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1 Johdanto 

Kansainvälinen Kivuntutkimusyhdistys on linjannut hyvän kivunhoidon olevan perustavan-

laatuinen ihmisoikeus. Suomessa kivunhoitoa ohjaavat lisäksi laki ja eettiset ohjeistukset. 

(Hamunen ym. 2012.) 

Kipu on aina yksilöllinen kokemus ja siihen vaikuttavat monet asiat (IASP 2020). Potilas itse 

on paras oman kivun arvioija. Kivun voimakkuuden arvioimiseksi voidaan käyttää erilaisia 

mittareita, kuten kipujanaa, numeroasteikkoa tai sanallista arviota. Kivun voimakkuuden li-

säksi arvioidaan kivun sijainti, tyyppi ja kesto. Puhumaan kykenemättömän kipua tulee 

myös arvioida esimerkiksi ilmeiden, eleiden ja elintoimintojen muutosten avulla. Kivun arvi-

oinnista saadut tiedot kirjataan tarkasti ja säännöllisesti potilasasiakirjoihin, jotta kiputilan-

netta voidaan seurata ja hoitaa riittävästi. (Käypä Hoito 2017.) 

Kivunhoidossa voidaan käyttää lääkkeellisiä ja lääkkeettömiä keinoja. Kipua hoidettaessa 

suositaan lääkkeettömiä keinoja, kuten asentohoito, liikunta, erilaiset terapeuttiset keinot 

sekä kylmä- ja lämpöhoidot. Kipulääkityksestä tehdään jokaiselle potilaalle yksilöllinen 

suunnitelma. Leikkauksen jälkeen peruskipulääkityksenä käytetään usein parasetamolia tai 

tulehduskipulääkettä tai niitä yhdessä. (Käypä Hoito 2017.) 

Akuutti kipu tarkoittaa vamman tai leikkauksen jälkeen syntyvää kiputilaa, joka usein väistyy 

nopeasti (Terveyskylä 2017a). Hoitamattomana leikkauksen jälkeinen akuutti kipu on suuri 

riski kroonisen kiputilan syntymiselle. Leikkauksen jälkeinen kipu voi aiheuttaa myös erilai-

sia toipumista hidastavia komplikaatioita. Akuuttia kipua voidaan kuitenkin hoitaa ja kivun 

pitkittymistä ennalta ehkäistä jo ennen leikkausta. (Kalliomäki 2017.) APS tulee englannin 

kielen sanoista Acute Pain Service ja tarkoittaa akuutin kivun hoidon työryhmää. APS-työ-

ryhmän tehtäviin kuuluu akuutin kivunhoidon kehittäminen ja muun henkilökunnan koulut-

taminen, kivunhoidon järjestäminen potilaille sekä kivunhoidon laadun seuranta. (Hamunen 

& Kontinen 2018, 311.)  

Kirurgian harjoitteluissa opiskelijoiden on mahdollista tutustua lyhyesti APS-toimintaan Päi-

jät-Hämeen keskussairaalassa. Pääsimme seuraamaan akuutin kivunhoidon hoitajia har-

joittelujaksolla, jolloin saimme idean lähteä työstämään opinnäytetyötä kyseisestä aiheesta. 

Keskustelimme opinnäytetyön aiheesta yhdessä akuutin kivunhoidon koordinaattorina 

kanssa ja saimme rajattua aiheen työlle. Opinnäytetyössä tutustuimme akuutin kivunhoidon 

teoriaan, jonka jälkeen tutustumme APS-toimintaan käytännössä seuraamalla APS-hoita-

jan työtä päivän ajan, ja lisäksi tuotimme posterin koskien APS-toimintaa. Opinnäytetyön 

aihe on rajattu leikkauksen jälkeiseen akuuttiin kipuun ja sen hoitamiseen APS-toiminnan 

näkökulmasta. 
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2 Opinnäytetyön lähtökohdat 

2.1 Kohdeorganisaatio 

Opinnäytetyön kohdeorganisaationa toimii Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä eli 

PHHYKY. Yhtymä palvelee yli 210 000 asukasta Päijät-Hämeessä ja yhtymän palveluk-

sessa työskentelee yli 7 000 työntekijää. PHHYKY tarjoaa kattavasti erilaisia terveyspalve-

luita, perhe- ja sosiaalipalveluita sekä ikääntyneiden palveluja ja kuntoutusta. (PHHYKY 

2020b.) Päijät-Hämeen keskussairaala on Suomen toiseksi suurin keskussairaala, jossa 

erikoissairaanhoidosta huolehtii 40 eri erikoisalan asiantuntijat. Päijät-Hämeen keskussai-

raala onkin Suomessa seitsemänneksi suurin erikoissairaanhoidon tuottaja. Keskussairaala 

sijaitsee Lahdessa ja siellä työskentelee 2900 henkilöä. Noin 120 000 ihmistä vierailee Päi-

jät-Hämeen keskussairaalassa vuosittain. (PHHYKY 2020a.)  

Akuutin kivunhoidon -toiminta Päijät-Hämeessä keskittyy Päijät-Hämeen keskussairaalaan. 

APS (Acute Pain Service) -työryhmään kuuluu akuutin kivunhoitoon perehtyneitä sairaan-

hoitajia ja vastuuanestesialääkäreitä. Päijät-Hämeessä APS-toiminta kohdistuu leikkauk-

sessa olleille potilaille vuodeosastoilla. (PHHYKY 2019.) Lisäksi APS-toimintaan usein kuu-

luu jälkipoliklinikka toiminta (Kohonen 2020). Opinnäytetyössä yhteistyökumppanina toimii 

akuutin kivunhoidon koordinaattori. 

2.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä APS-toiminnan näkyvyyttä Päijät-Hämeen hyvinvointikun-

tayhtymässä. Näkyvyydellä pyritään lisäämään tietämystä toiminnasta niin Päijät-Hämeen 

keskussairaalan henkilökunnan kuin potilaidenkin keskuudessa. Opinnäytetyö sisältää 

myös teoriaosuuden akuutista kivusta ja sen hoidosta. APS-toimintaan tutustuimme seu-

raamalla APS-hoitajaa yhden päivän ajan hänen työssään sekä haastattelemalla akuutin 

kivunhoidon koordinaattoria.  

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa posteri APS-toiminnasta. Vuosi 2020 on APS-toimin-

nan 10. juhlavuosi Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymässä ja posteri juhlistaa APS-toi-

minnan kymmenenvuotista taivalta. Juhlavuoden lisäksi posteri sisältää tietoa APS-toimin-

nasta. Opinnäytetyön valmistuttua APS-hoitajat saavat vapaasti käyttää posteria toimin-

nasta tiedottamiseen. Posterista jää samalla pysyvä muisto APS-hoitajille toiminnan juhla-

vuodesta. 
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3 Kivun määritelmä, kokeminen ja akuutti kipu 

3.1 Mitä kipu on? 

Kipu on epämiellyttävä sensorinen ja emotionaalinen kokemus, johon liittyy todellinen tai 

mahdollinen kudosvaurio, tai jota kuvataan samalla tavalla (IASP 2020, kirjoittajan suomen-

nos). Tämä on IASP:n vuonna 2020 päivitetty määritelmä kivusta. Aiempi kivun määritelmä 

oli vuodelta 1979. Määritelmää on päivitetty ilmaisemaan paremmin kivun monimutkai-

suutta ja erilaisia vivahteita. Tämän toivotaan parantavan kivun arvioimista ja hoitoa. Kivun 

määritelmää täydennetään kuudella keskeisellä huomiolla. (IASP 2020.)  

Kuusi keskeistä huomiota: 

• Kipu on aina yksilöllistä, kipukokemukseen vaikuttavat vaihtelevalla asteella biolo-

giset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät.  

• Kipu ja nosiseptio, eli hermosensoreissa sijaitsevien kipureseptorien aktivoituminen, 

ovat eri ilmiöitä, kipu ei voi pelkästään johtua hermosensorien aktivoitumista.   

• Kivun käsite opitaan elämänkokemuksien kautta.  

• Yksilön kertomusta koetusta kivusta on kunnioitettava.  

• Kipu on usein elämään mukautuvaa, mutta sillä voi olla haitallisia vaikutuksia toi-

mintakykyyn sekä sosiaaliseen ja psykologiseen hyvinvointiin.  

• Sanallinen kuvaus on vain yksi tapa useasta kuvata kipua. Kyvyttömyys kommuni-

koida ei poissulje mahdollisuutta kivun tuntemisesta ihmisillä tai ei ihmismäisillä eläi-

millä. (IASP 2020, kirjoittajan suomennos.)  

Kivun tehtävä on suojata kehoa ja elimistöä. Lisäksi kivun tarkoitus on opettaa varovaiseksi. 

Varovaisuus voi olla kipeän alueen suojaamista rasitukselta tai vaarallisten, kipua aiheutta-

vien, asioiden välttämistä. (Terveyskylä, 2018a.) Vaarallisten asioiden välttäminen on hen-

gissä selviämisen ehto, esimerkiksi terävien ja kuumien asioiden välttäminen opitaan jo lap-

sena kipukokemuksen kautta (Vainio 2004, 17). Evoluution kannalta kipukokemuksen tulee 

olla voimakas ja ahdistava, jotta kivuliaasta tapahtumasta jää voimakas muistijälki. Akuutilla 

kivulla oleva suojaava merkitys on positiivinen mutta krooniselle kivulle ei ole pystytty löy-

tämään positiivisia aiheita. (Kalso ym. 2018, 109.)  

Kivun tunteminen ja kokeminen on jaettu neljään viitekehykseen, eli ajattelutapaan. Nämä 

ovat biolääketieteellinen malli, psykologinen ja psykiatrinen viitekehys, psykiatrinen ajatus-

malli ja biopsykososiaalinen malli. Biolääketieteellisessä mallissa ajatellaan kivun tai muun 
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oireen johtuvan elimellisestä viasta, eli patologiasta. Mallissa elimellistä vikaa tutkitaan lää-

ketieteellisesti ja hoidetaan lääkkeillä tai toimenpiteillä. (Vainio 2004, 22.) Biolääketieteelli-

sen mallin mukaan kivun, sairauden tai vamman aiheuttama toiminnan rajoitus häviää, kun 

elimellinen vika on hoidettu (Haanpää & Pohjalainen 2018, 273).  

