cm. Näin ollen ohje mahtuu kokonsa puolesta 

hyvin taskuun. Samalla ohje on kooltaan sellainen, että tekstin luettavuus säilyy. Tarkoituksena oli 

saada mahdollisimman monta ohjetta mahtumaan yhdelle A4-paperille, leveys määräytyi tämän ja 

luettavuuden mukaan. Ohjeita mahtuu leveyden puolesta tulostamaan kaksi kappaletta A4-kokoi-

selle paperille, joka on vaakatasossa. Ohjeen ympärille on lisätty kehykset, jotta sen leikkaaminen 

osastolla olisi helppoa ja ulkoasu säilyisi siistinä.  

 

Ohjeen kääntöpuoli on hyödynnetty tekemällä sinne kaksi osastolla käytössä olevaa kipumittaria. Ne 

ovat merkityksellinen osa kivun arviointia, joka korostuu laadukkaassa kivunhoidon kirjaamisessa. 

Kipumittarit ovat kooltaan potilaan luettavissa lukuetäisyydeltä. Kääntöpuolen reunojen ympärille on 

tehty paksummat kehykset kuin vastakkaisella puolella, jotta potilaan katse kiinnittyy kipumittarei-

hin. Lisäksi reunojen avulla ohje erottuu vaaleaa taustaa vasten, esimerkiksi potilaspöydältä. Tekijöi-

den nimet ja koulun nimi on aseteltu reunaan niin, ettei teksti häiritse kipumittareiden käyttöä. Toi-

vomme, että alkuperäisen ohjeen tekijöiden nimet säilytettäisiin, mikäli ohjetta muokataan osastolla 

tai muussa käytössä. 

 

5.3 Ohjeen käyttöönotto 

 

Ohje esiteltiin neurokirurgian osastolla osastotunnilla 12.10.2017. Osastotunnille tehtiin PowerPoint-

esitys ohjeen sisällön esittelyn tueksi. Lisäksi esiteltävänä oli tulostettuja versioita ohjeesta. Esitel-

mässä tuotiin esille ohjeen käytöstä tulevia hyötyjä potilaan ja hoitajien näkökulmista. Hyötyjen esiin 

nostamisella pyrittiin motivoimaan hoitajia ottamaan käyttöön heidän tarpeitaan vastaava ohje.  

 

Osastotunnille osallistui 25 henkilöä neurokeskuksesta. Aikaa esittelylle oli varattu 15 minuuttia 

osastotunnista. Henkilökunta vaikutti kiinnostuneelle aiheesta ja olimme tyytyväisiä osallistujamää-

rään. Esityksen jälkeen keskusteltiin ohjeessa olevasta NRS-kipumittarista sekä osastoilla käytössä 

olevista muista kipumittareista. Henkilökunta ehdotti, että ohjeen tekstiosioissa esiintyviin NRS -kipu-

mittarikohtiin lisättäisiin myös kaksi muuta. Ohjetta yritettiin muokata ehdotuksen mukaiseksi, mutta 

sitä ei pystytty toteuttamaan. Ohjeen koko rajoitti tekstin lisäämistä. Mikäli ohjeeseen olisi lisätty 

tekstiä tai fontin kokoa pienennetty, olisi luettavuus kärsinyt merkittävästi. Osastotunnilla sovittiin, 

että ohje luovutetaan muistitikulle tallennettuna osastolle, kun opinnäytetyö on valmis.  
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Tavoitteena oli, että mahdollisimman moni henkilökunnasta ottaa ohjeen käyttöön. Luovutuksen jäl-

keen ohjeen käyttäminen on neurokirurgian osaston henkilökunnan vastuulla. Ohjeen päivittämi-

sestä voisi osastolla vastata esimerkiksi osaston kipuvastaava. Kivunhoidon kirjaamista tapahtuu kai-

killa Kuopion yliopistollisen sairaalan osastoilla, joten yhtenäistä kivunhoidon kirjaamisohjetta voisi 

hyödyntää myös muilla osastoilla.  
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6 AIKATAULU JA RESURSSIT 

 

Tapasimme yhteishenkilömme kliinisen hoitotyön asiantuntijan Anne Vaajoen marraskuussa 2016, 

jolle esittelimme opinnäytetyön aihe-ehdotuksemme. Saimme hänen kauttaan tilaajan, jolle esitte-

limme aiheemme. Tapaamisen yhteydessä aihe rajaantui tarkemmaksi ja hahmottelimme aikataulua. 

