SUOMEN KIVUNTUTKIMUSYHDISTYS RY:N JASENLEHTI

Kipuvi

esti

Nro 1/2022

Turvallinen kivun laakehoito

Laakitysturvallisuusniakékulmia kivunhoitoon

Tarkistuslista: pkv-ladkkeiden maaraaminen

Ikaihmisten turvallinen ja vaikuttava kivun laakehoito

Kun kipuldédke koukuttaa - eradn sairaanhoitajan tarina




Sisallys

Sisallys
Save the date 710.2022

Verkostoitumispaiva ammattilaisille, o
jotka hoitavat lasten ja nuorten akuuttia kipua, syopikipua °  Paatoimittajan palsta

tai kipua palliatiivisen hoidon aikana. et e alaciiod

6 Jennilsotalo Laakitysturvallisuusnakdkulmia kivunhoitoon

Tervetuloa oppimaan ajankohtaista ja verkostoitumaan moniammatillisesti eri asiantuntijoiden kanssa! Aamupaivél- 1 Tuula Korhonen Tarkistuslista: pkv-laikkeiden maardaminen

14 aiheena on lasten akuutti kipu ja iltapaivalla lasten sydpakivun hoito seké kivun hoito palliatiivisen hoidon aikana. o ) ) ) ) . )
13 Susanna Rapo-Pylkké Ikaihmisten turvallinen ja vaikuttava kivun laadkehoito

Paikka: HUS, Uusi Lastensairaala, Hattivatti-sali, Stenbackinkatu 9, 00250 Helsinki 20 Sanna Kallio Kun kipulaake koukuttaa - eraan sairaanhoitajan tarina

Aika: 710.2022 " o o -

Koulutus jarjestetaan hybridikoulutuksena (tarjolla myos etayhteys). Lahikoulutus jarjestetdan pandemiatilanteen &lankehealstakiunhioldesea

niin salliessa. 23 Reetta Mustonen Epaonnistunut palvelukokemus voi synnyttaa hairiokysyntaa

Ohjelmasta tiedotetaan myéhemmin Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen www-sivuilla. _

28 Kim Blomqvist Uusia mahdollisuuksia opioidilaakityksen tehostamiseksi:
glymfaattinen jarjestelma, morfiini-3-glukuronidi ja perifeeriset opioidireseptorit

30 Riikka Holopainen Biopsykososiaalisen Idhestymistavan merkitys tuki-

jaliikuntaelimiston vaivojen hoidossa. Potilaiden ja fysioterapeuttien nakékulma

Kliinikon kynasta

32 Hanna Vuorimaa, Reetta Sipila Lasten- ja nuorten seka aikuisten kivunhoidon

APTEEKISTA.

S a r ky ?  LITEE
Laake.

6 RION . . _
PHARMA samankaltaisuudet ja erilaisuudet

Hyvinvointia rakentamassa

Matkakertomus
34  Kim Blomqvist European Pain School 14.-19.6.2021. ltalian matka kotisohvalta

Kirja-arvostelu

Grion

PHARMA

36 Teresa Autio Hannu Luomajoki: Taltula kipu - Istuvan ihmisen kasikirja
38  Tutkittua
Nipistyksia

40  Anneli Vainio Huoli, taakkasiirtyma ja maailman parantaminen

mg Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen sivut

IBUPROFEN. 43 Maiju Marttinen Kiinnostava kipu ’
o —— » ‘

Petteri Koho Puheenjohtajan perinto

45 SKTY:n hallituksen kuulumisia

Burana 400 mg tabletti tilapaisiin kipu- ja kuumetiloihin. Vaikuttava aine ibuprofeeni. Neuvottele kdytosta ladkarin kanssa, jos saat allergisia reaktioita 0

muista sarkylaakkeistd, sinulla on vatsahaava, sydan-, munuais- tai maksasairaus tai verenvuototaipumus, tai jos olet raskaana. Burana 400 mg ei tule 5

kayttaa alle 20 kg painaville lapsille eikd raskauden viimeiselld kolmanneksella. Tutustu huolellisesti pakkausselosteeseen. Pakkauskoot 10, 20 ja 30 tabl.
burana.fi *Sarkyldaketabletit ja -kapselit. IQVIA Finland Pharmacy Panel Audit, Sell-out data qty. MAT 12/2021.

Hoitotyon toimikunnan esittely

2/2022

53 Koulutusta

suomalainen
avainlippuyritys. Lisitietoja puh. 010 439 8250 ark. klo 8-22

f Orion on itsehoitoaptGEkki.ﬁ

Kipuviesti 1/2022 Kipuviesti1/2022 3



Kipuviesti
1/2022

25. vuosikerta

Julkaisija
Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
www.skty.org

ISSN 1796-3141

Paatoimittaja
Riitta Rosio
kipuviesti@skty.org

Toimituskunta
Teresa Autio, terasa.autio@gmail.com
Arja Hiller, arja.hiller@sosteri fi
Tuula Korhonen, tuula.korhonen@ras fi
Riitta Rosio, riitta.rosio@utu.fi
Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta, tiina-riitta.vuorjoki-
ranta@hel fi

Kipuviesti-lehden tilaus: Turun Tilikeskus Oy, PL 1234,
20101 Turku tai tilitoimisto@turuntilikeskus.fi. Tilauksen
yhteydessa on ilmoitettava tilattava tuote ja maara seka

toimitus- ja laskutusosoitteet.
Vuosikerran hinta on 50 €.

Osoiterekisteri
Katja Murro. Turun Tilikeskus Oy
PL 1234, 20101 Turku
puh. 02 2814300
katja.murro@tutke.fi

Kannen valokuva: iStockphoto

Graafinen suunnittelu
Eero Antturi

Kirjapaino GRANO, Vaasa
2022

limoitushinnasto vuodelle 2022

Kipuviesti-lehti ilmestyy kahdesti vuodessa (maaliskuussa ja
lokakuussa).

limoitushankkija: Tuula Korhonen
tuula.korhonen@ras.fi

Aineistopaiva: maaliskuun numeroon on 25. helmikuuta ja
lokakuun numeroon 6. syyskuuta.

Lehden painos on 1500 kpl.

limoitusaineisto: PDF-tiedosto tulee toimittaa lopullisessa
muodossaan (lehden koko 210 x 275 mm, tekstipinnan koko
180 x 240 mm. Lehti on 4-varinen.

limoitusaineisto toimitetaan osoitteella: Antturi Design Oy,
sahkdposti: antturi@antturidesign.com

viestikenttaan: Kipuviesti / ilmoitusaineisto

Kopio ilmoituksesta: Tuula Korhonen

(séhkoposti: tuula.korhonen@ras.fi)

Saatekirjeessa, joka litetaan ilmoituksen mukaan, on mainittava
ensisijaisesti ja toissijaisesti haluttu ilmoituksen sijoittelu, halu-
taanko ilmoitus yhteen vai molempiin numeroihin ja ilmoittajan yh-
teystiedot. Vain ajoissa ja taydellisena toimitettu aineisto voidaan
julkaista.

limoitushinnat
limoituksen sijoittelu Hinta yhteen Hinta kahteen
lehteen (euroa) lehteen (euroa)

sama mainos

Takakansi 1200 € 2100€
2.ja 3. kansi 1050€ 1800€
Sisasivut 950 € 1600€
Sisasivu /o 500€ 800€
Sisasivu /4 300€ 500€

Kipuviesti 1/2022

Paatoimittajan palsta

Aina ajankohtainen turvallisuus

Riitta Rosio

Kipuviesti 1/2022

uomi on maailman turvallisin maa, todetaan vuoden 2017 Maailman talousfoorumi

(WEF) raportissa. Kysyttdessa suomalaisilta, mitd he arvostavat eniten kotimaassaan,

turvallisuus nousee esiin yhtena paillimmaisistd asioista. Turvallisuus vaatii aina luot-
tamusta. Suomessa luottamus yhteiskuntaan ja sen keskeisiin toimintoihin, kuten terveyden-
huoltoon, on aina ollut hyvilld tasolla. Melkeinpa niin hyvalla, ettd olemme ottaneet asioita
itsestaanselvyytena. Tilanteen muuttuessa turvallisuuden tunne jarkkyy, mutta sita voidaan sita
parantaa tiedon, riskienhallinnan ja varautumisen kautta.

Terveydenhuollossa turvallisuutta kaipaavat seka potilaat etta henkilokunta. Riskien kartoi-
tus, erilaiset tarkistuslistat ja hallintaty6kalut auttavat henkilokuntaa hallitsemaan potilas- ja
tyoturvallisuuteen liittyvia riskeja. Potilaalle turvallisuus tarkoittaa sitd, ettd hin saa tarvitse-
maansa hoitoa oikea-aikaisesti, ja hoidosta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vihan hait-
taa. Jos potilas ei tunne saavansa tarvitsemaansa apua, voi potilas hakeutua terveydenhuollon
palveluihin useita kertoja, useita eri palveluita kayttaen. Tallainen esimerkki on pitkittyneesta
kérsiva potilas, joka hakeutuu lopulta paivystykseen, koska ei saa muualta kaipaamansa apua.
Tastd terveyspalveluiden hairiokysynté -ilmiostd voit lukea lisdd aiheeseen liittyvasta kirjoituk
sesta.

Timan lehden teemana on turvallinen kivun ladkehoito. Turvallinen kivun lddkehoito koos-
tuu kahdesta osa-alueesta: kipulaikkeiden laaketurvallisuudesta ja ladkitysturvallisuudesta.
Laaketurvallisuus keskittyy laakeaineiden turvallisuuteen ja ladkkeiden haittavaikutuksien
kontrolloimiseen. Suomessa ladketurvallisuudesta vastaa Fimea, joka listaa ladketurvallisuu-
teen myo0s ladkkeiden jarkevan kdyton seka laakkeiden saatavuuden. Ladkitysturvallisuus liit-
tyy ladkehoidon toteuttamiseen ja se on jokaisen liakehoitoon osallistuvan terveydenhuollon
ammattilaisen vastuulla. Ladkitysturvallisuus voi vaarantua missa tahansa ladkehoitoprosessin
vaiheessa. Laakitysturvallisuuden toteutumiseen tarvitaan myos asianmukaista potilasohjaus-
ta, silld ladkitysturvallisuuden lopullinen toteutuminen jad usein kiinni potilaan toiminnasta.
Kotona esimerkiksi ladkkeiden oikeanlainen sailytys ja ohjeiden noudattaminen ja ymmarta-
minen voivat lopulta olla vaikeita. Kivun ladkehoidossa on useita uniikkeja piirteiti, esimer-
kiksi runsas itsehoitoldakkeiden kaytto ja kaytettiviin lddkeaineisiin liittyvat riskit. Néistd ai-
heista lehti pitaa sisilladn erinomaisia tietopakettia mm. proviisorin ja geriatrin nikékulmista
kirjoitettuna.

Mielenkiintoista luettavaa l6ytyy my6s Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen sinisilta sivuil-
ta” lehden lopusta. Yhdistys sai vuoden vaihteessa uuden puheenjohtajan, Maiju Marttisen,
joka kirjoittaa ajatuksiaan kivusta ja SKTY:n toiminnasta. Viistyvan puheenjohtajan Petterin
Kohon mietteitd menneesta voi puolestaan lukea "Puheenjohtajan perinté” kirjoituksesta. Ki-
puviesti kiittad lampimasti pj. Petteri Kohoa yhteistyosta ja luottamuksesta. Iloa ja myotaisia
tuulia jatkoon! M
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Laakitysturvallisuusnakokulmia
kivunhoitoon

Jenni Isotalo

Laakitysturvallisuuskoordi-
naattori (proviisori, LHA)

aakitysturvallisuus on merkittava osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Silla tarkoitetaan
ladkehoitoprosessiin liittyvaa turvallisuutta ja turvallista I1adkehoidon toteuttamista, milla
pyritdan valttamaan laakityspoikkeamia (1). Laakityspoikkeama voi tapahtua missa ta-
hansa ladkehoitoprosessin vaiheessa, huonon prosessisuunnittelun ja inhimillisten tekijéiden
vaikutuksesta (2). Kansainvalisesti suurin osa estettavissa olevista vaara- ja haittatapahtumis-
ta on ladkityspoikkeamia (2). Ne ovat olleet myos Helsingin yliopistollisessa sairaalassa yleisin
poikkeamatyyppi 2018 ja samansuuntainen tulos on saatu kansallisella tasolla analysoitaessa
36 organisaation vaaratapahtumailmoituksia (3,4). Kipulaakkeisiin liittyy monia laakitysturval-
lisuuden kannalta merkittavia riskeja, joiden tunteminen on tarkeaa vaara- ja haittatapahtumi-

en ennaltaehkaisyssa.

Laakitysturvallisuuden kannalta kivun hoidos-
sa on useita seka ladkehoitoprosessiin etta itse
ladkevalmisteisiin  liittyvia riskinaiheuttajia.
Laikehoitoprosessissa kriittisend vaiheena on
potilaan ajantasaisen ladkitystiedon selvitys
hoitoon tulon yhteydessa, jonka puutteellisuus
vaikuttaa koko laidkehoitoprosessin turvalli-
suuteen (3,5, 6). Esimerkiksi itsehoitolaakkeet
ja ladkehoidon tehoon ja turvallisuuteen vai-
kuttavat luontaistuotteet huomioidaan sisddn-
kirjoitusvaiheessa puutteellisesti (5,7). Kivun-
hoidon epdonnistuminen tai kipulaikkeisiin
liittyvat haittavaikutukset ovat merkittava syy
paivystykseen hakeutumiseen (5).

Kivun hoidossa kaytettaviin ladkeaineisiin
liittyy moninaisia riskeja ja osa niistd luoki-
tellaan suuren riskin ladkkeiksi (8,9,10). Osal-
la kipuladkkeistdi on geneettisen vaihtelun
seurauksena poikkeava metabolia, joka lisdd
riskejd (11,12). Moniin kipuladkkeisiin liittyy
vaarinkayton riski, joka voi joissain tapauksissa

johtaa paradoksaalisesti myos aliladkintaan. Ki-
vun hoitoon liittyy myos erilaisia parenteraali-
sia ladkemuotoja, haastavia antoreitteja (kuten
epiduraalitilaan annostelu) ja laakinnallisten
laitteiden avulla tapahtuvaa annostelua, jotka
tuo omat riskinsa prosessiin.

Opioidit ovat niin sanottuja suuren riskin
ladkkeitd, jotka laakityspoikkeaman tapahtu-
essa voivat aiheuttaa potilaalle vakavaa haittaa
(8,9,10, 13). Vaikka korkean riskin laikkeet
voivat eri toimintaymparistoissa olla erilaisia,
opioidien on havaittu yhdysvaltalaisessa aineis-
tossa olevan riskilaakkeita kaikissa hoitoympa-
ristoissa (8,9,10). Tahan mennessi suomalai-
sissa yliopisto- ja keskussairaaloissa tehdyissa
vaaratapahtuma-aineistoanalyyseissd  opioidit
ovat my0s nousseet riskilaakelistauksiin ja nii-
hin liittyvat poikkeamat ovat olleet maarallises-
ti eniten raportoitujen joukossa (13, 14, 15).

Opioideihin liittyy suuri vaarinkdyton riski.
Vairinkayttoon soveltuvien valmisteiden jou-
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tumista vairiin kasiin pyritadn ehkaisemain
kirjanpitoon liittyvien asetusten avulla (16).
Kirjanpitovelvollisuus ei kuitenkaan poista
riippuvuuden muodostumisen riskia sellaisen
henkildn kohdalla, jolle valmiste on alun perin
madritty asianmukaisesti kivunhoitoon. Opioi-
di tulisi aina aloittaa harkiten ja sen kesto tulisi
olla mahdollisimman lyhytaikainen. Vahvoja
opioideja tulee kayttad vain erityistilanteissa
(17,18). Lopetus tulee tapahtua hallitusti.

Paaasiallisesti keskushermostoon vaikutta-
viksi (PKV-) ldakkeiksi luokiteltavat opioidit
buprenorfiini, kodeiini ja tramadoli voivat
heikentda vahvojen opioidien tehoa ja yhteis-
kayttd voi johtaa kivunhoidon epdonnistumi-
seen. Kodeiini sekéd tramadoli ovat aihiolaik-
keitd, joiden muuttuminen aktiiviseksi kipua
lievittdvaksi aineeksi on CYP2D6 entsyymin
saatelemad (19). Kyseisen entsyymin toimin-
taan liittyy voimakasta yksiloiden valista vaih-
telua, joka osalla potilaista johtaa liian suuriin
laakeainepitoisuuksiin ja haittavaikutuksiin,
ja osalla kivunhoidon epaonnistumiseen (19,
20). Polymorfian aiheuttama yliannostus on
vaarallista etenkin lapsilla ja voi johtaa myos
imevaisikiisten yliannostuksiin ja kuolemaan,
jos imettaville didille on maaratty kodeiinia
(21, 22). Suomessa kodeiinin kayttod ei suo-
sitella raskaana oleville tai imettaville, eika
alle 12-vuotialle lapsille (19). Kyseisen entsyy-
min kautta valittyy my6s huomattavan pal-
jon ladkeinteraktioita, jotka tulee huomioida.
Tramadolin kayttoon liittyy riski serotoniini-
syndrooman kehittymisesta, jos sita kaytetdan
yhta aikaa muiden serotonergisyytta lisadvien
ladkkeiden, kuten masennuslaikkeiden kanssa
(17, 19). Monet laidkkeet ja mm. greippimehu
vaikuttavat oksikodonin pitoisuuksiin joko
kiithdyttimalla tai hidastamalla sen metaboliaa,
joka vaikuttaa kivunhoidon onnistumiseen ja
turvallisuuteen.

Tulehduskipuldakkeiden kdytt6on liittyy li-

saantynyt riski mahasuolikanavan verenvuotoi-
hin, joka korostuu yhteisvaikutusten seurauk-
sena. Tulehduskipulaikkeet ovat antibioottien
jalkeen madaratyimpid reseptildakkeitd teollis-
tuneissa maissa ja niiti (mm. ibuprofeeni, ke-
toprofeeni ja asetyylisalisyylihappo) myyddan
laajasti itsehoidossa (23). Lisaksi asetyylisali-
syylihappoa (ASA) on myos muissa itsehoito-
valmisteissa, esimerkiksi vilustumisoireisiin
kaytettavassa Finrexinissa. Kaikki itsehoidossa
myytavat kipuladkkeet (edelld mainittujen li-
saksi parasetamoli) on nostettu Suomessa kor-
kean riskin itsehoitolaikkeiden listalle (24).
Itsehoidossa kaytettavat kipulaakkeet tulisi sel-
vittaa ladkelistan ajantasaistamisen yhteydessa
siind missd reseptiladkkeetkin (6). Tulehduski-
pulddkkeet aiheuttavat riskin yhteisvaikutuk-
siin sekd esim. verenvuotoriskin kasvamisen
toimenpiteiden yhteydessa, etenkin jos niista ei
olla tietoisia. Huomioitavaa on, ettd masennuk-
sen hoidossa ja kroonisissa kiputiloissa kaytet-
tavien serotoniiniaktiivisuutta lisadvien SSRI-
ja SNRI-laakkeiden yhteiskaytto tulehduskipu-
ladkkeiden kanssa voi lisatd riskia mahasuolika-
navan verenvuotoon (17,25). Riski kasvaa, jos
kaytetadn lisaksi glukokortikoideja. Tulehdus-
kipulddkkeet aiheuttavat kolmanneksi eniten
vakavia lddkehaittoja ladkityspoikkeaman ta-
pahtuessa (26). Huomion arvoinen riski liittyy
my6s tulehduskipuldakkeisiin luokiteltavan
metamitsolin ja pitofenonin yhdistelmavalmis-
teeseen (Litalgin® ), jonka kaytt6on liittyy riski
agranylosytoosista. Kaikkien tulehduskipulaik-
keiden kayttoon liittyy verenvuotoriskin lisaan-
tyminen yhdessa verenhyytymisjarjestelmaan
vaikuttavien ladkkeiden kanssa (17).
Parasetamolin kayttoon liittyy riski sekaan-
tumisesta ndkoisnimisen Panacodin kanssa.
Lisaksi riskin aiheuttaa parasetamolin kapea
terapeuttinen leveys. Epihuomiossa ladkelistal-
la paallekkdin menevit parasetamoli annokset
atheuttavat nopeasti suositellun paivd annok-
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sen (4 g) ylittymisen. Myrkyllinen kerta-annos
on vain 6 g ja jo 15 g voi olla tappava. Helppo
saatavuus lisaa riskia tahattomille ja tahallisille
yliannoksille.

Kipuldikkeitd annetaan useissa eri ladke-
muodoissa, joihin liittyy omat riskinsa. Ladke-
laastareiden kdytt66n liittyy useita ladkitystur-
vallisuuden nikokulmasta huomioitavia seik-
koja. Normaalista vuorokausittain tapahtuvasta
annostelusta poikkeavat antoajat (valmisteesta
riippuen 3:n tai 7:n vuorokauden valein) altis-
tavat sille, etta laakelaastari unohdetaan vaihtaa
oikea-aikaisesti. Tami voi johtaa kivun hoidon
epaonnistumiseen. Osa laastareista on lapini-
kyvid ja huomaamattomia, ja aiempi laastari
voi olla poistamatta, jolloin riski yliannos-
tukselle kasvaa. Laastari voi jadda poistamatta
myos tilanteessa, jossa kipuldakitys vaihdetaan
annettavaksi toista antoreittid, mika voi johtaa
yliannostukseen. Systeemilahtoisend ratkai-
suna on ladkelaastareiden vaihtoon liittyvan
prosessin rakentaminen niin, etta potilaassa ei
ole kiinni saman aikaisesti kuin yksi laastari:
vanha laastari etsitdan ja poistetaan aina ennen
uuden kiinnittamista ja laastarin vaihto ja sen
kiinnittaimispaikka ja ajankohta kirjataan po-
tilasasiakirjoihin. Thon kautta annosteltavien
valmisteiden kanssa on my®6s syyta huomioida,
ettd laastarin poistamisen jalkeen rasvaliukoista
ladkeainetta on edelleen varastoituneena ihon-
alaiskudokseen, josta sitd vapautuu verenkier-
toon jopa useiden tuntien ajan laastarin pois-
tamisen jalkeen. Tama altistaa haittavaikutuk-
sille ja yliannostukselle ladkemuodon vaihdon
yhteydessa.

Toinen ladkitysturvallisuuden kannalta riski-
altis ladkemuoto on pitkéavaikutteiset eli depot-
valmisteet. Kyseisten valmisteiden véira kasitte-
ly (murskaaminen) voi johtaa ladkeaineen liian
nopeaan vapautumiseen. Oksikodonin tapa-
uksessa lisariski syntyy, kun pitka- ja lyhytvai-
kutteisten lidkemuotojen nimet muistuttavat

laheisesti toisiaan (Oxycontin® / Oxycodone®/
Oxynorm®), jolloin vaarana on, etti nopeaan
kivunlievitykseen tarkoitettu valmiste ja pitka-
vaikutteinen valmiste sekoittuvat (14). Nakois-
nimisiin ja eri geneerisiin valmisteisiin liittyvia
vaaratapahtumia on suomalaisessa aineistossa
raportoitu oksikodonin lisdksi ainakin parase-
tamolilla ja kodeiinilla (Panadol®/Panacod®)
(13,14). Laikevalmisteen eri vahvuuksien, seka
milligrammojen ja millitrojen sekaantumista
on raportoitu Morphin 2 mg/ml ja Morphin 20
mg/ml seké oksikodonin 1 mg/ml ja 10 mg/ml
oraaliliuosten osalta (13,14).

Vaativat annostelutavat, kuten epiduraaliti-
laan annostelu ja PCA-pumppujen kaytto ki-
vunhoidossa, lisiavit riskeja ladkehoidon hait-
tatapahtumiin. Riskid voidaan hallita osaami-
sen varmistamisen menettelyilla seki laitteiden
kayttokoulutuksella (28). Vaaratapahtumien
syntyyn vaikuttavat kiytettavan ladkkeen ja an-
nostelutavan lisaksi monet muut tekijat. Orga-
nisaatiolahtoisia syita, joita on tunnistettu ole-
van yhteydessa kipulaakkeisiin liittyvien vaara-
tapahtuman yhteydessa ovat olleet Schepelin
ym (13) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien
tyokuorma, puuteellinen perehdytys tai tieta-
mys annettavasta ladkkeestd, epaselvat vastuut,
kaksoistarkastuksen laiminlyéminen, ruisku-
jen ja infuusiopullojen puutteellinen mer-
kitseminen seka kisin kirjoitetut madrdykset.
Vaasan keskussairaalassa tehdyssi vaaratapah-
tumailmoitus analyysissa laakkeesta riippumat-
tomia tekijoitd olivat kiire, huolimattomuus,
sekd kirjaamiseen ja raportointiin liittyvit
epaselvyydet (14). Sairaala- ja vuodeosastoilla,
jotka hankkivat laakkeensd sairaala-apteekista
tai laakekeskuksesta, haasteena on vaihtuvat
ladkevalikoimat etenkin néakoisnimisten val-
misteiden kanssa.

