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Paatoimittajan palsta

Ajassa - I tiden

Reino P6yhia

THE

PREVENTION

OF PAIN

Kipuviesti 1/2020

Tité kirjoittaessa lahes joka paikassa lihes kaikki huomio kohdistuu uuden COVID-19 co-
ronaviruksen aiheuttamaan hengitystieinfektioon. Altistuneita ja sairastuneita suljetaan ka-
ranteeneihin. Matkustamiskieltoja asetetaan. Tyopaikkoja suljetaan. Kohta ihmiset palyilevat
epailevasti toisiaan: kuka kantaakaan virusta ja uhkaa saastuttaa naapuristonsa? Vaikka kyseessa
vaikuttaa olevan ”vain” flunssa! Kohdistuisipa yhtd suuri huomio ja into kivunhoidon tehosta-
miseen! Ajan tapahtumiin meilld ndyttad olevan vain marginaalinen mahdollisuus vaikuttaa.

Téassa numerossa kuitenkin kirjoittajat tarkastelevat kivunhoidon tissd ajassa — ja ottavat
reippaasti kantaakin. Luonnollisesti kukin kirjoittaja vastaa itse omasta tekstistian. Niista voi
olla my®és toista mieltd. Mutta edistyksen edellytys on epakohtien esiin ottaminen! Totuttuja
ajatusrakennelmia kannattaa valilld poyhia. Onpa mukaan saatu muutamia tarkeita ajankoh-
taisia uutisia.

Det hir numret ar ocksd annorlunda dn de tidigare. Nu har vi ocksa nagot att erbjuda pa
svenska dt vara svensktalande lasare. Finland ér ju ett tvasprakigt land. Jag hoppas att ocksa
vi som talar dagligen mest finska, kan 6va upp var svenska och kanske lara oss eller bli mera
vana vid svensk smértterminologi. Jag lovar att gora mitt basta for att ocksé i framtiden pub-
licera nagra artiklar pd svenska — kanske kunde det uppmuntra svensksprakiga kolleger att sk-
riva 1 tidningen.

Lehden toimituksessa on tapahtunut muutoksia. Samalla kun kiitimme “tdysin palvelleita”
toimittajia, Hanna Harnoa ja Anu Vierolaa panoksestaan Kipuviestiin, toivotamme joukkoom-
me tervetulleeksi uudet toimittajat, Arja Hillerin, Tuula Korhosen ja Tiina-Riitta Vuorijoki-
Rannan. Heidat esitelldan seuraavalla sivulla tarkemmin ja kukin heisté esittdytyy omine kir-
joituksineen. H



Viestijoukkue vahvistuu

Tata Kipuviestia ovat olleet toimittamassa kolme uutta toimituskunnan jasenta, Arja Hiller,
Tuula Korhonen ja Tiina Vuorjoki-Ranta. He ovat monelle lukijalle entuudestaan tuttuja ja esit-
taytyvat lehdessa omine kirjoituksineen. Tassa kuitenkin pahkinankuoressa uusien toimittaji-
en esittely:

Arja Hiller on helsinkilainen
anestesiologi ja Helsingin
yliopiston anestesiologian
dosentti. Julkaisuluettelo
sisaltaa lukuisia tutkimuksia
lasten kivun hoidosta. Arja
on kantanut pitkdan vastuuta
HYKS:n lastenkivunhoidosta
ja toiminut vuodesta 2018
osastonyliladkarini Lasten- ja
nuorten sairaalassa. SKTY:n
lasten kiputoimikunnan jise-
nend han palvelu 2011-2018.
Dosentti Hiller tykkad mat-
kustamisesta, ja erityisen rakas
kohde on Afrikka.

Anestesiologi Tuula Kor-
honen on pitkian toiminut
kivun hoidon yliladkarina
Raahen sairaalassa ja OYS:n
eteldisen erva-alueen kivun-
hoidon vastuulaikarina.
Hinen johtamansa Raahen
sairaalan kiputiimi valittiin
Suomen kipu ry:n vuoden
auttajaksi 2019. Harrastuksiin
kuuluvat raviurheilu, maaseu-
tueldma ja kirjallisuus.

Tiina Vuorjoki-Ranta on hel-
sinkilainen hammaslaikari,
joka on patevoitynyt suuki-
rurgiaan ja kivunhoitoon.
Monipuoliseen tyéuraan kuu-
luu my®6s ty6 suun limakal-
vosairauksien kliinisena opet-
tajana Helsingin yliopiston
hammasklinikassa 2014-16.
Tutkimusty6 on vienyt ham-
masldakérin obstruktiivista
uniapneaa sairastavien pariin.
Luku- ja musiikkiharrastus,
show-tanssi, luonto, tennis ja
golf tuovat vastapainoa kliini-
seen ahertamiseen.
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Digitaalisia tyokaluja kivun hoitoon

Katri Hamunen

Ylilagkari
HYKS Kipuklinikka

Kipuviesti 1/2020

erveyskyla.fi on yliopistosairaaloiden yhdessa tuottama erikoissairaanhoidon verkko-
palvelu potilaille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Sen laajasta sisallosta 16ytyy tietoa
ja tyokaluja myos erilaisten kiputilojen hoitoon. Kivun hoidon kokonaisuuteen kuuluu
kolme osaa: Kivunhallintatalo, Kivun hoidon virtuaalikeskus sekd Omahoitopalvelun digihoito-

polut.

Kivun hoidon verkkopalvelujen rakentamisen
tavoitteena on tehostaa erilaisten kiputilojen
hoitoa ja parantaa hoidon saatavuutta tuomalla
tietoa potilaille, ldheisille ja ammattilaisille. Di-
gitaaliset palvelut ovat myos osa Kroonisen ki-
vun ja syopakivun hoidon kansallisen toiminta-
suunnitelman ratkaisuja kivun hoidon laadun
ja saatavuuden parantamiseksi koko maassa
(http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3850-2).

Osa TerveskyaPROn ja Omapolku-palvelun
sovelluksista on ladkinnallisia laitteita, joiden
laatu ja turvallisuus on varmistettu noudatta-
malla kehittimisessi ISO 13485 -laatujarjes-
telmaa. Ladkinnillisen laitteen CE-merkintd
kertoo, ettd tuote on kehitetty ladkinnillisten
laitteiden standardien mukaisesti.

Kivunhallintatalo.fi

Kivunhallintatalo.fi (kuva 1) on kaikille avoin
sivusto, josta 10ytyy tietoa erilaisista kiputiloista
ja niiden hoidosta seka itsehoito-ohjeita. Omat
kokonaisuutensa 16ytyy pitkaaikaisesta kivusta,
akuutista kivusta sekéd syopakivusta. Itsehoito-
osiosta 10ytyy tietoa mm kivun arvioinnista,
materiaaleja ladkehoidon tueksi ja ladkkeiden
haittavaikutusten hallintaan. Elavyyted sisal-
toon tuovat videoklipit, joilla ammattilaiset

kertovat kivusta ja sen hoidosta. Sivuston po-
tilasvideot toimivat myds vertaistukimateri-
aalina. Itsehoito-osion suosituimmalla sivulla
16ytyy tietoa rentoutumisesta kivunhallinnan
tukena. Tarkeista potilaita ja heidin liheisiaan
koskettavista asioista puhutaan myos kappaleis-
sa Tunteiden kasittely kivunhallinnan tukena
ja Thmissuhteet. Ajankohtaista palstalta 16ytyy
kuukausittain tuoreita uutisia kivun hoidon
liittyvista aiheista.

Ammattilaisille Kivunhallintatalon sislto
on hyvi tydkalu potilasohjauksen materiaalina.
Kivunhallintatalon sisilt66n kannattaa tutus-
tua etukiteen, jotta osaa ohjata potilaan juuri
hinti koskettavan materiaalin pariin. Tulevissa
keskusteluissa on myos hyvé palata ehdotettu-
jen materiaalien potilaalle tuomiin ajatuksiin
("kotilaksy”). Kivunhallintatalon materiaalit on
kaannetty ruotsiksi ja timan myota kayttajia
on tullut myos Ruotsista. Sivuilla on Kuuntele-
toiminto, jonka avulla tietokone lukee sivut aa-
neen.

Kivunhallintatalon etusivun Ammattilaisille
kohdasta 16ytyvit pdf-tiedostot Kivunhallinta-
talon painotuotteista. Naitd ovat mm suomen-
ja ruotsinkieliset kayntikortit ja flyerit potilaille
jaettavaksi seka julisteet ja roll upit palvelusta
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Kuva 1. Kivun hoidon palvelut
Terveyskyla.fi -verkkopalve-
lussa.

Potilaille ja omaisille
Ammattilaisille
potilasohjauksen
tyokaluksi

Kaikille avoin
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Tydkaluja ammattilaisille
-oppaat

-CRPS oirepuntari
-konsultaatioyhteystiedot

Kaikille ammattilaisille,
vaatii kirjautumisen

TERVEYSKYLA FI TERVEYSKYLA OMAPOLl(:U
Kivunhallintatalo Kivun hoidon Digihoitopolut
virtuaalikeskus
B B =

Potilashoidon
taydentaminen
Seurantatiedon
keraaminen
Tutkimus

Sairaanhoitopiiri- tai
yksikkokohtainen

palvelu

tiedottamiseen. Jokainen sairaala voi vapaasti
tilata ndita materiaaleja kayttoonsa oman pai-
notuotteiden tuottajansa kautta.

Kivun hoidon virtuaalikeskus

Kivun hoidon virtuaalikeskus (kuva 1) on osa
TerveyskylaPRO:ta eli ammattilaisille tehtya
verkkopalvelua. Verkkopalvelun kayttiminen
edellyttdd ensin rekisteroitymistdi VRK-korttia
kayttaen.

Kivun hoidon virtuaalikeskuksesta 16ytyy Pit-
kaaikaisen kivun hoito ja Syépikivun hoito -op-
paat. Naissa oppaissa kasitelleen mm potilaan
kiputilanteen arviointia, hoidon suunnittelua
sekd hoidon ongelmatilanteiden selvittelemis-
ta. Oppaan materiaalit on tarkoitettu erityisesti
perusterveydenhuollon lddkireiden seki mui-
den kuin kivun hoidon asiantuntijoiden kayt-
t66n. Niitd voidaan kdyttdd myos koulutus- ja
perehdytysmateriaaleina erikoistumis- ja kivun

hoidon erityispitevyyskoulutuksessa.

Vuoden 2020 aikana on tulossa Leikkauksen
jalkeisen kivun hoito -opas. Oppaassa kasitel-
ladn mm leikkauksen jalkeisen voimakkaan ja
pitkittyvin kivun riskitekijoiden arviointia, ki-
puldikityksen purkamista leikkauksen jilkeen
sekd hoidon suunnittelua kun leikkauksen jal-
keinen kipu pitkittyy. Opas on tarkoitettu eri-
tyisesti potilaita leikkaukseen lihettaville ladka-
reille, kirurgeille ja potilaiden jatkoseurannasta
vastaaville laakareille.

Virtuaalikeskuksessa on tilla hetkelld yksi
oirepuntari. Tama on CRPS-oirepuntari, jossa
on digitaalisessa muodossa CRPS:n Budapest-
kriteerit. CRPS:n asianmukainen ja varhainen
diagnosoiminen on tirkeia potilaan hoidon
jarjestamiseksi. Tulossa on opioidipuntari, jon-
ka avulla potilasta hoitava ldakari voi arvioida
opioidilaakityksen soveltuvuutta ja turvallisuut-
ta pitkaaikaisesta kivusta kirsiville potilaalle.

Kipuviesti 1/2020
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Kuva 2. Useimmin kysytyt
kysymykset-osio Kivun
hoidon virtuaalikeskuk-

sessa.
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Aloittaisinko opioidin pitkaaikaisen kivun hoitoon?

Jos potilas pyytda kannabista kipulddkkeeksi?

Kannattaako yhdistaa kaksi opioidia?

Kun miké&an ladke ei tunnu auttavan

Milloin potilas kannattaa lahett&a kipupoliklinikalle arvioon?

Miten yhdist&a eri lddkeaineryhmien lagkkeitd?

Milloin ldhett&d potilas takajuoste- tai takajuuriganglion stimulaation... ¥

<< H<H<H<H<H<]

Muita materiaaleja ovat Konsultaatioyhteys-
tiedot yliopistosairaaloiden kipuklinikoille seka
ammattilaisten Useimmin kysytyt kysymykset,
jonne on koottu lyhyiti ohjeita ja linkkejd op-
paan materiaaleihin (kuva 2).

Virtuaalikeskuksen nykyisten oppaiden mate-
riaalit on rakennettu HUSin ja TAYSin yhteis-
tydna. Sairaanhoitopiirien on mahdollista teh-
da virtuaalikeskukseen my6s omia alueellisiin
hoitokaytantoihinsa liittyvid oppaita. Yliopis-
tosairaanhoitopiirien yhteyshenkilot 10ytyvat
TerveyskyliPROn etusivun Tietoa palvelusta
otsikon alta.

Digihoitopolut
Digihoitopolut ovat osa Omapolku-palvelua
(kuva 1). Ne ovat sairaanhoitopiiri- tai yksikko-
kohtaisia palveluja, johon potilaat ohjataan osa-
na muuta kivun hoitoa. Digihoitopolut tiyden-
tavat potilaan kliinistd hoitoa. HUSilla on talla
hetkelld kaytossa kipuklinikan hoitojaksolle
valmentava Kivun hoidon startti -digihoitopol-
ku. Talla polulla potilas saa tietoa pitkiaikaisen
kivun moniammatillisesta hoidosta sekd pohtii
omia tavoitteitaan tulevalle hoidolle. Tasta di-
gihoitopolusta on kaynnissa on satunnaistettu
tutkimus, jossa selvitadn digitaalisen palvelun
soveltuvuutta vaikeasta pitkaaikaisesta kivusta
karsivien potilaiden hoidossa sekd vaikutusta
hoidon tulokseen.

Stimulaattoripolku on rakennettu osaksi

takajuostestimulaatiopotilaan hoitopolkua
Kipuklinikalla. Polulla takajuostestimulaatto-
rihoidon arvioon tuleva potilas saa tietoa hoi-
tomuodosta ja voi pohtia omia valmiuksiin til-
laiseen hoitoon. Tarjoamalla tietoa digitaalisesti
sadstetadn ladkarin ja sairaanhoitajan tydaikaa,
ja tieto on potilaan saatavilla hanelle sopivana
aikana, ei ainoastaan vastaanotolla. Takajuostes-
timulaatio on kajoava ja kallis hoitomuoto ja
sen vuoksi hoidon vaikuttavuuden ja potilasva-
linnan arvioinnin tulee olla osa yliopistosairaa-
lan toimintaa. Polulla keratddn seurantatietoa
hoidon vaikutuksesta stimulaattoripotilaiden
kipuun, uneen, mielialaan ja elimanlaatuun.

Tulossa on yhdessa kliinisen neurofysiolo-
gian asiantuntijoiden kanssa rakennetteilla
oleva rTMS-hoitopolku, jossa potilas saa tietoa
fTMS-hoidosta seki kirjaa hoidon vaikutukset
kipuun, uneen, toimintakykyyn ja elimanlaa-
tuun. Potilashoidon tehostamisen ohella tar-
keana tavoitteena taminkin polun kohdalla
on tuottaa tietoa kalliin hoitomuodon vaikut-
tavuudesta ja auttaa potilasvalinnan kehittdmi-
sessd. Molemmille edelld mainituille poluille
on jatkossa mahdollista liittad tutkimus hoidon
vaikutusten tarkempaa tutkimista varten. Tut-
kimuksen tiedote ja suostumuslomakkeet voi-
daan liittad osaksi polkua.

Tulevaisuuden tavoitteena on kehittdd kan-
salliseen kaytt6on soveltuvia digitaalisia hoito-
ohjelmia. Jokainen sairaanhoitopiiri voi myos
kehittda omia digihoitopolkujaan.

Motivisti-sovellus ja Omahoito-ohjelmat

Terveyskylan Motivisti- mobiilisovellusta (kuva
3), voidaan kéyttaa potilaan tukemisessa eld-
mantapamuutoksissa. Sovelluksessa voi valita
valmiiksi maaritellyistd aihealueista oman ti-
lanteeseen sopivan tai maaritelli oman tehta-
van. Valmiita tehtdvid on tupakoinnin lopet-
tamisesta, alkoholin kiyton vihentimisest,
ruokavaliomuutoksista, litkunnan lisaamisesta
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Motivisti-sovellus on osa HUSin kehittamas Terveyskyla-palvelua.

Kuva 3. Motivisti sovellus.
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Valitse tehtava
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TEEN TAUKOJUMPAN

KAVELEN VAHINTAAN 30
MINUUTTIA
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seka riittavan levon turvaamisesta arkielamassa.
Motivisti l6ytyy ilmaiseksi App Store ja Google
Play -sovelluskaupoista.

Terveyskylin Omapolku-palvelun omahoito-
ohjelmat kannustavat terveyttd kohentaviin
tekoihin. Omahoito-ohjelmien kayttiminen
edellyttad potilaalta rekister6itymistd Omapol-
ku-palveluun. Omahoito-ohjelmaan tallenne-
tut tiedot ovat vain asiakkaan itsensd nihtavissa
ja potilas suorittaa omahoito-ohjelman itsenai-
sesti ilman taustalla olevan ammattilaisen osal-
listumista. Kipupotilaan hoitoa tukevia Oma-
hoito-ohjelmia ovat esimerkiksi Liikunnan
aloittaminen, Syotko sopivasti? ja Tupakoinnin
lopettaminen. Viela hyodyntamattomia mah-
dollisuuksia ovat kivun hoitoon rakennetut
chatit, chatbotit, etivastaanotto ja omahoito-
ohjelmat seka etdvastaanoton kayttoonotto.

Lopuksi
Nykyisen palveluvalikoiman rakentaminen on
ollut yli kuuden vuoden ty6. Materiaalien tuot-

tamiseen ja valmiiksi palveluksi saattamiseen
on osallistunut suuri joukko terveydenhuollon
eri ammattiryhmien asiantuntijoita, epalvelu-
suunnittelija ja tietotekniikan ammattilaisia.
Potilaiden osallistuminen kehittimiseen on
yksi Terveyskyldn perusperiaatteista. Nykyisten
sisaltojen rakentamisessa potilaiden rooli on
rajoittunut palautteen antamiseen valmiista tai
pilottivaiheessa olevasta palvelusta. Jatkokehit-
tamisen suuri haaste onkin potilaiden osallista-
minen palvelun kehittimiseen.

Digitaalisten palvelujen kayttdonottaminen
seka hoidollisen hyodyn ja henkilokunnan
tyon saaston saaminen edellyttaa kliinisen
toiminnan kaytintdjen lapikdymistd ja kehit-
timistd niin, ettd kliinisestd ja digitaalisesta
hoidosta muodostuu saumaton kokonaisuus.
Henkilokunnalle tulee uusia tyotehtivia ku-
ten valmentajana digihoitopolulla toiminen
sekd potilaan polulle tallentamien tietojen la-
pikdyminen. TerveyskylaPROsta 16ytyy oppaita
myos digitaalisten palvelujen kehittimisen ja
kayttoonoton tueksi: Potilaan kohtaaminen di-
gitaalisissa palveluissa, Digihoitopolun aloitus-
valmennus, Verkkokirjoittamisen ja viestinnan
koulutus, Terveyskylan etdvastaanotto valmen-
nus seka Toiminnanmuutos-valmennus.

Palaute kivun hoidon verkkopalvelujen kiyt-
tdjiltd ja uudet kehittimisideat ovat tirkeita,
jotta palvelu pysyy ajantasaisena ja vastaa kayt-
tdjien tarpeita. Palautetta ja ideoita voi lahettdd
sivuilta 16ytyvilld sihkoiselld palautelomak-
keella tai sihkopostilla kivunhallintatalo@ter-
veyskyla.fi. H

Kipuviesti 1/2020
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Lasten ja nuorten kipupoliklinikat ja

kipukuntoutus Suomessa

Arja Hiller
Dos, anestesiaerikoislaa-

kari, kivunhoidon erityis-
patevyys
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nuorten kivunhoidon ja tutkimuksen keskuksen Uuteen lastensairaalaan yhteistyos-

Tammikuussajulkaistiin uutinen, jossa HUS ilmoitti perustavansa Kansallisen lasten ja

sa uuden lastensairaalan tukisaation kanssa. Keskukseen on suunniteltu yhdeksan
vakanssia. Keskus laatii ohjeistuksia, hoitoprotokollia ja jarjestda koulutusta ja osallistuu ter-

veyskylan digihoitosisaltdjen tuotantoon (1).

Ennen uuden kipukeskuksen toiminnan al-
kamista on mielenkiintoista selvittid mika on
talla hetkelld pitkittyneesta kivusta kérsivien
lasten ja nuorten hoidon tarve ja miti hoitoa ja
kuntoutusta on tarjolla. Tiedot on saatu sihko-
postitse tammi-helmikuun aikana.

Lasten ja nuorten pitkittyneen kivun
esiintyvyys Suomessa

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
9-11-vuotiaista lapsista 64 % ilmoitti koke-
neensa 3 kuukauden aikana tuki-ja litkunta-
elimiston kipuja ja 7 % ilmoitti kokeneensa
laaja-alaista kipua. Tuki-ja liitkuntaelimiston ki-
vuista yleisimpia olivat niska-ja hartia-alueen ja
alaraajojen kivut. 14-16-vuotiaista 15 % ilmoit-
ti laaja-alaista kipua (2). 11-vuotiaista lapsista
7 %:lla oli vdhintain viikottain ilmenevia sel-
kikipua (3). Nuorilla TULE-kipuja esiintyy la-
hes yhtéd paljon kuin aikuisilla. Paijat-Hameen
keskussairaalan lastenreumapoliklinikalle 2015
138:sta lahetteesta vain 11 potilaista sai reuma-
diagnoosin. Kaikilla muilla oli erilaisia tuki-ja
litkuntaelinkipuja (4).

Vatsakipuja esiintyi 8-vuotiailla paivittiin
2-3 %:lla ja viikottain 8-9 %:lla. 13-18-vuotiail-
la vatsakipuja oli viikottain 6 %0:1la(5).

Toistuvasta paansarystd kirsii noin 10 % lap-
sista ja 25-35 % nuorista (6).

Suomessa sairastuu sy0paan vuosittain n. 150
lasta ja nuorta. Syopakasvaimen lisaksi kipua ai-
heuttavat sytostaatit ja sidehoito (7).

Muutaman viime vuoden aikana huomat-
tavia haasteita lasten ja nuorten pitkittyneen
kivun hoitoon ovat tuoneet toiminnallisiin oi-
reisiin kuten krooniseen visymysoireyhtymaan
liittyvat kivut. Kroonisen vasymysoireyhtyman
esiintyvyys lapsilla ja nuorilla on 0,001 %-2 %.
Oireyhtyman kriteereihin kuuluu paitsi pitka-
aikaisen vasymyksen ja uupumuksen aiheutta-
ma toimintakyvyn heikentyminen myos lihas-
kipuja ja nivelkipuja (ei turvotusta) (8).

Kipupoliklinikat ja moniammatilliset kipu-
tyoryhmat

Tilld hetkelld yliopistosairaaloista lasten ja
nuorten kipupoliklinikoita on Helsingissa, Tu-
russa ja Tampereella. Helsingin ja Turun kipu-
poliklinikat ovat anestesialdakarin vetimia ja
Tampereelld vetdjd on fysiatri.

Kuopiossa on luovuttu nimesta kipupolikli-
nikka. Sielld toimii lasten ja nuorten kiputiimi.
Tama moniammatillinen tiimi kokoontuu ker-
ran kuussa kisitteleméain oman hoitavan laaka-
rin esittelemid kipupotilaita ja kasittelemain
kipukuntoutuksessa olevien lasten ja nuorten
asioita. Oulussa toimii 5/2017 perustettu moni-
oireisten tydryhmd. Nimi muuttui kroonisten
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Taulukko 1. Lasten ja nuorten kipupoliklinikat ja moniammatilliset kiputiimit Suomen yliopistosairaaloissa

Helsinki Turku Tampere Kuopio Oulu
Kipupoliklinikka X X X
Vastaanottoja 2x 1 p/kk 2 p/kk 1 p/viikko
Moniammatilliset X X X X X
kiputiimit
Kokoontumisia 1x viikossa ? 1x kuukausi 1x kuukausi 1x kuukausi
Potilaita /vuosi 55 20-25 1-2/kk+15 1-3/kk
Yleisimmat diagnoosit Raajakivut Selkakipu Nivelkipu Selkakivut

CRPS Nivel- CRPS Vatsakipu Raajakivut

kivut Syopéakivut Paansarky Vatsakivut

Vatsakivut

kivun tyoryhmastai monioireisten ryhmaksi
kun havaittiin potilaiden ongelmien monimuo-
toisuus. Oulussa kipupotilaat hoidetaan kunkin
erikoisalan omalla poliklinikalla ja tarvittaessa
konsultoidaan monioireisten tydryhmaa.
Kipupoliklikoiden lisiksi myds Helsingissa,
Turussa ja Tampereella toimii moniammatilli-
sia kiputyoryhmii, joissa késitelladn vaikeampia
kroonisia kipupotilaita seka potilaita, joilla on
toiminnallisia oireita (Taulukko 1).
Moniammatillisiin tiimeihin kuuluvia am-
mattiryhmid ovat mm anestesialdakari, fysiatri,
lasten neurologi lasten reumatologi lastenki-
rurgi yleispediatri, lasten ja nuorten psykiatri ja
-psykologi lasten, kipu ja psykiatrisia sairaanhoi-
taja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti kuntou-
tusohjaaja, sosiaalityontekia ja erityisopettaja.
Potilaat tulevat vastaanotolle padasiassa sai-
raalan sisdiselld lahetteelld. Ulkopuolisia lahet-
teitd tulee paljon vihemman. Poikkeuksena on
Oulu, jossa lahetteitd tulee myos perustervey-
denhuollosta. Talla hetkella poliklinikoiden
resurssit ovat riittimattomat kysyntaan niahden.
Helsingissa kipuvastaanotolle on n. 3 kk jono.
Monioireiset potilaat tavataan vuodeosastolla.
Tampereella ei ole pystytty ottamaan vastaan
uusia lahetteita viimeisen 8 kuukauden aikana.

Kipukuntoutus

Helsingissd on ongelmana ollut kipukuntou-
tuksen puute. Ongelmalliset kipupotilaat ovat
olleet tavallisella kirurgisella vuodeosastolla

eri pituisia jaksoja. Toiminnallisista kivuista
karsivien potilaiden on mahdollista olla tark-
kailujaksolla osastolla muutaman piivin ajan.
Tyks:n lastenklinikalla on aloitettu hiljattain
nk. kipukuntoutusjaksot, joiden aikana (yleen-
sa 2 viikkoa osastolla) tehdain laaja-alaiset sel-
vitykset ja tutkimukset, aloitetaan fysio-ja toi-
mintaterapiat jne. Lopuksi pidetiin loppupala-
veri, jossa kootaan yhteen tehdyt tutkimukset
ja laaditaan kuntoutussuunnitelma ja suunni-
tellaan muu jatkohoito. Kuopiossa toteutetaan
lasten ja nuorten kipukuntoutusviikko 3-4
kertaa vuodessa. Oulussa 3—4 (5) péivan osasto-
jaksot toteutetaan paaasiassa oiretta hoitavalla
osastolla. Lopuksi pidettdvain hoitoneuvotte-
luun kutsutaan myds oma opettaja ja oma laa-
kari avoterveydenhuollosta. Jatkohoito suunni-
tellaan omaan kuntaan.

Piijic-Hameen keskussairaalassa on kaynnis-
tetty vuonna 2012 nuorten kipukuntoutuksen
hanke, jonka erityisend tavoitteena on puuttua
pitkittyvadn kipuun varhain. Ryhmamuotoi-
nen avokuntoutus on kohdennettu paaasiassa
nuoriin (4).

Ortonin sairaalassa Helsingissd on vuodesta
2017 lahtien ollut mahdollisuus hoitaa ja kun-
touttaa 11-17-vuotiaita lapsia ja nuoria, joilla
on jokin kipuoireyhtyma. Kuntoutuspalvelu on
ollut 4-5 vrk:n selvitysjakso, jolloin moniam-
matillinen tiimi paneutuu kuntoutujan ongel-
miin. Kuntoutus on toteutettu hyvintekevii-
syyssaation erityisrahaston varoin.
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Lasten ja nuorten kiputoimikunta

Tassa yhteydessa en malta olla kertomatta Suo-
men Kivunhoitoyhdistyksen lasten ja nuorten
kiputoimikunnan ty0sta pitkittyneestd kivusta
kirsivien lasten ja nuorten ja heiddn vanhem-
piensa auttamiseksi. Olin mukana toimikun-
nassa 2011-2018. Aluksi toimikunta jérjesti
seminaareja lasten ja nuorten parissa yliopis-
tosairaaloissa tyoskenteleville ammattilaisille.
9.10.2015 jarjestettiin ensimmainen ensitieto-
paiva lapsille, nuorille ja heiddn vanhemmille.
Kipukoulutukselle on paljon tarvetta ja ver-
kostoitumisen muiden ammattilaisten kanssa
on todettu tarkedksi. Myos keskussairaaloista
on ollut kysyntaa paasti mukaan verkostoitu-
mispaiviin. Toimikunnassa on myos kehitetty
Minna Stahlin johdolla potilaille etukiteen
postitettava Kipukyselykaavake, joka on jo laa-
jalti kdytossd ainakin yliopistosairaaloissa.

Yhteenveto

Lasten ja nuorten kivut, erityisesti monipaikka-
kipu, on kolminkertaistunut parinkymmenen
viime vuoden aikana. Pitkittynyt kipu on haas-
te lapselle tai nuorelle itselleen, koko perheelle
ja koko yhteiskunnalle.

Mita siis toivoisin perustettavalta kipukes-
kukselta?

Erityisen tirkeai olisi mahdollistaa koko per-
heen tukeminen. Hyvin tirkedd olisi myos yh-
teisty6 aikuiskipupoliklinikan kanssa, jossa jo
tuettaisiin pitkittyneestd kivusta kirsivin aidin
tai isdn perhetta.

Kipukeskus voisi toimia mm kipuldakarei-
den, kipufysioterapeuttien ja kipupsykologien
erikoistumispaikkana. Erityisesti nuorisopsyko-
logeja tarvitaan kipeasti.

Potilaiden kuntoutuksen ja terapiassa kayn-
tien on kuitenkin hyva tapahtua mahdollisim-
man lihelld kotia, jotta turvattaisiin koulun-
kiynnin jatkuminen.

Padkaupunkiseudulla yhteistyotd peruster-
veydenhuollon ja koulujen valilli pitaisi kehit-
tdd ja tavoitteena voisi olla Oulun tapaan jatko-
hoito kotikunnassa.

Kun lapsia ja nuoria haastattelee lahes aina
keskeisena ongelmana nousee esiin unetto-
muus. Yksi tutkimusprojekti uudessa Kipukes-
kuksessa voisi olla unen merkitys ja unetto-
muuden hoito lasten ja nuorten pitkittyneessi
kivussa. l

Kiitos viimeisimmista tiedoista kuuluu seuraa-
ville: Tuula Manner, Tyks; Kati Markkula-Patjas
ja Minna Stahl, TAYS; Eija Piippo-Savolainen,
Jenni Jalkanen ja Veera Eskelinen, KYS seka
Tarja Polkki ja Anne Makeld, OYS.
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roonisen kivun etiologia on monisyinen ja mekanismit seka ilmeneminen vaihtelevaa.
Kroonisen kivun taustalla on kuitenkin tunnistettu olevan tiettyja yhtalaisia prosesseja,
kivun sijainnista ja alkusyista riippumatta. Tallaisia ovat muutokset kipuviesteja kuljet-
tavassa jarjestelmassa ja alentunut kipukynnys. Viimeisen noin 20 vuoden aikana on alettu
pohtia, voiko elaman varhaisvaiheilla olla merkitysta naiden kivun kroonistumista valittavien
mekanismien kehittymisen kannalta. Jotta kivun kroonistumista voitaisiin ehkaistd, meidan
tulee ymmartaa kroonistumiseen johtavia syita. Tassa artikkelissa kuvaamme lyhyesti kivun
varhaista ohjelmoitumista kuvaavaa tutkimusnayttd6a, mahdollisia taustamekanismeja seka

ilmion kliinistd merkitysta.

Johdanto

Viimeksi kuluneen 20 vuoden aikana on lisian-
tyvasti ymmarretty, etta sikiokauden ja varhais-
lapsuuden olosuhteilla on keskeinen merkitys
koko elimin terveytta ja hyvinvointia maarit-
tavand tekijind. Tutkimusalan teki tunnetuksi
David Barkerin havainto siitd, miten pienem-
pipainoisina syntyneiden riski sairastua aikui-
sena sydan- ja verisuonitauteihin oli suurempi
kuin normaalipainoisena syntyneiden, vaikka
esimerkiksi sosiaaliluokka ja aikuisidn elintavat
otettiin huomioon (1). Tutkimusala tunnetaan
nykyisin nimelli "Developmental Origins of
Health and Disease” Viime vuosikymmenen
aikana tutkimus on laajentunut kasitteleméaan
elaman varhaisvaiheiden altisteita laajalla skaa-
lalla ympiristomyrkyista varhaiseen stressiin.
Niyttoa siitd, miten elimin varhaisvaiheen
stressi ja vastoinkdymiset vaikuttavat elinaikai-
seen terveyteen ja hyvinvointiin on jo runsaasti.
My6s tutkimusndytto eldman varhaisvaiheiden
ja kroonisen kivun esiintyvyyden valilla lisaan-

tyy. Tietyt elaman varhaisvaiheessa esiintyvit
altisteet, kuten toistuvat kipukokemukset, lap-
suudenaikaiset haitalliset kokemukset (adverce
childhood experiences, ACEs) tai syntyminen
ennenaikaisesti lisaavat yksilon riskia pitkakes-
toiseen kipuun (2).

