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Paatoimittajan palsta

Kantakaa toistenne kuormaal

Reino P6yhia

2019
GLOBAL YEAR
AGAINST PAIN
IN THE MOST [
VULNERABLE ia%e
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IASP:n vuoden 2019 teema on "Against pain in the most vulnerable’, jonka olemme lehtem-
me kanteen muovailleet suomalaisittain “kaveria ei jatetd”-tyyliin. Heikoimmat ensin! Se ei
tietenkain tarkoita, ettd joidenkin kipuja ei hoidettaisi. Mutta totta on, etta valitettavan usein
ikdihmiset, lapset, kehitysvammaiset ja vaikkapa kidutetut jaavit jonon hénnille. He kun eivit
pidd melua itsestadn. He vain karsivat!

Kansainvilisten tutkimusten mukaan esimerkiksi sy0péa sairastavista 10-75 % ei saa riittavaa
kivunhoitoa linsimaissa. Kehitysmaissa ongelmat ovat vield suurempia. Tiesitko, ettd esimer-
kiksi huimaa vauhtia taloudellisesti kehittyvissa Tansaniassa ainoa virallisesti hyvaksytty opi-
oidi sydpakipuihin on lyhytvaikutteinen morfiini-liuos? Vuonna 2005 morfiinin kulutus per
henkil6é Linsi-Euroopassa oli 24 mg mutta Saharan alapuolisessa Afrikassa vain 0.3 mg!

IASP ei pelkastaan kehota ja kannusta vaan myos toimii! EFIC:n kokouksessa syyskuus-
sa oli IASP:n sponsoroima seminaari kidutettujen leikkauskivusta ja jarjeston sivuilta loytyy
syyskuussa pidetty webinaari “Pain in Dementia” Lisaksi IASP:n kotisivuilta voit velotuksetta
bongata erinomaisia tuoreita tutkimubksia ja kirjoituksia vuoden teemoista. Naitd aiheita kasi-
tellaan tassakin numerossa — suomalaisten huippuasiantuntijoiden toimesta.

Toivottavasti heikoimmat ensin jdd elimain toiminnassamme. Miten voisimme vield pa-
remmin kantaa toistemme kuormia? Tydssd kipupotilaiden kohdalla — semminkin kun siita
vield maksetaan palkkaakin? Lihipiirissd tuttavien ja tuntemattomien kohdalla? Lihtemailla
sinne, missd hatd on suurin? Kaikkien kohdalla se ei tietenkain tule kyseeseen, ole mahdol-
lista eikéd tarpeenkaan. Kokemuksesta tieddn, miten loppujen lopuksi voimaannuttava koke-
mus vapaachtoistyd Afrikassa on. Kipujen alihoito on edelleen maiden rajat ylittdva ongelmal!
Organisaatioiden, rahoitusmallien ja koulutuksen kohentaminen edellyttia oikeaa asennetta:
Heikoimmat ensin! Jadkoon mieliimme teemavuotta vanhempi Albert Schweitzerin kehotus:
”We must all die. But that I can save him from days of torture, that is what I feel as my great and
ever new privilege. Pain is a more terrible lord of mankind than even death itself”. H



Heikoimmat ensin

Vastasyntyneen kivun hoidon tulee olla
vanhemman ja lapsen valinen vuorovai-
kutustilanne

Anna Axelin

sh, TtT, apulaisprofessori,
Hoitotieteen laitos,
Turun yliopisto

erveet ja sairaat vastasyntyneet joutuvat

edelleen kokemaan kipua sairaalassa,

neuvolassa ja muissa terveydenhuollon
palveluissa erilaisten toimenpiteiden ja tutki-
musten, kuten verindytteiden oton vuoksi. Vas-
tasyntyneiden teho-osastolla vastasyntyneille
tehdian edelleen keskimairin 7-17 kivuliasta
toimenpidettd vuorokaudessa. Lisaksi kivun
hoito on valitettavan usein epasystemaattista.
(Cruz ym. 2016). Kukaan ei kuitenkaan enaa
kiista vastasyntyneiden kykya kokea kipua, mut-
ta kipu on edelleen yllattavain helppo jaattaa
huomioimatta. Yksi merkittava syy on vastasyn-
tyneen kyvyttomyys kertoa kivusta verbaalisesti.
Non-verbaaliset viestit ja itku voidaan toisinaan
ohittaa tavanomaisten hoitorutiinien keskella.
Vastasyntynyt kuitenkin kutsuu meidit vuoro-
vaikutukseen ja pyytdd meiltd apua aistiessaan
kipua. Niiden viestien huomaaminen ja ym-
martiminen vaatii hoitavalta henkilokunnalta
sensitiivisyyttd ja myos taitoa tulkita vauvan
viestejd. Kivun hoidossa tulisi myos vastasyn-
tyneiden kohdalla yha selkeimmin korostaa
vuorovaikutuksellista elementtia, silla juuri
vuorovaikutuksessa henkilokunnan ja erityi-
sesti vanhempien kanssa vastasyntyneet saavat
hoivaa ja turvaa, sekd oppivat miten toimia
kipua aiheuttavissa tilanteissa (Bucsea & Pillai
Riddell 2019).

Vanhemmilla on luonnostaan paras kyky tul-
kita vastasyntyneen yksilollisia viesteja. He ovat
tutustuneet vauvaan jo raskausaikana ja viettd-
neet hinen kanssaan eniten aikaa syntyman jal-

keen. Samoin vastasyntynyt tunnistaa vanhem-
pansa. Kun vauva kokee kipua neuvolassa tai
sairaalassa, vanhemmat ovat usein itselleen vie-
raassa ymparistossa ja uudessa tilanteessa, siksi
henkilokunnalla onkin erityinen velvollisuus
tukea vanhemmuutta niissé tilanteissa. Hoita-
van henkilokunnan tarjoaman kivun hoidon
tulee lahted vanhempien nikemyksen arvosta-
misesta, tarkasta kuuntelemisesta ja heille ak-
tiivisen roolin tarjoamisesta. Vanhemmuuteen
kasvaminen vauvan kivun hoidossa on prosessi,
jossa tarvitaan hoitavan henkilokunnan tukea
(Skene ym.2011). Motivoivana tekijani on hyva
pitaa mielessa, ettd vanhempien kivun hoitoon
osallistumisella on pitkaaikaisia vaikutuksia sii-
hen, miten lapsi ja vanhemmat toimivat lapsen
kokiessa kipua. Vanhempien osallistuminen
tarjoaa my6s mahdollisuuden suojata lasta ki-
vun haittavaikutuksilta (Bucsea & PillaiRiddell
2019).

Musiikkiterapia on vanhojen jo todistetusti
tehokkaiden vanhempilidhtoisten menetelmi-
en, kuten kenguruhoidon, imetyksen ja kasi-
kapalon lisaksi uusi lupaava mahdollisuus lie-
vittda vastasyntyneiden toimenpidekipua (Ull-
sten ym. 2017). Musiikki on vastasyntyneelle
puhetta luontaisempi ja paremmin itsesaatelya
tukeva kommunikaatiotapa. Mielenkiintoinen
vastasyntyneen  yksilollisyyden  huomioiva,
musiikkia hyodyntava menetelma on “live pa-
rental infant-directed singing” Siinid vanhempi
musiikkiterapeutin tukemana laulaa vauvalle
kivuliaan toimenpiteen yhteydessd esimerkiksi
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tuutulaulua. Tavoitteena on vauvan ja samalla
vanhempien rauhoittuminen, seki vauvan itse-
saatelya tukevan vuorovaikutustilanteen luomi-
nen. Tavoitteena ei ole vauvan stimuloiminen
aktiiviseen vuorovaikutukseen, eikd missiin
tapauksessa vauvan ylistimuloituminen musii-
kista. Menetelma on kivun hoidon kontekstissa
vasta kuvattu teoreettisella tasolla. Lisdksi sen
toteuttaminen edellyttad musiikkiterapeutin
erityisosaamista. Jos menetelma tulevaisuudes-
sa osoittautuu kliinisessd tutkimuksessa kipua-
lievittavaksi ja vanhempien hyvaksymiksi, jat-
kossa erityinen haaste on rohkaista vanhempia
laulamaan vauvalleen teho-osastoympiristossa.
Pohjoismaiden perheldhtoinen hoitokulttuuri
ja monilla osastoilla olevat perhehuoneet tuke-
vat kuitenkin hyvin yksityisyyttd ja vanhempi-
en aktiivista roolia kivun hoidossa (Ullsten ym.
2018.) Uusien ammattiryhmien, kuten musiik-
kiterapeuttien osallistuminen vastasyntyneen
kivun hoitoon tuo mukanaan uusia nakokul-
mia ja mahdollisuuksia, joita tulee aktiivisesti
hyodyntdd paremman kivun hoidon turvaami-
seksi.

Samalla, kun vanhempien roolia ja merkitys-

ta vastaysyntyneen kivun hoidossa korostetaan,
nostaa paataan uusi, himmentava trendi korva-
ta vanhemmat kivunlievityksessa teknologialla.
Kanadalainen tutkimusryhma on testanut ro-
botin kipualievittivia tehoa. Tima ihokontak-
tia, vanhemman sydimenadanid, hengitysta ja
kosketusta simuloiva patja osoittautui yhta te-
hokkaaksi kivunlievittajaksi, kuin ihmiskoske-
tukseen perustuva késikapalo (Holsti ym.2019).
Tutkijat korostavat, etta teknologian ei tule kor-
vata tai syrjayttda vanhempia, vain toimia apuna
heidan poissaollessaan. Vanhempien aktiivinen
osallistaminen kivun hoitoon on kuitenkin jo
nyt osoittautunut niin haastavaksi (Marfurt-
Russenber ym. 2014; Axelin ym. 2015), ettd
on olemassa suuri riski vihentda ponnisteluita
kohti perhelahtoistd kivun hoitoa, jos tekno-
logia osoittautuu helpoksi tavaksi korvata van-
hemmat. Pohjoismaalaiset tutkijat ja kliinikot
jakoivat kanssani timan nakemyksen kesa-
kuussa Baselissa jarjestetyssa 12th International
Symposium on Pediatric Pain konferensissa.
Koemme, etta pohjoismaisessa hoitokulttuuris-
sa tutkimuksen tulisi keskittyd vanhempien lés-
néolon ja aktiivisen osallistumisen tukemiseen,
ei heita korvaavien menetelmien tutkimiseen.
Pyrimme PEARL - Pain in Early Life ryhmién
kanssa tuomaan jatkossa paremmin titi nako-
kulmaa julki (http://pearl.direct/).

Missi Pohjoismaat sitten ovat edellakavij6ita
vastasyntyneiden kivun hoidossa? Pohjoismais-
sa on tavoitteena pitaa vastasyntynyt ja vanhem-
mat yhdessa koko sairaalassaoloajan, myos sil-
loin kuin vastasyntynyt vaatii tehohoitoa. Tama
”zero separation” lahestymistapa hoitoon koros-
taa lapsen oikeutta vanhempiin ja vanhempien
korvaamatonta rooli hoivaajana, my6s kivuliai-
den toimenpiteiden aikana. Vanhemmat ovat se
emotionaalinen, sosiaalinen ja fyysinen kasvu-
ymparisto, jossa vastasyntynyt oppii kivusta ja
sen lievittimisestd. Monissa maissa timén lahes-
tymistapa nihdiin mahdottomana esimerkiksi
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Heikoimmat ensin

lyhyen aitiysloman tai osastojen toisenlaiseen
toimintaan suunnitellun arkkitehtuurin vuoksi.
Tosiasia kuitenkin on, etti kaikissa maissa aina-
kin aidit viettdvit ensimmaiset paivat tai viikot
vastasyntyneen kanssa, joten niiti kallisarvoisia
ensimmaisid mahdollisuuksia vanhemman ja
vastasyntyneen viliseen vuorovaikutukseen ki-
vun hoidossa ei tule hukata. Eiké arkkitehtuuri
estd meitd muutamasta monia ruutiniksi muo-
dostuneita toimintapaja, kuten vauvan nosta-
mista pois syntymanjalkeisesta ihokontaktista
toimenpiteiden ajaksi tai antamasta vanhem-
mille vahvoja omaan kokemukseemme pohjau-
tuvia suosituksia siitd, miten toimia kivuliaan
toimenpiteen aikana sen sijaan, etta kysyisim-
me mika vanhempien nikemyksen mukaan on
paras tapa lievittdd heidian lapsensa kipua. An-
netaan jokaiselle vanhemmalle mahdollisuus
oppia vastasyntyneen ensihetkistd liahtien, mi-
ten he voivat parhaiten suojella lastaan kivulta
ja sen haittavaikutuksilta. Hl
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Lasten ja nuorten kivun hoito

Arja Hiller

dos, anestesiologian erikois-
laakari

HYKS, Uusi lastensairaala

uurin osa lasten kivusta on akuuttia, jota aiheuttavat erilaiset tulehdukset, traumat, toi-
menpiteet ja leikkaukset. Yli 3 kuukauden ikaisille lapsille sopivat samat kipulddkkeet
kuin aikuisillekin. Lasten kokema akuutti kipu on yleensa lievaa tai kohtalaista ja sen hoi-
toon sopivat apteekista ilman reseptia saatavat parasetamoli ja tulehduskipulaake. Kipulaak-
keet pitdad antaa mahdollisimman aikaisin ja jatkaa ladkitystd sadanndllisesti muutamia paivia
esimerkiksi leikkauksen jalkeen. Kovan akuutin kivun kuten postoperatiivisen kivun hoitoon
lisataan opioidi ja erilaiset puudutukset. Lapsipotilaita hoitavaa henkilokuntaa tulee kouluttaa
kivun arvioinnissa ja hoidossa, ja vanhemmille pitaa antaa riittavat ohjeet kivun hoidosta koto-

na.

Lapsilla ja nuorilla esiintyy myds kroonista kipua. Heidat tulee ohjata jatkohoitoon moniam-
matilliselle kipupoliklinikalle. Hoidon perusta ovat ladkkeettomat hoidot kuten fysioterapia ja

psykologiset menetelmat.

Kivun ennakoiva hoito

Seka antipyreettiset etta tulehduskipuldakkeet
ovat tehokkaampia kivun ehkaisyssa kuin jo
ilmaantuneen kivun lievittimisessi. Molem-
missa ldadkeryhmissd aikaa ladkkeen annosta
analgesian huippuun voi kulua 1-2 tuntia.
Siksi nailla laakkeilla saavutetaan paras teho,
kun ladkitys aloitetaan heti, kun lapsella on
kipua tai mahdollisimman aikaisin ennen ki-
vuliasta toimenpidetta ja ladkitysta jatketaan
saannollisesti niin kauan kuin kivun odotetaan
kestavan. Lapsipotilas hyotyy ennakoivasta ki-
vunhoidosta my®0s siksi etta lapsi ei osaa pyytaa
kipuladketti ja lapsen kivun arviointi on vaike-
aa. Kivun ennakoiva hoito ei vihenna kaytet-
tavien kipuldidkkeiden mairia, mutta lapsen
kivun hyva hoito on tirkedi (1). Suomessa on
seurattu kivun esiintymistéd ja seurauksia lap-

silla paivikirurgisten toimenpiteiden jalkeen.
Leena Kotiniemen (1997) aineistossa kotona
toimenpidepaiviana koettu kipu tai aikaisempi
epamiellyttivd kokemus terveydenhuollossa
aiheutti pitkakestoisia, ongelmallisia kéyttay-
tymisen muutoksia noin puolella tutkituista
lapsista (2). Aarre Salonen (2002) totesi, etta las-
ten kita-ja nielurisaleikkauksen jalkeista, noin
viitkon ajan esiintyvaa kovaa kipua ei laakitty
riittavasti (3). Kaytettiessa ennakoivaa kipulaa-
kitysta kayttaytymishairiot vahenivat (3).

Kivun arviointi

Kivun arvioiminen ja kirjaaminen ovat kivun
hyvin hoidon perusta. Lapsilla kivun arvioi-
minen ja kipuladkkeen tehon mittaaminen on
vaikeaa. Suuren osan lapsen akuutista kivusta
vanhemmat hoitavat kotona. Aiti pystyy useim-
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Taulukko 1. Parasetamolin annostelu lapsilla.

lka Antoreitti Annos/lataus/ Antovali/h Enimmaisannos
yllapito, mg/kg mg/kg/vrk 48 h
28-32rv iV, 20/10 12
p.o 20/10-15 8-12 30
p.r. 20/15 8-12
32-44rv iv. 20/10 6 40
p.o 10-15 6 60 Jatko 50
p.r 30/20 8 60 Jatko 50
>1kk iV, 20/15 6 60
p.o 20/15 4 90 Jatko 60
p.r. 40/20 6 90 Jatko 60
>50kg p.o,iv. 1g 6 4g
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miten arvioimaan luotettavasti pienen lapsen
kipulaakkeen tarpeen. Kuten aikuisilla myos
isommilla lapsilla oma ilmoitus kivun voimak-
kuudesta on kivun ensisijainen arviointi ja
mittausmenetelma. Lapsille on laadittu erilai-
sia kipumittareita, joilla kivun voimakkuutta
voidaan konkretisoida. Tunnetuimpia kipu-
mittareista lienevat kipukiila ja kasvoasteikko.
Kipukiila on validoitu yli 8-vuotiaille lapsille ja
kasvoasteikko 4-12-vuotiaille lapsille. Kasvoas-
teikossa on yleensa viidet kasvot, joiden ilmeet
vaihtelevat iloisesta hyvin surulliseen. Mittarin
kidantdpuolella on numeerinen asteikko, josta
hoitaja valitsee arvon (4). Kiytinnon tyossi
kasvoasteikon on todettu kuvastavan monesti
enemman lapsen kokonaisvaltaista oloa kuin
kipua. Aivan pienilld lapsilla tai esimerkiksi
uneliailla lapsilla kivun voimakkuuden arvi-
ointi perustuu tarkkailijan arvioon. Uudessa
lastensairaalassa on kaytetty Eeva-Liisa Mau-
nukselan kehittimaa asteikkoa, jossa kivunar-
vio perustuu lapsen kiyttaytymiseen, fysiologi-
siin suureisiin seka ilmeisiin ja eleisiin (5). Li-
saksi huomioidaan ihon viri, kosteus ja lamp6
sekd hengitystapa.

Kipuldakkeet
Parasetamoli on peruskipulaike alle kolmen
kuukauden ikiisille lapsille. Parasetamolin eli-
minaatio on vastasyntyneilli lahes yhtd nopeaa
kuin aikuisilla, mutta laakkeen eliminaatioreit-
ti on poikkeava. Parasetamoli imeytyy hyvin
ohutsuolesta (63-90 %), jonka takia paraseta-
moli on mahdollisuuksien mukaan pyrittava
antamaan suun kautta esimerkiksi leikkauspo-
tilaille esiladkkeen yhteydessa kayttamalla esi-
merkiksi suussa liukenevia parasetamolitablet-
teja. Perasuolesta imeytyminen on hidasta ja
epataydellistd (24-90 %). Koska lapset kokevan
perasuoleen annetun kipulddkityksen louk-
kaavaksi, perdsuoleen annostelua tulisi kayttad
vain tilanteissa, joissa muuta antoreittid ei ole
kiytettdviss. Parasetamolista on kdytdssd myds
laskimoon annettava valmiste. Parasetamolin
analgeettisia pitoisuuksia ei tiedetd, mutta 10-
20 pg/ml alentaa kuumetta tehokkaasti. 10-15
mg/kg parasetamolia suun kautta annettuna
saa aikaa tallaisen pitoisuuden noin puolessa
tunnissa ja 40 mg/kg perasuoleen annettuna
noin 2-3 tunnin kuluttua. Annettaessa parase-
tamolia 15 mg/kg laskimoon, korkein paraseta-
molipitoisuus (18 mg/l) aivoselkdydinnesteessa
saavutettiin 57 minuutin kuluttua (6). Koska
parasetamolin puoliintumisaika on vastasyn-
tyneilld tavallista pidempi, heitd hoidettaessa
tulee joko pienentia annosta tai pidentaa anto-
valida (Taulukko 1). Annettaessa parasetamolia
toistuvina annoksina on huomioitava ylian-
noksesta aiheutuvan maksavaurion mahdolli-
suus. Erityisen herkkid maksavauriolle ovat vi-
rusinfektion takia kuumeiset, hypovoleemiset
tai dehydroituneet ja kriittisesti sairaat lapset.
Koska parasetamoli estda prostaglandiinin syn-
teesid padasiassa keskushermostossa, siltd puut-
tuvat muiden tulehduskipulaikkeiden perifee-
riset haittavaikutukset.

Tulehduskipuladkkeet (NSAID) ovat parase-
tamolin ohella tirkeitd yli 3 kuukauden ikais-

1
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Taulukko 2. Tulehduskipulaikkeiden (NSAID) annostelu lapsilla.

Laake Kerta- Vrk annosten Annosreitti
annos lukumaara
mg/kg
Ibuprofeeni > 3 kk 10-15 3-4 (max 60 po./pr.
mg/kg/vrk)
Ketoprofeeni > 6 kk 1-2 3 po./pr.
Naprokseeni > 6 kk 5 2 (max 10 mg/ po.
kg/vrk)
Dexketoprofeeni (Ketesse) 0,5-1 2 iv.

>6 kk

ten lasten lievin tai kohtalaisen kivun hoidossa.
Lapsilla on tutkittu ketorolaakin, ketoprofee-
nin, naprometiinin, piroksikaamin, ibuprofee-
nin ja diklofenaakin farmakokinetiikkaa. Nai-
den eliminaation puoliintumisajat ovat samaa
luokkaa kuin aikuisilla (7). Tulehduskipuladk-
keet imeytyvat ruuansulatuskanavasta lihes
taydellisesti, joten ne annetaan mieluiten suun
kautta. Laskimoon annetuista tulehduskipu-
laakkeistd Suomessa on parhaiten tutkittu keto-
profeiinia (8). Se on todettu turvalliseksi myds
toimenpiteissd, joihin liittyy verenvuotoriski
(3). Tulehduskipuldakkeiden annossuositukset
on esitetty taulukossa 2. Kun tulehduskipuldak-
keitd on annettu yhdessa opioidin kanssa, on to-
dettu opioidin kulutuksessa 30-40 % vihentava
vaikutus (7). Asetyylisalisyylihappoa ei suositel-
la lasten ensisijaiseksi kipu-ja kuumelaakkeeksi
sithen liittyneen Reyen enkefalopatian takia.
Cox-2-selektiivisistd tulehduskipulaakkeistd ei
ole toistaiseksi kokemuksia lapsilla. Tulehdus-
kipulaikkeiden vasta-aiheita ovat munuaisten
tai maksan vajaatoiminta, verenvuototaipumus,
hypovolemia ja dehydraatio. Tulehduskipulaik-
keet ovat yleensa vasta-aiheisia astmaatikoille,
koska ne voivat aiheuttaa bronkusobstruktion-
erityisesti lapsille, jotka ovat allergisia asetyylisa-

lisyylihapolle. Lisaksi herkkia ovat lapset, joilla
astmaan liittyy nuha ja nenapolyypit. Kaikki tu-
lehduskipulaikket ovat vasta-aiheisia, jos potilas
on saanut jostakin niistd vakavan astmaattisen
reaktion. Astmaa sairastavan lapsen vanhem-
milta kannattaa kysya aikaisempia kokemuksia
tulehduskipuldakkeiden kaytostd ja tarkkailla
ladkettd annettaessa mahdollisten yliherkkyy-
soireiden ilmenemistd (1). Tulehduskipulaik-
keiden on todettu eldinkokeissa huonontavan
luun paranemista ja niiden kayttoa esimerkiksi
skolioosileikkauksen jalkeisen kivun hoidossa
on rajoitettu (1). Lapsilla gastrointestinaaliset
haittavaikutukset ovat harvinaisempia kuin ai-
kuisilla. Tulehduskipulaidkkeiden vaikutus ter-
veisiin munuaisiin on vihainen kunhan riitta-
vistd juomisesta huolehditaan.

Parasetamolin ja tulehduskipulaikkeen yh-
teiskdyttd. Kiyttaimalld yhdessda kahta lddkeai-
netta, joilla on erilainen vaikutusmekanismi,
voidaan saavuttaa additiivinen kipua lievittava
vaikutus ja siten vihentda opioidin kulutusta.
Antamalla kahta laakeainetta pystytidn myos
antamaan kipuldakettd saannollisesti 4-6 tun-
nin valein ja ndin ennakoida kivun pahenemi-
nen ennen seuraavaa kipuldikeannosta. Lasten
ja nuorten sairaalassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan parasetamolin ja ketoprofeenin yhdistel-
ma osoittautui tehokkaaksi nimenomaan luu-
hun kohdistuvien leikkausten yhteydessa (9).

Heikoista opioideista kodeiinii on tarkoitet-
tu akuutin kivun hoidossa vain yli 12-vuotiaille
lapsille. Sita ei suositella alle 18-vuotiaille, joille
tehdaan risaleikkaus obstruktiivisen uniapnean
hoitamiseksi.Kodeiini on aihioladke ja sen ak-
tiivisen metaboliitin, morfiinin maara on vaih-
televa ja huonosti ennustettava. My0s toinen
kaytossa oleva heikko opioidi, tramadoli, on
aihiolaike. Sen kaytto6a ei ole toistaiseksi rajoi-
tettu mutta sitd tulee kayttad pienimmalla vai-
kuttavalla annoksella mahdollisimman lyhyen
ajan. Tramadolia kdytetddn enintian keskivaike-
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Kuva1.Kivun itsehoito kaytan- an kivun hoidossa esimerkiksi valittoman pos-

néssa.
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toperatiivisen vaiheen jilkeen. Tramadolin etu-
na on mahdollisuus annostella suun kautta; 13-
kettd on saatavissa nestemdisend ja tabletteina.
Tramadolin yleisin haittavaikutus on erityisesti
laskimonsisaiseen antoon liittyva pahoinvointi
ja oksentelu. Muita haittavaikutuksia ovat paan-
sarky ja sekavuus. Tramadolia ei suositella alle
kuuden kuukauden ikiisille lapsille.

Vahvoja opioideja kaytetddn kaiken ikaisten
lasten kohtalaisen tai kovan kivun hoidossa.
Useimmiten opioidit annetaan toistuvina las-
kimonsisaisind boluksina mutta niitd voidaan
antaa myos jatkuvana infuusiona tai isommille
lapsille itsehoitopumpulla. Opioideja voidaan
antaa laskimonsisiisesti turvallisesti my0s vuo-
deosastolla kun potilasta seurataan asianmukai-
sesti. Vilittoman postoperatiivisen vaiheen jal-
keen voidaan opioideja siirtyd antamaan suun
kautta. Opioidien pelityin haittavaikutus on
hengityslama. TAma tdytyy huomioida erityises-
ti vastasyntyneitd hoidettaessa. Alle seitseman

vuorokauden ikaisia lapsia tulee seurata teho-
valvonnassa 12 tuntia opioidiboluksen jalkeen.
Muut opioidien merkittavat haittavaikutukset
ovat pahoinvointi, oksentelu, kutina ja umme-
tus.

Morfiini on lapsilla eniten tutkittu ja kdytetty
opioidi. Akuutin kivun hoidossa morfiinia an-
netaan laskimoon 0,05-0,1 mg/kg kerta-annok-
sena. Vuodeosastolla annos 0,05 mg/kg voidaan
toistaa tarvittaessa tunnin valein. Suun kautta
morfiinista imeytyy vain 25-40 %, joten annos
suun kautta on 0,3 mg/kg.

Oksikodonin kaytto on lisiantymassa lapsil-
la, varsinkin kun markkinoille on tullut suun
kautta otettavia valmisteita, jotka sopivat myds
lapsille. Lapsilla oksikodonin biologinen hyoty-
osuus on vaihdellut 10-58 9% valilla (keskiarvo
37 %) (10). Oksikodonilla on opioidien yleiset
haittavaikutukset. Se kuitenkin vapauttaa hista-
miinia vahemman ja saattaa aiheuttaa vihem-
min pahoinvointia, oksentelua, visymysta ja
keskushermoston kiihtymisoireita kuin morfii-
ni. Oksikodonia annetaan laskimoon 0,05-0,1
mg/kg ja suun kautta 0,25 mg/kg vastaavin vé-
lein kuin morfiinia.

Morfiinia tai oksikodonia voidaan antaa
jatkuvana infuusiona 10-30 pg/kg/h, jolloin
saadaan riittdva analgesia ilman vakavia hait-
tavaikutuksia. Opioidi-infuusio edellyttad hen-
gityksen huolellista seuraamista ja tulee kysee-
seen yleensd teho-osastolla. Kivun itsehoito
pumpulla soveltuu suurten leikkausten jalkeen
kouluikaisille lapsille (11)(Kuva 1). Pumppu an-
taa lapselle mahdollisuuden ottaa itse morfiinia
tai oksikodonia tarpeensa mukaan. Kun lapsi
ottaa itse ladkettd, vakavia haittavaikutuksia ei
paase syntymain, koska ensimmadinen haitta-
vaikutus on uneliaisuus, eikd nukahtanut lapsi
kykene ottamaan lisdd opioidia. Itsehoitopum-
pussa opioidin kerta-annos on 25 pg/kg. Luki-
tusaika on tavallisesti 8—10 minuuttia ja neljin
tunnin maksimiannos 300 pg/kg.
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Puudutukset

Ennen laskimokanyylin asennusta, verinaytteen
tai selkdydinnestenaytteen ottoa iho kannattaa
puuduttaa paikallispuudutusvoiteella- joko li-
dokaiinin ja prilokaiinin seoksella (Emla) tai
ametokaiinia sisdltavalla voiteella (Ametop).
Hyvin puudutuksen aikaansaamiseksi Emlan
tulee vaikuttaa vahintdan tunnin ja Ametopin
30 minuuttia. Leikkauksen jalkeisen kivun hoi-
dossa erilaiset paikallis-tai johtopuudutukset
ovat suositeltavia. Yhdessa saannollisesti an-
nettavien siarkyladkkeiden kanssa saadaan nain
aikaan hyvé kivunlievitys useimpien toimenpi-
teiden jilkeen. Leikkaushaavan reunat kannat-
taa infiltroida puudutusaineella. Ympirileikka-
uksen jilkeen kivun hoitoon sopii hyvin siit-
timen puudutus. Isompien urologisten leikka-
usten kivunhoitoon soveltuu sakraalipuudutus
(kaudaalipuudutus). Isompien leikkausten ku-
ten torakotomioiden ja laparotomioiden seka
monitasokirurgisten ortopedisten toimenpitei-
den yhteydessd kaytetdan joko torakaalista tai
lumbaalista epiduraalista vyohykepuudutusta.
Viime aikoina ultradaniavusteisesti laitettujen
perifeeristen puudutusten maird on lisaanty-
nyt myos lapsilla. Naita ovat esimerkiksi yla-
raajan hartiapunospuudutukset, vatsanalueen
quadratus lumborum-puudutus seka reisi- tai
lonkkahermon puudutukset alaraajaleikkauk-
sia varten.