Biolääketieteellisen mallin vastakohta on psykogeeninen kipu, joka on osa psykologista ja 

psykiatrista viitekehystä. Psykogeenisen kivun taustalla ei ole selvää elimellistä syytä. (Vai-

nio 2004, 22.) Psykogeenisen kivun diagnoosia pidetään vanhentuneena, sillä diagnoosien 

takana ei ole näyttöä siitä, että kipu voi johtua pelkästään psyykkisistä syistä ilman orgaa-

nisia mekanismeja (Hamunen ym. 2018, 132). Psykiatrinen ajatusmalli taas hyödyntää psy-

kosomatiikkaa, joka on oppi psyykkisten ongelmien ja ruumiillisten oireiden yhteydestä (Vai-

nio 2004, 22-23). 

Biopsykososiaalisessa mallissa ihmisen terveys ja sairaus on monitasoista ja se tarkastelee 

yhtäaikaisesti sairauden biologisia, psykologisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Biopsykososi-

aalisessa mallissa kipu on yksilöllinen kokemus, riippumatta kivun alkuperästä. Jokainen 

ihminen kokee kivun eri tavalla ja sama kipu voidaan kokea erilaisena erilaisessa ympäris-

tössä. Ihmistä tarkastellaan kokonaisuutena, johon sisältyy kokemukset, elämäntilanne ja 

elinympäristö. (Holopainen 2020, 64-65.)  

Varsinaiset kiputilat voidaan jakaa kolmeen ryhmään: nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu, 

neuropaattinen eli hermovauriokipu ja idiopaattinen eli tuntemattomasta syystä johtuva kipu 

(Aurema ym. 2012). Nosiseptiivinen kipu voidaan jakaa vielä somaattiseen ja viskeraaliseen 

kipuun. Somaattinen nosiseptiivinen kipu on yleensä tulehduskipua esimerkiksi lihas- ja 

luustokivut leikkauksen jälkeen. Viskeraalinen nosiseptiivinen kipu on sisäelimiin liittyvää 

kipua, esimerkiksi sappitiekipu. (Hamunen ym. 2018, 130.) Hermovauriokivussa vika on 

yleensä kipuviestiä kuljettavassa osassa, esimerkiksi kipuhermopäätteessä, selkäytimen 

kipuradassa tai aivojen kipua aistivassa osassa. Kivun syy jää tuntemattomaksi, jos elimis-

tössä ei ole merkkejä kipua aiheuttavista kudos- tai hermovauriosta. Tällöin ihmiselle tehdyt 

tutkimukset ja kuvauksetkaan eivät paljasta mitään, mistä kipu voisi johtua, mutta silti kipu 

on olemassa ja tuntua samalta kuin näkyvän vaurion aiheuttama kipu. (Aurema ym. 2012.) 

3.2 Kivun fysiologia 

Kivun tuntemisesta on olemassa erilaisia malleja. Parhaiten tunnettu malli on René Des-

cartesin malli nosiseptiivisten ärsykkeiden aiheuttamasta kivusta. (Luomajoki 2020, 39.) 

Tämä malli on esitelty tässä luvussa.  

Kivun välittymisen tapahtumaketju on jaettu neljään vaiheeseen: transduktio (nosiseptorin 

aktivoituminen), transmissio (välittyminen), modulaatio (muuntelu) ja perseptio (kivun 
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tunteminen). Tapahtumaketju alkaa transduktiosta, jolloin kudos, joka pystyy aistimaan ki-

pua, vastaanottaa mahdollisesti kudosvauriota aiheuttavan ärsykkeen. Vastaanottava ku-

dos voi olla esimerkiksi iho ja ärsyke nyrkillä lyönti. Kudoksessa, joka kykenee aistimaan 

kipua, on nosiseptoreita. Nosiseptorit ovat tuovia hermosoluja, jotka kykenevät hermopäät-

teidensä kautta reagoimaan mahdollisesti kipua tuottavaan ärsykkeeseen. Kipua tuottavia 

ärsykkeitä ovat muun muassa mekaaninen-, kemiallinen- ja lämpöärsyke. Transduktiossa 

nosiseptorin hermopäätteet aktivoituvat sähkökemiallisesti ärsykkeen johdosta, joka johtaa 

aktiopotentiaalin eli niin sanotun sähköisen viestin syntymiseen. (Kalso & Kontinen 2018, 

56–58.) 

Transmissiossa tämä syntynyt viesti siirtyy hermosoluja pitkin keskushermoston kipua ais-

tiviin osiin ja sieltä aina selkäytimeen saakka. Selkäytimestä projektioneuronit kuljettavat 

viestin aivorunkoon ja talamukseen sekä sieltä aivokuorelle. Modulaatio vaiheessa kipu voi 

muuntua esimerkiksi stressin tai kipulääkkeiden vaikutuksesta. Viimeisessä vaiheessa eli 

perseptiossa, neuronit, jotka välittävät kipua aktivoituvat ja näin ollen aiheuttavat kivun tun-

temisen. (Kalso & Kontinen 2018, 56–58.)  

Aivot käsittelevät saapuvan informaation ja päättävät siitä, mikä koetaan kipuna ja millainen 

kipukokemus on, eli kuinka voimakas kipu on ja mistä suunnasta kipuviesti tulee. Aivoissa 

aktivoituu lisäksi tunteita käsitteleviä alueita, jonka takia kipu koetaan epämiellyttävänä.  

(Luomajoki 2020, 43; Terveyskylä 2018b.) 

3.3 Leikkauksen jälkeinen akuutti kipu 

Akuutti kipu on äkillisesti syntyvää kipua, jonka tarkoituksena on ensisijaisesti suojata eli-

mistöä. Usein syy akuutille kivulle on jo tiedossa ja kipu helpottaa, kun syytä hoidetaan. 

(Terveyskylä 2017a.) Akuutti kipu on yleisin syy ensiapuun hakeutumiselle. Akuuttia kipua 

aiheuttavat muun muassa loukkaantuminen esimerkiksi auto-onnettomuudessa tai väkival-

tatilanteen seurauksena, synnyttäminen, leikkaukset sekä erilaiset sairaudet. Akuutti kipu 

aiheuttaa epämukavuutta ja kärsimystä, ja sen lisäksi kipu hidastaa paranemista, lisää sai-

rastumisriskiä, pidentää sairaalassaoloaikaa sekä kasvattaa kroonisen kivun kehittymisen 

riskiä. (Vijayan 2011.) 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään kirurgisen toimenpiteen jälkeiseen akuuttiin kipuun. 

Leikkauksen jälkeisen akuutin kivun voimakkuus riippuu kudosvaurion määrästä ja laadusta 

leikatulla alueella. Kipu vaihtelee eri kudostyyppien välillä. Hermoihin kohdistunut toimen-

pide aiheuttaa yleensä kovin voimakasta kipua verrattuna esimerkiksi ihoon, pehmytkudok-

siin tai luuhun kohdistunut toimenpide. (Kontinen & Hamunen 2015.)  Kipu pitkittyessään ja 

hoitamattomana voi aiheuttaa kivun kroonistumista. Akuuttia leikkauksen jälkeistä kipua 
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tulee hoitaa tehokkaasti, sillä se voi aiheuttaa paranemista hidastavia haittavaikutuksia, ku-

ten verenkiertoelimistön rasitusta, virtsaumpea, suolen toiminnan lamaantumista, hengitys-

funktion heikkenemistä sekä hormonaalisia stressivasteita. (Salanterä ym. 2013.) 

3.4 Akuutin kivun kokemiseen ja pitkittymiseen liittyvät tekijät 

Leikkauksen jälkeistä kipua tulee hoitaa tehokkaasti, sillä noin 10–50 prosentilla potilaista 

akuutti kipu pitkittyy, ja 2–10 prosentilla näistä potilaista kehittyy vaikea krooninen kiputila. 

(Salanterä ym. 2013.) Pitkittynyt leikkauksen jälkeinen kipu on kipua, joka kehittyy kirurgi-

sen toimenpiteen jälkeen ja jatkuu paranemisprosessin yli, eli vähintään 3 kuukautta leik-

kauksen jälkeen. Muut syyt kivulle, kuten tulehdus, on suljettava pois, jotta kipu voidaan 

määritellä krooniseksi leikkauksen jälkeiseksi kivuksi. (Schug & Bruce 2017.) 

Akuutin kivun kokemisen ja pitkittyneen leikkauksen jälkeisen kivun riskitekijät voidaan ja-

otella kolmeen aihealueeseen, jotka ovat potilaaseen liittyvät tekijät, toimenpiteeseen liitty-

vät tekijät sekä hoitoon liittyvät tekijät. Potilaaseen liittyviä tekijöitä ovat muun muassa ikä, 

sukupuoli, geeniperimä, psykologiset tekijät, kuten leikkausta edeltävä ahdistus, masennus 

ja kipuun liittyvä ylihuolestuneisuus, aikaisemmat kipukokemukset ja kipulääkkeiden käyttö 

sekä kivunsäätelyjärjestelmän häiriöt. Toimenpiteen aikana syntyvät kudos- ja hermovau-

riot sekä iskemia eli kudoksen hapenpuute ja tulehdustilat lisäävät riskiä voimakkaan akuu-

tin kivun syntymiselle sekä kivun kroonistumiselle. Hoitoon liittyviin tekijöihin kuuluvat anes-

tesiamuoto, kipulääkitys sekä potilaan saama psyykkinen tuki. (Hamunen & Kontinen 2018, 

293-294.) 
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4 Kivun hoito 

4.1 Kivun arviointi 

Kivunhoitoon kuuluu kivun arviointi sekä annetun hoidon vasteen seuranta. Kipua lääkittä-

essä tulee myös lääkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia seurata. Kivun arviointiin käyte-

tään ensisijaisesti potilaan omaa arviota. Lisäksi arviointiin voi käyttää erilaisia kipumitta-

reita ja sairaanhoitajan havainnointia sekä mahdollisia valvontalaitteita. (Käypähoito 2017; 

Saano & Taam-Ukkonen 2018, 570.) Kivun säännöllinen arviointi ohjaa kivunhoitoa, jotta 

potilaalle löytyisi hänelle parhaiten sopiva lääkkeellinen ja/tai lääkkeetön auttamismene-

telmä. Tavoitteellinen kivunhoito vaatii jatkuvaa seurantaa, jotta hoidon onnistumista voi-

daan arvioida kokonaisvaltaisesti sekä hoitosuunnitelma pysyy ajantasaisena. (Salanterä 

ym. 2013; Terveyskylä 2019.)  

