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Hyvä kivunhoito perustuu 
kattavaan kivunarviointiin. 
Akuutin ja pitkäaikaisen kivun 
arviointi perustuu asiakkaan 
omaan kokemukseen ja sen 
ilmaisemiseen 
terveydenhuollon henkilöstölle.

Jos asiakas ei pysty 
ilmoittamaan kivusta, kipua 
voidaan arvioida tarkkailemalla 
asiakkaan käyttäytymistä. 
Näissä tilanteissa voidaan myös 
tarvita läheisen, asiakkaan hyvin 
tuntevan ihmisen apua.

Kipu ei ole yksinkertainen 
tunne, joka voidaan helposti 
arvioida ja mitata. Hoitajien 
tulee olla tietoisia monista 
tekijöistä, jotka voivat 
vaikuttaa asiakkaan yleiseen 
kivun kokemukseen ja 
ilmenemiseen, ja nämä tulee 
ottaa huomioon 
arviointiprosessin aikana.

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

https://www.flickr.com/photos/30478819@N08/51095591402/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Arvioi kipua säännöll isesti ,  jotta kivussa tapahtuva muutos voidaan 

havaita

Arvioi ja kirjaa kivun

• sijainti

• alkamisajankohta

• luonne (esimerkiksi :  pistävä, jomottava, jatkuva, vi i ltävä, kirvelevä)

• tyyppi (esimerkiksi  l i ikekipu, lepokipu, vaikutus päivittäisi in 

toimintoihin, provosoivat tekijät)

• voimakkuus (määritellen mitä kipumittaria käytetty)

Kirjaa kivun arviointia koskevat tiedot täsmäll isesti  
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Kipua arvioidessa tulisi selvittää seuraavat asiat:

Kivun sijainti, missä kipu tuntuu, onko kipuja vain yhdessä vai useammassa kohdassa.

Minkälaista kipu on?

Milloin kipu tuntuu? Levossa, liikkeessä. Ajoittain vai jatkuvasti.

Kuinka voimakasta kipu on?

Mikä helpottaa tai pahentaa kipua?

Onko käytössä kipulääkkeitä ja kuinka ne vaikuttavat?

Vaikuttaako kipu päivittäisiin asioihin? Uni, mieliala, toimintakyky, liikkuminen, kotityöt, 
harrastuksiin/sosiaalisiin kanssakäymisiin?

ALPO-muistisääntö: A- aika, jolloin kipu on alkanut; L- kivun laatu: millaista kipu on; P- paikka: missä kipua 
on; O- oireet

KIVUN ARVIOINTI ON YKSILÖKOHTAISTA



VRS

Sanallinen asteikko

ei kipua – lievä kipu –
kohtalainen kipu – kova kipu –
sietämätön kipu

VAS

Kipujana, jonka vasen pääty 
kuvaa kivuttomuutta ja oikea 
pahinta mahdollista kipua.

NRS

Numeerinen asteikko

Ei kipua on 0 ja pahin 
mahdollinen kuviteltavissa 
oleva kipu 10.

KIPUKIILA

Kipukiila on visuaalisempi 

asteikko. Vasen pääty 

kuvaa kivuttomuutta ja 

oikea pahinta mahdollista 

kipua.
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PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) on 

käyttäytymisen muutoksia havainnova mittari.

PAINAD-mittari on kehitetty erityisesti henkilöille, 

joilla on pitkälle edennyt dementia auttamaan kivun 

arvioinnissa. Se sopii erityisesti kipupotilaille, jotka 

ovat jo menettäneet puhekykynsä.

PAINAD-kipumittari rakentuu viidestä 

havaintokategoriasta: hengitys, ääntely, kasvojen 

ilmeet, kehon kieli ja lohduttaminen. Jokaisesta 

kategoriasta voi saada 0-2 pistettä ja saadut pisteet 

lasketaan yhteen. Kipua arvioidaan yhteenlaskettujen 

pisteiden perusteella, jossa 0 pistettä tarkoittaa 

kivutonta tilaa ja 10 pistettä tarkoittaa voimakkainta 

kipua. Kipumittaria voi käyttää ennen 

hoitotoimenpidettä tai sen aikana. Luotettavimmat 

tulokset saa kun sama hoitaja käyttää samaa 

kipumittaria asiakkaan kanssa.
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LÄÄKKEETTÖMÄT KIVUNHALLINTAKEINOT EIVÄT VAIKEASSA KIVUSSA YKSINÄÄN RIITÄ, 
MUTTA TUKEVAT PÄIVITTÄISTÄ JAKSAMISTA JA YLLÄPITÄVÄT TOIMINTAKYKYÄ.

Lääkkeettömiin kivun hoitoon luetaan kaikki kivunlievittymiseen tähtäävät hoidot. Lääkkeettömillä hoitokeinoilla on todettu 

positiivinen vaikutus elämänlaatuun kivusta huolimatta.

Lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä ovat:

Erilaiset kylmä- ja lämpöhoidot, hieronta, asentohoidot fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti, imukuppaus, TENS-hoito, 

akupunktio ja kinesioteippaus.

Mielen harjoittamisella on apua kivun tuomaan ahdistuneisuuteen: hengitysharjoitukset, mindfulness.

Yhteisöllisyyttä tukevat harrastukset ja vertaistukiryhmät parantavat jaksamista ja koettua elämänlaatua, jotka omalta 

osaltaan voivat vaikuttaa positiivisesti kivun hallintaan.

Rentoutuminen sekä mielekäs tekeminen, esimerkiksi musiikin kuuntelu ja kirjojen lukeminen auttavat suuntaamaan 

huomion pois kivusta, jotka näin ollen toimivat myös lääkkeettöminä kivunlievitys menetelminä.

Liikkuminen on kivunhallinassa tärkeää, sillä se ehkäisee uusien kiputilojen syntymistä.
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