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Kipuviesti

uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

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

sessa on jasenia noin 730 (v. 2025). Suurimpina ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, laakarit, ham-
maslaakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat.

HENKILOJASENYYS

Yhdistyksen jasenyytta voi hakea henkild, joka tydskentelee ammatissaan kivun parissa tai jonka tyo liittyy
kivun hoitoon tai tutkimukseen. Jasenyytta voi hakea myds opiskelija, joka tulevassa tydssaan tulee toimi-
maan kivun tutkimuksen ja hoidon parissa. Henkildjasenmaksu on 45 €.

Opiskelijajasenyyden hinta on 26 €.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa loytyy: https://www.skty.org/jasenyys/hae-henkilojaseneksi/

JASENEDUT

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 danioikeutta. Kannattajajasenmaksu on 800 €. Kannattajajaseneksi lityttaessa on ilmoitettava yh-
teyshenkildn nimi ja osoitetiedot jasenpostin toimittamista varten.

lImoittautumislinkki ja lisatietoa loytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajaseneksi/
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Raahen kipupoliklinikka,
Pohde Kuntoutuspalvelut

uomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n juhlavuosi on kaartumassa syksyisen ruskan vari-

loistoon. Kevailld kokoonnuimme Helsingin juhlasymposiumissa, jossa perinteisten

kahden luentopiivin lisiksi saimme osallistua tutkijoiden verkostopiivain. Kolmen
paivan kokonaisuus sai niin hyvin vastaanoton, ettd sama malli jatkuu ensi kevain vuosiko-
kouskoulutuksessa Kuopiossa. Tassa lehdessa on koostetta paivien annista. Vuoden kunnia-
jaseneksi nimettiin anestesiologi Marion Wistefeld, jonka ansiokkaan tyburan esittely oli jo
kevaan lehdessa. Vuoden kliinikoksi valittiin neurokirurgi Jukka Huttunen. Onnea molem-
mille ja kaikille apurahan saaneille! Iltatilaisuudessa professori Eija Kalso piti mainion pu-
heen SKTY ry:n historiasta ja valotti myos tulevaa. Puhe on kokonaisuudessaan luettavissa
tassd lehdessa. Kalson muisteloissa mainittu Suomen kivunhoidon pioneeri 70-luvulta, anes-
tesiologi Arno Hollmen, nukkui pois viime kevddni 95-vuotiaana. Kunnioitamme héinen
muistoaan ja kiitimme merkittavasta panostuksesta kivun hoidon hyviksi.

Kevaalla jarjestimme kyselyn Kipuviesti-lehden tulevaisuudesta. Paperilehti piti vield pin-
tansa, mutta osa kannatti siirtymista pelkastain digitaaliseen versioon. On hyvi olla vaih-
tochtoja. Nykyinen lehti on edelleen vapaasti luettavissa yhdistyksen kotisivuilla. Saimme
hyvia juttuvinkkeja ja ehdotuksia kirjoittajista. Kiitos kaikille vastanneille. Otamme mielel-
limme vastaan juttuvinkkeja jatkossakin.

Tissa lehdessa jatkamme sarjaa toimikuntien historiikeista. IASP:n (International Asso-
ciation for the Study of Pain) vuoden 2026 teemana on neuropaattinen kipu. Aihetta kasitel-
ladn julkaisun useassa artikkelissa. Viime kevdana paivitettya kivun Kaypa hoito -suositusta
kasitelladn kahdessa artikkelissa. Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n uusi puheenjohtaja
Vera Leo kertoo paivityshankkeesta koskien sosiaali- ja terveysministerion suositusta kivun
hoidon jarjestamisesta.

Hyvinvointialueet painivat taloudellisten haasteiden kanssa, mika heijastuu kivun hoidon
ammattilaisten koulutusten saatavuuteen. Suomen kivuntutkimusyhdistys ry pyrkii osallis-
tumaan talkoisiin jarjestimalld monialaisia maksuttomia webinaareja kivun hoidosta. Kan-
nattaa seurata ilmoituksia lehdesti ja kotisivuilta.

Toivotan Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n jasenille antoisia lukuhetkia Kipuviestin
aarelld ja oikein hyvaa syksyn aikaa! H



Kivuntutkimusyhdistys 30 vuotta

Professori Eija Kalson puhe Suomen kivuntutki-
musyhdistyksen juhlatilaisuudessa 16.4.2026

Eija Kalso
LKT
Kivun tutkimuksen ja hoi-

don professori emerita
SKTY:n ensimmainen
puheenjohtaja

Vietamme kipuyhdistysten juhlavuosia. Kansainvéalinen Kivuntutkimusyhdistys (IASP)
juhli 50-vuotistaivaltaan pari vuotta sitten ja Skandinaavinen Kivuntutkimusyhdistys

(SASP) juhlistaa omaa 50-vuotistaivaltaan ensi kuussa Bergenissd. Suomen Kivuntut-
kimusyhdistyksen 30-vuotisjuhlaa vietAmme nyt.

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ei syntynyt
tyhjasta. Sen siemen kypsyi 30 vuotta kivun
hoidon tarpeen tiedostamisen ja tutkimuksen
ravitsemina. Kayn seuraavaksi lyhyesti lapi yh-
distyksemme perustan luoneita tapahtumia.

Anestesiologeille kivun hoito on ollut aina
keskeinen tehtava ennen leikkausta, sen aika-
na ja sen jilkeen. Ajatus leikkaussalien ulko-
puolisesta kivunlievitystoiminnasta alkoi itda
1970-luvun lopussa. "Kipeita olivat syopapoti-
laat ja tuskien kautta synnyttivit suomalaisnai-
set’, toteaa Irma Tigerstedt kirjoituksessaan Ki-
vunhoito: tuskien taival’; joka oli osa Suomen
Anestesiologiyhdistyksen  50-vuotistaipaleen
kunniaksi tehtya kirjaa "Untako vain?”.

Kaksi tiedemaailman tapahtumaa aiheut-
ti suurta innostusta kivusta kiinnostuneiden
keskuudessa. Tuleva anestesiologian professori
Tapani Tammisto ja farmakologian professori
Mauri Mattila olivat 1967 Pariisissa kansainva-
lisessa kipusymposiumissa, jossa neuroanato-
mi Patrick Wall ja psykologi Ronald Melzack
kuvasivat porttikontrolliteorian. Vuonna 1975
Helsingissé jarjestettiin kansainvélinen farma-
kologien kongressi. Sen satelliittisymposiumis-
sa pidettiin luento vastikaan Hans Kosterlitzin
75-vuotiaana eristimistd endogeenisista opioi-
dipeptideista. Naiden tieteellisten havaintojen
innoittamina anestesiologit kiinnostuivat tosis-
saan kivusta. Oulun yliopiston anestesiologian
professori Arno Hollmén kivi tutustumassa
JJ] Bonican perustamaan klinikkaan Seattlessa

1976 ja Per Rosenberg, Helsingin tuleva aneste-
siologian professori, tyoskenteli sielld 1977-78.
JJ Bonica oli anestesiologi, joka ensimmaisena
ymmirsi monialaisen kivunhoidon merkityk-
sen. Han myos perusti IASP:n.

Innostus johti myos konkreettisiin toimiin.
Tapani Tammisto paitti perustaa Meilahden
sairaalaan kipuvastaanoton ja lahetti Irma Ti-
gerstedtin Kaliforniaan perehtymain kipukli-
nikkatoimintaan. Vaasassa Lauri Haapaniemi
ja Turussa Jaakko Korkeila aloittivat tahoillaan
puudutusvastaanotot. Oulussa Jorma Laitinen
vastasi aluksi yksin kipuvastaanotosta, kunnes
Arno Hollmén sai takaisin Uumajaan kipuop-
piin ldhettdmansa Voitto Jarviméaen. Kuopiossa
anestesiologit Matti Mattila, Heikki Hendolin
ja Matti Turunen toimivat konsultteina monia-
laisessa kiputy6ryhmassi. Tampereella kipuvas-
taanotto perustettiin neurologian klinikkaan,
jota dosentti Turo Nurmikko veti, kunnes siir-
tyi johtamaan Liverpoolin kuuluisaa kipukli-
nikkaa. Turon oppilas Maija Haanpaista tuli
hanelle pateva seuraaja. Tama lyhyt historialli-
nen katsaus korostaa tieteen ja kansainvalisyy-
den merkitysta kivunhoidon kehityksessa.

SKTY:n syntyvaiheet

Pohjoismaiset kivuntutkijat perustivat skan-
dinaavisen TASP:n osaston heti ensimmaisten
joukossa. Muiden osastojen ollessa kansallisia,
me pohjoismaiset halusimme vahvistaa toimin-
taamme yhteistydlla. Se olikin kivuntutkimuk-
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sen ja hoidon kehityksen alkuvuosina tirkeaa,
koska niin saatiin tietoa jaettua tutkijoiden ja
kliinikoiden kesken sekd myos maiden valilla.
Joukko suomalaisia osallistujia paitti perustaa
Kipuklubin Ahtarissa maaliskuussa 1984 pide-
tyn SASP:n kokouksen yhteydessi. Klubista ha-
luttiin epévirallinen keskustelufoorumi kivusta
kiinnostuneille ladkareille, tutkijoille ja muille
terveydenhuollon ammattilaisille.

Seuraavaksi annan muutama esimerkin klu-
bin ohjelmista:

16.11.84 klo18 T60lon sairaalan Marskin sa-
lissa kertoivat Seattlessa syyskuussa pidettyyn
IASPin kongressiin osallistuneet kongressin
tarkeimmistd anneista.

Riitta Hari, tuleva tieteen akateemikko, pu-
hui kipuheratepotentiaaleista, Antti Pertovaara,
tuleva fysiologian professori, nosiseptiivisten
solujen modulaatiosta, Tapani Tammisto en-
dorfiineista, Irma Tigerstedt hermovammojen
patofysiologiasta, Matti Mattila antiflogististen
analgeettien indikaatioista ja Heikki Vanharan-
ta TENS:n asemasta kivunhoidossa.

17.5.85 teemana oli manipulaatio: medisii-
naa vai mystiikkaa? Kyselijana toimi neuroki-
rurgi Seppo Pakarinen ja vastaajina Leo Stjern-
vall, Kai Rekola ja Esko Putto. Tassé pieni tarina
neurokirurgin keittidpsykologiasta. Neuroki-
rurgi johti puhetta HYKSIn kipuvastaanoton
moniammatillisissa  kokouksissa toiminnan
alkuvuosina. Alkuinformaation jilkeen potilas
kutsuttiin mukaan kokoukseen. Neurokirur-
gi oli tarkka ja penisi potilaalta loogisuutta
anamneesiin ja oireisiin. Potilaan poistuttua
neurokirurgi ilmaisi tyytymattomyytensia po-
tilaan antamaan informaatioon. Sitten hin
sanoi: huomasitteko, miten korkealle potilaan
hameen halkio nousi? Mitd voimme paitella
tastd? Tassa vaiheessa Irma Tigerstedt rdjahti
nauruun ja keskeytti neurokirurgin keittio-
psykologiset pohdinnat sanomalla: "Veli hyva,
kaikki muotitietoiset naiset kdyttavit tdna ke-

vaana korkeahalkioisia hameita”

Kesakuussa 1996 pidetty Kipuklubin kokous
ennakoi jo Suomen kivuntutkimusyhdistyk-
sen perustamista. Ann-Mari Estlander puhui
otsikolla Krooninen selkdkipu — kognitiivis-
behavioraalinen niakokulma, Maija Haanpai
Vyoruusuun liittyvien kipujen mekanismeista,
Goran Hampf Pohjoismaisista ja kansallisis-
ta algologiyhdistyksistd ja Virpi Kaasalainen
Kivunhoidon erityispatevyydestd. Viimeinen
merkinta klubikirjassa on paivitty 7.10.1996
”Suomen algologiyhdistyksen perustamisko-
kous Tampereella”

SKTY perustettiin virallisesti Helsingissd 28.
elokuuta 1997, kun allekirjoittanut, Irma Tiger-
stedt, Brita Hartel, Goran Hampf, Maija Haan-
paé ja Ann-Mari Estlander allekirjoituksillaan
vahvistivat yhdistyksen perustamisen, jaseniksi
liittymisen ja yhdistyksen sadntojen hyvaksy-
misen.

Ulf Lindblom oli Karoliinisen Instituutin
neurologian professori, aktiivi SASP:ldinen
ja yksi IASP:n presidenteistd. Kyllastyneena
IASP:n amerikkalaiseen dominanssiin, hin
sal ajatuksen eurooppalaisesta kattojarjestosta.
Niin kansalliset osastot muodostivat EFIC:n
(European Federation of IASP Chapters) 1993.
Taman nimensa sittemmin European Pain Fe-
derationiksi muuttaneen jirjeston historian
alkutaipaleilla oli paljon jannitteitd pohjoisen
ja etelain maiden edustajien valilla. Koska skan-
dinaaveilla oli vain yksi aani viidelle maalle,
haluttiin SASP hajottaa kansallisiksi osastoiksi
eli IASP:n “chaptereiksi” adanimaaran kasvatta-
miseksi. Nédiden poliittisten tapahtumien seu-
rauksena SKTY haki IASP:n kansallisen osas-
ton (National Chapter) asemaa. Tatd SKTY:n
hallitus oli jo yhdistyksen perustamisessa en-
nakoinut rakentamalla SKTY:std alusta lahtien
TASP:n vaatimukset tayttavin yhdistyksen.
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”Maahamme syntyi
vihitellen moniamma-
tillisten kivun hoitoon
patevoityneiden am-
mattilaisten joukko. ”

SKTY:n toiminnan rakentaminen

Yhdistyksemme alkuvuodet olivat hallitukselle
tyontayteisid, mutta myos inspiroivia. Toimin-
tamalli ja monet ohjeistukset saatiin emo-orga-
nisaatiolta, mutta kaikki tuli sopeuttaa suoma-
laiseen jarjestelmaén ja luoda uusia toimintoja
kotimaiseen tarpeeseen kotimaisista 1ahtokoh-
dista ja resursseista, kotimaisilla kielilla. Hal-
lituksen tyoskentely oli intensiivisti, mutta
my0s hauskaa. SKTY:n alkuaikoina oli mahdol-
lista yhdistaa tyo ja huvi; ensin tehtiin monta
tuntia t6ita ja illalla harrastettiin kulttuuria ja
vapaata seurustelua. Seuraavana paivana olikin
taas pohdittavana monta uutta younen kirkas-
tamaa suunnitelmaa.

Hallitus perusti lukuisia toimikuntia. Naista
voisin mainita muiden muassa erityispatevyys-
toimikunnan, yhteiskunnallisen vaikuttamisen
ja tutkimustoimikunnan kuin myo6s eri am-
mattiryhmien toimikunnat.

Ladkareiden erityispitevyyden vaatimus-
ten madrittely vaati paljon tyotd. Tiedolliset
ja taidolliset vaatimukset maariteltiin IASPin
ohjeiden mukaisesti. Ehdotuksemme lahe-
tettiin kaikkien kliinisten erikoisalayhdistys-
ten arvioitaviksi. Mieleeni on jainyt kahden
psykiatriyhdistyksen tiukka lausunto, jossa
kipu mairiteltiin ensisijaisesti psykiatriseksi
ongelmaksi, mika edellytti psykiatrien vahvaa
panosta koulutuksen suunnittelussa. Lopputu-
los hyvaksytettiin Suomen Laikariliitossa. Eri-
tyispatevyyskoulutus on tarkoitettu oman eri-

koisalan koulutuksen jatkoksi. Tavoitteena on
saada keskeisille kliinisille erikoisaloille omat
kivun asiantuntijat, jotka tuovat tietotaitonsa
monialaiseen tyoskentelyyn. Vastaava koulutus-
ohjelma syntyi my6s hammasladkareille. Heli
Forssell ja Géran Hampf olivat tissd keskeisia
toimijoita. Olavi Airaksinen otti vastuulleen
erityispatevyyskuulustelujen jirjestimisen ja
kantaa vastuuta edelleen. Nyt suomalaisen kou-
lutusohjelman lisiksi erityispatevyyteen tah-
taavaa koulutusta antavat myos pohjoismainen
anestesiologiyhdistys (koulutus on avoin eri
erikoisalojen ladkareille) sekd EFIC diplomioh-
jelmillaan, joita on myos eri ammattiryhmille.

Psykologien erityispatevyysohjelma oli erityi-
sen kunnianhimoinen. Siitd vastasi Ann-Mari
Estlander, joka oli Orwellin vuonna 1984 saa-
nut ytimekkadn lihetteen kysymykselld "Onko
psyykkistd, kun ei ole orgaanista®” Taman la-
hetteen muotoilu taisi toimia kimmokkeena
Ann-Marin paatokselle luoda korkeatasoinen
koulutusohjelma psykologeille. Hikellyttavaa
kylla, edelleenkin monelle on episelvaa psy-
kiatrian ja psykologian ero seka mielen ja ruu-
miin erottamattomuus. SKTY on kouluttanut
kymmenia kivunhoitoon perehtyneita psyko-
logeja, joille olisi valtava tarve, mutta ei vir-
koja. Kuulemani perusteella nyt on pula seki
hakijoista ettd rahasta. Myohemmin myos fy-
sioterapeutit ja sairaanhoitajat rakensivat omat
koulutusohjelmansa. Ndin maahamme syntyi
vahitellen moniammatillisten kivun hoitoon
patevoityneiden ammattilaisten joukko.

Maija Haanpailld oli erityisen suuri panos
SKTY:n alkuvuosien sihteerind ja yhteiskun-
nallisen vaikuttamisen toimikunnan aktiivise-
na puheenjohtajana. Jukka-Pekka Kouri toimi
ensimmaiset vuodet yhdistyksemme lehden
Kipuviestin ansiokkaana paitoimittajana. Eero
Vuorinen kokosi syopapotilaiden kivunhoitoa
kasittelevin oppaan ja Maija Haanpai vastaa-
van hermovauriokivun hoidosta. Katri Hamu-
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”Toivoisin, ettd SKTY
keraisi tiedot Suomes-
sa tehdyista kipuun
liittyvista vaitoskir-
joista.”
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nen kerasi ICD-10-opuksesta kaikki kipuun
liittyvat diagnoosit taskuun mahtuvaan yhteen-
vetoon. Ruotsalaiset kollegat pyysivit ja saivat
timin myGs oman maansa kayttdon. Nyt parin
vuoden kuluessa siirrytdan kayttamain ICD-11
luokitusta, jossa kivulla on ansaitsemansa ase-
ma muiden sairauksien tirkednd toimintaky-
kyyn vaikuttavana osatekijana tai jopa omana
sairautenaan. Tastd voin ottaa pienen sulan hat-
tuuni, koska sain ylipuhuttua IASP:n hallituk-
sen skeptikot hankkeen tueksi.

Tutkimustoimikunta on pitanyt huolta tut-
kimuksen ja nuorten tutkijoiden tukemisesta.
Heli Forssellin aloitteesta jarjestimme SKTY:n
toiminnan alkuvuosina Haartman-instituutissa
onnistuneen tutkijoiden verkostoitumisko-
kouksen. Eilen tima sama konsepti toistettiin
erittdin onnistuneesti. En padssyt paikalle tie-
deakatemioiden kokouksen vuoksi, mutta olen
kuullut siita ylistavid kommentteja. Hienoa!

Kansallinen monikeskustutkimus KROKIE-
TA (Krooninen kipu ja elintavat) oli SKTY:n
tukema hanke, joka tuotti KROKIETA2:n kans-
sa useammankin vaitoskirjan. Sen antia saim-
me tandan kuulla Teemu Miettisen erinomai-
sessa luennossa. Tallaista toimintaa toivoisin
lisda! Toivoisin myos, ettd SKTY keraisi tiedot
Suomessa tehdyistd kipuun liittyvista vaitoskir-
joista. Tama auttaisi eri alojen kipututkijoita
l6ytimain toisensa. Tutkimustoimikunta on
my0s jarjestanyt Tuohilammen tutkijakouluja
Satu Jaaskeldisen johdolla. Tatd toimintaa kan-
nattaa jatkaa unohtamatta EFIC:n jarjestimia
kipukouluja.

Olen puheessani valottanut SKTY:n synty-
vaiheita, tapahtumia ja persoonia, jotka ovat
vieneet kivun hoitoa ja tutkimusta eteenpain
ja johtaneet yhdistyksemme syntymaén. Olen
keskittynyt yhdistyksen alkuvuosiin ja minulle
tuttuihin tapahtumiin. Monen tirkein tekijin
nimi jai mainitsematta, suuri kiitos teille kaikil-
le aktiivisesti SKTY:n asiaa edistineille.

Mutta nyt katse kdantyy tulevaisuuteen
Uusi SASP jatkaa edeltdjansa toimintaa viralli-
sesti [ASP:sta erillisend yhdistyksena. Sen tavoit-
teena on erityisesti pohjoismaisen tutkimusyh-
teistyon edistiminen verkostoitumalla ja jarjes-
tamalld vuosittaisia kokouksia. Reetta Sipild ja
Teemu Zetterman ovat olleet erittain aktiivisia
SASP:n viimeisessa hallituksessa, kiitos siita
heille. Maailma makaa nyt sellaisessa asennos-
sa, ettd meidan kannattaa panostaa ensisijaisesti
pohjoismaiseen ja eurooppalaiseen yhteistyo-
hén myos kivun tutkimuksessa ja hoidossa.
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"Tutkittu tieto tarjoaa
monia prevention koh-
teita, elintapojen kor-
jaamista ja riippuvuutta
aiheuttavien tekijoiden,
my0s sosiaalisen medi-
an kayton, hillintaa.”

Yhteiskunnallinen vaikuttaminen on tirke-
aa erityisesti nyt, kun taloudellinen tilanne on
vaikea ja SOTE-jarjestelma etsii viela lopullista
muotoaan. Erikoissairaanhoidolle tulee antaa
mahdollisuudet kehittad kipupotilaiden hoi-
toa. Vaikuttavia kuntoutusjirjestelmia tarvi-
taan. Vertaisryhmat ovat alikdytetty voimavara.
Digihoidot ovat oikein kohdennettuina hyvii
apuvalineitd, mutta eivit korvaa empaattisia
hoitokontakteja.

Pitkittyneen kivun preventio on aivan tavat-
toman tarkea tavoite perusterveydenhuollossa.
Toivottavasti omaldakarijarjestelma saadaan to-
teutettua. Se palvelisi erityisesti kipupotilaita.
Tutkittu tieto tarjoaa monia prevention kohtei-
ta, elintapojen korjaamista ja riippuvuutta ai-
heuttavien tekijoiden, myos sosiaalisen median
kiyton, hillintdd. Moniammatillinen lahesty-
minen on tirkei voimavara.

”Kipeita olivat syopépotilaat ja tuskien kaut-
ta synnyttivait suomalaisnaiset’, totesi Irma
Tigerstedt. Syopakivun hoito on nyt varsin
hyvalla mallilla, kiitos runsaan koulutuksen
ja useiden ammattiryhmien vasymattoman
tyon. Oululainen anestesiologi Riitta Jouppila
oli jo 1977 julkaistussa vaitoskirjassaan osoit-
tanut epiduraalipuudutuksen edulliseksi niin
sikidn, synnyttdjin kuin synnytyksen kulunkin
kannalta. Epiduraalipuudutuksen saatavuutta
rajoitti kuitenkin anestesialdakireiden vahyys.
Riitta Jouppila asettui lopulta ehdolle edus-
kuntaan 1983 ja tuli suurella adnimaaralla va-
lituksi. Hanen ensimmaisid valtakunnallisessa
politiikassa lapi ajamiaan asioita olivat synny-
tyskivun hoitoon suunnatut anestesialaakarei-
den ja -hoitajien virat vuoden 1985 budjetissa.

"Potilaat eiviat kuole HYKS:ssd} sanoi joh-
tajayliladkari, kun Vainio ja Kalso ehdottivat
palliatiivisen hoidon jarjestamisti HYKS:ssa.
Vainio perusti Terho-kodin ja palliatiivinen laa-
ketiede on valtavasti kehittynyt eutanasian vas-
tapainoksi. Lapsille ja nuorille saatiin lopulta

kansallinen kivun hoidon ja tutkimuksen kes-
kus Uuteen lastensairaalaan HUS:ssa. Tama oli
tarked edistysaskel, mutta hoidon ja prevention
tulisi olla kaikkien Suomen lasten saatavilla.
Vaikuttavin preventio toteutuu lapsuudessa ja
nuoruudessa.

Mutta entd pitkdaikaisen kivun hoito? Irma
Tigerstedtin lausumaa hieman muokaten:
Kroonisen kivunhoito: tuskien taival, jatkuu
edelleen. Taloudellisesta tilanteesta huolimat-
ta tulisi viimein saada kansallinen kipukeskus
myos aikuisille ja vuonna 2017 jatetty STM:n
pitkaaikaisen kivun hoidon jirjestamiseksi teh-
ty toimintachdotus toteutumaan!

Miki on timan hopeisen rintamerkkini ja
juhlakokouksemme ohjelmassa komeilevan
logon viesti? Jag frigade Ann-Mari, som vann
logotavlingen, om logons bakgrund. Hon be-
rattade att logons bakgrund dr symboltecknet
”Hrungnirs hjirta’} frin Vikingatiden pd Got-
land. Hrungnirin sydidn on muinaisskandinaa-
vinen symboli, joka koostuu kolmesta toisiinsa
kietoutuneesta kolmiosta. SKTY:n Arni Aro-
maan suunnittelemassa logossa konkretisoituu
SKTY:n toiminnan pohjana oleva kolmiyhteys:
kipu on bio-psyko-sosiaalinen ilmi6, jonka hoi-
to edellyttia moniammatillista yhteistyota. Ki-
pua hoitavat ja tutkivat ovat olleet eturintamas-
sa timdn mallin toteuttamisessa. Vasta viime
vuosina ndma periaatteet ovat alkaneet tulla
hyvaksytyiksi my6s muilla lddketieteen erikois-
aloilla. Hyva me!

Haluan kiittad 30-vuotisjuhlakokouksen oh-
jelman suunnittelijoita ja jarjestdjia upeasta oh-
jelmasta ja tutkijoiden verkostopiivasta, jossa
esiteltiin my6s EFIC:n Nouseva tahti-ohjelma.
Tieto muuttaa hoitoa-teeman alle on rakennet-
tu todella mielenkiintoinen ohjelma.

Toivotan SKTY:lle, sen uudelle hallitukselle
ja kaikille kivusta karsivid potilaita hoitaville
ja kipua tutkiville hyvaa ja tuloksekasta tulevai-
suutta! H
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SKTY:n juhlasymposium
Tutkijoiden verkostoitumispaiva 15.4.2026

Katja Luostarinen

LL, neurologian erikoislaa-
kari, kipupoliklinikan apu-
laisylilaakari, Neurokeskus,
Kuopion yliopistollinen
Sairaala

Henna-Kaisa Jyrkkanen
LT, FM, neurokirurgian
apulaisylilaakari, kivun
hoidon erityispatevyys,
Neurokeskus, Kuopion yli-
opistollinen Sairaala
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uomen kivuntutkimusyhdistyksen juhlasymposiumin yhteydessa jarjestettiin erinomai-

sesti toteutettu ja onnistunut tutkijoiden verkostoitumispaiva. Ensitiedon mukaan tutki-

japaiva oli ensimmainen laatuaan, mutta muisteloissa kuitenkin kavi ilmi, etta vastaava
tilaisuus oli jarjestetty kertaalleen ilmeisimmin 1990-luvulla. Edellinen tutkijoiden verkostoi-
tumistapahtuma kuvautui epamuodollisena ja kirjoittajille jai epaselvaksi, oliko se jarjestetty
omana tilaisuutenaan vai muun tapahtuman yhteydessé, kapakassa vai kabinetissa. Olen-
naisinta kuitenkin on, ettd suomalaisia kivun tutkijoita saadaan yhteen, lisataan tietoisuutta
erilaisista tutkimushankkeista, tarjotaan oivallinen matalan kynnyksen tapahtuma verkostoi-
tumiseen ja yhteistydn synnyttamiseen. Nostetaan yhdessa kivun tutkimus ansaitsemalleen
jalustalle kohti potilaiden oikea-aikaista, toimivaa ja tasa-arvoista kivun hoitoal!

Myrkytystietokeskuksen yliladkari, tutki-
musjohtaja Tuomas Lilius: Tutkimusuran
rakentuminen — sattumista strategiaan
Tutkijoiden verkostoimispdivan avasi tutki-
musjohtaja, myrkytystietokeskuksen ylilaakari
Tuomas Lilius. Lilius kertoi omasta tutkijan
urapolustaan, ratkaisevista vaiheista, haasteista
ja motivaation lidhteistd. Tutkimusura harvoin
etenee suoraviivaisesti ja pienet, jopa sattuman-
varaiset kokemukset voivat ratkaista suunnan.
Suunnan nayttijand Liliuksen kohdalla ovat
matkan varrella toimineet esimerkiksi onnistu-
nut projekti, inspiroiva tyéryhma sekéd kohtaa-
minen merkittivin mentorin kanssa.
Liliuksen kohdalla ensimmainen askel kohti
tutkijan uraa oli laaketieteenopintojen opin-
nayte, syventavien tutkielma. Han paatyi teke-
main opinnaytettddn innostavan tutkimusai-
heen pariin tyoryhmaan, jossa koettu ja jaettu
tekemisen ilo loivat pohjan kiinnostukselle tut-
kimukseen ja joka lopulta ohjasi uravalintoja
vuosikymmeniksi eteenpdin. Ryhman tuki, yh-
teisollisyys ja kokemus siitd, ettd oma panos on
merkityksellinen, vahvistivat motivaatiota ja it-
seluottamusta. Varhaiset tutkimuskokemukset
eivit ainoastaan opeta tutkimuksen tekemista,

Tuomas Lilius kertoi omasta urapolustaan tutkijana.

vaan ne rakentavat myos rohkeutta ajatella itsed
tutkijana. Samalla syntyy myos kontakteja ja
yhteyksia, jotka voivat tukea uraa merkittavasti
my6s myohemmin. Hyvin toteutettu opinnay-
teprojekti voi siten olla tutkijanuran sytyke.
Oman tutkimuslinjan 18ytymisen kannalta
Lilius piti kddnteentekevinid kohtaamista pro-
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fessori Maiken Nedergaardin kanssa, post-doc-
jaksoa hanen laboratoriossaan ja syventymista
glymfaattiseen jarjestelmain hanen opissaan.
Tutkimustyon tekeminen suuressa monialai-
sessa tutkimusryhmassa avasi nikyman moder-
niin bioladketieteelliseen tutkimukseen, ja bio-
tieteilijoiden, kliinikoiden ja datatieteilijoiden
tiivis yhteistyd loi hedelmallisen ympariston
uusille oivalluksille. Samalla korostui verkos-
toitumisen merkitys — kansainvaliset kontaktit,
kollaboraatiot ja yhteishankkeet mahdollis-
tavat tutkimuksen laajentamisen yksittaisen
laboratorion ulkopuolelle ja jopa tutkimusloy-
dosten kaupallistamiseen.

Oman tutkimuslinjan 16ytymisen jalkeen
Liliuksen uralla seuraavana vaiheena oli oman
tutkimusryhmén perustaminen. IThmisten li-
saksi erityisesti perustutkimusryhmin perus-
taminen vaatii ennen kaikkea rahoitusta — ja
paljon. Suomalaisessa jarjestelmassa tutkimus-
rahoitus on pirstaloitunutta ja koostuu pienista
puroista. Tutkimusrahoituksen riittavyys vaatii
jatkuvia hakuja riittavin kokonaisrahoituksen
turvaamiseksi ja lisiksi tutkimustoiminta on
pidettavdi kustannustehokkaana. Tirkeda on
myos 16ytdd ryhmaan kriittinen massa oman
tutkimusuransa eri vaiheissa olevia osaajia
sekd ryhmin kdytinnon toimintaa tukeva “oi-
kea kasi” tutkimusryhmién johtajan kiytinnén
avuksi.

Tieteellisen fokuksen kirkastaminen on
my6s valttimatonta: mitd osaat paremmin
kuin muut, seka kansallisesti ettd kansainvali-
sesti? Nakyvyys oman tutkimusryhmién tyolle
syntyy paitsi laadukkaasta tutkimuksesta myos
aktiivisesta viestinnasta verkkosivujen ja sosi-
aalisen median kautta. Verkostoituminen ja
viestinta lisdavit tunnettavuutta ja helpottaa
rekrytointia, jossa kannattaa tihdata korkealle;
parhaat tutkimusryhmit rakentuvat tutkimus-
johtajaa itsed taitavammista osaajista.

Nykytutkimuksessa on myos keskeistd eri

ammattiryhmien hyddyntiminen. Transla-
tionaalisessa tutkimuksessa Kkliinikoiden ja
prekliinisten tutkijoiden tuominen samaan
ryhmaian rikastuttaa tutkimuskysymyksid ja
lisdd tyon vaikuttavuutta. Ryhmin dynamiik
ka, avoin vuorovaikutus ja yhteiset tavoitteet
ovat onnistumisen edellytyksia. Erityisesti vai-
toskirjatutkijat toimivat usein myos elimansa
kiireisimmassa vaiheessa uraa ja perhe-elamaa
yhteensovittaen. Siksi ohjaajien rooli, realistiset
projektikokonaisuudet ja rehellinen keskustelu
rahoituksesta korostuu.

Hyva tutkimusryhma tarjoaa mahdollisuuk-
sia kehittymiseen. Tutkimusryhmain johtajan
vastuu ja velvollisuus on luoda projektikoko-
naisuuksista tutkijoille toteuttamiskelpoisia ja
mielekkait, esimerkiksi niin ettd vaitdskirja-
kokonaisuudessa on yksi haastavampi osaty0 ja
kaksi hieman kevyempii projektia, miké tukee
motivaatiota ja etenemistd. Saannoélliset tapaa-
miset, koulutusmahdollisuudet, hankinnat
seka esiintymis- ja kirjoitustaitojen harjoittelu
ovat my0s konkreettisia tapoja tukea tutkijoita.
Tutkimusryhman johtajan tehtaviin lukeutuu
myos keskustelu ryhmassa tyoskentelevien tut-
kijoiden urasuunnitelmista — kaikki eivat, eika
kaikkien tarvitse, tavoitella akateemista uraa.

Tutkimusryhmén johtajalta vaaditaan ky-
kya innovoida, yhdistda tuloksia ja pitda fokus
olennaisessa. Verkostoituminen on jatkuvaa, ja
periksiantamattomuus on valttimatonta. Uran
alkuvaiheen hyvit esimerkit, kokemukset eri-
laisista tutkimusymparistoistd, ajankohtaiset
aiheet ja uniikki lahestymistapa luovat pohjan
menestykselle — mutta usein taustalla on myos
perheen ja laheisten tuki.

Tutkimusura rakentuu sekd suunnitelmasta
ettd sattumasta. Oleellista on tarttua mahdolli-
suuksiin, rakentaa vahvoja verkostoja ja sailyt-
tdd innostus tiedon etsimiseen.
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Mirjami Kantola esit-

teli gerasteniaindeksin
osatekijoiden yhteytta
kivun hairitsevyyteen yli
65-vuotiailla gerasteniaa
sairastavilla henkiloilla.
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Abstraktikilpailu

Tutkijoiden verkostoitumispaivad varten jarjes-
tettiin tutkimustoimikunnan toimesta abstrak-
tikilpailu. Tutkimustoimikunnan arvioitavaksi
saatiin yhteensd kahdeksan abstraktia, joista
seuraavana esitellyt viisi valittiin suulliseen esi-
tykseen tutkimuspaivaan. Tutkimustoimikun-
ta myos arvioi suullisset esitykset ja parhaan
tutkijan palkinto jaettiin Jaakko Ilolan ja Eeva
Mulon kesken.

Viitoskirjatutkija Mirjami Kantola, liikun-
tatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopis-
to — Kivun yhteys gerasteniaindeksin osateki-

Jothin 65 vuotta tayttineilld henkiloilld, joilla

oli gerastenia tai sen esiaste: poikkileikkausa-
nalyysi

Tutkimuksessa selvitettiin gerasteniaindeksin
osatekijoiden yhteytta kivun hairitsevyyteen yli
65-vuotiaalla gerasteniaa tai sen esiasteita sai-
rastavalla henkilolld. Tutkimukseen osallistui
299 potilasta. Tutkimuksessa havaittiin kivun
hairitsevyyden lisadntyvan gerasteniaindeksin
kasvaessa. Parempi koettu terveys, elimanlaatu,
toimintakyky ja ravitsemustila olivat yhteydes-
sd vahdisempdin kivun hairitsevyyteen, kun

taas suurempi reseptiladkkeiden ja masennus-
ladkkeiden kayttd oli yhteydessd lisiantynee-
seen kivun hairitsevyyteen. Tulokset korostavat
gerasteniaa sairastavien ikidantyneiden koko-
naisvaltaisen kivunhoidon merkitystd seka laa-
kityksen ja masennusoireiden huomioimista
hoidossa.

Viitoskirjatutkija, Niklas Sarkilahti, laike-
tieteellisen tiedekunnan kliininen laitos,
Turun yliopisto — Postural balance as a disc-
riminatory marker for whiplash-associated
disorder: A ROC AUC analysis

Tutkimuksessa verrattiin kaularangan sensori-
motorista hallintaa niskan retkahdusvamma-
potilailla, epaspesifid niskakipua sairastavilla ja
oireettomilla henkildilla tasapaino-, kively- ja
silménliiketestien avulla. Tutkimukseen osal-
listui 111 henkiléi. Niskan retkahdusvamma-
potilaiden asennonhallinta oli merkitsevasti
heikompi kuin muilla ryhmilld, ja mediaali-
lateraalinen huojuntanopeus erotteli heidat
parhaiten muista. Lisaksi molempien niska-
kipuryhmien kévelysuoritus oli heikentynyt.
Kavelynopeus osoittautui parhaaksi muuttu-
jaksi erottamaan niskakipupotilaat terveista.
Tulokset osoittavat pitkdaikaisen niskakivun
heikentdvan sensorimotorista hallintaa ja seki
osoittavat huojuntanopeuden ja kivelynopeu-
den kayttdkelpoisuuden kliinisiksi mittareiksi
niiden toimintahdirididen tunnistamisessa
seka erottelussa.

Viitoskirjatutkija Jaakko Ilola, Lidketieteel-
linen tiedekunta, kliininen lidketiede, Hel-
singin yliopisto — Vitkoittaiset painajaiset en-
nustavat huonoa eldmdnlaatua kipupotilailla
Tutkimuksessa selvitettiin painajaisten ylei-
syytta ja niiden yhteytta kipuun, psykologiseen
hyvinvointiin ja elimanlaatuun 324:1la pitkit-
tynyttd, syopaan liittymitdntd kipua sairasta-
valla kipupoliklinikan potilaalla. Viikoittaisia
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Jaakko llola kertoi
kuinka viikoittaiset
painajaiset ennustavat
huonoa eldméanlaatua
kipupotilailla.

painajaisia esiintyi 25 %:lla potilaista, ja ne
olivat yhteydessd suurempaan kivun hiiritse-
vyyteen, unettomuuteen, masennukseen, ahdis-
tuneisuuteen, stressiin ja heikompaan elaman-
laatuun, mutta eivat kivun voimakkuuteen.
Viikoittaiset painajaiset ennustivat itsenaisesti
heikompaa elaminlaatua, ja 81 %:lla niitd ko-
kevista oli erityisen huono elamanlaatu. Tulok-
set osoittavat, ettd painajaisten kartoittaminen
voi auttaa tunnistamaan kaikkein haavoittu-
vimmat pitkittynytta kipua sairastavat potilaat.

Viitoskirjatutkija Mikko Patovirta, Liikun-
tatieteellinen tiedekunta, Jyvaskyla yliopis-
to — Naisten kebollisuuden kokemuksia kroo-
nisessa migreenissd

Tutkimuksessa tarkasteltiin kroonisen migree-
nin kehollista ja kokemuksellista merkitysta
kahdeksalla kroonista migreenid sairastavalla
naisella fenomenologisiin haastatteluihin pe-
rustuen. Tulosten perusteella migreeni heiken-
si toimijuutta, kehollisen hallinnan tunnetta
ja lisasi uupumusta. Osallistujien havaittiin
pyrkivin jatkuvasti sopeutumaan sairauteen ja
16ytdmain uudelleen yhteyden omaan kehoon-
sa. Tutkimus syventdd ymmarrystd kroonisesta

migreenistd elettynd kokemuksena ja korostaa
henkilokeskeisen, kokonaisvaltaisen hoidon
merkitysta.

Viitoskirjatutkija Eeva Mulo, Laaketieteelli-
nen tiedekunta, kliininen laiketiede, Turun
yliopisto — Psykiatrinen sairastavuus moni-
muotoisessa paikallisessa kipuoireybtymdssi
(CRPS, complex regional pain syndrome)
Tutkimuksessa selvitettiin psykiatristen saira-
uksien ja persoonallisuushiirioiden esiinty-
vyytta 57:1la pitkaaikaista CRPS-oireyhtymaa
sairastavalla potilaalla kdyttden psykiatrin tai
psykologin tekemia SCID-haastatteluja. Elin-
aikainen psykiatrinen sairastavaus oli 59,7 %
ja persoonallisuushiirididen esiintyvyys 10,5
%, eivitkd ne poikenneet perusviestOsti. Sen
sijaan posttraumaattinen stressihdirié (PTSD)
oli tavanomaista yleisempi, 15,8 %, ja oli kai-
killa sairastuneilla alkanut ennen CRPS:n ke-
hittymista. Tulokset viittaavat sithen, etta PTSD
saattaa altistaa CRPS:n kehittymiselle tai etta
hairi6illd on yhteisid altistavia tekijoita.

