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Toimituksen palsta

Paatoimittajan tervehdys

Maija-Liisa Kalliomaki

Kipuviesti 1/2018

oimituskunnassa pohdimme timan numeron teemaksi potilaskeskeisyytta. Aihetta ka-
sitelladn Salla Saxénin kirjoituksessa, Jaro Karppisen ja kumppaneiden yksillollista sel-
kikivun hoitoa kasittelevassa artikkelissa ja Timo Pohjolaisen kolumnissa.
Sairaalassamme on meneillddn organisaatiouudistus. Padmaarana on laadukas hoito, siir-
rymme tyoskentelemdin yha erikoituneemmissa “fokuksissa” Téta aaltoliikettd on terveyden-
huollossa jatkumona —uusi sukupolvi tuo omasta mielestddn paremman tavan toimia ja se on
joko yhdistyminen tai eriytyminen. Aaltoliikkeessd on pysyttivd mukana. Toisinaan keskuste-
luissa tuntuu olevan keskiossa "mind ja minun erikoisalani resurssi” tai “mind ja minun osaa-
misalueeni” tai ”mina ja minun potilaani vs. sind ja sinun potilaasi” Nakokulma on ymmarret-
tavd, mutta silti minusta tuntuu silta, etta potilas unohtuu. Toisaalta organisaatiouudistus on
poikinut hoitopolkuajattelun voimistumisen ja niissa onneksi potilas on keskiossa — kuinka
suunnitella tietyn sairauden tai vamman hoito siten, ettd potilaan liikkeet kodin ja hoitopai-
kan/paikkojen ja ammattilaisten valilla ja sairaalan sisalld ovat mahdollisimman helpot ja sel-
keat hinelle. Naissa poluissa on muistettu myds kipu huomioida, mika ilolla todettakoon!
Aamuisin matkalla t6ihin olisi vililld hyva pohtia, miksi sinne menemme. Menemme koh-
taamaan potilaan, auttamaan hanta. Potilaalle kdynti vastaanotolla tai leikkaussalissa on ainut-
kertainen ja mieleenpainuva tapahtuma. Potilaskeskeisyys on mielestini sitd, etti mind ammat-
tilaisena jatdn potilaaseen liittymattomit hallinnolliset asiat, kotiasiat, kollegojen viliset asiat
ja kaiken muun tapaamisemme ulkopuolelle. Tavoitteenani on kuulla (vrt. kuunnella) mita
asiaa potilaalla on ja auttaa hinta parhaalla ymmarryksellini — tarvittaessa kollegaani kon-
sultoiden valittamatta siita, ettd tietimattomyyteni tai epdvarmuuteni paljastuu. Kohtaamalla
potilaani keskittyneesti luon hanelle turvallisuuden tunteen, joka parhaimmillaan heijastuu
sujuvana toipumisena — hin saa keskittya luottavaisin mielin toipumiseensa, jolloin muutoin
karpasesta harkaseksi paisuvat asiat jaavat vahemmille huomiolle. Kipukaan ei niin kiusaa,
kuin epavarmoissa vesissa toipuessa.
Kiitos kaikille tahan numeroon kirjoittaneille hienoista ajatuksistanne potilaiden parhaaksi.

Aurinkoista ja potilaskeskeistd kevatti ja kesaa kaikille!



Yksilollinen hoito

Potilaskeskeisyys

— harmoniaa ja ristiriitoja

Salla Saxén
YTM, tohtoriopiskelija

Kirjoittaja valmistelee Ita-
Suomen yliopistossa sosiaa-
lipsykologian alan vaitoskir-
jaa, joka tarkastelee tervey-
denhuollon ammattilaisten
kasityksia etiikasta. Lisaksi
han on mukana yksil6llis-
tetyn ladketieteen eettisia
kysymyksia tarkastelevassa
hankkeessa Tampereen
yliopistossa. Han kuuluu
Bioetiikan instituutin (www.
bioetiikka.fi) hallitukseen ja
ydintyéryhmaan. Kirjoittaja
on yhdesséa Heikki Saxénin
kanssa kirjoittanut myos
Kunnallisalan kehittdmissaa-
tion julkaiseman pamfletin
"Miten bioetiikka voi muuttaa
suomalaista terveydenhuol-
toa?”. Teksti tuo esille avoin-
ten eettisen keskustelun
kanavien ja rakenteiden mer-
kityksen terveydenhuollolle.
Kirja on luettavissa netissa
osoitteessa kaks.fi/julkaisut/
bioetiikka-muuttaa-suoma-
laista-terveydenhuoltoa/

otilaskeskeisyys on aikamme mantra.

