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Syventédvien opintojen projektityoné osallistuimme Turun yliopiston l4édketieteellisen
tiedekunnan ja Tulevaisuuden teknologioiden laitoksen yhteistyoné jarjestimain
Capstone-projektiin syyslukukaudella 2018 ja kevitlukukaudella 2019. Projektissa
ryhm@mme tuli luoda mobiilisovellus kivun mittaamiseen. Sovelluksen tuli sisdltad sekd
hetkellisen ettd pitkdaikaisen kivun arviointiin soveltuvia mittareita. Tdmén kirjallisen
tyon ensimmaisessi osiossa kasittelemme kroonista kipua, painottuen sen etiologiaan ja

hoitoon. Toisessa osiossa selostamme Capstone-projektin sisdltod sekd tuloksia.

Krooninen kipu on monien tekijéiden aikaansaama, eliminlaatua heikentéva ongelma,
joka koskee suurta osaa aikuisviestéd. Sille altistavia tekijoitd [0ytyy niin perimista
kuin elintavoistakin. Kroonisen kivun hoitoon on olemassa seké terapiaa ettd ladkkeita,
mutta tdyttd kivuttomuutta ei aina saavuteta. Capstone-projektissa onnistuttiin luomaan
mobiilisovellus, joka esittid kipua késittelevid kysymyksié ja vastausten pohjalta arvioi
kivun voimakkuutta. Sovelluksessa kartoitettiin trendid kivun voimakkuudesta eri
paivind. Kipua mitattiin kolmella eri kipukyselylla, joista kaksi oli jo kliinisessa
kiytossd validoituja kipumittareita ja yksi sovelluksen luoneen tiimin suunnittelema
kysely. Sovelluksen kliininen kokeilu olisi vaatinut lupaprosessin, johon projektin

aikarajan puitteissa ei keretty. Tastd syystd kipusovellusta ei kokeiltu kdytanndssa.

Kivun arviointi ja sen asianmukainen hoito, varsinkin leikkauksen jélkeen, voisivat
alentaa riskid kivun kroonistumiselle. Kehittimdmme kipusovelluksen kaltaisella
tuotteella olisi mahdollista vélittd4 tietoa potilaan kivusta suoraan hoitavaan yksikkoon

ja mahdollistaa oikea-aikainen ja asianmukainen hoito.

Avainsanat: Capstone, kipu, kivun mittaaminen, kivun kroonistuminen
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1. KIRJALLISUUSKATSAUS

1.1. Tausta

Kansainvilinen Kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study
of Pain) on vuonna 2020 méaaritellyt kivun olevan epamiellyttdva aisti- ja
tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tillaista kokemusta
muistuttava tuntemus (Sanastolautakunta, Duodecim).

Akuutti kipu varoittaa kudosvauriosta. Suojamekanismein se pyrkii estimiin
lisdvaurioita ja mahdollistamaan vaurioituneiden alueiden paranemisen. Se on elossa
sdilymisen ehto. Kroonisella kivulla ei ole elimistdlle hyodyllisid ominaisuuksia vaan
pdinvastoin siihen liittyy paljon seurannaisongelmia ja se heikentdi potilaiden
eldmédnlaatua. Tavallisesti kipu késitetdén pitkittyneeksi, kun se on kestinyt yli kaksi
kuukautta. Kipua kisittelevissd tutkimuksissa kuitenkin usein rajataan, ettd kipu on

kroonista kestettydédn yli kolmesta kuuteen kuukautta (7).

Yhdysvalloissa yli joka kymmenennelle kaikista kirurgisesti operoiduista potilaista jai
leikkauksen jalkeistd kroonista kipua kudosvaurion jo parannuttua (1).

Stevens (2021), on tutkinut alaselkdkivun kroonistumisen riskitekijoitd. Riskitekijoiksi



laskettiin myds ndyttoon perustumattomat hoidot kuten opioidikipulddkitykset. Selked
yhteys oli jo yhdelld ndytt66n perustumattomalla hoitotoimenpiteelld, jolloin selkikivun
kroonistumisen todennikdisyys kasvoi kerroinsuhteella 1,39. (5)

Huonosti tunnistetun ja hoidetun kroonisen kivun on nihty osaltaan oleva syy jo vuosia
jatkuneeseen opioidikriisiin (4) ja eri kipuoireyhtymien on Yhdysvalloissa arvioitu

kustantavan suoraan ja epésuorasti yli 100 miljardia dollaria vuosittain (3).

Kehittyneiden maiden aikuisviestdstid 20 % arvioidaan kdrsivan kroonisesta kivusta ja
sen ilmaantuvuus kasvaa idn my6td. Vieston vanhetessa ja elinajanodotteen kasvaessa

on odotettavissa my0s kroonisen kivun lisddntyvén. (2)

Téssa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelen kivun kroonistumista eri mekanismien

vilitykselld ja kroonisen kivun moniammatillista hoitoa.

1.2. Kivun mekanismit

1.2.1. Kipujarjestelmé

Nosiseptiossa mekaaninen drsyke sekéd kudosvauriosta vapautuvat inflammatoriset
molekyylit saavat aikaan aktiopotentiaalin kipua aistivissa perifeerisissd hermosoluissa,
nosiseptoreissa. Kipuaistimus kulkeutuu pddasiassa primaaristi tuovia myelinoituja Ad-
ja myeliinitupettomia C-hermoséikeitd pitkin ddreiskudoksista selkdytimen takajuureen.
Ad-nosiseptorit ovat herkkii terdville mekaaniselle drsykkeelle. C-syyt aktivoituvat niin

mekaanisista, kuin kemiallisistakin drsykkeista.

Paikallinen inflammaatioreaktio herkistidi kudoksia ulkoisille drsykkeille, koska
inflammaatiossa vapautuvat kemialliset aineet, kuten bradykiniini, adenosiinitrifosfaatti
(ATP), histamiinit tai happamat aineet johtavat nosiseptorin solukalvon

depolarisaatioon ja kipudrsykkeen vilittymiseen. (76)

Nousevat spinotalaamiset radat selkdytimen takasarvessa vilittdvat drsykkeen
aivorunkoon, talamukseen ja somatosensoriselle aivokuorelle. Vilittyvai kipusignaalia
inhiboivat hypotalamuksesta ja etuaivokuorelta laskevat radat.

Aivoissa kiputuntemusta prosessoivat klassiset palkitsemis- ja motivaatiokeskukset:
mantelitumake, hypotalamus, nucleus accumbens, pihtipoimu, insula,

retikulaarijirjestelméa, parabrakiaalinen tumake ja habenula. Monimutkaisen



hermoverkoston seké neurobiologisten mekanismien kautta kipuédrsykkeen prosessointi

johtaa kivun aistimiseen sekd kokemiseen. (76)

1.2.2. Neurobiologiset mekanismit

Kipuirsykkeen kasittelyyn liittyvid, palkitsemis- ja motivaatiokéyttdytymistd ohjaavia,
vilittdjdainejdrjestelmien muutoksia on havaittu pitkittyneissi kiputiloissa. Krooninen
kipu on yhteydessé nautinnon tunteen ja motivaation alenemiseen vihentimélla
dopamiinivélitteisten ratojen aktiivisuutta (6). Reaktio on pdinvastainen akuuttiin
nosiseptioon ndhden. Dopamiinivajaus johtaa ehdollistumiseen kivulle, kun opitut

mallit kivun tunteesta toistuvat ja luovat kivun kaltaisen jatkuvan drsykkeen (9).

Dopamiinijirjestelmén lisdksi palkitsemiskdyttdytymiseen vaikuttavat muun muassa
opioidi- (10), kannabinoidi- (11) ja GABA-vilitteiset (12) mekanismit ja nditd myds

hy6dynnetéddn ja tutkitaan kivunhoidossa.

Endogeeniset opioidipeptidit estivit kipudrsykettd sekd keskus- ettd ddreishermostossa.
Niitd esiintyy aivoissa erityisesti alueilla, jotka osallistuvat kipuirsykkeen kuljetukseen
ja sdételyyn (10). Ladkkeelliset opiaatit ovat ryhma eksogeenisia opioideja, joita
kiytetddn laajalti sekd nosiseption etti kroonisen kivun hoitoon. Ne ovat voimakkaita
ladkkeita ja parhain vaste saadaan akuuttiin kipuun.

Kuten muukin elimiston toiminta, endogeenisten opioidien tasapaino on herkasti

sdddeltyd. Opiaattien annostelu muuttaa titi tasapainoa.

Jatkuva opioidien kipudrsykettd inhiboiva vaikutus johtaa alentuneeseen aktiivisuuteen
kipua sditelevissi, laskevissa radoissa. Samalla opioidireseptorit turtuvat yllapidettyyn
opioidien ylimddradn. Kipuidrsykettd estivien mekanismien adaptoituminen saa aikaan

kivulle herkistymisen, josta kdytetdin termié opioidien indusoima hyperalgesia. Tdma

toimii vastakkain opioidien aikaansaamaan kivun lievitykseen nihden. Hyperalgesialla
on keskeinen rooli opioiditoleranssin kehittymisessa potilaan tarvitessa yhad suurempaa
ladkeannosta saadakseen aiempaa vastaavan kivun lievityksen. (19)

Krooninen opiaattien kdyttd my0s lisdd DNA:n metylaatiota ja timén on havaittu

korreloivan koetun kivun voimakkuuden kanssa (16).



Opioidien kiytto saa aikaan dopamiinisysdyksen ja johtaa palkitsemisen tunteeseen.
Toistuva kéytté muodostaa mallin, addiktion, johon dopaminerginen ja opioiderginen
jarjestelmd mukautuu. Addiktiossa aivojen palkitsemisjarjestelmad dominoi addiktiota
aiheuttava pdihde. Péihteet aktivoivat kivun tapaan dopamiinivilitteisesti samoja
aivoalueita palkitsemiseen, oppimiseen ja motivaatioon liittyen. (14, 15)
Magneettikuvantamistutkimuksissa on havaittu selkeitéd rakenteellisia muutoksia
opiaattiriippuvuudesta kirsivien kipua késittelevilld aivoalueilla. Harmaan aineen
vdheneminen aivojen opioidijarjestelméssd saattavat vaikuttaa yksilolliseen herkkyyteen
kivun aistimisessa (13). Palkitsemisjérjestelmén muutokset voivat antaa viitteitd
yhteydestd opiaattiriippuvuuden ja kroonisen kivun vililld. Opiaattien tiedetddn myos
lievittdvén ahdistusta ja stressid, mitka voivat olla pitkittyneen kivun seurausta. Ndin

kipupotilas voi saada helpotusta opiaateista, vaikkei selkedd kivunlievitystd havaita
(18).

