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Suomessa sy0paan sairastuu vuosittain yli 35 000 ihmista ja syopien maéra on ollut tasaisessa
kasvussa viimeisten 30 vuoden aikana. Syopakipu on invalidioiva oire ja kivun saaminen hallintaan
edistad syopaa sairastavan toimintakykya merkittavasti. Jokaisella syopaan sairastuneelle ja sita
sairastavalla tulisi olla oikeus hyvaan ja tarpeen mukaiseen kivunhoitoon.
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menetelmilla syopaa sairastavan kipua tulee arvioida ja mitka tekijat vaikuttavat kokonaisvaltaisen
kivunarvioinnin prosessiin.
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valttaméatta noudateta. Tulosten mukaan kivunarviointiin vaikuttavat monet tekijat, jotka jaottelimme
estaviin ja mahdollistaviin tekijoihin. Estavia tekijoita terveydenhuollossa ovat esimerkiksi resurs-
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Kivunarvioinnin mahdollistavia tekijoita ovat esimerkiksi hierarkioiden purkaminen, luottamuksen
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oinnin keskeinen osa on pyytaa potilaalta tietoja oireista ja kayttaa tietoja hoidon seurantaan. Am-
mattilaisten tulee myds tunnistaa psykologiset ja emotionaaliset riskitekijat, jotka estavéat kivunar-
vioinnin ja esimerkiksi altistavat potilaan pitkittyneelle tai voimakkaalle kivulle.

Lisatutkimusta aiheesta tarvitaan, jotta hoitokaytannét ja -suositukset tulee osaksi hoitotydn arki-
paivaa, ja syopaa sairastavien kipu ja muut eldamanlaatuun vaikuttavat tekijat ovat osa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Tydnohjaus, lisakoulutus ja organisaatioiden yhteiset kaytannét ovat kei-
noja, joilla hoitosuositukset ja ohjeistukset tulevat osaksi yksikoiden potilastyota.
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Cancer pain is a disabling symptom and getting the pain under control contributes significantly to
the patient's ability to function and quality of life.

The method we have chosen is a narrative literature review and the research question of our thesis
is how and by what methods the pain of a cancer patient can be assessed and what factors influ-
ence the process of comprehensive pain assessment.

The results of our study show that pain in cancer patients is not routinely assessed and existing
guidelines and recommendations may not be followed. Although there are many effective validated
tools for assessing pain in cancer patients. Overall, pain assessment is influenced by many factors
that can either prevent or enable the pain assessment process.

A key part of the pain assessment is to ask the patient for information about symptoms and use
this information to monitor efficiency of treatment. Professionals should also identify barriers that
affect the pain assessment process, example psychological and emotional risk factors that expose
the patient to extended or severe pain.

Further research and education are needed so that guidelines and recommendations become a
part of the daily routine of health care professionals and the factors that are affecting patients quality
of life will be identified and become treated.

Directing the practical work of professionals and the common practices of the organizations are the

ways in which guidelines and recommendations would become part of the practical work and pa-
tient care.

Keywords: Cancer pain, pain assessment, pain scale
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1 JOHDANTO

Uusien sydpien maara on lisaantynyt Suomessa vuosikymmenien saatossa. 1950-luvun alussa
Suomen syoparekisterin aloittaessa toimintansa, uusia syopatapauksia rekisterditiin noin 8 000
vuodessa. Vuonna 2017 syOpatapauksia oli 34 261. Voimakkaista kivuista viimeistaan syovan lop-
puvaiheessa karsii jopa puolet potilaista. My0s syovasta parantuneet ja toipuneet saattavat karsia
eriasteisista kivuista, jotka on aiheuttanut joko syopa tai sen hoito. (Tuomisto 2020.)

Kipu on oire, joka vaikeuttaa syopaa sairastavan yksilon selviamista monella eri osa-alueella. Se
tuottaa potilaille pelkoa, joka saa sydpapotilaan hakeutumaan laakarin vastaanotolle. (Heiskanen
2017, 8.) Kivunhoidon edellytyksiin kuuluu kivun sédanndllinen arviointi ja kirjaaminen. Kivunhoi-
don onnistumisen kannalta tarkeaa on arvioida ja kartoittaa potilaan tuntemaa kipua ennen ja ja-
lkeen kivunhoidon aloituksen kivunhoitomenetelmén vasteen selvittdmiseksi ja mahdollisesti hoi-
don tehostamiseksi. Mittaukset kirjataan potilasasiakirjoihin péivittain. (Péyhia & Heiskanen
2020.)

Syopa lisaantyy lansimaissa koko ajan ja voidaan puhua jopa syopien rajahdysmaisesta lisaanty-
misesta (Tuomisto 2020). Aihe on mielestdmme siis ajankohtainen ja opinnaytetydmme tavoitteena

oli tuottaa ajankohtainen ja kokonaisvaltainen katsaus tasta valitsemastamme tarkeasta aiheesta.

Lahtokohtana tutkimukselle oli 10ytaa tietoa aikuisten syopaa sairastavien kivusta ja sen arvioin-
nista seka siita, mita kipumittareita syopaa sairastavan potilaan kivunarviointiin tulee kayttaa.
Tuloksista nousi esille kivunarviointiin vaikuttavia tekijoita, joihin huomiota kiinnittdmalla voidaan
olennaisesti parantaa kivun arvioinnin ja hoidon prosessia. Kivunarvioinnin mahdollistavia tekijoita

on hyva tukea ja kehittaa, ja estaviin tekijoihin pohtia parannuksia.



2 SYOPAA SAIRASTAVAN KIPU JA SEN ARVIOINTI

Kipu kuuluu elamaan, ja se on ihmisen normaali fysiologinen toiminto. Nosiseptio eli kipuaisti on
osa ihmisen somatosensorista jarjestelmaa, johon kuuluvat myos lampo-, kosketus- ja asentoaisti.

(Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2021.)

Hermostossa kaikenlainen kipu aiheuttaa lihasjannitysta, verenpaineen kohoamista ja hikisyytta.
Koska kipuaistimus leviad myos tunteiden kasittelyyn osallistuville aivojen alueille, kipuun liittyy
usein myos ahdistuneisuutta ja pelkoa. Kivun kokeminen on aina yksilollista. Kipu itsessaan her-
kistaa kivulle ja kipu saattaa voimistua siita huolimatta, etta kipuarsyke ei sinallaan muutu. Yksilol-
lisillé tekijoilld on suuri merkitys kivun aistimisessa. Aivojen valittajaaineet toimivat kivun viestin
viejina hermosolusta toiseen ja vélittajaaineiden maara on suuri yksildllinen tekija kipuherkkyyden

suhteen. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2021.)

2.1 Akuutti ja krooninen Kipu

Kipu voidaan jakaa karkeasti akuuttiin ja krooniseen. Niiden merkitys on erilainen, ja niiden erotta-

minen toisistaan on osa ammattilaisen osaamista. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2021.)

Akuutin kivun aistiminen on ihmisen kehityshistorian ja eloonjaamisen kannalta valttamaton tekija.
Kipuaisti auttaa ihmista valttdamaan itselleen vahingollisia tapahtumia, olosuhteita ja kayttaytymista.
(Kalso 2018, 1119-1126.) Kipua aistitaan, kun elimistoon syntyy kudosvaurio. Vaurio voi olla seu-
rausta joko vammasta tai sairaudesta. Kohdatessaan kipuarsykkeen, ympari kehoa sijaitsevat her-
mopaatteet alkavat lahettaa viestia eteenpain. Hermostossa kipuviestit siirtyvat hermoratoja pitkin
selkaytimeen ja sielta edelleen aivoihin. Aivoihin ehdittyaan kipuviesti leviaa monelle aivojen eri
alueelle rippuen alkuperaisen kipuarsykkeen voimakkuudesta ja sijainnista. Akuutin kivun tarkoitus
on varoittaa elimistoa uhkaavasta vaarasta ja johtaa ihmisen luontaisiin suojelutoimenpiteisiin, joita
ovat esimerkiksi lepo ja vammautuneen raajan varjeleminen. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
2021.)



Kroonisessa kivussa kivun yksilod suojaavat merkitykset eivat pade ja voidaan ajatella, etta kroo-
nistuessaan kivusta on vain haittaa. Kroonisesta kivusta puhutaan, kun kiputila on kestényt yli 3-6
kuukautta tai yli odotettavissa olevan normaalin kudosten toipumisajan. Toisin kuin akuutin kivun,
kroonisen kivun merkitys ihmisen hyvinvoinnille on hyvin erilainen ja voidaan ajatella, etta siita ei
ole ihmiselle mitdan hydtya. Kivun kroonistumiseen vaikuttavat monet osatekijat ja elimistda koh-
dannut kudosvaurio johtaa krooniseen kipuun joillakin yksilgilla. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
2021.)

2.2 Syopakipu

Kipu on loppuvaiheen syopapotilaan tarkein oire, ja syopakipu voi olla kudosvaurio-, hermovaurio-
tai niiden yhdistelmakipua. Kipu on paivittaista ja jatkuvaa valtaosalla syopapotilaista rajoittaen pai-
vittaista elamaa. 65 prosentilla sydpapotilaista on lapilyontikipua. (Kroonisen ja sydvan aiheutta-
man kivun hoidon asiantuntijaryhma 2017, 9-35.) My0s syovasta parantuneet saattavat karsia eri
asteisista kivuista, jotka on joko aiheuttanut joko syopa, tai sen hoito. Tamakin potilasryhma tulee

osata tunnistaa ja hoitaa heidan kipuaan. (Heiskanen 2017, 8.)

Hoidon nakdkulmasta on olennaista erottaa kolme alaluokkaa: syévan aiheuttama nosiseptiivinen,
neuropaattinen, ja sydvan hoitojen seurauksena kehittyva kipu (Kalso 2013, 1). Sy6vasta johtuvia
kiputiloja saattaa kehittya kaikkialle elimistédn. Luustometastaasit, nikamien luhistumiset, hermo-
juurien kompressiot, laskimostaasit ja kohonneen kallonsisdinen paineen aiheuttama paansarky

ovat esimerkkeja syopiin liittyvista kiputiloista. (Kalso 2013.)

Luustoon herkasti etdpesakkeitd lahettavat syovat kuten rinta-, eturauhas- ja keuhkosydpéa ovat
tavallisimpia kipuja aiheuttavia syopia, ja taman tyyppinen luustoon levinnyt syopa aiheuttaa
yleensa nosiseptiivista eli kudosvauriokipua aiheuttamalla paikallisen asidoosin yhdessa luuta ha-
jottaven osteoklastien kanssa. Tulehdus- ja tuumorisolujen tuottamat tulehdusvalittajaaineet lisaa-
vat kivun tuntemusta herkistamalla ja aktivoimalla nosiseptoreita. Tallainen noseptiiviseksi luokitel-
tava kipu on usein rasituksella lisaantyvaa, jomottavaa, ja paikallistuu yhdelle alueelle. (Poyhia &
Heiskanen 2020.)



Syopahoidot voivat aiheuttaa potilaille merkittavia elamanlaatua heikentévia kiputiloja.

Erilaiset sydpien invasiiviset, diagnostiset ja terapeuttiset toimenpiteet aiheuttavat potilaille merkit-
tavia kipuja. Sadehoito heikentda kudosten verenkiertoa ja saattaa aiheuttaa kudosten kroonisen
inflammaation. Pitkaaikaisia sddehoidon haittoina syntyneita komplikaatioita ovat krooninen sade-
myelopatia ja hermopunoksen sadevaurio, jotka aiheuttavat kipua seka motorisia ja sensorisia hai-

ridita ylaraajan alueella. (Kalso 2013.)

Solusalpaajahoidot saattavat aiheuttaa potilaille hermovauriokipua joko neurotoksisella tai immu-
nologisella mekanismilla. Distaalinen symmetrinen neuropatia ja puhdas sensorinen kivulias neu-
ropatia, tai sekamuotoinen sensomotorinen neuropatia ovat tyypillisimpia solusalpaajahoitojen ai-
heuttamia neuropatioita. Naiden neuropatioiden syntyyn vaikuttaa solusalpaaja-aine seka sen ku-
mulatiivinen annostus, ja tdma on suurin neurotoksisten solusalpaajien kayttoa rajoittava tekija.
(Kalso 2013.)

