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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

‘on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan tarkoituksena on edistad kivun

hoitoa, jo Suomessa. jasenia 980 (v. 2022). Suurimpina
yhmina ovat sair jat, laakarit, psykologit, fysi ja

sosiaalityntekijat.

uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan
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Paatoimittajan palsta

Olemme yhteisella matkalla

Riitta Rosio
paatoimittaja

Kipuviesti 1/2024

n hetkid, jolloin on hyva kiantyé taaksepiin ja todeta kuljetun matkan pituus. Tal-

laiset mietteet herasivat lukiessani timédn lehden artikkeleita, jotka kasittelivat kivun

hoidon vuosikymmenid. Suomen kivun hoidon kehitys on ollut tiynni tahtoa, ide-
ointia, henkil6kohtaisia ponnisteluja, yhteistyoti ja uusien mahdollisuuksien luomista. Mat-
ka on vienyt meidit kauas, liinavaatekomeroon perustetusta kipuvastaanotosta nykyaikaisiin,
moniammatillisiin kivun hoidon keskuksiin ja kipupoliklinikoihin.

Maaliskuun SKTY:n vuosikokouskoulutuksessa kasiteltiin ajankohtaisten asioiden lisaksi
kivun hoidon historian ja kehityksen teemaa, silli kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys
IASP viettaa tdnd vuonna 50-vuotisjuhlaansa. Meilld on kunnia saada vieraaksi Steven Butler,
joka kuvaili IASP:n kehittymista upeiden kivunhoidon pioneereiden ansiosta ja sytytti innos-
tuksen kipinin myos kuulijoissaan.

Historian dokumentointi on tirkeia tehda silloin, kun sithen on mahdollisuus — paras aika
sithen oli eilen, mutta tindankin voimme aloittaa. Vuonna 2016 Kipuviesti juhlisti SKTY:n
20-vuotista taivalta kooten yhdistyksen historiaa ja sai jopa pdaministeri Juha Sipilan kir-
joittamaan padkirjoituksen lehteen! Ehkd kahden vuoden kuluttua palaamme aiheeseen ja
kokoamme historiikin yhdistyksen toiminnasta.

Tissd hetkessd on kuitenkin tirkedd pitda kiinni saavutetuista eduista ja suunnata katse
eteenpdin. Puheenjohtaja Maiju Marttinen kasittelee kirjoituksessaan ajankohtaista aihetta,
sote-uudistusta ja saastojd, jotka ovat vaikuttaneet myos kivun hoitoon. SKTY tekee jatkuvaa
tyota varmistaakseen, ettd kivun hoidon palvelut sdilyvat monialaisina ja maantieteellisesti
kattavina. Loytaapa pj. Marttinen jotain positiivistakin sote-uudistuksesta, kuten pyrkimys
ennalta ehkiisevain hoitoon ja hoidon oikea-aikaisuuteen. Naihin ajatuksiin ja ajankohtai-
siin tapahtumiin kannattaa tutustua lehden SKTY:n osuudessa.

My6s Kipuviestin toimittaminen vaatii innostuneita ihmisia, luovuutta, verkostoja ja ajan-
kohtaisten asioiden seuraamista. Iloiten toivotamme tervetulleiksi kaksi uutta jasenti toimi-
tuskuntaan, musiikkiterapeutti Hanna Hakomaen ja fysioterapeutti Heidi Haromon! H

(Kipuviesti1/2016 saatavilla verkossa: https://www.skty.org/kipuviesti/kipuviesti-1-2016/)



Teema: Kivun hoidon vuosikymmenet

Alun alkaen — muistojani syOpapotilaiden

kivunhoidon alkuvuosilta

Anneli Vainio
kipulaakari, kirjailija

Jos voisin,

ottaisin koko sairaalan,

kaikki satraat.

Pukisin ne omiin vaatteisiinsa,
hetkoimmat vietdisiin paareilla.
Astuisimme valkeaan laivaan,
labtisimme Meilabden rannasta
aurinkoiselle merelle.
Kajuutassa seisoisi voileipapoyta.
Soisimme, kun on ndlka,
orkesteri soittaisi valsseja,
naurettaisin.

Paluu olisi illalla

ruokatlun jalkeen.

Irma Tigerstedt muistelee

”Kroonisen kivun hoidon alkutaival oli tuskien
taival seka kirjaimellisesti ettd kuvaannollises-
ti” Néin kuvasi Irma Tigerstedt, Suomen kivun-
hoidon Grand Old Lady kivunhoidon lahtoti-
lannetta Suomessa (Kipuviesti 1, 2016.) Hin
jatkaa: “Kipeitd ihmisid riitti: sydpapotilaita,
reumapotilaita, synnyttavia naisia jne. Moniin
tauteihin liittyi kipuja varsin pitkéaikaisesti,
mutta niitd ei kasitelty ladkariopinnoissa eika
niistd puhuttu ladkaripiireissa — nehan kuului-
vat asiaan, eika niille voitu mitaan. Lisaksi seka
ladkari- etta sairaanhoitajakuntaa vaivasi syvaan
iskostettu kammo vahvoja analgeetteja ja nii-
den sivuvaikutuksia kohtaan. Vastaanottoa pi-
dettiin yleensa noin kerran viikossa, heraiamon
nurkissa puuduteltiin, eikd kunnollista polikli-
nikkatoimintaa saatu missian maan kolkassa
aikaan moneen vuoteen. Maailmanlaajuisesti
anestesiologit olivat kipuklinikkatoiminnan

kaynnistdjia, mutta ei se ollut suurten joukko-
jen innostusta, vaan muutamien kollegoiden
puuhastelua. Ei sita pidetty jarin houkuttele-
vanakaan. Potilaat olivat hankalia ja pitkdaikai-
sia eivatka hoitotulokset kehuttavia, ja lisina
vield paperity0t, jotka olivat nopeatempoiseen
leikkaussalityohon tottuneille anestesiologeille
kauhistus.

Mista sitten virisi toiveajattelu, ettd jotain
kuitenkin olisi tehtdvissa kivuista kérsivien po-
tilaiden auttamiseksi? Kaksi tiedemaailman ta-
pahtumaa antoivat selvin sykayksen kohti mo-
dernia kivunhoitoa: Pariisin farmakologinen
kipusymposium vuonna 1967, jossa professorit
Tapani Tammisto ja Mauri Mattila ensi kerran
kuulivat kummia neuroanatomi Patrick Wallin
ja psykologi Ronald Melzackin suusta: selkayti-
messa piti oleman jonkinlainen kipusignaalien
porttijarjestelma, jonka lipaisevyyttd saatelivit
aivoihin tulevat perifeeriset tuntoaistimukset.
Sitten vuonna 1975 jarjestettiin farmakologi-
nen maailmankongressi Helsingiss, ja sen yh-
teydessa oli satellittisymposiumi narkoottisista
analgeeteista. Sielld anestesiologit kuulivat ensi
kertaa endogeenisesta opioidijarjestelmasta.

Koko 1980-luku elettiin Suomen sairaaloissa
vahvojen, vakiintuneiden erikoisalojen aikaa:
professoriylilaakarit maarasivit sekd fyysiset
ettd henkiset rajat toiminnalle. Me anestesio-
logit joka paikan juoksupoikina olimme varsin
heikoilla kehitettdessi uusia aktiviteetteja. Ei
saatu virkoja tai tiloja, joissa kipuklinikkatoi-
mintaa olisi voitu harjoittaa, vaan piti tyytya
muilta litkeneviin rippeisiin. Kysynté téllaisen
palvelun tuottamiseen oli virinnyt suuren ylei-
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Viitéskaronkka vuonna
1990. Viittelijan paasta kas-
vavat keltaiset liljat.
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sOn piirissd, ja lehdist oli sithen myds hanakas-
ti tarttunut.

HYKS:ssa Sadehoitoklinikan apulaislaaka-
rit esittivat kipuvastaanoton perustamista esi-
michelleen Lars Holstille. Niinpa Meilahden
sairaalan kipuvastaanotto, joka aiemmin oli
sinnitellyt kirurgian poliklinikan nurkissa, siir-
rettiin Sadehoitoklinikalle omaan ikkunatto-
maan tutkimustilaan (itse asiassa liinavaateva-
rastoon), jossa vastaanottoa saatiin pitda kolme-
na paivand viikossa. Entiset lakanahyllyt tayttyi-
vit sinikantisista sairauskertomuskansioista, ja
huoneeseen mahtui tutkimuspdydan lisaksi
kolme tuolia ja pieni kirjoituspoyta. Sitten saa-
tiin oma sairaanhoitaja, osa-aikainen psykologi
ja myohemmin osastosihteeri. Oltiin siis vallan
oikea poliklinikka eika vain asiaa harrastavan
anestesialadkarin pikku puuhamaa!l

Samoihin aikoihin Eija Kalso sai Euroopan
Anestesia-Akatemian suuren apurahan, jonka
turvin han lahti Oxfordiin, ja sieltd tuli takaisin
innostunut kipututkija, jonka ansiosta Suomen
kipututkimus ja -opetus nousivat kansainvali-
seen etulinjaan?”

Omat muisteluni

Sain Siadehoitoklinikalta (jota ei silloin vield
saanut kutsua SyOpatautien klinikaksi) aneste-
siologian osastonladkarin viran vuonna 1984
ja liityin silloin Kipupoliklinikan toimintaan.
Kun kysyin ldikareiltd, onko sydpipotilailla
kipuja, minulle vastattiin, ettei sairaalassa ole
kipuongelmia. Ilmoitin olevani kaytettavissa
ja sainkin luvan tehdd muutoksia potilaiden
kipuldakitykseen. Kun syopapotilaille tehtiin
suuria vatsan alueen leikkauksia, asetin heille
valmiiksi epiduraalikatetrin, jota voitiin myo-
hemmin kayttda myos syovasta johtuvien kipu-
jen hoitoon. Télloin katetri tunneloitiin ihon
alle ja sithen voitiin puudutusaineen lisaksi
ruiskuttaa myds pieni méaira morfiinia.

Osastoilla ei titd ennen ollut hoidettu epi-
duraalikatetreja. Uusi menetelma aiheutti vas-
tustusta, ja Sdteen sairaanhoitajat kieltdytyivat
ruiskuttamasta katetreihin lisdannoksia. He
herattivat niita antamaan paivystavan laakarin.
Nama3i taas eivat olleet tottuneet siithen, etta
heitd heratelldan kesken yon, viela vahemman
ruiskuttamaan jotain morfiinia kivuliaisiin ih-
misiin. Minun annettiin ymmartaa, ettd ongel-
ma on minun aiheuttamani — kipuongelmia ei
sairaalassa ollut ennen kuin tulin sotkemaan
klinikan toimintaa.

Viitoskirjan tekeminen ei aikaisemmin
kiinnostanut, mutta nyt edessd oli selked tut-
kimusaihe: potilailla on kipuongelmia, heita
hoitavilla laakareilla ei. Ajattelin, ettei pulma
rajoitu vain HYKSiin. Pyysin apteekista edel-
lisen vuoden tilastot vahvojen kipuladkkeiden,
opioidien, kiytosti. Kavi ilmi, ettdi morfiinia,
jota paaasiallisesti kaytettiin syopakivun hoi-
dossa, maarattiin koko klinikalla vain muuta-
mia grammoja vuodessa. Paitin alkaa selvittda
syopaan liittyvien kipujen hoitokéytint6a Suo-
messa. Sain tukea professori Tammistolta ja
Irma Tigerstedtiltd. Kyselylomakkeen laatimi-
sessa ja tilastollisten menetelmien valinnassa
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SASPissa jarjestajat vasta-
sivat my®0s iltaohjelmasta.
Sirkus Hyvinkaan Sveitsissa,
Juha-ooppera Bomban ta-

lossa Nurmeksessa.

avuksi tuli perhetuttu, Kansanterveyden laitok-
sen tutkija Elina Hemminki. Laakintohallitus
toimitti aakkosjarjestyksessa valitun otoksen
Suomen laillistetuista ladkareista, ja Tilastokes-
kuksesta sain otoksen edellisend vuonna kuol-
leista syopapotilaista. Sydpajarjestot myonsivit
pienen apurahan kirjekuorten ja kirjepaperin
hankintaan ja postimaksuihin. Sulkeuduin
kolmen kouluikiisen tyttireni kanssa muuta-
maksi viikonlopuksi kipuklinikan komeroon
pakkaamaan puolitoista tuhatta kirjekuorta ja
liimaamaan niihin postimerkit.

Oli aika saada koulutusta tilastollisten mene-
telmien ja biologisiin tieteisiin sovelletun Ba-
sic- tietokoneohjelman, BMS:n kiytossa. Sain
tehda ajot HYKS:n suurella, junavaunun kokoi-
sella tietojenkasittelyapparaatilla ja sen mahta-
villa nauhakeloilla. Yrityksen ja erehdyksen tie
oli raskas: kone ilmoitti mustalla ruudullaan
tuon tuostakin invalid statement ja fatal error
ja muuta hyvin hiavytontd. — Vai haukut sind
minua invalidiksi! kimmastuin ja jatkoin sisul-
la harjoituksia.

Vuoden kuluttua olin tehnyt tarvittavat
kyselykierrokset seka laikarien ettd syopaan
kuolleiden potilaiden omaisten keskuudessa.
Vastauksista ilmeni, ettd laakarit, erikoisalasta
riippumatta, kayttivit vahvoja opioideja erit-
tain harvoin, ja silloinkin vain noin kymmenes-
osan suositelluista alkuannoksista. Yleensakin
ladkarien taidot sydpakivun hoidossa nayttivit
olevan erittdin huonot, ja vapaamuotoisista
vastauksista ilmeni kova pelko vahvojen kipu-

laakkeiden maaraamistd kohtaan. Yleisin pelon
aihe oli syopapotilaiden tuleminen riippuvai-
siksi” opioideista.

Syopaan kuolleiden potilaiden omaiset ar-
vioivat valintakysymyksissa ldheisensd kivun
hoidon olleen hyvaa tai tyydyttavaa. Sen sijaan
vapaamuotoisissa vastauksissa on jarkyttavia ta-
rinoita: “Aitini huusi kivusta, mutta hinet jitet-
tiin yksin huoneeseensa kuolemaan” Kivuliais-
ta kuolemista oli kirjoitettu tiuhaa tekstia ark-
kien molemmin puolin ja reunoille. Paattelin,
etteivit omaisten tai potilaiden odotuksetkaan
kivun hoitotuloksista olleet korkeat. Kipu kuu-
lui sy6péin ja sithen alistuttiin, mutta liheisen
karsimysten katseleminen oli rankkaa.

Kiputyoryhmain liittyi Eija Kalso, joka oli
tehnyt Oxfordissa kliinistd tutkimusta kipu-
ladkkeistd. Yhdessa Eijan, Irman ja Tapanin
kanssa suuntasimme huomiomme tarkeisiin,
kliinisessd tyossa syntyneihin kysymyksiin.
Onko morfiini paras lidke syopakipuun, vai
toimisiko esimerkiksi leikkaussaleissa kaytet-
tava oksikodoni myos suun kautta otettuna?
Vaihtoehtoja tarvittiin haittavaikutusten ja al-
lergioiden takia. Suun kautta annostellun, ihon
alle ruiskutetun ja epiduraalikatetrin kautta
annettujen opioidien kliininen vertailu oli kol-
mas tutkimusaihe.

Samaan aikaan kévi siten kuin aina kiy suu-
ressa instituutiossa: Siteen pieni, inhimillinen
ja hyvin toimiva kirurginen osasto ja leikkaus-
sali lakkautettiin, ja rintasyopaleikkaukset siir-
rettiin Kirurgian klinikkaan. Minut siirrettiin
mukana. Alkoi viisi vuotta kestava, monille vai-
toskirjan tekijoille tuttu rumba, johon normaa-
lin leikkaussalityon lisiksi kuuluivat ankara
pohdinta, omien tutkimustulosten analysointi,
alan kirjallisuuteen perehtyminen, posterit ja
esiintymiset englannin kielella kansainvilisissa
kipukongresseissa, tottuminen ainen, kasien
ja polvien vapinaan, ja lopuksi tieteellisten ar-
tikkelien kirjoittaminen. Ohjaajat ja tydtoverit
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olivat kannustavia mutta my0s armottoman
kriittisid. Opin sen, mita vaitoskirjan pitdakin
opettaa: lukemaan kriittisesti tieteellista kirjal-
lisuutta.

Kohtaamisia

Sain hoitooni loppuvaiheen sy6pipotilaita, jot-
ka karsivat kovista kivuista. He kaikki kuolivat
ennen pitkda joko Sateen osastoilla, kirurgian
klinikassa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla.
Kuolemasta ei ollut soveliasta puhua.

Minne pakenen kipuasi, sind taudiksi muuttunut
mies?

Lakkaa harhailemasta kaytivalli

minua etsien, anovin katsein!

Ald toivo minulta jatkoaikaa,

ald katso keltaisin silmin!

Ravista bartioiltasi keltaisuus, tuskat.

Ald pubu ruoasta, kun et vot syoda,

protetinit vain neljakymmentdseitsemdn.
Taistellaan, ald alistu!

Pubutaan polititkkaa,

pidin kddestd kun pistin.

Kaytdn jarkedni,

ald vaadi minua eldmddn kanssasi tita arkaa.
en jaksa.

Tahdon ulos pakkaseen, jossa thmiset
kdvelevdt ripedsti,

hakkaavat késiddn yhteen, eivdt hitviskele.
Minulle ritttdd oma kuolemani

atkanaan.

Potilaita hoidettiin “aktiivisesti” syopalaak-
keilld loppuun saakka, ja monet syopépotilaat
kuolivat “yllatyksend” kesken hoitojen. Kipu-
ja hoidettiin liian heikoin ladkkein ja pienin
annoksin. Omaisten viipyminen sairaiden ja
kuolevien luona on rajoitettu kahden tunnin
vierailuaikaan.

Auttajasyndrooma

Atkuinen nainen, labelld kuolemaa

Vitmeisind betkindsi kuin linnunporkanen

tyynyjen keskelld, lathtuneena.

Kadet etsivdt jotakin,

poskiluut ja solisluut torrottdvdt kuin vieraat esi-
neet.

Stlmdt jo poissa, toista maailmaa katsoen.

Yritin pistid kuivuneisiin suoniisi nestetiputusta,

kerta toisensa jilkeen vedin suoraksi laihan kési-
vartesi.

Hdimmentynyt elidmdankumppani vierelldst,

harmaat ohimot, rauboittavaa pubetta,

itse epdtotvosta suunniltaan.

Pikku, hin kuiskaa.

Pikku, haluatko vettd?

Kokemusta tyosta varittivait oma ahdistukse-
ni ja kuolemanpelkoni, joille ei 16ytynyt kana-
vaa. Tunsin olevani yksin. Hoidin muutaman
vaikeasti sairaan nuoren kipuja Sidehoitokli-
nikalla ja Kirurgian klinikalla. Osa heistd oli
omien lasteni ikaisia teinejd. Ammatillisuuden
rajat hamartyivée, tein pitkda paivaa ja uskoin
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olevansa suuressa sairaalassa ainoa, joka pystyy
ymmartimain heitd. Pelkasin irrationaalisesti
myo6s omien lasteni sairastuvan syopaan.
Kipuklinikan kollegat keskittyivat kroonisen
kivun hoitoon, heidin potilaansa eivit olleet
lahelld kuolemaa. Syopapotilaita hoitavat laa-
karit kokivat konsultaatio- ja opetustoimintani
usein moitteena omaa tyotaan kohtaan. Esimie-
het leikkaussalissa eivit pitineet siita, ettd anes-
tesialaakari “juoksentelee kaiken aikaa ympari
sairaalaa hoitamassa syopapotilaiden kipuja”
Sidehoitoklinikalla oli kuitenkin monia laa-
kireitd, jotka mydtielivit vahvasti potilaiden
kohtaloita, kuuntelivat ja etsivit tahoillaan
apua kestimiseensa. Nain Helsingin Sanomien
yleisonosastossa kirjoituksen, jossa syOpatau-
tien apulaisladkari Paivi Hietanen valitti laa-
karien koulutuksen puutetta kuolevien syopa-
potilaiden hoidossa. "Nuoret laakarit pannaan
tyoskentelemain yksin poliklinikalle, eikd hei-
ta valmisteta mitenkdidn vaativaan ty6honsa.
He joutuvat paivittiin kertomaan potilaalle,
ettd tdima sairastaa syOpad, ettd syopa on levin-
nyt, tai ettd potilas lihestyy kuolemaa” Etsin
kirjoittajan kasiini ja sain hanestd arvokkaan

tuen, elinikdisen ystivin ja hengenheimolai-
sen. Saimme perustettua Sadehoitoklinikalle
“Terminaalihoidon Tukiryhmin” jonka tyon-
ohjaajaksi pyysimme psykoanalyytikko Pirkko
Siltalan, joka oli ohjannut Lastenklinikan syo-
paosaston tyontekijoita.

Puhuin uupumuksestani Pirkko Siltalalle.
Tama ehdotti henkilokohtaista tydnohjausta
ja suositteli tehtdvadn psykoanalyytikko Martti
Siiralaa. Aluksi ajattelin tarvitsevani ohjausta
potilaitteni ymmartimiseen. Pddasiaksi nousi
kuitenkin pian kysymys: "Miksi kollegat eivit
siedd minua, eivit myoskdin omat esimieheni?
Miten hankala ty6toveri olen? Olenko mina
hullu vai onko koko sairaala tullut hulluksi?”
Martti ehdotti jalkimmaista ja puhui minulle
instituutioiden  psykopatologiasta. “Todelli-
suus on jotain, mitd vain hyvin rajatusti halu-
amme kohdata. Tasta seuraa, ettid kaikki, milla
on todellista merkitystd, kohtaa poikkeuksetta
vastustusta tullessaan keskuudessamme eduste-
tuksi”

Pieni sinnikas joukko
Myds muualla Suomessa oltiin aktiivisia. Suo-
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malaisen saattohoidon pioneeri, ladkintineu-
vos Carl-Erik Vaenerberg, aloitti saattohoitotoi-
minnan Loviisan terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla ja kotihoidossa v. 1979. Lounais-Suomen
syopayhdistys alkoi tukea saattohoitopotilai-
den kotihoitoa Turussa vuonna 1984 koulutta-
malla yhteensd 104 tukihenkil6d avustamaan
kuolevien potilaiden hoidossa. Vuonna 1994
aloitti Turussa toimintansa Karinakoti. Kotkan
terveyskeskuksessa kiynnistyi Eero Vuorisen
johdolla v. 1993 Syopipotilaan oireenmukai-
nen kotihoito -projekti. Taimi kipuklinikoista
ja saattohoitovéestd koostuva pieni, mutta sin-
nikis alkujoukko otti ilman erityistd toimek-
siantoa tehtivikseen edistada syopapotilaiden
kivun hoitoa, hyvaa saattohoitoa ja yleensikin
kivun hoitoa valtakunnallisella tasolla. Tervey-
denhuollon hallinto ei toiminut kovinkaan
aktiivisesti toiminnan koordinoimiseksi, vaan
se antoi kaikkien kukkien kukkia. Pioneerien
joukossa olivat siis Irma Tigerstedt, Eija Kalso,
Goran Hampf, Reino Péyhia ja allekirjoitta-
nut, vahvistuksenaan Voitto Jarvimaki Oulussa,

Turo Nurmikko Tampereeella, Eeva Hallikai-
nen Kuopiossa, Tuula Manner Turussa seka mo-
net aktiiviset sairaanhoitajat ja sairaanhoidon
opettajat. Joukkue koulutti itseddn kansainva-
lisissa kongresseissa, ja osallistui eri puolella
Suomea lukuisien laakarien ja sairaanhoitajien
koulutustilaisuuksien jirjestamiseen, usein yh-
teistyOssa paikallisten sydpayhdistysten kanssa.
Saattohoidon puolella olivat mukana Suomen
kolmen hospicen laakirit ja henkilokunta.
Siirryin HYKSistd johtamaan vasta perustettua
Terhokotia vuonna 1988. Viitokseni jilkeen v.
1990 toimin Genevessa WHO:n Palliative Care
Unitin konsulttina edistiméassa WHO:n kol-
miportaisen kivunhoitomallin kiytt66nottoa
kaikkialla maailmassa, ja sen jilkeen siirryin
Kanadaan McGill University Pain Centren joh-
tajaksi. Loppu on historiaa. H

1



Teema: Kivun hoidon vuosikymmenet

Kipuvastaanotolta Kipuklinikaksi
— hoitotyon historiaa

Soile Haakana
sairaanhoitaja

Anna-Maija Koivusalo
osastonhoitaja, TtM

Leena Murto

sairaanhoitaja
HUS Kipuklinikka

Murto

Anna-Maija Koivusalo

US Kipuklinikka on perustettu vuonna 1979 hoitamaan vaikeista syévan aiheuttamista

kivuista karsivia potilaita seka vaikeista, pitkaaikaisista, ei syopaan liittyvista kivuista

karsivia potilaita. Nykyisesta hoitohenkildkunnasta kukaan ei viela silloin ollut uravalin-
taansa tehnyt, joten tdman artikkelin kirjottamisessa on hyédynnetty Kipuklinikan ensimmai-
sia sairaanhoitajia, sdilyneitd dokumentteja seka omia, osin epatarkkoja, muistikuvia.

