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Kivun hoidon opetus

Kipu on yksi tavallisimmista oireista. Sen merkitys voi vaihdella harmittomasta fysiologisesta varoitussignaalista
suunnattomaan karsimykseen. Maaritelman mukaan "kipu on epamiellyttédva aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy
kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tillaista kokemusta muistuttava tuntemus”. Kipuun vaikuttavat biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Mita kivusta ja sen hoitamisesta pitéisi opettaa ladkéarin uran eri vaiheissa ja
miten opetus nyt toteutuu ladketieteellisissa tiedekunnissa?
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arkastelen nditd kysymyksid lidke-

tieteen perustutkinto-opetuksen

ja anestesiologian ja tehohoidon

erikoistumisopintojen osalta

omien ajatusteni ja alan professo-

rien kanssa kdymieni keskuste-
lujen sekid heille osoitetun lyhyen sihképosti-
kyselyn pohjalta. Oulun vastauksia en ole ehtinyt
saada ennen lehden aineistopdividd. Esimerkiksi
hoitoty6n, fysioterapian ja monien muiden alo-
jen antamaa arvokasta kivun hoidon koulutusta ei
kasitelld tdssi kirjoituksessa, mutta jatkossa olisi
varmaan hyvi hyodyntii vield entistd enemmin
mahdollisuuksia yhteistyohon.

Laaketieteen perusopetus

Liiketieteen perustutkintoon sisiltyvin ainek-
sen midrd on viime vuosikymmeninid ollut val-
tavan paineen alla, koska biotieteiden ja lidketie-

teen valtava kehitys on monikymmenkertaistanut
tiedon miirin alalla ja monien sairauksien hoi-
tamisen mahdollisuudet. Samaan aikaan yli-
opisto-opetuksessa on behavioristisesta pikku
yksityiskohtien ulkoa opettelusta tenttid varten®
siirrytty tai ainakin pyritty siirtyméin sosio-
konstruktivistiseen tai muuhun moderniin oppi-
misnidkemykseen ja syvisuuntautuneeseen oppi-
miseen huomioiden erilaisten oppijoiden tarpeet
jaelimidnlaajuinen oppiminen. Tutkinnon laajuus
on ennallaan ja tunnit vuorokaudessa eivit ole
lisddntyneet, joten on jouduttu tekemdidn ikavia-
kin valintoja sen suhteen, mitd perustutkintoon
voi sisiltyi.

Iti-Suomen yliopistossa ldiketieteen pe-
rusopetuksessa anestesiologian ja tehohoidon
ei-pakollisesta luento-opetuksesta kaksi tuntia
14:sta on kivunhoitoaja pakollisten potilastapaus-
seminaarien (2 x 3 tuntia) aiheista 2/6 kivunhoi-
toa. Oppikirjana kiytetiin Niemi-Murola ym.

*Viela vuonna 1987, siis aika askettain, tavasimme puolisen vuotta hiki paassa kallossa olevia erilaisia aukkoja ja niiden lapi
kulkevia suonia, hermoja ja muita rakenteita saksankielisesta oppikirjasta.



Anestesiologian ja tehohoidon perusteet -kirjaa.
Sihkoépostikyselyyni uskomattoman nopeasti
vastanneen professori Matti Reinikaisen mu-
kaan haasteena on, etti aihetta ei ole mahdol-
lista kisitelld jarin syvillisesti. Jossain madrin
ongelma on my®ds se, ettd moni muukin oppiaine
opettaa kivunhoidosta jotakin, eikd tdlti(kdin)
osin oikeastaan ole koordinaatiota oppiaineiden
valilla.

Professori Teijo Saari raportoi, etti Turussa
perusopetuksessa yksi kahdeksasta ei-pakolli-
sesta anestesiologian 90 minuutin luennoista on
puhtaasti kivunhoitoa, lisiksi
yleisanestesiaa ja ensihoitoa
sisdltdvit luentokerrat pitdvit
sisdllddn toki myos kivun hoi-
toa. Lisdksi on kaksi pakollista
seminaarikertaa, toisessa sy-
vennetiin akuutin kivun hoi-
toa, toisessa kdydddn lapi kivun
kroonistumiseen johtavia syitd
ja pitkittyvin subakuutin post-
operatiivisen kivun hoitoa. Pa-
kollinen anestesiologinen leikkaussaliharjoittelu
pitdd sisdlliin kolmen tapausselostuksen kirjoit-
tamisen, niissd tulee kisitelld perioperatiivista ki-
vunhoitoa osana hoitosuunnitelmaa. Oppikirjana
kiytetidin myos Niemi-Murola ym. Anestesiolo-
gian ja tehohoidon perusteita ja Ala-Kokko ym.
Peruselintoimintojen hiiriét -kirjaa soveltuvin
osin, koskapa muuten sivumiird on liian suuri
(sic!).

