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Opinnäytetyön aiheeksi valittiin palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan lääkkeetön 
kivunhoito. Palliatiivista hoitoa saavien potilaiden määrän arvioidaan kasvavan Eu-
roopassa lähivuosina muun muassa väestön ikääntymisen, syöpäpotilaiden sekä 
muidenkin potilasryhmien osalta. Opinnäytetyön aiheesta oltiin yhteydessä Seinä-
joen sosiaali- ja terveyskeskuksen H3-osastolle. Osastolta tuli toive, että työssä kes-
kityttäisiin lääkkeettömiin kivunhoitomenetelmiin.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden 
lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen sekä 
tuottaa saadun tiedon pohjalta ohjelehtinen Seinäjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen 
H3-osaston hoitohenkilökunnalle. Ohjelehtinen laadittiin kirjallisuuskatsauksen tu-
losten mukaan ja se sisältää tiivistettynä ja selkeästi esitettynä seitsemän eri kivun-
hoitomenetelmää. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkilökunnalle 
palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä. 
Opinnäytetyö on osa Seinäjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen STEPPI-hanketta.  

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin 17 tutkimusta, suomen ja englannin kielillä. Tutkimuksia haettiin vuo-
silta 2008–2018. Aineiston analyysissä käytettiin induktiivista analyysimenetelmää. 

Tulosten mukaan lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät voidaan jakaa kahteen ylä-
kategoriaan, fysikaalisiin menetelmiin ja huomion suuntaamiseen muualle. Fysikaa-
lisia menetelmiä ovat kylmä- ja lämpöhoito, fysioterapia ja hieronta sekä uni. Huo-
mion suuntaaminen muualle sisältää musiikin, rentoutuksen ja sosiaalisen verkos-
ton. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan 
lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ja miten niitä käytetään. Olisi myös hyvä tutkia, 
millä tavalla nykyään Suomessa osataan hoitaa palliatiivisessa hoidossa olevan po-
tilaan kipua lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä. 
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The non-pharmacological pain management of the patient in palliative care was 
chosen as the subject of the thesis. It is also estimated for the ageing of the popu-
lation, among others, cancer patients and other patient groups that the number of 
the patients who get palliative care will increase in Europe during the next few years. 
The Seinäjoki health care and social services H3-department were connected about 
the subject of this thesis. The department hoped that the thesis focuses on non-
pharmacological pain treatments.  

The purpose of this thesis was to describe non-pharmacological pain treatments 
based on the studies of the palliative care patients. The purpose was also to produce 
the leaflet for the medical staff at Seinäjoki health care and social services, H3-
department. The leaflet was drawn up according to the results of the literature review 
and it contains seven different non-pharmacological pain treatments introduced 
sealed and clearly. The aim was to produce information for the medical staff about 
non-pharmacological pain treatments for the patients in palliative care. This thesis 
is part of STEPPI-project.  

The thesis was carried out as a descriptive literature review. 17 studies were se-
lected to the literature review, with Finnish and English languages. The studies were 
searched between the years 2008-2018. The data was analyzed inductively. 

According to the results, the non-pharmacological treatments can be divided into 
two upper categories, into the physical methods and directing attention to else-
where. Physical treatments are cold treatment and heat treatment, physiotherapy 
and massage and sleep. The directing attention to elsewhere contains music, relax-
ation and social connections. For further research would be to study different non-
pharmacological pain treatments for the palliative care patients and how those treat-
ments are used. It would also be good to study how non-pharmacological pain treat-
ments are used for the palliative care patients in Finland. 

Keywords: palliative care, pain treatment, non-pharmacological treatment 
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1 JOHDANTO 

Maailman terveysjärjestön mukaan palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairai-

den ja kuolevien potilaiden aktiivista kivunhoitoa sekä sairauden tai lääkityksen ai-

heuttamien oireiden hoitoa. Palliatiivista hoitoa saavien potilaiden määrän arvioi-

daan kasvavan Euroopassa lähivuosina muun muassa väestön ikääntymisen, syö-

päpotilaiden sekä muidenkin potilasryhmien osalta. (Käypä hoito 2018.) Palliatiivi-

sessa hoidossa huomioidaan potilaan ja hänen läheistensä psyykkinen, sosiaalinen 

ja hengellinen hyvinvointi (Surakka ym. 2015, 13).  

Opinnäytetyön aiheena on palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan lääkkeetön ki-

vunhoito. Aihe on tärkeä ja opinnäytetyön tekijöillä on ollut kokemusta palliatiivi-

sessa hoidossa olevan potilaan hoidosta sairaanhoitajaopintojen aikana. Aihe tulee 

vastaan lähes jokaisella sairaanhoitajaopiskelijalla sekä valmiilla sairaanhoitajalla 

jossain vaiheessa työuraa. Aihe on ollut esillä mediassa viime vuosina, ja se puhut-

taa monia ihmisiä. Uskotaan, että kivunhoidon kanssa täytyy tehdä vielä paljon töitä, 

että se olisi mahdollisimman laadukasta ja inhimillistä. Palliatiivinen hoito tulisi jär-

jestää siten, että jokainen palliatiivisessa hoidossa oleva potilas saisi oireidensa ja 

tarpeidensa mukaista hoitoa asuinpaikastaan riippumatta. (Saarto 2017.) Opinnäy-

tetyön yhteistyötaho on Seinäjoen terveyskeskuksen H3-osasto, jossa on palliatiivi-

sessa hoidossa olevia potilaita. Osaston toiveena oli, että aihe rajattaisiin palliatiivi-

sessa hoidossa olevien potilaiden lääkkeettömään kivunhoitoon. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden 

lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen sekä 

tuottaa saadun tiedon pohjalta ohjelehtinen Seinäjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen 

H3-osaston hoitohenkilökunnalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-

henkilökunnalle palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden lääkkeettömistä kivun-

hoitomenetelmistä. 
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2 KIVUNHOITO PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA 

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilanne on parantunut lähivuosien aikana erityi-

sesti Euroopassa, Suomi mukaan lukien (Saarto ym. 2015, 24). Palliatiivisella hoi-

dolla tarkoitetaan vakavasti ja parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukaista 

hoitoa (Käypä hoito 2018). Palliatiiviseen hoitoon siirrytään aktiivisen hoidon jäl-

keen, ennen saattohoitoa (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 18). Hoidolla pyritään 

ehkäisemään ja lievittämään kipua ja kärsimystä (Käypä hoito 2018). Palliatiivisessa 

hoidossa kärsimyksellä tarkoitetaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kärsimystä 

(Saarto ym. 2015, 10). Ennen palliatiivinen hoito on koskenut lähinnä syöpäpotilaita, 

mutta palliatiivinen hoitolinjaus on ajankohtainen sairaudesta riippumatta. Muita sai-

rauksia, joissa toteutetaan palliatiivista hoitoa, voi olla muun muassa keuhkoah-

taumatauti sekä jotkut neurologiset sairaudet. (Grönlund & Huhtinen 2011, 77.) Kun 

sairauden kulkuun ei voida enää vaikuttaa, mutta päämääränä on hyvänlaatuinen 

loppuelämä, voidaan siirtyä palliatiiviseen hoitoon (Käypä hoito 2018). Palliatiivi-

sessa hoidossa tärkeitä asioita ovat ihmiskeskeisyys, turvallisuus, yksilöllisyys, itse-

määräämisoikeus ja kunnioitus potilasta kohtaan (Surakka ym. 2015, 8). Palliatiivi-

sen hoidon vaihe voi kestää jopa vuosia. Tarkoituksena ei ole elämän pidentäminen 

eikä sen lyhentäminen. (Saarto ym. 2018, 8.) Palliatiivinen hoito on moniammatil-

lista toimintaa, johon osallistuu eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöitä 

(Käypä hoito 2018).  

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saattohoitoon siirrytään, kun 

potilaan tila heikkenee ja elinaikaa arvioidaan olevan vähän. (Sarivaara, Lämsä & 

Seppälä 2018.) Lääkäri ja potilas tekevät yhdessä päätöksen saattohoitoon siirty-

misestä, jos potilas on kykenevä päätöksentekoon. Päätöstä aletaan miettiä, kun 

potilaan sairaus on edennyt pitkälle, eikä parantavaa hoitoa ole ja kuolema on lä-

hestymässä. (Heikkinen ym. 2004, 23–23.) Saattohoidolla tarkoitetaan hoitotyötä, 

jota annetaan kaikenikäisille potilaille elämän viimeisinä hetkinä. Se on arvokasta ja 

siinä pyritään siihen, että saattohoitopotilas saa oireettoman ja hyvän kuoleman. 

Saattohoidossa olevilla potilailla on etenevä ja parantumaton sairaus sekä eliniän 

arvellaan olevan joitakin viikkoja tai kuukausia. (Kamppari 2014, 6–7). Lääkäri arvioi 

potilaan lääkkeiden tarpeen ja karsii aiemmin tarpeelliset lääkkeet pois. Lääkelis-
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talta voidaan karsia muun muassa osteoporoosilääkkeet, verenpainelääkkeet, vita-

miinit, kolesteroli, vatsansuojalääkkeet ja masennuslääkkeet. (Korhonen & Poukka 

2013). Saattohoidossa keskitytään potilaan henkiseen ja fyysiseen hoitoon, eli se ei 

tarkoita huolenpidon lopettamista. Inhimillinen kohtelu, itsemääräämisoikeus ja ih-

misarvo ovat keskeisiä asioita saattohoidossa. (Kamppari 2014, 6–7.) Saattohoito 

on monialaista ja kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluu oireiden lievitys sekä poti-

laan ja hänen läheistensä tukeminen (Aalto 2013, 11).  

2.1 Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivun arviointi 

Kipu on epämiellyttävä kokemus, ja sitä on monenlaista. Kipu koostuu joko kudos-

vauriokivusta tai hermovauriokivusta sekä näiden sekoituksesta. (Saarto ym. 2018, 

22.) Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan yksi pahimmista sekä yleisimmistä 

kärsimyksistä on kipu (Hänninen 2003, 72).  Ihmiset kokevat kivun eri tavoin ja täy-

tyy muistaa, että kipu on aina henkilökohtaista ja yksilöllistä (Salanterä ym. 2006, 

7). Hoitajan tulee arvioida potilaan kipua sekä toimintakykyä (Käypä hoito 2017). Se 

vaatii laajaa ammattitaitoa ja kokemusta (Salanterä ym. 2006, 7).  

