







Sairaanhoitajien akuutin kivunhoitotyön osaamisen kartoittaminen kotisairaalassa
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· Tausta ja tarve
Kivunhoito on sairaanhoitajan keskeinen osaamisalue, sillä noin puolet potilaista kokee kipua jossain vaiheessa sairauttaan ja kipu voi olla myös syy hoitoon hakeutumiselle. Oikea-aikainen ja asianmukainen kivunhoito vähentää päivystyspoliklinikkakäyntejä ja voi lyhentää sairaalahoitojaksojen kestoa. (Liimatainen 2018, s. 1428–1434.) Kivunhoito edellyttää sairaanhoitajilta sekä vahvaa kliinistä osaamista että taitoa kohdata potilas kokonaisvaltaisesti. Kivun kokeminen on yksilöllistä. Erityisesti kotona tapahtuvassa hoidossa on tärkeää huomioida myös potilaan perhe ja heidän elinympäristönsä. Kivun tunnistaminen, arviointi ja hoito heijastuvat potilaan elämänlaatuun ja kokemukseen hoidosta (Matos 2023, s. 2). Akuutin kivunhoidon osaamisen kartoittaminen on tärkeää, sillä se auttaa tunnistamaan kehittämiskohteita, parantamaan potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.  Osaamisen arvioinnin tulisi olla systemaattista, jotta voidaan varmistaa sairaanhoitajien ammattitaito ja yhtenäiset hoitokäytännöt (Wu ym. 2025, s. 2). 

Kotisairaalatoimintaa pyritään laajentamaan hyvinvointialueilla, mikä edellyttää toiminnan vakiinnuttamista ja mukauttamista osaksi palvelujärjestelmää. Kotisairaala tulisi nähdä palvelukokonaisuutena, joka toimii saumattomasti muiden hoitomuotojen rinnalla. (Härkönen ym. 2024, s. 69–75.). Tyypillisiä kotisairaalan potilasryhmiä ovat palliatiiviset ja saattohoitopotilaat, infektiopotilaat sekä potilaat, jotka tarvitsevat suonensisäistä nesteytystä tai ravitsemusta (Härkönen ym. 2024, s. 23). Kansallisesti kotisairaalatoiminnan kehittämisen tueksi on esitetty suosituksia, joissa painotetaan toimintojen laadun määrittämistä sekä terveydenhuollon ammattilaisten osaamisvaatimusten selkeyttämistä (Härkönen ym. 2024, s. 91–93.). 

· 2 Toimeksiantaja ja toimintaympäristö
Toimeksiantajana toimii lehtori Salla Grommi. Opinnäytetyö toimii pohjana hankevalmisteluille ja kehittämiselle Turun ammattikorkeakoulun CARE-tutkimusryhmässä. Opinnäytetyön ohjaajana toimii lehtori Teija Franck Turun ammattikorkeakoulusta. Toimintaympäristön keskeinen yhteistyökumppani on Suomen kotisairaalayhdistys, joka perustettiin vuonna 2023. Yhdistyksen tarkoituksena on kotisairaalatoiminnan kehittäminen ja toiminnan tunnettuuden lisääminen. (Suomen kotisairaalayhdistys ry, 2025.)

· Sairaanhoitajien kivun hoitotyön osaamisen kartoittaminen
Sairaanhoitajat muodostavat terveydenhuollon suurimman ammattiryhmän, ja heidän osaamisensa vaikuttaa ratkaisevasti hoitoon pääsyyn, hoidon laatuun ja tuloksiin. (STM 2016, s. 6–12.) Sairaanhoitajien koulutukseen tulisi lisätä kivun hoidon koulutusta. Koulutuksissa tulisi ottaa huomioon erilaiset kivun hoidon menetelmät ja huomioida oppilaiden erilaiset oppimistyylit, jotta sairaanhoitajien kivunhoidon osaaminen olisi tulevaisuudessa edistyneempää. (Efraim Kolobe ym. 2025, s. 22.) Hoitotyössä kliinistä osaamista voidaan kehittää erilaisten opetusmenetelmien avulla. (Sebold ym. 2017, s. 4184).
Työpaikalla annettu koulutus parantaa työyhteisön kulttuuria, mikä näkyy lyhyempinä hoitojaksoina ja pienentyneinä kustannuksina. (STM 2016, s. 6–12.) Toiminnassa on huomioitava erityisesti ammattilaisten vahva ammattitaito ja osaaminen tehdä yksin kliinisiä päätöksiä (Min Siu Chua ym. 2022, s. 646). Osaamisen kartoittamisen esteenä kuvataankin hoitohenkilökunnalla resurssien vähyys ja hoidettavien suuri määrä (Pöyskö ym. 2024, s. 450).
