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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa palliatiivisten potilaiden kivunhoidon doku-

mentoinnin laatua erään terveyskeskussairaalan osastolla. Opinnäytetyö perustui työelä-

mätahon tarpeeseen. Tavoitteena oli lisätä tietoa palliatiivisten potilaiden kivunhoidon 

dokumentoinnin vaikuttavuudesta potilaiden laadukkaaseen hoitoon. Tämän tiedon 

avulla voidaan kehittää dokumentointikäytäntöjä yhtenäisemmiksi ja huomioida doku-

mentoinnin merkitys potilaan laadukkaan hoidon takaamiseksi. Tehtävänä oli selvittää, 

millä tavoilla palliatiivisen potilaan kipua on osastolla hoidettu ja millä tavalla kivunhoi-

don dokumentointi on toteutettu. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella menetelmällä. 

Aineistonkeruumenetelmänä oli dokumenteista kerätty tieto, joka koostui seitsemän po-

tilaan potilasasiakirjoista. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. 

 

Aineiston analysoinnin pohjalta kivunhoidon dokumentointi jaettiin kivun kokemisen ar-

vioon, lääkkeelliseen kivunhoitoon, lääkkeettömään ja paikalliseen kivunhoitoon sekä 

hoidon arviointiin. Kivun kokemisen arviota oli kuvattu hoitajan suorittaman havainnoin-

nin tuloksena tai potilaan oman kertoman mukaan. Lääkkeellisen kivunhoidon osalta tuli 

esiin, miten potilaan kipua oli lääkitty ja miten siitä oli dokumentoitu. Lääkkeettömässä 

ja paikallisessa kivunhoidossa tuotiin esiin siinä käytetyt menetelmät. Hoidon arvioin-

nissa oli huomioituna lääkehoidon arviointi ja hoitolinjauksien laatiminen. 

 

Aineiston tarkastelun myötä selvisi, että kivunhoidon dokumentointi on ollut puutteel-

lista. Kivun arvioinnissa ei ollut käytetty säännöllisesti mittareita. Kivun arviointi perus-

tui potilaan kertomaan tai hoitajan tekemään tulkintaan potilaan olemuksesta. Kivun ar-

vioinnin ei voitu katsoa tapahtuneen säännöllisesti jokaisessa työvuorossa. Toteutetun 

lääkehoidon osalta kirjauksissa oli puutteita kivun sijainnin ja antoreitin suhteen. Arvi-

ointia oli suoritettu vähäisesti, ja se liittyi lääkehoitoon. Dokumentoinnissa oli käytetty 

rakenteisen kirjaamisen mallia. Kivunhoidon dokumentointi jakautui usean eri kom-

ponentin alle. Kivunhoidon dokumentoinnin osalta tulisi laatia yhtenäinen ohjeistus. Hoi-

donsuunnittelussa tulisi ottaa huomioon kivun arvioinnissa käytettävä mittari sekä sään-

nöllinen kivun arviointi. 
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The purpose of this study was to obtain information about the quality of documentation 

of palliative patient´s pain management. The aim of this study was to yield information 

about the documentation and to examine the effect of documentation on a patient´s treat-

ment. The request for this study came from a health center hospital´s ward specialized in 

terminal care.  

 

The approach of this study was qualitative. The data were collected from patient docu-

mentations performed by nurses. The data consisted of the daily documentations concern-

ing seven patients for the duration of two weeks. 

 

The results showed that documentation of pain and pain management is not systematic 

and pain scales were not used as tools.  

 

On the basics of the results, assessing patient´s pain has an important role in high-quality 

treatment. To develop pain assessment and its documentation on ward, uniform docu-

mentation instructions should be created. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Dokumentointi on potilaasta jatkuvaan muotoon laadittua aikajärjestyksessä etenevää po-

tilaskertomusta. Dokumentointi on hoitohenkilökunnan ja muiden terveydenhuollon am-

mattihenkilöiden välistä tiedonvaihtoa. Dokumentoinnin tarkoituksena on tukea potilaan 

hoidon suunnittelua, toteutusta ja jatkuvuutta. (Nykänen & Junttila 2012, 3.) Dokumen-

tointi on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä. Kahdeksan tunnin työvuoron aikana hoitajat 

käyttävät aikaa dokumentointiin tunnista puoleentoista tuntiin. (Petkovšek-Greogorin & 

Skela-Savič 2015, 114–115.) 

 

Kipu on eniten pelätty oire kuolemaan johtavissa sairauksissa. Monesti kipu ja kuolema 

myös yhdistetään toisiinsa. Nykyään kuolevan potilaan kipu tiedostetaan hyvin, ja sen 

arvioinnissa on tärkeää huomioida myös potilaan muita oireita. Potilas kokee helpom-

maksi kertoa somaattisesta kivusta kuin esimerkiksi ahdistuksesta ja masennuksesta. 

(Vainio & Vuorinen 2015, 45.) Kipua arvioitaessa ensisijaisesti kuunnellaan potilaan oma 

arvio kivusta. Potilaan voinnin salliessa voi hän arvioida kivun sijaintia, kestoa, tyyppiä 

ja voimakkuutta. (Kipu: Käypä hoito-suositus, 2017.) Sairaanhoitaja voi tulkita potilaan 

käyttäytymisestä erilaisia kivun merkkejä, vaikkei potilas pystyisi tuottamaan sanoja. Ki-

pua osoittavia tekijöitä ovat kasvojen ilmeet, ääntely ja kehon kieli. Myös muutokset per-

soonallisuudessa ja henkisissä toiminnoissa voivat olla merkki kivusta. (Salanterä ym. 

2013, 14–15.) 

 

Tämän opinnäytetyön työelämätahona toimi erään terveyskeskussairaalan osasto, joka on 

profiloitunut saattohoitoon. Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa palliatiivisten po-

tilaiden kivunhoidon dokumentoinnin laatua tämän kyseisen terveyskeskussairaalan osas-

tolla. Opinnäytetyössä tarkastellaan sairaanhoitajien ja lähihoitajien suorittamaa doku-

mentointia palliatiivisten potilaiden kivunhoidon osalta.  

 

Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti molempien tekijöiden mielenkiinto palliatiivista 

hoitoa kohtaan. Aihe on ajankohtainen ja tärkeä osa-alue potilaan laadukkaan hoidon ta-

kaamiseksi. Opinnäytetyön avulla saadaan tietoa kivunhoidon dokumentoinnin suoritta-

misesta ja dokumentoinnin merkityksestä kivunhoitoon. Opinnäytetyön avulla pystytään 

kehittämään oman dokumentointimme suorittamista. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Teoreettisten lähtökohtien muodostuminen 

 

Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat palliatiivisen potilaan hoitaminen, palliatiivisen 

potilaan kipu, palliatiivisen potilaan kivunhoito ja kivunhoidon dokumentointi (kuvio 1).  

Opinnäytetyössä keskitytään palliatiivisen potilaan kivunhoidon dokumentoinnin laadun 

tarkasteluun.  

 

Teoreettinen viitekehys määriteltiin yhdessä työelämätahon kanssa. Teoreettisten lähtö-

kohtien lähteinä on käytetty hoitotyön tieteellisiä tutkimuksia, julkaisuja ja kirjallisuutta. 

Tiedonhakuun käytettiin Medic- ja Cinahl-tietokantoja sekä Terveysporttia. Kotimaisissa 

tietokannoissa hakusanoina käytettiin esimerkiksi; palliatiivinen, kipu, kivunhoito ja do-

kumentointi. Kansainvälisiä tietokantoja käytettäessä hakusanoina oli esimerkiksi; pal-

liative care, pain ja documentation. 

 

 

KUVIO 1. Palliatiivisen potilaan kivunhoidon dokumentoinnin teoreettiset lähtökohdat 

 

 

2.2 Palliatiivisen potilaan hoitaminen  

 

Palliatiivisella potilaalla tarkoitetaan parantumattomasti sairasta tai henkeä uhkaavaa sai-

rautta sairastavaa potilasta. Palliatiivisen potilaan hoidon tarkoituksena on hoitaa potilasta 

kokonaisvaltaisesti elämänlaatua vaalien sekä kärsimystä ehkäisten ja lievittäen. (Saarto 

2015a, 10.) Yleinen Suomalainen Asiasanasto (YSA) määrittelee palliatiivisen hoidon 

olevan oireita lievittävää hoitoa sairauksissa, joita ei lääketieteellisin keinoin voi parantaa 

(Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu 2017).  

 

Palliatiivinen hoito ja saattohoito käsitetään monesti samana asiana. Eri sairauksissa raja 

näiden välillä on liukuva. (Hänninen 2015, 257.) Alussa hoidon tavoitteena on sairauden 

PALLIATIIVISEN 
POTILAAN 

HOITAMINEN

PALLIATIIVISEN 
POTILAAN KIPU

PALLIATIIVISEN 
POTILAAN 

KIVUNHOITO

KIVUNHOIDON 
DOKUMENTOINTI
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paraneminen. Kuitenkaan paraneminen ei aina ole mahdollista, jolloin voidaan siirtyä jar-

ruttavaan hoitoon, jonka tavoitteena on sairauden etenemisen pysäyttäminen ja stabi-

lointi. Tällä tavoin pyritään lisäämään elämänlaatua. Sairauden edetessä jarruttavasta hoi-

dosta siirrytään palliatiiviseen hoitoon. Saattohoito liittyy kuoleman välittömään lähei-

syyteen. Siirtymistä parantavasta hoidosta asteittain kohti kuolemaa on kuvattu kuvassa 

1. (Saarto 2015b, 12.) Saattohoitopäätöksen tekeminen on usein vaikeampaa kuin tehdä 

päätös oireenmukaisesta hoidosta, sillä se edellyttää lähestyvän kuoleman tunnistamista. 