Riskien hallinta
Kipuladkkeisiin liittyvat riskit ovat erilaisia
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riippuen toimintaymparistosta, joissa laakkeita
kaytetdan. Tasta syystd kussakin tyOyksikossa
tulisi kartoittaa oman toiminnan kannalta ris-
kialttiit ldakkeet, seka ladkehoitoprosessin ris-
kikohdat. Tunnistamalla riskit voidaan niiden
varalle rakentaa suojauksia, joilla mahdolliset
laakityspoikkeamat voidaan estad. Panostamal-
la koulutusinterventioissa havaittuihin suuren
riskin ladkkeisiin voidaan niihin liittyvaa tie-
tamysta lisitd organisaatiossa (29). Ladkehoito-
suunnitelma on hyva arjen tyokalu myo6s kipu-
ladkkeisiin liittyvien laakitysturvallisuusriskien
hallintaan (28). Kaksoistarkastuksia kannattaa
kohdentaa etenkin suuren riskin laakkeisiin.
Tehokas systeemildhtoinen tapa estda niakoisni-
misiin ja eri vahvuuksiin liittyvid poikkeamia
on rajata tydyksikossa olevaa lidkevalikoimaa.
Esimerkiksi, jos yksikdssd annostellaan morfii-
nia paasaintdisesti 1—4 mg kerrallaan, ei 13a-
kehuoneessa tilloin sekaantumisriskin vuoksi
tulisi lainkaan varastoida 20 mg/ml vahvuista
morfiinilivosta. Eri vahvuuden voidaan myds
sijoittaa selvasti erilleen toisistaan. Laakemaa-
raykset tulisi lihtokohtaisesti aina antaa kirjal-
lisesti, ja tehda ne rakenteisina suoraan kaytet-
tavan tietojarjestelman laakitysosioon, jolloin
viltytdan tiedon manuaaliseen siirtoon seki
mahdollisiin  vadrinymmarryksiin  liittyvilta
poikkeamilta. Suullisesti annetut maaraykset
tulisi aina toistaa. Ladkemdardys tulisi antaa
aina milligrammoissa, jotta mahdollisilta via-
rinkasityksilta annokseen liittyen valtytaan.
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kipupoliklinikka,
Raahen sairaala
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ASP:n vuoden 2022 teemana on "Translating pain knowledge to practice”, teoriasta kay-
tantoon. Erilaisia tarkistuslistoja hyddynnetaan potilasturvallisuuden kaytannon tydkaluina.
Naista monelle tutuksi on tullut leikkauspotilaan tarkistuslista.

Kivunhoidossa hyodynnetaian esimerkiksi pa-
renteraalista kipuldakeinfuusiota saavan poti-
laan tarkistuslistaa seka ladkkeiden kaksoistar-
kistusta, joilla pyritdan ehkaisemain kivunhoi-
toon liittyvid vaaratapahtumia. Esittelemme
tassa artikkelissa pkv (paaasiassa keskushermos-
toon vaikuttavien) laakkeiden maiaraamiseen
liittyvdn tarkistuslistan, jonka olemme kehit-
taneet Raahen hyvinvointikuntayhtymaissa yh-
teistyossa erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon kanssa.

Kroonisen kivun Kiypa hoito- suositus pai-
nottaa ldakkeettomia kivunhallintakeinoja
kroonisen kivun hoidossa. Kroonisen kivun
hoitoon tarkoitettuja kipulaakkeitd harkitaan,
jos ladkkeettomat kivunhallintakeinot eivat yk-
sistdan riitd. Kéytdnndssa kipuklinikoiden po-
tilaista suurimmalla osalla on yksi tai useampi
kipulaike, usein kolmiolla varustettu pkv-laa-
ke. Pkv-ladkkeiden potentiaalisista haittavaiku-
tukset tulee kertoa potilaalle. Tama on erityisen
tarkeaa vahvoja opioideja maaratessa.

Pkv-laakkeiden maaraamiseen liittyy monen-
laisia haasteita. Laaketta maarattiessa hoitavan
ldakarin ja potilaan tulee tiedostaa, ettd naihin
laakkeisiin liittyy riskejd, minka vuoksi laaki-
tyksen toteutuksen ja seurannan tulee tapahtua
turvallisuutta noudattaen. Merkittdvimpina
riskeina ovat opioidiriippuvuus tai ladkkeiden
(opioidit ja gabapentinoidit) paityminen vai-
rinkayttdon ja katukauppaan.

Pvk-lidkehoidon toteutuksen turvallisuudes-

ta vastaavat laakéri ja potilas yhdessd. Luotta-
muksellinen potilas-liakarisuhde on tirkea.
Ladkarin tule tarkasti arvioida ladkkeen indi-
kaatiot, kontraindikaatiot, yhteisvaikutukset
ja suunnitella lddkehoidon seuranta. Pkv-ldak-
keen méiaradminen edellyttdd esteetdnta padsya
potilaan reseptitietoihin seki ldaketta aloitetta-
essa ettd reseptid uusittaessa. Muiden erikois-
alojen merkintéihin kannattaa myos tutustua.

Kroonisen kivun hoidon tavoitteista on tar-
kea keskustella potilaan kanssa ennen laakityk-
sen aloittamista: tavoitteena ei ole kivuttomuus
vaan kivunhallinnan koheneminen yhdessa
toimintakyvyn ja eliminlaadun paranemisen
kanssa.

Potilaan vastuulla on, etta hin sitoutuu laiki-
tyksen rinnalla myos laakkeettomiin hoitokei-
noihin. Laakitysta tulee kdyttad ohjeen mukai-
sesti eikd suositeltuja annoksia tule oma-aloit-
teisesti nostaa neuvottelematta ladkarin kanssa.
Omaan kaytt6on mairittyja ladkkeitd ei tule
luovuttaa muille. Potilaalle tulee tahdentaa,
ettei pitkdaikainenkaan laakitys ole valttamatta
pysyva ja laakityksen tarve arvioidaan aina vas-
taanotolla ja reseptia uusittaessa. Erityisesti vah-
voilla opioideilla on olemassa kattoannokset ei-
malignia kipua hoidettaessa. Pyrkimykseni on
tasainen ladkitys ja kivun voimistumistilanteis-
sa hyddynnetadn paisaantoisesti ladkkeettomia
hoitokeinoja.

Krooniseen kipuun tarkoitettuja pkv- laak-
keitd méiritddn enimmakseen muualla kuin
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Raahen seudun
HYVINVOINTI-

KUNTAYHTYMA

kipuklinikoilla: perusterveydenhuollossa, tyo-
terveyshuollossa ja yksityisilla ladkariasemilla.
On tarkeda, ettd pkv-ladkkeiden madrdamises-
sd noudatetaan yhteneviisia potilasturvallisia
periaatteita. Tydkalut tihdn ovat jo olemassa:
potilaalta saatava informaatio, Kanta-arkistosta
saatava tieto ja reseptikeskus. Padtoksenteon
apuvilineiksi ovat tulossa Opioidipuntari Ter-
veyskylaPro -sivustolle seka verkkokurssi opioi-
dien maaradmisestd Duodecimiin.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymassa
erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
toteutuvat samojen seinien sisalla. Olemme yh-
dessa kehittineet Tarkistuslistan pkv-ladkkeita
aloitettaessa ja hoidon toteutusta seurattaessa.
Tarkistuslista on ollut vuoden ajan kdytossa ja
on jo yhtenaistinyt ladkkeenmaaradmiskaytin-
t0jd. Ohjetta on tarkoitus tarjota myos alueen
tyoterveyshuoltoon ja yksityisille ladkariase-
mille. W

Turvallinen kivun laakehoito

Ikaihmisten turvallinen ja vaikuttava
kivun laakehoito

iten voidaan tarjota turvallista ja vaikuttavaa kivun ladkehoitoa ikdantyneille? Kipu-

TARKISTUSLISTA : Krooniseen kipuun ja unettomuuteen tarkoitetun pkv-liddkityksen maaraaminen ja uusiminen
MITKA LAAKKEET: Kaikki opioidit, uni- ja rauhoittavat laikkeet, gabapentinoidit, lihasrelaksantit

INDIKAATIO: Laakitykselle taytyy olla selkeasti kirjattuna laaketieteellinen syy (diagnoosi)

MUU HOITO: muu diagnoosin edellyttama hoito meneilladn/ladkkeettomat hoitokeinot kaytossa

LAAKITYKSEN KONTRANDIKAATIO:
- Onko tiedossa paihde-/alkoholiriippuvuutta : tarkista riskitiedot, muu dokumentaatio kuten paihde-, psykiatria-, kipu- ja
kipuhoitaja lehdet ja reseptikeskus
- Sopiiko laakitys potilaan kayttamiin muihin ladkkeisiin ja sairauksiin

POTILAALLE ON ANNETTU INFORMAATIO (kirjallisestil):
- Laakityksen tavoite ja kesto
- Miten laaketta kaytetaan: annosta ei saa nostaa omin pain, ladkkeen maarannyt 1aakari seuraa ja uusii reseptin (reseptia ei
uusi toinen laakari, ellei toisin sovita), miten sailytetaan turvallisesti, ei saa antaa muille, miten puretaan
- Laakityksen mahdolliset haitat: autolla-ajoon liittyvat rajoitteet, ladkkeen vaikutus vireystilaan, muistitoimintoihin, tolerans-
sin kehittyminen, fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden kehittyminen

RESEPTIN KIRJOITTAMINEN JA UUSIMINEN/ POTILAAN VOINNIN SEURANTA:
- Akuutissa tilanteessa maaraaikainen, lopetuspaivamaara maaritelty laakelistalle
- Alussa pienin pakkauskoko
- Seurannasta huolehtii laakityksen aloittanut laakari, siirto toiselle laakarille vain painavasta syysta
- Ala uusi reseptia ilman potilaskontaktia vastearvion ollessa kesken
- Vastaanottokaynnilla vastearvio:
1. Hy6ty 2. Haittavaikutukset 3. Onko indikaatio enda olemassa? 4. Muu oirehoito?

ONGELMIEN EHKAISY JA TOIMENPITEET:
- Kayta reseptia ladkkeen kayton valvomiseen: iterointi /ne rep
- Jos potilas kayttanyt Iadketta ohjeiden vastaisesti: ei uusintaa vaan kutsutaan vastaanotolle
-Apteekkisopimus, mikali ilmenee toistuvaa ongelmakayttéa
- Laakityksen purku hallitusti (mita pidempi kaytto, sen hitaampi purku), kirjallinen ohje potilaalle
- Pitkaaikainen pkv-laakeriippuvuus: Jps vieroitus ei onnistu, haitat (sekavuus, sedaatio, kaatuminen erityisesti iakkailla)
huomioiden laédkitys mahdollisimman pienilla annoksilla seka sdannoéllinen seuranta, dokumentoidaan F13.22 potilaskerto-
muksen tiivistelmaan
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tieteen erikoislaakari. Muis-
tisairauksien, kivunhoidon
(yle) ja palliatiivisen laéke-
tieteen ep.
Apulaisyliladkari, Espoon
sairaala.

Kipuviesti 1/2022

ladkkeiden kaytto iakkailla on yleista ja se lisda kokonaislaakityksen hallinnan haas-

teita. Kasikauppalaadkkeiden kayttoékin on harvoin kokonaisuudessa hallittavissa.
Haasteellista on muutenkin hahmottaa henkilon ajantasainen laakityslista — joka on hajallaan
eri tahoilla. l1akkaan potilaan ladkelistan tarkistus vaatii useampien tietolahteiden lapikayntia
(kuten potilastietojarjestelma, Kanta-arkisto, reseptikeskus) - harvoin voi vain yhteen tieto-
lahteeseen luottaa. Valtakunnallinen yhtenaisen laakityslistan suunnitelma on tyon alla Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kelan yhteistyona; ehka jo tdna vuonna kokeilukaytdssa ja
vuonna 2024 Kanta-arkistoon muokkautuva ladkelista voi olla totta, totesi Heikki Virkkunen
THL:lta luennossaan Laakaripaivilla 2022 (1). Kliinisen tyon tekijat ja reseptin uusijat ovat jo
pitkdan toivoneet tata avukseen, silla e-reseptin myo6ta kaytdssa olevan laakityksen hahmot-

taminen ei ole ainakaan helpottunut (2).

Kivunhoidon suositukset idkkailla

Kéypa hoito -suositus (3) kivun hoidosta esittaa
iakkaille ensisijaisesti ladkkeettomid kivunhoi-
tomuotoja ladkehoitoon kombinoituna. Myods
vastikdan julkaistu paivitys brittildisesta ikaih-
misten kivunhoitosuosituksesta (4) painottaa
ensisijaisina hoitokeinoina ei-ladkkeellisia hoi-
toja kuten fysioterapiaa, kognitiivista terapiaa,
TENSi ja akupunktiota lddkehoidon tukena.

Kivun hoidossa on syytd selvittdd potilaan
odotukset ja hoidon tavoite; muut sairaudet,
potilaan toiminnallinen ja kognitiivinen tilan-
ne. Fysiologiset muutokset lisaavat idkkaiden
herkkyytta monille kipulaikkeille. Kipulaake-
annosten tulisi olla pienempia kuin tydikaisilla
ainakin aloitusvaiheessa.

Kivun ladkehoidon riskit kasvavat monisai-
railla ja monilédikityilla potilailla. Yhden laak-
keen vaihto tai aloitus kerrallaan on turvallisin-
ta (4,5).

Ladkehoidon suhteen parasetamoli on edel-

leen ensisijaissuositus lyhytaikaisessa kivun-
hoidossa, mutta kroonisen kivun hoitovaste
esitetddn heikommaksi, ja haittavaikutusriskit
tall6in kumuloituvat. NSAID-ladkkeet eivit so-
vellu kroonisen kivun hoitoon, lyhtyaikaisessa
kaytossa niitd voi harkita hyotyhaitta-arvion
perusteella, pienimmilld tehokkaalla annok-
sella mahdollisimman lyhytaikaisessa kiytossa.
Opioidit ovat edelleen suositeltavia akuutissa ja
palliatiivisessa kivun hoidossa, ndytt6 artriitin
ja selkakivun hoidossa on rajoittunutta, lahin-
na intermittoivassa pieniannoksisessa hoidossa.

Adjuvanttilaakkeiden kiyttoa suositellaan
ikdihmisten neuropaattisen kivun hoitoon. Eri-
tyisesti SNRI, TCA ja antiepileptit voivat olla
soveltuvia. Topikaalisten NSAID-kipuldakkei-
den kayttoa suositellaan ensisijaisesti artroosin
hoitoon. Kapsaisiinin ja lidokaiinin kayttoa tu-
lee kohdistaa tarkkaan harkiten niiden rajoit-
tuneen hyodtysuhteen vuoksi paikalliseen neu-
ropaattiseen kipuun. Transdermaalisella an-
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nostelulla valtetadn gi-sivuvaikutukset, mutta
yli 85-vuotiailla ja haurailla henkil6illa, joiden
subkutaanirasva on vihista, absorptio voi vaih-
della ja hoitovastetta voi olla vaikea ennustaa.

Turvallisen la&dkehoidon haasteet

likkait henkilot ovat erityisryhma turvalli-
sen ja vaikuttavan kivun liakehoidon suhteen
juuri moninaisten kumuloituneiden elin- ja
metaboliamuutosten seka kertyneiden mo-
nisairauksien suhteen. Moniladkitys on yleis-
ti — moniladkitykseksi eli polyfarmasiaksi on
madritelty useimmiten yli 4-5 kaytdssa olevaa
ladkettd, hyperpolyfarmasiaksi yli 10 ladkettd

Taulukko 1. Ikdantyneen ladkehoidon turvallisuutta tukevia tyokaluja.

Tyokalu

Ladke 75 - idkkaiden laaki-
tyksen tietokanta

Duodecim - laaketieto-
kanta

Beersin kriteerit

STOPP & START

STOPPFAIIl

Polypharmacy Guidance,
Realistic Prescribing 3 rd
Edition, 2018.

ACB-calculator

MEDSTOPPER

Deprescribing
Turvallinen ladkehoito

Kohde Vastuutaho
Laakityksen sopivuus yli 75-vuo- Fimea

taille

Ladkkeiden sivu- ja yhteisvaiku- Duodecim
tukset mm.

lakkaille sopimattomat laaki-
tykset

(6,7). Laikkeiden haittavaikutukset lisadnty-
vat, komplianssi laakekayttoon heikentyy, ja
kokonaisladkityksen hallittavuus vaikeutuu
ladkemaaran kasvaessa. Ladkehaitoista joh-
tuvat sairaalahoitojaksot olivat yleisimpid
NSAID ja asetosalisyylihapon kéytosté johtuen
(29,6 %) Pirmohamed ym. 2004 (8) tutkimuk-
sessa. Yleisimmat sairaalassa ilmaantuneet laa-
kehaitat taas todettiin hiljattaisessa systemaat-
tisessa katsauksessa johtuvan yli 65-vuotiailla
neljan laakeryhman aiheuttamiksi 58 96:ssa;
suurimpana ryhmana diureetit (19,8 %), antibi-
ootit (14,8 %), antitrombootit (12,2 %) ja anal-
geetit (10,9 %); joista opioidit 8,60 % (sisdltien

Osoite/sivusto/artikkeli

https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luet-
telot/laake75-

https://www.terveysportti.fi/

American Geriatric Society 2019 https://doi.org/101111/jgs 15767

lakkaille sopimattomat (STOPP) ja Useita versioita ja applikaatioita, 0°Mahony, 0"Sullivan D, Byrne S,

suositellut (START) ladkitykset

(wirral.nhs.uk)

Kaatumisriskissa olevien idkkai- EuGMS
den laakitysarviointi

- alkup: Dr D O’Mahony denis.
omahony@ucc.ie
STOPP_START _Tool2015.pdf

0°Connor M, Ryan G, Gallagher P.
STOPP/START criteria for potentially
inappropriate prescribing in older
people: version 2. Age Ageing 2015; 44:
213-218.

https://kik.amc.nl/falls/decision-tree/

Monilaékitys suositus The Scottish Government Polypharmacy-Guidance-2018.pdf
Polypharmacy Model of Care (scot.nhs.uk)
Group
Antikolinergisen ldakekuorman ACB Calculator created by Dr www.achcalc.com
arviointi Rebecca King and Steve Rabino
Laakityksen lopettamisapu The University of British Co- Medstopper.com
lumbia
Laakityksen vahentamisen arvio IAM Medical Guidelines Deprescribing.org applikaatio
Terveydenhuollon henkiléston ja Sosiaali- ja terveysministerio Turvallinen ladkehoito : Opas ladke-

toimintayksikéiden ladkeohjeistus 12.02.2021

hoitosuunnitelman laatimiseen - Valto
(valtioneuvosto.fi)

Kipuviesti 1/2022

Kipuviesti 1/2022

myo6s heikot opioidit) ja muut analgeetit seka
antipyreetit 2,31 % (9).

Hartikaisen ym. 2005 (10) yli 75-vuotiaiden
kuopiolaisten ikdintyneiden kipulddkekayt-
tod ja kipua selvittavissa tutkimuksessa 70 %
satunnaisesti haastatelluista idkkaistd kaytti
vahintdin yhta kipuladketta, tulehduskipulaik-
keet ja parasetamoli olivat yleisimmin kaytetyt
kipulaikkeet.

Kasikauppalaakkeiden kayton yleisyys lisaa
osaltaan ladketurvallisuuden haasteita. Niita
on harvoin potilaan ladkelistalla tiedossa, eika
niista 10ydy myoskaan reseptiikkaa e-reseptiar-
kistosta. Espanjalaisessa poikkileikkaustutki-
mubksessa 79 % tutkimuspopulaatiosta (n=728)
kéytti kasikauppaladkkeitd, suurimpana ryhma-
na analgeetit (49 %). Ikadntymisen myoti kési-
kauppaldakkeiden kdytto naytti selvasti kuiten-
kin vahenevan (11).

Laakityksen hallinnan tuki

Kliinikolla on kiytossa hyvia apuvilineitd hoi-
topaatoksen tueksi — niin liakkeen maaradmi-
seen kuin ldakityksen vihentimiseen ja lope-
tukseenkin.

Turvallisen kivunhoidon tukena voidaan
kayttad erilaisia yleisesti hyvaksyttyja suosituk-
sia (3, 4, 5) ja apuvilineitd; tietokantoja, appli-
kaatioita ja tiedostoja, jotka ovat myos helposti
kliinikon saatavilla. Taulukossa 1 on esitetty
idkkdiden kivunhoidon turvallisuutta ja vai-
kuttavuutta lisadvid oppaita ja sivustoja. Duo-
decimin laaketietokanta ja sithenkin integroitu
Laake 75+ -tietokanta tarjoavat monipuolista
ohjausta paatoksenteon tueksi. Amerikkalai-
nen Beersin kriteerit ja irlantilainen STOPP-
START-tiedosto ovat iakkaiden laakityksen sopi-
vuutta nayttdon perustuen arvioivia tiedostoja.
STOPPFall-tiedostossa ohjataan arvioimaan laa-
kityksia niin, ettd riskit kaatumisille vihenevat.

Polypharmacy Guidance neuvoo jarkevoit-
timaan moniladkitystd. ACB-calculator -lasku-

rilla voidaan arvioida lddkkeen tai useampien
ladkkeiden aiheuttamaa kolinergistd kuormaa
potilaalle. Medstopper ja Debriscriber ohjaavat
ladkityksen vahentamisessa turvallisesti. Turval-
linen ldidkehoito -opas ohjaa terveydenhuollon
henkil6st6a ja hoitoyksikditd laakitysten ylei-
sessd toteuttamisessa.

Apteekin jarjestama ladkkeiden potilaskoh-
tainen annosjakelu turvaa ladkehoidon onnis-
tumista iakkailla, erityisesti yksinasuvilla ja
kotisairaanhoidon asiakkailla. Siina apteekki
toimittaa asiakkaan sadnnollisesti kayttamat
tabletti- ja kapselilddkkeet kerta-annoksiin ja-
eltuina annospusseissa yleensd kahden viikon
erissd kotiin (12). Laakkeet jaellaan kerta-an-
noksiin koneellisesti tai kdsin. Laakitys arvioi-
daan sairaanhoitajan, farmaseutin ja ladkirin
toimesta ennen jakelun aloittamista. Annos-
jakeluun soveltuvat parhaiten kokonaiset table-
tit ja kapselit, my6s opioidit soveltuvat ladkean-
nosjakeluun.

Sosiaali- ja terveysministerion opas turval-
lisesta ladkehoidosta ohjaa terveydenhuollon
henkil6stoa laakehoidon toteutuksesta ja pro-
sessista, henkiloston osaamisesta ja asianmukai-
sesta dokumentoinnista terveydenhuoltojarjes-
telmassa (13).

Laidkehoidon erityisriskeihin sairaalahoidos-
sa kuuluvat idkkait, moniladkityt, ja suuren
riskin laakkeita (opioidit, insuliinit, antikoagu-
lantit, syopaladkkeet ja immunosuppressiiviset
ladkkeet) kayttavat potilaat sekd mm. tiedon-
kulku potilassiirroissa eri yksikoiden valilla.
Suuren riskin laakkeita sisaltyykin usein moni-
ladkityn monisairaan ikaihmisen ladkelistalle
(14).

Tikkailla, joilla on kroonisia kipuja, on varsin
poikkeuksetta my6s useampia kroonisia saira-
uksia. Télloin lddkityksen kokonaisvaltainen
hallinta ja sddtdminen on erityisen tarkeaa.

Erinomaisena tukena ikdihmisen monildaki-
tyksen arvioimiseksi osana moniammatillista
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Taulukko 2. Polyfarmasian hallinnan ja arvioinnin keinoja (lahteina 6,7 viitteet).

Hyvaksytty poly-
farmasia (7)

Kaikki maaratyt ladkkeet
on suunnattu spesifisia
terapeuttisia hoitokoh-
teisiin potilaan hyvak-
symina.

Terapeuttiset tavoitteet
saavutetaan, tai on ole-
massa kohtalaiset mah-
dollisuudet saavuttaa ne
tulevaisuudessa.

Laakehoito on optimoitu
minimoimaan laake-
haitat.

Potilas on motivoitunut
laakitykseen ja pystyy
toteuttamaan sen suun-
nitellusti.

Ei-hyviksytty poly-
farmasia (7)

Ei naytt6on perustuvaa
pohjaa, indikaatio on
epaselva, ladkeannos on
tarpeettoman korkea.

Yksi tai useampi laake ei
onnistu saavuttamaan
asetettua terapeuttista
tavoitetta.

Yksi tai useampi ladke-
yhdistelmé aiheuttaa
laakehaittoja tai aiheut-
taa korkean ladkehait-
tariskin.

Potilas ei ole halukas
tai pysty toteuttamaan
suunniteltua laakitysta
yhden tai useamman
laakkeen osalta.

Vanhusten moni-
ladkityksen ehkai-
sykeinoja (6)

Maarataan vain valtta-
mattomat ladkkeet.
Keskustellaan ladkkei-
den oikeasta kaytosta ja
erityispiireista.
Vanhentuneet ja tar-
peettomat ladkkeet
haivettéan ja reseptit
mitétoidaan.

Karsitaan lakitysta
lisa elamantilanteen

ja psyykkisen tilan mu-
kaan. Vahennettiessa
ladkkeita tarkkaillaan
oireita ja huomioidaan
potilaan omat kokemuk-
set ja toiveet.

Sovitaan valvonnasta;
vastaanotot, hoitohenki-
l6kunta, apteekit.

Annetaan kirjalliset oh-

jeet ladkeannostuksesta.

Neuvotellaan potilaan
kanssa tasavertaisesti
laakitystoiveista, -tar-
peista ja -haitoista.

arviota toimii ladkityksen kokonaisvaltainen
farmaseuttinen arvio — lidkehoidon kokonais-
arvio (LHKA) (14). Tata palvelua tarjoaa esi-
merkiksi HUS apteekki.