Ohjelmoitumisella viitataan siihen, miten
ithmisen elimisto varhaisessa vaiheessa, raskaus-
ajan ja varhaisen lapsuuden aikana “ohjelmoi”
toimintaansa siten, etti se sopeutuu vallalla ole-
viin olosuhteisiin my6hemmin elaimin aikana
(3). Esimerkiksi niukkaa ravintoa saadessaan
siki6 ohjelmoi aineenvaihduntaansa ja hormo-
nijarjestelmaansi tulemaan toimeen niukalla
ravinnolla. My6s kivun ohjelmoituminen alkaa
jo sikiGaikana stressivasteiden kehittyessa. Ny-
kyisin kipukokemusta kasitellddn biopsykososi-
aalisen mallin kautta, mika tarkoittaa sita, etta
kaikkiin kipukokemuksiin vaikuttavat itse ki-
putuntemuksen ja sithen liittyvien biologisten
prosessien lisaksi taustalla vaikuttavat tekijat,
kuten psyykkinen ja sosiaalinen tilanne. Kipu
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Toistuvat kipukokemukset
i
d Lapsuuden haitalliset
kokemukset
f Muut sikidajan ja
varhaislapsuuden altisteet

on siis subjektiivinen kokemus ja sama vamma
voi aiheuttaa hyvin eriasteista kipua eri yksiloil-
le. Kroonisen kivun kehittymiseen liittyva bio-
logisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden
yhteisvaikutus ja yksilollinen ohjelmoitumis-
prosessi alkavat jo sikidaikana.

Kroonisen kivun ehkiisyn kannalta olisikin
keskeista selvittaa, kenella kivun kroonistumi-
sen vaara on suuri. Tieto elimédn varhaisvaihei-
den tapahtumista voisi olla tassa avuksi. Suu-
remman riskin tiedostaminen helpottaisi nain
ehkaisevien toimenpiteiden, kuten varhaisen
puuttumisen ja tehokkaan akuuttivaiheen ki-
vunhoidon suuntaamista tarkoituksenmukai-
sesti. Naytto siita, kuka on alttiimpi kivun kroo-
nistumiselle, ei ole kuitenkaan yksiselitteista.

Tutkimusniaytto

Seka eldin- ettd ihmiskokeiden tarjoama tutki-
musnayttd eliman varhaisvaiheiden yhteydesta
erityisesti kipuherkkyyteen on vahvaa. Erityi-
sen paljon tutkittu alue on varhaislapsuuden
toistuneiden kipukokemusten yhteys kipu-
herkkyyteen seka kipukokemuksiin aikuisidssa.
Kaymme seuraavaksi tiiviisti lapi tutkimusta
ilmion taustalla kayttaen esimerkkini ennen-
aikaista syntymaa, imevaisen koliikkia ja tois-
tuvia korvatulehduksia seka lapsuudenaikaisia
haitallisia kokemuksia.

Ennenaikainen syntyma
Keskosiksi kutsutaan ennen raskausviikkoa 37

Biologiset

prosessit

* HPA akselin toiminta
 Aivojen rakenteelliset
muutokset

* Kivun katastrofointi
¢ Persoonallisuus

=~
73
Q
(o]
=
=
[0}
=]
an
<
=
=
=
wn
=

syntyneita lapsia. Suomessa keskosena syntyy
vuosittain runsaat 5 % lapsista ja maailmassa
noin 10 % (4)4. Keskoset, etenkin pienimpina
syntyneet pikkukeskoset (syntymépaino alle
1500g tai raskauden kesto alle 32 viikkoa) ko-
kevat elimansa varhaisvaiheissa toistuvia stres-
saavia tilanteita, kuten kivuliaita toimenpiteitd
minkd vuoksi eldman varhaisvaiheiden teki-
joiden yhteyttd aikuisidan kipuun on tutkittu
epidemiologisissa tutkimuksissa etenkin kes-
kosten kohdalla. Tutkimukset viittaavat sithen,
etta etenkin pienimpina syntyneiden keskosten
riski karsia kroonisesta kivusta aikuisidssa on
taysiaikaisena syntyneita ikitovereita suurem-
pi (5). Toisaalta, osassa tutkimuksia ei ryhmien
vililla ole loydetty eroja (esim. (6)). Epidemio-
logisissa tutkimuksissa tulosten tulkintaa vai-
keuttavatkin vaihtelevat otoskoot ja kiytetyt
arviointimenetelmat, joten on vaikeaa arvi-
oida sitd, onko altistavana tekijana keskosuus
sindnsa val pienimpina syntyneiden suurempi
todennakoisyys altistua toistuville ja toisinaan
my0s jatkuville kipukokemuksille. Asiaa valai-
see lumekontrolloitu tutkimus, jossa keskose-
na syntyneet lapset jaettiin kahteen ryhmain,
joista toinen sai jatkuvan morfiini-infuusion
tehohoidon aikana ja toinen morfiinia vain
tarvittaessa. Lapset tutkittiin 8-9 vuoden idssa,
ja vastasyntyneend jatkuvaa morfiinia saaneen
ryhmadn, jonka kipu pidettiin hallinnassa, to-
dettiin vihemmin ulospdinsuuntautuvaa on-
gelmakdyttdytymistd ja toiminnanohjauksen
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ongelmia kuin vertailuryhman lapsilla (7).
My6hemmissa kipukokemuksissa ryhmien va-
lilld ei todettu eroja (8). Tama viittaisi sithen,
ettd juurikin varhaiset kipukokemukset ovat
myohemmin kipuherkkyyden kannalta mer-
kittava tekija.

Kokeellisissa kipututkimuksissa, arvioitaessa
kokeellisissa tilanteissa keskosena syntyneiden
kipuherkkyytta, erot keskosryhman ja taysiai-
kaisten kontrollien valilld nakyvit myos lahin-
na pienipainoisimpien ja pisimpia aikoja sairaa-
lahoidossa viettineiden sekd kontrollien valilla
matalampana kivun sietona (9). Nama ryhmit
ovat todennikoisimmin eniten kipua kokenei-
ta.

Lapsuusiin toistuvat kipukokemukset
Neurobiologisten mekanismien yhteyttd myo-
hemmin iin kipukokemuksiin on tutkittu
myos tarkastelemalla elaman varhaisvaiheessa
koettujen toistuvien kipujen vaikutusta kivun
esiintymiseen lapsuudessa ja nuoruudessa. Esi-
merkiksi tanskalaisessa noin 30 000 lapsen ko-
horttitutkimuksessa todettiin, etta lapset, jotka
olivat kirsineet koliikista tai toistuvista kor-
vatulehduksista ensimmaisen 1,5 elinvuoden
aikana raportoivat 11-vuoden iissd enemman
kroonista selka- tai vatsakipua seka painsarkyja
verrattaessa ikatovereihin (10).

Muut lapsuusiin haitalliset kokemukset
Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kiputilaa,
jonka taustalta ei ole 10ydettavissa kipua selit-
tavaa selkeda ja yksiselitteistd syyta tai sairaut-
ta. Idiopaattisten kiputilojen taustalla toimivia
mekanismeja ei vield ole taysin tunnistettu.
Lapsuudenaikaiset haitalliset kokemukset, ku-
ten kaltoinkohtelu, vanhempien kuolema tai
vakavat taloudelliset vaikeudet, ovat itsenaisia
riskitekijoitd myohemmalle psyykkiselle oirei-
lulle ja niiden rooli my6s etenkin idiopaattisen
kivun taustalla on tunnistettu (11).

Eliman  varhaisvaitheen  stressitekijoiden
merkitystd on tutkittu etenkin vatsan alueen
kroonisten idiopaattisten kiputilojen taustalla.
Keskeisiksi riskitekijoiksi on tissda yhteydessa
nostettu varhaisten kipukokemusten ja tuleh-
dusten lisaksi pitkdaikainen ero didisté ja sen ai-
heuttama stressi (12). Muiden varhaisten stres-
sitekijoiden lisaksi myo6s esimerkiksi ennenai-
kaisen syntyman ja pienen syntymépainon on
todettu lisiavan riskid sairastua artyneen pak
susuolen oireyhtyméan (13). Pidemmalle lap-
suusikaan ulottuvista tutkimuksista esimerkiksi
laajassa britannialaisessa kohorttitukimuksessa
tarkasteltiin seitsemin vuoden ikdan mennessi
tapahtuneiden haitallisten kokemusten yhteyt-
ti kroonisen kivun esiintymiseen 45 vuoden
idssd ja todettiin mm. didin kuoleman, laitos-
hoidon ja lapsuusperheessi koettujen talou-
dellisten vaikeuksien lisddvin kroonisen kivun
riskia (11). Lapsuusian haitallisten kokemusten
on todettu my0s lisdavan riskid mm. aikuisian
toistuviin paansarkyihin (14).

Mekanismit
Sikioaikana ja varhaisessa lapsuudessa kehittyva
hermosto on erityisen altis tekijoille, jotka voi-
vat hiiritd sen normaalia kehitysta. Toistuva tai
pitkittynyt altistuminen stressitekijoille, kuten
kivulle vaikuttaa tutkimusten mukaan aivojen
toimintaan eri tavoin altisteen ajoituksen mu-
kaan. Toiset ovat myos alttiimpia muutoksille
ja sukupuolten valilli on myos todettu eroja.
Toistuva altistuminen stressaaville altisteille
voi vaikuttaa niin aistijarjestelman kehitykseen
kuin koko stressinsdatelyjarjestelmaankin. (15)
Keskeinen mekanismi, jonka epiilladn ole-
van sikidaikaisen ohjelmoitumisen taustalla
ovat muutokset hypotalamus-aivolisake-lisa-
munuaiskuoriakselin  (HPA-akselin) toimin-
nassa. HPA-akselin kehitys alkaa jo sikidaikana
ja jatkuu lapi varhaisen vauvaian. HPA-akselin
toiminta liittyy keskeisesti elimiston stressi-
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vasteeseen ja se on lapi eliman reaktiivinen
ympariston vaikutteille. HPA-akseli tuottaa
kortisolihormonia ja sen toiminta aktivoituu
stressaavissa tilanteissa, kuten kipukokemuksen
aikana. On ajateltu, ettd mm. aidin raskausaikai-
nen stressi tai toistuva akuutti kipu vaikuttaa
timdn mekanismin kautta vauvan stressinsaa-
telyjarjestelmaan kohonneiden kortisolitasojen
vélityksella. My0s epigeneettisten mekanismien
merkitys kivun kokemuksen ja kivun kroonis-
tumisen sdatelyssd on myos tunnistettu ja tietty-
ja valittavia geeneja kuten kortisolin bioaktiivi-
suuteen vaikuttavaa FKBPS-geenia on tutkittu
aktiivisesti (mm. (16, 17). Aivojen rakenteellisen
kehityksen kiihkein vaihe on sikiokehityksen ja
elimin ensimmadisten vuosien aikana, jolloin
my6s ymparistotekijoilld voi olla merkittava
rooli. Esimerkiksi talamus ja mantelitumak
keet, jotka osallistuvat aistidrsykkeiden vastaan-
ottamiseen ja tunnereaktioiden Kkasittelyyn,
ovat alttiita ympariston vaikutteille eliman var-
haisvaiheissa (18). Elamén varhaisvaiheiden ja
myohemmin kipuherkkyyden viliset yhteydet
voivatkin olla havaittavissa my6s aivojen raken-
teellisen kehityksen muutoksia tarkastelemalla.

Sikitaikaisten altisteiden lisaksi myos tietyt
syntymad edeltivit ja syntymén jalkeiset teki-
jat vaikuttavat merkittavisti ohjelmoitumisen
taustalla. Biologisten mekanismien lisaksi ki-
pukokemuksen ohjelmoitumista voi tarkas-
tella myds psykologisten ja psykososiaalisten
tekijoiden kannalta. Kipuun liittyvalla katstro-
foinnilla (pain catastrophizing) tarkoitetaan
kipuun liittyvid voimakkaita pelkoja ja kivun
negatiivista ennakointia mitka voivat johtaa
kipua mahdollisesti aiheuttavan toiminnan
valttelyyn ja joskus kivun lisadntymiseen. Kroo-
nista kipua sairastavien vanhempien lapset ovat
suuremmassa riskissa kroonisen kivun kehitty-
miselle. Vilittavid mekanismeja on tunnistettu
useita (19), yhtena niistd vanhemman suhtau-
tuminen kipuun. Varhaislapsuudessa vanhem-

pien osallistumisella on tutkitusti kivunhoitoa
tehostava vaikutus (20). Vanhempien merkitys
myos kivun psykologisissa mekanismeissa on-
kin merkittiva ja varhaisissa kiintymyssuhteis-
sa rakentuvat myos valmiudet selvitd vaikeista
elimintilanteista, kuten mahdollisista kipuko-
kemuksista (21).

Kliininen merkitys

Kroonisen kivun merkitys niin yksilon kuin
yhteiskunnan kannalta on tarked. Tutkimus-
nayttd etenkin elaimin varhaisvaiheen kipu-
kokemusten sekd muiden lapsuudenaikais-
ten haitallisten kokemusten ja my6hemmin
elimin kivun yhteydesta lisadntyy jatkuvasti.
Jotta riskiryhmit voitaisiin tunnistaa ja ki-
puun voitaisiin puuttua mahdollisimman te-
hokkaasti ennen sen pitkittymistd, kaikkien
kipupotilaiden kanssa tydskentelevien olisi
hyva tiedostaa naytto tiettyjen elaman varhais-
vaiheiden altisteiden yhteydesta riskiin kivun
kroonistumiselle. Vaikka naytt6 on viela haja-
naista, kipupotilaan esitietoja selvitettiessa on
tarkead kysya myos sikiaikaan ja raskauteen
liittyvista seikoista ja lapsuuden kipu- ja stressi-
kokemuksista. Kipupotilaiden kanssa tyosken-
televilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa
onkin tirkea rooli myos potilaan varhaisvaihei-
den altisteiden huomioimisessa ja tarvittavan,
mahdollisesti tehostetun, tuen tarjoajana, jotta
kivun kroonistuminen voitaisiin valttaa. Lisaa
tutkimusta kuitenkin tarvitaan riskialttiimpien
ryhmien loytamiseksi ja parhaiden toiminta-
mallien kehittimiseksi. H

Kirjallisuutta:

1. Barker DJP, Osmond C, Winter PD, Margetts B, Sim-
monds SJ. Weight in infancy and death from ischa-
emic heart disease. Lancet 1989; 2:577-80. doi:101016/
S0140-6736(89)90710-1



Ajassa

10.

1.

12

. Tan AC, Jaaniste T, Champion D. Chronic Widesp-

read Pain and Fibromyalgia Syndrome: Life-Course
Risk Markers in Young People. Pain Res Manag 2019;
doi:101165/2019/6584753

. Bateson P, Gluckman P, Hanson M. The biology of de-

velopmental plasticity and the Predictive Adaptive
Response hypothesis. J Physiol 2014; 592: 2357-68.
doi:101113/jphysiol.2014.271460

. Blencowe H, Cousens S, Chou D, et al. Born Too Soon:

The global epidemiology of 15 million preterm births.
Reprod Health 2013; 10 Suppl 1:S2 doi:10.1186/1742-
4755-10-S1-S2

. Walker SM, Melbourne A, O'Reilly H, et al. Somatosen-

sory function and pain in extremely preterm young
adults from the UK EPICure cohort: sex-dependent dif-
ferences and impact of neonatal surgery. Br J Anaesth
2018;121:623-635 doi:10.1016/j.bja.2018.03.035

. Evensen KAI, Tikanmaki M, Heinonen K, et al. Muscu-

loskeletal pain in adults born preterm: Evidence from
two birth cohort studies. Eur J Pain 2019;23:461-471.
doi:10.1002/ejp1320

de Graaf J, van Lingen RA, Valkenburg AJ, et al. Does
neonatal morphine use affect neuropsychological out-
comes at 8 to 9 years of age? Pain 2013;154:449-458.
doi:10.1016/j.pain.2012.12.006

. Valkenburg AJ, Van Den Bosch GE, De Graaf J, et

al. Long-Term Effects of Neonatal Morphine Infusi-
on on Pain Sensitivity: Follow-Up of a Randomized
Controlled Trial. J Pain 2015; 16 :926-33. doi:10.1016/j.
jpain.2015.06.007

. Vederhus BJ, Eide GE, Natvig GK, Markestad T, Graue

M, Halvorsen T. Pain tolerance and pain perception in
adolescents born extremely preterm. J Pain 2012; 13
:978-87. doi:10.1016/j.,jpain.2012.07.008

Joergensen AC, Lucas R, Hestbaek L, Andersen PK,
Nybo Andersen A-M. Early-life programming of pain
sensation? Spinal pain in pre-adolescents with pain ex-
perience in early life. Eur J Pediatr. 2019; 178:1903-1911.
doi:101007/s00431-019-03475-9

Jones GT, Power C, Macfarlane GJ. Adverse events
in childhood and chronic widespread pain in adult life:
Results from the 1958 British Birth Cohort Study. Pain
2009; 143:92-6.doi:10.1016/j.pain.2009.02.003

Barreau F, Ferrier L, Fioramonti J, Bueno L. New in-
sights in the etiology and pathophysiology of irritab-
le bowel syndrome: Contribution of neonatal stress
models. Pediatr Res. 2007; 62 :240-5. doi:10.1203/
PDR.0Ob013e3180db2949

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bengtson MB, Aamodt G, Vatn MH, Harris JR. Co-oc-
currence of IBS and symptoms of anxiety or depressi-
on, among Norwegian twins, is influenced by both here-
dity and intrauterine growth. BMC Gastroenterol. 2015;
15:9. doi:10.1186/s12876-015-0237-y

Anda R, Tietjen G, Schulman E, Felitti V, Croft J. Adver-
se childhood experiences and frequent headaches in
adults. Headache. 2010; 50 :1473-81. doi:101111/j1526-
4610.2010.01756.x

Schwaller F, Fitzgerald M. The consequences of pain
in early life: Injury-induced plasticity in developing pain
pathways. Eur J Neurosci. 2014; 39 :344-52. doi:10.1111/
ejn12414

Matthews SG, McGowan PO. Developmental program-
ming of the HPA axis and related behaviours: Epige-
netic mechanisms. J Endocrinol. 2019; 242 :T69-T79.
doi:10.15630/JOE-19-0057

Géranton SM. Does epigenetic “memory” of early-life
stress predispose to chronic pain in later life? A po-
tential role for the stress regulator FKBP5. Philos Trans
R Soc B Biol Sci. 2019; 374 :20190283. doi:101098/
rstb.2019.0283

Duerden EG, Grunau RE, Guo T, et al. Early procedu-
ral pain is associated with regionally-specific altera-
tions in thalamic development in preterm neonates.
J Neurosci. 2018; 38 :878-886.doi:10.15623/JNEUROS-
Cl1.0867-17.2017

Stone AL, Wilson AC. Transmission of risk from parents
with chronic pain to offspring: An integrative concep-
tual model. Pain. 2016; 157 :2628-2639. doi:10.1097/j.
pain.0000000000000637

20. Filippa M, Poisbeau P, Mairesse J, et al. Pain, parental

21.

involvement, and oxytocin in the neonatal intensive
care unit. Front Psychol. 2019; 10: 715. doi:10.3389/fp-
syg.2019.00715

Failo A, Giannotti M, Venuti P. Associations between
attachment and pain: From infant to adolescent. SAGE
Open Med. 2019; 7. doi:10.1177/2050312119877771

Kipuviesti 1/2020



Ajassa

Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus
kivunhoidossa

Saija Inkeroinen
TtM, Tutkija, Hoitotieteen
laitos, Turun yliopisto

Heli Virtanen

TtT, Yliopisto-opettaja, Hoi-
totieteen laitos,
Turun yliopisto

Kipuviesti 1/2020

oimavaraistumisen tunne edistaa kivunhoitoa. Keskeisena keinona voimavaraistumisen
tunteen saavuttamisen tukemisessa on potilasohjaus, jonka avulla voidaan vahvistaa
potilaan ymmarrysta kivusta, vahentaa kipua ja tukea hyvinvointia. Tassa artikkelissa
esittelemme voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta kivunhoidossa ja suosittelemme har-

kitsemaan sita osaksi kivunhoitoa.

Potilaan voimavaraistuminen kivunhoi-
don tavoitteeksi

Kivunhoidossa on tirkedd korostaa potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen vélista yhteis-
tyota ja vahentda hierarkiaa heidian valillaan.
Vastavuoroinen ja dialoginen suhde tukee po-
tilaan voimavaraistumista, joka puolestaan edis-
tad potilaan kivun hallinnan tunnetta, parantaa
elaiminlaatua, tuo toivoa ja lisaa arvokkuuden
tunnetta (1,2).

Potilaan voimavaraistuminen tarkoittaa poti-
laan hallinnan tunnetta omasta terveydesta tai
terveysongelmasta, kuten kivusta. Voimavarais-
tumisessa korostetaan potilaan aktiivisuuden,
paatoksenteon ja hoitoon osallistumisen mer-
kitysta (3). Se voidaan nihda joko prosessina
tai tuloksena tai ndind molempina. Prosessina
voimavaraistuminen on aktiivinen potilaan
kasvua ja kehittymista tukeva oppimisprosessi
(4,5). Tuloksena voimavaraistuminen tarkoittaa
puolestaan potilaan kykya ymmartaa ja hallita
omaa terveyttaan (6).

Voimavaraistuminen edellyttid moniulot-
teista tietoa. Voimavaraistumiseen liittyva tieto
voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen: bio-fysio-
logiseen, toiminnalliseen, kokemukselliseen,

eettiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen (6). Is-
lantilaiset tutkijat Ingadottir ja Zoéga (7) ovat
koonneet esimerkinomaisesti, minkalaisia asi-
oita voi kasitelld voimavaraistumiseen liittyvan
tiedon osa-alueiden mukaisesti kivun hallinnas-
sa postoperatiivisten potilaiden kanssa. Havain-
nollistaaksemme voimavaraistumista tukevaa
potilasohjausta, esittelemme yhden esimerkin
kustakin kuudesta osa-alueesta: mika aiheuttaa
postoperatiivista kipua (bio-fysiologinen), mi-
ten kipu vaikuttaa paivittiisiin toimiin (toimin-
nallinen), miten aiemmat kokemukset liittyvit
kivun hallintaan (kokemuksellinen), mika on
potilaan vastuu kivun hallinnassa (eettinen), mi-
ten omaiset voivat tukea kivun hallintaa (sosiaa-
linen) ja mita kuluja kivun hallinnasta aiheutuu
(taloudellinen) (7).

Potilaan voimavaraistumisella on yhteys ki-
vun kokemukseen. Hallinnan tunteen menet-
taminen saattaa voimistaa kipua (8), kun taas
kivun hallinta tukee voimavaraistumista (2). Te
Boveldt ja kumppanit (9) ovat esittineet mallin,
jonka mukaan voimavaraistuminen ja kivun
hallinta ovat toisiinsa vaikuttavia elementteja:
voimavaraistumisen tunteen kokeminen edis-
tdd kivun hallintaa, mikd puolestaan voi vah-
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vistaa entisestaan voimavaraistumista. Voimava-
raistumisen tukeminen on siis keskeinen tekija
kivun hallinnassa (9,10,11).

Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus
kaytannossa
Kivunhoidossa voidaan hyodyntdd voimava-
raistumista tukevaa potilasohjausta. Ohjauksen
avulla ymmarrys kivusta voi kasvaa ja siten lievit-
tad kipuun liittyvaa stressid. Voimavaraistumista
tukeva ohjaus saattaa muuttaa potilaan asennet-
ta kipuun esimerkiksi hyvaksymalla kivun osak-
si elamaa (10) ja parantamalla koettua elaiman-
laatua (11). Se voi my0s vihentaa kipua (11,12).
Voimavaraistumista tukevan potilasohjauk-
sen sisiltd vaihtelee, silld siind korostetaan po-
tilaskeskeisyytti ja yksilollisyyttd (7,13). Potilas-
ohjauksen sisalt6 raataloidian potilaan odotus-
ten ja ohjauksen tavoitteiden mukaisesti. Siten
se soveltuukin hyvin kivunhoitoon, koska kipu
on aina yksilollinen kokemus ja potilas on pa-
ras asiantuntija oman kipunsa suhteen (8).
Voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen
toteuttamisessa kaytetddn moninaisia menetel-
mid. Menetelmit valitaan yhteistydssa potilaan
kanssa hanen yksilollisen tilanteensa perusteella.
Keskeinen menetelma on ohjauskeskustelu (7).
Voimavaraistumista voi my0s tukea kayttamalla
potilasohjauksessa esimerkiksi kisitekarttoja, tie-
totestejd, kirjallisia ohjeita ja suunniteltua hoi-
topolkua. Teknologian tuomia mahdollisuuksia
kannattaa my6s hyodyntaa (7,14). Omaisten
huomioiminen potilasohjauksessa voi edistaa
kivun hallintaa ja tukea voimavaraistumista (10).
Terveydenhuollon ammattilaisten ohjaus-
osaaminen on olennaisessa osassa kivunhoi-
don voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa,
koska ammattilaisten tiedoilla ja asenteilla ki-
vunhoitoa ja kivun hallintaa kohtaan voi olla
merkittdvd yhteys tehokkaaseen kivunhoitoon
(7,11). Edelld kuvattujen voimavaraistumista
tukevien tiedon alueiden lisiksi ohjausosaami-

seen kuuluu ohjauksen vaiheiden hallitsemi-
nen: aloitus, eteneminen ja lopetus. Aloituk-
sessa luodaan voimavaraistumisen tukemiselle
sopiva ilmapiiri, saavutetaan yhteisymmarrys
potilaan ja ammattilaisen kanssa potilaan terve-
ysongelmasta seki laaditaan yhdessa ohjauskes-
kustelun tavoite. Etenemisvaiheessa keskiossa
ovat potilaan aikaisemmat tiedot ja tiedolliset
odotukset ja keskustelun kayminen naiden
pohjalta. Talléin my0s tuetaan potilasta osallis-
tumaan aktiivisesti keskusteluun. Lopetusvai-
heessa arvioidaan keskustelun tavoitteen saa-
vuttamista ja potilaan voimavaraistumista (14).
Ammattilaisten ohjausosaamista voi edistaa esi-
merkiksi opiskelemalla. Turun ylipiston hoito-
tieteen laitoksella on syksyisin laaja, kansainvi-
linen "Empowering Patient Education” -opin-
tojakso, johon terveydenhuollon ammattilaiset
sekd maisteri- ja tohtoritason opiskelijat ovat
tervetulleita opiskelemaan voimavaraistumista
tukevan potilasohjauksen teoriaa ja kaytantoa.

Suosituksena voimavaraistumista tukeva
potilasohjaus osana kivunhoitoa

Kivun hallintaa tukevien piirteidensd vuoksi
on perusteltua suositella voimavaraistumista
tukevaa potilasohjausta osaksi kivunhoitoa (8).
Potilaan voimavaraistumisen merkitys onkin
jo huomioitu niin eettiselld (15,16), lainsaa-
dannélliselld (17) kuin strategisellakin tasol-
la (18,19). Potilasohjauksen implementointia
osaksi kivunhoitoa vaikeuttavat kuitenkin useat
potilaisiin, ammattilaisiin ja organisaatioihin
liittyvat tekijat (8).

Potilailla saattaa olla ennakkokasityksia pas-
siivisesta potilaan roolista hoidossa, ja kaikki
potilaat eivit halua tehdd paitoksia hoitonsa
suhteen (8). Terveydenhuollon ammattilaisten
puutteelliset tiedot ja asenteet voivat olla estee-
néd voimavaraistumista tukevan potilasohjauk-
sen toteutukselle (11). Organisaatioiden ohjeis-
tuksissa ja valmiudessa kehittad toimintaa saat-
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taa olla kankeutta (8). Resurssien ollessa niukat
terveydenhuollon ammattilaisten on tarkea
hyodyntia voimavaraistumista tukevia ohjauk-
sellisia keinoja aina tilaisuuden tullen, esimer-
kiksi toteuttamalla muiden hoitotoimenpitei-
den yhteydessi kipuun liittyvaa ohjausta (7).

Kipu on yksil6llinen kokemus, johon vai-
kuttavat monet sisaiset ja ulkoiset tekijat. Siksi
potilaskeskeinen ohjaus, moniulotteinen tie-
to ja vastavuoroinen suhde potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen valilld ovat tarkeita
elementteja kivunhoidossa (11). Voimavarais-
tumista tukeva potilasohjaus voi olla avain hy-
vaan kivunhoitoon. H

Lisatietoa voimavaraistumista tukevan po-
tilasohjauksen opetuksesta ja tutkimuksesta:
hteps://sites.utu.fi/nursingscienceresearchpro-
grammes/epe/
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peuten kommunicerar med patienten och pa den vard hen ger at patienten. Fysioterapeu-

I dagens lage vet man att terapeutens trosférestallningar och attityder inverkar pa hur tera-

ter har an idag avsevart biomedicinskt inriktade attityder och trosforestallningar. Patientens
vard i enlighet med de nuvarande biopsykosociala riktlinjerna kraver ett anammade av trosfo-
restallningar och attityder som stéder detta perspektiv. Men att férandra terapeutens praxis
beteende och dartill hérande vardresultat har visat sig vara svart att uppna.

Smarta ses idag som en dynamisk och kom-
plex erfarenhet som involverar interaktionen
av biologiska, fysiska, psykologiska, sociala och
omgivningsfaktorer som ar specifika for varje
individ (1). Ur ett biomedicinskt perspektiv ses
smarta och funktionsnedsittning som en foljd
av en specifik strukturell eller biomekanisk
skada och virden riktas mot denna (2). For-
stdelsen for att den biomedicinska modellen
ar bristfallig da man forklarar och behandlar
smarta, som harstammar fran stod- och rorelse-
organen Okar standigt (3). Speciellt da smartan
progredierar frin akut till kronisk konstateras
de psykosociala faktorerna ha en storre inver-
kan an de biomedicinska (4). Riskfaktorer som,
katastrofisering, nedstimdhet, upplevd funk-
tionsnedsattning och depression ses som vik-
tiga forutsigare for utvecklingen av langvarig
smarta och funktionsnedsattning (5).I enlighet
med detta f6ljer de nuvarande kliniska vardlin-
jerna for smarta som hdrstammar fran stdd-
och rorelseorganen, daribland kronisk land-
ryggssmarta, ett biopsykosocialt perspektiv (6,
7, 8). Vid t.ex. kronisk landryggssmarta dr det
vilkant att interaktionen mellan terapeuten
och patienten inverkar pa vardresultaten (9).

Vad ar attityder och trosforestallningar?
Att definiera orden “attityd” och "trosforestall-
ningar” ir utmanande, pga komplexiteten och
flédet av de kognitiva processer som bekriftar
dem, samt inverkan av omgivningen och den
sociala interaktionen (2). Trosforestallningar
(eng. beliefs) definieras av Encyclopaedica
Britannica (10) som “en mental attityd av god-
kdnnande eller instimmande gentemot ett forslag,
utan den fulla intellektuella kunskapen som krivs
for att garantera dess sanning”.

Inom socialpsykologin anvinds termen at-
tityd (eng. attitude) fOr “en varaktig instillning
som har byggts upp genom erfarenbeter och kom-
mer till uttryck i att man dr for eller emot ndgot”.
En attityd anses besta av kognitiva, affektiva och
intentionella komponenter. Som exempel kan
tas fysisk aktivitet vid kronisk landryggssmarta.
Det kognitiva innehallet bestar av vad en per-
son tror eller vet om nagot, t.ex. den fysiska ak-
tivitetens effekter pd kroppen, sinnesstimning-
en och smartintensiteten. Den affektiva delen
star i sin tur for, hur positivt eller negativt man
beddmer de olika effekterna av fysisk aktivitet
vid kronisk landryggssmarta. Den intentionella
komponenten innebir slutligen beredskap till
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handling, en benagenhet att antingen rekom-
mendera eller inte rekommendera fysisk akti-
vitet vid kronisk landryggsmarta. (11)

I samband med forskning om fysioterapeu-
ters attityder och trosforestillningar refererar
bade Jeffrey & Foster (12) och Gardner et al.
(2) till "Teorin om planerat beteende” (TPB;
The theory of planned behaviour). TPB som
utvecklats av Icek Ajzen har anvints for att
forstd och férutse manniskans beteende. Enligt
teorin ar méansklig handling vigledd av tre sor-
ters Overvaganden; attityd till beteende (upp-
fattningar om de eventuella konsekvenserna av
beteenden), subjektiva normer (uppfattningar
om de normativa forvintningar hos andra) och
uppfattad beteendekontroll (uppfattningar av
faktorer som kan underlatta eller hindra resul-
tatet av beteende). Dessa tre 6verviganden bild-
ar avsikten for en handling. (13) Enligt TPB
okar sannolikheten for en viss typ av beteende
nar individens attityder till detta beteende ar
positiva, subjektiva normer stoder den typen
av beteende och nar individens upplevda bete-
endekontroll ar hog (14).