Monesti saattohoitopäätös jää tästä syystä tekemättä. (Hänninen 2015, 257.) DNR (do not 

resuscitate) tarkoittaa elvytyksestä pidättäytymistä sydänpysähdyksen yhteydessä, poti-

laan sairauksien ollessa niin vaikeita, ettei hänen tilansa palautuisi ennalleen, tai tilan-

teessa, jossa elvytyksen haitat ovat suuremmat kuin hyödyt. Muuten potilaan hoito jatkuu 

ennallaan ilman rajauksia. DNR-päätös ei ole saattohoitopäätös. (Lehto 2015, 12.) Ter-

veydenhuollon henkilökunnan on helpompi hyväksyä DNR-päätös saattohoitopäätöksen 

sijasta. On esitetty käytettäväksi AND-lyhennettä (allow natural death) tai SLK (salli 

luonnollinen kuolema), joka sallii lähestyvän luonnollisen kuoleman. (Surakka ym. 2015, 

20; Erhola 2016.)  

 

 

KUVA 1. Palliatiivinen hoitolinja (mukaillen Saarto 2015b, 13) 

 

Lääkintöhallitus on antanut sairaanhoitolaitoksille vuonna 1982 ohjeita terminaalihoi-

dosta, nykyisestä saattohoidosta, joita käytetään Suomessa saattohoidon ohjauksen perus-

tana. Palliatiivisen potilaan hoito perustuu lainsäädäntöön, jolla taataan hyvä ja tasa-ar-

voinen hoito kaikille. (Pihlainen 2010, 13–14.) Elämän loppuvaiheen hoidon perustana 

olevia lakeja ovat Suomen perustuslain (731/1999) perusoikeudet sekä laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista (785/1998) eli potilaslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

(559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2017).   
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Palliatiivisen potilaan hoito on erikoisala, jonka avulla pyritään helpottamaan potilaan 

oireita ja parantamaan jäljellä olevan elämän laatua. Palliatiivinen hoito on potilaan ko-

konaisvaltaista hoitoa huomioiden potilas fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena koko-

naisuutena. (Creedon & O’Regan 2010, 263.) Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 

on määritellyt palliatiivisen hoitotyön asiantuntijuuden kriteerit (kuva 2). 

 

 

KUVA 2. Palliatiivisen hoitotyön asiantuntijuuden kriteerit (mukaillen Anttonen, Lehto-

mäki & Murtonen 2011) 

 

Palliatiivisen potilaan hoitoon kuuluu kivunhoidon lisäksi muutakin oirehoitoa. Potilaat 

tuntevat helpommin ahdistusta kivusta, koska kipu on oireena tutumpi. Heidän on vaike-

ampi tunnistaa muita oireita, koska ne ovat vähemmän tunnettuja. Myös omaiset tunnis-

tavat läheistensä kivun muita oireita helpommin. (Nunn 2014, 338.) Yleisimpiä oireita 

kivun lisäksi palliatiivisilla potilailla ovat pahoinvointi ja oksentaminen (MacKintosh 

2016, 87). Muita oireita voivat olla muun muassa painon putoaminen, suun kuivuminen 

ja hengitysoireet rasituksessa (Gestsdottir ym. 2015, 483). 

 

 

2.3 Palliatiivisen potilaan kipu 

 

Kipu on yhdistelmä anatomista ja fysiologista prosessia, minkä ihminen kokee yksilölli-

sesti. Monet hermosolut liittyvät kipuviestin lähettämiseen aivoihin. Tästä syystä vaadi-

taan välittäjäaineiden viestintäjärjestelmää, joka jatkaa viestin lähettämistä aivoihin asti. 

(Bass 2010, 486–488.) Kipu on kaikkien ihmisten peruskokemus. Kroonisen kivun seu-

rauksena on yleensä kärsimys, joka uhkaa ihmisen persoonaa, minuutta. Kivun diagno-
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sointi ja hoito tapahtuvat lääketieteessä tiedon tasolla lääkärin soveltaessa tietojansa käy-

tännön tasolle. (Vainio 2009, 12.) Vaikeaa sairautta sairastavilla yleisin pelon aihe on 

kivun kokeminen. Kipu liitetään voimakkaasti kuoleman läheisyyteen. Mitä enemmän 

kipua on, sitä lähempänä on kuolema. Kipua tulee arvioida kokonaisvaltaisesti huomioi-

den myös muut kuin somaattiset aiheuttajat. Näiden syiden erottaminen taudista tai sen 

aiheuttamasta kivusta ei onnistu, jos henkilökunnalla ei ole tarvittavaa kokemusta kivun 

ja potilaiden tulkinnasta. (Vainio & Vuorinen 2015, 45.)  

 

Palliatiivisen potilaan kokema kipu heikentää elämänlaatua (Creedon & O’Regan 2010, 

263). Kipu voi ilmetä jatkuvana kipuna tai läpilyöntikipuna. Läpilyöntikipu esiintyy koh-

tauksittain joko spontaanisti tai ärsytyksen, kuten liikkumisen, myötä. Läpilyöntikipua 

voi esiintyä, vaikka peruskipu olisi lääkityksellä hallinnassa. (Heiskanen 2015c, 64.) Kipu 

voi esiintyä haavakipuna, mikä johtuu kudosvauriosta tai hermovauriosta. Hermovaurio-

kipu on neuropaattista ja voi johtua mistä tahansa aistinärsykkeestä kuten kosketuksesta 

ja lämpötilan muutoksista. (Salanterä ym. 2013, 7.) Myös liikkumattomuus voi aiheuttaa 

kipua. Kipu voi olla myös psykosomaattista ja liittyä esimerkiksi läheisten läsnäolemi-

seen tai poislähtemiseen.  Potilas voi oirehtia kipua irvistelemällä tai olemalla levoton tai 

pelokas. Myös potilaan yleiskunnon heikkeneminen, liikkumisen väheneminen ja vireys-

tason lasku voivat olla merkkejä kivun lisääntymisestä. Palliatiivisessa hoitotyössä työs-

kentelevän henkilökunnan tuleekin pitää tietonsa ja taitonsa kivunhoidosta aina ajan ta-

salla ja antaa potilaalle mahdollisuus kuvata kipuaan omalla tavallaan. Näin kivunhoito 

pystytään toteuttamaan mahdollisimman tehokkaasti. (Surakka ym. 2015, 36–37.) 

 

 

2.4 Palliatiivisen potilaan kivunhoito 

 

Jokainen kokee kivun yksilöllisesti, ja sen arvioinnin tulee perustua mahdollisuuksien 

mukaan aina potilaan omaan kertomaan. Potilaan kipua voidaan arvioida käyttämällä 

apuna erilaisia mittareita, kuten VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen analoginen ki-

pumittari), NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari), VDS (Verbal Descrip-

tor Scale, sanallinen kipumittari) ja FPS (Faces Pain Scale, kipukasvomittari). VAS on 

100 millimetrin mittainen jana, jonka toinen pää tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen pää 

sietämätöntä kipua. NRS on mittari, jonka avulla kivun voimakkuus voidaan ilmaista nu-

meroilla. Tässä numero 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 tarkoittaa sietämätöntä kipua. 
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VDS on mittari, jossa kipu ilmaistaan sanallisesti asteikolla ei kipua – lievä kipu – koh-

talainen kipu – voimakas kipu – sietämätön kipu. FPS mittarissa on kuvattu eri-ilmeisiä 

kasvoja, joiden avulla kivun voimakkuutta voidaan arvioida. Aina potilas ei kuitenkaan 

pysty ilmaisemaan itseään sanallisesti tai mittarilla, jolloin hoitohenkilökunnan tulee 

osata arvioida kipua havainnoimalla.  (Salanterä ym. 2013, 12; Heiskanen, Haakana & 

Koivusalo 2015, 52.) Kivun arvioinnissa otetaan huomioon haittaavuus, tuntemus, sijainti 

ja esiintyvyysajankohta. Selvitetään, miten kipu haittaa potilaan päivittäisiä toimintoja ja 

esimerkiksi liikkumista. Jokainen kokee kivun omalla tavallaan ja toisinaan sitä voi olla 

vaikea selittää. Sijainnin määrittämisen avuksi voidaan käyttää esimerkiksi kipupiirrosta, 

mihin potilas voi merkitä kivun sijainnin. Esiintyvyysajankohdassa huomioidaan kivun 

säännöllisyys ja siihen vaikuttavat tekijät. (Surakka ym. 2015, 37.) 

 

Hoitojakson alussa potilaan kanssa tulisi valita hänelle sopiva mittari kivun arvioimiseen, 

ja valittua mittaria käytetään koko hoitojakson ajan. Kivun arvioinnin tulee olla säännöl-

listä ja lisäksi tarpeen mukaan tapahtuvaa. Kipua arvioidaan potilaan liikkumisen ja levon 

aikana. Myös lääkityksen yhteydessä kivun arvioinnilla on tärkeä merkitys, jotta pysty-

tään arvioimaan potilaan oikeaa lääkitystä. (Heiskanen ym. 2015, 52.) 