Hyvän kivun hoidon perusta on kivun säännöllinen arviointi ja kirjaaminen. Kiputilanteen kokonaisvaltainen arviointi, suunnittelu ja hoito yhteisymmärryksessä potilaan kanssa lisää luottamusta ja tukee lääkehoitoa. (Heiskanen ym. 2013, s. 385.) 
· Akuutti kivunhoitotyö
Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n (2020) määritelmän mukaan akuutti kipu on elimistön luonnollinen ja tärkeä varoitusmekanismi, joka aktivoituu äkillisesti kudosvaurion, leikkauksen tai muun äkillisen vamman seurauksena. Akuutti kipu alkaa yllättäen ja kestää alle 3kk (Gökce Isikli. ym. 2024, s. 300.) Kipu on yksi elämän kokemus, joka on tuttu jokaiselle ihmiselle (Vainio 2009, s. 12). Kipu voi olla lyhytaikaista eli akuuttia tai pitkäaikaista eli kroonista. (Crouch 2025.) Akuutin kivun hoito on tärkeää, koska se vaikuttaa potilaan hyvinvointiin, toipumiseen ja elämänlaatuun. Kivun hallinta vaatii nopeita ja tehokkaita toimenpiteitä sekä moniammatillista yhteistyötä. (Kiljunen ym. 2016, s. 173.) Kipu saa elimistössä aikaan muutoksia, jotka vaikuttavat elämänlaatuun, uneen, fyysiseen toimintakykyyn, mielenterveyteen ja heikentää toipumista. (Gopalan ym. 2025, s.28).
Käypä hoito –suosituksen (2026) mukaan kipu on yksi yleisimmistä syistä terveydenhuollon vastaanottokäyntien syistä. Suomessa noin 40 % käynneistä liittyy kipuun. Kivun arvioinnin lähtökohtana onkin potilaan oma kokemus kivusta, sillä kipu on moniulotteinen ja subjektiivinen ilmiö. Jokainen ihminen kokee kivun yksilöllisesti, eikä objektiivisia mittareita voida pitää yhtä luotettavina kuin potilaan omaa arvioita (Paavola ym. 2024, s.22).
THL:n mukaan jokaisella terveydenhuollon ammattihenkilöllä tulee merkitä potilasasiakirjoihin kaikki potilaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. Suositeltavaa onkin, että kivunarviointia tehdään vähintään 8 tunnin välein ja kirjauksesta on tultava esille seuraavat asiat: Kivun sijainti, voimakkuus liikkeessä ja levossa, käytetyt kivunhoidon menetelmät, mahdollinen hoitovaste ja haittavaikutukset. Arvioinnin tueksi onkin hyvä käyttää standardisoituja kipumittareita, esimerkiksi kipujanaa, numeraalista asteikkoa tai verbaalista asteikkoa. Jos potilas ei pysty itse arvioimaan kipuaan, voidaan kivun olemassaoloa havainnoimalla ja arvioimalla potilaan käyttäytymistä ja fysiologisissa parametreissa tapahtuvia muutoksia (Paavola ym. 2024, s. 22).
Kivun hoitotyön kokonaisvaltainen osaaminen on olennainen osa laadukasta potilashoitoa, joka perustuu toimivaan hoitosuhteeseen. Osaamiseen kuuluu potilaan kokonaisvaltainen tutkiminen, tutkimiseen kuuluu muun muassa potilaan haastattelu ja kliininen tutkiminen. (Käypä hoito, 2026.) Suurella osalla hoitohenkilökunnasta on puutteita kivun arviointiin ja hoitoon liittyvässä tiedossa. Työpaikalla järjestettävät koulutukset sekä säännölliset kertauskurssit ovat keskeisiä keinoja vahvistaa kliinistä osaamista ja parantaa potilaiden saaman hoidon laatua. (Siddiqui ym. 2024, s.14.) 
·  Kotisairaala
Kotisairaalatoiminta on saanut alkunsa Ranskasta 1960- luvulla, kun taas Suomessa toiminta on alkanut 1990- luvulla. Vuoden 2010 jälkeen kotisairaaloita on perustettu runsaasti kiihtyvällä tahdilla. (Ollila, 2018.)  Kotisairaalatoimintaa tarjotaan kaikilla hyvinvointialueilla (Härkönen ym. 2024, s. 18–32). Hyvinvointialueiden on tarjottava oman alueensa asukkaille kotisairaanhoitoa osana omia peruspalvelujaan. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/25).
