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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

‘on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan tarkoituksena on edistad kivun

hoitoa, jo Suomessa. jasenia 980 (v. 2022). Suurimpina
yhmina ovat sair jat, laakarit, psykologit, fysi ja

sosiaalityntekijat.

uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

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

sesséa on jasenia noin 1000 (v. 2022). Suurimpina ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, laakarit,
hammaslaakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat.
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Yhdistyksen jasenyytta voi hakea henkild, joka tydskentelee ammatissaan kivun parissa tai jonka tyo liittyy
kivun hoitoon tai tutkimukseen. Jasenyytta voi hakea myos opiskelija, joka tulevassa tydssaan tulee toimi-
maan kivun tutkimuksen ja hoidon parissa. Henkildjasenmaksu on 40 €

lImoittautumislinkki ja lisatietoa 10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/hae-henkilojaseneksi/
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Jasenet saavat jasenpostina Kipuviesti- jasenlehden kahdesti vuodessa seka lisaksi jasenkirjeita. Yhdistys
jarjestaa jasenille edullisia koulutuksia. Kutsut paikallisiin koulutustilaisuuksiin lahetetaan kunkin koulutusti-
laisuuden kohderyhman mukaisesti. Jasenet voivat tehda aloitteita yhdistyksen toimintatavoista. Jasenis-
to on etusijalla yhdistyksen julkaisujen jakelussa.

KANNATTAJAJASENYYS

Yhdistyksen kannattajajaseniksi voivat liittya oikeustoimikelpoiset yhteisét, jotka haluavat tukea kivun
tutkimuksen ja hoidon hyvaksi tehtavaa tyota. Yhdistyksen kokouksissa kannattajajasenilla on puheoikeus
muttei aanioikeutta. Kannattajajasenmaksu on 800 €. Kannattajajaseneksi liityttdesséa on ilmoitettava yh-
teyshenkildn nimi ja osoitetiedot jasenpostin toimittamista varten.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa I10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajaseneksi/
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Paatoimittajan palsta

Integratiivinen kivunhoito
— Jotain uutta, jotain vanhaa, jotain lainattua

Riitta Rosio
paatoimittaja

Kipuviesti 2/2023

aman lehden teemana on Kansainvilinen Kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n vuoden

teema, integratiivinen kivunhoito. Vaikka kisite voi olla uusi, se sisiltad paljon tut-

tua ja jo kdytossa olevaa. Se perustuu ajatukseen, ettd kivun psykososiaalinen luonne
huomioiden yksittiinen hoitotoimenpide on todennikdisesti harvoin riittdva lievittimain
erityisesti pitkdaikaista kipua tai sen liitdinniisoireita, kuten unihairio6ita, pelkoa, ahdistusta,
masennusta seka sosiaalista, kognitiivista ja fyysistd toimintakyvyn laskua. Myos hoitokeino-
ja tulee kohdistaa eri vaikutuskanavien kautta, parhaassa tapauksessa useiden kanavien, jol-
loin voidaan odottaa parasta hoitotulosta. Integratiivisessa kivunhoidossa interventiot voivat
olla samanaikaisia tai perdkkaisia mekanismeista ja tavoitteista riippuen.

Integratiivinen kivunhoito kisittelee yleisesti kahden tai useamman kivunhoidon strategi-
an yhdistelmaa. Sille on ominaista monitieteellisyys, yhteistyo, konsultointi ja koordinoitu
toiminta kivunhoidossa. IASP mairittelee integratiivisen kivunhoidon aikakoordinoituna,
kivun mekanismeihin perustuvana, yksilollisend ja ndytt66n perustuvana useiden kivun-
hoitomenetelmien integroimisena. Taima tarkoittaa, ettd hoidon tulisi perustua syvilliseen
kisitykseen kivun mekanismeista ja se tulisi ajoittaa huolellisesti, jotta potilaan yksil6llisiin
tarpeisiin vastataan tehokkaasti.

Erilaiset lddkkeettomat, ohjatusti tai omahoitona toteutetut kivunhoitokeinot ovat kes-
keisessd asemassa integratiivisessa kivunhoidossa. Haasteena on kuitenkin se, etta ndytt6 on
vield puutteellista useiden ladkkeettomien kivunhoitokeinojen kohdalla. Tassa lehdessa tar-
kastellaan useiden ladkkeettomien kivunhoitokeinojen, kuten musiikin, taideterapioiden ja
mindfullnesin mahdollisuuksista kivunhoidossa. Aiheeseen liittyen Tutkittua-palstalla kan-
nattaa kayda katsomassa, mita tutkimuksia on tehty adneen lukemisesta kivunhoidossa. l

Hei Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen jasen, haluaisitko olla mukana Kipuviestin tekemisessa? Onko
sinulla hyvia verkostoja tai intoa luoda uusia? Haluatko pysya karryilla ajankohtaisesta kipututkimuk-
sesta ja kivunhoidon kaytanteista? Tai onko sinulla ideoita lehden uudistamiseen? Pidatkd suomen
kielesta ja kirjoittamisesta? Nyt sinulla on mahdollisuus tulla mukaan Kipuviestin toimituskuntaan
kayttamaan kaikkea potentiaaliasi ja tydskenteleméaan hyvassa hengessa, iloisessa seurassa.
Kipuviestin toimituskunta kokoontuu n. 8 kertaa vuodessa (paaasiassa etana) suunnittelemaan ja to-
teuttamaan lehted yhdessa. Olisi hienoa saada sinusta vahvistusta hyvaan porukkaamme.

Otathan yhteytta kipuviesti@skty.org ja keskustellaan lisaa!



Teema: Integratiivinen kivunhoito

Breathworks-mindfulness kivunhallinta-

ryhmat

Tuula Korhonen

ylilaékari, Raahen kipupoli-
klinikka, Pohde kuntoutus-
palvelut

anestesia erikoislaakari,
kivun hoidon erityispate-
vyys

Breathworks-, MBSR- ja
CMR (compassionate
mindful resilience)-ohjaaja

painottaa ladkkeettdmia kivunhallintakeinoja (1). Kiireisessa vastaanottotydssa perus-

Pitkékestoisen kivun hoito perustuu biopsykososiaaliseen malliin. Kaypa hoito -suositus

terveydenhuollossa laékarilla ei ole aina aikaa perehdyttda ja motivoida potilasta oppi-
maan uusia kivunhallinnan taitoja. Kivun hoito keskittyy herkasti ladkehoitoon, jonka vaste on
rajallinen ja vain pieni osa kivun hoidon kokonaisuutta. Kivun hoidon monialaisuus ei toteudu

kaikkialla rajallisten resurssien vuoksi.

Kivunhallintaryhmat ovat kustannustehokas
tapa oppia uusia kivunhallinnan keinoja. Ver-
taistuki on tirked voimavara. Lihes kaikilla
Suomen kipupoliklinikoilla toteutetaan kivun-
hallintaryhmia. Tulokulmana voi olla esimer-
kiksi tietoa antava keskusteluryhma, sovellettu
rentoutus, psykofyysinen fysioterapia, Brattber-
gin malli, kognitiivinen psykoterapia tai mind-
fulness. Suomen kipupoliklinikoiden ryhmista
on kerrottu Kipuviesteissd Kiertomatka kipu-
poliklinikoilla -sarjassa. Paasaantoisesti ryhmat
toteutuvat lasndoloryhmind. Viime aikoina on
saatu hyvid kokemuksia myo6s etina tapahtuvis-
ta kivunhallintaryhmista.

Englannissa British Pain Society on laatinut
vuonna 2013 aikuisten kivunhallintaohjelmien
ohjeet, jotka ovat ndyttoon perustuvia (2). Ki-
vunhallintaryhmien vaikuttavuuden mittaami-
nen on tarkeaa tyon laadun seuraamiseksi.

Breathworks-kivunhallintaohjelma

Mindfulness tarkoittaa tietoista hyvaksyvaa
lasnaoloa tassd hetkessa. Mindfulness-menetel-
massa opitaan kehotietoisuutta, tutustutaan au-
tomaattisiin ajatus- ja toimintamalleihin ja tut-
kitaan omaa suhdetta kipuun ja karsimykseen.
Meditaatio- ja mydtituntoharjoitteiden avulla
opetellaan uusia taitoja ja ldhestymistapoja,

kuinka elaa taytta elimaa kivun kanssa.
Mindfulness-menetelmai on sovellettu pitka-
kestoisesta masennuksesta ja kivusta kirsivien
oirehallinnassa Dr Jon Kabatt-Zinnin aloitta-
mana jo vuodesta 1979. Hin kehitti 8 viikkoi-
sen Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)
-kurssin joka on levinnyt ympari maailmaa
osaksi kivun ja masennuksen hoitoa ja mene-
telmistd on paljon tutkimusnayttoa (3).

2000- luvun alussa neuropaattisesta kivusta
karsiva englantilainen Vidyamala Burch kehitti
MBSR:n pohjalta Mindfulness based pain ma-
nagement (MBPM) ohjelman, jossa opetellaan
fyysisten hankalien oireiden kohtaamista ja
myo6tituntoa. Vidyamala on yksi Breathwork-
sin perustajajisen. Breathworks on voittoa
tavoittelematon organisaatio, joka kouluttaa
Breathworks-ohjaajia. Menetelma on levinnyt
kaikkiin maanosiin ja MBSR:n tavoin osoit-
tautunut tehokkaaksi ja kustannustehokkaaksi
laakkeettomaksi kivunhallintakeinoksi (4).

Kokemuksia Breathworks kivunhallinta-
ryhmista Raahen kipupoliklinikalla

Ryhman valmistelu

Ryhmaidn keritdin osallistujia pitkin vuotta
kipupoliklinikan asiakkaista. Ryhmain voi
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PRIMAARI KARSIMYS

Epéamiellyttava aistimus= kipu
MINDFULNESS AUTTAA HYVAKSYMAAN

VASTUSTAMINEN

MINDFULNESS PEHMENTAA/SULATTAA

SEKUNDAARI KARSIMYS

Henkiset, psyykkiset ja fyysise} reaktiot
MINDFULNESS LIEVITTAA

« ylikierroksilla oleminen

* riippuvuudet

- ruoka

- tupakka

- alkoholi

- liiallinen laékitys

- liallinen puhuminen

- liiallinen tekeminen

* jaykkyys ja jyrkkyys

+ ahdistuneisuus

+ viha ja hermostuneisuus
+ kieltdminen, ylikontrollointi

Olen “paassa”, en kehossa

ESTAMINEN VALTAAN JOUTUMINEN
* kivulle kovettuminen « kivun valtaan joutuminen
* levottomuus * uupuminen
* kyvyttdmyys pyséhtya « fyysinen aliaktiivisuus,

toimintakyvyttémyys, lihasheikkous
* luovuttaminen

« valinpitaméattémyys

* passiivisuus

* masennus

- itsesaali, marttyyrius

« katastrofointi

« aloitekyvyttémyys

o vetaytyminen, eristaytyminen

Olen “kehossa”, en paassa

Reproduced from ‘Living Well with Pain and lliness - the mindful way to free yourself from suffering’ by Vidyamala Burch

pub Piatkus, Nov 08
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myo0s lihettda suoraan, jos lahettava laakari tai
psykologi on arvioinut potilaan soveltuvuu-
den ryhmain. Kontraindikaationa on vaikea
ladkeriippuvuus tai vaikea psyykkinen sairaus.
Edellytyksend on kyky ja halu toimia ryhmis-
sd. Etaryhmiliisiltd edellytetddn kohtalaista

tietokoneen kiyton osaamista. Kipupolikli-
nikan hoitaja soittaa ryhmistd kiinnostuneil-
le varmistaen, ettd ryhma on oikea-aikainen.
Jos ryhmildinen tietdd poissaoloja tulevan yli
2/8 kuntoutuksen, leikkauksen tai muun syyn
vuoksi, ryhmaan osallistumista kannattaa siir-
tad. Ryhmalaiseltd varmistetaan motivaatio ja
sitoutuminen tehda t6itd oman kivunhallin-
nan parantamiseksi.

Ryhmaan otetaan 8-12 osallistujaa. Koke-
muksia on jopa 16 hengen ryhmasta, mutta se
osoittautui haastavaksi toteuttaa.

Ryhmin alkua edeltdd ensitietopaiva, jossa
on luennot pitkikestoisen kivun synnystd ja
hoidosta. Kivun ladkehoito kdyddan perusteel-
lisesti lapi, koska tdhdn teemaan ei ryhmassd
endi palata. Kipupsykologi pitdd luennon ki-
vunhallinnasta. Tarkeimpana on kivunhallinta-
ryhman kayneen vertaisen puheenvuoro. Oma-
kohtaisessa kokemuksessa ilmenee muutos,
joka tapahtuu suhteessa omaan kipukarsimyk-
seen. Ryhman kokenut kertoo parhaiten, mi-
ten ryhmassa kannattaa olla ja miksi kannattaa
panostaa ryhmaprosessiin. Tahian puheenvuo-
roon ryhmaliiset usein palaavat jalkeenpain.

Ryhman toteutus
Raahen kipupoliklinikalla on toteutettu Breath-
works-kivunhallintaryhmia vuodesta 2015 al-
kaen 25 kertaa. Niista kolme on toteutettu eta-
na Teams-yhteydella. Ryhman vetdjana on toi-
minut Breathworks-ohjaajakoulutuksen kay-
nyt kipuldakari Tuula Korhonen. Alkuaikoina
tyoparina oli toimintaterapeutti ja nykyaan
kipuhoitaja. Kipulaakari vetia etiryhmat yk-
sin. Kipuhoitaja ja osastonsihteeri huolehtivat
kipuryhmien koordinoinnista, kuten materiaa-
lien lahettdmisestd, kipukyselyista ja yhteyden-
pidosta ryhman aikana.

Ryhmin teoria on Mindfulness ja terveys
-kirjassa. Joka kerralle on oma teemansa ja sii-



Teema

Tyynydemonstraatio: Ensisijainen karsimys (vasen) ja toissijainen karsimys (oikea).

hen liittyvit kotiharjoitteet. Olemme itse teh-
neet tydkirjan ja meditaationauhoitteet.

Ryhman kulku ("kursiivilla ryhmalaisten
palautteita teemaan liittyen”)

Viikko 1: ” Hengitysmeditaatio ja kehomedi-
taatio, niiden avulla rauhoittuu”

Aloitamme tutustumalla mindfulness-me-
netelmain ja luonnollisen hengityksen merki-
tykseen kivun ja stressin hallinnassa. Opimme
erottamaan ensisijaisen karsimyksen (kipuais-
timus fyysisend kokemuksena) ja toissijaisen
kirsimyksen (kivun seuraukset kehossa ja mie-
lessd, kuten hengityksen pidattiminen, jannit-
tyminen, katastrofointi, ahdistus, masennus,
unettomuus). Mindfulness auttaa kohtaamaan
ensisijaista kirsimystdi myotitunnolla ja aut-
taa tiedostamaan toissijaista karsimysta, johon
voimme itse vaikuttaa askel askeleelta (kuval).
Kotiharjoitteena on kehomeditaatio.

Viikko 2: "Ala anna ajatusten vieda elimaa, ela
sita”

Opimme katsomaan ajatuksia ja tunteita
hieman etdampéda. Opimme tunnistamaan au-

tomaattisen tavan ajatella ja toimia. Voimme
muuttaa haitallisia toimintamalleja ottamalla
aikalisan drsykkeen ja toiminnan valille. Opim-
me olemista olemisen tilassa eli havainnoimme
tatd hetkea perusaisteillamme ilman arvostelua
ja mielen tuottamaa tarinaa siitd, mitd minul-
le tapahtuu ja mité tasta seuraa. Olemme tdssa
hetkessa ja tassi hengityksessa hengitysmedi-
taation avulla.

Viikko 3: "Olen oppinut pysihtymain, koska
sain luvan”

Harjoittelemme tietoista liiketta eli hengityk-
sen ohjaamaa liiketta. Liike seuraa hengitysta ja
hengitys liikettd, mika parantaa kehotietoisuut-
ta. Kiymme lapi yli- ja aliaktiivisuuden kehan.
Tiedostamme tekemisen ja kivun yhteyden pi-
timalla tekemisen paivakirjaa tulevina viikkoi-
na. Piivakirja avulla huomaamme, mikid/minka
kestoinen tekeminen kipeyttad. Alamme jak-
sottaa tekemistd tai tekemadn asioita uudella
tavalla ja ehkd opimme luopumaan turhasta
tekemisestd, vaikkapa liiallisesta siivoamisesta
(kestopuheenaihe).
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Viikko 4: “Uskallan menna kipua kohti, en
mene rikki”

Teemana on kipukirsimyksen myotatun-
toinen kohtaaminen. Ensimmaiselld viikolla
opimme, ettd kipuaistimus on ensisijainen kar-
simys ja toissijainen kdrsimys syntyy kehon ja
mielen reaktiosta kipuun. Toissijainen kdrsimys
syntyy kivun vastustamisesta, joka on valilla ki-
vun estamistd ja vililla kivun valtaan joutumis-
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ta voimavaroista riippuen. Nyt harjoittelemme,
kuinka olla kivun kanssa kohtaamalla epamiel-
lyttavaa aistimusta samalla tavoin kuin lohdut-
taisin pienta lasta, joka on loukannut itsedin,
lempeydelld ja ystavillisyydella. Opettelemme
myotatuntoisen hyviksymisen meditaation.

Viikko §: "Positiivisuuden palautuminen”

Kipuaistimus on negatiivinen kokemus ja
saa aikaan stressireaktion, mika voimistaa epa-
miellyttavaa kokemusta. Opettelemme tunnis-
tamaan ymparistossa ja omassa kehossamme
miellyttavid aistimuksia, jotka jaavat usein pii-
loon negatiivisuuden loukussa. Harjoitteena
on miellyttavin etsimisen meditaatio.

Viikko 6: ” Olen rauhallisempi kivun suhteen,
maailma ei kaadu rajuun kipukohtaukseen”

Opettelemme 18ytdimadn mielentyyneytta,
vaikka kipu ja muut epimiellyttavit kokemuk-
set saavat usein meidét valtaansa. Opimme tun-
nistamaan, etta kaikki kokemukset, niin miel-
lyttavit kuin epamiellyttavat, muuttuvat hetki
hetkelta ja hengitys hengitykseltd. Kipu ei ole
alati sama, se laantuu valilld ja muuttaa muo-
toaan. Harjoittelemme, kuinka olla levollisena
kaiken kokemamme keskellda. Opimme avoi-
men sydimen meditaation, jossa havainnoim-
me kaikkea, mitd meissd tapahtuu hengityksen
levollisesta ankkurista kasin. Kipukokemus
asettuu ikddn kuin suurempaan kokemusten
s4ilioodn eika valtaa endid koko huomiotilaam-
me. Mind en ole pelkkid kipuni, olen paljon
muutakin.

Viikko 7: ”Puoliso sanoi, etten ole enii niin
kirea”

Harjoittelemme uudenlaista yhteyttd muihin
ihmisiin. Kipu eristdd muista ihmisisti. Emme
jaksa selitelld kipua ja jaitimme monet mukavat
kohtaamiset viliin siltd varalta, ettd kipu pilaa
taas kaiken. Yhteisollisyys on voimavara ja tasa-
painoinen antaminen ja vastaanottaminen on
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terveyttd vaalivaa. Keskustelemme aiheesta ja
opettelemme yhteisyyden meditaation

Viikko 8: "Mieli virkedmpi. Tahditan tekemi-
set, hyvaksyn ja kuuntelen rajani. Tunnen, ettd
hallitsen eldmaini ja nautin siita?

Kertaamme kurssilla opitut asiat. Teemme it-
sellemme kivunhallinnan tyokalupakin muis-
tuttamaan uusista kivunhallinnan keinoista.
Laadimme myos “ensiapupakin” kipukriiseja
varten. Lopussa laadimme kirjeen itsellemme:
mitd haluan muistaa vield kolmen kuukauden
kuluttua kurssista ja sen tuomista muutoksista.
Kipuhoitaja lahettaa suljetun kirjeen postissa
kolmen kuukauden kuluttua. Oma kirje on
aina iloinen yllatys.

Palaamme kolmen kuukauden kuluttua ker-
taamaan, miké toimii kivunhallinnassa. Kdym-
me lapi kivunhallinnan haasteita etsien ratkai-
suja yhdessa. Tassa vaiheessa ryhmalaiset neu-
vovat toinen toisiaan eika ohjaajaa enaa tarvita.

Tulosten mittaaminen

Alkukyselyssa avoimin kysymyksin selvitetaan
sukupuoli, ika, kipudiagnoosi, kivun sijainti,
kesto ja voimakkuus, kipuladkitys, kivunhal-
lintakeinot, omat tavoitteen kivunhallinnan
parantamiseksi sekd timanhetkinen toiminta-
kyky ja selviytyminen arjen toiminnoista. Tar-
kein kysymys on, mitd odotan kivunhallinta-
ryhmalta.

Ryhmin paatyttya kyselldan edella mainittu-
jen asioiden lisdksi, onko mikian asia muuttu-
nut. Tama on tarkea kysymys, koska ryhmapro-
sessilla haetaan muutosta kipukarsimykseen ja
omiin voimavaroihin. Ryhmalaiset vastaavat
numeraalisesti, mika harjoitus tai teema on ol-
lut merkittdva seka pyydetain ruusuja ja risuja
ryhmasta.

Ennen ja jilkeen ryhmin sekéd kolmen kuu-
kauden kuluttua kyselldan numeraalisesti vas-
tattavat DEPS-depressioseula (masennus), Pain

Self- Efficacy Questionnaire PSEQ (mina pysty-
vyys) sekd Fear-Avoidance Beliefs Questionnai-
re FABQ (kipuun liittyvit pelot ja katastrofoin-
tiajatukset).

Vastaukset ja muutos ryhman jilkeen kirja-
taan ryhmalaisen kipulehdelle ryhmalaiselle ja
lahettaville taholle tiedoksi.

Tulokset

Teemme ryhmien vaikuttavuudesta tutkimus-
ta, joka on tarkoitus julkaista mahdollisesti
ladketieteellisessa lehdessd lihiaikoina. Seka
avoimien kysymysten ettd numeraalisten mit-
tareiden perusteella on todettavissa kivunhal-
linnan paranemista ryhmin jilkeen monella
osa-alueella. Tulokset ovat linjassa aiempien
tutkimusten kanssa.

Ryhmalaiset kertovat usein vihentineensi
kaytettya kipulaakitysta seka kaynteja tervey-
denhuollossa kivun vuoksi. Moni sanoo, etta
hengityksesta on tullut kipu-, uni- ja rauhoit-
tavaladke. Suhde kipuun on muuttunut armol-
lisemmaksi ja elama voi olla rikasta ja antoi-
saa kivun kanssakin. Ei tarvitse odottaa, etta
joku ulkopuolinen ratkaisee kivun ongelman.
Omasta itsestd 10ytyy voimavaroja kivun koh-
taamiseen uudenlaisella lempeydella ja ystaval-
lisyydella. Tima asenne auttaa vaativuuteen it-
sedan kohtaan ja kohtuullistaa tekemisen maa-
rad. Vihempikin riittdd, mina riitan.

Pohdinta
Kivunhallintaryhmissa haetaan muutosta suh-
teessa kipuun. On tirkeda kartoittaa etukiteen
ryhmalaisen motivaatiota muutokseen ja sitou-
tumista ryhma prosessiin. Etukateisvalintaan
kannattaa kayttda aikaa, jotta valtytadn keskeyt-
tamisilti. Muutama ryhmaldinen kertoo ”jaa-
neensi luokalle” ja on kiynyt ryhmin kahteen
kertaan, koska ensimmaisella kerralla ehti vasta
heriti aiheeseen.

Raahen kipupoliklinikalla on perinteises-
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ti ohjattu liveryhmia, mutta jatkossa aiomme
panostaa etiryhmiin, jotta yhd useampi voisi
osallistua ryhmiaan etaisyyksistd huolimatta.
Kyselylomakkeiden mukaan lasniolo- ja eta-
ryhmien tulosten valilla ei ole ollut eroja.

