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Kivunhoidon Kirjaaminen terveyskeskuksen
sairaalassa — retrospektiivinen asiakirja-analyysi
hoitajien kivunhoidon kirjaamisesta.

Hoitotydn kirjaamisen viimeisin suurin muutos on ollut siirtyminen sahkoiseen kirjaamiseen.
Sahkaoisen kirjaamisen tulee tapahtua rakenteisesti ja systemaattisesti. Uuden kirjaamismallin
tarkoituksena on yhtendistaa kirjaamista kansallisesti ja eri ammattiryhmien valilla seka
parantaa hoidon laatua ja jatkuvuutta.

Aiemmissa kivunhoidon kirjaamista ké&sittelevissd tutkimuksissa on todettu puutteita
kirjaamisessa. Parhaiten kirjataan ladkkeellinen kivunhoito. Kivun arviointia, kivunhoidon
perustelua ja hoidon vaikuttavuutta kirjataan niukasti.

Opinnaytetyd on osa eNNI —hanketta, jonka tarkoituksena on kehittdd hoitotydn kirjaamista.
Opinnaytetydssa tutkitaan erdan terveyskeskuksen sairaalan kivunhoidon kirjaamisen
toteutumista. Tarkoituksena oli kartoittaa tutkittavan yksikon kivunhoidon kirjaamisen nykytila.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisella asiakirja-analyysilla. Asiakirjoista haettiin vastauksia
teoreettisesta viitekehyksesta luotuihin kysymyksiin kivunhoidon kirjaamisesta. Puolen vuoden
ajanjaksolta valittiin satunnaistetusti kaksi vuorokautta, jolloin saatiin analysoitavaksi 59
asiakirjaa.

Tutkimustulokset olivat samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten kanssa. Kivusta tai
kivuttomuudesta oli merkintda vajaassa kolmanneksessa asiakirjoista. Parhaiten kirjataan
annettu ladke ja sen maara, antotapa seké& antoajankohta. Harvoin kirjataan yksilollinen ja
laékkeetdn kivunhoito seka kivunhoidon arviointi. Kivun kuvailua ja kivunhoidon vaikuttavuutta
kirjataan hyvin harvoin. Perusteluja kaytetystd hoitomenetelmasta ei kirjata lainkaan. Yleisesti
ottaen kivunhoidon kirjaaminen on melko heikkoa ja rakenteinen, systemaattinen kirjaaminen ei
toteudu sille asetetuin kriteerein.
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Documentation of pain management in health-care
centre’s hospital — retrospective analyse of
documents nurses’ documentation of pain
management.

The latest vast change in nursing documentation was shift to electronic documentation. The
electronic documentation should be structured and systematic. The purpose of the new
documentation pattern is to equalise documentation nationally and between different
professions. The purpose is also to improve the quality and the continuity of the nursing.

Previous studies of documentation of the pain management have discovered lack of
documentation. Medical pain management is documented best. Evaluation of the pain,
argumentation of the pain management and the efficacy of the management are barely
documented.

The Thesis is part of the eNNI —project which purpose is to enhance nursing documentation.
Documentation of pain management in a health-care centre’s hospital is studied in this
bachelor’'s thesis. The purpose was to survey the state of the documentation of the pain
management in the unit that is studied.

The method used was retrospective analyse of documents. The documents were searched for
the answers to questions created from the theoretical frame of references. Two days from the
past six months were randomly picked. This gave 59 documents to analyse.

The results of the study were similar to the results of the previous studies. Nearly one third of
the documents included a record of pain or patient with no pain. The medicine and the amount
that was given, the route and the time of the delivery were documented the best. Individual pain
management, non-pharmacological pain treatment and evaluation of the pain management
were documented rarely. Describing of the pain and efficacy of the pain management were
documented scarcely. There was no documentation of argumentation of the pain management
at all. Generally speaking the documentation of the pain management is rather poor and the
structured, systematic documentation is not fulfilled in its’ regulations.
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1 Johdanto

Suomessa on otettu kayttdon systemaattinen kirjaamismalli, joka on kaytdssa
kaikkialla, missa kirjaaminen tapahtuu sahkoéisesti. Kirjaamismallin etuna on sen
yhtenaisyys, silla kaikki ammattirynmét voivat kayttad samaa kirjaamispohjaa,
lisdksi kaikki hoitotiedot ovat ajan tasalla ja ne on helppo saada
hoitoyhteenvetoihin. Malli siséltda 19 yhtenaista komponenttia, jotka sisaltavat
paa- ja alaotsikoita. Yhtenaisella mallilla voidaan varmistaa hoidon jatkuvuus

sekd mahdollistetaan dokumentointiin perustuva hoidon arviointi. (Tanttu 2007.)

Opinnaytetyd on osa eNNI —hanketta, jonka kehittamishankkeita ovat hoitotyon
kirjaamisen kaytannon uudistaminen ja hoitotyon opettajien kasvatusopillisen
osaamisen uudistaminen. Sairaanhoitajat, hoitotydon opettajat ja opiskelijat
pyrkivat  uudistamaan hoitotydn  kaytantéa kehittdmalla uudenlaista
kehittamisyhteistyota tydelamén ja koulutuksen valilla. Osahankkeessa 2009-
2010 kartoitetaan tarvittavaa kehittamista. (eNNI —hanke 2009).

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdéd miten erddssa terveyskeskuksen
sairaalassa toteutuu hoitajien kivunhoidon kirjaaminen. Hoitajalla tarkoitetaan

tassa tutkimuksessa kaikkia yksikossa tydskentelevia lahi- ja sairaanhoitajia.

Aiemmat tutkimukset kivunhoidon kirjaamisesta ovat osoittaneet kirjaamisen
olevan riittaméatonta. Kivunhoidon kirjaamisen kehittdminen vaatii koulutusta ja

asenteiden muutosta kirjaamista kohtaan.



2 Kivunhoidon kirjaamisen velvoitteet ja nykytila

Kirjaaminen on tyovéline terveysalan ammattilaisille, se toimii potilaan tiedon
lahteenda, varmistaa hoidon laadun ja lisdksi toimii juridisena tydkaluna.
Systemaattinen kirjaaminen vahentaa kirjaamisen paallekkaisyytta ja siitd on
seka taloudellista etté toiminnallista hy6tya. (Idvall & Ehrenberg 2002, 734-742;
Anttila ym. 2003, 65; Ferrell 2007; Tanttu 2007.)

2.1 Systemaattinen kirjaaminen

Hoitotybn rakenteinen, systemaattinen kirjaaminen tapahtuu Suomalaisen
hoidon tarveluokituksen (SHTalL), Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen
(SHToL) sek& Suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTuL) avulla.
Luokitukset ovat kansallisia ja kaikkien hoitotybn ammattiryhmien kaytdssa,
jolloin kirjaaminen on yhtendisempaa. Sahkoiseen kirjaamiseen on olemassa
monia eri potilastietojarjestelmia, mutta ne kaikki sisaltavat luokitusten mukaiset
tiedot. Systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa potilaan hoidon kuvausta
hoidollisen p&atoksenteon vaiheiden mukaan. Moniammatillisen hoitoprosessin
vaiheiksi on kuvattu tulotilanne, hoidonsuunnittelu, hoidon toteutus seka hoidon
arviointi. Rakenteellisen tiedon ansiosta sama tieto kirjataan vain kerran ja
Kirjattu tieto on automaattisesti kaytdossa hoitoyhteenvetoja varten. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004.)