Potilaan mukana olo laakityksen hallinnassa
ja sen optimaalisessa suunnittelussa on oleel-
lista my6s jarkevan ja turvallisen ladkityksen
toteuttamisessa. Ladkehoidon selked suunni-
telma potilaan ja hoitavan lddkarin kanssa on
my06s komplianssia ja ladketurvallisuutta lisad-
vé toimenpide (15). Selkea kirjallinen lddkehoi-
tosuunnitelma olisikin tarkeda luoda tai paivit-
tad ikdihmisen hoitokontaktissa.

Potilaan sitoutuminen ldakehoitoon on tir-
kead, joten potilaan ja hoitavan tahon tulisi
tietdd mitd, miksi, ja milloin potilas ladkkeita
kayttad. Milld toimilla optimaalista ladkityk-
sen toteutumista voisi muuten tukea? Cochra-
ne-katsauksessa 2020 (16) 16ydoksena oli, ettd
kayttaytymisterapeuttiset tai niihin yhdistetyt
koulutukselliset interventiot voivat parantaa
idkkdiden moniladkityksen optimaalisempaa
toteuttamista, pelkistidn informatiiviset in-
terventiot siis jaivat tassa katsauksessa epavar-
moiksi.

Seuraavaksi kasittelen joitakin erityishuomi-
oita vaativia tiloja ikddntyneiden kivun ladke-
hoidon arvioinnissa

Monisairas iakés

Moniladkitys on haasteellinen kokonaisuus
varsinkin monisairaalla hauraalla ikdihmisella.
WHOn hiljattain julkaistussa raportissa mo-
niladkityksen laakitysturvallisuudesta (17) ko-
rostaa sitd, etta aina ladkitysta aloittaessa tulisi
arvioida kokonaisladkityksen soveltuminen po-
tilaalle. Samoin sita tulisi arvioida, jos potilas
siirtyy eri terveydenhuollon osa-alueiden valil-
la. Tehokas polyfarmasian hallinta vaatii pre-
ventiota; haitta-hydtyanalyysi tulisi tehdi aina
uutta ladkettd aloittaessa ja myos ladkkeiden
vahentamista tulisi arvioida (18). Portaittainen
moniliakityksen arviointi on monissa hoito-
suosituksissa esitetty lahestymistapa; arvioiden
ladkityksen tavoitteet (potilaan ja sairauden
hoidon nakokulmasta), hoidon tarve (valtta-
maton — el valttamaton), hoidon tehokkuus,
hoidon turvallisuus, kustannusvaikuttavuus
sekd potilaskeskeisyys (potilaan mahdollisuu-
det ladkityksen toteuttamiseen mm.) (7,17,19).
Taulukossa 2 on koottu joitakin polyfarmasian
hallinnan ja arvioinnin keinoja idkkailla.

Alkoholi
Alkoholinkayttd on ikdihmisten keskuudes-
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sakin lisddntynyt merkittavasti. Erityisesti ela-
koitymisen ja eliménkriisin kohdatessa riski
alkoholin liikakédytolle kasvaa ja sen kaytosta
tulisikin aina kysya.

Alkoholin yhteiskaytto laidkkeiden kanssa
on ilmeisen yleistd, ja alkoholin seki kipuldik-
keiden yhteiskiyton seurauksena voi aiheutua
merkittdvia haittoja ja sairaalahoidon tarvetta.

Sirpa Immosen viitoskirjatutkimuksessa (20)
alkoholin kiytt6 potentiaalisia yhteisvaikutuk-
sia atheuttavien laakkeiden kanssa oli yleis-
ta yli 65-vuotiailla kotona asuvilla idkkailla.
Laikityksen ohessa alkoholia kaytti kaikkiaan
62 9% vastanneista ja potentiaalisesti yhteisvaiku-
tuksia aiheuttavien ladkkeiden kayttijista alko-
holia kaytti riskikayttajista (yli 7 annosta/vko)
42 9% ja kohtuukayttdjista 35 %.

Alkoholin kanssa yhteiskdytdssa bentsodiat-
sepiinit ja opioidit sisdltdvit suurimpia riskeja,
altistaen iakkdat mm kaatumiselle, visymyksel-

le, sekavuudelle ja hengitysdepressiolle. Riskeja
yhteiskdytossa on myos antidepressiivoilla ja
antipsykooteilla, joita voidaan kidyttid myds
kivun hoidossa ja kisikaupasta ostettavilla tu-
lehduskipuldakkeilld seka parasetamolilla (21).

Delirium

Deliriumin riski kasvaa monitekijiisesti ian,
kognitiivisen heikentymisen ja muiden altis-
tavien tekijoiden myo6td. Kivun optimaalinen
hoito postoperatiivisesti tai kipuoireiden pa-
hentuessa kroonisessa sairaudessa (kuten syo-
pa, krooniset non-malignit sairaudet) ehkiisee
deliriumia. Toisaalta tiedetian, etti monet ki-
pulddkkeet voivat altistaa deliriumille, erityi-
sesti vahvat kipulaikkeet, kuten opioidit. OIN
(opioid induced neurotoxicity) eli opioidien
aiheuttamien hermostohaittojen riskia lisdakin
korkea ikd, opioidin suurempi annos, nopea
annoslisays, seka kuivuminen, munuaisten va-
jaatoiminta, infektio, kognitiivinen heikenty-
minen, aiempi opioidien aiheuttama sekavuus-
jakso seka jotkin kombinaatioldakkeet, kuten
bentsodiatsepiinit ja TCAt (22).

Neurodegeneratiiviset sairaudet
Muistisairaudessa kivunhoidon haasteet pai-
nottuvat keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen,
jolloin kivun arviointi ja tunnistaminen mo-
nesti vaikeutuu. Potilas ei pysty ilmaisemaan
kipua adekvaatisti, vaan se voi tulla esille neu-
ropsykiatrisina oireina, kuten levottomuutena,
valituksena, aggressiona tai vetaytymisena deli-
rium-oireita simuloiden.

Muistisairaan potilaan kivun arviointi onkin
tarkein askel hoitoon. Potilaan tunteva hoitaja
tai omaiset ovat asiantuntijoita potilaassa ta-
pahtuneen muutoksen havaitsemisessa. Vahva
epiily ja todennus kivusta, mahdollisesti ha-
vainnoivaa kipumittaria (kuten PAINAD) hy-
viksikdyttden on peruste kipulddkekokeilulle.
Kipulaakityksen titrauksessa varovaisuus, alhai-
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nen aloitusannos ja titraus ovat tassa ryhmassa
erityisen tarkeitd (4,5 ). Parkinsonin tauti tuo
omat haasteensa kivun hoitoon kipuongelmi-
en moninaisuudella. Parkinsonin tautia sai-
rastaa keskimaarin 3 90 yli 65-vuotiasita ja 5 %
yli 85-vuotiaista. Muskuloskeletaalisen kivun
esiintyvyys on yleisempaa kuin muilla saman-
ikaisilla, ja se on yleensa haittaavampaa ja mo-
nisyista (23). Parkinsonin taudissa, kuten neu-
rologisissa sairauksissa usein, kipukomponentit
ovat monitahoiset haastaen my6s ladkehoidon.

Hauraat potilaat

Hauraat ikaintyneet ovat useimmiten hyvin
iakkaitd tai monisairaita tai vakavasti pitkaai-
kaissairaita, kuten sy0pad, sydimen vajaatoi-
mintaa, COPD:ti tai pitkille edennyttd reumaa
sairastavia. Haurauden arvioinnissa kiytt6on
tullut Clinical Frailty Scale (CFS) -mittari
loytyy suomennettuna Kliininen gerastenia
asteikko -nimelld ja kuvaa henkildn fyysistd ja
toiminnallista kapasiteettia (24). Painonlasku
ja haurastuminen johtaa kakeksiaan, missa eli-
miston rakenteen ja toiminnan muutokset voi-
vat vaikuttaa lidkkeiden farmakokinetiikkaan,
jakaantumiseen seka eritykseen (25). RCT-ta-
son tutkimusta ei ole kakektisen henkilon ldak-
keiden imeytymisesta tiettavésti tehty. Hauraus
lisad kuitenkin vakavampien ldakesivuvaikutus-
ten riskid, ja usein hauraiden potilaiden ladki-
tysmaarat ovat runsaampia (7).

Palliatiivinen hoito

Iakkaiden palliatiivisessa hoidossa valtetaan
tulehduskipulaikkeitd niiden haittojen vuoksi,
jos kayttoa harkitaan sen tulisi olla mahdolli-
simman lyhytaikaista ja pieniannoksista. Perus-
ladkkeena oirehoidossa elamin loppuvaiheessa
ja syopapotilailla ovat opioidit. Usein vahvojen
opioidien titraus pienesta aloitusannostuksesta
lahtien on jarkevimpaa kuin mietojen opioidi-
en kiytto. Periaatteessa oraalista ladkitysreittia

kaytetdan mahdollisimman pitkdan. Opioidin
valinnassa huomioidaan myo6s kehkeytyneet
elinten vajaatoiminnat, erityisesti maksan ja
munuaisten vajaatoiminta (22, 26, 27). Poly-
farmasia palliatiivisilla potilailla on yleista, ja
idkkailla syopépotilailla on arvioitu olevan kes-
kimaari 9 laakettd (27). Elintoimintojen hiipu-
minen, kakeksia, oheissairaudet ja monilaakitys
lisadvatkin ladkehaittojen riskia (28). Ladkkeita,
joilla ei potilaan ennustetta enaa palliatiivises-
sa hoidossa voida parantaa, ei tarvita. Mm. sta-
tiinihoito, antikoagulantit, monet diabetes- ja
verenpainelaakkeetkin voivat laihtumisen, ruo-
kahaluttomuuden, munuais- ja maksafunktion
heikentymisen ja vuotoriskien nousun myota
olla suorastaan haitallisia. Kuoleman lidhestyes-
sd tarvitaan yleensd endi vain oireenmukaista
ladkehoitoa.

Erityistekniikoita voidaan kayttaa myos haas-
teellisissa oirehoidon tilanteissa idkkaille, esi-
merkiksi spinaalista kivunhoitoa vaikean syo-
pakivun hoidossa, kun kipu sijaitsee regionaa-
lisesti, rajautuen vartalon tai raajojen alueelle,
tai sympaattisen hermoston puudutus, kuten
keliakasalpaus ylavatsakipuiselle haimasyopa-
potilaalle (29, 30). Naisséd tilanteissa potilaan
taytyy pystyd toimenpiteessa yhteistyohon kog-
nitiivisesti, ja sietdd toimenpide fyysisesti.

Yhteenveto

Turvallisen ladkehoidon takaamiseksi idkkaille
tarvitaan potilaan ja eri osaajien moniamma-
tillista yhteistyota. Tiimiin kuuluvat peruster-
veydenhuollon terveydenhoitaja, sh ja laakari
— yleislaakari tai geriatri, farmaseutti apteekissa
ja perusterveydenhuolllon avo- tai sairaalapal-
veluissa, seka iakkaita potilaita hoitavat erikois-
alojen sairaanhoitajat ja ldakariasiantuntijat,
joskus joukossa nykyisin myos geriatri. H
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aansarky on ollut seuranani jo ensimmai-

seltd luokalta saakka. Muistan ensimmai-

seltd luokalta jo, kuinka juoduin usein
lahtemain kotiin kesken koulupdivin mouka-
rin hakatessa takaraivoa sekd pahoinvoinnin
aaltoillessa pitkin vatsanpohjaa. Opettaja tuu-
masi kerran, ettd pitkd otsatukkani aiheuttaa
paansiryn, mutta vuosikymmeniin ei ole ollut
otsuria ja silti migreeni on vaivannut. Samai-
nen opettaja epdili joskus myos sitd, etta haen
vain huomiota ja keksin painsaryn. Vaan enpa
keksinyt, kuinka monet kivat tapahtumat, luok-
karetket, kaveritapaamiset yms. ovatkaan men-
neet pieleen osaltani vuosien varrella, varsinkin
nuorena ennen kuin sain toimivat migreeni-
ladkkeet. Lukiossa minulle maarattiin ensim-
maisen kerran estolaakitys, mutta siitd ei ollut
apua, enka sitten pitkddn aikaan hakeutunut-
kaan asiasta ladkarin juttusille. Opiskelut sain
hoidettua, vaikka varsinkin iltaluennoilla mig-
reeni aiheutti suunnatonta vasymysta seka vai-
keuksia keskittyd luentoihin. Vililld kivin ok-
sentamassa ja palasin sitten takaisin luennolle.
Saimme kaksi ithanaa lasta, tyton ja pojan. Pa-
luumuutimme etelasta takaisin Eteld-Pohjan-
maalle ja sain vakituisen tyopaikan. Aloimme
rakentaa omakotitaloa ja siind kohtaa migree-
nini oli kroonistunut ja hyppasin tyoterveyslaa-
kérissd seka sairaalassa harva se viikko. Ainakin
viittd eri estoladkettd kokeiltiin, joko ilman vas-
tetta tai sitten haittavaikutukset olivat niin ko-
via, ettd oli pakko lopettaa. Lopulta tySterveys-
ladkari madridsi Panacodia ja heti ensimmaisen

tabletin otettuani koin saavani siitd niin hyvan
olon, ettd hyvin pian aloin napsia niitdi muul-
loinkin kuin migreeniin. Panacodia otettuani
olo oli kevyt ja rento, kuin juuri ennen nukah-
tamista. Se vésytti ja huolet eivit painaneet har-
teita.

Uusin reseptid tyoterveydessa ja lisiksi aloin
ottaa niitd myds osastoni ladkekaapista. Ensin
yhtd tablettia, sitten muutamaa, kohta koko
levy kerralla. Samoihin aikoihin jouduin
neurologiselle osastolle migreenikohtauksen
vuoksi. Omasta pyynnostini kokeiltiin happi-
hoitokin, mutta siitd kohtaus vasta pahenikin.
Farkkildn tippakaan ei auttanut, eikd kortiso-
nikuuri, ei akupunktio eikd hermoratahieron-
ta. Sitten kokeiltiin vield injektiona Oxanestia.
Enpi voinut kuvitellakaan, ettd kuuluin siihen
ryhmain, jotka joutuvat lidkekoukkuun. Ei
niin pitinyt minulle kayda. Silti jokin pelotti
itsednikin, ikddn kuin alitajuinen varoitusiini
olisi soinut. Yritinkin kieltdytyd Oxanestista,
mutta koska kaikki muu oli jo kokeiltu ja oi-
keasti elaminlaatu alkoi olla kirsinytta ainai-
sesta padnsarysta ja oksentelusta, otin ladkkeen
vastaan. Ja siitihan sain sen saman olon, mita
olin alkuun saanut Panacodistakin.

Kun palasin takaisin t6ihin, aloin ottaa jamia
itselleni. Kun potilaalle maaratian Oxanestia,
siitd menee hukkaan lidhes aina osa ampullis-
ta. Enaa en laittanut niita roskiin, vaan kerasin
itselleni. Ensimmaisen kerran pistin lihakseen
kotona illalla Oxanestia. Oli vaikeaa pistaa it-
seddn ja aina kun vihin osuin neulalla reiteen,
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vedinkin sen saman tien pois. Mutta niin pal-
jon mieli huusi oloja, etta lopulta sain pistettya
itsedni. Mieheni huomasi heti, ettd olen ihan
sekaisin, mutta laittoi sen migreenin piikkiin.
Siitd ei mennyt kuin pari paivai, kun en enai
pystynyt odottamaan kotiin saakka, vaan aloin
pistelld itsedni jo tydvuoron aikana. Eika kauaa-
kaan, kun en malttanut myoskdan enda odot-
taa, ettd vaikutus alkaa lihakseen pistettyn,
vaan aloitin pistimdan suoraan suoneen. Aluk-
si en ollut kovin hyva pistimaén itseani, kam-
menselkani saattoivat olla ihan reikia tdynna ja
mietin miten ihmeessd voin nayttaytya toissa.
Joskus yritin laittaa meikkivoidetta peittimain
jalkia, mutta sehan ei tietenkain kauaa késissa
pysynyt hanskojen pitimisen ja kisien pesun
toistuessa kymmenia kertoja vuoron aikana. Se-
litin asiaa tyokavereille siten, ettd olisin muka
ollut edellisend iltana migreenin vuoksi ter-
veyskeskuksessa ja ettei sielld oltu osattu edes
tippaa laittaa. Kotona mieheni tiesi, etten ollut
ollut terveyskeskuksessa, joten hanelle selitin
antaneeni opiskelijan to6issa harjoitella itseeni
kanyylin laittoa. Elama tayttyi valheista ja koko
ajan piti miettid, miten saan lisda opiaatteja.
Olin koko ajan vasynyt, elima ei ollut enaa
muuta kuin suoriutumista paivistd toiseen.
Sisimmassani tiesin ja olen sen péivakirjaani-
kin kirjoittanut, etta tiedan kylld, miten tima
kaiken nielevd viasymys loppuisi. Muistaakseni
en silloin viela suunnitellut itsemurhaa, vaan
tiesin ja tarkoitin, ettd lopettamalla varastettu-
jen ladkkeiden kayton, saisin vanhan energisen
itseni takaisin.

Minua alettiin epailla osastolla kadonneiden
Oxanestien seka lisdantyneen Panacodin kay-
ton johdosta. Olin varahenkilona, enka ollut
jaanyt kiinni ladkevarkauksista, mutta epailyt
olivat vahvat. Lopulta minut siirrettiin toisel-
le osastolle ja tajusin itse, ettd alkaa olla kuu-
mottavat paikat ja hain toiselta paikkakunnalta
tyopaikkaa. Sain hakemani paikan ja siirryin
pienempdin sairaalaan. Sielld en saanut enai
Oxanestia, joten Panacodin lisiksi aloin kdyttda

Diapamia seki lihasrelaksantteja. Jos sain niita
kasiini injektiomuodossa, kivin heti tyovuo-
ron aikana tuikkaamassa suoneen. Olemukseni
kuitenkin muuttui tissa kohtaa. Aiemmin isoja
opiaattiannoksia kayttdessani pupillini olivat
pienet, silmaluomet lupsahtelivat kiinni, kun
opiaatit vasytti, valilld oli lihasnykéyksiad poski-
paissa ja kutinaa pitkin kehoa.

Kun en enia saanutkaan opiaatteja niin pal-
joa, otin bentsot mukaan ja omat liheiseni luu-
livat, ettd migreenini tilanne oli kohentunut
paremmaksi. Aloin olla vasynyt tilanteeseeni,
mutta en silti ymmartinyt, ettd voisin hakea
apua. Keksin ettd jos saisin viela kolmannen
lapsen, kaikki muuttuisi paremmaksi. Sain
jotenkin ylipuhuttua mieheni suostumaan ja
pian huomasin olevani raskaana. Onneksi néin
jalkikateen ajateltuna, raskaus meni kesken. Ei
ole pienen lapsen tehtdva raitistaa aitidan ja
tilanne olisi ollut koko perheelle katastrofaali-
nen. Minulle tehtiin kaavinta ja sain pari paivaa
sairaslomaa. Kotiuduttuani vein todistuksen
toihin. Samalla reissulla kivin vaivihkaa laake-
kaapilla hakemassa kotiin ladkkeita. En tiennyt,
ettd minua epailtiin jo siinakin tyopaikassa ja
ettd minua seurattiin. Ehdin hakea liakkeet,
mutta aikoessani poistua ladkehuoneesta, ovi
avattiin ja tyOkaverini sai minut verekseltian
kiinni. Siina kohtaa olin ensimmaistd kertaa ti-
lanteessa, ettei asiaa voinut mitenkaan selitella.
Mutta jotain oli yritettiva ja sanoin, ettd olin
viemassa laakkeita osastolle, etta koska tiesivat
sielld minun olevan sairaslomalla ja ettd minul-
la on aikaa, pyysivit minua hakemaan polilta
heille puuttuvat laakkeet. Hoitaja lahti tarinaa-
ni mukaan ja sanoi ettei minun niita sairaslo-
malaisena tarvitse vieda, ettd han vie. Jouduin
antamaan ladkkeet hanelle ja poistuin paikalta.
Autoon paastyani soitin osastolle, ettd olin ol-
lut tuomassa heille ladkkeita. Pian tuon jilkeen
tulikin kutsu palaveriin, jossa sain valita, irtisa-
nonko itse itseni vai irtisanotaanko minut. Ir-
tisanouduin itse ja ldheisilleni kerroin, ettd on
niin vanhoillinen tyopaikka, etten sielld kau-
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empaa aio tyoskennella. Aitini oli kauhuissaan
ja voivotteli dkkipikaisuuttani, uudesta tyosta
ei tietoakaan ja menen irtisanoutumaan. Oli-
han meilla iso talolaina sekd kaksi autolainaa
maksettavana ja kaksi pientd lasta elatettavana.
Vasta vuotta myohemmin Minnesota-hoitoon
mentyani tunnustin, ettd en olisi lahtenyt yh-
destikdan paikasta omasta halustani, vaan ettd
olin toiminut niin, etti olin pakotettu joko itse
lahtemain tai olisin saanut potkut.

Kirjoitin paivakirjaani vuonna 2008, etta jos
vield saan kolmannen tyopaikan, olen liksyni
oppinut, enkd koske enda ikina yhteenkian
pilleriin. Vaan kuinka kivikain, kun kolmen
viikon jilkeen sain uuden tyon? Heti ensim-
maisend paivand askeleet veivat kuin taiottu-
na ladkekaapille ja nappasin sieltd Panacodia.
Seuraavalla viikolla otin Stesolidia, mutta en
tajunnut, etten voi ottaa samaa annosta, kuin
aikaisemmin oltuani kuukauden ilman. Olin
iltavuorossa ja niinhdn siind kavi, ettd Steso-
lid veti minut ihan vetelaksi enkd meinannut
pysya hereilla. Otin jilleen kerran migreenin
syyksi ja sanoin ohjaajalleni joutuvani nyt ot-
tamaan aikalisin ja menemain hetkeksi nuk-
kumaan, tunnin kuluttua olin taas kunnossa ja
jatkoin iltavuoroa.

Valvirasta otettiin esimicheeni yhteyttd ja
kerrottiin minulla olleen ladkkeiden kanssa
epaselvyyksid aiemmassa tyOpaikassa. Sovittiin,
etten ota osaa ladkehoitoon enka tee lddketila-
uksia. Silti laakkeita alkoi haviamaan, eika ollut
vaikea arvata kenen toimesta, kun havikki alkoi
minun aloitettuani sielld. Lopulta lokakuussa
vuonna 2009 olin jélleen esimieheni luona kes-
kustelemassa laakehavikistd ja jokin sai minut
tunnustamaan. Kiinni en jainyt, todisteita ei
ollut, mutta asenne ja ilmapiiri, jolla esimiehe-
ni asian otti puheeksi, sai minut tunnustamaan.
Itse muistan tind pdivanakin tunnustaneeni
heti, kun osastonhoitaja asiaa kysyi, mutta kuu-
lemma olin ollut 45 minuuttia hiillostuksessa
ennen kuin tunnustin. Mutta piaasia ettd sen
tein, silla siitd alkoi matka kohti riippuvuudes-

ta vapaata elamaa. Se oli keskiviikko, kun tdissa
tunnustin ja seuraavana maanantaina puoli-
soni vei minut Minnesota-hoitoon Lapualle.
Valvira vei luvat kahdeksi vuodeksi ja aikanaan
kargjilla selvisin péivasakoilla, kun ottivat huo-
mioon Valvirankin rankaisun.

Sain luvat takaisin puolitoista vuotta myo-
hemmin ja kolme vuotta kdvin kerran vuodes-
sa ladkirille kertomassa kuinka voin. Aloitin
tyot Minnesota-Hoito Oy:ssa vuonna 2012 ja
saan nyt vuorostani auttaa muita, jotka taistele-
vat riippuvuuden kanssa. Avioliittonikin selvisi
vaikeista ajoista ja lapsemme tietdvit miti olen
tehnyt heiddn ollessaan pienid. Kadotin itseni,
menetin monta hyvaa hetkea lasteni lapsuudes-
ta ja tahrasin urani. Ennen raitistumistani en
ymmartanyt, ettd osumaa saivat myos kaikki
ldheiseni. Luulin tosissani satuttavani vain it-
sedni, mutta enemman teoistani karsi lahiper-
heeni seka lahisuku, eika turvallista ollut hoi-
tamillani potilailla tai autoillessani tielld liik
kujillakaan. Vasta hoidossa tuli ensimmaisen
kerran mieleen, mita kaikkea olisi voinutkaan
sattua, olisin voinut tehda hoitovirheen tai ajaa
jonkun paalle ja joku tdysin syyton olisi voinut
joutua maksamaan kovan hinnan minun mo-
raalittomuudestani. Onneksi sitd hintaa ei ke-
nenkéin tarvinnut maksaa.

Tana paivina migreeni on edelleen seurana-
ni vihintddn pari kertaa viikossa, mutta olen
hyviksynyt sen, enka yritakdin pullikoida vas-
taan. Muutenkin migreenilddkkeilld tilanne
on niin hyvi, etten ole vuosiin endi joutunut
oksentamaan, vaan liakkeet tehoavat, enka ole
joutunut olemaan toistikain poissa lainkaan
migreenin vuoksi. Teen edelleen t6ita hapein,
itseinhon ja syyllisyyden kanssa. Mutta tehtya
ei saa tekemittomaksi, joten menneisyyden
kanssa on vain opittava elimain. Asiani ovat
nyt hyvin, lapset elavit onnellisina omaa ela-
mainsa, hyva tyopaikka, josta koen suurta iloa.
Ylipdansd osaan nauttia arjesta oltuani lahella
menettad kaiken. H
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itkdaikainen kipu on yleista, mutta siitd karsivan potilaan palvelukokemuksissa voi olla

kehitettavaa. Pitkdaikaisesta kivusta karsivilla potilailla saattaa olla ep&donnistuneita

palvelukokemuksia, jotka voivat johtua puutteellisesta kohtaamisesta tai tavasta, jolla
palvelut ovat jarjestetty. Epaonnistuneet palvelukokemukset voivat aiheuttaa hairiokysyntaa;
tilanteen, jossa pitkaaikaisesta kivusta karsiva potilas ei tule palvelujarjestelmassa kohdatuksi
tarpeineen ja odotuksineen, vaan han joutuu palaamaan jarjestelman piiriin yha uudelleen. Pal-
veluohjaus ja traumainformoitu tydote voivat tarjota tydkaluja hairidkysynnan vihentamiseen
ja pitkaaikaisesta kivusta karsivan potilaan palvelukokemuksen parantamiseen.