Elämän loppuvaiheessa kivun lievitys auttaa potilasta jaksamaan ja rauhoittumaan. 

Onnistunut kivunhoito edellyttää motivoitunutta, ajattelevaa ja osaavaa hoitajaa. 

(Salanterä ym. 2006, 11.) On tärkeää ottaa selville, miten paljon kipu vaikuttaa ih-

misen elämänlaatuun (Vainio & Hietanen 2004, 71). Palliatiivisessa hoidossa olevan 

potilaan elämänlaatua voidaan parantaa, kun hoitajilla on ammattitaitoa ja osaa-

mista kivun tunnistamisessa ja kivun hoitamisessa eri menetelmin (Kamppari 2014, 

30). Hoitohenkilöiden asenne kivunhoitoon sekä huono yhteistyö eri ammattihenki-

löiden välillä vaikuttavat kivunhoidon toteutumiseen (Salanterä ym. 2006, 11). Pal-

liatiivisen hoidon ongelmana on myös riittämätön kivunhoidon osaaminen (Erjanti 

ym. 2014, 5). Kaikkien tulisi kuitenkin osata hallita palliatiivisessa hoidossa olevien 

potilaiden yleisimmät oireet, joihin kuuluu kivunhoidon lisäksi hengenahdistus, pa-

hoinvointi ja ahdistuneisuus (Saarto 2017). Suomessa palliatiivinen hoito on muita 

Pohjoismaita jäljessä, vaikka siinä onkin tapahtunut kehitystä parempaan viime vuo-

sina (Lyhty 2016, 46–47).  
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Jokaisen sairaanhoitajan peruskoulutus sisältää palliatiivisen hoidon periaatteet 

(Sarivaara ym. 2018), mutta Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemassa saatto-

hoidon ja palliatiivisen hoidon toteutumisen tavoitteissa mainitaan, että palliatiivinen 

hoito ja saattohoito ei sisälly riittävästi opetussuunnitelmiin perusopetuksessa ja jat-

kokoulutuksessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). Sairaanhoitajan koulutus si-

sältää kliinisen hoitotyön, johon kuuluu palliatiivinen hoito ja elämän loppuvaiheen 

hoito (Eriksson ym. 2015).  

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena on se, että sairaanhoitaja osaa toteuttaa pa-

rantumattomasti ja pitkäaikaissairaan potilaan oireenmukaista hoitotyötä. Vaatimuk-

sena on myös kohdata potilas ja hänen läheisensä inhimillisesti sekä osata tukea 

heitä. (Eriksson ym. 2015.) Sairaanhoitajan tulee osata huomioida potilas yksilönä 

palliatiivisessa hoitotyössä. Potilas tuntee itsensä kunnioitetuksi, kun sairaanhoitaja 

huomioi potilaan yksilönä. (Surakka ym. 2015, 11.)  

Sairaanhoitajien eettisissä ohjeissa, jotka on hyväksytty Sairaanhoitajaliiton liittoko-

kouksessa 1996, on kuusi kohtaa, joista ensimmäisessä sanotaan näin: 

I Sairaanhoitajan tehtävä 

Sairaanhoitajan tehtävänä on väestön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, 

sairauksien ehkäiseminen sekä kärsimyksen lievittäminen. (Sairaanhoitajat 

2014.) 

2.2 Kivun arviointiin käytettäviä mittareita 

Kipua tulee arvioida säännöllisin väliajoin, ja havainnot tulee kirjata ylös tarkasti. 

Hyvän kivunhoidon perusedellytys on kivun monipuolinen arviointi. On tärkeää huo-

mioida kivun voimakkuus ennen kivunhoitomenetelmiä- sekä kivunhoidon jälkeen. 

(Kalso, Haanpää & Vainio 2009, 54–55.) Burnsin ja McIlfatrickin (2015) mukaan hoi-

tajilla on keskeinen rooli tunnistaa sekä arvioida kipua voidakseen antaa tehokasta 

kivunhoitoa. Tutkimustulokset osoittivat, että tehokkaalle kivun arvioinnille esteeksi 

on koettu olevan koulutuksen puute sekä työnmäärä (Tahko 2018). 
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Kivun voimakkuuden määrää voidaan arvioida käyttämällä erilaisia kipumittareita 

(Kalso ym. 2009, 54–55). Kipumittareiden avulla saadaan selville potilaan oma arvio 

oireistaan sekä kivunhoidon tehon riittävyys tiedoksi hoitohenkikökunnalle. Erilaiset 

kipumittarit mahdollistavat kivun arvioimisen myös potilailta, jotka eivät itse kykene 

vuorovaikutukseen. (Saarto ym. 2018.) Rantalan (2014) tutkimuksen mukaan muis-

tisairaat ilmaisivat kipuaan äänekkäällä huutelulla, sekavuudella ja levottomuudella. 

Jos potilas on kykenemätön kertomaan kivustaan itse, tulee kipua havainnoida il-

meiden, eleiden, ääntelyiden ja asennon avulla (Käypä hoito 2018).  

Yleisin kipumittari on VAS (visuaalinen analogiasteikko). Se on vaakasuorajana, 

joka on noin 10 cm pitkä. Toisessa päässä on teksti ”ei kipua” ja toisessa päässä 

teksti ”pahin mahdollinen kipu”. (Kalso ym. 2009, 55.) Tavoitearvo on alle neljä 

(Saarto ym. 2018). Potilas pystyy siirtämään janan leikkaavan pystyviivan koke-

mansa kivun voimakkuuden kohdalle. Yhdessä VAS-kipumittarin kanssa käytetään 

NRS-kipumittaria (numeric rating scale), joka kuvaa kipua numeerisena, 0 kuvas-

taa täysin kivutonta tilannetta ja 10 kovinta kuvitteellista kipua. VRS (verbal rating 

scale) on samankaltainen kuin edellä mainitut kipumittarit. VRS-kipumittarissa ku-

vaillaan kipua sanallisesti. Kipu on luokiteltu numeraalisesti 0–4. 0 tarkoittaa, että 

kipua ei ole lainkaan ja 4 tarkoittaa, että kipu on sietämättömän voimakasta. Näiden 

kipumittareiden lisäksi käytetään kipukiilaa, joka on myös yksi kipuasteikoista. Po-

tilas siirtää pystysuoraa viivaa kokemansa kivun mukaan. Oikealle siirrettäessä pu-

nainen väri lisääntyy ja kipu kasvaa. (Kalso ym. 2009. 55, 296.) Liitteenä kuvat VAS-

kipumittarista sekä kipukiilasta (Liite 1). 

Kasvoasteikko eli ilmeasteikko on tarkoitettu lähinnä lapsille, mutta se on lisäksi 

oiva väline muistisairaiden kivun arvioinnissa sekä muiden, jotka eivät pysty kipuaan 

ilmaisemaan. Siinä on viisi erilaista ilmettä, jotka kuvaavat kivun voimakkuutta. 

(Kalso ym. 2009, 55.) Hymyilevät kasvot kertovat kivuttomuudesta ja irvistävät kas-

vot kertovat todella kovasta kivusta. Kipumittarin takana on numeerinen asteikko, 

jonka mukaan hoitaja voi kirjata kivun voimakkuuden. (Rantanen 2015.) Kipupiir-

ros on kuva, johon potilas itse piirtää kipujen sijainnit ja kivun laadun (Kalso ym. 

2009, 485). Tämä antaa kokonaiskuvan potilaan kokemasta kivusta (Vainio & Hie-

tanen 2004, 71). Kipupiirroksia on hieman erilaisia, ja niihin voidaan merkitä muun 
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muassa jomotus, särky, pistävä ja vihlova kipu sekä puutuneisuus ja tunnottomuus 

(Kalso ym. 2009, 485). Liitteenä kuvat kasvoasteikosta ja kipupiirroksesta (Liite 1). 

PAINAD-mittari eli Pain Assessment in Advanced Dementia Scale, on hyvä väline 

potilaiden kanssa, joilla on kommunikaatiovaikeuksia. Sitä käytetään erityisesti 

muistisairaiden potilaiden kivun tunnistamisessa. (Björkman ym. 2007.) PAINAD-

mittari koostuu viidestä eri osa-alueesta, joiden avulla hoitaja arvioi potilaan kipu-

käyttäytymistä (Björkman, Solva & Tilvis 2008). Eri osa-alueet ovat: hengitys, ään-

tely, ilmeet, kehonkieli ja lohduttaminen. Jokaisesta osa-alueesta voi saada 0–2 pis-

tettä. Kokonaispistemäärässä 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakkainta kipua. 

(Björkman ym. 2007.) PAINAD-mittarin lisäksi on ESAS (Edmonton Symptom As-

sesment Scale), joka on monipuolinen syöpäpotilaan oirekysely, jota potilaat itse 

täyttävät. Lomakkeessa tarkastellaan kymmentä potilaan tavallisinta oiretta as-

teikolla 0–10. Jos tulokseksi tulee luokka 4–10, tulee tarkastaa potilaan lääkitys ja 

vointi. (Salminen & Salmenoja 2007.) Jotta kipua osataan ja voidaan hoitaa oikein, 

tulee kipua arvioida hyvin (Kalso ym. 2009). Liitteenä kuvat PAINAD-mittarista ja 

ESAS-oirekyselystä (Liite 1). 