Jokainen klinikka niin julkisella kuin

yksityisellakin ~sektorilla mainostaa

palvelujaan potilaskeskeisina, jokaisen
ihmisen yksilollisyyttd ja inhimillisyytta kun-
nioittavina. Kaytdnnossa ihmisten kokemukset
potilaskeskeisyydesta ovat kuitenkin usein ko-
rulauseita monimutkaisempia.

En ole koskaan kuullut kenestikiin, joka
vastustaisi periaatteellisesti potilaskeskeisyytta
terveydenhuollon ohjenuorana. Potilaskeskei-
syydesta terveydenhuoltoa luonnehtivana eetti-
send arvona yleensa kaikki — potilaat ja ammat-
tilaiset — ovatkin tyypillisesti samanmielisia.
Kuitenkin potilaskeskeisyys kiteyttda aikamme
terveydenhuollon eetoksen ohella my6s aikam-
me haasteita. Potilaskeskeisyyden periaattee-
seen vedoten ei perustella pelkastddn toimivia
hoitosuhteita vaan my6s viranomaisille tehtyja
kanteluja. Thanteena potilaskeskeisyyteen kie-
toutuukin ndin sekd ihmisten valistd harmoni-
aa ettd ristiriitoja.

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden ta-
solla potilaskeskeisyyden voisi ajatella pitdvan
sisallaan sekd hyvan tekemisen etta potilaan it-
semadraamisoikeuden periaatteet. Hyvan teke-
misen periaate pyrkii sananmukaisesti sithen,
ettd hoito tuottaisi potilaalle mahdollisimman
paljon hyvaa. Tilléin on tarpeen huomioida
hoidossa jokaisen potilaan yksilolliset tarpeet
ja piirteet. Tama yksilollisyys voi tarkoittaa
vaikkapa sairauden geneettisen yksilollisyyden
ymmartimistd — esimerkiksi syopikasvaimen

geneettistd profilointia ja tihdn tietoon suh-
teutettavaa tasmaladkintaa. Samalla se voi tar-
koittaa esimerkiksi potilaan elimantilanteen
huomioon ottamista hoitolinjausten suunnit-
telussa. Téllaisen hoidon voi varmastikin sanoa
olevan luonteeltaan potilaskeskeistd, koska se
raataloidaan potilaan yksilollisten ominaisuuk-
sien ymmartamisestd kasin.

Toisaalta potilaskeskeisyyden voi ajatella
tarkoittavan potilaan itsemaaraiamisoikeutta.
Itsemadrdaamisoikeus perustuu ajatukseen siita,
ettd jokaisen yksilon katsotaan olevan erilainen
ja pitavain myos kasissadn oman elimansa lan-
koja. Itsemdaraaminen ja yksilon oikeus omaan
arvomaailmaansa ovat nikyneet vahvasti lansi-
maisessa oikeusajattelussa karkeasti maaritellen
toisen maailmansodan jalkeisistd vuosikymme-
nistd eteenpain.

Usein jad huomaamatta, ettd nima potilas-
keskeisyyden sisdltimit periaatteet voivat toi-
sinaan olla sisdisesti ristiriitaisia. Potilas voi
esimerkiksi itsemadrdamisoikeutensa nimissa
vaatia hoitoja, jotka auttaja kokee tarpeetto-
miksi tai vahinkoa tuottaviksi. Toisaalta potilas
voi kieltaytyd hoidosta, jonka auttaja katsoisi
valttdimattomaksi. Joskus ndissd tilanteissa on
selvda, etta potilaalla ei ole todellista kykya
paattaa itse hoidostaan. Tall6in hyvan tekemi-
sen periaatteen toteuttaminen kiy ensisijai-
seksi. Toisinaan tilanteet ovat kuitenkin moni-
mutkaisempia. Voi kdyda niinkin, ettd auttaja
joutuu paidtoskykyisen potilaan tahdon toteut-
tamiseksi toimimaan hyvin tekemisen ohje-
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Kasitys potilaskeskeisyy-
desté on kirjoittajan oma.
Kirjoituksessa taustalla oleva
ymmarrys terveydenhuollon
periaatteista perustuu teok-
seen Tom L. Beauchamp &
James F. Childress (2013)
Principles of Biomedical
Ethics. 7th Edition. Oxford:
Oxford University Press.
Kasitys etiikan neuvottelu-
keskeisyydesta ja yhteisol-
lisesté luonteesta perustuu
yleistasolla Martti Lindqvistin
teksteihin Ammattina ihmi-
nen (1986), Auttajan varjo
(1995) ja Keskeneraisyyden
puolustus (1999).
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nuoraa vastaan. Potilaskeskeisyys voi ihanteena
pitdd ndin sisalladn jannitteisia periaatteita,
joilla on mahdollisuus asettaa auttaja ja potilas
vastakkaisille navoille.

