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Kohti vuotta 2021

Vertaistuen merkitys ja tarve on tullut vahvasti esille vuoden 2020 aikana. Korona,
tuo ‘virusvieraamme’, joka kevaan aikana Suomeenkin rantautui, laittoi vertaistu-
kitoimintaamme muokkautumaan suuresti ja toimimaan vallitsevien suositusten
mukaisesti ja onneksemme saimme myds sen toimimaan etdyhteyksien varassa.
Hienoa on myoskin todeta, ettd saimme muutaman uuden ryhmaénkin kdynnisty-
maan poikkeuksellisesta tilanteesta huolimatta.

Sitd mita vuosi 2021 tuo tullessaan, emme pysty vield milldadan ennustamaan,
mutta minulla ainakin on usko siihen, ettd saamme jatkossakin tarjota laadukas-
ta vertaistukea kroonista kipua sairastaville ja heidan laheisilleen - ja tasta kuuluu
ISO KIITOS teille kaikille aktiivisille toimijoillemme ympari Suomen - teette todella

arvokasta ja merkityksellista tyota!

Yhdistyksessa on myds tapahtunut paljon muutakin kuluneen vuoden aikana -
toimistolla on nyt kolme palkattua tyontekijaa, omaisten hanke on ollut todella
kaivattu lisa toimintaamme ja paddsimme mukaan Duodecimin Potilaat mukaan -
hankkeeseen, Vaestoliiton Hyva kysymys - sivustolle ja Eduskuntaan perustettuun

kipu ja migreeni ryhmaan.

Kiteytettyna voisi sanoa, ettd vaikkakin haasteita on vuoteen mahtunut riitta-
vasti, olemme silti saaneet paljon asioita eteenpdin ja kipua taas hiukan nakyvam-
maksi. Tastd on hyva jatkaa taas ensi vuonna eteenpdin - yhdessa tekemalld saam-

me aikaan suuria asioita!

lloista joulunaikaa toivotellen,

Ritva Johansson
Varapuheenjohtaja
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Mité ajattelen tanédn?
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Leikkiin heittélytyminen voi saada
hetkeksi unohtamaan kaiken muun
Suomen Kipu ry:n léiheisten
hankkeessa uusi tyéntekijé

Kivun ymmértéiminen ja
ennaltaehkaisy omilla elintavoilla
Villi mieli: Kirje marraskuulle,

kirje kivulle

ADHD-potilas X ja polvikipujen
katoaminen kannabinoiditerapian
"sivuvaikutuksena”

Kuinka kannabis vaikuttaa?
Vuoden auttaja 2020 palkitseminen
Eduskuntaan perustettiin Kipu ja
migreeni -ryhmd

Nuoren ihmisen kroonisen
yléraajakivun syy voi olla TOS
Hallitus esittaytyy

Suomen hallituksen esitys
vakuutuslédakérijarjestelmén
epdikohtien korjaamiseksi

eduskuntaan

Korona pakotti
muuttamaan ar

VUOSI 2020 KAIKKINE HAASTEINEEN, uusine avauksineen
sekd muutoksineen alkaa olla lopussa. Koronaepidemia pa-
kotti seka yksilot ettd yhteisot muuttamaan arkeaan. On hyva
muistaa, ettad vaikka korona aiheutti paljon negatiivisia asioi-
ta, tapahtui vuoden aikana myo6s hyvaakin. Kun vuosi lahenee
loppuaan, on hyva hetki pysdhtya miettimaan mennytta vuot-
ta.

Maaliskuussa teimme huikean digiloikan, kun pandemia
pakotti kasvokkain tapaavat ryhmat tauolle. Toiminta, vuo-
sikokous mukaan lukien, siirrettiin digimaailmaan. Kevaalla
ja kesalla kokoontui vertaistukiryhmia myos hybridimallina,
eli osa osallistujista kokoontui paikan paalle ja osa osallistui
verkon valitykselld omalta kotisohvaltaan. Kesdkuussa uutta
tuulta purjeisiin saatiin ”Kun kipu koskettaa” -hankkeen kayn-
nistyessa. Hanke on toteutettu Stea:n erillisavustuksena, ja se
tarjoaa verkossa tukea ja tietoa kipukroonikoiden laheisille
ja perheille. Verkkoon siirtynyt vertaistuki tavoittaa uusia ki-
pupotilaita. Erityisesti jos matkustaminen on vaikeaa tai omal-
la paikkakunnalla ei kokoonnu ryhmaa, tiistaisin kokoontuva
verkkoryhma on mainio paikka paasta
tapaamaan muita kipukroonikoita.

Kipupotilaiden ja heiddn laheisten-
sa arkea parannetaan tarjoamalla suo-
raa tukea ja neuvontaa, mutta yhdistys
tekee laajaa vaikuttamistyotd usealla
yhteiskunnan areenalla. Rakenteiden
muuttaminen on usein piinallisen hi-
dasta ja tyo tehdaan kulisseissa, mutta
meilld on vahva usko siihen, etta yhteis-
tyolla asioita saadaan kehitettya ja muutoksia tehtya! Vuon-
na 2019 Fimea kutsui kokoon Potilasneuvottelukunnan, jo-
hon kuuluu myds Suomen Kipu. Neuvottelukunnan tarkoitus
on lisdtd kommunikaatiota potilaiden ja viranomaisten valilla,
luoda luottamusta seka parantaa tiedotusta. Neuvottelukun-
ta on kokoontunut nyt kahdesti, ja vaikka kokoontumiset on
jouduttu jarjestamaan etdyhteyksin, on keskustelu ollut aktii-
vista ja sujuvaa.

Kirjoittaja on Suomen Kipu ry:n toiminnanjohtaja.

Kipupotilaiden ja heiddn
ldheistensd arkea parannetaan
tarjoamalla suoraa tukea ja
neuvontaa, mutta yhdistys tekee
laajaa vaikuttamistyétd usealla
yhteiskunnan areenalla.

Kevaalla yhdistys paasi jarjestokumppaniksi Duodecimin
Potilaat mukaan -hankkeeseen. Hankkeen on tarkoitus vah-
vistaa potilaiden roolia Kaypa Hoito -suositusten tekemisessa
seka jalkauttamisessa. On todella hienoa, ettd myos jarjestot
otetaan jatkossa vahvemmin mukaan ndin tarkedan kehitys-
tyohon. Kaypa hoito -suosituksilla on vahva rooli suomalai-
sessa terveydenhuollossa, ja jokaisen potilaan ja hanen la-
heisensa olisikin hyva kayda tutustumassa itsedan koskeviin
suosituksiin.

Syyskuussa kroonisen kivun teemakuukautena kaynnis-
tettiin eduskunnan Kipu ja migreeni -verkosto. Ryhman pu-
heenjohtajaksi valittiin kansanedustaja Inka Hopsu (vihr.), ja
varapuheenjohtajina toimivat kansanedustajat Paula Risikko
(kok.) ja Juha M&enpaa (ps.). Verkoston jarjestojasenia ovat
Suomen Kivun lisdksi Migreeniyhdistys, Suomen Horton-yh-
distys seka Kipukapina. Verkoston tarkoituksena on keskus-
teluiden ja asiantuntijakuulemisten myo6ta pohtia, kuinka
kipupotilaiden ja vaikeista kroonisista kivuista karsivien ja
migreenia sairastavien asemaa ja tilannetta voidaan edistaa.

Yhdistyksen pitkaaikainen aktiivi Pertti
Latvala kdynnistivuonna 2019 yhdessa Po-
tilas- ja sosiaaliapu ry:n Heikki Paivikkeen
kanssa kansalaisaloitteen vakuutuslaaka-
rijarjestelman muuttamiseksi. Sosiaali-
ja terveysministeri asetti valiokunnan
tekemaan esityksen lain muutokses-
ta, ja tdman lehden ilmestyessa asia
onko esitelty eduskunnalle. Vaikka
kaikki kansalaisjarjestojen toiveet
eivat menneet esitykseen, se on kuitenkin askel kohti
lapindkyvampad ja oikeudenmukaisempaa paatoksen-
tekoa. Iso kiitos Pertille ja Heikille suuresta tyosta!

Haastavan ja tyontdyteisen vuoden loppuun toivo-
tan kaikille lukijoille rauhallista ja iloista joulun ai-
kaa. Hommat jatkuvat vield ensi vuonna, mutta
yhdessd mennaan eteenpéin! 4

KAISA HIRN




TEKSTI Soile Koponen

Shokista sopeutumiseen
Minka vaiheiden kautta me selviamme?

Krooniseen kipuun sairastuminen haastaa ihmisen koko siihenastisen elédman. Terveillekin
on selvdd, ettd kipu rajoittaa fyysisié suorituksia. Nivelrikko hankaloittaa marjastamista ja
hermovaurio kéidessé séhlyn pelaamista. Pahimmillaan ihminen jéé toisten avun varaan

arkisimmissakin toimissaan. Tarvitaan joku pesemd&dn ja pukemaan.

SAIRASTAMISEN KOKONAISVALTAISUUS TULEE KUITENKIN MO-
NILLE YLLATYKSENA. Hyviksi esimerkiksi kayvit kivun kognitiivi-
set vaikutukset. Niitd ei tule ajatelleeksi, ellei niiden kanssa joudu
tekemisiin. Tietoisuudesta koko ajan kaistaa vieva vihlonta hairit-
see keskittymista. Dekkarin juonenkaanteet tahtovat menna ohi, ja
kaverilta tulee kysyttya viikonlopun suunnitelmia toistamiseen. Il-
lalla ei l6ydy asentoa, jossa pystyisi nukahtamaan. Jos uni tulee, se
ei valttamatta kesta kauan, ole yhtenaista tai laadultaan kunnollis-
ta. Vahitellen teravinkin potilas havahtuu siihen, ettd hanen muis-
tinsa patkii.

Jos tydssa kayminen muuttuu mahdottomaksi, iskevat taloudelli-
set ongelmat. Kelan byrokratia ja pennin venyttaminen tulevat tu-
tuiksi.

Kun ihminen menettaa tyonsa ja tutut harrastuksensa, kape-
nee sosiaalisten kontaktien piiri. Kaikkien puolisotkaan eivat jaksa
muuttunutta tilannetta.

Elaman mullistuminen ja kaikki siihen liittyvat menetykset tuot-
tavat ahdistusta ja masentavat. Ei ole ihme, ettd kipupotilaita suu-
tuttaa ja surettaa.

Suuria haasteita

Hyvinvoiva ihminen tuntee eldméansad mielekkaaksi. Suuriin muu-
toksiin ihminen ei sopeudu hetkessa. Vaaditaan paljon voimava-
roja, kun pitaa selviytya siita, ettd mattoa vedetadan kaikin tavoin
jalkojen alta. Siksi sopeutumisprosessi vie aikaa. Voi olla, ettei se
edes tule kunnolla valmiiksi.

Joskus pddamaaran saavuttaminen jaa valiaikaiseksi. Jos voinnissa
tapahtuu notkahdus, tarvitaan taas lisda aivo- ja tunnetyota. Ela-
ma voi tuntua kuluttavalta siksakilta, jossa toivo ja toivottomuus
vuorottelevat.

Joka tapauksessa sopeutumisprosessin tavoitteena on kyky elaa
mielekastd eldmda muuttuneessa tilanteessa. Sopeutumaan pys-
tyva onnistuu eldamaan toisenlaista elamaa erilaisena itsenaan.
Tutkijat ovat todenneet, ettd selviytymisprosessissa on erotettavis-
sa nelja eri vaihetta.

Shokki

Shokkivaiheessa ihminen on silloin, kun han on juuri sairastunut.
Shokki on helppo ymmartaa, kun ajattelee esimerkiksi niitd, jotka
loukkaantuvat onnettomuudessa. Akillisen kauhun valtaan joutu-
vat myds ne, joiden hoidot epdonnistuvat kohtalokkaalla tavalla.
Shokkivaiheessa ihmisen mieli on enemman tai vahemman
kaoottisessa tilassa. Tunteet ryoppyavat. lhminen voi itked niin,

etta vaikuttaa hysteeriseltd. Han voi myos kayttaytya aggressiivi-
sesti, esim. vaatia apua tai kostoa nyt heti. Kolmas vaihtoehto on
lamaantuminen, se, ettei ndyta reagoivan oikeastaan mitenkaan.

Shokkivaiheessa olevaa ihmista kannattaa tukea ja rauhoitella.
Pitkat puheet eivat kuitenkaan uppoa hedelmalliseen maaperaan.
Esimerkiksi hoito-ohjeet menevat sivu suun. Hyodyllisempaa on
tarjota lasndoloa ja turvaa. Shokissa olevaa ei pitaisi jattaa yksin.
Laheisten on tarkedaa muistaa tama.

Reaktio

Reaktiovaiheessa ihminen alkaa pikku hiljaa tajuta, mita on tapah-
tunut. Samalla esiin nousee voimakkaita tunteita. Jarkytys tayttaa
ihmisen. Han on ihmeissdan, miten hanen muka pitaisi jatkaa tas-
ta eteenpain. Luopuminen monista tarkeista asioista tuottaa suur-
ta surua. Yhden tekee mieli vihata hoitovirheeseen syyllistynytta
laakaria tai onnettomuuden aiheuttanutta rattijuoppoa. Toinen
syyttaa tapahtuneesta itsedan. Vastaaviin tilanteisiin joutuminen
pelottaa vaistomaisesti jokaista. Hiped muuttuneesta kehosta ra-
joittaa joidenkin elamaa.

Moni ilmentaa tunteita kehollisesti. Autonominen hermosto hui-
telee omia teitdan. Verenpaine ja stressihormonit kohoavat. Ihmi-
nen karsii vapinasta tai sydamentykytyksesta, ja hanta voi huimata.
Usein myos rauhoittuminen nukkumaan hankaloituu. Ylikierrokset
valvottavat.

Reaktiovaiheessa olevan ihmisen tunnepurkauksiin on hyva suh-
tautua ymmartdvaisesti. Niita voi tajuta, vaikka ei jotain niista hy-
vaksyisikaan.

Kasittely

Kasittelyvaiheessa ihminen haluaa tietda kaiken sairaudestaan tai
vammastaan. Han googlaa diagnooseja ja hoitomuotoja googlaa-
masta paastyaan ja tilaa kaukolainoja kirjastosta. Han haluaa pu-
hua niiden kanssa, joiden olettaa tietavan aiheesta jotain. Siksi ka-
sittelyvaiheessa oleva henkil6 hy6tyy usein vertaistuesta.

Moni kdsittelyvaiheessa oleva potilas puhuu tai kirjoittaa itse
mielelldan. Puhuminen selvittda ajatuksia ja antaa muotoa abst-
rakteille tunteille. Sanallistettuna kokonaisuus tulee hallittavaksi.

Sopeutuminen

Sopeutumisvaiheessa ihminen l6ytaa uuden tasapainon itsensa ja
elamansa kanssa. Sopeutuminen merkitsee realismia. Se lahtee
tosiasioiden tunnustamisesta. Mennaan silla, mita on, koska muu-
taeiole.

Uudet eldmisen ehdot eivat tarkoita pelkkaa luopumista ja me-
nettamista. Sopeutumassa oleva ihminen kykenee keskittymaan
sithen, mika viela on mahdollista ja milla keinoilla menetettya voi-
si saada takaisin. Ndin han pystyy etsimaan elamaansa positiivista
sisaltoa ja iloa.

Omien vaikeuksiensa kanssa sopeutumisvaiheeseen edennyt ih-
minen on arvokas toisten vaikeuksiin joutuneiden tukijana.

Kysymyksia sinulle

Missd vaiheissa siné
muistat olleesi?

Miké& auttoi sinua eteenpdin?

Missd vaiheessa olet nyt?
Mistd tieddt sen?