 

Parantumattoman sairauden kivun hoidossa noudatetaan samoja periaatteita kuin krooni-

sen kivun hoidossa. Lääkehoidon tukena käytetään fysioterapiaa ja psyykkisiä kivunhal-

linnan menetelmiä. Syöpäpotilaiden kivunhoidossa käytetään myös sädehoitoa ja tarvit-

taessa myös invasiivisia eli kajoavia menetelmiä. Invasiivisia menetelmiä kivunhoidossa 

ovat spinaalinen kivunhoito, sympaattisen hermoston salpaushoidot ja neurokirurgiset 

menetelmät. (Heiskanen 2015, 53.) Spinaalisessa kivunhoidossa kipulääke annostellaan 

selkäydinnesteeseen tai kovankalvon ulkopuolelle. Sympaattisen hermoston salpaushoi-

dossa ääreishermoston puuduttaminen johtaa kivuttomuuteen. Neurokirurgisen toimenpi-

teen avulla voidaan saavuttaa esimerkiksi toisen puolen tunnottomuus. (Pöyhiä 2015, 75–

79.) Hyvä kivun hoidon suunnittelu vaatii aikaa ja potilaan tuntemista. Myös sairauden 

vaiheen tunnistaminen ja kivun syntymekanismiin perehtyminen ovat erittäin tärkeitä. 

(Heiskanen 2015a, 53.)  

 

Potilaan kivun ollessa kudosvaurioon liittyvää saadaan usein yksinkertaisella kipulääki-

tyksellä hyvä hoitotulos. On todennäköistä, että useamman lääkkeen yhdistelmää tarvi-

taan, jos mukana on hermovauriokipua. Suunniteltaessa potilaan kivun lääke- ja muuta 
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hoitoa tulee kirjata kuvaus potilaan kivusta ja arvio sen voimakkuudesta. Pelkkä kipulää-

kityksen aloitus ei riitä, vaan kivunhoidon vastetta on myös seurattava. Kivunhoitoa suun-

niteltaessa tulee keskustella potilaan kanssa tavoitteista, jotka voivat olla alkuun hyvinkin 

pieniä muutoksia. Kipulääkkeisiin liittyy myös aina haittavaikutuksia, joilta on mahdoton 

kokonaan välttyä. Tavallisimpia haittavaikutuksia kuten ummetusta ja suun kuivumista 

voidaan kuitenkin hoitaa, jolloin kipulääkityksen jatkaminen on potilaalle mielekkääm-

pää. Säännöllinen kivun seuranta on välttämätöntä, jotta päästään parhaaseen mahdolli-

seen tulokseen. (Heiskanen 2015a, 53–54.) 

 

Lääkkeettöminä kivunhoitomenetelminä voidaan käyttää esimerkiksi ihon kautta tapah-

tuvaa sähköistä hermoärsytystä TNS (transkutaaninen hermostimulaatio), liikuntaa, ki-

vunhallintaryhmiä, fysikaalisia hoitoja sekä kylmä- ja lämpöhoitoja (Valvira 2017). Ki-

vun lisäksi palliatiivinen potilas voi kärsiä muun muassa hengenahdistuksesta. Hengenah-

distus koetaan monesti hapen loppumisena. Pelkästään ilmavirtauksen suuntaaminen kas-

voille voi helpottaa oireita potilailla, joilla ei ole hapenpuutetta. Hengenahdistusta voi-

daan helpottaa erilaisten asentohoitojen ja hengitysharjoitusten avulla. Potilaan kokema 

hengenahdistus voi johtua potilaan emotionaalisesta ahdistuksesta, jolloin hoitona on po-

tilaan henkinen tukeminen. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013, 397–398.)   

 

Maailman terveysjärjestö WHO (World Health Organization) on laatinut syöpäkivun hoi-

don portaat, joita voidaan käyttää myös palliatiivisen potilaan kivunhoidossa (kuvio 2). 

Potilaan kivun ollessa lievää tai kohtalaista voi potilas hyötyä tulehduskipulääkkeistä tai 

parasetamolista. Voimakkaan kivun hoitoon opioidiryhmän lääkkeet tulee ottaa käyttöön 

riittävän aikaisessa vaiheessa. Opioidien rinnalla voidaan käyttää parasetamolia ja tuleh-

duskipulääkkeitä tehostamaan kivun lievitystä. Parasetamolin ja tulehduskipulääkkeen 

yhtäaikainen käyttö tehostaa kivun lievitystä. (Kontinen 2015, 58–59.) Neuropaattisen 

kivun hoidossa käytettävät lääkkeet ovat masennuslääkkeitä tai epilepsialääkkeitä. Lää-

kitystä suunniteltaessa arvioidaan haittavaikutusten määrää ja suunnitelma tehdään sen 

pohjalta. (Haanpää 2015, 72.) Heikot opioidit; tramadoli ja kodeiini, ovat vähäisessä käy-

tössä syöpäkivun hoidossa. Buprenorfiinin kipua lievittävä vaikutus alkaa hitaasti ja jat-

kuu pitkään. Buprenorfiinia on saatavilla resoribletteinä eli kielen alle laitettavina tablet-

teina tai laastareina. Vahvan opioidin annostelu aloitetaan mahdollisuuksien mukaan suun 

kautta. Pitkävaikutteisen vahvan opioidin vaikutus on tasainen ja annostelu harvaa. Tä-

män vuoksi pitkävaikutteisen vahvan opioidin käyttö on lyhytvaikutteista opioidia käy-

tännöllisempää jatkuvan kivun hoidossa. Pitkävaikutteisen vahvan opioidin rinnalla on 
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tarvittaessa otettava nopeavaikutteinen opioidi, mitä käytetään läpilyöntikipuun. Kivun-

hoidon erityismenetelminä käytetään opioidien muita annostelureittejä siinä kohtaa, kun 

suun kautta annettava lääkitys ei ole mahdollista esimerkiksi nielemisvaikeuksien tai 

maha-suolikanavan esteiden vuoksi. Opioidin annostelu voi tapahtua esimerkiksi suonen-

sisäisesti tai ihonalaisesti. (Heiskanen 2015c, 62–65.) 

 

 

KUVIO 2. Syöpäkivun hoidon portaat (mukaillen Heiskanen 2015b, 59) 

 

Page (2017) tuo tutkimuksessaan esille kivunhoidon erityisosaamisen palliatiivisten po-

tilaiden kohdalla. Lääkärit, jotka kohtaavat työssään kroonisesta kivusta kärsivän pal-

liatiivisen potilaan uskovat, että kipuasiantuntijoilla on hyvä tietämys tämänkaltaisten po-

tilaiden hoidosta. Yhteistyö kipuasiantuntijoiden ja palliatiivisen hoidon välillä tulee var-

masti lisääntymään. (Page 2017, 215.) Parantumattomasti sairaiden lääkehoidossa opioi-

dit ovat keskeisessä asemassa. Opioidivalmisteita ja antotapoja on olemassa monia, joista 

suurelle osalle potilaista löytyy varmasti sopiva. Yliopistosairaaloissa toimivia kivunhoi-

toyksiköitä tulee konsultoida herkästi ongelmatilanteissa. (Heiskanen 2015c, 62.) 

 

 

2.5 Kivunhoidon dokumentointi 

 

Potilasasiakirjat kuuluvat potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen sekä edistävät 

hoidon jatkuvuutta. Jokaisesta potilaasta laadittava hoitokertomus on potilaskertomuksen 

osa, jonka hoitohenkilökunta ja muut ammattiryhmät laativat. Hoitokertomukseen doku-

mentoidaan potilaan hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi. Hoitokertomuk-

seen kirjataan myös päivittäiset merkinnät potilaan hoidosta ja voinnista. (Nykänen & 

Junttila 2012, 3.) 
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Potilaan ja sairaanhoitajan sosiaalisesta vuorovaikutuksesta syntyy hoitohenkilökunnan 

tulkinnan myötä informaatiota. Tätä informaatiota käytetään hyödyksi potilaan hoidossa. 

Dokumentointi vaikuttaa potilaan laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon. (Häyrinen 2011, 

34–35.) Häyrinen (2011, 61) tuo väitöskirjassaan esiin, että yhtenäisiin dokumentoimis-

käytäntöihin sitoutumalla ja osallistumalla dokumentointiin liittyviin koulutuksiin voi-

daan vaikuttaa potilaan laadukkaaseen hoitoon. Hoidon jatkuvuuden tukena on reaaliai-

kaisen dokumentoinnin vahvistaminen. On tärkeää, että potilaslähtöiset arvot ohjaavat 

sairaanhoitajien päätöksentekoa. (Laitinen 2014, 86.)  

 

Kivun dokumentoinnin tulee tapahtua säännöllisesti ja vähintään kerran työvuoron ai-

kana. Kivunhoidon dokumentoinnissa huomioidaan potilaan tuntemus kivusta, sen sijain-

nista ja voimakkuudesta potilaan ollessa levossa ja liikkeessä. Myös käytetyt kivunhoidon 

menetelmät, haittavaikutukset sekä havainnot kivunhoidon tehosta tulee dokumentoida. 

(Salanterä ym. 2013, 20.) 