Suomessa on monenlaisia kivunhallintaryh-
mid, jolloin eri tyyppisille ihmisille saadaan
heille soveltuvia tyokaluja kivunhallintaan.
Tarkeinta on, ettd ohjaaja hallitsee oman tyoka-
lunsa. Englannissa on tarkoin mairitelty, min-
kilaisen koulutuspohjan terveydenhuollon
mindfulness-ohjaajat tarvitsevat. Heidin tulee
osoitetusti yllapitdd omaa harjoitteluaan ja
osaamistaan (5). Samanlaista ohjaajien laadun
seurantaa toivoisi Suomeenkin. Valtakunnalli-
set yhteiset mittarit auttaisivat vertaamaan ja
parantamaan eri kivunhallintaohjelmien vai-
kuttavuutta. Ehkdpa SKTY voisi laatia jatkossa
suosituksia ja raameja Suomessa toimiville ki-
vunhallintaryhmille.

Jotta muutokset kivunhallinnassa ja elamén-
laadussa olisivat pitkakestoisia, tulee ryhman
teemoja ja harjoituksia jatkaa sadnnollisesti.
Niin “mielen lihas” pysyy hyvikuntoisena.
Saannollisia kertauskursseja voisi jarjestaa ryh-
man kayneille etini. Kannustamme ryhmalaisia
jatkamaan esimerkiksi WhatsApp-sovelluksella
yhteydenpitoa keskendin. Kivunhallintaryh-
mit tukevat ladkkeetontd kivunhallintaa erin-
omaisesti. Ryhmién anti on aina enemman kuin
osiensa summa — Vertaistuessa on voimaa. ll
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Rentoutuminen laakkeettOman
kivunhoidon menetelmana

Riikka Vuoristo
fysioterapeutti

entoutuminen on yksi keskeisimmista ladkkeettoman kivunhoidon menetelmista ja

kirjoituksessani kasittelen rentousharjoittelua sovelletun rentoutuksen nakdkulmasta.

Omassa tydssani kipufysioterapiassa sovellettu rentoutus on yksi monikayttéisimmis-
ta ladkkeettdman kivunhoidon menetelmista, silla se on hyddynnettavissa hyvin erityyppisten
kiputilojen hoitoon. Keskeista on tuntea kivun taustaa, ymmartaa potilaan kokemusta seka tu-
kea potilaan sitoutumista omatoimiseen harjoitteluun.

Rentous on ihmisen luonnollinen olotila, joka
ilmenee hyvin jo pienilld vauvoilla. Sen sijaan
pitkdan jatkuva stressi ja jinnitys ovat opittuja
ja omaksuttuja olotiloja. Niissd tilanteissa on
tarpeen hyodyntad tietoista ja jarjestelmallista
rentoutuksen harjoittelua. Harjoittelu perustuu
ajatuksissa annettaviin omiin ohjeisiin, kunnes
rentoutumisen taito puoliautomatisoituu, ku-
ten esim. pyoralla ajo.

Sovellettu rentoutus maaritellaan itsehallinta-
menetelmind, jonka avulla voidaan ennaltach-
kaista ja hoitaa stressid, kielteisia tunteita ja tun-
temuksia, seka erilaisiin fysiologisiin ongelmiin
ja sairauksiin liittyvid seurauksia ja oireita (1).
Menetelman kaytt6d varten jarjestetddn lyhyt
koulutus, joka antaa valmiudet hyodyntaa sovel-
lettua rentoutusta oikealla tavalla.

Sovellettua rentoutusta kayttavalta terapeutil-
ta vaaditaan, ettd hin on sen ongelma-alueen
asiantuntija, jolle hin soveltaa tietimystaan. Esi-
merkiksi fysioterapeutti voi kayttdd sovellettua
rentoutusta tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoi-
toon, mutta hinen ei tule kiyttia menetelméaa
mielenterveysongelmien hoitoon, ellei hinella
ole siihen tarvittavaa koulutusta. Lisiksi sovel-
lettu rentoutus menetelmana edellyttdd ammat-
tikoulutuksen lisaksi erillista paivin tai kahden

menetelmakoulutusta. (2)

Sovellettua rentoutusta on kiytetty monien
psykiatristen ja kayttdytymistieteellisten ongel-
mien ja sairauksien hoidossa. Niitd ovat mm.
jannityspaansarky, selka- ja nivelkivut, nukahta-
misvaikeudet, fobiat ja paniikkihairiét. Monien
ongelmien hoidosta sovelletun rentoutuksen
avulla on tehty kontrolloituja tutkimuksia, jot-
ka ovat osoittaneet menetelmin tehokkuuden.
Sovelletulla rentoutuksella ei ole todettu haitta-
vaikutuksia (1).

Monien rentoutusmenetelmien haasteena
jokapaiviisten ongelmien hoidossa on se, ettei
niitd aina voida soveltaa todellisissa tilanteissa
rentoutumiseen tarvittavan pitkin ajan vuoksi.
Tamén vuoksi tarvitaan nopea, turvallinen, te-
hokas ja helppokayttoinen menetelma, jota voi-
daan soveltaa kdytiannon tilanteissa riippumatta
ajasta tai paikasta (2). Sovelletun rentoutuksen
etuna moneen muuhun rentousmenetelmain
on mielestani keskeinen ajatus rentoustaidon
oppimisesta sen sijaan, ettd fokus olisi yksittéi-
sessd rentoutumiskokemuksessa. Menetelmassa
korostetaan myos sitd, ettd rentoutumiseen ei
saa liittya ponnistelua tai pakottamista, etenemi-
nen tapahtuu pienin askelin. Kiytdnnossi olen
huomannut, miten timé madaltaa monen kyn-
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nysta rentoustaidon harjoittelun aloittamiseen
ja lisad tietoisuutta omasta kehollisesta reagoin-
nista. Koen, etta talla tavoin rentousharjoittelul-
la saavutetaan pysyvia positiivisia vaikutuksia
ja tuetaan kivuista kirsivin oman pystyvyyden
tunnetta, joka on yksi keskeisimmista tavoitteis-
ta kivun ladkkeettomassa hoidossa.

Sovellettu rentoutus koostuu viidesta eri ren-
toutumisen osasta, joista jokainen pohjautuu
edelliseen osaan. Harjoittelun alkuvaiheessa
informoidaan asiakasta sovelletun rentoutuk
sen menetelmastd, sen sisallostd ja harjoittelun
etenemisestd sekd motivoidaan potilasta oma-
harjoitteluun. Vastaanotolla kaydain rentou-
tusharjoite yhdessa lapi, jonka jalkeen opaste-
taan kotiharjoittelu, jota jatketaan seuraavaan
vastaanottokertaan (kaytannossa aikaisintaan
viikon kuluttua). Kotiharjoituksen tukena kay-
tetddn harjoituspaivakirjaa, jonka avulla potilas
kehittyy itsearvioinnissa ja pystyy seuraamaan
rentoustaidon oppimistaan. Vastaanottokayn-
nilli kontrolloidaan kotiharjoittelun sujumi-
nen ja seuraavaan osioon siirrytdan, kun asiakas

Kuva: |StockPh0t0

hallitsee edellisen osion.

Rentousharjoittelun  rentoutumisen  osat
ovat progressiivinen rentoutus, lyhytrentoutus,
vihjerentoutus, erillisrentoutus ja pikarentou-
tus. Progressiivisessa rentoutuksessa tavoittee-
na on oppia huomaamaan ero jinnittyneiden
ja rentoutuneiden lihasten valilla, samalla opi-
taan rentouttamaan lihakset jainnittdmalla niita
ensin. Lyhytrentoutuksessa lihakset rentoute-
taan ilman jannittamista. Vihjerentoutuksessa
asiakas oppii yhdistimaan itselleen antaman-
sa ohjeen “rentoudu” rentoutuneeseen tilaan.
Erillisrentoutuksessa tarkoituksena on opettaa
asiakas rentouttamaan ne lihasryhmat, joita ei
kiyteta jossakin toiminnassa ja rentoutumaan
vahitellen jokapadivaisen elimain tilanteissa.
Pikarentoutuksessa harjoituskertoja on useita
péiivéisséi ja tihdatadn siihen, etti rentoutumi-
seen kuluu vain 20-30 sekuntia.

Sovellettu rentoutus on vaativa ja aikaa vie-
vd menetelmid, joka tulee ottaa huomioon jo
hoidon suunnittelussa. Erilaisten fysiologisten
reaktioiden tulee kuulua asiakkaan ongelmiin,
kun sovellettua rentoutusta kaytetdan, muuten
sen kayttd ei ole perusteltua. Rentoutuksen
onnistuneelle soveltamiselle on olennaista se,
ettd asiakas oppii rentoutumaan omatoimisesti
ilman apuvilineitd erditd poikkeuksellisia ti-
lanteita lukuun ottamatta. Tassa yhteydessa te-
rapeutin dani mielletddn apuvilineeksi ja tastd
riippuvaiseksi tulemista tulisi valttdd. Sovellettu
rentoutus on tutkimusten mukaan selvisti teho-
kas menetelma, jota korostaa viela se, ettd useim-
missa tutkimuksissa tulokset ovat edelleen pa-
rantuneet hoidon lopettamisen jalkeen (2). H

Kirjallisuutta:
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Taldeterapiat taydentavat kivun
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Hanna Hakomaki
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Reetta Kerdanen

FM musiikkiterapeutti, lahi-
hoitaja. HUS Kansallinen las-
ten ja nuorten kivunhoidon
ja -tutkimuksen keskus

Maj-Kristine Lindgren
fysioterapeutti AMK, tanssi-
liketerapeuttityonohjaaja,
elakkeella

Ulla Salo
toimintaterapeutti (AMK),
NDT/Bobath, Sl-terapeutti,
ratkaisukeskeinen NEPSY-
valmentaja, ekspressiivisen
taideterapian koulutusoh-
jelmassa (Inartes Instituutti).
Lasten ja nuorten terapia-
asema Sateenkaari

ipu on monimuotoinen epamiellyttava kokemus, jonka hoidon perusta on ladkkeetdn
hoito. Kaypa hoito -suosituksen mukaan keskeisia ladkkeettomia hoitoja ovat liikunta,
terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia, kylma- ja lampdhoito seka

TENS (transkutaaninen hermostimulaatio) (1).

Tama artikkeli avaa nikokulmia kipuun seka
keskustelua taideterapioista osana kivun ladk-
keetonta hoitoa. Taideterapioina huomioimme
erityisesti musiikki-, kuvataide- ja tanssi-liike-
terapian, mutta myds muiden taideldhtoisten
menetelmien kuten kirjallisuuden ja valoku-
van kayton. Artikkelissa taideterapioiden vai-
kuttavia mekanismeja ja mahdollisuuksia esi-
telladn lyhyesti ja esimerkkeja lahestytaan kan-
sainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP)
vuonna 2020 piivitetyn kivun mdéaritelman
ja tarkempien kuuden kivun teesin nikokul-
mista (2,3). Tuomme esimerkkien avulla esiin,
kuinka taideterapioilla voidaan vastata kivun
nykykisityksen mukaisesti sen subjektiivisen
kokemuksen kuvaamiseen myds ilman sanoja,
ja taiteen vaikutusta muun muassa fysiologi-
siin vasteisiin, vireystilaan, kognitioihin ja mie-
lialaan seka hoidollisia mahdollisuuksia my6s
sosiaalisten ja perhesuhteiden nikokulmista
(4). Taideterapiat luovat terapeuttiseen suh-
teeseen vuorovaikutuksen kentin, jossa luova
ilmaisu toimii kasvun ja muutoksen voimana.
Taideterapioiden avulla voi tulla tietoiseksi ki-
puun liittyvista kehon suojaus- ja reagointita-
voista ja oppia sddtelemain niitd.

Artikkelin kirjoittajat kuuluvat Suomen Ki-
vuntutkimusyhdistys ry:n vuonna 2022 perus-
tettuun taideterapioiden toimikuntaan. Artik-

kelissa on hyodynnetty tutkimustiedon lisaksi
toimikunnan jasenten kliinista asiantuntijuut-
ta.

1. Kipu on subjektiivinen biopsykososiaali-
nen kokemus

Biopsykososiaalinen viitekehys on taideterapi-
oille luonteva lihtokohta. Esimerkiksi tanssi
on fyysistd toimintaa, jolla on psykososiaalinen
ulottuvuus. Psykoterapeuttisessa kehotyosken-
telyssa tanssiminen mahdollistaa emotionaalis-
ten, kognitiivisten ja sensomotoristen tasojen
integraation.

Taideterapioiden keinoilla potilas voi paas-
ta kasittelemdin elimiinsi ja kokemusta it-
sestddn laajemmin kuin vain kipuun liittyvin
identiteetin kautta. Sosiaalinen nakékulma on
my0s vahvasti lisna tyoskentelyssi, koska te-
rapiasuhde ja ryhmiinterventiot mahdollista-
vat sosiaalisten taitojen harjoittelun, kehon ja
mielen rajojen vahvistumisen, vertaisryhmassa
nakyviksi tulemisen sekd vihentavat yksinai-
syyden kokemuksia (5).

2. Taideterapeuttisilla menetelmilla voidaan
vaikuttaa kipuviestiin

Taideterapeuttisten menetelmien avulla voi-
daan my6s muokata kipuviestid. Tiedetdin,
ettd esimerkiksi musiikki vaikuttaa kipua lie-
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vittavasti. Vaikutusmekanismit eivat ole tiysin
selvilla ja ilmeisesti musiikki vaikuttaa usealla
eri tavalla. Musiikki voi esimerkiksi vahvistaa
pystyvyyden tunnetta siitd, ettd kivun kanssa
parjaa, viedd huomion pois kivusta, muokata
mielialaa ja rauhoittaa tai aktivoida autonomis-
ta hermostoa (6).

On eri asia tutkia taiteen vaikutusta itsessadan
kuin taideterapioiden vaikutusta.

Taideterapioissa taiteen hyotyjen lisaksi vai-
kuttavat myo6s terapiasuhteeseen liittyvat teki-
jat. Kivun hoitoon kohdistetussa taideterapi-
assa fokus ei usein ole kipukokemus, vaan on
antoisaa nimenomaan tarkastella kipuun liit-
tyvid kokemuksia ja ennakointeja, mitka har-
voin ovat irrallaan tai erilaisia potilaan muista
psykologisista toimintamalleista. Esimerkik-
si tanssi-liiketerapiassa voidaan tydskentelyd
erityisesti fokusoida muun muassa liikkeen
pelkoon ja kehotietoisuuden vahvistamiseen
(7). Tutkimuksen mukaan tietoisuustaitoinen
tanssi-litketerapia vihensi kivun intensiteet-
tid ja kipuun liittyvad masennusta toistuvista
paansaryista karsivilla potilailla (5). Taustalla
vaikuttavat useat mahdolliset mekanismit: tie-
toisuustaitojen, kehotietoisuuden, itsesadtelyn,
hyviaksynnan, epamukavuuden sietokyvyn ja
rentoutumisen lisddntyminen sekd koettu mer-
kityksellisyys ja luova prosessointi turvallisessa
terapiaymparistossa (5).

3.Elimankokemukset opettavat kivun kasit-
teen

Aiemmat kokemukset vaikuttavat kipukoke-
mukseen ja kivun ilmaisuun. Huonosti hoidet-
tu kipu jattaa muistijaljen, joka vaikuttaa seu-
raavan kivuliaan tapahtuman kokemukseen.
Lasten kyky ilmaista kipuaan on hyvin yksilol-
linen ja ikdkaudesta riippuvainen (8). Taidete-
rapiat voivat tarjota uusia vaylia tutkia aiempia
kipuun liittyvid kokemuksia. Taiteen kautta voi
ymmartad esimerkiksi aiemmin perheessa opit-

tuja tapoja suhtautua kipuun. Taideterapioiden
yksi merkittivd etu on mahdollisuus tutkia ko-
kemuksia etddnnyttamalla ne taiteeseen.

Luovien toiminnallisten menetelmien kaut-
ta lapsen kokemukseen liittyminen on luon-
taisempaa kuin lapsen kutsuminen keskustele-
maan aiheesta. Taideliht6iset menetelmit tar-
joavat kommunikaation tueksi useita mahdol-
lisuuksia ottaa huomioon lapsen ja vanhempi-
en temperamentit seka toiveet ja kiinnostuksen
kohteet. Kokemukset luonnossa, maalaamisen,
tanssimisen ja musiikin kuuntelun voi juurrut-
taa osaksi oman kehon rauhoittamista ja turval-
lista tekemista kivun aarella.

4. Yksilon raportti kivuliaasta kokemukses-
ta tulisi hyviksya sellaisenaan ja kunnioit-
taa sitd

Taideterapeuttiset menetelmat voivat tarjota
laaja-alaisia mahdollisuuksia kivun arviointiin
ja sen kuvaamiseen strukturoitujen kyselyi-
den ja sanallisen kuvaamisen lisaksi (9). Kan-
sainvalisissa lastensairaaloissa, joissa musiikin
kayttd on vakiintunut sairaalaan toimintaan,
musiikkia ja musiikkiterapiaa kiytetadn paitsi
hoitoon my6s kivun arviointiin (10). Taideldh-
tOisestd tyoskentelystd voi 16ytya keinoja tehda
kipukokemuksesta aiempaa ymmarrettdvimpi
seka kipua kokevalle itselleen ettd hinta hoi-
tavalle ammattilaiselle. Kipukokemuksen yksi-
161lisyys saa siten tilaa ja ymmirrystd. Luovilla
keinoilla voidaan auttaa seki saamaan etaisyyt-
ta kipukokemukseen ettd lisitdi myotituntoa
kipukokemusta kohtaan esimerkiksi kuvaamal-
la tilannetta konkreettisesti kuvan, ainen tai
litkkeen avulla (11).

Ilman pétevyyttd antavaa koulutusta taide-
terapeuttinen tyoskentely on epédsuotavaa. Tai-
teen kayttod terveytta edistdvana interventiona
voidaan kuitenkin hyodyntda myos luovauden
ja itseilmaisun nikdkulmasta lisidmaan hyvak-
syvdd ja arvostavaa potilaslahtdistd ilmapiirid
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sekd eletyn yksildllisen kipukokemuksen ym-
marrettavaksi tekemista (12).

5. Vaikka kivulla on yleensid suojaava vai-
kutus, voi silld olla haitallisia vaikutuksia
toimintakykyyn seki sosiaaliseen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin

Kipu, etenkin pitkittyessaan, vie tilaa yksilon
arjen toimijuudelta rajoittaen ja estien osalli-
suuden kokemusta. Konkreettinen tekeminen
erilaisilla taidelahtoisilla menetelmilld saattaa
lisita toimijuuden tunnetta ja siten vahentia
kipuun usein liittyvia toivottomuuden ja avut-
tomuuden tunteita (13).

Tyoskentely edellyttda terapeutilta rajaa-
misen taitoa ja eri materiaalien, vilineiden ja
toimintatapojen luovaa hallintaa ja siten oh-
jaamista turvalliseen tilaan. Se on tila, jossa
rajatusta ajasta, materiaaleista ja etenemisesta
huolehtii terapeutti, ja asiakas voi asettua te-
rapeuttisen taidetyoskentelyn pariin. Taideko-
kemus on aina yksilollinen, eika terapeuttista
taidetta tulkita. Taidetyoskentelyn materiaalien
ja ilmaisun parissa kohdatut ja ratkotut ongel-
mat sekd niiden myodtd syntyneet oivallukset
rikastuttavat kokemusmaailmaa ja yksild voi
16ytaa yhtymikohtia arjen toimijuuteensa (14,
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15). Olennainen kasite on ”low skills - high sen-
sitivity” — erityisia taitoja ei siis taidetyoskente-
lyyn tarvita, vaan pysahtymista ja herkistymista
kokemiseen (14).

6. Kivun sanallinen kuvaaminen on vain
yksi tapa ilmaista kipua

Erityisesti elinkaaren airipaissd osa ihmisista
ei pysty ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. On-
kin tirkeaa l0ytad keinoja ilmaista kipua ja
sithen liittyvid kokemuksia tavoilla, jotka ovat
mahdollisia. Kipu on seka sensorinen ettd emo-
tionaalinen kokemus. Taide voi avata ilmai-
sukanavan kivun emotionaaliselle puolelle ja
kipukokemuksen kuvaamiselle silloinkin, kun
sanoja ei ole. Lisdksi taideterapioilla voi olla
suuri merkitys potilaan ldheisten tukemisessa,
esimerkiksi saattohoidossa tai vauvojen teho-
hoidossa.

Musiikki voi tavoittaa eri ikaisen ihmisen
my0s silloin, kun potilas ei pysty litkkumaan
tai ilmaisemaan toiveitaan. Yhtena esimerkkina
tallaisesta toiminnasta on Muistaakseni laulan
-hanke (15), jossa saannolliselld musiikkitoi-
minnalla edistettiin  menestyksellisesti muis-
tisairaiden kognitiivista toimintakykya, mieli-
alaa ja elamanlaatua seka heidan omaistensa ja
hoitajiensa hyvinvointia ja jaksamista.

Nuoruusiélld kipuun liittyvien tunteiden ta-
voittaminen voi olla vaikea, mutta tunteita ja
kokemuksia olisi tirkedd pystya ilmaisemaan
jollain tavalla. Musiikkikasvatuksen professori
Saarikallio on esittinyt mallin (16), jossa mu-
sitkki voi toimia vayldnd keholliseen ja affek-
titviseen kokemiseen (access). Mallin mukaan
edella mainitun lisaksi musiikki voi heratella
kehollista tunnekokemusta tarjoten samal-
la mahdollisuuden kokea tunteita suojaavan
etiisyyden paastd seka tuoda niitd turvallisesti
tietoisen kasittelyn kohteeksi (awareness) ja li-
saten toimijuuden kokemusta (agency).
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Yhteenveto

Taideterapeuttisilla menetelmilld on mahdol-
lista lahestya kivun biopsykososiaalisia ulottu-
vuuksia. Taide voi kivun hoidossa ja kuntou-
tuksessa avata jotain sellaista, mitd sanat eivit
tavoita ja mika ei muuten terapiatydskentelyssa
tulisi eteen. Taideterapeuttiset menetelmat laa-
jentavat mahdollisuuksia ilmaista yksilollista
kipukokemusta, kohdata esimerkiksi liikkee-
seen liittyvaa pelkoa ja tutkia kipuun liittyvia
aiempia elaimankokemuksia eri ikiryhmilla. Li-
saksi taide itsessaan toimii hoitavana elementti-
na, minka potentiaalia terveydenhuollossa olisi
mahdollista hyédyntia nykyista enemman. l
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Teema: Integratiivinen kivunhoito

Musiikin mahdollisuudet kivun hoidossa
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erusterveydenhuollon laakarikaynneista 40 % tehdaan kivun vuoksi (1). Akuutti toimen-

piteisiin tai vammoihin liittyva kipu on pitkittyessaan hoitokomplikaatioiden, toipumisen

viivastymisen ja lisdantyneen sairaalahoidon tarpeen riskitekija. 20—40 % vaestdsta
karsii kroonisesta kivusta ja valtaosalla kivun intensiteetti on keskivaikea tai vaikea (2, 3). Kroo-
ninen kipu — paitsi ettd murentaa valittdmasti tyd- ja toimintakykya — aiheuttaa jatkuessaan
laaja-alaisia sekundaarisia ongelmia, jotka ilmenevat unettomuutena, masennuksena, ahdis-
tuneisuutena, endokriinisen ja immunologisen jarjestelman ja aivojen rakenteen muutoksina
(4,5). Lahes puolet kroonisista kipupotilaista raportoi ladkehoidon vasteen riittAmattéomaksi,
ja 70 % ilmoittaa kayttavansa myos ladkkeettomia hoitoja (2). Taméan ja opioidien merkittavan
haittavaikutusriskin vuoksi kipututkijoiden mielenkiinto on lisdantyvéasti kohdistunut ladkkeet-
tdmien kivunhoitomenetelmien kriittiseen arviointiin, ja ladkkeettdmien hoitojen merkitysta
korostetaan myo6s tuoreimmissa kivun hoitosuosituksissa.

