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Lyhennelmä 

Sairaanhoitajien peruskoulutukseen kuuluva kivun hoitotyön opetus ei yksin riitä ylläpitämään 

sairaanhoitajien kivun hoitotyön osaamista. Kivun hoitotyön täydennyskoulutus lisää 

sairaanhoitajien kivun hoitotyön osaamista, edistää asiantuntijuuden kasvua ja kivun hoitotyön 

kehittämistyötä ja voi näin ollen parantaa potilaan hoidon tuloksellisuutta. Tutkimusten mukaan 

sairaanhoitajille suunnatulla kivun hoitotyön täydennyskoulutuksella on pystytty vaikuttamaan 

erityisesti kivun arviointikäytänteiden kohenemiseen. Täydennyskoulutuksen tulisi kuitenkin olla 

jatkuvaa, jotta vaikutukset olisivat pysyviä. Lisääntyneen osaamisen ja asiantuntijuuden sekä hyvien 

hoitotulosten lisäksi kivun hoitotyön täydennyskoulutus voi tuoda uusia mahdollisuuksia 

sairaanhoitajan työuralle ja mahdollistaa uralla etenemisen. 

 

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon ammattilaisista usein eniten läsnä sairaalahoidossa olevan 

potilaan hoidossa ja tarkkailevat potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia kaikkina vuorokauden 

aikoina. Sairaanhoitajien toteuttama kivun arviointi ja kirjaaminen ovat potilaan kivunhoidon 

kulmakiviä. Kivun hoitotyön osaaminen sisältyy EU direktiivin (2013/55/EU) ja kansallisen 

lainsäädännön mukaisiin yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimuksiin, joiden perusteella 

sairaanhoitajien tulee koulutuksensa aikana oppia tunnistamaan, arvioimaan ja hoitamaan kipua (1). 

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien kivun hoitotyön osaamisessa on kuitenkin vajetta ja kivun 

arvioinnissa, kirjaamisessa ja hoitamisessa on puutteita (2−6). Sairaanhoitajien peruskoulutukseen 

sisältyvä kivun hoitotyön opetus ei yksin riitä ylläpitämään kivun hoitotyöhön liittyviä tietoja ja 

taitoja, eivätkä työelämässä olevat sairaanhoitajat koe välttämättä saavansa riittävästi säännöllistä 

kivun hoitotyön koulutusta (3). 

 

Kivun hoitotyön koulutuksen tulisi olla jatkuvaa, jotta kliinisessä työssä olevien sairaanhoitajien 

kivun hoitotyöhön liittyvät tiedot ja taidot pysyvät ajan tasalla ja kivun hoitotyöhön liittyviin 

asenteisiin voidaan vaikuttaa (4). Sairaanhoitajien tietoja, taitoja ja osaamista voidaan lisätä 
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ammatillisella täydennyskoulutuksella, jonka keskeisenä tavoitteena on pyrkiä kehittämään edelleen 

hoitotyön laatua ja potilaan hoidon tuloksia (4,6).  Koulutuksen myötä lisääntynyt kivun hoitotyön 

osaaminen kasvattaa myös ammattilaisten tietoisuutta kivun ennaltaehkäisystä.  

 

Täydennyskoulutusta koskevaa tutkimusta on vähän 

 

Sairaanhoitajien kivun hoitotyön täydennyskoulutusta koskevaa tutkimusta on tehty verrattain vähän, 

vaikka täydennyskoulutus onkin yleisesti käytetty menetelmä kivun hoitotyön osaamisen 

parantamiseen. Erityisen vähän tutkimusta on tehty satunnaistetuilla, kokeellisilla 

tutkimusasetelmilla ja potilaan hoidon tulosten näkökulmasta. Suurin osa olemassa olevasta 

tutkimuksesta on tehty kvasikokeellisilla tutkimusasemilla, joissa on mitattu tulosmuuttujia ennen ja 

jälkeen täydennyskoulutuksen (7−12). Lopputulosmuuttujina useimmissa tutkimuksissa ovat olleet 

sairaanhoitajien kivun hoitotyöhön liittyvä toiminta, tiedot tai asenteet, joita on mitattu esimerkiksi 

itsearviointikyselyillä (7−10,12,13), tietotestillä (8) tai tarkastelemalla kirjauksia 

potilastietorekisteristä (8,11). Sen sijaan potilaslähtöisiä tuloksia, kuten potilaan arviota kivusta tai 

tyytyväisyydestä kivun hoitoon, on mitattu harvemmin. Täydennyskoulutuksen vaikutuksia koskevaa 

tutkimusta on toteutettu jonkin verran myös erilaisina laadunparannusprojekteina (13,14).  

