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SKTYn

HALLITUKSEN JASENELTA

"KADONNUTTA AIKAA (JA UUTTA

JASENISTOA) ETSIMASSA......

esd on jilleen vaihtunut syksyksi ja
yhdistystoiminta tuttuun tapaan vil-
kastunut. Kansainvilisen Kivuntutki-
musyhdistyksen IASPn teemavuosi viskeraalisesta
kivusta paittyy lokakuussa ja uusi teemavuosi
kasvokipuaiheineen odottelee kdynnistymistaan.
Osallistuin  kevaalla Tampereen vuosikokouk-

nauttia hyvdtasoisista luennoista ja vilkkaasta
verkostoitumisesta. Taytyy myontdd, ettd tietoni
sisdelinperiisesta kivusta lisddntyi tuon koulutuk-
sen myotd huimasti. Luennoista jai erityisesti
mieleeni se, miten vaikeaa on paikantaa vatsan
alueen kivun ldhdettd ("It can be anywhere...”)
sekd gynekologisten kipuoireiden yleisyys. Ja se,
miten luennon pitinyt gynekologi totesi huokais-
ten, ettd kivusta puhuminen ja sen hoitaminen
gynekologin vastaanotolla vaatii aikaa, jota ei
laheskain aina tahdo [6ytya.

Riittdva aika, empatia ja potilaan kokemus
kuulluksi tulemisesta ovat kivun hoidon tirkeim-
méat ja tehokkaimmat tyokalut. Niiden teho
voittaa tutkitusti terdvimmat veitset ja vahvimmat
opioidit. Seuraavaksi tirkein askel kohti vaikutta-
vampaa kivun hoitoa on tunnistaa kivun kanssa
niin usein samanaikaisesti esiintyvd henkinen
kuormitus — oli se sitten younet vievd stressi,
ahdistus tai masennus.

Tyoterveysladkirind kohtaan kipuoireisia poti-
laita paivittdin. Pyrin kartoittamaan psykososiaali-
set kuormitustekijait mahdollisimman varhain ja
mahdollisimman kattavasti. Sellainen vaatii aikaa,
mutta onnekseni tyoterveyshuollossamme on
voinut sitd tarjota. Niin usein olen havainnut, ettd
kun asioita kyselee rauhassa, ja antaa potilaan
puhua rauhassa, pitkittyneiden kipuoireiden taus-

"

talta alkaa paljastua kaikenlaista. Yleensd se on
henkistd huonovointisuutta. Ylldttavd yhteinen
nimittdja kroonista kipua potevalle on epioikeu-
denmukaisuuden tai vadrinkohtelun kokemus.
Kotona puoliso voi olla alistava tai tySyhteisossa
joku kayttaytyy epaasiallisesti, jopa kiusaa. Esimies
voi olla epireilu, suosia toisia ja vahitelld toisten
tyontekijoiden osaamista tai tydpanosta.

Kun nditd asioita ldhtee ajan kanssa avaamaan,
kipuoire viistyy usein taustalle, siitd ei endd niin
puhuta eikd siihen keskitytd, vaan paistdan puhu-
maan siitd olennaisesta. Siitd pahasta olosta.
Senkin olen niin moneen kertaan huomannut,
ettd kun kuormittaviin asioihin saadaan korjaus
tai edes epdkohdat tunnistettua, on tyontekijin
huomattavasti helpompaa selviytya tyostdan kipu-
oireiden kanssa. Epamadrdinen huono olo saa
nimen tai ainakin jonkinlaisen muodon.

Niiden arjen kokemusten ja lukuisten tutki-
mustulosten valossa perddnkuulutankin entistd
avoimempaa ja rohkeampaa keskustelua kivun
psykologisesta ja psykososiaalisesta puolesta ja
toivon, ettd innokas ja toimelias SKTYn jasenistd
(ja muut kipuaiheista koulutusta jirjestavit tahot)
lisdisivat entisestddn koulutuksiinsa nididen asioi-
den kisittelyd. Itse koen, ettd esimerkiksi lddka-
reille suunnattu koulutus on yhi liian ladkepainot-
teista. Ladkkeettomistd hoitomuodoista, empa-
tiasta ja ajankdytostd voisi puhua paljon enem-
man.

Kaikkein eniten toivoisin kuitenkin sitd, ettd
kaikilla terveydenhuollon aloilla, kaikissa toimipis-
teissd, kaikissa yksikoissd ja tiimeissd kautta
Suomen istuttaisiin hetkeksi alas ja pohdittaisiin
sitd, annetaanko kipuoireisille potilaille tarpeeksi
aikaa ja saavatko he kuulluksi ja ymmarretyksi
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tulemisen kokemuksen. Olemmeko varmistaneet,
ettd meilli on todella tehokkaimmat tyokalut
kaytossa?

Tyokaluista puheenollen, uutena (ja innokkaa-
na) Yhteiskunnallisen Vaikuttamisen Toimikunnan
jasenend saan ilon ja kunnian kertoa, ettd yh-
distyksen aika on siirtyd sosiaaliseen mediaan:
SKTYn facebook-sivujen avaamista jasenistolle
suunnitellaan. Pysykdd kuulolla. Tavoitteenamme
on my6s monipuolisen viestintdstrategian laati-
minen, nettisivujen uudistaminen ja yhteiskunnal-
liseen keskusteluun osallistuminen entistd aktiivi-
semmin.

Pyrimme nyt tosissamme myOs laajentamaan
yhteisddmme, saamaan uusia jdsenid tarjoamalla
helpommin saatavia palveluja, tietoa ja verkostoi-
tumismahdollisuuksia. Yhdistyksemme voi toimia
katto-organisaationa hyvinkin monimuotoiselle ja
-ammatilliselle yhteisélle. Kipua kun esiintyy lapi
koko lddketieteen erikoisalojen kirjon, kipuoirei-
nen on tuttu niin sosiaalityontekijille kuin tyévoi-
maviranomaiselle, kipua tutkitaan valtion sektori-
tutkimuslaitoksissa ja yliopistoissa, ja sen parissa
toimivat useat muutkin ammattilaiset. My6s Kipu-
viesti — tdma erinomainen sanansaattajamme-
ansaitsee laajemman lukijakunnan.

Viedddn Kivuntutkimusyhdistys kohti aidosti
yhteisollistd, uutta aikakautta yhdessa toisiamme
innostaen!

Helena Miranda

LT, dosentti
tyoterveyslaakari
hmir24@gmail.com
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TOIMITUKSEN

PALSTA

PAATOIMITTAJAN MIETTEITA ...

oniammatillinen yhteistyé potilaan

kivun hoidossa koko hoitoketjun

aikana on se rakentava ja luja pohja
jolle parkkeeraudutaan tina jatkuvan sddstami-
sen ja resurssien alasajon aikakautena. Erikois-
alojen keskindinen arvostus ja ennen kaikkea
oman tydnsa arvostus tuovat ja luovat uskomat-
tomia voimavaroja. Positiivista energiaa on ja
sitd 16ytyy kun kaikilla on yhteinen paamaird
kirkkaana mielessa “potilaan hyviksi tiassa tyos-
kennelldan”.

Tamd lehti on teemaltaan ”Kivun hoito
raskauden ja synnytyksen aikana”. Kyseinen aihe
nousi viime vuoden lukijakyselyssa vahvasti esiin,
joten padtimme toteuttaa sen. Samoin sarja
“Potilaan oma kipukertomus” saa jatkoa. Nyt
on vuosikymmenien selviytymistarinasta kyse.
Nama kertomukset palauttavat itse kunkin to-
delliseen eldmddn, ei tarvita television reality-
ohjelmia.

SKTY on jakanut matka-apurahoja runsaasti
jasenistolleen ja alkukesasta 2013 Tukholmassa
ollut Lasten Kivun kansainvilinen kongressi hou-
kutteli monia suomalaisia osaanottajia. Tosi hie-
noa! Kaikki matkaraportit on luettu ja evaluoitu,
mutta toiston vuoksi kaikkia emme pysty julkai-

semaan.

Syksyn kotimaisista koulutustapahtumista
Tampereen Kivun hoito moniammatillisena yh-
teistyond (7.—8.11.2013) on aihepiiriltddn mie-
lenkiintoinen kuten esim “Piihteet ja kipu”,
”’Leikkauksen jélkeisen kivun riskipotilaiden tun-
nistaminen ja hoito”, "Potilasturvallisuus kivun
hoidossa”, ”Suun, kaulan ja yldraajan syépakipu”

ja”Syopakipupotilaan tukeminen”.

Tampereella tavataan!!

Eija Nilsson

péadtoimittaja
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P A A K

| R J O

EIJA KALSO

| T U S

AJAN ANKKURI

almelan taidekeskuk-

sen viime kesdn niyt-

telystd jai mieleen
mm. kuvanveistiji Auli Korhosen
Ajan ankkuri, joka seisoi tukevasti
Salmelan nurmikolla, Pyhéjarven
rannalla ja osoitti suuntaa tulevai-
suuteen. Ankkuri on toivon ja uuden
alun symboli. Se ankkuroituu kiinni
odotukseen tai lupaukseen jostain
paremmasta. Ajan ankkuri voisi
ndin symboloida terapeuttisen vai-
kutuksen pohjalla olevaa luottamus-
ta kivun lievittymiseen. Luottamus
perustuu tutkittuun tietoon.

Luottamus kivun lievittymiseen
yhteistyon ja monialaisen kipukli-
nikka toiminnan avulla on Suomen
Kivuntutkimusyhdistyksen kantavia
periaatteita. Tdmid heijastuu voi-
makkaasti koulutusohjelmissa, jotka
on paidsaantoisesti viritetty moni-
alaiselle ja moniammatilliselle kuu-
lijakunnalle. Nin on hyvé, kun ksi-
tellddn yleiselld tasolla kiinnostavia
asioita.

Jotta ankkurin lupaus jostain
paremmasta toteutuisi, tulisi yhdis-
tyksemme panostaa enemméan myos
tutkimukseen ja uusien asioiden
tuomiseen potilaittemme hyviksi.
Kivun tutkimuksessa tapahtuu talla
hetkelld paljon. Fibromyalgian pato-
fysiologiaa kirjoitetaan uusiksi, mie-
len voimaa voidaan hyodyntid aiem-
paa tehokkaammin kivun hoidossa,
aivan uudella tavalla vaikuttavia ki-

Professori, ylilddkdri Eija Kalso.

puldékkeitd on tulossa. Kaikki tdmé
yhdessid genetiikan tutkimuksen
kautta tulevalla tiedolla viitoittaa
tietd yhi yksilollisemmille potilai-
den hoidolle. Erinomaisen konk-
reettinen esimerkki on niyttoladke-
tieteen muuttuminen yksittdisten
potilaiden tuloksiin perustuviksi
meta-analyyseiksi. Nimd osoittavat
selvisti, ettd potilaat jakautuvat
karkeasti ottaen kahteen ryhméén:
hoidosta hyvin hyotyviin ja niihin
jotka eivit saa mitddn lievitystd.
Keskiarvopotilasta, joka saa keski-
midrdisen kivunlievityksen, ei oike-
astaan olekaan.

Jotta uusin tieto saadaan hyo-
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dynnettyd, tulee sitd vilittad koulu-
tustilaisuuksissa. Ilmassa on viretta,
jonka perusteella Suomen Kivuntut-
kimusyhdistyksen kannattaisi suun-
nitella yhd kunnianhimoisempia
koulutusohjelmia. TAmé puolestaan
tarkoittaa sitd, ettd ohjelmia taytyy
raatiloidd kuulijoiden perusteella
samoin kuin yksilollistd hoitoa poti-
laille. Yhdessd, mutta valilld erik-
seen, voisi tuoda paremman loppu-
tuloksen kuin keskiverto-ohjelman
suunnittelun keskivertokuulijalle,
jota ei oikeasti ole olemassa.
Tampereen koulutuspiiville on
suunniteltu erinomaisen korkeata-
soinen ohjelma. Limmin kiitos siitd
ohjelmatoimikunnalle!

Eija Kalso

Professori, ylilaakari

Kliininen laitos, Helsingin yliopisto
Kipuklinikka, ATEK, HYKS
eija.kalso@hus.fi




.
K UNNIAIJASENTETLTA

VOITTO JARVIMAKI

TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAINEN — EDESSA KIVULIAS

Var dr mdnniska
ddr dr smdrta
(Tito Colliander)

kuutti kipu on tavalli-

sin vastaanotolle ajava

oire, jonka etiologia tu-
lee aina pyrkié selvittaméén. Akuut-
ti kipu (kivuliaat taudit, vammojen
ja leikkausten jilkitilat) tulee aina
hoitaa mahdollisimman hyvin. Hyvi
kivunlievitys auttaa parantumista ja
estdd kivun kroonistumisen. Naitd
akuutteja kipuja hoidetaan WHOn
ladkeportaikon mukaan, kun ky-
seessd, on kudosvauriokipu. Akuutti
kudosvauriokipu on aina hoidetta-
vissa ja sen lddkeohjeita ovat kivun-
hoito-oppaat tdynni.

Kidutus perustuu voimakkaan ki-
vun aiheuttamiseen. Taméin vuoksi
voimakkaan kivun hoitamatta jatta-
mistd voidaan verrata kidutukseen
sen ollessa ns. passiivista kidutusta.
Nidin omankin kivun laiminlyontid
voidaan pitdd taitovirheenid seké
eettisesti ettd lddketieteellisesti.
Yrjo Kallinen on sanonut: "Kipu ei
ole salapukuun pukeutunut siunaus,
vaan se mieluummin tuhoaa kuin
kirkastaa ihmisen”.

Krooninen kipu aiheuttaa paljon
yksilollistd karsimystd. KELAn tut-
kimusten mukaan joka viides kirsii
kroonisesta kiputilasta ja se on
myos yleinen tyokyvyttomyyden syy.
Kroonisen kivun taustalla voi olla

ELAMA

Anestesiologian erikoislddkdre
Voitto Jarvimdki

1) kudosvauriokipu (nivelrikko, is-
kemia jne.), 2) hermovauriokipu tai
3) idiopaattinen = itsestddn ilman
etiologiaa syntynyt kipu (fibromyal-
gia, tension neck, alaselkikipu
jne.). Kudosvauriokivun hoitotulok-
set ovat kohtuullisia, mutta kahden
viimeksi mainitun ryhmén kohdalla
parhaalla mahdollisella hoidolla
saavutetaan vain 30% :n kivun lievi-
tys. Kuitenkin eldmén laatua ja toi-
mintaa voidaan parantaa monialai-
silla hoidoilla merkitsevésti. Usein
nimi kipumekanismit ovat yhtd ai-
kaa kivun takana ja hoidot suunna-
taan kipumekanismien pohjalta.
Syopakipu on sekd akuuttia ettd

kroonista kipua samanaikaisesti ja
taustalla on monia kipumekanisme-
ja. Syopékivun hoidon on oltava péi-
vystyksellistd ja kaikkia keinoja ra-
joituksetta kayttavid. Perustana on
WHOn portaikko, mutta sy6pakipuja
hoidettaessa ei heikkoja opioideja
suositella, koska ndmi ovat aihio-
ladakkeitd ja interaktioden vuoksi ki-
pulddkevaikutus ja4 usein saavutta-
matta. Lisdksi perustana on se, etti
suuri annos heikkoa opioidia ai-
heuttaa enemmin sivuvaikutuksia
kuin pieni annos vahvaa opioidia ja
vahvaa opioidia voidaan titrata hel-
posti tarvittaessa ylospdin jo poti-
laalla olemassa olevin ladkkein.
Erds suuri ongelma varsinkin
kroonisen kivun tutkimuksessa ja
hoidossa liittyy siihen, ettd kipu
itsessdidn on tavattoman monisyinen
ja monitahoinen, todellinen arvoi-
tus, kuten alan auktoriteetti R. Mel-
zack tiivistda (The Puzzle of Pain).
Lidketieteen keinoin krooniselle ki-
vulle ei ldheskddn aina loydeta syy-
td. Vaikka elinvaurio kivun taustalla
pystyttiisiin osoittamaan, sen ai-
heuttama kipukokemus vaihtelee
silti niin, ettd samanlainen elinvau-
rio voi tuottaa erilaista kipua eri
ihmiselld. Kivulle ja kiputiloille voi-
daan antaa nimi diagnoosiluokituk-
sen mukaisesti, mutta kiinnostavin-
ta onkin se, ettd legitimaatio perus-
tuu subjektiiviseen, kipua kokevan
ihmisen omaan kokemukseen, eikd
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Kunniajasenelta

Terveydenhuollon ...
jatkoa edelliselté sivulta

objektiivisesti mitattavaan tietoon,
jollaiseksi lddketieteellisesti luotet-
tava tieto mééritelladn. Kipukoke-
mus on tiivistetty esimerkki ilmios-
td, joka Kyseenalaistaa dualistista
jakoa mielen ja ruumiin, ajattelun ja
tunteiden, subjektin ja objektin vi-
lilld. Kipukokemus on historian ja
kulttuurin muovaama ja timid on
tuottanut nykyisen kipukokemuk-
sen, joka on merkityksistd tyhji ja
hermoratoja pitkin mielti vailla ete-
nevd. Kipu liitetddn luonnollisesti
kéarsimyksen kontekstiin. Thmiset
kytkevit sairaudet usein epidonnen
kysymyksiin. Juuri elimin sattu-
manvaraisuuden, katkelmallisuuden
ja haurauden kohtaaminen ovat
edelleenkin kroonisesti sairastunei-
den ja kivusta kirsivien ihmisten
keskeisid kokemuksia. Kirsimys
midritellddn sietimattoman sietd-
miseksi, eldiméntilanteeksi, jossa ei
ole mahdollisuutta Iuoda jatkuvuu-
den rakennetta ja johon ei ole mah-
dollisuutta itse vaikuttaa. Nykyisin
emme kdytd kidrsimyksen kisitetta.
Puhumme mieluummin teknisin ja
rutinoiduin termein: esimerkiksi
teoriat eldménhallinnasta jasentd-
vit modernia tapaa suhteuttaa sai-
raus, kirsimys ja kuolema. Lidke-
tieteen eettisissd perusteissa on
aina vallinnut yksimielisyys siité,
ettd ladketieteen keskeinen tehtivi
on inhimillisen kirsimyksen lievit-
tdminen. Ladketiede ammentaa vai-
kutusvaltansa juuri siitd, ettd se on
antanut lupauksen voimista, joilla
voitetaan kérsimys. Kulttuurissam-
me — ja tieteessd — néyttaakin ole-
van jopa vaikeampaa kohdata karsi-
mys kuin kuolema. Kirsimyksen ja
kivun vilinen suhde on monitahoi-
nen. Kivun kokemus voi viedd ihmi-
sen oman merkityksenantokykynséi

adrirajoille. Juuri titd kokemuksen
synkkdd puolta voimme nimittdd
karsimykseksi. Kipukokemuksessa
on mahdotonta eritelld kokemusta
dualistisesti: kipu ei ole ruumiillista
tai henkistd — se on aidosti kum-
paakin. Juuri timin vuoksi dualis-
mia Kyseenalaistava kokemuksen
teoria on vilttdiméton kivun tutki-
mukselle. Kivun kisitteellistiminen
sensorisena on dualistinen kannan-
otto, se merkitsee kivun ymmérti-
mistd biologian termein. Kivun syy
on eri asia kuin kipukokemus. Kipu
johon ei liity tunnetta on outo ja
patologinen. Se mikd on tunnetta
sielussa, on liikettd ruumiissa. Kipu-
kertomus on narratiivista terapiaa
ja korostaa kipukokemuksen merki-
tyksellisyyttd. On usein toistettu,
ettd kertomalla kaoottiseen koke-
mukseen tulee mieli ja rakenne.
Kertoessaan ihmiset arvioivat eld-
maidnsi, he rakentavat siihen miel-
td, merkityksii ja aikaa, historiaa.
Me emme selvid tistd maailmas-
ta ilman kipua ja kérsimysts, aino-
astaan voimme madriti sen, miten
suhtaudumme kipuun ja kérsimyk-
seen, minkd elimid meille antaa.
Terveydenhuollon ammattilainenkin
sairastuu ja neljikymmentd vuotta
on hénelle myos takuuaika, jos sen
jalkeen herdd aamulla ilman kipua,
sitd on kuollut. Aluksi vaivaavat ran-
kaongelmat 65 vuoden ikddn asti ja
seldn jaykistyessd alkavat nivelrikot.
Toisaalta meiddn on viihdytettivi
sairasta, joskus siis itsedimme, jotta
luonto ehtii meidédt parantamaan ja
sopeuttamaan elimédin elimainsi
vaivoista huolimatta. Jos lyon puu-
kon reiteeni, aivot kokevat sen kipu-
na jonkin aikaa. Paranemisen myota
se kipu katkaistaan pois, koska ai-
voilla ei ole mitdén jarked keskittyd
tillaiseen kipuun. Me olisimme layi-
na tuhoutuneet, jos tuntisimme jat-
kuvasti jokaisen meissi olevan ki-
vun. Ottaaksemme esimerkiksi voi-
makkaasti lisadntyvit selin sairau-
det. Mikd, on yokaudet vaivaavien
kipujen syy? 80%:ssa selkdongelmis-
ta kivun syy jad loytymittd ja kipu
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on viesti huomiota vaativasta asias-
ta. Kipu siirtdd huomion ruumiiseen
pois tunteista, mielen torjutuista ai-
neksista. Kohtaamattomat tunteet
koetaan lihasjinnityksens. Hetkelli-
sesti saadaan selityksid ja helpotus-
ta mitd moninaisimmilla keinoilla.
Niiden vaivojen ympérille on raken-
tunut valtava terveyspalveluja tuot-
tava teollisuus. Léiéketiede perustuu
yhd enemmén bisnekseen. Tutki-
taan vain sellaista, joka tuottaa jon-
kin toimenpiteen, markkinoitavan
aineen tai tuotteen. Sellaisia tutki-
muksia ei tueta, joilla selvitettiisiin
kuinka voin parantaa itse itseni.
Paras niytto TULES -ongelmissa on
omalla aktiivisella liikkeelld ja lii-
kunnalla. Ellei se riitd, voi apua
saada ortopedisesta manuaalisesta
fysioterapiasta, joka opettaa jatka-
maan omatoimisilla harjoitteilla ja
tarvittaessa siihen voi yhdistdd
kognitiivinen psykoterapia, joka
opettaa laukaisemaan noidankehii
omassa mielessi.

Mité kieltd ruumis puhuu? Ki-
pua voidaan kuvata ruumiin puhee-
na, joka kertoo kaikesta, mitd ihmi-
selle on tapahtunut ja Anneli Vainio
kirjoittaa kirjassaan "Nimed vailla,
kohtaamisia kivun kanssa” (Kirjapa-
ja, 2007) seuraavaa: "Sairaus ja kipu
muistuttavat meitd fyysisyydestim-
me tavalla, jota emme piidse itse
valitsemaan. Kivulle ei aina loydy
selitystd, mutta onko joku silloin
vidrdssd? Kuka — kivusta kirsivi
ihminen vai ladketiede, joka ei ky-
kene osoittamaan hoitoa kivulle?
Miksi sinusta ei loydy mitdin vikaa
kuulostaa tarkoittavan; lakkaa hyvi
ihminen valittamasta ja lopeta ku-
vittelu, muuten pidin sinua hullu-
na. Enté kivun lihteet — etsimmeko
selitystd hermoista ja lihaksista sil-
loinkin, kun pitéisi uskaltaa kohda-
ta maailma ympéarillimme”. Edella
mainitun pohjalta on tirkedmpia
kohdata ihminen oireiden takaa.
Henkisyyshdn tekee kirsimyksestd
huomattavasti vihdisemmén ja vah-
van hengen perissi tulee lahonnut-
kin ruumis. Vexi Salmen sanoin:



"Maailma on kaunis, ja hyvi eldd
sille, jolla on aikaa ja tilaa unelmille
ja mielen vapaus. On vapautta aistia
viesti Suuremmasta ja olla kuin kai-
kua aina jatkuvasta ja eldd eliméaan-
si”.

Tanddn uskomme, ettd kipu on
tuhoisaa. Uskomme, ettd on luon-
nollista pyrkid vapautumaan kivusta
ja kirsimyksestd. Me kiitimme pyr-
kimyksid tyontdd ne pois inhimilli-
sen kokemuksen piiristd. Tdstd huo-
limatta emme koskaan ehké taysin
vapaudu muinaisesta uskosta, etti
kipu ja kérsimys saattavat olla itse
asiassa olennainen osa elimii. Epi-
miellyttava kivun kokemus saattaa
olla tarpeen ihmisen kehitykselle ja
sellaiselle yhteison kiinteytymiselle,
joka syntyy jaetusta tragediasta, sil-
14 jokaisen ihmisen eldmin péattyy
ennemmin tai myohemmin tavalla
tai toisella katastrofiin. Filosofi
Martti Siirala on sanonut: "Todelli-
suus on jotain sellaista, mistd suu-
rin osa ihmisistd ei halua tietdd”.
Toisaalta eldimi on rakentunut niin
viisaasti, ettei kukaan voi tosissaan

yrittdd auttaa toista auttamatta sa-
malla itsedén.

Lopuksi esitetdin perusohjeet siiti,
kuinka terveydenhuollon ammatti-
laisen tulisi huolehtia omasta terve-
ydestiddn:

Tee seuraavasti:

1. Hae apua, kun sité tarvitset.
Al4 kielld apua, 4l4 viivyttele.

2. Kiinnitd turvavyosi — aina.

. Huolehdi rokotuksista.

4. Syo kohtuullisesti ja nauti
alkoholia kohtuudella.

5. Harrasta liikuntaa sddnnollisesti
mutta jarkevisti.

6. Osallistu taysilld elimain
perheesi ja ystiviesi kanssa.

7. Kehitd luovuuttasi ja kiyta
huumoria.

8. Valmista eldkkeelle siirtymistési
25 — 30 vuotta

a) Nauti vapaasti tyostisi ellet:
harkitse muutoksia

b) Hanki ammattiapua talous-
suunnitelmiin.

o

Ali

1. tupakoi.

2. kiyta ladkkeitd ilman lddkarin
madrdysta.

3. laiminly6 perhettisi ja ystavidsi
ammattisi kustannuksella

4. unohda omaa persoonallista,
alyllistd ja henkistd kasvuasi.

5. ole vain ammattilainen, vaan ole
oma ITSESI.

Voitto Jarvimaki

anest. erik.Jdidk., kivunhoidon ja
palliatiivisen lddkehoidon
erikoispatevyys

OYKS

voitto.jarvimaki@ppshp.fi

Kesdin viimeisid kajoja Saimaalla (kuva: B. Nilsson)
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RASKAUDENAIKAINEN KIVUN HOITO

JORI RUUSKANEN

KIPU JA RASKAUS — MITA LAAKKEITA
USKALLAN KAYTTAA?

Johdanto

uomessa on vuosittain
n. 55.000 synnytystd ja
yli 70.000 raskautta (n.

25 % raskauksista keskeytyy tai kes-
keytetddn). Noin puolet raskaana
olevista on kéyttanyt reseptildikkei-
td raskauden tai sitd edeltdneen
kuukauden aikana. Stakesin Lidke
ja raskaus -hankkeessa on kayty lapi
vuosina 1996-2001 synnyttineiden
reseptilddkeostot. Kipuldikkeisti
yleisimmin kaytettiin tulehduskipu-
ladkkeitd, joiden osuus oli noin 4 %
raskaana olevien kiyttdmista resep-
tilddkkeisti. Yleisimpid lddkeaineita
olivat ibuprofeeni ja naprokseeni,
joita oli hankkinut n. 1 % raskaana
olevista. Samoin opiaattijohdoksia
oli hankkinut n. 1 % raskaana olevis-
ta. (1). Luotettavia kisikauppa-
ladkkeiden kiyttolukuja on vaikea
saada — arviolta jopa yli 70% on
niitd kiyttinyt (2). Voidaan siis ar-
vioida kipuladkkeiden raskaudenai-
kaisen kiyton (resepti- ja kisikaup-
palddkkeet yhteensd) olevan hyvin
yleista.

Raskaudenaikaista kivun hoitoa
koskevat samat padperiaatteet kuin
muutakin raskauden aikaista ldéke-
hoitoa. Hoito selkein indikaatioin
on perusteltua, mutta ladkeannos
on syytd pitdd mahdollisimman pie-
neni. Subterapeuttisella annoksella

hoitaminen ei luonnollisestikaan
ole mielekistd. Turvallisen raskau-
denaikaisen kipulddkevalinnan te-
kemiseksi tdssd katsauksessa kiy-
dddn lapi tavallisimmat kipulddk-
keet sekd neuropaattisen kivun
laakkeet. Toisaalta tarkoituksena
on myos pyrkid antamaan realisti-
nen kuva sikiolle odotettavissa ole-
vista riskeistd mahdollisessa vahin-
koaltistuksessa.

Parasetamoli
|
Ensisijainen raskaudenaikainen Kki-
pulddke on parasetamoli. Eldinko-
keissa ei ole tullut esiin sen aiheut-
tamia epimuodostumia tai sikiotok-
sisuutta. Thmisen raskaudenaikai-
sesta kdytostd on julkaistua tietoa
kymmenistd tuhansista altistuksis-
ta, eikd lisddntynyttd riskid suorille
tai epdsuorille sikichaitoille ole tul-
lut esiin useissa epidemiologisissa
tutkimuksissa (esim 3, 4). Lisddnty-
nyttd keskenmenoriskid ei esiinty-
nyt, oli altistuksen ajoitus tai kesto
mika tahansa (5). Ruotsin ladketie-
teellisessd syntymirekisterissi on
lahes 100 000 alkuraskauden aikana
parasetamolille altistunutta lasta
Néistd lapsista 1896 1la (2 %) todet-
tiin jokin synnynnédinen epamuodos-
tuma. Epdmuodostumien midrd ei
eronnut odotetusta, eikd epidmuo-
dostumien joukossa todettu min-
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kédn elimen epdmuodostumien yli-
edustusta. (6). Joidenkin tutkimus-
ten mukaan raskaudenaikaiseen pa-
rasetamolin kayttoon voi liittya lie-
visti lisddntynyt riski astman kehit-
tymiseen, mutta myos piinvastaisia
tutkimustuloksia on julkaistu (7, 8).
Tanskalaisten rekisteritutkimusten
tulokset viittaavat siihen, ettd 1. ja
2. trimesterin aikaisella saidnnolli-
sella (yli 2 viikon) parasetamolin
kaytolla on mahdollinen yhteys pii-
lokiveksen esiintymiseen (vakioitu
OR 4.07, 95 % CI = 1.05-15.8). Suo-
malaisella aineistolla vastaavaa yh-
teyttd ei kuitenkaan tullut esiin (9,
10). Myos kodeiiniyhdistelmévalmis-
teen (ks. tarkemmin alla) lyhytai-
kainen kiytto vaikuttaa turvallisel-
ta.

Tulehduskipuladikkeet
|
Tulehduskipuldikkeiden (NSAID-
ladkkeet) kayttod tulee vilttda ras-
kauden suunnitteluvaiheessa ja al-
kuraskaudessa sekd toisaalta vii-
meisen raskauskolmanneksen aika-
na. Tulehduskipuldikkeet ryhméni
lisddvit jossain miédrin spontaanien
aborttien ja syddmen epdmuodostu-
mien méirad. Sydimen epamuodos-
tumien suhteen eri tutkimusten tu-
lokset ovat kuitenkin ristiriitaisia,
eikd tulehduskipuldikkeitd viesto-
tason tutkimusten perusteella pide-



td merkittévina teratogeeneina. (11,
12, 13). Eniten kokemusta raskau-
denaikaisesta kiytostd on kertynyt
ibuprofeenista ja diklofenaakista, ja
niitd voidaan pitdd ensisijaisina
vaihtoehtoina. Naprokseenin on
epailty lisdédvin erityisesti anoftal-
mian/mikroftalmian esiintyvyytta
yhdysvaltalaisen viestotason tutki-
muksen perusteella (vakioitu OR
2.8, 95 % CI, 1.1-7.3), mutta yhteyt-
td ei ole vahvistettu muissa tutki-
muksissa.

Loppuraskauden aikaista tuleh-
duskipuldikkeiden kiyttod on myos
syyta vilttdd. Viimeisen raskauskol-
manneksen aikainen kiytto voi al-
tistaa ennenaikaiselle sikion valti-
motiehyen sulkeutumiselle ja keuh-
kovaltimopaineen nousulle (14, 15)
sekd sikion munuaisten toiminta-
héiriolle, joka voi johtaa munuais-
ten vajaatoimintaan ja lapsiveden
madran vihenemiseen (16, 17).
NSAID-ladkkeiden  sdannollinen
kiytto lisdd sikion verenvuotojen
riskid. Kdytto raskauden viimeisen
kolmanneksen aikana voi johtaa vii-
vistyneeseen tai pitkittyneeseen
synnytykseen (18, 19).

Asetyylisalisyylihapon kayttod ki-
pulddkeannoksilla tulisi vilttdd eri-
tyisesti loppuraskaudessa seki siki-
on ettd didin lisddntyneen verenvuo-
toriskin vuoksi. Alkuraskauden ai-
kaiseen kiyttoon voi liittyd lisddnty-
nyt riski harvinaiselle vatsahalkiolle
(gastroschisis) (20) seka piilokivek-
selle. Viimeksi mainitun suhteen tu-
lokset ovat kuitenkin ristiriitaisia
(9, 10). Muutoin mahdolliset riskit
ovat samanlaiset kuin muilla tuleh-
duskipuldikkeilld. Matala-annoksi-
sen ASAn kiyttoon ei ole liittynyt
sikiohaittoja. Itse asiassa se voi jopa
lievdsti parantaa raskauden ennus-
tetta vahentimalld riskid pre-ek-
lampsiaan ja siihen liittyviin ras-
kauskomplikaatioihin. Kaytto on
kuitenkin syytd rajata korkean ris-
kin potilaisiin (21).

Syklo-oksygenaasi-2 -selektiivi-
set kipuldikkeet eli koksibit saatta-
vat vaikuttaa istukan toimintaan ja

sikion kehitykseen raskauden aika-
na ja tdmin vuoksi niitd ei tule
kiyttaa raskauden aikana (22). Al-
kuraskauden aikainen vahinkoaltis-
tuminen ei kuitenkaan anna aihetta
erityistason sikiodiagnostiikkaan.

Opioidit
|
Opiaattijohdosten (morfiini, kodeii-
ni, tramadoli, fentanyyli, oksikodo-
ni, buprenorfiini) alkuraskauden ai-
kaiseen kiyttoon ei yleisesti ole
liittynyt merkittivisti lisdantynytta
sikiohaittojen tai epimuodostumien
madrdd eldinkokeissa tai thmisilld.
Tramadolin alkuraskauden aikaises-
ta kiytostd ei ole julkaistua tietoa.
Kodeiinista on huomattavasti enem-
min julkaistua tietoa. Norjalaisessa
viestopohjaisessa kohorttitutkimuk-
sessa ei todettu haitallisia sikiovai-
kutuksia 1693:ssa alkuraskauden al-

tistuksessa (23).

Opioidien kiytto loppuraskau-
den aikana voi johtaa vastasynty-
neen tyypillisiin vieroitusoireisiin
(kuten visymys, vetimattomyys,
hengitysvaikeus, hengityslama, ime-
misongelmat) (24). Mahdolliset pit-
kéaikaisvaikutukset sikion kehitty-
vadn keskushermostoon ovat myos
pitkélti tuntemattomia. Erityisesti
on huomioitava, etti tramadolin ak-
tiivinen metaboliitti O-desmetyyli-
tramadoli hividd hyvin hitaasti vas-
tasyntyneen elimistostd, mika liitty-
nee kypsymattomiin maksan gluk-
uronidaatio- tai sulfataatioreitteihin
tai heikkoon munuaiseritykseen
(25). Tramadolista on raportoitu
myos serotonergisid haittoja, kuten
vastasyntyneen kouristuksia seki si-
kiokuolemia (Tramadol FDA Pre-
scribing information 2012).

Em. perusteella heikoista opioi-
deista kodeiini (yhdistelmavalmis-
teena parasetamolin kanssa) olisi
tramadolia suositeltavampi vaihto-
ehto. Mikili kodeiinia joudutaan
kéyttimaian loppuraskauden aikana,
tulee annoksen olla mahdollisim-
man pieni, ja useita vuorokausia
kestdviad hoitoa on syytd vélttaa.

Vahvempia opioideja voidaan Kkayt-
td4 tilanteen niin vaatiessa, mutta
erityisesti loppuraskauden tai syn-
nytyksen aikaisessa kiytossd on
huomioitava vastasyntyneen hengi-
tyslaman riski.

Nevuropaattisen kivun
laékkeet
|

Neuropaattisen kivun hoidossa kiy-
tetddn tyypillisesti trisyklisid anti-
depressiivejd, venlafaksiinia, dulok-
setiinid tai gabapentinoideja, joko
yksindén tai opioideihin yhdistetty-
ni. Erityisesti kolmoishermosirkyyn
kéytetddn myos muita antiepilepte-
ja kuin gabapentinoideja.
Trisyklisten antidepressiivien ei
laajoissa viestotason tutkimuksissa
ole osoitettu lisddvan riskid epi-
muodostumille (26, 27), mahdolli-
sesti klomipramiinia lukuun otta-
matta. Klomipramiinin kiyttoon
raskauden aikana on liitetty lisddn-
tynyt riski synnynniisiin syddmen
epamuodostumiin (28), joskaan yh-
teyttd ei ole varmistettu. Duloksetii-
nin turvallisuusprofiili vaikuttaa sa-
mankaltaiselta kuin trisyklisten an-
tidepressiivien, eikd lisddntynytta
epamuodostumariskii tai muita si-
kiohaittoja ole tullut esiin, joskin
julkaistuja alkuraskauden altistuk-
sia on huomattavasti vihemméin
(vain n. 200)(29). Venlafaksiinin al-
kuraskauden aikainen kéytto on yh-
dessd tutkimuksessa liitetty lievisti
lisddntyneeseen  rakenteellisten
epamuodostumien riskiin (30), mut-
ta yhteyttd ei ole vahvistettu muis-
sa, laajemmissa tutkimuksissa. Ku-
ten muidenkin serotonergisten lad-
keaineiden kohdalla, vastasynty-
neelld voi esiintyd vieroitusoireita,
jos &iti on kdyttinyt em. ladkkeitad
raskauden loppuvaiheessa.
Antiepilepteistd gabapentinoidit
(pregabaliini ja gabapentiini) eivit
vaikuta olevan merkittivid terato-
geenejd, tosin altistuksista on jul-
kaistua tietoa varsin rajallisesti
(vain gabapentiinistd on julkaistua
tietoa, yhteensd n.400 altistus-
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Raskaudenaikainen kivun hoito

Kipu ja raskaus ...
jatkoa edelliselté sivulta

ta)(31). Lamotrigiini sekd varauk-
sin myos okskarbatsepiini vaikutta-
vat turvallisilta vaihtoehdoilta ras-
kauden aikaisessa kéytossd, tosin
okskarbatsepiinista tietoa on rajalli-
sesti verrattuna muihin epilepsia-
ladkkeisiin (31, 32). Sekd lamotri-
giinin ettd okskarbatsepiinin pai-
metaboliitin pitoisuudet voivat las-
kea huomattavasti raskauden ede-
tessd. Mikdli kliininen teho heikke-
nee, annostusta voi olla tarpeen
nostaa pitoisuusmadritysten mukai-
sesti. Vastaavasti synnytyksen jil-
keen annos tulee palauttaa raskaut-
ta edeltidneelle tasolle.