Tarpeeksi hyva

Kun me sairastumme, me muutumme. Muistetaan, ettd ihminen
voi olla tarpeeksi hyvd monenlaisena. Taydellinen ei kenenkdan
tarvitse olla. Muistetaan myds, etta elama voi olla kelvollista, vaik-
ka se olisi toisenlaista kuin suunniteltiin. Monenlainen elama voi
olla tarpeeksi hyvaa. Meilld on mahdollisuuksia. ¢

Ldhteend on kdytetty teosta Luomajoki, Hannu et al.:
Ammattilaisen kipukirja. VK-kustannus 2020.

Leikkiin heittéytyminen
voi saada hetkeksi
unohtamaan kaiken muun

ANNETTE SIILIN KIRJOITTAMA Aikuisten leikkikirja kui-
tenkin osoittaa, etta aikuisena saa tehda mita vain - myos
leikkia! Kirja esittelee ja ohjeistaa 35 leikkia, joista ainakin
osa on monelle tuttuja lapsuudesta. Vaikka leikkeihin l6y-
tyykin kirjasta selkedt ohjeet, kehottaa Vuosku rohkeasti
jalostamaan leikkeja eteenpain juuri omaan leikkiporuk-
kaan sopiviksi. Leikit painottuvat sanoilla ja rooleilla leik-
kimiseen ja niitd voi leikkiad joko isommalla porukalla tai
ihan kaksinkin. Vaikka leikkeja on kirjassa esitelty melko
monipuolisesti, puuttuu kirjasta taysin fyysiset leikit, ku-
ten hippa.

Jokaisen leikin esittelyssa on mukana pieni tarina sii-
ta, missa tilanteissa kirjan kirjoittajat ovat leikkiin tutus-
tuneet tai sita leikkineet. Monia leikkeja on leikitty illan-
vietoissa, uusiin ihmisiin tutustuessa ja tylsissa hetkissa.
Leikkiminen antaa hyvan mahdollisuuden tutustua seka
tuttuihin ja tuntemattomiin, mutta myds itseensa. Kir-
jan leikit sopivatkin hyvin esimerkiksi juhliin, kavereiden
kanssa nakemiseen tai vertaistukiryhmiin rentouttamaan
ilmapiirid, auttamaan toisiin tutustumisessa seka herat-
tamaan keskustelua.

Kirjan varikas ilme ja runsas kuvitus tekee kirjasta ke-
vyen lukea. Leikkeja voi silmailla helposti ja selkea otsi-
kointi auttaa [0ytdmaan olennaiset tiedot leikeista. Kirja
soveltuu kaikille leikkimielisille aikuisille, jotka kaipaavat
ideoita rentoon ajan viettamiseen leikin parissa.

Leikit herattelevat uteliaisuutta ja huumorintajua ja
saavat hetkeksi unohtamaan kaiken muun.

TEKSTI Heidi Krogell



Suomen Kipu ry:n laheisten

hankkeessa uusi tyontekija

Nimi: Jenni Tarhanen

Tyo: “Kun kipu koskettaa - vertaistukea verkossa omaisille ja laheisille” -hankkeen
projektikoordinaattori

Koulutus: Toimintaterapeutti

Harrastukset: Rakastan lukemista ja minulla onkin aina jokin kirja kesken. Muita kiinnostuksen
kohteitani ovat esimerkiksi valokuvaus, lautapelit ja kasityot. Myds luonnossa liilkkuminen on

minulle tarkeaa.

Mita tyohosi kuuluu? Yhdistyksen ldheisten toiminnan suunnittelu, kehittdminen, toteutus ja
raportointi. Teen hankkeen puitteissa yhteisty6ta myds muiden toimijoiden, kuten yhdistysten,
ammattilaisten ja vapaaehtoisten kanssa. Jarjestan ja olen mukana ohjaamassa laheisten
toiminnassa, kuten webinaareissa ja chateissa. Toivon [6ytavani loppuvuoden aikana toimintaan myos
uusia vapaaehtoisia.

Millaisia terveisia sinulla on kipusairaiden laheisille? Laheistenkdan ei tarvitse jaada yksin tilanteensa
kanssa! Kipu kuormittaa sairastuneen lisaksi ldaheisid, joten on tarkeda pitda huolta omasta jaksamisestaan.
Laheisten hyvinvointi on myds kipua sairastavan etu.

\:.__: P 3 i n e

PainCARER mobiilisovellus kivunseurantaan - tydkalu kroonisesta
kivusta karsiville potilaille kiputapahtumien kirjaukseen ja
itsearviointiin. Helppokayttéinen ja luotettava tapa hallinnoida
kipukokemustasi. PainCARER mobiilisovellus 20% alennuksella Suomen
Kipu ry:n jasenille. Alennuskoodi saatavilla Suomen Kipu ry:lta.

Lisdtietoa www.paincarer.com

Potilas- ja sosiaaliapury

Maallikko- ja vertaistukea, kokemusten kartoitusta, Nico Ojala, puheenjohtaja

opastusta ja tietoa tarvitseville. nico.ojala@potilasjasosiaaliapu.fi
P.040 1712 241

Tapaamiset - sopimuksen mukaan - Helsingin Soinistentie 26 J 35,21110 Naantali

Oodikirjastossa arkisin ja pyhisin.

Maksullinen syopalaakarin vastaanotto Lahdessa Heikki Paivike, potilaiden maallikkopohjainen

kiiretapauksissa. vertaistuki
heikki.paivike@gmail.com
www.potilasjasosiaaliapu.fi P. 040 0336 647

Velkuanpolku 4 M 112, 00300 Helsinki

KUVA JA TEKSTI Janika Maunula

Kivun ymmartaminen ja
ennaltaehkaisy omilla elintavoilla

KIPU TAI ERILAISET SAIRAUDET HAASTAVAT aina ihmisten arkea,
ihan niin kuin omaanikin. Minulle tarkea paivystavan sairaanhoita-
jantyo6 on ollut tauolla kohta kaksi vuotta Chiarin ja Syringomyelian
vuoksi. Ndma sairaudet aiheuttavat niin kipuja, kuin neurologisia
oireitakin. Tata kirjoittaessani odotan padasya Chiari-leikkaukseen.

Kun tilanteensa aarelle pysahtyy ensin itse ja sitten ammattilai-
sen voimin keskitytddn etsimaan keinoja omahoitoon, pystyy pa-
remmin l0ytamaan tilanteensa valoisat puolet. Kun joku ymmar-
taa, on helpompi hyvaksya.

Kipu raastaa hermoja, vaikeuttaa normaaleja arkisia toimintoja
kuten liikkumista, tyontekoa ja yduniakin, puhumattakaan vasy-
myksen vuoksi epasaanndlliseksi muuttunutta syémista. Jos kipua
ei ole tutkittu kunnolla tai vaikka olisikin, voi ajatuksissa olla pel-
ko, huoli ja epavarmuus. Entad jos kivut jaavat pysyviksi tai enta jos
taustalla on muutakin?

Kun kipu pitkittyy, oikeanlainen liike ja eléamén-
tavat ovat ladketta parempi kivunhoitometodi.
Saannoéllinen unirytmi, hyva ja monipuolinen
ravitsemus sekd stressinhallinta ovat suu-
ressa roolissa. Ajatuksien muualle saatta-
minen esimerkiksi mielekkaalla tekemisel-
la, rentoutumisharjoituksilla, sosiaalisilla
suhteilla tai liikunnalla vie huomion pois
kivusta ja ndin kipu saattaa tuntua edes
aavistuksen siedettavammalta.

Ymmarran hyvin omasta kokemuksesta,
kuinka vaikeaa on lahtead liikkeelle kun niskaa
tai rankaa sarkee niin, etta sankyyn kapertymi-
nen sarkylaakkeen turvin olisi mieluisin vaihtoeh-
to. Tuossa tilanteessa ottaa ihan tosissaan kupoliin,
kun joku sanoo, etta ”ldheppés kuule liikkumaan niin hel-
pottaa!”

Kivun hoidossa on erityisen hyva, etta paasee lilkkkumaan sellai-
sen lajin pariin, mika on itselle mieluinen. Lenkkeily, ulkoilu, kun-
tosali, pyoraily, vesiliikunta, pihatyot. Kaikki liike on hyvaksi. Aloit-
taminen voi olla vaikeaa, mutta harvoin se harmittaa, kun palaat
sieltd kotia.

itse olen loytanyt rakkaat harrastukset pyorailysta, vesiliikun-
nasta, kuntosalista ja koiran kanssa tehdyista kavelylenkeista.

Olen opetellut sellaisen ajattelutavan, ettd vaikka joku paikka on
kiped tai hankalana, voin silti tehda jotain. Esimerkiksi, jos niska
on kiped, menen salille treenaamaan jalkoja tai kavelylle. Jos taas
jalat ovat hankalat, teen salilla ylakroppaa. Vesiliikunta auttaa ki-
puilevaa kroppaa aina. Eli en yleensa anna kivun estaa liilkkumista,
mutta liilkkumistapaa vaihdan. Helpottaa, kun saa ajatukset pois
kivun aarelta.

Enta se tunne, jos tuntuu ettd saat liikunnalla itsesi vain enempi
jumiin ja kipedksi? Ndin minulle aiemmin kavi. Jokaisen liikkumis-
kerran jalkeen mietin sarkyladkkeen otettuani, missa on vika.

Itse lOysin avun OMT fysioterapeutti Juhani Taivelalta. Kohtaa-
minen kokonaisvaltaisesti yksilona ja tottakai ajatusmaailmojen
kohtaaminen myds on saanut monta seikkaa selviamaan, kun on
voinut yhdessa ammattilaisen kanssa miettia ja ymmartaa, mista
milloinkin on kysymys. Totuttu tapa kdyttdaa kehoa kuormitti jat-
kuvasti vadria lihasryhmia. Nama tavat pitivat kipuja ja lihasjume-
jaylla.

Parin vuoden aikana on aluksi tarvittu fysioterapiassa ma-
nuaalista kasittelyd ja on opeteltu taloudellisempaa tapaa kayt-
taa kehoa arjessa. Se on tuonut helpotusta kipuihin ja sen kaut-
ta mielekkyytta tekemiseen. Pikkuhiljaa kuminauhajumppien ja
kotiharjoitteiden rinnalle on yhdistetty salitreenia ja liikkeiden eri
tekniikoita. Ndiden merkityksen on huomannut voiman lisdénty-
misena arjessa ja kipujen helpottumisena liikkeessa seka arkias-
kareissa. Henkinen tuki on ollut tarkeda. Se, ettd joku
neuvoo, ymmartaa ja rohkaisee liikkeelle elaman
sanelemien taukojen jalkeen (esimerkiksi sairas-
telu, kipujakso tai operaatio). Liikkuminen on
my0s opeteltu sovittamaan arjen muut kuor-

mitustekijat omien voimavarojen mukaan.

Myos oikean hengitystekniikan oppimisella

ja harjoituksilla on ollut merkitysta palau-

tumiseen ja kipujen hallintaan.
Kipuja voi oppia ennaltaehkdisemaan
omilla elintavoilla. Hyvinvoinnin kulmaki-
vet (palautuminen, ravinto, liikunta ja niiden
keskella ajatukset, tunteet ja mieli) vaikut-
tavat kaikki olennaisesti toisiinsa. Jos nukku-
minen on rikkonaista kivun vuoksi, ei valttamatta
jaksa vasymyksen vuoksi keskittyd saannélliseen ruo-
kailuun. Arki voi olla niin kiireista, ettei lilkkunnalle tai omal-
le hyvinvoinnille jaa aikaa. Talldin on hyva pysahtyd miettimaan
omia arvoja tarkeysjarjestykseen. Mista voisi karsia, jotta aikaa jai-
si enemman omalle hyvinvoinnille. Saisiko ateriarytmin pidettya
kiireesta huolimatta tai varikasta lautaselle ottamalla marjat sula-
maan pakasteesta edellispdivana. Liikkkuminen taytyy aina sovittaa
omien voimavarojen mukaan ja sen on oltava itselle mieluista, jot-

ta siitd tulee tapa. Liikut itsedsi varten.

Joskus tarvitsee toisen ndkemysta kokonaistilanteen hahmotta-
miseen. Aina ei tarvitse selvita yksin. Kipu, kiire, epatoivo, talou-
delliset huolet, perhetilanne tai sairaudet saattavat haastaa arjen-
hallintaa.

Eldama on taynna muuttujia. Oma terveys kannattaa asettaa etu-
sijalle sairauksista tai/ja kivuista huolimatta. Aina on jotain asioita,
joita itse pystyy tekemaan voidakseen paremmin.

Pienista asioista kasvaa suuri kokonaisuus. ¢



TEKSTI Piia Vdlitalo

You need to have a breakdown,
before you have a breakthrough.

Tassa pimedssa vuodenajassa ja kivussa on jotain sa-
maa: ne molemmat palaavat aina, eivat joka vuosi sa-
manndkdisend, ja hiukan muuttuen, joskus yllattavia-
kin piirteita sisaltden. Kuin vuodenajat, myos kipu saa
ihmiset toimimaan eri tavoin. Toiset ripustavat valoja
ikkunaan, tunnelmoivat lukulampun valossa kirjaa lu-
kien ja rauhoittuvat luonnonilmion edessa. Toiset ah-
distuvat, lamaantuvat, mieli synkkenee kilpaa pimei-
deniltojen kanssa.

Olen omalla kohdalla oppinut, ettd suhtautumiseni,
eli ajatukseni ja uskomukseni kipua kohtaan, muovaa-
vat kokemukseni. Minulla itselldni on valta paattaa, mi-
ta ajattelen niin kivusta kuin edessa olevasta pitkasta ja
kylmasta talvesta. Mieleni ei ole eril-
linen toimija, joka paattaisi taman.
Mind paatan, mita kerron itselle-
ni sen mukaan, mita haluan kokea.
Psykologiassa puhutaan mindpu-
heesta, tassa kohden kannustavasta
ja positiivisesta mindpuheesta. Tah-
donko, etté jokaisen kivun ja lokakuun kynnyksella ela-
mani ja arkeni hajoaisi? En todellakaan.

Matkani kohti mielen ja kivun hallintaa on ollut pit-
k3, ja koetan tdssa avata sita lyhyesti parhaani mukaan.
Kaytan vertauskuvana talvea, koska se on toisinaan sai-
rauden kannalta haastavin vuodenaika. Monelle myos
kipu on pimea ja synkka kokemus, joka tuntuu pitkalta
ja loppumattomalta. Kuin Suomen talvi.

Lappilaisena rakastan lumikinoksia, pakkasyona
hangessa makaamista ja revontulten tuijottelua, pilkilla
istumista ja etenkin kevattalven kauneutta. Yli 30 vuotta
mukana kulkenut reuma ja nivelrikot kuitenkin haasta-
vat tilannetta, silla juuri kylma ja veto saavat minut jos-
kus liki toimintakyvyttomaksi. Olen kerran kuvaillut laa-
karille, etta talvella kateni tuntuvat kuin sahkojohtojen
ja leipataikinan yhdistelmalta. Kipu sateilee ja sarisee,
eikd pitovoimaa ole lainkaan. Vain jotain viiltavaa ja ve-
nyvaa, joita en raajoiksini tunnista.

Kuinka siis aloin saada niskaotteen tilanteesta? Ku-
ten alussa kirjoitin, seka talvi etta kivut palaavat, aina.
Se fakta ei muutu, joten minun oli muututtava. Kehityt-
tava.

Kaiken perusta oli kasvattaa tukeva henkinen pohja,
tieto siitd, ettd minulla on sairaus, mutta mina en ole

Kirje marraskuulle, kirje kivulle

sairaus. Se ei vie kaikkea elamastani. Paatin, etta kivut
eivat saa valtaa niin ettd ne veisivat minulta mahdolli-
suuden nauttia talvesta (tai elamasta!). Sopeudun, etsin
keinoja ja keskityn asioihin, jotka ovat hyvin.