Sairaanhoitajalla on tärkeä rooli potilaan kivun arvioinnissa ja kivunhoidossa, sillä hän vas-

taa potilaan tarkkailusta ja hoidon toteuttamisesta, ja on potilaan kanssa tiiviisti vuorovaiku-

tuksessa. Kivun arviointi ja hoito tehdään potilaan kanssa yhteistyössä, sillä potilas on oman 

tilanteensa asiantuntija. Potilaan saamaan kivunhoitoon vaikuttavat sairaanhoitajan asen-

teet, ammattitaito sekä tiedot. (Lukkari ym. 2010, 372-373.) 

Potilaan kivun arviointi on yksi haastavimpia asioita kivun hoitotyössä. Sairaanhoitajan ar-

vioima kivun tilanne poikkeaa usein potilaan omasta arviosta. (Pätäri 2014.)  Potilaan 

omaan arvioon kivusta kuuluu kivun voimakkuus, kesto, laatu ja sijainti sekä hoidon vaste 

kipuun. Hyödyksi voidaan käyttää kipumittareita, joilla kipu saadaan mitattavaan ja havain-

noitavaan muotoon. Kipumittareita ovat esimerkiksi numeraalinen asteikko 0–10 eli NRS 

(numeral rating scale), kipujana VAS (visual analogue scale), sanallinen asteikko VRS (ver-

bal rating scale) ja kasvokuvat. Kipumittarit on esitelty kuvassa 1. (Käypähoito 2017; Ter-

veyskylä 2019.) Potilas valitsee itse käytettävän kipumittarin. Valittu kipumittari kirjataan po-

tilaan tietoihin ja kipua arvioitaessa käytetään aina samaa mittaria. Näin varmistetaan hoi-

don verrannollisuus. (Salanterä ym. 2013.)  
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Kuva 1. Kipumittareita (PHHYKY 2017)  

Kipua mitatessa ja arvioidessa on huomioitava myös potilaan ikä ja kognitiivinen taso. Esi-

merkiksi ikääntyneille, joiden kognitiivinen taso on heikentynyt, voi numeraalinen tai visu-

aalinen mittari olla vaikea ymmärtää. Toinen esimerkki ovat lapset, joiden iästä ja kehityk-

sen asteesta riippuen kognitiiviset ja kielelliset taidot ovat vielä kehittymässä. Tällöin sanal-

linen ilmaiseminen tai esimerkiksi kipu käsitteenä voi olla haastavaa, joten visuaaliset kas-

vokuvat tai muut apuvälineet kuten nuket voivat olla avuksi kipua arvioitaessa. (Hiller 2018, 

506-507; Kalso 2018, 538.) 

Potilaalta tulee aina kipua arvioitaessa kysyä kivusta ensisijaisesti häneltä itseltään. Kaikki 

eivät kuitenkaan pysty sanallisesti tai visuaalisten mittareiden avulla luotettavasti kerto-

maan kivusta. Dementoituneet, sekavat, kehitysvammaiset ja pienet lapset kuuluvat tähän 

ryhmään. Heillä kipua arvioidaan havainnoimalla kipua ilmentäviä käyttäytymiskeinoja ja 

kasvojen ilmeitä. Kipua osoittavia indikaatioita ovat kasvojen ilmeet, ääntely, kehonkieli, 

persoonallisuuden muutokset, muutokset päivittäisissä toiminnoissa sekä muutokset hen-

kisissä toiminnoissa. (Salanterä ym. 2013.) Kivun havainnointiin on kehitetty lisäksi erilaisia 

mittareita, kuten esimerkiksi PAINAD mittari (Pain Assesment in Advanced Dementia). 
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PAINAD on kehitetty arvioimaan kipua ihmisillä, joilla on pitkälle edennyt dementia. Mittari 

perustuu poikkeavuuksiin hengityksessä, ääntelyssä, kasvojen ilmeissä, kehonkielessä 

sekä reagoimista lohduttamiseen. Eri osa-alueet pisteytetään arvolla 0–2 ja pisteet laske-

taan yhteen, jolloin saadaan arvo kivulle välillä 0–10. (Salanterä ym. 2013; Kalso 2018, 

538.) 

4.2 Kivun kirjaaminen 

Kivun sijainti sekä voimakkuus levossa ja liikkeessä tulee kirjata vähintään kerran työvuoron 

aikana. Kirjauksista tulee nähdä myös valittu kivunarviointimenetelmä, miten ja millä perus-

tein esiintynyttä kipua on hoidettu, annetun hoidon vaste ja hoidosta johtuvat mahdolliset 

haittavaikutukset. Hyvä ja oikeaoppinen kirjaaminen parantaa potilasturvallisuutta, potilaan 

ja henkilökunnan oikeusturvaa sekä on apuna kehittämässä kivunhoidon laatua. (Salanterä 

ym. 2013.) 

Jatkuvista lääkkeenantotekniikoista on kirjattava ainakin infuusionopeus ja lääkeaineen 

koostumus. Kaikki muutokset ja hoidon lopettaminen tulee kirjata perusteluineen. Jos käy-

tössä on lääkitys, jota potilas voi itse annostella, kirjataan lääkkeen kulutus kerran vuoro-

kaudessa. Opioideja käytettäessä kirjataan sedaatio, pahoinvointi ja oksentelu. Vaikeasti 

heräteltävän potilaan kohdalla tulee arvioida hengitystä ja kirjata tehdyt huomiot. (Hamunen 

ym. 2012.) Anestesialääkäri asettaa epiduraali- ja spinaalipuudutuskatetrit steriilisti. Sai-

raanhoitaja vastaa potilaan voinnin seurannasta, katetrin hoidosta, lääkkeen antamisesta 

sekä kirjaamisesta potilasasiakirjoihin epiduraali- ja spinaalipuudutuksen aikana. (Ahonen 

ym. 2017, 116-117.) Paikallisen kestopuudutuksen yhteydessä kirjataan mahdolliset haitta-

vaikutukset, eli verenpaineen lasku ja puuduteainemyrkytyksen oireet (Hamunen ym. 

2012). Laajoja alueita puudutettaessa puuduteaineen kulutusta on seurattava, sillä suuret 

annoksen voivat aiheuttaa puuduteainemyrkytyksen (Tarkkila & Tuominen 1995). 

4.3 Lääkkeellinen kivunhoito 

Lääkehoidon toteuttaminen sairaalassa on terveydenhuoltoalan ammattihenkilön eli tässä 

tapauksessa sairaanhoitajan vastuulla. Työnantajan tulee varmistaa, että sairaanhoitajalla 

on tarvittavat luvat ja koulutukset lääkehoidon toteuttamista varten. (Valvira 2020.)  

Leikkauksen jälkeisen kipulääkityksen suunnittelee anestesialääkäri potilaan voinnin ja leik-

kauksen perusteella (Lukkari ym. 2010, 373). Lääkehoidon vaikutuksen seuraamiseen osal-

listuvat kaikki potilasta hoitavat henkilöt. Lääkärin tehtävä on arvioida kipulääkityksen vai-

kuttavuutta, mutta sairaanhoitajan tehtävänä on toteuttaa kipulääkitystä lääkärin ohjeiden 



10 
 

   
 

mukaisesti. Kipulääkityksen toteutus on kirjattava selkeästi potilasasiakirjoihin. Kirjauksien 

tulee sisältää lisäksi mahdolliset sivuvaikutukset ja muut erityishuomiot. (Inkinen ym. 2016.)  

Leikkauksen jälkeen kivunhoidossa noudatetaan multimodaalisuus eli monimuotoisuus pe-

riaatetta, joka tarkoittaa, että kivun lievitykseen käytetään useita lääkkeitä, joilla on erilaiset 

vaikuttamistavat. Tässä kivun hoitotavassa yksittäisen lääkkeen annosta on mahdollista 

pienentää, jolloin lääkkeen haittavaikutuksetkin vähenevät. (Kontinen & Hamunen 2015; 

Käypä Hoito 2017.)  

Perinteisesti kipua hoidetaan säännöllisesti annettavalla tulehduskipulääkkeellä ja pa-

rasetamolilla, jotka yhdessä käytettyinä antavat paremman kivunlievityksen kuin lääkkeet 

yksinään. Parasetamoli on usein sopiva lääke, mutta tulehduskipulääkkeisiin liittyy vasta-

aiheita. Tulehduskipulääkkeitä ei suositella käytettäväksi, jos potilaalla on maksan tai mu-

nuaisten vajaatoiminta, verenvuotoriski, veren hyytymiseen vaikuttava lääkitys, tiettyjä sy-

dän- ja verisuonisairauksia tai potilas on allerginen lääkeaineelle. Riittävä parasetamolin ja 

tulehduskipulääkkeiden käyttö vähentää myös opioidien tarvetta. (Kontinen & Hamunen 

2015.) 

Opioidit ovat keskushermoston kautta vaikuttavia vahvoja kipulääkkeitä. Opioidit ovat hyvin 

yleisiä lääkkeitä leikkauksen jälkeisen kivun hoidossa. Suomessa yleisin ja eniten käytetty 

opioidi on oksikodoni. Kipulääkitys pyritään toteuttamaan suun kautta, jos potilaalla ei ole 

siihen estettä. Opioidit aiheuttavat enemmän haittavaikutuksia kuin parasetamoli ja tuleh-

duskipulääkkeet, minkä takia opioidin tarvetta tulee arvioida säännöllisesti. Yleisimpiä hait-

tavaikutuksia ovat pahoinvointi ja ummetus. (Kontinen & Hamunen 2015.) Oksikodoni luo-

kitellaan huumausaineeksi ja sitä voi jakaa ainoastaan laillistettu terveydenhuollon ammat-

tihenkilö. Huumausaineiden ja keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden käytössä tulee 

kiinnittää erityistä huomiota, sillä näiden lääkkeiden kanssa voi tapahtua kohtalokkaita vir-

heitä. Sairaanhoitajalta vaaditaan tarkkaavaisuutta ja ammattitaitoa vahvojen kipulääkkei-

den käsittelyyn. Sairaanhoitajan tulee seurata huumausaineiden ja keskushermostoon vai-

kuttavien lääkkeiden vastetta ja haittavaikutuksia sekä kirjata tiedot potilasasiakirjoihin sel-

keästi ja säännöllisesti. (Inkinen ym. 2016.) 

PCA eli Patient Controlled Analgesia tarkoittaa potilaan toteuttamaa kivunhoitoa lääkean-

nostelijan kautta. PCA-lääkeannostelijan tarkoitus on, että potilas voi itse nappia painamalla 

annostella ennalta ohjelmoidun lääkeannoksen suonensisäisesti lääkärin ohjeistaman an-

nostelijan avulla. PCA-lääkeannostelijan käyttö lisää potilastyytyväisyyttä sekä antaa usein 

paremman kivunlievityksen. (Kontinen & Hamunen 2015.) Potilaan tulee olla yhteistyöky-

kyinen ja sitoutunut hoitoon, jotta PCA-lääkeannostelijan käyttö onnistuu. 
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Lääkeannostelijan käyttöä varten potilas tarvitsee sairaanhoitajalta ammattitaitoista ja tut-

kittuun tietoon perustuvaa ohjausta turvallisen lääkehoidon takaamiseksi. (Inkinen ym. 