 

Suomessa kehitetyn kansallisen dokumentoimismallin tavoitteena on mahdollistaa poti-

laan hoidon kirjausten yhtenäinen käyttö. Näin hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi 

sekä tiedon jakaminen hoitoon osallistuvan moniammatillisen työryhmän välillä on mah-

dollista. Sähköinen dokumentointi tapahtuu FinCC-luokituksen (Finnish Care Classifi-

cation) mukaisesti. Tämän dokumentointimallin mukaan valitaan asiayhteyteen kuuluva 

komponentti, jonka alta valitaan pääluokka- tai alaluokka, jota voidaan täydentää vapaalla 

tekstillä. (Nykänen & Junttila 2011, 15–17.) Suomalaisen hoidon tarveluokitus (SHTal), 

Suomalaisen hoitotyön toimintoluokitus (SHToL) ja Suomalaisen hoidon tulosluokitus 

(SHTuL) muodostavat FinCC-luokituksen (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 3). Seuraa-

vassa taulukossa on esimerkki Suomalaisen hoitotyön toimintoluokituksesta aisti- ja neu-

rologiset toiminnot -komponentin pää- ja alaluokista (taulukko 1). 
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TAULUKKO 1. Esimerkki Suomalaisen hoitotyön toimintoluokituksesta (mukaillen Lil-

jamo ym. 2012, 50) 

Aisti- ja neurologiset toiminnot 

Pääluokka Alaluokka 

Kivun seuranta Kivun voimakkuuden mittaaminen 

 Kivun arviointi 

Kivun hoito  

Kivunhoitoon liittyvä ohjaus  

 

 

Rakenteisen kirjaamisen avulla voidaan vaikuttaa potilaan hoidon laatuun eri tavoilla. 

Rakenteinen kirjaaminen ohjaa hoitosuositusten noudattamiseen. Riippumatta organisaa-

tiosta tai potilastietojärjestelmästä rakenteisen kirjaamisen avulla tuotettu tieto tukee hoi-

don jatkuvuutta potilaan antamien suostumusten mukaan. Yhteentoimivuuden avulla taa-

taan ajantasaisen tiedon siirtyminen, ja samalla lisätään potilasturvallisuutta. Rakenteisen 

kirjaamisen avulla voidaan parantaa potilaan oikeusturvaa tietojen helpomman seurannan 

myötä. Käytettäessä yhtenäisiä käsitteistöjä voidaan vähentää epäselvyyksiä sekä potilai-

den että hoitohenkilökunnan välillä. (Mäkelä-Bengs & Vuokko 2014, 28.) 
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa palliatiivisten potilaiden kivunhoidon doku-

mentoinnin laatua erään terveyskeskussairaalan osastolla.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin: 

1. Millä tavoilla palliatiivisen potilaan kipua hoidetaan? 

2. Millä tavalla palliatiivisen potilaan kivunhoidon dokumentointi on toteutettu? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa palliatiivisten potilaiden kivunhoidon doku-

mentoinnin vaikuttavuudesta potilaiden laadukkaaseen hoitoon. Tiedon avulla työelämä-

taho voi kehittää dokumentointikäytäntöjä yhtenäisemmäksi ja sitä kautta huomioida do-

kumentoinnin merkitys potilaan laadukkaan hoidon takaamiseksi. Opinnäytetyön myötä 

opinnäytetyön tekijät pystyvät kehittämään oman dokumentoinnin suorittamistaan. 
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4 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus 

 

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkastelun kohteena on ihminen sekä hä-

neen liittyvät asiat (Kylmä & Juvakka 2012, 16). Kun tarkastelun kohteena on ilmiö tai 

asia, jota ei ole aiemmin tutkittu ja josta ei ole paljon tietoa, on laadullinen tutkimusme-

netelmä todennäköisesti oikea vaihtoehto. Laadullinen tutkimusmenetelmä soveltuu käy-

tettäväksi myös haluttaessa syvällisempää näkemystä tai luotaessa uutta teoriaa. (Kana-

nen 2010, 41.) Kaikkia hoitamiseen liittyviä ilmiöitä ei voida mitata määrällisellä tutki-

muksella, vaan tarvitaan myös ihmisen omaa kuvausta asiasta.  Laadullinen tutkimus on 

tärkeässä asemassa, kun luodaan pohjaa uudelle mittarille määrällistä tutkimusta varten. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 74.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa teoreettisen viitekehyksen pohjalta määräytyvät käytettävä 

aineisto ja analyysiin käytettävä menetelmä. Vaihtoehtoisesti tutkittava aineisto voi mää-

rittää teoreettisen viitekehyksen ja käytettävän analyysimenetelmän. Teoreettisen viite-

kehyksen ja siihen soveltuvan metodin valinnan tekee ongelmalliseksi laadullisen tutki-

muksen luonteenomaisuus tarkastella ilmiötä eri näkökulmista. (Alasuutari 2007, 83.) 

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, saman-

laisuuksia tai eroja. Tutkittava aineisto on harkinnanvarainen eikä satunnainen, koska tut-

kimuksella ei pyritä yleistettävyyteen. Laadullinen tutkimus mahdollistaa ymmärryksen 

syventymisen tutkittavasta aiheesta. Tutkimustuloksia hyödynnetään näyttöön perustu-

vassa toiminnassa. Tuloksilla on merkitystä hoidon laadussa, tehokkuudessa ja vaikutuk-

sissa kustannuksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 30, 66–67.) 

 

 

4.2 Dokumenteista kerätty tieto aineistonkeruumenetelmänä 

 

Yleisimpinä aineistonkeruumenetelminä laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, ky-

sely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista kerätty tieto. Tutkimukseen käytettävä kir-

jallinen materiaali voi olla joko yksityisiin dokumentteihin kuten puheisiin, kirjeisiin ja 

päiväkirjoihin liittyvää tai joukkotiedotukseen kuten sanoma- ja aikakauslehtiin liittyvää.  

Näitä kerättyjä tietoja voidaan käyttää joko yksittäin tai yhdistäen. (Tuomi & Sarajärvi 
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2013, 71, 84.) Laadullista tutkimusta tehtäessä aineisto analysoidaan useimmiten jo ke-

räämisen yhteydessä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 163).  

 

Aineistoa kerätessä tulee ottaa huomioon riittävä aineiston määrä. Laadullisessa tutki-

muksessa aineiston määrä on usein varsin pieni mutta laadukas. Aineiston saturoituminen 

eli se, että aineistosta ei saada enempää uutta tietoa, kertoo aineiston riittävästä määrästä. 

Laadullisella tutkimuksella ei tavoitella tilastollista yleistettävyyttä. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2015, 110.) 

 

 

4.3 Sisällönanalyysi 

 

Laadullista tutkimusta analysoidaan esimerkiksi sisällönanalyysilla ja sitä pidetään laa-

dullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmänä. Sisällönanalyysi kuvaa tutkittua aineis-

toa sanallisesti ja selventäen. Sisällönanalyysilla aineisto voidaan tiivistää ja selkiyttää 

kadottamatta informaatiota. Johtopäätökset aineistosta ovat tällöin selkeitä ja luotettavia. 

(Tuomi & Sarajärvi 2013, 91,106–108.) Aineistosta saatua tietoa voidaan analysoida in-

duktiivisesti uutta tietoa luoden tai deduktiivisesti vanhaa tietoa vahvistaen ja testaten. 

(Yates & Legget 2016, 227).  Sisällönanalyysin tavoitteena on tiivistää tutkimuksen laaja 

kokonaisuus, ja sen tuloksena syntyy muun muassa käsiteluokituksia (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2015, 166).  

 

Aineistolähtöisen analyysin avulla pyritään luomaan tutkimusaineiston teoreettinen ko-

konaisuus. Aineistoyksiköt valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mu-

kaan. Analyysin ollessa aineistolähtöistä ei aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla ja teori-

alla tule olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen ja lopputulokseen. (Tuomi & Sarajärvi 

2013, 95.) 

 

Laadullisen tutkimuksen aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. 

Ensimmäinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistäminen. Tässä vaiheessa tieto tii-

vistetään tai pilkotaan osiin. Pelkistämistä ohjaa tutkimustehtävät, joiden avulla etsitään 

olennainen tieto ja kaikki tutkimukselle epäolennainen tieto jätetään pois. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2013, 108–111.) Aineiston pelkistetyllä kuvauksella saavutetaan merkityksiä, seu-

rauksia ja sisältöjä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 166). Toisessa vaiheessa 
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aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään. Aineistosta etsitään samankaltaisuudet tai eroa-

vaisuudet, ja ne ryhmitellään. Samaa tarkoittavat asiat yhdistetään ryhmäksi ja nimetään 

niitä kuvaavalla käsitteellä. Kolmannessa vaiheessa, abstrahoinnissa, samansisältöiset 

ryhmät yhdistellään. Näin muodostetaan aineiston käsittävä luokittelu. (Tuomi & Sara-

järvi 2013, 108–111.) 

 

Yleisesti sisällönanalyysi on määritelty menettelytavaksi, jonka avulla analysoidaan do-

kumentteja. Analyysin raportointi on tehtävä mahdollisimman tarkasti, jotta tulokset oli-

sivat luotettavat. Suorien lainausten käyttö lisää luotettavia tutkimustuloksia. Tutkittavat 

eivät saa olla ulkopuolisten tunnistettavissa suorien lainausten perusteella. (Kyngäs ym. 

2011, 139–140.) Hoitotieteellisissä tutkimuksissa, joissa on käytetty sisällönanalyysia, 

mielenkiinto on useimmiten kohdistunut potilaisiin tai terveydenhuollon henkilöstöön. 

Sisällönanalyysin aineisto tulee kuvata siten, että lukijan on helppo ymmärtää se. (Kyngäs 

ym. 2011, 146–147.)   
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5 TOTEUTUS 

 

 

5.1 Taustatekijät 

 

Tarkasteltava aineisto koostui sairaanhoitajien ja lähihoitajien suorittamasta dokumen-

toinnista. Opinnäytetyön tekijöillä ei ollut tiedossa, mitkä dokumentoinneista olivat sai-

raanhoitajien ja mitkä lähihoitajien suorittamia. Dokumentoinnin suorittajien työkoke-

muksen pituus ei ollut tiedossa. Työelämätahon toiveen mukaisesti dokumentointia ei 

lähdetty tarkastelemaan eri ammattiryhmien ja työkokemusvuosien välillä. Työntekijät 

voivat tehdä pitkiä työvuoroja, joten tarkkojen työvuorojen laskeminen tarkasteltavasta 

aineistosta ei ollut mahdollista.  

