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____________________________________________________________________ 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten aikuisten 

itsehoitokipulääkkeiden käyttöä ja tuntemusta.  Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa 

tietoa nuorten aikuisten kipulääkkeiden käytöstä ja kipulääkkeiden vaikutusten 

tuntemuksesta Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijaterveydenhuollon 

käyttöön opiskelijoiden itsehoitokipulääkkeiden käytön ohjaamiseksi. 

Tutkimusaineisto kerättiin tätä tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella 

Satakunnan ammattikorkeakoulun liiketalouden ja matkailun Porin toimipisteen 

opiskelijoilta (N=80) keväällä 2008. Tutkimuksen vastausprosentti oli 100 %. 

 

Tutkimuksen tulosten perusteella nuoret aikuiset käyttävät itsehoitokipulääkkeitä 

suhteellisen harvoin. Useimmiten käyttöindikaatioina olivat päänsärky, flunssan 

oireet ja krapula sekä naisvastaajilla kuukautiskivut. Käytettävän 

itsehoitokipulääkkeen valintaan vaikuttaa useimmin kotona opittu tottumus. 

Tutkimukseen osallistuneet eivät tunne itsehoitokipulääkkeiden mahdollisia 

haittavaikutuksia kovinkaan hyvin. 

 

Tutkimuksen tulosten perusteella itsehoitokipulääkkeiden vaikutusten, varsinkin 

haitallisten vaikutusten tietämystä tulisi lisätä nuorten aikuisten keskuudessa. Oikean 

valmisteen valitseminen oikeaan vaivaan edesauttaa hyvän lääkkeellisen itsehoidon 

toteutumista. 
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____________________________________________________________________  

The purpose of this study was to survey young adults’ knowledge about the over-the-

counter analgesics, and what kind’s of using habits they have. The aim was to 

produce information to student health care about how often students’ use analgesics 

and what they know about those drugs. The data was collected by structured 

questionnaires and the target group was students of Satakunta University of applied 

sciences tourism and business degree programmes. The study was quantitative and 

the sample of this study was 80 people. 

 

The theoretic part of the study consists of those analgesics which is available without 

prescription. Theoretic part also explains the effects and acts of these analgesics. 

Theory of this study based on professional literature and previous studies. It gives 

perspective of the health condition of young adults in Satakunta University of 

applied sciences tourism and business degree programmes. 

 

The results showed that the respondents used over-the-counter analgesics quite 

rarely. Notable indications to use over-the-counter analgesics were headache, flu and 

menstruation pain. Most of the respondents chose their medicine by home learned 

habits. The results also showed that the respondents do not know side effects very 

well. 

 

The results of the study showed that the respondents need more information about 

the effects. Especially the knowledge of side effects might be necessary. When you 

have to self-medicate yourself very important point is to select proper medicine and 

dose. This is the way to avoid side effects and carry out safely self-medication with 

over-the-counter drugs. 

 

 

 



  

 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................................. 5 

2 ITSEHOITOKIPULÄÄKKET ..................................................................................... 7 

2.1 Tulehduskipulääkkeet ........................................................................................... 9 

2.1.1 Asetyylisalisyylihappo ................................................................................. 10 

2.1.2 Propionihappojohdokset ............................................................................... 11 

2.2 Parasetamoli ........................................................................................................ 11 

2.3 Tulehduskipulääkkeiden vaikutusmekanismi ..................................................... 12 

2.4 Tulehduskipulääkkeiden haittavaikutukset ......................................................... 15 

2.4.1 Ruuansulatuskanavan haitat ......................................................................... 16 

2.4.2 Munuaishaitat ............................................................................................... 17 

2.4.3 Sydän haitat .................................................................................................. 17 

2.4.4 Keuhkohaitat ................................................................................................ 18 

2.4.5 Muut haitat ................................................................................................... 18 

2.5 Itsehoitokipulääkkeiden annostelumuodot ......................................................... 19 

3 NUORTEN AIKUISTEN ITSEHOITOKIPULÄÄKKEIDEN KÄYTTÖ ................ 20 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE ........................................................ 21 

5 TUTKIMUSMENETELMÄ JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ................ 22 

5.1 Tutkimusmenetelmä ............................................................................................ 22 

5.2 Tutkimuksen toteutus, kohderyhmä ja mittari .................................................... 22 

5.3 Aineiston analyysi ............................................................................................... 24 

5.4 Tutkimuksen eettiset näkökohdat ....................................................................... 24 

6 TUTKIMUSTULOKSET ........................................................................................... 25 

6.1 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käytön syyt ..................................... 26 

6.2 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käyttötottumukset ........................... 27 

6.3 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden hyötyjen tuntemus .......................... 33 

6.4 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden mahdollisten haittojen tuntemus .... 34 

7 TULOSTEN TARKASTELU .................................................................................... 36 

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ................................................................................... 36 

7.2 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käytön syyt ..................................... 37 

7.3 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käyttötottumukset ........................... 38 

7.4 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden hyötyjen tuntemus .......................... 40 

7.5 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden mahdollisten haittojen tuntemus .... 40 

7.6 Suosituksia nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden tuntemuksen 

parantamiseksi ja käytön ohjaamiseksi .................................................................. 40 

LIITTEET 



  

1 JOHDANTO 

Reseptivapaat eli itsehoitoon tarkoitetut kipulääkkeet on yksi käytetymmistä 

lääkeaineryhmistä Suomessa. Kuopion yliopiston sosiaalifarmasian laitoksen 

tutkimuksen mukaan vuonna 2006 Suomessa oli myyntilupa 7500 lääkevalmisteella, 

joista noin 7000 oli reseptilääkkeitä ja 500 itsehoitolääkkeitä. (Hämeen-Anttila 

2004.)  

 

Itsehoitolääkkeet ovat lääkkeitä joita on mahdollista ostaa apteekista ilman reseptiä.  

Itsehoitolääkkeet on tarkoitettu lievien ja tilapäisten oireiden hoitoon.  

Itsehoitokipulääkkeet parasetamoli, asetyylisalisyylihappo, ibuprofeeni tai 

deksibuprofeeni ja ketoprofeeni vähentävät lievää ja keskivaikeaa kipua ja alentavat 

kuumetta. Tulehduskipulääkkeiksi kutsutuilla asetyylisalisyylihapolla, ibuprofeenilla 

ja ketoprofeenilla on lisäksi tulehdusta vähentävää vaikutusta, ja siksi niitä voidaan 

käyttää esimerkiksi niveloireiden tai selkäkivun hoidossa. Parasetamoli taas sopii 

vaikutusmekanisminsa johdosta erityisesti lapsille. Muita itselääkintään sopivia 

kipuoireita ovat mm. tilapäinen päänsärky ja flunssaoireet. (Koulu & Tuomisto 2007, 

324.)

 

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi tutkimuksen mukaan tavallisimpia 

ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokemia oireita ovat niska- ja hartiakivut, nuha ja 

nenän tukkoisuus, päänsärky ja väsymys/heikotus. (Eerola, H, 2004). Yliopisto-

opiskelijoiden terveystutkimuksessa 2004 tuli esille, että itselääkintää 

käsikauppavalmisteilla harjoitti viikoittain 7 % miehistä ja 12 % naisista. (Kunttu & 

Huttunen 2005.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden 

käyttöä ja heidän tietoaan itsehoitokipulääkkeistä. Tutkimuksen tavoitteena on 

tuottaa tietoa Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijaterveydenhuollon käyttöön 

opiskelijoiden itsehoitokipulääkkeiden käytön ohjaamiseksi. Tutkimuksen 

kohderyhmänä ovat Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikön liiketalouden ja 

matkailun nuorisoasteen opiskelijat. 
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2 ITSEHOITOKIPULÄÄKKET 

Itsehoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota ihminen toteuttaa itsenäisesti oman ja 

läheistensä hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi. Tärkeintä itsehoitoa on itsestään 

huolehtiminen ja ennaltaehkäisy sekä terveellisten elämäntapojen noudattaminen. 

Itsehoidon avulla voidaan ennaltaehkäistä monia sairauksia ja niihin sairastumista. 

Monesti lievissä sairastapauksissa, kuten flunssassa paras hoito on usein riittävä lepo 

ja kuumien juomien nauttiminen. Joskus kuitenkin tarvitaan itsehoitolääkkeitä 

lievittämään oireita. (Aaltonen 2002.) 

 

Itsehoitolääkkeet ovat lääkkeitä joita on mahdollista ostaa apteekista ilman reseptiä. 

Reseptittä myytäviä itsehoitolääkkeitä ovat pitkään käytössä olleet valmisteet, joiden 

käytöstä on kliinisiä tutkimuksia ja niiden ei tiedetä aiheuttaneen merkittäviä haittoja 

ohjeenmukaisessa käytössä. Itsehoitolääkkeet ovat yleensä pakkauskooltaan 

pienempiä kuin reseptillä saatavat, tämä koska ne on tarkoitettu lyhyt aikaiseen 

käyttöön. Itsehoitolääkkeet ovat myös usein lääkeaine pitoisuudeltaan heikompia 

kuin vastaavat reseptilääkkeet. Suomessa Lääkelaitos päättää itsehoitolääkkeeksi 

hyväksymisestä. Itsehoitolääkkeiden kohdalla on tärkeää muistaa, että ne ovat 

vaikutusmekanismiltaan samanlaisia kuin reseptillä saatavat vastaavat lääkkeet. 

Myös haittavaikutukset ovat samat kuin reseptillä määrättävissä. (Aaltonen 2002; 

Nurminen 2006, 11 ja 591.) 

 

Itsehoitolääkkeiden käytön asianmukaisuudesta on niiden käytön laajuuteen nähden 

varsin vähän tutkimustietoa saatavilla. Useat tutkimukset käsittelevät 

reseptilääkkeiden käyttöä ja turvallisuutta (Kaunisvesi 2004, 9). 

 

Itsehoitolääkkeistä vuonna 2006 myydyimpiä valmisteita olivat ruuansulatuskanavan 

sairauksien hoitoon tarkoitetut lääkkeet. Toisena myydyimpien itsehoitolääkkeiden 

listalla olivat kipulääkkeet. Kipulääkkeistä ibuprofeeni on selvästi myydyin, toiseksi 

eniten myytiin parasetamolia ja kolmanneksi yltää asetyylisalisyylihappoa sisältävät 

valmisteet. (Lääkelaitos 2007.) Taulukossa 1. on esitetty itsehoitokipulääkkeiden 

apteekkimyynti vuodelta 2006. 
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Hyöty kipulääkkeiden käytöstä on kiistaton (Sailo & Vartti 2000, 6). Kivun 

lievittymisen ja olon parantumisen lisäksi kipulääkkeet aiheuttavat myös haitallisia 

vaikutuksia, jotka asettavat rajoitteita niiden käytölle. Kipulääkkeiden riskit voidaan 

ehkäistä tai minimoida kun tiedetään sivuvaikutukset, käyttörajoitukset ja 

mahdolliset yhteisvaikutukset muiden lääkkeiden kanssa. Lääkkeiden käyttöön 

liittyvä tieto on elementti, joka takaa turvallisen ja oikean käytön. (Sailo & Vartti 

2000, 6.) 

 

Suomessa markkinoilla olevat itsehoitokipulääkkeet: ibuprofeeni, ketoprofeeni, 

deksibuprofeeni ja asetyylisalisyylihappo sekä parasetamoli vähentävät lievää ja 

keskivaikeaa kipua ja alentavat kuumetta. Tulehduskipulääkkeiksi kutsutuilla 

asetyylisalisyylihapolla, ibuprofeenilla tai deksibuprofeenilla ja ketoprofeenilla on 

lisäksi tulehdusta vähentävää vaikutusta, ja siksi niitä voidaan käyttää esimerkiksi 

niveloireiden tai selkäkivun hoidossa. Ibuprofeeni ja deksibuprofeeni tehoavat 

erityisesti kuukautiskipuihin ja pehmytkudosvaurioista, esimerkiksi 

lihasvenähdyksestä johtuvaan kipuun. Muita itselääkintään sopivia kipuoireita ovat 

mm. tilapäinen päänsärky ja flunssaoireet. Parasetamolilta puuttuu tulehdusta 

vähentävä ja verihiutaleiden aggregaatiota vähentävä vaikutus sen erilaisen 

vaikutusmekanismin takia. Jossain kirjallisuudessa se luokitellaan erilleen 

tulehduskipulääkkeistä omaksi sentraalisesti vaikuttavaksi analgeetiksi. (Koulu & 

Tuomisto 2007, 324; Sailo & Vartti 2000, 189- 192.) 
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Taulukko 1. Itsehoitokipulääkkeiden apteekkimyynti vuonna 2006. Lääkkeiden 

kulutus esitetään vuorokausiannoksina, jotka on suhteutettu väestöön ja aikaan 

(DDD/1000 as/vrk). Luku ilmoittaa promilleina sen osan väestöstä, joka on käyttänyt  

päivittäin kyseistä lääkeainetta vuorokausiannoksen verran. 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEIDEN 

APTEEKKIMYYNTI 2006 

(DDD/1000 as/vrk) 

 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEET (kokonaismyynti) 19,90 

YHTÄ VAIKUTTAVAA AINETTA SISÄLTÄVÄT 19, 37  

YHDISTELMÄVALMISTEET 0, 53  

ibuprofeeni 13, 15  

parasetamoli 3, 05  

asetyylisalisyylihappo 2, 46  

ketoprofeeni 0, 53  

 

2.1 Tulehduskipulääkkeet 

Tulehduskipulääke eli non-steroid anti-inflammatory drug ( NSAID ) tai  ALD 

(aspirin like drug) on steroideihin kuulumaton lääke, jolla on tulehdusta rauhoittava 

(anti-inflammatorinen), kipua lievittävä (analgeettinen) ja kuumetta alentava 

(antipyreettinen) vaikutus. Tulehduskipulääkkeet estävät myös verihiutaleiden 

aggregaatiota. (Koulu & Tuomisto 2007, 307.) 

