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HYVA KIVUN HOITOTYON KIRJAAMINEN

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hyvia kaytanteitd kivun hoidon kirjaamiseen.
Opinnaytetyo oli kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta tehtiin opas hyvista kivunhoidon kaytanteista
kirjaamisessa. Aineisto kerattiin alan tietokannoista ja kirjallisuudesta.

Potilaan kivun kirjaus kuuluu hoitoon ja rakenteiseen kirjaamiseen. Hoitotydon kirjaaminen
varmistaa jatkuvuuden hoidossa, on tydvéline terveysalan ammattilaisille, toimii potilaan tiedon
lahteend, varmistaa hoidon laadun ja liséksi toimii juridisena tydkaluna. Tavoitteena on, etta
kirjattu tieto hoitotydssa on selkedad ja helposti saatavilla. Kivun tarkka kirfjaaminen on
lahtokohtana yksildlliselle ja laadukkaalle kivunhoidon kirjaamiselle. Riittdva tieto kivusta on
pohjana hyvélle kivun hoidolle ja kirjaamiselle. Kipua tulee arvioida ja arvioinnin tulokset
kirjataan potilasasiakirjoihin. Ne kivun hoitotydn menetelmat, joita kaytetty kirjataan potilaan
tietoihin. Kipua tulee seurata ja kirjata saanndllisin valiajoin seka arvioida, miten kivun hoito on
vaikuttanut potilaaseen.

Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, ettd kivunhoidon kirjaamisessa on kehitettdvaa. Kivun
kirjaamiseen tulee kiinnittdd enemman huomiota, koska se kehittda kivunhoitoa ja potilaan
hyvinvointia. Puutteita kivun kirjaamisessa oli etenkin kivun arvioinnissa seka& hoidon
vaikuttavuuden kirjaamisessa.
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GOOD DOCUMENTATION IN PAIN CARE

The aim of this Bachelor’'s Thesis was to map out good documentation in pain care. Bachelor’s
Thesis is based of literature. Guide for good customs for documentation in pain care are based
of literature. Data were collected by literature, articles and researches.

Patient’s pain documentation includes in nursing and structured documentation. Documentation
in nursing secures persistence in caring the patient and it can be used as a tool for health-care
professionals, it gives information about the patient, assures the quality of nursing and it can be
used as a juridical tool. The aim was that registered knowledge in nursing is clear and easy to
get. Strict pain documentation is a starting point for individual and good documentation in pain
care. Sufficient knowledge about pain is a basis for good pain care nursing and documentation.
Pain should be evaluated and results are registered in patient’s records. Methods that are used
caring the patient will be registered. Pain should be observed and registered regularly, and
evaluate how pain care is affected to the patient.

The results of this study show that there is still to improve pain care documentation. One should

pay attention more to registering pain, because it develops patient’s pain care and well-being.
There were shortages especially in pain assessment and evaluating how treatment is affected.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyo tarkoituksena on tehda Kkirjallisuuskatsaus kivun hoitotyon
kirjaamisen kaytanndista. Opinnaytety0 sisaltdd hoitotydn kirjaamiseen liittyvia
tarkeitd asioita, kivun maaritelman, kivun hoitotydn kirjaamisen seka

kehittamiskohteita kivun hoidon kirjaamiseen liittyen.

Kivun kirjaaminen on téarke& osa potilaan hoitoa. Se kertoo henkilokunnalle
hoitoon liittyvista asioista ja sailyttdd jatkuvuuden hoitotydssa. Potilaan oma
kipukokemus valittyy koko henkilokunnalle kirfjaamisen kautta. Talla tavoin myos
kirjaamista voidaan kehittdéa kivun hoidon osalta. (Sailo 2000, 97.)
Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd kivun hoidon kirjaamisessa on
kehitettavaa. (Idwall & Ehrenberg 2002.; Manias 2003.; Salantera 2005, 36.)
Puutteita kivun hoitotydn kirjaamisessa oli etenkin kivun arvioinnissa ja

vaikuttavuuden arvioinnissa.

Tama opinnaytetyd on osa eNNI-hanketta, jonka kehittAmishankkeita ovat
hoitotyon kirjaamisen kaytdanntn uudistaminen ja hoitotydn opettajien
kasvatusopillisen osaamisen uudistaminen. Sairaanhoitajat, hoitotydn opettajat
ja opiskelijat pyrkivat uudistamaan hoitotyon kaytantéa kehittamalla uudenlaista
kehittamisyhteistyota tydelaman ja koulutuksen valilla. Osahankkeessa 2009-
2010 kartoitetaan tarvittavaa kehittamista. (eNNI-hanke 2009.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsaukseen perustuen selvittda
kivun hoidon kirjaamisen kaytanteitd. Opinndytetyon pohjalta tehdaan opas
hyvista kaytanteista kivunhoidon kirjaamisesta. Opinnaytetyon tekemistd on

ohjannut seuraava kysymys: Millaista on hyva kivun hoitotydn kirjaaminen?

Kirjallisuuskatsaus edellyttda sen, ettd tutkitusta tiedosta on jo tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen
kokonaisuutta. Sen avulla saadaan tietoa, miten paljon tutkittua tietoa on

olemassa ja millaista se on. (Leino-Kilpi 2007, 2-3.)
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3 TIEDONHAUN KUVAUS

Opinnaytetyon aineisto on saatu alan kirjallisuudesta, artikkeleista ja
tutkimuksista. Séahkoiset haut on tehty Nelli-portaalin kautta. Kaytettyja
hakukoneita olivat Medline, Cinahl ja Medic.

Hakusanoina kaytettiin documentation, nursing ja pain. Tietoa rajattiin viimeisen
10 vuoden suomen- ja englanninkielisilla hoitotyontutkimuksilla, jotka loytyvat
koko teksteind. Opinnaytetydhon valittiin tutkimukset ja artikkelit, jotka
kasittelivat hoitotyon kivun kirjausta. Tyohon ei valittu tutkimuksia tai artikkeleita,
jotka kasittelivat vain kivun hoitotyotd, koska niitd tutkimuksia on niin paljon.
Lopulliseen opinnaytetyéhon valittin yhdeksan tutkimusta ja artikkelia. Alla on

taulukko opinnaytetydhaon liittyvistd hausta Nelli-portaalin kautta.

hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut
Medline | Documentation, pain viim. 10 vuotta, koko teksti, nursing 387 2
Documentation, pain, nursing | viim. 10 vuotta, koko teksti, nursing 2
Medic Documentation, pain, nursing | viim. 10 vuotta 4148
viim. 10 vuotta, koko teksti 913
viim. 10 vuotta, koko teksti, englanti 101 3
Cinahl | Documentation, pain, nursing | viim. 10 vuotta, koko teksti, englanti, evidence based nursing 2287
Documentation, pain viim. 10 vuotta, koko teksti, englanti, evidence based nursing 616 4
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4 HOITOTYON KIRJAAMINEN

Kirjaamisella on suuri merkitys monella eri osa-alueella. Se varmistaa
jatkuvuuden potilaan hoidossa, on tydvéline terveysalan ammattilaisille, toimii
potilaan tiedon lahteend, varmistaa hoidon laadun ja liséksi toimii juridisena
tyokaluna. Hoitotydon kirjaamista voidaan rakenteistaa erilaisten luokitusten
avulla. Suomessa rakenteinen kirjaaminen tapahtuu Suomalaiseen hoitotydn
toiminto- ja tarveluokituksin. Suomessa hoitotyon kaytetty toimintoluokitus on
SHToL, joka pohjautuu ulkomailla  kaytettyihin  toimintoluokituksiin.
Rakenteistaminen tapahtuu kayttamalla komponentteja, jotka toimivat
asiakokonaisuuksien otsakkeina, joista hoitoa kirjataan. Komponentit jaetaan
viela paa- ja alaluokkiin (esim. ylakomponentti: |adkehoito, alakomponentti:
ladkitykseen liittyva tiedonpuute) ja niita taydennetdan omalla tekstilla.
Hoitotyon tarpeen perusteella potilaan tilaa arvioidaan sanallisella asteikolla;
parantunut, ennallaan tai huonontunut. Rakenteinen kirjaaminen vahentaa
kirjaamisen paallekkaisyyttd ja siitd on seka taloudellista ettéa toiminnallista
hyotya.(Idwall & Ehrenberg 2002; Anttila ym. 2003, 65; Ferrell 2007; Tanttu
2007.)

Tavoitteena on, ettd Kkirjattu tieto hoitotydssd on helposti saatavilla ja
kaytettavissa sekd laadultaan asianmukaista, tasmallistda, selkeatd ja
yksiselitteistéa. Hyva kirjaaminen hoitotydssa edistaa potilaslahtoisyytta ja se on
oikeusturva potilaalle ja hoitajille. Kirjatun tiedon potilasasiakirjoissa tulee olla
sellaista kielta, ettd myds potilas ymmartaa ne, silla potilaalla on oikeus pyytaa

asiakirjat itselleen. (Niemi ym. 2006, 314.)