Esittelimme aihekuvauksemme aihepajassa marraskuun 2016 lopussa. Tämän jälkeen teimme opin-

näytetyösuunnitelman, mihin pystyimme tukeutumaan opinnäytetyötä työstäessämme. Esittelimme 

työsuunnitelman helmikuussa 2017. Muokkasimme opinnäytetyösuunnitelmaa ohjaavan opettajan 

kommenttien pohjalta. Kun suunnitelma oli hyväksytty, teimme tilaajan kanssa ohjaus-ja hankkeista-

missopimuksen (liite 3), laadimme lupahakemuksen (liite 4) sekä esittelemme työsuunnitelman tilaa-

jalle. Pidimme tilaajan ajan tasalla prosessin edetessä sähköpostitse ja ideapalavereissa.  

 

Otimme yhteyttä tammikuussa 2017 muotoilualan vastuuopettajaan, jonka kautta yritimme etsiä 

opiskelijaa, joka olisi kiinnostunut yhteistyöstä kanssamme. Valitettavasti yhteistyökumppania muo-

toilualalta ei löytynyt. Opinnäytetyön teoriaosuuden kirjoitimme huhtikuussa 2017 ja samaan aikaan 

suunnittelimme ohjetta. Suunniteltu opinnäytetyön valmistumisajankohta oli lokakuussa 2017. Opin-

näytetyön valmistuttua pidimme esittelyn kivunhoidon kirjaamisen ohjeesta osastotunnilla neuroki-

rurgian osastolla. Opinnäytetyömme seminaari järjestetään marraskuussa 2017. Etenimme opinnäy-

tetyössä Savonian ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessin mukaisesti (kuvio 2). Opinnäytetyön 

kustannukset syntyvät ohjeen painamisesta. Neurokirurgian osaston osastonhoitajan kanssa sovit-

tiin, että he vastaavat tulevista kustannuksista. Saimme ehdotukseksi, että ohje painatettaisiin Kuo-

pion yliopistollisen sairaalan monistamossa osaston käyttöön. Täten kustannuksen pysyisivät pie-

ninä, eikä niitä tule muille osapuolille.  

 

 

 

KUVIO 2. Opinnäytetyöprosessi ja aikataulu (mukaillen Kinnunen ja Rissanen 2016.)   
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7 OPINNÄYTETYÖN MERKITYS 

 

Kirjaamiskäytäntöjen vaihtelevuus puhututtaa yleisesti (Kaila ja Kuivalainen 2014). Kivunhoidon kir-

jaamisen vaihtelevat käytännöt ovat tulleet esille harjoitteluissa ja kesätöissä. Koemme, että työelä-

mässä toteutettava kivunhoidon kirjaaminen on ajoittain ristiriidassa koulutuksessa saatuun tietoon 

ja ei aina täytä laatukriteereitä. Koulutuksessa saamme kivunhoidon kirjaamiseen teoriatiedon, joka 

pohjautuu yleisiin suosituksiin sekä näyttöön perustuvaan tietoon. Olemme kiinnittäneet huomiota, 

että kirjaaminen ei ole yhtenäistä työyhteisöjen sisällä ja laatuerot hoitajien kirjaamisten välillä ovat 

suuria. Opinnäytetyöprosessin alusta lähtien olimme yhtä mieltä siitä, että haluamme tehdä kehittä-

mistyön, jolla on vaikutusta juuri hoitotyön käytäntöihin.  

 

Opinnäytetyömme tarjoaa neurokirurgian osastolle käytännöllisen ohjeen hoitajien jokapäiväiseen 

käyttöön. Osasto saa valmiiksi koottuna käyttöönsä ajantasaisen näyttöön perustuvan tiedon kivun-

hoidon kirjaamisesta. Osaston kipuvastaava toi esille, että heillä on kehitettävää erityisesti kroonisen 

kivun kirjaamisessa. Uskomme ohjeen helpottavan, nopeuttavan ja parantavan kivunhoidon kirjaa-

mista osastolla. Taskukokoista ohjetta on helppo kuljettaa mukana ja se vähentää hoitajien muisti-

kuormaa. Siitä on nopea tarkistaa, tuleeko potilaalta kysyttyä kaikki kivunhoitoon liittyvät asiat, jotka 

tulee sisällyttää kirjaukseen. Lisäksi kirjaamisessa tapahtuu todennäköisesti nopeutumista, kun hoi-

tajat tottuvat käyttämään tiettyä mallia ja siitä tulee lopulta tapa. Ohjetta voidaan hyödyntää osana 

uusien työntekijöiden perehdytysmateriaalia. 

 

Tärkeänä tavoitteena korostuu kivunhoidon kirjaamisen yhtenäisyys. Jokaisen hoitajan kirjatessa 

yhtenäisten ohjeiden mukaisesti, tarvittava tieto kivunhoidon tilanteesta löytyy joka kerta kirjaajasta 

riippumatta, esimerkiksi lääkärinkierroilla. Ohjeistuksesta oli tarkoitus tulla sellainen, mitä hoitajat 

voisivat jatkossa päivittää uuden tiedon pohjalta, mikäli siihen on tarvetta. Mikäli taskukokoinen oh-

jeistus koetaan hyvänä, voisi sitä esimerkiksi käyttää laajemmin sairaalan muilla osastoilla.  