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmit
Laikkeettomia kivunhoitomenetelmia voi-
vat olla hyodyllisia kivuliaissa toimenpiteissa.
Naita ovat huomion kiinnittiminen muualle
mielikuvaleikeilld, rentoutuksella, katselemalla
videoita tai kuuntelemalla musiikkia (12). Vau-
voille on annettu suuhun vahvaa sokeriliuosta
ennen verindytteen ottoa.

Krooninen kipu lapsilla ja nuorilla
Lapsilla ja nuorilla esiintyvit krooniset kivut

ovat erilaisia kuin aikuisilla. Pitkdaikaisia kipu-
ja esiintyy kroonisten perussairauksien kuten
reuman ja syovan yhteydessd. Lisiksi syovan
yhteydessa voi esiintya merkittavia kipuja tutki-
muksien ja hoitojen seurauksena. Neuropaatti-
sia kipuja voi esiintyd vammojen ja leikkauksi-
en seurauksena, esimerkiksi CRPS:aa (complex
regional pain syndrome) ja aavesarkya. Lapsilla
esiintyvia toistuvia kiputiloja ovat migreeni (1-
37 %) ja muut paansaryt, vatsakivut (6-15 %),
alaraajojen kasvukivut (4-34 % seka kuukautis-
kivut. Lisdksi lapsilla voi esiintya epéspesifisia
kipuja kuten tuki-ja litkuntaelimiston kipuja.
Niskakipu on yleista 9-12-vuotiailla ja idn myy-
ta siitd karsivien maara lisdantyy.

Uudessa lastensairaalassa toimii moniamma-
tillinen kipupoliklinikka, jonne pitkittyneesta
kivusta karsivia lapsia ja nuoria voi lahetteelld
ohjata hoitoon.

Lasten ja nuorten pitkittyneen kivun hoidon
perusta ovat ladkkeettomat hoidot kuten fy-
sioterapia. Psykologiset menetelmat voivat olla
tehokkaita mutta niiden naytto pitkaaikaisesta
hoidosta puuttuu (13). Lasten ja nuorten pit-
kaaikaisesta kipulaikkeiden kaytosta on vahin
tutkittua tietoa. Tastd syystd heitd joudutaan
hoitamaan usein ldakkeilld, joilla ei ole kayt-
toaiheita lasten kivun hoitoon tai joilla ei ole
myyntilupaa lapsilla.

Kuten akuutissa kivussa hoito voidaan aloit-
taa parasetamolilla tai tulehduskipuldikkeelld
tai ndiden yhdistelmalla. Opioidihoidon indi-
kaatio on ainoastaan syopakipu ja saattohoi-
toon liittyva kipu. Amitriptyliinin ja muiden
masennuslaikkeiden kaytossa lapsilla ja nuo-
rilla on huomioitava etta niiden kaytt6on on
tassa ikdryhmissa liittynyt itsemurhayrityksia
ja-ajatuksia seka vihamielisyyden lisddntymista
14). Myo6skaan gabapentiinint tai pregabaliinin
tehoa ja turvallisuutta lasten kivunhoidossa ei
ole osoitettu. H
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ehitysvammaiset henkil6t muodostavat suurimman yksittdisen vammaisryhman. Au-

tismikirjoon lukeutuvilla ja kommunikaatiokyvyttomilla henkiléilla kipu ilmenee usein

kaytdksen muutoksena. Kivun taustasyyn selvittely on usein haastavaa ja on tehtava
huolellisesti potilasta tutkien ja laheisia henkil6ita haastatellen. Kehitysvamman taustasyyn
tunteminen auttaa diagnostiikassa, koska eri oireyhtymiin liittyy tiettyja terveyspulmia. Kivun
hoidossa toimitaan yleisten periaatteiden mukaisesti.

Kehitysvammaiset ovat suurin yksittdinen vam-
maisryhmd. Linsimaissa ja myos suomalais-
tutkimusten perusteella noin 1 % viestostd on
kehitysvammaisia ja noin 3 %:lla on eriasteisia
neurologisia erityisvaikeuksia, kehityshairioita
tai oppimiseen liittyvia ongelmia.

Kehitysvammaa pidetaian ehka korostuneesti
lapsia ja nuoria koskevana, mutta nelja viides-
ta kehitysvammaisesta on aikuisikaisid, koska
vamma on pysyva.

Kehitysvammainen on henkil6, jonka kehitys
tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiinty-
nyt synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairau-
den, vian tai vamman vuoksi. ICD10 (F70-F79)
esittdd kriteerit, joiden mukaisesti henkil6lle
voidaan asettaa kehitysvammadiagnoosi. Kri-
teereitd on kolme ja ne ovat

1. henkil6n alykkyysosamaari jaa alle 70 psy-

kologin suorittamassa tutkimuksessa

2. henkilon adaptiiviset (kasitteelliset, sosiaa-

liset ja kaytannolliset taidot) eivit vastaa
ikdodotuksia

3.vamma on ilmennyt kehitysidssa.

Selkokielelld sanottuna kehitysvamma ilmenee
ymmirryksen alueella, kehitysvammaisen on

tavallista vaikeampi oppia uusia asioita, vaike-
ampi soveltaa aiemmin oppimaansa uusissa
tilanteissa ja vaikeampi itsendisesti hallita ela-
mainsa. Kehitysvamma ilmenee laaja-alaisena,
kaytannossa kehitysvammaisen henkilén sosi-
aaliset taidot, kielelliset taidot, alylliset taidot,
omatoimisuustaidot, motoriset taidot, tarkkaa-
vaisuus ja hahmottamiskyky ovat heikommat
kuin vammattoman ikatoverin.

Kehitysvamma on oire aivojen kuorikerrok-
sen toiminnanhiridsta ja kehitysvamman taus-
talla on joko geneettinen ja/tai hankinnainen
syy. Kehitysvammaiset keskendédn ovat hyvin he-
terogeeninen ryhma sekd vamman taustasyyn,
vaikeusasteen ja liitinnaisoireiden suhteen.
Suurin taustasyyn suhteen yhtendinen ryhma
ovat Down henkilot. He edustavat 10-15 %
kaikista kehitysvammaisista, loput 85-90 9% ja-
kaantuvat lukuisiin eri etiologiin alaryhmiin.
Kehitysvammat jaetaan vaikeusasteen perusteel-
la lieviin (levis, AO 50-70), keskivaikeisiin (mo-
derata, AO 35-49), vaikeisiin (gravis, AO 20-34)
seka syviin (profunda, AO alle 20). Lievasti ja
keskivaikeasti kehitysvammaiset osaavat yleensa
kuvata oireitaan.

Vamman vaikeusasteen kohotessa lisddntyy
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liitinndisongelmien ja terveysongelmien méira
siten, ettd vaikeasti tai syvésti kehitysvammai-
sista vain yhdelld kymmenesta ei ole liitdinnais-
vammoja tai -sairauksia. Suomalaistutkimuksen
mukaan vaikeasti ja syvasti kehitysvammaisista
— 60 %:lla on puhevamma (rajoittunut kyky
ilmaista itsedan tai ymmartaa puhetta)
— 50 9 sairastaa epilepsia
— 35 %:lla on jonkin asteinen litkuntavamma
tai -rajoite
—22 %:lla on psykiatrinen hairié
— 15 %:lla autistisia piirteita ja kayttaytymis-
ongelmia
— 11 %:lla asteittain vaikeutuva taudinkuva
-7 % on sokeita
-2 % on kuulovammaisia.

Aistivammojen todellinen osuus lienee suu-
rempi, koska aikuisikaisille, vaikea-asteisesti
vammaisille ei ole tehty asianmukaisia kuulo-
ja nakotutkimuksia.
Monivammaisuuteen liittyy edella mainittu-
jen liitinnaisten ohella hyvin usein
— ruoansulatus- ja hengitysteitten toiminnal-
lisia oireita
— tuki- ja liikuntaelinten rakenteellisia poik-
keavuuksia
—iho-ongelmia.

Kehitysvammaisten varsinkin autismikirjoon
lukeutuvien henkiloiden kaytosoireita hoide-
taan yleisesti psyyken ladkkeilld. Kehitysvam-
maisen henkil6n kiytos voi muuttua asteittain
tai nopeasti ja ennen psyyken laikkeen aloi-
tusta on syyta selvittda, voiko oireen taustalla
olla somaattinen kipu. Kivuliaisuuden ja ki-
vun sijainnin voi usein paitelld olemuksesta
ja kdyttdytymisestd, mutta usein joudutaan
arvailemaan ja etenemiin yleisid vaivoja pois-

sulkien. Tavalliset asiat kannattaa pohtia ensin.
Eri kehitysvammaoireyhtymit ovat tiettyjen
sairauksien riskitekij6itd ja vamman taustasyyn
tunteminen auttaa usein kiytos- tai kipuoireen
selvittelyssa.

Taulukkoon 1 (s.24-25) on koottu sairauksia,
jotka kannattaa pitdd mielessa potilaan tilan
selvittelyssa. Ensisijaisen tarkeada on kiireeton
laakarin tutkimus, jossa

— iho, ihon aukot, taipeet, varpaiden vilit, ta-
kamus ja sukuelimet tarkistetaan

— potilas palpoidaan huolellisesti

— tuseerausta ei unohdeta

- neurologinen status tehddian mahdolli-
suuksien mukaan.

Lahi-ihmisilla saattaa olla epailyja, jotka huo-
mioidaan. Kipulaikekokeilu on helppo toteut-
taa, mutta on muistettava, ettd huonon vasteen
taustalla voi olla kipuldakkeen haitta esimer-
kiksi narastys. Tallaisessa tilanteessa kipulaake-
annoksen nosto vain pahentaa potilaan vointia.
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Taulukko 1. Mita kannattaa pohtia, kun kommunikaatiokyvyttdman henkilén kadyttaytyminen muuttuu ja epailldan kivuliaisuutta.

Epailty syy

Taustaa

Ensi vaiheen toimenpide

Toisen vaiheen toimen-
pide

Aliravitsemus, vajaaravitsemus

Akuutti silméongelma, iriitti tai
glaukooma

Anemia

GER, helikobakteeri-infektio

Epileptinen héirio

Hampaat, suu, nielu

Hypotyreoosi

lhovaurio varpaiden valissa, pa-
karavaossa, kynsivallintulehdus

Luunmurtumat

Laakkeen haittavaikutus

Neuropaattinen kipu, hermo-
sarky

Aliravitsemus voi haitata paitsi
monivammaista jaykistelijaa
(jota hoitaja syottaa) myos hyvin
liikunnallista henkil64 (pakkokéa-
velijat).

Moniin geneettisin oireyhtymiin
liittyy silmaongelmia

Saattaa kehittya hitaasti ja oireilla
viiveella.

Ovat hyvin yleisia vaivoja.

Epilepsia voi oireilla monin eri
tavoin ja muuttaa muotoaan.
Sensoriset kohtaukset eivat ndy
paallepain.

Ruoasta kieltayminen, joskus
paha haju herattaa epailyn suun
seudun tulehduksesta
Kilpirauhasen vajaatoiminta liit-
tyy moniin kehitysvammaoireyh-
tymiin ja ilmeta monin tavoin
Jalkaterien poikkeava rakenne,
nivelkontraktuurat, ylipainoisuus,
vaipat, korsetti, tukikengét mutta
myds aliravitsemus altistavat
ihohautumille ja -vaurioille
Osteoporoosi on yleisimpia
kehitysvammaisten somaattisia
terveysongelmia

Monilaékitys on yleista kehitys-
vammaisten keskuudessa jo nuo-
rella iélla. Joskus haitat ilmenevat
viiveella.

Kipu voi liittya rakenteellisiin vi-
koihin, leikkausten jalkitiloihin tai
yleissairauksiin.

Ruoan tarjoaminen vapaasti
kokeiluluonteisesti parin viikon
ajan. Selvasti alipainoisen henkilon
energiamaéran lisdys. Seerumin
prealbumiinin maaritys. Pitkan yon
yli paaston valttaminen.

Silmén tarkistaminen luupin ja
valon avulla

Anemian syyn selvittely: keliakia,
vuoto esimerkiksi ruoansulatus-
kanavassa, raudanpuute

Happosalpaaja, ladkehoitokokeilu
muutamaksi viikoksi, asentojen
vaihtelu monivammaisella. Heli-
kobakteeri-infektion osoittaminen
laboratoriotutkimuksen avulla. Ma-
kuuasennossa olon vahentaminen.

Laakarin konsultointi on paikallaan.

Suun ja nielun tahystédminen.

Laboratoriotutkimuksina maérite-
taan kilpirauhasen toimintakokeet.

lhon tuuletus, suihkutus, rasvaus,
puuterointi

Tutkittavan huolellinen palpointi,
ihon tarkastelu ja kipeiden paikko-
jen rontgenkuvaus.

Potilaan hyvin tunteva hoitaja ar-
vioi asiantuntevan laakérin kanssa
nykylaakityksen edut ja haitat.

Ensiavuksi kivuliaalla voi kokeilla
kipulaakitysta.

Ravitsemusterapeutin konsul-
tointi.

Silmalaakarin konsultointi

Anemian syyn mukainen hoito.
Raudan puutteen korjaaminen.

Helikobakteerin haato. Tahys-
tystutkimus vaatii anestesian
ja sen riskit huomioitava ennen
tutkimusta.

Pitkaaikainen EEG-rekisterdinti,
joka havainnoi kaikkia vireys-
tiloja.

Laakérin ja hammaslaakarin
tarkistus

Laakarin maaraama tyroksii-
nihoito

Laakehoito

Murtuman hoito sairaalassa,
kipsaus tai leikkaus

Laakehoidon uudelleen suun-
nittelu

“Tasmalaskkeen kokeilu”, ga-
bapentiini, pregabaliini. ENMG-
tutkimus ja muut erikoissairaa-
hoidon selvittelyt.
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Nivelluksaatiot

Ruoka-aineallergiat

Ummetus

Uniapnea

Vierasesine sieraimessa tai

korvakaytavassa

Virtsaumpi

Virtsatietulehdus

Kipuviesti 2/2019

Sidekudos on monissa geneet-
tisissa oireyhtymissa loysaa.
Aivovaurioihin liittyva poikkeava
lihasjanteys (spastisiteetti) vau-
rioittaa nivelia. Olkapaat ja lonkat
ovat tyyppipaikat.

Ovat erittéin yleisia ja todenna-
koisesti alidiagnosoituja kehitys-
vammaisten keskuudessa.

On kehitysvammaisten "kansan-
tauti”

Ahtaat suun ja nielun rakenteet
ovat tyyppioireita monessa kehi-
tysvammaoireyhtymassa
Joillakin henkililla on tapana
tyontaa kivia tai muita pikkuesi-
neité kehon aukoista sisaan.
Keskushermostoldakkeet saatta-
vat haittavaikutuksena vaikeut-
taa virtsaamista.

On yleinen vaiva

Rontgenkuvaus epéselvissa tilan-
teissa.

Dieetin sisallon pohtiminen, ajal-
linen yhteys kéyttaytymiseen,
dieettikokeilut. Makumieltymysten
huomioiminen dieetissa.

Dieetin arviointi, riittava nesteytys
varsinkin jos runsaskuituinen di-
eetti, likunnan lisidminen. Vatsan
palpointi ja tuseeraus.

Yoaikainen tarkkailu, mielellaan
videointi. Suun ja nielun tarkasta-
minen.

Markainen erite korvasta tai sie-
raimesta voi olla vierasesineen
aiheuttamaa.

Alavatsan palpointi hoikalla ja nor-
maalipainoisella henkil6ll4 johtaa
diagnoosiin. Katetrointi.
Virtsanaytteen otto voin onnistua
punktoimalla helpommin kuin lii-
mattavaan pussiin keradmalla

Korjaava hoito mikéli mahdol-
lista.

Allergiatutkimukset

Makrogoliladkitys yksilollisen
annostelun mukaan.
Peréruiskeilla suolen tyhjennys

Erikoissairaanhoidon konsul-

tointi

Esine poistetaan mekaanisesti

Virtsaummen syyn selvittely

Antibioottihoito
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hallintaa, jotta kaikkia yhteiskunnan jasenia pystytaan hoitamaan laadukkaasti. Tassa

artikkelissa kuvataan sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuuristen leikkauspotilaiden
postoperatiivisesta kivun hoidosta (1). Monikulttuuristen leikkauspotilaiden postoperatiivisen ki-
vun hoidon onnistumisen kannalta keskeisin tekija on kivun arviointi, joka alkaa potilaan kivun
syyn selvittamisella. Potilaan oma kertomus kivusta on kivun hoidon perusta, mutta sen ollessa
ristiriidassa sairaanhoitajan nakemyksen kanssa ja epéiltdessa kivun todellisuutta, sairaanhoita-
jat turvautuivat havainnointiin ja tydkokemuksensa perusteella hankkimaan tietoon. Turvallisuu-
den tunteen merkitys postoperatiivisen kivunhoidon osana korostuu. Kivun hoidon pohja on hy-
valla laakehoidolla, mutta tarkeina kivun hoidon menetelmina monikulttuurisilla potilailla voidaan
pitaa myos luottamuksen saavuttamista ja tuttujen hoitomenetelmien kayttoa. Perheella on suuri
merkitys taman potilasryhman kivun hoidossa, silla perhe kuvataan tiiviiksi yhteisoksi, joka kay
yhdessa lapi koko sairaalajakson. Yhteisen kielen puuttuminen tuo ongelmia monikulttuurisia po-
tilaita hoidettaessa. Se vaikuttaa tiedon jakamiseen ja vaarinymmarryksiin seké turvattomuuden
tunteiden ja pelkojen lisdantymiseen. Sairaanhoitajat kokevat monikulttuuristen potilaiden hoi-
don yksilollisesti tyota rikastuttavana tekijana tai tydta hankaloittavana tekijana. Tarkeana pidet-
tdan sairaanhoitajan omaa avointa asennetta, jolla koetaan voivan vaikuttaa monikulttuuristen
potilaiden postoperatiivisen kivun hoidon sujuvuuteen.

M onikulttuurinen yhteiskunta edellyttaa hoitotyontekijoilta kulttuurisensitiivisen hoitotydn

Maahanmuuttajien méirin kasvu suomalai-
sessa yhteiskunnassa on yksi terveydenhuollon
haasteista, silld sujuva monikulttuurinen dialo-
gi edellyttad etnisten ryhmien ja valtavaeston
erilaisuuden ymmartamista (2, 3, 4). Kulttuuri
on yksi ihmisen yksil6llisyyteen vaikuttava osa,
(2) jonka perusteella kasitykset esimerkiksi sai-
raudesta ja kivusta luodaan (3). Suomen lain-
saadanto ja terveydenhuollon eettiset ohjeet
turvaavat potilaiden oikeuksia ja kieltavat syr-
jinnin, korostavat oikeudenmukaisuutta ja ih-
misarvoa (§, 3).

Postoperatiivisen kivun hoidon haasteita
ovat potilaiden erilaiset kasitykset kivusta ja
kulttuurisidonnaiset tavat ilmaista kipua (6, 3,

7). Jokaisen potilaan kohdalla on muistettava
kivun yksilollisyys sekd asenteiden, ympériston
ja kulttuurisen taustan vaikutus kipukéyttdy-
tymiseen ja mahdolliset ongelmat kommuni-
koida ja ilmaista kipua. Potilaan psyykkiset ja
fyysiset ominaisuudet, leikkaukseen valmistau-
tuminen seka itse leikkaus vaikuttavat kivun
kokemiseen. Kipu voi aiheuttaa monia fysiolo-
gisia muutoksia, jotka vaarantavat tai hidastavat
potilaan toipumista. Postoperatiivisen kivun-
hoidon tutkimuksesta ja hoidon kehittymisesta
huolimatta monet leikkauspotilaat kokevat yha
tarkoituksettoman kovaa kipua leikkauksen jal-
keen. (8, 9, 10.) Monikulttuuristen potilaiden
hoidossa kivunhoidon haastetta lisad kulttuu-
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rien ja kommunikaation ongelmat sekd hoi-
tohenkilokunnan asenteet maahanmuuttajia
kohtaan (6, 11).

Tassa tutkielmassa monikulttuurisiksi poti-
laiksi kasitetdan kaikki sellaiset potilaat, jotka
eivat edusta sukujuuriltaan ja kulttuuriltaan
suomalaista valtavaest6a vaikka ovatkin suo-
malaisia tai Suomen kansalaisia. Tassd tutki-
muksessa kuvataan kirurgisten sairaanhoitaji-
en kokemuksia monikulttuuristen leikkauspo-
tilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta.

Menetelmét

Tutkielman tavoitteena on kuvata laadullisen
aineiston avulla sitd, miten ja millaiseksi sai-
raanhoitajat kokevat eri kulttuuritaustaisten
potilaiden postoperatiivisen kivun hoidon.
Tietoa voidaan hyddyntdid hoitotyén kehitta-
miseen. Tutkimuksen aineisto kerattiin yhden
yliopistosairaalan kahdelta kirurgiselta vuode-
osastolta haastattelemalla ortopedisen ja plas-
titkkakirurgisen osaston sairaanhoitajia, joilla
oli kokemuksia monikulttuuristen potilaiden
postoperatiivisesta kivun hoidosta. Haastatte-
luun osallistujat valittiin harkinnanvaraisella
otannalla. (12.) Tutkimusta varten haastatel-
tiin puolistrukturoitujen teemahaastattelujen
avulla yhteensa 13 kirurgista sairaanhoitajaa,
jotka tyoskentelivdt tuona aikana kyseisilld
osastoilla. Litteroitu haastatteluaineisto ana-
lysoitiin  aineistolahtoisen sisallonanalyysin
avulla (13).

Tulokset

Kirurgiset sairaanhoitajat kuvasivat monikult-
tuuristen potilaiden postoperatiivista kivun-
hoitoa moniulotteisesti tuoden esille siithen
liittyvat erityispiirteet. Sairaanhoitajien haas-
tatteluista nousi esille viisi keskeista teemaa,
jotka nimettiin seuraavasti: moniulotteisen
postoperatiivisen kivun tunnistaminen, tur-
vallisuus postoperatiivisen kivun lievittimisen

lahtokohtana, perhe kivun muovaajana, yhteisen
kielen puute seka sairaanhoitajien kokemuksia
ja asenteita kuvaava rikas ja raskas monikulttuu-
rinen kivun hoito.

Moniulotteisen postoperatiivisen kivun tun-
nistaminen

Sairaanhoitajat kuvasivat onnistuneen postope-
ratiivisen kivun arvioinnin olevan vaikeaa sil-
loinkin kun seka sairaanhoitaja etta potilas jaka-
vat saman kulttuuritaustan ja kielen. Arvioinnin
perustana pidettiin kykya selvittdd kivun syy.
Leikkaus itsessian nimettiin kivun aiheuttajaksi,
mutta muina keskeisind kipua lisiavina tekijoi-
na pidettiin pelkoa, joka aiheutuu muun muassa
turvattomasta olosta, kivusta, tietimattdmyydes-
ta, kommunikaation haasteista, erosta perheesta,
yksindisyydesta ja vieraasta ymparistostd. Myos
erilaiset kasitykset intimiteetista koettiin pelkoa
aiheuttaviksi.

Kivun arvioinnin menetelmistd potilaan oma
kertomus kivusta on sairaanhoitajien mukaan
tarkein kivun arvioinnin mitta. Sairaanhoitajat
toivat selkeasti esille sen, ettd potilaan kuvaus ki-
vusta pitad uskoa, silld vain potilas itse voi tietad
oman kipunsa voimakkuuden. Potilaan kivun
ilmaisun apuvilineind kaytettiin elekieltd, itse
tehtyjé sanakirjoja, piirtdmista ja kipumittareita.

Osa sairaanhoitajista koki kipumittarit hyo-
dylliseksi apuvilineiksi silloin kun yhteisti kiel-
ta ei ollut, kun taas toiset kayttivat mittareita
silloin kun yhteinen kieli oli ja mittari saatiin
selitettyd. Kayttoon vaikutti siten sairaanhoita-
jan ja potilaan kielitaito. Sairaanhoitajat, jotka
eivat milloinkaan kayttineet kipumittareita mo-
nikulttuuristen potilaiden kivun arvioinnissa,
perustelivat padtostaan silla, ettd nailla potilailla
on taipumus ndyttaa aina kovinta mahdollista
kipua, eikd mittarista tilldin ole hyotya.

Postoperatiivisen kivun kulttuurista johtuva
erilainen ilmaisu koettiin merkittaviksi haas-
teeksi onnistuneelle kivunarvioinnille, koska
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kipuviestien ymmartiminen on vaikeampaa.
Sairaanhoitajat toivat esille monikulttuuristen
potilaiden tavan ilmaista kipuaan hyvin voi-
makkaasti seka toisaalta tavan olla tiysin kipua
ilmaisematta. Voimakas ilmaisu liitettiin Afri-
kasta ja Lahi-Idistd kotoisin oleviin potilaisiin
ja vaikeneminen aasialaisiin ja esimerkiksi suo-
malaisiin. Voimakasta kivun ilmaisua pidettiin
opittuna osana kulttuuria, johon saattaa kuu-
lua pienenkin kivun voimakas ilmaisu. Tall6in
kivun ilmaisu saatettiin jattaa huomiotta.

Kivun arvioinnissa ristiriitaa potilaan ker-
tomuksen ja sairaanhoitajan arvioiman kivun
valilla kuvattiin muun muassa tilanteissa, joissa
vaikerointi loppuu kun hoitaja ei ole lasni tai
kun potilas kiy itse suihkussa, mutta hoitajan
lasndollessa ei pysty toimimaan sangyssa ilman
apua. Ristiriitaisissa tilanteissa sairaanhoitajat
pyrkivat kayttimain useita arviointimenetel-
mid ja painottivat kivun arvioinnin olevan
monien asioiden summa. Havainnointia hyo-
dynnettiin tarkkailemalla potilaan liitkkumista,
kehon kieltd, potilaan kaytosta, mittaamalla
peruselintoiminnot ja tarkkailemalla toimen-
pidealuetta. Myos tydkokemusta hyddynnet-
tiin arvioitaessa kipua, millaista kipua kyseinen
leikkaus yleensi aiheuttaa.

Turvallisuus postoperatiivisen kivun lievit-
tamisen lahtokohtana

Turvallisuuden tunteen saavuttamista voidaan
pitad lahtokohtana monikulttuuristen potilai-
den postoperatiivisessa kivunhoidossa, sill sai-
raanhoitajien kertomuksissa korostui moneen
teemaan liittyen monikulttuuristen potilaiden
kokemat pelot, turvattomuus ja tiedon tarve,
jotka lisasivit potilaiden kokemaa postopera-
titvista kipua. Kun turvattomuuden tunnetta
kyettiin lievittdmadn, koettiin potilaiden ki-
vunkin hivinneen. Luottamuksen saavuttami-
nen pelkoja lieventamill, lisniololla ja tuttu-
jen hoitomenetelmien, kuten kylmi- ja lim-

pShauteet, kayttiminen yhdessd potilaan tai
perheen kanssa helpotti hoitotyota perinteisen
laakkeellisen kivun hoidon rinnalla.

Perhe postoperatiivisen kivun muovaajana
Perheen merkitys monikulttuuristen leikkaus-
potilaiden kivunhoidossa kuvattiin sairaanhoi-
tajien kertomuksissa hyvin tarkeaksi. Sairaan-
hoitajien mukaan monikulttuurinen perhe
on tiivis yhteis6. Perheenjasenten liheisyyden
kuvattiin mahdollistavan perheen suuren vai-
kutuksen potilaan postoperatiiviseen kipuun.
Tiiviin perheen kuvattiin lievittavan potilaan ki-
pua, koska perhe antoi ldheisyytta ja hoivaa. Per-
he mahdollisti my6s oman kielen puhumisen,
kulttuuriin ja omaan ruokaan liittyvan tuttuu-
den. Toisaalta perheen koettiin saattavan lisata
postoperatiivista kipua. Taman uskottiin joh-
tuvan kulttuurisesta ilmaisusta, jonka mukaan
potilaan kuuluu olla kiped. Perheen luoman
turvan arveltiin myos rohkaisevan potilasta ki-
vun ilmaisuun, jolloin postoperatiivinen kipu
nayttaytyi sairaanhoitajille voimakkaampana.
Lisiksi sairaanhoitajat pohtivat kivun ulottu-
mista koko perheen kisittaviksi ilmioksi ja ku-
vasivat osastolla vierailevia omaisia seka hoitoa
helpottaviksi etta hoitoa hankaloittaviksi.

Yhteisen kielen puute

Monikulttuurisia potilaita hoidettaessa yhteis-
ta kielta ei aina ole tai kielitaito on hyvin ra-
jallinen. Tima aiheuttaa monenlaisia haasteita
potilaiden kivun arvioinnin ja hoidon onnis-
tumiselle. Yhteisen kielen puuttumisen kuvat-
tiin lisdavan potilaiden turvattomuutta ja vaa-
rinymmirryksid, jotka vaikeuttivat potilaiden
hoitoa. Ratkaisuna kielen tuomiin haasteisiin
kaytettiin tulkkausta jonka toteutti joku henki-
lokunnasta, omainen tai virallinen tulkki. Tulk-
kia pidettiin parhaana vaihtohtona. Omaisten
toteuttamaan tulkkaukseen todettiin liittyvin
ongelmia, koska potilaan kulttuuri voi rajoittaa
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eri sukupuolten ja ikdpolvien vilistd viestin-
tad. Télloin ei voida olla varmoja tulkkauksen
oikeellisuudesta. Yhteisen kielen puutteen ku-
vattiin aiheuttavan vdarinymmarryksid ohjeis-
tusten sisdistimisessa sekd kommunikaation
tulkintavirheiti, jotka ovat johtaneet syytoksiin
rasismista haitaten luottamuksellisen hoito-
suhteen jatkumista.

