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ALKUSANAT 
 

Tämän oppaan tavoitteena oli syventää Laihian terveyskeskuksen vuodeosastolla työs-

kentelevän hoitohenkilökunnan osaamista potilaan kivunhoidossa. Opas on tarkoitettu 

hoitohenkilökunnalle avuksi päivittäiseen hoitotyöhön tavoitteenaan lisätä hoitohen-

kilökunnan osaamista kivun tunnistamisessa, arvioimisessa ja hoidossa. 

Kivunhoito kuuluu tärkeänä osana potilaan kokonaisvaltaiseen ja päivittäiseen hoitoon. 

On siis tärkeää, että hoitoalan ammattilaisilla olisi tarvittava osaaminen toteuttaa asi-

anmukaista ja turvallista kivunhoitoa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

KIVUNHOITO HOITOTYÖSSÄ 
 

Kipupotilaan hyvä hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen, johon sisältyy empaat-

tinen ja kuunteleva kohtaaminen. Kivun hoito perustuu huolelliseen arvioon potilaan 

kivusta sekä kokonaistilanteesta ja hoito suunnitellaan yhdessä potilaan kanssa niin, 

että molemmat osapuolet voivat sitoutua siihen. Empaattinen kohtaaminen ja kuunte-

leminen ovat kivunhoidossa täysin keskeisiä asioita. 

Kivun hoidon tavoitteita ovat erityisesti kivun lievittyminen, toimintakyvyn kohenemi-

nen sekä potilaan elämänlaadun paraneminen. Pitkäkestoista eli kroonista kipua pys-

tytään harvemmin kokonaan poistamaan, sitä voidaan lievittää ja täten parantaa poti-

laan päivittäistä selviytymistä. 

Koska kipu on henkilökohtainen kokemus, toinen ihminen ei täysin pysty ymmärtä-

mään toisen kipua. Jokainen aistii, kokee, ymmärtää ja tulkitsee kipua omalla tavallaan, 

jolloin tämä asettaa myös haasteita hoidon suhteen. Toisaalta tämä tarjoaa myös pal-

jon mahdollisuuksia, jotta jokaiselle voitaisiin löytää omat, juuri itselle sopivat ja toimi-

vat kivunhallintakeinot. 

Kivun hoitotyö onnistuu paremmin, jos etukäteen on suunniteltu muun muassa, miten 

hoidon kokonaisuus toteutetaan, mitä kivun arviointiin ja tunnistamiseen käytettäviä 

menetelmiä käytetään, miten hoito toteutetaan, miten kivusta kirjataan sekä raportoi-

daan ja kenelle raportoidaan. 
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KIPUTYYPIT 

AKUUTTI JA KROONINEN KIPU 

Akuutin eli lyhytaikaisen kivun merkitys on erityisesti elimistöä suojaava varoittaen eli-

mistöä kudosvauriosta. Akuutille kivulle löytyy yleensä selvä syy, sen patofysiologia 

tunnetaan ja sitä voidaan hoitaa tehokkaasti. Akuutti kipu on usein kokonaan tai osit-

tain nosiseptiivistä eli kudosvauriosta johtuvaa kipua. Ajoissa aloitettu ja asianmukai-

nen hoito on tärkeää kivun kroonistumisen ehkäisemiseksi.  

Akuutti ja krooninen kipu voidaan erottaa toisistaan kivun kestolla. Krooninen kipu kes-

tää yli 2-3 kuukautta tai pitempään, mitä kudoksen odotettu paranemisaika on. Ylei-

simpiä syitä krooniselle kivulle ovat esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet, ää-

reishermojen hermovauriot, päänsäryt ja pään alueen kiputilat sekä erilaisten leikkaus-

ten tai vammojen jälkitilat. Tällaisia sairauksia voivat olla muun muassa osteoporoosi, 

vatsan- ja lantion alueen sairaudet sekä tulehdukselliset nivelsairaudet kuten nivel- ja 

selkärankareumat. 

 

NOSISEPTIIVINEN KIPU 

Nosiseptiivisen kivun eli kudosvauriokivun aiheuttaa kipureseptoreiden aktivoitumi-

nen, kun kudosvaurio on tapahtunut tai se on uhkaamassa. Nosiseptiivinen kipu voi-

daan jakaa vielä kahteen alaluokkaan – somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Somaat-

tisen kivun aiheuttajia ovat esimerkiksi tulehdukset, syöpäkasvaimet sekä lihas, nivel- 

ja luustokivut sairauksien, vammojen tai leikkauksien aiheuttamana. Viskeraalinen 

kipu on vaikeasti paikannettavaa sisäelinperäistä kipua, johon saattaa liittyä myös hei-

jastekipua.   