On huomattavaa, ettd opiaattien kiyttd on kansainvilisesti havaittu kasvaneen viime
vuosikymmenten aikana. Se on selkeésti runsaampaa yhteiskunnan alemmissa
sosioekonomisissa luokissa. Samat havainnot on tehty my6s Suomessa, mutta kayton

kasvu on ollut maltillisempaa kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa. (17)

1.3. Akuutti ja krooninen kipu

1.3.1 Akuutti kipu

Akuutin kivun taustalla on usein tunnistettava selitys, joka on hoidettavissa. Akuutti
kipu on tyypillisesti luonteeltaan nosiseptiivista. Kuten aiemmin todettu,
inflammatoriset molekyylit ja mekaaninen drsyke aktivoivat nosiseptoreita, jonka
jélkeen kipuirsyke kulkeutuu keskushermostoon moduloitavaksi ja aistittavaksi.
Nosiseptio my0s aktivoi dopamiinivilitteistd mesolimbisti jarjestelmad lisidmalla
dopamiinin vapautumista ja herkistimélld dopamiinireseptorien aktiivisuutta.
Samankaltainen keskushermoston fysiologia liittyy ravinnon ja nautinnon hankkimiseen
sekd oppimiseen, valttimiskdyttdytymiseen ja padtoksentekoon. (6) Nailld kaikilla on
evoluutiossa ollut yksilon elossapysymisen kannalta merkittava rooli. Akuutti kipu

stimuloi elimiston suojaheijasteita. Esimerkiksi vahingollinen kosketus kuumaan



esineeseen saa aikaan kdden vetdytymisen ja niin estdd lisdvaurion syntymisen.
Voimakas kipu my06s nostaa verenpainetta ja stimuloi hengitysté, jotta
vitaalielintoiminnot pysyisivét ylla kriisitilanteessa. Kivun tunne saa yksilon hakemaan

lievitysta kipuun, ja kivun lievitys aktivoi palkitsemisen tunteen (8).

1.3.2 Krooninen kipu

Kivun kroonistumiselle ei ole yksiselitteistd tekijdd. Vaikuttavia muuttujia on muun
muassa periméissa, psyykessi ja ymparistotekijoissd. Fyysisten traumojen aiheuttama
kudosvaurio on tavallinen tunnettu kipua tuottava prosessi. Samanlainen kudosvaurio ei
kuitenkaan aiheuta jokaiselle samanlaista kipua ja samankaltainen vaurio voi toisella

kroonistua, kun toisella se paranee.

Neuropaattinen kipu on somatosensorisen jirjestelman vauriosta aiheutuvaa kipua ja se
kattaa valtaosan pitk&aikaisista kiputiloista (2,67). Yleisimmait syyt sithen ovat
adreishermon trauma, tai sairaus kuten diabeettinen neuropatia, trigeminus neuralgia tai
post-herpeettinen neuralgia.

Neuropaattiselle kivulle on tyypillistd neuroanatomisesti looginen sijainti ja kliiniset
16ydokset, jotka potilasta tutkittaessa ndyttdytyvit tuntoaistin poikkeavana toimintana.
Vaikka neuropaattinen kipu on usein erotettavissa inflammatorista kroonisista
kiputiloista, kuten nivelreumasta tai valtaosasta muita tuki- ja litkuntaelin kipuja,

laadullinen ero kudosvauriokipuun verrattuna voi olla vdhdinen.

Neuropatia voi johtaa muutoksiin kyseisen hermoradan ionikanavien ilmentymisessa.
Natrium- ja kalsiumkanavien signaloinnin voimistuminen johtavat herkistymiseen
kipudrsykkeelle ja lisddvit ekskitatoristen hermovilittdjdaineiden vapautumista
keskushermostossa. Hyvin voimakas ja pitkdkestoinen drsytys voi myos johtaa
inhibitoristen neuronien kemialliseen hermovaurioon ja tuhoutumiseen (76). Samalla
selkdytimessd kipusignaalia vaimentava noradrenerginen sddtely vaimenee. Jatkuvat
arsykkeet kivun tuntemusta moduloivilla aivoalueilla voivat johtaa hyperalgesiaan ja
parestesiaan. (67,68)

Vieston vanhenemisen, sairauksien kuten diabeteksen ja sydpien yleistymisen ja niiden
mortaliteetin vihenemisen oletetaan lisddvan neuropaattisen kivun yleistymisti

tulevaisuudessa. (67)



Kirurgiset toimenpiteet aiheuttavat herkdsti sekd hermovaurioita ettd valttimattakin
kudosvaurioita. On huomattavaa, ettd leikkausalueen laajuus ei korreloi kivun
pitkittymisen kanssa vaan sitd tavataan myos vahemmaén invasiivisissa toimenpiteissi
(24). Toisaalta leikkauksen pitkittyessd myds todenndkoisyys kivun pitkittymiselle
kasvaa (25). Perioperatiivisilla tekijoilld voidaan vaikuttaa kivun pitkittymiseen, mutta
muun muassa psyykkinen sairastavuus, odotukset ja pelot kivun voimakkuudesta,
opiaattien kaytto ja muut kipuoireyhtymét ovat riskitekijoitd, joihin on vaikea vaikuttaa
(7). Lisdksi tunnetaan geenejd, joiden tiedetddn vaikuttavan riskiin leikkauksen jélkeisen

kivun kroonistumiselle (21).

1.4. Kivun kroonistumiseen vaikuttavat tekijit

1.4.1. Psykososiaaliset tekijét

Pitkittyneet kiputilat ovat huomattava riski mielenterveysongelmille kuten
masennukselle ja ahdistuneisuushdiridille. Hetkellinen, akuutti ahdistus, on kivun
tapaan evolutiivinen selviytymismekanismi. Sen voi kuvata olevan varautumista
tulevaan vaaraan. Ahdistuskin voi esiintyd kroonisempana, jolloin puhutaan
ahdistuneisuushiiriostid. Ahdistuneisuushdiridihin ja kivun aistimiseen yhteisid,

keskeisesti assosioituvia aivoalueita ovat muun muassa pihtipoimun etuosa ja amygdala
(39).

Ahdistuspotilaiden tiedetddn olevan herkistyneempid kipudrsykkeelle. Ahdistukseen
taipuvalla kipu, tai pelkkd ajatus kivusta, johtaa herkasti katastrofiajatteluun, kuten
ajatuksiin paranemisen mahdottomuudesta tai kivun yliajattelusta. Katastrofiajattelu

itsessdén lisdd potilaan ahdistusta. (38)

Kroonista kipua karsivilld potilailla 20-50 % tavataan myds masennusta (35, 36).
Yleisesti ajatellaan, ettd masennus on seurausta pitkittyneestéd kivusta. Toisaalta aiempi,
remissiossa oleva masennus nostaa riskid kivun kroonistumiselle (37). Unihiiridt ovat
yleinen rinnakkaisongelma lukuisissa mielenterveyshdiridissé ja vihdisen unen mairin

tiedetddin herkistidvin potilaita kipudrsykkeille (34).

Lisédksi lapsuuden traumaattiset kokemukset, kuten kaltoinkohtelu tai hyvéksikaytto,

ovat tunnettuja riskitekijoitd sekd kivun kroonistumiselle ettd kipuoireyhtymille kuten



fibromyalgialle ja drtyvin suolen oireyhtymalle aikuisilld (38).

1.4.2.Ymparistotekijat sekd perima

Ylipano lisda kroonisen kivun esiintyvyyttd. Ihmisill, joiden BMI on vililld 3034,
kiputiloja esiintyy 68 % enemmén kuin normaalipainoisella vdestolld. BMI >40
viestOssd vastaava suhde on 254 %. (30)

Ylipaino myos lisdd kuormitusta nivelille minkd vuoksi erityisesti alaraajojen ja

alaseldn kiputilat ovat yleisempid korkeamman painoindeksin viestossd (31).

Alkoholilla on hetkellistd, kipua lievittivda ominaisuutta. Kroonisesta kivusta karsivien
onkin huomattu kéyttdvin vertailuvdestdd enemmaén alkoholia (28). Kipupotilaat ovat
myds useammin tupakoitsijoita (26). Seki alkoholin ettd nikotiinin on havaittu
aktivoivan opioidireseptoreita, miki voi olla yksi selittdva tekija tupakan ja kroonisen
kivun yhteydessa (29).

Toisaalta tupakoivat ihmiset ovat tupakoimattomiin nihden herkistyneempii kivulle
minka lisdksi tupakan tiedetddn olevan riskitekijd sairauksiin, kuten alaselkdkipuun ja
nivelreumaan, jotka altistavat krooniselle kivulle (27).

Tupakoidessa verenkiertoon pdédsee lukuisia myrkyllisid aineita, kuten hikaa ja
nikotiinia, jotka vaikuttavat verisuonten seindmiin heikentden direisverenkiertoa ja
hidastaen muun muassa haavojen paranemista. Tupakan yhteyttad selkdkivun
kroonistumiseen on yleisesti selitetty vélilevyjen heikentyneen verenkierron

aikaansaamalla rappeumalla. (70)

Tunnetaan useita geenejé, joiden tiedetddn vaikuttavan kivun herkkyyden aistimiseen,
joko herkistden tai suojaten kivulta. Perinnollinen taipumus on osoitettu muun muassa
fibromyalgian ja migreenin sekd muiden pitkittyneiden kiputilojen takana. (20, 22)
My®6s kroonisen kivun liitdnnéissairauksilla kuten masennuksella tiedetddn olevan

yhteisié riskigeeneji (23).

1.4.3. Stressi



Akuutissa stressireaktiossa vapautuvat kortikosteroidit mahdollisesti lievittavét kipua
muuttamalla kivun sditelyyn osallistuvien neuropeptidien pitoisuuksia selkdytimessa.
Kortikosteroidit myos vaikuttavat muistin sddtelyyn keskeisessd hippokampuksessa.
Monilla kroonista kipua kérsivilld potilailla on havaittu yliaktiivisuutta stressin
sddtelyyn osallistuvalla hypotalamus-aivolisike-lisimunuais-akselilla. Elimiston
pitkittyneen stressitilan on myds huomattu vaikuttavan hippokampuksen rakenteeseen.
(32,33)

Kuten aiemmin todettu, aivojen muistikeskukset ovat keskeisessé roolissa kivun

kroonistumisen kanssa.