2.3 Kivun arviointi

Kivun kokeminen on yksil6llista, joten kivun mittaaminen ohjaa hoitoa. Kipua mitataan saanndlli-
sesti kipua kokevilta potilailta. Kivun mittaamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi erilaisia asteikoita.
Mikali potilas pystyy puhumaan, kivun arvioiminen onnistuu kysymalla kayttaen esimerkiksi VAS-
asteikkoa (kuva 1), numeerista NRS-asteikkoa (kuva 2) tai sanallista asteikkoa. Mikali potilas ei
pysty puhumaan, voidaan kipua arvioida muun muassa potilasta havainnoimalla. Potilaan kivusta
kertovat tuskaiset ilmeet ja eleet levossa tai hoitotoimenpiteissa, kohonnut pulssi seka verenpaine,
aantelyt, tuskaisuus, kohonnut hengitysfrekvenssi, lihastonus, ja niin edelleen (Holma ym. 2019).
Asteikon valintaa tarkeampaa kuitenkin on, etta kipua mitataan ja toimitaan tuloksen mukaan (Kon-
tinen & Hamunen, 2015). Kaytettadessa esimerkiksi VAS-kipujanaa kipukyselyn, kivunmittauksen ja
dokumentoinnin taytyy tapahtua koko hoitoketjussa (Holma ym. 2019).

Syopapotilaan kipua tulee arvioida saannollisesti (Holma ym. 2019). Kipua tulee arvioida potilaan
jokaisella vastaanottokaynnilld, ja vuodeosastoilla kipua tulee mitata ja dokumentoida saannolli-
sesti. Kivun ylittaessa 3/10 ja VAS:n ollessa yli seitseman on hoitolinjojen oltava selkeita. Tuolloin
kyseessa on niin sanottu akuutti kipukatastrofi ja potilas on akuuttien toimenpiteiden tarpeessa.



Syopakipu saattaa siis pahentua akillisesti, ja tuolloin puhutaan kipukatastrofista. Kipukatastrofissa
kipu on lahes sietamatonta (VAS/NRS > 7) ja lisdantyy edelleen. Kipukatastrofiin saattaa johtaa
esimerkiksi sydvan takia murtumassa oleva luu, sisaiset verenvuodot tai kasvaimen tunkeutuminen

neuraalikudoksiin. (Holma ym. 2019.)
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KUVA 1. Kipupiirros. (Keituri, 2013.)
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KUVA 2. Numeraalinen kipujana (NRS, numeric rating scale). (Kangasméki & Pudas-Téhké, 2017.)
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Kipua arvioitaessa olisi vahintaan kartoitettava ja kirjattava kivun sijainti, kesto, voimakkuus, kipu-
ladkkeen tarve ja kayttd, seka kipulaakkeiden teho ja haittavaikutukset. Kivun mekanismien selvit-
tamisen avuksi tulisi selvittdd myos likkumisen, l@mpatilojen, eri asentojen ja kokeiltujen hoitojen
vaikutukset potilaan kokemaan kipuun. Psykososiaalisten tekijéiden vaikutus potilaan kipuun on
my0s merkittdvassa roolissa arvioitaessa potilaan tarvitsemaa hoitoa. Esimerkiksi voimakas ma-
sennus ja ahdistus vahentavat kipuladkkeiden tehoa seka voimistavat kipua. Hoitohenkilékunnan
suhtautumisella seka selkeilla toimintasuunnitelmilla ja ohjauksella on positiivinen vaikutus kivun-
hoitoon. (Kalso 2013.)

Kipupotilaan kliininen tutkimus ja tarkan kipuanamneesin kartoitus on merkittava osa hoitavan hen-
kilokunnan ty6ta. Kipudiagnostiikassa merkittavassa roolissa on potilaan kipu- ja hoitohistorian tun-
temus. Hoidon tehon arvioimiseksi olisi tutkimushetkella tarkeaa maarittaa niin sanottu "alkuarvo”,
johon hoitointerventioita ja niiden tehoa voidaan jatkossa peilata. Kipupiirroksen (Friman 2017, liite
1) kayttaminen apuna auttaa kokonaiskuvan hahmottamisessa (Kalso 2013.)

My6s Edmonton Symptom Assessment Scalen eli ESAS:n (Hanninen 2013, liite 2) avulla kartoite-
taan potilaan kokonaistilannetta ja kymmenta tyypillisinta syopaéa sairastavilla esiintyvaa oiretta as-
teikolla 0-10; muun muassa vasymys, pahoinvointi, hengenahdistus ja ruokahalu, ja niin edelleen.
ESAS:n avulla voidaan kartoittaa potilaan kokonaisvointia useammalla eri osa-alueella, ja se antaa

potilaalle mahdollisuuden kertoa myds muista mahdollisista oireista. (Heiskanen & Kalso 2018).

Kommunikaatioon kykenemattdman tai muistisairaan potilaan kipuja voidaan arvioida potilaan
kayttaytymista havainnoimalla. Vaikeaa dementiaa sairastavan potilaan kohdalla kaytetdan Pain
Assessment in Advanced Dementia Scalea eli PAINAD-mittaria (Hagelberg & Finne-Soveri 2015,
lite 3). PAINAD-mittarin avulla pisteytetaan potilaan kipua asteikolla 1-10 ja se perustuu hoitohen-
kilokunnan havaintoihin potilaan hengityksesta, aantelysta, iimeista, kehonkielesta ja emotionaali-
sen tuen tarpeesta. (Tasmuth 2019, 540-544.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on, miten ja milla menetelmilla syopaa sairastavan kipua voi
arvioida, ja mitka tekijat vaikuttavat kokonaisvaltaisen kivunarvioinnin prosessiin. Tarkoituksena on
kuvata syopaa sairastavan kivun arviointia ja on tuottaa ajankohtainen ja kokonaisvaltainen

katsaus tasta valitsemastamme tarkeasta aiheesta.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksien perustyypeista. Kaytettavat aineistot
ovat laajoja, eika silla ole tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Tutkittava ilmio pystytaan kuvaamaan laa-
jasti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan iimion ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta: tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineiston
keraamisesta, aineiston kuvailusta seka tulosten tarkastelusta (Kangasniemi ym. 2013, 292, 294).

Menetelmaa voidaan kayttaa nykyisten kaytantojen arviointiin, kdytannon suositusten
kehittdmiseen ja paivittamiseen seka tyohon liittyvien menettelytapojen kehittamiseen (Kangas-
niemi ym. 2013, 295).

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista orientaatiota, joita ovat narratii-
vinen ja integroiva katsaus (Salminen 2011, 6). Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun
halutaan kuvata tutkittavaa iimi6itd mahdollisimman monipuolisesti ja integroiva ote salli erilaisin

metodisin lahtékohdin tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi (Salminen 2011, 8).

Metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja siita ero-
tetaan joskus kolme toteuttamistapaa: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Laajin naista
toteuttamistavoista on yleiskatsaus. Puhuttaessa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta tar-
koitetaan yleensa narratiivista yleiskatsausta, jolloin kyse on edellisia toteuttamistapoja laajem-
masta prosessista, jonka tarkoituksena on tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Taman kirjallisuus-
katsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto on tehty ytimekkaasti ja

johdonmukaisesti. (Salminen 2011, 8.)

4.1 Aineiston hankinta

Aineiston hankintaa ohjasi ensi sijassa tutkimuskysymyksemme. Lahtokohtana oli I16ytaa tietoa ai-
kuisten eri syOpia sairastavien kivusta ja sen arvioinnista seka siita, mita kipumittareita syopaa

sairastavan potilaan kivunarviointiin tulisi kayttaa. Tarkoituksemme ei ollut tutkia, miten kipua tulisi
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hoitaa, vaan keskityimme ainoastaan sen arviointiin ja mittaamiseen seka kivunarviointiin vaikutta-

viin tekijoihin.

Hakustrategiassa maarittelimme tietokannat, vapaat tekstisanat ja termit seka naiden yhdistelmat,
joita aioimme kayttaa. Riittdvan kattavien hakujen takaamiseksi haimme tutkimuksia ja artikkeleita
sahkaisesti eri tietokannoista ja valitsimme tutkimuksemme kannalta keskeisia |ahteita. Maaritte-
limme ennen varsinaisia hakuja sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka perustuivat tutkimuskysy-

mykseemme (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Siséanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2011 tai my6hemmin Julkaistu vuonna 2010 tai aiemmin
Vertaisarvioidut (peer reviewed) Ei vertaisarvioidut

Tieteellinen tutkimus Ei tieteelliset julkaisut ja artikkelit

tai tutkimusta kuvaileva tieteellinen artikkeli

Suomen- tai englanninkieliset Vieraskieliset (pois lukien englanti)
Aikuiset Lapset
Saatavilla OAMK (koko teksti) Ei saatavilla

4.2 Hakujen suorittaminen ja aineiston valinta

Tulosten tarkastelua ja raportointia edeltdd muun muassa tiedonhakuprosessin luotettavuuden ar-

viointi (Kangasniemi ym. 2013, 297). Hakusanojen luomista varten ja hakuja tehdessamme tukeu-
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duimme jo suunnitteluvaiheessa Oulun yliopiston kirjaston informaatikon apuun ja suoritimme ha-
kuja saamamme ohjauksen perusteella. Tiedonhakustrategiamme mukaisesti maaritimme proses-
sia varten sisaanotto- ja poissulkukriteerit ja suoritimme haut niisté hoitoalan tietokannoista, joihin
meilld oli padsy OAMK:n kautta. Valitessamme lahteitd tutkimukseemme ja raportoidessamme
niista pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantda, seka olemaan riittavan kriittisia. Opin-
naytetydn suunnitelmavaiheessa testasimme hakusanoja ja eri tietokantoja, joita olivat Medic,
Ebsco/Cinahl, Pubmed, Oula-Finna ja Google Scholar. Hakuja tehdessamme huomasimme, etta
aineistoa on saatavilla melko hyvin, ja kokeilemalla eri fraaseja seka sanojen katkaisua *-merkilla
hakuja oli mahdollista laajentaa. Kaytimme sanoja "cancer”, "pain”, "cancer related pain®, "measu-
rement”, "assessment”, "syopakipu”, "kipu”, "kipumittari” ja "arviointi”. Kaikkia sanoja kaytimme yk-
sin ja yhdessa eri yhdistelmin. Sanojen yhdistamiseen kaytimme Boolen operaattoreita eli AND,
OR ja NOT-termeja. Valitsimme kayttamamme tutkimukset otsikon ja tiivistelman perusteella to-
dettuamme tutkimusten soveltuvan kayttdoomme ja vastaavan tutkimuskysymykseemme. Tyomme
litteena on taulukko, johon olemme eritelleet kaytetyt tietokannat, hakusanat ja kaytetyt lahteet

(lite 6).

4.3 Aineiston analysointi

Hakustrategiassa muodostamiemme kriteerien perusteella haetusta aineistosta poimimme tutkitta-
van aiheen nakokulmasta merkityksellisia seikkoja, joita analysointivaiheessa ryhmittelimme sisal-
6llisiksi kokonaisuuksiksi kayttéen tarkoitukseen sopivia menetelmia. Naitd menetelmia ovat esi-
merkiksi laadulliset analyysimenetelmét ja sisallonanalyysi. Tarpeen mukaan kaytimme apuna ka-
sitekarttoja ja muita tutkittavan ilmion kuvailua tukevia ja jasentavia menetelmia. Analyysin tarkoi-
tuksena on tulosten pohjalta muodostaa vertailua aineistonamme olevien tutkimusten kesken, seka
muodostaa paatelmia tutkittavasta aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tekija paattaa

sen, milld herattaa lukijan mielenkiinnon tulosten analyysissa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)
Kangasniemen ym. (2013, 291) mukaan menetelma jasennetaan neljan vaiheen kokonaisuudeksi:

1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4)

tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
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Sisallonanalyysia kaytetaan paaasiassa laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana, mutta si-
sallonanalyysi méaaritellaan eri tavoin ja se soveltuu myos kirjallisuuskatsauksen aineiston analy-
sointiin. Yleensa ottaen siséllonanalyysi maaritelladn tavaksi, jolla voidaan analysoida I6ydettya

tietoa objektiivisesti ja saéannénmukaisesti. (Kyngas ym. 2011, 139.)