 

Täydennyskoulutus lisää monipuolisesti kivun hoitotyön osaamista 

 

Kivun hoitotyön täydennyskoulutuksella voidaan lisätä sairaanhoitajien kivun hoitotyön osaamista ja 

ammattitaitoa (7−13). Kivun hoitotyön täydennyskoulutuksella voidaan vaikuttaa osaamisen ja 

ammattitaidon lisäämisen ohella myös asenteisiin (2−4,13) ja se on laajalti käytetty menetelmä kivun 

hoitotyön käytänteiden parantamiseen. Täydennyskoulutuksella voidaan pyrkiä varmistamaan, että 

sairaanhoitajilla on laajat ajantasaiset, näyttöön perustuvat kivun hoitotyön tiedot ja taidot. Näiden 

avulla potilaan kipu voidaan tunnistaa, arvioida potilaan terveydentilaan, kognitiiviseen ja iällisen 

tasoon soveltuvilla mittareilla, hoitaa näyttöön perustuvin menetelmin, kirjata asianmukaisesti, 

arvioida uudelleen käytettyjen hoitomenetelmien vaikuttavuuden osalta ja tarvittaessa hoitaa toisella 

menetelmällä (7−13).   

 

Tutkimusten mukaan täydennyskoulutuksella voidaan parantaa erityisesti systemaattista ja 

standardisoitua kivun arviointia (8,9,11−13,16). Tutkimustulokset antavat viitteitä siitä, että 
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sairaanhoitajien kivunarviointikäytänteet ovat parantuneet tilastollisesti merkitsevästi 

täydennyskoulutuksen jälkeen (8,9,11,13). Täydennyskoulutuksilla on pystytty parantamaan 

tilastollisesti merkitsevästi sairaanhoitajien kivunhallintaan liittyviä tietoja ja minäpystyvyyttä (17). 

Myös uusien kipumittareiden käyttöönotossa hyvien käytänteiden juurruttaminen edellyttää 

täydennyskoulutusta (11,15). 

 

Tutkimusten mukaan potilaiden tyytyväisyys kivun hallintaan on parantunut sairaanhoitajien saaman 

kivun hoitotyön täydennyskoulutuksen jälkeen (10). Täydennyskoulutuksen myötä sairaanhoitajien 

toteuttama potilasohjaus on parantunnut, jonka avulla on pystytty vähentämään esimerkiksi 

potilaiden kotiuttamisen jälkeisiä, kipuun liittyviä uusia sairaalahoitojaksoja (13). 

 

Tutkimustuloksissa on tullut esiin, etteivät sairaanhoitajat aina koe, että muut terveydenhuollon 

ammattiryhmät kiinnittävät riittävästi huomiota heidän toteuttamaansa kivun arviointiin (16). Kivun 

arviointi ja hoito ovat moniammatillista toimintaa ja kivunhoitoa toteutetaan usein 

moniammatillisessa tiimissä. Tämän vuoksi moniammatillisten kivunhoidon täydennyskoulutusten 

tarjoaminen voisi olla mielekästä. Moniammatillisesti toteutettu kivunhoidon koulutus mahdollistaa 

sen, että eri ammattiryhmien edustajat voivat jo koulutuksen aikana oppia toisiltaan (18) esimerkiksi 

ratkaisemalla moniammatillisissa tiimeissä tosielämän tilanteita simuloivia tapausharjoituksia (19). 