 

Tulehduskipulääkkeiden farmakologiset vaikutukset perustuvat pääasiassa 

prostanoidisynteesin estoon (Koulu & Tuomisto 2007, 307- 308). Prostanoideilla on 

elimistössä useita merkittäviä fysiologisia tehtäviä, joten tulehduskipulääkkeillä on 

myös vaikutusmekanismista johtuvia haittavaikutuksia, esimerkiksi 

ruuansulatuskanavan limakalvovauriot. ( Koulu & Tuomisto 2007, 308.) 

 

Kliinisissä tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa merkittäviä tehoeroja eri 

tulehduskipulääkkeiden välillä, mutta toki on huomioitava yksilölliset vaikutukset 

lääkkeiden tehoon. Kuitenkin tulehduskipulääkkeiden haittavaikutuksissa on eroja, ja 

tämä vaikuttaa merkittävästi kun valitaan sopivaa kipulääkettä potilaalle. ( Koulu & 

Vartti 2007, 308.) 
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Vanhuksilla katsotaan olevan suurempi riski saada tulehduskipulääkkeistä 

haittavaikutuksia kuin nuoremmilla. Iän vaikutus itsenäisenä riskitekijänä voi 

kuitenkin korostua liikaa. Syynä ovat aikaisemmat sairaudet, esimerkiksi ulkustauti, 

muut sairaudet ja niihin tarvittavien lääkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset 

tulehduskipulääkkeen kanssa. Suomessa menehtyy arviolta 100- 200 ihmistä 

vuosittain tulehduskipulääkkeiden haittavaikutuksiin. (Käypä hoito 2003.) 

2.1.1 Asetyylisalisyylihappo 

Asetyylisalisyylihappo eli ASA on maailman eniten myyty lääkeaine, jonka 

syntetisoi puhtaana 29-vuotias tri Felix Hoffmann elokuussa 1887. Epäpuhdas 

asetyylisalisyylihappo oli syntetisoitu jo vuonna 1853 kun taas salisyylihappo oli 

syntetisoitu vuonna 1835 kasveista saatavista salisiinista. Salisylaatteja sisältäviä 

kasveja, kuten pajua on käytetty kipu- ja kuumelääkkeenä kautta historian, ainakin 

niin kauan kun historiaa on kirjoitettu. Salisyylihaposta on tehty useita muitakin 

johdoksia kuin asetyylisalisyylihappoa, mutta niiden käytön laajuus ei ole päässyt 

lähellekään ASA:aa. Bayer oli se lääketehdas, jossa tri Hoffman syntetisoi 

asetyylisalisyylihapon ja se sai nimen Aspirin. Markkinoille Aspirin tuli vuonna 

1899. Toisen maailmansodan aikana Bayer sai kilpailijoita yhdysvaltalaisista, 

englantilaisista ja australialaisista, jotka kielsivät patentin niin Aspirin-nimeen kuin 

asetyylisalisyylihappoon. Yhdysvalloissa aspirin otettiin geneeriseksi nimeksi, kun 

taas euroopassa Aspirin on Bayerin kauppanimi ja asetyylisalisyylihappo geneerinen 

nimi. (Airaksinen 1997.) 

 

Asetyylisalisyylihappo on antipyreettinen, analgeettinen ja suurehkoina annoksina 

myös anti-inflammatorinen, kuten myös muut salisylaatit. ASA:n tavallisena 

haittavaikutuksena on ruuansulatuskanavan limakalvovaurio. Sen lisäksi sen on 

todettu aiheuttavan ns. Reyn- oireyhtymää lapsille. Oireyhtymälle tyypillistä on 

maksavaurio ja aivo-oireet, siihen liittyy 20- 25 % kuolleisuus. (Koulu & Tuomisto 

2007, 317.) 
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2.1.2 Propionihappojohdokset 

Propionihappojohdoksista on Suomessa itsehoitomarkkinoilla ibuprofeeni ja 

ketoprofeeni sekä deksibuprofeeni. Kaikki nämä propionihappojohdokset ovat 

epäselektiivisiä COX-estäjiä, eli suositusannoksina ne estävät sekä COX-1- että 

COX-2-entsyymiä. Tulehdusta rauhoittava vaikutus tulee esiin vasta isompia 

annoksia käytettäessä esimerkiksi ibuprofeenin kohdalla n. 2 400 mg/vrk, mutta 

pienempi annos ibuprofeenista 1 200 mg/vrk on jo riittävä kivun lievittymiseen. 

(Koulu & Tuomisto 2007, 318.) 

 

Ibuprofeeni syntetisoitiin vuonna 1961 Bootsin lääketehtaassa Isossa-Britanniassa, 

kliinisiin tutkimuksiin se saatiin vuonna 1966. Ibuprofeeni tuli markkinoille 

Britanniassa vuonna 1969 ja vuonna 1983 sitä oli mahdollista ostaa ilman reseptiä. ( 

Idänpää-Heikkilä 2002, 13- 14.) 

 

Suomen markkinoille ibuprofeeni tuli reseptilääkkeeksi vuonna 1976, ja 

itsehoitolääke siitä tuli vuonna 1986. Ibuprofeeni tuli Suomessa markkinoille 100mg 

vahvuisena. Ketoprofeenia sai Suomesta reseptilääkkeenä vuonna 1977 Orudis 

kauppanimellä, ja vuonna 1993 sitä sai apteekista itsehoitolääkkeenä. ( Turunen, 

henkilökohtainen tiedonanto 23.1.2008.) 

 

Deksibuprofeeni, jota löytyy markkinoilta nimellä Dexit, on ibuprofeenin ”jalostettu” 

versio.  Deksibuprofeeni on ibuprofeenin sisältämistä kahdesta, rakenteeltaan 

toisiinsa nähden peilikuvamaisesta aineesta se, joka tuottaa lääkevaikutuksen. 

Deksibuprofeeni kuuluu ns. enantiomeerilääkkeisiin, joka tarkoittaa että 

lääkeaineesta on poistettu hyödytön rakenne ja jätetty pelkästään vaikuttava rakenne. 

Deksibuprofeenin vaikutusmekanismi ei eroa muista propionihappojohdoksista. 

(Turunen, henkilökohtainen tiedonanto 23.1.2008.) 

2.2 Parasetamoli 

Parasetamoli, joka tunnetaan amerikkalaisessa kirjallisuudessa nimellä 

acetaminophen,on varsin vanha lääkemolekyyli. Se otettiin kliiniseen käyttöön 

ensimmäisen kerran vuonna 1893. Se on aniliinijohdannainen, jolla on 
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antipyreettinen ja analgeettinen vaikutus, mutta ei anti-inflammatorista vaikutusta. 

Tulehdusta vaimentavan vaikutuksen puuttuminen perustuu parasetamolin 

prostaglandiinisynteesin estoon keskushermostossa, mutta ei ääreiskudoksissa. 

Ensimmäiset kokeet parasetamolin vaikutusmekanismin selvittämiseksi tehtiin 

vuonna 1972. Silloin mitattiin indometasiinin, asetyylisalisyylihapon sekä 

parasetamolin vaikutuksia prostaglandiinisynteesiin koiran pernakudoksessa ja kanin 

aivokudoksessa. Pernakudoksessa indometasiinia ja ASA:a tarvittiin selvästi 

vähemmän kuin parasetamolia estämään prostaglandiinien tuotantoa. Kun taas 

aivokudoksessa parasetamolin kyky estää prostaglandiinisynteesiä oli noin 7-

kertainen pernakudokseen verrattuna. Tästä pystyttiin vetämään johtopäätös, että 

parasetamolin vaikutusmekanismi perustuu prostaglandiinituotannon estoon 

keskushermostossa. Tämä olettamus näyttää edelleen, yli 30 vuotta myöhemmin, 

pitävän paikkansa. (Munsterhjelm 2005, 36.)  

 

Parasetamoli eroaa asetyylisalisyylihaposta ja propionihappojohdoksista myös 

haittavaikutusten suhteen. Parasetamolilla ei ole mahaa ärsyttävää vaikutusta kuten 

muilla tulehduskipulääkkeillä. Parasetamoli ei myöskään aiheuta verihiutaleiden 

aggregoitumista ja sen aiheuttamat allergiset reaktiot ovat harvinaisia. (Kalso 2002, 

134) Parasetamoli sopii myös käyttettäväksi raskauden loppuvaiheessa koska se ei 

estä synnytyksen käynnistymistä tai pidennä synnytystä, koska se ei estä supistuksia 

voimistavien prostaglandiinien tuotantoa. (Paakkari 1998.) 

 

Parasetamoli metaboloituu maksassa glukuronidi- ja sulfaattikonjugaateiksi (Kalso 

2002, 134). Myrkytyksen yhteydessä parasetamolista syntyy toksinen tuote, joka ei 

metaboloidu elimistöstä vaan kertyy maksaan aiheuttaen maksassa ja munuaisissa 

nekroosia. (Kalso 2002, 134.) Aikuiselle 10- 15g kerta-annos parasetamolia riittää 

yleensä aiheuttamaan vaikean maksavaurion, ja 20- 25mg kerta-annos saattaa olla 

tappava. (Koulu & Tuomisto 2007, 325.) 

2.3 Tulehduskipulääkkeiden vaikutusmekanismi 

Tulehduskipulääkkeiden vaikutusmekanismi perustuu prostaglandiinien 

muodostuksen estoon elimistössä. Prostaglandiineja muodostuu solukalvolla olevasta 

arakidonihaposta syklo-oksygenaasi-nimisen (COX) entsyymin avulla (Nurminen 
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2006, 237). COX-entsyymejä esiintyy elimistössä lähes jokaisessa solussa, ja niitä on 

ainakin kahta eri tyyppiä: COX-1 ja COX-2 (Nurminen 2006, 237). 

 

COX-1-entsyymi huolehtii fysiologisesta prostaglandiinituotannosta tuottamalla, 

mm. mahan limakalvoa suojaavaa prostaglandiinia. Se tuottaa myös verisuonia 

laajentavaa ja verihiutaleiden aggregaatiota estävää prostasykliiniä sekä 

verihiutaleiden aggregaatiota aiheuttavaa trompoksaania. COX-2-entsyymi toimii 

lähinnä vain tulehdusreaktioissa ja tuottaa tulehduksen oireita aiheuttavia 

prostaglandiineja. (Nurminen 2006, 236- 238.) 

 

Tulehduskipulääkkeet estävät molempien COX-entsyymien toimintaa (Nurminen, 

2006 s.237). Niiden tulehdusta rauhoittava vaikutus johtuu pääosin COX-2 

entsyymin estosta, kun taas niiden monet haittavaikutukset johtuvat COX-1-

entsyymin toiminnan estymisestä (Nurminen 2006, 237- 238). Viime vuosina on 

kehitetty COX-2-selektiivisiä lääkeaineita, jotka estävät vain COX-2-entsyymin 

toimintaa. Kehitystyön tavoitteena on ollut vähentää tulehduskipulääkkeistä johtuvia 

haittavaikutuksia. COX-2-selektiivisten lääkeaineiden yhteisnimitys on koksibit. 

(Nurminen 2006, 237- 238.) 

 

3.3.1 Tulehduskipulääkkeiden vaikutukset 

 

Tulehduskipulääkkeillä on kolme pääasiallista farmakologista vaikutusta: 

antipyreettinen, analgeettinen ja anti-inflammatorinen sekä neljäntenä vaikutuksena 

voidaan mainita verihiutaleiden aggregaation esto. Kaikki vaikutukset perustuvat 

pääasiallisesti COX-2-entsyymin estoon. ( Koulu & Tuomisto 2007, 310.) 

 

Antipyreettinen- eli kuumetta alentava vaikutus perustuu tulehduskipulääkkeiden 

prostaglandiinisynteesin estolla hypotalamuksessa, joka toimii elimistön 

lämmönsäätelykeskuksena. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 453.) 

 

Tulehduskipulääkkeiden kipua lievittävä eli analgeettinen vaikutus perustuu 

prostanoidisynteesin (prostaglandiinit, prostasykliini, tromboksaani) estoon. 