1.5. Kivun hoito
1.5.1. Ladkkeettomat hoidot

1.5.1.1. Fysioterapia ja fysikaaliset hoidot

Kipu on yleinen syy liikunnan vilttdmiseen. Krooninen kipu laskee yleistd aktiivisuutta
ja silld on suuri vaikutus tydeldmadn, lisdten tyokyvyttomyytta (46).

Kuitenkin litkunnalla on selked vaikutus sekd kroonista kipua lievittiden ettd
toimintakykyé parantaen (44).

Voimabharjoittelu erityisesti vihenti4 kivun intensiteettid. Venyttely ja liikkuvuutta
tukevat harjoitukset, kuten jooga, kohentavat fyysistd toimintakykyd. Myos aerobinen
litkunta tukee eldméinlaadun paranemista. (47) Kipupotilaan litkuntaohjeissa on hyvi
hy6dyntdi tdhdn kouluttautuneita ammattilaisia, kuten fysioterapeuttia tai
henkil6kohtaista litkuntaneuvojaa (personal trainer).

Fysioterapiassa varsinkin terapeuttisen harjoittelun vaikutus krooniseen kipuun on
huomattava. Tutkimuksessa on havaittu terapeuttisen harjoittelun laskeneen kivun
intensiteettid 66 %, parantaneen fyysistd toimintakykyé 60 % ja silld olleen myds
positiivista vaikutusta mielialaan (45).

Hieronta voi my®os lievittdd kipua ja parantaa toimintakykya lyhyelld aikavélilld, mutta
yksinddn hieronnan kadytostd kivunhoitoon ei ole osoitettu olevan pitkéaikaista hyotya
(51). Toimintakyvyn paranemiseen parhaan tuloksen hieronnasta néyttdd saavan, kun

sen yhdistidd muihin fysikaalisiin tai toiminnallisiin hoitomenetelmiin.



1.5.1.2. Akupunktio ja stimulaatiohoidot

Akupunktio on tuhansia vuosia vanha menetelma kivun hallintaan. On ndyttoa, etta silla
saadaan lievittdvéda vaikutusta varsinkin krooniseen tuki- ja liitkuntaelin perdiseen
kipuun. Ei kuitenkaan ole niyttd4d, ettd akupunktio parantaisi kipupotilaiden fyysisti tai
psyykkistd toimintakykya. (44) Akupunktion selitetddn lievittdvén kipua aktivoimalla

nosiseptiivisia hermoratoja ja stimuloimalla dopamiinin ja serotoniinin eritysta (52).

Kivun lievitykseen myds kéytetdédn erilaisia sihkdhoitomenetelmid, joista
transkutaaninen sdhkdinen hermostimulaatio (TENS, transcutanic electrical nerve
stimulation) on yleisin ja myds laajalti tutkittu. Matala, <100mA, sdhkdvirta johdetaan
itholle asetettuja elektrodeja pitkin joko korkea- tai matalafrekvensisind pulsseina,
riippuen halutusta kipuvasteesta (53). Elektrodit sijoitetaan ihoalueelle ldhelle
kipualuetta, terveen iho puolelle.

TENS:n oletetaan A-a- ja A-B-hermosiikeitd drsyttden estivin selkdytimessd
nosiseptiivisia A-06 - ja C-syiden kautta kulkevaa kipudrsykettd. Toisen mahdollinen
vaikutus on endorfiinien erityksen stimulointi keskushermostossa. Vaikutus on
samankaltainen akupunktion kanssa. TENS-laitteet ovat kuitenkin potilaille halpoja ja
helppokéyttoisid, kun akupunktion suorittamiseen vaaditaan terveydenhuollon

ammattilaista. (53)

1.5.1.3. Psyykkiset hoidot

Kognitiivisen kdyttdytymisterapian hyodyistd on psykoterapiamuodoista selkein ndyttd
kroonisen kivun hoidossa. Siind haetaan yhteyttd, miten potilaan ajatukset ja kognitio
vastavuoroisesti vaikuttavat timin kédytokseen. Tavoitteena on kipua ylldpitdvien,
pelkoon ja vilttimiseen, liittyvien kdyttdytymismallien ja ajatusten tydstiminen
oppimishistoria huomioiden. Paras tulos toimintakyvyn paranemiseen on saatu
yhdistimalla kognitiivinen kdyttdytymisterapia muihin hoitomuotoihin, kuten

litkkuntaan. (48, 44)

My®6s uniongelmien hoidolla on suoraa vaikutusta eldménlaadun paranemiseen.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd kipupotilaat ovat fyysisesti aktiivisempia nukuttuaan

paremmin (49). Kroonista kipua kirsiville suositellaan lddkkeettomid menetelmid unen



laadun parantamiseen, unilddkkeiden haittavaikutusten ja riippuvuuspotentiaalin vuoksi.
Kognitiivinen kdyttdytymisterapia seké fyysinen aktiivisuus ovat keskeisié,

ladkkeettomid, unta tukevia keinoja. (50)

1.5.2. Ladkehoidot

Ladkitys on yleisin hoito kipuun. Tavalliset kipulddkkeet ovat suhteellisen halpoja, ne
vaikuttavat nopeasti ja kiped potilas usein odottaa ladkérin vastaanotolla saavansa
ladkettd. Kipulddkityksessa pyritddn mahdollisimman vihéisen haittavaikutusprofiilin
omaavaan ladkkeeseen mahdollisimman pienelld annoksella. Lahtokohtaisina
valmisteina ovat tulehduskipulddkkeet ja parasetamoli. Mikali haluttua kivunlievitysti
el saada, ladkitykseen usein lisdtdan heikko opioidi. Voimakkaissa kiputiloissa myds
vahvempien opioidien kdytto voi olla tarkoituksenmukaista. Krooniseen kipuun
opioidien kéytto ei kuitenkaan ole suositeltua, koska kivun lievitys jaa usein vihdiseksi,

vaikka lddkeannokset kasvavat hyvinkin suuriksi (54).

1.5.2.1. Tulehduskipulddkkeet ja parasetamoli

Tulehduskipulddkkeet ovat maailmalla yleisimmin kiytetty lddkeryhma kivunhoitoon
(40). Ne lieventdvit elimiston luontaista tulehdusvastetta, estimillad syklo-
oxygenaasientsyymejd COX-1 ja COX-2, jotka katalysoivat tulehdusreaktioon
osallistuvien prostaglandiinien ja tromboksaanien synteesid. Tulehduskipuldikkeiden
kaytto ei ole tdysin ongelmatonta. Keskeisimpind haittavaikutuksina ne vdahentavit
ruoansulatuskanavan happamuuden suojaa, hiiritsevit munuaisten verenkiertoa ja
heikentdvét veren hyytymistaipumusta. Haitat ovat pddosin COX-1-entsyymivilitteisié,
kun taas tulehdusta lievittdva vaikutus saadaan COX-2-vilitteisesti.
Tulehduskipuldédkkeistd onkin kehitetty tavallisten epéselektiivisten lisdksi myds COX-
2 selektiivisid, koksibeja. Koksibeilla on kuitenkin havaittu olevan hyytymistaipumusta
lisddva vaikutus (58) ja tdmin takia niiden kéytossé suositellaan varovaisuutta sydén- ja

verisuonitauteja sairastavilla potilailla.
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Parasetamoli on toinen yleisesti kivun- sekd kuumeen hoitoon kiytetty ladke. Se on
hyvin siedetty ja haittavaikutusprofiili on véhiinen suositetulla annoksella <3 g
vuorokaudessa aikuisilla. Tdmaén takia se on ensisijainen kipuldikitys vanhuksilla ja eri
perussairauksista kdrsivilld potilailla, kuten myos lapsilla ja odottavilla tai imettavilla
dideilld. Suurempina annoksina tai alkoholiin yhdistettynd huomattavin haittavaikutus
on akuutti maksavaurio. Parasetamolin kipua lievittdva vaikutusmekanismi ei ole tdysin
selvilld, mutta sen tiedetddn vaikuttavan ainakin ddreis- ja keskushermoston COX-
entsyymiestoon, sekd sentraalisesti kannabinoidijérjestelman ja laskevien

serotonergisten hermoratojen vilitykselld. (57)

Tulehduskipulddkkeet ja parasetamoli ovat hyvid akuutin kivun hoitoon, mutta niill4 on
havaittu olevan vain vihaisté positiivista vaikutusta kipuun ja toimintakykyyn
kroonistuneessa kivussa (56). Tamén vuoksi pitkittyneessa kiputilassa

tulehduskipuldédkkeiden ei tule olla ainoa hoitomuoto.

1.5.2.2. Opioidit

Ladkkeelliset opiaatit vaikuttavat elimistdssid endogeenisten opioidien tavoin.
Kivunlievityksen lisdksi ne osallistuvat myos muiden elintoimintojen sddtelyyn. Tama
ilmentyy haittavaikutuksina, kuten ummetuksena, rauhoittavana vaikutuksena,
pahoinvointina, hormonaalisina muutoksina ja jopa henked uhkaavana hengityslamana.
(54) Taman lisdksi opiaatit saavat aikaan hyperalgesiaa ja kehittivit toleranssia, jonka
seurauksena annosmadrid tulee nostaa kivunlievityksen yllapitimiseen (19). Opioideista
voi saada lyhytaikaista hydtyd muun hoidon rinnalla seké kroonisen tuki- ja liikuntaelin
ettd neuropaattisenkin kivun hoidossa, mutta 1ddkityksen tarvetta tulee arvioida, mikéli
riittivaa hoitovastetta ei saavuteta (54).

On huomattavaa, etti pitkdaikaisessa seurannassa kroonisen kivun hoito opioideilla ei
ndytd parantavan potilaan toimintakykyé enempéi kuin kivun hoito

tulehduskipuldikkeilld tai parasetamolilla (55).
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1.5.2.3. Masennusladkkeet

Masennuslddkkeet ovat tulehduskipulddkkeiden ja opioidien jilkeen eniten kéytetty
ladkeryhma kivun hoidossa. Niistd on hyo6tyé niin neurobiologisesti kipuratoja

sdddellen, kuin kipuun liittyvd4 masennusta ja unettomuutta hoitaen. (63)

Trisykliset masennuslddkkeet (TCA-lddkkeet), sekd serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estdjat (SNRI-1ddkkeet) lisddvat noradrenaliinin ja serotoniinin maarda
aivojen ja selkdytimen hermoratojen synapsiraoissa. Noradrenaliini estdé sekd

kipusignaalia vélittdvid ratoja selkdytimen takajuuressa, etti kivun aistimiseen

osallistuvia a2-adrenergisia reseptoreja aivoissa. Kyseisten masennusldikkeiden kaytto

kroonisessa kiputilassa saakin aikaan kivun lievitystd, vaikkei potilas olisikaan
masentunut. Trisykliset masennuslddkkeet toimivat my0s natriumkanavan salpaajina,

mik4 estdd neuropaattisen kivun vélittymisti. (61)

On huomattava, ettd TCA-ladkkeilld on merkittivid ja hengenvaarallisia
haittavaikutuksia yliannostuksessa (64). Tdmin vuoksi niiden kidytté masennuksen
hoidossa on vdhentynyt, ja kipupotilaalla tulee arvioida mahdollista itsemurhariskia
ennen ladkityksen aloittamista. Kivunhoitoon kéytettdessd TCA-lddkeannokset ovat

kuitenkin huomattavasti pienempid kuin masennuksen hoidossa.