Nathan Skidmore, kipututkija, EFIC -EFIC
rising star programme -esittely

Tutkimuspéivassa esiteltiin myos EFIC (Euro-
pean Pain Federation) Rising stars program,
joka on tutkijauran alkuvaiheen kipututkijoille
suunnattu kansainvilinen urakehitys- ja verkos-
toitumisohjelma. Ohjelmaa esitteli tutkimus-
hankkeiden asiantuntija, Nathan Skidmore,
joka ty6ssdaan koordinoi ja kehittda EFIC:n tut-
kimustoimintaa, tutkimusstrategiaa ja tutkija-
verkostoja. Rising stars -ohjelma on suunnattu
erityisesti vaitoskirjatutkijoille ja postdoc-tut-
kijoille tarjoamalla verkkokoulutuksia tutki-
musuran keskeisista taidoista, kuten apuraha-
hakemusten laatimisesta, tieteellisesta viestin-
néstd ja urasuunnittelusta. Lisiksi ohjelmaan
kuuluu sadnnollisia vertaistapaamisia, joissa
osallistujat voivat jakaa kokemuksiaan ja luoda
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Yleis6 seurasi mielen-
kiinnolla Nathan Skidmo-
ren Teams-esitysta.
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kansainvalisid yhteistyoverkostoja. Tavoitteena
on vahvistaa nuorten tutkijoiden ammatillista
osaamista, lisitd nikyvyyttd eurooppalaisessa
kipututkimusyhteisossa ja tukea tulevaisuuden
tutkimusyhteisty6td. Ohjelmaan voit tutustua
tarkemmin osoitteessa: EFIC Rising Star Pro-
gramme — European Pain Federation.

Liiketieteen tohtori, neurokirurgi Henna-
Kaisa Jyrkkanen - Kivun perustutkimuksen
byodyntiminen kivun kliinisessi tutkimuk-
sessa ja hoidossa nyt ja tulevaisuudessa.
Henna-Kaisa Jyrkkdnen paatti tutkijoiden
verkostoitumispaivan luennollaan perustutki-
muksen hyodyista ja mahdollisuuksista kivun
kliinisessd tutkimuksessa. Timdn luennon osal-
ta on tassd lehdessa erillinen artikkeli.

Tutkimusiltapdivissa esitettyjen tutkimusten
lisaksi abstraktinsa lahettivat vaitoskirjatutkijat
Katja Luostarinen, Reetta Kerinen ja Taneli
Lehto. Nima abstraktit olivat tutustuttavissa
koulutuspiivien ajan QR-koodin kautta. Katja
Luostarisen rekisteritutkimuksessa havaittiin,
ettd siannollinen unilaakkeiden kaytto oli sel-

vasti yleisempaa pitkaaikaisesta selkaperiisesta
neuropaattisesta kivusta karsivilla potilailla
kuin verrokeilla, eika kivun hoito selkaydinsti-
mulaatiolla vihentanyt uniliakkeiden kaytt6a.
Tulokset korostavat unihairididen tunnistami-
sen ja hoidon merkitysta pitkdaikaisesta kivusta
kirsivilla potilailla.

Reetta Kerasen tutkimuksessa selvitetadn mu-
siikkipohjaisten interventioiden soveltuvuutta
nuorten pitkittyneen kivun hoidossa. Alusta-
vien tulosten mukaan musiikki ja vertaistuki
tukevat tunteiden kasittelya, ja tavoitteena on
kehittdd nayttoon perustuvia ladkkeettomid
hoitomenetelmia kivun hoitoon.

Taneli Lehdon tutkimuksessa havaittiin, etta
fibromyalgiaa sairastavien heikompi maksi-
maalinen hapenottokyky liittyi erityisesti hei-
kompaan perifeeriseen hapenkuljetukseen.
Loydokset luovat pohjaa liikuntainterventioi-
den optimaalisen harjoitteluintensiteetin sel-
vittamiseen.

Tutkijoiden verkostoitumispdiva sai runsaasti
kiitosta. Uusia tutkimusideoita seka yhteistyoti
jalostettiin niin nuorien kuin kokeneempien-
kin tutkijoiden valilla. Kivuntutkimus tarvitsee
lisia innokkaita tutkijoita ja tutkimusyhteis-
tyon lisddaminen on yksi keino tiedon lisaanty-
miseen ja kohti entistd vaikuttavampaa hoitoa.
Paivin paittecksi oli selvaa, ettd tutkijoiden
verkostoitumispdivan perinnettd tullaan jatka-
maan seuraavana vuonna Kuopiossa! Niinpa
vinkiksi tutkijoille: tutkimustoimikunta odot-
taa innolla vuodelle 2027 abstraktejanne ja
suullisten esitysten perusteella my6s ensi vuon-
na jaetaan tutkijan palkinto.
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Luentojen satoa

Kirjoittajat

Tuula Korhonen
ylilaakari, Raahen kipu-
poliklinikka, Pohde kun-
toutuspalvelut, anestesia
erikoislaakari, kivun hoidon
erityispatevyys

Katja Luostarinen
apulaisylilaakari KYS kipu-
poliklinikka, LL, neurologi-
an erikoislaakari
Henna-Kaisa Jyrkkanen
KYS neurokirurgia, LT, neu-
rokirurgian erikoislaakari,
kivunhoidon erityispate-
vyys

oulutustilaisuus pidettiin perinteikkdassa Helsingin yliopiston padkennuksessa Fabia-

ninkadulla. Tassa poimintoja aiheista.

Torstai aamupaiva

Dosentti Aki Hietaharju Tays:sta piti mielen-
kiintoisen esityksen Kivun immunologisista me-
kanismeista. Nosiseptoreilla ja immuunijarjes-
telmin soluilla on yhteisena tehtavana suojella
isantaa elimiston homeostaasia potentiaalisesti
uhkaavilta tekijoilta.

Autoimmuunikiputilat liittyvéat ensisijaises-
ti hankittuun immuniteettiin, joka perustuu
B- ja Tsolujen toimintaan. Niissa kipu ei ole
seurausta inflammaatiosta vaan vasta-aineiden
aiheuttamasta hermosolujen eksitaation lisdan-
tymisesta.

Jotkut IgG-vasta-aineista pystyvat aiheutta-
maan kipua my6s epasuorasti T-soluvalitteisen
inflammaation myo6tavaikutuksella tai vauri-
oittamalla nosiseptiivisia hermosaikeitd. Au-
toimmuunikiputilaa voidaan epailla etsittaessa
harvinaisia kivun syitd. Ne ovat vasta-ainevi-
litteisia sairauksia, joissa kivun lisaksi esiintyy
samanaikaisesti multifokaalisia keskus- tai aa-
reishermoston liitinniisoireita.

Oireiden alku on usein subakuutti. Oireina
ovat ohuiden hermosiikeiden kautta valittyvit
tuntohdiriét (neuropaattinen kipu, kylmi- ja
lampétunnon hairiét), autonomisen hermos-
ton toimintahdiriot ja enkefalopatia.

Kipu on polttavaa tai viiltavaa ja oirekuvaan
saattavat kuulua myos krampit, spasmit, pa-
restesia ja kutina. Autoimmuunikiputiloissa
potilailta on todettavissa seerumista ja/tai sel-
kiydinnesteestd IgG-vasta-aineita, jotka kohdis-
tuvat somatosensorisen radan antigeeneihin.
Oireet, my0s kipu, véistyvit tai lievittyvat po-
tilailla merkittdvasti immunologisten hoitojen
myota.

Autoimmuunisairauksia, joiden yhtena ilme-

nemismuotona on kipu, ovat mm. tulehduksel-
liset reumasairaudet ja suolistosairaudet seki
neurologiset autoimmuunisairaudet, kuten
MS-tauti ja Stiff-Person Syndrooma.

FT, psykologi Teemu Miettinen puhui unen
merkityksestd kivun kokemisessa. Uni on ravin-
non ja liikkkumisen rinnalla valttimaton terve-
ydelle. Unessa toistuvat NREM ja REM vaiheet.
Unta saitelee keskeisesti unipaine ja sisisyntyi-
nen vuorokausirytmi.

Unen vihyys on yhdistetty suurempaan kuol-
leisuuteen, sydan- ja verenpainetautien, diabe-
teksen ja ylipainon riskiin. Uniongelmat ovat
kipupotilailla yleisia: TULES-potilaista 25,1
% ja fibromyalgia-potilaista 39,8 % on rapor-
toinut uniongelmista. Suomalaisten kipukli-
nikoiden tekemissa laajassa KROKIETA-tutki-
muksessa 43,4 % kipupotilaista karsi jatkuvista
uniongelmista.

Pitkittaistutkimuksissa on todettu uniongel-
mien ennustavan kivun kroonistumista seka
kivun laaja-alaistumista, mutta kipuarsykkeet
my06s hairitsevit unta. Kivun herkkyyden li-
sadntymisen lisiksi myos ahdistuneisuus li-
sadntyy univajeen seurauksena. Uniongelmien
vahenemisen on puolestaan havaittu vihenta-
van kipua.

Uni- ja kipuongelmat ovat yhteydessa toi-
siinsa ja naiden yhtiaikainen hoitaminen ovat
ensiarvoisen tirkeitd. Hoidossa tulee painottaa
laakkeettomia hallintakeinoja. Kognitiivis-be-
havioraaliset hoitomallit on todettu tehokkaik-
si ja niita tulisi tarjota ensisijaisena hoitomuo-
tona.

Professori Lauri Nummenmaa piti kiinnosta-
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Juhlasymposiumiin osal-
listui toista sataa kivun
hoidon ammattilaista.
Kuvassa aloituspaivan
yleis6a.
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van ja visuaalisen esityksen aiheesta Tunteet ja
kipu. Esitys oli hyvin havainnollinen sisiltden
runsaasti kuvia funktionaalisesti MRI:sta, PET-
kuvanteista, molekyyli- ja reseptoritason muu-
toksista kivun kokemuksessa seki kehon tun-

ne- ja kipukartoista.

Niin akuutissa kuin pitkaaikaisessa kivussa
nahdain samojen kehon alueiden aktivoitu-
mista tunne- ja kipukartoissa, toisaalta myos
muutoksia verenkierrossa ja mm endo-opioidi-
jarjestelmassa. Koko kehon biologisten verkos-
tojen tutkiminen avaa uudenlaisen ikkunan
kivun ja tunteiden syntymiseen sekid niiden
viliseen yhteyteen.

Psykologi Titta Ruuttu puhui somatisaatiosta
ja vuorovaikutuksesta "Keho tuntee, mutta mie-
li e Somatisaatio on vuorovaikutusprosessi,
jossa tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun si-
jaan huomio ja huoli kiinnittyy suhteettoman
paljon fyysisiin oireisiin, niiden ilmaisuun ja
naiden oireiden kautta avun etsimiseen. Psyko-
somaattinen ongelma syntyy, kun yksil6 kokee
pystyvinsd ottamaan elimiston paatoksenteon
tietoiseen hallintaansa.

Ongelmana kuitenkin on kyvyttomyys men-
talisoida tunteita, jolloin toimijuus luovute-

taan keholle ja keho ottaa mielen roolin.

Somatisoivan potilaan hoidon tavoitteena
herittad kiinnostus oman kehon ja mielen yh-
teyteen, oppia havaitsemaan kehon viesteji ja
kadntimaidn nama primitiiviset viestit kielelli-
sesti ilmaistaviksi psyykkisiksi mielteiksi.

Mielen tiytyy kyetd ottamaan huomioon
kehon affektit ja tarkoituksenmukaisesti allo-
koida niiden merkitys sen sijaan, ettid keho sen
tekisi.

Somatisoivan potilaan kohtaaminen ja hoita-
minen voi tuottaa ammattilaiselle haasteita ja
uuvuttaa ammattilaisenkin.

On vaativaa olla sopivasti virittiytyneena
somatisoivalle potilaalle, joka vaatii hoivaa ja
sadtelyd. Ammattilainen voi hyddyntia omaa
kehoa tyoskentelyn instrumenttina. Tunnis-
tamattomat tunteet saavat ilmiasun ammatti-
laisen kehossa (kehollinen transferenssi). Jos
naista tunteista kieltdytyy, on ammattilaisen
vaarana emotionaalinen tyhjyys, kyllastyminen
tyohon, uupuminen, mekanistisuus ja potilaan
kohtaamattomuus.

Kehollisia mentalisaation tekniikoita voi-
daan hyodyntda somatisoivan potilaan kohtaa-
misessa ja hoidossa. Tavoitteena on kasvattaa
kehollista fokusta (embodied mentalizing), jol-
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loin potilas alkaa kokea yhteyksia toistuvien
vuorovaikutusmallien ja somaattisten oireiden
valilla. Kehollisen mentalisaation keinoja ovat
mm:

Havainnointi: Hengitys, liike, kasvonilmeet,
keholliset emootion ilmaisut. Miltd hengitys
tuntuu?

Tutkiminen: Oletko kokenut ndin joskus aiem-
min? Mitd kebossasi tapabtuu nyt, kun pubut
sita? Huomaan, ettd kdtesi ovat nyrkissd. Mitd
sinussa tapabtuu, kun pubut siitd? Laita kdtesi
sithen, missd se tuntuu vahvimmin. Voinko mind
Jutella sen kivun kanssa?

Vahvistaminen, helpottaminen: Voin kuvitel-
la, ettd se todella sattuu sisdlldsi.
Rauhoittaminen, sadtely, muutos.

Tehtivimme on tunnistaa se vaarallinen
kipu, jolta potilas on suojautunut. Kun emotio-
naalinen kokemus ja psyykkinen kapasiteetti
kasvaa, somaattinen kivun kokemus vahenee.

Torstai iltapiiva
Apulaisprofessori Vesa Kontinen luennoi ai-
heesta Unikosta sutsetrigiiniin — vaihtoehtoja
opioideille akuutin kivun hoidossa. Postoperatii-
visen kivun hoitoon on pitkain etsitty vaih-
tochtoja perinteisille opioideille. Vastausta on
etsitty kannabinoideista, mutta ne on todettu
tehottomiksi akuutin kivun hoidossa.
Tulehduskipuldakkeistd saadaan vastetta,
mutta niiden haitat rajoittavat osittain kaytt6a
leikkausten jalkeen. Ketamiini on tehokas tu-
kildake kivuliaissa leikkauksissa lieventden ki-
pua ja vahentien opioidien tarvetta noin 24 %,
mutta haasteena on haittojen lisddntyminen,
jos kaytto laajenee. Ketamiinin tehon ja hait-
tojen suhde tulee arvioida potilaskohtaisesti ja
toistuvaa tai pitkaaikaista kayttod tulee valttaa.
Gabapentinoideilla on my6s hieman pos-
toperatiivisten opioidien tarvetta vihentdvaa
vaikutusta, mutta niiden vaste akuutin kivun
hoidossa on varsin vaatimaton. Na-kanaviin

vaikuttavia ladkkeita kdytetdan tietyissa pitkit-
tyneissd kipusairauksissa.

Markkinoille on tuotu vuonna 2025 sutset-
rigiini, joka on uudenlainen, selektiivinen pe-
riferiassa esiintyvien janniteherkkien natrium
1.8.-reseptoreiden salpaaja. Lidke on kaytdssd
Yhdysvalloissa, mutta Euroopassa myyntilupaa
ei vield ole. Indikaationa on kohtalainen ja vai-
kea akuutti kipu. Ladke vaikuttaa suhteellisen
turvalliselta, mutta ndyttd kivunlievityksessa
kuvautuu vaatimattomana, eikd pitkaaikais-
nayttoa viela ole.

Anestesiologian erikoislaakari Michael Azbel
valotti puudutushoitojen mabdollisuuksia akuu-
tin kivun hotdossa. Perifeeristen puudutusten
kiyttda akuutin kivun hoidossa suositellaan
osana hyvda multimodaalista kivun hoitoa vi-
hentimiin opioidien tarvetta ja niiden haitto-
ja. Puudutuksilla pyritddan my6s ehkdisemaan
kivun kroonistumista. Lonkkamurtumapoti-
lailla reisthermon puudutus vihentaa kompli-
kaatioriskejd. Puudutukset ovat nopeita ja help-
poja toteuttaa ja valineistd on yksinkertaista.
Haittavaikutukset ovat harvinaisia eika vereno-
hennuslaike estd suurinta osaa puudutuksista.
Kertapuudutuksella saavutetaan parhaimmil-
laan 8-30 tunnin kivunlievitys kohteesta, kay-
tetystd puudutteesta ja adjuvantista riippuen.
Aiemmin puudutuksia toteutettiin maamerk-
kien avulla. Nykyisin puudutusten laitossa kay-
tetddn apuna ultraddnilaitteita. Ultradanilait-
teet ovat pienentyneet ja vieneet puudutusten
toteutuksen leikkausosastojen ulkopuolelle.
My®6s uusia kiyttokohteita ja menetelmia kehi-
tetddn jatkuvasti.

Anestesia erikoisladkari Niklas Mattila puo-
lestaan kertoi puudutusten kdytostd lasten akuu-
tin kivun hoidossa. Pienilla lapsilla hermot ja
etdisyydet ovat huomattavasti pienemmait. Lu-
ennolla esiteltiin eri hermojen anatomiaa ja
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Heini Liimatta ja Riikka
Holopainen luennoivat
aiheesta "Liike vai laa-
ke - pitkittynyt kipu ja
toimintakyky”.
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lahestymistapoja.

Paivan paatteeksi oli paneelikeskustelu ai-
heesta tulevaisuuden kivun hoito. Siihen alus-
tuksena dosentti Katri Hamunen kertoi kivun
hoidon jarjestimisestd erikoissairaanhoidossa-
"Tarpeet ja mahdollisuudet tulevaisuuden kivun
hoidossa”. Fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia
tukevien terveyspoliittisten linjausten ja toi-
mintamallien tavoitteena on kipua aiheuttavi-
en ja vaikeuttavien sairauksien ja niiden vaiku-
tusten vahentdminen ( DM, alkoholi, ylipaino,
mielenterveys, tyoturvallisuus, ergonomia)
seka potilaiden toimijuuden ja toimintakyvyn
edistiminen (tieto & itsehoidon tukeminen,
liikkunta, uni, mielen hyvinvointi, sosiaaliset
suhteet). Hoidon porrastaminen pitaa sisallaan
itschoidon (30-50 % potilaista), perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon.

STM:n yhteniisen kiireettomén hoidon pe-
rusteet kaipaavat paivittimistd sote-rakenteiden
muutoksen my6ta. Kivun kiypa hoito suositus
on juuri paivitetty vastaamaan nykysuosituksia
ja terveydenhuollon rakenteita. Lisaksi kaytos-
sa nykyaan on myds alueellisia kivunhoidon
hoitopolkuja. Tulevaisuudessa tarvitaan yhte-
ndiset suositukset hoidon porrastuksen perus-
taksi sekd mittarit hoidon vaikuttavuuden seu-
rantaan (kipu, toimintakyky ja yleisoireet).

Tulevaisuudessa ICD-11 tekee kivun parem-
min nékyvaksi tilastoissa (hoidon tarve ja kus-
tannukset). Lisiksi tekodlya voidaan hyodyntda

potilaskohtaisesti raatiloidyssa kivun ja ohei-
soireiden hoidossa sekd seurannassa. Hoidon
porrastuksen nakokulmasta erikoissairaanhoi-
don toiminta pitad sisilladn konsultaatiot ja
monimuotoisen yhteistydn perusterveyden-
huollon kanssa seki erikoisalojen vililla, huo-
mioiden myds kivunhoidon erityistekniikat
sekd uudet ja kokeelliset hoidot.

Lisaksi koulutus, tutkimusty6 seki kehitta-
misty6 ovat osa erikoissairaanhoidon vastuuta.
Osa-alueina ovat akuutin kivun hoito (APS),
pitkaaikaisen kivun hoito seka vaikean syopaki-
vun hoito. Haasteena ovat aika (usein kriittisin
resurssi terveydenhuollossa), raha (resurssien
vihyys ja toimintojen alasajo esteend hyvien
hoitomallien laajentamiselle perusterveyden-
huoltoon) sekd ESH yksikoiden erikoislaa-
karipula. Mahdollisuutena puolestaan ovat
yhteisty6é kansallisella ja alueellisella tasolla,
moniammatillinen kehittdminen ja tutkimus-
toiminta.

Olemassa olevia toimintamalleja ja ohjeita
(esim Kéypa hoito) jalkautetaan. Lisaksi hyo-
dynnetdin olemassa olevaa osaamista, tutki-
mustietoa, asiantuntijaverkostoja ja SKTY:ta.

Paneelikeskustelun osalta voi tutustua tassa
lehdessa SKTY:n puheenjohtajan Vera Leon
kirjoitukseen.

Perjantai aamupaiva
Psykologi Saara Pasternack luennoi endomet-
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rioostin liittyvdsti  kivusta ja eldmdnlaadusta.
Endometrioosi on “kohdun limakalvon sirot-
tumatauti; jonka esiintyvyys on noin 10 %
kohdullisista maailmanlaajuisesti. Tyypillisind
oireina ovat kivuliaat kuukautiset, lantion alu-
een kipu ja visymys. Hoitokeinoina ovat ki-
vunlievityksen lisaksi hormonaalinen ehkiisy
ja leikkaushoito. Oireet alkavat nuorella iilla,
jolloin ovat kehittymaéssa tunnealy, seksuaali-
nen identiteetti ja kehonkuva. Endometrioosin
yhteydessa esiintyvit ahdistus- ja masennusoi-
reilu ovat yleisid. Kehotietoisuuden ja sisaisen
turvallisuuden tunteen vahvistaminen ovat tar-
keita ja parantavat kykya tunnistaa kivun ohel-
la mielihyvin tunteita. Potilasty6ssa korostuu
kohtaamisen merkitys. Haasteena on tunnistaa
myos ne, jotka eivit hakeudu avun piiriin.

Yleisladketieteen erikoisladkari Heini Liimatta
ja fysioterapeutti Riikka Holopainen pitivit
erinomaisen yhteisluennon aiheesta Litke vai
lddke — pitkittynyt kipu ja toimintakyky. lainikui-
nen kysymys on, pitaiako kipu hoitaa ensin pois
ennen kuin aloitetaan kuntoutus. Kipuldakkeet
on helppo ottaa, mutta niilli on omat haittansa
ja vaikutuksensa toimintakykyyn. Selkakivuis-
sa tulehduskipuldakkeistd on hieman hyotya.
Opioidit lievittavit hieman kipua, mutta aihe-
uttavat haittoja (vahvat opioidit enemmén) hei-
kentden entisestiddn toimintakykya. Liikehoito
puolestaan auttaa pysymdidn aktiivisena no-

peuttaen toihin paluuta. Harjoittelu ehkiisee
selkdkivun uusiutumista ja haittaavuutta.

Fibromyalgiassa hermokipulaikkeiden teho
on noin 9-13 %. Kestivyysliikunnalla puoles-
taan saavutetaan 18 90 lisahyoty kipuun ja 15 %
kokonaisoireisiin. Liikunta kohentaa toiminta-
kykyd, vihentai kipua, voi lievittdd masennusta,
vasymystd ja ahdistusta. Pitkittyneessa selkaki-
vussa seka polven ja lonkan nivelrikossa tera-
peuttinen harjoittelu ja litkunta ovat ensilinjan
hoitomuotoja. Kognitiivisbehavioraalisten me-
netelmien yhdistiminen litkuntaan parantaa
tuloksia. Eri harjoittelumuotojen tai yksilo- ja
ryhméamuotoisen harjoittelun vililld ei ole ha-
vaittu kliinisesti merkittivia eroja. Liikehoidon
vaikutukset havidvat 3-6 kuukaudessa, jos har-
joittelu lopetetaan.

Asiakkaan motivoimiseen kannattaa panos-
taa. Kivun selittiminen tulee tehdd ymmarret-
tavasti ja valetad huolta aiheuttavaa sanoitusta.
Tarkeinta on 16ytaa asiakkaan oma tavoite kun-
toutumisessa ja sovittaa harjoitteluohjelma rea-
listiseksi. Harjoittelu ei ole nopeasti vaikuttava
ihmelaake, mutta silli on laajat hyodyt niin
kipuun kuin toimintakykyyn ja hyvinvointiin.
Perjantai iltapaiva
Palvelusuunnittelija Saila Strand luennoi dr-
gthottopolkujen roolista: tieto kivusta haltuun.
Suomalaisten digitaidot ovat Euroopan kirkea.
Meille kaikille tutun Terveyskyla.fi :n sisallon
ovat tuottaneet sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijat yhdessd palvelun kayttajien kans-
sa. Digipolut mahdollistavat hoidon aikaisen
seurannan ja potilaiden raportoima tieto elaa
kyselyissa ja paiviakirjoissa ja naiden turvin
saamme my0s tutkimustietoa talteen. Esi-
merkkina nostettiin Padnsaryn nettikuntoutus
(HUS). Tulevaisuudessa hoidon vaikuttavuu-
den ennustamisella pyritddn tunnistamaan
etukiteen ne potilaat, jotka hyotyvit tietysta
hoidosta eniten.
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Fysiatri Linda Nieminen
kertoi "Tekoalysta kivun-
hoidossa”.
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Fysiatri Linda Nieminen puolestaan kertoi
Tekodlystd kivunhoidossa. Tekoidlya maailmal-
la hyodynnetiin kivun tunnistamisessa ja
luokittelussa, kivun kulun ennustamisessa ja
yksilollisen hoidon valinnassa. Subjektiivisen
kokemuksen “objektivoinnilla” on riskinsi
eika tekoily saa johtaa potilaan kokemuksen
mitatdimiseen. Kivun ilmaisut eroavat idn, su-
kupuolen, kulttuurin ja kommunikaatiokyvyn
mukaan, miki voi johtaa virheisiin malleissa.
Tekoily tukee paitoksenteossa ja ammattilai-
nen paattaa hoitolinjoista, jotta valtytaan ali-
tai ylihoidon riskeiltd. Tekoaly voi parantaa
riskitekijoiden tunnistamista ja sita kautta oh-
jata hoitoa. Se tunnistaa potilaskertomuksesta
biopsykososiaaliset riskitekijit laajemmin ja
nopeammin kuin ihminen. Tekoidly on tullut
jaadikseen tydskentelymme tueksi.

Sairaanhoitajat Ann-Sofi Storbacka ja Eve-
liina Ryyninen valottivat moniammatillista
kivunboitoa ennen ja nyt. Ann-Sofi aloitti mo-

nialaisella kipupoliklinikalla Soitessa 1999.
Tuolloin pitkittyneesta kivusta karsivia hoidet-
tiin perinteisella laakérin vastaanotolla ja sai-
raanhoitajan ohjauksella.

Liadkehoidon lisiksi puudutussarjat olivat arki-
paivai. Sittemmin moniammatillisia toiminta-
malleja kehitettiin hyoédyntien Kaypa hoito- ja
STM-suositusta. Vuodesta 2015 Soiten kipu-
poliklinikalta on annettu anestesialadkarin
konsultaatioapua ja osa potilaista on ohjattu
kipupotilaan yksilolliselle valmennusjaksolle.
5-6 kertaa vuodessa kokoontuu kroonisen ki-
vun monialainen asiantuntijaryhma, johon voi
osallistua my6s potilas ja omainen sekd poti-
laan omalaikari. Poliklinikalla on myds kipu-
ryhmatoimintaa.

Eveliina osallistuu APS-toimintaan Uudessa
Lastensairaalassa. Hoitaja tapaa akuutin kivun
ja syopikivun potilaita vuodeosastolla ja kon-
sultoi hoidosta anestesialaakiria. APS-polikli-
nikalla tydskentelee APS-laakari, sairaanhoitaja
ja tarvittaessa muita ammattilaisia. Pitkitty-
neen kivun poliklinikalla tyoskentelevat myds
fysioterapeutit, psykologit, musiikkiterapeutit,
kuntoutusohjaaja, ravitsemusterapeutti, taide-
terapeutit ja sosiaalitydntekija. Eli moniamma-
tillisuus kukoistaa sielldkin.

Psykologi Elina Kieheld luennoi Syovdstd toi-
puneiden psyykkisistd oireista ja kivusta. Yha use-
amman syoOpasairaus voidaan parantaa tai saa-
da syopa remissioon, jolloin ihminen voi elai
lahes normaalia elamaa. Hoitojen loppuminen
on usein helpotus, mutta myo6s pelottavaa ja
seurantaan siirtyminen aiheuttaa monissa ah-
distusta ja epavarmuutta. Lahes kaikilla syovan
hoidoilla on sekéd akuutteja ettd pitkiaikaisia
haittavaikutuksia.

Tyokyky voi muuttua vield pitkain hoitojen
paattymisen  jalkeen  (keskittymisvaikeudet,
muisti, kipu, PTSD, masennus). Kun siirry-
tadn syopahoidoista pois, kannattaa panostaa
hyvaan vuorovaikutukseen: turvan tunteen
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Kivuntutkimusyhdistys 30 vuotta

Vailiajoilla oli mahdol-
lisuus verkostoitua ja
tutustua yhdistyksen toi-
mikuntien postereihin.
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luominen, katsekontakti, tunteiden, ajatusten
ja reaktioiden validointi ja normalisoiminen.
Tarvitaan aikaa kysymyksille ja annetaan tieto
tilanteesta ja jatko-ohjeet selkokielelld, myos
kirjallisena.

Vuorovaikutuksessa empatia ja inhimillisyys
on tarkedi. Potilaat hakevat usein tietoa goog-
lettamalla, mikd voi lisitd huolia. Ohjataan
asiakas asiantuntijoiden yllapitdmille verkkosi-
vustoille (Terveyskyla, Kaikki syovista).

Dosentti Tarja Heiskanen kertoi Syovdstd toi-
puneiden kivusta. Syovastd toipuneiden taval-
lisimmat oireet ovat kipu (64%), univaikeudet
(58 %), uupumus (57 %), huolestuneisuus (51
%) ja nivelkipu (48 %), keskimdarin 10 oiretta/
vastaaja (Hammer ym, Cancer Medicine, 2026).
Kivun syyni voi olla tuumoriin liittyva, hoitoi-
hin liittyvd, hoitojen jalkitilat ja muut kivun ai-
heuttajat. Sydvistd toipuneiden kivun hoito ei
ole sama asia kuin syovin aiheuttaman kivun

hoito. Kivun hoidon suunnittelussa on tirkeda
yksilollisyys, moniammatillisuus, kivun psyko-
logisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien huomi-
ointi (huoli kivusta merkkind syovan uusiutu-
misesta, sekd uupumus ja toimintakyvyn lasku).

Syovista toipuneilla noudatetaan samoja ki-
vun hoidon periaatteita kuin pitkiaikaisessa ei-
malignissa kivussa: ladkkeettomat hoidot ovat
ensisijaisia ja ladkkeiden kdyton harkinta toteu-
tetaan kiputyypin mukaisesti. On huomioitava,
ettd syovasta toipuneille kirjoitetaan opioidire-
septejd enemman kuin verrokeille (HR 1.22),
jopa > 10 vuoden ajan diagnoosista. Opioidien
hallittu purkaminen ja adekvaatin muun ki-
vunhoidon toteuttaminen hyvissa vuorovaiku-
tuksessa on tarkeaa.

Luentojen aiheet olivat monipuoliset ja kiin-
nostavat ja luennoitsijat erinomaisia. Voit tu-
tustua tarkemmin SKTY:n jasensivuilla oleviin
luentomateriaaleihin. M
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Kaypa hoito -suositus

Kivun kaypaa hoitoa

Pekka Mintyselka
LT, yleislaaketieteen eri-
koislaakari, professori;
[td-Suomen yliopisto ja Poh-
jois-Savon hyvinvointialue.
Kipu-suositustyéryhman
puheenjohtaja.

Taulukko 1. Kipu. Kaypa
hoito -suosituksen verkos-
sa olevaa materiaalia.

usi paivitetty Kivun Kaypa hoito -suositus julkaistiin maaliskuussa 2026 (1). Edellinen

vuoden 2015 lopussa julkaistu versio pienine paivityksineen ehti olla olemassa siten noin

10 vuotta. Tyo kaynnistyi alkuvuodesta 2024. Uuden suosituksen tydoryhman jasenista
yli puolet oli uusia. Uudeksi kaypa hoito -toimittajaksi tuli Aleksi Raudasoja.

Aiempaan tapaan lihtokohtana oli laatia
suositus, jonka kohderyhmini on perustervey-
denhuollon henkil6sté ja muut kivunhoitoon
osallistuvat terveydenhuollon ammattihenki-
16t, erityisesti muualla kuin kivunhoitoon eri-
koistuneissa yksikoissa. Keskeisend tavoitteena
suosituksessa on edistda kivun tehokasta ja tur-
vallista hoitoa. Uudessa suosituksessa painotus
on aiempaan nihden selvisti enemman pitka-
aikaisessa kivussa. Tamin lehden lukijakunta
erityisen hyvin tietdd, ettd pitkdaikainen kipu
on viestOssa yleistd, aiheuttaa paljon toiminta-
kyvyn alenemista, syo elamanlaatua ja on usein
my0s hoidollisesti vaikea asia. Lisaksi kaikessa
viime vuosien sote-myllerryksessa on saattanut
pitkittynyt kipu ja sen hoito jaada taka-alalle.
Joka tapauksessa oli selvé syy tehda uusittu suo-
situs. Suositus seka siihen liittyva lisa- ja tausta-
materiaali 18ytyvit verkosta (Taulukko 1).

Suosituksen siséltdé

Uudessa suosituksessa katsoimme perustelluksi
korostaa pitkaaikaisten ja toimivien hoitosuh-
teiden merkitysta pitkdaikaisen kivun hoidossa.
Halusimme korostaa myds huolellista arviota

Suosituksen tiivistelma

https:/www.kaypahoito.fi/kht00125

Suositusteksti

https://www.kaypahoito.fi/hoi50103

Suosituksen yleiskielinen
potilasversio

https:/www.kaypahoito.fi/khpOO119

Implementointisuunni-
telma

https://sway.cloud.microsoft/
nOtSGIOMIROR29KA4?ref=Link

Luentomateriaali

https:/www.kaypahoito.fi/khl0O0112
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kivusta ja kokonaistilanteesta. Potilaan haastat-
telu ja kliininen tutkiminen ovat edelleen tissa
tarkein perusta. Kiputyypin tunnistamista hoi-
don suunnittelussa ja ladkehoidon valinnassa
halusimme nostaa selkeimmin esille.

Kivun lievittymisen lisaksi toimintakyvyn ja
elimanlaadun yllapito seka koheneminen ovat
keskeiset tavoitteet. Siksi kivun voimakkuuden
ja haittaavuuden lisaksi toimintakyvyn arvioin-
ti ja kirjaaminen ovat oleellisia kivun vuoksi
tapahtuneilla  vastaanottokdynneilld. Kuten
arvioinnissa, my6s hoidossa on tirkedi ottaa
huomioon erilaiset tilannetta hankaloittavat
asiat, kuten unettomuus, masennus ja ahdistu-
neisuus. Rohkaisevana signaalina halusimme
todeta, ettd hyvalla kivun hoidolla on mahdol-
lisuus parantaa toimintakykya ja eliméanlaatua,
vaikka pitkaaikaista kipua ei useinkaan saada
kokonaan pois.

Moniammatillista lihestymistapaa tarvitaan
hoidossa ja kuntoutuksessa. Hoidon onnis-
tumisessa oleellista on ammattilaisten yhte-
ndinen sanoma, potilaan aktiivinen rooli ja
toimijuuden tukeminen. Siksi hoidon onnistu-
miseksi hoitosuunnitelma tulee laatia yhdessi
potilaan kanssa.

Pitkittyneen kivun hoidossa liakkeettomat
hoidot ovat aina hoidon perusta, vaikka ladkeita
usein tarvitaan lisaksi. Liikunta ja fyysisesta ak-
titvisuudesta huolehtiminen mahdollisuuksien
mukaan ovat hyvin tirkeitd. Laikehoidoissa
oleellista on kiputyypin tunnistaminen ja sen
mukaisesti suunniteltu hoito. Opioidien kaytto
sopii vain hyvin perusteltuihin erityistilantei-
siin ja edellyttad pitkdaikaista hoitosuhdetta.

Suositus sisiltdd omat osionsa muun muas-
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sa kipupotilaan kohtaamiseen ja vastaanoton
kulkuun, potilasohjaukseen, kivun arviointiin,
kivunhallintakeinoihin (mukaan lukien liak-
keettomat ja ladkkeelliset hoitomuodot), seu-
rantaan, kuntoutukseen ja kivun pitkittymisen
ehkaisyyn. Erikseen on omat osionsa joistakin
kiputiloista (kuten neuropaattinen kipu ja fib-
romyalgia) sekd idkkaiden ja monisairaiden ki-
vusta.

Tasta uudesta kivun Kaypa hoito -suosituk-
sesta jitimme pois asiakokonaisuuksia alkupe-
rdiseen versioon nahden. Lasten kipua ei enaa
kasitella. Tieto, ymmarrys ja kiaytinnot lasten
kivusta ovat menneet paljon eteenpdin, joten
lasten kipu voisi olla omana suosituksenaan.
Iikkaiden kivun hoito uudessa suosituksessa
on vield. Ennestidn omat suosituksensa on
esimerkiksi alaselkikivuista, niskakivusta seka
lonkka- ja polvinivelrikosta. Tulevaisuudessa
on otettava kantaa, tarvitaanko esimerkiksi
idkkaiden kivun hoidosta, fibromyalgiasta ja
neuropaattisesta kivusta omat erilliset suosi-
tuksensa.

Vuonna 2017 julkaistu STM:n kroonisen ja
syovan atheuttaman kivun hoidon asiantuntija-
ryhman raportti totesi tekemadnsa selvitykseen
perustuen monien pitkittyneen kivun hoitoa
tukevien rakenteiden ja toimintojen puutteel-
lisuuden (2). Tassa on henkilokohtaisen kasi-
tykseni mukaan edelleen yhta paljon tehtavaa
kuin 10 vuotta sitten. Kaypa hoito -suositukset
eivat yleensd ota tarkemmin kantaa hoidon
jarjestimiseen. Kuitenkin tdssd suosituksessa
on myos siitd oma osansa yleiselld tasolla. Ha-
lusimme tuoda viela erikseen esille, ettd "tyo-
ryhma suosittelee hyvin kivunhoidon organi-
soimiseksi terveydenhuoltoon hoitosuhteiden
jatkuvuutta, moniammatillisia hoitomalleja,
hyvia konsultaatiomahdollisuuksia (ml. sovitut
konsultaatioreitit), tiedonkulun parantamista
ja digitaalisen materiaalin (esim. Terveyskyld)
hyodyntimista”

Oppia ika kaikki

Opimme prosessin aikana paljon. Ryhmin
kaypa hoito -toimittaja Aleksi Raudasoja piti
aikataulun lisiksi huolen, ettd ndytdn asteet
tulivat nykymenetelmin huolella tarkastetuiksi
ja hoitojen teho asianmukaisesti tarkastelluk-
si. Uudet ndytonastekatsaukset tehtiin uuden
muodon mukaisesti taulukoineen. Kokouksis-
samme opimme toisiltamme paljon erilaisista
ldhestymistavoista ja itse kivun hoidosta. Ryh-
man tyoskentely oli eteenpdin vievéa ja erilaiset
nakokulmat keskustellen huomioon ottavaa.
Potilaiden osallisuus toteutettiin kahdella vii-
teryhmin kokouksella. Piivitystyon alkuvai-
heessa potilaiden viiteryhmien edustajat toivat
tarkeind pitiminsa asiat tietoomme. Prosessin
loppuvaiheessa he saivat kommentoida myds
suositusluonnosta. Molemmilla kuulemisker-
roilla oli merkitystd lopullisen suosituksen
muovautumiselle. Viiteryhmin jasenilla oli
mahdollisuus antaa suosituksesta lausunto, ja
he olivat mukana kommentoimassa potilasver-
sion luonnosta. Suosituksen kasikirjoituksen
erittain hyodyllinen lausuntokierros oli syksyl-
14 2025.

Implementointia teoriasta kiytanté6on
Hoitosuositusten julkaisemisen jilkeen niiden
kaytinnon arvo voidaan osoittaa ja mitata vain,
jos ne saadaan implementoitua kiytintoon,
mika usein onkin vaikeampaa kuin itse suosi-
tuksen laatiminen. Kiytint66n vieminen jai
lopulta sote-organisaatioiden ja toimipaikko-
jen tehtaviksi, mutta kansallista tahtotilaa tassa
on hyvi pitaa ylla ja kohentaa.