Valproaatti ja karbamatsepiini li-
sadviat kumpikin sekd hermostoput-
ken sulkeutumishdirioiden ettd
muiden epamuodostumien riskid
(83). Sikion altistuminen valproaa-
tille lisdd myos kehitysviiveiden ja
pitkikestoisten kognitiivisten hait-
tojen riskid (34). Valproaatin terato-
geenisyydelld on osoitettu olevan
annosriippuvuus. Valproaatin ras-
kauden aikainen kiytto tulisikin ra-
joittaa ensisijaisesti epilepsian hoi-
toon, ja pdivdannos tulisi mahdolli-
suuksien mukaan pitda alle 1000
mg:ssa. Mikili altistus valproaatille
tai karbamatsepiinille on tapahtu-
nut alkuraskauden aikana, suositel-
laan kaytossa olevien seulontatason
tutkimusten lisiksi seerumin alfa-1-
fetoproteiinimadritystd raskausvii-
kolla 1618 seki tarkkaa erikoislaa-
karin /sikiotutkimusyksikon suorit-
tamaa rakenneultradénitutkimusta
raskausviikolla 18-21.

Erityisesti valproaatin, karba-
matsepiinin ja okskarbatsepiinin
kéyttédjien tulisi jo raskauden suun-
nitteluvaiheessa varmistaa riittavi
foolihapon (vdhintaan 0.4mg/vrk)
sekd B12 vitamiinin saanti (35).

Yhteenveto
|
Ensisijainen kipuldike missi tahan-
sa raskauden vaiheessa on paraseta-
moli. Lisdd analgeettista tehoa tar-
vittaessa voidaan kdyttdd paraseta-
moli-kodeiini yhdistelmavalmistet-
ta. Tulehduskipuldikkeitd voi kayt-
tdd suhteellisen turvallisesti ldhin-
né toisen raskauskolmanneksen ai-
kana. Valproaattia ja karbamatsepii-
nia lukuun ottamatta merkittiviai
teratogeenisyytti ei ole tullut esiin,
mutta loppuraskauden aikaiseen
kayttoon liittyy haittoja erityisesti
tulehduskipuldékkeilld sekd opioi-
deilla ja serotonergisilld lddkeai-
neilla. Altistus millekdin néisti
ladkkeistd ei sindnsd anna aihetta
harkita raskaudenkeskeytystd. Val-
proaatin tai karbamatsepiinin kéyt-
tod raskauden aikana olisi syytd
valttdd sikdli kuin mahdollista, ja
annos olisi syytd pitdd mahdollisim-

man alhaisena.

Suurin osa edelld Kkasitellyistd
ladkkeistd on ollut markkinoilla pit-
kédn, jopa kymmenid vuosia, ja nii-
den turvallisuusprofiili ja mahdolli-
set sikiohaitat tunnetaan jo varsin
hyvin. Uudemmista ladkkeistd tie-
toa on usein huomattavasti vihem-
min. Ajantasainen, jatkuvasti paivi-
tettdvd turvallisuusarvio kaikkien
Suomessa markkinoilla olevien
ladkkeiden kdytostd raskauden ja
imetyksen aikana loytyy Terveys-
portin etusivulta linkistd "Raskaus
ja imetys” (Gravbase ja Lactbase
-tietokannat, Medbase oy, Turku).
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Raskaudenaikainen kivun hoito

HANNA HARNO

RASKAUS JA MIGREENI — LAAKETTA

igreenit saattavat rau
m hoittua raskausajaksi
wuy kokonaan, mutta 4-
8 %:1la migreenii sairastavista tilan-
ne vaikeutuu. Heistd useimmilla on
aurallinen migreeni. Mikili migree-
neitd on tiuhaan, tulee raskausaika-
nakin harkita estolddkitystd. Koh-
tausladkkeend parasetamoli on tur-
vallisin. Sdrkyladkkeiden liian tiuha
kaytto padnsiryn hoidossa voi joh-
taa sdrkylddkepadnsirkyyn myos
raskauden aikana.

Johdanto
|

Migreeni on naisilla kolme kertaa
yleisempi kuin miehilla (18 % vs.
6 %). Murrosidssi ja nuorella aikuis-
ialld naisten osuus migreenid sai-
rastavista kasvaa, mutta pienenee
varsinkin menopaussin jilkeen (1).
Raskauden aikana migreenit rau-
hoittuvat noin 85 %:1la migreenii
sairastavista. Ensimméinen migree-
nikohtaus tulee yleensé synnytyksen
jilkeen ensimmiisen kuukauden
kuluessa (2).

Naissukupuolihormonit niyttele-
vit todenndkoisimmin suurta osaa
migreenin patogeneesissa. Kuukau-
tisten aikaan, jolloin estrogeenipi-
toisuuksissa tapahtuu tuntuva las-
ku, esiintyy usein vaikeampia mig-
reenikohtauksia kuin muulloin (3).

Estrogeeni ja progesteroni vai-
kuttavat monin tavoin keskusher-

VAI EI?

moston serotonergiseen systeemiin,
opioidineuroneihin ja vilillisesti
myos prostaglandiineihin (4). Estro-
geenireseptoreita loytyy laajalti ai-
voissa, mutta erityisesti hypothala-
muksesta, jossa puolestaan endorfii-
nipitoisuudet seuraavat estradiolipi-
toisuuksien vaihteluja (5). Nama te-
kijat voisivat mahdollisesti selittdd
jotakin migreenien rytmittymisesti
naisen kuukautisten ja raskauksien
aikana.

Migreenin
erityispiirteet
|
Migreeni on alidiagnosoitu sairaus,
erityisesti auraton muoto (6). Jopa
vain alle puolet migreenii sairasta-
vista on saanut migreenidiagnoosin

ladkarin vastaanotolla.

Keskeistd oirekokonaisuudessa
on vihitellen kohtalaisen kovaksi
tai jopa sietdmdttomaksi yltyvd
padnsirky, johon liittyy joko aisti-
herkyyttd (valo- ja meluherkkyys)
tai pahoinvointia tai oksentelua.
Lepo auttaa ja potilaat hakeutuvat
mielellddn lepddmddn sinkyyn tai
sohvalle, mielellddn pimeéin ja hil-
jaiseen paikkaan. Oirekokonaisuus
kestdd tunteja, jopa kolme vuoro-
kautta, toisinaan vield pidempé&éan.

Kuka tahansa voi saada migree-
nikohtauksen, mikili olosuhteet
ovat sopivat. Migreeni voidaan diag-
nosoida, kun piinsirkykohtaukset
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tyypillisine piirteineen ovat toistu-
neet yli viisi kertaa eldimén aikana.
Kohtauksia provosoivat yksilolliset
tekijit, joista tdrkeimpid ovat stres-
si, kuukautiset, viliin jadnyt ruokai-
Iu, riittdméiton unen médrd, toisi-
naan liikka nukkuminen, jotkut ruo-
ka-aineet, liika kahvin juonti.

Migreenid sairastavan on tirke-
44 oppia tunnistamaan juuri hinen
migreeneitdin provosoivat tekijit,
triggerit. Niitd vilttamilld ja so-
peuttamalla elintavat sddnnollisiksi
voi migreenikohtauksia toisinaan
viahentdd, mutta aina timi ei ole
mahdollista. Tasapainoinen mieli ja
rentoutustekniikat voivat myos aut-
taa ennaltaehkiisemiin migreenei-
t4 unohtamatta liikunnan harrasta-
mista.

Raskaus
ja migreenin
kohtauslddkkeet

|
Mikali raskauden aikana tulee en-
simmainen kova pdansarkykohtaus,
tarvitaan 144kérin arviota. Mahdol-
lisesti tarvitaan neurologin péivys-
tyksellistd arviota sairaalan ensi-
avussa ja aivojen kuvantamista
esim. sinustromboosin poissulkemi-
seksi.

Raskauden aikana on tirkedi
vilttdd migreenid provosoivia teki-
joitd. Myos ladkkeettomien keino-
jen, kuten rentoutustekniikoiden



kiytto, on suositeltavaa. Paraseta-
moli on turvallinen sirkylddke koko
raskauden ajan. Myos tulehduskipu-
ladkkeistd ketoprofeenia, ibupro-
feenia ja naprokseenia voi kdyttda
harkitusti raskauden ensimmaéisen
ja toisen kolmanneksen aikana (7).
Mikali néisté ei ole apua, voi harki-
tusti kokeilla parasetamolin ja ko-
deiinin yhdistelméivalmistetta.

Myos sumatriptaania voi kayttaa
harkitusti raskauden aikana, koska
siitd kertynyt tieto ei viittaa sikion
epamuodostumariskiin (8).

” S&rkyléiiik.e't.ii&ns&ryn”
riski

Myos raskaanaolevalle voi kehittyd
kroonistunut padansarky, mikali sir-
kyladkkeitd kayttad lilan tiuhaan
padnsérkyjen hoitoon. Mikéli tastd
herdd epiily, kannattaa sirkyldak-
keiden kiyttod seurata padnsirky-
péivikirjalla tai laittamalla otetut
sarkyldakkeet ylos kalenteriin. Mi-
kali kayttdad tulehduskipulddkkeits
yli 15 paiviand kuukaudessa tai para-
setamoli-kodeiiini yhdistelméval-
mistetta tai sumatriptaania yli 10
piivind kuukaudessa, on syytd vi-
hentdd kohtausladkkeiden kaiyttoa
ja aloittaa mieluummin migreenin
estolaakitys.

Raskaus
ia migreenin
estoladkitys

Mikali migreenikohtauksia esiintyy
hiiritsevin tiuhaan raskauden aika-

na, voidaan kayttdd estolddkitykse-
ni beetasalpaajaryhmin proprano-
lolia (9). Estolddkityksen aikana on
tarkedd pitdd padnsirkypiivikirjaa,
jotta estolddikkeen tehoa voidaan
arvioida ja samalla seurata myos
sarkylddkkeiden kayttod.

Lopuksi
|
Useimmiten raskaus ei ole ongelma
migreenid sairastavalle — piinvas-
toin, monet muistelevat haikeana
migreenivapaata raskausaikaa. Nain
ei valitettavasti pienelle osalle kui-
tenkaan tapahdu, jolloin on tirke&dd
muistaa sadnnolliset ja terveelliset
elintavat myos migreenin hallintaa
parantamaan seki tarvittaessa kiyt-
tdd parasetamolia tai sumatriptaa-
nia migreenikohtauksen hoitoon.
Myos estohoito onnistuu raskauden
aikana turvallisesti ja voi helpottaa
olennaisesti hankalaa padnsirkyti-

lannetta.
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SYNNYTYSKIVUN HOITO

ynnytyskivun on aiem-

min katsottu olevan

Iuonnollinen osa syn-
nytystd ja arveltu luonnonkansojen
naisten synnyttineen kokematta ki-
pua haitallisena. Ajateltiin, ettd syn-
nytyskipua pitéisi hoitaa pikemmin-
kin neuvoen ja tukien kuin liakkeil-
14. Toisaalta jo 1800-luvun puolivi-
listd saakka on aktiivisesti etsitty
ladkkeellisia  synnytyskivun hoito-
menetelmid. Ensi vaiheessa kokeil-
tiin mm. hoyrystyvid anestesiakaa-
suja, sen jilkeen ilokaasua eli typpi-
oksiduulia ensimméiisen kerran
1880-luvulla (kaytto vakiintui 1960
-luvulla) ja opioideja 1900-luvun
alusta. Epiduraali- ja spinaalipuudu-
tusten eli sentraalisten puudutus-
ten kaytto synnytyskivun hoidossa
alkoi Suomessa lisdéntyd merkitta-
visti 1980-luvun alusta eteenpéin
(http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tilas-
tot/aiheittain/seliterveys/synnytyk-
set/synnyttajat_ja_ synnytystoimen-
piteet) (Kuva 1).

Synnytyskivun syité
ia merkitys
|
Synnytyksen ensimmiisen vaiheen
eli avautumisvaiheen alussa kohdun
supistukset alkavat tuntua kipeilti
kohdun sisdisen paineen ylittdessa
supistuksen aikana 25 mmHg. Kipu
on epamiellyttavad, tylppad, sdrke-
vid viskeraalista kipua, mikd aiheu-
tuu kohdun alaosan ja kaulakana-

van venytyksestd. Taltd alueelta
kipu vilittyy parakervikaalisen
ganglion, hypogastricus-hermon ja
lumbaalisen sympaattisen hermo-
ketjun kautta alkuvaiheessa tora-
kaali-juurien T11-12 tasolle (1).
Avautumisvaiheen edetessid ja
kohdun suun avautuessa n. neljasta
senttimetrista 10 senttimetriin (tay-
sin auki), kipu voimistuu muuttuen
terdviksi, kouristavaksi ja levidd
myos juurien T10 ja L1 tasolle
(Kuva 2). Samalla supistusten kesto
pitenee (kesto n. 60-90 s). Kohdun
sisdisen paineen vaihtelu selittds

Osuus synnyttéjista (%)

valtaosan synnytyskivun voimakkuu-
den vaihtelusta ja kivun intensiteet-
ti kasvaa kohdun kaulakanavan ve-
nyttyessi ja avautumisen edetessi.
Noin kolmanneksella synnyttijista
on kovaa kipua (VAS >6) jo avautu-
misvaiheen alussa ja synnytyksen
edetessd kovaa kipua on n. 90 %:lla
synnyttajista (1).

Synnytyksen toisessa vaiheessa
eli ponnistusvaiheessa sikio painaa
ja venyttdd kohdun alaosan ja kaula-
kanavan lisdksi lantion lihaksia ja
lihaskalvoja, virtsarakkoa ja -put-
kea, eméatintd ja vililihan seutua ja
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Kuva 1. Epiduraali- ja spinaalipuudutusten, typpioksiduulin, parakervikaali-
puudutuksen ja pudendaalipuudutuksenkdytto synnytyskivun hoidossa
vuodesta 1987 alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen synnylys-
toimenpidetilaston mukaan (hitp://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tilastot/aiheittain/
seliterveys/synnytykset/synnyttajat_jo_synnytystoimenpiteet).
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Synnytyskivun hoito

Synnytyskivun ...
jatkoa edelliselté sivulta

saattaa lisiksi venyttdd ja puristaa
lumbosakraalista hermopunosta ai-
heuttaen selvemmin paikallistetta-
vaa terdvid, polttavaa tai sirkevid
kipua. Ponnistusvaiheen kipu vilit-
tyy ensisijaisesti pudendaali-her-
mon kautta sakraalijuuriin S2-4.
Tarjoutuvan osan edelleen laskeutu-
essa paine vililihan ja perdsuolen
alueella voimistuu aiheuttaen tar-
peen ponnistaa. Toinen vaihe péit-
tyy lapsen syntyessi ja kolmannessa
vaiheessa poistuu istukka (1).

Kipu varoittaa kdynnistyvisti
synnytyksestd ja suhteeton kipu
(esim. toimivasta synnytyspuudu-
tuksesta huolimatta ilmaantuva voi-
makas kipu) edellyttda synnytyksen
etenemisen arviointia mahdollisten
synnytyskomplikaatioiden toteami-
seksi (esim. tarjontavirhe, kohture-
peiami). Muutoin on vaikea nihdi
mitddn hyotyd kovasta, epdmiellyt-
taviksi koetusta synnytyskivusta.
Sen sijaan kova kipu on haitaksi.
Moni kokee kivun kovaksi, jopa sie-
tamattomaksi. Kipu myos kuormit-
taa synnyttdjin sydin- ja verenkier-
toelimistod sekd hengitystd, minkd
terve synnyttija kylld sietdd, mutta
tistd aiheutuvat muutokset voivat
olla haitaksi sikiolle etenkin, jos
sikio on jo valmiiksi ahtaalla (esim.
istukan verenkierron heikkenemi-
nen ja vaikeutunut hapen vapautu-
minen hemoglobiinista). Pahimmil-
laan kipu johtaa synnytyksen jilkei-
seen psyykkiseen oireiluun ja aihe-
uttaa synnytyspelkoa seuraavissa
raskauksissa (1).

Synnytyskivun
kokeminen
|
Ensisynnyttajit arvioivat kivun kes-
kiméédrin voimakkaammaksi kuin

Epiduraali-
puudutus ]

Spinaali-
puudutus

Pudendaali-
puudutus

uudelleen synnyttijat, mutta ero on
vihdinen eikd kliinisesti merkitti-
vi. Etukiteen annetun synnytysval-
mennuksen tavoite on vihentdd
synnyttijin (ja hidnen puolisonsa)
epitietoisuutta, pelkoa ja ahdistus-
ta. Puolison tai tukihenkilon tuki ja
kannustus sekd synnytysyksikon
hyvi ilmapiiri ja henkilokunnan am-
mattitaito ja ystéavillisyys ovat tér-
keitd myonteisen kokemuksen ja
tyytyviisyyden saavuttamiseksi.
Systemaattinen katsaus, joka ki-
sitti yli 14 000 synnyttéjad yhdeksas-
td maasta eri puolilta maailmaa,
péétyi hyvin yhtenevisti siihen, ettd
synnyttijien arvioidessa synnytysko-
kemustaan, nelja tekijad henkilo-
kohtaiset odotukset, hoitohenkils-
kunnan osoittama tuki, synnyttdjin
ja hédntd hoitavan henkilokunnan
vilinen suhde ja synnyttdjin mah-
dollisuus osallistua héintd koske-
vaan paitoksentekoon osoittautui-
vat tdrkeimmiksi kuin synnyttdjin
ikd, sosioekonominen asema, etni-
syys, valmistautuminen synnytyk-
seen, synnytysyksikon tilat, Kipu,
immobiliteetti, lddketieteelliset in-
terventiot tai hoidon jatkuvuus (2).
Synnyttdjat eivit pitdneet kivun, ki-
vun hoidon ja lddketieteellisten in-
terventioiden merkitystd niin ilmei-
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Kuva 2. Kohdun ja
synnytyskanavan
tuntohermotus ja
synnytyskivun
hoidossa kdytettivid
puudutusmenetelmid.

Parakervikaali-
puudutus

send, suorana ja merkittavind kuin
henkilokunnan asenteen ja kiyttiy-
tymisen vaikutusta. Toisaalta kui-
tenkin kipu ja kivun hoito muuttui-
vat merkittiviksi synnytyskokemuk-
sen ja tyytyviisyyden kannalta, jos
kipu olikin voimakkaampaa kuin
synnyttdja oli olettanut tai kivun
hoito ei toteutunut synnyttijin toi-
vomalla tavalla.

Ruotsalaisessa Ann Rudmanin
hienossa, nelji julkaisua kisitta-
neessd viitoskirjatyossi oli tavoit-
teena tutkia synnyttdjien kokemuk-
sia ja tyytyviisyytta itse synnytyksen
ja toisaalta synnytyksen jilkeisen
vaiheen hoitoon (8). Tutkimukseen
rekrytoitiin vuoden aikana kolmessa
muutaman viikon jaksossa yhteensi
n. 3 000 ruotsia puhuvaa raskaana
olevaa naista siten, etti arviot teh-
tiin alkuraskaudessa sekd kaksi
kuukautta ja yksi vuosi synnytyksen
jalkeen. Yhteenvetona voi todeta,
ettd kaksi kuukautta synnytyksen
jalkeen yleisarviona (yhteen kysy-
mykseen) 10 % synnyttéjistd oli tyy-
tyméttomid synnytyksen ja 26 % syn-
nytyksen jéilkeisen vaiheen hoitoon.
Tarkempi analyysi kuitenkin osoitti,
ettd yksittdisten seikkojen osalta
33 % oli tyytyméttomid synnytyksen
ja 47% synnytyksen jilkeisen vai-



heen hoitoon. Ilmio osoittaa, ettd
yleistavit kysymykset voivat aliarvi-
oida kokonaisuuden kannalta mer-
kittavia seikkoja (3). Viitoskirjat-
yossd esiin nousivat aivan samat
seikat kuin Ellen Hodnettin laajassa
katsauksessa (2). Myos kivun ja ki-
vun hoidon osalta 16ydos oli varsin
yhtenevi.

Synnytyskivun hoito
|
Ei-lddkkeelliset hoitomenetelmdit
Ei-laakkeellisia synnytyskivun hoito-
menetelmid ovat mm. transkutaani-
nen hermostimulaatio (TENS), vesi-
rakkulat, akupunktio, vyohyke-, aro-
ma-, ja yrttiterapiat sekd hypnoosi.
Useimpien menetelmén osalta niyt-
to tehosta on vahdinen tai puuttuu,
mutta synnyttiji saattaa pitdd yksit-
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tiistd menetelmdd tirkednd ja ko-
kee hyotyvinsi siitd. Ellei haittoja-
kaan ole, estetti menetelmien kiy-
tolle ei yleensi ole.

Ilokaasu eli typpioksiduuli

Ilokaasu on hajuton ja mauton kaa-
su, joka ei drsytd limakalvoja. Se ei
ainakaan merkittavisti metaboloidu
elimistossd, se ei juuri vaikuta sy-
dén- ja verenkiertoelimistoon eikd
kohdun supistuksiin tai synnytyksen
kulkuun. Ilokaasun kiytté maail-
malla vaihtelee kovasti: Brittein
saarilla n. 60 % synnyttdjistd inhaloi
ilokaasua, USA:ssa sitd ei kiytetd
juuri lainkaan, mutta Australiassa,
Uudessa-Seelannissa ja Kanadassa
ilokaasu on kéyttossd. Suomessa n.
bb % synnyttdjistd hengittdd ilokaa-
sua jossain vaiheessa synnytystd ja
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Kuva 3. Ensi- ja uudelleensynnyttdjien (n=24%) synnytyskivun voimakkuus
synnyttdjien itsensd ja heitd hoitaneiden kditiloiden arvioimana

(keskiarvo = SEM). Synnyttdjit hengittivit satunnaisessa jarjestyksessd
100-prosenttista happea, 40- ja 70-prosentlista typpioksiduulia ja jatkuvasti
40-prosenttista typpioksiduulia kutakin vihintddn viiden supistuksen
(15-20 min) ajan synnytyksen avautumisvaiheessa (6).

Ruotsissa kiytto on yleisintd, ldhes
80 % synnyttijistd turvautuu ilokaa-
suun (4,5).

Oikea hengitystekniikka on te-
hon kannalta oleellista ja vaatii ki-
tilon perehdytysta ja synnyttdjan ky-
kyi keskittyd asiaan, mutta toisaal-
ta hengitystekniikka on helposti
opittavissa. Joissakin maissa on kiy-
tossd hapen ja ilokaasun valmis
50 %-seos, Suomessa on useimmiten
kaytettivissd kaasusekoitin, jossa
ilokaasun osuus voidaan kétilon
harkitessa nostaa 70 % tasolle. Yh-
den supistuksen kestoisen ilokaa-
sun kiyton aikana saavutettava pi-
toisuus jdd matalaksi ja kivun lievi-
tys siten vihiiseksi. Jatkuvassa in-
halaatiossa Kkyettéisiin saavutta-
maan selvisti parempi teho (Kuva
3), mutta tdmd ei synnytyskivun
hoidossa ole kiytannollistd eiki
mielekistd. Useissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd synnyttédjad hoitava
kitilo arvioi synnytyskivun voimak-
kuuden lievemmaksi kuin synnytti-
ja itse, mutta toisaalta ero on him-
méstyttavin johdonmukainen eri ti-
lanteissa (Kuva 3).

Yleistden voidaan todeta, ettd
kaksi kolmasosaa synnyttdjistd ko-
kee hyotyviansd ilokaasusta ja yksi
kolmannes ei lainkaan. Ilokaasulle
aivan kuten systeemisesti kiytetyil-
le opioideille on tyypillistd, ettd
vaikutus kivun voimakkuuteen (in-
tensiteettiin) on usein véhiinen,
mutta euforian myotd synnyttdjan
on helpompi kohdata kipu (4,5).
Avautumisvaiheen lisdksi ilokaasu
soveltuu harkiten kaytettaviksi
myds ponnistus- ja jidlkeisvaiheissa
sekd pienempid repedmii ommelta-
essa tehostamaan paikallispuudu-
tuksen vaikutusta. Kdyton ja turval-
lisuuden kannalta itsesddtely on eh-
dottoman tirkedd: sedaation syve-
tessid maski putoaa kasvoilta ja kaa-
sun tulo hengitysteihin keskeytyy
(4,5).

Ilokaasun korkeiden huoneilma-
pitoisuuksien on epiilty vaikuttavan
epdedullisesti henkilokunnan li-
sadntymisterveyteen. Kaasunpoisto
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on aina jirjestettivi ja talloin kéyt-
t6 on myos henkilokunnan kannalta
turvallista (4,5,7). Thmisen keskus-
hermosto on erityisen vaurioaltis
myelinaation aikana loppuraskau-
dessa ja elimin alkuvaiheessa. Ilo-
kaasun kuten joidenkin muidenkin
anestesia-aineiden on aika ajoin
epiilty voivan aiheuttaa pitkékestoi-
sia tai pysyvid sikion kayttdytymis-
hiirioita ilman havaittavia morfolo-
gisia muutoksia (behavioral terato-
logy). Raskauden aikana tai synny-
tyksessé kiytetyn typpioksiduulin ei
kuitenkaan ole osoitettu aiheutta-
van merkittdvid sikiovaikutuksia
4).

Typpioksiduuli sidilyy ilmakehés-
sd pitkddn. Sitd muodostuu maape-
rassd nitraattien hajotessa. Liséksi
maatalous ja pienemméissd médrin
pakokaasut aiheuttavat noin kol-
manneksen typpioksiduulipiéstois-
td. Ladketieteellinen kiytto tuottaa
enintddn 1% ilmakehén typpioksi-
duulista ja aiheuttaa alle 0.05 % kas-
vihuoneilmiostd. Tdstd huolimatta
ruotsalaiset ovat yhteistyossd japa-
nilaisten kanssa kehittineet lait-
teiston, joka katalyyttisesti pilkkoo
95 % kaasunpoistojirjestelmain ke-
ratysté ilokaasusta typeksi ja hapek-
si. Laitteistot eivit vield ole yleisty-
neet (5,8).

Systeemisesti kéaytetyt
opioidit
|

Morfiini, petidiini ja oksikodoni

Pitkavaikutteisten, systeemisesti
annettavien opioidien petidiinin ja
morfiinin on osoitettu olevan lihes
tehottomia synnytyskivun hoidossa
ja aiheuttavan vain kohtalaista tai
voimakasta sedaatiosta, eikd niitd
pitéisi lainkaan kéyttad synnytyski-

vun hoidossa (9). Suomessa on vii-
me vuosina alettu lisidntyvasti kiyt-
tdd oksikodonia suun kautta ja li-
haksensisiisesti, vaikka ladkkeesti
ei ole juuri lainkaan tutkimuksia
synnytyskivun hoidossa. Aivan syn-
nytyksen alkuvaiheessa kiytto voi
olla perusteltua ja vaikutus lienee
suurelta osin samankaltainen kuin
muilla systeemisesti annetuilla opi-
oideilla.

Remifentaniili
|
Systeemisesti kiytetyistd opioideis-
ta vain synnyttdjin itsensid kipu-
pumpulla annostelema ultralyhyt-
vaikutteinen remifentaniili ndyttaisi
toimivan synnytyskivun hoidossa ja
olevan yhtd tehokas tai tehokkaam-
pi kuin typpioksiduuli (10,11). Re-
mifentaniilin teho on selvisti vaati-
mattomampi kuin sentraalisten
puudutusten ja sen kiytto vaatii
happilisin ja synnyttijin tarkan
seurannan, mutta se voi olla toimiva
vaihtoehto esim. silloin, kun sent-
raaliset puudutukset ovat kontrain-

disoituja.

Puudutukset
|

Parakervikaalipuudutus
Parakervikaalipuudutuksen kaytto
synnytyskivun hoidossa Suomessa
on pysynyt ennallaan epiduraali- ja
spinaalipuudutusten edelleen yleis-
tyessd (Kuva 1). Parakervikaalipuu-
dutus on kuitenkin varteenotettava
vaihtoehto avautumisvaiheen kivun-
hoidossa, jos sentraalisia puudutuk-
sia ei ole saatavilla. Puudutuksen
pistdd aina gynekologi ja vaikutuk-
sen kesto on parhaimmillaan reilu
tunti. Toisaalta puudutuksen voi tar-
vittaessa uusia. Pinnallisempi pisto-
tekniikka ja miedommat puuduteli-
uokset ovat vihentdneet pelatyn
komplikaation sikion bradykardian
ilmaantuvuutta (11).

Epiduraali- ja spinaalipuudutus
Epiduraali- ja spinaalipuudutusten
kaytto Suomessa on tasaisesti li-
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sadantynyt 1980-luvulta saakka ja ny-
kyisin n. 60 % kaikista synnyttijista
saa sentraalisen puudutuksen syn-
nytyskivun hoidoksi (Kuva 1). Hyvin
tyypillisesti synnytys etenee siten,
ettd aivan alkuvaiheessa synnyttéja
turvautuu ei-lddkkeellisiin menetel-
miin, synnytyksen edetessi ehki ok-
sikodoniin ja/tai ilokaasuun ja kivun
edelleen voimistuessa puudutuksiin,
mikéd on luontevaa ja loogista. Epi-
duraalipuudutus lievittdd kipua 15-
20 min kuluessa ja spinaalipuudutus
muutamassa minuutissa (Kuva 4).
Toimiva sentraalinen puudutus lie-
vittdd synnytyskivun millimetri-as-
teikolla arvioituna tyypillisesti 80-90
tasolta 10 tienoille tai alle. Epidu-
raalibolus auttaa pari tuntia, usein
pitempédnkin; spinaalipuudutus
reilun tunnin, parhaimmillaan puo-
litoista tuntia.

Aivan viime vuosina my6s meilld
Suomessa on yleistynyt kéiytanto,
jossa kovan kivun vuoksi tilantees-
sa, jossa synnytys ei ole kunnolla
kédynnissd, pistetddn kombinoitua
spinaali-epiduraalitekniikkaa (CSE
= combined spinal epidural) Kkayt-
tden spinaalineulalla pelkki opioidi
(sufentaniili tai fentanyyli). Opioidi
alkaa vaikuttaa jo muutamassa mi-
nuutissa ja auttaa ehkdpd tunnin
pari tai jopa 3-4 tuntia aivan riippu-
en siitd, miten synnytys etenee. Syn-
nyttdjin uudelleen kipeytyessi voi-
daan sitten kéyttaa epiduraalikatet-
ria. Valtamenetelmi eli epiduraali-
nen bolus-tekniikka on osoittautu-
nut tehokkaammaksi kuin jatkuva
epiduraali-infuusio mitd ilmeisim-
min siitd syystd, ettd boluksen suuri
volyymi leviid paremmin ja antaa
tasaisemman kivun lievityksen (13).
Vaihtoehtoisesti joko kétilo antaa
bolukset tai synnyttdja itse lddke-
pumppua kiyttden annostelee bo-
lukset, joihin lisdksi voidaan yhdis-
tdd taustainfuusio (PCEA = patient
controlled epidural analgesia).

Edelld mainittua alkuvaiheen
pelkkdd spinaalista opioidia lukuun
ottamatta spinaali- ja epiduraali-
puudutuksissa on aina mielekésti
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Puudutuksen jilkeiset supistukset

Kuva 4. Keskimddrdinen synnytyskivun lievitys L2-3 -vilistd pistetyn

spinaalipuudutuksen jilkeen (12).

yhdistdd puudute ja opioidi niiden
erittdin merkittivin synergistisen
yhteisvaikutuksen vuoksi (14). Tyy-
pillinen anestesialdékarin ja jatkos-
sa kitilon antama epiduraalibolus
sisdltdd 20 ml volyymissa esim. ropi-
vakaiinia 20 mg tai bupivakaiinia
15-20 mg yhdistettynd sufentanii-
liin 5-10 ug tai fentanyyliin 50-100
ug ja se voidaan toistaa tarvittaessa
useastikin. Synergian vuoksi puu-
dutteen tarve vihenee, mikd mah-
dollistaa synnyttdjin jalkeilla olon
jo 30—45 min puudutuksen jilkeen.
Epiduraalipuuutusta voidaan kiyt-
t44 myos ponnistusvaiheessa, mutta
talloin sen teho on huonompi kuin
avautumisvaiheessa. Spinaalipuudu-
tus kéyttden CSE-tekniikkaa (tai
pelkkii spinaalineulaa) sopii erityi-
sesti uudelleen synnyttéjille ja syn-
nytyksen edetessid nopeasti tai ol-
lessa jo pitkélld. Se on ponnistusvai-
heessa tehokkaampi kuin epiduraali
sen vuoksi, ettd myos sakraaliset
juuret puutuvat. Synnytyksen mah-
dollisesti jatkuessa ja synnyttdjin
uudelleen kipeytyessd voidaan sit-
ten kiyttdd epiduraalikatetria (tai
uutta kertapuudutusta).

Pudendaalipuudutus
Pudendaalipuudutus on ponnistus-
vaiheessa kiytettynd tehokas tek-
niikka ja se voidaan yhdistd4 avau-
tumisvaiheessa kiytettyyn epidu-
raalipuudutukseen. Pudendaalipuu-
dutuksen pistdd joko gynekologi tai
kitilo. Puudute pistetddn emitti-
men kautta molemmin puolin sakro-
spinaaliligamentin taakse (11). Pu-
dendaalipuudutuksen kéytto on vii-
me vuosina Suomessa jonkin verran
lisddntynyt kitiloiden perehdyttys
pistotekniikkaan.

Sentraalisten
puvdutusten haitat
|
Sentraalisten puudutusten ei ole
osoitettu vaikuttavan synnytyksen
avautumisvaiheen kestoon eikd li-
sadvian keisarileikkausten méasrai.
Sentraaliset puudutukset saattavat
joskus jopa nopeuttaa synnytystid
auttaen synnyttijid rentoutumaan
ja sikion tarjoutuvaa osaa laskeutu-
maan, mutta kokonaisuutena sent-
raaliset puudutuksen pidentivit
jonkin verran (keskiméarin 16 min,
95 % luottamusvili 10-23 min, 2550

synnyttdjaa) ponnistusvaihetta ja li-
sddvit instrumentaalisten eli Suo-
messa tdnd piivind ldhinnd imu-
kuppisynnytysten maaris (15).

Epiduraalinen tai spinaalinen
opioidi aiheuttaa osalle kutinaa ja
puudute saattaa vaikeuttaa virtsaa-
mista. Nykyisten ei-traumaattisten
spinaalineulojen myotd padnsirky
spinaalipiston jilkeen on hyvin har-
vinaista, mutta epiduraalineulalla
aiheutettu tahaton durapunktio joh-
taa yli kahdella kolmasosalla paan-
sarkyyn. Etenkin vaikeaan post-du-
ral-puncture-headache (PDPH) -
padnsirkyyn epiduraalinen veri-
paikka on ainoa tehokas hoito. Ta-
hattomien durapunktioiden esiinty-
vyys on suurissa sarjoissa 1-2 %,
kokemattomilla anestesialddkareil-
14 suurempi ja hyvin kokeneilla vain
muutama promille.

Huolellista ja varovaista epidu-
raalitekniikkaa kiyttden suonensi-
sdinen injektio tai tahaton spinaali-
puudutus ovat harvinaisia ja mah-
dolliset haitat hoidettavissa. Pitké-
kestoiset ja pysyvit hermovauriot
ovat onneksi harvinaisempia kuin
itse synnytykseen ja sikion aiheutta-
maan didin hermokompressioon ja -
venytykseen liittyviit hermovauriot
(16). Jopa epiduraalineulalla aiheu-
tettuun hermovaurioon liittyvi kipu-
tila korjaantuu useimmiten muuta-
massa viikossa tai parissa kuukau-
dessa, mutta edellyttda aina tarkkaa
Kkliinistd tutkimusta ja useimmiten
magneetti-kuvantamista sekd huo-
lellista kivun hoitoa.

Puudutuksiin liittyvit pistokoh-
dan infektiot ja pahimmillaan epi-
duraaliabsessi ovat &ddrimmaéisen
harvinaisia, mutta niitd esiintyy
my6s meilld Suomessa ja siksi aivan
ehdoton pitdytyminen tarkassa
aseptiikassa on vilttamatonta. Myos
epiduraalihematooma on tavatto-
man harvinainen (16), mutta edel-
Iyttdad anestesialddkariltd jatkuvaa
valppautta péivittaisessd tyossd syn-
nyttdjan hyytymisstatukseen liittyvi-
en seikkojen arvioimiseksi (mm.
pienimolekulaaristen hepariinien li-
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sddntyvd kaytto, trombosytopenia,
pre-eklampsia, maksamuutokset).
Seldn tatuoinnit eivit juuri koskaan
estd synnytysepiduraalin pistdmista,
vaikka katetria ei aina saisi opti-
maaliseen nikamaviliin. Suuri laaja
tatuointi saattaa joskus estdd spi-
naalipuudutuksen piston.

Lopuksi

|
Usein synnyttdjat haluavat turvau-
tua lddkkeettomiin ja ladkkeellisiin
kivun hoitotekniikoihin portaittain
synnytyksen edetessd ja kivun voi-
mistuessa. Moni synnyttdja on jo
etukidteen hankkinut tietoa synny-
tyskivun hoidosta. Kitiloiden ja ld4-
kéreiden tehtdvi on syventid tietoa
ja opastaa eri tekniikoiden kaytto,
mutta viime kddessd synnyttija itse
paittaa vaikkapa kokeilemalla mika
on hénelle kussakin synnytyksen
vaiheessa sopiva ja hyvi kivun hoito.
Aivan oleellista on antaa mahdolli-
simman objektiivista informaatiota
siten, ettd hoitosuhde sailyy hyvana.
Lahitulevaisuudessa ei ole odotetta-
vissa kokonaan uusia synnytyskivun
hoitomuotoja eikd niilli ndkymin
mitddn lisiladkkeitd esim. epidu-
raaliseoksiin. Ponnistusvaiheen ki-
vun hoito sailyy haasteena eiké spi-
naalikatetreista niiden kiyttoon liit-
tyvien ongelmien vuoksi néyti ole-
van apua ongelmaan. Rohkeampi
epiduraalipuudutuksen kiytto vai-
kuttavin annoksin ponnistusvaihee-
seen saakka saattaisi olla osaratkai-
su, mutta tutkimuksia tarvitaan
esim. epiduraali- ja pudendaalipuu-
dutuksen yhdistdmisestd verrattuna
siihen, ettd epiduraalia jatkettaisiin
tehokkaana pitempaéin.
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POTILASORIENTOITUNUT KIVUN HOITO

PETER KNASTER

KOETTU VAARYYS JA KROONINEN KIPU

oettu vadryys jada kal-

vamaan, jollei siti saa-

da sovitettua pois tai
péiéstd maksamaan samalla mitalla
takaisin sille, joka sen aiheutti” to-
teaa professori Michael Sullivan,
joka luennoi aiheesta Milanossa
v. 2012 pidetyssid IASPn kokoukses-
sa. Vairyyden kokemukset ovat ylei-
sid kroonisesti sairailla potilailla. Jo
itse sairastuminen vakavaan sairau-
teen voi aiheuttaa usealle kokemuk-
sen vadryydestd. Koettu menetys
madrittid kokemuksen voimakkuut-
ta. Henkilo voi menettdd tyonsi ja
toimeentulonsa. Menetyksen tunne
voi koskea pahimmillaan koko per-
soonaa ja jiljelld olevaa eldmii,
kuten esimerkiksi potilailla, jotka
ovat vammautuneet onnettomuu-
dessa. Myos hoitoon liittyvéit komp-
likaatiot ja ongelmat voivat herdttad
potilaissa kokemuksia védryydesta.
Vaidryyden aiheuttajaksi voidaan ko-
kea tyonantaja, vakuutus- ja eldke-
yhtio tai hoidosta vastaavat tahot.
Vadryyden kokeminen voi korostua
entisestddn, mikili sen taustalla
voidaan ndhdi vaikuttaneen toisen
henkilon huolimattomuuden tai
piittaamattomuuden.