Masennuksen hoidossa yleisimmin kdytetyistd, selektiiviset serotoniinin takaisinoton

estdjistd (SSRI-lddkkeet), ei ole selkedd ndyttdd kivun hoidossa (62).

1.5.2.4. Epilepsialddkkeet

Epilepsialddkkeistd varsinkin gabapentinoideilla, pregabaliinilla ja gabapentiinilla, on
selkedd ndyttdd neuropaattisen kivun hoidossa ja niitd kdytetddn nykydan pddasiassa
kivun lievitykseen eikd niinkdén epilepsian hoitoon (59). Muita epilepsialdédkkeitad
voidaan kéyttd4 tiettyjen kiputilojen hoitoon, kuten karbamatsepiinia tai

okskarbatsepiinia kolmoishermosirkyyn. (59, 70)

Gabapentinoidit sitoutuvat presynaptisessa hermopiitteessa olevien janniteherkkien
kalsiumkanavien ax 6-alayksikkoon estden kipudrsykettd vélittdvien vilittdjdaineiden

kuten noradrenaliinin vapautumista selkdytimen nousevissa radoissa (66). Ne myos
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lisdavit keskushermoston GABA-vilitteistd toimintaa, joka toimii kipuérsykettd estden
selkdytimen laskevissa radoissa. Kivun lievityksen lisdksi varsinkin pregabaliinilla on
ahdistusta lievittdvaa vaikutusta, joka voi auttaa pitkittyneen kiputilan monimuotoisessa

hoidossa. (59, 67)

1.5.3. Kipupotilaan kokonaisvaltainen hoito

Kivun kroonistumiselle on edelld esitetty useita mekanismeja. Tyypillisesti taustalla on
useiden syiden summa eikd yhta yksittiista selitystd. Myoskiin kroonistuneen kivun
hoito ei ole suoraviivaista, usein tarvitaan seki lddkkeellistd ettd moniammatillista
ladkkeetontd hoitoa.

Kipu on mahdollisesti yksi oire suuremmassa kuvassa ja vaikuttaa potilaan niin
psyykkiseen, fyysiseen kuin sosiaaliseenkin hyvinvointiin. Pelkka kivun lievitys ei
usein ole riittdvaa hoitoa. (44) Tavoitteeksi tuleekin asettaa eldmén laadun paraneminen,

mittareina kdyttden esimerkiksi fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kohenemista.

Pitkittynyt kipu ei ole aina kroonista, keskushermoston maladaptaation aikaansaamaa
kiputunnetta. Mahdollinen nosiseptiivisen kivun ldhde tulee selvittii ja hoitaa (40).
Esimerkiksi nivelrikossa ruston kuluma johtaa luiden véliseen kontaktiin ja voi tuottaa
jatkuvaa, voimakastakin kipua.

Myos neuropaattiselle kivulle voi joskus 16ytya hoidettava selitys, kuten

rannekanavaoireyhtymassd keskihermon kompressio.

Kipupotilaan hoidossa keskeistd on toimiva hoitosuhde ja empaattinen ldhestyminen
potilaan kokemaan ongelmaan. Kipu on potilaalle todellista eika sitd tule
kyseenalaistaa, vaikkei selittivaa tekijaa paikannettaisikaan.

Suomessa kipupotilaat hoidetaan pddsddntoisesti perusterveydenhuollossa. Téstd syysté
jokaisen yleislddkarin tulisi kyetd hoitamaan kipua asianmukaisesti. Kroonisen kivun
hoito on pitkdjanteistd ja vaatii sekd potilaalta ettd hoitavalta taholta sitoutumista.
Yksittdisid hoitomuotoja, lddkkeellisii tai lddkkeettomid, ei tule keskeyttid liian
herkisti. Positiivisen vaikutuksen saavuttaminen toimintakykyyn kestdd usein pitkéan.
Potilaan epirealistiset odotukset hoidon tehosta heikentdvét sitoutumista. Hoidon
seurannassa on tarked arvioida toistuvasti potilaan eldminlaatua seki toimintakykya

erilaisin mittarein. (40, 42)
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Tutkimusten mukaan potilaan oma ymmarrys kivusta, ja siitd miksi se jatkuu vaurion jo
parannuttua, auttaa parantamaan hoitomydnteisyytté ja on selkeédssa yhteydessi

toimintakyvyn palautumisen (43).

Kroonisen kivun hoidossa ei kuitenkaan usein saavuteta hyvai toimintakyvyn
paranemista. Tamé voi johtua siitd, ettd hoitavalla taholla ei ole kokemusta kipupotilaan
hoidosta ja potilaan huonosta sitoutumisesta pitkdin hoitoon. Vaikeissa kiputapauksissa

erikoissairaanhoidon tarve hoitoon osallistumiseen on perusteltua. (40, 41)

1.6. Kroonisen kivun ennaltachkéisy

Krooninen kipu merkittdvésti heikentdd yksilon eldménlaatua niin psyykkisen kuin
fyysisenkin toimintakyvyn osalta (71). Kivun kroonistumisen ennaltachkéisy on
tarked, silld jo kroonistuneen kivun hoito on haastavaa ja usein pitkékestoista.
Kivun alidiagnosointi ja vdirdnlainen hoito taas voivat johtaa kipujen pitkittymiseen
(71). Tdméan vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla perehtyneita

kipupotilaan kohtaamiseen ja asianmukaiseen hoitoon.

Useat kipuun vaikuttavat eldméntapariskitekijit ovat myds muiden sairauksien, kuten
sydin- ja verisuonitautien taustalla. Esimerkiksi ylipainoon, tupakointiin ja alkoholin
kayttoon puuttuminen kuuluu terveydenhuollon vastuulle. Potilaan terveysneuvonta voi
vahentdd kivun ilmaantuvuutta varsinkin, jos potilaalla on muita kiputiloille altistavia
tekijoitd, joihin ei voida vaikuttaa. Téllaisia tekijoitd ovat muun muassa diabetes tai
yksilon perinnéllinen alttius kivun kroonistumiselle. (48, 67) Myds masennuksen

hyviélla hoidolla voidaan ehkéista pitkittynyttd kipua.

Liikunnan tiedetdén kroonista kipua lievittdvin vaikutuksen lisdksi myos ehkdisevin
kiputiloja. Fyysinen aktiivisuus vihentdd ainakin tuki- ja liikuntaelinperdisten kipujen,
kuten selkédkivun esiintyvyytté ja lyhentii kipujaksoja. (60)

Selkdkivun osalta on my®0s tutkittu, ettd laaja-alainen informaation jako kivun luonteesta
ja itsehoidosta vdeston keskuuteen on tehokas keino vihentdd kivun kestoa. Tiedonjaon
seurauksena myos selkédkipupotilaiden kdynnit terveydenhuollon yksikdissd voivat

harventua. (60)
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Post-operatiivisen kivun pitkittyminen on yleinen kirurgisiin toimenpiteisiin liittyva
ongelma (72). Leikkausta edeltden potilaan kivun riskitekijét, jo olemassa oleva kipu
sekd pelko leikkauksesta ja kivusta, voivat johtaa leikkauksen jilkeisen kivun
pitkittymiseen (73).

Leikkauksen yhteydessd hermovaurio ja paikallinen tulehdusreaktio altistavat
keskushermoston herkistymiseen kivulle. My®s kivun tuntemus itsessdin altistaa sen
kroonistumiselle. Asianmukaisilla leikkaus- ja anestesiatekniikoilla, seka

perioperatiivisella kivunhoidolla voidaan alentaa pitkittyvéan kivun riskii. (48, 72)

Leikkaustekniikan valinnalla voi vaikuttaa leikkauksen jilkeisen kivun voimakkuuteen.
Usein esimerkiksi tdhystysleikkauksen jdlkeen kipu on lievempdd, kuin avoleikkauksen
jélkeen. Leikkausteknisistd asioista tiedetddn myds, ettd operaation lyhyempi kesto (alle
3 tuntia) ja leikkaavan yksikon kokemus pienentdvét riskid post-operatiivisen kivun

pitkittymiseen. (72, 73)

Anestesiaa ylldpitidvien kaasujen tarkoitus on estdd kivun aistiminen, mutta ne itsessdin
eivit ole ongelmattomia. Tiedetdén, ettd halogenoidut anestesiakaasut indusoivat

leikkauksen jdlkeistd kipua aktivoimalla nosiseptiota aistivia ionikanavia (73).

Ennen leikkausviiltoa annosteltava paikallispuudute ja leikkauksen aikana annettava
opioidi ovat normaaleja kdytdntdja, ja niilld on merkitystd sekd leikkauksen jdlkeisen
akuutin kivun hallinnassa ettd kivun kroonistumisen ehkéisyssd. My6s hermojen
johtopuudutuksella, seki epiduraali- ja spinaalipuuduksella voidaan lievittdi kipua
perioperatiivisesti. Tulehduskipuldikkeen ja opioidin anto ennen leikkausta estavit
nosiseption vélittymistd keskushermostoon. Niiden arvellaan vdhentdvin herkistymista
leikkausalueen kivulle toimenpiteen jdlkeen, mutta selvdd nayttod tésti ei vield ole. (48,

73)

Leikkauksen jdlkeen kivunhoidossa pyritdin mahdollisimman vihéiseen kipuun
mahdollisimman pienelld kipuladkitykselld. Koska kipu on potilaalle subjektiivista,
tulee hédneltd kysya riittdvin usein kivun voimakkuudesta. Leikkauksen jélkeinen

akuutin kivun voimakkuus korreloi kivun kroonistumisen kanssa (48).