 

Dokumentoinneissa oli käytetty rakenteisen kirjaamisen mallia, jolloin dokumentointia 

oli voitu suorittaa monen eri komponentin alle. Seuraavan kuvion avulla on esitetty, miten 

kivunhoidon dokumentointi oli jakautunut eri komponentteihin (kuvio 3). Opinnäyte-

työntekijöillä ei ollut nähtävillä potilaan säännöllistä lääkitystä. Säännöllisen lääkityksen 

toteuttamista dokumentoida päivittäiseen dokumentointiin. 

 

 

KUVIO 3. Kivunhoidon dokumentoinnin jakautuminen rakenteisen kirjaamisen kom-

ponentteihin 
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5.2 Aineiston keruu 

 

Tämän opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin dokumenteista kerättyä tie-

toa. Tieto koostui sairaanhoitajien ja lähihoitajien suorittamasta kivunhoidon dokumen-

toinnista potilasasiakirjoihin. Työelämätaho luovutti tarkasteltavan aineiston, joka käsitti 

seitsemää potilasta koskevat dokumentoinnit kahden viikon ajalta. Tarkasteltava aineisto 

sisälsi hoitotyön suunnitelman sekä sairaanhoitajien ja lähihoitajien suorittamat päivittäi-

set dokumentoinnit. Tarkasteltavan aineiston määrä oli 64 A4-sivua.  

 

Aineistoa käytiin läpi ja aineistosta valittiin ainoastaan ne dokumentoinnit, jotka käsitte-

livät kivunhoitoon liittyviä asioita. Muita palliatiivisen potilaan oireisiin liittyviä doku-

mentointeja ei tässä opinnäytetyössä tarkasteltu. Yhden potilaan kohdalta rajattiin lähes 

kaikki päivittäiseen dokumentointiin liittyvä aineisto tarkastelun ulkopuolelle. Tällä ky-

seisellä potilaalla ei ollut kipua ja hoidon tarve koostui pääasiassa hengenahdistuksesta.  

 

 

5.3 Aineiston analysointi 

 

Tämän opinnäytetyön aineiston analysointimenetelmänä käytettiin sisällönanalyysia. 

Tarkasteltavasta aineistosta rajattiin opinnäytetyön tehtävien perusteella ulkopuolelle 

kaikki epäoleellinen tieto, jolloin jäljelle jäi opinnäytetyön kannalta merkittävät alkupe-

räisilmaisut. Tekstistä alleviivattiin opinnäytetyön kannalta merkittävät dokumentoinnit, 

mitkä kirjoitettiin yhteen tiedostoon.  

 

Tämän jälkeen luotiin taulukot, joihin opinnäytetyön tekijät tekivät pelkistykset tahoil-

laan. Pelkistetyt ilmaisut käytiin läpi ja verrattiin tehtyjä pelkistyksiä. Todettiin, että pel-

kistykset olivat hyvin samankaltaiset. Lopulta pelkistykset yhdenmukaistettiin. Yhdestä 

alkuperäisilmaisusta saattoi muodostua useampi pelkistetty ilmaisu, jotka liittyivät eri asi-

oihin.  Taulukossa 2 on esimerkkejä alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä.  
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TAULUKKO 2. Esimerkki alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä 

ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU 

Kipua ei sano olevan. Kysyttäessä ei kipua 

Koki helpotuksen kipuihin, päivällä kivu-

ton olo. 

Kipu helpottanut 

Nukkunut Kivuttomuus 

Asennonvaihdossa kivulias, kertoman 

mukaan muutoin ei ole kipuja. 

Asennonvaihdossa kivulias 

Oirekyselykaavake täytetty. Kipua ei koe 

olevan lainkaan. 

Oirekyselykaavake, ei lainkaan kipua 

Ei ole tuonut kipuja esille. Ei ole kertonut kivuista 

 

Pelkistettyjä ilmaisuja käytiin läpi useita kertoja. Jokainen pelkistetty ilmaisu kirjoitettiin 

omalle paperille ja samankaltaiset pelkistykset jaettiin omiin pinoihin. Näin muodoste-

tuille ryhmille annettiin yhtenäinen ilmaisu, joista muodostui alaluokat. Taulukossa 3 on 

esimerkki muodostetusta alaluokasta. 

 

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta 

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA 

Kysyttäessä ei kipua Ei kipua 

Kivuttomuus 

Oirekyselykaavake, ei lainkaan kipua 

Ei ole kertonut kivuista 

 

Alaluokkien muodostumisen jälkeen käsitteet yhdistettiin niitä kuvaaviksi yläluokiksi. 

Yläluokkia muodostui neljä (taulukko 4). Opinnäytetyön liitteessä 1 on koko aineiston 

luokittelu pelkistetyistä ilmaisuista, alaluokista ja yläluokista. 

 

TAULUKKO 4. Alaluokista muodostuneet yläluokat 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Kivun helpottuminen Kivun kokemisen arvio 

Ei kipua 

Kivun tunteminen 

Kipu hallinnassa 

Lääkehoidon toteuttaminen Lääkkeellinen kivunhoito 

Lääkitty potilaan pyynnöstä 

Kivun paikallishoito Lääkkeetön ja paikallinen kivunhoito 

Asentohoito 

Lääkehoidon arviointi Hoidon arviointi 

Saattohoitoon siirtyminen 
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6  TULOKSET 

 

 

6.1 Kivun kokemisen arvio 

 

Kivun kokemisen arvio muodostui neljästä alaluokasta, jotka olivat kivun helpottuminen, 

ei kipua, kivun tunteminen ja kipu hallinnassa. Kivun kokemisen arvio perustuu joko po-

tilaan kertomaan tai hoitajan tulkintaan. 

 

Potilaalla on lääkelistalla tarvittaessa annettavaa kipulääkettä peruskipulääkityksen li-

säksi. Potilaan ollessa kivulias, sairaanhoitaja tai lähihoitaja voi antaa potilaalle lisäkipu-

lääkettä. Kipulääkityksen jälkeen potilaan kivun helpottumista tulee arvioida. Lisäkipu-

lääkityksen jälkeen oli suoritettu arviointia lääkityksen vaikuttavuudesta. Potilaat olivat 

kokeneet kivun helpottaneen kipulääkityksen jälkeen.  

 

 ”Lääke auttanut, kipu vähentynyt…” 

 

Potilas voi olla kivulias eikä sen vuoksi pysty nukkumaan. Kivuliaalle potilaalle oli an-

nettu lisäkipulääkitystä ja sen jälkeen arvioitu kivun tilannetta. Kivun helpottumista oli 

arvioitu aiemmin kivuliaan potilaan levollisen nukkumisen kautta.  

 

 ”Kipu hellittänyt ja saanut nukuttua.” 

  

 

Useimmat potilaat olivat kokeneet kipua aiemmin. Tilanteet, joissa potilaalla ei ollut ki-

pua, saattoivat olla seurausta lääkityksestä. Potilaan peruskipulääkityksen oltua riittävä 

oli potilas ollut kivuton eikä lisäkipulääkkeen tarvetta ollut.   

 

 ”Kipuja ei ole ollut illan aikana.” 

 

Hoitaja suorittaa kivunarviointia kysymällä ja tarkkailemalla potilasta. Hoitajan tiedus-

tellessa kiputilannetta, potilas oli voinut kertoa olevansa kivuton, vaikka hoitajan arvio 

kivusta oli ollut erilainen. Kipu saattoi liittyä liikkumiseen, mutta muuten potilas oli ko-

kenut olevansa kivuton. Oirekyselykaavakkeen avulla oli selvitetty potilaan kiputunte-

musta ja muita oireita.   
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 ”Asennon vaihdossa kivulias, kertoman mukaan muutoin ei ole kipuja.” 

 ”Oirekyselykaavake täytetty. Kipua ei koe olevan lainkaan.” 

 

Potilaan kivun arvioinnin dokumentoinnissa tuli esille hoitajan suorittama havainnointi. 

Hoitaja oli tehnyt havaintoja potilaan olemuksesta ja sen perusteella arvioinut potilaan 

kipua. Potilas ei aina pysty vastaamaan hoitajan kysymyksiin tai kertomaan itse kivuis-

taan ja tällöin hoitajan suorittama havainnointi korostuu. 

 

”Potilas istuu vuoteessa, voihkii ja kiroilee, vaikuttaa selvästi kivuliaalta. 

Kysyttäessä myöntää olevansa kipeä, mutta ei osaa sitä paikantaa.” 

 

Toisinaan potilas oli voinut tuoda kiputuntemukset itse esille. Potilas oli kertonut kivuis-

taan ja tämän lisäksi hoitaja oli dokumentoinut omat havaintonsa potilaan tilasta.  

 

”Kipuja sanoo olevan kovasti, tuskaisen oloinen.” 

 

Tavoitteena potilaan kivunhoidossa on kivuttomuus. Peruskipulääkityksen avulla pyri-

tään saamaan kivut hallintaan. Potilaan kipu oli voinut olla jatkuvaa, mutta potilas oli 

kokenut peruskipulääkityksen riittäväksi ja kuvaillut vointinsa hyväksi. Potilaalla oli saat-

tanut olla muita oireita, mutta koki kuitenkin kipujen olevan jokseenkin hallinnassa. 

 

 ”Vointinsa kokee hyväksi.” 