Potilastietojarjestelmien tarkoituksena on antaa tietoa potilaan hoidosta.
Hoitoty® perustuu nayttdéon ja siksi kirfjaamisenkin tarvitsee perustua nayttéon.
Nayttoon perustuvan kirjaamisen tavoitteena on, etta potilaat saavat luotettavaa
tietoa hoitoaan ja terveyttdan koskien. Tehottomat hoitomenetelméat karsiutuvat,
voimavarat kohdistetaan oikein sek&d, ettd suullisesta ja epatarkasta

tiedottamisesta paastaan eroon. (Hallila 2005, 13,51.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO || Pekka Hedman & Minna Hanninen



4.1 Kirjaamisen lainsaadantoa

Kirjaaminen on pakollista, koska se perustuu lakiin ja hoitotakuu velvoittaa
kirjaamaan hoidon tarpeen arvioinnin. Potilasasiakirjoihin ovat oikeutettuja
kirjaamaan potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilot seka
heidéan ohjeidensa mukaisesti my6s muut tahot, mutta vain siltd osin kuin he
hoitoon osallistuvat. Opiskelijat ovat myos oikeutettuja kirjaamaan
potilasasiakirjoihin toimiessaan sijaisuuksissa, muutoin ohjaajan tai muun
vastaavan henkilon tulee hyvaksya opiskelijan merkinnat. (Maanselka 2008;
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/94, 168.)

Terveydenhuollon ammattilaisen, joka tekee merkintdja potilasasiakirjoihin,
pitdd huolehtia merkintdjen  oikeellisuudesta ja virheettbmyydesta.
Potilasasiakirjoista tulee ilmeta riittavat tiedot hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen seka seurannan turvaamiseksi. Merkintdjen tulee
olla selkeita ja yleiskielisia. Tietojen laajuus, tarkkuus ja yksityiskohtaisuus
voivat vaihdella. Hoidon kannalta olevat tarkeat asiat kirjataan, vaikka potilas
vastustaisi tatd. Potilasasiakirjoihon kirjataan potilaan hoito, sen toteutus,
hoitoon koskevat paatokset sekd kuka hoitoon on osallistunut. Merkinnét tulee
tehda viivytyksetta, viimeistddn viiden vuorokauden kuluessa siitd, kun potilas
poistuu vastaanotolta tai palvelutapahtuma paattyy muulla tavalla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001; Tanttu 2007; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785)

Terveydenhuollon toimintayksikon sekad itsendisesti ammattia toteuttavan
henkilon on kirjattava kronologisesti jatkuvassa muodossa tiedot potilaistaan.
Alkuperdaista sivua ei saa korvata millaan, eika kirjoittaa uudelleen. Asiakirjassa
tulee olla merkinta jokaisesta potilaan hoitotapahtumasta. Merkinnoista tulee
kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat,
taudinmaaritys tai terveysriski, johtopéatdkset, hoidon suunnittelu, toteutus ja
seuranta, sairauden kulku sekd loppulausunto. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785)
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Kun potilaalle tehddén toimenpide, sille on oltava kirjattuna peruste.
Potilasasiakirjoihin kirjataan hoidon toteutus, erityiset tapahtumat hoidon
aikana, hoitoa koskevat ratkaisut, jotka on tehty hoidon aikana. Merkinnéat tulee

tehda paivittain. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)

4.2 Hoitotyon kirjaamisen tarkoitus

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tavoitteen, ettd potilasasiakirjoihin
kirjaamiseen terveydenhuollossa kaytetdan sahkoistd potilaskertomusta.
Sahkdisessa potilastietojarjestelmassa kaytetdan valtakunnallisia, keskeisia
hoitotietoja (ydintiedot), joiden tarkoituksena on antaa kokonaiskuva henkilén
terveys- ja sairaushistoriasta. Hoitotyon ydintiedot kirjataan rakenteisesti eli
strukturoidusti. (Saranto & Sonninen 2008, 13.)

Hoitokertomuksissa oleva tieto auttaa potilaan hoidon jarjestamisessa ja
toteutuksessa. Potilastietojen hallinta terveydenhuollossa on kehittynyt
jarjestelméaksi, johon kuuluu tietojen tuottaminen, sailyttdminen, jakamiseen
tarvittavat valineet, menettelytavat ja ohjeet. Kirjattu tieto hoitotydssa on tarkeaa
paivittdisessa hoidossa. Taméan vuoksi kirjaamisen taytyy olla yhdenmukaista ja
rakenteista. Hoitotietojen rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan hoidon
kuvaamista hoidollisen paatoksenteon vaiheiden mukaan. (Saranto & Sonninen
2008, 12-13.)

Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus on pitd& potilasasiakirjoja, joihin
kirjataan potilaslain mukaan merkinnat potilaskohtaisesti. Potilasasiakirjalla
tarkoitetaan asiakirjaa, joka sisaltaa potilaan terveydentilaa koskevaa tietoa tai
muita henkilokohtaisia merkintdja. Potilaskertomukseen kuuluu lahetteet,
laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimusasiakirjat sekd la&ketieteelliset
kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvat asiakirjat.  Potilaskertomus siséaltaa
merkinnét avohoito- ja kotikdynneista seka osastojaksoista. Hoitokertomus on
osa potilaskertomusta, joissa on potilaan hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta

ja arviointi. (Saranto & Sonninen 2008, 12.)
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Rakenteisen kirjaamisen merkitys korostuu sahkaoisiin asiakirjoihin kirjatessa,
koska naihin voi kirjata eri ammattiryhmat. Talloin tiedon tulisi I0ytyd runsaasta
tietomassasta. Sahkdisen kirjaamisen tarkoitus on myds vahentaa paallekkain

kirjaamista. (Saranto & Sonninen 2008, 13.)

Potilaalla on oikeus osallistua hoitoonsa ja saada tietoa hoidostaan. Kirjatut
tiedot ovat tarkeita potilaan oikeuksien suojelun ndkokulmasta. Tiedoista selvida
onko kaikki hoitotoimenpiteet tehty ja, mita potilaalle on kerrottu hé&nen
hoidosta. (Saranto & Sonninen 2008, 13.)

4.3 Hoitotyon kirjaamisen etiikka

Hoitotydssa ja sen kirjaamisessa taytyy ottaa huomioon myo6s eettiset
velvoitteet. Paamaara terveydenhuollossa on terveyden edistaminen,
sairauksien ehkaisy, sairauden hoitaminen seka karsimyksen ettd kivun
lievittaminen. Terveydenhuollossa ollaan koko ajan tekemisissa ihmiselaman

peruskysymysten kanssa. (Hallila 2005, 23.)

Hoitotyontekija, joka kirjaa tekstia hoitotyosta joutuu my6s omalla kohdalla
miettimaan, mita kaikkea voi kirjoittaa potilaskertomukseen. Paatoksenteossa
hanta auttaa hoitotydta ohjaava lainsaadanto. Hoitotyon eettiset periaatteet ovat
myoOs terveydenhuollon eettisid periaatteita, joita on jasennelty eri tavoin
vuosien kuluessa. Yleisimmin kaytdssa on Thiroux'n (1998) laatima luettelo
eettisistd periaatteista. Sen mukaan naitd periaatteita ovat: elaman
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja reiluus, hyvyys ja oikeamielisyys,
totuuden puhuminen ja rehellisyys seka yksilon vapaus. Muita eettisia
periaatteita ovat kasitelleet muun muassa Beauchamp ja Childress (1994).
Heiddn mukaan hoitotybn eettisia periaatteita ovat esimerkiksi ihmisen
autonomisuuden kunnioittaminen ja vahingon valttdminen. (Hallila 2005, 23—
24.)

HoitotyOntekijan péaatdksenteko kirjaamisestaan perustuu potilaan itsensa
kertomaan tietoon. Taméa edellyttda kykyd asettua potilaan asemaan ja

kuunnella potilasta sekd my6s hanen laheisidan aktiivisesti. Potilaan tullessa
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hoidon piiriin, hoitotyontekijd voi kysyd haneltd, mitd potilas itse ajattelee
sairaudestaan tai kivustaan ja miten se on haitannut hanen elamaansa ja mita
han odottaa hoidon suhteen. Tama on edellytys yksildllisen hoidon
toteutukselle. Hoitotyontekijan ja potilaan valisen keskustelun pohjalta
hoitotyontekija tekee kriittisen analyysin aikaisemmasta tiedosta, potilaan
kertomasta ja myds omista havainnoistaan. (Hallila 2005, 29.)