Etsimme aineistostamme tutkimuskysymyksemme kannalta oleellisia sisaltéja. Kaytimme meto-
dina tutkimuksen alkuperaisilmaisun pelkistamista ja sen luokittelua seka teemoittelua ala- ja yla-
luokkiin. Paateemat ja kategoriat nimesimme ja valitsimme kuvaamaan tutkittavan ilmion kannalta
oleellisia asioita. Paateemat jacimme kivunarvioinnin estaviin ja mahdollistaviin tekijoihin seka ki-

vunarvioinnin tyokaluihin (taulukko 2 ja 3).
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys
(Kangasniemi ym. 2013, 291) ja kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen. Opinnaytetyon
tutkimuskysymyksena on, miten ja milld menetelmillda syopaa sairastavan kipua voi arvioida, ja
mitka tekijat vaikuttavat kokonaisvaltaisen kivunarvioinnin prosessiin. Onnistuneen tutkimuskysy-
myksen edellytys on, etta se on riittdvan rajattu ja tasmallinen, jotta iimiota on mahdollista tarkas-
tella syvallisesti ja toisaalta tutkimuskysymys voi olla valja, jolloin iimi6ta on mahdollista tarkastella
useista nakokulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paattaa tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 297).
Se sisaltaa loydetyn tutkimustiedon sisalléllisen kuvailun ja pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja

luotettavuuden arvioinnin.

5.1  Kivunarvioinnin ty6kalut

Syopakipujen arvioinnin keskeinen osa on pyytaa potilaalta tietoja oireista, ja kayttaa naita tietoja
hoidon seurantaan. Kaikki syopaa sairastavat on tutkittava kivun varalta saanndllisin valiajoin. Ki-
vun seulonta kasittaa arvioinnin, onko potilaalla kipua ja mikéli kipua esiintyy, on suoritettava kat-
tava kivun arviointi. (Gallagher, Rogers & Brant 2017, 8.) Kattavan arvioinnin tulee keskittya kivun
voimakkuuteen, paikkaan, tyyppiin, aikaan, kipuhistoriaan ja sateilykipuun (Fink & Gallagher 2019,
230). Kivun voimakkuus tulee aina mitata numeerisella tai kategorisella asteikolla (Gallagher, Ro-
gers & Brant. 2017, 10). Monilla potilailla on kipuja ympari kehoa ja siksi on tarkeaa kysya, missa
kipu sijaitsee tai onko kipua useammalla kuin yhdella alueella. Kivun etiologian ja hoidon maaray-
tymisen kannalta kivun paikantaminen on olennaista. (Gallagher, Rogers & Brant 2017, 9.)

Heiskasen, Hamusen & Hirvosen (2013, 386) mukaan sy0paa sairastavan ensikaynnilla tulee kir-
jata kivun mekanismi, eli onko kyseessa kudosvaurio, neuropaattinen vai viskeraalinen kipu, seka
kivun sijainti. Kirjataan kivun esiintymisen ajallisuus, eli onko kipu jatkuvaa vai ajoittaista, seka mil-

loin kipua esiintyy. Huomioidaan lapilyontikipu ja sen sijainti, seké kuinka usein lapilyontikipua esiin-
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tyy. Otetaan huomioon kivun vaikutus potilaan elamaan; mielialaan, fyysiseen ja psyykkiseen toi-
mintakykyyn, nukkumiseen ja liikkumiseen. Kivun voimakkuutta mitataan numeerisesti VAS-as-
teikolla tai sanallisesti kuvailemalla kipua joko kivuttomuutena, lievana, kohtalaisena, voimakkaana

tai sietdmattomana kipuna. Lopuksi kirjataan kipulaakkeet ja niiden vaste seka haittavaikutukset.

5.1.1 Edmonton symptom assessment scale (ESAS)

ESAS on yleisesti hyvaksytty kliininen arviointityokalu palliatiivisessa hoidossa olevien henkildiden
oireiden arviointiin ja hallintaan. Alun perin ESAS kehitettiin palliatiiviseen hoitoon, mutta sita kay-
tetdan nykyaan myos muun muassa kardiologiassa ja pitkaaikaishoidossa. Terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat kayttaa tyokalua hoitojen priorisointiin, hoitosuunnitelman arviointiin, seka mah-
dollisten muutosten tekemiseen. (Buttenschoen ym. 2014, 201-202.) Rhondalin ym. (2012, 301.)
mukaan ESAS-oirearvioasteikon kaytto kliinisessa tyossa johtaa siihen, etta hoitavat laakarit tun-
nistavat oireet aikaisemmin ja tehokkaammin. Buttenschoenin ym. (2014, 202-202) mukaan
ESAS:n kayttamisessa on kuitenkin haasteensa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata tyo-
kalun oikea kayttdtapa, jotta sen avulla saataisiin tarkkoja tuloksia. Ongelmana on, etta potilailla
voi olla vaikeuksia ymmartaa ESAS:n terminologiaa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet puutteita
ammattilaisten arvioinnin seka potilaiden raportoiman tiedon valilla. Potilaat toivoisivat opastusta

ESAS-tyokalun kayttdmiseen.

5.1.2 McGill kipukysely

McGillin kipukysely on Gallagherin ym. (2017, 10) mukaan pateva, luotettava ja herkké syopakivun
mittari, joka ottaa huomioon neurofysiologiset ja psykologiset alueet. Se sisaltaa nelja paamittaus-
kohdetta: kivun sijainti, voimakkuus, laatu ja luonne. Ngamkhanin ym. (2012, 27-49) tutkimuksen
mukaan McGill-kipukyselyssa on niin vahvuuksia kuin heikkouksia. McGill-kyselylomake mittaa
syopakivun useita eri osatekijoita: aisti-, tunne-, kognitiivisia ja kayttaytymiseen liittyvia asioita. Sii-
hen sisaltyy kipuaistin nosiseptiivisia ja neuropaattisia osatekijoita. McGill-kipumittari antaa seka
kvantitatiivista etta kvalitatiivista tietoa. Kipumittarilla on selkea rakenne ja sisalto seka patevat kri-
teerit, ja se on luotettava syopakivun mittaamiseksi. Se on herkka mittaamaan interventioiden te-

hokkuutta. McGill-kipumittaria voidaan kayttaa monissa kulttuureissa ja se on kaannetty monille
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kielille. Kipumittarilla on my6s heikkouksia. Sen tekeminen vie aikaa, etenkin aistillisten ulottuvuuk-
sien mittaamisen osalta, kuin myds kivun voimakkuutta kuvatessa. Myds kipumittarin luettavuus
huolestuttaa. Lisaksi kolme kipukuviota eivat ole riittavia kuvaamaan muutoksia syopaa sairasta-

vien kipukokemuksissa.

5.1.3 Breakthrough Pain Assessment Tool (BAT)

Lapilyontikivulle tyypillista on sen nopea ilmaantuminen, lyhyt kesto ja vaikeusaste keskivaikeasta
vaikeaan (Oldenmager ym. 2020, 710). Breakthrough Pain Assessment Tool (BAT) on osoittautu-
nut tasmalliseksi, moniulotteiseksi ja luotettavaksi tyokaluksi lapilyontikivun arviointiin (Oldenman-
ger ym. 2020, 709). Laakkeiden sivuvaikutuksia koskevia asioita sisallytetd&n harvoin syopakivun
arviointitydkaluihin, mutta tulosten mukaan se on erityisen tarkeaa varsinkin lapilyontikivun hoi-
dossa (Webber, ym. 2014, 627).

BAT sisaltaa 14 kysymysta, jotka arvioivat nykyista kivunhallintaa. Yhdeksan kysymysta liittyy ki-
puun, ja viisi kysymysta liittyy kivun hoitoon. Kuudessa kysymyksessa kaytetaan numeerista arvi-
ointiasteikkoa valilta 0-10, kolmessa kysymyksessa kaytetaan kategorisia asteikkoja, neljassa ky-
symyksessa vapaata tekstia, ja yhdessa kysymyksessa kaytetdan kehon muotoisia aariviivoja ki-
vun paikan merkitsemiseksi. (Oldenmanger ym. 2020, 711.)

Oldenmengerin, ym. (2020, 709-716) tutkimuksen tavoitteena oli tutkia Breakthrough pain assess-
ment toolin (BAT) hollanninkielisen version validiteettia ja luotettavuutta sydpapotilailla. Tutkimuk-
sen otanta oli 170 potilasta, jotka tutkimuksen alussa tayttivat BAT:n ja BPI:n (Brief pain inventory).
Samat kyselyt taytettiin viikon kuluttua tutkimuksen aloituksesta. Heilta myds kysyttiin kivun hoidon
rittavyydesta ja kipukyselyn (BAT) kattavuudesta. Samaan aikaan ammattilaiset arvioivat kaikki
potilaat [ahtétilanteessa, ja heita pyydettiin kera@maan kliinisia tietoja esimerkiksi potilaiden toimin-
takyvysta ja taydentamaan kysymyksia lapilyontikivun hallinnan riittavyydesta ja tarpeesta muuttaa
potilaiden kivunhoitoa. Potilaiden sen hetkista analgeettien kayttoa myos kysyttiin. Lisaksi 24 tuntia
lahtotilanteen jalkeen suoritettiin ylimaarainen arviointi, jolloin potilaita pyydettiin tayttamaan BAT-
kyselylomake tutkimuksen uudelleentestauksen luotettavuuden arvioimiseksi. Viikon jalkeen keréat-
tiin tietoa muutoksista lapilyontikivuissa potilaita ja hoitavilta ammattilaisilta, vastausvaihtoehdot
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olivat parempi-sama-huonompi. Tutkimus osoitti BAT:n olevan hyva, luotettava ja tasmallinen lapi-
lyéntikivun arvioinnin tyokalu. Tutkimus osoitti myos tilastollisesti merkitsevaa kivun voimakkuuden

ja ahdistuksen vahenemisté potilailla, joiden kipua ammattilaiset arvioivat saanndllisesti.

5.1.4 Brief Pain Inventory (BPI)

Toinen hyodyllinen tyokalu kroonisen syopakivun mittaamiseen on Brief Pain Inventory (BPI).
BPIl:n avulla potilaat voivat arvioida kipunsa maaraa, ja kuinka se vaikuttaa heidan toimintaky-
kyynsa. BPI on saatavana lyhyena (9 kysymysta) ja pitkana (17 kysymysta), ja se mittaa eri asioita
0-10 numeerisella asteikolla. Naiden numeeristen luokitusten perusteella kysely maarittaa kivun
lievéksi, kohtalaiseksi tai vaikeaksi. (Gallagher, Rogers & Brant. 2017, 10.) BPI kehitettiin sydpaki-
vun ja sen vaikutusten arviointiin, ja se on laajimmin kaytetty kipumittari. BPI on mukautettu useille
eri kielille ja sairaustyypeille, ja se on joustava tyokalu. Sen on osoitettu olevan hyva psykometri-
sesta nakokulmasta ja Yhdysvaltain elintarvike- ja 1d&kevirasto ohjeistaa sita kaytettavaksi. BPI:ssa
otetaan huomioon, ettd kipu on moniulotteista ja vaikuttaa myos tunteisiin. (Atkinson, ym. 2012,
1417-1418.)

Andersson, ym. (2019, 3721-3729) tutkivat vaikuttaako BPI- kipukyselyn (Brief pain inventory)
kayttaminen sairaalassa olevien potilainen kivunhoitoon. Tutkimus tehtiin kahdessa ruotsalaisessa
sairaalassa ja otanta oli 264 potilasta, joista 132 muodosti varsinaisen tutkimusryhman, ja loput
olivat kontrolliryhmaa. Kaikki osallistujat tayttivat BPI- ja ESAS-kipukyselyt tutkimuksen aluksi, ja
toinen kysely taytettiin 2-5 paivaa ensimmaisen jalkeen.

Tutkimusryhmassé havaittiin merkittavia eroja BPI:lla mitatuissa arvoissa suhteessa lahtétasoon.
My6s ESAS:lla mitatuissa arvoissa tapahtui hengenahdistusta lukuun ottamatta oireiden vahene-
mista. (Andersson, ym. 2019, 3727.) Seurannassa néakyi merkittava parasetamolin, neuropaattisten
kipuladkkeiden ja opioidien saanndllisen kayton lisdantyminen, seka tarvittavien opioidien annos-
ten nousu. Kontrolliryhmassa erot lahtotilanteen ja seurantakyselyn valilla olivat merkittavia tavan-
omaisen kivun ja pahimman kivun suhteen viimeisimman 24 tunnin aikana. (Andersson, ym. 2019,
3725-3728.)

Saaduista tuloksista tutkijat paattelivat, etta sydpakipua tulisi hoitaa ammattimaisesti ja suosituksia

noudattaen, koska BPI:n tuominen mukaan osaksi potilaan hoitoa antoi hoitohenkilokunnalle mah-
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dollisuuden keskittya potilaan kipuun, kivun mekanismeihin ja mukauttaa hoitoa oireiden muk-
aiseksi. Tutkimus demonstroi, ettd BPI:n kayttd heijastui syopakivun lievenemisena ja vahenty-
neelld kivun maaralla on merkitysta muihin kipuun liittyviin asioihin ja oireisiin. (Andersson ym.
2019, 3728.)