15



2. CAPSTONE-PROJEKTI

2.1. Projektin esittely

Osallistuimme aikavélilld 10.9.2018-10.4.2019 monitieteelliselle IT-Capstone -kurssille
opiskelijaparina. Kurssi jérjestettiin englanniksi. Kurssi jdrjestettiin Tulevaisuuden
teknologioiden laitoksella ja kurssille osallistui 40 Turun yliopiston opiskelijaa eri
tieteenaloilta. Kurssi oli suurimmaksi osaksi kohdennettu ICT-alan maisterivaiheen
opiskelijoille, mutta tietotekniikan sijaan kurssin paésiséltd kohdistui pitkélti ryhméssa
tyoskentelyn oppimiseen ja kehittimiseen. [CT-alan maisterivaiheen opiskelijoille
kurssi oli 15:n opintopisteen arvoinen ja ladketieteen kandidaateille tdmé kurssi
markkinoitiin tarjoavan syventivien opintojen aiheen. Opiskelijaparina ldhdimme tédhin

varsin erilaiseen ja mielenkiintoiseen aiheeseen innokkaasti.

Kurssin osallistujat jaettiin ryhmiin, joita nimitettiin tiimeiksi ja jokaiselle tiimille
jaettiin kurssilla tyostettdva aihe. Aiheina kurssilla oli laaja valikoima erilaisia
teknologian ja tietotekniikan keinoin ratkaistavia nykypéivén ja tulevaisuuden ongelmia
perhetukikeskuksen mobiilisovelluksesta tarinankerrontaan virtuaalisen todellisuuden

keinoin.

Kurssin sisdltoon kuului sekd sdadnndllisid tapaamisia koko kurssin kesken sekéd
tiimeittéin toteutuneita kokouksia, joissa tiimien aiheita tyostettiin. Koko kurssin
laajuisissa tapaamisissa kdytiin 1dpi tiimien edistymistd ja opiskeltiin tiimind
tyoskentelyd. Tiimimme omat kokoukset toteutuivat keskimaérin kerran viikossa koko

kurssin ajan.

Turun yliopiston ladketieteen opiskelijoina atheemme oli jo ennalta maaritty. Aihe,
jonka tiimimme sai tyOstettdvikseen, oli digitaalisen tydkalun kehittiminen
subjektiivisen kivun mittaukseen. Aiheemme alullepanijoina ja asiakkaina olivat Elise
Syrjdld Turun yliopiston Tietotekniikan laitokselta sekd professori Sanna Salanterd

Turun yliopiston Hoitotieteen laitokselta.

Tiimiimme kuului seitsemén ICT-alan opiskelijaa, kaksi ldékietieteen opiskelijaa sekd
yksi hoitotieteiden opiskelija. ICT-alan opiskelijoita olivat tiimin johtaja Valtteri

Luukka, kayttoliittymin kehittdjat Niki Niittyméki, Jenni Iltanen ja Joonas mékinen
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sekd palvelinpuolen kehittdjit Narayan Pokhrel, Aapo Torkkeli ja Konsta Sinisalo.
Hoitotieteiden opiskelija oli Johanna Pohjonen ja lddketieteen opiskelijoina
allekirjoittaneet eli Eetu Ikola ja Oscar Kujala. Hoitotieteiden ja lddketieteen opiskelijat
toimivat tiimissdmme ldheisesti omien alojensa konsultteina seka osallistuivat ldheisesti
lopputuloksen suunnitteluun kayttdjadkokemuksen, potilasturvallisuuden,

monikdyttdisyyden ja visuaalisen ilmeen osalta.

2.2. Tavoitteet

2.2.1. Lopputuotteen tavoitteet

Kivun suuruuden arviointi riippuu aina joko potilaasta tai potilaan kipua arvioivasta
ammattilaisesta. Kivun arviointiin voidaan kayttia joko itsearviointiasteikkoja tai
havainnoivia asteikkoja. Potilaan itse kdyttdmét itsearviointiasteikot, kuten NRS eli
numeerinen kipuasteikko ja VAS eli visuaalinen analoginen asteikko, vaativat potilaalta
riittdvid kognitiivisia taitoja ja kommunikaatiotaitoja. Havainnoivia asteikkoja, kuten
BPS eli kdyttdytymisperusteinen kipuasteikko ja CPOT eli ”Critical Care Pain
Observation Tool” voidaan kdyttdd ammattilaisten toimesta arvioitaessa esimerkiksi
sedatoitujen tai sekavien potilaiden kipua. Tiimimme tavoitteena oli luoda digitaalinen
tyokalu, jossa sekéd hyddyntdisimme edelld mainittuja jo kdytdssd validoituja asteikkoja
sekd kehittdisimme oman kipumittarimme, jossa kivun méarille annettaisiin numeerinen
arvo ennalta midrittdméattomén kyselykaavakkeen avulla. Nama kaikki tuli sisdllyttdad

itse kehittimadmme kayttoliittymaén.

Vaatimuksia digitaalisen ty0kalun toimintaperiaatteille oli my6s mairétty ennalta.
Ladkarin, hoitajan, omaishoitajan ja potilaan tulisi kaikkien pystya kdyttiméén tyokalua
kivun arviointiin. Tésté syystd oli oleellista valita sovellukseen tarkoituksenmukaiset
asteikot sisdllytettdviksi. Digitaalisen tyokalun kerddma data tuli sisdllyttaa
pilvipalveluun, mikd mahdollistaisi esimerkiksi 144kérin seurata potilaan kotona
tayttamii kipuasteikkoja. Data piti my0s pystya palauttamaan pilvipalvelusta ja

muodostaa kerdtystd datasta visuaalinen kivun voimakkuuden trendi.

Digitaalisen tydkalun toimintoja loppukayttdjan ndkokulmasta oli myos ennalta

madratty. Loppukayttdjan piti pystyd valitsemaan kiyttotarkoitukseensa sopiva
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kipuasteikko tyokalusta ja pystyéd kdyttdimadan saumattomasti kyseistd asteikkoa.
Tyokalussa piti pystyé tallentamaan dataa, josta tuli kdyda ilmi kyselyasteikko,
vastauksen arvo seki vastaajan asema. Vaihtoehtoina vastaajan asemaan tuli olla
potilas, potilasta arvioiva hoitaja tai ldheinen ja lddketieteen ammattilainen. Kivun

arvioinnin tuloksista piti pystya visualisoimaan tydkaluun trendi.

Tyokalua suunnitellessa tiimille oli annettu ennalta maaréttyji rajoituksia tyokalun
kdytdnnon toteutukseen. Tyokalua suunnitellessa oli otettava huomioon, etti
kayttoliittymid tyokalun kdyttoon voi olla useita. Eri asteikkojen hallinnoiminen
tyokalun sisill tuli olla modulaarista ja yksinkertaista. Tyokalun ensimmaéiseen
versioon tuli sisdllyttdd kaksi eri asteikkoa ja tyokalussa tuli olla mahdollisuus lisiti
uusia asteikkoja myShemmin. Dataa késitellessé projektin aikana oli mahdollista
kéayttad pilvitallennustilaa, tiimin pohdittavaksi jétettiin mahdollinen
terveysdatapalvelun kuten Kanta-arkiston hyodyntdminen. Lisdksi data tuli tallentaa
siind muodossa, etti sitd pystyy noutamaan tydkalun sisdlla pilvitallennustilasta. Datasta
tuli pystyd muodostamaan yksinkertainen mutta selked visualisaatio kiputrendista.
Kiputrendit tuli pystya esittdmién numeerisena, mutta myos mahdollisesti

luokittelevasti, esimerkiksi kivun paikkaa kuvatessa.

2.2.2 Tiimitydskentelyn tavoitteet

IT-Capstone -kurssin tydskentelypohjana kdytettiin projektipohjaista ja
ongelmanratkaisuléhtoistd opetustapaa eli niin kutsuttua ”Problem-oriented Project-
based Learning” -opetusta (POPBL). Kurssin tiimitydskentelyn pdatavoitteena voidaan
pitdé tyOeldmain taitojen kehittdmistd osallistumalla monitieteelliseen tiimiprojektiin,
jossa ratkaistaan etsitddn ratkaisua tosielimén ongelmaan ja jossa toimitaan

kansainviliselld tavalla esimerkiksi englantia puhumalla.

Konkreettisina oppimistavoitteina kurssilla oli kuukausia kestdvén tiimityoskentelyn
oppiminen, tiimitydskentelyn dynamiikan ymmértdminen, asiakkaiden kanssa
kommunikointi, kuinka lopputulokseen péddstaan jakamalla projekti vélitavoitteisiin ja
projektin etenemisen analysointi sekd raportointi asiakkaille. Kurssin alussa kdvimme
myos ldpi keskeisimmit arvot, joita kurssilla vaalittaisiin. Ndma olivat tydskentelyn

avoimuus, toisten kunnioitus ja yhdessd onnistuminen.
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Kurssin alussa annettiin jokaiselle kurssin tiimille ehdotuksia erilaisista tyokaluista,
joilla tehostaa tiimitydskentelyd. Naitd olivat esimerkiksi virtuaaliset kommunikaatio- ja

tiimityodalustat, kuten Slack, Trello, Skype ja pilvipalvelut, kuten Google Drive.

2.3. Huomioitavaa ennen tiimitydskentelyn alkua

Ennen tiimity0skentelyn aloitusta tiedossa oli lopputuotteen asiakkaiden tunnistamia
huomioita liittyen sovelluksen toteutukseen. Sovellukseen sisdllytetyt asteikot eivét ole
keskenddn vertailukelpoisia. Tyokalun tuli olla helppokdyttoinen. Tydkalua saattavat
kayttdd henkilot, joilla on erilaisia vammoja, kuten ndko- tai kuulovammoja. Eettinen
lahestymistapa esimerkiksi vertailtaessa potilaan itsearviointia ja ammattilaisen arviota
tuli ottaa huomioon. Sovelluksen yhteensopivuus erilaisten arviointiasteikkojen kanssa
oli mahdollista jattdd vajaaksi, kunhan sovelluksesta kehitettiisiin tarkoituksenmukaisen

monikiyttdinen ja viimeistelty.

2.4. Aikataulu

IT-Capstone -kurssin kurssiaikataulu oli seuraavanlainen:
Tapaaminen 10.9.2018

Tapaaminen 17.9.2018

Tapaaminen 19.8.2018/24.9.2018

Tapaaminen 1.10.2018

Tapaaminen 9.10.2018

Tapaaminen 12.10.2018

Tapaaminen 22.10.2018

Tapaaminen 12.11.2018

Tapaaminen 10.12.2018
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Tapaaminen 14.1.2019

Tapaaminen 11.2.2019

Tapaaminen 4.3.2019

Tapaaminen 25.3.2019

Kaikki kurssin yhteistapaamiset jdrjestettiin yliopiston tiloissa klo 14:15-17:45.