Hoitotyon kirjaamisessa voidaan kannustaa myos luovuuteen, vaikka virallinen
potilasrekisteri tulee olla asiatyylilla kirjoitettu. Kaikkien ei tarvitse Kkirjoittaa
taysin samalla tavalla. Hyvin suotavaa olisi, jos hoitotydn auttamismenetelmia
kaytettaisiin  luovasti jokaisen potilaan yksil6llisiin tarpeisiin  soveltuen.
Stereotyyppinen kirjaaminen antaa lukijalle kuvan standardoidusta hoidosta,
jota kukaan ei oikeasti halua itselleen tai l&heisilleen. (Hallila 2005, 29.)

4.4 Yksilollisyys kirjaamisessa

Hoitotyon yksi yleisimmista periaatteista on yksilollisyys. Potilaiden on todettu
toivovan mahdollisimman yksildllista hoitoa. Myds hoitajat tavoittelevat
yksilollista hoitoa ja usein raportoivat sen toteutuvankin hoitotydossa. On
olemassa nayttoa siitd, ettd potilaiden mukaan hoitoa ei aina olekaan niin
yksilollistda kuin oletetaan. Yksilollista hoitoty6ta ei pystytda myodskaan
osoittamaan sairaskertomuksessa tai potilasasiakirjoihin kirjattuna. Hoitajien on
todettu luokittelevan potilaita erilaisiin ryhmiin sairauden, kayttaytymisen tai
muun ominaisuuden perusteella, eika vain lahestyd potilasta yksilona. Tata
voidaan selittéaa silla, ettéa hoitotydon pohjana on hoitosuositus, jota esimerkiksi

ajan puutteen vuoksi ei osata soveltaa yksildllisesti. (Suhonen 2005, 39-40)

Kirjaaminen hoitotydssd on todettu puutteelliseksi, toimijalahtdiseksi ja
toimintoja luettelevaksi. Tatd voidaan selittdd silla, ettd hoitosuunnitelmia
tehddan mekaanisesti, eika tarkastella hoitoa potilaan nakdkulmasta. Hoitotyon
diagnoosit ja hoitoa vaativat ongelmat eivat valttamattd vastaa erilaisten
potilaiden todellisia terveystarpeita ja -ongelmia niistd johdettuina. (Suhonen
2005, 40)
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Hoitosuunnitelman pitaisi olla potilaslahtdinen. Sen tulisi kuvata yksilon
nakokulmasta hanen vointiaan, voimavarojaan ja selviytymistaan. Tama
toteuttaisi paremmin yksil6llisen hoitotiedon ja siten myds hyvén ja laadukkaan
hoidon. Hoidon laadukkuutta pidetddn terveydenhuollon yleisena tavoitteena.
Siksi on hyvin harmillista, etta hoitotydn dokumentoinnissa on puutteita, eika
sen perusteella pystyta arvioimaan toteutuneen hoidon laatua tai kéytossa

olevia resursseja. (Suhonen 2005, 40)

4.5 Hoitotyon kirjaamisen arviointi

Jatkuva hoitotyon arviointi mahdollistaa yksilollisen ja dynaamisen hoitotyon
palvelun. Hoitotydn suunnitelmissa voidaan suorittaa tehdyn hoitotydn arviointia
ja hoitotydn suunnitelmista pystytaan arvioimaan hoitotyon laatua. Paivittdinen
arviointi kohdistuu auttamismenetelmien tuloksellisuuden arviointiin eli auttoiko
auttaminen. Potilaan voinnin seuranta on lakisaateista ja sen tulisi olla myds
arvioivaa eli onko vointi parempi, samanlainen vai huonompi niin potilaan

itsensa kuin hoitotyéntekijoidenkin mielesta. (Hallila 2005, 108.)

Arvioinnin tarkoituksena on maarittda, mitkd ovat tulokset tai miten tekija voi
vaikutta lopputulokseen. Hoitajat kirjaavat enemman potilaan hoidon tarvetta
kuin  hoitotydbn toimintoja, koska he saattoivat kirjata enemmaén
ongelmaldhtodisesti ja, miten hoidot ovat vaikuttaneet potilaisiin. Hoitajat
saattavat kirjata paljon samanlaisin ilmauksin kirjatessaan hoitoa seké hoidon
vaikutukset voidaan kirjata suppeasti. Kivun kirjaamisesta saatetaan Kkirjata
esimerkiksi, etta kipu on lievittynyt vahan. T&atd voisi parantaa kayttamalla
kipumittareita, ettd saisi konkreettisia tuloksia hoidon vaikuttavuudesta.
(Salantera 2003)

4.6 Nayttoon perustuva hoitotyon kirjaaminen

HoitotyOntekijan taytyisi pystyd perustelemaan nayttéon perustuvan hoitotydn
keinoin se, kuinka han on valinnut kayttdmansa keinon. Usein tama on vaikeaa
ja hoitotyontekijat voivat kokea, ettd heidan toimintansa on automaattista tai etta

se perustuu siihen, miten on toimittu ennenkin. Hoitotydn keinojen
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kyseenalaistaminen on vaikeaa ja niiden arviointiin ja kehittamiseen usein liittyy
muutosvastarintaa. Hoitotyon asiantuntija kayttaa tutkimustietoa,
kokemustietoaan ja potilaan sen hetkiseen terveydentilaan soveltuvissa olevaa
keinoa, jota on mahdollista kayttaad organisaation resursseihin nédhden. Hyvin
tarkeaa on myoOs varmistaa, ettd potilas ja hé&nen laheisensd hyvaksyvét
kaytetyt hoitotyon keinot. (Hallila 2005, 109)

Hoitotyon auttamismenetelmét voivat olla hyvin konkreettisia ja helpolla
kirjattavissa. Toisaalta auttamismenetelmét voivat olla vaikeasti sanallisesti
iimaistavissa, kuten esimerkiksi empaattinen suhtautuminen, rohkaiseva
koskettaminen, ajan antaminen, hiljaisuuden kayttdé ja potilaan aktiivinen
kuunteleminen. Mainittuja keinoja ei valttaméatta kirjata, vaikka ne voivat olla

tehokkaita ja potilas voi kokea ne miellyttavina. (Hallila 2005, 109)
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5 KIVUN HOITOTYO JA KIRJAAMINEN

Hyva kivun kirjaaminen on tarkea osa potilaan hoitoa, jolla kehitetdan
kivunhoidon laatua. Kivun tarkka kirjaaminen on pohjana yksilolliselle ja
laadukkaalle kivun hoidolle. Potilasturvallisuuden takia on térke&& huomioida
ladkeaineyliherkkyydet ja mahdolliset sivuvaikutukset. Kivun mittaamisessa
kaytetaan yhteisesti sovittuja ja potilaskohtaisia kivunmittausmenetelmia, jotka
merkitaan potilaspapereihin. Tama takaa potilaan tarvetta vastaavan kivun
hoidon. Kivun hoidon laatua ja tehoa voidaan parantaa potilaspapereiden
tietojen perusteella. Saannoéllinen kirjaaminen kivusta antaa mahdollisuuden

uusien tutkimusten tekemiselle. (Sailo 2000, 97-99.)

Hyva kivun kirjaaminen perustuu riittdvaan tietoon Kkivusta ja sen
syntymekanismeista seka kivunhoidon menetelmistd. Kivun kirjaaminen
perustuu tietoon kiputyypeistd ja ilmenemismuodoista. Kipua pitaa kirjata
saannollisesti ottaen kivun voimakkuuden huomioon. (Sailo 2000, 99.)

Kivun kirjaamisen pohjana on kivun maaritteleminen eli kipuanalyysin teko.
Analyysin pohjana on potilaan oma kokemus kivusta. Potilaan kertoessa taytyy
kiinnittdAd huomiota hanen tapaansa ja savyynsa kertoa Kkivustaan ja
kertomuksen pituuteen. Nama asiat tuovat esiin kivun merkityksen potilaan
elamassa. Seuraavilla kysymyksilla voi taydentda kertomusta: Miten kipu on
alkanut? Milloin kipu on alkanut? Kivun tunne, onko se kuumottavaa, pistavaa,
jomottavaa tai polttavaa? Heijastuuko kipu muualle? Paheneeko kipu levossa
tai liikkeessa? Vaikuttaako kuuma tai kylmé kipuun? Onko kipu jatkuvaa? Onko
ollut aikaisempia hoitoja ja ovatko ne vaikuttaneet? (Sailo 2000, 99.)