Rikas ja raskas monikulttuurinen kivun
hoito

Monikulttuuristen potilaiden maéiran kuvat-
tiin lisidntyneen jatkuvasti ja timin koettiin
vaikuttaneen sairaanhoitajien ty6hon seka tyo-
ta rikastuttavasti ettd tyotd hankaloittavasti. Osa
sairaanhoitajista ei kokenut monikulttuuristen
potilaiden hoidon eroavan muiden potilaiden
hoidosta mitenkiin, mutta suurin osa kuvasi
tyota haastavammaksi ja aikaa vievaksi ja pieni
osa kuvasi tyotd monikulttuuristen potilaiden
parissa hyvin raskaaksi. Luottamuksen saavut-
taminen ja kivun arvioinnin kuvattiin vievin
eniten aikaa ja sen koettiin olevaan stressaavaa,
etenkin silloin kun toissd on kiire. Sairaanhoi-
tajat korostivat avointa asennetta ja ennakko-
luulottomuutta monikulttuurisista potilaista
kohtaan ja korostivat potilaiden yksilollisyytta.
Vaikka potilaat olisivat samasta kulttuurista, ei

heidan voida ajatella kayttaytyvin tai toimivan
samoin. Valmiiden negatiivisten asenteiden ku-
vattiin tuomitsevan hoitosuhde etukiteen vai-
keaksi ja haastavaksi. Osa hoitajista koki timin
potilasryhmin postoperatiivisen kivunhoidon
kaikenkaikkiaan vaikeaksi ja turhauttavaksi.
Haastatteluissa tuli esille suomalaisuuden ko-
rostaminen ja tausta-ajatus “maassa maan ta-
valla” Kaikki potilaaseen liittyva erilaisuus ko-
ettiin raskaaksi eika hoitoon tuntunut 16ytyvin
aina voimavaroja.

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus

Tamin tutkimuksen tutkimusprosessi on ra-
portoitu tarkoin. (14). Tutkimukseen osallis-
tujat valittiin laadulliselle tutkimukselle tyy-
pillisesti harkinnanvaraisella otannalla (14).
Tutkimukseen osallistui kaikkiaan kolmetois-
ta (n=13) sairaanhoitajaa kevailld 2013, jotka
haastateltiin esitestattua kirallisuuskatsaukseen
perustuvaa  haastattelurunkoa  hyodyntien.
Haastatteluja ei ollut tarpeen jatkaa, koska ai-
neisto saturoitui.

Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa on sitouduttu hyvain
tieteelliseen kaytintdon, joka vaikuttaa tut-
kimuksen eettiseen hyviksyttavyyteen, luo-
tettavuuteen ja tulosten uskottavuuteen (15).
Tutkimuksessa on huomioitu tutkimuksen
kohteisiin liittyvat kysymykset ja tutkimuk-
seen osallistuneiden itsemaaraamisoikeutta ja
vapaachtoisuutta on kunnioitettu. Tama tut-
kimus on raportoitu tutkimustuloksia sepitta-
matta ja muita tutkijoita kunnioittaen tarkkoja
lahdeviitteita kayttaen. (14.)

Tutkimustulosten tarkastelu

Kivun arvioinnin haasteet korostuvat monikult-
tuuristen potilaiden kivun hoidossa arvioinnin
monikerroksisuudesta johtuen. Aikaa arvioin-
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tiin kuluu enemmin. Kivun syyn henkisen
ulottuvuuden tunnistaminen ja ymmarrys pel-
kojen vaikutuksesta hoitoon ovat tarkeiti, jot-
ta luottamuksellinen hoitosuhde syntyy. Myos
aiemmat tutkimukset (16) korostavat henkisen
ulottuvuuden merkitystd onnistuneelle kivun
arvioinnille. Pelkoihin liittyy kiintedsti tieta-
mattomyys. Leikkauksen voidaan pelita epaon-
nistuneen ja toisaalta liilkkumisen aihuettaman
kivun uskotaan turmelevan leikkaustuloksen.
(17.) Tasta syysta potilaan huomioiminen, ajan
antaminen ja tilanteen kartoitus ovat tirkeita.
Kivun ilmaisun erilaisuus on yksi vastaan-
otettavista haasteista. Kivun voimakas ilmaisu
liitetddn usein Afrikasta ja Lahi-idasta kotoisin
oleviin potilaisiin, vaikka naiden potilaiden
omat kuvaukset kivun ilmaisusta ovat piin vas-
taiset (7, 11). Aiemmissakin tutkimuksissa ki-
vun hoidon ongelmaksi on ilmennyt ristiriidat
potilaan ja hoitajan arvioimassa kivussa, silloin
kun potilaan kivun ilmaisu poikkeaa totutusta.
Télloin potilaan kivun hoito jia puutteelliseksi.
Lisdksi virheitd kivun tai kivattomuuden arvi-
oinnissa on tapahtunut kun sairaanhoitaja ajat-
telee kipua ilmaistavan universaalilla yleisella
tavalla kippurassa silmit suljettuina. (6, 18.)
Sairaanhoitajien asenteet ovat ratkaisevassa
roolissa monikulttuuristen potilaiden posto-
peratiivisessa kivun hoidossa. Ennakkoluulot-
tomuus ja avoin, tasavertainen asenne kaikkia
potilaita kohtaan takaa yksilollisen ja hyvin
hoidon. Vaikka aikaa timan potilasryhmén
hoito vie enemman, johtuen muun muassa
kommunikaation haasteista ja erilaisista ta-
voista kohdata ja ilmaista kipu, on se positii-
vinen haaste niille hoitajille, jotka nakevit
nama potilaat haavoittuvina ja erityistd hoivaa
tarvitsevina. Vaikka haasteet tekevit kivun ar-
vioinnista ja hoidosta vaikeampaa, koetaan se
sen arvoiseksi. Toisaalta negatiiviset kokemuk-
set, kiire ja ennakkoluulot tekevit monikult-
tuuristen potilaiden kivun hoidosta raskasta

ja epamiellyttavaa. Perhe néhtiin usein kivun
hoitoa helpottavana tekijind, mutta toisinaan
se koettiin taakaksi (18). Ennakkoasenteet hei-
jastuvat myos kipumittarin kaytt66n. Mittaria
ei kaytetd, koska potilaan uskotaan niyttivin
aina kovinta mahdollista kipua. Kipumitta-
rin kiyttod on kuitenkin puolustettu vahvasti,
vaikka tarkka numero ei todellinen olisikaan.
Mittari nayttaa jokatapauksessa kivun suun-
nan, kipunumero on helppo kirjata ja kirjattu
kipu tulee todennakoéisemmin hoidettu. (19.)
Aiemmissa tutkimuksissa asenteet ja kokemuk-
set monikulttuuriasia potilaita kohtaan ovat
olleet saman kaltaisia (6, 18) ja muutos myon-
teisempdin suuntaan tapahtuu vihitellen kun
omia positiivisia kokemuksia syntyy ja moni-
kulttuurisuuteen totutaan (20).

Tutkimuksen johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittda

seuraavat johtopaatokset:

* Monikulttuuristen potilaiden postoperatii-
vinen kivun hoito vaatii sairaanhoitajalta
tiedostettua kulttuurisensitiivisen hoitotyon
hallintaa ja erilaisuuden hyvaksymista.

e Monikulttuuristen potilaiden postoperatii-
vinen kivun kokemus on kokonaisvaltaista
ja muodostuu useista paallekkaisista osista,
jotka sairaanhoitajan on ymmarrettivd pys-
tyakseen toteuttamaan postoperatiivisen ki-
vun vaatimaa hoitoa.

e Turvallisuuden tunteen luominen moni-
kulttuurisille leikkauspotilaille on tarked osa
postoperatiivista kivun hoitoa. Keskeisessa
roolissa on potilaan luottamuksen saavutta-
minen.

e Potilaan kertoman kivun uskominen on toi-
sinaan ilmenevan ristiriitaisuutensa vuoksi
vaikeaa, mutta luottamuksellisen vuorovai-
kutussuhteen ja postoperatiivisen kivun hoi-
don kannalta kivun uskominen on valttima-
tonta.
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Kommunikaation vaikeus on suurin haaste
monikulttuuristen potilaiden postoperatiivi-
sessa kivun hoidossa. Haasteen luo yhteisen
kielen puuttuminen ja erilaiset tavat ilmaista
kokemuksia.

Monikulttuuristen potilaiden kivun ilmaisu
poikkeaa suomalaisten tavasta ilmaista ki-
pua, jolloin sairaanhoitajan taytyy ymmartai
kipua voitavan ilmaista monin eri tavoin.
Tieto erilaisten kulttuureiden olemassaolos-
ta ja kulttuurin vaikutuksesta kommuni-
kaatiotapoihin ja nakemykseen elaimasti on
tarkead, jotta monikulttuurisia potilaita ym-
marrettaisiin.

Perheen tunnistaminen kiintedksi osaksi
potilaan elimai myos sairaalahoidon aikana
helpottaa potilaan vointia.

Sairaanhoitajat kokevat monikulttuuristen
leikkauspotilaiden hoidon hyvin yksil6llises-
ti. Osa sairaanhoitajista kokee tyoskentelyn
haasteet positiivisina tyota rikastuttavina te-
kijoina, kun taas osa sairaanhoitajista kokee
haasteet rasitteeksi ja tyota vaikeuttaviksi. ll
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uistisairaan henkilon kipua kannattaa arvioida kokonaisvaltaisesti, ensisijaisesti kuun-

nella potilaan omaa arviota ja kuvausta kivusta, tdydentamalla sita tarvittavin lisatut-

kimuksin, ja jos sanallinen ilmaisu ei enda onnistu, kysya ymparilla olevien henkildiden
kasitysta kivusta ja ottaa herkasti havainnoiva mittari avuksi.

Dementia on useimmiten kognitiivisena hei-
kentymini alkaneen muistisairauden vaikea,
loppuvaihe, jossa kommunikaation, orientaa-
tion ja motoriikan muutokset rajoittavat so-
maattisten ja psyykkisten oireiden arviointia
ja hoitoa. Muistisairaudet 2017 Kéypa hoito
-maaritelman mukaan dementia on laaja-alai-
nen tiedonkisittelyn heikentyma, mika johtaa
toimintakyvyn heikentymiseen. Yleisin taus-
talla oleva syy on Alzheimerin tauti noin 70
prosentissa, joskin muiden etiologisten syiden
sekoittuminen ja mukanaolo on varsin yleista.

Muistisairaista 15 %:lla sairaus etenee lop-
puvaiheen vaikeaan dementiaan, jonka kestoa
on vaikea ennustaa (Antikainen et al. 2013).
Kivun ja oireiden arviointi on tuolloin erityi-
sen vaikeaa ja kipu jda usein tunnistamatta ja
alihoidetuksi. Kivun tunnistamisen ja hoidon
haasteellisuus ovatkin johtaneet erilaisten ha-
vainnoivien kipumittareiden kehittamiseen.

IASP:n kuluvan vuoden teemana on haavoit-
tuvien ja haurauden potilasryhmien kipu, mi-
hin myos dementiapotilaat kuuluvat.

Historia
Kipuarvioinnissa non-verbaalisille dementia-
potilaille (Herr et al. 2006) suositellaan kivun

yleistd monitorointia, arviointia seka ja doku-
mentointia rutiinisti. Potilaille, jotka eivit pys-
ty itse ilmaisemaan kipua, tulisi kayttda sopivia
arviointistrategioita. Pitkalle edenneessa de-
mentiassa paiperiaatteina on esitetty seuraavia
huomioita (Herr et al. 2006, Crome et al. 2007):

1. Itseilmaisua painotetaan lievassd ja
keskivaikeassa muistisairausvaiheessa. Kipu-
piirros ja kivun intensiteetin arviointi nu-
meerisella tai verbaalisella mittarilla useim-
miten vield onnistuu. On tirkedd esittdd
kysymykset toistetusti, kiyttda konkreettisia
kysymyksid, joihin voi vastata kylld tai ei.
Aistituet kuten silmalasit ja kuulolaite tulisi
olla kaytettivissd. Vastaamiselle on my0s va-
rattava riittdvasti aikaa. Kuitenkin vaikeassa
dementiavaiheessa tarvitaan myos muita ha-
vainnoivia arviointikeinoja.

2. Tuki- ja litkuntaelinperaiset sekd neu-
rologiset kivun syyt ja neurologiset syyt
kivun taustalla ovat yleisimpia ja niiden
arviointia suositellaan tehtavaksi ensin. Hil-
jattainen Askettiinen kaatuminen tai esim.
infektio voivat olla my6s Kivun taustalla voi
olla my6s dskettdinen kaatuminen tai infek-
tio.

3. Havainnoivassa kipuarviossa huomi-
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oidaan kasvojen ilmeitd, dintelyd, kehon
liikkeitd sekd muutoksia henkil6iden koh-

taamisessa, sekd aktiviteetissa ja mielialassa
muutoksissa; kaikki ne voivat viitata kipuun.
Samoin kannattaa selvittda, onko kayttayty-
minen muuttunut: agitaatio, levottomuus,
artyneisyys ja ruokahalun muutokset voivat
selittya kivulla. Kayttaytymisen tarkkailuun
pohjautuvat havainnoivat mittarit voivat toi-
mia hyvina lisaapuvélineend. On kuitenkin
syytd pitdd mielessd my6s muut mahdolliset
oireiden taustasyyt (esim. ikdva, pelko, nal-
ka).

4. Ymparistostd tulevat huomiot ja ha-
vainnot muutoksista (hoitohenkilokunta,
omaiset) ovat tarkeita tietoldhteita.

5. Kipulaakityskokeilu on suositeltavaa
kivun arvioidun intensiteetin mukaan.

Suositukset ja Naytto

IASP ohjeistaa teemavuoden suosituksessa de-
mentiapotilaiden kivun arvioinniksi sekd poti-
laan omaa kuvausta kivusta ettd havainnoivien
mittareiden kéytt6d. Muistisairauden vaikeu-
tuessa suositellaan havainnoivien mittarien

painotusta neuropsykiatrisen oirekuvan mu-
kaan; naitd mittareita tulisi kayttaa seka levossa
ettd liikkeessd, esimerkiksi potilaan siirron tai
siirtymisen yhteydessa. Tamantyyppinen kipu-
arviointi tulisi ottaa sdéannoénmukaiseen kayt-
t66n myos pitkiaikaishoidossa. Tulevaisuudes-
sa myO0s esimerkiksi videopohjainen oireanaly-
sointi potilaan ilmeisti voi toimia ammattilais-
ten ja omaishoitajan oiretunnistuksen tukena
(Kunz ja Lautenbacher 2019).

Niin pitkdian kuin mahdollista on syyta
kuunnella potilaan omaa arviota ja raportoin-
tia kivustaan. Numerical rating scale (NRS) eli
numeerinen kipuarviointi asteikolla 0-10 on-
nistuu vield keskivaikeassa muistisairaudessa
useimmiten, helposti kun potilaan MMSE on
yli 18/30 tasolla (eikd hanelld ole merkitsevaa
dysfasiaa), ja joissakin tapauksissa jopa MMSE
12-13/30 tasolla (Weiner et al. 1999).

Bullockin et al. (2019) tuore systemoitu kat-
saus kotona asuvien dementiapotilaiden kivun
arvioinnista ja hoidosta toteaa, etta oikea-aikai-
sen kipuarvion teko on tirkeda kivun hoidon
optimoimiseksi. Katsauksen valossa ei voida
kuitenkaan antaa talle potilasryhmaille sopivia
arviointisuosituksia tutkimusnayton puuttues-
sa, vaan kliinikon tulisi arvioida potilasta mo-
nitahoisesti kuullen potilaan omaa arviointia
kivusta, yhdistden sithen kipuanamneesi, so-
maattinen tutkimus, lisitutkimusten informaa-
tio seka tarvittaessa havainnoivien kipumitta-
reiden kaytto.

Dementiaa sairastaville soveltuvista oire-
mittareista tehdyn systemaattisen katsauksen
mukaan (Ellis-Smith et al. 2016) vahvin naytt6
kipuarviossa oli PAINAD ja PACSLAC-mitta-
reilla pitkiaikaishoidon potilailla 12 kipumit-
tarin vertailussa. Kipumittareilla oli myoskin
vahvin psykometristen ominaisuuksien nayttd
oiremittarivertailussa (oireista ahdistuneisuus,
depressio, suun terveys, neuropsykiatriset oi-
reet ja psykologinen hyvinvointi). Katsauksessa

27



Heikoimmat ensin

Kuva 1. Hadjistavropouloksen
et al. (2014) esittdma malli mo-
difioituna suomeksi kokonais-
valtaisesta kivun arvioinnista
kommunikaatiorajoitteisille
iakkaille.

todettiin dementiapotilaiden haasteellisen ja
moninaisen oirekirjon pohjalta, ettd kokonais-
valtainen oirearviointityokalu olisi tarpeelli-
nen tulevaisuudessa.

Englantilainen systemoitu katsaus (Licht-
ner et al. 2014) dementiapotilaiden kipumit-
tareiden systemoiduista katsauksista 16ysi 28
mittaria, joista oli tutkimusndytt6a. Tutkimus-
katsauksissa oli kuitenkin useita rajoitteita ja
metodologisia puutteita seka pienid otoskoko-
ja, joten yhtaan yksittaistd mittaria ei tissa arvi-
oinnissa noussut ylitse muiden.

Englannin kansallinen suositus idkkaiden

Havainnoiva kipuarvio:
1.Kaytd standardoituja ja
validoituja mittareita
2. Arvioi kipua tietty aika
lepotilanteessa (5 mi
3. Arvioi oireita ja kéiyt
liikkeessd

4. Arvioi kipua ennen ja jilkeen

Kivun itsearviointi ja
ilmaisu (jos
mahdollista)

Tunnetilat ja
psyykkinen status

Tilannekohtaiset
muuttujat kuten

hoitointervention samalla
mittarilla

Kipuhistoria

Non-
verbaalinen
kipuarvio
dementiassa
Somaattinen

tutkimus ja
tutkimustulokset

Toiminnallinen
status

lilke
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kivun arvioinnista (Schofield Pat 2018) ei
myoskdan korosta yhta yksittdistd demen-
tiapotilaiden kipumittaria, vaan toteaa, ettd
PACSLAC-mittari on pidetty hoitajakéyttoi-
send, mutta vaatisi lyhyemman version ja lisd-
testausta laajempaan kdytt6on otettaessa, kun
taas PAINADin ongelmana on helposti vaarat
positiiviset arviot. Sen sensitiivisyys on korkea
92 %, mutta spesifisyys jad 62 %:iin (Jordan et
al. 2009). Etuna on mittarin helppous ja yksin-
kertaisuus, mutta vaaria positiivisia tuloksia tu-
lee paljon ja taustalla saattaa usein olla muukin
psykososiaalinen stressitekija. Lisatutkimusta
PAINADinkin suhteen tarvitaan laajempien
joukkojen testauksessa ja erityisesti etnisten
vihemmistdjen kohdalla. Doloplus-2 -mittaria
suositeltiin myds, mutta sen kiyttd Englannissa
on viela vahiista.

Miten arvioida dementoituneen kipua
Holistinen arvio, joka lahtee potilaan omasta
kipuilmaisusta ja maarittelysta on suositeltavin
myo0s dementiaa sairastavilla. Kipukysymyksi-
en olisi hyvi olla erilaisia kipukuvauksia kuten
sarky, sattuminen, arkuus, epamiellyttava tun-
ne. Dementiapotilaalta tulisi tiedustella heidan
timanhetkistd kipuaan, ja kipuarviointi tuli-
si tehdé levossa ja liikkkeessd. My6s kognition
fluktuointi voi vaikeuttaa kivun raportointia,
vililla kipu mahdollisesti pystytian ilmaise-
maan sanallisesti, valilld mahdollisesti vain py-
sahtymalla tai levottomalla tai jopa aggressiivi-
sella kaytoksella (Middleton-Green et al. 2017).
Muistisairaiden kipua tulisi arvioida monita-
hoisesti ja kasite kokonaisvaltainen kipuarvio
(comprehensive assessment for pain) onkin
keskiGssa kaikkien kroonista kipua sairastavien
ikdantyneiden henkiloiden arvioinnissa (Had-
jistavropoulos et al. 2007, Herr Keela 2011).
Kokonaisvaltainen kipuarvio on kokonaisval-
taista geriatrista arviota (CGA= comprehensi-
ve geriatric assessment) muistuttava tyokalu,
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Ulkonako Valitukset Epatyypillinen kaytos

Surullinen, irvistava,

Tar ij katse, vetoava Ou-outs, sattuu, apua, vaikerointi,

yhteenpureminen, sulkeutunut

El

KYLLA

katse, kyyneleet silmissd, suljetut silmat voinkina, huuto

KYLLA KYLLA

Vetdytynyt, kieltaytyy liikkumasta, ,
varovainen, jaatynyt aento

Agitoitunut, aggressiivinen, johonkin tai
johonkuhun kiinni tarttuminen

El El

KYLLA KYLLA

Kuva 2. Algoplus-mittari. Jokainen kylla-vastaus tuottaa 1 pisteen. (Kirjoittajan oma kaannnés.)
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joka ei rajoitu vain kivun arvioon, vaan myos
kivun yksilokohtaisiin vaikutuksiin: Kivun ar-
viointi yksiulotteisilla (kuten NRS, VAS) ja mo-
niulotteisilla (kuten BPI) seka havainnoivilla
mittareilla on kipuarvion ensimmainen lahto-
kohta; somaattinen tutkimus kivun medisiini-
set, farmakologiset ja toiminnalliset rajoitteet
huomioiden on toinen taso, ja psykososiaaliset
kipuun vaikuttavat tekijit (kuten persoonalli-
suus, kognitiiviset prosessit, persoonallisuus,
kivun kanssa toimeentulo 1. coping) on kolmas
taso. Kuvassa 1 on Hadjistavropouloksen et al.
(2014) esittama malli kokonaisvaltaisesta kivun
arvioinnista kommunikaatiorajoitteisille ik

kaille.

Akuutin kivun arviointi

Puheilmaisuun  kykenemattomin  potilaan
akuutin kivun arvioinnissa huolen herattaa ti-
lanteen ja kdytoksen muutos. Ilmaisun muut-
tuminen, jannittyminen hoitokontaktissa ja ka-
sittelytilanteissa, artyisyys, levottomuus voivat
kielid akuutista muutoksesta ja kivusta. Vaike-
assakin dementiassa itseilmaisu valituksella tai
dantelylld usein onnistuu, se voi olla my6s kiih-
tynytta hopotystd, huokailua, voivottelua tai sa-
man dannahdyksen toistumista (Hagelberg ja
Finne-Soveri 2019). Taustalta tulisi hakea hil-
jattaista muutosta somaattisessa voinnissa tai
tapahtumaa, kuten kaatumista, venahdysta, tai
esimerkiksi hoitotoimen jalkeen tapahtunutta
muutosta (osteoporoottinen tai patologinen
murtuma vuodepotilaalle voi tulla normaalis-
sa hoitotoimessakin). Omaiselta, perheenjase-
neltd tai potilaan hyvin tuntevalta hoitajalta
saatu tieto voi auttaa muutoksen jiljille. Diag-
nostista palapelid voi kerdté sairaushistoriasta,

viime pdivien tapahtumista ja somaattisesta
tutkimuksesta. Kipuladkekokeilua suositellaan
myo6s kivun eliminaation diagnostisena toime-
na (Herr 2011).

Jos sanallinen ilmaisu kivusta onnistuu,
kannattaa kayttda kipupiirrosta. Kivun inten-
siteetin arvioimiseksi on suositeltavaa kayttda
numeerista asteikkoa 0-10 (NRS= numerical
rating scale), kasvokipumittaria (FPS=faces
pain scale) tai verbaalista kipumittaria (verbal
descrition scale =VDS, esimerkiksi viisiportai-
sena kuvailevana mittarina kivuttomuudesta
erittain vaikeaan kipuun).

Non-verbaalisista kipumittareista Abbeyn
havainnoivalla kipumittarilla arvioidaan lo-
puksi onko kyseessa mahdollisesti akuutti,
krooninen tai kroonisen kivun akutisoitumis-
vaihe, miki herattia huomion myo6s taustalla
olevien uusien kivun syiden analysointiin.

Algoplus-mittari (kuva 2) on kehitetty Rans-
kassa vaikeasti dementoituneen akuutin kivun
mittariksi. Sen kaytté on helppoa ja nopeaa,
ja sithen pystyvit ammattilaisten lisaksi hyvin
my06s omaiset. Katkaisupisterajalla 2/5 pistetta
akuutin kivun tunnistamisen sensitiivisyys oli
87 % ja spesifisyys 80 % (Rat et al. 2011). Myds
PAINAD (kuva 3) ja PACSLAC-mittareita on
pidetty akuutin kivun arvioon soveltuvina mit-
tareina.

Taméanhetkisen kivun arviointi

Haasteita kivun raportointiin voi tuoda pelko
taustalla olevasta syystd (syopa esimerkiksi),
pelko tutkimusten kdynnistymisestd ja niiden
raskaudesta seki sairaalaan tai hoitolaitokseen
joutumisesta ja jopa itsendisyyden menettdmi-
sen pelosta. On varsin yleistd, ettd ikdithminen
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Pisteluokka

Havaintokategoria 0

Hengitys MNormaali ja
huomaamaton
Aantely Ei santelys
Tyytyvdinen
aantely
Ilmeet Hymyileva tai
ilmeeton
Kehon kieli Levollinen
Lohduttaminen Ei tarvetta

lohduttamiseen

1

Hengitys ajoittain
vaivalloista

Lyhyita
hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista vaikerointia tai
voihketta

Valittavaa tai moittivaa,
hiljaista puhetta

Surullinen, pelokas, tuima

Kired, ahdistunutta kidvelya

Levotonta lilkehdintaa

Aani tai kosketus kaantaa
huemion muualle tai
tyynnyttaa

2

Hengitys danekasts ja
vaivalloista

Pitkia hyperventilaatiojaksoja

Cheyne-Stokes-tyyppinen
hengitys.

Rauhatonta huutelua
Adnekdsta vaikerointia tai
voihketta, itkua

Irvistda

Jaykka, kadet nyrkissa,
polvet koukussa

Pois vetamists tai
tyontamistd, rivhtomista

Lohduttaminen, huomion
pois kddntaminen tai
tyynnyttdminen ei onnistu.

Kuva 3. PAINAD-mittari. Jokaisesta havainto-osiosta voi saada 0-2 pistetta. Kokonaispiste-

maara 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakasta kipua.

entiapotilaan

n arvioon

Kuva 4. Havainnoivia kipumittareita dementiapotilaille.
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kieltad kivun, mutta voi kuitenkin myontia
toisenlaisen tuntemuksen, kuten saryn, arkuu-
den, puutumisen, pistelyn, epamiellyttavin
olon. Dementiapotilaalla kipu on tissi ja nyt,
eli kysymykset ja arviointikin on muotoiltava
sen mukaisesti.

Hoitohenkilokunnan havaintoihin perustu-
va RAI (Resident Assessment Instrument) -ki-
pumittari, jossa 0 = ei kipua, 1 = kipuja harvem-
min kuin paivittdin, 2 = kipuja paivittain/koh-
talainen kipu ja 3 = kipuja paivittiin/ajoittain
vaikea/sietimaton kipu, on nykyisin kaytossa
koti- ja pitkdaikaishoidossa ja sen tuottama in-
formaatio on seulovaa vaatien usemmiten tar-
kemman, kokonaisvaltaisen arvion ja analyysin
kivusta.

Kroonisen kivun arviointi

Kroonisen kivun haittaavuuden arvioinnissa
moniulotteisten kipumittareiden ja oiremit-
tareiden (kuten brief pain inventory BPI tai
ESAS-oiremittari  sovellettuna) kaytt6a voi
soveltaa vield lievassa ja joskus keskivaikeassa
muistisairaudessa. Numeerisen arvioinnin on-
nistuminen on tassa perusteena. Omaiset ovat
keskeisessd asemassa kipuhistorian ja kivun il-
menemisen tiedottamisessa.

Neuropaattisen kivun arviointi
Pickering et al. (2016) on kehittinyt moniam-
matillisen kipuspesialistitiimin kanssa tyoka-
lun neuropaattisen kivun arviointiin demen-
tiapotilaille. Siind korostuu neliportainen arvi-
ointialgoritmi: 1. Neuropaattisen kivun havait-
seminen ja diagnosoitu, patologinen yhteys ja
kliiniset merkit. 2. Neuropaattisen kivun ja sen
vaikutusten arviointi, havainnoivien kipumit-
tareiden kaytto. 3.Neuropaattisen kivun yleiset
hoitosuositukset ja tavoitteet. 4. Kivun uudel-
leenarviointi ja hoito.

Tissa ranskalaisessa mallissa kivun havainnoi-
vina mittareina kaytettiin Doloplus ja Algoplus

Kipuviesti 2/2019



Kuva 5. Huomioita eri kipu-
tyyppien arvioinnista muisti-
sairailla.
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Neuropaattinen

kipu

eEpadily ja anamneesi NP sopien

eSopiva oirekuva

eAlgoplus > 2 - hoitokokeilu / Algoplus
<2 - Doloplus >5 - hoitokokeilu

Krooninen kipu

e Anamneesi, sairaushistoria

eKivun haittaavuutta ja intensiteettia
ohjaavat mittarit jos onnistuu (BPI
mm.), mielialan, toimintakyvyn arviot

eTarvittaessa havainnoivat mittarit

Akuutti kipu

eAnamneesi (trauma, venahdys,
hoitotoimi, infektio tms.), status

ePotilaan oma nakemys, NRS, VDS,FPS

eHavainnoivana mittarina mm. PAINAD,
Algoplus, Abbey Pain Scale

mittareita. Jos potilas ei pysty itse ilmaisemaan
kipua, ja neuropaattisen kivun epiily ja kliini-
nen kuva on olemassa, kiytetdan Algoplus-mit-
taria seulontatestind. Kaksi tai enemman pis-
tettd viittaavat neuropaattiseen kipuun ja sen
hoitointerventiotarpeeseen. Jos pisteet jaavit
<2 pisteen, jatkuu analysointi havainnoivilla
mittareilla kuten Doloplus tai PACSLAC. Po-
sititvinen Doloplus-tulos on >5 pistett, jolloin
neuropaattisen kivun hoito, hoidon vastearvio
ja uudelleenarviointi ovat perusteltuja. Kivun
uudelleen arviointia tarvitaan kuitenkin siin-
nollisesti.