Hoitotyon kansallisesti maaritetyt ydintiedot muodostuvat hoidon tarpeesta,
hoitotydn toiminnoista, hoidon tuloksista, hoitotyén yhteenvedosta seka
hoitoisuudesta. Ydintietojen tarkoitus on antaa kokonaiskuva potilaan hoidosta
paapiirteittdin. Hoidon tarve antaa kuvan potilaan jo olemassa olevasta tai
mahdollisesti tulevasta ongelmasta. Hoitotyon toimintojen tarkoitus on kuvata
potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus. Hoidon tulokset kuvaavat potilaan tilassa
tapahtunutta muutosta. Hoitotydn yhteenvetoa voidaan hyddyntéda silloin, kun
potilasta lahetetdan toiseen yksikk6on sek& seuraavilla hoitojaksoilla.
Hoitoisuus on kuvaus potilaan tarvitsemasta hoidon maarasta seka
vaativuudesta. Arvion tekee hoitaja ja se on o0sa hoitoprosessia.

Hoitoisuusluokitukset tehdadn paivittain ja siind arvioidaan kuutta eri hoitoty6n



osa-aluetta, hoidon suunnittelu ja koordinointi, hengittaminen, verenkierto ja
sairauden oireet, ravitsemus ja laakehoito, hygienia ja eritystoiminta,
aktiviteetti/toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo seka hoidon/jatkohoidon opetus,

ohjaus ja emotionaalinen tuki. (Tanttu 2007.)

Tarveluokitus koostuu 19 komponentista. Nama komponentit ovat aktiviteetti,
erittdminen, selviytyminen, nestetasapaino, terveyskayttaytyminen,
terveyspalvelujen kayttd, laakehoito, ravitsemus, hengitys, verenkierto,
aineenvaihdunta, kanssak&yminen, turvallisuus, padivittdiset toiminnot,
psyykkinen tasapaino, aistitoiminta, kudoseheys, jatkohoito seka elaménkaari.
Komponenttien alla on paaluokkia ja péaaluokkien alla on alaluokkia.
Komponentin alle ei kirjoiteta vapaata tekstid. Sanallinen kirjaaminen tapahtuu
paaluokan tai alaluokan alle. Tarveluokitus kattaa hoitotydn ongelmat. (Tanttu
2007; 2008a.)

Kipu Kirjataan aistitoiminta- komponentin alle. Paaluokat ovat akuutti- ja
krooninen kipu. Akuutti kipu jaetaan rintakipuun, paansarkyyn, tulehduskipuun,
toimenpiteeseen liittyvd&n kipuun ja traumaattiseen kipuun. Krooninen Kkipu
puolestaan jaetaan kudosvaurioon liittyvaan kipuun, neuropaattiseen kipuun,
idiopaattiseen kipuun ja syoOpéakipuun.  Kivunhoito kirjataan siis naiden
otsikoiden alle. (Tanttu 2008a.)

Toimintoluokitus koostuu samoista 19 komponentista kuin tarveluokituskin.
Siind paaluokat ja alaluokat ovat erilaiset kuin tarveluokituksessa. Kivun
kijaaminen on jaettu moneen o0saan. Kivun seuranta siséltéa kivun
voimakkuuden mittaamisen sekd kivun arvioinnin, johon on tarkoitus Kirjata
laatu, sijainti seka esiintyvyys. Kivun hoito ja kivunhoitoon liittyva ohjaus ovat
paaotsikoita. Kivun hoitoon voidaan kirjata esimerkiksi laakkeeton
kivunhoitomenetelma. Laadkkeelliset kivunlievitysmenetelmat tulee kirjata
ladkehoito- komponentin alle ja sieltd erityisesti paaotsikon, laakkeen

antaminen, alle. Siina on eritelty eri antotavat. (Tanttu 2008b.)



Tulosluokituksessa tarkastellaan hoidon tuloksia asteikolla ennallaan,
huonontunut ja parantunut. Naiden otsikoiden alle kirjataan vapaata tekstia

kuvaamaan tilanteen muutosta. (Tanttu 2008c.)

2.2 Kivunhoidon kirjaaminen

Kivunhoidon kirjaamisen velvoitteet on saadelty laissa. Potilasasiakirjoihin ovat
oikeutettuja  kirjaamaan vain  potilaan  hoitoon  osallistuvat tahot.
Potilasasiakirjoista tulee ilmetd riittdvat tiedot hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen seka seurannan turvaamiseksi. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.)

Potilasasiakirjoista tulee selvita hoidon toteutus, onko hoidon aikana ilmennyt
jotain poikkeavaa ja se, millaisia paatoksia hoitoon liittyen on tehty. Paatosten
perustelut tulee myods olla nakyvissa. Saanndllinen kirfjaaminen on hoidon
jatkuvuuden, suunnittelun seka toteutuksen ja arvioinnin kannalta tarkeda. Myos
potilasturvallisuus parantuu, kun kirjaaminen on asiallista. (Sailo 2000, 98;
Kokki 2004, 31-32; Hallila & Graeffe 2005, 94-95; Salanterd, ym. 2006, 102—
103; Kauppila 2008, 10-11; Suonio-Peltosalo 2008.) Sahkoisessa
potilastietojarjestelmassa antajaksi kirjautuu automaattisesti se, kenen
tunnuksilla tietojarjestelmdén on kirjauduttu. Tassa taytyy olla varovainen, ettei

kirjaa toisen nimella tietoja tai omalla nimellaan toisen antamaa tietoa.

Laakkeellisestd kivunhoidosta tulee kirjata laakkeen nimi, maara, antotapa,
ajankohta ja se, kuka ladkkeen antoi. Asiakirjasta tulee myds kayda ilmi mihin
kipuun laéke on annettu. Laakkeettomasta kivunlievityksesta tulee olla kirjattuna
menetelma ja vaikuttavuus. Nekin kivunhoitomenetelmét, jotka eivat ole
lievittaneet potilaan kipua, tulee kirjata. Talla valtytddn kayttdmasta kyseiselle
potilaalle tehottomia hoitokeinoja. (Sailo 2000, 98; Kokki 2004, 31-32; Hallila &
Graeffe 2005, 94-95; Salanterd, ym. 2006, 102-103; Kauppila 2008, 10-11;
Suonio-Peltosalo 2008.)

Potilaan oma sanallinen ja numeerinen arvio kivusta on otettava huomioon. Sen

avulla on mahdollista esimerkiksi erottaa krooninen ja akuuttikipu toisistaan.



Kivun arvioinnin apuna tulisi kayttaa kipumittaria. Valittu mittari tulee olla
merkittyn& potilaan tietoihin, jotta systemaattinen ja luotettava mittaus olisi
mahdollista. Muutokset potilaan kiputilassa voivat olla seurausta vaihdetusta
Kipumittarista. Eri mittareiden antamat tulokset eivat ole keskendan
vertailukelpoisia. Moniulotteinen kipumittari mahdollistaa kokonaisvaltaisemman
kivun arvioinnin, jolloin voimakkuuden lisaksi mitataan myo6s sijainti ja laatu.
Kipupiirrosta voidaan kayttdd apuna kivun sijainnin maarittamisessa. (Sailo
2000, 101-103; Kokki 2004, 31-32; Hallila & Graeffe 2005, 94-95; Kauppila
2008; Suonio-Peltosalo 2008.)