Potilaan oma kertomus kivusta tuo esiin hanen ajatuksistaan kivusta ja on
tarkeaa, ettd potilaspapereihin kirjataan tdma kertomus hoitajan muistiinpanojen
perusteella. Potilaan omat ilmaisut kivusta tekevat kipuanalyysista elavan ja
yksil6llisen, jolloin kipu on myds todellisempaa hoitavalle henkilokunnalle eik&a
vain sarja kipua kuvaavia sanoja. Kipuhaastattelulle on varattava riittavasti

aikaa esimerkiksi tulohaastattelussa ja tarvittaessa sovitaan potilaan kanssa
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uusi aika, jos haastattelulle varattu aika ei riitd. N&in hoitaja ilmaisee
arvostuksensa ja kunnioituksensa potilaan kipua ja kipukertomusta kohtaan.
Merkitd&dn potilaspapereihin erillinen kohta kipu, jonka alle yhteyteen kirjataan
omiksi kohdikseen kivunhoitoon liittyvat asiat. (Sailo 2000, 100, 106 )

5.1 Kivun maaritelméa

"Kipu on epamiellyttdva sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy
tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion
kasittein” (Kansainvalinen kivun tutkimusyhdistys 1994). Lisaksi maaritelman
taydennyksessa todetaan, etta yksilon kyvyttdomyys kommunikoida sanallisesti
ei sulje pois sita, ettei han voisi kokea kipua tai olla sen lievityksen tarpeessa.
Maaritelméssd on huomioitu kivun moniulotteinen luonne. Se kattaa seka
kroonisen ettd akuutin kivun, eikd siind oteta kantaa kuinka kipu on alkanut.
(Salanterda ym. 2006, 7)

Kipu on sidoksissa kokemuksiin ja kulttuuriin. Kivun kokemiseen liittyy
fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset ja sosiaaliset suhteet. Naiden
tekijoiden takia kivun tunnistaminen ja hoitaminen voi olla haasteellista. Kaikki
tuntevat kivun eri tavalla.(Salantera 2003,106-107.)

Kipu on samalla seka fysiologinen ilmi¢ ettd tunne- ja aistikokemus. lhmiset
kokevat yhtd voimakkaan kivun eri tavoin, ja kipu on aina henkilokohtainen
kokemus. Kivun tunnistaminen ja hoitaminen on vaativaa ja edellyttaa

monenlaisia taitoja ja tietoja. (Salanterd ym. 2006, 7)

Kipu voidaan luokitella syntymekanismin mukaan kolmeen ryhmaan. Akillinen,
kudosvaurioon liittyva kipu eli nosiseptinen kipu, hermokipuun eli
neuropaattiseen kipuun sekd kipuun, jolle ei loydy elimellistd syytd eli
idiopaattiseen kipuun. (Salantera 2003, 107.) Akuutilla kivulla tarkoitetaan
akillista kipua, joka menee ohi ja on merkki kudosvauriosta. Krooninen kipu on

Kipua, joka kest&a yli kuusi kuukautta. (livanainen & Syvaoja 2008, 470.)
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Lyhytaikainen ja pitkdaikainen kipu vaikuttavat eri tavalla yksiloon.
Lyhytaikainen kipu vaikuttaa sydamen toimintaan ja hengitykseen, johon
elimistd voi kuitenkin tottua nopeasti. Pitkdaikainen kipu vaikuttaa kokemukseen
ja kayttdytymiseen ja voi aiheuttaa masennusta, unettomuutta ja

uupumusta.(Salantera 2003, 107.)

5.2 Kivun tunnistaminen

Terveydenhuollon perustehtéviin kuuluu kivun tunnistaminen. Moni sairaalaan
tulevista potilaista tulee sairaalaan kivun takia. Lisaksi useat potilaat joutuvat
sairaala ollessaan kokemaan kipua sairauden, tutkimusten ja hoitojen vuoksi.
Paras asiantuntuja kivun tunnistamisessa on yleensd kivun kokija.
Lahtokohtana kivun tunnistamisessa on ihmisen ndkemys omasta kivustaan.
On myds potilasryhmié, joiden kohdalla kipu joudutaan tunnistamaan seka sen
aiheuttama haitta ja voimakkuus arvioimaan muilla tavoin. Kivun
tunnistamisessa ja arvioinnissa oleellista on, etta kivun syy pyritaan loytamaan.
Jos kivun syyta ei l6ydeta, kipua tulee silti arvioida saanndéllisin valiajoin. Kivun
arviointitineys riippuu potilaan kivun syysta, hoidoista ja potilaan voinnista.
(Salantera ym. 2006, 75.)

Nykytietamyksen mukaan yksiloa itseddn pidetddn oman kipunsa parhaana
asiantuntijana ja sen takia kivun arviointi kysymalla kipua kokevalta on paras
tapa arvioida kipukokemusta. Potilasta tulee ohjata arvioinnissa, koska kivun
itsearviointi ei aina ole yksinkertaista. Tarkeata on, etta potilas arvioi kipunsa
voimakkuuden lisdksi myds sen kestoa, sijaintia, laatua ja asioita, jotka

vahentavat tai lisaavat kipua. (Salantera ym. 2006, 78.)

5.3 Kivun arviointi

Ensisijainen kivun asiantuntija on kipua kokeva potilas itse. Toissijaisia kivun
asiantuntijoita ovat hoitaja, laakari, perhe ja ystavat. Potilaan oikeus on, ettd
terveydenhuollon tydntekijat, perhe ja ystavat uskovat hanella oleviin kipuihin
silloin, kun han kokee nain. Kipukokemuksensa jakamalla ihminen pyrkii

laajentamaan kivun supistamaa maailmaa. (Sailo 2000, 62-63.)
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Kivun arvioinnissa kivun laatu, sijainti ja esiintyvyys arvioidaan. Laadulla
tarkoitetaan kivun voimakkuuden mittaamista kipuasteikolla sekd sanallisesti.
Kipua voi kuvata kipua kuvaavilla sanoilla kuten puristava, pistava ja viiltava,
jolloin kivun syy voi myds selvitd. Kivun sijainti on yleensa helppo paikantaa.
Kipu voi kuitenkin sateilla myds muualle kuten rintakivussa. Esiintyvyydessa
katsotaan milloin kipu on alkanut, onko kipua koko ajan vai vain tietyssa
tilanteessa tai asennossa. Mita on tapahtunut ennen kuin kipu alkoi, milloin on
syonyt, juonut, virtsannut tai ulostanut, miten on liikkunut tai nukkunut. Onko
kipua ennen ollut jotain tapaturmia tai onko samanlaista kipua ollut ennen.
Kipua tuntevalta kysytaan myos aikaisemmat sairaudet, leikkaukset, laakitys
seka onko kayttanyt jotain kipuldakitysta.(livanainen & Syvaoja 2008, 471.)

Yksilon kayttaytymisestd voidaan myds arvioida kipua. Kommunikoimaan
kykenemattomilla potilailla kayttaytymisen arviointi on yleensa paras tapa kivun
arvioinnissa ja sitd pidetddn luotettavampana kuin fysiologisten muutosten
arviointia. Kaytoksesta kipua voidaan arvioida muun muassa tarkkailemalla
kasvojen ilmeitd, itkua, kyyneleita, kehon asentoa ja yksilon suhtautumista
kehoon sekd raajojen liikkeitd. Hermostuneisuus, regressiivisyys, kehon
suojaaminen ja ahdistus saattavat myos viitata kipuun. (Salanterd ym. 2006,
76-77.)

Kasvojen ilmeita pidetddn erittdin luotettavana kivun arviointimenetelmana
vastasyntyneilla. Kipuilme on tyypillinen kivulle ja se ei ilmene, ellei lapsi koe
kipua. Aikuisilla kasvojen ilmeiden arviointi ei ole yhta selkedd, mutta
kulmakarvojen valissd olevia pystyja juonteita, irvistystd ja tuimaa ilmetta,

pidetaan viitteina kipuun. (Salanterd ym. 2006, 77.)

Kivusta voivat viestittdd kehon liikkeet. Jannittynyt vartalo, hitaat liikkeet,
likkumattomuus, levoton liikehdinta ja jaykat liikkeet voivat kaikki olla kivun
merkkeja. Kivun kokija voi pyrkid suojaamaan kadellaan kivuliasta paikkaa tai
sitten han vie kaden kivun lahelld koskematta kuitenkaan sita. Kipua kokeva
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saattaa olla niin voimaton, ettd ei jaksa reagoida kipuun millaan tavoin.
(Salantera ym. 2006, 77—-78.)

Kipukayttaytyminen voi vahentaa tai lisata kipua. Levoton ja hermostunut kaytos
lisdd kivun tunnetta. Oman kaytoksen hallitseminen saattaa lievittaa koettua
kipua. Kivunlievitysmenetelmdnd voidaan kayttdd kaytoksen tiedostamista.
Potilaalle voidaan opettaa oman itsensd havainnointia kivun ilmetessa.
(Salantera ym. 2006, 78.)