Lars Lindholmin ja Minna Laitilan artikke-
lin mukaan implementoinnissa tarvitaan osal-
listavaa valmistelua, johtamista sekd asian huo-
mioon ottamista tyon infrastruktuurissa ja or-
ganisaation rakenteissa (3). Tarvitaan arkisesta
tyosta poikkeavaa panostusta ja huomiota seki
laaja yhteinen ymmairrys pitkittyneen kivun

Kipuviesti 2/2026

Taulukko 2: Kipu Kaypa
hoito -suosituksen imple-
mentointisuunnitelman
mukaiset keskeiset imple-
mentoinnin tavoitteet
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Implementoinnin
tavoitteet

Selitysosa kaytant6a varten

Kiputyypin (neuropaattinen/nosi-
septiivinen/nosiplastinen/yhdis-
telma) tunnistaminen on edellytys
hoidon oikealle kohdentamiselle.

Potilaalle kerrotaan, miten kivun syntymekanismi vaikuttaa
hoidon valintaan.

Pitkaaikaisen kivun hoidon tavoit-
teena on ensisijaisesti potilaan
toimintakyvyn ja elaméanlaadun
kohentaminen, seka kivun lievitty-
minen.

Pitkaaikaisen kivun hoidolla voidaan vaikuttaa merkittavasti
toimintakykyyn ja elamanlaatuun, vaikka hoito johtaakin har-
voin kivuttomuuteen.

Laakkeettdmat hoidot ovat ensisi-
jaisia kiputyypista riippumatta.

(TENS).

Keskeisia laakkeettomia hoitoja ovat liikunta, terapeuttinen
harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia, kylma- ja lam-
pohoito seka transkutaaninen séhkoinen hermostimulaatio

Kivun hoidossa ladkehoitojen hyo-
dyt suhteessa haittoihin mietitdan
yksilollisesti.

Hyddyt ovat todennakoisesti suuremmat potilaalla, jolla on
vakavat oireet. Ennen hoidon aloitusta ja seurannan aikana
arvioidaan, ylittavatkd odotettavissa olevat hyddyt hoidon
aiheuttamat haitat ja puretaan tarpeeton tai haitallinen hoito.

Toimiva hoitosuhde on hyvan
hoidon edellytys.

Potilaalla on oikeus hoitosuhteeseen. Hoito ja kuntoutus
suunnitellaan ja sovitaan yhdessa potilaan kanssa. Potilaan
motivaatio ja valmiudet hoidon toteutukseen ovat olennainen
osa hoidon valintaa. Potilasta informoidaan tutkimustuloksis-
ta ja taudinmaarityksesta, hoitovaihtoehdoista sekéa niiden
odotettavissa olevista hyodyista ja mahdollisista haitoista.

hoidon tirkeydestd. Sen selvittimiseksi ja ra-
kentamiseksi tarvitaan osallistavaa valmistelua,
mika tarkoittaa kuuntelemista ja neuvottelua.
Motivaation herittimisessd on johtamisella
merkitysti. Jos johtajat eri tasoilla eivit nie asi-
aa tarkeiksi, ei voi olettaa hoitosuosituksen jal-
kautumiselta paljoa, vaikka merkitykselliseksi
koettu suositus voi motivaation kaytinnon toi-
mijoissa herattaakin. Lisaksi tarvitaan rakenteil-
ta ja tyon organisoinnilta sitd, etta pitkittyneen
kivun arvioimisen ja hoidon menetelmat seka
hoidon jarjestiminen voidaan niihin sujuvasti
istuttaa. Koulutuksessa ei riitd esimerkiksi 1aa-
karipdivien luennolla istuminen vaan koulutus
pitdd tuoda sinne, missd potilaiden hoitokin
tapahtuu, jotta voidaan kunkin organisaation
ja toimipaikan ymparisto ja toimintatavat ottaa

huomioon. Toiminnan jatkuvuus tarvitsee jar-
jestelyt sen yllipitamiseksi. Hoitosuosituksen
lisimateriaaleista 16ytyy implementointia tu-
keva yleisen tason implementointisuunnitelma
(Taulukko2).

Suosituksen kaytettavyys ja hyodyllisyys tu-
levat nakyvaksi sen implementoitumisen kaut-
ta. Mikaan ei ole koskaan valmista. Asiat ym-
pardivassd maailmassa sote-jarjestelmineen ja
jarjestamistapoineen muuttuvat. Tieteellinen
tieto uudistuu jatkuvasti. Toivottavasti tima
suositus omalta osaltaan voi kohderyhminsa
kautta auttaa ehkaiseméan kivun pitkittymista
seka lievittamadn pitkaaikaisesta kivusta karsi-
vien potilaidemme kipua ja parantamaan hei-
dan toimintakykyaan.

25



Kaypa hoito -suositus

26

Kiitokset

Suuret kiitokset kaikille suositustyohon eri
tavoin osallistuneille! Erityiskiitos tyéryhmén
jasenille: Olavi Airaksinen ( LT, fysiatrian eri-
koislaakari, professori, Iti-Suomen yliopisto ja
Pohjois-Savon hyvinvointialue), Maija Haan-
péaa (LT, dosentti; IImarinen), Katri Hamunen
(LT, dosentti, anestesiologian erikoisldakari;
HUS, Neurokeskus), Eveliina Heikkala (LT, do-
sentti, yleisladketieteen erikoisldakéri; Oulun
yliopisto ja Lapin hyvinvointialue), Tarja Heis-
kanen (LT, dosentti, anestesiologian erikoislaa-
kari; HUS, Neurokeskus), Annikka Kalliokoski
(LT, kliinisen farmakologian ja ladkehoidon
seki terveydenhuollon erikoislaikari; Kustan-
nus Oy Duodecim), Susanna Rapo-Pylkké (LT,
geriatrian ja yleisladketieteen erikoislaakari;
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue), Aleksi
Raudasoja (LT, Kéaypa hoito -toimittaja; Suoma-
lainen Laikariseura Duodecim), Riitta Rosio
(T¢I, fysioterapeutti, lehtori; Satakunnan am-
mattikorkeakoulu), Anita Saariaho (LT, anes-
tesiaerikoisladkari, psykoterapeutti YET), Kalle

Saikkonen (LL, yleisladketieteen erikoislaakari;
Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelas-
tustoimiala), Sanna Salanterd (T¢I, professori;
Turun yliopiston hoitotieteen laitos, ylihoitaja;
Varsinais-Suomen hyvinvointialue), Aleksi Va-
rinen (LT, yleislaaketieteen erikoisldakari, klii-
ninen opettaja; Tampereen yliopisto). H
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IASP:in teemavuosi

Neuropaattinen kipu: Liiketta, laaketta ja
lohtua potilaille

(Kivun kaypa hoito 2026)

Anita Saariaho

LT, anestesiaerikoislaa-
kari, psykoterapeutti YET,
DTM&H.
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ja iskee kohta koko voimalla uudestaan, aiheuttaa tuntopuutoksia, tuntoherkkyytta, vir-

N europaattinen kipu polttaa, iskee sahkoiskuja, jaytaa, kayttaytyy epéloogisesti, on hiljaa

hetuntemuksia, valvottaa o6isin, vie jalat alta, masentaa, ahdistaa, ajaa itsemurhan par-
taalle, vaikuttaa kaventavasti ihmissuhteisiin, seksielamaan, tydhon, harrastuksiin, toimeentu-
loon ja elamanlaatuun, invalidisoi, uuvuttaa, estda suunnitelmien toteuttamisen, siis on kerta-
kaikkinen riesojen riesa ja elaman pilaaja ja usein vahat valittaa hoitoyrityksista.

Tami vuosi on Kansainvilinen kivuntutki-
musyhdistyksen (International Association for
the Study of Pain = IASP) neuropaattisen kivun
vuosi (The 2026 Global Year on Neuropathic
Pain) ja vuoden tarkoitus on IASPin mukaan:
"Raise global awareness about neuropathic pain
and its impact on individuals and communities by
providing evidence-based educational resources to
healthcare professionals, patients, and the public”
Kivun kidypi hoito on piivitetty tind vuonna
ja tarjoaa tutkittua tietoa, ohjenuoria ja neuvo-
ja neuropaattisen kivun hoitointerventioihin.
Neuropaattinen kipu iskee kipujarjestelman
ytimeen eli itse hermojirjestelmain ja atheut-
taa monimuotoisen oirekuvan, jossa kivun in-
tensiteetti, laatu ja liitinnaisoireet vaihtelevat
jopa paivittdin yksilon omassa eldmassi ja eri
yksiloiden valilld. Neuropaattinen kipu liittyy
hermovaurioon tai sen mahdollisuuteen ja on
osatekijd monissa sairaustiloissa. Yleisesti neu-
ropaattinen kipu luokitellaan laveasti sentraa-
liseksi tai perifeeriseksi alkuperdisen leesion
mukaan. Tavallinen syy on hermon puristustila
selkarangan alueella, hermon vaurioituminen
traumassa tai leikkauksen yhteydessi. Muita
syita 10ytyy eri sairauksien tai tilojen yhteydes-
sa esimerkiksi tulehdussairaus kuten vyoruusu,
altistuminen toksisille aineille (sytostaatit),
diabetes, kasvain, verenkiertohairio, aivotapah-
tuma ja multippeli skleroosi. Myds monimuo-
toinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS)
kuuluu hermokipuihin. ICD-10 luokittelussa
neuropaattinen kipu hajoaa laajasti sairauksien

diagnoosikirjolle kertomatta kuitenkaan kivun
olemassaolosta diagnoosin yhteydessa. ICD-11
sen sijaan maarittelee kroonisen neuropaat-
tisen kivun omaksi diagnoosikseen kahteen
paaluokkaan anatomisen sijainnin mukaan:
MG30.50, krooninen keskushermostoperainen
neuropaattinen kipu ja MG30.51 krooninen
dareishermostoperdinen neuropaattinen kipu.
Neuropaattinen kipu on laaja ongelma; eri tut-
kimusten mukaan arviolta globaalisti 7-10%
véestosta karsii neuropaattisesta kivusta.
Neuropaattisen kivun diagnostiikka, kuten
muukin (kipu)diagnostiikka, alkaa potilaan
kiputarinan kuulemisesta ja validoinnista. Poti-
laan kipuhistoria, kuinka ja milloin kipu alkoi,
sen luonne ja voimakkuus, mahdolliset muut
kipuun liittyvit oireet antavat alustavan nake-
myksen kiputilan syysta ja mahdollisen hermo-
perdisen kivun olemassaolosta. Potilaan kan-
nalta on tirkedi ottaa empaattisesti vastaan ha-
nen kipukokemuksensa sellaisenaan, se auttaa
luottavaiseen hoitosuhteeseen ja toimii samalla
my6s hyvana tiedonlahteend. Mutta pelkki
kuuntelu ja keskustelu eivat riita! Diagnoosi
perustuu hermokivun ja sen taustasyyn tunnis-
tamiseen. Neuropaattista kipua ei voi diagno-
soida etdvastaanotolla vaan potilas taytyy tutkia
perusteellisesti. Statusloydokset tukevat diag-
nostiikkaa ja ohjaavat my6s mahdollisia jat-
kotutkimuksien tarvetta. Tallaisia tutkimuksia
ovat esimerkiksi neurofysiologiset mittaukset
ja kuvantamistutkimukset, jos anamneesi ja sta-
tus antavat aihetta niihin. Jos on mahdollista,
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Diagnostiset kriteerit

1. Potilaan ilmoittaman kivun sijainti on neuroanatomisesti johdonmukai-

nen.

2. Esitiedot viittaavat somatosensorisen jarjestelman vaurioon tai sairau-
teen, jonka tiedetaan aiheuttavan kiputilan.

3. Kliinisessa tutkimuksessa todetaan vahintaan yksi tuntoaistin poikke-
avaa toimintaa osoittava I6ydds neuroanatomisesti johdonmukaisella

kipualueella.

4. Nayttdé somatosensorisen jarjestelman vauriosta tai sairaudesta saa-
daan ainakin yhdessa lisatutkimuksessa, esimerkiksi kuvantamistutki-
muksissa, neurofysiologisissa tutkimuksissa tai ihobiopsiassa.

Mahdollinen neuropaattinen kipu: vain kriteerit 1ja 2
Todennakoéinen neuropaattinen kipu: kriteerit 1ja 2 ja liséksi joko 3 tai 4
Varma neuropaattinen kipu: kriteerit 1-4

Diagnoosin varmuus

Taulukko 1. Kivun kaypa
hoito -suosituksen Tau-
lukko 7: Neuropaattisen
kivun diagnostiset kriteerit
ja diagnoosin varmuus
(https://www.kaypahoito.
fi/hoi50103)
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hoidetaan olemassa oleva kivun taustasyy niin
pian kuin mahdollista. (Taulukko 1 antaa kri-
teerit neuropaattisen kivun tunnistamiselle).

Kun kipu on tunnistettu neuropaattiseksi ki-
vuksi, on potilaan vuoro saada selked ja ymmair-
rettdva selitys kivustaan, sen syisté ja erityisesti
siitd, miksi kipu on luonteeltaan niin vaihte-
levaa ja aiheuttaa hankalan oirekuvan. Apuna
voi kayttad esimerkiksi kivun visualisointia
piirtimalla potilaalle hidnen kipuleesionsa ja
hermoverkko, niyttaa kuvia tai videoita ja an-
taa kirjallista informaatiota. Hermokipuun
liittyy keskushermoston oppiminen - kipu-
herkistyminen sekd kivun paivittdiinen vaih-
telu eri stressitekijoiden ja muiden triggerien
vaikutuksesta. Naiden tekijéiden vaikutuksen
opettaminen (= kipuedukaatio) potilaalle on
tarkeda, jotta hin voi jatkossa oppia oman ki-
punsa hallintaa.

Hoitosuunnitelma pohditaan yhdessa poti-
laan kanssa ottamalla huomioon hinen yksi-
lollisyytensa ja kaytettavissa olevat voimavarat
ja elimantilanne. Hoito rakentuu monista
osatekijoista ja potilaan oma motivointi ja akti-
vointi hoitoonsa on tirkei tekija. Motivointiin
puolestaan vaikuttaa potilaan kohtaaminen,
hoitointerventioiden seuranta ja luottavainen
hoitosuhde.

Potilas tarvitsee ja toivoo kipeisti ja usein
my6s nopeasti jotain helpotusta kipuunsa ja

timd tarkoittaa hanelle yleensa ladkityksen
aloittamista. Kivun kaypa hoito esittaa neuro-
paattisen kivun ne laakkeelliset vaihtoehdot,
joista on tutkittua ja luotettavaa tietoa. Tehok-
kaimmiksi ladkkeiksi ovat kivun hallinnassa
ovat osoittautuneet SNRI-laikkeet (venlafaksii-
ni ja duloksetiini), trisykliset antidepressantit
sekd gabapentiini ja pregabaliini. Ladkkeista
voi kuitenkin olla haittavaikutuksia kuten esi-
merkiksi visyminen, pahoinvointi, suun kuivu-
minen, huimaus, painon nousu ja negatiivinen
vaikutus seksuaalisuuteen. Lisaksi toivotun vai-
kutuksen ja oikean annoksen sdataminen vaatii
aikaa ja seurantaa. Potilaalle on kerrottava ladk-
keiden hyodyt ja mahdolliset haitat avoimesti
ja jarjestettiva seuranta-aika ladkkeen vaiku-
tuksen arvioimiseksi. Opioideista ei yleensa ole
apua neuropaattisessa kivussa. Tramadolilla voi
olla positiivista vaikutusta ja joskus opioideja
voli kdyttad pahimpina kipujaksoina lisahoitoi-
na tarkasti kontrolloituna ja jatkuvassa hoito-
suhteessa. Trigeminusneuralgiassa kaytetdan
karbamatsepiinia tai okskarbatsepiinia. Peri-
feerisessi neuropaattisessa kivussa potilas voi
hyotya kapsaisiinilaastarista, lidokaiinivoiteesta
tai muuta kapsaisiinia sisiltavastd paikallishoi-
toaineesta. Olipa lidkehoito miti hyvinsa, se ei
yksin riitd potilaan tilanteen korjaamiseen eika
potilasta sovi jattda yksin pelkkien laakkeiden
varaan. Annossuositukset on taulukoitu Kivun
kiypa hoitoon. Neuromodulaatiohoidot ovat
erikoissairaanhoitotasoisia, hankalia ja muul-
le hoidolle resistenttejia hermokipukiputiloja
varten yksilollisesti suunnattuja interventioita,
joiden vaikutuksesta tutkimustieto on ristirii-
taista.

Potilaan hoitosuunnitelmaan kuuluu olen-
naisena osana myos kipua lievittavien ja kivun
hallintaa lisadvien menetelmien opettaminen
ja kayttoonotto. Liikunnan aloittaminen, sii-
hen motivointi ja sopivien litkuntamuotojen
pohtiminen yhdessid potilaan kanssa on yksi
peruskulmakivi kivun hoidossa, myo6s neuro-
paattisessa kivussa. Kipu usein koetaan siihen
liittyvien uskomusten ja pelon vuoksi esteeksi
hyodylliselle liikunnalle ja sitd kautta kuntou-
tumiselle. Potilas voi uskoa, ettd hanen kipea
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”Kivun kaypa hoito
esittad neuropaattisen
kivun ne laakkeelliset
vaihtoehdot, joista on
tutkittua ja luotettavaa
tietoa.”
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kehonsa menee vield enemman rikki liikkun-
nallisista harjoitteista ja katastrofointi lisda tata
uskomusta, varsinkin kun liikunta voi alussa
lisatakin  kiputuntemuksia. Psykoedukaatio,
jossa kasitellaan pelko-valttamiskayttaytymista,
kipu-uskomuksia ja kipukatastrofointia ja jopa
kipualtistusharjoituksia, kuuluu myos neu-
ropaattisen kivun hoitokokonaisuuteen. Psy-
koedukaatiossa on potilaalle paljon uutta si-
sdistettdvad informaatioita, joten sitd jatketaan
tilaisuuden tullessa kaikissa mahdollisissa yhte-
yksissd vastaanotolla, fysioterapiassa, toiminta-
terapiassa ja osastohoitojaksoilla. Psykoedukaa-
tiolla pyritdan luomaan potilaalle uusi suhde
omaan kiputilaansa, ns. locus of control, jolloin
potilas siirtyy kivun kontrolloimasta elaimasta
kontrolloimaan itse omaa kipuaan.

Kivun hallintaan liittyy my6s potilaan omas-
sa hallussa olevien kotikeinojen aktivointi; kyl-
ma- tai lampopakkaukset, TENS, apuvilineet
helpottamaan arkisia askareita tai liikkumista.
Saannolliset, (aluksi ohjatut) fysioterapeuttiset
harjoitteet ovat tirked osa kipukuntoutusta ja
kehon paremman kédyton ja hallinnan kautta
vaikuttavat my6s kipukokemukseen. On po-
tilaita, jotka hyotyvit eldinavusteisista (koirat,
hevoset) terapioista tai vain pelkéstdan elaiimen
hoitamisesta. Erds merkittavd keino on tekemi-
sen tauottaminen ja lepohetket ja potilas voi
todella tarvita hoitavan tahon ”luvan” lepo-
taukojen suomiseen itselleen. Erilaiset keskit-
tymis-, rentoutus- ja hengitysharjoitukset aut-
tavat vaikeina kipuhetkini; ne moduloivat ja
aktivoivat parasympaattista hermostoa samalla
rauhoittaen kiputuntemusta. Nimi tekniikat
voi opettaa potilaalle esimerkiksi fysioterapi-
assa tai toimintaterapiassa. Taideterapia on yksi
tapa kasitella ja purkaa kipukokemusta. Kivun
kaypa hoidossa on lisatietoaineistona erillinen
“laakkeeton kivunhoito’, josta voi 10ytaa omal-
le potilaalle sopivia terapeuttisia harjoitteita ja
kipua lievittivia keinoja.

Kivun kokeminen on yksindista ja jopa epa-
toivoista. Ryhmédmuotoiset kivunhallintaryh-
mat tai ryhmapsykoterapiat antavat varsinaisen
intervention lisiksi my®s tuikitirkein vertais-
tuen. Ryhmadssd jactaan kokemubksia, saadaan

ymmarrysta ja yhdessa tehtava harjoittelu mo-
tivoi paremmin kuin yksiniinen puurtaminen.

Monille potilaille hermokivun alkamiseen
liittyneet tapahtumat; sairastuminen, leikkauk-
sen jalkiseuraukset tai tapaturma ovat sinansa
traumaattinen tapahtuma ja kun siihen liittyy
hankalahoitoinen, vaikea hermokipu, potilas
vol masentua ja ahdistua ja kérsid posttrau-
maattisesta oireyhtymastd. Talloin kivun hoi-
don lisaksi potilas tarvitsee yksilollista psyko-
terapiaa ja muuta tukea paistikseen eteenpiin
elamassaan.

Neuropaattisen kivun ehkaisysta ei ole pal-
jon tietoa. Nyrkkisdantond on kaiken akuutin
kivun, erityisesti traumojen ja leikkausten ai-
heuttamien kipujen tehokas hoito. Mikali her-
mokipua on aiheuttamassa hoidettavissa oleva
tila, on sithen puututtava mahdollisimman
nopeasti ennen kuin keskushermosto herkistyy
ja oppii kivun, samalla on myds huolehdittava
hyvasta kivunhoidosta. Postherpeettinen neu-
ralgia on osalle potilaista estettivissi roko-
tuksilla. Vyoruusun ilmaantuessa vilittomasti
aloitettu amitriptyliini voi ehkaistd neuralgian
kehittymisen. C-vitamiinista voi olla hyotya
CRPS:n ehkaisyssa ortopedisen leikkauksen tai
trauman jalkeen.

Neuropaattisen kivun hoito koostuu useis-
ta osatekijoistd ja tarvitsee moniammatillista
osaamista ja yhteisty6td. Tarkedd on tervey-
denhuollon ammattilaisten yhteinen nakemys
hoidosta ja kuntoutuksesta. Potilaan sitked ja
vaikea kiputila haastaa ammattilaisten osaa-
mista ja toisinaan on hankala kohdata potilaan
kirsimys. Myotitunto ja kuuntelemisen taito
seki ammatillinen suhtautuminen ja erilais-
ten kivunhallinta- ja hoitomenetelmien laaja
tuntemus auttavat kunkin potilaan kohdalla
loytimain juuri hanelle sopivat, yksilolliset in-
terventiot ja hoitokeinot.

Opeta, tue ja ohjaa potilastasi, ala jata hanta
yksin kipunsa kanssa — varmista seuranta ja jat-
kohoito. H
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akajuostestimulaation vaikuttavuutta on perinteisesti arvioitu ensisijaisesti kivun lievit-
tymisen kautta. Pitkaaikainen kipu on kuitenkin biopsykososiaalinen ilmio, jonka vaiku-
tukset ulottuvat kokonaisvaltaisesti potilaan elamaan, kuten toimintakykyyn, psyykki-
seen hyvinvointiin, uneen, elamanlaatuun, laakityksen tarpeeseen ja tyokykyyn (1). Toiminta-
ja tyokyvyn vaikutukset heijastuvat yksilon lisaksi myos sairastavuuden kansantaloudellisiin
kustannuksiin. Taman vuoksi myodskaan takajuostestimulaatiohoidon vastetta ei tule arvioida
pelkastaan kivun lievittymisen nakokulmasta vaan kokonaisvaltaisesti (2). Tassa artikkelissa
kuvataan tutkimusnayttda takajuostestimulaation vaikutuksista eri elamanosa-alueisiin seka

hoidon onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.

Takajuostestimulaatio

Takajuostestimulaatio (Spinal Cord Stimu-
lation, SCS) on pitkiaikaisen neuropaattisen
kivun hoitomuoto, jossa selkdydinkanavaan
asetetun elektrodin kautta annetaan sahkoim-
pulsseja selkdytimen takasarvessa kulkeviin ki-
puratoihin ihon alle asennetun pulssigeneraat-
torin avulla (Kuva 1,3,4). Hoidon yleisimpia
kayttdaiheita ovat pitkaaikainen selkiperiinen
alaraajan hermokipu (Persistent Spinal Pain
Syndrome, PSPS) ja monimuotoinen alueelli-
nen kipuoireyhtyma (Complex Regional Pain
Syndrome, CRPS), perifeeriset hermovauriot
ja neuropatiat sekd refraktorinen rasitusrinta-
kipu (3). Stimulaatio kohdennetaan laitteis-
ton ohjelmoinnilla kipualueella miellyttdvina
tuntuvaksi parestesiaksi tai tuntokynnyksen
alittavaksi ohjelmaksi, jolloin potilas ei tunne
stimulaatiota. Potilailla voi olla kaytossa usei-
ta erilaisia vaihtoehtoja ja omalla potilasoh-
jaimella potilas voi vaihtaa itselleen sopivan
ohjelman. (4) Hoidon soveltuvuus arvioidaan
yksilollisesti potilaalla, jolla pitkaaikainen neu-
ropaattinen kipu ei ole lievittynyt muilla asian-
mukaisilla hoitokeinoilla. Arviossa hyddynne-
taan anamneesia, kliinista tutkimusta seka tar-
vittaessa ENMG-tutkimuksia ja kuvantamista.
(3) Hoito edellyttida potilaalta kykya sitoutua

hoitoon, kayttad laitteistoa sekd ymmartaa
hoidon tavoitteet ja sithen liittyvit riskit. Tka
el itsessaan heikenna hoidon tehoa. (4,5). Hoi-
don vaikuttavuutta seurataan saannoéllisesti
arvioimalla kivun voimakkuuden lisiksi toi-
mintakykya, eliménlaatua, laakitystd, hoitoon
mahdollisesti liittyvia ongelmia seka potilaan
kokemaa hyotya. Hoidon vaste on aina yksilol-
linen. Noin puolet PSPS-potilaista saavuttaa 50
% kivunlievityksen, ja SCS on osoittautunut ta-
vanomaista ladkehoitoa tehokkaammaksi tassa
potilasryhmassi (11-13). Hoito on turvallinen
ja tehokas my0s pitkdaikaisessa kiytossa (14).
Koska hoidon hy6ty voi ilmeta toimintakyvyn,
elimdnlaadun tai muun hyvinvoinnin parane-
misena ilman merkittavaa kivun vahenemista,
hoitovastetta tulee arvioida kokonaisvaltaisesti
(2). Laitteisto voidaan my0s poistaa, jos potilas
ei hyody hoidosta. SCS-hoidon kaytanteisiin ja
hoidon seurantakdytanteet on kuvattu tarkem-
min kirjoittajien aikaisemmissa artikkeleissa
(4,15).

SCS ja kipuldikkeiden kayttdé

Kipuldikkeiden kaytto voi vaikuttaa SCS-hoi-
don hoitovasteeseen ja on myos tarked mittari
arvioitaessa hoidon vaikuttavuutta. Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) rekisteriaineis-
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Kuva 1: Selkaytimen
takajuoste stimulaatio.
A) Elektrodi asetetaan
epiduraalisesti anatomi-
seen keskilinjaan ja siihen
liitetty pulssigeneraattori
ihon alle. B) Stimulaation
peittima alue. C) Kiytos-
si olevat elektrodityypit;
perkutaanisesti asetetta-
va lankamainen elektrodi
jalaattamainen kirurgises-
ti asetettava elektrodi.
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tossa runsas opioidien kdytto vastaten yli 35 mg
morfiiniannosta vuorokaudessa heikensi en-
nustetta hoidon onnistumiselle, minka vuoksi
opioideja pyritain vahentamian ennen hoidon
aloitusta (6). Pitkdaikaisseurannassa vahvat
opioidit lopetti kaksi viidesta SCS-hoidetuista
potilaista ja joka neljas lopetti kaikki opioidit.
Havainto on samansuuntainen aiempien tut-
kimustulosten kanssa (7). Laakityksen vihen-
taiminen vaatii kuitenkin aktiivista potilaiden
ohjausta, seurantaa ja tukea ladkityksen lopetta-
miseen myds onnistuneen hoidon jilkeen (6).
Saman rekisteriaineiston pohjalta tehdyssa
tutkimuksessa gabapentinoidien kiytén todet-
tiin viisinkertaistavan todennakdisyyden opioi-
dien kayton vahentimiseen tai lopettamiseen
seka pienentavian SCS-laitteiston poiston riskia
(8). Aikaisemmat tutkimukset ovat olleet osin
ristiriitaisia, mutta sekd gabapentinoidien ja
opioidien yhdistelmahoitoa koskevat tutkimuk-
set, ettd kokeelliset tutkimukset tukevat hypo-
teesia mahdollisesta selkiydinstimulaation ja
gabapentinoidien yhteisvaikutuksesta (9,10).

SCS ja elamanlaatu
Pitkdaikainen neuropaattinen kipu heikentdi

merkittavasti elimanlaatua vaikuttamalla mm.
fyysiseen, sosiaaliseen, psyykkiseen ja emotio-
naaliseen toimintakykyyn sekd hyvinvointiin.
Se aiheuttaa huomattavaa sosioekonomista
taakkaa seka yksilolle ettd yhteiskunnalle, joka
ilmenee tyotuottavuuden laskuna, tyokyvytto-
myyspaivien lisaidntymisena ja korkeina tervey-
denhuoltokustannuksina. Esimerkiksi ruotsa-
laisessa rekisteritutkimuksessa potilaat olivat
ennen SCS-toimenpidettd joka kolmannen
paivan poissa toista (17). Takajuostestimulaatio
parantaa merkittavasti terveyteen liittyvaa ela-
manlaatua noin kolmella neljsosalla potilais-
ta, ja parantaa potilaiden eliméinlaatua vahin-
tadn yhta paljon tai jopa enemman kuin monet
muut kivuliaiden sairauksien vuoksi tehtavat
kirurgiset toimenpiteet, vaikka hoidettavien
potilaiden lahtdtilanteen elimanlaatu on usein
heikko. (16) Potilaan elimanlaatu voi kohentua
hoidon myo6ta, vaikka kipu ei lievenisikain (2).

SCS ja ty6- ja toimintakyky seka
eldkoityminen

Systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysis-
s SCS-hoito liittyi sairauspoissaolopdivien vé-
henemiseen, tydssd kiyvien osuuden kasvuun
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sekd aiemmin tyéelimin ulkopuolella olleiden
tyohon paluuseen. Ty6hon palasi keskimairin
14 % ennen hoitoa ty6eliman ulkopuolella
olleista potilaista. Vaikka tulokset heijastavat
myos kliinista kokemusta, tuloksia tulkitessa
tulee huomioida sen rajoitteina tutkimusten
pieni miara, vertailuryhmien puute ja tydhon
paluun maéaritelmien vaihtelevuus. (18)

KYSissa toteutetuissa rekisteritutkimuksissa
on tarkasteltu SCS-hoidon yhteytta tyokykyyn
ja kipulaakkeiden kaytto6n PSPS potilailla.
Pysyvain stimulaatiohoitoon edenneilli po-
tilailla sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyys-
elakkeita todettiin vihemmin kuin potilailla,
joilla koestimulaatio ei johtanut pysyvaian imp-
lantaatioon. Tulos kuvaa hoidettua, tosielimin
potilasjoukkoa, mutta siita ei voi tehdi paatel-
mia suorasta syy-yhteydesta. (19,20)

Tyokyvyttomyyseldkkeelle  siirtyminen ei
puolestaan vihentdnyt opioidien kéyttdjien
osuutta, mutta jatkuvaa stimulaatiohoitoa
saaneilla opioidiannokset olivat pienempia ja
annosten suureneminen maltillisempaa. Myos
gabapentinoidien ja masennuslaakkeiden kayt-
t6 jatkui elakkeelle siirtymisen jalkeen, mika
osoittaa kroonisen neuropaattisen kivun ja hoi-
don tarpeen jatkuvan tyoelaimaistd poistumises-
ta huolimatta. (21)

Nykyisen tutkimusnayton perusteella SCS-
hoidon vaikuttavuutta tulisi arvioida kivun-
lievityksen lisaksi laakityksen, toimintakyvyn
ja tydkyvyn kaltaisilla pitkiaikaisilla tulosmit-
tareilla sekd huolehtia kivunhoidon jatkuvuu-
desta my0s elakkeelli olevilla potilailla.

SCSjauni

Pitkdaikaisen kivun ja unihairididen valilld
on kaksisuuntainen yhteys: unihairiot lisaavat
pitkaaikaisen kivun riskid ja kipu puolestaan
heikentia unta (22). SCS-hoidon vaikutuksia
uneen on tutkittu toistaiseksi melko vihin,
mutta tutkimuksissa on havaittu potilaiden
subjektiivisen unen laadun paranevan hoidon
my6td. Osa tutkimuksista on yhdistdnyt unen
paranemisen kivun lievittymiseen, kun taas

tuoreemmat tulokset viittaavat sithen, etta SCS
voi vaikuttaa kipuun ja uneen osittain toisis-
taan riippumattomien mekanismien kautta.
(23-25)

Objektiivisilla menetelmilld, kuten esimer-
kiksi unenaikaista liikettd mittaavalla aktigra-
fialla mitatuissa unimuuttujissa sen sijaan ei
ole toistaiseksi havaittu merkittivid muutoksia
(24). Unen laadun paranemisen on kuitenkin
havaittu liittyvin parempaan toimintakykyyn,
vahaisempiin masennusoireisiin ja parempa-
na koettuun hyvinvointiin, vaikka se ei yksin
selitd potilaan kokemaa hoidon onnistumista
(26,27). Tulokset korostavat tarvetta arvioida
hoitovastetta biopsykososiaalisesta nakokul-
masta huomioiden kivun lisiksi uni, toiminta-
kyky, mieliala ja elamanlaatu (2). Lisaksi tarvi-
taan lisda tutkimuksia, erityisesti objektiivisia
unimenetelmia hy6dyntavilla tutkimusasetel-
milla.

SCS ja mielialaoireet

Masennus- ja ahdistuneisuusoireiden on ha-
vaittu olevan yhteydessi pitkdaikaiseen ki-
puun. Yhteys on kaksisuuntainen: psyykkinen
kuormitus, ahdistuneisuus, masennus ja kivun
katastrofointi lisdavat riskia pitkdaikaiselle ki-
vulle, kun taas pitkdaikainen kipu altistaa mie-
liala- ja ahdistuneisuusoireiden kehittymiselle
(28). Meta-analyysin perusteella SCS-hoitoon
liittyy ahdistuneisuutta, masennusoireita ja
kivun katastrofointia lievittavd sekd psyykkis-
td hyvinvointia parantava vaikutus. Tulosten
tulkinnassa on kuitenkin huomioitava mene-
telmalliset erot tutkimusten vililla, mieliala- ja
ahdistuneisuusoireita tarkastelu sekundaari-
sena muuttujana, vertailuryhmien puute seka
yli vuoden seurannan kasittivien tutkimusten
vahiisyys. (29)

Lapsuuden traumakokemusten tiedetdin al-
tistavan psyykkisille oireille seké pitkdaikaiselle
kivulle (30). KYS:ssa toteutetussa rekisteritutki-
mubksessa havaittiin runsaiden lapsuuden trau-
makokemusten olevan yhteydessi huonom-
paan SCS-hoidon vasteeseen. Potilailla, joilla
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Kivun

intensiteetti
, Psyykkinen
hyvinvointi
Uni 4
Tyo- ja Elamanlaatu
toimintakyky
Kipu- AT
Kuolleisuus ) potilas . Laakitykset
Kuva 2: Pitkiaikaisen oli ollut useita lapsuuden traumakokemuksia,

kipupotilaan kokonais-  eivit hyotyneet SCS-hoidosta, kun taas potilaat,
valtainen arviointi joiden traumakokemukset olivat yksittdisia, sai-
vat hyvan hoitovasteen. (31)
Samasta tutkimusaineistosta on lisiksi 0soi-
tettu bentsodiatsepiinien kayton olevan yh-
teydessa SCS-hoidon epdonnistumiseen (32).
Yhteyden ei kuitenkaan ajatella johtuvan itse
laakityksestd vaan liittyvan ladkekayttijien li-
sadntyneeseen ahdistuneisuuteen ja psyykki-
seen kuormittuneisuuteen ladketta kayttamat-
tomiin verrattuna. Havainnot korostavat psy-
kologisten tekijoiden vaikutusta SCS-hoidon
onnistumiseen sekd moniammatillisen arvion
ja tuen tarvetta kivun hoidon rinnalla.

SCS ja kuolleisuus
Pitkaaikaisiin kipuoireyhtymiin on todettu
liittyvdn kohonnut kokonaiskuolleisuus (33).
Yhteys ei selity pelkastaan lisadntyneella itsetu-
hoisuusriskilla, vaan taustalla vaikuttaa kohon-
nut syddn ja verisuonisairauksien, keuhkosai-
rauksien seka syopa ja kasvainsairauksien riski
(34). Yhteinen nimittaja niille sairauksille ja
pitkaaikaiselle kivulle ovat eliméntapatekijat,
kuten tupakointi, epaterveellinen ruokavalio,
vahiinen fyysinen aktiivisuus ja ylipaino (35).
Kivun riittimaton tai viivastynyt hoito joh-
taa toimintakyvyn heikkenemiseen, mika voi
osaltaan vahvistaa terveydelle haitallisia elé-
mantapoja. Siksi on uskottavaa, ettd pitkiaikai-
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sen kivun tehokas ja oikea-aikainen hoito voi
vahentaa potilailla havaittua ylikuolleisuutta.
Toisaalta pitkaaikaisen opioidildakityksen tie-
detdan lisdavan kuolleisuutta itsendisena riski-
tekijiana (36,37).

KYS:ssa tekemidssimme tutkimuksessa ha-
vaitsimme ensimmaista kertaa maailmassa, etta
pitkaaikaisesti SCS-hoidetuttujen potilaiden
kuolleisuus ei poikennut vertailuviestdsta. Sen
sijaan SCS-hoidosta hyotymaton potilasryhma
noudatti aikaisempien tutkimusten osoittamaa
ylikuolleisuuden mallia. (38)

Tulokset ovat erittdin lupaavia. Ne korostavat,
etta pitkaaikaista kipua tulee hoitaa aktiivisesti
ja tehokkaasti: ei ainoastaan elamanlaadun pa-
rantamiseksi, vaan myos pitkan aikavilin ter-
veyshaittojen ja kuolleisuuden vihentimiseksi.
Tutkimus ei kuitenkaan osoita suoraa syy-yh-
teyttd, joten jatkotutkimus on tarpeellista laa-
jemmilla potilasaineistoilla.

Yhteenveto

SCS-hoito on tehokas ja turvallinen hoitomuo-
to valikoiduille pitkdaikaista neuropaattista
kipua sairastaville potilaille. Erityisesti rekiste-
ritutkimusten perusteella on pystytty osoitta-
maan hoidon vaikutukset opiaattiladkitysten
kaytt66n, eliménlaatuun, uneen, psyykkiseen
hyvinvointiin sekd ty6- ja toimintakykyyn,
vaikkakaan kaikkia havaintoja ei voida suo-
raan tulkita suoriksi syy-seuraussuhteiksi. Vii-
meaikaiset tulokset viittaavat myos siithen, ettd
pitkaaikaisella onnistuneella SCS-hoidolla voi
olla laajempia terveyshyotyja aina kuolleisuu-
teen saakka. Kokonaisuutena nykyinen naytt6
tukee nakemystd, jonka mukaan SCS-hoidon
vaikuttavuutta tulee arvioida kokonaisvaltaisen
hoitovasteen nikokulmasta huomioiden kivun
lisiksi potilaan toimintakyky, elamanlaatu,
psyykkinen hyvinvointi, uni, laakitys ja yhteis-
kunnallinen osallistuminen. Kokonaisvaltai-
nen hoitovasteen arviointi tulisi huomioida
my6s muissa pitkdaikaisen kivun hoitomuo-
doissa.
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Potilashaastattelu

Ari-Pekan elima muuttui vuonna 2012, kun
alaselkddn ja vasempaan jalkaan alkoi siteilld
voimakas hermokipu. Aiemmin aktiivinen liik-
kuja ja tyoelamassd mukana ollut mies joutui
viettimaan suurimman osan ajastaan vuoteessa
kivun vuoksi. Jopa koiran ulkoiluttaminen oli
vaivalloista, ja lenkin jalkeen kivut pahenivat
merkittavasti. Lasten harrastuksiin osallistumi-
nen jai pois, samoin lihes kaikki sosiaalinen
elima. Myos uni karsi: yot olivat katkonaisia,
ja kivun vuoksi oli noustava kivelemain useita
kertoja. Pitkittynyt kipu vaikutti myos mieli-
alaan.

“Ei enda huvittanut nihda ketaén tai jutella
kenellekadn. Osa lahipiiristd ymmairsi tilantee-
ni, mutta osa ei. Ajateltiin, etta sielld se vain ma-
kaa kotona eika tee mitaan’, Ari-Pekka kertoo.

Lannerankaa leikattiin, mutta hermokipu ei
poistunut. Kipupoliklinikalla kokeiltiin useita
erilaisia kivunhoitomenetelmia seki ainakin
neljaa eri kipuladketta. Osa laakkeista aiheut-
ti haittavaikutuksia — esimerkiksi yksi heikko
opioidi heikensi unen laatua. Vuonna 2018
kipupoliklinikalta tehtiin ldhete neurokirurgi-
alle takajuostestimulaatioarvioon. Tammikuus-
sa 2019 Ari-Pekalle asetettiin perkutaaninen
elektrodi viikon mittaista koejaksoa varten.
Stimulaation vaikutus oli erinomainen, ja hy-
van hoitovasteen perusteella hanelle asetettiin
pysyva pulssigeneraattori.