2016.) 

Epiduraalipuudutus on yksi tehokkaimmista keinoista leikkauksen jälkeisen kivun hoidossa 

keskivartalon tai alaraajojen alueeseen kohdistuvissa leikkauksissa. Epiduraalisessa kivun-

hoidossa käytetään puudutetta ja siihen voidaan yhdistää opioidi. Yhdessä käytettynä lää-

keseos on kuitenkin tehokkaimmillaan. Epiduraalipuudutuksen sijainti pitää olla optimaali-

nen suhteessa leikkaustraumaan. Epiduraalisesti käytettävää lääkeseosta annetaan jatku-

vana infuusiona ja tarvittaessa täydennetään kerta-annoksella eli boluksella. Epiduraalinen 

kivunhoito vaatii seurantaa ja on turvallista vuodeostastoilla ammattitaitoisen sairaanhoita-

jan valvomana. Epiduraalinen kivunhoito mahdollistaa suun kautta otettavan opioidin an-

noksen vähentämisen, mikä vähentää lääkityksen haittavaikutuksia. (Hamunen & Kontinen 

2018, 300-302.) Sairaanhoitaja tarvitsee kirjallisen luvan lääkehoidon toteuttamiseksi epi-

duraalitilaan (Valvira 2020). 

Leikkauskivun hoidossa voidaan käyttää myös haavan alueen paikallispuuduksia, sillä leik-

kaushaava on merkittävä kudosvaurio toimenpiteessä. Paikallispuudutuksessa puudute-

taan leikkaushaavan eri kerrokset sekä reunat leikkauksen lopussa. Leikkaushaavan puu-

dutuksen lisäksi kivunhoitona voidaan puuduttaa perifeerisiä hermoja tai hermopunoksia. 

Hermoihin liittyvät puudutukset voidaan tehdä leikkauksen jälkeen tai jo ennen leikkausta 

kipua ennalta ehkäisevänä menetelmänä. Puudutukset voivat vähentää merkittävästi opioi-

din tarvetta. (Kontinen & Hamunen 2015.) 

4.4 Lääkkeetön kivunhoito  

Lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä suositaan entistä enemmän. Lääkkeellinen ja lääk-

keetön tapa hoitaa kipua täydentävät toisiaan. Leikkausalueella tuntuu usein turvotusta ja 

haavakipua, jolloin kylmä- tai lämpöpakkaukset sekä asentohoito voivat lievittää kipua. Huo-

mion suuntaaminen pois kivusta, esimerkiksi musiikin, mieluisien televisio-ohjelmien tai lu-

kemisen avulla auttaa lieventämään kipua. (Terveyskylä 2017b.) 

Myös liikunta ja terapeuttinen harjoittelu ovat tehokkaita kivunlievityskeinoja. Leikkauspoti-

laita kehotetaan liikkumaan heti kun mahdollista, sillä nopea liikkeelle lähtö edistää parane-

mista. Fysioterapeutin toteuttama ohjaus erityisesti ortopedisille potilaille on tarpeellinen. 

Kylmä- ja lämpöhoidon lisäksi muita fysikaalisia hoitoja ovat esimerkiksi hieronta, joka lie-

vittää kipua sekä parantaa toimintakykyä. (Mäntyselkä 2015.)  
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4.5 Akuutin kivun hoitopolku 

Toimiva akuutin kivun hoito vaatii kivun huomioimista jokaisessa potilaan hoitopolun vai-

heessa (Lempinen ym. 2014). Preoperatiivisessa eli leikkausta edeltävässä vaiheessa an-

nettu potilasohjaus kivusta lieventää ahdistusta, ja vähentää kipukokemusta leikkauksen 

jälkeen. Ohjauksella valmistellaan potilasta toimenpidettä varten ja edistetään kivunhallin-

taa toimenpiteen jälkeen. Ohjauksessa tärkeää on annettavan tiedon sisältö ja määrä. Lii-

allinenkin ohjaus voi aiheuttaa ahdistusta. Ohjauksen tulisi sisältää tietoa itse kivusta, kivun 

arvioinnista ja hoidosta sekä erilaisista kivunhallintakeinoista. Potilaan saama tieto kivusta 

lisää potilaan osallistumista hoitoon ja tyytyväisyyttä hoidosta sekä edistää paranemista. 

Selkeä tieto kivunhoidosta auttaa potilaita, joilla on lääkkeisiin tai lääkeriippuvuuteen liittyviä 

pelkoja. Näin ollen sairaanhoitajan on myös rohkaistava potilasta aktiivisuuteen ja kerto-

maan tarpeistaan kivunhoidon suhteen. Ohjausta on hyvä antaa niin suullisesti kuin kirjalli-

sesti, jolloin potilas voi paremmin perehtyä saamaansa tietoon. Ohjauksessa voidaan hyö-

dyntää myös internetistä, esimerkiksi Terveyskylästä, löytyviä ohjeita sekä videomateriaa-

leja erilaisista kivunhoitomenetelmistä. Lisäksi jo olemassa oleva kipu voi aiheuttaa suurta 

pelkoa tulevasta leikkauksesta ja sen aiheuttamasta kivusta. Tämän takia on tärkeää puut-

tua mahdolliseen olemassa olevaan kipuun hyvissä ajoin, jolloin voidaan ehkäistä leikkauk-

sen jälkeistä kipua. Leikkausta edeltävä ohjaus on tärkeää myös siksi, että potilaiden sai-

raalassaoloajat ovat entistä lyhyempiä, jolloin potilas joutuu myös itse huolehtimaan kivun-

hoidostaan kotiutumisen jälkeen. (Salanterä ym. 2013.) Ennen leikkausta on pyrittävä myös 

tunnistamaan potilaat, joilla on riskitekijöitä voimakkaalle leikkauksen jälkeiselle kivulle. Ris-

kipotilaat tunnistamalla on mahdollista suunnitella toimiva kivun hoito jo ennen kivun kehit-

tymistä. (Tiippana 2017.) Sairaanhoitajalla tulee olla ammatillista osaamista ohjausta an-

taakseen. Potilasohjauksen sisältää tutkittua tietoa, mutta ohjaus annetaan potilaslähtöi-

sesti. Potilaan ohjaaminen ennen leikkausta vaatii hyviä vuorovaikutustaitoja. (Eriksson ym. 

2015.) 

Leikkauksen aikana akuutin kivun pitkittymistä voidaan ennalta ehkäistä yksilöllisellä hoi-

dolla ja seurannalla, mikäli tunnistetaan potilas, jolla on riskitekijöitä voimakkaan akuutin 

kivun syntymiselle ja kivun kroonistumiselle. Lisäksi hoitohenkilökunnalla on oltava käytös-

sään kattavat ja turvalliset ohjeet sekä käytännöt kivun hoitamiseksi. (Tiippana 2017.) 

Postoperatiivisen eli leikkauksen jälkeisen kivun laatu ja määrä vaihtelee eri leikkausten 

välillä. Kipu syntyy erilaisilla mekanismeilla leikkaustyypin mukaan. Tämän vuoksi jokaiselle 

potilaalle on suunniteltava yksilöllinen kivunhoito. Nykypäivänä potilaat kotiutuvat nopeasti 

suurtenkin leikkausten jälkeen, minkä vuoksi kivunhoito on erityisen tärkeää. Kotiutumiseen 

vaikuttavista asioista kipu on yksi tärkeimmistä. Kipu viivästyttää kotiin pääsyä ja pitkittää 
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sairaalassaoloaikaa. Monesti kipu aiheuttaa pahoinvointia ja siksi hoito sairaalassa jatkuu 

ja toipuminen hidastuu. Kotonakin tulisi hoitaa kipua, sillä kivun hoitamatta jättäminen hi-

dastaa liikkumista sekä normaaliin arkeen palautumista. Lisäksi kipu häiritsee unensaantia. 

(Hamunen & Kontinen 2018, 295.) 

Kotiutumisen yhteydessä potilaalle, joka tarvitsee kivunlievitystä, on annettava selkeät oh-

jeet suullisesti sekä kirjallisesti lääkityksestä, lääkityksen toteuttamisesta ja lääkityksen as-

teittaisesta purkamisesta.  Potilaille, joilla on riski kivun kroonistumiselle ja tarvitsevat koti-

uduttuaan opioidilääkitystä, on järjestettävä jälkiseurantaa, jossa ohjeistetaan lääkityksen 

asteittainen purkaminen ja havaitaan mahdollinen kivun pitkittyminen. (Hamunen & Konti-

nen 2018, 311–312; Tiippana 2017.) Jo kotiutumisvaiheessa on erityisen tärkeää tunnistaa 

mahdollinen pitkittyvä kipu, jotta sitä voidaan seurata ja hoitaa ajoissa ennen vakavampien 

seurauksien syntymistä (Tiippana 2017). Tulevaisuudessa tietotekniikan käyttö kivun seu-

rannassa ja hoidossa on yleistymässä, jolloin potilaan ja hoitopaikan välinen tiedonkulku 

helpottuu (Hamunen & Kontinen 2018, 311–312).  

4.6  APS-toiminta Suomessa 

APS on lyhenne englannin kielen termistä Acute Pain Service, joka tarkoittaa akuutin kivun-

hoidon työryhmää. APS-toiminta on saanut alkunsa Yhdysvalloista 1980-luvulla, jonka jäl-

keen se on otettu käyttöön Euroopassa, ja Ruotsin kautta toiminta on tullut myös Suomeen. 

Suomessa APS-toiminta alkoi vuonna 1996 Meilahden sairaalassa. (Kharroubi & Törmänen 

2009; Kohonen 2020.)  

APS-toiminta painottuu kirurgisen toimenpiteen jälkeiseen kivunhoitoon. Tehokas akuutin 

kivun eli leikkauksen jälkeisen kivunhoidon järjestäminen nopeuttaa potilaan toipumista ja 

ehkäisee kivun kroonistumista. Huonosti hoidettu leikkauksen jälkeinen kipu heikentää leik-

kauksen hyötyä ja voi aiheuttaa potilaalle komplikaatioita. Akuutin kivunhoidon järjestämi-

sestä ei ole sovittu kansainvälisesti yhtä tarkkaa mallia, jota voisi käyttää kaikkialla. Eri sai-

raanhoitopiireissä toimitaan hieman eri tavoin, mutta tavoite on kaikilla sama: hyvin järjes-

tetty kokonaisuus kivunhoidosta. Kivunhoidon tulee olla riittävää ja toteutua vuorokau-

denajasta riippumatta. (Lempinen ym. 2014.) 