 ”Kivut pääosin hallinnassa.” 

  

Kivuliaan potilaan voi olla vaikea nukkua. Kipujen hallinnassa olemista oli arvioitu myös 

sillä, että potilas pystyi nukkumaan levollisesti.  

 

 ”Nukkuu levollisesti.” 
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6.2 Lääkkeellinen kivunhoito 

 

Lääkkeellinen kivunhoito koostui kahdesta alaluokasta: lääkehoidon toteuttaminen ja lää-

kitty potilaan pyynnöstä. Aineistosta tulee esiin, miten lääkehoidon dokumentointia on 

suoritettu. 

 

Kivunhoidon dokumentoinnista suuri osa koostui lääkehoidon suorittamisesta. Potilas-

asiakirjoissa oli paljon merkintöjä kivun lääkitsemisestä. Lääkehoidon toteuttamisen do-

kumentoinnissa oli tuotu esille myös kivun tarkka sijainti.  

 

”Potilas valittaa usein olkapään/pään kipua. Saanut Oxynorm 10mg klo 

13.40.” 

 

Potilaan kipu ei aina välttämättä kohdistunut tiettyyn paikkaan vaan potilaalla saattoi olla 

jokapaikan kipua tai yleistä huonoa oloa. Tämä oli tuotu esiin dokumentoinnissa.  

 

 ”Oxynorm 10mg, kapseli, kova x 1 jokapaikan kipuun ja huonoon oloon.” 

 

Toisinaan oli kuvattu kivun voimakkuutta sanallisesti. Kivun oli kuvattu olevan voima-

kasta tai kovaa ja siihen oli annettu lääkettä, mutta kivun sijaintia ei mainittu.  

 

 ”Oxynorm 10mg, kovaan kipuun klo 10.15.” 

 

Kun potilaan kipulääkityksen toteuttaminen suun kautta ei ole mahdollista, voidaan kipu-

lääkitys annostella kipupumpun kautta. Lääkityksenä oli käytetty kipupumppua ja sen 

aloittamisen dokumentoinnissa tuli esiin kipupumpun kasettiin ladatut lääkkeet, virtaus-

nopeus ja kipupumpun malli.  

 

”Laitettu kipupumppu: Oxanest 20mg=2ml, Robinul 0,6mg=3ml, yhteensä 

5ml/24h, virtausnopeus 0,2ml/h. Laitettu Braun ruiskupumppu.” 

 

Lääkehoidon dokumentoinnissa oli monesti mainittu ainoastaan lääkkeen nimi, vahvuus 

ja antoaika. Potilaaseen liittyvissä muissa dokumentoinneissa oli saatettu mainita kivun 

sijainti, mutta sitä ei kuitenkaan oltu mainittu lääkityksen toteuttamisen yhteydessä. 
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 ”Oxynorm 10mg klo 21.30.” 

 

Toisinaan lääkityksen antoreitti oli mainittu ja näin ollen dokumentointi oli tarkempaa ja 

informatiivisempaa. Kuitenkin kivun sijainti oli voinut jäädä mainitsematta. 

 

 ”Saanut kipuun Oxanest 10mg/ml 0,5ml s.c. klo 2.10.” 

 

Kipulääkityksen ollessa riittämätön peruskipulääkkeen ja listalla olevan tarvittavan kipu-

lääkkeen jälkeen pyydetään lääkäriltä ohjeistus lääkityksestä. Jos potilaan lisäkipulääki-

tys ei ollut riittävä, oli lääkärin ohjeen mukaan viety potilaalle lisää lääkettä. Dokumen-

toinnista ei kuitenkaan käynyt selville, missä potilaalla oli kipua.  

 

 ”Kipuihin Oxynorm 5mg kaps klo 11.45 lääkärin ohjeen mukaan.” 

 

Potilaan kivun arvioinnin yhteydessä oli tuotu esiin kipulääkityksen toteuttaminen. Var-

sinainen lääkitys oli kuitenkin dokumentoitu vielä erikseen.  

 

”Ei vastaa puhutteluun, mutta voihkii. Levoton, kivulias. Saa kipulääkettä 

s.c. kanyyliin.” 

 

 

Potilas oli kivuista kertoessaan pyytänyt itse lisäkipulääkettä. Tässä yhteydessä oli usein 

mainittu kivun sijainti, sillä potilas oli tuonut sen esille.  

 

 ”Potilas pyytää kipulääkettä jokapaikan kipuun.” 

 

Monesti potilas oli pyytänyt yleisesti kipulääkettä kipuihin, mutta toisinaan hän oli pyy-

tänyt nimellä juuri tiettyä lääkettä ja tuonut esiin kivun sijainnin.  

 

 ”Toivoi saaavansa Panadolia kyynärpäiden ja kyynärvarsien kipuun. ” 
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6.3 Lääkkeetön ja paikallinen kivunhoito 

 

Lääkkeetön ja paikallinen kivunhoito muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat kivun 

paikallishoito sekä asentohoito. Aineistosta nousi esiin, miten paikallis- ja lääkkeetöntä 

kivunhoitoa oli suoritettu ja miten siitä oli dokumentoitu. 

 

Kivun hoitoa oli toteutettu myös paikallishoitona ja siitä oli dokumentoitu.  

 

”Vas. polveaan liikkuessaa aristaa, ollut pitkään kivulias. Vas. polveen lai-

tettu piroksin geeliä. ” 

 

Kivunhoitoa oli toteutettu myös lääkkeettömästi. Lääkkeetön kivunhoito tuli esiin asen-

tohoidon toteuttamisena. Sitä oli toteutettu myös ennaltaehkäisevänä hoitona. 

  

 ”Väsynyt ja pelokas rouva, iho kosketusarka. Asentohoito huomioitu.” 

 

Asentohoidon toteuttaminen saattoi olla potilaalle kivuliasta, mutta kuitenkin välttämä-

töntä. Asentohoidon merkitys korostui potilaan kipujen lisääntymisessä potilaan ollessa 

pitkään samassa asennossa.  

 

”Asentohoitoa. Liikuttamisessa kovasti valittelee, mutta kysyttäessä onko 

kipua, sanoo että ei ole.”  

 

 

6.4 Hoidon arviointi 

 

Hoidon arviointi koostui kahdesta alaluokasta: lääkehoidon arvioinnista ja saattohoitoon 

siirtymisestä. Tässä tuli esiin potilaan lääkityksen riittävyyden arviointi sekä hoitolinjauk-

sien muodostuminen. 

 

Lääkkeen vaikuttavuuden arviointia oli suoritettu sekä lisäkipulääkkeen antamisen jäl-

keen että säännöllisen kipulääkkeen osalta. Arviointiin oli nostettu esille lääkemuutoksien 

jälkeinen seuranta ja oikeanlaisen lisäkipulääkkeen antaminen.  

 

 ”Lisäkipulääkkeen annon jälkeen kipu helpottui, potilas nukkui.” 
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”Targiniq-annosta nostettu, seurataan vaikutusta kipuun, myös tarvittavan 

kipulääkkeen annosta nostettu.” 

 

Esille tuli myös tilanteita, jolloin kipulääkitys oli arvioitu riittämättömäksi. Tällöin tilan-

teeseen oli pyydetty lääkärin kannanotto ja toimittu hänen ohjeiden mukaisesti.  

 

”Lääke ei kunnolla auttanut. Lääkärin ohjeesta viedään Oxynorm 5mg 

vielä.” 

 

Hoitaja oli saattanut arvioida potilaan olevan kivulias. Potilas oli voinut itsekin kertoa 

kivuistaan. Hoitajan tarjotessa lisäkipulääkettä, oli potilas kuitenkin voinut kieltäytyä ot-

tamasta lisälääkettä. 

 

”Kivulias rouva, iho kosketusarka. Päivällisen aikana valitteli polvikipua,  

muttei ylimääräistä kipulääkitystä suostunut ottamaan.” 

 

 

Palliatiivisen potilaan hoitolinjauksista oli dokumentoitu huomioiden potilaan kokonais-

valtainen hoito. Potilaiden tarkat lääkemuutokset eivät välttämättä tule esiin päivittäisessä 

dokumentoinnissa, mutta ne ovat nähtävissä potilaan lääkelistalla. 

 

”Aletaan olla saattohoitovaiheessa. Lopetetaan i.v.-nesteytys ja -lääkkeet, 

hyvä perus- ja kivunhoito.” 

 

Dokumentoinnissa oli tuotu esille lääkityksen lopettaminen huomioiden kuitenkin riittävä 

kivunhoito. Hoitolinjauksien laatimiseen liittyi aina lääkärin kannanotto asiaan.  
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7 POHDINTA 

 

 

7.1 Eettiset kysymykset 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä. 

Ohjeistuksen avulla pyritään edistämään hyvää tieteellistä käytäntöä kaikilla tieteen-

aloilla. Tutkimusetiikan tarkoituksena on tunnistaa epärehellisyys tutkimuksissa. Tutki-

museettinen neuvottelukunta voi ohjeistuksensa avulla selvittää onko hyvää tieteellistä 

käytäntöä loukattu, mutta se ei ota kantaa esimerkiksi tieteellisiin mielipide-eroihin, kou-

lukuntakiistoihin tai ammattieettisiin kysymyksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6.)  