Lasten kivun arvioinnissa lapsen lisdksi vanhemmat ja hoitaja voivat arvioida
kipua. Kipua voidaan arvioida asennosta, ilmeistd, ihon lammosta ja
kosteudesta. Lapsen raajat voivat olla kipukohtauksen aikana jaykat tai lapsi voi
olla sikibasennossa. Aiti voi tunnistaa oman lapsensa kipuitkusta. Heilla kivun
esiintyminen voi myds aiheuttaa sen, ettd iho on kalpea ja kylméanhikinen. Lapsi
voi myQs aristaa kosketusta.(livanainen & Syvéoja 2008, 471.)

5.4 Kivun arvioinnin apuvalineet

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida sanallisesti tai erilaisten mittarien avulla.
Erilaisia kipumittareita on kehitetty kivun arviointiin. (Salantera ym. 2006, 83)
Kipuasteikot mittaavat kipua paremmin kuin sanallinen ilmaisu (livanainen &
Syvaoja 2008, 470). Osaa mittareista kaytetdaan vain tutkimustarkoituksissa,
mutta osa on kayttokelpoisia myds Kliinisesséd hoitotydssa. Yleisimpia kivun
voimakkuuden arviointimittareita ovat kipujana tai kipukiila (visual analogue
scale eli VAS), sanallinen kipumittari (verbal descriptor scale eli VDS) ja
numeerinen Kipumittari (numeral rating scale eli NRS). Lisaksi lasten kayttdon
on kehitetty erilaisia kipukasvomittareita, joissa eri ilmeiset kasvot kuvaavat
kivun voimakkuutta. Véreja ja variliukumia voidaan myds kayttdd kivun
voimakkuuden havainnollistamiseen. Kohokuvioinen kipukiila on kehitetty

nakdvammaisille. (Salanterda ym. 2006, 83.)

Kipumittarin valintaan vaikuttavat potilaan mieltymyksen ja sen luotettavuus.
Joillekin numeroiden hahmottaminen kivun arvioinnissa on luonnollista, kun

taas toiset hahmottavat paremmin kivun voimakkuutta kuvaavat kipusanat tai
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killan. Valittu kipumittari kirjataan potilaan asiakirjoihin ja tuota mittaria
kaytetaan joka kerta arvioitaessa kyseisen potilaan kipua. (Salanterd ym. 2006,
83-84) Yleisemmin kaytetty asteikko aikuisilla on VAS. Siina asteikko voi olla 0-
5, 0-10 tai 0-100, jossa 0 tarkoittaa ettei kipua ole. (livanainen & Syvaoja 2008,
470-471)

Kipumittarin kayttoa tulisi opettaa potilaalle jo ennen kuin hénella on kipua, jos
mahdollista. Valitaan yksilollisesti sellainen kipumittari, jota potilaan on helppo
kayttad. Kipumittarin kaytdossa voi olla ongelmia, jos potilaalla on joitain
rajoituksia. Niita voi olla dementia, nékd- tai kuulohairiot seka kielelliset
ongelmat. Hoitajan taytyy ottaa ndma huomioon. (Acello 2000) Kognitiivisen
hairion aiheuttamasta taudista karsivd potilas saattaa hyotya kivun
arviointivalineiden esittelysta ja niiden harjoittelusta ennen kuin sitd kaytetaan
kivun hoidossa. Talla tavoin kivun arviointivalineitda voidaan kayttaa

tehokkaammin. (Rutledge ym. 2002.)

5.5 Kivun hoito

Kipua voidaan hoitaa monin eri keinoin. Hoitotytéssd on eri mahdollisuuksia
kivun arviointiin ja hoitoon. Kivun hoitotyd on sita, etta kipu vaikuttaa terveyteen
ja sita autetaan hoitotyon keinoin. Auttamiskeinot kivun hoidossa voivat

kohdistua yksiloon tai ymparistéon. (Salantera 2003, 107.)

Kivun hoidossa voidaan kayttda ladkehoitoa ja fysikaalisia hoitoja. Hoitojen
tavoitteena on poistaa tai vahentaé kipua. Tehokkaassa kivunhoidossa tarkeaa
on oikea laake, riittdvan suuri annos riittavan usein. Kipuldadke on myos
osattava antaa oikeaan aikaan, mahdollisesti jo ennen kuin kipu kasvaa liian
suureksi. (livanainen & Syvéoja 2008, 473.)

Lievassa ja kohtalaisessa kivussa voidaan kayttaa tulehduskipulaakkeita. Niissa
vaikutus alkaa yleensd 30—60 minuutissa ja voi kestaa 6-24 tuntia laakkeesta
riippuen. Opioidit ovat voimakkaimpia kaytdssa olevia kipulddkkeitd. Ne jaetaan
kolmeen ryhmaan vaikutuksen mukaan: heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin

opioideihin. Akuutissa kivussa voidaan kayttdd i.v.- annostelua, mutta
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pitkaaikaisesti opioideja kaytettyna suositellaan la&kkeet otettavaksi suun kautta
tai laastareina. Opioidit voivat aiheuttaa monia haittavaikutuksia. (livanainen &
Syvéoja 2008, 473-474.)

Fysikaalisella hoidolla tarkoitetaan hoitoja, joissa ei anneta ladkkeita vaan kipua
lievitetdan muilla keinoin. Fysikaalisia hoitoja ovat lampdhoidot, kylméhoito,
sahkd, hieronta sek& manipulaatiohoidot eli naprapatia, kiropraktikka ja
osteopatia. (livanainen & Syvaoja 2008, 475.)

Kipua tulee seurata, arvioida sekd kirjata saanndéllisin valiajoin. Arviointia
tehdaan tehtyjen tavoitteiden mukaan, miten auttamismenetelma on vaikuttanut
seka hoitajan oman arvion mukaan. Potilaan oma arvio on otettava huomioon.
Myds ne menetelmat kirjataan, jotka eivat auttaneet seka kipuun liittyvat tunteet,
kuten ahdistuneisuus. (Hallila 2005, 89, 91-92, 94; Suonio-Peltosalo 2008.)

5.6 Kivun kirjaaminen

Kirjaaminen  muodostuu  kivun  arviointi  prosessista, joka edistaa
kommunikaatiota hoitajien ja potilaiden valilla, jotka ovat hoidossa Vyli
vuorokauden. Kivun arvioinnin tulokset tulisi kirjata potilasasiakirjoihin. (Briggs
2002.)

5.6.1 Kivunhoidon kirjaamisen puutteet

Kivunhoidon kirjaamisessa on kehitettavaa, vaikka kirjaaminen on pakollista
(Salantera 2005). Aikaisemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta kivunhoidon
kirjaaminen ei toteudu vaaditulla tavalla. Heikoiten hoitotytssé kirjataan kivun
arviointi ja hoidon vaikuttavuus. Annetut kipulddkkeet yleensa kirjataan
potilasasiakirjoihin,  mutta  kyseisten laakkeiden antoon liittyvasta
paatoksenteosta ei useimmiten kirjata mitdan. Kivun  sijainnista,
voimakkuudesta, laadusta tai kestosta kirjataan harvoin, myods laékityksen
vaikuttavuus ja& usein kirjaamatta. Talla tavalla tieto ei mene eteenpdain
osastolla eika eri yksikoiden valilla. Lisaksi kirjaamisessa usein kaytetdan
erilaisia tulkinnanvaraisia lyhenteitd ja merkkeja, jotka saattavat tarkoittaa eri

hoitolaitoksissa eri asioita, jolloin kirjauksista voi tulla vaarinkasityksia. Ta&man
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vuoksi olisi tarkeaa, etta kirjaaminen olisi systemaattista. (Idwall & Ehrenberg
2002.; Manias 2003.; Salantera 2005, 36.)

Kivun arviointia kirjataan erittain niukasti, monesti ei lainkaan. Usein kirjaukset
ovat potilaan suullisia arvioita epasaanndllisesti ja ilman mittareita. Ainoastaan
60 % (Manias 2003) kirjauksista kaytettiin jonkinlaista arviointiasteikkoa ja vain
alle kymmenes kirjauksista oli systemaattista ja saannoéllista kivun arviointia.
(Idwall & Ehrenberg 2002.; Manias 2003.)

Kivun hoito kirjataan terveydenhuollossa yleensa hoitotyén suunnitelmaan ja
paivittdiseen seuranlomakkeeseen. Myds muut ammattiryhmét hyotyvat naista
merkinnoista. Lainsaadannosta huolimatta kivun kirjaus on edelleen
puutteellista. Potilaan saamat kipulddkkeet kirjataan yleensa hyvin, mutta
paatoksenteko, miten tdhan on paadytty, jaad kirjaamatta. Paivittaiseen
seurantalomakkeeseen ei kirjata, mihin kipuun, kuinka voimakkaaseen eika
myoskaan kivun sijaintia, kestoa tai laatua. Kipuladkkeen vaikutus jaa myds
yleensa kirjaamatta. Kivunhoidossa kaytetaan runsaasti lyhenteita, jotka voivat
merkita eri asioita eri paikoissa. Hoitajat arvioivat kivun kirjaamista paremmaksi
kuin se todellisuudessa on. Kirjaamatta on jaanyt yleensa hoitotydn prosessi
kokonaisuudessaan. Kivunhoito on kirjaamisen perusteella yksipuolista, jos vain

ladkkeiden anto kuvaa sita. (Salantera 2005.)