5.1.5 PAINAD-kipumittari

Kivun arviointi on haasteellista, mikali potilaan tietoisuus on alentunut. Talléin kaytetaan validioituja
kayttaytymiseen perustuvia kipumittareita, tai havainnoidaan potilaan kayttaytymisessa ilmenevia
muutoksia (liite 4). Kayttaytymiseen liittyvia muutoksia ovat muutokset kasvojen ilmeissa, likeh-
dinta ja asennon muutokset tai likkumattomuus. Laheisilta voi kysya arviota potilaan kayttaytymi-
sesta liittyen kipuun. Verenpaineen, sykkeen ja hengitystiheyden muutosten tarkkailu voi auttaa
kivun arvioinnissa. (Pudas-Tahka 2018, 18.) Muistisairaat eivat valttdmatta osaa ilmaista kipua. He
voivat myds unohtaa kokemansa kivun. Kivun laukaisemat tunneperaiset ja autonomiset vasteet
vaimenevat ja ian my6ta kivun kokeminen voi heikentya. (Hallikainen 2019.) Muistisairaan kivun
arvioinnissa muistisairaalta voi kysya, onko hanella kipua. Kysymys esitetaan siten, etté siihen on
mahdollista vastata joko kylla tai ei. Kipua havainnoidessa henkilon olemuksesta tarkkaillaan asen-
toa, iimeita ja eleitd. Kayttaytymisessa kipuun viittaavat sekavuus, kiihtyneisyys, dantely, aggres-
sio, vastustelu ja vetaytyminen. Voinnista tarkkaillaan toimintakyvyn laskua, kuten vasymysta, ja
autonomisen hermoston muutoksia, esimerkiksi hikoilua ja nopeaa syketta. PAINAD-kipumittari so-

veltuu muistisairaan tai tajuttoman ihmisen kivun arviointiin. (Hallikainen ym. 2019.)

PAINAD-mittarissa on viisi erilaista kayttaytymiseen ja olemukseen liittyvaa arviota. Mittari sopii
muokattuna potilaan laheisten kayttoon. Nolla pistetta tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 pistetta vaikeaa
kipua (Hagelberg & Finne-Soveri 2015, liite 3). PAINAD kattaa hengityksen, negatiivisen aantelyn,
ilmeet, elekielen ja lohduttamisen tarpeen. Kun hengitys on normaalia, negatiivista aantelya ei ole,
henkild hymyilee tai on iimeetdn, on levollinen, eika tarvitse lohdutusta, PAINAD:n mukaan piste-
méaaréa on nolla, jolloin henkild on kivuton. Yksi piste tarkoittaa kivuliasta. Yksi piste tulee erikseen
jokaisesta seuraavasta kohdasta: hengitys on vaivalloista tai on pitkia hyperventilaatiojaksoja, aan-
tely on satunnaista vaikerointia, voihketta, valittavaa tai moittivaa puhetta, henkilo on surullisen,
pelokkaan tai tuiman nakainen, liikkehtiminen on kireaa, ahdistunutta tai levotonta, ja aani tai kos-

ketus kaantaa huomion toisaalle ja tyynnyttaa. Kaksi pistetta tarkoittaa vaikeasti kivuliasta, jolloin
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hengitys on aanekasta, vaivalloista ja katkonaista, aantely rauhatonta huutelua, danekasta vaike-
rointia tai voihketta tai itkua, iime on irvistava, elekieli jaykkaa, kadet ovat nyrkissa tai polvet kou-
kussa, esiintyy poisvetamista tai -tydntamista tai riuhtomista, ja lohduttaminen tai huomion k&anta-

minen pois ei onnistu. (Hallikainen ym. 2019.)

5.2  Kivunarvioinnin estavat tekijat

Huolimatta lisdantyneesta huomiosta syopakivun esiintyvyys syopapotilailla ei ole merkitsevasti

muuttunut viimeisen vuosikymmenen aikana verrattuna neljaan edelliseen vuosikymmeneen. Poti-
laat kokevat voimakastakin kipua. (Van den Beuken-van Everdingen ym. 2018, 1.) Monet esteet
vaikuttavat kivun arviointiin ja voivat johtaa potilaan riittdmattomaan hoitoon. Tulosten mukaan
naita esteita ovat muun muassa terveydenhuollon ammattilaiset, potilaat ja heidan perheensg, ter-
veydenhuoltojarjestelmat tai yhteiskunnalliset tekijat, ajanpuute, soveltuvien valineiden puute, epai-
lyt 1aakkeiden vaarinkaytosta seka potilaan kykenemattomyys kertoa oireista. Myos kivun subjek-
tiivisen luonteen vuoksi kivun arvioiminen on haastavaa. (Fink & Gallagher 2019, 229-234). Esteet
oirearvioinnin ja nayttdon perustuvan kivunhoidon onnistumiselle voivat olla potilaslahtéisia, orga-
nisaatiolahtdisia tai lahtoisin terveydenhuollon ammattilaisesta (Luckett ym. 2013, 230). Myds muut

tekijat vaikuttavat kivun- ja oirearvioinnin prosessiin estavasti. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 1. Kivunarvioinnin estéavat tekijat

Potilaslahtdiset tekijat Organisaatiolahtoiset te- Terveydenhuollonam-  Muut tekijat

kijat mattilaisesta lahtoisin
olevat tekijat
- Psykologiset tekijat ku- - Resurssien puute - Priorisoinnin ongelmat - Kivun ja syovan

ten mm. pelot ja huolet - Validioitujen tyokalujen - Ammattitaidon puute muuttuva luonne

- Kykenemattomyys ker-  puute - Koulutuksen puute -Etniset- tai kult-
toa oireista (muistisai- - Tyonohjauksen ja kou- - Uskomukset, oletukset  tuuriset tekijat
raus, tajuttomuus yms.)  lutuksen puutteet - Ristiriidat ja nake- - Taudin vaihe

- Potilaan vanhempi ik& - Organisaation sisdisten myserot
ohjeistusten puute - Ammattikuntien véliset

hierarkiat
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- Kivun arvioinnin laimin- - Ammattikuntien valiset
lyénti sydvan hoidon hierarkiat

vuoksi

5.21 Organisaatiolahtoiset estavat tekijat

Organisaatiolahtisina kivun arvioinnin esteina voi pitda muun muassa ajan- ja resurssien puutetta,
koulutuksen puutetta. Lisaksi validioitujen tyokalujen puute nayttaytyi merkittdvana esteena kivun
kokonaisvaltaiselle arvioinnille (Rhondali ym. 2012, 301: Fink & Gallagher 2019, 233). Kivunarvi-
ointi vie paljon aikaa ja resursseja terveydenhuollossa, joten kivunarvioinnin esteeksi koituu hel-
posti ajan ja resurssien puute (Besse ym. 2016, 152: Stewart 2014, 45). My0s puutteet hoitohen-
kildkunnan kivunhoidon ja -arvioinnin koulutuksessa nousivat esiin tuloksissa (Rhondali ym. 2012,
301: Fink & Gallagher 2019, 233: Besse ym. 2016, 151: Anderson ym. 2019, 3722). Olemassa
olevien hoitosuositusten kayttdonotossa ja tydnohjauksessa lienee myds ongelmia, koska niiden
ottaminen osaksi hoitotyon rutiineja nayttaytyi vahaisena, ellei jopa olemattomana (Besse ym.
2016, 148-152: Van den Beuken-van Everdingen ym. 2018, 3).

Myos Luckettin ym. (2013, 247) tutkimuksen sanoma oli, ettd suurin kokonaisvaltaisen ja potilas-
lahtéisen kivunarvioinnin estava tekija on ajan ja resurssien puute. Luckettin ym. (2013, 249) tutki-
muksessa tuotiin esiin my0s eri ammattikuntien huonoa keskinaista kommunikaatiota ja eri ammat-

tilaisten valisia hierarkioita, jotka pahimmillaan johtavat potilaan hoidon viivastymiseen.

Strukturoitu kansallinen suositus ja sen noudattaminen voi parantaa syopaa sairastavien potilaiden
oirearviointia, kivun diagnosointia ja hoitoa, seka syovan hoitoa kaiken kaikkiaan. (Besse ym. 2016,
148-152.) Hoitosuositusten noudattamatta jattaminen voidaan myos yhta lailla tulkita olevan lah-

t0isin organisaatiosta kuin yksittaisesta terveydenhuollon ammattilaisesta.

23



Hollantilainen sydpakivun hoitosuositus julkaistiin vuonna 2008. Yksi suosituksen paakohdista on
kivun arviointi ja suosituksessa on korostettu, etta kivun arviointi on avaintekija riittdvaan kivunhoi-
toon. (Besse ym. 2016, 148-153.) Besse ym. (2016, 148-153) tutkivat, kuinka tata hoitosuositusta
oli noudatettu. He tarkastelivat sydpapoliklinikalla asioineiden potilaiden potilastietoja yhteensa
kuudessa eri sairaalassa, joista kaksi oli isompia opetus- tai yliopistosairaaloita ja nelja oli pienem-
pia aluesairaaloita. Tutkimuksessa tutkittiin sairaaloiden onkologian poliklinikoilla vuosina 2010-
2011 asioineiden potilaiden potilastietoja. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa tutkittiin ja analysoitin
486 potilaan tietoja, joista 251 oli pienemman sairaalan potilaita, 63 ison opetussairaalaan potilaita
ja 66 yliopistosairaalan potilaita. (Besse ym. 2016, 149-150.)

Bessen ym. (2016, 150) mukaan yhdessakaan naista sairaaloista ei arvioitu potilaiden kipua stan-
dardien mukaisesti kayttamalla VAS, NRS tai VRS-kipumittareita. Viittauksia potilaiden kipuun 10y-
tyi kuitenkin enemman ja useammin akateemisissa sairaaloissa kirjatuista tiedoista, kuin pienem-
missa sairaaloissa tehdyista kirjauksista. (Besse ym. 2016, 148.) Epaspesifeja kuvauksia potilaiden
kertomista oireista 1ytyi 18 prosentista yliopistosairaalan kirjauksista, 14 prosentista opetussairaa-
lan kirjauksista ja 18 prosentista pienempien sairaaloiden kirjauksista. Kéytetyt kuvailut olivat esi-
merkiksi: "ei huolia ”, "menee hyvin", tai "unihairiéta". Kipua ja oireita ei ollut kirjattu lainkaan 32
%:ssa yliopistosairaalan kirjauksissa, 57 %:ssa opetussairaalan kirjauksissa ja 59 %:ssa pienissa
aluesairaaloissa tehdyissé kirjauksissa. Ensimmaisella kaynnilla dokumentoidun kivun arviointi sa-
nallisesti tai kayttdmalla sanaa "kipu” erosi merkittdvasti yliopistosairaalan (50 %), opetussairaalan

(28 %) ja pienempien sairaaloiden (21 %) valilla. (Besse ym. 2016, 150.)

Tuloksiin saattaa tutkijoiden mukaan vaikuttaa se, etta yliopistosairaalat hoitavat alueellisesti eniten
potilaita, joiden sairaus on edennyt pidemmalle. Tutkijat myos arvelivat, ettd nuoremmat potilaat
saattavat keskustella kivusta ja oireista luontevammin hoitohenkilokunnan kanssa. (Besse ym.
2016, 151.) Yliopistosairaalan potilaiden keski-ika oli 53 vuotta (50-57), opetussairaalan 60 vuotta
(57-63) ja aluesairaaloiden 64 vuotta (62-65) (Besse ym. 2016, 150). Tutkijat viittasivat Deandrean
ym. (2008, 1985-1991) kuvailleen katsausartikkelissaan, etta pidemmalle edennytta syopaa sai-
rastavat potilaat saavat myos parempaa hoitoa oireisiinsa. (Besse ym. 2016, 151). Tutkimus antoi
tekijoidensa (Besse ym. 2016 148-152) mukaan luotettavan kuvan onkologien tavasta arvioida
potilaiden kipua. Standardoitu kivunarviointi, eli VAS tai NRS tehtiin ja kirjattiin vain yhdessa lahes
viidestasadasta ladketieteellisesté potilasasiakirjasta, joita tutkimuksessa tarkasteltiin. Tulokset

osoittavat, etta kliinisen tydn tueksi tehdyt hoitosuositukset syopaa sairastavien kivun arvioinnista
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oli otettu heikosti kayttdén onkologian poliklinikoilla ja tutkijat totesivat, etta syopaa sairastavia hoi-
tavien ammattilaisten ei tulisi keskittya vain syévan hoitoon, vaan myds huomioida potilaan kipu ja

sen vaikutus elamanlaatuun seka myds kirjata siita.