Mieli on lopulta yksinkertainen, silla se uskoo kaiken,
minka sille kerrot. Yksittaiset ajatukset toistuvina alka-
vat muuttaa uskomuksia, ja uskomusten mukana muut-
tuvat tunteet. Tunteet ohjaavat toimintaamme, joten
sen mukana muuttuu myos kayttaytyminen. Lopputu-
los on sen mukainen, miten toimimme ja kayttdydym-
me.

Mihin ajatusmuutokseni johtivat? Viiman kestavat ul-
koiluvaatteet ja jopa akkukayttoiset lammittavat hans-
kat ovat olemassa, joten tdllaiset hankin. Fiilistelen
pimeyttd ja luonnon seisahtumista sen sijaan, etta va-
littaisin siita. Joskus my6s toimin hiukan kipua vasten,
itselleni sopivassa mittakaavassa, haastan ja menen ra-
jan yli. Teen jotain, vaikka se jonkin verran sattuu. Mi-
nulla on vahva ajatus, ettd haluan muistella vanhana
kokemuksia, en sitd, ettd antauduin ihan jokaisen kivun
edessd. Tamakin on alunperin ajatus, jota [ahdin mielel-
leni kertomaan sen perusteella, mitd haluan kokea. Se
on vahvistunut niin, ettd toimin sen mukaan.

Nama ajatusmallit antavat minulle ilon ja onnistu-
misen tunteita. Ne saavat jatkamaan tata toimintaa, ja
vahvistavat entisestddn ajatuksia. Olen luonut ikdan
kuin positiivisen noidankehan.

Vield noin viisi vuotta sitten elin arkea, jossa sairaus
paatyi olemaan kaiken este, syy ja seuraus. Kasvatin it-
se kipuun liittyvan arkuuden ja pelot niin suuriksi, etten
nahnyt niiden ldpi. Suunta kuitenkin muuttui, ja se on
mahdollista muuttaa - oman mielen voimalla.

Tama englanninkielinen lause kuvaa mielestani tata
pohjakokemuksen jalkeistd nousua erittdin hyvin: You
need to have a breakdown, before you have a break-
through. @

Ainutlaatuinen, nopea ja tehokas ladkkeeton hoito
- tyytyvaiset hoitajat ja asiakkaat

cryoniC-huippukylmé

——

"Kipu on meidan alalla se mika asiakkaat luoksemme tuo. Kun on ammatti-
lainen, joka osaa tutkia mista kipu todella tulee ja kohdentaa Cryonic-hoidon
kipukohtaan ja kivun lahteeseen, helpottuu asiakkaan kipu heti ja asiakkaan

hoito muillakin fysioterapeuttisilla hoidoilla on mahdollista”,
toteaa Fix-Halosen fysioterapeutti Maijaliisa Halonen, jolla on jo usean vuoden kokemus
Cryonic-huippukylmahoitolaitteen kaytdsta asiakastydssa.

NeuroCryoStimulation (NCS) -huippukylmahoitoa jo vuodesta 1993 maailmanlaajuisesti kayttaneet
ammattilaiset ovat hyvin tyytyvaisia hoidon vasteisiin. Hoito perustuu kudoksen erittdin nopeaan
jaahdyttamiseen (-78°C-asteinen hiilidioksidisuihku jadhdyttaa hoidettavan alueen lampatilan
32°C:sta 4°C:seen 30 sekunnissa) ja ihoon kohdistettuun paineeseen.

Tehokas - vasteet yleensa valittomat ja
pitkakestoisemmat kuin kylmaan jaahan,
veteen tai ilmaan perustuvissa hoidoissa

Ladkkeeton ja kivuton - suuri
hoitomyontyvyys kuivan kide-
suihkun myota, ei kosteuta vaan
jaahdyttaa hoidettavan alueen
nopeasti ja miellyttavasti

Monipuolinen - TULE-hoidot, liikkuvuus-
ongelmat, krooninen ja akuutti kipu,

Turvallinen - kehon ulkoinen
paikallishoito, jota voidaan
turvallisesti kayttaa paalaelta
jalkapohijiin

urheiluvammat, reumasairaudet,
leikkauksen jalkihoito

Erittain nopea - helppo yhdistaa muiden
hoitojen kanssa, hoitajan "kolmas kasi"

Kiinnostuitko? Lue sivuiltamme www.cryonic.fi lisaa Cryonic-laitteista,
joissa hyddynnetaan myos lampokamerateknologiaa. Sivultamme |6ytyy
myds tapauskuvauksia ja hoitovideoita. Voit laittaa viestia osoitteeseen
asiakaspalvelu@cryonic.fi tai soittaa numeroon 040 670 1282.
Kerromme mielellamme lisaa. Joustavat maksutavat.

©) cryonic.
'iCryonicMedicaIFinIand ,CryonicFinIand @ cryonicmedicalfinland

neurocryostimulation technologies



TEKSTI Aleksi Hupli KUVA @aedka [ Freepik

Aleksi Hupli on valtiotieteiden maisteri (Helsingin yliopisto 2014) sekd
terveysantropologian maisteri (Amsterdamin yliopisto 2013). Hén on
parhaillaan viimeistelemdssd sosiologian vditoskirjaansa Tampereen
yliopistolla niin sanottujen dlyldékkeiden kéytostd.

ADHD-potilas X ja polvikipujen
katoaminen kannabinoiditerapian

“sivuvaikutuksena”

Kyseinen potilastarina perustuu yhdistelmdadn kirjoittajan suorittamia haastatteluja potilaan kotona,

i)

l&ékareiden lausuntojen, sairauskertomusten jo muiden potilaan tapaukseen liittyvien asiakirjojen

lGpikayntid, joita kirjoittaja on tehnyt potilaan kanssa vuodesta 2016 I&dhtien. Kirjoittaja oli alunperin

ottanut yhteyttd potilaaseen Ladkekannabiksen kdyttdjien yhdistys ry:n kautta. Aineistoon perustuva

tapaustutkimus julkaistiin vuonna 2018 uudessa Medical Cannabis & Cannabinoids tiedejournaalissa

ja on tiettédvdésti Suomen ensimmdinen ja toistaiseksi ainoa kansainvdlisesti julkaistu tapaustutkimus

lakekannabispotilaasta Suomessa (ks. Hupli 2018). Nyt suomennettu versio on osa tulevaa Vaihtehtona

l&éakekannabis -kirjaa (Vihervaara, M. & A. Hupli, Basam Books).

Johdanto

Potilas X on asunut pysyvasti Suomessa vuodesta 1995. Koulu-
tukseltaan han on historian maisteri, ja syyskuussa 2003, potilaan
olleessan 33-vuotias, suomalainen psykiatri diagnosoi hanelle
ADHD:n ja maarasi ladkkeeksi metyylifenidaattia (Ritalin®) 10 mil-
ligramaa kahdesti pdivdssa. Metyylifenidaatti on tyyppillinen sti-
mulanttihoito niin lasten kuin aikuisten ADHD:n hoidossa meilla
kuin muuallakin. Erityisesti potilaan matala turhautumistoleranssi
vaati farmakologista interventiota tyotehtédvien hoitamiseksi, jotka
vaativat jatkuvaa keskittymista ja korkeampaa kognitiivista toimin-
taa.

Vuodesta 2003 vuoteen 2009 potilas kaytti saannollisesti metyy-
lifenidaattia ottamalla taukoja aika ajoin helpottaakseen laakityk-
sen kielteisia vaikutuksia ruuansulatusjarjestelmaansa. Potilaan
kertoman mukaan kyseisen 6-vuotisen kayttdjakson aikana metyy-
lifenidaatti osoitti selvasti olevan tehokas, auttaen potilasta pysy-
maan keskittyneena tyoasioihin, etenkin tilanteissa, jolloin hdnen
oli pysyttava paikallaan pitkaan. Lisaksi potilas sai psykoterapiaa
ja neuvontaa lievaan alkoholiongelmaan seka vihan hallintaan.

Kuitenkin, vuonna 2009, lisddntyneen tyostressin vuoksi potilas
alkoi huomata hoidon tehon huonontuneen ja metyylifenidaatin
aiheuttamien haittavaikutusten (vatsavaivat, hikoilu, artyneisyys,
unettomuus) lisddntyneen. Nama pakottivat potilaan tekeméaan
suuria muutoksia ruokavalioonsa hallitakseen pahentuvia haitta-
vaikutuksia, tyypillisesti vatsa- ja alasuolikouristuksien ja kipujen

muodossa. Potilaan heikentynyt tila tarkoitti, ettd han kaytti me-
tyylifenidaattia harvemmin, ja liséksi hanelle tarjottiin useita kor-
vaavia reseptilaakkeita (esim. Pramipexole®, Bupropion®, Buspiro-
ne®, Lorazepam®, Temazepam®, Alprazolam®) tammikuun 2009 ja
elokuun 2010 vélisend aikana. Nama laakkeet tarjosivat kuitenkin
huonoa tehoa ensisijaiseen kayttdaiheeseen, ADHD:seen, ja vain
pahensivat potilaan tilaa.

Matka kohti ladkekannabisreseptic

Vuoden 2010 aikana potilas sai tietaa, ettd Euroopassa oli teh-
ty pieni tutkimus, jossa standardoituja ldakekannabisivalmistei-
ta, Bedrocania® ja Bediolia®, maarattiin kahdelle eurooppalaisel-
le ADHD-potilaalle. Potilas sai tietdad myos silloisista muutoksista,
jotka tehtiin Suomen ldakelakiin, jonka mukaan suomalaiset laa-
karit voivat muodollisesti maarata laakekannabista Fimean eri-
tyisluvalla. Potilas otti yhteytta Fimean entiseen johtajaan ja pyy-
si selvennysta Bedrocan®-reseptin maaraamiseen. Johtaja ilmoitti
potilaalle henkilokohtaisessa séhkopostissaan, etta Fimealla ei ole
laakarin suhteen mitdan vaatimusta, jonka perusteella psykiatri ei
voisi maaratd tata tuotetta. Fimean johtaja oli todennut, ettd laa-
kelaista tulevat kriteerit paatokselle olivat, ettd 1) muut potilaan
sairauden hoidot eivat ole antaneet suotuisaa tulosta tai ovat ol-
leet huonosti siedettyja ja (2) haettu kayttdaihe on laéketieteelli-
sesti perusteltu.

Saatuaan taman vahvistuksen siita, etta potilaalla oli oikeus

kayttaa kannabinoideja, han alkoi virallisesti hakemaan Bedroca-
nia® metyylifenidaatin korvaavaksi ladkitykseksi, toivoen, ettd kan-
nabinoidit tarjoaisivat vastaavan tai paremman tehon, siedetta-
vimmillad sivuvaikutuksilla.

Koska potilas ei l6ytanyt suomalaista psykiatria tai neurologia,
jolla olisi ollut riittavat laaketieteelliset tiedot kannabinoiditerapi-
asta, han kaytti potilaan itsemaaraamisoikeuttaan ja vieraili kesa-
kuussa 2010 ldékarin luona Saksassa, joka oli ollut ylld mainitun
eurooppalaisen ADHD-tutkimuksen takana. Myohemmin potilas
palasi Suomeen reseptit niin Bedrocanille®- kuin Bediolille®.

Suomeen saapuessa potilaan seuraava haaste oli l0ytdaa sopi-
va suomalainen ldadkari kannabinoiditerapian ja siihen liittyvien
ladkereseptien vahvistamiseksi. Tama kesti haneltd lopulta loka-
kuuhun 2010 asti - ldhes 4 kuukautta. Asia oli ilmeisen haastava
kyseiselle neurologille, silla tietddksemme kukaan suomalainen
neurologi tai psykiatri ei ollut aiemmin korvannut metyylifenidaat-
tiihoitoa kannabinoiditerapialla neuropsykiatrisen sairauden hoi-
dossa. Aikuisilla ADHD:n Kaypa hoito -suositus otettiin kdyttoon
Suomessa vasta vuonna 2017, pdivittdmalla vuonna 2007 julkaistu
lasten ADHD Kaypa hoito, joka oli pdivitetty murrosikaisille vuon-
na 2013. Missdan ndissa Kaypa hoito suosituksissa ei edellenkdan
mainita kannabinoiditerapian mahdollisuutta aikuisten, murrosi-
kaisten tai lasten ADHD hoidon suhteen.

Kyseisen potilaan Bedrocan®-hakemus jatettiin kuitenkin Fi-
mealle marraskuun 2010 lopulla, ja se hyvaksyttiin joulukuun 2010

loppuun mennessa. Kuten maaradvan ladkarin Fimealle antamassa
lausunnossa kuvattiin, Bedrocanin® kaytolla oli positiivinen vaiku-
tus potilaan ADHD-oireisiin, vahentamalla yliaktiivisuutta, paran-
tamalla keskittymista seka impulssien ja turhautumisen hallintaa.

Kannabidolia ahdistukseen,
nukahtamiseen... ja kipuun!

Potilaan kokopdivatyon akillinen ja odottamaton paattyminen li-
sasi stressid kevdan 2011 aikana, ja Bedrocan®, mika sisaltda suh-
teessa korkean maaran THC:ta verrattuna CBD:hen aiheutti tuona
aikana unihairioita ja levottomuutta. Toinen pieneen eurooppalai-
seen tutkimukseen osallistunut potilas oli kuitenkin omasta koke-
muksesta suositellut Bediol®:ia, kannabisladkevalmistetta, jossa
on runsaasti kannabidolia tai CBD:ta. Hoitavan neurologin kans-
sa kdydyn kiireellisen neuvottelun jdlkeen potilaan toinen kanna-
binoidiladke Bediol® maarattiin iltaladkkeeksi THC:n stimuloivien
vaikutusten torjumiseksi. Fimea kasitteli Bediol®-kayttoluvan tou-
kokuussa 2011 ja se todella antoi toivotut ahdistusta vahentavan
vaikutuksen, ja potilaan nukkuminen parani merkittavasti; han
pystyi nyt nukahtamaan nopeasti ja nukkumaan yon yli. Kirjoitta-
jan kasityksen mukaan yhdellekdan potilaalle Suomessa ei oltu
koskaan aikaisemmin maaratty samanaikaisesti kahta erillista laa-
kekannabisvalmistetta, mutta asia vaatisi tarkempaa tutkimusta
laakekannabispotilaista Suomessa.

Toukokuussa 2011 potilas huomasi myos Bediol:in® hyodylli-
set vaikutukset toissijaisiin ladketieteellisiin indikaatioihin. Muun
muassa marraskuussa 2010 tehty polven ristiniveleen kohdistunut
tapaturma, ja siihen liittyvat kivut, samoin kuin potilaan krooniset
kivut vasemmassa nilkassa ja alaseldssa vahentyivat. Kannabinoi-
diterapian lisaksi potilas hyddynsi myds fyysisia lisdhoitoja polven
ymparilla olevien tukilihasten rakentamiseksi, mukaan lukien ve-
siterapia, hypertermiahoidot, pyordily, kavely ja puutarhanhoito.
Potilaan polven kuntoutus toteutettiin lopulta ilman leikkausta tai
minkdan muun kivun tai lihaksia rentouttavan laakityksen kayttoa.
Polven epavakautta on ollut vuodesta 2010 lahtien vain kahdesti.
Vaikka lisatutkimuset ovat perusteltuja naiden toissijaisten tera-
peuttisten vaikutusten vahvistamiseksi, THC: n ja CBD: n synergi-
sestd vaikutuksesta erilaisiin kiputiloihin on tiedetty jo jonkin ai-
kaa.