Prostaglandiinit ja prostasykliini aiheuttavat tulehdusalueella hyperalgesiaa eli 

herkistävät kipuhermopäätteitä muiden välittäjä aineiden aiheuttamalle kivulle. 
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Tulehduskipulääkkeiden on esitetty olevan prostanoidisyynteesin estosta johtuvia 

vaikutuksia kipuradan sentraalisissa osissa. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 452- 453.) 

 

Tulehduskipulääkkeet lievittävät lievää ja keskivaikeaa kipua, erityisesti 

tulehdusreaktioon liittyvää kipua mm. niveltulehduksessa tai lihas- ja nivelvammojen 

yhteydessä (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 453). 

 

Kuukautiskipujen hoidossa tulehduskipulääkkeiden hyvä teho perustuu kohdun 

supistelua aiheuttavien prostaglandiinien synteesin estoon. Leikkauksen jälkeisessä 

kivussa tulehduskipulääkkeiden käyttö opioidin rinnalla perustuu sekin 

prostanoidisynteesin estoon. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 453.) 

 

Tulehduskipulääkkeiden tulehdusta lievittävä eli anti-inflammatorinen vaikutus 

perustuu niiden kykyyn estää prostaglandiinisynteesiä ja tiettyjä tulehdusreaktioon 

osallistuvia välittäjäaineita. (Kalso 2002, 130.) 

 

Tulehdusreaktiossa prostanoidien synteesi tulehduspesäkkeessä lisääntyy ja ne 

voimistavat akuuttiin tulehdukseen liittyvää punoitusta, turvotusta, kuumotusta ja 

kipua. COX-entsyymin estosta johtuva tulehduskipulääkkeiden anti-inflammatorinen 

teho on kuitenkin suhteellisen heikko, ne kuitenkin lievittävät edellä kuvattuja 

oireita, esimerkiksi kurkkukivussa. Tulee kuitenkin huomata, että 

tulehduskipulääkkeitä käytettäessä anti-inflammatorinen vaikutus saavutetaan 

yleensä vasta suuremmilla annoksilla kuin anageettinen vaikutus. (Pelkonen & 

Ruskoaho 2003, 453.) 

 

Verihiutaleissa muodostuva tromboksaani A2 lisää verihiutaleiden toisiinsa 

tarttumista eli aggregaatiota, mistä seuraa veren hyytyminen. Tulehduskipulääkkeet 

taas estävät prostanoideihin kuuluvan tromboksaanin muodostumista, minkä 

seurauksena veren hyytyminen hidastuu ja vuotoaika pitenee. (Paakkari 1998, 40- 

42.) Verihiutaleiden aggregaation estoa käytetään myös hoidollisesti hyödyksi, 

esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisyssä. (Koulu & Tuomisto 2007, 

311.)  
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2.4 Tulehduskipulääkkeiden haittavaikutukset 

Kaikkiin lääkkeisiin liittyy aina haitta- ja yhteisvaikutusten riski. Nämä riskit ovat 

pienet lääkkeitä harvoin käyttävillä terveillä ihmisillä. Tietyt potilasryhmät kuuluvat 

kuitenkin riskiryhmiin, joissa lääkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset ovat muuta 

väestöä yleisempiä. Riskiryhmiin kuuluvat erityisesti lääkkeitä paljon käyttävät 

henkilöt, vanhukset ja muut potilasryhmät kuten raskaana olevat, lapset, munuais- tai 

maksapotilaat, allergikot sekä tiettyjä pitkäaikaissairauksia sairastavat henkilöt 

(Kaunisvesi 2004, 9). 

 

Yhdysvalloissa tehty laaja itsehoitolääkkeisiin liittyvä kysely ositti, että vain 34 % 

ihmistä tietää käyttämänsä tulehduskipulääkkeen vaikuttavan aineen (Kaunisvesi 

2004, 8). Sama tutkimus osoitti, että ihmiset käyttävät suurempaa annosta kuin 

pakkausselosteessa suositellaan uskoen sen nostavan lääkkeen vaikutusta. Ihmiset 

eivät myöskään osaa rinnastaa itsehoitolääkkeitä reseptillä saataviin, vaan pitävät 

itsehoitolääkkeitä miedoimpina. (Kaunisvesi 2004, 8.) 

 

Prostaglandiinisynteesin esto on merkittävin tulehduskipulääkkeiden 

haittavaikutusten aiheuttaja. Tämä johtuu prostanoidien osallistumisesta monien 

fysiologisten toimintojen säätelyyn, esimerkiksi munuaisten elektrolyyttieritykseen ja 

mahan limakalvon suojaukseen. Tulehduskipulääkkeiden tavallisin haitta on 

ruuansulatuskanavan limakalvovaurio. Harvinaisempia haittoja ovat, mm. 

munuaishaitat, ihoreaktiot ja keuhkoihin kohdistuvat haitat. ( Koulu & Tuomisto 

2007, 312.) (Taulukko 2.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

Taulukko 2. Tulehduskipulääkkeiden haittavaikutukset 

HAITTAVAIKUTUS ESIINTYVYYS % 

Vatsavaivat, maha-suolikanavan vauriot 10- 45 

Mahahaava, maha-suolikanavan verenvuodot 0,5- 5 

Keskushermosto-oireet 3- 20 

Turvotukset, verenpaineen nousu 1- 9 

Ihoreaktiot 2- 5 

Ripuli 1- 5 

Munuaisvaurio alle 1 

Astma alle 1 

Verenkuvamuutokset alle 1 

Maksavaurio alle 1 

keuhkomuutokset alle 1 

 

2.4.1 Ruuansulatuskanavan haitat 

Ruuansulatuskanavan ärsytys ja verenvuodot sekä mahahaavan provosointi ovat 

tulehduskipulääkkeiden yleisempiä haittavaikutuksia (Kalso & Vainio 2002, 131). 

Prostaglandiini suojaa mahaa lisäämällä liman ja bikarbonaatin eritystä sekä 

vähentämällä suolahapon eritystä. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 455) Lisäksi 

verisuonia laajentavat prostanoidit parantavat mahan limakalvon verenkiertoa ja 

liittyvät muihin limakalvovaurioiden paranemisprosesseihin (Pelkonen & Ruskoaho 

2003, 455). Tulehduskipulääkkeet taas estävät suojaavien prostanoidien syynteesiä 

aiheuttaen limakalvovaurioita. Erityishuomiota tämä vaatii varsinkin ihmisillä, jotka 

ovat sairastaneet aiemmin mahahaavan tai muun ruuansulatuskanavan 

limakalvovaurion. Tulehduskipulääkkeet yhdessä suun kautta otettavan kortisonin tai 

antikoagulanttien kanssa lisäävät ruuansulatuskanavan limakalvovaurion riskiä, 

kuten myös tupakointi. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 454- 455.) 

 

Yleisiä tulehduskipulääkkeiden ruuansulatuskanavaan kohdistuvien haittojen oireita 

ovat närästys, ylävatsakipu ja pahoinvointi. Tosin limakalvovaurio voi kehittyä myös 

ilman oireita. Vakavina komplikaatioina tulehduskipulääkkeet voivat aiheuttaa 
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ruuansulatuskanavaan verenvuotoa, ulkuksen eli haavauman tai perforaation eli 

repeämän jolloin mahan sisältöä pääsee vapaaseen vatsaonteloon. 

Tulehduskipulääkkeitä säännöllisesti käyttävillä on huomattava riski sairastua 

gastriittiin, kuitenkin vanhukset ovat suurin riskiryhmä.  (Pelkonen & Ruskoaho 

2003, 454.) 

2.4.2 Munuaishaitat 

Prostaglandiineilla on tärkeitä munuaisvaikutuksia: ne säätelevät munuaisten 

verenkiertoa, glomerulussuodatusta eli tapahtumaa jossa alkuvirtsa suodattuu 

veriplasmasta, veden ja suolojen eritystä sekä erytropoietiininhormonin 

vapautumista. (Kalso & Vainio 2002, 132) 

 

Tulee kuitenkin muistaa, että tulehduskipulääkkeiden käytöllä ei ole merkittäviä 

vaikutuksia terveen munuaisen toimintaan varsinkin jos käyttö on ohjeen mukaista. 

Tulehduskipulääkkeet voivat kuitenkin aiheuttaa merkittäviä haittoja ihmisille, joilla 

on munuaissairaus, sydämen vajaatoimintaa, nestetasapainohäiriö tai 

hemodynamiikka on häiriintynyt, esim. runsas verenvuoto. (Kalso & Vainio 2002, 

132; Pelkonen & Ruskoaho 2003, 456) Munuaissairauksien yhteydessä 

tulehduskipulääkkeet saattavat aiheuttaa esimerkiksi akuutin iskeemisen häiriön, joka 

voi pahimmillaan johtaa tubulusnekroosiin. (Pelkonen & Ruskoaho 2003, 456) 

 

Munuaishaittojen, varsinkin analgeettisen nefropatian, taustalla on yleensä useita 

vuosia kestänyt tulehduskipulääkkeiden runsas väärinkäyttö. Yleensä aiheuttajana on 

useiden eri vaikuttavien aineiden yhtäaikainen käyttö. ( Koulu & Tuomisto 2007, 

315.) 

2.4.3 Sydän haitat 

Hiljattain on todettu, että COX-2-selektiivisten tulehduskipulääkkeiden käyttöön 

liittyy lisääntynyt sydänhaittojen, erityisesti sydäninfarktin riski(Koulu & Tuomisto 

2007, 315). Sydämeen kohdistuvat haitat tulivat esille pitkäkestoisessa kliinisessä 

tutkimuksessa, jossa tutkittiin COX-2-selektiivisten tulehduskipulääkkeiden 
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vaikutusta polyyppitaudin estossa. Kyseessä on harvinainen haittavaikutus, joka 

näyttää liittyvän COX-2-selektiivisten ja ilmeisesti myös epäselektiivisten 

tulehduskipulääkkeiden käyttöön, mutta eri lääkeaineiden välillä voi olla eroja(Koulu 

& Tuomisto 2007, 315). Sydäninfarktiriskin mekanismia ei varmuudella tunneta, 

mutta sitä on selitetty COX-2-estäjien epäedullisella vaikutuksella tromboksaanin 

(rasvahappo, joka aiheuttaa mm. verihiutaleiden aggretoitumista) ja verihiutaleiden 

toimintaa estävän prostasykliinin suhteeseen tilanteissa, joissa kehittyy paikallinen 

hapenpuutos verisuonisairauksia sairastavalle. (Koulu & Tuomisto 2007, 315.) 

2.4.4 Keuhkohaitat 

Tulehduskipulääkkeiden yhtenä haittavaikutuksena on keuhkoputkia supistava 

vaikutus, jota kutsutaan ASA- herkäksi astmaksi (aspirin-induced asthma). Noin 5- 

10 %:lla astmaatikoista tulehduskipulääkkeet aiheuttavat keuhkoputkien 

supistusreaktion. Tulehduskipulääkkeiden aiheuttamat astmakohtaukset voivat olla 

erittäin vakavia ja vaikeahoitoisia. Yliherkkyys ei koske vain tiettyä 

tulehduskipulääkettä vaan kyseessä on koko lääkeryhmään liittyvä haittavaikutus. 

Tulehduskipulääkkeen aiheuttama astmakohtaus tekee kaikista 

tulehduskipulääkkeistä vasta-aiheisia. (Koulu & Tuomisto 2007, 316.) 

2.4.5 Muut haitat 

Tulehduskipulääkkeiden verihiutaleiden aggregaatiota estävän vaikutuksen ansiosta 

ne lisäävät vuotoriskiä, esim. leikkauspotilaiden kohdalla. Toisaalta sitä voidaan 

hyödyntää infarktin uusiutumisen estossa, ns. ASA- hoidolla. 

Tulehduskipulääkkeiden aiheuttamat ihoreaktiot ovat myös suhteellisen yleisiä, 

vaihdellen lievistä ihottumista urtikariaan ja aurinkoihottumaan. Harvinaisempia ovat 

muut yliherkkyysreaktiot, kuten anafylaktinen reaktio. Tulehduskipulääkkeillä on 

myös haitallisia vaikutuksia synnytyksen käynnistymiseen ja ne pidentävät itse 

synnytystä estämällä kohdun supistusta aiheuttavien prostaglandiinien synteesiä. 

(Koulu & Tuomisto 2007, 316.) 
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2.5 Itsehoitokipulääkkeiden annostelumuodot 

Lääkkeiden antotavat jaetaan usein kahteen päätyyppiin, enteraaliseen ja 

parenteraaliseen. Enteraalisella antotavalla tarkoitetaan lääkkeen antamista 

ruuansulatuskanavaan joko suun tai peräaukon kautta (Nurminen 2006, 17). 

Parenteraalisella eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisella lääkityksellä tarkoitetaan 

kaikkia muita antotapoja (Nurminen 2006, 17). Antotavat voidaan jaotella myös 

lääkkeiden systeemiseen tai paikalliseen antoon (Nurminen 2006, 17). Systeemisessä 

annossa, esimerkiksi enteraalisesti annosteltu tabletti, vaikuttava aine kulkeutuu 

verenkierron mukana kohde-elimeen, johon on haluttu vaikuttaa. Systeemisen 

annostelun haittana voidaan pitää vaikutusta myös muihin elimiin, ja näin syntyviin 

sivuvaikutuksiin. (Nurminen 2006, 17.) 