Kotisairaalan käynnit ovat pääsääntöisesti sairaanhoitajien toteuttamia kotikäyntejä ja lääkärin käynnit toteutetaan aina potilaiden tarpeiden mukaan. Kotisairaaloiden henkilöstörakenteet vaihtelevat kunnittain. (Härkönen ym. 2024, s. 18–32.) Laadukas kotisairaalatoiminta perustuu näyttöön, selkeisiin tavoitteisiin ja asiakaslähtöisyyteen. Hoito on turvallista ja järjestetty selkeästi. Potilaiden tarpeet ovat kartoitettu ja hoitoon laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma. Toimintaa ohjaavat säädökset ja sopimukset. Tehokas resurssien käyttö, henkilöstön osaaminen ja jatkuva moniammatillinen kehittäminen mahdollistavat jatkossa myös kustannustehokkaan ja oikea-aikaisen hoidon kotona. (Skarp, 2018.) Kotisairaalan sairaanhoitajalta vaaditaan kliinistä, yhteistyö-, muutos-, motivaatio-, ja kehittämisosaamista. Osattaviin taitoihin liittyy vahvasti myös asenteet, arvot ja persoonalliset ominaisuudet. (Halkola ym. 2018, s. 43.) 
Kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista, ajallisesti rajattua hoitoa potilaan kotona. Tavoitteena on potilaiden aikainen kotiutuminen sairaalasta ja tarjota vaihtoehto osastohoidolle. Hoito kotona voi sisältää esimerkiksi suonensisäistä antibioottihoitoa ja nesteytystä. Lisäksi kotisairaala tarjoaa saattohoitoa ja mahdollistaa kuolevalle potilaalle mahdollisuuden kuolla kotona. Kotisairaala eroaa kotisairaanhoidosta ja kotihoidosta siten, että hoito on tieteellisesti vaativampaa ja hoito voi sisältää kehittyneempiä teknologisia ratkaisuja. (Lämsä, 2021, s. 1.)
Väestön ikääntyessä sairaalapaikkojen tarve kasvaa. Kotisairaala on todettu turvalliseksi ja tehokkaaksi vaihtoehdoksi vuodeosastohoidolle myös iäkkäille potilaille. (Valta ym. 2021, s. 2630.) Tavoitteena on vähentää laitoshoitoa, edesauttaa potilaiden nopeaa kotiutusta sekä laskea sairaalahoidon kustannuksia (Ollila, 2018). Huolimatta kotisairaalan osoitetusta tehokkuudesta toiminnan kehittäminen on ollut hitaampaa kuin palvelutarve edellyttäisi. (Min Siu Chua ym. 2022, s. 638–639). Potilaat voivat olla kotona pidempiä aikoja, mikä parantaa elämänlaatua. Toiminta on suunnattu potilaille, jotka ovat ohittaneet sairauden akuutin vaiheen, ja joiden diagnoosi on selvä sekä taudinkuva ennustettavissa. Potilaan tila ei saa vaatia sairaalatoimintaa tai sairaalatasoista seurantaa. Kotisairaalan merkittäviin tehtäviin kuuluu myös elämän loppuvaiheen hoidon tarjoaminen potilaan kotona, jolloin mahdollistetaan arvokas ja turvallinen kuolema omassa kotiympäristössä (Ollila, 2018)



· 4 Tavoite ja tarkoitus
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, joka tukee kotisairaalassa toimivien sairaanhoitajien ammatillista kehittymistä ja edistää näyttöön perustuvaa akuutin kivun hoitotyötä. Opinnäytetyöstä saatua tietoa voidaan käyttää toimia pohjana perehdytysmateriaalille, hoitotyön ohjeistuksille tai kotisairaalan toiminnan kehittämistoimille. Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien akuutin kivun hoitotyön osaamista kotisairaalassa.
Tutkimuskysymyksinä ovat: 
· Onko työkokemuksella yhteyttä kivunhoidon menetelmien monipuolisuuteen? 
· Arvioivatko kotisairaalan sairaanhoitajat potilaan kipua monipuolisesti?
· Mitkä osa-alueet kivunhoidon osaamisessa ovat vahvoja?
· Mitkä osa-alueet kivunhoidon osaamisesta ovat heikkoja?
· Toteutus ja menetelmälliset ratkaisut
· Menetelmä
Opinnäytetyö toteutetaan määrällisenä kyselytutkimuksena. Lähestymistapa on kuvaileva ja poikkileikkausluonteinen. Kyselytutkimus soveltuu hyvin osaamisen ja kehittämistarpeiden tunnistamiseen laajemmassa kohderyhmässä, ja se mahdollistaa vastaajien tavoittamisen maantieteellisesti laajalta alueelta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, s. 56–57; Vilkka 2025, luku 4.)  