Koettu vééryys on tutkimusten
mukaan yhteydessd pitkidaikaiseen
toimintakyvyttomyyteen. Potilaat,
joilla on vahvana kokemus védrin
kohdelluksi tulemisesta, eiviit para-
ne. Koettua viiryyttd on alettu tut-
kia viime vuosina myos kroonisilla
kipupotilailla. Sullivanin tyoryhma
on selvittdnyt miten vidryyden ko-
kemus vaikutti whiplash -potilaiden
kuntoutumiseen (1). Ndiden potilai-
den kuntoutumisen ongelmat olivat
vahvasti yhteydessd koettuun vii-
ryyteen, jota mitattiin tyoryhméin

kehittimalld mittarilla. Vidryyden
kokemus oli yhteydessd moniin mui-
hin negatiivisiin tunteisiin kuten
katastrofointiin, suuttumukseen
sekd depressioon. Koettu véiédryyden
tunne vaikutti negatiivisesti myos
psyykkisten traumaoireiden parane-
miseen.

Kun ihminen kokee viiryytts,
hén haluaa saada oikeutta ja tuoda
vidryyden julki. Sullivanin mukaan
toimintakyvyttomyys voi olla kipu-
potilaan “ase” viiryystaistelussa
(2). Koska kipu ei ndy péiille, toi-
mintakyvyttomyys on ainoa ulkoi-
nen, konkreettinen osoitus, jolla
voidaan vaatia ja saada oikeutusta.
Taméd voi heijastua korostuneena
kipukdyttaytymisend sekd vaikeuk-
sina kuntoutumisprosessissa. Sulli-
van kuvasi miten hoitavat tahot ovat
usein neuvottomia tilanteessa ja
seurauksena potilaat voivat paityd
pitkille sairaslomille, jos tilannetta
ei pystytd avaamaan. Ladkitys ja
kuntoutus eivit voi tuottaa tulosta,
mikili hoidon tirkein kohde kivun
sijaan onkin viaryyden kokemus.

Koettu véidryys voi herattdd hoi-
tohenkilokunnassa ristiriitaisia tun-
teita. Potilaat voivat olla vaativia ja
saada aikaan torjunnan tunteen.
Potilaan kokemat negatiiviset tun-
teet siirtyvit helposti hoitaviin ta-
hoihin. Toisaalta potilaat voivat he-
rattdd halun auttaa ja puolustaa
heitd vidryyden takia. Tailloin hoi-
tava osapuoli voi tehdd tavallista
enemmén potilaansa eteen. Poti-
laan tunnetta koetusta vdiryydesti
on tarkedtd kuunnella ja ymmértas
mutta samanaikaisesti pyrkié sailyt-
tdmédn neutraalius hoitosuhteessa.
Liittoutuminen taisteluun véaryytta
vastaan johtaa hoitosuhteen viiji-
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mittd ongelmiin. Koetun vidryyden
hoitamisesta kipupotilailla on tois-
taiseksi vihian tietoa. Kognitiivis-
behavioraalispohjaisia hoitomalleja
kuten "pain acceptance and flexibi-
lity” -malleja on kéytetty hoidossa,
samoin "anger management” -tek-
niikkoja. Sullivan toi esiin tarpeen
jatkotutkia hoitomalleja erityisesti
mikéli niiden avulla pystytdin vai-
kuttamaan kuntoutumiseen seké
kipupotilaan tyohonpaluuseen. Han
muistutti myos ettd koettu véiryys
ei ole ainoastaan psykologinen ilmio
vaan usein voi olla kyse myos téiysin
oikeutetusta kokemuksesta todelli-
sen vadryyden edessd. On aina mah-
dollista ettd jonkun henkilon piitta-
maattomuus tai tyopaikan turvalli-
suusmadrdyksien laiminlyonti aihe-
utti onnettomuuden, josta seurasi
vammautuminen ja koettu véaryys.
Télloin hoidon ja toimenpiteiden
kohteena on paitsi potilas ja hinen
kokemuksensa, myos tyopaikan tur-
vallisuus ja siitd vastaavat tahot.
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TEHOHOITOPOTILAAN KIVUN

ehohoito on vaikeasti
sairaiden potilaiden
hoitoa, jossa potilasta

tarkkaillaan keskeytyméittd ja ha-
nen elintoimintojaan valvotaan ja
tarvittaessa ylldpidetdin erikoislait-
tein. Tehohoitoa annetaan osastoil-
la, joihin on keskitetty elintirkei-
den toimintojen valvonnan ja yllapi-
don edellyttdiméa henkilosto, osaami-
nen ja teknologia. (1) Menestyksel-
linen tehohoito edellyttdd huolellis-
ta inhimillisten ja teknologisten re-
surssien yhdessa toimimista (2). Te-
hohoitopotilas vaatii tarkkailua ja
hoitoa henked uhkaavan akuutin
sairauden, kirurgisen toimenpiteen
tai muun intensiivisen hoidon vuok-
si. Tehohoitopotilas voidaan méiri-
telld myos potilaaksi, jolla on aina-
kin yhden vitaalielintoiminnan héi-
rio kuten syddmen ja verisuonten,
hengityksen, munuaisten, aineen-
vaihdunnan tai aivojen toiminnan
hiirio, mutta jolla on kohtuullinen
mahdollisuus toipua tdstd elintoi-
mintahdiriostdaan. (3,4)

Tehohoitopotilaan kipu
|
Kipu on todettu ihmisen eheytti
uhkaavaksi ja vahingoittavaksi teki-
jaksi (5). Tehohoidossa kipu on yksi
keskeisimpié ongelmia (6,7,8,9,10,
11,12) ja haasteellisin tehohoito-
tyon Kkliininen ongelma (7). Myos
potilaat ovat kokeneet kivun yhdek-
si kuormittavimmista ja stressaa-

ARVIOINTI

vimmista tekijoistd tehohoidossa
(8,18,14,15,16,17).

Tehohoitopotilaalle kipua ai-
heuttavat vakava sairaus sinidnsi
(12,13), kirurgiset toimenpiteet, te-
hohoitoon liittyvit toimenpiteet ja
tarkkailulaitteet sekéd liikkumatto-
muus ja pitkd vuodelepo (6). Tutki-
musten mukaan tehohoitopotilaista
50 %:1la on lepokipua ja 80 %:lla on
kipua tavallisten hoitoon liittyvien
toimenpiteiden aikana (18). Poti-
laat ovat arvioineet kivun voimak-
kuuden kohtalaisen kovaksi tai ko-
vaksi (19,20).

Miksi tehohoito-
potilaan kipua on
arvioitava?
|
Kivun merkittivyys on monesta
syystd tunnustettu niin, ettd sitd
pitdisi monitoroida ja mitata kuten
vitaalielintoimintoja: syddmen sy-
kettd, verenpainetta, hengitysfrek-
venssid ja lampoa (5). Kipu on aina
yksilollinen kokemus eikd kivun
médrin ilmaisemiseksi ole tdsmélli-
sesti sitd mittaavaa menetelmid.
Lisdksi kivulla on todettu olevan
vain haitallisia vaikutuksia (18) ja
se aiheuttaa inhimillistd kdrsimys-
td. (21) Akuutilla kivulla, jollaista
tehopotilaan kipu useimmiten on,
on monenlaisia elimiston haittavai-
kutuksia kuten metaboliset vaiku-
tukset, toimintakyvyn heikentymi-
nen, toipumisen hidastuminen,

unettomuus, ahdistus ja pelko seki
kivun kroonistuminen (22).

Kivun tunnistaminen ja mittaa-
minen ovat edellytyksid kivun hoi-
don onnistumiselle (23). Tehohoito-
potilaiden on todettu yleensi koke-
van kipua (18,20). He eivit aina
kykene ilmaisemaan kipuaan riitti-
vian selkedsti sedaatiosta, alentu-
neesta tajunnan tasosta, hengitys-
laitehoidosta ja sairaudesta johtuen
(24). Hoitohenkilokunnan on todet-
tu lisdksi aliarvioivan usein potilaan
kivun voimakkuuden (18,23).

Tehohoitopotilaan
kivun arviointi
|
Kiistatonta on, ettd potilas itse on
paras arvioimaan kipunsa voimak-
kuuden ja Iuonteen (10, 23, 25, 26).
Itsearviointiin on kehitetty useita
kipuasteikkoja. Luotettavien kipuas-
teikkojen kiyttod pidetdin oleellise-
na myos tehohoitopotilaan kivun ar-
vioinnissa (24,27,28). Luotettavista
subjektiivisista mittareista voidaan
mainita mm. kivun voimakkuutta
mittaavat: visuaalinen analoginen
asteikko, Visual Analogue Scale
(VAS) (18), numeerinen kipumitta-
ri, Numeric Rating Scale (NRS)
(18), sanalliset kipumittari, Verbal
Descriptor Scale (VDS)(18) ja Ver-
bal Rating Scale (VRS) (28) seki
kipukasvomittari, Faces Pain Scale
(FPS) (22). Yleisimmin kaytettyja
ovat VAS, VDS ja NRS (18). Hoito-
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tyon tutkimusseuran (Hotus) kivun
hoitotyon suosituksessa vuodelta
2013 suositellaan ensisijaisesti kysy-
méin potilaan omaa arviota kivusta
ja kiyttdmain samaa potilaan valit-
semaa kipumittaria koko hoitojak-
son ajan (26).

Tehohoitopotilas ei useinkaan
kykene itse ilmaisemaan ja arvioi-
maan kipuaan, joten kivun arviointi
on hoitohenkilokunnan, 1dhinn sai-
raanhoitajien tehtivia (27). Hoito-
henkilokunnan kiytettavissd on
useita kommunikoimaan Kkykene-
mittomien tehohoitopotilaiden ki-
vun arviointiin kehitettyjd asteikko-

ja. Potilaan kayttaytymistd, ilmeitd
ja eleitd seki liikehdintdd seuraa-
malla seki osin fysiologisten suurei-
den muutoksia tarkkailemalla poti-
laan kipu voidaan tunnistaa ja arvi-
oida (9). Kipukiyttiytymiseen pe-
rustuvista mittareista voidaan mai-
nita: Behavioral Pain Scale (BPS)
(29), Critical Care Pain Observation
Tool (CPOT) (21), Adult Nonverbal
Pain Scale (NVPS) (30), Pain As-
sessment and Intervention Notation
Algorithm (PA.LN.) (24), The Pain
Assessment Algorithm (24), The
PACU Behavioral Pain Rating Scale
(10) ja The Nonverbal Pain Assess-
ment Tool (NPAT) (19). Ndmé mit-
tarit eivit suoraan mittaa kivun voi-
makkuutta, mutta osoittavat kipua
ilmaisevan kiyttaytymisen voimak-
kuutta.

Edelld mainituista asteekoista
BPS- ja CPOT-mittareita pidetdin
talld hetkelld luotettavimpina ja

laajimmin testattuina tehohoitopo-
tilailla ACCMn (American College
of Critical Care Medicine) mukaan.
Kuitenkin lisdtutkimuksia pidetdin
tarpeellisina sekd BPS- ettd CPOT-
asteekkojen luotettavuuden testaa-
miseksi varsinkin eri tehohoitopoti-
lasryhmilla (29,31). BPS-asteikko
mittaa syvisti sedatoidun potilaan
kipua kasvojen ilmeiden, yliraajo-
jen liikkeiden ja ventilaattoriin so-
peutumisen/ puheen tuoton perus-
teella. CPOT-mittaria kiytettdessa
arvioidaan kasvojen ilmeitd, varta-
lon liikkeité, ventilaattoriin sopeu-
tumista/puheen tuottoa ja lihasten
jAnnittyneisyyttd kivun arvioinnin
perustaksi. (18,21,31)

Lyhyt kysely yliopistosairaaloi-
demme teho-osastoille osoitti, ettd
kipumittareiden kiytto rajoittuu po-
tilaan itsearviointi mittareihin, ku-
ten VAS, NRS ja VRS seké kipukas-
vo-mittari (FPS). Kipukasvomittaria

Tehohoitaja eristyshuoneessa suorittaa respiraattoripotilaan hengitysteiden puhdistusimua, joka on yksi
epdmukavimpia ja kivuliompia toimenpiteitd. Kuva: Raija Niemi
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todettiin kiytettdvin pédasiassa
vieraskielisten potilaiden kivun mit-
taamisessa. Vain yhdelld teho-osas-
tolla kaytetidn kommunikoimaan
kykenemittomille potilaille kehitet-
tyd kipumittaria. Kommunikoimaan
kykenemittomien potilaiden kivun
arviointi tapahtuu pédasiassa poti-
laan kiyttaytymistd havainnoimalla
ja fysiologisten suureiden muutok-
sia tarkkailemalla. ACCM suosittaa,
ettei vitaalielintoimintojen muutos-
ten perusteella yksistddn tehtiisi
tulkintoja potilaan kivusta, silli mo-
net tekijit tehohoidossa voivat vai-
kuttaa niihin (29).

Kommunikoivien ja kommunikoi-
maan kykenemittomien potilaiden
ohella teho-osaston potilaista osa
on tajuissaan olevia, mutta sedatoi-
tuja, joiden kivun itsearviointi on
epiluotettavaa. Téllaisten potilai-
den kivun arviointi kivuliaan toi-
menpiteen aikana on todettu luotet-
tavimmaksi kuitenkin, jos potilas
itse pystyy arvioimaan kipuaan sa-
nallisella asteikolla (VRS-4) ja lisik-
si hoitaja arvioi potilaan kipua BPS-
mittarilla. (27)

Luotettavien kipuasteekkojen
systemaattisen kayton ohella on syy-
ta kiinnittdd huomioita siihen, ettd
kipua tulisi arvioida eri tilanteissa
sekd sddannollisesti ettd tarvittaessa
(26). Akuuttia kipua tulisi mitata
kahden tunnin vilein, ennen kivun
lievitystd ja sen jdlkeen sekd 20
minuuttia kipulddkkeen annon jil-
keen (25). Kivun voimakkuuden li-
siaksi potilaalta on syytd kysyd myos
kivun luonnetta ja sijaintia (26).
Mittareiden kiyton lisiksi kivun ar-
vioinnin tukena on hyvd muistaa
hyodyntié tietoa yleensi kivuliaista
toimenpiteistd ja omaisten potilaan
tuntemusta sekd tdmén kipuhistori-
an tuntemusta.

Tehohoitopotilaan uni
ja kipu potilaan
arvioimana - tutkimus
|
Pro gradu —tutkielmaa varten Mei-
lahden sairaalan teho-osastolla 20

tehtiin kysely edellisen yon unesta
ja kivuliaisuudesta 120:lle aikuisel-
le, orientoituneelle tehohoitopoti-
laalle, jotka olivat olleet teho-osas-
tolla hoidossa vihintadn yhden yon.
Potilaat arvioivat kipuaan VAS-as-
teikkoa kiyttaen. VAS-asteikko valit-
tiin lyhyytensd ja yksinkertaisuuten-
sa vuoksi. Lisdksi se on todettu
luotettavaksi  ja kéytonnolliseksi
mittaamaan akuutin kivun voimak-
kuutta (9). VAS-asteikolle (10 cm
pitkd jana, jossa vasen pad tarkoit-
taa: ei kipua ja oikea pdi: voimak-
kain kuviteltavissa oleva kipu) poti-
las merkitsi itse kynilld rastin/
poikkiviivan kipuaan kuvaavaan
kohtaan tai ndytti sormellaan. Suu-
rin osa Kyselyyn osallistuneista pys-
tyl kiyttdimidn kyndd, ja vain 6
potilasta néytti sormella janalta ki-
pua kuvaavan kohdan.(20)

Kyselyyn osallistuneiden keski-
ikd oli 58 vuotta, heistd miehia oli
65 %. Yleisimmin tutkittavilla oli jo-
kin verenkiertoelimen sairaus. Leik-
kauspotilaita oli 89 ja heistd suunni-
tellussa leikkauksessa oli ollut noin
60 %. Kysely unesta ja kivusta teh-
tiin tutkituille keskiméérin 3. teho-
hoitovuorokautena ja leikkauspoti-
laille keskimddrin 2. leikkauksen
jalkeisend paivana (20).

Potilaat arvioivat tutkimusyon
keskimédrin kohtalaisen kivuliaak-
si, VAS keskiarvon ollessa 3,2 . Voi-
makasta kipua tutkimusyond koki
noin kolmasosa tutkituista. Erittdin
kivuliaaksi yonsd arvioil6 potilasta.
Lievisti kivuliaaksi tai tdysin kivut-
tomaksi Kkyselyd edeltineen yon
koki vdhdn yli puolet tutkituis-
ta.(20)

Yli 80 % kyselyyn osallistuneista
sai jotain kipulddkettd tutkimusyo-
ni ja opioideja yli 80 % tutkituista.
Oksikodonia kipulddkkeeksi saaneet
arvioivat kipunsa voimakkaammaksi
kuin ilman oksikodonia olleet Rau-
hoittavaa ja nukuttavaa propofolia
sai lahes kolmannes tutkituista, ja
heiddn kipupisteensd olivat mata-
lammat kuin ilman kyseistd liédket-
td olleet. Myds verenpainetta kohot-

tavaa noradrenaliinia saaneet arvi-
oivat kipunsa lievemmaiksi kuin ne,
jotka eiviit saaneet noradrenaliinia.
Sairauden vaikeusastetta kuvaavilla
pisteytyksilla (Apache II ja SAPS II)
ja kivun voimakuutta kuvaavilla pis-
teilld on negatiivinen yhteys téssa
tutkimuksessa. Mitd vaikeammin
sairaita potilaat olivat pisteytyksilld
arvioituina, siti lievemméiksi he ar-
vioivat kipunsa. TAmin tutkimuksen
mukaan unella ja kivulla niytti ole-
van selked yhteys. Mitd kivuliaam-
pia potilaat olivat sitd huonommin
he kokivat nukkuneensa. Muilla po-
tilaan taustatiedoilla tai sairauteen
liittyvilld tiedoilla ei ollut yhteytta
koettuun kipuun. (20)

Lopuksi

|
Myos teho-osastolla arvioidaan ja
hoidetaan kipua. Sitd vastoin kivun
hoidon vaikuttavuuden arviointi ja
ennen kaikkea kirjaaminen ovat vie-
14 puutteellisia. Kivun arvioinnin
ohella tehohoitopotilaan kivun hoi-
don muilla osa-alueilla on parannet-
tavaa ja kehitettavia.

Kivun hoito on nihtéivi kokonai-
suutena, prosessina, joka muodos-
tuu kivun tunnistamisesta, arvioin-
nista, kivun lievittimiseen tahtaa-
visti toimenpiteistd, toimenpitei-
den vaikutuksen arvioinnista ja huo-
lellisesta kirjaamisesta. Sdidnnolli-
sen kivun arvioinnin on todettu te-
hostavan kivun hoitoa, ja kipu on
todettu olevan paremmin hallinnas-
sa. (26)

Tehohoitopotilaan kivun hoidos-
ta on julkaistu nayttoon perustuvia
kansainvilisia (29) ja kansallisia
suosituksia (26), joiden tarkoitukse-
na on luoda yhteniiset kivun hoidon
ohjeistukset ja taata siten kaikille
tehohoitopotilaille tasavertainen,
inhimillinen ja hyvi kivun lievitys ja
hoito. Kaytdnnossid suositusten to-
teutuminen edellyttidd kivun hoidon
koulutuksen ja perehdytyksen lisdé-
mistd, moniammatillista yhteistyota
ja sitoutumista tehohoitopotilaan

kokonaisvaltaiseen kivun hoitoon. M
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Sen ohella, ettd luotettava kivun
arviointi ja hyvd kivun hoito vihen-
tavit inhimillistd kdrsimystd, sovit-
tujen kivun arviointi- ja hoitokay-
tantojen toteutuminen voi nopeut-
taa potilaan toipumista, lyhentdd
hengityslaitehoidon ja tehohoidon
kestoa sekd vihentivid kustannuk-
sia ja jopa sairaalakuolleisuutta

(18).
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APS-KOORDINAATIO VAHVISTAA
AKUUTIN KIVUN HOIDON

Tavoitteeksi akuvutin
kivun hoidon
suositustaso

|

erveydenhuollossa ny-

kytoiminnan on oltava

laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua (1).
Tutkimusnéyttoon perustuvalla laa-
dunhallinnalla varmistetaan syste-
maattisesti palvelun antajien osaa-
minen, potilastyytyviisyys, potilas-
turvallisuus sekd hoidon vaikutta-
vuus (2). Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin (VSSHP) strategiassa
vuosille 2007-2015 on osoitettu ta-
voite vaikuttavan hoitotyon ja nayt-
toon perustuvien palveluiden tuot-
tamiseksi. Strategian mukaisesti
sairaanhoitopiirin vahvin arvo on
potilaslidhtoisyys. Akuutin kivun hoi-
don nikokulmasta se tarkoittaa po-
tilaiden postoperatiivisen kivun hoi-
don laadun parantamista huolehti-
malla kivun hoidon seurannasta,
koulutuksesta ja ohjeistuksesta mo-
nialaisen kivunhoitoryhmén jirjes-
tdméni (3).

VSSHPssa toteutettiin v. 2013
alusta laaja organisaatiouudistus.
Klinikoista rakentui tulosalueelle 8
toimialuetta sekd 2 palvelualuetta.
Toimialueet muodostuivat hoidetta-
vien asiakkaiden palveluketjujen
mukaisesti. Palvelualueet rakentui-
vat tuottamaan muille toimialueille
asiantuntija- ja tukipalveluja. Poti-
lashoidon keskeisimmit prosessit

LAATUA

on kuvattu toimialueittain seki so-
vittu vastuista ja menettelyistd pro-
sessien jatkuvaksi parantamiseksi.
Kuhunkin potilasryhméin kohdis-
tettu prosessi muodostaa toiminnal-
lisen ja hallinnollisen kokonaisuu-
den johon kuuluvat tukipalvelut (4).
Postoperatiivisen kivunhoidon ke-
hittimisen tarpeeseen sairaanhoi-
topiirin alueen sairaaloissa vastaa
APS (Acute Pain Service) asiantun-
tijaryhmi, jota hallinnoidaan Toi-
menpide-, teho- ja kivunhoidon pal-
velualueen (TOTEK) toimesta. TO-
TEK -toiminnalle keskeisti ovat tur-
vallisuus, joustavuus ja tehokkuus.
Organisaatiouudistuksen myoti
vauhdittui tarve selkiyttaa APS- toi-
mintaa mm. resursoinnin, kipuhoi-
tajan nykyroolin ja kipuvastuuhoita-
javerkoston vahvistamisen nikokul-
mista. Pyrkimykseni oli myos saat-
taa sairaanhoitopiirissd tehtavi ki-
vunhoitotyo kansalliselle suositusta-
solle. Suositus akuutin leikkauksen
jalkeisen kivun ja kivun hoidon kir-
jaamisesta (5) seka hoitotyon suosi-
tus aikuispotilaan kirurgisen toi-
menpiteen jilkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitotyostd madrittelevit kan-
sallisen standardin kivun hoitotyo-
hon (6). Perustuen VSSHP strategi-
siin tavoitteisiin APS- toiminnan tu-
lee sitoutua yhteneviin ohjeisiin,
suosituksiin seki laatukriteereihin,
jotka perustuvat tutkimusnayttoon
(7). Hyviksyttyyn suositustasoon
perustuva toiminta edistdd merkit-

tavisti tasalaatuista osaamista
akuutin kivun hoitotyossi, vahvista-
en tietoutta akuutin kivun arvioin-
nista, menettelytavoista ja kiytin-
noistd sekd toimintaan resursoituja
vastuu- ja asiantuntijuusrakenteita
(8,9, 10, 11).

Akvuvutin kivun hoidon
koordinointiin
kehittéamisprojektin
myoté
|
APS- ryhmé kaynnisti v. 2012 alussa
toiminnan laadun kehittamisprojek-
tin Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissd. Kehittdmistd vauhditti alu-
eellinen koulutuspiivé jonka yhtey-
dessd APS — toimintaa tarkasteltiin
ndyttoon perustuvan toiminnan, 144-
kehoidon osaamisen, kivun Kkirjaa-
misen, potilasturvallisuuden, poti-
laan kokemusten sekd toiminnan
laadun ja vaikuttavuuden nikokul-
mista. Koulutuspiivistd saatujen
palautteiden myotd APS- toimintaa
lahdettiin projektimaisesti systema-
tisoimaan koordinoivaksi malliksi,
taustalla klinikan johdon vahva
tuki. Kehittdmisprojektin suunni-
telmissa oli tdsmentdd akuutin ki-
vun hoidon ohjeistusta, auditoida
kipuvastuuhoitajien akuutin kivun
hoidon tietoja ja asenteita sekd laa-
tia hyviksyttyd suositustasoa oleva
koulutussuunnitelma kipuvastuu-
hoitajien osaamisen vahvistamisek-
si. Projektiryhmadn kuuluivat APS

KIPUsi2208 &y 31



Kivun hoitotyo

APS-koordinaatio ...
jatkoa edelliselté sivulta

vastuulddkari/ anestesiaerikoisldi-
kari seki kaksi kipuhoitajaa. Projek-
tinjohtamisessa, auditoinnissa ja
koulutussuunnittelussa hyddynnet-
tiin klinikan kliinisen hoitotyon asi-
antuntijaa. APS-toimintaa hallinnoi-
tiin projektin aikana Anestesiologi-
an, tehohoidon, ensihoidon ja kivun-
hoidon klinikan (ATEK) toimesta.
Vuoden 2013 organisaatiouudistuk-
sen my6ta ATEK-klinikka integroitui
TOTEK palvelualueeseen.

Kehittdmisprojektin myota APS-
ryhmé siirtyi koordinoimaan sai-
raanhoitopiirin akuutin kivun hoi-
toon liittyvdd toimintaa keskitetysti
ilman sairaala- tai erikoisalakohtai-
sia jakoja kipuhoitajien kesken. Eri-
tyisesti hoitajatoiminta terdvoityi
Kkliinisestd, vuoteen vierelld tapah-
tuvasta tyostd konsultaatio- ja kou-
lutuspainotteiseen osaamistarpei-
den kartoitukseen, ohjeiden piivit-
tdmiseen sekd tutkimusniyttoon pe-
rustuvaan kehittimiseen. Koordi-
noivalle toiminnalle néhtiin ominai-
sena tiivis ja jatkuva verkostomai-
nen yhteistyo kipuvastuuhoitajien,
Kkliinisten toimijoiden (ladkarit, hoi-
tohenkilokunta), kliinisen hoitotyon
asiantuntijoiden sekd akuutin kivun
hoitoon liittyvien muiden asiantun-
tijoiden kanssa.

Kipuvastuvhoitajaverkosiolla
yhtenevééa osaamista
|
Kivun hoitotyon osaaminen on jaet-
tavissa vastuualueisiin joita ovat eri-
laiset kivunlievitysmenetelmét, lait-
teiden hallinta, potilasohjaus, kivun
arviointiin liittyvdt menetelméit
seki kivun hoidon ajoitus, toteutus,
seuranta, arviointi, kirjaaminen ja
raportointi. Kipuvastuuhoitajan toi-
menkuvaan kuuluu henkilokunnan

opastaminen, perehdyttdminen ja
oman osaamisen jatkuva ylldpito
liittyen kivun hoitotyohon. Osasto-
jen ja yksikoiden kipuvastuuhoitajat
ovat akuutin kivun hoidon kehitti-
misen kannalta tirked asiantuntija-
ryhma.

Koordinoivan ~ APS-toiminnan
mahdollistumiseksi VSSHP kipuvas-
tuuhoitajat kartoitettiin yhdelle
sahkopostilistalle. Auditointikysely
lahetettiin 124 kipuvastuuhoitajalle.
Auditointitoimenpiteelld pyrittiin
kehittdmisprojektissa osoittamaan
laatua ja potilasturvallisuutta tun-
nistamalla ne kehittimistarpeet jot-
ka liittyivit kipuvastuuhoitajien tie-
toihin, taitoihin ja asenteisiin akuu-
tin kivun hoidon alueella. Auditointi
tehtiin 21-viittamaiiselld PAK-mitta-
rilla (Pain Knowledge and Attitudes
Questionnaire©) jota oli kiytetty
kansainvilisesti sisdtautien, kirurgi-
an, anestesiologian ja ensihoidon
konteksteissa keraimién tietoa hoi-
tohenkiloston ja lddkireiden tieto-
taidosta ja asenteista liittyen ki-
puun (10,12). Mittarin kiyttéonot-
toprosessissa hyodynnettiin kivun-
hoitotyotd tekevien anestesiahoita-
jien, kielenkddntdjien sekd Turun

yliopiston hoitotieteen laitoksen
kliinisen hoitotieteen professorin
Sanna Salanterdn asiantuntemusta
mittarin viittdmien luotettavuuden
ja ymmérrettavyyden vahvistamisek-
si (13). (Kuvio 1)

Projekti herdtti kiinnostusta ja
koettiin tarpeelliseksi. Auditointiky-
selyyn vastasi valvotuissa olosuh-
teissa 85,5 % sairaanhoitopiirin ki-
puvastuuhoitajista (106/124). Kyse-
Iylomakkeen viittdmiin vastattiin
"olen samaa mieltd” tai "olen eri
maeltd” tai "en tiedd” — vastauksin.
Keskimédrin 14 / 21 viittdmasta oli
oikein. Kokonaiskeskiarvo oli 68 %.
Viittamissd, jotka kisittelivit poti-
laan opioiditarpeen arviointia esiin-
tyi eniten vddria tai "en tiedd”
-vastauksia (oikea midrd, maksimi-
annos tai riippuvuus).

Esimerkkejd viittamistd, joissa
esiintyi oikein vastauksia niukasti.

Vaittdmi b5: Potilaat, jotka saa-
val opioideja tarvittaessa, alkavat
todenndkoisesti vaatimaan kipu-
lddikettd sddmndllisin vdliajoin
(8,5 % vastasi oikein)

Vaittdma 7: Kun potilaan kipu-
lddke on wmddrdtty annettavaksi
tarvittaessa, on asianmukaista,

Kuvio 1. PAK (Pain Knowledge and Attitudes Questi-

onnaire®©) - mittarin kdyHo6n ottoprosessi

1. Perehtyminen tutkimuskirjallisuuteen

2. P&dtds PAK© mittarin kdytdstd
3. Lupa PAK © mittarin kéyttosn

4. Mittarin kaksoiskielenkdanngs

5. Vaittdmien tarkistaminen mittarin kehirtijién toimesta

6. Vdittamien ymmdrrettévyyden vahvistaminen asiantuntija-avulla

7. Tutkimusluvat esitestaukseen ja varsinaiseen kyselyyn

8. Esitestaukset (N = 4 kipuhoitajaa)

9. Varsinainen kysely (N = 124, n = 106) 85,5 %
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ettd potilas pyytdd kipulddkettd
ennen kuin hin kokee kipua (34 %
vastasi oikein)

Viittama 14: Potilaalla on oi-
keus odottaa tdydellistd kivutto-
muutta saamansa kivunhoidon
seurauksena (40 % vastasi oikein)

Viittamd, 21: neljdsosa niistd
potilaista, jotka saivat opioidihoi-
toa ympdri vuorokauden, ei tule
lddkkeestd ritppuvaiseksi (41,6 %
vastasi oikein)

Kipuvastuuhoitajien oikeiden
vastausten lukuméirit lisddntyivit
tilastollisesti merkitsevésti sairaan-
hoitajakokemuksen kasvun myot.
Kaikki vastaajat tiesivit tehokkaan
kivun hoidon edellytyksend olevan
jatkuvan kivun ja lddkkeen vaiku-
tuksen arvioinnin. Kysely toi esiin
erityisesti vahvojen kipulddkkeiden
kéyttoon liittyvid asenteita ja koulu-
tustarpeita (13). Tuloksia kéytiin
yksityiskohtaisesti 14pi kipuvastuu-
hoitajien verkostotapaamisissa, joi-
den myotd vahvistui entisestdéin ki-
puvastuuhoitajien merkitys arjen tu-
kena ja akuutin kivun hoidon osaa-
miskeskuksena olemisesta sairaan-
hoitopiirin eri yksikoiss.

Akvuvutin kivun hoidon
laadun varmistaminen
Varsinais- Suomen
sairaanhoitopiirissé
|
Kehittdmisprojekti kartoitti sai-
raanhoitopiirin strategiaan perustu-
vaa APS — toimintaa kokonaisuudes-
saan. Ensinndkin, koordinoivana
mallina APS — ryhmé kohdentaa
toimintaansa varattuja hoitajare-
sursseja jatkossa tehokkaammin ja
tarkoituksenmukaisemmin. Projekti
vahvisti myos toiminnan moniam-
matillisia 1dhtokohtia. Kivun hoi-
toon liittyvit eri ammattiryhmét
huomioiva verkostomainen toiminta
tukee APS-tyotd. Nayttoon perustu-
van toimintamallin kehittyminen
tutkimus- ja konsultaatioperusteise-
na edellyttdd kuitenkin riittavia
asiantuntijaresursseja. Nykyisellddn
APS-toiminnan kehittdminen on pit-

kalti yhden asiantuntijalddkirin ja
kipuhoitajan vastuulla. TAmi edel-
Iyttda terdvad koordinaatiota ja pu-
reutumista prioriteetteihin.
Projektin saavutuksena myos
akuutin kivun hoidon ohjeistus tés-
mentyi. Muun postoperatiivisen oh-
jeistuksen piivittimisen lisdksi
akuutin kivun kirjaaminen varsin-
kin kajoavan kivun hoidon (invasii-
visen) seurannassa tarkentui. VS-
SHP perustietojarjestelmd Miran-
dan hoitotaulukkovililehdelle lisét-
tiin mm. uusi mitattava suure "Ki-
vun voimakkuus levossa ja liik-
keessd”. Projekti toi osaltaan esille
kivun kirjaamisen laatua ja merki-
tyksellisyyttd potilasturvallisuusna-
kokulmasta. Lisad kehittdmisyhteis-
tyotd tarvitaan eri toimialueiden
kesken, ettd kivun hoidon kirjaami-
sessa tdyttyvit systemaattisesti mi-
nimikriteerit jokaisen hoidettavan
potilaan kohdalla.
Kehittamisprojektille merkitta-
vid oli se, ettd se toi nikyviin akuu-
tin kivun hoidon vastuuhoitajien
osaamista ja asenteita. Tasalaatui-
sen osaamisen varmentaminen on
kustannustehokasta ja tarpeellista
sairaanhoitopiirin tehostuvissa pro-
sesseissa. Tarvitaan kuvaavia ja ver-
tailukelpoisia kdytdnnon tyokaluja,
joilla yllapidetdén jatkuvaa ja notke-
aa kiytinnon hoitotyon laadunvar-
mennusta (14).
Koulutussuunnittelussa hyodyn-
nettiin kansainvilistd tutkimustie-
toa akuutin kivun hoidon suosituk-
sista, auditointikyselyn tuloksia
sekd kipuvastuuhoitajien palauttei-
ta auditoinnin pohjalta pidetyistid
verkostotilaisuuksista. Hoitotyon
Tutkimusséition kansallisen tason
suositus toimenpiteen jilkeisen ly-
hytkestoisen kivun hoitotyossid (6)
ei projektin koulutussuunnitteluvai-
heessa ollut vield kiytettavissi. Pro-
jekti valmisti tietd suositustasolle
péiédsemiseksi ja hoitotyon suositus-
ten julkaisusta ldhtien implemen-
tointityo on ollut agendalla. Suunni-
telmissa on kerdtd myos lisdé oikea-
aikaista ja luotettavaa tietoa hoito-

henkilokunnan osaamisesta mm. li-
sdauditoinneilla ja erilaisilla kou-
lutusinterventioilla. Kéaytéinnossi
APS-hoitaja yhdessd vastuulddkirin
kanssa kartoittaa kivunhoitotyoti
toimialueittain kansallisten suosi-
tusten nidkokulmista. Kipuvastuu-
hoitajaverkostolle jirjestetdin tis-
mikoulutuksia, joiden sisélto raken-
tuu suoraan kivunhoitotyon suosi-
tustasosta.

APS — ryhmi varmentaa nykytoi-
minnassaan sairaanhoitopiirin
akuutin kivun hoidon laatua koordi-
noidusti ja keskitetysti. Haaste suo-
situstasolle pddsemiseksi on otettu
projektin myotd innolla vastaan.
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MARJA HEIMALA

”"KIPUHOITAJA, HYVAA PAIVAA ...”

"Onko teilld kipua?”

"Ainaha miul kipuja on. Mie olen jo tottunut siihen”
"Kuinka kovaa se kipu on tilld hetkelld?”

"Mie olen tottunut siihen, et kipua on koko ajan. Ennen leikkaustakin
sitd oli jo pitkdan ... akaaaaa!

"Arvioikaapa sitd numeroasteikolla 010" ... selitystd kipumittarista
"En mie tiid noist numeroist” hieroo polven seutua ja ilme on

.. NENPA NN,

tuskainen..."Kyl Kkai tda tést siityy. On se ainakin 8. Eikos
leikkauksen jalkeen kuulukin olla kipua” ... selvitystd leikkauksen
atheuttamasta kudosreaktiosta jo kivusta

7 Jospa ottaisitte nyt lisad kipuldakettd”
"Mie en yleensi ota kipulddkettd kuin pakon edessi ... selvitystd

kipulddkityksen tarpeellisuudestaleikkauksen jilkeen

"Ilman muuta”

"Ottaisitteko tillaiseen kipuun kotona ollessanne kipuldikettd?”
... Nt arvelinkin. ..
"Minépa tuon teille nyt kipuldakettd”

Potilaan seki hoitajan ilmeet kirkastuvat ja molemmat huokaisevat

helpotuksesta.

ivun arviointi ja tun-

nistaminen ovat kivun

hoidossa  keskeisii.
Joskus vastauksen joutuu "purista-
maan” potilaasta. Paljon riippuu
hoitajan taidoista ja herkkyydesti
huomata potilaan kipu. Sama asia
on ldhtokohta kipuhoitajan tyolle.
Liséksi yksi tarked tehtédvi kipuhoi-
tajana on viedd tietoa terveyden-
huollon ammattilaisille kivun mit-
taamisesta seki ohjata potilaita itse
arvioimaan kipuaan. Edellisen esi-
merkin pohjalta olisi ehkd kiusaus
jattas asia jo ensimmdiiseen vaihee-
seen, kun potilas ei oikein ole halu-
kas ottamaan ladkettd. Ammattilai-
nen kuitenkin tietdi, ettd em. ta-
pauksessa ilman lisdldédkitystd ol-
laan pian vaikeuksissa.

Taustaa

|
Olen ollut kiinnostunut kivun hoi-
dosta siitd lahtien, kun valmistuin
anestesia-sairaanhoitajaksi v.1987.
Monien vaiheiden jilkeen vasta nyt
padsin tédydelld teholla kipuasioiden
pariin. Kivunhoidon erikoistumis-
koulutus v. 2009 antoi hyvin perus-
tan aloittaa kipuhoitajan tyo. Pitka-
aikaiskipupotilaiden ongelmien sel-
vittimisessd tarvitaan paljon myos
"psykologista silmd4”. Uskon kogni-
tiivisen lyhytpsykoterapian opinto-
jeni auttaneen vastaamaan parem-

min néihin haasteisiin.
Sairaalassamme tehtiin 2000-lu-
vun alkupuolella useita esityksid
akuutin kivun sairaanhoitajan toi-
men perustamiseksi — turhaan. Lo-

pulta v. 2012 saatiin sisdisin jérjes-
telyin sairaanhoitajalle aikaa akuu-
tin kivun hoitoon (50 %). Toiveena
on saada tdnd syksyni vield toinen-
kin puolikas toimi. Eteld-Karjalan
Keskussairaalassa toimii tilli het-
kella yhteensd 2 (3) kipuhoitajaa.
KipupkLlla toimimme Merja-Leena
Pullin kanssa vuoroviikoin Merja-
Leenan tehdessd 50 % tyoaikaa.
Oma vastuualueeni on akuutin ki-
vun hoito. Kipuhoitajan tyo on ajoit-
tain yksindistd puurtamista. Tunnol-
linen sairaanhoitaja ylityollistaa
helposti itsensd ja "meinaa tukeh-
tua toihinsd”. Koen siksi kollegan
tuen erittdin tarkedksi tissi tyossi.