Potilaan keskimadrainen pdivittdinen annos vaihteli 1 - 2 gram-
man valilla, yleensd Bedrocania® ja Bediolia®suhteessa 2:1. No-
peaa imeytymistd ja titrausta varten kannabinoidit nautittiin
Volcano-hdyrystimen kautta. Potilas ilmoitti, ettd tama vaporisoin-
timenetelma sai aikaan halutut terapeuttiset vaikutukset nopeas-
ti, 10-15 minuutin sisalld. Kasvimuodossa oleva ladke antoi poti-
laalle mahdollisuuden hallita annostelua joustavammin, mukaan
lukien mahdollisuuden tuottaa omia kustannustehokkaita uuttei-
ta ja tinktuuroita. Potilaan mukaan Bediol® oli ihanteellinen ilta-
kadyttoon, mutta myos sellaisten toimintojen aikana, jotka vaativat
pitkdaikaista istumista. Potilaan mukaan tama oli Bediolin® tera-
peuttinen padarvo yhdessa stimuloivamman Bedrocanin® kanssa.
Bedrocan® auttoi keskittymaa ja vahentamaan ylivilkautta; Bediol®
puolestaan vahensi ahdistuksen ja levottomuuden tunteita ja tar-
vetta olla liikkeelld koko ajan, samoin kuin potilaan kroonisten ki-
pujen vahentymisti. ¢

Lahteet:

Hupli, A. (2018) Medical Cannabis for Adult Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: Sociological Patient Case Report of Cannabinoid Therapeutics in Finland.
Medical Cannabis & Cannabinoids, 2, 112-118 https://doi.org/10.1159/000495307
Vihervaara M. & A. Hupli (tulossa) Vaihtoehtona lddkekannabis: tiedetta ja

tosieldman tarinoita. Basam Books, Helsinki.



TEKSTI REETTA OJALA

Kirjoittaja on aiemmalta koulutukseltaan
sairaanhoitaja, nykyinen biologian opiskelija, seké
nivelreumaatikko, joka on kiinnostunut kivusta
sekd mielen ja ruumiin vuorovaikutuksesta

VAKIOPALSTA: SAIRAANHOITAJA, AMK

kannabis

TOISAALLA TASSA LEHDESSA kisitellan
ladkekannabista. Biologian opiskelijana
halusin tutkiskella sitd, kuinka kannabis
vaikuttaa elimistossa. Kannabiksen vai-
kutukset perustuvat siihen, ettéd meilld on
elimistéssamme niin kutsuttu endokan-
nabinoidijdrjestelmad. Se reagoi kannabis-
kasvin tuottamiin aineisiin, joita kutsutaan
kannabinoideiksi. Tarkoitukseni on sel-
ventda hieman, mikd tama endokanna-
binoidijarjestelma on ja kuinka se liittyy
luontaisesti kipukokemuksen saatelyyn.
Tama toimii pohjana sille, etté kasvia voi-
daan kayttaa kipulaakkeena. Toivottavasti
voin syventaa aihetta kiinnostuneille. Tah-
don muistuttaa, ettad en ole alan asiantun-
tija, ainoastaan fysiologiaan suuntautunut
opiskelija ja pyrin tuomaan esiin, mita itse
olen aiheesta saanut koulun ja tutkimus-
ten kautta selville. Aihe on myds valtavan
laaja, joten tdman on vain hyvin pieni pin-
taraapaisu.

Endokannabinoidit ovat nimensd mu-
kaisesti sisasyntyisia kannabinoideja. Ne
ovat siis rakenteeltaan samankaltaisia
kuin kasvin kannabinoidit, mutta syntyvat
meidadn sisallamme. Ne toimivat elimis-
tossd hermoston valittdjdaineina. Valitta-
jdaineet ovat molekyyleja, jotka valittavat
viesteja hermosolujen valillda hermoliitok-
sissa, eli synapseissa. Valittdjdaineet si-
toutuvat solujen pinnalla oleviin, resep-
toreiksi kutsuttuihin molekyyleihin. Tama
sitoutuminen saa aikaan reaktion tai jon-

kin tapahtuman estymisen vastaanotta-
vassa solussa. Valittdjdaineet resepto-
reineen muodostavat elimistdssa laajoja
toiminnallisia kokonaisuuksia, joita kutsu-
taan jarjestelmiksi. Tallaisia ovat esimer-
kiksi juuri endokannabinoidijarjestelma,
seka serotoniini- ja opioidijarjestelmat.
Endokannabinoidijarjestelmédan  katso-
taan kuuluviksi kannabinoidireseptorit,
endokannabinoidit ja jalkimmaisten muo-
dostamisesta ja hajottamisesta vastaavat
entsyymit. Eri jarjestelmat vastaavat hie-
man eri asioista, vaikka niissa voikin olla
paallekaisyytta. Tama monimutkainen ko-
neisto mahdollistaa elimiston reagoinnin
ja saatelyn erilaisissa tilanteissa. (1, 2)

Endokannabionoidit ja niiden resepto-
rit eivat ole mikdan ihmisten yksinoikeus.
Erityisesti niitd on nisakkailld, mutta myos
meille kaukaisemmilla eldimilla (3). Endo-
kannabinoidijarjestelmalld on valtavasti
erilaisia tehtavia. Monilla eldimilla, ihmi-
nen mukaan lukien, tdma jarjestelma liit-
tyy muun muassa ruokahalun ja sydmisen
saatelyyn, likkkumisaktiivisuuteen ja koor-
dinaatioon, oppimiseen ja muistiin (3),
keskushermoston kehitykseen, seka aivo-
jen muovautuvuuteen (2). Endokannabi-
noideilla on myo0s téarkea tehtdva toimia
erddnlaisina viestinndn tasapainottajina
hermosolujen valilla. (1, 2)

Lehden lukijoita kiinnostanee kuiten-
kin erityisesti endokannabinoidijarjestel-
man osuus kipukokemuksen kasittelyssa.
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Kannabiskasvin kipua lievittdva vaikutus
on havaittu kdytdnnon tasolla jo tuhan-
sia vuosia sitten. Tutkimus taas on lahte-
nyt kunnolla kdyntiin vasta viime vuosi-
kymmenind. Kannabiskasvia oli kaytetty
sukupolvien ajan niin ladkkeend, kuituna
kuin viihdykkeendkin, kun sen ensimmai-
set ja tdrkeimmat vaikuttavat ainesosat
kannabidioli (CBD) ja tetryhydrokannabi-
noli (THC) saatiin eristettyad kasvista, CBD
ennen 1900-luvun puolivéliad ja THC vuon-
na 1964. (4) Nama ovat kasvin kannabinoi-
deja, eli niitd aineita, jotka saavat aikaan
myos ladkinnallisia vaikutuksia. Ensim-
maiset kannabinoidireseptorit ja endo-
kannabinoidit, eli elimiston omat valittaja-
aineina toimivat kannabinoidit [8ydettiin
vasta 1990-luvulla. (5, 6) Sittemmin tutki-
mus on edennyt nopeammin. Kannabinoi-
deja ja niiden reseptoreja on |6ydetty joka
puolelta elimistda. Erityisesti niitd on kes-
kushermostossa, aivoissa, hermosoluja
“huoltavissa” mikrogliasoluissa ja immuu-
nijarjestelméan soluissa. (2)

Menndanpa sitten kipuun. Yleisimmin
viesti kivusta kulkee ensin perifeerista,
eli keskushermostoon kuulumatonta ki-
puhermoa pitkin selkdytimeen ja jatkaa
sieltd sentraalista hermoa pitkin aivoihin,
missa varsinainen kipuaistimus syntyy (1).
Endokannabinoidit ja -reseptorit osallistu-
vat kipuviestin kulkuun kaikilla nailla ta-
soilla (7). Iholla ja muualla elimistéssa on
kipureseptoreja, eli hermosoluja, joiden

toinen paa on erikoistunut havaitsemaan
mekaanista tai kemiallista arsytysta tai
lampdotilanmuutosta. Naiden paatteiden
arsyttdminen laukaisee hermosolua pitkin
kipuviestin kohti aivoja. Kudoksen vaurioi-
tuessa useat eri mekanismin kaynnistyvat
ja kipureseptorit herkistyvat, jolloin taval-
linenkin kosketus alueella aiheuttaa ki-
pua. Néama hermopaatteet reagoivat myds
elimiston itse tuottamiin aineisiin, joita va-
pautuu kudosvaurion, tulehduksen, her-
movaurion tai syovan kasvun yhteydessa.
Vasta talla vuosituhannella on havaittu, et-
ta vaurioituneella alueella vapautuu myos
aineita, jotka vaikuttavat paikallisesti ki-
pua lievittavasti. Endokannabinoidit ovat
tassa mukana. Kudosvaurion ja tulehduk-
sen seurauksena paikalliset kipuhermot
ja tietyt muut solut vapauttavat endokan-
nabinoideja, jotka aktivoivat paikalliset
endokannabinoidireseptorit. Taman seu-
rauksena vapautuu elimiston omaa mor-
fiinia, beta-endorfiinia, joka hillitsee kipu-
viestin etenemista. (8) Hiljattain on alettu
enenevassa maarin tutkia myds kannabi-
noidien vaikutusta solujen pinnoilla ole-
vien TRPV-kanavien saatelyssd. Naita
kanavia on useampaa eri tyyppid ja ne rea-
goivat kemiallisiin ja ldmpdtiladrsykkeisiin
ja lahettdvat viestid kivusta. Moniin sai-
rauksiin, kuten neuropaattiseen kipuun,
tulehdukseen ja hengityselinsairauksiin,
liittyy ndiden kanavien toiminnan hairioi-
td. Kannabinoidien sitoutuminen ndihin

kanaviin johtaa kipuviestin estymiseen.
Erityisen tehokkaasti niihin vaikuttaisi si-
toutuvan kannabiskasvin CBD. (9)
Kipuviestin kasittely jatkuu edelleen
keskushermoston puolella. Endokannabi-
noidireseptoreja on runsaasti selkdaytimen
synapseissa, seka tuovan, etta vastaan-
ottavan hermon pdissa, missa ne voivat
saadellda kipuviestin etenemista. Selkay-
timeen annosteltujen kannabinoidien on
myo6s havaittu lievittavan kipua. Varsinai-
nen kokemus kivusta syntyy vasta aivoissa,
ja kannabinoidit ja niiden reseptorit osal-
listuvat myos tdman kokemuksen kasitte-
lyyn. Tahan liittynee lukuisia prosesseja,
silla endokannabinoidireseptoreja esiin-
tyy aivoissa monilla kivunsaatelyyn liitty-
villa alueilla. (7)
Endokannabinoidijérjestelma siis toimii
meissa kaikissa itsekseen. Kannabiskasvin
tai siitd tehdyn ladkkeen vaikutukset pe-
rustuvat siihen, ettd ndma aineet vaikutta-
vat tdman saman jarjestelman kautta. Iso
ero on siind, ettd normaalisti jarjestelma
toimii niin, ettd kannabinoideja vapautuu
ja ne vaikuttavat paikallisesti. Kun kanna-
bista nautitaan, kannabinoideja paatyy jo-
ka puolelle elimistda ja vaikutukset ovat
laajat. Kasvin kannabinoideja ei voi pyytda
hoitamaan vain kipua, vaan ne vaikuttavat
kaikkiin samoihin asioihin kuin endokan-
nabinoiditkin. Mikaan ladke ei kuitenkaan
ole haitaton. Usein onkin tasapainoilta-
va hydtyjen ja haittojen valilla. Kannabis-

ta ladkkeena kokeilleista kipukroonikois-
ta suuri osa on kuvaillut haittavaikutuksia
lieviksi tai kohtalaisiksi ja ohimenevik-
si. Haittoja olivat enimmakseen uneliai-
suus, huimaus, suun kuivuminen, pahoin-
vointi ja keskittymishdiriot. (10). Toisessa
laajemmassa meta-analyysissa havaittiin
my0s voimakkaampia haittavaikutuksia,
mutta nekin olivat ohimenevia. (11) Li-
saksi viihdekayttdjilla tehdyt tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd vaikka pitkdaikaises-
ta kdytosta voi olla haittoja, ne ovat erityi-
sesti aikuisilla melko vahdisia. Kannabis ei
myoskaan aiheuta yliannostuskuolemia.
(12)

Hyotyja ja haittoja on toki vaikeaa lait-
taa vaakakuppiin. Etenkin, kun kannabiks-
en hy6tyjen mittaaminen tuntuu olevan
haastavaa. Tama johtunee erityisesti kivun
kohdalla myds kivun kokonaisvaltaisesta
ja henkilokohtaisesta luonteesta. Kanna-
biksen laakinnallisia vaikutuksia kipuun
on testattu ja ndista testeista on tehty me-
ta-analyyseja. Ne ovat kuitenkin osittain
ristiriitaisia. Valilla hyotyja nayttad ole-
van enemman, valilla vahamman. Selvim-
min kannabiksesta nayttdisi olevan hyo-
tya neuropaattisen ja sydpakivun hoidossa
(11). Jonkin verran se vaikuttaisi auttavan
my06s muissa kroonisissa kivuissa, erityi-
sesti fibromyalgian ja reuman kohdalla
(10). On mielenkiintoista, ettd vaikka on
olemassa lukuisia tarinoita siita, ettd kan-
nabis auttaa, tata on kyetty heikosti toden-



tamaan tutkimuksissa. Jain miettimaan,
johtuisiko tdma siita, ettd usein niissa mi-
tataan vain kipua. Tormadsin tuoreeseen
artikkeliin, jossa kasiteltiin ednokanna-
binoidijarjestelman linkittymistad aivojen
palkitsemisjarjestelmaan. Artikkelissa ker-
rottiin, ettd kasviperdisen kannabiksen on
havaittu helpottavan kivun lisaksi myds
masennuksen ja ahdistuksen oireita kipuk-
roonikoilla. Moni koki eldmanlaatunsa pa-
rantuneen. (13) Toisessa meta-analyysissa
kerrottiin, ettd, vaikka vaikutus itse kipuun
oli vahaista, monissa tutkimuksissa oli ha-
vaittu unen parantuneen (10). lhminen on
lopulta monen osan kokonaisuus. Myos
hyvinvointi koostuu palasista, jotka kaik-
ki vaikuttavat toisiinsa. Laakinndssa olisi
tietenkin ihanteellista kdyttaa aineita, joi-
den vaikutukset ovat mahdollisimman tas-
mallisia. Toisaalta, jos ladke auttaa hieman
moneen vaivaan ja parantaa sita kautta ko-
konaisvaltaista hyvinvointia, kannattaahan
sen potentiaalia selvittaa! 4
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“Kivut jaavat kotiin, kun tullaan

pyytamaan mukaan”

Tutkimus kotona asuvien iakkaiden arjesta

Elédmdanote-tutkimus luotaa idkkdiden vahvuuksia, arkea ja kotona asumisen edellytyksié. Aineiston

ovat keréinneet eldkeikdiset valmennetut kanssatutkijat ik&itovereidensa kanssa keskustellen.

Tutkimus antaa evditd idkkdiden osallisuuden edistémiseen niin jarjestoille kuin kunnillekin.

Tutkimusaineiston, tdhan mennessa 84 haastattelua 33 ikaihmi-
sen kanssa, ovat kerdnneet 26 idkasta kanssatutkijaa 14 eri paik-
kakunnalta. ”Kyseessa on tietadkseni ensimmainen tutkimus, joka
Suomessa on tehty tallaisella tiedonkeruun menetelmalla”, Ikdins-
tituutin johtaja Paivi Topo kertoo. "Uskon, ettd kun samassa kun-
nassa asuva ikatoveri haastattelee, niin saadaan esiin tavallista pa-
remmin idkkdiden omia yksityiskohtaisiakin kokemuksia ja arjen
osallisuutta tukevia asioita. Tuloksista saa kaytannollisia vinkkeja,
kun mietitdan miten idkkaiden kotona asumista kannattaa tukea.”