 

Lääkkeet otettaan tavallisimmin suun kautta koska se on yksinkertaisin, turvallisin ja 

yleensä myös halvin tapa saattaa vaikuttava aine elimistöön (Nurminen 2006, 18). 

Suun kautta otetulla lääkkeellä on yleensä systeeminen vaikutus, jolloin lääkeaine 

imeytyy ruuansulatuskanavasta verenkiertoon, jonka kautta se vaikuttaa kohde-

elimeen. (Nurminen 2006, 18.)  

 

Parenteraalinen lääkkeen antotapa koskee siis kaikkia ruuansulatuskanavan 

ulkopuolisia tapoja. Itsehoitokipulääkkeiden kohdalla tämä tarkoittaa pääasiassa 

iholle annosteltavia valmisteita. Iholle voidaan annostella lääkeaineita, joilla halutaan 

saada paikallinen tai systeeminen vaikutus. Paikallisella vaikutuksella voidaan 

hoitaa, esimerkiksi ihottumia erilaisilla voiteilla. Systeemisen vaikutuksen omaavat 

lääkeaineet imeytyvät ihon kautta verenkiertoon ja kulkeutuvat vaikutuspaikalleen 

kohde-elimeen. Systeemisesti vaikuttavia lääkeaineita ovat esimerkiksi erilaiset 

geelit ja voiteet, jotka ovat tarkoitettu kivun hoitoon. Näitä voidaan käyttää mm. 

nivel- ja lihasvammojen hoidossa. Itsehoitokipulääkkeiden valikoimasta löytyy myös 

geelejä ja voiteita, joilla pystytään hoitamaan lieviä särky- ja kiputiloja. Iholle 

annosteltavien etuna ovat lievemmät sentraaliset haittavaikutukset, kun verrataan 

vastaaviin suun kautta otettaviin lääkkeisiin. (Nurminen 2006, 36.)  
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3 NUORTEN AIKUISTEN ITSEHOITOKIPULÄÄKKEIDEN 

KÄYTTÖ 

Suomessa nuori määritellään valtioneuvoston asetuksen mukaan alle 29-vuotiaaksi. 

Kehityspsykologia sen sijaan määrittelee nuoruuden sijoittumaan ikävuosien 12- 22 

väliin, ja jakaa nuoruuden kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus 12- 14-vuotiaana, 

varsinainen nuoruus 15- 17-vuotiaana ja jälkinuoruus 18- 22-vuotiaana. (Nuorisolaki 

27.1.2006/72; Aalberg & Siimes 1999, 55- 59.) 

 

Alle 35-vuotias on nuori aikuinen. Käsite ”nuori aikuinen” voidaan myös jakaa 

kahteen erilliseen kehitysvaiheeseen: Myöhäisnuoruuteen ikävuodet 16- 23 ja 

varhaisaikuisuuteen ikävuodet 24- 35. (Aittola 1992, 30.) 

 

Ranskalainen sosiologi Olivier Galland jakaa nuoruudesta aikuisuuteen siirtymisen 

neljään vaiheeseen: koulun käynnin lopettaminen, työelämän aloittaminen, lapsuuden 

kodista lähteminen ja oman perheen perustaminen. Gallandin mukaan nuoruus on 

pidentynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Suomalaisten nuorten elämänvaiheita 

tarkasteltaessa on todettu Gallandin teoriamallien pätevän myös suomalaiseen 

nuorisoon. Suomalaisille nuorille on tyypillistä pitää välivuosia opiskelusta, joiden 

aikana matkustellaan ja tehdään töitä. Näin ollen myös suomalaisten nuoruusaika on 

pidentynyt. (Puuronen 1997, 151- 153.) 

 

Tässä tutkimuksessa nuorella aikuisella tarkoitetaan 18- 35-vuotiaita 

ammattikorkeakouluopiskelijoita. Tutkimuksen vastaajat jakautuvat kahteen 

erilliseen kehitysvaiheeseen: myöhäisnuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen. (Aittola 

1992, 30.) 

 

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydestä antaa kuvan vuonna 2004 

ensimmäistä kertaa tehty Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi-tutkimus. 

Yliopisto-opiskelijoiden terveyttä puolestaan kartoittaa valtakunnallinen Yliopisto-

opiskelijoiden terveystutkimus, josta on vertailutuloksia vuosilta 2000 ja 2004. 

Edellä mainittujen tutkimusten lisäksi korkeakoulusektorin sisältä on olemassa 

vertailututkimus turkulaisten ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoiden 
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terveyden, terveyskäyttäytymisen ja terveyspalvelujen käytön eroista vuodelta 2000 

(Kunttu & Huttunen 2004). 

 

Ammattikorkeakouluopiskelijoille tehtyyn hyvinvointi-tutkimukseen vastasi 3627 

opiskelijaa, joista suurin osa oli 21- 25-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneista 83 % 

ilmoitti terveydentilansa hyväksi tai melko hyväksi ja vain noin 3 % melko huonoksi 

tai huonoksi. Sosiaali-, terveys- ja liikunta- alan opiskelijoissa on muiden alojen 

opiskelijoita vähemmän terveytensä huonoksi kokevia ja kulttuurialan opiskelijoissa 

puolestaan muita enemmän. (Eerola 2004, 43.) 

 

Erilaiset niska- ja hartiakivut olivat ammattikorkeakouluopiskelijoiden yleisimmin 

kokemat oireet. Nuha ja tukkoisuus olivat toiseksi tavallisimmin koetut oireet. 

Päänsäryt vaivaavat opiskelijoita usein, vaikka joukossa onkin lähes 30 % niitä, jotka 

eivät kärsi päänsärystä koskaan. Ammattikorkeakouluopiskelijoille tehdyssä 

tutkimuksessa ei otettu kantaa vastaajien lääkkeidenkäyttöön. (Eerola 2004, 44- 46.) 

 

Yliopisto-opiskelijoille vuonna 2004 tehdyn terveystutkimuksen perusteella 

opiskelijoista 85 % arvioi terveydentilansa hyväksi ja 2 % huonoksi. Jotakin oiretta 

oli päivittäin tai lähes päivittäin kokenut 30 % miehistä ja 45 % naisista. Yleisimpiä 

yksittäisiä päivittäisoireita olivat, iho-ongelmat, yläselän ja niskan vaivat, nuha tai 

tukkoisuus, vatsan turvotuksen tai ilmavaivojen kokeminen sekä unihäiriöt. Miehistä 

8 % ja naisista 15 % käytti lääkärin määräämää säännöllistä lääkitystä. Itselääkintä 

käsikauppavalmisteilla harjoitti viikoittain 7 % miehistä ja 12 % naisista. (Kunttu & 

Huttunen 2005.) 

 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden 

käyttöä ja heidän tietoaan itsehoitokipulääkkeistä.  Tutkimuksen tavoitteena on 

tuottaa tietoa nuorten aikuisten kipulääkkeiden käytöstä ja kipulääkkeiden 

haittavaikutusten tuntemuksesta Satakunnan ammattikorkeakoulun 
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opiskelijaterveydenhuollon käyttöön opiskelijoiden itsehoitokipulääkkeiden käytön 

ohjaamiseksi.  

 

 

Tutkimusongelmat 

 

1. Minkä vuoksi nuoret aikuiset käyttävät itsehoitokipulääkkeitä? 

2. Minkälaisia itsehoitokipulääkkeiden käyttötottumuksia nuorilla aikuisilla on? 

3. Kuinka hyvin nuoret aikuiset tuntevat itsehoitokipulääkkeiden hyödyt? 

4. Kuinka hyvin nuoret aikuiset tuntevat itsehoitokipulääkkeiden mahdolliset 

haittavaikutukset? 

5 TUTKIMUSMENETELMÄ JA TUTKIMUKSEN 

TOTEUTTAMINEN 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin kyselyä. Kyselyn toteutusmuotona oli kontrolloitu 

kysely. Kontrolloituja kyselyjä on kahdenlaisia: Informoitukysely tarkoittaa sitä, että 

tutkija jakaa lomakkeet henkilökohtaisesti. Henkilökohtaisesti tarkistetussa kyselyssä 

lomakkeet on toimitettu etukäteen ja tutkija tulee henkilökohtaisesti keräämään 

lomakkeet. Tässä kyselyssä yhdistin edellä mainitut kyselymallit, jolloin pystyin 

suoraan vaikuttamaan vastausten määrään ja laatuun. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 

2007, 184.) 

5.2 Tutkimuksen toteutus, kohderyhmä ja mittari 

Tutkimus toteutettiin Maaliskuun alussa 2008 Satakunnan ammattikorkeakoulun 

liiketalouden ja matkailun Porin toimipisteessä. Yhteyshenkilönä toimi 

matkailupalveluiden lehtori, joka oli tiedottanut oppilaille kyseisestä tutkimuksesta. 

Kyselyyn osallistui yhteensä 80 liiketalouden ja matkailun opiskelijaa. 

Tutkimusaineisto kerättiin kahdelta ryhmältä siten, että ensimmäisessä ryhmässä 
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tutkimukseen osallistui 56 opiskelijaa ja toisessa ryhmässä 24 opiskelijaa. Iältään 

vastaajat olivat 19- 36-vuotiaita, iän keskiarvon ollessa 22,5 vuotta, suurin osa 

vastaajista oli 20-vuotiaita (Mo 20).  

 

Kyselylomakkeet jaettiin henkilökohtaisesti, tutkittavat ohjeistettiin suullisesti sekä 

vastattiin tutkittavien kysymyksiin. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeet luokassa 

olleeseen laatikkoon. Palautustapa oli järjestetty näin, jotta yksittäistä vastaajaa ei 

kyetä tunnistamaan. Kaikkien vastattua oli vielä mahdollista esittää kyselyyn liittyviä 

kysymyksiä tutkijalle. Kyseiseen kyselymuotoon päädyttiin, koska näin saatiin 

aineisto kerättyä nopeasti ja tutkijan oli mahdollisuus nostaa vastausprosenttia 

motivoimalla opiskelijoita vastaamaan. 

 

Tutkimuksessa käytetty kyselylomake laadittiin tätä tutkimusta varten. 

Kyselylomake sisälsi 14 kysymystä, joista kolmella kartoitettiin vastaajien 

taustatietoja ja 11 kysymystä oli jaettu neljään osaan tutkimusongelmien mukaan. 

Taustatietoja kartoittavassa osuudessa kysyttiin vastaajien sukupuolta ja ikää sekä 

kuinka usein vastaajat käyttävät itsehoitokipulääkkeitä. Kyselomakkeen 

ensimmäisellä osiolla kartoitettiin vastaajien syitä itsehoitokipulääkkeiden käytölle. 

Toisella osiolla kartoitettiin vastaajien itsehoitokipulääkkeiden valintaa ja käytön 

ohjeistusta. Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kartoitettiin vastaajien 

itsehoitokipulääkkeiden hyötyjen tuntemusta, ja neljännessä osiossa kartoitettiin 

haittavaikutusten tuntemusta. 

 

Ensimmäinen osuus koostui yhdestä kolmeen portaan likert-asteikollisesta 

kysymyksestä, joka sisälsi 11 väittämää. Lisäksi ensimmäisessä osiossa käytettiin 

kahta monivalintakysymystä ja yhtä avointa kysymystä. Toinen osio koostui 

kahdesta kolmen portaan likert-asteikosta, jotka sisälsivät yhteensä yhdeksän 

väittämää, sekä yhdestä monivalintakysymyksestä. Kolmas ja neljäs osio koostuivat 

kahdesta kysymyksestä, molemmissa osioissa ensimmäinen kysymys oli neljän 

portaan likert-asteikollinen kysymys. Toinen kysymys oli molemmissa kolmen 

portaan likert-asteikko, jotka sisälsivät 11 väittämää. Yhteensä kyselylomake sisälsi 

58 väittämää. 
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Kyselylomake sisälsi kolmen ja neljän portaan likert-asteikollisia väittämiä, joilla 

pystyttiin tuottamaan helposti analysoitavia ja toisiinsa verrattavissa olevia 

vastauksia. Kyselylomake sisälsi myös avoimia kysymyksiä, jolloin vältyttiin 

tahattomalta rajaamiselta sekä saatiin vastauksia joita kyselyä laadittaessa ei osattu 

ajatella. (Hirsijärvi ym. 2007,192- 196.)   

5.3 Aineiston analyysi  

Kyseessä oli kvantitatiivinen tutkimus ja aineisto analysoitiin tilastollisesti. Kerätty 

tutkimusaineisto syötettiin Tixel- ohjelmalle, jolloin siitä saatiin prosenttiluvut sekä 

frekvenssit. Analyysin tulokset esitetään graafisesti ja numeerisesti. 