APS-toiminnan järjestämisestä on erilaisia malleja, kuten anestesiologi, hoitaja- ja kirur-

gijohtoinen sekä 24 h moniammatillinen työryhmä. Jokaisen leikkaustoimintaa järjestävän 

sairaalan on määriteltävä omakohtaiset tarpeensa akuutin kivunhoidon henkilöstön järjes-

tämiseksi. APS-toimintaa suunniteltaessa on huomioitava potilasmateriaali, sairaalan koko, 

kirurgian laatu sekä kivunhoitoon käytettävät menetelmät. APS-henkilökunnan määrä kes-

kisuurissa yksiköissä (keskussairaalat) on sairaalakohtainen ja riippuu yksikön koosta ja 
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tarpeista. Henkilökunta koostuu vähintään yhdestä vastuu anestesialääkäristä sekä osa-

aikaisesta, mielellään kokopäiväisestä APS-hoitajasta. (Lempinen ym. 2014.) Vuonna 2014 

APS-toimintaa on Suomessa 76 % sairaaloista, yleisin malli on anestesiologin ja sairaan-

hoitajan muodostama työryhmä (Saarelainen 2015).  

APS-toiminnasta Suomessa on tehty kaksi valtakunnallista kyselyä Suomen Kivuntutkimus-

yhdistyksen Akuutin kivunhoidon toimikunnan toimesta. Ensimmäinen kysely oli vuonna 

2005 ja kysely uusittiin vuonna 2014, jolloin kysely toteutettiin kyselylomakkeella sähköpos-

titse. 2014 kyselyyn vastasi Anestesialääkäreistä (n= 28) 63 % ja sairaanhoitajista (n=21) 

75 %, eli otanta oli pieni. Tulokset olivat hyvin samankaltaisia kansainvälisten tutkimusten 

tulosten kanssa. Kyselyn pohjalta suurimmat teemat toiminnan kehittämiseksi olivat yhte-

näisten kivunhoidon ohjeistusten ja hoitoprotokollien puutteellisuus, vahvojen opioidien an-

taminen samanaikaisesti eri antoreiteillä sekä vaikeus tunnistaa kivun kroonistumisen riski-

potilaita. Vahvojen opioidien antaminen samaan aikaan eri antoreiteillä lisää riskiä lääkityk-

sen haittavaikutuksille sekä heikentää potilasturvallisuutta. (Saarelainen 2015.)  
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5 Kuvaus APS-toiminnasta Päijät-Hämeessä 

5.1 Akuutin kivunhoidon koordinaattorin haastattelu 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa toiminta alkoi vuoden 2010 tammikuussa. Haastatelta-

vamme oli ensimmäisiä Päijät-Hämeen keskussairaalan APS-hoitajia. Vuonna 2012 perus-

tettiin APS koordinaattorin toimi, johon haastateltavamme valittiin. Päijät-Hämeen keskus-

sairaalassa toimii koordinaattorin lisäksi kolme APS-hoitajaa, joista yksi on vielä perehdy-

tyksessä. Nämä muut APS-hoitajat tekevät töitä APS-toiminnan parissa jaksoittain, noin 1–

3 viikkoa kerrallaan ja lopun ajan he työskentelevät anestesiahoitajina keskusleikkausyksi-

kössä. Lääkäriresursseja APS-toimintaan ei ole, vaan lääkärit ovat mukana APS-toimin-

nassa oman työnsä ohella. APS-anestesialääkäreitä on kaksi. (Kohonen 2020.) 

APS-koordinaattorin työ on kokopäiväistä. Mikäli APS-toiminnassa ei ole muita hoitajia, hän 

toimii APS-hoitajan. Jonkun toisen APS-hoitajan ollessa samaan aikaan APS-toiminnan 

jaksolla, koordinaattori hoitaa toiminnan kehittämiseen liittyviä asioita, kuten esimerkiksi 

laadunhallintaan liittyviä seurantoja. APS-toiminnassa tehdään esimerkiksi vuosittain kivun 

arvioinnin kirjaamisen seurantaa. Tilastointiin liittyvät asiat, toiminnan kehittäminen ja kou-

lutusten järjestäminen ovat koordinaattorin vastuulla. (Kohonen 2020.) 

Sairaalan johto seuraa APS-toimintaa vuosittaisen tilastoraportoinnin perusteella. Taulukko 

2 esittää APS-toiminnan tilastoja kymmenen vuoden ajalta. Taulukossa on esitelty vuosit-

taiset APS-hoitajien tekemät potilaskäynnit, potilasmäärä, anestesialääkärin konsultaatiot, 

APS-jälkipoliklinikan puheluiden määrät ja APS-jälkipoliklinikan vastuulääkärin vastaanot-

tokäynnit. Vuonna 2019 APS-toimintaa tarvitsi 528 potilasta ja potilaskontakteja oli yh-

teensä 2000. Anestesialääkäriä konsultoitiin 279 kertaa ja puheluita tuli 860. (Kohonen 

2020.) 
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Taulukko 2. Tilastotietoa APS-toiminnasta (Kohonen 2020) 

Ennen leikkausta suunniteltuun leikkaukseen tulevat potilaat käyvät LEIKO-käynnillä, jonne 

he tuovat mukanaan täytetyn esitietolomakkeen. Esitietolomakkeeseen on Päijät-Hämeen 

keskussairaalassa lisätty muutama kysymys liittyen kipuun, joiden avulla on mahdollista 

havaita ne potilaat, joilla on riskitekijöitä pitkittyvän kivun syntymiselle. Esitietolomakkeen 

vastaanottava hoitaja ottaa yhteyttä koskien potilaita, joihin haluavat APS-hoitajan kiinnittä-

vän huomiota. Kaikki leikkaukseen tulevat potilaat saavat ennen leikkausta kotiin potilasoh-

jeen, jossa esitellään kolme erilaista kipumittaria sekä kerrotaan erilaisista kivunhoitomene-

telmistä. Ohjeista on tehty omat versionsa erikoisalakohtaisesti. Jos potilas on hyvin val-

mistautunut leikkaukseen, kivun arvioinnin ja kipumittarin periaatteen tulisi olla tuttua. (Ko-

honen 2020.) 

APS-toiminnan tärkeyttä kuvastaa hyvin se, että potilaat pitävät kiinni APS-jälkipoliklinikan 

numerosta. Osa aiemman leikkauksen aikana APS-hoitajalta apua saaneista potilaista soit-

taa jo ennen seuraavaa leikkausta, että ovat tulossa ja toivovat samalla etukäteen APS-

hoitajan tapaamista hoitojaksolla. Mikäli ennen leikkausta on tiedossa riskitekijöitä voimak-

kaan kivun kokemiselle ja kivun pitkittymiselle, niin voidaan jo ennen toimenpidettä suunni-

tella potilaan kivunhoitoa APS-tiimin ja hoitavien tahojen kesken. Aikaisemmin negatiivisia 

kokemuksia kokeneet, ahdistuneet ja yli huolestuneisuuteen taipuvaiset potilaat ovat tutki-

tusti suuressa riskissä kivun kroonistumiselle. APS-toiminnan tarkoituksena on pyrkiä estä-

mään kivun kroonistumista. (Kohonen 2020.) 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa APS-toiminta on rajattu leikkauspotilaisiin, sillä akuuttia 

kipua on paljon erilaista ja resurssit eivät riitä kaiken akuutin kivunhoitoon. Vuonna 2014 

Päijät-Hämeen keskussairaala aloitti jälkipoliklinikkatoiminnan toisena poliklinikkana Suo-

messa. Jälkipoliklinikka toimii sairaanhoitajan puhelinpoliklinikkana. Kotiutunut potilas voi 

soittaa jälkipoliklinikalle kotoa, jos leikkauksen jälkeisessä kivussa tai kipulääkityksessä tu-

lee ongelmia. (Kohonen 2020.) 

APS-hoitaja ohjaa ja seuraa kipulääkityksen purkamista ja sen toteutumista. Tarvittaessa 

APS-hoitajat ohjaavat potilaan uudelleen sairaalaan kliiniseen arvioon. Kokonaistilanteen 

arviointi puhelimitse on ajoittain haastavaa. APS-jälkipoliklinikan lääkärin vastaanotolle oh-

jataan leikattuja potilaita, joiden kipulääkitystä ei kipujen vuoksi päästä kohtuullisessa 

ajassa purkamaan, on epäilyä komplikaatiosta, epäilys tai todettu hermovaurio leikkausalu-

eella. APS-jälkipoliklinikkatoiminnalla ja APS-lääkärin vastaanotolla pyritään rakentamaan 

keskeytymätön polku kipupoliklinikalle niille potilaille, jotka tarvitsevat pidempiaikaista ki-

vunhoitoa ja kivunhoidon seurantaa esimerkiksi leikkauskivun pitkittyessä. Tämän toivotaan 

estävän potilaan ajautumista terveyskeskus- tai työpaikkalääkärille, ja nopeuttavan 
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asianmukaisen kivunhoidon jatkumista ja ehkäisevän kivun kroonistumista. APS-jälkipolikli-

nikan toiminnassa aikarajana pidetään noin kolmea kuukautta. (Kohonen 2020.) 

5.2 APS-hoitajan työpäivä 

APS-hoitaja aloittaa työpäivänsä käymällä läpi kaikkien edellisenä päivänä leikattujen hoi-

tokertomukset.  Tähän sisältyvät sekä keskusleikkausosastolla leikatut potilaat että päivä-

kirurgisesti leikatut, jotka eivät ole kotiutuneet leikkauksesta samana päivänä. Tarkoituk-

sena on löytää potilaat, jotka tarvitsevat kivunhoidon erityisosaamista. Sen lisäksi, että 

APS-hoitaja itse seuloo leikatut potilaat läpi, hoitajat ja lääkärit vuodeosastoilta voivat kon-

sultoida akuutin kivun hoitajaa esimerkiksi riittämättömästä kipulääkityksestä, kipulääkityk-

sen purkamisesta, erityiskivunhoitomenetelmän toimivuuden testaamisesta tai jos potilaan 

selviytymisestä kipujen kanssa kotona herää huoli. (Kohonen 2020.) 