Anestesiologian professori Tapani Tammisto
oli paattanyt vuonna 1978 Anestesiaklinikan
kevitkokouksessa  kipuvastaanottotoiminnan
aloittamisesta Meilahden sairaalassa. Dosentti
Irma Tigerstedt maarattiin vetimain toimintaa,
koska hén oli tehnyt tutkimusta kipulaakkeista.
Toiminta Meilahdessa oli aluksia pienimuotois-
ta ja vastaanottoja pidettiin noin kerran viikossa
ilman omaa henkilokuntaa.

Lahes kymmenen vuotta vierdhti ennen kuin
ensimmainen kokopaivdtoiminen sairaanhoi-
taja aloitti kipuvastaanotolla toukokuun alussa
vuonna 1988. Sairaanhoitaja toimi Anestesia-
osasto IL:n kirurgian klinikan tilapaisessd virassa,
mutta hinen palkkansa maksoi Eteld-Suomen
syopayhdistys. Kipuklinikan ensimmaisend sai-
raanhoitaja toimi erikoissairaanhoitaja Brita
Hirtel ja hinen jalkeensi ty6ssa aloitti erikois-
sairaanhoitaja Birthe Rhen. Syopayhdistys mak-
sol samanaikaisesti myOs toisen sairaanhoitajan
palkkaa. Siind virassa toimi erikoissairaanhoi-
taja Merja Rantio. Varsinainen poliklinikkatoi-
minta alkoi, kun toiminnan takaamiseksi luo-
tiin  kipupoliklinikan kustannuspaikkakoodi
8184. Toimintaan saatiin tuolloin mukaan myds
psykologi seka osastosihteeri. Kipuklinikan toi-
minta on ollut siis lahes alusta lihtien moniam-
matillista, ja hoitotydlla on ollut toiminnassa ja
toiminnan kehittdmisessa merkittava rooli.

Toiminnan kehittymiseen ja kehittimiseen
tarvitaan johdon tuki. Alkuvuosina hoitohenki-
lokunnan lidhiesimiehend Kipuklinikalla toimi
anestesiaosaston osastonhoitaja, mutta hin oli
enemmankin nimellinen esimies. Meididn on-
neksemme hoitotyon johtajana Kipuklinikalla
toimi ylihoitaja Paula Rintala, joka naki tarpeen
kehittaa kivun hoitoa Meilahdessa. Tuntui, etta
meilli oli hianen vankkumaton tukensa. Sai-
raanhoitajien palkanmaksu saatiin junailtua ke-
hittimis- ja tutkimusrahoilla HYKS-instituutin
kautta Syopayhdistyksen rahoituksen lakattua.
Vihitellen ylihoitaja Rintalan avulla saatiin li-
sad varsinaisia virkoja. Vuonna 2009 vakituista
hoitohenkilokuntaa olivat osastonhoitaja, nelja
sairaanhoitajaa ja osastonsihteeri. Tand paiva-
na sairaanhoitajan vakansseja on 16, joista osa
akuutin kivun hoitajia.

Kipuklinikan sairaanhoitajien alkutaival on
ollut kivun hoidon pioneeritoimintaa. Kivun
hoidon hoitotyon koulutusta ei ollut saatavilla,
joten koulutukset oli jarjestettava itse. Nain ol-
len oli varsin luonnollista osallistua ladkareiden
jarjestamiin kipukoulutuksiin tiedon saamisek-
si. Perjantaiaamuisin istuimme anestesiamee-
tingeissa, jos aihe vain milladn muotoa kosketti
kipua tai kivun hoitoa.

Sairaanhoito-oppilaitoksessa 80-luvulla kuul-
tu vaittama, etta laaketiede on hoitotiedetta tu-
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keva tiede, osoittautui Kipuklinikalla harhaan-
johtavaksi. Hoitotyon toimenkuva maaraytyi
padosin Kipuklinikalla annettavien hoitojen
mukaan. Kipuklinikka oli ja on anestesiologi-
johtoinen ja se on méarittdnyt paljon annettavia
hoitoja sekd toimintoja. Aina 2000-luvulle asti
Kipuklinikan anestesiologit tekivat paljon seki
sakraali-, stellatum- ja iv-guanetidiinipuudu-
tuksia. Toimenpiteet tehtiin joko heradmoissa
tai kirurgian poliklinikan “pattisalissa” Padosin
toimenpiteissa avusti niiden henkilokunta,
mutta tarvittaessa me Kipuklinikan sairaanhoi-
tajat paikkasimme puutoksia. 90-luvulla tehtiin
myos klinikassa iv-ladkeainetestauksia, joissa me
sairaanhoitajat valvoimme potilasta ja arvioim-
me ladkitysvasteita.

Hoitohenkilokunta Kipuklinikalla on omalta
osaltaan ollut aktiivisesti kehittimassd kivun-
hoitoa HYKS:ssd ja HUS:ssa. 90-luvun puoliva-
lissa esh Brita Hartel teki yhdessa el Eija Kalson
kanssa leikkauksen jalkeisen kivunhoidon ke-
hittdimisprojektin, jossa selvitettiin mm. posto-
peratiivisen kivunhoidon puutteita ja henkilo-
kunnan osaamista. Hanke toimi osaltaan poh-
jana APS (Acute Pain Service) -toiminnan aloit-
tamiselle Meilahden sairaalassa. Vield tindkin
paivind APS-hoitajien pienryhmakoulutusten
yhtend aiheena on epiduraalinen kivunhoito,
johon jo silloin toivottiin koulutusta. Sh Soile
Haakana teki saman kaltaisen kyselyn yhdessi
el Kalson kanssa vuonna 1996 Meilahden sai-
raalan Sisatautien klinikan sairaanhoitajille, tar-
koituksena kartoittaa kivun hoidon osaamista ja
kehittamiskohteita.

Hoito Kipuklinikalla on niytt66n perustuvaa.
Sairaanhoitajat alkoivat 90-luvun puolivilissa
pohtia hoitojen vaikuttavuutta potilaan kipui-
hin ja toimintakykyyn. Yhdessa yhteistyokump-
panimme Janssen Cilagin kanssa kehitettiin
ns. Pain Screen -ohjelma. Sen avulla arvioitiin
mm. sakraalipuudutussarjoja saavien potilaiden

hoidon tehoa ja merkittivyytta. Mikadn tie-
teellinen tutkimus se ei ollut, mutta se vahvisti
kisitystimme, ettd hoidot kantoivat harvoilla
pitkille tai olennaisesti paransivat potilaan toi-
mintakykya.

Kipuklinikan sairaanhoitajien tydhén on
olennaisena osana alusta alkaen kuulunut oh-
jaus ja opetus. Se sisdltad tietenkin perinteisen
potilaan ja potilaiden laheisten ohjauksen vas-
taanotoilla. Vuosien kuluessa ohjauksen sisalt6
ja muoto on muuttunut. Alunperin paipaino
oli lidkehoidon ohjauksessa, mutta nykyisin
ohjaukseen sisiltyy yhd enemmin elimanlaa-
tuun ja elintapoihin vaikuttavia tekijoita, kuten
uniohjaus, paihteet ja ravitsemus. Kipuklinikan
sairaanhoitajat osallistuivatkin osaltaan laajaan
Kipupotilaiden eliminlaatua kartoittavaan Kro-
kieta-tutkimukseen. Ohjauksen tueksi olemme
vuosien kuluessa laatineet potilaille kirjallisia
ohjeita mm. kuivan suun ja ummetuksen hoi-
dosta. Yhteistyokumppanin apurahan turvin
laadimme vuonna 2012 Spinaalisen kivun
hoidon oppaan, jota kaytetain potilaan, hanen
laheistensa sekda muiden yhteistyotahojen ohyja-
uksen tueksi. Opas loytyy nykyisin Terveyskyld
prosta.

Vuosien mittaan potilaita on pyritty valmen-
tamaan Kipuklinikan hoitojaksoille hoidon su-
juvoittamiseksi. Alussa oli ensitietopdivi, jossa
jokainen ammattiryhma osaltaan kertoi, mistd
hoitojakso koostui. Tatd seurasi moniamma-
tillisesti rakennettu Kivunhallintatalo ja myo-
hemmin Kivun hoidon startti -digihoitopolku.
Sairaanhoitajat vastasivat polulla potilaiden ky-
symyksiin ja kannustivat heitid etenemain lop-
puun asti. Tama digihoitopolku odottaa talla
hetkelld paivitysta ja tilalla on sairaanhoitajan
ensisoitto. Ensisoitto lanseerattiin LEAN-hank-
keen yhteydessa ja siiné sairaanhoitaja keskuste-
lee potilaan kanssa mm. hoitojakson sisallosti ja
tavoitteista. Sairaanhoitajat ovat olleet ratkaise-
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vassa roolissa myohemmin myos rakennettaessa
stimulaattoripotilaan ja APS-jalkipoliklinikan
digihoitopolkuja.

Potilaan jatkohoidon turvaamiseksi Kipu-
klinikan hoitojakson loppuessa tehtiin vuon-
na 2019 kehittimishanke, jonka tavoitteen oli
sujuvoittaa kipupotilaiden siirtymistd jatko-
hoitoon. Sen yhteydessé sairaanhoitaja selvitti
perusterveydenhuollon nikemysta kipupotilai-
den jatkohoidosta ja haastatteli potilaita hoito-
jakson paattyessa jatkohoito-ohjeista. Projektin
tuloksena sairaanhoitajat tapasivat potilaat paa-
toskaynnin yhteydessa tai soittivat heille muu-
taman vuoden ajan varmistaakseen, ettd jatko-
hoito-ohjeet olivat selvat.

Paivittaisessd hoitotyossd sairaanhoitajat ovat
toimineet my0s laakérin tyoparina mm. syOpa-
kipupotilaiden osastokonsultaatioissa. Niissa
ohjaamme paitsi potilasta myos osaston hen-
kilokuntaa esim. kivun hoidon sadnnolliseen
arviointiin seki kirjaamiseen. Kivun hoidon eri-
koistekniikoiden kehityttya 90-luvulle tultaessa
Kipuklinikan sairaanhoitajat ohjasivat osasto-
jen henkilokuntaa esimerkiksi spinaaliseen tai
PCA-tekniikalla toteutettavaan kivun hoitoon.
Vuodeosastojen sairaanhoitajien kouluttami-
nen on tanakin paivinia APS-hoitajien tirkein
tehtava. Ohjaus ja opetus eivit ole rajoittuneet
vain Meilahden kampukselle, vaan potilaan hoi-
toon liittyen koulutetaan myos esimerkiksi ko-
tisairaaloiden henkildkuntaa potilaiden hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi.

Syopapotilaiden hyvd kivun hoito on ol-
lut koko Kipuklinikan historian ajan tirkeaa.
Sairaanhoitajien  aloitteesta syopapotilaiden
hoidossa otettiin vuonna 2014 kaytt66n ESAS-
kaavake, jonka avulla saatiin parempi kasitys
potilaan kokonaisvoinnista. Samana vuonna
kdynnistyi syopakivun hoidon parantamisek-
si valtakunnallinen Sydpékipulinja. Potilaat ja
heidin laheisensa voivat soittaa ja kysya syopa-
kivun hoitoa askarruttavissa asioissa. Toimin-
nan alkaessa kaksi Kipuklinikan sairaanhoitajaa
paivysti puhelinta muutamana iltana viikossa,

mutta nykyisi palvelu on osa Kipuklinikan sai-
raanhoitajien tehtavin kuvaa.

Kliinisen osaamisen kehittamiseksi Kipukli-
nikan sairaanhoitajille on laadittu kivun hoi-
don osaamistavoitteet ja niiden pohjalta on
luotu osaston perehdytysohjelma. Myos Kipu-
klinikalla harjoittelussa olevien sairaanhoido-
nopiskelijoiden oppimisen tueksi on laadittu
omat osaamisvaatimuksensa.

Olemme olleet mukana my0s laatimassa op-
pilaitoksille kivun hoitotyon oppisisaltosuosi-
tuksia. Kipuklinikan sairaanhoitajat olivat mu-
kana vuosinal999-2000 suunnittelemassa ja
toteuttamassa kivun hoidon 40 opintopisteen
erikoistumisopintoja yhdessa Jyvaskylin am-
mattikorkeakoulun kanssa. Stadian ja Metropo-
lian kanssa yhteistyotd oppisisaltdsuosituksista
tehtiin vuosina 2005 ja 2011. Kipuklinikan sai-
raanhoitajista useampi on ollut Suomen Kivun-
tutkimusyhdistyksen Hoitotyén toimikunnan
jasenend ja ovat siind yhteydessa olleet laatimas-
sa kivun hoidon tiydennyskoulutuksen oppi-
sisaltoa yhdessa Turun yliopiston Hoitotieteen
laitoksen kanssa. Omaa osaamistamme olemme
pyrkineet jakamaan my6s toimimalla mentorei-
na edelld mainitussa koulutuksessa usean vuo-
den ajan.

Yksin ei ole hyva tyoté tehdd, ei myoskaan ki-
vun hoitotydta. Yhteistyokumppanimme Love
Stillin avustuksella 90-luvun puolivilissd me
kivun hoitotyota tekevit sairaanhoitajat ympa-
ri Suomen aloimme kokoontua ja keskustella
kokemuksistamme kipupotilaiden kanssa seki
pohtia kivun olemusta ja auttamiskeinoja. Al-
kutahdit kivun hoitotyén verkostopiiville luo-
tiin tuolloin. Kokouksissa pohdimme myos val-
takunnallisen “kipuhoitajayhdistyksen” perus-
tamisesta, mutta kun kuulimme suunnitelmista
perustaa kipuyhdistys Suomeen, halusimme
ehdottomasti sithen osalliseksi. Ajatus moniam-
matillisesta kivun hoidosta eli vahvana. Monia-
mmatillisen yhdistyksen sisalld kivun hoitotyo-
ta tekevat sairaanhoitajat ovat kokoontuneet vii-
meisten 15 vuoden aikana sdanndllisesti verkos-
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys

1996-2016

Kipuklinikan ensimmaiset
sairaanhoitajat olivat
mukana perustamassa
Suomen Kivuntutkimusyh-
distys ry:ta, joka juhli 20.
toimintavuottaan 2016.
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toitumaan ja jakamaan tietoa ja tukea toisilleen.

Kipuklinikan ensimmaiset sairaanhoitajat
olivat mukana perustamassa Suomen Kivuntut-
kimusyhdistys ry:td. Myos heidan seuraajansa
ovat toimineet aktiivisesti yhdistyksessa kivun
hoitoty6n kehittamiseksi. Vield muutama vuosi
sitten yksi ndistd pioneereista vérvasikin (pakot-
ti ©) kaikki Kipuklinikan uudet sairaanhoitajat
yhdistyksen jaseniksi ja mydhemmin toimikun-
tiin.

Kipuklinikan tilat ovat osaltaan muokanneet
hoitotyon kehittymista. Sairaanhoitajien saatua
omat vastaanottohuoneet ja henkilokunnan
lisadntyessa oli mahdollista suunnitella hoito-
tyon toimintojakin uudelleen. Tehtivikuvia
laadittiin ja eri ty6rooleissa vuoroteltiin. Polikli-
nikalla sairaanhoitajat ovat aluksi perehtyneet
potilaan hoitoon toimimalla vastaanottosai-
raanhoitajina. Kokemuksen kartuttua tyonkier-

rossa siirrytaan ns. kansliahoitajaksi, joka vas-
taa jonosta ja pitkalti paivittdisen vastaanoton
suunnittelusta. Osastokonsultaatiohin siirryttd-
essia polikliininen toiminta ja syopépotilaiden
kivunhoito poliklinikalla ovat hallussa. Osa
poliklinikan sairaanhoitajista on laajentanut
osaamistaan my6s akuutin kivunhoidon puolel-
le akuutin leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon
erikoistuneiden  APS-sairaanhoitajien  tultua
osaksi Kipuklinikan hoitohenkilokuntaa vuon-
na 2010. Tavoitteena on, etta kaikki sairaanhoi-
tajamme jossain vaiheessa uraansa perehtyisivat
koko kivun hoidon kenttaan.

Kipuklinikka ja erityisesti hoitoty6 ovat tina
kevadnd suurten uudistusten edessd. Sisail-
maongelmien takia joudumme muuttamaan
ja uusi paikka on erityisesti sairaanhoitajille
haasteellinen kulkuyhteyksien takia. Kiymme
parhaillaan lapi sairaanhoitajien tehtavikuvia ja
mietimme, miten tyot jarjestetian vastaanotolla
ja/tai etind. Tavoitteena on jatkossakin tarjota
potilaille laadukasta kivunhoitoa ja samalla pi-
tad kiinni innostuneesta ja asiantuntevasta hoi-
tohenkilokunnasta.

Pioneerin sanoihin on hyvi lopettaa: “Kipu-
klinikan innostunut ja innostava ilmapiiri on
ollut hieno paikka tyoskennelld. Olimme jatku-
vasti uuden tiedon aarella, muualle ei kaivannut.
Saimme samaa tietoa jatkuvasti koko tydryhma.
Aamuraportit saattoivat olla parhaimmillaan
loistavia koulutustilaisuuksia?” ll
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Teema: Kivun hoidon vuosikymmenet

Lasten ja nuorten kivunhoidon NEW ERA

Minna Stahl

LT, fysiatri, Pohjoismainen
kivunhoidon erityispate-
vyys, osastonyliladkari
HUS kansallinen lasten ki-
vunhoidon ja tutkimuksen
keskus

uomessa lasten ja nuorten kivunhoidossa on vuosina 2020-2023 eletty voimakasta

kehityskautta. HUS Uuteen lastensairaalaan perustettiin ensin suurlahjoituksen turvin

kansallinen lasten ja nuorten kivunhoidon ja tutkimuksen keskus, jonka johdolla maa-
hamme on rakentunut kattava kansallinen lasten moniammatillisten kiputiimien verkosto. Yh-
dessa tekemisen ja kehittdmisen meininki on ollut hyvaa ja innoittavaa. Taméan tuloksena Suo-
men lapset ja nuoret ovat jo nyt huomattavasti tasavertaisemmassa asemassa kivunhoidon ja
-kuntoutuksen saatavuuden suhteen kuin ennen.

Lasten erikoissairaanhoidossa kivunhoidon
painopiste on ollut pitkdin akuutin kivun ja
syopakivun ladkkeellisessi hoidossa. Lasten
ja nuorten pitkittynyt kipu sen sijaan on ol-
lut alitunnistettu, -tunnustettu ja -hoidettu, ei
pelkastaan Suomessa vaan maailmanlaajuisesti
(1). Toimintakykya heikentavaa pitkittynytta
kipua potevat kouluikaiset perheineen tyypil-
lisesti kiertavat laakarilta ja ammattilaiselta toi-
selle saamatta tarvitsemaansa kokonaisvalaista
apua. Tama on turhauttavaa niin potilaille per-
heineen kuin my6s hoitaville ammattilaisille.
Koululaisten raportoimat kivut ovat lisddn-
tyneet tasaisesti ainakin 1990-luvulta lahtien
(2-4). Erityisesti 2010-luvulla Suomen lasten
erikoissairaanhoidossa  havahduttiin monia-
mmatillisen pitkittyneen kivun hoidon kasva-
vaan tarpeeseen. Lastenklinikoihin muodostui
oman tyon ohella kokoontuvia moniammatil-
lisia tyoryhmia ja osa-aikaisia lasten kipupoli-
klinikoita, mutta naiden resurssointi ja palve-
lutarjonta ei vastannut jatkuvasti kasvavaa ky-
syntdd. Hoitoon paisya joutui odottamaan pa-
himmillaan lihes vuoden. Lasten pitkittyneen
kivun hoitoon ja kuntoutukseen perehtyneita
ammattilaisia oli vahin, mutta kehittamisen
into oli heilla sitakin suurempi. SKTY:n lasten
kiputoimikunta toimi tuolloin keskeisessa ke-

hittdmisroolissa jarjestden pitkittynytta kipua
hoitavien ammattilaisten verkosto- ja koulutus-
tapahtumia sekd myds kautta aikojen ensim-
madisen yliopistoklinikoiden yhteisen pitkitty-
neen kivun ensitietopaivan.

HUS kansallisen lasten kivunhoidon ja
tutkimuksen keskuksen synty

Samoihin aikoihin kivunhoidon professori
Eija Kalso lahestyi HUS lasten ja nuortensai-
rauksien toimialajohtajaa idealla perustaa kan-
sallinen lasten kivunhoidon ja tutkimuksen
osaamiskeskus, josta perheet saisivat kaikki
tutkitusti laadukkaat kivunhoidon palvelut ns.
yhden luukun takaa. Timai idea johti lopulta
sithen, etta Uuden lastensairaalan tukisaatio ke-
risi ja lahjoitti 2,7 milj. euroa HUSille kolmen
vuoden siltarahoituksena kansallisen lasten ja
nuorten kivunhoidon ja tutkimuksen keskuk-
sen perustamiseksi. Lahjoitusvaroilla oli méaara
kattaa keskukseen rekrytoitavan moniamma-
tillisen kiputiimin kolmen ensimmaisen toi-
mintavuoden palkka- ja koulutuskustannukset.
HUS puolestaan sitoutui jatkamaan keskuksen
toimintoja kolmen perustamisvuoden jilkeen
osana normaalia lasten erikoissairaanhoitoa.
Tama oli viisaasti mietitty sopimus. Nain ke-
sakuussa 2020 Suomen lasten erikoissairaan-
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HUS kansallisen lasten

kivunhoidon ja tutkimuskes-
kuksen moniammatillinen
tiimi iloitsee Uuden lasten-
sairaalan parvekkeella kesa-
kuussa 2023 keskuksen siir-
tymista siltarahoitusvaiheen
jalkeen pysyvaksi osaksi
lasten erikoissairaanhoitoa.
Vasemmalta alarivissa fy-
sioterapeutit Annette Collin
ja Sari Keranen, musiikki-
terapeutti Reetta Keréanen,
kipuhoitajat Kati Laitinen,
Anette Lemstrém ja Eveliina
Ryynénen.

Vasemmalta ylarivissi sosi-
aalityontekija Lena Sandell,
psykologi Hanna Vuorimaa,
sihteeri Heli Kunnari, erikois-
tuva laakari Heikki Julkunen,
psykologi ja tutkimusvastaa-
va Reetta Sipila seka osas-
tonyliladkari Minna Stahl.
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hoitoon syntyi kolmannen sektorin ainutlaa-
tuisella panoksella taysin uusi erikoisala, lasten
kivunhoito. Samanaikaisesti HYKS aikuisten
kipuklinikka oli ehtinyt jo yli 40-vuoden ikain.

Kansallisessa lasten ja nuorten kivunhoidon
ja tutkimuksen keskuksessa moniammatillinen
kiputiimi seka kliiniset palvelut rakennettiin
kysynnidn mukaan. Tavoitteena oli kattaa kaik-
ki kivunhoidon osa-alueet siten, ettd kipukes-
kuksella olisi kokonaisvastuu toimintakykya
haittaavan pitkittyneen kivun potilaiden arvi-
oinnista, seka HUSin alueella asuvien hoidon
ja kuntoutuksen jarjestimisesti. Vaikean akuu-
tin kivun, syopakivun sekd palliatiivisessa tai
saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidon
konsultaatiot suunniteltiin jaettavaksi Uuden
lastensairaalan anestesiayksikon kanssa. Lisaksi
tutkimus tuli integroida kaikkiin toimintoihin.
Perustamisvaiheessa apuna oli ohjausryhma
seka kansainvalisia asiantuntijoita. Oppia ja
vaikutteita haettiin myds maailmalta.

Lasten kivun hoidon erityisosaamisen kysyn-
ta ylitti reilusti ennakko-odotukset. Kansallisen
keskuksen kiputiimin koko lihes tuplaantui
alustavasta suunnitelmasta. Keskuksessa on

kolme ladkarin ja sairaanhoitajan, kaksi psy-
kologin ja fysioterapeutin, musiikkiterapeutin,
sihteerin ja tutkimushoitajan toimet. Lisaksi
tiimi tekee tiivistd yhteistyotd tarvepohjaisesti
muiden erikoisalojen ladkareiden sekd kuntou-
tusohjaajan, sosiaalityontekijin, toimintatera-
peutin ja ravitsemusterapeutin kanssa.
Kansallisen keskuksen poliklinikalle tuli en-
simmaisten toimintavuosien aikana lahetteita
160-190 kpl vuodessa. Suurin osa naisti HUSin
alueelta, mutta jonkin verran myo6s muualta
Suomesta. Lasten kipukeskukseen rakentui
taysiaikaisesti toimiva poliklinikka, jossa arvioi-
daan, hoidetaan ja kuntoutetaan moniammatil-
lisesti lahettaimishetkella alle 16-vuotiaita lapsia
ja nuoria, joilla on pitkittynyt toimintakykya
(esim. koulunkéyntid) haittaava kipu. Ennen
potilaan lahettdmista kipupoliklinikalle, kivun
etiologiset tutkimukset tulee olla tehtyna.

Pitkittyneen kivun kansallinen hoitomalli
HUS kansallisen lasten ja nuorten kivun hoi-
don keskuksen poliklinikalla annettava kivun
hoito ja kuntoutus on yksilollistd, perhekes-
keista ja ensisijaisesti ladkkeetonta. Tarjolla on
monenlaista yksilokuntoutusta, kuten fysiote-
rapiaa, psykologisia interventioita ja musiikki-
terapiaa tai nadiden yhdistelmia. Fysioterapiaa
ja toimintaterapiaa ostetaan lisaksi yksityisilta
palveluntuottajilta tarvittaessa. Kipukeskukses-
sa on kehitetty nelja eri ryhmikuntoutusmuo-
toa, jotka tarjoavat lapsille, nuorille ja perheille
usein kaivattua vertaistukea. Lasten ja nuorten
kipukeskuksen keskeiseen palveluvalikoimaan
kuuluu my6s laajojen verkostoneuvottelujen
jarjestiminen.

