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Suurin osa leikki- ja kouluikäisillä lapsilla esiintyvistä kivuista on akuuttia kipua. 

Sen tehokas hoito on tärkeää kivun kroonistumisen ja muiden negatiivisesti 

lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen liittyvien tekijöiden välttämiseksi. Lasten 

kivunhoidossa on käytettävä ensisijaisesti lääkkeettömiä menetelmiä. 

Hoitohenkilöstön ja hoitoalan opiskelijoiden osaamista lasten kivun arvioimisessa 

ja lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien hallinnassa voidaan tukea esimerkiksi 

itseopiskelumateriaaleilla. 

Lapsen kivun havaitseminen ja sen arvioiminen on usein haastavaa (kuva: Vitolda 

Klein/Unsplash.com) 
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Oulun ammattikorkeakoulussa (Oamk) on laadittu sähköinen 

opas itseopiskelumateriaaliksi Oamkin hoitotyön ja ensihoidon tutkinto-ohjelmien 

opiskelijoille. Oppaan aiheena on lääkkeetön kivunhoito leikki- ja kouluikäisten 

lasten hoitotyössä, ja sen pohjana on toiminnallinen opinnäytetyö. Opas on laadittu 

Padlet-alustalle (kuva 1). Oppaassa käsitellään pohjatietona lapsen kasvua ja 

kehitystä sekä lapsen kipua, kivun vaikutuksia ja arviointia. Sen jälkeen oppaassa 

esitellään monipuolisesti lasten hoitotyössä käytettäviä lääkkeettömiä 

kivunhoitomenetelmiä. 

Kipu jaotellaan akuuttiin ja krooniseen kipuun sen keston mukaan. Akuutti kipu on 

lyhytkestoista, ja se kertoo kudosvauriosta. Akuutille kivulle on yleensä selvä syy, ja 

sitä voidaan hoitaa tehokkaasti. [1] [2] Suurin osa lapsilla esiintyvistä kivuista on 

akuuttia kipua. Sen aiheuttajia ovat erilaiset tulehdustaudit, traumat kuten 

nyrjähdykset, palovammat, murtumat ja haavat sekä leikkauksen jälkeinen kipu. [3] 

[4] [5] [6] 

Akuutin kivun tehokas hoito on tärkeää kivun kroonistumisen välttämiseksi. Akuutti 

kipu kroonistuu, kun kipu on kestänyt yli 2–3 kuukautta. Kroonisesta kivusta 

puhutaan myös silloin, kun kivun kesto on pidempi kuin vaurioituneen kudoksen 

odotettu paranemisaika. [1] [2] Krooninen kipu voi ilmetä esimerkiksi syövän ja 
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reuman yhteydessä. Akuutin ja kroonisen kivun lisäksi lapsilla voi olla toistuvia 

kiputiloja esimerkiksi migreenistä johtuen [4] [5]. 

Lapsen kipuun liittyy aina pelko. Lapsen pelot, ahdistuneisuus, hätä ja kipu 

vahvistavat toisiaan. [7] [8] Kipu rasittaa lasta ja hidastaa lapsen toipumista. 

Kipukokemukset voivat aiheuttaa pitkäaikaisia negatiivisia seurauksia lapsen 

hyvinvointiin. [7] Kipu haittaa arkea, huonontaa elämänlaatua ja saattaa jatkua 

aikuisikään saakka [9]. Lisäksi se lisää lapsen ja vanhempien ahdistusta ja stressiä 

[3] [4] [9], ja näin ollen se voi vaikuttaa lapsen kehitykseen ja psykososiaaliseen 

terveyteen [4]. 

Lasten kivun arvioiminen ja hoitaminen on tärkeää 

Kivun säännöllinen arviointi on lasten kivunhoidon kulmakivi [5]. Lasten kivun 

havaitseminen ja sen arvioiminen on usein haastavaa. Lasten kivun arvioinnista ja 

tehokkaasta kivunhoidosta on olemassa paljon tietoa, mutta sen sovellettavuutta 

käytäntöön voisi tehostaa. [3] [10] 

Ensisijaisesti kipua arvioidaan selvittämällä lapsen oma näkemys kivusta ja sen 

voimakkuudesta ottaen huomioon lapsen ikätaso ja kielellinen kehitys [5]. Lapsen 

näkemyksen lisäksi on tärkeää kuulla myös vanhempien näkemys [2] [4] sekä 

huomioida hoitajan tekemät havainnot lapsen käyttäytymisestä, viestinnästä ja 

muutoksista esimerkiksi lapsen verenpaineessa ja pulssissa [4] [5]. Lasten kivun 

arvioinnissa voi hyödyntää lapsen ikä- ja kehitystason mukaisesti erilaisia 

kivunarviointimittareita, kuten kasvoasteikkoa ja kipukiilaa [6] [11] [12] tai FLACC-

mittaria (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). 