5.2.2 Terveydenhuollon ammattilaisesta lahtoisin olevat estavat tekijat

Laakarit saattavat luottaa enemman omaan tai sairaanhoitajien arvioon, kuin potilaan itsensa kerto-
maan (Rhondali ym. 2012, 301), joka luokitellaan terveydenhuollon ammattilaisesta johtuvaksi ki-
vunarvioinnin estavaksi tekijaksi. Kivun arvioinnin esteeksi saattaa koitua myos terveydenhuollon
ammattilaisen huoli potilaan kuormittumisesta ja uskomus siita, etta potilas ei ymmarra arviointiky-
symyksia oikein (Rhondali ym. 2012, 301).

Rhondalin ym. (2012, 301-307) tekeman tutkimuksen tarkoitus oli vertailla palliatiivisessa hoitoyk-
sikdssa edennytta syopaa sairastavien potilaiden ESAS-kyselyissa ilmoittamia oireita sairaanhoi-
tajien ilmoittamiin oireisiin. Tutkimus tehtiin edennytta syopaéa sairastavien potilaiden palliatiivisen
hoidon yksikdssa huhtikuun ja heindkuun 2010 valisena aikana. Yksikkéon saavuttuaan 118 poti-
lasta taytti ESAS:n ensimmaisena hoitopaivana, ja 116 potilasta kolmantena hoitopaivana. Potilai-
den keski-ika oli 58 vuotta ja 85 prosenttia heista oli naisia. Sairaanhoitajien kliininen arvio ja poti-

laan ilmoittamien oireiden voimakkuus ja vaikutus elamanlaatuun erosivat toisistaan.

Tulokset viittasivat sairaanhoitajien arvion ja potilaiden omien kokemusten valiseen ristiriitaan.
Tama havainto oli tutkijoiden mukaan erityisen huomion arvoinen, koska tutkimukseen osallistuvat
sairaanhoitajat olivat palliatiivisen hoidon ammattilaisia ja heidan tekemillaan arvioilla oli suuri mer-

kitys potilaan samaan hoitoon. (Rhondali ym. 2012, 301.)

Suuri osa laakareista ei kayta rutiininomaisesti oireiden arviointityokaluja paivittaisessa hoito-
tydssa, vaan he hoitavat potilaita oman tai hoitajan kliinisen arvion perusteella. Tulokset viittaavat
myo0s siihen, etta yksinomaan hoitajan ja laakarin tekemaan kliinisen arvion pohjalta maaratty hoito
saattaa olla tehottomampaa kuin potilaan itsensa antaman oirearvion perusteella maaratty hoito.
(Rhondali ym. 2012, 301.)
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Laakarit eivat valttamatta rutiinisti kayta oirearviotyokaluja, koska arvelevat niiden vain kuormitta-
van potilaita tai potilaiden tulkitsevan kysymyksia vaarin. On myos viitteita siité, etta potilailta vali-
doiduilla menetelmilla keratty tieto on merkittdvassa asemassa arvioitaessa potilainen kokemaa
fyysista ja psyykkista stressia, mutta silti hoitoa koskevat paatokset tehdaan hoitajien ja laakarei-

den kliinisen vaikutelman perusteella. (Rhondali ym. 2012, 301.)

Rhondalin ym. (2012, 301-307) tutkimuksessa seka heidan mainitsemissaan aiemmissa tutkimuk-
sissa osoitetaan, etta yhteys potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla on rajallinen, mutta
aiemmissa tutkimuksissa otokset olivat pienemmat ja potilasryhmat oli sekoitettu ian, syopatyypin
ja syovan laajuuden suhteen. Aiemmissa tutkimuksissa oli kaytetty samoja tyokaluja oireluokituk-
seen niin potilaan kuin terveydenhuollon ammattilaisten osalta. Nain ei ole tehty tassa kliinisessa
tutkimuksessa, ja tama voi selittaa ristiriidan Rhondalin ja aiempien tutkimusten valilla. Tutkimuk-
seen on valittu laajempi vaikutelma ESAS:a mieluummin, koska jokaisen ESAS-kyselyn kohdan
kysyminen olisi ollut teennaisempaa kuin kliininen skenaario. Rhondali ym. (2012, 304) halusivat

arvioida kliinista vaikutelmaa mieluummin, kuin ESAS-skenaariota.

Boveldtin ym. (2015, 364-370) tutkimuksessa tutkittiin onkologian poliklinikalla kayneiden potilai-
den kivun arviointia ja sen kirjaamista potilastietoihin. Tutkimukseen valikoidut sairaalat olivat kes-
ken&an samankokoisia, niiden erikoisalat olivat samankaltaisia, ja niissa oli kaytdssa niin paperisia
kuin séhkéisia potilastietojarjestelmia. Mukaan tutkimukseen otettiin kaikkien tutkimussairaaloiden
onkologien tekemaét kirjaukset kahden vuoden ajalta. Kaikissa sairaaloissa oli kaytdssa protokollat
kivun arviointiin, mutta hoitajat kirjasivat niita eri jarjestelmaan laakareiden kanssa. (Boveldt ym.
2015, 365-366.) Kaikki tutkittavat potilaat olivat yli 18-vuotiaita, ja heillé oli syépadiagnoosi. Tutki-
mukseen otettiin mukaan vain ensimmaista kertaa poliklinikalla asioineiden potilaiden potilastiedot.
Yhteensa 395 sairauskertomusta valittin mukaan tutkimukseen. Vaikka kaikki luokiteltiin uusiksi
ensi kertaa poliklinikalla asioiviksi potilaiksi potilastietojen perusteella, niin 15 ei tayttanyt kriteereita
ja heidat rajattiin pois tutkimuksesta. Yhteensa 377 potilaan potilastiedot ja 987 kayntia koskevat
kirjaukset olivat mukana tutkimuksessa. Kivun kirjaaminen ja rekisterointi jaettiin kvalitatiiviseen,
kvantitatiiviseen ja epaspesifiin oirekuvaukseen. Kvantitatiiviseksi luokiteltiin kivun arvioinnin kir-
jaaminen numeraalisella tai muulla asteikolla, ja kvalitatiiviseksi luokiteltiin kaikki muu kivun tai ki-
vuttomuuden kirjaaminen ja rekisterdinti. Epaspesifiksi oirekuvaukseksi luokiteltiin kaikki muu ki-
vusta tai kivuttomuudesta kirjaaminen, esimerkiksi "voi hyvin, ei tuo esiin huolia” jne. (Boveldt ym.
2015, 365-366.)
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Tulokset osoittivat, etta kivusta kirjattiin useimmin akateemisissa sairaaloissa, kun taas muissa sai-
raaloissa kirjattiin vain epaspesifinen kuvaus potilaan oireista. Potilaiden iall&, sukupuolella tai po-
liklinikkakaynnin ja diagnoosin aikavalilla ei nayttanyt olevan merkitysta kirjaamisen suhteen. Epa-
spesifilla oirekuvauksella ei voida paatella onko potilaalla kipua, eika potilaan kokeman kivun voi-
makkuutta. Kivusta myds kirjataan useimmiten ensimmaisella kaynnilla, kuin sité seuraavilla. (Bo-
veldt ym. 2015, 368.

Lisatutkimusta aiheesta tarvitaan hoitokaytantojen ja hoitosuositusten kehittamiseksi, koska tutki-
mushavainnot osoittivat, etta kivun arviointi VAS:lla tai NRS:lla on kaytanndssa olematonta. Ki-
vunarviointiin tulee kuitenkin kayttaa spesifeja kipua kuvaavia kysymyksia ja dokumentoida myds,
mikali potilas on tutkimushetkella kivuton ja oireeton. (Boveldt ym. 2015, 367-368.)

5.2.3 Potilaslahtoiset estavat tekijat

Psykologisina potilaslahtdising estavina tekijdina kivun arvioinnille mainitaan muun muassa poti-
laan omat pelot taudin etenemisesta ja huolet opioidiriippuvuudesta (Fink & Gallagher 2019, 233:
Van den Beuken-Van Everdingen ym. 2018, 2: Andersson ym. 2019, 3722 ). My6s ammattilaisen
pelko potilaan opioidirippuvuudesta saattaa haitata kivun arvioinnin prosessia (Besse ym. 2016,
151). Kivun arviointi saattaa jaada vahemmalle huomiolle itse syvan diagnosoinnin ja hoidon ol-
lessa terveydenhuollon ammattilaisen prioriteeteissa korkealla (Fink & Gallagher 2019, 233). Kivun

muuttuva luonne kuitenkin vaatisi sen jatkuvaa arviointia ja kontrollointia (Stewart 2014, 45).

Kipuun ja sen arviointiin vaikuttavat myds monet muut potilaasta Iahtdisin olevat psykologiset teki-
jat, kuten kivun tulkinta (Stewart 2014, 45). Potilaan ika saattaa osaltaan vaikuttaa halukkuuteen
kertoa kivusta, ja iakkadmmat potilaat saattavatkin helpommin jattaa kertomatta oireistaan (Besse
ym. 2016, 151). Koska syopa itsessaan on potilaiden ja ammattilaistenkin tarkein huolenaihe, jaa
kivun ja oireiden arviointi helposti taka-alalle (Fink & Gallagher, 2019, 233: Van den Beuken-Van
Everdingen ym. 2018, 2). Lisaksi potilailla on kasitys, etta kipu on vaistamatonta syopaa sairasta-
essa (Van den Beuken-van Everdingen ym. 2018, 2).
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Van den Beuken-Van Everdingen ym. (2018, 1) mukaan sydpaa sairastavilla on vaikeuksia kes-
kustella spontaanisti oireistaan kliinisessa ymparistdssa, vaikka oireet olisivatkin kiusallisia. Useim-
miten keskusteltiin vasymyksesta ja kivusta, ja vain noin 50 prosenttia potilaista keskusteli muista

kiusallisista oireista hoitohenkilokunnan kanssa.

Syodpakipu voi olla useista eri mekanismeista johtuvaa, ja mekanismien erotteleminen toisistaan on
haastavaa (Stewart 2014, 45). Myds kivun subjektiivinen luonne tekee kivun arvioinnista haastavaa
ja kipuherkkyys vaihtelee suuresti yksildiden vélilla, joten 1a@karin ammattitaito ja kokemus onkin
yksi tarkeimmista kivun arvioinnin tyokaluista ottaen huomioon edella mainitut tekijat (Fink & Gal-
lagher 2019, 230: Stewart 2014, 45). Sydpa on hyvin moniulotteinen sairaus ja luo haasteita kivun
arvioinnin onnistumiselle (Gallagher ym. 2017, 8). Besse ym. (2016, 151) mainitsivat Deandrean
ym. (2008, 1985-1991) kuvailleen katsausartikkelissaan, etta pidemmalle edennytta syopaa sai-

rastavat potilaat saavat my6s parempaa hoitoa oireisiinsa.

Sipila, ym. (2017, 922-930) tutkivat, lisaako odotukset kivusta sen maaraa. Tutkijat halusivat ym-
martaa paremmin yhteytta kipujen ja psykologisten tekijoiden valilla: korreloivatko odotus kivusta
seka ahdistus koetun kivun kanssa. Tutkimukseen osallistui 563 rintasyépadiagnoosin saanutta ja
leikkausta odottavaa suomea aidinkielenaan puhuvaa 18-75-vuotiasta naista. Kaikki osallistuneet
potilaat olivat hoidettavana Helsingin yliopistollisen keskussairaalan rintakirurgian yksikdssa. (Si-
pila ym. 2017, 923). Tutkijat vertasivat 563 tutkimukseen osallistuneen potilaan, joilta pyydettiin
arvioimaan leikkauksen jalkeisen kivun odotuksia, tietoja 433 sellaisen potilaan tietoihin, joilta odo-
tuksista ei kysytty. Nama ryhmat erosivat toisistaan vain siing, ettd ryhman jolta kivun odotuksista

ei kysytty, keski-ika oli hieman korkeampi. (Sipila ym. 2017, 925.)