Kokoustimme tiimimme kanssa noin kerran viikossa koko kurssin ajan. Kokoukset
jarjestettiin erikseen sovituissa Turun yliopiston vuokrattavissa ryhmétiloissa
arkipdivisin virka-ajan ulkopuolella. Kokoukset kestivit asiamédristd riippuen 1-2

tuntia. Tiimin kokousten pdivamaarit olivat seuraavanlaiset:
Kokous 5.10.2018
Kokous 15.10.2018
Kokous 24.10.2018
Kokous 1.11.2018
Kokous 8.11.2018
Kokous 14.11.2018
Kokous 21.11.2018
Kokous 28.11.2018
Kokous 5.12.2018
Kokous 13.12.2018
Kokous 19.12.2018
Kokous 9.1.2019
Kokous 16.1.2019
Kokous 23.1.2019
Kokous 30.1.2019

Kokous 6.2.2019
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Kokous 13.2.2019
Kokous 20.2.2019
Kokous 25.2.2019
Kokous 4.3.2019

Kokous 6.3.2019

Kokous 11.3.2019
Kokous 20.3.2019

Kokous 10.4.2019

2.5 Tyoskentely tiimissa

2.5.1 Tiimitydskentely projektin alkaessa

Aloitimme tydskentelemédn Capstone-kurssin puitteissa tiimind lokakuussa 2018.
Tapaamiset toteutuivat kohdan 2.4 aikataulujen mukaan Turun yliopiston tiloissa.
Ensimmadisisséd tapaamisissamme aloitimme projektiin valmistautumisen jasenteleméalla
tiimin sisdisid tavoitteita ja lopputuotteen tavoiteltavia ominaisuuksia. Ensimmaéisissa
kokouksissamme ldhestyimme lopputuotetta ennalta méérittyjen lopputuotteen
asiakkaiden ehtojen kautta. Varsin nopeasti saimme tiiminé yhteisen késityksen siité,
minkalaisen lopputuotteesta haluaisimme. Luonnollinen sekd kdytannéllinen tapa
toteuttaa lopputuote oli ensisijaisesti dlypuhelimen kéyttoliittymélld operoitava

mobiilisovellus.

2.5.2 Lopputuotteen tavoiteltavat ominaisuudet

Lopputuotteen asiakkaat Elise Syrjéld ja Sanna Salanterd olivat antaneet tiimille tiettyjé
ehtoja siitd, minkélaisia ominaisuuksia lopputuotteen tuli siséltdd. Ndma ehdot ovat

eriteltyind kohdassa 2.2.1. Luonnollisesti ndima ehdot toimivat tietynlaisina
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keskustelunavauksina ensimmdisille suunnitelmillemme lopputuotteesta. Lopputuotetta
eli suunniteltua mobiilisovellusta ldhdettiin toteuttamaan niiden ehtojen pohjalta.

Tiimiltd nimekseen tima sovellus sai kehityksen aikana ”Painder”.

Lisdksi heti ensimmadisissé kokouksissa pyrimme tiimind eritteleméén omat
tiimikohtaiset tavoitteemme sovelluksen toiminnalle seké lddketieteellisesti etti
tietoteknillisesti. Alusta alkaen tiimin tavoitteena oli siséllyttdd sovellukseen vahintdan
kaksi eri kipukyselya. Toinen primaaristi potilaan itsearviointia ajatellen ja toinen
ammattilaisen tdyttdma, esimerkiksi sekavien potilaiden havainnoivaa kivun arviointia
ajatellen. Lisdksi tiimi otti haasteekseen luoda oman kolmannen kipukyselyn kahden

kiytosséd validoidun kipukyselyn lisdksi.

2.5.3 BPI-kysely

Ensimmaiseksi tiimi halusi sisdllyttdd sovellukseen helposti kdytettdvén jo kdytossd
validoidun kipukyselyn. Tatd kdyttotarkoitusta varten tiimi valitsi BPI-kyselyn (”Brief
Pain Inventory”). BPI-kysely on tehokas kysely, se on kdannetty useille eri kielille ja
sitd hyodynnetdin laajalti seka kliinisesti ettd tutkimuskaytossd (74). BPI valittiin
sovellukseen péddosin potilaan kdytettiviksi. Potilas pystyy tdyttimaén BPI:n seké

ammattilaisen ldsnéollessa tai yksin kotona.

BPI-kyselystd on olemassa kaksi eri pituista versiota. Niitd ovat niin kutsutut short
form” ja ”long form”. Lisdksi BPI:stéd on lisdversiot neuropaartisen kivun ja
vyOruusukivun arviointeja varten, mutta sovelluksen tarkoituksenmukaisen
yleishyddyllisyyden vuoksi ndma sivuutettiin Capstone-projektista. Sovelluksen
tavoitellun helppokéyttoisyyden ja kdytdnnollisyyden vuoksi tiimi valitsi néistad

kahdesta lyhyemmaén “short form” -version.

Tiimin valitsema short form” -versio kédédntyi sovellukseen yhdeksitoista eri
kysymykseksi, joista kaikissa sovelluksen kdyttdjdn tuli valita vastaus kuhunkin
kysymykseen mahdollisimman tarkka numeerinen arvio valilla 0-10. Kysymykset

BPI:ssé olivat seuraavanlaisia:
Arvioi kipusi pahimmillaan kuluneen viikon aikana

Arvioi kipusi lievimmilldén kuluneen viikon aikana
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Arvioi kipusi miira keskimaarin

Arvioi kipusi juuri nyt

Arvioi, kuinka paljon kipusi on kuluneen viikon aikana héirinnyt toimintaa yleensa
Arvioi, kuinka paljon kipusi on kuluneen viikon aikana hdirinnyt mielialaa

Arvioi, kuinka paljon kipusi on kuluneen viikon aikana hdirinnyt kdvelykykya

Arvioi, kuinka paljon kipusi on kuluneen viikon aikana héirinnyt normaalia tyontekoa

(kotitydt ja kodin ulkopuolella oleva tyd)

Arvioi, kuinka paljon kipusi on kuluneen viikon aikana hdirinnyt ihmissuhteita
Arvioi, kuinka paljon kipusi on kuluneen viikon aikana héirinnyt nukkumista

Arvioi, kuinka paljon kipusi on kuluneen viikon aikana héirinnyt elamésti nauttimista

Sovelluksen kéyttdjan, eli BPI:n tapauksessa useimmiten potilaan, tuli sovelluksesta
valita BPI-kysely, jonka jdlkeen sovellus antoi edelld mainitut kysymykset vuorotellen

potilaalle vastattavaksi.

Sovellukseen suunniteltiin IT-alan opiskelijoiden toimesta kayttoliittymad, jossa potilas
pystyi valitsemaan helposti numeerisen arvon 0:n ja 10:n vililtd. Vastaamista
helpottaakseen tiimi péétti kuitenkin esittdd numeeriset arvot sanallisina vaihtoehtoina

lineaarisella skaalalla (Kuva 1).

Potilaan tiytettyd BPI-kyselyn sovellus tallentaa datapankkiin potilaan vastaukset
tayttdajankohdan mukaan. Myohemmin tuloksista saadaan kivun voimakkuutta ja
luonnetta kuvastavat trendit, joita ammattilainen pystyy hyddyntdmédan jopa silloin, kun
potilas ei ole ldsnd ammattilaisen kanssa vaan esimerkiksi tayttdéd kyselyd kotona. Tété
ominaisuutta on mahdollista hyodyntda esimerkiksi postoperatiivisten potilaiden kipua
tai syopidkipua seuratessa, jolloin on mielekistd padstd kisiksi kiputrendeihin myos

silloin, kun potilas tayttdd kyselya kotoa késin.

2.5.4 PAINAD-kysely
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Toiseksi sovellukseen siséllytettidvistd kipukyselyistd valikoitui tiimin toimesta
PAINAD-kysely (Pain Assessment in Advanced Dementia). Tdma kysely valittiin siksi,
ettd toisen sovelluksen kyselyn haluttiin soveltuvan sellaisille potilaille, jotka eivét
yksin pysty kommunikoimaan riittivan hyvin hoitavien henkildiden ja ammattilaisten
kanssa. Téménlaisia potilaita ovat esimerkiksi etenevdn muistisairauden aiheuttamaa
dementiaa sairastavat potilaat, joiden kommunikaatiokyky on alentunut. PAINAD-
kyselyn on havaittu olevan yksinkertainen ja luotettava tydkalu tapauksissa, joissa

potilas ei kommunikoi (75).

PAINAD-kysely eroaa merkittavasti BPI-kyselystd muutenkin kuin kohderyhménsi
osalta. Kyselyssé vastataan numeerisen 0-10 asteikon sijaan eri pisteytysvaihtoehtoihin.
Kyselyssd kéytettiin eri painotuksia eri vastauksille, jotka esitelty alla olevassa listassa
pisteytyksien muodossa. Varmistaakseen kyselyn helpon kiyttdjikokemuksen
sovelluksessa tiimi jakoi kysymykset kahteen osaan, joista toiseen siirryttiin vain,

mikéli syytd tarkennukselle oli.

PAINAD-kyselyn osuuteen sovelluksessa tiimi sisdllytti seuraavat kysymykset

vastausvaihtoehtoineen.
Onko hengitys vaivatonta? (Kylla Op / e1)

(Mikéli edelliseen kysymykseen vastattu ei) Onko hengitys ajoittain vai ldhes jatkuvasti

vaivalloista (Ajoittain 1p / Jatkuvasti 2p)
Aiheuttaako kipu jonkinlaista dantelyd? (Ei Op / Kyll&)

(Mikali edelliseen kysymykseen vastattu Kylld) Onko dédni satunnaista voihketta vai
adnekistd vaikerointia, voihketta tai itkua? (Satunnaista voihketta ja vaikerointia 1p /

ddnekdstd vaikerointia, voihketta tai itkua 2p)
Onko ilme normaali/ kivuton? (Kylla Op / Ei)

(Mikéli edelliseen kysymykseen vastattu ei) Onko ilme surullinen, pelokas tai tuima vai

irvistdva? (Ilme surullinen, pelokas tai tuima 2p / Irvistii kivusta 3p)
Onko yleinen kidytos normaalin oloista? (Kylld Op / Ei)

(Mikdli edelliseen kysymykseen vastattu ei) Onko ahdistunutta kidvelyé tai levotonta
litkkehdintd4 vai onko keho jaykké kivusta? (Ahdistunutta kivelya tai levotonta

litkehdintdd 1p / Jaykkana kivusta 2p)
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Onko yleistila levollinen? (Kylld Op / Ei)

(Mikdéli edelliseen kysymykseen vastattu ei) Tyynnyttddko déni tai kosketus oloa tai

siirtddko se huomion muualle kuin kipuun? (Kylld 1p / Ei 2p)

PAINAD-kyselyn vastauksista sovellus tallentaa potilaan kokonaispisteytyksen
sovelluksen kdyttiméan datapankkiin, josta data pystyttiin myShemmin noutamaan.