Turussa on sama haaste kuin Iti-Suomen
yliopistolla, aihetta ei padse syvillisesti kisitte-
lemiidn. Onneksi onkologit opettavat syépikivun
hoitoa ja fysiatrialla kdydiin kroonista kipua (esi-
merkiksi selkikipu) ldpi. Tdmi on hyvi tilanne,
asiaan tulee toistoa ja nikokulmia.

Tampereella lidketieteen perusopetukseen
sisdltyy seminaarin tietoisku akuutin kivun hoi-
dosta 5. vuosikurssin opiskelijoille ja kahden
tunnin ryhmityo akuutin kivun hoidosta (sisiltid
12 potilastapausta) anestesiakurssilla 5.—6. vuosi-
kurssilla. Kaikissa simulaatioissa kivun hoito on
mukana. Anestesiologian kliinisen harjoittelun
ohessa leikkaussalissa sekd opiskelijoita ettd
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Opetukseen kannattaa
yrittda saada mukaan
my6s avohoidon ja
terveyskeskuksen
ndkokulmaa.

ohjaavia kliinikkoja on pyydetty keskittimain
huomiota kivun hoitoon. Professori Johanna
Histbackan mukaan Tampereella on sovittu, ettid
anestesiologia opettaa vain akuutin kivun hoitoa
aikuisilla. Tampereen kipupolikinikka toimii
neurologijohtoisesti ja neurologit vastaavat kroo-
nisen kivun hoidosta, onkologit opettavat pal-
liatiivisen vaiheen kivunhoitoa ja lastenlddkarit
lasten kivun hoitoa. Lasten kivun hoito kertautuu
myos anestesiologian opetuksessa.

Olen nyt toiminut jokseenkin tarkkaan vuo-
den ajan apulaisprofessorina Helsingissi ja vi-
hitellen alkaa olla selvilld, miti
opetusta tehtdviin liittyy. Kol-
mannen vuosikurssin aneste-
siologian ja tehohoidon kurssin
yhteydessd on yksi 90 minuutin
akuutin kivun hoidon luento.
Yhdessi 90 minuutin ryhmi-
opetuksessa on kisitelty seki
nestehoitoa etti kivun hoitoa
kahden potilastapauksen poh-
jalta. Saadun opiskelijapalaut-
teen pohjalta sovimme nyt kliinisen opettajan
Pirkka Pekkarisen kanssa, ettd jatkossa pidimme
kaksi erillistd 90 minuutin ryhmiopetusta néistd
aiheista. Kivun hoidon opetukseen kannattanee
ottaa useampi potilastapaus ja yrittid saada mu-
kaan my6s avohoidon ja terveyskeskuksen nako-
kulmaa.

Helsingissi on kuudennen vuosikurssin ker-
tauskurssin yhteydessi ollut pitkittyneen kivun
hoidon opetus, joka viime vuonna vedettiin pie-
nen viestintdkatkoksen takia pakollisena puo-
len pidivin seminaarina, mutta muutetaan nyt
takaisin koko piivin kestoiseksi teemapiiviksi.
Timin kokonaisuuden opettajiksi saamme toi-
vottavasti jatkossakin aivan huipputason asian-
tuntijat: kivun hoidon dosentti Tarja Heiskasen,
neurologi, tohtori Hanna Harnon ja pikapuoliin
dosentoituvan psykologi Reetta Sipilin. Lisdksi
vedimme yhdessi akuuttilddkiri Jukka Kopran
kanssa puolen piivin akuutin kivun hoidon
kertauskurssiopetuksen kuuden erilaisen, var-
sin haastavankin potilastapauksen ymparilld.
Edelleen tulee my6s uusia yhteydenottoja siitd,
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voisinko opettaa jonkun tietyn oppijakson yhtey-
dessi kipuun liittyvid asioita.

Kivun hoidon opetus

osana integroituja opintojaksoja

Teijo kertoi, ettd Turussa on muutaman vuoden
ajan ollut yhdessi geriatrien ja ortopedien kanssa
parin tunnin mittainen ortogeriatrian seminaa-
ri, jossa kdydddn vanhuspotilaan perioperatiivista
hoitoa ldpi mallina lonkkamurtumapotilas. Tdmi
on tuntunut erinomaiselta tulokulmalta kyseisen
potilasryhmin problematiikkaan. Myos Helsin-
gissi yhteistyo aktiivisen akuuttilddkiriopettajan
kanssa toimi oman arvioni mukaan oikein hyvin
ja saimme myos osallistujia aktivoitua.

