Kipu, kieli
ja kulttuuri

Pdivystykseen hakeutumisen syyna on usein kipu.
Haastavimpia ovat potilaat, joiden kanssa ei pystytad
keskustelemaan heidan didinkielelldan.

ipu on yleinen syy hoitoon hakeutumiseen.
Akuutin kivun mittaamiseen ja hoitoon on
viime vuosina kiinnitetty paljon huomiota,
mutta silti paivystyspotilaan kipu on sel-
kedsti alihoidettua (1). Tami johtuu monista sekd
hoitohenkilékuntaan ettid potilaisiin itseensd liit-
tyvistd syistd (1,2). Ensihoitajille tehdyn kyselyn
mukaan vaikeimpia potilasryhmid kivun hoidon
suhteen ovat lapset, vieraskieliset sekd idkkadt
potilaat, vanhoiksi tervaskannoiksi luonnehditut
(julkaisematon tulos). Erityisesti idkkadt, vihin
koulutetut ja miespotilaat ovat vastahakoisia
mydntimidn kipuaan tai hyviksymaiin kipulda-
kettd (1). Tdma herittid ahdistusta hoitohenkils-
kunnassa, joka nikee potilaan kirsivin.

Toinen ensihoitajien haasteelliseksi kokema
ryhmai ovat vieraskieliset potilaat, jotka eivit pysty
kertomaan vaivoistaan omalla didinkielellddn, tai
joiden kanssa ei ole yhteistd kieltd (3—5). Oman
didinkielemmekin kipusanasto on hyvin rikas,
ja lddkiri saattaa joutua tarkentamaan toiseen
murreryhmiin kuuluvan suomalaisen kipuanam-
neesia. Vaikka monet turistit ja maahanmuuttajat
puhuvat englantia, kivun paikan ja tuntuman erit-
tely saattaa olla vaikeaa. Vield haasteellisemmaksi
potilaan tutkiminen ja hoito muodostuvat, jollei
potilaalla ja hoitohenkilokunnalla ole miti4n yh-
teistd kielti.

Vierasta kielta puhuva

potilas pdivystyksessa
Piivystyspoliklinikalla ei ole harvinaista tavata
potilasta, jonka kanssa joudutaan kommunikoi-
maan vieraalla kielelld (3,4) — sairaus yllattdd
ulkomailla aivan samalla tavalla kuin kotonakin.
Pidkaupunkiseudulla asuu kymmenidtuhansia
kielellisiin vihemmist6ihin kuuluvia henkildita.
Lisdksi tadlld vierailee paljon liikematkustajia ja
turisteja. Syksylld 2009 tehdyssd selvityksessd
Meilahden piivystyspoliklinikalla kolmen kuu-
kauden aikana kdyneistdi 6583 potilaasta 288
(4,4%) oli vieraskielisid, ja heilld oli yhteensd 347
paivystyskéyntii (3).

Yllittavaa tutkimuksessa oli muita kuin koti-
maisia kielid didinkielendén puhuvien potilaiden
suuri maédrd, noin neljd kiyntid vuorokaudessa.
Potilaita oli 39 eri maasta, mutta yleisimmin
heidin kotimaakseen oli merkitty Suomi (22 %).
Eri didinkielid oli lihes neljikymmentd (N=37)
(3). Asiointikielend eniten oli kiytetty englantia
(23 %) ja vendjdd (20%). Viidennes potilaista oli
kiyttinyt tulkkia, joko omaisen tulkkausta tai
ammattilaista. Tarve on saattanut olla suurempi-
kin, silld potilaspapereihin oli kirjattu vain tulkin
mukanaolo.

Enemmist6 kdynneisti kohdistui kirurgian
erikoisalalle (67%), ja yli puolessa tapauksista
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tulosyyni oli kipu. Useimmiten kivusta tai kivut-
tomuudesta 16ytyi hoitajan tai lddkérin maininta.
Hoitohenkilokunnan sanallisen arvion mukaan
neljannes potilaista oli kivuttomia, 38 %:1la oli
lievdd kipua tai aristusta jonkin kehon alueen
palpaatiossa, 16 %:lla oli selkedi kipua, ja 3% va-
litti tai itki kivusta. Suurin osa potilaista (68 %) ei
saanut mitddn kipulddkettd. Valtaosa kipuldikettd
saaneista potilaista sai kaikkiaan yhden annok-
sen. Ensimmiisend kiytetyistd ladkevalmisteista
yleisin oli metamitsolin ja pitofenonin yhdistelma.
Vahvaa opioidia sai 7,5 % potilaista.