Tutkittavat tapasivat tutkimushoitajan 1-3 paivaa ennen suunniteltua leikkausta. He tayttivat
kaynnilla taustatietolomakkeen, johon kirjattiin ika, pituus, aiempien rintaleikkausten lukumaara,
aiemmat kipusairaudet ja tupakointi. Heita pyydettiin myos kertomaan, mikali leikattavalla alueella
oli juuri silla hetkella kipua ja arvioimaan sita (NRS 0-10). Kivun voimakkuus kirjattiin olevan kol-
mella erilliselld alueella: rinnassa, kainalossa ja olkavarressa. Psykologisia tekijoita kartoittavia
testeja talla kaynnilla olivat Beck Depression Inventory (BDI) ja State-Trait Anxiety Inventory
(STAI state ja STAI trait). (Sipild ym. 2017, 923.)
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Tutkimuksen alettua osallistujia pyydettiin arvioimaan, kuinka paljon kipua he odottivat kokevansa
leikkauksen jalkeen (NRS 0-10). Ennen leikkausta osallistujille suoritettiin tutkimushoitajan toi-
mesta kylma-kuuma-testi, jonka paatteeksi he arvioivat kokemaansa kipua 0-10-asteikolla (NRS).
(Sipila ym. 2017, 923.)

Leikkauksen jalkeen potilaiden tietoja tarkasteltiin leikkaustyypin mukaan. Leikkaustyyppeja olivat
rintojen resektio vartijaimusolmukebiopsialla, yhden rinnan resektio ja kainalon imusolmukkeiden
puhdistusleikkaus, yhden rinnan poisto ja vartijaimusolmukebiopsia, mastektomia ja kainalon
imusolmukkeiden puhdistusleikkaus. Leikkauksen jalkeen heradmadssa tutkimushoitaja titrasi kipu-
laakitysta eli suonensisaista oksikodonia, ja osastolla potilailla oli kaytéssaan PCA-kipupumppu.
Oksikodonin kokonaiskulutus kirjattiin. (Sipila ym. 2017, 923.)

Kotona potilaita pyydettiin kirjaamaan kivun voimakkuus leikkausalueella (NRS 0-10) kolme kertaa
paivassa, aamulla, paivalla ja illalla seitsemana paivana leikkauksen jalkeen. Kipu arvioitiin kuten
ennen leikkausta (rinta, kainalo ja olkavarsi) ja "pahin kipu” laskettiin kuten ennen leikkausta. Kotiin

annetut kipulaakitysohjeet olivat samanlaiset kaikille. (Sipila ym. 2017, 923.)

Tutkimuksen tarkoitus oli tunnistaa ja seuloa niita tekijoita, jotka altistavat potilaan pitkittyneelle tai
voimakkaalle postoperatiiviselle kivulle. Tulokset tukivat tutkijoiden paahypoteesia: Odotus voimak-
kaasta leikkauksen jélkeisesta kivusta ja preoperatiivinen ahdistus nakyi voimakkaampana leik-
kauksen jalkeisena kipuna. (Sipila ym. 2017, 927.) Potilaat, jotka odottivat erittéin voimakasta leik-
kauksen jalkeista kipua (NRS 7-10), olivat ahdistuneempia. He raportoivat enemman kipua kaikista
kivun muuttujista mukaan lukien ennen leikkausta, ja kokeellisissa kiputesteissa ennen leikkausta.
He myos tarvitsivat enemman oksikodonia riittavan kivunlievityksen aikaansaamiseksi heradmossa

ja raportoivat kyselyissa voimakkaammasta postoperatiivisesta kivusta. (Sipila ym. 2017, 928.)

Tulosten mukaan odotukset kivusta vaikuttavat olevan yhteydessa kipuherkkyyteen ja psykologisiin
tekijoihin (Sipila ym. 2017, 928). Sipilan ym. (2017, 922-930) tulokset olivat varsin yhdenmukaisia
aiempien tutkimusten kanssa, joissa heidan mukaansa myds korostetaan psykologisten muuttu-
jien, kuten ahdistuneisuuden, masennuksen ja kipuodotusten roolia leikkausten jalkeiseen akuuttiin
kipuun. Suhde kivun, psyykkisen ahdistuksen ja kipuodotusten valilla on tarkeaa ottaa huomioon,
kun suunnitellaan hoitoa, ja néita tekijoita tulisi myds arvioida ennen toimenpiteitd. Ammattilaisten
tulisi tunnistaa pitkittyneen tai voimakkaan kivun riskitekijat, jotta he voisivat tehda tarvittavia inter-

ventioita naiden tekijoiden vaikutusten minimoimiseksi. (Sipild ym. 2017, 928.)
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Etniset ja kulttuuriset tekijat voivat vaikuttaa estavasti kivun arvioinnin toteutumiseen kommu-
nikaatiovaikeuksien kautta, tai koska saatavilla ei ole soveltuvia tydkaluja. Tutkimustulosten mu-
kaan etnisten vahemmistdjen kipua aliarvioidaan muuhun vaestoon verrattuna. (Fink & Gallagher
2012, 233). Kivusta kertomiseen ja kivun hoitoon voi vaikuttaa potilaan kulttuurin mukainen kasitys
kivusta ja tavat iimaista sitd. My6s ammattilaisilla saattaa olla ennakkokésityksia eri etnisten ry-
hmien tavasta iimaista kipua. Osaltaan syyna kivunarvioinnin ja hoidon epaonnistumiselle saattaa
olla vuorovaikutuksen ongelmat ja puutteet terveydenhuollon toimintaohjeissa. (Niemi-Murola ym.
2011, 745.)

Niemi-Murolan, ym. (2011, 745-746, 748) mukaan potilaan etnisilla ja kulttuurisilla taustoilla on
todettu olevan vaikutusta kivun hoitoon. Heidan tutkimuksessaan Meilahden sairaalan poti-
lasrekisterista haettiin tietoja 1.9.-31.12.2009 paivystyksessa asioineista vieraskielisista potilaista.
Tutkimuksessa selvitettiin, miten potilaiden kipua oli paivystyksessa mitattu ja hoidettu. Kaikkiaan
288 vieraskielisen potilaan potilasasiakirjoja tarkasteltiin. Potilaat tulivat 39 maasta ja puhuivat 37
eri aidinkielta. Potilaiden mediaani-ika oli 36,5 vuotta ja heista miehia oli 172 ja naisia 116. (Niemi-
Murola ym. 2011, 745-746). Kyseessa oli kuvaileva selvitys, eika potilaiden saamaa hoitoa verrattu

kotimaisia kielia aidinkielenaan puhuvien kanssa.

Potilaista yli puolet oli tullut paivystykseen kivun vuoksi. Laakarin tai hoitajan tekeméan arvion muk-
aan 24 % potilaista oli kivuttomia, 38 %:lla oli lievaa kipua palpaatiossa, 16 %:lla oli selvaa kipua
ja 3 % valitti tai itki kivusta. Vain 13 potilasta oli kayttanyt kipujanaa. Suurin osa potilaista (68 %) ei

saanut paivystyksessa mitaan kipulaaketta. (Niemi-Murola ym. 2011, 745.)

Tutkijat olivat selvittaneet potilasasiakirjoista kivun mittaamiseen kaytetyn menetelman, joka oli
jokin kipumittari, hoitohenkilokunnan suorittama subjektiivinen arvio tai jokin muu menetelma.
Lisaksi oli tutkittu, oliko potilaan kipua ja mahdollisesti annetun hoidon tehoa kontrolloitu en-
simmaisen mittauksen jalkeen. Lisaksi potilaiden saamia kipulaakkeita ja niiden annoksia oli tar-
kasteltu. Vain viidesosassa kaynneista oli merkinta tulkin kaytosta. Tulkin roolissa oli useimmiten
potilaan omainen tai ystava. Vain harvoin oli kaytetty ammattitulkkia. (Niemi-Murola ym. 2011, 746.)

185 kéynnin (54 %) taustalla oli kipu. La&karin tai hoitajan sanallinen arvio 8ytyi usemmista poti-
lasasiakirjoista, mutta kipujanaan perustuva VAS-arvio I6ytyi vain 13 potilaan kirjauksista. Sanal-

lisen arvion mukaan 83 kaikista potilasta (24 %) oli kivuttomia, 131 potilaalla (38 %) oli lievaa kipua
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tai aristusta jonkin kehon alueen palpaatiossa. 54 potilaalla (16 %) oli selvaa kipua, ja 11 potilasta
(3 %) valitti tai itki kivusta tai oli merkinnén tehneen henkildn mukaan tuskainen. Sistautien
potilaista 29 %:n, neurologisista 28 %:n, keuhkosairauksien 26 %:n ja kirurgisista potilaista 7 %:n
potilasasiakirjoissa ei ollut mainintaa kivun mittaamisesta. Maininta puuttui myds 9 potilaalta, joiden
tulosyyksi oli kirjattu kipu (7 kirurgista ja 2 neurologista potilasta). (Niemi-Murola ym. 2011, 746-
747.) Tutkimus osoitti kivun arvioinnin ja kirjaamisen olevan valitettavan puutteellista, ja yhteisen
kielen puuttuminen vaikeuttaa kipukyselyiden ja asteikkojen kayttoa. Vahintaan sanallinen arviointi
vieraskielisen potilaan kivusta tulee kirjata, jollei kaytossa ole soveltuvaa kipumittaria. (Niemi-
Murola ym. 2011, 749.)

Kulttuuriset eroavaisuudet ja vivahteet tulisi osata ottaa huomioon tyokalua valitessa (Fink & Gal-
lagher 2012, 233). Kulttuurista riippuen kipu saatetaan kasittaa rangaistukseksi, pahan siiman ai-
heuttamaksi tai epatasapainoksi oman itsensa ja ympariston valilla. Afrikkalaistaustaiset ihmiset
helposti kieltavat kipunsa, kun taas aasialaista tai arabialaista taustaa olevat potilaat ilmaisevat
kipuaan mieluiten sanallisesti. Joissakin kulttuureissa kivunsieto on osoitus miehekkyydesté ja siita
kertominen mielletaan heikkoudeksi. (Niemi-Murola ym. 2011, 748-749). Kulttuuriset erot johtavat
usein vaariin kasityksiin, luottamuspulaan ja huonoon kommunikaatioon, vaikka kivun arviointiin
olisi saatavilla useita eri tydkaluja monilla eri kielilla. Naiden tydkalujen tuominen osaksi kaytannén
tyéta parantaa vieraskielisten potilaiden asemaa ja heidéan saamansa hoidon laatua sekéa helpottaa
my0s henkildkunnan tyéta (Niemi-Murola ym. 2011, 748-749). Hoitajilla on luottamusta ja kom-
munikaatiota vahvistamalla avainrooli potilaan kivun arvioinnissa ja hoidossa (Gallagher, Rogers &
Brant 2017, 8).
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5.3

TAULUKKO 3. Kivunarvioinnin mahdollistavia tekij6ité.

Kivunarvioinnin mahdollistavat tekijat

Potilaslahtdiset tekijat

Organisaatiolahtoiset
tekijat

Terveydenhuollon am-
mattilaisesta lahtoisin

olevat tekijat

Muut tekijat

-Halu ja uskallus kertoa
oireista

- Luottamus hoitavaan
henkilokuntaan

- Kivun lisdantyminen
liséa halukkuutta kes-

kustella kivusta

- Aika- ja resurssit

- Henkil6ston koulutus

- Ammattikuntien valis-
ten hierarkioiden purka-
minen

- Potilaskeskeisyys

- Teoreettinen lahesty-
mistapa ja suositusten
kéyttdonotto

- Suunnitelmien kehitta-
minen

- Validioitujen tyokalu-
jen saatavuuden var-

mistaminen

- Vélittava ja potilaskes-
keinen lahestymistapa
-Halu kuunnella poti-
lasta

- Hyvat kommunikaatio-
taidot

- Suositusten noudatta-
minen

- Kivunarvioinnin rutiinit

-Potilaan osallistaminen
esim. oirepaivakirjan pi-
tamisella

- Lisatutkimus aiheesta
-Koulutuksen kehittami-
nen

-Laheisten tekemat ar-
viot muistisairaan tai ta-
juttoman potilaan ki-
vusta

- Uudet teknologiat ki-

vun arvioinnissa

Potilaan omat vaikutusmahdollisuudet ja osallisuus kivunarvioinnissa on huomionarvoista. Esimer-

kiksi oirepaivakirjan pitaminen saattaa olla kayttokelpoinen apuvaline kuvailemaan hoitaville am-

mattilaisille potilaan oireet ja niiden vaikutukset potilaan elamanlaatuun. Hyva tiedonkulku ja avoin

kommunikaatio ammattilaisten ja potilaan valilla auttaa ylittdmaan kivun- ja oirearvioinnin esteita.