 

Opinnäytetyön tekeminen opetti meille ominaisuuksia ja taitoja, jotka ovat tärkeitä myös hoitajana 

toimiessa. Näitä ovat esimerkiksi vastuunkantaminen, järjestelmällisyys ja tiedon siirtäminen. Opin-

näytetyöprosessi syvensi tietouttamme aiheesta, mitä voimme käyttää tulevaisuudessa hyödyksi työ-

elämässä. Se opetti etsimään näyttöön perustuvaa tietoa monipuolisista lähteistä. Pääsimme projek-

tin myötä tekemään yhteistyötä moniammatillisen ryhmän kanssa, joka edisti ryhmätyöskentelytaito-

jamme. Lisäksi saimme valmistuessa käyttöömme työelämän vaatimuksia vastaavan ohjeen kivun-

hoidon kirjaamiseen.  
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8 POHDINTA 

 

Koimme valitun aiheen mielenkiintoiseksi ja tärkeäksi kehittämiskohteeksi hoitotyössä. Halusimme 

käyttää opinnäytetyön toteuttamistapana kehittämistyötä. Tämän tekeminen oli meille uutta ja pro-

sessin edetessä meidän tuli ottaa selvää useista asioista. Opinnäytetyöprosessi oli mielestämme ko-

konaisuudessaan opettavainen, mutta raskas.  

 

Tilaajan kanssa yhteistyö sujui moitteettomasti ja saimme tukea prosessissa. Meitä on motivoinut 

tilaajan innostuneisuus ja se, että ohje tulee hoitajien käyttöön. Saimme ohjausta opinnäytetyön 

ohjaavalta opettajalta sekä kehittämisehdotuksia. Tilaaja ja ohjaava opettaja ovat olleet tärkeänä 

apuna opinnäytetyön rakentumisessa ja etenemisessä. Saimme palautetta opponenteilta ja muilta 

opiskelijakolleegoilta opinnäytetyöstä prosessin aikana, joka auttoi meitä muokkaamaan työtä oike-

aan suuntaan.  

 

Opinnäytetyöprosessi on haastanut meitä, sillä se oli molemmille uusi asia ja työn määrä oli odotet-

tua suurempi. Alussa asetimme ohjeen vaatimukset korkealle, koska teimme työn tilaustyönä. Mie-

lestämme onnistuimme tuottamaan tavoitteiden mukaisen laadukkaan kehittämistyön. Moniammatil-

lisen työskentelyn myötä koemme saaneemme luotua kontakteja työelämään. Haasteelliseksi 

koimme aikataulutuksen ja yhteisen ajan löytymisen. Erityisesti loppuvaiheessa jouduimme kiirehti-

mään työn tekoa, jotta pysyimme asetetussa aikataulussa. 

 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Lähdemateriaalia hankkiessamme käytössämme olivat koulun kirjaston aineistot, eri hakukoneet 

sekä käymiemme Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman kurssien oppimateriaa-

lit. Savonia-ammattikorkeakoulu tarjoaa opinnäytetyön tekijöille mahdollisuuden tilata rajallisen 

määrän pro gradu -tutkielmia ilmaiseksi (Savolainen 2017-01-13). Nämä tekijät vaikuttivat siihen, 

millainen lähdevalikoima meillä oli käytössä opinnäytetyön teoriatietoa etsiessämme. 

 

Aihetta on tutkittu jo pidemmällä aikavälillä suhteellisen paljon. Materiaalia valikoidessamme suo-

simme tuoreimpia lähteitä ja pyrimme aina löytämään alkuperäisen lähteen. Käyttämistämme tutki-

muksista laadimme taulukon (liite 5). Tiedon yhteneväisyyden olemme tarkastaneet useasta läh-

teestä opinnäytetyöprosessin aikana. Lisäksi olemme suosineet ja käyttäneet useita yleisesti sekä 

alallamme hyväksyttyjä lähteitä. Tuotoksen työstämisvaiheessa saimme käyttöömme myös neuroki-

rurgian osaston näkemyksen kivunhoidon kirjaamisesta, jota peilasimme hakemaamme tutkittuun 

tietoon. Tätä kautta saimme käyttöömme koulun ulkopuolisen henkilöiden näkökulmat työhömme. 