Kipua tulee arvioida ja Kkirjata saanndllisin valiajoin.  Esimerkiksi
leikkauspotilaalla voi olla muutakin kipua kuin leikkausalueen kipu, vaikka
aiemmin on ajateltu, ettd lahtékohtaisesti kipu on leikkausalueella ja nain sen
kirjaaminen olisi merkityksetdnta. Jotta kivunhoidon vaikuttavuutta voidaan
arvioida, tulee kivun voimakkuus mitata aina ennen kivunlievittamista. Pelkka
levossa mitattu kipuarvo ei riita, silla potilas voi olla kivuton levossa, mutta
kivulias liikkeella. Hoidon arviointiin kuuluu myds haittavaikutusten seuranta.
(Sailo 2000, 98; Kokki 2004, 31-32; Hallila & Graeffe 2005, 94-95; Salanterd,
ym. 2006, 102-103; Kauppila 2008, 10-11; Suonio-Peltosalo 2008.)

Kivun tarkka kirjaaminen on tarkead, jottei kirjaus olisi tulkinnanvarainen.
Tarkalla kirjaamisella tarkoitetaan tarkkoja arvioita ja kuvauksia kivusta,
kipureaktioista sek&a kivun lievitysmenetelmista. Tama lisaa kivunhoidon
tehokkuutta, silla epatarkka kirjaus voi johtaa siihen, ettei kipua tunnisteta tai
sitd ei koeta ongelmaksi. Kivunhoidon tavoitteen tulee olla tarkka. Epatarkka
tavoite voidaan kokea toteutuneeksi jo silloin, jos kipu on laskenut numeerisella
asteikolla kymmenesta kahdeksaan. Myoskaan hoidon tehoa ei voida arvioida
tarkasti, jos tavoite on epatarkka. Tavoite tulee tehda yhdessa potilaan kanssa,
jotta potilas voi itse osallistua omaan hoitoonsa. Kun kivunhoidon suunnitelmaa
ei ole kirjattu, voi kivunhoito olla sattumanvaraista. Potilasasiakirjoista tulee
selvitd hoitoa koskevat paatokset ja perustelut niille. Kivunhoidossa arvioinnilla
on tarked merkitys esimerkiksi ladkemuutosten perusteluissa. (Halimaa 2003,
587-598; Kauppila 2008, 10-11.)
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2.3 Kirjaamisen nykytila

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta kivunhoidon kirjaaminen ei toteudu
asianmukaisella tavalla. Kivun arviointia ja hoidon vaikuttavuutta kirjataan
heikosti. Annetut kipuldaakkeet useinmiten kirjataan potilasasiakirjoihin, mutta
kyseisten laakkeiden antoon liittyvasta paatoksenteosta harvemmin Kirjataan
mitd&an. Kivun laadusta, sijainnista, voimakkuudesta tai kestosta Kkirjataan
harvoin, myds laakityksen vaikutus jaa usein kirjaamatta. Kirjaamisessa
kaytetaan useita erilaisia tulkinnanvaraisia lyhenteitd ja merkkeja, jotka
saattavat tarkoittaa eri hoitolaitoksissa eri asioita, jolloin kirjauksista voi tulla
vaarinkasityksia. Taman vuoksi olisi tarkeaa, ettd kirjaaminen olisi
systemaattista. (Idvall & Ehrenberg 2002, 734-742; Manias 2003, 85-94;
Salantera 2005, 36; Korhonen & Pd&lkki 2008, 8-10; Lehtonen ym. 2010, 53—
54.)

Kivun arvionnin kirjaukset ovat usein potilaan epasaanndllisia suullisia arvioita
iiman mittareita. Erddssa tutkimuksessa todettiin, vain 60 % kirjauksista
kaytetyn jotain arviointiasteikkoa ja vain alle kymmennenessa kirjauksista oli
systemaattista ja saanndllista kivun arviointia. (Idvall & Ehrenberg 2002, 734—
742.) Toisaalta on todettu myds, etta hoitajat ovat usein niin Kiireisia, etta
arvioivat kipua vain sanallisesti numeerisella asteikolla 0-10, mutta eivat ehdi
kirjata tuloksia lainkaan. N&in kivun arvioinnista ei ole mitaan todistetta
jalkeenpain. (Johann ym. 2007, 44.) Toisaalta kivusta kerrotaan usein raportilla,
vaikka sita ei ole kirjattu (Nash ym. 1999, 180-189). Puutteellista kirjaamista
saattaa selittda se, etta joitain hoitomuotoja pidetaan niin luonnollisena osana

hoitoa, ettei niitd katsota tarpeelliseksi kirjata (Korhonen & Polkki 2008, 8—-10).

Elektronisen kirjaamisen seurauksena kivun kirjaamisen koetaan parantuneen.
Kun on olemassa valmiit sivut kivulle, ei voi jattaa kirjaamatta. Kirjaamisesta
tulee nadin systemaattisempaa. Aiempi keskosten kipututkimus vuodelta 2003
osoitti, ettei yhtdan VAS- arvoa ollut kirjattu manuaalisiin potilasasiakirjoihin.
Asiakirjoissa 54 %:ssa oli merkintd kivusta ja vain 17 %:ssa oli merkinta
kivuttomuudesta. Laakkeen hoitomenetelméa oli merkitty 15 %:in asiakirjoista.
Vuonna 2009 kaytossa oli sahkdinen potilastietojarjestelma ja silloin VAS- arvo
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oli merkattu 54 %:in asiakirjoista. 83 %:lla potilaista oli merkitty kipua
sanallisesti ja/tai numeerisesti. Laakkeettomia hoitomenetelmia oli merkitty 40
%:lle potilaista. (Sirola 2010, 142-144.)

2.3.1 Epatasa-arvoista kivunhoidon kirjaamista

Useissa tutkimuksissa ilmeni eroja eri ikaisten tai sukupuolta olevien potilaiden
kivunhoidon kirjaamisessa (Brown & McCormack 2006, 1287-1298, Hwang ym.
2006, 270-275, Korhonen & POolkki 2008, 8-10). Vanhusten kivun arviointia
kirjataan heikommin kuin nuorempien potilaiden (Brown & McCormack 2006,
1287-1298, Hwang ym. 2006, 270-275).

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin vanhusten nayttdon perustuvaa kivunhoitoty6ta,
ilmeni  potilaan kivun kanssa tullessa ongelmia tai sen kaydessa
hallitsemattomaksi, hoitajilla oli vain harvoja keinoja auttaa. Laakkeettémia
menetelmid kaytetdan harvoin, silla hoitajat luottavat vahvasti kipulddkkeiden
kykyyn lievittaé kipua. YoOvuorossa olevat hoitajat kayttavat enemman aikaa
ladkkeettbmien menetelmien kayttéon helpottaakseen potilaiden oloa.
Yovuorossa hoitajat kokevat kykenevansa ottamaan potilaat paremmin
huomioon. (Brown & McCormack 2006, 1287-1298.)

Keskoslasten kivun arvioinnin kirjaamista tutkittaessa todettiin, ettéd pojilla
kivunhoidon vaikutusten arviointia kirjattiin useammin kuin tyt6illa. Liséksi viikon
ikaisten tai sita nuorempien kivunhoidon vaikutuksia arvioitiin useammin kuin yli
viikon ikaisten keskosten. (Korhonen & Polkki 2008, 8-10.)