Lisaksi kivun lisdantyminen lisaa myos potilaan halukkuutta keskustella kivusta. (Besse ym. 2016,

151-152),

Bessen ym. (2016, 152) tutkimuksessa kuvatun kansallisen hoitosuosituksen kéayttdonoton jalkeen

odotettiin parempia tuloksia, mutta niitad ei kuitenkaan I16ytynyt. Siksi olisi kehitettdva parempia

suunnitelmia kivun arvioinnin parantamiseksi. Kivun arvioinnin rutiininomainen suorittaminen vali-

doiduilla tydkaluilla osana vitaalielintoimintojen tarkkailua parantaa kivun arviointia ja hoitoa (Besse
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ym. 2016, 152: Rhondali ym. 2012, 304). Sy6pésairauden oireiden ja sydpakipujen hallinta edellyt-
tad myds arvioinnin sadanndllistd kirjaamista. Lisatutkimusta tarvitaan eri oireita tunnistavien ja
rittavien tydkalujen loytamiseksi seka hoitotydn ammattilaisten koulutuksen kehittdmiseksi, jotta he

my0s ottaisivat ndma tyokalut osaksi potilasty6ta (Rhondali ym. 2012, 305-306.)

Luckettin, ym. (2013, 229-253) tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa mainittiin,
etta laadulliset tutkimukset vimeisen vuosikymmenen aikana korostavat potilaskeskeisen lahesty-
mistavan merkitysta syopakivun arvioinnissa ja hallinnassa. Heidan paatelmiensa mukaan kivunar-
vioinnin ja -hoidon suosituksia olisi tuettava teoreettisella lahestymistavalla ja koulutuksella, joka
parantaa potilaiden ja ammattilaisten valista kommunikaatiota. Hoitajien suhdetta potilaisiin ja mo-
niammatillista yhteistyota tulisi nostaa esille. Hoitajien merkitysta kivunarvioinnissa ja -hoidossa
voisi korostaa heidan kouluttamisellaan. Kaytannossa ratkaisut on tehtava kunkin organisaation
resurssit ja palvelurakenne huomioon ottaen, mutta kuitenkin potilaslahtoisesti ja koordinoidusti.

Luckettin ym. (2013, 247) katsaus antoi vahvan viestin siita, etta potilaat omaisineen toivovat saa-
vansa potilaslahtdista ja yksilollista hoitoa oirekeskeisen hoidon sijaan. Kivun arvioinnin ja -hoidon
tulisi osallistaa potilasta ja olla kokonaisvaltaista ja yksil6llista (Luckett 2013, 235). Valittava lahes-
tymistapa ja halu kuunnella potilasta olivat tarkeimpia asioita, joita potilaat ja omaiset nostivat esille.
My®és luottamuksellinen suhde potilaiden ja ammattilaisten valillé rohkaisee potilaita kertomaan ki-

vusta, ja mahdollistaa kokonaisvaltaisen kivunarvioinnin ja -hallinnan. (Luckett 2013, 246-247.)

Muistisairaiden henkildiden osalta Hallikainen (2019) mainitsee laheisten arvion olevan avainase-
massa kivun toteamisessa. Pudas-Tahkan vaitoskirjassa (2018, 18) tajuttoman potilaan osalta ko-

rostettiin myos laheisten osallisuutta kivun arvioinnissa.

Syopapotilaiden kivunarvioinnissa on mahdollisuudet kayttaa apuna uusia innovaatioita tai jo ole-
massa olevaa teknologiaa. Besse ym. (2016, 320-326) tutkivat sms-viestipalvelun (SMS) ja inter-
aktiivisen aanivastetekniikan (IVR) tehoa syopaa sairastavien kivun hoidon tehostamisessa.
Tutkimuksessa potilaat vastaanottivat 4 viikon ajan IVR-viestin, johon alypuhelimella vastaamalla
he arvioivat sen hetkista kipuaan NRS:I1a (0-10). Jos kipu oli vaikeaa tai kovaa (NRS yli 5), hoitaja
otti heihin yhteyttd jo samana paivana. Tutkimukseen osallistui 13 henkilda, joista 4 kuoli
tutkimuksen aikana. Miehia oli 10 ja naisia 3. Tutkimukseen osallistuakseen potilaan tuli olla yli 18-

vuotias, hanella tuli olla sydpadiagnoosi, omistaa alypuhelin ja asua kotona. (Besse ym. 2016, 320.)
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Vastaanotettuaan tiedon potilaan kokemasta kovasta kivusta (NRS yli 5) tutkimushoitaja otti
yhteytta potilaaseen. Han kysyi tarkentavia kysymyksia kivusta, ja interventiot mukautettiin vastaa-
maan potilaan tarpeita. Hoidon tehoa seuratttiin ottamalla yhteytta potilaaseen uudelleen seuraa-

vana paivana. (Besse ym. 2016, 323.)

Tulosten mukaan SMS- ja IVR-tekniikka tarjosi potilailla hyvéan tydkalun kivusta raportoimiseen,
eika edes iakkaimmilla potilailla ollut vaikeuksia kayttaa niita. Tyokalun avulla hoidon mukautta-
minen oli oikea-aikaista ja tehokasta. Kivun arvioinnin tyokaluna SMS-ja IVR-tekniikka nayttaytyi
luotettavana, ja potilaat omaksuivat sen hyvin. Lisaksi potilaat olivat olleet tyytyvaisia tutki-
mushoitajan yhteydenottoon ja saamiinsa neuvoihin. (Besse ym. 2016, 320, 325.) Lisaa kontrollo-
itua tutkimusta suuremmalla potilasotannalla tarvitaan, jotta voidaan varmistaa ja selvittaa taman

tyyppisten tyokalujen soveltuvuus ja tehokkuus. (Besse ym. 2016, 320.)

5.4 Pohdinta ja johtopaatokset

Tulosten mukaan kivunarviointiin vaikuttavat monet osatekijat. Kaikilla mukaan valituilla tutkimuk-
silla oli omia nakékulmia kivunarvioinnin prosessiin, mutta silti viitteitd yhteneviin tekijoihin 1dytyi

paljon.

SyOpaa sairastavan kipua tulee arvioida sé@nndnmukaisesti joka kaynnilla, ja aina kun kipua esiin-
tyy. On tarke&a kirjata myds kivuttomuus, koska kivuttoman potilaan muuttuminen uudelleen kivu-
liaaksi voi kertoa muutoksista potilaan voinnissa ja taudinkuvassa. Kivunarviointiin tulee kéyttaa
validoitua ty6kalua, joka kartoittaa potilaan kipua mahdollisimman monella eri osa-alueella ja ottaa

huomioon kivun vaikutukset potilaan elamanlaatuun.

Kivun arviointia estavia tekijoita terveydenhuollossa ovat muun muassa ajanpuute, kivun subjektii-
vinen luonne seka erilaiset uskomukset (taulukko 2.). Varsinkin ajanpuute nousi esiin tuloksissa.
Kivun arviointia siirretaan myohemmaksi tai jatetaan se kokonaan valiin johtuen kiireesta. Ajan-
puutteesta johtuvat hoitotyon priorisoinnin ongelmat voinee kuitenkin tulkita olevan lahtdisin organ-
isaatiosta, ei niinkaan yksittaisesta terveydenhuollon ammattilaisesta. Naihin asioihin on tarkea
tehda parannuksia organisaation sisaisilla ohjeilla, tydnohjauksella ja oikein mitoitetuilla resurs-
seilla.
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Terveydenhuollossa tulee osata tunnistaa tekijat, jotka voivat estaa ja vaikeuttaa kivun- ja oireiden
arviointia (taulukko 2). Myo0s tekijat, jotka altistavat pitkittyneelle tai voimakkaalle kivulle, tulee osata
ottaa huomioon. Naité tekijoita ovat muun muassa ahdistus, masennus ja odotukset kivun maa-
rasta. Naita asioita potilastydssa arvioimalla ja niihin puuttumalla voitaisiin ennaltaehkaista potilai-
den turhaa karsimysta. Mielestdmme naissa interventioissa on tarked hyddyntad myos psykososi-
aalisen ja emotionaalisen tuen menetelmia, yksinkertaisimmillaan tarjoamalla potilaalle riittavasti
tukea ja keskusteluapua. Myds laékehoidon mukauttaminen vastaamaan potilaan oireita tulee olla
oikea-aikaista ja tehokasta.

Erilaiset uskomukset saattavat vaikuttaa kivun arvioinnin tiheyteen ja laatuun. Kivun arviointia saa-
tetaan valtelld, koska ajatellaan sen kuormittavan potilasta tai esteena oirearvioinnille voivat olla
my0s potilaan omat pelot taudin etenemisesta, jolloin tarvitaan psykososiaalisen ja emotionaalisen
tuen menetelmia. Pelot ja huolet ovat luonnollisia vakavaa sairautta sairastaessa, joten terveyden-
huollon ammattilaisen tulee naissa tilanteissa rohkaista potilasta kertomaan oireistaan ja tukea sai-

rauteen liittyvien pelkojen hallinnassa.

On olemassa riski, etta terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan oma nédkemys ovat ristiriidassa
keskenaan, joten pelkka terveydenhuollon ammattilaisen tekemé arvio potilaan oireista ei riita. Po-
tilaan oma nakemys ja kivunarviointi kayttden avuksi numeraalisia tai visuaalisia mittareita on mer-
kittdvassa asemassa hoidon mukauttamisen nakdkulmasta. Myds muita oirearvioinnin keinoja on

tarkoituksen mukaista kayttaa, esimerkiksi oirepaivékirja tai omaisten haastattelu.

Kivunarvioinnin esteeksi saattaa koitua myos kulttuuriset tai etniset tekijat. Nama tekijat vaikuttavat
potilaan tapaan ilmaista kipua ja kertoa siitd. Kommunikaatiovaikeudet korostuvat tassa potilasryh-
massa ja tahan huomiota kiinnittamalla kielivahemmistoon kuuluvien potilaiden kipua ja oireita voi-
taisiin arvioida asianmukaisesti. Kaytannon hoitotydssa on varauduttava kohtaamaan vahemmis-
toihin kuuluvia potilaita ja juuri siksi hoitavissa yksikdissa tuleekin olla kattavasti saatavilla erilaisia
kyselyita useille eri kielille kaannettyna. Kivunarvioinnissa tulee huomioida se, etta potilas ymmar-
taa kysymykset oikein. Tulkin kaytto hoitotilanteessa on suositeltavaa.

Uusien tyokalujen kehittdminen ja uusien teknologioiden mukaantulo osaksi kivunarvioinnin ja ki-
vunhoidon prosessia on mielenkiintoa herattava aihe. Esimerkiksi interaktiiviset viestipalvelut ja

sovellukset olisivat nykypéaivaa, ja tehdyn tutkimuksenkin mukaan ne myds omaksuttiin hyvin
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osaksi hoitoa. Silti on olemassa potilasryhmid, joille kovin kehittyneet interaktiiviset sovellukset ja
palvelut eivat ole soveltuvia johtuen esimerkiksi haluttomuudesta tai kykenemattémyydesta sisais-
taa niiden kayttd. Naille potilaille pitaa tulevaisuudessakin pystya tarjoamaan mahdollisuus vastata
kysymyksiin joko suullisesti tai paperilomakkeella. Teknologia voisi kuitenkin ratkaista esimerkiksi
aikaviiveen potilaan kivun lisdantymisen ja hoidon mukauttamisen vélilla tietojen reaaliaikaisella

siitdmisella ammattilaisen saataville.

Aiheena syopaa sairastavan kivun arviointi on hyvin mielenkiintoinen ja tutkimustietoa oli hyvin
saatavilla. Jatkotutkimusta aiheesta selvasti kuitenkin tarvitaan, koska suositukset ja ohjeistukset
eivat ole paasseet osaksi hoitotyon arkea.

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Koska kirjallisuuskatsaus on menetelmana valja, sen vuoksi eettisyys ja luotettavuus korostuu vii-
meisestaan tulosten tarkastelu- ja raportointivaiheessa (Kangasniemi ym. 2013, 297). Olemme tu-
tustuneet kirjallisuuskatsauksen metodologiaan siind maarin, ettd ynmarramme paapiirteittain ky-
seessa olevan metodin mahdolliset luotettavuutta heikentavat tekijat. Kiinnitamme tahan erityista

huomiota ja suhtautua tekemiimme johtopaatoksiin kriittisesti ja objektiivisesti.

Yksi luotettavuutta heikentéva tekija on tutkimusaineiston vieraskielisyys, jonka vuoksi valitsimme
tutkimukseemme vain suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita. Englannin kielen
kaantaminen vaatii tarkkuutta ja huolellisuutta, jotta teksti tulee varmasti kaannettya oikein ja alku-

perainen merkitys sailyy.