Potilaille ja heidin perheilleen pyritian tar-
joamaan oikeantyyppiset hoito- ja kuntoutus-
interventiot oikea-aikaisesti. Tama edellyttda
hoitavilta ja kuntouttavilta ammattilaisilta jat-
kuvaa arviointia sekd tiedonvaihtoa potilaiden
tilanteesta ja edistymisestd. Potilaiden hoitoajat
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tuleville potilaille on
kehitetty ns. riskimit-
taria, joka tunnistaisi

moniammatillisesta

kivunhoidosta hyo6-
tyvat potilaat perhei-

Leikkaukseen

neen.

ovat vaihdelleet kertakdynnista jopa vuosiin.
Valtaosa potilaista on saavuttanut normaalin
toimintakyvyn ja/tai kivuttomuuden hoidon
paattyessa. Toistaiseksi vain yksi potilas on
kolmen vuoden aikana ldhetetty jatkohoitoon
HYKS aikuiskipuklinikalle. Integroimalla tut-
kimuksen tekeminen kliiniseen toimintaan py-
ritddn jatkossa mm. 10ytimaan entistd parem-
min ja nopeammin toipumiseen johtavia hoi-
to- ja kuntoutuspolkuja. Odotamme innolla
myos pitkittaisseurannan tuloksia siitd, miten
lapsuusnuoruusidn pitkittyneen kivun hoitoin-
terventiot nakyvat myohemmin elamassa.

Alusta lahtien on ollut selvaa, ettd HUS kansal-
lisessa lasten kivunhoidon ja tutkimuksen kes-
kuksessa ei voida hoitaa ja kuntouttaa eri puo-
lilla Suomea olevia lapsia perheineen, vaan he
tarvitsevat pitkittyneen kivun hoitoa ja kuntou-
tuspalveluja lahelld omaa kotia. Kansallinen kes-
kus kutsui vuonna 2021 kaikki yliopistosairaalat
kehittimaan yhdessa kansallista pitkittyneen
kivun hoidon mallia Suomeen. Pian myo6s osa
keskussairaaloista halusi mukaan. Kevaalla 2022
aloitettiin kansallinen Pediatric Pain School
-koulutuskonsepti, jossa moniammatilliset tii-
mit kokoontuvat vahintain kerran vuodessa ver-
kostoitumaan, kouluttautumaan ja kehittimain
lasten kivunhoitoa HUS kansallisen keskuksen
johdolla. Lisiksi aloitettiin moniammatillisten
tiimien kuukausittaiset etitapaamiset/-konsul-
taatiot. Kansallisessa keskuksessa kehitettyja
hoitomalleja, mm. ryhmikuntoutusmuotoja ja
musiikkiterapian kaytt6a lasten kivun hoidossa,
on ndin saatu jalkautettua myos muualle Suo-
meen. Kansallisessa pitkittyneen kivun hoito-
mallissa mukana ovat tilla hetkella HUS Uuden
lasten sairaalan ja Hyvinkdan lisiksi TYKS:n,
TAYS:n, KYS:n, OYS:n, PHKS:n seka KSKS:n
moniammatilliset lasten kiputiimit.

Lisitietoa lasten pitkittyneesta kivusta ja sen
hoidosta voi lukea Laikirilehdessd vastikdin
julkaistuista kahdesta katsauksestamme (5,6).

Akuutin ja syopéakivun hoidon
kehittyminen
Kansallisen keskuksen perustamisen myoti
my6s  kivunhoidon osastokonsultaatioiden
mairi on ollut jatkuvassa kasvussa HUS Uudes-
sa lastensairaalassa. Samalla kun uusia ladkkeel-
lisia kivunhoitomuotoja on otettu systemaatti-
sempaan kaytt6on, on vaikean akuutin kivun
ja syopakivun hoito nykyian yha moniamma-
tillisempaa. Siind missa osastoilla ennen kavi
useimmiten vain kipuhoitaja ja silloin talloin
myos kipulaakiri, tand paivana osastoille tai
toimenpiteisiin jalkautuvat tarpeen mukaan
my6s musiikkiterapeutti, kipufysioterapeutti
ja kipupsykologi. Ahdistuksen hoito on osa
toimenpidepelon, akuutin kivun ja syopakivun
hoitoa, seka tirkedssd osassa palliatiivisessa tai
saattohoidossa olevan lapsen kivunhoitoa.
HUS Uuteen lastensairaalaan on valtakun-
nallisesti keskitetty monet vaativat leikkaukset.
Leikkaukseen tuleville potilaille on kehitetty
ns. riskimittaria, joka tunnistaisi moniamma-
tillisesta kivunhoidosta hyotyvat potilaat per-
heineen. Heidédt ohjataan myos tarvittaessa jo
ennen leikkausta tai leikkauksen jalkeen kipu-
keskuksen moniammatilliselle akuutin kivun
poliklinikalle, APS-poliklinikalle. HUS lasten
APS-tiimi vastaa my0s kansallisiin konsultaa-
tiothin, kouluttaa ja osallistuu kansalliseen
lasten palliatiivisen hoidon valtakunnalliseen
kehittimiseen.

Lopuksi

HUS kansallinen lasten kivunhoidon ja tutki-
muksen keskus siirtyi kesikuussa 2023 pysy-
viksi osaksi julkista lasten erikoissairaanhoitoa.
Keskus toimii kivunhoidon koulutuspaikkana,
tervetuloa tiimiimme!

Kiitos kaikille sitkeille lasten kivunhoidon
pioneereille, kansallisen keskuksen alullepa-
nijoille, ulkopuolisille rahoittajille, HUSille
sekd edelleen lasten kivunhoitoa jatkuvasti
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edistaville yhteistyotahoille ympéri Suomea.
Suomi on lasten kivun hoidossa ja kuntoutuk-
sessa talla hetkelld ylivoimaisesti Pohjoismai-
den ykkonen.

Seuraava iso kehitysaskel tulee olemaan laa-
jennetun todellisuuden (virtuaalitodellisuus,
lisitty ja tehostettu todellisuus) seki taidetera-
pioiden (musiikki-, tanssi-liike- seka kuvataide-
terapia) laajentaminen systemaattiseksi osaksi
lasten ladkkeetonta kivun hoitoa ja kuntoutus-
ta. H
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Katsaus

Sairaanhoitajan aloittaman kipulaakityksen
protokolla paivystyksessa: kaytanteet ja
vaikutukset — kuvaileva kirjallisuuskatsaus
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Sairaanhoitajan aloittama kipulaakityksen protokolla on yksi keinoista, joilla paivystys-

Q kuutti kipu on yleinen oire paivystyksissa. Kivunhoito ei kuitenkaan usein ole riittavaa.

ten kivunhoitoa kehitetdan. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa
kansainvalisia kaytanteitd sairaanhoitajan aloittamasta kipulaékityksen protokollasta seka
kuvata protokollan kaytén vaikutuksia akuutin kivun hoidossa paivystyksessa. Tavoitteena on
lisata tietoa sairaanhoitajan aloittaman kipuladakityksen protokollan kaytanteista ja vaikutuk-

sista akuuttihoitotydssa.

Johdanto
Akuutti kipu on yleinen vaiva paivystyksessa,
silld arviolta 60-90 % piivystykseen tulevista
potilaista kokee kipua (1). Suuri osa kivusta ra-
portoivista karsii kohtalaisesta tai voimakkaasta
kivusta (2), ja noin puolella paivystyksen poti-
laista kipu on ensisijainen oire (1). Akuuttihoi-
don yksi paatavoitteista on mahdollistaa oikea-
aikainen ja tehokas kivunlievitys potilaalle (1).
Kivunhoito paivystyksissd on usein kuitenkin
riittdmatonta. Aliladkintda ja viivastyksia esiin-
tyy, kipu saattaa jopa jadda kokonaan hoita-
matta. (2) Syitd tehottomaan kivunlievitykseen
ovat muun muassa kivun vajavainen arviointi,
puutteet kivunhoidon osaamisessa ja paivystys-
ten ruuhkautuminen (1). Lisaksi kivunhoidon
kiytanteet poikkeavat huomattavasti toisistaan
paivystysten valilla, ja kivunhoitoa tulisikin yh-
tendistad hoidon laadun takaamiseksi (1,3).
Kivunhoidon kehittdmiseksi on etsitty kan-
sainvalisesti ratkaisua muun muassa kipulaaki-
tysprotokollasta, joka mahdollistaa paivystyk-
sen sairaanhoitajien itsendisen kipulaikityksen
aloittamisen perustuen ennalta laadittuun
ohjeistukseen ja tarkkoihin kriteereihin (4, 5,
6). Sen kaytolla on haettu parannuksia erityi-
sesti kipulaakityksen oikea-aikaisuuteen ja ki-
vun rutiininomaiseen arviointiin (4,6). Myos

Suomessa péivystysten sairaanhoitajat kokevat
kivunhoidon olevan osin riittimatontd ja ovat
ilmaisseet kipuladkitysprotokollalle kiinnos-
tusta ja tarvetta akuutin kivunhoidon sujuvoit-
tamiseksi (7).

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli kartoittaa kansainvilisia kaytanteita sairaan-
hoitajan aloittaman kipuladkityksen protokol-
lan suhteen sekd kuvata protokollan kayton
vaikutuksia akuutin kivun hoidossa paivystyk-
sessd. Tavoitteena on lisitd tietoa sairaanhoi-
tajan aloittaman kipuladkityksen protokollan
kaytanteista ja vaikutuksista akuuttihoitotyos-
sd. Katsauksen avulla haettiin vastausta seu-
raaviin tutkimuskysymyksiin: 1) Minkalaisia
kiytanteitd sairaanhoitajan aloittaman kipulaa-
kityksen protokollan suhteen on olemassa pai-
vystyksissa? 2) Mita vaikutuksia sairaanhoitajan
aloittaman kipuldakityksen protokollalla on
paivystyksessa?

Menetelmi

Opinnaytetyona toteutetun kirjallisuuskatsa-
uksen menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus, jonka vaiheita olivat tutkimus-
kysymysten méarittiminen, tiedonhaku ja ai-
neiston valitseminen, aineiston analyysi ja ku-
vailun muodostaminen seki saatujen tulosten
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Kivunhoidon kehit-
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tarkasteleminen (8). Tiedonhaku toteutettiin
PubMed-, Cinahl- ja Medic-tietokannoissa, ja
hakua tdydennettiin manuaalisesti. Hakulau-
sekkeet, kiytetyt rajaukset ja hakutulokset on
kuvattu taulukossa 1.

Hakutulokset kaytiin lipi ensin otsikko- ja
sitten  tiivistelmatasolla, jonka jilkeen luettiin
koko tekstit. Tiedonhaun vaiheita on kuvattu
tarkemmin kuviossa 1.

Artikkeleiden valintaa ohjasivat mukaanot-
to- (sisaltda paivystyksessa kaytossia olevan ki-
pulaikitysprotokollan kuvailun, sairaanhoitaja
toimii kipulaakityksen aloittajana, koskee ai-
kuispotilaita (yli 16 v.), koskee akuuttia kipua,
koskee laakkeellistd kivunhoitoa) ja poissulku-
kriteerit (ei kuvaile kiytossa olevaa kipulaaki-
tysprotokollaa tarpeeksi yksityiskohtaisesti,
koskee lapsia tai pelkastaan iakkaitd, koskee
kroonista kipua, koskee ladkkeetonta kivunhoi-
toa). Koko tekstin perusteella valikoitui lopulta
11 tutkimusartikkelia kirjallisuuskatsauksen
aineistoksi (taulukko 2).

Aineistoon valitut tutkimusartikkelit analy-
soitiin induktiivisen sisdllonanalyysin avulla
Elon ym. (9) kuvaamien vaiheiden mukaisesti.
Analyysi aloitettiin kdymilld aineisto tarkasti
lapi. Tutkimuskysymyksiin vastaavat alkupe-
raisilmaisut kerittiin taulukkoon ja pelkistet-
tiin. Pelkistetyistd ilmaisuista etsittiin saman-
sisdltoisia aiheita, jotka yhdistettiin saman
alaluokan alle ja alaluokka nimettiin aihetta
kuvaavalla nimella. Samankaltaisuuksia ja ero-
avaisuuksia vertaillen alaluokat ryhmiteltiin
edelleen niita yhdistaviksi ylaluokiksi. Ylaluok-
kia yhdistava pailuokka kokosi titen alleen
kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat seikat
aineistosta. Taulukossa 3 on esitetty esimerkki
analyysin etenemisestd alkuperaisilmaisusta
pailuokkaan.

Tulokset
Aineisto koostui 11 vertaisarvioidusta tutki-

musartikkelista Alankomaista, Brasiliasta, Isos-
ta-Britanniasta, Israelista, Iranista, Kanadasta,
Ranskasta ja Yhdysvalloista vuosilta 2016-2021.
Niissd arvioitiin sairaanhoitajan protokollan
mukaisesti aloittaman kipuladkityksen toteu-
tusta ja vaikutuksia kohderyhmana olleissa pai-
vystyksissd. Otoskoot vaihtelivat (n=56-1038) ja
tutkimuskohteina olivat lahinna potilaat. Tut-
kimusmenetelmina kéytettiin havainnointia,
vertailevaa seurantaa, haastattelua ja kyselya.
Sairaanhoitajan aloittaman kipulaikityksen
protokollan kaytinteet paivystyksessa on ku-
vattu kuviossa 2.

Ennen protokollan kiytto6nottoa
Kipuldakitysprotokollan kehittimiseen osal-
listuivat paikalliset péivystyksen akuuttihoi-
toon erikoistuneet sairaanhoitajat ja lddkarit
(10,11,12,13,14). Protokolla perustui usein
paikallisiin laakkeenmadraamistapoihin, tyo-
yhteisossa hyviksi koettuihin kaytantoihin
sekd kansallisiin sadannoksiin ja ohjeistuksiin
(11,12,13,15,16). Protokollassa kaytettava ki-
pulaakitys madriteltiin etukateen. Laikkeet
olivat yhdistelma itsehoitolaikkeisiin kuuluvia
kipuladkkeitd ja opioideja. Kipuladkitys aloi-
tettiin  parasetamolilla ja NSAID-laikkeilla,
joista edettiin opioideihin; joko oksikodo-
niin, tramadoliin, morfiiniin tai fentanyyliin
(10,11,12,13,15,16,17,18).  Valitut  ladkkeet
suunniteltiin annosteltaviksi usein enteraali-
sesti (11,12,13,19), mutta myOs suonensisainen
annostelu oli mahdollista (10,16).

Ennen protokollan kayttoonottoa maiaritel-
tiin sen kohteeksi soveltuvat potilasryhmat.
Protokolla oli suunnattu yli 16-vuotiaiden po-
tilaiden hoitoon (11,17), joko ainoastaan akuu-
tista tuki- tai liikuntaelinvammasta kérsivien
kivunhoitoon (12,13,19) tai laajemmin kattaen
kaikki kivusta kirsivat paivystyspotilaat, joilla
ei ollut protokollassa mairiteltyja vasta-aiheita
(11,17). Protokollan mukaista laakehoitoa tar-
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Taulukko 1. Tiedonhaku.

Tietokanta ja Hakulausekkeet Rajauk-
paivaméaara set
PubMed (medication OR "medication administration” OR phar- 2013-
22.2.2023 macotherapy OR "drug therapy” OR "drug treatment”) 2023
AND ("emergency room” OR "emergency department”
OR er OR ed OR "emergency service” OR "emergency English
nursing” OR "accident and emergency” OR "a&e”)
AND ("pain medication” OR "pain management” OR
painkiller OR analgesic OR analgetic OR analgesia OR
“analgesic drug”) AND ("triage nurse” OR nurse OR "re-
gistered nurse” OR "emergency nurse”) NOT pediatric
Cinahl (EBS- (medication OR "medication administration” OR phar- 2013-
C0) macotherapy OR "drug therapy” OR "drug treatment”) 2023
22.2.2023 AND ("emergency room” OR "emergency department”
OR er OR ed OR "emergency service” OR "emergency English
nursing” OR “accident and emergency” OR "a&e”)
AND ("pain medication” OR "pain management” OR
painkiller OR analgesic OR analgetic OR analgesia OR
"analgesic drug”) AND ("triage nurse” OR nurse OR "re-
gistered nurse” OR "emergency nurse”) NOT pediatric
Medic (akuuttihoito* paivystys* ensiapu) AND (kipuladk* 2013-
23.2.2023 kipu) 2023
Suomi,
ruotsi,
englanti
Manuaalinen 2013-
haku 2023
Yhteensa
koitettiin kaytettiviksi erityisesti kohtalaisen
tai voimakkaan kivun hoidossa (18) ja ensisijai-
sesti hoidettaessa kipua triage-vaiheessa (11,13).
Kipulaakitysprotokollan kayttoonottoa edel-
si protokollaan liittyvd pakollinen koulutus
sairaanhoitajille (11,12,13,14,16,19). Koulutus
oli suunnattu joko kaikille paivystyksen sai-
raanhoitajille (14) tai vain protokollaa kaytta-
ville sairaanhoitajille, koskien esimerkiksi ai-
noastaan triagessa tyoskentelevad henkilokun-
taa (13). Kouluttajina toimivat akuuttihoidon,
akuuttilddketieteen ja kivunhoidon asiantunti-
22

Tulos Otsikon Abst- Koko
perusteel- raktin tekstin
la valitut perus- perusteella
teella valitut
valitut
792 84 19 10
98 32 13 7
(kaikista
kaksois-
kappale
PubMed-
tuloksissa)
31 3 0 0
4 1
921 (+ 19 32 18 (joista
4) T kaksois-
kappaletta)

jat (13,19). Koulutuksen pituus vaihteli yhden
tunnin luennosta (12,16) useamman viikon
kestavaan kurssikokonaisuuteen (11,13), ja sii-
hen kuului esimerkiksi kirjallista materiaalia,
pienryhmaohjauskertoja (11) seka koe proto-
kollaan kuuluvien ladkkeiden farmakokinetii-
kasta, farmakodynamiikasta, haittavaikutuksis-
ta ja hatatilanteissa toimimisesta (12).
Kipulaakitysprotokollan kiytt6onotto edel-
lytti sen kdyton hyviksyvien lupien ja lainsaa-
diannoén olemassaoloa. Sairaanhoitaja sai an-
nostella opioideja, kunhan paivitetty ja hyvik-
sytty protokolla oli saatavilla (16,18). Sairaalan
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Manuaalisen haun
tulokset (n=4)

\

Tietokantojen
hakutulokset

(n=921) >

Otsikon
perusteella
valitut (n=119)

Tiivistelmén Koko tekstin Koko tekstin
perusteella

valitut (n=11)

perusteella
valitut (n=32)

perusteella
arvioidut (n=25)

Kuvio 1. Tiedonhaun vaiheet.
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\

Kaksoiskappaleiden

(n=11) poistaminen

johdon ja piivystyksen ladkareiden tuli hyvik-
sya protokolla ennen sen kayttoonottoa (13,14,
18). Paivystyksen henkilokuntaa tiedotettiin
uuden kipulaakitysprotokollan kayttoonotosta
(12), ohjeistus jaettiin kaikille paivystyksessa
tyoskenteleville terveydenhuollon ammatti-
laisille (10) ja protokollaa koskevia lehtisia oli
saatavilla tyopisteissa (15).

Kipuladakityksen aloitus protokollan
mukaisesti

Sairaanhoitajan tuli rutiininomaisesti kysya ki-
vusta (20) seka arvioida ja kirjata kipu ennen
kipulaakityksen aloittamista (13). Protokolla
perustui numeeriseen NRS-kipuasteikkoon
(Numeric Rating Scale) (13,16,17,19,20).
Apuvilineind protokollan kaytossa toimivat
varikoodattu NRS-asteikko (13), protokollan
ohjeistus taskuversiona ja julisteet protokollan
mukaisesta etenemisesta (10,13).

Ennen kipulaikityksen aloittamista tuli
kartoittaa mahdolliset vasta-aiheet protokol-
lan mukaisille ldakkeille. Sairaanhoitajan
kuului tehda anamneesi, mitata vitaaliarvot
sekd selvittdd tiedot potilaan ladkeainealler-
gioista ja hiljattain otetuista kipulaikkeista.
(11,13,14,17,19.) Protokollaan kuului tarkka
lista ennalta madratyistd ladkekohtaisista vasta-
aiheista, jotka vaikuttivat kipuldakkeen valin-
taan (11,18). Lisaksi kipuladkitysprotokollaa ei
tullut kayttaa lainkaan, mikali kyseessa oli alle
16-vuotias henkil6, monivammapotilas, mer-
kittavd pdan vamma tai alentunut tajunnan
taso, mahdollinen iskeeminen rintakipu, raska-
us tai imetys, akuutti alkoholismi, huumeaine-
riippuvuus, vaikea munuaisten vajaatoiminta,
kompensoimaton hengitysvajaus, kontrolloi-

maton epilepsia, alle 100 mmHg systolinen
verenpaine tai viimeisen tunnin aikana oksen-
tanut potilas (11,18).

Sairaanhoitajalla oli mahdollisuus konsul-
toida ldakarid ennen kipulaikkeen annostelua
(11,16,17). Laakaria tuli konsultoida, mikali
potilaalla oli vasta-aiheita kaikille protokollan
mukaisille kipuldakkeille (17), systolinen ve-
renpaine oli alle 100 mmHg, hengitystaajuus
oli alle 10 kertaa minuutissa tai kipua ei voitu
muutoin hoitaa protokollan mukaisesti (16).

Sairaanhoitaja aloitti kipulaakityksen annos-
telemalla protokollaan kuuluvia ldakkeita. En-
sin annosteltiin parasetamolia tai NSAID-ladk-
keitd ja niistd edettiin opioideihin kivun voi-
makkuuden mukaan. (10,11,13,15,16,17,18.)
Kipuldikkeiden valinta ja annos perustui ki-
vun voimakkuuteen kipuasteikolla (11,14,16)
ja vasta-aiheiden esiintyvyyteen (11). Jos potilas
arvioi NRS-asteikolla kivun olevan levossa alle
4 ja siedettavaa, ei laakettd valttamatta annettu,
vaan seurattiin tilannetta ja arviointiin kipua
myohemmin uudelleen (10,15), tai kivun vai-
vatessa voitiin antaa parasetamolia (13,16,18),
seka tarvittaessa tulehduskipulaiketta (11). Mi-
kili kivun arvioitiin olevan NRS-asteikolla yli
nelja, tuli kipua joka tapauksessa laakita (10).
Kivun ollessa kohtalaista (NRS 4-6), voitiin
potilaalle antaa pelkkia parasetamolia (10,15),
parasetamolia yhdessd tulehduskipuldakkeen
tai opioidin (tramadoli 50 mg tai oksikodoni
5 mg) kanssa (13,15,16,18) tai kaikkia kolmea
yhtdaikaisesti (11). Voimakasta kipua (NRS =7)
laakittiin protokollan mukaisesti parasetamo-
lin ja tulehduskipulaikkeiden lisiksi vahvoilla
opioideilla, jolloin annosteltiin joko suun kaut-
ta oksikodoni 10 mg (18), suppona morfiini 30
mg (13) tai suonensisisesti morfiini 0,1 mg/
kg (15), fentanyyli 1-2 mikrog/kg (15,16) tai
piritramidi 2,5 mg (10). Iikkaiden ja pieniko-
koisten potilaiden kohdalla opioidiannokset
puolitettiin (11,16, 18).
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Taulukko 2. Valitut artikkelit

Tekijat, vuosi, maa Tarkoitus \ Otos (n=) \ Menetelma \ Keskeiset tulokset

Barksdale ym. Arvioida nopeuttaako paivystyksen n=1002 (poti- Retrospektiivinen Paivystyksen triagen kipupro-

2016, USA kipulaakeprotokolla kipulaakkeen an- lasta) poikittais- ja ha- tokolla vahensi kipuladkkeiden
tamista. vaintotutkimus antoaikaa.

Caspi ym. Arvioida sairaanhoitajan aloittaman n=69 Vertaileva havain- Protokolla vaikutti kipulaékityksen

2019, Israel kipulaakityksen protokollan vaikutta- (potilasta) totutkimus oikea-aikaisuuteen, selkedan ki-
vuutta seké potilastyytyvaisyytta ja vunlievitykseen ilman merkittavia
haittavaikutusten esiintyvyytta. haittavaikutuksia.

Dewhirst ym. Arvioida ladkitysohjeen vaikutusta 1. n=200 (potilas- Ennen ja jilkeen - Aika 1. kipulaakeannokseen lyheni

2017, Kanada

Khoury ym.
2018, Israel

Muscat ym.
2021, Ranska

Pierik ym.

2016, Alankomaat

Ridderikhof ym.
2017, Alankomaat

Sampson ym.
2020, Iso-Britannia

Santos ym.
2021, Brasilia

Sepahvand ym.
2019, Iran

Van Woerden ym.
2016, Alankomaat
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kipuladkeannoksen saantiin, nopean
kipulaakityksen saaneiden osuuteen
seka paivystyksessa vietettyyn koko-
naisaikaan.

