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» Vdestdn ikaantyminen lisaa potilaiden kirurgisen hoidon. Myds Useimmat 65-75-vuotiaat potilaat
terveydenhuollon kustannuksia tule-  vanhusten tehohoito tulee yleisty- ovat hyvdkuntoisia ja toipuvat kirurgi-
vina vuosina ja yha suurempi osuus maan. Kirurgisilla vuodeosastoilla sista hoidoista ilman komplikaatioita
terveydenhuollon resursseja kayte- potilaiden keski-ika on jo nyt korkea, tai pitkittynytta sairaalahoitoa. YIi 75
taan yli 75-vuotiaiden potilaiden hoi-  vaikka vanhusten postoperatiivinen vuotta tayttaneista potilaista useat
toon. Nykyaikainen |laaketiede, uudet  kuntoutus hoidetaan usein peruster-  ovat hauraita ja kdrsivat jo ennen
kehittyvat kirurgiset hoitomenetel- veydenhuollossa. Ikdaantynyt vaestd operatiivista hoitoa kroonisista

mat mahdollistavat yhd vanhempien  jaetaan usein kahteen ikaryhmaan. kivuista ja alentuneesta toimintaky-

vysta. Lisaksi vanhuksilla on useita
perussairauksia, joita hoidetaan
lukuisilla ladkityksilla. Polyfarmasia
vaikeuttaa usein kivun farmakolo-
gista hoitoa. Vanhusten kivun hoito
ja sen kehittaminen on yksi tulevai-
suuden tdrkeita terveydenhuollon
haasteita.

HOVZ 43ANV X3V VANA

Vanhusten kipu

Vanhusten kipu yhdistetdan varsin
yleisesti osaksi normaalia ikdanty-
mistd ja moni vanhus hyvaksyy kivun
osaksi jokapaivdistd eldmaa. Opti-
maalisen kivunhoidon tavoitteena on
hyva kivun lievitys mahdollisimman
vahaisilla sivuvaikutuksilla. Monet
kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat

seka ikdantymisen aiheuttamat
fysiologiset ja psyykkiset muutokset,
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ahdistuneisuus, pelko, depressio,
muistihairiot, leikkauksen jalkeinen
sekavuus, ja eristyneisyys normaa-
lista eldmdsta kotiymparistdssa vai-
kuttavat iakkdiden potilaiden kivun
hoidon onnistumiseen. Aikaisempien
tutkimusten perusteella tiedetdaan
pitkdaikaishoidossa olevien, eri-
tyisesti muistihairiosta karsivien
vanhusten kivun olevan alihoidettua.
Kansainvalisissa tutkimuksissa

on todettu noin joka kolmannella
pitkaaikaishoidossa olevalla iakkaalla
potilaalla pdivittaista jatkuvaa kipua.
Ajoittaista tai satunnaista kipua on
raportoitu jopa yli puolella tutkituista
(1-3).

Vanhusten kivun ladkehoito
Vanhusten tiedetaan karsivan
pitkdaikaisista kivuista jo ikaanty-
miseen liittyvien perussairauksien
seurauksena useammin kuin keski-
ikdinen vaest®. Vanhukset kayttavat
myds suurimman osan reseptilla
madratyista kipulddkkeista. Kliinisia
kipulaaketutkimuksia on tehty vahan
iakkailla potilailla. Useimmat tutki-
mukset on suoritettu keski-ikaisilla
potilailla tai terveilld vapaaehtoisilla.
Monien yleisesti kdytdssa olevien
ladkitysten tarkkoja vaikutuksia ei
ole tutkittu vanhuksilla, eika kaikkien
ladkeaineiden yhteis- ja sivuvaiku-
tuksia valttamatta tunneta vanhoilla
potilailla (4).