 

Tutkimuksen ollessa suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, voi-

daan tutkimuksen katsoa olevan eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tuloksien 

olevan uskottavia. Tutkimustuloksien julkaisussa tulee noudattaa avoimuutta.  Muiden 

tutkijoiden tekemää työtä tulee käyttää kunnioittavasti omassa tutkimuksessa. Tutkimuk-

sen suunnittelu edellyttää suunnitelmallisuutta ja tutkimusluvan hakemista.  (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 7–8.) Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin yleistä huolel-

lisuutta ja vastuullisuutta haettaessa teoriatietoa tutkimukseen sekä aineistoa fyysisesti 

käsiteltäessä ja tutkittaessa. Eettinen näkökulma painottaa, että analyysi pohjautuu tie-

teellisesti luotettavaan teoriaan ja hyödyntää koko kerätyn aineiston (Leino-Kilpi & Vä-

limäki 2012, 369). Opinnäytetyön teoriatieto on kerätty luotettavista lähteistä, ja tutki-

musten tuloksia on käytetty hyödyntäen tutkimustulos kokonaisuudessaan. 

 

Opinnäytetyöhön haettiin tutkimuslupa, joka myönnettiin syksyllä 2017. Työelämätahon 

kanssa päädyttiin siihen, että työelämätaho keräsi opinnäytetyöntekijöille valmiin aineis-

ton, jonka pohjalta analysointi tehtiin. Opinnäytetyön hyvä tieteellinen käytäntö vahvis-

tuu, sillä potilasasiakirjoista oli poistettu kaikki henkilötiedot ennen materiaalin luovut-

tamista opinnäytetyötä varten. Potilaiden hoitosuunnitelmasta oli luettavissa potilaan pe-

russairaudet, mutta muuta potilaasta suoritettua dokumentointia ei ollut mahdollista 

nähdä. Myös dokumentoinnin suorittaneet hoitajat pysyivät anonyymeinä. 

 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan opinnäytetyötä tehdessä tulee noudattaa yleistä 

huolellisuutta ja rehellisyyttä. Plagiointi, eli toisen henkilön tuottaman tekstin esittäminen 
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omana tekstinä, on tutkimuseettisesti väärin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 

173–175.) Käytettäessä toisen tutkijan työtä omassa tutkimuksessa, tulee lähdemerkinnät 

tehdä oikein. Tekstistä on tultava esiin, mikä on toisen tutkimustulos ja mikä oman tutki-

muksen tulos. (Vilkka 2015, 42.) Teoriatiedon haku rajattiin viimeisen kymmenen vuo-

den ajalle, jotta lähteistä saatava tieto on ajanmukaista. Opinnäytetyön kaikki lähdemer-

kinnät on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukai-

sesti. Opinnäytetyöprosessin aikana kaikki käytetyt lähteet on heti merkitty lähdeluette-

loon. Opinnäytetyö tarkastetaan Urkund-plagioinnintunnistusjärjelmässä. 

 

Tutkimusaineiston säilyttämisessä tulee ottaa huomioon, ettei se päädy vääriin käsiin. 

Tutkittavien anonymiteetin tulee säilyä koko tutkimuksen ajan. Tutkijan tulee noudattaa 

tutkimusetiikkaa samoin kuin oman alansa ammattietiikkaa. (Vilkka 2015, 47–53.) Ai-

neiston analysoinnin aikana on huomioitu anonymiteetin säilyttäminen. Aineistosta rajat-

tiin tarkastelun ulkopuolelle ilmaisut, joiden perusteella potilas olisi ollut tunnistettavissa. 

Opinnäytetyössä ei ole tuotu esiin tarkkaa aineistonkeruun ajankohtaa, jotta potilaiden 

tunnistettavuus ei olisi siltäkään osin mahdollista. Tutkimusaineistoa on työn tekemisen 

aikana säilytetty niin, ettei sivullisilla ole ollut mahdollisuutta päästä näkemään sitä. Tä-

män opinnäytetyön tarkasteltava aineisto palautetaan työelämätaholle hävitettäväksi.  

 

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa tiettyjä määritelmiä. 

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkimuksen kokonaisuuden arviointi ja kokonai-

suuden tulee olla johdonmukainen. Tutkimusraportista tulee käydä selville mahdollisim-

man tarkasti toteutuksen vaiheet. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 140.) Luotettavuuden arvi-

oinnin kriteereinä voidaan käyttää uskottavuutta, siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vahvis-

tettavuutta. Tutkimusta voidaan pitää uskottavana lukijan ymmärtäessä tutkimuksen ana-

lyysin, vahvuudet ja rajoitukset. Analysoinnissa aineistoa tulee kuvata mahdollisimman 

tarkasti. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimustuloksia voidaan hyödyntää toi-

sessa tutkimusympäristössä. Jotta tutkimuksen siirrettävyys voidaan vahvistaa, tulee tut-

kimuksen taustatiedot selvittää tarkasti. Näin toisen tutkijan on mahdollista seurata tutki-

musprosessia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 197–198.) Tutkimuksen riip-
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puvuutta määrittää se, että tutkimus on toteutettu tutkimusperiaatteiden mukaisesti. Tut-

kimuksen vahvistettavuus voidaan osoittaa toisen tutkijan päästessä samoihin tuloksiin 

käyttäen samaa tutkimusmenetelmää ja aineistoa. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 138–139.)  

 

Opinnäytetyön teoriaosuus koottiin yhdessä. Aineiston analysointia suoritettiin erikseen 

molemmat omilla tahoilla, ja saatuja tuloksia verrattiin, jolloin tutkimuksen luotettavuus 

kasvoi. Tämän opinnäytetyön siirrettävyys on otettu huomioon siten, että taustatiedot on 

tuotu esille. Aineiston analysointi on käyty läpi vaiheittain, ja toteutuksessa on tuotu esi-

merkkejä analysoinnin eri vaiheista. Tämä havainnollistaa miten tutkimuksen tuloksiin 

on päästy ja lisää tutkimuksen luotettavuutta.  Tutkimusaineistossa oli tarkasteltu seitse-

män potilaan kivun hoidon dokumentointia. Vaikka tutkimukseen rajattu potilasmäärä oli 

suhteellisen pieni, kivunhoidosta saatu materiaali oli riittävä, ja sillä saavutettiin saturoi-

tuminen.  

 

Heikentävä tekijä opinnäytetyössä oli, että toinen opinnäytetyön tekijöistä on työsuh-

teessa osastolle, mistä tarkasteltava aineisto oli kerätty. Sen ei kuitenkaan katsottu olevan 

työn luotettavuuteen vaikuttava tekijä, koska opinnäytetyötä tehtäessä ja aineiston keruun 

aikana opinnäytetyön tekijä on ollut opintovapaalla. Potilaat joiden dokumentointia on 

tarkasteltu, sekä dokumentoinnin suorittajat ovat siis säilyneet anonyymeinä. Aineistoa 

on pystytty tarkastelemaan objektiivisesti.  

 

 

7.3 Tulosten tarkastelua 

 

Tulosten mukaan kivunhoidon dokumentointi jaettiin neljään yläluokkaan: kivun koke-

misen arvioon, lääkkeelliseen kivunhoitoon, lääkkeettömään ja paikalliseen kivun hoi-

toon sekä hoidon arviointiin. Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoa palliatii-

visten potilaiden kivunhoidon dokumentoinnin vaikuttavuudesta potilaiden laadukkaa-

seen hoitoon. Opinnäytetyön pohjalta työelämätahon sairaanhoitajat ja lähihoitajat pysty-

vät kehittämään omaa dokumentoimistaan laadukkaaseen suuntaan ja luomaan yhtenäisiä 

kirjaamiskäytäntöjä omaan yksikköönsä. Tarkasteltavassa aineistossa kivunhoidon doku-

mentointi oli ollut melko niukkaa ja se loi haasteita tuloksien luomiseen. Vaikka aineis-

tossa oli niukasti kivunhoidon dokumentointia, saavutettiin sillä kuitenkin saturoitumi-

nen. Opinnäytetyö toteutettiin työelämätahon toiveesta. Osa sairaanhoitajista ja lähihoi-
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tajista tiesivät, että kyseinen tutkimus tullaan tekemään. Koska kaikilla ei ollut tutkimuk-

sesta tietoa eikä tarkkaa ajankohtaa oltu kerrottu, opinnäytetyön tekijät eivät usko tämän 

vaikuttaneen dokumentoinnin laatuun. 

 

Käypä hoito -suosituksen mukaan palliatiivisen potilaan hyvän hoidon perusedellytys on 

säännöllinen kivun arviointi ja dokumentointi. Kivun dokumentoinnissa tulee ottaa huo-

mioon kaikki kipuun liittyvät asiat. Kivun voimakkuus tulee dokumentoida numeerisen 

tai sanallisen asteikon mukaisesti.  Kivun haittaavuus, laatu ja mekanismi, sijainti sekä 

esiintymisaika tulee dokumentoida. Kipulääkityksen riittävyyttä voidaan arvioida lisäki-

pulääkkeiden ja kivun arvioinnin dokumentoinnista. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: 

Käypä hoito -suositus, 2012.) Potilasasiakirjoihin dokumentoidun tiedon perusteella ter-

veydenhuollon ammattihenkilöstö tekee päätöksiä potilaan hoitoon liittyvissä asioissa. 

Dokumentoinnin laatu vaikuttaa potilaiden hoitoon ja potilasturvallisuuteen. (Häyrinen 

& Saranto 2009, 140.) 