Tyota

|
Tavoitteena tyossini on potilaan toi-
pumisen ja kuntoutumisen edisti-
minen kivun lievityksen keinoin. Ta-
voitteen saavuttamiseksi akuutissa
leikkauksen jilkeisessd kivun hoi-
dossa ei riitd, ettd jotkut terveyden-
huollon ammattilaiset osaavat asian
hyvin ja toiset eivit. Silloin kivun
hoito on sattumanvaraista ja riip-
puu hoitavan henkilon tieto-taito-
tasosta. Kivun hoito pitdi olla orga-
nisoitua ja systemaattista niin, etta
ainakin tietty minimitaso saavute-
taan 24/7. Tdhdn suuntaan ollaan
menossa mutta paljon on vield teh-
tavaa.

Sairaalamme kivun lievityspal-
velu toimii nyt yhden kipuhoitajan
voimin kivun hoidon vastuuldikérin
ollessa taustatukena ja konsultoija-
na tarvittaessa. Tehtivinini on seu-
rata leikkauspotilaan kivun hoidon
onnistumista, ohjata potilasta seki
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”Kipuhoitaja ...’
jatkoa edelliselté sivulta

henkilokuntaa, jirjestdd koulutusta
kivun hoidosta, ylldpitdd ja luoda
yhteistyoverkostoja sekd konsultoi-
da hoitavia tahoja. Ehdoton edelly-
tys tyon onnistumiselle on kipuasi-
oihin perehtyneen ladkirin tuki.
Toinen oleellinen asia on kivun hoi-
don vastuuhenkiloiden toiminta
vuodeosastoilla. Sairaalan sisdlld
toimii ns. "kipusiskoverkosto”. Vuo-
deosaston kipuyhdyshenkilot ovat
perehtyneet kivun hoitoon omana
vastuualueenaan ja keskittyvit osas-
tojensa ongelmiin. Kolmas erittdin
merkittavd asia leikkauspotilaan ki-
vun hoidon onnistumiseksi on kirur-
gin osallistuminen. Samoin yhteis-
tyo fysioterapeuttien kanssa on tér-
kedd ajatellen potilaan tehokasta
kuntoutumista.

Kéytannossd kierrdn péivittdin
kirurgisia vuodeosastoja. Kidyn tar-
kastamassa invasiivista kivun hoitoa
saavat potilaat, joilla on epiduraali-
katetri, PCA tai joku muu erityisme-

Kuva 1. Kipusiskot Mirja Moilanen (vas.) ja Pdivi Heikkinen (kesk.)
allekirjoittaneen kanssa ortopedisen osaston ongelmia selvittelemdssi

netelmd kiytossid. Poimin leikkaus-
listalta oletettavasti kivuliaat poti-
laat, esim torakotomiat, selkiran-
gan jdykistysleikkaukset, laparoto-
miat jne. Potilaskdynteja oli viime
vuonna n. 400. Kdynnin kesto vaih-
teli 15 min — 2 h riippuen ongelmas-
ta. Potilaita oli 1-8/ péivi. Keskuste-
len aina ensin potilasta hoitavan
hoitajan kanssa ja sitten yhdessi
suunnittelemme toimenpiteet. Sa-

Lepokipu sektion jalkeen (kvartiilit)
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Kuva 2. Sektiopotilaan lepokivun vertailu 0-1 pop.
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malla voin jakaa tietoa eteenpiin
vuodeosaston hoitajille kdytdnnon
toimien ohessa. Niin syntyy luonte-
vasti mukavia keskusteluhetkid ki-
vun hoitoon liittyvistd asioista. Te-
kemini muutokset ja paitokset kir-
jaan kunkin erikoisalan lehdelle ja
kdyn asiat vield ldpi omahoitajan
kanssa. Kdynnit tilastoin osastokon-
sultaatioina.

Kivun aiheuttama stressi on hai-
tallista toipumisen kannalta. Kivun
pelko rajoittaa aktiivista toimintaa,
joka taas edistdisi kuntoutumista.
Esimerkiksi tehokas hengittdminen,
yskiminen, vuoteessa kidntyminen
ja liikkeelle 1dhto pitdd olla toteu-
tettavissa niin, ettei kipu rajoita
leikkauksen jidlkeen néitd oleellisia
toimintoja. Léaakityksen lisdksi sup-
portiivinen keskustelu ja ohjaus aut-
tavat potilasta ymmértiméidn kivun
luonnetta, kivun hoidon periaatteita
ja kuntoutumisen tavoitteita. Jo
pelkki tieto saattaa helpottaa. Lis-
nioleva ja ymmértiva kuuntelu rau-
hoittavat potilaan mieltd ja stressi
helpottaa. Potilaan rauhoittuessa li-
hakset rentoutuvat, olo paranee ja
luottamus hoitoon kasvaa. Samoin
mieli tasoittuu eikd kipukokemus
tunnu niin pahalta. Niitd asioita
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Kuva 3. Kovaa kipua kokeneiden ja runsaasti lisdopioidia saaneiden

vertailu.

kipuhoitajana pyrin vilittdmain po-
tilaalle.

Tuloksia
|
Tyoni oleellisena osana kuuluu ki-
vun hoidon arviointi ja seuranta.
Seurannan avulla voimme poimia
tiettyjd ongelmaryhmié -erityisval-
vontaan. Viimeisimmit seurannat
on tehty sektio- ja LIA (local Infilt-
ration analgesia)-paikallispuudutet-
tujen polviproteesi-potilaiden kivun
hoidossa. Sektiopotilaiden kohdalla
vertailtiin 5 erilaista hoitoryhmié:
spinaali (n=20), spinaali+morfiini
(n=33), spinaali+fentanyylil ja/tai
sufentaniili (n=40), epiduraali
(n=28) ja yleisanestesia (n=11) po-
tilaita. Arviointiperusteena oli kipu
0-3. postoperatiivisina péivind nu-
meerisella asteikolla mitattuna le-
vossa ja liikkeessd seki lisdopioidi-
en médra (Kuva 2 ja 3). Yhteenveto-
na voi todeta , ettid epiduraali- ja
spinaali+morfiini-ryhmissa kipu oli
lievempdd 0-1. postoperatiivisena
paivina. Erityisen kovaa kipua (NRS
8-10) kokeneiden miird oli myos
pienempi ndissd ryhmissd. 2. ja 3.
leikkauksen jilkeisend péivini kipu
tasoittui kaikissa puudutusryhmis-

sd. Kaytdinnon kokemus vahvisti
my6s ndmi tulokset. Epiduraali- ja
spinaali+morfiini-ryhmélédiset sai-
vat keskiméirin vihiten lisdopioide-
ja. Epiduraalianalgesia toimiessaan
oli tehokkain kivun lievittdja, mutta

Akuutti, parillinen vilkko

teknisistd ja muista kdytdnnon on-
gelmista johtuen parhaaksi vaihto-
ehdoksi todettiin intratekaali-mor-
fiinin kaytto sektiopotilaan kivun
lievityksess.

LIA-puudutusten kaytto polvi-
proteesileikkauksissa aloitettiin
meilld systemaattisesti tdman vuo-
den alussa. Seurasimme kivun lievi-
tyksen tehoa (n=40) kipuarvioiden
ja lisdopioidien madrin perusteella.
Kévin myos tapaamassa osaa poti-
laista leikkauksen jalkeen.

LIA-puudutus potilailla kipu to-
dettiin melko korkeaksi, NRS 5 kun
se epiduraali-ryhméssid oli NRS 3
tasoa. Toisaalta potilaat tuntuivat
olevan tyytyviisid siihen, ettei ole
ylimadriisia laitteita haittaamassa
liikkeelle 1dhtod. Lisdopioidien tur-
vin potilaat parjasivit hyvin. Niitd
kului  keskimédrin  106mg 0-
3.pop:na. Oksikodonia yli 120mg sai
27.5 % potilaista kipun ollessa NRS
8-10. Yllattivaa oli, ettd kolmannek-
sella potilaista oli pahoinvointia
leikkauksen jdlkeen. Arvelen sen
voivan johtua runsaasta opioidien

Krooninen, pariton vilkko

Kuva 4. Kipuhoitajan tyohon kuuluvat osa-alueet.
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kaytostd tai itse kivusta. V. 2006
tekemdmme epiduraaliseurannassa
pahoinvointia ilmeni neljinneksella
potilaista.

LIA on tullut jaadiakseen, joten
yritimme nyt tehostaa proteesipoti-
laan hoitoprotokollaa. Keskitymme
erityisesti preoperatiivisen infor-
maation parantamiseen sekd post-
operatiivisen ladkityksen tehostami-
seen

Tyénkuva

|
Joka toinen viikko akuutin ja joka
toinen viikko pitkdaikaisen kivun
kanssa tyoskenteleminen on haasta-
vaa ja vaihtelevaa. Kumpikin alue
jaa talla systeemilld ehkd hieman
vajaaksi, mutta ne mielestini tdy-
dentédvit myos hyvin toisiaan. Tieto

pitkdaikaisen kivun hoitoon kiytet-
tivistd menetelmisti ja laakityksis-
td on akuutilla puolella usein tar-
peen. Vuodeosaston henkilokunta
kaipaa myos lisdtietoa niistd. Toi-
saalta akuutin kivun tehokas ja ag-
gressiivinen hoito postoperatiivises-
sa vaiheessa voi vihentid kivun pit-
kittymisti. Kognitiivisia menetelmii
voin hyddyntdd myos akuutilla puo-
lella erinomaisen hyvin. Kuvassa 4
on hahmotelma tyohoni liittyvista
osa-alueista.

Tyonkuva vaikuttaa melko seka-
valta ja siltd se vililld tuntuukin,
kun tekee vihin kaikkea osittain.
Toisaalta tyo on juuri siksi myds
mielenkiintoista ja vaihtelevaa.

Antoisinta kipuhoitajan tyossi
on ndhdi kiitollinen ja helpottunut
potilas, kun kipu on saatu hallin-
taan. Akuutin ja varsinkin leikkauk-
sen jilkeisen kivun hallitseminen

on mahdollista lihes aina. Se voi
vaatia runsaasti vaivannikod, 1aaki-
tystd, arviointia, kokeiluja, konsul-
tointia ja keskusteluja. Vaivanndon
aiheuttaman energiankulutuksen
korvaa moninkertaisesti tilanteen
onnistunut ratkaisu ja kivun lievitty-
minen.

Marja Heimala

Kipuhoitaja

Eteld-Karjalan Keskussairaala
marja.heimala@eksote.fi

Syksyn merkit Tukholmassa  (kuva: E.Nilsson)
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POTILAAN OMA KIPUKERTOMUS ...

ANNE KOKKOLA

KIPUPOTILAAN KASVUKIVUT

Kvinka tdssé ndin kavi?
|
len kipupotilas ja ti-
hin péivadn on tultu
pitkidn matkan jilkeen.
Kipu muokkaa minuuttamme ja
usein tuntuu, ettei ole mitdin muu-
ta: vain mind itse ja kipu. Tai en-
nemmin toisinpdin: kipu ja mini.
Péivistd riippuen. Jos matka on
ollut pitkd ajallisesti, niin se on
ollut sitd erityisesti henkisen kas-
vun kannalta. Nuorena olin aktiivi
kilpaurheilija aina menossa ja mo-
nessa mukana. Pdilajini oli taito-
luistelu, mutta harrastin myos ba-
lettia, ratsastusta, yleisurheilua ja
pianonsoittoa. Olin 90-luvun alku-
puolella lukion toisella luokalla kun
harjoituksissa polveni jii jddhallin
rappusissa kahden laudan viliin ja
vidntyi. Ja kuten kaikki voivat kuvi-
tella, urheilijalle polvivammaa on
yksi huonoimmista vaihtoehdoista.
Siitd kuntouduin, palasin luistele-
maankin, mutta liikuntatunnilla
polvi vidntyi uudestaan. Ja tistd
eteenpiin kivinen tie olikin valmis
kuljettavakseni.

Onneksi ei ollut kristallipalloa,
oli vain nuoren naisen vilpiton usko
ja luottamus, ettd kaikki korjaan-
tuu. Oli kilpaurheilijan tahto, perik-
si antamaton luonne. Ja ennen kaik-
kea minulle oli ddrimméiisen tér-
keid, etten itse missdéin vaiheessa
antanut periksi.

Hoidot = kun mikéén ei
riité
|
Muutaman kerran polvi operoitiin
paikallissairaalassa, polvesta oli
vioittunut vain etummainen risti-
side. Tama on yksi niistd asioista,

joiden hyviaksyminen on ollut vai-
keaa: vamman laatu ei ole missdin
mittasuhteessa siihen, kuinka iso ja
komplisoitunut ongelma siitd on
seurannut. Kun ystdvini suunnit-
telivat elimédédnsd eteenpiin, kotoa
muuttamista ja tulevaisuutta, mi-
nun kalenterini tdyttyi uusista fy-
sioterapiakidynneistd ja toimenpi-
teistd. En osannut enki uskaltanut
suunnitella elimédni liian pitkélle.
Ympérilld ollut maailma hoitoineen
sisdlsi niin suuria asioita, etten kyl-
14 enempéd olisi pystynyt sisdistd-
maankain.

Polvi oli alusta saakka hyvin ki-
ped. En vieldkddn pidi itsedni 4d-
rimmadisen kipuherkkini ihmisena.
Jo harrastamani lajit oikeastaan
edellyttivit kivun sietoa: jad on ko-
vaa kun siithen hyppyja harjoitelles-
sa kaatuu, tietynlaiseen kipuun ta-
vallaan tottuu. Mutta koska polveni
ei parin-kolmen operaation jilkeen
lahtenyt kuntoutumaan, sain lidhet-
teen Helsinkiin, jonne jalan hoito-
vastuu siirtyi. 90-luvun alun lamasta
huolimatta minun ei koskaan tar-
vinnut perustella maksusitoumusta.
Ehké nuori ikéni oli tarpeeksi hyvi
Syy.

Ongelmaksi muodostui paitsi hil-
jalleen yltyvd polven kipu niin myds
sen huono liikkkuvuus. Polvi ei endid
suoristunut eikd mennyt koukkuun.
Saatoin yhden viikon aikana kiydi
leikkurissa kahdesti: lievissd nuku-
tuksessa polvi vililld vain runtattiin
vékisin liikkeelle, toisinaan putsat-
tiin myos arpikudosta. Polvea mobi-
lisoitiin sairaalassa yotd pdivid ja
venytettiin remmeilld sinkyyn kiin-
nitettynd suoremmaksi. Itkin kipua,
tuskaa ja ikdvdd yksin vieraassa
kaupungissa. Mietin paljonko vield
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jaksan. Vililla ladkarit kyseenalais-
tivat motivoituneisuuteni, miki
ehkd silld hetkelld sattui enemmén
kuin veitsen viilto. Yritin jumpata ja
kestdd kipua, mutta aina muutaman
péivin kuluttua liikerata alkoi uu-
delleen huonontua ja palattiin lih-
toruutuun. Kylld sitd motivaatiota
sai kieltamétta vililld etsial

Siind missd polvea operoitiin
Helsingissi, siilyi vastuu kivun hoi-
dosta kotipaikkakunnallani. Kipupo-
lilla olen kiaynyt lihes koko sen
olemassaolon, vuodesta -95. Se,
miké ei nykyisin ole suinkaan itses-
tddn selvdd, on omalla kohdallani
ollut onni: ainut pysyvi asia kaikki-
na vuosinani on ollut 144kinnéllisen
hoitovastuun pysyminen samalla
laakarilld. Kipua on ndind vuosina
yritetty hoitaa varmasti kaikilla
mahdollisilla tavoilla. On laitettu
stimulaattori ja jouduttu ottamaan
se pois, tehty puudutuksia ja kokeil-
tu ladkitystd jos toistakin. Pettymys
ja toivo ovat vuorotelleet, kun pille-
ripurkki tai hoito ei olekaan tuonut
apua olemassaolon kurjuuteen. Kyy-
neleilld ei ole ollut loppua niilld
kerroilla, kun stimulaattorin p&data
kaivetaan seldssd oikeaan kohtaan
pitkdlti kolmatta tuntia. Tai kun
makasin sairaalassa useampaan ot-
teeseen viikko kerrallaan alaraajat
puudutettuina, jotta hermot oppisi-
vat olemaan lahettimétta kipuvies-
tid aivoihin. Hetken apu, vaan ei
pidempii helpotusta.

Kuitenkaan mieleeni ei missdin
vaiheessa eikd missiddn nimessi ole
tullut kyseenalaistaa ladkdrini pad-
toksid, vaan luotin siihen, ettd hin
tekee parhaat paitokset hyvinvoin-
tiani ajatellen. Kohdalleni on osu-
nut paras mahdollinen lddkari kipu-



jen hoitoon, mitd kuvitella saattaa.
Olen niin4 lihes 20 vuoden aikana
kasvanut nuoresta naisesta aikui-
seksi pienten lasten didiksi, ja tastd
kasvun mahdollisuudesta saan kiit-
tad 1adkaridni ja osaavaa hoitohen-
kilokuntaa. Voin vain kuvitella mil-
laista olisi toimittaa kaikki l4&ki-
tykseen liittyvit asiat terveyskes-
kuksessa, jossa vastassa saattaisi
olla aina eri ladkari.

Hoidollisia toimenpiteitd on riit-
tanyt, ja 90-luvun lopulla leikattiin
selédstd vield vililevynpullistumakin.
Jossain vaiheessa laskin leikkuri-
kéynteja kertyneen reilusti yli 20.
Lopulta ladkarit totesivat, ettd eiko-
hin tdmi nyt jo riitd, ja jalka pai-
tettiin jaykistad. Silla toivottiin pait-
si kipujen helpottuvan, mutta ennen
kaikkea loppua ja padtepistettd ki-
rurgin veitsen kaytolle. No, kivut
eivit helpottuneet, mutta nykyisin
suora jalka on parempi kuin vanha
vadrd, ja suoristamisen ansiosta
péiésin myds Kyyndrsauvoista eroon.
Jalka jaykistettiin ydinnaulan avulla
paikallissairaalassa vuonna -99 ja
viimeinen toimenpide oli v. 2001,
jolloin rautatanko poistettiin.

Kivun hyviksyminen -
pitké prosessi
|
Mutta se kipu. Kuinka hyviksyi
nuorena naisen alkuna ja liikku-
maan tottuneena ihmiseni, liikku-
misen totaalinen rajoittuminen?
Saatikka kipu, joka viistimitti seu-
raa mukana minne tahansa menee
ja mitd tahansa tekee? Silld hyvik-
symistd timé on vaatinut ja ymmér-
tamistd, eikd pelkéstdan vain omal-
ta osaltani, vaan myos laheisiltani.

En osaa eritelli millaista ym-
mirrystd olisin ldheisiltini toivonut,
mutta myonnian heidin useimmiten
suhtautuneen mielestini aivan vii-
rin. Tassd oli toki mukana myos
nuoren kapinointia ja yritystd vetis
rajaa huolehtimisen ja holhoamisen
vilille. Léheisten huoli oli kisin
kosketeltavaa, mutta siilid en ha-
lunnut. En halunnut erottua, vaikka
artymykselldni erotuin varmasti. En

osannut peittdd kivun kauheutta ja
pelkoani siitd tunteesta, mitid kipu
aiheutti.

Kipu on nidkymitonti ja subjek-
tiivista. En voi siirtdd kokemusta
toiselle, vaikka myonnén, ettd toisi-
naan haluaisinkin. En jaksa toistel-
la péivistd toiseen, ettd koskee,
taas koskee, minua muuten koskee,
sanoinko jo ettd koskee... Kun kui-
tenkin koskee ihan koko ajan. Kipu
madrittdd olemistani, tekemisidini,
sanojani, luonnettani... Haluaisin
ettd se ymmaérretdin, mutta ilman,
ettd sitd on toisteltava. Jos lamppu
voisi palaa piini padlld kun koskee
niin paljon, ettd haluaa muiden jit-
tdvin rauhaan. Kummallista on se
tunne, ettd huonolle tuulelle tdytyy
yhi olla selitys, muita ei saisi louka-
ta pahimmassakaan tuskassaan. Ja
silti kuten varmasti monet muutkin
kipupotilaat ovat kokeneet, minulle
on helppo tulla jakamaan kivut ja
krempat, koska me ymmirrimme.
Vield kun joku ymmértiisi meita!

Tieddn kuinka Arsyttdvid ovat
kommentit siitd, kuinka pitiisi olla
muutakin eldminsisiltod, jotta ei
kdperry omaan kipuun, itseensi.
Kun ei pysty raajaa liikuttamaan,
silld muuten se tajunnanrdjiyttavi
kipu lamaannuttaa. Kun yot toisen-
sa jilkeen ovat katkonaisia, levoton-
ta unta, jos unta ollenkaan. Tulevai-
suus ahdistaa ja yhteiskunnan vaati-
mukset lyovit silmille. Pitdisi ja
pitiisi....

Kylld voin myontid, ettd kaik-
kiin hoitovuosiin on mahtunut myos
masennusta ja ahdistusta. Ystivit
eivit jattdneet, mutta olin kateelli-
nen heididn suunnitellessa opintoja
ja muuttaessa pois kotoa. En kyen-
nyt nikemain muuta kuin hoidot ja
toivon kuntoutumisesta, en nihnyt
tulevaisuuden  mahdollisuuksia.
Kipu ahdisti ja vaikka kuolemaa en
toivonut koskaan, saatoin seistd
rappujen ylipadssi ja miettid: "Jos
olisin varma, ettd hypitessini vain
alaraajani halvaantuisivat, niin hyp-
péisin”. Ajattelin, ettd halvaantu-
neena olisin kivuton. En osannut
ajatella, ettd menettdisin samalla

jalkani ja mahdollisuuden liikkua.
Koin jo menettineeni liikuntakyvyn
ja halusin raastavasta kivusta eroon.
En pystynyt hyviksymdin ajatusta,
ettd kantaisin tuota kipua mukana-
ni vield monta kymmenti vuotta.

Mistd sitten on kummunnut
eteenpiin vievd tahto? Jilkikiteen
ajatellen ei sitd aina ole riittinyt.
Kuten jo totesin, sitd kristallipalloa
kun ei ole ollut, niin ei ole ollut
myoskddn nidkemystd, mitd muuta
elaméilla voisi olla minulle tarjota.
Ei nuori lukiolainen osaa ajatella,
ettd vaikka nyt on huonosti niin
tulevaisuudessa saattaa olla perhe,
tyo ja elamai.

Mutta toisaalta juuri se, etti
ystavit ovat jatkaneet elimii, on
pakottanut minutkin katsomaan
peiliin ja miettimdin mitd elimalta
oikeasti haluan. Kaikki kipupotilaat
tietdvit, kuinka kivun keskelld on
helppo kipertyi itseensi ja unohtaa
ympéaroivin maailman odotukset ja
velvollisuudet. Unohtaa syy nousta
aamulla ja tiyttdd niitd odotuksia
omalta osaltaan.

Ehki iki on ollut se tekiji, joka
on nostanut minut jaloille. Paivikir-
jaani olen kirjoittanut siitd pelosta
Jja ahdistuksesta, ettd jos elamélla ei
olekaan varalleni mitdin muuta.
Olen kirjoittanut myos siitd pelosta,
ettd petyn itseeni, jos yritin eivitki
voimavarat riitdkdan. Lopulta oli
pakko kaivaa esille se voitontahto,
jonka olin jo haudannut syville si-
simpdédni. Halusin yrittd4. Halusin
voida katsoa peiliin ja todeta, etten
ollut se joka luovutti yrittiméatta.

Eladmé kantaa tyédldisten
maailmaan

Opinnot koittivat minullekin. Ym-
mérsin, ettd piistikseen eliméssi
eteenpdin, on tavalla tai toisella
rakennettava jalustaa jolla seisoa.
Paivittiiset, jatkuvaa lisndoloa vaa-
tivat opinnot eivit tulleet kysymyk-
seen, mutta Kelan tukemana sain
mahdollisuuden aloittaa opinnot
avoimessa yliopistossa. Sain tehtyi
opintosuorituksia lihes samassa
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Potilaan oma kipukertomus ...

Kipupotilaan ...
jatkoa edelliselté sivulta

tahdissa muiden kanssa, ja se toi
uskoa omiin vahvuuksiin ja kykyi-
hin. Talld tavoin sain opiskeltua
niin pitkille, ettd padsin automaat-
tisesti suoraan yliopistoon jatko-
opintoihin. TAma pidempi tie oli
ainut mahdollinen tapa yrittad opis-
kella ja sain kokea menevini eld-
méssini eteenpidin. Onnistuminen
toi lisdd uskoa ja uusi eldmintilan-
ne toi lisid valoa.

Talld hetkelld eldimid kantaa ja
elimd jatkuu. Olen toissd kayvé,
kolmen pienen lapsen iti. Aitiys on
aina ollut jollain tavalla itselleni
tirked, ja koen suurta kiitollisuutta
siitd, ettd olen lapseni saanut. Per-
heeni avulla saan sitd elimén sisél-
tod, joka pitdd liikkkeessd ja tekee
péivistini merkityksellisid. Perhe
tietdd, ettd teen sen minka pystyn ja
jaksan, ja on lohdullista tietid, etti
se miki riittdd minulle, riittd4 myos
muille.

Askel tyoeldmaian on ollut suuri
ja hurjan tarked. On ollut rikastutta-
vaa huomata, ettd kerrankin saan
kertoa itsestini vain sen, mikd on
tarpeellista. Vuosikaudet lddkiriin
mennessini paksut kansiot sisilsi-
vit minusta kaiken tiedon, mita
tarvittiin. Lé#dkinnéllisen tiedon.
Nyt kun kerron itsestini, on pohja-
na valkoinen paperi, jota voin tyoyh-
teisossd tdyttdd tilanteiden vaati-
malla tavalla. En ensimmaiiseksi lei-
maannu Kipupotilaaksi, vaan ihmi-
seksi, jolla on intoa, osaamista ja
mielenkiintoa valitsemallaan alalla.

Toki tyoeldmd tuo tullessaan
myos haasteita eikd vihiten kipu-
tuntemusten kautta. Elimin sisil-
tod tai ei, yot ovat yha péatkittiista
unta eikd visyneeni kivun keskelld
koe aina olevansa kovin tuottelias
tyontekija, pitkdjinteisestd &idistd
ja vaimosta puhumattakaan. Minua
on kuitenkin onnistanut tyopaikan
suhteen. Olen oman alani toissi ja
pitkélti itseni herra. Ennen tyohaas-
tattelua mietin pitkddn, milld taval-
la kerron Kkivustani tyonantajalle.

Kivusta, miké ei tee minusta yhtd4n
huonompaa tyontekijad, jos vain
saan mahdollisuuden kuunnella it-
sedni ja ottaa tarvittaessa edes pie-
nii lepotaukoja. Ja toisaalta kipu
saattaa joinakin péivinid rajoittaa
tekemisiini hyvinkin paljon. Kuinka
kertoa tdmé ihmiselle, jolla ei vilt-
tamittd ole minkddnlaista omakoh-
taista kokemusta pitkdaikaisesta ki-
vusta. Haluanko téllaisen henkilon
péédttavian soveltuvuudestani alalle?
Myonnén ettd kerroin hieman kau-
nistellun totuuden tychaastattelus-
sa, mutta sen jidlkeen olen valinnut
avoimen linjan. Esimies on ollut
ymmirtaviinen ja antanut mahdol-
lisuuden myos kotoa késin tyosken-
telyyn. Toisinaan jos paha kipukoh-
taus iskee keskelld pdivad, pidan
hieman pidemmin lounastunnin tai
ajasta riippuen lihden hieman ai-
kaisemmin kotiin. Tyoni hoidan sii-
nd missd kaikki muutkin, mutta ai-
katauluni on joustavampi. Avoimuus
on kannattanut ja piivd paivalta
saan enemméin tyokokemusta.

Yritdn olla miettiméttd eldmid
lilkaa tyon kannalta. En myoskain
voi laittaa kaikkia voimavarojani yh-
teen koriin, silld minulla on perhe,
jolle on jaksettava antaa itsestini
jokaisena piivini edes vihin. Yri-
tin olla pelkdamittd etten suoriu-
dukaan toistdni. Jos arjesta tulee
selviytymistaistelua péivistd toi-
seen, on tehtdvd valintoja. Mutta
silloinkin voin sanoa, ettd olen us-
kaltanut kokeilla, ja kokeilu sisélsi
my6s onnistumisia. Jos olisin pelin-
nyt liikkaa kipua ja kivun kanssa
tyoeldmissd selviytymistd, olisin
jadnyt paljosta paitsi. Nyt tieddn,
ettd pystyn. Ehkd rajoitetummin
kuin monet muut, mutta pystyn kui-
tenkin. Tulevaisuus néyttad, paljon-
ko tyovuosia kohdalleni osuu, mutta
sitd en edes haluaisi tietdd etukd-
teen.

Elamén rajattomat
mahdollisvudet
|
Kun nyt katson kaikkia vuosia taak-
sepdin, en nde endd menetyksii ja
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uhrauksia. Kylld, haluaisin juosta,
hiihtdd ja pyorailla lasteni kanssa,
mutta en sentddn hypannyt niitd
portaita ja halvaantunut. Menkoot
muut kovempaa, perille olen ehtinyt
aina kévellenkin. Olen oppinut ym-
méartimaan, ettd olen niin paljon
muutakin kuin epédonnisen leik-
kauksen tulos tai kipupotilas. Eris
henkilo kysyi minulta kerran, etti
olenko kaikkien tapahtuneiden jal-
keen vain menettinyt vai olenko
kenties saanut jotain.

Saanut. Koen, ettd koko tapahtu-
masarja on muokannut minut juuri
tillaiseksi kuin olen. Se on ollut
vahva vaikuttaja kun olen miettinyt
uravalintaani. Se on lisinnyt ym-
mérrystd muista ihmisistd, opetta-
nut kuuntelemaan itsedin ja muita,
opettanut rehellisyyttd ja pitkdpin-
naisuutta. Minulle on hirvittdvin
tarkedd huomata, ettd parjdin tyo-
elimissi. Ettd pystyn tekeméin toi-
t4 kaikkien tuntemusteni kanssa.
Toki timédn mahdollistaa kevyt ja
sopivasti tauotettava tyo. Koen hur-
jan tiarkeidksi, ettd saan elimén si-
saltod niistd asioista, joita toiset
ikdiseni tekevit. Vaikka pienemmaés-
s mittakaavassa. Mutta kunhan on
jotain muutakin kuin mini ja kipu.
Tai kipu ja mini. Ja se on asia, josta
voimavarojani ammennan.

Enti mitd sanoisin nyt sille nuo-
relle lukiolaiselle, joka koki, ettd
elimiltd meni pohja ja tarkoitus?
Haluaisin antaa pienen pilkahduk-
sen kristallipallosta, jotta tulevai-
suudessa olisi jotain mitd odottaa.
Ettd kyse on kuitenkin loppujen
lopuksi yksinkertaisista asioista,
mutta ensin tarvitaan hyviksymisté.
Ettd mahdollisuudet ovat rajatto-
mat, kunhan ensin 16ytds oman kei-
non niiden toteuttamiselle. Ettd 13-
heiset ihmiset eivit katoa, jos vain
luottaa heiddn olemassaoloonsa.
Ettd tulee olemaan vield useita roo-
leja eldmissi, joihin itse kullakin
on tilaa ja aikaa kasvaa.
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KUN MASUUN KOSKEE — LAPSEN
VATSAKIPU LASTENPSYKIATRISESTA
NAKOKULMASTA

asten vatsakivat ovat

tavallisia. Artikkelissa

kuvataan ja pohditaan
niiden taustaa, selvittelyd ja hoitoa
lastenpsykiatrian nidkokulmasta. Ar-
tikkelin lopussa on myos fiktiivinen
tapausseloste.

Taustaa
|
Noin 10-15 %:lla lapsista esiintyy
toistuvia vatsakipuja ja ne sijoittu-
vat useimmiten navan seutuun. Nii-
td esiintyy yleisimmin kouluikéisil-
14, mutta myos nuoremmilla lapsilla
(1). Toistuvat vatsakivut, kuten
my6s muut krooniset kivut, ovat
tavallisimpia tytoilld. Vaikka vatsa-
kipuihin liittyy runsaasti sairasta-
vuutta, kipujen taustalta 16ytyy vain
harvoin vakavia sairauksia. Perus-
teellisissa tutkimuksissa noin puo-
let lapsista ja4 vaille diagnoosia (1).
Silloin kun kaikki vaaralliset sairau-
det on poissuljettu, on tilanne lap-
sen ja perheen kannalta hankala:
oireita selittavdd diagnoosia ei ole,
kipuja on edelleen ja normaali eld-
méi vaikeutuu. Kivun jatkuessa pit-
kiddn ilman selittivdd somaattista
etiologiaa ldhetetddn lapsi usein
myos psykologin tai lastenpsykiatrin
arvioitavaksi. Akuutin vatsakivun

selvittelyssa lastenpsykiatrialla on-
kin suhteellisen vihin tarjottavaa.
Lastenpsykiatrisen selvittelyn opti-
moimiseksi on tarkeds, etti lapselle
on tehty riittaviat tutkimukset ja
somaattinen etiologia on kartoitet-
tu.

Tyypillisesti lastenpsykiatrian
vastaanotolle saapuu 10-12 vuotias
tytto huolestuneen vanhemman seu-
rassa. He tulevat joko kotoa tai
pediatriselta osastolta. Usein pit-
kidn jatkuneiden kipujen lisdksi on
selkeitd viitteitd alakuloisuudesta ja
ahdistuneisuudesta. Lapselle on ki-
pujen takia kertynyt huomattava
madrd poissaoloja koulusta ja har-
rastukset ovat jadneet. Vatsakipujen
lisiksi lapsella saattaa olla muita-
kin vaikeasti kuvattavia somaattisia
oireita. Lastenpsykiatrian néikokul-
masta kivun sijoittuminen yla- tai
alavatsalle on toisarvoista Psykiatri-
assa on tosin olemassa koulukuntia,
joissa ajatellaan fyysisen oireen ku-
vastavan symbolisella tavalla kipua
aiheuttavaa psyykkistd ristiriitaa.
Toisin sanoen, psykosomaattiseksi
luokiteltujen vatsakipujen ja tuki -
ja liikuntaelinkipujen ajatellaan
edustavan toisistaan eroavaa psyko-
dynamiikkaa. Ajatus on sinilldin
kiehtova, mutta tieteellinen naytto
asiasta on heikko. Vastausta vailla
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on silti kysymys, miksi jollekin lap-
selle esimerkiksi kiusaaminen ai-
heuttaa vatsakipua, toiselle raajaki-
pua ja kolmannelle masennusta.

Milloin kipu on
psyykkista?
|
Kipua on syytd pitad psyykkiseni tai
toiminnallisina, kuten sitd myos
kutsutaan, jos psykologisten tekijoi-
den arvioidaan aiheuttaneen, vaike-
uttaneen tai yllapitavan kiputilaa.
Psyykkisten tekijoiden olemassa
oloa ei sulje pois se, etteiko potilaal-
la samaan aikaan voida todeta myos

somaattinen sairaus.

Mielen ja kehon suhteesta on
sitten filosofi René Descartesin
ajoista saakka kayty kiivaitakin kes-
kusteluja. Lopullisia vastauksia nii-
den kahden vuorovaikutuksesta ei
ole, vaikka modernit tieteet ovat
lahentédneet niitd ja lisinneet mei-
dian ymmérrystimme. Aivojen ku-
vantaminen ja neurotieteet ovat
tarkentaneet sentraalisten prosessi-
en merkitysti. Psykiatria ja psykolo-
gia vuorostaan ovat tuottaneet niyt-
toon perustuvaa tietoa esimerkiksi
kiintymyssuhteen ja kognitiivisten
prosessien merkityksestd kivun ko-
kemiselle. Nayttad siltd, ettd kiinty-
myssuhteen hiiriot liittyvit kivun-



sidtelyjarjestelmin herkistymiseen.
Kiintymyssuhde ja kognitiiviset pro-
sessit eivit ole tautispesifeji. Sa-
mankaltaisia kognitiivisia véaristy-
mid esiintyy eri kiputiloissa ja sa-
mankaltaiset kiintymyssuhteen héi-
riot ovat yhteydessd sekd psyykki-
siin hiirioihin ettd kivun kokemi-
seen.

Lapsen kroonisella kivulla on to-
dettu olevan yhteys moneen teki-
jadan kuten esim. perheen toimin-
taan ja tasapainoon, vanhempien
terveydentilaan ja ahdistuneisuu-
teen, vanhempien pelkoihin ja kési-
tyksiin lapsen terveydestd. Kipu voi
myos olla yhteydessi lapsen omaan
psyykkiseen hyvinvointiin esimer-
kiksi masennukseen. Kipuun riippu-
matta sen alkuperdstd, liittyy aina
jonkinlainen tunnereaktio, tavalli-
simmin pelko, koska kipu viestii
meille elimistod uhkaavasta vaaras-
ta. Tunnereaktion rinnalla kipu ak-
tivoi meissd myods monenlaisia aja-
tuksia: mistd on kyse, mitd pitéisi
tehd4 kivun lievittdmiseksi, miké on
kivun syy jne. Kivun katastrofointi,
kivun herittimi pelko ja vélttamis-
kiyttaytyminen ovat tavallisia
psyykkisia reaktioita kipuun. Ne
ovat omiaan lisddmésn koetun Kki-
vun voimakkuutta ja edesauttavat
myos kivun kroonistumista.

Vaikka ndyttoon perustuvaa tie-
toa psyykkisten tekijoiden merkityk-
sestd ja yhteydestd kipuun on run-
saasti, psyykkisten tekijoiden hah-
mottaminen yksittdisen potilaan
kohdalla saattaa olla vaikeaa. Kivun
ja psyyken viliset yhteydet ovat tut-
kimuksissa tilastollisia eikd niistéd
siksi voi yksilotasolla tehdi selkeitd
johtopéatoksid. Jokainen potilas on
aina erikseen arvioitava. Tarkedd
on, ettd lasta tarkastellaan koko-
naisvaltaisesti, koska keho ja mieli
muodostavat kokonaisuuden ja vai-
kuttavat toisiinsa.

Lapsen vatsakivun psykiatrisessa
arviossa selvitellidn lapsen psyykki-
nen status seké kehityshistoria etti
kartoitetaan hdnen perhetilanteen-
sa. Lisiksi arvion tulee kisittdd lap-

sen tilanne koulussa/ paivihoidossa
ja suhteet tovereihin. Lapsen vatsa-
kivun selvittely saattaa paljastaa
monenlaisia asioita. Esimerkiksi
#killisesti alkanut vatsakipu voi olla
reaktiivista. TAlloin lapsi reagoi esi-
merkiksi omiin kehityksellisiin
kotona, piivikodissa, koulussa tai
kaveripiirissi. Kivun taustalta saat-
taa loytya tekijoitd, joihin lapsella ei
valttdmittd ole kovin suurta osaa.
Ne voivat liittyd esimerkiksi sisaruk-
siin tai vanhemman omiin ongel-
miin. Néissa tapauksissa lapsen vat-
sakipua hoidetaan parhaiten ohjaa-
malla perheenjdsen tai vanhempi
omaan hoitoon.

Kivun psyykkiset taustamekanis-
mit saattavat tarkoissakin lasten-
psykiatrisissa tutkimuksissa jaada
haméariksi tai lastenpsykiatrisen
diagnoosin kriteerit tiyttyvit aino-
astaan osittain. Kroonisen kivun ja
psykiatrisen oireilun samanaikai-
nen esiintyminen on todennakoista,
mutta ei sataprosenttista. Ulkomai-
sissa tutkimuksissa suurella osalla
vatsakipuilevista lapsista todettiin
masennus ja/ tai ahdistushairio (2),
mutta toisaalta noin joka viidennel-
14 kipupotilaista ei todeta lastenpsy-
kiatrista hiiriotd. Kiputilojen moni-
muotoisuutta ja hoitoon hakeutumi-
sen taustoista kertoo myos seuraa-
va: padnsirystd kirsivilli lapsilla
todettiin klinikkapohjaisessa tutki-
muksessa runsaasti psyykkisid on-
gelmia, kun taas populaatiopohjai-
sissa vain harvoilta (8). Somaatti-
sesti selittymatontd padnsarkyd ei
siten suoralta kideltd tule pitdd
etiologialtaan psyykkisend. Tami
puoltaa sellaista nikokantaa, etti
idiopaattinen etiologia tulisi hyvik-
syé ja hoidoissa olisi enemmén rat-
kaisukeskeistd otetta ja pohdintaa
kivun kanssa selvidimisesti.

