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Kipua kokevat kaikki jossain vaiheessa elämää. Kivun hoitamiseen on olemassa monia 
keinoja. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla kivun erilaisia lääkkeettömiä hoitokeinoja. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata, millaisia kokemuksia hoitajilla on lääkkeettömistä 
kivunhoitokeinoista. Opinnäytetyötä ohjasi tutkimuskysymys: millaisia kokemuksia hoitajilla 
on lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä? Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana 
kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin induktiivista sisällönanalyysia käyttäen. 
Aineistoksi valikoitui 14 tutkimusartikkelia. 

Kivunhoidossa olisi tärkeää käyttää myös lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä, sillä 
lääkkeet eivät sovi kaikille. Kivunhoidossa tulisi myös yleisesti korostaa ensisijaisesti 
lääkkeettömiä hoitomenetelmiä, sillä niiden saatavuus on parempaa. Lääkkeettömät 
kivunhoitomenetelmät voivat olla myös taloudellisesti järkevä ratkaisu pitkäaikaisen kivun 
kohdalla. Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyttö on turvallista kaikille.  

Opinnäytetyön tulosten mukaan lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä kannattaa käyttää, 
sillä ne ovat monipuolisia ja niitä on helppo hyödyntää. Monipuolisuudella tarkoitetaan sitä, 
että löytyneitä kivunhoitomenetelmiä on useita, niissä on enemmän hyötyä kuin haittaa, ja 
niitä käyttämällä pystyy huomioimaan yksilön parhaiten. Syy miksi lääkkeettömiä 
kivunhoitokeinoja hyödynnetään, on se, että lääkkeetöntä kivunhoitoa on helppo 
hyödyntää missä tahansa ympäristössä. Hoitajat itse kokevat niiden käytön vielä kuitenkin 
haastavana, sillä he kokevat, etteivät ole saaneet koulutusta aiheesta tarpeeksi. 
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Everyone experiences pain at some point in their lives. There are many ways to manage 
pain. The aim of this thesis is to describe the different non-pharmacological treatments for 
pain. The aim of the thesis is to describe the experiences of nurses with non-
pharmacological treatments for pain. The thesis was guided by the research question: 
what are nurses' experiences of non-pharmacological pain management methods? The 
thesis was conducted as a descriptive literature review and the data was analysed using 
inductive content analysis. Fourteen research articles were selected. 

In pain management, it is important to use non-pharmacological pain management 
methods, as medicines are not suitable for everyone. There should also be a general 
emphasis on non-pharmacological methods of pain management, as they are more 
accessible. Non-pharmacological methods of pain management can also be an 
economically viable solution for long-term pain. The use of non-pharmacological pain 
management methods is safe for all.  

The results of the study show that non-pharmacological pain management methods are 
worth using because they are versatile and easy to use. Versatility means that there are 
several pain management methods available, that they have more benefits than harms, 
and that they can be used to best suit the individual. The reason why non-pharmacological 
pain management methods are used is that non-pharmacological pain management is 
easy to use in any setting. It is perceived by carers themselves. 
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Käytetyt termit ja lyhenteet 

Akuutti kipu Akuutti kipu tarkoittaa alle kuukauden kestänyttä kipua. (Duode-

cim Käypä hoito, 22.8.2017).  

Hoitokeino                    Hoitokeinolla tarkoitetaan tapaa, jolla hoitaja voi hoitaa potilasta ja 

lievittää kipua.  

Idiopaattinen kipu        Ei kipua selittävää kudos- tai hermovauriota. Kivun mekanismi on 

toistaiseksi tuntematon (Kalso ym., 2018, s. 130). 

Lääkkeetön hoitokeino Lääkkeettömät hoidot ovat kivun perusta. Yleisimpiä lääkkeettö-

miä hoitokeinoja ovat liikunta, kylmä- sekä lämpöhoito, aktiivinen 

liiketerapia, transkutaaninen hermostimulaatio ja kognitiivisbeha-

vioraaliset terapiamenetelmät (Suomalainen lääkäriseura Duode-

cim, 2017). 

Kipu                               Kipu tarkoittaa epämiellyttävää tuntemusta, joka liittyy kudosvauri-

oon tai sen uhkaan. Lähtökohtana kivun arviolle on potilaan oma 

kokemus kivusta (Suomalainen lääkäriseura Duodecim, 2017). 

Kognitiivinen terapia Kognitiivisen terapian työskentelyn ydinasiana ovat potilaan hai-

talliset ajatukset, uskomukset ja tunteet. Terapian avulla pyritään 

lisäämään ajattelun joustavuutta sekä löytää uudenlaisia tapoja 

toimia ja käyttäytyä (Terveystalo, i.a.). 

Krooninen                     Krooninen tarkoittaa pitkäaikaista ja jatkuvaa (Duodecim terveys-

kirjasto, 2016).  

Potilas  Potilas tarkoittaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja käyttävää tai 

niiden kohteena olevaa henkilöä (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 785/1992). Potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja 

sairaanhoitoon. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja jokaisen po-

tilaan yksityisyyttä sekä hänen vakaumustaan kunnioitetaan.  

Vyöhyketerapia  Vyöhyketerapia kohdistuu potilaan kehossa oleviin heijastepistei-

siin. Heijastekipu merkitsee elimistön häiriötilaa. Vyöhyketerapi-

alla voidaan hakea helpotusta elimistön erilaisiin häiriötiloihin 

(Suomen Vyöhyketerapeutit, i.a.). 
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1 JOHDANTO 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään kivun lääkkeettömiä hoitokeinoja. Opinnäytetyön aihe 

on tärkeä, sillä Suomalaisen väestötutkimuksen mukaan 35 % aikuisista oli kokenut vähin-

tään 3 kuukautta kestänyttä kipua ja päivittäisen kroonisen kivun esiintyvyys oli jopa 14 % 

(Lääkärikirja Duodecim, 2022). Kaikilla ihmisillä on ehdottomasti oikeus hyvään ja turvalli-

seen kivunlievitykseen osana terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa.   

Krooninen kipu tarkoittaa vähintään kahta kuukautta yhtäjaksoisesti kestänyttä kipua ja 

akuutti kipu puolestaan alle kuukauden kestänyttä kipua (Kalso ym., 2018, s. 267). Krooni-

nen kipuongelma on usein niin moniulotteinen, että sen hoito ja kuntoutus edellyttävät 

usein moniammatillista ja -tieteistä toteutusta. Kivun hoitotyössä lääkkeettömiä hoitokei-

noja tulisi käyttää aina ensisijaisesti, sillä ne ovat hoidon perusta ja edistävät myös kivun 

lievittymistä lääkehoidonkin rinnalla. Lääkkeettömiä hoitomenetelmiä on monia (Haanpää, 

ym., i.a. s. 18), jotka liittyvät perushoitoon, sosiaalisiin suhteisiin, fysioterapeuttisiin mene-

telmiin sekä rentoutumiseen. Kivun kroonistuessa moniammatillinen hoito-ote on usein tar-

peen. Siihen voi sisältyä fysioterapeuttista ohjausta ja erityisesti yläraajakivussa myös toi-

mintaterapiaa. Kipupotilas tarvitsee myös psyykkistä tukea.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kivun erilaisia lääkkeettömiä hoitokeinoja. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa hoitohenkilökunnalle tietoa, millaisia erilaisia lääk-

keettömiä kivun hoitokeinoja on olemassa ja millaisissa tilanteissa niitä voidaan hyödyn-

tää.  
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2 KIVUN KOKEMINEN  

2.1 Akuutti kipupotilas 

Akuutti kipu on oire, joka varoittaa mahdollisesta kudosvauriosta tai sen vaarasta. Kipu ei 

aina kuitenkaan johdu kudosvauriosta, vaan se voi johtua myös hermovauriosta ja hermo-

jen väärästä toiminnasta. Aina kivulle ei löydy kuitenkaan syytä. Akuutti kipu on yleisin syy 

hakeutua lääkärin tutkimuksiin (Kalso ym., 2018, s. 108). Akuuttia kipua tulee mitata ja kir-

jata säännöllisesti. Akuutin kivun hyvä ja turvallinen hoito edellyttää henkilökunnan sään-

nöllistä koulutusta, yhtenäisiä toimintamalleja ja hoito-ohjeita (Kalso ym., 2018, s. 292). 