Olemme pyrkineet tiedonhaun ja analyysiprosessin lapinakyvyyteen seka siihen, ettd opinnayte-
tyon lukijalle syntyy luotettava kuva siita, milla keinoilla tuloksiin ja johtop@atoksiin on paadytty.
Taman lisaksi olemme perehtyneet hyvaan tieteelliseen kaytantoon (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2021) ja sen mukaisesti olemme parhaalla mahdollisella tavalla kiinnittdneet huomiota ylei-
seen huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen.
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5.6  Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja oppimiskokemus

Opinnaytetyon tekeminen antoi meille hyvan kokemuksen tutkimustyon tekemisesta ja sen toteutus
paritydna sujui mutkattomasti. Vaikka tyon toteuttaminen tapahtui samaan aikaan syventavien
opintojen kanssa ja molemmat teimme t6ita opintojen ohella, saimme tydmme valmiiksi suunnitel-
lussa aikataulussa. Aloitimme tyon suunnittelun jo alkuvuodesta 2021 ja varsinainen toteutus ta-

pahtui syys-lokakuussa 2021.

Tyota suunnitellessa ja tehdessa opimme kirjallisuuskatsauksesta tutkimuksen muotona. Opimme
myo0s, ettad tutkimustyota on tarkeaa tehda suunnitellusti ja ennalta maariteltyjen strategioiden mu-
kaisesti. Tutkimuskysymyksemme oli alkuun maaritelty tarkasti ja tutkimusta tehdessdmme huo-
masimme, etté kivun arviointiin vaikuttavat monet tekijat, ja tydn toteutusvaiheessa paatimme ottaa
nama tekijat mukaan tutkimukseemme. Naita tekijoita on tarkeda nostaa esille ja niita ei yksinker-

taisesti voi ohittaa. Tarkastelimme kivunarvioinnin mahdollistavia ja estavia tekij6ita.

Tietoa oli laajasti tarjolla ja niiden lapikdyminen oli yksi opinndytetydmme aikaa vievin vaihe. Kay-
tanndssa luimme lapi hakustrategiamme mukaisesti haettujen tutkimusten kuvailun ja keskeiset
tulokset, jonka jalkeen paatimme, soveltuuko tutkimus tai artikkeli kayttéémme. Suurin osa aineis-
tosta oli englanninkielista. Kiinnitimme erityista huomiota siihen, etté englanninkielinen teksti tulee

varmasti tulkittua oikein.

Varsinaisen sisallonanalyysin tekeminen ja tulosten kuvailu vaati alkuun paneutumista itse tutki-
musmetodiin, joka ei ollut meille entuudestaan tuttu. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on
lisannyt tietoisuuttamme tutkimustyon tekemisesta ja syventanyt osaamistamme kivunarvioinnista.
Tyoskentelemme kumpikin ymparistossa, jossa kipu on lasna tavalla tai toisella, joten tata osaa-
mista tulee varmasti myos hyodynnettya kaytannon hoitotyossa.
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KIPUPIIRROS LITE 1

1. Missa kipu tuntuu (kipupiirros)

2. Kauanko kipu kestéd
® jatkuva, ajoittainen, kohtauksittainen
® jotain muuta

3. Minkélaatuista kipu on
pinnallinen — syvé
epamdérdinen — tarkkarajainen
tylppé — jomottava

puristava - kinnaava

pistdvé — vihlova

viiltéva — repiva

jotain muuta

4. Miten voimakkaana kipu koetaan
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kivun aste: | [ | | i 1 | |
lievé kipu kohtalainen kipu voimakas kipu

5. Miké yleensé vaikuttaa kipuun, pahentaa tai helpottaa
6. Mita laaketta on kokeiltu ja miten se on auttanut; sivuvaikuutukset

7. Potilaan cireet: voimakkuus (0, +, ++, +++), muuta huomioitavaa

kipu

hengenahdistus
pahoinvointi, oksentelu
ummetus
ruokahaluttomuus
painon lasku
unettomuus

masennus

yleinen vésymys

8. Potilaan itsensd kokemat pahimmat ongelmat

9. Potilaan liikkumiskyky
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EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SCALE (ESAS) LIITE 2

Pdivamaara: 20

OIREKYSELY

Nimi Syntymaaika

Ohessa on lueteltuna sydpapotilaiden 10 tavallisimmin esiintyvaa oiretta.

Arvioikaa kohdallanne oireen voimakkuus asteikolla 0-10 (0 tarkoittaa, ettd teilld ei esiinny kyseistd
oiretta lainkaan, ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista haittaa). Jos listasta puuttuu jokin teita haittaava
oire, voitte lisdta sen listaan ja arvioida myds sen haittaavuuden asteikolla 0-10.

ei lainkaan pahin mahdollinen
kipu levossa 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kipu liikkeessa 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vasymys 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pahoinvointi 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
masennus 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ahdistuneisuus 01 2 3 45 6 7 8 9 10
uneliaisuus 01 2 3 45 6 7 8 9 10
ruokahaluttomuus 01 2 3 45 6 7 8 9 10
hengenahdistus 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ummetus 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

muu oire, mika?

muu oire, mika?
01 2 3 45 6 7 8 9 10

Millaiseksi koette vointinne kokonaisuudessaan?

0 = paras mahdollinen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10=heikoin mahdollinen
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PAINAD-KIPUMITTARI (PAIN ASSESSMENT IN ADVANCED DEMENTIA SCALE) LIITE 3

Jokaisesta havaintokategoriasta voi saada 0-2 pistetta. Kokonaispistemaara 0 vastaa kivutto-

muutta ja 10 voimakasta kipua.

Pisteluokka

Havainto- 0

kategoria

Hengitys Normaali ja
huomaamaton

Aéntely Ei aéntelya
Tyytyvainen
aantely

limeet Hymyileva tai il-
meeton

Kehon kieli Levollinen

Lohdutta- Ei tarvetta loh-

minen duttamiseen

Hengitys ajoittain vaivalloista

Lyhyita hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista vaikerointia tai

voihketta

Valittavaa tai moittivaa, hiljaista

puhetta

Surullinen, pelokas, tuima

Kirea, ahdistunutta kavelya

Levotonta liikehdintaa

Aani tai kosketus kaantaa huo-

mion muualle tai tyynnyttaa
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Hengitys aanekasta ja vaivalloista
Pitkia hyperventilaatiojaksoja
Cheyne-Stokes-tyyppinen hengitys.

Rauhatonta huutelua

Aanekasta vaikerointia tai voihketta, itkua

Irvistaa

Jaykka, kadet nyrkissa, polvet koukussa

Pois vetamista tai tyontamista, riuhto-

mista

Lohduttaminen, huomion pois kaantami-

nen tai tyynnyttdminen ei onnistu.



KIVUN ARVIOINTIMITTARIT TEHOHOITOPOTILAAN KIVUN ARVIOINTIIN

LITE 4

Kivun arviointimittari ja sen ke-
hittaja

Kivun arvioinnin osa-alueet

Arviointiasteikko ja raja-arvot

Behavioural Pain Rating Scale
(BPRS)
Mateo & Krenzischek (1992)

Neljg osa-aluetta levotto-

Asteikko: 0-12
0 (ei kipua)
12 (pahin mahdollinen kipu)

Faces, Legs, Activity, Cry and
Consolability Scale (FLACC)
Merkel ym. (1997)

muus, lihasjannitys, otsan ryp-
istys/irvistys ~ ja  potilaan
aantely
Viisi  osa-aluetta:  kasvot,
ragjat, aktiivisuus, itku ja
lohdutus

Asteikko: 0-10. Jokaisesta
osa-alueesta voi saada 0-2
pistetta. 1 (lieva kipu) 4 (koh-
talainen kipu) 6 (kova kipu) 10

(sietamaton kipu)

Pain Assessment and Interven-

tion Notation algorithm

(P.A.LN.) Puntillo ym. (1997)

12 kayttaytymiseen perustu-
vaa ja kahdeksan fysiologisiin
muutoksiin perustuvaa
osaaluetta: likkeet, kasvoihin

littyvat osa-alueet, asentoon

littyvat  osa-alueet, seka
muutokset  verenpaineessa,
sydamen sykkeessa,

hengityksessa ja hikoilussa

Kivun esiintyminen arvioitiin
jokaisen osaalueen kohdalla
merkitsemalla kylla tai ei -
vastaus. Hoitaja kaytti myos
NRS-mittaria (0- 10 asteikolla)
kivun  voimakkuuden arvio-

intiin

Behavioural Pain Scale (BPS)
Payen ym. (2001)

Kolme osa-aluetta: kasvojen
ilmeet, ylaraajan liikkeet ja
sopeutuminen  hengityslait-

teeseen

Asteikko: 3-12. Jokaisesta
osa-alueesta voi saada 1-4
pistettd. 3 (ei merkkeja ki-
vusta) 12 (pahin mahdollinen
kipu) Jos pisteet ovat yli 5,
potilaalla on merkittavaa kipua
(Barr ym. 2013)
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Pain Assessment
Blenkharn ym. (2002)

Algorithm

Nelja fysiologista osa-aluetta:
sydamen tihealyontisyys,
korkea verenpaine, hikoilu,
korkea verenpaine yhdessa
laajentuneiden pupillien
kanssa ja kaksi kayttayty-
mistekijoihin perustuvaa osa-
aluetta: irvistys ja
vaantelehtiminen tai  her-

mostuneet liikkeet

Asteikko: 0-3. Pisteet sen
mukaan, mikd osaalue esi-
intyy. Jos pisteet ovat 2-3,

potilaalla on merkittavaa kipua

Nonverbal Pain Scale (NVPS)
Odhner ym. (2003)

Viisi osa-aluetta: kasvot, ak-
tiivisuus, suojautuminen, fysi-
ologiset, peruselintoiminnot ja

hengitys

Asteikko: 0-10. Jokaisesta
osa-alueesta voi saada 0-2
pistettd. 0 (ei merkkeja ki-
vusta) 2 (pahin mahdollinen
kipu) Jos pisteet ovat 4 tai
suuremmat, potilaalla on mer-

kittdvaa kipua

Pain Assessment in Advanced
Dementia (PAINAD) Warden
ym. (2003)

Viisi

negatiivinen aantely, kasvo-

osa-aluetta: hengitys,

jenilmeet, kehonkieli ja lohdut-

tautuminen

Asteikko: 0-10. 0 (ei kipua) 10
(pahin mahdollinen kipu)

Pain Behavioral Assessment
Tool (PBAT) Puntillo ym. (2004)

Tarkistuslista 38 kayttayty-
mistekijan esiintymisesta
mahdollisen  kivun  aikana.
Tekijat on jaettu kolmeen kat-
egoriaan: kasvojen reaktiot,
sanalliset reaktiot ja vartalon

liikkeet

Tarkistuslista, jonka avulla

varmennetaan, esiintyyko

kyseista tekijaa vai ei
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BREAKTHROUGH PAIN ASSESSMENT TOOL LITES

Breakthrough pain Assessment Tool-BAT

The following questions relate to your breakthrough pain over the last week.
Breakthrough pain refers to the short-lived increases in your cancer pain.

Where is your breakthrough pain?
Please indicate on picture with a cross (X)

How often do you get breakthrough pain?
Please circle one answer

Less than 1-2 times 3-4 times More than 4
once a day a day aday times a day

Does anything bring on your breakthrough pain?
If yes, please write down

Does anything relieve your breakthrough pain? (painkillers or other)
If yes, please write down

How long does a typical episode of breakthrough pain last?
Please circle one answer

<5 min 5-15 min 15-30 min 30-60 min > 60 min

How severe is your worst episode of breakthrough pain?
Please circle one number

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No pain Pain as bad as
you can imagine

How severe is a typical episode of breakthrough pain?
Please circle one number

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No pain Pain as bad as
you can imagine
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Breakthrough pain Assessment Tool-BAT

The following questions relate to your breakthrough pain over the last week
Breakthrough pain refers to the short lived increases in your cancer pain

How much does the breakthrough pain distress you?
Please circle one number

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Very much

How much does the breakthrough pain stop you from living a normal life?
Please circle one number

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Very much

What painkillers do you take for your breakthrough pain (if any)?
Please write down type and dose of painkillers

How effective is the painkiller that you usually take for your breakthrough pain?
Please circle one number

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Completely
effective effective

How long does the painkiller for your breakthrough pain take to have a

meaningful effect?
Please circle one answer

No effect 0-10 min 10-20 min 20-30 min >30 min

Do you get any side-effects from the painkiller for your breakthrough pain?
If yes, please write down type of side effect

How much do side-effects from the painkillers for your breakthrough pain
bother you?
Please circle one number

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Not at all Very much
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