 



 6 

NEUROPAATTINEN KIPU 

Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua, joka johtuu välittävän hermojärjestelmän 

vauriosta tai sairaudesta. Taustalla on epänormaali kipuhermon toiminta, tällöin vau-

rio tai toimintahäiriö on itse hermossa. Esimerkkejä neuropaattisesta kivusta ovat kas-

vojen alueen kolmoishermosärky tai leikkauksen jälkeinen hermovammasta johtuva 

kipu.  

 

IDIOPAATTINEN KIPU 

Idiopaattisessa kivussa potilaan oireisiin ei kliinisissä tutkimuksissa löydy selvää so-

maattista syytä. Tällaisissa tilanteissa myös psyykkisten tekijöiden osuus on usein huo-

mattava. Kipu voi olla myös osa laajempaa oirekuvaa, kuten esimerkiksi fibromyalgi-

assa, kroonisessa lantion alueen kivussa, interstiaalisessa kystiitissä tai whiplash-oi-

reyhtymässä.  
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KIVUN ARVIOINTI JA MITTAAMINEN 

 

Kipu on kaikille henkilökohtainen ja yksilöllinen kokemus. Mittaamalla ei toisen ihmi-

sen kokemaa kipua voi täysin kuvailla, eikä hoitajan pidä koskaan vertailla potilaiden 

kipukokemuksia toisiinsa. Kivun mittaamisella pyritään kuitenkin määrittelemään ki-

vun voimakkuutta. Kattava kivun arviointi on hyvän kivunhoidon perusta. 

 

§ Kivun voimakkuutta voidaan arvioida sanallisesti tai erilaisten mittareiden 

avulla. Valittu kipumittari kirjataan ja samaa mittaria tulisi käyttää aina potilaan 

kipua arvioitaessa. 

§ Kivun laatua voidaan kuvailla adjektiiveilla, kuten pistävä, polttava, terävä tai 

tylppä. 

§ Kipu voi olla voimakkaampaa aamuisin kuin iltaisin tai se saattaa olla voimak-

kaampaa liikkeessä kuin levossa tai toisinpäin. Myös jokin tietty asento voi lisätä 

tai lievittää kipua. 

§ Kivun voimakkuutta olisi hyvä arvioida levossa, liikkeessä, lievimmillään ja pa-

himmillaan. 

 

VAS-KIPUJANA 

Yleisin menetelmä aikuisen kivun mittaamisessa on VAS-kipujana (Visual Analogue 

Scale). Kyseessä on noin kymmenen senttimetrin pituinen muovinen viivain, johon on 

kuvattu punainen toiseen päähän kasvava kiila ja muovinen osoitin, tätä osoitinta 
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voidaan liikuttaa kuvan päällä haluttuun suuntaan. Pienin osa kuvaa kivutonta tilaa ja 

suurin osa pahinta mahdollista kipua. 

 

NRS- JA VRS-ASTEIKKO 

Kipua voidaan kuvata myös numeraalisella NRS (Numeric Rating Scale) asteikolla, jossa 

potilaalta kysytään kivun voimakkuutta asteikolla 0-10, jolloin 0 tarkoittaa kivutonta 

tilaa ja 10 pahinta mahdollista kipua. Sanallisessa VRS (Verbal Rating Scale) asteikossa 

vaihtoehdot kuvaavat kivun voimakkuutta. Vaihtoehtoina on: ei kipua, lievä kipu, koh-

talainen kipu, kova kipu sekä sietämätön kipu. 

 

KIPUPIIRROS 

Kivun kestoa, tyyppiä ja sijaintia voidaan arvioida esimerkiksi kipupiirroksen avulla. Piir-

roksessa on kuvattu naisen tai miehen keho edestä ja takaa, johon potilas piirtää an-

nettujen merkkien mukaisesti, millä tavalla ja missä kohtaa kipu tuntuu. Potilaan täy-

tettyä kipupiirroksen, hänen kanssaan keskustellaan siitä. Piirroksen yleinen vaiku-

telma yhdistettynä kivun toispuolisuuteen sekä sijoittuminen anatomisesti voi antaa 

viitteitä kivun syntymekanismeista.  