2.3.2 Kivunhoidon kirjaamisen kehittaminen

Kivunhoidon hyvia kaytanteitd kehittaneessa tutkimuksessa todettiin
tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla olevan puutteita kivunhoidon tiedoissa ja
taidoissa. Kolmasosa hoitajista ei tiennyt kivun ennalta ehkaisyn vaativan
vahemman ladketta, kuin kivun ollessa pahimmillaan ja yli puolet ei tiennyt suun
kautta annettavan kipulaakityksen olevan yhta tehokasta kuin parenteraalisen
l&a&kityksen. Hoitajat arvioivat omaa kivun arviointiaan, kirjaamistaan ja lievitysta

ennen ja jalkeen saamansa koulutuksen. Vain noin viidesosa (20,3 %) arvioi
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kirjaavansa kivusta ldhes aina (90 %) ennen koulutusta, eikd tilanne juuri
parantunut koulutuksen jalkeen (22,2 %.). Yli kolmasosa (37,3 %) arvioi
kirjaavansa kivusta korkeintaan 60 % ennen koulutusta ja koulutuksen
jalkeenkin yha lahes kolmannes (32,5 %) arvioi kirjaavansa yhta harvoin.
Kuitenkin asiakirjoista selviaa, etta kipua on arvioitu jollain mittarilla useammin,
kipua on kuvailtu enemman ja kivun hoidon tehosta on merkintd useammin

koulutuksen jalkeen kuin ennen koulutusta. (Ellis ym. 2007, 264—-277.)

Hoitohenkilokunnalla on todettu olevan puutteita kivun tunnistamisessa ja
arvioinnissa. Pelot ja virheelliset kasitykset ladkkeiden kaytosta voivat ehkaista
tehokasta kivunhoitoa. Erilaisia laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia on

tarjolla, mutta henkilokunta on usein tietaméaton niista. (Kokki 2004, 31-32.)

Koulutuksen lisdksi hoitajien asenteisiin taytyy vaikuttaa. Tutkimuksessa
kirurgiselta osastolta selvisi, kun asiakirjassa oli merkintd kivuttomuudesta, ei
selvinnyt oliko arvio potilaan vai hoitajan tekema. Myoéhemmin ilmeni, etteivat
hoitajat olleet arvioineet kipua lainkaan. Osalle potilaista ei ollut tarjottu kivun
lievitysta, syyksi oli kirjattu potilaan nukkuvan, ettei potilas ole viela saanut tai
on jo saanut kivunlievitysta. Hoitajat kokivat arvioivansa kipua yksinkertaisilla
kysymyksilla, vaikka todellisuudessa nadma kysymykset eivat antaneet
hyodyllista tietoa kivun arvioinnin kannalta. Hoitajat saattoivat jattda arvioimatta
kipua, kokiessaan olevansa kykenemattomia lievittdm&an kipua, omasta
tietdmattomyydestaan tai epavarmuudestaan johtuen. (Carr 2002, 743-752.)

Kokonaisvaltainen kivun arviointi, kirjaamisen parantaminen ja ammatillinen
kommunikointi ovat valttamattomia kivunhoidon kaytantéjen ja hoidon
jatkuvuuden sekéa vaikuttavuuden arvioinnin parantamiseksi (Halimaa 2003,
587-598; Brown & McCormack 2006, 1287-1298).
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa erdan terveyskeskussairaalan
kivunhoidon kirjaamisen nykytilaa. Tuloksia voidaan hyddyntda tutkittavan
yksikdn kivunhoidon kirjaamisen kehittamiseen. Tutkimus on osa eNNI-

hanketta, jonka tarkoitus on kehittda hoitotyon kirjaamista.

Tutkimusongelmaa tarkennettiin kirjallisuudesta ja Suomessa kaytdssa olevasta
systemaattisen kirjaamisen mallista eli Suomalaisen hoidon tarveluokituksesta
(SHTaL) ja Suomalaisen hoitotydén toimintoluokituksesta (SHToL) seka
Suomalaisen hoidon tulosluokituksesta (SHTuL) ilmi tulleilla kivunhoidon

kirjaamisen vaatimuksilla.

Potilasasiakirjoista haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Onko kivusta merkintaa?

Millaiset tavoitteet kivunhoidolle on asetettu?

Miten kipua arvioidaan ja kuka sita arvioi?

Onko kipua kuvailtu?

Onko potilaille suunniteltu yksiléllinen kivunhoito?

Miten kivunhoidon menetelmien valinta on perusteltu?

Miten laakkeellinen kivunhoito on kirjattu?

Onko laéke, maara, antotapa ja vaikutus kirjattu?

Mita muita kuin laékkeellisia kivunhoitomenetelmia on kirjattu?
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4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin yhteistytssa tutkittavan yksikon kanssa.
Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin aineiston haku 2010 kevaan ja syksyn
valisend aikana viitetietokanta Medicistéd ja kokotekstitietokanta Cinahlista.
Hakusanoina kaytettiin documentation, pain ja nursing. Haku rajattiin aikavalille
2000-2010 ja Cinahlissa pdf-fulltext. Sisdanottokriteerind oli kivunhoidon
kirjaamisen kasittely artikkelissa. Rajauksilla saatiin osumia Medicista
kahdeksan ja Cinahlista 45. Medicista valittiin otsikon perusteella nelja
artikkelia, jotka kriteerien perusteella valittiin tdh&n tutkimukseen. Cinahlista
valittiin abstraktin perusteella 12 artikkelia, joista 9 artikkelia tayttivat vaaditut

kriteerit. Lisaksi kaytettiin kasihakua.

4.1 Otoksen valinta

Otokseksi valittiin potilasasiakirjat yhden vuorokauden ajalta kaikista osastolla
olleista potilaista. Osasto on 40 paikkainen, mutta potilasmaara vaihtelee
vuorokausittain. Vuorokausi haluttiin viimeisen kuuden kuukauden ajalta, koska
rakenteinen kirjaaminen oli silloin ollut jo vahintd&n puoli vuotta kayttssa.
Vuorokausi valittin  satunnaisotannalla, paivamaara arvottiin siten, etta
jokaisella paivamaaralla 1.1.— 30.6. oli yhtalainen mahdollisuus osua otokseen
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 79-81). Pienille samankokoisille
paperilapuille kirjoitettin numerot 1-31. Naista valittin 1-6, joista nostettiin
hatusta yksi kuukauden valitsemiseksi, valitun kuukauden mukaan hattuun
laitettiin niin monta numeroa kuin ko. kuukaudessa on paivia. Taman jalkeen
hatusta nostettiin yksi lappu paivan valinnaksi. Nain saatiin paivamaaraksi 8.6.
(N1=29) Valittiin liséaksi toinen paivamaara 26.4. (N»,=30) samalla menetelmalla,
jotta saataisiin riittavasti aineistoa (Nxok=59) ja voitaisiin sulkea pois mahdolliset

hairiotekijat.

4.2 Menetelméa

Retrospektiivinen  tutkimus on erds kuvailevan tutkimuksen alalaji.

Retrospektiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd se sijoittuu menneeseen
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ajanjaksoon. Se on usein myo6s poikkileikkaus tutkimus. (Bowling 2001, 197).
Tama tutkimus on retrospektiivinen, aineisto on jo olemassa olevaa ja se saatiin
siten menneeltd ajanjaksolta. Tutkimus on poikkileikkaustutkimus, aineisto
kerattiin kerran ja se sijoittuu tiettyyn ajanjaksoon (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 42).

Tutkimuksen kohteina ovat hoitajien potilasasiakirjoihin kirjaamat tiedot potilaan
kivunhoitoon liittyvista asioista. Tutkimuksessa kaytetd&n siis sekundaarisia
aineistoja, silla tiedot ovat jonkun muun kerdamia. (Bowling 2001, 181).