· Kohderyhmä, otos ja otantamenetelmä
Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat kotisairaalassa työskentelevät sairaanhoitajat. Kyselytutkimus jaetaan Duodecimin Hoitotyön tietokannassa sekä Kotisairaalayhdistyksen kautta. Tutkimuksessa hyödynnetään kokonaisotantaa, jossa kysely välitetään yllä mainitun jakelukanavan kautta tarkoituksena tavoittaa kotisairaaloissa toimivia sairaanhoitajia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, s. 104–105). 
· Aineistonkeruumenetelmä, toteutus, käsittely ja analyysi
Aineisto kerätään sähköisellä Webropol-kyselyllä. Kyselylomake sisältää monivalintakysymyksiä, joilla kartoitetaan sairaanhoitajien osaamista akuutin kivun arvioinnissa ja hoidossa kotisairaalaympäristössä. Kyselylomake perustuu Grommi ym. (2022) kehittämään tietotesti Kivun hoitotyöstä– mittariin, joka on esitetty Grommin (2025, liite 4, s. 114–115) väitöskirjassa. Mittaria on muokattua opinnäytetyön tekijöiden toimesta työn tarkoitukseen sopivaksi siten, että kysymysten 10 ja 11 osalta vastausvaihtoehdot on vaihdettu vapaan tekstikentän tilalle, jotta vastaukset rajautuvat kotisairaalakäyntien tiheyttä mukaillen. Mittarin nimeä on myös muokattu opinnäytetyötä varten Tietotesti Kivun hoitotyöstä (Kotisairaala) © Grommi-Vaajajoki-Vuotilainen-Kankkunen 2026. Mittaria on muokattu mittarin kehittäjien luvalla. Muokkausten jälkeen mittari on lähetetty kaikille alkuperäisille tekijöille katsottavaksi ja muokattavaksi. Sähköinen kysely mahdollistaa aineistonkeruun ajasta ja paikasta riippumatta (Valli 2018, s. 101–102, 118.)
Kyselyyn liitetään saatekirje (Liite 1), jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, toteutus, aineiston käsittely sekä osallistumisen vapaaehtoisuus. Aineistonkeruu toteutetaan ennalta määriteltynä ajanjaksona. Vastaajilla on mahdollisuus vastata kyselyyn (Liite 6) omassa aikataulussaan aineistonkeruujakson aikana. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja vastaajilla on oikeus keskeyttää osallistumisensa missä vaiheessa tahansa. Mikäli vastauksia tulee vähän yksittäiseltä hyvinvointialueelta, aineisto analysoidaan erva alueittain, anonymiteetin turvaamiseksi.
Kerätty aineisto käsitellään luottamuksellisesti ja analysoidaan määrällisin menetelmin. Analyysi toteutetaan kuvailevana tilastollisena analyysina, jossa hyödynnetään frekvenssejä ja prosenttijakaumia. Kyselyyn vastaajalta ei kysytä henkilötietoja, eikä sähköiseen kyselyyn vastanneiden henkilöllisyys muullakaan tavoin käy ilmi prosessin aikana. Ainoat kysytyt tunnistetiedot ovat ajallinen työkokemus ja hyvinvointialue, jolla vastaaja työskentelee. Aineiston tulokset esitellään hyvinvointialueittain. Yksittäistä vastaajaa ei siis voida tunnistaa vastauksista. Analyysissa voidaan hyödyntää Webropolin omia analyysityökaluja tai erillistä tilastollista ohjelmistoa.
· Aineiston hallinta ja tietosuoja
Tutkimusaineisto käsitellään EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR 2016/679) mukaisesti. Aineisto anonymisoidaan siten, ettei yksittäisiä vastaajia voida tunnistaa missään tutkimuksen vaiheessa. Aineisto säilytetään opinnäytetyön teon ajan tekijöiden yhteisessä teams-kanavassa, joka on pilvipohjainen tallennustila. Anonymisoitu aineisto säilytetään salatussa muodossa toimeksiantajaorganisaation hankkeen toiminnan ajan, vuoden 2030 loppuun asti. Aineiston jatkokäytön osalta pyydetään ennakkoarviointia Turun ammattikorkeakoulun tutkimuseettiseltä neuvostolta.