Arvioida kivun lievityksen astetta sai-
raanhoitajien aloittamien kipulaékitys-
ten protokollien valilla seki arvioida néi-
den jalkeisen lisaladkityksen tarvetta.

Arvioida kipuléakityksen protokollan
toimivuutta kohtalaisen ja voimakkaan
kivun hoidossa.

Arvioida protokollan kéyttéonoton vai-
kutuksia: kipuldékkeiden tarjoaminen,
annostelu, aika ensimmaiseen kipulaak-
keeseen, paivystyksessa vietetty aika ja
potilastyytyvaisyys.

Arvioida sairaanhoitajan aloittaman
kipulaakityksen protokollan vaikutusta
paivystyksessa lyhyella ja pitkalla aika-
valilla.

Hahmottaa tekijoit, jotka vaikuttavat
kivun hoitoon paivystyksessa.

Arvioida sairaanhoitajan aloittaman
kipulaakityksen protokollan toteutusta
ja sen vaikutusta kivun voimakkuuteen
paivystyksessa.

Arvioida protokollan kaytt66noton
vaikutuksia kivun lievitykseen, sairaan-
hoitajien suoritukseen, potilastyytyvai-
syyteen seki odotusaikaan.

Arvioida lisdéntyyké kipulddkkeiden an-
nostelu uusittujen kipulaakitysohjeiden
myota.

ta, n=50 proto-
kollan mukaan)

n=100
(potilasta, 2
ryhmaé)

n=379 (poti-
lasta)

n=156 (potilasta)

n=570 (potilas-
ta, 6 kk)
n=468 (potilas-
ta, 18 kk)

n=37 (henkil6-
kunta)
n=19 (potilasta)

n=185 (potilasta,
n=55 protokol-
lan mukaan)

n=120 (potilasta)

n=1018 (poti-
lasta)

katsaus

Prospektiivinen
havaintotutkimus

Retrospektiivinen
vertaileva havain-
totutkimus

Kvasikoe, em-
piirinen inter-
ventionaa-linen
tutkimus

Retrospektiivinen
vertaileva havain-
totutkimus

Monitapaustut-
kimus, havainto,
analyysi, haastat-
telut

Prospektiivinen
seurantatutkimus

Vertailututkimus

Prospektiivinen
vertaileva seuran-
tatutkimus

seka nopean kipulaakityksen
saaneiden osuus kasvoi. Piivys-
tyksessa vietetty kokonaisaika
pysyi samana.

Oksikodoni lievitti enemmén kipua
ja véhensi lisélaakityksen tarvetta.
Potilastyytyvaisyys lisaantyi. Va-
kavia haittavaikutuksia ei havaittu.

Protokollan kayttd lisasi opioidien
annostelua ja kipulakityksen
saajia. Protokollan tueksi tarvitaan
saannollista koulutusta.
Protokolla vaikutti lisdévén
kipuldékkeiden tarjoamista,
vahentavan aikaa annosteluun ja
parantavan kivun lievitysta. Moni
kuitenkin jéi ilman kipuladkkeita
ja/tai oli kivulias kotiutuessaan.
Protokollan kayttoonotto lisasi
kipuun liittyvaa tietoisuutta valit-
tomasti ja kehitti kipulaékityksen
annostelua pitkalla aikavalilla.
Fentanyylin protokollan mukainen
kaytto nayttaytyi turvallisena.
Paivystyksilld on yhtenevaisia
haasteita kivun hoidossa. Ero-
avaisuuksia loytyy kivun hoidon
kehittdmisessa ja haasteisiin vas-
taamisessa.

Protokollan mukainen kipulaaki-
tys vaikutti myonteisesti kivun
hoitoon ja vahensi useiden eri
kipulaakkeiden kayttoa.
Multimodaalinen kipulaékitys
lisaantyi, kivun voimakkuus laski,
potilastyytyvaisyys lisdéntyi,
sairaanhoitajien suoritus parani
ja kipulaakityksen viivastyminen
vaheni.

Kipulaékkeiden annostelu lisaantyi
huomattavasti, mutta kipuldaketta
saavien kokonaismaara pysyi silti
matalana.
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yialuokka Paaluokka

“Specifically, in evaluating the pos- | Kipuladkkeiden saanti Aika kipulddkkeen annos- | Hoitotyon tehokkuus Sairaanhoitajan aloittaman
timplementation phase, our data nopeutui 34 % (60 min), teluun kipulaakityksen protokol-
displayed a 34% (60 minutes) kun kipuprotokollaa lan vaikutukset péivys-
reduction in time to receiving kaytettiin. tyksessa

analgesics when the pain proto-

col was used.” (Barksdale ym..

2016)

Kipuviesti 1/2024

Kipuldakityksen aloituksen jalkeen
Kipulaidkkeen antamisen jilkeen sairaanhoi-
tajan tuli arvioida laakkeen vastetta kipuun
(13,16,17,19,20). Kipu tuli arvioida uudelleen
30-60 minuutin kuluttua ladkkeenannosta
(17,19). Suonensisdisesti annettavan vahvan
opioidin jilkeen vaste oli arvioitava jo 10 mi-
nuutin kuluttua laikkeen annostelusta (16).
Kivun lisiksi tuli seurata ja arvioida myds ve-
renkiertoa ja hengitysta (13).

Protokollan mukaan sairaanhoitaja voi tar-
vittaessa annostella lisaladkitysta potilaalle riip-
puen jo annetusta ladkkeesta ja kivun voimak-
kuudesta (10,12,17). Mikali vastetta arvioitaessa
kipu jatkui kohtalaisena tai voimakkaana (NRS
>4) ja potilas oli jo saanut tulehduskipuldak-
keen, voitiin antaa esimerkiksi parasetamoli-
oksikodoni -yhdistelmatabletti, tai mikili po-
tilaalla oli vasta-aiheita parasetamolille, voitiin
antaa pelkkdi oksikodonia (17). Jos potilas
oli vastaavasti saanut jo parasetamolia ja kipu
jatkui, voitiin antaa tulehduskipuldikettd tai
opioidia vasta-aiheet huomioon ottaen (10).
Sairaanhoitajalla oli mahdollisuus konsultoida
ladkaria kipuldakkeen annostelun jilkeen, mi-
kali kipu ei hellittinyt protokollan mukaisella
ladkitykselld, etenkin, jos potilas oli saanut jo
opioidia ja arvioi kivun NRS-asteikolla edel-
leen kohtalaiseksi tai voimakkaaksi (10,13,17).
Ladkaria tuli konsultoida my6s, mikili ilmeni
haittavaikutuksia tai potilaan systolinen veren-
paine oli alle 100 mmHg tai hengitystaajuus oli
alle 10 kertaa minuutissa (13).

Kipulaakitysprotokollan vaikutukset paivys-
tyksessa on kuvattu kuviossa 3.

Hoitotyon tehokkuus
Kipulaakitysprotokollan kayttoonoton myoti
aika kipuldakkeen annosteluun paivystykses-
sd padasiassa lyheni merkittavasti. Tama nakyi
erityisesti silloin, kun aika kipulaikkeen annos-
teluun oli ollut pitkd ennen protokollan kayt-
t6nottoa. (11,13,17.) Suurempi osa potilaista
sai kipulaiketta tavoiteajassa, 30 minuutin
sisalla paivystykseen saapumisesta (11,12). Mi-
kali kipuladkettd annosteltiin jo valmiiksi no-
peasti, aika ensimmadisen kipuladkkeen annos-
teluun joko lyheni hieman tai siina ei saavutet-
tu merkittdvaa eroa protokollan kayton avulla
(12,15,18). Protokollan kaytt6 vaikutti etenkin
ensimmaisten opioidien nopeaan annosteluun
ja oikea-aikaisuuteen (12,15).
Kipulaakitysprotokollan kiyttd saattaa vai-
kuttaa piivystyksen lapimenoaikaan. Protokol-
la lyhensi mahdollisesti paivystyksessa vietettya
aikaa (13), erityisesti kohtalaisesta kivusta kar-
sivien potilaiden kohdalla (15). Toisaalta kipu-
laakitysprotokolla ei todistetusti aina tuottanut
ajallista hyotya paivystyksessa vietetyssa koko-
naisajassa (11,14), erityisesti silloin, kun kyse
oli lievistd kiputilanteista (15). Mydskaan oksi-
kodonin annostelu ei vaikuttanut merkittavasti
paivystyksen ldpimenoaikaan (19). Riippuen
kiytetystd protokollasta, aika ladkirin vastaan-
otolle paisyyn joko lyheni (13) tai hieman pi-
dentyi (14), ja aika paivystykseen saapumisesta
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Katsaus

Kuvio 2. Sairaanhoitajan
aloittaman kipulaakityk-
sen protokollan kaytan-
teet paivystyksessa.
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triagen loppuun saattoi pidentya, vaikka pai-
vystyksessa vietetty kokonaisaika olisikin lopul-
ta lyhyempi (13).

Kivun arviointi lisddntyi kipuldikitysproto-
kollan kdytt66noton myota (13,16,18). Nume-
raalisen kipuasteikon (NRS) kiytt6 kivun arvi-
oinnissa lisddntyi merkittavasti (16). Seka kivun
ensiarvioinnissa ettd uudelleenarvioinnissa
esiintyi parannusta (13), vaikkakin uudelleen-
arviointi oli yha melko vahaista (10,18).

Sairaanhoitajan  protokollan  mukaisesti
aloittama kipuladkitys vaikutti positiivisesti
tyoyhteison tehokkuuteen kivunhoidon suh-
teen (19). Seki sairaanhoitajien ettd ladkarien
suoritukset kivunhoidossa paranivat (13,20) ja
henkilokunnan yhteistyo kivunhoidon suh-
teen lisdantyi (20). Protokollan my6td henki-
lokunnalla oli vihemmin esteita kipulaikkeen
annostelussa, ja sairaanhoitajan aloittama ki-
pulddkitys mahdollisti nopeamman etenemi-
sen kivunhoidossa. Ladkarin ensitapaamisella
voitiin tarvittaessa edetd kipulaakityksessa, ja
keskeytykset myohemmassa vaiheessa potilaan

Sairaanhoitajan aloittaman kipuldikityksen
protokollan kéytéanteet pdivystyksessi

/ ¢ N

Ennen protokollan Kipuldékityksen aloitus Kipuldikityksen
kdyttoonottoa protokollan mukaisesti aloituksen jélkeen
Kipulié:i‘gf;pr.omkullan Kivun arviointi ja Kipuléékkele.n t\ifasteen
enitaminen kirjiaaminen ennen arvioin
kipuldakityksen aloitusta
Protokollan Tarvittaessa
kipulagkityksen i lisélaakityksen annostelu
médritteleminen Apuvilineet protokollan
kaytossd ——
o Laakarin
Protokollan k¢ i konsultaatiomahdollisuus
soveltuvien potilasryhmien Mahdollisten vasta- Kipulaakkeen annostelun
maéritteleminen aiheiden kartoitus jélkeen

Protokollaan liittyva
pakollinen koulutus
sairaanhoitajille

Protokollan k&ytén
hyvéksyvat luvat ja
lains&adanté

L&Akérin
konsultaatiomahdollisuus
ennen kipuladkkeen
annostelua

Protokollaan kuuluvien
|aakkeiden annostelu

Protokollasta
tiedottaminen

henkilékunnalle

hoitoa vahenivat. (20.) Henkilokunnan kivun-
hoitoon kayttima aika lyheni ja tydmaara vahe-
ni, kun eri ladkkeita oli kaytossd rajattu maara,
mika puolestaan saasti aikaa muulle hoitotyol-
le (14,20). Protokollan mukainen hoito, eten-
kin opioidien annostelu ja kivun uudelleen-
arviointi protokollan mukaisesti vaikuttivat
myonteisesti kivun hoidon tehokkuuteen ja
tyon rytmittamiseen paivystyksessa (13).

Kivunhoidon vaikuttavuus
Sairaanhoitajan protokollan mukaisesti aloit-
tama kipulaikitys johti suurempaan kivunlie-
vitykseen (12,13,14,15,19). Protokollan kiyt-
toonoton jilkeen huomattavasti suurempi osa
potilaista koki kivun voimakkuuden laskevan
merkittavasti (vahintian 30 %) ensimmaisen
kipuldikkeen jilkeen (12). Kivunlievitys NRS-
kipuasteikolla oli merkittavd 30-60 minuuttia
ladkkeenannon jalkeen (13,19). Kivunlievitys
parani niin tulehduskipuldakkeitd kuin opioi-
deja saaneilla potilailla, joskin opioideja saa-
neilla kivunlievitys oli tehokkaampaa, mika
ilmeni suurempana laskuna NRS-pisteissa (19).
Kipulaakitysprotokollaa kaytettiessa potilai-
den kivun voimakkuus piivystyksestd lahdet-
tdessd oli paddasiassa alhaisempi. Kotiutuksen
aikaan koettu kivun voimakkuus laski, eten-
kin voimakasta kipua kokevien osuus viheni.
(13,15.) Parannuksista huolimatta kivun koke-
minen paivystyksestd ldhdettdessi oli edelleen
yleistd ja osa potilaista koki kohtalaista tai voi-
makasta kipua kotiutuessaan (15). Protokollan
kayttoonoton jalkeen potilastyytyvaisyys li-
sadntyi hieman (12,15) tai huomattavasti (13).
Ne potilaat, joiden kipua laakittiin opioideilla,
olivat tyytyvaisempia ladkehoitoon kuin tuleh-
duskipuldakkeitd saaneet potilaat (19).

Henkilékunnan suhtautuminen
kivunhoitoon

Kipulaakitysprotokollan kiytt6énotto johti
henkilokunnan lisidntyneeseen tietoisuuteen
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kivusta. Tietoisuus kivusta ja sen esiintyvyydes-
ta kasvoi merkittavasti seka lyhyella etta pitkal-
12 aikavalilla. (16.) Mita luultavimmin sairaan-
hoitajien tietoisuus myo6s kivun arvioinnista ja
oikea-aikaisesta kipuladkityksesta lisadntyi (17).
Ongelmista ja tarpeesta kehittdd rakenteellisia
epikohtia oltiin tietoisempia, kuten myos mah-
dollisuuksista kehittad kivunhoitoa omassa yk-
sikossa (20).

Sairaanhoitajan  aloittaman  kipuladkityk-
sen protokollan kdytt6 lisasi henkilokunnan
myonteisia asenteita kivunhoidon suhteen
(16,19,20). Myonteisti muutosta asenteissa oli
huomattavissa niin sairaanhoitajien kuin laa-
kareidenkin keskuudessa (16). Henkilokunnan
sitoutuminen kivunhoitoon ja sen kehittami-
seen kasvoi, asenteissa kipua ja kivunhoitoa
kohtaan oli havaittavissa vihemman variaatiota
ja kaikki roolit kivunhoidossa nihtiin tirkeina
osana kokonaisuutta (20).

Kipuladkityksen turvallisuus
Kipulaakitysprotokollan kaytt6é nahtiin turval-
lisena. Tahan viittasi haittavaikutusten vahai-
syys. Haittavaikutuksia annettuihin kipulaik
keisiin liittyen ei tutkimusten aikana raportoi-
tu tai havaittu. (12,13,16.) Protokollan kayttd
voi mahdollisesti jopa vihentad haittavaikutus-
ten ja ladkeannostelussa tapahtuvien virheiden
riskid (14). Harvoin esiintyvié vakavia haittavai-
kutuksia ei kuitenkaan voitu poissulkea ilman
suurempien otoskokojen tarkastelua (13,16).
Protokollan kaytossa esiintyi jonkin verran
virheitd. Sairaanhoitajat eivat aina laakinneet
kipua protokollan mukaisesti, vaan saattoivat
antaa suositusta pienempid annoksia tai mie-
dompia kipuldakkeitd (18). Voimakasta kipua
saatettiin ladkita parasetamolilla tai tulehdus-
kipulaikkeelld protokollan mukaisen opioidin
sijaan (15). Kaksi potilasta sai protokollan mu-
kaisia kipuldakkeita virheellisesti, kun sairaan-
hoitaja annosteli potilaalle samaa kipuldaketta,
jota tima oli ottanut itsehoitolddkkeend ennen

paivystykseen tuloa (11).

Muutokset kipulaidkityksessa
Kipuldakkeiden tarjoaminen ja annostelu poti-
laille padasiassa lisddntyi kipuladkitysprotokol-
lan kayttdonoton myotd (10,13,15,16,18). Ki-
pulddkkeitd tarjottiin merkittivisti enemman
kaikilla kipuasteilla, eniten kohtalaista kipua
kokevien kohdalla (15). Kipuldakkeiden lopul-
linen annostelu pysyi samana (11) tai lisdantyi
(16), etenkin voimakkaasta kivusta karsivien
keskuudessa (10,18). Erityisesti opioidien an-
nostelu lisdantyi huomattavasti voimakkaan
kivun hoidossa (16,18).

Kipulaakitysprotokolla johti harvempaan
eri kipuldidkkeeseen potilasta kohden. Ennen
protokollan kayttdonottoa potilaat saivat use-
ampaa eri kipuladkettd, mutta protokollan
my6td tarve monelle eri ladkkeelle viheni.
(12,14.) Opioidia saaneilla potilailla arvioitiin
olevan pelkkai tulehduskipulaikettd saaneita
vihemmin tarvetta lisakipulaakitykselle (19).
Sairaanhoitajan aloittama kipulaakitys vahensi
hieman ladkarin maardamien kipuladkkeiden
madraa paivystyksessa, joskaan yksin opioidien
madradminen ei vihentynyt merkittavasti (18).

Muutokset kaytetyissa kipuldakkeissa riip-
puivat kiytossi olevasta protokollasta. Suu-
rimmaksi osaksi sairaanhoitajat annostelivat
protokollan mukaisia kipuldikkeitd (15). Pro-
tokollan ulkopuolelle jdavien kipuldikkeiden
osuus viheni. Esimerkiksi kodeiinin ja morfii-
nin kaytto paivystyksessd viheni, jos ne eivit
kuuluneet protokollaan (16,18) ja fentanyylin
kaytto lisaantyi osana protokollaa (16). Suun
kautta otettavien kipuladkkeiden osuus kasvoi;
erityisesti suun kautta otettavien opioidien ja
parasetamolin annostelu lisadntyi merkittavasti
(10,18). Multimodaalista kipulaikitysta kaytet-
tiin enemman (10,12,13). Lihakseen pistetta-
vé ladke vaihtui suonensisiiseksi, ja sen osuus
laakkeenantoreittina kasvoi (16).
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Kuvio 3. Sairaanhoitajan
aloittaman kipulaakityk-
sen protokollan vaiku-
tukset paivystyksessa.
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Sairaanhoitajan aloittaman kipulaikityksen protokollan
vaikutukset paivystyksessa

v

v

v

v

v

“

Hoitotyén Kivunhoidon Henkilokunnan
tehokkuus vaikuttavuus suhtautuminen
¢ ¢ kivunhoitoon
Alka Suurempi —
kipulagkkeen kivunlievi?ys Henkilckunnan
annosteluun liséantynyt
tietoisuus kivusta
Kivun
Paivystyksen voimakkuus -
lapimenoaika paivystyksesta H?Tr]‘;(gz’t‘:iggf"
lahdettaessa
asenteet
Kivun
arvioinnin Potilastyy-
lisdantyminen tyvaisyyden
lisdéntyminen
Tehokkaampi
tyOyhteiso
kivunhoidon
suhteen

Haasteet protokollan kidytéssa

Haasteena oli kipulaakitysprotokollan matala
kiyttoaste. Parannuksista huolimatta kivun-
hoito ei ollut riittivdi ja osa kivusta kérsivistd
potilaista ji jopa kokonaan ilman kipuldiket-
ta. (10,11,15,16.) Protokollan mukainen kivun-
hoito toteutui vain osittain; laheskaian kaikki
soveltuvista potilaista eivit saaneet protokollan
mukaista kipulaakitysta (10,11,15,18). Osa po-
tilaista kieltdaytyi hoidosta (14,15). Kipuldak-
keista kieltiytymisessd oli havaittavissa kasvua
protokollan kayttoonoton jalkeen (15). Osa po-
tilaista kieltdytyi protokollan mukaisista kipu-
laakkeista, koska halusi laakarin arvion ennen
ladkitysta tai koki sietdvinsa kipua (14). Kipu-
ladkitysprotokollan kayttéonotto ei vaikutta-
nut sithen mairaan potilaita, jotka lahtivat pois
ennen laakirin tapaamista tal muuta seuraavaa
hoitokontaktia, vaikka huolena oli, ettd tama
osuus saattaisi kasvaa (17).

Pohdinta

Katsausartikkeleissa ~ kadytetyt  kipulaakitys-
protokollat erosivat toisistaan paivystysten ja
maiden valilla, vaikkakin tiettyja samankaltai-
suuksia oli havaittavissa. Kipulaékitysproto-
kollat perustuivat ennen kaikkea paikallisiin
kiytint6ihin, ja niiden suunnitteluun osallis-

Kipuladkityksen Muutokset Haasteet
turvallisuus kipuléskityksessa protokollan
¢ Kiytossi
Haittavaikutusten Ifipyléékkeidgn e rioion
vahaisyys arjoaminen ja
i annostelu matala
kayttoaste
Virheet protokollan _ Harvempi eri -
kaytossa kipulééke potilasta Potilaan
kohden kieltaytyminen
hoidosta
Lisakipuldakityksen
tarpeen vaheneminen
Muutokset kéytetyissa
kipulagkkeissa

tui paivystyksen kipuldakitystd toteuttava hen-
kilokunta, sairaanhoitajat ja ladkirit yhdessa
(10,11,12,13,14). Kaytetyissa kipulddkkeissa oli
eroja, mutta yleisesti ottaen protokollan laaki-
tys eteni parasetamolista ja tulehduskipuldik-
keistd opioideihin kivun voimakkuuden mu-
kaan. Niiden multimodaalista yhteisvaikutusta
kaytettiin hyvaksi erityisesti voimakkaan kivun
hoidossa. (10,11,13,15,16,17,18.) Osassa paivys-
tyksistd sairaanhoitaja oli jo ennestdan voinut
annostella itsendisesti parasetamolia ja tuleh-
duskipulaakkeita (18). Kipulaakitysprotokolla
uudisti titen erityisesti opioidien annostelua.
Sairaanhoitajan aloittaman opioidiladkityksen
turvallisuutta on kyseenalaistettu (12). Haitta-
vaikutusten mdéirissi ei kuitenkaan havaittu
kasvua (12,13,16). Opioidien vaarinkdyton ris-
kia kontrolloitiin sulkemalla protokollan ul-
kopuolelle potilaat, jotka olivat paihtyneita tai
joilla todettiin riski riippuvuudelle (18).
Sairaanhoitajan aloittaman kipulaikityksen
protokolla vaikuttaa parantavan kivunhoidon
tasoa paivystyksissa. Kivun arviointi lisadntyi
(13,16,18), aika kipuldakkeen, erityisesti opi-
oidien annosteluun lyheni (11,12,13,15,17) ja
kivunlievitys oli vaikuttavampaa seka kipuas-
teikolla (13,19) ettd potilasmaarissa (12). Hen-
kilokunnan tietoisuus kivunhoidosta lisdantyi
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ja asenteet kivunhoitoa kohtaan muuttuivat
myonteisemmiksi kipulaikitysprotokollan
kayttoonoton myota (16,19,20). Myos poti-
lastyytyvaisyys kivunhoidon suhteen lisadntyi
(12,13,15). Kehittyminen osaamisessa ja asen-
teissa johtaa todennikdisesti kivuliaiden poti-
laiden parempaan kohtaamiseen ja hoitoon, ja
sitd kautta luonnollisesti potilastyytyvaisyyden
lisidntymiseen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat linjassa
aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa sai-
raanhoitajan aloittama kipuldikitys néihtiin
tehokkaana, vaikuttavana ja turvallisena (5).
Erilaisilla sairaanhoitajalahtdisilla protokollilla
on etsitty ratkaisua hoidon oikea-aikaisuuden
ja laadun parantamiseen ruuhkaisissa paivys-
tyksissa (6). Kipulaakitysprotokolla voisi olla
vastaus paivystysten riittimatctomaan kivunhoi-
toon, jonka syitd ovat muun muassa kivun va-
javainen arviointi, puutteet kivunhoidon osaa-
misessa, vastahakoisuus opioidien annostelussa

ja paivystysten ruuhkautuminen (1). Tulosten
mukaan sairaanhoitajan aloittaman kipulaiki-
tyksen protokolla vaikuttaa myonteisesti aina-
kin osaan naista.