Tutkimusnaytté musiikin analgeettisesta
vaikutuksesta
2016 julkaistun meta-analyysin (97 tutkimusta,
n=9184) mukaan musiikin suotuisa vaikutus
nakyi sekd aktiivisten (musiikkiterapia, musii-
kin tahdissa tehdyt harjoitteet) etta passiivisten
(musiikin kuuntelu) musiikki-interventioiden
jalkeen (6). Mielenkiintoista on, ettd opioidien
ja muiden kipuladkkeiden kaytdon vihenemi-
nen ja verenpaineen ja pulssitason lasku tulivat
selvimmin esiin potilailla, jotka yksinkertaisesti
vain kuuntelivat itse valitsemaansa musiikkia.
Musiikin vaikutuksesta toimenpiteisiin liit-
tyvassa kivussa on julkaistu kaksi laajaa meta-
analyysia (73 tutkimusta, n=9602; 92 tutkimus-
ta, n=7385) (7,8). Isojen kirurgisten toimenpi-
teiden yhteydessa kuunneltu musiikki vihensi
kipulaakkeiden kayttoa, lievitti merkitsevasti
ahdistuneisuutta ja lisasi potilastyytyvaisyytta,
mutta ei lyhentinyt sairaalahoitojaksoa. Mu-
siikin kuuntelu oli vaikuttavaa seka pre- ettd
postoperatiivisesti toteutettuna, ja yllattden vai-
kutusta havaittiin my6s yleisanestesian aikana

annetun intervention jalkeen. Vastoin yleista
oletusta, musiikin tehosta synnytyskivun hoi-
dossa — mitd Suomessakin on toteutettu vuo-
sikymmenten ajan - ei toistaiseksi ole saatu
vakuuttavaa nayttoa (9).

Musiikin vaikutuksesta kroonisessa kivus-
sa on julkaistu meta-analyysi (14 tutkimusta,
n=1178), jonka mukaan kipu, masennus, ahdis-
tuneisuus ja kipuldakkeiden kédytt6 vdhenivit
sekd fibromyalgiaa, suoliston toimintahairioita,
nivelrikkoa tai MS-tautia sairastavilla potilailla
(10). Merkittavaa on, etta vaikutus todettiin
vield kuukauden kuluttua intervention pai-
tyttyd (11). Fibromyalgiapotilaista on julkaistu
lukumaaraisesti eniten tutkimuksia, mutta joh-
topaatosten tekemista vaikeuttaa tutkimusten
pieni otoskoko. Nayttd kivun lievenemisesta
on vaihtelevaa, mutta musiikki nayttaa vihen-
tavan litkuntaan liittyva kipua sekd masennus-
ta. Joissakin tutkimuksissa musiikki ei lievitta-
nyt kipua, mutta lisdsi fibromyalgiapotilaiden
kivun hallinnan tunnetta.

Musiikin hyddysta sydpakivun hoidossa on
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Aivojen jarjestelmait, joi-
den kautta musiikin kipua
lievittavat vaikutukset
valittyvat. VT: ventraalinen
tegmentum, NA: nucleus
accumbens. Aivojen palkit-
semisjarjestelman ("mieli-
hyvakeskuksen”) keskeiset
radastot on merkitty orans-
silla. Aivoleikkeissa on mer-
kitty kivun (punaiset alueet)
ja musiikin (siniset alueet)
prosessointiin osallistuvat
verkostot.

Lahde: Sihvonen ym. 2022
(viite 18); Nupponen ym.
2023 (viite 20).
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julkaistu kolme meta-analyysid. Cochrane-
katsauksen (52 tutkimusta, n=3731) (12) perus-
teella syopakipu ja ahdistuneisuus vihenevat.
Toinen meta-analyysi (20 tutkimusta, n=1565)
osoitti lisaksi, ettd syopapotilailla musiikkite-
rapia on passiivista musiikin kuuntelua tehok-
kaampi (13). Tuorein meta-analyysi (14) osoitti
merkitsevin vaikutuksen kivun lievittymisen
lisiksi eldmédnlaadun paranemisena ja stressin
vihenemisena.

Musiikilla saattaa olla positiivisia vaikutuksia
palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Asi-
asta on julkaistu vain yksi meta-analyysi (11 tut-
kimusta, n=969) (15). Suoraa analgeettista vai-
kusta ei ole vakuuttavasti osoitettu, mika saat-
taa johtua siitd, ettd potilaita hoidetaan usein
vahvoilla opioideilla, tarvittaessa kipupumpul-
la annosteltuna, jolloin musiikin mahdollinen
lisdarvo peittyy. On kuitenkin osoitettu, ettd
kertaluonteinenkin interventio vahentaa kipua,
ahdistuneisuutta ja stressia (16). Suomessakin
on kokeiltu sairaalamuusikoiden toteuttamaa,
henkil6kohtaisesti raatalditya musiikkiterapi-
aa, ja tulokset ndyttavit rohkaisevilta.

Mihin musiikin analgeettinen vaikutus
perustuu?

Musiikki aiheuttaa aivoissa laaja-alaisen ak-
tivaation, joka ulottuu sekd hemisfaireille
ettd aivojen syviin osiin: tunteita saitelevaian
limbiseen jirjestelmain, autonomisiin ja mo-
torisiin  keskuksiin (17). Aivoissa tapahtuva
musiikin prosessointi paikallistuu osittain sa-
moihin verkostoihin, jotka vastaavat kipuaisti-
muksen sentraalisesta kasittelystd (18) (kuva).
Neuroanatominen perusta sille, ettd aivojen
kipuverkosto (aik. kipumatriisi) ja musiikin
prosessointi ovat vuorovaikutuksessa, on siis
olemassa. Yksinkertainen selitys olisi, ettd posi-
titviseksi koettua musiikkia kuunneltaessa tark-
kaavuus kohdistuu kivun sijasta musiikkiin.
Taman lisaksi kivun lievityksen kannalta mer-
kittavid vaikutuksia ovat musiikin aiheuttama
aivojen verenkierron kiihtyminen, mesokorti-
kaalisen dopamiiniradaston kautta tapahtuva
palkitsemisjirjestelman  (“mielihyvikeskus”)
aktivointi, hypotalamuksen, aivolisikkeen ja
lisimunuaisen vilisen akselin (endokrinologi-
sen stressikoneiston) vaimeneminen seka sent-
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raalisen autonomisen sdatelyn kautta tapahtu-
va kardiovaskulaarisen stressin vaimentuminen
(verenpaineen lasku, pulssin ja hengitystihey-
den hidastuminen).

Musiikki kivunhoidon osana kaytannossa
Musiikin suotuisat vaikutukset kipupotilail-
la ovat herittaneet lisadntyvaa kiinnostusta,
mutta toistaiseksi musiikkipohjaisten hoito- ja
kuntoutusmenetelmien kayttoa ei ole sisally-
tetty hoitosuosituksiin ja sen toteutuminen
on sattumanvaraista. Edellytykset musiikin
aseman vakiinnuttamiselle kivunhoidossa ovat
olemassa, silla sen vaikuttavuus on useiden
mittareiden osalta A-luokkaa. Vertailun vuok-
si voidaan todeta, ettd musiikki on hyviksytty
aivohalvauksen kuntoutuksen ja/tai dementian
hoidon menetelmaksi Yhdysvaltain, Kanadan,
Britannian ja Suomen kansallisissa hoitosuosi-
tuksissa.

Lahes kaikissa musiikin vaikuttavuuden
osoittaneissa tutkimuksissa on kiytetty poti-
laan itse valitsemaa, mieluisaksi koettua mu-
siikkia. Tastd seuraa, ettd musiikkipohjaisen
kivunhoidon tulee olla yksilollisesti radtaloitya.
Tutkimusryhmdmme on ehdottanut musiikki-
pohjaisen hoidon systemaattista potilaskohtais-
ta arviointia oheisen taulukon mukaisesti.

Pohdintaa

Mielenkiintoista on, ettd ensimmainen naytto
musiikin kiytostd kivun hoidossa julkaistiin
arvovaltaisessa Science-lehdessa jo 1960 (19) ja
perustui tutkimukseen, jossa hammasladkarin
vastaanotolla potilaat kuuntelivat korvakuu-
lokkeiden valityksella musiikkia, jonka ainen-
voimakkuuden he voivat itse saitad. Kivuliaan
toimenpiteen aikana musiikkiin liitettiin voi-
makas epimusikaalinen dani, joka muistutti ve-
siputouksen kohinaa. 5000 potilaan aineistossa
65 % koki kivun lievittyvin, 25 % jopa niin
paljon, ettd puudutusta tai anestesiaa ei tarvit-

tu. Yksittdiset potilaat ilmoittivat kivun lisdan-
tyvan. Tutkijat paittelivit, ettd musiikki palveli
rentouttavana tekijind, mutta varsinaisen anal-
gesian aiheutti voimakas ei-musikaalinen aini.
Voidaan my®&s ajatella, ettd musiikin oheen tuo-
tu melu peitti musiikin, jonka potilas kuiten-
kin yritti erottaa ja siten kiinnitti tarkkaavuu-
tensa tdydellisemmin musiikin kuuntelemi-
seen. Melu peitti my6s poran ilkean danen, ja
siten ehdollistukseen perustuva kivuntunteen
voimistuminen saattoi estya.

Nyt 60 vuoden tutkimustiedon kertyma
osoittaa, ettd musiikki vaikuttaa monin muin
tavoin kuin pelkkdnd aanidrsykkeend ja sen
prosessointi aktivoi useita verkostoja, jotka
osallistuvat myds kivun sentraaliseen proses-
sointiin. Koska sekid musiikin ettd kivun koke-
mukset ovat yksilollisia ja riippuvat mm. asso-
siaatioista aikaisempiin kokemuksiin, musiik
kiin perustuvan hoidon suunnittelussa tulee
kartoittaa seka kipu- ettd musiikkianamneesi.
Hoidon analgeettista tehoa ei voi ennustaa,
mutta aivoinfarktipotilailla tehdyt tutkimukset
viittaavat siithen, ettd musiikin vaikuttavuus ei
riipu aikaisemmasta musiikkiharrastuksen ak
tiivisuudesta.

Musiikki ei sovellu hoidoksi kaikille kipupo-
tilaille. Noin 4 9 véestostd on epamusikaalisia
eika todennakoisesti hyody musiikkipohjaises-
ta hoidosta. 30-50 %:lle aivoinfarktipotilaista
kehittyy ohimeneva tai joskus pysyva amusia,
kyvyttomyys tunnistaa musiikin elementteja.
Migreenipotilaan oireistoon kuuluu usein aa-
niherkkyys, ja normaalisti mieluisana koettu
musiikki voi pahentaa paansarkya. Yksilolliset
erot musiikin vasteissa voivat yllattda; yleises-
ti ajatellaan rauhoittavan musiikin lievittavin
stressid parhaiten, mutta nuorilla (terveilla)
micehilld nopeatempoinen musiikki aiheutti
stressihormoni kortisolin 50 % tason laskun
(20). Musiikin kuuntelu voi johtaa ”yliannok-
seen’) ja meluvamman riski on reaalinen, jos
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Kartoitus musiikkiin soveltuvuudesta kroonisen kivun hoidossa

KIPU 1 | Kivun luokitus ja intensiteetti (VAS)
nosiseptiivinen, neuropaattinen, nosiplastinen
2 | Onko merkittavia liitdnndisongelmia?
masennus, ahdistuneisuus, unettomuus, koettu stressi
3 | Vaihteleeko kipu ajan suhteen?
4 | Liittyyko kipu erityisesti tiettyihin toimintoihin?
MUSIIKKIVALINNAT 5 | Minka tyylilajin musiikkia potilas mieluiten kuuntelee?
Suosikit/ei-toivotut?
AIKAISEMPI 6 | Kuuntelua
MUSIIKIN HARRASTUS Laulamista, soittamista, tanssia, muuta
7 | Yksin/ryhmassa
8 | Kuunteleeko pt musiikkia samanaikaisesti tehdessaan jotain
muuta?
KOKEMUKSET 9 | Onko musiikki lievittanyt kivun kokemusta?
ODOTUKSET 10 | Onko pt halukas kokeilemaan? Ennakko-odotukset?
Lisatietoja
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korvakuulokkeiden aanenvoimakkuus on liian
suuri.

Tutkimusten perusteella musiikkia, erityisesti
sadannollistd musiikin kuuntelua, voidaan pitaa
kustannustehokkaana ja turvallisena kivunhoi-
don lisdkeinona, jonka toteuttaminen ei vaadi
koulutettua henkilokuntaa tai merkittavid lai-
teinvestointeja. Kroonisen kivun potilailla mu-

siikilla on todennikéisesti positiivinen vaiku-
tus my0s potilaan liheisten kuormittumiseen.

Yhteenveto

Musiikin vaikuttavuus kivun hoidossa on osoi-
tettu yli 100 tutkimuksessa yhteensa yli 20 000
potilasta kasittavissa aineistoissa. Paras naytto
musiikin tuottamasta analgesiasta on toimen-
piteisiin liittyvan kivun hoidossa. Teho nakyy
kivun intensiteetin alentumisena, kipuladk-
keiden kayton viahentymisena ja potilastyyty-
vaisyyden lisaantymisena. Toistuvasti on saatu
nayttod musiikin vaikuttavuudesta kroonisen
nosiseptiivisen ja nosiplastisen kivun hoidos-
sa. Naissd vaikutus painottuu kroonisen ki-
vun liitannaisilmioihin, kuten masennukseen,
ahdistuneisuuteen, alentuneeseen elimanlaa-
tuun, koettuun stressiin tai kivunhallinnan
tunteeseen. Jonkin verran naytt6a on musiikin
vaikuttavuudesta syopakivun ja palliatiivisen
kivun hoidossa. Toistaiseksi ndyttd puuttuu
neuropaattisen kivun, paiansaryn ja kasvoki-
pujen osalta. Musiikkiin perustuvan hoidon
soveltuvuus tulisi arvioida, hoito suunnitella ja
toteuttaa yksilollisesti ja yhteistyossa potilaan
kanssa. ll
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kaa pitkittya leikkauksen jalkeen. Palvelun tavoitteena on valmistaa potilasta APS-jal-

| | US Leikkauksen jalkeinen kivunhoito -digipolku on suunnattu potilaille, joiden kipu uh-

kipoliklinikan hoitokontaktiin, siastaa ammattilaisen vastaanottoaikaa ja tuottaa dataa

kivunhoidon tutkimukselle.

Leikkauksen jalkeinen kipu pitkittyy noin joka
10. leikkauspotilaalla. Riskiin vaikuttaa niin
leikkaustyyppi kuin potilaskohtaiset tekijat.
Leikkauksen jalkeisen opioidiladkityksen pit-
kittyminen on riskitekija pitkdaikaiselle opioi-
dilaakitykselle (2).

APS-jilkipoliklinikka on suunnattu poti-
laille, joilla leikkauksen jalkeinen kipu uhkaa
pitkittya ja jotka joutuvat vield kotiutuessaan
syomain opioideja tai gabapentinoideja (1).
Tavoite on tehokkaalla kivunhoidolla estda
kivun muuttuminen pitkaaikaiseksi ja pur-
kaa leikkauksen jalkeiset opioidit. Maailmalla
APS-jalkipoliklinikasta kiytetddn myos termia
”transitional pain service” (3).

Leikkauksen jilkeinen kivunhoito -digihoi-
topolun rakentaminen lahti tarpeesta tehostaa
kivunhoitoa kotona ja valmistaa potilasta etu-
kateen APS-jalkipoliklinikan hoitokontaktiin.
Lyhenne APS tulee englannin kielen sanoista
Acute Pain Service.

Tehokkuutta ja yksilollisyytta
kivunhoitoon

Terveyskylin Omapolku-palvelukanavalla toi-
mivaa HUS Leikkauksen jilkeinen kivunhoito
-digipolulle ohjataan potilaat, joille on tulossa
APS-jalkipoliklinikan vastaanotto tai hoitopu-
helu. Digipolku on kaytettavissa HUSin kaikil-
la APS-jalkipoliklinikoilla. Se on valmistunut

osana HUSissa kaynnissd ollutta Digimuutos
2022 -hanketta.

Leikkauksen jilkeinen kivunhoito -digipol-
ku tarjoaa potilaille tirkeia tietoa esimerkiksi
pelon, mielialan ja ahdistuksen vaikutuksesta
kivun kokemiseen, yksilollisen kipulaakityksen
toteutumisesta kotioloissa seka laakkeettomis-
ta kivunlievityskeinoista. Polulla on paivakirja
kivun voimakkuuden, kipulaikityksen kayton,
unen ja leikkauksen jilkeisen kuntoutumisen
sekd mahdollisten kipuldakkeiden haittavaiku-
tusten seurantaa varten. Potilaan kivun voimak-
kuuden muutokset ja kipuldakkeiden kulutus
ajan myota ovat helposti seurattavissa paivakir-
jasta, mikd helpottaa kipuongelman kartoitta-
mista.

Digipolku valmistaa potilasta APS-jilkipo-
liklinikan hoitokontaktiin ja sdastad merkit-
tavasti ammattilaisen vastaanottoaikaa, kun
kipuun ja ladkitykseen liittyvat tiedot ovat saa-
tavilla digipalvelussa.

Paivakirja ja kiputilannetta kartoittava kyse-
ly auttavat potilasta jasentimain omaa tilan-
nettaan ja niin ammattilainen kykenee tarjo-
amaan sekd yksilollisempaa kivunhoitoa etta
optimoidumpaa hoitoa potilaan tarpeiden
mukaisesti. Timé puolestaan johtaa vastaanot-
tokéyntien lyhenemiseen ja hoidon tehokkuu-
teen.
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Seka potilas etta ammattilainen hyotyvat
Digihoitopolku soveltuu kyseiselle potilasryh-
malle erinomaisesti. Polusta hyotyvit eniten
potilaat, joiden voimavarat riittdvit oman ki-
putilansa analysointiin ja jotka jaksavat tayttad
paivakirjaa. Kuitenkin nekin potilaat, jotka ei-
vit ole jaksaneet kirjata tuntemuksiaan polul-
le, ovat kertomansa mukaan hyo6tyneet polulta
loytamastaan tiedosta, kertoo apulaisylilaakari
Elina Tiippana Hyvinkain sairaalasta. — Poti-
laan kivun voimakkuuden muutokset ja kipu-
ladkkeiden kulutus nakyvat paivakirjasta melko
helposti ja sen pohjalta on puhelinkeskustelus-
sa helppo kartoittaa kipuongelman laajuutta ja
kehitysta, hin jatkaa.

My®&s osastonlaakiri Teija Nieminen Meilah-
den sairaalasta kertoo, ettd on ollut hyodyllista
kiyda potilaan kirjaamia tuntemuksia lapi en-
nen varsinaista hoitokontaktia, mika voi tapah-
tua joko puhelimitse tai vastaanotolla.

HUS Kipuklinikan yliladkari ja linjajohtaja
Katri Hamunen korostaa digitaalisten palvelu-
jen merkitysta kivunhoidossa ja APS-jalkipoli-
klinikan toiminnassa:

— Digitaalisten palvelujen tuominen osaksi
APS-jalkipoliklinikan toimintaa on hyvin ajan-
kohtaista. Vastaavanlaisia ratkaisuja on parhail-
laan kehitteilla myos esimerkiksi Tanskassa ja

Yhdysvalloissa, hian kertoo.

— Lisiksi digihoitopolku tarjoaa loistavan
mahdollisuuden tutkimukselle ja tulee ole-
maan arvokas lisd resursseihin kipuongelman
laajuuden ja kehityksen arvioinnissa. Digihoi-
topolulle voidaan liittdd tutkimustiedote ja
-suostumus digitaalisessa muodossa. Potilaan
paivakirjaan tallentamat tiedot kivun voimak-
kuudesta, kipuldakkeiden kaytosta, kuntou-
tumisesta sekd unesta saadaan tutkimuksessa
suoraan sahkoisessi muodossa analyysia var-
ten. l
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kivun hoito paivystyspoliklinikalla kuuluu jokaisen potilaan oikeuksiin. Valvira, Sosiaali-

Q kuutti kipu on yksi potilaiden yleisimmista tulosyista paivystyspoliklinikalle. Akuutin

ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto maarittelee, etta potilaalla on oikeus hyvaan ki-

vunlievitykseen osana hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Kivunhoito onkin tarkeé osa hoidon
laatua, jonka tavoitteena on kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja elamanlaadun
paraneminen. Laadukas kivunhoito kaytannén tasolla sisaltda kivun arviointia, kivun hoitoa eri
menetelmin, niin ladkkeellisesti kuin 1adkkeettomastikin, kivunhoidon vaikutusten arviointia ja
kirjaamista. Potilaan kivun arvioinnin ja kivunhoidon tulee perustua nayttéon seka hyviin hoi-
to- ja toimintakaytantoihin. Tassa artikkelissa keskityttiin akuutin kivun arviointiin ja hoitoon

paivystyspoliklinikalla.

Johdanto

Kipu maaritelladn kirjallisuudessa usein epa-
miellyttaviksi kokemukseksi, johon liittyy ku-
dosvaurio tai sen uhka (1). Kipu voidaan jakaa
akuuttiin kipuun, joka tarkoittaa alle kuukau-
den kestinyttd kipua, subakuuttiin kipuun,
jossa kipua on kestanyt 1-3 kuukautta ja kroo-
niseen kipuun, joka tarkoittaa yli 3 kuukaut
ta kestanyttd kipua (2). Kipu on monialainen
haaste. Kyseessi ei ole pelkistdan fyysinen oire,
vaan pitkittyessidn vaikuttaa myos ihmisen
muuhun terveyteen, sosiaaliseen kanssakaymi-
seen sekd toimintakykyyn. Kivun on arvioitu
olevan suurin tyokyvyttomyyden syy seka
yleisimpia syita laakkeiden kayttoon. Pitkitty-
essadn kipu voi aiheuttaa myos pelkoa ja ah-
distusta (3- 4).

Tutkimusten mukaan akuutin kivun teho-
kas hallinta parantaa potilaiden hoitotuloksia
sekd potilastyytyvaisyyttd hoitoaan kohtaan
(5). Kivunhoidon laadun parantamiseksi on ki-
vun hoidon esteet tunnistettava ja keskityttava
niiden poistamiseen (6). Tamén vuoksi asian-

mukainen kivun arviointi ja kivun hoito ovat
tarked hoitotieteen ja terveydenhuollon tutki-
musaihe.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tassa artikkelissa kasitelladan hoitotieteen vaitos-
kirjaa, jonka aiheena on sairaanhoitajien ja po-
tilaiden késityksid akuutin kivun arvioinnista
ja hoidosta paivystyspoliklinikalla. Vaitostutki-
muksen muodostivat nelja osatutkimusta, joi-
hin sisaltyivit sairaanhoitajien kasitykset akuu-
tin kivun arvioinnista ja akuutin kivun hoidosta
ja potilaiden kasitykset akuutin kivun arvioin-
nista ja akuutin kivun hoidosta. Aineistonke-
ruumenetelmina kaytettiin tahan tutkimukseen
kehitettyja kyselylomakkeita. Sairaanhoitajien
kyselylomake koostui 67 vaittimastid koskien
kivun arviointia ja kivun hoitoa. Kysymykset
olivat Likert-asteikollisia ja avoimia kysymysta.
Kysymykset oli jaoteltu viiteen eri osioon: taus-
tatiedot, kivun arviointi, kivun hoito (laakkeel-
linen, lddkkeeton), estavit tekijat ja yleistieto ki-
vun hoidosta. Potilaiden kyselylomake jaettiin
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neljaan eri osioon, jossa oli yhteensa 44 vaitta-
maa ja niiden lisiksi kuusi avointa kysymysta.
Osiot olivat: taustatiedot, kivun arviointi, kivun
hoito (lddkkeellinen ja ladkkeetdn), ja kivun
hallintaa estavit tekijat. Muokattua sairaanhoi-
tajien mittaria kiytettiin myos potilaiden tut-
kimuksessa. Akuutin kivun arviointi- ja hoito
mittarin vaittdmat kehitettiin aikaisemman kir-
jallisuuden ja tutkimusten avulla vuonna 2017.
Mittarin validiteettia ja luotettavuutta arvioitiin
asiantuntijapaneelin avulla.
Asiantuntijapaneelin jalkeen toteutettiin pi-
lottitutkimus kahdellekymmenelle sairaanhoi-
tajalle. Pilottitutkimuksen jilkeen toteutettiin
kuvaileva poikittaistutkimus, johon vastasi 101
sairaanhoitaja viidelta eri paivystyspoliklinikal-
ta. Potilaiden pilottitutkimus suoritettiin elo-
kuussa vuonna 2020, jonka jilkeen toteutettiin
varsinainen kyselytutkimus yhdella paivystys-
poliklinikalla ja kaikkiaan 114 potilasta taytti
kyselylomakkeen. Tiedot analysoitiin kaytta-
malld IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmaa. Ana-
lyysimenetelmini kaytettiin kuvailevia testeja,
Spearman korrelaatiota, Mann-Whitneyn U- ja
Kruskal Wallisin H-testia, eksploratiivista fakto-
rianalyysia tai padkomponenttianalyysia ja reg-
ressioanalyysid. Avoimet vastaukset analysoitiin
induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tulokset

Sairaanhoitajien ensimmadisen osatutkimuksen
mukaan he arvioivat potilaan akuuttia kipua
usealla eri tavalla. Tilastollisesti merkitseva yh-
teys havaittiin sairaanhoitajan idn ja kivun tihe-
yden arvioinnin valilla. Yli 41-vuotiaat sairaan-
hoitajat arvioivat potilaiden akuuttia kipua
useammin kuin 20-40-vuotiaat sairaanhoitajat.
My6s alle 10 vuotta nykyisessa tyopaikassa ole-
vat sairaanhoitajat arvioivat potilaiden kipua
harvemmin, kuin sairaanhoitajat, jotka olivat
olleet nykyisessd tydssddn yli 21 vuotta. Jatku-
vaa kivunhallintakoulutusta saaneet péivystys-

poliklinikan sairaanhoitajat arvioivat potilaan
akuuttia kipua useammin potilaan eleiden ja
kayttaytymisen perusteella kuin ne sairaanhoi-
tajat, jotka eivit olleet saaneet lisikoulutusta.