Lapsen kipu ja
vanhemmat
|
Lasten kipujen yhteydessd lapsen
vanhemmat ovat avainasemassa.

Mit4 pienemmaésti lapsesta on kyse,
sitd suurempi merkitys vanhemmal-
la on Vanhempi péddttad milloin hoi-
toon hakeudutaan, vanhempi vilit-
tad hoitotaholle pitkilti kivun voi-
makkuudesta, taustasta ja muista
kipua ja lasta koskevista tiedoista,
vaikka lastakin pyritd4n kuulemaan.
Psykiatrinen arvio saattaa nostattaa
vastarintaa vanhemmissa, koska
psyykkisten tekijoiden selvittely he-
rattdd helposti pelkoa. Saatetaan
ajatella, ettd kipu on merkki mie-
lenterveyden hiiriostd Kipu voi he-
réttad myos syyllisyyttd, jos vanhem-
mat kokevat itse tavalla tai toisella
vaikuttaneensa kivun kehittymi-
seen. Somaattinen etiologia on hel-
pommin hyviksyttavissd, vaikkei se-
kadn syyllisyytta tdysin poista. Van-
hemmat pohtivat usein olisivatko he
voineet vilttdd lapsen sairastumi-
sen toimimalla toisin. Olisiko tilan-
ne voitu vilttdsa esimerkiksi noudat-
tamalla toisenlaista ruokavaliota,
puuttumalla koulun asioihin, hakeu-
tumalla hoitoon aikaisemmin tai jo-
tenkin muuten.

Hoidoista
|
Kuten aiemmin on todettu, ei tar-
koissakaan lastenpsykiatrisissa tut-
kimuksissa aina pystytd selvittd-
médn vatsakivun psykologista taus-
taa riittavisti, vaan etiologia jia
usein himéiriksi ja spekulatiivisek-
si. Siksi onkin hyvé pitdd mielessi,
ettd etiologiakisityksen tulee psyki-
atriassa kisittdd, ei ainoastaan ki-
pua aiheuttavia tekijoiti, vaan myos
kipukokemusta voimistavia ja ylli-
pitavid tekijoitd. Pitkddn jatkunut
kipu johtaa usein pelkoon, passiivi-
suuteen, masennukseen ja vilttd-
miskdyttaytymiseen, mikd vuoros-
taan pahentaa kiputilaa muodosta-
en kehidmadisen kausaliteetin yllipi-
tdmén kokonaisuuden. Kivun alku-
perdinen aiheuttaja saattaa vuosien
kuluessa jaada taka-alalle ja jopa
menettdd merkityksensd. Useimmi-
ten juuri kerrannaisvaikutukset
ovat helpoimmin todettavissa, ym-
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mirrettdvissi ja potilaan ja hinen
perheensi hyviksyttavissa.

Keskeisend yleisperiaatteena,
hoitomallista riippumatta, on todet-
tava, ettd lapsen passivoitumista ja
valttamiskayttaytymista tulisi pyrkid
estimédn. Perinteisesti psykologi-
silla menetelmilli on pyritty vé-
hentdmidn kipua kiyttimilld eri-
laisia kognitiivisia tekniikoita usein
yhdessid rentoutumismenetelmien
kanssa Kipupotilaan lastenpsykiat-
rinen hoito vuorostaan on usein lap-
sen yksilo- tai perheterapiaa silloin
kun lapsella on todettu lastenpsy-
kiatrinen hiirio. Mikili ympéristo-
tekijoilld kuten péivéikodilla tai kou-
lulla arvioidaan olevan osuutta ki-
puun, joko aiheuttajana tai yllapita-
vani tekijani, on verkostotyo tér-
kedd.

Psykoterapeuttinen hoito kan-
nattaa ja esimerkiksi kiyttaytymis-
terapian ja kognitiivisen terapian
vaikuttavuudesta lasten ja nuorten
kivun hoidossa on selkedd nidyttod
kivun aletessa ja toimintakyvyn kas-
vaessa (4). On tietysti selvdd, ettd
mikéili lapsen psykiatrisessa tutki-
muksessa todetaan hoidon tarvetta,
on lasta hoidettava asianmukaisesti,
vaikka kivun hyviksymiseen tahtad-
vid hoitomalleja on maailmalla ke-
hitetty ja niistd saadut kokemukset
ovat lupaavia (5).

Hyviksymis- ja omistautumiste-
rapeuttisen (HOT) suuntauksen, ns
kolmannen aallon kiyttaytymistera-
pian, parissa on selvitelty tekijoita,
jotka vaikuttavat kivun pitkittymi-
seen. Tutkimusten mukaan psykolo-
ginen jéykkyys (psychological infle-
xibility) on merkittavi tekiji selitta-
médn kivun kroonistumista (6). Sa-
mojen tutkijoiden mukaan psykolo-
gisella jaykkyydelld on esim. masen-

nusta suurempi merkitys kivun pit-
kittymiseen kivun laadusta riippu-
matta (6). HOT- terapia edustaa
uutta ja himmentivid nikokulmaa,
jossa hoidon ensisijainen tavoite ei
ole poistaa tai lievittdd kipua, vaan
kivun hyviksyminen eldmén reali-
teettina ilman, ettd se estdd potilas-
ta elamistd itselleen tirkeiden ar-
vojen mukaan ja pyrkimistd kohti
omia keskeisid padmiirid. Kiytin-
nossa tdmd tarkoittaa pienin aske-
lin etenemistd kohti sitd mika lisad
eliménlaatua ja on potilaalle tér-
kedd. Esimerkiksi ndin: "Minun vat-
saani sattuu eikd kipua pystytd mil-
ladn poistamaan. Mutta jos jadn
kotiin, elimid muuttuu entistd tyl-
semmiéksi, koska en tapaa ystaviani
enki tee mitddn kivaa. Jddn paitsi
monesta mukavasta asiasta. Saattaa
olla, ettd vatsakipuni jopa pahenee,
jos lihden. Mutta juhlat ja toisten
seurassa oleminen ovat lisddnty-
neen Kivun arvoisia”.

Ruotsissa Astrid Lindgrenin sai-
raalan kivunhoitoyksikossd mene-
telmdd on kiytetty yli kymmenen
vuotta vanhempien lasten hoitoon.
Valtaosa potilaista on kuitenkin
nuoruusikaisid. Kyseisen kivunhoi-
toyksikon antamasta hoidosta HOT
kasittdd nykyadn lahes 90 % ja 148-
kehoidoista on kdytinnossi luovut-
tu (suusanallinen tiedonanto: Gun-
nar Olsson).

Suomessakin on viime vuosina
tiedostettu lasten pitkdaikaisen ki-
vun hoidon tarve seki todettu hoi-
don tarjonta riittdmattoméksi, mut-
ta hoitolinjaukset ovat vasta kehi-
tysasteella. Nykykasityksen mukaan
lapsen pitkdaikaisen kivun hoito to-
teutuu parhaiten moniammatillises-
ti eri lddketieteen alojen yhteistyo-
ni. On tiedetty jo kauan, ettd lap-
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suuden krooninen kipu kasvattaa
aikuisuudessa ilmenevid psyykkisti
oireilua (7) ja siksi lapsen hyvi
kivun hoito ja sen edelleen kehitta-
minen ovat tirkeit.
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Fiktiivinen tapausseloste:

aija on kymmenvuotias
alemmin terve tytto,
wu jonka vatsakivut alkoi-
vat viikkoja sitten. Hin oli poissa
koulusta pari pdivdd ja hakeutui
terveyskeskukseen tutkittavaksi. Ki-
vut jatkuivat ja terveysasemalta laa-
dittiin lahete lastenlddkirille. Las-
tenlddkiri tutki Maijaa ja méadrasi
lisad laboratoriokokeita. Maijan Aiti
soitti useita kertoja huolestuneena
laakarille. Kipukohtauksien aikana
Maija itki ja huusi. Maijan kanssa
hakeuduttiin péivystykseen ja hinet
otettiin osastolle tutkittavaksi. Ki-
pujen alkamisesta oli tissd vaihees-
sa kulunut noin nelji viikkoa, eiki
Maija ole ollut koulussa kolmeen
viikkoon. Osastolla Maija tuntee
olonsa huonoksi osaamatta selkeds-
ti kuvata mistd huono olo koostuu.
Otetaan lisdd laboratorio niytteitd
ja odotetaan gastroskopiaa. Maija
kiy askartelussa ja tapaa klinikan
opettajaa. Yleistila on hyvi ja herad
epdily, ettid kyseessd voisi olla toi-
minnallinen hiirio. Maijan tilaa ha-
lutaan selvitelld laaja-alaisesti ja
laaditaan konsultaatiopyyntdo myos
lastenpsykiatrian yksikkoon.
Vanhemmat ovat valveutuneita
ja pohtineet psyykkisten tekijoiden
mahdollista osuutta. He eivit suora-
naisesti kumoa ajatusta, vaikka
ovatkin silld kannalla, ettd kyseessi
on elimellinen sairaus. Myohemmin
osoittautuu, ettd &iti pelkdd Maijan
olevan vakavasti sairas. Maligniteet-
tien poissulkeminen helpottaa tila-
péisesti, mutta uusia huolenaiheita
herid nopeasti. Aiti tarkkailee koko
ajan Maijan oireilua. Lastenpsykiat-
risessa konsultaatiossa selvidd, ettd
Maija on vanhempiensa 3/3 lapsi,
syntynyt tdysiaikaisena, terve, var-
haisvaiheet tavanomaiset ja saavut-

tanut kehitykselliset virstanpylviit
normaalissa aikataulussa. Hin on
ollut aluksi kotihoidossa kolme
vuotta. Paivikotiin sopeutuminen
oli ollut hankalaa Maijan ollessa
itkuinen ja vanhempaan takertuva.
Hin oksensikin muutamina aamui-
na ja &iti harkitsi hoitovapaan jatka-
mista, koska itkevin lapsen jattdmi-
nen paivikotiin tuntui vaikealta.
Piivikotiin jadminen alkoi pikkuhil-
jaa sujua itkutta. Han aloitti koulun
yleisopetuksessa edistyen normaa-
listi. Rauhallinen ja tunnollinen
sekd kenties hieman huomaamaton
oppilas. Leikkii muutaman tyton
kanssa, kotipiirissid naapurin lapsen
ja kaksi vuotta vanhemman siskon
kanssa. Luonnehdittu ujoksi, mutta
vanhempien mielestd siind ei ole
mitddn kummallista ja isd tunnistaa
piirteet itsessddn. Kotona ei van-
hempien mukaan ole suuria kiistoja.
Isd joutuu tyonsd takia matkusta-
maan paljon ja vastuu kodista ja
lapsista on pitkalti idilla. Aidin
taustalla muutama vuosi sitten sai-
rauslomaan johtanut uupumus/ma-
sennus. Vanhemmat kuvaavat, ettd
Maija on paljolti didin tytto ja isd
on jadnyt etdiseksi.

Maija tulee kontaktiin, on ikita-
soinen, mutta aran oloinen. Kivuista
kyseltdessd kyyneltyy mutta kun
huomio kiinnittyy muuhun, ilme kir-
kastuu hieman. Arvioi kivuiksi VAS-
asteikolla 7-8. (Visual Analog Scale,
0-10). Selvidd, ettd muutama paivi
ennen vatsakipujen alkamista Maija
oli ollut leirikoulussa, missa sattui
sellainen episodi ettd Maijan kaksi
parhainta kaveria juoksi edelld ja
Maija perissi. Maija koki, ettd tytot
eivit halunneet pidstid hintd mu-
kaan. Tunne ulkopuolisuudesta ja
jatetyksi tulemisesta suututti ja

itketti, mutta hin kertoi siitd vasta
kotiin padstydin. Hinet jattaneille
tytoille ei ole asiasta puhuttu. Van-
hemmat olleet yhteydessi opetta-
jaan joka kuvaa Maijaa herkéksi,
mutta ettd tapahtuma sinélldin jaa-
nyt hinelti huomaamatta. Opetta-
jan mielestd Maijaa ei kiusata.

Lastenpsykiatrisessa arviossa
osoittautuu, ettd perheessd viltel-
la4n vaikeista aiheista keskustele-
mista ja negatiivisten tunteiden il-
maisua. Isd on itse asiassa sitd miel-
td, ettd diti suojelee Maijaa aivan
liikaa ja istuttaa tdhidn omia pelko-
jaan. Vaikka héin uskoo tilla olevan
merkitystd, ei hin ole puhunut siitd
vaimolle. Isi on kauan omistautu-
nut esikoisen jadkiekkoharrastuk-
selle. Esiin nousevat myos Maijan
ahdistuneisuus, estyneisyys, van-
hempien liiallinen huolestuneisuus
ja Maijan kehontoimintojen tarkkai-
leminen.

Kiitokset
arvokkaista kommenteista
apulaisyliléakéri, lastenpsykiatri
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Lasten yleissairaalapsykiatrian yksikka,
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Kivun psykologia

LEENA PESALA

“Niin kipid ei olekaan ettei sois voita ja

pyoreita perunoita”

KIPUPOTILAAN MONIAMMATILLISEEN
HOITOON OSALLISTUMINEN OSANA
TERVEYSKESKUSPSYKOLOGIN TYOTA

Taustaa
|

sykologi Seija Heikko-
nen Kkirjoituksessaan
Saavatko potilaat riit-

tavasti kipupsykologien palveluja
(1) ndkee perusterveydenhuollon
oikeaksi paikaksi tehdid moniamma-
tillista kivunhoitotyotd siksi, ettd
lihes puolella sen asiakkaista on
kipu ensisijaisena tulosyyni tai lii-
tdnndisoireena. Jopa kivun kroonis-
tumista voitaisiin ehkaistd lyhyilla
psykoterapeuttisilla interventioilla
ja saada aikaan niin yhteiskunnal-
lista kustannussiéstod kuin henki-
lokohtainen helpotus kipupotilaille
0.

Perusterveydenhuolto on perin-
teinen psykologien tyollistdja. Osit-
tain osallistumattomuus moniam-
matilliseen kiputyohon on priori-
sointiongelma. Koska terveyskes-
kusten potilaista ldhes puolet on
kipupotilaita ja ndin suuren asiakas-
kunnan pitéisi nikyé terveyskeskus-
psykologien tyossd nykyistd enem-
min. Osallistumattomuuden van-
kempi selittdja on se, ettd kivun
hoito mielletdin yksinomaan lidke-
tieteeseen ja ladkareille kuuluvaksi.
Tata ndkokulmaa ei Kkyseenalaista

kukaan hoitohenkilokunnasta eiki
ennen kaikkea potilaista. Luuletko
sind, ettd timd kipu on korvien
valissd ja olenko mind muka hul-
u?

Téassd artikkelissa sananlaskuja
on kiytetty kuvaamaan erilaisia il-
mioitd. Ne ovat vanha tapa siirtdi
kokemuksen kautta opittua tietoa ja
ajattelumalleja. Kipuun liittyvat sa-
nanlaskut pédsaantoisesti kannus-
tavat kestdmiin valittamatta kérsi-
myksen ja kivun.

Ken vaivojansa
valittaa, on vaivojensa
vanki
I
Kipukéyttaytymiseen kuuluvat asen-
not ja liikkeet, ilmeet ja eleet sekd
kivun sanallinen ilmaisu ja déintely.
Kivun teeskenteleminen on vaikeaa

ja peitellynkin kivun huomaa.
Mikili ihminen saa tietoisella
kipukayttaytymiselld haluamaansa
huomiota, ruokkii se kaavamaista
kidytostd tavaksi asti. Ndethdn,
kuinka kiped mind olen. Lisdksi
kipu lisddntyy kun varotaan liikku-
mista lisdvaurioiden pelosta (2).
Muun muassa niistd syistd, vaikka
jokaisen kroonista kipua sairasta-
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van ihmisen tarina onkin yksilolli-
nen, on terveyskeskusaineistossa
havaittavissa tyyppiesimerkkeji ki-
pupotilaista.

1. Nékymiton puurtaja

Hin on keski-ikdinen nainen, joka
on ikdnsi itseddn sddstimitta kay-
nyt ansiotyossd. Perhe on hoidettu
ansiokkaasti, mutta itselle ei ole
jadnyt aikaa. Vuosien myGtid epé-
méadrdinen kipuilu on lisddntynyt.
Hian saa fibromyalgia diagnoosin.
Tami arjen sankari jatkaa vastui-
densa hoitamista siryistd piittaa-
matta. Erddnd pdivind hin sitten
romahtaa ja 16ytd4 itsensd itkemés-
si tyoterveyslddkdrin potilashuo-
neesta. Kivut ovat moninaiset. Unet
ovat menneet ja vatsa ei endd kesti
kipulddkkeitd. Alkaa taistelu niin
kipujen kuin eldkelaitosten kanssa.
Miten perustella jopa kymmenen
vuotta jatkuneet kivut kun sairaus-
lomia ei tyouralla ole ollut? Liikun-
takyky on heikentynyt olemattomak-
si. Arjen uurastajasta on tullut sén-
gynpohjan suurkuluttaja ja mur-
heenkryyni perheelleenkin.

2. Hammasta purren
Hén on mies, jonka tyokyky on tyy-



pillisesti alentunut tyotapaturman
vuoksi. Koska kysymyksessi on suo-
malainen mies, hin ei anna periksi
kivuille vaan jatkaa fyysisesti kulut-
tavia toitddn. Yot ovat levottomia.
Kivut lisddntyvit ja laajenevat. Ai-
noa apu on viinapullo ja aika ajoin
paivystyspoliklinikalla saadut kipu-
piikit. Tyokyky menee, kiloja tulee ja
yksindisen miehen epitoivo iskee.
Itsetuhoiset ajatukset vaivaavat oin
ja sitten jo péivinkin.

3. Aina vaikea elimi

Hén on nainen, joka on kouluttama-
ton ja ikdnsi péatkitoitd tehnyt. Per-
he-eldméssi on tapahtunut matkan
varrella isoja muutoksia. On selitti-
mattomid lihassirkyjd, nivelrikkoa
ja huimausta. Paino on noussut.
Kivut eivit anna yon tai piivin
rauhaa. Kively on mennyt topotta-
viksi. ElIdmé on singyn ja paivystys-
poliklinikan vililld raahautumista.
Kukaan ei ymmarrd, eikd kukaan
usko hdnen kipunsa méaardd. Taus-
talla kummittelevat lapsuuden vai-
keat muistot. Ne toki auttoivat tyy-
tymddn vahddn, mutta antoivat
myo6s valmiiksi visyneet kidet. Nai-
nen ei kerta kaikkiaan tiedd mit4
tehdd ja miten jatkaa.

Psykologillekin
parempi on tuttu paha
kvin tuntematon hyvé

|

Yleensd vaivojensa vangit tulevat
terveyskeskuspsykologin vastaan-
otolle siind vaiheessa, kun liikkumi-
nen ja nukkuminen ovat enid hi-
dintuskin mahdollisia. Tyypillisesti
ensimméinen asia, missi voi auttaa,
on ohjata asiakas eldkelausuntoja
kirjoittavan psykiatrin puheille.

Kipukroonikoita tavatessa terve-
yskeskuspsykologin mielessé ristei-
levit monet ajatukset. Padllimmai-
send on se, ettd kunpa tdméin ihmi-
sen olisi tavannut jo aikaisemmin.
Lisdksi mietityttavat omat taidot ja
asenne. Mitd mind psykologina tie-
dédn kivun mekanismeista? Pitdisiko
kipu poistaa jotenkin? Puhaltaa

pois, kuten didin puhallus parantaa
lapsen kivut?

Psykologiliiton mukaan perus-
terveydenhuollon psykologisen tyon
keskeinen tavoite on tukea, edistdi
ja mahdollistaa kuntalaisten nor-
maalia kasvua ja kehitystd. Tavoit-
teena on mielenterveyttd uhkaavien
riskitilanteiden ja héirididen mah-
dollisimman varhainen tunnistami-
nen ja hoito. Tyon painopisteen tu-
lee olla alueen mielenterveyspalve-
lujen ja viestorakenteen kannalta
olennaisissa viestoryhmissa.

Edelld olevan médritelmdn mu-
kaan kiputyo kuuluu mitd suurim-
massa midrin terveyskeskuspsyko-
login tyohon. Kipua vaikealla kayt-
téytymiselld tai katastrofoinnilla il-
maiseva vanhempi on samassa ase-
massa haavoittavuuden osalta kuin
psyykkisesti sairastava tai alkoholis-
tivanhempi. Kipukéyttiaytyminen pe-
riytyy oppimisen kautta. Koska suu-
ri osa ongelmallisista kipuasiakkais-
ta on perheen diteja ja isid, kiputyo
pitdd panna samalle viivalle kuin
miké tahansa perhetyo.

Tyo rutinoittaa ihmisen. Kaikissa
meissi pitdisi asua pieni lapsi siini
mielessd, ettd osaisi kyseenalaistaa.
Mitd tekisit, jos piha tulisi tdiyteen
sammakoita? Oma tyo pitdd aika
ajoin panna kaleidoskooppiin pyori-
main ja katsoa, mitd sielti nousee
esille. Maton hapsujen oikojat pitdi-
si osata jittad vihemmaille huomiol-
le, kuten psykologi Soili Poijula ker-
ran totesi. Niin kipupotilaat saisivat
oman siivunsa terveyskeskuspsyko-
logien osaamisesta.

Kipuasiakkaat ovat raskaita,
hankalia seké pitkdhoitoisia perus-
terveydenhuollon henkilokunnalle.
Jos tyohon tarttuu moniammatilli-
sesti, tyon kuormittavuus helpottuu.
Toisin sanoen — itketddn yhdessd,
mutta el itketd niin kauan.

Niin on terve kv laho
petéja
|
Oulunkaaren kuntayhtyméssid pe-
rusterveydenhuollon hoidontarpeen

arvioinnin tekevit sithen koulutetut
sairaanhoitajat. Tyoterveyshuollossa
tdmén arvion tekevit tyoterveyshoi-
tajat, kouluilla sekd neuvolassa ter-
veydenhoitajat. Arvion mukaisesti
potilaita ohjataan eri hoitoreiteille,
kuten myos psykologin vastaanotol-
le. Perusterveydenhuollon lydméiton
etu tyoterveyshuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon nihden on se, etti psy-
kologikdyntien lukumadrad ei ole
rajoitettu.

Kokemukseni perusteella erit-
tdin harvoin potilas ohjataan ter-
veyskeskuspsykologin vastaanotolle
pelkian kivun vuoksi. Yleensi tulo-
syynd ovat liitinndisoireet, kuten
unettomuus, mielialaongelmat tai
perheongelmat. Lisdksi tulosyyni
on varsin usein tyokykyarvion tarve.

Puolet Oulunkaaren kuntayhty-
mén Pudasjirven terveysaseman pe-
rusterveydenhuollon asiakkaista on
15-64-vuotiaita. Potilaskdynneista
heidin tekemidén on vain 43 %. Ter-
veyskeskuslddkireiden mukaan tis-
si keski-ikéisten tautitietoisessa po-
tilasjoukossa on kuitenkin se suurin
haaste. Terveyspalveluiden suur-
kayttdjia arvellaan Suomessa olevan
5-8 % viestostd. Heiddn osuutensa
ladkarikdynneistd on 24-32 %. (3.)
Heidén joukostaan loytyvit vaikea-
hoitoisimmat ja eniten kiynteji te-
kevit kipupotilaat.

Yli 65-vuotiaita on Pudasjdrven
terveysaseman  asiakaskunnasta
34 %. Vastaanottokdynneistd kuiten-
kin 45% on heidin tekemidin.
Kéyntien m#ird on suoraan verran-
nollinen sairauksien midraéin.

Ikdihmisten kipupuhe on vihiis-
td. Tami ikdluokka on tottunut sii-
hen, ettd kirsimys kuuluu elamééin.
Jos ei viina, terva ja sauna aula,
niin on tauti kuolemaksi. Ikiihmi-
set malttavat hyodyntdd luonnollis-
ta paranemista ja jopa kansanldike-
tieteellisia keinoja. Heiddn kaytta-
ménsd puheenparsi ja huumori aut-
tavat kivun hallinnassa. Ei mies
paru, vaikka nuppt menis. Eletty
elimi on opettanut panemaan olo-
suhteet palvelemaan omia tavoittei-
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Kivun psykologia

Kipupotilaan moni...
jatkoa edelliselté sivulta

ta. Keli se on joka kuorman veldd
etkd hevonen.

Thmisten keski-iki on noussut.
Monen vanhuksen ldheltd puuttuu
perhe ja suku. Yksindisyys ja turvat-
tomuus kasvattavat kurjuutta ja sa-
malla myos ladkarissd kidyntejd. Pel-
ko ja mielialan mataluus lisddvit
koetun kivun madrii. Syysta syddin
suree, vaivasta vatsa valittaa, vaik-
ka ruumis ja mieli olisivat muutoin
idn mukaisessa kunnossa.

Ei vedessd veneen
jaljet nay
|
Perusterveydenhuollossa on laaja
ymmirrys ihmisten kokonaisvaltai-
seen hoitamiseen. Potilaiden on-
neksi terveyskeskuslaakirit ovat
paikallaan pysyvd ammattiryhmé.
Néin ollen ldakarilli saattaa olla
vuosikymmenten kokemus yhden ja
saman pitdjin asukkaiden hoitami-
sesta. Ladkiri tuntee perheiden
asujat ja asiat, sekd periytyvit sai-
raudet ettd toimintamallit. Tdmi
tunteminen, jos mikd, auttaa poti-
lastyossd ja ennen kaikkea haasta-

vien kipupotilaiden hoidossa.

Silti monen kipu kroonistuu. Syy
on luonnollisesti itse kipumekanis-
missa, silld krooninen kipu on her-
moston toimintahdirio. Psykologin
nikokulmasta téltd kohdin ihminen
on rakennettu kehnosti. Masennus-
kin tuntuu tarkoituksenmukaisem-
malta sairaudelta kuin kroonistunut
kipu. Sehén pakottaa lepoon silloin
kun ihminen ei muutoin osaa rau-
hoittua. Kroonistuvan kivun kohdal-
la kéy niin, ettd oma ruumis sotkee
kipuviestit, vahvistaa niitd ja lisdksi
aivot tulkitsevat hermoimpulsseja
virheellisesti. Kipu ja pelko ruokki-
vat kipua.

Psykologisesti katsoen kivun
kroonistumista lisdd se, ettd kivun
hoito on potilaan nidkokulmasta
sekd horisontaalisesti ettd vertikaa-
lisesti ongelmallista. Perustervey-
denhuollossa, vaikka olisikin oma
nimetty ldakari ja suunniteltu kivun
hoito, kipupotilaat hoidattavat vai-
vojaan paivystyspoliklinikalla. Polil-
le hakeudutaan, kun hermot mene-
vit kipua kuunnellessa. Ladkirin
hyvd puhe menee ohi korvien no-
pean tilanteen ja kovan kivun vuok-
si.

Erikoissairaanhoitoon potilaat
asettavat kohtuuttomat odotukset.
Pettymys on valtava kun kipua ei
saadakaan pois. Ladkdrin ohjeet
omaehtoiseen kivunhallintaan valu-
vat kuin vesi hanhen seldstd. On
inhimillistd tehda sitd, mitd ei pi-
tiisi tehdd, ja jattad tekemittd se,
mitd pitdisi tehdd. Kipu pelottaa.
Oman erilaiseksi tulleen kehon
kaytto pelottaa.

Ei se tapojaan paranna
jioka ei mieltéén
pahoita
|
Kivun sietdméittomyys ja kokemus
kuulematta jiamisestd on suomalai-
selle kova paikka. Kuten Jorma Etto
runossaan sanoo, suomalaisen huu-
taessa vastarannalta on loydyttivi
toinen samanlainen. Kipukoukussa
niin ei kidy ja ihminen jidi yksin.
Kroonistuneen kivun myotd ihmi-
nen rakentaa ympérilleen turvalli-
sen, kipua suvaitsevan todellisuu-
den. Siihen sidotaan mukaan mieli,
ruumis, perhe ja omaa kisitystd

tukevat toimintatavat.

Ei se kipid vaan se hdpid. Ky-
vyttomyys tehdd tyotd ja olla ole-
matta oman eldiminsi organisaatto-
ri on paitsi hdpeillistd, myos pelot-
tavaa. Lahes yhtd vaikeaa on luopua
omista kipua koskevista uskomuk-
sista. Sairastuminen muuttaa lihes
viistdméttd ihmisen arvomaailmaa.
Psykologi Jukka Valkonen, joka on
tutkinut kuntoutumistarinoita, 16ysi
nelja paatyyppid. Jonkun kuntoutu-
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jan tarina oli ehdoton. Paluu ennen
sairastumista olevaan eldméinta-
paan oli koettu vilttiméittoméaksi.
Oli ollut pakko kuntoutua. Muuttu-
vassa tarinassa kuntoutuja ajatteli,
ettd olikin jo aika kddntdad sivua
omassa eliméissd. Ndin sairastumi-
sessa nahtiin hyvi puoli. Vaihtoeh-
toisessa tarinassa sairaus koettiin
hyodylliseksi, koska sen myotd tyon
arvo putosi ja esimerkiksi harras-
tuksille vapautui aikaa. Tarinatto-
miakin ja siis juonettomia kuntou-
tumisia Valkosen aineistossa oli.
Sairaudesta oli toivuttu, mutta se ei
liittynyt mihinkdin muuhun omassa
elaméissi. Ja so what. (4.)

Kroonisesta kivusta kuntoutumi-
nen vaatii fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista panostusta. Henkinen
tyd voi olla niistd suurin, silld sai-
rauteen liittyvit muistot saattavat
olla potilaalle trauma.

Arvaa oma tilasi, anna
arvo toisellekin
|
Dosentti Nora Hagelberg suosittaa,
ettd perusterveydenhuollossa kroo-
nisen kipupotilaan tilasta tehddin
kokonaisvaltainen, biopsykososiaali-
nen arvio. Timén arvion perusteella
hoidon haasteeseen tulee tarttua
monialaisesti ja pitkdjinteisesti.
Hagelbergin mukaan tirkein henki-
16 potilaan kivun hoidossa on perus-
terveydenhuollon lddkdri. Hyvadn
hoitoon kuuluu se, ettd yhtd aikaa
huomioidaan sekd kroonistunut
kipu ettd mielialaongelmat. Psyko-
logeille Hagelberg asettaa tdssia mo-
niammatillisessa yhteistyossid eri-
tyishaasteeksi kiinnipidon potilaan
terveestd psyykestd ja taistelun sen

puolesta. (5.)

Missd kohti kipupotilaan hoito-
prosessia on terveyskeskuspsykolo-
gin paikka? Tyotehtavi sindllidn on
nidenndisen yksinkertainen. Kipu-
psykologi Pauliina Soini kiteyttda
kipupotilaan hoidon néin: oikea
lddke (1aakitys ja ldakinnalliset hoi-
dot), oikea litke (itsehoito, yleis-
kunto, hyvinvointi ja terveys), ja



otkea asenne (psyykkiset, fyysiset ja
sosiaaliset voimavarat). (6.) Psyko-
logisilla tekijoilld on siis merkittivi
rooli niin kroonisen kivun synnyssi
kuin siitd kuntoutumisessa.

Terveyskeskuspsykologin ammat-
titaitoa voi hyodyntda kipupotilaan
hoidossa monessa vaiheessa. Mikali
on olemassa vaara, ettd akuutti kipu
kroonistuu, potilas kannattaa lihet-
td4d ennaltaehkiiseville ohjauskiyn-
nille psykologin vastaanotolle (7).

Ahdistuneisuus, katastrofointi-
taipumus ja varhainen haavoittunei-
suus sekd persoonallisuuspiirteet
ennustavat kivun kroonistumista.
Potilaan késitykset kivun syystd ja
merkityksestd lisddvit myos riskid,
kuten jossain miérin jopa geneetti-
nen tausta (7, 8). Selvid riskitekijoi-
td kivun pitkittymiselle ovat alkupe-
riisen kudosvaurion laajuus, akuu-
tin kivun hoidon ep#donnistuminen,
leikkauskomplikaatiot sekd heiken-
tyneet psyykkiset voimavarat ennen
leikkausta (8, 9). Naiset ovat miehié
herkempii kivulle. Lisdksi ahdistu-
neisuus sekid alentaa kipukynnysti
ettd lisdd koetun kivun médrii
(10).

Psykologin vastaanottokdynnin
tavoitteena on psykoedukaation kei-
noin lisitd kivunhallintaa. Potilasta
voi sekd hoksauttaa oman toimin-
nan merkityksestd kivun kestolle
ettd antaa asianmukaisia tyokaluja.
Moniammatillisuuden nikokulmas-
ta psykologin arvio tuottaa jo akuu-
tissa vaiheessa omanlaistaan tietoa
potilaan psykososiaalisesta tilan-
teesta ja voimavaroista. Kroonisen
kivun parasta hoitoa on ennaltaeh-
kéisy. Varhaiskuntoutus ehkéiisee
uusien kipujen ilmaantumista ja vi-
hentdd sairauspoissaolojen mairis
(11).

Kroonistunutta kipupotilasta
hoidettaessa moniammatillisuuden
nikokulmasta psykologi voi arvioida
potilaan kyky- ja persoonallisuusra-
kennetta muun hoidon pohjaksi. £¢
01 kauhalla vaatia jos on lusikal-
la annettu. Potilas hyotyy kiynneis-
td paitsi terapeuttisena interventio-

na, myos ajatustensa ja asenteiden
tasolla. Psykologi on kayttaytymi-
sen, ajattelun ja tunne-elimén
asiantuntija.

Missé on tahtoa,
siiné on tie
|
Psykologi Seija Heikkosen toivomia
muutoksia kipupsykologien saami-
sesta perusterveydenhuoltoon ei siis
vield ole tapahtunut. Biomekaani-
sesta hoito-otteesta siirtyminen bio-
psykososiaaliseen otteeseen ja mo-
niammatillisuuteen vaatii peruster-
veydenhuollolta jotain. Ehké psyko-
logi Soinin ohjetta voisi soveltaa
tahin: otkea ldidke, otkea litke ja

otkea asenne.

Kivun ensisijainen hoito on ollut
ladketiedettd ja tulee sitd olemaan
yhi edelleen. Oikea liike on se, ettd
kukin kipupotilaan kanssa tyosken-
televid huomaa konsultoida moniam-
matillisesti. Tama kiytanto lisdisi
myos tydhyvinvointia, neuvon kysy-
minen luo arvostuksen tunnetta. Oi-
kea asenne on sitd, ettd monialai-
suus ndhddan hyodyllisend ja tulok-
sia tuovana tyootteena.
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Kipulddkadritoimikunnan pe-
rustamisesta paitettiin  SKTYn
vuosikokouksessa kevailla 2011.
Toimikunnan tehtaviksi asetettiin
SKTYn ladkireitd koskevien asioi-
den valmistelu yhdistyksen halli-
tukselle, lddkdreiden kivun hoidon
erityisosaamisen edistiminen (pe-
rus- ja jatkokoulutus, erityispéte-
vyys) sekd kipulddkdreiden muun
koulutuksen ja verkostoitumisen
edistiminen.

Ladkdritoimikunnan ensimmai-
nen kokous pidettiin elokuussa
2011 Helsingissa, kokoonkutsuja-
na toimi SKTYn silloinen pj Nora
Hagelberg. Sen jilkeen Lidkiritoi-
mikunta on kokoontunut 2-3 ker-
taa vuodessa vuoroin Helsingissa,
Tampereella ja Turussa, kertaalleen
my6s |ASPn vuosikokouksen yhte-
ydessd Milanossa.

Keskeiseksi Ladkaritoimikun-
nan tehtdviksi on katsottu erityi-
sesti ladkdreille suunnattujen, aka-
teemisesti korkeatasoisten, syvilli-
sesti valittuun aiheeseen paneutu-
vien koulutustilaisuuksien jarjesti-
minen SKTYn moniammatillisten
koulutusten lisaksi. Ensimmaisen
téllaisen tilaisuuden aiheeksi valit-
tiin opioidien kayttd. Syyskuussa
2012 Meilahden luentosalissa jar-
jestetty luentopdivd “Syvenni tie-
tojasi opioideista” kerdsi viitisen-
kymmentd kuulijaa ja sai osallistu-
jilta hyvin myonteistd palautetta.
Seuraava koulutus, jonka ohjelmaa
viimeistellddn, pidetdan helmikuus-
sa 2014 Turussa.

Ladkaritoimikunta on toiminut
tarmokkaasti myos kipuaiheisten
kurssien saamiseksi mukaan Laai-
karipdivien ohjelmaan. Ladkaripai-
villi 2013 oli yhdessi Suomen
Kliinisen Neurofysiologian Yhdis-
tyksen kanssa jarjestetty kurssi
”Lisda mieltd kivun hoitoon”. Lia-
karipaiville 2014 on yhteistyossd
Suomen Pidihdelddketieteen Yhdis-

Lddkaritoimikunta esittiytyy, vasemmalta lukien: Tarja Heiskanen,
Tuija Teerijoki-Oksa, Jukka-Pekka Kouri, Petteri Maunu, Nora Hagelberg ja

Aki Hietaharju

tyksen ja Suomen Yleisladkariyh-
distyksen kanssa suunniteltu kurs-
si "PKV- ja huumaavat ldakkeet
avohoidossa”.

Sekd Ladkaritoimikunnan ko-
kouksissa ettd yhteispalaverissa
SKTYn erityispatevyystoimikun-
nan kanssa on pohdittu keinoja
lisatd kollegoiden kiinnostusta ki-
vun hoidon erityispatevyyskoulu-
tukseen ja poistaa mahdollisia
kaytannon esteitd erityispatevoity-
misen tielta.

Ladkdritoimikunta kerasi ke-
vailla 2013 Webropol-kyselyssa
kivun hoidon erityispatevyyden
suorittaneiden ladkareiden koke-
muksia erityispatevyyden vaiku-
tuksesta tyouraan sekd nakemyk-
sid kipulddkareiden koulutuksen ja
muun yhteistoiminnan kehittami-
sestdi SKTYssd jatkossa. Kyselyn
tulokset raportoidaan artikkelina
ladkdreille suunnatussa kotimai-
sessa lehdessa.

Ladkaritoimikunnan jasenet:

erikoislaakari

Nora Hagelberg, dosentti, anestesiologian ja yleisldaketieteen

TYKSn Kipuklinikan osastonyliladkari, Turku

Tarja Heiskanen, LT, anestesiologian erikoisladkari
HYKSn Kipuklinikan erikoislaakari, Espoo

Aki Hietaharju, dosentti, neurologian erikoislaakari
TaYSn Neurologian poliklinikan osastonylildakari, Tampere

Jukka-Pekka Kouri, LL, fysiatrian ja yleisladketieteen erikoisladkari
Ortonin Kipuklinikan ylilddkari, Espoo

Petteri Maunu, LL, neurologian ja sisdtautien erikoisladkari

TaYSn Kipupoliklinikan vastuuldikari, Tampere

Tuija Teerijoki-Oksa, HLT, suukirurgian erikoishammaslaakari
TYKSn Suu- ja leukasairauksien klinikan erikoislaakari, Turku
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Kipuklinikka HUS

Mitd uutta akuutin kivun hoidossa
- systemaattisten katsausten antia

Parasetamoli ja NSAID
yhdessé vai erikseen
perusladkkeeksi
leikkauksen jilkeiseen
kipuun?
|

uonna 2011 julkaistus-
sa Cochrane katsaus-
ten (1) yhteenvedossa

raportoidaan tulokset 35 Cochrane
katsauksesta, joissa on tutkittu eri
kipulddkkeiden oraalisten kerta-an-
nosten tehoa leikkauksen jélkeises-
si kivussa (1). Mukaan on otettu
kaikki tutkimukset, joissa tutkimus-
ladkettd on verrattu lumeeseen ja
tulosmittarina on ollut véihintdin
50% kivun lievitys 4-6 tunnin ajalla.
Koko materiaali koostuu noin 350
tutkimuksesta ja noin 45 000 poti-
laasta. Noin kaksi kolmasosaa tutki-
muksista on tehty hammastoimen-
piteiden (lahinnd viisaudenham-
paan poiston) yhteydessd, padosin
potilaat ovat olleet nuoria tai nuo-
rehkoja ja perusterveiti. Katsauk-
sesta saa varsin hyvit vertailuluvut:
ibuprofeeni 400 mg NNT 2.5 (>
19000 potilasta), parasetamoli 1000
mg NNT 3.6.