Kvantitativ matning av attityder och tros-
forestallningar

Osikerheten i definieringen av attityder och
trosforestallningar reflekteras i svarigheten att
mata dessa. I forskningar har man estimerat
behandlingsinriktningar, rddsla-undvikande,
samt intolerans for osakerhet, for att indirekt
antyda halsovardsprofessionellas attityder och
trosforestallningar. (2)

Forskare har utvecklat ett antal kvantitativa
matinstrument, frageformulér for sjilvrappor-
tering, for att evaluera halsovardsprofessionel-
las attityder och trosforestillningar. Fysiotera-
peuters attityder och trosforestillningar har
undersokts mest for kronisk laindryggssmirta,
specifikt gallande patientens smarta och funk-
tionsférmaga i forhallande till terapeutens
behandlingsinriktning. De flesta forskningar
har indelat attityder och trosforestillningar i

mer eller mindre biomedicinskt och biopsyko-
socialt orienterade (2, 15). De fem flest anvanda
och mest utvirderade matinstrument ar enligt
Bishop et al. (16) kritiska granskning: "Attitudes
to Back Pain Scale for musculoskeletal practition-
ers (ABS-mp)” (17), "Fear Avoidance Beliefs Tool
(FABT)” (18), "Fear Avoidance Beliefs Questionnai-
re (FABQ)” adapterad for hilsovardsprofesionella
(19), "Health Care Providers’ Pain and Impairment
Relationship Scale (HC-PAIRS)” (20) och “Pain
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists
(PABS-PT)” (15). Av dessa har HC-PAIRS och
PABS-PT genomgitt den grundligaste validitets
och reliabilitets testningen (16). Forutom FABT
och HC-PAIRS formuliren, konstaterar Moran
et al. (21) att "Tampa Scale of Kinesiophobia for
Health Care Providers (TSK-HC)” (22) och ”Back
Pain Attitudes Questionnatre (Back-PAQ)” (23) har
utmarkt intern konsistens, test-retest reliabilitet
och god begreppsvaliditet.

Gardner et al. (2) utférde en systematisk
granskning om hur fysioterapeuters trosfore-
stallningar och attityder om landryggssmarta
inverkar pa deras kliniska praxis. De mest anvan-
da mitinstrumenten var PABS-PT och ABS-mp.
Forutom fem av de tidigare nimnda matinstru-
menten (ABS-mp, FABT, HC-PAIRS, PABS-PT,
TSK-HC) ingick tre till i Gardner et al. (2) gransk-
ning: "Back Beliefs Questionnaire for Health Care
Providers (BBQ-HC)” (22), "Fear of Pain Question-
natre Short Form (FPQ-SF)” (24) och “Intolerance
of Uncertainty Scale — Short Form (IUS-12)” (25).
Forfattarna konstaterade att en valkind utma-
ning med sjilvrapporterade frageformulir ar att
svaren mojligen reflekterar en terapeuts kunskap
om vardlinjer, i stallet for hens faktiska beteende.
(2) Tabell 1. visar en sammanfattning av de olika
matinstrumenten.

Ovanstdende matinstrument har anvints i ett
flertal studier. Alla formular finns tillgdngliga pa
engelska och speciellt HC-PAIRS och PABS-PT
har dartill 6versatts till ett flertal olika sprak. ABS-
mp formularet ar till forfattarens kinnedom det
enda formular, som officiellt har 6versatts till fin-
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Tabell 1. En sammanfattning av matinstrumenten, dess utvecklare och utvecklingsland, samt instrumentens syfte.

Instrument

Instrumentets
utvecklare och
land

Instrumentets syfte

Attitudes to Back Pain Scale for mus- Pincus et al. Att evaluera inverkan av professionellas attityder pa klinisk praxis,
culoskeletal practitioners 2006 behov av traning och vardresultat.

(ABS-mp) Storbritannien

Fear Avoidance Beliefs Tool Linton et al. 2002 Att evaluera radsla-undvikande trosforestallningar hos halso-
(FABT) Sverige vardsprofessionella och inverkan av dessa pa beteendet i det

praktiska arbetet.

Fear Avoidance Beliefs Question-
naire (FABQ) adapted to health care

Coudeyre et al.
2006

Formuléret baserar sig pa patientversionen av FABQ, med sméa
andringar i instruktionerna for ifylinad. FABQ evaluerar radsla-

providers Frankrike undvikande trosférestéllningar hos patienter med landryggss-
marta.

Health Care Providers’ Pain and Im- Rainville et al. Att evaluera attityderna och trosférestéllningarna som professio-

pairment Relationship Scale 19956 nella har om funktionella férvantningar gentemot patienter med

(HC-PAIRS) USA kronisk landryggssmarta.

Pain Attitudes and Beliefs Scale for Ostelo et al. Att evaluera styrkan av tva behandlingsinriktningar (biomedicinsk

Physiotherapists 2003 och biopsykosocial) i varden av patienter med kronisk land-

(PABS-PT) Nederlanderna ryggssmarta.

Tampa Scale of Kinesiophobia for Houben et al. Formuléret baserar sig pa patientversionen av TSK, med andrin-

Health Care Providers 2005 gar iinstruktionerna for ifylinad.

(TSK-HQC)

Nederlanderna

TSK evaluerar éverdriven, irrationell och forsvagande radsla for
fysisk rorelse och aktivitet.

Back Pain Attitudes Questionnaire

Darlow et al. 2014

Att evaluera attityder gentemot landryggssmarta hos allmanhe-

(Back-PAQ) Nya Zeeland ten, personer med landryggssmarta och halsovardsprofessionel-
la.

Back Beliefs Questionnaire for Health Houben et al. Formuléret baserar sig pa patientversionen av BBQ, med andrin-

Care Providers 2005 gar iinstruktionerna for ifylinad.

(BBQ-HC)

Nederlanderna

BBQ evaluerar trosforestalliningar om oundvikligheten av negativa
konsekvenser vid landryggssmarta.

Fear of Pain Questionnaire
Short Form
(FPQ-SF)

Asmundson et al.
2008
Canada

Att evaluera radsla for smarta.

Intolerance of Uncertainty Scale -

Carleton et al.

Att evaluera intolerans for osakerhet.

Short Form 2007
(US-12) Canada
ska av Valjakka et al. (26). Den finska versionens  lindryggssmirta inverkar pa det kliniska arbe-
psykometriska egenskaper har inte evaluerats. tet och anvindningen av den basta evidensen
(16,28).
Forskningar som undersokt attityder och I den nyligen publicerade systematiska
trosférestillningar om lindryggssmairta granskningen, om hur fysioterapeuters trosfo-
Forskning visar att terapeutens trosforestall- restillningar och attityder om landryggssmarta
ningar och attityder inverkar pa hur terapeuten inverkar pa den kliniska praxisen, evaluerade
kommunicerar med patienten och pd den vaird  Gardner et al. (2) bade kvantitativa och kvali-
hen ger dt patienten (27). De facto har forsk- tativa studier. Bida studietyperna visade ett
ningar fast tilltagande uppmiérksamhet vid att  forhallande mellan behandlingsinriktning och
halsovardsprofessionellas  (inkluderande fy-  klinisk praxis. De kvantitativa studiernas resul-
sioterapi) attityder och trosforestallningar om  tat var att en stark biomedicinsk inriktning hos
24 Kipuviesti 1/2020
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fysioterapeuter dr férknippad med rad om att
fordroja att atervianda till arbete och aktivite-
ter, samt en forestillning om att dtervindandet
bildar ett hot for patienten. Fysioterapeuters
radsla-undvikande korrelerade aven med en
okad rekommendation for sjukskrivning, samt
rad om att undvika att dtervinda till arbete och
normal aktivitet. De kvalitativa studierna fram-
hivde tvd huvudteman: “behandlingsinrikt
ning” och “patient faktorer” Temat “behand-
lingsinriktning” hade fem underteman; kronisk
landryggsmarta togs itu med en stark biomedi-
cinsk modell, patienterna klassificerades en-
ligt en biomedicinsk inriktning, terapeuterna
upplevde bristande sjalvfortroende i att imple-
mentera en biopsykosocial modell, terapeuter-
na ogillade behandlingen av svara patienter
och hade dalig sjalvférmaga i behandlingen
av dessa, och slutligen att utvirderingen av de
psykosociala faktorerna inte gillde dem. Temat
“patient faktorer” hade tre underteman; pa-
tientens trosforestillningar och férviantningar
inverkade pa behandlingen som gavs, terapeu-
ten valde ofta en behandlingsform som under-
lattade forhéllandet mellan patienten och som
tillfredsstillde patienten och slutligen baserade
sig terapeutens kliniska beslut pa den upplev-
da "passiviteten” av patienten. (2) Gardner et al.
(2) resultat korrelerar med tidigare systematiska
granskningar (29, 30) som konstaterat att fysio-
terapeuter upplever brist pa sjalvfortroende i att
identifiera och ta itu med psykosociala aspekter
av kronisk lindryggssmarta.

I Finland har man undersokt sambandet mel-
lan lkares attityder till psykosociala aspekter av
landryggssmarta och rapporterat kliniskt bete-
ende (26). Enligt forfattarens basta kinnedom
har fysioterapeuters attityder och trosforestill-
ningar inte undersokts i Finland.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att
fysioterapeuter dn idag har avsevirt biomedi-
cinskt inriktade attityder och trosforestallning-
ar om smarta som inverkar pa det kliniska re-
sonemanget, inkluderat férklaringarna som ges
it patienten. Dirmed existerar det fortfarande
en bristande o6verensstimmighet mellan vad

fysioterapeuter borde gora enligt evidensbase-
rade riktlinjer och vad de egentligen gor (2, 3,
5). Patientens vard i enlighet med de nuvarande
biopsykosociala riktlinjerna kraver ett anam-
made av trosforestillningar och attityder som
stoder detta perspektiv.

Att forandra fysioterapeuters attityder
och trosforestallningar

Att forandra terapeutens praxis beteende och
dartill horande vardresultat har visat sig vara
svart att uppnd. Aven implementeringen av nya
evidensbaserade riktlinjer har forefallit utma-
nande. (2, 31) Fysioterapeuter bor erhilla tra-
ning i att identifiera och behandla psykosociala
faktorer (2). Men i stravan att forandra den kli-
niska praxisen rader det oklarhet om hur den
optimalaste traningsprocessen ser ut (32).

Korta undervisningstillfallen (2h — 2 dagar)
i enlighet med det biopsykosociala perspek-
tivet har inte lyckats forindra den praxis som
terapeuten idkar (3). I Overmeer et al. (3) stu-
die forindrades fysioterapeuternas trosfores-
tallningar och attityder frin en biomedicinsk
till en mer biopsykosocial inriktning via en 8
dagars kurs. Trots denna forindring dndrade
patienterna inte sin syn pa terapeuterna (3).
Overmeer et al. (3) foreslar att gynnsamma atti-
tyder, tidsenlig kunskap och nya fardigheter ar
forutsattningar for en beteendeférandring hos
terapeuten. Gardner et al. (2) konstaterar att
bade terapeutens och patientens bidrag till den
kliniska praxisen bor tas i beaktande i strivan
att 6ka utnyttjandet av de kliniska vardlinjerna.
Den kliniska praxisen borde ses som ett dyna-
miske forhallande, dar det sker ett stindigt ut-
byte mellan terapeuten och patienten (2).

En omfattande inblick i fysioterapeuters upp-
fattning om larande fas via Holopainen et al.
(31) nyligen publicerade systematiska gransk-
ning och metasyntes av kvalitativa studier.
Studierna utforskade fysioterapeuters uppfatt-
ningar om larandet och implementeringen av
en biopsykosocial intervention i behandlingen
av smirta som hédrstammar frin stod- och r6-
relseorganet. Fyra huvudteman framtridde fran
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datat: forindrad forstielse och praxis, professio-
nell nytta, kliniska utmaningar och inlarnings-
krav. Resultaten i granskningen antyder att trots
att fysioterapeuterna rapporterade en forskjut-
ning till mera biopsykosociala och personcen-
trerade tillviagagangssitt och det faktum att de
flesta studier inkluderade ett mentorprogram,
ledde traningsinterventionerna inte till att fysi-
oterapeuterna kunde sjalvsikert framfora dess
alla aspekter. Forfattarna konstaterar samman-
fattningsvis att triningen av fysioterapeuter i
en biopsykosocial inriktning borde fokusera
pa adekvat traning och individuell mentorskap
relaterat till de psykosociala faktorerna, diskus-
sion om yrkesrelaterade roller, patientforvint-
ningar och organisatoriska faktorer, sasom tids-
brist och remitteringstérfaranden. (31)

De flesta studierna i Holopainen et al. (31)
granskning rapporterade om bade terapeuter-
nas sjalvsikerhet och osakerhet, vilket indike-
rar att skillnaden kanske inte uppstod mellan
traningsinterventionerna, utan hade mera att
gora med de individuella fysioterapeuternas
egenskaper. Vidare konstaterar forfattarna, att
det ar dven viktigt att erkdnna terapeutens of6lj-
samhet till givna rdd, vid stravan att 6ka anvand-
ningen av biopsykosociala interventioner (31).

Slutsatser

Hilsovardsprofessionella bor vara medvetna
om att de egna attityderna och trosforestillnin-
garna inverkar pd patientens attityder och tros-
forestillningar, samt pa behandlingsinriktnin-
gen som terapeuten viljer. Vidare bor det er-
kidnnas att fysioterapeuters trosforestallningar
och attityder gentemot behandlingsinriktning
bor beaktas nir nya kliniska behandlingsmo-
deller introduceras.

Trots anammandet av mera biopsykosociala
tillvagagingssatt verkar de former av trining
som i dagens lige tillimpas annu vara otill-
rackliga for att fysioterapeuterna skall uppna
sjalvfortroende i att behandla patienter ur ett
biopsykosocialt perspektiv. Vid planeringen av
framtida traning av fysioterapeuter i ett biopsy-
kosocialt synsitt bor det beaktas adekvat tra-

ning och individuell mentorskap relaterat till
de psykosociala faktorerna, diskussion om yr-
kesrelaterade roller, patientforvantningar och
organisatoriska faktorer, sisom tidsbrist och
remitteringsforfaranden, men aven foljsamhet
till giva rad for att sdkerstalla kompetens. (31) H
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ansainvalisen ergonomiajarjeston (IEA) maaritelma ergonomialle on: Ergonomia on tie-

teenala, joka tutkii ihmisten ja jarjestelman valista vuorovaikutusta ja ammattiala, joka

soveltaa teoriaa, periaatteita, dataa ja metodeja suunnitteluun ihmisten hyvinvoinnin ja
jarjestelman suorituskyvyn optimoimiseksi. Ergonomia luokitellaan kolmeen osa-alueeseen:
Fyysinen ergonomia kasittelee ihmiskehon vastauksia fyysisiin kuormiin, kognitiivinen ergo-
nomia tutkii alyllisia prosesseja, kuten havaitsemista, tarkkaavaisuutta, kognitiota, motorista
kontrollia ja muistivarastoja seka niiden vaikutusta suhteessa muihin ihmisiin ja systeemiin ja
organisatorinen ergonomia tai makroergonomia kasittelee sosioteknisten jarjestelmien, ku-
ten organisaatiorakenteiden, kaytantojen ja prosessien optimointia.

Suurimmalle osalle ihmisisti ergonomia kui-
tenkin tarkoittaa ainoastaan fyysistd ergonomi-
aa, tydasentojen tarkastelua ja esimerkiksi joka
suuntaan saddettavia poytid ja tuoleja. Yritykset
ympari maailman kéyttavat jatkuvasti satoja
miljoonia euroja tuoleihin, poytiin, nippaimis-
t6ihin ja muihin ergonomisiin ratkaisuihin.
Yritysten tarkoitus on tietenkin tukea tyonte-
kijoidensa tyoterveytta ja vahentaa tuki- ja lii-
kuntaelinongelmia néytt66n ja tutkimukseen
perustuvilla ratkaisuilla. Yllattdvad kuitenkin
on, ettd perinteiset fyysisen ergonomian ratkai-
sut eivdt perustu tieteeseen tai tutkimukseen.
Itse asiassa tutkimus on osoittanut, etteivit er-
gonomiset ratkaisut auta vahentamain kipuja
tai sairaspaivia.

Ergonomiaratkaisujen markkinointia yrit-
tavat edistda alan yritykset, joilla on selkea ta-
voite tehda voittoa aina vain kalliimmilla ja
ergonomisemmilla tuotteilla. Yritykset eivat
kuitenkaan ole ainoita, jotka naiden tuotteiden
menekkid yrittavit edistad, silld myos tyoterve-
yslaitoksen sivut ja ergonomiaoppaat sisaltavit
niitd ratkaisuja. Cochrane-tutkimusryhmé on
tehnyt fyysisesti ergonomiasta useita katsa-
uksia laihoin tuloksin. Cochrane-tutkijat ovat

tutkineet ergonomiaratkaisujen vaikutusta
rannekanava oireyhtymain (1) eivatka tulokset
olleet ergonomiateollisuuden kannalta suotui-
sia. Cochrane-tutkimusryhma tutki myos ergo-
nomisten ratkaisuiden merkitysta tyossa esiin-
tyvien kasi-, niska- ja olkapaavaivojen ennalta
ehkaisyyn (2) tulokset olivat yhta laihoja. Koh-
talaista nayttod toimivuuden kannalta on aino-
astaan, etta kyynartuen ja ergonomisen hiiren
kaytto yhdessa vahensi jonkin verran niska- ja
olkapéikipuja, kumpikaan niista ei kuitenkaan
toiminut yksistdan. Minkdin muun fyysisen er-
gonomisen intervention tehoa he eivit onnis-
tuneet todistamaan. Heikkoa niytt6a on siita,
ettd tyOpisteen sddtaminen ja asennonharjoitte-
lu ei vahenna tyoperaisia niskakipuja (3). Myos
British Medical Journalissa 2015 julkaistussa
katsauksessa todettiin, etteivat tyOpisteen saa-
dot auta vaihentimaan ylaraajavaivoja (4).

Uusi tutkimus saattaa osoittaa ergonomiarat-
kaisut jopa haitallisiksi. Idea siita, etti huono
tuoli, poyta tai vairanlainen hiiri aiheuttavat ki-
puja saattaa olla haitallista ja lisatd kipuja. Tima
uskomus edustaa ajatusta, etta olisi jokin oikea
asento oleskella ja se on osoitettu paikkansa pi-
tamattomaksi. Me emme tieda, mika meille kul-
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lekin on se “oikea” asento. Tuotteiden markki-
nointi ergonomisena on harhaanjohtavaa, kos-
ka ei voi olla mitain yleispatevaa ergonomista
tuotetta. Maarittaakseen kullekin tyontekijille
ergonomisen ratkaisun, vaaditaan tietoa thmi-
sen fysiikasta, rakenteista, asentotottumubksista,
tavoista ja historiasta, sekd tietysti tyOnvaati-
muksista, eli ergonominen ratkaisu on varmasti
yksilollinen jokaiselle. Mikili vihdn liikkuvan
toimistotyOldisen selkdkipua yritetian hoitaa
ainoastaan penkkid nostamalla ja lanneselin
tuennalla, osoittaa se ymmartimattomyytta
seka selkakivusta ettd toimivasta ergonomiaoh-
jauksesta. hetkelld ndytt6 ei viittaa sithen, ettd
ergonomisiin ratkaisuihin kannattaisi sijoittaa
tai tyOpisteen saadoistd kannattaisi maksaa.
Fyysinen ergonomia tutkii kehon vastauksia
fyysisiin  kuormiin. Suomessa aikuisviestOsta
11 % liikkuu terveyslitkuntasuositusten nako-
kulmasta riittavasti. Kaikissa ikdryhmissa, myds
nuorissa 20-24-vuotiaissa, alle neljannes taytti
terveysliikuntasuositukset (5). Vihdinen lii-
kunta, huono lihaskunto ja ylipaino ovat myos
monien tuki- ja litkuntaelinoireiden taustalla.
Viahaisen litkunnan ja aikuisten heikentyneen
kunnon takia myds kehon vastaukset naihin
tyon aiheuttamiin fyysisiin kuormiin ovat hei-
kentyneet. Mikili tyonantajat haluavat sijoittaa
rahoja fyysiseen ergonomiaan, kannattaa ne
rahat sijoittaa litkuntaan ja lihaskunnon kas-
vattamiseen, harjoittelun toimivuudesta tuki-
ja liikuntaelinvammojen ennaltachkaisijaina
ja hoitona on nayttda (4,5,6). Jos esimerkiksi
toimistotyOldisen ongelma on, ettd ruokavuo-
an nostaminen uuniin aiheuttaa olkapiakipua,
vanhakantainen ergonomiakatsanto on, ettd
hankitaan jakkara tai toisenlainen uuni. Se saat-
taa kuitenkin olla timan keittiétyolaisen ainoa
fyysinen aktiviteetti, joka vaatii edes pientd li-
hasvoimaa. Jos sellaista toimintaa helpotetaan
tai se korvataan kokonaan jollain helpommalla,
lopputuloksena on sen vihiisenkin lihasvoi-
man heikkeneminen entisestian. Thmisia pitéi-
si kannustaa liikkkumaan ja pitimaan itsestdan
huolta niin, etteivit ne tyon asettamat vaati-
mukset ole ldhellakdan tyontekijan maksimika-
pasiteettia. Sitd kautta tyon aiheuttamaa fyysista

ylikuormittumista voitaisiin vahentaa.

Nopealla Google-haulla “ergonominen ty6-
tuoli” kallein l6ytaimani tyotuoli maksoi 1940
euroa. Jos tyontekijalla on oikeasti esimerkiksi
selkakipuja, saisi talla summalla keskiméarin 25
yksilotapaamista fysioterapeutin kanssa. Fysio-
terapiassa tyontekijan fyysista, psykologista ja
sosiaalista kuormitusta olisi mahdollista purkaa
ja l6ytaa avaimia selkdkivun hallintaan. Jos niin
kalliin tyotuolin tarkoitus on ennaltachkaistd
tuki- ja liikuntaelinkipuja, niin fiksumpaa ja pa-
rempaan ndyttoon perustuvaa on sijoittaa rahat
esimerkiksi neljan vuoden kuntosalikorttiin tai
kolmeenkymmeneen yksilotapaamiseen per-
sonal trainerin kanssa. TyOpisteen tirkein omi-
naisuus timan hetkisen ymmarryksen mukaan
on se, ettd tyopisteessa on mukava olla — niin
fyysisesti kuin psyykkisestikin. Smartum tarjosi
vuoden 2019 alusta tyontekijoilleen mahdolli-
suuden liikkua 3 tuntia viikossa tydajalla, tima
kokeilu vihensi Smartumin tyontekijoiden sai-
rauspoissaoloja 18 prosenttia edellisvuodesta,
samalla tuottavuuden raportoitiin kasvaneen.
Ihmisen terveyteen ja litkuntaan panostetut
varat nayttaisi maksavan itsensi takaisin paran-
tuneena hyvinvointina, terveytend ja tuottavuu-
tena. Smartumin kaltaisia ratkaisuja toivoisi na-
kevin yrityskentalla laajemminkin, se on jarke-
vad resurssien kayttod. Litkunnan merkityksesta
kipujen ennaltachkaisijind on nayttdd, muun
muassa tyOpaikalla tapahtuvan voimaharjoitte-
lun on todettu vihentivin tyontekijéiden nis-
kakipuja. (10)

Kognitiivisesta ja organisatorisesta ergonomi-
asta ymmadrretddn myos koko ajan enemmin.
Kiputiede on osoittanut kipukokemukseen
vaikuttavan monen muunkin asian kuin nosi-
seption. Tyytymattomyyden tyohon on todettu
olevan merkittava riskitekija selkakivun syn-
nylle seka raskasta tyota tekevilla, ettd toimisto-
tyolaisilla. Kaypahoito suosituksessa ongelmat
tyOssd ja tyytymattomyys tyohon on listattu
selkdkivun toipumista estaviksi tai hidastaviksi
tekijoiksi (6). Tyotyytyvaisyyteen ja ilmapiiriin
panostaminen on siis vaikuttavaa tydergonomi-
aa. Lancetin selkakipunumerossa alaselkdkivun
suurimmiksi riskitekijoiksi arvioitiin fyysisesti
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raskas ty0, fyysiset ja mentaaliset sairaudet, tu-
pakointi ja ylipaino, lisaksi alaselkakivun todet-
tiin olevan yliedustettua matalan sosioekono-
misen statuksen ryhmissa. (8)

Ammatillisella jumittumisella tarkoitetaan
sitd, ettd tyontekija on jadnyt tyopaikkaan tai
asemaan, joka ei enda tarjoa haastetta tai ole
motivoiva. Epatyydyttaviin tydtilanteeseen liit-
tyy jaksamishuolia, selittimatontd oireilua, huo-
noksi koettua terveydentilaa, sekd lisidntyneitd
sairaslomia. Aiheesta on tehty ainakin yksi laaja
tutkimus, jossa seurattiin lahes 3 500 ruotsalais-
ta kahden vuoden ajan. Ammatillinen jumittu-
minen (Locked-in) heikensi ihmisten koettua
terveytta ja korosti mielialaoireita. Jumittumi-
sen laukeaminen taas paransi terveydentilaa ja
vahensi mielialaoireita. (9) Tyonkuvan muutos-
ten pohtiminen tulee yleensa ajankohtaiseksi
muuttuneen tai heikentyneen terveydentilan
myo6ta. Perinteisesti fyysisissa toissa fyysistd
kuormaa pyritddn vihentdimiin ja mielialaon-
gelmissa tyon vaativuutta ja tydaikaa pyritdin
vihentimain. Mikali heikentyneen terveyden-
tilan taustalla on ”locked-in” ilmio, ty6n keven-
taminen ei valttimatta ole tilanteeseen toimi-
vin ratkaisu, vaan saattaa rapauttaa entisestdan
tyonteon motivaatiota ja pahentaa tilannetta.
Terveydentilan selvittelyjen lisdksi tarvittaneen
uudenlaista tyouraldhtoistd nakokulmaa, jossa
ratkaisuja haetaan ennen kaikkea tyon mielek-
kyys edelld, jolloin ammatillista identiteettia ja
osaamista voidaan vahvistaa. Monesti tilanne
todennakoisesti johtaa uudelleen koulutukseen
ja mahdollisesti ratkaisuja joudutaan etsimiin
oman organisaation ulkopuolelta, mutta onhan
mahdollista, ettd tyon mielekkyys 16ytyy myos
oman organisaation sisalta.

Ergonomiateollisuus on paassyt liian pitkaan
litan helpolla. Meidan on lopetettava ongelmi-
en ulkoistaminen helppoihin kaupasta saata-
viin ratkaisuihin ja ryhdyttava tarkastelemaan
kasvavaa tuki- ja litkuntaelinongelmaa koko-
naisuutena, johon liittyy keskeisesti kunkin
tyontekijan voimavarat. Mikali olemme fyysi-
sesti koko ajan huonommassa ja huonommassa
kunnossa tai meilld on psyykkisesti ja sosiaali-

sesti voimavarat vahissa, voimme odottaa kipue-
pidemian kasvavan. Meidan terveydenhuollon
ammattilaisten tulee kannustaa ihmisia otta-
maan itse vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja
tarjottava sithen monipuolisia ja kokonaisval-
taisia ratkaisuja ja tyokaluja. Ergonomiassa on
aika kdantaa sivua. l
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yopa, sydan- ja verisuonitaudit ja diabetes ovat kaikki kansantaloudellisesti kalliita sai-
rausryhmia. Krooninen kipu maksaa silti enemman kuin nama kolme edella mainittua
sairausryhmaa yhteensa. Suurin osa kustannuksesta tulee kivun aiheuttamasta tyo6-
kyvyttdmyydesta, jonka vuosittaiset kustannukset ovat Suomessa miljardiluokkaa. Tasta - ja
kivun aiheuttamasta inhimillisesta karsimyksesta - huolimatta rakentava yhteiskunnallinen
keskustelu kivunhoidosta ja sen vaikutuksista mm. tyékykyyn on Suomessa puuttunut lahes

taysin.

Tatd keskustelua lisidmadn Suomessa kiyn-
nistettiin vuonna 2019 “Kivun yhteiskunnal-
linen vaikutus” -toimintamalli eli Societal
Impact of Pain, SIP. SIP on kansainvilinen
foorumi, joka luotiin vuonna 2009 European
Pain Federation’in EFIC:n ja laakeyhtion Gri-
nenthal yhteiselld aloitteella. SIP:n tavoitteena
on lisita kaikissa Euroopan unionin jasenval-
tioissa tietoisuutta kivun merkityksesta yhteis-
kunnassa, kansanterveydessa ja -taloudessa seka
tyoelamaissa, ja tarjota alusta tutkimustiedon
ja parhaiden kaytintdjen jakamiselle. Lisaksi
SIP pyrkii olemaan tukena Euroopan laajuis-
ten poliittisten strategioiden kehittimisessa ja
edistimisessd, jotta kivuntutkimuksen ja -hoi-
don laatu ja saatavuus saataisiin paranemaan
Euroopassa. SIP tarjoaa my6s keskustelufooru-
min terveydenhuollon ammattilaisille, kipupo-
tilasjarjestoille, poliitikoille, sairausvakuutus-
ten tarjoajille, terveysviranomaisten edustajille,
lainsaatajille ja budjetinhaltijoille. Toiminta on
aitoa yhteistyota kivun tutkimuksen ja -hoidon
ammattilaisten ja kipua potevien kansalaisten
valilla.

SIP-alustan tieteellisestd kehyksestd vastaa
European Pain Federation EFIC. SIP:n yhteis-

tyokumppaneita ovat Pain Alliance Europe
ja Active Citizenship Network. Griinenthal
vastaa taloudellisesta ja muusta tuesta, mut-
ta ei pyri vaikuttamaan toiminnan sisaltoon.
SIP Europe tukee eri jasenmaissa tapahtuvaa
yhteiskunnallista vaikuttamista ja kivunhoi-
don kehittamisprosessia kokoamalla yhteen
esimerkkeja muista maista, toimimalla siltana
kansallisten organisaatioiden ja ulkoisten si-
dosryhmien vililla seké tarjoamalla ty6kaluja
jasenmaiden SIP-toiminnan kaynnistimiseen
ja kehittdmiseen. Se jarjestid mm. kerran vuo-
dessa symposiumin, jossa eri maiden kipuam-
mattilaiset ja potilasjirjestdjen edustajat sekd
paattdjat keskustelevat kivun yhteiskunnallisis-
ta vaikutuksista ja esittelevat poliittisia strate-
gioita ja kaynnissa olevia toimia kivunhoidon
parantamiseksi Euroopassa.

SIP Europen tahanastisia virstanpylvaita
Vuonna 2011 luotiin SIP Road Map (toi-
mintasuunnitelma) ja allekirjoitettiin SIP-
kumppaneiden kesken julkilausuma (Call),
joka toimitettiin Euroopan valtioiden hal-
lituksille sekd EU:n toimielimille, ja jossa
kehotettiin asettamaan poliittisiin toiminta-
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ohjelmiin yhdeksi painopistealueeksi kivun
yhteiskunnalliset vaikutukset.

Vuonna 2014 silloinen EU:n puheenjohtaja-
valtio Italia nosti kivunhoidon epavirallisen
EU:n terveysministerien kokouksen asialis-
talle ja kokouksen seurauksena 28 EU:n ter-
veysministeria sitoutui edistimain kivunhoi-
toa EU:n jasenvaltioissa.

Vuonna 2016 Euroopan parlamentissa Brys-
selissa yli 220 terveydenhuollon ja sidosryh-
mien jarjeston edustajaa yli 28:sta maasta ko-
koontui yhteen symposiumiin, jonka teema
oli ’Aika toimial Symposiumi tuotti 8 poliit-
tista suositusta, ja suosituksia kannatti yli 160
kipualalla toimivaa organisaatiota.

Vuonna 2017 Maltan EU-puheenjohtajakau-
della SIP-foorumi laati Maltalla pidetyssa
symposiumissa, joka oli nimetty “Structured
Cooperation between Health Care Systems
tackling the societal impact of pain!” keskei-
set suositukset, jotka on suunnattu Euroo-
pan unionin instituutioille ja kansallisille
hallituksille. Suositusten tekemiseen osallis-
tui yli 300 eurooppalaista terveydenhuollon
sidosryhmien jasenta yli 20 maasta. Taman
seurauksena EU:n terveysministerit sisallyt-
tivit 16.6.2018 Brysselissd kroonisen kivun
Eurooppa-neuvoston pédatelmiin, jotka an-
netaan neuvoston kokouksissa ja joissa maa-
ritelladn EU:n erityiset huolenaiheet. Ter-
veysministereiden mukaan on syyti arvioida
kroonista kipua potevien kohdalla hoidon
saatavuus. He asettivat tavoitteeksi loytaa ta-
sapaino kivunhoidon riittavin saatavuuden
ja kohtuuhintaisuuden vililla ilman, etta tut-
kimusta ja hoidollisten innovaatioiden kehit-
tamistd vaarannettaisiin.