Osatutkimuksessa II sairaanhoitajat totesi-
vat, ettd potilaat eivit saaneet riittavésti kipu-
ladkkeitd, ja jotkut ilmoittivat potilaiden ole-
van yliladkittyjd. Suurin osa sairaanhoitajista
tarjosi erilaisia laakkeettomia kivunlievitysme-
netelmia (esim. asentohoito, lampd, jadpakka-
us). Sairaanhoitajien mukaan tyomairi ja ajan
puute vaikuttivat potilaiden akuuttiin kivun
hoitoon. Suurimmalla osalla paivystyspolikli-
nikan sairaanhoitajista ei ollut jatkuvaa kivun-
hallintakoulutusta osastollaan. Kivunhoidon
tiydennyskoulutuksen saaneet sairaanhoitajat
ajattelivat useammin, ettd kivunhallinnan haas-
teet vaikuttavat potilaiden akuutin kivun hal-
lintaan ja hoitoon, kuin ne, jotka eivat olleet
saaneet koulutusta.

Potilaiden ensimmaisessa osatutkimuksessa
selvisi, ettd potilaat olivat melko tyytyviisia sai-
raanhoitajien tekemain akuutin kivun arvioin-
tiin. Suurin osa vastaajista ilmoittikin, etta pai-
vystyshoitajat arvioivat heididn kipuaan useaan
otteeseen heidin ollessaan paivystyspoliklini-
kalla. Kivun arvioinnin mittareista sanallinen
kivun arvioinnin mittari oli yleisin potilaiden
raportoima kivunarviointityokalu. Muita ki-
vunarvioinnin menetelmia olivat NRS (nume-
rical rating scale); numeraalinen kipumittari ja
VAS (visual analog scale); kipujana. Paivystys-
poliklinikan potilaat totesivat, ettd luotettavin
tapa arvioida akuutin kivun voimakkuutta on
heidin oma arvionsa kivusta. Tutkimuksessa
havaittiin tilastollisesti merkitsevd yhteys po-
tilaiden kivun itsearvioinnin ja sukupuolen
valilla. Miespotilaat olivat vihemmin tyytyvai-
sempid kivun itsearviointiin kuin naispotilaat.
Naiset my0s luottivat useammin péivystyshoi-
tajien kivunarviointiin ja omaan kivunarvioin-
tiinsa kuin miehet.
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Potilaiden toisessa osatutkimuksessa he il-
moittivat saaneensa kivunhoitoa riittavésti ja
ajoissa. Kuitenkin osa potilaista ilmoitti saa-
neensa liian vihin kipuldakkeita. Tilastollisesti
merkitsevé ero oli sukupuolen ja keskimaarii-
sen summamuuttujan “ladkkeellinen kivun-
hallinta” vililla. Miespotilaat olivat vihemmin
tyytyvdisia  farmakologiseen  kivunhoitoon
kuin naispotilaat. Tutkimukseen osallistuneet
potilaat totesivat my®0s, etta kylmahoito, lam-
po, istumis-, makuu- ja asentohoito vihensivit
heidian kokemaansa akuuttia kipua. Keskuste-
lu sairaanhoitajan tai ladkarin kanssa helpotti
myos potilaiden akuuttia kipua.

Pohdinta
Tissa tutkimuksessa sairaanhoitajien kasitykset
akuutin kivun arvioinnista olivat varsin posi-
tiivisia. Akuutin kivun hallintaan vaikuttivat
kuitenkin jatkuvan kivunhallintakoulutuksen
puute, tydbmaara ja ajan vihyys. Lisdksi sairaan-
hoitajien kasityksen mukaan akuutti kipu on
osittain alihallittua. Hyvin toteutettu kivun-
hoito edellyttia sainnollista kivunarviointia.
Taman tutkimuksen mukaan paivystyspolikli-
nikan potilaat olivat enimmikseen tyytyvaisia
akuutin kivun arviointiin ja akuutin kivun
hoitoon. Naispotilaat olivat tyytyviisempia far-
makologiseen kivunhoitoon kuin miespotilaat.
Tulevaisuudessa tulisi pohtia keinoja, miten
saada potilas itse osallistettua kivun hoitoonsa
enemman. Tassa tutkimuksessa potilaat koki-
vat, ettd keskustelu sairaanhoitajan tai ladkarin
kanssa helpotti heididn akuuttia kipuaan, ja ta-
man vuoksi olisikin erittain tarkeda huomioida
nama laakkeettomit kivunhoidon menetelmit
ladkkeellisten menetelmien rinnalle heti hoi-
tosuhteen alkaessa. Tutkimuksessa kasitellyt
polkumallit osoittivat, etti sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen liittyi positiivisesti po-
tilaiden akuutin kivun voimakkuuden tasoon
arviointihetkelld ja potilaiden oikea-aikaiseen

kivunhoitoon. Lisdksi potilaiden kivun itsear-
vioinnilla oli positiivinen vaikutus oikea-aikai-
seen kivunhoitoon. B
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laselkakivun pitkittymisen riskitekijat
Alaselkakipu on erittdin yleinen ja eniten toimintarajoitteita aiheuttava oire kaikissa

ikaluokissa ympari maailmaa. Suurimmalla osalla potilaista ei l6ydy yksiselitteista syy-
ta kivulle, jolloin puhutaan epaspesifisesta tai hyvanlaatuisesta” selkakivusta. Alaselkakivun
taustalla olevat etiologiset mekanismit tunnetaan edelleen huonosti, vaikka tietdmys riskiteki-
joista on lisaantynyt viime aikoina (1). Pitkittyneeseen haittaavaan selkakipuun liittyvat tekijat
tunnetaan paremmin ja etenkin psykososiaalisten tekijoiden merkitys korostuu (1). Tamanhet-
kisen kasityksen mukaan alaselkakipu on moniulotteinen kokonaisuus, jossa biologiset, psy-
kologiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat kivun kokemukseen ja siitd aiheutuvaan haittaan (1).
Potilaiden ennuste on lahtokohtaisesti hyva ja oireiden ilmaantuessa odotusarvona on oireista

toipuminen.

Psykologiset tekijat, kuten masennus, ahdistus,
katastrofointi (uskomus, etta jokin asia on pal-
jon pahemmin, kuin se todellisuudessa on) ja
alhainen minapystyvyys (uskomus, ettei pysty
vaikuttamaan omaan eliméan koskeviin tapah-
tumiin), altistavat pitkittyneelle haittaavalle
alaselkakivulle (1). Pelko-valttimiskayttayty-
minen lisda my0s vaivan kehittymisen toden-
nakoisyytta (2). Brittildisessd vdeston seuranta-
tutkimuksessa pitkittynyttd haittaavaa alasel-
kikipua ennustivat passiivinen eliméinhallinta,
potilaiden kokema kivun hallitsemattomuus,
vahiiset odotukset toipumisesta, negatiiviset
uskomukset ja matala sosiaaliluokka (3).

Biopsykososiaalinen lahestymistapa

Hoitosuositukset suosittelevat biopsykososi-
aalista (BPS) lidhestymistapaa kipupotilaiden,
mukaan lukien alaselkipotilaiden hoidossa (4),
mutta sen kdytdnt66n soveltaminen on ollut
haastavaa seka kansainvilisesti ettd Suomessa
(5-8). Selkipotilaiden psykososiaaliseen arvi-
oon on luotu helppokayttdisa kyselyitd kuten

STarT-selkikysely (9, 10) ja Orebron lyhyt kipu-
kysely (11).

Englannissa Keelen yliopistossa kehitetyn
Start-selkikyselyn (9) avulla voidaan arvioida
kohtalaisen hyvin alaselkakipuun liittyvin toi-
mintakyvyn aleneman ennustetta (12). STarT-
kyselyn riskiluokkien mukainen hoito on to-
dettu  kustannusvaikuttavaksi - selkapotilailla
(13). Kyselyn avulla voidaan loytaa ne potilaat,
jotka tarvitsevat suurempaa terveydenhuollon
panostusta. Iso-Britanniassa Start-selkakyselyll
tehtyyn riskipohjaiseen arvioon (matala, kohta-
lainen tai korkea riski) perustuva hoidonohjaus
onkin jo siséllytetty alaselkakivun ja iskiaksen
hoitosuositukseen (14).

Orebron lyhyt kysely ennustaa lihes taydel-
lisesti kipupotilaiden tulevaa tyokyvyttomyytta
(12). Vaestotutkimuksessa masentuneisuus ja
ahdistusoireet sekd pelko-valttamisuskomukset
korostuivat molempien kyselyiden korkean ris-
kin luokissa (15). Start-selkakysely ja Orebron
lyhyt kysely ovat molemmat kdinnetty ja vali-
doitu suomeksi (16, 17).
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Mita on implementaatiotutkimus?

- Implementaatiotutkimus tarkastelee naytt66n perustu-
vien toimintatapojen ja menetelmien toimeenpanoa ja
toteutusta etenkin ammattilaisten ja organisaatioiden
nakokulmista.

- Erityisen mielenkiinnon kohteena on, miksi jokin mene-
telméa toimii yhdessa toimintaymparistossa, mutta ei
toisessa.

- Implementaatiotutkimuksen menetelmia kaytetdan
tukemaan ja tutkimaan nayttéon perustuvaa toimintaa
terveydenhuollossa.

Tutkimuskysymykset:

a) Miten implementaation onnistumiseen vaikuttavia teki-
joité voidaan arvioida moniammatillisen kuntoutuksen
kontekstissa?

Olemme kouluttaneet tyoterveysladkareita
ja tyofysioterapeutteja tunnistamaan, arvioi-
maan ja hoitamaan alaselkapotilaita yksilol-
lisen riskiprofiilin mukaisesti. Tarkoituksena
on tutkia toimintamallin implementaatiota
tyoterveyshuollon toimintaymparistossa. Arvi-
oimme my6s uuden ndytt66n perustuvan tie-
don kiyttd0n saattamisen edistdvid ja estivid
tekijoitd seka tarkastelemme miten ja miksi
alaselkdkivun BPS-hoitomallin implementaa-
tio eli toimeenpano onnistuu tai epdonnistuu
tyoterveyshuoltoyksikoissa Suomessa.

Suomeksi  kdintamidmme  Determinants
of Implementation Behavior Questionnaire
(DIBQ) -kysely selvittda laaja-alaisesti tekijoita,
jotka edistavat tai estavat ammattilaisen toimin-
nan muutosta nayttoon perustuvan koulutuk-
sen jalkeen (18). Kysely kartoittaa ammattilais-
ten kokemuksia mm. tietoihin, taitoihin, kiyt-
taytymiseen, asenteisiin ja toimintakulttuuriin
liittyen. Kyselyn taustateorioina ovat Teoreet-
tisten aihealueiden viitekehys (Theoretical Do-
mains Framework) (19, 20) ja Kayttaytymisen

b) Mitka tekijat koetaan edistavan ja estavan nayttoon
perustuvan alaselkékivun biopsykososiaalisen (BPS)
arvioinnin ja hoidon toteuttamista tyéterveyshuollossa?

c) Millaisia vaikutuksia ja kustannuksia BPS-hoidolla on
verrattuna tavanomaiseen hoitoon?

Tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi aiomme kayttaa seka
laadullisia ettd maarallisia tutkimusmenetelmia. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa tekijoista, jotka joko edistavat
tai estavat BPS-lahestymistavan kayttéa tyoterveys-
huollossa ja joita voidaan hyddyntaa potilaiden hoidon
kehittdmisessa, ammattilaisten koulutuksen kehittami-
sessé ja toimeenpanon tukemisessa.

muutospyora (Behavioural Change Wheel)
(21).

Tutkimuksen tavoitteet

#1 implementointia arvioivan kyselyn (DIBQ)
kaantdminen suomeksi ja soveltaminen monia-
mmatilliseen kayttdon.

#2 selvittdd ammattilaisten (tyOterveysladka-
reiden, tyofysioterapeuttien ja tyoterveyshoi-
tajien) kokemuksia BPS-hoitomallista ja sen
soveltamista edistavistd ja estdvistd tekijoistd
tyoterveyshuollon toimintaymparistossa.

#3 selvittad vaikutuksia potilaiden hoitopro-
sesseithin vertaamalla koulutus- ja verrokkiyk-
sikoista kerittyja tietoja. Arvioimme yhteensd
noin 80 potilaskertomuksesta tydterveyshuol-
lon kiyntitekstien perusteella, millaista hoitoa
potilaat eri riskiryhmissa ovat saaneet ja onko
tyofysioterapeuttien toiminta ollut koulutuk-
sen mukaista (fidelity).

#4 selvittda vaikutuksia potilaiden hoidon
kustannuksiin vertaamalla koulutus- ja verrok-
kiyksikoistd kerattyja tietoja.
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Kuva 1. Onnistumisen edellytykset nayttéén perustuvan tiedon kaytantoon viemisessa (30)

Aineisto

27 yksikkoa kuudelta eri palveluntuottajalta
satunnaistettiin koulutus- (n=12) ja vertailu-
ryhmiin (n=15). Koulutusryhman tyofysiotera-
peutit ja tydterveyshuollon laakérit saivat 3-7
paivin BPS-koulutuksen. Tutkimuksessa po-
tilaiden yksilollinen BPS-hoitoarvio perustui
Start-selkakyselylli ja Orebron kipukyselylla
arvioituun riskiluokkaan. Toimintamallissa
matalan riskin potilaille tarjottiin ohjausta ja
neuvontaa, kun taas kohtalaisen riskin potilail-
le lisiksi toimintakykya parantavaa harjoittelu-
terapiaa. Korkean riskin potilaiden tuli saada
psykologisesti painottunutta hoitoa. Kaikille
potilaille oli tavoitteena tehdid kipu ymmir-
retyksi ja kohdistaa ohjaus tunnistettuihin
riskitekijoihin yksildllisen arvion mukaisesti.
Ammattilaiset saattoivat tarvittaessa lahettaa
potilaan esim. tySterveyspsykologille.

Tutkimusmenetelmit
#1 tiedon kaytint6on soveltamista koskeva
DIBQ-kysely kaiannettiin Suomeksi ja kyselyn
soveltuvuus kuntoutuksen moniammatilliseen
kayttoon arvioitiin asiantuntijapaneelin toi-
mesta. Ensimmiinen osatutkimus Measuring
the determinants of implementation behavior in
multiprofessional rebabilitation on julkaistu Eu-
ropean Journal of Physical and Rehabilitation
Medicinessa (22).

#2 Koulutusyksikdiden ammattilaiset (n=50)
haastateltiin vuosi koulutuksen jalkeen. Ryh-

mahaastattelut analysoitiin yhdistaimalla teo-
ria- ja aineistoldhtoisia sisallon analyysin me-
netelmia (23).

#3 Vaikutukset hoitoprosesseihin selvitetadn
vertaamalla yksikoistd kerdttyja potilasrekis-
teritietoja. Prosessia arvioitaessa tarkastellaan
potilaiden hoitosuunnitelman toteutumista
tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti. #4 Vai-
kutukset hoidon toteutukseen ja kustannuk-
siin selvitetdan vertaamalla terveydenhuollon
rekistereitd 18 kk ennen koulutusta ja 18 kk
koulutuksen jalkeen. Toteutuksen arvioinnissa
selvitetaan potilaiden hoitoon kaytetyt resurs-
sit, suorat ja epasuorat kustannukset ja saavu-
tetut hyodyt.

Tutkimuksen merkitys

Edelleen Suomessakin on tarjolla runsaasti
néyttoon perustumatonta ns. low-value hoitoa,
joka saattaa olla jopa haitallista potilaille (24,
25). Nayttoon perustuvien hoitosuositusten on
tarkoitus toimia ammattilaisten tyon ja koulu-
tuksen ohjeena ja tukena, mutta niiden sovel-
taminen kaytant6on koetaan kuitenkin haasta-
vana (26).

Terveydenhuollon ammattilaisten toimin-
nan muutosta naytton perustuvan koulu-
tuksen jalkeen on tutkittu Suomessa niukasti.
Implementaatiotutkimuksen avulla voidaan
tutkia ja tukea sitd, miten ja milld ehdoin ihmi-
set muuttavat toimintaansa — tapahtui se sitten
asenteiden, ympdariston muutosten tai esimer-
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kiksi sosiaalisen paineen kautta (27). Useinkaan
pelkkd tiedon antaminen, esimerkiksi koulu-
tukseen osallistuminen, ei riita kayttaytymisen
muuttamiseksi (28, 29). Aktiivista toimeenpa-
non tukea tarvitaan, jotta onnistumisen edel-
lytykset olisivat mahdollisimman suuret — ja
potilaat saisivat nayttoon perustuvaa hoitoa
(kuva 1).

Nayttoon perustuvien hoitokaytanteiden
implementaatio edellyttda ammattilaisilta mo-
nien eri toimintojen muutosta, mutta myos
riittdvaa sosiaalista, ekonomista ja yhteiskun-
nallista tukea ndytt66n perustuvalle toiminnal-
le (muutoksen mahdollistavat kontekstit) (30).
Sen lisaksi toiminnan muutosta tarvitaan usein
implementaatioketjun eri tasoilla (terveyden-
huollon ammattilaiset, esihenkilot, hallinto,
johto) (20). Kun sosiaali- ja terveydenhuollon
ml. kuntoutuksen ammattilaisten toimintaa
pyritadn muuttamaan, tarvitaankin laaja-alai-
sesti tietoa muutoksen edellytyksista ja esteista.
Estavat ja edistavat tekijat voivat liittyd hoito-
suosituksiin, niita kayttaviin ammattilaisiin,
terveydenhuollon organisaatioihin ja tutki-
muksiin, hoitoon ja kuntoutukseen osallistu-
jiin - tai laajemmin yhteiskuntaan (27).

Ensimmaisessd osaty0ssd kadntimdmme ja
moniammatilliseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaympéristddn sovellettu Toimin-
nan muutosta ohjaavat tekijat -kysely (DIBQ-
mp) on saanut erittdin innostuneen vastaan-
oton. Vastaavaa suomenkielistd kyselyd ei ole
ollut aiemmin kaytettavissa. Kyselyd tullaan
kayttdmaan useissa kaynnistyvissa kuntoutuk-
seen liittyvissa tutkimushankkeissa.

Ammattilaisten kasityksid koskeva laadulli-
nen tutkimus voi selittdd miksi ndytt66n perus-
tuvia hoitosuosituksia ei aina voida siirtaa klii-
niseen kaytintoon. Kvalitatiiviset menetelmat
tarjoavat syvallisemman ymmarryksen onnis-
tumisen tai epdonnistumisen syistd yksittaisen
kliinikon ja organisaation tasolla, ja ne auttavat

tunnistamaan keinoja, joilla voidaan helpottaa
suositusten taytantoonpanoa ja voittaa havai-
tut esteet. Monimenetelmatutkimus kokonai-
suudessaan auttaa arvioimaan BPS hoidon to-
teuttamismahdollisuuksia tyoterveyshuollossa
ja selvittdmain, mika auttaa terveydenhuollon
ammattilaisia muutoksen toteuttamisessa ja yl-
lapitamisessa kliinisessa kaytannossa. H
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SAVE THE DATE

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n vuosikokouskoulutus
merellisessi Oulussa 14.-15.3.2024

Paikkana viihtyisi Nordic Art Hotel Lasaretti kaupungin keskustassa

Alustavassa ohjelmassa mm.

» IASP:n 50-vuotishistoriikki ja kivun moniammatillisuuden kehittyminen , Stephen Butler, Uppsala
 Aivot, kipu ja stressi

» Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6 kivun hoidossa

» Pkv-kipuladkkeet ja ajokyky seka tyokaluja turvalliseen ladkehoitoon

« Voimavaraistumista tukeva ohjaus kivunhoidossa

» Musiikkiterapia ja ratsastusterapia kivunhoidosssa

» TyOhyvinvointiasiaa

o Mindfulness ja myotatunto ammattilaisten jaksamisen tyékaluna, Karen Atkinson, UK

Lopullinen ohjelma julkaistaan syksyn aikana SKTY:n verkkosivuilla.
lIitatilaisuus Lasaretissa musiikillisissa merkeissa.
Koulutustilaisuus toteutetaan hybridina.

Lampimasti tervetuloa oppimaan, verkostoitumaan ja voimaantumaan!

SKTY koulutustyéryhma




In memoriam

Noran muistolle

Eija Kalso

LKT, professori emerita
ja tutkimusjohtaja,
Helsingin yliopisto

34

Nora Hagelberg siirtyi ajasta idisyyteen maa-
liskuun 13. paivina 2023 vain 59-vuotiaana
vaikean sairauden uuvuttamana. Nora oli akeii-

vinen Suomen Kivuntutkimusyhdistyksessa, ja
halusimme muistaa hiantd myos Kipuviestissa,
vaikka hanesta on jo julkaistu useita muistokir-
joituksia. Pyysin Noran eri lihtokohdista tun-
teneilta SKTY:n toimijoilta muistoja Norasta.

Kokosin saamani muistot suorina sitaatioina
alle ennen omia muistojani.

Noran tunsivat parhaiten hinen ty6toverinsa
Turussa. Tuula Manner, Pirkka Rautakorpi ja
Sanna Salo valottavat my6s Noran uraa laaka-
rind ja kivun tutkijana ja opettajana.

”Nora Hagelbergin ladkarin ura alkoi Paimi-
on-Sauvon terveyskeskuksesta, jossa hin aloitti
yleisladketieteen erikoistumisopinnot heti laa-
kariksi valmistuttuaan v. 1989. Lohjan sairaalas-
sa reunakoulutuksia tehdessain Nora innostui
anestesiologiasta ja tehohoidosta, mika johti
toiseen erikoisalatutkintoon v 2000. Jo erikois-
tumisen aikana ilmeni Noran laaja-alainen
kiinnostus kivunhoitoa ja sen kehittdmista
kohtaan. Noran tyopanos, vastuutehtivit ja
kehitystyd kipuklinikalla lisddntyivit nopeasti
ja v. 2005 Nora nimitettiin kipuklinikan ylilaa-
kirin tehtdvdin, jossa hén jatkoi aina vuoteen
2018 asti. Ndiden vuosien aikana Nora rakensi
Tyksin nykymuotoisen kipuklinikan, joka pe-
rustuu vahvasti biopsykofyysiselle viitekehyk-
selle ja potilaan kokonaisvaltaiselle kohtaami-
selle. Noran ideoiden pohjalta muotoutuivat
laakarin ja kipupsykologin yhteisvastaanotot,
kipupotilaille ja heiddn liheisilleen suunna-
tut koulutukset sekd monialaiset yhteistyon
mallit. Nora oli tyohonsa vahvasti sitoutunut,
tunnollinen ja luotettava esihenkild, joka vaati
itseltdan paljon ja edellytti kaikessa toiminnas-
sa nayttod ja vaikuttavuutta. Hanen yleisladke-
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tieteen kokemuksensa nakyi laaja-alaisena vii-
sautena ja realismina kipupotilaiden hoidossa.
Potilaiden ja ty6toverien keskuudessa Nora oli
hyvin pidetty ja arvostettu ladkari?