2.3 Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoitomenetelmiä 

Kivun on tutkittu olevan erittäin haitallista potilaan elämänlaadun kannalta. Kivun-

hoidon tavoitteita ovat kivun lievittyminen sekä elämänlaadun ja toimintakyvyn pa-

raneminen. Kivunhoito suunnitellaan aina jokaisen potilaan yksilöllisten tarpeiden 

mukaan. (Krishnaswamy & Nair 2016.) Herrin (2011) mukaan oikeaoppinen kivun 

arviointi on pohja kivunhoidolle. Moniammatillisuudella on suuri merkitys pitkäkes-

toisen kivun hoidossa (Käypä hoito 2017.) Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan 

sairauden etenemisen hidastamisen sijaan keskitytään oireiden lievitykseen ja elä-

mänlaadun vaalimiseen eli kivunhoitoon keskittyminen on ensisijaista (HUS, [viitattu 

3.4.2018]).  

Lääkehoidolla on tärkeä asema palliatiivisessa hoidossa ja se on käytetyin kivun-

hoitomenetelmistä (Salanterä ym. 2006, 107). Tarvittavat kipulääkkeet valitaan ki-

vun luonteen ja sivuvaikutusten perusteella (Tilvis ym. 2010). Lääkkeen antotavaksi 

valitaan reitti, joka on tehokkain ja potilasta vähiten rasittavin. Pyritään kuitenkin 
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käyttämään mahdollisimman pitkään suun kautta otettavaa lääkitystä, mutta tarvit-

taessa vaihdetaan antoreittiä. Usein muut kuin oirelääkkeet lopetetaan voinnin hei-

ketessä ja kuoleman lähestyessä. Palliatiivisessa hoidossa arvioidaan potilaskoh-

taisesti lääkitystä ja sen lopettamista. (Saarto ym. 2018, 114–117.) 

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu, että hoitaja osaa turvallisesti suunni-

tella, toteuttaa ja arvioida eri potilasryhmien lääkehoitoa (Eriksson ym. 2015). Hoi-

tajien tulee tunnistaa lääkehoidon haittavaikutukset sekä kivunhoidon ongelmatilan-

teet (Salanterä ym. 2006, 142). Palliatiivisessa hoidossa kivunhoitoon käytetään 

porrastettua kivunhoidon mallia. Kivunhoito aloitetaan tulehduskipulääkkeillä. Jos 

kipu lisääntyy tulehduskipulääkkeistä huolimatta, aloitetaan rinnalle heikko opioidi. 

Jos kipu vahvistuu edelleen, siirrytään keskivahvoihin opioideihin. Viimeisenä siirry-

tään vahvoihin opioideihin, mikäli muut kipulääkkeet eivät ole tehonneet. Kipulääki-

tys lisääntyy siis porrastetusti. Näiden vahvojen kipulääkitysten rinnalle on hyvä 

aloittaa ulostus- ja pahoinvointilääkkeet tarvittaessa. (Kelo ym. 2015, 268–269.)  

Palliatiiviseen sedaatioon voidaan siirtyä, kun potilaan oireet ovat vaikeita lääkityk-

sestä ja muusta hoidosta huolimatta (Saarto ym. 2018, 117). 

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan tajunnantason alentamista lääkkeillä 

kuoleman lähestyessä (Saarto ym. 2018, 117). Ennen sedaatioon siirtymistä tulisi 

konsultoida palliatiiviseen lääketieteeseen erikoistunutta lääkäriä. Sietämätön kipu 

on yksi syistä, jotka voivat johtaa sedaation aloitukseen. Muita syitä voivat olla muun 

muassa hallitsematon delirium eli sekavuustila, psyykkinen ahdistuneisuus ja jat-

kuva oksentaminen. (Saarto ym. 2018, 117.) Palliatiivisen sedaation tarkoitus ei ole 

kuitenkaan edistää kuolemaa, vaan lievittää oireita (Ruoppa ym. 2018), joten euta-

nasiaan sitä ei tule rinnastaa (Hänninen 2003, 230). Sedaatiolla voidaan lieventää 

palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan sietämätöntä kärsimystä (Saarto ym. 

2018). 

Kun potilaan kärsimyksen lievittämiseksi ei ole muita keinoja, on sedaation käyttä-

mättä jättämistä pidetty epäinhimillisenä toimintana (Hänninen 2007). Virallisia hoi-

tosuosituksia sedaatiosta ei ole vielä Suomessa (Ruoppa ym. 2018), mutta sedaatio 

aloitetaan aina pienellä annoksella. Lääkeannoksen riittävyyttä tulee arvioida 2–3 

kertaa tunnin aikana, kunnes potilaan oireet ovat lieventyneet halutulla tavalla. Kun 
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potilaan toivottu tila on saavutettu, tulisi sedaatiota arvioida ainakin kolmesti päi-

vässä. Palliatiivinen sedaatio kestää yleensä niin kauan, että potilas kuolee, mutta 

joissain tapauksissa sedaatiota voidaan keventää. Sedaation kesto on siis yksilöl-

listä ja mietitään aina potilaskohtaisesti. (Saarto ym. 2018, 117.)  

Kipulääkkeiden rinnalle tulisi valita lisäksi lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä 

(Käypä hoito 2017). Krishnaswamy ja Nair (2016) toteavat, että lääkkeettömiä ki-

vunhoitomenetelmiä tarvitaan lääkkeellisten hoitomenetelmien rinnalle, jotta voi-

daan tarjota potilaalle yksilöllistä ja kokonaisvaltaista kivunhoitoa. Kipupotilaiden 

hoidossa lääkkeettömät hoidot ovat tärkeitä ja lääkehoito yhdistetään muihin kivun-

hoitomenetelmiin. Pitkäkestoista kipua ei pystytä kokonaan poistamaan lääkkeettö-

millä kivunhoitomenetelmillä, mutta sillä voidaan lievittää kipua ja tukea potilaan sel-

viytymistä. (Käypä hoito 2017.) Kivun lievittymisen lisäksi lääkkeettömät kivunhoito-

menetelmät voivat lievittää ahdistusta, pelkoa sekä koettua uhkaa ja uupumusta. 

Ne voivat myös lisätä hyvää oloa ja toivoa. (Vehviläinen-Julkunen & Pietilä 2004, 

65.) Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ovat potilaalle vaarattomia sekä lisäävät 

potilaan mielihyvää (Blomqvist & Edberg 2002). Läheisten ja hoitajien on helppo 

toteuttaa monia lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä ilman erillistä koulutusta 

(Krishnaswamy & Nair 2016). Lisäksi lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät ovat hal-

poja ja turvallisia (Gélinas ym. 2012). 

Kivun kanssa eläviä ihmisiä on todella paljon Suomessa, mutta kivunhoidon ammat-

tilaisia on vähän (Miranda 2018). Kivunhoitoon erikoistuneita lääkäreitä ja hoitajia 

on Suomessa liian vähän. Kivunhoitokoulutus ei ole kaikilla ajan tasalla. (Tahko 

2018.) Japanissa kivusta kärsiviä kehoitetaan käymään esimerkiksi museoissa ja 

kuuntelemaan musiikkia, Suomessa ei tällaista vielä ole (Miranda 2018). Kroonisen 

kivun sekä syöpäkivun hoitoon käytettävät resurssit ovat pienet tarpeeseen nähden. 

Kivunhoidon saatavuus vaihtelee suuresti alueittain. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017.) Suomessa kivunhoito keskittyy lääkehoitoon, mutta yhtä tärkeää on lääkkee-

tön kivunhoito (Miranda 2018). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden 

lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen sekä 

tuottaa saadun tiedon pohjalta ohjelehtinen Seinäjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen 

H3-osaston hoitohenkilökunnalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-

henkilökunnalle palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden lääkkeettömistä kivun-

hoitomenetelmistä. 

Opinnäytetyön tehtävänä on hankkia vastaus seuraavaan kysymykseen: 

Millaisia lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä voidaan käyttää palliatiivisessa hoi-

dossa olevien potilaiden kivunhoitoon? 



  14 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla kirjalli-

suuskatsauksella pyritään kuvailemaan viimeaikaista tai aikaisemmin tehtyä tutki-

musta aiheeseen liittyen (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksessa tarkas-

tellaan yleensä tieteellisiä tutkimuksia (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9). 

Kirjallisuuskatsauksessa haluttiin selvittää erilaisia lääkkeettömiä kivunhoitomene-

telmiä, joita voidaan hyödyntää palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kivunhoi-

dossa. Opinnäytetyötä toteutettiin lisäksi toiminnallisesti laatien ohjelehtinen hoita-

jille Seinäjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen H3-osastolle, jossa hoidetaan paljon 

palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita. Kirjallisuuskatsaus sekä ohjelehtinen olivat 

osaston toivomuksena.  Opinnäytetyö on osa STEPPI-hanketta, jonka tavoitteena 

on vahvistaa hyvän perushoidon toteutumista. Hankkeessa korostetaan ennaltaeh-

käisyn merkitystä, laadukasta kirjaamista ja yhtenäisten mittarien ja seulojen käyt-

töä. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, millaista tutkimustietoa on olemassa 

valitusta aiheesta. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään uusinta tutkimustietoa.  

4.2 Tiedonhankinta 

Aineistohaussa pyrittiin etsimään tietoa tutkimuksista pääosin kymmenen vuoden 

ajalta.  On tärkeää varmistaa, että tutkimustieto ei ole vanhentunutta vaan on edel-

leen paikkaansa pitävää (Rongas & Honkonen 2016). Manuaalisen haun avulla löy-

tyi muutama tutkimus, jotka olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Vertailemalla mui-

hin lähteisiin tulee varmistaa, että tieto on ajantasaista (Rongas & Honkonen 2016).  

Tiedonhankinta alkoi aiheen rajauksella. Ensin haettiin vain palliatiivisessa hoidossa 

olevan potilaan kivunhoitoon liittyviä tutkimuksia, mutta lääkkeettömistä kivunhoito-

menetelmistä tutkimuksia ei tältä hoidon alueelta juurikaan löytynyt. Hakusanoja tai 

-tapoja tulee miettiä uudelleen, jos haettua tietoa ei löydykään (Kirjastot.fi [viitattu 

7.12.2018]). Hakuja laajennettiin niin, että mukaan otettiin aikuispotilaita käsittelevät 
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lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät, joita hoitajat ja läheiset voivat käyttää myös 

palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kivunhoidossa ilman erillistä koulutusta. 