Kipulaakitysprotokollan kaytolla saaduista
parannuksista huolimatta kivunhoito paivys-
tyksissd oli edelleen osin riittimatontd. Haas-
teena oli kipulddkitysprotokollan matala kayt-
téaste (10,11,15,16) ja protokollan ohjeista
poikkeaminen suosien pienempid annoksia ja
miedompia kipuladkkeita (15,18). Osa sairaan-
hoitajista ei mielelladn annostellut opioideja
ilman laakirin maaraysta (14), varsinkaan jos
kyse oli iakkaista potilaista (17). Toisaalta ma-
tala kdyttoaste ja protokollan noudattamatto-
muus voivat kertoa myo6s kivun aliarvioinnista,
protokollan epdonnistuneesta kayttoonotosta
ja sithen liittyvan koulutuksen riittimattomyy-
destd. Osa potilaista myos kieltdytyi sairaan-
hoitajan aloittamasta kipulaakityksesta (14,
15), mika kertonee asenteista sairaanhoitajan
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Sairaanhoitajan
aloittaman kipulaa-
kityksen protokol-
lan avulla voidaan
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suoraviivaistaa ja no-
peuttaa kipulaakitys-
ta, myods yhtenaistaa
paivystyksissa toteu-
tettavaa kivunhoitoa.
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ja laakarin rooleja kohtaan. Nopea kipulaiki-
tys ei aina lyhentinyt péivystyksen lipimeno-
aikaa (11,14), jolloin kipulaékitysprotokolla ei
ainakaan yksindin ole ratkaisu paivystyksen
ruuhkiin. Toisaalta vastaamalla kéaytossd havait-
tuihin haasteisiin, voidaan mahdollisesti saada
entista parempia tuloksia.

Kivunhoidon tiydennyskoulutuksen tirkeys
paivystyksen sairaanhoitajille korostuu. Jatku-
va koulutus parantaa kivunhoidon tasoa (7).
Protokollan kayttoonotto lisasi valitctomasti
sairaanhoitajien tietoisuutta kivunhoidosta
(16). Koulutus ennen kipulaikitysprotokol-
lan kayttoonottoa oli pakollinen, mutta kou-
lutuksen sisiltd ja pituus vaihtelivat suuresti
(10,11,12,13,14,16,19). Sairaanhoitajien kivun-
hoidon osaamista ja kipuldakitysprotokollan
tarkoituksenmukaista kéyttod voitaisiin mah-
dollisesti kehittdd entisestddn sdannolliselld
tyon ohella tapahtuvalla koulutuksella.

Sairaanhoitajan aloittaman kipulaakityksen
protokollan avulla voidaan mahdollisesti pait-
sl suoraviivaistaa ja nopeuttaa kipulaikitysta,
my06s yhtendistda paivystyksissd toteutettavaa
kivunhoitoa. Talla hetkelld paivystysten kivun-
hoidon kiytinteet poikkeavat merkittavisti toi-
sistaan ja tarvetta yhtendistimiselle esimerkiksi
Euroopan sisilld on esitetty (1). Mikali proto-
kollaa kiytetdan tarkoituksenmukaisella taval-
la, tehnee se paivystyksen kivunhoidosta oikeu-
denmukaisempaa, kun kaikki potilaat saavat
samanlaista, ndyttoon perustuvaa kivunhoitoa.

Katsausta tehdessda noudatettiin hyvin tie-
teellisen kaytannon (21) periaatteita. Kirjal-
lisuuskatsaus antaa laajan yleiskatsauksen
kansainvalisestd tilanteesta sairaanhoitajan
aloittaman kipuldakityksen protokollan suh-
teen. Toisaalta mukana olleissa tutkimuksissa
on tutkittu yksittaisia paivystyksia, eivatka tu-
lokset valttamatta edusta paivystyksid yleiselld
tasolla. Vaikka aineiston tulokset olivat jok-
seenkin samansuuntaisia, eivat ne valttamatta

ole sovellettavissa sellaisenaan suomalaiseen
terveydenhuoltoon esimerkiksi kulttuuristen
ja lainsadgdannollisten eroavaisuuksien vuoksi.
Katsaukseen ei saatu mukaan yhtidn suoma-
laista tai pohjoismaista tutkimusta, joihin suo-
malaisen terveydenhuollon peilaaminen olisi
mielekkddmpdi ottaen huomioon samantapai-
set ladkkeen maaraamista koskevat kaytinnot,
sadadokset ja lait. Osa katsauksessa mukana ole-
vista tutkimuksista on lisaksi toteutettu melko
pienilla otoskoilla. Osaltaan aineiston valinnan
ja analyysin luotettavuutta heikentda se, etta
opinniytetyo on tehty yksin, jolloin tehdyt va-
linnat perustuvat vain yhden henkil6n arvioin-
tikykyyn.

Tiettavasti ei ole tutkimusndyttod, ettd Suo-
messa olisi tarkasteltu sairaanhoitajan aloitta-
man kipuladkityksen protokollaa paivystyk
sessd. Jatkossa voisi kartoittaa kipulddkityspro-
tokollan mahdollista kiyttoonottoa, kayttoa ja
vaikutuksia suomalaisessa paivystyksessa. H
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usi hoitosuositus vauvojen kivunhoidosta julkaistiin marraskuussa 2023. Hoitosuosi-
tuksessa kasitellaan tehohoidossa olevan vauvan toimenpiteen aikaisen lyhytkestoisen
kivun hoitoty6ta, jossa paapaino on ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien vaikutta-

vuudessa.

Tausta

Tehohoidossa olevat vauvat altistuvat useille
kipua tuottaville tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teille sairaalahoitonsa aikana (1,2,3). Suomessa
syntyvista vauvoista noin 13 prosenttia tarvit-
see tehohoitoa ensimmidisten elinviikkojensa
aikana (4). Hoitamattomana toistuva kipu voi
atheuttaa merkittavia lyhyt- ja pitkakestoisia
haittoja vauvan kehitykselle (5,6). Taméan vuok-
si jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
vastuulla on huolehtia riittavista kivunhoidos-
ta, jossa laakkeettdbmat menetelmit ovat suo-
siteltavia (7). Ne soveltuvat etenkin vauvojen
lievin ja kohtalaisen kivun hoitoon toistuvien
toimenpiteiden aikana, koska niiden kaytto6n
ei liity ladkehoidon tavoin haitallisia sivuvaiku-
tuksia (2). Lisaksi laakkeeton kivunhoito mah-
dollistaa vauvan hoitoon osallistumisen myos
vanhemmille, kun he saavat sithen riittavasti
tukea ja ohjausta terveydenhuollon ammatti-
laisilta (8,9,10).

Tarve hoitosuositukselle

Hotus-hottosuositus® on nimeltaan Tehohoidossa
olevan vauvan toimenpiteen arkaisen lyhytkestoi-
sen kivun hottotyo — lddkkeettomien kivunhoito-
menetelmien vaikuttavuus. Tarve sen laatimisel-
le syntyi yhteniisten ohjeiden ja suositusten
puuttumisesta tehohoidossa olevien vauvojen
kivunhoidossa. Talldin hoitokdytinndt sai-

raaloissa saattavat olla erilaisia, jolloin vauvan
kivunhoito vaihtelee hoitopaikan mukaan. Li-
saksi Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia ei kayte-
ta kaikilta osin riittavisti tehohoidossa olevilla
vauvoilla ja vanhempien ohjauksessa vauvansa
kivunhoitoon osallistumisessa on todettu ole-
van puutteita (11,12).

Lidkkeettdmien kivunhoitomenetelmien

vaikuttavuus vauvojen tutkimus- ja hoito-
toimenpiteiden aikana

Hoitosuosituksessa kuvataan naytt66n perus-
tuvia suosituksia liakkeettomistd kivunhoito-
menetelmistd, jotka on todettu vaikuttaviksi
tehohoidossa oleville vauvoille seuraavien
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa:
kantapdapisto, laskimopisto, perifeerisen syva-
laskimokatetrin (PICC) ja keskuslaskimokatet-
rin (CVK) laitto, napalaskimokatetrin laitto,
ihonalaiskudokseen tapahtuva pistiminen,
lihakseen annettava pisto, arteriapisto, hengi-
tysteihin, nenddn ja suuhun kajoavat toimen-
piteet, ROP-silmatutkimus sekd sydamen ult-
radanitutkimus. Hoitosuosituksessa kuvataan
konkreettisesti jokaisen ladkkeettomédn mene-
telmdn toteuttaminen ja huomioidaan van-
hempien osallistuminen kivunhoitoon. Laik-
keettomait kivunhoitomenetelmit on ryhmitel-
ty (1) kosketukseen perustuviin menetelmiin
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Kuva 1. Esimerkki ihokontaktista/kenguruhoidosta ladkkeettoméana kivunhoitomenetelméana, jolloin vauva on iho-

kontaktissa vanhemman paljasta ihoa vasten yleensa vatsa-asennossa vaippasillaan. lhokontaktilla on vauvoille

myds muita hy6tyja: vauvan hapetusarvot pysyvit tasaisina, vauvan painonkehitys on suotuisaa, sairaalassaoloai-

ka lyhenee ja didin maidontuotanto lisdantyy. Ihokontaktista on vahva naytt (A) kantapaapiston yhteydessa.

(ihokontakti, kisikapalo, kapalointi, hieronta,
asentohoito), (2) makuaistiin ja imemiseen pe-
rustuviin menetelmiin (sokeriliuos, rintamaito,
ei-ravitsemuksellinen imeminen, imetys) ja (3)
muihin menetelmiin (musiikki, kehitysta tuke-
vat hoitotoimet). Suuhun annettavalla sokeri-
liuoksella tarkoitetaan eri sokerilajeista tehtya
liuosta, kuten sakkaroosia ja glukoosia. Vauvan
kivunhoidossa voidaan kuitenkin kayttaa osas-
tolla vakiintuneessa kiytossa olevaa sokerilajia
yhteni ladkkeettomani kivunhoitomenetelma-
na hoitosuosituksen mukaisesti.

Naytonastetta (A-D) arvioitaessa on otettu
huomioon tutkimusten ndyton vahvuus, nii-
den menetelmallinen laatu, tutkimustulosten
yhteneviisyys ja sovellettavuus. Kivunhoitome-
netelmista esimerkiksi ihokontakti vidhentad
vauvan kipua kantapadpiston yhteydessa (A,
vahva naytt6) ja kasikapalo saattaa vahentaa
vauvan kipua lihakseen annettavan injektion
aikana (C, heikko nayttd) (kuvat 1 ja 2). Hoi-
tosuosituksessa on lueteltu taulukkoon ne tut-
kimus- ja hoitotoimenpiteet, joiden yhteydessi
kiytettyjen lddkkeettdmien kivunhoitome-
netelmien vaikuttavuudesta on télla hetkelld
tutkimusndytt6d. Taulukosta terveydenhuol-

lon ammattilaisten on helppo tarkistaa eri
menetelmin toteutus. Hoitosuosituksen tyd-
ryhma suosittelee, ettd menetelmid kiytetiin
yhdistettyna muihin ladkkeettomiin kivun-
hoitomenetelmiin, jolloin ne lievittavat kipua
tehokkaammin kuin yksin kéaytettyina. Lisaksi
menetelmin valinnassa on tarkeda ottaa huo-
mioon sen merkitys vauvan muulle kehityksel-
le ja vanhemman mahdollisuus osallistua sen
toteuttamiseen.

Hoitosuosituksen kayttéonotto

Hoitosuositusta voivat hyddyntad kaikki terve-
ydenhuollon ammattilaiset, jotka tydssaan hoi-
tavat tehohoidossa olevia vauvoja ja ohjaavat
heidan vanhempiaan ldakkeettomien kivun-
hoitomenetelmien kaytossa. Suositus on sovel-
lettavissa vauvojen toimenpidekivun hoitoon
my6s muilla sairaalan osastoilla, perustervey-
denhuollossa ja yksityisissa terveyspalveluissa.
Tavoitteena on, etta suositus yhtenaistaa vauvo-
ja hoitavien yksikdiden kivunhoitoa. Suositus
toimii luotettavana tietolahteend myds sairaan-
hoitajien, terveydenhoitajien, katildiden, lahi-
hoitajien, fysioterapeuttien, bioanalyytikoiden
ja laakdreiden koulutuksessa. Lisiksi hoitosuo-
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Hoitosuositus

Kuva 2. Esimerkki kasika-
palosta ladkkeettomana ki-
vunhoitomenetelmana, jossa
hoitaja tai vanhempi tukee

kasillaan kylkiasennossa

olevan vauvan sikidasentoon.

Kasikapalo aloitetaan ennen
toimenpidetta ja sita jatke-
taan toimenpiteen jalkeen
niin kauan, kunnes vauva
rauhoittuu. Kasikapalosta on
heikko naytté (C) lihakseen
annettavan piston aikana,
koska tutkimuksia sen kay-
tosta tAman toimenpiteen
aika on viela vahan.
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situs tarjoaa tehohoidossa olevien vauvojen
vanhemmille kattavan tietopaketin ja mahdol-
listaa tasa-arvoisen tiedon saamisen niyttoon
perustuvista ladkkeettomistd kivunhoitomene-
telmista. M

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladatta-
vissa Hottotyon tutkimussddtion internetsivuilta,
Terveysportin Hoztotyon tietokannasta seka Ter-
veyskyldstd.
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tuskaa — potilaan oikeus
kivusta ja sen hoidosta

otilaan oikeudet ovat moraalisia ja laillisia oikeuksia. Yksi keskeisimmista potilaan oi-
keuksista on oikeus tietaa omasta terveydestaan, kuten kivusta ja sen hoidosta. Taman
vastineena on ammattilaisten velvollisuus ohjata potilasta kivusta ja siihen liittyviin paa-

tdksiin vaikuttavista seikoista.

Oikeudet lyhyesti
Oikeus on esiintynyt Suomen kielessi nyky-
merkityksessdan jo Mikael Agricolan teksteissa.
Oikeus on johdettu sanasta oikea, joka moni-
merkityksisend viittasi muun muassa konkreet-
tiseen suoraan ja vasemman, kiyrin ja vaarin
vastakohtaan (1). Edelleen oikeus kattaa laa-
jemman merkityksen, ja sitd voidaan maari-
telli monin eri tavoin. Subjektiivinen oikeus
tarkoittaa jonkun oikeutta johonkin ja objek-
tiivinen oikeus puolestaan viittaa oikeusjarjes-
telmaédn (2). Tassa artikkelissa potilaan oikeus
tietdd on subjektiivinen odotusoikeus, joka
tarkoittaa yksilolle oikeusjarjestyksen mukaan
kuuluvaa etua tai valtaa johonkin (tietoon) (2).
Odotusoikeuksien vastine on velvollisuus (3,4).
Potilaan oikeuksia voidaan tarkastella ihmis-
oikeuksien alakategoriana (5,6). Thmisoikeuksi-
en juuret puolestaan ovat linsimaisessa laissa,
kristillisessa etiikassa, liberalismissa ja valistus-
ajassa (7). Ihmisoikeudet on nimetty Yhdisty-
neiden Kansakuntien ihmisoikeuksien yleis-
maailmallisessa julistuksessa vuonna 1948 seka
sen jalkeen julkaistuissa ihmisoikeusjulistuksis-
sa. Potilaan oikeuksia mukailevia ajatuksia voi-
daan havaita jo antiikin Kreikan ajoilta, mutta
ihmisoikeusjulistus ja sen aikaiset tapahtumat
ovat tunnistettava kiaannekohta myos potilaan
oikeuksien kehityksessi. Toisen maailmanso-
dan aikana potilaille tehdyt epdeettiset toimen-
piteet, kuten kipua aiheuttavat tutkimukset
ilman kivun lievitystd tai tietoon perustuvaa
suostumusta, sai aikaiseksi potilaan oikeudet

tunnustavia julistuksia esimerkiksi Maailman
laakariliiton toimesta (3). 1960-70-luvun kan-
salaisyhteiskunnan toiminta, oikeudenkiynnit
ja potilaan itsemaaradmisoikeuden korostu-
minen kuitenkin nostivat esiin tarpeen erilli-
sille ihmisoikeuksille, jotka koskevat yksiloitd
potilaan asemassa (5,6,8). Ensimmaisid yksin-
omaan potilaan oikeuksia julistavia dokument-
teja olivat muun muassa American Hospital
Association:n Patient’s Bill of Rights vuonna
1973 Yhdysvalloissa ja Hospital Committee of
the European Economic Community:n Char-
ter of the Hospital Patient vuonna 1979 Euroo-
passa (5,6).

Potilaan oikeus tietdi
Yksi potilaan oikeuksista on oikeus tietdd omas-
ta terveydestddn ja hoidostaan. Tama oikeus
juontuu itsemiaradmisoikeudesta: yksilolla
tulee olla vahintddn riittdva tieto ja ymmarrys
mielekkin valinnan tekemiseen ollakseen au-
tonominen (3). Terveydenhuollossa potilaan ja
ammattilaisen vililla vallitsee tiedollinen epa-
tasapaino: potilaalla on arvokasta tietoa omas-
ta elamastadn ja terveysongelmastaan, mutta
ammattilaisen tieto terveysongelmasta, sen
hoidosta ja terveyspalvelujarjestelmistd tekee
potilaan riippuvaiseksi ammattilaisesta ja aset-
taa siten potilaan haavoittuvaan asemaan (5,9).
Potilaan oikeudet ovat moraalisia ja useissa
maissa laillisia. Yksi maailman ensimmaisistd
yksinomaan potilaan oikeuksia mairittelevistd
lacista sdddettiin Suomessa (5). Laki potilaan
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kivun hallintaa.

asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) kuvaa
moninaisesti potilaan oikeutta tietda. Sen mu-
kaan ammattilaisella on velvollisuus antaa sel-
vitys:
Terveydentilasta
Hoidon merkityksesta
Eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista
Muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on
merkitystd paatettaessa hoitamisesta
Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin
potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeis-
ta, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi
vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terve-
ydelle
Selvitys on annettava siten, ettd potilas riittd-
vésti ymmartad sen sisallon
Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan on
huolehdittava tulkitsemisesta
Potilaan oikeudella tietdd on vastineena am-
mattilaisen velvollisuus valittda tietoa. Useat
ammattilaisten eettiset ohjeet erittelevit timan
velvollisuuden. Esimerkiksi Kansainvalisen sai-
raanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan
hoitajien tulee varmistaa yksilon ja liheisten
tiedon ymmarrettivyys, paikkansapitavyys,
riittdvyys ja oikea-aikaisuus siten, ettd se sopii
potilaan kulttuuriin, kieleen, kognitiivisiin ja
fyysisiin tarpeisiin sekd psykologiseen tilaan
(elementti 1.3). Kansainvalisen laakariliiton
eettiset ohjeet puolestaan ohjeistavat laakarei-
ta kunnioittamaan potilaan oikeutta tietoon
hoitoprosessin joka vaiheessa ja varmistamaan
tiedon saannin ja sen riittdvyyden potilaan tie-
toon perustuvan suostumuksen antamiseksi
(kappale 15).

Tieto lisda tuskaa?

Mité sitten on tdma tieto, johon potilailla on
oikeus? Oikeuksia on kritisoitu niiden epa-
madraisyydestd sen suhteen, mihin yksilolla
onkaan oikeus (3), ja tiedon madrittely on to-

tisesti haastavaa. Esimerkiksi klassinen tiedon
maaritelma “hyvin perusteltu tosi uskomus”
ei valttamatta kuvaa henkilokohtaista, omaan
terveyteen liittyvaa tietoa tdysin tyydyttavésti.
Yksi tapa havainnollistaa tietoa on tiedon ta-
sot: data, informaatio ja tieto (knowledge) (10).
Tiedon tasolle vaaditaan datan ja informaation
jalostamista, jotta niistd muodostuu ymmar-
rettavaa, sovellettavaa ja hyodynnettavaa tietoa
(10), esimerkiksi potilaan yksilollisessa eliman-
tilanteessa.

Tiedon ohessa my6s kivun hoito on ihmis-
oikeus. Monien ammattilaisten, kuten hoitaji-
en ja laakéreiden, eettisissa ohjeissa on eritelty
velvollisuus lievittaa kipua ja/tai kirsimysta. Ki-
vun hoito oikeutena ei kuitenkaan tarkoita sita,
ettd potilas voisi vaatia itselleen haluamaansa
hoitoa. Oikeus toteutuu harkitulla, perustellul-
la ja potilaan ja ammattilaisen yhdessd suunnit-
telemalla ja toteuttamalla kivun hallinnalla ja
hoidolla (11).

Tieto kivusta ja sen hoidosta on osa potilaan
oikeutta hyvain hoitoon (12), joka on niinikaan
maaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (17.8.1992/785). Subjektiiviseen hyvain
kivun hoitoon sisiltyy kokemus kohtelusta ja
kohtaamisesta, ja ammattilaisen laiminlyonti
tiedon jaossa puolestaan voidaan tulkita jopa
ihmisoikeussopimusten maarittimaksi epdin-
himilliseksi tai halventavaksi kohteluksi (12).
Potilaalla on mahdollisuuksien mukaan oikeus
tietaa ainakin kivun kestosta ja voimakkuudesta
(12). Oikeuden toteutumisen lisaksi tieto ja po-
tilasohjaus voivat vahentaa kipua ja tukea kivun
hallintaa (13-17). Sanonta “tieto lisaa tuskaa”
ei siis valttamatta pida paikkansa. Kivun hallin-
nan nakokulmasta vaikuttaisi siltd, etta tiedon
tulisi olla sisalloltaan moniulotteista, ohjauksen
pitkakestoista (14) ja harkita ohjauksen yhdista-
mistd muihin kivun hallinnan interventioihin
(15,16). Ohjauksen tulisi olla potilaslahtoista
huomioiden potilaan kokemukset ja aiempi
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tietopohja(17). Lisdksi tulee huomioida ammat-
tilaisen ohjausosaaminen(17). Potilaan oikeuk-
sien mukaan tiedon jakaminen on paitsi vel-
vollisuus, my6s keskeinen osa potilaan hoitoa.
Tiedonsaantioikeuden kunnioittaminen kuu-
luu osaksi kivun hoitoa ja voi edistdd kivun hal-
lintaa. Kun potilaalla on tiedolliset valmiudet
hoitaa itseaan aktiivisesti, se voi johtaa parem-
piin hoitotuloksiin ja auttaa potilasta elaimain
itselleen mielekasta elimaa. Ml
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uvittele itsesi potilaaksi kaukaiseen maahan, jossa koulutettu ammattilainen kertoo si-

nulle omahoito-ohjeita, jotka voivat olla ristiriidassa kaiken aiemmin tietamiesi asioiden

kanssa. Kun tahan lisataan, ettet ymmarra kuin sanan sielta ja toisen taalta, on helppoa
ymmartaa, ettei vuorovaikutus tule olemaan helppoa.

Kuinka kipupotilaan hoidossa voidaan kes-
kustella potilaan kanssa vaikeasti ymmarretta-
vista asioista, kuten keskushermostosta? Tulkin
kiyttiminen on tietysti tirkead, ellei yhteistd
kieltd ole, mutta mita jos itse asia on liian vaike-
aa ymmartaa edes tulkin avustuksella?

Selkokieli

Selkokielisestd viestinnasta hyotyy arvioiden
mukaan noin 10 9% viestOstd ja maara on kas-
vussa (1). Selkokielen kayttimistd kannattaa
siis harjoitella, vaikka maahanmuuttajataustai-
sia potilaita ei itsella juuri olisikaan.

Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on
mukautettu sisilloltaan, sanastoltaan ja raken-
teeltaan yleiskieltd luettavammaksi ja ymmar-
rettdvimmaksi. Se on suunnattu ihmisille, joilla
on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta. (2).

Olen tyoskennellyt vuosia terveydenedistaja-
na ja monikulttuurisuuden asiantuntijana suun
terveydenhuollossa. Kasittelen selkokielista vies-
tintda tyokokemukseni ja koulutukseni pohjal-
ta hyvin kaytannonlaheisesti.

Yksi tairkeimmista asioista selkokielisessa vies-
tinnassa on keskittya sithen, mika on asian ydin.
Mita haluaa, ettd potilas ymmartaa? Keskity
siis oleelliseen ja jata pois kaikki tarpeettomat
perustelut. Mikéli potilaalle kerrotaan laajasti
erilaisia vaihtoehtoja ja asioiden perusteluja, on
suuri vaara, ettd asian ydin jdi ymmartimatta.
Kuuntelemalla potilasta huomaat, mitd potilas

ymmartaa ja mité ei. Kannattaa pyytaa potilasta
toistamaan hinen kuulemansa asiat, jotta selvi-
aa, kuinka potilas ymmarsi asian. Huonoin ky-
symys on, ymmiarsitko. Harva vastaa siihen, ettei
ymmarra. Lauseet kannattaa pitdd lyhyind ja
asioita kannattaa yksinkertaistaa. Ei kannata esi-
merkiksi puhua keskushermostosta, ellei potilas
ymmarra edes, ettd hin voi itse vaikuttaa omaan
terveyteensd. Olen yllattavan usein térmannyt
maahanmuuttajaan, joka ei ole ymmartanyt,
ettd omalla toiminnalla voi vaikuttaa omaan tai
lasten terveyteen.

Koska terveydenhuollossa pyritaan tyoskente-
lemain yhdessa potilaan kanssa, potilaalta usein
kysytaan mielipidettd hoitovaihtoehtoihin.
Tama voi kokemukseni mukaan johtaa potilaan
kyseenalaistamaan ammattihenkilén ammatti-
taitoa. On hyvi kertoa, ettd Suomessa pohditaan
hoitovaihtoehtoja yhdessa, vaikka ammattihen-
kilolld olisikin selked nidkemys parhaasta vaih-
toehdosta.