Reilun 10 vuoden aikana on jul-
kaistu kolme kvalitatiivista syste-
maattista katsausta parasetamolin
ja tulehduskipuldikkeen yhdistami-
sestd leikkauksen jilkeisen kivun
hoidossa. Jos yhdistelmdd vertaa
pelkkddn parasetamoliin niin sen
teho nayttaa melko selvilta: 5/7 (2),
6/9 (3) ja b/T (4) tutkimusta osoitti

parasetamolin ja tulehduskipuldik-
keen yhdistelmin olevan parempi
kuin pelkin parasetamolin. Jos taas
vertaa yhdistelméa pelkkdan tuleh-
duskipulaikkeeseen ei tilanne ole-
kaan niin selvd. Tutkimuksista vain
2/5 (2), 2/6 (3) ja 2/4 (4) osoitti
yhdistelmén olevan tehokkaampi
kuin pelkki tulehduskipulddke. Ai-
heeseen liittyvit alkuperiisjulkaisut
ovat yleensd melko pienid, tuoreim-
paankin vuodelta 2010 Ongin katsa-
ukseen (4) loytyi Kkirjallisuudesta
21 tutkimusta, yhteensd 1909 poti-
lasta. Lisiksi kipumallit ovat olleet
pidosin pienempéd Kirurgiaa.

Tuore Cochrane katsaus (5) kes-
kittyy ibuprofeenin ja parasetamo-
lin yhdistelmdin kerta-annoksina
suun kautta, mittarina 50% kivun
lievitys 6 tunnin aikana. Aiheesta
loytyi kolme tutkimusta hammaski-
rurgiaan liittyvissi kivussa. Ibupro-
feeni 200 mg + parasetamoli 500 mg
NNT 1.6 (N=508), ibuprofeeni 400
mg + parasetamoli 1000 mg (N=
543) NNT 1.5 lumeeseen verratuna
sekd ibuprofeeni 400 mg + parase-
tamoli 1000 mg verrattuna ibupro-
feeni 400 mg NNT 54 (N=359).
Johtopadtoksend tutkijat kirjoitta-
vat, ettd yhdistelmé on tehokkaam-
pi kuin kumpikaan lddke yksindin
samalla annoksella.

Vai opioidin kanssa ?
|
Entdpi jos yhdistiisi tulehduskipu-
ladikkeeseen tai parasetamoliin opi-
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TUTKIMUSTIETOA

oidia? Kodeiinin (60 mg) tai oksiko-
donin (10 mg) lisddminen parase-
tamolin rinnalle lisd4 tehoa, NNT
2.2 ja 1.8 verrattuna pelkkéin para-
setamoliin (NNT 8.6 ,1). Vastaavalla
tutkimusastelmalla arvoituna ibu-
profeenin (400 mg NNT 2.5) koh-
dalla pienen opioidiannoksen lisad-
minen ei kuitenkaan olennaisesta
muuta tilannetta: ibuprofeeni + ko-
deiini 25-60 mg NNT 2.2, ibupro-
feeni + oksikodoni 5mg NNT 2.3.
Samoilla annoksilla ibuprofeeni +
oksikodoni yhdistelmai ei ole tehok-
kaampi kuin pelkkd ibuprofeeni,
pelkkddn oksikodoniin verrattuna
yhdistelmén NNT on 2.9 (6). Vertai-
Iun vuoksi, yksindén oraalinen ker-
ta-annos oksikodonia 15 mg NNT 4.6
ja kodeiinia 60 mg NNT 12 (epavar-
ma tulos).

Edelld olevien tulokset antavat
suuntaviivat tehokkaiden lidkkei-
den ja lddkeyhdistelmien valinnalle
leikkauksen jéilkeisen kivun hoidos-
sa. Tulosten soveltaminen muihin
leikkaustyyppeihin ja potilasmateri-
aaleihin (esimerkiksi suuret vatsa-
ja rintaontelon leikkaukset, idkkait
ja/tai monisairaat potilaat) vaatii
kuitenkin huolellista potilaskohtais-
ta harkintaa. Toistettujen annosten
teho ja haittavaikutukset eivit sel-
vid kerta-annostutkimuksilla. Tdssi
olisi vield sijaa kunnolliselle Kkliini-
selle tutkimukselle. Kuka tarttuisi
tyohon?
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LKT, anestesiologian erikoisladkéari
HYKS, Lasten ja nuorten sairaala, HUS

Mita vutta lasten kivun hoidosta?

1. Kodeiinin kaytto
lapsilla
|
iime vuonna raportoi-
tiin Pohjois-Amerikas-
ta 4 tapausta (3 kuole-
maa ja yksi henkeduhkaava tapahtu-
ma), joissa lapset olivat saaneet
kodeiinia uniapnean vuoksi tehdyn
nielu- tai Kkitarisanpoistoleikkauk-
sen jalkeen (1).

Kodeiinista noin 10 % metabo-
loituu CYP 2D6-entsyymin vélityk-
selld morfiiniksi, jonka kautta anal-
gesia vilittyy. CYP 2D6- entsyymin
aktiivisuus vaihtelee geneettisen
polymorfian takia. Esimerkiksi suo-
malaisista 4-7 % on entsyymin suh-
teen “hitaita metaboloijia” ja 3-8 %
"ultranopeita metaboloijia”. Afrik-
kalaista alkuperdd olevista jopa
30 % on "ultranopeita metaboloijia”.
"Ultranopeilla metaboloijilla” kode-
iini muuttuu morfiiniksi tavallista
nopeammin, joka voi johtaa kor-
keaan veren morfiinipitoisuuteen
ja vakavaan hengityslamaan. Kellyn
raportoimat lapset olivat kaikki
"ultranopeita metaboloijia” (1).

Yll4 olevan raportin perusteella
Euroopan ldédkeviraston Lédketur-
vallisuuden riskinarviointikomitea
(PRAC) suosittaa kodeiinin kayttoa
rajoitettavaksi lasten kivunhoidossa
(www. terveyskirjasto.fi/terveysport-

ti/uutissorvi). Suosituksen mukaan
kodeiinia sisaltavid 144kevalmistei-
ta tulisi kayttdd vain yli 12-vuotiaille
lapsille akuutin, kohtalaisen kivun
hoidossa ja vain kun muut kipuldsk-
keet esim. parasetamoli ja ibupro-
feeni eivit riitd. Lisdksi kodeiinia ei
pidé kéyttaa alle 18-vuotiaille lapsil-
le uniapnean hoitoon liittyvéin nie-
lurisojen tai kitarisan poiston yhtey-
dessd, koska ndmé potilaat voivat
olla alttiimpia hengitysvaikeuksille.

Kéytdnnon potilastyossi ongel-
ma on tonsillektomian jialkeinen ki-
vun hoito. Lapsilla voi esiinty4 koto-
na useiden péivien ajan kovaa ki-
pua, johon parasetamoli ja/ tai
ibuprofeiini eivat riitd. APA (Asso-
siation of Pediatric Anaesthesia of
Great Britain and Ireland) sallii
ohjeissaan (www. apagbi.org.uk) ko-
deiinin kidyton pienemmilldkin lap-
silla postoperatiivisen kivun hoidos-
sa kunhan on ensin selvitetty lapsen
ja vanhempien mahdolliset aikai-
semmat kokemukset kodeiinin kéy-
tostd ja vanhemmille on annettu
tarkat ohjeet kodeiinin kiytostd ko-
tona. On huomattava, etti julkaistut
kuolemaan johtaneet hengitysongel-
mat ovat tulleet vasta kotona yli
yhden vuorokauden kiyton jialkeen.

Lapsilla on kuitenkin aina huo-
mioitava, ettd kodeiinia siséltivia
valmisteita (Suomessa: kodeiini+

for acute postoperative pain in
adults. Cochrane Database Syst Rev.
2013 Jun 26;6:CD010289.

Derry S, Karlin SM, Moore RA. Single
dose oral ibuprofen plus codeine for
acute postoperative pain in adults.
Cochrane Database Syst Rev. 2013
Mar 28;3:CD010107.

parasetamoli ja kodeiini+ibupro-
feeni) ei koskaan tule kayttda sai-
raalan ulkopuolella, jos tiedossa on
uniapnea (esim. unipatjalla tutkit-
tu) tai jos on muita hengitystieon-
gelmia unen aikana (ilmatieobst-
ruktio, hengityspysihdykset).

2. Leikkauksen aikana
annefun parasetamolin
ja tulehduskipu-
lacikkeen (NSAID)
opioidia sadastava
vaikutus lapsilla
|
Leikkauksen aikana kipu voidaan
hoitaa tehokkaasti systeemisilld
opioideilla mutta lisiksi annettu pa-
rasetamoli tai NSAID saattaa vihen-
tdd opioidien tarvetta postoperatii-
visesti sekd parantaa analgesiaa ja/
tai vihentd4 opioidien sivuvaikutuk-

sia.

Systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa (2) etsittiin tutkimuksia,
joissa arvioitiin opioidien tarvetta
postoperatiivisesti ja verrattiin pa-
rasetamolia ja/ tai NSAIDia plase-
boon. Paitsi opioidien kulutusta ver-
rattiin myos kivun voimakkuutta ja
sivuvaikutuksia (sedaatio, hengitys-
lama, pahoinvointi/ oksentelu, kuti-
na, virtsaretentio sekd lapsen tai
vanhempien tyytyvaisyys).

Tutkimukseen otettiin 31 rando-
moitua, kontrolloitua tutkimusta,
joissa oli verrattu 48 aktiivista
ladkettd plaseboon. Plasebo-ryh-
missi oli 988 ja parasetamoli ja/tai
NSAID-ryhméssé 1636 lasta ja nuor-
ta. Merkitsevi opioidien tarpeen vi-
heneminen havaittiin 38/48 aktii-
visessa lddkeryhmissd 21/31 tutki-
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muksessa. Hyoty oli suurempi an-
nettaessa tutkimusldikettd useam-
pia annoksia ja annettaessa opioidia
24 tuntia PCAlla (patient controlled
analgesia) tai NCAlla (nurse cont-
rolled analgesia). Parasetamolia an-
nettaessa positiivisten tutkimusten
suhde oli vdhdisempi riippuen an-
nostelureitisti ja annoksesta.

Kivun intensiteetin vihenemi-
nen raportoitiin 16/ 29 tutkimukses-
sa. Sivuvaikutusten eroja ei pystytty
osoittamaan koska yksittdisten tut-
kimusten potilasmiirit olivat pie-
nid eikd sivuvaikutuksia oltu aina
raportoitu.

Tama systeeminen katsaus (2)
tukee NSAIDn ja/tai parasetamolin
annostelua opioidien ohella peri-
operatiivisen kivun hoidossa. Kui-
tenkin tarvittaisiin paljon suurem-
pia monikeskustutkimuksia, jotta
havaittaisiin merkitsevid eroja niin
opioidien kulutuksessa kuin sivuvai-
kutuksissa. My0s seuranta-ajan tuli-
si olla pidempi esimerkiksi paivéki-
rurgisten toimenpiteiden jilkeen.

3. Kavdaalinen
deksmedetomidiini
lasten
tyréleikkauksissa
|
Sakraalipuudutus, jossa puudutusai-
neena kiytetddn bupivakaiinia, on
yleisesti kiytossd lasten tyrileik-
kauksissa mutta se ei taysin poista
tyrdpussin venytyksestd aiheutuvia
pulssin ja verenpaineen nousua.
Xiang ym. (3) tutkivat vihentdiko
deksmedetomidiini yhdessd bupiva-
kaiinin kanssa annettuna niiti vas-
teita ja piteneeko puudutuksen kes-
to. Deksmedetomidiini on spesifi-
nen o, adrenerginen reseptoriago-
nisti, jolla on sedatiivisia, ank-
siolyyttisid ja analgeettisia vaiku-

tuksia.

Tassd tyossd 60 lasta ialtdan 12-
72 kuukautta, saivat kaudaalisesti
joko 0.25 % bupivakaiinia 1 ml/kg tai
bupivakaiinia 1 ml/kg + deksmede-
tomidiinia 1ug/kg. Deksmedetomi-
diinin pitoisuus oli korkeintaan 1
ug/ml. Aikaisempien lapsilla tehty-
jen tutkimusten perusteella tiede-
tddn, ettd alle 2 ug/ml pitoisuus ei
ole neurotoksinen.

Tyossd todettiin, ettd deksmede-
tomidiini vdhensi tyrdpussiin venyt-
tamiseen liittyvid vasteita sekd pi-
densi postoperatiivista analgesiaa.
Deksmedetomidiinia saaneet lapset
tarvitsivat ensimméisen kerran fen-
tanyylid 860 minuutin kuluttua ja
pelkkdd bupivakaiinia saaneet 320
minuutin kuluttua. Myos fentanyylin
kulutus 24 tunnin aikana oli deks-
medetomidiinia saaneilla pienempi.

4. Remifentaniilin

aihevttama akuvutti

toleranssi lapsilla

|

Remifentaniilin kaytto lapsilla leik-
kauksen aikana on lisddntynyt. Per-
operatiivisesti annettu remifenta-
niili voi aiheuttaa hyperalgesiaa ja
toleranssia, joka ilmenee lisddntyvi-
né postoperatiivisena kipuna ja ki-

puldidkkeen tarpeena. Kim et al (4)
selvittiviit toleranssin kehittymistd
60:114 1-5-vuotiaalla lapsella, joille
tehtiin laparoskooppinen uretero-
neokystostomia. Analgesiaa arvioi-
tiin CHEOPSn asteikolla ja lisdksi
kirjattiin vanhemman tai hoitajan
annosteleman fentanyylin kulutus.
Tyossé todettiin, ettd jos remifenta-
niilia annosteltiin 0,3 ug/ kg/ min
noin 3 tunnin ajan, akuuttia tole-
ranssia ei kehittynyt. Jos remifenta-
niilia annosteltiin 0.6 ug/ kg/ min
tai 0,9 ug/ kg/ min, toleranssi kehit-
tyl 24:ksi tunniksi leikkauksen jal-
keen. Tassi tyossi lapset saivat leik-
kauksen jilkeen fentanyylid hoita-
jan tai vanhemman annostelemana.
Yleensi leikkauksen lopussa anne-
taan pitkdvaikutteisempaa opioidia
ja lapsilla onkin todettu noin 30 min
ennen leikkauksen loppua annetun
morfiinin 100 ug/ kg estivin akuu-
tin toleranssin kehittymisen (Roul-
leau et al, 2003).

Kirjallisuusviitteet:

1. Kelly et al: Pediatrics 2012;129:1343-
1347

2. Wong yet al: Pediatric Anesthesia
2013;23:475-495

3. Xiang Q et al: Br J Anaesth 2013;
110:420-424

4. Kim et al: Anesthesiology 2013; 118:
337-343

HANNA HARNO

neurologian erikoisladkari
Neurologian klinikka, HUS

Systemaattisten katsausten antia
akuutin kivun hoidossa

igreenid sairastavilla
on kohtausten viliai-
kana tehdyissi neuro-
fysiologisissa tutkimuksissa todettu
habituaatiomekanismin puutteelli-
suutta: tuolloin esim. toistuvan va-
lostimuluksen aiheuttamat reaktiot
aivokuorella eivit vaimene, kuten
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normaalisti tapahtuu. Toisaalta
myos transkraniaalisella magneet-
tistimulaatiolla (rTMS, repetitive
transcranial magnetic stimulation)
tehdyissa tutkimuksissa on todettu
poikkeavaa aivokuoren &rtyvyytti
migreenid sairastavilla. Nami 16y-
dokset ovat viitanneet paradoksaali-



siin vasteisiin sekd TMSn aivokuorta
vaimentavilla sekd kiihdyttéavilla
asetuksilla. Aiemmin on tutkittu
erityisesti aurallista migreenid sai-
rastavia. Nyt tutkimusryhméd Roo-
massa pohti ndiden loydosten taus-
taa ja halusi tutkia auratonta mig-
reenid sairastavia. He Kkayttivit
rTMSn paripulssitekniikaa (PAS,
paired associative stimulation), mi-
hin liittyen rekisterintiin myos
somatosensorisia  heritevasteita
(SSEP, somatosensory evoked po-
tentials) oikean ulnarishermon ar-
sytyksen jilkeen. MEP- (motor-evo-
ked potentials) ja aivojen korkea-
taajuisen oskillaation (HFOs, high-
frequency oscillations) mittaukset
tehtiin myos. Tutkijat kerdsivit 16
auratonta migreenid sairastavaa ja
15 tervettd vapaaehtoista kontrolli-
henkiloiksi.

Potilaille annettiin kaksi PAS-
jaksoa (PAS10 ja PAS25), mitki to-
teutetiin sattumanvaraisessa jérjes-
tyksessd. Vilissd pidettiin viikon
tauko. Mittaukset tehtiin sellaisina
péiving, jolloin oli ainakin 3 piivid
kulunut viimeisimméstd migreeni-
kohtauksesta ja 3 seuraavaa piivia
mittauksista laskien kuluivat ilman

migreeneitd. Tami tarkistettiin pu-
helinsoitolla sen vuoksi, ettd mig-
reenissi aivokuoren drtyvyys muut-
tuu migreenikohtauksen ldhestyes-
sé ja sen aikana.

Analyyseissa huomattiin, ettd
PAS10 - ei PAS25 - selvisti kasvatti
MEP-amplitudeja auratonta migree-
nid sairastavilla, mikd korreloi ne-
gatiivisesti aikaiseen somatosenso-
riseen korkeataajuiseen oskillaa-
tioon (HFOs). Tamé loydos puoles-
taan viittasi thalamokortikaaliseen
aktiivisuuteen. Kaikkiaan tutkijat
paittelivit, ettd PASn aiheuttamat
mekanismit migreenipotilaalla voi-
vat viitata matalaan aivokuoren
preaktivaatioon, mikd puolestaan
estdd lyhyt- ja pitkdkestoisia synap-
tisia muutoksia. Lisdd tutkimuksia
tarvitaan varmistamaan alustava
niytto thalamocortikaalisen radan
ja toisaalta ndiden aivokuoren toi-
mintojen poikkeavuudesta migree-
nipotilailla.

Pierelli F, Iacovelli E, Bracaglia M, Ser-
rao M, Coppola G. Abnormal senosorimo-
tor plasticity in migraine without aura
patients. Pain 154(2013)1738-1742.

Neuropaattisen kivun lievistystd
transkraniaalisella
magneettistimulaatiolla

europaattinen kipu voi
toisinaan olla varsin
hoitoresistentti ladke-
hoidoille. Transkraniaalinen mag-
neettistimulaatio on alustavasti
osoittautunut vaihtoehtoiseksi 14ak-
keettomiksi hoidoksi, mutta ongel-
mana on ollut lyhytkestoinen vaiku-
tus ja parhaiden stimulaatioasetus-
ten 16ytdminen. Japanilainen tutki-
musryhmé kerdsi potilasryhmin,
jolla oli neuropaattista kipua. Tutki-
muspotilaista 521la (81%) oli aivoin-

farktin jilkeinen sentraalinen kipu
(Central Post-stroke Pain, CPSP) ja
1211a (19%) joko spinaalinen leesio,
aavesirky, hermojuurivaurio tai pe-
rifeerinen hermovaurio kivun taus-
talla. Nima 64 potilasta satunnais-
tettiin saamaan joko lumestimulaa-
tiota tai transkraniaalista magneet-
tistimulaatiota (rTMS, repetitive
transcranial magnetic stimulation)
liikeaivokuorelle (M1). Hoitojakson
vilissd pidettiin 17 péividn tauko.
Hoidot annettiin 5 peridkkiisend ar-

kip4iviana 2. viikon ajan sen jilkeen
seuranta jatkui 4. viikon ajan. Yh-
delld stimulaatiokerralla annettiin
50 pulssia 5 Hz taajuudella 50 se-
kunnin ajan 10 kertaa eli yhteensi
500 pulssia hoitokerralla. Padteta-
pahtumana oli kivun lievittyminen
VAS-asteikolla, mitd mitattiin ennen
stimulaatiota, vilittomésti sen jal-
keen ja tunnin kuluttua seké kerran
péivassd 4 viikon ajan. Lisdksi mi-
tattiin masennusta Beckin masen-
nuskyselylla (BDI), potilaan mieli-
kuvaa voinnin muutoksesta (Patient
Global Impression of Change, PGIC)
ja lyhyt kipukysely (short-form Mc-
Gill pain questionnaire, SF-MPQ).
VAS-arvot laskivat varsinaisen
stimulaatiohoidon aikana merkitse-
visti lumehoitoon verrattuna heti
stimulaation jalkeen (6,56% vs.
2,44%) ja tunti sen jilkeen (3,38%
vs. -0,66%). Samansuuntainen tulos
oli my6s lyhyessi kipukyselyssi (SF-
MPQ): aluksi kipuarvot laskivat
merkitsevisti sen jidlkeen arvot ta-
saantuivat lumeryhmiin néhden.
Positiivinen tulos todettiin 19,7%lla
potilaista. Kivun lievittymisen ku-
mulatiivista vaikutusta ei ollut, VAS-
arvot eivit poikenneet lumevaiku-
tuksesta merkitsevisti. Potilaan
mielikuva voinnin muutoksesta
(PGIC) oli parempi varsinaisen sti-
mulaation jilkeen aina 12:een seu-
rantapdividn asti, mutta sen jil-
keen ei eroa ollut lumehoitoon. Ma-
sennusarvoissa ei ollut missdin vai-
heessa eroa hoitoryhmien valilld.
Tutkimuksessa todettiin *TMS tur-
valliseksi neuropaattisen kivun poti-
lailla, mutta vaikutukset niilld ase-
tuksilla olivat vield lyhytkestoisia.

Hosomi K, Shimokawa T, Ikoma K, Naka-
mura Y, Sugiyama K, Ugawa Y, Uozumi T,
Yamamoto T, Saitoh Y. Daily repetitive
transcranial magnetic stimulation of pri-
mary motor cortex for neuropathic pain:
A randomized, multicenter, double-
blind, crossover, sham-controlled trial.
Pain 154(2013)1065-1072.
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Vidyamala Burch:

Mielekkaasti irti kivusta ja
sairaudesta, fietoisen
léisnciolon menetelma
kéirsimyksestd vapautumiseen

Kustantaja: Basam Books, 5.296,

Helsinki 2012

KYLLIKKI MARKKULA

idyamala Burch on
suunnannut Kirjansa
"Mielekkadsti irti ki-

vusta ja sairaudesta, tietoisen ldsni-
olon menetelmi kirsimyksesti va-
pautumiseen (Living well with pain
& illness, The mindful way to free
yourself from suffering)” kipupoti-
laille oppaaksi kroonisen kivun
kanssa eldmiseen. Burch kuvaa
kirjassaan oman breathworks-kivun-
hallintaohjelmansa, joka perustuu
hyviksyvin tietoisen ldsniolon
(mindfulness) menetelméan.

Kirja jakautuu kuuteen osaan.
Ensimméisessd osassa Burch ker-
too oman tarinansa kroonisesta ki-
vusta. Burch joutui liikenneonnet-
tomuuteen 23-vuotiaana ja hénelld
oli jo aiemmasta tapaturmasta kroo-
nisia kipuja selkdrangan murtuman
seurauksena. Jatkuvat kivut, usein
erittdin vaikeat, ovat olleet siitd

lahtien hinen mukana eldmissi.
Alkuvaiheessa liikenneonnettomuu-
den jilkeen Burch joutui makaa-
maan sairaalassa useita kuukausia
likkuntakyvyttoménd. Hin kuvaa
ratkaisevaksi tapahtumaksi tilan-
netta, jossa erdin tutkimuksen jil-
keen hin joutui istumaan 24 tuntia
paikallaan komplikaattioiden esti-
miseksi, jolloin hén ajautui kipujen
kanssa paniikinomaiseen tilantee-
seen ja pelkoon, ettei kestiisi edes-
si olevia kdrsimyksen tunteja. Si-
sainen oivallus siité, ettd sen sijaan,
ettd pelkdisi tulevaa kirsimysti,
hin joutui kestimddn vain timéin
hetken kerrallaan ja timid muutti
kokemuksen tdysin. Kokemuksesta
"herddminen tihin hetkeen” on ol-
Iut Burchille jatkuvan inspiraation
lahde

Mitd sitten on kérsimys krooni-
sen kivun yhteydessi? Burch on

ARV OSTETLWU

omakohtaisesti oivaltanut, ettd kipu
sindnsd ei ole ongelma. Onnetto-
maksi ja ahdistuneeksi hinet on
tehnyt kivun vastustaminen - ei itse
kipu. Burchin avainajatus onkin,
ettd kipukirsimys voidaan jakaa
kahteen osaan: ensisijaiseen ja tois-
sijaiseen kirsimykseen. Epdmiellyt-
tavit tuntemukset kehossa ovat en-
sisijaista kdrsimystd. Niiden vastus-
tamisen lukuisat ilmentymét - niin
mielen kuin fyysisen ja tunteiden
tasolla — ovat toissijaista kirsimys-
t4. Nididen kahden asian erottami-
nen toisistaan on avain tasapainoi-
seen elamiin kipujen kanssa.

Burch alkoi opettaa menetel-
madnsd kipupotilaille vuosikausien
omakohtaisen meditaation ja tietoi-
sen ldsndolon harjoitusten pohjalta.
Hén pitdd kolleegoineen kursseja
paitsi Manchesterissa myos verkos-
sa. Kirjan tarkoitus on tarjota mah-
dollisuus ja samalla opas omatoimi-
seen harjoitteluun ilman ettd tarvit-
see osallistua kursseille. Alkupe-
riisteokseen liittyvit myos cd- ja
dvd- tallenteet liikeharjoituksista ja
meditaatiosta.

Kirjan toisessa osassa "Tietoi-
nen ldsndolo ja paraneminen”
Burch kuvaa mité tietoinen lisnéolo
on: tarkoituksellinen, kokemuksel-
linen ja hyviksyvd tila. Tietoinen
lasndolo on "kokemuksen kanssa
ystavystymistd”. Kun kokemukseen
suhtaudutaan  ystévillisyydelld,
my6tatunnolla, hellyydelld ja mie-
lenkiinnolla, tullaan avoimeksi kai-
kille kokemuksille, myos epamiellyt-
taville ja ne voidaan kohdata rehel-
lisesti. Burch kuvaa kirjassaan tie-
toisen ldsndolon kehittdmismallin,
jossa on viisi vaihetta: 1) tietoisuus,
2) kohti epamiellyttavad, 3) miellyt-
tivin etsiminen, 4) tietoisuuden
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laajentaminen ja 5) valinta. Har-
joittelun ensimmaéisessd vaiheessa
tutustutaan 1dhemmin siihen, mit4
jokaisena hetkeni tapahtuu, harjoi-
tetaan tietoisuutta tistd hetkesti ja
kohdennetaan huomio tuntemuk-
siin. Toisessa vaiheessa kddnnetiin
huomio kokemuksen epéamiellytti-
viin puoliin, esim. kipuun. Kivun
kohtaaminen avoimesti on olennais-
ta, silla kivusta kirsivi yleensd pyr-
kii vastustamaan kipua torjumalla
sen tai "hukkumalla” siihen, jolloin
kipua ei kohdata sellaisenaan. Kun
suunnataan huomio kipuun, tullaan
samalla hyvin tietoiseksi sen vastus-
tuksesta ja vihitellen timén tiedos-
tamisen kautta voidaan hyviksyi
kokemus kokonaisuudessaan. Tdmi
prosessi voi johtaa huolehtivaan
suhtautumiseen ja havaintoon, ettd
kipu ei olekaan niin paha kuin aja-
tus siitd on. Kolmannessa vaiheessa
suuntaudutaan kohti miellyttavyytta
Kun kovetamme itsemme Kkivulta,
suljemme pois samalla elimén miel-
Iyttdvin puolen. Etsimélld miellytta-
véd silloin kun kipu on ldsné, voim-
me herkistyd kokemuksen miellytti-
ville puolille. Harjoittelun seuraa-
vassa vaiheessa laajennetaan tietoi-
suutta kokemaan sekd miellyttavit
ettd epamiellyttivit tuntemukset
samanaikaisesti. TAmi voi johtaa
emotionaaliseen vakauteen ja laa-
jempaan kokonaisndkemykseen, jol-
loin myos kanssakdyminen muiden
kanssa tulee rennommaksi ja nau-
tittavammaksi. Harjoittelun kautta
saavutetun laajemman tietoisuuden
vaiheessa voidaan sitten saavuttaa
tunne, ettd automaattisen reagoin-
nin sijaan annamme vapauden vali-
ta, miten suhtaudumme kokemuk-
siimme.

Kirjan kolmas osa "Palaaminen
takaisin kehoon” Késittelee tietoi-
sen lasndolon tuomista kehoon hen-
gityksen ja tietoisen liikkeen avulla.
Burch Kkorostaa, ettd yksi tehok-
kaimpia keinoja tuoda tietoisuus ke-

hoon on tulla tietoiseksi hengityk-
sestd. Hengityksen kanssa tyosken-
tely on yksi keskeisid menetelmis,
johon ohjelman nimikin ”Breath-
works” viittaa. Tietoisen liikkeen
harjoitteet puolestaan auttavat li-
sadméaan kehon voimaa ja liikku-
vuutta, joita kivuista mahdollisesti
seuranneet tavat ovat rajoittaneet
ja heikentineet. Liikkeet tehddin
seuraten hengityksen luontaista ryt-
mid. Kirjassa kuvataan liikeharjoit-
teita tarkkaan sekd sanallisesti ettd
piirrosten avulla vaikka Kkirjoittaja
suosittelee cd- ja dvd-tallenteita
harjoittelun avuksi. Niitd on saata-
vissa englanninkielisind ohjelman
kotisivuilta.

Kirjan neljannessi osassa "Joh-
danto meditaatioon” kuvataan miti
meditaatio on ja miten sitd harjoit-
taa kivun kanssa.

Viidennessid osassa kerrotaan
miten meditoida ja esitelldin kolme
harjoitusta, joista on erityisesti hyo-
tyd kun on Kkipua, sairautta, visy-
mystd ja stressid. Kolme tirkeinti
meditaatiomuotoa Burchin ohjel-
massa ovat "kehomeditaatio”, "tie-
toinen ldsndolo hengityksessd” ja
"hyvintahtoinen tietoisuus”. Burch
painottaa hyviantahtoisen tietoisuu-
den harjoittamisen olevan breath-
works-ohjelman ydin ja tdrkein har-
joitus vaikka suosittelee aloitta-
maan kehomeditaatiosta. Hyvintah-
toisuus ja mydtatuntoisuus koskee
sekd suhdetta omiin kokemuksiin
ettd suhdetta muihin ihmisiin ja
heiddn kokemuksiinsa. MyGtétun-
toisuuden ja ystivillisyyden harjoit-
taminen ensin itseddn kohtaan on
olennainen osa harjoitusta ja luo
pohjan, jolta voi laajentaa ystévéllis-
td asennetta myos muihin ihmisiin.
Harjoittelussa syntyvd tietoisuus,
ettd kipu koskettaa kaikkia ihmisid
ja on osa ihmiseni olemista, auttaa
ymmirtdimiain muita ihmisia ja hei-
déin reaktioitaan ja auttaa saamaan
yhteyden muihin. Kipu ei ole silloin
endd muista ihmisistd eristivi vaan
heihin yhdistéav asia.

Burch on Jon Kabatt-Zinin oppi-
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las ja menetelmidn muodolliset har-
joitukset noudattelevat paljolti Ka-
batt-Zinin kehittdmid harjoituksia,
joskin omin painotuksin. Kirjan jo-
kaisessa osassa on runsaasti harjoit-
teita, esimerkkeji ja kirjoittajan
omien ja hdnen kursseilleen osallis-
tuneiden kokemuksien kuvausta.
Burch kuvaa myos omaa edistymis-
tdan kivunhallinnassa kivun kanssa
taistelemisen, vélttelyn, liiallisen
kehon rasittamisen, uupumisen ja
kaupankdynnin kautta hyviksymi-
seen. Hén kuvaa realistisesti ongel-
mia tietoisen ldsndolon menetel-
min harjoittamisessa vaikeissa ki-
putiloissa. Kirjan teksti on helppo-
lukuista ja selkedsti jaoteltu riittd-
vin suppeisiin kokonaisuuksiin, jot-
ka kipupotilas jaksaa todennikoi-
sesti lukea kerralla.

Burch kiyttda paljon mind ja
me-muotoa kertoessaan kivusta ja
ndin liittdd lukijan kokemukset
omiinsa. Hidn on myo6tdtuntoinen
kanssakulkija ja tarjoaa kirjan kaut-
ta vertaistukea kipukirsimyksen
kanssa elaville. Tietoisen ldsndolon
harjoittamisessa alkuun padsemi-
nen pelkistadn kirjan avulla voi olla
hankalaa ja ehdottomasti siini olisi
hyotya cd- ym. tallenteista.

Ammatti-ihmiselle kirja on hyo-
dyllinen luettavaksi omakohtaisena
kehittymistarinana ja nakokulmana
tietoisen ldsndolon menetelmén so-
veltamiseen kivunhallinnassa.

Kyllikki Markkula

psykologi, PsM,
kipuspsykologikoulutettava
Kuntoutustutkimuspoliklinikka
Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymé Kiuru,
Kokkola
kyllikki.markkula@kpshp.fi
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TARJA POLKKI JA ANNE KORHONEN

9™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON PEDIATRIC PAIN,
17-20.6.2013, TUKHOLMA

International Sympo-
sium on Pediatric Pain
-konferenssi pidettiin

Tukholman City Conference Hallissa
ja sisilsi koulutuspéivin (Education
Day) seki kolme varsinaista konfe-
renssipdivad. Osallistujat edustivat
monipuolisesti eri ammattiryhmis
eri puolilta maailmaa, kuten hoita-
jia, ladkireitd, psykologeja ja tutki-
joita. Luennoitsijat olivat alansa
huippuasiantuntijoita, joiden nimet
olivat tuttuja arvostettujen tieteel-
listen artikkeleiden kirjoittajina.
Suurin osa heistd tuli USAsta ja
Kanadasta, mutta myos osa Euroo-
pasta. Piivien ilmapiiri oli limmin
ja innostava johtuen osallistujien
yhteisestd kiinnostuksen kohteesta,
lasten kivun hoidosta.

Lasten toimenpiteeseen
liittyvéa kipu ja sen
lievittéiminen
|
Lasten kivun hoidon toteutuksessa

edelleen esteiti

Konferenssin aloitti koulutuspiivi,
jonka aikana kisiteltiin monipuoli-
sesti lapsen toimenpiteeseen liitty-
vid kipua ja sen lievittdmistd. Péi-
vin aloitti ruotsalainen luennoitsija
Gustaf Ljungman Uppsalasta valot-
tamalla kivun historiaa ja kivun hoi-

toon liittyvid myyttejd sekd syopad
sairastavien lasten toimenpidekivun
lievittdmistd. Aiemmin saatettiin
uskoa, ettd lapset eivit koe kipua
kuten aikuiset johtuen heidin kes-
kushermostonsa kehittyméittomyy-
destéd. Lisdksi kipuladkkeitd ei us-
kallettu kiyttda niiden sivuvaiku-
tusten pelossa. Vaikka kivun hoidos-
sa on tapahtunut valtavaa edisty-
mistd, Gustaf totesi yhteenvedos-
saan, ettd lapsipotilailla esiintyy
edelleen paljon toimenpiteisiin liit-
tyvdd kipua, pelkoa ja kirsimystd
johtuen riittdmattomasta kivunlievi-
tyksestd Jokaisessa tyoyksikossé tu-
lisikin pohtia, mitkd ovat todellisia
esteitd riittdville kivun hoidolle ja
onko niiden taustalla edelleen vi-
linpitdmattomyyttd, uskomuksia ja
kielteisia asenteita.

Kivun hotdon moninaisuus

Tukholman lasten sairaalasta Ste-
fan Lungeman Kkorosti esitykses-
sddn, ettd onnistuneeseen kivun
hoitoon liittyvi tekijat ovat rauhalli-
nen ympéiristo, potilaan kokema
tunne itsekontrollista, ajatusten
muualle suuntaamisen tekniikat ja
kivun hyviksyminen. Pelko on oleel-
linen tekija kivun kokemisessa. Li-
siksi hin toi mielenkiintoisella ta-
valla esille kaksi erilaista muistami-

sen tapaa, jota voidaan soveltaa
myos aikaisemmin tapahtuneisiin
kipukokemuksiin lapsilla. Implisiit-
tinen muisti on jonkin asian muista-
mista ilman tietoisuutta ns. tiedos-
tamaton muistin muoto. Sen sijaan
eksplisiittinen muisti liittyy subjek-
tiiviseen tietoisuuteen muistissa.
Stefan kasitteli luennossaan myos
lapsilla kaytettavid kipulddkkeita.
Héin toi esille esim nenin kautta
annosteltavan fentanyylin kéyton,
mistd on tehty myos jarjestelmélli-
nen kirjallisuuskatsaus (Journal of
Pediatric Health Care, 2011). Sen
sijaa kodeiinia ja tramadolia ei suo-
sitella lasten kayttoon. Haasteellisi-
na ryhminé kivun hoidossa luennoit-
sija mainitsi vammaiset, muita eri-
tyistarpeita vaativat lapset ja vasta-

syntyneet.

Kivun hoidon rinnalle tarvitaan
pelon lievitysmenetelmid
Uppsalasta TtT, sairaanhoitaja
Lena Heden keskittyi luennossaan
syOpad sairastavien lasten toimenpi-
dekivun lievittdmiseen. Oli mielen-
kiintoista huomata miten liki 50
vuotta sitten kehitettyd porttikont-
rolliteoriaa kiytetdin edelleen seli-
tettidessd kivun kokemusta ja siihen
vaikuttamista. Lena tarkasteli port-
titeorian kautta tekijoitd, jotka
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avaavat portin kivun kokemukselle
ja tekijoité, jotka sulkevat sen: fyysi-
set tekijit (vamman laajuus, uusiu-
tuminen vs. kipuldikkeet ja hieron-
ta), emotionaaliset tekijit (pelko,
huoli, jannitys vs ajatusten suun-
taaminen muualle, myonteiset aja-
tukset, rentoutuminen) ja kognitii-
viset tekijit (kipuun keskittyminen,
katastrofointi vs. mielikuvien kéyt-
t0, hypnoosi). Luennoitsija korosti,
ettd on tarkedd ottaa lapsipotilaan
kipukokemus vakavasti ja pyrkii en-
nakoimaan ja lievittiméddn sita.
Pédpaino esityksessé oli sekd pelon
lievittdmisessd ettd kivun hoidossa.