Keskustelimme Teijon kanssa vield lisid ki-
vun hoidon opetuksesta osana
integroituja opintojaksoja. Vai-
kuttaisi, ettd ne ovat varsinkin
opintojen loppupuolella mainio
tapa opettaa kivun hoitoa. Yksi
monialaisten yhteisopetusten
ongelma on, ettd ne usein hen-
kiloityvit jakson rakentaneisiin
kliinikoihin, joiden siirtyessi
muihin tehtdviin opetus voi lo-
pahtaa kokonaan tai ainakin
menettid parhaan terdnsi.

Kun psykologian opetus on Helsingissi siir-
tynyt lidketieteelliseen tiedekuntaan, olisi mah-
dollista luoda psykologian ja lidketieteen opiske-
lijoiden yhteinen opetuskokonaisuus, jossa kivun
psykologiset ja sosiaaliset ulottuvuudet voisivat
olla nykyistd paremmin edustettuina. Tdmd on jo
alustavasti ollut esilld ja saanut vihredd valoa eri
tahoilta. Opettaessani Helsingissd kivun fysiolo-
giaa ja farmakologiaa translationaalisen lddketie-
teen maisterikurssilla huomasin, ettd osallistujien
erittdin vaihtelevat perustiedot haittasivat ope-
tusta selvisti, varsinkin kun tarkoitus oli hyo-
dyntid team based learning -metodia. Vastaavat
erot aikaisemmissa tiedoissa tdytyy huomioida
my6s edelld mainittua lddketieteen ja psykolo-
gian opiskelijoiden yhteistd uutta kokonaisuutta
suunniteltaessa.

Tama on tuntunut
erinomaiselta
tulokulmalta kyseisen
potilasryhman
problematiikkaan.

oo oo

Anestesiologian ja tehohoitoladketieteen
erikoisladkarikoulutus
Erikoislddkirikoulutus menee periaatteessa val-
takunnallisesti sovittujen periaatteiden mukaan.
Eri yliopistokaupunkien vililld on toki eroja niin
erikoistuvien miirissi kuin monessa muussakin
opetusta miirittelevissi realiteetissa. Kivun
hoidon opetus kulkee piddosin osana potilaan
kokonaishoitoa.

Matin mukaan Iti-Suomen yliopistossa oppia
kivun hoidosta kertyy erikoistuville pddosin mes-
tari-kisilli -periaatteella kuten muistakin alan
osa-alueista: vanhempi kollega opastaa, ettd niin
tavataan toimia. Lisiksi erikoislikirikoulutuk-
seen kuuluu yhden kuukauden sijoitus kipupolik-
linikalla, tuolloin perehdytidn kroonisen kivun
hoitoon ja myds palliatiiviseen hoitoon. Meeting-
ohjelmistossa on sdinnollisesti
kivunhoidon aiheita, tosin pie-
neni vihemmistoni aiheista.

Turussa on torstaiseminaa-
rien sarja, joista osassa perehdy-
tidn kivun hoidossa kiytettyjen
lidkeaineiden farmakologiaan ja
akuutin kivun hoitoon. Maanan-
taimeeting-ohjelmassa on sddn-
nollisesti kipupainotus, jolloin
asiaa perataan laajemmin, sekd
ajankohtaisia asioita, esimerkiksi viitdskirjat
huomioiden ettd asiaan syvemmille perehtyen.

Tampereella erikoistuvan vaiheen lddkirit
sijoitetaan 2—4 viikoksi kipukonsultiksi, joka
hoitaa kaikki sairaalassa sisdlld olevat potilaat,
my0s ei-operatiiviset kipupotilaat. Niin tulee
pitkittynytkin kipu tutuksi. Akuutin kivun hoi-
toa opetetaan jokapiiviisen kierron merkeissi:
kiputiimi kiertdd kaikki leikkauspotilaat, joilla
on jokin kivunhoidon erityismenetelmi kaytos-
si. Erikoistuva lddkari tydskentelee kaksi viikkoa
erikoislddkirin kanssa ja hinelle suunnitellaan
yksi pdivi palliatiivisen konsultin mukana ja yksi
piivi seuraamassa neurologian kipupoliklinikan
tyoskentelyd. Nelituntisissa torstaiseminaareissa
kerran kuukaudessa on aiheina ollut erikseen
akuutin kivun hoito ja lasten kivun hoito. Journal
clubeissa 3—4 kertaa lukukaudessa on ollut kivun