Noin joka viides aikuinen karsii pitkaaikaisesta,
yli kolme kuukautta kestineesta kivusta (1-2).
Pitkaaikaisella kivulla on lukuisia negatiivisia
vaikutuksia yksilon hyvinvointiin; se aiheuttaa
inhimillistd kdrsimystd, heikentda toimintaky-
kya, fyysistd ja psyykkistd terveyttd, huonontaa
tyokykya ja lisdd sairauspoissaoloja ja ansion-
menetyksid. Pitkdaikaisen kivun syntymeka-
nismi on monitahoinen. Usein syyna voi olla
fyysinen trauma, mutta pitkittyneen kivun syn-
tyyn, kestoon ja sen voimakkuuteen voivat vai-
kuttaa myo6s lukuisat muut kliiniset, biologiset,
psykologiset tai elimantapoihin liittyvat riski-
tekijat tai yksilon sosiockonominen asema (1,
3). Pitkaaikaisen kivun yleisyydesta huolimatta
sen hoito ei kuitenkaan ole aina optimaalista
ja osa potilaista voi jadda ilman asianmukaista
apua (1, 3), vaikka pdasy kivun hoitoon tulisi
olla jokaisen yksilon perusoikeus (4-5).

Piasy laadukkaiden terveyspalvelujen, kuten

kivun hoidon, piiriin on yksi Yhdistyneiden
kansakuntien kestiavin kehityksen tavoitteista
(6). Pitkaaikaisen kivun hoidon tulisi olla po-
tilaskeskeistd, monialaista ja moniammatillista
toimintaa, jossa hyddynnetain eri ammattiryh-
mien erikoisosaamista (2, 7-8). Moniammatil-
lista kivunhoitoa voidaan toteuttaa monialaisil-
la kipuklinikoilla, mutta my6s peruspalveluissa
tulisi olla riittavat edellytykset pitkaaikaisen
kivun hoitamiseen (2). Osa pitkaaikaisesta ki-
vusta karsivistd potilaista kuitenkin kokee, et-
tei paasy laadukkaan kivun hoidon piiriin ole
esimerkiksi Suomessa aina yhdenvertaista ja
oikeudenmukaista vaan palvelujarjestelmasta
johtuvat syyt, kuten pirstaleiset palvelupolut,
palveluohjauksen puute tai hajallaan olevat
palvelut tai niiden riittimiton yhteensovitta-
minen heikentdvit potilaiden hoitoon paisya
ja kivun hallintaa (9). Tatid puoltaa sosiaali- ja
terveysministerion (2017) laatima kansallinen
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selvitys, jossa todetaan, ettei pitkaaikaisen kivun
hoitoon ole riittavia resursseja ja alueelliset erot
hoidon saamisessa ovat suuret. Vaikka selvityk-
sessd esitettyjd toimenpide-ehdotuksia, kuten
asiakaslahtdisten, moniammatillisten tiimien
tarjoamia palveluja on pyritty toteuttamaan, on
pitkdaikaisesta kivusta kirsivien potilaiden pal-
veluissa vield parantamisen varaa ja erityisesti
perustason palvelujen systemaattiseen paranta-
miseen kipupotilainen hoidossa tulisi panostaa
nykyista enemman. Meneillidn oleva pande-
mia on voinut myos huonontaa pitkaaikaisesta
kivusta kirsivien potilaiden hoitoon paisya ja
palveluja, kun terveydenhuollon voimavaroja
on kohdennettu tehohoitoa tai kiireellistd apua
tarvitsevien potilaiden hoitoon (10).

Hairiokysynnéssa palvelujarjestelma
epaonnistuu asiakkaan tarpeisiin vastaa-
misessa

Pitkdaikaisesta kivusta karsiviat potilaat ovat
usein haavoittuvassa asemassa ja pitkittyneen
kivun aiheuttamien monien terveydellisten,
sosiaalisten ja taloudellisten haasteiden myo-
ta heiddn palveluntarpeensa voi olla runsas,
kompleksinen ja monialainen. Monella pitka-
aikaisesta kivusta karsivalla potilaalla saattaa
olla epdonnistuneita palvelukokemuksia, jotka
voivat johtua puutteellisesta kohtaamisesta ja
tavasta, jolla palvelut on jérjestetty. Epdonnis-
tuneet palvelukokemukset voivat aiheuttaa
tilanteen, jossa pitkaaikaisesta kivusta karsiva
potilas ei tule palvelujarjestelmassa kohdatuksi
tarpeineen ja odotuksineen, vaan hian joutuu
palaamaan jarjestelmén piiriin yha uudelleen.
Talldin puhutaan hiiridkysynniastd (failure
demand) (11). Hairiokysynnalld tarkoitetaan
tilannetta, jossa palvelujirjestelmd epdonnis-
tuu asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa. Talloin
asiakas ei saa lainkaan palvelua, palvelu on via-
ranlaista tai huonolaatuista, tai hin saa vain
osittain tarpeitaan ja odotuksiaan vastaavaa

palvelua. Jos palvelu ei ole asiakkaan tarpeiden
mukaista, joutuu asiakas palaamaan (usein vas-
ten tahtoaan) takaisin hakemaan apua tai tar-
vitsemaansa palvelua - usein lisdvaatimusten
kera. Tima aiheuttaa asiakkaalle inhimillista
kirsimystd, lisdd tyytymattomyyttd, kasvattaa
kustannuksia ja kuormittaa palvelujirjestel-
mai (11-12).

Pitkaaikaisesta kivusta karsivdi henkilo on
hyvd esimerkki asiakkaasta, joka voi epaon-
nistuneen palvelukokemuksen jilkeen joutua
palaamaan vaivansa kanssa palvelujarjestelman
piiriin yha uudelleen. Nain voi tapahtua eten-
kin, jos perustason palveluissa on riittimatto-
mat edellytykset pitkaaikaisesta kivusta karsi-
van potilaan hoitoon, palvelut ovat hajallaan
tai palveluohjausta ei ole saatavilla, eikd pal-
veluketju perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vililld toimi. Potilas saattaa myos
kokea, ettd hanen kipuaan vahatelldan, tai ettei
hanen kipukokemustaan uskota. Jos perusta-
son palveluissa ei ole riittavia edellytyksia vas-
taamaan pitkaaikaisesta kivusta karsivin po-
tilaan tarpeisiin, voi potilas pyrkid hakemaan
apua paivystyksestd. Perustason epaonnistunut
palvelukokemus voikin néyttaytya hairidkysyn-
tind ensiapu- ja paivystysyksikoissa. Talld puo-
lestaan voi olla negatiivinen vaikutus paivystys-
yksikkdjen asiakaskokemukseen, kun lisdanty-
neiden asiakasmaarien vuoksi paivystysyksikot
ruuhkautuvat, jonotusajat pitenevit ja hoitoon
paasy vaikeutuu (13).

Palvelukokemus voi parantua palveluoh-
jauksen ja traumainformoidun tydotteen
avulla

Hairiokysynnan vihentiminen on merkittava
tekija sote-uudistuksessa, kun palveluja halu-
taan kehittdd asiakaslihtoisemmiksi ja jous-
tavammiksi. Palveluja pitéisi kehittdd uudella
tavalla, luopuen hierarkkisista ja jaykistd paa-
toksentekorakenteista ja hyodyntimalld mo-
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niammatillisia tiimeja (12), jotka ovat myos pit-
kdaikaisen kivun laadukkaan hoidon perusta.
Hallitusohjelman tavoitteisiin kuuluu muun
muassa kivun hoidon kehittiminen peruspal-
veluissa. Moniammatillisten tiimien tarjoamat
joustavat palvelut — kuten ilta- ja viitkonloppu-
vastaanotot tai etakonsultaatiot — ehjit ja toi-
mivat hoito- ja palveluketjut seka palvelujen
vertikaalinen (erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon palvelujen) ja horisontaali-
nen (sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen)
yhteensovittaminen ovat sote-uudistuksessa ta-
voiteltuja keinoja palvelujen parantamiseen ja
asiakasldhtoisyyden edistimiseen (14).
Pitkaaikaisesta kivusta karsivin potilaan
palveluntarve voi olla runsas ja monialainen
pitkittyneen kivun aiheuttamien monimuo-
toisten terveydellisten, sosiaalisten ja talou-
dellisten haasteiden vuoksi. Potilaan palvelut
voivat olla hajallaan, eiké hin valttimatta tieda,
miten paastd hoidon piirin. Voi myos olla, ettei
potilaalla ole tietoa kaikista niistd palveluista,
joihin hanella olisi oikeus. Palveluohjaus voi
tarjota oivallisen keinon pitkaaikaisesta kivus-
ta kérsivien potilaiden palvelukokemuksen

parantamiseen ja hairiokysynnian vahentami-
seen. Tutkimusten mukaan palveluohjauksesta
hyotyvit erityisesti paljon tai monialaisia pal-
veluja tarvitsevat asiakkaat, jota ovat muita haa-
voittuvammassa asemassa moninaisten eliman
haasteiden vuoksi (15). Palveluohjauksen kehit-
timinen onkin yksi Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman tavoitteista, joilla sote-
palvelujen asiakaslahtoisyytta pyritadn paranta-
maan. Palveluohjauksen avulla voidaan edistai
hoidon ja palvelujen jatkuvuutta, koordinoin-
tia ja niiden yhteensovittamista seka tukea pal-
velujen asiakaslahtoOisyytta. Asiantunteva palve-
luohjaus ja moniammatilliset, asiakaslahtoiset
ja joustavat palvelut mahdollistavat sen, ettd
asiakas saisi tarpeeseensa apua yhdella kaynti-
kerralla, silloin kun tima on mahdollista (12),
sen sijaan, ettd hintd pompoteltaisiin "luukulta
toiselle”

Hiiriokysynnin vihentimisessi on tirkeda
ymmartaa, ettd vika on palvelujirjestelmassa,
eli tavassa, jolla palvelut on organisoitu. Epidon-
nistuneessa palvelukokemuksessa kyse on poh-
jimmillaan siita, ettei asiakas tule kohdatuksi
palvelujarjestelmassa yksilollisine tarpeineen
ja odotuksineen. (11-12) Traumainformoituun
tyootteeseen kuuluva asiakkaan myoétituntoi-
nen kohtaaminen voi tarjota apua pitkaaikai-
sesta kivusta kirsivien potilaiden palveluko-
kemuksen parantamiseen ja hairiokysynnian
vihentimiseen, silla emotionaalinen ja psyyk-
kinen trauma ja kipu kietoutuvat usein yhteen.
Traumainformoidulla tybotteella tarkoitetaan
muun muassa sote-palvelujen ja niihin liittyvi-
en asiakaspalvelutilanteiden muuttamista trau-
maa ymmartavaksi (16) ja sithen sisaltyy esi-
merkiksi haitallisten lapsuusajan kokemusten
(Adverse Childhood Experiences, ACEs) (17)
terveyttd ja hyvinvointia heikentavien vaiku-
tusten huomioiminen. Haitallisilla lapsuusajan
kokemuksilla tarkoitetaan lapsuudessa koet-
tuja vahingollisia ja traumaattisia tapahtumia,
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kuten fyysistd tai emotionaalista kaltoinkohte-
lua, seksuaalista hyviksikédyttoa ja vanhempien
paihteiden kayttdd tai mielenterveysongelmia,
ja joilla on todettu olevan yhteys henkilon
terveyteen ja hyvinvointiin. Haitallisten lap-
suusajan kokemusten on todettu aiheuttavan
monimuotoisia fyysisid ja psyykkisisia terveys-
ongelmia, kuten syopai, pitkaaikaissairauksia
ja mielenterveysongelmia (17), ja ne voivat olla
yhteydessd lapsuudessa koettuun pitkaaikai-
seen kipuun (18). Henkiloill, joilla on ollut
haitallisia ja traumaattisia lapsuusajan koke-
muksia, on suurempi riski my0s aikuisidssa pit-
kaaikaisen kivun kehittymiseen, verrattuna yk-
siloihin, joilla ei ole vastaavaa traumahistoriaa.
(3, 19). Pitkdaikaisesta kivusta karsivien potilai-
den traumahistorian selvittaminen, esimerkiksi
Adverse Childhood Experiences (ACE) -pistey-
tyksella (17, 20), voi olla merkityksellistd, silla
sen avulla on mahdollista ymmartaa parem-
min potilaan traumahistorian, terveydentilan
ja palvelutarpeen vilista yhteytta (21).
Traumainformoitu tydote ja palveluohjaus
voivat tarjota kayttokelpoisia keinoja pitkiai-
kaisesta kivusta karsivien potilaiden palvelu-
kokemuksen parantamiseen ja hairiokysyn-
nin vihentimiseen. Palveluohjausosaaminen
on tunnistettu sotepalvelukentin keskeiseksi
osaamistarpeeksi ja aiheeseen liittyvad koulu-
tusta on pyritty lisidmain. Sote-ammattilaisille
suunnattua palveluohjauskoulutusta on tarjol-
la seka yliopistotasoisena tiydennyskoulutuk-
sena, etta ammattikorkeakoulujen tarjoamana
erikoistumiskoulutuksena. Traumainformoitu
tyoote puolestaan on kansainvilisesti tunnettu,
mutta Suomessa sen kehitys on vasta aluillaan.
Traumainformoidun tydotteen laajempi kayt-
t6onotto sote-palveluissa edellyttaisikin koulu-
tuksen, tutkimuksen ja monialaisen yhteistyon
lisdksi systeemiselld tasolla tapahtuvaa organi-
saatiokulttuurin muutosta (22). W
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Tausta

Opioidit ovat voimakkaita opioidire-
septorien kautta vaikuttavia kipuldak-
keita, mutta useat haittavaikutukset,
addiktio ja toleranssin kehittyminen
rajoittavat niiden kayttéd. Opioidien
vaikutusten kannalta tirkeimpid anato-
misia alueita ovat selkdytimen takasar-
vi ja thalamus, joissa kipurata muodos-
taa synapsin, seki keskiaivojen ja aivo-
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rungon tasolta alkunsa saavat laskevat
radat. Lisiksi opioidireseptoreja ilme-
nee laajalti keskushermostossa ja peri-
feerisissi kudoksissa alueilla, joilla ei
ole kivunhoidollista merkitystd, mutta
joiden kautta useat sijainnille spesifit
haittavaikutukset vilittyvat. Tallaisia
ovat mm. aivorungon hengityskeskuk-
sen (pre-Botzinger-kompleksi) kautta
vilittyva hengityslama seki enteerisen
hermoston kautta vilittyvi ummetus.
Kohdistamalla opioidireseptorien ak-
tivaatio  kivunhoidollisesti tirkeisiin
anatomisiin kohteisiin voitaisiin mah-
dollisesti vahentaa haittavaikutuksia.

Yksi keino tehostaa opioidien hyoty-
haittasuhdetta voisi olla glymfaattinen
jarjestelma, joka mahdollistaa aivo-
selkdydinnesteen virtauksen keskusher-
moston syvempiin rakenteisiin aivo- ja
selkdydinvaltimoiden perivaskulaariti-
lojen kautta. Glymfaattisen virtauksen
fysiologinen tarkoitus on poistaa kes-
kushermostoon kertyneita kuona-ainei-
ta syvan unen aikana, mutta sitd voita-
neen hyodyntda myos aivo-selkaydin-
nesteeseen annosteltujen laakeaineiden
saatossa  keskushermostoon. Niinpa
jarjestelmdn toiminnan selvittiminen
voisi lisaitd ymmarrystimme keskus-
hermostoon vaikuttavien laikkeiden
farmakokinetiikasta ja -dynamiikasta ja
tehostaa ladkehoitoa.

Morfiinin padmetaboliitti morfiini-

3-glukuronidi on kipupotilaan kan-
nalta hyodyton: se on analgeettisesti
inaktiivinen, ja sen kertyminen keskus-
hermostoon esimerkiksi hoidettaessa
syopakipua korkein morfiiniannok-
sin voi aiheuttaa jopa hyperalgesiaa ja
ristitoleranssia kanta-aine morfiinille.
Pitkdaikaisen = morfiini-3-glukuronidi-
altistuksen vaikutuksia morfiiniristito-
leranssin ilmenemiseen ei ole kuiten-
kaan tutkittu. Viime aikoina kiinnostus
my0s perifeeristen opioidireseptorien
rooliin kivussa on lisdantynyt, silla
TRPV1-positiivisissa perifeerisissa her-
mosiikeissd ilmentyvien opioidiresep-
torien on ehdotettu siatelevan tolerans-
sin kehittymista keskushermostovilit-
teiselle kivun lievitykselle. Toleranssin
kehittyminen hiirilla on esitetty olevan
estettdvissa veriaivoestettd lipdisematto-
malld opioidireseptoriantagonisti me-
tyylinaltreksonilla, mutta ilmidti ei ole
tutkittu muilla lajeilla.

Tavoitteet ja menetelméit

Taman neljasta osatyosta koostuvan
vaitostutkimuksen tavoitteina oli sel-
vittda rottamallissa (Sprague-Dawley),
voidaanko glymfaattista jarjestelmaa
hyodyntaa systeemisesti ja intratekaa-
lisesti (cisterna magnaan tai lumbaa-
litasolle) annosteltujen morfiinin, ok-
sikodonin ja naloksonin kuljetuksessa
selkdytimeen ja aivoihin, aiheuttaako

Kipuviesti 1/2022

Klassinen malli

Aivo-selkaydin-
nesteen sisaan-

Aivo-selkdydinnesteen VTS —
’ . " valtimon
eritys aivokammiossa perivaskulaal
tilassa =
" AQPA__|
Virtaus neljanteen @ T
aivokammioon stromytin?N
jalkalisake
o
Valtimon /|
perivaskulaaritila

Virtaus lukinkalvon-
alaisessa tilassa

Laakeaine Hermosolu

aivo-selkaydinnesteelld

Glymfaattinen jarjestelma

Kallo
Lukinkalvonalainen tila

N\ J
4 Ulosvirtaus
~ g e ’ laskimon
= j/r perivasku-
» I : laaritilassa
A Laskimo
LIS A p
s | e d
et

22V %
Aineenvaihduntatuote

Aivo-selkaydinnesteen
sisaanvirtaus valtimon
perivaskulaaritilan kautta

Ulosvirtaus lukinkalvon-

jyvasten ja hermojen

perineuraalitilojen Soluvalir kor
kautta

\@

I Ulosvirtaus laskimon

Poistuminen
verenkiertoon

perivaskulaaritilan kautta

Aivo-selkaydinnestekierron paivitetty malli, seka glymfaattisen jarjestelman mekanismit ladkeainei-
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toistuva morfiini-3-glukuronidialtistus
kivulle herkistymista ja ristitoleranssia
morfiinille, sekd voidaanko perifeerisia
opioidireseptoreja  hyddyntdd kivun
hoidossa ja morfiinitoleranssin ehkai-
syssa.

Kerta-annos oksikodonia, nalokso-
nia ja morfiinia annosteltiin aivo-sel-
kdydinnesteeseen (cisterna magna tai
lumbaalitasolle T13-L1), tai systeemi-
sesti. Likvorin glymfaattista virtausta
perivaskulaaritiloissa aktivoitiin systee-
misella tai cisterna magnaan annostel-
lulla 02-agonisti deksmedetomidiinilla
tai intraperitoneaalisesti annostellul-
la hypertonisella suolaliuoksella (40
mOsm/kg). Aivo- ja selkdydinnaytteet
kerdttiin 60 min annostelusta, ja ladke-
aineiden pitoisuus maaritettiin massa-
spektrometrilla. Lisdksi morfiinin an-
tinosiseptiivinen vaste mitattiin lampo-
ja mekaanisilla kiputesteilla.

Mortiini-3-glukuronidi annosteltiin
intratekaalisesti lumbaalitasolle (T13-
L1). Kerta- ja toistuvan annostelun
pronosiseptiivisia vaikutuksia mitattiin
mekaanisella kiputestilld, ja toistuvan
annostelun vaikutus selkdytimen taka-
sarven substanssi P:n ekspressioon ja
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gliasolujen (mikroglia; IBA1 ja astro-
syytit; GFAP) aktivaatioon maaritettiin
immunohistokemialla.  Perifeeristen
opioidireseptorien osuutta systeemises-
ti annostellun morfiinin antinosisepti-
ossa ja toleranssin ehkaisyssa tutkittiin
systeemisen kerta- ja toistuvan annos-
telun (morfiini, metyylinaltreksoni ja
naltreksoni) jalkeen lampo- ja mekaani-
silla kiputesteilla.

Tulokset

Systeemisesti ja cisterna magnaan an-
nosteltu deksmedetomidiini lisasi cister-
na magnaan annosteltujen oksikodonin
(24-96 %) ja naloksonin (25-89 %) aivo-
jen ja selkdytimen pitoisuuksia. Systee-
miselld deksmedetomidiinilla ei ollut
vaikutusta systeemisesti annosteltujen
oksikodonin ja naloksonin keskusher-
mostopitoisuuksiin. Intraperitoneaali-
sesti annosteltu hypertoninen suolali-
uos lisasi intratekaalisesti (T13-tasolle)
annostellun morfiinin selkaydinpitoi-
suuksia T13-tasolla (238 %). Morfiinin
pitoisuus Té-tasolla oli kontrolliryh-
main verrattuna myOs merkittavasti
korkeampi (334 %), mutta 20-25 kertaa
matalampi verrattuna T13-tason selka-

ydinpitoisuuksiin. C7-tasolla morfiinin
pitoisuus ei eronnut ryhmien vililla
merkitsevasti, ja aivopitoisuudet olivat
n. miljoonasosa verrattuna T13-tasoon.
Suurentuneet selkdytimen morfiinipi-
toisuudet lisdsivat sen antinosiseptii-
vista vaikutusta lampo- ja mekaanisissa
kiputesteissa. Intraperitoneaalinen hy-
pertoninen suolaliuos laski subkutaa-
nisesti annostellun morfiinin seerumi-,
aivo- ja selkiydinpitoisuuksia, mutta
ei vaikuttanut laskimoon annostellun
morfiinin pitoisuuteen seerumissa tai
hippokampuksessa.

Intratekaalinen kerta-annos morfiini-
3-glukuronidia aiheutti akuutin allo-
dynian ja toistuva annostelu herkisti
kivulle, aiheutti ristitoleranssin mor-
fiinille ja lisasi selkdytimen takasarven
substanssi P:n maarda (lamina I-II,
41 9%). Morfiini-3-glukuronidilla ei
ollut vaikutusta gliasolujen merkkiai-
neiden (IBA1 ja GFAP) ilmenemiseen.
Metyylinaltreksonilla ei ollut vaikutus-
ta morfiinin antinosiseptiiviseen vastee-
seen akuutin annostelun jalkeen, eika
toleranssin kehittymiseen toistuvan an-
nostelun jalkeen. Naltreksoni esti seka
morfiinin antinosiseptiivisen vaikutuk-
sen, etta toleranssin kehittymisen.

Johtopaitokset
Deksmedetomidiinilla ja systeemiselld
hypertonisella suolaliuoksella aktivoi-
tu glymfaattinen aivo-selkiydinnesteen
sisddnvirtaus tehostaa intratekaalisesti
annosteltujen oksikodonin ja mor-
fiinin kulkeutumista aivoihin ja sel-
kaytimeen. Lisdantyneet selkaytimen
morfiinipitoisuudet parantavat sen
antinosiseptiivista vaikutusta. Keskus-
hermoston  morfiini-3-glukuronidille
altistuminen lisad selkdytimen takasar-
ven substanssi P:n maaraa ja aiheuttaa
kivulle herkistymisen ja ristitolerans-
sin morfiinille. Perifeeristen opioidire-
septorien esto metyylinaltreksonilla ei
estinyt morfiinitoleranssin kehittymis-
td lamp6- tai mekaanisessa kivussa. H
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Tuki- ja litkuntaelimiston (tule) vaivat
ovat suurin terveysongelma maailman-
laajuisesti siitd huolimatta, ettd niiden
hoitoon kaytettyjen resurssien maara
on kasvanut jatkuvasti. Biopsykososi-
aalinen (BPS) lihestymistapa on nykyi-
sin jo laajasti hyviksytty tule-vaivojen
hoidossa. Uusimmat hoitosuositukset
suosittelevat sen kiyttdd, mutta sen
implementointi kliiniseen tyohén on
edelleen kesken. Onkin tirkeaa sel-
vittdd potilaiden ja fysioterapeuttien
kasityksia BPS viitekehykseen pohjau-
tuvasta fysioterapiasta, jotta voimme
arvioida nykyisid seka kehittad entista
parempia keinoja toteuttaa merkityk-
sellistd fysioterapiaa ja fysioterapeut-
tien koulutusta.