Eettisten syiden lisäksi kipua on hoidettava sen aiheuttamien haitallisten fysiologisten ja 

psykologisten vaikutusten vuoksi sekä postoperatiivisen sairastavuuden ja kivun pitkittymi-

sen ehkäisemiseksi. Vamma sekä akuutti kipu aiheuttavat elimistössä hormonaalisia ja ai-

neenvaihdunnallisia muutoksia. 

Akuutin kivun haitallisia vaikutuksia elimistössä ovat esimerkiksi sydämen toimintaan liitty-

vät häiriötilat, kuten takykardia, rytmihäiriöt ja sydänlihaksen hapenkulutuksen lisääntymi-

nen (Kalso ym., 2018, s. 292). Akuutti kipu voi aiheuttaa haitallisia vaikutuksia myös veren-

kiertoon, mahalaukun ja suolen toimintaan, virtsaneritykseen, hormonieritykseen sekä li-

hasten normaaliin toimintaan. Akuutti kipu voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa sekä unetto-

muutta. Pitkittynyt akuutti kiputila voi heikentää lopulta ihmisen kokonaisvaltaista toiminta-

kykyä. 

2.2 Krooninen kipupotilas 

Akuutti kipu on oire, joka varoittaa mahdollisesta kudosvauriosta tai sen vaarasta. Kipu ei 

aina kuitenkaan johdu kudosvauriosta, vaan se voi johtua myös hermovauriosta ja hermo-

jen väärästä toiminnasta. Aina kivulle ei löydy kuitenkaan syytä. Akuutti kipu on yleisin syy 

hakeutua lääkärin tutkimuksiin (Kalso ym., 2018, s. 108). Akuuttia kipua tulee mitata ja kir-

jata säännöllisesti. Akuutin kivun hyvä ja turvallinen hoito edellyttää henkilökunnan sään-

nöllistä koulutusta, yhtenäisiä toimintamalleja ja hoito-ohjeita (Kalso ym., 2018, s. 292). 

Eettisten syiden lisäksi kipua on hoidettava sen aiheuttamien haitallisten fysiologisten ja 

psykologisten vaikutusten vuoksi sekä postoperatiivisen sairastavuuden ja kivun 
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pitkittymisen ehkäisemiseksi. Vamma sekä akuutti kipu aiheuttavat elimistössä hormonaa-

lisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia. 

Akuutin kivun haitallisia vaikutuksia elimistössä ovat esimerkiksi sydämen toimintaan liitty-

vät häiriötilat, kuten takykardia, rytmihäiriöt ja sydänlihaksen hapenkulutuksen lisääntymi-

nen (Kalso ym., 2018, s. 292). Akuutti kipu voi aiheuttaa haitallisia vaikutuksia myös veren-

kiertoon, mahalaukun ja suolen toimintaan, virtsaneritykseen, hormonieritykseen sekä li-

hasten normaaliin toimintaan. Akuutti kipu voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa sekä unetto-

muutta. Pitkittynyt akuutti kiputila voi heikentää lopulta ihmisen kokonaisvaltaista toiminta-

kykyä.  

 

Kroonisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestänyt yli kolme kuukautta (Suomalainen 

lääkäriseura Duodecim, 2017). Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksista. Kivun kroonistumista voidaan ehkäistä perusteellisella tutkimuksella, yksityis-

kohtaisilla ohjeilla potilaalle, akuutin kivun hyvällä hoidolla, riskitekijöiden tunnistamisella 

sekä moniammatillisella työskentelyotteella.  

 

Vartiaisen (2018) mukaan kipu merkitsee suurta kärsimystä monille ihmisille. Kipu rajoittaa 

usein toimintakykyä ja vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin. Kivunhoito on välillä haastavaa ja 

hoitotuloksissa on suurta vaihtelua. Kun ihminen ilmaisee kipua, kyseessä on jo kipuon-

gelma. Nykykäsityksen mukaan yksi tehokkaimmista lääkkeettömistä kivun hoitomenetel-

mistä olisi moniammatillisessa yhteistyössä tehty kivunhoito.   

 

Kipua voidaan kuvailla esimerkiksi jomottavaksi, särkeväksi, vihlovaksi, polttavaksi, kivistä-

väksi tai kolottavaksi (Estlander, 2003, s.14). Kivun luokittelu on perustunut perinteisesti 

anatomiaan, sijaintiin ja kivun kestoon. Tutkimusten mukaan kipua voidaan kuitenkin ja-

otella sen syntytavan perusteella, jos kyse on esimerkiksi hermovauriosta, kudosvauriosta 

tai idiopaattisesta kivusta. Estlander (s.12) muistuttaa, että kivun kokeminen on täysin sub-

jektiivinen asia, sillä sen voimakkuutta, paikkaa ja laatua ei voida objektiivisesti mitata.  

 

Kroonista kipua liittyy moniin sairauksiin kuten hermovaurioihin ja nivelrikkoon. Kivun pitkit-

tyessä kudosvaurion lisäksi kipua alkavat ylläpitämään keskushermoston muutokset 
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(Terveyskylä, 2017). Kivun taustalla voikin siis olla jokin toimintahäiriö tai fyysinen sairaus. 

Myös akuutin kivun voimakkuuden ja kroonisen kivun välillä on voimakas assosiaatio. Jos 

akuutti kipu on kovaa ja pitkäkestoista, myös kroonisen kivun riski on suurempi (Kalso ym., 

2018, s. 83).  

2.3 Kivun pääpiirteet 

Kipu on epämiellyttävä kokemus, jossa ovat mukana sekä aistit, että tunteet. Akuutti ja 

krooninen kipu on perinteisesti erotettu toisistaan kivun kestolla, eli toisin sanoen krooni-

nen kipu on sellaista, joka kestää yli 2–3 kuukautta (Kalso ym., 2018, s. 110). Krooninen 

kipu voidaan myös määritellä kivuksi, joka kestää pitempään kuin mitä kudoksen odotettu 

paranemisaika on. Myös lyhytkestoisempi, toistuva kipu voidaan määritellä krooniseksi ki-

vuksi, kuten esimerkiksi migreeni. Saariahon (2018, s. 2) mukaan kipu ei ole diagnoosi 

vaan suuri osatekijä kokonaisvaltaiselle elimistön kärsimystilalle. Hänen mukaansa kaikille 

kiputiloille yhteistä on kipukynnyksen lasku ja lopulta kivulle herkistyminen. Kipukokemus 

muokkaantuu ja se on kivun hoidon kulmakivi.  

 

Kipu voidaan jakaa kolmeen päätyyppiin. (Hietaharju, i.a.) Päätyypit ovat nosiseptinen eli 

kudosvauriokipu, perifeerinen neurogeeninen kipu ja sentraalinen kipu. Nosiseptinen kipu 

on mekaanista, tulehduksellista tai iskeemista. Tulehduksellinen kipu on jomottavaa, polt-

tavaa ja särkevää, johon ei auta asennon vaihto ja on tyypillisesti pahempaa levossa. Me-

kaaninen kipu on paikallista, pistävää ja tuntuu tietyissä asennoissa. Iskemia tarkoittaa ve-

ren vähyyttä ja iskemiakipua voi sanoa asentoperäiseksi kivuksi. Kipu on tyypillisesti jo-

mottavaa ja puristavaa (Hietaharju, i.a.). Perifeerinen neurogeeninen kipu on esimerkiksi 

alaselän välilevystä alaraajaan säteilevä iskiashermon kipu. Neurogeenistä kipua on käsiin 

säteilevät, niskaperäiset kivut, pistelyt ja puutumiset. Neurogeeninen kipu on ääreisher-

mostollista. Sentraalisessa kivussa kudosvauriota ei ole, vaan keskushermosto on ylivirit-

tynyt ja kokee vähäisenkin ärsykkeen kipuna, pitkäaikaisen kivun tekemien aivomuutosten 

seurauksena. (mts.) 
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2.4 Kivun psykologiset vaikutukset 

Kipukäyttäytymisellä tarkoitetaan sitä, kuinka kipupotilas ilmaisee kipuaan. Potilas voi vies-

tittää hätäänsä ja kipuansa kielellisesti tai eleillä ja ilmeillä (Estlander, 2003, s.12). Kipu-

käyttäytymistä on esimerkiksi valittaminen, voivottaminen, irvisteleminen, huokailu, ontumi-

nen, asennon vaihtaminen ja oireiden kuvaileminen. Myös särkylääkkeen ottaminen kuu-

luu kipukäyttäytymiseen ja tuokin selkeästi ilmi kivun esiintymisen. Kalson ym., (2018, s. 