Kohteliaisuus keskustelussa johtaa suomen
kielessa vaikeasti ymmarrettaviin sanamuotoi-
hin. Olisiko mahdollista, etta “tekisittekd nain
ja ndin’ on huomattavasti vaikeampi ymmartaa
kuin ”tee nain” Vaikka kiskymuodot ja sinut-
telu voi tuntua toykealtd, kannattaa niitd silti
kayttaa. Itse olen ratkaissut timan niin, etti tois-
tan saman asian usealla eri tavalla. Esim. Kuinka
monta tuntia nukut yleensa? Pitda nukkua aina-
kin 6 tuntia. Sind tarvitset 6 tuntia unta. Samalla
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Tarkkaavaisuuden Hyvéaksyva
suuntaaminen pois asennoituminen
kivusta kipuun

hengitysharjoitukset

N

Mielihyvaa
tuottavat Liikunta
asiat
Rentoutuminen, Ladkkeiden

tarkoituksenmukainen

kaytto

Unihuolto

Kuva 1. Kipupotilaan kuntoutumisen osa-alueita.

ehka néyttelen kasilla ja silmat sulkemalla nuk-
kumista.

Selkokieli on siis helpotettua suomen kielta,
mutta sen kiyttdiminen vaatii harjoitusta. Har-
joittelu kannattaa kuitenkin aloittaa heti. Selko-
kielesta hyotyvat myds natiivit suomenkieliset
potilaat. Kun kasiteltavat aiheet ovat haastavia ja
potilaalle hyvin merkittavia, voi niiden kasitte-
leminen olla vaikeaa.

Osa ammattilaisista kokee, ettia selkokielen
kiyttiminen voi saada ammattilaisen néyttd-
main epipitevaltd. Niin ei tietenkdin ole. Ei
potilasta hyddyta kuulla hienoja sanoja, joista
hin ei itse hyédy mitenkdan. Esimerkiksi Sa-
tasairaala ja Kela ovat ottaneet selkokielen kayt-
to6n potilaiden ja asiakkaiden palvelemiseksi.
Tarkeintihdn on antaa potilaalle tyokaluja
oman elaimansa ja kivun hallitsemiseen, ei va-
kuuttaa potilasta ammattilaisen erinomaisuu-
desta. Nykytietimyksen mukaan potilasmate-
riaalit kannattaa tehdi selkokielisiksi kaikkien
potilaiden kidytt6on, eikd ainoastaan niiden,
joilla on haasteita ymmarryksessa.

Selkokielinen vuorovaikutus on selkein pu-
heen lisiksi myds nayttimistd, kuvien kiyttd-
misté ja vaikka piirtdmista.

Kuvien kayttidminen

Selkokielen lisiksi kuvat tai kuvasarjat auttavat
potilasta ymmartdmain esimerkiksi eliman eri
osa-alueiden ja eliminhistorian merkityksen
nykytilaan. Kun ammattilainen haluaa aidosti,
ettd potilas saa tyokaluja kivunhallintaan ja on
valmis laittamaan itsensa likoon selkokielen ja
kuvien tai piirtimisen avulla, voidaan paasta
huikeisiin tuloksiin.

Sain itselleni ohjeet kipupotilaan kuntoutu-
misen osa-alueista. Selkokielelld aiheesta voisi
puhua esim. piirroskuvien avulla. Kuvat auttavat
hahmottamaan eldman eri osa-alueiden vaiku-
tuksia toisiinsa.

Muokkasin kivun noidankehikuviosta kuvan.
Sen avulla voidaan tunnistaa erilaisia osatekijoi-
ta, jotka vaikuttavat potilaan nykytilaan.

Piirtaminen

On olemassa myos tekniikka nimeltd puheen
rytmissa piirtdminen. Tekniikka hidastaa pu-
heen rytmia ja kuvat ovat hyvin nopeasti piirret-
tyja ja viimeistelemattomia (3). Siind piirretdan
samalla kun keskustellaan aiheesta. Esimerkiksi
asiakkaan eliménhistorian lapikdynnin aikana
voitaisiin piirtid merkitykselliset asiat paperil-
le. Kun elimanhistoria on kiyty lipi, voidaan
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Muokkasin kivun noidankehikuviosta kuvan. Sen avulla voidaan tunnistaa erilaisia osatekijoit4, jotka vaikuttavat potilaan

nykytilaan.

piirustuksessa palata takaisin kivun kannalta
merkityksellisiin tapahtumiin. Nain potilas voi
hahmottaa paremmin, mitka tekijat potilaan
menneisyydessd voivat vaikuttaa hidnen nykyi-
siin kiputiloihinsa. Piirustustaidolla ei ole mer-
kitystd tassa tekniikassa, piirros vain selkiyttaa
puhuttua asiaa. Valmiista kuvista voi myos koo-
ta vastaanotolle alla olevan kaltaisen kuvan. Sen
avulla potilaan eliminhistorian vaikutuksista
nykyiseen kipuun voi olla helpompi kasitella.
Lisda tekniikasta 16ydat Aivoliiton sivuilta: ai-
voliitto.fi/kommunikaatiokeskus/kehitykselli-
nenkielihairio/Ilmeet, eleet ja piirtiminen.

Selkokielinen viestinti vaatii mielikuvitusta,
mutta on hyvin antoisaa, kun huomaa potilaan
ymmirtavan halutun asian. l

Kirjallisuutta:
Selkokielen tarve 2021. Selkokeskus. Viitattu 4.1.2024.
https://selkokeskus.fi/selkokieli/selkokielen-tarve/
Selkokielen maaritelma 2021. Selkokeskus. Viitattu
41.2024. https://selkokeskus.fi/selkokieli/selkokielen-
maaritelma/

limeet, eleet ja piirtdminen arjen tukena 2024. Aivoliitto.
Viitattu 5.1.2024. https://www.aivoliitto.fi/kommunikaa-
tiokeskus/kehityksellinenkielihairio/vinkkeja-arkeen/
ilmeet-eleet-ja-piirtaminen/#eace5368

Tarkeintdhan on antaa potilaalle
tydkaluja oman eldménsa ja kivun
hallitsemiseen, ei vakuuttaa poti-
lasta ammattilaisen erinomaisuu-

desta.
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Vaitoskatsaus

Alykas kipumittari -laite yhdistaa kipuun liit-
tyvat fysiologiset muuttujat ja kipuilmeiden
havainnoinnin automatisoiduksi arviointi-
menetelmaksi

Kipuviesti 1/2024

Riitta Rosio

20.10.2023

Turun yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta,
hoitotieteen laitos

Smart Pain Assessment tool for critically ill pa-
tients unable to communicate: Early stage deve-
lopment of a medical device

Vaitoskirja on kokonaisuudessaan saatavilla
elektronisena julkaisuna osoitteessa:
https://www.utupub.fi/handle/10024/175878

Ohjaajat:

Professori Sanna Salanterd, Turun yliopisto
Professori Pasi Liljeberg, Turun yliopisto
Vastavaittaja:

Apulaisprofessori Sigridur Zoéga, Islannin
yliopisto

Esitarkastajat:

Professori Lisbeth Fagerstrom, Abo Akademi
Apulaisprofessori Vesa Kontinen, Helsingin yli-
opisto

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Kriittisesti sairaat potilaat kokevat teho-osas-
tohoidon aikana yleisesti kipua. Kipua voivat
aiheuttaa tehohoitoon johtaneet sairaudet ja
traumat, leikkaukset ja toimenpiteet, seki teho-
hoidolle tyypilliset kajoavat ja paivittdiset hoi-
totoimenpiteet. Kivun arvio perustuu potilaan
subjektiiviseen arvioon aina, kun se on mah-

dollista, mutta kriittisesti sairailla potilailla on
usein haasteita ilmaista kipuaan sanallisesti.

Kun potilaan kyky kommunikoida on rajoit-
tunut, kdytetdan kivun arvioinnissa potilaan ki-
pukéytoksen ja kipuun liittyvien fysiologisten
muutosten havainnointia. Kriittisesti sairaiden
potilaiden kivun arviointia varten on kehitetty
useita kayttdytymisen muutoksiin perustuvia
havainnointimittareita. Néiden mittareiden
kaytto on kuitenkin epasystemaattista ja kayt-
to riippuu henkilokunnan koulutuksesta ja
kyvystd tulkita potilaan kipua. Vaikka fysiolo-
giset muuttujat, kuten syke- ja hengitystaajuu-
den seki verenpaineen nousu, ovat yhteydessa
akuuttiin kipuun, yksittéisiin elintoimintoihin
ei tule luottaa kivun arvioinnissa.

Kasvojen kipuilme on yksi nikyvimmisti ja
luotettavimmista kipukéytoksen muodoista,
joka sisiltda sekd tahdonalaisia ettd automaat-
tisia piirteitd. Hienovaraisten ja ohimenevien
ilmeiden tulkinta on kuitenkin haastavaa. Ny-
kyaikaisen teknologian avulla ilmeita pystytaan
havainnoimaan automaattisesti hyodyntamalla
konenikda ja lihasten toimintaa mittaavia sen-
soreita. Algoritmien avulla voidaan yhdistaa
fysiologisten muuttujien ja kipukiytostd ku-
vaavien biosignaalien tietoa eri tietoldhteistd ja
kisitelld helposti kéytettdvidn muotoon visu-
alisoinnin ja erilaisten indeksien avulla. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd esinei-
den internet-teknologiaa (Internet of Things,
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Kuvassa vasemmalta ohjaaja Pasi Liljeberg, kustos Sanna Salanteri, viittelija Riitta Rosio ja vastavaittija Sigridur

Zoéga

IoT) hyodyntava Alykas kipumittari -laite, joka
yhdistad kipuun liittyvat fysiologiset muuttujat
ja kipuilmeiden havainnoinnin automatisoi-
duksi arviointimenetelmaksi.

Menetelmiit

Tutkimus toteutettiin kahdessa ladkinnallisen
laitteen kehitysprosessin mukaisessa vaiheessa:
1) ideointi ja 2) soveltuvuus ja konseptointi.
Tutkimuksen ensimmainen osa oli kirjallisuus-
katsaus, jossa tarkasteltiin Alykkain kipumitta-
rin esineiden internet -teknologian toimintaa
ja mahdollisuuksia hoitotyossa.

Tutkimuksen toisessa osassa testattiin Alyk-
kidan kipumittarin prototyyppia terveilla koe-
henkiloilla (n = 31). Prototyyppi sisalsi senso-
reita fysiologisten muuttujien mittaamiseen
(syke, hengitys, elektrodermaalinen aktiivi-
suus) seka kasvoille asetettavia EMG-senso-
reita, jotka rekisteroivit kasvolihasten aktivoi-
tumista. Koetilanteessa henkildille tuotettiin

asteittain voimistuvaa kokeellista kipua, jonka
voimakkuutta koehenkilot arvioivat subjektii-
visesti. Sensoreista saatu tieto ja subjektiiviset
kivun arviot yhdistettiin ohjatulla koneoppi-
mismenetelmalld ennustemalliksi. Osana tois-
ta vaihetta teho-osastolla tyoskentelevit sai-
raanhoitajat arvioivat Alykkiain kipumittarin
toiminta-ajatusta kayttdjalihtoéisen muotoilun
varmistamiseksi. Tutkimus toteutettiin ryhma-
haastatteluina, joissa osallistujat (n = 20) arvi-
oivat kipumittarin soveltuvuutta tehohoitoym-
paristoon ja kliinisen hoitotyohon.

Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat esi-
neiden internetin soveltuvan hyvin erilaisten
oireiden ja moniulotteisten hoitotyon ilmioi-
den reaaliaikaiseen, jatkuvaan monitorointiin.
Toisaalta tuloksissa paljastui, ettd innovaatioi-
den kehitystyo oli useissa tapauksissa alkuvai-
heessa ja enimmikseen tehty teknologian na-
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kokulmasta, eikd aitoa monialaista yhteistyota
kehityksessa viela ollut nahtéavissa.

Alykkian kipumittarin prototyypin testauk-
sessa saadut tulokset osoittivat laitteen kyvyn
tunnistaa ja luokitella kipua automaattisesti
kolmeen eri voimakkuusluokkaan saavuttaen
parhaimmillaan 83 %:n tarkkuuden. Fysiologi-
sista muuttujista parhaiten yhteydessa kipuun
olivat syke ja elektrodermaalinen aktiivisuus.
Kasvolihasten rooli ennustemallissa jii fysio-
logisia muuttujia heikommaksi. Kasvolihasten
jatkoanalyysissa todettiin, ettd viidesta mitatus-
ta lihaksesta kolmen aktivoituminen oli eniten
yhteydessa kivun kokemiseen. Naité olivat kul-
makarvojen vilissa oleva corrugator supercili,
silmad ympardiva obicularis oculi ja huulen ko-
hottajalihas levator labii.

Alykas kipumittari -laitteen tulevien kayt-
tijien mukaan laite voisi varmistaa hoitajien
toteuttamaa kivun arviointia, mutta ei korvai-
si hoitajien tekemai jatkuvaa kivun tunnis-
tamista ja arviointia. Osallistujat ehdottivat,
ettd nykyista potilasdataa voisi hyodyntaa pa-
remmin myo6s laitteen datalihteend. Kipuil-
mettd pidettiin tirkednd osana kipukaytosta,
mutta potilaan kasvoille asetettavat sensorit

koettiin haastavina esimerkiksi pysyvyyden
ja ithonhoidon kannalta. Laitteen automaatti-
set halytykset ja kirjaukset voisivat helpottaa
hoitajien tyoti ja tehostaa hoitoprosesseja.

Johtopaitokset ja pohdinta
Tutkimustulokset osoittavat, ettd alyteknologi-
an avulla voidaan mahdollistaa kivun arviointi
tilanteissa, joissa potilaan oma kommunikaatio
on rajoitettua tai mahdotonta. Jatkossa Alykas
kipumittari -laitetta tulee kehittda edelleen ja
testata sen soveltuvuutta kliinisen kivun arvi-
oinnissa ja autenttisessa ymparistossa. Kivun
arviointiin tarkoitetun Kkliinisen laitteen ke-
hittdminen vaatii monialaista yhteistyota ja
kaikkien kayttdjairyhmien mukaanottoa kay-
tettdvyyden ja hyodyllisyyden varmistamiseksi.
Kipukaytdkseen liittyvien muutosten kvanti-
fiointi biosignaaleiksi on haastavaa, mutta il-
man niitd voidaan paitya arvioimaan nosisep-
tiota kivun arvioinnin sijasta. Tekoalyn kaytto
subjektiivisen kokemuksen arvioinnissa vaatii
eettista herkkyytta ja kayttotilainteiden potilas-
kohtaista arviointia. ll
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Tausta

Kipu ja etenkin krooninen kipu on maailman-
laajuinen terveysongelma, ja samalla tehok
kaasta kivunhoidosta kertyy yhia enemmin tut-
kimustietoa. Kivun ollessa yksi yleisimpia syita
hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle perus-
teet kipuilmién ymmirtimiselle tulisi luoda
fysioterapeutin peruskoulutuksessa. Tastd huo-
limatta nykytutkimukset osoittavat, etta tervey-
denhuollon perustutkinto-opiskelijoiden, mu-
kaan lukien fysioterapiaopiskelijoiden, kivun-
opetus on edelleen riittimatontd. Opetuksen
maaraa ja laatua tulisi parantaa. Fysioterapiao-
piskelijoiden peruskoulutuksen kivunopetusta
ei ole aikaisemmin arvioitu Suomessa.

Kivun taustalla olevien biologisten meka-
nismien ymmirtiminen seka fysioterapeutin
omat asenteet ja uskomukset kivusta vaikutta-
vat annettavaan hoitoon. Terveysalan ammatti-
laisten ja alan opiskelijoiden kipukoulutukses-
sa tulisikin nayttoon perustuvan ajantasaisen
sisallon lisaksi huomioida osallistujien usko-
mukset ja asenteet kipua kohtaan. Asenteiden
ja uskomusten seka kiputietimyksen arviointi
edellyttavat sopivien arviointimittareiden eli
kyselylomakkeiden kayttdd. Vastaavia kyselylo-
makkeita ei ole aikaisemmin validoitu suomen
kielelle.

Tamén vaitoskirjatutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tutkimustietoa ja mittareita, joita
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kustoksena toiminut professori Jari Arokoski.

voidaan kiyttad fysioterapeuttien ja fysiotera-
piaopiskelijoiden kivunopetuksen kehittdmi-
seen. Vaitoskirja koostuu kolmesta osatutki-
muksesta, joissa kiytettiin kvantitatiivisia tutki-
musmenetelmia.

Osatutkimukset ja niiden tulokset

Ensimmaisessi  osatutkimuksessa arvioitiin
kivunopetuksen mairia ja sisilt6d Suomen
ammattikorkeakoulujen fysioterapian koulu-
tusohjelmissa (n = 12). Tutkimus toteutettiin
verkkokyselynd, joka lidhetettiin fysioterapian
koulutusohjelmien vastaaville. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd vaikka kivunopetukseen kaytet-
tiin yleisesti ottaen paljon oppitunteja, niiden
madra vaihteli suuresti eri ammattikorkeakou-
lujen valilld (21 tunnista 130 tuntiin). Lisaksi
joitakin keskeisia kivun oppisisdltoja (esim.
kivun biopsykososiaalinen malli, kognitiivis-
behavioraaliset menetelmit ja kipupotilaan
moniammatillinen hoito) ei kisitelty riicta-

vasti. Tulokset osoittivat myos passiivisten
kipuhoitojen, manuaalisen terapian ja sihko-
hoitojen, korostumisen opetuksessa. Kivunope-
tuksen toteutuksen osalta erillinen kipukurssi
kaksinkertaisti kyseisten ammattikorkeakoulu-
jen kivunopetuksen mairin verrattuna niihin
ammattikorkeakouluihin, jotka tarjosivat vain
muuhun opetukseen integroitunutta kivun-
opetusta (keskiarvo 103 vs. 53 tuntia). Huo-
mion arvoista oli myos, ettd vain kolmannes
ammattikorkeakouluista piti kipukoulutustaan
riittavana.

Toisessa osatutkimuksessa terveydenhuollon
ammattilaisten asenteita ja uskomuksia arvioi-
va kyselylomake ”"Health Care Providers’ Pain
and Impairment Relationship Scale” kdannet-
tiin ja mukautettiin suomalaiseen kulttuuriin
sopivaksi (HC-PAIRS-FI). Taman jilkeen suo-
meksi kdannetyn HC-PAIRS-FI lomakkeen
faktorirakennetta ja psykometrisidi ominai-
suuksia arvioitiin suomalaisten fysioterapeut-
tien ja fysioterapiaopiskelijoiden keskuudessa
verkkokyselysta saatujen vastausten perusteella.
Verkkokyselyyn vastasi 202 fysioterapeuttia ja
97 fysioterapiaopiskelijaa. Tuloksemme osoit-
tivat, ettd HC-PAIRS-Fl-kyselylomake, joka
arvioi terveydenhuollon ammattihenkiléiden
asenteita ja uskomuksia kroonisia alaselkéki-
pupotilaita kohtaan, oli luotettava ja pateva
tutkimuksen otoksessa. Kehittimdmme HC-
PAIRS-FI-lomake koostuu 11 kysymyksesta ja
kolmesta faktorista. Kyselylomakkeen suomen-
kielinen versio on vapaasti saatavilla vaitoskir-
jan toisen osajulkaisun liitetiedostossa: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$2468781221001557.

Kolmannessa osatutkimuksessa uudistettu
kyselylomake "Neurophysiology of Pain Ques-
tionnaire’, joka arvioi yksilon ymmarrysta ki-
vun taustalla olevista biologisista mekanismeis-
ta, kddnnettiin ja mukautettiin suomen kielelle
(RNPQ-FI). Kiannetyn RNPQ-FI-lomakkeen
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jatkuvan ja ajantasai-
sen kipukoulutuksen
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luotettavuutta arvioitiin samalla otoksella kuin
toisessa osatutkimuksessa. Kolmannessa osatut-
kimuksessa verrattiin myos fysioterapeuttien
ja fysioterapiaopiskelijoiden tietimystd kivun
neurofysiologiasta, seki RNPQ-FI pisteiden ja
taustatekijoiden vilistd yhteyttd. RNPQ-FI-ky-
selylomakkeen sisdinen yhtendisyys oli heikko
ja toistettavuus kohtalainen tutkimuksen otok-
sessa. Vaikka fysioterapiaopiskelijoiden ja am-
mattilaisten tietimys kivun neurofysiologiasta
oli samantasoista, tutkimuksessa kavi ilmi, etta
lahes puolet fysioterapeuteista ja kolmannes
opiskelijoista ilmoitti vaikeuksista ymmartida
lomakkeen viittaimid. Erityisesti yksityiskoh-
taista tietoa kivun neurofysiologiasta oli vaikea
ymmartaa ja sithen liittyviin vdittdmiin vastat-
tiin usein vaarin.

Lisiksi toisessa ja kolmannessa osatutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd kipuaiheen lisakoulutuk-
sen suorittaneilla fysioterapeuteilla ja erillisen
kipukurssin suorittaneilla opiskelijoilla, oli
myonteisemmait asenteet ja uskomukset kroo-
nista alaselkakipua kohtaan, ja heidan kivun
neurofysiologiaa koskeva tietotaso oli korke-
ampi kuin niilla, joilla ei ollut vastaavaa kou-
lutusta.

Johtopaitokset

Viitoskirjatutkimus tuo esille fysioterapian
perustutkintokoulutuksen  kivunopetuksen
haasteita ja kehittdmiskohteita, joiden avul-
la fysioterapiaopiskelijoiden kivunopetusta
voidaan edistad. Sen lisaksi, etta kivunopetuk-
sen maara on riittava, mika voidaan saavuttaa
erillisella kipukurssilla, opetuksen sisallon
on oltava ajan tasalla. Lisaksi olisi edistettava
hyvin koordinoitua ja tarkoituksenmukaista
muuhun opetukseen integroitua kivunope-
tusta. Toisen ja kolmannen osatutkimuksen
perusteella erillinen kipukurssi integroidun
kipuopetuksen ohella nayttivit tarjoavan sel-
vid etuja fysioterapiaopiskelijoille, ts. myontei-
sempid asenteita ja uskomuksia kroonisia ala-

selkikipupotilaita kohtaan, sekd korkeamman
kivun neurofysiologian tietotason. Pitkin ja
kattavan kivun jatkokoulutuksen johtaessa vas-
taaviin tuloksiin fysioterapeuttien keskuudessa,
havainnoit korostavat jatkuvan ja ajantasaisen
kipukoulutuksen merkitysta sekd opiskelijoil-
le ettd ammattilaisille. Toisessa ja kolmannes-
sa osatutkimuksessa suomeksi kddnnettyji ja
suomalaiseen toimintaymparisto6n muokat-
tuja kyselylomakkeita voidaan tulevaisuudessa
kayttad seka fysioterapeuttien perus- ja tdyden-
nyskoulutuksessa, kroonisesta kivusta kirsivien
potilaiden kliinisen hoidon kehittdmisessa, etta
kroonista kipua koskevien tietojen, asenteiden
ja uskomusten tutkimuksessa.

Tulevia suuntauksia

Kivunopetuksen mairin vaihdellessa suuresti
ja joidenkin opetussisiltjen puutteesta joh-
tuen, tulevissa tutkimuksissa tulisi maaritella
valtakunnalliset suositukset suomalaisten am-
mattikorkeakoulujen fysioterapiaohjelmien ki-
vunopetukselle. HC-PAIRS-FI-kysely voidaan
jatkossa validoida koskemaan myos muita ter-
veysalan ammattilaisia ja opiskelijoita, mahdol-
listaen eri terveydenhuollon ammattilaisten
asenteiden ja uskomusten vertailun. RNPQ-FI-
lomakkeen rakenteellinen validiteetti voidaan
jatkossa arvioida esim. faktorianalyysilla. Mika-
li tatd kyselylomaketta aiotaan jatkossa soveltaa
potilaisiin, olisi lisaksi harkittava joidenkin
vaittimien sanamuotojen muuttamista. Tutki-
musta tarvitaan myos sen arvioimiseksi, miten
hyvin kivun lisikoulutuksen avulla saavutetut
myonteiset asenteet ja uskomukset seka kivun
neurofysiologia tietamys korreloi opiskelijoi-
den ja fysioterapeuttien todellisen kliinisen
toiminnan ja potilastulosten kanssa.

Kiitos, Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry, apu-
rahasta, joka mahdollisti vaitdskirjani yhteen-
veto-osan (kirjallisuuskatsauksen sekéd syntee-
sin véitoskirjan osatoistd) kirjoittamisen. l
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sallistuin EFIC Pain School on Mus-

culoskeletal Pain koulutukseen maalis-

kuussa 2023. Viisipaiviinen koulutus
jarjestettiin Tanskan Aalborgissa luonnonpuis-
ton keskelld sijaitsevassa kongressikeskuksessa.
Kipukouluun osallistui 23 kivunhoidosta kiin-
nostunutta ammattilaista 17 eri maasta. Kou-
lutus oli suunniteltu moniammatilliseksi ja
osallistujajoukko muodostui fysioterapeuteista,
psykologeista ja laakareista. Itse olin mukana ai-
noana suomalaisena ja myos ainoana hammas-
ladketieteen edustajana. Hammasladkirin tyo-
kentéssd purentaelimen toimintahairidkivut eli
TMD-kivut ovat varsin yleisid ja ovat luettavissa
tuki- ja litkuntaelinkipuihin kuuluvaksi.