Lähdekriittisyytemme oli mielestämme asianmukaista, sillä olemme noudattaneet ohjeistuksia ja har-

joittaneet sitä jo aikaisemmissa koulutuksissa. Käytimme työssämme Savonia-ammattikorkeakoulun 

lähdeviittaus-ohjeistusta sekä yleisesti hyväksyttyä periaatetta siitä, että emme plagioi. Annamme 

opinnäytetyömme julkaistavaksi Theseuksessa (Reppu Savonia 2017.)  

 



26 

 

Valtionneuvoston asetuksen (352/2003) mukaan ammattikorkeakoulun opiskelijan tulee osoittaa tie-

tojaan ja taitojaan asiantuntijatehtävässä opinnäytetyötä tehdessään. Opinnäytetyöprosessissa 

olemme noudattaneet yleisesti hyväksyttyjä eettisiä toimintatapoja, kuten huolellisuutta, tarkkuutta 

ja rehellisyyttä. Tiedon hankinnassa käytimme eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja arviointimene-

telmiä, jotka palvelivat opinnäytetyötämme tarkoitusta. Eettisyys toiminnassamme näkyi ohjeiden 

noudattamisena, joka kuvastaa ammatillisuuttamme. Ohjeisiin kuuluu asianmukaisten tutkimuslu-

pien hankinta, rahoitussuunnitelma sekä prosessiin osallistuvien henkilöiden toimenkuvasta sopimi-

nen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  

 

Opinnäytetyömme aiheen keskeinen eettinen näkökulma on kivun yksilöllisyys. Kipuaistimukseen 

vaikuttavat sen herättämät yksilölliset tunteet sekä aikaisemmat kokemukset (Suomen kivuntutki-

musyhdistys ry 2016). Jokainen on näin ollen oman kipunsa asiantuntija. Tästä syntyykin haaste ki-

vunhoidon kirjaamiseen hoitajille. Kulju (2008,2) toteaa tutkimuksessaan, että hoitajan kirjaus ei 

aina ole yhteneväinen potilaan kertomaan. Joskus hoitajat voivat arvioivat potilaan kivun alhaisem-

maksi kuin potilas (Hoitotyön suositus 2013, 12). Koemme, että yhtenäinen kivun arviointi ja sen 

kirjaaminen voisivat osaltaan ehkäistä tällaisia tilanteita.  

 

8.2 Ammatillinen kehittyminen 

 

Ammatillinen kasvumme on ollut opinnäytetyöprosessin aikana merkittävää. Kiinnostus kivunhoitoon 

ja kirjaamiseen on pitänyt mielenkiintoamme yllä pitkän prosessin aikana. Tulemme tarvitsemaan 

kivunhoidon kirjaamisen taitoa tulevaisuudessa työuriemme aikana ja tehtyämme opinnäytetyön 

osaamisemme on kehittynyt aiheesta. Tärkeä taito tulevissa ammateissamme on hoitotyön kehittä-

minen käyttäen uusinta näyttöön perustuvaa tietoa. Opinnäytetyötä tehdessä olemme saaneet koke-

muksen työelämän tarpeita vastaavan kehittämistyön tekemisestä. 

 

Olemme huomanneet, että tietyt ominaisuudet meissä ovat kehittyneet prosessin myötä, erityisesti 

stressinsieto-ja organisointikyky. Nämä ovat tärkeitä ominaisuuksia, joita hoitajana työskennellessä 

tarvitsemme. Olemme myös oppineet luottamaan toistemme työpanokseen ja siihen, että molemmat 

kantavat vastuun opinnäytetyöstä. Prosessin aikana olleet esitykset ovat kehittäneet ohjaus-ja ope-

tusosaamistamme, jota tulemme varmasti hyödyntämään esimerkiksi opiskelijaohjauksessa.  

 

8.3 Swot-analyysi 

 

SWOT-analyysi on nelikenttämenetelmä, mitä käytetään useisiin eri tarkoituksiin esimerkiksi yritys-

toiminnan arviointiin ja projektin suunnittelussa. Se on menetelmä, minkä avulla mahdoll iset vah-

vuudet (strenght), heikkoudet (weakness), uhat (threat) ja mahdollisuudet (opportunity) saadaan 

selvitettyä. Analyysin avulla voidaan ennaltaehkäistä uhkia, huomioida riskit ja pohtia toimintamallia 

näiden varalle. Mahdollisuuksien ja vahvuuksien pohdinta edistää työryhmän työskentelymotivaa-

tiota ja projektin onnistumista (Suomen riskienhallintayhdistys 2016.) 
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Teimme mahdollisten riskien arvioinnin SWOT-analyysin avulla opinnäytetyöprosessin alussa (liite 6). 