113) mukaan kivun kroonistumisen psykologisten riski- tai haavoittuvuustekijöiden osalta 

on tutkittu eniten ahdistuneisuutta sekä siihen kytköksissä olevia toimintamalleja ja kipu-

käyttäytymistä, kuten pelko-välttämiskäyttäytymistä. Kivun kroonistumiseen on olemassa 

siis myös psykososiaalisia selittäviä tekijöitä. Kipeytymisen pelko, katastrofiajattelu ja 

psyykkinen rasittuneisuus altistavat todennäköisimmin kivun kroonistumiselle.  

Estlanderin (2003, s.10) mukaan kaikilla psyykkisillä tapahtumilla on fysiologiset vasti-

neensa; mielen tapahtumat vaikuttavat elimistöön ja elimelliset tapahtumat vaikuttavat 

mieleen. Kroonista kipua sairastavilla esiintyy usein samalla unettomuutta, masennusta tai 

jopa molempia. Potilaan läheisten käsitykset potilaan kivusta ja suhtautuminen kipuongel-

maan ovat tärkeä kuntoutumiseen vaikuttava tekijä (Kalso ym., 2018, s.116). Kaikki poti-

laan elämää kuormittavat tekijät kuluttavat varmasti samalla potilaan omia voimavaroja. 

Kroonista kipua kokevilla henkilöillä on usein todettavissa kivun pitkittymiseen vaikuttavia 

psykososiaalisia riskitekijöitä, kuten ahdistuneisuutta, kivun pelkoa tai taipumuksena tulkita 

oireilua suhteettoman vakavaksi tilanteeseen nähden (mts.127). Näiden riskitekijöiden var-

hainen kartoitus auttaa tunnistamaan potilaita, joiden kipuongelma on vaarassa kroonistua 

ja jotka tarvitsevat kipuongelmansa moniammatillista selvittelyä ja kuntoutusotetta. 

2.5 Kivulle altistavat ja kipua ylläpitävät tekijät 

Saariahon (2018, s. 5), mukaan krooniselle kivulle altistavat tekijät ovat yleensä yhteyk-

sissä ja lisäävät toistensa vaikutusta. Altistavia tekijöitä ovat varhaiset kipukokemukset ja 

muut haitalliset kokemukset, perintö- ja ympäristötekijöiden vaikutus, masennus, uupu-

mus, tunteiden säätelyongelmat, akuutin kivun huono hoito, traumaattiset tapahtumat, 

epäasialliset toimintamallit ja sosiaalisen tuen puute.  
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Leikkausta edeltäneen kiputilan, leikkauksessa syntyneen hermovaurion, akuutin leikkauk-

sen jälkeisen kivun voimakkuuden, ylipainon, perimän ja psykososiaalisten tekijöiden on 

osoitettu myös liittyvän leikkauksen jälkeisen kivun pitkittymiseen (Kalso ym., 2018, s.111). 

Kroonista kipua ylläpitää sitoutumattomuus hoitoon ja huono hoitosuhde, edellä mainitut 

altistavat tekijät, kivun ennakointi ja katastrofisointi, epäoikeudenmukaisuuden tunteminen 

ja vaikeus löytää sopivia hoitokeinoja (Saariaho, 2018, s. 5).   

2.6 Kipupotilas terveydenhuollossa 

Suomessa kroonisten kipuongelmien hoito keskittyy sairaaloiden kipuklinikoille, kuntoutus-

osastoille sekä kuntoutuslaitoksiin (Estlander, 2003).  Kun potilaan kroonista kipua halu-

taan hoitaa, voi olla tarpeen hyödyntää moniammatillista työryhmää. Hoitajan tulee tietää 

tavoitteet, vastata omasta asiantuntijuusalueesta sekä tuntea omat rajansa. Kroonisen ki-

pupotilaan aiempaa kokemusta tulee pitää merkityksellisenä.  

Terveydenhuollon ammattilaiset, mukaan lukien sairaanhoitajat, ovat havainneet tehok-

kaita auttamismuotoja myös lääketieteen ulkopuolella (Aarva, 2019). Sairaanhoitajan voi 

olla vaikeaa irrottautua virallisesta hoitojärjestelmästä ja uskoa, että ei-lääketieteellisestä 

keinosta voi olla kroonisen kivun kohdalla hyötyä. Sairaanhoitajan perustavoitteena kuiten-

kin on lievittää ihmisen kärsimystä ja kohentaa terveyttä. Tähän pyritään perusterveyden-

huollossa sekä erikoissairaanhoidossa. Hoitotyö saattaa olla kiireistä, eikä aikaa ole aina 

potilaiden aitoon kohtaamiseen. Pääasiallista roolia esimerkiksi sairaaloissa näyttävät oi-

kein suoritetut mekaaniset toimenpiteet ja nopeassa rytmissä suoritetut työtehtävät. On 

olemassa erilaiset hoitoprosessit ja käytännöt, joiden mukaan sairauksia hoidetaan. Hoito-

työn alalla edetään usein näiden käytäntöjen mukaisesti, jolloin lääkkeettömät kivunhoito-

menetelmät jäävät vieraiksi. Perusterveydenhuollossa työtahti saattaa olla ajoittain kii-

reistä, joten aikaa lääkkeettömien kivunhoidon toteutukselle ei välttämättä paljon jää. Eri-

koissairaanhoidossakin kivun hoitoon pyritään panostamaan lähtökohtaisesti paljon, mutta 

yksin hoitajan toteuttamana kivun lääkkeetön hoito ei aikataulullisesta tai henkilöstöllisestä 

syystä aina ole mahdollista toteuttaa. 
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2.7 Kivun arviointi 

Sairaanhoitajan tulee olla ymmärtäväinen potilasta kohtaan, sillä kivun kokemus saattaa 

olla potilaalle herkkä aihe (Mac Lellan, 2006, s. 189). Sairaanhoitajan tulee tutustua poti-

laan aikaisempaan kipuhistoriaan sekä käyttää kivun luokittelun mukaista arviointia. Sai-

raanhoitajan tulee kiinnittää huomiota kommunikaatioon ja sen laatuun keskusteltaessa 

potilaan kivun kokemuksesta. Tilanteessa tulee omaksua se, että potilaan kipukokemus on 

aito ja vain potilas voi todellisuudessa tietää, miltä hänestä tuntuu. Sairaanhoitajan vas-

tuulla on uskoa potilaan kipukokemusta. Sairaanhoitajan ammatissa oleellista on olla jat-

kuvasti ajan tasalla tiedon muuttuessa sekä olla kiinnostunut kehittämään itseään jatku-

vasti. Myös kivun hoidossa tulee hyödyntää mahdollisimman ajantasaista tietoa, mitä on 

saatavilla. Teknologia kehittyy koko ajan ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla val-

miudessa käyttämään sitä hoitotyössä. 

Kivun arvioinnin lähtökohtana on potilaan oma arvio (Suomalainen lääkäriseura Duodecim, 

2017). Kipupotilas haastatellaan, tutkitaan ja kirjataan jokaisella kipua koskevalla vastaan-

ottokäynnillä. Kivun kestoon, sijaintiin ja tyyppiin voidaan käyttää arvioinnissa kipupiirrosta. 