Saattohoitovaiheen oireet

Eliméin loppuvaiheessa dementiapotilaan oi-
reiden ja kivun arviointi korostuu. Havainnoi-
van mittarin kdytt6 on suositeltavaa, ldhipiirin
ja hoitohenkilokunnan tuntemus ja nakemys
korostuu.

Visuaalisten mittareiden (kuten kasvo-kipu-
mittari) kiyttd on suositeltavaa, jos ko-ope-
raatio onnistuu. Hiljattaisessa Ladkarilehden
katsauksessa vanhuksen saattohoidosta ESAS-

oirekyselya suositeltiin kayttdmaan kommuni-
koivien potilaiden oirearviossa, ei kommuni-
koiville potilaille suositeltiin PAINAD-mittaria
tassa yhteydessa kivun arviointiin (Tasmuth T
2019) suomenkielisena kaytettavina mittarina.
Middleton-Green et al. (2017) suosittelee niin-
ikain PAINADin tai laajemmin oireita arvioi-
vaa DisDAT-mittarin kayttdd, missa on potilaan
kiytoskuvaus normaalissa ja kipu- tai stressiti-
lanteessa (ei virallista suomennosta).

Ilman koulutusta ja sovittua kiytint6d ha-
vainnoivan mittarin kaytostd arvioinnin luo-
tettavuus jaa epavarmaksi. Tilaus saattohoidon
oirearviomittarista dementiapotilaille on edel-
leen olemassa. l

Kirjallisuutta:

Antikainen R, Konttila T, Virolainen J, Strandberg T. Vai-
keasti dementoituneen vanhuksen elaméan loppuvai-
heen hoito. Suomen Laakaril 2013;68: 909-915

Bullock L, Bedson J, Jordan JL, Bartlam B, Chew-Graham
CA, Campbell P. Pain assessment and pain

treatment for community—dwelling people with dementia:

31



Heikoimmat ensin

32

A systematic review and narrative synthesis. Int J Ge-
riatr Psychiatry. 2019;34:807-821.

Crome P, Main G, Lally F. Pain in Older People. Oxford Uni-
versity Press inc. 2007, New York.

Ellis-Smith C, Evans C, Bone A, Henson L, Dzingin< M, Kane
P, Higginson |, Daveson B, BuildCARE. Measures to as-
sess commonly experienced symptoms for people with
dementiain long-term care setting: a systematic review.
BMC Medicine 2016; 14:38.

Hagelberg Nora ja Finne-Soveri Harriet. Muistisairaan po-
tilaan kivun tunnistaminen. Kirjassa Saarto T, Hanninen
J, Antikainen R, Vainio A. Palliatiivinen hoito 2019. Duo-
decim.

Hadjistavropoulos T, Herr K, Turk DC, Fine PG, Dworkin
RH, Helme R, Jackson K, Parmalee P, Rudy T, Beattie L,
Chibnal T, Craig K, Ferrell B, Ferrell B, Fillingim R, Gagli-
ese L, Gallagher R, Gibson S, Harrison E, Katz B, Kee-
fe F, Lieber S, Lussier D, Schmader K, Tait R, Weiner D,
Williams J. An Interdisciplinary Expert Consensus Sta-
tement on Assessment of Pain in Older Persons. Clin J
Pain 2007; 23: S1-S43.

Hadijistavropoulos T, Herr K, Prkachin K, Craig K, Gibson IS,
Lukas A, Smith J. Pain assessment in elderly adults with
dementia. Lancet Neurol 2014; 13:1216-27.

Herr Keela. Pain assessment strategies in older patients.
Jour. Pain 2011; 3: s3-s12.

Herr K, Coyne P, Key T, Manworren R, McCaffery M, Merkel
S, Pelosi-Kelly J, Wild L. Pain assessment in the non-
verbal patient: Position statement with clinical practice
recommendations. Pain Management Nursing 2006; 2:
44-52.

Jordan A, Hughes J, Pakresi M et al. The utility of PAINAD in
assessing pain in a UK population with severe dementia.
Int J Geriatr Psychiatry 2011; 26: 118-126

Kunz Miriam and Lautenbacher Stefan. Pain assessment in
dementia. 2019 IASP.

Lichtner V, Dowding D, Esterhuizen P, Closs SJ, Long AF,
Corbett A, Briggs M. Pain assessment for people with
dementia: a systematic review of systematic reviews of
pain assessment tools. BMC Geriatr. 2014;14: 138.

Middleton-Green L, Chatterjee J, Russell S, Down M. End
of life care for people with dementia. A person-centred
approach. London and Philadelphia: Jessica Kingsley
Publishers 2017.

Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin, Societas Gerontologica Fenni-
can, Suomen Geriatrit -yhdistyksen, Suomen Neurolo-
gisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyk-
sen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama

tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duode-
cim, 2017 - 27.01.2017 | (viitattu 22.8.2019). Saatavilla
internetissa: www.kaypahoito.fi

Pickering G, Marcoux M, Chapiro S, David L, Rat P, Michel
M, Bertrand |, Voute M, Wary B. An algorithm for neuro-
pathic pain management in older people. Drugs Aging
2016; 33: 575-583.

Rat P, Jouve E, Pickering G, Donnarel L, Nguyen L, Michel
M, et al. Validation of an acute pain-behavior scale for
older persons with inability to communicate verbally:
Algoplus. Eur J Pain. 2011;15:198 el1-e10.

Schofield Pat. The Assessment of Pain in Older People:

UK National Guidelines. Age and Ageing 2018; 47: i1-i22.

Tasmuth Tiina. Hyva kivunlievitys vanhuksen saattohoi-
dossa. SLL 2019; 9: 540-544.

Weiner D, Peterson B, Ladd K, McConnell E, Keefe F. Pain
in nursing home residents: an exploration of prevalence,
staff perspectives, and practical aspects of measure-
ment. Clin J Pain 1999;15:92-101.

Kipuviesti 2/2019



Heikoimmat ensin

Kipuilmetta on haastavaa tunnistaa ja
melkein mahdotonta mitata

Riitta Mieronkoski
fysioterapeutti, TtM, tohtori-
koulutettava,

Turun yliopisto, hoitotieteen
laitos

34

hmiset viestivat toiselleen sanattomasti kasvojen iimeilla seka tarkoituksella, etta tahattomasti.
Monet ilmeista ovat universaaleja ja niitd on helppo tunnistaa erilaisiksi tunteiksi. Tallaisia ovat
esimerkiksi ilo, inho, pelko ja viha. Osa ilmeista on kuitenkin vaikeammin nimettavissa tunteik-
si, ja esimerkiksi kipuilmeella on samoja piirteitd inhon, surun ja ahdistuksen kanssa. Tekoalyn
sovellukset ovat tuoneet uusia mahdollisuuksia tunteiden automaattiseen tunnistamiseen. Kivun
arvioinnin tueksi on kehitteilla tekoalya hyddyntavia laitteita, jotka perustuvat tietokonenakdodn ja

kasvojen lihasten aktivaation mittaamiseen.

Kivun arviointi on haasteellista tilanteissa, jois-
sa potilas ei kykene antamaan omaa arviotaan
mahdollisesta kivusta. Tallaisia ryhmia voivat
olla esimerkiksi pienet lapset, muistisairaat,
vaikeasti kehitysvammaiset seka kriittisesti sai-
raat potilaat. Naissa tilanteissa tarvitaan kipu-
kayttaytymisen tulkintaa. Kipukayttaytymisella
tarkoitetaan kaikkea kipuun liittyvda non-ver-
baalista viestintda, kuten adntelya, ilmeita seka
kehon jannittyneisyytta ja liikkeitd — ja toisaal-
ta myo6s lilkkumattomuutta ja vetdytymista. Ki-
pukéyttiytymisen tulkintaa helpottaa tulkitta-
van normaalin kiytoksen tunteminen, jolloin
pienempiakin muutoksia on helpompi havaita.
Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan
vélinen hyva vuorovaikutus sekéd pysyva hoito-
suhde ovat kommunikoimaan kykenematto-
mien potilaiden kohdalla korostetun tirkeita
kivun hoidon onnistumiseksi.

Universaali kipuilme

Kasvojen ilmeet ovat moniulotteisia ja niitd
on haastava kuvata ja kvantifioida. Yleensi ne
ohittuvat hetkessa eivitkd jatd mitddn jalkea.

Nimi haasteet ovat muodostaneet esteitd il-
meiden tieteelliselle analyysille. Kipua ilmenté-
vit kasvojen piirteet ovat kuitenkin kiehtoneet
tiedetta ja taidetta kautta historian. Jo Charles
Darwin kuvasi vuonna 1872 kipuilmeen uni-
versaaleja piirteita osana tunteisiin liittyvaa tut-
kimustaan. Kuitenkin tutkimustulokset kipu-
ilmeen kuvauksesta ovat edelleen osin ristirii-
taisia. Nykytutkimus on 18ytinyt myo6s yhteisia
piirteitd, jotka sopivat universaaliin kipuilmee-
seen: nima ovat kulmien kurtistaminen yhteen
ja alas, silmien siristiminen, nenin rypistimi-
nen ja ylahuulen nostaminen (1). Lisdksi kipu-
ilmeeseen on liitetty silmien sulkeminen, suun
avaaminen, suun horisontaalinen venyminen
ja poskien jannittyminen. Kipuilmeen osat ja
vastaavat lihakset on esitetty taulukossa 1.

limeiden systemaattinen koodaaminen

Facial Action Coding System (FACS) -mene-
telméd tarjoaa mahdollisuuden ilmeiden piir-
teiden kvantifioitiin, ja siti on kéytetty lihes
kaikkien kipuilmeeseen liittyvien tutkimusten
taustalla, joko menetelmind tai teoreettisena
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Eero Antturi
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-

Taulukko 1. Kipuilmeeseen liittyvat miimiset kasvolihakset ja niiden teh-
tavat

Lihas Tehtiva

m. Corrucator supercilii & Depressor kulmien vetdminen mediaalisesti ja

superecilii alaspain

m. Orbicularis oculi silmien siristdminen, silmien sulkeminen

m. Levator labii superioris & Levator labii ylédhuulen nostaminen, nasolabisen

superioris alaeque nasi juonteen syveneminen, nenén rypisty-
minen

m. Zygomaticus major suunpielten nostaminen ylos ja lateraali-

sesti, poskien nostaminen
m. Risorius suun venyttdminen horisontaalisesti
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viitekehyksena. FACS on ilmeiden systemaatti-
seksi tunnistamiseksi kehitetty koodausmene-
telmd, jossa kasvojen lihasten toiminta on jaet-
tu 44 action unitiin (AU) (2). Yksi AU edustaa
yhta ilmeen piirrettd ja se kuvaa yhden tai use-
amman lihaksen samanaikaista toimintaa. Ilme
puolestaan koostuu useasta AU:sta.

FACS-menetelmén kiytté on osoittautunut
tutkimuksissa luotettavaksi (3). Kaytannossa
FACS toimii siten, ettd yksi tai kaksi henkiloa
luokittelevat ilmeitd videokuvista koodaten
AU-yksikoiden toimintaa kriteerien mukaises-
ti. Yksi ilme voi koostoa sadastakin eri pysaytys-
kuvasta, joten menetelma on koettu tyolaaksi
ja verrattain hitaaksi. Lisiksi on huomioitavaa,
ettd vaikka FACS-menetelma pyrkii objektiivi-
suuteen, on kuitenkin arvioitsijan subjektiivi-
nen nakemys. Kiytinnossi FACS-menetelma
onkin jaanyt lahinna tutkijoiden kaytt66n eika
sitd ole pystytty hyodyntimidmain kliinisessa
tyOssa.

Kipuilme arviointimittareiden osana
Erityisesti kriittisesti sairaille, tehohoidossa
oleville kommunikoimaan kykenemittomille
potilaille, on kehitetty useita validoituja kivun-
arviointimittareita, joiden osana arvioidaan
kasvojen ilmeitd (4). Kansainviliset suosituk-
set suosittelevat erityisesti Critical-Care Pain
Observation Tool (CPOT) ja Behavioural Pain
Scale (BPS) -mittareiden kayttdd (5). Naistd
Sanna-Mari PudasTahki validoi ja implemen-
toi vaitostutkimuksessaan suomalaiseen terve-
ydenhuoltoon CPOT-mittarin, jossa kasvojen
ilmeet luokitellaan numeerisella asteikoilla
0-2 (rento—jannittynyt—irvistys) (6). Vastaavasti
BPS-mittarissa, kasvojen ilmeet luokitellaan as-
teikolla 1-4 (ilmeetdn—taysi kipuilme) (7).
Ongelmana onkin, ettei arviointimittareissa
esitetty ilmeiden kuvaaminen ole yhdenmu-
kaista, eivatki asteikot ole herkkia kipuilmeen
intensiteetin  kuvaamiselle. Kipumittareiden
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pisteytys ja kuvaukset eivit perustu yhden-
mukaisiin kriteereihin ja jattavat paljon varaa
subjektiiviselle tulkinnalle. Valitettavasti myos
arviointimittareiden systemaattinen kaytto on
edelleen jadnyt heikoksi, vaikka kayttokoke-
mukset ja kdyton vaikutus kivun hoitoon ovat
todettu positiivisiksi (8).

Uusi teknologia voi mahdollistaa kipuil-
meen objektiivisen tunnistamisen
Erityisesti tietokonenaon nopea kehittyminen
on mahdollistanut ilmeiden ja tunteiden au-
tomaattisen tunnistamisen. Kyseessa ei kuiten-
kaan ole teknologia, joka varsinaisesti lukisi
kuvista ihmisen tunteita vaan tietokone kyke-
nee tunnistamaan visuaalisia piirteitd, jotka
liittyvét tunteisiin. Talldin ohjelmaa tulee en-
sin "opettaa” kdyttaimalla kipuilmeita sisiltavaa
dataa, jotta sen algoritmi jatkossa pystyy erot-
tamaan, millaiset piirteet liittyvat kipuun ja
millaiset eivat. Konendon aineistona kaytetaan
yleensa videokuvaa.

Kivun tunnistamisessa tutkimukset ovat kes-
kittyneet lahinna teknologian ja menetelmien
kehittamiseen kokeellisissa kipututkimuksessa.
My6s kliinisen kivun tunnistamista on kuiten-
kin jo tutkittu. Sikka ym. (9) tutkimuksessa tie-
tokonenakod ja koneoppimista hyoédynnettiin
tutkiessa 8-15 vuotiaiden kipua laparoskoop-
pisen umpisuolileikkauksen jilkeen (n = 50).
Tutkimuksessa osallistujien singynpédidyssa oli
kamera, joka kuvasi osallistujien kasvoja leik-
kauksen jilkeen vuodeosastolla. Videoidusta
materiaalista analyysiin valittiin seka kivuliaita
ettd kivuttomia jaksoja. Osallistujat antoivat ki-
vusta oman subjektiivisen arvionsa. Tutkimuk-
sessa kehitetty malli pystyi erottamaan kivutto-
mat jaksot kivusta hyvin/erinomaisesti (AUC
0,84-0,94), ja korrelaatio kivun intensiteettiin-
kin pystyttiin osoittamaan kohtalaisesti/hyvin
(r =0,65-0,86).

Tietokonendon kayttd vaatii kuitenkin aina

kameran, jolla on hyva nikyvyys ja kuvakulma
ihmisen kasvoihin. Terveydenhuollossa kame-
roiden lasnaolo seka videoidun materiaalin séi-
lytys esimerkiksi pilvipalvelussa on ongelmal-
lista tietoturvan ja yksityisyyden suojan takia.
Lisaksi kameraa kayttdvaan teknologiaan liittyy
ratkaisemattomia kaytinnon ongelmia, jotka
voivat seurata potilaan kasvojen peittymisesta
asennonmuutosten, heikon valaistuksen tai
hoitoon liittyvien kasvoille asetettavien laittei-
den takia.

Toinen vaihtoehto kipuilmeen objektiivisel-
le mittaamiselle ja kipuilmeen automaattisen
tunnistamisen kehittimiselle, on hyodyntaa
kasvojen lihasten aktivaatiota mittaavaa elekt-
romyografiaa (EMG). Kasvoille asetettavat
EMG-sensorit mittaavat lihasten sihkoista
toimintaa ja pystyvit havaitsemaan pienim-
matkin muutokset lihastonuksessa. On esitetty
jopa hypoteeseja siita, ettd lihastonuksen muu-
tokset voisivat korreloida kivun koetun inten-
siteetin kanssa, mutta tata ei ole vield pystytty
todistamaan (10). Vaikka EMG-menetelma voi
soveltua kameroita paremmin kliiniseen kayt-
to0n terveydenhuollon ymparistossa, vaatii se
edelleen kehittimista kiytettavyyden paranta-
miseksi. H
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ehtemme nimi on osuvasti Kipuviesti. Se

sisaltaa syvillisen totuuden: kipu on vies-

ti. Englantilainen kipupsykologi ja tutkija
Amanda Williams (1) luonnehtii asiaa niin:

”Kivun ilmaisemisen tehtivdi on herattia
kanssaihmisten huomio ja saada siten apua, jota
tarvitaan joko vaarasta pakenemiseen tai toipu-
miseen ja paranemiseen. Kommunikaation on
oltava tehokasta ja valitonta. Kipukayttaytymi-
nen on kokonaisuus, johon kuuluvat kasvojen
ilmeet, aantely ja kivun sanallinen ilmaisu seka
asento ja liitkkeet. Kipuun liittyvien ilmeiden
tahdonalainen kontrolli on epatiydellista ja
vaikeaa: kipu tulee ’lapi. Toiset ihmiset tunnis-
tavat peitetyn ja salatun kivun karsimisen, mut-
ta myos kivun teeskenteleminen uskottavasti
on vaikeaa. Kipuun liittyvien kasvojenilmeiden
tunnistaminen on valitonti, nopeaa ja ainakin
osittain tiedostamatonta aivotoimintaa. Aivo-
jen peilisolujirjestelmillid on tassd olennainen
rooli. Samat aivokeskukset aktivoituvat ihmisen
tuntiessa kipua ja hinen tarkkaillessaan toisen,
kipua tuntevan ihmisen kasvonilmeita”

Kipua koskeva filosofinen pohdinta kisitte-
lee muun muassa sitd, missa maairin ithmisella
on edellytyksia ymmirtia toisen ihmisen tun-
temaa kipua. Kysymys on keskeinen ladkarin
ja potilaan kohtaamisessa, mika ei kroonista
kipua potevien kohdalla ei ole ongelmatonta.
Tasta tuoreimpana esimerkkind on uusin versio
“opioidisodasta’ joka aktivoitui Suomessa tind

vuonna, kun Kansanelikelaitos reagoi Yhdys-
valloissa ryostaytyneeseen vahvojen opioidien
vaaralliseen liikakédyttoon. Kaksi vuotta sitten
Kela ldhetti paimenkirjeen niille ladkareille, jot-
ka olivat miaranneet kodeiinia pitkaaikaiseen
kiytt6on, ja tind vuonna varoitettiin vahvojen
kipulddkkeiden, erityisesti opioidien maaraa-
misestdi muille kuin syopikivuista karsiville
potilaille. Ilmeisesti timan muistutuksen seu-
rauksena monet laakarit vihensivat opioidien
mairaamista, ja kipupotilaat reagoivat tihan
“kipukapinalla” Valtakunnan uutislehtien mu-
kaan itsekin kroonisesta kivusta karsinyt psyko-
logi Sirpa Tahko perusti Facebookiin suljetun
Kipukapina-ryhmin, johon han pyysi potilaita
kirjoittamaan kokemuksistaan kivun hoidosta.
Vastauksia tuli yli 500. Kipupotilaita hoitavat
ladkarit saivat néissa kirjoituksissa kovaa kritiik-
kia.

Suomen Kuvalehden artikkelissa (SK 33/2019,
s.10) siteerattiin Tahkon saamia vastauksia. Osa
kritiikista kohdistui opioidien viahentamiseen,
mutta suuressa osassa paipaino oli laakarin ja
potilaan vilisessi huonossa kommunikaatios-
sa. Potilaat kertoivat, ettd heidan kipuihinsa ei
uskottu, heita leimattiin piihdeongelmaisiksi
ladkityksen perusteella, heitd ja heidin kipu-
jaan véhdteltiin, heille naurettiin pain naamaa
ja heille kieltaydyttiin maaraamasta pyydettyja
ladkkeitd. Facebook-sivustolta tulee voimak
kaasti esiin potilaiden kokema katkeruus. " Tille
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ihmisjoukolle, joita on noin 300 00 suomalais-
ta, tuntuu olevan helppoa kiantaa selkinsa ja
unohtaa heidit kuten kuolemaa tekevatkin?

Samaan asiaan liittyen oli Helsingin Sanomis-
sa (HS 18.8.2019) kirjoitus “Leimatut’, jonka
mukaan kipupotilaiden opioidildakityksia oli
terveyskeskuksissa lopetettu kerralla. Seuran-
neessa keskustelussa potilaiden vaitettiin jou-
tuneen heitteille hitaan, asiantuntemattoman
ja pirstaloituneen hoidon takia. ”Kroonisesta
kivusta kérsivien rinnastaminen paihdekaytti-
jiin on johtanut jo valmiiksi heikossa asemassa
olevien kipupotilaiden laiminlyontiin”

Laakarit eivat ole tahan mennessa suoranaises-
ti puuttuneet keskusteluun, mutta Kela on kir-
jeissddn viitannut professori Eija Kalson artikke-
leihin opioidien asianmukaisesta kaytdsta kroo-
nisen, syopain liittymattoman kivun hoidossa.
Nima ohjeet ovat erittin selvit ja perustellut.

Kelan kirjeet ja kipupotilaiden kollektiivinen
reagointi ovat esimerkkeja keskustelusta yhteis-

kunnallisella, kollektiivisella tasolla: potilaat,
ladkarit ja yhteiskunta. Ladkarit ovat tassa kes-
kustelussa altavastaajan asemassa molempiin
suuntiin. Asia ei ole uusi. Jo 1980-luvulla, jol-
loin aloitin toimintani kipulaikarina, opioidien
kayttd oli skandaalinkiryisend puheenaiheena
ajan mediassa. Kourallinen ladkareita jai kiinni
siita, ettd he olivat tietoisesti mairinneet mor-
fiinia huumeiden vairinkayttajille rahallista
palkkiota vastaan. He saivat siitd asianmukaiset
sanktiot, mutta silloinen Laakintohallitus meni
julkisissa lausunnoissaan pitemmalle. Lehdista
voitiin lukea, miten Ladkintohallitus ”lupasi
laittaa laakarit kuriin’ ja opioidien maaraamista
vaikeutettiin erityislomakkeilla, jotka ladkarien
piti henkilokohtaisesti tilata ladninhallituksil-
ta. Taman seurauksena jo muutenkin vahiinen
opioidien kirjoittaminen syopapotilaiden ki-
puihin tyrehtyi tykkdnédin. Syntyi “opiophobia’;
josta oli esimerkkeja muistakin maista. HYKS:n
apteekkiin tekemani kyselyn mukaan Sidehoi-
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toklinikalla kaytetyn morfiinin kokonaismaara
vuonna 1987 oli 16 g.

En puutu enempii opioidien kiyttoon si-
nansia, vaan minua kiinnostaa kollektiivisen
keskustelun sivy viranomaisten, lidkidrien ja
potilaiden valilld. Viranomainen on liakérin
auktoriteetti, ja uhkana on ammatinharjoitta-
misoikeuden kaventaminen tai menettiminen,
jos tekee virheitd. Laakarit ovat lainkuuliaista
kansaa. Ladkari taas on potilaan auktoriteetti,
ja uhkana on hylkaiminen, seldn kaintiminen,
jos potilas ei ole "kiltti” Nykyinen sosiaalinen
media on mahdollistanut auktoriteetin ky-
seenalaistamisen ryhmana, josta Kipukapina-
niminen Facebooksivusto on hyva esimerkki.
Omien potilaitteni kertomuksista voin paatella,
ettd monet potilaat ovat katkeria ja peloissaan
ladkitystensa puolesta. En osaa neuvoa kollegoi-
ta, jotka ovat tavallaan puun ja kuoren valissa.
Suurin osa kroonisen kivun hoidosta tapahtuu
yleisladkarien toimesta terveyskeskuksissa, joi-
hin my6s kipuklinikoiden potilaat lahetetaan
jatkohoitoon. Kipupotilaiden hoito on vaikeaa
jo kroonisen kivun kokonaisvaltaisuuden takia.
Sielld mennain tunteet edelld. Pitkdaikainen
laakari-potilassuhde on usein vain unelma. Ai-
noa, mita voi tehda, on konsultoida herkasti
spesialisteja, lukea asiantuntijoiden ohjeita ja
pitdd huolta hyvistd kommunikaatiosta jokai-
sen potilaan kanssa.

Vuonna 2007 ilmestyneessd, kroonista kipua
kisittelevissd kirjassani Nimed vailla (2) Kasit-
telin kivun kokonaisvaltaisuutta. ”Vaikea ja jat-
kuva kipu osoittaa kouriintuntuvasti eron, joka
vallitsee laaketieteellisen taudinmairittelyn ja
ihmisen oman sairaudenkokemuksen valilla.
Krooninen kipu ja ihmisen koko muu elima
ovat tiukasti kietoutuneet toisiinsa. Kipu uhkaa
syvasti ihmisen identiteettid ja vie tilaa hanen
muulta eldmaltdin. Kipu ei ole vain fysiologis-
ten tapahtumien aiheuttama epamiellyttava
tuntemus. Se vaikuttaa itsetuntoon, kokemuk-

seen omasta itsestd, elimansuunnitelmiin,
ihmissuhteisiin ja tulevaisuuteen. Krooninen
kipu voi viedd pohjan koko tulevaisuudelta.
Kaikessa moni-ilmeisyydessaan kipu liittyy
my0s perheeseen ja ymparistdon ja kulttuuriin,
hoitoymparistdon ja yhteiskuntaan, jossa elam-
me. Hoidamme huonosti kroonista kipua, kos-
ka meilla on taipumus unohtaa ne tarkeat psy-
kologiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat, jotka
vaikuttavat kivun syntyyn, sen tutkimiseen ja
kasittimiseen seka yhta lailla sen hoitamiseen.
Kroonisen kivun ymmirtimiseksi pitaakin
siksi tutkia myos sitd, miten lansimainen laa-
ketieteemme ymmartad sairauden ja terveyden,
ruumiin ja mielen seka yksilon tavan kokea ja
kuvailla sairauttaan. Tutkimisen kohteena pi-
tad olla kasityksemme totuudesta ja vastuusta,
syystd ja seurauksesta, sairauden aiheuttamasta
stigmasta, hipeistd ja syyllisyydestd, oikeaop-
pisesta ja vaihtoehtoisesta suhtautumisesta sai-
rauteen, oikeusjarjestelmasta ja vakuutusoikeu-
desta, sairauden korvattavuudesta — itse asiassa
kroonisen kivun ymmartiminen edellyttia ei
vahempai kuin silméysta koko lantiseen arvo-
maailmaamme?

Potilaat selittavat tuntemuksiaan ensimmai-
sessd persoonassa ladkarille. Tama kaintia ne
oppimansa mukaisesti kolmannen persoonan
kasitteiksi, diagnoosikriteereihin asettuviksi
sairauksiksi. Usein timi johtaa molempien osa-
puolten kannalta tyydyttaviaan lopputulokseen.
Joskus kay kuitenkin niin, ettd potilas ja laaka-
ri puhuvat eri kieltd. Tutkija Mark Sullivanin
mukaan kivun kategorisoiminen luonteeltaan
psyykkiseksi johtuu nimenomaan ensimmii-
sen ja kolmannen persoonan kertomusten eri-
mielisyydestd. Fyysiseksi kipu taas luokitellaan
silloin, kun ensimmiinen ja kolmas persoona
ovat samaa mieltd.

Vakuutuslaaketieteessi kivun validoimista
“objektiivisella” syylld kaytetddn myos Kkérsi-
myksen legitimoimiseen. Sairausloma tai -elike
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riippuu siitd, miten hyvin kipu voidaan ldake-
tieteellisilla tutkimuksilla osoittaa todeksi. Tut-
kimusten perusteella voidaan vaittda, etti hen-
kilon oma ilmoitus antaa luotettavan tiedon
siitd, mitd hinen aivoissaan tapahtuu. Toisten
kuvantamistutkimusten perusteella tiedetdin,
etta fyysiselld ja sosiaalisella kivulla, ts. hylatyk-
si tulemisen pelolla ja ahdistuksella, on yhtei-
nen neuroanatominen perusta. Nayttaa silta,
ettd nailla kaikilla kipuun liittyvilla ilmiéilla
on omat mallinsa aivojen aktivaatiossa, ja akti-
vaatiomallit ovat erilaisia kuin yksinkertaisessa
kokeellisessa kipustimulaatiossa terveella hen-
kilolla.

Mutta tarvitsemmeko kaikki nimi koneet
kivun tunnistamiseksi? Historioitsija Horacio
Fabrega (3) on todennut, ettd kivun ja karsi-
myksen selittiminen on kuulunut ihmisten
kanssakdymiseen niin kauan kuin ihmiset ovat
toimineet yhdessa toistensa auttamiseksi ja
suojelemiseksi. Vain modernille laaketieteelle
on ominaista puhtaasti kolmannen persoonan
“objektiivinen” nikokulma testeineen ja ku-
vantamisineen, joilla vaaditaan todistamaan
sellaista, mikd muissa yhteiskunnissa on ollut
emotionaalista ja yhteisesti jaettavaa, siis kipua
ja kdrsimysta. Toisen persoonan (sind — mina)
nakokulmaa kipuun luonnehtivat tyypillisesti
myotitunto ja halu auttaa.