APS-hoitaja tarkistaa potilaan osastolääkityksestä onko lääkitys riittävä leikkauksen jälkei-

seen kivunhoitoon. Kivunhoidon suunnittelun helpottamiseksi tietyille potilasryhmille on 

tehty kivunhoitoprotokollat, joiden perusteella kivunhoitoa toteutetaan. Näitä potilasryhmiä 

ovat esimerkiksi tekonivelleikatut, jotka ovat leikkauksen jälkeen usein kivuliaita. Kivunhoi-

toprotokollien on tarkoitus tukea kuntoutusta ja tavoitteena olevaa nopeaa kotiutusta. Jos 

potilaan leikkauksen jälkeinen kipulääkitys on asianmukainen, tarkistaa APS-hoitaja poti-

laan lisäkipulääkkeiden tarpeen viimeisen vuorokauden ajalta. Arvioinnissa kiinnitetään 

huomiota mm. siihen montako kertaa ja millä aikavälillä potilas on tarvinnut lääkettä, mikä 

vaste lääkkeellä on ollut, onko annostus ollut sopiva ja onko toteutetusta kivunhoidosta ollut 

haittavaikutuksia. Jos esimerkiksi potilas on tarvinnut lisäkipulääkettä useaan otteeseen 

muutaman tunnin välein, ei vaste ole ollut tarpeeksi hyvä. (Kohonen 2020.) 

APS-hoitaja pohtii päivittäin työssään mm. kipulääkityksen riittävyyttä, lääkkeettömien ki-

vunhallintakeinojen hyödyntämistä, mahdollisia leikkauskomplikaatioita tai mahdollista 

päihteidenkäyttötaustaa. Yksilöllisen kipulääkityksen tavoitteena on löytää mahdollisimman 

sopiva kipulääkitys niin ettei toimintakyky heikkene ja näin mahdollistaa potilaan kuntoutu-

minen. Lisäksi kipulääkkeiden haittavaikutukset ja sopivuudet potilaalle on huomioitava. 

(Kohonen 2020.) 

Vuodeosastolla APS-hoitaja käy tapaamassa potilaita, jotka tarvitsevat mahdollisia muutok-

sia kipulääkitykseen. Potilas voi olla edellisenä päivänä leikattu tai potilas, jonka luona APS-

hoitaja on jo käynyt tai potilas, josta APS-hoitajaa on konsultoitu. Ensimmäisen käynnin 

jälkeen APS-hoitajat arvioivat kivunhoidon vaikuttavuuden viimeistään seuraavana päi-

vänä. Uuden potilaan luona ensimmäistä kertaa käydessä kartoitetaan tilanne potilaan nä-

kökulmasta. Potilas arvioi kipuaan kertomalla kivun sijainnin, kivun voimakkuuden levossa 
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ja liikkeessä ja lisäksi millaista kipu on. Potilaalta kysytään myös, kuinka hän kokee kipu-

lääkityksen auttaneen. Potilaan mahdolliset aiemmat leikkaukset kartoitetaan ja kysytään 

aiempien leikkausten jälkeisestä kivusta ja kivunhoidosta. Lisäksi kysytään lääkeallergioista 

ja kipulääkkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista, kuten pahoinvoinnista, huimauksesta 

ja ummetuksesta. Lääkkeellisen kivunhoidon lisäksi huomioidaan lääkkeetön kivunhoito, eli 

mitä lääkkeettömiä hoitoja potilas on kokeillut ja onko niistä ollut apua. Vuodeosastoilla 

APS-hoitaja joutuu jonkin verran toteuttamaan suonensisäistä kivunhoitoa sekä seuraa-

maan ja auttamaan epiduraalisen kivunhoidon toteutumisessa. (Kohonen 2020.) 

Potilaan haastattelun jälkeen APS-hoitaja konsultoi APS-vastuulääkäriä ja toteuttaa annetut 

kipulääkemuutokset lääkelistalle. Potilaskäynti, lääkemuutokset sekä kivunhoidon suunni-

telma kirjataan potilasasiakirjoihin anestesiahoitotyön välilehdelle. Kirjaustapa on rakenteel-

linen, alkaen siitä, mikä leikkaus on tehty ja milloin. Lisäksi kirjataan kivun arviointiin ja mo-

bilisaatioon liittyvät asiat sekä lääkitykseen liittyvät mahdolliset sivuvaikutukset ja lääkkeet-

tömät keinot. Viimeiseksi kirjataan suunnitelma eli muutokset lääkehoitoon sekä muut oh-

jaukseen liittyvät asiat. Diagnoosi kirjataan ICD-luokituksen mukaan. Käynnit ja jälkipolikli-

nikan soitot tilastoidaan. (Kohonen 2020.) 

Monella leikkauspotilaalla on leikkauksen jälkeen käytössä vahvoja kipulääkkeitä ja usein 

potilas tarvitsee kipulääkkeitä vielä kotonakin. Sairaalassa APS-hoitaja antaa tapaamilleen 

potilaille ohjeet lääkityksen jatkamisesta kotona sekä tarvittaessa sopii yhdessä potilaan 

kanssa soittoajan APS-jälkipoliklinikalle, jossa kipulääkityksen purkaminen ohjataan tai ker-

rataan. Potilaat voivat kotiuduttuaan soittaa, jos he tarvitsevat kipujen tai lääkityksen kanssa 

apua. Usein soittoaika on ennalta sovittu lääkemuutosten tekemiseksi. Esimerkiksi kipulää-

kityksen purkamisen ohjaus onnistuu puhelimitse. Kivunhoidon ollessa yksilöllistä ei samat 

ohjeet toimi kaikilla, joten potilaita kehotetaan ottamaan yhteyttä myös tarvittaessa. Tällöin 

esimerkiksi lääkitystä purkaessa, jos kivut palaavat, potilas voi ottaa yhteyttä ja potilaalle 

voidaan tehdä uusi kivunhoidon suunnitelma. Näin vältytään terveyskeskus- ja päivystys-

käynneiltä, kun potilaalla on olemassa oleva hoitosuhde. (Kohonen 2020.) 

Puheluissa kartoitetaan potilaan vointia ja toimintakykyä kotona laaja-alaisesti ja tarvitta-

essa ohjaavat potilaita ottamaan yhteyttä oikeaan asiantuntijatahoon esim. fysioterapeut-

tiin, avanne- tai haavanhoitajaan. Jälkipoliklinikan puhelinaika on arkisin puolitoista tuntia, 

jonka jälkeen APS-hoitaja kirjaa puhelut ja tehdyt suunnitelmat. Suunnitelman kirjaaminen 

on tärkeää, jotta potilaan hoitopolku on yhteneväinen APS-hoitajan vaihtuessa. (Kohonen 

2020.) 
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5.3 APS-toiminnan haasteet 

Haastattelussa tuli esille erilaisia haasteita APS-toiminnalle. Sairaalassa esiintyy yleisesti 

haasteita kivun arvioinnin kirjaamisessa. Kirjaukset ovat usein puutteellisia ja antavat huo-

nosti informaatiota potilaan tilanteesta. Puutteelliset kirjaukset hidastavat APS-hoitajan 

työtä ja se voi olla syy, miksi APS-hoitaja ei ole tavannut potilasta. (Kohonen 2020.) 

Koordinaattori toivoo myös, että ennen leikkausta tehtävässä preoperatiivisessa haastatte-

lussa ja LEIKO-yksiköissä kyettäisiin havaitsemaan vielä paremmin potilaat, joilla on riskinä 

kehittää voimakas akuutti kipu. Koordinaattori kertoo haluavansa itse kehittyä puhelimen 

välityksellä arvioimaan paremmin asiakkaan kivun kokonaistilannetta. Sairaalassa on käy-

tössä erilaisia kipumittareita ja tällä hetkellä vuodeosastoilla sekä potilasohjeessa olevat 

mittarit poikkeavat toisistaan. Tulevaisuudessa kipumittareiden tulisi olla yhtenäisiä koko 

sairaalassa. (Kohonen 2020.) 
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6 Toiminnallinen opinnäytetyö 

6.1  Toiminnallinen menetelmä 

Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöinen projekti, jonka keskeinen lopputulos on 

tuotos. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on mukana eri toimijoita, joista keskeisin on opis-

kelija itse. Toiminnallisuus muodostuu dialogisesta vuorovaikutussuhteesta toimijoiden 

kanssa. Yhteistyöhön toimijoiden kanssa kuuluu myös palautteen antaminen ja vastaanot-

taminen. (Salonen 2013.) Valitsimme opinnäytetyölle toiminnallisen menetelmän, sillä työn 

tuotoksena laadimme posterin, jonka tarkoitus on lisätä tietoisuutta aiheesta. Teimme opin-

näytetyötä yhteistyössä työelämänedustajan kanssa, jonka kanssa keskustelimme ja ar-

vioimme työtä sen eri vaiheissa.  

Opinnäytetyö on kehittämistyötä, jossa hyödynnetään kehittämisprosessiin luotua mallia. 

Konstruktiivinen malli on lineaarisen ja spiraalimallin välimuoto. Konstruktiivinen malli koos-

tuu aloitus-, suunnittelu-, esi-, työstö-, tarkistelu- ja viimeistelyvaiheista, jonka jälkeen on 

vielä valmiin tuotoksen esittely. (Salonen 2013.) Valitsimme opinnäytetyöhön konstruktiivi-

sen mallin siksi, että se on joustava ja antaa tuotosvaiheessa mahdollisuuden palata hio-

maan työn eri osia.  

6.2 Posteri 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa posteri Päijät-Hämeen APS-toiminnan juhlavuoden 

kunniaksi. Posterin avulla APS-hoitajat voivat tiedottaa toiminnastaan sairaalassa tai netti-

sivuilla sekä lisätä tietoisuutta niin potilaiden kuin hoitohenkilökunnan keskuudessa. Valmis 

posteri paperi- sekä tiedostoversiona on APS-hoitajien vapaassa käytössä. 

Hyvä posteri herättää lukijan mielenkiinnon visuaalisuudellaan, mutta on samalla selkeästi 

luettava 1,5 m päästä. Fontin tulee olla helposti luettavissa ja tarpeeksi suurta, rivivälillä 

lisätään luettavuutta sen erottaessa rivit toisistaan. Värejä käytetään lisäämään visuaalista 

ilmettä sekä jäsentelemään tekstiä. Posterin otsikon tulee olla lyhyt, mutta esitellä aihe lu-

kijalle. Hyvä otsikko kannustaa lukijaa lukemaan posterin sisällön. (Tiedeposteri 2010.) Si-

sältöä tulee olla tarpeeksi, jotta lukija saa tarvitsemansa informaation. Liika tai huonosti 

jäsennelty teksti tekee posterista sekavan näköisen. Kuvat ovat usein ensimmäinen asia, 

jonka lukija huomaa. Kuvia voi käyttää herättämään mielenkiintoa tai tukemaan posterin 

sisältöä. (KAMK.) 