Yhteisen kielen puuttuessa perinteisten ki-
pumittarien kiytté on hankalaa. Usein potilaan
kivuliaisuutta koskevat merkinnit joudutaan teke-
miin hinen kiyttiytymistidn seuraamalla. Y1ld
kuvatun selvityksen (3) potilaat olivat pddasiassa

keski-ikdisid, joiden kognitiivinen
funktio oli normaali. Tuoreissa
vanhuksiin kohdistuvissa tutki-

muksissa VAS (visual analogue  Qnko jollakin
scale) ja kasvokuviin perustu- kiputyypilla
va mittari toimivat yhtd hyvin hapeéaleima?

iakkdilld potilailla, kun taas

numeraalinen asteikko (VRS)

toimi parhaiten yli 70-vuotiailla

(4) ja dementoituneilla potilailla

(MMSE >17) (7). On kuitenkin

muistettava, ettd numeeristen kipuasteikkojen ja
kipujanan kiyton selittiminen potilaalle vaatii
sanallista vuorovaikutusta. Ware ja tyotoverit
totesivatkin kasvokuviin perustuvan mittarin
parhaaksi selvittiessidn kielivihemmistéon kuu-
luvien vanhusten kipua (8).
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Joissakin kulttuureissa
kivunsietokykya pidetdan
miehekkyyden osoituksena

Taulukko 1. Kipuun liittyvat nakemykset vaihtelevat eri kulttuureissa (11).

Kivun kokeminen

Kivun ilmaiseminen

= Onko hyvaksyttavaa ilmaista kipua?
= Onko eroja sukupuolten, ikaryhmien, sosiaaliryhmien hyvaksytyissa
ilmaisutavoissa?

Kivun syyt .

Kivun hoito

Kipuun liittyvat arvot

Mika aiheuttaa kivun? Paha silma? Rangaistus?
Palkitaanko karsimys tuonpuoleisessa?

Onko oikein hoitaa kaikkea kipua?

Mita perinteisia menetelmia kaytetaan?
Uskonnon vaikutus, suhde opioideihin?
Haetaanko apua, vai yritetaanko hoitaa itse?

Onko jollakin kiputyypilla hapedleima?

= Valtellaanko kivusta karsivia ihmisia?
= Kaytetaankd kipua, jotta saataisiin huomiota?

Vaikka muita kuin kotimaisia kielid puhuvia
potilaita kdy pdivystyksessd joka pdivi, kielten
kirjo vaikeuttaa kivun tutkimista. HUS:n intra-
net-tietoverkkoon on laadittu tavallisimmin sai-
raanhoidossa tarvittavia kysymyksid avuksi ylei-
simmilld potilaiden kdyttimilld vierailla kielilld
(venijd, viro, somali, arabia). Potilaan omakielisen
kipumittarin liittiminen tihin olisi mahdollista,
mutta sellaiset tulisi ensin validoida (8). Kaikkia
turistien puhumia kielid emme voi hallita, ja tul-
kin puuttuessa joudutaan edelleen turvautumaan
elekieleen. Dementoituneiden potilaiden kivun
arviointiin on kehitetty potilaan kdyttdytymi-
seen pohjautuvia mittareita, mutta ne soveltuvat
huonosti akuutin kivun arviointiin (9). On hyvi
tietdd, ettd kroonisen kivun mittaukseen 16ytyy
validoituja mittareita verkosta (http://www.britis-
hpainsociety.org/).

Kipu ja kulttuuri

Omien tapojemme ja kulttuurimme vaikutusta
kivun ilmaisuun on vaikea huomata, silld havain-
not kirjataan lidketieteelliselld kielelld ja objek-
tiiviseen havainnointiin perustuen. Elekieleen ja
ilmeisiin perustuva arviointi on herkka erilaisille