·  Eettisyys ja luotettavuus
Opinnäytetyö toteutetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, s. 11) hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta kaikissa vaiheissa. Tutkimukselle haetaan tutkimuslupa toimeksiantajaorganisaatiolta ennen aineistonkeruuta. Tutkimus ei sisällä ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin piiriin kuuluvia asetelmia, kuten tietoon perustuvasta suostumuksesta poikkeamista, tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen puuttumista, alaikäisiin ilman huoltajan lupaa kohdistuvaa tutkimusta, poikkeuksellisen voimakkaille ärsykkeille altistamista, tavanomaista arkielämää merkittävästi ylittävän henkisen haitan riskiä tai tutkimukseen liittyviä turvallisuusuhkia, joten se ei vaadi eettisen toimikunnan lausuntoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 16). 
Osallistuminen kyselytutkimukseen on osallistujille vapaaehtoista, ja he saavat kyselyn yhteydessä tutkimustiedotteen sekä suostumuslomakkeen, joissa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, aineiston käsittelysuunnitelma ja osallistumisen ehdot. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan informoiduksi suostumukseksi. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus keskeyttää osallistumisensa missä vaiheessa tahansa ilman perusteluita tai seurauksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8.)
Tutkimusaineisto käsitellään ja säilytetään EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR 2016/679) mukaisesti. Aineisto anonymisoidaan niin, ettei yksittäisiä vastaajia voida tunnistaa. Anonymisoitu data säilytetään vuoden 2030 loppuun asti, minkä jälkeen se hävitetään tietoturvallisesti (GDPR 2016/679; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 11–12).
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Kyselylomakkeen sisältö perustuu aiempaan tutkimustietoon ja asiantuntijalähteisiin, mikä tukee sisällöllistä validiteettia. Aineistonkeruun ja analyysin vaiheet dokumentoidaan tarkasti, mikä parantaa työn läpinäkyvyyttä ja toistettavuutta. Tulosten raportoinnissa pyritään selkeyteen ja tarkkuuteen, eikä yksittäisiä vastaajia voida tunnistaa.
Opinnäytetyön tekijät ottavat huomioon oman kokemattomuutensa tutkimuksen tekemisessä, arvioivat koko prosessin ajan omia ennakkoasenteitaan, jotta ne eivät vaikuttaisi aineiston tulkintaan ja raportointiin.
· Aikataulu, viestintä ja tehtävänjako
Opinnäytetyö toteutetaan vuoden 2026 aikana. Työ etenee vaiheittain siten, että syksyllä painottuvat aiheen rajaus, teoreettinen tausta ja menetelmien suunnittelu, ja keväällä aineistonkeruu, analyysi, tulosten raportointi ja työn viimeistely. Aikataulua seurataan säännöllisesti, ja sitä tarkennetaan tarvittaessa opinnäytetyöprosessin edetessä.
Opinnäytetyö toteutetaan parityönä, ja työnjakoa ohjaavat suunnitelmallisuus, tasapuolisuus ja molempien tekijöiden osaamisen hyödyntäminen. Parityöskentelyn vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia on tarkasteltu SWOT-analyysin avulla (Liite 3). SWOT-analyysin perusteella parityöskentely tukee työn etenemistä erityisesti vastuun jakamisen, vertaispalautteen ja jaksamisen näkökulmista, mutta edellyttää selkeää työnjakoa ja säännöllistä viestintää mahdollisten aikataulu- ja näkemyserojen hallitsemiseksi.
Opinnäytetyön konkreettinen työnjako on kuvattu taulukkomuodossa (Liite 4). Molemmat tekijät osallistuvat aktiivisesti opinnäytetyön kaikkiin vaiheisiin, mutta vastuut on jaettu siten, että tietyillä osa-alueilla toinen tekijä toimii päävastuullisena. Työnjakoa tarkastellaan ja päivitetään tarvittaessa opinnäytetyöprosessin aikana.
Viestintä opinnäytetyön ohjaajan kanssa toteutetaan säännöllisesti sähköpostitse ja etäyhteyksin. Toimeksiantajan kanssa viestintä tapahtuu sovitusti työn eri vaiheissa, erityisesti menetelmien, aineistonkeruun ja tulosten hyödyntämisen osalta. Työparin keskinäinen viestintä on säännöllistä ja tapahtuu viikoittain sovittujen kanavien kautta. Viestintäkäytännöt, kohderyhmät, vastuut ja ajankohdat on kuvattu tarkemmin viestintäsuunnitelmassa (Liite 5).
Suunnitelmallinen aikataulutus, selkeä työnjako ja säännöllinen viestintä tukevat opinnäytetyön etenemistä, työn laatua ja yhteistyön sujuvuutta koko prosessin ajan.
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