Kipu eristia, ja kroonisen kivun seuralainen
on yksindisyys. Puhuminen toiselle ihmiselle
kuitenkin helpottaa. Marja-Liisa Honkasalo (4)
mainitsee tutkimuksessaan, etta alkuun pais-
tyadn hanen haastattelemiensa kipupotilaiden
oli vaikea lopettaa puhumista. Elaine Scarry (5)
kirjoittaa, ettd aarimmaisessa kivussa danestd
tulee ihmiselle tirkea tilan laajentamisen vili-
ne: "Niin kauan kun puhun, mindni ulottuu
kauemmaksi kuin ruumiini rajat, ja voin tyttia
itseani suuremman tilan? Aédni ulottuu tilaan
kahden ihmisen vilissi. Kiped ihminen voi
murtautua vankilastaan huutamalla tai puhu-

malla toiselle ihmiselle.

Ihmisaanella, laakarin aanelld on lohduttava,
yksindisyyttd ja kipua lievittdva vaikutus. Nyt,
elakkeelld ollessani, voin paremmin toteuttaa
omaa metodiani kroonisesta kivusta kirsivien
ihmisten hoidossa kuin ollessani vield julkisen
sektorin palveluksessa Voin yrittda kuvailla,
mistd omassa hoidossani on kysymys. Minul-
la on voimakas kokemus siita, etti silloin kun
kipupotilaan tilanteessa tapahtuu edistymista,
tamd “paraneminen” tapahtuu kahden ihmisen
valisessa tilassa, kommunikaatiossa laakarin ja
potilaan valilla.

Ensimmainen edellytys on riittava aika. Va-
raan vastaanotollani, my6s seurantakiynneilla,
potilaalleni aina 45 minuuttia. Usein kuluu
tunti, ja seuraava potilas saa odottaa. Toinen
edellytys on tiydellinen ldsndolo tilanteessa.
Puhelin on kiinni, en lue sairauskertomus-
ta naytolta vastaanoton aikana, vaan keskityn
potilaaseen ja sithen mita hin sanoo ja miten
han sen sanoo. Kohtaaminen ei ole tietimista.
Psykoanalyytikko Francois Roustang kirjoittaa,
ettd onnistuminen ja epionnistuminen ovat
riippuvaisia lasndolon intensiivisyydestd, joka
nakyy eleissa ja sanoissa, yhteisessa hengityksen
rytmissd. Pyrin kiyttimdan hoidossa koko per-
soonaani, heittdytymain kohtaamiseen. Laakari
on ladke.

Jatkan maailmojen syleilemistd. Jos minun
taytyisi nimeta itselleni esikuva tdssi elaimiss,
olisi hin epailematta ranskalaisen, sittemmin
maailmanlaajuisen auttamisliikkeen, Emma-
uksen perustaja Henri Groues, joka tunnetaan
paremmin nimella Abbé Pierre. Vuonna 2007
kuollut kapusiinimunkki, vastarintaliikkeen
mies, pappi ja kansanedustaja omisti eliméansa
koyhien, asunnottomien, yksinaisten, kulkurei-
den, alkoholistien ja vankilakundien auttami-
seen. Abbé Pierre joutui tahtomattaan kirkol-
lisen valtavirran marginaaliin. Han oli aina nii-
den puolella, jotka olivat saaneet tarpeekseen

a4



Heikoimmat ensin

42

elamasta, yhteiskunnasta joka oli heittinyt hei-
dat slummeihin, elamén laitapuolelle. Han jatti
paikkansa neljannen valtakunnan kansanedus-
tajana ja siirtyi rittien keraykseen. Abbé Pier-
re haastoi “heidat, jotka herdavit lampimassa
asunnossaan eivatka tieda maailmasta mitian,
koska heidin etuoikeutensa erottavat heidit
niistd, jotka karsivat” Han sanoi, ettd syrjayty-
neitd on kahta lajia: ylakerran syrjaytyneita ja
alakerran. Ylakerran syrjaytyneet ovat suurten
koulujen kasvatteja, valioyksiloita, jotka ovat
onnettomasti vieraantuneet tavallisten ihmis-
ten todellisuudesta. He hallitsevat yhteiskuntaa
olematta sen jasenid. Hinen mielestdan kaik-
kein heikoimpia tuli palvella ensimmaiseksi,
oli sitten kysymys perheestd, yhteisosta tai kan-
sakunnasta. Juuri timin Abbé Pierren lauseen
Kipuviestin paatoimittaja on valinnut timéin
numeron motoksi.

Turun yliopiston professori ja Markku Wile-
nius tyoskentelee Unescossa eli YK:n kasvatus,
tiede- ja kulttuurijarjestossa. Tulevaisuuden
tutkijana hin on pohtinut sitd, mitka ovat ne
avaintaidot, joilla ihmiskunta selvittdia ongel-
mansa ja selvidd. Wileniuksen mukaan naita
ovat:

1. Planetaarisen elimin ymmartiminen;
miten elollinen jarjestelma toimii maapallolla.
Miké on ihmisen asema suhteessa eldimiin ja
kasveihin seké veden, ilman ja hiilen kiertoon?
Mistd ruoka tulee, miten puhdas vesi riittaa,
kuinka planeetan lampotila vakautetaan?

2. Kompleksisuuden kestokyky. Miten muo-
dostetaan selked ajatus monimutkaisen maail-
man kasvavassa informaatiossa. Miki on tarke-
a3, mika on vihemmain tirkeiaa, mihin kannat-
taa satsata aikaa, mihin ei?

3. Luovuustaidot. On vélttdimattd kehitet-
tavd uusia niakokulmia vanhoihin ongelmiin.
Vanhat ratkaisut ovat nyt riittimactdmia.

4. Empatiataidot. Ne korostuvat, koska ih-
miset ja tieto liikkuvat entistd vilkkaammin.

Meidan pitdd oppia ymmartaimain muita ihmi-
sid, erilaisia ihmisid. Ymmartamaan, sietamaan,
hyviaksymaan. Multikulttuurisuus tuottaa dyna-
miikkaa, ideoita, bisnesta, elantoa.

Seka Abbé Pierren lausuma “heikoimmat en-
sin” ettd Markku Wileniuksen avaintaidot ovat
elintirkeitdi myos kroonisen kivun hoidossa,
mikali vaihdamme planetaarisen eliman ym-
martamisen kipuradan mekanismien ymmarta-
miseen. Niista tirkein on taito empatiaan.

Kipua hoitavien ladkarien ”paneminen ku-
riin”, meidan ladkarien vaikeus hoitaa kroo-
nisesta kivusta karsivid potilaita ja potilaiden
kokemus hylatyksi tulemisesta heijastavat myos
varsin inhimillistd vaikeutta katsoa toisten kér-
simysté. Kipu on hatihuuto, ja kirsimyksen kat-
seleminen on epamiellyttdvaa juuri tuon peili-
neuronijarjestelman takia, se "sattuu” Ja saattaa-
han olla, etta karsimys tarttuu. Sosiologi Elaine
Scarryn mukaan juuri kivun ehdoton vaatimus
tulla tunnistetuksi ja tunnustetuksi saa ihmiset
torjumaan kivun. Torjunnasta on kysymys, kun
potilaan kipuun ei uskota ja myos silloin, kun
emme halua nidhda sosiaalista epaoikeudenmu-
kaisuutta, julmuutta ja kirsimysta ymparillam-
me. H
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roonisen kivun hoito on vihdoinkin muuttumassa kokonaisvaltaisemmaksi, potilaskes-
keisemmaksi ja elintapahoitoja painottavaksi: “Evidence based medicine is - wrong”.
"Treatment of pain should be tailored according to individual needs” (IASP 2012). "We
should have been focused on psycho-social instead of somatic” (IASP 2018). "Neuropathic
pain treatment went wrong — and is in crisis!” “Non-drug therapy is the first line treatment for

fibromyalgia” (EFIC 2019).

Lansimaisen laaketieteen kykenemattomyys
kohdata potilaan kérsimysta ja tarkastella ko-
konaisvaltaisesti sitd kontekstia, jossa kipu il-
menee — ja pyrkid lieventimaan taakkaa ja kar-
simystd — on naihin paiviin saakka lisinnyt seka
omaa etta potilaitteni kipua ja karsimysta.

Potilaan tutkimisessa on keskitytty somaat-
tisiin 16ydoksiin pirstaloiden, objektivoiden,
patologisoiden ja medikalisoiden - ja ohittaen
potilaan subjektiivisen kokonaisvaltaisen koke-
muksen. Kipulddkari ei ole ehtinyt kuuntele-
maan potilaan kdrsimys- ja kiputarinaa, josta
ilmenisi, mikd on potilaan oma kasitys kivusta,
sen syistd ja sopivista hoitotavoista, mitka ovat
potilaan ajatukset, tuntemukset ja emootiot
tutkimuksiin ja hoitoon liittyen ja mika on
kivun merkitys potilaan elamalle (esimerkiksi
tavoitteiden murskautuminen, syrjaytyminen,
eristaytyminen). (1)

Onneksi osa potilaista on péassyt psykologi-
siin yksilo- tai ryhmaterapioihin tai stressinhal-
lintaryhmiin ja osa fysioterapeutille. Harva on
saanut ravitsemus- ja lilkunnan ohjausta.

Olen itse karsinyt syntymastini saakka kivus-
ta ja toiminut kipuldakarind runsaat 20 vuotta.
Kokemusasiantuntijana koin velvollisuudekse-
ni antaa potilaille oheistusta itsedni auttaneista
yleisesti hyviksytyista tavoista optimoida so-
siaalista tukea, ruokavaliota, litkuntaa ja stres-
sinhallintaa — ja havaitsin, ettd neuvonnasta oli
apua.

Jotta tietimys ja ymmartamys kipupotilaan
taakoista ja karsimyksestd lisddntyisi ja niitd
ruvettaisiin aktiivisesti lieventamaan, aloin klii-
nisen tyon yhteydessa tekemaan tutkimusta ki-
pupotilaiden eliméantapahtumista, elintavoista,
sosiaalisesta tuesta ja niiden yhteydesta kipuun
ja karsimykseen. Ravitsemusta tarkastelin see-
rumin mikroravinnetasojen perusteella. Lisaksi
48 potilaistani on kirjoittanut kipu-, kirsimys-,
selviytymistarinan, joista Paula Kupila on teh-
nyt gradu-tutkielman. (2).

Seuraavassa kerron ensin tutkimuksesta ja
annan sitten potilaiden ddnen tulla kuuluviin
heidin kdrsimyskertomuksissaan.
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Taulukko 1. Tulosmuuttujat

Muuttuja Kategoriat Keski- N
arvo

Kipu levossa 64 105
(NRS 0-10)
Kipu liikkeessa (NRS 0-10) T4 105
BDI pisteet (0-63) 30/ 105
BDI kategoria Katl Kat2 Kat3 Kat4 105
(1=ei, 2=lieva, 3=kohta- 0 0 60 45 (43%)
lainen, 4=vakava ma- (57%)
sennus)
Karsi mykse n Kat1 Kat2 Kat3 Kat4 Katb Kat6 54 105
alaucte 0 0 0 0 67 38
(1=lievin,
6=vakavin) (64%) (36%)

Suomalaisen kipupotilaan taakat ja
karsimys

Johdanto

Ymmartamys siitd, minkalaisessa somato-psy-
ko-sosio-kulttuurisessa ymparistossa krooni-
nen kipu ja sithen liittyva karsimys ilmenevat,
on vajavaista. Tavoitteenamme oli selvittda
kaikkein haavoittuneimpien potilaiden ravit-
semustilaa, elimintapoja, sosiaalista tukea,
traumaattisia elimantapahtumia ja sairauksi-
en kokonaistaakkaa. Tutkimuksen ensimmai-
nen osio (N1) julkaistiin EFICin kongressissa
6.9.2019. Sen mukaan kroonista kipua ei voi
erottaa monikasvoisesta kirsimyksestd. Merkit-
tavimmit karsimykseen yhteydessa olevat teki-
jat ovat traumaattiset tapahtumat, sosiaalinen
eristyneisyys, tyo- ja toimintakyvyn menetys,
mielenterveys- ja uniongelmat seka suuri sai-
rauslasti. Myos huono ravitsemus ja litkunnan
vahaisyys liittyivat karsimykseen. (3)

Menetelmat

Retrospektiivinen kliininen tutkimukseemme
kohdistui 313 (N1) kahden eri keskussairaalan
kipupoliklinikan kipupotilaan tiyttdmain 6-si-
vuiseen kokonaisvaltaisen kivun seka BDI- 21

lomakkeeseen, jotka potilaat tayttivit ennen
ensimmaisti vastaanottoa. Lisdksi potilailta
tutkittiin ensimmaisen vastaanottokiynnin jal-
keen seerumin mikroravinnetasot.

Kérsimys maariteltiin tissa tutkimuksessa
kategorisoiduksi 6-luokkaiseksi summamuut-
tujaksi, joka laskettiin kategorisoidusta kivusta
liitkkeessa (NRS-skaala 0-5,0 ja 5,5-10) seka ka-
tegorisoidusta masennuksesta (BDI 21) (Tau-
lukko 1). Tata artikkelia varten analysoimme
tutkimuksen toisen osion (N2), johon wvali-
koimme kaikkein eniten karsivit eli karsimys-
muuttujan kategoriaan $ ja 6 kuuluvat potilaat,
joita oli yhteensd 105. Tutkimme muuttujien
frekvenssit. Tutkimuksen voima mitattiin kor-
relaatiokertoimella ja merkitsevyys tutkittiin
Chi-Square-testilld osiossa N1.

Tulokset (N2-ryhma)

Naisia oli 78 (74 %). Keskimaarainen elinika oli
50-v. 43 (43 %) asui yksin. Suurin osa (46, 45
%) oli elakkeelld, 23 (22 %) tyottomani ja 18
(18 %) tyokyvyttdmana. Suurin osa (56, 55 %)
tyossakayvista oli tydlaistaustaisia (blue-collar
workers). Demografisien tietojen osalta eniten
karsivait (N2) eivat erottuneet merkitsevasti
koko kipupotilaspopulaatiosta (N1).
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Taulukko 2A. Ystavat, liilkunta, ruokavalio, aineiden kayttd/vaarinkaytto ja kipu

Muuttuja Kat1 Kat2 Kat3 Keskiarvo N
Ystévien maara 38 103
Ystavit kategoria 14 (13 %) 47 (45 %) 44 (42%) 23 105
(1=ei, 2=alle 4, 3=4 tai yli 4 ystavaa)
Liikunta 29(28%) 30(29%) 45(43%) 22 104
(1=ei koskaan tai harvoin, 2=vahintaan kerran viikos-
sa, 3=lhes péivittéin (5-7 kertaa/viikko)
Ruokavalion koettu terveellisyys 26 (25 %) 27(26 %) 51(49 %) 2,2 104
(1=ei, 2=voisi olla terveellisempi, 3=terveellinen)
Tupakointi 64 41(39 %) 14 105
(1=ei, 2=kyllz)
Alkoholin kulutus 56 44 (42 %) 5(5%) 15 105
(1=ei, 2=ei riskikuluttaja, 3=riskikuluttaja)
Huumeiden kaytto 104 1(1%) 10 105
(1=i, 2=kyll3)
Kuval Ongelmat kipuun fittyen neet muutoin toisistaan, mutta N2-ryhmdssi
1 suuremmalla osalla ei ollut lainkaan ystavia.
Karsimys  Suurin osa N2-ryhmastd kirsi toimintakyvyn,
= kategoria:  mjclenterveyden ja unihairidisti sekd sosiaali-
é atg(N)  SESE eristiiytyr%eisyydesté ja traumaattisista eliij
& mantapahtumista (Taulukko 2B). Monella oli
m5-6(N2)  useita traumaattisia kokemuksia: seksuaalinen
hyvaksikaytto, muu vikivalta, tirkedn ihmisen/
ihmissuhteen menettiminen, voimakas epaoi-
keudenmukaisuuden kokemus, kiusaaminen,
talouden romahdus. Eniten karsivilla (N2)
oli huomattavasti enemmén ongelmia ja trau-
maattisia tapahtumia kuin koko tutkittavalla
potilasjoukolla keskimaidrin (N1) (Kuva 1).
Eniten karsivien kipu (N2) meni usein yli Molemmilla ryhmilld oli huomattava sairaus-
sietokyvyn (6/10) kuten koko kipupotilaspopu-  taakka (Taulukko 2C).
laatiossakin (N1), mutta heidan masennuksen- Eniten karsivilli oli selkea ravitsemushairio.
sa oli vakavaa (Taulukko 1), kun se koko tutki- Kaikilla oli vihintdan yhden ravintoaineen vaje
musjoukolla (N1) oli keskimaarin kohtalaista.  ja 83 %:lla oli ainakin yhden ravintoaineen
Eniten kirsivilla oli keskimairin alle 4 ysta- puute. (Taulukko 3A ja 3B) Tama huolimatta
vad, 13 %:lla ei ainuttakaan. Vajaa kolmannes  siitd, ettd noin 50% kaytti ravintolisia hoitoon
ei harrastanut lainkaan litkuntaa. Viidesosa tullessa. Vitamiineista, eniten puutetta ilmeni
arvioi ruokavalionsa epiterveelliseksi. Nelja- D-25-, B1-, B6- , B12-vitamiineista ja folaatista.
kymmentd prosenttia tupakoi, 5 % oli alko- 8 %:lla oli niin voimakas D-vitamiinin puute,
holin riskikuluttajia. (Taulukko 2A) Niiden ettd se sopi riisitaudin ja osteomalasian tasoi-
muuttujien osalta ryhmit N1 ja N2 eivit eron-  hin (Taulukko 3A). Mineraaleista eniten puu-
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Taulukko 2B. Kipuun liittyvat ongelmat ja traumaattiset elamantapahtumat

Muuttuja 1=Ei 2=Kylla Keski- Vaihte- N
arvo luvali

Unihairié 17 88 (84 %) 105
Mielenterveyden 16 89 (85 %) 105
hairio
Sosiaalinen eris- 36 69 (66 %) 105
taytyneisyys
Toimintakyvyn 13 92 (88%) 105
hairio
Tyékyvyn menetys 29 76 (72%) 105
Traumaattisia el- 26 T7(75 %) 18 103
méntapahtumia
Traumaattisten 26 1-9 7
eldméantapahtumi-
en maara

Taulukko 2B. Kipuun liittyvat ongelmat ja traumaattiset elamantapahtumat

Muuttuja Keskiarvo Vaihteluvali N
Kipudiagnoosien 40 1-10 105
maara

Fibromyalgia 67 (71%)
Neuropaattinen 96 (91 %)
kipu

Muiden diagnoo- 30 0-9 105

sien maara

Kipuviesti 2/2019

tetta ilmeni magnesiumista ja mangaanista.
(Taulukko 3B).

16 %:lla oli yli viitearvojen olevat Bé-vitamii-
nitasot. Heista kaikki oli nauttinut multivita-
miinia, joissa oli keskimairin pieni B6-vitamii-
nilisa (2,5-3mg).

Johtopaatokset ja pohdinta

Haavoittuvimmilla kipupotilailla on heikko
sosioekonominen tilanne. Heidan (N2) karsi-
myksensa liittyy koko kipupotilasryhmai (N1)
enemman traumaattisiin elimintapahtumiin
ja todennakéisesti niihin liittyviin moninaisiin
ongelmiin, kuten mielenterveys- ja unihairidi-
hin, toiminta- ja tyokyvyn puuttumiseen seka

sosiaaliseen eristaytymiseen. Tata tukevat myos
potilaiden kiputarinat — ja aikaisempi tutki-
mustieto. (4,5) Yllattavaa on, etti itsearvioitu
ruokavalion terveellisyys ja liikunnan méira
eivit poikkea negatiivisesti koko ryhmista. Eni-
ten kirsivien tupakointi on hieman yleisempaa
kuin koko ryhmassi, mika sopii tutkimuksiin,
joiden mukaan tupakointi on yhteydessa ma-
sennukseen (6). Heidan alkoholin riskikaytton-
sd ja huumeiden kayttonsa eivat poikkea koko
kipupotilasryhmasta, painvastoin kuin olettaisi
muiden tutkimusten perusteella (7). Usea po-
tilas vaikuttaisi tekevinsa kaikkensa, jotta saisi
kipunsa hallintaan.

Kipupotilaiden mikroravinnetasoja ei ole
tiettdvasti aikaisemmin tutkittu ndin monen
mikroravinteen osalta. Eniten karsivilli oli
selked ravitsemushiirid ja suurimmalla osalla
jopa vitamiinien tai mineraalien puute. Tama
selittynee silla, etta potilailla ei ole varaa syoda
terveellista ruokaa, kipusairaus voi estaa ruoan
hankkimisen, laittamisen, pureskelun ja imey-
tymisen, ja stressi ja kipu kuluttavat ravintoai-
neita. Erityisesti huomattavaa on magnesiumin
ja mangaanin sekd D-25- ja Bl-vitamiinien
puutteen yleisyys seki B6-, B12-vitamiinin ja
folaatin puutteet. Nama puutokset hairitsevat
serotoniinin ja melatoniinin tuotantoa, vastus-
tuskykya ja aivojen energia-aineenvaihduntaa
seki mitokondrioiden normaalia toimintaa
(8). Tallaiset puutokset liittyvat kansainvalisten
tutkimusten mukaan kipuun, masennukseen,
uupumukseen ja kognitiivisiin hairiéihin (9).
Enemmistolld eniten karsivista oli sekd neuro-
paattinen kipu ettd fibromyalgia. Jilkimmai-
nen oli yleisempaa haavoittuvimpien ryhmassa
verrattuna koko kipupotilasryhmaan. Useat kat-
saukset ovat loytineet yhteyden traumaattisten
kokemusten ja fibromyalgian valilld (4,5), vaik-
ka EFIC:n 2019 kongressin tiysistuntoluennon
mukaan yhteys on kiistanalainen.
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Taulukko 2C. Diagnoosien maara kivusta eniten karsivilla

48

Muuttuja Keskiarvo Vaihteluvali N
Kipudiagnoosien maara 40 1-10 105
Fibromyalgia 67 (71%)
Neuropaattinen kipu 96 (91%)
Muiden diagnoosien 30 0-9 105
maara

Kiputarinoita

Yksinaisyys ja paniikki heijastuvat usein kipu-
ja karsimystarinoista: “Aloitin valttaimisen ja
eristaytymisen. Yritin hoitaa itse itsedni. Soin
apteekista saatavia valeriaana valmisteita. Tyon-
si suuni tiyteen voimakkaita pastilleja — ja
pahoinvoinnin yllattdessa yritin keskittya voi-
makkaaseen makuun. Havisin yksindisen tais-
teluni tietden, ettd jos minulla olisi heti ollut

Taulukko 3A. Vitamiinitasot eniten karsivilla kipupotilailla

mahdollisuus hoitoon, olisin voinut katkaista
pakoreaktion”

Suomalainen kipupotilas haluaa hoitaa tyon-
sd kunnolla, mutta tyonantaja on usein jousta-
maton ja ymmartamaton:

"Piddn itsedni hyvdni tydntekijind, mutta
teen kaiken oman terveyteni kustannuksella.
Jos minulla olisi mahdollisuus olla ajoittain
sairaslomalla, haluaisin viela yrittaa tyossani?”

Léaakari on auttaja ja auktoriteetti, jolta moni
kipupotilas toivoisi erilaista kohtelua:

”Oikean kateni pikkusormi kolahti tiskatessa
astiaan ja samassa minulta meni kivusta jalat
alta. Kun kerroin asiasta laikarille, han totesi,
ettd kaikilla on joskus joku paikka kiped, mutta
kylla se siitd, kun paikkaa ei koko ajan tunnus-
tele. Vaiva ei havinnyt niin kuin ladkari arveli.
Muutaman vuoden kuluttua kyynarvarrestani

Vitamiini Keski- Puute *Vaje *Optimi Yli viite- N
arvo arvon

fS-A-vit. 2,2 3@ %) 35 (44 %) 31(39 %) 11(14 %) 80
pmol/I

fS-Bi-vit. 169,8 11(16 %) 19 (28 %) 19 (28 %) 19 (28 %) 68
nmol/|

fS-B6-vit. 872 4(5%) 50 (60 %) 16 (19 %) 13 (16 %) 83
nmol/I

fE-Folaatti > 2(2%) 47 (57 %) 29 (35%) 5(6 %) 83

fS-Folaatti > 3(14 %) 12(57 %) 4(19 %) 2(10%) 2

fS-B12- vit. 3841 5(5%) 70 (71%) 13 (13 %) 1(1%) 99
pmol/I

fS-D-25- 677 **8(8%) **20(20 %) 36 (37 %) 34(35%) 0 98

vit. nmol/l

fS-E-vit. 314 0 25(32%) 46 (59 %) 7(9%) 78
Umol/l

*Vaje: viitearvon alin arvo - < viitearvojen keskiarvo. Optimi: viitearvojen keskiarvo - viitearvon ylin arvo. Poikkeuksia D-25- ja

B12-vit. Viite (9).

** Menetelmat ja viitearvot ovat muuttuneet useita kertoja tutkimuksen aikana, jonka vuoksi ei anneta viitearvoja eika folaa-

teista keskiarvoa.
*** VVakava puute <25 nmol/l ja **** puute 25-49,9 nmol/I.
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Taulukko 3B. Mineraalitasot eniten karsivilla kipupotilailla

Mine- Keski- Puute Vaje Optimi Yli viite- N
raali arvo arvon
fS-Pi 0,96 16 56 271 0 99
mmol/I| (16%) (57%) (27%)
S-K 39 b 57 24 0 86
mmol/| (6%) (66%) (28%)
S-ion-Ca 1,3 mmol/l 7 33 45 1 96
(7%) (34%) @7%) (12%)
S-Cl 157,8 0 6 1 1 18
(33%) (61%) (6%)
fS-Cu 179 9 50 30 6 95
Umol/l (10%) (53%) (32%) (6%)
B-Mn 151,6 8 13 1 - 22
nmol/l (36%) (59%) (5%)
fS-ion- 0,60 23 15 15 8 56
Mg mmol/Il (41%) (27%) (27%) (5%)
S-Na 138,5 10 38 36 & 87
mmol/| (12%) (44%) (41%) (3,4%)
fS-Se 1,3 pimol/l 0 9 b5 1 5
(12%) (73%) (15%)
fS-Zn 13,0 10 81 3 0 94
mol/I (11%) (86%) (3%)

Kipuviesti 2/2019

vapautettiin hermopinne, joka oli aiheuttanut
jatkuvan kipuni. En saa koskaan tietdd mitd
olisi tapahtunut, jos vaivaani olisi suhtauduttu
heti vakavasti. Ehka olisin nyt kivuton ja muka-
na tyoelamassa”
Elimellisen vaurion puuttuessa kipukroo-
nikko saattaa epiilla itseddn luulosairaaksi:
”Olen pohtinut miksi kipu on tullut jaadak-
seen, vaikka sen varsinainen aiheuttaja on jo
poistettu. Itseni syyllistiminen ei hyodyta mi-
tenkadn, syyllisyys ei poista kipua eiké paranna
suorituskykyani?
Olen kuunnellut tarinoita puolison narsis-
mista, alkoholismista, fyysisestd vikivallasta,
lapsen kuolemasta, lapsenlapsen huumeongel-

masta, insestistd lapsuudessa — ja siitd kuinka
potilas stigmatisoituu ja syrjaytyy, kun ladkari
vahattelee potilaan kipua. Sietokyvylld on ra-
jansa. Kérsimys kuvastuu etenkin tarinoissa,
joissa tilanteeseen vaikuttaminen tuntuu mah-
dottomalta ja potilaalle jai voimakas epaoikeu-
denmukaisuuden kokemus.

”Kun pojaltani 16ytyi pingispallon kokoinen
aivokasvain, perheemme elimd muuttui kerta-
heitolla julmaksi ja ahdistavaksi. Taytin pojan
kaikki toiveet, olisin antanut henkenikin, jos
olisin silld voinut helpottaa hdnen tuskiaan.
Sauna oli ainoa paikka, jossa itkin omaa tus-
kaani pois. Tyopaikalla tyontekijat alkoivat va-
hentyi ja tyo kivi raskaaksi. Vasen jalkani alkoi
oireilla pikkuvarpaasta, selka oli kiped ja niskat
jumissa’”

Potilas selvida, mikili hin ymmartdid kivun
syyn, kipuun voi vaikuttaa ja elima on merki-
tyksellista.

“Vaivaisenluuni pysyi leikkauksen jalkeen
kipedni ja turvonneena. Masennuin, kun en
paassyt enaa lavatansseihin mieheni kanssa. Ki-
puldakarini lahetti minut toimintaterapeutille.
Sielld minulle teetettiin pehmustetut kengat.
Niiden avulla pystyin kidymaan lavatansseissa
kipulaakittyna edes muutaman kerran vuodes-
sa. Tanssin huuma auttaa minua selviytymain
kivun kanssa?

Myonteinen asenne parantaa vointia.

“Kipukuntoutuksen kautta lOysin taiteen,
joka rikastaa elamaa. Taide auttaa unohtamaan
kivun, ja tarvittaessa sen avulla voi myos kasi-
tella kipua”

Mallioppiminen on tirkeata kivun hallinnas-
sa.