Vuonna 2018 SIP-toiminta valittiin yhdeksi
kolmesta teemaverkosto-ohjelmasta. Osana
titd ohjelmaa SIP kivi laajaa vuoropuhe-
lua eurooppalaisten kipualan sidosryhmien
kanssa, jonka jilkeen SIP julkaisi kehysasia-

kirjan ja yhteisen lausunnon. Ne sisilsivat
konkreettisia suosituksia poliittisiksi toimik-
si seuraavista aiheista:

Suositukset:

1. Kipu indikaattorina:

Euroopan komissio liittdd kroonisen kivun
EU:n keskeisiin terveysmittareihin.

Euroopan komissio ja OECD liittavat kivun
Health at Glance- raportin keskeisiin mitta-
reihin.

Euroopan komissio toistaa ja laajentaa vuoden
2016 terveysbarometrinsa liittdien mukaan
kysymyksia tuki- ja litkuntaelinten kivusta.

Jasenvaltiot ottavat kayttdoon péivitetyn diag-
noosiluokituksen ICD-11, jossa on ensim-
maistd kertaa mukana myos krooninen kipu
itsendiseni diagnoosina.

2. Kipututkimus:

Jasenvaltiot ja Euroopan parlamentti tukevat
resurssienjakamista lainsaddantoprosessissa.

Euroopan komissio tukee kipuun erikoistu-
neiden keskusten perustamista eri puolille
Eurooppaa ja niiden keskusten verkostoitu-
mista.

Euroopan komissio sisallyttda kivun yhtena ai-
heena tutkimuksen ja innovoinnin puiteoh-
jelmiin, esimerkkinid Horizon Europe.

3. Tyollisyys:

Euroopan komissio ja jasenvaltiot tyoskente-
levit yhdessa edistadkseen kaytantdja, jotka
huomioivat kivun ja tydllisyyden valisen yh-
teyden

Euroopan komissio tukee CHRODIS Plus:n
kaltaisia projekteja kivun liittimiseksi osaksi
kaikkia koulutussisaltoja.

Euroopan komissio ja jasenvaltiot huomioivat
PATHWAYS-projektin suositukset krooni-
siin sairauksiin ja ty6llisyyteen liittyvissa
strategioissa.
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4.Koulutus:

Euroopan komissio tukee kansallisia halli-
tuksia kivunhoidon parhaiden kiytintojen
koordinoinnissa.

Euroopan komissio ja parlamentti seka jisen-
valtiot tukevat kipuasian tunnettavuutta
lisddvia toimintoja ja kouluttavat erilaisia
sidosryhmia tuntemaan kivunhoitoa ja -hal-
lintaa.

Euroopan komissio ja jasenvaltiot huomioivat
kivunhallinnan tarpeen suunnitellessaan tu-
levaisuuden tyovoimaa.

Jasenvaltiot tarjoavat terveydenhuollon am-
mattilaisille lisda koulutusta.

SIP Finland kédynnistyi Suomen Kivuntutki-
musyhdistyksen (edustajana yhteiskunnallisen
vaikuttamisen toimikunnan puheenjohtaja He-
lena Miranda), Suomen Kipu Ry:n (hallituksen
jasen Liisa Jutila, toiminnanjohtaja Kaisa Hirn)
ja Tules Ry:n (toiminnanjohtaja Marja Kinnu-
nen) yhteistyona. Kevailla 2019 alkoi toimin-
nan suunnittelu ja ensimmaisend toimintana
jarjestettiin Pikkuparlamentissa Eduskunnassa
29.3.2019 vaalitilaisuus, jonne oli kutsuttu kuu-
si eduskuntavaaliechdokkaita kivunhoitoaihei-
seen paneelikeskusteluun. Tilaisuuden emén-
ndi edustaja Sari Sarkomaa. Vuoden 2019 aika-
na Suomen SIP-tiimi tapasi (tai oli yhteydessi
puhelimitse) SIP Europen edustajia useamman
kerran ja 6.-7.11.2019 SIP tiimi lahti Brysseliin
ensin lobbaamaan Suomen EU-edustajia, mm.
Sirpa Pietikaista ja sitten osallistumaan vuosit-
taiseen SIP Europe -symposiumiin, jossa he sai-
vat tilaisuuden esitelld Suomen tilannetta seka
verkostoitua muiden eurooppalaisten kipualan
toimijoiden kanssa.

29.11.2019 SIP Finland jérjesti yhden paivin
avausseminaarissa Helsingissd ja sitd edeltdva-
na iltana verkostoitumisillallisen. Seminaaris-
sa kuultiin kotimaisia ja ulkomaisia asiantun-
tijapuheenvuoroja, kiytdinnén nakoékulmia

sekd potilaan aantd lasten ja nuorten kivusta,
tyoikdisten tydssd jatkamismahdollisuuksista
sekd kuntoutuksen uusista tuulista. Mukana
seminaarissa koko paivin ollut europarlamen-
taarikko Sirpa Pietikdinen esitti 10-kohtaisen
teesinsd kroonisen kivun vaikutusten vihenté-
miseksi kansallisesti sekd EU:n tasolla. Pietikai-
nen korosti erityisesti tyopaikkojen ja esimies-
ten tietoisuuden lisadmista kroonisesta kivusta.
Hinen mukaansa eurooppalainen referenssi-
keskus, joka keriisi tietoa kroonisesta kivusta
ja sen toimivista hoito- ja tukikeinoista, ja loisi
yhteistyoverkostoja Euroopan maiden vililla,
olisi merkittava askel eteenpdin. Seminaariin
osallistui my6s kipuammattilaisia ja potilasjar-
jeston edustajia Ruotsissa, jossa ollaan suunnit-
telemassa oman SIP-toiminnan kiynnistimista.
Vuodelle 2020 SIP Finland tarvitsee rahoi-
tusta ja lisdvoimia. Tarkoituksena on hakea
toiminnalle rahoitus yhden tyontekijan palk-
kaamista varten. Lisdksi on suunnitteilla mm.
eduskunnassa vierailu ja kipuasian lobbaus,
mm. STM:n tuottaman Kroonisen kivun ja
syopikivun hoidon kansallisen toimintasuun-
nitelman esiinnosto. Ensi vuonna SIP Suomi
tavoittelee nakyvyytta Suomi Areenalla Porissa.
Hyva kivunhoidon ammattilainen - panosta-
si tarvitaan kivunhoidon kehittimiseksi Suo-
messa! Tule mukaan tukemaan SIP Finlandin
toimintaan pienemmalli tai isommalla panok-
sella laittamalla sahkdpostia toiminnanjohtaja
Kaisa Hirnille (kaisa.hirn@suomenkipu.fi) l

www.sip-platform.eu/sip-national/initiatives/

finland
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Pelko-valttamiskayttaytyminen ja kipuun

liittyva pelko teoriasta kaytantoon
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erinteinen, vahvasti rakenteellisiin 16yddksiin ja muutoksiin sekd biomekaanisiin tekijoi-
hin nojaava biolaaketieteellinen malli selittda huonosti erilaisten TULE-kipujen kroonis-
tumista ja niihin liittyvaa toimintakyvyn haittaa. Bio-psykososiaalinen viitekehys huomioi
laajemmin edellisten lisaksi psykologisten ja yksiloon vaikuttavien sosiaalisten tekijéiden vai-

kutuksen.

Pelko-valttamismalli (fear-avoidance model)
on osoittautunut seka kaytannon potilastyossa
ettd teoreettisesti kelvolliseksi kivun ja toimin-
takykyyn vaikuttavia tekijoiden ja niiden vili-
sen vuorovaikutuksen kuvaajaksi. Lintonin ym.
1995 esittama kehamainen kipu - liikkumisen
/ uudelleen loukkaantumisen pelko — vilttely
— toimintakyvyn haitta / vajaa kayttd / masen-
tuneisuus — kipu”-malli selittaa erityisen hyvin
akuutin kivun kroonistumista ja toimintaky-
vyn haitan kehittymistd. Sittemmin mallia on
taydennetty ja muokattu lisadmalld sithen ka-
tastrofointi ja ylivalppaus (hypervigilance) seka
korvaamalla termi ’liitkkumisen pelko’ ’kipuun
liittyvialla pelollal

Malli kuvaa yksilon suhtautumista kipuun ja
kivun merkityksen tulkinnan vaikutusta kivun
kroonistumiseen ja toimintakyvyn haittaan.
Kun akuutti kipu ei muodosta uhkaa yksilolle
tai hinen terveydelleen, yksilo kykenee kohtaa-
maan kivun, jatkamaan paivittdisia toimiaan
tilanteesta huolimatta ja aikaa myoten toipu-
maan. Kivun katastrofointi kuvaa kivun ko-
kemiseen liittyvdd uhkaa, keinottomuutta tai
avuttomuutta sekd negatiivista suhtautumista

tilanteeseen. Kipu itsessiin koetaan vaarallisek-
si tal terveyttd ja hyvinvointia vaarantavaksi. Ta-
han liittyy usein vairinkasityksid ja virheellista
tietoa tai tulkintaa kivun aiheuttamasta vaivas-
ta. Seurauksena voi olla negatiivisen itse itsedan
ruokkivan noidankehin syntyminen. Kivun,
liikkumisen tai uudelleen loukkaantumisen
pelko johtaa helposti siihen, etta varmuuden
vuoksi viltetdan aktiivisuutta riippumatta siita,
aiheuttaako se kipua vai ei.

Valttamisen ndkyminen ja taustatekijat
Vilttiminen tai varominen voi ilmeta fyysisend
passiivisuutena tai korostuneena itsensd tark-
kailuna tai tarpeettomana lihasjannityksena.
Liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden vilttely
johtaa alikayttoon, toimintakyvyn haitan li-
saantymiseen ja mielialan muutoksiin, jotka
edelleen lisaavit katastrofiajatuksia ja varomis-
ta.

Vilttimiskayttaytymisen taustalla on useita
eri tekijoitd, joiden keskindisia suhteita ei viela
tunneta ldpikotaisin, ja on hyvin todennikois-
ta, ettd tekijoiden keskindinen vaikutus ja vai-
kutuksen merkitys vaihtelee ihmisten valilla.
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Vilttamiskayttaytymisen kehittyminen liittyy
ainakin oppimiseen ja kivun aiheuttaman uhan
tulkintaan. Tilanteessa, jossa kipu koetaan uh-
kaavaksi tai sen uskotaan olevan haitallista tai
tarkoittavan kudosvaurioita, voi lepadminen tai
liikkumisen tai fyysisen aktiivisuuden valttami-
nen lyhyelld aikajanteelld olla palkitsevaa, kun
kipua ja sen aiheuttamaa haittaa voidaan valttaa
tai vahentaa tilapaisesti. Vihitellen opitaan toi-
mintamalli, jossa litkkkumisen ja fyysisen aktii-
visuuden valttdminen on hyodyllista. Jos vaiva
kuitenkin jatkuu, tilanteesta muodostuu on-
gelmallinen. Mita enemman levatiin ja valtel-
ladn aktiivisuutta, sitd herkemmin reagoidaan
negatiivisesti kuormituksen aiheuttamiin fysio-
logisiin tuntemuksiin. Potilaan voi olla vaikea
erottaa toisistaan esim. oiretta tai kipua kuormi-
tuksen aiheuttamasta lihasten visymisesta. Ti-
lannetta voi korostaa entisestadn korostunut it-
sensa ja vaivojen tarkkailu. Jatkuessaan vélttelyn
positiivinen palaute, kivuttomuus, kuitenkin
vaikuttaa negatiivisesti omiin hallintakeinoihin
ja pystyvyyden tunteeseen selviytya tilanteesta
seka ruokkii edelleen passiivisia hallintakeinoja.

Tutkittua tietoa

Tutkimusasetelmissa kivun pelon ja liikku-
misen pelon on havaittu ennustavan akuutin
kivun pitkittymistd muun muassa selki- ja nis-
kakipuisilla seké toimintakyvyn haitan kehitty-
mistd ja leikkauksista toipumisen hidastumista.
Liikkumiseen liittyvé pelko voi lisata tai yllapi-
tad toimintakyvyttomyytta seka olla merkittava
este tai hidaste kuntoutumiselle. Liikkumisen
pelolla on todettu olevan yhteys koettuun toi-
mintakyvyn haittaan, kivun voimakkuuteen,
katastrofiajatuksiin, depressioon ja pelkoihin.
Liikkumisen tai kivun pelolla on valttamis-
kayttaytymisen ja toimintakyvyn haitan lisaksi
melko suora vaikutus fysiologiseen toimintaan
ja vartalon kuormittumiseen. Pelko lisda varta-
lon taivutuksiin liittyvad lihasaktiivisuutta ja
vihentaa rangan liikkuvuutta, miki puolestaan

lisia rangan biomekaanista kuormitusta. Esi-
merkiksi pelokkailla selkalihasten aktiivisuus
on kivellessd suurempi, jolloin rentoutumis-
vaihe jaa lyhyemmiksi ja lihasten kokonaisty6-
madra on suurempi, jolloin kavelyn rentous ja
luontevuus hiiriintyvat. Pelko toisaalta myos
inhiboi lihastoimintaa ja alentaa voimantuot-
toa lihasvoimatesteissd. Lisaksi kipuun liittyva
pelko vaikuttaa suoraan myo6s kivun kokemi-
seen hairitsemalld kivun endogeenistd inhibi-
tiota kivun heikomman modulaation vuoksi.
Vilttamiskayttaytyminen ja liikkumisen pelko
eivat koske pelkastain potilaita. Suomalaisessa
vaestootoksessa litkkumisen pelko on yhtey-
dessa viahentyneeseen vapaa-ajan liikunta-aktii-
visuuteen.

Osalla potilaista pelko-vélttaimiskayttaytymi-
sen synty tai yllipysyminen johtuu iatrogeenisis-
td syistd. Terveydenhuoltoalan ammattilaisuus
el tee meistd tdysin neutraaleja tai vapaita hai-
tallisista litkkumiseen liittyvissa peloista. Tama
voi olla kdytannon potilastyossa ongelmallista
annettaessa potilaille akuuttiin vaivaan, leikka-
uksen jalkeiseen kuntoutukseen, liikkuntaan tai
harjoitteluun liittyvid ohjeita. On néyttoa siita,
ettd pelkovalttamiskayttaytymiseen taipuvaisen
terapeutin asenteet lisdavit potilaan litkkumi-
sen pelkoa. Lisiaksi tillaiset terapeutit pyrkivit
asettamaan rajoituksia tydntekoon ja fyysiseen
aktiivisuuteen eli kdytinnossd suosittelevat le-
paamistd ja aktiivisuuden vilttelyd akuutissa
ja kroonisessa selkakivussa. Potilaalle voi tehda
karhunpalveluksen asettamalla rajoja vedoten
sithen, etta ”selkasi ei ehka kesta” tai ”litkunnan
kanssa pitaa olla varovainen” kun terapeutti-
sempaa olisi neuvoa aloittamaan pienelld an-
noksella ja lisidmaan kestoa ja tehoa maltillises-
ti. Meidén tulisi olla selvilli myos omasta viite-
kehyksestimme ja omista ajattelutavoistamme
erityisesti silloin kun annamme potilaille neu-
voja ja ohjeita fyysisen toiminnan rajoittami-
seen. Pahimmillaan voi kdyda niin, ettd kivun
valttamiseksi potilas karttaa kivuliaita asentoja
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ja toimintoja mutta tulee samalla varoneeksi
myos sellaisia asentoja seka sellaista liikkumista
ja tekemista, jotka eivat aiheuta kipua. Fyysisen
aktiivisuuden vilttelyn myota liikkumisen ter-
veyshyodyt voivat jaidd saamatta tai sairauksis-
sa, joissa lilkkuminen/ harjoittelu on keskeinen
osa hoitoa (TULE-vaivojen lisiksi mm. diabetes
sekd sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet),
osa hoidosta jaa puutteelliseksi tai toteutumatta
kokonaan.

Ongelmien tunnistaminen

Ongelman tunnistaminen voi olla haasteellista,
vain osa potilaista tunnistaa itse pelon vélttelyn
ja vahaisen litkkumisen taustalla. Usein pelko-
valttamiskayttaytymisen ja kivun tai liikkumi-
sen pelon mahdollisuuteen havahdutaan, kun
16ydokset selittdvat huonosti koettua kipua tai
haittaa tai kun biomekaanisen toiminnan ko-
hentumisesta (rangan tai nivelten liikkuvuus,
kestdvyys tai voima) huolimatta itse oireessa,
kivussa tai toimintakyvyssd ei tapahdu muu-
tosta tai harjoittelussa eteneminen on hyvin
hidasta tai on vaikea loytaa sopivia harjoitteita.
Liikkumisen pelkoa arvioivan Tampa Scale of
Kinesiophobia (TSK) tai kipuun liittyviad usko-
muksia arvioivan Fear Avoidance Beliefs Ques-
tionnaire (FABQ) -kyselylomakkeiden kayt-
tdiminen voi auttaa tunnistamisessa ja niiden
yksittdisten vastausten sisdllollinen tarkastelu
avaa hyvin potilaan ajatustapoja ja asenteita.
Kysymykset ”Mita tarkoitat talla vastauksella?”
tai "Mika saa sinut ajattelemaan nain?” auttavat
hahmottamaan tilannetta potilaan nikokul-
masta. Toisaalta myos paivittdisen toiminnan
tai harrasteiden rajoituksien selvittimisen yh-
teydessd on luontevaa kysya, milta potilaasta
tuntuu tehda kivuliaita liikkeita tai yllapitaa ki-
vuliaita asentoja. Tassa yhteydessd potilas tulisi
johdatella kertomaan omista kipuun liittyvista
ajatuksistaan, esimerkiksi nailla kysymyksilla:
”Onko litkkuminen tai harjoittelu turvallista?”

tai "Pelkaatko jonkin pettavin tai vaurioituvan
elimistossa?”

Miten hoidetaan?
Pelko-vilttamiskayttdytymisen vihentimisen
ja toimintakyvyn kohentamisen liht6kohta
on pelkoa ja huolta aiheuttavien liikkeiden tai
toiminnan tunnistaminen seka pelon kohtaa-
minen. Siind voidaan kdyttad asteittaiseen al-
tistamiseen tal asteittaiseen aktiivisuuden lisaa-
miseen perustuvia hoitomalleja. Klassiseen eh-
dollistumiseen perustuvassa asteittaisessa altis-
tamisessa potilas hiljalleen sieditetdan kohtaa-
maan pelkoa aiheuttavaa tekemista pilkkomalla
pelkoa aiheuttava liike tai toiminta pienempiin
osiin, joita sitten kasitelladn altistamisprosessin
aikana yksi kerrallaan niin kauan kunnes ko.
tekemistd ei endd koeta pelkoa aiheuttavaksi
ja voidaan siirtyd eteenpdin seuraavaan osaan.
Asteittainen aktiivisuuden lisays perustuu ope-
ranttiin ehdollistumiseen, jossa palkitsemisen
avulla pyritddn ohjaamaan ja vahvistamaan
potilaan toimintaa kohti haluttua suuntaa.
Harjoittelulle luodaan aika- tai kuormituspe-
rusteinen tavoite, jonka saavuttamisen jalkeen
potilaalle annetaan positiivista palautetta ja
siirrytddn seuraavaan tavoitteeseen. Molemmat
tavat vaativat potilaalta valmiutta mentaaliseen
tyoskentelyyn ja epimukavuuden sietimiseen;
joutuuhan siind kohtaamaan itselleen pelkoa,
huolta ja ahdistusta aiheuttavia asioita ja konk-
reettista fyysistd harjoittelua.

Potilaan on oleellista tiedostaa harjoitteluun
ja liikkumiseen liittyvan kivun merkitys. Kroo-
nisissa TULE-vaivoissa harjoitteluun liittyva
kipu on hyvin harvoin merkki kudosvaurioi-
den syntymisesta tai tilanteen pahenemisesta.
Asteittainen altistaminen ja aktiivisuuden li-
sadminen ovat tavoitteellista toimintaa, jossa
tavoitteet liittyvét ensisijaisesti toimintakyvyn
paranemiseen. Kivun vidheneminen olisi tie-
tysti hyva ja merkityksellinen tavoita, on kui-
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tenkin todennakoista, etta harjoitteluun liittyy
epamiellyttivyyden ja/tai kivun tuntemubksia.
Talloin kivuttoman harjoittelun ollessa tavoit-
teena, kivun tuntuminen voi vahvistaa haital-
lisia ajatuksia ja pelkoa "mina tiesin, etten voi
liikkua ilman kipua” ja lisitd valttdmiskayttay-
tymistd. Kipurajoitteinen harjoittelu voi lisaksi
kiinnittia liikaa potilaan huomiota kivun tun-
tumisen alkamiseen ja pitaa ajatukset kivussa.

Kipurajoitteisen harjoittelun sijaan harjoitte-
lu toteutetaan aika- tai kuormitusrajoitteisesti.
Harjoittelussa sallitaan siis tietoisesti lieva kipu
tai epimukavuuden tunne, mutta kivun tun-
teen ei anneta rajoittaa harjoittelua, vaan se to-
teutetaan etukdteen pditetyn toistomadrin tai
ajan mukaisesti. Kivun lisddntyminen ei ole itse-
tarkoitus, vaan aika- tai kuormitusrajoitteisella
harjoittelulla pyritddn sopeuttamaan ja opetta-
maan potilaan herkistynytta kipujarjestelmaa
pois jatkuvasta tilanteen ja kivun tarkkailusta.
Harjoittelu pyritadn annostelemaan niin, etta
kipu lievittyy tai palautuu lihtotasolle mielel-
laan puolessa tunnissa, viimeistdan 24 tunnin
kuluessa. Harjoittelun aikaisen kivun sallimi-
nen nayttaa olevan taysin kivutonta harjoittelua
tuloksellisempaa. Kuinkaan kivun provosointi
ei ole itsetarkoitus ja etenkin raajoihin siteile-
vin kivun provosointia on syyti valttad. Har-
joittelulle laaditaan tavoitteet, joiden pitda olla
potilaalle merkityksellisid, helposti mitattavia
ja realistisesti saavutettavia. Tavoitteena on, ettd
potilas tuntee olonsa turvalliseksi eikd koe ki-
pua uhkaavana tai terveyttd vaarantavana. Har-
joitteiden pitad olla potilaalle merkityksellisia,
niiden pitda tuntua turvallisilta, hyodyllisilea
ja tarpeellisilta, muutoin ne jaavit tekemattd ja
saattavat vain vahvistaa pelkoa ja valttimiskayt-
taytymista.

Aika- tai kuormitusrajoitteisessa harjoittelus-
sa potilaan harjoituksiin liittyvid kokemuksia
ja kasityksia pitdd kohdata ja kisitelld ennen
harjoittelua, harjoittelun aikana ja sen jélkeen.

Potilasta pitaa valmistella hahmottamaan tilan-
ne ja ymmartiméan krooninen kipu enemman
aivojen ongelmana kuin perifeerisena ongelma-
na. Oleellisinta on selvittdd harjoittelun aiheut-
tamaan kipuun liittyvat ajatukset ja niiden aihe-
uttama huoli. Terapeutin tehtdva on johdatella
ennen konkreettiseen harjoitteluun ryhtymista
ja sen aikana potilasta kisittelemain pelkoon
liittyd ajatuksia: "Osaatko sanoa, miksi tima
litke tai mika tassa liikkeessa pelottaa sinua?’,
”Mita ajattelet elimistossa tai selassa tapahtuvan
litkkkeen aikana tai kun tunnet kipua?” Tavallista
on epimukavuuden, epivarmuuden ja kivun-
kin tuntuminen altistuksen aikana. Potilaan
tuntemuksia pitdd kuulostella ja niihin tulee
vastata ja myOs haastaa potilaan ajattelutapoja.
Se voi herattaa vastarintaa, mutta on tehokas
keino ajatusten muokkaamiseen: ”Voisiko kipu
johtuakin tottumattomuudesta ja kdyttimatto-
myydesta eika kulumasta?”

Harjoittelun tavoitteena on kipuun ja sen ha-
vainnointiin herkistyneen jarjestelméin toimin-
nan normalisointi, systemaattinen desensitisaa-
tio, ja maladaptiivisten, litkkkumiseen liittyvien
kivuliaiden muistijalkien korvaaminen uusilla,
tumisesta enemman kayttimattomyydesta tai
tottumattomuudesta tai kipua vilittivin jarjes-
telman epatarkoituksenmukaisesta toiminnas-
ta auttaa sietimian ja hyviksymaan kipua.

Yhteenveto

Pelko-valttamiskdyttaytymisen taustalla on
usein potilaan oppima malli harjoittelun tai
fyysisen aktiivisuuden liittymisestd kipuun tai
kivun pahenemiseen. Taustalla voi olla myos
potilaan tulkinta kivun haitallisuudesta tai vaa-
rallisuudesta. Ilman pelkoa ja huolta aiheutta-
vien liikkeiden ja aktiviteettien tunnistamista
ja niiden kasittelemistd on vaara, ettd potilas
jaa negatiiviseen kivun, pelon ja toimintakyvyn
haitan noidankehain, josta hinen on omatoi-
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misesti vaikea paasta irti.

Pelko-valttimiskayttiaytymisen huomioon ot-
taminen ja menestyksellinen hoitaminen vaatii
myos laaja-alaista terapeutin perehtyneisyytta.
Pitid ymmartad kipumekanismien toiminta
ja pelko-valttimismalliin liittyvien tekijoiden,
erityisesti katastrofoinnin ja kivun tai liikkumi-
sen pelon, vaikutus kipuun ja toimintakyvyn
haittaan, ja on myo6s tiedostettava ihmissuhde-
ja vuorovaikutustaitojen merkitys kroonisten
vaivojen hoidossa. Lisaksi pitaa hallita kivun
erilaisten hallintamenetelmien (mm. asteittai-
nen altistaminen, kivun hyvaksynta) kaytto eri
tilanteissa seka hallita harjoittelun annostelu
erilaisissa vaivoissa. ll
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aksissakymmenissa  oleva  opiskelija-

mies hakeutui pitkan harkinnan jilkeen

kuopparinnan korjaukseen. Pituutta oli
194 cm ja painoa 78 kg. Perussairauksia ei ol-
lut ehtinyt kertyd. Alkoholia kului arvionsa
mukaan noin 8 annosta viikossa eiki tupakka
maistunut. Leikkaustekniikaksi oli valittu Nus-
sin mukainen toimenpide ja leikkausta edel-
tavilld poliklinikkakaynnilld anestesialdakari
oli arvioinut potilaan anestesiariskiasteeksi
ASA 1. Esilaakkeeksi maarattiin talon tavan
mukaan pregabaliini ja tematsepaami. Posto-
peratiivisen kivun hoidoksi suunniteltiin epi-
duraalianalgesiaa. Epiduraalikatetri laitettiin
kokeneen erikoisldakarin toimeesta edeltivana
iltana kuudennen ja seitseminnen rintanika-
man vilistd. Epiduraalitila tavoitettiin 7 cm
syvyydessa ja katetria uitettiin siitd vield 8 cm
syvemmille. Odotetun pitkaaikaisen kipuhaas-
teen vuoksi katetri tunneloitiin. Katetrista as-
piroimalla ei saatu selkdydinnestettd eiké syke
noussut koeannoksena annetun 5 ml 10 mg/ml
lidokaiinin ja 5§ mikrogramma/ml adrenaliinin
yhdistelmin vaikutuksesta. Noin 10 minuutin
paasta oli todettavissa odotetusti kylmatunto
alentuneeksi rintakehalld symmetrisesti Th3-
Th10 dermatoomien alueella merkkind epidu-
raalikatetrin oikeasta sijainnista. Mitidn muuta
poikkevaa ei todettu.

Leikkaus suoritettiin suunnitelman mukai-
sesti ja potilas pysyi kivuttomana jo leikkauk-
sen aikana epiduraalikatetriin 6 ml tuntinope-
udella aloitetun 0,125 % levobupivakaiinin ja
fentanyylin yhdistelmalld seka leikkauksen lo-

pussa annetulla parasetamolilla. Pahoinvointia
kyllakin esiintyi, mutta se hoitui suonensisai-
sella ondansetronilla. Potilas siirtyi normaalin
heradmoseurannan jalkeen rintaelinkirurgian
vuodeosastolle toipumaan. Kipuldakityksend
jatkui parasetamoli 3 gramman vuorokausian-
noksella ja pregabaliini 75 mg aamuisin ja 100
mg iltaisin. Pregabaliiniin liittyi aluksi lievaa
heitehuimausta, mutta tima vahentyi tottumi-
sen myoti. Myohemmin potilas kertoi havain-
neensa jo heti leikkauksen jilkeen vasemman
kaden olleen hieman heikko, mutta yhdisti ta-
man aikaisemminkin esiintyneeseen niska-har-
tiaseudun lihasjaykkyyteen eikd ottanut oiretta
hoitohenkil6kunnan kanssa puheeksi.

Kolmantena leikkauksen jélkeisena paivana
todettiin epiduraali-infuusion vihentdmisen
aiheuttavan lisdantyvia kipuja ja kipulaikitys-
ta tehostettiin ibuprofeenilla. Toivomuksena
oli kuitenkin paistd epiduraalipuudutuksesta
eroon. Epiduraali-infuusio tauotettiin ja siir-
ryttiin lihaksensisdisesti ja suun kautta annet-
tavaan oksikodoniin. Tdma aiheutti kipujen
dramaattisen pahenemisen ja yhteistyossa APS-
tiimin kanssa paatettiin aloittaa neljantena
leikkauksen jalkeisend paivinid epiduraali-in-
fuusio uudelleen, mutta talld kertaa fentanyylin
tilalle lisattiin klonidiini lisddmaan levobupiva-
kaiinin tehoa. Pregabaliinin annosta nostettiin
myos ja tarvittavana kipuldakkeenad aloitettiin
suun kautta annettava esketamiini. Nailla kei-
nolla kivut helpottuivatkin.

Seuraavana pdivina osastolla potilasta hoita-
nut sairaanhoitaja oli kuitenkin huomannut,
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ettd potilaan ilmeessd oli jotain vialla. Myos
potilasta muutaman kerran tavannut APS-
hoitaja huomasi, ettd potilaalle oli kehittynyt
vasemman  ylasilmdluomen roikkuminen,
saman silmdn mustuainen oli pieni ja vasem-
massa kidessd oli oikeaa vihemmin voimaa.
APS-ladkari totesi samat loydokset ja niiden
lisaksi vasemman silman punoituksen. Mitdan
muita neurologisia puutosoireita ei todettu ja
puutumisrajatkin olivat ennallaan. Peruselin-
toiminnat olivat vakaat eika potilasta hairinnyt
kipukaan. APS-ladkari muisti himaristi muu-
tama vuosi aiemmin kuulleensa koulutuksessa
samankaltaisesta tapauksesta ja nopean kirjal-
lisuushaun tuloksena herasi epiily epiduraali-
puudutuksen aiheuttamasta Hornerin oireyh-
tymistd. Pitkadn jatkuneen epiduraali-infuusi-
on jalkeen kehittyneen oirekuvan vuoksi herasi
lisaksi epaily katetrin mahdollisesta uimisesta
subduraaliselle ja sen kaytt6 paatettiin lopettaa.
Kahden tunnin kuluttua kaikki oireet olivat hé-
vinneet eika jatkoselvittelyja tarvittu. Kaikkien
harmiksi lihes infernaaliset kivut olivat kui-
tenkin palanneet. Rintaelinkirurgi oli potilaan
kivun hoidossa jatkuvasti tiivisti mukana eika
toimenpiteeseen liittyvid komplikaatiota arvi-
oitu todennikoiseksi.

Kun kivut eivat hellittineet tarvittaessa
otettavilla esketamiinilla ja oksikodonilla, yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa paadyttiin
aloittamaan oksikodoni-PCA. Kohtuullisilla
annosmaarilld kivut helpottuivat, mutta oksi-
kodoni aiheutti sekavaa oloa ja pahoinvointia,
jotka potilas kuitenkin paitti kestdd, ja on-
dansetronistakin oli apua. Kolme paivaa PCA-
annostelijan kdyton aloittamisesta, kahdeksan-
tena leikkauksen jalkeisend péivina, siirryttiin
pitkdvaikutteiseen oksikodoniin. Tistd oli
pregabaliinin, parasetamolin ja ibuprofeenin
kanssa riittava apu kipuihin eivatka vihaiset
sivuvaikutukset haitanneet potilasta. Kahden
paivan kuluttua potilas kotiutui hyvévointise-
na ja-tuulisena. Ladkityksen alasajo jarjestettiin
APS-jalkipoliklinikan turvin ja se on edistynyt
suunnitelman mukaisesti.