"Huomasin kivun lievittyvan selvasti jo
koejakson aikana. Koiran lenkittiminen sujui
helpommin, eikd lenkin jilkeen tullut enai
yhta kovaa kipua?

Vuosien varrella on tehty kolme revisiotoi-
menpidettd. Viimeisimmassd toimenpitees-
s pulssigeneraattori vaihdettiin ladattavaan
malliin. Ari-Pekka kertoo tottuneensa laitteen
lataamiseen nopeasti ja kokee sen kiyton vai-
vattomaksi.

— Laitteen kaytt6 on ollut helppoa, eika sen
kanssa ole ollut ongelmia. Ainoa rajoitus on ol-
lut hitsaaminen, joten kyseiset tyotehtavat on
siirretty muille.

“Toimenpiteet ovat mielestini sujuneet hy-
vin, ja my6s toipuminen on ollut vaivatonta.
Hoitaja piti kidesta kiinni toimenpiteiden ai-
kana ja kertoi koko ajan, mitd tapahtuu. Se hel-
potti jannitystd. Stimulaattorin sopivat saadot
loytyivat helposti, ja sddtdjen muuttamisesta
on aina ollut apua?

Takajuostestimulaatio on vihentinyt kipua
noin 60 prosenttia. Kipua esiintyy edelleen,
mutta se ei enaa hallitse arkea samalla tavalla
kuin aiemmin. Tietyt asennot, kuten etuku-
mara tyoskentely, voivat edelleen voimistaa
alaselan ja jalan kipua. Kivun lievittyminen
on parantanut Ari-Pekan eliminlaatua mer-
kittdvasti. Suurin osa kipuldakkeista on voitu
lopettaa, jolloin my6s niiden aiheuttamat hait-
tavaikutukset ovat jadneet pois. YOt sujuvat ny-
kyisin ilman, ettd kivun vuoksi tiytyy nousta
kavelemaan.
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Merkityksellisintda on kuitenkin ollut mah-
dollisuus palata mukaan perheen arkeen. Ari-
Pekka osallistuu jalleen aktiivisesti lastensa
harrastuksiin huoltajana. Tehtavai isille riit-
taa, silla jaakiekossa, jalkapallossa ja endurossa
varusteita ja huollettavaa on runsaasti. Lisaksi
hén toimii Jimsidn moottorikerhon motocross-
vastaavana.

"Pystyn nyt olemaan mukana lasten harras-
tuksissa ja seuraamaan harjoituksia niin jalka-
pallokentin kuin enduroradankin laidalla. Se
on minulle todella tirkeaa. Syksylla olisi tar-
koitus lahted my0s yhdessa metsélle. Kaikella
talla on ollut valtava vaikutus elimanlaatuuni’,
Ari-Pekka kertoo.

Krooninen kipu ei vaikuta ainoastaan sii-
ta karsivian ihmiseen, vaan sen seuraukset
ulottuvat my6s liheisiin ja laajemmin koko
yhteiskuntaan. Siksi tehokas, yksil6llinen ja
kokonaisvaltainen kivunhoito on tirkeaa. Kun
kipua saadaan lievitettyd, vaikutukset nakyvit
paitsi toimintakyvyssa ja elimanlaadussa myos
mahdollisuudessa osallistua esimerkiksi perhe-
elamain ja yhteiskuntaan. l
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uoden 2025 lopussa Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) julkaisi hoitosuosituksen teho-

hoitopotilaan kivun tunnistamisen ja arvioinnin tueksi. Suosituksen tavoitteena on oh-

jata kivun systemaattista arviointia tehohoidossa seka tukea laadukasta ja yhdenmu-
kaista kivunhoitoa tehohoidon erilaisissa potilas- ja hoitotilanteissa.

Suositustyéryhmi koostui tehohoidon ja ki-
vunhoidon asiantuntijoista, joilla oli moni-
puolista osaamista kliinisesta tyosta, toiminnan
kehittimisestd ja tutkimuksesta. Hoitosuosi-
tuksen lahtokohtana toimi vuonna 2018 jul-
kaistu kansainvilinen suositus, joka kohdistuu
tehohoidossa olevien aikuispotilaiden kivun,
levottomuuden ja sekavuuden hoitoon (1).
Nyt laadittu kansallinen hoitosuositus perus-
tuu systemaattiseen kirjallisuushakuun, joka
kattoi kyseisen kansainvalisen suosituksen jal-
keen julkaistun tutkimusnayton. Tutkimusten
valinta ja laadun arviointi toteutettiin ennalta
laaditun suunnitelman mukaisesti Hotuksen
suositusprosessia noudattaen (2). Suositusryh-
man tyotd koordinoi ryhmin puheenjohtaja
ja ryhmén mentorina toimi Hotuksen tutkija.
Ennen julkaisua hoitosuositus arvioitiin erilli-
sessd asiantuntijaryhmassd, joka teki ehdotuk-
sia sisdllon tarkentamiseksi ja kehittimiseksi.
Lisiksi suositus kavi ldpi suositusprosessiin
kuuluvan lausuntokierroksen.

Hoitosuositus sisaltda 13 naytonastekatsausta
(NAK), jotka on jasennetty kuuteen tehohoito-
potilaan kivun tunnistamista ja arviointia kos-
kevaan aihealueeseen:
¢ potilaan taustatekijit kivun tunnistamisessa
e kivun arviointi itsearviointimittareilla
e kivun arviointi kipukayttdytymisen arvioin-

tiin perustuvilla mittareilla
¢ liheisten huomioiminen ja osallistuminen
e vitaalielintoiminnot kivun arvioinnissa

e erityishuomiot kipukayttaytymisen arvioin-
tiin perustuvien mittareiden kaytossa

Kivun taustatekijéiden tunnistaminen
Kivun arviointi on haastavaa tehohoitopoti-
lailla, joiden kyky ilmaista itseddn ja kuvata
oireitaan on usein rajoittunut ja voi vaihdella
tilanteesta toiseen johtuen esimerkiksi poti-
laan saamasta sedatoivasta lakityksestd ja vi-
reystason vaihtelusta. My6s tehohoidossa poti-
laalta tulisi pyrkid saamaan oma arvio kivusta
aina, kun se on mahdollista. Tehohoidossa
olevilla potilailla on kipua yleisesti seka levossa
ettd hoitotoimenpiteiden aikana. Kipu liittyy
usein potilaiden sairauksiin ja heille tehtyihin
toimenpiteisiin, kuten leikkausiin. Erilaisia in-
vasiivisia toimenpiteitd tehdain osana tehohoi-
toa, mutta on huomioitava, etta usein kivutto-
mana pidettivat toimenpiteet voivat aiheuttaa
kipua. (1) Hoitosuosituksessa kipukokemuk-
selle mahdollisesti altistaviksi taustatekijoiksi
tunnistettiin potilaan kokemat psykologiset te-
kijat, ja my0s potilaan nuori ika, naissukupuoli
seka etniseen ja kulttuuriseen taustaan liitty-
vat tekijat. Suosituksessa korostetaan potilaan
taustatekijoiden sekd aiempien kokemusten ja
sairaushistorian huomioimista, koska ne voivat
lisata riskid kivun kokemiselle. Tarvittaessa tie-
toja tulee selvittda laheisten avulla.

Kivun arviointimittarin valinta
Tehokkaan kivunhoidon perustana on luotet-
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tava ja mahdollisimman objektiivinen kivun
arviointi. Timan vuoksi tehohoitopotilaiden
kivun arvioinnissa tulee kéyttda valideja ja
luotettavia arviointimenetelmid tai -mitta-
reita (1,3). Potilasta tulee ohjata kiyttimian
erilaisia sanallisia ja sanattomia kivunarvioin-
tikeinoja. Kivunarviointiin kéytettdvia mittari
valitaan kunkin potilaan yksilollisen tilanteen
perusteella. Jos potilas pystyy sanallisesti kom-
munikoimaan, voidaan tehohoidossa kayttaa
numeerista (NRS, Numeric Rating Scale) tai
kuvailevaa kivun arviointiasteikkoa (VRS, Ver-
bal Rating Scale). Tarvittaessa voidaan kiyttaa
kivunilmaisuna kylld/ei -vastauksen antamista
nyokkaamalla. Potilaille, jotka eivat itse pysty
kipuaan luotettavasti arvioimaan, kiytetiin
kipukiyttaytymisen havainnointiin perustuvia
kivun arviointimittareita. CPOT- (Critical-Care
Pain Observation Tool) ja BPS- (Behavioural Pain
Scale) mittarit ovat suomeksi kainnetty ja vali-
doitu suomalaiseen tehohoitoon. BPS-NI (Be-
havioural Pain Scale — Nonintubated) mittari on
tarkoitettu ei-intuboiduille potilaille, jotka ei-
vit pysty sanallisesti arvioimaan kipuaan, mut-
ta sita ei ole kadnnetty suomeksi eika validoitu
suomalaiseen tehohoitoon. CPOT-mittari on
implementoitu suomalaiseen tehohoitoon ja
se on laajasti kdytossd suomalaisilla teho-osas-
toilla (4). Nimd mittarit on arvioitu kayttokel-
poisiksi tehohoitopotilaille myds hoitohenki-
lokunnan arvioimana ja soveltuvat sedatoitu-
jen tehohoitopotilaiden kivun arviointiin (3).

Kivun arvioinnin toteutus

Tehohoidossa olevan potilaan kipu tulee arvi-
oida seka potilaan ollessa levossa seka hoitoon
liittyvien toimenpiteiden aikana ja niiden jal-
keen, riippumatta siitd, odotetaanko toimenpi-
teiden aiheuttavan kipua vai ei. Tehohoidossa
oleville potilaille tehddan usein seka invasiivi-
sia (esim. valtimokatetrin laitto, pleuradreenin
poisto, haavadreenin poisto) etta ei-invasiivisia

(potilaan kdantiminen, asennon vaihto, hengi-
tysteiden puhdistus, suun hoito) toimenpitei-
td, joiden on todettu aiheuttavan kipua (6-8).
Kivun arvioinnin tulos kirjataan aina potilaan
tietoihin hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.
Vitaalielintoiminnot voivat antaa viitteitd mah-
dollisesta kivusta, mutta niiti ei tule kayttaa ki-
vun arvioinnin perustana. Havaittu kipuepaily
tulee arvioida tarkemmin muilla menetelmilla.
Useissa tutkimuksissa havaittiin, etti vitaalielin-
toiminnot (syke, hengitystaajuus, verenpaine)
vaihtelivat kivuliaiden toimenpiteiden aikana,
mutta osassa mitattavat muuttujat pysyivit
melko tasaisina (9-10). Vitaalielintoimintojen
muutoksia tuleekin pitda ensisijaisesti kivun
aiheuttamina haittatekij6ind kuin luotettavina
merkkeina kivusta, joista voisi paitelld esimer-
kiksi kivun intensiteettid.

Suosituksen kiytté66notto
Hotus-hoitosuositus kokoaa tutkimusniytt66n
perustuvan kehyksen tehohoitopotilaan kivun
tunnistamisen ja arvioinnin kehittimiselle.
Hoitosuositus on tarkoitettu hyodynnettavak-
si suomalaisessa tehohoidossa alan perus- ja
taydennyskoulutuksessa. Sen toteutumista on
arvioitava kriittisesti: tunnistetaanko potilaan
kipu, toteutuuko kivun arviointi suositusten
mukaisesti ja kaytetidnkd kivun arviointimit
tareita. Henkilokunnan osaamista kivun ar-
vioinnin periaatteista ja mittareiden kaytostd
voidaan tukea tiydennyskoulutuksella. Avain-
asemassa ovat potilaan yksilollisten taustate-
kijoiden huomioiminen, sadnnollinen kivun
arviointi ja kipumittareiden systemaattinen ja
oikeaoppinen kaytto. Lisaksi potilaan liheisten
kuunteleminen ja osallistaminen voi antaa ar-
vokasta tietoa kivun arvioinnissa. ll
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Katsaus
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ipua ja siihen liittyvaa karsimysta on pyritty lievittdmaan ja hoitamaan kautta koko ih-
miskunnan historian. Esihistoriallisissa kulttuureissa kipua hoidettiin luonnonkasveista
uutetuin rohdoksin, uskonnollisin riitein seka parantajien perimatiedon keinoin (1). Las-
naolo ja kosketus, joilla on merkittava rooli viela tanakin paivana, ovat olleet osa kivun hallintaa

l1&pi ihmiskunnan historian.

Tanid pidivand ymmirrimme, etta kipu on
monitekijiinen biologinen ja psykososiaali-
nen ilmio, jolla on merkittava vaikutus yksilon
kehollisen kivun kokemuksen lisaksi toimin-
takykyyn, elimanlaatuun, psyykkiseen hyvin-
vointiin sekd sosiaaliseen ympirist66n. Erityi-
sesti pitkaaikaisella kivulla on my6s merkittava
vaikutus terveydenhuoltojirjestelman seké yh-
teiskunnan tukijirjestelmien kuormitukseen.
Laike- ja biotieteiden kehitys on lisinnyt ym-
marrysta kivun biologiasta ja tuonut keinoja
kivun hallintaan ja hoitoon. Kivun tutkimus
edellyttad monitieteistd lahestymistapaa, jossa
yhdistyvat perustutkimus, translationaalinen
tutkimus seka kliininen tutkimus.

Miksi tarvitsemme kivun
perustutkimusta?

Kuluvan vuoden (2026) kevialla julkaistiin pai-
vitetty kivun Kaypa Hoito -suositus. Tausta-ai-
neistossa korostuu pitkéaikaisen kivun yleisyys
suomalaisessa vdestossi. Viestotutkimusten
perusteella 19 %:lla aikuisvaestda on esiinty-
nyt vihintdan puolivuotta kestinytta kipua ja
yli 60-vuotiailla pitkdaikaista kipua esiintyy
jopa 22-24 9:lla. Pitkdaikainen kipu johtaa
lisadntyneeseen terveyspalveluiden kayttoon,
pitkiin hoitosuhteisiin sekd monialaisen hoi-
don tarpeeseen. Lisdksi kipuun liittyy huomat-
tavia epasuoria kustannuksia, kuten tyokyvyt-
tOmyytt, sairauspoissaoloja ja ennenaikaista
elakoitymistd. Vaeston ikadntyessd kivun mer-
kityksen kansanterveydellisend haasteena odo-

tetaan korostuvan. (3)

Kaypa Hoito -suosituksen keskeinen sanoma
hoidollisesti on pyrkimys kivun lievittimiseen,
toimintakyvyn kohentamiseen ja elimanlaa-
dun parantamiseen. Suosituksessakin tode-
taan, ettd pitkdaikaisen kivun hoidolla harvoin
saavutetaan kivuttomuutta. (3) Yhdessa nama
tekijat korostavat tarvetta kivun solu- ja her-
moverkkotason mekanismien paremmalle ym-
marrykselle ja tehokkaampien sekd kustannus-
vaikuttavampien hoitomuotojen kehitykselle.
Perustutkimus, joka tuottaa tietoa kivun biolo-
gisista ja neurofysiologisista mekanismeista, on
keskeisessa asemassa timin tavoitteen saavutta-
misessa.

Kivun tutkimuksen historiaa

Oopiumunikkoa on nykytietimyksen mu-
kaan kaytetty kivun hoitoon jo 6500 eaa ja
kokapensaan lehtid tiettdvisti ainakin 3000
eaa alkaen (1). Modernin kivun tutkimuksen
voidaan katsoa alkaneeksi morfiinin eristami-
sestd oopiumiunikoista 1806 (2). Tama avasi
uudenlaisen mahdollisuuden kivun hoitami-
seen modernin laiketieteen keinoin. Labora-
toriossa eristetyn morfiinin saatavuus muuttui
tasaisemmaksi, ladkkeen pitoisuuksista tuli
tasalaatuisempaa ja potilaita voitiin hoitaa
tehokkaammin ja turvallisemmin, kuin oo-
piumunikoilla. Toinen merkittivd 1800-luvun
kehitysaskel oli aspiriinin synteesi (1897). Kun
tarkastellaan kivun tutkimusta perustutkimuk-
sen nikdkulmasta, ladkemolekyylien eristami-
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Kuva 1: Kivun tutkimuk-
sen virstapylvaat, mu-
kaillen Cao ym (2). Luotu
BioRenderissa. Luikku,
A. (2026).
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sen ja synteesien kehityksen alkuaskeleiden
jalkeen, merkittdvia askeleita ovat olleet spi-
naalisen opioidireseptorin identifiointi 1976 ja
kivun aistimusta valittivan TRPV1 (Transient
Receptor Potential Vanilloind 1) -reseptorin
identifiointi  1999. 2000-luvulla merkittavia
kivun tutkimuksen kehitysaskeleita ovat olleet
monoklonaalisten vasta-aineterapioiden ja gee-
niterapian sovellusten tutkimus kivun hoidos-
sa, seki mikrobiomin roolin ymmirtaiminen
nosiseptoreiden aktivaatiossa. 2020-luvulla on
saatu kaytt6on merkittdvd uusi perustutki-
muksen tydkalu, Organ-on-a-chip- tekniikka.
Menetelmd on selkdytimen toimintaa jaljit-
televd pienoismalli, jossa on saatu kasvatettua
hermosoluja sirulla jaljittelemaan luonnollista
hermoverkkoa. Mallilla on pystytty mallinta-
maan kipusignaalien valittymista ja tutkimaan
esimerkiksi opiaattien vaikutusta hermover-
kon toimintaan. Perustutkimuksen rinnalla
kliinisessa tutkimuksessa on otettu merkittavia
edistysaskeleita, kuten kognitiivisbehavioraa-
lisen terapian kehittaminen (1960-luku), port-
tikontrolliteoria (1965) ja selkdydinnestetilan
sisdisen lddkeannostelun kehittyminen (1976).
1990-luvulta alkaen keskushermoston kuvan-
tamismenetelmien kehitys on edistinyt myos
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kivun tutkimusta, etenkin aivojen aineenvaih-
dunnallisen aktiivisuutta mittaavien menetel-
mien ja magneettikuvantamisen kehityksen
myo6td. Aivojen ratojen, eri solutyyppien seka
usean tason biologisia tietokerroksia, monio-
miikkaa, yhdistava Brain Cell Atlas (2023), on
viilmeisimpana kehitysaskeleena luonut aivo-
soluatlaksen, jonka avulla voidaan tutkia eri ai-
voalueiden, solutyyppien seka molekyylitason
muutosten roolia kivun biologiassa ja hoidossa
(Kuva 1,2).

Tutkimusmuotojen rooli kivun tutkimuk-
sessa

Ladketieteellinen tutkimus voidaan jakaa kol-
meen luokkaan; perustutkimukseen, trans-
lationaaliseen seka kliiniseen tutkimukseen.
Taman paivan tutkimuskentdssa tutkimustyyp-
pien valiset rajat sekoittuvat ja usein projekteis-
sa pyritian hyodyntimian laaja-alaisesti seka
laboratorio- ettd kliinisen tutkimuksen mene-
telmia (Kuva 2).

Perinteisen jaottelun mukaisesti perustutki-
mus keskittyy kivun biologisiin mekanismei-
hin ja sithen miten sairaustila poikkeaa elimis-
ton normaalista toiminnasta. Kivun tutkimuk-
sen ndkokulmasta keskeinen tutkimuskysymys
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nen tutkimus- kliininen
tutkimus
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(Clinical Research)

Sillanrakennus.
Loydosten muuntaminen
sovelluksiksi.

on: miten kipu syntyy ja miten hermosto
kasittelee sita? Solutason tutkimus, eldin- ja
organismimallit sekd biologisia tietokerrok-
sia biologisesti ja laskennallisesti tarkastelevat
omiikkatutkimukset, kuten genomiikka, trans-
kriptomiikka, epigenomiikka, proteomiikka,
metabolomiikka, mahdollistavat syvillisen ja
yksityiskohtaisen mekanistisen tutkimuksen.
Menetelmien avulla voidaan tutkia esimerkiksi
solujen ja hermoverkkojen toimintaa, neurop-
lastisuutta, molekyyli-, reseptori- ja signalointi-
jarjestelmia, kivun taustalla olevia geneettisten
tekijoiden roolia, seka tulehdus- ja immunolo-
gisten vasteiden merkitysta. Perustutkimuksen
loydosten avulla voimme esimerkiksi tunnistaa
uusia lddkeainekohteita ja kehittad teoreettisia
malleja jatkotutkimuksia varten.

Perustutkimuksen haasteena on solu- ja
eliinmallien vajavaisuus verrattuna ihmisor-
ganismiin ja myo6s kliinisesti haastava kivun
mittaamisen vaikeus. Solu- ja eldiinmallien me-
kanismit eivat myo6skadn ole tdysin yhtenevia
elavan ihmisen kanssa, eiké niissd pystyta mal-
lintamaan psykososiaalisia tai eliman kaaren
vaikutuksia. Uusien biomarkkereiden tunnis-
taminen, omiikkamenetelmien laajempi hyo-
dyntaminen ja tutkimustulosten integraation
odotetaan edistivin myo6s menetelmien kehi-
tysta.

Kliininen tutkimus keskittyy potilaisiin ja
hoitojen toimivuuteen. Keskeisia elementteji

Potilaat, kokeet,
vaikuttavuus.
Toimiiko hoito ihmisella?’

ovat interventioiden vaikuttavuuden ja turval-
lisuuden selvittiminen, potilaiden kokemus
annetusta hoidosta sekd hoidon vaikutus oi-
reiden voimakkuuteen ja toimintakykyyn. Kes-
keinen kysymys téll tasolla on: toimiiko hoito
ihmiselld? Satunnaistetut kontrolloidut tutki-
mukset (Randomized Controlled Trial, RCT)
ovat keskeisid uusien hoitojen arvioinnissa.
Kliinisen tutkimuksen rinnalla epidemiologi-
nen tutkimus kartoittavat kivun esiintyvyytta,
riskitekijoitd ja yhteyttd muihin sairauksiin
vaestotasolla. Rekisteritutkimukset puolestaan
taydentavat satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten tuottamaa kausaalista nayttoa tar-
joamalla vaestotason tosimaailman tietoa hoi-
tojen vaikuttavuudesta, vasteesta ja turvallisuu-
desta kliinisessa kaytinnossa.
Translationaalinen tutkimus muodostaa sil-
lan laboratorion ja kliinisen tyon valille. Sen
tavoitteena on muuntaa perustutkimuksen
loydokset kaytannon sovelluksiksi, sisaltien
uusien ladkekohteiden ja hoitostrategioiden
kehittimisen, biomarkkereiden tunnistamisen
ja prekliiniset kokeet. Translationaalinen tutki-
mus ei ole yksisuuntainen prosessi, vaan sithen
kuuluu myos kliinisten havaintojen palautu-
minen takaisin perustutkimukseen (”takaisin-
kytkentd”) ja tutkimuskysymysten tarkenta-
miseen. Esimerkiksi vaihteleva hoitovaste eri
potilasryhmissd voi ohjata uusien biologisten
selitysmallien kehittdmiseen. Perus- ja kliinisen
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Mita tehokkaammin tut-
kimustieto siirtyy labo-
ratorion ja potilastyon
valilla, sitd nopeammin
uudet I6ydokset void-
aan muuntaa kliiniseksi
hyodyksi.
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tutkimuksen havaintojen jatkokayttd ja tiedon
yhdistiminen translationaalisissa projekteissa
tukee siirtymda kohti yksilollistettya laaketie-
detta, jossa hoitovalinnat perustuvat potilaan
biologisiin ominaisuuksiin ja kivun taustalla
oleviin mekanismeihin.

Minne suunta kivun perustutkimuksessa?
Kivun tutkimuksen keskeisid tavoitteita ovat
kivun biologisten mekanismien tarkempi ym-
martiminen, objektiivisten biomarkkereiden
tunnistaminen sekd uusien hoidollisten koh-
teiden loytiminen. Niiden avulla pyritaan ke-
hittdmain nykyista tarkempaa diagnostiikkaa,
luotettavampaa hoitovasteen seurantaa ja yksi-
lollisempia hoitomuotoja.

Tutkimuksen painopisteitd ovat muun mu-
assa immunologiset, geeni- ja solupohjaiset
hoidot seka niiden taustalla olevien biologisten
mekanismien selvittdminen. Samalla kehite-
tadn yha paremmin ihmiselimistod mallintavia
kudos- ja elinmalleja, kuten Organ-on-a-chip
-mallit, joiden avulla voidaan tutkia seka kipu-
mekanismeja ettd hoitojen vaikutusta hermos-
ton toimintaan. Paljon odotuksia kohdistuu
my6s moniomiikkadatan, kehittyvien kuvan-
tamismenetelmien, ei-kajoavien fysiologisten
mittareiden ja tekoalyn hyddyntimiseen. Ke-
hitteilla on esimerkiksi tyokaluja, joilla voi-
daan yhdistaa tehokkaasti useiden biologisten
tasojen, kuten geeni-, transkriptio-, proteomi-
ja metabolomidataa, kipusairauden kliinisiin
muuttujiin sekd potilasryhmatasolla ettd po-
tilaskohtaisesti. Niiden tyokalujen odotetaan
tuovat yksityiskohtaista tietoa sekd kivun bio-
logisista prosesseista ettd tuovan uusia mole-
kyylibiologisia ja kliinisid biomarkkereita seka
auttavan potilasryhmien tunnistuksessa, vieden
kivunhoitoa kohti mekanismiperusteisuutta ja
yksilollisyytta. Uusien diagnostisten ja hoito-
vastemittareiden avulla my6s hoidon vaikutta-
vuutta voidaan arvioida entistd tarkemmin ja
lisdta siten annettujen hoitojen kustannusvai-
kuttavuutta.

Tulevaisuuden kehityksen kannalta avainase-
massa ovat perustutkimuksen menetelmien,
kuvantamis-, data- ja bioinformatiikan, seka las-
kentatehon kehittyminen sekd perustutkimuk-

sen, translationaalisen tutkimuksen ja kliinisen
tutkimuksen tiivis yhteisty6. Mitd tehokkaam-
min tutkimustieto siirtyy laboratorion ja poti-
lastyon vililla, sitd nopeammin uudet 10ydok-
set voidaan muuntaa kliiniseksi hyodyksi.

Yhteenveto
Kipu on merkittava yksilollinen ja yhteiskun-
nallinen terveyshaaste, jonka ratkaiseminen
edellyttdd perustutkimuksen, translationaa-
lisen tutkimuksen ja Kliinisen tutkimuksen
saumatonta yhteistyotd. Perustutkimus tuottaa
tietoa kivun biologisista mekanismeista, trans-
lationaalinen tutkimus muuntaa [6ydokset uu-
siksi diagnostisiksi ja hoidollisiksi ratkaisuiksi,
ja kliininen tutkimus arvioi niiden vaikutta-
vuutta potilailla. Teknologinen kehitys ja mo-
nitieteinen lahestymistapa tarjoavat mahdolli-
suuksia kivun mekanismien ymmartimiseen
ja yksilollisempien hoitomuotojen kehittimi-
seen, kivun etiologia ja potilaskohtaiset tekijat
huomioiden. Pitkdn aikavilin tavoitteena voi-
daan pitdd siirtymai kivun hallinnasta kivun
hoitamiseen, tarkemman diagnostiikan ja bio-
logisiin mekanismeihin perustuvan hoitolin-
jan valinnan kautta.

Kiitokset kommenteista ja kuvan 1 laatimi-
sesta Antti J. Luikku, LT Neurokirurgian eri-
koislaakari. Bl
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Katsaus

Kipulaakkeet ja ymparisto — pitaako siita

tietaa jo

Outi Lapatto-Reiniluoto
Dos, LT, Sisatautien seka
kliinisen farmakologian ja
ladkehoidon erikoislaakari,
HUS
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takin?

oissa silmista, poissa mielestd” on hyva suomalainen sananlasku todella moneen, myos
laakkeiden kayttoon. Sen jalkeen, kun l1aakari on kirjoittanut reseptin tai antanut paren-
teraalisen ladkkeen potilaalleen, ei laaketta yleensa enaa mietita, vaan sen ajatellaan ka-

toavan potilaaseen. Nain ei asia kuitenkaan ole.

Lyhyt kertaus laikkeen elinkaareen ihmisessa
eli metaboliaan auttaa selventimaan asiaa. Kun
ladke on nielemisen jilkeen kulkeutunut ma-
han kautta suolistoon, imeytyy se sielta veren-
kierron valityksella elimisto6n. Kemiallisina
aineina ladkkeet hyvin usein muokkautuvat eli
metaboloituvat elimistdssa metaboliiteikseen,
joina ne sitten erittyvat virtsaan ja ulosteeseen.
Olemme tottuneet mittaamaan ladkepitoisuuk-
sia verestd ja lahinnd huumausainepitoisuuksia
virtsasta. Kuitenkin virtsaan erittyy myos todel-
la monen ladkkeen metaboliitteja merkittavi-
nd madrina. Virtsan, ulosteen ja hien mukana
nama ladkemetaboliitit kulkeutuvat viemari-
verkostossa vedenpuhdistuslaitoksiin, missa
osa niista saadaan poistettua jatevedestd, mutta
on myo6s suuri osa laikkeita, jotka kulkeutuvat
ldhes sellaisenaan puhdistuslaitoksen lapi (1).
Esimerkiksi pdakaupunkiseudulla Viikinméien
vedenpuhdistuslaitos laskee timan, vain osit-
tain puhdistetun jiteveden suoraan mereen.
Ei aivan rannikolle, mutta samaan Itamereen,
missd me uimme, kalastamme ja nautimme
luonnosta. Kyseisessa jatevedessd on merkitta-
vid maaria laakkeita, joista osan vaikutuksen ve-
siymparistoon tiedimme, mutta kaikkia, erityi-
sesti pitkdaikaisvaikutuksia, emme tieda viela.
Monesti ajatellaan, ettd laaketeollisuuden ai-
heuttamat paastot ymparistoon ovat ainoa lah-
de, mutta kuvasta 1 kiy havainnollisesti selville,
ettd ndin ei ole. EU-alueella lainsaadanto edel-
lyttdd teollisuuden puhdistamaan ladkkeiden
tuotannosta aiheutuvat jitevedet, mutta suuri
osa ladkkeistimme tulee Intiasta ja Kiinasta,

missd lainsaddanto ei ole yhta tiukkaa. Vaikka
jatettaisiin huomiotta tima kuvion vasen yla-
kulma, kulkeutuu ladkejaamid ymparistoon
silti runsaasti muita reitteja pitkin. Laakkeiden
oikeankin kayton jalkeen, niiden kanta-aineita
ja metaboliitteja kulkeutuu jateveteen huomat-
tavia maarid. Lisaksi edelleen osa ladkkeistd hei-
tetddn vanhentuneina tai osin kaytettyina seka-
jatteeseen eikd niitd palauteta apteekin kautta
havitettavaksi niin kuin pitaisi.

Yhdyskuntajatevesidirektiivi
Ymparistoon joutuvan ladkejatteen maaraa yri-
tetadn korjata ns. yhdyskuntajatevesidirektiivin
avulla. Osalle termi voi olla tuttu, varsinkin jos
on tyokseen erityisen paljon tekemisissa laak-
keiden kanssa. Kyseisella direktiivilla ladke- ja
kosmetiikkateollisuus velvoitetaan maksamaan
jateveden puhdistamisesta jatkossa ja jatteen-
puhdistuslaitoksiin pitdd myos rakentaa sellai-
set puhdistusmekanismit, milla lddke- ja kos-
metiikkajddmait saadaan jatevedesta poistettua.
Vaikka direktiivi on jo voimassa, ei sen vaiku-
tuksia nahdi viela pitkadn aikaan. Eri laakkei-
den puhdistaminen vaatii erilaisia mekanisme-
ja, kuten otsonointia tai aktiivihiilisuodatusta
ja niiden rakentaminen vie paitsi aikaa, myos
vaatii tilaa (1). Esimerkiksi edelld mainitul-
le Viikin alueelle ei mahdu riittavin kokoisia
puhdistusmekanismeja, vaan alueen laajenta-
minen ja lisirakentaminen vie jopa vuosia.
Sen vuoksi ei kannata tuudittautua siihen,
ettd viranomaiset ratkaisevat ongelmat ja me
muut jatkamme elimai kuten ennenkin. Ah-
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Katsaus

Kuva 1: Nuolet kuvaavat
ladkeaineiden seka
niiden metaboliittien
reitteja ladketehtaasta
kaytto6n. Osa ymparis-
to6n paatyvisti jaamis-
ta tulee teollisuudesta
suoraan, erityisesti EU:n
ulkopuolella, missa val-
vonta ei ole yhta tiukkaa
kuin EU-alueella, mutta
merkittava osuus tulee
myos oikean kdyton
jalkeen jatevesien ja
suihkuvesien my6ta jat-
teenpuhdistuslaitoksille
janiiden kautta ympa-
ristéon.

Lahde: ACS, Green Che-
mistry Institute
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distukseen ja masennukseen ei myoskdan kan-
nata vajota, vaan voimme kaikki pienillikin
muutoksilla saada aikaan merkittivid paran-
nuksia.

Paikallisesti kaytettavit kipuladikkeet
Kipua pitad hoitaa, siitd olemme varmasti kaik-
ki samaa mieltd. Mutta onko kaikki kipu sel-
laista, etta sita pitaa hoitaa kipulaikkeilla?
Kipugeeli levitetaan iholle ja se tuntuu imey-
tyvan ja haihtuvan sithen. Vaikuttava-aine ei
kuitenkaan katoa siitd mihinkdan ja vaikka osa
siitd imeytyisi, niin samalla tavalla se mydhem-
min erittyy virtsaan kuten suun kauttakin otet-
tu ladke. Mutta ongelma on se, ettd suurin osa
geelistd huuhtoutuu seuraavalla suihkukerralla
pesuveden mukana viemdriin. Samoin kuin ka-
sista se kaikki geeli, mika niihin jai levitettaessa.
Mairit voivat tuntua pienelta pisaralta meressa,
mutta kipugeelien kayttdmaarien ollessa ny-
kyisella tasolla, ongelma ei enai olekaan vain
pieni pisara. Voisiko lepo tai kylmapakkaus ajaa
saman asian kuin kipugeeli? Voisimmeko opet-
taa potilaille, ettd erityisesti lihaskipu voi olla
elimiston tapa ilmoittaa, ettd alue olisi hyva
rauhoittaa levolle ja ettd pelkka kevyt hieronta
ilman kipugeelid ajaa usein saman asian. Ylei-

simmat kipugeelimme ovat dikofenaakkia tai
ibuprofeenia sisaltavia geeleja. Diklofenaakista
pystytadn yleisimmilld jatevedenpuhdistamoil-
la poistamaan vain n. 5 %, eli jitevesien muka-
na Suomen luontoon kulkeutuu vuosittain la-
hes 1000 kg diklofenaakkia. Ibuprofeenista pys-
tytadn poistamaan suurin osa eli n. 95 %, mutta
jos kaikki kipugeelien kayttdjat siirtyisivat ibu-
profeenigeeliin, nousisi senkin maara ymparis-
tOssa useisiin satoihin kilogrammoihin. Muita
kipupotilailla kdytettyji geelejd on myos, kuten
asetosalisyylihappoa ja kapsaisiinia sisaltava yh-
distelmavalmiste. Myoskdan niiden kumman-
kaan puhdistaminen ei onnistu tdysin nykyme-
netelmilla Suomessa, eika meilla ole riittavasti
tutkittua tietoa siita, mita ne aiheuttavat vesi-
ympiaristolle. Nykytiedon mukaan kapsaisiini
ei ole yhta haitallinen kuin esimerkiksi edella
mainitut diklofenaakki ja ibuprofeeni, mutta
asetosalisyylihappo ja sen paimetaboliitti sali-
syylihappo aiheuttavat varsin monenlaisia hait-
toja vesielioille, kalat mukaan lukien (2,3,4).
Siten ohjeeksi voikin antaa sen yleisen oh-
jeen ladketieteessa eli ennaltachkiisy on yleen-
sd helpompaa kuin hoitaminen. Mitd vihem-
man geeleja kdytetddn, sen vihemman niiden
haitallisia vaikuttavia aineita kulkeutuu ym-
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paristoon. Sama koskee tietenkin myos suun
kautta otettuja diklofenaakki- ja ibuprofeeni-
valmisteita, jotka aiemmin mainitun metaboli-
an jilkeen erittyvat virtsan mukana jateveteen.
Siten varmuuden vuoksi kolmesti péivassa pit-
kaan kaytetyt kipuldakekuurit kannattaa lopet-
taa paitsi rahanmenon niin myos ympariston
vuoksi. Sen sijaan tarpeeseen kipuladkkeita
kayttavia potilaita ei missadn nimessa pida syyl-
listaa asiasta.

Jos kipugeelia kdytetddn, niin muutamalla
helpolla ohjeella voi itse kukin vahentia niiden
maaraa jatevedessa:

e Ei tarvitse levittaa liikaa ja liian usein

e Kidet pyyhitdin paperiin ja laitetaan paperi
sekajitteeseen ennen kisien pesua

e Ennen suihkuun menoa, pyyhitdan maral-
14 paperilla geelialueelta ylimaaraiset geelit
pois ja taas paperi sekajatteeseen

Nykyisin Suomessa suurin osa sekajatteestd
poltetaan, ja vaikka polttolampétila ei ole riit-
tava ladkkeiden havittamiselle, on silti parempi
kuin veteen huuhtominen.

Kipulaastarit

Laakelaastareita kdytetadn kivunhoitoon, muis-
tisairauksiin ja vaihdevuosioireisiin. Kayton
jalkeenkin naihin kaikkiin jaa vield vaikutta-
vaa ainetta, jopa ldhes puolet alkuperiisestd
mairastd. Tholta irrotettu ladkelaastari on siten
edelleen aktiivinen laake. Ndma iholta irrotetut
laastarit pitaa kerita talteen ja toimittaa apteek-
kiin hévitettavaksi aivan kuten kayttamattomat
laakkeet. Tassa on ihmisten mielessa ristiriita,
kun laastarin ajatellaan olevan jo “kaytetty” ja
“tyhja” Suomessa tehdyssa kyselytutkimukses-
sa kavi ilmi, ettd apteekkeihin palautuu vain n.
50 % iholla olleista, kiytetyista kipulaastareista.
Tilanne oli vield paljon huonompi muisti- ja
hormonihoitolaastareilla, joista vain 22 % ja
30 % palautettiin apteekkeihin. Kayttimatto-

mistd (vanhentuneista, potilaalle sopimatto-
mista, jne.) laastareista kaikissa ryhmissa osuus
apteekkiin palautetuista oli n. 80 %. Potilaita
pitdisikin aktiivisesti muistuttaa siita, etta vaik-
ka laakelaastari on ollut iholla, on se otettava
poiston jilkeen talteen ja palautettava apteek-
kiin, josta ne toimitetaan ongelmajitteenkasit-
telylaitokselle poltettavaksi. Vaikka oma sekaja-
te menisi jatteenkerayksesta poltettavaksi, ei se
ole silti oikea paikka kaytetyille laakelaastareil-
le, silla normaalin sekajatteen polttolampotila
ei ole riittavan korkea. Puhumattakaan oman
saunan uunista, missa kyselytutkimuksen mu-
kaan osa potilaista poltti omat laastarinsa.

Aina kun kirjoittaa potilaalle reseptin laa-
kelaastarista tai ohjeistaa potilasta laastarin
kiytostd, on syytd muistuttaa potilastaan siitd,
ettd kaytetytkin lidkelaastarit pitdd palauttaa
apteekkiin.

Potilailla ja terveydenhuollon henkilékun-
nalla ei ole riittavasti tietoa ladkkeiden ym-
paristovaikutuksista, mutta koulutuksella ja
tiedottamisella voimme lisitd tietoisuutta ja
viahentda ladkkeiden aiheuttamia ymparist6-
haittoja. H
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Kun ihonalaiset ja suun kautta otettavat kipulaakkeet eivat
riita pitkalle edenneen syovan kivunhoitoon — implantoitava
intratekaalipumppu tehokkaana ratkaisuna

42-vuotiaalla Hannulla diagnosoitiin paksusuoli- ja munuaissydpé 12 vuotta sitten. Useiden hoitojen jalkeen, kun
sy6pa oli levinnyt lantioon, han karsi hankalasta laaja-alaisesta viiltdvasta hermokivusta. Kivusta, jota hén kuvaili
sietdmattémaksi, tuli mybhemmin hénen jokapaivaistéd elamaéansé kahden vuoden ajaksi, vahvoista suun kautta
otettavista kipuldékkeista ja ihonalaisista laakkeista huolimatta. Sietdmattdmat kivut rajoittivat niin Hannun kuin
my®s hanen perheensa arkea.

"Kun kaytossé olleet 1dadkehoidot eivat enaa riittdneet kivun hallintaan ja Hannun eldménhalu alkoi hiipumaan,
Hannulle tarjottiin Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Sydpaklinikalla kesdkuussa 2016 implantoitavaa intratekaalista
pumppua (Synchromed Il -pumppu)”, muistelevat hanta hoitanut Anestesian erikoislaakari Marion Wistefeld ja
Hannun leski Helena Raatikainen.