 

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan kivun arviointi ei ollut säännöllistä ja jokaisessa 

työvuorossa tapahtuvaa. Joidenkin potilaiden kohdalla saattoi olla useampikin vuoro il-

man kivun arvioinnin tai kivunhoidon kirjauksia. Kivun arvioinnissa ei ollut yhdenkään 

potilaan kohdalla käytetty säännöllisesti mittareita, vaan arviointi perustui pääosin poti-

laan kertomaan tai hoitajan tekemään arvioon. Oirekyselykaavaketta oli käytetty joiden-

kin potilaiden kohdalla kertaalleen.  Joissakin kohdissa kipua oli kuvattu sanallisesti voi-

makkaaksi tai kovaksi. Usein kivun voimakkuudesta ei ollut mainintaa. Kivun haittaa-

vuudesta oli dokumentoitu kosketukseen tai asennonvaihtoon liittyen. Joidenkin potilai-

den hoitosuunnitelman tarpeet-kohtaan ei ollut laitettu lainkaan kivunhoitoon liittyvää 

toimintoa.  

 

Kipua lääkitessä ei aina oltu dokumentoitu kivun sijaintia eikä lääkkeen antoreittiä. Kun 

kivun sijainti mainitaan lääkityksen yhteydessä, saa hoitohenkilökunta enemmän tietoa 

potilaan tilasta. Toisinaan lisäkipulääkityksen jälkeen oli arvioitu lääkityksestä ollutta 

apua. Useimmiten ei kuitenkaan lisälääkkeen viemisen jälkeen ollut mainintaa kivun ar-

vioinnista, jolloin hoitohenkilökunnalle on jäänyt hyvin epäselväksi, onko lääkityksestä 

ollut apua. Näin myöskään lääkehoidon arviointia ei ole mahdollista suorittaa ja riittävän 

kipulääkityksen arviointi on vaikeaa. Hoitaja on voinut suorittaa arviointia ja todeta poti-

laan kivun helpottaneen, mutta sitä ei kuitenkaan ole dokumentoitu. Dokumentoinnin 

avulla muut potilaan hoitoon osallistuvat saavat paljon tietoa potilaan kokonaistilanteesta 
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ja lääkärin on helpompi toteuttaa lääkehoitoon liittyviä määräyksiä. Palliatiivisen potilaan 

kohdalla saattohoitoon siirtyminen tulee jossakin vaiheessa ajankohtaiseksi ja hyvän do-

kumentoinnin perusteella lääkäri saa paremmin käsityksen potilaan kokonaistilanteesta.  

 

Osastolla sairaanhoitajien ja lähihoitajien toimenkuvaan kuuluu potilaan kokonaisvaltai-

nen perushoito. Hoitajat suorittavat paljon asioita, joilla helpottavat potilaan kipua; esi-

merkiksi huomioimalla potilaan asentoa ja ihon kuntoa. Näistä ei kuitenkaan ole välttä-

mättä dokumentoitu kivunhoitoon liittyen, sillä niiden katsotaan kuuluvan potilaan perus-

hoitoon. Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan asentohoito oli ainoa lääkkeetön kivun-

hoidon menetelmä, josta oli dokumentoitu kivunhoitoon liittyen.  

 

Kipulääkitystä aloitettaessa pyydetään potilasta kertomaan kuvaus kivusta ja arvio sen 

voimakkuudesta. Hoidon aloittamisen jälkeen kipulääkityksen vastetta on seurattava. Ki-

pulääkityksen aiheuttamia haittavaikutuksia tulee seurata ja niistä tulee dokumentoida. 

Potilaan kanssa yhdessä sovittuihin tavoitteisiin pääseminen edellyttää säännöllistä kivun 

luonteen ja voimakkuuden väliarviointia. (Heiskanen 2015a, 53–54.) Jokaisen potilaan 

hoitosuunnitelmaan ei oltu dokumentoitu kivunhoidon tavoitteita. Kaikkien potilaiden 

hoitosuunnitelmaan ei oltu dokumentoitu tarkalleen kivun sijaintia. Toisissa hoitosuunni-

telmissa oli mainittu yleisesti kivun seuranta, mutta tarkemmin sitä ei oltu avattu. Vaikka 

hoitohenkilökunnalla olisi käsitys potilaan kivun mahdollisesta sijainnista perussairau-

desta johtuen, tulisi asia silti dokumentoida potilaan asiakirjoihin. 

 

 

7.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 

 

Opinnäytetyössä tuotiin esiin palliatiivisen potilaan kivunhoitoa ja siihen liittyvää doku-

mentointia. Palliatiivisen potilaan hoidossa kivun hoidon arvioinnilla on suuri merkitys 

potilaan laadukkaan hoidon kannalta. Hyvän dokumentoinnin avulla potilaan hoidon 

suunnittelu on paremmin toteutettavissa. Jokaisen potilaan kohdalla olisi hyvä valita juuri 

hänelle sopiva kivun arvioinnin mittari. Potilaan hoitosuunnitelmassa tulee mainita käy-

tettävä kivun arvioinnin mittari sekä kivun arvioinnin säännöllinen seuranta. Erittäin tär-

keänä pidetään kivun sijainnin dokumentointia kivun arviointiin ja lääkehoidon toteutuk-

seen liittyen. Tämän opinnäytetyön tuloksien pohjalta ehdotetaan, että työelämätaho laatii 

yhtenäisen ohjeistuksen kivunhoidon dokumentointiin liittyen. 
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Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella ehdotamme kivunhoidon kirjaamiseen annetun 

ohjeistuksen käyttöönoton jälkeen vastaavanlaisen tutkimuksen suorittamista uudelleen. 

Näin voidaan arvioida ohjeistuksen vaikutusta potilaan laadukkaaseen hoitoon. 
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LIITTEET 

 

Liite 1. Aineiston luokittelu 

 
PELKISTETYT ILMAISUT ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

Kipu helpottanut Kivun helpottuminen Kivun kokemisen arvio 

Kysyttäessä ei kipua Ei kipua 

Kivuttomuus 

Oirekyselykaavake, ei lainkaan 

kipua 

Ei ole kertonut kivuista 

Kysyttäessä kertoo kivusta Kivun tunteminen 

Ei kerro herkästi kivuistaan 

Kertoo kivun olevan vas. kä-

dessä 

Levottomuutta, kysyttäessä ker-

too olkapään kivusta 

Kertonut kivuista 

Potilas kertonut kivusta niskan 

alueella 

Kertoo kivusta kaulalla 

Kiputuntemus 

Kipua vatsalla 

Valittanut polvikipua 

Asennon vaihdossa kivulias 

Tuskainen, kivut lisääntyneet 

Kipua, kosketusarkuutta 

Vaikuttaa kivuliaalta 

Voihkii, kivuliaan oloinen 

Potilas selkeästi kivulias 

Kosketusarkuutta 

Valittaa kipua ääneen 

Vointi hyvä Kipu hallinnassa 

Levollinen 

Kivut hallinnassa 

Saanut kipulääkettä hartiaseu-

dun kipuun 

Lääkehoidon toteuttaminen Lääkkeellinen kivunhoito 

Haavanhoidossa kipua, saanut 

lääkettä 

Jokapaikan kipuun lääkettä 

Päänalueen kipua, lääkitty 

Saanut kipulääkettä lonkkaki-

puun 

Olkapään kipua, lääkitty 

Saanut lisälääkettä kaulan ki-

puun 

Saanut kipulääkettä niska- ja 

pääkipuun. 

Saanut lääkettä niskakipuun 

Oikean käden kipua lääkitty 

Annettu kipulääkettä potilaan 

oletettuun kipuun 

Saanut kipulääkettä kantapään 

kipuun 

Toimenpiteen jälkeistä kipua 

vatsalla, lääkitty 

Vatsan alueen kipuun saanut 

lääkettä 

Saanut lisäkipulääkettä lonkan 

ja jalkojen särkyyn 
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Voimakasta kipua, lääkitty 

Kovaa kipua, saanut lääkettä 

Kertoi kivusta, lääkitty 

Saanut kipulääkettä 

Kipupumppu ladattu 

Lisälääkettä lääkärin ohjeen 

mukaan 

Saanut kipulääkettä p.o. joka-

paikan kipuun 

Saanut kipulääkettä p.o. 

Saanut kipulääkettä s.c. 

Saanut kipulääkettä i.m. 

Voimakasta kipua, pyytää kipu-

lääkettä 

Lääkitty potilaan pyynnöstä 

Pyynnöstä saanut kipulääkettä 

käsien kipuun 

Lääkkeiden ottaminen aiemmin 

Potilaan pyynnöstä viety kipu-

lääkettä jokapaikan kipuun 

Pyynnöstä viety kipulääkettä 

Liikkuessa kipua polvessa, ki-

puvoidetta laitettu 

Kivun paikallishoito Lääkkeetön ja paikallinen ki-

vunhoito 

Istumaan noustessa kipu helpot-

tanut 

Asentohoito 

Asentohoito 

Kipua, asentohoito 

Pientä kiputuntemusta, tyyty-

väinen lääkitykseen 

Lääkehoidon arviointi Hoidon arviointi 

Kipulääke auttanut 

Hetkellinen apu 

Kipulääkityksen jälkeen vointi 

helpottanut 

Kivut helpottaneet lääkityksen 

tehostamisen jälkeen 

Kipulääkkeestä ei apua 

Kivulias, lääkityksestä ei apua 

Kipupumppu 

Lääkeohjeistus 

Kipulääkityksen tehostaminen 

Pyydetään lääkärin arvio kipu-

lääkityksestä. 

Lääkkeen vaikutuksen arviointi. 

Ei ottanut kipulääkettä. 

Ei suostu ottamaan lisälääkettä. 

Ei halunnutkaan ottaa lääkettä. 

Saattohoitoon siirtyminen, hoi-

tolinjaukset, huomioidaan hyvä 

perus- ja kivunhoito 

Saattohoitoon siirtyminen 

 

 

 

 

 