Tiedonhankinnalle on yleistä, että tiedonhaku tarkentuu työn edetessä. Tiedonhan-

kinta on mahdollisimman järjestelmällistä silloin, kun aihe on rajattu ja määritelty 

tarkasti. (SeAMK, [viitattu 7.12.2018].) Hakusanoja sekä hakutuloksia tulee arvioida 

kriittisesti myös tarkennetusta näkökulmasta (Puputti & Halttunen 2003).  

Tutkimuksia ja tieteellisiä artikkeleita etsittiin luotettavista lähteistä. Tietokantoina 

käytettiin Mediciä, Terveysporttia, Cinalhia ja PubMediä. Tietoa etsittiin suomeksi ja 

englanniksi vuosilta 2008–2018. Hakusanoina tietokannoissa käytettiin seuraavia 

sanoja: kivunhoito, palliatiivinen hoito, aikuinen, kipu, lääkkeetön kivunhoito, mu-

siikki, kylmä- ja lämpöhoito, fysioterapia, uni sekä hieronta ja rentoutus. Englannin-

kielisinä hakusanoina käytettiin sanoja pain, palliative care, adult patient, pain ma-

nagement, pain treatment, music, physiotherapy, sleep, massage, relaxation, cold, 

heat ja non-pharmacological. Tietoa haettiin tietokannoista yksittäis- ja yhdistelmä-

hauilla. Yhdistelmähaku tarkoittaa sitä, että sanojen väliin laitetaan ’’AND’’, jolloin 

molempien sanojen tulee esiintyä hakutuloksissa (Kirjastot.fi [viitattu 7.12.2018]). 

Yhdistelmähauissa käytettiin myös ”OR” ja ”NOT” yhdistelmähakuja. Musiikki, uni, 

rentoutus, fysioterapia ja hieronta–hakusanoja käytettiin vain yhdistelmähaussa ki-

vunhoidon tai palliatiivisen hoidon kanssa. Suomenkielisiä hakutuloksia saatiin yh-

teensä noin 400. Englanninkielisiä hakutuloksia löytyi yhteensä noin 6000. Yksittäi-

sillä hakusanoilla löytyi paljon tuloksia, joten hakuja rajattiin käyttämällä yhdistelmä-

hakuja. Tällöin saatiin enemmän aiheeseen sovellettavia tutkimuksia. Tiedonhausta 

tehtiin taulukko, joka löytyy liitteistä (Liite 2). 

Opinnäytetyöhön valittiin sisäänottokriteerien mukaan otsikoltaan sopivia tutkimuk-

sia, minkä jälkeen luettiin tiivistelmät. Jos aineisto vaikutti työhön sopivalta, niin koko 

tekstit käytiin läpi. Opinnäytetyön tekijät tekivät tutkimusten ja aineistojen arviointia 

yhdessä. Yhteistyö toimi tekijöiden välillä mutkattomasti. Kirjallisuuskatsaukseen 

valittiin yhteensä 17 alkuperäistutkimusta. Valituista tutkimuksista tehtiin erillinen 

taulukko, joka löytyy liitteistä (Liite 3).  
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4.3 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Kirjallisuuskatsauksessa tulee määritellä sisäänotto- ja poissulkukriteerit tarkasti. 

Kriteerien tulee perustua tutkimuskysymyksiin. (Johansson ym. 2007.) Sisäänotto-

kriteereinä aineistohaussa pyrittiin siihen, että käytössä olivat tutkimukset vuosilta 

2008–2018, suomeksi ja englanniksi. Sisäänottokriteereinä oli, että tutkimus tuli löy-

tyä maksuttomasti sekä mukaan otettiin vain alkuperäistutkimukset. Hakuja teh-

dessä huomattiin, että opinnäytetyön varsinaisesta aiheesta oli melko niukasti tutki-

mustietoa, joten jouduttiin hyväksymään työhön lisäksi tutkimuksia, jotka eivät suo-

raan liittyneet palliatiivisen potilaan kivunhoitoon. Mukaan valittiin tutkimukset, jotka 

liittyivät yleisesti aikuispotilaiden lääkkeettömään kivunhoitoon, näitä sovellettiin 

opinnäytetyöhön sopiviksi. Sisäänottokriteerinä oli se, että huomioitiin vain sellaiset 

lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät, joita hoitajien sekä läheisten on helppo toteut-

taa osastolla ilman erillistä koulutusta. Sisäänottokriteerinä oli myös, että tutkimuk-

set olivat olennaisia tutkimuskysymyksen kannalta.  

Poissulkukriteerejä aineistohaussa olivat muu kieli kuin suomi ja englanti. Opinnäy-

tetyössä ei käytetty tutkimuksia, jotka eivät liittyneet lääkkeettömään kivunhoitoon. 

Kohderyhmistä rajattiin pois lapsipotilaat sekä synnytyksessä käytettävät kivunhoi-

tomenetelmät. Poissulkukriteereinä oli myös tutkimukset, jotka eivät olleet saatavilla 

maksutta. Julkaisut, jotka eivät olleet alkuperäistutkimuksia, jätettiin pois. Yli kym-

menen vuotta vanhat tutkimukset jätettiin pois, mutta manuaalisella haulla löytyi 

muutamia vanhempia tutkimuksia, jotka otimme katsaukseen mukaan, sillä tutki-

mukset olivat ajankohtaisia eikä uudempaa tutkimustietoa löytynyt.  

4.4 Sisällönanalyysi 

Kirjallisuuskatsauksessa käytetään induktiivista sisällönanalyysiä, sillä aiheesta ei 

löytynyt paljoa aikaisempaa tietoa. Induktiivisen sisällönanalyysin avulla analysoi-

daan aineistolähtöisesti (Kyngäs & Vanhanen 1999, 11). Induktiivisen sisällönana-

lyysin lähtökohtana ei ole teorian testaaminen, eikä tutkija määrittele, mikä on tär-

keää (Hirsjärvi ym. 2004, 155). Kirjallisuuskatsauksessa käytetään sisällönanalyy-

siä, jonka avulla voidaan analysoida ja tiivistää aineistoja (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 198). Sisällönanalyysillä pyritään tiivistämään tutkittua ilmiötä 
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(Kyngäs & Vanhanen 1999, 4). Sisällönanalyysi tehdään liittämällä yhteen tutkimuk-

sista nousseita asioita ja muodostaen niistä ylä- ja alakategorioita (Tuomi & Sara-

järvi 2009, 103), jolloin aineisosta luodaan selkeä ja yhtenäinen tulkinta (Liikenteen 

tutkimuskeskus Verne [viitattu 14.12.2018]). Sisällönanalyysi voidaan jakaa kol-

meen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja teoreettisten kä-

sitteiden luominen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 114). Tässä opinnäytetyössä aloitettiin 

analysointi kokoamalla alkuperäisilmaisuja ja pelkistämällä niitä. Sen jälkeen ryhmi-

teltiin pelkistykset seitsemään alakategoriaan ja lopuksi jaettiin alakategoriat kah-

teen yläkategoriaan, fysikaalisiin kivunhoitomenetelmiin ja huomion suuntaaminen 

muualle kivunhoitomenetelmänä.  

4.5 Ohjelehtisen laatiminen 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella laadittiin ohjelehtinen lääkkeettömistä ki-

vunhoitomenetelmistä (Liite 4), joita hoitohenkilökunta voi hyödyntää hoitotyössä. 

Ohjelehtinen suunnattiin Seinäjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen osastolle H3.  

Kirjallinen tuotos voi olla esimerkiksi vihko, opas tai kansio (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9). Ohjelehtistä tehdessä tulee miettiä, kenelle se on suunnattu ja sen pohjalta 

suunnitella sisältöä (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36). Opinnäytetyön ohje-

lehtinen on suunnattu hoitohenkilökunnalle, jotka hoitavat paljon palliatiivisessa hoi-

dossa olevia potilaita. Hyvällä ohjelehtisellä tavoitellaan laadukasta hoitotyötä (Pel-

konen 1996, 61–62). Kyngäksen ym. (2007) mukaan ohjelehtisen tulee olla sisällöl-

tään ja kieliasultaan helposti ymmärrettävää sekä ohjelehtisessä tulee olla selkeä 

kirjasintyyppi ja tarpeeksi suuri kirjasinkoko. Tällaiseen ulkoasuun opinnäytetyön 

ohjelehtisessä on pyritty käyttämällä selkeää ja helppolukuista kirjaisintyyppiä sekä 

riittävää kirjasinkokoa. Tekstiä on helpompi ymmärtää, kun se on selkeästi jaettu 

kappaleisiin ja yhtä asiaa käsitellään yhdessä kappaleessa (Niemi ym. 2006, 131). 

Ohjelehtiseen tehtiin jokaisesta lääkkeettömästä kivunhoitomenetelmästä omat 

kappaleet, jotka on helppo erottaa toisistaan.  

Ohjelehtisestä tehtiin A5-kokoinen avattava lehtinen. Lehtisen etusivulle kirjoitettiin 

selkeä otsikko ja kenelle ohjelehtinen on suunnattu. Kuvat ohjelehtisessä herättävät 

lukijan mielenkiinnon (Torkkola ym. 2002, 40). Ohjelehtisen kannessa on kuva, joka 
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on otettu vapaasti saatavilla olevasta kuvapankista. Ohjelehtisen sisällä on esitelty 

lyhyesti lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä, joita voidaan käyttää ilman erillistä 

koulutusta. Ohjelehtinen on koottu kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 17 tutkimusta. Tutkimuksia on tehty Suomessa 

(n=2), Ruotsissa (n=2), Meksikossa (n=1), Intiassa (n=2), Yhdysvalloissa (n=5), Ka-

nadassa (n=2), Turkissa (n=1), Taiwanissa (n=1) ja Iso-Britanniassa (n=1). Tutki-

muksissa aineistonkeruumenetelminä on pääasiassa käytetty haastatteluja sekä ky-

selyitä. Kaikissa tutkimuksissa kohderyhminä oli aikuiset kipupotilaat. Tutkimuk-

sissa on tutkittu pääasiassa leikkauspotilaita, syöpäpotilaita ja palliatiivisessa hoi-

dossa olevia potilaita.  