Hannu oli sairaalassa kaksi y6td pumpun implantaation jélkeen. H&n sai valitdnta kivunlievitysta ja pystyi likkumaan
paremmin. Koska lddke menee suoraan selkdydinkanavaan, tarvitaan paljon pienempi annos ja sivuvaikutuksia on
vdhemméan. Helena muistelee miehens& muuttuneen taas rauhalliseksi, rennoksi ja huumorintajuiseksi, enemman
lasndolevaksi. Tilallisena Hannu pystyi taas osallistumaan tilansa téihin, esimerkiksi tekemé&an peltotéita traktorilla ja
osallistumaan uuden navetan putkitéihin. Helenallakin oli mahdollisuus lahteé viikon lomamatkalle, mita han ei ollut
voinut tehd& vuosiin, silla intratekaalisen pumpun kanssa Hannu pystyi nyt itsendisesti hoitamaan arkiaskareet.

"Pumpusta tuli tarked osa Hannun ja perheen elam&a”, kertoo Helena. Pumpun kanssa arki helpottui paljon,
mm. pesut ja pukemiset helpottuivat ja elama oli stressittdmampad, mika oli erittdin tarkeda, koska aikaisemmin
ulkoisella pumpulla arki oli ollut hyvin tyélasta ja infektioherkk&a. Pumpun taytté oli kivutonta ja tapahtui kahden
kuukauden vélein.

Vaikka loppuhetket olivat rankkoja, neljan kivuttoman kuukauden jalkeen, Hannu oli kiitollinen elamansa viimeisista
kuukausista, ehtiessaén vield hoitamaan tilan sukupolvenvaihdoksen loppuun.

Perheenjéasenet ovat erittéin kiitollisia tuesta, jota he ovat saaneet kaikilta hoitotiimeilté ja korostavat heidan
yhteistydnsa merkitystéd auttaakseen Hannun kaltaisia potilaita ja heidan lahiomaisiaan, heidén jokapaivaisessa
elamassaan. Suurista haasteista huolimatta Hannu sai kivuttoman ja arvokkaan loppuel@man, jonka han sai viettaa
kotona rakastavan perheen ympardiméana. Perheen sanoin: "Vaikka aika olisi lyhyt, niin elamanlaatu on tarkea”.

Hannun tarina on osoitus tehokkaan kivunhallinnan ja monialaisen l&hestymistavan voimasta — sek& lahiomaisten
rohkeudesta ja paattavaisyydesté jatkaa elamé&é rakkaan perheenisan poismenon jalkeen.

— Marion Wiistefeld ja Helena Raatikainen

Taman artikkelin on laatinut Medtronic-yritys, joka valmistaa edelld mainittua Synchromed-implantoitavaa
intratekaalista pumppua, yhdessa Marion Wistefeldin ja Helena Raatikaisen kanssa.

Euroopan markkinoille saatetut Medtronicin tuotteet ovat Iaékinnallisia laitteita koskevan EU:n lainsdddannén mukaisia. Katso
laitteen kaytt6ohjeista yksityiskohtaiset tiedot kayttdtarkoituksesta, implantointitoimenpiteesta, kayttdaiheista, vasta-aiheista, va-
roituksista, varotoimista ja mahdollisista haittavaikutuksista. Kayttdohjeet ovat saatavilla Medtronicin verkkosivuilla osoitteessa
manuals.medtronic.com.



Katsaus

Piileskeleva pulpiitti — miksi pulpakipu
sekoittuu kasvohermokipuun?

Noora Ménnisto
hammaslaakari, PSHVA,
VTH

kivunhoidon erityispate-

voityja
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aivystykseen saapuu potilas, joka pitad

kasia kasvoillaan. Kipu on kova ja jatku-

nut jo pitkaan pakottaen potilaan lahte-
madn avun peraan. Kiden ja kasvojen vilissd on
ehka kylmavesipullo, joka ainoana mitenkuten
lievittad kipua. Sarkylaakkeet eivit auta, vaikka
potilas on vetdnyt ibuprofeenia ja parasetamo-
lia jo lahes yli sallitun rajan. Potilas valittaa ko-
vasta kivusta kasvoilla, jonka ldhde on epimai-
riinen; potilas ei osaa sanoa, tulecko kipu pos-
kista vai hampaista. Kipu on kuitenkin alkanut
akisti ja kestanyt jo useita tunteja sateillen joka
puolelle. Potilas on tuskainen. Laikari diag-
nosoi kolmoishermosiryn ja lihettaa potilaan
kotiin karbamatsepiinireseptin kanssa. Seuraa-
vana paivana potilaan kipu on hellittanyt hie-
man, mutta parin pdivin kuluttua hin saapuu
hammaspaivystykseen, koska kipu on palannut
voimakkaana, eikd madratyista ladkkeista ole
apua. Lisaksi kuvaan on astunut puruarkuus ja
hammas suussa on kosketusarka. Hammaslaa-
kiri toteaa hampaan kuolleen ja aloittaa juu-
rihoidon. Potilaan kivut katoavat tdysin parissa
paivassa palaamatta takaisin.

Mikid meni pieleen? Miksi kasvohermodiag-
noosin takana saattaakin olla kasvokipujen ku-
ninkaan sijaan tavallinen, tylsa, pieni kuoleva
hammasydin, joka himaa kokenuttakin laaka-
ria?

Molemmissa tapauksissa kyse todella on her-
mokivusta, mutta mittakaava on aivan eri. Kui-
tenkin joskus pieni tulehtunut hammas voi is-
ked nyrkillad palleaan aiheuttaa niin kovan kas-

vokivun, ettd aikuinen mieskin menee itkien
polvilleen. Tasta syysta on ihan ymmarrettavaa,
ettd potilaiden puhuessa sietamattomasti ki-
vusta, halu tehda hieno, harvinainen diagnoosi
on houkutteleva.

Kaydaanpa lipi muutama fakta, jotka mie-
lessa pitamalla ladkari osaa tarvittaessa ohjata
kipuilevan potilaan hammasldakariin ja jattaa
hermokipuldikkeet kaappiin — pulpiitissa niis-
td ei nimittdin ole iloa kuin himayksen verran.

Ensimmainen era: Pulpiitti vastaan
trigeminusneuralgia

Pulpiitti eli hampaan ytimen tulehdus yhdistyy
usein hoitamattomaan kariesleesioon (baktee-
rit paasevat pulpaan) tai lahelle hampaan her-
moa ulottuvaan syvaan taytteeseen eli paikkaan
(pulpaan kohdistuva vierasesineen tai iskutuk-
sen aiheuttama érsytys). Pulpa eli hampaan
hermoydin on sidekudoksesta, verisuonista
sekd hermoista koostuva kimppu, joka tuleh-
tuessaan turpoaa aiheuttaen kovaa painetta
luiseen onteloonsa. Tamén seurauksena ham-
paan omistajaa kohtaa kova, jomottava kipu.
Alkuun pulpiitti saattaa oireilla vihaisemmin
ja sarkylaakekin auttaa. Esimerkiksi satunnai-
nen tai lievd drsyke (esim. pieni, steriilind py-
syva pulpaperforaatio paikkauksen yhteydessa,
purentarasite hampaassa) voi olla vield palau-
tuva eli reversiibeli, mutta vaurion ollessa liian
suuri, pulpiitista tulee irreversiibeli, eli pulpa
etenee kohti varmaa kuolemaa. Pulpiitista seu-
raava vaihe onkin pulpakuolio eli nekroosi,
jonka oirekuva eroaa jonkin verran akuutista
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Taulukko 1.

Pulpiitti

Trigeminusneuralgia

Kivun luonne
tava, syva kipu

Jyskyttava, sarkeva, jomot-

Sahkoiskumainen, nopea, terava, repiva,
polttava

Kivun kesto Jatkuva tai minuuteista Lyhytkestoinen, sekunneista korkeintaan
tunteihin muutamaan minuuttiin
Laukaisevat tekijat Kuuma, kylm4, pureminen, Kevyt kosketus iholle, tuuli, puhuminen,

spontaani

meikkaus tms.

Yollinen kipu
herattaa

Pahenee usein makuulla, voi

Harvoin yolla

Paikallistuminen

Alkuun voi olla vaikeaa, tar-

Keskittyy selkeasti tietyn hermoradan

kentuu koputusarkuuden alueelle
myota
Loydokset suussa Hammaslaakarin tutkimuk- Hampaat vitaalit ja oireettomat, ei rtg-
sessa mm. karies, syva tayte, |6ydoksia
rtg-ldydokset (mm. apikaa-
limuutos)
Puudutusvaste Puudutus poistaa kivun Puudutus ei yleensa tehoa tai poista kipua

siskostaan, mutta jota ei myoskaan tule sotkea
neuralgiakipuun. Pulpiitti on valitettavan ylei-
nen akuutin hammashoidon kéaynnin syy, joita
hoidetaan Suomessa viikoittain, ellei paivittdin.
Se ei jakaudu sukupuolen mukaan mitenkian
erityisen selvasti, mutta on hoidettavissa kenen
vain hammasldakérin toimesta juurihoidon tai
pulpotomian avulla.

Trigeminusneuralgia eli kolmoishermosirky
sen sijaan diagnosoidaan noin neljilli jokaista
10 000 ihmista kohden vuosittain. Se kohdistuu
enemman keski-idn ylittineisiin naisiin, vaikka
muissakin ikaluokissa sairautta havaitaan har-
voin. Usein syyna on kolmoishermoa painava
valtimo, mutta syy voi olla my6s hermoon koh-
distunut infektio (vy6ruusu), sairaus (mm. MS-
tauti) tai tuntematon. Kipu paikallistuu usein
jonkin kolmen hermon haaran alueelle, joskin
otsahaaran alueen kipu on kaikista harvinaisin.
Kipu tulee kohtauksittain usein mitattGmasta-
kin kosketusarsykkeesta ja on luonteeltaan sih-
koiskumainen ja terdvi. Kolmoishermosiryn

diagnostitkka on kuitenkin asiantuntijataitoa
vaativaa, ja epailyt on syyta aina ohjata neuro-
logille.

Vaikka kummankin kivunldhteen luonne
saattaa olla dkillinen ja kova, jo lahtokohtaises-
ti trigeminusneuralgia on harvinaisempi kuin
pulpiitti. Vaikka sen diagnosointi tuntuu hou-
kuttavalta, pidetddn pda kylmini ja koetetaan
ensin sulkea hammaspoloisen kuolema pois.

Toinen era: Diagnostiikka, diagnostiikka,
diagnostiikka

Pulpiitin ja kolmoishermosaryn erottaminen
perustuu ensisijaisesti kivun kestoon, sen lau-
kaiseviin tekijoihin ja vasteeseen paikallispuu-
dutukselle. Pulpakipu on tyypillisesti jyskytta-
vaa, useita minuutteja tai tunteja kestivaa seka
herkka lampétilanvaihteluille, kun taas neural-
gia iskee sekunneissa ohi menevana, salaman-
nopeina, sahkdiskumaisina kipupiikkeina, joi-
den laukaisuun voi riittdd kevyt kosketus kas-
voilla. Kolmoishermosirky ei vélttimaittd rea-
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goi kuumaan, mutta pulpiittinen tai kuoliossa
oleva hammas saattaa saada pahankin satkyn.
Taulukossa nidkyy listattuna joukko diagnos-
titkkaa helpottavia tunnusmerkkeja.

Diagnostiset erot ja niiden tunnistaminen
ovat tirkeitd — emme halua viarid diagnooseja
tekemalla pitkittdd potilaan kdrsimysta tai an-
nostella laakityksid, joista potilaalle ei ole iloa.
Rontgenkuvia, vitaliteettimittauksia, kliinisia
tutkimuksia ja kivun luonteen arviota ei sovi
sivuuttaa. Diagnostiikka ei kuitenkaan ole aina
yksiselitteistd, silli pulpiitin ja pulpakuolion
kohdalla kivun lihteen paikallistaminen ei
aina ole suoraviivaista, ja vitaliteettimittarikin
voi tilan alkuvaiheessa antaa valheellisia tulok-
sia. My0s esimerkiksi hampaiden kehityshairi-
oistd (kuten dens invaginatus) johtuva pulpiitti
voi matkia neurologista kipua ja johtaa virheel-
lisiin hoitopaatoksiin.

Kolmas eré: Tied& mité teet

Vaikka pulpiitissa ja pulpakuoliossa syypia on
pohjimmiltaan kuoleva hermo, hermokipu-
ldakkeestd ei ole iloa, kuin ehki riipaisevan,
hiamiavin hetken. Ilman juurihoitoa kuoleva
hampaan hermo ei antaudu taistelutta. Siksi
hermokipulaakitystd ei koskaan pida aloittaa
vihan niin kuin varoiksi — potilaaseen koh-
distuva kehollinen ja elimellinen kuormitus
ilman kunnon diagnoosia ei ole sen arvoinen.
Kivunhoidossa kunnon annos skeptismia ja
pessimismia voi osaltaan auttaa siina, ettei heti
nie edessadn harvinaista hermosairautta, vaan
osaa ajatella poissulkumielessdi myos kasvojen
muita vaatimattomia kudoksia, kuten hampai-
ta.

Arvioi siis kivun kesto ja laatu! Pulpakipu
dityy usein sarkylaakkeitd vaativaksi, jatkuvaksi
jomotukseksi, jonka potilaat saattavat usein ku-
vailla sykkivin syddmen tahtiin. Neuralgiassa
taas saatetaan kokea sarja lyhyita, sietimatto-
mia salamoita. MUTTA! Potilaan kuvaus kivus-
ta voi olla vaikea asettaa oikeaan mittakaavaan,
silld tuskaisen potilaan voi myds olla vaikea ku-
vailla kipujensa luonnetta, jolloin kivun laatua
voi olla vaikea hahmottaa.

Provosoituuko kipu? Jos kipu provosoituu
koskettamalla kevyesti ihoa, kyse on todenna-
koisemmin neuralgiasta. Jos kipu leimahtaa,
kun hammasta suun sisélld joskus edes hipaisee
kylma tai kuuma juoma tai ruoka, tai purressa
hampaita yhteen, kipu on todennikéisemmin
hammasperainen. MUTTA! Pulpiittinen tai
pulpakuoliossa oleva hammas voi aiheuttaa
sykkivaa kipua, joka valilla rauhoittuu pitkiksi-
kin ajoiksi ja alkaa sitten taas. Ole tarkkana ki-
vun luonteen ja kipukohtausten keston kanssa.

Tee oikea tutkimus! Hammaslaikari on epa-
selvin kasvokivun kohdalla tirked yhteistyo-
kumppani. Hammasladkari tutkii hampaan vi-
taliteetin, arvioi koputus- ja purenta-arkuutta,
mahdollista aiheuttajaa sekd ottaa rtg-kuvan.
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MUTTA! Jos naistikain ei 10ydy selvaa selitta-
vaa tekijaa, potilas on syytd ohjata neurologin
tutkimukseen neuralgiadiagnoosin varmista-
miseksi ennen kuin potilaan maksaa aletaan
rasittaa karbamatsepiinilla.

Lopputulos: Piiloutujan paljastus
Pulpakipu ja kolmoishermosirky muistuttavat
toisiaan voimakkaan, viiltdvin toispuoleisen
kipuaistimuksen osalta, mutta eroavat mm.
laukaisijoiden suhteen. Suu voi olla varsinkin
ladkarille tuntematon alue, joten esimerkiksi
pulpaa kutkuttavan karieksen paikallistami-
seen tarvitaan aina hammasladkirid. Ennen
kolmoishermosirkydiagnoosia on aina pois-
suljettava hammasperaiset syyt kattavilla tutki-
muksilla, jos erotusdiagnostiikka ei jo tarjon-
nut yksiselitteisid poissulkumahdollisuuksia.

Joten — pidetidn mielessd, ettd kasvokipuja
valittava potilas saattaakin olla hammaslaiki-
rin ja juurihoidon enemman kuin neurologin
ja karbamatsepiinin tarpeessa, ja muistetaan
tehda moniammatillista yhteistyota pitaaksem-
me potilaat poissa kipujen valisestd nyrkkeily-
kehistd. l
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ain Assesment in Advanced Dementia

(PAINAD)- kayttaytymiseen perustuva

kivun voimakkuuden havainnointimit-
tari kehitettiin Yhdysvalloissa vuonna 2003
(1). Suomessa mittari kadnnettiin ja testattiin
vuonna 2007 Bjorkmanin ym. sekd vuonna
2009 Miatan ja Kankkusen toimesta. PAINAD-
mittari todettiin luotettavaksi ja helppokayttoi-
seksi vaikeaa dementiaa sairastavien potilaiden
kivun arvioinnissa hoitotoimenpiteiden aikana
ja pitkiaikaishoidossa (2). Tama potilasryhma
on haavoittuva, hauras ja muiden ihmisten in-
himillisyyden ja viitselidisyyden armoilla. Poti-
las voi kivuliaana ymmarrettavésti nayttaytya
kiytosoireisena ja vaikeana, jopa vakivaltaisena.
Onneksi sosiaali- ja terveysalan toimijoiden tie-
to ja ymmarrys ovat lisadntyneet ja kaikki nyky-
aan tietavat, ettei kivun ilmaisemisen kyvytto-
myys poista ilmién olemassaoloa. Tietavathan?

Arkistoistani l6ytyy vuonna 2018 tallennettu
PDF-versio Pohjois-Karjalan Keskussairaalan
2014 PAINAD-versioista, jota aloin jalkauttaa
terveisind Kivun hoitotyon tdydennyskoulu-
tuksesta. Se on muuten aivan erinomainen ko-
konaisuus, jota Turun Yliopisto ja SKTY toteut-
tavat yhdessa. Lue lisdd ja hae! (3).

Korostan meidin kaikkien Kipuviestid lu-
kevien ammattilaisten roolia kivun hoitoty6én
kehittdmisessd ja omien toimintaymparistojen
tarkastelussa — olemme avainasemassa jakamas-
sa tietoa ja kaytanteitd potilaidemme hyvaksi.
Kiitin sinua viitselids, ”joku muu’; joka ottau-
dut kivunhoidon kehittimisen asiaan. Vaitan,
ettd jossain pain potilaan kulkemaa prosessia
(ei useinkaan oman kustannuspaikan) kuluissa
saadaan saastdd. Taysissa PAINAD saatiin viral-
liseen lomakerekisteriin vuonna 2021.

Anestesiologi Miia Kokkonen laittoi syys-
kuussa 2024 sihkopostia leikkausosaston véel-
le: olisiko innostusta virkata dementiaa sairas-
taville turvalonkeroita? Sellainen annettaisiin
sormeiltavaksi ja ehka sitten kanyylit ja satu-
raatiomittarit pysyisivat paikoillaan paremmin.
Ideana oli kerdta niita sairaalareissun alkupaa-
han ensiapu Acutaan. Viestissa oli Marttayhdis-
tyksen turvalonkero-virkkausohje (4).

Muutama kuukausi myohemmin oli koril-
linen turvalonkeroita valmiina ja laminoitu
PAINAD-mittari muistuttamassa, etta on ole-
massa tillainen suomenkielinen, validoitu tyo-
kalu pitkille edennyttd dementiaa sairastavan
potilaan kivun arviointiin. Emme raaskineet
toimittaa noita outoja s6polaisia Acutaan. Sai-
lytyspaikaksi valikoitui leikkausosastomme In-
duktio, leikkausprosessin prevaihetta toteuttava
tila, jossa paivystys lonkkamurtumapotilas saa
femoralispuudutuksen ja tarvittavat kanyloin-
nit juuri ennen leikkaussaliin paasemista. (Ala
huoli, tietenkin sairaalamme nykyaikaiseen
prosessiin kuuluu laittaa ultraddni-avusteinen
kivunhoitopuudutus jo ensiavussa potilaan
saapuessa sairaalaan).

Nyt kaksi vuotta myohemmin turvalonke-
roita on virkattu useita korillisia ja onpa nihty
my0Os omaperaisempia yksiloita, joista muuta-
ma on jainyt maskotiksi herdidamon komento-
tiskille. Kollegat kiittelevat: turvalonkeroista
on hyotya ja iloa. Anestesiatietojirjestelman
Kivunhoito-osioon on saatu PAINAD-mittari
sahkoiseen muotoon ja laminoitu versio on
voitu jattaa pois. Hoidon jatkuvuuden kannal-
ta oleellista on my0s kirjauspaikka valitulle ja
kaytetylle kivun arviointimittarille. Turvalon-
keroa hypistelevd ikddntynyt muistisairas on

Kipuviesti 2/2026

Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) -mittari potilaan kivun
mittaukseen pitkalle edenneessa dementiassa (lshde: Warden V.;Hurley, A.C & Volicer, L. 2003.

Development and psykometricevaluation of the Pain Assessment in Advanced Dementia. J Am Med Dir Assoc Vol. 4
No.1)

0 pistetta 1 piste 2 pistetta tulos
Hengitys Normaali dantelysta Hengitys ajoittain Hengitys
riijppumatta. vaivalloista. danekasta tai
Lyhyt Pitka vaivalloista.
hyperventilaatiojakso. | hyperventilaatiojakso. | Cheyne-Stokes -
hengitysta
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Rauhatonta
aantely aantelya. vaikerointia tai huutelua.
voihketta. Adnekasta
Valittavaa tai vaikerointia tai
moittivaa, hiljaista voihketta. Itkua.
puhetta.
limeet Hymytén tai Surullinen, pelokas, Irvistaa
ilmeeton. tuima.
BHekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunutta Jaykka. Kadet
lohduttamiseen. kavelya. nyrkissa. Polvet
Levotonta koukussa. Pois
liikehdintaa. vetamista tai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Aéni tai kosketus Lohduttaminen,
kaantaa huomion huomion pois
muualle tai kaantaminen tai
tyynnyttaa. tyynnyttaminen ei
onnistu.
Pisteet yhteensa:

PAINAD-mittari on kehitetty avuksi nimenomaan pitkalle edennyttd dementiaa
sairastavien kivun arviointiin ja se soveltuu erityisesti puhekykynsa jo menettaneiden
potilaiden kivun arviointiin.

- Mittaustulos perustuu kipua kokevan kdyttaytymisen arviointiin.

- Arviointi suoritetaan havainnoimalla potilasta noin 5 minuutin ajan.

Mittari sisaltaa viisi osiota:

- Hengitys, 0-2 pistetta

- Negatiivinen aantely, 0-2 pistetta
- llmeet, 0-2 pistettd

- Kehon kieli, 0-2 pistetta

- Lohduttaminen, 0-2 pistetta

Kokonaispistemaara siis 0-10 pistetta:

- 0=ceikipua, 10 = sietdmaton kipu

Kipua arvioidaan sddnnéllisesti: akuutissa vaiheessa tihedsti, myohemmin vahintdan
kerran vuorossa sekd aina ennen kivunhoitoa ja kivunhoidon jalkeen.

PKSSK — PAINAD-mittari 25.4.2014

Elekieli 09:08  Kired. Ahdistunutta kévelya. Levotonta lilkehdintaa. e 1
Hengitys 09:08 i 4z 3 i Lyhyt hyp ilaatioj ~ 0
lImeet 09:08 Hymyileva tai ilmeeton v 0
Lohduttaminen 09:08  Ani tai kosketus kasintda huomion muualle tai tyynnyttad 1
Negatiivinen aantely 09:08  Ei negatiivista aantelya v 0
PAINAD- Pistest
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kokemukseni mukaan useimmiten kykeneva
kommunikoimaan ja silloin muistipotilaan
oma arvio kivustaan peittoaa hoitajan arvion.
Suomalaisilla 1dkkailla sairaalapotilailla pys-
tyttiin luotettavasti arvioimaan akuuttia kipua
S-portaisella verbaalisella kipuasteikolla (ei ki-
pua-lievi-kohtalainen—-voimakas-sietimaton
kipu) vield silloinkin, kun MMSE oli alle 17
pistetta (5).H
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HOT-RYHMAT NUORILLE

Nuoren pitkikestoinen kipu ei vaikuta ainoas-
taan fyysiseen hyvinvointiin, vaan silld voi olla
merkittavia vaikutuksia my6s nuoren arkeen,
toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Kivun pitkittyessi nuori saattaa alkaa valtella
kipua lisadvia tilanteita ja toimintoja, jolloin
elaima voi vahitellen kaventua ja itselle tarkedt
asiat jaada oireiden varjoon.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT)
tarjoaa  ndkokulman  kipukuntoutukseen.
HOT:ssa tavoitteena ei ole ensisijaisesti oirei-
den poistaminen, vaan psykologisen joustavuu-
den vahvistaminen ja nuoren tukeminen kohti
itselle merkityksellista elimda myos silloin,
kun kipu tai muut oireet ovat lisnd. Taman
ajattelun pohjalta Sairaala Novan lastentau-
tien alueella olemme kehittineet pitkakestoista
kipua ja muita pitkittyneita kehollisia oireita
kokeville nuorille suunnattua HOT-pohjaista
ryhmatoimintaa. Hyviksymis- ja omistautu-
misterapiaa on kaytetty lasten ja nuorten pitka-
kestoisten kipujen hoidossa (1)(2) sekéd useiden
muiden terveysongelmien yhteydessa eri ika-
ryhmissa (3).

Ryhmaiohjelma rakennettiin psykologi lina
Alhon Jyvaskylin yliopiston psykologian lai-
tokselle tekeman vaitdskirjatyon pohjalta.
Viitoskirjassa  tarkasteltiin - HOT-pohjaisen
ryhmiintervention vaikutuksia nuorten diabe-
tekseen liittyvaan hyvinvointiin, psykologiseen
joustavuuteen ja hoitoon sitoutumiseen (4).
Ohjelmaa muokattiin soveltumaan pitkakes-
toista kipua kokeville nuorille muun muassa
lisidamalla kipuun ja kivunhallintaan liittyvad
psykoedukaatiota sekd huomioimalla pitkakes-
toiseen kipuun liittyvid erityisia haasteita.

Hyviksymis- ja omistautumisterapia on pro-
sessipohjainen menetelmi, eikd se kohdistu
tiettyyn diagnoosiin. Keskeista on psykologisen
joustavuuden vahvistaminen ja yksilon aut
taminen kohti itselle merkityksellistd elamaa
myo0s silloin, kun elamissi on kipua tai muita
haastavia kokemuksia. Taman vuoksi HOT so-
veltuu hyvin my®6s pitkakestoista kipua kokevi-
en nuorten ryhmamuotoiseen kuntoutukseen.
HOT-menetelma pyrkii auttamaan ihmista ela-
main taysipainoisempaa, omien arvojensa mu-
kaista elimai sekd opettamaan suhtautumaan
omiin ajatuksiin ja tunteisiin tavalla, joka edis-
tid hyvinvointia sen sijaan, ettd niitd pyrittai-
siin muuttamaan tai poistamaan. Tavoitteena
on psykologisen joustavuuden lisidntyminen
(5). Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan
yksilon kykya olla tietoisesti lasna tissa hetkes-
sa, havainnoida mielessaan tapahtuvia ajatuk-
sia, tunteita ja kehon tuntemuksia, seka olla
avoin naille kokemuksille samalla, kun toimi-
taan omien arvojen ja itselleen tirkeiden asioi-
den suuntaisesti.

Psykologiseen joustavuuteen voidaan vaikut-
taa kuuden muutosprosessin kautta. Vaikutta-
malla jo yhteenkin prosessiin voidaan saada ai-
kaan muutosta myos muissa prosesseissa. Nama
keskeiset prosessit ovat arvot, omistautuminen
arvojen mukaiseen toimintaan, havainnoiva
min, tietoinen ldsnaolo, hyvaksynta ja mielen
kontrollin heikentiminen (6). On kertynyt jo
runsaasti nayttod siitd, ettd psykologinen jous-
tavuus on yhteydessa psykologiseen hyvinvoin-
tiin ja terveyteen (7). Psykologinen joustavuus
voi heijastua my6s kipukayttdytymiseen: jous-
tavampi suhtautuminen kipuun voi vidhentai
kivun vélttdmiseen tahtddvaa kiyttaytymisti ja
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KUOATEN RYHMA

tukea toimintakyvyn sailymista kivusta huoli-
matta itselle tirkeiden asioiden suuntaisesti.

HOT:ssa pyritaankin vahentimaan pitkiakestoi-
seen kipuun usein liittyvaa valetimiskayttayty-
misti ja vahvistamaan joustavampaa tapaa toi-
mia kivun kanssa.

Ryhmit kokoontuvat kolme kertaa noin kah-
den viikon vilein, ja yhden tapaamisen kesto
on 1,5 tuntia. Ryhmassé on kerrallaan noin vii-
si 12-15-vuotiasta nuorta. Tapaamisilla tehdian
HOT-menetelmain pohjautuvia harjoituksia,
seka keskustellaan oireista ja niihin liittyvista
haasteista nuorten omien kokemusten pohjal-
ta. Tavoitteena on vahvistaa nuorten valmiuk-
sia kokeilla ja omaksua uusia toimintatapoja
ja vahvistaa ajatusta siitd, etta kipujen kanssa
vol eldd hyvad ja omien arvojen mukaista ela-
mad. Ryhmiliisilla on kaytdssdan harjoitusvih-
ko, johon on koottuna kaytetyt harjoitukset.
Ryhmissi tehdadn vaihdellen paperitehtivia,

keskustelua ja toiminnallisia harjoituksia.
Ryhmissi harjoitellaan myos tietoisuustaitoja,
hengitysharjoituksia ja rentoutumista. Kehol-
listen menetelmien avulla voidaan vaikuttaa
autonomisen hermoston toimintaan, ja siten
tukea stressinsditelyjarjestelman toimintaa (8).
Ryhmikertojen vilille annetaan my6s vapaaeh-
toisia kotitehtavia (esim. arvojen mukaisten te-
kojen lisaidminen arkeen tai tietoinen musiikin
kuuntelu).

Ensimmiisella ryhmakerralla kartoitetaan
jokaisen nuoren lahtétilannetta ja pyritaan li-
sadmaan ymmarrystd omasta kayttdytymisesta
seka sithen vaikuttavista tekijoistd. Ryhmassa
kiydaidn my0s pitkittyneisiin oireisiin liittyvad
psykoedukaatiota ja asetetaan henkildkohtai-
sia, omaan hyvinvointiin liittyvid tavoitteita.
Keskeisend osana tydskentelyd on omien ar-
vojen ja itselle tirkeiden asioiden selkiytta-
minen. Naiden tunnistamisen avulla pyritdan
loytimaan nuorelle merkityksellisia suuntia ja
motivaatiota oman hyvinvoinnin tukemiseen
myos oireiden kanssa. Esimerkiksi "Hyvinvoin-
nin suunta” -harjoituksessa nuoria pyydetdan
asettumaan huoneeseen muodostetulle janalle
sen mukaan, miten paljon he kokevat tekevin-
sa omaa hyvinvointiaan tukevia tekoja. Janan
toinen pad kuvaa tilannetta, jossa hyvinvointia
tukevia ja omien arvojen mukaisia tekoja teh-
dain paljon, ja toinen pai tilannetta, jossa niitd
tehddan vain vihin tai ei lainkaan. Timan jal-
keen nuoria ohjataan pohtimaan, mihin suun-
taan he haluaisivat eliméssaan kulkea ja mika
voisi olla yksi pieni askel tuohon suuntaan.
Tarkoituksena ei ole 16ytad suurta muutosta
tai ratkaisua, vaan tunnistaa konkreettinen ja
itselle mahdollinen teko, jonka voisi tehda jo
lahitulevaisuudessa. Nain harjoituksessa konk-
retisoidaan ajatusta siité, ettd hyvinvointia voi-
daan edistdd pienilld, omien arvojen suuntaisil-
la teoilla myos silloin, kun vaikeita ajatuksia tai
tunteita on lasnd. Harjoitus puretaan ryhmassa,

55



”Vertaistuki on tirkea
osa ryhmatoimintaa.”

56

jolloin nuoret kuulevat myos toistensa tilan-
teesta, mahdollistaen niin lisiprosessointia ja
uutta nikokulmaa.

Toisena esimerkkind voidaan mainita "En
pysty tekemaidn” -harjoitus, jossa nuoria ohja-
taan havainnoimaan omia ajatuksiaan ja poh-
timaan niiden vaikutusta omaan toimintaan.
Harjoituksessa tarkastellaan esimerkiksi tilan-
teita, joissa mieleen tulee ajatuksia kuten “en
pysty tahan’, ei tastd kuitenkaan mitdan tule”
tai “minun pitéisi jaksaa paremmin” Nuoria
kannustetaan huomaamaan, ettd ajatukset
voivat tuntua tosilta ja vaikuttaa voimakkaas-
ti omaan toimintaan, mutta niiden ei tarvitse
madrittaa sita, mitd tekee. Harjoituksen tavoit-
teena on vahvistaa kykya ottaa etdisyytta omiin
ajatuksiin ja suhtautua niihin joustavammin;
nuoria rohkaistaan pohtimaan, voisiko ajatuk-
sesta huolimatta tehda jotakin sellaista, mika
vie kohti itselle tirkeda asiaa tai arvoa.

Olemme kerdnneet vapaamuotoista palau-
tetta ryhmiin osallistuneilta nuorilta ryhmien
kehittimista varten. Tieteellistd tutkimusta ryh-
maén toiminnasta tassa kohderyhmassa ole tassa
vaiheessa vield tehty. Nuoret ovat antaneet hy-
vaa palautetta ryhmista, ja myos ryhmien veta-
jien nakokulmasta menetelma on vaikuttanut
sopivalta kohderyhmaille. Menetelminid se ei
ole liian raskas toteutettavaksi ammattilaisen
nakokulmasta tai nuorenkaan. Ryhmit on pi-
detty iltapaivisin, joten ryhmain on pystynyt
osallistumaan nuoria myos Jyvaskylin ulko-
puolelta; naissa tapauksissa vanhemmat ovat
sitoutuneet kuljettamaan lapsensa ryhmain.
Koska ryhmiliiset ovat voineet tulla ryhméin
suoraan koulusta, on ryhman aluksi pystytty
Lastu ry:n (Keski-Suomen keskussairaalan las-
tenosastojen tuki ry) avustuksella tarjoamaan
ryhmalaisille pientd vilipalaa. Ryhmain osal-
listuminen on aina vapaachtoista ja osa nuoris-
ta, joille ryhmaé on suositeltu, onkin kokenut,
ettd ryhmdmuotoinen toiminta ei ole heille so-
piva. Talldin nuori voi itse paattia osallistuuko
ryhmaan vai ei. Yksittéisilld nuorilla on ollut

vaikeuksia osallistua ryhmain vointinsa vuok-
si, mutta padsadntoisesti nuoret ovat pystyneet
osallistumaan kaynneille.

Vertastuki on tirked osa ryhmatoimintaa. Ko-
kemusten jakaminen auttaa normalisoimaan
nuoren tilannetta ja voi vahvistaa kokemusta
siitd, ettei han ja hinen perheensi ole oireiden
tai vaikeiden kokemusten kanssa yksin. Vertai-
suutta voidaan kokea hyvin monenlaisten asi-
oiden darella. Vertaistuen mahdollistamiseksi
riittdd, ettd on jokin yhdistava tekija, kuten
esimerkiksi samankaltaisia kokemuksia tai ela-
mantilanne. Parhaimmillaan vertaistuki on ko-
kemusta sanattomasta ymmarryksesta.

Aluksi ryhmiin osallistuivat vain nuoret, mut-
ta matkan varrella, kokemustiedon karttuessa,
sisaltoon paatettiin lisitd myos vanhempien
osuus, eli vanhemmille paitettiin jarjestdd oma
tapaaminen yhden ryhmakerran yhteyteen.
Kéytinnon tyossd olimme jo havainneet, ettd
vanhempien tukeminen on nuoren voinnin
kannalta merkittidvai. Tavoitteena vanhempien
osuudessa on ollut antaa tietoa pitkittyneista
oireista seka hyviksymis- ja omistautumistera-
peuttisesta nakdkulmasta, tuoda vanhemmille
mahdollisuus vertaistukeen ja auttaa vanhem-
pia tukemaan nuorta mahdollisimman nor-
maaliin idnmukaiseen eliméan.

Vanhemman tuki osana nuoren hoitoa

Lapsen pitkittynyt kipu kuormittaa vanhempia
ja voi nikya seké psykososiaalisena kuormituk-
sena ettd tyokyvyn laskuna. Lapsen toiminta-
kyvylla ja kivun kestolla on erityisesti yhteys
vanhempien psykososiaaliseen kuormittunei-
suuteen. Kuormittuneisuus vaikuttaa vanhem-
pien katastrofiajatusten esiintymiseen ja lapsen
valttamiskayttdytymisen tukemisen lisadntymi-
seen (9). Tasta syystd on tarkead ottaa vanhem-
mat mukaan hoitoon. Tama tarkoittaa muun
muassa sita, ettd vanhemmille annetaan tietoa,
huomioidaan heidin psykososiaaliset resurs-
sinsa, keskustellaan avoimesti nuoren ja per-
heen tilanteesta ja autetaan tunnistamaan valt-
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tamiskayttaytymista yllapitavia toimintamalle-
ja, seka pyritdan yhdessa vanhempien kanssa
loytimain konkreettisia ja juuri tille perheelle
mahdollisia keinoja auttaa nuorta pitkittyneen
kivun hoidossa. Keskustelulle ja kysymyksille
tulee olla riittavasti aikaa (10).

Kuten edella on mainittu, vanhemmat otet-
tiin mukaan nuorten ryhmiin, mutta se ei ole
ollut ainoa tapa ottaa vanhemmat mukaan
nuorten hoitoon. Vanhemmat ovat olleet koko
toiminnan kehittamisen ajan keskeinen osa
nuorten pitkittyneen kivun hoitoa. Sairaala
Novan lastentaudeilla on viime vuosien aikana
pystytty luomaan kansallisten suositusten mu-
kaisia kaytanteita nuorten pitkittyneen kivun
hoitoon. Hoito on moniammatillista tiimityds-
kentelya ja tiimin jasenet ymmartavit hoitoon
liittyvat periaatteet laadukkaasta pitkittyneen
kivun hoidosta, biopsykososiaalisesta koko-
naisuudesta ja hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapeuttisesta viitekehyksestd. Perhekeskeisyys
on hoidossa tirkead (11)(10). Lapsen lisaksi
vanhempia kannustetaan ottamaan aktiivisen
roolin ja osallistumaan paatoksentekoon pit-
kittyneen kivun hoidossa (10).

Kaytainnon tyossa voi usein huomata, etta
erityisesti diagnosointivaiheessa vanhemmilla
on paljon kysymyksid nuoren kipuun liittyen
tai vanhempia mietityttdd, mista kipu johtuu.
Vanhemmat voivat myds kokea olevansa avut-
tomia lapsensa olon helpottamiseksi. Joskus
vanhemmat jadvit epavarmuuteen diagnosoin-
nin oikeellisuudesta, ja tuolloin esimerkiksi
omahoitaja voi jatkaa keskustelua vanhempien
kanssa. Sairaala Novassa lastentaudeilla pitkit-
tyneen kivun hoidossa nimetidankin jokaiselle
potilaalle omahoitaja. Omahoitajat ovat pit-
kittyneen kivun hoitoon perehtyneita hoitajia,
jotka ottavat usein vastuun vanhempien tuen
toteutumisesta.

Lapsi tai nuori on jatkuvasti vuorovaikutuk-
sessa perheenjasentensa ja huoltajiensa kanssa.
Joskus vuorovaikutuksessa ympiriston kanssa
voi esiintya tekijoitd, jotka lisddvat oireita, ylla-

pitavit oireita tai vaikeuttavat kuntoutumista.
Toisaalta vuorovaikutus ympariston kanssa voi
olla lasta tai nuorta tukevaa, ja oirekuvaa lievit-
tavaa tai kannustavaa.

Millaisten vuorovaikutuksellisten tekijoiden
voidaan esimerkiksi ajatella lisadvan oirekuvaa?
Yhtena kipua lisidvind esimerkkini voisi olla
esim. taipumus katastrofiajatuksiin (12). Ka-
tastrofiajattelu on ymmidrrettavaa, silli usein
huoli kivusta ja kivun syysta tai paranemisesta
on vanhemmilla kova. Toisaalta taas luottavai-
suus tulevaisuuteen ja toiveikkuus voivat lievit-
taa oirekuvaa (13).

Vanhempien tuki huomioidaan koko hoito-
kontaktin ajan, ja vanhempien kanssa sovitaan
yhdessa yksilollisesti hoitokontaktin toteutu-
misesta. Joskus vanhempia tavataan yhdessi
nuoren kanssa yhteisvastaanottona toisen tyon-
tekijan, kuten psykologin kanssa. Joskus taas
vanhemmille voidaan varata omia ohjausaiko-
ja, etenkin psykoedukaatiota varten. Tyypilli-
sesti omahoitaja sopii soittokontaktit. Erittiin
haastavassa tilanteessa omahoitajan soitto voi
olla hetkellisesti jopa noin kahden viikon vi-
lein, mutta yleensa soitto voi toteutua yhden,
kahden kuukauden vilein. Naissa kontakteissa
keskitytddan vanhempien yksilollisen tarpeen
mukaan diagnoosin hyviksyntdan, annetaan
tietoa pitkittyneestd kivusta, ohjataan kivun
hoitoa, seka keskustellaan kivun psykososiaali-
sesta kontekstista, vanhempien huolista kipuun
liittyen ja mahdollisista katastrofiajatuksista
sekd vilttamiskdyttdytymisen ilmentymisesta.
Hoitaja pyrkii vanhempien kanssa hahmotta-
maan nuoren kokonaistilannetta, ohjaa hoidon
keskittdmista, kuuntelee, yllapitaa toiveikkuut-
ta, huomioi vanhempien kuormittuneisuutta
ja pyrkii tukemaan vanhempaa oman hyvin-
vointinsa edistamisessi. Vanhemman kanssa
pyritidn myos paastimaan irti oirekeskeisesta
ajattelutavasta, kohti toimintakeskeisyytta ja
nuoren minapystyvyyden tukemista, seki toi-
mintakyvyn edistdmista.