Kirjattu tieto potilaista ja heidan hoidoista ei aina vastaa todellisuutta vaan
oleellisia asioita voi jaada kirjaamatta esimerkiksi potilashaastattelun
yhteydesséa. Yksi téllainen asia on potilaan kokema Kkipu, joka saattoi olla
enemman hoitajan ndkemys asiasta kuin potilaan. Kipu saattoi myds kokonaan
jaada kirjaamatta. Potilaan mielipiteen puuttuessa saatetaan jopa kirjata
virheellisia tietoja. Kirjaamatta jaanyt tieto voi vaikuttaa muiden hoitoon
osallistuvien henkildiden p&atoksiin. Kansainvalisesti ei ole viela paatetty, miten
potilaan hoitoa kirjattaisiin parhaiten. (Kéarkkainen 2007, 90-91.)

Siihen, mita hoidosta kirjataan, vaikuttaa sairaanhoitajien asenne kirjaamiseen,
hoitohenkiloston kyky analyyttiseen ajatteluun, tydyksikon toimintatapa ja

tydskentelyolosuhteet. Kirjatessa vain hoitotoimenpiteet suorituksena, potilaat ja
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heidéan tarpeet voidaan méaaritella hoitotydén ongelmiksi. Kirjaamisohjelmassa ei
valttamatta ole tilaa potilaan nakemykselle, joten puutteet kirjaamisessa voi
johtua myos tastd. Kirjaaminen nayttaa olevan monipuolisempaa, jos se
tapahtuu yhdessa potilaan kanssa kuin tyévuoron paéattyessa kansliassa.
(Karkkainen 2007, 91.)

Potilaalla on oikeus siihen, ettd kirjaaminen perustuu hénen yksilolliseen
tilanteeseen ja kirjataan sitd, mita potilas kokee tarkeéksi hoidossa. Jos
kirjaamisessa korostetaan tehokkuutta, taloudellisuutta ja hallinnollisia
tavoitteita, voi potilaan yksilollisen hoidon tavoitteet jaada kirjaamatta. Monien
ammattiryhmien kirjatessa potilaan kokonaishoito korostuu enemman. Potilaan
yksil6llisten hoidon saamiseksi on tarke&a, etta olisi paikka myds potilaan ja
omaisen ndkemykselle. (Karkkainen 2007, 92, 94.)

Laitoksissa olevilla vanhuksilla kipua esiintyy melkein paivittain, mutta se ei
kuulu normaaliin vanhenemiseen.  Vanhusten kipua kirjataan kuitenkin
puutteellisesti  hoitotydn  seurantakaavakkeisiin.  Vanhustenkeskuksessa
tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin, miten laitoksessa olevien vanhusten kipua
kirjataan.  Hoitajat olivat asettaneet  hoitosuunnitelmiin  tavoitteiksi
kivuttomuuden. Hoitajat arvioivat vanhusten kipua lahinnd heidan
kayttaytymismuutosten perusteella, kipumittareita ei oltu kaytetty. Merkintdjen
perusteella kivun esiintymispaikka ja kipua aiheuttavat hoitotoimenpiteet oli
kirjattu. Laakkeellistda kivunhoitoa kaytettiin tutkimuksen mukaan eniten ja
ladkkeet kirjattiin yolla paremmin kuin paivalla. Kivunhoidon vaikuttavuus ol
jaanyt melkein kokonaan kirjaamatta. Vaikututtavuus Kirjattiin esimerkiksi vain

siten, etta laakitys oli lopetettu. (Palvinen ym. 2005.)

Erilaisia koulutuksia jarjestetaan kirjaamisen kehittamista varten. Hoitajien kivun
hallinnan ja kirjaamisen muutoksia voidaan tarkastella kipukoulutuksen jalkeen.
Kivun hallinnan pitaisi sisaltdad tarkkaa kivun arviointia ja kivun hoitotyon
kirjaamista potilaan tietoihin. Koulutuksen jalkeen todettiin monia parannuksia
kivun hallinnassa ja kirjaamisessa. Kuitenkin, vaikka koulutusohjelma ei aina
johtanut hoitajien parempaan tietoperustaan kivun hallinnasta, kirjaaminen

saattoi silti parantua ja monipuolistua. (Tornkvist ym. 2003.)
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Kivun hoidon kirjaamista voi kehittaa omien hoitosuunnitelmien tutkimisella,
esimerkiksi kerata portfoliota seka lisdkoulutuksissa. Kirjaamista voidaan
kasitellda  kehityskeskusteluissa.  Hoitotyontekija voi myds  perehtya
kipukirjallisuuteen. (Sailo 2000, 109-110.)

5.6.2 Hyva kivun kirjaaminen

Tavoitteena on tunnistaa potilaan kipuongelma ja kartoittaa hoidon tarve
yhdessa potilaan kanssa moniammatillisesti. Kroonisen ja syodvasta johtuvan
kivun lahtotilannetta maaritelladn kipukyselylomakkeella, jossa selvitetaan
kokemusta kivusta ja sen vaikutusta potilaan elama&éan laajemmin. Akuutin kivun
lahtotilanne saadaan selville kysymalla millaista, missa ja kuinka voimakasta
kipu on. (Salantera ym. 2006, 102-103) Akuutissa kivussa kipua seurataan
mittaamalla mittarilla usein ja néin kivun kehittymistd voidaan seurata (Kalso
2002, 41). Kivun alkamisajankohta selvitetddn myos ja mikd pahentaa tai
helpottaa kipua. Postoperatiivisen kivun kartoittamisessa keskeista on Kkirjata

kivun voimakkuus, sijainti ja laatu. (Salantera ym. 2006, 102—-103.)

Potilaalla on oikeus saada hoitoa kipuunsa. Hoitajan taytyy olla valmistautunut
potilaan kivun arviointiin ja Kirjata potilaan kipua saanndllisesti kayttaen kivun
arviointiin tarkoitettuja apuvalineita. Apuvéalineitd kaytettdessa on otettava
huomioon potilaan ika, kulttuurinen tausta ja mahdolliset kaytdéssa olevat
ladkkeet. Kun hoitaja haastattelee potilasta hanen kivusta, kaikki mitd saadaan
selville, on kirjattava. Myds potilaan kasvojen ilmeet, kehon kieli tai muu ei-
sanallinen, mika viestittdd kivusta, kirjataan yl6s. Hoitaja ei saa arvioida vaarin
kipua tai olettaa kysymatta potilaalta, esimerkiksi jos potilas nauraa tai nukkuu,

hanella voi olla silti kipua. (Acello 2000.)

Kivun tunnistaminen on edellytys hyvalle kivun lieventamiselle. Potilaan kivun
hoitaminen suunnitellaan hoitotydn prosessimenetelmédn mukaan. Kivun
tunnistaminen, kivun hoito, tavoitteet, auttamismenetelmé&n valinta, toteutus
seka arviointi kuuluvat t&h&n prosessiin, joka on nayttdon perustuva
paatoksentekomalli. Tavoitteena on tietenkin aina kivun vaheneminen tai

poistaminen, joka parantaa potilaan eldméanlaatua. Yksil6llisten tavoitteiden
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suunnittelu ja kirjaus parantavat kivun lieventamista. (Hallila 2005, 89, 91-92,
94, Suonio-Peltosalo 2008.)

Kivun kirjaamisessa tulee ndkya kivun ilmeneminen, johon kuuluu potilaan oma
kertomus, kivun paikka, voimakkuus, hoitajan havainnot seka kaytetyt mittarit.
Seuraavaksi tulee asettaa kivun hoidon tavoite yhdessa potilaan kanssa. Sen
jalkeen tulee kirjata kaytettavat keinot kivun lieventdmiseen, joiden pitaisi olla
yksil6llisesti suunniteltuja ja potilaalle sopivia. Lopuksi arvioidaan kivun hoidon
vaikutusta. (Hallila 2005,95.)