Hornerin oireyhtyma eli ptoosi, mioosi ja
enoftalmus on epiduraalipuudutuksen aiheut-
tama harvinainen komplikaatio. Siihen voi liit-

tya samanpuoleista kasvojen punoitusta, kasvo-
jen hikoilemattomuutta, sidekalvon punoitusta
ja/tai nenan tukkoisuutta. Muina oireina on
epiduraalipuudutukseen liittyen kuvattu tois-
puoleista yldraajan sensoorista tai motoorista
puutosta, toispuoleista nidén sumenemista, sil-
makipua, pian ja/tai kaulan sarkya, kyynelvuo-
toa ja nuhaa, kolmoishermon- ja kielen liike-
hermon halvausta (1).439:34 torakaaliepiduraa-
lipuudutuksella hoidetun mastektomiapotilas-
ta kasitelleen tutkimuksen mukaan esiintyvyy-
deksi on arvioitu 1,4 %. Samassa tutkimuksessa
kiden heikkous todettiin vain yhdella potilaal-
la. Patofysiologiseksi mekanismiksi on arvioitu
puudutusaineen levidminen kraniaalisuunassa
ja C8Th2 tasolta lihtevien sympaattisten pre-
ganglionaaristen B-siikeiden salpaus (2). Sa-
moilla potilailla puudutustasoa testatessa ovat
puutumisrajat kuitenkin rajoittuneet huomat-
tavasti matalampaan tasoon. Téti on selitetty B-
saikeiden suuremmalla puuduteaineherkkyy-
della. Erotusdiagnostisina vaihtoehtoina tulee
muistaa aivoverenkiertohdiriot, pre-eklampsia,
keskushermoston ja keuhkojen yldosien kasvai-
met, kirurginen vaurio, arteria carotis internae
dissekaatio tai aneurysma, siinustromboosi (1).
Epiduraalipuudutukseen liittyva  Horne-
rin oireyhtyméd on harvinainen 16ydos, joka
kliinikon kannattaa kuitenkin pitda mielessa.
Tama on padsaintoisesti itse rajautuva tilanne,
joka helpottuu nopeasti aiheuttavaa tekijaa eli
puudutusta tauottamalla. Ndin voidaan valttya
turhilta lisaselvittelyilta ja rauhoittaa potilasta,
joka voi olla oireista hyvinkin huolissaan. Mi-
kali oireet eivit kuitenkaan hévia tai esiintyy
Hornerin oireyhtymille epatyypillisi oireta,
kannattaa herkisti teettda lisiselvittelyja mui-
den mahdollisten syiden poissulkemiseksi. H
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uroopan véestostd noin kolmasosalla on

krooninen kiputila (1). 10 %:lla se on

laaja-alainen (2) ja lopuilla paikallistuu
useimmiten alaselkaan tai ilmenee paiansarkyna.
Tyoikaisen vieston nuorimmassa, 15-24-vuotiai-
den ikaluokassa kolmasosalla on joko alaselin
tai niskan/ylaraajan pitkaaikainen kiputila. Van-
himmilla tyoikiisilla (55-64 v) niita kiputiloja
esiintyy yli puolella, naisilla hieman enemman
kuin miehilla (3). Suomen perusterveydenhuol-
lossa 41-48 % tyoikaisten laakarissa kaynneista
tehddin kivun vuoksi (4). Noin puolessa tapa-
uksista kyseessi on tuki- ja liikuntaelinperdinen
(tules-) kipu, tavallisimmin alaselkadn paikallis-
tuva ongelma. Padnsiryn osuus on tyoikaisen
vdeston nuoremmassa puoliskossa 15% ja van-
hemmassa vajaa 10%. Joka viidennelld potilaal-
la kipu on kroonistunut. Kipu on siis tavallinen
tyokyvyn heikentymisen syy tyoikaisilla, ja joka
neljas tyoikaisistd kipupotilaista on saanut ki-
vun vuoksi sairauslomaa.

Vaikka kipuoireet ovat yleisid, niin on varsin
tavallista, etta kivusta huolimatta ollaan toissa.
Miksi samantyyppinen ja —asteinen kipu saa
yhden jadmain ty6hon ja toisen hakeutumaan
sairauslomalle? On viitteita siitd, etta seka hen-
kilokohtaisilla etta tyohon liittyvilla tekijoilla,
ei niinkaan kivulla sininsa, on merkittava vai-
kutus kipupotilaan kokemaan tyokykyyn (35).
Psyykkinen stressi, henkilon heikko Kkasitys
omasta pystyvyydestian ja kivun aiheuttama
pelokkuus nayttavat selittavan kivun ja toimin-
takyvyn valistd negatiivista korrelaatiota (6). Sen
sijaan kivun ja tydkyvyn vilinen korrelaatio on
monimutkaisempi ja huonommin tunnettu.

Tutkittaessa kivun vaikutusta tyokykyyn kes-

keinen mittari on tyohyvinvointia kuvaava ka-
site tyon imu (work engagement) (7,8). Se on
ammatista riippumaton tyossa koettava myon-
teinen tunne- ja motivaatiotila, joka ilmenee
esimerkiksi niin, etta tyontekija lihtee aamulla
mielellaan t6ihin, kokee tyonsa mielekkaaksi ja
nauttii siitd. Tyon imun mittaamiseksi on kehi-
tetty validoitu kyselylomake. Se sisiltdd kolme
paatekijad, tarmokkuus (vigor), omistautumi-
nen (dedication) ja uppoutuminen (absorpti-
on). Lukija voi mitata oman ty6n imunsa Ty6-
terveyslaitoksen verkkosivulta 16ytyvalla testilla
(https://www.ttl.fi >tyon-imu-testi). Tutkimus-
ten mukaan 2/3 suomalaisista tyontekijoista ko-
kee tyén imua vihintaan kerran viikossa. Tyon
imu heijastelee ammatillista tyytyvaisyytta, as-
sosioituu koettuun tyokykyyn ja vahvan tyon
imun katsotaan ennustavan kroonisesta kivusta
kérsivan tyontekijan parempaa tyokykya.

Kirjoittajia kiinnostaa neurologeina erityises-
ti paansiryn ja psykososiaalisten riskitekijoiden
vilinen yhteys tyoikaisilld potilailla (9). Tyoter-
veyshuollon vastaanotolla hoidettavista pain-
sarkypotilaista suurin osa karsii ajoittaisesta ki-
vusta. Pitkittyvad paansarkya potevat lihetetaan
erikoissairaanhoidon arvioon, ja sen jalkeen
tyoterveyshuollon tirkea tehtiva on hoidon
ja vasteseurannan ohella tunnistaa paansaryn
kroonistumisen riskitekijét ja toteuttaa ennalta-
ehkaisevid toimenpiteita.

Tyoikiisten yleisin paansirky on lihasjanni-
tyspaansirky (20-40%), mutta valtaosa paansar-
kytutkimuksista on kohdistunut migreeniin,
joka sekin on tyoikiisessa vaestOssa erittdin ylei-
nen, esiintyvyydeltian 20-30%. Aikaisempien
tutkimusten perusteella tiedetdin, ettd psyko-
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sosiaaliset tekijat, mukaan lukien stressi ja viha-
mielisyys, ovat paansarkypopulaatiossa yleisem-
pid kuin vertailujoukossa (10). Migreenin yhte-
ys depressioon ja ahdistuneisuuteen on kaksi-
suuntainen: paansirky lisad psyykkisten oirei-
den esiintyvyytta ja toisaalta ahdistuneisuus ja
masennus lisadvit paansiryn esiintyvyyttd (11).
Tyokyvyn ndkokulmasta niita kahta yleisinta
primaaripainsiarkya on tarkoituksenmukaista
arvioida yhdessa, koska erityisesti padnsaryn pit-
kittyessa useimpien potilaiden paansiryssa on
molempien kiputyyppien piirteita.

Oma tutkimus

Tutkimus perustuu Porin kaupungin tyonteki-
joista vuosina 2015-16 kootun PORTAAT (Pori
To Aid Against Threats)-tutkimusaineiston nais-
puolisiin osallistujiin (N=732). Validoiduilla
kyselykaavakkeilla mitattiin tyon imua (Utrecht
work engagement scale 9, UWES-9), tules-kivun
aiheuttamaa taakkaa ja kivun kroonistumisris-
kia (Orebro musculoskeletal pain screening
questionnaire, OMPSQ9) sekd piinsiryn ai-
heuttamaa taakkaa (Headache impact test 6,
HIT-6). Psykososiaalisia riskitekijoitd arvioitiin
ydinkysymyksin tai kayttien validoituja haastat-
telulomakkeita, jotka mittaavat ahdistuneisuut-
ta, masennusta, sosiaalista eristdytyneisyytta,
kyynisyytta/vihamielisyyttd tai ty6- ja perhe-
elimdn stressid. Kaytettivissa oli tutkittavien
sairauskertomustiedot. Poimimme aineistosta
kivuttomat (N=101) ja tules-kipua (N=601) tai
paansarkyd (N=469) edeltivin vuoden aikana
kokeneet tyontekijat.

Tavoitteena oli analysoida tules-kivun vaiku-
tusta tyohyvinvointiin vertaamalla tyén imua
kivuttomilla ja tules-kipuisilla (7). Selvitimme
my6s tules-kipuun liittyvin toimintakyvyn
heikkenemisriskin assosiaatiota tyon imuun.
Lisdksi tutkittiin, miten psykososiaaliset tekijat
(ahdistuneisuus, depressio, sosiaalinen eristay-
tyminen, tyd/perhe-elaman stressi) ja tietyt per-

soonallisuuden piirteet (vihamielisyys, tyypin
D persoonallisuus) assosioituvat tydon imuun.
Aineiston paansarkypotilailla arvioitiin HIT6
mittarin kdyttokelpoisuutta ja korrelaatiota psy-
kososiaalisiin tekijoihin ja oireisiin (9).

86%0:11a naisista oli ollut tules-kipua edeltivin
vuoden aikana, ja 77%:lla kipu oli kroonista
(> 3 kk). Ahdistuneisuus, depressio, tyypin D
persoonallisuus ja vihamielisyys olivat kipu-
oireisilla yleisempia kuin kivuttomilla. Kivut-
tomien elimanlaatu ja koettu tyokyky olivat
parempia. Useiden tekijéiden (ikd, koulutuk-
sen kesto, BMI, tyon maira tunteina viikossa,
taloudellinen tyytyvaisyys) suhteen vakioidussa
aineistossa ryhmien valinen ero sailyi merkitse-
vina lukuun ottamatta kivuttoman ja vihiisen
kiputaakan (matalat OMPSQ pisteet) ryhmien
vilista eroa. Kivun taakan (OMPSQ) kasvaessa
tyén imu viheni merkitsevasti. Logistisessa reg-
ressioanalyysissa tules-kipu ei korreloinut tyon
imuun. Sen sijaan matala BMI, tyytymattomyys
omaan taloudelliseen tilanteeseen, kivun aihe-
uttama sairausloma, vapaa-ajan vihiinen fyy-
sinen aktiivisuus, tyypin D persoonallisuus ja
stressi osoittautuivat tydon imun vihenemistd
selittaviksi tekijoiksi.

Piansarkypotilaiden HIT-6 testiin kuuluu
kuusi semikvantitatiivisesti arvioitavaa kysymys-
td, jotka késittelevat kovan paiansiryn frekvens-
sia, paansaryn vaikutusta jokapaivaiseen toimin-
taan, tarvetta olla makuulla paansaryn vuoksi,
paansiryn aitheuttamaa vasymystd, artyneisyytta
ja keskittymiskyvyn heikkenemistd. Kolme en-
simmaista kuvaavat paansaryn voimakkuutta ja
sen aiheuttamaa toimintakyvyn laskua ja kolme
viimeista taas paansarkyyn liittyvia psyykkisid
tekijoita ja kivun vaikutusta elaiménlaatuun.
Kaikkien kysymysten vililld oli vahva keski-
nainen korrelaatio. Positiivinen korrelaatio to-
dettiin  HIT-6-testin  kokonaispistemadran ja
ahdistuneisuuden, depressio-oireiden ja stressin
vililld ja negatiivinen korrelaatio sosiaalisen
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eristiytyneisyyden valilla. Nami korrelaatiot
olivat tilastollisesti merkitsevia mutta heikkoja.

Pohdinta ja johtopaitokset

Tyon imu korreloi odotetusti negatiivisesti
tules-kivun kanssa. Yllattavaa oli, etta tarkastel-
taessa tuloksia logistisella regressioanalyysilld
kipu sindnsa ei selittinyt tyon imun vihene-
mista. Sen sijaan heikkoa tyon imua selittavini
tekijoina nousivat esiin stressi, tyypin D persoo-
nallisuus seka kivun vuoksi pidetty sairauslo-
ma. Taloudellinen tyytyvaisyys, kohtalainen tai
korkea litkunnallisuus vapaa-ajalla seka korkea
BMI nayttivit liittyvin parempaan tyon imuun.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyoikaisilla
naisilla, joilla on tuki- ja litkuntaelinperiisia
kipuoireita, psykososiaaliset ja eliméntapateki-
jat korreloivat merkitsevisti tydn imuun, kipu
itsessaan sen sijaan ei.

Paansirkyaineistossamme HIT-6 korreloi vain
heikosti joskin merkitsevisti psykososiaalisiin
tekijoihin. Selityksend voi olla tutkimuspopu-
laatiomme luonne: kyseessa olivat tyossakayvit,
tyokykynsa siilyttaneet naiset, joilla paansarky-
oireet ovat padosin satunnaisia. Tastd johtunee
HIT-6-tuloksissa nikyva selkea ns. floor effect.
Suuri osa arvioista sijoittuu matalien pistemaa-
rien kategoriaan, jolloin ryhmien valiset pienet
erot eivit tule tilastoanalyysissd merkitseviksi.
Tutkimuksemme osoitti kuitenkin, etta HIT-6
mittaa ty6ssd kidyvilld naisilla varsin spesifisti
itse paansaryn aiheuttamaa taakkaa. Se soveltuu
helppokayttoisena hyvin yleislaidkarin ja tyoter-
veyslaakarin kayttoon lyhyellakin vastaanotto-
ajalla.

Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista sel-
vittda HIT-6:n ja psykososiaalisten tekijoiden va-
lista suhdetta myos tyoikaisilla naisilla, joilla on
krooninen painsirky ja joiden tydkyky on sen
vuoksi uhattuna. H
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assa kirjoituksessa haluan valittda Ki-
puviestin lukijoille Kkasityksen siita,
millaista on kasvokipuhammaslaaka-
rin tyo terveyskeskuksessa. Esimerkki-
tapauksena kerron kipuvastaanotolleni paaty-
neestd potilaasta. Olen saanut potilaalta luvan
kertomukseen ja rontgenkuvaan.

Kyseessi on noin 50-vuotias nainen, jolla
vuodesta 2014 alkaen oli lukuisia kiynteji yk-
sityis- ja julkisen puolen hammasladkiripaivys-
tyksissd. Kayntihistoria julkisen puolen ham-
masladkareilld alkaa vuonna 2014. Ajanjaksolla
11.6.2014-7.1.2016 hinella oli yhteensa 22 pai-
vystyskayntid Helsingin kaupungin Suun ter-
veydenhuollossa. Niilla kaynneilla hanta hoiti
yhteensd 18 eri hammaslaakaria. Taman lisaksi
hian oli kdynyt myos yksityishammaslaakarei-
den vastaanotoilla, mutta naista kaynneista mi-
nulla ei ole tietoja.

Kesalla 2015, eli noin vuosi oireiden alkami-
sen jalkeen, potilas oli saanut ldhetteen yksityis-
hammaslaakariltda HYKSin kipuklinikalle syyna
oikean puolen kasvokipu, johon hammasstatuk-
sessa selittavaa tekijaa ei ollut I0ytynyt. Potilasta
ei otettu kipuklinikan jonoon, sen sijaan lahet-
tavad hammaslaikaria ohjeistettiin ohjaamaan
potilas terveyskeskuslaikarin vastaanotolle ti-
lannearvioon. Kipuklinikan asianmukainen oh-
jeistus: *Jos on viitteitd neuropaattisesta kivusta,
voi potilaalle aloittaa trisyklisen tai kaksoisvai-
kutteisen antidepressantin ja harkita mukana
gabapentinoidia. Potilaaseen perehtynyt terve-
yskeskusladkari voi tarvittaessa mielellddn kon-
sultoida Kipuklinikkaa puhelimitse? Syyskuussa

2015 potilas oli tutkittu terveyskeskusldakarin
vastaanotolla syyna hammashaavan paranemat-
tomuus. Poistokuoppa oli nayttinyt siistilta ja
potilasta oli kehotettu ottamaan yhteytta ham-
masldakariin. Naiden tekstien perusteella voi-
daan paatella, ettei varsinainen ongelma, kroo-
nistumassa oleva kipu, tullut kasitellyksi.

Potilas tuli kollegan lahettimana ensikdynnil-
le kipuvastaanotolleni 22.3.2016. Haastattelin
hinta tunnin ensikaynnilld huolellisesti. Hinen
kertomuksestaan voin jo epailld kyseessa olevan
neuropaattisen kasvokivun: kipu ei hairinnyt
younta, kipu oli luonteeltaan jomottavaa ja pai-
kallistui oikealle puolelle kasvoja yli- ja alaleu-
kaan. Han kertot, ettei selvaa syyta kipuun ollut
aiemmilla hammaslaakarikaynneilld loytynyt
eikd puudutus ollut oikein tehonnut hoidetta-
viin hampaisiin. Edellisilla hammasldakarikayn-
neilld hdn oli toivonut hampaiden poistoa, kipu
oli ollut niin voimakasta (NRS vaihteli 7-10
vililla, asteikolla 0-10). Loppujen lopuksi poti-
laalta oli puolentoista vuoden aikana ensin juu-
rihoidettu ja lopulta poistettu kasvojen oikealta
puolelta yhteensa viisi hammasta: ylaleuasta dd
17,16,15 seka alaleuasta dd 46,47.

Potilaan kliinisessa tutkimuksessa tein tun-
tostatuksen trigeminushermon hermottamalla
alueella: teravalla, tylpalla, kylmalld ja kuumal-
la puoliero oli selked: potilaalla oli voimakas
allodynia (normaalisti kivuton arsyke aiheutti
kivun) oikean puolen trigeminuksen maxilla-
ris- ja mandibularishaarojen alueella. Liséaksi
tein hinelle, kuten aina kasvokipupotilaille, ai-
vohermojen neurologisen statuksen: mustuai-
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set olivat kooltaan saman suuruiset (n.opticus,
n.oculomotorius), ne olivat valoherkit ja adek-
vaatit (n.oculomotorius), silmien liikkeet olivat
konjugoidut, ei nystagmusta (n.oculomotorius,
n.trochlearis,n.abducens,n.vestibulocochlearis),

nakokenttd  sormiperimetrialla  normaali
(n.opticus), kasvojen mimiikka toimi normaa-
listi (n.facialis), nielun lakikaaret kohosivat sym-
metrisesti (n.glossopharyngeus, nvagus), kielen
motoritkka normaali (n.hypoglossus), hartiat
kohosivat symmetrisesti ja hyvivoimaisina
(n.accessorius). Lisdksi pikkuaivojen motoriikka
sormi-nenanpéi-testilli normaali, sormien pu-
ristusvoima symmetrinen. Rombergin kokeessa
ei huojumista, peruskokeessa kadet eivit laske-
neet. Kasvojen ja kaulan lihasten palpoinnissa
(m. masseter, sternocleidomastoideus, tempo-
ralis, niskalihakset, digastricus, pterygoideus la-
teralis/medialis) ei arkuutta. Ndko-, haju- ja ma-
kuaistissa ei potilaan kertoman mukaan ollut
muutoksia. Kliinisen tutkimuksen perusteella
sain vahvistuksen potilaan kasvokivun neuro-
paattisesta luonteesta. Kivun alku lienee liitty-
nyt ensimmadiseen juurihoitoon ja sitd seuran-
neet muut toimenpiteet pahensivat tilannetta.
Ensimmaisen kidynnin lopussa saatoin ker-
toa potilaalle diagnoosin ja loppuajan kaytin
potilaan informaatioon: kerroin mitd on her-

moperdinen eli neuropaattinen kipu, mitd on
keskushermoston herkistyminen, sensibiliteetti,
ja muovautuminen, plastisuus. Kerroin myds,
miten aivojen plastisuutta hyviksi kdyttden voi
ikddn kuin opettaa aivoja uudelleen. Annoin hi-
nelle kopion kuvasta, jossa on havainnollisesti
kirjattuna ne asiat, joihin potilas itse voi opetel-
la vaikuttamaan.

Ensimmaisella kaynnilld potilas toivoi myos
kipulaakityksen aloittamista. Hanelld oli toistu-
vien keuhkoembolioiden vuoksi pysyva varfarii-
nilaakitys, joten aloimme pregabaliinin alkuun
annoksella 75mg iltaisin ensimmiiset kolme
iltaa, sen jilkeen 75mg aamuin illoin. Kontrolli-
soiton tein jo viikon kuluttua ensitapaamisesta.
Tastd eteenpain on hoitosuhteemme jatkunut.
Paaasiassa olen hoitanut kontrollit ja ladkean-
noksen arvioinnit puhelimitse — tita kirjoitta-
essa potilas parjaa 300mg:n vuorokausiannok-
sella pregabaliinia, 150mg aamulla ja 150mg
illalla. Hin on tutustunut Helena Mirandan
Ota kipu haltuun -kirjaan seké Terveyskyla.fi:n
Kivunhallintatalo-sivustoon. Hampaita ei ole
enaa juurihoidettu eikd poistettu. Potilaalla on
ollut ajoittain voimakastakin kipua vasemman
puolen kahden hampaan kohdalla — han on
silloin ottanut suoraan minuun yhteytta. Kliini-
sella, natiivirdntgen- ja kartiokeilatutkimuksella
olemme aina saaneet kipukohdan luotettavasti
tutkituksi, todenneet kivun olevan hermope-
rdistd luonteeltaan ja sddstineet hampaan. On
haastavaa ja tirkedd erottaa hammasperiinen
oireilu hermoperaisesta — siind auttaa pitkaai-
kainen potilassuhde. Soitan potilaalle kontrol-
lisoiton sainnollisesti 2-3 kuukauden vilein;
hanella on kuitenkin minun puhelinnumeroni
silta varalta, ettd kasvokipu vaikeutuu.

Mista kaikki alkoi

Urani kivunhoitoldaketieteen parissa alkoi pie-
nestd ilmoituksesta Hammasldakarilehdessa
2000-luvun alussa. Siind kerrottiin Suomen
Kivuntutkimusyhdistys ry:n vuosikokouksesta
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Kuopiossa ja ilmoituksessa toivotettiin terve-
tulleeksi myds kivusta kiinnostuneet hammas-
ladkarit. Ohjelma ndytti mielenkiintoiselta ja
paatin lahted kokoukseen. Paikalla ollut hyva
ystavani, liian aikaisin edesmennyt, anestesio-
logi, kipulaakari Paivi Ruismaki oli sielld ainoa
tuttuni ja hin sai minut tuntemaan oloni terve-
tulleeksi. Koulutuspaivin aikana sain valtavasti
tietoa kroonisesta ja neuropaattisesta kivusta —
ensimmaisen kerran tyourani aikana — ja timéan
innoittamana halusin oppia asiasta enemman.
Otin yhteyttdi Hammaslaakariliittoon kysyik-
seni kivunhoidon koulutuksesta hammaslaika-
reille ja erityispatevyyteen liittyvistd asioista. Lii-
ton toimistossa puhelimeen vastannut henkild
tyrmasi ajatukseni saman tien: voit unohtaa ki-
vunhoidon opinnot ja erityispatevyyden, koska
et ole erikoishammaslaakari.

Hieman timan jilkeen luin dosentti Heli
Forssellin artikkelin kasvokivusta ja rohkais-
tuin soittamaan hénelle Turkuun. Hin vastasi
ystavallisesti, kertoi olevansa ilahtunut siitd, etta
kipu kiinnostaa minua ja toivotti minut terve-
tulleeksi vetimdinsa kipuryhmain Turkuun.
Tastd alkoivat mielenkiintoiset vuodet kipukou-
lutuksessa Helin johdolla; sain tutustua fiksui-
hin kasvokipukollegoihin ympari Suomea, ver-
kostoiduin ja sain syventyneen tiedon antamaa

itseluottamusta. Heli Forssellin ja kumppanei-
den kanssa kdvimme IASPin ja EFICin jarjesta-
missa kongresseissa ulkomailla ja osallistuimme
SKTY:n koulutuksiin kotimaassa. Kivunhoito-
ladketieteen erityispatevyysopintoihin kuulu-
van lopputentin suoritin 2011. Ensimmainen
kosketukseni tutkimustydhon oli Heli Forssel-
lin johtama suupoltetutkimus, josta julkaistiin
artikkeli Journal of Orofacial Pain -lehdessi
vuonna 2012. Taman kaiken koulutuksen avulla
olin edennyt niin pitkille, ettd sain Heli Fors-
sellin tuen hoitaa kasvokipupotilaita itsenaisesti
tyopaikassani, Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksessa, Suun terveydenhuollossa. Silla, etten
ollut erikoishammaslaakari, ei enai ollutkaan
niin suuri merkitys — sain kokea luottamusta ja
arvostusta sekd supertutoriltani Helilta, kipu-
kollegoiltani ettd hoitamiltani potilailta.

Kivunhoito perusterveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveysministerion kroonisen kivun
ja syopakivun hoidon kansallinen toiminta-
suunnitelma vuosille 2017-2020 julkaistiin hel-
mikuussa 2017. Kroonisen, ei-syopakivun hoi-
dossa terveyskeskuksissa todettiin olevan suuria
alueellisia eroja. Kaikkiaan 151 terveyskeskuk-
sesta ainoastaan viidessd oli kivunhoitoldike-
tieteen erityispatevyyden omaavia ladkareita ja
kahdessa erityispatevyyden omaavia hammas-
ladkéreita. Hammaslaakariliiton tiedon mukaan
Suomessa on titd kirjoittaessa tyoelamaissi yh-
deksian kivunhoitoladketieteen erityispatevyy-
den saavuttanutta hammaslaakaria — suurin osa
heista tyoskentelee erikoissairaanhoidossa. Mui-
ta terveyskeskuksissa tyoskentelevid, kivunhoi-
toon lisikoulutusta saaneita ammattilaisia oli
vuonna 2017 myo6s lohduttoman vahin; psyko-
logeja 5 % ja fysioterapeutteja 9 %. Kiputyoryh-
mid, jossa oli saatavilla moniammatillista osaa-
mista, oli 4-5 terveyskeskuksessa. Konsultaatio-
mahdollisuus yliopisto- tai keskussairaaloihin
arvioitiin kyselyn perusteella olevan keskiarvol-
taan 5,3 arvioituna numerolla asteikolla 0-10.

Kipuviesti 1/2020



Kipuviesti 1/2020

Selvityksen antaman tiedon perusteella tuli nay-
tetyksi, ettd kivunhoito perusterveydenhuollos-
sa vaatii lisdd tekijoita ja asiantuntemusta.
Kroonisista kasvojen alueen kiputiloista ylei-
sin on purentaelimistdn toimintahdirié eli
TMD-kipu,joka on yksi TULES-kivun muodois-
ta. Monet muut kasvokipuhammaslaikireiden
hoitamat kiputilat ovat luonteeltaan kroonisia
ja neuropaattisia, esim. suupolte ja kolmoisher-
mon vaurioista johtuvat kivut. Kasvojen alueel-
la iatrogeenisista syistd johtuvat neuropaattiset
kivut ovatkin tavallisia — useiden erikoisalojen
ladkarit tekevat talla alueella ahkerasti toimen-
piteita: KNK-laakarit, hammaslaakarit ja plas-
titkkakirurgit. Raportissa todetaankin resurssi-
en olevan riittimattomat pitkdaikaisen kasvo-
kivun hoidon tarpeeseen nihden. Ongelman
helpottamiseksi STM:n raportissa ehdotetaan
koulutuksen, hoitokéytintdjen ja hoitoketjujen
parantamista. Kivunhallintaryhmia = esitetian
perustettavaksi myos perusterveydenhuoltoon.
Erikseen raportissa mainitaan tirkeind perus-
terveydenhuollossa tyoskenteleville suunnattu
koulutus kivun kroonistumisen riskitekijoista.
Samanlaiseen paitelmdan paityy myos Ameri-
can Academy of Orofacial Pain (AAOP) vuonna
2019 ilmestyneessd tuoreessa raportissa.
Perusterveydenhuollossa tapahtuva asianmu-
kainen kivunhallinnan hoitaminen vihentaisi
erikoissairaanhoidon valtavaa potilasruuhkaa;
jos saisimme akuutin kivun hoidon hyville ta-
solle, valttyisivat potilaat kivun kroonistumisel-
ta. Lisaksi — jos saisimme kivun kroonistumisu-
hassa olevat potilaat hoidetuksi perusterveyden-
huollon keinoin, olisimme osaltamme avuksi
erikoissairaanhoitoa tarvitsevien kipupotilaiden
madrin vihentidmisessa, ruuhkat helpottaisivat.
Kéytainnon tydssa  perusterveydenhuollos-
sa ongelmana on resurssien puute: potilaita ei
saada ohjattua kivunhoidon asiantuntijoille ja
kivunhoitoa tarvitsevia potilaita on paljon sub-
teessa hoitavaan henkilokuntaan.
Teen paivatyoni Helsingin kaupungin Suun

terveydenhuollossa Kalasataman uudessa ter-
veys- ja hyvinvointikeskuksessa. Suun tervey-
denhuollossa, toisin kuin avoterveydenhuol-
lon puolella, ei ole vdestovastuuta — potilas voi
pyrkid vastaanotolle mistd tahansa Helsingin
alueelta. Nain viestopohjana ovat kaikki hel-
sinkilaiset, noin 650 000 asukasta. Kalasataman
thk on terveysasema, jossa saman katon alle on
jarjestetty avoterveydenhoitopalvelut (laikarit,
hammaslaakirit, fysioterapeutit), psykiatri- ja
paihdepalvelut seka sosiaali- ja laboratoriopal-
velut. Henkilokunnassa on siis jo melko hyvin
moniammatillista osaamista ja pian keskuksen
avaamisen jilkeen aloimmekin suunnitella
kivunhoidon tiimid. Vetdjina toimii psykote-
rapeutin koulutuksen saanut yleisladketieteen
erikoisladkari, ryhmain kuuluvat edustajat psy-
kiatrisesta sairaanhoidosta, fysioterapiasta sekd
hammaslaaketieteen edustajana allekirjoittanut.
Tiimi on tdhidn mennessa kokoontunut muuta-
man kerran ja olemme saaneet asemalle luen-
noimaan Hyvinkdan sairaalan anestesiologian
apulaisylildakérin, LT Elina Tiippanan. Hanen
esityksensd ’Krooninen kipu — ennalta ehkaisy
ja ladkehoito’ kerisi henkilokunnasta innokkai-
ta kuulijoita kaksi taytta salillista. Kalasataman
kiputiimin tarkoituksena on kouluttaa ensin
asemalla tyoskentelevid eri ammattiryhmia ja
sen jalkeen jarjestdad erikseen valituille potilas-
ryhmille kivunhallintaan liittyvid iltoja. Tiimin
jasenten kokema ongelma on kuitenkin potilas-
méard — on vaikea jarjestaa kipupotilaille aikaa
kun kaikkea muutakin hoidettavaa on hurjasti.
Tiimin jasenten jaksaminen on vaarantunut.
Helsingin kaupungin Suun terveydenhuol-
lossa toimii myo6s oma kiputiimi. Sitd vetda
SKTY:n kasvokiputoimikunnan jasen, suu- ja
leukakirurgian erikoislaakari, HLT Marina Kuh-
lefelt. Toiminnassa mukana on kivusta kiinnos-
tuneita hammasldikarikollegoita sekd akupunk-
tiohoitaja. Toiveena olisi saada kipupsykologin
palveluita osaksi tiimia edes osa-aikaisesti. Tar-
koituksena tassakin tiimissa on lisata tietamysta
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kroonisesta kivusta Helsingin kaupungin Suun
terveydenhuollossa toimivan, melkein 250 ham-
masladkarikollegan keskuudessa.

Suuri osa perusterveydenhuollon kipuham-
masladkarin vastaanotolle paityvista kasvokipu-
potilaista kérsii kivusta myos kehon muilla alu-
eilla ja monet kasvokipupotilaat ovatkin erikois-
sairaanhoidon kipupoliklinikan entisid potilai-
ta. Monissa kiputiloissa esiintyy sensitisaatiota:
potilaat, joilla on taustalla jokin muu kiputila
- esimerkiksi fibromyalgia, migreeni, artyneen
suolen oireyhtyma, whiplash-vamma, alaselan
krooninen kipu, nivelkipuja tai muun kuin
kasvojen alueen neuropaattinen kipu — ovat ris-
kissd saada my0s kasvojen alueen kroonistunut,
neuropaattinen kipu. Kipurata on vaurioitunut
ja plastisuus on muovannut keskushermostoa
epatoivottuun suuntaan. Téstd syystd kipuham-
maslddkarin kuuluu tunnistaa myo6s muualla
kehossa olevien kroonistuneiden kipujen me-
kanismit. Lisaksi — me perusterveydenhuollossa
tyoskentelevat ammattilaiset olemme potilai-
den kanssa jatkuvasti; hoitojakso ei terveyskes-
kuksessa voi paattyd vaan meidan tehtavimme
on kannattaa ja auttaa potilaita niin kauan kuin
he itse kokevat meitd tarvitsevansa.

Kipuammattilaisten koulutus onkin tirkea
osa kipupotilaiden hoitoa — ilman koulutusta
ja tietojen jatkuvaa paivittdmistd emme selvia.
Toisaalta on nahtivissa se, ettd kipulaakireitd ja
-hammasldikareita valmistuu liian vahin. Yhte-
na tarkeana muutoksena positiiviseen suuntaan
olisi se, etta laakarit ja hammasladkarit, myos
ilman erikoistumista, olisivat oikeutettuja osal-
listumaan kivunhoitoladaketieteen opintoihin
ja ehkd myohemmin my6s saamaan erityispate-
vyyden. Tiedan, ettd arvovaltaiset kivunhoidon
ammattilaiset kuten professori Eija Kalso ja pro-
fessori Seppo Soinila, tukevat téllaista ajatusta.