"Tdmmdsid meilld ois, ndin hyvid [tukipalveluita] mutta ku ne
maksaa. Millds niitd maksaa meikdldinen.”

Tutkimus tukee aiempaa kasitysta siitd, ettd esteeton, viihtyisa ja
yhdesséoloa tukeva asuinympadristé on hyvan arjen edellytys. Su-
juva ja riittava paikallisliikenne, saavutettavat lahipalvelut ja tieto
siitd, mista saa tarvittaessa apua, merkitsevat paljon ja tuovat tur-
vallisuuden tunnetta. "Haastateltavat kertovat, etta pienetkin asiat
voivat olla arjen osallisuudessa merkittavia. Toisaalta tutkimus tuo
esiin myos isompia, rakenteellisia ongelmia; esimerkiksi sen, etta
rahat eivat riitd apu- ja tukipalvelujen maksamiseen ja siksi ne jaa-
vat kdyttamatta. Monelle on myds epéaselvad, mista apua voi ha-
kea, mihin palveluihin heillad on oikeus ja mita ne maksavat”, tutkija
Hanna-Kaisa Hoppania avaa tuloksia.

Digivalineiden hallinta on myds tarkea osallisuuteen vaikuttava
tekija. Vaikka osa ikdantyneista kayttaa lukuisia digilaitteita ongel-
mitta arjessaan, palveluiden siirtyminen yha enemman verkkoon
voi aiheuttaa niihin paasyn vaikeutumista. Moni idkas tarvitsee tu-
kea laitteiden hankinnassa, kdytossa tai asioidensa hoitamiseen
verkossa.

“Olen monesti kokenut sen, ettd on niin kauhee kipu jaloissa ja kd-
sissd ja ovikello soi ja tullaankin sitten ndistd jostakin, eksd jaksa
ldhtee? Ja mind sanon, ettd kuule, kivut jéad tanne. Siitd se alkaa, se

on erittdin, sdrkyldéke on hyvd mutta téllaisen ihmisen, joka antaa
ajastaan meille, ihania ihmisid.”

Rikkaasta aineistosta esiin nousevat ikdantyneiden ihmisten mo-
ninaisuus, voimavarat ja vastavuoroiset suhteet. "Ikdantyneiden
panos lahisuhteissaan ja yhteisdissadn ansaitsisi lisdd huomiota.
Lisadntynyt avun tarve ei tarkoita sitd, etteiko ihmisella olisi annet-
tavaa. lakkaiden ihmisten resurssit, kiinnostuksen kohteet, asen-
teet ja eldmantilanteet ovat samalla lailla kirjavia kuin muissakin
ikaluokissa”, Hanna-Kaisa Hoppania tahdentaa.

Tutkimus tuo uutta tietoa myds motivaatiosta ja tarpeesta osal-
listua arkea tukevaan jdrjestotoimintaan. "Usein tarve osallistua
liittyy muuttuneeseen eldamantilanteeseen. Jarjestot voivat tarjota
maksuttomia tilaisuuksia yhdessaoloon seka tietoja, taitoja ja tu-
kea vaikeissakin tilanteissa. Elamanote-hankkeiden toiminnassa
iakkailla on tilaisuus tulla kohdatuksi, toimia ja vaikuttaa asioihin
yhdessa muiden kanssa. Saannéllinen sosiaalinen toiminta tuo ar-
keen rytmid ja merkitysta”, Paivi Topo kuvailee kohtaamisten tar-
keytta.

Lisatietoa tutkimuksesta ja koko tutkimusraportti: “Jos md sit
kerran tulen” - Eldmdnote-ohjelman osallisuustutkimuksen tulok-
sia, osa 1 /2 on luettavissa osoitteessa: https://www.ikainstituutti.
fi/elamanote/osallisuustutkimus/



Vuoden Auttaja 2020, Eksoten kipupoliklinikan hoitotiimi, palkittiin
5.10.2020 Lappeenrannan sairaalan tiloissa. Palkitsemistilaisuu-
teen osallistuivat Tempurin alue-edustaja Niko Hirvonen, Suomen
Kipu ry:n Lappeenrannan aluevastaava Tapio Tiittanen ja varapu-
heenjohtaja Ritva Johansson, Eksoten hoitotiimin jasenia seka pai-
kallislehden (Etela-Saimaa) toimittaja kera valokuvaajan. Tilaisuu-
dessa palkituille luovutettiin Tempurin 2000 € palkintoshekki ja
kunniakirja kera kukkien.

Kipupoliklinikan osaston yliladkari Jukka Lempinen kera muun
hoitotiimin olivat todella otettuja saamastaan tunnustuksesta. Kii-
toksen sanoja kuului jokaisen hoitotiimin jasenen danella ja kakku-
kahvit maistuivat iloisen puheensorinan siivittdmana.

- Tunnustuksen arvoa nostaa se, etta se tulee potilasjarjestolta,
Lempinen kertoi.
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TEKSTI Ritva Johansson

Vuoden auttaja 2020 palkitseminen

Tilaisuudessa oli vahvasti aistittavissa se, etta vaikka hoitotiimi
koostuu monen osaston vdesta, heidan tekemansa moniammatil-
linen yhteistyd ja potilaan tilanteen kokonaisvaltainen huomioimi-
nen on tuottanut todella hyvaa tulosta, joka nosti tunnustuksen ar-
voa vield enemman.

Eksoten kipupoliklinikan hoitotiimi saa olla todella ylpeitd omas-
ta tyostaan ja erityisesti potilaiden yksil6llisestd kohtaamisesta ja
heidan tilanteensa kartoittamisesta.
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KIPU 9

Eduskuntaan perustettiin Kipu

Eduskunnan Kipu ja migreeni-ryhma
perustettiin 8. syyskuuta 2020.

Ryhman tarkoituksena on keskusteluiden ja asiantuntijakuule-
misten myéta pohtia, kuinka kipupotilaiden ja vaikeista kroonisis-
ta kivuista karsivien ja migreenia sairastavien asemaa ja tilannetta
voidaan edistda. Tavoitteena on jakaa tietoa ja nostaa kroonisista
sairauksista karsivien ihmisten haastavat tilanteet julkiseen kes-
kusteluun ja edelleen osaksi poliittista paatoksentekoa. Kipu ja
migreeni -ryhma laatii kannanottoja ja tekee yhteisty6ta migreenin
ja kipusairauksien kanssa eldvien parhaaksi.

- Neurologisilla sairauksilla, kuten migreenilld, on merkittavia
vaikutuksia yksilon elamaan sekd koko yhteiskuntaan ja kansan-

TIEDOTE 9.9.2020

ja migreeni -ryhma

talouteen. Keskeinen keino kipupotilaiden aseman parantamiseksi
on kipupotilaiden sujuvan hoitopolun varmistaminen seka tyoela-
man joustavuuden lisédminen, kansanedustaja Inka Hopsu sanoo.
Ryhman puheenjohtajaksi valittiin kansanedustaja Inka Hop-
su (vihr.), ja varapuheenjohtajina toimivat kansanedustajat Paula
Risikko (kok.) ja Juha M&enpaa (ps.). Ryhman jaseniksi ja toimin-
nasta kiinnostuneiksi ovat ilmoittautuneet myds kansanedustajat
Pihla Keto-Huovinen (kok.), Mirka Soinikoski (vihr.), Paivi Résédnen
(kd.), Merja Kyllonen (vas.), Sari Sarkomaa (kok.), Mari-Leena Talvi-
tie (kok.), Eeva-Johanna Eloranta (sd.) ja Eva Biaudet (r.).
Jarjestéja ryhmdssa edustavat Suomen Migreeniyhdistys ry,
Suomen Horton-yhdistys, Suomen Kipu ry ja Kipukapina ry.

MEDIATIEDOTE, JULKAISTU 17.11.2020

SISALTOYHTEISTYO

Karsimys lisaa hyvinveintia, mutta
ensin se pitaisi osata kohdata

Teemme kaikkemme, jotta valttyisimme karsimykselta. Tasoitam-
me eldmadamme mukavuudenhalullemme sopivaksi. Rajaamme
mielelldmme vastoinkdymiset, ikavat yllatykset ja karsimyksen
hallittavan eldman piirimme ulkopuolelle. Vesisade on riittava syy
jdada pois ulkoilmandaytoksestd, myos katse siirtyy nopeasti pois
kituvasta oliosta.

Olemme vieraantuneet kadrsimyksesta. Ajattelemme, ettei karsi-
myksesta seuraa mitdan hyvaa, joten sen valttely tuntuu luonteval-
ta. Eihdn kukaan halua kokea karsimysta.

Annu Hahon 17.11. ilmestynyt teos Mitd kdrsimys opettaa eld-
mdstd? osoittaa, miksi meistd jokaisen kannattaisi kohdata kar-
simys niin omassa kuin toisten eldmdssa. Kirja ei ole koottu opas
onnellisuuden tavoittelussa tai kehotus noudatettavista eldman-
ohjeista. Sen sijaan siind rohkaistaan vastaanottamaan niin oma
kuin [aheistenkin karsimys todellisena, elamaa vahvistavana jailoa
teravoittdvana kokemuksena.

Pinnallinen onnellisuus vai elamdénilo kérsimyksen
kautta?

Kulttuurissamme ravitaan onnellisuutta, korostetaan hyvia puo-
lia ja kehutaan itsed ja toisia. Negatiiviset asiat ohitetaan, tai niita
ei ainakaan korosteta. Hahon mukaan meidan olisi kuitenkin tar-
kead kyeta tunnistamaan ja kohtaamaan myods heikkoudet ja ika-
vat asiat.

"Teknologinen yhteiskunta perustuu siihen, ettd mika ei kiinnos-
ta, ole tuottavia tai tuota valitonta mielihyvaa skipataan tai dele-
toidaan”, Haho summaa. Mielihyvda haetaan valittdémasti nopean
yhteiskunnan jatkuvassa viihdykkeiden tulvassa. Ikavat asiat ohite-
taan, eika taaksepain katsota. Monella onkin sellainen virheellinen
kasitys, etta karsimys pitda torjua ja sita tulisi valtella.

"Sekin lisda ihmisten hyvinvointia, ettd pysahtyy eldman ika-
vien, rujojen ja kdrsimystd tuottavien asioiden aarelle”, Haho muis-

toumn

tuttaa. Hahon mukaan sen sijaan, ettd suljemme silmamme karsi-
mykseltd, meidan tulisi kohdata se, koska silloin eldman rohkeus
jailo saavat tilaa.

Sanattomuus kérsimyksen adarella

Karsimysta voi olla vaikeaa tunnistaa ja sanoittaa. Haho havahtui
sithen, ettd meiltd, seka tavallisilta ihmisilta ettd sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisilta, puuttuu sanoja ja keinoja ilmaista karsi-
mysta. Taman myota karsimyksestd puhuminen, sen mittaaminen
ja sen nakeminen vaikeutuvat.

Karsimyksen nakyvaksi tekeminen ja ymmartaminen ei onnistu
pelkadstdaan luonnontieteellisin menetelmin, kuten mittaamalla ki-
vun kestoa ja voimakkuutta tai muita aistein havaittavia ja tunnis-
tettavia seikkoja. Ndiden sijaan karsimys voidaan saada nakyvaksi
ihmisten véliselld vuorovaikutuksella. Empatialla, kuuntelemalla ja
kohtaamalla karsiva ihminen.

Karsimys on valttamatonta ihmiseksi kasvamisessa. Karsimys-
kokemus muistuttaa oman olemassa olemisen olevan todellista.
Se ly6 polvilleen sen kysymyksen edessa, onko karsimyksen tayt-
tama todellisuus enda arvokasta. Silti oleminen sellaisenaan vie-
13 on. Ja jos oleminen on arvokas, niin karsimys on myos arvokas.

Mitd karsimys opettaa elimadsta?

Kirjan keskeinen tarkoitus on auttaa ihmisia ymmartamaan ela-
man merkitystd ja olemisen mieltd kuoleman ja karsimyksen vais-
tamattéman ldsnaolon nakokulmasta. Kirjassa johdatetaan lukijaa
tunnistamaan niita tekijoitd, jotka vaikuttavat vahvasti sen hetki-
seen karsimykseemme ja tapaamme tarkkailla ulkomaailmaa, it-
seamme ja toisia ihmisid. ¢

Annu Haho on terveystieteiden tohtori, jolla on
vuosikymmenien kokemus sosiaali- ja terveysalan
kouluttajana. Koulutuksissaan hdn kdsittelee muun
muassa etiikkaa, vastuullisuutta ja arvotietoisuutta.



Nuoren ithmisen kroonisen
ylaraajakivun syy voi olla TOS
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Bulevardin Klinikka, Helsinki ja Trinitas Laakaripalvelut, Turku

PITKAAIKAISESTA ELI KROONISESTA KIVUSTA PUHUTAAN, kun
kipu kestda pidempaan kuin kolmesta kuuteen kuukautta. Krooni-
nen kipu on yleinen vaiva. Siita karsii lahes joka viides suomalainen
aikuinen. Useimmilla kipu on lievaa ja hallittavissa padosin laak-
keettomin hoitokeinoin. Hyvin vaikeasta toimintakykya haittaavas-
ta pitkaaikaisesta kivusta karsii suomalaisista aikuisista noin 5 %.
Yleisid kroonisen kivun esiintymispaikkoja ovat selka, paa, vatsa
ja ylaraajat. Tavallisimpia kroonisen kivun syita ovat tuki- ja liikun-
taelimiston sairaudet kuten selkdrangan sairaudet, polvien ja lonk-
kien nivelrikko, olkapdan pehmytosaperaiset vaivat ja niska-harti-
avaivat, aareishermojen vauriot, erilaiset paansaryt ja paan alueen
kiputilat seka leikkausten ja vammojen jalkitilat. Kroonista kipua ei
useinkaan pystytd kokonaan poistamaan, mutta sita voidaan lievit-
taa ja potilaan selviytymista tukea.

Aina ei kroonisen kivun todellista syyta ole onnistuttu vuosien-
kaan tutkimusponnistelujen kuluessa selvittdmaan siten, etta ky-
ettdisiin suuntaamaan hoito juuri siihen syyhyn. Tassa kirjoituk-
sessa keskitytdaan yhteen kroonisen ylaraajakivun syyhyn, thoracic
outlet-syndroomaan eli TOSiin.

Tahan artikkeliin pontimena oli se, ettd tapasin sattumalta
eradssa jarjestdjohdon koulutustilaisuudessa kaksi Suomen Ki-
pu ry:n johtohenkilda. Olen tavannut viimeisten 50 vuoden aika-
na vastaanotollani yli 2000 nuorta TOS-potilasta. Heista suurim-
malla osalla yldraajan kroonisen vaikean kivun syyn selvittdmiseen
on kulunut jopa vuosikausia. Osalle diagnoosi on selvinnyt vasta
vastaanotollani. Varsin usein diagnoosiksi jaa maarittelematon ra-
situkseen liittyva ”jannetuppitulehdus”, kun kuvantamistutkimuk-
set ja ENMG ovat jddneet normaaleiksi. Lopulta on sitten 6ytynyt
TOS, jonka asianmukainen hoito pelastaa useimmat tyokykyisiksi
ja riittévan oireettomiksi. Usein tilanne helpottuu asianmukaisella
fysioterapialla, mutta ainakin joka neljas tarvitsee leikkaushoidon.
Leikkauskaan ei aina auta, naispotilaistani 85 % ja miehista 76 %
saa avun tuoreen vaitoskirjatutkimuksen mukaan.

Mikda on TOS?