4.3 Aineiston analyysi

Aineisto kasiteltiin sisallonanalyysilla. Sisalléonanalyysi eritellaan analyysiyksikon
valintaan, aineistoon tutustumiseen, aineiston pelkistamiseen, aineiston
luokitteluun ja tulkintaan seka luotettavuuden arviointiin. Asiakirjat luettiin
kahden eri tutkijan toimesta, nain tutustuttiin aineistoon. Téssa tutkimuksessa
asiakirja-analyysissa aineiston pelkistimisessa otettiin asiakirjoista vain ne
kohdat, jotka kasittelivat kivunhoitoon liittyvia asioita. Analyysiyksikké on yhden
potilaan kivunhoitoon liittyvat kirjaukset. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 131-136.) Aineiston luokittelu ja tulkinta perustuu teoreettisen
viitekehyksen luomiin kivunhoidon kirjaamisen velvoitteisiin, joiden perusteella
luotiin  matriisi. Matriisiin  valittin  kivunhoidon kirjaamisen velvoitteiden
perusteella otsikot, esim. onko kipua kirjattu? Matriisiin merkittiin jokaisesta
analyysiyksikdsta siina esiintyvéat otsikkoa vastaavat kirjaukset kvantifiotuna.
Kvantifioinilla tarkoitetaan laadullisen aineiston muuttamista laskettavaan
muotoon. Kirjaus voi olla tasmallisesti otsikkoa vastaava tai selkeasti sellaiseksi
tulkittava. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 116-117.) Asiakirjat numeroitiin, jotta

taulukoitu tieto olisi tarkastettavissa tarvittaessa.
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5 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset on esitetty palkkidiagrammeina. Tulokset on esitetty ensin
kaikista potilasasiakirjoista esiintyvistd Kkirjauksista ja sitten vain niista

asiakirjoista, joista kivusta l6ytyy maininta.

5.1 Ensimmaisen otannan tulokset

Ensimmaisen otannan tulokset

[adkkeetdn kivunhoito
vaikutus

antotapa

ajankohta

maara

laake

menetelman perustelu
yksilollisyys

arvio kivusta

tavoite kivunhoidolle

kivusta merkintd

kaikki asiakirjat

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Kuvio 1. Merkinnat ensimmaisen otantavuorokauden kaikista asiakirjoista.

Kuviosta 1 (s.16) selvida, etta viidenneksessa (20,7 %) asiakirjoista oli merkinta
kivusta tai kivuttomuudesta. Kivunhoidon tavoite oli asetettu joka
kymmenennelle potilaalle (10,3 %). Yhdessék&aan asiakirjassa ei ollut merkintaa
kivun arvioinnista eika kivunhoidon menetelmén valinnan perustelusta. Kipua oli
kuvailtu harvoin (6,9 %). Mydskaan yksilollistéa kivunhoidon suunnittelua ei ollut

juurikaan kirjattu (3,4 %). Alle viidenneksessa potilasasiakirjoista (17,2 %)
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ilmeni annetun ladkkeen nimi ja antoajankohta ja viela harvemassa (13,8 %)
ladkkeen maara ja antotapa. La&kkeen vaikutusta oli arvioitu harvoin (6,9 %).
Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia oli kirjattu kaytetyn kymmenesosalla (10,3

%) potilaista.

Ensimmaisen otannan asiakirjat,
joissa kivusta merkinnat

ladkkeeton kivunhoito
vaikutus

antotapa

ajankohta

maara

ladke

menetelman perustelu
yksilollisyys |

arvio kivusta

tavoite kivunhoidolle

0,0%  20,0% 400% 600% 80,0% 100,0%

Kuvio 2. Merkinnat ensimmaisen otantavuorokauden niissd asiakirjoissa, joissa

kivusta merkinta.

Kuviossa 2 (s.17) on esitetty kirjausten osuudet niista asiakirjoista, joissa kipu
ylipaataan oli kirjattu (6/29). Puolessa (50,0 %) naista asiakirjoista oli Kirjattu
tavoite kivunhoidolle, kaytetty laéke, ladkemadara ja antoajankohta.
Kolmanneksessa (33,3 %) kyseisistd asiakirjoista oli kuvailtu kipua, kirjattu
laékkeen antotapa, vaikutus ja laakkeetdn kivunlievitysmenetelmé&. Yhdessa

naistad kuudesta asiakirjasta oli kirjattu yksiléllinen kivunhoito.

Lisaksi oli kaksi asiakirjaa, joissa ei ollut merkintda kivun esiintymisesta, mutta
joihin oli merkitty ladke, ladkemaara, antoajankohta, antotapa ja/tai ladkkeettn

kivunlievitysmenetelma.
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5.2 Toisen otannan tulokset

Toisen otannan tulokset

laakkeeton kivunhoito
vaikutus

antotapa

ajankohta

maard

ldake

menetelmdn perustelu
yksiléllisyys

arvio kivusta

tavoite kivunhoidolle

kivusta merkinta

kaikkiasiakirjat

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 3. Merkinnat toisen otantavuorokauden kaikissa asiakirjoissa.

Kuviosta 3 (s.18) ilmenee, etta reilu kolmannes (36,7 %) asiakirjoista sisalsi
merkinnan kivusta ylipaansa. Alle viidesosassa (16,7 %) asiakirjoista oli kirjattu
tavoite kivunhoidolle. Sitdkin harvemmin (13,3 %) oli kirjattu arvio kivusta.
Kipua oli kuvailtu harvoin (3,3 %). Kolmasosassa (10,0 %) asiakirjoista oli
suunniteltu yksiléllinen kivunhoito. Kivunhoidon menetelman valinnalle ei ollut
perusteluja yhdessakdan asiakirjassa. Lahes kolmanneksessa (30,0 %)
asiakirjoista oli kirjattu annettu laake, laakkeen mé&ara ja antoajankohta.
Laakkeen antotapa oli kirjattu neljasosaan (26,7 %) asiakirjoista. Ladkkeen
vaikutus oli  kirjattu  harvoin (3,3 %). Myo6skaan laakkeettomista

kivunlievitysmenetelmasta ei ollut juuri (6,7 %) merkintaa.
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Toisen otannan asiakirjat, joissa
kivusta merkinnat

lddkkeetdn kivunhoito
vaikutus

antotapa

ajankohta

madard

lddke

menetelman perustelu
vksilollisyys

arvio kivusta

tavoite kivunhoidolle

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Kuvio 4. Merkinnat toisen otantavuorokauden asiakirjoissa, joissa kivusta

merkinta.

Asiakirjoista, joissa kipu tai kivuttomuus oli merkitty (11/30), yli puolessa (55,6
%) oli asetettu tavoite kivunhoidolle. Kuten kuviosta 4 (s.19) ilmenee
suurimassa osassa (81,8 %) asiakirjoista oli kirjattu annettu ladke, laakkeen
maara ja antoajankohta kuin myods laakkeen antotapa (72,7 %) Kivun arviointia
ei ollut kirjattu laheskaan niin usein (44,4 %) eika myoskaan yksilollista
kivunhoitoa (33,3 %). Laakkeen vaikutus ja kuvailu kivusta oli kirjattu harvoin
(9,1 %). Laakkeetdon kivunlievitysmenetelméa oli kirjattu reiluun viidennekseen

(22,2 %) asiakirjoista, joissa kivusta oli merkinta.