Tutkimusten perusteella tiede-
taan, etta vanhusten kivunhoito ja
kipulddkeannokset tulisi suunnitella
yksiléllisesti, jotta valtettaisiin
kipuldakkeiden aiheuttamat sivuvai-
kutukset. Kipuladkkeiden annostelu
on erityisen vaikeaa yli 75-vuotiaiden
potilaiden kohdalla, silla yksilélliset
erot vanhuspotilaiden kipuladkkeiden
farmakokinetiikassa ja -dynamiikassa
ovat suuria. Akuutin kivunhoidossa
iakkdimmat ja hauraimmat vanhukset
voivat mahdollisesti saada kokonais-
madraltaan tarpeettoman suuriakin
kipulddkeannoksia. Liian suuret
opioidiannokset voivat hidastaa
postoperatiivista toipumista (5-7).
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Kivun mittausmenetelmat
idkkailla potilailla

Tehokas kivunhoito perustuu hyvin

ja huolellisesti suoritettuun kivun
mittaukseen luotettavalla ja helposti
toistettavalla kivun mittausmenetel-
malla sekd saadun mittaustuloksen
kirjaamiseen. Kivun arviointi ja mit-
taaminen on tarkea osa kivun hoidon
laadullista seurantaa. Vanhukset ovat
monimuotoinen potilasryhma, eika
ole olemassa universaalia kaikilla
vanhuspotilailla eri terveydenhuollon
sektoreilla toimivaa kivun mittausme-
netelmaa (8).

Kivun mittaamista on tutkittu
paljon, ja lukuisia erilaisia mitta-
usmenetelmia on kehitetty seka
akuutin leikkauksen jalkeisen kivun
etta kroonisen kivun arviointiin.
Useimmat tutkimukset ovat kuitenkin
suoritettu keski-ikaisilla tai kognitiivi-
sesti normaaleilla iakkailla potilailla.
Muistihairidista karsivilla potilailla
tutkimuksia on tehty selvasti vahem-
man ja tutkimuksia kivun arvioinnista
ja mittaamisesta vanhuksilla sydan-
kirurgian jalkeen ei mahdollisesti ole
aikaisemmin julkaistu (9).

Sanallinen kivun mittausmenetel-
md eli Verbal Rating Scale (VRS)
Kipua mitataan ja arvioidaan sanalli-
silla kivun mittausasteikolla eli Verbal
Rating Scale (VRS). Sanallisen kivun
mittausmenetelman on kehittanyt
McGillin laajasta kipusanastosta
Ronald Melzack 1970-luvulla. Yleensa
kliinisessa tydssa kaytetaan sanalli-
sista kipumittaresta Verbal Descrip-
tor Scale:a (VDS) tai VRS:aa. VDS on
kipusanastoltaan hieman laajempi
0-6 tai 0-10-portainen kipusanasto
verrattuna yksinkertaisempaan
VRS:n, jonka etuna on kipusanaston
yksinkertaisuus ja helppokayttdisyys
kliinisessa ty®ssa (12).

Aikaisemmissa tutkimuksissa
VRS:n on todettu olevan kaytannol-
linen mittausmenetelma vanhusten
kivun arviointiin ja seurantaan, koska
kipusanasto on helppo ymmartaa.
Sitd voidaan kayttaa heikkonakaisilla
potilailla. VRS:II& voidaan kivun voi-
makkuutta seurata ja arvioida myds
puhelinhaastatteluissa, kun tutkitaan

Sanallinen
kipuasteikko/
Verbal Rating
Scale

VRS 0O=eikipua
1 =lieva kipu
2 =kohtalainen kipu
3 =voimakas kipu
4 = erittdin voimakas/
sietamaton kipu
Visual VAS
Analogue
Scale

|

Kipukiila/ RWS
Red Wedge

Scale

Kasvoas- FPS
teikko/

Facial Pain

Scale

jo kotiutuneiden potilaiden leikkauk-
sen jalkeista kipua (12,14).

Kipuviiva eli Visual Analogue
Scale (VAS)

Kipuviivaa eli Visual Analogue Scale:a
pidetaan kivun mittausmenetelmi-
en kultaisena standardina. Se on
kansainvalisestikin eniten kaytetty
kivun mittausmenetelma kliinisissa
tutkimustydssa. Perinteinen VAS-
kipuviiva on 10 cm pitkd musta viiva
ilman kuvia tai tekstia. VAS-kipuviiva
on osoitettu useissa tutkimuksissa
hyvin toimivaksi ja luotettavaksi
kivun mittausmenetelmaksi. Vanhus-
ten kohdalla VAS-kipuviivan kayttoa
vaikeuttaa sen pieni koko, joka lisda
mittaustuloksen virheellisyytta
heikkonakdisilla vanhuksilla (13).