Nora Hagelberg oli my6s aktiivinen kiputut-
kija. Han oli kiinnostunut seka kivun fysiolo-
giasta ja farmakologiasta ettd my6s kivunhoi-
don kehittamisestd. Noran vaitoskirja vuonna
2004 Kkasitteli PET-kuvantamista hyodyntien
dopamiinireseptorien merkitystd kokeellisessa
ja kliinisessa kivussa sekd opioidien vaikutusta
niihin. Vaitoskirjan jilkeen Nora oli mukana
useissa tutkimushankkeissa, mista osoituksena
hanelld on yli 40 alkuperiisjulkaisua. Noran
johdolla Tyksin kipuklinikka on mukana myos
useassa kansallisessa tutkimushankkeessa, jois-
ta osa on vasta tulosten analysointivaiheessa
ja jaivit siten Noralle postuumeiksi. Dosentin
arvo Noralle myonnettiin v. 2011. Kansainvilis-
td tunnustusta osoittavat hanen nimityksensi
Euroopan kipuliiton (European Pain Federati-
on, EFIC) neuvostoon ja Pohjoismaisen kivun-
tutkimusyhdistyksen (SASP) hallitukseen.

Nora oli erinomainen opettaja ja kirjoittaja,
mika toi hanelle lukuisia akateemisia tehtavia
vaitoskirjatoiden ohjaajan, esitarkastajan ja
seurantaryhman asiantuntijana. Lisdksi hén
kirjoitti useita yleiskatsauksia kivun hoidosta
oppikirjoihin, aikakausijulkaisuihin seki toi-
mi pidettynd luennoitsijana monilla eri fooru-
meilla.

Kipuklinikan = tyoyhteisossa syntyi myos
useita Noralle hyvin laheisid ystavyyssuhteita:
ystavid, joiden kanssa jaettiin ilot seké surut ja
taakat elimédn viimeisiin péiviin asti.

Turkulaisista my6s Sanna Salantera muis-
telee Noraa ja yhteistyotdan hanen kanssaan.
“Tutustuin Noraan kivuntutkimushdistyksen
ja turkulaisten kipututkijoiden tapaamisissa.
Jarjestimme yhdessd koulutustapahtumia, kir-
joitimme kirjan kivun hoitoty0std, toimimme
Kipuviestin toimituskunnassa, teimme Kaypa

hoito - suosituksia, toimimme Turun yliopis-
ton terveystieteellisen tutkimuksen eettisessa
toimikunnassa ja teimme yhdessa tutkimus-
tyotd. Nora oli kaikissa kohtaamisissamme
lammin, innostunut, alykis ja luotettava yhteis-
tyokumppani. Han oli laaja-alainen ja taitava.
Paillimmaisena tunteena minulla on ikava
hyvai ithmista ja yhteistyokaveria, mutta myos
kiitollisuus ja ilo kaikesta mita Noran kanssa
teimme. Kiitos Nora”

Antti Pertovaara toimi fysiologian professori-
na Turun yliopistossa ennen siirtymistain vas-
taavaan tehtavaan Helsingissa. Han pani Turus-
sa alulle monta kipuaiheista tutkimushanketta.
Osa niista tehtiin yhteistyssi PET-professori
Harry Scheininin ja Turun hienoa kasvokipuja
tutkinutta ryhmaa vetineen dosentti Heli Fors-
sellin kanssa. Téssd yhteisossi Nora teki viitds-
kirjansa.

Antti Pertovaara muistelee Noraa nain: ”Paal-
limmaisena suuresti arvostamastani Norasta on
jaanyt mieleen, kuinka tavattoman hieno thmi-
nen hin oli, ja kuinka hinen kanssaan oli aina
ilo olla tekemisissa.

Tyotoverin nakokulmasta hin oli élykas ja
huumorintajuinen, ja taitava kirjoittaja niin
suomeksi kuin englanniksikin. Ja tydryhmaéssa
aina toisia ja heiddn nakemyksiain rakentavasti
ja kannustavasti huomioonottava?

”Hieno ihminen” oli ilmaisu, jonka kaikki
Noraa muistelleet yleensd sanoivat ensimmai-
seksi. Noraa kuvattiin myos luotettavaksi, ahke-
raksi, alykkaaksi, taitavaksi ladkariksi, tutkijaksi
ja opettajaksi. Noraa kuvattiin myos herkaksi ja
samalla vahvaksi. Itselleni jai myos vahva kuva
Norasta optimistina.

Olin Noran vastavaittdjana Turun yliopistos-
sa 24. tammikuuta 2004. Vaitoskirjan otsikko
oli "Role of dopamine receptors in pain and opi-
noud effects : positron emission tomography studies
n healthy subjects and patients with chronic orofa-
cial pain” Otsikko kertoo Noran laaja-alaisuu-
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desta kivun tutkimuksen alalla. Vaitoskirjan
jilkeen hin jatkoi tutkimusta dopamiinijar-
jestelman osuudesta kivussa, transkraniaalisen
magneettistimulaation vaikutuksista kasvoki-
pujen hoidossa seka kipuldakkeiden kliinises-
ta farmakologiasta professori Klaus Olkkolan
tyoskennellessda Turun yliopistossa.

Nora valisti my6s laakarikuntaa Duodecimin
ja Suomen Laikarilehden palstoilla mm. seu-
raavista aiheista: Kroonisen kivun hoidon kehit-
taminen perusterveydenhuollossa (2012), Voiko ki-
vun kroonistumista ebkdista? (2015), Kivun jarke-
vd lddkehoito (2017), Alueellinen kipuoireyhtymd
(2017), Transkraniaalinen magneettistimulaatio
neuropaattisen kivun hoidossa (2017), Kipuongel-
man jasentaminen — pitkdatkaisen kivun hoidon
perusta (2018). Nora kirjoitti myds useita artik-
keleita Kipuviestiin: Hes, miten voitte? (2010),
Ajankohtaista kivun tutkimuksesta ja hoidosta
(2010), Perusterveydenbhuollon sairaan- ja tervey-
denboitajien nakemykset selkdkivun hoitoproses-
seissa (2013), Pitkdatkainen kipu polven tekoni-
velletkkauksen jilkeen (2017).

Tutustuin Noraan erinomaisena yhteistyon
tekijind  Suomen  Kivuntutkimusyhdistyk-
senkin tukemassa monikeskustutkimuksessa
KROKIETA, krooninen kipu ja elintavat. Nora
osoittautui todelliseksi timantiksi organisoides-

saan tutkimuspotilaiden rekrytointia TYKSIn
kipuklinikalla. Han antoi my06s paljon arvokas-
ta palautetta tutkimusraportteja kirjoittaessam-
me. Noran suuri kiinnostus kipututkimukseen
kirkastui minulle konkreettisesti Noran tultua
kuuntelemaan KROKIETA-tutkimuksen tulok
sista vaitoskirjansa tehneen psykologi Teemu
Miettisen vaitostilaisuutta lokakuussa 2022, jol-
loin Nora oli jo hyvin sairas.

Keskustelimme vaitoksen jilkeen KIPU-kir-
jan 5. painoksen toimituksesta. Nora oli lupau-
tunut toimituskuntaan ja ottanut vastuulleen
merkittdvin osan niin kirjoittamis- kuin toi-
mitustyostakin. Nora oli optimistinen ja uskoi
vield saavansa tyokykynsd takaisin. Paatimme
odottaa ja katsoa mitd uusi mahdollinen hoito
toisi tullessaan.

Uutta hoitoa ei voitu aloittaa. Puhuin seu-
raavan kerran Noran kanssa hinen ollessaan
saattohoidossa. Noran aani oli edelleen rauhal-
linen ja lammin, kuten aina. Han kertoi ikku-
nasta nakyvasta talvisesta maisemasta ja kirjas-
ta, jota oli lukemassa.

Nora oli hieno, lammin ja viisas ihminen. H
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Postoperatiivinen kipu ja sen hoito selka-
leikkauksen yhteydessa
Postoperatiivinen kipu on yksi potilaiden suu-
rimmista huolista heidan tullessaan leikkauk-
seen. Jopa 50 % potilaista raportoi suurta tai
erittdiin suurta ahdistuneisuutta leikkauksen
jalkeiseen kipuun liittyen (1). Tastd huolimat-
ta leikkauksen jilkeinen kipu on edelleen ali-
hoidettua (2,1). Tiedimme, ettd kipu aiheuttaa
sekd psyykkisid ettd fyysisia ongelmia (3) ja
elamanlaatumittareissa leikkauksen jalkeinen
kipu laskee merkittavasti hyvinvointia (4). Mer-
kittavina yhteiskunnallisena ongelmana on pi-
dettava myos pitkittynyttd sairaalassaoloaikaa,
joka aiheutuu postoperatiivisesta kivusta (5,6).
Opioidit ovat pitkdan muodostaneet perus-
tan suurten leikkausten jalkeiselle kivunhoi-
dolle. Naihin kuitenkin liittyy useita ongelmia,
kuten hengityslama, pahoinvointi sekd riski
riippuvuuteen. Multimodaalinen kivunhoito
yhdistdd erilaisia kivunhoidon keinoja ja sen
tavoitteena on vihentdd opioidin tarvetta ja
opioidilaakitykseen liittyvien haittavaikutus-
ten esiintymisti. Multimodaalinen analgesia
on todettu hyviksi vaihtoehdoksi suurten leik-
kausten jalkeen (7), silla ndin voimme vahentai
opioidien haittoja, mutta my6s parantaa kivun
hoitoa vaikuttamalla elimiston kivunsaately-
jarjestelman eri kohtiin (2). Useat tutkimukset
ovat osoittaneet ketamiinin hyodyt selkaleikka-
uksen jalkeisen kivun hoidossa (8,9), mutta ke-
tamiinin ihanteellinen annos tissa yhteydessi

on edelleen vakiintumatta seka erityisesti leik-
kausspesifit protokollat puuttuvat (7).

Kivun kroonistumiseen vaikuttaa monta
tekijaa, jotka suurelta osin ovat viela tun-
temattomia

Riittavilld akuutin postoperatiivisen kivun
hoidolla voidaan todennikdisesti ehkaistd
my0s kivun pitkittymisti. Jopa 10-46 %:lle po-
tilaista selkaleikkauksen jilkeen kehittyy kroo-
ninen kiputila, joka vaatii jonkinasteista hoitoa
(10). Tekijat, jotka vaikuttavat seka akuutin etta
kroonisen kivun syntyyn ovat toistaiseksi sel-
vittamattd. Kova akuutti leikkauksen jilkeinen
kipu on todettu olevan yksittiinen riskitekija
kivun kroonistumiselle, mikd puoltaa kivun
aggressiivista  hoitamista heti leikkauksen
jalkeen (11). Lisaksi kivun kroonistumiseen
voivat vaikuttaa muun muassa potilaan nuori
ikd seka kognitiiviset tekijat kuten ahdistus ja
katastrofointi (12,13,14). Vaikka nima tekijét
nykyadn osaltaan tunnistetaan, on leikkausta
edeltavien riskitekijoiden kartoittaminen edel-
leen haastavaa. Potilaskohtaiset riskitekijat pos-
toperatiivisen kivun voimakkuudelle tulisi ot-
taa huomioon, jotta voimme kohdentaa kivun-
hoidon potilaskohtaisesti. Ehkaisemalla kovaa
leikkauksenjalkeista kipua voisimme osaltaan
ehkiista myos kivun kroonistumista. Selvaa
yhteneviista linjaa néiden tekijoiden valilla ei
vield ole ja niin ollen ei virallisia suosituksia
riskiprofiilin kartoituksesta sekd kivunhoidon
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kohdentamisesta nididen mukaan ole pystytty
antamaan.

Oma tutkimus

Teimme lume-kontrolloidun ja kaksoissok-
koutetun satunnaistetun kliinisen ladketut-
kimuksen, johon rekrytoitiin 100 selin luu-
dutusleikkaukseen tulevaa potilasta Turun ja
Helsingin yliopistosairaaloissa. Edeltavasti kar-
toitimme demografiset tiedot, kivun voimak-
kuutta sekd opioidipohjaisten kipuladkkeiden
ja gabapentinoidien kayttod. Lisaksi selvitim-
me leikkausta edeltavaa stressia B-MEPS (The
brief measure of emotional preoperative stress)
kyselyn avulla. Tutkittavat saivat PCA:n kautta
joko pelkkda oksikodonia tai sekd oksikodo-
nia ettd S-ketamiinia. Herddmossa ja vuode-
osastolla seurasimme vitaaliparametrien lisik-
si toistuvasti kivun voimakkuutta, sedaation
astetta, sekd haittavaikutuksia (pahoinvointi,
kutina, psykomimeettiset tuntemukset). Lisak-
si otimme yhteyttd potilaisiin 12 kk kuluttua
leikkauksen jalkeen, jolloin kirjasimme kivun
voimakkuuden kroonisen kivun kehittymisen
selvittamiseksi.

Tutkimuksemme kliininen vaihe on valmis
ja ensimmainen osaty6 on julkaistu (15). Tar-
keimpind 10ydoksena oli selvd ero potilasryh-
mien valilld opioidinkulutusta seurattaessa
leikkauksen jilkeen. Potilaat, jotka saivat S-
ketamiinia 0,75 mg/ml tarvitsivat 25 % vihem-
man oksikodonia 24:n tunnin kohdalla leikka-
uksen jilkeen verrattuna muihin ryhmiin. Tas-
sa ryhmassa ilmeni myos merkitseva ero kivun
intensiteetin laskussa verrokkiryhmiin nahden.
Haittavaikutuksissa ei ryhmien valilli ollut
eroa. Yhteenvetona totesimme PCA:n sisiltien
oksikodonia ja S-ketamiinia suhteessa 1:0,75
viahentdneen kumulatiivista oksikodonin kulu-
tusta tuntia suuren seldn luudutusleikkauksen
jalkeen, ilman uusia haittavaikutuksia. (15)

Toisen osatyoni tarkoituksena on selvittdd
yhteyttd leikkausta edeltdvin stressin ja leik-
kauksenjalkeisen kivun voimakkuuden vililla

seki selvittad onko leikkausta edeltavalla stres-
silla vaikutusta kivun kroonistumiseen. Toise-
na tavoitteena on selvittia, onko ketamiinilla
vaikutusta kivun hoidollisesti enemmin poti-
lailla, jotka kokivat suurempaa stressid ennen
leikkausta ja niin ollen selvittdd ketamiinin
vaikutusta kivun affektiiviseen komponenttiin.
Olemme keranneet aineiston, talla hetkella
analysoimme dataa.

Kirjoitamme talla hetkelld lisiksi kolmatta
osatyOtd, jonka tarkoituksena on selvittaa oksi-
kodonin ja S-ketamiinin pitoisuuksia hetkella,
jolla saavutettiin hyviksyttava kipuvaste (NRS
4 tai alle). Tarkoituksena on saada uutta tietoa
siitd, onko pitoisuuksilla ja kipuvasteella todel-
lista korrelaatiota. ll
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oukokuun alussa (1. -5.5.2023) jarjestet-

tiin jarjestyksessaan viides SpineWeek,

talla kertaa Melbournessa, Australiassa.
Tapahtuma piti jarjestad jo 2020, mutta tuona
kevddnd maailma oli matkustamisen suhteen
melko haastavassa tilanteessa COVID-19-pan-
demian vuoksi. SpineWeek on ollut tarkoitus
jarjestaa neljan vuoden vilein, mutta nyt meni
seitsemdn vuotta edellisestd SpineWeekistd ja
talld kertaa syystd tai toisesta tapahtuma oli
osallistujamaaraltadn aiempia kertoja hieman
pienempi. SpinéWeek on viiden péivin kongres-
sikokonaisuus, joka kokoaa maailman selkdyh-

teisot yhteen paikaan. Osallistujilla on moni-
naiset mahdollisuudet kouluttautua uusimman

tiedon avulla selkapotilaiden tutkimisessa, diag-
nostiikassa ja hoidossa. Lisitietoa itse SpineWee-
kista saa nettisivuilta (www.spineweek.org).

Itse osallistuin SpineWeekille kansainvilisen
alaselkatutkimusseuran kautta, joka pitia vuo-
sittaiset koulutuspaivansia SpineWeekin yhtey-
dessa. Itselleni SpineWeek oli nyt kolmas, kun
vaitoskirjani tiimoilta paasin osallistumaan
SpineWeekille Amsterdamissa 2012 ja Geneves-
sa 2008.

Australia oli itselleni aiemmin tuntematon
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manner ja valtio, mutta Melbournen kaupun-
kiin ja sen ilmapiiriin on helppo ihastua no-
peasti. Tamd ravintola- ja kulttuuririkas kau-
punki antaa kylldi mahdollisuuden tutustua
laaja-alaisesti Australian moninaiseen kulttuu-
ritaustaan. Kongressikeskus oli Yarra-joen var-
rella oleva valtava kongressikompleksi, missa
mahtui olemaan 2-3 isompaa tapahtumaa sa-
maan aikaan. SpineWeekilla oli samaan aikaan
luentoja 4-5:ssa eri salissa, joista 10ytyi varmasti
jokin kiinnostava luento seurattavaksi. Itse osal-
listuin SOSORT:n (kansainvialinen konserva-
tiivisen skolioosin ja selkiadeformiteettien hoi-
don yhdistys) luennoille kahden paivan ajan,
ISSLS:n luennoille kahden piivin ajan; puoli
paivad meni selkdtoimenpideyhdistyksen (SIS)
luennoilla ja puoli pdivid Australian kiroprak-
tikoiden (CA/ACA) luennoilla, joten melkoi-
sen tiivis paketti selkatietoutta tuli kuunneltua
kongressissa. Kaikki posteriesitykset olivat sih-
koisessa muodossa (ePoster) ja niitd paasi tie-
tokoneilta tarkastelemaan taukojen aikana tai
muuten vaan omaan tahtiin.

Itsellani on kongressissa special ePoster -esi-
tys, missa esiteltiin oma ty6 suullisesti kolmen
minuutin aikana pienehkoélle kuulijakunnalle
ja sen jalkeen oli viisi minuuttia aikaa keskus-
telulle. Oman tutkimukseni aihe liittyi alaseldn
litkekontrollihdirididen ja alaselkdkivun yhte-
yksiin kohorttiviestossa (The association of low

back pain with lumbar spine movement control
tmpairment syndrome — a cobort study). Tama on
ensimmadinen laajemmalla kohorttiaineistolle
tehty tutkimus lannerangan liikekontrollista
ja se herattikin mielenkiintoa esityksen jalkeen
kaydyn keskustelun perusteella. Talla hetkella
olemme kirjoittamassa tuosta ePosterin aihees-
ta artikkelista, mika saadaan toivottavasti lah-
temdan vertaisarviointiin viimeistaan syksylla
2023. Jos aihe kiinnostaa, niin seurailkaa mus-
kuloskeletaalia-alan lehtia jatkossa.

Suomalaisia selkatutkimusta tekevid henki-
16itd oli Australiaan asti lihtenyt kourallinen
(kdsittddkseni kuusi henkildd) ja suomalaisia tai
suomalaisaineistoon liittyvid tutkimuksia oli
oman esitykseni lisaksi nelja. Lisaksi muutamat
suomalaiset osallistuivat kongressiin eri sessioi-
den moderaattoreina. ISSLS:n kongressissa oli
talla kertaa 296 esitysta (76 suullista esitysta, 60
special ePosteria ja 160 ePosteria). Kongressiin
oli lahetetty abstrakteja ehdolle 324, mika oli
edellisid vuosia noin neljainneksen vihemman.
Noin neljannes esityksisti oli perustiedetta
(basic science) ja kolmannes kirurgisia tutki-
muksia. ISSLS:n kongressissa oli yli kolmannes
esityksisti Japanista, mikd onkin yhdistyksen
aktiivisin maa myds jasenmadraltaan.

Lopuksi haluaisin kiittdd Suomen Kivuntut-
kimusyhdistysti saamastani matka-apurahasta
kongressimatkaani varten, mika auttoi kongres-
siin osallistumistani. Tutkimuksen tekeminen
jatkuu pikkuhiljaa kliinisen tyon ohessa. ll
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orld Physiotherapy -kongressi kerasi
kesikuun alussa reilut 2000 osallis-
tujaa Dubaihin, Yhdistyneisiin ara-
biemiirikuntiin. Kongressin kolmen paivin
ohjelma oli laaja lapileikkaus fysioterapian eri
osa-alueisiin, lapsista vanhuksiin, sekd neuro-
logiasta tuki- ja liikuntaelimistdon. Lisaksi ai-
heina olivat muun muassa terveys ja liikkunta,
biopsykososiaalisen mallin ylittdva ajattelu,
etitkka, ndytt66n perustuvat kaytinnot seka
tutkimustiedon siirtiminen kliiniseen ty6hon.
Vaikka kongressiohjelma ei pyorinyt minkaan
yksittiisen teeman ymparilla, digitaaliset rat-
kaisut ja tekoaly seka kulttuuriin liittyvat teki-
jat olivat luentoaiherajoja ylittavia teemoja.
Kuten kaikissa suurissa kongresseissa, fysio-
terapiakongressin laaja ohjelmisto aiheutti
haasteita sessiovalinnoissa. Valintahaasteisiin
toi kuitenkin helpotusta kolme viikkoa kon-
gressin jalkeen pidetty erillinen kolmipaivii-
nen verkkotapahtuma. Verkkotapahtumassa oli
mahdollisuus katsoa kaikki kongressin padesi-
tysten tallenteet ja osallistua kyseisten esitysten
luennoitsijoiden livekeskusteluihin. Padesitys-
ten lisaksi kaikki suullisten asbtraktiesitysten
videotallenteet olivat katsottavissa seka e-poste-
rit ja posterit olivat ladattavissa. Lienee yleista,
ettd pitkdn kongressireissun jalkeen osa toisesta
korvasta sisadn tulleesta informaatiosta on ehti-
nyt jo toisesta korvasta ulos ennen kotiin paa-
semistd, mutta verkkotapahtuma mahdollisti
erinomaisesti viliin jadneiden esitysten seu-
raamisen, jo aikaisemmin nahtyjen esitysten
mieleen palauttamisen ja tdydentdmisen sekd

mahdollisuuden livekeskusteluihin esittdjien
kanssa. Verkkotapahtumaan osallistuminen
sisaltyi kongressiosallistumiseen, mutta sithen
pystyi osallistumaan myo6s erikseen. Tallainen
erikseen toteutettu kongressi ja verkkotapahtu-
ma oli minulle uutta, mutta se oli mielestini
selvésti toimivampi kokonaisuus niin puhujan
kuin kuuntelijan nikokulmasta kuin aikaisem-
mat kokemukset samanaikaisesta kongressi-
etakongresseista.

Yllatyksena tuli kuitenkin se, ettd hyvin mie-
lenkiintoisista aiheista huolimatta kongressin
paaseminaarien anti jai parhaimmillaan vain
hyvin yleiselle tasolle paria poikkeusta lukuun
ottamatta. Lieneekd tima syyna siihen, ettd
usein mielenkiintoa herattavia viittelyita ei
oikein kuultu. Toisaalta suullisten abstrakti- ja
e-posteriesityksien sekd niin sanottujen perin-
teisten postereiden avulla paidsi sukeltamaan
hieman pintaa syvemmaille. Nimi olivat klii-
nikoille ja tutkijoille kongressin parasta antia.
Suomalaisten esitysten maara jai kongressissa
yhteen symposiumiin ja seminaariin, kahteen
posteriin seka allekirjoittaneen suulliseen abst-
raktiesitykseen, eli valitettavan vahaiseksi.