Tärkeimmät sisäiset vahvuutemme opinnäytetyöskentelyssä ovat olleet motivaatio työskentelyyn 

sekä innostunut tilaaja. Lisäksi koemme, että vahvuuksiamme olivat koulun ja ohjaavan opettajan 

tuki, hyvä ryhmädynamiikka, tavoitteellisuus ja hyvät äidinkielelliset taidot. Koulun puolesta saimme 

hyvät resurssit tietopalveluiden, kirjaston sekä tietotekniikan käyttöön. Mahdollisina sisäisinä heik-

kouksina pidimme stressiä, kokemuksen puutetta opinnäytetyöprosessista ja muun elämän yhteen-

sovittamista projektityöskentelyn kanssa. Opiskelemme eri koulutusohjelmissa, joten aikataulujen 

yhteensovittamisessa olisi voinut tulla vaikeuksia myöhemmässä työskentelyn vaiheessa. Täydelli-

syyteen pyrkiminen työskentelyssä olisi voinut heikentää omaa jaksamista ja viivästyttää aikataulua.  

 

Mahdollinen ulkoinen uhka työskentelyllemme olisi voinut olla esimerkiksi tilanne, missä tavoitteet 

olisivat ristiriidassa tilaajan kanssa ja yhteistyö ei sujuisi. Suunnitellun aikataulun pettäminen olisi 

voinut johtaa siihen, ettei prosessi etene halutulla tavalla ja eteenpäin pääseminen olisi hankalaa. 

Opinnäytetyön parissa työskentely on tiivistä, minkä seurauksena ryhmädynamiikka olisi voinut kär-

siä. Odotukset ohjeen onnistumisesta olivat korkealla, minkä vuoksi tuotoksen epäonnistuminen olisi 

ollut suuri pettymys. Opinnäytetyön tilaajan kautta saamme kontakteja työelämään, joka oli yksi ul-

koisista mahdollisuuksista. Heidän kauttaan saamme harjoitusta moniammatillisesta työskentelystä 

ja tiedollista osaamista opinnäytetyöhön. Jos opinnäytetyöstämme tulee laadukas, ohjeella on suu-

rempi todennäköisyys päästä käyttöön työelämässä ja mahdollisesti päästä laajempaan jakeluun. 

Lisäksi koimme asiantuntijuuden kehittymisen olevan mahdollisuus ammatti-identiteetin kehittymi-

sessä. 

 

8.4 Jatkokehittämisehdotukset 

 

Pohdimme yhdessä jatkotutkimusaiheita, joita Kuopion yliopistollinen sairaala voisi jatkossa toimek-

siantaa ammattikorkeakouluopiskelijoille. Kivunhoidon kirjaamisen laatua voitaisiin selvittää kysely-

tutkimuksen avulla hoitajilta. Tutkimuksessa voitaisiin kysyä hoitajien kokemuksia ohjeen käytöstä ja 

vaikutuksista kirjaamiseen. Tätä kautta saataisiin tietoa siitä, ovatko hoitajat käyttäneet ohjetta 

apuna kirjaamisessa.  

 

Kuopion yliopistollinen sairaala voisi jatkossa selvittää, onko ohje vaikuttanut kivunhoidon kirjaami-

sen systemaattisuuteen. Tätä voisi selvittää esimerkiksi käymällä läpi kivunhoidon kirjauksia. Lisäksi 

voitaisiin tutkia, onko ohje vaikuttanut kivunhoidon laatuun. Tutkimuksen voisi tehdä esimerkiksi 

potilaskyselyllä tai käymällä läpi kirjauksia. Olisi myös mielenkiintoista tietää, onko ohjetta ollut tar-

peen muokata käytön myötä ja onko ohje siirtynyt käyttöön myös muille Kuopion yliopistollisen sai-

raalan osastoille. 
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LIITE 1: KIVUNHOIDON KIRJAAMISESSA KÄYTETTÄVÄT TOIMINTOLUOKITUKSET SHTOL 

 

 

Komponentti Pääluokka Alaluokka 

Aisti-ja neurologiset toiminnot Kivun seuranta Kivun voimakkuuden mittaaminen 

  Kivun arviointi 

 Kivunhoito  

 Kivunhoitoon liittyvä ohjaus  

Lääkehoito Lääkkeen vaikutuksen seuranta Lääkereaktioiden ja lääkkeiden si-

vuvaikutusten seuranta 

 Lääkehoidon ohjaus Lääkehoidon kirjallinen ohjaus 

  Lääkehoidon suullinen ohjaus 

  Lääkehoidon puhelinohjaus 

 Lääkehoidosta poikkeaminen  

 Lääkkeen antaminen Lääke suun kautta 

  Lääkeinjektion antaminen 

  Lääke peräsuoleen 

  Lääkelaastarin laittaminen 

  Lääkeinfuusion antaminen 

  Lääke epiduraalitilaan 

  Lääke suoraan vatsalaukkuun 

  Voiteiden käyttäminen 

  Sumutteiden antaminen 

  Pintapuudute 

  Lääkitys lääkepumpun tai infuusio-

automaatin avulla 
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LIITE 2: MUISTIOT TAPAAMISISTA TILAAJAN KANSSA 
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LIITE 3: OHJAUS- JA HANKKEISTAMISSOPIMUKSET 
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LIITE 4: KYS LUPAHAKEMUS 
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LIITE 5: TUTKIMUSTAULUKKO 