kulttuurista riippuville virheldhteille (10). Meilah-
den sairaalassa tehdyssi selvityksessi (3) kokonaan
ilman kipuldikettd jidneiden potilaiden osuus on
merkittivi, ottaen huomioon, ettd monen heistd
oli arvioitu kirsivin kivusta. Kulttuuritaustalla
saattaa olla vaikutusta my6s potilaan valmiu-
teen, tapaan ja halukkuuteen ilmaista kipuaan
sekd hyviksyd opioidien kayttéd kivun hoidossa
(11). Kulttuuriin liittyvd validointi on tirked osa
kipumittareiden kiyttdonottoa (12,13). Riitti-
mittéméin kivun hoitoon vieraskielisilld po-
tilailla voivat johtaa opittu tapa ilmaista kipua,
kulttuurista riippuva kdsitys kivun merkitykses-
td, epdonnistumiset vuorovaikutuksessa potilaan
ja hoitohenkildkunnan kesken, sekd puutteet eri
terveydenhuollon yksikéiden toimintaohjeissa ja
-resursseissa (11).

Kulttuuri ja uskonto vaikuttavat kisityksiim-
me kivun merkityksesti. Jos kipu koetaan hipeil-
liseksi tai rangaistukseksi jostakin pahasta teosta,
hoitoon hakeutuminen viivistyy, eikd kipua ha-
luta korostaa (9,11) (Taulukko 1). Aasialaista tai
arabialaista alkuperii olevat potilaat ilmaisevat
kipuaan usein sanallisesti, kun taas afrikkalaista
alkuperii olevat voivat pyrkii kieltiméin sen (8).
Joissakin kulttuureissa kivunsietokykyi pidetdin
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miehekkyyden osoituksena, ja kivun ilmaisemista
saatetaan peldtd hipeillisend heikkouden merk-
kini (9).

Kulttuuriin ja rotuun liittyvit ennakkoluulot
vaikuttavat hoitohenkilékunnan ja potilaiden ni-
kemyksiin opioidien kiytostd. Tuoreessa opiskeli-
joiden kisityksid mittaavassa selvityksessad todet-
tiin, ettd potilaan rotu vaikutti seké osallistujien
arvioon potilaan kivusta ettd potilaan raporttiin
kokemastaan kivusta (10).
piivystyspoliklinikoiden kiytintéji selvittivissi

Amerikkalaisessa

tutkimuksessa havaittiin, ettd valkoihoiset potilaat
saivat opioideja merkitsevisti todennikdisemmin
kuin afro-amerikkalaiset potilaat (4). Rodun vaiku-
tus opioidien saamiseen siilyi, vaikka 1990-luvul-
la tehty pdivystyspotilaan kivunhoitoa parantava
interventio osoittautui muuten tulokselliseksi (4).
Kulttuurin vaikutusta lidkkeiden hyviksymiseen
selvittivissd tutkimuksissa on taas esitetty, ettd
syntyperiltiddn arabialaiset potilaat eivdt haluaisi
opioideja niiden sedatiivisen vaikutuksen takia,
aasialaissyntyiset pelkiisivit opioidiriippuvuutta
erityisen paljon (9), ja intialaista alkuperid olevat
kokisivat kovempaa kipua ja tarvitsisivat enemmin
opioideja kuin muut (14). Yleensi koyhit ja iik-
kiit potilaat ovat vastahakoisempia ilmaisemaan
kipuaan kuin hyvin toimentulevat ja nuoret (9).
Tami ilmid ei ole harvinainen Suomessakaan (1).
Rotu ja kulttuuri ovat kaksi eri asiaa. Rodulla ei ole
vaikutusta akuutin kivun kokemiseen (15).

Lopuksi

Useimmat maahanmuuttajat ja turistit osaavat
englantia, mutta ummikkojakin joukossa on.
Oma terveydentila on herkkd asia, jota tulkkina
toimivan omaisenkin on vaikea kiddntii vieraalle
kielelle. Tdm4 saattaa johtaa kohtalokkaisiin vii-
rinkdsityksiin esimerkiksi akuutin syddnlihasiske-
mian diagnoosissa ja hoidossa (16). Jos keskustelu
on mahdollista, on aina hyvi kysyi potilaan tai
edes hinen omaisensa kisitystd kivusta ja sen
merkityksestd. Kielellinen vuorovaikutus on vain
osa tyétimme. Potilaan ilmeitd ja eleitd saattaa

olla vaikea tulkita, mutta omaan viestintiimme

voimme vaikuttaa. Kipu tuntuu kaikissa kieliryh-

missd. Samoin vaistoamme aidon vilittdmisen ja

huolenpidon. B
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