5.4 Tutkimuksen eettiset näkökohdat 

Tutkimusetiikka on käsitteenä hyvin moniulotteinen, mutta tietyt normit pätevät 

kaikkiin tutkimuksiin. Tutkimuksen perustehtäväksi voidaan luokitella luotettavan 

informaation tuottaminen. Luottamuksellisuus muodostuu kriittisyyden kautta ja 

takaa tutkimuksen validiuden. Tutkijan tehtävänä ei ole toimia omien intressiensä 

puolesta vaan tuottaa informaatiota harjoittamansa ammattiryhmän nimissä. Tärkeää 

on noudattaa eettisesti oikeanlaisia tiedonkeruu- ja tutkimusmenetelmiä. (Lötjönen 

1999, 7- 11.) 

 

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmään: tiedonhankintaa ja 

tutkittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta 

koskeviin normeihin (Paunonen & Julkunen - Vehviläinen 1997, 26.). 

 

Tutkimuksen teoriaa kirjoitettaessa huomioidaan tekijänoikeus, niin lainsäädöllisesti 

kuin tutkimuseettisesti. Olennaista ovat viittausvaatimus siteerattuun tai referoidun 

teoksen tekijään että teoksen tekijän määrittäminen. ( Kuula 2006, 66- 67.) 

 

Tutkittavien suostumuksen suhteen noudatetaan tutkimuseettisiä ohjeita ja Suomen 

lakia. Tämä tarkoittaa, että tutkittavien suostumus tulee olla vapaaehtoinen, yksilöity 

ja tietoinen tahdonilmaisu. Tässä tutkimuksessa vastaajat ilmaisevat suostumuksensa 
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vastaamalla kyselylomakkeeseen, ja näin antavat suostumuksen käsitellä heistä 

kerättyä tietoa. Kyselomakkeen mukana oli saatekirje, jossa vastaajille kerrottiin 

tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Saatekirjeessä kerrottiin myös vastaamisen 

vapaaehtoisuudesta ja tietojen luottamuksellisesta käsittelystä. (Kuula 2006, 84- 85) 

 

Tutkimuksen tulosten julkaisemisen yleisenä periaatteena on, että tutkija raportoi 

tuloksensa avoimesti ja rehellisesti (Paunonen & Julkunen – Vehviläinen 1997, 31). 

Tosin tulee huomioida tutkittavien anonymiteetin säilyminen. Kerätyn aineiston 

analyysin perusteella arvioidaan tarve anonymisointiin, jolloin tunnisteita muokataan 

niin että yksityisen henkilön tunnistaminen ei ole mahdollista. Tutkijan tulee 

informoida tutkittavia tutkimuksen analyysimenetelmistä ja kerätyn aineiston 

käsittelystä. (Kuula 2006, 86- 88.)  

 

Luottamuksellisuudella tarkoitetaan niitä sopimuksia ja lupauksia, joita tutkittavien 

kanssa tehdään aineistonkeruu vaiheessa. Tämä pätee esimerkiksi kyselyllä kerätyn 

aineiston hävittämiseen kun kyseinen tutkimusprojekti on saatettu loppuun. (Kuula 

2006, 88.)  

6 TUTKIMUSTULOKSET 

Viikoittain itsehoitokipulääkkeitä kertoo käyttävänsä kymmenesosa (n=9) vastaajista. 

Kuukausittain itsehoitokipulääkkeitä käyttää puolet (n=40) vastaajista, ja harvemmin 

käyttäviä on alle puolet (n=31) vastaajista. Kukaan ei ilmoittanut käyttävänsä 

itsehoitokipulääkkeitä päivittäin. (Taulukko 3.)    
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Taulukko 3. Vastaajien itsehoitokipulääkkeiden käyttö 

 

6.1 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käytön syyt 

Yhtenä tutkimusongelman selvitettiin syitä miksi nuoret aikuiset käyttävät 

itsehoitokipulääkkeitä. Kyselyn tulosten perusteella kaikki vastaajat ovat käyttäneet 

itsehoitokipulääkkeitä. Tutkimustulosten mukaan päänsärky ja flunssa olivat 

merkittävimmät syyt käyttää itsehoitokipulääkettä. Vastaajista lähes kaikki (n=72) 

käytti vähintään joskus itsehoitokipulääkettä päänsärkyyn. Vastaajista suuri osa 

(n=63) oli vähintään joskus käyttänyt itsehoitokipulääkettä flunssan oireiden hoitoon. 

Krapulaan oli vastaajista yli puolet (n=50) käyttänyt itsehoitokipulääkettä. 

Kuukautisista johtuvaan kipuun itsehoitokipulääkettä oli käyttänyt suurin osa (n=44) 

naisvastaajista. Tuki- ja liikuntaelimistön kipuun, esimerkiksi selkäkipuun tai 

raajojen- ja niveltenkipuun, suurin osa vastaajista ei koskaan käyttänyt 

itsehoitokipulääkkeitä. Kyselyssä avoimeksi jätettyyn kysymykseen: ”jokin muu 

syy”, vastaajista pieni osa (n=5) oli vastannut käytön syyksi hammassäryn.  

(Taulukko 4.) 
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Taulukko 4. Vastaajien itsehoitokipulääkkeiden käytön syyt ja useus 

käytön syyt: en koskaan joskus usein 

niska-hartiakipu 65 % (n=52) 29 % (n=23) 6 % (n=5) 

nuha-kuume/flunssa 21 % (n=17) 68 % (n=54) 11 % (n=9) 

päänsärky 10 % (n=8) 60 % (n=48) 30 % (n=24) 

krapula 38 % (n=30) 51 % (n=41) 11 % (n=9) 

kuukautiskipu 46 % (n=37) 36 % (n=29) 18 % (n=14) 

urheilukipu 66 % (n=53)  34 % (n=27) 0 % (n=0) 

migreeni 73 % (n=58) 21 % (n=17) 6 % (n=5) 

selkäkipu 76 % (n=61) 24 % (n=19) 0 % (n=0) 

raaja-nivelkipu 76 % (n=61) 21 % (n=17) 3 % (n=2) 

tapaturmakipu 66 % (n=53) 28 % (n=22) 6 % (n=5) 

jokin muu syy 94 % (n=75) 5 % (n=4) 1 % (n=1) 

 

6.2 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käyttötottumukset 

Kyselyyn vastanneista kaikki olivat käyttäneet itsehoitokipulääkkeitä, tosin viisi 

vastaajaa ei muistanut käyttämäänsä tuotetta. Lääkärin määräämiä reseptillä saatavia 

kipulääkkeitä käytti kaksi vastaajaa, määrätyt lääkkeet olivat: Litalgin ja Voltaren.   

 

Kyselyssä kartoitettiin itsehoitokipulääkkeen valintaa ja käytön ohjeistusta liittyen 

käyttötottumuksiin. Vastaajilta kysyttiin, millä perusteella he valitsevat käyttämänsä 

itsehoitokipulääkevalmisteen sekä kysyvätkö he neuvoa sen käyttämiseen. 

 

Vastaajista lähes viidesosa (n=13) ilmoitti valitsevansa käyttämänsä valmisteen 

terveydenhuoltoalan ammattilaisen suosituksen perusteella, joskus sen mukaan 

valitsee yli puolet (n=51). Vastaajista viidesosa (n=16) ei koskaan valitse 

käyttämäänsä tuotetta terveydenhuoltoalan ammattilaisen suosittelemana. 
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Vastaajista käyttämänsä itsehoitokipulääkkeen valitsee mediassa näkemänsä 

mainoksen perusteella melkein puolet (n=34), kun taas yli puolet (n=46) vastaajista 

ei koskaan valitse median perusteella. Aina median perusteella valmisteen valitsevia 

ei siis ollut ollenkaan.  

 

Vastaajista lähes neljäsosa (n=18) valitsee käyttämänsä valmisteen aina hinnan 

perusteella. Vastaajista yli puolet (n=45) valitsee joskus itsehoitokipulääkkeen 

hinnan perusteella, ja viidesosa (n=17) vastaajista ei valitse koskaan tuotetta hinnan 

mukaan.  

 

Vastaajista lähes puolet (n=37) ei koskaan valitse käyttämäänsä tuotetta kavereiden 

suosittelemana. Joskus kavereiden suosittelemana valinnan tekee puolet (n=40) 

vastaajista. Ainoastaan muutama (n=3) vastaajaa valitsee ostamansa tuotteen aina 

kaverin suosituksen perusteella. 

 

Vastaajista melkein puolet (n=30) valitsee aina käyttämänsä itsehoitokipulääkkeen 

kotona opitun tottumuksen perusteella. Yli puolet (n=44) vastaajista valitsee joskus 

sen mukaan. Ainoastaan muutama (n=6) vastaaja ei valitse koskaan kotona opitun 

tottumuksen perusteella käyttämäänsä tuotetta. (Taulukko 5.) 

 

Taulukko 5. Vastaajien itsehoitokipulääkkeen valintaan vaikuttavat tekijät 

terveysalan ammattilaisen suositus n %  

en koskaan 16 20  

joskus 51 64  

aina 13 16  

Yht. 80 100  

mediassa ollut mainos n % 

en koskaan 46 58 

joskus 34 43 

aina 0 0 

Yht. 80 100 

valmisteen hinta n % 

en koskaan 17 21 

joskus 45 56 

aina 18 23 

Yht. 80 100 
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kavereiden suositus n % 

en koskaan 37 46 

joskus 40 50 

aina 3 4 

Yht. 80 100 

kotoa opittu tottumus n % 

en koskaan 6 8 

joskus 44 55 

aina 30 38 

Yht. 80 100 

 

 

Vastaajista lähes puolet (n=34) ei koskaan kysy neuvoa apteekin henkilökunnalta 

ostaessaan itsehoitokipulääkettä. Joskus neuvoa kysyy hieman yli puolet (n=43) 

vastaajista, ja ainoastaan muutama (n=3) vastaajaa kysyy aina apteekin 

henkilökunnalta ohjeita.  

 

Vastaajista lähes puolet (n=37) ei kysy koskaan itsehoitokipulääkkeiden 

käyttöohjeita terveydenhuoltoalan ammattilaiselta. Joskus ohjeita 

terveydenhuoltoalan ammattilaiselta kysyy puolet (n=40) vastaajista, ja aina 

käyttöohjeita kysyy vain muutama vastaaja (n=3). 

 

Vastaajista internetiä käyttöohjeiden katsomiseen käyttää joskus pieni osa (n=11) 

vastaajista. Suurin osa (n=68) vastaajista ei käytä koskaan internetiä 

itsehoitokipulääkkeiden käyttöohjeiden katsomiseen, ja vain 1 vastaaja katsoo ohjeet 

aina internetistä. 

 

Vastaajista yli puolet (n=49) vastasi, ettei koskaan selvitä itsehoitokipulääkkeiden 

käyttöohjetta muualta kuin apteekin henkilökunnalta, terveydenalan ammattilaiselta 

tai internetistä. Jostain muualta käyttöohjeen sanoi aina selvittävänsä lähes viidesosa 

(n=13) vastaajista, ja joskus muualta selvittäviä oli melkein neljäsosa (n=18) 

vastaajista. Kaikki, jotka kertoivat selvittävänsä jostain muualta kuin kyselyssä 

olleista vaihtoehdoista, lukevat käyttöohjeet pakkauksen mukana tulevasta 

selosteesta. (Taulukko 6.) 

 



 30 

Taulukko 6. Vastaajien itsehoitokipulääkkeiden käytön tietolähteet 

Apteekin henkilökunta n % 

en koskaan 34 43 

joskus 43 54 

aina 3 4 

Yht. 80 100 

Terveydenhuoltoalan ammattilainen n % 

en koskaan 37 46 

joskus 40 50 

aina 3 4 

Yht. 80 100 

Internet n % 

en koskaan 68 85 

joskus 11 14 

aina 1 1 

Yht. 80 100 

jokin muu n % 

en koskaan 49 61 

joskus 18 23 

aina 13 16 

Yht. 80 100 

 

 

Kyselyssä kysyttiin mitä itsehoitokipulääkettä vastaajat ovat käyttäneet. 

Vastausvaihtoehdot olivat: ”olen käyttänyt”, jonka perään vastaajien oli mahdollista 

kirjoittaa käyttämänsä valmiste / valmisteet. Muina vastausvaihtoehtoina oli: ” en 

muista”, ”en tiedä” ja ”en ole käyttänyt”. Kaikki vastaajat olivat käyttäneet 

itsehoitokipulääkkeitä, ainoastaan viisi vastaajaa ei muistanut mitä valmistetta he 

olivat käyttäneet. 

 

Tulosten perusteella ibuprofeeni oli ylivoimaisesti käytetyin lääkeaine nuorten 

aikuisten keskuudessa. Esimerkiksi Buranaa oli käyttänyt lähes kaikki (n=69) 

vastaajista. Parasetamolia sisältävät valmisteet olivat toiseksi käytetyin lääkeryhmä, 

tosin vastaajista noin kolmasosa (n=26) oli käyttänyt parasetamolia sisältävää 

valmistetta. Ketoprofeenia ja asetyylisalisyylihappoa sisältävät valmisteet olivat 

huomattavasti vähemmän käytettyjä kuin ibuprofeeni tai parasetamoli. 