5.3 Kokonaistulokset

l[adkkeetdn kivunhoito
vaikutus

antotapa

ajankohta

maard

laake

menetelmdn perustelu
yksildllisyys
arviokivusta

tavoite kivunhoidolle
kivusta merkinta

kaikki asiakirjat

Kokonaistulokset

0%

20% 40 % 60 %

80%

100 %

Kuvio 5. Merkinnéat kaikissa asiakirjoissa yhteensa.

Kuviossa 5 (s.20) on molempien vuorokausien asiakirjoissa esiintyvat
kirjaukset. Alle kolmasosassa (28,8 %) asiakirjoista oli merkintd kivusta tai
kivuttomuudesta. Alle neljannes (23,7 %) asiakirjoista sisélsi tiedot annetusta
ladkkeesta ja antoajankohdasta. Hieman harvemmin (22,0 %) oli merkinta
ladkemaarasta. Viidennes (20,3 %) asiakirjoista sisalsi laakkeen antotavan.
Tavoite kivunhoidolle oli kirjattu suhteellisen harvoin (13,6 %). Hyvin harvoin oli
kirjattu muita kuin laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia (8,5 %), kivunarviointia
(6,8 %), kivunhoidolle yksiléllistd suunnitelmaa (6,8 %), annetun ladkkeen

vaikutusta (5,1 %) ja kivun kuvailua (5,1 %). Yhdessak&an asiakirjassa ei ollut

perustelua kivunhoidon menetelman valinnalle.
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Asiakirjat, joissa kivusta merkinnat

lddkkeetdn kivunhoito
vaikutus

antotapa

ajankohta

madara

laake

menetelmadn perustelu
yksilollisyys

arvio kivusta

tavoite kivunhoidolle

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Kuvio 6. Merkinnat niissa asiakirjoissa, joissa kivusta merkinta yhteensa.

Kaikista asiakirjoista niissa, joissa oli merkinta kivusta (17/59), lahes puolessa
(47,1 %) oli asetettu tavoite kivunhoidolle. Kuten kuviosta 6 (s.21) ilmenee
suuressa osassa (70,6 %) asiakirjoista oli merkintda annetusta ladkkeesta,
ladkkeen maarasta ja antoajankohdasta. Myos ladkkeen antotapa oli kirjattu
usein (58,8 %). Harvemmin (23,5 %) oli merkintd muusta kuin laakkeellisesta
kivunlievitysmenetelmasta, yhta harvoin oli kirjaus kivun arvioinnista tai
kivunhoidon yksil6llisesta suunnitelmasta. Viela harvemmin (17,6 %) oli kirjattu

kivun kuvailua tai ladkkeen vaikutusta.
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6 Tutkimustulosten tarkastelua

Kivunhoidon kirjaamisen on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan
rittamatonta. (vrt. Idvall & Ehrenberg 2002; Salanterd& 2005) Tassa
tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia, kivunhoidon kirjaamisessa oli

puutteita monella osa-alueella.

6.1 Kivun ilmeneminen

Kivusta tai kivuttomuudesta oli maininta alle kolmanneksessa (28,8 %)
asiakirjoista. Kipua on Kirjattu eri otsikoiden alle, aktiviteetti, aistitoiminta,
ladkehoito, erittaminen ja kudoseheys olivat kaytetyt komponentit.
Kivuttomuutta ei padsaantoisesti ollut kirjattu, ainoastaan yhdessa asiakirjassa
(1/59) oli merkinta kivuttomuudesta. Merkinnasta asiakirjassa: “Ei kipua.” (33),
ei kay ilmi miten johtopaéatés on tehty. Samansuuntainen tulos kavi ilmi Tyksin
lasten teho-osastolla tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2003 (Sirola 2010, 142—
144).

6.2 Kivunhoidon tavoite

Tavoite kivunhoidolle oli kirjattu kahdeksan potilaan asiakirjaan (13,6 %).
Kirjatut tavoitteet olivat usein merkitty suunnitteluun, mutta otsikoissa esiintyi
vaihtelua. Kirjaukset tavoitteista olivat suurpiirteisia. Yksilollisyys ei toteutunut
tavoitteissa, silla usealle potilaalle oli kirjattu saman suuntainen tavoite, kuten
"Kivun helpottuminen”(1), *Vointi kohenee’(2) ja ’Kivun hallinta”(3, 36).
Yhteistyd0 potilaan ja hoitajan valilla ei nakynyt kirjauksista. Tavoitteet
vaikuttavat l&ahinna hoitajien asettamilta. Kirjallisuudessa on todettu, etta
epatarkka tavoite voi johtaa kivun riittamattomaan hoitoon (Kauppila 2008, 10—
11).

6.3 Kivun arviointi

Kivun arvioinnista oli merkint& alle kymmenesosassa asiakirjoista (6,8 %). Kivun

arviointi oli epamaaraista “Niskat todella kipeét’(38). Yhdessakaéan asiakirjassa
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ei ollut merkintad VAS:n tai muun vastaavan kipumittarin kaytosta. Kirjaukset
olivat sanallisia ja niista harvoin kay ilmi kuka arvion on tehnyt. Aikaisemmat
tutkimustulokset (vrt. Idvall & Ehrenberg 2002) tukevat saatua tulosta

kipumittarin kaytosta ja kivunarvioinnista kirjaamisen heikkoudesta.

6.4 Kivun kuvailu

Kivun kuvailu kasitetddn tassa tutkimuksessa potilaan sanallisesti kuvailemana
arviona kivun laadusta. Kivun kuvailua esiintyi kolmessa asiakirjassa (5,1 %)
potilaan kuvailemana. Adjektiivit olivat “repivd’(4) ,’tulessa’(40) ja “kiehumisen
tunne”(2). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd kivun arviointi on usein
potilaan tuottamaa sanallista selvitysta kivusta. Kirjallisuudessa on todettu, etta
potilaan sanallisella arviolla kivusta on merkitysta kivun lajin erottamiseen seka
kivunhoidon tehokkuuden lisaamiselle (Sailo 2000, 101-103).

6.5 Yksilollinen kivunhoito

Yksilléllinen kivunhoitosuunnitelma oli kirjattu neljalle (6,8 %) potilaalle kaikista
potilaista. Yksil6llinen kivunhoitosuunnitelma sisélsi yleensa vain ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmid, esimerkiksi “péaivittdinen jumppaus”(32). Laakkeelliset
kivunlievitysmenetelmat oli Kirjattuna usein epamaaraisesti esimerkiksi siten,
ettd "RIiittdva kipuldékitys p.o.”(36). Merkintaa ei voi tulkita yksilolliseksi, silla
siind ei oteta henkil6d huomioon eika valintaa ole perusteltu. Brownin ja
McCormackin tutkimuksessa (2006) todetaan, etta yksilollisyyttd ei oteta
ladkehoidossa huomioon, usein laakitystd suun kautta pidetaan Kkaikille

sopivana seka tiettyja ladkkeen antoaikoja kaytetaan rutiininomaisesti kaikille.

6.6 Kivunhoidon menetelméan valinta

Kivunhoidon menetelman valintaa ei ollut perusteltu missaan asiakirjassa.
Yhdessa asiakirjassa(8) oli maininta Durogesic-laastarin lopetuksesta taysin
ilman perustelua. Kivun arvioinnilla ja siind mahdollisesti todettavalla

kivuttomuudella olisi voinut l|d&kkeen lopetuksen perustella. Aiemmissa
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tutkimuksissa (vrt. Manias 2003) on kaynyt ilmi, ettei laakkeiden antoon
liittyvasta paatoksenteosta kirjata juurikaan mitaan.