Tulisiko potilaskeskeisen hoitokulttuurin sit-
ten laittaa enemman painoa hyvan tekemiselle
vai potilaan itsemdaradmisoikeudelle? En usko,
etta potilaskeskeisyytta voisi katsoa vain toisen
navan ndkokulmasta ja mairitella sen olevan
toista arvokkaampi. Siksi kysymykseen ei ole
tyhjentavda vastausta. Etitkan kentdssi onkin
muistettava, ettd ei ole olemassa mitain yleis-
patevad maaritelmaa hyvisti ja pahasta. Elama
tiyttyy yhtdaikaisesti monista totuuksista ja
arvojarjestelmistd. Yhden arvojarjestelméan mo-
raalinen ylivaltaisuus olisi pelottavaa ja myos
veisi hoitoyhteison kehitykselliseen umpiku-
jaan.

Lihtokohtana on kuitenkin nahdakseni tar-
keda kiinnittdd huomiota sithen, kuinka hoi-
toyhteisdjen ristiriidat voivat palautua hoidon
ihanteiden sisaltimiin sisaisiin ideologisiin
jannitteisiin. Thanteissa ja niiden toteuttami-
sessa tasapainoillaan harmonian ja ristiriidan
reunamilla. Hoitamisen arki on luonteeltaan
kaaosta, joka lihtokohtaisesti pyrkii hyviin
kuitenkin sen vililld ollessa epaselvad, millai-
nen hyva milloinkin oikeastaan olisi kaikkein
paras hyva. Talloin litkutaan epivarmuuden
alueella, joka herkistda ammattilaisia eettisille
kysymyksille.

Yllapitamalla tietoisuutta eettisista kysymyk-
sista ja kaymalld avointa vuoropuhelua hoi-
toyhteisot voivat etsid ratkaisuja ulos pulmati-
lanteista. Uskon, ettd etiikka kohdataan juuri
siind kohdassa, jossa aito ihmettely ja asioiden
kisittely alkavat. Ristiriidat voivatkin tarjota
arjessa mahdollisuuden sen yhteiselle tutkimi-
selle, mika oikeastaan on hyvai ja miksi. Niin
potilaskeskeisyyteen kietoutuvat jannitteet ei-

vat nahdakseni ole este vaan tae sellaiselle terve-
ydenhuollolle, joka ottaa etiikan vakavasti. Kyse
on jatkuvasta kamppailusta ja neuvottelusta
erilaisissa vilimaastoissa — hyvaa etsien ja pahaa
valttien. H

Kirjoittaja on mukana muiden tutkijoi-
den ja kliinikoiden kanssa kehittamassa
eettisen keskustelun rakenteita Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa. Kyseessa on
ruohonjuuritason tarpeesta kisin nouseva
ja vapaaehtoisvoimin toteutettava, vasta
orastava aloite. Rakenteiden kehittdmisen
taustalla on havainto sairaalan tyonteki-
joiden ilmaisemasta tarpeesta kasitelld
eettisesti monimutkaisia potilastapauksia
avoimen arvokeskustelun hengessa. Kes-
kustelut ovat perustuneet Hollannin ter-
veydenhuollossa laajalti kiytettyyn Moral
Case Deliberation -malliin, joka tarjoaa
jasennellyn keinon eettisten nikokulmien
kasittelyyn. Kirjoittaja on toiminut ryhma-
keskustelujen fasilitaattorina. Ryhmalla ei
ole muodollista paatosvaltaa.