 

Tekijä, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus 
 

Asiasanat  Osallistujat ja käytetty 
tutkimusmenetelmä 

Keskeiset tulokset 

Breivik Harald,  
Collett Beverly, 
Ventafridda Vitto-
rio, Cohen Rob ja 
Gallacher Derek, 
2005, Eurooppa ja 
Israel 

Kuvata kroonisen kivun levinnei-
syyttä, vaikeusastetta, sen hoi-
toa ja sen vaikutusta 15:sta Eu-
roopan maassa ja Israelissa. 

krooninen kipu, ki-
vunhoito, kivun vai-
kutus, Eurooppa 

Aineisto kerätty puheli-
mitse haastattelemalla 
(CATI-metodi) kroonisesta 
kivusta kärsiviä yli 18 vuoti-
aita eurooppalaisia ja isra-
elilaisia kevään ja kesän 
2003 aikana 
 
Haastatteluun vastanneet 
n=46394 

1) 19% eurooppalaisista aikuisista kärsii ki-
vusta, joka on luokiteltu kovaksi. Krooni-
nen kipu vaikuttaa heidän sosiaalisen elä-
mänsä laatuun ja työelämään. 

2) Hyvin harvat olivat päässeet kipuasian-
tuntijan vastaanotolle ja heistä puolet sai-
vat puutteellista kivunhoitoa.  

3) Vaikka osallistujamaiden välillä oli eroja, 
luokitellaan krooninen kipu kaikissa niissä 
suureksi terveysongelmaksi. 

Grommi Salla, 2015, 
Suomi 

Kuvata mitä potilasasiakirjoihin 
on kirjoitettu alaraajaohitettujen 
potilaiden leikkauksen jälkeisen 
kivun arvioinnista ja hoidosta. Li-
säksi miten kivunhoidon kirjaa-
minen sujuu prosessimallin mu-
kaisesti. 

leikkauksen jälkeinen 
kipu, alaraajaohitus, 
kivun arviointi, kivun 
hoito, hoitotyön kir-
jaaminen 

Alaraajaohitetut potilaat 
vuosilta 2012-2013 n= 100 
 
Aineiston keräys sähköi-
sistä potilasasiakirjoista ret-
rospektiivisesti,  
Strukturoitu analyysirunko 

1) Tutkimuksessa hoitojaksolla käytetty ki-
vunhoitomenetelmä ja lääkemääräysten 
tekijä oli kirjattu lähes kaikilla potilailla. 

2) Tutkimuksessa havaittiin myös puutteita 
kivun hoitotyön kirjaamisessa. Kipua ei 
arvioitu validoiduilla mittareilla levossa ja 
liikkeessä käytännössä lainkaan ja poti-
laista vain viidesosa sai ohjausta kivunhoi-
dosta 

3) Kivun hoitotyön kirjaaminen oli kokonai-
suudessaan puutteellista ja epäsyste-
maattista 

Heikkilä Kristiina 
2013, Suomi 

Kuvata aikuisten sydänleikattu-
jen potilaiden kivun hoitotyön 
kirjaamista sekä tekijöitä, jotka 
ovat yhteydessä leikkauksen jäl-
keiseen pitkittyneeseen kipuun. 

 

sydänleikattu potilas, 
pitkittynyt kipu, kipu, 
hoitokirjaukset, hoi-
totyö 

Yliopistosairaala- avosydän-
leikattujen potilaiden asia-
kirjat n= 50 satunnaisotan-
nalla. 
kvalitatiivinen sisällön erit-
tely 

1) 34% hoitotyön kirjauksista ei sisältänyt 
mitään kommentteja/tietoa kivusta tai 
sen hoidosta sairaalassa olo aikana. 