6.7 Laakkeellinen kivunhoito

Aikaisempien tutkimusten (vrt. Lehtonen ym. 2010) tulosten tapaan myos tassa
tutkimuksessa parhaiten kivunhoidosta Kkirjattiin ladakkeen nimi, maara ja
antoajankohta (70,6 %) seka antotapa (58,8 %) niista asiakirjoista, joissa
kivusta oli maininta. Myds sellaisissa asiakirjoissa, joissa ei ollut mainintaa
kivusta tai kivuttomuudesta, saattoi olla merkittynd annettu ladke, maara,

antoajankohta ja antotapa "Fentanyl 12mcg-laastari vaihdettu klo 11.20.(7).

6.8 Laakkeetodn kivunhoito

Laakkeettomia kivunhoidon menetelmia oli kirjattu alle neljanneksella (23,5 %)
niista potilaista, joilla oli merkinta kivusta. Liséksi oli yksi asiakirja (1/59), jossa
tulkittiin  laékkeettomaksi kivunlievitysmenetelméksi soveltuva hoito “collar
cuff(9), vaikka potilaan kohdalla ei kivusta ollutkaan mainintaa. Aiemmat
tutkimustulokset (vrt. Brown & McCormack 2006; Korhonen & POlkki 2008)
osoittavat, etta ladkkeettomia Kkivunlievitysmentelmia kaytetdan harvoin
tietamattomyyden ja ladkkeen tehoon luottamisen vuoksi. Joitain menetelmia
saatetaan myds pitdéa niin luonnollisena osana hoitoa, ettei niita kirjata

esimerkiksi asentohoito.

6.8 Kivunhoidon vaikuttavuus

Kivunhoidon vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan tasséd tutkimuksessa
seuraavia asioita: kipu pahentunut, ennallaan tai parantunut. Kivunhoidon
vaikuttavuutta oli arvioitu kolmessa asiakirjassa niistd seitsemastatoista , missa
oli maininta kivusta. Laakkeettomista kivunlievitysmenetelmien vaikuttavuudesta
ei ollut merkintdd. Kaikki vaikuttavuuden arvioinnit olivat lahinnd sanallisia
arvioita ladkkeen hyoddystd, esimerkiksi "lmeisesti auttanut, potilaasta vaikea
oftaa selvdd.”(35). Laakkeen vaikuttamattomuutta ei ollut Kkirjattu.

Kirjallisuudessa on todettu, etta jos kipua ei ole saannollisesti mitattu, ei voida



25

myosk&dan kivunhoidon vaikuttavuutta arvioida luotettavasti. Tehokkaan
kivunhoidon vuoksi my6s ne kivunlievitys keinot, joista ei ollut apua, on
merkittava asiakirjaan. (Kokki 2004, 31-32.)
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7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus
perustuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen. Hyvan tieteellisen
kaytannon toteutumista arvioidaan tutkijoiden omien arvioiden lisaksi myo6s

vertaisten ja ohjaajan toimesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004.)

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kohteena olevat dokumentit saatiin luvallisesti kayttoon niiden
laatijoilta. Tutkittava yksikkd on mukana hankkeessa, jonka tarkoituksena on
kirjaamisen kehittdminen. Tutkimuksen paamaardnd on antaa mahdollisuus
tutkittavan yksikon kehittdd omaa kirjaamistaan. Hyodyllisyys on tutkimusetiikan
ja tutkimuksen oikeutuksen periaate. Tassa tutkimuksessa tuloksista hyodytaan
siten, ettd tutkittava yksikkd voi kehittda kirjaamistaan. Tama puolestaan
parantaa hoitotyotd seka hoitajien juridista asemaa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2003, 288.; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 177.)

Tutkimus ei vaatinut potilaiden lupaa, silla tutkimuksen kohteena eivat ole
henkilot itse, vaan hoitajien tekemat kirjaukset. Missaan vaiheessa ei tarvittu
potilaiden tai kirjanneiden hoitajien henkildtietoja, joten heidan henkildtietojaan

ei ole tunnistettavissa. (Suomen laakariliitto 2005, 190-193.)

Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantdéa.  Aineiston
analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa toimitaan rehellisesti, huolellisesti ja
avoimesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004; Hirsjarvi ym. 2007, 22-23.)

Tutkimusaineiston kasittelyn, sailyttdmisen ja tuhoamisen osalta tulee ottaa
huomioon sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista seka
arkistolaki. Niiden perusteella potilasasiakirjojen kasittelyssa tulee noudattaa
huolellisuutta siten, ettéd luottamuksellisuus ja potilaan yksityisyyden suoja
turvataan. Lisdksi tulee varmistua siita, ettd potilasasiakirjoihin siséltyvien

tietojen salassapitoa ja vaitiolovelvollisuutta koskevia sddnndksia noudatetaan.
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Sailyttamisessa on otettava huomioon ettd asiakirjat ovat turvassa
tuhoutumiselta, vahingoittumiselta ja asiattomalta kaytoltd. Asiakirjat, tulee
havittaa niille maaratyn sailytysajan jalkeen valittdmasti siten, etta tietosuoja on
varmistettu. (Arkistolaki 23.9.1994/831, Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 30.3.2009/298.) Aineisto saatiin tutkittavalta yksikolta
paperitulosteina. Asiakirjoista oli poistettu tutkittavan yksikon toimesta seka
hoitajien ettd potilaiden henkilétiedot. Asiakirjat sailytettiin tutkimuksen ajan
siten, ettd ne olivat ainoastaan tutkijoiden saatavilla. Asiakirjojen kasittely
tapahtui siten, etteivat sivulliset saaneet tietoonsa tutkimukseen liittyvia
asiakirjoja. Tutkimuksen raportoinnin jalkeen asiakirjat tuhotaan, silla tiedot ovat

saatavilla tutkittavasta yksikosta tutkimuksen jalkeen.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Ensin on laadittava hoitotyon kirjaamisen kriteerit, jotta voidaan tarkastella
hoitotyon kirjauksia. Kun kriteerit ovat pysyvid, sisallénanalyysi voi olla
systemaattista ja luotettavaa. Kaikki kirjaukset arvioidaan nain samalla tavalla.
Nain tutkija ei voi tarkoituksellisesti vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Hallila
2005, 115.) Koska kirjaamisen kriteerit on luotu ulkoapdain, ne ovat pysyvia ja
kaikille samat. Teoreettinen viitekehys, johon analysointi perustuu, on luotu
tuoreita hoitotieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita kayttden. Teoreettisesta
viitekehyksesta  tutkijoile  muodostunut  ennakko-oletus  kivunhoidon
kirjaamisesta jatettiin huomiotta analysoitaessa aineistoa ja tutkimustuloksia

raportoidessa.

Sisallonanalyysissa on kaksi sisdkkdin olevaa prosessia. Ne ovat sisallon
tunnistaminen ennaltamuodostetun rungon avulla ja yksil6llisten kirjaustapojen
luokittelu. Tassa tutkimuksessa oli selkeasti tunnistettavissa kipua koskevat
merkinnat, mutta hoitajien yksil6lliset kirjaukset oli vaikea asettaa strukturoituun
runkoon. (Hallila 2005, 116.)

Aineisto keréttiin satunnaistetusti, joten kirjauksia tekevat hoitajat eivéat voineet

vaikuttaa tutkimustuloksiin, esim. muuttamalla kirjaustyyliddn. Kumpikaan
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tutkijoista ei ole tydoskennellyt tutkittavassa yksikdssé tutkimuksen aikana, joten

tuloksiin ei ole voitu siten vaikuttaa.