 

KOMMUNIKOIMAAN KYKENEMÄTTÖMÄT POTILAAT 

Laitoshoidossa olevilla vanhuspotilailla, jotka sairastavat usein dementiaa, afasiaa tai 

masennusta saattaa olla vaikeuksia ilmaista kipua hoitohenkilökunnalle. Jos potilas ei 

kykene ilmaisemaan itseään sanallisesti, kipua voidaan arvioida esimerkiksi tarkkaile-

malla muutoksia potilaan käyttäytymisessä. Kipu saattaa ilmetä esimerkiksi niin, että 

potilas syö ja nukkuu huonommin, on ärsyyntyneempi ja vetäytyneempi. Alla olevassa 
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kuviossa on esitetty prosessi liittyen kivun havaitsemiseen henkilöllä, joka sairastaa de-

mentiaa. 

 

 

Alla esitetään tekijöitä, joiden avulla voidaan tunnistaa ja arvioida kommunikoimaan 

kykenemättömien vanhusten kipua. 

• Vaivat tai toimenpiteet, jotka saattavat aiheuttaa kipua 

• Kasvojen ilmeet (otsan rypistäminen, suun asento) 

• Hengitystapa, huokailu, ähkiminen, itku 

• Kehon kieli (jäykkyys, säpsähtely) 

• Kädet (nyrkkiin puristetut kädet) 

• Kivuliaan paikan suojaaminen tai hinkkaaminen 

• Kosketusarkuus 

• Hermostuneisuus, ahdistuneisuus, levottomuus 

• Pahoinvointi, kylmähikisyys 

• Pelokkuus, laajentuneet pupillit 

POTILAS, JOLLA DEMENTIA
Vaikeuksia tulla ymmärretyksi

Ilmaisee kipua sanoin, kehonkielellä 
tai muuttuvana käytöksenä 

arkielämässä

Ilmaisee helpotusta sanoin, 
kehonkielellä tai muuttuvana 

käytöksenä arkielämässä 

HOITAJA, AUTTAJA

Tarkkailee käyttäytymistä 

Etsii syitä ja tarkoitusta muutoksiin 
käyttäytymisessä

Korjaa tilanteen
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Dementiapotilaiden hoidossa voidaan käyttää myös PAINAD-asteikkoa, joka on kehi-

tetty avuksi kivun arviointiin pitkälle edennyttä dementiaa sairastavien ja erityisesti 

puhekykynsä menettäneiden potilaiden hoidossa. Potilasta havainnoidaan noin 5 mi-

nuutin ajan, jolloin saadaan mittaustulos, joka perustuu kipua kokevan potilaan käyt-

täytymisen arviointiin. Kokonaispistemäärä on 0-10 pistettä, jossa 0 = ei kipua ja 10 = 

sietämätön kipu. 

 0 pistettä  1 piste 2 pistettä  

Hengitys Normaali ääntelystä 
huolimatta, lyhyt hy-
perventilaatiojakso 

Hengitys ajoittain vaival-
loista, pitkä hyperventi-
laatiojakso. 

Hengitys äänekästä tai 
vaivalloista. 

Negatiivinen 
ääntely 

Ei negatiivista äänte-
lyä. 

Satunnaista vaikerointia 
tai voihketta. Valittavaa 
tai moittivaa, hiljaista 
puhetta. 

Rauhatonta huutelua. 
Äänekästä vaikeroin-
tia, voihketta, itkua.  

Ilmeet Hymytön tai ilmeetön. Surullinen, pelokas, 
tuima.  

Irvistää. 

Elekieli Ei tarvetta lohdut-
tamiseen. 

Kireä, ahdistunutta käve-
lyä tai levotonta liikeh-
dintää.  

Jäykkä. Kädet nyr-
kissä, polvet kou-
kussa. Pois vetämistä 
tai työntämistä. 
Riuhtomista.  

Lohduttaminen Levollinen. Ääni tai kosketus kään-
tää huomion muualle tai 
tyynnyttää. 

Lohduttaminen, huo-
mion pois kääntämi-
nen tai tyynnyttämi-
nen ei onnistu.  

PAINAD-MITTARI KIVUN ARVIOINTIIN. 
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LÄÄKKEELLINEN KIVUNHOITO 
 

Tärkein ja kaikista eniten käytetty kivun hoitomenetelmä on lääkehoito. Parhaimmat 

hoitotulokset saadaan, kun lääkehoito yhdistetään muihin kivun hoitomenetelmiin. 

TULEHDUSKIPULÄÄKKEET JA PARASETAMOLI 

Yleisimmin käytetyt kipulääkkeet ovat tulehduskipulääkkeet.  Tulehduskipulääkkeet, 

kuten esimerkiksi ibuprofeeni, ketoprofeeni, asetyylisalisyylihappo, naprokseeni, 

diklofenaakki, meloksikaami ja tolfenaamihappo estävät tehokkaasti kipua, kudoksen 

tulehdusreaktiota ja kuumetta aiheuttavien välittäjäaineiden syntyä elimistössä.  