 

Täydennyskoulutuksien rikas sisältö ja vaihtelevat toteutustavat 

 

Sairaanhoitajille suunnatun kivun hoitotyön täydennyskoulutuksen sisältö vaihtelee, mutta 

koulutuksissa on myös yhdistäviä tekijöitä. Suurin osa täydennyskoulutuksista sisältää opetusta kivun 

syntymekanismeista, kivun arvioinnista ja sen tunnistamisesta sekä kivunhoitoon liittyvästä 

potilasohjauksesta. Koulutukset sisältävät opetusta myös multimodaalisesta kivunhallinnasta, kivun 

lääkehoidosta ja lääkkeettömistä, eli hoitotyön kivunhallintamenetelmistä, kuten kylmä- ja 

lämpöhoidosta, asentohoidoista tai rentoutus, mielikuva- ja hengitysharjoituksista. Sen sijaan 

esimerkiksi musiikin, terapeuttisen hieronnan tai aromaterapian hyödyntämistä kivunhallinnassa on 

täydennyskoulutuksissa käsitelty vain vähän, jos lainkaan. Opioidiriippuvaisten potilaiden 

kivunhoitoa ei ole myöskään täydennyskoulutuksissa juuri käsitelty, vaikka tutkimusten mukaan tälle 

olisi tarvetta (5).  
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Sairaanhoitajien kivun hoitotyön täydennyskoulutusten toteuttamistapa ja opetusmenetelmät ovat 

olleet vaihtelevia. Suurin osa on toteutettu monimuoto-opetuksena, jolloin täydennyskoulutus on 

sisältänyt kontaktiopetuksen lisäksi myös verkossa suoritettavia osioita. Opetusmenetelminä kaikissa 

täydennyskoulutuksissa ovat olleet asiantuntijaluennot, erilaiset kirjalliset materiaalit ja kivunhoitoon 

liittyvät yksilö- ja ryhmätehtävät. Lisäksi opitun soveltamista on harjoiteltu esimerkiksi 

tapausharjoituksia ratkaisemalla. Joidenkin sairaaloiden järjestämät täydennyskoulutukset ovat 

sisältäneet myös kyseisen organisaation kivunhoitoon liittyvän ohjeistuksen ja toimintamallien 

opetusta. 

 

Täydennyskoulutusten kesto on vaihdellut muutaman tunnin opetuksesta useamman kuukauden 

mittaiseen koulutukseen. Tutkimusten mukaan, hyvin hoitotulosten kannalta täydennyskoulutuksen 

kestoa tärkeämpää on koulutuksen säännöllisyys ja jatkuvuus (8,10,13,16) Tutkimuksissa on saatu 

näyttöä siitä, että parhaat kivun hoitotyön parantamiseen liittyvät tulokset saadaan, kun 

täydennyskoulutukseen yhdistetään organisaation kivunhoitoon liittyvät ohjeistukset ja 

toimintamallit (13,16).  

 

Vallitseva koronaviruspandemia huomioiden, lienee todennäköistä, että erilaiset kokonaan verkossa 

toteutettavat täydennyskoulutukset tulevat lisääntymään tulevaisuudessa. Verkko-opetuksessa 

etenkin tapausharjoituksia hyödyntämällä sairaanhoitajien kipuun liittyviä kliinisiä 

päätöksentekotaitoja on pystytty kehittämään hyvin tuloksin (8,11). Lisäksi verkkopohjaisissa 

täydennyskoulutuksissa on saatu hyviä tuloksia aikavälikertausavusteisella oppimismenetelmällä 

(spaced learning format), jossa käytetään kasvavaa aikaväliä opitun sisällön kertauksien välillä (8).  

 

Asiantuntijuuden vahvistumista ja työkaluja kivun hoitotyön kehittämiseen 

 

Turun yliopiston hoitotieteen laitos on vastannut sairaanhoitajien kivun hoitotyön koulutustarpeeseen 

tarjoamalla sairaanhoitajille suunnattua kivun hoitotyön täydennyskoulutusta vuodesta 2018 alkaen. 