Oulussa vastaavanlaista eettisen keskus-
telun ryhmaa perustuen Hollannin Moral
Case Deliberation -toimintamalliin on to-
teutettu kliinikoiden toimesta lasten teho-
hoidon parissa jo useamman vuoden ajan.
Eettiset keskustelut ovat vakiintuneet ryh-
man muodostamisen myota osaksi arjen
tyota. Tampereen aloitteen tavoin myos
Oulun ryhmi on syntynyt yksittdisten klii-
nikkojen aloitteesta ja arjen tarpeesta etsid
yhteisollisesti ratkaisuja hoidon vaikeim-
piin eettisiin kysymyksiin.



Yksilollinen hoito

Epaspesifin alaselkakivun yksilollinen
biopsykososiaalinen hoitomalli

— taustaa ja katsaus Suomessa meneillaan oleviin tutkimus-

hankkeisiin

Jaro Karppinen

Prof, fysiatrian erikoislaakari;

jaro.karppinen@ttl.fi

Anna-Sofia Simula

LL, yleislaaketieteen erikois-

laakari; anna-sofia.simula@
essotefi
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Riikka Holopainen
ft, TtM, Jyvéaskylan yliopisto,
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kapotilaiden arviota ja hoitoa. Selkapotilaiden psykososiaalisen kuormittuneisuuden

Kuvaamme tassa artikkelissa biopsykososiaalisessa viitekehyksessa tapahtuvaa alasel-

arvioon olemme kaantaneet ja validoineet Start-selkadkyselyn, jolla voidaan arvioida,
minka tyyppista fysioterapeuttista hoitoa potilas tarvitsee, seka Orebron kyselyn, jolla voidaan
arvioida kipupotilaan tyokyvyttdmyysriskia. Naiden lisdksi olemme kadanténeet Australiassa
kehitetyn potilasoppaan, joka sisaltaa tietoa epaspesifin alaselkakivun biopsykososiaalisesta
luonteesta ja kuvantamistutkimusten merkityksesta. Kaytamme Start-selkakyselya, Orebron
kipukyselya ja potilasopasta useissa hoitointerventioissa ympari Suomea. Selkapotilaiden ar-
viossa ja hoidossa ehdottoman tarkeaa on validoiva, reflektoiva ja kiireeton kuuntelu. Se aut-
taa luomaan potilaalle kokemuksen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta.

Mita alaselkikipu on?

Viela 1980-luvulla esitettiin, etta suurin osa
alaselkakivusta johtuu pystyasennon aiheutta-
masta kuormituksesta alaselkain lannerangan
degeneraatioon liittyen (1). Selkikipuun on py-
ritty l6ytimdan senkin jalkeen kaiken selittavad
mekaanista tai rakenteellista syytd tissa kuiten-
kaan onnistumatta. Magneettikuvauksen (MK)
tulo mullisti alaselkdkivun syiden tutkimuksen
ja potilaiden hoidon. MK:lla pystyttiin havait-
semaan helpommin selkakivun vakavat ja leik-
kaushoitoa tarvitsevat syyt kuin aiemmin kay-
tossd olleella tietokonetomografialla. MK:ssa
1oytyi uusia selkakipua selittavia rakenteellisia
l6ydoksia kuten esimerkiksi takakapselin vau-
riot (ns. HIZ leesiot) ja nk. Modic-muutokset
(2,3). Vililevyrappeumaa oli helpompi havaita
MK:lla kuin natiivikuvauksella ja useissa tut-
kimuksissa todettiinkin yhteys alaselkikivun
ja vililevyrappeuman vililla (4). Sittemmin

tutkimuksissa on todettu, etti oireettomilla-
kin esiintyy runsaasti poikkeavia rakenteellisia
loydoksia MK:ssa idsta riippuen (S, 6), eivatka
degeneratiiviset MK-16yd6kset ennusta tulevaa
selkakipua (7).