Tyypillisiä tulehduskipulääkkeiden käyttöai-

heita ovat 

§ tuki- ja liikuntaelinperäiset kivut  

§ päänsärky, kuukautiskivut 

§ hammassärky 

§ leikkauksen jälkeiset kivut 

Tulehduskipulääkkeiden yleisimpiä haittavaikutuksia ovat ruuansulatuskanavan ärsy-

tys ja verenvuodot sekä mahahaavan provosointi. Erityisesti vanhukset ovat riskialttiita 

näille haittavaikutuksille. Tulehduskipulääkkeet estävät myös verihiutaleiden tarrautu-

mista toisiinsa ja heikentävät täten veren hyytymisominaisuuksia sekä saattavat supis-

taa keuhkoputkia.  

Parasetamoli alentaa kuumetta ja lievittää kipua, mutta se ei vaikuta tulehdusreakti-

oon. Sitä käytetään lievään ja keskivaikeaan kudosvauriosta johtuvaan kipuun sa-

moissa käyttöaiheissa kuin tulehduskipulääkkeitä. Parasetamolilla on kuitenkin useita 
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etuja tulehduskipulääkkeisiin nähden, se ei aiheuta ruuansulatuskanavan ärsytystä 

eikä lisää verenvuodon riskiä. Yliannoksena se voi kuitenkin aiheuttaa maksavaurion. 

 

MASENNUSLÄÄKKEET 

Pitkäaikaisten kiputilojen hoitoon voidaan käyttää masennuskipulääkkeitä. Käyttöai-

heita ovat esimerkiksi kudosvaurio-

kipu, hermovauriokipu ja krooninen ki-

puoireyhtymä. Kipua lievittävä vaikutus 

välittyy pääosin kipujärjestelmän välit-

täjäaineiden kautta. Yleisiä kivun hoi-

dossa käytettäviä masennuslääkkeitä 

ovat esimerkiksi amitriptyliini, nortrip-

tyliini sekä venlafaksiini.  

Masennuslääkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia ovat muun muassa väsymys, suun 

kuivuminen ja sydämen tykyttely. Useat masennuslääkkeet voivat myös aiheuttaa van-

huksille sekavuutta, muistin heikkenemistä, virtsaamisvaikeuksia ja ummetusta. Haitat 

ovat yleisimpiä hoidon alussa, ne lievittyvät yleensä muutamassa päivässä. 

SSRI- ja SNRI-lääkkeet eivät aiheuta riippuvuutta, mutta lääkettä lopettaessa voi esiin-

tyä niin sanottuja lopetusoireita, erityisesti silloin kun käytössä on suurempi annos. Lo-

petusoireita voivat olla esimerkiksi huimaus, pahoinvointi, lihasnykäykset, vapina, ah-

distuneisuus ja univaikeudet. Lopettaminen tulisi tehdä useamman viikon aikana an-

nosta vähitellen pienentäen.  

 

 



 13 

OPIOIDIT 

Tehokkaimpia kipulääkkeitä ovat opioidit. Opioideja voidaan käyttää pitkäaikaisen ku-

dosvauriosta johtuvan tai neuropaattisen kivun hoidossa silloin, jos kivun syy on selvä, 

muita hoitokeinoja on kokeiltu monipuolisesti ja ne ovat osoittautuneet tehottomiksi.  

Opioidien käytössä on tärkeää, että niitä tulisi käyttää mahdollisimman lyhyen ajan. 

Suurilla annoksilla ja pitkässä käytössä niiden haitat korostuvat. Opioidit vaikuttavat 

estämällä kivun välittymistä aivoissa, selkäytimessä sekä ääreishermostossa. 

Opioidit voidaan annostella 

§ suun kautta 

§ opioidilaastarilla 

§ laskimoon 

§ lihakseen 

§ ihon alle 

§ selkäydintilaan 

Opioidit voidaan luokitella mietoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. 

Miedot opioidit Keskivahvat opioidit 
 

Vahvat opioidit 
 

kodeiini 
tramadoli 
dekstropropksifeeni 

 

buprenorfiini 
 

morfiini 
oksikodoni 
fentanyyli 
metadoni 
alfentaniili 

 

 

Iäkkäiden kivunhoidossa on tärkeää aloittaa opioidihoito tietoisena opioidien erilai-

sista vaatimuksista iäkkäiden hoidossa - pienellä annoksella annosta hitaasti nostaen. 