Kivun voimakkuutta arvioidaan kipujanalla (VAS), numeraalisella asteikolla 0–10 (NRS), 

sanallisella arviolla (VRS) tai kasvokuvilla. Sensoriset, motoriset ja muut oireet tulee arvi-

oida myös sekä aiemmat sairaudet ja lääkitys tulee kartoittaa. Huomioidaan psykososiaali-

set tekijät ja elämäntavat kuten uni, liikunta ja tupakointi. 
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3 LÄÄKKEETTÖMÄT KIVUNHOITOMENETELMÄT 

Kivun hoitosuositusten mukaan varsinkin pitkäaikaisen kivun hoito on ensisijaisesti lääk-

keetöntä. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ovat hoidon perusta ja tukevat myös lää-

kehoitoa (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2017). Lääkkeettömiä kivunhoitomenetel-

miä käytetään mieluiten aina kuin mahdollista. Usein kivusta kärsivät käyttävät lääkkeitä, 

joissa haittavaikutukset voivat olla suuret. Lääkkeettömät hoitomenetelmät kohdistuvat 

joko aisteihin ja fyysiseen toimintakykyyn tai tunteisiin ja käytökseen. Lääkkeet eivät so-

vellu välttämättä kaikille kipupotilaille ja siksi olisi hyvä käyttää myös lääkkeettömiä hoito-

keinoja. Tämän tavoitteena on parantaa potilaan elämänlaatua sekä toimintakykyä. Lääk-

keettömät kivunhoitokeinot ovat monipuolinen ja turvallinen valikoima lievittää kipua, ja ne 

toimivat yksilöllisesti (Halmetoja, 2019). 

3.1 Perushoito osana kokonaisvaltaista hyvinvointia 

Perushoidon tavoitteena on turvata arkielämä ja sen hyvä laatu. Hoiva ei ole satunnaista 

toimintaa, vaan yleensä jatkuvaa ja kokonaisvaltaista huolenpitoa ihmisestä, joka tarvitsee 

jokapäiväistä apua. Hoito tarkoittaa terveysongelman ratkaisemiseksi tai lievittämiseksi 

tehtäviä toimenpiteitä Mäkelä (2020, s. 280). Perushoito on yksi hoitotyön vaikuttavimmista 

tekijöistä ja luo pohjan myös kroonisesta kivusta kärsivien potilaiden hoidolle (Satainno, 

i.a.). Laadukas perushoito lisää sekä asiakkaan että heidän omaistensa tyytyväisyyttä hoi-

toon. Perushoitoon kuuluu huolehtia potilaan turvallisuudesta, yksityisyydestä ja hyvinvoin-

nista. Tärkeitä tekijöitä ovat myös inhimillinen kohtaaminen sekä kommunikaatio, hygieni-

asta, pukeutumisesta, ravitsemuksesta sekä nukkumisesta ja levosta huolehtiminen. Laa-

dukkaalla perushoidolla voidaan välttää lisää kipua aiheuttavien tekijöiden syntyminen, ku-

ten painehaavojen muodostuminen. Säännöllinen uni-valverytmi voi auttaa kivun hallin-

nassa. Perushoito on jokaisen potilaan oikeus ja hoitajan velvollisuus on pystyä toteutta-

maan sitä laadukkaasti.   

 

Asentohoito koskee liikuntarajoitteisten potilaiden hoitoa (Duodecim terveyskirjasto, 2021). 

Asentohoidon tavoitteena on edistää hengitystä, verenkiertoa sekä pyritään estämään ni-

velten virheasentoja, ihovaurioita sekä painehaavojen syntyä. Asentohoitoa voidaan to-

teuttaa tukityynyillä ja muotoiltavilla alustoilla. Asentohoito pyrkii ennaltaehkäisemään lisää 

kipua tuottavia tekijöitä sekä varmistamaan lepäämisen mahdollisuus ilman kipua.   
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3.2 Psykologiset hoitokeinot kivunhoidossa 

Kognitiivisbehavioraalinen psykoterapia sopii krooniseen kivun hoitoon (Valvira, 2020). 

Kognitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa pyritään löytämään erilaisia toimintamalleja, 

vaihtoehtoja sekä havainnoimaan ja kirjaamaan omia ajatuksia (Lääketieteellinen aika-

kauskirja Duodecim, 2006). Pitkittyneestä kivusta kärsivät potilaat kokevat usein myös 

unettomuutta (Niemi, 2021, s. 23). Unettomuus voi johtaa kierteeseen, jossa unettomuus 

lisää kiputuntemuksia ja lisääntynyt kivuliaisuus heikentää unen laatua. Unettomuuden 

hoidossa parhaat tulokset saavutetaan kognitiivisbehavioraalisilla menetelmillä ja ne sovel-

tuvat hyvin myös kipupotilaiden unettomuuden hoitoon.  

Sosiaalisten suhteiden ja kosketuksen merkitys kivun hoidossa voi olla merkittävä (Ter-

veyskylä, 2018 a.). Ihminen haluaa tulla kohdatuksi ja kosketetuksi ihan vauvasta lähtien. 

Kipu voi vaikuttaa merkittävästi potilaan sosiaaliseen elämään sekä aiheuttaa yksinäi-

syyttä. Kivun sietämisessä yksi tärkeä voimavara voivat olla itselle läheiset ja tärkeät ihmi-

set. Aarva (2019) kertoo kirjassaan hoitajien ja potilaiden kertomuksia lääkkeettömistä ki-

vunhoitomenetelmistä. Erityisesti parisuhde voi olla ihmiselle yksi merkittävimmistä vuoro-

vaikutuksen lähteistä. Kipu tuo omat hankaluutensa myös seksuaalisuuteen ja läheisyy-

teen, joten avointa kommunikaatiota sekä uusia toimintatapoja tarvitaan. 

3.3 Fysikaalisia hoitokeinoja kivunhoidossa 

Halmetoja (2019) määrittelee, että kun tuntoaistille annetaan erilaisia ärsykkeitä, kuten 

kuumaa tai kylmää, saadaan hermostoon kipusignaalille kilpailija, joka heikentää kipuaistin 

ärsykkeen aiheuttamaa kiputuntemusta. Kylmä- ja lämpöhoitoja käytetäänkin paljon kivun 

hoidossa. Kylmää käytetään paikallisena hoitona ja se rauhoittaa tulehdusta. Kylmähoito 

sopii esimerkiksi rasitusvammojen ja tulehtuneiden nivelten hoitoon ja se vähentää turvo-

tusta (mt.). Hoitoa annetaan kerralla 15–20 minuuttia, jonka jälkeen on pidettävä 40–45 

minuutin tauko. Aggressiivinen hoito voi lisätä kipualueen oireita ja aiheuttaa paleltuma-

vamman. Kylmähoitotuotteina voi käyttää kylmäpakkauksia, lunta, jäätä, kylmäsuihkeita, 

kylmägeelejä tai –voiteita. Kalson ym. (2018, s. 247) mukaan kylmähoidon käyttäminen 

pehmytkudosvammojen hoidossa ja akuuttien ja subakuuttien pehmytosakiputilojen hoi-

doissa ja leikkausten jälkeen perustuu kylmän fysiologisiin aineenvaihduntaa hidastaviin 

vaikutuksiin. Kylmähoidon käyttö erityisesti liikuntavammoissa on tunnettu kolmen K:n 
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periaatteella (kylmä, kohoasento ja kompressio). Kylmähoito soveltuu myös nivelsairauk-

sien kivunhoitoon. (mts.) 

 

Lämpö vähentää paikallisesti lihasjännitystä, parantaa verenkiertoa ja lievittää kipua ja 

rauhoittaa (Halmetoja, 2019). Lämpö parantaa sidekudosten venyvyyttä ja sen on todettu 

vähentävän pitkäaikaisia tulehdustiloja. Esimerkiksi kylmä- ja lämpögeelipakkauksen voi 

pakastaa tai lämmittää. Pintalämpöhoito voidaan toteuttaa esimerkiksi sähkötyynyllä, kuu-

mavesipullolla, lämpövoiteilla, lämpöpakkauksilla, parafiini-, savi- ja parafangohoidoilla 

(Kalso ym., 2018, s. 247). 