Asun ja toimin Helsingissd, jossa onnekseni
taajaan jérjestetddn laadukasta ja monipuolista
kivunhoidon koulutusta. Olen hammaslaakari,
mutta tarvitsen kivunhoidon koulutusta monel-

la eri lidketieteen alalla: kipufysiatriaa ymmar-
taakseni TULES-kipujen taustaa kipuneurolo-
giaa oppiakseni ymmartimain erityyppisten
paansirkyjen monimuotoisuutta ja trigeminus-
neuralgian syiti. Neurologin poliklinikkaa on
minun myo6s ymmarrettiva herkasti konsultoi-
da, jos potilaan kipu ei ole neuroanatomisesti
loogista ja herattaa epailyn jostain vakavasta
kivun taustalla; neurologian konsultaatio aut-
taa my0s kroonisen kivun laakityksen pulmissa;
opetusta kroonisen ja neuropaattisen kivun laa-
kehoidossa; kipupsykiatriaa paastikseni kurkis-
tamaan kidutettujen kivunhoidon erityispiir-
teisiin sekd temperamentin vaikutusta kivun
kokemiseen; kipupsykologiaa pystyakseni neu-
vomaan kdytdnnon tyossi edes joitain helposti
toteutettavia, ei-ladkkeellisia perustaitoja kivun
hallintaan; kipufysioterapeuttien taitoja ja neu-
voja potilaan fyysisen kuntouttamisen tueksi.

Tama kaikki tieto on tirkedd perusterveyden-
huollon kipuhammaslaakarille — meilld ei ole
kaytettavissamme erikoissairaanhoidon moni-
ammatillista hoitotiimia, joten potilaita Kaypa
hoidon mukaisesti ja adekvaatisti hoitaaksem-
me meidan on tirkedd tietad kivunhallinnasta
mahdollisimman laaja-alaisesti. Verkostoitu-
minen onnistuu vain osallistumalla; meita el
kukaan tule vastaanotolta hakemaan vaan on
uskallettava menna itse. Konsultaatiossa ja yh-
teistyossa on voimamme. l
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Voiko kivulle antaa anteeksi?

Tuula Korhonen

anestesiologi, kipulaakari,
Breathworks teacher
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Imassa on kasin kosketeltavaa jannitysti, ky-

railyé ja ystavallisen uteliaita katseita kulmi-

en alta. Aloittelemme kivunhallintaryhmaa.

Kaikki ovat toisilleen tuntemattomia: eri
ikdisid naisia ja miehid, mukanaan oma Karsi-
myshistoriansa, oma kipunsa. Kokoonnumme
iltapdivisin viikottain 8 kertaa ja kiymme ldpi
mindfulness kivunhallintaohjelman. Mika ih-
meen mindfulness tai tietoisuustaito? Meditaa-
tiota eli keskittymisharjoituksia kipuldakkeksi?
Mihin olemmekaan tulleet?

Aluksi pareittain keskustellaan ja selvitellian
kuka olen, miksi olen tailld ja mitd tavoitteita
minulla on oman kivunhallintani parantami-
seksi. Pari esittelee kaverinsa. Tama on ensim-
mdinen tietoisuustaito harjoitus: tarkkaavai-
nen kuuntelu ja ldsndolo tissa hetkess, ei ilta-
paivan kauppaostoksissa eika eilisissa tutkimus-
tuloksissa. Keskustelussa selvidi, ettd yhteisena
tavoitteena on kivun helpottuminen ja kivun
hyviksyminen. Samassa veneessi olevien kans-
sa saa jakaa kokemuksia kivun kanssa eldami-
sestd. Osa toivoo ladkehoidon vihentymisti ja
tilalle ladkkeettomia keinoja kivunhallintaan.
Hyvia tavoitteita, joka ryhmassa toistuvia. Eras
mies sanoo hiljaa: haen anteeksiantoa, armoa.
Mité tarkoitatkaan? Kipu on tullut ja pyyhkais-
syt kaiken elimistd, kaikki on muuttunut, en
ole endi entiseni. Haen anteeksiantoa ja armoa.

Viikkojen kuluessa keskustelu kivusta ja sen

tuomista karsimyksistd hiljenee. Olemme oppi-
neet, etta jatkuvalla pohtimisella ja surkuttelul-
la emme saa kivun ongelmaa ratkottua. Aina
ei tarvitse selittdd ja analysoida kipua ja sen
(mahdollisia) seurauksia. Harjoituksissa kain-
nymme kokemuksellisesti kohti kipua, epa-
miellyttivaa aistimusta, hengitys hengitykselta.
Miltd aistimus tuntuu, miltd tuntuu pehmeta
aistimuksen ymparilla? Kipua ei tarvitse paeta
eikd vastustaa. Tama hengitys, tima aistimus,
tama hetki. Havainnoimme kipuaistimuksen
muuttuvan hetki hetkeltd, niin kuin hengitys
ja kaikki aistimukset muuttuvat. Milta tuntuu
tuoda kokemukseen mukaan lempeytti ja ysté-
vallisyytta itsed kohtaan? Onko se armoa?
Kéiytyimme kohtaamassa ensin epamiel-
lyttdvaa aistimusta, suuntaamme huomion
miellyttaviin aistimuksiin ymparistossimme.
Aivomme havainnoivat ensin uhat ja vaarat ja
vasta sitten on “aikaa” miellyttdvien asioiden
tunnistamiselle. Tima on eloonjadmisen edel-
lytys. Nyt viritimmekin aivomme havainnoi-
maan asioita, jotka ovat usein piilossa kipujen
ja karsimyksen murjomassa elimdssimme.
Miti ihmeitd loydammekdan omalta pihamaal-
tamme ja tyomatkan varrelta, kun avaamme
kaikki aistimme vastaanottamaan hyvia asioita.
Pihan tutut linnut, joiden ohi olemme kiireelld
kivelleet huolien painaessa hartioitamme. Ke-
vadn ensimmaiset kukat ja se muhkea mullan
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tuoksu, joka kutittelee sieraimia. Annamme
itsellemme luvan antautua hyville asioille. Ja
nama ovat ilmaisia, pienid aarteita. Samalla ta-
voin opettelemme etsimian ja loytimaan kar-
sivassd kehossamme jotain miellyttavaa. Se voi
olla pientd, mutta merkittavaa: [ampimat kadet,
pehmea iho, tuulenvire kasvoilla, kivun puut-
tuminen toiselta puolelta kehoa, mitd tahansa.
On riemullista 16ytda kehossaan myds hyvai ja
antaa sen olla. Mitaan ei tarvitse muuttaa.

Ryhma etenee. Kuinka 16ytda tasapaino, kun
maailma ymparillani myllertad ja kipu kiertda
kehossa, paikkaansa vaihdellen? Opettelem-
me havainnoimaan kehoamme hetki hetkeltd
ja hengitys hengitykselta: epamiellyttavat ja
miellyttavat aistimukset vaihtelevat. Annamme
niiden tulla, olla ja mennd. Annamme hengi-
tyksen kulkea luonnollisesti ja pehmenemme
kivuliaille aistimuksille. Kohtaamme kipua sa-
manlaisella myotatunnolla, kuin lohduttaisim-
me toista thmistd, jolla on kipu tai hata. Tunnis-
tamme miellyttivit aistimukset antaen niiden
olla, ilman ettd yritimme niitd suurentaa tai
vahvistaa.

Mielentyyneyden vertauskuvana kiytimme

valtamerta: olkoon se kokemusten myrskyava
meri. Jos olemme kuin pienid puun palasia
meren pinnalla, olemme aallokon heiteltivina
sinne tinne. Jos olisimmekin ylvds valtameri-
alus, jolla on syvyyttd, korkeutta ja vakautta ja
jolla on suunta. Kulkisimme aallokossa vakaas-
ti suuntamme sdilyttien ja meilla olisi nikyma
eteenpain.

Ryhma lihenee loppuaan. Aiheena on vield
yhteys muihin. Kipu eristdd muista ihmisista.
Koemme ympiristostimme paineita ja vaati-
muksia, joista osa voi olla itsemme asettamia.
Kuinka 16ytaa tie takaisin ihmisten luo ilman,
ettd kokee joutuvansa pinnistelemain tai tees-
kentelemaan tervetta. Tai ilman, etti tarvitsee
pacta, eristiytya tai selitelld. Omien voimava-
rojen tunnistaminen ja kehon kuuntelu auttaa.
Annan muille sen verran kuin minussa on voi-
mia ja otan vastaan apua, jos sita tarvitsen.

Mitd ryhmasti on jainyt meille kiteen? Suu-
rin osa kokee tutuksi tulleen ryhmin merkit-
tavaksi. Olemme yhdessi jakaneet kokemuksi-
amme ja tehneet 6ytojd itsestimme ja muista.
Ryhmiille on syntynyt oma huumori, osin mus-
takin, mutta lempei. Konkreettisena muutok-
sena moni on alkanut jaksottaa arjen tekemisia
ja opetellut pitiméin taukoa ennen kuin tarvit-
see taukoa. Keskittymisharjoittelusta on tullut
osa elimad. Omasta luonnollisesta hengitykses-
ta on tullut kipulaake ja rauhoittava laike. Osal-
la kipulaakityksen tarve on viahentynyt. Pilleri-
purkin rinnalle on 16ytynyt monia kiytainnon
keinoja kivun hallintaan.

Tarkein 16yt6 on ollut armollisuus itsea koh-
taan. Lopultakin hyviaksymme sen osan kivusta
ja karsimyksestd, mita emme voi muuttaa. Kipu
on osa elimai, mutta olemme paljon muuta-
kin. Jos kivun takia on tdytynyt luopua josta-
kin, avautuu toisia mahdollisuuksia.

Voiko siis kivulle antaa anteeksi? H
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Eija Kalso:

”Kliiniset tutkimukset johtavat parhaimmillaan
uusiin kliinisiin kaytantoihin”

Teksti ja kuva:
Soile Haakana
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Minkalainen on taustasi?

Olen Kuusankoskella kasvanut ja Helsingissa
ladkariksi opiskellut anestesiologian erikoislaa-
kari. Innostuin kivun tutkimuksesta ja hoidos-
ta erikoistumisvuosinani Kirurgisessa sairaalas-
sa ja ollessani ensimmaisen vaitoskirjan jalkei-
sen vuoden Oxfordin yliopistossa. Palattuani
Helsinkiin jatkoin erikoistumisopintojani ja
toimin apulaisopettajana.

Kliininen ty6ni ja tutkimukseni suuntautui-

vat enenevassd madrin akuuttiin leikkauksen
jalkeiseen kipuun ja syovasta aiheutuvaan ki-
puun. 1980-1990-luvuilla lihes kaikki oli pio-
neerityota. Innostus ja kehitys olivat huikeita.
Dosentti Irma Tigerstedt oli erinomaisen in-
nostava ja tutkimusmyonteinen esimies, kuten
myos vaitoskirjani ohjannut professori Per Ro-
senberg. Professori Tapani Tammisto ja Irma
veivit minut mukanaan skandinaaviseen kivun
tutkimukseen SASPin myo6ta. SASP oli erittdin
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tairked minulle ja muille kivun tutkimuksen ja
hoidon pioneereille.

SASPia seurasi Suomen Kivuntutkimusyh-
distys, joka pantiin pystyyn myoskin suurella
innolla. Maija Haanpaa oli loistava sihteeri ja
puheenjohtajan sparraaja. Koko hallitus tyos-
kenteli innolla ja vimmalla. Saimmekin pal-
jon aikaan. Hauskaakin meilld oli. Olen ollut
useampaan otteeseen ulkomaille tutkijana ja
opettajana, Oxfordissa, Lontoossa, Bostonissa
ja Tukholmassa, mutta palannut aina uusin aja-
tuksin Suomeen. Ulkomailla pitempaén ollessa
alkaa aina arvostaa kotimaataan entistd enem-
man.

Monialaisen kipuklinikan rakentaminen oli
mielenkiintoinen prosessi. Periaatteenani oli
innostaa eri alojen laakéreita sekd psykologeja
kehittymaan kivun ammattilaisiksi vaitoskirja-
tutkimuksen kautta. Tutkimusty6 on erityisesti
kroonisen kivun alalla erityisen tarkeita ja an-
toisaa. Antaahan se mahdollisuuden yhdistaa
eri alojen kysymyksia ja uusia menetelmia on-
gelmien ratkaisemiseksi. Tutkimusalueestani
onkin muodostunut varsin laaja.

Onnittelut Pohjolan liiketieteen palkinnos-
ta, joka sinulle my6nnettiin tammikuussa.
Mika on Pohjolan laaketieteen palkinto?

—Pohjolan ja Suomi-yhtion lddketieteen pal-
kinto on Suomen Liaketieteen Sdation vuo-
desta 1981 alkaen jakama palkinto, joka myo6n-
netian suomalaiselle laakirille huomattavasta
kansallisesta ja kansainvilisestd elamantyosta
ladketieteen alalla.

Sinulle on my6nnetty aiemminkin merkit-
tavia palkintoja ladketieteen alalta. Pystyy-
ko niita palkintoja arvottamaan?

Arvostan kaikkia suuresti. Ne on annettu eri-
laisista ansioista.

Teet paljon tutkimusta ja sinulla on valtava
maara tieteellisia julkaisuja. Mika on talla
hetkelld kiinnostuksesi kohteena tutkimus-
tyOssasi?

Olen aina ollut kiinnostunut farmakologias-
ta. Sen tutkiminen jatkuu edelleen niin perus-
kuin kliinisellakin puolella. Farmakologien
kanssa on erittdiin mukava tehda yhteistyota.
Tanaan olen osallistunut pian hammaslaika-
riksi valmistuvan lahjakkaan tohtorikoulutetta-
van toisen julkaisun revision pohdintaan. Ka-
sikirjoitus liittyy perifeeristen opioidireseptori-
en osuuteen opioidianalgesiassa ja toleranssin
kehittymisessa.

Tandan sovittiin skype-kokous toisen erin-
omaisen viitoskirjatyontekijan, talla kertaa
psykologin, ja oululaisten hammasldakéreiden
kanssa. Analysoimme edelleen SKTY:nkin tu-
kemaa KROKEITA-tutkimusta, josta on tullut
useampia mielenkiintoisia tuloksia.

Viimeisessa koneoppimista hyodyntineessa
projektissa nousi unihiirio keskeiseksi kroo-
nisen kivun monisyisessi ongelmavyyhdissa.
Uni onkin erityisen mielenkiiinnon kohteena
juuri nyt. Aloitamme toivottavasti aivan pian
uneen kohdistuvan intervention kipuklinikan
potilailla.

Perjantaina lounastin luottogeneetikkoni
kanssa. Pohdimme suuren tutkimusaineistom-
me seuraavia analyysivaiheita. Perjantaina kay-
tiin myos lapi kahta postoperatiiviseen kipuun
liittyvad EU-hanketta, joissa pyrimme syva-
luotaaman postoperatiivisen kivun pitkittymi-
seen vaikuttavia tekijoita sydan- ja endometri-
oosikirurgian jilkeen.

Viime viikolla tapasin my6s Aalto-yliopiston
tutkijoita, jotka kehittivit yhteisessi projek
tissamme lddkkeille ja biomarkkereille vieri-
mittausta. Tassd projektissa on aloittanut uusi
aivan erinomainen ja innostunut tohtorikoulu-
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tettava anestesiologi. Tassa lyhyesti viime paivi-
en tutkimuskuulumisia.

Miten tutkimustulokset saadaan mielestisi
integroitua kliiniseen tyohon?

Kliiniset tutkimukset johtavat parhaimmil-
laan suoraan uusiin kliinisiin kaytant6ihin ja
lisaavat ymmarrystimme mm. kroonisen kivun
olemuksesta. Esimerkiksi pian alkavan unitut-
kimuksen osana koulutamme kipuklinikan
sairaanhoitajat antamann uniedukaatiota poti-
laillemme sekd tuomme kliiniseen kaytant66n
HUSin Psykiatrikeskuksen kehittiman unen
hoidon kannykkasovelluksen.

Terveyskylin Kivunhallintatalon avulla teh-
tivd esivalmennusprojekti tdhtdd myos uusiin
hoitokdytant6ihin. Olemme tehneet pitkddn
yhteistyotd neurologien ja KNF-ladkireiden
sekd BioMagin kanssa kehittaaksemme erityi-
sen hankalien kiputilojen (sentraalinen aivo-
tapahtuman jalkeinen kipu ja CRPS) hoitoon
aivokuoren magneettistimulaatiota (TMS).
Teemme CRPS-projektia yhdessi turkulaisten
tutkijoiden kanssa. Hermovaurion jilkeisen ki-
vun syvifenotyypitykselld pyrimme léytimédan
jopa aivan uusia hoidollisia mahdollisuuksia ja
kohteita neuropaattiselle kivulle. Lopuksi ot-
taisin vield esille elaiménlaatuun liittyvét tutki-
mukset. Niiden avulla on voitu arvioida Kipu-
klinikkamme toiminnan vaikutusta potilaiden
terveyteen ja luoda kohteet ja mittarit hoidon
jatkuvalle kehittamiselle

Millaisena niet kivunhoidon tilan Suomes-
sa nykyiselldan?

Se on hyvin vaihteleva. Potilaat ovat maas-
samme kovin eriarvoisessa asemassa.

Olet Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n
perustajajasen, yhdistyksemme ensimmai-

nen puheenjohtaja ja kunniajiasen. Minka-
lainen merkitys yhdistykselli on mielestisi
ollut suomalaisessa kivunhoidossa?

Silld on ollut erittdin suuri merkitys kipuun
liittyvdn koulutuksen jarjestdjana ja yhteiskun-
nallisena vaikuttajana. Jonkun verran yhdistys
on myoskin edistinyt tutkimusyhteistyota.
Olen huolissani yhdistyksen timéinhetkisesta
tilasta. Sen vaikuttavuus ja ndkyvyys ovat lai-
mentuneet.

Miten niet yhdistyksen tulevaisuuden? Min-
ne suuntaan yhdistyksen tulisi mielestisi
edetd?

Yhdistyksen tulisi edelleen vahvistaa koulu-
tusta ja toimia aktiivisesti sekd euroo

ppalaisen ettd skandinaavisen yhdistyksen
kanssa. Tdmi on erityisen tirkedtd paitsi kou-
lutuksen myos erityisesti tutkimuksen osalta.
EFIC ja SSAI jarjestavit erinomaista koulutus-
ta. Suomalaisten kannattaa osallistua naihin ak-
titvisesti kotimaisen koulutuksen ohella.

Teollisuuden kanssa tehtiva yhteistyd on
useasta syysta vihentynyt. Taman vuoksi kou-
lutettavien ja heidan tydnantajiensa osuus kou-
lutuksen tukemisessa on aiempaa tirkeimpaa.
Voisimme varmasti lisdtd kansallista yhteisty6-
ta esimerkiksi videovilitteisten koulutustilai-
suuksien jarjestimisessd. Niin saisimme kaikki
kansainviliset ja kotimaiset hyvd luennot use-
ampien nautittaviksi.

SKTY:n vuotuiset koulutustapahtumat ovat
puolestaan edelleen tarkeitd verkostoitumisen
mahdollistajia. Tulevan vuosittaisen koulutus-
tapahtuman ohjelma on avian erinomainen.
My6s SASPin ohjelma Tukholmassa on mai-
nio. Kumpaankin kannattaa osallistua! H
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Tausta

Krooninen kipu on yleinen vanhus-
ten perusterveydenhuollon kayntisyy.
Krooninen kipu liittyy usein monisai-
rastavuuteen ja uhkaa yksilon itsenai-
syytta ja elimanlaatua. Neuropaattinen
kipu on vaikutuksiltaan vield kroonista
nosiseptiivista kipua vaikeampaa. Ki-
vun diagnosoiminen ja arviointi on
usein haasteellisempaa ikdantyneilla, ja
kivun tunnistaminen useiden terveys-
ongelmien joukosta haastaa kliinikon.
Kroonisen kivun ja neuropaattisen
kivun ennustetta iakkailla ei tunneta.
Kuitenkin vanhusten kroonisen kivun
seuraukset ja sen aiheuttamat kustan-
nukset kasvavat vieston ikdantymisen
myota.

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa
kroonisen kivun esiintyvyyttd, piirtei-
ta ja seurauksia itsenaisilla 75-, 80- ja
85-vuotiailla vanhuksilla. Erityisena
kiinnostuksen kohteena oli neuropaat-
tisen kivun esiintyminen, etiologia,
diagnostinen varmuus ja hoito iakkail-
la. Lisdksi tutkittiin yksiulotteisten ki-
pumittareiden (VAS ja NRS) sekid mo-
niulotteisten mittareiden (BPI ja Pain-
DETECT) kiyton helppoutta. Vuoden
kuluttua tutkimuskdynnistd tehtiin

seuranta postikyselyna, jossa selvitet-
tiin kipua, mielialaa ja eliménlaatua.

Menetelmat

Ennaltachkiisevilld kotikdynneilld sel-
vitettiin itsendisten vanhusten kroonis-
ta (vihintaan 3 kk kestanytta) kipua ky-
symalld heidin kipunsa voimakkuutta
ja hiiritsevyyttd. Jos henkilolla oli ollut
tutkimusta edeltineen viikon aikana
kipua, jonka keskiméirdinen voimak-
kuus tai haittaavuus oli vihintain 4
NRS-asteikoilla, hanet kutsuttiin ki-
pututkimukseen. Ennaltachkaiseviltd
kotikdynneilta kerattiin potilaita tut-
kimukseen vuosina 2009-2013 Kirk-
konummen kunnassa, ja kaikkiaan
106 henkil6a osallistui tutkimukseen.
Tutkimuskdynnin alussa tutkimushoi-
taja kartoitti potilaiden kiputilannetta.
Sen jilkeen potilaat arvioivat kipuaan
ja sen vaikutuksia kayttden VAS-asteik-
koa seka viitta kyselylomaketta (BAI,
BPI, GDS-15, painDETECT ja SF-36).
Taman jalkeen geriatri tutki potilaat, ja
he arvioivat kipunsa myos NRS-astei-
kolla. Kliinisen tutkimuksen perusteel-
la geriatri luokitteli kivun ja konsultoi
tarvittaessa kipuasiantuntijaa. Neuro-
paattisen kivun diagnoosi luokiteltiin
varmaksi, todennakoiseksi tai mahdol-
liseksi suositeltujen diagnostisten kri-
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teerien mukaisesti. Tutkimuskdynnin
lopuksi potilaita pyydettiin arvioimaan
VAS- ja NRS-asteikkojen sekd BPI- ja
PainDETECT-lomakkeiden kayton
helppoutta 7-portaisella sanallisella as-
teikolla. Seuranta toteutettiin vuoden
kuluttua tutkimuskiynnistd postikyse-
lyna, jossa tiedusteltiin potilaiden ki-
vun voimakkuutta, kipulaakitysta seka
mahdollisia uusia kiputiloja, ja lisaksi
potilaita pyydettiin tiyttimaan nelja
kyselylomaketta (BPI, GDS-15, BAI ja
SF-36).

Tulokset

Ennaltachkiisevilta kotikdynneilta
saatujen tietojen perusteella kroonista
kipua raportoineet vanhukset kokivat
terveydentilansa ja liikkumiskykyn-
sa huonommaksi ja tunsivat itsensd
surullisemmaksi, yksinaisemmaksi ja
vasyneemmaksi kuin kivuttomat ika-
toverinsa. Kuitenkin he olivat yhtd
tyytyvaisia elimdansa kuin kivuttomat
vanhukset.

Suurimmalla osalla tutkimuspotilaista
oli useampi kuin yksi kiputila (viidel-
14 henkil6lla oli vain yksi kiputila), ja
pahin kipu oli muskuloskeletaalista
83 prosentilla. Pahin kipu oli nosisep-
tiivista kipua 58 prosentilla potilaista
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ja sekamuotoista eli yhdistelma nosi-
septiivista ja neuropaattista kipua 40
prosentilla potilaista. Pahin kipu oli
kestdnyt vdhintddn viisi vuotta puo-
lella potilaista, ja kipu oli paivittdistd
80 prosentilla potilaista. Sdannollista
kipuladkitysta kaytti 77 prosenttia po-
tilaista, suurin osa heista parasetamolia
tai tulehduskipulaikkeita. Laakkeet-
tomien hoitojen kaytto oli yleista; 75
prosenttia potilaista kaytti ainakin yhta
ladkkeetonta kivun hoitoa.
Neuropaattinen kipu (joko pahim-
pana tai toiseksi pahimpana kipuna)
diagnosoitiin 51 (48 %) potilaalla, ja 43
potilasta arvioi neuropaattisen kivun
vaikeimmaksi kivukseen. Neuropaatti-
sen kivun diagnoosi oli varma 75 pro-
sentissa ja todennikdinen 25 prosen-
tissa neuropaattisista kiputiloista. Neu-
ropaattisen kivun yleisin etiologia oli
selkdrangan degeneratiivinen sairaus,
johon liittyi radikulopatia. Neuropaat-
tisen kivun voimakkuus ja haittaavuus
olivat vaikeammat kuin nosiseptiivisen
kivun. Hoitosuositusten mukainen
neuropaattisen kivun ldake oli kaytdssa
vain viidesosalla neuropaattista kipua
raportoineista potilaista.
Moniulotteiset kipumittarit (Pain-
DETECT ja BPI) olivat potilaiden mie-

lestd helpompia kayttad kuin yksiulot-
teiset (NRS ja VAS). Kaikki nelja ki-
pumittaria olivat kuitenkin potilaiden
mielesta kohtalaisen helppoja kiyttaa.
Krooninen kipu ei ollut heikentinyt
potilaiden itsendisyyttd vuoden seuran-
nassa. Keskimairin kivun voimakkuus
ja haittaavuus, mieliala ja elimédnlaatu
eivit muuttuneet seurannan aikana.
Muutoksia havaittiin kuitenkin yksilo-
tasolla.

Johtopaitokset

Itsendisten vanhusten krooninen kipu
koostui usein monista eri kiputiloista.
Krooninen kipu heikensi koettua ter-
veyttd ja litkuntakykya, mutta tyyty-
vaisyys elimian siilyi. Neuropaattinen
kipu oli vyleistd itseniisilli vanhuk-
silla, ja sen voimakkuus sekd haittaa-
vuus olivat suuremmat kuin muiden
kroonisten  kipujen. Tutkimukseen
osallistuneet arvioivat, ettd VAS, NRS,
PainDETECT ja BPI olivat kohtalaisen
helppoja kayttad. Krooninen kipu py-
syl keskimairin samanlaisena vuoden
seuranta-aikana. Viestopohjaisia pitkit-
taistutkimuksia tarvitaan kuvaamaan
kroonisen kivun merkitystd ja hoitoa
iakkailla.
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Lastenreuma eli juveniili idiopaattinen
artriitti (JIA) on krooninen tauti, jonka
oireet ilmaantuvat lapsuusidssa alle 16
vuotiaalla, mutta tautiin liittyva kipu,
kivun aiheuttama haitta, alentunut toi-
mintakyky, psyykkinen vointi seka so-
siaalinen osallistuminen nikyvit usein
my6s aikuisialld. Lastenreumapotilai-
den kipu voi pitkittya tehokkaasta reu-
maldakityksestd huolimatta eika valtta-
matta liittyy taudin aktivisuuteen. Sel-
viytyminen kroonisen taudin kanssa
on haastavaa, jossa my6s vanhempien
ja perheen rooli on tarkea.

Tavoitteet, aineisto ja tulokset
Viitoskirjan tavoitteena oli selvittad
miten psykososiaaliset, terveyteen ja
elimanlaatuun liittyvat tekijat ovat
yhteydessa lastenreumaan liittyvaan ki-
puun. Vaitoskirjatyossa tutkitiin myos
kipuladkkeiden kayttéa lastenreuman
varhaisvaiheessa: vuosi ennen ja jal-
keen reumalaikkeiden aloituksen.
Vaitoskirjatyé koostuu neljasta osa-
tyostd, jotka on tehty kolmen potilas-
aineiston pohjalta. Tutkimuksen en-
simmadisen osatyon aineisto koostuu
8-15 vuotiaista lastenreumaan sairas-
tuneista lapsipotilaista (142 potilasta)
ja heidin vanhemmista, toisessa ja kol-

mannessa osatyossa tutkittiin lapsena
reumaan sairastuneita 18-30 vuotiaita
nuoria aikuisia (yhteensa 195 poti-
lasta). Neljas osatyé perustuu Kelan
rekisteritietoihin vuosien 2010-2014
ajalta ja siind on mukana 1507 tuoretta
lastenreumapotilasta sekd 4511 verrok-
kihenkil6a kaltaistettuna idn, sukupuo-
len ja asuinpaikan mukaan. Kaytettiin
kansainvalisesti validoituja ja standar-
doituja kyselylomakkeita kivun, masen-
nuksen, ahdistuksen, kipu-ahdistuksen,
toimintakyvyn, somaattisten oireiden,
mina-pystyvyyden, elimanlaadun, ja
itsetunnon arvoimiseksi. Lisaksi arvioi-
tiin vanhemman kykya kisitella lapsen
sairautta. Terveyskayttdytyminen seka
tyo- ja muu elimintilanne kartoitet-
tiin. Aktiivisten nivelten lukumaara re-
kisteroitiin. Korrelaatio kivun ja aktii-
visten nivelten lukumaaraan valilla las-
tenreumaa sairastavilla lapsipotilailla
ei ollut tilastotieteellisesti merkittava,
mutta somaattiset oireet, masentunei-
suus, yleinen ahdistuneisuus, toiminta-
kyky seka sosiaalinen mina-pystyvyys,
samoin kuin vanhemman masentunei-
suus olivat yhteydessi potilaan kipuun.
Lisaksi todettiin, ettd lastenreumapoti-
laan kipua ennustivat itsendisesti seka
lapsen ettd vanhemman arvio lapsen
toimintakyvystd, lapsen psyykkinen
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vointi seka lapsen pystyvyyskasitys so-
maattisten tekijoiden osalta.
Lastenreumaa sairastavien nuor-
ten aikuisten aineistosta erottui ryh-
mad, joka oli sosiaalisesti syrjaytynytta.
Taudin alatyyppi, sairastumisikd tai
sairauden kesto ei ollut yhteydessd
syrjaytymiseen. Syrjaytyneilld nuorilla
aikuisilla oli alhaisempi koulutustaso
ja osallistuminen harrastuksiin oli va-
haisempaa. Lisaksi heilla oli alhaisempi
elimanlaatu, itsetunto ja toimintakyky
verrattuna ei-syrjaytyneisiin potilaisiin.
Lisdksi nuorten aikuisten aineistossa
todettiin, ettd kivun voimakkuus liittyi
selkeasti kivun aiheuttamaan haittaan.
Kivun aiheuttama haitta oli yhtey-
dessd alentuneeseen toimintakykyyn,
voimakkaampaan kipuun liittyvdin
ahdistuneisuuteen seka alentuneeseen
vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen ja
osallistumiseen muihin harrastuksiin.
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Lastenreuma diagnoosin saanneilla
lapsipotilailla reseptilli maérattyjen
kipuldakkeiden (tulehduskipulidakkeet,
parasetamoli ja opioidit) kédytt6 nousi
lineaarisesti viimeisen vuoden aikana
ennen diagnoosin asettamista ja laski
jyrkasti antireumaattisen laakityksen
aloittamisen jilkeen, mutta jai silti kor-
keammaksi verrattuna verrokkeihin.
Tutkitussa aineistossa opioidien kaytto
lastenreumaa sairastavilla lapsilla oli
vahaisté (1-2 %).

Johtopaatokset Taméan vaitoskirja-
tyon tulokset osoittavat, ettd lastenreu-
maa sairastavat potilaat selviavit varsin
hyvin seka lapsuudessa ettd nuorena ai-
kuisena. Vanhemman ja lapsen psyyk-
kinen vointi sekd pystyvyyden tunne
sairauteen liittyvissa asioissa ovat oleel-
lisia kroonisen taudin kuten lastenreu-
man seka erityisesti lastenreumaan liit-
tyvaan kivun hoidossa. My6hemmin

nuorena aikuisena on riski tulla sosiaa-
lisesti syrjaytyneeksi, joten meidan pi-
taisi pystyd ajoissa tunnistamaan nama
potilaat. Lastenreumaa sairastavan po-
tilaan koulutukseen, elamanlaatuun
ja toimintakykyyn pitdisi keskittyd jo
ennen aikuistumista ja transiitiota ai-
kuispuolelle. Tutkimuksen perusteella
kivun aiheuttamaa haitta liittyy alen-
tuneeseen toimintakykyyn, fyysiseen
aktiivisuuteen sekd osallistumiseen
muihin harrastuksiin. Tutkimuksen
kautta saatiin uutta tietoa kivun aiheut-
tamasta haitasta nuorilla lastenreumaa
sairastavilla aikuisilla, maariteltiin mit-
ki terveyteen liittyvit alueet ovat yh-
teydessd syrjaytymiselle seka tutkittiin
kipuldikkeiden kdytt6d lastenreumaa
sairastavilla lapsilla verrattuna verrok-
keihin. l
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Tausta

Akuutti leikkauksen jalkeinen kipu
on edelleen alihoidettua monissa
pienkirurgisissa toimenpiteissa kuten
nielurisaleikkauksessa (tonsillekto-
mia) mahdollisesti siksi, etta kipu jaa
huomaamatta jokapaiviisessa tyOssa.
Tonsillektomia on yleinen toimenpi-
de, joka tehdain Suomessa noin 7 900
potilaalle, ja esim. Yhdysvalloissa yli
500 000 potilaalle vuosittain, yleen-
sa paivakirurgisesti. Jalkiverenvuodot
(post-tonsillectomy hemorrhage, PTH)
jaetaan primaarisiin (< 24h leikkauk-
sesta) ja sekundaarisiin (< 24h leik-
kauksesta, liittyy yleensa peitteiden
irtoamiseen noin viikon kohdalla
leikkauksesta), ja ne saattavat olla jopa
hengenvaarallisia. Muita ongelmia
ovat postoperatiivinen pahoinvointi
ja oksentelu (PONV) ja dehydraatio
etenkin lapsilla, jos nielemiskipu estaa
syomisen ja juomisen.