Lasten kivun arvioinnin lisäksi myös kivunhoitoa tulisi tehostaa [10] [13] [14] [15] 

[16], sillä lasten kivunhoito on olennainen osa kattavan hoidon tarjoamista. Lasten 

kivun riittävä ja monipuolinen hoito lisää potilaiden tyytyväisyyttä, parantaa 

myöhempää hoitomyönteisyyttä sekä edistää kognitiivista ja emotionaalista 

kehitystä. [17] Tutkimusten ja suositusten [17] [18] mukaan lääkkeettömät 

kivunhoitomenetelmät ovat perusta kivunhoidolle, ja niitä olisi käytettävä aina, kun 

siihen on mahdollisuus. Lääkkeetön kivunhoito on erityisen hyödyllistä ja tehokasta 



lapsille, joille tehdään toistuvasti hoitotoimenpiteitä, kuten esimerkiksi kanylointia 

[4] [19] 

Lääkkeettömiä kivunlievitysmenetelmiä käytetään lasten hoitotyössä melko 

monipuolisesti mutta ei vielä kuitenkaan tarpeeksi systemaattisesti [7]. 

Hoitotyöntekijöiden lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien käyttöön vaikuttavat 

muun muassa hoitotyöntekijän ikä, työkokemus, koulutus ja työmäärä suhteessa 

aikaan [20] [21]. Kivunhoito edellyttää hyvää yhteistyötä lasten, heidän 

vanhempiensa ja hoitohenkilökunnan välillä [3] [6] [8] [13] [22]. Kivunhoitoa 

suunnitellessa ja toteuttaessa tulisi huomioida myös lapsen ja hänen vanhempiensa 

mielipide. Lapset osaavat antaa tärkeitä näkemyksiä heille sopivista 

kivunlievitysmenetelmistä. [13] [14] 

Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät tutuksi 

Lääkkeettömät kivunhoitomenetelmät jaetaan viiteen pääryhmään: kognitiivis-

behavioraaliset, fysikaaliset ja emotionaaliset menetelmät sekä auttaminen 

päivittäisissä toiminnoissa ja viihtyisän ympäristön järjestäminen [7] [23]. 

Kognitiivis-behavioraalisiin kivunlievitysmenetelmiin kuuluvat lapsen sanallinen 

rohkaiseminen ja kannustaminen, aineellinen palkinto, huomion siirtäminen pois 

kivusta, mielikuva-, hengitys- ja rentoutusharjoitukset sekä valmistavan tiedon 

antaminen lapselle [7] [14] [23]. Lasta voidaan rohkaista sanoin ja teoin, 

esimerkiksi silittämällä tai kädestä kiinni pitämällä [24]. Lapsen palkitseminen 

voidaan toteuttaa esimerkiksi toimenpiteen jälkeen tarrakuvalla [2]. Huomion pois 

siirtämisessä auttaa leikki, piirtäminen, sadut, musiikki, juttelu, huumorin käyttö 

[25], lorut ja videot. 

Mielikuvaharjoittelussa lapsi hoitajan ohjeistamana rentouttaa kehonsa ja ajattelee 

jotain itselleen mielekästä toimintaa. Hengitysharjoitusten avulla kipu lievittyy 

lihasten rentoutumisen ja stressin vähenemisen myötä. Rentoutusharjoittelussa 

lapsi opettelee rentouttamaan lihaksensa, minkä seurauksena kipu lievittyy. [26] 

Valmistavan tiedon antamisella lasta valmistellaan toimenpiteeseen kertomalla 

lapselle esimerkiksi, millainen toimenpide tehdään ja miksi. Tieto annetaan lapselle 

rehellisesti ja realistisella tavalla huomioiden lapsen ikä- ja kehitystaso. [7] 



Fysikaalisiin kivunlievitysmenetelmiin kuuluvat asentohoito, lämpö- ja kylmähoito, 

hieronta ja transkutaaninen sähköinen hermostimulaatio eli TENS [7] [14] [18] [23]. 

Asentohoidossa asentoa vaihdetaan ja tuetaan muun muassa erilaisten tyynyjen 

avulla. Asentohoito vähentää kipua, ehkäisee niveljäykkyyksiä, parantaa hengitystä 

ja rentouttaa potilasta. Sitä käytetään pitkiä aikoja vuoteessa tai pyörätuolissa 

olevien potilaiden kivun hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. [27] 

Lämpöhoidossa lihakseen siirretään lämpöenergiaa erilaisten lämpöpakkausten 

avulla. Lämmön vaikutuksesta kudosvaurion paraneminen nopeutuu, 

pehmytkudoksen jäykkyys vähenee ja nivelten liikkuvuus lisääntyy, jolloin kipu 

lievittyy ja kipukynnys nousee. [28] Lämpöhoitoa voidaan käyttää esimerkiksi nivel-, 

reuma-, selkä- ja niskakipujen hoitoon. [29] Kylmähoitoa puolestaan toteutetaan 

paikallisesti tyypillisimmin geelitäytteisen kylmäpakkauksen avulla. Kylmähoidon 

tarkoituksena on laskea kudoksen lämpötilaa, jonka seurauksena turvotus laskee, 

tulehdusreaktio lievenee ja kivun aistiminen heikkenee. [28] Hoito sopii erityisesti 

pehmytkudosvammojen sekä nivel-, jänne- ja reumakipujen hoitoon. [29] 