Yhteenvetona sanottakoon, etti HOT-ryhmit
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nayttavat olevan kokemuksemme mukaan
nuorten pitkittyneen kivun hoidossa erittiin
hyodyllinen kokonaishoidon osa. Nuoret ovat
voineet ryhmissa kisitelld omia arvojaan, aja-
tuksiaan ja miettid tavoitteitaan. Joka kerta
nuoret ovat yllittineet meidat ohjaajat avoi-
muudellaan, kyvylldan pohtia arvojaan ja aset-
taa tavoitteita itselleen. Pitkittyneiden oireiden
hoidossa on keskeista hyvan hoitosuhteen luo-
minen lapsen ja perheen kanssa (14). Hoitosuh-
teen luomisessa nuoriin ja vanhempiin olem-
me hyodyntineet ymmirrysta mahdollisista
hoitosuhteeseen vaikuttavista taustatekijoista,
kuten esimerkiksi siitd, ettd nuoren hankala ti-
lanne on saattanut kestaa kauan, hoito on saat-
tanut olla jakautunut eri tahoille ja luottamus
ammattilaisia kohtaan on saattanut heiken-
tyd. Nuorten ryhmissd ja vanhempien kanssa
tyoskennellessd erittdin suurta merkitysta on
kuuntelulla, tyontekijoiden pysyvyydella seka
avoimella keskustelulla. Vanhempien kuormit-
tuneisuus saattaa tulla hoitosuhteessa selkeasti-
kin esille. Kuormitusta pyritadn keventimain
esimerkiksi omahoitajan soittokontakteilla, ja
usein jo sekin, etta perheelld on nimetty tyonte-
kija, keventad kuormitusta. Vanhempien kuor-
mittuneisuuden lieveneminen voi vaikuttaa
positiivisesti nuoren kivun hallintaan. l
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¥ 9 The Transforming Potential of Art and Imagination” - taiteen ja mielikuvituksen muutos-
voima - oli Tampereella toukokuussa 2026 jarjestetyn 23. Pohjoismaisen taideterapia-
konferenssin (Nordic Art Therapy Conference) kantava teema. Konferenssi kokosi yli sata
taideterapeuttia, tutkijaa ja opiskelijaa 23 maasta neljaksi paivaksi jakamaan kokemuksiaan
ja osaamistaan seka tarkastelemaan sitd, miten taideterapia voi muuttaa ihmisen suhdetta it-
seensd, kokemuksiinsa ja ymparoivaan maailmaan.

Konferenssin monipuolisessa ohjelmassa
nékyi, kuinka taideterapiatutkimus on viime
vuosina muuttunut. Perinteisen itseilmaisun
rinnalle ovat nousseet neurotiede, kehollisuus,
tunnesdately ja materiaalitutkimus. Jo konfe-
renssin otsikko viittaa sithen, ettei taideterapi-
aa tarkastella vain itseilmaisun tai symbolisen
tyoskentelyn ndkokulmasta, vaan prosessina,
jossa ihminen voi rakentaa uudenlaista suh-
detta itseensd, kokemuksiinsa ja ymparoivain
maailmaan. Tama tutkimuksen painopisteen
muuttuminen nakyi selvisti konferenssin esi-
tyksissi. Luennoissa ja tyOpajoissa toistuivat
kehollisuus, mielikuvitus ja turvallisen koke-
muksen rakentuminen. Ne ovat ksitteitd, jotka
kuulostavat yllattavan tutuilta myos nykyisessa
kipututkimuksessa.

Frontiers in Behavioral Neuroscience -tiedeleh-
dessa julkaistu katsaus (Barnett ja Vasiu, 2024)
kokoaa yhteen tutkimuksia, joissa taideterapi-
an vaikutuksia on tarkasteltu neurobiologisesta
nakokulmasta. Taiteellinen tyoskentely nayttaa
aktivoivan tunnesaatelyyn osallistuvia hermo-
verkkoja ja vaikuttavan stressinsaitelyyn seka
palkitsemisjarjestelmin toimintaan. Vaikka
tutkimusndyttd on vield alustavaa, se tarjoaa
uskottavan mallin sille, miksi taiteellinen tyds-
kentely voi vaikuttaa my6s kehollisiin oireisiin.

Erityisen kiinnostavaa on, ettd tutkimuksissa
huomio on siirtynyt itse valmiista kuvasta sii-
hen, mitd tapahtuu kuvan tekemisen aikana.
Keskioon nousevat kehollinen toiminta, ma-
teriaalin kanssa vuorovaikutuksessa oleminen,
tunnesaately ja turvallisuuden kokemuksen ra-
kentuminen. Taidetuotoksen sijasta tutkimuk-
sen kohteena on terapeuttinen prosessi.

Samansuuntaista kehitystd nakyy myos tai-
demateriaalitutkimuksessa. Haiblum-Itskovit-
chin ja tydryhmin (2018) tutkimuksessa eri tai-
demateriaalit herattivit erilaisia autonomisen
hermoston vasteita ja tuore fNIRS-tutkimus
(Barnett ja Vasiu, 2024) puolestaan osoitti, ettd
materiaalit aktivoivat aivojen etuotsalohkon
alueita eri tavoin. Havainnot tukevat pitkdan
kliinisessd tydssd tunnettua ajatusta siitd, ettei
materiaali ole neutraali viline vaan aktiivinen
osa terapeuttista prosessia.

Minulle konferenssin mieleenpainuvimmat
puheenvuorot ja tyopajat kasittelivat mieliku-
vituksen merkitysta ja tarkastelivat sitd laajasti.
Yleiskielessd mielikuvitus mielletddn helposti
vain luovuudeksi tai fantasiaksi. Taideterapias-
sa se ei kuitenkaan tarkoita todellisuudesta pa-
kenemista vaan kykya kuvitella uusia mahdolli-
suuksia todellisuuden sisélld. Juuri tima tekee
mielikuvituksesta terapeuttisesti merkityksel-
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lisen. Thminen ei muuta menneisyyttaan, eika
esimerkiksi kipuaan, mutta han voi véhitellen
rakentaa uudenlaisen suhteen niihin.

Viimeaikaisessa taideterapiakirjallisuudessa
mielikuvitus nahdain yha useammin psyko-
logisen joustavuuden ja uusien merkitysten
rakentumisen mahdollistajana, ei vain luovan
ilmaisun vilineena. Titd mielikuvituksen ja
taiteellisen  tyoskentelyn transformatiivista
prosessia pohtivat inspiroivissa puheessaan

my0s konferenssin keynote-puhujat filosofi-
an tutkijatohtori Sanna Tirkkonen ja taiteen
tohtori, professori Mimmu Rankanen. Heidan
puheenvuoroissaan taide ja mielikuvitus eivit
nayttaytyneet erillisind ilmidind vaan toisiaan
tiydentdvind voimina. He kuvasivat, miten tai-
de tarjoaa vilineen tehdi sisdinen kokemus na-
kyvaksi ja konkreettiseksi. Ja miten mielikuvi-
tus puolestaan mahdollistaa sen, ettei kuva jaa
vain kokemuksen kuvaukseksi, vaan siita voi
tulla uuden ymmarryksen ja uudenlaisten mer-
kitysten rakentamisen paikka. Taideterapiassa
taidety0 ei siis ole pelkistian lopputulos, vaan
ajattelun viline. Se auttaa ulkoistamaan koke-
muksen, tarkastelemaan sita turvalliselta etii-
syydelta ja vahitellen my6s muuttamaan sita.
Samalla mielikuvitus avaa mahdollisuuden
nihda jotakin sellaista, miti ei vield ole olemas-
sa, esimerkiksi uuden tavan suhtautua omaan
kehoon, kipuun tai eliméntilanteeseen. Tassa
mielessa taide ja mielikuvitus eivit ole terapi-
assa irrallisia elementtejd, vaan ne muodostavat
yhdessa terapeuttisen muutosprosessin ytimen.

Konferenssin otsikossa on sana transfor-
ming. Suomeksi sen voisi kadntdda muutoksek-
si, mutta ehka viela osuvammin muodonmuu-
tokseksi. Taideterapiassa muutos ei useinkaan
tarkoita oireen nopeaa vihenemista, vaan vi-
hittdistd muutosta tavassa, jolla ihminen ko-
kee itsensd, kehonsa ja suhteensa ymparoivain
maailmaan.

Tima nikokulma resonoi ymmartaikseni
my6s nykyisen kipututkimuksen kanssa. Pit-
kaaikainen kipu kaventaa helposti paitsi toi-
mintaa myos kasitystd omista mahdollisuuk-
sista. Arki alkaa rakentua kivun ympirille, ja
tulevaisuus nayttdytyy helposti nykyhetken
jatkumona. Kroonisen kivun kuntoutuksessa
tavoitteena ei useinkaan ole kivuton elima,
vaan sellainen eldma, jossa kipu ei enda yksin
maarita ihmisen toimintaa, identiteettia tai
tulevaisuuden mahdollisuuksia. Muutos tapah-
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Nakyma tyopajaan.
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tuu suhteessa kipuun, ei valttimatta kivun voi-
makkuudessa.

Monissa konferenssin tyOpajoissa tyoskente-
lyn lahtokohta oli kehollisessa kokemuksessa.
Se tarkoittaa, ettd tyoskentely etenee bottom-up
-periaatteella, kehollisista aistimuksista kohti
symbolista ja kielellisti ymmarrysti. Taidema-
teriaalin valinta ja terapeutin materiaalitunte-
mus nousee tilloin uuteen merkitykseen. On
eri asia, tydskentelemmeké saven, juoksevien
maalien tai vain pelkkien valmiiden kuvien
parissa. Taideterapeuttina tunnistan timan
erityisen hyvin savityoskentelyssa. Savi tarjoaa
moniaistisen kokemuksen, jossa kosketus, liike,
voiman kéytto ja proprioseptiivinen (asento- ja
litkeaistiin liittyva) palaute rakentavat vahitel-
len kokemusta kehollisesta turvallisuudesta.
Tyoskentely ei ala sanoista vaan kokemuksesta.
Tama nakokulma on kiinnostava myds kivun
hoidossa. Moni kroonista kipua sairastava ker-
too kokemuksista, joille on vaikea 18ytaé sano-
ja. Kehollinen tyoskentely voi tarjota mahdol-

lisuuden lahestyd kokemusta ilman, ettd sitd
tarvitsee ensin selittad. Samalla taiteellinen
toiminta palauttaa ihmiselle aktiivisen roolin.
Kuvaa tehdessiin ihminen valitsee, kokeilee,
muuttaa, rakentaa ja joskus myos purkaa. Han
ei ole enda pelkastaan oireidensa kohde, vaan
toimija. Juuri toimijuuden vahvistuminen nou-
si mielestini konferenssissa toistuvasti esiin yh-
tend taideterapian keskeisista tavoitteista

23. Pohjoismainen taideterapiakonferens-
si el tarjonnut yksittdistd uutta menetelmaa
tai mullistavaa tutkimustietoa kivun hoitoon.
Sen sijaan se tarjosi nikokulman sithen, miten
taideterapia itse on muuttumassa. Taideterapi-
atutkimus etsii yha tarkemmin vaikutusmeka-
nismeja, yhdistad neurotiedetta, kehollisuutta
ja kokemuksellista tyoskentelya seka pyrkii ym-
martimaan, miten taiteellinen toiminta voi tu-
kea ihmisen kykyd siadelld tunteitaan ja raken-
taa uusia merkityksid. Konferenssissa esiteltiin
useita kiinnostavia kliinisid esimerkkeja, mutta
samalla kavi selvaksi, etta tutkimus on viela var-
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tehtava.
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haisessa vaiheessa. Tama ei kuitenkaan tarkoita,
ettei taideterapialla olisi paikkaa kivun hoi-
dossa. Pikemminkin se kertoo, etta kliininen
kaytanto ja tutkimus ovat kehittyneet osittain
eri tahtiin. Taideterapeuteilla on pitkddn ollut
kliinisia havaintoja esimerkiksi materiaalien
merkityksesta ja kehollisen tyoskentelyn vaiku-
tuksista, mutta naiden ilmioiden tutkiminen
on vasta viime vuosina saanut uusia neurotie-
teellisid tutkimusmenetelmia.

Ehka juuri tissd on taideterapian ajankoh-
taisin viesti myos kivunhoidon ammattilaisil-
le. Taiteellinen tyoskentely ei ole ensisijaisesti
viline kivun poistamiseen, vaan mahdollisuus
tukea ihmista tilanteessa, jossa kipu on muut-
tanut hianen suhdettaan omaan kehoonsa, toi-
mintaansa ja tulevaisuuteensa.

Konferenssin teema — The Transforming Po-
tential of Art and Imagination — muistuttaa, ettd
muutos ei aina ala oireesta. Joskus se alkaa siita,
ettd ihminen pystyy ensimmaistd kertaa kuvit-
telemaan itsensd uudelleen: ei vain kipua koke-

vana ihmisend, vaan ihmisena, jonka elamassa
on jalleen tilaa uteliaisuudelle, toiminnalle,
suhteille ja toivolle.
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Webinaari

Moniammatillinen nakokulma
kivunhoitoon keskosista teineihin

Miia Kokkonen

LL, Anestesiologian ja
tehohoidon erikoislaékari,
Tays Anestesian vastuu-
alue
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uomen Kivuntutkimusyhdistyksen Lasten ja nuorten toimikunta seka Taideterapioiden
toimikunta jarjestivat yhdessa kaksipaivaisen kokonaisuuden lasten ja nuorten kivun-
hoidosta. Ensimmainen webinaari jarjestettiin 23.1.2026 ja se kasitteli keskosen ja vas-
tasyntyneen kipua. Syyskuussa (11.9.2026) aiheena olivat kouluikaisen ja nuoren haasteelliset

kivut.

Pikkuriikkisen ihmisen kivusta

Lastenlaikiri Outi Aukio OYS:sta luennoi
keskosen ja vastasyntyneen kivunhoidosta.
Sairaalahoidossa olevalla vastasyntyneelld on
korkea riski kokea kohtalaista tai vaikeaa ki-
pua ja siksi toimenpiteiden aiheellisuus pitda
tarkoin harkita. Ei pidd unohtaa ladkkeetonta
kivunhoitoa lievadn kipuun. Parasetamoli on
edelleen hyva peruskipulaike, jonka kaytto
saattaa vihentdd morfiinin tarvetta. Deksme-
detomidiini ja ketamiini ovat kayttokelpoisia
myos vastasyntyneilld ja keskosilla.

Alexandra Ullsten Orebron yliopistosta
kasitteli perhekeskeisti musiikkiterapiaa
vastasyntyneiden kivun hoidossa. Vauva rea-
goi vanhemman dineen ja vield vahvemmin
vanhemman laulamiseen. Kaikille vanhem-
mille laulaminen ei ole kuitenkaan luontevaa
ja Ullstenin viesti onkin, ettd laulamisen kyn-
nysta tulee pyrkia madaltamaan. SWEpap-
tutkimuksessa ennakkovalmistautuminen tuki
vanhemman toimijuutta kivuliaan toimenpi-
teen aikana, muun muassa laulamista kayttaen.
Musiikin on havaittu lisadvan oksitosiinitasoa
ja laskevan ahdistuneisuutta.

Professori Tarja Polkki Oulun yliopistosta
kertoi vastasyntyneen ja keskosen toimen-
pidekivun arvioinnista ja hoidosta ladkkeet-
tomilli menetelmilld. Vain havaittu kipu

voidaan arvioida, joten mittarien kayttoa tulisi
lisita. Kivunhoidossa tulisi ensisijaisesti hyo-
dyntda ladkkeettdmiia menetelmii, joista tar-
keimpid ovat vanhempien ihokontakti, imetys,
sokeriliuos ja kisikapalo. Vauvan vanhempien
osallistaminen hoitoon on olennaista, jotta
kiintymyssuhde voisi alkaa rakentua sairaala-
hoidonkin aikana.

Professori Anna Axelin Turun yliopistosta
kertoi vanhempien osallistamisesta tutki-
muksen eri vaiheissa — aina tutkimusasetel-
man suunnittelusta lihtien. Tutkijalla on eri-
tyinen rooli tukea vanhempia, mutta samalla
tutkijan ja vanhemman yhteistyon pitaisi olla
vastavuoroista, ja padmaaran yhteisesti paitetty
ja jaettu. Niin tekemailld voidaan auttaa koh-
dentamaan tutkimusta ja interventioita vield
tarkemmin sithen, mikd hyodyttad perheiti ja
ammattilaisia.

Paijat-Hameen keskussairaalan fysiotera-
peutti Minna Rutosen luennolla kuultiin,
miten lapsen kehollisuus muuttuu lapsen
kasvaessa. Se, miten vanhempi koskettaa, liik-
kuu, sditelee omaa tunnetilaansa ja on lasna,
muodostaa perustan lapsen omalle keholliselle
kokemukselle. Fysioterapeutteina voimme oh-
jata vanhempia turvallisessa ja rauhoittavassa
koskettamisessa ja vauvan kisittelyssa.
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Kun lapsi kasvaa ja kokee kipua

Max Karukivi, nuorisopsykiatrian professori
Turun yliopistossa, kasitteli kipua ja toimin-
nallisia oireita erityisesti kehityksellisesta
nakokulmasta. Toiminnalliset oireet ovat pit-
kittyneitd kehollisia oireita ja sisdltivit pitkin
jatkumon erilaisia oireita, tiloja ja hairiGita.
Kivulla ja toiminnallisilla oireilla on paljon yh-
teistd ahdistuneisuuden kanssa. On tirkeaa aut-
taa purkamaan oireisiin liittyvda vélttimisen
kehia. Kipu ja toiminnalliset oireet kytkeytyvat
vahvasti my0s sosiaalisiin suhteisiin ja koulun-
kayntiin. Koulunkédynti on tirkea kuntouttava
ja struktuuria tuova elementti.

Sairaanhoitaja Kati Ylivarvi HUS:sta kertoi,
ettd Uuden lastensairaalan kipukeskuksessa
potilaat hoidetaan biopsykososiaalisen mal-
lin mukaan. Sairaanhoitajan rooli pitkittyneen
kivun potilaan ja perheen kanssa on kulkea
perheen rinnalla yhdessi moniammatillisen
tiimin kanssa. Arjen sujuvoittaminen ja toi-
mintakyvyn tukeminen ovat keskeisia tavoittei-
ta. Sairaanhoitaja tukee perhettd koulunkayn-
nissd, laakkeettomien kivunhallintakeinojen
kaytossa ja normaalin arjen palauttamisessa.

Fysioterapeutti Annette Collin Sarasteesta
Helsingista korosti luennollaan kehon, mie-
len ja tunnesaitelyn tiivista yhteytta lasten
ja nuorten kipukokemuksissa. Viimeaikai-
nen tutkimus on tuonut esiin yhteyksia esimer-
kiksi ADHD:n seka erilaisten kipujen vililla.
LIITU-tutkimuksissa on noussut esiin huoli
lasten ja nuorten vihentyneesta litkkumisesta.
Kun kehollisia kokemuksia kertyy vihin, voi-
daan esimerkiksi sykkeen nousu tulkita uhkaa-
vaksi. Kivuliaan lapsen tai nuoren vanhempien
tarkedna tehtiviana olisi toimia rauhoittavana
ja toiveikkaana ankkurina yhteistyossa ammat-
tilaisten kanssa.

Psykologi Reetta Sipili HUS:sta luennoi
lapsen, nuoren ja perheen kohtaamisesta.
Lapsen kipua ei voida tarkastella irrallaan per-
heen vuorovaikutuksesta tai vanhempien odo-
tuksista ja tunteista, silld ne voivat vaikuttaa
merkittdvasti lapsen toimintakykyyn ja kun-
toutumiseen. Kivun hoidon tirkein perusta on
kohtaaminen, jossa lapsi ja perhe tulevat aidos-
ti kuulluiksi ja ymmirretyiksi. Luottamuksen
rakentaminen aktiivisen kuuntelun, empatian,
kysymysten ja yhteisen ymmarryksen avulla
mahdollistaa psykoedukaation, tavoitteiden
asettamisen ja kuntoutuksen etenemisen.

Fysioterapeutti Heidi Haromo Tampereelta
kertoi koira-avusteisesta fysioterapiasta ki-
vunhoidossa. Koira-avusteisuus soveltuu kai-
ken ikaisille, ja terapiamuotona sitd hyddynne-
tadn fysioterapiassa kipukuntoutuksen lisiksi
muun muassa osana neurologista ja psykofyy-
sistd kuntoutusta. Koira lisad kommunikointia
ja sosiaalista vuorovaikutusta. Koiran lasnaolo
luo turvallisuuden tunnetta ja tuo harjoitte-
luun iloa. Koiran kanssa harjoittelu vahvistaa
kuntoutujan minéapystyvyyden tunnetta, ohjaa
vireystilan sditelya ja lisia harjoittelumotivaa-
tiota. Terapia sisaltad esimerkiksi toiminnallista
harjoittelua, sensoriikka-, rauhoittumis- ja vuo-
rovaikutusharjoitteita.

Kuvataideterapia voi tuoda toiminnallisten
oireiden ja pitkittyneen kivun kuntoutuk-
seen kehollisen, aistimuksellisen ja visuaa-
lisen niakékulman, kertoi Maiju Multanen
HUS:sta. Kuvataide mahdollistaa sellaisten ko-
kemusten tutkimisen, joita on vaikea sanoittaa.
Keskeisid teemoja ovat muun muassa intero-
septio, sensorimotorinen tyoskentely, taidema-
teriaalien merkitys seka kuvallisen tyoskente-
lyn mahdollisuus tehdi vaikeasti sanoitettavia
kokemuksia nédkyviksi. Kuvataideterapiassa
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keskeista ei ole ainoastaan valmis kuva tai sen

tulkinta, vaan se, mitd tapahtuu taiteellisen
tyoskentelyn aikana.

Toimintaterapeutti Anne Larjava Taysista
luennoi toimintaterapian kaytosta kivun-

hoidossa ja toiminnallisissa hairiissa. Toi-
mintaterapeutti arvioi asiakkaan ajankaytt6a,
osallistumista, kasitysta itsesta toimijana, sosi-
aalisia suhteita seka asiakkaan omaa tyytyvii-
syytta elamantilanteeseensa. Lisaksi arvioidaan
tarvittaessa erilaisten tukitoimien ja apuvilinei-
den tarvetta. Kuntoutuksen tavoitteena voivat
olla muun muassa kuormituksen ja vireystilan
tunnistaminen, itsesddtelyn parantuminen ja
mieleisen tekemisen l6ytdminen — vahvistaa
uskallusta osallistua oireesta huolimatta.

Tanja Pihlaja, tanssi-liiketerapeutti ja tyon-
ohjaaja Tuntumaa Oy:std, ohjasi osallistujia
pohtimaan miten itse palautuu. Oman olon
havainnoiminen ja nimeiminen, kehollisen
kokemuksen ja tunteiden validointi sekd omaa
jaksamista tukevien tekijéiden tunnistaminen
ovat palautumisessa keskeisissd rooleissa. Mu-
siikki, luonto, tanssi, teatteri tai taide voivat olla
my0s osa palautumista. Luovuus tarjoaa usein
non-verbaalisen ja symbolisen ilmaisukanavan,
tukee tunne- ja saatelytaitoja sekd auttaa tutki-
maan vuorovaikutusta ja erilaisia rooleja. l
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Katja Levander
Fysioterapeutti, YAMK
Fysioterapeutin suora-
vastaanoton ja kipufy-
sioterapian erityispa-
tevyys

Anu Portti, kliinisesti
erikoistunut sh, YAMK,
kivun hoitotydn tayden-
nyskoulutus, kipuhoi-
tajana LKS kipupolikli-
nikalla
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Suomen kivuntutkimusyhdistys ry:n fysiote-
rapeutti- ja hoitotydn toimikunnat jirjestivit
kevailld 2026 jo kolmannen maksuttoman we-
binaarin moniammatillisesta kivunhoidosta.
Ensimmiinen koulutus toteutettiin vuonna
2024. Tamin vuoden teemana oli ikddntyneen
kivun hoito, jota oli toivottu runsaasti aiem-
pien vuosien palautteissa. Kuten aiempinakin
vuosina, tapahtuma oli suunnattu fysiotera-
peuteille, sairaanhoitajille seka sote-alan opis-
kelijoille, mutta se oli avoin kaikille aiheesta
kiinnostuneille. Webinaari kerisi jilleen laajan
joukon eri alojen ammattilaisia kivunhoidon
aarelle.

Taulukosta (kuva 1) nikyy muun osallistuja-
ryhman suuri osuus, mika kuvastaa koulutus-
pdivin monialaista osallistujapohjaa. Suurin
yksittdiinen ammattiryhmi olivat ldhihoitajat,
joita oli noin kolmannes kaikista vastaajista.
Toiseksi suurin ryhma muodostui muista so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisista, kuten ge-
ronomeista, farmaseuteista, suuhygienisteista
ja sosionomeista, sekd johto- ja asiantuntija-
tehtivissd toimivista henkilGistd, esimerkiksi

Ammattisi

100,0 %

80,0 % -
60,0 % 1

400% +343% 37%

RAI-koordinaattoreista, projektipaallikoista ja
yksikonjohtajista.

Osallistujien joukossa oli my6s hyvinvointi-
ja terapia-alojen edustajia, kuten osteopaatteja,
tanssiterapeutteja ja hyvinvointialan yrittajia,
sekd pienempi miird muita ammattilaisia, esi-
merkiksi rontgenhoitajia ja jalkaterapeutteja.
Osallistuja jakauma osoittaa, ettd koulutuspai-
va heratti kiinnostusta laajasti eri ammattiryh-
missa ja toi yhteen monipuolisen joukon ki-
vunhoidon asiantuntijoita.

Webinaarin punaisena lankana kulki ikian-
tyneen moniammatillinen kivunhoito, ja pai-
va rakentui yksilotason niakokulmista kohti
laajempaa hoidon kokonaisuutta. Ohjelma
jakautui aamupéivin ja iltapaivian luentokoko-
naisuuksiin, ja ensimmaista kertaa mukana oli
my0s kokemusasiantuntijan puheenvuoro.

Tuttuun tapaan webinaarin avasi yhdistyksen
briandilahettilas ja some-vastaava Suvi Viljakai-
nen, joka esitteli Suomen Kivuntutkimusyhdis-
tys ry:n toimintaa ja yhdistyksen tavoitteita, ku-
ten jasenhankintaa sekid kivunhoidon osaami-
sen edistimista. Pdivin emantana toimi fysiote-
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rapeuttitoimikunnan fysiatri Kristiina
Kokkonen, joka johdatti osallistujat
asiantuntevasti paivian teemojen pariin.

Aamupiiva kaynnistyi Kokkosen kat-
sauksella ikdintyneiden kivunhoidon
haasteista ja mahdollisuuksista. Tamin
jalkeen terveystieteiden tohtori ja yli-
opettaja Anniina Tohmola avasi nako-
kulmia laakkeettomain kivunhoitoon
ja moniammatillisen tiimin rooliin
kokonaisvaltaisessa hoidossa. Aamupai-
van paatti kokemusasiantuntija Manna
Nordman, joka toi esiin pitkdaikaisen
kivun vaikutuksia arkeen ja korosti toi-
mivien hoitopolkujen merkitysta poti-
laan nakokulmasta.

Iltapdivin ohjelma syvensi ymmar-
rystd ikdintyneen toimintakyvystd ja
arjen merkityksellisyydestd, kun fysio-
terapeutti Maria Pentti esitteli fysiote-
rapian roolia moniammatillisessa tii-
missa. Paivan kliinista osuutta taydensi
geriatri Susanna Rapo-Pylkko luennol-
laan ikdantyneiden pitkittyneesta ki-
vusta geriatrian ja yleislaaketieteen na-
kokulmasta. Jokaisen luennon jalkeen
osallistujilla oli mahdollisuus esittaa
kysymyksid ja keskustella aiheista. Vil-
kas vuorovaikutus vahvisti koulutuk-
sen kiytannonldheistd luonnetta seka
toi esiin osallistujien omia kokemuksia
ja nakemyksia ikaantyneiden kivun-
hoidosta.

Koulutus sai edellisvuoden tapaan
erittdiin myonteista palautetta ja osal-
listujat kokivat sisallon konkreettiseksi,
ajankohtaiseksi seka osallistujien omaa
tyota aidosti tukevaksi.

Palautteissa korostuivat erityisryh-
mien kivunhoitoon liittyvit haasteet
ja erityisesti ikddntyneiden kivunhoito
nousi edelleen aiheeksi, ja siitd toivot-
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Webinaariin osallistuneiden paikkakunnat.

tiin lisaa koulutusta niin laakkeellisista
kuin ladkkeettomistakin hoitomene-
telmistd. Palaute vahvistaa kasitystd
siitd, ettd moniammatillinen yhteistyo
seka ikdantyneiden kivunhoitoon liit-
tyva osaaminen ovat sosiaali- ja terve-
ydenhuollon kentalla tirkeitd kehitta-
miskohteita. Webinaari vastasi tdhin
tarpeeseen tarjoamalla ajankohtaista
tietoa, kaytainnon nikokulmia ja mah-
dollisuuden yhteiseen keskusteluun
laajan, eri ammattiryhmii edustavan

osallistujajoukon kesken.

Webinaarin tekninen toteutus sujui
erinomaisesti. Lapin AMK:n eOppi-
mispalvelu tarjosi teknisen tuen koko
pdivin ajaksi ja Zoom-yhteys mahdol-
listi osallistumisen eri puolilta Suo-
mea. [Imoittautuneita oli tind vuonna
621, ja parhaimmillaan linjoilla oli
364 kuuntelijaa. Osallistujia oli jalleen
koko Suomen alueelta ja koulutus on-
nistui tavoittamaan alan ammattilaisia
laajasti.

Ensi vuonna taas linjoilla - touko-

kuun toinen perjantai 2027, tervetuloa
mukaan! H
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Jukka Huttunen
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laakari
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Kivunhoidon erityispa-
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Neurokeskus, neuroki-
rurgia
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Kirurgi kipulaakarina

On suuri kunnia tulla valituksi Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen Vuoden kliinikoksi. Tun-
nustus tuntuu erityisen arvokkaalta, koska se tulee kollegoilta ja muilta kivunhoidon paris-

sa tyoskenteleviltd ammattilaisilta.

yoskentelen neurokirurgian erikoislaa-

karina Kuopion yliopistollisen sairaalan

Neurokeskuksessa. Paivittiinen tyoni ja-
kautuu pitkalti kahteen kokonaisuuteen: pitka-
aikaisen kivun neuromodulaatioon ja selkiran-
gan rappeumasairauksien kirurgiseen hoitoon.
Neuromodulaatiopotilaiden hoidossa vastaan
potilaiden arvioinnista, leikkaushoidoista ja
pitkaaikaisesta seurannasta yhdessd neuromo-
dulaatiohoitajien sekd moniammatillisen ki-
putiimin kanssa. Moniammatilliset kokoukset
ovat tarkea osa tyotd, silld vaativien kipupoti-
laiden hoidossa parhaat ratkaisut 16ytyvit usein
eri erikoisalojen yhteistyolla.

Toinen merkittava osa tyostani on selkdran-
gan rappeumasairauksien kirurginen hoito.
Neurokirurgin tydssa kivunhoito ja selkakirur-
gia kulkevat usein rinnakkain, ja molemmissa
tavoitteena on potilaan toimintakyvyn ja elé-
manlaadun parantaminen. Kliinisen tyon lisak-
si ohjaan erikoistuvia ladkareitd ja nuorempia
kollegoita seki pidin tirkedni jatkuvaa koulut-
tautumista ja uusimman tutkimustiedon vie-
mista osaksi jokapaivaistd potilastyota.

Tutkimus on kulkenut mukana koko erikois-
laakariurani ajan. Valmistuin neurokirurgian
erikoislaakariksi vuonna 2014 ja ladketieteen
tohtoriksi vuonna 2017. Viitoskirjani kasitte-
li aneurysmaattisen subaraknoidaalivuodon
myohidisvaikutuksia epidemiologisesta niko-
kulmasta. Nykyinen tutkimustydni painottuu
neuromodulaatioon, selkdkirurgiaan ja hoidon
laadun kehittdmiseen. Erityisen lahelld syddn-

tani on ollut kansallisen FinSpine-selkarekis-
terin kehittiminen. Toimin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen kliinisend asiantuntijana
rekisterityoOssa, jonka tavoitteena on hyodyntaa
kansallista laatutietoa potilaiden hoidon vai-
kuttavuuden arvioinnissa ja jatkuvassa kehitta-
misessa.

Oma ldakirinurani alkoi terveyskeskustydssa
Kontiolahdella Pohjois-Karjalassa. Sen jilkeen
tyoskentelin Pohjois-Karjalan keskussairaalan
kirurgian klinikassa seka Joensuun terveyskes-
kuksessa. Lyhyen tyojakson jalkeen Kuopion
yliopistollisen sairaalan sisitautien klinikassa
siirryin vuonna 2009 Neurokeskukseen, jos-
sa aloitin erikoistumisen neurokirurgialla ja
tyoskentelin  reunapalveluissa neurologialla
sekd lyhyesti my6s kliinisella neurofysiologi-
alla. Suoritin kivunhoidon erityispatevyyden
vuonna 2017 ja my6hemmin sain Iti-Suomen
yliopiston dosentuurin.

Kiinnostukseni kivunhoitoon syntyi vahitel-
len kliinisen tyon kautta. Erikoistumisvaihees-
sa seurasin neurokirurgeja, joiden tydssa koros-
tui potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen
ja pitkdjanteinen sitoutuminen vaikeista kipu-
tiloista karsivien potilaiden hoitoon. Samalla
neuromodulaatio heratti kiinnostukseni myos
kirurgisena hoitomuotona. Selkdydinstimu-
laatio yhdistdd vaativan kirurgisen tekniikan
ja pitkdaikaisen potilasseurannan tavalla, joka
on tehnyt siitd erityisen mielenkiintoisen osa-
alueen.

Kivunhoito on haastava erikoisala, eika yk-
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Yhteiskuvassa vuoden
kliinikko 2026 Jukka
Huttunen ja kunniajasen
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Marion Wiistefeld.
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sinkertaisia ratkaisuja useinkaan ole. Juuri
tama teki alasta entista kiinnostavamman. Mita

enemman perehdyin kivun mekanismeihin
ja alan kirjallisuuteen, sitd enemman halusin
ymmirtia, miksi osa potilaista hyotyy hoidos-
ta erinomaisesti ja osa vahemman. Tama johti
my0s oman tutkimustoiminnan kdynnistimi-
seen, joka on kulkenut kliinisen ty6n rinnalla
siitd lahtien.

Neuromodulaatio on kehittynyt erittdin
nopeasti viimeisten vuosien aikana. On ollut
poikkeuksellisen mielenkiintoista seurata titd

kehitystd ldhelta ja paistd osallistumaan sithen
myos itse. Kuopiossa olemme saaneet ottaa
kiytt66n uusia neuromodulaatiotekniikoita
varhaisessa vaiheessa, arvioida niiden vaikut-
tavuutta kriittisesti ja osallistua niiden tutki-
mukseen. Téllainen yhdistelma kliinista tyota,
tutkimusta ja teknologista kehitystd on tehnyt
neuromodulaatiosta erityisen innostavan tyo-
ympariston.

Valtakunnallisesti osallistun kivunhoidon ke-
hittdmiseen Suomen Kivuntutkimusyhdistyk
sen hallituksen jasenena seka yhdistyksen eri-
tyispatevyys- ja tutkimustoimikunnissa. Nama
tehtavit ovat antaneet mahdollisuuden edistda
koulutusta, tutkimusta ja moniammatillista yh-
teistyotd suomalaisessa kivunhoidossa.

Pitkaaikaisen kivun hoito on sekd haastavaa
ettd palkitsevaa. Erityisesti neuromodulaatio
tarjoaa mahdollisuuden auttaa potilaita, joiden
kipu ei ole lievittynyt riittavasti tavanomaisil-
la hoitomenetelmilla. Tydssani pidan tirkea-
na moniammatillista yhteistyotd, huolellista
potilasvalintaa ja ndytt66n perustuvaa hoitoa,
joiden avulla voidaan pyrkia mahdollisimman
hyvain hoitotulokseen ja potilaan toimintaky-
vyn parantamiseen.

Uskon, ettd tulevaisuuden kivunhoito perus-
tuu entistd tarkempaan kivun mekanismien
ymmartimiseen. Samalla meiddn on hyviksyt-
tava, etta emme viela tieda kaikkea kivusta. Sik-
si kliininen ty6 ja tutkimus kulkevat erottamat-
tomasti rinnakkain. Kipu on edelleen suurelta
osin subjektiivinen kokemus, mutta tutkimuk-
sen avulla voimme véhitellen oppia tunnista-
maan ja mittaamaan sen biologisia mekanis-
meja yhi paremmin. Mitd paremmin opimme
kvantifioimaan kipua ja ymmairtimain sen
taustaa, siti paremmin pystymme kohdenta-
maan oikeat hoidot oikeille potilaille. W
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Hyvan kivunhoidon kivijalka rakentuu
kuuntelemisesta, yhteistyosta ja toivon

yllapitamisesta

euraava teksti on kirjoitettu kiitollisena

ja hieman himmentyneenikin siita, ettd

Suomen Kipu ry valitsi minut Vuoden
auttajaksi, ja sitd myotd sain pyynnon kirjoittaa
uratarinastani tahan lehteen. Ajattelin kayttad
tdiman tarinan kirjoittamisen mahdollisuutena
pysahtya sen direlle, mitd olen saanut oppia
kipua kokevilta ihmisiltd ja monilta viisailta
kollegoilta, joiden kanssa olen saanut tyosken-
nelld vuosien varrella. Samalla olen pyrkinyt
avaamaan niitd kokemuksia ja oivalluksia, jot-
ka ovat vahvistaneet uskoani siihen, ettd hyvan
kivunhoidon kivijalka rakentuu ennen kaikkea
ihmisen kuuntelemisesta, yhteistyosta ja toivon
yllapitimisesta.

Vuoden auttaja -tunnustus yllatti, mutta sa-
malla limmitti enemmdn kuin osasin odottaa.
Ehka nimenomaan siksi, etta se tuli potilasjar-
jestoltd. Thmisiled, joiden vuoksi titd tyota yli-
paatiin tehdiin. Toisaalta yhden ihmisen pal-
kitseminen tyostd, jota ei vain yksinkertaisesti
pysty tekemdan onnistuneesti yksin, vaan jota
tehdain osana erilaisia tiimeja, tuntui hankalal-
ta. Tunnustus kuuluu minun lisakseni lukuisil-
le kollegoille, joiden kanssa tata tyota on vuosi-
en varrella tehty, mutta myos asiakkaille, joiden
kanssa olen saanut oppia yhdessa.

Pohdin my6s, miksi potilasjirjestd paatyy
palkitsemaan henkilon, jonka aika kuluu paa-
asiallisesti muussa kuin suorassa auttamistyds-
sd. Tuskin syyna ovat tutkimusjulkaisut, konfe-
renssiesitykset tai akateemiset tittelit. Luulen,

ettd kyse on ennemminkin ajattelutavasta, jota
olen saanut olla edistimassa vuosien aikana yh-
dessd huippuammattilaisten kanssa: siita, ettd
kipua ei hoideta irrallaan ihmisesta.

Olen yrittinyt omassa ty0ssani pitaa esilla
potilaan dintd; vastaanotolla, koulutuksissa,
tutkimuksessa, kehittimishankkeissa, oppaissa
ja kirjoituksissa. Olen pyrkinyt rakentamaan
siltoja tutkimustiedon ja kdytinnoén tyon va-
lille, seka muistuttamaan, etta kivun hoidossa
vuorovaikutus, kohtaaminen ja ihmisen oman
kokemuksen ymmartiminen eivat ole hoidon
lisdosia, vaan sen ydinta.

Samalla on mielenkiintoista katsoa taakse-
pain. Jos joku olisi fysioterapeutiksi valmistu-
miseni aikaan kertonut, ettd paatyisin joskus
kirjoittamaan tallaisen tekstin Vuoden autta-
jana, olisin luultavasti pitinyt ajatusta melko
epitodennikdisena. Olin tuolloin varma aina-
kin yhdesta asiasta: minusta ei tulisi tutkijaa,
pidin itsedni ennen kaikkea kiytinnon teki-
jand. Tima on kuitenkin hyvid muistutus siita,
kuinka huonoja olemme ennustamaan omaa
tulevaisuuttamme.