Tédmad mahdollisti PAINAD-kyselyn tiyttohistorian kertoman kiputrendin seuraamisen.

PAINAD-kyselya kiytettdessa tiimi kiinnitti huomiota siihen, ettd potilas ei itse tita
kyselyé ole ldhtokohtaisesti tayttiméassi, mikd nikyy siind miten tiimi pdétti muotoilla

PAINAD-kyselyn vastausvaihtoehdot.

2.5.5 ”Simple scale” -kysely

Jo projektin alkuvaiheessa tiimille herdsi sisdldhtdinen ajatus luoda myds jotain omaa ja
uutta kehitettivaan digitaaliseen tyokaluun. Tiimin sisdiseksi konsensukseksi muodostui
lopulta pelitetty” (eng. gamified) kysely, joka olisi sekd helppokéyttdinen ettd

kaytannollinen.

”Simple scale” -kyselyn konsepti pysyi varsin muuttumattomana projektin alusta alkaen
sen viimeiseen versioon. Tiimilld jo varhaisessa vaiheessa herdsi idea niin kutsutusta
“pyyhkiisypelistd”, jossa kysymys asetettiin kyselyn tiyttédjélle virtuaalisella kortilla
sovelluksen kayttoliittymassa ja kortti piti pyyhkaisti joko vasemmalle
(vastausvaihtoehto ”Ei”) tai oikealle (vastausvaihtoehto ”Kylld”). Lopulta kuitenkin
sovelluksesta kehitettiin sellainen, ettd kysymykseen pystyi vastaamaan myds
yksinkertaisella napautuksella, mikd mahdollistaa sen, ettd ”Simple scale” -kyselya
pystyy tiyttiméain myds sellaiset potilaat, jotka koordinaation puutteen tai muun

motorisen estyvyyden vuoksi eivit edelld mainittuihin pyyhkaisyihin pystyisi.

Kysely toteutettiin siten, ettd useasta kysymyksesti ja ndiden jatkokysymyksesta
muodostettiin niin kutsuttu kysymyspuusto, jossa PAINAD-kyselyn tapaan tietty
vastaus johdatti ehdollisesti tiettyyn seuraavaan kysymykseen. Esimerkiksi mikali
madrittimattomassad kysymyksessd X.1 vastausvaihtoehdot olivat “Kylld” ja ”Ei”,

kysymykseen X.2 pédsi vain vastaamalla kysymykseen X.1 ”Ei”. ”Simple scale” -
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kyselyssad kaikki kysymykset olivat sellaisia, joissa vastausvaihtoehtoina oli ainoastaan

"Kylld” tai “Ei”.

Vaikka ’Simple scale” -kyselyn kysymykset ovat pelkdstddn “kylla tai ei” -
kysymyksid, tiimin ratkaistavaksi jéi kyselyn pisteytys. Ainoastaan tietyt vastaukset
johtivat tiettyihin toisiin kysymyksiin, joten esimerkiksi jokaista “Kylld” -vastausta ei
pystynyt pisteyttiméin samalla tavalla. Tiimi pdityi lopulta siihen ratkaisuun, ettd BPI-
kyselyn tavoin pisteytys annettiin vililld 0-10, mutta yhden kysymyksen sijaan edelld

mainittu pisteytys annettiin koko kysymyspuuston yhdelle haaralle.

”Simple scale” -kyselyn kysymyspuusto muodostui seuraavaksi esitettividn muotoon.
1.1 Kipu vaikuttaa uneen (Kylla [kysymys 1.2]/ Ei [0-3p])

1.2 Nukkuminen on mahdotonta kivun takia (Kylld [7-10p] / Ei [kysymys 1.3])

1.3 Nukahtaminen on vaikeaa kivun takia (Kylla [kysymys 1.4]/ Ei [3p])

1.4 Kipu herittda yolla (Kylla [4-6p] / Ei [3-4p])

2.1 Kipu on jatkuvaa ja tuntuu usein (Kylld [kysymys 2.3] / Ei [Kysymys 2.2])

2.2 Kipu tuntuu vain tietyissi tilanteissa/asennoissa (Kylld [0-3p] / Ei [3-4p])

2.3 Kipu tuntuu koko ajan (Kylla [7-10p] / Ei [5-6p])

3.1 Tunnen tarvitsevani kipulddkettd (Kylla [kysymys 3.2]/ Ei [0-2p])

3.2 Lievi ladkitys (esim. Burana) korkeintaan kerran paivéssa riittdd. (Kylld [3-4p] / Ei

[kysymys 3.3])

3.3 Lievi kipulddke helpottaa suurina annoksina (esim yli 800mg Burana) (Kylld [5-6p]
/ Ei [7-10p])

4.1 Kipu héiritsee liikkumista (Kyll4 [kysymys 4.2] / Ei [0-3p])

4.2 Kipu estdd kevyen mutta reippaan litkunnan harrastamisen (Kylld [kysymys 4.3] / Ei
[3-5p])

4.3 Kipu estdd kaiken liikunnan/Pystyn tuskin litkkua (Kylla [8-10p] / Ei [6-7p])

5.1 Kipu héiritsee péivittdisid askareita kotona ja toissd (Kyllad [kysymys 5.2] / Ei [0-
2p))
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5.2 Myéos ladkittynd kipu hdiritsee péivittdisid askareita (Kylld [kysymys 5.3]/ Ei [3-
Sp))

5.3 Kivun takia ei selvid paivittdisissd askareissa (Kylld [8-10p] / Ei [5-7p])

”Simple scale” -kyselyn vastausten antamista lukuarvoista tiimin IT-opiskelijat
ohjelmoivat sovelluksen laskemaan keskiméérdiset lukuarvot jokaiselle kysymykselle.
Néama lukuarvot lopulta tallennettiin muiden sovelluksen kyselyiden tapaan
palvelimelle, josta ne pystyttdisiin noutamaan myohempai tarkastelua varten. Kuten
BPI- ja PAINAD-kyselyjen tapauksissa, myos ”Simple scale” -kyselyn vastauksista

pystyttiin muodostamaan kivun voimakkuuden trendi ajan funktiona.

2.6 ICT-ShowRoom

2.6.1 ICT-ShowRoomin esittely

Liheisesti ICT-Capstone kurssin suoritukseen sisdltyi Turussa 7.3.2019 jérjesstetty
ICT-ShowRoom -tapahtuma. ICT-ShowRoom on sekd néyttely ettd kilpailu, jossa IT-
alan opiskelijoiden vuoden aikana tehdyt ty6t ovat ndytilla ja jossa kilpaillaan vuoden
mittaan tehtyjen lopputuotteiden kanssa. Tapahtuma jarjestetddn vuosittain ICT Citylla

osoitteessa Joukahaisenkatu 3-5, 20520 Turku.

2.6.2 Valmistautuminen

Vuoden 2019 vaihtuessa tiimi aloitti toden teolla valmistautumisen ICT-ShowRoomia
varten. Sovelluksen kdyttojarjestelmaa alettiin hioa viimeistellymmén ndkdiseksi.
Tyylivalinnaksi sovelluksen kdyttoliittyméan ulkoasulle valikoitui niin kutsuttu
”Material UI”, joka tyyliltddn vastaa saman kaltaista minimalistista kayttoliittymaa,
kuten esimerkiksi internet-hakukone Googlen palveluissa on totuttu viime vuosina

nikeméain. (Kuva 2).

Jarjestimme my0s promootiomateriaalia varten kuvaustuokion sairaalaymparist0ssa,

jolloin kysyimme lupaa hyodyntéa tilaa, jota ei kuvausten aikana tarvittu
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potilaskdyttoon. Pyysimme kurssikaveriamme kuvaukseen esittimaan potilasta ja
lavastimme kuvan, jossa hoitava ladkéri hyodyntdé sovellusta potilaan kanssa. Tamén
kuvan ja pienten graafisten lisdysten jilkeen ICT-ShowRoomin juliste oli valmis (Kuva

3).

ICT-showroomia varten tiimi valmisteli Powerpoint -muotoisen 5 minuuttia kestavin
esityksen, jossa sovelluksen toimintaperiaatteet ja tirkeimmait ominaisuudet sekd

kayttotarkoitukset esiteltiin ndyttelyssa kdyville ihmisille. (Kuva 4).

2.7. Lopputuote

2.7.1 Taytetyt ja ylitetyt tavoitteet

Tiimin tavoitteena ICT-Capstone kurssin aikana oli ensisijaisesti luoda digitaalinen
tyokalu, jonka tulisi siséltdd usealle eri potilasryhmélle tarkoitettuja jo kiytossi
validoituja kipumittareita. Lisdksi tiimin oli kehitettdva oma tulkintansa hyvista
digitaalisesta kipumittarista. Lopputuotteeseen oltiin onnistuttu sisdllyttdmain jo
kéytossd validoidut BPI- ja PAINAD-mittarit. Tiimi kehitti mys oman kipumittarin
”Simple scalen”, joka yksinkertaisuudessaan sai hyvad palautetta usealta
terveydenhoitoalan ammattilaiselta muun muassa Turun yliopistollisen keskussairaalan
anestesiologian erikoisalan henkilokunnalta sekd Turun Yliopiston hoitotieteen

laitoksen henkilékunnalta.

Liséksi tiimi onnistui tdyttdmadn ennaltamadrityn tavoitteen, ettd sovellusta pystyi

hyodyntdméan sekd potilaat, ettd ammattilaiset.