 

Fysikaalisina hoitomuotoina käytetään hieronnan lisäksi TNS-laitteita ja akupuktiota (Kalso 

ym., 2018). Transkutaaninen sähköinen hermosimulaatio (TENS) pyrkii aiheuttamaan ki-

peytyneeseen hermo- tai lihassoluun ionivirtauksen muutoksen, joka johtaa hermoimpuls-

siin tai lihaksen supistumiseen. Kalso ym. (2018, s. 247) kertovat, että TENS:ää voidaan 

käyttää sekä akuutissa että kroonisissa hermovauriokivuissa ja tuki- ja liikuntaelinkiputilo-

jen hoidossa. Hermovauriokivussa elektrodit sijoitetaan normaalisti tuntevalle ihoalueelle 

joko kipualueen ylä- tai alapuolelle tai terveelle puolelle vastaavaan dermatomiin. Tutki-

mustiedon perusteella akupunktio soveltuu erityisesti hammassäryn, migreenin, päänsäryn 

ja eräiden tuki- ja liikuntaelinkiputilojen hoitoon. (mts.) Lisäksi laserhoito on menetelmä, 

jolla voidaan hoitaa kroonisia kiputiloja. Laserhoidon teho perustuu verenkierron lisäänty-

miseen, kivun lievittymiseen sekä elvyttämään solujen toimintaa, mikä nopeuttaa parantu-

mista (Eiran sairaala, i.a). 

3.4 Liikunnan merkitys kivunhoidossa 

Tutkimusnäyttöä löytyy siitä, että potilaat ovat tulleet oireettomiksi ravitsemusterapian sekä 

liikunnan avulla. (Aarva, 2019). Kroonisesta kivusta kärsivä voi joutua luopumaan itselle 

tärkeistä harrastuksista tai aktiviteeteista kivun vuoksi. 

 

Leino-Arjan ja Markkulan (2020), mukaan liikunta oli hoitomuodoista ainoa, jota EULAR 

suositteli yksimielisesti. Aerobisen ja voimaharjoittelun eroista ei ollut näyttöä. Liikuntala-

jeja yhdistämällä pääteltiin vähentävän kipua ja uupumusta sekä lisäävän elämälaatua ja 

fyysistä toimintakykyä.  Kalson ym. (2018, s. 242) mukaan terapeuttisen harjoittelun 
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vaikuttavuutta on tutkittu eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Vahvaa näyttöä terapeutti-

sen harjoittelun vaikuttavuudesta on niska- ja alaselkäkivun, polvi- ja lonkkanivelrikon ja 

nivelreuman hoidossa. Pitkittyvän selkäkivun hoidossa on hyötyä yleiskuntoa ja lihasvoi-

maa parantavasta aktiivisesta harjoittelusta. Lisäksi intensiivisillä ja pitkäkestoisilla lihas-

voimaharjoituksilla sekä yleiskuntoa kohentavilla harjoituksilla voidaan vähentää kroonista 

selkäkipua ja lisätä toimintakykyä. 

3.5 Rentoutuskeinot kivunhoidossa 

Rentoutuminen auttaa kivunhallinnassa (Terveyskylä, 2018). Rentoutuminen vaikuttaa au-

tonomisen hermoston toimintaan. Rentoutuminen auttaa varsinkin lihasjäykkyyden aiheut-

tamaan kipuun. Rentoutumisen hyödyt kivunhallinnassa ovat moninaiset. Hyötyjä ovat 

muun muassa nukahtamisen helpottuminen, stressin hallinta, keskittymiskyky paranee ja 

kipua kestää paremmin. Rentoutumismuotoja on erilaisia kuten asteittain etenevä rentou-

tuminen, yksinkertainen lyhyt rentoutusharjoitus, hengitysharjoitus ja lihasjännityksen lau-

kaiseminen rentoutuksella. Rentoutumista voi harjoitella ja kehittää ja siksi erilaisten ren-

toutusmuotojen kokeilu on suotavaa, jotta mielekkäin tapa rentoutumiseen löytyy. (mt.)   

 

Selkäliiton (2022) mukaan hieronta rentouttaa lihaskudosta ja vähentää lihaskireyttä. Vai-

kutus välittyy lihashermotuksen kautta. Se vähentää kipua ja tehostaa neste- ja verenkier-

toa sekä rauhoittaa aivoverkostoa. Hieronnassa ei keskitytä vain ongelma-alueeseen vaan 

hoidetaan muitakin ongelmaan vaikuttavia alueita. Hieronnan tarkoitus on vaikuttaa 

hermo-lihasjärjestelmiin ja saada aikaan paikallinen tai yleinen vaikutus veren- ja imunes-

tekiertoon. Hieronnalla pyritään vähentämään kipua, rentouttamaan ja venyttämään jännit-

tynyttä ja kireää pehmytosakudosta ja palauttamaan nivelten normaalit liikelaajuudet 

(Kalso ym., 2018, s. 245). 

 

Musiikki on edullinen ja helposti saatavilla oleva hoidon elementti (Pitkäniemi, ym., 2020, 

s.1843–1848). Se lievittää ahdistusta ja stressiä sekä aktivoi aivojen palkitsemisjärjestel-

mää ja siksi musiikki on hyvä menetelmä kivun hoidossa tavanomaisen hoidon tukena. 

Kroonista kipua käsittelevä katsaus selvitti, että musiikki-interventiot vähensivät huomatta-

vasti kipua. Rajatusta musiikkivalikoimasta omavalintainen musiikki lievitti kipua tehok-

kaimmin (mts.) Tavoitteena on parantaa potilaan tietämystä omatoimisesta kivunhoidosta, 

tukea toimintakyvyn paranemista sekä ehkäistä vammautumista. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kivun erilaisia lääkkeettömiä hoitokeinoja. Opin-

näytetyön tavoitteena on tuottaa hoitohenkilökunnalle tietoa, millaisia erilaisia lääkkeettö-

miä kivun hoitokeinoja on olemassa.  

 

Tutkimuskysymys on seuraava: 

 

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen ta-

voitteena on kehittää olemassa olevaa teoriaa sekä rakentaa myös uutta teoriaa (Salmi-

nen, 2011, s. 3). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteenä muihin kirjallisuuskat-

sauksiin verrattuna on, että vaiheet etenevät osin päällekkäin koko prosessin ajan tutki-

muskysymyksestä tuotetun kuvailun tarkasteluun. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 

tehdä aineiston sisäistä vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien 

analysointia ja laajempien päätelmien tekemistä (Kangasniemi ym., 2013, s. 292). Opin-

näytetyön tutkimusmenetelmänä on kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä. 

5.2 Aineiston keruu 

Aihetta on tärkeä tutkia, koska lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien hyöty ja voima on 

tuotava paremmin esille. Tiedonhakuprosessissa kiinnitettiin huomiota lähteiden tieteelli-

syyteen, ajankohtaisuuteen, kansainvälisyyteen ja ammatillisuuteen.  

Keskeisiä suomenkielisiä hakusanoja ovat kipu, lääkkeetön kivunhoitomenetelmä, kivun-

hoito. Englanninkielisiä hakusanoja ovat pain, non-phramacological treatment, pain mana-

gement, drug-free treatment, non-phramacological pain interventions. Tiedon käyttökelpoi-

suutta arvioitiin kriittisesti koko työskentelyprosessin ajan, ja lähteet valikoitiin tarkasti pe-

rustuen määriteltyihin kriteereihin. Opinnäytetyön pääkäsitteet ovat: lääkkeetön kivunhoito-

menetelmä, akuutti kipu, krooninen kipu ja kivusta kärsivät potilaat.  