Kipukoulun organisoivat professorit Thomas
Graven-Nielsen (neurologia) ja Morten Hoegh
(fysioterapia) sekd senioritutkijat Thorvaldur
Palsson (fysioterapia) ja Tonny Andersson (psy-
kologia) yhteistyona Aalborgin yliopistollisen
sairaalan, Klinik Hoved-Orton, fysioterapian ja
tyoterveyshuollon osastojen kesken. Ohjelma
oli monialainen ja poikkitieteellinen ja varta
vasten suunniteltu edistimain kivun hoidon
ammattilaisten yhteisymmarrysta ja yhteistyo-
ti. Tyosarkaa talld kentilld on, mikd tunnis-
tettiin yhteiseksi tavoitteeksi. Vaikka tuki- ja
litkuntaelinkivut ovat yleisia ja johtavat usein
sairaspoissaoloihin, on niiden saama tutkimus-
rahoitus vaatimatonta. Esimerkiksi Tanskassa
alle 19 laaketieteen tutkimusrahoituksesta
ohjautuu tuki- ja litkuntaelinsairauksien tutki-
mukseen.

Koulutus oli jérjestelyiltian erinomainen ja
kouluttajat varsin sitoutuneita oppimiseemme.
Ohjelma oli suunniteltu hyvin ryhmayttimain
meidit osallistujat onnistuen siind varsin ne-

rokkaasti. Koulutuksen toteuttaminen koulu-
tuskeskuksessa luonnonpuistoalueen keskelld
eristyksissd’ arkielamalta edisti hyvin joukon
hitsautumista yhteen. Meista kurssilaisista tuli
jo ensimmaisena paivana tuttuja toisillemme ja
viikon aikana muodostimme varsin avoimesti
keskustelevan joukon. Koimme sen edesaut-
taneen oppimista ja ammattiryhmien valista
vuorovaikutusta. Opimme viikon aikana pal-
jon toistemme tyOsti ja tavasta kohdata potilas.
Ehkapa kipu ja kipupotilaiden hoitaminen on
haasteena niin suuri, ettd se yhdisti nopeasti
osallistujat, yli ammatin ja maiden rajojen.

Paivat olivat pitkia, mutta antoisia. Pdiva al-
koi tavallisesti asiantuntijaluennolla, joka toimi
sita seuraavien ryhmatoiden alustuksena. Ryh-
matoitd teimme vaihtelevissa kokoonpanoissa
ja ymparistoissa. Kongressikeskuksen ymparil-
la oli kilometrikaupalla polkuja kaveltavina
luonnonpuiston vaihtelevissa maastoissa ja
valilla tehtavit tehtiin ryhman kanssa ulko-
na kivellen ja keskustellen. Yhteisen illallisen
paitteeksi kokoonnuttiin usein vield vetimain
yhteen péivin anti.

Kuulimme luentoja mm. selkdkivun diagnos-
tiikasta, toiminnallisista hairioista, hyviksymis-
ja sitoutumisterapiasta, pitkaaikaisen kivun laa-
kehoidosta, diagnoosin tekemisen epavarmuu-
desta ja litkunnasta kivun hoidossa. Vahvasti
mieleen jéi esitys, jossa vaikeasta selkakivusta
vuosia karsinyt potilas kertoi meille omasta ki-
vustaan, sen kanssa elamisesta ja erityisesti siita,
miten hin kokee toisten ihmisten suhtautumi-
sen kipuunsa. Potilas sattui olemaan ammatil-
taan nayttelija, mika lisdsi viestin perillemenoa.
Potilaan nikokulma otettiin muutenkin vah-
vasti mukaan koko kipukoulun ohjelmassa.
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Meita kannustettiin
pohtimaan omaa
kayttaytymistimme
kipupotilaan kohda-
tessamme.
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Kuva: AdobeStock

Koulutus korosti lipi ohjelmansa vuorovai-
kutuksen merkitysta seka potilaan ettd hoita-
van henkil6n, mutta my6s hoitavien ammatti-
laisten vililla. Meitd kannustettiin pohtimaan
omaa kayttdytymistamme kipupotilaan koh-
datessamme. Kannustavalle valmentajalle on
enemman tarvetta kuin valvojalle ja auktoritee-
tille. Harjoitteissa vihemman on usein enem-
man. Opimme, ettd kohdatessamme potilaan
meilld on tilaisuus muistuttaa pitkdin kivun
kanssa eldnyttd myos muista asioista eliméssa.
Pohdimme muun muassa kannattaako poti-
laalta aina tavatessa kysyd kivusta, jos tavoit-
teena on saada potilas keskittymain johonkin
muuhun kuin kipuun. Kotiin viemisiksi mie-
leeni jai hyviksymis- ja sitoutumisterapian ai-
hepiiriin pohjaava ajatus valitettaviksi niille
potilaille, joita en ole yrityksistini huolimatta
onnistunut auttamaan. Mité tekisit, jos kaikki
ongelmasi olisi ratkaistu? Miltd elamasi silloin
nayttaisi?

Moniammatillinen osallistujaryhma avasi
silmii sille, mitd voimme toisiltamme oppia.

Ladkareilla tuntui olevan paljon opittavaa fy-
sioterapeuttien ja psykologien kuuntelevam-
masta ja potilaalle tilaa antavammasta otteesta.
Joissakin maissa laakirin rooli potilaan tilan
arvioinnissa on korostunut ja haittaa yhteistyo-
ta. Tiedon kulku kaikkiin suuntiin on tirke-
aa. Laakari ei ole potilaan tilan absoluuttinen
asiantuntija. Potilaan hoidossa ja hinen tilansa
arvioinnissa my6s muilla ammattiryhmilld on
merkittdva rooli. Myoskain yhteydenottoa laa-
kariin ei tulisi pelatd. Yhteisen ymmarryksen ja
sanaston rakentaminen kipupotilasta hoitavien
tahojen vilille on tirkeaa. Silld edistimme luot-
tamuksen kehittymistd ja tavoitteeseen paasya,
potilaan kuntotumista.

Yhteenvedoksi koulutuksesta voin tiivistaa,
ettd yhteisen maaperan rakentaminen kipupo-
tilasta hoitavien tahojen vilille luo edellytykset
kipupotilaan hyville hoidolle. Kannustan kaik-
kia, jotka vihinkin pohtivat kipukouluun osal-
listumista, sen tekemaan. M

Kipuviesti 1/2024



Tutkittua

Kroonisen kivun kehitty-
misen ja kipualueen laa-
jenemisen riskitekijat

Syy kivun kroonistumiselle
l6ytyy yhdistelmasta biolo-
gisia, psykologisia ja sosiaa-
lisia tekij6itd. Aiemmin on
naytetty, ettd esim. somati-
saatio, yksilon kipubhistoria,
katastrofointi seka riittimat-
tomat kivunhallintamenetel-
mat ovat riski pitkdaikaiselle
selkakivulle ja sen vaikeutu-
miselle.

Laajassa Oulun yliopiston
ja kanadalaisen McGillin yli-
opiston pitkittaistutkimuk-
sessa tutkijoilla oli kaytds-
saan UK Biobankin aineisto.
UK Biopankin aineistosta
valittiin analyysiin yli kolme
kuukautta kipua kokeneita
henkiloita (40-70-vuotiaita,
joista 51-55 %:a naisia, paa-
asiassa valkoihoisia). Pitkit-
taisanalyysissa seurattiin yli
48 000 tutkittavaa yhdeksan
vuoden ajan. Tutkimukseen
valittiin henkil6ita, jotka
ilmoittivat kokeneensa yli
kolmen kuukauden ajan
yhta tai useampaa seuraavis-
ta kivuista: paansarky, kas-
vokipu, niska-hartiaseudun
kipu, vatsakipu, selkakipu,
lonkkakipu, polvikipu. Suo-
mesta tutkimukseen valikoi-
tui 4710 henkil6a Pohjois-
Suomen syntymakohortista
NEFBC 1966. Tutkimuksessa
Suomen osuudesta vastasivat
professori Jaro Karppinen ja
tutkijatohtori Eveliina Heik-
kala Oulun yliopistosta.

Tutkijat havaitsivat, ettd
kipu levida proksimaalisesta

distaalisesti ja kehittivit
biopsykososiaalisen mallin,
jonka avulla voitiin ennustaa
samanaikaisten kipukohtien
lukumaiaran. Aineistoon
pohjautuen tutkijat kehitti-
vat kuusi kysymysta, joiden
avulla voitiin arvioida riskid
pitkaaikaisen kivun kehitty-
miselle. Kysymykset olivat:

- Onko sinulla vaikeuksia
nukahtaa — melko paljon tai
hyvin paljon

— Onko sinulla tunne, etta
elamasi on yhta ponniste-
lemista — melko paljon tai
hyvin paljon

— Tunnetko olosi voimat-
tomaksi — melko paljon tai
hyvin paljon

— Onko sinulla ollut ldaka-
rin hoitoa vaativa mielenter-
veysongelma

- Oletko kokenut jonkun
seuraavista: avioero, puoli-
son kuolema, tyollistymisvai-
keuksia

~ BMI yli 30

Niiden perusteella voitiin
tunnistaa kuusi merkitta-
vinta pitkaaikaiselle kivulle
altistavaa tekijaa: uniongel-
mat, turhautuneisuuden tai
voimattomuuden tunne,
ladkarikdynti mielenterveys-
ongelman takia, stressaava
elamantapahtuma ja liha-
vuus.

Tutkimuksen tulosten
avulla voidaan entista pa-
remmin arvioida kivun
kroonistumiselle altistavia
biospykososiaalisia tekijoitd
ja kohdistaa hoitoresurssit
erityisesti korkean riskin
potilaille.

Tanguay-Sabourin, C, Fillingim, M.,
Guglietti, GV. et al. A prognostic risk
score for development and spread of
chronic pain. Nat Med 29, 1821-1831
(2023). https://doi.org/101038/s41591-
023-02430-4. Open access

Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta

Lidokaiinisuihke saattaa
auttaa akuuttiin trige-
minusneuralgiakivun
vaikeutumiseen

Trigeminusneuralgiakivun
akuutti vaikeutuminen on
hankala oire, joka saattaa
esiintya neurokirurgiseen
hoitoon paasya odottavilla
potilailla. Kolmoishermo-
saryn aaltoilevan luonteen
vuoksi tehokkaampi akuutin
pahenemisvaiheen kivunlie-
vitys voi olla tarpeen myos
tavallisesti karbamatsepiini-
hoidosta hyotyville.

Retrospektiivisessd kiina-
laistutkimuksessa tutkittiin
152 potilasta, joille annettiin
2.4 9% lidokaiinisuihke ne-
nan tai suun limakalvolle
trigeminusneuralgiaoireen
akuutisti vaikeuduttua. Po-
tilaista 109 ilmoitti kivun
vihentyneen puoleen lidoka-
iinisuihkeen jalkeen. Visual
analogue scale -aseikolla
arvioituna kipu helpottui
8,3 pisteesta 0,3 pisteeseen
15 minuutin kohdalla ja 1,7
pisteeseen puoli tuntia suih-
keen jalkeen.

Potilailla, joilla ennen
akuuttia vaihetta oli karba-
matsepiini- tai okskarbatse-
piinildakitys maksimiannok
sella, oli suihkeen antama
nopea kivunlievitys epato-
dennakoisempaa.

Lisaksi havaittiin, etta
lidokaiinisuihke auttoi
paremmin niita, joilla tri-
geminusneuralgia affisioi
trigeminushermon haaroja
V2jaV3i.

Zhou X, Shen Y, Zhao G, Luo F. Lido-
caine aerosol sprayed on oral and/or
nasal mucosa for the rescue of acute
trigeminal neuralgia exacerbations: A
retrospective study. Cephalalgia. 2023
May;43(5):3331024231168086. doi:
101177/03331024231168086. PMID:
37032614.

Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta

Lisddntynyt kipuherk-
kyys uniapneaa sairasta-
villa obeeseilla potilailla
helpottuu hoidon myéta

Obesiteetti eli liikalihavuus
on tavallista uniapneaa ja
pitkaaikaista kipua sairasta-
villa potilailla. Uniapneaa
sairastavista kaksi kolmas-
osaa on ylipainoisia. Uniap-
nea seka CPAP-ilmalaitehoi-
to muuttavat kipuaistimusta
ylipainoisilla potilailla.
Ranskalaisessa prospektii-
visessa pitkittaistutkimukses-
sa seurattiin potilaita (n=85),
joista 25:1la oli uniapnea ja
vaikea-asteista uniapneaa
sairasti 11 potilasta. Poti-
laille tehtiin mekaaninen
(elektroninen Von Frey) ja
sahkoinen (PainMatcher®)
kiputesti. Vaikeaa uniapneaa
sairastavilla oli madaltunut
kipukynnys uniapneaa sai-
rastamattomiin verrattuna.
Kuukausi CPAP-hoidon
aloituksen jilkeen kipukyn-
nys oli noussut mekaanisella
muttei sahkoisella kiputes-
tilld mitattuna. Tutkimus-



Tutkittua

tuloksissa todetaan, etta
obeeseilla uniapneapotilailla
kipukynnys on madaltunut,
mutta CPAP-laitehoito nayt-
tad jalleen normalisoivan
kipuaistimuksen.

Lahaye C, Miolanne M, Farigon N,
Pereira B, Dubray C, Beudin P, Greil A,
Boirie Y. Enhanced pain sensitivity in
obese patients with obstructive sleep
apnoea syndrome is partially reverted
by treatment: An exploratory studly.
Eur J Pain. 2023 May;27(5):624-635.
doi: 101002/ejp.2085. Epub 2023 Feb
16. PMID: 36734594

Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta

Neuromodulaatiohoidot
tDCS ja TMS lievittavat
fibromyalgian oireita

Fibromyalgia on toimin-
nallinen oireyhtyma, johon
liittyy pitkakestoista ja laaja-
alaista kipua tuki- ja litkun-
taelimistossa. Koettu kipu
voi my0s heikentaa elamin-
laatua ja lisata psyykkista
ahdistuneisuutta.

Espanjalaisessa systemaat-
tisessa katsaustutkimuksessa
kartoitettiin transkraniaa-
lisen tasavirtastimulaation
(tDCS) ja transkraniaalisen
magneettistimulaation
(TMS) vaikutusta fibro-
myalgiassa. Systemaattinen
kirjallisuushaku suoritet-
tiin neljassa tietokannassa
(MEDLINE-, SCOPUS-,
PEDro- ja Cochrane) PRIS-
MA-julkilausuman mukai-
sesti. Katsaukseen valikoitui
yhteensi neljitoista tutki-
musta.

Katsauksessa todettiin
motoriseen aivokuoreen
kohdennetun tDCS:n va-
hentineen kipua lyhyelld ja
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keskipitkalla aikavalilld. Seka
tDCS:n ettd TMS:n havait-
tiin vaikuttaneen myontei-
sesti painekipukynnykseen,
katastrofointiin ja elimén-
laatuun, kun stimulaatio
suunnattiin motoriseen
aivokuoreen. Molemmat
stimulaatiomuodot lievit-
tivit myo6s vasymystd, kun
stimulaatio kohdennettiin
prefrontaaliseen aivokuo-
reen. Sen sijaan vaikutukset
fibromyalgiassa esiintyviian
ahdistukseen ja masennuk-
seen jaivat katsauksessa
epaselviksi. Katsauksen
johtopaitdksena todetaan,
ettd molemmilla stimulaa-
tiomuodoilla voidaan lievit-
taa fibromyalgiaan liittyvia
oireita.

Conde-Antén A. ym. Effects of tran-
scranial direct current stimulation and
transcranial magnetic stimulation in
patients with fibromyalgia: a systema-
tic review. Neurologia 38(6): 427-439.
doi101016/j.nrleng.2020.07.025

Hanna Pohjola

Sentraalinen sensitisaa-
tio kroonisessa TMD:ssa

Purentaelimiston kipu- ja
toimintahairiot (TMD) on
yhteisnimitys leukanivelten,
puremalihasten, hampaiston
ja niihin laheisesti liittyvien
kudosten sairaus- ja kiputi-
loille seka toimintahairioille.
Koettujen TMD:n oireiden
lisdksi voi samalla kertaa
ilmetd myos lukuisia muita
tuki- ja litkuntaelimiston
sairauksia, jothin mahdol-
lisesti saattaa liittya keskus-
hermoston nosiseptiivisten

hermosolujen lisddntynyttd
herkkyytta eli sentraalista
hyperalgesiaa. Belgialaisessa
tapauskontrollitutkimukses-
sa pyrittiin arvioimaan tita
hypoteesia.

Tutkimuksessa aiheutettiin
kokeellisesti sekundaarista
mekaanista hyperalgesiaa
antamalla korkeataajuista
sahkdstimulaatiota kyynar-
varren iholle. Tutkimukseen
osallistui 20 potilasta, joilla
oli diagnosoitu krooninen
TMD (ns. TMD-ryhma) ja 20
oireetonta henkilda (kont-
rolliryhma).

Korkeataajuinen sahkosti-
mulaatio (42 Hz) koostui 12
sarjasta vakiovirtaa (5 mA).
Sekundaarisen mekaanisen
hyperalgesian alue arvioitiin
30 minuuttia sihkéstimulaa-
tion jalkeen. Sekundaarisen
mekaanisen hyperalgesian
alue oli keskimaarin 76 %
suurempi kroonisessa TMD-
ryhmassa (67,7 cm2, SD =
28,2) kuin kontrolliryhmassa
(38,4 cm2, SD = 14,9). Tutki-
muksen tulokset osoittivat,
ettd kroonista TMD:té sai-
rastavilla henkil6illa oli li-
sadntynyt taipumus kehittia
sekundaarista hyperalgesiaa
ekstratrigeminaalisesti. Néin
ollen tulokset voivat antaa
viitteitd myos kroonisen
TMD:n patofysiologian jat-
kotutkimuksille.

Cayrol T. ym. Chronic temporoman-
dibular disorders are associated with
higher propensity to develop central
sensitization: a case-control study.
Pain 2023 164(5).e251-e258. doi:
101097/}.pain.0000000000002803

Hanna Pohjola
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Sex differences in lifetime prevalence of low back pain:
A multinational study of opposite-sex twin pairs

Alaselkakipu (LBP) on yleisti ja sen
maailmanlaajuinen esiintyvyys on suu-
rempaa naisilla. Sukupuolen ja LBP:n
yhteytta sekoittaa kuitenkin moni
LBP:hen liittyva tekija, kuten painoin-
deksi, masennusoireet seki sosioekono-
miset tekijat. Perheessa esiintynyt LBP
lisaa riskia saada alaselkikipua, mika
voi johtua geneettisista ja kasvuympa-
ristoon liittyvista asioista.

Erisukupuoliset kaksoset ovat erimu-
naisia, eli he jakavat noin 50:a perin-
totekijoistaan. He jakavat myds samat
ymparistotekijat ja terveyden sosiaaliset
determinantit, kuten sosioeckonomisen
aseman, padsyn terveyspalveluiden
piiriin ja koulutusmahdollisuudet.

Taman poikkileikkaustutkimuksen
kaksostutkimusasetelmalla pyrittiin
kontrolloimaan geneettisten ja per-
heeseen liittyvien sosioekonomisten
tekijoiden sekoittavaa vaikutusta
naissukupuolen ja elinaikaisen LBP:n
esiintyvyyden yhteytta selvitettaessa.
Tutkimuksessa oli 795 aikuista erisuku-
puolista kaksosparia Australiasta (Twin
Research Australia, TRA), Espanjasta
(Murcia Twin Registry, MTR) ja Yhdys-
valloista (Washington State Twin Re-
gistry, WSTR). Tutkimuksen ensisijai-
sena paatemuuttujana oli elinaikainen
alaselkdkivun esiintyvyys. Tutkimus
arvioi myos vaihteleeko tima yhteys
ian mukaan.

Tutkittavien ika oli 47,4 vuotta (SD
16,5). Naissukupuolta kasiteltiin ana-
lyyseissa altisteena, ja koko aineistossa
sillé ei todettu yhteytti alaselkakipuun
(LBP), OR 1,11 (95 %:n luottamusvali
(LV) 0,88-1,40). Alaryhmaanalyyseissa
espanjalaisaineistossa naisilla oli suu-
rempi riski alaselkakipuun, (OR 2,37,
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95 %:n LV1,48-3,78). Tutkimuksessa
oli merkittavd heterogeenisyys rekiste-
rien vélilla sukupuolen ja LBP:n vali-
sessd yhteydessa.

Logistisella regressiolla (mixed-
effects logistic regression) arvioitiin
sukupuolen ja LBP:n yhteytti. Yk-
sinkertaisessa mallissa ei huomioitu
sekoittavien tekijoiden vaikutusta, ja
monimuuttujamallissa tulokset vakioi-
tiin BML:n ja masennuksen mukaan.

Ian vaikutus mallissa tutkit-
tiin lisadmalla interaktiotermi
(naissukupuoli*ika), jolla pyrittiin sel-
vittimaén, onko sukupuolen ja LBP:n
yhteys samansuuntainen eri ikiryh-
missd. Vain yhdysvaltalaisaineistossa
(WSTR) todettiin nuoremmilla naisilla
suurempi riski LBP:lle OR 1,80 (95
9%:n LV: 1.10-2.95), ja vastaavasti van-
hemmilla naisilla pienempi riski (OR
0.35 (95 %:n LV: 0,18-0,66).

Tutkimuksessa ei loytynyt viitetta
yhteydesti naissukupuolen ja LBP:n
valilla. Vain espanjalaisaineistoissa
yhteys oli merkitseva. Populaatioiden
valilla siis oli merkittivaa heterogeeni-
suutta mm. tutkittavien ikdjakaumassa,
kulttuurisissa ja geneettisissa tekijoissa,
mika voi vaikuttaa tulokseen.

Tutkimuksen vahvuutena oli kaksos-
tutkimusasetelma, jossa voidaan vahen-
tad geneettisten ja sosioekonomisten
tekijoiden sekoittavaa vaikutusta. Tutki-
mustulosten yleistettavyytta heikentad
eri populaatioiden heterogeenisuus
sekd LBP:n maaritelmien eroavaisuu-
det eri populaatioissa. Australiassa ja
Yhdysvalloissa kysyttiin, oliko ladkari
diagnosoinut alaselkdkivun, Espanjassa
vastaavasti kysyttiin, oliko tutkittava
hakenut apua alaselkikipuun.

Sukupuolten vilisen eron ymmar-
taminen LBP:ssé voi olla olennaista
radtaloityjen ennaltachkaisy- ja hoi-
tostrategioiden kannalta. Tassa tutki-
muksessa ei todettu selkedd eroa suku-
puolten valilld, mutta lisdtutkimuksia
tarvitaan eri maiden ja kulttuurialuei-
den osalta, silla alaselkikipuun vaikut-
tavien hoitojen ja ehkaisykeinojen on
huomioitava ihminen biopsykososiaali-
sena kokonaisuutena.

Calais Ferreira, L., Pozzobon, D, Pinheiro, M.B,,
Blyth, F.M., Ordofiana, J.R., Duncan, G.E., Hopper, J.L.,
Ferreira, PH., Ferreira, M.L., 2023. Sex differences in
lifetime prevalence of low back pain: A multinational
study of opposite sex twin pairs. European Journal
of Pain 27, 150-1160.. https://doi.org/101002/ejp.2146

Suomenkielinen tiivistelméa Kipuviestii varten

Kaannaos ja tiivistelma, Jaakko llola
SKTY ladkaritoimikunnan PJ
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Kivuntutkimusyhdistys

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

Foreningen for Smartforskning i Finland rf
Finnish Association for the Study of Pain
www.skty.org

Suomen Kivuntutkimusyhdistys perustettiin vuonna 1996. Yhdistys edistaa
kivun tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta Suomessa. Yhdistys on moniammatil-
linen, jasenind on mm. ladkareita, hammaslaakareit, psykologeja, sairaanhoita-
jia ja fysioterapeutteja. Jasenmaéara on noin 1000 (2022).

Yhdistys toteuttaa tarkoitustaan
e tukemalla alan tutkimusty6ta ja julkaisutoimintaa
o vaikuttamalla alan perus- ja tdydennyskoulutukseen
e jarjestamalla koulutustilaisuuksia
« osallistumalla kansainvaliseen yhteistydhon
« vaikuttamalla kivun hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin yhteiskunnallisiin ky-
symyksiin

SKTY:n hallituksen jasenten yhteystiedot
Puheenjohtaja Maiju Marttinen
pj@skty.org

Sihteeri Anita Saariaho
siht@skty.org

Rahastonhoitaja Marika Karppinen
talous@skty.org

Suomen Kivuntutkimusyhdistyksesta tuli Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdis-
tyksen (IASP) jaos v. 2010. Yhdistys on myos Eurooppalaisen Kivuntutkimusyh-
distyksen (EFIC) jasen ja toimii aktiivisesti yhteistydssa Skandinaavisen Kivun-
tutkimusyhdistyksen (SASP) kanssa.
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www.efic.org WWW.Sasp.org
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Yhdistyksen hallituksen palsta

Yhteistydon merkitys korostuu sote-murroksessa

Maiju Marttinen

SKTY:n puheenjohtaja

Kipuviesti 1/2024

arva lienee vilttynyt tormaiamastd sote-uudistuksen vaikutuksiin omassa tyOssaan.

Saastotoimenpiteet ovat kaikkialla mittavat ja valitettavasti ne ovat koskettaneet myos

kivun hoitoa. Vastikdan loppuvuodesta SKTY oli mukana vetoamassa erdan hyvinvoin-
tialueen kipupoliklinikkatoiminnan siilyttdmisen puolesta. Onneksemme leikkausehdotus
vedettiin takaisin.