Matkan jalkeen jain pohtimaan kongressin
kokonaisantia omien, kliinikon ja rookie-tut-
kijan, silmalasien lapi katsottuna. Kongressin
ohjelma oli helposti lahestyttava ja antoi laajan
kisityksen eri fysioterapian osa-alueista seka
vaikutusmahdollisuuksista. Tuntui siltd, etta
ohjelma oli suunniteltu maailmalaajuiselle fy-
sioterapiayhteisolle riippumatta fysioterapiau-
ravaiheesta tai tydskentely-ymparistOsta.
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Suomalaisi kogr
Niklas Sarkilahti, Jani Takatalo

ja Peetu Rytkoénen.
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Physiotherapy

Laaja ohjelma houkutteli osallistujia hyvin
monelta eri fysioterapian osa-alueelta, niin tut-
kijoita, opettajia ja kliinikoita. Mielestini kong-
ressi palveli sisilloltidn myos fysioterapiaopis-
kelijoita tai juuri fysioterapeutiksi valmistunei-
ta. Koska koen, ettd eri fysioterapiayhteisoissa
puhutaan toisinaan eri kieltd, fysioterapiakong-
ressi oli erinomainen foorumi eri yhteisjen
ymmirryksen lisiamiseen sekd keskustelujen
ja vuoropuheluiden avaamiseen, unohtamatta
uusien kontaktien luomista. Kontaktien luo-
mista tapahtui vahingossa myos minulle intro-
verttiydestd huolimatta — koskaan ei tiedd, kuka
vastaan tulee.

Toisaalta jain pohtimaan, ettd niin laaja-alai-
sen ohjelman ldpivieminen kolmeen piiviin
ei todennikoisesti palvellut niitd kokeneem-
pia kollegoita, jotka mahdollisesti halusivat

kongressiosallistumisellaan syventaa tietotaito-
aan tai lisitd erikoisosaamistaan jostain yksit-
taisestd aihealueesta.

Yleisesti ottaen uskallan vaittaa, ettd Suomes-
sa fysioterapia on hyvalla tasolla kansainvilisiin
mittareihin niahden. Timan vuoksi haluankin
kannustaa kaikkia osallistumaan kansainvali-
siin kongresseihin uuden tiedon jakamiseen,
seka keskusteluyhteyksien ja verkostojen luo-
miseen.

Lopuksi vield iso kiitos Suomen Kivuntutki-
musyhdistykselle, Turun yliopistolle sekd Suo-
men Ortopedisen Manuaalisen Terapian yhdis-
tykselle osallistumiseni tukemisesta. ll
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Kohtaamattomuudesta ja kohti
katsomisesta
Anestesiologian erikoisladkari ja ki-
vunhoidon asiantuntija Anneli Vainio
(s. 1947) pohtii teoksessaan kohtaami-
sen ja ohi katsomisen teemoja ammen-
taen omista kokemuksiaan laikarina,
vapaachtoistydntekijand ja ihmisena.
Teoksessa vuorottelevat pohtiva essee ja
vapaa kerronta. Lisiaksi teos pitad sisil-
ladn otteita Vainion paivikirjoista, ru-
noista ja taidetta analysoivista teksteis-
td sekd referaatteja muiden karsimyk-
sestd ja auttamisesta Kirjoittaneiden
toista. Tyylilajin suhteen kokoelma on
kirjava, mutta vaikeita aiheita tuleekin
aina lahestyd useasta erilaisesta niko-
kulmasta.

Teos on jaettu seitsemadn paalukuun.
Ensimmaiset kaksi, Kuolema ja Alfa
ja omega, kasittelevit kuoleman koh-

a4

taamista. Vakavan, arvoituksellisen ja
viistimattd jokaista koskettavan aiheen
sijoittaminen heti kokoelman alkuun
vangitsee lukijan huomion. Vainio
kertoo elavisti lapsuudestaan ja nuo-
ruudestaan ja siitd, miten ymmarrys
kuolemasta vahitellen kasvoi ja tiyden-
tyl. Vaikka kokemukset ovat henkil6-
kohtaisia, niissd on jotain, mika kutsuu
jakamaan. Milloin itse ensimmadisen
kerran pelkisin, ettd kuolisin? Milloin
menetin ensimmaisen kerran tutun ih-
misen? Milloin olen ensimmaiisen ker-
ran nihnyt ruumiin?

Vainio kuvaa havainnollisesti myos
sita, miten ladketieteellinen suhtau-
tuminen kuolemaan on muuttunut
hanen uransa aikana. Hinen ollessaan
nuori ladkari oli viela tavallista, etta po-
tilaisiin suhtauduttiin tunteettomasti.
Potilaat olivat toimenpiteiden kohteita,
ja ruumiita kohdeltiin, kuin he eivat
olisi ihmisid ensinkain. ”Potilaamme
ovat pumppuja, mahoja, suoliresektioi-
ta, sappia, kohjuja. Moottori pysihtyy,
ihmisid vetskataan, tiytetdin ja tyhjen-
netian” Nykydin opinnoissa on tarjolla
monialaista kuolemaa kisittelevaa kou-
lutusta ja ladkareita ohjataan ihmisten
kunnioittavaan kohtaamiseen. My0s
tyohon liittyvat tunteet tunnustetaan
aivan eri tavalla, ja esimerkiksi jarkyt-
taviin kuolemantapauksiin on mahdol-
lista saada keskusteluapua. On helppo
yhtyd Vainion iloon kehityksen suun-
nasta.

Vainio kisittelee kuoleman teeman
yhteydessd rohkeasti myos aborttia ja

eutanasiaa. Historiallinen ja eri maita
vertaileva perspektiivi aborttioikeuteen
ja naisten oikeuksiin yleensa on vaikut-
tavasti kirjoitettu. Vainio latoo lukijan
eteen toinen toistaan kiinnostavampia
faktoja ja herittelee nikemdin naisen
aseman kriittisin silmin myos Suomes-
sa. Monet itsestadn selviltd tuntuvista
oikeuksista ovat verrattain uusia saavu-
tuksia, eika mikaan takaa, etti ne ovat
pysyvid. Vainion henkil6kohtainen
kanta eutanasiaan, "kylld mutta ei’ on
niin ikdin taitavasti argumentoitu ja sy-
tyttdd halun keskustella aiheesta.

Teoksen kolmas osio kasittelee 1d-
ketieteen kielta ja sitd, miten pyrkimys
objektiiviseen, tieteelliseen kuvaukseen
on sulkenut ulos potilaan kokemuksen
ja tunteet. Vaikka ladkarikeskeisesta ta-
vasta puhua on vihitellen alettu siirtya
potilaan huomioivaan vuorovaikutuk-
seen ja ymmarrettivimpaan kieleen,
vaikeisiin asioihin luodaan edelleen
etdisyytta sanavalintojen kautta. Kieltei-
sesti varittynyt késite sairaus siivotaan
pois nikyvistd puhumalla terveyskes-
kuksista ja hyvinvointialueista. ”Leposi-
teissa ei todellakaan levata’, Vainio huo-
mauttaa. Lopulta katoamme kuitenkin
kaikki vuorollamme elimin lentoko-
neesta varauloskaytavan liukumiakeen,
kuten Vainio kuolevaisuutta kuvaa.
Eiko siitd voitaisi puhua hiukan enem-
man, hiukan suoremmin?

Neljas luku keskittyy kivun ja ki-
vunhoidon kysymyksiin ja haasteisiin.
Kroonista kipua Vainio kuvaa koko-
naisvaltaiseksi, koko elimaian kietou-
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tuvaksi asiaksi, joka uhkaa henkilon
identiteettid ja tulevaisuutta. Samalla
kipu on kuitenkin yksityisti ja sano-
jen ulottumattomissa. Ladketieteessa
kipu pyritian validoimaan objektii-
visella syylld, mutta menetelmallisen
todistamisen sijaan Vainio kannustaa
ladkareita keskittymédin empatiaan,
kuuntelemiseen ja kohti katsomiseen.

Viidennessa luvussa teemana on
kodittomuus. Vainio muistelee ai-
kaa vapaaehtoisena Emmaus-kirp-
putorilla Eteld-Ranskassa ja esittelee
hyvantekevaisyysliikkeen  perustaja
Abbé¢ Pierren ajatuksia ja tavoittei-
ta. Pierren missiota Vainio puoles-
taan vertaa psykologi ja antropologi
Patrick Declerckin tyéhon asunnot-
tomien parissa. Luku tarjoaa kiinnos-
tavia nakokulmia paitsi kodittomuu-
teen ja sen sythin my0s auttamistyon
ongelmiin.

Kuudennessa luvussa osattomuu-
den tematiikkaa jatketaan muistoilla
Kambodzasta. Luvussa Vainio kuvaa
yhtailtd limpimid kohtaamisia, ysta-
vyyksien muodostumista ja auttami-
sesta saamaansa tyydytystd, mutta toi-
saalta myo0s tuskaa siitd, kun resurssit
kirsimyksen lievittimiseen ovat aut-
tamattoman alimitoitettuja. Kuten
edellisessakin luvussa, Vainio nostaa
esille myos kehitysavun haasteet ja
pimein puolen. Kaikesta huolimatta
viesti on selked: kun tietda jotain, ei
tule jatkaa kuin ei tietdisi, vaan tehda
jotakin. "Kun puhdistan markivin
haavan, on ainakin se yksi haava puh-
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distettu” Viimeinen, Matteus-passiota
késittelevd lyhyt luku toistaa sano-
man: ”[J]okainen voi ja jokaisen tulee
toimia omalla paikallaan, voimiensa
mukaan?

Kaiken kaikkiaan teos pyrkii kor-
jaamaan  kohtaamattomuutta oh-
jaamalla lukijan katseen sairaisiin,
karsiviin ja kuoleviin, kéyhiin ja ko-
dittomiin, vieraisiin ja toisenlaisiin
— ihmisiin, joita katseemme on op-
pinut véistimain. Teos vie matkalle
paikkoihin, joihin vain harva oma-
ehtoisesti suuntaisi, ja osoittaa niissa
piilevin kauneuden. Samalla teos on
ajatusmatka perimmaisten kysymys-
ten darelle. Vaikka jokainen meista ei
voi olla maailmaa matkaava pelastaja,
voimme sentadn opetella katsomaan
kohti. l

Jenny Paananen

terveysalan vuorovaikutukseen pereh-
tynyt tutkijatohtori ja suomen kielen
dosentti
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Tutkittua

Kipu, katastrofointi ja
heikentynyt elamanlaatu
TMDssa

Purentaelimiston kipu- ja
toiminnanhairidista (TMD)
karsivilla henkiloilla esiin-
tyy usein samanaikaisesti
lihaskipua, katastrofointia
ja heikentyneeksi koettua
elimanlaatua. Brasilialaisen
tutkimuksen tavoitteena
oli selvittda itseilmoitetun
koetun kivun, purentaeli-
miston lihaksiin kuuluvien
kahden lihaksen (lat. m.
masseter, m. temporalis) ja
paannyokkaijalihaksen (m.
sternocleidomastoideus)
painekipukynnysti (engl.
pressure pain threshold,
PTT), kivun katastrofointia
ja eliminlaatua seka niiden
mahdollisista yhteytta myal-
gisessa TMDssa.
Tutkimukseen osallistui
97 potilasta, joilla oli diag-
nosoitu myalginen TMD
(ns. TMD-ryhma) ja 97
oireetonta henkilda (kont-
rolliryhma). Tutkimusme-
netelmina kaytettiin kolmea
kyselylomaketta ja PTT-pal-
pointikipua. Kipu ilmoitet-
tiin visuaalisella analogisella
asteikolla (VAS) vastaten
RDC/TMD Axis I -kyselylo-
makkeen kolmeen kysymyk-
seen (kysymykset 7-9), kun
taas kivun katastrofointia
arvioitiin kayttamalla PCS-
lomaketta (engl. Pain Ca-
tastrophizing Scale). Suun
terveyteen liittyvaa eliman-
laatua arvioitiin kayttimalla
OHIP-14 -lomaketta (eng.
Oral Healthy Impact Profi-
le-14). PPT:arviointi suoritet-
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tiin kéayttamalla digitaalista
algometrii purema-, ohimo-
ja paannyokkaajalihaksille.

Aineisto analysoitiin tilas-
tollisesti Spearman-korrelaa-
tion ja logistisen regression
avulla.

Tilastollisesti merkittava
yhteys (p < 0,05) todettiin
VAS-kivun ja kivun katastro-
foimisen seka elimanlaadun
vililla. Merkittavé negatii-
vinen korrelaatio 16ydettiin
yhden VAS-kipuun liittyvin
kysymyksen (VAS-Q8) seka
ohimolihaksen ja pain-
nyokkaajalihasten valilla.
Tutkimuksen mukaan ka-
tastrofointi lisasi korkeam-
man itseraportoidun kivun
mahdollisuutta. Lisdksi
myalgisen TMD:n esiinty-
minen, korkea itseraportoitu
kipu (kysymys VAS-Q7) tai
kivun katastrofointi lisisi
heikentynyttd eliménlaatua
verrattuna vertailuryhmaan
(p<0,053).

Januzzi MS. ym. Relationship between
self-reported pain, pain threshold,
pain catastrophization and quality of
life in patients with TMD. J Clin Exp
Dent. 2023 15(1):.623-e31. doi: 104317/

jced.59480.

Hanna Pohjola

Manuaalisen terapian
vaikuttavuus hyva TMDn
hoidossa

Purentaelimiston kipu- ja
toimintahairiot (TMD) on
yhteisnimitys leukanivelten,
puremalihasten, hampaiston
ja niihin laheisesti liitty-
vien kudosten sairaus- ja
kiputiloille seka toiminta-

hairiéille. TMDn hoito on
moniammatillista ja yhtend
hoitomuotona kaytetaidn
manuaalista terapiaa. Brasi-
lialaistutkimuksessa kartoi-
tettiin manuaalisen terapian
vaikutusta TMD-kivun
voimakkuuteen, maksimaa-
liseen suun avaamiseen ja
toiminnanhaittaan. Syste-
maattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tietohakuja tehtiin
kuuteen tietokantaan ja
haut kohdennettiin RCT
tutkimuksiin. Tutkimusten
laatua arvioitiin kayttamalla
neliportaista GRADE-
luokittelua (eng. Grading
of Recommendations,
Assessment, Development
and Evaluations). Yhteensa
kaksikymmenta tutkimusta
taytti kelpoisuusvaatimukset
eli ne arvioitiin joko hyviksi
tai kohtalaiseksi niyton as-
teeltaan.

Tutkimukseen valikoi-
tuneiden artikkeleiden
mukaan TMD-kipu lievittyi
manuaalisella terapialla seka
lyhyt- etta pitkaaikaisesti:
visuaalisella analogisella
asteikolla (VAS, 0-10) ilmoi-
tettu kipu lievittyi 2.17-0.40
pistetta (95 % vaihteluvali).
Lisdksi maksimaalisen suun
avauksen todettiin lisddnty-
neen seka lyhyt- ettd pitkaai-
kaisesti manuaalisen hoidon
jalkeen 1.22 mm - 8.40 mm
(95 % vaihteluvalilla). Toi-
minnanhaitan osalta 16ytyi
vain kohtalaista tutkimus-
laatua. Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen mukaan
aineistoon valikoituneet
RCT-tutkimukset tukevat
manuaalista terapian kaytta-

mista TMD:n hoidossa.

Vieira LS. The Efficacy of Manual
Therapy Approaches on Pain, Maxi-
mum Mouth Opening and Disability
in Temporomandibular Disorders: A
Systematic Review of Randomised
Controlled Trials. Life (Basel). 2023
13(2):292. doi: 10.3390/1ife13020292.

Hanna Pohjola

Biblioterapia kroonisen
kivun hoidossa

Biblioterapia on laaja ka-
site, jonka voi ymmartad
hyvinvointia edistavaksi lu-
kemistoiminnaksi. Lukemis-
tapahtuma biblioterapiassa
on mahdollista toteuttaa
ohjatusti, vapaavalintaisesti,
yksin tai ddneen luettuna

ja jaettuna ryhmdssa. Lu-
kemisen kohde vaihtelee
ollen esimerkiksi maérat-

ty terveyteen vaikuttava
psykoedukatiivinen oma-
apukirja, tieteellista kirjalli-
suutta tai fiktiota vaihdellen
klassikkoista, runouteen ja
vithderomaaneihin. Referoin
tassa kahta hyvin erilaista
tutkimusta, joissa on tut-
kittu lukemistydn vaikusta
kroonisten kipupotilaiden
eliménlaatuun ja kiputeki-
joihin.

Kanadalainen tutkijaryh-
ma tutki biblioterapeuttisen
intervention vaikutusta
randomisoidusti valituille
kroonisilla kipupotilailla.
Osallistujat (n=140) olivat
rekrytoitu Quebecin Kroo-
nisen kivun yhdistyksen
jasenistd. Valintakriteerit
olivat seuraavat: krooni-
nen kipu (yli 3kuukautta
jatkunut), ika 18v =, kyky
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lukea ja kirjoittaa riittavasti
ranskaksi, internetyhteys
kotona, ei aiempaa kokemus-
ta ACT-tyyppisesta psyko/
biblioterapiasta kivun vuoksi
ja ei ladkemuutoksia vii-
meisen kuukauden aikana.
Interventioryhman potilaat
(n=70) suorittivat 8 viikkoa
kestdneen ohjelman, mika
perustui hyvaksymisomis-
tautumis (ACT)- terapeutti-
seen kirjaan, "Libérez-vous
de la douleur” (suomeksi:
vapauttakaa itsenne ki-
vusta”). Ohjelma koostui
tyokirjasta, jossa oli erilaisia
kirjoitustehtavia seka eril-
lisia taulukoita ajatusten

ja mediataatioharjoitusten
paivakirjamerkint6ja varten.
Taman lisaksi osallistujat
saivat nettiosoitteen, josta he
pystyivat lataamaan meditaa-
tioharjoitukset. Tukitoimina
olivat viikoittaiset automaat-
tiset “muistutussahkoposti-
viestit” ja kaksi 15 minuutin
puhelinsoittoa. Osallistujat
kayttivit 1-4 tuntia viikossa
ohjelman suorittamiseen.
Kontrolliryhmian (n=70)

ei kahdeksan viikon aikana
kohdistunut mitdin inter-
ventioita.

Intervention vaikutusta
mitattiin kysymyskaavakkeil-
la: padgmuuttuja oli kivun
aiheuttama haitta (Interfe-
rence Subscale of the Brief
Pain Inventory) ja toiseksi
tarkein muuttuja oli masen-
nus (BDI-SF). ACT-prosessiin
liittyen tutkittiin kroonisen
kivun hyviksyminen (Chro-
nic Pain Acceptance Questi-
onnaire) ja psyykkisen jous-
tamattomuus (Psychological
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Inflexibility in Pain Scale).
Mittaukset suoritettiin kai-
kille ennen interventiota,
sen jalkeen ja ACT-ryhmalai-
sille kolme kuukautta inter-
vention loppumisen jilkeen.
Tulosten mukaan kivun
atheuttama haitta ja masen-
nus vihenivit tilastollisesti
merkittavasti ACT-ryhmissa,
samoin kuin kivun hyvak-
syminen lisidntyi ja psyyk-
kinen joustamattomuus
vaheni. Kolmen kuukauden
kuluttua padgmuuttujien
tulokset olivat pysyneet
hyvina, tosin osallistujista
puolet on pudonnut pois.
Tutkimusryhma toteaa, etta
ACT-biblioterapia parantaa
fyysistd ja emotionaalista
toimintakykya.

Josée Veillette, Marie-Eve Martel &
Frédérick Dionne (2019) A rando-
mized controlled trial evaluating the
effectiveness of an acceptance and
commitment therapy-based bibliot-
herapy intervention among adults
living with chronic pain, Canadian
Journal of Pain, 3:1,209-225, DOI:
101080/24740627.2019.

Anita Saariaho

Asneen lukemisen
vaikutus kroonisen kivun
hoidossa

Liverpoolin yliopiston
lukemisen, kirjallisuuden

ja yhteiskunnallisen tutki-
muksen keskus yhteistyossa
Liverpoolin ja Broadgreenin
yliopistollisen sairaalan ja
The Reader-yhteison kanssa
tekivat tutkimuksen, jossa
vertailtiin ryhmdmuotoisen
aaneen lukemisen (Shared
Reading) ja kogntiivis-beha-
vioristisen terapian (CBT)

merkitystd psykologisena
hoitona kroonisessa kivussa.
“Shared reading” (SR) on
brittilaisen vapaaehtoisjar-
jesto Readerin kehittama
interventio, jossa ryhma-
muotoisessa tapaamisessa
lukija lukee ddneen ryhman
valitsemia tekstejd - runoja,
novelleja, kirjoja — ilman,
etta tekstilla olisi sinansa
mitddn ryhméin kohdistu-
vaa terapeuttista vaatimusta
tai osoittelevaa terapeuttista
paamaaraa. Tutkimuksessa
pyrittiin osoittamaan, onko
SR vaihtoehtoinen tapa lie-
vittad kroonisen kivun aihe-
uttamia psyykkisia oireita ja
voiko SR tiydentiaa CBTin
antamaa apua. Krooniset
kipupotilaat rekrytoitiin
tutkimukseen Broadgreenin
sairaalan kipuklinikalta ja
muodostettiin kaksi ryhmaa:
toinen ryhma osallistui
22-viikkoiseen SR-ryhméin
ja toinen kavi ensin lapi
S-viikkoisen CBT-jakson, jon-
ka paatyttya he liittyivat SR-
ryhmiéan. Osallistujat taytti-
vit tutkimuskyselyt ennen ja
jalkeen intervention, lisaksi
osallistujat pitivat kahdesti
paivassa kipu- ja tunnepai-
vakirjaa. Jokaisen CBT ja
SR-istunnon jéilkeen potilaat
raportoivat mielentilastaan
(mental and emotional
state). Tietoa kerattiin myos
kvalitatiivista tutkimusta
varten danittimalla/kuvaa-
malla CBT- ja SR-istunnot ja
osallistujille tehtiin video-
nauhoitettu kvalitatiivinen
haastattelu intervention
lopuksi.

Kvantitatiivisesti tutkijat

osoittivat, ettd SRryhmaan
osallistuneet kokivat mieli-
alan parantumista ja kivun
lievittymista valittomasti
ryhmaétapaamisen jalkeen,
vield samana iltana (monet
raportoivat younen olleen
parempi) ja jopa pari paivaa
lukuhetken jalkeenkin. Seka
kvantitatiivinen etta kvalita-
tilvinen naytto osoitti, ettd
SR tuo tietoisuuteen emo-
tionaalista kipua, jota ei ole
kohdattu aktiivisesti. Meka-
nismina néyttaa olevan fikti-
on ja runouden kyky 16ytaa
ikdan kuin tahdosta ja kont-
rollista riippumatta henki-
lokohtaisen emotionaalisen
karsimyksen lahde ja auttaa
sen kohtaamisessa. Tutkijat
suosittelevat SR-interventiota
joko vaihtoehtona CBT:lle
tai tdydentimaan sita.

Billington J, Farrington G, Lampropou-
lou S, Lingwood J, Jones A, Ledson J,
MecDonnell K, Duirs N, Humphreys AL.
A comparative study of cognitive be-
havioural therapy and shared reading
for chronic pain. Med Humanit. 2017
Sep;43(3):165-165. doi: 101136/med-
hum-2016-011047. Epub 2016 Dec 9.
PMID: 27941097.

Anita Saariaho
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Hajoavan maailman kayttoohjeita

Olen matkalla entiseen tydpaikkaani, jonka ny-
kyinen nimi on HUS. Minun on mairi osal-
listua klinikkani juhlan avausesitykseen, joka
sisaltdd laulua ja soittoa. Kuoronjohtaja on jo
paikalla, ja muutkin osallistujat alkavat vahitel-
len saapua saliin. Juhlan alkuun on vield puo-
lisen tuntia, kun huomaan, etti nuottivihkoni
on jaanyt kotiin. Ei hatda, ehdin hakea sen viela
autolla. Ryntadn ulos ja yritdn samalla muis-
tella, mihin parkkeerasin. Kavelen nopeasti ra-
kennuksesta toiseen — niitd on ilmestynyt uusia
lahtoni jalkeen. Kuljen tuntemattomia kaytavia
kunnes 16ydén lopulta hissin. Painan nappulaa,
mutta juuri ennen kuin hissi pysahtyy, se kain-
tyykin takaisin ylos. Nain kay useita kertoja.
Kokeilen taskujani, mutta auton avainta ei 16y-
dy missaan. Kotiosoitteenikin olen unohtanut.
Avaan silmat ja olen omassa makuuhuoneessa-
ni. Aamu sarastaa.