Tamén vaitoskirjatutkimuksen ta-
voitteena oli tarkastella BPS-lihesty-
mistavan merkitystd tule-vaivojen hoi-
dossa potilaiden ja fysioterapeuttien
nikokulmasta. Viitoskirjatutkimus on
osa laajempaa hanketta, jossa fysiotera-
peutit osallistuivat 4-6 kognitiivisfunk-
tionaalisen terapian (CFT) koulutus-
paivaan.

Viitoskirja muodostuu neljésta osa-
tutkimuksesta joiden tutkimuskysy-
mykset olivat seuraavat:

1. Millaisia ovat alaselkdkipuisten
potilaiden kisitykset heiddn kohtaami-
sistaan suomalaisessa terveydenhuolto-

jarjestelmassa?

2. Millaisia ovat pitkittyneesta alaselka-
kivusta karsivien potilaiden kasitykset
lyhyen CFT koulutuksen saaneiden
fysioterapeuttien toteuttamasta fysio-
terapiasta suomalaisessa perustervey-
denhuollossa?

3. Millaisia ovat fysioterapeuttien kasi-
tykset CFTin periaatteiden oppimises-
ta ja soveltamisesta kidytinnon tyossa?
4. Millaisia ovat fysioterapeuttien
kasitykset BPS interventioiden oppi-
misesta ja soveltamisesta kdytinnossa
tule-vaivojen hoidossa?

Vaitoskirjatyossa hyodynnettiin laadul-
lisia menetelmia. Kolmessa ensimmai-
sessd osatyOssd tutkimusten aineisto
hankittiin puolistrukturoitujen yksilo-
haastattelujen avulla. Osatutkimusta I
varten haastateltiin 17 alaselkakipuista
henkil6d, jotka olivat saaneet hoitoa
selkikipuihinsa ennen fysioterapeut-
tien saamaa spesifid koulutusta. Osa-
tutkimusta II varten haastateltiin yh-
deksaa alaselkakipuista henkil6a, jotka
olivat kayneet koulutuksen saaneiden
fysioterapeuttien vastaanotolla ja osa-
tutkimusta III varten haastateltiin 23
CFT-koulutukseen osallistunutta fy-
sioterapeuttia. Neljas osatutkimus oli
jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus ja
laadullinen metasynteesi, jota varten
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tehtiin jirjestelmallinen kirjallisuus-
haku seitsemasta tietokannasta (MED-
LINE, EMBASE, CINAHL, ERIC, Psy-
cInfo, SportDiscus and Sociological
abstracts). Aineistot analysoitiin hyo-
dyntien fenomenografista analyysio-
tetta (Osatutkimukset I-III) ja temaat-
tista synteesia (Osastutkimus IV).

Ensimmaisessa  osatutkimuksessa
haastateltujen alaselkikipuisten henki-
l6iden kasitykset kohtaamisista tervey-
denhuollossa varioivat viidessa teemas-
sa; laajeten negatiivisista, kohtaamatto-
muuden kokemuksista kohti elimin
muuttavia, itsendistd toimijuutta tuke-
via kohtaamisia. Kriittiset tekijat, jotka
auttoivat potilaita kohti itsenaista toi-
mijuutta, olivat ammattilaisten lasna-
olo, potilaiden ymmarryksen kasvami-
nen selkdkivusta, vahva terapiasuhde
ja potilaan aktiivinen osallistuminen
seka vastuun siirtyminen potilaalle tie-
taen, ettd apua on saatavilla tarvittaessa.

Toisessa osatutkimuksessa alaselkéki-
puisten henkil6iden kasitykset lyhyen
CFT-koulutuksen saaneiden fysiotera-
peuttien toteuttamasta fysioterapiasta
varioivat kuudessa teemassa laajeten
alimmasta, tyhjan paille jadmistd ku-
vaavasta kategoriasta kohti ymmarrysta
kokonaisvaltaisesta lahestymistavasta
fysioterapiaan ja elimiin. Aineistosta
tunnistettiin kohti laajempaa ymmir-
rysta johtavia kriittisia tekijoita, joita
olivat positiivinen kokemus fysiotera-
piasta, hyva yhteisty0 fysioterapeutin
kanssa, laaja sosiaalinen tuki, parempi
ymmirrys kivusta biopsykososiaalisena
ilmiénd ja itsehoitotaitojen karttumi-
nen.
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Kolmannessa osatutkimuksessa CFT-
koulutukseen osallistuneiden fysio-
terapeuttien kasitykset varioivat nel-
jassd teemassa, jotka laajenivat uuden
lahestymistavan erilaisuudesta kohti
sen monipuolista soveltamista. Kaik-
ki eivat nahneet koulutusta riittavana
tukemaan muutosta heidan tyGssdan,
mutta kuvasivat koulutusta elimin
muuttavana kokemuksena. Kriittiset
tekijat, jotka kuvaavat kategorioiden
vilisid eroja, ja jotka voidaan nahda
CFTin soveltamisen mahdollistajina,
olivat: kognitiivinen joustavuus, kyky
muuttaa kasityksiddn, kokemus ravis-
telluksi tulemisesta, kyky reflektoida
omaa tyOtaan kriittisesti, tyOyhteison
tuki, vakuuttuminen uudesta mene-
telmasta, luovuus, moniammatillinen
yhteisty0 ja jatkuva oppiminen.

Neljannen osatutkimuksen sisalta-
maa, jarjestelmallista kirjallisuuskatsa-
usta varten tehdyssa haussa 16ytyi 3563
tutkimusta, joista 12 taytti sisidnotto-
kriteerit. Teema-analyysin pohjalta tun-
nistettiin 45 koodia, joista muodostui
nelji teemaa (muuttunut ymmarrys ja
kiytint6, ammatilliset hyodyt, kliiniset
haasteet ja oppimisen edellytykset) ja
16 alateemaa. Tulosten mukaan, vaikka
fysioterapeutit raportoivat muutokses-
ta kohti biopsykososiaalista ja potilas-
keskeista ajattelua, moni ei kokenut
koulutuksen antavan riittavid valmiuk-
sia intervention kaikkien osa-alueiden
toteuttamiseen. Fysioterapeuttien na-
kemysten mukaan koulutuksessa olisi
olennaista yksilollinen mentorointi,
erityisesti psykososiaalisiin tekijoihin
liittyen, keskustelu ammattiroolin ra-

joista ja potilaiden odotuksista seka
organisationaalisten tekijoiden, kuten
riittdvan ajan ja toimivien hoitopolku-
jen huomiointi.

Viitoskirjan tulokset tukevat aiem-
paa tutkimusta, jossa on noussut esiin
tarve yksilolliselle ja joustavalle alasel-
kakipujen hoidolle ja fysioterapeuttien
koulutukselle. BPS ldhestymistavan
ymmartiminen ndyttdytyi viitena fy-
sioterapeuteille ja potilaille yhteisena
teemana: uuden ldhestymistavan eri-
laisuus, kivun ymmartiminen, poti-
laskeskeinen hoito, itseluottamuksen
lisidntyminen ja tuen tarve. Tamin
vaitoskirjan tuloksia voidaan hyodyn-
tad tule-kipuisten kuntoutumista edis-
tavan fysioterapian kehittimisessd seka
kehitettaessa BPS-lahestymistavan op-
pimista tukevaa koulutusta fysiotera-
peuteille. B
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Kliinikon
kynasta

Lasten- ja nuorten seka aikuisten kivunhoidon
samankaltaisuudet ja erilaisuudet

Reetta Sipild
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Mista kirjoittajat tulevat?
Kirjoittajat ovat pitkdnlinjan kivunpsykologi-
an ammattilaisia, jotka ovat seka toimineet klii-
nikkoina ettd tutkijoina kivunhoidossa. Mo-
lempien vaitoskirjat ovat tarkastelleet kipuun
liittyvia ilmiditd. He ovat tyoskennelleet yhdes-
sa pian vuoden verran Uuden lastensairaalan
Lasten ja nuorten kansallisessa kivunhoidon
ja tutkimuksen keskuksessa. Hanna Vuorimaa
on kehityspsykologian erikoispsykologi, jolla
on kivunhoidon pitevyys ja hin tydskennellyt
koko kliinikon ty6uransa lasten ja nuorten pa-
rissa. Reetta Sipildlla on myos kivunhoidon
erityispatevyys ja hin on tyoskennellyt vuosia
HYKS aikuiskipuklinikalla. Lasten ja nuorten
kivunhoidon maailma on ollut hinelle uusi.
Kirjoituksemme aiheeksi valikoituikin kah-
den maailman, lasten- ja nuorten seka aikuis-
ten kivunhoidon, samankaltaisuudet ja erilai-
suudet. Omia havaintojamme naiden sovellus-
alojen eriytyneisyydestd tukee myos se, etta
tutkijayhteisot ja kivunhoidonyksikot lasten
ja nuorten seka aikuisten kivunhoidon osalta
toimivat pitkalti erilldan. Aikuiskivunhoidosta
hypatessa lasten kivunhoidon puolelle tuntui,
ettd olisi vaihtanut koko sovellusalaa uusine
verkostoineen ja toimijoineen, mainitsee Sipi-
la.

Mika erilaisinta?

Lasten kivunhoidossa hoidon ydin selvasti on
psykologisten taitojen kehittyminen ja kivun
psykologisen tutkimustiedon hyodyntiminen.
Lasten kivunhoidossa lidkehoidon ollessa pie-
nemmdssi roolissa, myos potilaan huomio
keskittyy aidosti sithen, mikd kuntoutuksessa
on vaikuttavinta. Arkeen palaamisen tarkeys
korostuu vaikuttavana ja hoidollisena toimen-
piteena.

Toiveikkaasti voimme sanoa, etta lasten ki-
vunhoidossa suojaavia tekijoiti on tarjolla
enemman ja niitd on tirked ottaa tietoisesti
kdyttoon. Suojaavat tekijit ovatkin varmasti
selvemmin nahtévissa tilanteessa, jossa kipu on
pitkittynyt lyhyen eliminhistorian ajan ver-
rattuna vuosikymmenii jatkuneeseen tilantee-
seen.

Kipuoireisen lapsen hyvissa hoidossa kehi-
tyksen tukeminen on tirkeda. Myos vanhem-
mat saadaan tavanomaisesti yhteisymmarryk-
seen siitd, ettd normaalin elimin tukeminen
on lapsen kehityksen kannalta olennaista.
Tama vie ikddn kuin itsestddn asioita oikeaan
suuntaan. Pienten muutosten logiikalla, vai-
kuttamalla yhteen osaan lapsen kokonaisver-
kostossa (perhe, suku, koulu, harrastukset...),
voidaan saada hyvin kierrettd alkuun. Lasten
ja nuorten kuntoutuksessa perhe onkin pe-
rusyksikko, jota ei voida ohittaa. Tieto kivun
perusmekanismeista ja niiden ymmartiminen
auttaa vanhempaa tukemaan lapsen tervettd
kasvua tilanteessa, jossa kipu rajoittaa arkea tai
jopa normaalia kehittymistd. Parhaimmillaan
kivusta toipuminen menee eteenpdin jo luon-
nollisen kehityksenkin kautta.

Emme kuitenkaan voi olla varmoja, millaista
roolia kipu néyttelee lapsen kehityksessa myo-
hemmin. Taman vuoksi terveydenhuollossa,
esimerkiksi koulussa ja lastensuojelussa, tulisi
olla tietoa, osaamista ja herkkyytta tunnistaa
riskitekijoita, jotka voivat pitkittad lapsen ja
nuoren kiputilannetta aikuisuuteen asti. Ai-
kuisten kohdalla ei samankaltaista seurantaa
voida jarjestad, ja voinnin seuranta on enem-
man yksilon kuin yhteison vastuulla.

Voikin kysya, osataanko verkostoja hyodyn-
taa aikuisten hoidossa riittivasti, onko nii-
td tarjolla tai mistd ne loytyvae? Verkostojen
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mukaanotto seurannan tueksi usein unohtuu
aikuisten kivunhoidossa. Keskitytaian hyvin in-
tensiivisesti yksiloon, mutta kokonaisverkoston
hyva potentiaali jaa ehka kayttamatta. Pitdisikod
meidan aikuistenkin kivunhoidossa olla enem-
man kiinnostuneita siitd, kuinka yksiléon kun-
toutuminen nikyy potilaan verkostoissa: pari-
suhteessa, perheessa tai tydhon paluussa? Kuin-
ka voisimme saada kuntoutumista ja toiminta-
kykya eteenpiin sielld, jossa se on luontevinta,
eli potilaan arjessa verkostojen tukemana.

Kivun hoitomallit ovat vakiintuneempia
aikuisten kivunhoidossa. Moniammatillinen
hoito on yleisesti hyviksytty hoidon standardi.
My®6s esimerkiksi valmiit ryhmi- ja yksilokun-
toutusmallit ovat monipuolisempia ja tutki-
musndyttd ndiden toteuttamisesta laajempaa.
Lasten kivunhoidossa ollaan aktiivisesti kan-
sallisella tasolla herddmassia timédn asian tir-
keyteen. On suunniteltava sisiltd esimerkiksi
seuraaviin hienolta kuulostaviin Kkasitteisiin:
lasten kivun varhainen ja varma tunnistaminen
ja tistd seuraava kevyen taso hoito, seurannan
jarjestiminen, yhteinen tietoisuus riskitekijois-
ta, intensiivisen hoidon tarjoaminen erikoissai-
raanhoidossa jne.

Mika samaa?
Kliinisen todellisuuden ja vaikutusmahdolli-
suuksien ollessa melko erilaisia, tirkein ei silti
eroa. Pienen, keskisuuren tai ison potilaan hyva
kohtaaminen ja yksilon nakeminen tilanteensa
takana pysyy yha tirkeimpana asiana hoidossa.
Potilaan ikddn tai diagnoosiin ei myoskdin
ole sidoksissa psykologin tyon keskeiset sisallot:
Onko varmasti yhteinen jaettu ymmirrys poti-
laan/perheen kanssa tilanteesta, jotta voidaan
rakentaa toipumisen polkua? Tuleeko potilaan/
perheen huoli kuulluksi, koska ilman tita toi-
mimme helposti pintatasolla, neuvoja turhan-
kin helposti antavana automaattina. Jaksamme-
ko olla karsivallisid, koska kipuun kietoutuvat
asiat ovat jo lapsellakin usein monimutkaisia?
Etenkin aikuisten puolella erilaiset negatiivi-
set elimédntapahtumat ovat mahdollisesti jo
ehtineet kasautua ja potilaan aito kuuleminen
ja halu ndhdi kuormittuneisuuden taakse voi

ajoittain olla ammattilaisella koetuksella. Muis-
tammeko tehda jatkuvasti yhteistyota potilaan/
perheen verkoston tai eri hoitavien tahojen
kanssa, koska heikosti valittyva tieto ei ole tietoa
ollenkaan. Vaikuttavatko omat, mahdollisesti
negatiiviset, odotukset hoidon etenemisesta
potilaan kehityskulkuun. Kuinka kohtaamme
kuormittuneen ja traumatisoituneen potilaan,
“puhtaalta poydaltd” ilman leimaamista?

Niissd on kokeneellakin ammattilaisella te-
kemistd, ihan péivittdin.

Kaiken ikiisten kipupotilaiden kanssa tyos-
kennellessda ymmarrys kivusta ja arkisten muu-
tosten nikyvaksi tekeminen potilaalle on tir-
keaa yksilon toimintakyvyn kohentumiseksi.
Tama ennakoi ehka myos potilaan odotettavis-
sa olevaa kehityskulkua kivun kanssa. Ammat-
tilaisen nakokulmasta timin havainnointiin
tarvitaan paljon kohtaamisia ja kokemusta.

Kuinka yhdistaa klinikoiden maailma?
Olemme havainneet, ettd aikuisten ja lasten ki-
vunhoidot maailmat ovat ainakin jossain maai-
rin erillddn toisistaan. Ehka niin pitdakin olla.
Ei ole toivottavaa, etta hoitopolku lasten kipu-
yksikosta jatkuu suoraan aikuisyksikk6on. On
tavoiteltavaa, ettd kehittyvin nuoren annetaan
loytda omien valintojensa ja ldhelld olevan tu-
kiverkostonsa avulla tervettd kehitystd tukevia
ratkaisuja elamassaan.

Se mitd toivoisi kehitettivin molemmissa
kivunhoidon todellisuuksissa on se, ettd 19y-
taisimme mahdollisimman yksikertaisia tapoja
kuntouttaa yksiléd. Kdyntimairit erikoispoli-
klinikalla ei tarvitse olla suuria, jos onnistum-
me tehtdvissimme valtuuttaa potilasta oman
hoitonsa suhteen. Tissa verkostojen aktivoin-
ti on suuremmassa roolissa, kuin osaamme
aina klinikan ovien sisdpuolella ajatellakaan.
Molemmissa maailmoissa pidimme tarkedna
tunnistaa kohteita yksil6llisille interventioille
ja luoda yksilollisia ja osuvimpia hoitopolku-
ja. Luontevin tapa liahestya naita yhteisia kysy-
myksia voisi olla 16ytda rajat ylittavaa tutkimus-
toimintaa rakentamaan siltaa kipumaailmojen
vlille. |

33



Matkakertomus
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Helsingin yliopisto
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n maaliskuun neljas paiva vuonna

2020. Juuri saapunut tieto hyvik-

sytysta  hakemuksesta  kesakuus-

sa jarjestettavadn European Pain
Schooliin [ammittad enemman, kuin kevidinen
aurinko. Kyseessd on Sienan yliopiston jarjes-
tama 17:s Pain School teemalla ”Pain, inflam-
mation and the guts” ja tiedossa on seitsemin
paivaa kipua kisittelevia esityksid 1500-luvulla
valmistuneessa Certosa di Pontignano -luosta-
rissa keskelld Toscanan maailmankuuluja viini-
alueita. Aloitan matkajérjestelyt uusimalla pas-
sin. Suunnittelen myos lentoja, mutta paatan
lykatd varausta maailman laajuisesti leviavan
uuden viruksen enenevissa mairin lisadntyvan
uutisoinnin vuoksi. Lopulta huhtikuun alussa
saapuu odotettavissa ollut tieto tapahtuman
siirtymisestd vuodella. Parempi ndin, mieluum-
min osallistun tapahtumaan vuoden kuluttua,
kuin tdnd vuonna etiyhteydella.

Helmikuussa 2021 saapuu viimein lisitietoa
siirtyneestd tapahtumasta, joka on péitetty jar-
jestdd kokonaisuudessaan etdyhteydelld. Petty-
mys on suuri, mutta tissd vaiheessa epidemiaa
paatos ei yllatd. Vield vuotta aiemmin kohta-
laisen tuntemattomat Zoom ja Teams ovat jo
arkipaivaa. Etatapahtuma jarjestetdan maanan-
taista lauantaihin 15.30-20.30, joten osallistu-
minenkin onnistuu helposti kliinistd ty6aikaa
lyhentdmalla. Osallistujia on paaasiassa Euroo-
pasta ja Pohjois-Amerikasta, mutta joukossa on
myos tutkijoita Israelista ja Eteld-Afrikasta. Pai-
vittdinen ohjelma koostuu 40 minuutin pitkin
linjan tutkijoiden luennoista, joiden vilissa

tohtorikoulutettavat ja post doc-tutkijat pitavat
vuorollaan 7 minuutin esityksen omasta tutki-
muksestaan. Paivian paitteeksi on varattu tunti
kysymyksille ja avoimelle keskustelulle.

Koulu alkaa yleisella avauspuheella ja osallis-
tujien esittaytymiselld. Koulun johtajana toimii
Anna Maria Aloisi ja tieteellisend johtajana Pe-
ter Reeh, jotka yhdessd johtavat etitapaamisia.
Avausluennossaan Hermann Handwerker ka-
sittelee kivuntukimuksen kehittymistdi oman
tutkijan uransa aikana. Nuoremman tutkijan
nikokulmasta on erittdin mielenkiintoista
huomata, kuinka valtavasti 50 vuoden aikana
tieto ja kivun tutkimus on kehittynyt. Ensim-
maisen paivan aikana kuulemme vield osallis-
tujien esityksid, luennon kuukautiskivun me-
kanismeista, sekd Ugo Basilen edustajan esityk-
sen prekliinisistd kipua mittaavista testeista.

Seuraavien paivien aikana siirrytddn selvis-
ti enemmain teeman mukaisiin luentoihin.
Senioritutkijoiden luennot kasittelevit mm.
viskeraalista kipua, suolistokivun kipumalleja,
neuroinflammaatiota nivelkivussa, suoliston
mikrobiomin vaikutusta kipuun, sekd puolus-
tussolujen ja hormonien vaikutuksia plastisuu-
teen ja kivun tuntemukseen. Erityisen merkit-
tavassa roolissa ovat TRP-kanavat, joita sivutaan
lahes jokaisella luennolla. Lisiksi TRP-kanavi-
en roolista viskeraalisen kivun, migreenin, neu-
ropaattisen kivun ja syopéakivun patofysiologi-
assa on omat esityksensd. Kokonaisuudessaan
luennot tarjoavat mielenkiintoisia nakokulmia
kivun mekanismeista tutkijalle, jonka oma ty6
keskittyy perinteisiin kivun hermoratoihin na-
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Input from Nuts

Topics

Peter Holzer luennoimassa mikrobiomin ja ravitsemuksen vaikutuksista kivun mekanismeihin.

iiveilla kipumalleilla. Erityisesti John Woodin
esitys nosiseptorien plastisuudesta ja redun-
danssista tarjoaa uusia mekanistisia perspektii-
veja inflammatorisen kivun kannalta.
Esitysten valissi Anna Maria Aloisi johdattaa
meidat virtuaaliselle Sienan matkalle, esitta-
malld videoituja opaskiertueita mm. Certosa
di Pontignanoon ja paikalliseen leipomoon.
Lisiksi saamme pasta carbonaran ja ragun
reseptit paastaksemme oikeaan italialaiseen
tunnelmaan kotisohvalta kasin. Piivien pait-
teeksi varattu tunnin vapaa keskustelu tarjoaa

runsaasti mielenkiintoisia keskusteluja etenkin
metodologian suhteen. Harmillisesti suuren
osallistujamaarin etiyhteydella toteutettu kes-
kustelu tarjoaa kuitenkin hyvin rajatut ver-
kostoitumismahdollisuudet. European Pain
School oli antoisa kokemus ja tarjosi loistavan
mahdollisuuden perehtyd muiden tutkijoiden
aiheisiin ja nakemyksiin. H

Haluan lampimasti kiittdd SKTY:ta osallistumi-
seni tukemisesta.
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Fysioterapian professori Hannu Luo-
majoki hoitaa vastaanotollaan tuki- ja
litkuntaelinvaivoista (TULES) karsivia
potilaita. TULES-vaivat ovat erittiin
yleisid ja useimmiten vaarattomia. Po-
tilaat ovat kuitenkin usein pelokkaita
ja epatietoisia siitd, miten naita vaivoja
hoidetaan. Tutkimustietoa on nykypai-
vana saatavilla paljon, ja Luomajoki
halusi saada sen tiedon ihan tavallisten
ihmisten saataville. Tasti ajatuksesta
syntyi kirja Taltuta kipu — Istuvan ih-
misen kasikirja. Luomajoki pyysi avuk-
seen toimittaja Anna Sievisen, koska
halusi saada ammattikielen kdannettya
kaikille ymmarrettavian muotoon.
Kirjan alussa Luomajoki kertoo
yleisesti tuki- ja litkuntaelimistén
toiminnasta; siitd miten ihminen on
muuttunut vuosituhansien saatossa
metsastdjastd maanviljelijin kautta ny-
kyihmisen kehoon. Metsastajaaikoina
ihmiskeho oli vahva ja ihmiset olivat
liikunnallisesti aktiivisia. Maanvilje-
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lysaikoina ihmisten pituus lyheni ja
luumassa rupesi heikkenemian. Luu-
massan heikkeneminen johtui vihai-
semmistd kiipeilystd kuin metsistijiai-
koina. Lisiksi Luomajoki kertoo yleista
anatomiasta ja siitd mistd ihminen
koostuu ja mita tapahtuu, jos jokin ei
elimistossa toimi kunnolla.

Ensimmaisessa osiossa kay hyvin sel-
keasti esille se, miten tirkeda liikunta
on ihmiselle. Onhan se toki kiva ty6-
paivin jilkeen upota sohvan nurkkaan,
mutta siind saa hyvin dkkia itsensa seka
vasyneeksi ettd paikkansa jumiin. Luo-
majoki kertookin mielenkiintoisista
muutoksista, joita vuosien varrella on
tullut ohjeistuksiin eri tuki-ja litkunta-
elimiston vaivoihin. Hyvina esimerk-
kind on alaselkakivut, jotka ovat nyky-
paivana hyvinkin tuttuja. Aikaisemmin
ihmisia kehotettiin lepdilemaan, mutta
nykyohjeen mukaan suositellaan kor-
keintaan pari paivaa lepoa ja sitten liik-
keellelahtdd. Luomajoen yhteni teesi-
né onkin, ettd kaikki liikunta on hyvis-
td — on se sitten joogaa tai juoksua silla
ei ole valia, kunhan liikkuu.

Kirjan toisessa luvussa kiaydaan tar-
kemmin lapi litkuntakoneistomme
huoltoa. Siind missa liikkuminen on
ihmiskeholle tarkeda, yhtd tirkeana
voidaan myOs pitda riittavad lepoa.
UKK-instituutti on antanut suosituk-
set siitd, miten paljon meidan pitdisi
liikkua viikossa. Taytyy muistaa myos
se, ettd myds hyotylitkunta lasketaan
mukaan. Istumaty6ta tekevien on hyva
muistaa pitdd sadnnollisesti pienid ja-
loittelutaukoja.