”Jaksan elda reumani kanssa, koska isini on
nayttanyt, ettd ihminen voi eldd onnellisena
kolmekymmenta vuotta sen jilkeen kun han
on saanut ladkareiltd vain muutaman kuukau-
den elinaikaa”
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Suosituksia ja ehdotuksia

Jotta haavoittuvimpien kipupotilaiden kérsi-
mysta voitaisiin vahentad, tulisi kipupotilailta
tiedustella traumaattisien tapahtumien histo-
riaa, selvittdd sosiaalisen tuen maira ja laatu,
testata psyykkinen ja fyysinen toimintakyky ja
elintavat seki ruokapaivikirja. Olisi syyta harki-
ta my0s mikroravinnetasojen mittausta B6-vita-
miinin, folaatin, B12-vitamiinin, D-25-vitamii-
nin, magnesiumin, mangaanin, sinkin ja kupa-
rin osalta. Potilaat tulisi tarpeen mukaan ohjata
vertaistukiryhmiin, ryhmamuotoiseen fysio- ja/
tai psykoterapiaan (CFT, Hakomi-terapia)
(10,11) seka ravitsemusterapeutin ja/tai fysio-
terapeutin ohjaamiin ryhmiin, jossa opetellaan
terveellistd sydmistd ja ruoan laittoa seki tau-
kojumppaa, liikkuntaa, (venyttelya) ja aktiivista
stressinhallintaa (mindfulness, emotional free-
dom technique (EFT), trauma releasing exerci-
ses (TRE) (12-14). Potilaille voi antaa my0s ryh-
mamuotoisesti narratiivista terapiaa ja teettaa
kipu-, karsimys- ja selviytymistarinan. Potilaita
tulisi tukea aktivoimaan tarkeitd ihmissuhteita
ja aloittamaan jokin harrastus, jossa he voisivat
liittya sosiaaliseen verkostoon. Laboratorioko-
keiden perusteella potilaille tulisi tarvittaessa
radtaloidd puutteiden korjaamiseksi ravintoli-
sat tai ottaa liiallisen mikroravinteen saannin
johdosta jokin ravintolisd pois. Potilailla on
Euroopan Neuvoston julkilausuman ja Euroo-
pan ravitsemustoimintasuunnitelman mukaan
oikeus laadukkaaseen ladketieteelliseen ravitse-
musterapiaan, johon kuuluu ruokavalio ja tar-
vittaessa ravintolisit (15,16). W
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uropean Pain Federation edustaa

kaikkia IASPin kansallisia kivuntutki-

musyhdistyksia, siis myos Suomen Ki-

vuntutkimusyhdistystd. Sen toiminta
on viime vuosien aikana voimakkaasti kehit-
tynyt ja se panostaa erityisesti koulutukseen.
Talla hetkella EFIC:illa on valmis diplomiin
tahtadva koulutusohjelma lidkareille ja fysio-
terapeuteille. Kliinisten psykologien ja sairaan-
hoitajien koulutusohjelmat ovat valmistumas-
sa. Diplomin saaminen edellyttad myos tentin
hyvaksyttyd suorittamista. Myos ladketieteen
opiskeljjoille on valmistunut kivunhoidon
ydinasioiden hallitsemiseen tdhtddva curricu-
lum.

EFIC tarjoaa myOs runsaasti aineistoa ja
koulutustilaisuuksia. Oman Lehden (European
Journal of Pain), joka toinen vuosi pidettivin
kongressin ja verkkokoulutusten lisaksi jar-
jestetdan vuosittaisia kursseja eri puolella Eu-
rooppaa. Nama on tarkoitettu nuorille eli alle
45-vuotiaille alan ammattilaisille tai sellaisiksi
aikoville. Ensimmaisena perustettu “koulu” on
sienalaisessa luostarissa kesakuussa jarjestettava
European Pain School. Tilld hetkelld koulun
toiminnasta tosin vastaa IASP. EFICin “omia”
kouluja ovat syovista aiheutuvan kivun ja pal-
liatiivisen hoidon koulu, joka viime toukokuus-
sa jarjestettiin Slovenian Mariborissa. Puolan
Krakovassa on jirjestetty jo kolme translatio-
naalisen kivuntutkimuksen kurssia heti juhan-
nuksen jilkeen. Viime viikolla paattyi Itavallan
Klagenfurtin “koulu”, jonka ohjelmassa oli
mm. akuuttiin ja syopakipuun, paansirkyyn,
selkidkipuun, neuropaattisen kipuun ja kivun
psykologisiin hallintakeinoihin keskittyvia ai-
heita. Pelkdstdan neuropaattiseen kipuun kes-
kittyva “koulu” on Venetsiassa lokakuun alussa.
Ainakin Sienan luostarikoulussa on ollut mon-
ta suomalaista ldakaria ja psykologia, jotka ovat
antaneet pelkastddn hyvin mydnteista palautet-

ta koulun inspiroivasta ilmapiiristd, kriittiseen
keskusteluun tihtaavista vaittelyiltamista sekd
tietysti huippuopettajien ja opiskelijoiden erin-
omaisista esityksista.

Tamin vuoden kongressi pidettiin Valenci-
assa kaatosateiden aiheuttamaa kaaosta edelti-
neella viikoilla. Kongressin ohjelman erityisina
painopistealueina olivat opetukselliset tyopajat
seka eri alojen koulutusohjelmien polut, jotka
oli merkitty erikseen ohjelmaan. Kaikki pos-
teriesitykset olivat myos e-posterimuodossa,
jolloin niitd saattoi katsoa posterikavelyjen
jalkeenkin. Kongressissa oli my6s annettu huo-
mattavasti sijaa potilaiden sanalle.

Seuraava kongressi jarjestetddan Dublinissa
syyskuussa 2021. Olen sen tieteellisen ohjel-
matoimikunnan puheenjohtaja. Olen valinnut
kongressin teemaksi Targeting pain and its co-
morbidities in the digital age. Ohjelmassa tulee
olemaan runsaasti tietoa mm. stressin, ahdis-
tuksen, uniongelmien ja kivun noidankehasta,
digitaalisen laaketieteen jatkuvasti kasvavasta
osuudesta sekd timin vaikutuksesta potilaan
hoitosuhteeseen, virtuaalitodellisuuden hyo-
dyntamisestd, uusista tutkimusmenetelmista
(mm. N=l1-tutkimusasetelmien ja koneoppi-
misen tarjoamista mahdollisuuksista) seka
emootioiden fysiologiasta ja mahdollisuuksista
terapioiden kohteena. Aiomme myos kokeilla
tutkijoiden, kliinikoiden, potilaiden, viran-
omaisten ja median kohtaamisia kiivaasti kes-
kustelluista aiheista kuten Yhdysvaltojen opi-
oidikriisin vaikutuksista sekd kannabinoidien
kaytosta kivun hoidossa.

Yhdysvaltojen opioidikriisi on ajanut IASPin
suurimman jasenjarjeston (siis Suomen Kivun-
tutkimusyhdistyksen amerikkalaisen sisarjar-
jeston APS:n) konkurssiin opioidikriisiin liit-
tyvien oikeustoimien vuoksi. Nyt odotamme
mitd yhdistyksen lehdelle Journal of Painille
tulee tapahtumaan. B
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Talla palstalla kokeneet kliinikot tuovat esille omassa tyéssaan
kohtaamiaan haasteita. Palstan kirjoittajat vaihtuvat siten, etta
kunkin kirjoittaja valitsee seuraavan palstakirjoituksen laatijan.

uonna 1990 aloitin urheiluhierojan

opinnot Tampereella ja vuoden paas-

ta siitd olin intoa tiynna yrittdjana

valmiina hoitamaan ihmisten vaivoja
hieronnalla. Vastaanotolle alkoi ilmestya kipua
ja lihasjumeja potevia asiakkaita. Huomasin
16ytavani hoitopdydallani potkotelleiltd asiak-
kailta kiristyneita ja aristavia lihaksia, joita hie-
rontaotteilla moyhensin.

Huomasin pian, etta en pystynyt auttamaan
etenkain pitkittyneestd ja toistuvasta kivusta
karsivia asiakkaita. Ajattelin, ettd minun pitaa
kehittda kddentaitoja ja hakeuduin erilaisille
manuaalisten terapian kursseille. Opin mobili-
soimaan ja manipuloimaan nivelid ja ymmar-
rykseni ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta
laajeni. Koin olevani melkoinen mestari 16y-
tamain kipua aiheuttavan vaivan todellisen
syyn pintaa syvemmaltd. Tuntui hyvaltd, kun
rusauttelin lukittuneita nikamia, ja siitd seu-
rannut tunne niin minussa kuin asiakkaissa oli
vapauttavaa. Manipulaatiosta huolimatta asiak-
kaat palasivat vastaanotolleni yha uudelleen ja
uudelleen. Suoraan sanottuna aloin kyllastya
kun he eivat paasseet irti ongelmastaan.

Vuonna 2015 aloitin faskiamanipulaatiokurs-
sit ja samaan aikaan sain kirjan nimeltd Explain
Pain kasiini. Kirja vei minut mukanaan kivun
modernin ymmirryksen maailmaan niin, etten
meinannut pysya housuissani. Ironista oli se,
ettd kirjan sisiltd kyseenalaisti voimakkaasti
aiemmin kipuun liittyvad tietimystini ja ja-
tin faskiakurssit kesken. Ajattelin, ettd minua
on huijattu kaikki nimi vuodet, silld olihan

Explain pain -kirjan ensimmiinen painos jo
vuodelta 2003. Miksi minulle ei ollut opetettu
modernia kiputiedetta jo ailemmin? Huomasin,
ettd minulla ei ollut tietoa eika taitoa toimia
kivusta karsivin parhaaksi.

Kun tilauksesta, kevaalla 2016 Levilla jarjes-
tettiin kurssi aiheesta Cognitive functional the-
rapy eli CFT. Manipulaation tuoma vapauttava
tunne tuntui merkityksettdmaltd verrattuna
sithen, kun opin ymmirtimain kognitioiden
ja arjen toimintamallien seki uskomusten
vaikutuksista kipuun. Kurssin jilkeen aloin
paamaaratietoisesti muuttaa omaa ajattelua ja
tekemista kipuasiakkaiden kuntouttamisessa.

Muutosvaihe oli haastavaa, kun piti alkaa pu-
hua asiakkaille eri tavalla ja lakata viestimasta
kehossa ilmenevista vioista. Asiantuntijuuteni
kustannuksella aloin kuunnella ja kuulla mita
asiakas itse ajatteli kivustaan ja miten se vaikutti
heidin eliméinsa. Pyrin selvittdmain millaisia
kipuun liittyvid uskomuksia ja toimintatapoja
he olivat matkan varrella oppineet. Tajusin lo-
pulta, ettd pintaa syvemmdlld tarkoittaakin ihan
muuta kuin olin luullut. Ajatukset ja mieli ovat
vahvasti lasna pitkittyneiden kiputilojen kun-
toutuksessa enemman kuin kehossa ilmenevit
fyysiset tekijat.

Nykyisen toimintamallin tuomat tulokset
kiputiloista karsivien kuntouttamisessa ovat
tuoneet minulle suurempaa ammatillista tyy-
dytysta kuin koskaan aiemmin. Pyrin tyGssini
saamaan ihmisille kipuun liittyvid oivalluksia
ja toimin ohjaavana terapeuttina siini, miten
kipukierteen voisi saada katkaistua lopullises-
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ti. Pyrin siihen, ettd puheeni ja tekoni lisaavat
asiakkaitteni ymmarrystd kivusta ja lisdavat hei-
dan luottamustaan kiyttaa kehoaan.

Viestitan asiakkailleni, etta kivun kanssa liik-
kuminen ei ole vaarallista vaan valttimétonta
kohti kivuttomampaa elimai kuljettaessa. Ki-
vun moderni kuntouttaminen on kivun kanssa
aktiivista tekemistd eikd passiivista hortamista
tai asiakasta pelottavien ja huolestuttavien asi-
oiden vahvistamista.

Seuraavassa kuvaan selkikipua vuosia vaivan-
neen asiakkaani tarinan, joka heijastelee CFT:n
mukaisen viitekehyksen mukaista ajattelua ja
toimintaa.

Annamarin alaselkakipu

Taustatietoa:

Annamarin selkikivut alkoivat vuosia sitten
2000-luvun puolivalissa. Alaselkakivun lisik-
si Annamarilla oli lievid siteilytuntemuksia
oikeaan takareiteen. Annamari kuvaili itseddn
jaykaksi, selkakipu vei my0s sairauslomalle joi-
takin kertoja vuosien mittaan. Samaan aikaan
stressia oli paljon tyopaikalla tapahtuneiden
muutosten takia. Syksylld 2015 selkaa tutkittiin
jalleen ja ladkari ohjasi Annamarin magneet-
tikuviin. Tuloksena todettiin L4-S1 vililevyjen
rappeumaa ja laakeita protruusioita. Hoidoksi
suositeltiin kipulaakitysta, fysioterapiaa ja ergo-
nomiaan pyydettiin kiinnittimiin huomiota.
Ladkarin mukaan muutokset olisivat pysyvia ja
selkarangan rappeuma oli alkanut.

Vuosien aikana Annamari oli kdynyt erilaisis-
sa hoidoissa ja saanut lukuisia ohjeita ja harjoit-
teita selkakivun taltuttamiseksi. Padpaino har-
joitteilla oli syvien vatsa- ja selkilihasten vah-
vistamisessa. TyoOpisteeseen hankittiin tyotaso,
jossa voi tyoskennelld myos seisten. TyStuolin
paalle Annamari laittoi tasapainotyynyn, jotta
selka saisi pienta liiketta istuessa.

Kaikista em. toimenpiteistd huolimatta An-
namarin selkikipu tuntui olevan jatkuvasti
lasnd, valilli parempana ja vililld todella pa-

hana. Vuosien aikana Annamari oli joutunut
luopuman monista asioista selkakivun takia ja
han halusi palata kuntosalille ja juoksemaan.
Annamarille oli myds kehittynyt pelkotiloja
selkdan liittyen. Peloista pahin oli selin taivut-
telu etenkin eteenpdin. Helpottavina asentoina
Annamari mainitsi selinmakuulla maaten pol-
vien vetamisen rintaan, jumppapallon paalla
makaamisen ja istuessa toisen jalan nostamisen
toisen jalan paalle

Kuntoutus lahti litkkeelle Annamarin kerto-
essa selkakipuhistoriaansa. Kuuntelin ja annoin
hanelle aikaa riittavasti, samalla reflektoiden
kuulemaani. Kerroin hanelle, etta selkdrangasta
ja muualta kehosta magneettikuvissa 19ytyvit
muutokset ovat normaaleja hinen ikiiselleen
eivitka ne yksistdan selita oireita.

Tiedustelin millaisia harjoitteita hin oli ai-
emmin saanut ja miten ne olivat vaikuttaneet.
Nostin esille hinen kertomuksestaan selkaki-
puun liittyvida uskomuksia, joilla voisi olla vai-
kutusta sithen miten han kaytti selkainsa arjen
askareissa. Kartoitin, miten han liikuttaa sel-
kadnsa nostaessa esineita lattialta, koska juuri
seldn litkuttaminen oli hdnesta pelottavaa. Vuo-
sien mittaan hinelle oli muodostunut kasitys,
ettd selkd menisi porkki, jos sen antaa pyoristya
esimerkiksi laittaessa kenkid jalkaan tai nosta-
essa kynan lattialta.

Ohjasin hinelle asteittain etenevid liikehar-
joitteita pyrkimyksend palauttaa luottamus sel-
kaa kohtaan ja saada hanessa aikaan kokemus
selan kestavyydesta. Liikkeet aloitettiin roh-
keasti myos pelottavaan eteentaivutukseen ja
jo toisella kdynnilla han uskalsi taivuttaa selkaa
pyoredana eteenpiin. Vastaanotolla ohjatut litk-
keet tallennettiin videolle hanen kannykkaan-
sd, josta hin voi ottaa ne helposti esille.

Annamarin omia kokemuksia kuntoutuk-
sesta

”Kévimme vastaanotolla yhdessd lapi kipuun
liittyvid asioita ja huomasin, ettd osa kivun vai-
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kutuksesta liittyy omiin uskomuksiin ja opit-
tuihin tapoihin kayttda kehoa toissé ja arjessa.
Kavimme kdytinnossa lapi miten voisin alkaa
harjoittelemaan uusia ajattelu- ja toimintatapo-
ja. Mieleeni jai erityisesti, ettd selin kayttdmista
ei pitdisi arkipdivassa pelétd ja valttda. Pinttynyt
tapa esimerkiksi valtelld kumartamista ja varoa
selan normaalia litkuttelua jaykistaa selkdani
ja yllapitaa kipua. Aloin kiinnittamaan tahan
huomiota ja huomasin yllattavin nopeasti tu-
loksia.

Oli helpottavaa kuulla, ettd syvien vatsali-
hasten harjoittamisen rinnalla tai jopa niiden
tilalla olisi hyva liikutella selkaa paivittdin. Ai-
emmin olin ajatellut selkakivun johtuvan sii-
ta, etten ollut tehnyt syvid lihaksia vahvistavia
harjoituksia tarpeeksi. Huomasin, ettd selin
litkkuttelu saamillani rentouttavilla liikkeilld
tuntui helpottavan eniten. Olin ajatellut, ettd
selkani jaykkyys ei tulisi ikind muuttumaan.
Olen aloittanut jalleen kuntosaliharjoittelun,
jota olin vuosia valttinyt pelon ja kipeytyvan
selkidni takia.

Kuntoutusjakson hyotyja itselleni ovat olleet
erityisesti se, ettd tunnistan enemman tekijoita
jotka vaikuttavat selkani vointiin. Uutta ja haas-
tavaa oli paidstda keskivartaloa rennoksi, kun
olin tottunut pitimain tiukkaa ryhtia ylla. Ja
lisiksi huomasin miten negatiiviset uskomuk-
set, tunnetilat ja pelot vaikuttavat liikkumista-
poihini arkipéivissi ja voin muuttaa toimintaa-

»

ni.

Esimerkkitapaus on julkaistu asiakkaan luvalla
ja hianen nimensd on muutettu yksityisyyden
suojaamiseksi. H

Vinkkeja ammattilaisille moderniin

kivun kuntoutukseen:

e Kuuntele asiakasta ja viestita hénelle,
ettd kipua ei tarvitse pelata ja ettd kun-
toutus on aktiivista kivun kanssa teke-
mista

e Al etsi kehosta vikoja, vaan pyri aktii-
visten liikkeiden tuomien kokemusten
avulla lisiamaan asiakkaan pystyvyyden
tunnetta kehon kestavyydesta kulumista
ja rappeutumista huolimatta

e Asiakas on kuntoutusprosessin paaroo-
lissa oleva ihminen. Kasikirjoitus suun-
nitelmaan tehdéain yhdessa asiakkaan
kanssa

¢ Kuntouttaja on sivuroolissa toimiva
asiantuntija, joka tukee, kannustaa ja oh-
jaa kuntoutusta oikeaan suuntaan

e Kirjoita tai videoi ohjatut harjoitteet asi-
akkaan kayttoon

e Kuntouttaja tunnistaa omat rajansa ja
perustelee toimintaansa eettisesti mo-
dernin kiputieteen mukaisesti

Kirjallisuutta ja luettavaa:

O'Sullivan PB ym. Cognitive Functional Therapy: An Integ-
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Ketola, J ym. Selkakipu ja mielen voima. Otava 2017.
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Vaitoskirjakatsaus

Terveyteen liittyva elamanlaatu kroonista kipua
salrastavilla potilailla

Pekka Vartiainen

Health-related quality of life in patients
with chronic pain.

Helsingin yliopisto 29.9.2018

Vastavaittaja: Professori Torsten Gordh
(Uppsalan yliopisto)

Ohjaajat: Professori Eija Kalso, professori
Risto P Roine (Helsingin yliopisto)
Tarkastajat: Dosentti Tuula Manner (Tu-
run yliopisto), Dosentti Markus Paananen
(Oulun yliopisto)

Tausta
Toimintakyky ja elimanlaatu ovat
kroonisilla kipupotilailla usein mer-
kittavasti heikentyneet, ja kroonisen
kivun hoito on haastavaa. Moniamma-
tillinen kivunhoito (multidisciplinary
pain management, MPM) on nykykasi-
tyksen mukaan tehokkain pitkittyneen
kivun hoitomenetelmi. Hoidosta hyo-
tyvia potilaita ei pystyta tunnistamaan,
ja hoitotuloksissa on suurta vaihtelua.
Terveyteen  liittyva  eliménlaa-
tu (Health-Related Quality of Life,
HRQoL) pyrkii kattamaan potilaan
koko terveydentilan ja kuvaamaan
titd mitattavilla numerolla. Eliman-
laadun tulee perustua potilaan omaan
kasitykseen hdnen terveydestain, ulko-
puolinen ei voi sitd maarittaa. Elaman-
laatua mitataan véestotutkimuksissa
arvotetuilla kyselylomakkeilla, joiden
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perusteella potilaan terveydentila saa
lukeman suhteessa parhaaseen mah-
dolliseen terveyteen (1) ja kuolemaan
(0). Tata ns. geneerista elaminlaatua
voidaan vertailla kaikkien eri potilas-
ryhmien vililla. Se on keskeinen tyoka-
lu hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa
seki  kustannushyotytutkimuksissa.
Vaikka terveyteen liittyvdd eldmén-
laatua suositellaan mitattavaksi myds
kroonisessa kivussa, eri mittarien vali-
diteettia ei kipupotilailla ole vertailtu.

Tavoitteet, aineisto ja tulokset
Viitoskirjan tavoitteena oli arvioida
kahden eliminlaatumittarin, suoma-
laisen 15D:n ja EQ-5D:n validiteettia,
tutkia kivun, sen piirteiden ja sosioeko-
nomisten muuttujien sekd eliméinlaa-
dun yhteyttd, ja kuvailla eliminlaadun
muutosta moniammatillisen kivunhoi-
tojakson jalkeen. Tutkimuksen ensim-
madinen osaty6 tehtiin Krooninen Kipu
ja Elintavat (KROKIETA) -tutkimuksen
aineistosta, ja toinen ja kolmas puoles-
taan HUS:n Meilahden Kipuklinikalla
hoidettujen potilaiden aineistosta.
Kipuklinikalle paatyvien potilaiden
elamanlaatu oli heikko, paljon huo-
nompi kuin verrokkiviestolld ja yksi
alhaisimmista 15D-mittarilla raportoi-
duista tuloksista. Kroonisen kivun ai-
heuttama rasittuneisuus ja toiminnal-
linen rajoitus olivat selvisti yhteydessa
elamanlaatuun, mutta naiden lisaksi
kivun intensiteetilld ei ollut itsendis-

ta yhteytta eliménlaatuun. EQ-5D:n
ja 15D:n valilld oli huomattavia eroja.
Molemmat elaiminlaatumittarit olivat
selkedsti yhteydessa kivun eri piirtei-
td mittaaviin muuttujiin, mutta 15D
osoittautui naihin muuttujiin verrat-
tuna vield herkemmaksi. 15D:1la mi-
tattu elimanlaatu parani merkitsevasti
vuoden seurannassa moniammatillisen
hoitojakson alkamisesta, ja 43 %:lla po-
tilaista tapahtui suuri eliminlaadun
paraneminen. Kuitenkin 35 %:lla ela-
manlaatu laski merkitsevasti, vaikka
eliminlaadun laht6taso oli jo hyvin
alhainen. Toissé olo, korkeampi koulu-
tus ja lyhyempi kivun kesto ennakoivat
hieman suurempaa eliminlaadun ko-
hentumista.

Pohdinta

Tulokset osoittavat, etti EQ-5D ja 15D
ovat valideja eliménlaatumittareita,
mutta ne tuottavat huomattavan eri-
laisia tuloksia. Suomalainen 15D vai-
kutti sopivan EQ-5D:ta jonkin verran
paremmin kroonisille kipupotilaille.
Niilld potilailla on hyvin alhainen
elamanlaatu, ja tahan vaikuttaa merkit-
tavasti kivusta atheutuva psykososiaali-
nen kuormitus. Yksilotasolla suuresti
vaihteleva elimanlaadun muutos hoi-
tojakson jilkeen korostaa, ettd meidin
tulisi paremmin kyetd tunnistamaan
potilaita, jotka hyotyvit (tai eivat hyo-
dy) kroonisen kivun hoidosta. B
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Tutkittua

Sokeri lievittaa kipua
keskosilla

Viime vuosina on keskosten
toimenpidekipuja lievitetty
antamalla sokeriliuosta suun
kautta. Kanadalais-sveitsi-
ldinen tutkimus selvitti
aiheuttaako toimenpidekipu
ja sokerin kayttd muutoksia
aivojen toimintaan ja kehi-
tykseen ja onko poikien ja
tyttojen valilla eroja. Tutki-
mukseen otettiin 51 erittdin
epakypsaa keskosta, joden
gestaatioika oli 27,6 (2,0)
viikkoa. Heille tehtiin paan
magneettitutkimus viikoilla
29,4; 31,9 ja 41,4. Talamus,
basaaligangliot ja aivojen
tilavuus kuvattiin. Tyossd
havaittiin invasiivisten toi-
menpiteiden vaikuttavan
talamukseen, basaalitumak-
keisiin ja aivojen tilavuuden
kasvuun etenkin tytoilla. Sa-
manlainen yhteys oli sokerin
saannin ja aivojen tilavuu-
den vililla. Toiminnallinen
yhteys talamuksen ja sen-
sorimotorisen aivokuoren
valilld liittyi negatiivisesti
invasiivisten toimenpiteiden
maaradn. Voimakkaampi
toimenpidekipu ja suurempi
sokerin saanti liittyivat huo-
nompaan hermoston kehit-
tymiseen. Tulokset osoittavat
ettd toimenpidekipu haavoit-
taa aivojen rakenteellista ja
toiminnallista kehittymista.
Analgeettina kiytettava soke-
ri ei ndyta lievittavan kivun
vaikutusta aivojen kehit-
tymiseen. Tyt6illa aivojen
kehityksen haavoittuvuus
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poikkeaa muusta sairasta-
vuudesta neonataaliaikana.
Kivun ja sokerinkayton
yhteys neurologiseen kehit-
tymiseen osoittaa etta nailla
tekijoilla on pitkikestoiset
vaikutukset.

Schneider J, DuerdenE, Guo T,
ym.Procedural pain and oral glucose in
preterm neonates: brain development
and sex-specific development and
sex-specific effects. Pain 2018;159:
515-525.

Arja Hiller

Lapsi muistaa leikkaus-
kivun

Lasten kipu on yleista ja sen
muistaminen voi aiheuttaa
pitkikestoisia vaikutuksia.
Lapsilla, jotka muistavat
kivun voimakkaampana
kuin mita esim. leikkauk-
sen jalkeen ilmoittivat, on
riski kokea kipu kovana
tulevaisuudessakin. Kanada-
laistutkimuksessa selvitettiin
6-7- vuotiaiden lasten ja
heidan vanhempiensa ah-
distuneisuuden vaikutusta
lapsen tonsillektomian
jalkeisen kivun muistami-
seen. Vanhemmat ilmoitti-
vat ahdistuksensa maaran
ennen leikkausta ja lapsen
ahdistus arvioitiin anestesian
aloituksessa. Lapset ilmoit-
tivat kivun intensiteetin ja
kipuun liittyvan pelon 3
paivan ajan kotiutumisen
jalkeen seka kuukauden
kuluttua. Tulokset osoittivat,
etta lapset, joilla oli ko-
vempi ja pitkdkestoisempi
leikkauksen jilkeinen kipu

ja joiden vanhemmat olivat
ahdistuneempia, muistivat
kivun voimakkaampana
kuin olivat leikkauksen yh-
teydessa ilmoittaneet. Sita
vastoin lapsen preoperatii-
visella ahdistuksen maaralla
ei ollut vaikutusta negatiivi-
seen muistikuvaan. Tutkijat
korostavat, ettd vanhempien
ahdistuksen vihentaiminen
ja lapsen hyva leikkauksen
jalkeisen kivun hoito ovat
tarkeitd, jotta lapselle ei

jaisi pelkoa tulevaisuudessa
tehtavia toimenpiteitd kuten
esimerkiksi rokotuksia koh-
taan.

Fischer S, Vinall J, Pavlova M, ym. Role
of anxiety in young children " s pain
memory development after surgery.
Pain 2019;160: 965-972.

Arja Hiller

Ahdistuneisuus ja kipu-
muisti

Kipu kroonistuu helpom-
min lapsilla, jotka muistavat
myohemmin leikkauskivun
voimakkaampana kuin
ilmoittivat leikkauksen yhte-
ydessa. Sen takia on tirkeda
selvittaa syyt, jotka johtavat
negatiivisten muistikuvien
kehittymiseen. Yksi syy voi
olla lisadntynyt ahdistus.

Kanadassa tehdyssa tutki-
muksessa tutkittiin 237
8—17-vuotiasta lasta ja nuor-
ta, joille tehtiin suuri kirur-
ginen toimenpide. Ahdistu-
neisuus sensitiivisyys(anxiety
sensivity), kipu katastrofointi
ja kipu ahdistuneisuus (pain

anxiety) arvioitiin tulotilan-
teessa, 48—72 tuntia leikka-
uksen ja 6 ja 12 kuukauden
kuluttua. Kivun voimakkuus
levossa ja liikkeessd seka
kivun epamiellyttivyys arvi-
oitiin sairaalassa paivittain.
1-vuoden kuluttua haastatel-
tiin puhelimitse mitd muis-
tikuvia kivusta jai. Tulokset
osoittivat ettd lapset, joiden
ahdistustaso oli korkea tul-
lessa seka 48 ja 72 tunnin
kuluttua, muistivat vuoden
kuluttua kivun kovempana
kuin arvioivat leikkauksen
yhteydessa. Nailla lapsilla
myo6s kipu oli kovempaa

6 ja 12 tunnin kuluttua
leikkauksen jilkeen. Tut-
kimuksen perusteella voi
16ytyd menetelmia pre-ja
post operatiivisen ahdistu-
neisuuden vihentamiseksi ja
negatiivisten muistikuvien
vahentamiseksi.

Noel M, Rosenbloom B, Pavlova M, ym.
Remembering the pain of surgery 1
year later: a longitudinal examination of
anxiety in children s pain memory de-
velopment. Pain 2019;160: 1729-1739.