Thoracic outlet -oireyhtyma, TOS, on koko ylaraajaan, hartiaan, la-
paseutuun ja kaulalle oireita aiheuttava kaulan hermoverisuoni-

Kirjallisuutta

Middle scalene muscle
Anterior scalene muscle

Brachial Plexus Entrapment

Brachial plexus

punoksen pinnetila, jossa oireita vaikeuttavat erityisesti kaden ko-
hoasennot (Kuva 1). Oireiden monimuotoisuuden vuoksi TOS:a on
usein vaikea tunnistaa. Ylaraajan puutuminen, sarky, rasitusherk-
kyys ja voimattomuus varsinkin yldasennoissa viittaavat TOS:iin.
Usein diagnoosi viivastyy vuosiakin. TOS on erityisesti nuorten vai-
va. Yli 50-vuotialla se on hyvin harvinainen.

Millaisia ovat TOSin oireet?

TOS:n oireet vaihtelevat pinnetilan vaikeuden ja pinteen kohdan
mukaan. Jos puristukseen jaavat hartiapunoksen hermoraken-
teet, oireina ovat puutuminen, pistely, voimattomuus ja sarky. Yla-
raajan lisaksi kipu voi tuntua kaulalla, kainalossa, rinnan alueella,
niska-hartiaseudulla, lapojen valissa ja jopa paassa. Hermopuris-
tus kohdistuu useimmiten hartiapunoksen alaosaan, jolloin oireilu
painottuu yldraajan pikkusormen puoleiselle sivulle (8. hermojuu-
ri) tai kddenselkdan ja keskimmaisiin sormiin (7. hermojuuri). Yli 95
% TOSeista on hermopuristuksesta johtuvia. Solisvaltimon puris-
tuminen aiheuttaa oireina raajan kipua, heikkoutta, viileytta, kyl-
manarkuutta ja vasymista. Solislaskimon puristumiseen eli laski-
moperdiseen TOS:aan liittyvat yldraajan kohoasennossa paheneva
turvotus, kaden sinisyys eli syanoosi, sarky ja vdsyminen.

Suurin osa TOS-potilaista on naisia. Ikdjakauma on murrosias-
ta 50-vuotiaaseen, eli se kattaa parhaassa tydidssa olevat. Jos
TOS-oireet alkavat jo alle 20-vuotiaana, on kovin todennakdgista,
etta syyna on anatominen poikkeavuus, jota kirurginen hoito voi
helpottaa oleellisesti.

Miten TOS diagnosoidaan?

TOS-diagnoosi on paljolti poissulkudiagnoosi, ainoastaan pieni
osa tapauksista voidaan kohtuullisen varmasti diagnosoida TOS:k-
si. Diagnostiikassa on eduksi riittdvan monen alan spesialistien
konsultaatiomahdollisuus (késikirurgi, neurologi, fysiatri, kliininen
neurofysiologi). TOS-oireet ovat osittain paallekkaisia kaularanka-
perdisten, olkaperdisten tai perifeerisen hermopinteen oireiden
kanssa.

Oleellista on, ettd lddkarille tai potilaalle tulee mieleen TOS. TO-
Sin oireet ovat usein niin moninaiset ja kivun paikkakin voi vaihdel-

Vastamdki M. TOS - Nuoren ihmisen muistettava yldraajavaiva. Suomen Lédkdril. 2003;58:1545-52.
Arokoski J, Karppinen J, Lindgren K-A, Vastamdki H, Vastamdki M, Ristolainen L, Laimi K. Rintakehdn yldaukeaman oireyhtymd - toiminnallinen yldraajavaiva. Duodecim

2017;133:1043-51.
Lindgren K-A. TOS - haaste konservatiiviselle hoidolle. Suom Lédkdril 1997;52:2265-72.

Gockel M, Vastamdéki M, Alaranta H. Long-term results of primary scalenotomy in the treatment of thoracic outlet syndrome. J Hand Surg Br 1994;19:229-33.

la paivittdin, ettd tutkijan voi olla vaikeaa “ndhda metsaa puilta”.
Potilaalle on osattava esittaa oikeita kysymyksia. Miten han pystyy
lukemaan lehtead tai kirjaa selallddn sangyssa? TOS-potilaan kadet
vasyvat eikd tdma onnistu. Miten sujuu verhojen tai pyykin ripusta-
minen, kattolampun vaihto tai oman tukan laittaminen. TOS-poti-
laalla ylaraajasta havidaa voima kesken suorituksen. Autolla ajaessa
kattéa on valilld lepuutettava sylissa. Yollisen yldraajan puutumi-
sen osalta on hyva selvittda nukkuma-asento. Jos potilas pystyy
nukkumaan kéddet niskan takana tai hartiatason yldpuolella, on
TOS-diagnoosi epdatodennakdinen. Vaikeassa TOS-oireessa koko
yldraaja puutuu usein Oisin aivan "kuolleeksi", ja sitd on liikutelta-
va toisella kadella.

Usein potilaan oireet ovat jatkuneet jo vuosia ja hdnen selvityk-
sensad oireista on niin pitka ja sekava, ettd on tosiaan vaikea nah-
da metsaa puilta. Jokin yksittdinen oire saattaa korostua, ja tutki-
va ladkari ehka tarttuu tédhan ja keskittda tarmonsa sen selvittelyyn
ja hoitoon ja samalla tyontda muut oireet taka-alalle. Nain moni
TOS-vaiva on saanut diagnoosin rannekanava -oireyhtyma, janne-
tuppitulehdus, tenniskyynadrpaa tms. Usein potilas on leikattukin
nilld diagnooseilla ilman apua. Qisin TOS-potilaan yliraaja pyr-
kii puutumaan. On selvitettava, mika osa puutuu, miten paljon ja
kuinka usein. TOS-potilaan ylaraaja puutuu ylhaalta asti, ranneka-
navaoireyhtymapotilaan kasi yleensa vain ranteeseen asti.

TOS-diagnoosia ei yleensa pystyta varmistamaan millaan kuvan-
tamis- tai muulla tutkimuksella vaan diagnoosi on pitkélti pois-
sulkudiagnoosi eli suljetaan tutkimuksilla pois muut samankaltai-
sia oireita aiheuttavat sairaudet. TOS-provokaatiotestit auttavat
diagnoosin teossa jonkin verran. Testeissa provosoidaan TOS-oi-
reita esiin erilaisilla toimenpiteillad. Adsonin testissa tutkitaan ran-
nepulssin havidmista tietyissé provokaatioasennoissa (Kuva 2),
Roosin testissa sitd, miten potilas pystyy toimimaan kadet ylhaal-
13 (tiputesti, Kuva 3). Hartiapunosta koputellaan (Tinelin testi) ja
komprimoidaan oireiden esiin saamiseksi jne.

Koneellisista tutkimuksista on syyta ottaa ainakin kaularanka-
rontgenkuvaus, jolla suljetaan pois mm. kaulakylkiluu, joka joskus
vaikeuttaa oireita. ENMG eli hermoratatutkimus pitda myos aina
tehda. Se on TOSissa aina normaali, mutta silla suljetaan pois esim.
rannekanavaoireyhtymda. Magneettitutkimus ei auta TOS-diagnos-
tiikassa.

Miten TOSia hoidetaan?

TOSin hoito aloitetaan aina konservatiivisin keinoin eli fysioterapi-
alla ja fysioterapeutin neuvomin itsehoidon keinoin. Leikkaukseen
turvaudutaan vasta sitten, jos asianmukainen konservatiivinen
hoito ei tehoa tai sen edullinen vaikutus jaa liian lyhyeksi. Itsehoi-
don ohjaus on hoidon lahtokohtana. Silla lisataan potilaan ymmar-

rysta TOS:std ja hdnen omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa hoitoon.
Hoitokokonaisuus sisdltaa oireita lisdavan tydsuorituksen muutta-
mista tarvittaessa vdhemman yldaukeamaa kuormittavaksi ergo-
nomisilla muutoksilla, liikuntahoitoa ja tarvittaessa kipulaakitysta.
Fysioterapeutin ohjauksessa tapahtuvassa liikuntahoidossa py-
ritddn parantamaan ryhtia seka vahvistamaan hartiakaaren lihak-
sistoa. Harjoitukset tahtaavat rintakehan yldaukeaman valjenty-
miseen, mika johtaisi hermoverisuonirakenteiden vapautumiseen
pinteesta. Kylkiluunkannattajalihaksia aktivoidaan harjoittelulla,
koska niita pidetaan tarkeina ylaaukeaman liikkuvuuden yllapita-
jina. Lihastasapainon optimointi lihasvenytyksin ja lapaa tukevien
lihasten vahvistaminen kuuluvat harjoitusohjelmaan. Konservatii-
visen hoidon tulisi olla pitkaaikaista, useita kuukausia kestavaa.
Ajoittainen oireiden paheneminen ja lievan oireen jatkuminen ei
vield aiheellista kirurgista hoitoa, mutta jos tilanne kestda asian-
mukaisesta hoidosta huolimatta yli puoli vuotta, kannattaa poti-
laasta konsultoida TOSista kiinnostunutta kasikirurgia. Kaytossa
on kaksi leikkaustapaa: skalenotomia, joka tarkoittaa hermoja ja
verisuonia puristavan pehmytkudoksen vapauttamista kaulalta so-
lisluun ylapuolelta ja ensimmaisen kylkiluun resektio eli osittainen
poisto joko kainalon kautta tai rintaontelon tahystysleikkauksessa.
Skalenotomia suoritetaan yleisanestesiassa ilman relaksaatio-
ta, jotta hartiapunoksen osat voidaan tunnistaa sahkoarsytyksella.
Noin 4-5 cm:n pituisesta kaulan ihopoimujen suuntaisesta viillos-
ta paljastetaan ja katkaistaan scalenus anticus-lihas. TOS-potilailla
tama lihas on usein tavallista paksumpi ja janteinen. Varsinkin li-
haksen takafaskia voi puristaa tiukasti takana olevia hermoja ja so-
lisvaltimoa. Leikkauksessa hermoja ahdistavat "ylimaaraiset" side-
kudosjuosteet katkaistaan myos. Kirjoittajan kokemuksen mukaan
tama leikkaus soveltuu yli 90 prosentille TOS-potilaista. Leikkaus
on oleellisesti vdhemman ongelmia tuottava kuin kylkiluun pois-
to. Potilas padsee samana paivana kotiin ja sairausloma on 4 viikon
luokkaa. Monet menevat toihin jo parin viikonkin kuluttua.
Ammatilliseen kuntoutukseen joudutaan turvautumaan, jos
leikkaushoitokaan ei auta riittavasti.

Lopuksi

Kun tama kirjoitus nyt on julkaistu kroonista kipua sairastaville
suunnatussa lehdessa, on muistettava, ettd TOS on kuitenkin mel-
ko harvinainen vaiva. Liikaa toivoa ei siis ole syytd luoda krooni-
sesta yldraajakivusta karsiville. Varmana kuitenkin pidan sita, etta
kymmenille tata lehted lukeville voisi olla hyodyllista varmistaa, et-
tei hanen kipunsa syy ainakaan ole TOS, joka voitaisiin hoitaa. On
my0s muistettava se, ettd ainakaan kirjoittajan potilaista kuitenkin
15-20 % ei ole hydtynyt hoidosta. 4




PERTTI LATVALA
Kivut tuli leikkuupdydalla 2005 ja siita lahtien tutuiksi ovat tulleet

vakuutusyhtiot, vertaistuki ja muiden karsivien avustajana toimiminen.

Mietinnan jalkeen aloitin ryhméan Oulussa 2011 helmikuussa ja siita lahtien
olen ollut toiminnassa mukana. Yhdistykselta haluan kannanottojen

jatkamista seka yhteistyota eri saman alan jarjestojen kanssa. Hakeutumista

potilasjarjestoasiantuntijaksi STM: n alaisuuteen eduskuntaan. Avointa
keskustelua kroonisen kipupotilaiden hoitomenetelmista ja ladkehoidoista.

Kokemustoiminta on lahella sydantani, siksi olen yhdistyksen
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RITVA JOHANSSON Olen hallituksen varajasen ja kokemusasiantuntija seka Imatran

Toimin hallituksen varapuheenjohtajana seké Muuramen vertaisryhman vetaja. Aisaparinani kulkee opaskoira Fiksu, ikaa 3

aluevastaavana. Kiputaustaa [dytyy lapsuudesta asti migreenin vuotta. 1980 kivut alkoivat paansarylla. Aivokasvaimen leikkauksessa

osalta ja krooniset kivut ovat kulkeneet paivittdisena matkassa meni nakd ja tuli uusia diagnooseja, jotka kaikki aiheuttavat kipua.

jo reilut 7 vuotta. Minun nakokulmastani katsottuna yhdistyksen Yhdistystoiminnassa syddamenasia ovat jasenet, vertaistuki ja toiminnan

tarkeimmit tehtavat ovat tehdé kroonista kipua mahdollisimman ja tiedotuksen kehittaminen kaikille jasenille saavutettavaksi.
’nakyvaksi’, tehda riittavasti vaikuttamistyota ja tukea kroonisesta

kivusta karsivia seka heidan laheisiaan.

ANU WICKHOLM
Asun Tampereella ja toimin yhdistyksessa
rahastonhoitajana. Kipukroonikko 21 vuotta ilman
varsinaista diagnoosia. Kiinnostunut eritysesti
kipuoireyhtymiin sairastuneiden oikeuksista ja
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ELINA LAINE
Turkulainen taiteen, kulttuurin ja hyvinvoinnin yrittdja, joka
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kokemusta jo nuoruudesta alkaneesta ja vuosikymmenia jatkuneesta
erittdin fyysisen lajin tavoitteellisesta urasta. Vuonna 2014 suoritetusta
aivolisakkeen kasvainleikkauksen yhteydessa paankipuni kroonistui ja

ILJA ANTTILA sain kivusta sananmukaisesti kipukaverin. Olen monessa aktiivitekija,

mm. vertaistuki, auttaminen, kiputoiminnasta ja yhdistyksesta
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vetdja. Kipupolkuni alkoi 2012 leikkauspdydalta
ja pyoratuoliin jouduin 2014. Olen toista kautta
mukana hallituksen toiminnassa, ensimmaisen olin
varajasenena. Tavoitteeni on vaikuttaa ammattilaisten
asenteisiin ja parantaa kipupotilaiden asemaa,

paikallisesti ja valtakunnallisesti.

LIISA JUTILA
Asun Tohmajarvella ja kipukroonikko olen ollut vuodesta 1988. Kotona
puolison lisdksi on saksanpaimenkoira Hiippari. Hallitukseen tuon tietoa
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vuosien varrelta, silla olen ollut jollain tavalla aktiivina jo vuodesta
2002. toimin Suomen Kivun kattojérjeston PAE (Pain Alliance Europe)
varapuheenjohtajana ja sitakin kautta on yhteys niin kotimaan, kuin myos

muiden maiden jarjestoihin, yrityksiin seka terveydenhuollon ammattilaisiin.

Toiminkin aktiivina SIP Finlandissa nden tarkedna yhteistyon paattajien seka
kipukentalla toimivien yritysten kesken. Mielestani yhdistyksen tulisi yha

enenevassa madrin vieda kiputietoutta paattajille ja virastoihin. Lisaresurssit
vaativat poliittisen paatoksen, eika ilman rahoitusta pystytaan lisadmaan

kivunhoitoa ja kuntoutusta.



Vertaistukiryhmat 2020

Seuraa ryhmien sivuja suomenkipu.fi/aluejaostot/vertaistukiryhmat. Ryhmien sdhképostit ovat muotoa: paikkakunta@suomenkipu.fi.

ELATKO KIVUN KANSSA? Et ole yksin. Meitd on monta ja voimme tukea toisiamme - tervetuloa Suomen Kipu ry:n vertaisryhmiin!