alan tdhidnastinen tenttilehti (European Journal
of Pain) valikoimassa. Perjantaimeetingesityk-
sissd kivun hoito on myds toistuvana teemana
(erikoistuva esittdd ja toinen opponot).
Helsingissi erikoistuville jirjestetddn neljan
tunnin mittaisia seminaareja 10 kertaa vuodessa.
Ohjelmassa on 30 seminaaria ja aiheet lihtokoh-
taisesti kdyddin lipi kolmessa vuodessa. Niistd
30 aiheesta kaksi liittyy nimenomaan kipuun
(akuutti kipu, krooninen kipu). Lisiksi on yksi
seminaari otsikolla “palliatiivinen lddketiede”,
joka myoés sivuaa kipua. Kaikille erikoistuville
tulee erikoistumisen aikana yhden kuukauden
mittainen APS-jakso. Sijoitus kipuklinikalle ei
ole pakollinen osa koulutuskiertoa, mutta pro-
fessori Klaus Olkkola kertoo suosittelevansa sitia
erikoistumissuunnitelmaa tehtidessi kaikille.
Kipuklinikkapalvelun suositeltu
minimikesto on kaksi kuukautta.

On vaarallinen
kehityssuunta, jos
annamme pois harkinnan
tiedeyhteisolta.

Kivun hoidon EPA

Tilld hetkelld anestesiologian ja
tehohoidon erikoislaikirikoulu-
tukseen ei sisilly nimenomaan
kivun hoidon EPA (entrustable
professional activity, luotetta-
vasti osoitettu pitevyys) -koko-
naisuutta. Professori Timo Laitio Turusta kertoi,
ettd alusta asti sellainen on ollut tarkoitus koota,
mutta asia ei ole toistaiseksi edennyt. Tammikuun
valtakunnallisessa professorikokouksessa akuutin
(leikkauksen jilkeisen) kivun hoidon EPA pii-
tettiin nyt seuraavan vuoden aikana tehds, asiaa
nimettiin hoitamaan sen kokouksessa esitellyt
Teijo Saari, professori Merja Kokki Kuopiosta ja
minut. Kivun hoito on toki tirkei osa useaa muu-
ta anestesiologian ja tehohoidon EPA-kokonai-
suutta. Varsinaista kivun hoidon EPAa varten on
olemassa hyvid kansainvilisid malleja, joissa on
aiheena esimerkiksi vaikean akuutin kivun hoito,
akuutin kivun hoito potilailla, joilla on riskiteki-
joitd vaikealle tai pitkittyville akuutille kivulle tai
esimerkiksi akuutin leikkauksen jdlkeisen kivun
hoito piihteitd kiyttavilld potilaalla. Tyoryhmille
voi lihettdd ajatuksia tai ehdotuksia tdstd asiasta.
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Muu ammatillinen

ja tieteellinen jatkokoulutus

Suomen anestesiologiyhdistys ja Suomen kivun-
tutkimusyhdistys, vuosittain my6s yhteistyossi,
ovat mielestini tirkeimmit muun kivun hoidon
ammatillisen ja tieteellisen jatkokoulutuksen jar-
jestdjit maassamme. Uskoisin, ettd my6s muut
erikoisalayhdistykset esimerkiksi neurologian ja
vaikkapa fysiatrian alalla jirjestivit arvokasta
koulutusta. Viime aikoina erilaiset liiketoimin-
nan reunachdoilla toimivat koulutusyritykset
ovat voimakkaasti lisinneet tarjontaansa myos
kivun alalla. Vaikka voidaankin ajatella kaiken
koulutuksen olevan hyvistd, on mielestdni vaa-
rallinen kehityssuunta, jos annamme harkinnan
siitd, mitkd asiat ovat tirkeitd ja kouluttamisen
arvoisia pois tiedeyhteisoltd. Kaupalliset intressit,
kuten lidkkeiden tai muiden hoi-
tomuotojen markkinointi voivat
silloin médrittdd sen, mitd pide-
taan tirkeana.

Lopuksi

Vaikuttaa siltd, ettd akuutin ki-
vun hoidon opetus niin lddke-
tieteen perusopetuksessa kuin
anestesiologian ja tehohoidon
erikoistumisopetuksessakin on melko hyvissi
tilanteessa ja vaihtelu eri yliopistojen vililld on
ainakin curriculumin tasolla pienempid kuin etu-
kiteen odotin. Kroonisen kivun opetuksessa on
selvisti enemmain variaatiota. Uusi opetustekno-
logia, moderni ymmartimys oppimisesta ja opet-
tamisesta ja yhteistyé eri tasoilla avaavat hyvid
mahdollisuuksia kehittdid opetusta edelleen. m
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