Iäkkäät voivat kokea suuremman kipua lievittävän vaikutuksen kuin nuoremmat 
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potilaat johtuen aivojen lisääntyneestä herkkyydestä joillekin opioideille. Erityistä va-

rovaisuutta tarvitaan silloin, kun opioideja annetaan iäkkäille, jotka kärsivät kuivuu-

desta tai hypovolemiasta. 

Yleisimpiä opioidien aiheuttamia haittavaikutuksia ovat väsymys, pahoinvointi ja ok-

sentelu, ummetus, suun kuivuminen, hypotensio sekä hengityslama. Niillä on myös 

rauhoittava vaikutus vaikutusmekanisminsa vuoksi. Muita sivuvaikutuksia voivat olla 

muun muassa muistihäiriöt, huimaus, pahoinvointi tai kutina. Keskeisin opioidien hai-

toista pitkäaikaisessa käytössä on voimakkaan riippuvuuden kehittyminen. Aiemmin 

ajateltiin opioideilla lievittyvän kivun suojaavan riippuvuudelta, mutta opioidien käy-

tön lisääntyessä on käynyt ilmi, että opioidiriippuvuus on ongelma myös kipupotilailla. 

Riskiä riippuvuuteen lisäävät muut psykiatriset sairaudet, erityisesti ahdistus- ja käy-

töshäiriöt sekä psykososiaalinen stressi.  

Toistuvassa käytössä opioidien vaikutuksille kehittyy toleranssi, jonka seurauksena on 

kasvatettava annoskokoa. Toleranssi kuitenkin palautuu ennalleen nopeasti, jos käy-

tön lopettaa. Tästä johtuen yliannostukset ovat yleisiä niillä, jotka ovat aloittaneet käy-

tön uudelleen tauon jälkeen. 

EPILEPSIALÄÄKKEET 

Epilepsialääkkeitä voidaan käyttää myös kivun hoidossa, sillä ne vähentävät hermon 

ärtyvyyttä. Epilepsialääkkeet ovat pitkäaikaisen kivun hoidossa tärkeimpiä masennus-

lääkkeiden rinnalla ja niiden yhteiskäyttö on tavallista. Epilepsialääkkeitä käytetään 

yleensä neuropaattisten kipujen hoidossa. Neuropaattisia kiputiloja voivat olla esimer-

kiksi diabeettinen polyneuropatia, vyöruusutulehduksen jälkeinen kipu, kolmoisher-

mosärky, perifeerisiin hermovaurioihin tai -pinteisiin liittyvät kivut, hermojuurten vau-

riot, selkäydinvammoihin liittyvät kivut, aavesärky ja sentraaliset kivut aivovammojen, 

aivoverenkiertohäiriöiden tai aivohalvausten jälkeen. 
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IÄKKÄIDEN LÄÄKEHOIDON ERITYISPIIRTEET 

Ihmisen ikääntyessä elimistössä tapahtuu paljon fysiologisia muutoksia, jotka vaikut-

tavat farmakokinetiikkaan eli lääkeaineen kulkuun elimistössä sekä farmakodynamiik-

kaan eli lääkeaineen vasteeseen elimistössä. Nämä muutokset on osattava ottaa huo-

mioon ikääntyneen lääkehoidon toteutuksessa. 

Farmakokinetiikka Ikääntyessä elimistössä 
tapahtuvat muutokset 

Vaikutukset lääkehoitoon 

Imeytyminen Syljen eritys vähenee. Suusta imeytyvät lääkkeet imeytyvät 
hitaammin, lääkeaineen vaikutus al-
kaa hitaammin.  

Imeytyminen Ruokatorven seinämien li-
hasvoima ja supistusvoima 
heikkenee. 

Lääkkeiden kulku ruokatorvesta ma-
halaukkuun hidastuu.  

Imeytyminen Mahalaukun lihasvoima ja 
supistuskyky heikkenee, 
pepsiinin eritys vähenee.  

Mahalaukun tyhjeneminen hidastuu, 
lääkkeen imeytyminen verenkier-
toon saattaa hidastua, jolloin lääke-
aineen vaikutus alkaa hitaammin.  

Imeytyminen Verenkierron heikentymi-
nen ihossa, ihonalaiskudok-
sessa ja lihaksistossa.  

Lihakseen ja ihon alle injektiona an-
nettavat lääkkeet vaikuttavat hi-
taammin.  

Jakautuminen Elimistön vesimäärä ja lihas-
kudos vähenee, suhteellisen 
rasvakudoksen osuus kas-
vaa. 