Yhdistelmävalmisteita oli mainittu kaksi: Coldrex ja Finrex, jotka molemmat 
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sisältävät vaikuttavana aineena asetyylisalisyylihappoa. Erilaisia geeli/voide-

valmisteita oli käyttänyt pieni osa (n=10) vastaajista.  

 

Vastauksissa oli myös mainittu sekä kylmägeeli että kipugeeli kolme kertaa. Lisäksi 

oli kerran vastattu Panacod, joka ei kuitenkaan ole itsehoitokipulääke, vaan 

keskivahva kipulääke, joka sisältää parasetamolia ja kodeiinia. (Pharmaca fennia. 

2008.) (Taulukko 7.) 

 

Taulukko 7. Vastaajien käyttämät itsehoitokipulääkkeet. Vastaajien käyttämät 

tuotteet ja prosenttiosuus (%) vastaajista sekä käyttäjien lukumäärä 

VASTAAJIEN KÄYTTÄMÄT TUOTTEET 

KAUPPANIMEN JA VAIKUTTAVAN 

AINEEN MUKAAN 

 

PROSENTIT (%) JA LUKUMÄÄRÄ (n=) 

BURANA (ibuprofeeni) 85 % (n=69) 

IBUMAX (ibuprofeeni) 23 % (n=18) 

IBUSAL (ibuprofeeni) 10 % (n=8) 

IBUXIN Ibuprofeeni) 8 % (n=6) 

KETORIN (ketoprofeeni) 10 % (n=8) 

PANADOL (parasetamoli) 30 % (n=24) 

PARATABS (parasetamoli) 3 % (n=2) 

ASPIRIN (asetyylisalisyylihappo) 8 % (n=6) 

DISPERIN (asetyylisalisyylihappo) 1 % (n=1) 

COLDREX (asetyylisalisyylihappo) 1 % (n=1) 

FINREX (asetyylisalisyylihappo) 3 % (n=2) 

MOBILAT (salisylaatti) 4 % (n=3) 

VOLTAREN EMULGEL (diklofenaakki) 1 % (n=1) 

KYLMÄGEELI (ei sisällä lääkeainetta) 4 % (n=3) 

KIPUGEELI 4 % (n=3) 

 

 

Kyselyssä pyydettiin vastaajia luettelemaan kolme tietämäänsä itsehoitokipulääkettä. 

Vastaajien tietämät lääkkeet olivat aika pitkälle samoja, kuin mitä he olivat 

käyttäneet. Ylivoimaisena ykkösenä oli Burana, jonka oli maininnut melkein kaikki 

tutkimukseen osallistuneet (n=78) vastaajat. Muutenkin ibuprofeenia sisältävät 
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valmisteet olivat tunnettuja. Parasetamolia sisältäviä valmisteita mainittiin toiseksi 

eniten, ja asetyylisalisyylihappoa sisältävät olivat niukasti ketoprofeenin edellä. 

Käytettyjen ja lueteltujen itsehoitokipulääkkeiden taulukot ovat melkein identtiset. 

Taulukossa 8. on listattu vastaajien luettelemia itsehoitokipulääkkeitä. Vastauksissa 

oli mainittu jälleen Panacod. Kaksi vastaajaa mainitsi Zoviraxin, joka ei ole 

itsehoitokipulääke vaan asilokviiria sisältävä herpeksen paikallishoitoon tarkoitettu 

lääke. (Pharmaca fennia. 2008.) (Taulukko 8.) 

 

Taulukko 8. Vastaajien tuntemat itsehoitokipulääkevalmisteet. Vastaajien tuntemat 

valmisteet ja prosenttiosuus (%) vastaajista sekä lukumäärä 

VASTAAJIEN TUNTEMAT 

VALMISTEET KAUPPANIMEN 

JA VAIKUTTAVAN AINEEEN 

MUKAAN 

 

PROSENTTIOSUUS (%) JA 

LUKUMÄÄRÄ (n=): 

BURANA (ibuprofeeni) 97 % (n=78) 

IBUMAX (ibuprofeeni) 25 % (n=29) 

IBUSAL (ibuprofeeni) 15 % (n=12) 

IBUXIN (ibuprofeeni) 8 % (n=7) 

PANADOL (parasetamoli) 40 % (n=32) 

PARATABS (parasetamoli) 5 % (n=4) 

ASPIRIN (asetyylisalisyylihappo) 21 % (n=17) 

DISPERIN (asetyylisalisyylihappo) 3 % (n=2) 

KETORIN (ketoprofeeni) 19 % (n=15) 

COLDREX (asetyylisalisyylihappo) 1 % (n=1) 

FINREX (asetyylisalisyylihappo) 5 % (n=4) 

MOBILAT (salisylaatti) 4 % (n=3) 

VOLTAREN EMULGEL 

(diklofenaakki) 

4 % (n=3) 

ZON-GEELI (ketoprofeeni) 1 % (n=1) 

KYLMÄGEELI (ei sisällä 

lääkeainetta) 

5 % (n=4) 

 

Tutkimuksessa selvisi, että kaikki (n=80) vastaajat olivat käyttäneet 

itsehoitokipulääkettä tablettina. Kapselimuodossa itsehoitokipulääkkeen kertoi 
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nauttineen melkein puolet (n=37) vastaajista. Poreena itsehoitokipulääkkeen oli 

ottanut lähes kolmasosa (n=26) vastaajista, ja jauhemuotoon oli päätynyt viidesosa 

(n=16) vastaajista. Geelimuodossa itsehoitokipulääkettä oli käyttänyt yli puolet 

(n=45) vastaajista, ja voiteena melkein puolet (n=30).  Taulukossa 9.  

 

Taulukko 9. Vastaajien käyttämien itsehoitokipulääkkeiden muodot  

LÄÄKEMUOTO: PROSENTTIOSUUS (%) JA 

LUKUMÄÄRÄ (n=): 

TABLETTI 100 % (n=80) 

KAPSELI 46 % (n=37) 

GEELI 56 % (n=45) 

VOIDE 38 % (n=30) 

PORE 33 % (n=26) 

JAUHE 20 % (n=16) 

 

6.3 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden hyötyjen tuntemus 

Kyselyyn vastanneista suurin osa (n=66) ilmoitti tuntevansa itsehoitokipulääkkeiden 

hyödyt hyvin. Lähes viidesosa (n=14) vastaajista ilmoitti tuntevansa hyödyt 

huonosti. Kukaan vastanneista ei ilmoittanut tuntevansa hyötyjä erittäin hyvin tai 

erittäin huonosti. 

 

Vastaajat valitsivat kolmesta vaihtoehdosta mielestään sopivat vaihtoehdot 

kysyttäessä itsehoitokipulääkkeiden hyödyllisistä vaikutuksista. Tulosten perusteella 

suurin osa vastaajista on täysin samaa mieltä, että itsehoitokipulääkkeet lievittävät 

lihassärkyä, päänsärkyä, hammassärkyä ja alentavat kuumetta sekä lievittävät 

flunssan oireita. Yli kolmasosa (n=31) vastaajista ei tiennyt lievittääkö 

itsehoitokipulääke tulehdusta. Alle viides osa (n=10) vastaajista oli täysin sitä mieltä, 

etteivät itsehoitokipulääkkeet lievitä tulehdusta. Suurin osa (n=59) vastaajista ei 

tiennyt itsehoitokipulääkkeiden vaikutuksia veren hyytymiseen. Puolet (n=40) 

vastaajista oli täysin samaa mieltä itsehoitokipulääkkeiden krapulaa lievittävästä 

vaikutuksesta ja loput eivät tienneet, tai olivat täysin eri mieltä. (Taulukko 10.) 
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Taulukko 10. Vastaajien itsehoitokipulääkkeiden hyötyjen tuntemus. Prosenttiosuus 

vastaajista (%) ja vastaajien lukumäärä (n). 

 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEET: 

täysin samaa 

mieltä 

en tiedä täysin eri 

mieltä 

lievittävät lihassärkyä 78 % (n=63) 18 % (n=14) 4 % (n=3) 

lievittävät päänsärkyä 97 % (n=78) 3 % (n=2) 0 % (n=0) 

lievittävät hammassärkyä 81 % (=65) 14 % (n=11) 5 % (n=4) 

lievittävät tulehdusta 49 % (=39) 39 % (n=31) 12 % (n=10) 

alentavat kuumetta 75 % (=60) 20 % (n=16) 5 % (n=4) 

lievittävät flunssan oireita 74 % (=59) 25 % (n=20) 1 % (n=1) 

lievittävät nivelkipua /  

selkäsärkyä 

71 % (=57) 24 % (n=19) 5 % (n=4) 

estävät veren hyytymistä 12 % (n=10) 74 % (n=59) 14 % (n=11) 

lievittävät kuukautiskipua 80 % (n=64) 20 % (n=16) 0 % (n=0) 

lievittävät krapulan oireita 49 % (n=39) 41 % (n=33) 10 % (n=8) 

joitakin muita hyödyllisiä  

vaikutuksia 

1 % (n=1) 98 % (n=78) 1 % (n=1) 

6.4 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden mahdollisten haittojen tuntemus 

Kyselyyn vastanneista lähes puolet (n=33) vastaajista sanoo tuntevansa 

itsehoitokipulääkkeiden mahdolliset haitat hyvin. Huonosti mahdolliset haitat 

sanoivat tuntevansa yli puolet (n=47) vastaajista. Kukaan kyselyyn osallistuneista ei 

ilmoittanut tuntevansa mahdollisia haittoja erittäin hyvin tai erittäin huonosti. 

 

Itsehoitokipulääkkeiden mahdollisista haittavaikutuksista kysyttäessä suurin osa 

(n=65) vastaajista oli täysin samaa mieltä, että ne voivat aiheuttaa haitallisia 

yhteisvaikutuksia muiden lääkeaineiden kanssa. Yli puolet (n=43) vastasi 

itsehoitokipulääkkeiden saattavan aiheuttaa vatsakipua. Kyselyssä olleeseen 
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vaihtoehtoon: ”jotain muita haittoja”, oli kolme vastannut itsehoitokipulääkkeiden 

mahdollisesti aiheuttavan pahoinvointi ja huimausta. Kuten Taulukosta 9. voidaan 

nähdä vastausten jakautuminen, suurimmalla osalla vastaajista ei ollut tietoa 

itsehoitokipulääkkeiden mahdollisista haittavaikutuksista. (Taulukko 11.) 

 

Taulukko 11. Vastaajien itsehoitokipulääkkeiden mahdollisten haittojen tuntemus. 

Prosenttiosuus vastaajista (%) ja vastaajien lukumäärä 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEET 

SAATTAVAT AIHEUTTAA: 

täysin samaa 

mieltä 

en tiedä täysi eri mieltä 

vatsakipua 54 % (n=43) 40 % (n=32) 6 % (n=5) 

närästystä 34 % (n=27) 61 % (n=49) 5 % (n=4) 

päänsärkyä 20 % (n=16) 64 % (n=51) 16 % (n=13) 

maksavauriota 33 % (n=26) 64 % (n=51) 4 % (n=3) 

munuaisen toiminnan  

häiriötä 

28 % (n=22) 71 % (n=57) 1 % (n=1) 

ihottumaa 42 % (n=34) 53 % (n=42) 5 % (n=4) 

hengenahdistusta 19 % (n=15) 76 % (n=61) 5 % (n=4) 

verenpaineen nousua 29 % (n=23) 66 % (n=53) 5 % (n=4) 

veren hyytymisen  

heikkenemistä 

24 % (n=19) 71 % (n=57) 5 % (n=4) 

haitallisia yhteisvaikutuksia  

joidenkin muiden  

lääkeaineiden kanssa 

 

81 % (n=65) 

 

16 % (n=13) 

 

3 % (n=2) 

Joitain muita haittoja 4 % (n=3) 95 % (n=76) 1 % (n=1) 
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7 TULOSTEN TARKASTELU 

7.1 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen tiedonkeruun välineenä käytettiin kyselylomaketta. Tutkimusta 

tehtäessä kyselylomakkeen käytön perusajatuksena on kyetä tarkastelemaan 

tutkittavaa ilmiötä objektiivisesti. Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa ongelmana voi 

olla, että kyselyllä ei ole tavoitettu haluttua tietoa. (Metsämuronen 2006, 57.) 

 

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen kyselyn luotettavuuteen 

(Metsämuronen 2006, 64). Luotettavuutta kuvataan kahdella termillä: validiteetilla ja 

reliabiliteetilla. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pätevyyttä, eli tutkitaanko sitä 

mitä on tarkoitus. Usein validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisäiseen validiteettiin 

(Metsämuronen 2006, 55). Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen 

yleistettävyyttä tutkimuksen ulkopuolisiin ryhmiin. Sisäisellä validiteetilla 

tarkoitettaan tutkimuksen omaa luotettavuutta, eli tutkitaanko tutkimuskysymyksiä. 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta eli luotettavuutta. Tällä 

tarkoitetaan, että jos samalla kyselyllä toistetaan tutkimus useita kertoja, kuinka 

paljon vastaukset muuttuvat. Reliaabelius tarkoittaa kyselyn kykyä antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. (Metsämuronen 2006, 55- 65: Hirsijärvi ym. 2007, 226.) 