Uni tuli mieleeni, kun luin kollega Reetta
Huttusen uuden novellikokoelman Katsastus-
asema (Enostone, 2023). Sama absurdi tunnel-
ma vallitsee esimerkiksi novellissa Erehtyja,
jossa vasynyt ja surullinen valtakunnanepide-
miologi joutuu toimittajatytdn grillattavaksi
suorassa televisioldhetyksessi. Pidin tistd no-
vellista tavattomasti kuten koko kirjasta — ana-
lyyttinen ote, pelkistetty teksti, yllatykselliset
kadnteet ja terdvat havainnnot pitavat lukijan
otteessaan. Reetta Huttusen esikoisrunoko-
koelma Valkoisessa takissa olen lihinnd mies
(Enostone, 2020) kaisitteli sairaalamaailmaa ja
ladkarin todellisuutta, kun taas Katsastusase-
massa laakariys on lasnd vain muutamassa no-
vellissa. Runoilijan kdden jéalki nakyy taitavasti
kirjoitetuissa tarinoissa: “En ole aiemmin otkeas-
11 tavoittanut marraskuun kauneutta. Pelkdistidn

kalsean kuukauden, jonka tarkoitus on syosti
pohjoinen kansa itsemurhan partaalle... Muistan
dkkid, kuinka marraskuussa pimeys tulee jo neljin
atkaan iltapdivilli. Tunne humahbtaa uudelleen
lavitseni kuin pddskysen salamannopea syoksy
sinitatvasta vasten. Marraskuu levittiytyy eteeni
kuin elokuva.”

Sain tina syksyna kasiini myos englantilaisen
kirjailijan Ali Smithin neliosaisen teoksen Vuo-
denajat (Kosmos 2019-2023). Lukiessani sen
ensimmaistd osaa Syksy olin vahalla jactad kir-
jan kesken. Miksi teos on oikeastaan kirjoitettu?
Mistd ndma hajanaiset tarinat oikein kertovat?
Vasta kirjan lopussa oivalsin: sehin kertoo juu-
ri minun omasta unestani, himmennyksen ja
eksyksissda olemisen tunteestani timan hetken
maailmassa. "Kautta koko maan thmiset tunsivat
havinneensi katken. Kautta koko maan ihmiset
tunsivat voittaneensa kaiken. Kautta koko maan
thmiset uskoivat, ettd olivat itse tehneet oikein ja
ettd muut olivat tehneet vidrin.” Uneni ja Reetan
novellien kafkamaiset tunnelmat toistuvat Ali
Smithin kirjoissa rikastuen monin kirjallisin
viittein.

Elisabeth Demand, 32-vuotias yliopiston lu-
ennoitsija nollatuntisopimuksella, hakee uutta
passia. Jonottaminen kestad, kestad ja kestda.
Tiskille paistyaan Elisabeth saa kuulla, ettd
hénen painsa on vairan kokoinen, eikd hake-
musta voida hyviksya. Jonottaessaan Elisabeth
lukee Huxleyn Uljas uusi maailma -dystopiaa.
Syksyn mittaan han lukee tai ajattelee myos
Ovidiuksen Muodonmuutoksia, Dickensin Kah-
ta kaupunkia ja Shakespearen Myrskyd, kaikki
kommentteina brexitin herattimiin kokemuk-
siin pelosta, sijoiltaan menemisesti ja byrokra-
tian mielettdmyydesta.
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Kuva: Eero Antturi
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Kun Syksyssd epikohdaksi tiivistyy brexit,
sarjan toisessa teoksessa Talvessa teemaksi
nousee ilmastokriisi. Eksentrinen, eristaytynyt
Sophia asuu suuressa vanhassa kartanossa. Ha-
nen poikansa Art saapuu viettimiin joulua
mukanaan salaperdinen Lux, jonka Art tosin
esittelee tyttdystavindin Charlottena. Myo6-
hemmin seuraan liittyy myos Sophian isosisko
Iris, vaikka he ovatkin olleet riidoissa vuosien
ajan. Kirjailijaa itsedan voi ajatella nikevinsa
yhteiskunnan epikohtiin tarttuvassa Iriksessa,
jonka nimi merkitsee kreikaksi sateenkaarta —
kenties viittauksena Smithin seksuaalisuuteen
(hian omistaa teoksensa pitkiaikaiselle kump-
panilleen, elokuvantekija Sarah Woodille).

Aanet, jotka kirjoissa ajattelevat, muistelevat
ja puhuvat, ovat erilaisia ja eri-ikaisia. Kaikilla
on kuitenkin selked, kirjekaskin asenne ympa-
r6ividn maailmaan, sen kulttuuriin ja politiik-
kaan. Tama vahva kuoropuhe saattaa esiin mo-
dernin lintisen maailman kaoottisen moniaani-
syyden — saman, jonka takia olin vahalla jattda
lukemisen kesken. Etenkin Britanniassa brexit
2016 oli valtava, kansaa jakava asia. Suomessa-
kin sen tavoin laajasti koskettavia ja polarisoi-
viailmioita ovat ilmastokriisi, koronapandemia
sekd viimeksi rasismin ja oikeistopopulismin
nousu. Kolmas romaani Kevdt pohtii Donald
Trumpia. Kesddn ehtivit sekd koronapandemia
ettd George Floydin murha. Viimeinen teos

myos yhdistaa aikaisempien osien tarinat.

Kaikkiin néihin tapahtumiin liittyen ovat
muuttuneet my0s asenteet pakolaisuuteen ja
niiden my6ta ihmisarvoon. Onko maailma to-
della taas jakautumassa leireihin, Smith kyse-
lee. Ovatko rajat tiukentumassa, erot ihmisten
valilla kasvamassa, viholliskuvat yleistymassa?
Toistetaanko tissd historiaa? Ja jos niin on,
voimmeko vield ottaa menneesta opiksi, muut-
taa suuntaa?

104-vuotiaan Gluckin muistoissa palataan
toiseen maailmansotaan ja sithen, miten Bri-
tanniassa internoitiin “viholliskansojen edusta-
jat” keskitysleireja muistuttaviin parakkikyliin.
Tassa Smith kertoo todellisesta, Man-saarella
sijainneesta leiristd, jolle suljettiin etenkin tai-
teilijoita. Kuvaus viittaa kuitenkin myds nyky-
aikaan: kevdan tapahtumista iso osa sijoittuu
raakaan laitokseen, jossa siilottiin sekd pako-
laisia ettd maassa vuosikymmeniakin asuneita
paperittomia. Molempiin esimerkkeihin epa-
inhimillisyydestd reagoitiin vastalausein, ja se
toimiikin assosiaationa vield yhteen nikokul-
maan sithen, miten ihmiset voivat toisiaan koh-
della. Sithen kulminoituu Vuodenaikojen kan-
tava teema: hyvyys on meissa loppujen lopuksi
vahvempaa kuin ilkeys, pelko tai ennakkoluulo,
ja siksi maailmassa on yhi toivoa. H

Suvi Ahola: Viides vuodenaika on toivo. HS Kulttuuri
10.8.2023
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

‘ ’ Foreningen for Smartforskning i Finland rf
\ Finnish Association for the Study of Pain

www.skty.org

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. JaAsenmaara on noin 1000 (2022).

Yhdistys toteuttaa tarkoitustaan
o tukemalla alan tutkimusty6ta ja julkaisutoimintaa
« 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
siht@skty.org

Rahastonhoitaja Marika Karppinen
talous@skty.org

Suomen Kivuntutkimusyhdistyksesta tuli Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdis-
tyksen (IASP) jaos v. 2010. Yhdistys on myos Eurooppalaisen Kivuntutkimusyh-
distyksen (EFIC) jasen ja toimii aktiivisesti yhteistydssa Skandinaavisen Kivun-
tutkimusyhdistyksen (SASP) kanssa.
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Yhdistyksen hallituksen palsta

Varapuheenjohtajan terveiset

Ann-Sofi Storbacka
SKTY:n varapuheenjoh-

taja
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nsimmiaisen syysmyrskyn jalkimainingit nostavat vield meren vaahtopiille ja aamulla
maa oli paikoittain valkoisena. Talvi tulee tindkin vuonna ja joulukin joka vuosi.
Ja niin tekee my0s perinteiset SKTY:n koulutustapahtumat, kiitos siita jarjestaville toi-
mikunnille!

Hyvid koulutustapahtumia on tulossa nyt paljon: loppuvuoden koulutustapahtumat ovat
kisilla tai jarjestelyt viimeistelya vaille, ja ensi vuoden koulutustapahtumien suunnittelu on
jo aloitettu.

SKTY:n ydintehtava on edistaa kivun tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta Suomessa. Yhdistys
toteuttaa tatd tehtdvad muun muassa kipuun liittyvin moniammatillisen koulutuksen jarjes-
tajana. Koulutuksilla ja verkostoitumispaivilla on vahva merkitys myos meidan kivunhoidon
ammattilaisten verkostoitumisen mahdollistajana. Suuri kiitos niille, jotka eri toimikunnissa
tekevat tyotd koulutustapahtumien mahdollistamiseksi!

Jo perinteisten keviisin toteutuvan yhdistyksen paakoulutustapahtuman, vuosikokouskou-
lutuksen, ja syksylla jarjestettivin akuutin- ja syopakivun koulutuksen seka pienempien kou-
lutus/verkostoitumispaivien, lisdksi on jatkossa toteutumassa aivan uusiakin koulutuskoko-
naisuuksia. My6s uutta yhteistyota toimikuntien valilla on koulutusten jrjestimisen saralla
viriamassa.

Tarkempaa tietoa tulevista koulutuksista 16ytyy yhdistyksen kotisivuilta, www.skty.org/ta-
pahtumat ja koulutukset. Klikkaamalla avautuu koulutuksen ohjelma sekd ohjeet ja linkki
ilmoittautumiseen.

Etusivun Ajankohtaista-palstalla 10ytyy save the date -periaatteella tietoa myds suunnitteilla
olevista koulutustapahtumista.

Ensi kevaana myo6s SASP:in kongressi jarjestetdan Suomessa, linkki tahin 10ytyy my6s ko-
tisivuilta.

Koulutustapahtumien jérjestimisen helpottamiseksi on jasensivuilta 18ytyva koulutuksen
jarjestamisohje tina vuonna uusittu. Ohje on kokonaisuudessaan péivitetty, ja mm. etana jar-
jestettivien koulutusten jarjestelyihin liittyva ohjeistus on lisatty. Ohjeita on yleisesti avattu
ja tarkennettu ja siind on pyritty vastaamaan moniin koulutusjarjestelyihin liittyviin kysy-
myksiin. Ohje 16ytyy yhdistyksen kotisivuilta, www.skty.org/jasensivut/koulutustilaisuuden
jarjestiminen. Samasta paikasta 18ytyy myos koulutustapahtuman jarjestimiseen tarvittavat
lomakkeet ja muokattavia malleja kirjeitd, sopimuksia ja kutsuja varten.

Hallitus on my6s koulutustapahtumien jarjestelytoimikuntien tyon tukemiseksi nimennyt
yhdistyksen koulutuksen jarjestelykoordinaattorin, jonka on tarkoitus olla tarvittaessa konsul-
toitavissa kaikenlaisissa koulutuksen kiytinnon jarjestelyihin liittyvissa asioissa. Koulutuksen
jarjestelykoordinaattorin voi myos kutsua mukaan jarjestelytoimikunnan kokouksiin niin
haluttaessa. Tehtavaa hoitaa toistaiseksi allekirjoittanut. Kiitoksia tahan asti toteutuneesta hy-
vasta yhteisty0sta koulutusten jérjestelyjen parissa!

Toivottavasti tapaamme viisastumisen ja voimaantumisen merkeissd tulevien koulutusta-
pahtumien yhteydessa! H
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Toimikuntaesittely

Taideterapioiden toimikunnan esittely

Taideterapioiden toimikunta perus-
tettiin SKTY:n jisenkokouksessa syk-
sylla 2022. Kiinnostus taideterapeut-
tisten menetelmien kaytt64 kohtaan
kivun hoidossa vaikutti olevan lisaan-
tymiéssa ja siten alkoi nikya tarvetta
koota alan ammattilaisia yhteen.

oimikunta on suunnattu musiik-

ki-, kuvataide- ja tanssi-litkete-
rapeuteille, mutta myos esimerkiksi
tutkijoille ja muille sote-alan ammatti-
laisille, jotka ovat kayneet jonkin taide-
terapeuttisen menetelman taydennys-
koulutuksen (edella mainittujen lisaksi
esimerkiksi valokuva- tai kirjallisuus-
terapia). Toimikunnan tavoitteena on
kehittad taideterapioiden ja -terapeut-
tisten menetelmien kayttoa kivunhoi-
dossa tutkimustiectoon ja kliiniseen
kokemukseen perustuen sekd vakiin-
nuttaa hyviksi havaittuja hoitokaytan-
t6ja. Toimikunta aloitti toimintansa
tammikuussa 2023 ja on ahkerasti ide-
oinut jo tulevaa toimintaa. Tahén liit-
tyen toimikunta toteutti kevaalla 2023
jasenkyselyn SKTY:n jésenille. Kyselyn
tavoitteena oli kartoittaa taideterapi-
oiden kayttdd Suomessa sekd kuulla
jaseniston toiveita, ideoita ja ajatuksia
taideterapioiden tulevaisuudesta.

Suuntaviivoja toimikunnalle

Webropolin kautta toteutettuun kyse-
lyyn vastasi 39 jasenta eli n. 4 % koko
jasenistosta. Valtaosa vastaajista (68 %)
harrasti taidetta tai kulttuuria, mutta
ei varsinaisesti tyOskennellyt taide-
terapeuttina tai ammattitaiteilijana/
-pedagogina. Taideterapioista tunne-
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tuimpia vastaajille olivat musiikki (87
%), kuvataide (51 %), tanssi (46 %) ja
kirjallisuus (41 9%). Vastausvaihtoeh-
doista draama ja valokuvaus olivat
tuntemattomampia  terapiamuotoja.
Lisiksi esille tuotiin myos luonto seka
ekspressiivinen taideterapia. Vastaajat
olivat suositelleet asiakkailleen / poti-
laillaan erityisesti musiikkiterapiaa (81
%) ja kuvataideterapiaa (44 90).

Lahes puolelle kyselyyn osallistuneil-
le kokemuksia taideterapioiden kaytta-
misestd kivun hoidossa oli vihin tai ei
lainkaan. Niille vastaajille, jotka olivat
kiyttaneet taideterapioita tai taidet-
ta osana kivunhoitoa, oli myonteisia
kokemuksia. Vastauksissa korostettiin
erityisesti taideterapioiden vaikutusta
kivun lievittymiseen ja -hallintaan seka
merkitysta useisiin psykososiaalisiin te-
kijoihin osana kipukokemusta: esimer-
kiksi ilon, itsetunnon ja minapystyvyy-
den lisddntymista, mahdollisuutta itse-
ilmaisuun ja itsensi ymmartimiseen.
Lisaksi vastauksissa tuotiin esiin hoi-
tosuhteen muotoutuminen tasavertai-
semmaksi ja mahdollisuus 16ytda vuo-
rovaikutuksellinen hoitosuhde, joka ei
perustu sanalliseen ja kognitiiviseen
kykenevyyteen. Vastaajien mukaan tai-
deterapialla oli vaikutusta my6s iden-
titeettiin, silla kokemus omasta itsesta
toimijana muuttui ns. avuttomasta kar-
sijasta kykeneviksi toimijaksi.

Vastaajat olivat kiinnostuneita suo-
sittelemaan ja soveltamaan kaikkia
kyselyssa esille tuotuja taideterapian
menetelmia tyossaan, silld taide ja tai-
deterapiat koettiin arvokkaana lisaind
ladkkeettomien kivunhoitomenetelmi-

en joukossa. Merkitykselliseksi koettiin
lisitiedon saaminen ja kuinka taide-
terapioita voisi soveltaa omassa tyos-
sadn. Vastaajien toiveet toimikunnalle
kohdentuivatkin erityisesti koulutus-
kokonaisuuksiin, joissa tieteellisesti
tutkittua tietoa taideterapioista osana
monialaista kivun hoitoa ja tutkimusta
tuotaisiin esiin. Vastauksissa korostui
seka varsinaiset taideterapiat ettd laa-
jemmin taiteiden soveltaminen sosiaa-
li- ja terveysalalla: tlloin keskiossa olisi
kivunhoidon ohella elimanlaadun
lisadminen taiteen avulla. Koulutuk-
seen liittyen toivottiin sekd laajem-
malle yleisolle suunnattuja ilmaisia
webinaareja taiteen ja taideterapioiden
mahdollisuuksista, menetelmista seka
vaikuttavuudesta kivun hoidossa, mut-
ta myo0s tieteellisemmin suunnattuja ja
raataloityja kokonaisuuksia alan am-
mattilaisille esimerkiksi erikoissairaan-
hoidon kipupoliklinikoilla. Lisaksi vas-
tauksissa korostui jaseniston verkostoi-
tumisen tarve, jotta taide ja taideterapi-
at saataisiin osaksi kivunhoitoa. Tall6in
my6s hoitopolut saataisiin sujuviksi
erilaisten palveluntuottajien kanssa.
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JASENTEN ESITTELY

Reetta Keranen (puheenjohtaja)
musiikkiterapeutti, filosofian maisteri
(musiikkitiede) ja lahihoitaja.

Tyoskentelen musiikkiterapeuttina
HUSin Kansallisessa lasten ja nuor-
ten kivunhoidon ja -tutkimuksen
keskuksessa seka yksityisend musiikki-
terapeuttina. Lasten kipukeskuksessa
tyonkuvaani kuuluu akuutin ja pitkit-
tyneen kivun hoito, palliatiivinen hoi-
to sekd toiminnan kehittiminen. Tana
vuonna valmistunut maisterintutkiel-
mani liittyi musiikkiterapian kiytt66n
lasten ja nuorten kivunhoidossa.

Minua ilahduttaa erityisesti, miten
musiikkiterapian kautta kuntoutu-
miseen on mahdollista huomaamatta
tuoda leikkisyytta ja toisaalta samalla
turvallisesti tutkia myos sellaista, mitéd
ei osaa tai halua sanallisesti kertoa. On
innostavaa viedd eteenpdin uutta mu-
siikkiterapian osa-aluetta Suomessa, ke-
hitystyota vield riittaa tulevaisuudessa-
kin. Toimikuntatyoskentelylta odotan
erityisesti verkostoitumista ja yhteista
pohdintaa kivunhoidon teeman ympa-
rilla. Visioni on, ettd taideterapioiden
ja -terapeuttisten menetelmien kaytto
ei ole enaa yksittaisten ammattilaisten
varassa eri puolella Suomea, vaan kay-
tostd tulee systemaattista ja tutkimus-
tietoon perustuvaa.

Kipuviesti 2/2023

Essi Grén (sihteeri)
Tyoskentelen psykologina
HUS Kipupoliklinikalla.

Koulutustaustaltani olen psykologian
maisteri, tyoterveyspsykologi ja tanssi-
liiketerapeuttisten menetelmien oh-
jaaja. Thmisend juureni ovat liikkeessd
ja musiikissa. Vapaa-ajalla minut voi
nihdi mm. tanssimassa angolalaisia
paritansseja.

Polkuni kipuklinikalle on kulkenut
lastenpsykiatrian ja tyoterveyshuollon
kautta. Lasten kanssa luovuus tyosken-
telyssa tuli leikin kautta luontevasti.
Aikuisten kanssa tormasin tilanteisiin,
joissa koin, etteivat tavanomaiset kes-
kusteluhoidon menetelmit yksistadn
antaneet riittivaa tai tarvittavaa vaylaa
ihmisen sisdiseen kokemukseen tai toi-
vottuun muutokseen. Kehollisten ja
taideterapeuttisten lahestymistapojen
mukaan ottaminen on vastannut tihin
tarpeeseen. Uskon, ettei ndiden voima
etenkin taiteen osalta ole paassyt vield
kivun hoidossa tdysin nikyviin. Toi-
mikuntatyoskentelyltd odotan verkos-
toitumista ja osaamisen Kkiteytymista
kaikkia jasenid palvelevasti mahdollis-
taen tulevaisuudessa myos hoidon ke-
hittymisen.

Hanna Hakomdki
Musiikkiterapeutti, perhe- ja paripsy-
koterapeutti sekd tyonohjaaja ja kou-
luttaja.

Tyoskentelen HUS Lasten ja nuorten
sairauksien psykososiaalisten hoitojen
yksikdssa Itd-Pasilan avohoitoyksikos-
sd. Mielestini taideterapiatoimikun-
nan yksi keskeinen tehtiva on jakaa
tietoa taiteen eri keinojen mahdolli-
suuksista kivun hoidossa. Lastenpsy-
kiatrian musiikkiterapeuttina haluan
erityisesti olla edistimassa ymmarrysta
taiteen merkityksestd kaikenikaisten
ihmisten kokonaisvaltaisessa hyvin-
voinnissa seka erityisesti lasten kasvun
ja kehityksen tukena myds vaativissa
tilanteissa ja olosuhteissa. Taide antaa
tilaa monenlaiselle vuorovaikutukselle
ja ilmaisulle sekd mahdollistaa koke-
musten muuntumisen siedettaviksi tai-
teellisiksi ja tarinallisiksi totuuksiksi,
joiden kanssa voi elaa.
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Maj-Kristine Lindgren
Fysioterapeutti, tanssi-liiketerapeutti
seka tyonohjaaja.

Toimin ennen elikkeelle jadmistani
HUS:n lastenpsykiatriassa ja silloisessa
lasten ja nuorten Kipupoliklinikassa.
Vuorovaikutuksessa kivusta karsivien
lasten ja nuorten kanssa oli hyodyksi
asettua kuulemaan heidin kokemus-
taan kivusta taideldhtoiselld otteella.
Koska kipu on hyvin moniulotteinen
ilmio, tarvitaan sen yksilolliseen ym-
martimiseen ja kommunikointiin
laajakatseisuutta ja yksiloiden luovuu-
den ilmaisuvoimaa tieteellisyyden ja
mittaamisen oheen. Tyonohjauksissa
luovuuden kautta tyoskentely on avan-
nut esimerkiksi syvempid vaylia seka
potilaiden ettd itseni ymmartimiseen.
Toimikunnan tehtivind voi olla am-
mattilaisten rohkaiseminen hetkellises-
ti ei-tietdmisen tilaan, jota taidelahtdi-
nen tyoskentely edellyttad - tuloksena
voi olla syventynyt ymmarrys koetusta
kivusta.

Hanna Pohjola

Monitieteisen terveys- ja hyvinvoin-
titutkimuksen dosentti, tanssitaiteen
tohtori ja tanssipedagogi, terveystie-
teiden maisteri (litkuntaladketiede) ja
fysioterapeutti.

Parhaillaan tyoskentelen Koneen Sai-
tion tutkimusrahoituksella sekd yli-
opistotutkijana yhteiskuntatieteissd ja
yliopisto-opettajana  hammaslaaketie-
teessa Ita-Suomen yliopistossa (UEF).
Lisaksi olen mukana kanadalaisessa
ylaraajaan  liittyvissa  aivohalvaus-
kuntoutuksen  tutkimushankkeessa
(UQAM) seka teknillisen fysiikan Re-
vip- ja SonicMove -tutkimushankkeissa
(UEF). Koen, etta taiteet ja taidetera-
piat mahdollistavat luovuuden, tuntei-
den ilmaisun, vuorovaikutuksen ja ko-
konaisvaltaisen tavan asettua olemaan
lasna, ja kurottautua kohti sitd mika
on aidosti merkityksellistd, my6s kivun
kokemuksessa.

2024 congress

Helsinki, Finland
22.—-24.5.2024

Scandinavian Association for the Study of Pain $ gaw"”

Pain throughout the lifetime

Lisatietoja tulossa: WWW.SASP.ORG
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Hanna Vuorimaa

Tyoskentelen psykologina Kansallises-
sa lasten ja nuorten kivunhoidon ja
-tutkimuksen keskuksessa, HUSin Uu-
dessa lastensairaalassa.

Olen erikoistunut kasvatus- ja kehitys-
psykologiaan. Vaitdskirjani kasitteli
lastenreumaan liittyvaa kipua seka eri-
tyisesti lapsen ja vanhemman pysty-
vyyden kokemuksia. Minulla on myds
kivun psykologian erikoispatevyys.