Vertaisryhmassa voit jakaa kokemuksia, iloja ja suruja muiden kipuihmisten kanssa. Vertaisryhmissa puhutaan kivusta ja sen kanssa
elamisestd, vaihdetaan kuulumisia, rentoudutaan ja pidetdan teemailtoja. Ryhmissa kay kaiken ikdisid, eri tavoin kipuilevia ihmisia.
Ryhmaan ovat tervetulleita myds kipuihmisen ldheiset. Vetdjat ovat Suomen Kipu ry:n vapaaehtoisia ja itsekin kipuihmisia. Vertaisryhmaan
osallistuminen on maksutonta eika edellytd Suomen Kipu ry:n jasenyytta.

Koronaepidemian ja poikkeusolojen vuoksi vertaisryhmat kokoontuvat epasaanndllisesti. Seuraathan yhdistyksen verkkosivuja

tuoreimman tiedon saamiseksi. Aluevastaavat osaavat kertoa oman paikkakuntansa tilanteesta.
Valtakunnallinen etédvertaistukiryhma kokoontuu joka tiistai klo 18-19:30 Microsoft Teamsin valityksella.
Lisatietoja ritva.johansson@suomenkipu.fi

ESPOO

Aluevastaava, lisatietoja:
Teija Ritvanen
espoo@suomenkipu.fi

HELSINKI

Aluevastaava, lisatietoja:

Arto Hannolin p. 050 090 6087
helsinki@suomenkipu.fi

HOLLOLA

Aluevastaava, lisatietoja:
Eero Kekomaki

p. 040 031 6946
Ryhmanvetaja:

Hanna Pirinen
hollola@suomenkipu.fi

HAMEENLINNA
Aluevastaava, lisatietoja:
Simo Jalasto p. 040 830 9443
Ryhmanvetdja:

Outi Vartiainen
hameenlinna@suomenkipu.fi

IISALMI

Aluevastaava, lisatietoja:
Jouni Hatinen p. 040 582 9004
iisalmi@suomenkipu.fi

IMATRA

Aluevastaava, lisétietoja:
Susanna Kovasin

p. 041 440 3967
imatra@suomenkipu.fi

JYVASKYLA

Aluevastaava, lisatietoja:

Soile Koponen p. 050 401 9610
jyvaskyla@suomenkipu.fi

KAARINA

Aluevastaava, lisatietoja:
Kaarina Koli p. 040 521 1419
kaarina@suomenkipu.fi

KAJAANI

Aluevastaava, lisatietoja:

Anja Eskelinen p. 040 540 3863
Ryhmaénvetaja:

Juha Helisten p. 040 0383 688
kajaani@suomenkipu.fi

KANKAAPAA

Aluevastaava, lisatietoja:

Raija Koskiranta-Pajunen p. 040
059 8081
kankaanpaa@suomenkipu.fi

KEMI

Aluevastaava, lisatietoja:
Tuija Lampimaki

p. 045 122 9262
kemi@suomenkipu.fi

KERAVA

Aluevastaava, lisatietoja:
Merja Vuohelainen

p. 044 5164256
kerava@suomenkipu.fi

KOKKOLA

Aluevastaava, lisatietoja:

Eija Toskala p. 0400 589556
Ryhmanvetdja:

Markku Luoto p. 040 4169908
kokkola@suomenkipu.fi

KUOPIO

Aluevastaava, lisatietoja:
Sari-Leena Jutila p. 050 537 6601
kuopio@suomenkipu.fi

KUUSAMO

Ryhmaan etsitdaan uutta vetajaa.
Lisatietoja:

Pertti Latvala p. 045 636 0358
pertti.latvala@suomenkipu.fi

LAHTI

Aluevastaava, lisatietoja:
Ilja Anttila p. 046 810 6978
lahti@suomenkipu.fi

LAPPEENRANTA
Aluevastaava, lisatietoja:
Tapio Tiittanen

p. 045 841 8984 (ark. klo 12-20)
lappeenranta@suomenkipu.fi

LOHJA

Aluevastaava, lisatietoja:

Jari Kuparinen p. 044 302 0010
lohja@suomenkipu.fi

MIKKELI

Aluevastaava, lisatietoja:
Kimmo Kanniainen

p. 0451395161
mikkeli@suomenkipu.fi

MUHOS

Aluevastaava, lisatietoja:
Merja Korhonen

p. 041 442 4682
muhos@suomenkipu.fi

MUURAME

Aluevastaava, lisatietoja:
Ritva Johansson

p. 040 866 8698
muurame@suomenkipu.fi

NUMMELA

Aluevastaava, lisatietoja:
Maritta Taskinen

p. 040 719 8558
nummela@suomenkipu.fi

NURMES

Aluevastaava, lisatietoja:
Tuuli Salo p. 050 521 8975
tuuli.salo@pp.inet.fi

OouLV

Aluevastaava, lisatietoja:
Pertti Latvala p. 045 636 0358
Ryhmanvetdjat:

Ville-Veikko Kovanen

p. 045357 1823

Juha Helisten p. 040 038 3688
oulu@suomenkipu.fi

PIHTIPUDAS
Aluevastaava, lisatietoja:
Pirjo Hack p 040 375 6080
Ryhmanvetdja:

Heidi Ala-Mutka
pihtipudas@suomenkipu.fi

PORI

Aluevastaava, lisatietoja:
Kristiina Heiniluoma

p. 040 734 6815
pori@suomenkipu.fi

PORVOO
Aluevastaava, lisatietoja:
Aila Salmi
aila.salmi@hotmail.com

SALO

Aluevastaava, lisatietoja:
Marja-Liisa Laine

p. 040 053 4788
Ryhmanvetdja:

Pertti Laine
salo@suomenkipu.fi

SIILINJARVI
Aluevastaava, lisatietoja:
Riitta Vuorimaa

p. 044 288 4648
siilinjarvi@suomenkipu.fi

SONKAJARVI
Aluevastaava, lisatietoja:
Kaija Luukkonen

p. 050 464 8882
sonkajarvi@suomenkipu.fi

TAMPERE

Aluevastaava, lisatietoja:

Anu Wickholm p. 050 912 8122
Ryhmanvetaja:

Sirpa Ryttylainen
tampere@suomenkipu.fi

TURKU

Aluevastaava, Lisatietoja:
Maarit Rintala p. 050 068 7093
Ryhmanvetaja:

Paivi Jalo
turku@suomenkipu.fi

VALKEAKOSKI
Aluevastaava, lisatietoja:
Kristiina Tynska

p. 040 831 9877
valkeakoski@suomenkipu.fi

VARKAUS

Aluevastaava, lisatietoja:
Riina Albrecht
varkaus@suomenkipu.fi

YLIVIESKA

Aluevastaava, lisatietoja:
Kirsi Brandt p. 045 895 5295
Ryhmanvetdjat:

Raimo Lintonen

p. 040 098 6661

Siina Salmikangas

p. 040 083 3255
ylivieska@suomenkipu.fi

TUOTTEET

Paingone Plus -kipukyna

49€ + pk 7 €/tilaus. Tarjous
voimassa toistaiseksi.

Tilaukset: toimisto@suomenkipu.fi
tai p. 045129 0707

Tilausta varten tarvitsemme etu- ja
sukunimesi, puhelinnumerosi,
toimitusosoitteen seka
tilausmaaran. Tutustu laitteeseen
ja kayttorajoitteisiin osoitteessa
terveystekniikka.fi

Neurosonic

Suomen Kipu ry:n jasenet saavat
Neurosonicin verkkokaupasta
mobiilipatjojen vuokrauksesta
jasenalennuksen. Alennuskoodilla:
KIPU saa 50 € alennuksen

yhden kuukauden mobiilipatjan
vuokrajaksosta. Korkeatehoinen
mobiilipatja 400€/kk (norm. 450€/
kk). Normaalitehoinen 300€/

kk (norm. 350€/kk). Lisatietoja
neurosonic.fi

Ammattilaisen kipukirja
VK-kustannus oy:n kustantama
tietopaketti tarjoaa uusinta
tietoa kivun hoidosta ja sen
mekanismeista. Kirjoittajat ovat
Suomen johtavia ammattilaisia.
Monipuolinen teos palvelee seka
ammattilaisia etta potilaita.
Jasenhinta 75€ (norm. 89€).
Tilaukset sahkopostitse toimisto@
suomenkipu.fi. Merkitse
tilaukseen puhelinnumero,
osoite, tilausmaara seka tilaajan
syntymaaika.

HealingHOOK

Aito ja alkuperdinen Kipukoukku
jasenhintaan -20% verkkokaupasta
ostettuna. Alennuskoodi
kipuyh2020. Tarjous voimassa
vuoden 2020 loppuun.

Lisatietoja ja tilaukset
healinghook.fi/kauppa

KAMPAAMO- JA
KOSMETOLOGIPALVELUT

Kampaamo Inga

Savonkatu 32, Varkaus

p. 040 504 9055

10 % alennus yhdistyksen jasenille,
jasenkorttia nayttamalla.

UIMAHALLIT JA KUNTOSALIT

Kempeleen virkistysuimala
Zimmar, Lehmikentantie 2,
Kempele. Sisdanpadsymaksu
5 € jasenkorttia ndyttamalla.
Lisatietoja: https://www.
kempele.fi/kempele-akatemia-
ja-vapaa-aika/liikuntapalvelut/
virkistysuimala-zimmari

Jasenedut

FYSIKAALISET HOITOLAITOKSET

Fysikaalinen hoitolaitos Fixio,
Lauttaranta 5, Ulvila. Jasenille 8 %
alennus jasenkorttia nayttamalla
Fysioterapiasta, hieronnasta,
akupunktiosta ja lymfaterapiasta
(Ei koske laakarin lahetteella
maaréttyja hoitoja). Tarjous
voimassa toistaiseksi. Lisatietoja:
https://www.lymfaterapiafixio.
com/ja p. 02 538 9444

Olarin Fysikaalinen Hoitolaitos
oy

Kuunsade 10 A, 02210 Espoo

10% alennus kaikesta!

p. 010 666 3490. Tarjontana

mm apuvalineet, akupunktio,
lymfaterapia, kinesioteippaus,
fysioterapia ja paljon muuta,
laakarinlahetteelld KELA-korvaus.
Lisatietoja ja nettiajanvaraus:

www.olarinfysikaalinenhoitolaitos.

fi

INTO-terveys

Hermannin rantatie 2B, 6.krs,
Helsinki

toimisto@intoterveys.fi p. 050 464
5434

Ajanvaraus puhelimitse ma-pe klo
08.00-15.45

WhatsApp: 050 464 5434. Jasenille
10% alennus kuntoutuspaketeista.

Fysioterapiakeskus Oiva
Jyvaskyla: llmarisenkatu 17,
Jyvaskyla

p. 050 555 2910

Hankasalmen asema: Asemakatu
4, Hankasalmi p. 050 5552900
Hankasalmi kirkonkyla: Keskustie
41, Hankasalmi kk. p. 050 555 2761
Lievestuore: Liepeentie 11,
Lievestuore

p. 0400 640 059

Toivakka: Toivakantie 34, Toivakka
p. 041 548 8661

Keski-Suomen toimipisteissa
jasenille 10 %:n alennus

kaikista fysioterapiapalvelujen
listahinnoista. Saatavilla on

myds mm. kinesioteippauksia,
akupunktiota, naprapatiaa ja
kuivaneulausta.

Lisatietoja: http://fysioterapiaoiva.
fi/

Loisto Terveys
Kauppurienkatu 27, 4. krs, Oulu
Ajanvaraus: p. 050 322 0049 tai
www.loistoterveys.fi.
Jasenalennus: 15 % fysiatrian
erikoisladkarihinnasta seka
fysioterapiapalveluiden
hinnasta sisaltden kaikki
fysioterapiapalvelut.

Liikkuva

Vaarankalliontie 4 C 18, Kangasala
Hieronta ja hyvinvointi Liikkuva on
apunasi terveyden edistamisessa.
Koulutetun hierojan hoito- ja

manuaaliterapian palvelut

seka asiantuntijapalvelua
kehonhuoltoon ja liilkkumisen
yllapitoon.

Palvelualennus -5%
peruspalveluista ja -10%
pakettipalveluista yhdistyksen
jasenille jasenkorttia/numeroa
vastaan. Lisatietoja: https://www.
liikkkuva.net/

MUUT ALENNUKSET

Villa Kesdvalkama

Juvankatu 1, 33710 Tampere
Ajanvaraus p. 040 560 2450
Jasenetuna 15 % alennus Villa
Kesédvalkaman tarjoamien
hoitojen hinnoista, etu
voimassa Tampereen
toimipaikassa. Lymfaterapia,
kompressiotuotteiden mittaus
ja myynti, lahihoitajan palvelut,
vyohyketerapia. Lisatietoja: www.
villakesavalkama.fi

Suolahuone Leppéavaara
Harakantie 4, Espoo p. 044 279
7890

18€/ kerta jasenille (norm 25€)
Vanha, hyvéaksi todettu
suolahuonehoito on
luonnonmukainen hoitomuoto,
joka tuo helpotusta
hengitystieoireisiin, erilaisiin
iho-ongelmiin, parantaa
hapenottokykya ja vaikuttaa
positiivisesti unenlaatuun seka
parantaa vastustuskykya.

Espoon Jalkaterapia Team
Kauppakeskus Galleria,
Konstaapelinkatu 4, Espoo
Jasenille jalkaterapiapalveluista
10 % alennus. Lisatietoja: http://
www.jalkaterapiateam.com/
Espoon Life-myymailat Entresse
jaAinoa

Entresse, Siltakatu 11, p. 09 855
2300

Ainoa, Tapiolanaukio 4, p. 09 455
7930

10% alennus kaikista tuotteista.

Life-myymala lisalmi
10% alennus magneettituotteista
jasenkorttia nayttamalla lisalmen

kauppahallin ja Prisman liikkeista.

24h tee-se-itse verstas
Ideaverstas tarjoaa jasenille
kahden viikon kadyton 40€ ja
kuukauden 80€ (norm 75/125€).
Sammonkatu 8 H, Lahti.
Lisatietoja: p. 040 548 5958, jyri.
somero@ideaverstas.fi

Holiday Club

Léhde Holiday Club -lomalle
kylpylaan tai vuokraa loma-
asunto.

Jasenille véhintdan 15 %
alennuksen seuraavista Holiday
Club -kohteista:

Turun Caribia- hotelli ja Villas-
asunnot, Saimaa hotelli, Villas ja
loma-asunnot, Tampereen kylpyla,
hotelli ja loma-asunnot, Katinkulta
hotelli, Villas ja loma-asunnot,
Kuusamon tropiikki hotelli, Villas
ja loma-asunnot. Salla hotelli ja
loma-asunnot, Saariselka hotelli ja
loma-asunnot
Loma-asuntokohteet: Airisto,
Calahonda, Rénnes, Ahtari,
Hannunkivi, Punkaharju, Pyha,
Ruka, Pyhédniemi, Tahko, Himos,
Ellivuori ja Naantali

Hotellissa hintaan sisaltyvat
majoitus ja aamiaiset, loma- ja
Villas-asunnoissa pyyhkeet,
vuodevaatteet ja loppusiivous.
Loma- ja Villas-asunnoissa
minimimajoitus 2 vrk.

Varaukset www.holidayclub.fi tai
p. 03 068 600, Varauskoodi: KIPU15

Ettonet

Ettonet on erikoistunut
apuvalineisiin ja
seniorikalusteisiin, kiireetonta
asiakaspalvelua unohtamatta.
Myymaldidemme yhteystiedot
https://www.ettonet.fi/myymalat/.
Verkkokauppamme palvelee
maanlaajuisesti.

Jasenetuna -10 % alennus
Ettonetin tuotteista. Alennus
ei koske lahjakortteja eika jo
alennuksessa olevia tuotteita.
Alennuksen saa myymaloista
todentamalla jésenyyden ja
verkkokaupasta syottamalla
maksuosion "kupongin koodi”
-kenttdan sana SUOMENKIPU.