Arja Hiller

Hermoston tukisolut me-
kaanisen kivun aistijoina
Patrik Ernforsin johtama
tyoryhma Karoliinisessa
instituutissa on selvittanyt
hermoston tukisoluihin
kuuluvan Schwannin

solun merkitysta kivun
aistimiselle. Tydryhma
osoitti Schwannin solun
kietoutuvan verkkomaisesti
kipuhermosyiden ympi-
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rille thon pintakerroksiin
kuuluvassa epidermiksessa,
jossa kipuhermopaatteet
sijaitsevat. Optogeneettisin
menetelmin he pystyivit
selektiivisesti aktivoimaan
ihon Schwannin soluja
geenimuunnelluilla hiirilla
ja aiheuttamaan kipukayt
taytymista (mm. raajan pois-
vetoheijasteen) seka sihko-
fysiologisin rekisterdinnein
osoitetun kipuhermosyiden
aktivaation. Schwannin
solu osoittautui keskeiseksi
erityisesti mekaanisen kivun
aistimisessa. Tata tukevat
havainnot, jonka mukaan
Schwannin solujen selektii-
vinen vaimentaminen nosti
kdyttdytymiskokeissa me-
kaanisen kivun kynnysti ja
sahkofysiologisissa in vitro-
kokeissa mekaaninen arsyke
aktivoi Schwannin solun.
Namai tulokset osoittavat,
ettd hermoston tukisoluihin
kuuluva Schwannin solu
kipuhermopiatteiden ym-
parilla osallistuu erityisesti
mekaanisen kipudrsykkeen
aistimiseen.

Abdo A, Calvo-Enrique L, Lopez JM
ym. Specialized cutaneous Schwann
cells initiate pain sensation. Science
2019;365:695-699.

Antti Pertovaara

Autovasta-aineet moni-
muotoisen paikallisen
kipuoireyhtyman meka-
nismina

Monimuotoinen paikallinen
kipuoireyhtyma (complex

Kipuviesti 2/2019

regional pain syndrome eli
CRPS) on raajavammojen
jalkeen esiintyva kiputila,
johon liittyy mm. turvotusta
sekd verenkierron ettd moto-
riikan hairi6ita. Unkarilais-
brittildinen tyoryhma osoitti
autovasta-aineiden myotavai-
kuttavan CRPS:n syntyyn.
Tyossddn he siirsivit CRPS-
potilaiden immunoglobulii-
ni G (IgG)-autovasta-aineita
hiirille, joille oli tehty ko-
keellinen jalkapohjan haava.
Tama CRPS-potilaiden
IgG:n siirto atheutti hiirilla
keskushermoston kipuun
liittyvien alueiden tukisolu-
jen (mikroglia ja astrosyytit)
aktivoitumisen, mika viittasi
kipujarjestelmédn herkisty-
miseen. Terveiden kontrol-
lipotilaiden IgG:ta saaneilla
hiirilla ei esiintynyt vastaavia
muutoksia. CRPS-potilaiden
IgG ei aiheuttanut tukisolu-
jen aktivoitumista poistogee-
nisilla hiirilla, joilla puuttui
interleukiini-1 (IL-1)-sytokii-
nia koodaava geeni. CRPS-
potilaiden IgG:n aiheutta-
mat muutokset hiirilla oli
estettdvissa myos IL-1-syto-
kiinin vaikutusta vélittdvan
reseptorin salpaajalla.

Helyes Z, Tékus V, Szentes N ym.
PNAS 2019;116:13067-13076.

Antti Pertovaara

Loytyyko kivun salaisuus
aivotursosta?

Moni aiempi tutkimus on
osoittanut kivun ja masen-

nuksen valisen yhteyden.
Vaikka masennuksen koke-
minen edellyttdd monien
aivoalueiden toimintaa,
hippocampus eli aivoturso
nayttelee siina keskeista
roolia. Hippocampuksessa
prosessoidaan kognitiota,
mielialaa, stressid ja kivun
perseptiota. Aivoturson
vasen puoli sddtaa sanallista
muistia ja oikea ilmeisesti
mm. kipua. Einstein Aging
Study projektin osana tut-
kijat selvittivat 131 yli 75
vuotiaalla, joilla ei ollut
dementian oireita, hippo-
kampuksen tilavauden,
kroonisen kivun ja ma-
sennuksen korrelaatioita.
Tutkittaville tehtiin aivojen
MRI-tutkimus 3.0 Teslan
laitteella. T1-painotteisista
leikkeista laskettiin hip-
pocampuksen tilavuus ns.
FreeSurfer-segmentaatiopro-
seduurilla. 55 %:lla tutkitta-
vista oli krooninen kiputila.
Masentuneilla seké oikean
ettd vasemman hippokam-
puksen mutta kroonisesta
kivusta karsivilla vain oikean
hippokampuksen tilavuus
oli pienempi kuin niilla,
joilla néité oireita ei ollut.
Saman suuntaisia havainto-
ja on tehty eldinmalleilla.
Miti tama sitten tarkoittaa?
Luonnollisesti kovin pitkille
menevia johtopaatoksia tal-
laisesta tutkimuksesta ei voi
tehda. Tutkijat kysyvat silti
voisiko pieni aivoturso altis-
taa masennukselle ja kivulle.
Lomboroson morfologisia

analyyseja ei kannata kaivaa
esille mutta tutkimus osoitti
aivoturson liittyvan pitkitty-
neen kivun kokemiseen.

Ezzatti A et al. The relationship bet-
ween hippocampal volume, chronic
pain, and depressive symptoms in
older adults. Psych Res Neuroimag
2019; 289:10-12

Reino Poéyhia
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Mekongin Neitsyt

Anneli Vainio
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ymmenen paivan vierailuni
Kambodzassa palautti taas mieleen,
mista tassd kaikessa on kysymys. Mutta
miten muuttaa se sanoiksi?

Ystavani Phany tekee sitd mika on oikein,
ranskaksi ”juste” Phany valmistaa joka viikko
ateriat aidilleen, koska sisko (jonka hoidossa
aiti on) ei osaa laittaa Phanyn mielesté terveel-
lista ja maukasta ruokaa. Phany kiy myos joka
pdiva katsomassa vanhan ystivinsd ja kolle-
gansa 29-vuotiasta poikaa, joka on kuolemassa
syopaan. Kavi ensin sairaalassa, sitten kotona,
nyt kuoleman jilkeen seitsemannen paivin
seremonioissa. Phany tyhjentaa sadnnollisesti
jaakaappinsa ja pakastimensa ja tuo tyopaikan
nuorelle yovartijalle ja hinen lapselleen ter-
veellistd ruokaa. Lapsi oli vauvana aliravittu,
nyt terve nelivuotias.

My®6s ystavani Soma tekee sitd mikd on oi-
kein. Soma asuu Mekongin keskelld olevalla
Silkkisaarella. Hin on kasvattanut varmaan
toistakymmentd orpoa tai huonossa hoidossa
olevaa lasta kotonaan aikuisiksi. Hin ruokkii
joka pidivi naapureitaan ja heiddn lapsiaan.
Yksi heista on Tjai, jonka Soma otti luokseen
yhdeksan vuotta sitten Siem Reapissa sen jal-
keen, kun poika konttasi vauvana kadun yli ha-
nen pihalleen sydmaén koirankupista nalkaan-
sd. Yhdeksassa vuodessa pojasta on kasvanut
reipas koululainen. Soman toinen kasvatti on
nyt viisitoistavuotias Sopheap, jonka isoditi vei
hanet jo kerran kymmenenvuotiaana takaisin
Soman luota kotiin pannakseen tytdn tienaa-
maan itselleen viinarahoja. Soma haki tyton ta-
kaisin ja sanoi, ettd joko olet taalla ja kayt kou-
lua ja saat minulta puhtaat vaatteet ja ruoan,

tai sitten palaat baareihin isoditisi luo etka endi
tule takaisin. Vaikeaa oli, mutta tyttd jai ainakin
toistaiseksi. Soma myods antaa Khanteylle, laa-
kariystavalleni kassikaupalla ruokaa, jota Khan-
tey kantaa vuorostaan koyhille naapureilleen.

Oikein tekeminen on jotenkin yksinkertai-
sempaa sielld, missa koyhyys, sairaus ja huolen-
pidon puute ovat kotiovella ja ilmeisid. Suo-
messa huolenpito on ulkoistettu hyvinvointi-
valtiomme instituutioille, ja meiddn on helppo
uskoa, ettei meidan itsemme tarvitse tehda mi-
tidn toisten eteen. Kddnnimme katseen mie-
luummin pois ja uskomme, ettd asioista huo-
lehditaan. Todella kdyhit ovat kaukana kehitys-
maissa, eikd heidan oloilleen voi mitian koska
hallitukset ovat korruptoituneita eivatka ne tee
mitadn kansalaisten auttamiseksi. Tarvittaisiin
poliittisia liikkeitd, mutta kansainvalisiin ih-
misoikeusjarjestoihin liittyneita ja niissd aktii-
visesti toimivia pidetddn helposti epailyttivina
hihhuleina. On siis kaikin puolin turvallisem-
paa, mukavampaa ja helpompaa unohtaa koko
juttu ja jattdd se nuorempien, idealistisempien
huoleksi. Oikein tekeminen on ty6lasta.

Olin my6s koko ajan liikuttunut, jilleen. Si-
hanoukvillessd minua liikutti taivaan utuinen
vari auringon laskiessa, ilman lamp6 ja lem-
ped valo. Kepissa minua liikutti katkarapujen
myyjien hairiminen, kun he valmistivat meil-
le ruokaa lapset helmoissaan (silla aikaa, kun
aviomiehet loikoilivat riippumatoissaan). Me-
kongin ylittavassa lautassa minua litkutti ih-
misten ja moottoripyorien paljous, Mekongin
ruskean ja turkoosin vireja heijastava silkkinen
vedenpinta ja auringon limpd. Soman talossa
minua liikutti poyddn aidressd yhdessé aterioi-
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vat viisi naista, joista mina olin yksi, ja lattialla
ateriaansa jakava lapsiparvi. Mapin ja Malyn
luona minua litkutti ndhda, kuinka kaksi opis-
kelijaa jotka viisitoista vuotta sitten tekivat vii-
kot kahta tyota ja opiskelivat viikonloppuisin
ja Oisin, ovat nyt ruuhkavuosia elava perhe — he
ovat luoneet itselleen tulevaisuuden.

Nelja vuotta sitten, kun olin viimeksi Kam-
bodzassa tOissa, lapsenlapseni oli sairaana ja
heikossa kunnossa. Soma vei minut silloin
Mekongin Neitsyen luo, ja sytyttelimme vihan
kynttiloité ja suitsuketikkuja siind pienen viet-
namilaisen protestanttikirkon pihalla. Neitsyt
katseli meitd lempea ilme mustuneilla kasvoil-
laan. Nyt halusin menna kiittimaan, koska poi-
ka voi nyt paljon paremmin. Niinpa seisoimme
taas auringon paisteessa kirkon pihalla Khan-
tey, Soma ja mina kynttildinemme ja suitsuke-
tikkuinemme, ja kukin meista hoiti omat bis-
neksensi Mekongin Neitsyen katsellessa meitd
lempeisti.

Mekongin Neitsyt 10ytyi joen pohjasta vuon-
na 2012, kun buddhalainen kalastaja néki
unen, jossa hdn loysi patsaan. Patsas sanoi ha-
nelle: — Tule hakemaan minut pois taalta, olen
ollut joen pohjassa niin kauan ja minun on kyl-
ma. Kalastaja lahti ystavineen veneelld unessa
nikemainsa paikkaan. He naarasivat pohjaa, ja
sielta loytyi Mekongin Neitsyt, mustunut ko-
pio Lourdesin kolmimetrisestd patsaasta. Se oli
luultavasti heitetty jokeen Pol Potin aikana nel-
jakymmenta vuotta sitten, kun uskonnolliset
symbolit saivat kyytia. Kalastajan ja kylalaisten
aloitteesta Neitsyt pystytettiin pienen vietna-
milaisen kylakirkon rappusille.

Muutamia vuosia sen jilkeen Ranskan kato-

lisen kirkon yhdistys vieraili kyldssa ja lupasi
maksaa patsaan entisoinnin Ranskassa. Kulje-
tuksesta sovittiin. Oli sadekausi, ja kuljetusta
edeltavani yond Mekongin Neitsyelta murtui-
vat molemmat jalat ja se romahti alas kirkon
portaita. Kylalaiset paittelivat, ettd Neitsyt ei
halua Ranskaan, josta se luultavasti ei paasisi
koskaan takaisin Silkkisaarelle, ja liimasivat ja-
lat. Ja katso, patsas seisoo portaiden ylapaassi
tanakin paivind. Muistin Mekongin Neitsyen,
kun oma jalkani katkesi vajaa vuosi sitten. Se
antoi voimia — ihanaa seista auringossa Mekon-
gin rannalla ja hui hai jos jalat on poikki liima-
taan ne kokoon ja taas mennaan!

Muistin my6s, mita ajattelin nelja vuotta sit-
ten Mekongin rannalla, kun olin nollapisteessa
ja onneton. Piitin kolme asiaa, ja kirjoitin ne
myo6s muistiin. Ensimmainen oli, etta elan pai-
van kerrallaan enki huolehdi huomisesta. Toi-
nen oli, ettd en enaa huolehdi siitd, mita muut
ajattelevat, sanovat ja tekevat (minun suhteeni
ja yleensakin). Huolehdin vain omista ajatuk-
sistani, sanomisistani ja tekemisistini. Kolman-
nen asian unohdin. M
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SASP-kongressi Oslossa 4.-54.2019

Teemu Zetterman

LL, erikoistuva ladkari
Yleislaaketiede, Vantaan
kaupunki

Riitta Mieronkoski

ft, TtM, tohtorikoulutettava
Turun yliopisto, hoitotie-
teen laitos

Oslon oopperatalo tarjosi
upeat puitteet iltajuhlalle
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sallistuimme Scandinavian Association
for Study of Pain jérjestdn vuosittai-
seen kongressiin huhtikuun alussa Os-
lossa. Kahden luentopiivin lisiksi kongressiin
kuului tohtoriopiskelijoille tarkoitettu PhD
course -piiva seka ilahduttavasti iltaohjelmaa
historiallisessa kaupungissa vuonon rannalla.
Tama vuoden teema, mita emme tieda kivusta,
oli nikyvilla koko konferenssin ohjelmassa.
Tohtoriopiskelijakurssin luennoissa kasitel-
tiin kivun genetiikkaa ja kokeellisia ihmis- ja
elainasetelmia. SASP:n aiemman puheenjoh-
tajan, professori Per Hanssonin johdolla poh-
dimme kokeellisiin kipumalleihin katkeytyvia
puutteita minka vuoksi perustutkimus ei vali-
tettavasti ole johtanut esimerkiksi tehokkaisiin
uusiin lddkehoitoihin. Ensimmainen péiva jar-

jestettiin Norjan tySterveyslaitoksen, STAMI:n
tiloissa. Saimme esittelykierroksen heidin la-
boratorioihinsa, kuten kylmahuoneeseen, jossa
tutkitaan ymparistoaltisteiden ja tyoskentelyn
vaikutusta kipuun. Kurssipdivin hienoa an-
tia oli my6s oman tutkimuksen esittiminen
pienryhmissi sekd siitd saatu palaute niin ko-
keneilta tutkijoilta kuin muilta opiskelijoilta.
Matka-apurahapalkituille tima oli samalla tar-
peellinen kenraaliharjoitus seuraavan paivan
esitykseen.

Opiskelijoiden kesken alkanut vilkas verkos-
toituminen jatkui ensimmaisena iltana Oslon
kaupungintalolla jarjestetylla vastaanotolla. Os-
lon pormestari kertoi kaupungin ajankohtai-
sista asioita ja toivotti meidit tervetulleeksi ar-
vokkaassa ja historiallisessa ymparistossa. Illan
jatkuessa saimme myds opastetun kierroksen
Nobelin rauhanpalkintogaalankin tapahtuma-
paikkana toimivan rakennuksen taidehistori-
aan

Kongressin paatapahtumapaikkana oli 1836
rakennettu Gamle Logen konferenssikeskus
lahelld Oslon keskustaa. Ensimmaiinen konfe-
renssipaiva alkoi SASP:n puheenjohtajan Sigri-
dur Zoegan puheella Pohjoismaisen yhteistyon
merkityksestd ja tulevaisuudessa kivuntutki-
muksissa. Ensimmaisen kongressipaivin yhte-
na kantavana teemana oli kédyttijien seki poti-
laiden ottaminen mukaan kipututkimukseen.
Asiaa pohjustettiin ensin lyhyessd luennossa
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Kirjoittajat paasivat esitta-
maan Oslossa vaitostutki-
mukseensa liittyvia tuloksia
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ja tatd seurasi rinnakkaissessiona World café
-menetelmalld toteutettu keskustelutilaisuus.
Tilaisuudessa oli mukana monia potilasjirjes-
tojen edustajia, kliinikoita ja tutkijoita, joten
viiden kysymyksen ympirille rakentuva yhtei-
nen loppuyhteenveto oli kattava. Norjassa on
jo kokemusta potilasedustajien mukaanotosta
tutkimusprojekteihin, josta voisimme ottaa op-
pia my0s Suomessa.

Iltapaivilla saimme kuulla mielenkiintoi-
sia ja ajankohtaisia esityksia mm. kivun ja so-
siaalisten suhteinen yhteyksistd ja napakan
esityksen siitd, miten tutkimustuloksia pitaisi
— ja toisaalta ei pitaisi kommunikoida suurelle
yleisolle. SASP-kongressin jarjestajien palkitse-
mat kolme nuorta tutkijaa paisivit kertomaan
suullisissa esityksessd omista tutkimuksistaan.
Kirjoittajista timén tilaisuuden sai Teemu Zet-
terman, joka tutkii fibromyalgiaa sairastavien
oireiden ja pintaelektromyografialla mitatun
lihasjannityksen yhteytti. Muita suomalaisia
puhujia tilaisuudessa olivat Eija Kalso, Satu
Jaaskelainen ja Vesa Kontinen, joiden esitykset
olivat korkeatasoisia ja asiantuntevia. Toisen
illan kruunasi Oslon modernilla arkkitehtuu-
rillaan sdvayttavassda oopperatalossa pidetty
juhlaillallinen. SASP:n historiaa kerrattiin eri
maiden konkareiden puheissa ja tunnelma oli
lammin.

Evaluation of the clinical feasibility of the
automated facial expression measurement tool
for pain assessment

e Vb Mhecne

Viimeisenakin = kongressipaivina jatkuivat
posterikierrokset. Osallistujat tutustuivat tau-
oilla ahkerasti meidankin postereihimme ja
kierroksilla luotiin uusia kontakteja ja saatiin
tietoa kiynnissi olevista tutkimusprojekeeista.
Kongressin aiheet jatkuivat esityksissi kivun
merkityksisti yhteiskunnassa, jota kisiteltiin
mm. sosio-ekonomisten vaikutusten, krooni-
sen kivun kustannusten seka komorbiditeetin
ja kaksostutkimuksen nakokulmista. Esityk-
sissa kuultiin my6s ajankohtaista kivun diag-
nosoinnista ja sithen liittyvin uuden ICD-11
koodin kayttoonotosta, joka jalkeen aiheesta
jarjestettiin myos paneelikeskustelu.

Juhlavalla lounaalla palkittiin Scandinavian
Journal of Pain -lehden pitkaaikainen paatoi-
mittaja Harald Breivik ja toivotettiin tervetul-
leeksi SASP:n vuosikokouksen valitsema uusi
puheenjohtaja Christopher Nielsen. Lopuksi
meidat kaikki toivotettiin tervetulleeksi seu-
raavaan SASP kongressiin Ruotsiin ensi huhti-
kuussa. Sinne aiomme matkustaa taas joukolla,
toivottavasti mukaan tulee my0s uusia suoma-
laisia nuoria ja varttuneempia kipututkijoita. l
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9th World Congress of the World Institute of Pain, Dublin 9.-12.5.2018

Teoreettisen tiedon valittaminen ja kadentaitojen
opettaminen painopisteina

Marion Wiistefeld
Anestesia erikoislaakari/
APS- ladkari
Palliatiivinen konsultti
KYS

Dublinin kadut ovat tdynna
historiaa
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sallistuin ensimmaistd kertaa WIP-
kongressiin, joka tind vuonna pidet-
tiin Dublinissa Irlannissa. Matka alkoi
8.5.2018 vield sateisesta Kuopiosta. Kohteessa
Dublin oli aurinkoinen ja yllatyksekseni satee-
ton. Ennen kongressia ehdin tutustua Dublinin
keskustaan: historiaa, kulttuuria ja Whiskya...
Tita ja paljon muuta 16ydat Dublinista.
Seuraavat paivat vietin tiiviisti Dublinin Con-
vention Centeriss, jossa kongressi jarjestettiin.
Kongressipaikka oli todella upea ja kongressi-
jarjestelyt toimivat hyvin. Kongressiin osallis-
tui noin 700 kivun asiantuntijaa ja/tai tulevaa
asiantuntijaa, selvasti vihemman kuin muissa
kipukongresseissa. Eniten kongressin vieraita
oli Itd-Euroopasta, Pohjois-Afrikasta ja Aasiasta.
My6s USA:sta tuli paljon osallistujia. Suomesta

oli ilmeisesti kaiken kaikkiaan 11 osallistujaa.
Skandinaviasta oli muutenkin yllattdvin vihan
osallistuneita muihin kipu- ja vaikka palliatiivi-
siin kongresseihin verrattuna.

Kolmipaiviinen ohjelma oli monitieteelli-
nen. Kuulijakunnassa ja luennoitsijoissa eniten
oli laakareitd, mutta myos verran psykologeja ja
fysioterapeutteja. Kivunhoidon teoreettisen tie-
don vilittiminen ja kiden taitojen opettami-
nen olivat selvastikin painopisteita. Tarjolla oli
plenary-luentoja, hands-on workshopeja (Live
Demonstrations in Ultrasound Workshops) ja
E-posteri-discussion -sessioita.

Lisdksi oli sponsoreiden jirjestimia sessioita,
joista yksi suosituin oli Menarini lounas-sym-
posium: Post-operative pain management, dif-
ferent approaches and new therapeutic strategies.
Vaikka anestesiologien rooli korostui, minulle
APS-ladkarini ei ollut kuitenkaan mitain eri-
tyisesti uutta, silli Suomessa on totuttu multi-
modaaliseen leikkauskivun hoitoon ja yleensa
pyritadan huomioimaan leikkauksen jalkeisen
kivun pitkittymisen riskitekijat profylaktisessa
mielessd. Mitd useampi naista riskitekijoista po-
tilaalla on, sitd todenndkdisempaa on leikkauk-
sen jilkeisen akuutin kivun hankaloituminen
sekd pitkittyminen. Koska tima oli Menarinin-
sponsoroima, kaytiin lipi myds Cochrane-kat-
saus, jossa korostui Menarinin dexketoprofeeni
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Dublinin kongressikeskus

(Convention Centre Dublin)
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25 mg ja tramadoli 75 mg yhdistelmavalmis-
teen suotuisa vaikutus kohtalaisessa tai kovassa
postoperatiivisessa kivussa.

Plenary-luentojen todellinen helmi itselleni
oli brittiliisen Anthony Dickensonin Patrick
Wall lecture—Pharmacological Modulation of
Fain. Dickensonin luento koski aivojen kivun
kroonistumisprosessiin liittyvid farmakologis-
ten muutosten selittymista. Esitelmasta sain hy-
vid didaktisia ideoita omiin luentoihini kivun
kroonistumisesta.

Mielenkiintoinen oli mydskin amerikkalai-
sen Andrea L. Nicolin hyvin emotionaalinen
luento Non-Opioids for Neuropathic Pain Syndro-
mes. Tarkkaan tehty up-to-date katsaus ja 13-
kehoitosuosituksia aiheista postherpeettinen
neuralgia, diabeettinen neuropatia ja radiku-
laairnen kipu.

Jalkimmaisessd luentokokonaisuudessa Access
to Pain and Palliative Care erityisen kiinnostava
Eric Krakauerin esitys The Lancet Commission on
Global Access to Palliative Care and Pain Control:
Findings and Recommendations (https://www.
thelancet.com/action/showPdf?pii=S2214-
109X%2818%2930082-2).

Kraukauer kuvasi esityksessd palliatiivisen
hoidon ja kivunhoidon maailmanlaajuista epa-
tasapainoa. On huutavan tirkead tehdd maail-
manlaajuiset sopimukset, joiden my6ta pallia-
tiivisen ja kivunlievityksen saatavuus vastaavat
ladketieteellisid ja eettisid vaatimuksia. Lancet

komission suosituksien mukaan, palliatiivinen
ja kivunhoito on integroitava terveydenhoito-
jarjestemaan nain:

— pparantamaan potilaan tulosta, kuten eli-
minlaatua

— vihentdmain potilaiden ja terveydenhuol-
tojarjestelman kustannuksia

— edistimaan yleista terveydenhuollon katta-
vuutta.

Selva asia on, etta opioideja/opiaatteja on
tarked kayttaa vain tarkoituksen mukaisesti.
Krakauerin mukaan huolestuttavaa on opioi-
dikatastrofi USA:ssa, Australiassa, Kanadassa
ja joissakin Euroopan maissa. Suomessa resep-
tilld maarattyjen opioidien kiyttdon liittyvit
kuolemat eivit ole vield ongelma. Tilanne on
aiheuttaneet kuitenkin jonkinlaisen ylirea-
goinnin. TAma on johtanut “opioidifobiaan”
Seurauksena USA:ssa saatetaan ryhtya rajoitta-
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maan opioidien kayttdd, maidraamista ja saata-
vuutta kivun hoidossa. Laikarit eivit maaraa,
sairaanhoitajat eivit anna ja apteekki ei varas-
toi eika luovuta opioideja. Myoskin potilaiden
ja heidin perheidensd keskuudessa on pelko
opioidihoidosta. Lisaksi timé “sota opioideja
vastaan” voi johtaa tarjonnan heikkenemiseen
entisestddn niissi maissa, joissa opioidien saata-
vuus on riitamaton.

Krakauer kehotti kaikkia kivunhoidon asi-
antuntijoita olemaan opioidikeskustelussa ob-
jektiivisia ja vastuullisia, koska vaikutus voi olla
maailmanlaajuinen.

Heti timin luennon jilkeen koin hyvin
tunnepitoisen hetken. Oikeastaan intialaisen
professori Rajagopalin olisi pitinyt luennoida
aitheesta Assuring Access to Pain Control for the
Global Poor. Valitettavasti hian ei saanut EU:n
maahantuloviisumia. Luennon sijaan esitettiin
meille prof. Rajagopalin elokuva Hippocratic:
18 Experiments in Gently Shaking the World.
Suosittelen titd elokuvaa limpimasti (Youtube:
Hippocratic film, offical trailer).

Paatossession luento-osuus oli omistettu ai-
heelle tulevaisuuden strategiat kivunhoidossa:
Future Policies for Pain. Vaikuttava oli Professori
J. Peppinin (USA) esitys: Pain Medicine in the
USA—Cautionary Tale.

Selkedsti han pystyi selittimain nykyisen
opioidikriisin syyt Yhdysvalloissa.

1950-70-luvuilla kivunhoito keskittyi erityi-
sesti  syopakivunhoitoon. Krooninen opioi-
dihoito ei-syopdkivun hoidossa on kehitetty

2]

syopakivunhoidon mallista. ”Kivunhoidon’
nousu aiheutti sen, etta laakarit ottavat kivun
vakavasti, hoitavat kipua “aggressiivisemmin”
ja kdyttavit opioideja useammin. Lisaksi poti-
laiden kivunhoidon parantamisen takana ovat
1990-luvulta alkaen olleet ladketeollisuuden ja
apteekkien taloudelliset kannustimet.

Yksiulotteinen ldhestymistapa (one fits all)
tuli ongelmaksi. Se loi vaikutelman, etta:

— krooninen kivunhoito = opioidit

— tunnen opioidit = osaan hoitaa kroonista
kipua

— kuka tahansa voi hoitaa kroonista kipua=
kayttad vain opioideja.

Peppinin mukaan optimaalinen kivunhoito
ei ole helppoa. Hoito on hyvin monimutkais-
ta ja opioidikriisi on suuri haaste. Kivunhoito
vaati paljon parannettavaa. Looginen lihesty-
mistapa olisi kouluttaa tarkoituksenmukaises-
ti terveydenhuollon ammattilaisia, potilaita ja
yleis6d. On myos tarkeaa kayttaa tutkimustu-
loksia potilaan hoidon parantamiseksi.

Erityisen tarkead on tieteellisen tiedon kian-
taminen” potilaan hoidon eduksi.

Valitettavasti nykyadn enemman on hyste-
riaa opioideja vastaan, medialla on téssd ollut
negatiivinen vaikutus. Terveydenhuollon am-
mattilaisten kivunhoidonkoulutus on edelleen
heikko, uusia hoitovaihtoehtoja ei ole kehitetty,
ehki jopa estetty.

Tama kehitys on huolestuttava, kipupotilaat
kirsivit edelleen, monet potilaat ovat epéavar-
moja opioideja kohta.

Mita on opittava tdsta ” kivunhoidonkriisista”
ja meille Suomeen vihjeeksi, jotta samat ongel-
mat eivat tapahtuisi meilla?

— Terveydenhuollon ammatilaisten koulutta-
minen.

— Viranomaisten puolesta pelkka opioidire-
septien sadtely ei riitd, ladkefirmoiden itsenais-
ten tutkimusten taloudellinen tuki on tirkea.

— Suositus: suuntaviivojen olisi oltava joh-
donmukaisia ja tieteellisia.
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Palliative Care &
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Attending Physician, Palliative Care Division,
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Consullant in Palliative Care, WHO.

Haluan kiittad Suomen Kivuntutkimusyh-
distystd saamastani matka-apurahasta. Kong-
ressi antoi laajan ja hyvan katsauksen erilaisten
kroonisten kipuoireistojen tietouden nykytilas-
ta. Lisiaksi my0s palliatiivisten potilaiden hyvan
kivunhoidon merkitys ja niiden laaja-alaiset,
osittain invasiiviset hoitomenetelmat, oli nos-
tettu esille.

Jalkimaininkeja

”The WAR ON OPIODS ” taas on asia misti
on Suomessakin varmasti tirked keskustella asi-
allisesti potilaan ja meidan heitd hoitavien na-
kokulmasta. Verkostoituminen suomalalaisten
ja ulkomaalaisten kipukollegojen kanssa oli
myoskin tarked kokouksen anti. Keskusteltiin
paljon aiheesta: Minne olet menossa kivunhoi-
to?