Kolmannessa luvussa kiydain hie-
man lipi tuki-ja litkuntaelinvaivojen
yleisyyttd ja pohditaan sitd, miksi ne
ovat niin yleisid. Luomajoen mukaan
meidin elintavoissamme 16ytyy syy
selkakivuille, eikd se ole kovin yllat-
tava: istumme liahes koko tyopaivin
ajan. Biopsykososiaalinen lahestymis-
malli toimii myo6s tissakin yhteydessa:
kiytinnossa kaikella, mita teet ja mita
ympirillasi tapahtuu, on vaikutusta hy-
vinvointiisi.

Seuraavissa luvuissa kasitelladn mm.
sitd mitd eroa on vaivalla ja sairaudella.
Luomajoen mukaan niiden termien
vililli on edelleenkin vadrinymmar-
ryksia. Yleensa tuki-ja liikuntaelinten
ongelmat ovat nimenomaan vaivoja
eivatkd johdu mistadn sairaudesta. Jos
vaivalle on jokin selkea liaketieteelli-
nen diagnoosi, niin silloin voimme pu-
hua sairaudesta. Vaivat ovat yleensa kor-
jattavissa ja niihin usein riittad hyvan
fysioterapeutin apu. Oma keho hoitaa
sitten loput paranemisprosessista. Se,
etta on riittdvasti tietoa paranemisesta,
auttaa ymmartdmain ja uskomaan ti-
lanteen korjautumiseen. Fysioterapian
tarkeys on oleellista kuntoutumisen
kannalta, koska silla voidaan valttaa
tarpeettomia leikkauksia.

Kuudennessa luvussa Luomajoki
kertoo kivun anatomiasta. Kipu - niin
ikdvad kuin se onkin - on tarked kei-
no elimistolle varoittaa, kun vaara uh-
kaa. Onneksi akuutista kivusta toipuu
yleensi melko nopeasti, kun kivun
aiheuttama vamma on parantunut. Va-
litettavasti kaikilla ei niin kay, ja kivut
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jaavit kiusaamaan pidemmaksi aikaa.
Silld onkin suuri merkitys, miten am-
mattilainen kertoo asiakkaalleen, mika
on pielessd. Sanavalinnoillaan voi vai-
kuttaa sithen, miten potilas sen jalkeen
kokee kipunsa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion 2017 vuonna julkaistun ra-
portin mukaan, joka viides tyoikainen
karsii kroonisista kivuista, joten ongel-
ma ei ole than pieni.

Seitsemannessd luvussa pohditaan
sitd, miten paastdan takaisin terveeksi.
2000-luvun alussa oli tehty koe missi
tehtiin kysely selkakipuisille. Tamin
jilkeen testi tehtiin my6s ammattilai-
sille. Ammattilaiset saivat huomatta-
vasti paremmat tulokset. Kipututkija
Moseley piti timén jalkeen paivan mit-
taisen kurssin selkakipuisille ja kurssin
jalkeen testi tehtiin uudelleen. Selkaki-
puiset saivat paremmat tulokset kuin
ammattilaiset. Tima osoittaa hyvin sen,
ettd mitd parempi kasitys ihmiselld on
kivusta sitd paremmin hin ymmartaa
kipua. Niin hdn pystyy my0s parem-
min hoitamaan ja auttamaan itsedin.
Testistd ilmeni myos se, ettd ammat-
tilaiset usein aliarvioivat potilasta.
Aliarvioinnin ja ajanpuutteen vuoksi
helposti tyydytadn selittimaan asiat
potilaalle vahan sinne pain.

Kirjansa viimeisessa luvussa Luoma-
joki kay lapi yleisimpia tuki- ja litkun-
taclinvaivoja. Hin kertoo mistd niissa
on kyse ja miten niitd tunnistetaan. Lu-
vussa kiydaan myos liapi ne keinot, mi-
ten ihminen itse voi niitd yrittaa hoitaa,
eikd ndma vaivat edes aina valttimatta
vaadi ladkarikayntid. Myos jokaisen vai-
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van kohdalla Luomajoki kertoo, voiko
vaivoja ennaltachkaista.

Kaiken kaikkiaan Taltuta kipu on
erittdin kattava teos tukija liikunta-
elinvaivoista. Kirja on selkeasti jaoteltu
aiheiden mukaan ja helppolukuinen.
Mielestini Luomajoki on onnistunut
juurikin siind, mitd kirjalta haki, eli te-
kemain kansankielisen kirjan yleisista
eliminlaatua heikentavistd vaivoista.
Lihes kaikki kokevat jossain vaiheessa
elimdansd akuuttia kipua ja tietavat,
ettei se ole mikaian mukava kaveri. Tar-
kedd onkin ettd potilas saa jo akuutis-
sa vaiheessa riittdvasti ymmarrettdvad
tietoa tilastaan pystyikseen itse hoita-
maan itsedan, jolloin pystyttaisiin vai-
kuttamaan myo6s kivun pitkittymisen
chkaisyyn.

Liitkunnan tarkeyttd ei vol missain
nimessa korostaa litkaa. Se on koko
kehon hyvinvoinnille hyviksi. Jo lap-
silla ja nuorilla kuitenkin esiintyy pit-
kittynytta kipua. My6s rentoutuminen
ja palautuminen pitiisi muistaa. Tasa-
paino oman eliminsi karusellissa on
ndind paivini varmasti koetuksella itse
kullakin. Kirja herittid miettimdan,
voisiko itsekin viela enemmain kertoa
potilaille kivusta ja toipumisesta. Mo-
nesti kuitenkin hyvin informoitu poti-
las kuitenkin toipuu leikkauksestakin
nopeammin, kun hin ymmairtia mik-
si on kiped ja miten tirkeda on lihtea
liikkeelle leikkauksen jalkeen.

Omassa tyossani kirurgisella osas-
tolla on pdasaintoisesti akuutista leik-
kauksen jalkeisestd kivusta karsivid
potilaita, mutta tuki- ja liikuntaelin

vaivojen yleistyminen on havaittavissa
my6s nailla potilailla. Valilli todella
surullistakin kuunnella heidan tarinoi-
taan siitd, miten epaonnistuneeksi he
ovat kokeneet kivun hoidon kohdal-
laan. Niin ei kuitenkaan saisi olla. Ta-
man takia olisikin tarkeia, ettd ihmiset
ottaisivat itse enemman vastuuta tuki-
ja litkuntaelimiston kunnosta huoleh-
timisesta. Siind mielestdni tama kirja
on hyva tyokalu kaikille, jotka haluavat
pitda langat omissa kasissian. Suosit-
telen myds lampimasti ammattilaisia
ottamaan kirjan kiteen, koska aina voi
oppia jotain uutta tai kerrata jo oppi-
miansa asioita. ll

Teresa Autio
kipuhoitaja/sairaanhoitaja
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Tutkittua

STING - luusydpéakivun
uusi ja tehokas lievittja

Luuhun metastasoitunut
syOpd voi tunnetusti aiheut-
taa erittdin voimakkaan ja
vaikeasti hoidettavan kivun.
Yhdysvaltalaisessa Duke-
yliopistossa toimiva tutki-
musryhma selvitti, voisiko
immuunijarjestelmain vai-
kuttava STING (stimulator
of interferon genes) lievittda
luusydpiakipua. Kokeellises-
sa elaintutkimuksessa he
osoittivat, ettd systeemisesti
annosteltu STING-ago-

nisti voimakkaasti vahensi
luusy6paan liittyvaa kivulle
herkistymista, lisasi eldinten
litkkumista sekd vaimensi
luusyopakivusta kirsivien
eldinten aareiskipuhermosyi-
den sihkofysiologisia vas-
teita. STING-agonistihoito
myos vihensi syovan aiheut-
tamaa luutuhoa, mihin liit-
tyi STING-hoidon suora luu-
tuhoa estava vaikutus, joka
ilmeni osteoklastien (luun-
syojasolujen) ilmentymisen
vahentymisena. STING-ago-
nistit voivat tutkimuksen pe-
rusteella tarjota tehokkaan ja
monivaikutteisen luusyopa-
kivun hoitomuodon, joka
toisaalta suoraan vahentai
luusyopikipua vilittivien
hermosolujen toimintaa ja
samaan aikaan my0s suoraan
estad syovan aiheuttamaa
luutuhoa.

Wang K, Donnelly CR, Jiang C ym.
STING suppresses bone cancer pain
via immune and neuronal modulation.
Nat Commun 2021;12:4558.
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Sadut lasten
kivunlievittjina

Brasiliassa tutkittiin seitse-
manvuotiailla lapsilla lievit-
taako mielisatujen kuuntelu
kipua. Vertailuryhmille
kerrottiin arvoituksia (esim.
miki on syomakelpoista,
miti ei kuitenkaan sy6da).
Kivun lisdksi mitattiin
syljesta kortisolin ja oksito-
siinin pitoisuudet. Kortisoli
toimi stressitason mittarina.
Oksitosiinin puolestaan on
aiemmin osoitettu korreloi-
tuvan mm. empaattisuuteen
ja oksitosiinilla on myos
osoitettu olevan kipusolujen
toimintaa lamaavia ominai-
suuksia. Tulosten mukaan
mielisatujen kuuntelu
vahensi merkittavasti enem-
min kipua kuin arvoitusteh-
tivien kuuntelu. Mielisatuja
kuultuaan lapset myos valit-
sivat enemman positiivisia
emootioita kuvaavia sanoja.
Sekd mielisatujen ettd arvoi-
tusten kuuntelun jilkeen st-
ressimittarina kaytetyn kor-
tisolin pitoisuus laski, mutta
lasku oli suurempi satujen
jalkeen. Positiivisiin emoo-
tioihin liitetyn oksitosiinin
pitoisuus puolestaan nousi
seka satuja ettd arvoituksia
kuunnelleilla lapsilla, mutta
oksitosiinin nousu oli liki
kaksi kertaa suurempi satuja
kuunnelleilla. Tulosten mu-
kaan satujen kerronta voisi
tarjota yhden lisavaihtoeh-
don lasten kivunhoitoon.

Brockington G, Gomes Moreira AP,
Buso MS ym. Storytelling increases
oxytocin and positive emotions and
decreases cortisol and pain

in hospitalized children. PNAS
2021;118:e2018409118.

Antti Pertovaara

Korvaoireet TMD- ja kas-
vokipupotilailla

(TMD, temporomandi-
bular disorders, purenta-
elimistdn kipu ja toimin-
tahairiot)

TMD-potilaat kirsivit usein
my0s korvaoireista kuten
korvakivusta, daniherkkyy-
destd tai muuntuneesta
kuulosta. Goteborgilainen
tutkimus pyrki selvittimaan
korvaoireiden yhteytta pu-
rentaelimiston kiputiloihin.

Korvaoireet ovat yleisid
TMD-potilailla, mutta oirei-
den syy on tirked selvittaa.
Toispuolisen kuulohairion
tai korvan tukkoisuuden
takana saattaa olla esim.
vestibulaarischwannooma.
Samoin, toispuolisista korva-
oireista tai paansarysta ja/tai
niskakivusta kérsiva potilas
on aiheellista tutkia mahdol-
lisen neoplasian poissulke-
miseksi.

Korvaoireiden havaittiin
korreloivan vahvasti saman
puolen purentalihasten ar-
kuuteen. Leukanivelkivun
syyna saattaa olla artriitti tai
jannittyneisyyden tai hype-
raktiivisuuden aiheuttamana
leukanivelen ylikuormit-
tuneisuus. Leukanivelen
naksuminen ei sen sijaan
korreloinut korvaoireisiin.

Hampaiden asentosuhteen
ja TMD-oireiden yhteytti ei
nykykirjallisuudessa ole to-
dettu, mutta tassa tutkimuk-
sessa jotkut purentainterfe-

renssit nayttivat provosoivan
leukanivelkipua.

Ne TMD-potilaat, joilla
oli myo6s korvaoireita ra-
portoivat kasvokipua seka
masennusta ja somatisaatio-
taipumusta. TMD:lla onkin
aiemmin naytetty vahva
yhteys masennukseen ja
somatisaatiohairioon (Man-
fredini et al., 2010).

Aiemmassa saman go-
teborgilaisen klinikan
tutkimuksessa (Mejersjo &
Nislund, 2016) TMD-kivun
tutkimusprotokollaan sisal-
tyl my0s korvaldakarin tutki-
mus: patologisia muutoksia
ei havaittu alentunutta kuu-
loa lukuunottamatta. Nyt
kyseessa olevan tutkimuksen
potilaista suuri osa, 39 %,
oli kuitenkin ollut laakarin
tutkittavana korvaoireiden
vuoksi ennen TMD-ladkarin
vastaanottoa.

Konkluusiona tutkijoiden
mukaan yli 50 % TMD-
potilaista karsii myos korva-
oireista, yleisimmin korvan
tukkoisuudesta ja korvaki-
vusta. Korvaoireisiin liittyi
jokin purentaelimiston pa-
rafunktio (esim. bruksismi,
purukumin jauhaminen,
kynsien pureskelu) seka sa-
man puolen lihasarkuus.

Mejersjo, C., & Pauli, N. (2021). Ear
symptoms in patients with orofacial
pain and dysfunction - An explorative
study on different TMD symptoms,
occlusion and habits. Clinical and
Experimental Dental Research, 7(6),
167-1174. https://doi.org/101002/
cre2457

Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta
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Intraoperatiivisen me-
tadonin vaikutus leikka-
uksen jalkeiseen kipuun
lapsilla

Metadoni on opioidi, jonka
vaikutusaika hitaan elimi-
naation takia on selvasti
pidempi kuin morfiinilla

ja oksikodonilla. Intra-
operatiivisesti annettavan
metadonin kéyttd postope-
ratiivisen kivun hoidossa
lapsilla on lisadntynyt vaikka
optimaalista annostelua ei
viela tiedetd. Aikaisemmissa
tutkimuksissa yksittdinen iso
annos (0,1-0,3 mg/kg) me-
tadonia intraoperatiivisesti
aiheutti epatasaisen analgesi-
an ja sivuvaikutuksia.
Taman Yhdysvalloissa teh-
dyn tutkimuksen tekijat
olivat havainneet edellisessa
tutkimuksessa, etta toistuvi-
en pienten perioperatiivisten
metadoniannosten jalkeen
analgesia oli tasainen, opi-
oidien tarve pienempi eika
hengityslamaa esiintynyt.
Nyt tissa prospektiivisessa
tutkimuksessa selvitettiin
saavutetaanko tilld protokol-
lalla turvalliset ja tehokkaat
metadonipitoisuudet ja
tasainen postoperatiivinen
kivunlievitys.

Tutkimukseen osallistui 38
nuorta, joille tehtiin poste-
riorinen skolioosileikkaus
(PSF) tai kuopparinnan kor-
jausleikkaus (PE). Metadoni
annosteltiin leikkauksen
aikana laskimonsisaisesti 0,1
mg/kg, (max 5 mg) ja leik-
kauksen jilkeen suun kautta
12 tunnin vilein 3-5 annosta.
Analgesiaprotokolla oli mul-
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timodaalinen. Verindytteistd
madritettiin Rja S-metadoni,
metadonin metaboliitteja
seka alpha-1 acid glyco-
proteiini, johon metadoni
sitoutuu. Lisaksi havainnoi-
tiin postoperatiivisen kivun
voimakkuus, pahoinvoinnin
ja oksentelun (PONV) ja
hengityslaman esiintyminen
sekd QT-ajan pidentyminen.
Tutkimuksessa todettiin, etta
usean pienen metadonian-
noksen jalkeen veripitoisuu-
det olivat matalat ja turval-
lisella tasolla (<100 ng/ml)
cika hengityslamaa tai QT
ajan pidentymista esiintynyt.
Lisdksi 0-72 tunnin aikana
saavutettiin merkitseva opi-
oideja saastava vaikutus ver-
rattuna aikaisempiin lapsilla
julkaistuihin tutkimuksiin.
Kirjoittajat totesivat myos
ettd kuvattu menetelma
saasti kustannuksia, koska
potilaat joille tehtiin PSF
eivat tarvinneet lainkaan opi-
oidin itseannostelua (PCA,
patient controlled analgesia).
Potilaat myos kotiutuivat
aiempaa nopeammin.
Isompia tutkimuksia kui-
tenkin tarvitaan harvinai-
sempien sivuvaikutusten
havaitsemiseksi ja esim.
yksilollisen annostelun to-
teuttamiseksi. Tutkimuksia
tarvitaan myos selvittimaan
estiako NMDA-reseptoreja
salpaava metadoni krooni-
sen leikkauksen jalkeisen
kivun kehittymista.

Sadhasivam S, Aruldhas B, Packiasa-
bapathy S ym. A novel perioperative
multidose methadone-based multi-
modal analgesic strategy in children
achieved safe and low analgesic blood
methadone levels enabling opioid-

sparing sustained analgesia with
minimal adverse effects. Anesth Analg
2021,133 (2):327-337.

Arja Hiller

Keskiaivojen dopamiini-
jarjestelma myotavaikut-
tamassa kipuherkkyyden
sukupuolieroihin

Yhdysvaltalainen tydryhma
selvitti, voisiko kivun saite-
lylle keskeisessa keskiaivo-
harmaassa sijaitsevan dopa-
miinijarjestelman toiminta
olla my6tavaikuttamassa
kipuherkkyyden sukupuo-
lieroihin. Kokeellisessa
eliintyossa he osoittivat,

ettd keskiaivoharmaan ven-
tolateraalisesta osasta ylos-
pain (bed nucleus of stria
terminalis-rakenteeseen)
nousevien dopaminergisten
hermoratojen aktivointi
vahensi kipuherkkyytta sekd
terveilld etta tulehduskivusta
karsivilla uroksilla. Naarailla
sen sijaan taman saman nou-
sevan dopaminergisen radan
aktivointi lisasi elainten
litkkkumista, mutta naaraiden
vasteherkkyys kipuarsykkeil-
le ei muuttunut. Tutkimuk-
sen perusteella sukupuoleen
liittyvat erot keskiaivoista
nousevan dopaminergisen
radan vaikutusmekanismeis-
sa voivat olla myo6tavaikut-
tamassa sukupuolieroihin
kipuherkkyydessa.

Yu W, Pati D, Pina MM ym. Peria-
queductal gray/dorsal raphe dopamine
neurons contribute to sex differences
in pain-related behaviors. Neuron
2021;109:1365-80.
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Huoli, taakkasiirtyma ja
maailman parantaminen

Kaksikymmenta vuotta sitten ei Suomessa ol-
lut kerjalaisia. Sodan jalkeen UNICEF lihetti
suomalaisille lapsille ruokaa ja vaatteita, jakoi
rokotteita ja tuki neuvoloiden toimintaa. Apua
lahettivait myos Yhdysvallat, Britannia, Sveitsi,
Tanska ja Ruotsi ja jopa Eteld-Afrikka ja Ar-
gentiina. Siksi sodasta toipuvassa Suomessa ei
nahty kerjaldisid. Nyt nakyy, vaikka maamme ja
koko Eurooppa ovat nykyédin paljon rikkaam-
pia kuin sodasta toipuessaan.

Palattuani ulkomailta Suomeen tuntui luon-
nolliselta kysella toita Global Clinicista. Sitd
oli vaikea 10ytda, mutta ostoskeskuksen ysta-
vallinen vahtimestari tiesi neuvoa tien. Paikasta
puuttuivat kaikki hulppean laakarikeskuksen
tunnusmerkit. Potilaat odottivat kaytavalla,
ja vastaanottotilan virkaa teki kaksi pienta ik-
kunatonta koppia tdynné tavaraa. Paikalla oli
kaksi nuorta ladkaria ja kaksi hammaslaakaria.
Tunnelma oli rento, toverillinen ja toiveikas.

Tutkimme Marian, 23-vuotiaan raskaana
olevan romaninaisen, jolla oli selkésarkya. Ule-
radanitutkimus osoitti sikiéon olevan kaksitois-
taviikkoinen. Naytimme nuorelle aidille ultra-
aanikuvaa. Han hymyili onnellisena, ja meidan
laakarienkin silmat kostuivat. Kuumeinen nai-
nen taytyi lahettda sairaalaan suonen sisaista
antibioottildakitystd varten. Han kertoi asuvan-
sa teltassa ja tyoskentelevinsd paiviat myymaéssa
Iso Numero-lehted kaupungilla. Kaksivuotias
poika ja aviomies olivat jiineet Romaniaan.
Esiliinanaan hanella oli anoppi, joka istui odo-
tushuoneessa.

Kollegani kirjoitti liahetteen HUSIin, ja ldh-

din saattamaan naisia Meilahteen. Pystyimme
keskustelemaan italiaksi. Sairaalan ensiavussa
meitd kohdeltiin hyvin. Maria oli onnellinen
saadessaan lampiman vuoteen ensimmaistd
kertaa kolmeen kuukauteen. Bussimatkan jal-
keen katsoin uusin silmin pysikkien mainoksia
uudesta urheilukeskuksesta. Sport Arenalla oli
kuulemma Bouldering-seind ja hienot Street
Training -fasiliteetit. Toiset kiipeilevit seinille
tuhannen viidensadan nelidmetrin lampdises-
sa hallissa. Toiset nukkuvat teltassa, samassa
kaupungissa. Maailma on jaatavan kylma.

Tapasin Marian sattumalta uudestaan mar-
raskuussa Rautatieaseman lapi kévellessani.
Hain asui edelleen teltassa ja oli kohta menossa
takaisin sairaalaan tarkastuskaynnille. Pari viik-
koa myohemmin etsin Marian kasiini uudes-
taan kysydkseni, mita hinelle kuuluu. Raskaus
oli mennyt kesken kuudennellatoista viikolla.
Nainen naytti kasilldan, ettd kuollut siki6 oli
ollut miltei kahdenkymmenen senttimetrin
pituinen. Kasvot olivat itkettyneet. Maria sanoi
haluavansa lihted takaisin Romaniaan per-
heensa luo. Minulla ei ollut tarpeeksi rahaa len-
tolippuun, mutta annoin, mita kukkarossani
oli. Jalkeenpiin etsin Mariaa muutaman kerran
kulkiessani Rautatieaseman lidpi. En loytanyt
enad hantd enka anoppiakaan.

Paperiton Maria ja hinen anoppinsa ovat
keskuudessamme eldvia muukalaisia. He ovat
kotimaassaan kohdanneet koyhyytta, syrjin-
tad, vainoa ja julmuutta ja joutuneet sen takia
lahteméin kauas kotoaan. He elivit vieraassa
maassa eristettyind valtaviestosta, toisen luokan

Kipuviesti 1/2022

Eero Antturi

PAREMPAA
RUOKAA

HELPOSTI

Kipuviesti 1/2022

kansalaisina. Heita on maailmassa miljoonia,
ja he kantavat mukanaan menetyksen jalkia.
Taakkojen taustalla voi olla vuosisataista sor-
toa, sotia, poliittisia kamppailuja, hirmutekoja,
uskonnollisia ristiriitoja ja taloudellista ahdin-
koa, joiden aiheuttamat traumat voivat periytya
tiedostamattomia reittejadn sukupolvelta toi-
selle. Psykoanalyytikot Martti Siirala ja Pirkko
Siltala ovat tarkastelleet titd taakkasiirtymaa
yksilon, perheen, yhteiskunnan ja kokonaisten
kansakuntien piilotajuisena nayttimona. Muis-
tissamme ovat Stalinin ja Hitlerin hirmuteot,
Afrikan valtioiden johtajien, entisen Jugoslavi-
an ja viimeksi Syyrian, Valko-Vendjin, Venajan
ja Kiinan johtajien raakuudet.

Pelkiamme konflikteja, sotia, pandemiaa ja
ilmastonmuutosta. Pelko aiheuttaa meissd ah-
distusta, suojautumista ja vihaa — miten mei-
din kiy? Se aiheuttaa itseensd kdpertymistd
ja vihaa myo6s kokonaisissa kansakunnissa ja
vaestoryhmissa, ja titd vihaa voidaan myos liet-
soa oman vallan ja poliittisten tarkoitusperien

saavuttamiseksi. Muistaminen, muisteleminen
ja puhuminen, muistojen jakaminen, kertomi-
nen ja taide ovat keinoja purkaa historian taak-
koja. Ne ovat myos keinoja tyostad nykypai-
van pelkoja. Pirkko Siltala 16ytdia myos toisen
ratkaisun: vastauksena pelkoon voi olla huoli.
Tunnemme huolta lapsistamme ja lahimmai-
sistimme, mutta myos luonnosta ja yhteisestd
maapallostamme. Huoli tuottaa huolenpitoa ja
huolehtimista, pienia ja suuria hyvii tekoja.
Margharita, huonojalkainen vanha romania-
laisnainen oli lahtenyt kauas Suomeen suojele-
maan minidansa ja valvomaan, etta tytolla kaik-
ki sujuu hyvin. Han ei kuitenkaan onnistunut
suojelemaan tata pakkaselta. Global Clinic aut-
taa ja toimii siltana kulttuurien vélilla. Voimme
vaikeina aikoina ja huoltenkin keskelld jakaa
toistemme taakkoja ja huolehtia toisistamme
ja yhteisestd planeetastamme. Viha hajottaa ja
repii, huoli tuottaa tekoja ja rakentaa siltoja
ihmisten vilille. Sellaisena se on sukua rakkau-

delle. ™
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys perustettiin vuonna 1996. Yhdistys edistaa
kivun tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta Suomessa. Yhdistys on moniammatil-
linen, jasenind on mm. ladkareita, hammaslaakareit, psykologeja, sairaanhoita-
jia ja fysioterapeutteja. Jasenmaéara on noin 1000 (2022).