Hierontaa voidaan toteuttaa muun muassa lihasta sivelemällä, puristelemalla ja 

täristämällä [28], minkä seurauksena lihaskireydet vähenevät, lihakset rentoutuvat 

ja verenkiero paranee [26] [29]. Kosketuksen ja vuorovaikutuksen myötä hieronnalla 

on myös psyykkisiä vaikutuksia [28]. TENS on turvallinen ja ihoa läpäisemätön 

hoitomenetelmä [30], jossa iholle annetaan värinänä tai pieninä lihasnykäyksinä 

tuntuvia sähköimpulsseja [26]. Hoitoa käytetään pitkäaikaisissa tuki- ja 

liikuntaelinkivuissa, kuten selkä- ja polvikivuissa [26] [29]. 

Emotionaalisia lääkkeettömän kivunhoidon menetelmiä ovat läsnäolo, kosketus ja 

lohduttaminen [7] [23]. Vanhempien tuoma läsnäolo ja turva ovat tärkeät lapsen 

kivunhoidossa. Vanhempien ääni ja kosketus ovat lapselle tuttuja, ja ne rauhoittavat 

lasta. Lapset kokevat myös omasairaanhoitajan läsnäolon kipua lievittäväksi. 

Hoitajan rooli korostuu, kun lapsen vanhemmat eivät ole paikalla. Lapsen 

kivunhoidossa koskettamista voi toteuttaa esimerkiksi silittelemällä, halaamalla ja 

syliin ottamalla [25]. 

Kosketus onnistuu myös satuhieronta-menetelmän avulla. Kyseessä on Suomessa 

kehitetty lapsilähtöinen ja helposti sovellettava menetelmä, jossa tarinat, sadut ja 



lorut yhdistetään myönteiseen kosketukseen ja läsnäoloon. [31] Vanhempien 

jaksamisesta ja ohjauksesta huolehtiminen on tärkeää, etteivät heidän kokemansa 

pelko ja ahdistus heijastuisi lapseen [25]. Emotionaalinen tuki vahvistaa 

perheenjäsenten selviytymistä [32]. 

Lapsen auttaminen päivittäisissä toiminnoissa ja viihtyisän ympäristön luominen 

lievittävät lapsen kipua lääkkeettömästi [7] [23]. Päivittäisiin toimintoihin kuuluvat 

esimerkiksi peseytyminen ja liikkuminen, ja hoitajan avustaessa näissä toiminnoissa 

sairaalahoidossa olevan lapsen kipu voi lievittyä [7]. Lapsen hyvä perushoito auttaa 

sekä kivun ennaltaehkäisyssä että sen hoidossa. Ympäristöllä on vaikutusta lapsen 

kivun kokemiseen ja viihtyvyyteen sairaalassa. [25] Ympäristön viihtyvyyteen 

voidaan vaikuttaa melun vähentämisellä [7] sekä huoneen lämpötilalla, 

valaistuksella ja ilman raikkaudella [25]. Lisäksi lapsi voi tuoda sairaalaan hänelle 

tärkeitä omia tavaroitaan [7]. 

Lapset ja vanhemmat hyötyvät osaamisen 

vahvistamisesta 

Sähköistä opasta kehittäneen opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitotyön ja 

ensihoidon opiskelijoiden osaamista leikki- ja kouluikäisten lasten lääkkeettömistä 

kivunhoitomenetelmistä. Pitkän aikavälin tavoitteena oli lasten ja heidän 

vanhempiensa hyötyminen oppaasta opiskelijoiden ja tulevien ammattilaisten 

osaamisen syventymisen kautta. [33] 

Lasten kivunhoitoa toteuttaessa hoitotyöntekijöillä tulisi olla riittävästi tietoa lasten 

kivusta. Lapsipotilaita hoitava henkilökunta tulisi kouluttaa kivun arviointiin ja 

hoitoon. [3] [6] [8] [10] Kivunhoitokoulutus olisi suositeltavaa hoitotyön tiedon, 

laadun ja potilastyytyväisyyden parantamiseksi [34] [35], ja koulutuksissa opitun 

tiedon siirtäminen käytäntöön tulisi varmistaa. 

Jatkossa tarvitaan lisää tutkimustietoa lasten lääkkeettömästä kivunhoidosta ja sen 

käytöstä lasten hoitotyössä. Lisäksi olisi tärkeää saada tietoa lasten omista 

kokemuksista kivunhoidon onnistumisesta. Padlet-alustalle haluttiin koota yhteen 

leikki- ja kouluikäisten tutkittuun tietoon perustuvia lääkkeettömiä 



kivunhoitomenetelmiä. Lapsipotilaita kohdataan ja hoidetaan monissa 

hoitoympäristöissä, joten helposti saavutettavasta sähköisestä oppaasta on hyötyä 

kaikille hoitotyötä tekeville. 
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