Kun katson omaa matkaani kipuasioiden
parissa taaksepdin, on se rakentunut monista
onnekkaista sattumista, uteliaisuudesta ja ehka
my06s pienestd kyvyttomyydesta sanoa ei kiin-
nostaville mahdollisuuksille. Olen ty6skennel-
lyt yksityisella sektorilla, tyoterveydessa ja julki-
sessa terveydenhuollossa, tehnyt kliinista tyota,
kehittimistyotd, kouluttamista ja tutkimusta.
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“Moni kipuammattilai-
nen tunnistaa varmasti
tilanteen, jossa vas-
taanotolla tulee olo, ettia
jotain olennaista jaa
ymmartimatta.”
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Vaikka nykyisin tyoni painottuu tutkimuk-
sen, kehittdmisen ja koulutuksen pariin, koen
edelleen olevani ennen kaikkea fysioterapeutti,
kaytinnon tekija. Yritdin my0s pitad edes yhden
jalan kliinisen tydn puolella, silld uskon, ettd
kipuun liittyvad tutkimusta, kouluttamista ja
kehittimista on vaikea tehdd hyvin, jos yhteys
kaytannon vastaanottotyohon katoaa taysin.

Minulla on ollut opiskeluajoista asti monen
asian suhteen todella hyva tuuri. Olen paéssyt
tutustumaan fysioterapian ja oman ajattelun
kehittimisesta innostuneisiin ammattilaisiin.
Jo fysioterapiaopintojen loppuvaiheessa paa-
dyin harjoitteluun ja myéhemmin t6ihin ym-
paristoon, joissa ihmistd ei katsottu pelkistian
biomekaanisena jarjestelmana. Tydpaikkani
slogan oli: "JEmme hoida vaivoja, jotka ovat
ihmisessd vaan ihmisia, joilla on vaivoja” Psy-
kologiset tekijat, ihmisen kayttaytyminen ja
vuorovaikutus olivat osa keskustelua jo aikana,
jolloin biopsykososiaalinen lahestymistapa ei
todellakaan ollut fysioterapiassa yhtd vahvasti
esilla kuin nykydan. Opin myos kriittista ajatte-
lua, mutta muistan hyvin myo6s turhautumisen
tunteen.

Moni kipuammattilainen tunnistaa varmas-
ti tilanteen, jossa vastaanotolla tulee olo, ettd
jotain olennaista jaa ymmartamatti. Potilaalla
on kipua, tutkiminen on tehty huolellisesti ja
harjoitteetkin ovat periaatteessa jarkevid, mut-
ta muutos jaa vaatimattomaksi. Toisinaan taas
joku toinen toipuu nopeasti, vaikka tuntuu
silta, ettei tehty juuri mitaan. Tuolloin ei vield
puhuttu kivusta niin kuin nyt, enkd ymmarta-
nyt sen taustalla olevia ilmidita. Kavin koulu-
tuksia toisensa perdin, mutta turhautuminen
jatkui ja ajoi edelleen opiskelemaan lisaa. Jalki-
kiteen ajateltuna voisin kuitenkin antaa nuo-
remmalle itselleni yhden neuvon: kiyta vihin
vihemman aikaa uusien kurssien etsimiseen ja
hieman enemmain aikaa jo opittujen asioiden
harjoitteluun — etsi itsellesi mentori ja pyyda

saannollisesti palautetta omasta tyoskentelyta-
vasta. Koulutuksesta innostuneena on helppo
ajatella ymmartivansa asian, mutta vastaan-
otolla vanhat toimintatavat ottavat helposti
vallan, ellei pddmaaratietoisesti tee t6ita niiden
muuttamiseksi.

Yhdelld kurssilla tapasin fysioterapeutteja,
jotka tekivit terveystieteiden maisteriopintoja.
Paasinkin opiskelemaan maisteriopintoja Jy-
vaskylan yliopistoon, padaineena terveystietei-
den opettajaopinnot. Innostuin laadullisesta
tutkimuksesta, ja opintojen aikana tormasin
myos kipuun liittyviin aiheisiin ja muun muas-
sa Suomen Fysioterapeuttien kipufysioterapian
koulutuskokonaisuuteen. Vastoin aiempia aja-
tuksiani, tutkimuskin alkoi kiinnostaa, ja on-
nekkaiden sattumusten seurauksena huomasin
yhtakkid istuvani iltaa tehden viitdskirjan tut-
kimussuunnitelmaa tulevien ohjaajieni kanssa.

Viitoskirjan kahta osatutkimusta varten
haastattelin alaselkakipuisia ihmisia, ja yksi
parhaiten mieleeni jaaneistd hetkistd tapahtui
yhden haastattelun aikana, kun haastateltava
kertoi omaa tarinaansa. Muistan edelleen ne
kylmat vireet selassa, kun siina haastateltavaa
kuunnellessani tajusin, ettd kun tavallisessa
asiakastilanteessa ihminen kertoi kokemuksis-
taan, mieleni oli lahtenyt vélittdmaisti rakenta-
maan kliinisia tulkintoja, ratkaisuvaihtoehtoja
ja johtopaatoksid, enka silloin ollut keskittynyt
kunnolla kuuntelemaan. Haastattelijana tehta-
va el kuitenkaan ollut ratkaista mitain. Tehta-
vanani oli vain kuunnella — ja tajusin ettid en
ollut todella kuunnellut asiakkaitani. Usein
ammattilaisen halu auttaa muuttuu kiireeksi
ratkaista ongelma ennen kuin sitad on ehditty
kunnolla ymmirtia, ja kuuntelu unohtuu.

Asiakkaan nakokulman ymmartamiseksi
itselle tirkeimmat asiat ovatkin olleet seki
laadullisen tutkimuksen lukeminen etta tutki-
muksen tekeminen itse. Vaitdskirjan tekemisen
suurin anti eivét siis olleet julkaistut artikkelit.
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“Asiakas ei vastaan-
otolla kuule pelkastain
tietoa. Han tulkitsee
samalla, mita hanen
tilanteensa merkitsee.”
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Kuuntelemisen tarkeyden lisaksi toinen tarkea
asia oli ymmarrys verkostojen ja yhteistyon
merkityksesta. Tassakin minulla on ollut valta-
van hyva tuuri. Olen saanut tehda t6itd poik-
keuksellisen taitavien ja ajattelevien ihmisten
kanssa. Kotimaisissa ja kansainvilisissd yhtei-
sOissd, joissa henkilokeskeinen hoito on ollut
lahtokohta, mutta samalla omaa ajattelua on
jatkuvasti haastettu. Tallaisissa ymparistoissa
syntyy ammatillista itseluottamusta, ja vahitel-
len olen uskaltanut myos sanoa omia mielipi-
teitani daneen, kun on ollut riittavasti erilaisia
peilipintoja ja tilaisuuksia oman ajattelun ajat-
telulle.

Kansainvilinen yhteistyd on avannut sil-
mii myds suomalaisen kipukuntoutuksen
vahvuuksille. Meilld keskitytidn usein siihen,
mika ei toimi, mutta Suomessa on monia asi-
oita, joista voimme olla ylpeita. Meill4, ainakin
fysioterapiassa, on usein mahdollisuus pit-
kahkoihin vastaanottoaikoihin ja useampiin
seurantakaynteihin. Monissa maissa tallaiset
mahdollisuudet ovat huomattavasti rajallisem-
pia. Aidosti henkilokeskeinen tyo vaatii aikaa.
IThmisen elamantilanteen, tavoitteiden, huolten
ja voimavarojen ymmartiminen ei onnistu kii-
reessa.

Yksi merkittavimmistd omaan tyoskentelyy-
ni vaikuttaneista ldhestymistavoista on ollut
kognitiivisfunktionaalinen terapia, eli CFT. Ei
siksi, ettd pitdisin sitd tdydellisend mallina, vaan
siksi, ettd se on auttanut jasentamaan ithmisen
tilannetta kokonaisuutena ja antanut konkreet-
tisia esimerkkejd siitd, miltd henkilokeskeinen
kivunhoito voi nayttaa kiytinnossi. Sen myota
oma huomioni on siirtynyt yhia enemman sii-
hen, mitd ihminen haluaa elamissiain tehda,
mitka tekijat estavat sitd ja miten voimme yh-
dessi rakentaa polkua eteenpdin.

Ehka tirkein oppi liittyy tassdkin vuorovai-
kutukseen. Kivun hoidossa keskustelemme
mielellaimme mekanismeista, kudoksista, kes-

kushermoston herkistymisestd ja harjoittelun
annostelusta. Kaikki nima ovat toki tarkeita.
Joskus kuitenkin unohdamme, etta kohtaami-
nen ja sanat itsessdin ovat osa hoitoa. Asiakas
ei vastaanotolla kuule pelkistidn tietoa. Hin
tulkitsee samalla, mita hanen tilanteensa mer-
kitsee. Onko han rikki? Voiko hén luottaa ke-
hoonsa? Onko toivoa? Siksi vuorovaikutus ei
ole kliinisen tyon pehmed lisdosa. Se on yksi
keskeisistd tyovalineistimme ja meidin vas-
tuullamme on sanoillamme luoda turvallisuu-
den kokemusta, ei lisita asiakkaan listaa siita,
mita kaikkea hinessa on vialla.

Kun katson kipukentin kehitystd viimei-
sen kymmenen vuoden aikana, olen monella
tavalla optimistinen. Biopsykososiaalinen ja
henkil6keskeinen lahestymistapa ovat nykydan
huomattavasti vakiintuneempia kuin silloin,
kun itse valmistuin. Niiti ei tarvitse endd puo-
lustaa samalla tavalla kuin aiemmin, mutta ne
eivat ole taydellisia, ja meidan taytyy edelleen
tehda kovasti toitd kivunhoidon kehittamisen
eteen. Ymmarraimme jo melko hyvin, miti
henkil6keskeiselld kivunhoidolla tarkoitetaan
ja millaisia ilmi6itd kivun taustalla on. Sen si-
jaan emme viela riittavin hyvin osaa hyodyn-
tad keinoja, joiden avulla opittu saadaan osaksi
jokapidivaista kliinistd ty6td. Moni ammattilai-
nen kertoo saaneensa koulutuksista uusia na-
kokulmia ja lisdd itsevarmuutta, mutta samalla
moni kokee epdvarmuutta kokonaisvaltaisen
ldhestymistavan ja ns. pehmeiden taitojen kay-
tannon toteutuksessa. Tama haaste puolestaan
on vienyt minut implementointitutkimuksen
maailmaan, jossa pyrimme selvittimaéan, miten
parhaiten voimme opettaa ammattilaisia sovel-
tamaan tietoa arjen ty0ssa ja muuttamaan omia
toimintatapojaan.

Omien toimintatapojen muuttaminen el
kuitenkaan tarkoita kaikkien uutuuskurssien
kaymistd, kaikkien uusien menetelmien tiydel-
listd hallintaa tai tdydellisten vastausten anta-
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Ehdota Vuoden Auttajaa 2026!

5.1.2026

Jasenet voivat tehdd Vuoden Auttajasta ehdotuksen 15.2.2026 mennessd tayttamalld taman lomakkeen. Hallitus

valitsee ndista ehdokkaat vi
Vuoden auttajan lahjakortillaan.

ikokouksen (28.3.2026) yhteydessa tapahtuvaa ddnestystd varten. Tempur palkitsee

Vuodesta 2003 alkaen Suomen Kipu ry on palkinnut Vuoden Auttajana henkilsn tai tahon, joka on vaikuttanut
myonteisesti kipua kokevien elamaan. Vuoden Auttajaksi on vuosien varrella valittu esimerkiksi sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan ammattilaisia seka hoitoyksikéita. Vuoden Auttajaksi ei voida valita Suomen Kivun toimijoita.

Aiemmin palkittuihin toimijoihin voit tutustua taalta.

© Suomen Kipu ry
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mista. Voimme kiistelld loputtomiin erilaisten
menetelmien paremmuudesta. Usein meidian
kannattaisi keskittyd kuitenkin enemman ihan
perusasioihin, eli niihin, jotka kaiken uuden
varjossa usein unohtuvat. Mielestani hyvan ki-
puammattilaisen tunnistaa ennen kaikkea siita,
ettd hinen asiakkaansa lihtevit vastaanotolta
hieman toiveikkaampina, hieman ymmairre-
tympind ja hieman luottavaisempina omaan

kehoonsa ja parjaamiseensa kuin sinne tulles-
saan.

Ehka juuri titd Suomen Kipu ry halusi tal-
ld tunnustuksella nostaa esiin. Ainakin toivon
niin. En ajattele palkintoa niinkadn henkild-
kohtaisena saavutuksena, kuin tunnustuksena
sille kehitykselle, jota kipukentilli on viime
vuosina tapahtunut. Ymmarramme jo potilaan
kokemuksen arvostamisen, henkilokeskeisen
tyoskentelyn ja vuorovaikutuksen merkityksen.
Alkaa my0s olla itsestaan selvaa, etta kivunhoi-
to tapahtuu yhdessa ihmisen kanssa, ei vain am-
mattilaisen toteuttamina toimenpiteina.

Lopulta yksi tirkeimmista asioista, joita ki-
puammattilainen voi oppia, on epdvarmuuden
sietiminen. Se voi kuulostaa paradoksaaliselta
aikana, jolloin asiantuntijoilta odotetaan vasta-
uksia ja tietoa on saatavilla enemman kuin kos-
kaan. Omien kokemusteni perusteella parhaat
kliinikot eivat kuitenkaan ole olleet niiti, joilla
on valmiit vastaukset kaikkeen. He ovat uteliai-
ta, noyria ja valmiita muuttamaan kasityksidan
uuden tiedon myo6ta. Epavarmuus on mahdol-
lista kaantaa luvaksi toimia henkilokeskeisesti,
ja kaavojen ja mallien toistamisen sijaan luvak-
si kdyttaa luovuutta. Silloin voittavat seka poti-
las etti ammattilainen — tallaista tyotd tekeva
ammattilainen on hyvinvoiva ammattilainen,
tutkitusti.

Jos tdhanastinen polkuni kipuasioiden pa-
rissa on opettanut jotain, niin ainakin sen, etti
fysioterapiassa, kivun hoidossa ja ehka elimassa
yleensakin kannattaa jattia tilaa uteliaisuudelle
ja yllatyksille. Never say never. H
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Tausta ja motivaatio

Olen ollut tekemisissd hevosten kanssa lapsuu-
desta asti. Fysioterapian opintojen rinnalla kas-
voi kiinnostus litkuntalaaketieteeseen, ihmisen
liikkumiseen ja sithen, mita kehossa oikeastaan
tapahtuu, kun kaksi liikkuvaa kokonaisuutta —
hevonen ja ithmiskeho — yhdistyvit liikkeessa.

Ennen tutkijanuraani tyoskentelin vuosi-
kymmenia ratsastusterapian parissa: kliinisena
tyontekijind, uusien ohjaajien kouluttajana
sekd kansainvilisessa yhteistyossa maailman-
jarjeston tasolla. Naiden vuosien aikana kolme
teemaa nousivat toistuvasti esiin lisiten tarvet-
ta ndiden tutkimiseen: krooninen alaselkikipu,
ihmisen liitkkeen mekaniikka ja hevosen liik-
keen mekaniikka.

Tama vaitoskirja jatkaa 1990-luvun lopulla
tehtya pro gradu -tutkielmaani, jossa tarkaste-
lin, miten hevosen vapaa ja koottu kaynti siirty-
vit eri tavoin ratsastajan kehoon. Tuolloin liik-
keen analysointi videomateriaalista oli padosin
manuaalista, kuva kuvalta tehtya tyota.

Fysioterapeuttina pystyin havaitsemaan asi-
akkaideni asennon ja liikkeen laadun muu-
toksia terapiajaksojen aikana. Kysymyksena oli,
kuinka voisin osoittaa timin lihettavalle 1adka-
rille ja saada tulokset tallennettua ja analysoi-
tua lapinakyvisti, toistettavasti ja tieteellisesti
perustellulla tavalla.

2000-luvun alussa toteutin hevosavusteisen
fysioterapian tutkimuksen yhdessd Kainuun
keskussairaalan kanssa, ja tulokset kroonisesta
alaselkikivusta karsivien osalta olivat lupaavia.
Yhteistyo on jatkunut siitd lihtien. Kansain-
vilisten hankkeiden kautta hevosen liikkeen
fysiologiset vaikutukset asiakkaisiin tarkentui-
vat ja tdsmentyivat. Tama yhteinen ty6 kiteytyi
vihitellen tutkimuskysymykseksi, joka ansaitsi
tieteellistd dokumentointia.

Krooninen alaselkakipu kliinisena ongel-
mana

Krooninen alaselkdkipu on yksi maailman
yleisimmistd toimintakykyé rajoittavista saira-
uksista. Siitd puhutaan usein kipuongelmana,
mutta todellisuudessa kyse on harvoin vain
kivusta. Se vaikuttaa litkkumiseen, uneen, tyo-
kykyyn, itseluottamukseen, osallistumiseen ja
eliminlaatuun. Se myds haastaa kuntoutusta,
silla merkityksellistd toipumista ei voida aina
mitata pelkalld kipuasteikolla.

Tutkimusnayttd osoittaa, ettd pitkittynyt
alaselkakipu liittyy muuttuneeseen neuromus-
kulaariseen kontrolliin: motorisen kontrollin
muutoksiin, kivelyn episymmetriaan, muut-
tuneeseen rangan ja lantion koordinaatioon,
rajoittuneisiin liikestrategioihin seka liikepel-
koon.

Miten hevosen liike siirtyy ihmiskehoon
Kun hevonen liikkuu puhtaassa kaynnissa, se
tuottaa kolmiulotteisen liikkeen, joka siirtyy
suoraan ratsastajan kehoon. Ratsastajan lantio,
selkiranka ja keskivartalo osallistuvat rytmi-
seen, symmetriseen ja toistuvaan liikemalliin,
joka muistuttaa laheisesti ihmisen kivelyn bio-
mekaniikkaa. Nelijalkaisena eldimena hevonen
valittdd ratsastajalle noin sata liikeimpulssia
minuutissa fysiologisena liikemallina, mika
edistad motorista uudelleenoppimista.

Juuri tassd kohtaa ratsastusterapia muuttuu
kiinnostavaksi.

Tutkimusaukko ja tutkimuskysymys

Vaikka ratsastusterapiaa on kaytetty vuosia, on
edelleen rajallisesti nayttoa siitd, miten litkkeen
muutokset syntyvit ja miten potilaat kokevat
nama muutokset. Viitoskirjassa kysytaan, voi-
daanko ratsastusterapiaa tutkia menetelmilla,
jotka ovat riittdvdn jasenneltyja tutkimusta var-
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ten, mutta sailyttavit samalla riittdvan laheisen
yhteyden kaytintdon, jotta kliininen merkitys
asiakkaalle sailyy.

Tutkimusasetelma
Taman kysymyksen ratkaisemiseksi vaitoskirja
rakentui kolmesta toisiinsa liittyvistd osatut-
kimuksesta. Mukana oli 22 kroonisesta alasel-
kikivusta karsivaa aikuista, jotka rekrytoitiin
yhteistyossa julkisen terveydenhuollon kipu-
klinikoiden kanssa seki seitseman tervettd ver-
rokkia kavelyanalyysia varten. Protokollan var-
mistamiseksi ja tutkimushevosten kouluttami-
seksi nelja tervettd henkil6a osallistui pilottiin
ennen varsinaisen intervention alkua.
Osallistujat toteuttivat 12 viikon hevosavus-
teisen fysioterapiaintervention kahdessa kes-
kuksessa koulutettujen terapeuttien ja koulu-
tettujen hevosten kanssa. Kaikki aineisto kerat-
tiin kahdessa aikapisteessa: intervention alussa
ja lopussa. Terapiakerrat rakennettiin siten, etta
liikkevuorovaikutus, eli fyysisen harjoituksen
kesto hevosen selassa, kasvoi asteittain 10 mi-
nuutista 30 minuuttiin, jotta osallistujien neu-
rofysiologinen jarjestelméd ei kuormittuisi lii-
kaa. Osallistujat saivat valita hevosensa kahden,
terapeutin esivalitseman, vaihtoehdon valilla
— mika lisdsi osallisuuden kokemusta.

Osatutkimus I - Havainnointiin perustuva
arviointimittari

Ensimmaisessa osatutkimuksessa kehitettiin ja
validoitiin ratsastusterapiaan raataloity, havain-
nointiin perustuva arviointimittari — tyokalu,
jonka avulla terapeutit voivat dokumentoida
havaintonsa luettavaan ja arvioitavaan muo-
toon muille ammattilaisille. Yksi alan pitka-
aikaisista haasteista on ollut tyokalujen puute
kliinisesti merkityksellisien muutosten doku-
mentoimiseksi.

Kroonisesta alaselkakivusta karsiville suunni-
teltu mittari — “istuma-asennon yllipitiminen
(hevosen selassa) ja kavely (lyhyita matkoja)” —
kokosi 48 liikkeeseen liittyvaa toimintoa ICF-
luokituksen pohjalta. Arvioitavia osa-alueita
olivat muun muassa paan, hartioiden, rungon
sekd lantion ja alaraajojen linjaus ja litke kym-
menen metrin kivelytestissd, havainnoituna
edestd ja takaa seka sivulta.

Alan asiantuntijoille ldhetettiin avoin kutsu
osallistua validointiprosessiin. Kuusi asiantun-
tijaa sal satunnaistetun sarjan videoita (11 kpl)
seka ohjeet sokkoutettuun arviointiin, jolloin
jokainen interventioon osallistunut sai arvi-
oinnin kolmelta eri arvioijalta asteikolla -2:sta
+2:een. Arvioijien valistd ja sisdistd yhdenmu-
kaisuutta seka sisaista johdonmukaisuutta tar-
kasteltiin terveiden verrokkien avulla.

Pailoydos oli, etta ratsastusterapiaan radtaloi-
ty havainnointimittari voitiin kehittaa luotetta-
vaksi ja sisdisesti johdonmukaiseksi. Tulokset
viittaavat siihen, ettd liikkeen keskeisié piirteitd
voidaan havainnoida ja raportoida toistettavas-
ti ja lapinakyvasti. Tutkimus toi esiin myos ha-
vainnoinnin rajat: sagittaalitason asennon oli
vihemman yhdenmukaista, mika on tunnettu
haaste my6s muissa dynaamisen liikkeen arvi-
ointitutkimuksissa.

Osatutkimus II - Markkeriton kivelyana-
lyysi
Toisessa osatutkimuksessa selvitettiin, voiko
tekodly poimia kinemaattista tietoa terapiaym-
paristossd intervention aikana kuvatusta video-
materiaalista. Tulosten pohjalta tehdyt jatkolas-
kelmat mahdollistivat osallistujien 10 metrin
kavelyn yksil6- ja ryhmatason analysoinnin.
Markkeriton liikeanalyysi OpenPose-ohjel-
mistolla tunnisti videoilta anatomisesti lonkan
ja polven liikeratoja sagittaalitasossa ja kéve-
lysykli tunnistettiin kantaiskusta kantaiskuun.
Tilastollinen analyysi osoitti, ettei koko ai-
neistossa esiintynyt yhta yhtenéistd muutosku-
viota. Osallistujilla, joilla lihtotilanteen kipu
oli korkeampi, havaittiin kuitenkin merkitsevia
vaiheittaisia muutoksia kavelysyklin loppuvai-
heen tukivaiheessa ja heilahdusvaiheen alussa
— muutoksia, jotka saattavat heijastaa myos ran-
gan ja lantion koordinaation muutoksia. Tut-
kimuksen tavoitteena oli my6s arvioida, voiko
merkiton liikeanalyysi tuottaa luotettavaa ka-
velydataa laboratorioympiriston ulkopuolella.
Menetelmalliset rajoitukset, kuten lyhyet
katkokset liikeratojen seurannassa, rajoittivat
tilastollista merkitsevyytti. Menetelma voi silti
tukea kliinisesti merkityksellista liikkeen arvi-
ointia tiydentden laboratoriopohjaisia mitta-
uksia niiden korvaamisen sijaan. H
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Hoitajan rooli neuromodulaation tulevaisuudessa -
kokemuksia INS 2026-kongressista

Nora Leino

YAMK, APN
Neuromodulaatiohoitaja
Oulun yliopistollinen sai-
raala

Nursing & Allied Health
Workshopin panelistiryhma
edustettuna Suomesta,
Englannista, Alankomaista,
Yhdysvalloista.
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uroopan musiikkiterapiajirjestd  Eu-
ropean Music Therapy Confederation
(EMTC) jarjestad kansainvilisen musiik-
kiterapiakonferenssin joka kolmas vuosi ja vuo

International Neuromodulation Societyn
(INS) maailmankongressi jarjestettiin touko-
kuussa 2026 Lissabonissa. Kongressi kokosi yh-
teen neuromodulaation parissa tydskentelevia
ladkareitd, hoitajia, tutkijoita, fysioterapeutteja
ja muita asiantuntijoita eri puolilta maailmaa.
Tieteellisen ohjelman lisdksi kongressi tarjosi
mahdollisuuden kansainviliseen verkostoitu-
miseen ja kokemusten vaihtoon nopeasti ke-
hittyvilla erikoisalalla.

Minulla oli mahdollisuus osallistua kongres-
sin Nursing & Allied Health Workshopiin kut-
suttuna panelistina yhdessd muiden kansainva-
listen neuromodulaatioalan asiantuntijoiden
kanssa. Tyopajan tavoitteena oli tarkastella neu-
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romodulaatiohoitajan ja muiden Allied Health
Professional (AHP) -ammattilaisten roolia,
koulutusta sekd tulevaisuuden osaamistarpei-
ta. Keskusteluissa nousi esiin, kuinka erilaisia
toimintamallit erl maissa ovat, mutta samalla
my0s se, kuinka samankaltaisia monet kaytan-
non haasteet ovat riippumatta maasta tai ter-
veydenhuoltojarjestelmasta.

Yksi tyopajan keskeisista teemoista oli koulu-
tus. Neuromodulaatio kehittyy nopeasti uusien
laitteiden, ohjelmointistrategioiden ja kiyttoai-
heiden myoti. Useissa puheenvuoroissa koros-
tettiin tarvetta yhtendisemmille koulutuspo-
luille seki kansainviliselle yhteistyolle osaami-
sen kehittdmisessd. Monissa maissa neuromo-
dulaatiohoitajan rooli on edelleen suhteellisen
uusi, eika virallisia koulutusohjelmia ole viela
olemassa. Osaaminen rakentuu pitkalti kliini-
sen kokemuksen, mentoroinnin ja jatkuvan
taydennyskoulutuksen kautta.

Keskusteluissa nousi vahvasti esiin myos
hoitajan muuttuva asiantuntijarooli. Monissa
keskuksissa hoitajat osallistuvat nykyisin poti-
lasohjauksen lisiksi ohjelmointiin, pitkdaikais-
seurantaan, komplikaatioiden tunnistamiseen,
tutkimustoimintaan sekd moniammatillisen
hoitopolun koordinointiin. Hoitajan tehtiva
el endd rajoitu yksittdiseen vastaanottokayntiin,
vaan rooli ulottuu koko hoitoprosessin ajalle.
Tama kehitys nakyy myos Suomessa, jossa neu-
romodulaatiohoitajien vastuut ovat viime vuo-
sina laajentuneet merkittavasti.

Tyopajan yksi keskeisisti teemoista oli in-
fektioiden ehkaisy neuromodulaatiohoidoissa.
Minulla oli mahdollisuus toimia workshopissa
panelistina ja pitdd asiantuntijapuheenvuoro
aiheesta Infection Prevention in Neuromodu-
lation. Aihe heratti runsaasti keskustelua, silla
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Nursing & Allied Health
Workshopiin osallistui
lahes 100 alan ammatti-
laista, mika oli yksi suu-
rimmista - ja tiettavasti
suurin - hoitajille ja Allied
Health -ammattilaisille
suunnatun workshopin
osallistujamaara INS
historiassa. Tama kertoo
neuromodulaatiohoita-
jien asiantuntijaroolin
vahvistumisesta maail-
manlaajuisesti.

laiteinfektiot ovat edelleen yksi merkittdvim-
mistd neuromodulaatiohoitojen komplikaati-
oista. Vaikka infektiot ovat suhteellisen harvi-
naisia, niiden seuraukset voivat olla potilaalle
huomattavia ja johtaa koko jirjestelman pois-
tamiseen.

Puheenvuorossani esittelin Oulun yliopis-
tollisen sairaalan kaytint6ja infektioiden eh-
kaisyssa sekd kokemuksia moniammatillisen
hoitopolun merkityksestd potilasturvallisuu-
den parantamisessa. Keskusteluissa korostui,
ettd onnistunut infektioiden torjunta alkaa
jo ennen toimenpidettd potilaan ohjauksella,
riskitekijéiden tunnistamisella ja huolellisella
valmistautumisella. Lisaksi aseptisilla toimin-
tatavoilla leikkaussalissa seka selkealla jalkihoi-
don ohjauksella on keskeinen merkitys.

Erityisesti hoitajan rooli varhaisessa tunnis-
tamisessa nahtiin tarkeina. Potilas ottaa usein
ensimmaisend yhteytta juuri hoitajaan, mikali
haavassa ilmenee poikkeavia oireita tai heraa
epaily mahdollisesta infektiosta. Kansainvali-
sessd keskustelussa nousi esiin yhteinen nike-
mys siitd, ettd hoitajat ovat keskeisessd asemassa
sekd infektioiden ennaltachkaisyssa ettd niiden
varhaisessa tunnistamisessa.

Kolmas merkittava keskustelunaihe oli MRI-
kuvantaminen neuromodulaatiopotilailla.

Neuromodulaatiolaitteita kayttivien potilai-
den maara kasvaa jatkuvasti, minka seurauk
sena myos magneettikuvausten tarve lisdantyy.
Tyopajassa tarkasteltiin kaytinnon haasteita,
joita liittyy eri valmistajien laitteisiin, kuvaus-
rajoituksiin seké turvallisuusvaatimuksiin.

Useissa puheenvuoroissa korostettiin, ettd
neuromodulaatiohoitajalla on tirked rooli
MRI-prosessin turvallisuuden varmistamisessa.
Hoitaja toimii usein linkkind potilaan, radio-
logian yksikon ja hoitavan ldakarin valilld seka
auttaa varmistamaan, ettd laitteen MRI-yhteen-
sopivuus, ohjelmointi ja turvallisuusohjeet
huomioidaan asianmukaisesti ennen tutkimus-
ta. Keskusteluissa nousi esiin myos tarve yhte-
naisemmille toimintamalleille ja henkildston
koulutukselle, silld kiytannot vaihtelevat edel-
leen huomattavasti eri maiden ja sairaaloiden
valilla.

Workshopin tirkein viesti oli, ettd neuromo-
dulaatiohoitajan rooli jatkaa laajenemistaan
maailmanlaajuisesti. Teknologia kehittyy nope-
asti, mutta samalla korostuvat kliininen osaa-
minen, potilasohjaus ja moniammatillinen
yhteisty6. Kansainviliset keskustelut osoittivat,
etta hoitajilla on keskeinen rooli niin potilas-
turvallisuuden, hoidon laadun kuin uusien toi-
mintamallien kehittimisessa.

Lissabonista palatessa vahvistui tunne siita,
ettd suomalainen neuromodulaatiohoitotyd
on kansainvilisesti korkeatasoista. Samalla
kongressi muistutti jatkuvan oppimisen mer-
kityksesta. Tulevaisuudessa kansainvilinen
yhteistyo, osaamisen jakaminen ja hoitajien
asiantuntijaroolin vahvistaminen ovat entis-
ta tirkeampia, jotta voimme tarjota potilaille
mahdollisimman turvallista ja vaikuttavaa neu-
romodulaatiohoitoa. H
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Matkaraportti SASP 2026, Bergen

Eveliina Ryynanen,
Saara Pasternack,

Reetta Keranen
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ASP-kongressi "Pain and the Environ-

ment” jarjestettiin tdnd vuonna kuvan-

kauniissa Norjan Bergenissi. 50-vuotista
kivuntutkimusyhdistysta juhlistettiin unohtu-
mattomissa puitteissa kylpyldhotellilla meren
rannalla.

Scandinavian Association for the Study
of Pain perustettiin vuonna 1976 ja “vanha
SASP” oli alun perin International Associa-
tion for the Study of Pain (IASP) -jirjeston
skandinaavinen osasto. Vuonna 2009 perus-
tettiin “uusi SASP” jonka jalkeen aikaisemmat
SASPin jasenmaat pystyivat liittymaan IASPiin
maakohtaisina osastoina. SASP on julkaissut
Scandinavian Journal of Pain (SJPAIN)-lehted
vuodesta 2010 alkaen, jossa julkaistaan kivun-
tutkimukseen liittyvia artikkeleita. Eija Kalso
muisteli puheenvuorossaan SASP:n eri vaihei-
ta ja kannusti aktiivisuuteen ja tekemiseen sil-
loinkin, kun rahat ovat tiukassa. (https:/www.
sasp.org)

Kongressiohjelma alkoi Saaralla ja Reetalla
jo keskiviikkona nuorten tutkijoiden paivassa.
Kiidettyimme varhaisella lennolla Bergeniin,
enndtimme nipin napin perille ensimmaisen
luennon alkuun. Ja onneksi, silla heti keskivii-
kon ensimmaiset luennot tarjosivat mielen-
kiintoista ja syventavaa ymmarrysta kivuntut-
kimuksen vaiheista, menetelmista ja kasitteis-
tosta.

Erityisen antoisaa oli kuunnella SJPAINin
editorin Mads Wernerin katsausta kivun fy-
siologiasta seka tdtd seurannutta keskustelua
kivun mittaamisesta, jossa ddneen paisi myos
potilasjarjeston edustaja. Piivissa opittiin
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myos suurten kielimallien ja tekoalyn hyodyn-
timisesta tutkimusten tekemisessa sekd hyvin
esityksen pitdmisesta.

Soveltava tutkimus kiinnosti

Muina kongressipdivind kuulimme paljon
uusista havainnoista kivun perustutkimuksen
saralla, mutta kaikista mielenkiintoisimpia
taisivat mielestimme kuitenkin olla luennot,
joissa kuulimme soveltavaa tutkimusta ja saa-
toimme miettid, miten ilmiot ndyttaytyisivat
omassa potilastyéssimme. Torstain luennoista
erityisen mieleenpainuva oli Gary Macfarlanen
esitys varhaisten haitallisten kokemusten mer-
kityksesta kipuun my6hemmin aikuisiélld. Lu-
ento muistutti siita, ettd vaikka haitalliset ko-
kemukset voivat olla yksi riskitekija kivun pit-
kittymisen taustalla, on kokonaiskuva paljon

monimutkaisempi. Ensinnakin ne, jotka voivat
aikuisina hyvin, eivat valttimatta edes tietoises-
ti muista kaikkia lapsuuden haavoittavia ko-
kemuksia. Lisdksi kaikista haavoittuvimmassa
asemassa kivun pitkittymiselle vaikuttavat ole-
van ne, jotka kokevat seka lapsuudessaan, ettd
uudestaan aikuisidlld haitallisia kokemuksia.
Yksindin lapsuuden traumaattiset kokemukset
eivat siis ndytd ohjaavan kivun pitkittymiseen,
vaan riski kivun pitkittymiseen vaikuttaisi kas-
vavan pikemminkin kumuloituvan ja pitka-
aikaisen kuormituksen seurauksena. Luento
tarjosi paljon ajateltavaa niin potilastyén kuin
tutkimuksenkin ndkokulmasta: Haavoittavia
kokemuksia on tarkeda kartoittaa paitsi lapsuu-
den, myos aikuisian osalta ja varoa tekemastd
liian pitkille vietyja tai hataisia johtopaatoksia
traumahistoriasta kipupotilaita kohdatessa.
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Saaralle torstain ohjelma tarjosi vield aivan
erityisti antia, kun Krina Zondervan piti lu-
ennon endometrioosin geneettisestd taustasta.
Saaran oma viitOskirjatyoskentely ldhti aikoi-
naan liikkeelle juuri Zondervanin (2020) kat-
saukseen tutustumisella sen tarjotessa kattavan
kuvan endometrioosin oletetuista taustameka-

nismeista ja ilmenemismuodoista. Olikin eri-
tyisen inspiroivaa paisti kuulemaan niinkin
suuresti omaan tutkimustyohon vaikuttanutta
tutkijaa. Luennosta jai kaikin puolin innostu-
nut olo ja se heritti monia avoimia kysymyksia
tastd merkillisestd taudista, jota ymmarretiin
koko ajan hieman enemman.
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Tietoa sotavammapotilaiden kuntoutuk-
sesta Ukrainassa
Perjantaina professori Burkhard Gustroff piti
mielenkiintoisen luennon kivunhoidon koulu-
tuksen jirjestamisestd sotaa kayvissa Ukrainas-
sa. Koulutuksen jarjestimisen lisaksi Gustroff
kertoi Superhumans Center -kuntoutuskeskuk-
sessa tehtdvastd tyosta ja mm. “avataroinnista”
potilaille, jotka ovat kuntoutumassa sotavam-
masta aiheutuneen amputaation jilkeen. Ava-
taroinnissa kartoitetaan, miten potilaan aivot
tulkitsevat amputoidun raajan tilaa (esim. aa-
vekipua ja hahmottamista). Tatd kartoitetaan
uudelleen kuntoutuksen edetessa ja tulokset
olivat erittdin kiinnostavia. Materiaalista ollaan
tekemadssd tulevaisuudessa vertailevaa tutki-
musta potilaille, joille amputaatio on tehty esi-
merkiksi verisuonisairauksien vuoksi.
Esittelimme jokainen omaa posteriamme
torstaina iltapaivalla tahan varatussa sessiossa.
Eveliinan posterin aiheena oli "Development of
a professional guidebook for acute pain assessment
in children and adolescents”, Saaran "Quality of
life after surgery for different endometriosis types”,

ja Reetalla "Pain Measurement Tools in Pediatric
Music-Based Intervention Studies’.

Eveliinalle posteri oli ensimmadinen ja vas-
taanotto SASP:ssa oli limminhenkinen ja kiin-
nostunut. Keskustelu posterin aarella moniam-
matillisen yhteisdn kanssa sai aikaan uusia aja-
tuksia ja hyvia jatkoideoita. Myo6s Saaran pos-
terilla riitti yleisoa ja sen aarelld syntyi tarkeda
keskustelua paitsi tutkimuksessa havaituista
ilmioista, my®os liittyen jatkotutkimusaiheisiin.
Reetan kokemus on, ettd musiikkitutkimusten
esittely kivunhoidon kongresseissa herittaa
kiinnostusta, mutta aihe on ollut tille yleisolle
viela yllttavin vieras.

Kaiken kaikkiaan SASP tarjosi jalleen turval-
lisen ja kannustavan paikan verkostoitumiselle
muiden kivuntutkimuksesta kiinnostuneiden
ja kipupotilaiden kanssa tyoskentelevien kans-
sa.

Kiitimme néyrimmin Suomen Kivuntutki-
musyhdistystd matka-apurahasta! H
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Radiofrekvenssitermokoagulaatiohoidon teho ja turval-
lisuus ladkeresistentin kolmoishermosaryn hoidossa

Henna-Kaisa Jyrkkanen
LT, FM, neurokirurgian apu-
laisylilaakari
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olmoishermosirky (Trigeminus neural-

gia, TN) on vaikea kasvojen alueen kipu-

tila, jolle tyypillistd on kohtauksittainen
sahkoiskumainen kipu yhdella tai useammalla
kolmoishermon haaran alueella. Kipukohtauk-
set provosoituvat tyypillisesti esimerkiksi syo-
misestd, juomisesta tai kasvojen koskettelusta.
Léaakehoito on ensisijainen hoitomuoto, mutta
ladkeresistentissa tilanteessa voidaan harkita in-
vasiivisid hoitoja. Radiofrekvenssitermokoagu-
laatio (RFTC) on invasiivisista menetelmista
ensisijainen idiopaattisiksi luokiteltavilla kol-
moishermosirky potilailla, joilla ei ole MRI-
kuvauksessa osoitettavissa mekaanista tai muu-
ta syytd oireen taustalla.

Tissa tutkimuksessa tarkasteltiin RFTC-hoi-
don tehoa ja komplikaatioiden esiintyvyytta
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuosina
1998-2024 hoidetuilla 140:11a potilaalla. Poti-
laista hieman yli puolet oli naisia ja keski-ikd
oireiden alkaessa oli 66 vuotta. Seurantatiedot
ensimmaisestd toimenpiteestd oli saatavilla
115:sta potilaalle. RFTC-hoidon  kivunhoi-
dollinen vaste oli keskimaarin 1,7-2,0 vuotta.
Potilaista 64:lle tehtiin toinen ja 29:lle kolmas
RFTC-toimenpide edellisen toimenpiteen vas-
teen vaistyttya.

Tulokset osoittivat, etta hoitovaste oli selkeis-
ti huonompi uusinta toimenpiteissa. Hyvén tai
erinomaisen kivunhoidollisen vasteen sai 80 %
potilaista ensimmaisen toimenpiteen jilkeen,
toisen toimenpiteen jalkeen osuus oli 63 % ja
kolmannen toimenpiteen jalkeen 42 %. Vaste-
ero ensimmadisen ja toisen tai kolmannen hoi-
tokerran vililla oli tilastollisesti merkitseva. Sa-
manaikaisesti hoitoon reagoimattomien osuus
kasvoi selvasti (10 % — 26 % — 35 %).