Ensimmaisen vuorokauden asiakirjojen tarkastelu tuotti samansuuntaista
tulosta kuin aiempien tutkimusten tulokset. Tutkimuksen luotettavuuden
lisddmiseksi kaytettiin aineiston triangulaatiota, eli otettin myods toisen
vuorokauden asiakirjat tarkasteluun. Toisen vuorokauden asiakirjat vahvistivat
ensimmaiseltd vuorokaudelta saatuja tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 59.) Kun aineisto alkaa toistaa itsedaan, voidaan aineistoa pitaa
riittdvana (Tuomi & Sarajarvi 2004, 89).

Tutkimuksen raportoinnissa kaytettiin hoitajien kirjauksista suoria lainauksia.
Analyysin luotettavuutta lisda riittdva maara alkuperaishavaintoja, joko suorilla
lainauksilla tai havaintojen autenttisella kuvauksella. Luotettavuus syntyy
havaintojen ja kasitteellisten luokitusten yhteensopivuudesta. (Nieminen 1997,
215-220.; Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 160.)

Tutkimus toteutettiin kahden tutkijan toimesta, jolloin moni vaihe pystyttiin
tekemaan kahdesti eri henkilon toimesta ja tuloksiin pystyttiin suhtautumaan
kriittisemmin sek& saatiin laajempi ndkdkulma. Nain riski sokeutua omalle tyolle
vaheni. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 159.)

Kaikki tutkimustulokset eivat ole vertailukelpoisia aiempien tutkimusten kanssa,
silla niistd ei kay ilmi onko tulokset eritelty. Téassa tutkimuksessa tuloksia
tarkasteltiin kaikissa asiakirjoissa ja niissa asiakirjoissa, joissa oli merkinta
kivusta. Jalkimmaisen tarkastelutavan seurauksena prosentuaaliset osuudet

voivat vaikuttaa suurilta.
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8 Pohdinta

Tutkimuksessa ei oteta kantaa yksikdn kivunhoitoon vaan puhtaasti kivunhoidon
kirjaamiseen. Taman takia kirjaaminen on tarkeada, ettei synny vaaraa kuvaa
kivunhoidon toteutumisesta. Kirjaaminen ei aina kuvaa hoitotydon todellista
toimintaa, vaan hoitajat toimivat ja kayttavat luovemmin ja monipuolisemmin

auttamiskeinoja potilaiden kanssa, kuin mita he kirjaavat (Hallila 2005, 112).

Paivittdinen kivun arviointi ja sen kirjaaminen mahdollistaa kivunhoidon
jatkuvuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin. Taman vuoksi tulisi jokaiselta
potilaalta vahintaan kysya, onko kipua ja kirjata vastaus. Mikali kipua on, tulisi
sitA arvioida aina ennen kivunlievitysta, jotta voidaan arvioida

kivunlievitysmenetelman vaikuttavuutta.

Potilaan nakékulma tulee ottaa huomioon ja Kkirjata kivunhoidon tavoitteita
suunniteltaessa. Nain yksilollisyys ja tehokas kivunhoito mahdollistuvat jo
suunnitteluvaiheessa. Kivunhoidon suunnitelman pitéisi olla hoitoty6td ohjaava

eika hoitotoimien jalkeen kirjattu valttamattomyys.

Hoitomenetelmien valinnan perustelu pitaisi aina olla ndkyvissa, vaikka se usein
jdad kirjaamatta. Tama on potilaan turvallisuuden ja oikeuksien kannalta
merkittavad. Esimerkiksi jonkin laakeaineen soveltumattomuus tulee nakya

valinnan perustelussa.

Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia on saatavilla paljon ja niita pitaisi
kayttad enemman hoitotydssd eikd luottaa sokeasti laakkeen tuomaan
helpotukseen. Aiemmin on jo todettu, etteivat hoitajat tunne ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmid. Siksi hoitajat tarvitsisivat koulutusta ja ohjausta
ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien kayttoon. Voi olla, etta ladkkeettémia
kivunlievitysmenetelmid kaytetddn, mutta niita ei kirjata. Jos hoidetaan kipua

ladkkeettomasti, tulee muistaa myds talldin kirjata hoidon vaikutus.

Saatavia tuloksia ei voida sellaisenaan yleistaa, koska tutkimus toteutetaan vain

yhdessa terveyskeskuksen sairaalassa. Toisaalta laadullisen tutkimuksen
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tarkoitus ei ole tuottaa yleistettavaa tietoa, vaan tuottaa uutta tietoa tutkittavasta
iImidsta. Saadut tulokset vahvistavat aiempia aiheesta saatuja tutkimustuloksia
ja uutta tietoa saadaan tutkitun yksikon kivunhoidon kirjaamisen tilasta.
(Nieminen 1997, 216.; Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 167.)
Tuloksia voidaan kuitenkin hyodyntdd kivunhoidon kirjaamisen kehittdmiseen
kyseisessa terveyskeskuksen sairaalassa.

Opinnaytetyd tukee eNNI —hankkeen tavoitteen saavuttamista. Osatavoitteina
eNNI —hankkeella on tukea hyvaa potilashoitoa, tehda hoitotyén paatoksenteon,
toiminnan, vaikuttavuuden seka asiatuntijuuden nékyvaksi ja hyddyntaa
hoitotyon ydintietoja ja FInCC —luokituskokonaisuutta. Koska eNNI —hankkeen
kokonaistavoite on kehittdd rakenteista kirjaamista, on merkityksellista

tarkastella rakenteisen kirjaamisen toteutumista kivunhoidon kirjaamisessa.

Rakenteinen kirfjaaminen mahdollistaa sen, ettd voidaan hakea pelkastdén
johonkin komponenttiin liittyvaa tietoa. Kun merkinnat kivusta on kirjattu vaaran
komponentin alle, voi tulla vaaria tulkintoja potilaan Kiputilanteesta. Jos
tutkimuksessa olisi otettu huomioon vain systemaattisen kirjaamisen mallin
mukaiset komponentit, olisi tutkimustulos ollut hieman erilainen. Padosin kipuun
littyvat asiat oli kirjattu oikein aistitoiminnan alle kayttden suunnittelua,
toteutusta ja arviointia. Osa kirjauksista oli kuitenkin merkitty vaarien
komponenttien alle. Laékehoito- otsikon alle oli kirjattu sinne kuuluvat asiat.
Aina ei oltu otettu alaotsikkoa esim. ladke suun kautta. Tamé antaa viitteita siita,
ettd rakenteiseen kirjaamiseen tarvitaan viela koulutusta, jotta kirjaamisesta

tulisi luontevaa ja sujuvaa.

Koska kivunhoidon kirjaamisen tilaa tutkittin nain aikaisessa vaiheessa
sahkoisen kirjaamisen aloittamisesta ja puutteet saatiin tietoon, tulee
kirjaaminen varmasti kehittymaan jatkossa. Kivunhoidon kirjaamisesta on tehty
opinndytetybnda opas samanaikaisesti taman tutkimuksen kanssa ja se
toimitetaan tutkittuun yksikkdon. Tulevaisuudessa vastaavanlainen tutkimus
voitaisiin toistaa kivunhoidon kirjaamisen kehittymisen seuraamiseksi. Liséksi
kivunhoidon kirjaamista voitaisiin tutkia laajemmin useissa eri terveyskeskusten

sairaaloissa, jolloin tulokset olisivat laajemmin hyodynnettavissa.
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