2) Kivun voimakkuus oli kirjattu kohtalaisesti 
hoitokirjauksiin, mutta ne eivät sisältä-
neet tietoa käytetystä mittarista.  
Kivun kestoa eikä lääkkeettömiä hoitokei-
noja oltu kirjattu. 
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Kauppi Outi 2013, 
Suomi 

Määritellä ja nimetä potilasasia-
kirjamerkintöjen perusteella hoi-
totyön menetelmiä sekä niiden 
vaikutuksia sydänleikkauspotilai-
den akuutin leikkauksen jälkei-
sen kivun hoitoon kirurgisella 
vuodeosastolla. Lisäksi analy-
soida sähköisellä tietojärjestel-
mällä tehtyä kivun hoidon kirjaa-
misen sisältöä. 

leikkauksen jälkeinen 
kipu, hoitotyö, hoito-
työn kirjaaminen, po-
tilastietojärjestelmä, 
sähköinen kirjaami-
nen 

Sähköisiä potilasasiakirjoja 
n= 55. 
Sisällönanalyysi 

1) Kivun hoidon kirjaamisesta laaditut mini-
mivaatimukset eivät täyty ja kirjaaminen 
on laadultaan vaihtelevaa. 

2) Sähköiset kirjaamismenetelmät vaativat 
jatkokehittämistä, jotta niiden avulla voi-
taisiin parantaa kivun hoidon laatua ja yk-
silöllisen kivun hoidon toteutumista leik-
kauksen jälkeen. 

Kinnunen Ulla-Mari 
2013, Suomi 

Kehittää haavanhoidon kirjaa-
mismalli ja sen soveltuvuuden 
arviointi kliiniseen hoitotyöhön. 

tiedonhallinta, kirjaa-
minen, ydintiedot, 
termistö, haavat, 
haavahoitajat 

Haavasidoskirjaukset n= 20 
763 
Haavanhoidon asiantunti-
joille suunnattu kyselyai-
neisto, aiempi tutkimus-
tieto, kaksi haavanhoidon 
kertomusaineistoa (2003 ja 
2010-2011) 
dokumenttianalyysi, delphi-
tutkimus, tiedon ja tekstin 
louhinta sekä kirjallisuus-
katsausta 

1) Haavanhoidon kirjaamisen kehittäminen 
tarpeellista. 

2) Rakenteisella kirjaamisella on positiivisia 
vaikutuksia. 

3) Kehitetty kirjaamismalli on yhteensopiva 
hoitajien aiemmin käyttämän kirjaamis-
mallin kanssa. 

 

Nurmela Esa-Petri 
2016, Suomi 

Arvioida rakenteisen kirjaamisen 
nykytilaa ja koulutusintervention 
vaikutusta rakenteisen kirjaami-
sen laatuun yhden keskussairaa-
lan viidellä osastolla.  

koulutusinterventio, 
koulutus, hoitotyön 
kirjaaminen, hoito-
työ, luokittelu 

Hoitotyön kertomus ja yh-
teenveto n= 150, 
strukturoitu hoitotyön kir-
jaamisen arvioinnin lomake 

1) Rakenteisen kirjaamisen koulutus paransi 
rakenteisen kirjaamisen laatua. 

 

Pajunen Sari ja 
Toppi Tuuli 2014, 
Suomi 

Sairaanhoitajien kokemus kivun 
arvioinnista ja kirjaamisesta Ou-
lun yliopistollisen sairaalan kirur-
gisilla vuodeosastoilla 

kipu, kipumittari, ki-
vun arviointi, kirurgi-
nen potilas, kirjaami-
nen 

Sairaanhoitajat kirurgisilla 
osastoilla OYS n= 48 ja vas-
tauksia saatu 34, kyselylo-
make (monivalinta ja avoi-
met kysymykset) 

1) Kivun arviointi ja kirjaaminen toteutuvat 
vaihtelevasti sairaanhoitajien mukaan. 

2) Kivun arvioimisessa käytetään usein apu-
välineitä. 

3) Kivun arvioinnissa keskistytään kuvaa-
maan enemmän kipua kuin numeraali-
seen arviointiin. 

4) Kivun hoitoon ja arvioinnin kirjaamiseen 
vaikuttavat kiire sekä potilaan yhteistyö 
kyky. 
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Samuels Joanne G. 
ja Eckardt Patricia 
2014. 

Vastata kysymykseen mikä mer-
kitys on kivun arvioinnin ja uu-
delleen arvioinnin kirjaamista-
voilla post-operatiivisen kivun 
voimakkuuden kehittymiseen 

 Kolmen eri sairaalan poti-
lasasiakirjat n= 146, 
MLM analyysi 

1) Kun kivun arviointia tehdään riittävästi, 
kivun voimakkuuden kehittyminen ym-
märretään paremmin 

2) Kivun hoidon vaikuttavuus saadaan sel-
ville paremmin, kun on kirjauksia kivun 
voimakkuuden kehittymisestä, joka ta-
pahtuu kivun arvioinnin kautta 
 

Tiusanen, Teija, 
Junttila, Kristiina, 
Leinonen, Tuija ja 
Salanterä, Sanna 
2009, Suomi 

Arvioida perioperatiivisen hoito-
työn kirjaamista sekä sen laatua 
ennen valtakunnallisen, raken-
teeltaan ja sisällöltään vakioidun 
kirjaamismallin käyttöönottoa 
Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissä 

perioperatiivinen hoi-
totyö, hoitotyön kir-
jaaminen, kirjaami-
sen minimikriteerit, 
kirjatun hoitotyön ar-
viointi 

n= 120, 
asiakirja-analyysi, Delphi-
menetelmä 

1) WHO:n kirurgisen tarkistuslistan käyttö 
toteutui heikosti  

2) Kipua kirjattiin pääsääntöisesti vain he-
räämövaiheessa ja se ei ollut systemaat-
tista. 