Kirjallisuuskatsauksen tulokset jaettiin kahteen yläkategoriaan, joita ovat fysikaaliset 

kivunhoitomenetelmät sekä huomion suuntaaminen muualle. Fysikaaliset kivunhoi-

tomenetelmät sisältävät kylmä- ja lämpöhoidon, fysioterapian ja hieronnan sekä 

unen. Huomion suuntaaminen muualle sisältää musiikin, rentoutuksen ja sosiaali-

sen verkoston. Kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoidaan näiden yläkategorioi-

den mukaisessa järjestyksessä. 

5.1 Fysikaaliset kivunhoitomenetelmät 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan fysikaalisia kivunhoitomenetelmiä ovat muun mu-

assa kylmä- ja lämpöhoito, fysioterapia ja hieronta sekä uni. Kutakin kivunhoitome-

netelmää tarkastellaan tarkemmin alaluvuissa 5.1.1–5.1.4. Fysikaaliset kivunhoito-

menetelmät on esitelty seuraavassa taulukossa (Taulukko 1).   
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Taulukko 1. Fysikaaliset kivunhoitomenetelmät 
 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 

Kylmägeelillä on posi-
tiivinen vaikutus lepo- 
ja liikekipuihin.  

Kylmägeeli   

Kipu aleni huomatta-
vasti kylmäpakkauk-
sen avulla 

Kylmäpakkaus Kylmähoito  

Kylmän levittäminen 
iholla alensi VAS:a 
huomattavasti.  

Kylmän levittäminen   

Lämpökääreterapia 
ehkäisi merkittävästi 
lihaskipuja. 

Lämpökääreterapia Lämpöhoito  

Lämpökäärehoito lie-
vitti kipua paremmin 
kuin kipulääkkeet.  

Lämpökäärehoito  Fysikaaliset 
menetelmät  

Fysioterapia alensi ki-
pua huomattavasti 
leikkauksien jälkeen. 

Postoperatiivinen fy-
sioterapia 

Fysioterapia/hieronta  

Hieronta lievitti kipua, 
ahdistusta ja jänni-
tystä.  

Hierontaterapia   

Unihäiriöt ovat merki-
tyksellinen tekijä, kun 
hoidetaan kipua.  

Unihäiriöt Uni  

Huonosti nukkuvat 
kiinnittivät kipuun 
enemmän huomiota 
sekä he kokivat ki-
punsa voimakkaam-
maksi.  

Uniongelmat   

 

5.1.1 Kylmähoito 

Kylmähoitoa voidaan antaa kylmägeelillä, jääpyyhkeillä, pakastimessa säilytettävillä 

kylmäpakkauksilla tai jäämurskeella. Kylmähoidon vaikutukset riippuvat hoidon an-

totavasta ja ajasta sekä kudoksen lähtölämpötilasta. Kylmähoito perustuu lämpöti-

lan alenemiseen monissa eri kudoksissa ja vaikuttaa lihasten rentoutumiseen, eli se 

laukaisee spastista lihasjännitystä sekä helpottaa kipua (Airaksinen ym. 2003).  
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Chaillerin ym (2010) tutkimuksessa mitattiin kivunlievitystä ennen ja jälkeen kylmä-

geelipakkauksen asettamista. Tutkimuksen mukaan kylmägeelipakkauksilla on huo-

mattavia kipua lievittäviä vaikutuksia.  Myös Ertugin ja Ülkerin (2011) tutkimuksessa 

todettiin, että kylmähoidolla on huomattavia kipua alentavia vaikutuksia.  

5.1.2 Lämpöhoito 

Mayerin ym. (2006) tutkimuksessa tutkittiin aikuisten alaselkäkipuja. Tutkimuksessa 

todettiin, että lämpöhoidolla on huomattavasti suurempi hyöty kivun kannalta kuin 

kylmähoidolla. Samoin jatkuvalla matalalämpöisellä lämpökääreterapialla on huo-

mattavia ennaltaehkäiseviä vaikutuksia lihaskipuihin. Nadler ym. (2002) toteaa tut-

kimuksessaan, että lämpökäärehoito on tehokkaampi alaselkäkivun hoidossa kuin 

ibuprofeiini tai paracetamol. Tutkittavia seurattiin neljä päivää, jokaisena päivänä 

eniten kipua lievitti lämpökääre. Lämpökääre vähentää lisäksi myös liikuntakyvyttö-

myyttä.   

5.1.3 Fysioterapia ja hieronta 

Archerin ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin fysioterapian vaikutuksia postoperatiivi-

silla aikuispotilailla. Tutkimuksessa todettiin, että seitsemän kahdeksasta tutkitta-

vasta kokivat, että fysioterapialla on huomattavia kipua alentavia vaikutuksia leik-

kauksien jälkeen. Gélinasin ym. (2012) tutkimuksessa on todettu, että yksi käyte-

tyimpiä lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä on hieronta. Myös Cutshallin ym. 

(2010) tutkimuksen mukaan hieronta lievitti kipua, ahdistuneisuutta sekä jännitysti-

loja niillä, jotka saivat 20 minuutin hieronnan verrattuna niihin, jotka eivät saaneet 

hierontaa.  

5.1.4 Uni 

Harrison ym. (2016) toteavat, että unihäiriöt kroonisessa kivussa ovat yleisiä, jopa 

kaksi kolmesta potilaasta kärsivät niistä. Aili ym. (2014) tutkimuksessa esiin nous-



  22 

 

seet tulokset esittävät, että unihäiriöt voivat olla merkityksellinen tekijä monimuotoi-

sen kivun hoidossa. Harrison ym. (2016) toteaa tutkimuksessaan, että unihäiriöt 

ovat yhteydessä kivun voimakkuuteen ja masentuneisuuteen. Huonosti nukkuvilla 

on enemmän masentuneisuutta, ja he kiinnittävät enemmän huomiota kipuun. He 

myös kokevat kipunsa voimakkaammaksi kuin he, jotka nukkuvat hyvin. Krooninen 

kipu ja uni ovat vastavuoroisessa suhteessa keskenään. Kipu voi häiritä unta ja 

huono uni voi vaikuttaa kivun voimakkuuteen. Tämä tarkoittaa sitä, että huonosti 

nukuttuaan ihminen kokee kivun voimakkaammaksi kuin hyvin nukutun yön jälkeen. 

5.2 Huomion suuntaaminen muualle 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan huomion suuntaaminen muualle on käytetyimpiä ki-

vunhoitomenetelmistä. Se voi sisältää musiikin kuuntelun, rentoutuksen sekä sosi-

aalisen verkoston. Näillä keinoilla pyritään saamaan potilaan huomio kivusta pois 

(Gélinas ym. 2012). Alaluvuissa 5.2.1–5.2.3 on käsitelty musiikkia, rentoutusta ja 

sosiaalista verkostoa. Huomion suuntaaminen muualle kivunhoitomenetelmänä on 

esitelty seuraavassa taulukossa (Taulukko 2).  
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Taulukko 2. Huomion suuntaaminen muualle kivunhoitomenetelmänä 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 

Kuuntelemalla miellyt-
tävää musiikkia, kipu 
vähenee.  

Musiikin kuuntelu   

Kivun voimakkuus 
aleni huomattavasti 
musiikkia kuuntele-
malla.  

Musiikkiryhmä Musiikki  

Musiikkiterapian jäl-
keen kivun voimak-
kuus väheni huomat-
tavasti.  

Musiikkiterapia   

Kivut lievittyivät, kun 
potilaat saivat sosiaali-
sia kontakteja. 

Sosiaalinen kanssa-
käyminen 

Sosiaalinen ver-
kosto 

Huomion suun-

taaminen  

Kivun hoitoa voidaan 
kehittää kuuntele-
malla ikääntyneiden 
tuntemuksia kivusta. 

Sosiaalinen tuki  muualle 

Rentousryhmässä ole-
vat kokivat, että heillä 
on vähemmän kipuja. 

Rentoutusryhmä Rentoutus  

Rentoutusterapian 
avulla kipu oli alhai-
sempi kuin ilman. 

Rentoutusterapia   

 

5.2.1 Musiikki 

Musiikkia on pidetty pitkään terapiamuotona (Krishnaswamy & Nair 2016). Garza-

Villarrealin ym. (2014) mukaan musiikin kuuntelu vähentää akuuttia sekä kroonista 

kipua. Tutkimuksessa todettiin kivun vähentyessä liikkuvuuden parantuneen. Musii-

killa on osoitettu olevan suurta merkitystä palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan 

kivun ja ahdistuksen hoidossa. Gélinasin ym. (2012) tutkimuksessa on todettu, että 

yksi käytetyimmistä lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä on musiikkiterapia.  

Myös Krishnaswamyn ja Nairin (2016) mukaan musiikkiterapian on todettu alenta-

van kipua palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Heidän tutkimuksensa mukaan 

musiikkiterapia on tehokkaampi lääkkeetön kivunhoitomenetelmä kuin puhuminen 
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kivusta. Vaajoki (2012) toteaa tutkimuksessaan, että musiikin kuunteleminen vie 

ajatukset pois kivusta. Musiikkia kuuntelevien potilaiden verenpaineen huomattiin 

olevan matalampi kuin niiden, jotka eivät kuunnelleet musiikkia. Tutkittavien mu-

kaan heidän oli helpompi nukahtaa, kun he kuuntelivat musiikkia, koska sillä on ren-

touttava vaikutus. 

5.2.2 Rentoutus 

McBeen, Westreichin & Likourezosin (2008) mukaan kipu ja stressi vaikuttavat voi-

makkaasti iäkkäiden hoitokodin asukkaiden elämänlaatuun. Tutkimuksessa tutkittiin 

hoitokodin asukkaiden kroonista kipua. Hoitokodissa perustettiin rentoutusryhmä ja 

tutkimuksen tulokseksi saatiin, että rentoutusryhmässä olevien asukkaiden kipu lie-

vittyi rentoutuksen avulla. Lin (2010) toteaa, että hengitysrentoutuksella on myön-

teinen vaikutus kivun lievityksessä. Tutkimuksessa tulee lisäksi ilmi, että rentoutus-

terapia ja kipulääke yhdessä auttavat postoperatiivisia potilaita hallitsemaan kipua 

ja ahdistusta paremmin.  

