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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata miten hoitotyöntekijät arvioivat ja kir-

jaavat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

saada tietoa aikuisen potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota hoitotyöntekijät 

voivat hyödyntää päivystyspoliklinikalla kivun hoitotyössä Satakunnan Keskussairaa-

lassa.  

Opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Opinnäytetyön aineisto 

kerättiin tammi-helmikuun 2008 välisenä aikana kyselylomakkeella. Kohderyhmänä 

olivat sairaanhoitajat, perus-/lähihoitajat sekä lääkintävahtimestarit Satakunnan Keskus-

sairaalan päivystyspoliklinikalla. Kyselylomake koostui 34 strukturoidusta väittämästä 

ja kolmesta avoimesta kysymyksestä. Kyselylomakkeita oli 60 kappaletta joista 44:n 

vastattiin, joten vastausprosentiksi muodostui 73.3 %. Opinnäytetyön aineisto analysoi-

tiin tilastollisin menetelmin.  

Opinnäytetyön tulosten perusteella hoitotyöntekijät osasivat mielestään arvioida hyvin 

aikuisen potilaan kipua. Tärkeimpänä potilaan kivun arviointimenetelmänä vastaajat 

pitivät potilaan omaa arviota kivustaan ja sitä pidettiin luotettavana arviointina. Kuiten-

kin useampi vastaajista mainitsi potilaiden usein liioittelevan kipuaan tai arvioivan ki-

punsa korkeammaksi kuin hoitotyöntekijä. Kipua arvioitiin myös potilaassa fyysisesti 

nähtävien muutosten ja potilaan käyttäytymisen avulla sekä mitattavien suureiden avul-

la(RR, syke). Hoitotyöntekijät pitivät potilaan kivun seurantaa liian vähäisenä tällä het-

kellä päivystyspoliklinikalla. Kiireen ja suurten potilasmäärien koettiin heikentävän 

potilaan kivun arviointia ja potilaan kivun seurantaa.   

Opinnäytetyön tulosten perusteella potilaan kivusta kirjattiin säännöllisesti hoitokaa-

vakkeeseen ja vastaajista kaikki kertoivat kirjaavansa potilaan kivusta ennen kipulääk-

keen antoa ja enemmistö kirjasi myös kipulääkkeen annon jälkeen. Muutoksista potilaan 

kivussa kirjattiin myös hyvin, kuitenkin vastaajista hieman yli puolet (52 %) pitivät po-

tilaan kivun kirjaamista riittämättömänä päivystyspoliklinikalla. Avoimessa kysymyk-

sessä 62 % vastaajista kertoi aikuisen potilaan kivun kirjaamisen olevan riittämätöntä. 

Opinnäytetyön tulosten perusteella potilaan kivun kirjaamiseen ja seurantaan tulisi kiin-

nittää nykyistä enemmän huomiota.  
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The purpose of this thesis was to describe how the nursing staff evaluate and record the 

adult patient’s pain in emergency room. The aim of the thesis was to collect information 

of the evaluation and recording of adult patient’s pain that could be used in the emer-

gency room of Satakunnan Keskussairaala.  

Kvantitativic research was used in this thesis. The material was collected during January 

and February 2008 with a questionnaire. Target group were nurses, auxiliary nurses and 

orderlies at emergency room in Satakunnan keskussairaala. The questionnaire consisted 

of 34 structured claims and three open questions. There were 60 questionnaires of 

which 44 were answered. The answering percent was 73.3 %. The material was ana-

lysed statistically.   

By the results of the thesis nursing staff considered themselves to be good in adult pa-

tient’s pain evaluation. The most important pain evaluation method was considered to 

be patient’s own assessment of the pain and it was considered to be reliable. Although 

many of the respondents mentioned that patients often exaggerate their pain or evaluate 

it higher than nursing staff. The pain was also evaluated by means of the patient’s 

physical changes and behaviour and physically measured magnitudes (RR, pulsation). 

The pain observation was considered to be too little at the moment at emergency room. 

Hurry and big patient quantities were considered to have a debilitating effect on the 

evaluation and observation of the pain.  

According to the results the adult patient’s pain was recorded regularly into the nursing 

form. All of the respondents recorded the patient’s pain before giving analgesic and 

most of them also after analgesic. Also the changes in patient’s pain were recorded well 

although 52 % of the respondents considered pain recording inadequate at the emer-

gency room. In open question 62 % of the respondents told that pain recording is inade-

quate. According to the results of this theses more attention should be paid to pain re-

cording and observation. 
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JOHDANTO 

Vain harvat ihmiset elävät koko elämänsä kokematta koskaan kipua ja siihen liittyvää 

epämukavuuden tunnetta ja kärsimystä. Kipu vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti, 

joten kivulla on vaikutusta mielialaan, ihmissuhteisiin sekä työ- ja toimintakykyyn. Ki-

vuliaan potilaan koko elämänpiiri voi kaventua kivun takia. Yksi tärkeimmistä potilai-

den päivystykseen hakeutumisen syistä onkin kipu. Tärkeä ja jokapäiväinen potilaan 

auttamismenetelmä on kivunhoito ja – hallinta. Potilaiden asianmukaisen kivunhoidon 

tärkeimpiä vaatimuksia on kivun laadun ja voimakkuuden arviointi ja mittaaminen hoi-

totyöntekijöiden toimesta. 

Kipu on haaste hoitotyölle ja lääketieteelle sekä ihmiselle itselleen. Hoitotyöntekijöiden 

onkin katsottava jokaisen ihmisen kipuoireistoa yksilöllisesti ja moniulotteisesti. Jokai-

sen kivuliaan ihmisen tilanne on katsottava ainutlaatuisena ja jokaiselle kipupotilaalle 

on suunniteltava kivunhoito tilanteen vaatimalla tavalla. Jokaisella ihmisellä on oikeus 

riittävään kivunhoitoon. Potilaan riittävän kivunhoidon edellytyksenä on säännöllinen 

kirjaaminen kivusta ja kivunhoidosta. Potilaan kivunhoidon riittävyyden arvioinnin 

kannalta potilaan kipua täytyy arvioida ja mitata jollain kipumittarilla. Täydellistä ob-

jektiivista mittaria ei ole vielä olemassa, mutta jo olemassa olevilla mittareilla saadaan 

käsitystä potilaan kivusta ja hoidon vaikuttavuudesta. 

Potilaan kivun kirjaaminen on yhtä tärkeässä roolissa kokonaisvaltaisessa kivunhoidos-

sa kuin potilaan kivun arviointikin. Ilman säännöllistä potilaan kivun kirjaamista on 

potilaan kivun seuranta lähes mahdotonta. Etenkin päivystyspoliklinikalla suurien poti-

lasmäärien ja – vaihtuvuuden ja hoitotyöntekijöiden kiireen vuoksi kirjaaminen on erit-

täin tärkeää potilaan kivunhoidon jatkuvuuden kannalta. Potilaan kivun kirjaaminen 

toimii myös oikeusturvana molempien osapuolten kannalta, sekä hoitajien että potilai-

den. Ilman riittävää ja säännöllistä kirjaamista kivun hoidon laadun varmistus ja poti-

laan riittävän kivunhoidon seuranta ei toteudu.  

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata miten hoitotyöntekijät arvioivat ja kirjaavat 

aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tavoitteena on saada 

tietoa aikuisen potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota voidaan hyödyntää päi-

vystyspoliklinikalla kivunhoitotyössä. 
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1 POTILAAN KIPU 

 

” Kansainvälinen kivuntutkimus yhdistys (IASP= International Association for the stu-

dy of pain) määrittelee kivun epämiellyttäväksi sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi 

tai emotionaaliseksi eli tunneperäiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai 

selvä kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla”. (Sailo & Vartti, 2000,30). Koko-

naiskipu muodostuu fyysisistä, psyykkisistä, sosiaalisista ja hengellisistä tekijöistä sekä 

aiemmista kipukokemuksista ja kulttuurista. Näiden seikkojen tunteminen auttaa hoita-

jaa ymmärtämään kipupotilaan tuntemuksia ja tunnistamaan erilaisia kipukokemuksia. 

(Sailo ym. 2000, 30.) Sukupuolien välillä on pieniä eroja kiputuntemuksissa, nämä selit-

tyvät hormonitoiminnalla. Naiset osoittavat kipuaan herkemmin kuin miehet sekä sanal-

lisesti, että sanattomasti. Sukupuoliset erot alkavat ilmetä murrosiässä. (Hyyppä 1997. 

102- 103.) 

 

1.1 Akuutti- ja krooninen kipu 

Kipu voidaan karkeasti jaotella akuuttiin ja pitkäkestoiseen eli krooniseen kipuun. 

Akuutti eli äkillisesti alkanut kipu on yleensä ohimenevä ja parannettavissa olevaa. 

(Holmia ym.2004,176). Akuutti kipu on yleensä yllätyksellistä, jolloin kipu liittyy esi-

merkiksi onnettomuuteen, jolloin hätä ja huoli omasta selviytymisestä lisää potilaan 

kiputuntemusta. (Sailo ym. 2000, 34). 

Akuutti kipu liittyy yleensä johonkin elimelliseen sairauteen, kudosvaurioon, traumaan 

tai hapenpuutteeseen. Äkillinen kipu toimii elimistölle varoitussignaalina uhkaavasta 

vaarasta. Akuutin kivun tehtävänä on suojella elimistöä ja ehkäistä lisävaurioiden synty. 

Kipu vie yleensä ihmisen koko huomion, jolloin luonnollisia toimintoja suhteessa ki-

puun ovat lepo, vaurioituneen kudoksen tai ruumiinosan varjeleminen ja hoitoon hakeu-

tuminen. (Holmia ym.2004,177.) Akuutin kivun aiheuttaman stressireaktion avulla eli-

mistö kykenee kompensoimaan elintärkeitä toimintoja kriittisissä tilanteissa, kuten yllä-

pitämään verenpainetta hypovolemiasta huolimatta. (Kalso 1993, 53). Tässä asiayhtey-

dessä stressillä tarkoitetaan rasitusta, joka uhkaa elimistön sisäistä tasapainoa. Stressin 

voi aiheuttaa eri tekijät, mm. fyysinen vamma ja kipu. (Bjålie ym. 2002, 158). Elimis-
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tössä kivun aiheuttama stressireaktion aktivoituu sympaattisessa hermostossa, joka ai-

heuttaa adrenaliinin erittymisen lisämunuaisesta ja sympaattisen hermoston päätteistä 

erittyy noradrenaliinia. Tämä tahdosta riippumaton stressireaktio saa aikaan syketason 

ja verenpaineen nousua, ääreisverenkierron vähenemistä, joka ilmenee kylmähikisyyte-

nä sekä munuaisten ja suoliston verenkierron vähenemistä ja hengitystiheyden nousua. 

Näiden oireiden lisäksi hormonitasapainossa tapahtuu muutoksia, jotka osaltaan vähen-

tävät verenvuodon haittoja ilman varsinaista verenvuotoakin, esimerkiksi nesteen ker-

tyminen elimistöön. ( Lund, V. 2007,9.) Stressireaktio aiheuttaa aina myös kortisolin 

eritystä, joka nostaa verensokeria (glukoosia). Glukoosimäärää lisäämällä elimistö tur-

vaa aivojen energiasaannin.  Tästä johtuen vamma- tai kipu potilaan verensokeri saattaa 

olla kohonnut. (Bjålie ym. 2002, 158.) Tällainen kivun aiheuttama stressireaktio voi olla 

epäedullista vaikeita kroonisia sairauksia poteville potilaille. Tämän takia kivun aktiivi-

nen hoito on tärkeää, koska sillä voidaan lievittää tätä stressireaktiota ja näin vähentää 

siihen liittyviä haittoja. ( Lund, V. 2007. 9-10.) Pitkittyessään akuutti kipu on kuitenkin 

lähinnä haitallista. Akuutille kivulle löytyy yleensä selvä syy, joka voidaan nykyisillä 

kivunhoitomenetelmillä hoitaa tehokkaasti. Näin ollen akuutti kipu saadaan tehokkaalla 

hoidolla parannettua päivien tai viikkojen aikana. (Kalso 2002, 86–87.) 

Akuuttikipu voi myös kroonistua eli muuttua pitkäkestoiseksi. Kroonisesta kivusta pu-

hutaan, kun kipu on kestänyt pitkiä aikoja, vaikka kivun syy on poistettu ja paraneminen 

on tapahtunut tai kun se on kestänyt yli kolme kuukautta. Krooniselle kivulle ei siis löy-

dy selvää syytä tai tehtävää. (Tuominen ym. 1997, 109.) Kroonisella kivulla ei ole 

myöskään niin tarkkaa elimellistä taustaa kuin ehkä akuutilla kivulla, eikä se toimi sa-

malla tavalla varoitusmerkkinä kuin akuuttikipu. Kroonisen kivun aiheuttajana voi olla 

esimerkiksi kipuhermojärjestelmän vaurioituminen. Tällainen kipuhermon vaurioitumi-

nen aiheuttaa poikkeavaa toimintaa ja joskus jopa kosketusärsytys saattaa aiheuttaa ki-

pusignaalin, joka normaalisti on kivuton. Kivun kroonistumiseen voi vaikuttaa useampi 

eri tekijä, esimerkiksi psyykkiset tekijät, erot kipua välittävissä ja hillitsevissä rakenteis-

sa ja ominaisuuksissa, akuutin vaiheen koettu kivun voimakkuus sekä tulehdusreaktion 

suuruus kudosvaurion alueella. (Holmia ym. 2004,176.) 

Krooninen kipu voidaan luokitella sen alkuperän mukaan. Kroonisen kivun lajeja ovat 

kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu, hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu, 

psykogeeninen eli psyykkisin mekanismein selittyvä kipu ja krooninen kipuoireyhtymä. 

(Haanpää& Soinila 2001,218.) Neuropaattinen kipu eli hermokipu on kiputila, jonka 
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aiheuttaa vaurio tai toimintahäiriö kipua välittävässä hermojärjestelmässä. (Haanpää& 

Soinila 2001, 218). Palautuvasta hermokivusta käytetään nimitystä neurogeeninen kipu, 

mutta jos hermopäätteessä on tapahtunut palautumaton vaurio, puhutaan neuropaattises-

ta kivusta. Tällaisissa tapauksissa vaurio on joko ääreishermoston taikka keskushermos-

ton alueella. (Haanpää& Soinila. 2005. 218.) Yleensä tällaista neuropaattista kipua ku-

vataan pistelyn, viiltelyn ja poltteen tunteena, siihen voi liittyä myös äkillisiä kipukoh-

tauksia. (Sailo& Vartti 2000.33). Esimerkkeinä neuropaattisista kiputiloista on muun 

muassa aivoverenkiertohäiriöiden jälkeiset kiputilat, välilevypullistuman aiheuttamat 

hermojuurivauriot sekä MS-tautiin liittyvät neuropaattiset kiputilat. (Haanpää& Soinila. 

2005, 221). 

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu taaskin syntyy, kun jokin kudosvaurio aiheut-

taa ärsykkeen kipureseptorissa, nosiseptorissa. Tällaisessa tapauksessa hermojärjestelmä 

itse on ihan terve. (Korvenoja, P. 2003. 152- 154.) Kudoksessa tapahtuvan kiputilan 

yleisimpiä aiheuttajia ovat tulehdukset, iskemia ja kasvain. Tällaisessa kiputilassa eli-

mistö viestittää, että kudoksilla on esimerkiksi hapenpuute (lihasjännitys, sepelvaltimo-

tauti) tai tulehdustila kudoksessa (reuma). Kudosvauriosta johtuva kipu voidaan jakaa 

somaattiseen (lihas, luusto, iho, sidekudos jne.) kipuun ja viskeraaliseen kipuun eli sisä-

elimistä johtuvaan kipuun (Sailo & Vartti 2000, 32–34.) 

Viskeraalinen kipu on myös nosiseptiivista kipua, joka syntyy sisäelimiä hermottavassa 

järjestelmässä. Viskeraalinen kipu on useimmiten vaikeasti paikannettavissa, koska kipu 

tuntuu laajemmalla alueella, kuin missä kivusta viestittävä elin sijaitsee. Sisäelinkipu 

tuntuu siis usein kaukokipuna, esimerkiksi sydäninfarktissa kipu säteilee oikeaan kä-

teen. Viskeraaliseen kipuun kuuluu autonomisen hermoston säätelemiä oireita kuten 

kalpeutta, hikoilua, sydämentykytystä ja pahoinvointia. (Sailo& Vartti 2000, 33.) 

Idiopaattiseksi kivuksi taaskin kutsutaan kipua, jonka aiheuttajaa ei varsinaisesti tiedetä. 