Jo 80-luvulla tunnistettiin my®ds, ettd psyko-
sosiaaliset ongelmat ja konfliktit muokkaavat
potilaiden kivun kokemusta (1). Skotlantilai-
nen, kansainvilisesti arvostettu selkiortopedi,
Gordon Waddell oli ensimmaisia kliinikoita,
joka huomioi psykososiaaliset tekijat selkapo-
tilaiden arviossa ja hoidossa (8). Nyttemmin
tunnustetaan, ettd suurimmalla osalla selka-
potilaista yksiselitteistd kivun syyta ei pystyta
tunnistamaan (9). Alaselkdkipu onkin moni-
ulotteinen ongelma, jossa kipuun ja siihen
liittyvdan haittaan vaikuttavat psykologiset,
sosiaaliset ja biofyysiset tekijit, komorbiditee-
tit ja kivun valitykseen vaikuttavat tekijit (10).
Suurimmalla osalla potilaista akuutti selkidkipu

Kipuviesti 1/2018



Mikko Lausmaa

ft, OMT,
mikko.lausmaa@rokua.com;
Oulun Mediterapia Oy

Tarkeimpia riskitekijoita
haittaavan selkakivun
kehittymiselle ovat
voimakas selkékipu,
jalkakivun mukanaolo,
ylipaino/lihavuus, tupa-
kointi, masennus, ka-
tastrofointi, pelko-vilt-
tamiskayttiytyminen,
fyysinen ty6kuormitus,
matala koulutustaso,
korvaushakuisuus ja
huono ty6tyytyvaisyys.
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helpottuu nopeasti, mutta merkittavalla osalla
kipu pitkittyy tai uusiutuu (9). Tarkeimpia ris-
kitekijoita haittaavan selkikivun kehittymiselle
ovat voimakas selkakipu, jalkakivun mukana-
olo, ylipaino/lihavuus, tupakointi, masennus,
katastrofointi, pelko-valttdmiskiyttaytyminen,
fyysinen tyokuormitus, matala koulutustaso,
korvaushakuisuus ja huono tyotyytyviisyys
(10,9).

Alaselkakivun biopsykososiaalisen
hoidon tausta

Alaselkiakivun hoitomenetelmia on tutkittu
runsaasti eikd mikain yksittdinen hoitomene-
telmé ole osoittautunut selvisti muita parem-
maksi. Tuore hoitosuositus suosittelee biopsy-
kososiaalista viitekehysta, jossa painotetaan ei-
ladkkeellistd hoitoa: potilasohjausta, terapeut-
tista harjoittelua, ja psykologisia menetelmia
niille, joilla oirekuva pitkittyy. Potilasohjauk-
sessa keskeista on omatoimisuuden lisidminen
ja normaaleihin aktiviteetteihin paluu mah-
dollisimman nopeasti. Laakityksessa suositaan
pienintd mahdollista annosta turvallista ladket-
ta lyhimméin mahdollisen ajan. Kuvantamista
suositellaan vain, jos potilaalla epiillddn vaka-
vaa selkdkivun syyta tai jos mietitddn interven-
tiota, kuten leikkaushoitoa (11).

Epaspesifin alaselkikivun hoidon tulisi olla
joustavaa ja yksilollistd (12). Ensimmadinen,
Norjassa tehty, satunnaistettu tutkimus totesi
biopsykososiaalisesti painottuvan yksilollisen
hoidon, kognitiivis-funktionaalisen  terapi-
an (CFT), olevan selvasti tehokkaampaa kuin
parhaan mahdollisen standardihoidon (13).
Pienessd tapaus-verrokkitutkimuksessa (14)
saatiin samankaltaisia CFT-hoidon hyodylli-
syytta tukevia tuloksia. Useita satunnaistettuja
tutkimuksia on tekeilld CFT-hoidon vaikutta-
vuudesta.

Psykososiaalisten riskitekijoiden tunnistami-
sessa on tirkeda kayttdd systemaattisesti tarkoi-

tukseen suunniteltuja kyselylomakkeita (15,
16), silla ammattilaiset ovat taipuvaisia aliarvi-
oimaan tiettyjen tekijoiden, kuten pelon esiin-
tymista potilailla (15,17). Englannissa kehitetty
riskinarvioinnin mittari (Start-selkdkysely) on
lyhyt 9 kohdan kysely, jolla pyritiin tunnista-
maan tarvitseeko potilas psykologisesti painot-
tunutta hoitoa vai riittaako hanelle perati pelk-
ka neuvonta (18). Kokenut fysioterapeutti ei
pystynyt arvioimaan ilman kyselyd potilaiden
psykososiaalista kuormittuneisuutta - subjektii-
visen fysioterapeuttisen arvion perusteella mer-
kittavd osa matalan riskin potilaista ylihoidet-
tiin ja merkittava osa korkean riskin potilaista
alihoidettiin (19). Olemme kaintineet kyselyn
suomeksi ja validoineet sen selkapotilailla (20).
Satunnaistetussa kontrolloidussa asetelmassa
Start-selkikyselyn avulla toteutettu riskipro-
fiilin mukainen hoito paransi toimintakykya
saastden kustannuksia verrattuna ilman ky-
selyd toteutettuun parhaaseen mahdolliseen
hoitoon (19). Myos perusterveydenhuollossa
Start-selkiakyselyn avulla raataloidylla hoidolla
saatiin potilaiden toiminta- ja tyokykya parane-
maan tavanomaiseen hoitoon verrattuna ilman
lisakustannuksia (21).