Lääkeainepitoisuus nousee ja lääk-
keen teho voimistuu. 

Ikääntynyt tarvitsee pienemmän lää-
keannoksen kuin työikäinen. 

Jakautuminen Albumiinin määrä pienenee, 
johon lääkeaineet sitoutu-
vat.  

Lääkeaineen tehon voimistuminen.  

Aineenvaihdunta Maksan koko pienenee. Hidas metabolia altistaa suurille lää-
keainepitoisuuksille ja lääkkeiden 
haittavaikutuksille.  
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Maksan kyky hajottaa lääke-
aineita vähenee.  

Poistuminen Munuaisten toiminta heik-
kenee. 

Lääkeaineen poistuminen elimis-
töstä hidastuu, jolloin lääkeaineen 
vaikutusaika pitenee. 

 Ikääntymiseen liittyvien fysiologisten muutosten vaikutukset farmakokinetiikkaan. 

 

Farmakodynamiikka Ikääntyessä elimistössä tapah-
tuvat muutokset 

Vaikutukset lääkehoitoon 

Kudosten lääke-
herkkyys 

Reseptoreiden määrä ja samalla 
lääkeaineen kyky kiinnittyä re-
septoreihin muuttuu.  

Lääkeaineiden vaste muuttuu, 
joten lääkeaineiden teho saat-
taa pienentyä tai kasvaa. 

Fysiologiset ja home-
ostaattiset 
mekanismit 

Elimistön homeostaattiset 
mekanismit heikkenevät. 

Lääkeaineiden vaikutus lisään-
tyy ja kyky sietää lääkkeiden 
haittavaikutuksia heikkenee.  

Ikääntymiseen liittyvien fysiologisten muutosten vaikutukset farmakodynamiikkaan. 

Laitoshoidossa olevilla iäkkäillä potilailla on usein dementiaa, afasiaa ja masennusta, 

jotka vaikeuttavat potilaiden kokeman kivun ilmaisua hoitohenkilökunnalle. Dementia 

myös muuttaa kivun kokemista. 

Iäkkäät saavat myös herkemmin haittavaikutuksia lääkeaineista kuin nuoremmat. Eri-

tyisesti monilääkitys eli polyfarmasia lisää haittavaikutuksen sekä haitallisten yhteis-

vaikutusten vaaraa. Ikääntyminen itsessään ei aiheuta lääkeaineiden yhteisvaikutuksia, 

mutta yhteisvaikutusten todennäköisyys suurenee, mitä useampia lääkkeitä on käy-

tössä.  
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LÄÄKKEETÖN KIVUNHOITO 

Lääkkeettömät hoidot ovat perusta koko kivunhoidossa ja niitä tulisi käyttää aina, kun 

se on mahdollista. 

ASENTOHOITO 

Hyvin tehty asentohoito vähentää kiputuntemuksia. Asennonvaihto edistää verenkier-

toa ja lieventää kipureseptoreihin kohdistuvaa ärsytystä. Mikäli kyseessä on lähes täy-

sin liikkumaton vuodepotilas, asentoa tulee vaihtaa kahden tunnin välein ja harkita po-

tilaalle painehaavapatjaa. Potilaan kunnon sitä vaatiessa ennen asentohoitoa huoleh-

ditaan potilaan kipulääkityksestä.  

Mikäli veri ei pääse kiertämään kudoksissa, siitä seuraa hapenpuute, ja potilaalle saat-

taa muodostua painehaavaumia. Painehaavaumia tulisi kaikin keinoin välttää, koska ne 

ovat kivuliaita ja ne toimivat uutena infektioreittinä potilaaseen, jonka vastustuskyky 

voi jo ennestään olla heikko. 

HIERONTA 

Hieronnan tarkoituksena on vähentää kipua, rentouttaa ja venyttää jännittynyttä ja ki-

reää pehmytosakudosta ja palauttaa nivelten normaalit liikelaajuudet. Hieronta ei pa-

ranna lihasvoimaa tai vahvista lihaksistoa, vaan sen keskeisempänä vaikutuksena pide-

tään lihaskudoksen rentouttaminen. 

Hierottaessa potilaan lihakset rentoutuvat, joten myös kipu lieventyy. Hierontaa tulisi 

välttää, mikäli potilaalla on kasvaimia, ihotulehduksia, laskimotulehduksia, kasvaimia, 

verenvuototauti tai tuore vamma. 