 

Tutkimuksen kyselylomakkeen luotettavuutta parannettiin esitestaamalla se neljällä 

ammattikorkeakouluopiskelijalla. Näistä kaksi oli matkailun opiskelijaa ja kaksi 

tekniikan opiskelijaa. Esitestauksen tarkoituksena oli selvittää kyselyn 

ymmärrettävyyttä ja saamaani informaatiota tutkimusongelmiin. Lomaketta 

muokattiin esitestauksen perusteella kyselylomakettani helpommin ymmärrettävään 

muotoon. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 210.)  

 

Kyselylomaketta voidaan pitää sisäisesti validina koska sillä onnistuttiin vastaamaan 

tutkimuksessa esitettyihin tutkimusongelmiin. Ulkoista validiteetin suhteen voidaan 

varovaisesti ajatella, että tutkimustuloksia voidaan yleistää tutkitun toimipisteen 

opiskelijoihin. Tutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan voida yleistää muihin Satakunnan 
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ammattikorkeakoulun opiskelijoihin, esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijoihin. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 210- 211.) 

 

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta niiden noudattavan tiettyä 

johdonmukaisuutta, joka osaltaan tukee tutkimuksen reliabiliteettia. Tutkimuksen 

yhtenä reliaabelisuutta nostavana tekijänä on vastaajien määrää(N=80). (Paunonen & 

Vehviläinen-Julkunen 1998, 209.)  

 

Tutkimusongelmia olisi tarvinnut rajata vieläkin tarkemmin, ehkä jopa supistaa, jotta 

saatu informaatio olisi ollut laadukkaampaa. Toinen vaihtoehto olisi ollut laajentaa 

mittaria ja tarkentaa kysymyksiä, jolloin tutkittavista olisi mahdollisesti saatu 

enemmän tietoa. Vastaajien tietämystä itsehoitokipulääkkeiden hyödyistä ja 

mahdollisista haitoista olisi voinut kysyä vieläkin laajemmin, ja käyttää avoimia 

kysymyksiä enemmän. 

 

Tiedonkeruumenetelmänä kontrolloitukysely osoittautui erittäin toimivaksi ja 

nopeaksi menetelmäksi. Tutkimuksen vastausprosentti ja tulosten tulkittavuus 

osoittaa, että vastaajien oli helpompi vastata ja he olivat motivoituneimpia 

vastaamaan kun tutkija oli henkilökohtaisesti paikalla ohjeistamassa. 

7.2 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käytön syyt 

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, että suurin osa tutkittavista nuorista 

aikuisista käyttää itsehoitokipulääkkeitä suhteellisen harvoin. Tuloksen perusteella 

vastaajista suurimman osan käyttö on epäsäännöllistä, joka sinällään viittaa 

oikeanlaisiin käyttötottumuksiin. Jonkinlaista vertailua voidaan tehdä yliopisto-

opiskelijoille 2004 tehtyyn hyvinvointikyselyyn, jonka mukaan itsehoitolääkkeitä 

käytti viikoittain 7 % miehistä ja 12 % naisista. Tosin yliopisto-opiskelijoiden 

kyselyssä ei ollut eritelty kipulääkkeitä itsehoitolääkkeiden laajasta valikoimasta. 

(Kunttu 2005.) 

 

Merkittävimpiä indikaatioita itsehoitokipulääkkeiden käytölle ovat päänsärky ja 

flunssan oireet sekä naisvastaajilla kuukautiskipu. Yllättävää oli 

itsehoitokipulääkkeiden vähäinen käyttö tuki- ja liikunta elimistön vaivoihin koska 
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nimenomaan ne ovat yksi merkittävimmistä syistä tulehduskipulääkkeiden käytölle 

Suomessa. Selittävänä syynä voisi olla vastaajien nuori-ikä, jolloin tuki- ja 

liikuntaelimistö on vielä hyvässä kunnossa. (Käypä hoito 2003.) 

7.3 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käyttötottumukset 

Itsehoitokipulääkkeiden yleistä käyttöä tukee se, että kaikki tämänkin tutkimuksen 

vastaajat olivat käyttäneet jotain itsehoitokipulääkettä. Itsehoitokipulääkkeistä 

käytetyin ja tunnetuin oli ibuprofeenia sisältävä Burana. Todennäköisesti tämä voisi 

selittyä Buranan suurella medianäkyvyydellä, vaikkakin tutkimuksen tulosten 

perusteella media ei vaikuta suurimman osan vastanneiden lääkkeen valintaan. 

Tutkimus osoittaa, että käyttö ja valmisteen tietämys kulkevat melkein rinnakkain 

vastaajien keskuudessa. Vastaajat siis käyttävät valmisteita, joita he tietävät. Se 

tutkimuksesta ei selviä tuntevatko he tuotteen ennen käyttöä vai päinvastoin. 

(Lääkelaitos 2006.) 

 

Mielenkiintoisena tuloksista esiin nouseva asia on, että ibuprofeenia sisältäviä 

tuotteita käytetään ylivoimaisesti enemmän kuin muita itsehoitokipulääkkeitä. 

Mielenkiintoisen ibuprofeenia sisältävien tuotteiden käytöstä tekee tutkimuksessa 

esille tulleet syyt käyttää itsehoitokipulääkkeitä. Ibuprofeeni kuuluu 

tulehduskipulääkkeiden ryhmään, eli sillä on tulehdusta lievittävä vaikutus. 

Käyttöindikaatioiden mukaan vastaajat käyttävät itsehoitokipulääkkeitä päänsärkyyn, 

flunssan oireisiin ja kuukautiskipuun. Näihin tuloksiin perustuen vastaajat voisivat 

yhtälailla käyttää parasetamolin, jolla on huomattavasti vähemmän haittavaikutuksia 

kuin tulehduskipulääkkeillä. Tähän kun lisätään vielä tutkimuksesta esille tullut asia, 

että yli puolet eivät tiedä itsehoitokipulääkkeiden tulehdusta lievittävästä 

vaikutuksesta. Voidaan siis pohtia, vaikuttaisiko kyseinen tieto vastaajien 

käyttötottumuksiin. (Koulu & Tuomisto 2007, 319- 324.)  

 

Tuloksia tarkasteltaessa on epäselvää miten vastaajat erottelevat geelin ja voiteen. 

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille, että jotkut vastaajat mieltävät kylmägeelit 

itsehoitokipulääkkeiksi. Kylmägeelit ovat kyllä itsehoitotuotteita, mutta kylmägeelit 

eivät ole lääkevalmisteita. Kylmägeeli on ei-lääkkeellinen valmiste, jota käytetään 

lievittämään lihas- ja nivelkipua sekä turvotusta venähdyksissä, nyrjähdyksissä ja 
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rasitusvammoissa. Kylmägeelit eivät siis sisällä mitään lääkeainetta, vaan niissä 

vaikuttavina aineina ovat etanoli ja menthol. (Ratiopharm 2008.) 

 

Positiivisena asiana voidaan pitää kipugeelien ja – voiteiden kohtalaisen runsasta 

käyttöä, sillä niiden sentraaliset haittavaikutukset ovat huomattavasti vähäisempiä 

kuin oraalisesti nautitun tuotteen haitat. (Nurminen 2006, 36.) 

 

Tutkimuksen tuloksissa mainittiin myös kaksi tuotetta, Panacod ja Zovirax, jotka 

eivät ole itsehoitokipulääkkeitä. Panacod sisältämä kodeiini tekee siitä heikon 

opiaatin ja reseptillä saatavan kipulääkkeen. Zovirax sisältää asilokviiria ja on 

tarkoitettu herpeksen hoitoon. Panacodin luuleminen itsehoitokipulääkkeeksi on 

melko suuri erehdys, koska sen toisena vaikuttavana aineena on opiaatiksi 

luokiteltava kodeiini. (Pharmaca fennia 2008.) 

 

Se, että suurin osa vastaajista valitsi käyttämänsä itsehoitokipulääkkeen kotona 

opitun tottumuksen perusteella nostaa kodin vastuuta terveyskasvattajana ja vaatii 

vanhemmilta tietämystä sekä oikeaoppiset käyttötottumukset.. Toki suuri osa 

vastaajista hyödynsi myös terveysalan ammattilaisten tietämystä valitessaan tai 

käyttäessään itsehoitokipulääkkeitä, mutta tarkasteltaessa mahdollisten haittojen 

tuntemusta ohjeistusta tarvitaan lisää. 1990-luvun alussa tehdyssä tutkimuksessa 

selvitettiin apteekkihenkilökunnan valmiuksia valita oikea itsehoitolääke 

tapauskuvausten perusteella. Tuloksista voitiin todeta apteekkihenkilökunnan ja 

lääkäreiden käsitysten olevan samansuuntaisia. Tämän tutkimustuloksen perusteella 

itsehoitolääkkeiden valinnassa olisi syytä hyödyntää enemmän 

apteekkihenkilökuntaa. (Kaunisvesi. 2004. 13.) 

 

Olisi luultavasti ollut informatiivisempaa käyttää avointa kysymystä usean 

vaihtoehdon sijaan selvitettäessä käyttötottumuksia, jolloin olisi saatu selkeämmin 

esille valintaan vaikuttavat tahot. Kyselylomakkeessa olisi lisäksi voitu pyytää 

perusteluja toiminnoille avointen kysymysten avulla. (Hirsijärvi ym. 2007, 192.) 
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7.4 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden hyötyjen tuntemus 

Tutkimuksen tulosten perusteella itsehoitokipulääkkeiden hyödyt hyvin omasta 

mielestään kokee tuntevansa suurin osa vastaajista, mutta esimerkiksi 

itsehoitokipulääkkeiden tulehdusta lievittävää vaikutusta ei kuitenkaan tiennyt kuin 

vajaa puolet vastaajista. Kokonaisuudessa tutkittavat tunsivat hyödyt hyvin. 

Hyötyjen tuntemukseen voi mahdollisesti vaikuttaa myös kyselylomakkeen 

kysymysten asettelu kolmen portaan likert-asteikolle. Tässäkin olisi voinut olla 

informatiivisempaa pyytää perusteluja selventämään vastauksia. (Hirsijärvi ym. 

2007, 192.) 

7.5 Nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden mahdollisten haittojen tuntemus 

Itsehoitokipulääkkeiden mahdolliset haittavaikutukset olivat tutkimuksen tulosten 

perusteella huonosti tiedossa. Useat eri tutkimukset ovat niin ikään osoittaneet, että 

kuluttajien tietämys itselääkinnästä on vähäistä, esimerkiksi niiden tehosta ja 

haittavaikutuksista. (Kaunisvesi 2004, 14.) 

 

Suomessa tehty kysely itsehoitolääkkeiden käyttäjille osoitti, että tiedonpuute 

itsehoitolääkkeiden asianmukaisesta käytöstä, taudin määritys ja itselääkintä 

tilanteissa, joissa lääkärin arvio olisi ollut tarpeellinen, ovat itselääkinnän yleisiä 

ongelmia (Sihvo 2000.) 

7.6 Suosituksia nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden tuntemuksen 

parantamiseksi ja käytön ohjaamiseksi 

Tutkimuksen tulosten perusteella vastaajien itsehoitokipulääkkeiden käytön 

suurimpana ongelmana voidaan pitää haittavaikutusten huonoa tuntemusta. 

Mielestäni itsehoitokipulääkkeiden väärin käytön riski on suuri niiden keskuudessa, 

jotka eivät tunne itsehoitokipulääkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia. Tämän 

tyyppisissä tapauksissa voi olla mahdollista, että itsehoitokipulääkkeen aiheuttamaa 

haitallista oiretta hoidetaan samalla itsehoitokipulääkkeellä, joka oireen on 

aiheuttanut. Aiemmat tutkimukset osoittavat, että tulehduskipulääkkeiden yleisen 
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käytön vuoksi niiden harvinaisillakin haitoilla on kansanterveydellistä merkitystä. 

(Helin-Salmivaara 2007, 89.) 

 

Nuorten aikuisten kohdalla tulisi lisätä tiedotusta itsehoitokipulääkkeiden 

mahdollisista haittavaikutuksista, ja näin ollen ennaltaehkäistä mahdollisten 

haittaoireiden syntymistä tulevaisuudessa. Opiskelijaterveydenhuolto voisi olla 

oivallinen kanava tiedottaa itsehoitokipulääkkeiden turvallisesta käytöstä. Nuoret 

aikuiset tarvitsevat lisää tietoa itsehoitokipulääkkeiden vaikutuksista elimistössä, niin 

haitallisista kuin hyödyllisistä. Opiskelijaterveydenhuolto toimii lähellä nuoria, joten 

sen roolia tiedottajana tulisi kasvattaa.  