Hyvinvointialueiden niukentuneet koulutusméarirahat nakyvat yhdistyksen koulutusten
osallistujamaarissa. Pyrimme tana vuonna jarjestimaan mahdollisuuksien mukaan myos
maksutonta koulutusta ja linkkaamaan kotisivuille osaamista tukevia materiaaleja. On tirke-
aa, ettd ammattilaiset voivat kehittad osaamistaan ja yksikoiden toimintamalleja saastokuu-
reista huolimatta.

Negatiivisesta taustavireestd huolimatta haluan nostaa esiin sote-uudistuksen mahdollisuu-
det kivun hoidon kehittamiselle. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma painottaa monia ele-
mentteja, jotka ovat laadukkaan kivun hoidon kannalta keskeisi ja tavoiteltavia: monialai-
suus, ennaltachkiiseva lahestymistapa, oikea-aikaisuus.

Palveluverkostojen uudistaminen voi antaa mahdollisuuksia hoito- ja kuntoutusprosessi-
en toimivuuden tarkastelulle ja uudistamiselle. Toivon, ettd suuremmat hartiat nayttdytyvit
tulevaisuudessa etenkin perusterveydenhuollon kivun hoidon koulutus- ja konsultaatiotoi-
minnan parantumisena. Myos yksityisen sektorin toimijat, esimerkiksi terapeutit, on oleellista
nivoa mukaan potilaiden moniammatilliseen hoidon suunnitteluun.

Pidédn erityisen tarkeina tassa murrostilanteessa, ettd hyvinvointialueiden kipua hoitavat
ammattilaiset verkostoituvat ja kaynnistavat entistd tiiviimman yhteistyon toimintaraken-
teiden kehittimiseksi, osaamisen levittimiseksi ja ennen kaikkea potilaiden hoitopolkujen
toimivuuden parantamiseksi. Juuri nyt on niukkuudesta huolimatta oivallinen hetki kivun
hoidon kehittamiselle. H

Kevatterveisin,
Maiju Marttinen
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Kivun hoitotyon osaajat verkostoituivat

Anna-Leena Nousiainen
hoitotyon lehtori, sh, TtM, YAMK, Lapin AMK

Anna-Maija Koivusalo
oh, TtM, Kipupoliklinikka, HUS

Anu Portti
Kliinisesti erikoistunut sh, kipuhoitaja,

Kuntoutuksen ja kivunhoidon yksikko, LKS

5 R

Marjo Willman

Kliinisesti erikoistunut sh, kipuhoitaja, kognitii-
vinen lyhytpsykoterapeutti Kipukeskus, KYS
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Verkostoitumispaivaan osallistuneiden kivunhoi-

toty6n asiantuntijoiden jakautuminen Suomen
kartalle.

uomen  Kivuntutkimusyhdis-

tyksen  hoitotyontoimikunnan

jarjestamd 13. valtakunnallinen
kipuhoitajien verkostoitumispaiva pi-
ettiin lokakuussa . Tilla kertaa
dettiin lokak 2023. Talla kert
teemana oli Laakkeettdmat kivunhal-
lintakeinot paivittiisessa hoitotyossa. Jo
perinteiseksi muodostunut paiva koko-
si Orionin upeisiin, uusittuihin tiloihin

27 kivun hoitotyon asiantuntijaa eri
puolilta Suomea. Verkostoitumispaivan
tavoitteena oli, jalleen kerran, edistad
kipuhoitajien verkostoitumista ja tietys-
ti saada ja jakaa tietoa sekd kokemuksia
kivun hoidosta. Tirkeind tavoitteena
oli my6s mahdollistaa iloinen jélleen-
nakeminen jo tutuksi tulleiden pit-
kaaikaisten ja uusien kivunhoitotyon
ammattilaisten kanssa. Verkostoitumis-
paivaan osallistuneet kivunhoitotyon
ammattilaiset toimivat organisaatiois-
saan vihintidn puolet tyoajastaan ja
osa kokopaiviisesti kipupoliklinikoilla
kivunhoitotyon asiantuntijoina.

Verkostoitumispaiva aloitettiin pien-
ryhmatyoskentelylld. Kaksi ryhmaa kes-
kusteli akuutin kivun hoidon yhteydes-
sa kaytettavistd ladkkeettomistd kivun
hallintakeinoista ja vastaavasti kaksi
ryhmaa pitkdin jatkuneen kivun laik-
keettomistd hallintakeinoista. Pienryh-
mat muodostettiin huomioiden sub-
stanssiosaaminen ja verkostoituminen.
Keskustelu pienryhmissd oli antoisaa,
eloisaa ja innokasta. Keskustelua jatket-
tiin pienryhmien esittdessd upeat ja in-
formatiiviset toimintamallinsa kaikille
osallistujille.

Laakkeettomat kivunhallintakeinot
ovat kivunhoidon perusta, etenkin
pitkaan jatkuneessa kivussa, ja kipu-
hoitajat osaavat naita laajasti tyOssaan
hyodyntaa. Esille nousivat erityisesti
opetukseen ja ohjaukseen liittyvat asi-
at seka potilaan seuranta ja kannattelu.
Keskiossa nahtiin potilaan kuuntele-
minen ja avoin, luottamuksellinen kes-
kustelu, seka kaikenlainen kuntouttava
toiminta. Tyossa voidaan hyodyntaa eri-

Kipuviesti 1/2024



Ryhma 1. Akuutin kivun ladkkeettomia kivunhallinta-

keinoja.

Ryhma 3. Pitkaan jatkuneen kivun ladkkeettémia kivun-

hallintakeinoja.

laisia terapioita kuten musiikkiterapia,
mindfulnessia, akupunktiota ja psyko-
fyysista fysioterapiaa, uniohjausta seka
vertaistukea ja kokemusasiantuntijoita.
Toimipisteestd ja koulutuksesta riippu-
en ohjaaja on joko sairaanhoitaja, fysio-
terapeutti tai psykologi. Uudempia ja
erikoisempia esille nousseita menetel-
mia olivat ainakin VR-lasit ja “perheso-
mebody” Digitaaliset palvelut ml. hoi-
topolut ja Kivunhallintatalo koettiin
kipuhoitajan ty6ta tukevina.
Aamupaivan annista eras osallistuja
kommentoikin osuvasti, “ettd nyt ollaan
todellakin sielld kipuhoitajan asiantun-
tijuuden ja hoitotydtydn ytimessd. Ja,
ettd on hienoa, kun jaetaan kipuhoita-
jien kayttdmid hyvia kaytinteita, joilla

Kipuviesti 1/2024

Ryhma 2. Akuutin kivun ladkkeettémia kivunhallinta-

keinoja.

hallintakeinoja.

kipuhoitaja voi edistad toteuttamaansa
kipupotilaan laadukasta ja tavoitteellis-
ta ladkkeetontd kivun hoitoa”
Iltapaivalla oli vuorossa kaksi kivun
hoitotyén asiantuntijan luentoa laak-
keettdmistd toimintamalleista kipupo-
tilaan hoitoty6ssa. Kliinisesti erikoistu-
nut kipusairaanhoitaja Marjo Willman
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta
luennoi Kivunhallinnan terapiakiyn-
neista. Potilaat ohjautuvat kipuldakarin
vastaanotolta ladkkeettomien kivunhal-
lintakeinojen kartoitukseen ja hankki-
maan keinoja pitkaaikaisen kivun kans-
sa elamiseen. Kayntien edellytyksena
on potilaan oma motivaatio. Willman
kertoi tavoitteena olevan, ettd potilas
pystyy eliméin kivusta huolimatta ja

Kliinisesti erikoistunut kipusairaan-

hoitaja Marjo Willman Kuopion yli-

opistollisesta sairaalasta.

Ryhma 4. Pitkaan jatkuneen kivun ladkkeettomia kivun-

kivun kanssa tyydyttivad seka tasapai-
noista eldimai. Luottamuksen saavut-
taminen, kohtaaminen ja turvallinen
ilmapiiri korostuvat kdynneilld. Ensim-
maiselld kdynnilla potilas saa kertoa ly-
hyesti oman kiputarinansa. Sen jilkeen
kiyntien suunta on nykyhetkessa ja tu-
levaisuudessa.

Willman pohtii potilaiden kanssa
kiayntien yhteydessa mm. kipukoke-
musta, kivun merkitystd, omaa suh-
tautumista kipuun, pelko-vélttamis-
kayttaytymista,  kuormittuneisuutta
ja sietokykya. Willman havainnollisti
kipu-kirsimys-teemaa piirtamalla. Hian
sanoi kirjoittavansa flappitaululle po-
tilaan esille tuomia asioita, joihin kipu
vaikuttanut tai joista hin on joutunut
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luopumaan kivun takia. Taman piir-
roksen avulla monelle potilaalle on
tullut ahaa-elimys. He ovat nihneet
ikdan kuin ulkopuolisen silmin omaan
elimainsa. Sen jalkeen potilaan kanssa
pohditaan mité niille asioille voisi teh-
da tai mité voisi saada tilalle. Kaynneil-
la kisiteltavia asioita ovat esim. tunne-
tyoskentely, ajatusten vapauttaminen,
murehtiminen, katastrofointi, arvoty0s-
kentely, itsemyotatunto, stressi, eliman-
hallintaan liittyvét asiat, unen huolto,
ruokavalio ja vrk-rytmiin liittyvat asiat.
Jokaisen kaynnin lopuksi tehdain tie-
toisuustaitoharjoitus. Nama ovat Will-
manin mukaan yleensa hyvin pidettyja.

Toisessa luentoesityksessa kliinisesti
erikoistunut kipusairaanhoitaja  Anu
Portti Lapin keskussairaalasta kertoi
ladkkeettomistd kivunhallintakeinoista
pitkaaikaisessa kivussa kipupoliklini-
kan hoitajan nakokulmasta. Portti pu-

hui kipupotilaan kohtaamisesta seki
kroonisen kivunhoidon kokonaisuu-
desta, jossa ladkehoidolla on hyvin pie-
ni osuus ja painotus on kuntouttavissa
toimissa seké potilaan psykososiaalisis-
sa keinoissa. Potilaan oma aktiivisuus
ja sithen kannustaminen ovat kivun-
hallinnan keskiossa. Portti esitteli kei-
noja, joita kipuhoitaja vastaanotollaan
kiyttda, kuten akupunktiota, sovellet-
tua rentoutusta, uniohjausta, erilaisia
kivunhallinta- ja vertaistukiryhmii
seki neuromodulaatiohoitoja. Han
puhui my6s muiden ammattilaisten
roolista ko. potilasryhmin hoidossa.
Pohjoisen kipupoliklinikalla naita ovat
esimerkiksi toiminta- ja fysioterapeutti,
kuntoutusohjaaja, kipupsykologi ja so-
siaalityontekija.
Verkostoitumispaiville asetetut ta-
voitteet saavutettiin hienosti innos-
tuneiden ja aktiivisten osallistujien,

paivan sisallollisen annin seka Orio-
nin upeiden puitteiden ansiosta. Ja
osallistujilta saatu palaute kannustaa
hoitotyon toimikuntaa jatkamaan ver-
kostoitumispaivin perinnetta. “Yleensa
vahdsanaiset suomalaiset jaettiin ryh-
miin ja se oli mahtavaa. Puhuimme
kylld annetusta aiheesta, mutta juttu
lahti my6s vahan rénsyilemaén. Ja se oli
parasta! Huomasimme, ettd kokemuk-
set olivat kautta Suomen samanlaisia.
Kokemusten vaihtaminen kollegoiden
kanssa oli todella antoisaa!” “Koulutus
oli hyvin jarjestetty. Kaytannonlaheiset
sairaanhoitajien pitimat luennot olivat
parasta antia?

Jadmme innolla odottamaan seuraa-
vaa kipuhoitajien verkostoitumispai-
vad, joka jarjestetaan Espoon Orionissa
kevailld 2025. W

SUMMIT:

PRESENTED BY
THE EUROPEAN PAIN FEDERATION

www.europeanpainfederation.eu

#eficvirtualpainsummit
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Koulutusraportti

SKTY:n vuosikokouskoulutus Oulussa 14. -15.3.2024

uosikokouskoulutuspaivat jar-

jestettiin tana vuonna Oulussa.

Paikkana oli tuttu ja tunnelmal-
linen Lasaretti-hotelli. Paikan paalla oli
noin 80 ja etind noin 30 osallistujaa.
Osallistujamaara jii tind vuonna odo-
tettua pienemmiksi, mika johtunee hy-
vinvointialueiden vihentyneistd koulu-
tusmadrarahoista. Paikalla olo koettiin
hyviksi. Taukojen iloinen puheensori-
na muistutti yhteisollisyyden merkityk-
sestd kipuammattilaisten keskuudessa.

Vuosi 2024 on IASP:n 50. juhlavuosi.
Taman kunniaksi saimme paikan paal-
le todellisen kivun hoidon veteraanin,
professori Stephen Butlerin Uppsa-
lasta. Stephen on syntynyt Kanadassa.
Tyoskenneltyadan USA:ssa han paatyi
Uppsalaan ruotsalaisen vaimonsa vana-
vedessi. Stephen tyoskentelee vielakin
konsulttina kipupoliklinikalla, ja hin
tutkii sekd kirjoittaa edelleen aktiivises-
ti. Han on kokenut IASP:n 50-vuotisen
taipaleen hyvinkin laheltd. Edesmen-
nyt IASP:n perustaja John Bonica oli
Stephenin tyotoveri ja hinestd riittaa
monenlaista tarinaa. Bonica oli persoo-
nallinen ja tyotelias ja han saattoi herat-
taa kollegansa innostuneilla puheluil-
laan vaikka keskella yota. Tarinassa oli
my6s merkittivd nainen, Louisa Jones,
joka toimi alkuaikoina IASP:n puheen-
johtajana ja kaytinnon organisoijana
vuosikymmenet, aina elakoitymiseensa
asti vuoteen 2005. IASP:n perusperiaat-
teena on alusta alkaen ollut monialai-
nen kivun hoito. Stephen jatkoi jutuste-
luaan viela iltatilaisuudessa ilahduttaen
meitd makoisilla yksityiskohdilla Bo-
nican vaiheista.

Psykiatrian professori Jyrki Korkeila
luennoi kivun ja stressin aivomekanis-
meista seikkaperaisesti. Luento heratti
paljon kiinnostusta ja antoi tietoa pit-
kikestoisesta kivusta karsivin potilaan
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Paneelikeskusteluun osallistuivat Maiju Marttinen, Teemu Miettinen, Pohteen fysiatrian osaamiskes-

kuksen PAJ Paula Mikkonen seka ylilaakari Selina Seesvirta Lapin keskussairaalan kipupoliklinikalta.

neurofysiologisesta  kokonaisuudesta.
Pohdimme luennon paitteeksi, tulisiko
SKTY:n laatia kipupotilaille kansanta-
juinen opaslehtinen kivun aivomeka-
nismeista seka kivun ja stressin yhtey-
desta.

Torstai-iltapaivin teemana oli erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteistyon kehittiminen kivun
hoidossa. Puheenjohtaja Anita Saari-
aho pohjusti teemaa Valviran, STM:n
ja Kaypa hoidon suosituksilla. Palvelu-
aluejohtaja Markus Paananen valotti
yhteistyota hallinnon nikokulmasta.
SKTY:n puheenjohtaja, vt. yliladkari
Maiju Marttinen kertoi Kivun Kera
-mallista, jossa monialaisuus on tuotu
aidosti perusterveydenhuollossa kivun
hoitoon. Haastavat potilastapaukset py-
ritddn ensin ratkomaan terveyskeskuk-
sen omassa kiputiimissi, ennen kuin
harkitaan lihettimista erikoissairaan-
hoitoon. HUS:n kipupoliklinikan kans-
sa on hyvin toimiva konsultaatioyhteys.
Niin vahennetain painetta erikoissai-

raanhoitoon. Marttinen on rakenta-
massa myos uutta kivunhoidon mallia
Keusotella.

Psykologi Teemu Miettinen kertoi
HUS:n kivun hoidon startti -digipo-
lusta, jota sovelletaan kipuklinikal-
le tulevilla kipupotilailla. Iltapaivan
paatteeksi oli paneelikeskustelu, johon
osallistuivat Maiju Marttinen, Teemu
Miettinen, Pohteen fysiatrian osaamis-
keskuksen PAJ Paula Mikkonen seka
ylilaakari Selina Seesvirta Lapin keskus-
sairaalan kipupoliklinikalta. Yhteistyon
kehittaminen koettiin tirkeaksi. Maiju
Marttinen sai iltatilaisuudessa idean
vuosittaisesta kokoontumisesta eri hy-
vinvointialueiden kipuammattilaisten
edustajien kesken, jolloin kartoitettai-
siin hyviksi koettuja ja toimivia yhteis-
tyomalleja.

Perjantai aamupdivina aiheena olivat
pkv-ladkkeiden haasteet. Neurokirurgi
Mirva Natynki Pohteen aivovamma-
ja ajoterveyspoliklinikalta muistutti
lakiin perustuvasta ajokyvyn arviosta
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pkv-ladkkeitd kayttavilla kipupotilail-
la. HUS:n kipupoliklinikan yliladkari
Katri Hamunen esitteli tyokaluja pkv-
ladkkeiden turvalliseen madradmiseen.
Kaytettavissa on TerveyskylaPro:n opi-
oidipuntari seka tarkistuslistoja. Tekeil-
la on my6s paivitetty ohje opioidien
maaraamisesta ei-malignissa  kivussa
sekd ohje potilaille. Uusia ohjeita on
tarkoitus lanseerata laakareille koulu-
tuksissa ja artikkeleilla.

Monialaisuus ja -ammatillisuus tuli
esille my0s perjantain luentokokonai-
suudessa.  Saija Inkeroinen Kisitteli
luennossaan voimavaraistumista tuke-
vaa ohjausta kivunhoitotyossd. Reetta
Keranen luennoi musiikkiterapian
monista mahdollisuuksista yhtena tai-
deterapioiden muotona. Eldinavustei-
sesta hoidosta oli esilla ratsastusterapia,
josta kertoi Sanna Mattila-Rautiainen.
Nima luennot muistuttivat kuulijoita
innovatiivisuudesta kivunhoitotydssa ja
potilaiden kuntoutuksessa.

Perjantai iltapaivd jatkui tyohyvin-
vointiteemalla. MindfulnessUK:n pe-
rustaja Karen Atkinson Englannista
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Tanja Heiskanen ja Pirkka Rautakorpi

ohjasi lyhyen mindfulness-harjoitteen
ja esitteli mindfulnessin sovelluksia
tydhyvinvoinnin niakékulmasta. Mind-
fulnessia hyodynnetddn Englannissa
laajalti terveydenhuollossa pitkaaikais-
ten sairauksien oirehallinnan tukena,
masennuksen hoidossa ja tyopaikoilla.
Oulun ammattikorkeakoulun yliopet-
taja Kati Paatalo opasti konkreettisia
avaimia aivoterveelliseen tyohon. Vii-
meisend pulahdettiin kylmaan veteen:
Sirkka Rissanen tyoterveyslaitokselta
kertoi kylman terveysvaikutuksista ja
haitoista. Luentojen kokonaisuus sai
hyvaa palautetta yleisolta.

Oulussa julkistettiin  SKTY:n uusi
kunniajasen, ylilaakari Tarja Heiskanen
HUS:sta. Tarjalla on ansiokas ura kivun
hoidon ja tutkimuksen saralla seka
SKTY:n toiminnassa. Kliinikon tunnus-
tuspalkinto myonnettiin laaja-alaisesti
kivunhoidossa ansioituneelle aneste-
siologi Pirkka Rautakorvelle Turkuun.
Paljon onnea molemmille! Iltatilaisuu-
dessa seurusteltiin, herkuteltiin hyvalla
ruualla ja pistettiin jalalla koreasti Maya
Paakkarin tahdissa.

Stephen Butler

Vuosikokouskoulutuksen tunnelma
oli innostava ja ohjelma koettiin mo-
nipuoliseksi ja kiinnostavaksi. Osanot-
tajien keskusteluissa luennoilla ja vili-
ajoilla korostui optimistinen tahtotila
kivunhoidon kehittamiseksi. Tasta voi
paitella, ettd kivunhoidon tulevaisuus
on turvattu ja IASP:n perustaja John
Bonica voi katsella kehitysta tyytyvai-
send pilven reunalta. Seuraavat SKTY:n
kevitkoulutuspaivit ovat Turussa 2025,
joten sinne mukaan sankoin joukoin.

Kiittden jarjestelytoimikunta Poh-
jois-Pohjanmaan  hyvinvointialueelta
Pohteelta: palvelualuejohtaja  Paula
Mikkonen, apulaisyliladkiri Jani Taka-
talo, vastuuyksikkopaillikko Kristiina
Hinninen, psykologi Outi Rinnemaa,
toimintaterapeutti Anne Saukonoja
seka sairaanhoitaja Virpi Niemi. ll

Tuula Korhonen

yliladkari, Raahen kipupkl, Pohde kuntoutus-
palvelut, jarjestelytoimikunnan pj
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Koulutusta

Finnish Association for the Study of Pain
www.skty.org

‘f Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
q’ Foéreningen for Smartforskning i Finland rf

MONIAMMATILLINEN LAAKKEETON KIVUN HOITO 2024
17.5.2024 webinaari - ZOOM

Koulutuksen kohderyhma: Hyvinvointialueilla, perusterveydenhuollossa seka
erikoissairaanhoidossa ja yksityissektoreilla tyoskentelevat sairaanhoitajat ja fysioterapeutit seka
alaa opiskelevat opiskelijat.

08.15-08.30 Koulutuspdivan avaus, Anna-Leena Nousiainen, Ttm, sh (AMK, YAMK), Hoitotyon lehtori,

Lapin amk

AAMUPAIVA ILTAPAIVA

08.30-09.15 Erilaisia kipuja; oireista 12.15-13.00  Mista yhteistyosuhde kehittyy
diagnostiikkaan kipuasiakaan kanssa?
Kristina Kokkonen, fysiatrian Niklas Seppal3, fysioterapeutti,
erl, ft, Orton kipuklinikan yl, OMT, tyofysioterapeutti
vaitoskirjatutkija, yrittdja ja
kouluttaja 13.00-13.15 Keskustelua aiheesta, kysymyksia

09.15-09.30 Keskustelu aiheesta, kysymyksia
13.15-13.30 Tauko

09.30-09.45 Tauko
13.30-14.15 Psykofyysinen viitekehys ja

09.45-10.30  Sairaanhoitajan keinot akuutin traumainformoitu tyGote
kivun hoidossa. kivunhoidossa.

Suvi Viljakainen, sh (AMK), Karita Palomaki, psykofyysinen
fysioterapeutti, erikoistunut
traumainformoituun
kivunhoitoon, tydnohjaaja ja
tietokirjailija

kivun hoitotyon
taydennyskoulutus, anestesia-
ja kipuhoitaja tuki- ja
liikuntaelinkeskuksen

leikkausosastolla TAYSissa. 14:15-14:30  Keskustelua aiheesta, kysymyksia
10.30-10.45 Keskustelu aiheesta, kysymyksia 14:30-15:15  Pienryhmitydskentely + purku
10.45-11.30 Pienryhmatyoskentely + purku 15:15-15:30 Koulutuspdivan yhteenveto ja

koulutuspdivan paatos
11.30-12.15 Lounas

Koulutustilaisuudesta ei tule tallennetta eikd luentomateriaaleja.
limoittautuminen: linkki ilmoittautumiseen kotisivuilla; www.skty.org/
limoittautuminen paattyy: 3.5.2024 klo 16.00.

Tiedustelut: Katja Levander, levanderkat@gmail.com tai puh. 040 1516 714
Pidatdmme oikeuden muutoksiin.
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ScandinavianAssociation forthe Study of Pain
2024 congress

Pain throughout the lifetime

Helsinki, Finland
22.-24.5.2024
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UNIVERSITY OF HELSINKI

www.helsinki.fi/en/conferences/sasp-2024

Wednesday 22.5.

PhD student and post-doc course

Thursday 23.5.

Lifespan of pain

Friday 24.5.

Plasticity, sleep, and the glymphatic
system

Prof. Eija Kalso: The many paths of a
researcher -What did they teach me?

To be announced: How to benefit from
Al and how to avoid pitfalls?

Docent Jari Lipsanen: Traditional
statistics vs. Bayesian modelling?

Editor in chief SJP Mads Werner: Recent
changes in scientific publishing (open
access, IF)

Questions and answers with top pain
researchers

To be announced: Development of the nervous
system in neonates with a focus on nociception and
pain

Docent Anna Axelin: The role of parents in the
treatment of pain in neonates

Docents Silja Kosola & Matti Hero: Two different
perspectives on the change from childhood to adult

Prof. Edmund Keogh: Pain during puberty — Does
gender/sex have an effect on the experience of pain
or its treatment?

Docent Christopher Nielsen: The future of pain
epidemiology

Prof. Esa Jamsen: What is important in aging and
pain, and why?

Docent Vesa Kontinen: What do we know about age
and the postoperative pain experience

Prof Eero Castrén: Neuronal plasticity in
chronic pain and its treatment

Docent Tarja Stenberg: Why is sleep
essential to health?

Senior lecturer Katarina Aili: Sleep

problems and pain - the cause and the

consequence?

Dr. Vinko Palada: Circadian rhythms in pain
and analgesia

Dr. Hanna Antila: Effects of commonly used
analgesics on sleep

Docent Tuomas Lilius: The glymphatic
systemn and its implications for pain and its
treatment

Prof. Per Eide: Imaging the glymphatic
system in humans