Lena Heden esitteli myos joitain
tutkimustuloksiaan liittyen lddke-
hoitoon ja psykologisiin menetel-
miin. Han kertoi esimerkiksi, ettd
matala-annoksinen suun kautta
otettava midazolamiini (0,3 mg/kg)
vihensi lasten pelkoa ja hitdd. Sen
sijaan lumeldikkeeseen verrattuna
suun kautta annosteltu morfiini
(0,25 mg/kg) ei lievittanyt pelkoa,
hitad tai kipua syopéd sairastavilla
toimenpidekivun hoidossa. Psykolo-
gisista tai vaihtoehtoisista menetel-
mistd saippuakuplien puhaltaminen
ja lampotyynyn kéytto néyttiviat vé-
hentdvin 7-vuotiaiden ja sitd nuo-
rempien lasten pelkoa verindyttei-
den keskuslaskimoportista ottami-
sen aikana.

Luennoitsijan mukaan tulevai-
suuden hoitotyossd tarvitaan kivun
hoidon rinnalle tehokkaampia pelon
lievitysmenetelmid. Han ehdotti ne-
livaiheista kivun hoitoa, jonka ldhto-
kohtana on lapsen aikaisempien
pistamisiin liittyvien kokemusten
kartoittaminen, tehtdvin toimenpi-
teen riski-hyoty-analyysin pohtimi-
nen, kiytettivissi olevan henkilos-
ton ja muiden resurssien tarkastelu
sekd toimenpiteen ajoittaminen
suhteessa lapsen pdivauniin tai yo-
lepoon. Toisessa vaiheessa kéyte-
tddn standardihoitoa, johon kuuluu

pintapuudutteiden kiytto pistami-
seen liittyvan kivun minimoimisessa
ja huolehditaan lapsen ikidkauteen
sopivasta ohjauksesta. Kolmannessa
vaiheessa hyodynnetdin huomion
suuntaamisen menetelmid pois ki-
vusta, mistd Lena esitteli esimerkik-
si saippuakuplien puhaltamisen pis-
tamisen aikana ja laimmitetyn tyy-
nyn kiyttimisen. Viimeisessd vai-
heessa kiytetdin tarvittaessa muita
ladkkeellisid menetelmii.

Hypnoosi tovmii parhaiten
koulwikdisilla lapsilla
Ranskalainen lastenladkari Chantal
Wood piti esityksensd—hypnoosista,
jonka kayttoaluetta hin piti laajana
sekd akuutin ettd kroonisen kivun
lievityksessd. Hin arveli hypnoosin
kidyton olevan helpompaa lapsilla
kuin aikuisilla, koska lasten mieles-
si todellisuus ja fantasia sekoittuvat
helposti. Hypnoosin muotoja voi olla
useita, ja se voidaan yhdistdd myos
typpioksiduulin kiyttoon. Luennoit-
sijan mukaan hypnoosi sopii parhai-
ten 8-12-vuotiaille. Sen sijaan alle
4-vuotiaille hin suositteli enemmén
huomion suuntaamista pois kivusta.
Hypnoosin avulla voidaan vaikuttaa
samoihin osiin aivoissa kuin kipu-
ladkkeilld. Johtopddtoksend luen-
noitsija esitti, ettd hypnoosi voi lie-
vittdd lapsen pelkoa ja ahdistusta,
ja auttaa hintd selviytymdin tilan-
teesta paremmin, kun hin voi halli-
ta kipuaan. Kokemus itsensé hallin-
nasta osoittaa lapselle, ettd hinelld
on omia voimavaroja, minki vuoksi
hypnoosi pitdisi liittdd kaikkiin
akuutin ja pitkdaikaisen kivun hoi-
toihin. Lisdksi hypnoosi voi edistdd
lapsen, perheen, hoitavan tiimin ja
hypnoterapeutin vélistd yhteistyota,
joka voi puolestaan edistda onnistu-
nutta kivunlievitysta.

Typpioksiduulin kiytto toimen-
pidekivun hoidossa

Ranskalainen professori Daniel
Annequin toi esiin typpioksiduulin
kiyton etuja lasten toimenpideki-
vun hoidossa. Hanen tutkimusryh-
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missiddn on tarkasteltu typpioksi-
duulin vaikutuksia ja sen Kkliinistad
kayttod erilaisissa konteksteissa,
kuten sairaaloissa, ensiapupoliklini-
koilla ja kotihoidossa. Han korosti
typpioksiduulin turvallisuutta myos
kotikaytossa vanhempien tai lasten
itsensd annostelemana. Kotikiytto
edellyttdd kuitenkin lasten ja van-
hempien ohjaamista. Esittdjin mu-
kaan typpioksiduuli on tehokas, kos-
ka se lisdd kivun sietokykyd, mutta
my6s turvallinen, jolloin kéytto ei
edellytd paastoa eikd lddkdrin pai-
kallaoloa (myos hoitaja voi annos-
tella). Annequinin mukaan typpiok-
siduuli on tehokas kolmen minuutin
inhalaation jdlkeen ja sen vaikutus
hévidi viidessid minuutissa. Kaasu ei
kuitenkaan toimi kaikilla potilailla
(onnistumisaste 70-100 %), ja par-
haat tulokset sen kiytostd on saatu
2—8-vuotiailla lapsilla.

Luento herétti kiivasta keskuste-
lua typpioksiduulin kiytoén puolesta
ja sitd vastaan lapsilla. Luennoitsi-
jan mukaan typpioksiduulia kiyte-
tién yleisesti Ranskassa, Englannis-
sa ja Australiassa. Typpioksiduulin
kéyttod kritisoineet nakokohdat liit-
tyiviit kuitenkin sen turvallisuuteen:
kaasun kayttoon voi liittya erilaisia
komplikaatioita, joista peldtyin on
hengitystiespasmi. Lisiksi kéytto on
vaativaa. Keskustelua herattivit
myos kysymykset henkilokunnan
tyoturvallisuudesta seké siitd, miten
lapset kokevat typpioksiduulin kay-
ton, erityisesti sen annostelemiseen
tarvittavan maskin.

Konferenssipdivista
mieleen jaéaneitéa
ajatuksia lasten

kivunarvioinnista ja -
hoidosta
|
Varsinaiset konferenssipdivit alkoi-
vat pédluennoilla. Niiden jidlkeen
osallistujat jakautuivat tyopajoihin
ja aamupdivien kahvitauoilla oli
mahdollisuus tutustua laajaan, pii-
vittdin vaihtuvaan posteriesittelyyn.



Nayttoon perustuva psykologia
Mieleenpainuviin luentoihin lukeu-
tui professori, lasten psykologi
Lindsey Cohenin luento nayttoon
perustuvasta toiminnasta psykolo-
gian alueella. Hin viittasi Amerikan
psykologien  liiton  (American
Psychological Association, APA)
ndyttoon perustuvan toiminnan toi-
mintaohjelmaan v.2005 (Policy
Statement on EBPP 2005), jonka
mukaan ndyttoon perustuva psyko-
logia on parhaan saatavilla olevan
tutkimuksen integrointia kliiniseen
kokemukseen potilaan ominaispiir-
teiden, mieltymysten ja kulttuurin
kontekstissa.

Hinen mukaansa hoitoa ja sen
jatkuvuutta voidaan ldhestyd kah-
della tapaa: ensimmaéinen niistd on
ns. nomoteettinen, jossa paitokset
perustuvat oireisiin, suosituksiin ja
hoitokésikirjoihin. Néyttoon perus-
tuva kiytianto psykologiassa tarkoit-
taa kuitenkin sité, ettd ammattilai-
nen yhdistdd tutkimusten antaman
yleisen tiedon myos potilaaseen ja
hinen olosuhteisiinsa liittyviin tie-
toon Han myos tunnistaa, etti tera-
pia on yhteistoiminnallista matkaa,
johon sisiltyy jaettu paatoksenteko
potilaan kanssa. Luennossa oli moni
yhtymékohtia néyttoon perustuvan
toiminnan kanssa, johon myos hoi-
totyon tulisi perustua lasten kivun
hoidossa.

Vaihtoehtoisia kivunlievitys-
menetelmid on lukuisia — onko
nayttoa?

Lasten kipuohjelman johtaja Lonnie
Zeltzer USAsta tarkasteli esitykses-
sddn tdydentivia ja vaihtoehtoisia
lasten kivun hoidon menetelmii.
Héin esitteli laajasti akupunktiota,
biopalautetta, joogaa, hypnotera-
piaa, kiropraktiaa, aromaterapiaa,
lemmikkieldinterapiaa, taidetera-
piaa, musiikkiterapiaa sekd hieron-
ta- ja kosketusterapiaa. Hinen mu-
kaansa haasteena on, ettd niiden
kaikkien yll4 mainittujen vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen vaikuttavuu-
desta, turvallisuudesta tai siitd, mil-

laisiin kiputilanteisiin ne sopivat ei
ole riittavisti tutkimusnayttoa. Niis-
td tarvitaan tutkimusta tulevaisuu-
dessa. Vaihtoehtoisille menetelmille
on tyypillistd, ettd niiden tutkimi-
sessa on vaikeaa soveltaa kokeellis-
ta tutkimusasetelmaa (RCT), loytad
sopivia verrokkeja, rekrytoida ihmi-
sid tutkimukseen tai tarkastella ka-
toa. Menetelmien toteuttaminen on
myo6s riippuvainen terapeutin /opet-
tajan koulutuksesta ja kokemukses-
ta.

Onko lapsen itsearvio kivusta
luotettava?

Lapsen itsearviota kivusta ja siihen
perustuvaa padtoksentekoa pohdit-
tiin tyopajassa “Self-report of pain -
the gold standard of which decisi-
ons should be based.” Keskustelijoi-
na olivat Alison Twycross , Catheri-
ne Vincent, Linda Franck ja Terry
Voepel-Lewis ja Carl von Baeyer
Keskusteluun osallistujille oli an-
nettu roolit, joista ldhtien he viitte-
livit annetusta aiheesta puolesta ja
vastaan.

Alison Twycross ja Catherine
Vincent olivat sitd mieltd, ettd lap-
sen itsearvioinnin tulisi olla ensisi-
jainen mittari arvioitaessa kivun
voimakkuutta ja useimmat lapset 4-
vuoden idstd alkaen kykenevét kéiyt-
tdmédn itsearviointimittareita. Lap-
sen oma arvio on tirkedd, koska
kipu ei aina niy lapsen kiyttaytymi-
sestd. Lisdksi he kysyivit sitd, voim-
meko viittdd ettd me ammattilaisi-
na tiedimme toisen ihmisen kivun
parhaiten?

Linda Franck ja Terry Voepel-
Lewis toivat vastaavasti esille, etti
itsearviointi ei ole kivunarvioinnin
kultainen standardi lapsipotilaan
kohdalla. Lapsen antamat pisteet
voivat johtaa harhaan kivun hoidos-
sa eikd niiden perusteella voida teh-
di johtopédatoksid kivun hoidon tar-
peesta. Esimerkiksi jos lapsi kertoo,
ettd hianelld on kipua viiden pisteen
verran, mikd on lapsen subjektiivi-
nen kisitys kivun voimakkuudesta?
Jos itsearviointi ilmaisee erittdin

kovaa kipua, se edellyttdd aikaisem-
paa kokemusta kivusta Lisdksi lapsi
voi kéyttda arviota védrin saadak-
seen olla poissa esimerkiksi koulus-
ta. Hoitajat eivit myoskddn luota
yksinomaan lapsen arvioon, vaan
tarvitaan myos kliinisid havaintoja.

Lopuksi esitettiin johtopditokse-
ni se, ettd kipu ei ole yksiselittei-
nen. Tdméin vuoksi Kipumittarien
tulisi olla moniulotteisia. Lasten it-
searvio kivusta on vilttdmatonta,
mutta ei vélttimattd yksinomaan
riittdvd, pditoksenteossa. Tyopajan
tarkoituksena oli heréttad kuulijoita
pohtimaan lapsen itsearvioinnin
merkitystd hoitotyossa.

Vanhemmat mukaan kivun-
lievitykseen

Vanhempien mukaan ottamista lap-
sen kivunlievitykseen keskusteltiin
tyopajassa “Pain relief for neonates
in intensive care through parental
comfort”. Luennoitsijoina toimivat
Celeste Johnston ja Marsha Cap-
bell-Yo ja Eva Cignacco, kaikki ko-
keneita ja arvotettuja vastasyntynei-
den kivuntutkimuksen asiantuntijoi-
ta.

Celeste Johnston kasitteli luen-
nossaan vanhempien kiyttoon sopi-
via menetelmii kipua tuottavien toi-
menpiteiden aikana ja sitd, miten
vanhempien osallistumista voidaan
edistdd vastasyntyneiden tehohoi-
dossa. Esimerkkeind olivat kisika-
palo, kenguruhoito, imetys ja didin
lasndolo. Luennoitsija tarkasteli
myds ndiden lddkkeettomien kivun-
lievitys menetelmien vaikutusmeka-
nismeja. Esimerkiksi kenguruhoi-
toon liittyviit lapsen nédkokulmasta
ldmpo, autonominen tasapaino,
kayttaytymisen kontrolli, tuoksu ja
adnet, sekd didilld se lisdd oksitosii-
nin ja dopamiinin eritysta.

Eva Cignacco esitteli tutkimus-
tuloksia kisikapalon vaikuttavuu-
desta. Hinen luennossaan tuli esiin,
ettd kosketuksen tulee olla riittavin
pitkikestoista ja yhtdjaksoista (vi-
hintddn 10 minuuttia) vaikuttaak-
seen toivotusti, jotta lapsi tottuu
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kosketukseen. Vanhempia on tér-
kedd ohjata asettumaan lapselle
vastaanottavaiseksi, mikd edellyttda
myos vuorovaikutussuhteita koros-
tavaa ympéristod. Luennoitsija
muistutti multimodaalisen interven-
tion, eri aistikanavien kautta vaikut-
tamisen olevan tehokkaampi kivun
lievittdmisessd kuin yhden menetel-
min kiyttiminen. Esimerkiksi on
suositeltavampaa yhdistdd sokeri-
liuoksen antaminen ja kosketus
kuin antaa pelkéstian sokeriliuosta.
Tosin hinen mukaansa niiden "yh-
distelméhoitojen” kiytettiavyys voi
olla hankalaa kliinisesti, koska
kéytto sitoo hoitajan lapsen viereen
suhteellisen pitkiksi ajaksi. Toisaal-
ta nimi menetelméit ovat tehokkai-
ta, jos vanhemmat ovat paikalla ja
voivat toteuttaa niitd. Vanhempien
osallistuminen hoitoon edellyttda
yksilollisten ja organisatoristen te-
kijoiden huomioonottamista yksi-
koissi.

Marsha Capbell-Yo jatkoi esityk-
sessidn lddkkeettomien kivunlievi-
tysmenetelmin kiyttod vanhempien
toteuttamana vastasyntyneiden ki-
vun hoidossa. Hinen mukaansa tu-
levaisuudessa on tdrkedd tuottaa
tutkimustietoa myos laakkeetto-
mien menetelmien pitkdaikaisvai-
kutuksista liittyen esimerkiksi ime-
tykseen. Lisédksi on tirked tutkia eri
menetelmin yhteiskdyton vaikutta-
vuutta vastasyntyneiden kivun lievi-
tyksessé.

Muissa tyopajoissa kisiteltiin
myos vastasyntyneiden kipua keskit-
tyen kuitenkin eri nidkokohtiin ku-
ten tietoisuuteen kivusta ja sen ko-
kemisesta seki kivun ilmenemiseen
ja sen mittaamiseen fysiologisin me-
netelmin kipua tuottavien toimen-
piteiden aikana.

Lopuksi
|
Yhteenvetona konferenssista voi-
daan todeta, ettd lasten ja erityises-

ti vastasyntyneiden kivuntutkimus
on varsin vilkasta eri puolilla maail-
maa. Tutkimus on monitieteistd ja
kohdistuu sekéd neurobiologiaan, ai-
vojen kehitykseen, kivun pitkiai-
kaisseuraamuksiin ja kivuliaisiin
toimenpiteisiin liittyviin emootioi-
hin seki ladkkeellisiin ja lddkkeet-
tomiin kivunlievitysmenetelmiin.
Myos kivun arviointimenetelmien
kehittdminen on ajankohtaista.
Konferenssi jitti toivorikkaan
tunteen siitd, ettd tulevaisuudessa
kyetddn yhd tehokkaammin hoita-
maan lasten mutta myos vastasynty-
neiden ja erityisesti keskosten Kki-
pua turvallisesti ja lisddmailla yh-
teistyostd vanhempien kanssa.
Ladkkeettomét kivunlievitysmene-
telmét saivat paljon huomiota. Mo-
net niistd ovat turvallisia ja niiden
vaikutusmekanismit ovat tunnettu-
ja. Tarvitaan kuitenkin lisdd tutki-
musta seki yksittdisten laikkeetto-
mien ettd monikanavaisten mene-
telmien kliinisestd tehosta ja pitké-
aikaisvaikutuksista. Terveydenhuol-
tohenkiloston on tirkedd soveltaa
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ndyttoon perustuvia hoitomuotoja
lasten kivun hoidossa, missd on
oleellista ottaa huomioon lapsen ja
vanhempien kokemukset ja heidin
sen hetkinen eliméntilanteensa.

Seuraava konferenssi
10" International Symposium
on Pediatric Pain
pidetécn 31.5.4.6.2015
Seattlessa, USAssa.
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ON PEDIATRIC PAIN,
TUKHOLMA 17-20.6.2013,

oppimispaivdkirja

ongressin ohjelma piti

sisdllddn kunnioitetta-

van laajan Kirjon las-
ten kipuun liittyvid aiheita. Monista
samanaikaisista esityksistd oli valit-
tava omansa, ja p#itin keskittyd
yksittdiseen teemaan. Osittain tot-
tumuksesta ja osittain kiinnostuk-
sesta valitsin neuropsykologiaa si-
vuavan teeman eli aivotutkimus ja
lasten kipu otsikkoina : "The deve-
loping brain and pain responses”,
"Functional plasticity in the CNS”,
"The long-term impact of pediatric
pain: neurobiology, models, and fu-
ture directions” ja”Brain imaging in
pediatric pain”.

Esitysten perusteella lasten ki-
pua koskeva aivotutkimus vaikuttaa
keskittyvin tdlld hetkelld pieniin
keskosiin. Erds puhuja kertoi ladka-
rikollegojen huomauttaneen toisaal-
la, ettd kdytdnnon tyossi lasten po-
liklinikoiden kipupotilaat ovat
enimmékseen muita kuin keskosena
syntyneitd lapsia. Tutkimusten kysy-
myksen asetteluista erottui l1ihinni
kolme tai nelja teemaa: aivotutki-
muksella saatu naytto keskosten ky-
vystd kokea kipua, toistuvien kipu-
kokemusten vaikutus kypsymitto-
mén keskushermoston kehitykseen
ja herkistyminen kivun kokemiselle
mychemméssd eldmassd, sekd var-
haiset kipukokemuset selittiméissi
my6hempid ongelmia motorisessa ja
kognitiivisessa kehityksessi.

Yksimielisid puhujat olivat siité,
ettd keskoset tuntevat kipua toisin
kuin aiemmin on ajateltu. Kuvanta-
mistutkimukset osoittavat keskos-
ten prosessoivan kipua eri aivoalu-
eilla, ilmeisesti ei joka suhteessa
saman kaavan ja mallin mukaan
kuin aikuiset tai ”oikeaan aikaan”
syntyneet lapset mutta kuitenkin
kivun prosessointia ja kivun koke-
musta osoittaen. Aivokuvat kertovat
keskosen kivun kokemuksesta sil-
loinkin, kun ulkoista kipukyttayty-
mistd ei ole. Ilmeisesti tyypillistd
juuri keskosille on se, ettd kivun
merkit kiyttdytymisessi puuttuvat
tai ne voivat tulla viiveelld, vaikka
aivojen tasolla kipu on nihtavissa.
Niilld tutkimustuloksilla on ollut
selvd ja suora kdytdnnon merkitys,
kun keskosten tehohoidossa on ai-
empaa tietoisemmin pyritty huoleh-
timaan kivun hoidosta ja kivuliaiden
hoitotoimenpiteiden minimoimises-
ta.

Osittain eldinkokeilla saatujen
niyttojen perusteella keskosten ki-
pukokemukset vaikuttavat keskus-
hermoston rakenteelliseen ja toi-
minnalliseen kehitykseen. TAma vé-
littyi puheenvuoroista suhteellisen
varmana tietona, vasta-argumentit
olivat harvassa. Mutta siitd, mitd
nimi rakenteelliset ja toiminnalli-
set muutokset ovat, ja kuinka pysy-
vid ne ovat, oli esityksissi hyvin
monenlaista tietoa. Keskosten kyp-

symattomadn hermostoon kohdistu-
vien toistuvien kipukokemusten ar-
vioitiin aiheuttavan muutoksia aivo-
jen valkean ja harmaan aineen méai-
rissd, aivojen tilavuudessa, hermo-
verkkojen ja hermosoluliitosten ra-
kentumisessa, kipuhermoratojen or-
ganisoitumisessa, kipuaistimusten
Kkésittelyssd sensorisella aivokuorel-
la, muutoksia hermoston tukisolu-
kon aktivaatiotasossa ja hitautta
kortikospinaalisen radan Kkypsymi-
sessd. Mahdollisesti puheissa mai-
nittiin vield muitakin keskosten ki-
pukokemuksiin liittyvid muutoksia
keskushermoston toiminnassa ja ra-
kenteissa, ihan kaikesta kerrotusta
en onnistunut nappaamaan Kkiinni.
Joka tapauksessa kuulosti siltd, etta
keskosten kipukokemusten hermos-
tolliset vaikutukset ovat vield kohta-
laisen episelvit . Oletettavasti suh-
teellisen vaikeaa on hermoston ke-
hityksessd luotettavasti erottaa ki-
pukokemusten merkitys kaikista
niistd muista mahdollisista kesko-
suuteen liittyvistd tekijoistd, jotka
myos osaltaan voivat kehityksen
kulkua selittdd. Tiettavisti ei ole
olemassa tyhjentdvad tietoa siitd,
mitd mahdollisia pienimuotoisia ja
hienovaraisia ja ehkd hyvinkin yksi-
Iollisid muutoksia keskosuus voi ai-
vojen rakenteisiin tuottaa. Ainakin
melko epéiluuloisesti suhtauduin
niihin tutkimustuloksiin, joiden mu-
kaan keskosena syntyneiden lasten
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varhaisvaiheiden kipukokemukset
selittdviat odotettua hitaampaa mo-
torista tai kognitiivista kehitystd
mychemmélld idlld. Vaikka muita
selittavid tekijoitd on ndissd tutki-
muksissa pyritty kontrolloimaan
niin edelleen on mahdollista ja jopa
todenndkoistd, ettd kontrolloimatta
on jadnyt sellaisia keskosuuteen liit-
tyvid sisiltoji, joita ei tunneta mut-
ta jotka osaltaan ohjaavat motorisen
ja kognitiivisen kehityksen kulkua.
Pienten keskosten hyvi kivun hoito
ja mahdollisuuksien mukaan kivut-
tomuus kaikesta elintirkeéstd teho-
hoidosta huolimatta, on joka ta-
pauksessa tavoitteena ilman, ettd
siti tarvitsee motivoida kehityksel-
listen vaikeuksien uhalla.

Kongressissa kuulemani perus-
teella keskeinen teema keskosten
aivotutkimuksissa on sen selvittami-
nen, missd médrin ja milld tavalla
varhaiset kipukokemukset luovat
pohjaa kivulle herkistymiselle ja ki-
vun kroonistumiselle myohemmin
elimissid. Melko vakuuttuneita tut-
kijat tuntuivat olevan siité, etti var-
hain eldmissi koettu kipu ja sithen
liittyvd elimiston stressitila voivat
jattad jalkensd hermostoon ja altis-
taa herkistyneelle kivuntunnolle ja
kroonisen kivun kehittymiselle. Ki-
pureagointi fyysiseen tai psyykki-
seen stressiin voi vield aikuisidlld
olla poikkeuksellista, ja jopa niin,
ettd vaikeat kipuoireyhtymit niyt-
taytyvit vasta aikuisidlld, vaikka nii-
den hermostollinen lihtékohta voi
olla esim. dédreishermovauriossa var-
haislapsuudessa.

Kuuntelin niitd aivotutkijoita
osittain ristiriitaisin mielin. Oma
ajatukseni on, ettid viime kidessid
kroonisen kivun hoito on liiketie-
teen kisissi ja ettd apu loytyy kivan
kemian ja fysiologian ymmirtdmi-
sestd ja oikeiden lddketieteellisten
hoitojen kehittimisestd. Enkéd vélt-
tdméittd ole tdmin ajattelun kanssa
yksin. Kun omassa tyossani silloin
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tilloin olen kysynyt kroonisesta ki-
vusta Kirsiviltd (aikuis)asiakkail-
tani, mistd he ajattelevat olevan
apua kivun hoidossa, on vastaus
aina ollut ensisijaisesti lddkehoito
ja vihemmaéssd médrin fysioterapia,
mitddn muita vastauksia en muista
saaneeni. Liadketieteeltd odotetaan
paljon, mutta ainakin vield on apua
haettava muistakin ldhteists, eivit-
ki ne neurofysiologian ja biokemian
tutkimustulokset, joita kongressissa
kuuntelin, antaneet juuri mitién
uutta evistysti keskusteluihin kroo-
nisesta kivusta kérsivien ihmisten
kanssa. Tassd suhteessa koko kong-
ressin merkittdvimméan puheenvuo-
ron kuulin kanadalaisesta lyhytfil-
mistd, joka piti sisdllddn neljin
kroonisesta kivusta kérsivin nuoren
haastattelun. He puhuivat kokemas-
taan ja siitd, mikd heitd lopulta on
auttanut, vaikka kipu ei olekaan
lopullisesti hellittanyt. He kaikki
puhuivat siitd, miten he ovat omalla
ajattelullaan oppineet suhtautu-
maan kipuun niin, ettei se endi
madrdd heiddn eldméédnsd, vaan
ettd he itse ovat ohjaimissa ja vapai-
ta tekemddn asioita. Kivun hallin-
nassa apuna he kiyttavit mm. mie-
likuvia ja rentoutumiskeinoja. Psy-
kologilta on loytynyt apua ympiris-
ton ihmisten hankalien asenteiden
ja reaktoiden kisittelyyn ja kestdmi-
seen. Mieleenpainuva oli myos ylei-
soltd tullut kysymys erdidssa work-
shopissa, missd kolmesta esitykses-
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ta kaksi kisitteli 1dhinnd kivun fy-
siologiaa, ja yksi esitys koski van-
hempien ja lasten yhdessi kokemaa
ja yllapitaméaa kivun pelkoa Kysyja
lausui ddneen sen, miten erilaisia
niami kolme esitystd olivat olleet, ja
hin kysyi puhujilta, miten nimi
esitysten sisillot olisivat sovitetta-
vissa yhteen ja samaan lasten kivun
hoitoon. Hyvin ansiokkaan puheen-
vuoron pitinyt (lddketieteen?) pro-
fessori ei tuntunut tavoittavan ti-
min kysymyksen keskeistd laatua,
kun hidn hieman nérkéstyneen oloi-
sena vastasi, ettei tiallainen yhdisti-
minen ole mahdollista tai edes tar-
peen, ja tahdn han vield lisdsi kési-
tyksensd ladketieteellisen perustut-
kimuksen suuresta merkityksesti
kivun hoidossa.

Tuija Heiskanen
neuropsykologian erikoispsykologi
Kivun psykologia -koulutuksen
opiskelija
tuija.heiskanen()@saunalahti.fi
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4™ INTERNATIONAL CONGRESS ON
NEUROPATHIC PAIN:
THE PATH TO RELIEF STARTS WITH
UNDERSTANDING, 23-26.5.2013,

Helpotuksen polku

alkaa ymmaérryksesté
|

ASPn neuropaattisen
kivun alajaoksen, Neu-
RSIGn  jirjestdimén

neuropaattista kipua kasittelevi
kongressi (toukokuussa 2013 Toron-
tossa) sisilsi yleisluentoja, rinnak-
kaisia workshoppeja, paneelikeskus-
teluja ja poster-néyttelyitd. Saman-
aikaisia esityksid eri kiputeemoista
oli runsaasti. Monta kiinnostavaa
luentoesitystd meni ylenpalttisen
tarjonnan vuoksi ohi.

Nevuropaattisesta
kivusta ja kivun
nevropatiasta
|
IASPn mukaan kipu on ’epimiellyt-
tivd tuntoaistimukseen (sensori-
nen) ja tunteisiin (emotionaalinen)
perustuva kokemus, johon liittyy to-
dellinen tai mahdollinen kudosvau-
rio tai joka voidaan kuvailla téllai-
sen vaurion termein’. Méaritelmés-
si tdsmennetddn lisdksi, ettd 'vai-
keus tai kyvyttomyys verbalisoida
kipua ei sulje pois kivun mahdolli-
suutta tai kipuhoidon tarvetta. Kipu
on aina subjektiivista. Yksilo omak-
suu kipuun liittyvin sanaston var-
haislapsuuden kipukokemusten yh-
teydessd. Kipureseptorien ja kipu-

TORONTO

ratojen aktiviteetti ei ole aina vilt-
taméitta kipua.’

Neuropaattinen kipu aiheutuu
vauriosta tai sairaudesta somato-
sensorisessa hermojirjestelméssi.
Se voi olla perifeerisesti, dédreisher-
moston vauriosta johtuvaa tai sent-
raalisesta, keskushermoston vauri-
osta johtuvaa kipua. On mahdollis-
ta, ettd neuropaattinen kipu ei ole
yksi yhtendinen tila, vaan oireyhty-
méi, jonka voivat aiheuttaa erilaiset
etiologiat ja joka voi toimia erilaisil-
la mekanismeilla (1). Neuropaatti-
sen kivun méiritelmé ei ole yksise-
litteinen eiki selked. Esim CRPS —
oireyhtyméd (complex regional pain
syndrome), jota luonnehtii kipu,
epinormaali verenvirtaus kudosalu-
eella, turvotus, liikehdiriot ja luus-
ton muutokset, luokiteltiin aikai-
semmin neuropaattisiin kipuoireyh-
tymiin, mutta nyKyisin sitd pidetdin
néista erillisend (2). Onko perifeeri-
sen tulehduskivun ja keskushermos-
ton neuropaattisen kivun yhdistami-
nen mahdollista? Voisivatko ne olla
kipuprosessin eri muotoja/ vaiheita?
Kongressissa esitettiin ajatus, ettd
krooninen kipu voisi olla loppujen
lopuksi neuropaattista. Neuropaat-
tista kipua arvioidaan olevan nor-
maaliviestossd 3-18%:1la. Selkiki-
puun liittyvd neuropatia (38%), dia-
beteksen liittyva kivulias neuropatia

(noin 20%) ja herpes-infektiota seu-
raava neuropatia (2,6-10%) ovat
suurimpia kipuryhmia (3).

Keskushermoston
yliherkistymisestd,
sensitisaatiosta
|
Sentraalinen kipu voi olla seurausta
sensitisaatiosta, aivojen herkistymi-
sestid kivulle. Krooninen kipu muok-
kaa aivoja ja aivotoimintoja, erityi-
sesti eksekutiivisia toimintoja, jotka
vastaavat toiminnanohjauksesta,
suunnittelusta ja toteutuksesta.
Neuropaattisissa kiputiloissa on
taustalla olevan patologian eroista
huolimatta usein samankaltaisia
piirteitd: sensorinen hermovaurio
kipualueella, herkistymists sellaisil-
le drsykkeille, joiden ei pitiisi syn-
nyttdad kipua (allodyniaa), normaa-
lia voimakkaampia kipukokemuksia
kipua tuottaville drsykkeille (hype-
ralgesiaa), epinormaaleja sensori-
sia jalkiaistimuksia ja hermoarsyk-
keen epinormaalia temporaalista
summaatiota. Tuntopuutokset, tun-
tomuutokset ja tuntemusten voimis-
tuminen vaurioituneella hermotus-
alueella liittyvat somatosensoristen
rakenteiden vaurioihin ja hermos-
tolliseen yliherkistymiseen, kun
kyky vastaanottaa tai kisitelld ke-
hon ulkopuolista &drsytystd on hei-
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kentynyt. Oireiden mukainen hoito
tahtad tavallisesti yliherkistymisen
lieventdmiseen. Hoidossa tulisi 16y-
tdd vaurion taustalla olevat meka-
nismit ja vaikuttaa niihin sen si-
jaan, ettd hoito on pelkistian oirei-
den mukaista.

Kivun kokemuksen
yksilollisistéa eroista
|
Kipukokemus syntyy, kun kipuaisti-
muksesta vilittyvin tiedon perus-
teella arvioidaan vaaran kohdistu-
van kehon kudoksiin. Potilas arvioi
tuntoaistimuksia "miten vaarallista
tdmd on todella”. On runsaasti
niyttod siitd, ettd ihmisten tapa
jasentdd kipua Kkisitteellisesti
muokkaa kivun kokemusta (4). Ka-
tastrofiajatukset ja masennus voi-
mistavat kipukokemusta ja lisadvit
kivun kroonistumisen ja toimintaky-
vyttomyyden riskid. Taipumuksen
katastrofointiin, ahdistuneisuuteen
ja masennukseen on todettu heiken-
tavin kipuinterventioiden tehoa

(5).

Jotkut vaikuttavat olevan muita
alttiimpia sille, ettd heille kehittyy
keskushermoston yliherkistymisti
kivulle. Taipumusta pidetdin perin-
nollisend: mahdollisesti jopa 50 %
taipumuksesta selittyy geneettises-
ti, mutta vield ei tiedetd, mitkd
geenit titd taipumusta sadtelevit
(6).

Kipumuistin on todettu liittyvin
elimédn varhaisvaiheen kipukoke-
muksiin (7). Varhaisvaiheen kipu-
vaurio saattaa muokata pysyvisti
keskushermostoa ja kroonistunut
kipu saattaa olla seurausta tisti.
Laboratoriokokeissa on saatu vah-
vistusta sille, ettd hiiren varhaisvai-
heen kirurginen vamma ja tdhdn
liittyvd kipu muokkaavat sen kes-
kushermostoa siten, ettd keskusher-
mosto on aikuisena alttiimpi kivun
kroonistumiselle, allodynialle ja hy-
peralgesialle (7). Kirurgiset leikka-

ukset ensimmaéisen elinviikon aika-
na ovat erityisen kriittisié, ja niiden
seurauksena kipureaktiot ovat myo-
hemmin voimistuneita. Vastasynty-
neelld kipudrsytyskynnyksen ylitty-
minen ("priming”) voimistaa aikui-
sella vamman aiheuttamaa mikrog-
liaalista reaktiivisuutta selkdytimen
takasarven hermosoluissa (7). Siten
kivulla, jota ei ole voitu lievittdd
vastasyntyneen tehohoidossa, saat-
taa olla vaikutusta myohemmin ai-
kuisuudessa koettuihin kipureak-
tioihin.

Kirurgisiin hoitoihin liittyvien
jalkikiputilojen tutkimus ja hoito on
kipututkimuksen kannalta antoisaa
ja myds ainoa tapa tutkia eettisesti
hyviksyttavilla tavalla ihmisille ai-
heutettuja kiputiloja (8). Jos voi-
daan estdd akuutin postoperatiivi-
sen kivun muuttuminen kroonisek-
si, timd malli saattaa toimia mui-
denkin akuuttien kiputilojen hoi-
dossa. Ennen leikkausta on mahdol-
lista identifioida ne yksilét, joilla on
korkea riski kivun kroonistumiseen:
preoperatiivisia riskitekijoitd ovat
psykososiaaliset ja geneettiset teki-
jat sekd aiemmat kiputilat (8). Ma-
sennuksen, stressin ja ahdistunei-
suuden seki erityisesti katastrofoin-
titaipumuksen on todettu liittyvin
postoperatiiviseen kipuun. Preope-
ratiivinen kvantitatiivinen tunto-
kynnystestaus (QST) saattaa ennus-
taa 50-60 % postoperatiivisen kivun
voimakkuutta (8).

Kivun terapeuttisista
(non-farmakologisista)
hoitomuodoista
|
Kivun kuntoutusmenetelmit ovat
muuttuneet paljon viimeisten 10-15
vuoden aikana, ja keskushermoston
ja erityisesti aivojen merkityksen
ymmirtdminen on vaikuttanut neu-
ropaattisen kivun hoitomenetelmi-
en kehittymiseen (9). Vaikka neu-
ropaattinen kipu maééaritellddn ki-
vuksi, jonka aiheuttaa vaurio tai
sairaus somatosensorisessa jirjes-
telmissd, monet sellaisetkin kes-
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kushermoston rakenteet, jotka eivit
suoraan liity vaurioituneeseen so-
matosensoriseen jirjestelméiin, vai-
kuttavat kipuun.

Monilla ei-ladkkeisiin perustuvil-
la hoitomuodoilla on todettu olevan
vaikutusta keskushermostoon (10).
Kivun hoidossa neuraalisten meka-
nismien selittdminen, psykoedukaa-
tio on nykyisin keskeistd. Kipuun
liittyvien késitysten muuttaminen ei
kiy hetkessd. Psykoedukaatiolla li-
satddn tietoisuutta kivun mekanis-
meista ja muokataan kipuun liitty-
vid uskomuksia ja asenteita ka-
tastrofointia vihentaviksi ja toimin-
takykya edistéaviksi (11).

Kivulle altistava terapia on aktii-
viin, fyysiseen toimintaan suuntau-
tunutta: fyysisen kuntoutuksen ja
kuormituksen avulla pyritddn pa-
lauttamaan toimintakyky ja lisdd-
méidn aivojen kykyd kisitelld kipu-
viestintda (12). Kipu aiheuttaa vilt-
tamiskayttaytymistd, minkd seu-
rauksena syntyy liikuntaelinten, li-
hasten ja hermojen kiyttamatto-
myyttd. TAmé aiheuttaa keskusher-
mostomuutoksia, jotka altistavat ki-
vun kokemukselle. Perinteinen ki-
vun hoito on ollut oiresuuntautunut-
ta: fyysistd kuormittamista on varot-
tu ja painopiste on ollut kivun la4ki-
tyksessé.

Hypnoosilla ja meditaatiolla on
todettu olevan vaikutusta aivojen
sihkoiseen aktiviteettiin. Ne néyt-
tdisivit EEG-tutkimuksissa mm. vi-
hentévin aivojen delta-aktiviteettia
(13). Hypnoosi kohdistuu ajatuksiin,
ja sen on todettu muuttavan kivun
intensiteettia. Hyodyllisen vaikutuk-
sen on todettu kestdvéin yli 12 kuu-
kautta (13). Kipupotilaat voidaan
opettaa kdyttimddn myos itsesug-
gestiota. Muita lupaavia, ei-ladkkei-
siin perustuvia hoitomuotoja ovat
EEG-biofeedback (tai "neurofeed-
back”) ja transkraniaalinen tasavir-
tastimulaatio (transcranial direct
current stimulation, tDCS). Niista
keskushermostomekanismeista, jot-
ka kipua néilld keinoin lieventivét,
on kuitenkin vield vihén tietoa.



Kognitiivinen terapia on krooni-
sen kivun hoitomuoto, jossa tera-
pian keinoin pyritdin muuttamaan
kognitiota, ajatuksia ja késityksid
kivusta. Epétoimivat ajatukset ki-
vusta pahentavat kivun kokemusta
ja lisadvat stressid. Loogista ajatte-
lua voidaan hyodyntdd siten, ettd
kehitetddn toimivampia ajatuksia,
jotka voivat kohentaa toimintaky-
kyéd. Hypnoosin on alustavien tutki-
musten mukaan osoitettu tehosta-
van kognitiivista terapiaa (13). Ta-
mén terapian tavoitteena on kivun
monitulkintaisuuden hyviksyminen,
kivun toleranssin kehittyminen, toi-
veikkuus tulevaisuuden suhteen ja
virheellisten ajatusten korvaaminen
toimivammilla.