Aiheuttajana ei ole kudos- eikä hermovaurio. Idiopaattista kipua kutsutaan myös psyko-

geeniseksi kivuksi (Sailo& Vartti 2000, 33.) Tällainen psykogeeninen kipu aiheuttaa 

usein myös ahdistusta, masentuneisuutta, uupumusta, toivottomuutta, pelkoa ja joskus 

myös syyllisyyden tunteita ja vihamielisyyttä. Tällaiset tuntemukset osaltaan pahentavat 

potilaan tuntemaa kipua. Psykologisen kivunhoidon yhtenä tavoitteena on potilaan 

huomion siirtäminen pois kivusta. Potilaalle tulisi antaa mahdollisuuksia hallita kipuaan 
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ja ahdistuneisuuden tunnetta antamalla tietoa kivusta ja sen hoitomahdollisuuksista. 

(Kalso & Vainio 1993, 109-110.) 

Ongelmallisilla kroonisilla kipupotilailla on joitakin yhteisiä piirteitä. Tällaisia ovat 

muun muassa masentuneisuus, väsymys, unettomuus sekä omien oireiden tarkkailu ja 

korostaminen. (Kalso & Vainio 2002, 100–101). Krooninen kipu aiheuttaa potilaan li-

säksi kärsimystä myös läheisissä ja heikentää merkittävästi heidän elämänlaatuaan. (Sai-

lo& Vartti. 2000, 33). 

Kroonista kipua sairastavan elämän hallintakyky ja tunne-elämä häiriintyy. Kipu tuo 

tullessaan väistämättä negatiivisia tuntemuksia, ahdistusta, masentuneisuutta ja kipu-

keskeisyyttä. Tätä kautta krooninen kipu heijastuu kaikkiin elämän alueisiin. (Sarvimä-

ki, Sandelin-Benkö & Simonsen-Rehn 2003, 18.) Kivun syyt voivat olla fyysisiä, sosi-

aalisia tai psykologisia, joten kroonista kipua tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti. Tärkeää 

on siis hoitaa sekä itse kipua, että ottaa huomioon psykiatrisen hoidon tarpeen. (Kalso & 

Vainio 2002, 100–101.)  

Maj-Britt Eloranta (2002) tutki kroonista kipua sairastavien potilaiden kipukokemuksia, 

kivun vaikutusta arkielämässä ja kivun kanssa selviytymistä. Tutkimuksesta ilmeni, että 

kipu oli subjektiivinen kokemus ja kipupotilaat pyrkivät salaamaan useammin kipua 

kuin näyttämään sitä. Tutkimuksessa selvisi myös, että kipu on jatkuvaa ja muuttuma-

tonta, joka aiheutti potilaissa kärsimystä. (Eloranta, M-B. 2002.) 

 

1.2 Kivun kokeminen 

Kipu itsessään on yleensä harmiton, mutta epämiellyttävä tuntemus (Lund, V. 2007, 9-

1). Kipu on aina subjektiivinen ja tunnepohjainen elämys. Kipu on täysin yksilöllinen 

kokemus. Kipua on silloin olemassa, kun ihminen sanoo sitä hänellä olevan. Koska kipu 

on aina henkilökohtainen tuntemus ja kärsimys, on toisen ihmisen vaikea täysin ymmär-

tää kivun kokijaa. Useasti potilaat kokevat, että heidän kiputuntemusta ei uskota tai sitä 

vähätellään eikä useasti sitä myöskään hoideta riittävästi. (Holmia, ym. 2004, 176.) Ki-

pukokemukseen vaikuttaa potilaan ominaisseikat, kuten perimä, sukupuoli, ikä, persoo-

nallisuus, aiemmat kipukokemukset, tyytyväisyyden aste sekä kipukynnys ja kivun-

sietokyky. (Salanterä, Hagelberg, Kauppila, Närhi, 2006, 9-10.) 
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Kipukynnys ja kivunsietokyky voivat vaihdella samalla henkilöllä eri aikoina ja eri ti-

lanteissa. Potilaan aikaisemmin kokemallaan kivuilla on vaikutusta potilaan tuleviin 

kipukokemuksiin. Henkilö, joka on aiemmin tuntenut kovaa kipua, tuntee sitä herkem-

min myös myöhemmin. Potilaan tyytyväisyydellä ja motivaatiolla on myös vaikutus 

kivun kokemiseen. Kipu saatetaan siis kokea voimakkaampana myöhemmin, jos aiem-

mat kokemukset terveyspalvelujärjestelmästä ovat olleet negatiivisia. (Salanterä ym. 

2006, 9-10.) Eri potilaat kokevat siis saman kipuärsykkeen tai kudosvaurion useina eri-

laisina tuntemuksina ja arvioivat kipua eri tavalla. Kivun kokijan mielentilalla on myös 

vaikutusta kipuaistimukseen. Niinpä rauhoittamalla potilas sekä asettamalla tämä hy-

vään asentoon aloitetaan kivunlievitys ennen varsinaista lääkityshoitoa. ( Lund, V. 

2007, 9-10.)  

Kivun kokemiseen liittyy aina myös tunteita. Yleensä aina kipu aiheuttaa kiukkua ja 

vihaa, pitkään jatkuessaan kipu lisää herkkyyttä ahdistuneisuuteen, suruun ja masennuk-

seen. Toisaalta taaskin suru, masennus, viha ja pelko lisäävät herkästi kivun kokemusta. 

Usein kipu ja pelko sekoittuvat keskenään. Vastaavasti taaskin positiivisilla tunteilla on 

lieventävä vaikutus kivun kokemiselle. Aikaisemmilla kipukokemuksilla on taipumusta 

muokata ihmisten tapaa ajatella ja reagoida kipuun tulevaisuudessa. Ihminen muistaa 

aikaisemman kivun tunteen ja hän voi oppia käyttäytymään tietyllä tavalla kokiessaan 

kipua. (Salanterä ym.  2006. 56–57.)  

Etnisten ryhmien välillä on eroja kipukäyttäytymisessä. Kulttuuri määrittelee tietyt 

normit ja sosiaaliset säännöt, joten myös kipuun suhtautuminen on kulttuurisidonnaista. 

Lapsi oppii vanhemmiltaan miten suhtautua kipuun ja sairauksiin. Kulttuurilla on vaiku-

tusta esimerkiksi kivun toleranssiin eli sietokykyyn. Kulttuuri ja sosiaaliset normit mää-

rittelevät pitkälti sen miten sairaat suhtautuvat itseensä sekä sen mitkä sairaudet ovat 

hyväksyttäviä ja mitkä hävettäviä. Kulttuuri märittelee myös miten sairaita kohdellaan. 

Antropologitutkija Sargentin mukaan kipukäyttäytyminen opitaan jo varhaislapsuudes-

sa, johon kulttuurilla on näin ollen suuri vaikutus. (Kalso& Vainio 2002, 22–23.) 

Tutkimusten perusteella on myös todettu, että iällä on merkitystä kivun kokemiseen. 

Aikaisemmin on oletettu, että keskoset ja pienet vauvat eivät tunne kipua, mutta nyky-

tutkimusten mukaan tiedetään, että he voivat aistia kipua. Keskosten ja vauvojen kipu-

kokemuksesta ei kuitenkaan ole tietoa. Kehityksen ja kasvun mukana myös kivun ilmai-

sutapa ja kivun kokeminen muuttuvat, muun muassa siksi, koska yksilölle kertyy koke-
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musta kivusta. Kasvun mukana myös tieto ja ymmärrys lisääntyvät. Tiedetään, että ne 

ihmiset jotka ovat aiemmin kokeneet voimakasta kipua, kokevat jälkeenpäin herkemmin 

kipua kuin muut. (Salanterä ym. 2006. 59.) 

 USA:ssa lääkärit ovat tutkineet miten pelko vaikuttaa kivun kokemiseen ja tuntemi-

seen. Tutkimuksista on selvinnyt, että menneen kivun muistaminen ja kuvaaminen on 

erittäin hankalaa. Usein aiemmin koettu kipu tunnetaan suurempana, kun kokemus ki-

vusta liittyi negatiiviseen asiaan. Vastaavasti esimerkiksi synnytyskipua muistelleessa 

kipua vähätellään. (Dworkin ym. 2003. 84.) 

 

1.3 Päivystyspotilaan kipu ja kivunhoitotyö 

Kipu on yleisimpiä syitä potilaiden hakeutuessa päivystykseen. Kivun laatu vaihtelee 

pitkään jatkuneesta kivusta äkillisesti alkaneeseen kipuun. Tärkeää kipupotilasta hoidet-

taessa olisi selvittää kivun syy sekä arvioida sen voimakkuutta, jotta kipua voidaan hoi-

taa tehokkaasti. (Heikkinen, K. 2005,220.) Ensihoidossa tuleekin perehtyä potilaan ti-

laan, kivun mittaamiseen ja hoitovasteen arviointiin sekä kipulääkkeen valitsemiseen ja 

antamiseen. ( Lund, V. 2007,10). 

Kivun yleisimpiä syitä ovat mm. vatsakipu, päänsärky, rintakipu, selkäsärky ja infekti-

oihin ja traumoihin liittyvät kiputilat. Äkillisesti alkanut kipu on yleensä merkki vaka-

vammasta vaivasta kuin pitkään jatkunut kipu. Päivystys potilaiden kivut johtuvat mo-

nesta eri syystä, eikä aina kivun tunteminen tietyllä alueella ole niin yksiselitteistä. Esi-

merkiksi rintakipuun liittyen kivun syy ei aina välttämättä ole sydänperäinen, usein syy 

saattaa olla jopa ruoansulatuskanavanhäiriö tai -sairaus. Päänsärkyyn ei myöskään aina 

löydy yksiselitteistä syytä, vaan särky voi olla migreeniä tai neurologisista syistä johtu-

vaa. Päänsäryn saattaa aiheuttaa myös hampaista tai silmistä johtuva kiputila. Myös 

vatsakivulle löytyy monta eri mahdollista selittävää tekijää, kuten gynekologinen, virt-

satieperäinen, ruoansulatuskanavasta johtuva kipu tai traumaan liittyvä vatsakipu. 

Akuutin kivun taustalla on usein jokin trauma kuten palovammat, murtumat, haavat ja 

repeämät. (Heikkinen, K. 2005, 220.) 

Päivystyspotilaan kivun hoitotyötä toteutetaan lähinnä päivystyspoliklinikoilla sairaa-

lassa tai terveyskeskuksessa sekä kenttäolosuhteissa. Näille kaikille ympäristöille on 

tunnusomaista kiire, levottomuus ja ruuhka. Päivystyspotilaan kivun hoito tulisi aloittaa 
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mahdollisimman pian, joten päivystyspotilaan kivun hoitotyön yhtenä tavoitteena on 

nopea ja tehokas kivunlievitys aiheuttamatta potilaalle haittoja. Kivun hoitotyön on 

myös tuettava mahdollisimman nopeaa diagnoosin selvittämistä ja välitöntä hoitoa vaa-

tivien sairauksien tunnistamista. Päivystyspotilaan kivunhoito tukee osaltaan hoidon 

ensisijaisia tavoitteita (peruselintoiminnoista huolehtiminen) lievittämällä kipua, vähen-

tämällä akuutin kivun aiheuttamia haittoja ja helpottamalla potilaan tutkimista, kun ki-

pua on saatu lievitettyä. Ensiavussa kivuliaan potilaan tilaa on erityisen tärkeää seurata 

säännöllisesti ja riittävän usein. (Salanterä ym. 2006, 180- 182.) 

Potilaan Kivun hoitotyön onnistumisen kannalta on erityisen tärkeää potilaan kivun 

tunnistamisen ja hoidon lisäksi potilaan kivun hoidon vaikutusten arvioiminen. Hoidon 

vaikutusta tulisi arvioida seuraamalla potilaan kivun lievittymistä samalla kipumittarilla, 

jonka avulla kipua arvioitiin ennen kivun hoidon aloittamista. Myös muiden käytössä 

olevien potilaan kivunhoitojen tehoa arvioidaan. Hoitojen tehon lisäksi tulisi arvioida 

mahdollisia potilaan saamia kivunhoitojen haittavaikutuksia. Potilaan kivun hoidon on-

nistuminen riippuu pitkälti kivunhoidolle asetetuista tavoitteista. Potilaan kivun pitkitty-

essä sen poistaminen vaikeutuu, joten joskus tavoitteeksi joudutaan asettamaan potilaan 

kivun lievittäminen sietämättömän voimakkaasta kivusta voimakkaaseen kipuun.  

Akuutin kivun hoidon vaikutuksen seuraaminen on tärkeää potilaan saaman kipulääk-

keen annon jälkeen, noin 20- 30 minuutin kuluttua lääkkeen annosta. Myös kivun laa-

tua, sijaintia, kestoa ja haittavaikutuksia tulee seurata kivunlievitys hoidon jälkeen. Poti-

laan kivunhoidon jatkuvuuden toteuttamiseksi on tärkeää kirjata potilasasiakirjoihin 

kipu, sen luonne ja hoidot ja hoitojen vaikuttavuus.  (Salanterä ym. 2006, 101.) 
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2 POTILAAN KIVUN ARVIOINTI JA MITTAAMINEN 

Kivun hoidon yksi tärkeimmistä ulottuvuuksista on kivun arviointi ja mittaaminen. 

Koska kipu on jokaiselle ihmiselle yksilöllinen ja henkilökohtainen tuntemus, joten en-

sisijainen kivun arvioija on potilas itse ja pienten lasten kohdalla vanhempien arvio. 

(Heikkinen, K. 2005, 221.) Potilaan kokonaishoidon yksi osa on kivun hoito. Kivun 

hoidon toteuttajalla onkin oltava tietoa, taitoa, koulutusta ja asiaan paneutumista kivun 

hoitomenetelmiin liittyvistä asioista, jotta saavutetaan haluttu vaikutus kivunhoidolla. 

(Salo, P. 2007, 18.) Tiedon puute  kivunhoidosta saattaa johtaa huonoon kivunhoitoon. 

Eri yksiöissä tarvitsisi usein olla ohjeita kivun arvioinnista ja säännöllisen ja tarkan kir-

jaamisen merkityksestä.  (McCaffery, M. &Ferrell, B. 1997.101-102.) Päivystyksessä 

hoidettavilla potilailla saattaa olla eriasteisia tajunnantason häiriöitä, jotka vaikeuttavat 

kivun arviointia. (Salanterä ym. 2006, 182). Tästä syystä myös sairaanhoitajien tulee 

oman ammattitaidon pohjalta kyetä tunnistamaan, arvioimaan ja hoitamaan potilaan 

kipua, vaikka yleensä kivunhoidon perustana onkin potilaan oma arvio kivusta.. (Aho-

nen, M. Kuusisto , P. 2007, 26-27).  Terveystieteiden maisteri Katja Heikkinen rapor-

toikin Sairaanhoitaja päivillä akuutin kivunhoitotyön suosituksista, jonka tavoitteena on 

tukea hoitajia tunnistamaan kipua sekä avustaa kivun hoidon, -ohjauksen ja -arvioinnin 

päätöksenteossa ja kivunhoidon dokumentoinnissa. (Ritmala-Castrén, M. 2005.13-14.) 

Sairaanhoitaja arvioi potilaan kivun astetta havainnoimalla potilasta, sekä mittaamalla 

elimistön fysiologisia reaktioita kipuun, esimerkiksi hengitystiheyden, verenpaineen ja 

pulssin mittaamisen avulla. (Heikkinen, K. 2005, 221). Periferian lämpö, kuten hikoilu 

tai tärinä ja kasvojen ilmeet kuvastaa kivun kokemusta. (Hallila, L. 1998. 88). Kehon 

liikkeet viestittävät myös potilaan kivusta. Jännittynyt vartalo, levoton liikehdintä, liik-

kumattomuus ja jäykät liikkeet voivat kaikki viestittää potilaan kivusta. Kipua kokevat 

reagoivat kaikki omalla tavallaan kipuun. Kipu aiheuttaa potilaassa myös käyttäytymi-

sen muuttumista, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja potilas usein kiivastuu herkemmin 

ollessaan kivulias. Kivun arvioijan olisikin hyvä tietää potilaan normaali käyttäytymi-

nen, joten omaisilta saadaan usein tärkeää tietoa potilaan mahdollisista kivuista. (Salan-

terä ym. 2006, 77- 78.)  