Jo pelkkä jalkojen hieronta tutkitusti vähentää opioidien tarvetta leikkauksen jälkei-

sessä kivunhoidossa. Jalkahieronta laskee sydämensykettä, rauhoittaa hengitystä ja 
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laskee verenpainetta. Hieronta vähentää ahdistusta ja tukee hoitosuhteen muodostu-

mista, eli sillä on myös psykologinen merkitys. 

FYSIOTERAPIA 

Fysioterapiaa käytetään akuuttisten, kroonisten ja syöpäpotilaiden kivun hoidossa. 

Akuuttien kiputilojen hoidossa tavoitellaan ensisijaisesti kivun lievitystä ja hoitojen pai-

nopiste on usein passiivisten menetelmien käytössä. Pitkäaikaisten kiputilojen hoi-

dossa tavoitellaan ensisijaisesti toimintakyvyn ylläpitämistä tai parantamista. Tavoit-

teena on, että potilas itse ottaisi enemmän vastuuta toimintakykynsä ylläpitämisestä 

ja parantamisesta. 

KYLMÄ- JA LÄMPÖHOITO 

Kivunhoidossa käytetään paljon kylmä- ja lämpöhoitoa. Kivun syy, ongelman vaihe ja 

potilas määrittelevät sen auttaako kylmä- vai lämpöhoito. Joissakin tapauksissa kylmä- 

ja lämpöhoidolla voi kummallakin olla kipua lieventävä vaikutus, kuten esimerkiksi ni-

velten tai lihasten kiputiloissa. 

Paikallisesti käytettynä kylmähoito helpottaa kuumotusta, kipua ja rauhoittaa tuleh-

dusta. Verisuonten supistuminen sekä alueen tuntohermojen puutuminen saavat ai-

kaan kipua lieventävän vaikutuksen. Kylmähoito voi ainakin lyhytaikaisesti lisätä polvi-

nivelen liikkuvuutta ja vähentää nivelen turvotusta. Kylmähoitoa voidaan käyttää myös 

spastisuuden eli lihasjäykkyyden lievittämiseen aivohalvaus-, MS- ja selkäydinvamma-

potilailla. Kylmähoitona voidaan asettaa iholle ohut kangas tai talouspaperia ja sen 

päälle kylmägeelipakkaus. Hoitoa annetaan kerrallaan 20minuuttia ja hoito voidaan 

toistaa 1-2 tunnin välein. 

Lämpöhoidot sopivat erityisesti kroonisiin kiputiloihin. Esimerkiksi mikroaaltouunissa 

lämmitettävä kauratyynypussi soveltuu hoidoksi. Lämpö nostaa ihon lämpötilaa, mikä 

lisää verenkiertoa, mikä puolestaan kiihdyttää aineenvaihduntaa, tämä vähentää jäyk-

kyyttä ja laukaisee lihasjänteyttä, jolloin kipu vaimenee. Lämpöhoidon esteenä ovat 
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erilaiset tulehdukset, ihorikot, ihottumat, huono valtimoverenkierto, metalliset vieras-

esineet ja palovammavaaran mahdollistavat tuntopuutokset. 
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PSYKOLOGISET HOITOMENETELMÄT 

RENTOUTUMINEN 

Rentoutuneen potilaan on helpompi suunnata ajatuksensa pois kivusta. Äkillinen kipu 

saa potilaassa aikaan lihasjännitystä ja pelkoa, joka vuorostaan lisää kipua leikatussa 

tai vaurioituneessa kudoksessa. Rentoutumisen tarkoituksena on täydentää kipulääki-

tystä, eikä korvata sitä. 

Rentoutumismenetelminä voidaan käyttää esimerkiksi rauhallista hengitystä, jossa ko-

rostetaan uloshengitystä (lasketaan ulos hengitettäessä kahteen ja sisään hengitettä-

essä yhteen). Rentoutumiseen voidaan käyttää myös esimerkiksi rentoutumismusiik-

kia. Musiikin tahdin tulisi olla rauhallista (lähellä sydämen sykettä eli 60-70 kertaa sy-

käystä minuutissa). Esimerkiksi monelle ikääntyneelle ihmiselle yhdessä laulaminen on 

mieleinen rentoutumiskeino ja sillä voi saada ajatukset pois kivusta. 