Ennen posterin ideoimista kirjoitimme opinnäytetyön teoriaosuuden kutakuinkin valmiiksi, 

jotta voimme hyödyntää sitä posterin luomisessa. Konstruktiivisen mallin aloitusvaiheessa 

ideoidaan hanketta ja rajataan aihetta yhdessä toimeksiantajan kanssa (Salonen 2013). 
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Olimme yhteydessä toimeksiantajaan ja posterin aiheeksi muodostui APS-toiminnan näky-

vyyden lisääminen juhlavuoden kunniaksi. Toimeksiantaja toivoi lisäksi posteriin kuvaa hei-

dän käyttämästään kipumittarista. Posteriin sisällytettiin sekä Päijät-Hämeen hyvinvointiyh-

tymän että LAB-ammattikorkeakoulun logot.  Teimme toimeksiantosopimuksen APS-koor-

dinaattorin kanssa.  

Suunnitteluvaiheessa hankeideaa työstetään lisää, sekä tehdään tutkimussuunnitelma (Sa-

lonen 2013). Suunnitteluvaiheessa teimme tutkimussuunnitelman, jonka hyväksyi Päijät-

Hämeen keskussairaalan operatiivisen tulosalueen ylijohtaja. Suunnitelmassa oli opinnäy-

tetyöhön sekä posteriin liittyvää pohdintaa ja teoriaa sekä esiteltiin valitsemamme tutkimus-

suunnitelma. Etsimme lisäksi hyvän posterin kriteerit, sekä käytännön tietoa, kuten esimer-

kiksi kuinka suuri fontti kuuluu A2-kokoisessa työssä olla. Suunnitteluvaiheessa katsoimme 

Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän aiempia postereita, joista saimme inspiraatiota. 

Aloimme lisäksi suunnittelemaan värimaailma, joka muodostui yhtymän ja koulun logoista. 

Suunnittelimme APS-hoitajien valokuvaamista posteriin ja etsimme kuvaan inspiraatiota.  

Esivaihe on kentälle siirtymisestä, jolloin käydään läpi suunnitelmaa ja yhdessä toteutetta-

vaa tulevaa työskentelyä (Salonen 2013). Esivaiheessa kävimme toteuttamassa toiminnal-

lisen osuuden Päijät-Hämeen keskussairaalassa, missä haastattelimme akuutin kivun koor-

dinaattoria ja seurasimme APS-hoitajaa yhden työvuoron ajan. Toiminnallisen osuuden to-

teutimme esivaiheessa, jotta saimme posteriin tietoa APS-toiminnasta Päijät-Hämeessä. 

Esivaiheessa lisäksi testasimme erilaisia graafisia- ja kuvanmuokkausohjelmia. Pää-

dyimme lopulta Power Point -ohjelmaan, jonka käyttö oli molemmille tuttua. 

Työstövaiheessa eli käytännön toteutuksessa työstetään tuotosta kohti yhdessä sovittuja 

tavoitteita (Salonen 2013). Aloitimme työstövaiheen kirjoittamalla posteriin tulevat tekstit, 

jotka pohjautuivat toteuttamaamme toiminnalliseen osuuteen. Jäsentelimme tekstiä, sekä 

aloitimme hahmottelemaan posterin visuaalista ilmettä. Työstövaiheessa ymmärsimme, 

että posteriin APS-hoitajien valokuvaaminen ei onnistuisi tarpeeksi korkealla laadulla niillä 

välineillä, mitä meillä on käytössä. Lisäksi APS-hoitajien ja meidän aikataulumme eivät 

menneet yhteen, joten päädyimme tekemään kuvanmuokkaus ohjelmalla itse kuvan APS-

hoitajista. Valmis kuva sisälsi neljä APS-hoitajaa, josta hoitajat voivat tunnistaa toisensa.  

Tarkistusvaiheessa arvioidaan tehtyä tuotosta, tuotos palautuu joko takaisin työstövaihee-

seen muokattavaksi tai etenee viimeistelyvaiheeseen (Salonen 2013). Tarkistusvaiheessa 

teimme posterista raakaversion ja lähetimme sen toimeksiantajalle, jotta voisimme varmis-

tua sisällön toimivuudesta. Toimeksiantajalta saamamme palautteen jälkeen palautimme 

posterin takaisin työstövaiheeseen ja muokkasimme posterin sisältöä enemmän APS-
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toiminnasta tiedottamisen suuntaan akuutin leikkauksen jälkeisen kivunhoidon kertomisen 

sijaan.  

Viimeistelyvaiheessa hiotaan ja karsitaan toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluva tuotos 

ja kehittämishankeraportti (Salonen 2013). Valmis posteri sisältää tietoa APS-toiminnasta 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa akuutin kivun hoitopolun mukaan. Lisäksi posteri sisältää 

itse tehdyn piirroskuvan APS-hoitajista, kipumittarin, PHHYKY:n ja LAB ammattikorkean lo-

got sekä tekijöiden nimet, otsikosta selviää juhlavuosi. Posterin tulostettavuuden varmista-

miseksi tulostimme posterin. Paperiversion testitulostamista varten saimme apua muotoi-

luinstituutin opettajalta. Viimeistelimme posterin ja kehittämishankeraportin ja kysyimme 

sen jälkeen suullisesti niihin palautetta tuttaviltamme. Lisäksi teimme valmiista työstä pa-

lautekyselyn APS-työryhmälle.  

Opinnäytetyön tuotoksen tekemiseen liittyy oleellisesti palautteen pyytäminen ja saaminen 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Palautteella on tärkeä rooli kokonaisuuden ra-

kentumiselle. Kirjoittajan tulisi saada palautetta sisällön merkityksellisyydestä, kielenkäy-

töstä, selkeydestä ja luettavuudesta. Kirjoittaja voi pyytää palautteen antajaa arvioimaan 

muun muassa aiheen rajausta, lähteitä, tuloksia ja niiden soveltamista. (Hirsijärvi 2009, 49-

52.) Palautekyselyn ei tule olla liian pitkä, jotta palautteen antajat jaksavat siihen vastata 

(KvantiMOTV 2010).  

Lähetimme sähköpostilla toimeksiantajalle valmiiseen posteriin liittyen palautekysymyksiä, 

joihin toivoimme kaikkien APS-toimintaan osallistuvien sairaanhoitajien ja mahdollisuuksien 

mukaan myös lääkärien vastaavan. Palautekysymykset olivat avoimia kysymyksiä liittyen 

posterin sisältöön ja ulkonäköön. Toimeksiantaja lähetti palautevastaukset kaikilta muilta 

APS-toiminnan jäseniltä takaisin meille.  

APS-hoitajat ja -lääkärit olivat kaikki tyytyväisiä lopputulokseen. Posterin ulkonäkö miellytti 

palautteen antajia ja posterin keskellä oleva kuva oli erityisesti mieleen, sillä APS-hoitajat 

saattoivat tunnistaa itsensä kuvan hahmoista. Vastaajien mielestä posterin ulkonäkö oli 

houkutteleva ja helposti lähestyttävä. Posterista kävi myös ilmi APS-toiminnan juhlavuosi, 

jota APS-hoitajat toivoivatkin posteriin. Sisällöstä palaute oli myös positiivista. Vastaajien 

mielestä teksti oli helposti ymmärrettävää niin hoitohenkilökunnan kuin potilaidenkin näkö-

kulmasta. Palautteesta kävi myös ilmi, että sisältöä on tarpeeksi eikä posteri näyttänyt liian 

täyteen ahdetulta. Vastausten mukaan myös posterissa käytetty asian etenemismuoto oli 

looginen ja vastasi hyvin akuutin kivunhoitopolkua. APS-hoitajat ottivat mielellään vastaan 

posterin käyttöoikeuden ja esittelevät sitä jatkossa myös muulle sairaalalle.  

Viimeinen vaihe konstruktiivisen mallin mukaan on valmis tuotos. Kehittämishankkeen tu-

loksena syntynyt valmis tuotos on viimeistely ja on valmis esitettäväksi ja julkaistavaksi. 
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(Salonen 2013.) Valmis tuotoksemme, posteri, julkaistiin yhdessä opinnäytetyön kanssa. 

Opinnäytetyö esitettiin muille opiskelijoille ja ohjaajalle ryhmäohjauksessa. Valmis tuotos 

annettiin APS-hoitajille vapaaseen käyttöön.  
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7 Pohdinta 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön eettisyyttä ja hyvää tieteellistä käytäntöä ohjaavat erilaiset hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteet, linjaukset ja suositukset sekä yleinen lainsäädäntö. Ammattikorkea-

koulut ovat sitoutuneet noudattamaan heille laadittuja suosituksia sekä Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksia. (Arene 2019.) Noudatimme opinnäytetyössä edellä 

mainittuja suosituksia sekä hyvän tieteellisen käytännön periaatteita.  

Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksia ovat vilppi ja piittaamattomuus hyvistä tieteelli-

sistä käytännöistä. Vilppi jaetaan neljään alaryhmään, jotka ovat sepittäminen, havaintojen 

vääristäminen, plagiointi ja anastaminen. (TENK 2012.)  

Ammattikorkeakouluissa opinnäytetyö tulee palauttaa plagioinnintunnistusjärjestelmän 

kautta ennen arvioijalle jättämistä. Opinnäytetyöhön tulee käyttää vain luotettavia lähteitä, 

joissa on ajantasaista tietoa. Lähteet merkitään ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan ja 

tekstissä käytetään lähdeviitteitä. (Arene 2019.) 

Opinnäytetyötä tehdessä on huomioitava työhön osallistuvien henkilöiden tietosuoja. Hen-

kilötietojen kerääminen, säilytys ja poistaminen tulee tapahtua oikeaoppisesti. Opinnäyte-

työhön osallistuvilta on oltava suostumus. Työssä kerätyn aineiston ja tulosten tulee olla 

mahdollisimman neutraaleja ja niistä ei tule käydä ilmi osallistuvien henkilötietoja. (Arene 

2019.)  