Kipua tulisi arvioida ja seurata kuten vitaalitoimintoja. Kivun mittaamisen tulisikin kuu-

lua rutiinitoimenpiteisiin kipupotilaan kohdalla, koska kivun mittaamisen avulla kyetään 

arvioimaan myös hoidon vaikuttavuutta. (Ahonen, M. Kuusisto , P. 2007, 26-27.) Kipua 
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tulisi siis arvioida säännöllisin väliajoin. Kivun arviointitiheys riippuu pitkälti potilaan 

kivun syystä, potilaan voinnista ja hoidosta. (Salanterä ym. 2006. 75.) Systemaattisella 

kivun arvioinnilla kipumittaria apuna käyttäen saadaan vähennettyä kivun esiintyvyyttä 

ja lisättyä potilastyytyväisyyttä. Potilaan oma arvio kivusta on kivunhoidon lähtökohta-

na, joten potilaille on annettava tietoa kivusta ja annettava heille myös mahdollisuus 

osallistua oman hoitonsa päätöksentekoon. ( Kauppila, Salanterä & Heikkinen, 2006,32-

33.)  

Yksi kivun arvioimisen ongelmana ovat yksilöiden erilaiset havainnot ja reaktiot ki-

puun. Tästä syystä potilaita ei voi koskaan verrata toisiinsa, vaikka kivun aiheuttaja oli-

sikin sama. Potilaiden kertomukset kivusta eivät aina ole yksiselitteisiä ja kivun mitta-

ukset voivat merkitä eri asioita eri ihmisille. Joidenkin kohdalla potilaan oma arvio voi 

erota suurestikin hoitohenkilökunnan arviosta. (Heikkinen, K. 2005, 221.) Potilasta tu-

lisikin pyytää voinnista riippuen arvioimaan kivun voimakkuutta, kestoa ja sijaintia 

säännöllisesti.  Aina potilas ei voi kuitenkaan arvioida omaa kipuaan, joten hoitajan on 

turvauduttava valvontalaitteiden antamaan informaatioon ja omaan havainnointikykyyn. 

Tällöin hoitajan on myös seurattava potilaan vastetta hoitotoimenpiteille, eli arvioida 

kivun voimakkuutta ennen ja jälkeen kivunlievityksen.  (Blomster ym. 2001, 103, 107.) 

Kivun arviointi sisältää seitsemän eri porrasta:1. Kysy potilaalta kivusta 2. Käytä kipu-

mittaria 3. Selvitä kivun voimakkuus, sijainti, laatu ja ajallisuus 4. Arvioi potilaan käy-

töstä ja fysiologisia muutoksia 5. Selvitä kivun syy 6. Toimi saamiesi arvioiden mukaan 

ja arvioi tuloksia 7. Raportoi tulokset. (Heikkinen, K. 2005, 222.)  

Kipu voi aiheuttaa muutoksia potilaan psyykkisessä tilassa, joka saattaa ilmentyä ärty-

neisyytenä, levottomuutena, masentuneisuutena ja myös tajunnan tason laskuna.(Hallila, 

L. 1998. 88). Kuitenkaan potilaan liikkumattomuus ja hiljaisuus eivät poissulje kovaa-

kin kipuilua. Kipua arvioitaessa on myös hyvä muistaa, että sokkisuus, hysteerisyys ja 

lääkkeiden tai alkoholin käyttö muuttaa kiputuntemuksia. (Rasku, Sopanen, Toivola 

1999,247.) Kipua arvioidessa tulee huomioida muitakin siihen vaikuttavia seikkoja ku-

ten potilaan ikä, kunto ja terveydentila. Huomioon tulee edellisten lisäksi ottaa myös 

potilaan henkinen taso, aikaisemmat kokemukset ja muistikuvat, myös kulttuurinen 

tausta, persoonallisuus ja kasvatus on huomioitava kivun arviointia tehdessä. (Vuorinen 

2002.) 
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Sairaanhoitajien omalla asenteella kivun hoitoon ja arviointiin liittyen on suuri merki-

tys. Usein välinpitämätön ja joustamaton hoitaja aliarvioi potilaan kipua, mikä johtaa 

huonoon hoitotulokseen. (Ahonen, M. Kuusisto, P. 2007, 26-27.) Yhteistyöhönsä moti-

voituneella ja yhteistyötä tärkeänä pitävällä hoitajalla on hyvät mahdollisuudet onnistua 

kivun hoitotyössä. Pelkkä motivaatio kivunhoitoon ei riitä, vaan hoitajalla on myös ol-

tava ajankohtaista tietoa ja taitoa. (Salanterä ym. 2006, 11.) Myös yhteistyö potilaan ja 

hoitajan välillä on perustana hyvälle hoidolle. Huomioon on myös otettava potilaan so-

siaalinen tukiverkko, jotta hoitotyö olisi kokonaisvaltaista. Hoitotyön keskeisenä tavoit-

teena on, että potilas omaa elämänsä hallinnan ja selviytyy arjesta. (Iivanainen, A. Jau-

hiainen, M. Korkiakoski, L.1998.) 

Maritta Valkonen (2000) toteutti projektin Mikkelin keskussairaalassa muun muassa 

päivystyspoliklinikan hoitotyöntekijöille. Projekti oli kivunhoidon kehittämisprojekti. 

Projekti sisälsi kyselyn kipuun liittyvistä asioista hoitotyöntekijöille. Kyselyyn vastan-

neiden mielestä hoitajan työkokemuksella oli merkitystä potilaan saamaan kivunhoitoon 

ja potilaan kivun arviointi ja tulkinta koettiin vaikeaksi.  (Valkonen, M. 2003.) 

Kivun hoidon ja sen suunnittelun ja seurannan kannalta on tärkeää määrittää kivun voi-

makkuus. Kipua arvioitaessa, apuna voidaan käyttää erilaisia kipumittareita, esimerkiksi 

VAS- janaa, kipukiilaa tai sanallista asteikkoa. Ilman kipumittareiden käyttöä potilaan 

kivun arviointi on sattumanvaraista ja epätäsmällistä. Kipumittarit parantavat hoitohen-

kilökunnan ja potilaan välistä kommunikointia. (Heikkinen, K. 2005, 222.) Kivun voi-

makkuuden arvioinnissa käytetyt asteikot vaihtelevat sen mukaan, miten tarkkaa tietoa 

tahdotaan. Ensimmäiseksi arvioksi saattaa pelkkä kysymys onko kipua vai ei. (Salanterä 

ym. 2006. 83.) Kivun mittaamisen kannalta on tärkeää, että potilas ymmärtää käytettä-

vissä olevan mittarin käytön ja, että jokaisella mittauskerralla käytetään samaa kipumit-

taria saman potilaan kohdalla.  (Ahonen, M. Kuusisto , P. 2007,26-27.) Mittareilla voi-

daan kuitenkin arvioida vain kivun voimakkuutta, ei kivun laatua, joka on kuitenkin 

olennaista kivun hoidossa. Kivun voimakkuuden ohella tulisi aina selvittää kivun laatu, 

sijainti, voimistuminen ja helpottuminen. (Heikkinen, K. 2005, 221.) 

Näitä arvioitaessa voidaan käyttää ALPO- muistisääntöä:  

A- aika, jolloin kipu on alkanut 

L- kivun laatu: millaista kipu on  
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P- paikka: missä kipua on 

O- oireet: mitä oireita potilaalla on, jotka voisivat mahdollisesti antaa viitteitä kivun 

aiheuttajasta tai kivun voimakkuudesta. ( Sailo & Vartti 2000, 113.) 

Yleisimmin käytössä oleva kipumittari on visuaalianalogiasteikko eli VAS. VAS sovel-

tuu erityisesti kivun voimakkuuden arviointiin. VAS mittarista on erilaisia malleja, mut-

ta yleisin on 10 cm pitkä vaakasuora jana, jonka toisessa ääripäässä on 0- asteikko eli ei 

kipua ja toisessa päässä on 10 eli pahin mahdollinen, sietämätön kipu. Potilas merkitsee 

kohdan janalta, joka kuvaa tämän hetkistä kiputilannettaan. (Kalso, E. 2002, 41.) 

VAS- mittarin toisenlainen muoto on kipukiila, jossa perinteisen janan tilalla voidaan 

käyttää punaista kiilaa. Kipukiila on mitoiltaan VAS- mittarin kokoa, mutta siinä on 

oikealle kasvava punainen kiila, joka helpottaa potilasta tunnistamaan kivun tason ja 

voimakkuuden. Lapsia varten taaskin on omanlaisensa kasvoasteikko, jossa viidellä eri 

ilmeellä kuvataan kivun voimakkuutta. (Vainio, A. 2004. 40-41.) VAS- mittareiden 

päällä on viiva osoitin, jonka potilas liikuttaa janaa pitkin kipuaan kuvaavaan kohtaan. 

Vasen ääripää kuvaa, ettei kipua ole ja oikea kuvaa sietämätöntä kipua. Janan toisella 

puolella on numeroasteikko, jonka avulla kipua seurataan ja sitä kirjataan. Numeerisesti 

kolmen ylittävää kipua tulisi jo lääkitä. VAS- mittari on helppo ja nopea käyttää. VAS- 

mittaria ei suositella käytettäväksi yksistään ainoana kivun arviointi mittarina sen yksi-

puolisuuden takia. (Heikkinen, K.2005, 222.) 

Yleisessä käytössä on myös NRS asteikko (Numeral Rating Scale), jonka avulla potilas 

kuvaa kivun voimakkuutta numeroin. NRS asteikot voivat olla jaettuna esimerkiksi 0-5, 

0-10 tai 0-100. Potilas valitsee kipunsa voimakkuutta vastaavan numeron asteikolta. 

Nolla tarkoittaa `ei kipua` ja korkein numero asteikolla ilmaisee sietämätöntä kipua. 

Numeerinen asteikko on kivun voimakkuuden arvioinnin kannalta koettu luotettavaksi. 

Ongelmaksi taaskin on koettu, että potilaan saattaa olla hankala kuvata kipunsa voi-

makkuutta numeroin. (Heikkinen, K. 2005, 223.) 

Yksi tapa mitata kipua on käyttää sanallista asteikkoa eli VRS asteikkoa (Verbal Rating 

Scale). Sanallisten asteikkojen käytöstä on erilaisia variaatioita. Yksinkertaisin on esi-

merkiksi; ei kipua, lievää, kohtalaista, kovaa tai sietämätöntä kipua”. Sanalliset asteikot 

ovat yksinkertaisia ja nopeita käyttää. (Kalso, E. 2002, 41.) Kipua voidaan myös mitata 

monimuotoisemman kipusanaston avulla. Ensimmäinen sanallinen kipumittari kehitet-

tiin McGillin yliopistossa vuonna 1975, jonka pohjalta luotiin suomenkielinen mittari 
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vuonna 1980. Tämän sanallisen mittarin avulla pystytään selvittämään potilaan kipuko-

kemuksen piirteitä kokonaisvaltaisemmin kuin esimerkiksi pelkän numeerisen asteikon 

avulla. Tällaisen sanallisen kipumittarin avulla pystytään jossain määrin erottelemaan 

akuutti ja krooninen kipu toisistaan, koska näiden kahden erilaisen kiputilan kokemuk-

sia kuvaillaan hyvin erilaisin ilmaisuin. Akuuttiin kipuun liittyy usein ilmaisuja kuten 

fyysinen, terävä ja puutuminen, kun taas krooniseen kipuun liittyy useimmin kokemuk-

sia pelkoon ja ahdistukseen liittyen. (Kalso, E. 2004. 41-43.)  Tällä niin sanotulla Mc-

Gillin kipumittarilla saadaan tietoa myös kivun laadusta, eikä ainoastaan voimakkuu-

desta. Tämän kyseinen mittari sisältää laajan abstraktin kipusanaston. Potilas valitsee 

sanoista ne, jotka kuvaavat hänen kipuaan. Mittarissa on määritelty jokaiselle sanalle 

numeerinen arvo, joka kuvaa kivun voimakkuutta. Potilaan valitsemien sanojen numee-

risten arvojen keskiarvo kuvaa kivun voimakkuutta. Tämän lisäksi myös valittujen sa-

nojen määrä lasketaan. Kipumittarin haittana on, että se vie paljon aikaa, eikä ole kovin 

helppokäyttöinen. (Heikkinen, K. 2005, 224.) 

Maarit Raappanan (1999) kehittämisprojektin tarkoituksena Palokan terveydenhuollon 

kuntayhtymässä oli henkilöstön ja hoitotyön kehittäminen kivun hoidon alueella, mm 

.kivun arviointi. Yhtenä projektin osana oli kivunhoitoon liittyvä kysely. Kyselyn perus-

teella todettiin, että hoitohenkilökunnan tiedot ja taidot olivat osittain vanhentuneita ja 

jopa vääriä. Projektin aikana laadittiin ohjeistuksia liittyen kipuun ja kivun hoitoon. 

Tärkeäksi välineeksi kivunhoidon kehittämistyössä oli kipumittarin käyttöön harjaan-

tuminen potilaiden kivun arvioinnissa. Kipumittarin avulla hoitohenkilökunta kykeni 

arvioimaan potilaan kivun voimakkuutta yksilöllisesti ja toteuttamaan optimaalinen ki-

vunhoito. (Raappana, M. 1999.) 
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3 POTILAAN KIVUN KIRJAAMINEN 

 

Nykysuomen sanakirjan mukaan kirjaamisella tarkoitetaan merkitsemistä, panna tai 

viedä kirjaan, kirjoihin, usein myös luettelointia. Kirjaamisesta käytetään myös nimitys-

tä dokumentointi, joka tulee englannin kielensanasta documentation, jolla tarkoitetaan 

tuottaa kirjallista materiaalia tai käyttää kirjattua materiaalia todisteena tai luokitella 

kirjoitettua materiaalia jotakin tarkoitusta varten. (Hallila, L.(toim.) 1998. 17.) 

Kivun kirjaaminen asianmukaisesti potilaan tietoihin on olennaista kivun hoidon laadun 

varmistamisessa. Kirjaaminen on tärkeä osa potilaan hoitoa. Etenkin päivystyspotilai-

den kivun kirjaaminen on erittäin tärkeää, koska useampi ihminen hoitaa potilaita. Päi-

vystyspotilaat siirtyvät usein tutkimuksesta toiseen ja jossain vaiheessa on useimmiten 

siirto myös osastoille tai leikkaussaliin, tällöin tiedonkulku yksiköiden välillä on ensisi-

jaisen tärkeää. Kivun kirjaamisen tulisi siis olla säännöllistä ja asianmukaista. Kirjaami-

sen avulla tulisi saada selkeä kuva potilaan saamasta kivunhoidosta, tavoitteista, ongel-

mista ja tuloksista. Kivunhoidon kannalta olisi tärkeää kirjata kivun alkamisajankohta, 

miten kipu alkoi (levossa, rasituksessa jne.), kivun sijainti, voimakkuus ja laatu. (Heik-

kinen, K. 2005, 226–227.)    

Hyvin kirjattu tieto kivun hoidosta antaa selkeän kuvan potilaan kipuongelmista, hoito-

työn tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. Potilaan hoitotyön papereista tulee selvitä 

mitä potilaalle on tehty, miten häntä on hoidettu ja mitä vaikutuksia hoitotoimenpiteillä 

on ollut. Potilaan papereihin tulee kirjata vain se tieto mikä on oleellista potilaan tä-

mänhetkisen tilanteen kannalta. (Salanterä ym. 2006. 102.) Potilaan tietojen kirjaami-

sessa keskitytään potilaan tautiin ja lääketieteelliseen hoitoon, jonka toteutuksesta suu-

relta osin vastaa hoitohenkilökunta. Seuraavassa vaiheessa kirjaamisessa keskitytään 

hoidon suunnitteluun ja toteutukseen potilaan ongelmien pohjalta. Hoitotyön kirjaami-

sessa keskeisenä osana toimii hoidon vaikutusten seuranta potilaan voinnissa ja tunte-

muksissa. ( Kuusio, K. 2001,20.) 

Erikoissairaanhoidossa hoidolliset tilanteet mm. päivystyspoliklinikalla ovat nopeaa 

toimintaa ja jatkuvaa tarkkailua vaativat yllättävät ja/tai hoidollisesti vaikeat toimenpi-

teet. Tällaisissa tapauksissa hoidon kirjaamisen pääpaino on potilaan tilan seurannassa 

ja tehtyjen toimenpiteiden ja niiden vaikutusten arvioinnissa. Tällaiset nopean toimin-
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nan yksiköt tarvitsevat oman erityisseuranta lomakkeen, jonka avulla voidaan seurata 

potilaan fysiologisia toimintoja, vointia ja hoidon vaikuttavuutta. Kirjaamisen tulisi olla 

systemaattista, loogista ja selkeää. Kirjaamisessa tulisi nousta esiin myös potilaan hoi-

don kannalta oleelliset asiat ja hoidon vaikuttavuus.   ( Kuusio, K. 2001,20.) Kivunhoi-

don kirjaamisessa onkin tärkeää kivun hoidon tarpeen määrittäminen ja hoitotulosten 

kirjaaminen, nämä seikat mahdollistavat hoidon onnistumisen arvioinnin. (Salanterä 

ym. 2006, 102). Ilman riittävää kirjaamista kivun auttamismenetelmien vaikuttavuutta 

on mahdotonta arvioida. (Walle, P. 1998. 96). 

Kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tekevät merkintöjä potilaan hoitotyön seurantakaa-

vakkeeseen, mutta päävastuu on silti aina hoitohenkilökunnalla. Kirjaamisen tulee olla 

selkeää, eikä virheellistä tekstiä saa peittää vaan se vedetään kynällä yli. (Iivanainen, 

Jauhiainen & Korkiakoski 1998, 53–55.) Hoitotyön kirjaaminen on myös potilaan ja 

hoitajan oikeusturvan kannalta erittäin tärkeää. Juridisesti hoitotilanteita on mahdotonta 

selvittää jälkeenpäin ilman tarkkaa ja kuvaavaa dokumentointia. (Kuusio, K. 2001.) 

Kirjaaminen toimii siis perustana potilasturvallisuudelle ja oikeusturvana myös hoito-

töntekijälle. (Sailo & Vartti 2000, 97–98). Säännöllinen kirjaaminen toimii myös lähtö-

kohtana potilaan hoidon jatkuvuudelle sekä hoidon toteutukselle ja arvioinnille. Kirjaa-

misen avulla voidaan parantaa hoitotyönlaatua, koska niiden avulla kyetään seuraamaan 

hoidon toteutumista ja vaikuttavuutta. Potilasturvallisuuden takia on tärkeää myös kirja-

ta esimerkiksi lääkeaineyliherkkyydet, tälle on omakohtansa Satakunnankeskussairaalan 

päivystyksen seurantakaavakkeessa. (Sailo & Vartti 2000, 97–98.) 

Sähköinen kirjaaminen on selvästi yleistymässä, mikä tarjoaa yhä enemmän mahdolli-

suuksia kivun kirjaamisen kehittämiselle. Kirjaamisen yksi tärkeimmistä tehtävistä on 

luoda hyvät edellytyksen hoidon jatkuvuudelle sekä tukea hoidon suunnittelua ja toteu-

tusta. (Salanterä, S. 2005. 36- 37.) M. Knuutilan ja S. Koivukosken mukaan sähköinen 

kirjaaminen tuo mukanaan monia hyötyjä, kuten sen, että tiedot ovat helposti käytettä-

vissä ja edeltäkäsin saatavilla ja hoidon laadun arviointi ja seuranta parantuvat. Kirjatun 

tiedon tilastoinnin avulla voidaan valottaa esim. kivunhoidon toteutumista tai hoidon 

vaikuttavuutta yksilö tai osastotasolla. (Wilskman, A. Koivukoski, S. Knuutila, M. Iso-

talo, T. 2007,18.) 

Kirjaamisessa yleisesti on kuitenkin edelleen paljon kehitettävää. Kipuun liittyvä kir-

jaaminen on usein osittain puutteellista, esimerkiksi potilaan hoidon kannalta on oleel-
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lista tietää potilaan kivun sijainti, laatu ja voimakkuus, eikä ainoastaan kipulääkkeen 

saanti. Tärkeää hoidon kannalta olisi myös tietää auttoiko kipulääke. Useinkin nämä 

edellä mainitut tiedot ovat hyvin puutteellisia. Kivun kirjaamisen haittapuolena on eten-

kin terminologia, joka saattaa suurestikin vaihdella eri sairaaloiden ja hoitopaikkojen 

välillä, mikä taas vaikeuttaa potilaan kivun hoitoa siirryttäessä hoitopaikasta toiseen.  

(Salanterä, S. 2005. 36- 37.) Tähän liittyen Sosiaali- ja terveysministeriö rahoittaa han-

ketta, joka koskee hoitotyön kirjaamisen kansallisia tavoitteita., jonka yhtenä päämäärä-

nä on hoitotyön yhtenäinen kirjaaminen. Tulevaisuuden perspektiivistä tärkein seikka 

onkin saada kaikille hoitotyön tuloksia kirjaaville työntekijöille samankaltaiset kirjaa-

misen perusajatukset. Kyseisen hankkeen etenemisen haittana ovat osittain olleet erilai-

set käsitykset kirjaamisen yksityiskohdista. (Itkonen, P. 2007, 11.) Terminologian poik-

keavuudesta huolimatta eri yksikköjen välisen tiedonkulun tavoitteena ja tarkoituksena 

on turvata hoidon jatkuvuus ja saumattomuus eri organisaatioiden välillä kirjatun tiedon 

avulla. Laadukkaan kirjaamisen avulla luodaan edellytykset potilaan joustavalle hoidon 

etenemiselle. Kirjaamisella taataan potilaiden tiedon kulku eri yksiköiden ja organisaa-

tioidenkin välillä. Potilaan hoidossa tietoa tarvitaan useimmiten potilaan sairaushistori-

asta ja aiemmista hoitokerroista.  (Kuusio, K. 2001. 20.) 

Käytännössä hoitotyön kirjaamista voidaan kehittää laatimalla työyksikköihin minimi- 

tai tavoitetason kriteerit. Tavoitetasot ja kriteerit voi kuvata osittain toteutuvaa kirjaa-

mista tai sitten se voi olla visio halutusta kirjaamistavasta.  Laadittu kriteeristö määritte-

lee halutun kirjaamisen tavan. Kirjaamisen tavoitetason määrittelyllä pyritään uudistu-

vaan ja kehittyvään hoitotyön kirjaamiseen. Laadittua tavoitetasoa voidaan hyödyntää 

myös perehdytettäessä uusia työntekijöitä tai opiskelijoiden ohjauksessa kyseisessä yk-

sikössä. (Eriksson, T. Koivukoski, S. Riukka, N. 1999. 34- 35.) 

Jaana Palviainen selvitti tutkimuksessaan, millä tavalla kivun arviointia ja hoitoa on 

kirjattu pitkäaikaishoidossa olevien vanhusten hoitosuunnitelma lomakkeisiin ja hoito-

työn seurantalomakkeisiin. Tutkimuksessa selvisi, että yli puolet pitkäaikaishoidossa 

olevista vanhuksista kärsi päivittäisistä ja jatkuvista kivuista. Tutkimuksen perusteella 

hoitajat kirjasivat tärkeitä potilaan kipuun liittyviä elementtejä, kuten kivun sijainti, ar-

viointi ja hoitomenetelmät. Potilaiden kivun arviointimenetelmistä ei ollut kuitenkaan 

kirjattu. Kivun hoitoon oli kirjaamismerkintöjen mukaan käytetty lääkkeellisiä - ja ei-

lääkkeellisiä keinoja. Kivun hoidon vaikuttavuutta ei kirjattu säännöllisesti, se oli osit-
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tain puutteellista. Hoidon vaikutusten kirjaamista tulisi tehostaa tutkimuksen mukaan. 

(Palviainen, J. 2005. 49, 55- 56.) 

Idvallin ja Ehrenbergin (2002) tutkimuksessa ilmeni, että hoitotyön kirjaaminen on 

usein riittämätöntä kivun arvioinnin ja hoidon osalta. Heidän tutkimuksessaan ilmeni 

myös, että kivun arviointi perustui pääosin potilaan itseilmaisuun, mutta alle 10 % lo-

makkeista sisälsi merkintöjä systemaattisesta kivun arvioinnista kipumittareiden avulla. 

Kivun sijainti oli dokumentoitu 50 %:ssa ja kivun luonne 12 %. Hoitajista 73 % kertoi 

heidän mielestään kirjaamisen olevan tapahtunut voimassa olevien ohjeidenmukaisesti. 

(Idvall ja Ehrenberg , 2002.) 

McCaffery ja Ferrell (1997) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, että hoitajat kirja-

sivat potilaspapereihin potilaan kivusta jopa eri numerolla kivun voimakkuudesta VAS- 

asteikolla kuin minkä potilas itse ilmoitti. Tulosten perusteella todettiin, että mitä suu-

rempi potilaan kipu oli, sitä suuremmat olivat myös erot potilaan ja hoitotyöntekijän 

tekemän kivun arvioinnin välillä. Tutkimusten tulosten perusteella havaittiin myös, että 

hoitotyöntekijät uskoivat potilaiden usein liioittelevan kipuaan. (McCaffery, M. 

&Ferrell, B. 1997.) 

 

4 HOITOTYÖ PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 

Kulloinkin käytettävissä olevien voimavarojen puitteissa potilaalla on oikeus saada hä-

nen terveydentilansa vaatimaa hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista § 3) Am-

mattihenkilön tulee aina antaa apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle. (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöistä § 15).  

Sairaalaan tulevista potilaista valtaosa tulee päivystyksen kautta. Potilaiden määrän hal-

litsemiseksi ja kiireellisen hoidon tarpeen tarkoituksenmukaiseksi on kehitetty uusia 

toimintamalleja, kuten puhelinpalveluita. (Voipio-Pulkki, L-M. 2005, 19.) Käytössä 

olevan hoidon porrastuksen mukaan potilaan tulisi käydä ensin terveyskeskuslääkärillä, 

joka puolestaan arvioi potilaan vamman tai sairauden mukaisesti tarpeellisuutta lähettää 

tämän erikoissairaanhoidon päivystykseen lähetteellä. ( Rasku ym., 1999, 28.) Päivys-

tyspoliklinikka vastaa 24 tuntia vuorokaudessa, seitsemänä päivänä viikossa kiireellistä 

hoitoa vaativien potilaiden hoidosta, joten aina ei tarvita lähetettä erikoissairaanhoitoon 



 23 

pääsylle, vaan hoidon kiireellisyyden mukaan potilas pääsee suoraan erikoissairaanhoi-

don piiriin. ( Sillanpää, K. 2003, 39). 

Päivystyspoliklinikan perustehtävänä on henkeä ja terveyttä uhkaavan vaaran torjumi-

nen. Potilaat ja omaiset odottavatkin saavansa heidän terveydentilansa edellyttämää 

ammattitaitoista hoitoa sekä turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitohenkilökuntaa 

kohtaan. Luottamuksellisuutta hoitohenkilökuntaan lisää ammatillinen käyttäytyminen. 

Luottamus hoitohenkilökuntaan antaa potilaalle voimia selvitä tulevaisuudesta. (Kopo-

nen, L & Sillanpää, K. 2005. 21, 23- 24.) Päivystyspoliklinikka toimii monelle ns. port-

tina sairaalaan pääsylle, joten päivystyksen hoitohenkilökunta on avainasemassa luo-

maan mielikuvia potilaille koko sairaalan toiminnasta. Päivystyspoliklinikalla potilas ja 

tämän omainen ovat keskeisessä asemassa, joten on tärkeää ymmärtää ja kunnioittaa 

potilaan arvoja. Hoitosuhde päivystyksessä pitää sisällään huolenpitoa, hoitotyöntekijä 

haluaa potilaalle hyvää, ymmärtää potilasta ja on valmis käyttämään voimavarojaan 

(tietoa ja taitoa) potilaan hyväksi kunnioittamalla samalla potilaan omia arvoja.   (Sil-

lanpää, K. 2003, 39- 40.) 

Tyypillistä päivystyspoliklinikka työssä on ennakoimattomuus, vaihtelevuus, hoitokon-

taktien lyhyys ja perinpohjainen paneutuminen sairaiden potilaiden hoitotyöhön. Hoito-

henkilökunnan on päivystyksessä kyettävä toimimaan eri-ikäisten, eri kulttuureista tule-

vien ja eri sosiaalisen aseman omaavien potilaiden kanssa. Päivystyspoliklinikalla työs-

kentelevältä edellytetään myös päätöksentekokykyä, sekä kykyä osata tulkita potilasta ja 

ennakoida alati muuttuvia tilanteita. Työskentely päivystyspoliklinikalla vaatii jousta-

vaa yhteistyökykyä, sillä eri ammattiryhmien välinen yhteistyö on oltava tiivistä ja yh-

tenäistä. Tiimityöskentely ja toisen ammattiryhmän kunnioittaminen ovat tärkeässä roo-

lissa päivystyspoliklinikalla potilasta hoidettaessa. (Sillanpää, K. 2003, 40- 41.)  

Päivystyksessä työskentelevillä jokainen päivä on erilainen. Työn haastavuutta lisää se, 

että monelta eri erikoisalalta on oltava osaamista. (Rasku ym. 1999, 29.) Päivystyspoli-

klinikoilla henkilökunnan vaihtuvuus on suuri, koska päivystyksessä hankittua ammatil-

lista kokemusta arvostetaan. Toisaalta työ on henkisesti raskasta ja työ vaatii jatkuvasti 

erityisosaamisen ylläpitoa. (Voipio-Pulkki, L-M. 2005. 20.) Päivystyksessä hoitajan 

yhtenä tärkeänä tehtävänä on toimia potilaan tukena ja informoida potilasta mitä hän 

milloinkin odottaa ja kuinka kauan hoitoon pääsyyn vielä kestää. (Rasku ym. 1999,32–

33.) Ohjaaminen ja opettaminen kuuluu myös keskeisenä osana päivystyspoliklinikan 
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hoitohenkilökunnan työtä. Kotihoito-ohjeiden anto, jatkohoitoseuranta, neuvonta, oh-

jaaminen tutkimuksiin ja opettaminen ovat osa haasteellista hoitotyötä. (Sillanpää, K. 

2003, 40-41.)  

Toimintaympäristöllä on suuri vaikutus sairaanhoitajan toimintaan hänen toteuttaessaan 

kivunhoitotyötä. Ympäristö voi näin olla toimintaa rajoittava tai edistävä. Esimerkiksi 

usein päivystyksessä hoitotyöntekijät ovat kiireisiä, eivätkä usein siitä syystä pysty to-

teuttamaan kivunhoitotyötä niin hyvin kuin osaisivat. Kiireisessä ympäristössä usein 

tieto ei kulje, koska kivunhoidon kirjaaminen jää puutteelliseksi. Jatkuvat keskeytykset 

ja usean tehtävän suorittaminen yhtä aikaa kiireen vuoksi vaikeuttavat potilaan ja hoita-

jan välistä vuorovaikutusta, joka saattaa osaltaan heikentää potilaan kivun arviointia ja 

hoitoa. (Kauppila 2006. 26- 29.) 

Päivystyspoliklinikalta käsin on mahdollista tehdä erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteitä. 

Kirurgian päivystyksessä on mahdollista tehdä pieniä toimenpiteitä kuten haavan ompe-

lu, kipsaus ja niin edelleen. Röntgenkuvien ja laboratoriokokeiden ottaminen ovat myös 

yleisiä toimenpiteitä. (Rasku ym. 1999,32–33.) Päivystyspoliklinikan yhteydessä toimii 

myös tarkkailuosasto. Tarkkailuosasto toimii potilaiden lyhytaikaisena seurantaosastona 

ympäri vuorokauden. Tarkkailuosaston tyypillisimpiä potilaita ovat ne, joiden sairauden 

laatu tai syy ei selviä eikä hoitolinjoja voida päivystyksessä vielä määritellä tarkasti. 

Potilas on useimmiten tarkkailussa seurattavana yhden vuorokauden ajan, minkä jälkeen 

lääkäri päättää mahdollisesta jatkohoidosta tai kotiutuksesta. Tarkkailuyksikössä hoide-

taan kaikkien erikoisalojen potilaita. Hoidosta vastaavat eri alojen päivystävät lääkärit. 

(Perehdytysopas, Satakunnan Keskussairaalan päivystyspoliklinikka 2003.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT   

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata miten hoitotyöntekijät arvioivat ja 

kirjaavat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tavoitteena 

on saada tietoa aikuisen potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota hoitotyön-

tekijät voivat hyödyntää päivystyspoliklinikalla kivun hoitotyössä. 

Tutkimustehtävät ovat: 

1.  Miten hoitotyöntekijät arvioivat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla? 

2.   Miten hoitotyöntekijät kirjaavat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla? 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

6.1 Opinnäytetyön kohderyhmä ja tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyön kohderyhmäksi valittiin Satakunnan keskussairaalan päivystyspoliklini-

kalla työskentelevät sairaanhoitajat, perushoitajat sekä lääkintävahtimestarit. Kohde-

ryhmä rajattiin hoitotyöntekijöihin, jotka ovat päivystyspoliklinikalla pitkäaikaisia sijai-

sia tai vakituisessa työsuhteessa. Vastaajiksi muodostuivat ne henkilöt, jotka olivat työ-

vuoroissa, kun aineistonkeruu suoritettiin 21.1- 10.2.2008 välisenä aikana.  