KOGNITIIVIS-BEHAVIORAALINEN LÄHESTYMISTAPA  

Kognitiivis-behavioraalisessa lähestymistavassa kiinnostus kohdistuu potilaan kipuun 

liittyviin ajatuksiin, tunteisiin, uskomuksiin ja käyttäytymiseen. Potilas nähdään aktiivi-

sena kuntoutumiseensa vaikuttavana osapuolena. Hoidossa on aina jokin tavoite, se 

voi olla esimerkiksi potilaan voimavarojen, oman vastuun ja kivun kanssa toimeen tu-

lemisen tukeminen, pystyvyyskäsitysten parantaminen, kivunhallintakeinojen oppimi-

nen ja psyykkisen kärsimyksen vähentäminen. Potilaan puolison tai omaisten mukaan 

ottaminen hoito- ja kuntoutusohjelmaan on tärkeää potilaan tavoitteiden saavuttami-

sen ja hoidon tulosten ylläpidon kannalta. 
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KUOLEVAN POTILAAN KIVUNHOITO 
Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lähestyvän potilaan viimeisten elinviikkojen hoitoa. 

Hoidon tavoitteena on taata potilaalle kussakin tilanteessa paras mahdollinen elämän-

laatu sekä hyvä kuolema.   

Saattohoitopotilaan kivunhoidossa käytetään ensisijaisesti vahvoja opioideja. Opi-

oideja voidaan antaa suun kautta joko nestemäisenä tai tabletteina tai käyttää kipukal-

voa. Mikäli nieleminen tuottaa vaikeuksia, voidaan opioideja antaa myös ihon alle tai 

suoneen. Tulehduskipulääke yhdistettynä opioidiin voi lievittää kipua tehokkaammin 

kuin opioidi yksinään.  

Kivun, tuskan ja kärsimyksen on ajateltu perinteisesti kuuluvan kuolemaan. Kipuun rea-

goidaan yksilöllisesti. Sairauteen ja kuolemaan liittyvistä fyysisistä ongelmista kipu on 

usein kuolevalle kaikkein pelottavin. Kipu, kärsimys, ruumiilliset oireet sekä kuoleman 

pelko usein kietoutuvat toisiinsa. Riittämätön kipulääkitys tai pelko kipulääkkeen saa-

tavuudesta nöyryyttää kuolevaa ihmistä ja onkin erittäin harvinaista, että kuoleva ha-

luaa kieltäytyä kipulääkityksestä. 
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KIVUNHOIDON SEURANTA JA KIRJAAMINEN 
Kipua hoitaessa, on sen hoidon vaikutusten arviointi yhtä tärkeää kuin kivun tunnista-

minen ja sen tehokas hoito. Kivunhoidon tehoa ja vaikutusta voidaan arvioida vasta, 

kun hoidolle asetetaan selkeä tavoite, jota seurataan järjestelmällisesti. Hoitoa voi-

daan pitää onnistuneena vasta, kun se on tehokasta. Tehon lisäksi arvioidaan myös 

mahdollisia haittavaikutuksia. 

Kipua hoidettaessa pohjana yksilölliselle ja laadukkaalle kivun hoidolle on sen tarkka 

kirjaaminen. Säännöllinen ja asianmukainen kirjaaminen on edellytyksenä potilaan ki-

vun hoidon jatkuvuudelle, hoidon suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. Lääkkeen 

ja muiden hoitojen vaikutus kipuun tulee kirjata aina potilasasiakirjoihin. Potilaan ki-

vusta tulisi arvioida sekä kirjata erityisesti seuraavat asiat; kivun sijainti, alkamisajan-

kohta, kivun luonne ja tyyppi sekä voimakkuus, esimerkiksi VAS-mittarilla.  
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OHJAUS HOITOTYÖSSÄ 
Yksi keskeisimpiä osia potilaan hoidossa on ohjaus. Ohjaaminen kuuluu jokaisen hoito-

työssä toimivan hoitajan tehtäviin. Ohjausta suoritetaan suunnitelmallisesti monissa 

ohjaustilanteissa, sekä yhtenä osana potilaan hoitotoimenpiteitä ja muuta hoitoa. 

Itse ohjaustilanteessa on huomioitava potilaan ohjauksentarve, hänen aikaisemmat 

tietonsa ja taitonsa sekä uskomukset, kokemukset ja asenteet. Henkilökohtainen tie-

don vastaanottamiskyky, motivaatio ja tunnetila tulee myös ottaa huomioon. 

Potilas tarvitsee tietoa kivusta ja sen hoidosta. Usein kivun hoidon epäonnistuminen 

johtuu tietämättömyydestä. Tavoitteena potilasohjauksessa on, että potilaalla on riit-

tävästi tietoa omasta kivustaan, siihen vaikuttavista tekijöistä ja käytettävissä olevista 

hoitomenetelmistä. Tällöin potilas pystyy tekemään omaan kivunhoitoonsa liittyviä 

päätöksiä sekä tätä kautta myös hallitsemaan elämäänsä kivusta huolimatta. 
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