5.2.3 Sosiaalinen verkosto 

Datta ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan sosiaalisen tuen olevan tärkeää kivun-

hoidon kannalta. Gélinasin ym. (2012) tutkimuksessa tuli ilmi, että yksi tehokkaim-

mista lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä on läheisten läsnäolo. Potilaiden 

kuunteleminen ja sopeutuminen sairauteen sekä sairaudesta keskusteleminen ovat 

myös tehokkaita lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä. Dattan ym. (2017) tutkimuk-

sessa palliatiivisen hoidon tiimi, joka koostui moniammatillisesta työryhmästä, kävi 

palliatiivisessa hoidossa olevien vuodepotilaiden luona kotona säännöllisesti. Sään-

nöllisten käyntien ansiosta potilaiden oireet kuten kipu, pahoinvointi ja unettomuus 

helpottuivat. Heidän psyykkisen hyvinvointinsa koettiin kohentuneen huomattavasti. 
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6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden 

lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen sekä 

tuottaa saadun tiedon pohjalta ohjelehtinen Seinäjoen sosiaali- ja terveyskeskuksen 

H3-osaston hoitohenkilökunnalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-

henkilökunnalle palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden lääkkeettömistä kivun-

hoitomenetelmistä.  

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden lääkkeettömään kivunhoitoon ei löytynyt 

juurikaan tutkimuksia. Tästä syystä kirjallisuuskatsauksessa on hyödynnetty muita-

kin potilasryhmiä. Tutkimuksia lääkkeettömästä kivunhoidosta löytyi enemmän eng-

lanniksi kuin suomeksi, siksi kirjallisuuskatsauksessa on käytetty pääasiassa kan-

sainvälisiä tutkimuksia.   

Kivun todettiin olevan yksi palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan yleisimmistä kär-

simyksistä (Hänninen 2003, 73). Tutkimusten mukaan kivun arvioinnin koetaan ole-

van tärkeää kivunhoidon kannalta. Kivun arviointi vaatii hoitajalta laajaa ammattitai-

toa ja kokemusta (Salanterä ym. 2006, 7).  

Tulosten tarkastelussa tuli ilmi, että lääkkeelliset kivunhoitomenetelmät tarvitsevat 

lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmiä rinnalleen, jotta potilaalle voidaan tarjota yksi-

löllistä ja kokonaisvaltaista kivunhoitoa (Krishaswamy & Nair 2016). Lääkkeettömillä 

kivunhoitomenetelmillä voidaan tukea potilaan selviytymistä kivun lievittämisen li-

säksi (Käypä hoito 2017). Sisällönanalyysissä lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät 

jaettiin kahteen yläkategoriaan, fysikaalisiin kivunhoitomenetelmiin ja huomion 

suuntaamiseen muualle. Näiden menetelmien pohjalta alettiin rakentamaan kirjalli-

suuskatsauksen tuloksia. Myös Salanterä ym. (2013) jakavat lääkkeettömät kivun-

hoitomenetelmät fysikaalisiin menetelmiin ja huomion suuntaamiseen muualle.  
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Kaikilla kirjallisuuskatsauksessa mainituilla lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä 

on tutkimusten mukaan kipua alentavia vaikutuksia. Kivun vähenemisen lisäksi joil-

lain menetelmillä on myös muita positiivisia vaikutuksia potilaan hyvinvoinnin kan-

nalta.  

Tiedonhankintaa tehdessä fysikaalisista kivunhoitomenetelmistä nousi esiin hie-

ronta, kylmä- ja lämpöhoito sekä akupunktio. Akupunktio jätettiin pois, sillä se vaatii 

erityistä koulutusta, eikä sitä voi toteuttaa osastolla hoitajien toimesta. Tutkimuksia 

tarkastellessa unen vaikutus kipuun oli huomattavassa roolissa, joten se valittiin fy-

sikaalisiin menetelmiin mukaan. Tutkimusten mukaan kylmähoitoa voidaan toteut-

taa muun muassa kylmägeelin ja kylmäpakkauksen avulla. Lämpöhoitoa voidaan 

toteuttaa lämpökääreillä ja lämpötyynyillä. Tutkimusten mukaan kylmä- ja lämpö-

hoito sekä hieronta lievittävät kivun lisäksi lihasten jännitystiloja. Lämpöhoito vähen-

tää myös liikuntakyvyttömyyttä.  

Musiikki ja rentoutus tulivat ilmi keinoina suunnata huomiota pois kivusta. Huomion 

suuntaamiseen muualle -osioon valittiin lisäksi sosiaalinen verkosto, sillä se tuli 

esille monissa tutkimuksissa. Läheisten läsnäololla ja potilaiden kuuntelemisella on 

todettu olevan kipua lievittäviä vaikutuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi, että 

musiikilla on kivun lievityksen lisäksi rentouttavia vaikutuksia. Kalson ym. (2009) 

mukaan ahdistus, masentuneisuus ja jännittyneisyys lisäävät kivun kokemista. Kir-

jallisuuskatsauksen tulosten mukaan hieronta, uni, musiikki, rentoutus ja sosiaali-

nen verkosto vähensivät edellä mainittuja oireita. 

Kirjallisuuskatsauksessa mainitut lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät eivät vaadi 

erityistä koulutusta ja hoitajien sekä läheisten on helppo käyttää niitä, sillä ne ovat 

halpoja ja turvallisia (Gélinas ym. 2012). Hoitajalla tulee olla ammattitaitoa ja osaa-

mista kivun tunnistamisessa ja kivun hoitamisessa monin eri menetelmin (Kamppari 

2014, 30). Palliatiivisen hoidon ongelmana on todettu olevan riittämätön kivunhoi-

don osaaminen (Erjanti ym. 2014, 5), vaikka sairaanhoitajan osaamisvaatimuksena 

on osata parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukainen hoitotyö (Eriksson 

ym. 2015).  
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tehty ohjelehtinen on A5-kokoinen avat-

tava lehtinen, joka sisältää esiin tulleet seitsemän lääkkeetöntä kivunhoitomenetel-

mää. Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät on esitelty tiivistetysti niin, että hoito-

henkilökunnan on helppo ja nopea käyttää ohjelehtistä osastolla apuvälineenä. Toi-

veena on, että ohjelehtisen avulla lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyttö li-

sääntyisi osastolla.  

6.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Työssä noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrittelemiä hyviä tie-

teellisten käytäntöjen lähtökohtia. Hyvästä tieteellisestä käytännöstä poikkeava toi-

minta ei ole rehellistä eikä eettistä. Esimerkiksi toisen tekijän julkaiseman tekstin 

esittäminen omanaan tai kopioiminen on plagiointia. (TENK, [viitattu 22.3.2018). 

Opinnäytetyössä käytettiin lähteitä niin, ettei alkuperäinen merkitys muuttunut, 

mutta ei kuitenkaan käytetty plagiointia. Opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus, joten 

työhön valittiin tutkimuksia kriittisesti valikoiden, jotta saatiin eettisesti pätevää tietoa 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224–225).  

Opinnäytetyö perustuu jo tutkittuun tietoon sekä kirjallisuuteen. Opinnäytetyössä on 

pyritty välttämään epäeettistä toimintaa. Tutkijoiden tekemiä töitä tulee kunnioittaa 

ja julkaisuihin tulee viitata asianmukaisesti (TENK, [viitattu 22.3.2018]). Opinnäyte-

työssä viitattiin kaikkiin käytettyihin lähteisiin sekä noudatettiin asianmukaisia läh-

deviitteitä sekä lähdeluetteloa. Opinnäytetyön aihetta rajattiin, jolloin saatiin eetti-

sesti korkeatasoinen ja laadukas työ. 

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyön pätevyyttä ja luotettavuutta varmistetaan sillä, että opinnäytetyölle 

laaditaan selkeät tavoitteet (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Pää-

määränä oli kerätä luotettavaa tietoa valitusta aiheesta, jotta opinnäytetyö sisältäisi 

ajantasaista tietoa (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Luotettavan tiedon keräämisen 

lisäksi oli tärkeää kuvata sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä tiedonhaku mahdolli-
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simman hyvin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 95). Luotettavuuteen vai-

kuttavat aineiston laatu sekä analyysi, tulosten esittäminen ja opinnäytetyön tekijät. 

Tekijöiden tulisi varmistaa, että yhteys aineiston ja tulosten välillä olisi luotettavaa. 

(Janhonen & Nikkonen 2001, 36.) Opinnäytetyöhön etsittiin tietoa luotettavista ha-

kukoneista ja lähteistä. Tietoa haettiin ajantasaisista tieteellisistä tutkimuksista. 

Opinnäytetyössä käytettiin vain tutkittuun tietoon perustuvaa aineistoa, näin pyrittiin 

takaamaan luotettava ja laadukas opinnäytetyö. Opinnäytetyön luotettavuutta arvi-

oitiin seminaareissa jo suunnitteluvaiheessa. Tutkimuksia tarkastellessa eri näkö-

kulmista tulee olla kriittinen lähteitä kohtaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 97).  