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valittiin kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. 

Keskeisinä asioina kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat muun muassa aiemmat teoriat, 

käsitteiden määrittely ja johtopäätökset aiemmista teorioista. Muuttujat muodostetaan 

taulukkomuotoon ja tilastollisesti käsiteltävään muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa päätelmät tehdään havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen, esimer-

kiksi tuloksia kuvailemalla prosenttilukujen avulla. ( Hirsijärvi, Remes, Sajavaara 2004, 

130- 131.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetään prosenttiosuuksiin ja luku-

määriin liittyviä kysymyksiä ja asioiden välisiä riippuvuuksia ja tutkittavassa asiassa 

mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksen edellytyksenä on riittävän suuri ja 

edustava otos. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa muun muassa kysymyksiin: Mikä? Mis-

sä? Paljonko? Kuinka usein? Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto kerätään yleensä 
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standardoidun tutkimuslomakkeen avulla, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikki-

lä 1998, 15- 17.)  

Tutkimuslupa opinnäytetyölle anottiin ylihoitajalta. Päivystyspoliklinikalle vietiin hen-

kilökunnan kahvihuoneeseen 60 kappaletta kyselylomakkeita, joihin 44 vastattiin. 

Kaikki vastatut kyselylomakkeet hyväksyttiin opinnäytetyön aineistoon. Kyselyn vasta-

usprosentiksi muodostui 73,3 %.   

 

6.2 Opinnäytetyön mittarin rakentaminen ja aineiston kerääminen 

Kyselytutkimuksen hyötyjä on, että se tavoittaa tutkittavan ryhmän nopeasti ja helposti, 

sekä sillä voidaan helposti kerätä laaja tutkimusaineisto. Kvantitatiivisen kyselytutki-

muksen aineisto on helppo käsitellä ja analysoida tilastollisella analyysitavalla. Kysely-

lomakkeella haittapuolina ovat vastaamattomuus, väärin ymmärrykset ja epävarmuus 

vastaajien rehellisyydestä sekä huolellisesta suhtautumisesta tutkimukseen.  (Heikkilä 

1998, 15- 17.) 

Hoitotyöntekijöiden potilaan kivun arviointia ja kirjaamista päivystyspoliklinikalla py-

rittiin kuvaamaan kyselyn avulla. Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin kyselylomake, 

joka sisälsi monivalintakysymyksiä, jotka koostuivat viisiportaisesta Likert- asteikosta 

sekä kolmesta avoimesta kysymyksestä. Opinnäytetyön aineiston keräämiseen käytettiin 

strukturoitua monivalinta kyselylomaketta, jossa oli 34 väittämää ja kolme avointa ky-

symystä (Liite2). Kysely jakautui kolmeen osaan. Ensimmäisessä osassa kysymyksillä 

yhdestä neljään selvitettiin hoitotyöntekijöiden omia taustatietoja. Kysymyksellä yksi 

selvitettiin vastaajan sukupuolta ja kysymyksellä kaksi selvitettiin vastaajan työkoke-

musta. Kysymyksellä kolme selvitettiin vastaajan ammattinimikettä ja kysymyksellä 

neljä selvitettiin oliko vastaaja osallistunut kivun arviointia tai kirjaamista koskevaan 

koulutukseen.  

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin väitteillä 5-23 miten hoitotyöntekijät ar-

vioivat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Väitteitä osiossa oli 17 ja avoi-

mia kysymyksiä oli kaksi. Kyselylomakkeen kolmannella osiolla selvitettiin miten hoi-

totyöntekijät kirjaavat aikuisen potilaan kivusta päivystyspoliklinikalla. Väittämiä osi-

ossa oli 13 ja yksi avoin kysymys.  
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Kyselylomakkeen valmistumisen jälkeen opinnäytetyöntekijä otti yhteyttä sähköpostilla 

ylihoitajaan tutkimusluvan saamiseksi. Opinnäytetyön tekijä meni tapaamaan ylihoita-

jaa sähköposti yhteydenoton jälkeen ja vei henkilökohtaisesti ylihoitajalle tutkimuslupa-

anomuksen, kyselylomakkeen ja tutkimussuunnitelman. Satakunnan Keskussairaalan 

sairaanhoidollisten palveluiden ylihoitaja myönsi asianmukainen tutkimusluvan 

7.1.2008 opinnäytetyön tekemistä varten. (Liite 1) Ylihoitaja kehotti vielä tekemään 

muutaman korjauksen kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeen korjausten jälkeen opin-

näytetyön tekijä sopi kyselylomakkeiden viennistä päivystyspoliklinikalle osastonhoita-

jan kanssa tapaamisella. Kyselykaavakkeet vietiin päivystyspoliklinikan kahvihuonee-

seen 21.1.2008, jossa jokaisella oli mahdollisuus vastata kyselyyn nimettömästi. Kyse-

lylomakkeiden liitteenä oli vastaajille saatekirje, jossa kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus 

ja tavoite.  Lisäksi kyselylomakkeen mukana oli tyhjä kirjekuori, johon vastaaja sulki 

vastatun kyselylomakkeensa anonymiteetin turvaamiseksi. Päivystyspoliklinikan kahvi-

huoneeseen oli varattu laatikko vastauksille, johon vastatut kyselylomakkeen laitettiin 

suljetussa kirjekuoressa. Opinnäytetyön tekijä haki henkilökohtaisesti vastauslaatikon 

kyselyn viimeisenä päivänä, joka lisäsi opinnäytetyön luotettavuutta.  

 Opinnäytetyön tekijä oli alun perin suunnitellut vastausajaksi kaksi viikkoa, mutta vä-

häisten vastausten vuoksi lisäaikaa vastaajille annettiin vielä viikko eli 10.2.2008 saak-

ka. Joten kysely suoritettiin 21.1.2008-10.2.2008 välisenä aikana. Kyselylomakkeita 

vietiin vastaajien saataville 60 kappaletta ja 44 vastattiin, joten vastausprosentiksi muo-

dostui 73.3 %. Kyselylomakkeista 16 kappaleeseen ei vastattu, joten niitä ei huomioitu 

tutkimusaineistoon. Yhtään kyselylomaketta ei tarvinnut hylätä.  

 

6.3 Opinnäytetyön aineiston analysointi 

Ennen analysoimista opinnäytetyöntekijä kävi tutkimusaineiston läpi ja samalla nume-

roi ne. Kyselylomakkeiden numeroinnin avulla voi tarkistaa tarvittaessa tietoja myö-

hemmässä vaiheessa. Kyselylomakkeiden strukturoidut kysymykset käsiteltiin tilastolli-

sesti Microsoft Excel- taulukko-ohjelman avulla. Opinnäytetyön tulokset syötettiin Ex-

cel- ohjelmaan ja tämän jälkeen tutkimuksen tekijä tarkisti vielä uudelleen, että jokainen 

muuttuja oli oikein syötetty koneelle. Tulokset esitetään opinnäytetyössä prosentteina 

sekä kuvioina ja taulukkoina. Ristiintaulukoimalla etsin riippuvuuksia kysymysten ja 

taustamuuttujien väillä.  
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

 

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot 

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Satakunnan Keskussairaalan päivystyspoliklinikan 

sairaanhoitajat, perushoitajat ja lääkintävahtimestarit. Kyselylomakkeita jaettiin 60 kap-

paletta ja vastauksia saatiin 44 kappaletta. Kyselylomakkeen ensimmäisessä osassa ky-

symyksillä yhdestä neljään selvitettiin vastaajien taustatietoja. Kysymyksillä selvitettiin 

sukupuolta, työkokemusta, ammattinimikettä sekä oliko vastaaja osallistunut kivun ar-

viointia ja kirjaamista koskevaan koulutukseen. Taustatiedot kerättiin kuvaamaan tutkit-

tavaa kohderyhmää.  

Kysymyksellä yksi selvitettiin vastaajien sukupuolta ja kysymyksellä kaksi selvitettiin 

vastaajien työkokemusta hoitotyöstä. Vastaajista naisia oli 34 eli 77.3 % ja miehiä oli 10 

eli 22.7 %. Suurimmalla osalla vastaajista oli yli 16 vuoden työkokemus hoitotyöstä eli 

43.2 %. Hoitotyöntekijöistä 18,2 %:lla oli työkokemusta 11-16 vuotta. Viidestä kym-

meneen vuotta työkokemusta omasi 20.5 % vastaajista. Vastanneista 18.1 %:lla oli alle 

5 vuoden työkokemus. (Kuvio 1) 

 

Kuvio1. Vastaajien työkokemus (n=44). 
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Kysymyksellä kolme selvitettiin vastaajien ammattinimikettä Kyselyyn vastanneista 

86.4% oli sairaanhoitajia, 9.1% oli lääkintävahtimestareita ja lähi- tai perushoitajia oli 

4.5%.  Kysymyksellä neljä selvitettiin oliko vastaaja osallistunut kivun arviointia ja 

kirjaamista koskevaan koulutukseen.. Kivun kirjaamista ja arviointia koskevaan koulu-

tukseen oli osallistunut 40.9 % vastaajista ja vastaavasti 59.1 % ei ollut osallistunut kou-

lutukseen. 

7.2 Aikuisen potilaan kivun arviointi päivystyspoliklinikalla 

Kyselylomakkeen toisessa osiossa (väittämät 5-21) selvitettiin miten vastaajat eli hoito-

työntekijät arvioivat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Tämä osio piti si-

sällään 17 väittämää (kysymykset 5-21), joihin vastaajan piti rastittaa joko täysin samaa 

mieltä, jonkin verran samaa mieltä, en osaa sanoa, osittain eri mieltä ja täysin eri mieltä. 

Kysymykset 22 ja 23 olivat avoimia kysymyksiä; ”Mitä apuvälineitä käytät aikuisen 

potilaan kivun mittaamisessa?” sekä ”Mitä käsityksiä sinulla on potilaan kivun arvioin-

nista?” . 

Väittämällä viisi selvitettiin huomioiko hoitotyöntekijät potilaan oman arvion kivustaan 

arvioitaessa potilaan kipua. Vastaajista 59.1 % vastasi vastausvaihtoehdon täysin samaa 

mieltä. Osittain samaa mieltä vastausvaihtoehdon valitsi 36.4 %. Vastaajista 4.5 % eivät 

mielestään huomioineet potilaan omaa arviota kivustaan potilaan kipua arvioidessa. 

(Kuvio 2) 

Kuvio 2. Potilaan oman kivun arvioinnin huomioon ottaminen, hoitotyöntekijän 

dessa potilaan kipua (n=44)  
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Kyselylomakkeen väittämällä kuusi selvitettiin huomioiko hoitotyöntekijät omaisten 

arvion potilaan kivusta. Vastanneista 59.1 % valitsi vaihtoehdon osittain samaa mieltä ja 

täysin samaa mieltä oli 4.5%. 2.3 % valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. 34.1 % vastaajis-

ta eivät ottaneet huomioon omaisten arvioita potilaan kivusta. (Kuvio 3) 

 

Kuvio 3. Potilaan omaisten kivun arvioinnin huomiointi (n=44) 

Väittämällä seitsemän selvitettiin huomioivatko vastaajat potilaan kulttuuritaustan ja 

persoonallisuuden potilaan kipua arvioitaessa. Enemmistö huomioi potilaan kipua arvi-

oidessaan potilaan kulttuuritaustan ja persoonallisuuden eli 50 % vastaajista oli osittain 

samaa mieltä ja 20.5 % vastaajista täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista 

11.4 % valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. 18. 2 % vastanneista oli osittain tai täysin eri 

mieltä siitä huomioivatko he potilaan kulttuuritaustan ja persoonallisuuden arvioides-

saan potilaan kipua.  

Väittämässä kahdeksan valtaosa vastaajista eli 93.2 % selvitti kivun sijainnin ja voi-

makkuuden potilaan kivun arviointi tilanteessa. Loput vastaajista eli 6.8 % valitsivat 

osittain samaa mieltä vaihtoehdon. Myös potilaan kivun kestoa ja alkamisajankohtaa 

pidettiin tärkeänä selvittää, joten 86.4 % vastaajista vastasi väittämään yhdeksän täysin 

samaa mieltä ja loput 13.6 % olivat osittain samaa mieltä.  

Väittämällä 11 selvitettiin arvioiko vastaajat potilaan kipua potilaan kasvojen ilmeiden 

avulla. Suurin osa vastaajista arvioi potilaan kipua potilaan kasvojen ilmeiden avulla eli 

54.4 %. Osittain samaa mieltä väittämästä oli 43.3 %. 2.3 % vastasi väittämään osittain 

eri mieltä.  



 31 

Seuraavassa kuviossa on esitetty väittämien 10, 12, 13 ja 14 prosenttijakaumat samassa 

kuviossa. Väittämillä selvitettiin minkä asioiden avulla hoitotyöntekijät arvioivat aikui-

sen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Väittämällä 14 selvitettiin arvioivatko vastaa-

jat potilaan kipua fysiologisten muutosten avulla(hikisyys, kalpeus, pahoinvointi).  Suu-

rin osa vastaajista eli 86.3 % vastasi täysin samaa mieltä. 11.4 % vastasi osittain samaa 

mieltä, kun taas 2.3 % oli osittain eri mieltä. Väittämä 13 selvitti puolestaan arvioitiinko 

potilaan kipua fysiologisten suureiden avulla(RR, syke). Vastaajista 54.6 % oli täysin 

samaa mieltä, 38.6 % oli osittain samaa mieltä. 2.3 % ei osannut sanoa mielipidettään ja 

4.5 % oli osittain eri mieltä väittämästä. Väittämällä 12 selvitettiin arvioiko vastaajat 

potilaan kipua potilaan fyysisessä olemuksessa ja asennossa tapahtuvien muutosten 

avulla. 72.7 % valitsi vastausvaihtoehdon täysin samaa mieltä ja 25 % oli osittain samaa 

mieltä. Osittain eri mieltä oli 2.3 Väittämässä 10, 75 % vastaajista arvioi potilaan kipua 

potilaan käyttäytymisen avulla. Osittain samaa mieltä väittämästä oli 22.7 % ja 2.3 %  

oli osittain eri mieltä. (Kuvio 4) 

 

 

Kuvio 4. Potilaan kivun arviointi fyysisesti mitattavien apuvälineiden avulla. (väittämät 

10, 12, 13 ja 14, n=44) 
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Väittämään 15 selvitettiin arviovatko vastaajat potilaan kipua säännöllisin väliajoin. 

Vastaajista 38.6 % valitsi vastausvaihtoehdon täysin samaa mieltä ja 54.5 % valitsi 

vaihtoehdon osittain samaa mieltä. 6.8 % vastasi väittämään osittain eri mieltä. (Kuvio 

5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Potilaan kivun arviointi säännöllisin väliajoin (n=44) 

Väittämällä 16 selvitettiin arvioivatko vastaajat potilaan kipua ennen kipulääkkeen an-

toa.  Täysin samaa mieltä oli 86.4 % ja osittain samaa mieltä loput vastaajista eli 13.6 

%. (Kuvio 6) 

 

Kuvio 6. Potilaan kivun arviointi ennen kipulääkkeen antoa.  
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Väittämällä 17 selvitettiin miten potilaan kipua arvioitiin uudelleen kipulääkkeen annon 

jälkeen. Vastausvaihtoehdon täysin samaa mieltä valitsi 61.4 % ja osittain samaa mieltä 

oli 34.1 %. Osittain eri mieltä asiasta oli 4.5 (Kuvio 7) 

 

Kuvio 7. Potilaan kivun arviointi uudelleen kipulääkkeen annon jälkeen (n=44) 
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laan kipua. Täysin samaa mieltä oli 27.3 %, osittain samaa mieltä oli 56.8 %. 11.4 % ei 

osannut sanoa ja 4.5 % oli osittain eri mieltä. (Kuvio 8) 

 

 

Kuvio 8. Hoitotyöntekijöiden kivun arvioinnin osaaminen (n=44) 
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Väittämässä 19 selvitettiin heikentääkö kiire hoitotyössä vastaajien mielestä potilaan 

kivun arviointia. Täysin samaa mieltä oli 40.9 % ja osittain samaa mieltä oli 50 %. 6.8 

% oli osittain eri mieltä ja 2.3 % täysin eri mieltä väittämän kanssa. (Kuvio 9) 

 

Kuvio 9. Hoitotyössä kiireen vaikutus potilaan kivun arviointiin (n=44)  
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samaa mieltä. 6.8 % vastasi en osaa sanoa ja osittain eri mieltä väittämästä oli 20.5 % 

vastaajista.  