Kipukiila eli Red

Wedge Scale (RWS)

Kipukiila on alun perin Suomessa
Tigerstedtin ja Tammiston kehittama
visuaalinen kivun mittausmenetelma,
jossa kivun voimakkuutta kuvataan
punaisella kiilamaisella kolmiolla. Ki-
pumittarin pituus on 50 cm. Potilaan
osoittama kivun voimakkuus punai-
selta kiilalta luetaan kipumittarin
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takana olevalta senttimetriasteikolta.
Kipukiila on selkead, lineaarinen ja
havainnollinen asteikko, ja sitd on
kaytetty Suomessa akuutin kivun
seurantaan valittdmasti leikkauksen
jalkeen herddmdssa. Lisaksi kipukiilaa
on kaytetty kivun seurantaan ja mit-
taamiseen kliinisessa tutkimustyossa
(15,16).

Kasvoasteikko eli

Facial Pain Scale (FPS)

Alun perin lasten kivun mittaukseen
kehitettiin erilaisia kasvojen ilmeiden
vaihteluun perustuvia kivun mittaus-
menetelmia.

Kasvoasteikkoa (Facial Pain Scale
0-6), missa kasvokuvat muistuttavat
aikuisen kasvoja ja kivun voimakkuus
kuvataan kasvojen ilmeilla, on kaytet-
ty yleisesti myds aikuisilla ja vanhuk-
silla. FPS:n on tutkittu toimivan hyvin
vanhuksilla kroonisen kivun arvioin-
nissa, vaikka kasvoasteikon ilmeet
ovat samankaltaiset kuvien valilla
kolmannesta viidenteen, ja myds
taman asteikon kohdalla idkkaiden
potilaiden voi olla vaikea hahmottaa
eroja erikipuastetta kuvaavien
kasvojen valilla (14, 17-19).

Vanhusten kivun hoito sydanleik-
kauksen jalkeen

Sydanleikkauksen jalkeisen post-
operatiivisen kivun perusladke

on opioidi, oksikodoni. Lisaksi
vanhusten kivunhoitoon kdytetdan
parasetamolia joko laskimoon tai per
oraalisesti. Opioidien aiheuttamat
sivuvaikutukset voivat pitkittad van-
husten postoperatiiivista toipumista.
My®ds vanhusten kivunhoidossa
pyritdan yha useammin ns. multimo-
daaliseen analgesiaan, eli kahden tai
useamman eri vaikutusmekanismilla
vaikuttavan kipuladkkeen saman-
aikaisella kaytolla pyritdan tehos-
tamaan kivun hoitoa seka vahenta-
maan kipuldaakkeiden sivuvaikutuksia.
Parasetamolin tiedetdan vahentavan
opioidin tarvetta leikkauksen
jalkeisen kivunhoidossa, mutta
opiodien sivuvaikutuksia vdahenta-
vad vaikutusta silld ei ole osoitettu
olevan. Parasetamolin analgeetti-
nen teho postoperatiivisen kivun
hoidossa ei valttamatta ole riittava

kaikille iakkdille potilaille. Vanhusten
sydanleikkauksen jalkeisessa kivun-
hoidossa kipulddkevaihtoehdot ovat
vahissa, silla tulehduskipuladkkeita
ei voida kayttaa niiden aiheuttaman
vuotoriskin, mahdollisten munuais-
ten ja sydamen vajaatoiminnan riskin
vuoksi (20).

Pregabaliini

Gabapentinoidit kehitettiin alun perin
paikallisalkuisen epilepsian hoitoon.
Nykyisin molempia ladkeaineita kay-
tetadn yleisesti kivunhoidossa ja nii-
den teho osoitettiin ensin neuropaat-
tisen kivun hoidossa, ja mydhemmin
niiden kayttd on yleistynyt myds
akuutin kivun hoidossa. Pregabaliinin
opioidin tarvetta vahentava vaikutus
on osoitettu useissa tutkimuksissa,
vaikka sen toimivuus akuutin kivun
hoidossa ei ole viela taysin tieteel-
lisesti osoitettu (21). Pregabaliinin
kayttoa vanhuksilla leikkauksen
jalkeisessa kivunhoidossa lisda sen
useat hyvat ominaisuudet. Pregaba-
liini voidaan annostella suun kautta
ja se imeytyy hyvin suolistosta.
Pregabaliini poistuu munuaisten
kautta. Se ei metaboloidu maksassa,
eika silla ole todettu olevan merkit-
tavia farmakokineettisia interaktioita
muiden lagkeaineiden kanssa, mika
puolestaan on pregabaliinin kohdalla
merkittava etu hoidettaessa van-
huksia, joiden kohdalla polyfarmasia
on usein ongelma. Pregabaliinilla

on todettu synergistisia vaikutuksia
yhdessa muiden sedatoivien ladkeai-
neiden (opioidit ja bentsodiatsepiinit)
kanssa (21,22).