Tavoitteet, aineisto, tulokset

Viitoskirjan tavoitteena oli selvittad
valittdbmien postoperatiivisten komp-
likaatioiden esiintyvyytta, kivun voi-
makkuutta ja kipuldakkeiden tehoa
tonsillektomiassa. Retrospektiivisissd
tutkimuksissa selvitettiin PTH:n esiin-
tyvyyttd aikuisilla osatydssa I ja lapsilla
osatyossd II myos muiden vélittdmien
postoperatiivisten ~ komplikaatioiden
esiintyvyyttd. Molemmissa selvitettiin

lisaksi, oliko perioperatiivisesti anne-
tuilla laakkeilld yhteytta komplikaati-
oiden esiintyvyyteen. Aineisto koostui
vuoden atkana (5/2007-4/2008) HUS
korvaklinikalla paivakirurgisesti leika-
tusta 1533 potilaasta. Osatyossa III sel-
vitettiin systemaattisen katsauksen ja
meta-analyysin avulla, mika on timan-
hetkinen naytto kipuldakkeiden ja dek-
sametasonin tehosta postoperatiiviseen
kipuun aikuisilla ja murrosikaisilla po-
tilailla. Sisddnottokriteerien perusteella
mukaan valittiin 29 satunnaistettua,
kaksoissokkoutettua, lumekontrolloi-
tua tutkimusta. Meta-analyysi tehtiin,
mikili aineisto kipuladkeryhmissa oli
riittivin homogeenista. Prospektiivises-
sa kaksoissokkoutetussa plasebo-kont-
rolloidussa tutkimuksessa (osatydssa
IV) selvitettiin pinnallisen ropivakaii-
nin tehoa postoperatiiviseen kipuun
156: lla paivakirurgisella potilaalla. 1 %
ropivakaiiniin kastetut puuvillasykerot
asetettiin 5 minuutin ajaksi nielurisa-
kuoppiin leikkauksen loputtua, ja ki-
vun voimakkuutta ja haittavaikutuksia
seurattiin 2 vitkon ajan paivittiin sah-
kopostiin lihetetyn kyselylomakkeen
avulla.

Retrospektiivisissda  tutkimuksissa
PTH oli yleisin komplikaatio. PTH:n
esiintyvyys aikuisilla oli 14,5 % ja lap-
silla 7,1 %. Lapsilla suunnittelemat-
tomien kontaktien yleisyys oli 14 %
(paivystyskiynnit 10 %, readmissio
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8 %, kipu 3 9%, kuume 2 9%, PONV
1 9). Parasetamolin, tulehduskipu-
laakkeiden, deksametasonin tai oksi-
kodonin perioperatiiviseen kayttdon
ei liittynyt lisddntynyttd postoperatii-
visten komplikaatioiden riskid. Peri-
tonsillaarinen  lidokaiini+adrenaliini
puudutus lapsilla (130 potilasta) as-
sosioitui lisadntyneeseen sekundaa-
risen jalkivuodon riskiin (14 9% vs. 4
%, p < 0,001, OR 4). Systemaattisen
katsauksen pailoydos oli tutkimusten
vahaisyys toimenpiteen yleisyyteen
nahden, sekd seuranta-aikojen lyhyys
kivun kestoon nidhden (yleensia 1-2
vrk). Parasetamolilla, tulehduskipu-
ladkkeilla, deksametasonilla, gabapen-
tinoideilla ja dekstrometorfaanilla oli
heikko tai kohtalainen kipuldiketeho
leikkauspéivana, ja deksametasonilla
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yli vuorokauden, mikali potilaat saivat
monta annosta. Kivun keskimaarainen
voimakkuus oli kohtalaista tai voima-
kasta 1-2 viikon ajan kipulaakityksesta
huolimatta (osatdissa III ja IV). Pinnal-
linen 1 % ropivakaiini ei viahentinyt
kipua ensimmaiselld postoperatiivisel-
la viikolla, mutta vahensi parasetamoli-
kodeiinin tarvetta toisella viikolla.

Pohdinta

Aiemmin raportoitua  suurempaa
esiintyvyytta saattaa selittaa se, etta sai-
raskertomuksista poimitut tiedot sisal-
sivit my0s lievemmait vuodot. Periton-
sillaarisen lidokaiini+adrenaliinipuud
utuksen kiyttd assosioitui suurempaan
sekundaarisen PTH:n riskiin lapsipoti-
lailla. Syy loydokselle on epaselva, mut-
ta lidokaiinin antiproliferatiivinen vai-

kutus voi hidastaa haavan paranemista,
jolloin  sekundaarisen jalkivuodon
riski kasvaa, kun peitteet irtoavat noin
vitkon kohdalla leikkauksesta. Vaikka
kyseessa on uusi 16ydos, jonka paik-
kaansa pitdvyys tulee varmistaa pros-
pektiivisessa tutkimuksessa, niin puu-
dutuksen kayttoa tonsillektomiassa tu-
lisi harkita tarkkaan. Tutkimus vahvisti
kliinisessd tyossa havaitun asian, ettd
postoperatiivinen kipu koetaan yleen-
sa kohtalaisena tai voimakkaana viikon
ajan, jonka jalkeen se alkaa vihentya.
Koska yksittiiset kipulaakkeet eivit ole
riittdvan tehokkaita, potilaat tarvitse-
vat multimodaalista kivunhoitoa 1-2
viikon ajan. Pinnallinen ropivakaiini ei
vihentinyt postoperatiivista kipua en-
simmidisen viikon aikana, mutta naytti
moduloivan kipua toisella viikolla. H
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Tutkittua

Paksut myeliinitupelliset
aareishermosyyt me-
kaanisen kivun nopean
vasteen valittijina

Ruotsalaisvetoinen kansain-
vilinen tyoryhma osoitti
psykofyysisia ja mikroneu-
rografisia tekniikoita kayt-
tden ihmisilld, ettd paksut

ja nopeasti johtavat mye-
liinitupelliset hermosyyt
(AP-hermosyyt), jotka oppi-
kirjojen mukaan osallistuvat
pelkastaan kosketuksen ja
proprioseptiikan valittdmi-
seen, vastaavat mekaanisen
kivun nopean vasteen
valityksestd. Mikroneuro-
grafiarekisteroinneissa 129
ihon Af-hermosyiksi luoki-
telluista adreishermoista oli
mekaanisesti aktivoitavissa
vain korkealla (noksisella)
arsykevoimakkuudella,
mutta ei kuuma- tai kylma-
arsykkeilla. Korkean mekaa-
nisen kynnyksen omaavien
AB-hermosyiden sihkoéinen
mikrodrsytys aikaansai kipu-
aistimuksen, jota kuvattiin
teravaksi ja neulanpistomai-
seksi. Potilasryhmalld, jonka
AB-hermosyyt olivat tuhou-
tuneet, seka kosketustunto
ettd mekaaninen kipuvaste
olivat vaimentuneet. Sen
sijaan potilasryhmalla, jolla
ohuet hermosyyt olivat tu-
houtuneet, kosketustunto

ja mekaaninen kipuaisti
toimivat normaalisti. Tutki-
musryhma osoitti myds, ettd
PIEZO2-ionikanava, jonka
on osoitettu osallistuvan
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mekaanisten kipuarsykkei-
den koodaamiseen hiirilla, ei
ole keskeinen mekaaniselle
kipuaistimukselle ihmisilla,
koska mekaaninen kipuaisti
toimi normaalisti potilailla,
joilla geenimutaation vuoksi
puuttui PIEZO2-ionikana-
van toiminta.

Nagi SS, Marshall AG, Makdani A ym.
Sci Adv 2019;6:eaaw1297.

Antti Pertovaara

Krooniseen kipuun
liittyvén depression
mekanismi

Kiinalainen ty6ryhma sel-
vitti krooniseen kipuun
liittyvan depression me-
kanismia kdyttden rinnan
koe-elaiinmalleja ja toimin-
nallista magneettikuvausta
kipupotilailla. He osoittivat,
etta krooniseen kipuun
liittyvassa depressiossa on
mukana sadtopiiri, johon
kuuluvat lateraalinen habe-
nula, dorsaalinen keskitu-
make, ja mantelitumakkeen
keskustumake. Kroonisen
kipuérsykkeen aktivoima
habenula inhiboi dorsaali-
sen keskitumakkeen sero-
tonergisia soluja, joilla on
5-HT1A-reseptorivalitteinen
inhiboiva yhteys mantelitu-
makkeen keskustumakkeen
somatostatiinia ilmentéaviin
soluihin. Namai puolestaan
lahettavat palautekytken-
nan takaisin habenulaan.
Tyoryhma osoitti, etta tassd
sadtopiirissa dorsaalisen kes-

kitumakkeen ja mantelitu-
makkeen keskustumakkeen
valisen inhiboivan yhteyden
vaimeneminen oli keskeinen
tekija depressiokayttaytymi-
sen ilmenemiseen kroonisen
kivun yhteydessa. Taman
vaimentuneen serotonergi-
sen inhibition kokeellinen
aktivointi kroonisessa ki-
pumallissa vihensi kipuun
liittyvaa depressiokayttayty-
mista. Kroonisesta kivusta
kirsivilla potilailla tehdyt
magneettikuvaukset tukivat
koe-elaintuloksia osoit-
tamalla, ettd depressiosta
kirsivien kipupotilaiden
magneettikuvauksissa ilmeni
dorsaalisen keskitumak-
keen ja mantelitumakkeen
keskustumakkeen valilld
vihemman toiminnallista
konnektiivisuutta kuin kipu-
potilailla, joilla ei ilmennyt
depressiota.

Zhou W, Jin Y, Meng Q ym. Nat Neu-
rosci 2019;22:1649-58.

Antti Pertovaara

Hoitokeinona aistipalaute
amputoidusta alaraajasta

Aistipalautteen puutetta on
pidetty aaveraajakipua edis-
tavana tekijana. Sveitsilais-
vetoinen monikansallinen
tutkijaryhma selvitti, mita
hy6tya on amputoidusta
alaraajasta tulevalla aistipa-
lautteella potilailla, joille
amputaatio on tehty reiden
tasolla ja joilla on alaraaja-
proteesi. Tutkijat asettivat

proteesin jalkapohjaan seka
keinopolviniveleen anturit,
jotka lahettivit sadrihermon
tynkain sihkoisia viesteja
jalan varaamisesta ja polven
liikkeesta. Proteesista tuleva
aistipalaute vihensi huomat-
tavasti aaveraajakipua. Té-
man lisiksi aistipalautteella
oli muitakin terveyshyotyja.
Aistipalaute lisasi kavelyno-
peutta ja vihensi kavelyn
aikaista hapen ja energian
kulutusta. Aistipalaute myos
vahensi kavelyn vaatimaa
henkista kuormitusta. Tama
ilmeni niin, etta aistipalaute
paransi kykya suoriutua kave-
lynaikaisesta tarkkaavaisuutta
vaativasta laskutehtavista.
Koska tutkimukseen osal-
listuneita potilaita oli vain
kaksi, joita tosin tutkittiin
lukuisia kertoja usean viikon
ajan, niin tima lupaava tut-
kimustulos on vasta suuntaa
antava soveltuvuusselvitys
(proof of concept), joka vaa-
tii varmistusta suuremmalla
potilasmaaralla.

Petrini FM, Bumbasirevic M, Valle G
ym. Nat Med 2019;26:1356-63.

Antti Pertovaara

Epaitsekas auttaminen
vahentaa kipua

Kiinalainen tutkijaryhma
osoitti, ettd kipuvaste kokee-
lisille kipuarsykkeille viheni
koehenkiloiden suorittaessa
altruismia (epaitsekkyytta
ja uhrautuvuutta) vaativia
koetehtavia (esim. koehen-
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kilo hankki koetilanteessa
rahaa maanjaristyksen uh-
reille sen sijaan, ettd olisi
hankkinut sita itselleen).
Sama ilmio tuli esiin myos
klinikassa. Syopakipu oli
vahaisempaa potilailla, jotka
saivat tehtavakseen siivota
sairaalaosaston yleiset tilat
kuin potilailla, joiden teh-
tavana oli siivota vain oma
huoneensa. Toiminnallinen
magneettikuvaus osoitti,
etta altruistisen tehtivin
aikana vaste kipuarsykkeille
vaimentui pihtipoimun
etuosassa, aivosaarekkeessa
ja tuntoaivokuorella, jotka
kaikki ovat aivokuoren
”kipualueita” Sen sijaan
mediaalisen etuaivolohkon
ventraalialue aktivoitui alt-
ruistisen tehtavan aikana ja
oli mahdollisesti kaynnista-
massd altruismiin liittyvaa
kivun muuntelua. Mitd mer-
kityksellisemmiksi koehen-
kilo koki altruistisen toimin-
tansa, sitd voimakkaammin
aktivoitui altruismiin liittyva
etuaivolohkon alue ja sitd
voimakkaammin vaimeni
kipuaistimus seka aivokuo-
ren kipuvaste.

Wang Y, Ge J, Zhang Hym. PNAS
2020;117:950-8.

Antti Pertovaara

Lopullinen naula remifen-
taniilin arkkuun?

Remifentaniili on ultra-ly-

hytvaikutteinen vahva myy-
agonisti, jota annostellaan
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padsaantdisesti infuusiona
laskimoon leikkausten aikai-
sen kivun hoitoon. Sen kayt-
t6 on lisdantynyet erityisesti
TIVA:n (total intravenous
anesthesia) opioidikompo-
nenttina. Téassa rekisteritutki-
muksessa saksalaiset tutkijat
analysoivat retrospektiivisesti
55693 anestesiaa selvittadk-
seen remifentaniilin kayttod
intra-abdominaaliseen kirur-
gian yhteydessa. Havaintoja
tehtiin postoperatiivisen
kivun voimakkuudesta,
kipulaakkeiden kaytosta
leikkauksen jilkeen, pahoin-
vointiladkkeiden tarpeesta,
ekstubaatioaajasta ja herad-
mon seuranta-ajan kestosta.
Primaarijoukosta inkluu-
siokriteerit taytti 14423
potilasta, joista 3652 oli
saanut remifentaniilia. Naita
verrattiin 3318 potilaaseen,
jotka eivit saaneet remifen-
taniilia anestesian aikana.
Liséksi tutkijat analysoivat
alaryhmina epiduraali- ja
yleisanestesia-kombinaatiot
saaneet potilaat vastaavasti
remifentaniilin kanssa ja
ilman. Kaikissa ryhmissa
remifentaniilia saaneet po-
tilailla oli tilastollisesti mer-
kitsevasti enemmin kipua ja
he saivat enemmin kipulaik-
keita kuin ne potilaat, joille
el annettu remifentaniilia.
Ero sailyi samana, vaikka
kaytettiin epiduraalianalge-
siaa. Remifentaniiliryhmissa
kuitenkin ekstubaatio- ja
herddamoseuranta ajat olivat
lyhyempié ja pahoinvoinnin

maara pienempaa kuin ver-
rokkirymissa. Tutkimus vah-
visti aikaisempia havaintoja.
Remifentaniilin vaikutus
loppuu infuusion péatyttya
nopeasti, jolloin on huoleh-
dittava leikkauksen jalkeisen
kipulaikityksen riittavyydes-
td. Remifentaniili niin ikdin
assosioituu postoperatiivi-
seen hyperalgesiaan, johon
taimakin tutkimus viittaa.
Vaikka tutkimus lienee
otoskooltaan suurin aineisto
remifentaniilin kaytosta,
ongelmana on retrospektiivi-
nen metodologia. Lopullista
naulaa tuskin vield arkkuun
on lyoty, vaan laajemmat
prospektiiviset satunnaiste-
tut ja kontrolloidut tutki-
mukset ovat tarpeen.

Niedermayer S et al. Remifentanil for
abdominal surgery is associated with
expectedly unfavourable otcomes.
Pain 2020; 161: 266-273

Reino Poyhia

Tarua vai totta D-vitamii-
nista ja kivusta?

Amerikkalaiset tutkijat halu-
sivat selvittaa D-vitamiinin
puutteen vaikutusta trau-
makipuun amerikkalaisessa
viestOssd, jolla on afrikka-
lainen tausta. Aiemmasta
tutkimuksesta on ilmennyt,
etta afrikkalaistaustaiset
karsivat muskuloskeletaali-
sesta kivusta enemmin kuin
eurooppalaistaustaiset kivun
etiologiasta riippumatta.
Vaestotutkimuksissa on
myo0s osoitettu D-vitamiinin

puutteen olevan yleisempaa
(24-86 %) tummaihoisilla
kuin vaalea ihoisilla (2-40
9%). D-vitamiinivajeen ja
kivun suhdetta selvitettiin
monikeskustutkimuksessa,
johon otettiin 133 litkenne-
onnettomuuden uhria. Pe-
riti 84 90 potilaista kyettiin
seuraamaan 1 vuoden ajan.
Kliinisten tutkimusten lisak-
si tehtiin geenitutkimubksia,
joissa testattiin erityisesti
proteiineja NLRP3 ja IL-10
proteiineja koodaavia geene-
ja. Molempien proteiinien
on aikaisemmin osoitettu as-
sosioituvan kivun aistintaan.
Interaktiota D-vitamiiniva-
jeen, kivuliaisuuden ja pro-
teiinien valilla ei kuitenkaan
nahty. Sen sijaan D-vitamii-
nin puutteesta karsivilla
potilailla (N = 103) oli mer-
kitsevasti kovempia kipuja
kuin muilla (N = 30) viela
vuoden kuluttua onnetto-
muudesta. Pienen otoskoon
ja rajatun viestoryhman
takia tuloksia ei voi kritiikit-
tOmasti laajentaa. Kausali-
teetin osoittaminen ei liioin
onnistu tutkimusasetelman
takia. Tutkimuksessa kuiten-
kin l6ytyi mielenkiintoinen
assosiaatio, jota kannattaa
tutkia tarkemmin, paattele-
vat tutkijat itse.

Mauck MC et al. Vitamin D insuffi-
ciency increases risk of chronic pain
among African Americans experien-
cing motor vehicle collision. Pain 2020;
161: 274-280

Reino Poyhia
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Tuleva kokemusasiantuntija tyokeikalla

Anneli Vainio
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uomasin eradna paivina, etta tyoura-

ni ladkarind on osunut historiallisesti

samaan kohtaan, jossa sijaitsee Suo-

men sosiaali- ja terveysjarjestelman
nousu ja tuho. Tyéurani alkoi juuri Kansanter-
veyslain tultua voimaan, ja se tulee todennikdi-
sesti loppumaan, kun nykymuotoinen jarjestel-
ma vaistyy.

Palasin Suomeen kahdenkymmenen Ka-
nadassa, Ranskassa ja Kambodzassa vietetyn
vuoden jalkeen. Sain talld tilaisuuden tyGs-
kennella kotisairaalassa, jossa yhdistyvit avo- ja
erikoissairaanhoito mielenkiintoisella tavalla.
Ensimmainen kotikayntini teemat liittyvat sat-
tumoisin vahvasti viime vuosina kaydyn julki-
sen keskustelun teemoihin.

Lihion vanha, hieman nuhjuinen ostoskes-
kus tarjoaa halpahallin, kampaamon ja valoku-
vausliikkeen palveluja. Kylki kyljessa sen kanssa
nokottad 1970-luvun kerrostalo. Finninaamai-
nen posteljoonipoika paastad minut ulko-oves-
ta sanoen pyytamatta: — Tama on sitten siivoton
paikka, eiks olekin? Than kaamee rotankolo!
Kohottelen hieman kulmakarvojani, mutta
kiittelen vain oven avaajaa ja toivotan mukavaa
paivaa.

Ulko-oven takana avautuu pitkd, melko ah-
das ikkunaton kéytava, ovia molemmin puolin.
Seinit, lattiat ja ovet ovat vanhanaikaisen ni-
koisia ja maalikin kulunut. Mutta rotankolo?
Kaikki on silti ehjéi ja siistidkin. Mozir. Soitan
ovikelloa. Oven avaa tummatukkainen, hieman
pyyleva keski-ikdinen mies, jonka hiukset ovat
alkaneet jo harventua otsalta. Esittelen itseni.
— Ahmad Mozir, sanoo mies. Asunto on melko
valoisa kaksio. Oikealla keittion kaappien ovet
ovat auki, alakaapissa tapOtaysia roskapusseja.
Tiskipoydalla astioita, keittion pdydalla ruoka-
pakkauksia ja lisad astioita. Ruudulliset verhot.
Vasemmalla hyllyilla ja ikkunalaudoilla seka-
laisia koriste- ja kayttoesineitd. Asunnossa on
lammin.

Ahmad pyytda minua astumaan peremmalle.

Perahuoneessa istuu vuoteella noin kahdeksan-
kymmenen vuoden ikdinen, tummasilmainen
nainen ylladn yOpaita ja vaaleanpunainen vil-
latakki. Nainen on paljain jaloin. Hin katselee
minua tyynesti, mutta ei vastaa tervehdykseeni.
Kysyn hinen vointiaan. Nyt nainen katsoo poi-
kaansa kysyvasti. — Kuinka ditinne on voinut
viime aikoina?

— Hyvin, han on suurimman osan aikaa omis-
sa maailmoissaan.

— Tekeeko hin mitadn paivisin?

— Joskus han tekee ruokaa.

— Entas uni?

— Aiti nukkuu ja valvoo yélla ja paivilla noin
kahden tunnin jaksoja. Me veljeni kanssa an-
namme hinen eldd omassa rytmissian. Ahmad
nayttdd minulle matkapuhelintaan, jossa veli
seuraa tyOpaikaltaan késin keskusteluamme
auki olevan skypen vilitykselld. Tervehdin vel-
jed, joka vastaa hyvalld suomen kielella.

Kyselen aidiltd hinen voinnistaan, kivuista,
vatsan toiminnasta, litkuntakyvysti. Ahmad
kaantaa arabiaksi, ja aiti vastailee valilla hiljai-
sella danella. Vililla han ei sano mitaan. Veli
osallistuu keskusteluun. Kuuntelen aidin keuh-
kot ja sydimen ja mittaan verenpaineen, tun-
nustelen kainalot ja vatsan. Kysyn, onko aidin
voinnissa tapahtunut mitdan muutoksia viime
aikoina. — Ei ole, vastaa Ahmad. — Aiti on ollut
samanlainen siita lahtien, kun hanelta leikattiin
aivokasvain noin kaksi vuotta sitten.

Keskustelen Ahmadin kanssa hoidosta ja
suunnitelmista.

— Meista jompikumpi on aidin kanssa aina,
joka hetki, kaksikymmentanelja tuntia vuoro-
kaudessa.

Kiittelen heiddn aidilleen antamaa hyvaa
huolenpitoa ja hyvistelen didin ja pojat. Mat-
kalla seuraavaan paikkaan ajatukset kulkeutu-
vat omaan tulevaisuuteeni. Nainen ei ole kovin-
kaan paljon minua vanhempi. Toivon mielessa-
ni, ettd minuakin joku hoitaisi aikanaan yhti
hyvin sitten, kun hoitoa tarvitsen. H
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Kivun kanssa -teos on suunnattu kroonista,
pitkittynyttd kipua poteville ihmisille. Taka-
kansitekstin mukaan kirjan tarkoitus on avata
ymmarrysta siitd, mitka kaikki tekijat vaikutta-
vat kipukokemukseen. Aiemmin kipu on ym-
marretty ja selitetty siten, ettd kivun taustalla
on aina jokin vamma tai toimintahairi. Tama
tieto pateckin useimmiten akuuttiin kipuun.
Kroonisen kivun kohdalla fyysista syyti ei kui-
tenkaan laheskain aina loydeta, silti kipu on
kokijalleen aina totta.

Kirjassa terveystieteiden tohtori ja OMT
fysioterapeutti Tapio Ojala tarkastelee kipua
laaja-alaisesti, erityisesti sitd kautta, miten ki-
punsa hyviksymalld voi helpottaa elimai ki-
vun kanssa. Kirjoittajan mukaan krooninen
kipu ymmarretian talla hetkelld niin, ettei siita
voi parantua. Silti elimaén ja elamisen laatuun
on mahdollista suuntautua uudella myontei-
semmalla tavalla kivusta huolimatta. Kipu ei
ole elamassamme ainoa syy karsimykselle, vaan
asioiden uudelleen mairitteleminen voi auttaa
tuomaan iloa ja nautintoa elimaan.

Kipu on aina biopsykososiaalinen ilmid, jo-
hon vaikuttavat yksilolliset seka elimanhistori-
alliset ettd ajankohtaiset elamantilannetekijat.
Mielella, stressaavilla ja kuormittavilla tunteilla
on yhteys sithen, miten koemme kipua. Ajatuk-
semme, tunteemme ja kehoreaktiomme vai-
kuttuvat valittomasti toisistaan, joka suunnasta.
Lisiksi elinympéristoomme ja sosiaalisiin suh-
teisiimme liittyvat kuormitustekijat vaikutta-
vat kipuun.

Kipuun liittyvia kuormittavia tunteita ovat
muun muassa karsimys, ahdistus, huolestu-
neisuus, alakulo, turhautuneisuus, yksiniisyys,
itsensa tarpeettomaksi ja hyodyttoméksi koke-
minen ja toivottomuus. Lisdksi kipu aiheuttaa
useimmille pelkoa ja valttdmiskayttaytymista.

Nimikin kielteiset tunteet kuuluvat elimain
inhimillisind kokemuksina ja reaktioina vaike-
aan tilanteeseen. Tiedimme kuitenkin, etta ne
vaikuttavat negatiivisesti kipuun hankaloittaen
kipukierretta.

Univajeen ja huonon unenlaadun yhteys ki-
pujen hankaloitumiseen on selked. Unihaasteet
yleensa kielivat pitkittyneesta stressista, joka voi
myos olla joidenkin kipujen merkittava tausta-
tekija. Unihiiri6t eivat kuitenkaan ole krooni-
sen kivun syy, vaikkakin pitkittynyt univaje ja
syvan unen puute voivat altistaa kipujen pitkit-
tymiselle. Kipu herittdd 6isin, huonosti nuk-
kuva tyypillisesti murehtii tilannettaan, mika
entisestian herkistdd hermostoa ylivirittynei-
syyteen ja sitd kautta myos kipuihin.

Kipuun ja omiin selviytymismahdollisuuk-
siin liittyvid uskomuksia on tarkeaa tiedostaa
ja tutkia, myos muuttaa mahdollisuuksien
mukaan. Osan kipuun liittyvista uskomuksista
olemme saattaneet perid vanhemmiltamme ja
suvusta, osa tulee omista aiemmista kipukoke-
muksistamme. Uskomukset hankalimmillaan
voivat liittya katastrofiajatteluun, jolloin alam-
me pelatd kaikessa pahinta: joudumme pyora-
tuoliin, menetimme tydpaikkamme, puoliso
haluaa eron jne. Saatamme myos jadda kiinni
menneeseen, esimerkiksi tilanteessa, jossa kipu
on saanut alkunsa onnettomuudessa vammau-
tumisesta. Ojala jaottelee selkeasti kipua pote-
van tyypillisid uskomuksia seuraavasti: kipua ei
voi selittad, kipu on katastrofi, kipu on samaa
jatkuvasti, ndin tulee aina olemaan ja olen itse
syyllinen kipuuni.

Psykososiaalisilla tekijoilld on suuri merkitys
kipujen pitkittymisessa. Tyohon liittyvia riski-
tekijoitd ovat muun muassa liiallinen tyokuor-
ma, ristiriitaiset vaatimukset, huonosti toimiva
organisaatio ja johtamisessa ilmenevat haasteet.
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Omiin laheis- ym. suhteisiin liittyvat ristiriidat
voivat my0s vaikuttaa kipujen pitkittymiseen.
Lisdksi kipukierrettd saattavat hankaloittaa kor-
vauksiin, etuuksiin tai eldkkeeseen liittyva jatku-
va epdvarmuus ja taistelu.

Ojala panostaa syvillisesti kivun syntyme-
kanismin kuvaukseen sekd kipukokemuksen
maarittelyyn. Tama on tarkeaa sen vuoksi, jotta
kipua poteva pystyisi ymmartimain omaakin
tilannettaan mahdollisimman laaja-alaisesti. Ki-
vun hoitamisen eri suuntauksia on my0s tirke-
a3 avata, koska edelleen kroonisen kivun hoito
tuntuu olevan padosin ladkkeellista. Ojala ko-
rostaa myos sitd, ettd mieluummin tulisi hoitaa
kokonaista ihmistd kipuineen kuin pelkkaa ki-
pua. Kivunhoidon ammattilaisen tulisi ymmar-
taa turvallisen ja arvostavan kohtaamisen merki-
tys, ottaen huomioon juuri nuo edelld mainitut
stressid aiheuttavat tunteet ja uskomukset seka
psykososiaaliset haasteet.

Suhde kipuun muuttuu sen myota, kun kipu
ei alakaan itsestdan ajan myota parantua. Kipua
poteva saattaa tuntea, ettd kipu hallitsee han-
ta, hianen kehoaan, ty6tadn, ihmissuhteitaan,
koko elimiansa. Kivusta ei niin vain voi sanoa
itsedan irti. Turhautuminen seka epéaluottamus
omaa kehoa kohtaan alkaa vallata mielté. Kipu
on aina kokemus, joka vaikuttaa koko ihmiseen
sekd tavalla tai toisella my6s hinen lihiympa-
ristoonsa.

Kivun ja oman elaimiéntilanteensa hyviksymi-
seen Ojala esittda seuraavat kysymykset: "Olet
taistellut pitkdan kipuasi vastaan ja olet ehka lu-
vannut itsellesi, etti et luovuta missain vaihees-
sa vaan jatkat taistelua niin kauan, kunnes voitat
kivun. Miten taistelu kipua vastaan on helpot-
tanut elamaisi? Onko se tullut paremmaksi?
Perimmainen kysymys kuuluu: haluatko elai
vai taistella?” Nama ovat tirkeita kysymyksia ih-
miselle, joka on ajautunut taistelemaan kipuaan
vastaan ja joka on saattanut timan vuoksi myos
uhriutua tilanteeseensa.

Hyviksyminen on osa kipua potevan proses-
sia, joka voi alkaa sairastumisen kriisistd, edeten
taisteluun, luovuttamiseen ja lopulta uhriutu-
miseen. Sen vuoksi on tirkeda, ettd hyvaksymi-
nen maaritellaan uudelleen, esimerkiksi tilaksi
ja prosessin vaiheeksi, jossa tunnustetaan se
miti itselle on tapahtunut ja aletaan vihitellen
suuntautua niihin eliman alueisiin, joista saa
voimaa ja iloa. Hyviksymista ei pida ajatella kai-
kesta luovuttamisena, vaan se on parhaimmil-
laan huomion suuntaamista itse elimaan ja sen
kirjoon, ei pelkistaan kipuun ja sen mukana
tuomiin negatiivisiin asioihin.

Samalla kun kipua poteva voi kohdata timin
hetken sellaisena kuin se on, hyviksyminen on
sitd, ettd ottaa vastaan kaikki ajatuksensa, tun-
teensa ja kehon tuntemuksensa sellaisina kuin
ne tulevat. Kun saa rauhan olla kaikkine koke-
muspuolineen tissd ja nyt, suhde kipuunkin
muuttuu. Kolikolla on aina kaksi puolta: suun-
taanko huomioni sithen, mitd minulta puuttuu
ja mitd olen menettinyt vai sithen, mitd minulla
juuri nyt on ja mista voin kaikesta huolimatta
iloita ja olla kiitollinen. Pitkittyneiden kipujen
kanssa elavan olisi hyva 16ytaa sopivaa sosiaalis-
ta tukea itselleen, on se sitten laheisten tai ver-
taisten kautta tulevaa. Myos terveydenhuollon
ammattilaisilta, muilta auttajilta ja eri viran-
omaisilta tuleva ymmarrys ja tuki on tirkeaa.

Lopulta hyviksyminen tuo mukanaan hen-
kistd, sisdistd kasvua ja parempaa kykyd myon-
teiseen ajatteluun. Silti on kohdattava elimaan
kuuluva inhimillisyys; jokaisen elamassa on yla-
ja alamakia, on sitten kipua tai ei. Hyviksymi-
sestd huolimatta kipua poteva voi vililld tuntea
elimassdan voimattomuutta ja keinottomuutta.
Kun on itse kokenut kuormittavia asioita ela-
massadn, ymmartia myos paremmin muita kar-
sivid. Toisten auttaminen omat voimavarat huo-
mioiden auttaa suuntautumaan uudella tavalla
omiin kykyihin, kivusta huolimatta.