Väittämällä 21 selvitettiin pitikö vastaajat hoitotyöntekijän arvioita kivusta luotetta-

vampana kuin potilaan omaa arviota. 43.2 % oli osittain eri mieltä väittämän kanssa ja 

18.2 % oli täysin eri mieltä väittämän kanssa. 11.4 % eivät osanneet kertoa mielipidet-

tään. Pieni osa vastaajista oli täysin samaa mieltä väittämä kanssa eli 2.3 % ja osittain 

samaa mieltä oli 25 %.  (Kuvio 10) 
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Kuvio 10. Hoitotyöntekijän tekemän arvion luotettavuus potilaan kivusta (n=44) 
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” Omat silmät, työ kokemus, intuiteetti, fiilis, fys. tekijät, oma motivaatio” 

(vastaaja 34) 

” …omat näkö ja kuulo aistit” (vastaaja 10) 

 ”… Ihon tunnustelu, silmällä tehtävä arvio” (vastaaja 4) 

” haastattelu, pot. fyysinen olemus, ilmeet, eleet, väri jne.”(vastaaja 40) 

Viisi vastaajista mainitsi apuvälineeksi potilaan kertomat kuvaavat sanat kivusta. 

”…, pyydän potilasta kuvailemaan sanallisesti kipuaan” (vastaaja 37) 

 ”…verbaalinen ilmaisu” (vastaaja 3) 

 

Kyselylomakkeessa kysymys 23 oli myös avoin kysymys. Kysymyksellä selvitettiin 

mitä käsityksiä vastaajilla oli potilaan kivun arvioinnista. Kyselyyn vastanneista 40 vas-

tasi tähän kysymykseen.  

Vastauksista 13:a oli maininta, että potilaat arvioivat kipunsa hyvin korkeaksi, mutta 

ovat kuitenkin hoitotyöntekijöiden mielestä paljon arviotaan kivuttomamman oloisia.  

”Potilaan arvio kivusta on monesti hoitajan arviota korkeampi”  

(vastaaja 1) 

”Useimmat potilaat osaavat arvioida kivun hyvin, jäljelle jäävät potilaat 

arvioivat kipunsa kovemmaksi miltä potilaan käytös ja olemus vaikutta-

vat” (vastaaja 6) 

”…osa potilaista arvioi kivun kovaksi vas- asteikolla vaikka esim. mitään 

fysiologisia muutoksia potilaalla ei näy..” (vastaaja 14) 

”…potilas sanoo kivun olevan sietämätöntä, mutta naureskelee ja käy vä-

lillä kahviossa..” (vastaaja 36) 

Vastauksissa 11:a mainittiin, että kivun arviointi ei ole aina helppoa. Vaikeaksi se koot-

tiin etenkin päihtyneiden, vanhusten ja lasten kohdalla. Vaikeutta kivun arvioinnissa 

aiheutti myös se, jos hoitajan arvio erosi suuresti potilaan tekemästä arviosta.  
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”Joskus vaikea saada selvää mitä potilas tarkoittaa, kipua voidaan kuvata 

niin monella eri tavalla” (vastaaja 9) 

 ”…Potilaan kivun arviointi ei ole helppoa…” (Vastaaja 14) 

”Välillä vaikeaa (kivun arviointi), koska omaiset voivat sanoa yhtä ja po-

tilas toista…” (vastaaja 36) 

 

Yhdeksässä vastauksessa oli maininta, että potilaan oma arvio on lähtökohtana sekä 

potilaan kipu on aina otettava todesta.   

”Potilaan kivun kokeminen pitää ottaa tosissaan, potilaalla on oikeus hy-

vään kivunhoitoon” (Vastaaja 17) 

”Potilaan oma arvio kivusta hoidon lähtökohtana” (Vastaaja 8) 

Kaksi kyselyyn vastanneesta mainitsi, että kiireen vuoksi potilaan kivun arviointi jää 

liian vähälle.  

 ”Kiireen vuoksi liian vähäistä.” (Vastaaja 13) 

Kolme vastausta tuli liittyen liian vähäiseen potilaan kivun arviointiin ja kaksi ilmoitti, 

että parannettavaa olisi kivun arviointiin liittyen.  

 ”Kiinnitettään liian vähä huomiota ko. asiaan…” (vastaaja 11) 

”Sekä lääkäreillä että hoitajilla parannettavaa kivun arvioinnissa” (vas-

taaja 8)  

Yksittäisiä vastauksia oli muun muassa liittyen kulttuurisuuteen, VAS- asteikkoon liit-

tyviä negatiivisia asioita, potilaan kivun väärin ymmärtäminen. Yhtenä mainintana oli 

myös se, että lääkärille ja hoitajalle annetaan kivusta erilaista informaatiota.  

”Lääkärille saatetaan sanoa toisin kuin hoitajalle kivusta haastateltaes-

sa” (vastaaja 13) 

”Käsitykseni mukaan ulkomaalaiset arvioivat kivun kovemmaksi kuin 

suomalaiset” (vastaaja 14)  
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7.3 Aikuisen potilaan kivun kirjaaminen päivystyspoliklinikalla 

Kolmannessa osiossa selvitettiin hoitotyöntekijöiden kirjaamista aikuisen kipupotilaan 

kohdalla päivystyspoliklinikalla. Tämä viimeinen kyselylomakkeen osio piti sisällään 

13 väittämää (kysymykset 24- 36), joihin vastaaja vastasi samalla tavalla kuin ensim-

mäiseenkin osioon eli rastittamalla joko täysin samaa mieltä, osittain samaa mieltä , en 

osaa sanoa, osittain eri mieltä tai täysin eri mieltä. Kysymys 37 oli avoin kysymys; ”Mi-

tä käsityksiä sinulla on potilaan kivun kirjaamisesta?” 

Väittämällä 24 selvitettiin kirjataanko potilaan kivusta potilaan kuvaamalla tavalla. Suu-

rin osa vastaajista oli täysin samaa mieltä väittämän kanssa eli 56.8 %. Osittain samaa 

mieltä oli 40.9 %. Osittain eri mieltä väittämän kanssa oli 2.3 %. Väittämä 25 selvitti 

kirjataanko kivun luonne kivun arvioinnin jälkeen. Täysin samaa mieltä vastausvaihto-

ehdon valitsi 56.8 % ja osittain samaa mieltä vaihtoehdon valitsi 34.2 %. Vastaajista 2.3 

% ei osannut sanoa ja 6.8 % vastaajista oli osittain eri mieltä. Väittämä 26 selvitti puo-

lestaan kirjataanko potilaan kivun sijainti. 79.5 % kirjasi kivun sijainnin eli oli täysin 

samaa mieltä. 18.2 % oli osittain samaa mieltä ja viimeiset 2.3 % oli osittain eri mieltä. 

(Kuvio 11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 11. Potilaan kivun laadun kirjaaminen (väittämät 24, 25 ja 26, n=44) 
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toehdon osittain samaa mieltä. Vastaajista 2.3 % oli osittain eri mieltä väittämän kanssa. 

(Kuvio 12)  

 

Kuvio 12. Potilaan kivussa tapahtuvien muutosten kirjaaminen (n=44) 

Väittämän 28 avulla haluttiin selvittää kirjasiko vastaajat potilaan kivusta säännöllisesti 

hoitokaavakkeeseen. Täysin samaa mieltä oli 25 %, osittain samaa mieltä väittämästä 

oli 54.5 %.2.3 % ei osannut sanoa mielipidettään. Osittain eri mieltä väittämästä oli 18.2 

%. (Kuvio 13)  

 

Kuvio 13. Kivun kirjaamisen säännöllisyys hoitokaavakkeeseen (n=44)  
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Väittämällä 29 selvitettiin pitivätkö vastaajat säännöllistä kirjaamista lähtökohtana poti-

laan kivun hoidon jatkuvuudelle. Enemmistö oli täysin samaa mieltä eli 84.1 %. Osittain 

samaa mieltä oli 13.6 % vastaajista. 2.3 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettään.  

Väittämä 30 selvitti kirjattiinko potilaan kivusta hoitokaavakkeeseen ennen kipulääk-

keen antoa. Kaikki vastaajista olivat joko täysin tai osittain samaa mieltä väittämästä. 

72.7 % vastaajista oli täysin samaa mieltä ja loput 27.3 % olivat osittain samaa mieltä. 

Väittämä 31 puolestaan selvitti kirjasiko vastaajat potilaan kivusta kipulääkkeen annon 

jälkeen. Vastaajista 93.2 % oli täysin tai osittain samaa mieltä väittämän kanssa. 2.3 % 

ei osannut sanoa mielipidettään. 4.6 % vastaajista oli osittain tai täysin eri mieltä siitä 

kirjattiinko potilaan kivusta ennen kipulääkkeen antoa. Väittämällä 32 selvitettiin kirjat-

tiinko potilaan saamien kipulääkkeiden ja hoitojen vaikutuksista potilaan hoitokaavak-

keeseen. 45.5 % valitsi vastausvaihtoehdon täysin samaa mieltä ja osittain samaa mieltä 

oli 43.2 %. 4.6 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettään ja 6.8 % vastaajista valitsi 

vaihtoehdon osittain eri mieltä.  (Kuvio 14) 

 

Kuvio 14. Kivunhoidon vaikutusten kirjaaminen (väittämät 30, 31 ja 32, n=44) 
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% ja 18.2 % oli täysin eri mieltä. (Kuvio 15) 
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Kuvio 15. Kivun kirjaamisen riittävyys päivystyspoliklinikalla (n=44) 
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suurin osa vastaajista eli 47.7 %. 4.5 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettään. Osit-

tain eri mieltä väittämästä oli 9.1 % ja täysin eri mieltä oli 2.3 %. (Kuvio 16) 

 

 

Kuvio 16. Kivun kirjaaminen hoitotyöntekijänä tekemän arvion mukaan (n=44) 
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Väittämällä 35 selvitettiin oliko vastaajien mielestä potilaan kivun kirjaamisen päävas-

tuu hoitotyöntekijällä. Melkein kaikki vastaajista oli täysin samaa mieltä eli 90. 9 %, 9.1 

% oli osittain samaa mieltä.  

Väittämällä 36 selvitettiin heikensikö vastaajien mielestä hoitotyöntekijän välinpitämät-

tömyys kivun kirjaamista. 70.5 % oli täysin samaa mieltä, osittain samaa mieltä oli 20.5 

%, mielipidettään ei osannut sanoa 2.3 %, osittain eri mieltä oli viimeiset 6.8 %. (Kuvio 

17) 

 

Kuvio 17. Hoitotyöntekijän välinpitämättömyyden vaikutus kivun kirjaamiseen (n=44) 
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”Erittäin ruuhkaisissa työvuoroissa kirjaaminen saattaa jäädä vähemmäl-

le” (Vastaaja 32) 

”Päivystyksessä kova kiire haittaa potilaan hoitoa ja kirjaamista” (Vas-

taaja 39) 

”Kivun kirjaaminen on toisinaan vaillinaista, valitettavasti kiireestä joh-

tuen…” (Vastaaja 37) 

 

13 vastauksessa vastaajien mielestä kivun kirjaamista pidettiin tärkeänä, muun muassa 

potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta, kuitenkin kirjaamista yleisesti pidettiin liian vä-

häisenä, yksi mainitsi sen olevan jopa ”ala-arvoista” päivystyksessä. Yli puolet vastaa-

jista mainitsi, että kivun kirjaaminen ei ole riittävää päivystyksessä, alkutilanne eli kipu 

potilaan tulovaiheessa useimmiten kirjataan hyvin, mutta kivun seuranta jää liian vähäl-

le. Kiire oli mainittu tässäkin suurimmaksi kivun kirjaamista heikentäväksi tekijäksi. 

Kolmessa vastauksessa oli mainittu, että kirjaaminen riippuu hoitotyöntekijöiden omas-

ta aktiivisuudesta.  

”Kirjaaminen on tärkeää jotta tieto ja kipulääkkeitten vaikutus siirtyy 

myös esim. vuoron vaihdossa tai jatkohoitopaikkaan” (Vastaaja 17) 

” Lisätä pitäisi(kirjaamista)” (Vastaaja 1) 

”Kivun alkutilanne kirjataan melko hyvin, kivun seuranta ei toteudu” 

(Vastaaja 15) 

”…kipulääkkeen vaikutuksen seurannasta pitäisi kirjata paremmin…” 

(Vastaaja 16)  

”Kivun kirjaamista tapahtuu liian vähän ja useasti jää kirjaamatta auttoi-

ko kipulääke” (Vastaaja 43) 

”Tarvitsisi aina jaksaa kysyä vas:a/kipua.. kaikki ei vaan jaksa/viitsi/näe 

tarpeellisena ylipäänsä koko kirjaamista” (Vastaaja 7) 

 

Ongelmaksi kivun kirjaamisessa koettiin viidessä vastauksessa se, että hoitajien ja poti-

laiden arviot kivusta erosi suuresti.  
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”Ongelmaksi koen tilanteet jolloin potilas selkeästi yliarvioi kipuaan… eli 

hymyssä suin sanoo, että kipu on 10” (Vastaaja 15) 

”Potilaan kuvaama kipu ristiriitaista potilaan olemukseen nähden 

-->vaikeuttaa kirjaamista” (Vastaaja 41) 

 

Yksittäisiä vastauksia tuli kivun kirjaamiseen liittyen. Kehitettävää koki kaksi vastaajis-

ta olevan kirjaamisen laadussa eli tavassa miten potilaan kipua kirjattiin.  

”Sanallinen kuvaus on myös vielä harvinaista…pitäisi lisätä” (Vastaaja 9) 

”Kivun arviointi ja kirjaaminen pitäisi olla yhtä tärkeää kuin RR mittaa-

minen”(Vastaaja 5) 

Kahden vastaajan mielestä kivun kirjaaminen oli riittävää päivystyspoliklinikalla.  

 ”Yleensä kirjataan hyvin päivystyksessä ja tarkkailussa” (Vastaaja 12) 
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8 OPINNÄYTETYÖN TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄ-

TÖKSET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata miten hoitotyöntekijät arvioivat ja kirjaavat 

aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada 

tietoa potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota hoitotyöntekijät voivat hyödyn-

tää päivystyspoliklinikalla kivunhoitotyössä. Tutkimuksen aineisto kerättiin struktu-

roidulla kyselykaavakkeella (Liite 3) Satakunnan Keskussairaalan päivystyspoliklinikan 

hoitotyöntekijöiltä. Kysely suoritettiin 21.1.2008-10.2.2008 välisenä aikana. Tutkimus-

lomakkeet vietiin päivystyspoliklinikan kahvihuoneeseen yhteensä 60 kappaletta, jossa 

jokaisella päivystyspoliklinikan hoitotyöntekijällä oli mahdollisuus halutessaan vastata 

kyselyyn. Vastauksia saatiin 44 kappaletta.  

Kysymyksillä yhdestä neljään selvitettiin vastaajien taustatietoja. Hoitoyöntekijöistä 34 

oli naisia ja 10 vastaajista oli miehiä. Työkokemusta hoitotyöstä oli suurimmalla osalla 

yli 16 vuotta eli 43.2 %:lla, muuten työkokemukset vastaajien kesken jakautuivat tasai-

sesti kaikille vastausvaihtoehdoille.  Suuri enemmistö vastaajista oli sairaanhoitajia 

(86.4 %), ainoastaan neljä vastaajista oli lääkintävahtimestareita ja kaksi vastaajista oli 

perushoitajia. Vastaajista yli puolella (59.1 %) ei ollut taustalla kipuun tai kirjaamiseen 

liittyvää koulutusta.  

Ensimmäiseen tutkimusongelmaan, ”Miten aikuisen potilaan kipua arvioidaan päivys-

tyspoliklinikalla?” haettiin vastauksia kyselylomakkeen kysymyksillä 5- 23. Suurin osa 

vastaajista käytti potilaan kivun arvioinnin apuna VAS- kipumittaria. Huomattava 

enemmistö piti potilaan omaa arviota kivustaan erittäin tärkeänä kipua arvioitaessa, 95.5 

% vastaajista oli joko täysin tai osittain samaa mieltä väittämän viisi kanssa. Suurin osa 

vastaajista (61 %) oli sitä mieltä, että potilaan oma arvio kivusta on luotettavampi kuin 

hoitotyöntekijän arvio. Avoimessa kysymyksessä kuitenkin melkein puolet (40 %) ky-

symykseen vastanneista kertoi potilaan oman arvion kivusta olevan usein korkeampi 

kuin hoitotyöntekijän tekemä arvio tai potilaan usein liioittelevan kipuaan.  