Vviitoskirjatyo

Vaitoskirjassa tutkittiin kroonisen
kivun vaikutuksia vanhusten toimin-
takykyyn, vertailtiin neljan erilaisen
kivun mittausmenetelman toimi-
vuutta kivun arvioinnissa iakkailla
eriasteisista muistihairidista karsivilla
potilailla kuntoutus- ja pitkdaikais-
hoidossa sekd muistitoiminnoiltaan
normaaleilla idkkailld potilailla sydan-
kirurgian jalkeen. Lisaksi tutkittiin
ian vaikutusta opioidien tarpeeseen
sydanleikkauksen jdlkeen idkkailla

ja keski-ikaisilla potilailla ja tutkittiin
pregabaliinin vaikutusta oksikodonin

tarpeeseen sydanleikkauskivun
hoidossa iakkailla potilailla.

Aineisto ja menetelmit
Tutkimuksiin osallistui 366 potilasta,
josta 86 potilasta karsivat kroonisista
kivuista kuntoutus- tai pitkaaikaishoi-
dossa ja 280 potilaalla oli leikkauksen
jalkeista akuuttia kipua sydankirur-
gian jalkeen. Tutkimuspotilaiden
keski-ika oli 77 vuotta (SD +8). Kivun
voimakkuutta mitattiin verbaalisella
sanallisella asteikolla (VRS 0—4),

10 cm pitkalla kipujanalla (VAS),
punaisella kipukiilalla RWS (0-50 cm)
ja kasvoasteikolla FPS (0—-6). Neljalla
eri kivunmittausmenetelmalla vai-
téskirjan tutkimuksissa suoritettiin
yhteensa noin 8400 kipumittausta.
Muistihdiriota tutkittiin Mini-
Mental-State Examination-testilla
(MMSE) (osatyot I-11, V), depressiota
Geriatrisella Depressio testilla (GDS)
(osatyot I-11), pdivittaista toiminta-
kykya Barthelin Indeksilla (osatyo

1), leikkauksen jalkeista sedaatiota
seurattiin Ramsayn pisteytyksella
(osatyd IV) ja Richmond Agitation
Sedation Score:lla (RASS) (osatyd 1V)
ja leikkauksen jalkeista sekavuutta
Confusion Assessment Method for
the ICU (CAM-ICU) -testilld (osatyd V).

Vaitdskirjan osatydssa | tutkittiin
41 Oulunkylan veteraanikuntoutus-
keskuksen potilasta, jotka karsivat
lahinna kroonisista pitkdaikaisista
kivuista. Tutkimuksessa mitattiin
potilaiden kivun voimakkuutta levos-
sa seka liikkeen jalkeen kahdella eri
kivun mittausmenetelmalla (VRS ja
VAS). Kivun voimakkuutta verrattiin
kuntoutusjaksopotilaiden kognitii-
viseen tasoon (MMSE), depression
esiintymiseen (GDS) seka paivittai-
seen aktiivisuuteen ja toimintaky-
kyyn (Barthelin Indeksi).

Il osatydssa tutkittiin neljan
erilaisen kivun mittausmenetelmien
(VRS, VAS, RWS ja FPS) toimivuutta
46:lla eriasteisista muistihairidista
karsivilla potilailla akuutin ja krooni-
sen kivun arvioinnissa kuntoutus- tai
pitkdaikaishoidossa. Kipu mitattiin
levossa ja liikkeen jalkeen neljalla
eri kivun mittausmenetelmalla
kolme kertaa kahden viikon valein.
Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin
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Tehokas kivunhoito perustuu hyvin ja

huolellisesti suoritettuun kivun mittaukseen.

hoitohenkil6kunnan arvioita poti-
laiden kivun voimakkuudesta ja sen
esiintyvyydesta.