Myonteiset tunteet eiviat paranna kroonista,
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pitkittynytta kipua, mutta ne auttavat 10yta-
madn elimain merkitystd. Tunteilla ja ajatuk
silla on yhteys: myonteiset tunteet luovat myo-
tituntoisempaa ajattelua, kun taas kielteiset
tunteet vahvistavat pelkoja, toivottomuutta ja
avuttomuutta. Fysiologisesti myonteiset tunteet
my6s vaimentavat kipuratoja endogeenisten
opiaattien erittymisen kautta.

Onnellinen voi olla kivusta huolimatta. Fi-
losofi Frank Martelan mukaan onnellisuus on
sisaiinen olo ja rauha itsensd ja ymparistonsi
kanssa, sekd henkinen tasapaino, jossa ei koe
mitaan ulkoisia uhkia tai pelkoja. Onnellisuus
on samalla jokaisen itsensd maariteltavissa ole-
va mielentila. Onnellisuuden jahtaaminen ei
useinkaan tuo lisad onnen tunteita. Samoin voi-
simme ajatella, etté taisteleminen kipua vastaan
ei tuo onnellisuutta sen enempéi tai vihempaa
kuin sitd lihtokohtaisesti on.

Lopussa Ojala rohkaisee kipuja potevaa pais-
tamaan irti menneesta sen vuoksi, ettd mennyt-
ta el enda pysty sellaisenaan muuttaa, ainoas-
taan omaa suhtautumistaan menneeseen. Tule-
vaisuuteen voi silti vaikuttaa; on tarkeaa 1oytaa
merkitysta omalle elimalleen ja pohtia omia
elaimin arvojaan sekd luoda my6s uusia realisti-
sia tavoitteita itselleen. Oman eliménsa kasikir-
joituksen on mahdollista kirjoittaa uudelleen,
samalla valmistautuen siihen, ettei sekain ole
viimeinen versio.

Tapio Ojalan kirja on tirked tiydennys viime
vuosina ilmestyneille vastaavantyyppisille teok-
sille. Seka kipuja potevien ettd meidin kivun-
hoidossa tyoskentelevien ammattilaisten tulisi
pysahtya sen airelle, miten voisimme parhaalla
mahdollisella tavalla ymmartaa kipua, ja osit-
tain jopa uudelleen maaritella varsinkin kroo-
nistuneen kivun merkityksen. Oman tilanteen-
sa hyvaksymisen kautta lopulta on mahdollista
avautua eliman eri mahdollisuuksille ja tuntei-
den kirjolle.

Itse kielen metamerkityksia opiskelleena olen

vuosien varrella havainnut sanojen voiman. Ai-
noa asia, jota itse kirjassa muuttaisin, on kipu-
kroonikko-identiteetin vahvistaminen. Vaikka
itsekin ymmarrin samoin sen, ettd useimmiten
krooninen kipu ei kokonaan parane, moni pit-
kittyneita kipuja poteva on tullut aivan turhaan
leimatuksi kipukroonikoksi. Tami leimaami-
nen on saattanut saada alkunsa ammattilaisen
kayttamasta kielestd, ja sen jalkeen vahvistu-
neen potilaan omassa kielenkaytossa. Kysynkin
monesti omilta potilailtani, miten olisi viisainta
maaritelld itsensd: kipukroonikoksi vai ihmi-
seksi, jolla on pitkittyneita kipuja? Vuosien var-
rella olen saanut olla todistamassa kymmenien
kipukroonikkojen toipumista kivuttomiksi ko-
konaisvaltaisen biopsykososiaalisen hoidon ja
tuen sekd potilaan oman elimin vastuunoton
ansiosta. M

Karita Palomaki
Psykofyysiseen kivunhoitoon eri-
koistunut fysioterapeutti, tyénoh-
jaaja, tietokirjailija.

Bodysense Coaching Oy
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Hallituksen jasenten puheenvuoro

Yhteistyd kantaa

Tuija Teerijoki-Oksa

Heini Pohjankoski
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Muutaman vuoden tyéskentely yhdistyksen
hallituksen jasenena on osaltamme paittynyt.
On retrospektiivisen tarkastelun paikka. Tavoit-
teena on omien muistikuvien pohjalta arvioida
mitd yhdessd saatiin aikaan, vai saatiinko mi-
taan?

Kuten tiedimme, yhdistyksen asioita hoitaa
hallitus, johon kuuluu puheenjohtaja ja jasenia
eri ammattiryhmista. Hallitus siis hyvin edustaa
koko yhdistyksen moniammatillista jasenistoa.
Kokoustimme kahdeksan/yhdeksén kertaa vuo-
dessa, useimmiten “ruokapalkalla” Helsingissa
tai vaihtoehtoisesti aikaa ja rahaa sadstdaakseen
joskus my6s SKYPE-yhteydelld. Vuosien aikana
puheenjohtajat, sihteerit ja taloudenhoitajat
ovat vaihtuneet, mutta yhteistyo on mielestim-
me aina toiminut hyvin, hallitus on pystynyt
tekemaan paatdksia ja olemme myds tyon teke-
misen lomassa viihtyneet toistemme seurassa.

Hallituksen aitiopaikalta on nihnyt toi-
mikuntien ja tydryhmien kunnianhimoisen
ja ahkeran suunnittelu- ja toteutustyon kou-
lutustapahtumien jdrjestimisessd. Illallinen
Turun linnassa ja hyvin jarjestetty tieteelli-
nen ohjelma sen lisiksi jai ainakin hallitus-
taivaltaan aloittelevan lastenlaakirin mieleen.
Akuutin kivun ja syopakivun toimikunnat
ovat olleet vuosittain helteessa Tampereen
moniammatillisen koulutustapahtuman jar-
jestdjand, vaihtuvat padkoulutustapahtuman
tyoryhmat tehneet ohjelmansa TASP:n teema-
vuotta muistaen ja muut toimikunnat luoneet
koulutuksia itselle ldheisista aiheistaan. Mielen-
kiintoiset ohjelmat ovat vuosia taanneet riitta-
van osallistujamaaran, mutta terveydenhuollon
taloudelliset haasteet ovat tuoneet uhkakuvia
my0s koulutusten jarjestaimiselle. Huolestunee-
na seurasimme syksylla osallistujien vahyytta
Tampereella, mutta toivottavasti tama oli vain
valiaikainen notkahdus ja kevain paakoulutus-
tapahtumassa Helsingissa tupa on jélleen tiyn-
na. Koulutuksista tiedottamisessa meista jokai-
nen voi auttaa informoimalla ainakin omaa
viiteryhmaénsa.

Viime vuosina hallitus on tukenut eri am-
mattiryhmien verkostoitumiskokouksia, jotka

toivottavasti ovat omalta osaltaan tukeneet ki-
puammattilaista tydssdaan. Myos kipututkijoi-
den verkostoitumiskokouksen jarjestamista
toivotaan, edellisestd on jo aikaa. Ilolla seura-
simme myos sitd, miten yhteiskunnallisen vai-
kuttamisen toimikunta puhallettiin taas uuteen
toimintaan.

Rahoituksen saaminen tutkimukseen kay
vuosi vuodelta niukemmaksi ja vihdisemmaksi.
Taloudellisista haasteista huolimatta hallitus on
vuosittain jakanut tutkimus- ja koulutusapura-
hoja jasenilleen ja tisti olemme ylpeita. Tutki-
mustoimikunta on ansiokkaasti kahlannut apu-
rahahakemukset lapi ja ehdottanut parhaille
tutkimuksille tukea. Kipututkimuksen tukemi-
nen on hallitukselle ollut aina tirkeaa.

Viime vuosina hallitus on tehtaillut myds
erilaisia hallinnollisia ehdotuksia, jotka vuosi-
kokous on sittemmin hyviksynyt. Yhdistyksen
sadnndt uusittiin ja niiden mukaan yhdistyksen
jaseneksi voidaan nykyisin hyviksyva myds opis-
kelija, joka tulevassa ammatissaan tydskentelee
kivun parissa. Nuorisossa on kivunhoidonkin
tulevaisuus. Siirryttiin myos kahden kokouk-
sen, keviat- ja syyskokous, malliin. Uskomme ta-
man selkeyttavan toimintaa kun seuraavan toi-
mintakauden suunnitelmat hyvaksytaidn ennen
kuin toimintakausi alkaa. Lisaksi mm. kotisivut
uudistettiin ja talousohjesdanto luotiin.

Hallituksessa oleminen vaatii yhteistyota, jo-
ten hyvit ja arvokkaat jasenemme, ehdotukset
koskien toimintaamme, palaute teiltd ja ihan
mika tahansa vuorovaikutus on arvokasta, odo-
tettua ja toivottavaa. Ottakaa jatkossa yhteyttd
hallitukseen, jos pienikin ideanpoikanen vi-
lahtaa mielessinne. Mielellimme kuulimme/
kuulemme toiveitanne, vuorovaikutus on kui-
tenkin yhdistyksessimme kaiken a ja o.

Yhteenvetona toteamme, ettd tyo yhdistyksen
hallituksessa on ollut mielenkiintoista, inspi-
roivaa ja tirkeda. Parhaimpana muistona sai-
lyvat kuitenkin uudet ystavat vuosien varrelta,
joihin ei olisi tullut samalla tapaa tutustuttua il-
man hallitusty6td. Kukaan ei voi tehda kaikkea,
mutta jokainen voi tehda jotain ja jos jokainen
tekee jotakin, kaikki tulee tehdyksi. H
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Verkostoitumispaiva lasten ja nuorten pitkittynytta
Kipua hoitaville ammattilaisille

asten ja nuorten kiputoimikun-

ta jarjesti 15.3.2019 kolmannen

verkostoitumispaivan Helsingissd
Uuden lastensairaalan Hattivatti-salis-
sa. Talla kertaa yliopistosairaaloiden
lisaksi mukaan otettiin keskussairaalat
ja yksityisella sektorilla tyoskentelevit.
Osallistujia oli lahes kaikista sairaan-
hoitopiireistd; fysioterapeutteja, laaka-
reitd, psykiatreja, psykologeja, sairaan-
hoitajia ja toimintaterapeutteja. Osan-
otto oli runsasta, paikalla oli 80 eri
ammattilaista. Tilanpuutteesta johtuen
kaikki halukkaat eivit edes mahtuneet
mukaan.

Kolmannessa verkostoitumispaivas-
sa keskityttiin toiminnallisista oireista
karsivien potilaiden hoitoon. Aamu-
paivalla kuunneltiin  asiantuntijalu-
entoja ja iltapaivalld verkostoiduttiin
ammattiryhmittdin. Jatkoimme myos
keskustelua  kipukyselylomakkeesta,
joka on ollut pilottina syksyn 2018 ai-
kana muutamissa yliopisto- ja keskus-
sairaaloissa. Tamd keskustelu jatkuu
edelleen. Tavoitteena on saada yhtenai-
nen kipukyselylomake koko Suomeen
lapsille ja nuorille.

Asiantuntijaluennoilla kasiteltiin las-
ten ja nuor- ten toiminnallisia oireita
lastenneurologin, fysiatrin ja lastenpsy-
kiatrin nakokulmasta.

LT Outi Saarenpai-Heikkild luennoi
lastenneurologin nikokulmasta tuo-
den esille toiminnallisten oireiden ylei-
syyden, esiintyvyyden kaikissa ikaryh-
missa ja oireiden moninaisuuden. Las-
tenneurologit tapaavat mm. erilaisista
ei-epileptisistd kohtausoireista karsivia
lapsia ja nuoria. Luennoitsija esitteli
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nykyiseen tutkimustietoon perustuvaa
kisitystd neurologisten toiminnallis-
ten oireiden patofysiologiasta. Kysees-
sd ajatellaan olevan keskushermoston
hermoverkkojen  ohjelmointihairio.
On niyttod siitd, ettd stressin yhtey-
dessa aivokuori ei johda tapahtumia
vaan aivojen syvemmat osat tuottavat
kohtauksellisia oireita. Laukaisevina te-
kijoini voi olla niin fyysisia sairauksia
kuten infektiot tai ulkoisia stressiteki-
joita. Yllapitavia tekijoitd voivat puoles-
taan olla esim. persoonallisuuden piir-
teet. Toiminnallisten hiiriéiden hoitoa
kisiteltiin lyhyesti. Koska unen puute
pahentaa muita oireita kuten kipua ja
mielialan laskua, todettiin ensiarvoisen
tarkeaksi unihéirididen korjaaminen.
Luennoitsijalla on aiheesta runsaasti
seka kliinista etta tieteellista kokemus-
ta unitutkimukseen suuntautuneen
tutkimustyonsa tiimoilta.

LT Minna Stahl puhui fysiatrin na-
kokulmasta painottuen krooniseen
kipuun, joka on yleistynyt erityisesti
murrosikaisilla tytdilld. Luennoitsija
on tutkimustyéssian todennut niska-
kivun yleisimmiksi epaspesifin TU-
LE-kivun syyksi. Yhden paikan kipu
useimmiten rauhoittuu itsestain, mut-
ta kivun levidminen laaja-alaiseksi seka
unen ja mielialan ongelmat ennustavat
oireiden pysyvyytta ja toimintakyvyn
laskua. On tirkeaa pyrkia selvittimaan,
mista kaikki alkoi ennen kuin tapah-
tui hermoston herkistymistd ja kipu
levisi laaja-alaiseksi. Luennoitsija totesi
yllattivin usein havainneensa nivelen
litkehdirion tai litkekontrollin hairion
aiheuttamaa mekaanista kipua. Diag-

nosointi on haasteellista, mutta voi
korjaamattomana altistaa kivun levia-
miselle ja yllapitaa oirekuvaa. Pitkitty-
nyt kipu voi muistuttaa neuropaattista
kipua ja sithen liittyy usein autonomi-
sen hermoston liitinnaisoireita. Poti-
laalla saattaa olla oireidensa taustalla
samanaikaisesti useita kiputyyppeja.
Kiputyyppien ja oireistoa mahdolli-
sesti yllapitavien tekijoiden kartoitus
on tarkeda parhaan mahdollisen hoito-
suunnitelman laatimiseksi. Toiminnal-
listen oireiden patofysiologian selvitti-
minen potilaalle ja perheelle sekd muu
kipuedukaatio ovat ensiarvoisen tarkei-
ta hoitomyontyvyyden ja hoitoon kiin-
nittymisen saavuttamiseksi.

LT Leena Pihlakoski esitti vield las-
tenpsykiatrin nikokulman. Héan totesi
eri erikoisalojen nimenneen ja diag-
nosoineen toiminnallisia oireita eri
tavoin. Kyseessi on vaikeaksi koettu
potilasryhmi, joka herattaa ristiriitai-
sia tunteita ammattilaisissa. Luennolla
kisiteltiin mm. psykiatrisia kasitteita
ja erotusdiagnostiikkaa sekd toimin-
nallisina oireina nayttaytyvia psyykki-
sia hairioitd. Riittavan kattava psykiat-
rinen tutkimus kuuluu toiminnallisen
oireen tutkimukseen ja hoidon suun-
nitteluun. Lasten- tai nuorisopsykiatrin
tulisikin olla automaattisesti mukana
hoitotiimissa, jolloin myds perheet ta-
min lihestymistavan yleensa parhaiten
hyviksyvat. Tarkeinta on kohtaaminen
ja kuulluksi tuleminen. Luennoitsija
suositteli biopsykososiaalisen mallin
kiytt6a perheen psykoedukaation tu-
kena. Psykoterapeuttiset hoidot kuten
kognitiivinen kayttiytymisterapia vaa-
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tivat halukkuutta hoitoon ja yhteistyo-
kykya perheeltd. Toiminnallisiin oirei-
siin perehtyneitd psykoterapeutteja on
vahidn, mika tulisi huomioida terapia-
koulutuksissa.

Yhteenvetona luennoitsijat painot-
tivat, ettd vaikka toiminnallisten oirei-
den syyksi ei voida osoittaa somaattis-
ta tai psykiatrista sairautta, potilaiden
oireet ovat todellisia ja saattavat uhata
vakavasti lapsen tai nuoren toimintaky-
kya, aiheuttaen koko perheelle suurta
karsimysti ja avun tarvetta. Ongelman
varhainen tunnistaminen sadstaisi mm.
turhilta tutkimuskierteilta ja hoito-
kokeiluilta. Haasteena on yksilollisen
moni- ammatillista osaamista vaativan
hoitostrategian laatiminen ja toteut-
taminen. Seka tietoa, osaamista etta
resursseja tarvittaisiin enemman seka
erikoissairaanhoitoon ettd perustervey-
denhuoltoon toimivien hoitoketjujen
luomiseksi.

LT Minna Stihl esitteli lasten ja
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nuorten kipulomakkeen ja huoltajien
kipulomakkeen. Fysioterapeutti Heidi
Mienpaa kavi lapi lomakkeiden pilotti-
jakson jalkeisen palautteen. Palautetta
saatiin kaikkiaan varsin niukalti, mutta
verkostopaivassa lomaketta lapikaydes-
sa syntyi hyvaa keskustelua, jonka poh-
jalta lomakkeita voidaan vield hieman
muokata.

Palaute lomakkeista oli hyvai; lo-
makkeet ohjaavat keskustelua ja huo-
mioivat kipuun vaikuttavia tekijoitd
laaja-alaisesti. Erityisen tyytyviisia oli
oltu mielialaa ja ahdistuneisuutta kar-
toittaviin kysymyksiin. Lasten ja nuor-
ten tdyttamista kohdista kipupiirros,
kivun yleisyys ja voimakkuus seka ki-
vunhallintakeinot olivat olleet erityi-
sen hyddyllisia ohjaamaan tyoskente-
lya.

Lisiksi lomakkeet kokoavat hyvin
taustan, mm. mita tutkimuksia on teh-
ty ja mitd hoitomuotoja kokeiltu. Lo-
makkeista saatu hyoty oli erinomais- ta,

Verkostopaivan jarjestajat; SKTY lapsijaoston
toimikunta, (vas.) Kati Markula-Patjas, Miia
Kokkonen, Heidi Mdenpii, Minna Stahl ja Anette

Lemstréom. Kuvasta puuttuu Leena Halonen

mikali lomakkeet oli palautettu taytet-
tyina hyvissa ajoin ennen vastaanottoa.
Lisiksi moniammatillisen tiimin ja-
senet olivat ehtineet kdyda lomakkeet
tahoillaan lapi ja keskustelleet tiimis-
sa hoitosuunnitelmasta. Tarkennuksia
toivottiin erityisesti kofeiinin ja nuus-
kan kiayton kysymyksiin, omaan ta-
voitteen asetteluun seki vanhem- pien
lomakkeessa  taulukkokysymyksiin.
Jatkossa toivottiin lomakkeista elektro-
nisia versioita ja ruotsin- ja englannin-
kielista kaanndsta.

Verkostoitumispaivan iltapaiva oli
varattu ryhmatyolle, jossa jakauduttiin
ammattiryhmittain pohtimaan hoidon
optimaalista jarjestamista. Keskustelun
lopuksi kédytiin purku ryhmittdin.

Fysioterapeutit kertoivat, ettd diabe-
testyoryhman toimintaa oli kehitetty
ulkopuolisen konsulttifirman avulla
(Finndiabkids-projekti), ja projekti oli
onnistunut. Pohdittiin, toimisiko sama
malli myds kivunhoidon saralla. Yh-
teistyd koulujen kanssa nahtiin tirkei-
na ja ehdotettiin erityisia “koulutsemp-
pareita” Moniammatillisissa ryhmissa
eri ammattiryhmien toimenkuvaa pi-
taisi vield selkeyttdd. Vaarana nahtiin
myo0s, ettd osalle ammattiryhmista tu-
lee paljon vastuita sekd vastuita sellai-
silta osa-alueilta, joihin ei ole erityista
ammattitaitoa. Koulutusta pitdisi lisata
ja nimenomaan ammattikorkeakoulu-
puolelle. Nykyiset ammattikohtaiset
koulutukset ovat kalliita, mika karsii
osallistumista.
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Toimintaterapeutti keskittyy tyos-
saan lapsen tai nuoren kanssa arjen asi-
oihin. Toiminta on hyvin konkreettista.
Toimintaterapeutti padsee usein hyvin
vuorovaikutukseen kiinni, ja toimin-
taan keskittyminen “avaa usein hyvin
lukkoja” Avopuolen terapiajaksot koet-
tiin hyvina ja tirkeina.

Laakarit toivoivat, ettd kipuongel-
mista ja toiminnallisista hairidista
karsivat lapset ja nuoret saataisiin no-
peasti “kiinni” ja ldhetettyd moniam-
matillisen tiimin hoitoon. Suomessa
on alueellisia eroja, ja joissakin pai-
koissa on helpompi saada esimerkiksi
psykiatrinen puoli mukaan hoitoon.
Laakarikunnalle kaivattiin lisdd omis-
sa yksikoissd tapahtuvia koulutuksia.
Koulutusta kaivattiin kaikille lapsia
ja nuoria hoitaville ladkareille, jotta
tietoisuus hairioistd lisadntyisi. Nama
potilaat ovat usein kuormittavia ja toi-
vottiin, ettd potilaalla olisi sama hoita-
va laakari. Hoitavana ladkarina jatkaisi
se, joka oli diagnosoinut toiminnalli-
sen hairion eika siirtdisi hoitovastuuta
esimerkiksi neurologille. Jos kaikki
toiminnallisista hairioistd karsivat po-
tilaat ohjautuvat pienelle maaralle 1aa-
kareita, he kuormittuvat liikaa.

Laakariryhmissa oltiin my6s huo-
lissaan resurssivajeesta, koska uusia
toiminnallisista hairioistd karsivid po-
tilaita tulee koko ajan lisiaa. Ryhmassa
toivottiin KELA:n tiiviimpaa osallistu-
mista kuntoutukseen. Lisiksi tarvitaan
manuaalisen tutkimuksen koulutusta.
Yksi tirkea tyokalu voivat olla kotikayn-
nit: yksi kdynti voi “avata koko pake-
tin” Sairaalakoulun opettaja kiy myos
lapsen tai nuoren koulussa. Verkosto-
palavereita pitdisi pitdd mahdollisim-
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man varhaisessa vaiheessa ja erityisesti
silloin kun nuori siirtyy aikuispuolelle.
Tyoryhmain pitaa valita ihmisid, jotka
ovat motivoituneita ja haluavat hoitaa
naistd héiridista karsivid. Nuoret tarvit-
sevat my0s pidemmain seuranta-ajan.
Useat ammattiryhmat korostivat hyvian
tyonohjauksen merkitysta, koska tyo
on kuormittavaa.

Psykiatrit, psykologit ja psykiatriset
sairaanhoitajat kaipasivat hoitopolun
yhtenaistamista. Eri paikoissa oli eroja
missa vaiheessa psykiatrinen puoli tu-
lee mukaan hoitoon. Osassa paikoista
tultiin mukaan vasta, kun somaattinen
puoli oli tutkittu "loppuun’} osassa tul-
tiin jo varhaisemmassa vaiheessa. Var-
haisempi malli todettiin paremmaksi.
Myo6s vanhempien ohjaus on tirkeaa.
Resurssien lisidminen saattaa olla uto-
piaa, mutta pohdittiin, pitdisiké nykyi-
nen resurssi jarjestad uudelleen.

Kuopiolaiset esittelivait oman mallin-
sa kuntoutusjaksosta. Toiminnallisista
oireista karsiville toteutetaan neljan
paivan kuntoutusjakso kylpylassd. Mu-
kana ovat terapeutit ja hoitava laakari.
Jaksolla on mukana nelja 10-18 -vuo-
tiasta nuorta. Kustannuksiltaan kylpy-
lajakso oli jopa halvempi kuin osasto-
jakso. Jaksolle tehddin lukujarjestys
ja iltatoimintaa jarjestetddan nuorten
ehdoilla. Jakson aikana tehdian jatku-
vaa arviointia, lopuksi loppuarviointi
ja jatkosuunnitelma. Vanhemmat ovat
paikalla vain alkutapaamisessa ja lop-
puarvioinnissa. Ensimmiisen jakson
jalkeen on tapaaminen 3, 6 ja 12 kuu-
kauden kuluttua.

Lahdessa jarjestetdan ensitapaami-
nen ja selvitetddn my®os sitd, miten per-
heet ovat sitoutuneet kuntoutukseen.

Lahdessa jarjestetadan kolmen paivin
sairaalajaksoja. Jakson lopussa nuori te-
kee omat tavoitteensa. Kontrollit ovat
6, 12 ja 24 kuukauden kohdalla. Kun
nuoret lahtevat erikoissairaanhoidosta,
perusterveydenhuollosta  jarjestetdan
heille oma valmentaja “coach’, joka on
yleensa fysioterapeutti.

Verkostoitumispaivalle toivottiin taas
kovasti jatkoa. Seuraavassa verkostoi-
tumispaivassa voitaisiin miettid esim.
ryhmatoin kuntoutusjaksojen sisaltoa,
esitella jo kaytossa olevia kuntoutus-
jaksoja ja kipupotilaiden kohtaamista
kiytannonlaheisesti. Seuraava verkos-
toitumispdiva jarjestettineen vuonna
2021.

Haluamme kiittda Orionin tuote-
paallikkod Tarja Niemikoskea, joka
mahdollisti ihanan aamupalakahvin
osallistujille seka kaikkia osallistujia
vilkkaasta ja mielenkiintoisesta keskus-
telusta. M

Lasten ja nuorten kiputoimikunta
Leena Halonen

Miia Kokkonen

Anette Lemstrém

Kati Markula-Patjas

Heidi Maenpaa

Minna Stahl
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Koulutusta

TORSTAI 23.4.2020 PFIZER, HELSINKI

Lisdaa koulutus jo kalenteriin!

Kipuviesti 1/2020




72

Koulutusta

Yhdistyksen paakoulutustapahtuma ja kevatkokous,
19.-20.3.2020, Folkhalsan, Helsinki
Topeliuksenkatu 20, 00250 Helsinki

19.3. Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen Kevatkokous

Torstai 19.3.2020

Aamupaivan puheenjohtajana Juhani Ojala
[Itapaivan puheenjohtajana Hanna Von Plato

08:30-09:00

09:00-09:15

09:15-10:00

10:00-10:45

10:45-11:15

115-11:45

1:45-12:15

12:15-12:45

12:45-13:45

13:45-14:00

14:00-14:30

14:30-156:00

156:00-15:15

156:15-15:30

15:30

18:00

[Imoittautuminen

Tervetuloal SKTY PJ

Kannabis Tanskassa. Merete Petersen, Anesthesiology, Rikshospitalet, Tanska
Kannabiksen kaytannot ja suositukset Suomessa, Hamunen, Dos., anest el., HUS
Onko kannabis paihde? Pekka Laine, psyk el,, Oulu

Keskustelu ja kahvi

Kivun mittaaminen teknologian avulla, Riitta Mieronkoski, ft, tohtoriopiskelija TY
Virtuaalisen kivunhallinnan mahdollisuudet, Elina Kiehela, psl, HUS

Lounas ja nayttely

Apurahat

Opioidiongelma Suomessa, Margareeta Hakkinen, yl, LL. A-klinikka

Onko opioideilla viela sijaa kroonisen kivun hoidossa? TBA

Keskustelu

Nayttely ja jaloittelu

Kevéatkokous

[Itajuhla
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Perjantai 20.3.2020

Aamupaivan puheenjohtajana Reetta Sipila
[Itapaivan puheenjohtajana Outi Saarelainen

08:30-09:16 Glymfaattinen jarjestelma, Tuomas Lilius, Dos., kl farm el.

09:15-09:45 Unen ja kivun yhteydet, Anu-katriina Pesonen, Prof,, psl, HY

09:45-10:15 Keskustelu ja Tauko

10:15-11:00 Unihairididen internet-pohjaiset hoidot. Tuula Tanskanen, YAMK, sh, HUS

1:00-11:15 Kipuklinikan sairaanhoitajan antama ohjaus unen huoltoon. Kirsi Leikoski, sh, HUS
11:15-11:30 Keskustelu

1:30-12:30 Lounas ja nayttely

12:30-13:00 APS-polikliniikka kevyt malli, Elina Tiippana, LT, anest.el, Hyvinkaa

13:00-13:30 Kivun Kera - kivunhoitoa terveyskeskuksessa, Maiju Marttinen, LT, Keravan tk
13:30-13:45 Keskustelu ja jaloittelu

13:45-14:15 Kivun hoitoa hoivakodeissa, Juho Murtomaki, anest el, Espoon sairaala

14:156-14:45 Pillerit puuroon vai suuhun? Laakehoidon oikea toteuttaminen lisdé tehoa ja turvallisuutta.

Markus Karttunen, TtT, Oulun ammattikorkeakoulu
14:45-15:00 Keskustelu

16:00 Kiitos ja loppusanat

Koulutuspaikka: Folkhalsan, Topeliuksenkatu 20, 00250 Helsinki

Pisteet: Koulutukselle haetaan erikoistumispiteita Helsingin yliopistosta ja erityispatevyyden teoriakoulutuspisteita eri-
tyispatevyystoimikunnalta

Materiaalit: Tilaisuudessa ei jaeta luentomonisteita. Luentolyhennelmat julkaistaan tilaisuuden jalkeen yhdistyksen
kotisivuilla (skty.org)
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Koulutusta

Tulevia koulutuksia ja seminaareja

Kotimaiset Ulkomaiset
Yhdistyksen padkoulutustapahtuma ja kevatkokous SASP
19.-20.3.2020, Folkhalsan, Helsinki 23.-24.4.2020, Tukholma, Ruotsi

Group Booking

74

11th World Research Congress of the European Associa-
tion of Palliative Care
14.-16.5.2020, Palermo, Italia

10th World Congress of the World Institute of Pain (WIP)
20.-23.5.2020, Rooma, Italia

EUROPAIN - SUMMER SCHOOL
156.-19.6. 2020, Heidelberg, Saksa

18th World Congress on Pain
4.-8.8.2020, Amsterdam, Alankomaat

European Pediatric Psychology Conference
16.-18.9.2020, Tukholma, Ruotsi

HOTEL BOOKING ABOUT US SCHEDULE CONTACT US

- CONGRESS ON P

Amsterdam * 4-8 August 2020

IASP 2020

18TH WORLD CONGRESS ON PAIN-
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY
OF PAIN

_ RAI Amsterdam Convention
) 04-Aug-08-Aug-2020 { Centre, Amsterdam, The
5 = Netherlands

ABOUT IASP 2020

CONFERENCE SUMMARY CONFERENCE SCHEDULE

Welcome to the IASP website-

% Online - Chat Witn Us

The IASP 2020 will be opened on 04 Aua and it will be ended on 08 Aua 2020.

Kipuviesti 1/2020



TR W
| th

¥

©

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

@ 1 o @ o
e e i e e )
) - p " ~ -y
~ y - A - | v

e A I NIPUR L N T

' -

-~

l = F ~ ~ Fa M - ~ A -

- i - _J > o
o i e e it it e D et | Pt et St

Stenbéackinkatu 9 Stenbécksgatan 9

Save the date!

Lasten pitkittynytta kipua ja toiminnallisia oireita hoitavien verkostotapaaminen 11.9.2020

Tervetuloa jatkamaan lasten pitkittyneen kivun hoidon kehittamista aiemmat verkostoitujat, seka lampimasti terve-

tuloa joukkoon perusterveydenhuollon edustajat, erityisesti koululaakarit, jotka hoitavat pitkittynytta lasten ja nuor-

ten kipua tai toiminnallisia oireita!

Paikka: HUS, Uusi Lastensairaala, Hattivatti—sali, Stenbackinkatu 9, 00250 Helsinki

Aika: 11.9.2020 klo 8.30 - 15.30

Hinta: SKTY jasen 50 € ja muille 70 €, sisaltden lounaan ja kahvit

Verkostoitumispaivan ohjelma tarkentuu luennoitsijoiden varmistumisen myéta.

Mukaan mahtuu 90 ensiksi ilmoittautunutta, ensisijaisesti julkisen terveydenhuollon tyéntekijat, jotka kohtaavat

tydssaan pitkittynytta kipua tai toiminnallisia oireita sairastavia lapsia ja nuoria. Osallistujien toivotaan muodostuvan

moniammatillisista tiimeistéa, esim. fysiatri, toimintaterapeutti, neurologi, psykologi, kuntoutusohjaaja jne., kunhan

tydalueella hoidetaan lasten ja nuorten pitkittynytta kipua tai toiminnallisia oireita. Perusterveydenhuollosta mu-

kaan toivotaan koululdakareita. Koululdakareille varattu 20 paikkaa.
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry
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Suomen yhdisty Kivun
i Ja o 3 on jaseni 1050 (v. 2017). Suurimpina ammattighmind ovat

sk, yholo

19.:20.3.2020, Folkha!
1932020

ucation in Advanced

ordic Edh
e 2020-2022 on alkanut

Kalso on saanut Pohjolan iaketieteen

tarkoituksena on edistaa kivun monialaista hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta Suomessa. Yhdistyk-
sessa on jasenia 1050 (v. 2017). Suurimpina ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, laakarit, hammas-
laakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat.

S uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

HENKILOJASENYYS

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

lImoittautumislinkki ja lisatietoa l6ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/

JASENEDUT

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

KANNATTAJAJASENYYS

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

lImoittautumislinkki ja lisatietoa l16ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajasen/