 Vastaajista 63.3 % otti huomioon omaisten arvion potilaan kivusta kun taas 34 % ei 

pitänyt omaisten arviota niin tärkeänä. Ristiintaulukoidessani vastaajien  työkokemuk-

sen ja omaisten kivun arvioinnin huomioimisen, löysin niiden väliltä yhteyden. Mitä 



 46 

pidempi työkokemus vastaajilla oli, sitä paremmin he ottivat huomioon omaisten arvion 

potilaan kivusta.  

Vastaajista 70 % otti huomioon potilaan kulttuuritaustan ja persoonallisuuden arvioides-

saan potilaan kipua. Avoimeen kysymykseen yksi vastaajista kertoi mielestään ulko-

maalaisten potilaiden arvioivan kipunsa kovemmaksi kuin suomalaiset potilaat Kaikki 

vastaajat selvittivät kipua arvioitaessa potilaan kivun sijainnin ja voimakkuuden sekä 

kivun keston ja alkamisajankohdan.  

Väittämät 10- 14 selvittivät asioita, joiden avulla vastaajat arvioivat aikuisen potilaan 

kipua.  Vastaajista 97 % käytti kivun arvioinnin apuna potilaan fyysisessä olemuksessa 

tapahtuvia muutoksia(liikkumattomuus, käpertyminen, jännittyneet lihakset). Vastaajis-

ta 93 % arvioi potilaan kipua fysiologisten suureiden (mm. RR ja syke) avulla ja 98 % 

vastaajista käytti kivun arvioinnin apuna fysiologisia muutoksia (hikisyys, pahoinvointi, 

kalpeus) potilaassa. Kasvojen ilmeiden avulla potilaan kipua arvioi 98 % vastaajista. 

Potilaan käyttäytymistä(ärtyneisyys, levottomuus, tajunnantason muutokset) kivun arvi-

ointimenetelmänä käytti 98 % vastaajista. Yleisesti vastaajat arvioivat potilaan kipua 

siis potilaassa tapahtuvien fyysisten muutosten ja fyysisesti mitattavien suureiden avul-

la.  

Väittämät 15, 16 ja 17 käsittelivät missä tilanteissa vastaajat arvioivat potilaan kipua. 

Vastaajista kaikki (100 %) kertoivat arvioivansa potilaan kipua ennen kipulääkkeen 

antoa ja 96 % kertoi arvioivansa kipua uudelleen kipulääkkeen annon jälkeen. Vastaajis-

ta 93 % kertoi arvioivansa potilaan kipua säännöllisin väliajoin, kuitenkin useampi vas-

taajista mainitsi avoimessa kysymyksessä potilaan kivun seurannan jäävän liian vähälle 

päivystyspoliklinikalla.  

Vastaajista 83 % kertoi osaavansa mielestään hyvin arvioida aikuisen potilaan kipua. 

Useampi vastaajista kertoi kuitenkin avoimessa kysymyksessä, että potilaan kivun arvi-

ointi ei ole aina helppoa. Vaikeaksi se koettiin etenkin kun hoitajien ja potilaiden arviot 

kivusta erosivat suuresti toisistaan. Tiettyjen potilasryhmien kivun arviointi koettiin 

vaikeammaksi kuin muiden, esimerkiksi päihtyneiden ja vanhusten.  

Vastaajista 73 % piti hoitotyöntekijän kokemattomuutta potilaan kivun arviointia hei-

kentävänä tekijänä. Kiireen koki 90 % vastaajista heikentävänä tekijänä potilaan kivun 

arvioinnissa, loput 10 % vastanneista puolestaan eivät kokeneet kiireen heikentävän 

potilaan kivun arviointia.  
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Toiseen tutkimusongelmaan, ” Miten aikuisen potilaan kipua kirjataan päivystyspolikli-

nikalla?” haettiin vastauksia kyselylomakkeen kysymyksillä 24- 37. Kaikkien vastaajien 

mielestä kivun kirjaamisen päävastuu on hoitotyöntekijöillä. Vastaajista 90 %  koki hoi-

totyöntekijän välinpitämättömyyden heikentävän potilaan kivun kirjaamista.  

Vastaajista 80 % kirjasi potilaan kivusta säännöllisesti. Ristiintaulukoimalla vastaajien 

sukupuolen vaikutusta kivun kirjaamisen säännöllisyyteen selvisi, että prosentuaalisesti 

huomattavia eroja ei ollut. Miespuolisista hoitotyöntekijöistä kukaan ei ollut väittämän 

kanssa täysin samaa mieltä, kun taas naispuolisista hoitotyöntekijöistä oli noin kolman-

nes täysin samaa mieltä. Miehistä enemmistö (neljä viidesosaa) vastasi olevansa osittain 

samaa mieltä väittämä kanssa ja naispuolisista hoitotyöntekijöistä lähes puolet. Lähes 

kaikki (98 %) vastaajista pitivät säännöllistä kirjaamista lähtökohtana potilaan kivun 

hoidon jatkuvuudelle.  

Vastaajista 98 % kirjasi potilaan kivusta potilaan kuvaamana. Vastaajista 84 % kirjasi 

potilaan kivusta hoitotyöntekijänä tekemänsä arvion mukaan. Vastaajista 90 % kirjasi 

potilaan kivun luonteen ja 97 % kirjasi potilaan kivun sijainnin. Vastaajista 98 % vastasi 

kirjaavansa potilaan kivussa tapahtuvista muutoksista. Kaikki vastaajat kertoivat kirjaa-

vansa potilaan kivusta hoitokaavakkeeseen ennen kipulääkkeen antoa, kipulääkkeen 

annon jälkeen potilaan kivusta kirjasi 93 % vastaajista. Potilaan kivunlievityskeinojen 

vaikutuksista kirjasi 88 % vastaajista, avoimeen kysymykseen kuitenkin yli puolet vas-

tasi potilaan kivun seurannan olevan riittämätöntä.  

Väittämä 33 jakoi vastaajien mielipiteet, joka käsitteli aikuisen potilaan kivun kirjaami-

sen riittävyyttä päivystyspoliklinikalla. Vastaajista vajaan puolen mielestä kivun kir-

jaaminen oli riittävää tällä hetkellä, ja runsaan puolen mielestä kivun kirjaaminen ei 

ollut riittävää. Ristiintaulukoimalla työkokemuksen vaikutusta kivun kirjaamisen riittä-

vyyteen, selvisi että 11- 16 vuotta työkokemusta omaavien ryhmästä lähes kaikki pitivät 

kirjaamista riittämättömänä. Muiden ryhmien kohdalla mielipiteet jakautuivat tasaisesti 

kaikkien vastausvaihtoehtojen välillä. Kivun kirjaamista koskeva avoin kysymys kui-

tenkin osoitti, että yli puolet kysymykseen vastanneista piti kivun kirjaamista riittämät-

tömänä.  

Vastausten perusteella voidaan todeta, että päivystyspoliklinikalla kiire ja suuret poti-

lasmäärät haittaavat potilaan kivun kirjaamista ja arviointia. Kivun kirjaamiseen ja seu-

rantaan tulisi kiinnittää nykyistä enemmän huomiota.  
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Idvallin ja Ehrenbergin (2002) pro gradussa ilmeni samankaltaisia vastauksia opinnäyte-

työni kanssa. Molempien tutkimusten vastausten perustella ilmeni, että potilaan kivun 

kirjaamista pidettiin riittämättömänä. Kipua arvioitiin molempien tutkimusten perusteel-

la pääosin potilaan ilmaisemana, mutta kirjaamista tämän osalta pidettiin riittämättömä-

nä.  Opinnäytetyöni tulosten ja gradun mukaan yli puolet vastaajista dokumentoi kivun 

sijainnin. Eroavaisuuksia oli kivun luonteen dokumentoinnissa, Idvallin ja Ehrenbergin 

tutkimuksessa vain 12 % kirjasi kivun luonteen, kun tämän opinnäytetyön tulosten pe-

rusteella noin 90 % vastaajista kirjasi kivun luonteen.  

McCaffery ja Ferrell (1991, 1992, 1997) havaitsivat tutkimuksessaan, että hoitajat kirja-

sivat potilaan kivun voimakkuutta jopa eri numerolla VAS- asteikolla kuin minkä poti-

las itse ilmoitti. Yhtäläisyyksiä oli opinnäytetyöni tulosten ja McCafferyn ja Ferrellin 

tutkimuksen tulosten välillä. Molempien tutkimusten tulosten perusteella havaittiin, että 

hoitotyöntekijät uskoivat potilaiden usein liioittelevan kipuaan.  

Maritta Valkosen (2000) projekti sisälsi samankaltaisia tuloksia tämän opinnäytetyön 

tulosten kanssa. Molemmissa vastaajat kokivat kivun arvioinnin ja tulkinnan melko vai-

keaksi. Molempien tutkimusten tulosten mukaan hoitotyöntekijöiden mielestä hoitajan 

työkokemuksella oli merkitystä potilaan saamaan kivunhoitoon. 
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9  OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS 

 

Tutkimuksessa keskeisinä asioina ovat pätevyys eli validiteetti ja luotettavuus eli re-

liabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan kykyä mitata sitä mitä on tarkoituskin mitata, 

vailla systemaattisia virheitä. Tarkoituksena on saada vastaus tutkimusongelmiin. (Hir-

sijärvi 2000, 190, 213.) Tutkimus on onnistunut, kun sillä saadaan luotettavia vastauksia 

tutkimusongelmiin ja kun se on tehty rehellisesti, eikä vastaajille aiheudu tutkimuksesta 

vahinkoa.(Heikkilä 1998, 28- 29). Tutkimuksen reliabiliteetti taas tarkoittaa mittaustu-

losten tarkkuutta. Luotettavalta tutkimukselta vaaditaan sen toistettavuutta eli kykyä 

saada ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsijärvi 2000, 190, 213.) Tutkimustulokset eivät 

saa olla sattumanvaraisia. Tästä syystä luotettavien tutkimustulosten saamiseksi onkin 

valittava riittävän suuri otos ja on samalla otettava huomioon mahdollisesti suureksikin 

nouseva kato eli kyselylomakkeiden palauttamatta jättäneiden määrä. (Heikkilä, 1998, 

29.)  

Opinnäytetyössäni kyselylomakkeita jaettiin päivystyspoliklinikan hoitotyöntekijöille 

60 kappaletta, 44 vastattiin, joten vastausprosentiksi muodostui 73.3 %. Tutkimuksen 

luotettavuutta tukee riittävän suuri vastausprosentti, otos on kuitenkin pieni, joten tut-

kimuksen tuloksia ei voida yleistää. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 2), 

jonka tarkoituksena oli kertoa vastaajille tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta sekä 

lisäksi kannustaa kohderyhmää vastaamaan kyselyyn.  

Tutkimuksesta saatavat tulokset ovat yhtä luotettavia kuin siinä käytetyt mittarit. Mitta-

rin luotettavuus on tärkeimpiä asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Mittarin onkin 

oltava tarkka ja sen on kuvattava tutkittavia käsitteitä oikein. (Hirsijärvi 2000, 190, 

213.) Opinnäytetyössä käytetyllä tutkimusmittarilla eli kyselykaavakkeella saatiin vas-

taukset molempiin tutkimusongelmiin, joten voidaan todeta, että kyselylomakkeella 

mitattiin oikeita asioita.  

Kyselytutkimusten yhtenä heikkoutena on vastaamiseen liittyvä arvaamattomuus. Tutki-

ja ei voi tietää kuka kyselyyn on vastannut ja onko vastaaja ymmärtänyt kaikki kysy-

mykset oikein. (Hirsijärvi 2000, 182.) Väärin ymmärryksiä on vaikea kontrolloida 

strukturoidussa kyselyssä ja aineisto on usein pinnallista. (Hirsijärvi ym. 2003, 182).  
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Opinnäytetyön luotettavuutta saattaa heikentää se, että vastaaja on saattanut ymmärtää 

jonkin kysymyksen tai vastausvaihtoehdon väärin. Luotettavuuden heikentävänä tekijä-

nä saattaa olla myös se, että kysymyksiä oli melko paljon. Vastaajat ovat vastanneet 

kyselyyn työpaikallaan, joten myös vastaajien kiire työssä on saattanut heikentää heidän 

keskittymistään vastaamiseen, mikä saattaa osaltaan heikentää tutkimustulosten luotet-

tavuutta.  

Aineiston analysointivaiheessa saattaa tulla virheitä syötettäessä tuloksia koneelle sekä 

käsiteltäessä ja tulkittaessa tietoja, joten tutkijan on oltava koko tutkimuksen ajan kriit-

tinen ja huolellinen. Tärkeää on tulkita tulokset oikein ja käyttää analysointi menetel-

mää, jonka hallitsee. (Heikkilä, 1998. 29) Luotettavuutta lisäsi se, että aineiston ana-

lysointivaiheessa tutkija luki vastauslomakkeet pariin otteeseen läpi ennen tietojen syöt-

tämistä koneelle. Tulosten analysoinnissa tutkija käytti apunaan Excel ohjelmaa, joka 

oli ennestään tuttu tutkijalle.  

Tämän opinnäytetyön tuloksia ei voida yleistää, koska kysely tehtiin vain yhden organi-

saation pienelle osalle ja otos oli pieni. Yleistettävyys paranisi, jos tutkimus voitaisiin 

tehdä useamman eri organisaation vastaavalle yksikölle. Opinnäytetyön tulokset ovat 

kuitenkin suuntaa antavia ja niitä voidaan pitää pohjana jatkotutkimuksissa.  

Opinnäytetyön kyselyllä saatiin vastaukset molempiin tutkittaviin kysymyksiin. Opin-

näytetyön tulokset antavat vastaukset siihen miten aikuisen potilaan kipua arvioidaan ja 

kirjataan päivystyspoliklinikalla.  
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10 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS 

 

Tutkimuksessa keskeisintä on, että tehdään tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisu-

toimintoja tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuskohteen aiheen valinnassa mietitään ke-

nen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan ja miksi tähän tutkimukseen ryhdytään. Huomio-

ta on kiinnitettävä tiedonhankintatapoihin sekä siihen miten koehenkilöiden suostumus 

hankitaan, millaista tietoa koehenkilöille annetaan ja mitä mahdollisia riskejä osallistu-

miseen liittyy.  Aineiston keräämiseen liittyen on otettava huomioon anonymiteetin säi-

lyminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. On myös muis-

tettava tutkimukseen osallistuvien kunnioittava kohtelu. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 

2003, 26 -28.) Tutkimusetiikan kannalta on tärkeää myös se, ettei tutkittava vahingoitu 

fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksesta 

saatavan hyödyn on oltava suurempi kuin sen aiheuttama haitta. Tutkimuksen eettiset 

kysymykset ovat erittäin tärkeitä etenkin niissä tieteissä, joissa tutkitaan inhimillistä 

toimintaa, hyvänä esimerkkinä on hoitotiede. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen, 

1997. 26- 27.) 

Hoitotieteellisessä tutkimuksessa on tärkeää sopia tutkittavan organisaation johdon, 

esimerkiksi hoitotyön johtajien kanssa luvan saamisesta tutkimusta varten. Tutkijan on 

selvitettävä kohdeorganisaation lupakäytäntö tutkimusluvan saamiseksi.  (Paunonen ym. 

1997. 28.)  

Opinnäytetyön eri vaiheissa on otettava aina huomioon eettisyys. Tähän tutkimukseen 

on haettu asianmukainen tutkimuslupa (Liite 1), joka myönnettiin 7.1.2008, ennen tut-

kimuksen aloittamista. Tutkimuslupa anottiin Satakunnan sairaanhoitopiirin ylihoitajal-

ta, joka myönsi luvan tutkimukselle.  

Kyselylomakkeen mukana seurasi saatekirje (Liite 2), jossa selvitettiin mitä kysely kos-

kee ja mikä on kyselyn tavoite ja tarkoitus. Kirjeessä mainittiin myös, että kyselyyn 

vastaaminen on vapaaehtoista. Koko tutkimuksen ajan anonymiteetti säilyi, eikä vastaa-

jien henkilöllisyys tullut esiin missään vaiheessa tutkimusta. Kyselylomakkeen mukaan 

oli liitetty vastauskuori, johon vastaajat sulkivat valmiit kyselylomakkeet. Vastauskuo-

ret laitettiin suljettuun laatikkoon, jonka opinnäytetyön tekijä haki henkilökohtaisesti 

päivystyspoliklinikalta. Tutkimusaineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti ja kyselylo-
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makkeet on hävitetty asianmukaisesti paperisilppurilla tutkimuksen valmistumisen jäl-

keen.  