Il osatydssa tutkittiin 160
yli 65-vuotiasta sydankirurgista
potilasta neljan postoperatiivisen
vuorokauden aikana. Tutkimuksessa
vertailtiin neljan erilaisen kivun
mittausmenetelman (VRS, VAS,
RWS ja FPS) toimivuutta. Potilaiden
sternotomiakipua mitattiin ennen ja
jalkeen yskimisen kerran vuorokau-
dessa. Kivun mittausmenetelmia VRS
ja VAS vertailtiin RWS (n = 80) ja FPS
(n =80) -kipumittareihin. RWS ja FPS
-kipumittareilla suoritettiin viela uusi
mittaus 10 minuuttia ensimmaisen
mittauksen jalkeen. Lisaksi vertailtiin
ikdryhmittain 65-74-vuotiaiden ja
yli 75-vuotiaiden kivun mittauksen
onnistumisprosentteja eri kipumitta-
reiden valilla.

IV tydssa tutkittiin idn vaikutusta
opioidin tarpeeseen 50 sydanki-
rurgisella potilaalla. Tutkimuksessa
verrattiin alle 60-vuotiaiden potilai-
den (n=20) ja idkkaiden yli 75-vuoti-
aiden (n=30) potilaiden fentanyylin
ja oksikodonin plasmapitoisuuksia,
kun potilaiden kivun voimakkuus oli
VRS:Ila mitattuna kaksi tai enemman
sydénkirurgian jalkeen teho-osas-
tolla.

V osaty6ssa tutkittiin 70 yli
75-vuotiasta sydankirurgista potilas-
ta, jotka satunnaistettiin sokkoute-
tusti tutkimus- ja lumeladkeryhmaan.
Tutkimuksessa selvitettiin, véhen-
taako pregabaliini opioidin tarvetta
postoperatiivisen kivun hoidossa
iakkailla sydankirurgisilla potilailla.
Lisdksi potilalta tutkittiin MMSE
esiladkekierron yhteydessa ja viisi
vuorokautta sydanleikkauksen jal-
keen. Potilaiden leikkauksen jalkeista
kipua seurattiin puhelinhaastattelulla
kuukausi ja kolme kuukautta leikka-
uksen jalkeen.

Tulokset

Lieva krooninen kipu ei vahentanyt
iakkaiden potilaiden paivittaista
aktiivisuutta samalla tavalla kuin
kognitiivinen toimintahairio tai
depressio. Kognitiivisesti nor-
maalit tai lievasti muistihairidiset
onnistuivat kdyttamaan kaikkia

2012; 45 (2)

neljaa kivunmittausmenetelmaa.
Potilaat, joilla todettiin keskivaikea
muistihdirid (MMSE <17), kayttivat
onnistuneesti vain sanallista kivun
mittausmenetelmaa (VRS). Sanallisel-
la kivunmittauksella (VRS) onnistut-
tiin arvioimaan luotettavimmin myds
iakkdiden sydankirurgisten potilaiden
kipua neljana leikkauksen jalkeisena
paivana teho- ja vuodeosastolla.
Sydankirurgian ensimmaisena posto-
peratiivisena paivana kipua mitattiin
onnistuneesti VRS:I1a 86 prosentilla,
VAS:lla 62 prosentilla, RWS:lla 78
prosentilla ja FPS:I1a 60 prosentilla
potilaista. Seuraavan kolmen pdivan
aikana onnistumisfrekvenssi parani
kaikilla kipumittareilla. Yleisimmat
syyt kivun mittauksen epdonnistu-
miseen olivat leikkauksen jalkeinen
sekavuus, vasymys ja delirium.
Anestesian aikana kadytetyn
fentanyylin plasmapitoisuudet
olivat merkittavasti korkeammat
iakkailla potilailla leikkauksen lopussa
verrattuna keski-ikaisiin potilaisiin.
Postoperatiivisen kivunhoidossa
kaytetyn oksikodonin plasmapitoi-
suudet olivat samalla tasolla seka
iakkailla etta keski-ikaisilla potilailla.
lakkaat potilaat tarvitsivat oksikodo-
nia harvemmin ja olivat vdsyneempia
ja sedatoituneempia laakityksen
jalkeen verrattuna keski-ikdisiin poti-
laisiin. Molemmissa tutkimusryhmis-
sa esiintyi yhta paljon pahoinvaintia.
lakkadiden potilaiden tehohoitoaika
oli pidempi verrattuna keski-ikdisiin
sydankirurgisiin potilaisiin.
Pregabaliini vahensi merkittavasti
(48 %) oksikodonin kulutusta iakkailla
potilailla sydanleikkauksen jalkeen
viiden vuorokauden aikana. Pregaba-
liini-ryhmassa todettiin vdhemman
leikkauksen jalkeistad sekavuutta
ensimmaisena paivana leikkauksen
jalkeen. Pregabaliini-ryhmassa
potilaat olivat my6s kivuttomampia
2, 10 ja 12 tuntia hengityskonehoidon
jalkeen teho-osastolla. Leikkauksen
jalkeinen pahoinvointi oli yhta yleista
molemmissa tutkimusryhmissa.
Pregabaliini-ryhman potilailla todet-
tiin véhemman liikkeen aiheuttamaa
kipua kolme kuukautta leikkauksen
jalkeen.
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Kiitollisuus