 

Kotona opitun tottumuksen perusteella itsehoitokipulääkkeen valitsi suurin osa 

tutkimuksen vastaajista. Tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittavat, että kotoa ei 

kuitenkaan saada riittävästi tietoa esimerkiksi itsehoitokipulääkkeiden 

haittavaikutuksista. Opiskelijaterveydenhuollon rooli itsehoitokipulääkkeiden käytön 

ohjaajana voi olla hankalaa, ajatellen yksittäisiä opiskelijoita. 

Opiskelijaterveydenhuolto kuitenkin voisi ohjata opiskelijoita kysymään tietoa ja 

käytön ohjeistusta rohkeammin apteekkien henkilökunnalta ja oppilaitosten 

terveydenhoitajilta. Tulee muistaa, että itsehoitokipulääkkeidenkin käyttö määräytyy 

yksilöllisesti kunkin käyttäjän kohdalla. 

 

Tulevaisuudessa opiskelijaterveydenhuolto voisi esimerkiksi luoda tietokannan 

internetiin, joka sisältäisi tiedotteita itsehoitokipulääkkeistä ja itsehoitolääkkeistä 

yleensä. Tietokanta voisi sisältää myös muita terveyden edistämiseen liittyviä 

tiedotteita.  

 

Tulevaisuuden tutkimuksilla itsehoitokipulääkkeistä voisi selvittää ovatko nuoret 

aikuiset kokeneet oireita, jotka johtuvat itsehoitokipulääkkeiden haittavaikutuksista. 

Lisäksi olisi mielenkiintoista selvittää tarkemmin nuorten aikuisten tietämystä 

markkinoilla olevista itsehoitokipulääkkeistä.   
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     LIITE 1 

HYVÄ OPISKELIJA 

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan Porin 

yksikössä sairaanhoitajaksi. Teen opinnäytetyönäni tutkimuksen nuorten 

aikuisten itsehoitolääkkeiden tuntemuksesta ja käytöstä. Tutkimuksen 

tarkoituksena on kuvata nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käyttöä ja 

heidän tietoaan itsehoitokipulääkkeistä.  Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa 

tietoa nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käytöstä ja niiden 

haittavaikutusten tuntemuksesta Satakunnan ammattikorkeakoulun 

opiskelijaterveydenhuollon käyttöön opiskelijoiden itsehoitokipulääkkeiden 

käytön ohjaamiseksi. Tutkimuksen aineisto kerätään Satakunnan 

ammattikorkeakoulun liiketalouden ja matkailun Porin yksiköstä. 

Tutkimuksen otanta on 100 henkilöä. 

 

Pyydän Sinua ystävällisesti vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on 

vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettömänä ja vastaajan henkilöllisyys ei 

tule missään tutkimuksen vaiheessa esille. Lomakkeen tiedot käsitellään 

luottamuksellisesti ja tietoja käytetään vain tähän tutkimukseen. Kyselyllä 

kerätty materiaali hävitetään kun tutkimusprojekti on saatettu loppuun. 

Tutkimukselle on saatu lupa, ja sen on myöntänyt Satakunnan 

ammattikorkeakoulu. Opinnäytetyön ohjaajana toimii yliopettaja TtT Anne – 

Maria Kanerva Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 

Porin toimipisteestä. ( 044 -710 3431 ).  

 

Vastaan mielelläni opinnäytetyötäni koskeviin kysymyksiin. Yhteystiedot: 

Tuomas Salminen, puh. 050 341 9616 tai tuomas.salminen@student.samk.fi 

 

Kiitos osallistumisesta! 

 

 

 

 

 



 

 

KYSELY NUORTEN AIKUISTEN ITSEHOITOKIPULÄÄKKEIDEN 

TUNTEMUKSESTA JA KÄYTÖSTÄ 

 

Merkitse rastilla(x) tai rengasta valitsemasi vaihtoehto/vaihtoehdot. Voit myös 

kirjoittaa vastauksen sille varattuun tilaan jos vaihtoehdoista ei löydy sopivaa 

vastausta. Osassa kysymyksiä voi olla useampi sinulle sopiva vaihtoehto. 

 

1. Sukupuoli: nainen ___ mies ___ 

 

2. Ikä: _____ vuotta. 

 

Kuinka usein käytät itsehoitokipulääkkeitä, eli ilman reseptiä apteekista 

saatavia kipulääkkeitä? Merkitse rastilla(x) sinulle sopiva vaihtoehto.  

 

3. päivittäin __    

4. viikoittain __    

5. kuukausittain __ 

6. harvemmin __ 

7. en ole koskaan käyttänyt itsehoitokipulääkkeitä ___ 

 

A. SEURAAVILLA KYSYMYKSILLÄ KARTOITETAAN SYITÄ 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEIDEN KÄYTÖLLE 

Valitse mielestäsi sopiva vaihtoehto rengastamalla( 1-3 )tai kirjoita vastaus sille 

varattuun tilaan.  

 

KÄYTÄN ITSEHOITOKIPU- 

LÄÄKKEITÄ    

   en  joskus usein 

koskaan   

   

 

8. niska- ja hartiakipuun  1 2 3  

9. nuha-kuumeeseen / flunssaan 1 2 3 

10. päänsärkyyn  1 2 3 



 

 

en  joskus usein 

koskaan   

 

11. krapulaan   1 2 3  

12. kuukautiskipuihin  1 2 3 

13. urheilun aiheuttamaan kipuun 1 2 3 

14. migreeniin  1 2 3 

15. selän kipuun  1 2 3 

16. raajojen tai nivelten kipuun 1 2 3 

17. tapaturman aiheuttamaan kipuun 1 2 3 

18. jokin muu syy,   1 2 3 

mikä?_______________________________________________________________ 

 

Mitä itsehoitokipulääkettä olet käyttänyt? Rastita(x) sopiva vaihtoehto tai 

kirjoita sille varattuun tilaan. 

 

 

19. olen käyttänyt______________________________________________________ 

20. en muista___ 

21. en tiedä___ 

22. en ole käyttänyt itsehoitokipulääkkeitä ___ 

 

Luettele kolme tietämääsi itsehoitokipulääkettä. 

 ____________________ 

 ____________________ 

 ____________________ 

 



 

Käytätkö lääkärin reseptillä määräämiä kipulääkkeitä säännöllisesti? Rastita(x) 

sopiva vaihtoehto tai kirjoita sille varattuun tilaan.    

 

 

23. en __   

24. kyllä, mitä? _________________________________________ 

 

B. SEURAAVILLA KYSYMYKSILLÄ KARTOITETAAN 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEEN VALINTAA JA KÄYTÖN OHJEISTUSTA 

Ostaessasi itsehoitokipulääkettä millä perusteella valitset käyttämäsi 

valmisteen? Valitse kaikki sopiviksi katsomasi vaihtoehdot rengastamalla. 

 

VALITSEN LÄÄKKEEN 

   en 

   koskaan joskus aina 

  

25. terveydenhuoltoalan ammattilaisen 1 2 3   

suosittelemana    

26. mediassa näkemäsi mainoksen  1 2 3  

perusteella     

27. hinnan perusteella  1 2 3  

28. kavereiden suosittelemana 1 2 3  

29. kotona opitun tottumuksen 1 2 3  

perusteella     

Ostaessasi itsehoitokipulääkettä kysytkö neuvoa sen käyttämiseen? Valitse 

mielestäsi sopivat vaihtoehdot (1-3) rengastamalla. 

 

   en  joskus aina 

   koskaan 

30. kysyn neuvoa apteekin    

henkilökunnalta  1 2 3 



 

en  joskus aina 

koskaan 

 

31. kysyn neuvoa     

terveydenhuoltoalan ammattilaiselta 1 2 3 

32. katson käyttöohjeet internetistä 1 2 3 

33. jostain muualta,   1 2 3 

mistä/keneltä?_____________________________________________________ 

 

Millaisissa muodoissa olet käyttänyt itsehoitokipulääkkeitä? Valitse sopivat 

vaihtoehdot rastittamalla(x) tai kirjoita sille varattuun tilaan. 

 

34. tabletti___  

35. pore___  

36. kapseli___ 

37. jauhe___ 

38. geeli___ 

39. voide___ 

40. jokin muu, mikä?_______________________________ 

 

C. SEURAAVILLA KYSYMYKSILLÄ KARTOITETAAN 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEIDEN HYÖTYJEN TUNTEMUSTA. 

 

Valitse mielestäsi sopivin vaihtoehto rengastamalla (1-4). Tunnen 

itsehoitokipulääkkeiden hyödyt. 

 

    1    2      3     4 

erittäin hyvin huonosti erittäin 

hyvin   huonosti 

 



 

Valitse mielestäsi sopivat vaihtoehdot rengastamalla (1-3) tai kirjoita vastaus 

sille varattuun tilaan. 

 

 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEET 

   täysin  täysin 

   samaa en eri 

   mieltä tiedä mieltä 

           

41. lievittävät lihassärkyä  1 2 3  

42. lievittävät päänsärkyä  1 2 3  

43. lievittävät hammassärkyä 1 2 3 

44. lievittävät tulehdusta  1 2 3 

45. alentavat kuumetta  1 2 3 

46. lievittävät flunssan oireita 1 2 3 

47. lievittävät nivelkipua / selkäsärkyä 1 2 3 

48. estävät veren hyytymistä 1 2 3  

49. lievittävät kuukautiskipua 1 2 3  

50. lievittävät krapulan oireita 1 2 3 

51. joitain muita hyödyllisiä  1 2 3 

vaikutuksia, 

mitä?______________________________________________________ 

 

 

D. SEURAAVILLA KYSYMYKSILLÄ KARTOITETAAN TIETÄMYSTÄ 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSISTA 

 

Valitse mielestäsi sopivin vaihtoehto rengastamalla (1-4). Tunnen 

itsehoitokipulääkkeiden mahdolliset haitat… 

 

    1    2      3     4 

erittäin hyvin huonosti erittäin 

hyvin   huonosti 

 



 

Valitse mielestäsi sopivat vaihtoehdot rengastamalla (1-3) tai kirjoita vastaus 

sille varattuun tilaan. 

 

ITSEHOITOKIPULÄÄKKEET 

SAATTAVAT AIHEUTTAA 

   täysin  täysin 

   samaa en eri 

   mieltä tiedä mieltä 

 

52. vatsakipua  1 2 3  

53. närästystä  1 2 3 

54. päänsärkyä  1 2 3 

55. maksavauriota  1 2 3 

56. munuaisen  

toiminnan häiriötä  1 2 3 

57. ihottumaa  1 2 3 

58. hengenahdistusta  1 2 3 

59. verenpaineen nousua  1 2 3 

60. veren hyytymisen heikkenemistä 1 2 3 

61. haitallisia yhteisvaikutuksia 

joidenkin muiden lääkeaineiden kanssa 1 2 3  

62. jotain muita haittoja,  1 2 3 

mitä?_____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Kiitos vastauksistasi 



 

     LIITE 2 

 

Tuomas Salminen    Tutkimuslupa-anomus 

Antinkatu 35 B 16, 28130 Pori   6.3.2008 

Satakunnan ammattikorkeakoulu, 

Sosiaali- ja terveysalan Porin yksikkö 

Hoitotyön koulutusohjelma, sairaanhoitaja 

 

Kehitysjohtaja Päivi Jaatinen 

Satakunnan ammattikorkeakoulu 

Tiedepuisto 3 

28600 Pori 

 

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin 

toimipisteessä sairaanhoitajaksi. Opinnäytetyönäni teen tutkimuksen 

itsehoitokipulääkkeiden käytöstä nuorten aikuisten keskuudessa. Tutkimuksen 

tarkoituksena on kuvata nuorten aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käyttöä ja heidän 

tietoaan itsehoitokipulääkkeistä.  Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten 

aikuisten itsehoitokipulääkkeiden käytöstä ja niiden tuntemuksesta Satakunnan 

ammattikorkeakoulun opiskelijaterveydenhuollon käyttöön opiskelijoiden 

itsehoitokipulääkkeiden käytön ohjaamiseksi.  

 

Tutkimuksen aineisto kerätään kyselylomakkeella Satakunnan ammattikorkeakoulun 

liiketalouden- ja matkailun Porin toimipisteen nuorisoasteen opiskelijoilta (N = 100). 

Tutkimuksen tekijä toteuttaa aineiston keruun henkilökohtaisesti. Aineisto on 

tarkoitus kerätä mahdollisimman nopeasti tutkimusluvan saamisen jälkeen. Kyselyyn 

vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja saadut tiedot käsitellään luottamuksellisesti, 

eikä yksittäistä vastaajaa kyetä tunnistamaan.  

  

Tutkimuksen tulokset esitetään raportointiseminaarissa kevään 2008 aikana. Vastaan 

mielelläni opinnäytetyötäni koskeviin kysymyksiin. Opinnäytetyön ohjaajana toimii 

yliopettaja, TtT Anne-Maria Kanerva Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 

terveysalan Porin toimipisteestä (puh 044 710 3431).  

 

Anon kohteliaimmin tutkimuslupaa tutkimusaineiston keräämiseen.  

 

Kunnioittavasti 

Tuomas Salminen 