Yhdistys toteuttaa tarkoitustaan
o tukemalla alan tutkimusty6ta ja julkaisutoimintaa
o vaikuttamalla alan perus- ja tdydennyskoulutukseen
o jarjestamalla koulutustilaisuuksia
« osallistumalla kansainvaliseen yhteistydhon
« vaikuttamalla kivun hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin yhteiskunnallisiin ky-
symyksiin

SKTY:n hallituksen jasenten yhteystiedot
Puheenjohtaja Maiju Marttinen
pj@skty.org

Sihteeri Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta
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Rahastonhoitaja Marika Karppinen
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Suomen Kivuntutkimusyhdistyksesta tuli Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdis-
tyksen (IASP) jaos v. 2010. Yhdistys on my0ds Eurooppalaisen Kivuntutkimusyh-
distyksen (EFIC) jasen ja toimii aktiivisesti yhteistydssa Skandinaavisen Kivun-
tutkimusyhdistyksen (SASP) kanssa.
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Kilnnostava kipu

ipu on kaikessa monimutkaisuudessaan kiinnostava ja monitahoinen ilmid!
Taman havainnon tein nopeasti aloittaessani erityisikiryhmien kipua tarkastelevaa
vaitoskirjatutkimustani. Vaitoskirjani aihepiiriin sukeltaessani ymmarsin, miten laake-
tieteen ytimessd kivun hoidossa ollaan. Suotta ei puhuta kokonaisvaltaisesta hoidosta — sitd
kivun hoito nimenomaan on. Vililld tuntuu, ettd yldotsikko ’kipu’ ei lainkaan riitd kuvaamaan
kaikkia kivun erilaisia ilmentymismuotoja. Kivun fysiologiaa voisi pantitd tuntikausia, niin
hammastyttavaa se on — ja laheskaan kaikkea ei vield edes tiedetd. Puhumattakaan kipuun la-
heisesti liittyvistd psykologisista ilmioista ja toimintamalleista.

Kipu ei koskaan ilmenny kahdella yksil6lla taysin samalla tavalla. On kliinikon ammattitai-
toa hivelevaa tietad, ettd hyvain kivun hoitoon ei ole oikotieta. Potilas taytyy tuntea. Hoidossa
yhdistyy tarve hyville vuorovaikutustaidoille ja monipuoliselle ammattiosaamiselle.

Tyoskentelin aiemmin terveyskeskuksessa hoitaen etupaassa tyoikaisid ja ikaantyneita pitkit-
tyneen kivun potilaita. Monesti sain laittaa itseni likoon pohtiessani potilaille sopivia hoito-
muotoja rajatuilla resursseilla. Nykyisessd tyossini Uuden lastensairaalan Lasten kipukeskuk-
sessa tapaan seka pitkittynytta kipua, postoperatiivista ja sydpakipua ettd elaman loppuvaiheen
kipua kokevia lapsia ja nuoria. Potilaan idsté ja kivun taustatekijoista riippumatta on ammatti-
laiselle aina uniikki prosessi yrittda kartoittaa, mitka kaikki tekijit ovat muodostamassa kunkin
yksilon kipukokemusta. Omalla kohdallani juuri se on kipuldakarin ty6n suola.

Kivun hoidosta hurmioituneena olen huolestuneena seurannut kivun hoidon ongelmatii-
kan julkista ruodintaa sekd kuunnellut muiden erikoisalojen kollegoideni pohdintoja kipu-
potilaiden hoidon hankaluuksista. Vaikeaa. Mita sita viela keksisi. Potilaan kirsimys on kasin
kosketeltavaa. Miten sina oikein jaksat tavata naita potilaita joka paiva? Sitd minulta usein kysy-
tadn. Ammattilaisten riittimattomyyden ja keinottomuudenkin kokemus ei voi olla toisinaan
heijastumatta potilaan kokemukseen. On selvaa, etta eri alojen ammattilaisille tulee saada lisaa
keinovalikoimaa kipupotilaiden hoitoon.

Tarkastelen innostunein mielin alkavaa puheenjohtajakauttani Suomen Kivuntutkimusyh-
distyksessd. Koen, ettd SKTY:1ld on velvollisuus — ja toisaalta mahdollisuus — kehittda kivun
hoitoa sellaiseen suuntaan, ettd mahdollisimman moni kliinikko ymmartaisi kivun hoidon
kiinnostavuuden siten, kuin me kipuammattilaiset olemme sen ymmartineet. Tahin tarvitaan
laaja-alaista eri erikoissairaanhoidon klinikoihin ja perusterveydenhuoltoon suunnattua kou-
lutusta. Uskon, etta kiinnostus ruokkii parempaa hoitoa ja kiinnostus voi syntyi vain ymmar-
ryksen kautta.

Tarvitaan myo6s lisad laadukasta kipututkimusta ja tietoa nykyhoitomme vaikuttavuudesta.
Tassa naen tirkedna yhteistyon skandinaavisten sisaryhdistysten kanssa. Ennen kaikkea tarvi-
taan entista tiiviimpaa keskustelua ja yhteisia toimintamalleja meidin, SKTY:n jasenten, ja yk-
sikdidemme valilla.

Odotan innolla paasevini kuulemaan ajatuksianne ja ideoitanne kivun hoidon ja tutkimuk-
sen kehittimisesta Suomessa. l
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Puheenjohtajan perinto

Petteri Koho

Henkilokohtaisesti puheenjohtaja-
kausi on ollut antoisa. Se on avannut
uusia nikdaloja ja antanut uudenlaista
perspektiivid. Olen saanut tavata uusia,
toimeliaita ja aikaansaavia ihmisia. Pu-
heenjohtajakaudelleni osui muutamia
uudistuksia seka ulkoisia, yhdistyksesta
riippumattomia tekijoita, jotka hanka-
loittivat toimintaa.

Yhdistyksen yleisten kokousten osal-
ta siirtyminen keviisestd vuosikokouk-
sesta kevit- ja syyskokouksiin selkeytti
ja jasensi toimintaa. Muutoksen yhte-
ydessd yhdistyksen siintdja hieman
muutettiin ja samalla otettiin kayttoon
talousohjesdanto, jonka tarkoituksena
on tehda taloudenhoidosta lapinaky-
vampad kokoamalla yhteen ohjeet,
joiden mukaan taloutta ja hallintoa
hoidetaan.

Merkittava muutos oli myos se,ettd yh-
teistybkumppaneidenléytiminenosoit-
tautui kovin haastavaksi. Vaikutus yh-
distyksen taloudelliseen tilanteeseen jéi
kuitenkin hyvin pieneksi, kiitos hyvin
onnistuneiden koulutustilaisuuksien ja
tarkan talouden pidon. Taloutta tuke-
vien yhteistyokumppaneiden puuttu-
minen osoitti yhdistyksen voivan tulla
itsendisesti toimeen taloudellisesti ja
toisaalta se antaa meille my6s henki-
sen’ riippumattomuuden taloudellisista
tukijoista. Joissain maissa tima on ollut
tietoisesti valittu linja.

Koronan aiheuttamista haasteista;

yhdistyksen koulutustilaisuuksien jar-
jestimisestd, hallituksen ja toimikun-
tien kokousten pitamisestd on selvitty
vahintaankin kohtuullisesti. Olemme
oppineet tulemaan toimeen vallit-
sevissa olosuhteissa ja sopeuttaneet
toimintaamme niithin. Etikokouksen
pitiminen onnistuu teknisesti hyvin,
jotain olennaista kuitenkin puuttuu.
Tarve kohdata kasvokkain, vaihtaa aja-
tuksia ja ideoita on kuitenkin suuri.
Spontaaneja, suoran vuorovaikutuksen
stimuloimia ideoita on ehkd syntynyt
vahemman.

Jatin puheenjohtajuuden hyvilla
mielin Maiju Marttisen tarmokkaaseen
huomaan. Laimmin kiitos kaikille aika-
nani hallituksessa olleille sekd toimi-
kuntien jasenille. SKTY:n toiminnassa
on paljon vakiintuneita ja toimivia,
hyvia kaytantoja. Silti ne eivat ole it-
seisarvoja tai betonoituja tapoja, joita
ei tarvittaessa voisi edelleen kehittaa.
Ajatus SKTY:n mission, arvojen ja vi-
sion kirkastamisesta ja kirjaamisesta
yhteiseksi toiminnan suunnaksi on
ollut suunnitteilla. Toivottavasti ko-
koontumisrajoitusten purkaminen hel-
pottaa ajatuksen loppuunsaattamista.
Toinen kehittimisalue on hallituksen
ja toimikuntien vilisen yhteistyon li-
saaminen. Lisdksi toivon jdsenistostd
loytyvan halukkaita kipulaakari- ja yh-
teiskunnallisen vaikuttamisen toimi-
kuntien toiminnan elvyttamiseen. ll
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Kivuntutkimusyhdistys

SKTY:n hallituksen kuulumisia

Suomen kivuntutkimusyhdistyksen
hallituksen jasenisto on osittain vaih-
tunut 2022 alkaen. Esittelemme ny-
kyisen hallituksen kokoonpanon. Ky-
syimme hallituksen jaseniltd heidén
nykyisen ty6tehtivansa, historian
kivunhoidon parissa ja mité asioita he
haluaisivat kehittaa kivun hoidossa
Jja Suomen kivuntutkimusyhdistyk-
sessa.

Maiju Marttinen,
puheenjohtaja

Olen Maiju Marttinen, 33-vuotias
yleislaakari. Tyoskentelen lasten kipu-
ladkarindi HUS Uuden lastensairaalan
Lasten kipukeskuksessa. Toimin yk-
sikdssimme akuutin ja palliatiivisen
kivun vastuuladkarina ja hoidan myos
pitkittynyttd kipua kokevia lapsia ja
nuoria poliklinikallamme. Arkeni on
muotoutunut kokoelmaksi hallittua
kaaosta, jonka muodostavat tyo, tutki-
musharrastus, pikkulapsiarjen touhui-
lu, erindiset remonttiprojektit ja rakas
polkujuoksuharrastu.

Uppouduin kipuasioihin vaitoskir-
jatyoni myoti. Olen viitellyt vuonna
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2019 lasten, nuorten ja ikdintyneiden
kivusta.

Laakariksi valmistumisen jilkeen
tyoskentelin aluksi anestesiologiaan ja
tehohoitoon erikoistuvana laakarina,
mika antoi hyvaa pohjaa kivun hoidon
ymmirrykselleni etenkin ladkehoidon
nakokulmasta. Vaitoskirjatyoni myota
innostuin pohtimaan keinoja, joilla
suurten vaestoryhmien kivun hoitoa
voitaisiin kehittdd. Hakeuduin t6ihin
terveyskeskukseen, missd  keskityin
perusterveydenhuollon kivun hoidon
ja  moniammatillisuutta korostavan
tyoskentelytavan kehittdimiseen. Nykyi-
sessd tyOssani Lasten kipukeskuksessa
aloitin kevaalla 2021.

Kivuntutkimus on lahella sydantani
ja olen jatkanut tutkimustyotda myos
vaitoskirjan jilkeen seka henkilokoh-
taisesti ettd ohjaajana. Ajankohtaisesti
tutkimuskiinnostukseni  suuntautuu
ennen kaikkea moniammatillisen ki-
vun hoidon tarkasteluun sekéd lasten
kivun ladkehoidon uusiin mahdolli-
suuksiin.

Mielessani on paljon ajatuksia siita,
kuinka SKTY:n toimintaa voitaisiin
mahdollisesti kehittad. Tuoreena pu-
heenjohtajana haluan kuitenkin tassa
vaiheessa keskittyd kuulemaan jasenis-
tomme dantd muutostarpeista. Olen
varma, ettd saamme yhdessa vietyd
SKTY:td sellaiseen suuntaan, ettd yhdis-
tyksen toiminta yha vahvemmin tukisi
jaseniston ammattitaidon kehittamista,
yhteistyota ja laadukasta suomalaista
kivuntutkimustoimintaa.

Ann-Sofi Storbacka
varapuheenjohtaja

Olen sairaanhoitaja Ann-Sofi Stor-
backa. Nykyinen tyoni on kipukuntou-
tuksen parissa koordinaattorina ja mo-
niammatillisen tiimin jasenena.

Vuodesta 2000 olen tehnyt kipuhoi-
tajan tyota Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaalassa. Pitkdan tyonkuvaani kuului
sekd krooninen ettd akuutti- ja syopa-
kipu. Vuodesta 2016 tyonkuvani muut-
tui ja toimin nykyaan kroonisen kivun
hoidon- ja kuntoutuksen parissa.

Olen toiminut seitsemdttd vuotta
SKTY:n hallituksen jdseneni ja toista
vuotta varapuheenjohtajana. Ennen
sita olin syopakiputoimikunnan jase-
nend muutaman vuoden. Olen toimi-
nut my0s aki-syki koulutuspaivien jar-
jestelytoimikunnan sihteerina.

Tavoitteenani on nykyisten laaduk-
kaiden koulutus- ja verkostoitumista-
pahtumien jatkuminen ja niiden jarjes-
telyjen kehittyminen ajan haasteiden
mukaan. Koulutuksen suunnittelu/
suuntaaminen niin, etta tavoitettaisiin
myo6s nykyisen perusterveydenhuollon
piirissd tyoskentelevit, koska suuri osa
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kohtaamisista kipupotilaiden kanssa
tapahtuu siella. Erityispatevyyden, eri-
koistumisohjelmien ja tiydennyskou-
lutusten  mahdollistaminen/jatkumi-
nen kivunhoitotyoti tekeville.

Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta
sihteeri

Olen Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta, Tii-
ju, hammaslaikari Helsingistd. Vaitte-
lin uniapnean hoidosta apneakiskoilla
perusterveydenhoidossa syksylla 2020.
Olen suorittanut kivunhoitolaiketie-
teen opinnot dosentti Heli Forssellin
taitavassa ohjauksessa ja lopputentin
vuonna 2010. Syvempi tietamys kivus-
ta ja unesta on osoittautunut hyvaksi
kombinaatioksi.

SKTY ry:n toiminnassa olen mukana
monella tapaa: olen hallituksen sihtee-
ri, kasvokiputoimikunnan jisen seka
Kipuviesti-lehden toimittaja.

Olen toissd Helsingissd Kalasataman
terveyden- ja hyvinvointikeskuksessa,
toimenkuvani on tavallisesta ham-
maslaakarin tyosta poikkeava: tyoho-
ni kuuluu kasvokipupotilaiden hoito,
uniapneapotilaiden hoito apneakis-
koilla, suun limakalvosairauksien hoi-
to seka sellaiset suukirurgiset toimen-
piteet, joihin ei tarvita erikoishammas-
laakaria.

Luin dosentti Heli Forssellin artik-
kelin kasvokivusta Hammaslaakari-
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lehdessa kauan sitten, kiinnostuin ai-
heesta ja soitin Hammaslaakariliittoon
kysyakseni mista saisin lisii tietoa kas-
vokivuista ja kivunhoidosta. Liiton toi-
miston virkailija tyrmasi minut saman
tien: unohda koko juttu koska et ole
erikoistunut — kivunhoito ei ole sinua
varten.

Tata nieleskelin aikani, kunnes huo-
masin Hammasldakarilehdessda pie-
nen ilmoituksen Suomen kivuntut-
kimusyhdistys ry:n vuosikokouksesta
Kuopiossa 2007. Innostuin taas ja mat-
kustin Kuopioon ja onnekseni muka-
na kokouksessa oli anestesiologi Paivi
Ruismaiki, liian aikaisin edesmennyt
rakas ystavani.

Taman jalkeen uskaltauduin soitta-
maan Turkuun Heli Forsselille, kerroin
kiinnostuksestani kivunhoitoon ja hin
vastasi lampimasti: no mutta sehan on
hienoa, tervetuloa mukaan! Niin pai-
sin mukaan Helin vetimain ryhmaéin
opiskelemaan kivunhoitolaiketiedetta.
Vuodet olivat antoisat ja valtavan mie-
lenkiintoiset ja suoritin kivunhoitolaa-
ketieteen hammaslaakireille suunna-
tun erityispatevyystentin vuonna 2010.

Olen hoitanut kasvokipupotilaita
Helsingin kaupungin Suun tervey-
denhuollossa reilusti yli kymmenen
vuoden ajan. Potilaat ohjautuvat vas-
taanotolleni hammaslaakari- ja laakari-
kollegoiden ldhettimind. Olen paissyt
osallistumaan koulutuksiin ja kongres-
seihin koti- ja ulkomailla. Olen pitinyt
kasvokipua koskevia esityksia lukuisis-
sa eri yhteyksissa perusterveydenhuol-
lossa ja HUSissa.

Kalasataman thk:ssa olen kiputiimin
jasen — olemme kehittimassa helsinki-
laisten kivunhoitoa ison aseman etui-
hin kuuluvan moniammatillisuuden
mahdollistamana.

Pidin tirkeimpénd asiana kivunhoi-
don osaamisen leviimisen peruster-
veydenhuoltoon. Erikoissairaanhoidon

kipuklinikat ovat ruuhkaisia ympari
Suomen, siksi on tirkeaa saada kivun-
hoidon ammattilaisia lisaa perustervey-
denhuoltoon. Timi onnistuu koulu-
tuksella seka ladkareiden ja hammaslaa-
kareiden erityispatevyyskriteereja pai-
vittimalla. On suorastaan turmiollista,
ettd erityispatevyys nykyisin on mah-
dollista vasta erikoistumisen jilkeen
— tdmd vaatimus vahentad tehokkaasti
kivunosaajien mairai ladkarikunnassa.
Lisaksi — kivunhoitolaaketieteen kou-
lutusoikeudet on ainoastaan yliopisto-
tai keskussairaaloiden kipuklinikoilla;
on kuitenkin aluesairaaloita, joissa on
erinomainen kipuklinikka, hyvana esi-
merkkina Raahen aluesairaala — myos
naiden yksikoiden antama koulutus
pitaisi hyvaksyd erityispatevyyskoulu-
tukseen.

Ylipaitain — kivunhoitolaaketieteen
opintojen muodollisia esteitd pitaisi
tutkia uusin silmin. Koulutusta on syy-
ta edistaa kaikin mahdollisin keinoin,
el estd, jotta tulevaisuudessa riittaa ta-
man tarkean tyon tekijoita.

Marika Karppinen
rahastonhoitaja

Olen sairaanhoitaja ja tyoskentelen
HUS:n Kipuklinikalla. Olen saanut op-
pia kivun hoitotydsta parhailta. Reilut
11 vuotta olen ollut osana moniam-
matillista kivunhoitoa poliklinikalla,
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APS-tiimeissa, osastokonsultaatiotoi-
minnassa seka stimulaattoripotilaiden
hoitopolulla arvioinnista stimulaatto-
rin asennukseen ja hoidon seurantaan.
Talld hetkella sijoituspaikkani on poli-
klinikalla Tenholantiella ja tyotehtava-
ni painottuvat stimulaattoripotilaiden
hoitoon.

Yhdistysaktiiviksi ja hallituksen jase-
neksi paadyin jokseenkin vahingossa.
Taloudenhoitajan tehtdva lankesi mi-
nulle, koska en osannut sanoa ei.

Kivunhoidon kehittimisessa mie-
lenkiintoni kohteita tilld hetkella ovat
prosessit ja digitaaliset palvelut, esimer-
kiksi digihoitopolkujen kaytto, ei pel-
kastaan palveluna potilaille, vaan myos
ammattilaisten tyovalineena.

Marion Wuestefeld

Olen Marion Wauestefeld, kotoisin
Saksasta. Opisikelin Unkarissa ja eri-
koistuin  psykiatriksi ja sittemmin
myo6s anestesialaakariksi 1998. Halu-
simme muuttaa pohjoiseen maahan ja
paadyimme Kuopioon vuonna 1998.
Aloin tyoskennelld anestesialaakarina
KYS:ssa. Pekka Polonen sai houkutel-
tua minut kipupoliklinikalle. Olen
suorittanut skandinaavisen kivun hoi-
don ja palliatiivisen hoidon erityispate-
vyyden. Nama koulutukset ovat laajen-
taneet kipuammattilaisten verkostoani
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suuresti. Verkosto on laajentunut edel-
leen toimiessani SKTY:n EFIC:n edus-
tajana viime vuosina

Kivun hoidosa erityisesti APS toimin-
ta on ollut lahelld sydintini, samoin
aikuisten ja lasten sy6pikivunhoito.
Minua kiinnostaa myos invasiivinen
kivunhoito palliatiivisilla potilailla.
Haluan hoitaa potilaitani kokonaisval-
taisesti, kohtaaminen on tarkeaa.

SKTY:n hallituksen jisenend olen
toiminut 2019 alkaen. Akuutin kivun
hoidon toimikunnassa jo pidempain,
2012 alkaen.

Tulevaisuudessa haluan vieda eteen-
pain pitkaaikaista osaamistani ja koke-
mustani kivun hoidossa opettamalla
nuorempia. SKTY:ssa haluaisin kehit-
tad kipuammattilaisten ja kipupotilai-
den (SIP) yhteistyota.

Anette Lemstrom

Olen Anette Lemstrom. Olen tdissa
HUS Uudessa lastensairaalassa. Olen
ammatiltani anestesia- ja leikkaus-
sairaanhoitaja. Minulla on kivunhoi-
don erityispatevyys. Olen toiminut
anestesiahoitajana, paivystyksen sai-
raanhoitajana ja kipuhoitajana Uudes-
sa lastensairaalassa koko tydurani, yh-
teensa lahes 25 vuotta.

Tilld hetkelld tyoskentelen kipuhoi-
tajana Uuden lastensairaalan kipukes-

kuksessa. Kivunhoito on aina ollut la-
helld sydantani. Aloitin akuutin kivun
parissa, mutta nykyain toimenkuvaan
kuuluu my6s kroonisen ja palliatiivi-
sen potilaan kivunhoito. Olen ollut
mukana kivunhoidon kehittimisessa
lastenklinikalla ja nykyaidn Uuden las-
tensairaalan  kipukeskuksessa alusta
alkaen. Alkuun kivunhoito Lasten-
klinikalla toimi anestesialadkirin ja
kipuhoitajan voimin 1,5 h joka toinen
viikko. Pikkuhiljaa toiminta laajeni ja
saimme mukaan muita ammattilaisia.
Kipukeskuksen myota kivunhoito on
muuttunut moniammatilliseksi ja ny-
kyain olen tiimissa, jossa toimii kipu-
psykologeja, erikoislaakareita, fysiote-
rapeutteja, musiikkiterapeutti, sosiaali-
hoitaja, kipuhoitajat ja sihteeri.

Talla hetkella opiskelen hoitotiedet-
ti ja tyoskentelen osa-aikaisesti kipu-
hoitajana. Haaveena on kivunhoidon
kehittimis- ja tutkimusty6é. Olen toi-
minut SKTY:n lasten ja nuorten toi-
mikunnassa puheenjohtajana kolmen
vuoden ajan ja olen ollut toimikunnas-
sa jasen jo kuusi vuotta.

Olen kiinnostunut lasten ja nuorten
kivunhoidosta. Laakkeeton kivunhoito
on minulle erityisen lihella sydanta.
Koen, etta juuri lidkkeeton hoito on se,
missa sairaanhoitaja voi toteuttaa omaa
ammattitaitoa parhaimmillaan.

Sairaanhoitajien tulisi olla aktiivi-
sempia tutkimus saralla, jotta saadaan
laadukkaita valtakunnallisia tutkimuk-
sia lasten ja nuorten kivunhoidon eri
osa-alueista. Tamd on hoitajille yhtei-
nen haaste, yhdessa saamme enemmin
aikaan. Hoitajien verkostoituminen on
avainasemassa.

SKTY:n toiminta tulisi tehda naky-
vammaksi. Koulutustilaisuuksien jar-
jestiminen, verkostoituminen ja laadu-
kas ammattilainen lehti ovat hyvia me-
netelmia. Jaseniston kasvattaminen ja
kansainvilinen yhteisty6 ovat tarkeita.
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Tuula Korhonen

Olen Tuula Korhonen, anestesiologian
erikoislaakari ja minulla on kivunhoi-
toladketieteen erityispatevyys. Kipu-
ladkarina olen toiminut anestesiatyon
ohessa 1994 alkaen aluksi Kainuun
keskussairaalan kipupoliklinikalla ja
2011 alkaen Raahen sairaalassa. Viime
vuodet olen toiminut kokopdivaisend
kivunhallinnan yliladkirina leikkaus-
toiminnan loputtua Raahessa.

Olen 2015 kouluttautunut Englan-
nissa Breathworks mindfulness -kivun-
hallintaohjaajaksi ja sittemmin myos
MBSR-ohjaajaksi. Kipupoliklinikkam-
me kokonaisvaltaisen kivunhoidon
painopisteena ovat ladkkeettomien
kivunhallintakeinojen ohjaaminen ja
turvallinen kivun ladkehoito. Breath-
works-kivunhallintaryhmid ohjaamme
2—4 vuodessa. Ohjaan myos stressinhal-
linta- ja myotatuntoryhmia terveyden-
huollon ammattilaisille.

Olen toiminut SKTY:n hallituksessa
ja Kipuviestin toimituskunnassa vuo-
desta 2021 alkaen.

Haluaisin kehittaa kivun hoidon mo-
niammatillista osaamista ja yhteistyota
perusterveydenhuollon kanssa koulu-
tuksen ja tutoroinnin kautta. Toivoisin,
ettd kivunhoidon erityispatevyyden
palveluiksi voisi jatkossa hakea osittain
hyvaksyttaviksi myos pienempien sai-
raaloiden hyvin toimivilla kipuklini-
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koilla tyoskentelya. Kivunhallintaryh-
mia tarvitaan myoOs perusterveyden-
huoltoon ja SKTY voi olla tassi ke-
hityksessi mukana. SKTY:td tarvitaan
laadittaessa ohjeistoja ja koulutuksia
opioidien turvallisesta maaraamiskay-
tannosta.