Johtopdatokset
Muistihdiriot ja depressio vahensivat
paivittdista toimintakykya enemman
kuin lieva krooninen kipu iakkailla
potilailla. Muistihairidita ja dementiaa
seka kroonista kipua sairastavat
potilaat ja idkkaat sydankirurgiset
potilaat eivat onnistuneet kovin
luotettavasti kayttamaan visuaalisia
kivun mittausmenetelmia (VAS, RWS,
FPS). Kivun voimakkuuden arviointi
onnistui parhaiten sanallisella kivun
mittausmenetelmalld, VRS:I14.
Lievdasteista dementiaa sairas-
tavat ja kognitiivisesti normaalit van-
hukset onnistuivat kayttdmaan hyvin
kaikkia kivun mittausmenetelmia
|dhinna kroonisen kivun seurannassa.
Keskivaikeasti ja vaikeasti demen-
toituneiden potilaiden (MMSE <17)
kivunmittaus ja seuranta onnistui
parhaiten sanallista kivun mittausme-
netelmaa kayttden (VRS). Yksinker-
tainen viisiportainen kipusanasto el
VRS soveltuukin seka iakkaiden poti-
laiden kroonisen kivun mittaukseen
pitkdaikaishoitoon vuodeosastoille ==

Finnanest 159



2012; 45 (2)

ettd akuutin postoperatiivisen kivun
mittaamiseen.

lakkaat potilaat olivat pidempadan
kivuttomampia ja enemman seda-
toituneita postoperatiiviseen kivun
hoitoon kdytetyn suonensisdisen
oksikodoni-boluksen jalkeen sydan-
kirurgisella teho-osastolla. Kipu-
|adkkeiden aiheuttamaa idkkaiden
potilaiden liiallista sedatoitumista
voidaan valttaa hoitamalla vanhusten
postoperatiivista kipua pienemmilla
kerta-annoksilla ja harvemmin.

Pregabaliini soveltuu kipuldak-
keeksi iakkaiden potilaiden ns.
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multimodaalisen postoperatiivisen ja
kroonisen kivun hoitoon. Pregabaliini
vahensi merkittdvasti akuutin kivun
hoidossa opioidin tarvetta iakkailla
sydankirurgisilla potilailla. Jatkossa
tulisi selvittaa vield tarkemmin laa-
jemmilla potilasmaarilla pregabaliinin
optimaalista annostelua vanhuksille
ja mahdollisia laakityksen sivuvaiku-
tuksia iakkailla potilailla.

Kliinisid ndkokohtia

lakkdimpien potilaiden hoito vaatii
koko erikoissairaanhoidon hoito-
ketjun huolellista suunnittelua ja
potilaan terveystilanteen mahdolli-
simman kattavaa selvitysta jo ennen
operatiivista hoitoa. Vanhusten kivun
hoidon kehittamiseksi tarvitaan
edelleenkin paljon kliinista tutkimus-
tyota ja tulevaisuudessa mahdol-
lisesti vanhusten kivun hoitoon
erikoistuneita yksikoita, ”1akkaiden
potilaiden Pain Service”, jotka pyrki-
sivat kokonaisvaltaisesti hoitamaan
ja suunnitelmallisesti kehittamaan
idkkdimpien potilaiden kivun hoitoa ja
seuraamaan hoidon toteutumista ja
sen tuloksia.
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