Opinnäytetyön tekemistä varten teimme toimeksiantosopimuksen, joka on liitteenä tässä 

opinnäytetyössä. Toimeksiantosopimuksen allekirjoitti toimeksiantajamme Päijät-Hämeen 

keskussairaalan akuutin kivun koordinaattori. Päijät-Hämeen keskussairaalalla on oma 

opinnäytetyö lupahakemus, jonka täytimme ja allekirjoitimme. Lupahakemuksen hyväksyi 

sähköisesti Päijät-Hämeen operatiivisen tulosalueen ylijohtaja.  

Opinnäytetyöhön kuului APS-toiminnan seuraaminen yhden työvuoron ajan. Seuraaminen 

tapahtui sovittuna päivämääränä Päijät-Hämeen keskussairaalassa. Seurasimme APS-hoi-

tajaa hänen normaalissa työvuorossaan. Emme kerännyt henkilötietoja, emmekä puhuneet 

äänitteellä henkilöstöstä tai potilaista tunnistettavalla tavalla. Kysyimme suostumuksen seu-

raamiseen työyksiköltä. Haastatteluun kysyimme luvan yhteyshenkilöltämme, joka suostui 

haastatteluun omalla nimellään. Haastattelun kysymykset laadimme etukäteen ennen 

haastattelu tilannetta. Kysymykset ovat liitteenä tässä suunnitelmassa. Itse haastattelun 

äänitimme kahtena kopiona, luvan äänittämiseen kysyimme haastateltavalta. Säilytimme 

haastattelun äänitystä, kunnes haastattelu oli litteroitu, jonka jälkeen haastattelun äänitys 
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tuhottiin. Emme soittaneet äänitystä, tai jakaneet haastattelua tai äänitystä ulkopuolisille. 

Haastattelun tuotoksen kirjoitimme opinnäytetyöhön sen sisältöä muokkaamatta. 

7.2 Opinnäytetyön ja tuotoksen arviointi  

Kipu ja kivunhoito on laaja aihealue, joten jouduimme rajaamaan aihetta paljon. Opinnäy-

tetyön teoriaosuudessa pysyttäydyimme leikkauksen jälkeisessä kivussa ja sen hoidossa. 

APS-toiminnasta löytyi teoriatietoa paremmin kuin aluksi ajattelimme. Teoriaosuuteen olisi 

löytynyt valtavasti tietoa erityisesti kroonisesta kivusta ja sen hoidosta, mutta silloin opin-

näytetyössä olisi ollut liikaa ylimääräistä tietoa. Halusimme teoriaosuudesta kattavan kuvan 

leikkauksen jälkeisestä kivusta ja sen hoidosta, vaikkakin kaikki kivunhoitoon liittyvä ai-

neisto keskittyy usein enemmin krooniseen kipuun. Ennen teoriaosuuden aineiston keruuta 

saimme toimeksiantajalta joitakin lähteitä, jotta pääsimme alkuun työssä. Toimeksiantaja 

ehdotti myös paria aineistoa ja teemaa, jotka hänen mielestään olivat erittäin tärkeitä tuoda 

esille opinnäytetyössä, ja niitä päädyimme käyttämäänkin.  

Päijät-Hämeen keskussairaalan kirurgian vuodeosastoilla ja leikkaussalissa opiskelijan on 

harjoittelun aikana mahdollisuus tutustua APS-toimintaan seuraamalla heidän työskentely-

ään yhden työvuoron ajan. Harjoittelumme aikana pääsimme itsekin seuraamaan heidän 

toimintaansa, mistä lähtikin idea toteuttaa samankaltainen osio opinnäytetyöhön.  

Toiminnalliseen osioon teimme kuvauksen APS-toiminnasta ja APS-hoitajan työpäivästä 

Päijät-Hämeen keskussairaalassa. Toimeksiantajana toimi akuutin kivunhoidon koordinaat-

tori. Kuvaukset perustuvat koordinaattorin haastatteluun ja APS-hoitajan työpäivän havain-

nointiin. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus perustuu vain yhden henkilön haastatteluun ja 

yhden päivän tarkkailuun, joten katsaus APS-toimintaan Päijät-Hämeen keskussairaalassa 

perustuu rajalliseen näkökulmaan. Toisaalta toiminnallinen osuus toteutettiin yhdessä APS-

toiminnan koordinaattorin kanssa, joka on ollut kehittämässä toimintaa alusta lähtien, ja hä-

nellä on paljon tietoa aiheesta. Haastattelu suoritettiin avoimena haastatteluna, johon 

olimme valmistautuneet laatimalla kysymyksiä. Haastattelu on osittain äänitetty ja osittain 

kirjattu muistiinpanoin. Äänite on kuvauksen kirjoittamista varten litteroitu. Kuvaus APS-hoi-

tajan työpäivän havainnointi järjestettiin samana päivänä haastattelun kanssa. Tarkkai-

limme APS-hoitajan työpäivää, jonka ohessa hän kertoi meille asioita, joita tulee ottaa huo-

mioon ja joihin törmää työpäivän aikana. Havainnoinnista kirjasimme muistiinpanoja. Ha-

vainnointi ja samalla muistiinpanojen tekeminen vaati tarkkaavaisuutta ja keskittymistä. 

Vaikka molemmilla oli pieni näkemys APS-hoitajan työpäivästä aikaisemmilta harjoittelujak-

soilta, uutta tietoa tuli tällä kertaa paljon syvällisemmin ja saatua tietoa tuli pohdittua paljon 

tarkemmin kuin aikaisemmin. Haastattelu oli helppoa toteuttaa, sillä toimeksiantaja oli hyvin 
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avoin ja kertoi kattavasti ja selkeästi APS-toiminnasta. Haastattelussa pysyttiin asiassa eikä 

aihe lähtenyt rönsyilemään.  

Tuotoksessa eli posterissa kerrotaan APS-toiminnasta akuutin kivun hoitopolun mukaan, 

joten käyttämämme teoriatieto näkyy myös tuotoksessa. Posterin kohderyhmänä ovat sekä 

hoitohenkilökunta että potilaat, jonka vuoksi tieto oli vaikeaa kohdentaa molemmille ryhmille 

sopivaksi. Tiedon kohdentaminen kahdelle niin erilaiselle kohderyhmälle oli vaikeaa, joten 

pitäydyimme mahdollisimman neutraaleissa ilmaisuissa. Valmis posteri tuli APS-hoitajien 

täysin vapaaseen käyttöön. APS-hoitajat voivat käyttää posteria materiaalina esimerkiksi 

koulutuksissa tai tapahtumissa. Loppujen lopuksi posterin tekemiseen kului paljon aikaa, 

jonka vuoksi oli hyvä, että ideointi aloitettiin ajoissa. Posterin sisältö muokkautui useampaan 

otteeseen, mutta lopputulos vastaa parhaiten APS-toiminnan kuvausta.  Posterista tuli kat-

tava ja selkeä kokonaisuus APS-toiminnasta Päijät-Hämeen keskussairaalassa.  

Opinnäytetyöprosessin aikana olimme useaan otteeseen yhteydessä toimeksiantajaan. 

Pääasiassa kommunikointi tapahtui sähköpostin välityksellä, mutta toisen meistä ollessa 

harjoittelussa keskusleikkausyksikössä onnistuivat tapaamiset myös kasvotusten. Toimek-

siantajan kanssaan yhteistyö oli sujuvaa ja vastauksia sähköposteihin saatiin nopeasti puo-

lin ja toisin. Toimeksiantaja oli meille molemmille jo ennestään tuttu, jonka vuoksi yhteistyö 

toimi jouhevasti. Toimeksiantaja oli myös valmis antamaan meille palautetta opinnäytetyö-

prosessin aikana sekä opinnäytetyöhön että posteriin liittyen. Saimme yhdessä toimeksian-

tajan kanssa rajattua aiheen opinnäytetyölle sekä posterille. Lisäksi toimeksiantaja antoi 

paljon ideoita ja toiveita työtä koskien. Ideat olivat toteutettavissa ja saimme selkeitä ohjeita 

siitä, mitä toimeksiantaja toivoi tuotokselta. Posteria työstimme yhdessä konstruktiivisen 

mallin mukaan, tarkistusvaiheessa kysyimme palautetta posterista. Valmiiseen tuotokseen 

toimeksiantaja sekä muut APS-hoitajat olivat tyytyväisiä.  

7.3 Jatkokehittämisideat  

Jatkokehittämisideana voisi olla sairaalan hoitohenkilökunnan sekä potilaiden mielipiteiden 

kerääminen posterista. Erityisesti kiinnostaisi tietää kuinka paljon posteri vaikuttaa tietoi-

suuden lisäämiseen sekä potilaiden että hoitohenkilökunnan keskuudessa. Lisäksi olisi 

mielenkiintoista tietää, kuinka moni sairaanhoitajista tai lääkäreistä havahtuu APS-toimin-

nan tärkeyteen ja konsultoi jatkossa tarvittaessa APS-hoitajaa.  

Tietoa APS-toiminnasta sekä akuutin kivun hoidosta olisi mahdollisesti järkevää esittää laa-

jemmin myös sairaanhoitajaopiskelijoille, joko harjoittelun tai teoriaopintojen yhteydessä. 

Leikkauksen jälkeisen kivun hoidosta voisi tulevaisuudessa kehitellä oppaan sairaanhoita-

jaopiskelijoille tai miksei myös hoitohenkilökunnalle, erityisesti kirurgian vuodeosastoille. 
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Lisäksi akuutin kivun ja kroonisen kivun sekä näiden kivunhoidon erotuksesta voisi kehitellä 

jonkinlaisen oppaan.  
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Liitteet 

Liite 1. Haastattelun kysymykset 

1. Miten APS-toiminta on saanut alkunsa Päijät-Hämeen keskussairaalassa?  

2. Kenestä APS-työryhmä koostuu?  

3. Mikä on oma roolisi APS-henkilöstössä?  

4. Miten laaja toiminta-alue teillä on Päijät-Hämeen keskussairaalassa?  

5. Millainen on keskeinen potilasmateriaalinne?  

6. Millaista mallia käytätte? (Anestesiologi-, kirurgi-, hoitajajohtoinen.) 

7. Miten malli eroaa muiden Suomen APS-työryhmien tavoista? 

8. Millaisia toimintatapoja teillä on?  

9. Mikä on toiminnan tavoite? 

10. Miten pitkiä potilassuhteita teillä on? Missä pisteessä teidän työnne loppuu? 

11. Onko APS-toiminnalle kehitystarpeita?  

12. Miten itse toivoisit APS-toiminta kehittyvän tulevaisuudessa  

 

  



 
 

   
 

Liite 2. Posteri  
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Liite 3. Opinnäytetyö lupahakemus 
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Liite 4. Toimeksiantosopimus 
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