Jani Takatalo

Olen Fysiatrian erikoislddkari Jani Ta-
katalo. Toimin Oulun yliopistollisessa
sairaalassa kivunhoidon yksikossa vs.
apylaisyliladkarina. Olen toiminut ki-
vunhoidon yksikossa nyt 1,5 vuotta
osa-aikaisena ja muu aika menee yksi-
tyissektorin fysiatrin toiden, koulutus-
ten pitimisen ja tutkimuksen parissa.
Olen koulutukseltani my6s OMT-fy-
sioterapeutti ja terveystieteen maisteri.
Olen viitellyt Oulun yliopistosta 2015
vililevyasioista ja parhaillaan tyostin
toista viitoskirjaa, tilla kertaa terveys-
tieteiden puolelle. Kivun hoidon eri-
tyispatevyys on myos tyon alla ja timan
suorittaminen minut oikeastaan toikin
OYS:n kivunhoitoyksikkoon toihin.
Fysioterapeuttina ehdin tyoskennella
TULE-kipujen parissa 8 vuotta ennen
kuin siirryin ladkarin tehtaviin. Olen
perehtynyt moniin fysioterapeuttisiin
hoitokeinoihin osana kivun hoitoa ja
my6s akupunktio on tydvilineenini
aina tarvittaessa. Viimeisen 1,5 vuoden
aikana olen perehtynyt kognitiivisen

psykoterapian maailmaan, vaikka ihan
terapeutiksi asti ei olekaan tavoitteena-
ni opiskella. Erityisesti minua kivun
osalta kiinnostaa TULE-periiset kivut,
mutta kaiken kaikkiaan kipu ilmiona
ja sen hoito kiinnostaa.

Itse tyoskentelen enemman kroonis-
ten vaivojen parissa, jonka vuoksi ki-
vun hoidossa olennaista on mielestini
moniammatillinen yhteistyd ja poti-
laan kohtaaminen. Niiden kehittimi-
nen ja kipupotilaan hoitoon paisyn ja
oikeasti moniammatillisesti yhteistyos-
sa hoitaminen ovat asioita, mitd naen
tarkedna kehittda edelleen.

Karita Palomaki

Olen Karita Palomaiki, yrittdjand toi-
miva fysioterapeutti, tyonohjaaja ja
kouluttaja. Olen erikoistunut psykofyy-
siseen ja traumainformoituun kivun-
hoitoon, jota myds koulutan erityises-
ti omalle ammattikunnalleni, mutta
my6s muille kivunhoidon parissa toi-
miville.

Olen tyoskennellyt aluksi lihinna
tule-asiakkaiden sekd kipuhaasteiden
parissa, myohemmin myo6s ahdistus-,
trauma- ja uupumuspotilaitten parissa.
Monilla haasteena on se, etta kivun li-
saksi oirekuvaan kuuluvat esim. pelot,
ahdistus ja unettomuus. Taman vuoksi
halusimme kipupsykologi Juha Siiran
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kanssa tehda kirjan kokonaisvaltaisesta
kivun kohtaamisesta ja (itse)hoidosta
(Kehon viisaat viestit, Kirjapaja).
SKTY:ssi olen toiminut jo usean
vuoden ajan fysioterapeuttitoimikun-
nan jasenena. Tami on ensimmainen
vuoteni hallituksessa. Kiinnostukseni
kohteena on ollut erityisesti traumain-
formoidun ty6tavan kehittdminen ki-
vunhoidossa sekd myos kivunhoidon
ammattilaisen oma jaksaminen.

Anita Saariaho

Olen Anita Saariaho, anestesiaerikois-
ladkari ja kognitiivinen psykoterapeut-
ti. Toimin paaasiallisesti nykyaan psy-
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koterapeuttina ja jonkin verran myos
Raahen sairaalan kipupoliklinikalla.
Olen tehnyt tyota kroonisten kipu-
potilaiden kanssa neljannesvuosisadan,
pitanyt kipupotilaiden ryhmaterapioi-
ta, tutkinut kroonista kipua, julkaissut
artikkeleita ja vaitellyt siitd, luennoinut
kroonisen kivun eri nakokulmista, teh-
nyt vertaisarvioita ja kirjoittanut kolle-
ga-tutkijapuolisoni kanssa kognitiivi-
sen psykoterapian oppikirjaan luvun
kroonisen kivun psykoterapiasta.
Kivun hoidon edistimisessa haluan
tukeutua tieteeseen ja sen tuloksiin,
niin ettd “from bench to bed”-sykli
olisi mahdollisimman lyhyt. Biopsy-
kososiaalinen kroonisen kivun malli ja
sen soveltaminen kivun hoidon eri por-
taissa on edelleen hyvin puutteellista ja
heikosti ymmarrettyd. Lisaksi toivon,
ettd kroonisen kivun hoito juurtuisi
perusterveydenhuollon  normaaliksi
tehtdvaksi. Timan pddmairin saavutta-
minen on mahdollista edistamalla seka
koulutusta ettd perusterveydenhuollos-
sa toimivien tyoskentelyedellytyksia. l
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Hoitotyon toimikunnan esittely

Hoitotyon toimikunta on perustet-

tu Tampereen vuosikokouksessa
6.2.2003. Toimikunnan alkuperaise-
na tehtivana oli suunnitella, kehittaa
seki yhdenmukaistaa sairaanhoita-
jien ja lahihoitajien kivunhoidon kou-
lutusta valtakunnallisesti. Vuosien ai-
kana toimikunta on pyrkinyt kannan-
otoillaan vaikuttamaan oppilaitosten
kivun hoitotyon opetussisiltoihin.
Toimikunta on yhteistydssa Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksen
kanssa suunnitellut kivunhoidon tay-
dennyskoulutuksen, joka kdynnistyi
2018 ja jatkuu edelleen. Toimikunta
on jarjestanyt vuosittain vuodesta
2011 alkaen kivun hoitotyota tekeville
sairaanhoitajille verkostoitumispai-
van.
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1. Kuka olet ja missi tyoskentelet?

2. Kuinka kauan olet ollut toimikun-
nassa?

3. Mika sai sinut alun perin kiinnostu-
maan kivun hoitotyosta?

4. Miten kipu nikyy omassa tyossasi?
5. Mika on tulevaisuuden visiosi kivun
hoitoty6n suhteen?

Anna-Maija Koivusalo

1. Urani olen aloittanut anestesiasai-
raanhoitajana Jorvin sairaalassa. Vuo-
desta 2004 alkaen olen toiminut HUS
Kipuklinikan osastonhoitajana.

2. Toimikunnassa olen ollut pitkdan,
ainakin 12 vuotta. Sukupolven vaihdos
olisi siis tarpeen. Toimin myos toimi-
kunnan puheenjohtajana. Olen ollut
kuusi vuotta SKTY:n hallituksen jasen
ja osan siita ajasta rahastonhoitajana.
3. Kuten jo edelld tuli sanottua, olen
alun perin anestesiasairaanhoitaja ja
yksi tarkea osa anestesiahoitajan tyossa
on kivunhoito. Valmistuttuani terveys-
tieteiden maisteriksi 2003 aukeni mah-
dollisuus siirtya toihin Kipuklinikalle,
jossa olen padssyt laajentamaan osaa-

mistani syopapotilaiden ja kroonisten
kipupotilaiden kivunhoitoon hallin-
nollisten toiden ohella. Kivunhoidon
jatkuva kehittyminen tarjoaa suuren
haasteen ja motivaation niin itsensd
kehittdmiselle kuin kivun hoitotyon
kehittimiselle.
4. Nykyisin kaiken ty6aikana vievat
hallinnolliset tehtavét, ja potilaskoh-
taamiset ovat jaaneet. Tyossani paljon
aikaa kuluu sairaanhoitajien tyon ke-
hittdmiseen liittyviin  projekteihin;
esimerkiksi tyon sisallon ja tyotapojen
kehittimiseen potilaiden timan paivan
tarpeita vastaamaan seka perehdytyk-
sen vakiointiin. Toimin myds Kivun
hoitotydn taydennyskoulutuksen yhte-
nd mentorina jo kolmatta kertaa. Mie-
lenkiintoisten tapaamisten ja opiskeli-
joiden tehtavien kautta opin joka kerta
uutta.
5. Tulevaisuudessa kivunhoitotyota
tekevén sairaanhoitajan erikoisosaami-
nen tunnistetaan ja tunnustetaan. Ki-
vunhoito ja kivun hoitotyé huomioi-
daan paremmin sairaanhoitajien kou-
lutuksessa ja erikoistumisopinnot ovat
laajasti kaikkien saatavilla. Kivunhoi-
don parissa tyskentelevien sairaanhoi-
tajien verkostoituminen ja keskinaiset
konsultaatiot laajenevat. Monin pai-
koin kipuhoitaja tyoskentelee ainoana
sairaanhoitajana, joten vertaistuki on
erittain tarkeaa.

Lisiksi toivon hoitotyén toimikun-
taan lisaa aktiivisia jasenia!
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Mari Jokela

1. Olen Mari Jokela, tyoskentelen Uu-
den lastensairaalaan Kipukeskuksessa
sairaanhoitajana. Olen kdynyt kivun
hoitotyon taydennyskoulutuksen.

2. Olen vasta aloittanut toimikunnassa.
8. Kiinnostuin kivun hoitotyosta val-
mistuttuani lahihoitajaksi vuosituhan-
nen vaihteessa. Kivun hoitoty6 on aina
ajankohtaista ja hyvd kivun hoito on
merkityksellisti jokaisen ihmisen ela-
manlaadun ja hyvinvoinnin kannalta,
iastd riippumatta. Olen tyoskennel-
lyt lasten ja nuorten parissa vuoden
verran. Aiempi tyokokemukseni on
aikuispuolelta kivun hoidon parista
Kipuklinikalta. Sain tydskennelld osa-
na ammattitaitoista moniammatillista
tyoryhmaa ja opin siella paljon kivus-
ta ja sen monimuotoisuudesta. Tyos-
kentelin Kipuklinikalla viitisen vuotta
seka pitkdaikaisen ettd akuutin kivun
hoidossa.

4. Tyoskentelen ULS:in Kipukeskukses-
sa sairaanhoitajana / kipuhoitajana.

5. Toivoisin, ettd kivun arvioinnista ja
kirjaamisesta tulisi yhtd itsestian selva
ja luonteva tapa kuin muistakin mit
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tauksista ja niiden dokumentoinnista.
Riippumatta siitd pystyyké ihminen
itse arvioimaan kipua, hinelld on oi-
keus yhtd hyvain ja laadukkaaseen ki-
vun hoitoon. Kivun arvioinnin mittarit
ja tyokalut olisivat yhtenevid ja hoito-
henkilokunnan helposti kaytettavissa.
Laakkeettomien kivunhallintamene-
telmien huomioiminen hoitotyossa,
my0s teknologiaa kayttaen.

Anna-Leena Nousiainen

1. Olen Anna-Leena Nousiainen, kotoi-
sin Rovaniemeltd ja tyoskentelen talla
hetkelld Lapin ammattikorkeakoulun
Rovaniemen kampuksella hoitotyon
lehtorina.

2. Hoitotyon toimikuntaan tulin mu-
kaan syksylla 2012.

8. Valmistuin sairaanhoitajaksi Ha-
meenlinnasta jouluna 1987 ja erikois-
tuin kirurgiaan seka syopatauteihin Jy-
vaskyldssa vuonna 1991. Sairaanhoita-
jaurani aloitin vuonna 1988 HYKS:ssa
endokrinologisella osastolla, josta siir-
ryin vuoden jilkeen kotiseuduilleni
ja Lapin keskussairaalan kirurgiselle

vuodeosastolle toihin. Tuolloin Lapin
keskussairaalassa kehitettiin aktiivises-
ti huippuasiantuntijoiden vetimana
kipupoliklinikkatoimintaa seka leik-
kauksen jalkeistd kivunhoitoa. Kivun-
hoidon asiantuntijaryhmd innosti
jokaista sairaanhoitajaa kehittimain
omaa kivun hoitotyén osaamista eri-
laisten koulutusten ja ohjausten avulla.
Toimiessani tuolloin moniammatilli-
sessa tiimissa kivunhoidon asiantunti-
joiden kanssa kirurgisella vuodeosas-
tolla vakuutuin vahvasti siita, etta yk-
sittdinen sairaanhoitaja voi todellakin
edistdd merkittavasti potilaiden kivun-
hoitoa.

4, Siirryin vuonna 2006 Rovaniemen
ammattikorkeakoulun, sittemmin La-
pin ammattikorkeakouluun hoitoty6n
lehtoriksi ja olen saanut tyossini oh-
jata yhtend opettajana sairaanhoitaja-
opiskelijoita kivunhoidon ja hoitoty6n
mielenkiintoiseen ja haasteelliseen
maailmaan. Olen saanut kehittaa yh-
dessa fysioterapiaopettajan kanssa am-
mattikorkeakoulussamme moniamma-
tillista kivunhoidon vapaasti valittavaa
opintojakoa, jonka kautta olemme voi-
neet tarjota sairaanhoitajia- ja fysiotera-
peuttiopiskelijoille laaja-alaisempaa ki-
vunhoidon osaamista. Olemme saaneet
yhdessa fysioterapiaopettajan kanssa
kehittida myos kansalliseen Campu-
sonlineen moniammatillisen kivun-
hoidon verkkokurssin. Olen toiminut
pienryhmamentorina kahdessa Turun
yliopiston toteuttamassa Kivun hoito-
tyon taydennyskoulutuksessa. Minulla
on ollut ilo saada olla mukana seuraa-
massa uusien kivunhoidon asiantunti-
jasairaanhoitajien nayttdon perustuvan
laaja-alaisen osaamisen kehittymistd
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vastaamaan kivun tuomiin haasteisiin
akuutin kuin pitkaan jatkuneen kivun
hoidossa.

5. Jokaisella ammattikorkeakouluilla
on suuri vastuu kehittda valmistuvien
sairaanhoitajien kivun hoidon osaa-
mista ja edistdd siten laadukasta, vai-
kuttavaa, potilasturvallista kivun hoi-
toa ja hoitotyota. Jokaisen valmistuvan
sairaanhoitajan on saatava peruskou-
lutuksessaan vahva kokonaisvaltainen
osaaminen kivun tunnistamiseen, nayt-
t66n perustuvan kivun hoidon ja hoi-
totyon toteuttamiseen seké arviointiin
huomioiden potilaiden biopsykososi-
aalinen ulottuvuus.

Anna-Kaisa Aulen

1. Olen Anna-Kaisa Aulen ja valmistu-
nut katiloksi ja sairaanhoitajaksi 1994.
Lisiksi minulla on sisatautikirurgisen-,
akuutti-, ja kivunhoitoty6n erikoistu-
misopinnot suoritettuna. Viimeisim-
maksi suoritin kivunhoitotyon eri-
koistumisopinnot 12/20. Talla hetkella
tyoskentelen akuuttihoitotydssi Hus
Akuutissa Peijaksen sairaalan paivystys-
poliklinikalla ja paivystysvalvontaosas-
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tolla varahenkil6stossa. Olen vaihtanut
nykyiseen tyohoni 12/21.
Kivunhoitotyon pariin paadyin edel-
lisessa tyOpaikassani perusterveyden-
huollossa Keravan terveyskeskukses-
sa. Sielld aloitimme pilottina ladkari
Maiju Marttisen johdolla Kivun kera
hoitomallin, joka oli raatal6ity pitka-
aikaisesta kivusta karsiville potilaille.
Hoitomallin tavoite oli tukea ja paran-
taa pitkaaikaisesta kivusta kérsivien toi-
mintakykya kivuista huolimatta. Hoi-
tomallista innostuneena suoritin Ki-
vun hoitotyon tiydennyskoulutuksen
Suomen kivuntutkimusyhdistyksen ja
Turun yliopiston jarjestimassia 30 op
koulutuksessa.
2. Kivun hoitotyon toimikuntaan
paadyin mukaan koulutuksen myota.
Koulutuksessa paasin verkostoitumaan
muiden kivunhoitotyota tekevien am-
mattilaisten kanssa. Mentorini koulu-
tuksessa oli sairaanhoitaja Soile Haaka-
na Husin kipuklinikalta.
8. Kivun hoitoty6 on kiinnostanut mi-
nua ldpi sairaanhoitajan uran, koska
kipu kulkee kaikessa hoitotyossd mu-
kana tavalla tai toisella. Oli kyse akuu-
tin, kroonisen tai niiden yhdistelman
kivun hoidosta. Minua myo6s kiinnos-
taa kovasti ihmiset ja heidin elimain-
tilanne, sosiaalinen, psyykkinen ja fyy-
sinen kuormitus ja niiden vaikutukset
kipuun ja kivun kokemiseen.
4. Talla hetkelld tyossini nayttaytyy
kivun koko kaari. Thmiset hakeutuvat
paivystyshoitoon paljolti akuutin, mut-
ta my6s kroonisen kivun pahenemisen
vuoksi. Piivystyksellisesti akuutin ki-
vun lievittiminen on tirkeia hoitaa,
jotta silla pystytidn ennaltachkaise-
main mahdollisen kroonisen kivun

muodostumista tai kiputilanteen pit-
kittymista.
5. Visioni on, etta nama riskit krooni-
sen kivun muodostumiseen pystytain
tunnistamaan ja hoitamaan oikea-ai-
kaisesti ja potilaan koko psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen tila huomioi-
den.

Omaa jaksamistani tukee perheeni,
likkunnallinen elamantyyli: lenkkeily,
crossfit ja levon hyvé suhde. ®
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Koulutusta

KIVUN HOITOTYON TAYDENNYSKOULUTUS
2022-2023

Sairaanhoitaja! Hy6dynna upea mahdollisuus syventai kivun hoitotyon osaamistasi

Turun yliopiston hoitotieteen laitos ja Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen hoitotydn toimikunta
tarjoavat ainutlaatuista sairaanhoitajille suunnattua Kivun hoitotyén taydennyskoulutusta. Opinnot
toteutetaan verkossa kolmen lukukauden aikana ja koostuvat yhteensa seitsemasta moduulista.

\
Opiskelu on tydelamalahtoista ja tapahtuu kivun hoitotydn huippuasiantuntijoista koostuvien ”
mentoreiden tuella. Opintojen aikana kasvatat monipuolisesti kivun hoitotydn asiantuntijuutta ja )}’

lisdat kivunhoitoon liittyvia kliinisia paatdksentekotaitoja.
Verkkopohjaisissa, vuorovaikutteisissa opinnoissa voit opiskella joustavasti omaan tahtiisi silloin, kun Sinulle sopii! Voit opiskella
yhden tai useamman moduulin (& 1-5 op) oman mielenkiintosi ja mahdollisuuksiesi mukaan tai suorittaa koko 30 opintopisteen
laajuisen kokonaisuuden. Jokaiseen lukukauteen sisaltyy yksi webinaarina toteutettava lahiopetuspaiva. Ensimmainen moduuli
Kivun hoitotyon perusteet (1 op) on kaikille pakollinen.
Kenelle: Hoitotyon ammattilaisille (sairaanhoitajat, ensihoitajat, katilot), kipuhoitajille ja kipuvastaaville
Hinta: 2600 € sis. alv. (30 op), tai moduulikohtaisesti 100 € /10p
Kesto: Kolme lukukautta (syksy 2022-syksy 2023)
limoittautumisaika:

»14.3.—31.8.2022 30 op koulutus ja mentorointiryhmat. Mentorointiryhmiin jako tapahtuu taydennyskoulutuksen

alkaessa syyskuun 2022 alussa.

 Jatkuva ilmoittautuminen yksittaisiin moduuleihin.

Opintojen alkaminen: Opinnot alkavat syyskuun 2022 alussa.
Kiinnostuitko opinnoista? Lisatietoja: https:/www.utu.fi/kihot

Yhteydenotot: koordinaattori Reetta Mustonen (ramust@utu.fi)

limoittautumiset: siirry ilmoittautumislomakkeeseen kayttamalla oheista QR-koodia
tai ilmoittaudu osoitteessa https://link.webropolsurveys.com/S/ASA908F02BFDF687

SISALTO:

Moduuli 1: Kivun hoitotydn perusteet: Kivun tunnistamisesta hoidon onnistumisen arviointiin Top
Moduuli 2. Asiantuntevalla kivun arvioinnilla kohti laadukkaita hoidon tuloksia 5 op

Moduuli 3. Kivun ladkehoitoty6 sairaanhoitajan nakokulmasta 5 op

Moduuli 4: Palliatiivinen kivun hoitotyd ja syépékivun hoitotyd 5op

Moduuli 5: Hoitotydn kivunhallintakeinot - ladkkeetdntéa kivunhoitoa potilaan parhaaksi 5op
Moduuli 6. Ikdantyneiden kivunhoitotyd 5 op

Moduuli 7. Lasten kivunhoitotyd 4 op
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SEE YOU IN DUBLIN 2022
PAIN IN EUROPE X

TARGETING PAIN AND ITS COMORBIDITIES
IN THE DIGITAL AGE

EUBOPAN P FEDERT

C) EFIC

12" CONGRESS OF THE

EUROPEAN PAIN FEDERATION EFIC®

27-30 APRIL 2022 | DUBLIN, IRELAND WWW_EFIC.DHG*#EFICZDZZ

Dear Friends and Colleagues,

We are very excited to invite you to Pain in Europe XlI: the 12th Congress of the European Pain Fed-
eration EFIC, which will take place in Dublin, Ireland, on 27 — 30 April 2022. | am honoured to serve
as Scientific Programme Committee Chair, and to set out my vision for the #EFIC2022 programme.

As our world becomes increasingly digital, our healthcare services will adapt and take advantage
of the new opportunties this opens up. At the same time, our patients will continue to expect hu-
man contact. Big data, machine learning and artificial intelligence are transforming many aspects
of economies and societies; what role will they play for pain medicine? With the average increase in
life expectancy, as well as new treatments being available to cure or control different diseases, co-
morbidities are becoming more and more prevalent in most chronic diseases. As we are well aware,
stress, insomnia, and depression are all comorbidities relevant to pain. Their study can open up new
avenues of research that can lead us to make breakthroughs in the treatment of pain.

Taking into account these issues, our 2022 congress theme will be ‘Targeting pain and its co-
morbidities in the Digital Age ". In addition, we expect to focus on other burning issues such as new
research methodologies and the limitations of existing research paradigms and the future of anal-
gesics.

Pain in Europe XII will continue to focus on an interdisciplinary pain management, with a pro-
gramme that benefits basic researchers, practicing physicians, as well as allied healthcare profes-
sionals. We are aware 2020 has been a challenging year for all. As unprecedented times require
unprecedented actions, Pain in Europe XlI will be organised as a hybrid model, incorporating and
offering virtual elements based on the latest technology in the congress management sector along
with well-known on-site aspects.

We are looking forward to welcoming you all in Dublin, Ireland. We hope the Congress will provide
all participants with an unforgettable personal and professional experience.

Eija Kalso, M.D., Ph.D.

Chair of the Scientific Programme Committee
Pain in Europe XlI - 12th Congress of the European Pain Federation EFIC
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Jaseneksi

©

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
Foreningen for Smartforskning i Finland rf
Finnish Association for the Study of Pain

www.skty.org

o

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

+ histyksen pabkoulutustopatums a kevatkokous,
19.203.2020, Folkhisan, Heisinkl
1932020 432020

+ Haku seuraavalle SSALN Nordic Education in Advanced
Pain Medicine -xurssili 2020-2022 on alkanut
922090

¥ Kivun psykologlan asiantuntiakoulutus v. 2020-2022

» Professori Eja Kalso on saanut Pahjolan liaketieteen

uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

tarkoituksena on edistaa kivun monialaista hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta Suomessa. Yhdistyk-

sessd on jasenia noin 1000 (v. 2022). Suurimpina ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, laakarit,
hammaslaakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat.

HENKILOJASENYYS

Yhdistyksen jasenyytta voi hakea henkild, joka tydskentelee ammatissaan kivun parissa tai jonka tyo liittyy
kivun hoitoon tai tutkimukseen.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa 10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/

JASENEDUT

Jasenet saavat jasenpostina Kipuviesti- jasenlehden kahdesti vuodessa seka lisaksi jasenkirjeita. He saa-
vat alennusta koulutustapahtumien osallistumismaksuista. Jasenille toimitetaan kutsut paikallisiin koulu-
tustilaisuuksiin kunkin koulutustilaisuuden kohderyhman mukaisesti. Jasenet voivat tehda aloitteita yhdis-
tyksen toimintatavoista. Jasenistd on etusijalla yhdistyksen julkaisujen jakelussa.

KANNATTAJAJASENYYS

Yhdistyksen kannattajajaseniksi voivat liittya oikeustoimikelpoiset yhteisét, jotka haluavat tukea kivun
tutkimuksen ja hoidon hyvéaksi tehtavaa tyéta. Yhdistyksen kokouksissa kannattajajasenilla on puheoikeus
muttei aanioikeutta.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa 10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajasen/
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Kaikilla on oikeus

hyvaan kivunhoitoon
ja turvallisiin infuusioihin

Steripolarilta monipuoliset ratkaisut, kun arvostat
 Koulutusta ja kayton tukea

* Laatua ja toimintavarmuutta

» Kustannustehokkuutta

* Potilasturvallisuutta
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