Opinnäytetyössä vertailtiin kriittisesti eri lähteitä, jotta saatiin yhtenäistä ja luotetta-

vaa tietoa valitusta aiheesta. Tutkimustieto muuttuu nopeasti, joten opinnäytetyötä 

tehdessä käytettiin mahdollisimman uutta tietoa, jotta saatiin luotettavia ja päteviä 

lähteitä. Muutama vanhempi tutkimus valittiin työhön mukaan, sillä uudempia tutki-

muksia ei kyseisestä aiheesta löytynyt. Vertailemalla valittua vanhempaa tutkimus-

tietoa muihin valittuihin tutkimuksiin todettiin, että tieto on ajantasaista ja luotettavaa 

(Rongas & Honkonen 2016). Englanninkielisiä lähteitä käytettäessä molemmat 

opinnäytetyöntekijät tarkastelivat aineistoa ja käänsivät sitä yhdessä suomeksi. Kir-

jallisuuskatsaukseen valittiin ainoastaan maksuttomia tutkimuksia. Tästä syystä voi-

daan olettaa, että joitain laadukkaita tutkimuksia jäi kirjallisuuskatsauksen ulkopuo-

lelle maksullisuuden vuoksi. Siten aineisto ei ole välttämättä niin kattava. 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettävien tutkimusten käsittelyä pidetään luotettavana, 

jos tutkijoita on vähintään kaksi (Johansson 2007, 6). Tästä syystä opinnäytetyötä 

tehtiin alusta asti parityönä, tällä tavalla pyrittiin varmistamaan opinnäytetyön luotet-

tavuutta. Ohjelehtinen koottiin tarkasti kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastattiin käyttämällä ja analysoimalla lähteitä 

kriittisesti.  
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6.4 Johtopäätökset 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät voidaan ja-

kaa kahteen yläkategoriaan. Nämä ovat fysikaaliset menetelmät ja huomion suun-

taaminen muualle. Fysikaaliset menetelmät sisältävät seuraavat: kylmähoito, läm-

pöhoito, fysioterapia ja hieronta sekä uni. Huomion suuntaaminen muualle sisältää 

musiikin, rentoutuksen sekä sosiaalisen verkoston. Nämä ovat käytetyimpiä lääk-

keettömiä kivunhoitomenetelmiä. Ohjelehtinen on koottu kirjallisuuskatsauksen tu-

loksien mukaan.  

Palliatiivisen hoidon näkökulmasta lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä ei ole 

juurikaan tehty tutkimuksia varsinkaan suomeksi. Opinnäytetyössä muita potilasryh-

miä käytettiin soveltaen.  

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla: 

- selvittää palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan lääkkeettömiä kivunhoitome-

netelmiä ja miten niitä käytetään.  

- tutkia, millä tavalla nykyään Suomessa osataan hoitaa palliatiivisessa hoidossa 

olevan potilaan kipua lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä. 
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LIITE 2 Tiedonhakutaulukko 

 

Tietokannat ja hakusa-
nat 

Hakutulos Otsikon perus-
teella valitut 

Tiivistelmän pe-
rusteella valitut 

Kirjallisuuskatsaukseen 
valitut 

PubMed 2008-2018 
 free full text 

   6 

pain AND palliative 
care 

1421  34 8 0 

music AND pain treat-
ment 

41 15 3 1 

massage AND pain 
treatment 

111 11 4 0 

pain treatment AND 
non-pharmacological 

138 21 6 2 

pain treatment AND 
adult patient 

2301 43 5 0 

cold AND pain treat-
ment 

122 16 4 1 

heat AND pain treat-
ment 

37 8 2 0 

relaxation AND pain 
treatment 

40 6 3 0 

pain management OR 
pain treatment AND 
palliative care 

233 12 4 2 

palliative care 421 32 4 0 
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palliative care NOT chil-
dren 

521 21 9 0 

pain management 1708 11 3 0 

sleep AND pain treat-
ment 

230 14 4 0 

physiotherapy AND 
pain 

11 3 2 0 

Medic 2008-2018 
koko teksti 

   2 

hieronta AND kipu 1 1 1 0 

kivunhoito AND pal-
liatiivinen hoito 

24 4 2 0 

kivunhoito AND aikui-
nen 

3 1 0 0 

rentoutus AND kipu 0 0 0 0 

lääkkeetön kivunhoito 74 10 4 0 

lämpöhoito 1 0 0 0 

kivunhoito 76 11 3 0 

kylmähoito AND kipu 2 2 1 1 

palliatiivinen hoito AND 
kipu 

123 15 6 0 

musiikki AND kipu 12 2 1 1 

palliatiivinen hoito (al-
kuperäistutkimukset) 

117 13 6 0 

uni AND kipu 0 0 0 0 

fysioterapia AND kipu 0 0 0 0 

Cinalh 2008-2018 
full text 

   5 

music AND pain treat-
ment 

31 5 2 1 
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massage AND pain 
treatment 

67 4 1 1 

pain AND palliative 
care 

453 52 11 0 

pain AND adult patient 231 21 5 0 

palliative care AND 
pain management 

138 11 4 1 

pain treatment AND 
cold 

21 2 1 1 

non-pharmacological 
AND pain treatment 

50 11 3 1 

relaxation AND pain 
treatment 

35 6 2 0 

palliative care 1302 45 12 0 

palliative care NOT chil-
dren 

1200 40 4 0 

pain treatment AND 
heat 

14 4 3 0 

pain management 1412 12 5 0 

sleep AND pain treat-
ment 

52 12 3 0 

physiotherapy AND 
pain 

204 16 4 0 

Manuaalinen haku 4 4 4 4 

Yhteensä 
 

   17 
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LIITE 3 Tutkimustaulukko 

 
Teki-
jät/Vuosi/Ma
a 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Kohderyhmä Tutkimus-me-
netelmät 

Keskeiset tulokset Johtopäätökset 

Airaksinen, O. 
ym. 2003. 
Suomi. 

Kylmägeelin 
edullinen vai-
kutus kipuun ja 
toimintakykyyn 
pehmytkudos-
vammoissa. 

Potilaat, jotka 
olivat saaneet 
liikunnan tai ur-
heilun yhtey-
dessä nilkan, 
säären, polven 
tai käden alu-
eelle pehmyt-
kudosvamman 
n=74.  

Prospektiivi-
nen satunnais-
tettu kaksois-
sokkotutki-
mus, tilasto-
analyysi. 

Kipu lievittyi kylmägeeli-
ryhmässä 4viikon aikana 
enemmän kuin lume-
ryhmässä. Myös liike-
kipu lievittyi kylmägee-
lin avulla. VAS-janalla 
arvioituna kylmägeeli-
ryhmän VAS pieneni 
50%, lumeryhmässä 
22%. 

Tutkimuksessa havaittiin 
kylmägeelin selkeä vaikutus 
lepo- ja liikekipuun. Tutki-
muksen perusteella kylmä-
geeli on tehokas tapa hoi-
taa pehmytkudosvammoja. 

 
Garza-Villar-
real, E. ym. 
2014. Mek-
siko.  

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
tutkia onko 
musiikilla kipu-
lääkkeen ta-
voin kivun lie-
vittäviä vaiku-
tuksia fibromy-
algian kivun-
hoidossa. 

Fibromyalgiaa 
sairastavat poti-
laat, n=22. 

Kvantitatiivi-
nen tutkimus, 
haastattelu. 

Tutkimuksessa todet-
tiin, että kuuntelemalla 
rentouttavaa, miellyttä-
vää, tuttua ja itse valit-
tua musiikkia, oli kipua 
vähentävä vaikutus. 

Musiikin kuuntelun on to-
dettu tuottavan dopamii-
nia. 

Vaajoki, A. 
2012. Suomi. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli arvioida 

Aikuispotilaat 
joille oli tehty 

Kvasikokeelli-
nen koe-
ryhmä-kont-
rolliryhmä- 

Musiikkiryhmässä kivun 
voimakkuus ja epämiel-

Saatiin uutta tietoa gast-
roenterologisen potilaan ki-
vun voimakkuuteen ja epä-
miellyttävyyteen levossa, 
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musiikin kuun-
telun vaikutuk-
sia vatsanalu-
een leikkauk-
sen kivun voi-
makkuuteen ja 
epämiellyttä-
vyyteen le-
vossa. 

suuria vat-
sanalueen leik-
kauksia, n=168. 

asetelma. 
Toistamalla 
ennen/jälkeen 
mittauksia 
seitsemän ker-
taa tutkimuk-
sen aikana. 

lyttävyys aleni huomat-
tavasti enemmän kuin 
kontrolliryhmällä. 

syvässä hengityksessä ja 
asennon vaihdossa. 

Datta, D. ym. 
2017. 
Intia. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli tunnistaa ja 
valikoida ter-
minaalisessa 
vaiheessa ole-
vista potilaista 
heidän palliatii-
visen hoidon 
tarpeet. 

Kotihoidon pal-
liatiivisessa hoi-
dossa olevat 
syöpäpotilaat. 

Retrospektiivi-
nen tutkimus, 
havainnointi ja 
kysely. 

Potilaat saivat oirei-
siinsa helpotusta kun 
kotihoito kävi säännölli-
sesti. 

Palliatiivisen hoidon tiimin 
tulisi käydä vuodepotilai-
den luona vähintään kerran 
viikossa. Kivut ja muut oi-
reet lievittyivät kun potilaat 
saivat sosiaalista kanssa-
käymistä. 

Krish-
naswamy, P. 
ym. 2016. 
Intia. 

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli arvioida 
musiikkitera-
pian vaikutuk-
sia kivun ja ah-
distuksen voi-
makkuuteen 
syöpäpotilailla.  

Syöpäpotilaat, 
n=14. 

Kvantitatiivi-
nen tutkimus, 
käytettiin NRS-
kipumittaria ja 
HAM-A-ahdis-
tus mittaria. 

Kivun määrä väheni sel-
keästi musiikkiterapian 
jälkeen testiryhmässä.  

Lääkkeellisen kivunhoidon 
lisäksi tarvitaan myös lääk-
keettömiä kivunhoitome-
netelmiä kivunhoidossa.  

Blomqvist, K. 
ym. 2002. 
Ruotsi. 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
tutkia iäkkäitä 
ihmisiä joilla oli 

Ikääntyneet ko-
tihoidon asiak-
kaat, n=90.  

Kvantitatiivi-
nen tutkimus, 
kysely. 

Yleisimmät keinot olivat 
tutkimuksen mukaan 
lepo, puhuminen ki-
vusta,  

Ikääntyneiden hoitoa voi-
taisiin parantaa kuuntele-
malla heitä enemmän sekä 
panostamalla lääkkeen ja 
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pysyvää kipua. 
Tutkittiin hei-
dän itsetuntoa, 
kivun tunte-
muksia, joka-
päiväistä elä-
mää kivun 
kanssa ja kei-
noja hallita ki-
pua.   

lääkkeettömän kivunhoi-
don arvioinnin tuloksiin. 
Myös korostamalla yhteis-
ten jokapäiväisten toimin-
tojen, kuten liikkuvuuden 
merkitystä kivun lievittämi-
sessä. 