Kolmen lukukauden mittainen ja 30 opintopisteen laajuinen täydennyskoulutus toteutetaan 

yhteistyössä Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen hoitotyön toimikunnan kanssa, ja sen tarkoituksena 

on lisätä laajasti ja monipuolisesti sairaanhoitajien kivun hoitotyön osaamista ja asiantuntijuutta. 

Tällä hetkellä käynnissä on toinen peräkkäinen täydennyskoulutus, jonka opiskelijat valmistuvat 

jouluna 2020. Seuraava täydennyskoulutus alkaa vuoden 2021 alussa.  
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Täydennyskoulutuksesta valmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet täydennyskoulutuksen 

vahvistaneen laajasti kivun hoitotyön asiantuntijuutta ja he ovat saaneet lisää itseluottamusta ja 

työkaluja kivun hoitotyön kehittämiseen. Täydennyskoulutuksen suorittaneet sairaanhoitajat ovat 

raportoineet myös taitojensa lisääntyneen kivunhoitoon liittyvän tutkitun tiedon hakemisessa ja sen 

hyödyntämisessä osana potilastyötä. Tämä on ilahduttavaa, sillä sairaanhoitajille suunnatun 

täydennyskoulutuksen tulisi keskittyä erityisesti opitun hyödyntämiseen kliinisessä hoitotyössä. 

Sairaanhoitajien raportoimia kokemuksia asiantuntijuuden ja itseluottamuksen lisääntymisestä tukee 

myös aikaisempi tutkimus, jossa kivun hoitotyön täydennyskoulutuksen on todettu lisäävän 

sairaanhoitajien minäpystyvyyttä (17). Asiantuntijuuden kehittymisen lisäksi Turun yliopiston ja 

Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen tarjoama täydennyskoulutus on tuonut uusia mahdollisuuksia 

sairaanhoitajien työurille ja mahdollistanut esimerkiksi kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan 

tehtävänimikkeen saamisen.  

 

Lopuksi 

 

Sairaanhoitajat, joilla on laajat, ajantasaiset, näyttöön perustuvat tiedot ja taidot kivun hoitotyöstä 

ovat tärkeässä roolissa potilaan laadukkaan kivunhoidon toteutumisessa. Sairaanhoitajien kivun 

hoitotyön osaamisen ja asiantuntijuuden kasvu edistävät potilaan ajantasaista, näyttöön perustuvaa 

kivun tunnistamista, arviointia ja hoitoa, jonka myötä esimerkiksi akuutin kivun muuttumista 

pitkäaikaiseksi voidaan ennaltaehkäistä.  

 

Hyvien hoitotulosten edistämiseksi, huomio tulee kiinnittää myös kivunhoitoon liittyviin asenteisiin 

ja uskomuksiin sekä organisaation hoitokulttuuriin (18). Sairaanhoitajien kivun hoitotyön 

täydennyskoulutustarpeet olisi hyvä selvittää, jolloin heille voitaisiin tarjota juuri heidän tarpeisiinsa 

räätälöityä täydennyskoulutusta (13,20). Täydennyskoulutus ei kuitenkaan yksin riitä takaamaan 

hyvää kivunhoitoa, sillä tutkimusten mukaan hoitajat eivät välttämättä käytä teoreettisista tietoa 

kivun hoitotyössä (20). Koulutuksen lisäksi tarvitaan ohjeistusta ja toimintamalleja tukemaan hyvän 

kivun hoitotyön toteutumista. Potilaan kivun hoitotyön laadun paranemista voidaan edistää, kun 

täydennyskoulutuksen lisäksi panostetaan selkeisiin kivun hoitotyön ohjeistuksiin ja 

toimintamalleihin (13,16). Täydennyskoulutukset voivat olla kalliita ja aikaa vieviä toteuttaa. Tämän 

vuoksi täydennyskoulutusten vaikutuksia tulisikin tutkia enemmän satunnaistetuilla, kokeellisilla 
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tutkimusasetelmilla ja potilaiden näkökulmasta, jotta saadaan tutkittua tietoa siitä, miten 

sairaanhoitajien saama kivun hoitotyön täydennyskoulutus vaikuttaa potilaan hoidon tuloksiin. 
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