Toinen kayttokelpoinen riskimittari sel-
kipotilailla (ja tuki- ja liikuntaelinpotilailla
yleensi) on Orebron kipukysely (22), jonka
olemme myos kdintineet suomeksi ja validoi-
neet potilasaineistossa (23). Orebron kysely on
meta-analyysin mukaan lahes taydellinen riski-
mittari kipupotilaiden tyokyvyttomyysriskin
arvioinnissa (24). Nykytiedon mukainen ideaa-
linen aika kyselylomakkeen kaytolle on ensim-
mainen vastaanottokaynti (25). Kysely antaa
laajan kuvan psykososiaalisista riskitekijoista,
joista keskustellessa yksilolliset psykososiaaliset
tekijat potilaan ongelmien taustalla saadaan
selville ja voidaan asettaa tavoitteet ja hoito-
suunnitelma yksilolliselle hoidolle (16, 26).

Epispesifisen alaselkakivun ’tismahoitojen’
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Satunnaistetussa kont-
rolloidussa asetelmassa
Start-selkidkyselyn
avulla toteutettu riskip-
rofiilin mukainen hoito
paransi toimintakykya
saastéaen kustannuksia
verrattuna ilman kyse-
lya toteutettuun par-
haaseen mahdolliseen
hoitoon.

puuttuessa potilaille voidaan tarjota yksilollisen
riskiprofiilin mukaista hoitoa, joka perustuu
selin mekaanisten toimintahdirididen ja epi-
edullisten litkemallien, psykososiaalisten riski-
tekijoiden sekd elimdntapatekijoiden tunnista-
miseen ja hoitoon niihin asioihin koulutetun
fysioterapeutin toimesta.

Millaista on yksildllinen hoito biopsyko-
sosiaalisessa viitekehyksessa?
Biopsykososiaalisen lahestymistavan taustal-
la on vahvan terapiasuhteen luominen. Tama
tarkoittaa validoivaa, reflektoivaa, kiireetonta
kuuntelua, joka auttaa luomaan potilaalle koke-
muksen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta.
Tarkedd on auttaa potilasta ymmartimaan ki-
puun liittyvia tekijoitd hinen omaa tarinaansa
hyodyntien. Potilaalle tulee antaa selitys kivun
syystd, vaikka se vain harvoin onkaan spesifi
MK:ssa nakyva 16ydos. Potilailla on usein ne-
gatiivisia uskomubksia alaselkikivusta, ja niiden
tiedetdan lisdavan kivun pitkittymisen riskia
(27, 28). Naiden uskomusten esiintuonti ja
muuttaminen voidaan nihdi yhtena hoidon
paatavoitteista (29) yhdessi mindpystyvyyden
tukemisen kanssa. Tutkiminen ja hoito tulisi
olla kytkoksissa potilaalle merkityksellisiin toi-
miin. Tavoitteena on saada potilas takaisin ha-
nelle tirkeisiin toimintoihin, jotka ovat jiineet
kivun takia tekemitta. Kipuun liittyy usein opit-
tuja litkemalleja tai muuta kipukayttiytymista,
jotka saattavat yllapitda oireilua pitkittyessain.
Naihin vaikuttamalla pystymme usein saamaan
suoria vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn
(30). Elimantapatekijoilld, kuten unella ja lii-
kunnalla on lisaksi oma osuutensa kipuoireissa
ja niidenkin osalta pyritdan 16ytamaan ratkaisu-
ja yhdessa potilaan kanssa.