Tietoa etsittiin painetuista ja sähköisistä lähteistä. Tietoa haettiin suomen ja englannin kie-

lellä. Lähteitä haettiin erilaisista suomalaisista sekä kansainvälisistä tietokannoista, kuten 

Medicistä, Finnasta, CINAHL:sta sekä Terveysportista. Lisäksi tietoa haettiin muun mu-

assa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta ja muista luotettavista internetläh-

teistä. Hakutuloksia tulkittiin lähdekriittisesti ja niiden luotettavuutta sekä eettisyyttä arvioi-

tiin tiedonhaun aikana. Tietoa haettiin pääasiassa vuosien 2013–2023 ajalta, jotta tutki-

muksista saataisiin irti mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tietoa. Tiedonhakuprosessin 
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aikana vastaan tuli muutama aiheeseen hyvin soveltuva lähde, jotka ovat kuitenkin olleet 

asettamamme julkaisuvuoden rajauksen ulkopuolella. Näiden tiettyjen lähteiden kohdalla 

tehtiin poikkeus, ja ne otettiin mukaan tutkimukseen, sillä niiden tuottama tieto on työ-

hömme edelleen soveltuvaa ja on pysynyt muuttumattomana tähän päivään asti.  Eri haku-

sanojen yhdistelmillä on jo alkuvaiheessa löytynyt useita lähteitä, joita pystyttiin hyödyntä-

mään opinnäytetyössä.   

Hakustrategia ja tutkimuskysymykset laadittiin PICO-menetelmää (Kuvio 1.) apuna käyt-

täen. P= Patient, eli opinnäytetyön kohde. I = Intervention, eli hoitotyön toiminto, josta 

työssä ollaan kiinnostuneita. C = Context, eli hoitotyön ympäristö, jossa aihe ilmenee tai 

toteutetaan. O = Outcome, eli hoitotyön odotetut tulokset.  

Aineistoa kerättiin hoitohenkilökunnan työskentelyn tueksi. Hakuprosessissa pyrittiin löytä-

mään vastauksia tutkimuskysymykseen: ”Millaisia kokemuksia hoitajilla on lääkkeettömistä 

kivunhoitomenetelmistä?”   

Mukaanottokriteerit määriteltiin ennen hakujen aloittamista (taulukko 2). Aineiston keruun 

mukaanottokriteereitä ovat seuraavat: tutkimus on julkaistu vuosina 2013–2023, tutkimuk-

sen kielenä on suomi tai englanti, tutkimus on saatavilla maksutta ja tutkimus käsittelee 

lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. Aineistoon hyväksyttiin myös hieman vanhempia jul-

kaisuja, jos kyseessä oli luotettava lähde sekä tieto on pysynyt muuttumattomana.   

 

Kuva 1. PICO-malli.  

Kuvio 1. Pico-malli 
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Taulukko 2. Aineiston sisäänotto- ja poisjättökriteerit. 

 

 

Tutkimuksen poissulkuun johti se, mikäli tutkimus oli julkaistu ennen vuotta 2013, se oli 

maksullinen, se oli kirjoitettu jollain muulla kielellä kuin suomella tai englannilla, ja mikäli se 

ei käsitellyt lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. Poikkeuksena hyväksyttiin lähteet, joiden 

tieto on pysynyt muuttumattomana pitkään, ja siten tieto on edelleen tutkimukseen soveltu-

vaa ja ajankohtaista.  

 

Aineistoa lähdettiin etsimään tietokannoista aiheelle tyypillisillä hakusanoilla. Alustavaa ai-

neistoa valittiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella (kuvio 2). Opinnäytetyön kirjoitusvai-

heessa aineistoa seulottiin tarkemmin käyttäen aiemmin mainittuja poissulku- ja mu-

kaanottokriteereitä.   
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Kuvio 2. Hakuprosessi. 
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5.3 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyön analysointimenetelmänä käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Opinnäy-

tetyön sisällönanalyysi toteutettiin perehtymällä huolellisesti valikoituun aineistoon. Aineis-

toa valitessa huomioitiin artikkeleiden ja tieteellisten teosten ajankohtaisuus, luotettavuus 

sekä eettisyys. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuusperusteinen, mutta siinä on 

myös pohdintaosuus (Kangasniemi ym., 2013, s. 298).  

 

Aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivis-

tetyssä ja yleisessä muodossa (Tuomi ja Sarajärvi, 2018, s.103). Tässä tutkimuksessa ol-

laan kiinnostuneita ainoastaan kivunhoitoon käytettävistä lääkkeettömistä kivunhoitomene-

telmistä, ja kuinka hoitohenkilökunta voi niitä hyödyntää hoitotyössä. Tutkimuksen aineisto 

kuvaa tutkittavaa ilmiötä ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkit-

tavasta ilmiöstä (mts. 108). Sisällönanalyysi toteutettiin ensin perehtymällä huolellisesti va-

likoituun aineistoon. Luokittelu tapahtui ensin arvioimalla kerättyä tietoa. Ensin alkuperäisil-

mauksista muodostettiin pelkistyksiä. Sen jälkeen pelkistyksistä muodostettiin alaluokkia. 

Alaluokkia vertailtiin keskenään ja niiden sisältöjen perusteella ne jaoteltiin vielä yläluok-

kiin. Apuna käytettiin paperilappuja, jotka oli helppo nimetä ja asetella eri kasoihin. Kun 

alaluokat olivat muodostuneet, nimettiin yläluokat, joihin jaotellut alaluokat kuuluvat. Kum-

mallekin yläluokalle keksittiin niitä parhaiten kuvailevat otsikot. Analyysin tuloksena saatiin 

yhteensä viisi alaluokkaa ja kaksi yläluokkaa. 
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6 TULOKSET 

Opinnäytetyön tuloksien mukaan hoitajat kokevat lääkkeettömät hoitomenetelmät moni-

puolisiksi ja työssään hyödynnettäviksi (taulukko 1). 

Taulukko 3. Yläluokat ja alaluokat 

 

Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien monipuolisuuteen kuuluvat alaluokat: toimivat 

lääkkeettömät kivunhoitokeinot, lääkkeettömien hoitokeinojen hyödyt ja yksilöllisyyden 

huomioiminen. Toimivat lääkkeettömät kivunhoitokeinot sisältävät sen, että kivunlievityk-

sessä toimii ajatusten harhauttaminen (2,9,4), kylmä- ja lämpöhoito on toimiva kivunlievi-

tyskeino (9,11), hierontaa käytetään kivunhoidossa (9,11), TENS-laitteesta on kivunhoi-

dossa hyötyä (11), akupunktiosta on hyötyä kivunhoidossa (11), laserterapia on vaikuttava 

apu mm. nivelrikkojen aiheuttamaan kipuun (6), asentohoito vähentää kipua (9), rentoutus-

harjoitukset toimii kivunlievityksessä (9), hengitysharjoituksia käytetään harvemmin kivun-

hoidossa (9), terapeuttinen harjoittelu voi auttaa kivunhoidossa (11), lohduttaminen on ki-

pua lieventävä keino (9), syvään hengittäminen on toimiva kivunhoitokeino (2), rohkaisu 

lievittää kipua (9), perheen läheisyys lievittää kipua (13), musiikin kuuntelu yhdessä hoita-

jan kanssa lisää musiikkiterapian onnistumista (8), huoneen viihtyvyydestä huolehtiminen 

oli käytetyin lääkkeetön kivunhoitomenetelmä Iranissa (1), lääkkeetön hoito, joka perustui 

kognitiiviseen terapiaan vähensi kipua (3,4)ja kognitiivinen terapia kohentaa mielialaa (3). 

Lääkkeettömien hoitokeinojen hyödyt tarkoittavat sitä, että hoitajat käyttävät lääkkeettömiä 

kivunhoitomenetelmiä melko monipuolisesti (9), potilasturvallisuuden takia täytyisi suosia 

lääkkeettömiä hoitokeinoja (1,4), lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä pitäisi käyttää al-

haisten kustannusten takia (1,4), tutkimusnäyttöön perustuvan tehokkuuden takia lääk-

keettömiä hoitokeinoja tulisi käyttää (1) ja lääkkeelliset hoitokeinot ovat tehokkaampia yh-

distettyinä lääkkeettömiin hoitokeinoihin (10). 
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Yksilöllisyyden huomioiminen tarkoittaa sitä, että kognitiivinen terapia parantaa uskoa it-

seensä (3), kivun hoito suunnitellaan yksilöllisesti (7), kivunhoidon tehokkuuteen ei vaikuta 

sukupuoli (5), ikä ei vaikuta hoidon tehokkuuteen (5), potilaan työllinen tilanne ei vaikuta 

hoidon tehokkuuteen (5) ja potilaan taloudellinen tilanne ei vaikuta hoidon tehokkuuteen 

(5). 

Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien hyödyntämiseen kuuluu alaluokat: Lääkkeetön ki-

vunhoito hoitotyön arjessa ja lääkkeettömien kivunhoitokeinojen käytön haastavuus. Lääk-

keetön kivunhoito hoitotyön arjessa tarkoittaa, että lääkkeettömiä hoitomenetelmiä voidaan 

hyödyntää palliatiivisessa hoidossa eri ikäisillä (12), saattohoidossa hyödynnetään lääk-

keettömiä kivunhoitomenetelmiä (12), tehohoidossa lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä 

käytettiin kohtalaisesti (11), sydämen vajaatoiminnan hoidossa ravitsemushoito on keskei-

sessä roolissa (14) ja sydämen vajaatoiminnan hoidossa hyödynnetään liikuntahoitoa (14). 

Lääkkeettömien kivunhoitokeinojen käytön haastavuus tarkoittaa, että suurin osa tutkimuk-

seen osallistuneista ei ollut käynyt lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien kurssia (1), uu-

pumus on yleinen syy miksi lääkkeettömiä hoitokeinoja ei käytetä (11), työvoimapula on 

yleinen syy, miksi lääkkeettömiä hoitokeinoja ei käytetä (11,1), liiallisen vastuun takia lääk-

keettömät hoitokeinot ovat vähäisiä (1), väsymyksen takia lääkkeettömät hoitokeinot ovat 

vähäisiä (1) sekä suuren työtaakan takia lääkkeettömät hoitokeinot ovat vähäisiä (1).  
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

7.1 Eettisyyteen liittyviä tekijöitä 

Opinnäytetyön tekemisessä täytyy huomioida tiettyjä eettisiä tekijöitä (Tuomi ja Sarajärvi, 

2018, s.147–149). Näitä ovat kysymykset, millaisia tutkimustuloksia voidaan tavoitella, 

koskevatko tutkimustulokset vahingollisia seikkoja, miten tutkimusaiheet valitaan sekä mil-

lainen on hyvä tutkimus. Aineiston keruussa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen. 

(mts.) Tutkimuksen aineiston valinnassa on otettu huomioon tutkimusten laatu ja aihe.  

 

Tieto pitää pystyä perustelemaan epäpersoonallisin kriteerein ja sen tulee olla puoluee-

tonta (Tuomi ja Sarajärvi, 2018, s.148–149). Jotta tutkimus on uskottava, tulee eettisten 

ratkaisujen olla harkittuja. Tuomen ja Sarajärven mukaan (2018, s. 149) eettisyys on mer-

kittävä osa tutkimuksen laatua ja luotettavuuden toinen puoli. Vaikka pystyisi tuottamaan 

tieteellisesti luotettavaa tietoa, ei se välttämättä ole eettisin perustein oikein. Eettisyyteen 

kuuluu osana yleisten sääntöjen noudattaminen, tässä tapauksessa koulun asettamien 

opinnäytetyön kriteerien täyttäminen. Täytyy noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tark-

kuutta. Myös Saloheimo (2015, s. 147) kirjoittaa, että kun toisen tutkijan tai kirjoittajan ai-

kaisemmin julkaisemia tuloksia, ajatuksia tai tekstiä lainataan, niihin on asianmukaisesti 

viitattava. Näin myös tässä opinnäytetyössä on toimittu. 

 

Tiedonhankinnan tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista. Vastuu opinnäyte-

työn eettisyydestä on tekijöillä itsellään. Erityisesti tutkimusaiheen valinta on eettinen kysy-

mys. Sairaanhoitajan ammatissa arvolähtökohdat ja eettisyys liittyvät potilaan kunnioitta-

vaan ja arvostavaan kohtaamiseen kaikissa elämäntilanteissa (Tuomi ja Sarajärvi, 2018, 

s.150–153). 

 

Sairaanhoitajille on laadittu eettisiä ohjeita (Duodecim Terveysportti, 3.2.2021), joiden tar-

koituksena on tukea sairaanhoitajien eettistä päätöksentekoa. Sairaanhoitajan ammatilli-

nen osaaminen muodostuu yhdeksästä alueesta, joista yksi on hoitotyön eettisyys ja am-

matillisuus.  Opinnäytetyössä noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) oh-

jeita ja periaatteita. 

 



26 (36) 

7.2 Luotettavuuteen liittyviä tekijöitä 

Tuomen ja Sarajärven (2018, s. 158–160) mukaan luotettavuuskeskustelussa nousevat 

esiin kysymykset totuudesta. Tutkimuksessa on syytä erottaa havaintojen luotettavuus ja 

niiden puolueettomuus. Tutkijan puolueettomuusnäkökulma tulisi pyrkiä huomioimaan tut-

kimuksen luotettavuuspohdinnoissa. Tuomen ja Sarajärven (2018, s. 163–164), mukaan 

laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisiä ohjeita, mutta seu-

raavat kysymykset voivat auttaa. Mitä tutkit ja miksi? Miksi aihe on sinusta tärkeä? Tutki-

mustulokset tulevat ymmärrettävämmiksi, kun tekemiset on kerrottu yksityiskohtaisen tark-

kaan. Jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia, tulee lukijoille antaa tarpeeksi tietoa 

siitä, miten tutkimus on tehty.  

 

Tutkimuksessa tutkimuksen tulosten uskottavuus ja luotettavuus edellyttävät hyvää tieteel-

listä käytäntöä (Ruusuvirta 2023, s. 166). Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen 

kuuluu jokaiselle tutkijalle eli tässä tapauksessa opinnäytetyön tekijöille. Perusvaatimus on 

se, että tutkijalla on riittävästi aikaa tutkimuksen tekoon. Tutkimusprosessin julkisuus eli 

yksityiskohtainen raportointi sekä kollegoiden arviointi prosessissa lisäävät luotettavuutta 

(mt.). Opinnäytetyössä luotettavuutta pyritään lisäämään lähteiden merkitsemisellä ja ai-

neistojen luotettavuuden tarkastamisella sekä neutraalilla aineistojen reflektoinnilla.  

Opinnäytetyössä on käytetty lähdeviitteitä ja jokainen lähde on merkitty lähdeluetteloon. 

Opinnäytetyö on kirjoitettu omin sanoin lähteitä käyttäen eikä muita tekstejä ole plagioitu. 

Tutkimustulokset ovat rakentuneet tieteellisistä tutkimuksista. Tutkimuskysymykseen löy-

detyt vastaukset ovat verkkolähteistä. Kahdeksan lähdettä löytyi Cinahl -tietokannasta, 

kolme Medic- tietokannasta ja neljä Duodecimista. Kaiken kaikkiaan lähteitä löytyi 15. Tut-

kimustulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti ja opinnäytetyössä on noudatettu tie-

teellisen tutkimuksen eettisiä periaatteita.  

Tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia ensiksi Medic- tietokannasta hakusanoilla ”kipu” 

ja ”lääkkeetön hoito”. Cinahl-tietokannasta etsittiin englanninkielisiä lähteillä hakusanoilla 

”pain”, ”non-pharmacological treatment”, ”pain management”, ”drug-free treatment” ja 

”non-pharmacological pain intervetions”. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Sairaanhoitajan näkökulmasta löytyi vähäisesti kivun lääkkeetöntä hoitoa koskevaa tietoa, 

varsinkaan suomen kielellä. Tästä voidaan tehdä päätelmä, että yleisesti suuremmassa 

roolissa kivun hoidossa on lääkehoito sekä muut lääketieteelliset menetelmät. Myös Suo-

malaisen Lääkäriseura Duodecimin sivuilla (2017) sanotaan, että lääkkeettömät kivunhoi-

tomenetelmät ovat hoidon perusta ja tukevat lääkehoitoa. Lääkehoidossa on yleensä tie-

dossa lääke, jolla aloitetaan potilaan kivun hoito ja jos se ei toimi, lääkevalmisteita löytyy 

useita erilaisia, joita voidaan testata. Lääkehoidossa tulee huomioida potilaan allergiat, 

herkkyydet, ikä, muut lääkitykset sekä sairaudet. Nämä asiat ovat nopeasti selvitettävissä 

eivätkä vaadi syvempää tutustumista potilaaseen. Lääkkeettömissä kivunhoitomenetel-

missä voidaan hyödyntää enemmän myös potilaan omia mieltymyksiä. Voidaan pohtia mi-

ten paljon hoitajapula ja hoitajien kuormittavuus vaikuttaa lääkkeettömien kivunhoitomene-

telmien käyttöön. Lisäksi Halmetoja (2019) kirjoittaa, että lääkkeettömiä kivunhoitomene-

telmiä käytetään mieluiten aina kuin mahdollista. Hän mainitsee myös, että usein kivusta 

kärsivät käyttävät lääkkeitä, joissa haittavaikutukset voivat olla suuret, eivätkä kaikki lääk-

keet sovellu välttämättä kaikille kipupotilaille, joten siksi olisi hyvä käyttää myös lääkkeettö-

miä hoitokeinoja.  

Tutkimustulosten mukaan lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä kannattaa käyttää, sillä ne 

ovat monipuolisia ja ne ovat helposti hyödynnettävissä. Monipuolisuudella tarkoitetaan 

sitä, että kivunhoitomenetelmiä on erilaisia, niissä on enemmän hyötyä kuin haittaa, ja niitä 

käyttämällä pystyy huomioimaan yksilön parhaiten. Lääkkeettömiä kivunhoitokeinoja hyö-

dynnetään, sillä ne koetaan helpoksi hyödyntää missä tahansa ympäristössä. Hoitajat itse 

kokevat niiden käytön vielä kuitenkin haastavana, sillä he kokevat, etteivät ole saaneet 

koulutusta aiheesta tarpeeksi Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ovat turvallisia ja edul-

lisia. Lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä on olemassa tutkimukseen perustuvaa tie-

toa, mikä puoltaa niiden toimivuutta. Lääkkeelliset kivunhoitomenetelmät ovat tehokkaam-

pia yhdistettyinä lääkkeettömiin kivunhoitomenetelmiin. Myös Halmetoja (2019) kirjoittaa, 
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että lääkkeettömät kivunhoitokeinot ovat monipuolinen ja turvallinen tapa lievittää kipua, ja 

ne toimivat yksilöllisesti. 

Hoitajapula on ajankohtainen sairaanhoitajia koskeva aihe. Hoitajapula omalta osaltaan 

aiheuttaa sairaanhoitajille väsymystä ja uupumusta. Sairaanhoitajalla on suuri vastuu työs-

sään ja työtaakka saattaa olla päivittäin suurta. Nämä rajaavat aikaa ja jaksamista työssä 

pois, jotta pystyttäisiin tehokkaasti toteuttamaan lääkkeetöntä kivunhoitoa. Suurimmalla 

osalla sairaanhoitajista ei ole ollut mahdollisuutta käydä lääkkeettömien kivunhoitomene-

telmien kurssia.  

Lääkehoidosta vaste saadaan yleisesti melko nopeasti, mutta lääkkeettömien kivunhoito-

menetelmien kohdalla vaste saattaa tulla pidemmän ajan päästä. Toisaalta lääkkeettömien 

hoitomenetelmien avulla saadaan pysyvämpiä ja pidempiaikaisia hyötyjä kivunlievitykseen. 

Sekä lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät että lääkehoito vaativat potilaalta motivaatiota 

ja sitoutumista niiden käyttämisen aikana. 

Opinnäytetyön tulosten mukaan hyödyntäessä lääkkeettömiä hoitokeinoja, on helpompaa 

huomioida jokainen yksilöllisesti. Myös Halmetoja (2019) kirjoittaa, että lääkkeettömän ki-

vunhoidon tavoitteena on parantaa potilaan elämänlaatua sekä toimintakykyä. Lääkkeettö-

mät kivunhoitokeinot ovat monipuolinen valikoima lievittää kipua, ja ne toimivat yksilölli-

sesti. Demograafisilla tekijöillä, kuten iällä, sukupuolella, potilaan työllisellä tilanteella tai 

potilaan rahallisella tilanteella, ei ole vaikutusta lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien te-

hokkuuteen. Lääkkeetön kivunhoito suunnitellaan ja toteutetaan yksilöllisesti jokaiselle po-

tilaalle. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät sopivat sekä sairaalaolosuhteisiin että ko-

tona toteutettavaksi.  

Tässä opinnäytetyössä ilmenee, että suuren työtaakan takia lääkkeettömät hoitokeinot 

ovat vähäisiä. Myös Aarvan mukaan (2019) hoitotyö saattaa olla kiireistä. Opinnäytetyössä 

sanotaan, että asentohoito vähentää kipua. Myös Satainnon (i.a.) mukaan perushoito on 

yksi hoitotyön vaikuttavimmista tekijöistä ja luo pohjan myös kroonisesta kivusta kärsivien 

potilaiden hoidolle. Opinnäytetyössä korostuu, että perheen läheisyys lievittää kipua. Sosi-

aalisten suhteiden ja kosketuksen merkitys kroonisen kivun hoidossa on suurta Terveys-

kylä (2018). Rentoutusharjoitukset toimivat kivunlievityksessä. Terveyskylän (2018), 
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mukaan myös rentoutuminen auttaa kivunhallinnassa. Opinnäytetyö kertoo, että musiikin 

kuuntelu yhdessä hoitajan kanssa lisää musiikkiterapian onnistumista. Myös Pitkäniemi, 

ym. (2020) kuvaavat, että musiikki on edullinen ja helposti saatavilla oleva hoidon ele-

mentti. 

8.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Kipu on vaikea ja laaja käsite, sillä kaikki kokevat kipua eri tavalla ja jokaisen kipukynnys 

on erilainen. Tässä opinnäytetyössä selvitettiin, millaisia kokemuksia hoitajilla on lääkkeet-

tömistä kivunhoitomenetelmistä. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvisi, että hoitajilla on mo-

nia erilaisia mielipiteitä ja kokemuksia lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käytöstä. 

Tulosten mukaan suurin osa tutkimuksessa esiintyneistä hoitajista pitää lääkkeettömiä ki-

vunhoitokeinoja helppoina käyttää, ja monipuolisena vaihtoehtona lievittää kipua. Monet 

kokevat lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät yksilöllisinä, ja sen vuoksi kokevat ne positii-

visena asiana. Lääkkeettömät hoitokeinot ovat haastavia käyttää, sillä hoitajilla ei tutkimus-

ten mukaan ole aina riittävästi resursseja käyttää niitä.  

Kivun hoitomenetelmiä on tutkittu ja kehitetty paljon, ja niitä voidaan kehittää edelleen. Ki-

pua on hoitotyössä haastava hoitaa sillä eri menetelmät voivat toimia eri lailla eri ihmisillä, 

eikä kivunhoidossa voi yleistää, että jokin hoitomenetelmä toimii varmasti. Lääkkeettömät 

hoitokeinot ovat aina hyvä ja edullinen valinta. Lisäksi lääkkeettömiä keinoja käyttämällä 

voi myös ennaltaehkäistä kipua. Kipua kärsivän kannattaisi hyödyntää täydennyshoitoja 

lääkehoidon rinnalla ja kokeilemalla löytää itselleen sopiva lääkkeetön hoitokeino. 

Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää monenlaisissa erilaisissa tutkimuksissa, joissa 

halutaan tietää hoitajien kokemuksia lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. Jatkotutki-

musaiheena voisi olla tutkia lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien toimivuutta potilaiden 

näkökulmasta.  
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