Hyvin kirjattu kivun hoito antaa selkeédn kuvan potilaan kipuongelmasta seka
tavoitteista hoitotydssa ja saavutetuista tuloksista. Potilasasiakirjasta taytyy
selvitd, miten potilasta on hoidettu, mitd on tehty ja millaisia vaikutuksia
toimenpiteilla on ollut. S&annollinen kirjaaminen on potilaan hoidon
suunnittelun, hoidon jatkuvuuden sekd hoidon toteutuksen ja arvioinnin
edellytys. Lisaksi kirjaamisella on tarkea merkitys potilasturvallisuudelle,
henkilokunnan ja potilaan oikeusturvalle sekd hoidon laadun kehittdmiselle.
Kirjataan ainoastaan se mikad on potilaan tilan kannalta oleellista. Kaikilla
potilailla ei esimerkiksi ilmene mitdan haittavaikutuksia, jolloin niiden
saanndllinen kirjaaminen ja seuranta ovat tarpeetonta. Hoidon onnistumisen
arvioinnin  mahdollistavat hoitotulosten kirfjaaminen ja hoidon tarpeen
maarittaminen  kivunhoidon kirjaamisessa. Hoidollista p&aéatoksentekoa
kirjaamisessa jasentavat kysymykset mitd, miksi ja miten. (Salantera 2006,
102.)

Hoitotyon kirjaamisessa merkitaan hoitosuunnitelmaan tavoite ja mittari, jolla
arvioidaan tavoitetta. Ladkehoidosta kirjataan laakkeen nimi, antotapa, maara,
ajankohta ja kuka sen antoi. Kirjataan lisdksi mihin kipuun ladke on annettu,
koska potilas voi kérsia kovasta paansarystd, vaikka haavakipu olisikin
hallinnassa. Laakkeettoméassad hoidossa kirjataan menetelmd, esimerkiksi
lampdodpakkaus, kylméapakkaus tai rentoutus. Potilasohjaus on sairaanhoitajien
kayttama menetelma, jolla parannetaan potilaan omia mahdollisuuksia
osallistua kipunsa hoitoon ja hoidon vaikuttavuuden arviointiin. (Salantera ym.
2006, 103.)
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Hoitotybn seurannassa kirjataan, miten hoito on vaikuttanut potilaaseen.
Pitkdaikaisen kivun hoitoa arvioidaan selvittamalla potilaan toimintakykya.
Akuutin kivunhoidon onnistuneisuutta arvioidaan saannollisesti kipumittarilla ja
aina 20 minuutin  kuluttua la&kityksesta. Leikkauksenjalkeistd kivunhoitoa
arvioidaan ainakin kertaalleen tyovuorossa seka levossa etta liikkuessa ja 20
minuutin  kuluttua  1a8kityksesta. Mikali hoitomenetelm&nd on jokin
erikoistekniikka, esimerkiksi epiduraalinen laékitys tai PCA-pumppu, on hoitoa
seurattava saanndllisen tihedsti ensimmaisen hoitovuorokauden aikana.
Lisaksi hoidon onnistumisen arviointiin kuuluu hoidon vaikutusten seuranta.
Mikali haittavaikutuksia ilmenee erikoistekniikoita kaytettaessa, Kkirjataan
keskeiset ongelmat. Laakkeetttmia hoitoja pystytdaan arvioimaan kysymalla,
onko kipu helpottunut, lisdantynyt vai pysynyt ennallaan. (Salantera ym. 2006,
103-104.)

Hyvan kivunhoidon kirjaamisen lisaksi kivun hoitoa voidaan kehittaa
kipupaivakirjan pitamisella. Talla tavalla pystytaan tehokkaasti arviomaan, miten
kaytetyt hoitokeinot ovat auttaneet kipuun. (Briggs 2002.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Lahtokohtana
tutkimusetilkkassa on tutkimuksen hyddyllisyys. Tutkija ei saa aiheuttaa
tutkimuskohteelle tarpeettomia haittoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 172, 177.) Tutkimusetiikkaa saatelee lainsdadantd (Leino-Kilpi 2003).
Tutkimuksen paamaard on luoda tieteellistd tietoa, jonka mahdollistaa

rehellinen raportointi ja tulosten julkaiseminen (Burns & Grove 2009, 212.).

Tutkimuksen eettisyys turvataan lainsdaadannélla Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti. Siind on todettu ohjeistukset hoitotieteellisen tutkimuksen etiikalle.
Julistus laadittu alun perin la&ketieteelliseen tutkimuksen tarpeisiin, mutta sopii

my0s hoitotieteeseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176.)

Tutkimusetiikka voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen tieteeseen. Sisaisella
etiikalla tarkoitetaan luotettavuutta ja totuudellisuutta ja ulkoisella sita, miten
ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimus aiheeseen. Sisdisessa etiikassa tutkitaan
suhdetta tutkimuksen kohteeseen, tavoitteisin ja tutkimusprosessiin
kokonaisuudessaan. Sisaltda ei saa luoda tyhjasta tai vaarentaa. Tuloksia ei
saa raportoida vaarin eli niitd ei saa muuttaa todellisuudesta. Kirjoittajat taytyy
ilmoittaa ja, mita aineistoa on kayttanyt tutkimukseen. Tutkimusta tulee arvioida
kriittisesti erilaisista nakokulmista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
172-173.)

Ainestonkeruuta ohjaa tutkimusongelma. L&hteet valitaan tutkimukseen sen
peruusteella, mihin ongelmaan halutaan saada vastaus. Lahteiden valinta on
tarkeaa eettisen luotettavuuden kannalta. Valitut lahteet eivat saa ohjata
tuloksia. (Leino-Kilpi 2003, 289-290.) Tassa opinnaytetytssa kaytettiin erilaisia
lahteitd sen sisallosta riippumatta. Lahteet eivat saaneet olla yli kymmenen

vuotta vanhoja vaan pyrittiin saamaan mahdollisimman uutta tietoa.

Asiakirjoittamisessa lahteiden merkitseminen on tarkkaa. Kirjoittajan on aina

osoitettava, mika teksti on omaa ja mika ei. Lahteiden kaytdon periaatteisiin
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kuuluu huolellinen, harkitseva, tasapuolinen ja oikeudenmukainen perehtyminen
aiempaan tietoon sek& sen objektiivinen esittely. Lahdekritiikki on tiedon
alkuperan, varmuuden, nakokulman ja kayttd kelpoisuuden arviointia. Tiedon
rakentumisen lahtoékohtana on pohtiva ja kriittinen suhtautuminen lahteisiin.
Lahteet on osattava valikoida, arvioida tulkita tietoa eri nakdkulmista. Tekstissa
on tultava ilmi, miksi kirjoittaja on paatynyt lahde valintoihin ja mihin silla
pyritdédn. Tietoa pystyy hyvin tarkastelemaan, kun on monipuolisesti tutustunut
aihetta koskevaan lahdeaineistoon. (Niemi ym. 2006, 144-145))
Opinnaytety0ssa kaytetyt lahteet merkittiin aina kappaleen loppuun, jossa
lAhdettéa oli kaytetty. Lahteitd pyrittin myds kayttdmaan mahdollisimman
monipuolisesti. Luotettavuutta oli voinut parantaa kayttamalla enemman

tutkimuksia.

Tutkimustulosten  raportoinnissa  yksi tarked eettinen periaate on
oikeudenmukaisuus. Eettinen raportointi tarkoittaa sitd, etta tulokset
raportoidaan avoimesti, rehellisesti ja tarkasti. (Kylm& & Juvakka 2007,154;
Vehvildinen-Julkunen 1998, 31.) Raportointia ei saa vaaristaa
ennakkoasenteiden perusteella, joita tutkijalla voi olla aihetta kohtaan. Tuloksia
voi myoOs raportoida tietoisesti vaarin tai jopa vaarentaa niitd. Tietoista
vaarennysta on myos plagiointi. Virheellisella raportoinnilla tarkoitetaan sita,
etta tuloksia jatetd&n raportoimatta tai niita valikoidusti. (Leino-Kilpi 2003, 293.)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOS

Tietoa kivun hoidon kirjaamisesta l0ytyi runsaasti. Eri lahteissa tieto oli
samankaltaista siitd, millaista kivunhoidon kirjaamisen tulisi olla. Useasta eri
l&hteesta tuli myos ilmi, etta kivunhoidon kirjaaminen on vajavaista seka kipua

ja sen hoitoa ei kirjata riittavan monipuolisesti.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska kivunhoidon kirjaamisessa on
puutteita ja siksi siihen taytyy kiinnittda huomiota. Aihe on myos tarked, koska
kirjaaminen kehittyy jatkuvasti. Kirjaamisen kehittyessa koko ajan on tarkeaa,

etta voidaan kehittaa myds kivunhoidon kirjaamista.

Hoitohenkilokunta on velvoitettu kirjaamaan potilaasta ja sailyttamaan naita
tietoja salassa lain nojalla. Asiakirjoihin kirjataan potilaan hoidon jarjestaminen,
suunnittelu, toteutus ja seuranta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785)

Henkildon, joka karsii kivusta, taytyy suhtautua ammatillisesti ja ottaa hanen
kipunsa tosissaan. Kivusta karsivalla on oikeus asianmukaiseen hoitoon.
Saannodllinen ja monipuolinen kirjaaminen kivusta kuuluu asianmukaiseen
hoitoon. Kivun syntymiseen tekijat on tarke&aéa selvittéa ennen kuin aloitetaan

hoitamaan kipua.