Valmis opinnäytetyö luovutetaan Satakunnan Sairaanhoitopiirin käyttöön ja opinnäyte-

työn tulokset raportoidaan ja esitetään päivystyspoliklinikan hoitotyöntekijöille sekä 

ylihoitajille. Raportointi pidetään myöhemmin kaikkien osapuolten kanssa sovittuna 

ajankohtana päivystyspoliklinikalla osastotunnilla. Opinnäytetyön tuottaman tiedon 

avulla voidaan kehittää potilaiden kivunhoitotyötä päivystyspoliklinikalla hoitotyönteki-

jöiden toimesta. 
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11 POHDINTA 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten hoitotyöntekijät arvioivat ja kir-

jaavat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

saada tietoa aikuisen potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota hoitotyöntekijät 

voivat hyödyntää päivystyspoliklinikalla kivunhoitotyössä Satakunnan Keskussairaalas-

sa. Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselylomakkeella, joka tehtiin teoreettisen viiteke-

hyksen pohjalta. 

Ensimmäisenä tutkimusongelmana oli, miten aikuisen potilaan kipua arvioidaan päivys-

tyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan päätellä, että hoitotyönte-

kijät arvioivat aikuisen potilaan kipua mielestään säännöllisesti ja he kokivat osaavansa 

arvioida potilaan kipua hyvin. Yhtenä tärkeimpänä potilaan kivun arviointi menetelmä-

nä oli potilaan oma arvio kivusta ja sitä pidettiin luotettavana arviona. Useat vastanneis-

ta kuitenkin kokivat potilaiden yliarvioivan kipuaan.  Kipu on kuitenkin aina subjektii-

vinen ja henkilökohtainen kokemus. Ihmisellä on silloin kipua, kun hän sanoo sitä ole-

van. (Holmia, ym. 2004, 176.) Potilaan kipukokemusta ei tulisi kenenkään toimesta ali-

arvioida, vaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvään kivunhoitoon. Potilaan kipu tulisi 

siis aina ottaa todesta.  

Potilaiden kipua arvioitiin myös potilaan fyysisessä olemuksessa nähtävien muutosten 

ja käyttäytymisen avulla. Yleisesti kipua arvioitiin myös potilaassa tapahtuvien fysiolo-

gisten muutosten ja mitattavien suureiden avulla (RR, syke).  

Opinnäytetyön tulosten perusteella potilaiden kivun seurantaan tulisi kiinnittää aikai-

sempaa enemmän huomiota. Vastaajista kaikki kertoivat arvioivansa potilaan kipua en-

nen kipulääkkeen antoa ja suurin osa vastaajista arvioi sitä uudelleen kipulääkkeen an-

non jälkeen. Kuitenkin yli puolet avoimeen kysymykseen vastanneista piti potilaan ki-

vun seurantaa liian vähäisenä. Kiire hoitotyössä ja suuret potilasmäärät mainittiin useas-

sa vastauksessa syiksi potilaan kivun seurannan vähäisyyteen.  

Toinen tutkimuskysymys oli, miten aikuisen potilaan kipua kirjataan päivystyspoliklini-

kalla. Opinnäytetyön tulosten mukaan hoitotyöntekijät kirjasivat potilaan kivusta sään-

nöllisesti. Potilaan kivun seuranta oli vastausten perusteella säännöllistä ja tarkkaa. Toi-
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saalta vastaajat olivat avoimessa kysymyksessä sitä mieltä, että kivusta kirjattiin heidän 

mielestään liian vähän ja kirjaaminen oli muutenkin riittämätöntä.  Kivun kirjaamisen 

tulisi olla etenkin päivystyspoliklinikalla säännöllistä ja asianmukaista. Kirjaamisen 

avulla tulisi selvitä potilaan saama kivunhoito sekä tarkka kuvaus potilaan kivusta, 

muun muassa kivun sijainti, laatu ja voimakkuus. Kivun kirjaaminen on olennainen osa 

kivunhoidon laadun varmistusta. (Heikkinen, K. 2005, 226- 227.)  

Hoitotyössä kipua kohtaa päivittäin, joten kaikilla hoitotyöntekijöillä tulisi olla valmius 

arvioida erilaisissa elämäntilanteissa olevien erilaisten potilaiden kipua. Jokainen tuntee 

kipua eri tavalla ja osoittaa kipuaan omalla tavallaan, tästä syystä potilas itse on paras 

asiantuntija kipunsa kohdalla. Usein hoitotyöntekijät aliarvioivat potilaan kipukokemus-

ta, etenkin kroonisen kipupotilaan kohdalla, tämä ei kuitenkaan tarkoita ettei potilaalla 

olisi kipua. Akuutti kipu on usein näkyvämpää ja se on hoitotyöntekijöistä ehkä hel-

pompi havaita. Potilaan kipu täytyy kuitenkin aina ottaa todesta ja ottaa huomioon poti-

laan tekemä oma arvio kivustaan ja hoitaa potilaan kipua sen mukaisesti. Potilaan ki-

vunhoidon riittävyyden arvioinnin kannalta paras tapa on seurata ja arvioida potilaan 

kipua jollain kipumittarilla. Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella yleisimmin käy-

tössä ollut kipumittari oli VAS. Kivun seuranta on kuitenkin mahdotonta ilman tarkkaa 

ja säännöllistä kirjaamista, joten kivun arviointi ja kirjaaminen ovat yhteydessä toisiin-

sa.  

Opinnäytetyön tekeminen oli haastavaa ja osittain työlästäkin. Teoriaosuutta tehdessä 

kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia löytyi paljon, joten materiaalia löytyi riittävästi. 

Vaikeaa oli rajata aihetta ja löytää vain olennainen tieto.  

Opinnäytetyön tekemisen aloitin hakemalla kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia 

liittyen opinnäytetyöni aiheeseen. Ensimmäisenä siis suunnittelin teoreettista viiteke-

hystä, jonka jälkeen mietin tutkimusongelmia opinnäytetyölleni. Tutkimusongelmien 

hahmottumisen jälkeen aloin työstämään teoriaosuutta ja siinä ohella suunnitella teo-

reettisen viitekehyksen pohjalta kyselylomaketta. Kyselymittarin teon koin kaikkein 

vaikeimmaksi, joten ennen lopullisen kyselykaavakkeen muodostumista tehtiin useampi 

versio. Kyselylomakkeen laatimiseen olisin voinut mielestäni käyttää vieläkin enemmän 

aikaa, jotta tulosten analysointi olisi helpottunut. Kysymysten(väittämien) järjestelyyn 

ja muotoon olisi voinut kiinnittää enemmän huomiota. Avoimiin kysymyksiin olin tyy-

tyväinen, aluksi kylläkin epäilin ymmärtäisivätkö vastaajat mitä kysymyksellä tarkoitet-
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tiin, mutta samankaltaiset vastaukset todistivat epäilyt turhiksi. Avoimet kysymykset 

toivat lisäarvoa kyselyyn ja niiden avulla hahmottui paremmin vastaajien ajatukset ky-

sytystä asiasta kuin väittämillä. Loppujen lopuksi olin kyselykaavakkeeseen tyytyväinen 

ja sain vastaajilta hyvää palautetta kyselykaavakkeesta.   

Kyselylomakkeen valmistuttua seuraavana tehtävänä oli tutkimusluvan laatiminen ja 

hankkiminen. Tutkimusluvan sain opinnäytetyölleni tammikuun alussa, jonka jälkeen 

tein vielä ylihoitajalta saamani muutosehdotukset kyselylomakkeeseen ja vein tammi-

kuun lopulla kyselylomakkeet kohderyhmän saataville. Aluksi oli tarkoituksena antaa 

vastaajille aikaa 10 vuorokautta, mutta vähäisten vastausten takia vastaajat saivat vielä 

lisäaikaa viikon verran. Lopullinen vastausprosentti oli 73.3.  

Vastausten analysointi oli suhteellisen helppoa ja nopeaa, kunhan oli perehtynyt tieto-

koneohjelman käyttöön pitkän tauon jälkeen. Kokonaisuudessaan opinnäytetyön teko 

oli haastavaa ja opettavaista. Erityisesti kyselylomakkeen laatiminen ja tulosten analy-

sointi oli antoisaa.  

Nyt, kun opinnäytetyöni on valmis kiinnitäisin aikaisempaa enemmän huomiota kysely-

kaavakkeen tekemiseen. Tekisin kyselykaavakkeen eri tavalla, jotta tulosten analysointi 

helpottuisi. Koin vaikeaksi analysoida käyttämiäni väittämiä. 

Opinnäytetyötä tehdessä ajatuksiin nousi myös mahdolliset jatkotutkimusaiheet. Yksi 

jatkotutkimusaihe olisi tehdä vastaava kysely toisille organisaatioille. Näin saataisiin 

selville eroavatko tutkimustulokset paikkakunnittain. Toinen mahdollinen jatkotutki-

musaihe potilaan kivunhoidon kehittämiselle voisi olla, miten hoitotyöntekijät arvioivat 

esimerkiksi lasten tai vanhusten kipua. Tällä saataisiin selville muun muassa eroavatko 

kivun arviointimenetelmät toisistaan. 
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LIITE 1 

 



  

     LIITE 2 

ARVOISA KYSELYYN VASTAAJA! 

 

Olen Satakunnan Ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelija. Teen opinnäytetyötä ai-

kuisen potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta päivystyspoliklinikalla hoitotyönteki-

jöiden näkökulmasta. Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata miten hoitotyöntekijät 

arvioivat ja kirjaavat potilaan kipua päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyön tavoitteena 

on saada tietoa potilaan kivun arvioinnista ja kirjaamisesta, jota voidaan hyödyntää päi-

vystyspoliklinikalla hoitotyössä. Opinnäytetyöni on kohdistettu päivystyspoliklinikan 

sairaanhoitajille, perus- ja lähihoitajille sekä lääkintävahtimestareille.   

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tiedot käsitellään ehdottoman luotta-

muksellisesti eikä henkilöllisyytesi tule missään vaiheessa selville.  Kyselylomakkeen 

tiedot tulevat ainoastaan tekijän käyttöön. 

Toivon, että tutustut ensin kyselylomakkeeseen ja vastaat sitten omien tietojesi ja työta-

pojesi mukaan kyselylomakkeelle. Palautathan kyselylomakkeen sille varattuun laatik-

koon kahvihuoneessa 31.1.2008 mennessä. 

 

Yhteistyöstäsi kiittäen! 

 

Essi Kulju 



  

     LIITE 3 

KYSELY POTILAAN KIVUN ARVIOINNISTA JA KIRJAAMISESTA HOITO-

TYÖNTEKIJÄN NÄKÖKULMASTA PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 

 

Ole ystävällinen ja vastaa seuraaviin kysymyksiin ja väittämiin rastittamal-

la/ympyröimällä sopivaksi katsomanne vaihtoehto, tai kirjoittamalla vastaukselle varat-

tuun tilaan.  

  

TAUSTATIEDOT 

Seuraavat taustatieto kysymykset koskevat teidän omia taustatietojanne. Vastaa seuraa-

viin kysymyksiin ympyröimällä taustatietojasi vastaava kohta.  

1. Sukupuoli   a) Nainen b) Mies 

 

 

2. Työkokemus hoitotyöstä a) alle 5 vuotta 

  b) 5- 10 vuotta 

  c) 11–16 vuotta 

  d) yli 16 vuotta 

 

3. Ammattinimike   a) sairaanhoitaja 

                                       b) lääkintävahtimestari 

                                       c) perushoitaja/lähihoitaja 

4. Oletteko osallistuneet kivun arviointia ja kirjaamista koskevaan koulutukseen? 

                                                      a) en 

b)kyllä



  

Seuraava osio pitää sisällään väittämiä ja kysymyksiä liittyen aikuisen potilaan kivun 

arvioimiseen hoitotyöntekijän näkökulmasta. Rastita mielestäsi sopivin vaihtoehto. 

 Täysin 

samaa 

mieltä 

Osittain 

samaa 

mieltä 

En osaa 

sanoa 

Osittain 

eri miel-

tä 

Täysin 

eri 

mieltä 

5.  Potilaan kipua arvioitaessa 

otan huomioon potilaan oman 

arvioin kivustaan. 

 

     

6. Otan huomioon omaisten arvi-

on potilaan kivusta. 

 

     

7. Potilaan kipua arvioitaessa 

huomioin potilaan kulttuuritaustan 

ja persoonallisuuden. 

 

     

8. Potilaan kipua arvioitaessa sel-

vitän kivun sijainnin ja voimak-

kuuden. 

 

     

9. Potilaan kipua arvioitaessa sel-

vitän kivun keston ja alka-

misajankohdan. 

 

     

10.  Arvioin potilaan kipua käyt-

täytymisen avulla(ärtyneisyys, 

levottomuus, valittaa ääneen, ta-

junnan tason muutokset).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 Täysin 

samaa 

mieltä 

Osittain 

samaa 

mieltä 

En osaa 

sanoa 

Osittain 

eri miel-

tä 

Täysin 

eri 

mieltä 

11. Arvioin potilaan kipua poti-

laan kasvojen ilmeiden avulla. 

 

     

12. Arvioin potilaan kipua fyysi-

sessä olemuksessa ja asennossa 

tapahtuvien muutosten avulla 

(liikkumattomuus, käpertyminen, 

jännittyneet lihakset) 

     

13. Arvioin potilaan kipua fysio-

logisten suureiden avulla (RR, 

syke, hengitysfrekvenssi). 

 

     

14. Arvioin potilaan kipua fysio-

logisten muutosten avulla (hiki-

syys, kalpeus, pahoinvointi) 

 

     

15. Arvioin potilaan kipua sään-

nöllisin väliajoin. 

 

     

16. Arvioin potilaan kipua ennen 

kipulääkkeen antoa. 

 

     

17. Kipulääkkeen annon jälkeen 

arvioin uudelleen potilaan kipua. 

 

     



  

 Täysin 

samaa 

mieltä 

Osittain 

samaa 

mieltä 

En osaa 

sanoa 

Osittain 

eri miel-

tä 

Täysin 

eri 

mieltä 

18. Osaan mielestäni arvioida 

hyvin potilaan kipua. 

 

     

19. Kiire työssäni heikentää poti-

laan kivun arviointia. 

 

     

20. Hoitotyöntekijän kokematto-

muus kivun arvioinnista heikentää 

potilaan kivun arviointia. 

     

21. Hoitotyöntekijän arvio kivusta 

on luotettavampi kuin potilaan 

oma arvio. 

     

 

22. Mitä apuvälineitä käytät aikuisen potilaan kivun mittaamisessa? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

23. Mitä käsityksiä sinulla on potilaan kivun arvioinnista? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 



  

Seuraava osio pitää sisällään väittämiä liittyen aikuisen potilaan kivun kirjaamiseen 

päivystyspoliklinikalla. Rastita mielestäsi sopivin vaihtoehto. 

 

 Täysin 

samaa 

mieltä 

Osittain 

samaa 

mieltä 

En 

osaa 

sanoa 

Osittain 

eri miel-

tä 

Täysin 

eri 

mieltä 

24. Kirjaan kivusta potilaan kuvaa-

mana.  

 

     

25. Kirjaan kipua arvioitaessa kivun 

luonteen. 

 

     

26. Kirjaan kipua arvioitaessa kivun 

sijainnin. 

 

     

27. Kirjaan potilaan kivussa tapahtu-

vista muutoksista (esim. kipu helpot-

tanut, kipu lisääntynyt).  

     

28. Kirjaan säännöllisesti potilaan 

kivusta hoitokaavakkeeseen. 

 

     

29. Säännöllinen kirjaaminen on läh-

tökohtana potilaan kivun hoidon jat-

kuvuudelle. 

     

30. Kirjaan potilaan kivusta hoitokaa-

vakkeeseen ennen kipulääkkeen an-

toa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 Täysin 

samaa 

mieltä 

Osittain 

samaa 

mieltä 

En 

osaa 

sanoa 

Osittain 

eri miel-

tä 

Täysin 

eri 

mieltä 

 

31. Kirjaan potilaan kivusta kipulääk-

keen annon jälkeen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32. Kirjaan potilaan saamien kipu-

lääkkeiden- ja hoitojen vaikutuksista 

potilaan hoitokaavakkeeseen.  

 

     

33. Kivun kirjaaminen on riittävää 

tällä hetkellä päivystyspoliklinikalla. 

 

     

34. Kirjaan potilaan kivusta hoito-

työntekijänä tekemäni arvion mukaan.  

     

35. Kirjaamisen päävastuu on hoito-

työntekijällä.  

     

36. Hoitotyöntekijän välinpitämättö-

myys heikentää kivun kirjaamista.  

     

 

37. Mitä käsityksiä sinulla on potilaan kivun kirjaamisesta? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Kiitos vastauksistasi! 