Luovat ja toiminnalliset menetelmat
seka taide kuuluvat lasten ja nuorten
parissa tehtdvaan ty6hon ja toivon toi-
mikunnan tuovan timain esiin; miten
naita menetelmia voi kayttaa erilaisissa
tyOymparistoissa ja eri ammattilaisten
toimesta. Nyt Kansallisessa lasten ja
nuorten kivunhoidon ja -tutkimuksen
keskuksessa luodaan toimintatapoja
ja uusia rakenteita lasten kivunhoidon
ja kuntoutuksen parhaaksi. Kehittyvi-
en lasten kanssa on olennaista kayttaa
toiminnallisia ja luovia menetelmia
yksilo- ja ryhmikuntoutuksessa. Las-
ten kipukeskuksessa psykologin ja mu-
siikkiterapeutin yhdessa toteuttamani
ryhmakuntoutus on esimerkiksi yksi
innostavista avauksista.

Edelld mainittujen toimikunnan var-
sinaisten jasenten lisdksi toiminnassa
ovat mukana:
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Tanja Pihlaja
Jyvaskylassa asustava yrittaja Tuntumaa
Oy:sta.

Koulutustaustani on moninainen,
mutta ensisijaisesti olen tanssi-liiketera-
peutti. Lisaksi olen koulutuspsykotera-
peutti, tydnohjaaja-kouluttaja, EMDR-
terapeutti seki YTM. Viitekehykseni
on keho-orientoitunut, systeeminen ja
traumatietoinen. Olen saanut tyosken-
nelld ihmisten kanssa lastensuojelun,
psykiatrian ja tyoyhteisojen konteks-
teissa. Tyossani olen tullut usein koh-
dakkain psyykkisen kivun kanssa ja tul-
lut tietoiseksi psykosomatiikasta seka
psyykkisten tekijoiden vaikutuksesta
somaattisen kivun kokemukseen. Myos
sairauksien tuottama fyysinen kipu ja
niiden vaikutukset yksilolle ja koko
perhesysteemeille ovat opettaneet mi-
nua ymmartamaan kivun vaikutuspii-
rin laajuutta. Kivun hoitaminen, sen
kohtaaminen ja siihen liittyvien ilmi-
6iden kanssa tyoskenteleminen ovat
kulkeneet mukanani urani alusta asti.
Omasta hyvinvoinnista huolta pitimi-
nen lihtee itselld omien luovuuskana-
vien aukipitimisestd. Pyrin integroi-
maan arkeeni riittavasti tarinateatteria,
autenttista liikettd ja kehollisesti ravit-
sevia sekd virtaavia hetkia.

Toimikunnan ja oman toiminnan
suhteen haaveissani olisi tehdd naky-
vaksi kliinisida kokemuksia taidetera-
peuttisten menetelmien mahdolli-
suuksista osana kivun hoitoa. Tulevai-
suudessa toivon oppivani lisda ja osal-
tani tekevini nakyvaksi kivun taidete-
rapeuttisen hoidon potentiaalia myos
dialogisessa, perhekeskeisessa tyossa.
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Ulla Salo

Tyoskentelen Turussa toimintatera-
peuttina Lasten ja nuorten terapia-ase-
ma Sateenkaaressa, jota yllapitaa Tera-
piayhdistys Sateenkaari ry.

Opiskelen ekspressiivista taideterapiaa
Helsingissa Inartes Instituutissa. Mie-
likuvitus on moniaistinen ja ekspres-
siivisessd taideterapiassa liikutaan eri
taidemuotojen valilli. Terapeutin ei
tarvitse olla kaikkien taidemuotojen ja
ilmaisukeinojen asiantuntija, vaan itse
luovan prosessin asiantuntija. Toimin-
taterapian  tiydennyskoulutuksistani
erityisesti NDT-Bobath- ja sensorisen
integraation terapia (Sl-terapia) nivou-
tuvat yhteen ekspressiivisen taidetera-
pian lahestymistavan kanssa. Tyossani
nuorilla  kipuasiakkailla korostuvat
talld hetkelld erityisesti toiminnalliset
hairiot ja krooninen kipuoireyhtyma.
Toimikuntatyoskentelyltd ~ odotan
erityisesti moniammatillista verkostoi-
tumista ja tutkitun tiedon jakamista. l



Koulutusraportti

Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen
vuosikokouskoulutus 20.-214. Tampereella

sallistuin huhtikuussa Suomen

kivuntutkimusyhdistyksen

ry:n vuosikokouskoulutukseen,
joka jarjestettiin Tampereella. Pitkien
koronavuosien jalkeen, oli ilahdutta-
vaa paastd koulutukseen paikan paal-
le, vaihtamaan ajatuksia ja kuulemaan
tuoreimpia mietteitd kivun hoidossa.
Koulutus jarjestettiin hybridimuotoi-
sena, mutta valitettavasti etina olleet
eivit pystyneet esittdmain kysymyksia
tai ottamaan puheenvuoroja — téssa lie-
nee kehityskohde seuraavaa koulutusta
silmalla pitden.

Torstain koulutuspaiva keskittyi tar-
kastelemaan opioidien kaytt6a kivun
hoidossa. Aki Hietaharju avasi koulu-
tuspaivat, ja myos hanen puheessaan
valittyi, miten mukavaa oli kokoontua
yhteen pitkin tauon jilkeen. Aamu-
paivasession puheenjohtajana  toimi
Katri Hamunen, ja ensimmaisen pu-
heenvuoron piti Eija Kalso aiheenaan
Endogeeninen opioidijarjestelma — sisdi-
nen voimavara, jota ei kannata lidkkerlli
lannistaa. Syvaluotaavasta luennosta jai
paallismaisena mieleen, etta jos opioi-
deilla on ajettu endogeeninen opioi-
dijarjestelma alas, on todennakoista,
ettd ennen mielihyvaa tuottaneet koke-
mubkset, kuten mielimusiikin kuuntelu
tai ystivien nakeminen, eivit enaa tuo
kokijalleen mielihyvda. Kun potilaalla
aloitetaan opioidilaikitys, on tavoittee-
na, etti se olisi mahdollisimman lyhyt-
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Annukka Aaltonen, Vera Leo ja Katariina Lahti nauttivat vuosikokouskoulutuksen ohjelmasta ja ver-

kostoitumisesta.

kestoinen. Laakityksen pitkittyessd kas-
vaa tarve mahdolliselle hormonilaiki-
tykselle, ja on myds todennakoista, ettd
aiemmin mielihyvdd tuottaneet asiat
voivat lakata olemasta merkityksellisia.

Piivin toinen luennoitsija Arnt
Schellekens (Radboudin yliopistosta
Hollannista) piti erittdin energisen
luennon atheesta Opioidien kdyttohdi-
rion kehittyminen kipupotilailla — miten
vormme auttaa heita? Oli selvai, etta
Arnt oli vihkiytynyt tutkimusaiheelle,
ja siksi hidnen intohimoista luentoaan
oli mielenkiintoista kuunnella. Yhteen-
vedossaan han muistutti, ettd monissa
lansimaissa reseptilla saatavien opioidi-
en kaytt6 on lisddntynyt huomattavasti

kuluneen parinkymmenen vuoden ai-
kana. Tama johtaa lisddntyvassa maarin
riippuvuuden kehittymiseen ja pahim-
millaan yliannostuskuolemiin. Erityi-
sen riskiryhman muodostavat psykiat-
riset potilaat, joilla on kroonista kipua.
Opioidien kayttoa tulee seurata tarkasti
kipupotilaiden kohdalla, ja huolehtia,
ettd potilaalla olisi hoitosuhde myos
psykiatriseen yksikkoon. Psykiatrinen
diagnoosi ei saa olla este riittaville ki-
vun hoidolle. Arntilta my6s kysyttiin
Hollannin  huumepolitiikasta, joka
eroaa huomattavasti suomalaisesta
huumepolitiikasta. Olisiko esimerkik-
si kannabiksella parempi hoitaa kipua
kuin opioideilla? Tahin hin naurahdi,
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Kliinikon tunnustuspalkinnon sai poikkeuksellisesti kaksi henkil64, sairaanhoitajat Anette Lemstrém, HUS ja Outi Saarelainen, HUS.

ja totesi, ettd kysymys on erittiin hyva,
mutta ei sen enempad avannut kan-
taansa tassa asiassa.

Dosentti Tarja Heiskanen (HUS)
sekd professori Katja Boersman (SWE)
puhuivat molemmat kroonisen kivun
altistavavasta  vaikutuksesta opioidi-
en pitkéaikaiselle kaytolle. Heiskasen
aiheena oli riippuvuutta aiheuttavat
laakkeet kivunhoidossa. Ydinsanoma
luennolta oli, ettd opioidien kaytto
akuutissa ja lyhytaikaisessa kaytos-
sa on suhteellisen turvallista. Niihin
liittyvat haittavaikutukset ovat vahai-
sid, kuten huimaus, vdsymys, kutina
ja pahoinvointi. Sen sijaan yli kolme
kuukautta jatkunut laakitys altistaa
jo mm. masennukselle, hormonaali-
sille muutoksille, vairinkaytolle seka
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tahattomalle tai tahalliselle yliannos-
tukselle. Kipupotilailla tavataan muu-
ta viestoa useammin opioidi- ja gaba-
pentinoidiriippuvuutta. Pitkdaikaisen
kivun riskitekij6ita ovat esimerkiksi
matala sosioeckonominen status, ah-
distuneisuus, unihairiét ja lapsuuden
haitalliset tapahtumat. Riski kasvaa sitd
suuremmaksi, mitd enemman paallek-
kaisyyksia potilaalla on. Boersmanin
totesi oman esityksensd lopussa, ettd
estadksemme pitkaaikaisesta kivusta
kirsien potilaiden lisadntyvaa opioi-
dien kaytt6a, meidan tulee ensisijai-
sesti hoitaa masennusta. Suurin osa
kipuladkkeiden pitkittyneesta kaytosta
johtuu oikeastaan potilaan peloista ja
avuttomuuden tunteesta kivun edesséd
sekd epaluottamuksesta omia voimava-

rojaan kohtaan.

Perjantaipaivan avasi Jaakko Leski-
nen (TAYS), ja puheenjohtajana toimi
Anita Saariaho. Ensimmainen luen-
noitsija oli Kati Sarvela, joka avasi trau-
mainformoidun tydotteen nakokul-
maa kivun hoitoon. Aihe oli ainakin
allekirjoittaneelle aivan uusi, ja taytyy
kiittad Katia erittdin selkeista luentodi-
oista, jotka taydensivat kuultua luentoa
erittain hyvin. Ydinsanomana voisin
pitad, ettd trauma koskettaa meita kaik-
kia, aina yksilotasolta organisaatioihin,
ja kokonaisiin kansoihin asti. Siksi tu-
leekin ymmirtaa, ettd krooninen kipu
voi olla traumaperaista, jolloin hoito
pelkilld laakkeilla ei usein ole riittavaa.

Myés Diakonialaitoksen asiantunti-
ja Lotta Carlssonin luento kidutetun
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SKTY:n kunniajiseneksi kutsuttiin LL, anestesiologian erikoisladkari Juha Nevantaus.

kivusta oli silmid avaava. Kidutetun
kivusta ensimmadisend tulee mieleen
Lihi-idin konfliktimaista tulleet maa-
hanmuuttaja naiset ja tytt; millaista
vikivaltaa he ovat kokeneet ja nih-
neet? Samalla aloin my6s pohtia oman
maamme veteraaneja, millaisia kidu-
tuksen kokemuksia nykyisin hoivako-
deissa tai kotisairaanhoidon piirissa
olevat ikdantyneet ovat toisen maail-
man sodan aikana kokeneet. Carlsson
kertoi, etta talli hetkella heilld olevat
potilaat ovat pdaasiassa Ukrainan so-
dasta paenneita sotilaita ja siviileja. Ja
vaikka fyysisesti haavat voivat olla jo
parantuneet, voivat nima henkil6t ko-
kea erittdiin epdmiellyttivind esimer-
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kiksi toimenpiteet, jotka kohdistuvat
niille alueille, joihin on kohdistettu
vikivaltaa kidutusmielessa.

Uskonnon nikoékulmaa kivun hoi-
toon toi psykologi Teemu Pauha, jonka
luento Kaisitteli aihetta kdrsimys ja us-
konto. Kivun kokeminen on hyvin yk-
silollistd, eika uskonnollisuuden suhde
kivun kokemukseen ja hallintaan ole
yksiselitteinen. Se missa toinen henkild
saa voimaa rukoushelmien koskettami-
sesta, voi se olla toiselle yhdentekevaa.
Osa potilaista voi saada voimaa sietad
kipua toistaessaan jotain uskonnolli-
sen tekstin jaetta tai mantraa. Uskonto
voi tarjota ihmiselle ty6kaluja kivun ja
kirsimyksen hallintaan, mutta meidin

tulee ammattilaisina kohdata potilaat
aina yksiloina, eikd yhteisénsa edus-
tajina. Pauha toteaakin lopuksi, ettd
“uskonnon merkitystd yksilolle ei voi
ymmartid ilman tietoa hinen elimin-
kokemuksistaan?”

Kaksipdivinen koulutus oli mie-
lestdni erittdin antoisa ja oli mukava
vaihtaa ajatuksia eri puolilta Suomea
tulleiden kivunhoidosta kiinnostunei-
den ammattilaisten kanssa. Erityisen
mukavaa oli kohdata viime kevaina
Turun yliopiston Hoitotieteen laitok-
selta valmistuneiden kivun hoitotyon
asiantuntijoiden  kesken. Koulutus
toteutettiin tdysin verkkopohjaisena,
joten olimme nihneet toisemme vain
pienryhmian Teams-kokouksissa. Oli
hyva paasta vertailemaan, miten oma
kivun hoidon asiantuntijuus oli opin-
tojen jalkeen nayttaytynyt omassa tyOs-
sd. Sanottakoon, etti toisilla enemman
ja toisilla vahemman. Esitin myos kou-
lutuspéivin palautekyselyssid toiveen,
ettd seuraavassa koulutuksessa aanensa
saisivat esille myos joku meista kivun
hoitotyon asiantuntijoista. l

Noora Virta-Nieminen
anestesiasairaanhoitaja

Tyks Orto

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
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Koulutusta

KIVUN HOITOTYON TAYDENNYSKOULUTUS 2023-2024

Sairaanhoitaja, hy6dynna upea mahdollisuus syventaa kivun hoitotyon osaamistasi!

Turun yliopiston hoitotieteen laitos ja Suomen Kivuntutkimusyh-
distyksen hoitotydn toimikunta tarjoavat ainutlaatuista sairaanhoi-
tajille suunnattua Kivun hoitotydn taydennyskoulutusta. Opinnot
toteutetaan verkossa kolmen lukukauden aikana ja koostuvat yh-
teensa seitsemastad moduulista. Opiskelu on tydelamalahtoista ja
tapahtuu kivun hoitotydn huippuasiantuntijoista koostuvien men-
toreiden tuella. Opintojen aikana kasvatat monipuolisesti kivun
hoitotyén asiantuntijuutta ja lisdat kivunhoitoon liittyvia kliinisia
paatoksentekotaitoja.

Verkkopohjaisissa, vuorovaikutteisissa opinnoissa voit opiskel-
la joustavasti omaan tahtiisi silloin, kun Sinulle sopii! Voit opiskella
yhden tai useamman moduulin (a4 1-5 op) oman mielenkiintosi ja

mahdollisuuksiesi mukaan tai suorittaa koko 30 opintopisteen laa-
juisen kokonaisuuden. Jokaiseen lukukauteen siséltyy yksi webi-
naarina toteutettava lahiopetuspaiva. Ensimmainen moduuli Kivun
hoitotyon perusteet (1 op) on kaikille pakollinen.

Sisilto:

Moduuli 1: Kivun hoitoty6n perusteet: Kivun tunnistamisesta hoidon onnistumisen arviointiin 1op
Moduuli 2. Asiantuntevalla kivun arvioinnilla kohti laadukkaita hoidon tuloksia 5 op

Moduuli 3. Kivun ladkehoitotyd sairaanhoitajan ndkékulmasta 5 op

Moduuli 4: Palliatiivinen kivun hoitoty6 ja syépakivun hoitotyd 5op

Moduuli 5: Hoitotyon kivunhallintakeinot - ladkkeetonté kivunhoitoa potilaan parhaaksi 5op
Moduuli 6. Ikdantyneiden kivunhoitotyd 5 op

Moduuli 7. Lasten kivunhoitotyd 4 op

Kenelle: Hoitotyon ammattilaisille (sairaanhoitajat, ensihoitajat, katilot), kipuhoitajille ja kipuvastaaville
Hinta: 2600 € sis. alv. (30 op mentorointiryhmissa), tai moduulikohtaisesti 100 € /1 op
Kesto: Kolme lukukautta (kevat 2024-kevéat 2025)

Opiskeluvaihtoehdot:

» 30 op kokonaisuus mentorointiryhmissa. Sisaltaa sdannolliset mentorointitapaamiset noin 2-3 kertaa lukukaudessa. Mentorointi-
ryhmalaiset tydstavat opintojen ajan oppimispaivakirjaa mentorien tuella.

« Yksittaiset moduulit (ei sisalla mentorointia tai oppimispaivakirjaa). 1-30 op kokonaisuuden voi opiskella yksittaisind moduuleina
omaan tahtiin moduulien avautumisaikojen puitteissa.

limoittautumisaika:
30.10.2023-7.1.2024 30 op koulutus ja mentorointiryhmat. Mentorointiryhmiin jako tapahtuu tdydennyskoulutuksen alkaessa.
Jatkuva ilmoittautuminen yksittaisiin moduuleihin alkaen 30.10.2023.

Opintojen alkaminen: Opinnot alkavat 22.1.2024 klo 16-18 Zoomissa toteutettavalla aloitustapaamisella. Yksittaisid moduuleja suo-
rittavana voit aloittaa opinnot joustavasti omien mahdollisuuksiesi mukaan myés myéhemmin. Kevaan 2024 webinaari toteutetaan
ti19.3.24 klo 9-15. Syksyn 2024 ja kevaan 2025 webinaarien ajankohdat ilmoitetaan myéhemmin.
Kiinnostuitko opinnoista? Lisatietoja ja moduulien avautumisajat: https:/www.utu.fi/kihot
Yhteydenotot: koordinaattori Reetta Mustonen (ramust@utu.fi)

limoittautumiset: limoittautumislinkki avautuu taydennyskoulutuksen kotisivuilla 30.10.2023 mennessa

https://www.utu.fi/kihot
Siirry kotisivuillemme oheisesta QR-koodista
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MAINOS

B-Cure Laserin on kliinisesti
todistettu lievittdvan laajaa
kirjoa erilaisia kipuja ja edistavan
kudosvaurioiden ja tulehdusten
paranemista. Laite on kdytossa
haavahoidossa, kipuklinikoilla,
fysioterapeuteilla ja jo tuhansissa
suomalaiskodeissa.

Leena Ruonala, viili-
levynpullistuma, CRPS.

Hilla-Maria Tennberg,
krooniset haavat.

Suomen Kaypa hoito -suosituksissa korostetaan
hyvan hoitosuhteen lisaksi lddkkeettomien hoi-
tokeinojen tdrkeyttd ja potilaan vastuunottoa
omasta kunnosta ja toipumisesta. Ladkkeetto-
mat hoitokeinot ovat kehittyneet huimasti.

Esimerkiksi B-Cure-lddkintalaserin on kliini-
sesti tutkittu olevan kivunhoidossa teholtaan
ladkkeisiin verrattavissa ja muun muassa haava-
hoidossa sen on todettu edistdvan kudoksen
paranemista.

Nopeuttaa haavan paranemista
Haavahoitaja Hilla-Maria Tennberg Porvoon
terveyskeskuksesta kdyttaa B-Cure Laseria kroo-
nisten haavojen hoidossa.

- Laserterapia selkeasti edistda kudoksen uu-
distumiskykya. Lisadamalla B-Cure Laserin osaksi
haavahoitoa olemme onnistuneet palautta-
maan haavan pysahtyneen paranemisprosessin
ja lievittdamaan kipua. Hoidamme haavaa paa-
asiassa vastaanotolla, mutta sopivissa tapauk-
sissa olemme antaneet helppokayttdisen ja tur-
vallisen laserlaitteen potilaalle kotiin hoidon
tehostamiseksi, Tennberg kertoo.

Tehokas kivunlievityksessa

Leena Ruonala Helsingista sai ensimmaisen
vélilevynpullistuman kymmenen vuotta sitten
taysin yllattden toimistolla. Jatkuvaa, elamaa
vahvasti rajoittavaa kipua on koitettu suitsia
leikkauksin ja kipulaiteimplantein.

- Ne eivat ole auttaneet tarpeeksi, vaan olen
joutunut sydmaan vuosia jatkuvaa kipulaakitys-
ta ja taman lisaksi kohtauksiin vielda vahvempia.
Liikkumattomuus, suuri 1ddkemaara ja univelka
tekivat eldmasta aivan jdrjetonta.

Leena luki B-Cure Laserista ja vuokrasi lait-
teen ensin kokeiluun.

- Olin lukenut paljon ja uskalsin varovasti toi-
voa saavani apua. Tunne olikin uskomaton, kun
alaselkaa (leikkausarven kohdalta, pullistuman
alta) ja lonkkien hermoja muutamia minuutteja
hoitamalla neuropaattinen kipu lievittyi nilkkoi-
hin asti. Nykyaan hoidan selkaani kohtauskipu-
ladkkeen sijasta laserilla, jolla saan avun myos
minulle kehittyneeseen CRPS-vaivaan.

Tutkitusti tehokas terapia
Ladkintalaserterapian vaikuttavuudesta on teh-
ty tuhansia kliinisia tutkimuksia hyvin tuloksin.
Julkaisuja 16ytyy esimerkiksi liittyen kihdin, reu-
man ja nivelrikon aiheuttaman kivun lievityk-
seen, jannetulehdusten ja kudosvaurioiden pa-
rantumiseen ja ihovaurioiden ja-tulehdustilojen
hoitoon.

Turvallinen ja edullinen kotikdytdssa

Koska B-Cure Laserin teho perustuu kudoksen
ja solujen oman toiminnan parantamiseen, saa-
daan parhaat tulokset kuurinomaisella hoidolla.
Siind missa tehokkaammilla ammattilaismalleil-
la hoidetaan 2-3 kertaa viikossa, kotikdyttolait-
teilla kotona tehtava paivittdinen hoito takaa
tasaisen ja tuloksellisen hoidon. Terapialla ei ole
tunnettuja vasta-aiheita. Kotikdyttoon suunni-
tellut B-Cure-laserlaitteet ovat helppokayttoi-
sid ja turvallisia, ja ne sopivatkin koko perheen
kayttoon. Koska laitteen odotettava huolto-
vapaa kayttoikd on perdti 30 000 hoitokertaa,
jda muutaman satasen arvoisen laitteen hoito-
jen hinnaksi vain muutama eurosentti. Laitetta
voi myds vuokrata.

Tuotetta myy Terveystekniikka. Lisdtietoa teknologiasta,
varmistettuja kdyttdjakokemuksia, tutkimuksia ja nettikauppa:

www.terveystekniikka.fi | puh.030635 8332

Laserterapia LLLT

stimuloi kudosta solu-

tasolla parantaen sen omaa

toiminta- ja uudistumiskykyd. Se vaikuttaa veren-
kiertoon, aineenvaihduntaan sekd kehon endorfiini-
tuotantoon lievittden kipua. Laser lisda elimistdssa
myos kollageenin ja elastiinin luonnollista tuotan-
toa, joita keho tarvitsee kudosvaurioiden korjaami-
seksi.

Yliannostusriskia tai vasta-aiheita ei ole, mutta
hoitoa ei suositella sydpakasvaimiin, silmiin eika
raskaana olevan vatsanseudulle.

B-Cure Laserin tehosta on jul-
kaistu 5 tuplasokkotutkimusta.
Tutkimukset osoittavat mm. lait-
teen olevan kivunhoidossa kipu-
|aékkeiden vertainen seka edista-
van haavojen paranemista. Myos
Terveystekniikan nettisivuilla jul-
kaistut lukuisat kdyttajakokemuk-
set tukevat B-Cure Laserin moni-
puolista vaikutusta.

Vuoden terveystuote 2022
Kauneus&Terveys -lehti nimesi

i B p 10 vuoden 2022 terveystuotetta.

o A )

© & B-Cure Laser valikoitui Parhaaksi
o o Laitteeksi kommentein “Laserointi

P o
Srveystuot

lievitti nivelrikosta kdrsivien sormi-
en kipuja jo viikossa. Sen ansiosta
younet eivét enda keskeytyneet.”