3) Hoidon suunnittelu ja arviointi sekä oh-
jaus ja opetus kirjauksissa puutteellista. 

4) Lääkehoidon toteutuksen kirjaukset ja po-
tilaan voinnin muutokset olivat kirjattu 
hyvin. 

Vaahtera Susanna 
2015, Suomi 

Arvioida Helsingin yliopistollisen 
sairaalan heräämön manuaali-
sen kivun hoidon kirjaamista he-
räämölomakkeista 

hoitotyö, heräämö, 
kipu, kirjaaminen, ar-
viointi 

Systemaattisella otannalla 
valitut heräämölomakkeet 
toukokuu 2014 n= 50, 
arvioinnista itse kehitetty 
mittari 

1) Kivun hoidon kirjaaminen yleisesti hei-
kolla tasolla. 

2) Kivun arvioinnin säännöllisyys ja ei lääk-
keellinen hoito oli kirjattu heikoiten. 

Vaajoki Anne 2013, 
Suomi 

Musiikin kuuntelun vaikutusten 
arviointi mahaleikkauksen jälkei-
seen kipuun, sairaalassa oloai-
kaan, kipulääkityksen aiheutta-
miin haittavaikutuksiin, kipulää-
kityksen määrään ja fysiologisiin 
tekijöihin. 

musiikki, kipu, post-
operatiivinen hoito, 
hoitotyö, interventio 

mahaleikatut potilaat  
n= 168,  
kvasikokeellinen koeryhmä-
kontrolliryhmä asetelmalla 

1) Musiikin kuuntelu lievitti kivun intensiivi-
syyttä syvään hengittäessä, asennonvaih-
dossa ja levossa. 

2) Kivun ollessa voimakkuudelta lievää tai 
kohtalaista musiikin kuuntelu rentouttaa 
ja voi alentaa systolista verenpainetta 
sekä hengitystaajuutta. 

3) Musiikin kuuntelu ei vähennä kipulääkkei-
den tarvetta tai lyhennä sairaalassa olo 
aikaa. 

4) Potilaat kokivat musiikin kuuntelulla ole-
van positiivinen vaikutus paranemisvai-
heessa. 
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LIITE 6: SWOT-ANALYYSI 

 

Nelikenttäruudukko yrityksen tilan ja toiminnan arviointiin 

Yritys: - Ryhmä/arvioija: 

Johanna Räsänen 

Niina Viinikainen 

Tarkastelun kohde: Opinnäytetyö Päiväys: 30.11.2016 

Vahvuudet  Heikkoudet 

+kiinnostunut tilaaja 

+koulun ja ohjaavan opettajan tuki 

+ryhmädynamiikka 

+kiinnostava itsevalittu aihe 

+motivaatio työskentelyyn 

+selkeä tavoite, mihin pyrkii 

+hyvät resurssit 

+hyvät äidinkielelliset taidot 

-aikataulujen yhteensovittaminen 

-täydellisyyteen pyrkiminen  

-stressi 

-kokemuksen puute opinnäytetyö-projek-

tista 

-muun elämän yhteensovittaminen pro-

jektityöskentelyn kanssa 

Uhat  Mahdollisuudet 

-tavoitteet ristiriidassa tilaajan tavoitteiden 

kanssa 

-yhteistyö tilaajan kanssa ei toimi 

-aikataulujen pettäminen 

-opinnäytetyöprosessi ei etene 

-ryhmädynamiikan pettäminen 

-tuotos epäonnistuu (ei ole tavoitteiden mu-

kainen) 

 

+laadukas opinnäytetyö 

+työelämäkontaktit 

+kehittyminen moniammatillisessa työs-

kentelyssä 

+asiantuntijuuden kehittyminen kivun-

hoidon kirjaamisen suhteen 

+tuotos tulee käyttöön työelämään 

+tuotos tulee laajempaan jakeluun 
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LIITE 7: POTILAAN KIVUNHOIDON KIRJAAMINEN -OHJE KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN NEUROKIRURGIAN OSASTON HOITAJILLE 

 

 