Elainkokeista kivun
tutkimuksessa
|
Kongressissa esitettiin laboratorio-
eldinkokeisiin perustuvia kipu- ja
ladketutkimuksia,joita havainnollis-
tettiin eldimistd otetuilla videoilla.
Eldinkokeiden avulla pyritddn sel-
vittimdin neuropaattisen Kkivun
taustalla olevia prosesseja ja etsi-
méidn kivun lievitykseen laakitysta.
Vaikka koeolosuhteissa liaakkeilld
olisi todettu suotuisa vaikutus, jat-
kotutkimuksissa titd vaikutusta ei
ole kuitenkaan saatu en#i esiin,
minki vuoksi lddkkeiden kehittami-
nen teolliseen tuotantoon ei ole
ollut mahdollista (14). Vaikeuden
taustalla voi olla useita syitd: koeti-
lanteet eivit ole olleet samanlaisia,
hermovauriot eivit ole olleet vastaa-
via tai eldinten kipukiyttaytymista

ei ole osattu tulkita.

Eldinkokeissa ldhtokohtana on
eldimen kivun hermoperiinen kipu-
aistimus. Eldinten tunteista ja tie-
toisuudesta ei ole yksiselitteisti var-
muutta, ja niin ollen eldimen kivun
affektiivisia ja kognitiivisia aspekte-
ja ei huomioida. Eldinten kivun arvi-
ointi on vaikeaa, koska eldimet eivit
puhu, eivit kirjoita ja vastaa kysely-
lomakkeisiin tai arvioi kipua kipu-
mittareilla. IASPn kivun mééritel-

massd  kuitenkin tdsmennetdin,
ettd 'vaikeus tai kyvyttomyys verba-
lisoida kipua ei sulje pois kivun
mahdollisuutta’. Eldinkokeissa suuri
puute onkin mielestini adekvaat-
tien kipumittarien puute.

Eldinten kivun arviointi, kon-
gressissa esitettyjen tutkimusten ja
videoiden perusteella, on epdsuoraa
ja perustuu siihen, miten eldimet
esim. vélttavit jotakin tilannetta tai
paikkaa, jonka oletetaan tuottavan
kipua, ja miten paljon aikaa ne
viettavit jossakin toisessa tilantees-
sa/paikassa, jonka oletetaan olevan
kipua lievittdvd tai palkitseva. Ki-
pua arvioidaan myos eldinten lii-
kuntakyvyn muutoksista, esim. eldi-
men ontumisesta tai takapaian hal-
linnan pettimisestd. Kongressissa
esitetyt videot jattivit tosin epévar-
maksi siitd, ontuiko eldin sen vuok-
si, ettd sille oli mahdollisesti synty-
nyt selkdydinvaurion seurauksena
halvausoire vai sen vuoksi, ettd se
koki hermovaurion seurauksena
raajakipua.

Miten hyvin eldinkokeista saatua
tietoa voidaan ylipddnsi siirtdd ih-
misen kivun kokemukseen? IThmisil-
14 kivun kokemukseen liittyvit af-
fektiiviset, kognitiiviset ja kulttuuri-
set tekijiat. Kivun kokeminen voi
olla palkitsevaa, jos sen tiedetdin
liittyvin ihmisen kannalta merki-
tykselliseen asiaan, esim. lapsen
syntymiseen tai sairauden selvitti-
miseksi vilttaimattomaan tutkimuk-
seen. Néissd tilanteissa yksilolld on
luottamus siihen, ettd kirsimys on
merkityksellistd, jopa arvokasta ja
toiset ihmiset ovat tukemassa hin-
td. Jos kipu tulee tilanteessa, joka ei
ole yksilolle tarkedd, hdnelld ei ole
kivun intensiteettiin lainkaan omaa
paitosvaltaa tai toiset ihmiset eivit
auta, vaan vahingoittavat, kipu koe-
taan tuhoisana.

Jos kuvitellaan eldinten olevan
kivun kokemisessaan samankaltai-
sia kuin ihmiset, laboratoriossa ki-
pua kokeva elidin ei saa varsinaisesti
tukea eikd apua eikd koe perustu
sen suostumukseen. Silld ei ole

omaa motiivia kivulle altistavaan
tilanteeseen eikd mahdollisuutta
kieltdytyd kokeista. Néin eldimille
tuotettu kipu on kokemuksellisesti
tuhoisaa ja luonnotonta, jos olete-
taan, ettd eldimet kokevat kipua
vastaavalla tavalla kuin ihmiset.
Missd médrin koeasetelmien karke-
us, jopa julmuus, traumatisoi koe-
eldimid ja tutkimusasetelmat ovat
mahdollisesti jotakin aivan muuta
kuin mit4 on tarkoitettu?

Eldinkokeissa on kuitenkin 14h-
detty siiti, ettd kipu ei ole eldimille
kipukokemus, vaan puhtaasti her-
mostollinen kipuaistimus. Jos olete-
taan, ettd eldimet eivit koe kipua
siten kuin ihmiset vaan pelkistdin
aistimuksia, miten hyvin eldinko-
keista saatua tietoa voidaan niissé
tapauksessa siirtdd ihmisiin, joiden
kipukokemus on ilmeisesti huomat-
tavasti monimutkaisempaa ja hie-
nosyisempai?

On mielenkiintoista pohtia, mut-
ta mahdotonta varmuudella osoit-
taa, onko eldimilld tunteita ja tietoi-
suutta tai onko kipu niille pelkkéi
aistimus vai kokemus, jota keskus-
hermosto voi muokata samaan ta-
paan kuin ihmisilld. Olennaisempaa
on ehkd pohtia, mikd arvo ja hyoty
eldinkokeilla on kivun tutkimukses-
sa. Minki verran eldinkokeista saa-
tua tietoa voidaan kdyttdd ihmisen
kivun diagnostiikkaan ja hoitoon,
kun ihmisen kipukokemusta kuiten-
kin siitelevit tunteet, ajatukset ja
kokemukset? Jos ja kun eldinkokei-
ta joka tapauksessa tehdain, miten
niistd saisi relevanttia tietoa, joka
olisi sovellettavissa ihmisten ja
eldinten kivun diagnostiikkaan ja
hoitoon?

Kongressin eldintutkimusvideot
herittivit toiveen, ettd tutkimus-
eldinten kivun arviointiin otettaisiin
mukaan etologeja, jotka ovat asian-
tuntijoita eldinten lajityypillisen
kéyttdytymisen havainnoinnissa ja
jotka pystyvit suunnittelemaan la-
boratorio-olosuhteet eldinlajin luon-
non olosuhteita vastaaviksi ja arvioi-
maan monipuolisemmin ja tarkem-
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min eldimen kipuun liittyvii stres-
sid sen kehon kielestd. Stressin ja
stressireaktioiden voidaan olettaa
liittyvin eldimen nosiseption voi-
makkuuteen. Stressaantuneen koe-
eldimen asennon ja kdyttdytymisen
muutokset: kipertyminen, korvien /
hinnin painuminen tai nousemi-
nen, jihmettyminen, hétddntynyt
poukkoilu, nuoleminen, hengityksen
tihentyminen, 14dhétys ovat kipuun
liittyvid havainnoitavia ja mitattavia
muutoksia.

Eldinten kipukynnysten ja kipu-
kéyttiaytymisen yksilolliset erot tuli-
si ottaa mieluummin tutkimuskoh-
teiksi kuin pitdd niitd tutkimusta
héiritsevinid artefakteina. "Neuro-
paattinen kivun hoito on erittdin
tehokasta — jos hoidettavana on
rotta tai hiiri. Jotta koetulokset
voitaisiin siirtdd eldimistd ihmisiin,
yksiloiden viliset erot tulisi huo-
mioida eldinkokeisiin perustuvissa
kipumalleissa” (15). Yksilollisen
vaihtelun huomioiminen ja vastaa-
vuuksien loytdminen eri lajien kipu-
kéyttaytymisessd tulee tarkenta-
maan kivun diagnostiikkaa ja anta-
maan vilineitd yksilollisempéén ki-
vun hoitoon.

Kongressiesitysten viitteet:

1. Jensen T. Neuropathic pain is not a
single condition but a syndrome
caused by different etiologies and
involving multiple mechanisms. Ne-
uPSIG julkaisematon kongressiesit-
ys, Toronto 23.-26.5.2013.

2. Baron, R. Is CRPS neuropathic. The
state of debate. NeuPSIG julkaisem-
aton kongressiesitys, Toronto 23.-
26.5.2013.

3. Torrance, N. Screening instruments
in research. NeuPSIG julkaisematon
kongressiesitys, Toronto 23.-26.5.
2013.

4, Edwards R. Changing meaning and
mood in people with pain. NeuPSIG
julkaisematon kongressiesitys, To-
ronto 23.-26.5.2013.

5. Sullivan M. Psychological aspects of
hypersensitivity. NeuPSIG julkaisem-
aton kongressiesitys, Toronto 23.-26.
5.2013.

6. Woolf, C. Precilinical aspects of hy-
persensitivity. NeuPSIG julkaisema-
ton kongressiesitys, Toronto 23.-26.5.
2013.

7. Beggs S. Early life injury may predis-
pose individuals to enhanced sensi-
tivity to painful events. NeuPSIG
julkaisematon kongressiesitys, To-
ronto 24.-26.5.2013.

8. Stubhaug, A. Chronic pain after sur-
gery: epidemiology and risk factors
NeuPSIG julkaisematon kongressies-
itys, Toronto 23.-26.5.2013.

9. Moseley, L. The body and the brain -
current concepts in rehabilitation of
neuropathic pain. NeuPSIG julkaise-
maton kongressiesitys, Toronto 23.-
26.5.2013.

10. Jensen, M. Non-pharmacological
treatments for neuropathic pain: ef-
ficacy and mechanisms. NeuPSIG ju-
lkaisematon kongressiesitys, Toronto
23.-26.5.2013.

11. Moseley L. Reconceptualising the
problem in neuropathic pain. NeuP-
SIG julkaisematon kongressiesitys,
Toronto 23.-26.5.2013.

12. Dongen, R. Exposure therapy for
chronic neuropathic pain, NeuPSIG
julkaisematon kongressiesitys, To-
ronto 23.-26.5.2013.

13. Jensen, M. Hypnosis for chronic
pain: facilitating change in meaning
and mood. NeuPSIG julkaisematon
kongressiesitys, Toronto 23.-26.5.
2013.

14. Rice A. Animal models. NeuPSIG
julkaisematon kongressiesitys, To-
ronto 23.-26.5.2013.

15. Salter M. What do studies of animal
models/ dorsal horn tell us about
human neuropathic pain pathogene-
sis? NeuPSIG julkaisematon kon-
gressiesitys, Toronto 23.-26.5.2013.

Sydamelliset kiitokset
Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen
mydntéméistd matka-apurahastal

Marja-Liisa Veltheim
Neuropsykologian erikoispsykologi,
PsL

Mayet Oy, Helsinki

Syksyn merkkeji St.Moritzissa  (kuva: E. Nilsson)
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MALJA RANTALA

25™ ICN QUADRENNIAL CONGRESS,
EQUITY AND ACCESS TO HEALTH
CARE, 18-25.5.2013, MELBOURNE

ansainvilisen sairaan
hoitajaliiton ~ (ICN)
vuosittainen kansain-
vilinen Kkonferenssi jirjestettiin
tidn4 vuonna Australian eteld-osassa
Melbournessa. Konferenssin teema-
na oli terveyspalvelujen saatavuus ja
oikeudenmukainen jakautuminen.
Osallistujia oli noin 4000 henkil6d
100 eri maasta ympéri maailmaa.
Konferenssissa oli lihes kymmenen
péaluentoa joka paivd sekd lisdksi
saman verran rinnakkaisluentoja eri
aiheista. Oma aiheeni liittyy tule-
vaan viitoskirjatyohoni muistisai-
raiden lonkkamurtumapotilaiden
akuutin kivun hoidosta, joten kipu-
luennot olivat seuraamieni rinnak-
kaissessioiden aiheina.
Konferenssin avajaisjuhlasere-
monioissa eri maiden edustajistot
saapuivat yksitellen juhlakulkuees-
sa esiintymislavalle aplodien saatte-
lemana. Katsojille vilittyi vahva
tunne sairaanhoitajien ammatin hu-
manistisesta perusolemuksesta, sil-
14 hoitamisen ideana on tarjota
apua yhtéldisesti kaikille, jotka sitd
tarvitsevat riippumatta poliittisista,
uskonnollisista tai rodullisista teki-
joistd. Erityisen suuren yleison re-
aktion ja aplodit sai Palestiinan kul-
kue. Palestiinan sairaanhoitajaliitto
ddnestettiin juuri ICN jisenjirjes-
toksi. Sairaanhoitajuus ylittdd po-
liittiset erimielisyydetkin!
ICN presidentti Rosemary Bry-
ant painotti sairaanhoitajien am-
mattikunnan roolia oikeudenmukai-

sen ja yhtildisen terveyspalvelujen
saatavauden lisddmisessi. Hoitajien
roolina on toimia linkkind asiakkai-
den, perheiden, yhteisojen ja terve-
yspalvelujirjestelméin vililld usein
hyvinkin vaativissa olosuhteissa. To-
dellinen haaste on miten me voim-
me vaikuttaa hoitajaresurssien koh-
dentamiseen sinne, missi niitd eni-
ten tarvitaan. Australian terveysmi-
nisteri Tanya Plibersekin mielesti
sairaanhoitajien merkitys terveys-
palvelujen tarjoamisessa tulee kas-
vamaan tulevaisuudessa. Sairaan-
hoitajien lukumééri on myos tarve
kasvattaa, koska terveyspalvelujen
kysyntd tulee kasvamaan. Mielen-
kiintoinen yksityiskohta oli esi-
merkki terveyspalvelujen saatavuu-
desta Australiassa, sielld yksittaisen
potilaan matka sairaalaan saattaa
olla yli tuhat kilometrid. Meillakin
Suomessa on ollut julkisuudessa
keskustelua terveyspalvelujen saa-
tavuudesta Pohjois-Suomen haja-
asutusalueilla.

Koulutuspiivilld niytettiin maa-
ilman karttaa, jossa oli merkittyni
hyvinvointivaltiot, joita olivat mm.
USA, Kanada, tietyt Euroopan maat-
Australia yksittdisend eteldiselld
pallonpuoliskolla- suurin osa maa-
pallon valtioista, kuten latinalainen
Amerikka ja Afrikan manner kuului-
vat niiden ulkopuolelle. Toinen ku-
vio havainnollisti terveyspalvelujen
jakautumista globaalisti. Siind ku-
kin valtio oli piirretty sen kokoisek-
si, kuin missd médrin ne tuottavat

terveyspalveluja; Afrikan manner oli
kutistunut Iuurangon laihaksi ja
Eteld-Amerikka oli aika kapea.
Paéluennoilla, jotka koskivat sai-
raanhoitajien muuttoliikettd (mi-
gration of nurses) kévi ilmi, ettd
hyvinvointivaltioihin koulutetaan
pétevid sairaanhoitajia sellaisissa
vihemman kehittyneissd maissa ku-
ten latinalaisen Amerikan valtiois-
sa. Kuitenkin yksittdisen sairaan-
hoitajan perusoikeuksiin — "migrati-
on is a human right”- kuuluu oikeus
piittdd omasta asuinpaikastaan ja
siitd, missd tyoskentelee. Hoidolli-
set resurssit ja tyovoima eivit myos-
kdan kohtaa globaalisti. Kaikista
Amerikan sairaanhoitajista 83%
tyoskentelee Kanadassa ja USAssa.
Terveydenhuollon resurssit ovat
niin ollen jakautuneet epitasaisesti
ja lisdksi useissa Eteld-Amerikan
valtioissa ladkdreiden lukumddrd
ylittdd sairaanhoitajien lukumii-
rin. Yksittdisen sairaanhoitajan
koulutus maksaa USAssa noin 50
tuhatta dollaria, kun kustannukset
koulutuksesta esim. Meksikossa
ovat 11 tuhatta dollaria. Kuitenkin
koulutettujen sairaanhoitajien
maastamuutto hyvinvointivaltioihin
on absoluuttisesti suurempi tappio
niille matalan bruttokansantuot-
teen maille kuin hyvinvointivaltioil-
le. Huolenaiheena oli lisiksi maa-
hanmuuttajataustaisten hoitajien
parjadminen vieraassa maassa. Sen
vuoksi onkin perustettu lukuisia
edunvalvontaorganisaatioita autta-
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maan maahanmuuttajasairaanhoita-
jien edunvalvontaa. Veronica Darko
Ghanasta mainitsi, ettd sairaanhoi-
tajien maastamuutolla on myos po-
sitiivisia vaikutuksia, silld he tuovat
rahaa omaan maahansa ja niin ol-
len parantavat kansantaloutta, miki
tuntui aika yllattaviltd kommentil-
ta. Filippiineissé vallitsee talld het-
kelld hoitajapula ja yli 80 oppilaitos-
ta on jouduttu sulkemaan heikon
laadun vuoksi. Liséksi sairaanhoita-
jilta vaaditaan kolmen vuoden tyo-
kokemus mieluiten akuuttihoidossa
ennen rekrytointia. Filippiineille
olisi paljon maahanmuuttajia tulos-
sa koulutukseen, mutta periaattee-
na on, ettd vain omia kansalaisia
koulutetaan.

Hawranik Kanadasta luennoi ni-
koongelmien merkityksestd kaatu-
misen ehkiisyssd. Hinen mukaansa
20-50% ikddntyneistd on tunnista-
maton nidkoongelma, mikd puoles-
taan kaksinkertaistaa lonkkamurtu-
mien riskin. Heikentyneen nion
tunnistaminen ja hoito on niin ol-
len halpa ja helppo tapa vidhentia
lonkkamurtumien esiintyvyyttid. Ma-
nitoba Goverment sekd muut tervey-
denhuollon alueet Kanadassa to-
teuttivat yhdessid ohjelman, minki
tarkoituksena oli tunnistaa heiken-
tynyt niako. Tutkimukseen osallistui
900 ikddntynyttd. Heiddn nidkonsi
kartoitettiin yksinkertaisen, helppo-
kéyttoisen validoidun tyokalun avul-
la. Kyseinen tyokalu on sopiva myos
muistisairaille. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan interventiolla oli posi-
tiivisia vaikutuksia paitsi kaatumiin
ja lonkkamurtumiin, my6s depres-
sioon, kehon tasapainoon, sosiaali-
seen aktiivisuuteen ja eldméinlaa-
tuun.

Amie Hommel Ruotsista on tut-
kinut  lonkkamurtumapotilaiden
akuuttia hoitoa. Hidnen mukaansa
lonkkamurtumien laatuindikaatto-
reita ovat aika leikkaukseen (80% <
24 tuntia), kivun méari, deliriumin
esiintyvyys, painehaavaumat, neste-

tasapaino/ravitsemus sekd ummetus
ja virtsatieinfektioiden esiintyvyys.
Hoitotyon avulla voidaan vdhentid
merkitsevisti kyseisten ongelmien
esiintyvyyttd. Hinen mukaansa vii-
veettomidn lonkkamurtumaleikka-
uksen avulla voidaan vihentdd pai-
nehaavaumien madrad sen lisdksi,
ettd leikkaus on tehokkain kivun
hoitomenetelmé. Ruotsissa on ke-
hitetty lonkkamurtumapotilaille
strukturoitu hoitopolku, mihin kuu-
luu sairaanhoitajan toteuttama a)
0,-hoito, b) tehokas kivun hoito, ¢)
iv-glukoosiliuos, d) Rtg-kuvaus e)
proteiiniliuoksen anto. Kun keskuk-
seen saapuu hitdpuhelu lonkka-
murtumaepéilyn vuoksi, ohjautuu
avunpyynto korkean prioriteetin
luokkaan. Hoitopolun avulla on pys-
tytty vihentimidin mm deliriumin
madrdd merkitsevisti. Marques Por-
tugalista esitti puolestaan akuutin
sekavuuden aiheuttavan keskimii-
rin viiden vuorokauden pidennyk-
sen hoitoaikaan sen lisdksi ettd se
lisdd fyysisten rajoitteiden kayttoa.
Ruotsi on mukana kansainvilisessi
lonkkamurtumien hoidon laadun
parantamiseen ja ehkaisyyn tahtdi-
vissd FFN- moniammatillisessa yh-
teistyossd. Viime vuonna pidettiin
Saksassa kansainvilinen konferens-
si aiheesta. Sekd USAn, Englannin
ettd Ruotsin osallistujat esittelivit
kliiniset hoitopolut lonkkamurtuma-
potilaiden hoidon laadun paranta-
miseksi. Keskeistd lonkkamurtu-
mien postoperatiivisessa hoidossa
on riittdvd henkilokuntamitoitus,
aikainen mobilisaatio, jatkohoito-
suunnitelma seké potilaiden ja hoi-
tavien henkildiden systemaattinen
kouluttaminen.

Oman esitykseni aiheena oli te-
hokkaimmat ladkkeettomét hoito-
keinot muistisairaiden lonkkamur-
tumapotilaiden postoperatiivisessa
kivun hoidossa hoitajien arvioima-
na. Aineisto keréttiin seitsemén yli-
opistollisen ja kymmenen keskus-
sairaalan  hoitohenkilokunnalta
(n=331). Eksploratiivisen faktori-
analyysin mukaan tehokkaimmat
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ladkkeettoméat hoitokeinot jakautui-
vat a) lonkkamurtumaspesifisiin, b)
emotionaaliseen tukeen seké c) fyy-
sisiin menetelmiin. Tehokkaimmiksi
arvioitiin lonkkamurtumaspesifit
menetelmit joita olivat asentohoito
(99%), kylmahoito (93%) seka autta-
minen paivittdisissd toiminnoissa
(91%). My6s emotionaaliset mene-
telmét, kuten rauhoittaminen ja
lohduttaminen (82%), rauhoittava,
tyynnyttivi kosketus (76%) ja lisna-
olo kun potilas on kivulias (77%)
arvioitiin tehokkaiksi. Fyysisistd
menetelmistd ympariston muokkaa-
minen rauhalliseksi ja miellyttavik-
si (59%) arvioitiin tehokkaimmaksi.
Sen sijaan sellaiset fyysiset mene-
telmét kuten TENS (8%), hieronta
(30%), musiikki (26%) ja ldmpohoi-
to (30%) arvioitiin véhiten tehok-
kaiksi. Tulevassa viitoskirjassani ra-
portoin muun muassa lddkkeetto-
mien kivunlievitysmenetelmien ylei-
syyttd. Esimerkiksi musiikkiterapiaa
raportoi olevan kdytossd vain 6%
hoitajista vaikka 26% heisti piti sitd
tehokkaana (P<0.001). Tuloksia voi-
daan hyodyntdd kehitettidessd 14ak-
keettomid hoitokeinoja akuutin
postoperatiivisen lonkkamurtumaki-
vun hoidossa muistisairailla.

Kongressin paitostilaisuudessa
ICN uusi puheenjohtaja Judith Sha-
mian tiivisti sairaanhoitajien tyon
merkityksellisyyden lausuessaan:
"There is no wealth without health
and no health without nursing” (ei
ole hyvinvointia ilman terveytti
eiki terveyttd ilman hoitotyota).
Seuraava ICN kansainvélinen konfe-
renssi pidetdin Helsingissd 18-20.
8.2014. Tervetuloa joukolla mukaan!
Kiitdn limpimésti Suomen kivuntut-
kimusyhdistystd saamastani matka-
apurahasta!

Maija Rantala,

TtM, TtT-opiskelija,

Itd-Suomen yliopisto, Hoitotieteen
laitos
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Yhdistyksen vuosikokouksen puheenjohlaja Nora Hagelberg ja
sthieeri Eija Ruoppa.

vuosikokouksen
kuvasatoa
Tampereelta

Yhdistyksen vastavalitiu
puheenjohtaja Vuokko Hdgg.

Yhdistyksen pitkdaikainen
rahastonhoitaja ja hallituksen
jasen Maijaliisa Vuento-Lammi.

74 Qy K1P U viesti2-2013



£ B

El Satu Pokkinen ja el Petteri Maunu toivottavat yhdistyksen sihteerin, Eija Ruopan, tervetulleeksi
iltaguhlaan.
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Iltajuhlassa oli erinomainen tunnelma. Iltajuhlaan osallistuivat Outi Saarelainen Akuutin kivun
hoidon toimikunnasta, Hanna Harno Kipuviesti-toimikunnasta sekd yhdistyksen rahastonhoitaja
Anna-Maija Koivusalo.
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Tulevia koulutuksia

Vuoden 2013 kotimaiset kongressit
Akuutin kivun hoito ja sydpdkivun hoito moniammatillisena yhteistyénd 7-8.11.2013

Neuropaattinen kasvokipu, SKTY:n Kasvokiputoimikunnan jérjestimé koulutuspéivé,
22.11.2013, Turku

Vuoden 2013 ulkomaiset kongressit

12th Annual Pain Medicine Meeting, 21.-24.11.2013, Phoenix, Arizona, USA

Vuoden 2014 kotimaiset kongressit

Kohtaamisia - kivunhoidon asiantuntijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten nékékulmia ja
kohtaamisia kipupotilaan kanssa, 7.2.2014, Helsinki

Yhdistyksen vuosikokous koulutuspdivineen, 3.-4.4.2014, Oulu

Syopdkivun ja Akuutin kivun hoito moniammatillisena yhteistyénd 13.-14.11.2014, Tampere

Vuoden 2014 ulkomaiset kongressit

39" Annual Regional Anesthesiology and Acute Pain Medicine Meeting, 3.-6.4.2014, Chicago,
Illinois, USA

SASP 2014 jérjestetddn Oslossa. Koulutuksen ajankohta ja alustava ohjelma ilmoitetaan piakkoin
7th World Congress, World Institute of Pain, 7.-10.5.2014, Maastricht, Hollanti
15th World Congress on Pain, 6.-11.10.2014, Buenos Aires, Argentiina

4th World Congress of Regional Anaesthesia and Pain Therapy, 24.-28.11.2014, Kapkaupunki,
Eteldi-Afrikka

Vuoden 2015 ulkomaiset kongressit

14th World Congress of the European Association for Palliative Car e, EAPC, 8.-10.5.2015,
Kédpenhamina, Tanska
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SKTYn ladkiritoimikunnan jarjestimi koulutus:

13.2.2014 jarjestetidn Turussa jarjestyksessi toinen kokopaivan kestiava
kipulddkiarikoulutus, jonka aiheena on "Hoitosuhteen ja hoidon ongelmat
kipulaskirin tyossa”.

Koulutuspéiva koostuu luennoista, osallistujien tuomista potilastapauksista
seki konsultaatiohetkisti, jolloin osallistujat voivat konsultoida kollegoja
visaisissa potilastapauksissa.

Tarkempia tietoja 1oytyy yhdistyksen kotisivuilta ldhiviikkoina.

Tarja Heiskanen
Laakaritoimikunnan pj
tarja.heiskanen@hus.fi

SKTYn psykologitoimikunta

jarjestias yhdessi Psykologiainstituutin kanssa jokavuotisen koulutus ja
neuvottelupdivin kivun parissa tyoskenteleville psykologeille Tampereella
17.1.2014.

Teemana: Psykosomatitkka tinddn, kipupotilaan psykologinen
ymmdrtiminen.

Kouluttajana: psykologi, PsL, koulutusanalyytikko Pirkko Siltala

Ohjelma, ilmoittautuminen ja hinnat tulevat myhemmin nettisivuille,
koulutus tulee olemaan avoin osin myos muille kivun parissa tyoskenteleville
ammattilaisille.

Liséatietoja pauliina.soini@ppshp.fi
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KUTSU KOULUTUKSEEN

KIVUN HOITO

MONIAMMATILLISENA YHTEISTYONA

Tampere-talo 7.-8.11.2013, Yliopistonkatu 55, 33100 Tampere

Jarjestdidt:
1. pdivé: Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry, Suomen Anestesiologiyhdistys ry ja Orion Pharma Oy
2. péivé: Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry, Suomen Palliatiivisen Lécikefieteen Yhdistys ry ja Mundipharma Oy

AKUUTTI KIPU 7.11.2013

08.30 - lImoittautuminen ja kahvit
09.00 - 09.05  Koulutuspdivéin avaus, EL Reetta Poysti, SAY Kivunhoidon jaos

Paihteet ja kipu - Puheenjohtaja: Dos. Nora Hagelberg

09.05-09.10 Reindeerspotting-elokuvan traileri

09.10 - 09.40  Kipuléikkeiden paihdekéyttd - Ylildakéri Kaarlo Simojoki, Espoon A-klinikka
09.40 - 10.10  Paihdepotilaan akuutin kivun hoito péivystystilanteessa - LT Katri Hamunen, HYKS
10.10-10.20  Keskustelu

10.20 - 10.50  Perioperative pain therapy in opioid abuse - Prof.Avi Weinbroum, Tel Aviv, Israel
10.50 - 11.00  Discussion

11.00 - 12.30 Lounas ja néiyttelyyn tutustuminen

Leikkauksen jélkeisen kivun riskipotilaiden tunnistaminen ja hoito - Puheenjohtaja: EL Elina Tiippana

12.30 - 13.05  Akuutin ja kroonisen kivun riskipotilaiden tunnistaminen - LT Tuomo Meretoja, HYKS
13.05-13.40  Ongelmallisen leikkauskivun tunnistaminen ja hoito - EL Pirjo Ravaska, LSHP

13.40 - 14.15  APS-jalkipoliklinikka - EL Elina Tiippana, HYKS

14.15-14.30 Keskustelu

14.30 - 15.00  Kahvi ja néyttelyyn tutustuminen

Rinnakkaissessio 1: Ketamiini - Puheenjohtaja: Dos Kristiina Kuusniemi

15.00 - 15.30  S-ketamiinin farmakologiaa - LT Marko Peltoniemi, TYKS
15.30 - 16.00  S-ketamine during the perioperative period - Prof. Avi Weinbroum, Tel Aviv, Israel
16.00 - 16.15  Discussion

Rinnakkaissessio 2: Potilasturvallisuus kivun hoidossa - Puheenjohtaja: SH Outi Saarelainen

15.00 - 15.30  Ladkitysturvallisuus osana potilasturvallisuutta kivunhoidossa - Proviisori Lotta Tyynismaa, HUS
15.30 - 16.00  Vaaratapahtumat kivunhoidossa - Dos, potilasturvallisuuspédllikks Kaisa Haatainen, KYS
16.00 - 16.15  Keskustelu

16.30 - 18.30  Happy Hour néyttelytilassa
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SYOPAKIPU 8.11.2013

08.00 - llmoittautuminen ja kahvit
08.30 - 08.35 Koulutuspéivéin avaus - PsM Vuokko Hégg, SKTY

Suun, kaulan ja yléraajan syépdkipu - Puheenjohtaja LT Tarja Heiskanen

08.40 - 09.10 Suun ja kaulan alueen sydpé ja kipu - EL llpo Kinnunen, TYKS
09.10 - 09.40 Voiko kivunhoito vaikuttaa sydvéin etenemiseen? - Professori Eija Kalso, HYKS
09.40 - 10.10 Kun suun kautta ei voi: Kipulédkitys suun ja kaulan alueen sydpékivussa
LT Tuija Nieminen, TYKS
10.10 - 10.20 Keskustelu
10.20 - 10.50 Kahvi ja néyttelyyn tutustuminen

Suun, kaulan ja yléraajan sydpakipu - sessio jatkuu - Puheenjohtaja LT Tarja Heiskanen

10.50 - 11.20  lhometastasoinnin palliatiivinen hoito - LT Tiina Tasmuth, HYKS

11.20 - 11.50 Ylgraajan sydpékipu: invasiiviset hoitomenetelméit - EL Pirkka Rautakorpi, TYKS
11.50 - 12.20 Yldraajan sydpdkipu: fysioterapian keinot - Fysioterapeutti

12.20 - 12.30 Keskustelu

12.30 - 13.30 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

Syopdkipupotilaan tukeminen - Puheenjohtaja SH Ann-Sofi Storbacka

13.30 - 14.00 Kaérsimyksestd toivoon - TT Kaija Toivanen, Kuopio

14.00 - 14.30 Kipupotilaan kohtaaminen - Psl Salla Salo, TYKS

14.30 - 15.00 Sydpdijériestdjen palveleva puhelin - Esh Taina Hékkinen, Sydpdijérjestot
15.00 - 15.15 Keskustelu jo yhteenveto

Koulutukselle on anottu erikoistumispisteet seké kivunhoidon erityispétevyyspisteet.

Koulutustilaisuudessa ei jaeta luentokopioita. Luentolyhennelméit julkaistaan koulutuspéivien jélkeen SKTY:n
kotisivuilla, jossa ne ovat saatavilla kahden viikon ajan.

Imoittautuminen (4.6.2013 alkaen): 25.10.2013 mennessd osoitteessa www.suomenkivuntutkimusyhdistys. fi
olevan ilmoittautumislinkin kautta.

Imoittautumismaksut: ésenet 175 €/1pv ja 250 €/2 pv, ei-jésenet: 225 €/pv ja 300 €/2 pv.
Turun tilikeskus laskuttaa osallistumismaksut netti-ilmoittautumisten perusteella.

Suomen kivuntutkimusyhdistykseen voi liittyd ottamalla yhteyttd Turun Tilikeskukseen, tilitoimisto@turuntilikeskus. fi.
lmoittautumismaksuja ei palauteta 25.10. tulevien peruutuksien jélkeen.

Maijoitus: Sokos Hotel Ilves, Tampere, Hatanpééin Valtatie 1, 33100 Tampere. Puhelin: 020 1234 600 tai
ilves.tampere@sokoshotels.fi tai 020 1234 600 tai sokos.hotels@sok fi

Hinnat: 1 hengen huone 105 €/vrk, 2 hengen huone 125 €/vrk.

Mainitse varauksen yhteydessé& kiintion nimi SKTY (Suomen Kivuntutkimusyhdistys). Kiintié on voimassa
11.9.2013 saakka, sen jélkeen hotelli soveltaa péivéin hintaa. HUOM. Osa kiintidsté pidetédn varattuna
6.10.2013 asti.

Osallistuja varaa itse majoituksen suoraan hotellista. Kahden hengen huonetta varattaessa on ilmoitettava
molempien majoittujien nimi.

Nayttely: Néyttelyd koskeviin kysymyksiin vastaa Eija Ruoppa (eija.r.ruoppa@hus. fi)
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SKTY:n Kasvokiputoimikunta jirjestiaai

NEUROPAATTINEN KASVOKIPU -koulutus

Aika: perjantai 22.11.2013
Paikka: Turku, Hammaslaéiketieteen laitos, Lemminkiisenkatu 2

Koulutusta

8:30-9:00 IImoittautuminen

Pj. prof. Seppo Soinila

9:00-9:30 Mita on neuropaattinen kipu? prof. Seppo Soinila

9:30-9:50 Neuropaattisen kivun hoitoketju dos. Helt Forssell

9:50-10:25  Neuropaattisen kasvokivun diagnostiikka vastaanotolla
HLT Tuija Teerijoki- Oksa

10:25-11:00  Kliininen neurofysiologia kasvokipujen diagnostiikassa
prof. Satu Jédskeldinen

11:00-11:10  Keskustelu

11:10-11:50  Lounas

Pj. prof. Kirsi Sipild

11:50-12:20 Traumaattiset hermovauriokivut HLT Tuija Teerijoki- Oksa
12:20-13:10 Idiopaattiset kasvokivut — neurogeeninen taustako? dos. Heli Forssell
13:10-13:40 Muut kasvojen alueen neuropaattiset kivut  prof. Seppo Soinila
13:40-14:00 Keskustelu ja kahvi
14:00-14.30  Leikkauksen jalkeen alkanut neuropaattinen kasvokipu - potilaan

niakokulma Jari Kolkka
14:30-15:15 Neuropaattisen kivun ldikehoito dos. Maija Haanpdid
15:15-15:45 Psykologin mahdollisuudet neuropaattisen kivun hoidossa

psykologi Vuokko Hcigg

15: 45-16:15 Keskustelua

Kohderyhma: 1aakirit, hammashoitohenkilokunta, sairaanhoitajat, psykologit, fysioterapeutit.
Koulutukselle on anottu seké erikoistumis-, ettd kivunhoitolasiketieteen erityispitevyyspisteet.
Ilmoittautuminen: 7.11.2013 mennessi osoitteessa www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi olevan
ilmoittautumislinkin kautta.

Osallistumismaksut: SKTY:n jasenet 150€ ja muut 170€

Turun Tilikeskus laskuttaa osallistumismaksut netti-ilmoittautumisten perusteella. Suomen
Kivuntutkimusyhdistykseen voi liittyd ottamalla yhteytta Turun Tilikeskukseen,
tilitoimisto@turuntilikeskus.fi. [Imoittautumismaksua ei palauteta 7.11. tulevan peruutuksen
jalkeen.
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limoitushinnasto vuodelle 2014

Kipuviesti-lehti ilmestyy kahdesti vuodessa (maaliskuussa ja lokakuussa).

limoitushankkija: Soile Hackana, HYKS Kipuklinikka, PL 140, 00029 HUS

sthkdposti: soile.haakana@hus.fi tai kotisivut@suomenkivuntutkimusyhdistys.fi

Aineistopéiva: maaliskuun numeroon on 15. tammikuuta ja lokakuun numeroon 31 elokuuta.
Lehden painos on 1500 kpl.

Lehdessé voidaan ilmoittaa mainosten lisciksi esimerkiksi avoimista tydpaikoista.

limoitusaineisto: PDF-tiedostona tulee toimittaa lopullisessa muodossaan (lehden koko 170 x 245 mm,
tekstipinnan koko 145 x 210 mm. Lehti on 4-vérinen.
lImoitusaineisto toimitetaan osoitteella: Kopijyvé Oy, PL 25, 70701 Kuopio
(séhkdposti aineisto@graafisetpalvelut.com , viestikenttéicin: Kipuviesti / ilmoitusaineisto).
Kopio ilmoituksesta: Soile Haakana, (séihkdposti: soile.haakana@hus.fi) sekd
Veikko Viljanen, (séhksposti vilianen.veikko@mbnet.fi).

Saatekirjeessd, joka ldhetetdén painotaloon, ilmoitushankkijalle seké taittajalle,

on mainittava ensisijaisesti ja toissijaisesti haluttu ilmoituksen sijoittelu, halutaanko ilmoitus
yhteen vai molempiin numeroihin ja ilmoittajan yhteystiedot. Vain ajoissa ja téydellisend
toimitettu aineisto voidaan julkaista.

lImoituksen sijoittelu Hinta yhteen lehteen  Hinta kahteen lehteen
(euroa) (euroal), sama mainos

Sisdisivut (4-vdri) 850 1500

2. ja 3. kansi (4-vari) 950 1700

Tokakansi (4-véri) 1100 2000

S UOMEN K1V UNTUTI KIMUSYHHUDISTYS RY

Puheenjohtaja Vuokko Hagg, PL 7, 02101 Espoo, Sdhkdposti: puheenjohtaja@suomenkivuntutkimusyhdistys.fi,
Varapuheenjohtaja Jaro Karppinen, Tyoterveyslaitos, Aapistie |, 90220 Oulu, Sahkoposti: jaro karppinen@ttlfi,  Sih-
teeri Eija Ruoppa, Tammisalontie 9J,00820 Helsinki, eija.ruoppa@hus.fi, Rahastonhoitaja Anna-Maija Koivusalo, Palkka-
tilankatu 6 B 15,00240 Helsinki, Séhképosti: anna-maija.koivusalo@hus.fi, lImoitushankkija Soile Haakana, HYKS Kipu-
Klinikka, PL 140, 00029 HUS, sdahk&posti: soile.haakana@hus.fi tai kotisivut@suomenkivuntutkimusyhdistys.fi, Kipu-
viesti-lehden tilaus: Tilaukset toimitetaan osoitteeseen Turun Tilikeskus Oy, Kipuviesti-lehden tilaus, PL 1234, 2010l
Turku tai tilitoimisto@turuntilikeskus.fi. Tilauksen yhteydessd iimoitettava tilattava tuote sekd toimitus- ja laskutusosoitteet.
Vuosikerran hinta on 35 €.
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