Kylpyldhotelli Eden
Holstinsalmentie 29 Oulu, avoinna
ma-la kello 9-18

Jasenkorttia nayttamalla:
Yksittdinen kylpylakaynti aikuinen
12€ (norm. 18€), eldkeldiset ja
tyottomat 8€ (norm. 12€). Kylpyla
on avoinna joka paiva kello 10-21.
Hyvinvointihinnasto:

Hoitojen listahinnasta -10% (ei
fysioterapia). Varaukset p. 010 7835
052 tai hoidot.eden@sokoshotels.
fi Lisatietoja: www.sokoshotel.fi/
oulu/eden/hyvinvointipalvelut
Tarjous voimassa vuoden 2020
loppuun saakka.

PainCARER

PainCARER mobiilisovellus
kivunseurantaan- tyokalu
kroonisesta kivusta karsiville
potilaille kiputapahtumien
kirjaukseen ja itsearviointiin.
Helppokayttoinen ja luotettava
tapa hallinnoida kipukokemustasi.
PainCARER mobiilisovellus 20%
alennuksella Suomen Kipu ry:n
jasenille. Alennuskoodi saatavilla
Suomen Kipu ry:lta. Lisatietoja:
www.paincarer.com



KIPU

Tule jaseneksi tai aktiiviksi!

Suomen Kipu ry on valtakunnallinen, vuodesta 1992 toiminut
voittoa tavoittelematon kipupotilaiden, heidan lahimmaistensa,
hoitohenkilokunnan seka kipuasian eteenpadin viemisesta
kiinnostuneiden etujarjesto. Panostamme aluejaostojen seka
vertaistukiryhmien kehittamiseen. Tarjoamme tietoa ja tukea
kaikille, joita kipu koskettaa.

Yhdistyksen tehtavana on:

« Toimia kipupotilaan edunvalvojana

« Tukea kivuntutkimusta ja kuntoutustoimintaa
« Tiedottaa kipuun liittyvista asioista

« Kehittaa kivunhoidon vertaistukitoimintaa

Suomen Kipu ry pyrkii tukemaan kipupotilaiden ja heidan
laheistensa aktiivista elamaa ja tarjoamaan heille usein puuttuvan
sosiaalisen verkoston. Jasenetuna saa muun muassa Kipupuomi-
lehden, tukipuhelin- ja tukilinjapalvelut, tietoa kivusta, sen
hallinnasta ja hoitomuodoista, sahkoisen keskustelupalstan seka
alennuksia jasenetuliikkeista eri puolilla maata.

Liity jaseneksi netissa

suomenkipu.fi/liity

KOMMENTTI

Potilas- ja sosiaaliapu ry on tyytyvainen neuvottelutulokseen
koskien vakuutuslaakarijarjestelmin koettuja epakohtia

Potilas- ja sosiaaliapu ry on tyytyvdinen saatuun neuvottelutu-
lokseen koskien vakuutuslaakarijarjestelman koettuja epakohtia.
Olen ollut mukana neuvottelukunnan tausta ryhmdssa Potilas- ja
sosiaaliapu ry edustajana ja haluan kiittaa kaikkia mukana olleita
jarjestoja ja heidan edustajiaan.

Julkisuudessa on ollut paljon puhetta, jossa kritisoidaan saavu-
tettua neuvottelutulosta ja ollaan oltu huolissaan ettei nk. kaan-
teista todistustaakkaa saatu mukaan lakiesitykseen. Tahan on kui-
tenkin syyna se, ettd vakuutuslaakari ei tutki potilasta, joten han ei
voi tehdd diagnoosia, jolla han voisi todistaa hoitavan lddkarin lau-
sunnon virheelliseksi.

Nk. kdd@nteinen todistustaakka vaatisi lakimuutoksen vakuutus-
lakiin seka vakuutusldakarin toimenkuvaan. Muutoksen myéta va-
kuutuslaakarille tulisi oikeus tehda diagnooseja, jolla han voisi ku-
mota hoitavan ladkarin lausunnot. Tama tarkoittaisi vakuutetun
tutkimista vakuutuslaakarin toimesta ja mahdollisesti lukuisia ku-
vantamisia. Tama muutos puolestaan johtaisi kohonneisiin vakuu-
tusmaksuihin ja merkittaviin viivastyksiin korvauskasittelyssa. Sik-
si kddnteinen todistustaakka jatettiin pois ja vakuutusladkareiden
toimintaan tehtiin useita merkittavia muutoksia.

Mita muutoksia uusi laki sitten tuo vakuutusldakarien toimin-
taan:

Tassa muutama esimerkki niistd muutoksista, joita vakuutettu
tulee huomaamaan asioidessaan vakuutusyhtion, tyoeldkeyhtion
tai Kelan kanssa.

Vakuutuslaakarien lausuntojen sisalto pitaa olla selkeitd seka
perusteltu ymmarrettavasti. Tama helpottaa vakuutetun oikeutta
valittaa annetusta ratkaisusta, kun han tietaa mihin kielteinen paa-
t0s perustuu.

Vakuutuslaakarin tulee allekirjoittaa lausunnot kunnian ja
omantunnon kautta, tama tarkoittaa, etta vakuutusldaakari on vala-
velvollinen esimerkiksi oikeudessa ja hdnen on pystyttava peruste-
lemaan lausuntonsa kaytdssa olevan ladketieteellisen kdytannon
mukaan.

Vakuutuslaakarin ei aina tarvitse osallistu korvausmenettelyyn,
jos hadnen osallistumisensa olisi ilmeisen tarpeetonta. Tama no-
peuttaa jatkossa korvauskasittelyitd seka joitain Kelan myonta-
mien tukien ja kuntoutuspaatdsten ratkaisuja.

Tahan uuteen lakiin kun yhdistetdan jo voimaan tullut laki joka
velvoittaa puolueettomien ladkarilausuntojen kirjoittaminen oi-
keuden kayttoon, niin kokonaisuus on merkittavda muutos aikai-
sempaan kadytantoon.

Toki paljon on vield parannettavaan vallitsevien kaytantojen
osalta ja seuraava “tydmaa” on tyokyvyttomyyslainsaadannon yh-
denmukaistaminen. Talla hetkella tyokyvyttomyysmaaritelmia on
yli kymmenen. joka tekee tilanteesta kestamattoman.

Nico Ojala

Potilas- ja sosiaaliapu ry
puheenjohtaja
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vakuutuslaakarijarjestelman

epakohtien korjaamiseksi

Lakimuutosten tavoitteena on parantaa vakuutuspaatosten laatua
ja lisata kasittelyprosessin avoimuutta, joutuisuutta ja tunnettuut-
ta. Samalla vahvistetaan vakuutusldakarijarjestelman lapinaky-
vyytta ja kansalaisten luottamusta jarjestelmaa kohtaan.

Lakiluonnoksessa esitetdan muutoksia, joilla pannaan tdytan-
toon hallitusohjelman kirjaus vakuutuslaakarijarjestelman epa-
kohtien korjaamiseksi sosiaali- ja terveysvaliokunnan yksimielisen
mietinndn (StVM 33/2018 vp) mukaisesti.

Asiantuntijaldaakarin tehtdvana on ottaa kantaa vakuutuslaitok-
selle toimitetuissa potilasasiakirjoissa esitettyihin etuuden hakijaa
koskeviin terveydentila- ja hoitotietoihin. Lakiin ehdotetaan lisat-
tavaksi aiempaa yksityiskohtaisemmat saannokset vakuutuslaitos-
ten asiantuntijaldakareiden kannanotoista.

Asiantuntijaladkarin olisi laadittava kannanottonsa selkeds-
ti ja yhdenmukaisesti ottaen huomioon kulloistakin esilld olevaa
etuutta koskevan lain edellytysten mukaiset keskeiset ja olennai-
set ladketieteelliset seikat. Asiantuntijalddkarin kannanottoa hyo-
dynnetdan osana vakuutuslaitoksen paatoksen perusteluita, joten
kannanottoa koskevat tarkemmat maardykset parantavat myos
vakuutuslaitoksissa etuusasian kasittelyyn osallistuvien asiantun-
tijoiden keskinaista yhteistyota.

Liséksi ehdotetaan, ettd asiantuntijaladkari vahvistaa kannan-
ottonsa sanoin "kaytettdvissa olevien tietojen, asiantuntemukse-
ni ja omantuntoni kautta”. Ehdotettu vahvistamislausuma on lain-
saadannossa uusi. Lausuma tekee tarpeettomaksi laeissa olevat
viittaukset, joiden mukaan asiantuntijalaakari voi merkita arvion-
sa noudattamatta terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain laakintolaillisia todistuksia ja lausuntoja koskevia muotovaa-
timuksia.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi tytapaturma- ja ammat-
titautilakia, erdita tyoeldkelakeja sekda Kansaneldkelaitoksesta an-

eduskuntaan

nettua lakia.

Vakuutusladkarin ei olisi aina valttamatonta osallistua korvaus-
asian kasittelyyn

Esityksessd ehdotetaan lisattavaksi myos tyotapaturma- ja am-
mattitautiasioissa vakuutuslaitoksen harkintavaltaa sen suhteen,
milloin vakuutuslaitoksen asiantuntijaladkarin on osallistuttava
korvausasian kasittelyyn.

Talla hetkelld harkintavaltaa ei ole, vaan laaketieteellinen kysy-
mys on aina saatettava asiantuntijalaakarin arvioitavaksi. Korvaus-
kasittelyn tehokkuuden, joutuisuuden ja asiantuntijaladkariresurs-
sin tarkoituksenmukaisen kohdentamisen vuoksi ehdotetaan, etta
vakuutusyhtion asiantuntijaldakarin ei tarvitse osallistua asian ka-
sittelyyn, jos osallistuminen olisi ilmeisen tarpeetonta.

Esimerkiksi jos vakuutuslaitos myontda korvauksen tdysimaa-
rdisesti haetun mukaisena, ei korvauksen hakijan oikeusturva vaa-
rannu, vaikka asiantuntijaldakari ei olisi asiaa arvioinutkaan. Sen
sijaan valitusasiassa olisi valttamatonta, ettd asiantuntijaldakari
arvioi valituksen perusteella uudelleen valituksenalaista paatosta
koskevat laaketieteelliset kysymykset.

Lait tulisivat voimaan mahdollisimman pian.

Lisatietoja:
neuvotteleva virkamies Kirsi Terhemaa
p. 029 516 3546

Liity jaseneksi netissa

suomenkipu.fi/liity
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Hampaaseen kiinnitettavasta

INSTRUMENTARIUMIN TIEDESAATIO S.R.19.10.2020

vaihtoehto nieltaville kipulaakkeille

Vuonna 2019 tiedeyrittdjille suunnatun
Instrumentariumin tiedesaation Silmu-apu-
rahan sai Antti Rahikkalan, Hélder A. Santo-
sin ja Mohammad-Ali Shahbazin perustama
Capsamedix Oy. Capsamedix kehittdd ham-
paaseen kiinnitettavia ldakeannostelulait-
teita. Erikoista laitteessa on se, ettd sen avul-
lavoidaan hallita ladkkeen vapautumisaikaa
minuuteista aina useisiin viikkoihin.
Annostelulaite on hampaaseen kiinnitet-
téva sormenpdan kokoinen kappale, josta
ladke vapautuu ennalta maaratylld nopeu-
della ja imeytyy suun limakalvojen lapi ve-
renkiertoon. Perinteisten nieltdvien ladk-
keiden kohdalla vapautuminen tapahtuu
nopeasti ruoansulatuskanavassa, jonka jal-
keen ladkkeen pitda viela sdilyttaa vaikutus-
tehonsa vatsan happamissa olosuhteissa.
Nopea vapautuminen saattaa lisaksi aiheut-
taa sivuvaikutuksia. Capsamedixin annoste-
lijalla laakkeen imeytymisreitti on suorempi
ja vapautumisnopeutta voidaan saadella.
"Kyseessa on ei-invasiivinen metodi, eli
verrattuna ihon alle asennettaviin pitkdan
ladkettd vapauttaviin kapseleihin, meidan
ei tarvitse kajota kirurgisilla menetelmilla
potilaan ihon alle. Laite asennetaan ham-
paaseen hammaslagkdreiden kayttamilla
hammasliimoilla. Tama voisi olla esimerkik-
si vaihtoehtoinen ratkaisu voimakkaiden ki-
puldakkeiden tai psyykenlaakkeiden annos-

teluun”, Capsamedixin toimitusjohtaja Antti
Rahikkala kertoo.

Antti Rahikkala on alunperin fyysikko, jo-
ka teki vaitoskirjansa nanomateriaaleis-
ta. Tutkimustyon tavoitteena on aina ollut
kehittdaa jotakin ladkeratkaisua eteenpdin,
esimerkiksi Aalto-yliopistolla Rahikkala on
kehittanyt nanohiukkasia, joista vapautui
laakkeitd. Tasta nakokulmasta katsottuna
yrityksen perustaminen juuri lddkeannos-
telijan kehittdmiseen ja tuotteistamiseen ei
tuntunut vieraalta.

"Itse yrityksen perustamista en kokenut
hankalaksi, mutta uusien opeteltavien asioi-
den maara oli valtava. Kun aikaisemmin tyo
oli ollut sitd, ettd tehdaan tutkimusta ja ko-
keita ja julkaistaan niista tieteellisia artikke-
leita, niin nyt yrityksen myota on tullut tyo-
paiviin lisaksi kaikenlaista yritystoiminnan
pyorittamiseen liittyvaa dokumentaatiota,
markkinoiden tutkimusta, patentin tekoa ja
esimerkiksi esiintymisia muillekin kuin vain
tiedeyhteisélle, toisin sanoen sijoittajille.”

Tutkijat perustavat yhd useammin
oman yrityksen

Rahikkalan kokemus on, etta ennen kuin si-
joittajat lahtevat tukemaan farmasian alan
start up-yrityksen toimintaa, he haluavat,
etta tietyt vaiheet annostelulaitteen tuotteit-
tamisprosessissa on tehty. Farmasian alalla

laakeannostelijasta

prosessit ovat vahvasti saannosteltyja ja ai-
kaa vievia, mika tarkoittaa sita, etta rahoi-
tuksenkin on oltava pitkdjanteista.

”Kun aloitin tutkija- koulutettavana vuon-
na 2010, tutkijoiden perustamat yritykset
vaikuttivat olevan harvassa. Nyt tuntuu, et-
ta niitd syntyy koko ajan enemman ja enem-
man. Start up-kiihdyttamoista, Business Fin-
landista ja eri saatioistd on ollut suuri apu
yrityksen toiminnan kehittdmisessa ja pitka-
janteisyyden varmistamisessa.”

“Instrumentariumin  tiedesdation  Sil-
mu-apuraha on harvinaisuus saatiorahoi-
tuksen kentalla. Suoraan yrityksille myon-
nettavat saatictuet ovat harvassa. Silmun
avulla pystymme siirtymaan ladkeannoste-
lulaitteemme validoinnissa seuraavaan vai-
heeseen ja ndin etenemdan tuotteistamis-
prosessissa ja ehkda myos vakuuttamaan
sijoittajat tuotteemme tulevaisuudesta”, Ra-
hikkala iloitsee.

Parhaassa tapauksessa Silmu-apuraha
saattoi antaa sysayksen kohti Capsamedixin
suurempia suunnitelmia:

"Tulevaisuudessa olisi hienoa, jos tekno-
logiallamme olisi jonkun tietyn ladkkeen
annostelussa merkittdvda markkinaosuus.
Siihen ei realistisesti ihan muutamassa vuo-
dessa vield paasta, mutta koen, ettd kaikki
on mahdollista”, Rahikkala visioi.
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