Cutshall, S. 
ym. 2010.  
Yhdysvallat. 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
tutkia hieron-
nan vaikutusta 
potilailla sy-
dänleikkauksen 
jälkeisellä jak-
solla.  

Aikuiset sydän-
leikkauspotilaat, 
N=58. 

Satunnaistettu 
vertailututki-
mus, potilai-
den itsearvi-
ointi. 

20 minuutin hieronta 
lievitti kipua, ahdistusta 
ja jännitystä kohderyh-
mällä.  

Tutkimus osoitti, että hie-
ronta voi olla tärkeää pos-
toperatiivisessa toipumi-
sessa.  

Aili, K. ym. 
2014. 
Ruotsi. 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
tutkia voiko 
häiriintyneen 
unen päätellä 
olevan aiheut-
tajana moni-
muotoisessa 
kivussa ja voiko 
häiriintymätön 
uni olla rat-
kaisu moni-
muotoisen ki-
vun hoidossa. 

Maaseudulla 
työskentelevät 
20-59 vuotiaat. 
n= 2812. 

Kartoittava 
tutkimus, poti-
laiden ilmoit-
tamien tulos-
ten perus-
teella tehty 
tutkimus.  
 

Tulokset esittävät, että 
unihäiriöt voivat olla 
merkityksellinen tekijä 
hoidettaessa monimuo-
toista kipua. 

Laajempi lisätutkimus olisi 
tarpeen antaakseen ym-
märryksen unen vaikutuk-
selle moninaisessa kivussa. 
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Chailler, M. 
ym. 2010. 
Kanada.  
 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
selvittää kyl-
mägeelipak-
kauksen vaiku-
tusta kipuun 
sydänleikkauk-
sen jälkeiseen 
kipuun yskiessä 
ja syvään hen-
gittäessä. 

Sydänleik-
kaksessa olleet 
potilaat, aikui-
set. n=32. 

Kvalitatiivinen 
ristikkäistutki-
mus, potilai-
den haastat-
telu ja kipu-
mittarin 
käyttö. 

Useat mittaukset osoit-
tivat huomattavaa kivun 
vähenemistä kylmägee-
lipakkauksen asettami-
sen jälkeen.  

Kaikki tutkimukseen osallis-
tuvat potilaat käyttäisivät 
tulevaisuudessa uudelleen 
kylmägeelipakkauksia ki-
puun.  

Ertug, N. & 
Ülker, S. 
2011. 
Turkki. 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
määrittää kyl-
mähoidon vai-
kutus kipuun 
potilailla joilta 
poistetaan yksi 
pleuradreeni. 

Aikuispotilaat, 
joilta poistetaan 
rintakehästä 
dreeni, n=140. 

Kvantitatiivi-
nen tutkimus, 
potilaat täytti-
vät lomakkeen 
joka sisälsi ky-
symyksiä poti-
laan terveys-
historiasta ja 
VAS-mittarin. 

Potilaat jotka saivat kyl-
mähoitoa, heidän VAS 
oli huomattavasti pie-
nempi kuin heillä jotka 
eivät saaneet kylmähoi-
toa. 

Kylmähoito on tehokas ki-
vunlievittäjä dreenin pois-
tossa. 

Gélinas, C. 
ym. 2013, 
Kanada.  

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli kuvailla po-
tilaille ja hei-
dän läheisil-
leen sekä hoi-
tajille lääkkeet-
tömien kivun-
hoitomenetel-
mien hyödylli-
syydestä, mer-

Teho-hoidossa 
olevat aikuispo-
tilaat ja hoitajat, 
n=38. 

Laadullinen, 
kuvaava tutki-
mus, haastat-
telu.  

Käytetyimpiä lääkkeet-
tömiä kivunhoitomene-
telmiä olivat: musiikki-
terapia, huomion suun-
taaminen muualle, hie-
ronta sekä läheisten läs-
näolo. 

Teho-hoidossa työskentele-
vät hoitajat voivat käyttää 
näitä lääkkeettömiä kivun-
hoitomenetelmiä, sillä ne 
ovat halpoja ja turvallisia.  
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kityksellisyy-
destä ja toteu-
tettavuudesta 
tehohoidossa. 

Lin, P-C. 2010. 
Taiwan. 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
tutkia rentou-
tusterapian 
vaikutusta po-
tilaan ahdistuk-
sen ja kivun vä-
hentämiseen, 
ennen ja jäl-
keen tekonivel-
leikkauksen. 

Aikuiset teko-
nivelpotilaat, 
n=93.  

Kvasikokeelli-
nen koe- ja 
kontrolli-
ryhmä, potilai-
den raportoin-
nin perusteella 
tehty tutki-
mus.  

Koeryhmässä kipu oli al-
haisempi kuin kontrolli-
ryhmässä. Koeryhmä 
koki myös vähemmän 
ahdistusta sekä heidän 
verenpaineet olivat 
huomattavasti mata-
lampi. 

Rentoutusterapia ja kipu-
lääke yhdessä auttavat pos-
toperatiivisia potilaita hal-
litsemaan kipua ja ahdis-
tusta paremmin. 

Archer, K. ym. 
2013. Yhdys-
vallat. 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
kuvailla kogni-
tiivis-beha-
vioraalisen fy-
sioterapian vai-
kutusta poti-
laille joilla oli 
pelkoja liikkua 
lannerangan 
leikkauksen jäl-
keen. Tarkoi-
tuksena oli 
myös arvioida 
toteutetta-
vuutta puheli-

Postoperatiivi-
set potilaat, ai-
kuiset, n=8.  

Kvalitatiivinen 
kokeellinen 
tutkimus, poti-
laiden ilmoit-
tamien tulos-
ten perus-
teella tehty 
tutkimus.  

Suurin osa (7/8) tutkit-
tavasta kokivat, että fy-
sioterapialla oli huomat-
tavia kipua alentavia 
vaikutuksia leikkauksien 
jälkeen.  

Kaikki 8 tutkittavaa kokivat 
fysioterapialla olevan hyö-
tyä pitkällä aikavälillä. 
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mitse saata-
vaan kognitii-
vis-behavioraa-
liseen fysiote-
rapiaan. 

Mayer, J. ym. 
2006.  
Yhdysvallat, 
Florida.  

Tutkimuksen 
tarkoituksena 
oli arvioida jat-
kuvan matala-
lämpöisen läm-
pökäärehoidon 
ennaltaehkäi-
sevää vaiku-
tusta  lihasten 
arkuuteen ala-
selässä. 

Aikuiset 
selkäkipupotilaa
t, n=67. 

Satunnainen 
kontrollitutki-
mus, potilai-
den ilmoitta-
mien tulosten 
perusteella 
tehty tukimus. 

Tässä tutkimuksessa 
lämpöhoitoa saavien 
kipu oli huomattavasti 
alhaisempaa kuin kyl-
mähoitoa saavien poti-
laiden kipu.  

Jatkuvalla matalalla läm-
möllä toteutettu lämpö-
hoito ehkäisi merkittävästi 
lihaskipuja. 

Nadler, S. ym. 
2002.  
Yhdysvallat. 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
vertailla jatku-
van matalaläm-
pöisen lämpö-
kääreen, ibu-
profeiinin ja 
paracetamolin 
vaikutuksia ala-
selkäkivun hoi-
toon.  

Aikuiset selkäki-
pupotilaat, 
n=371. 

Satunnainen 
vertailututki-
mus, kysely. 

 

 

 

 

 

 

 

Lämpökääreen todettiin 
lievittävän kipua parem-
min kuin ibuprofeenin 
tai paracetamolin. Lii-
kuntakyvyttömyys vä-
heni neljäntenä päivänä 
lämpökääreryhmässä 
parhaiten. 

Jatkuva matala lämpöinen 
lämpökäärehoito oli pa-
rempi kuin ibuprofeiini tai 
paracetamol alaselkäkivun 
hoitoon. 
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Harrison, L. 
ym. 2016.  
Iso-Britannia. 

Tutkimuksen 
tarkoitus on ar-
vioida krooni-
sen kivun ja 
unen suhdetta 
toisiinsa sekä 
sen vaikutusta 
mielialaan ja 
tarkkaavaisuu-
teen. 

Kroonisesta ki-
vusta kärsivät 
aikuiset, n=221. 

Kvantitatii-
vinen kyse-
lytutkimus. 

Yli 86% prosenttia tut-
kittavista olivat huonoja 
nukkujia, 57% käytti uni-
lääkitystä. Huonosti 
nukkuvilla oli enemmän 
masentuneisuutta ja he 
kiinnittivät enemmän 
huomiota kipuun. Ja 
heillä oli voimakkaam-
paa kipua.  

Unihäiriöt ja kivun voimak-
kuus olivat yhteydessä ma-
sentuneisuuteen ja kivun 
huomioimiseen.  

McBee, L. ym. 
2008. 
Yhdysvallat. 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
selvittää onko 
kroonisesta ki-
vusta kärsiville 
hoikodin asuk-
kaille hyötyä 
vaihtoehtoi-
sista, lääkkeet-
tömistä kivun-
hoidon lähesty-
mistavoista. 

Ikääntyneet hoi-
tokodin asuk-
kaat, N=514. 

Kvasitatiivinen 
tutkimus, 
havainnointi. 

Rentoutusryhmään 
osallistuneet hoitokodin 
asukkaat tunsivat it-
sensä vähemmän surul-
liseksi sekä heillä oli vä-
hemmän kipuja ryh-
mässä olon jälkeen kuin 
ennen ryhmää. 

Iäkkäät kroonisesta kivusta 
kärsivät potilaat hyötyvät 
usein vaihtoehtoisista lääk-
keettömistä kivunhoitome-
netelmistä.   
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LIITE 4. Ohjelehtinen 
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