Komplikaatioita esiintyi uusintatoimenpi-
teissa merkitsevasti enemman. Ensimmaiseen

toimenpiteeseen liittyi komplikaatio 16 %:lla
potilaista, toisen jilkeen 20 %:lla ja kolman-
nen jilkeen 43 %:1la. Tilastollisesti kolmas toi-
menpide sekd naissukupuoli olivat yhteydessa
lisadntyneeseen komplikaatioriskiin. Vakavin
komplikaatio oli kivulias posttraumaattinen
trigeminaalinen neuropatia (PTTN), jonka il-
maantuvuus kasvoi toimenpiteiden uusimisen
myoti (1,4 % ensimmadisen, 3,1 % toisen ja 13,8
% kolmannen jilkeen). PTTN on vaikeahoitoi-
nen krooninen kiputila, jonka syntymekanismi
liittyy hermovaurioon, tulehdukseen ja sent-
raaliseen herkistymiseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta RETC on
tehokas ja varsin turvallinen hoitovaihtoehto
ladkehoidolle reagoimattomassa kolmoisher-
mosaryssd, ja toimenpiteen uusiminen kerran
vaikuttaa hoidollisesti tehokkaalta. Sen sijaan
kolmannen toimenpiteen hyoty-haittasuhde
on epasuotuisa, ja sithen liittyy merkittavasti
kohonnut komplikaatioriski. Nain ollen kol-
matta RFTC-hoitoa tulisi harkita kriittisesti. H

Luikku AJ, Matikka S, Heikkinen S, Lipponen A, Luostari-
nen K, Koivisto T, Leinonen V, Huttunen J, Jyrkkanen
HK. Efficacy and Safety of Repeated Radiofrequency
Thermocoagulation on Trigeminal Neuralgia Patients.
Pain Pract. 2026 Apr;26(4):e70148.
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Laserkasittelyn vaikuttavuus syopahoitojen
alheuttamaan suun mukosiittiin tarvitsee lisanayttoa

Ulla Kotiranta-Lamberg
HLT, EHL, Kivunhoitolaake-
tieteen erityispatevyys

Kipuviesti 2/2026

loitin  tutkimustydurani  parikym-

mentid vuotta sitten. Jiin vajaa kaksi

vuotta sitten elikkeelle yli 45 vuotta
kestineestd hammasladkarin tyostd. Kliininen
tyo vei alemmin valtaosan ajastani, eika tutki-
musty6lle jaanyt riittavasti aikaa erityisesti ra-
hoituksen puuttuessa. Tilanne on nyt toinen:
on ollut erittiin ilahduttavaa saada aiemmin
pysahdyksissa olleet tutkimushankkeet kayn-
nistettya uudelleen sekd uusia hankkeita suun-
nitteille. Toimin kaikissa ndissd vaitoskirjatut-
kimukseen tihtddvissa hankkeissa johtavana
tutkijana. Tutkimustyoni mahdollistavat tutki-
jasopimukset Itd-Suomen yliopiston ja Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan kanssa, vaikka tyo
onkin talla hetkelld palkatonta.

Viime syksyna kaynnistettiin nelja vuotta val-
misteltu tutkimushanke Matala-annoksisen lase-
rin vatkuttavuus kasvojen alueen traumaperdisiin
tuntohdiriothin Taysin Suu- ja leukasairauksien
poliklinikalla. Hankkeen kaynnistymista vii-
vastytti erityisesti tuntohiirididen tutkimus-
mittarin rahoitus. Limpokameran hankinta
onnistui lopulta omakustanteisesti, mikd mah-
dollisti tutkimuksen aloituksen. Limpokuvan-
taminen on osoittautunut niin kiinnostavaksi
menetelmaéksi, ettd olemme kaynnistimaéssi
uutta tutkimushanketta Ldmpokuvantaminen
leuansitrtoleikkauksiin liittyvien hermokudosvau-
rioiden diagnostitkassa ja hotdon seurannassa.

Erityisen merkittava ilonaihe on ollut seit-
seman vuotta tauolla olleen tutkimushankkeen

Matala-annoksisen laserkdsittelyn vartkuttavuus
syopahoitojen atheuttamaan suun mukosiittiin
kiynnistyminen tind kevaind. Tutkimuksessa
selvitetddn laserhoidon vaikuttavuuden lisdksi
suun mukosiitin kehittymiseen liittyvid meta-
boliitteja. Hanke toteutetaan Kuopion, Oulun
ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa.

Syopahoitojen aiheuttamaa suun mukosiittia
on hoidettu jo useiden vuosien ajan laserterapi-
alla HYKSissd, OYSissa, KYSissa ja TAYSissa. La-
serhoidosta on kertynyt lupaavaa kliinista nayt-
toa, mutta menetelma ei ole viela vakiintunut
osaksi hoitokaytintoja. Tuore Suusyovin Kiypa
hoito -suositus ei talla hetkelld tue menetelman
A-luokan suositusta, mika korostaa laadukkaan
lisindyton tarvetta. Niin ollen pidimme tutki-
musta edelleen erittain tarpeellisena.

Lisaksi olemme tidnd kevdana kiaynnistaneet
vuosien aikana kipupotilaista kerattyjen aineis-
tojen raportoinnin. Aineistot koskevat seuraa-
via ryhmia:

* kivunhallinnan vertaisryhmiin osallistuneet

TMD-kipupotilaat

* neuropaattista kipua sairastavat
etdyhteydella hoidetut potilaat

Aineistoa on keratty myos kasvokipupotilai-

den hoidosta ja toimintamallista kolmiportai-

sessa suun terveydenhuollossa (PTH / SEHYK

/ ESH). Tahan kokonaisuuteen etsitdan parhail-
laan raportin laatijaa. B
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

3“ ’ Foéreningen 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. Jasenmaéara on noin 730 (2024).

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

SKTY:n hallituksen jasenten yhteystiedot
Puheenjohtaja Vera Leo
pj@skty.org

Sihteeri Anita Saariaho
siht@skty.org

Taloudenhoitaja Anu Portti
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.

Puheenjohtajan palsta

Kansallista kivunhoitoa kehitetaan yhteistyolla

o
Veraleo

PsT, neuropsykologian
erikoispsykologi, Varha,
Tyks Kuntoutus; Suomen
Kivuntutkimusyhdistys
ry:n puheenjohtaja

Suomen kivuntutkimusyhdistys ry jarjesti huhtikuussa vuosikokouskoulutuksen juhlasympo-
siumin. Ohjelmaan kuului ensimmaista kertaa yhteiskunnallisen vaikuttamisen paneeli, jonka
teemana oli “Tulevaisuuden kivunhoito” Apulaisprofessori Vesa Kontinen toimi paneelin pu-
heenjohtajana ja panelisteina olivat dosentti Katri Hamunen, LT Maiju Marttinen, LT Minna
Stahl seka eduskunnan ensimmainen varapuhemies TT Paula Risikko.

Paneelissa tarkasteltiin alustusten pohjalta Suomen kivunhoidon nykytilaa. Keskustelijat oli-
vat yksimielisia siitd, ettei vuonna 2017 laadittu Kivun kansallinen hoitosuositus ole toteutunut
tavoitteiden mukaisesti. Suositusta ja sen toimeenpanon keinoja on tarpeen piivittad, jotta sitd
voidaan toteuttaa valtakunnallisesti. Vuonna 2023 voimaan tullut sote-uudistus on muuttanut
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa tavalla, jota suositusta laadittaessa ei voitu ennakoida. Myos
lasten kivunhoitoa koskevat suositukset puuttuvat kokonaisuudesta. Paneelin paatteeksi eduskun-
nan varapuhemies Risikko ehdotti, ettd Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry (SKTY ry) kaynnistaisi
paivitystyon ja valmistelisi sosiaali- ja terveysministeriolle esityksen kansallisen kivunhoidon edis-
tamiseksi.

Juhlasymposiumin jalkeen Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n hallitus paatti koota tyoryh-
man® joka lahtisi edistimaan paivitystyotda SKTY ry:n nimissa, jotta pystyisimme edustamaan
tasapuolisesti koko maata paivitystyota tehtdessi. Tavoitteena oli muodostaa valtakunnallisesti
ja ammatillisesti kattava asiantuntijaryhma, jossa on osaamista aikuisten seka lasten ja nuorten
kivunhoidosta, erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja moniammatillisesta tyosta.
Myo6s maantieteellinen edustavuus huomioitiin. Tyéryhméin puheenjohtajana toimii yhdistyk-
sen puheenjohtaja. Alkukesasta toimintansa aloittanut ryhmaé on ollut yhteydessa eduskuntaan
seki sosiaali- ja terveysministerioon. Ministeriossa kivunhoidon kokonaisuutta ja hoitosuositus-
ten péivitystarvetta pidetddn tarkeina ja tahtotilaa nykyisten suositusten muuttamiseksi vaikuttaa
loytyvan. Koska ministeriossa on meneilladn myds muuta terveydenhuollon kehittimisty6ta, on
mahdollista, ettd kivunhoitosuosituksen ja sen toimeenpanokeinojen paivitys liittyy osaksi laa-
jempaa kokonaisuutta. SKTY ry seuraa valmistelun etenemista ja pyrkii aktiivisesti pysymain
mukana paivitystyOssa, jotta saisimme asiantuntijuutemme kuuluville.

Kansallisen kivunhoidon kehittiminen edellyttda ajantasaisia suosituksia, toimivia toimeenpa-
non keinoja ja laajaa yhteistyotd. Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry. tuo eri alojen asiantunte-
musta yhteen ja vahvistaa yhdistyksen mahdollisuuksia vaikuttaa siihen, ettd kivunhoito toteu-
tuisi yhdenvertaisesti eri puolilla Suomea ja kaikissa ikiryhmissa. Tyoryhma jatkaa kansallisen
kivunhoidon toimintasuunnitelman paivitystyotd ja yhteydenpitoa keskeisiin toimijoihin. Yh-
distys seuraa valmistelun etenemista, osallistuu sithen aktiivisesti ja tiedottaa jasenistolle tyon
seuraavista vaiheista. ll

International Association for the Study of Pair
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*Tyoryhma:

Vera Leo, PsT, neuropsykologian erikoispsykologi, Varha, Tyks
Kuntoutus; Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n puheenjohta-
ja.

Katri Hamunen, LT, dosentti, yliladkari ja linjajohtaja, HUS Neu-
rokeskus, Kipuklinikka.

Minna Stahl, LT, fysiatrian erikoislaakari ja osastonylilaakari,
HUS Lasten ja nuorten sairaudet, Kansallinen lasten ja nuorten
kivunhoidon ja tutkimuksen keskus, Uusi lastensairaala.

Vesa Kontinen, LT, ylilaakari, linjajohtaja ja apulaisprofessori,
Helsingin yliopisto sek& HUS Leikkaussalit ja tehohoito.

Maiju Marttinen, LT, tulosaluejohtaja, Geriatrinen osaamiskes-
kus, Paijat-Hameen hyvinvointialue.

Katja Luostarinen, LL, neurologian erikoislaakari ja apulaisyli-
laakari, Neurokeskus, Kipukeskus, Pohjois-Savon hyvinvointi-
alue, Kuopion yliopistollinen sairaala.

Vesa-Matti Kuittinen, fysiatrian erikoislaakari ja osastonlaa-
kari, Pirha, Hatanpaan kampuskuntoutusosasto.

Riikka Holopainen, TtT, fysioterapeutti, kuntoutuksen erityis-
asiantuntija ja tutkijatohtori, Eloisa ja Oulun yliopisto.

Eveliina Heikkala, LT, dosentti ja yleisladketieteen erikoislaa-
kari, Lapin hyvinvointialue ja Oulun yliopisto.
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Toimikunnat

Psykologitoimikunta esittaytyy

Psykologitoimikunta rakentaa
kivunhoidon tulevaisuutta

Kivun kokemus on moniulotteinen
ilmio, jossa biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset tekijat kietoutuvat yhteen.
Siksi myds kivun hoito edellyttaa
kokonaisvaltaista ymmadrrystd ja mo-
niammatillista yhteistyotd. Suomen
Kivuntutkimusyhdistyksen psykologi-
toimikunnan tehtivini on vahvistaa
psykologisen nikdkulman asemaa ki-
vun hoidossa, tutkimuksessa ja koulu-
tuksessa.

Psykologitoimikunnan  toiminnan
ytimessd on ajatus siitd, ettd kipua ei
voida ymmartad eikd hoitaa pelkis-
taan fyysisend ilmiond. Kipu vaikuttaa
ihmisen toimintakykyyn, ihmissuhtei-
siin, tunteisiin, ajatteluun ja eliman-
laatuun. Samalla ndma kaikki tekijat
vaikuttavat sithen, miten kipu koetaan
ja miten sen kanssa eletian. Psykologi-
nen nakokulma ei siis ole kivunhoidon
lisaosa, vaan olennainen osa kokonai-
suutta. Juuri timidn ymmarryksen vah-
vistamisessa  psykologitoimikunnalla
on tarked tehtiva.

Ensimmainen psykologeille  tar-
koitettu kivun psykologian koulutus
kaynnistyi v. 1998. Koulutuksen sisalto
perustui IASP:in psykologeille suun-
nattuun kivun psykologian opetusoh-
jelmaan ja se toteutui yksivuotisena.
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Seuraavat koulutukset toteutettiin kak-
sivuotisina. Vuoteen 2015 mennessa
koulutuksia oli toteutettu nelja, ja osal-
listujina oli 59 psykologia (Kipuviesti
1/2016).

Muuttuva toimintaymparisto
haastaa uudistumaan

Vuosien 2020-2026 aikana psykologi-
toimikunta on toiminut aikana, jolloin
sekd terveydenhuolto etti koulutus-
kentta ovat olleet muutoksessa. Ko-
ronapandemia siirsi kokoukset ja kou-
lutukset nopeasti verkkoon, ja samalla
toimikunnan tyoskentelyssa otettiin
merkittava digiloikka. Etayhteyksista
tuli pysyva osa toimintaa ja ne mah-
dollistivat yhteydenpidon, koulutusten
jarjestamisen ja yhteistyon jatkumisen
my6s poikkeuksellisissa olosuhteissa.
Vaikka ldhitapaamiset ovat edelleen
tarkeitd, hybridi- ja etityoskentely ovat
avanneet uusia mahdollisuuksia tavoit-
taa laajempi joukko ammattilaisia eri
puolilta Suomea.

Samaan aikaan kivun psykologian
koulutuskenttd on muuttunut. Aiem-
min suositut pitkat erityisasiantuntija-
koulutukset eivat houkutelleet osallis-
tujia entiseen tapaan, ja koulutusten
jarjestaminen painottui lyhyempiin,
usein etimuotoisiin koulutuspaiviin.
Tama muutos on haastanut psykologi-

toimikuntaa pohtimaan, miten kivun
psykologian osaamista voidaan vah-
vistaa tulevaisuudessa: millaiset kou-
lutusmuodot palvelevat timan paivan
ammattilaisia, miten asiantuntijuutta
rakennetaan pitkajanteisesti ja miten
psykologinen kivunhoidon osaaminen
saadaan nakyviksi myds laajemmassa
terveydenhuollon kentassa.

Koulutukset osoittavat tarpeen
olevan olemassa
Vaikka toimintaymparistd on muuttu-
nut, koulutustoiminta on osoittanut,
ettd psykologiselle kivunhoidon osaa-
miselle on selkea kysynta. Psykologitoi-
mikunta on jarjestinyt viime vuosina
koulutuksia yhteisty0ssa eri toimijoi-
den kanssa ja ne ovat tuoneet yhteen
sekd psykologeja ettd muita terveyden-
huollon ammattilaisia. Tima on tarked
viesti tulevaisuuden kannalta: psykolo-
ginen nikokulma kipuun kiinnostaa ja
sille on tarvetta yli ammattirajojen.
Tammikuussa 2020 Tampereella
jarjestetty Mentalisointi ja vastatrans-
ferenssi  kipupotilaan  auttamisessa
-koulutuspaiva kokosi 31 osallistujaa ja
koulutuksesta saatu palaute oli padosin
myonteistd. Vuonna 2021 toteutettu
kipupsykologien verkostoitumispaiva
Krooninen kipu ja sosiaaliset suhteet
puolestaan osoitti, ettd myos etimuo-
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SKTY:n psykologitoimikunta pitiméassa Teams-kokousta helmikuussa 2026.

toinen koulutus voi tarjota merkityk-
sellisen foorumin asiantuntijuuden
jakamiseen. Maaliskuussa 2026 jar-
jestetty koulutuspdiva psykologisesta
kivunhoidosta kokosi etiyhteyksin 47
osallistujaa, joista valtaosa oli psykolo-
geja, mutta mukana oli my6s laakarei-
ta, hammasladkareitd, sairaanhoitajia
seka fysio- ja toimintaterapeutteja.

Psykologitoimikunnan merkitys
tulevaisuudessa
Psykologitoimikunnan tyossd kitey-
tyy ajatus siitd, ettd kivun hoito on
parhaimmillaan ihmisen kohtaamista
kokonaisuutena. Psykologinen osaa-
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minen auttaa ymmartamian kivun
kokemuksen monitasoisuutta, tukee
potilaan toimintakykya ja selviytymis-
ti sekd vahvistaa moniammatillisen
hoidon laatua.

Tarve psykologisen kivunhoidon
osaamiselle ei ole vihentynyt — pikem-
minkin péinvastoin. Kivun kroonistu-
minen, mielenterveyden ja somaattis-
ten oireiden yhteen kietoutuminen,
seka terveydenhuollon kasvava tarve
vaikuttaville, moniammatillisille hoi-
tomalleille korostavat psykologisen
tiedon merkitysta entisestddan. Muut-
tuvassa terveydenhuollossa tarvitaan
toimijoita, jotka pitavat esilla kivun

psykologisia ulottuvuuksia, kehittavat
koulutusta, rakentavat yhteistyotd, ja
vahvistavat tutkimuksen ja kaytdnnon
tyon yhteytta. Psykologitoimikunta voi
olla yksi niistd toimijoista. H

Kirjoittajat Marja-Liisa Veltheim, neuro-
psykologian erikoispsykologi, PsL,
Teemu Miettinen, PsM, FT, psykotera-
peutti ja Vuokko Hagg, PsM, psykotera-
pian erikoispsykologi, koulutuspsykoana-
lyytikko
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Toimikunnat

Kasvokiputoimikunta esittaytyy

SKTY:n kasvokiputoimikunta on pe-
rustettu 16 vuotta sitten, 15.4.2010.
Toiminnan tavoitteena on tietimyksen
lisidminen kasvojen ja pain alueen ki-
pujen etiologiasta sekd kivunhoidon
koulutuksen jarjestiminen. Tarkedna
toiminnan kohteena on pidetty erityi-
sesti perusterveydenhuollon hammas-
ladkareita. Olemme jarjestaneet verkos-
toitumis- ja koulutustapahtumia seka
iltawebinaareja erilaisista kipuun liitty-
vista aiheista, esimerkiksi kipuneurolo-
giasta ja kipupsykologiasta.

Kasvojen ja pain alueen hermotus
on erityisen runsas ja alueen kivut ovat
monimuotoisia. Niihin kuuluvat esi-
merkiksi
- purentaelimistén kivut ja toiminta-

hairiot eli TMD-vaivat.

- neuropaattiset kivut, joista osa on
seurausta tapaturmista ja onnetto-
muuksista, mutta osa iatrogeenisia,
silla paian ja kasvojen alueella teh-
daan runsaasti invasiivisia toimenpi-
teita (hammaslaakarit, KNK-laakarit
ja plastiikkakirurgit).

- nosiplastiset kivut, esim. suupolte,
burning mouth syndrome.

- erityyppiset paansaryt ja neuralgiat.
Toimikunta on alusta alkaen pitinyt

tirkednd moniammatillisuutta, joka
my6s pain ja kasvojen alueen kivun-
hoidossa on vilttamatontd. Olemme-
kin pyrkineet pitimain toimikunnan
jasenten ammatillisen taustan mahdol-
lisimman laajana — toimikuntaan on
vuosien varrella kutsuttu sekd perus-
koulutuksen saaneita etta erikoistunei-
ta hammaslaakareita, fysioterapeutteja,
psykologeja ja neurologeja.

Koronavuosien jalkeen kokoontumi-
set on ollut luontevaa jirjestid etin,
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mika on samalla mahdollistanut toimi-
kunnan jasenten kutsumisen ympari
Suomea.

Hienona saavutuksena voimme mai-
nita sen, etta Suomen Hammaslaakari-
liitto hyvaksyi 11.5.2023 pitkan valmis-
telun jilkeen kivunhoitoldiketieteen
erityispatevyyden suorittamisen myos
ei-erikoistuneille hammaslaikareille.
Ennen Hammaslaakariliiton hyvak-
symista asiaa oli puollettu SKTY ry:n
hallituksessa, kasvokiputoimikunnassa
sekd kivunhoitoldaketieteen erityispa-
tevyystoimikunnassa.  Ilahduttavasti
olemmekin saaneet lukuisia kasvoki-
vusta kiinnostuneita nuoria hammas-
ladkareitd toimintamme piiriin erityis-
patevyytta suorittamaan. Haasteena on
saada toteutettua koulutusjaksoa eri-
koissairaanhoidon piirissa ei-erikoistu-
neille hammaslaakareille ja toimikunta
pyrkii aktiivisesti ratkaisemaan asiaa.

Kasvokiputoimikunnan  jisenina
ovat vuonna 2026 toimineet Vera Leo
(Turku), Pia Leppéld (Tuusula), Lau-
ra Nykinen (Helsinki), Matti Narhi
(Kuopio), Piia Saalasti (Jyvaskyla), Sep-
po Soinila (Helsinki), Johanna Tanner
(Turku), Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta
(Kaarina).

Puheenjohtajana toimi Tiina-Riitta
Vuorjoki-Ranta ja sihteerind Johanna
Tanner.

Seuraavassa toimikunnan jasenet ker-
tovat lyhyesti itsestaan vastaamalla seu-
raaviin kysymyksiin:

1. Ammatillinen taustasi ja nykyi-
nen toimipaikkasi

2. Ammatillisen / tieteellisen mie-
lenkiintosi kohteet

3. Suhteesi Suomen Kivuntutki-
musyhdistykseen

4. Elama edella mainittujen ulko-
puolella

VeralLeo

1. Olen neuropsykologian erikoispsyko-
logi ja psykologian tohtori. Olen tyosken-
nellyt TYKS:ssé seka kipupsykologina
ettd neuropsykologina vuodesta 2021
lahtien. Kipupsykologin tyota tein aluksi
Kipupoliklinikalla, mutta tyénkuvani laa-
jeni nopeasti Suu- ja leukasairauksien
klinikkaan ja viime syksyna viela Fysiatri-
an poliklinikalle ja Selkédkeskukseen. Ny-
kyaan suurin osa tekemastani tydsta on
kipupsykologin ty6ta. TYKS:n tyon lisaksi
tydskentelen yksityissektorilla, luennoin
ja osallistun yliopistolla opetustyéhon.
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2. Ammatillisesti uuden oppiminen on
innostavaa. Pitkittynyt kipu on ilmiéna
monitahoinen, mika vaatii kuntoutukselta
yksil6llista raatalointia, moniammatillista
tydotetta ja avoimuutta uuden oppimisel-
le. Mielenkiintoni kohteena itse kuntou-
tuksen toteuttamisen lisdksi on kuntou-
tuspolkujen kehittdminen vastaamaan
tarvetta yha paremmin. Tavoitteenani on
osallistua lahitulevaisuudessa aktiivisesti
myds tutkimustoimintaan liittyen monia-
mmatillisen kivunhoidon hyétyihin.

3. Liityin SKTY:n jaseneksi vuonna 2022.
Kasvokiputoimikunnan jasenena olen
ollut vuodesta 2023 ja Psykologitoimi-
kunnan jasenena vuodesta 2024 |ahtien.
Toimin kummassakin toimikunnassa
edelleen. Viime syksyna sain kunnian
tulla kutsutuksi hallituksen jaseneksi ja
yhdistyksen puheenjohtajaksi vuonna
2026 alkaneelle kaudelle.

4. Minulla on kolme lasta, joista vanhin on
jo aikuinen. Vapaa-aikani kuluu pitkalti
kahden nuoremman lapseni harrastus-
kuskauksissa ja valilla my&s toimitsija-
tehtavissa. Koirat ja musiikki ovat aina ol-
leet tarkea osa elamaani ja lisdksi nautin
lukemisesta.

Pia Leppila

1. Toimin hammaslaakarina Keusoten
alueella perusterveydenhuollossa. Olen
koulutukseltani fysioterapeutti (2007) ja
hammaslaakari (2016). Vastaanotolleni
ohjautuu Keusoten alueelta eri syista
komplisoituneita kasvokipupotilaita. Olen
Keusoten pitkittyneen kivunhoidon tii-
missa suunterveyden edustajana.
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2. Olen tyoskennellyt kasvokipupotilai-
den parissa vuodesta 2018 lahtien. Hy6-
dynnan hammaslaakarin tydssani paljon
myos fysioterapeuttista osaamistani ja
keinoja. Erityisen mielenkiinnon kohtee-
na on kehollisten menetelmien kaytto
kivunhoidossa seké mielen ja kehon
yhteyden huomioiminen osana potilaan
kokonaisvaltaista kohtaamista. Hankin
aktiivisesti lisdkoulusta hammaslaake-
tieteen lisaksi erityisesti kuntoutusalojen
koulutuksista.

3. Olen ollut SKTY:n kasvokiputoimikun-
nassa vuodesta 2024 |ahtien oppimassa
kokeneemmilta konkareilta jarjeston toi-
minnasta ja kivun hoidosta.

4. Vapaa-aikani kuluu perheen, liilkunnan,
luonnon ja urheiluvalmentamisen paris-
sa.

Laura Nykanen

1. Olen protetiikan ja purentafysiologian
erikoishammaslaakari, hammaslaaketie-
teen tohtori ja olen suorittanut kivunhoi-
toladketieteen erityispatevyyden seka
MsC (Orofacial Pain). Toimin HUSin Paa-
ja kaulakeskuksessa. Taman vuoden elo-
kuussa aloitin Malmoén yliopistossa post
doc -tutkijana.

2. Minua kiinnostavat pitkittynyt kasvojen
alueen kipu, kipupsykologia, epidemiolo-
ginen kipututkimus seka kouluttaminen
ja kouluttautuminen.

3. Olen toiminut SKTY:n kasvokiputoimi-
kunnassa vuodesta 2023 lahtien.

4. Laitan ruokaa ja urheilen. Talla hetkella

tutkimusty® vie leijonanosan vapaa-
ajastani.
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Matti Narhi

1. Olen It4-Suomen yliopiston suufysiolo-
gian professori (emeritus). Toimin edel-
leenkin laajassa lasten ja nuorten ter-
veystutkimuksessa (PANIC-tutkimus, P.I.,
prof. Timo Lakka) johtoryhméssa, jossa
vastuullani on erityisesti kipututkimus
(meneillaan 19 vuoden seuranta).

2. Tutkimukseni ovat kohdistuneet
laajasti kipuun, sen neurofysiologisista
mekanismeista kasvojen alueen kivun
kokeelliseen seka kliiniseen tutkimuk-
seen ml. TMD/paansaryt, mm. migreeni,
naiden yhteydet seka niska-hartiakivut.
Viime vaiheessa erityisesti lasten ja
nuorten kivut, niiden taustatekijat ja
muutokset ian myota.

3. Liityin SKTY:n jaseneksi ja minut nimi-
tettiin yhdistyksen hallitukseen hammas-
ladketieteen edustajana. Hallituksessa
toimin taydet kuusi vuotta 2000-luvun
alkupuolella. Olen SKTY:n Kasvokiputoi-
mikunnan perustajajasen ja toimin sen
puheenjohtajana 2010-2012. Olen ollut
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useita vuosia myos yhdistyksen Tutki-
mustoimikunnan jasen. Olen toiminut
yhdistyksen Kuopion vuosikokouksia jar-
jestavissa toimikunnissa. SKTY:n kunnia-
jaseneksi minut kutsuttiin vuonna 2017.

4. Minua innostavat musiikki, kuten ki-
taran soitto. Luonnossa liikkuminen ja
siihen liittyvat harrastukset ovat aina
olleet minulle laheisia: talvisin hiihtova-
ellus, kesélla patikointi, perhokalastus,
uistelu ovat rakkaita harrastuksia. Tosin
likkumista on pitkalti rajoittanut nelisen
vuotta sitten tapahtunut niskamurtuman
ja selkaydinvamman aiheuttanut onnet-
tomuus.

Piia Saalasti

1. Olen protetiikan ja purentafysiologian
erikoishammaslaakari (2009), hammas-
laaketieteen tohtori (2005) ja minulla on
kivunhoitoladketieteen erityispatevyys
(2016). Toimin talla hetkella Keski-Suo-
men keskussairaalassa.

2. Olen kiinnostunut ja yha innostunut
kliinisestéa potilastyosta kasvokipupotilai-
den parissa.

3. Kuulun SKTY:n kasvokiputoimikuntaan
ja erityispatevyystoimikuntaan.

4. Vietan vapaa-aikani kouluratsastuk-
sen, palveluskoiratoiminnan ja kasitdiden
parissa.

Seppo Soinila

1. Olen Turun yliopiston neurologian pro-
fessori (emeritus).

Toimin tutkijaladkarind TYKS:n Neuro-
keskuksessa seka Suomen Akatemiassa
Musiikin, mielen, kehon ja aivojen tutki-
muksen huippuyksikdssa.

2. Olen kiinnostunut kipuneurologiasta
(paansarky, neuropaattinen kipu) ja mu-
siikin vaikuttavuudesta neurologisten
potilaiden kuntoutuksessa.

3. Olen toiminut useissa luottamustoi-
missa SKTY:ssa:

Hallituksen jasen 2003-2006, puheen-
johtaja 2007-20009, tutkimustoimikun-
nanjasen 2005-2017, koulutustoimikun-
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nan jasen 2005-2007, yhteiskunnallisen
vaikuttamisen toimikunnan jasen
2007-2012, kasvokiputoimikunnan jasen,
myos perustajajasen 2010 alkaen. Minul-
le myoénnettiin SKTY:n kunniajasenyys
vuonna 2018.

4. Olen Turun Veteraaniperinneorkes-
terin sellisti. Olen organisoinut Suomen
Kulttuurirahaston tuella vanhusten pal-
velutaloihin kohdistuvan konserttikiertu-
een Varsinais-Suomessa 2025-2027.

Johanna Tanner

1. Olen protetiikan ja purentafysiologian
erikoishammaslaakari, dosentti ja minulla
on kivunhoitolaaketieteen erityispate-
vyys. Toimin ylihammaslaakéarind TYKSin
Suu- ja leukasairauksien klinikassa, jos-
sa hoidan kasvokipupotilaita, koulutan
erikoistujia ja teen vastuualuejohtajan
hallinnollisia tehtavia. Lisaksi toimin TYK-
Sin kipuklinikassa hammaslaakariasian-
tuntijana.

Kipuviesti 2/2026

2. Olen kiinnostunut kasvojen alueen pit-
kittyneen kivun hoidon monialaisesta ja
moniammatillisesta yhteistydsta, hoidon
vaikuttavuudesta ja sen mittaamisen
tutkimisesta. Jatkokoulutus, niin osal-
listujana kuin kouluttajanakin on minulle
mieleista.

3. Olen toiminut kasvokiputoimikunnan
sihteerind vuodesta 2022. SKTY:n tutki-
musapurahan olen saanut vuonna 2022.

4. Olen kolmen aikuisen tai lahes aikui-
sen tyttaren aiti. Vapaa-ajallani tykkaan
liikkua monipuolisesti ja opetella uusia
asioita.

Tiina-Riitta (Tiiju) Vuorjoki-Ranta
1. Olen hammaslaaketieteen tohtori
(2020) ja sain kivunhoitolaaketieteen
erityispatevyyden vuonna 2023; siihen
liittyvat opinnot suoritin kuitenkin jo

seni saan yha kutsuja luennoimaan eri
tilaisuuksiin ympari Suomea.

2. Olen kiinnostunut neuropaattisista ja
nosiplastisista kasvokivuista seka uni-
laaketieteesta ja musiikkilaaketieteesta.
My®ds suun limakalvosairaudet ovat mie-
lenkiintoni kohteena.

3. Olen toiminut SKTY:n hallituksen sih-
teerind 2021-2024, Kipuviestin toimit-
tajana 2021-2025 seka kasvokiputoimi-
kunnan puheenjohtajana vuodesta 2023.

4. Minulla on kaksi aikuista laakarilasta.
Harrastan monenlaista liilkuntaa (golf,
pyoraily, showtanssi, ryhmaliikunta) seka
tarkkailen innokkaasti lintuja ympari
vuoden. Opiskelen mielellani vieraita
kielia, luen ahkerasti ja valilla tunnelmoin
pianon daressa.

vuonna 2010. Nykyaan olen jo elakkeella.
Aiemmin toimin Kalasataman terveys- ja
hyvinvointikeskuksessa Helsingissa. llok-
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Toimikunnat
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
Féreningen for Smartforskning i Finland rf

Finnish Association for the Study of Pain Puheenjohtaja: Katja Levander
www.skty.org Sihteeri: Niklas Seppéld
Jisenet:

Jolanda Ehrstrom
Kristiina Kokkonen
Erja Rahkola

FYSIOTERAPEUTTITOIMIKUNTA ol Turnen

KUVAUS KOKEMUKSIA KIVUNHOIDON
Fysioterapeuttitoimikunta vahvistaa MONIAMMATILLISISTA WEBINAAREISTA )
fysioterapian roolia osana P Ao -5 e
kokonaisvaltaista kivunhoitoa ja tuo "Nyt oli kylld todella hyvdt aiheet ja kokonaisuus. gAY 7 "LT"O}‘".MY“
liikkumisen ja toimintakyvyn ndkokulman  Harkitsin osallistumistani jonkin aikaa ja hieman
kivun ymmartamiseen. epdrainkin, kun oli ns. saldovapaapdivd, mutta
kannatti ihan ehdottomasti osallistua!”
TEHTA‘,’,AT . . I "Vahvistustakin tuli, ettd olen osannut jotain tehdd
: T}lo esnn .fyswterapeuttlen nikokulmaa otkeinkin, ja erityisesti viimeisin luento oli todella
kivuntutkimukseen.

aivan huippu antoisa, josta sain myds omaan tk:n

+ Osallistuu koulutusten ja tapahtumien avofyssarin tyéhéni paljon eviiitd.”

suunnitteluun ja jarjestamiseen.
» Edistda nayttoon perustuvaa fysioterapiaa
kivun hoidossa.
+ Verkostoituu muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa.
+ Kehittdd moniammatillista kivunhoitoa. Vksilallisyya
kuunteleminen v
KENELLE TOIMIKUNTA ON? “rre Oildgsndolo
. . . . to o T 3 validoii
Fysioterapeuteille ja muille aKuunteil
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
ovat kiinnostuneita kivun hoidosta,
kuntoutuksesta ja tutkimuksesta.

nti
ol voimavaraidhtoisyys

"~ kohtaaminen

Vuoden 2024 osallistujat
kartalla

MIKSI TARKEAA? Mitk& ovat mielestisi kolme olennaisinta asiaa

Fysioterapeuttitoimikunta edistis kipupotilaan kohtaamisessa ja tukemisessa?

fysioterapian asemaa kivun tutkimuksessa,

hoidossa ja moniammatillisessa

yhteistyOssa.

TOIMIKUNNAN KIRJOITUKSIA KIPUVIESTI-

LEHDESSA
TUOREIMMAT TOTEUTUNEET
KOULUTUKSET Kipua ilmaiseva koira kipupotilaan ja
Koulutuksen kohderyhmi: i ¢ o

A . terapeutin apuna
+ Hyvinvointialueilla, peu pu

perusterveydenhuollossa seka

erlk.01§sa1raanh01dos§a Jja . Tutkimustietoa ja mittareita fysioterapeut-
yksityissektoreilla tyGskentelevit tien ja fysioterapiaopiskelijoiden kivun-

sairaanhoitajat ja fysioterapeutit seka opetuksen kehittimiseen
alaa opiskelevat opiskelijat.

Mita fysioterapiaopiskelijoille opetetaan kivusta ja mita i
MONIAMMATILLINEN LAAKKEETON KIVUN HOITO 2024 opiskelijoiden kivun osaamisalueita voisi arvioida?
17.5.2024 webinaari - ZOOM

Moniammatillisuus kivunhallinnassa ja kivun I3dkehoidossa 2025 .
9.5.2025 Zoom -wehinaari ‘ KIINNOSTUITKO JA HALUATKO LIITTYA

FYSIOTERAPEUTTITOIMIKUNTAAN?

Ikdéntyneen moniammatillinen kivunhoito 2026
8.5.2026 Zoom -webinaari

Ota yhteyttd: levanderkat@gmail.com
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Apurahat
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

Foéreningen for Smartforskning i Finland rf
Finnish Association for the Study of Pain
www.skty.org

Kivuntutkimusyhdistyksen myontaméat tutkimusapurahat 2026:

Jani Takatalo (fysiatri, vaitoskirjatutkija) 2600 €

Mirjami Kantola (TtM, vaitoskirjatutkija) 1000 €

Taneli Lehto (LL, vaitoskirjatutkija) 2600 €

Maija Paukkunen (fysioterapeutti, vaitoskirjatutkija) 1000 €
Niklas Sarkilahti (fysioterapeutti, vaitoskirjatutkija) 2200€

Koulutusapurahat:

Aleksi Sarkkinen (TtM, fysioterapeutti; koulutus ja matka) 700 €

Nora Leino (sh, neuromodulaatiohoitaja; koulutus ja matka) 700 €

Eveliina Ryynanen (sh, HUS ULS; koulutus ja matka, oma esitys) 800 €

Aila Huttunen (terveydenhoitaja, Mantsalan tk; kivun hoitotyon tdydennyskoulutus) 2000 €

Matka-apurahat:
Reetta Keranen (FM, vaitdskirjatutkija; oma esitys) 800 €
Saara Pasternack (psykologi; oma esitys) 800 €
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Koulutuskalenteri

Tulevia tapahtumia

IASP 2026 World Congress on Pain
26.10.-30.10.2026

Bangok, Thaimaa
(https://www.iasp-pain.org/upcoming-events/list/)

EFIC 2027
21.-23.4.2027
(https:/feuropeanpainfederation.eu/events/month/

PSHVA alueellinen kivunhoidon koulutus 24.11.2026 klo
8.30-15.30

Monipuolinen ja moniammatillinen kipukoulutus, jarjestetdan
hybridi-koulutuksena. Lisatietoja: apulaisyliladkari Katja
Luostarinen, PSHVA, Kipukeskus. katja.luostarinen@pshy-
vinvointialue.fi

HUS, syksy 2026

« liImoittautuminen seminaareihin TerveyskylaPRO -> Virtu-
aalikeskukset -> Kivun hoito -> Tapahtumat

» Seminaareihin on mahdollista osallistua etina Teamsin
kautta. Osallistuminen on maksutonta.

LASTEN KIPU KUULUU KAIKILLE

VERKOSTOITUMIS- JA KOULUTUSPAIVA

29.10.2027
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Lokakuu

lkdantyneen potilaan pitkaaikainen kipu 21.10.26 klo 13-16,
Teams

Koulutuksessa kasitellaan ikdantyneen potilaan pitkittyneen
kivun hoitoa eri nakdkulmista. Koulutus on tarkoitettu kaikille
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydssaan kohtaavat
pitkittyneesta kivusta karsivia ikdantyneita potilaita

Marraskuu

CRPS-potilas perusterveydenhuollossa 25.11.26 klo 14-16

14.05 - 14.25 CRPS mekanismit, oirekuva ja ennuste

14.25 - 14.45 CRPS-epaily terveyskeskuslaakarin
vastaanotolla - miten tutkin ja mita teen?

14.45 - 15.05 CRPS-potilas kipupkl:n hoidossa

156.05 - 16.30 CRPS potilaan fysioterapia ja toimintaterapia

15.30 - 16.00 kysymyksia ja keskustelua

Neuromodulaatiotoimikunnan webinaari: Takaraivo-
hermon stimulaatio pe 20.11.2026 klo 13-15.

LASTEN JA NUORTEN TOIMIKUNTA TAYTTAA 20 VUOTTA!

SAVE THE DATE

Kipuviesti 2/2026

SEE YOU IN
GLASGOW 2027

PAIN IN EUROPE XV

Kipuviesti 2/2026

Nuorten tutkijoiden paiva

Vuosikokouskoulutus

15TH CONGRESS OF THE
EUROPEAN PAIN FEDERATION EFIC®
21-23 APRIL 2027 | GLASGOW, SCOTLAND
EFIC-CONGRESS.ORG #EFIC2027

€)eric
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Kivun
hyva hoito
on mahdollista

Tuemme terveydenhuollon ammattilaisten tydta laajan
|Gakevalikoiman lisaksi erilaisilla hoidon tukimateriaaleilla,
jotka l6ytyvat helposti ammattilaisille suunnatuilta sivustoiltamme.

Haastetaan kipu yhdessa.

Asiaa kivun
hoidosta ja tuki-
materiaaleja ladkareille
osoitteesta aesculapius.fi

Asiaa kivun hoidosta ja
tukimateriaaleja muille
Leuka ! terveydenhuollon

oL ammatilaisille

UUTTA osoitteesta galenos.fi
TMD-opas

potilaallesi

KIPUKOKEMUS Kipupiirros - missa

ja millainen kipu on?

KIVUN
HYVA HOITO

Keinoja kivun hallinfaan

Orion Pharma 08/2026

® Orionon
suomalainen
avainlippuyritys.