Kivun kirjaaminen samalla tavalla eri hoitolaitoksissa on tarkead, koska
hoitavaa henkilokuntaa voi olla useita. Kivun kirjaamiselle taytyy olla oma kohta
sahkoisessa potilastietojarjestelméassa. Kirjaamisen yhtenevaisyys edesauttaa
saumatonta hoitoty6té ja edistaa potilaan yksil6llista hoitoa.

Kivun kirjaamisessa korostettiin, sitd etta yksilollisella ja laadukkaalla on
pohjana kivun tarkka kirjaaminen (Sailo & Vartti 2000, 97). Kivun kirjauksessa
tulee ottaa huomioon potilaan yksildllisyys niin kuin hoitotydssa yleensékin ja,
miten potilas itse kokee kipunsa. Kipua ei saa vahatella. Henkilokunta ei saa

arvioida kipua omien kipukokemusten kautta, koska potilas on aina oman
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kipunsa asiantuntija. Kivun hoidossa on myos tarke&é hoitaa potilaiden kipua
yksil6llisesti, samaa hoitoa ei valttamatta voida kayttaa kaikilla potilailla.

Kivun arvioinnin kirjaamisessa on tarkeaa muistaa kirjata kipu niin kuin potilas
on sen kertonut. Arvioinnissa tulee kayttaa apuvalineina kipumittareita, koska
niin kirjauksen tulokset ovat luotettavimpia ja kipua on helpompi seurata.
Mittareiden kayttd on hyva opettaa potilaille jo ennen kipukohtausta.
Arvioinnissa on myo0s tarkeda selvittda kipuun johtavat tekijat ja selvittaa, mita
on tapahtunut ennen kivun alkamista. Akuutissa ja kroonisessa kivussa arviointi
on erilaista. Kivun arvioinnin tarkeys tuli myo6s esiin kirjallisuuskatsauksessa.

Kivun arviointia tulisi siis enemman kirjata potilaslasikirjoihin.

Hyvin kirjattu kivunhoito antaa hyvan kuvan siitd, mik&a auttaa kipuun ja, miten
hoito on onnistunut. Kipua ja kivunhoitoa on kirjattava saanndllisesti, mita
kovempi kipu, sen useammin. Myo6s potilasturvallisuuden kannalta on tarke&a
kirjata, miten kipua on Kkirjattu. Hoitotyoén lehdelle kirjataan vain potilaan
kannalta oleellisimmat asiat. L&akehoidon kirjaamisessa on edelleen
kehitettavaa. Paatoksenteko tietyn laakkeen antoon jaa yleenséd kokonaan
kirjaamatta seka mihin kipuun ladke annetaan. Annetut l&&kkeet kuitenkin

kirjataan hyvin. Myds ladkkeeton hoito on kirjattava hoitotyon lehdelle.

Kuten hoitotyossa yleensa, saannollinen seuranta kuuluu oleellisena osana
potilaan hoitoon. Kivunhoidossa tulisi muistaa, etta seuranta on yhta tarkeaa.
Kipua tulee seurata tietyin véliajoin ja se on myo6s kirjattava. Mita vahvempi
ladke, sen useammin potilasta on seurattava. Mahdolliset haittavaikutukset
kirjataan aina, kun niita tulee. Haittavaikutuksiin voi jo valmistautua etukateen,

esimerkiksi pahoinvointiin.

Kivunhoidon kirjaamista voidaan parantaa, kun otetaan huomioon potilas,
hoitaja seka ymparistd. Henkilokunnan olisi hyva osallistua kirjaamiskoulutuksiin
ja saada aina kirjaamisen ongelmatilanteissa apua tyOpaikallaan. Kirjaamisen
tulee tapahtua mahdollisimman rauhallisessa ymparistossa ja kirjaamiseen
taytyy olla mahdollisuus aina kun siihen on tarve, jotta tapahtumat muistetaan

kirjata niin kuin ne ovat.
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Kirjallisuuskatsauksessa on tullut ilmi, ettéd kivunhoidon kirjauksessa on monia
puutteita, joihin voi vaikuttaa monet eri tekijat. Kivun kirjaukseen tulee kiinnittaa
entistd enemman huomiota, koska se kehittdda kivun hoitoa ja potilaan

hyvinvointia.
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Hoitotydn kirjaaminen

Hoitotydn kirjaaminen:

varmistaa jatkuvuuden potilaan
hoidossa,

on tyovaline terveysalan ammattilaisille,
toimii potilaan tiedon lahteen4,
varmistaa hoidon laadun

toimii juridisena tyokaluna

Hoitotyon kirjaaminen on pakollista, koska se perustuu lakiin:

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785

e Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/94, 168)

Hoitotyon kirjaamisen tavoitteena on:

Tieto on helposti saatavilla ja
kaytettavissa

Tieto on laadultaan asianmukaista,
selke&a ja yksiselitteista

Tieto on potilaslahtdista, se kuvaa
potilaan hoitoa ja toimintakykyé




Kivun kirjaaminen

e Tarkka kivun kirjaaminen on
pohjana yksildlliselle ja
laadukkaalle kivun hoidolle

e Hyva kivun kirjaaminen perustuu
riittvaan tietoon kivusta

e Asiantuntijana kivun kokija, jolla
on paras nakemys omasta
kivustaan

¢ Kirjataan kipu seka sen hoito ja
seuranta niille tarkoitettuihin
kohtiin
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Kivun arviointi kirjaamisen apuvalineena

Potilaalta kysytd&n ensin onko kipua vai ei. Kivun kirjaamisen pohjalla on
kipuanalyysin teko eli kivun maaritteleminen. Potilaalta voidaan kysya
esimerkiksi seuraavia kysymyksia méaarittelemisen avuksi:

Miten kipu on alkanut?

Mita on tapahtunut ennen kuin kipu alkoi?

Kivun tunne, onko se kuumottavaa, pistavaa, jomottavaa tai
polttavaa?

Heijastuuko kipu muualle?

Paheneeko kipu levossa tai liikkeessa tai tietyssad asennossa?
Vaikuttaako kuuma tai kylma kipuun?

Onko kipu jatkuvaa?

Milloin on syonyt, juonut, virtsannut tai ulostanut?

Onko ollut aikaisemmin samanlaista kipua?

Aikaisemmat sairaudet, leikkaukset, laéakitys seké onko kayttanyt
jotain kipulaéketta?

Kivun voimakkuus, esiintyvyys ja sijainti arvioidaan

Voimakkuutta arvioidaan kipumittarilla, joka soveltuu parhaiten
potilaalle

Kivun arvioinnissa otetaan huomioon kasvojen ilmeet ja vartalon
likkeet

KIPUASTEIKKO

El kipua Ueva kipu Kohtalainen Mpu

O LLLARF UL (RPN R L TP IIIIII'!. ALEIRREVEEEIRERENTIRTE TN mlm#':um#
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El KOVIN MAHDOLLINEN
KIPUA KIPU




Kivun arvioinnin kirjaus

Arvioinnin tulokset kirjataan potilasasiakirjoihin:
Kaikki, mitd on saatu selville, on kirjattava:

kivun voimakkuus, paikka ja laatu

kaytetyt kipumittarit ja kipumittarin tulokset
myds ei-sanallisesta kivusta viestivat tulokset
potilaan oma kertomus

hoitajan omat havainnot

Kivun hoidon kirjaus

kirjataan kaytetyt hoitomenetelmat

my0s laakkeettomat hoitomenetelmaét kirjataan, esimerkiksi
kylméa- tai lampohoito, hieronta ja asentohoito.

miten potilasta on hoidettu, mita on tehty ja millaisia
vaikutuksia toimenpiteilla on ollut

kirjataan ainoastaan se mika on potilaan tilan kannalta
oleellista

mahdolliset haittavaikutukset,

ladkehoidosta kirjataan ladkkeen nimi, antotapa, maara,
ajankohta ja kuka sen antoi sekd mihin kipuun ladke on
annettu
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Kivun seurannan kirjaus

kirjataan, miten hoito on vaikuttanut potilaaseen.

kipua mitataan edelleen sdanndéllisesti
kipumittarilla ja kirjataan tulokset

akuutissa kivussa kipua mitataan noin 20 minuutin
kuluttua laékityksesta ja kirjataan tulos
potilastietoihin

ladkkeettdmia hoitoja pystytaan arvioimaan
kysymalla, onko kipu helpottunut, lisdantynyt vai
pysynyt ennallaan.

arvioidaan ja kirjataan, miten hoito on vaikuttanut
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