Téssa pari ajatusta, jotka tulivat meille muu-
tamalle suomalaiselle osallistujalle mieleen:
1) Kivun hoidossa tarvitaan paitsi mo-
nialaisuutta niin  myds monipuolisuutta.
2) Tarvitaan kivun psykologiaa, kipukuntou-

tusta, kivun ladkehoitoa ja ei-liakkeellisia hoi-
tokeinoja.

3) Tarvitaan myos mini-invasiivisia toimen-
piteitd, neuromodulaatiohoitoja ja kipuanes-
tesiologiaa, kipuneurologiaa ja kipufysiatriaa.
Moninaisuus ja hyvi yhteisty6 antavat parhaat
tulokset vaikean kivun hoidossa.

Tasta lahtokohdasta on helppo ymmirtaa,
miksi tarvitaan myos erilaisia koulutustilai-
suuksia niin kansallisesti kuin kansainvilises-
tikin. Jos toisessa painotetaan kivun tieteellista
tutkimusta ja uusimpia asioita tiederintamassa
molekyylibiologian tasolla, niin toisessa koulu-
tuksessa voidaan antaa tietoa kiputoimenpiteis-
td, anatomiasta ja komplikaatioista.

Lisaksi pitdisi voida yhdessa pohtia enemmain
kivun ladkehoitoa ja vaikkapa kipukuntoutusta
ja psyko-sosiaalista aspektia. Mielestimme on
tiettya rikkautta siin, ettd kipuasioissa on kou-
lutustilaisuuksia jarjestimassa IASP, EFIC ja
WIP. Kaikilla on oma alueensa ja kaikkia tarvi-
taan. Viime kadessihan osallistujat ratkaisevat
sen, mika koulutus vetad eniten vikea. Jos jokin
naista jaisi pois, se olisi valitettavaa ja sithen
kohtaan jaisi tiedon musta aukko. H
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ansainvilisen  kivuntutkimusyhdistyk-
sen (IASP) neuropaattisen kivun alajaok-
sen (NeuPSIG) jarjestama 7. kansainvali-
nen neuropaattista kipua kasitteleva kongressi
pidettiin tind vuonna Lontoossa. Toukokuisen
Lontoon ilma oli tyypilliseen tapaan vaihte-
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levan sateinen, mutta aurinkoakin kongressi-
paiviin onneksi mahtui. Kongressin ohjelma
oli tiivis ja mielenkiintoinen. Yhdistyksen ju-
niorijasenid varten oli varattu perjantai-iltaan
erillinen trainee reception -tilaisuus, jossa oli
mahdollisuus tutustua muihin vaitdskirjatut-
kijoihin. Allekirjoittaneella oli kongressissa
posteriesitys, joka kisitteli rintasydpahoidettu-
jen naisten leikkauksen jilkeisen neuropaatti-
sen kivun tuntohairiéiden luonnetta.

Kongressin aiheet painottuivat paljolti kivun
molekylaarisiin mekanismeihin sekid keskus-
hermoston toimintaan kroonisessa kivussa.
Kivun psykologiaa sivuttiin vain ohuesti. Kon-
gressin keskeisid teemoja olivat erityisesti kivu-
lias sytostaattipolyneuropatia ja diabeettinen
polyneuropatia. Katsaukset kongressin pailu-
entojen aiheisiin voi lukea PAIN-lehden tou-
kokuun Supplement-numerosta (PAIN 2019;
160: S1-569).

Neuropatian ja neuropaattisen kivun meka-
nismeja on selvitetty kattavasti muun muassa
elaiinmallien avulla. Vaikka tutkimustietoa
ndistd mekanismeista on paljon, konkreettisia
mittareita kroonisen neuropaattisen kivun en-
nustamiseksi on hyvin vahan. Eldiinmalleilla
tehtyjen havaintojen soveltaminen ihmiseen
on usein osoittautunut vaikeaksi. Sen vuoksi
tarvitaan monipuolisempia lahestymistapoja.
Naitd voivat olla esimerkiksi potilaiden pro-
filointi useiden mittareiden avulla ja saatujen
kliinisten tutkimushavaintojen testaaminen
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elainmalleissa (eika toisinpain). Naita seikkoja
korosti puheessaan mm. tri Nadine Attal.

Kongressin viimeisen luennon aiheena oli
mielenkiintoinen debatti siitd, kumpi on hyo-
dyllisempi kroonisen kivun hoitovasteiden
ennustamisessa, tuntokynnysmittaus (QST)
vai aivokuvantaminen. Jilkimmadisen puolesta-
puhuja oli tri Karen Davis ja edellisen tri Ralf
Detlef Treede.

Erilaiset aivokuvantamistekniikat, kuten
fMRI ja MEG, mahdollistavat aivoalueiden
vilisen konnektiviteetin ja hermoverkkojen
toiminnan tutkimisen. Kroonisessa kivussa ai-
voalueden konnektiviteetti muuttuu. Naiden
muutosten luonne voi heijastaa kivun voimak-
kuutta, vaikutusta elimanlaatuun seka vastetta
ladkehoitoon.

Neuropaattisesta kivusta kirsivien potilaiden
tuntohdiriot voivat olla hyvin erilaisia ja timan
merkitystd on tutkittu pitkdin QST-menetel-

milld. Viime vuosina on julkaistu saksalais-
ten kehittdimain QST-tutkimusprotokollaan
(DFNS-QST) perustuvat tuntohairiprofiilit.
Kuuluminen tiettyyn profiiliin saattaa ennus-
taa vastetta jo olemassa oleville ladkehoidoille
ja asiaa tutkitaan runsaasti.

Debatista kavi ilmi, etta seka aivokuvantami-
sella ettd tuntohdiriéiden tutkimisella on pal-
jon annettavaa neuropaattisen kivun mekanis-
mien ymmartimisessd. Tama ty6 on viela kes-
ken ja soveltamismahdollisuudet kiytinnon
potilastyossa ovat toistaiseksi rajallisia. Lisaksi
tulee olemaan mielenkiintoista nihdi, miten
kivun kroonistumista ennustavat psykologiset
riskitekijat suhteutuvat tutkimusloydoksiin.

Neuropaattisen kivun mekanismeissa on vie-
1 runsaasti selvitettdvaa ja hoitokeinoissa on
parannettavaa. Kongressissa ei tullut esiin suu-
ria ajankohtaisia lipimurtoja tutkimuksen sa-
ralla, mutta pitkdjinteinen tyo neruopaattisesta
kivusta karsivien potilaiden hoidon parantami-
seksi jatkuu. Tama tyo vaatii tiivista yhteistyota
prekliinisen ja kliinisen tutkimuksen valilla.

Haluan lampimasti kiictad SKTY:ta kongres-
simatkani tukemisesta. H
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Potilailla on oikeus tulla kunnioittavasti koh-
delluiksi ja hoitajilla puolestaan velvollisuus
kohdella kunnioittavasti potilaitaan. Useim-
mat kunnioittavaan kohteluun liittyvit louk-
kaukset ja valitukset koskevat potilaan ja ter-
veysalan ammattilaisen valistd vuorovaikutus-
ta. Potilaiden kohtaamisessa ja kohtelussa on
keskeista ajoittain pysiahtya miettimaan, mihin
arvoihin ja asenteisiin oma toimintani ja toi-
minta tyoyhteisossani perustuu.

Thmisarvoa pidetdan ihmisoikeuksien perus-
tana. IThmisarvo on ”nikemys, jonka mukaan
ihmisella on arvo sininsd” Tima merkitsee
sitd, ettd ihmiselld on itseisarvo, arvo, jota ei
tarvitse eikd voida perustella muilla arvoilla.
Ihmisarvo kuuluu jokaiselle ihmiselle ja kaik-
kien on tunnustettava ja kunnioitettava tita
arvoa. Se, mitd ihmisarvon perustalta arvotam-
me tai valitsemme, on kuitenkin kulttuurisesti
ja yhteiskunnallisesti maaraytynytta ja sopi-
muksenvaraista.

Millainen toiminta tai kohtelu sitten on ih-
misarvoa kunnioittavaa ja millainen sitd louk-
kaavaa tai vahingoittavaa? Etiikan professori
Veikko Launiksen kirja Ihmisarvo pureutuu
naihin ihmisyyteen liittyviin aina ajankohtai-
siin peruskysymyksiin, jotka saavat uusia ulot-
tuvuuksia aika ajoin vaihtelevissa sosiaalisissa,
poliittisissa ja oikeudellisissa olosuhteissa. Kir-
ja rakentuu filosofi Immanuel Kantin (1724-
1804) moraaliajattelulle ja normatiivisen etii-
kan tulkinnalle, jota kirjoittaja nimittaa arvok-
kuusetiikaksi eli dignitismiksi.

Kirjan nakokulma ihmisarvoon ylittad kir-
joittajan mukaan kaytannollisen etiikan rajat
ja on moraalifilosofisesti kokonaisvaltaisempi.
Kirja on tarkoitettu tutkimuskdytt66n, oppi-
materiaaliksi yliopistoihin ja ammattikorkea-
kouluihin seki inspiraatioksi opettajille. Kirja

kasittelee ajankohtaisia arvoetiikkaan liittyvia
kysymyksia konkreettisella ja ymmarrettdvalla
tavalla niin, ettd lukijalla ei tarvitse olla laajaa
filosofista perusosaamista asioiden ymmarta-
miseksi. Kiinnostuin kirjasta, koska teen vai-
toskirjaa ikdantyneen potilaan kunnioittavasta
kohtelusta. Lahdin etsimaédn kirjasta teoreet-
tista perustaa ihmisarvoiselle kohtaamiselle ja
kunnioittavalle kohtelulle.

Kirja koostuu johdannosta (1) ja viidestd
lahes itsenaisestd luvusta, jotka kasittelevit
ihmisarvon metaetiikkaa (2), kantilaista nake-
mystd ihmisarvosta (3), normatiivista etiikkaa
ja ihmisarvoa (4), ihmisarvoa soveltavassa etii-
kassa (5) ja epilogia ihmisarvosta ja ihmisoike-
uksista (6). Lisaksi kirjassa on viitteisiin lisattya
tietoa ja kaksi liitettd (geneettinen essentialis-
mi ja moraalinen virheteoria), joihin lukija voi
kiinnostuksensa mukaan perehtyd syvemmin.

Johdanto tutustuttaa lukijan moniin filoso-
fisiin kasitteisiin ja teorioihin. Luettavuutta
ja ymmarrettavyyttd helpottaa vierasperdisten
sanojen suomennokset ja suluissa esitetyt sel-
vennykset. Johdanto pureutuu kolmeen ihmis-
arvon Kkasitettd koskevaan peruskysymykseen,
joihin Kkirjoittaja pyrkii vastaamaan: Mihin
ihmisarvo perustuu? Mitd “ihmisarvo” mer-
kitsee? ja Mitd ihmisarvosta seuraa? Kysymyk-
siin palataan ja niitd pohditaan kirjan myo-
hemmissa osissa, joten johdantoon kannattaa
perehtyd huolella. Johdantoon perehtymisen
jalkeen kirjasta voi lukea itsed kiinnostavia
osia. Perusta ihmisarvoiselle kohtaamiselle ja
kunnioittavalle kohtelulle l6ytyy normeista,
joiden tehtdvina on suojata arvoja. "Arvojen
toteuttaminen lepaa normien varassa ja nor-
mien tehtidvina on suojata arvoja’”

Kirjan toinen luku kisittelee ihmisarvon
metaetiikkaa. Luku ei valttimittd aukea kai-
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kilta osin ensimmaiselld lukemalla ja lukijaa
jaa askarruttamaan ihmisarvon objektiivisuus
— onko se sitd vai ei. Luku kristalloituu viimei-
seen kokonaisuuteen (arvo-objektivismista ar-
vokonstruktivismiin), joka alleviivaa ihmisar-
voa normatiivisena lahtokohtana ja edellytyk-
sena kaikelle inhimilliselle toiminnalle ja vuo-
rovaikutukselle. "Arvokkuus on jotakin, joka
syntyy vasta ihmisen arvoja luovan toiminnan
kautta”

Kirjan kolmas luku tutustuttaa lukijan sy-
vemmin kantilaiseen nikemykseen ihmisarvos-
ta, joka perustuu “kunnioitukseen moraalilakia
kohtaan” Tama kunnioitus on ihmisyydestd
kumpuava arvoa tunnustava mielentila, joka
tekee toiminnasta moraalisesti arvokkaan. Kun
teko tehdain kunnioituksesta moraalilakia
kohtaan, tahdon mairaa yleinen, satunnaiset
halut ylittavd, moraalinen periaate, jota Kant
kutsuu kategoriseksi imperatiiviksi. Kaytinnol-
lisen imperatiivin ldht6kohtana on Kantin mu-
kaan ihmisen erityinen sisdinen arvo tai arvok-
kuus eikd pelkka suhteellinen arvo eli hinta,
kuten esineilla tai eldimilld on. Kaytannéllinen
imperatiivi pyrkii vastaamaan kysymykseen,
mitd meidan tulee hyviksya ja se toimii nain
”ylimpana jokaisen ihmisen toiminnan vapaut-
ta rajoittavana ehtona”

Kirjan neljannessa luvussa, normatiivinen
etiikka ja ithmisarvo, tismennetain eettisia pe-
riaatteita ja sadntoja, joita ihmisarvoa kunnioit-
tavan yksilon ja yhteison tulisi arkipaivin eetti-
sissa ristiriitatilanteissa soveltaa. Luku avaa etii-
kan teorioita (hyve-, hyoty-, oikeusperustainen,
velvollisuus- ja periaate-etiikka) kdytinnon ta-
solle muistuttaen, ettei mikaan niista saa ohit-
taa ihmisarvon kunnioittamisen vaatimusta.
Mikain yksittiinen teoria ei myoskaan riita eet-
tisten kysymysten kasittelyyn eika ole olemassa
yhta oikeaa tapaa johtaa niistd periaatteita tai
toimintaohjeita. Tarvitaan useita arvoteorioita
(eettinen pluralismi), jotka tarjoavat “objektii-
vista moraalista asiantuntijuutta”

Samassa luvussa pureudutaan my0s periaate-
etitkan neljaan keskitason periaatteeseen (itse-
madrdamisoikeuden ja autonomian kunnioit-
tamisen, vahingon tuottamisen kiellon, hyvin
tekemisen ja oikeudenmukaisuuden periaattei-
siin), jotka luovat pohjaa arvokkuusetiikalle eli

dignitismille. Dignitismin mukaan ihmisarvo
on eettistd harkintaa ja paitoksentekoa varitta-
va ja lapdiseva arvosisaltd, jonka avulla keskita-
son moraaliperiaatteita voidaan tulkita ja nii-
den normatiivista voimaa suunnata ja rajoittaa.
Kirjoittaja kutsuu ihmisarvon kunnioittamisen
vaatimusta arvonlahteeksi, joka luo ja synnyt-
taa uutta etiikkaa ja my0s oikeuttaa ja kyseen-
alaistaa jo olemassa olevaa.

Kirjan viides luku, ihmisarvo soveltavassa
etiikassa, kasittelee valaisevilla kdytdnnén esi-
merkeilld rasismia syrjintina, rokotusohjelman
moraalista oikeutusta ja rokotussuojan hankki-
misen velvoittavuutta, psykopaatin ihmisarvoa
ja eutanasian moraalista oikeutusta. Luvussa
paneudutaan myo6s asenteiden muodostu-
miseen vaikuttaviin tekijoihin ja pohditaan
tiedon esittimistavan vaikutusta tapaan, jolla
reagoimme. Pysihdyttiavaa on kuvaus ihmisar-
vosta kaltevalla pinnalla. Kaltevalle pinnalle as-
tuminen, esimerkiksi johonkin toimintatapaan
sitoutuminen, johtaa vddjaamattd lopputulok-
seen, jota pidetdin yleisesti vdarana tai pahana.
Kirja puolustaa ihmisarvon ehdottomuutta. Jos
timdn perusarvon kunnioittamisessa lihde-
tidn kompromissien tielle, on vaarana luisua
arvomaailmaan, jossa vain tietyin kriteerein va-
lituilla yksil6illa on arvoa ja oikeuksia.

Kirjan kuudennessa luvussa, epilogi ihmis-
arvosta ja ihmisoikeuksista, kirjoittaja kuvaa
ihmisarvon kunnioittamisen moraalista erityis-
asemaa ja summaa ihmisarvon tehtavaa kanti-
laisen arvokkuusetiikan nikokulmasta.

Kirja luo monipuolisen tieteellisen pohjan
kantilaisen arvokkuusetiikan perusteille. Nama
perusteet avaavat tutkijoille mahdollisuuksia
hyodyntad arvokkuusetiikkaa tutkimustyds-
saan ja implementoida sitd oman tieteenalansa
arvopohjan vahvistamiseen ja kaytannon hoi-
totyon etiitkan kehittimiseen. Kirja herattaa
seuraamaan kriittisemmin yleista keskustelua
eettisistd kysymyksista yhteiskunnassamme ja
suosittelen lampimasti kirjan lukemista jokai-
selle. H

Jaana Koskenniemi
sh, TtM, tohtoriopiskelija
Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
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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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Hallituksen jasenen puheenvuoro

Petteri Koho
Puheenjohtaja
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USAnN opioidiongelmasta ei suorastaan ole
voinut valttyd kuulemasta tai lukemasta.
Meilld opioidien kaytt6on liittyvat ongelmat
eivat ole paisuneet lahellekdin samaa tasoa,
onneksi. Kipulaikkeiden kaytto, etenkin opi-
oidien ja kannabinoidien kdytt6 puhututtaa
ja mietityttid ammattilaisia kayttoon liiteyvi-
en haittojen ja kannabinoidien osalta vihii-
seen nayttoon liittyen. Sosiaalisessa mediassa
ko. laakityksiin kriittisesti suhtautuvia laaka-
reitd on arvosteltu asiattomasti. Myos kipukli-
nikoiden toimintatavat ovat olleet lehdiston
hampaissa (SK 32/2019). Asiayhteyksista irro-
tetuista lauseista saa helposti raflaavia otsikoi-
ta, mutta kokonaisuus ei hahmotu tasapuo-
lisesti. Juttua lukiessa tulee mieleen, olisiko
meilld kohentamisen varaa kommunikoin-
nissa potilaiden kanssa erityisesti opioidilaa-
kitykseen liittyvissa kysymyksissa. Ja toisaalta,
voisimmeko tehda yhteistyota potilasjarjesto-
jen kanssa laake- ja liaakkeettomiin hoitoon
liittyvan tiedon levittamiseksi?

SKTYn yhteiskunnallisen vaikuttamisen
toimikunta on mukana suunnittelemassa ja
toteuttamassa Societal Impact of Pain in Fin-
land -tapahtumaa yhteistyossa EFICin ja Suo-
men Kipu ry:n kanssa. Vastaavia tapahtumia
on jarjestetty ja jarjestetadn kuluvan vuoden
aikana useissa EU-maissa. Suomen tapahtu-
massa on tarkoitus saada paattajat, potilaat
sekd kivunhoidon ammattilaiset pohtimaan
yhdessa kivunhoitoon liittyvia kdytintoja ja
ongelmia.

Yhteisid ponnistuksiatarvitaankivunhoidon
oikeaan kohdentamiseen, kehittamiseen ja hy-
vien hoitokdytintojen luomiseen. Paattajien
pitad huolehtia rahoituksen ja resurssien riit-
tavyydesta ja kuulla siina kivunhoidon asian-
tuntijoita, joilla on paras tieto tehokkaista ja

vaikuttavista menetelmista. Potilaiden nako-
kulmaa tarvitaan myos kaytintojen sujuvoit-
tamiseksi. Vield liian usein kuulee potilaiden
kokevan, etteivat ole tulleet kuulluksi tai ym-
marretyksi hoitotilanteissa.

Hyvin onnistuneiden koulutustilaisuuk-
sien johdosta yhdistyksen taloudellinen ti-
lanne on vakaa, vaikka muutamaan vuoteen
SKTY:1la ei ollut paiyhteistyokumppanin tu-
kea. Koulutusten tarkein tehtiva on kuitenkin
ajantasaisen ja laadukkaan tiedon tarjoami-
nen jasenid kiinnostavista aiheista. Tata teh-
tivad haluamme edelleen vaalia ja kehittia.
Siind jaseniston apu on tervetullutta. Hallitus
ja toimikunnat ottavatkin mielelliin vastaan
vinkkejd hyvistd koulutusaiheista ja/tai lu-
ennoitsijoista. Toiveita ja ideoita voi lahettaa
esim. pj@skty.org osoitteeseen tai yhdistyk-
sen FB-sivuille. Talouden tasapainottamisessa
ovat auttaneet osaltaan toimikuntien ja halli-
tuksen Skype-kokouksien lisaidantyminen seka
myo6s kirjanpidossa tapahtuneet muutokset,
joilla on siirrytty enemman sihkoiseen asi-
ointiin.

Kahden vuosikokouksen malliin siirtymi-
nen muuttaa yhdistyksen toimikuntien tyos-
kentelyd. Aikaisemmin toimintakertomus ja
-suunnitelma on tehty samaan aikaan ja ne
on kisitelty kevadn kokouksessa. Siirtymakau-
si tyollistad toimikuntia hieman aikaisempaa
enemman, kun toimikunnat joutuvat teke-
main suunnitelman ensi vuodelle syyskoko-
ukseen, vaikka edellisten tekemisestd tuntuu
tapahtuneen aivan askettain.

Kuluneella viikolla loppukesin limmin
saatyyppi tuntuu muuttuneen syksyiseksi.
Se johtaa ajatukset kohti tulevia syksyn kou-
lutustapahtumia ja syyskokousta Tampereen
Aki-Syki paivien yhteydessa. Tavataan siella. l

n
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Koulutusta

Kivun hoito moniammatillisena yhteistyona
Tampere-talo 7.-8.112019

Yliopistonkatu 55, 33100 Tampere
JARJESTAJAT:
1. paiva: Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry ja Suomen Anestesiologiyhdistys ry

2. paiva: Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry ja Suomen Palliatiivisen ladketieteen yhdistys ry

IASP 2019: Global Year Against Pain in the Most Vulnerable

AKUUTIN KIVUN HOITO, torstai 7.11. 2019

8.30-900 [Imoittautuminen ja aamukahvi
900 - 910 Koulutuspaivan avaus. Akuutin kivun toimikunnan pj Juhani Ojala

AAMUSESSIO, pj Juhani Ojala

2019

GLOBAL YEAR
AGAINST PAIN
IN THE MOST [%;
VULNERABLE 5%

910 - 940 Akuuttigeriatrin nakemys kivun hoitoon. El Riikka Kettunen, KYS

940 -1010 Kiped vanhus perusterveydenhuollossa. El Jarkko Tuunanen, KYS

1010 -10.25 Paneelikeskustelu

10.25 -10456 Jaloittelutauko

1045 -11.05 Synnyttajan kivun hoito. El Terhi Puhto, OYS

11.06 - 11.26 Synnyttajan ladkkeettomat kivun hoidon menetelmat. Katild Paivi Vakkala, OYS
1.25-1.35 Paneelikeskustelu

1.356 -13.00 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

ILTAPAIVASESSIO, pj Marion Wiistefeld

13.00 -13.30 Lasten toimenpidekivun hoito. El Otto Melkas, HUS

13.30 -14.00 Lasten kivun arviointi. Apulaisprofessori Anna Axelin, TY

14.00 -14.15 Paneelikeskustelu

1415 -16.00 APS-kyselyn tulokset. Sh Suvi Viljakainen, TAYS, El Juhani Ojala, HUS
1500 -1515 Keskustelu

16.30 -18.00 Happy Hour Pienta purtavaa ja seurustelua.

16.30 SKTY:n SYYSKOKOUS

Kipuviesti 2/2019



SYOPAKIVUN HOITO, perjantai 8.11. 2019

07.30 - 08.00

0800 - 0810

[Imoittautuminen

Koulutuspaivan avaus. Syépakiputoimikunnan pj Pirkka Rautakorpi

AAMUSESSIO, pj Pirkka Rautakorpi

810 - 8456
845 -930
9.30 - 1015
1015 -11.00
1.00 - 1116

116 -12.30

Lasten sydpakivun hoito. LT Markku Taittonen, TYKS

Lasten sydpakivun hoidon toteutus. Esh Anette Lemstrém, HYKS

Miten psykologi voi auttaa lasten sydpéakivun hoidossa. Psl Riitta Huhta-Hirvonen, TaYS
Kipuldakkeiden farmakologia lapsilla. Prof Teijo Saari, TYKS

Keskustelu

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

ILTAPAIVASESSIO, pj Tiina Tasmuth

12.30 -1310
1316 -14.00
1400 -14456
1445 -1515

Syodpéakivun hoito paihdeongelmaisilla potilailla. LT Tarja Heiskanen, HYKS
Miten arvioida kipua kun potilaan kognitio on alentunut. Prof Riitta Suhonen, TY
Kuolema ja kuolevan potilaan kohtaaminen. Psl Miranda Koskinen, HYKS
Keskustelua ja tilaisuuden paatos

Koulutukselle anotaan pisteet erikoisladkarikoulutukseen seka kivun hoidon erityispatevyyteen.

Koulutustilaisuudessa ei jaeta luentomonisteita. Luentolyhennelmat julkaistaan luennoitsijan luvalla koulutuspaivien

jalkeen SKTY:n kotisivuilla kuukauden ajan.

lImoittautuminen: https:/www.lyytifi/reg/Kivun_hoito_moniammattillisena_yhteistyona_0969

lImoittautumisaika paattyy 18.10. 2019

Osallistumismaksut: SKTY:n, SAY:n ja SPLY:n jasenilta 175 €/1pv ja 250 €/2pv, Ei-jasenet 225 €/1pv ja 300 €/2pv

Majoitus: Majoittuja varaa itse huoneen, jota varten on tehty kiintidvaraus: Sokos Hotel llves; puh 020 1234 647,

sokos.hotels@sok fi. Hinta 135€/1hh ja 155€/ 2hh/vrk kiintiGtunnuksella "SKTY” voimassa 2.10. 2019 asti.

Koulutuksen yhteydessa jarjestetaan tuote-esittely: Yhteyshenkildt elinavarjola@hus fi ja
ann-sofistorbacka@soite.fi
Tiedustelut: ann-sofi.storbacka@soite.fi tai puh. 050-532 1414.

Kipuviesti 2/2019

73



Koulutusta

Tulevia koulutuksia ja seminaareja

Kotimaiset Ulkomaiset

Kivun hoito moniammatillisena yhteistyona SASP

7.-811.2019, Tampere 23.-24.4.2020, Tukholma, Ruotsi

Uutta ajattelua alaselkékivun hoitoon - Esimerkkina 1ith World Research Congress of the European Associa-
Kognitiivisfunktionaalinen terapia (CFT) tion of Palliative Care

2211.2019, Helsinki 14.-16.6.2020, Palermo, Italia

Yhdistyksen padkoulutustapahtuma ja kevatkokous 10th World Congress of the World Institute of Pain (WIP)
19.-20.3.2020, Folkhélsan, Helsinki 20.-23.5.2020, Rooma, Italia

Kivun hoito moniammatillisena yhteisty6na, syépakivun 18th World Congress on Pain
ja akuutin kivun hoito 4.-8.8.2020, Amsterdam, Alankomaat
5.-6.11.2020, Tampere

HOME CONTACT WIP

PROGRAM SPONSORSHIP & EXHIBITION

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n
padkoulutustapahtuma ja kevitkokous Helsingissi 19.-20.3.2020

Tule kuulemaan kannabiksesta, ketamiinista seka aivojen glymfaattisen jarjestelman
toiminnasta. Lisatietoja tulossa yhdistyksen kotisivuille www.skty.org kotvan kuluttua.

Jarjestelytoimikunnan puolesta el Juhani Ojala
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Suomen Ki i istys ry on ilaisten yhdistys, jonka toiminnan tarkoituksena on edista kivun
monialaista hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta Suomessa.Yhdistyksessa on jésenia 1050 (v. 2017). Suurimpina ammattiryhmina ovat
i jat, aakarit, hammasl3akarit, psykologt, fysi itja sosiaalityéntekij
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U kipuviEsTi e ;- | HAEJASENYYTTA e HOITO-OPPAAT e

KOTIMAISET KOULUTUKSET AJANKOHTAISTA

» Kivun hoito moniammatillisena yhteistyoni, » 11th Congress of the European pain Federation EFIC,
25.-26.10.2018, Tampere 4-7.92019, Valencia, Espanja

25.10.2018 49.2019

» Yhdistyksen vuosikokous ja vuoden » 7th International Congress on Neuropathic Pain
pakoulutustapahtuma, 19.4.2018, Tampere, 05.2019
Koulutustilaisuus jarjestetan yhdessa SASP:n kanssa
19.42018 » Course on Sonoguide Interventions and Procedures in
Musculoskeletal Diseases, 12-14.9.2018, Barcelona,
SATON syRSs Espanja

uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

tarkoituksena on edistaa kivun monialaista hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta Suomessa. Yhdistyk-

sesséa on jasenia 1050 (v. 2017). Suurimpina ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, laakarit, hammas-
laakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat.

HENKILOJASENYYS

Yhdistyksen jasenyytta voi hakea henkild, joka tydskentelee ammatissaan kivun parissa tai jonka tyo liittyy
kivun hoitoon tai tutkimukseen.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa l6ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/

JASENEDUT

Jasenet saavat jasenpostina Kipuviesti- jasenlehden kahdesti vuodessa seka lisaksi jasenkirjeita. He saa-
vat alennusta koulutustapahtumien osallistumismaksuista. Jasenille toimitetaan kutsut paikallisiin koulu-
tustilaisuuksiin kunkin koulutustilaisuuden kohderyhman mukaisesti. Jasenet voivat tehda aloitteita yhdis-
tyksen toimintatavoista. Jasenistd on etusijalla yhdistyksen julkaisujen jakelussa.

KANNATTAJAJASENYYS

Yhdistyksen kannattajajaseniksi voivat liittya oikeustoimikelpoiset yhteisot, jotka haluavat tukea kivun
tutkimuksen ja hoidon hyvéaksi tehtavaa tyota. Yhdistyksen kokouksissa kannattajajasenilla on puheoikeus
muttei aanioikeutta.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa 10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajasen/

Kipuviesti 2/2019
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