Tavoitteena oli myd6s luoda sovelluksesta sellainen, ettd se pystyisi tallentamaan dataa
palvelimelle, josta sama data pystyttdisiin my6hemmin noutaa. Palvelimelta noudetusta
datasta oli tarkoitus nuodostaa kiputrendi aikajanalle. Tassékin ominaisuudessa tiimi
onnistui hyddyntiden Turun Yliopiston palvelimia, joskin koodausvaiheessa tété
ominaisuutta ei onnistuttu saamaan riittdvin luotettavaksi sen kiytdnnon toiminnan

kannalta yksiléidylla potilaalla.
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Sovelluksessa pystyi valitsemaan oikean kipumittarin ja ndiden kdyttdminen onnistui.
Sovelluksessa pystyi tallentamaan dataa, jonka metadatana sisélsi tiedot kdytetysta

kipumittarista ja vastausten arvoista, siispd ndmékin tavoitteet tayttyivét.

Tavoitteena oli myos luoda sovelluksesta sellainen, ettd sitd pystyi operoimaan usealla
eri kdyttoliittymalld. Vaikka sovellus suunniteltiin ensisijaisesti toimimaan parhaiten
dlypuhelimella, sovelluksesta tehtiin myds toimiva ty6poytdndkymassd esimerkiksi

pOytikonetta kdyttdessd. (Kuva 5).

2.7.2 Puutteet

Vaikka tiimin tavoitteet pitkalti tayttyivit kurssityon puitteissa, my0s joitakin puutteita
sovellukseen jdi. Moni ndistd puutteista johtuu koodin joko back-end tai front-end
koodauksen hankaluudesta timén aikaresurssin ja nididen henkiloresurssien puitteissa,

mutta kdytdnnon tasolla myds lddketieteen kandidaatit niistd osaavat toki kertoa.

Paallimmaiseksi puutteeksi kurssityon aikana néin ladketieteen kandidaattien
ndkokulmasta jdi sovelluksen kdytdnnon testaamisen puuttuminen. Tavoitteenamme oli
testata sovelluksen kéyttdjiystavéllisyyttd ja -kokemusta oikeilla potilailla, mutta tdysin
anonyymisti. Sopivaksi paikaksi pohdittiin Tyksin pdivékirurgian yksikkod, jossa
hoidetaan pidivén aikana useita hyvikuntoisia potilaita. Lupa-asioita selviteltiin
VSSHP:n tutkimuspalveluista ja Valvirasta. Valviralta saadun vastauksen mukaan
laitteen testaamiseen vaadittaisiin eettisen toimikunnan puoltava lausunto, sekd
Valviralle tehtdva ilmoitus kliinisesti laitetutkimuksesta. Ymmarrettidvisti timéin

kurssin puitteissa laitteen kliiniseen testaamiseen ei ollut valmiuksia 14htea.

Loppuun asti koodauksessa haasteeksi muodostui datan tallentaminen ja sen uudelleen
noutaminen luotettavasti. Kuten aiemmin mainittu, titd ominaisuutta ei saatu
luotettavasti toimimaan kdytannon tasolle asti. Toisaalta kurssitydn puitteissa téstd ei
harmia tiimille koitunut, silld kurssin viitekehyksessi oikeiden potilaiden
identifioiminen ja heidédn kipudatansa tallentaminen yksil6idysti ei olisikaan ollut

mahdollista.

Aika- ja henkilGresurssien puute vaikuttivat siihen, ettd sovellusta ei ollut mahdollista

kurssin aikana suunnitella olemaan yhteensopiva olemassa olevien terveysdatapankkien,
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kuten Kanta-palvelun kanssa. Tdma olisi yksi ensimma@isisté asioista, joita tulisi

jatkojalostaa, mikéli sovellus joskus pddtyy siihen vaiheeseen.

2.7.3 Sovelluksen tulevaisuus

Sovelluksen valmistuttua tyokalun alkuperiiset asiakkaat eli Elise Syrjdld ja Sanna
Salanteri olivat varsin tyytyviisid sovelluksen lopputulokseen. Ymmarrettavistd syistd
aiheutuneet hankaluudet yhteensopivuuden osalta olemassaolevien jirjestelmien kanssa
olivat luonnollisesti harmillisia. Toisaalta pohjaksi mahdolliselle tulevaisuuden

kehitykselle sovelluksen lopputulos oli hyva.

Haasteeksi my6hemmin sovelluksen jo valmistuttua on allekirjoittaneelle
opiskelijaparille tuntemattomista syistd ilmaantunut ongelma web-sovellukseen pddsyn
kanssa. Sovellus on 16ytynyt Turun Yliopiston palvelimelta web-osoitteesta
https://pain.capstone.utu.fi/. Opinndytetyon kirjallista osuutta kirjoitettaessa web-osoite
on ilmoittanut virhekoodia “default backend - 404”. Tésté syystd, mikili tydkalun
asiakkaiden tai muiden tahojen toimesta sovellusta halutaan jatkojalostaa tai sen

kehittdimistd halutaan muulla tapaa jatkaa, on ryhdyttdva tietoteknisiin toimenpiteisiin.

Sovelluksen pohjaa ja sen ideaa on kehuttu useaan otteeseen. Seka terveydenhoitoalan
ammattilaisilta ettd tiimin tuttavilta on tullut positiivista palautetta liittyen siihen, ettd
tallaiselle sovellukselle olisi selvasti kayttod. Useat kipukyselyt ja kipumittarit tdytetddan
vieldkin tdysin paperisena ja niiden arvioiminen vaatii potilaan ldsndoloa ammattilaisen
luona. Tama sovellus mahdollistaa seké kiputrendin seuraamisen aikajanalla ettd

kipumittarien sdédnnollisen tayton myds eténd.
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3. YHTEENVETO

Kipu on elintdrked suojamekanismi. Sen tehtdva on varoittaa uhkaavasta

kudosvauriosta, pyrkia estimiin lisdvaurioita sekd mahdollistamaan paranemisprosessi.

Kipusignaalin vilittdmiseen ja aistimiseen osallistuu laaja hermoverkosto,
neurobiologisten mekanismien vélitykselld. Krooninen kipu on yksilon eldméanlaatua
heikentidva ongelma, josta kirsii arviolta joka viides kehittyneiden maiden
aikuisviestostd. Ajoittain kiputilat voivat olla hyvin voimakkaita ja invalidisoivia.
Kivun kroonistumiselle on lukuisia altisteita ja tavallisesti kroonistuminen on
useamman tekijan summa. Usein krooniseen kipuun liittyy joko hermovaurio tai
keskushermoston epédsuotuisa sopeutuminen kipuérsykkeelle. Tiedettyjd riskitekijoita
16ytyy muun muassa periméistd, psykososiaalisista tekijoistd ja elintavoista. Lisdksi
kivun kroonistumiselle voivat altistaa esimerkiksi stressi, fyysinen trauma seki

ehkdistd kivun pitkittymista.

Kroonisen kivun lddkehoidossa ei suositella kdytettdvan tavallisia, akuuttiin kipuun
suunnattuja kipulddkkeitd, kuten tulehduskipulddkkeiti tai opiaatteja. On olemassa
tiettyjd masennus- ja epilepsialdikkeitd, joiden tiedetdéin auttavan pitkittyneeseen
kipuun.

Ladkehoidon lisdksi my0s esimerkiksi psyko- ja fysioterapian, akupunktion seka
hermostimulaatiohoitojen tiedetddn vaikuttavan erilaisiin kroonisiin kiputiloihin.
Kipupotilaan hoito on usein pitkdjanteistd. Hoitavan 1ddkérin perehtyminen kivun
etiologiaan ja hoitoihin, sekd luotettavan hoitosuhteen luominen ovat keskeisessa
asemassa hyvin hoitotuloksen saamiseksi. Ajoittain myds erikoissairaanhoidon
konsultaatio on aiheellinen, mikéli kiputila ovat poikkeuksellisen voimakas tai

hankalahoitoinen.

Muun muassa kivun kroonistuminen, post-operatiiviset kiputilat ja syopakivut ovat
tilanteita, joissa kivun mittaaminen, sen helppous ja my0s sdédnnollisyys ovat tarkeita

asioita pitdd mielessd, jos halutaan hoitaa kipua tarkoituksenmukaisesti ja tarpeen

vaatiessa tehda riittdvén ajoissa kivun hoitoon interventioita. Lienee vain ajan kysymys,

koska subjektiivisen kivun mittaamiseen tarkoitetut tyokalut siirtyvét digitaaliseen

muotoon.
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ICT-Capstone-kurssin puitteissa kehitetty digitaalinen tydkalu, Painder -sovellus koki
suhteellisen lineaarisen kehityksen syksystd 2018 kevadseen 2019. Sovellukselle oli
annettu etukiteen useampia toimintaperiaate-ehtoja, jotka toteutuivat seké tiimin etti
sovelluksen asiakkaiden ja samalla ehtojen sanelijoiden mielesta kiitettdvan hyvin.
Sovellus saatiin kdytdnnon tasolla toimintakuntoon, mutta koodausteknisisté syisti

sovelluksen tallennusmahdollisuudet jéttivét jonkin verran toivomisen varaa.

Allekirjoittaneet oppivat ICT-Capstone-kurssilta monia tiimitydskentelyn taitoja,
englanninkielisti tyoskentelyé ja taitoja, joita hyddyntdd monitieteellisessé

ymparistossa.

Kurssin aikana padasimme perehtymiin paljon kivun mittaamiseen ja tieteeseen sen

takana. Télloin valtytddn tehokkaasti tilanteilta, joissa jouduttaisiin kovemmissa

kiputilanteissa turvautumaan voimakkaampiin kipuldédkkeisiin, kuten opioideihin, joiden

potentiaali aiheuttaa riippuvuutta ja hankalampia haittavaikutuksia on korkeampi.

Itse Painder-sovellus tilld hetkelld on kooditasolla valmistuneessa tilassa, mutta

valitettavasti internet-selaimen kautta tavoitettamattomissa. Tiimini ja opiskelijaparina

olemme kuitenkin tyytyvéisid lopputulokseen.
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Painder -

-

Kipu pahimmillaan ténédén

Anna parhaiten kuvaava arvo liw'uttamalla
palioa.

& kipua beva kohtalsmen voimakas setamaton [

—

Kuva 1. Kayttoliittyman nakymi BPI-kyselyéa taytettdessa.
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Kuva 2. Nakyma sovelluksen kéyttoliittyméastd web-sovelluksessa.

Painder
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Painder:

Swipe your pain away!

L]
9

Measure acute

See trends of _
logged pain pain with ease
&

pain.capstone.utu.fi
goo.gl/B57gQB

A48 Turun yliopisto

e University of Turku

L

i

Kuva 3. Juliste ICT-ShowRoomia varten.
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Kuva 4. ICT-ShowRoomin esitys lopputuotteesta.

Advantage

. Ease of use
- Pain logging
. Patient-professional integration
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