Kuvantamisloyddsten tulkinnan merkitys
Kuvantamisen (etenkin magneettikuvauksen)
kiyttd6 on lisidntynyt niin maailmalla kuin

meilld alaselkdpotilaiden arviossa. Akuutti tai
muu tilapdinen selkakipu ei edellyta kuvanta-
mista, ellei epiilld vakavaa sairautta tai tarvita
leikkausarviota. Télloin MK on ensisijainen
kuvantamismuoto. Jos kuvantamistutkimuksia
tehdéin, loydosten merkitys on selitettavd po-
tilaalle (31). Poikkeavien 16ydosten madrin tai
merkityksen korostaminen saattaa pahentaa tai
yllapitaa kiputilannetta.

Erityisesti epéspesifisessd alaselkikivussa ku-
vantamistutkimuksen tulkinnan merkitys ko-
rostuu. Hoitavien ladkareiden on todettu maa-
raagvan vihemman opiaatteja kivun hoitoon
alaselkakipupotilaille, joiden MRI lausuntoon
on sisillytetty vastaavien loydosten esiinty-
minen oireettomassa vaestossa (32). Tallaisen
toimintatavan kiyttoénotto laajemmin olisi
taysin mahdollista, mutta lisitutkimusta vield
tarvitaan.

Potilasopas hoidon tukena

Potilasopaslehtinen on todettu kustannuste-
hokkaaksi hoidoksi tyoterveyshuollossa lievas-
sa alaselkdkivussa yksinaan ja yhdistettyna ta-
vanomaiseen hoitoon ja sen on todettu vihen-
tavan terveydenhuollon kustannuksia (33). Nyt
tutkimuksen alla oleva uusi potilasopas on laa-
dittu Australiassa professori Mark Hancockin
johdolla. Potilasopas on kdinnetty englannin
kielestd suomeksi ja validoitu vuoden 2016 ai-
kana yhteistyossd Jyvaskylan yliopiston kanssa.
Uusi potilasopas sisaltaia mm. tietoa epaspesi-
fin alaselkdkivun biopsykososiaalisesta luon-
teesta ja kuvantamistutkimusten merkityksesta
potilaille (ja ammattilaisille).

Tutkimus- ja kehityshankkeiden esittely
Alla on kuvattu kolme projektia, joiden tavoit-
teena on kehittda alaselkidkivun kuntoutusta
psykososiaalisten tekijoiden varhaisen tunnis-
tamisen avulla ja arvioida uuden hoitomallin
vaikuttavuutta.
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Fysioterapeuttien CFT-koulutus

Olemme kouluttaneet 22 fysioterapeuttia ym-
pari Suomea yksilolliseen biopsykososiaali-
seen ldhestymiseen alaselkikipujen hoidossa
CFT-menetelman mukaisesti yhteistydssa Peter
O’Sullivanin, Steven Lintonin ja Kasper Ussin-
gin kanssa. Koulutuksen kdyneet fysioterapeu-
tit ovat videoineet yhden potilastapaamisen
ennen koulutusta ja yhden noin vuosi koulu-
tuksen jalkeen. Lisaksi he tayttavat uskomuksia
ja asenteita kartoittavat kyselyt useamman ker-
ran kahden vuoden aikana. Néiden avulla kar-
toitamme, millainen vaikutus koulutuksella on
fysioterapeuttien uskomuksiin ja asenteisiin
alaselkakivusta ja miten tima heijastuu kay-
tinnon potilastyossa. Tassa projektissa olemme
kidantineet englannista suomeksi ammattilais-
ten selkdkipuun liittyvid uskomuksia ja asen-
teita arvioivat kyselyt ABS (Attitudes to Back
pain Scale for musculoskeletal practitioners) ja
BBQ (Back Beliefs Questionnaire) ja testanneet
niitd laajasti ammattilaisilla. Keradmme kou-
lutukseen osallistuneiden  fysioterapeuttien
hoitamilta alaselkdkipupotilailta tietoa heiddn
selkakivustaan ja hoidon vaikutuksista. OMT-
fysioterapeutti Mikko Lausmaan vaitoskirjan
ensimmainen osaty0 tulee kasittelemain ABS
ja BBQ mittarien kdinnosprosessin seki sel-
kikipuun liittyvien uskomusten ja asenteiden
kartoituksen otoksesta suomalaisia fysiotera-
peutteja ja laakareita.

TtM, fysioterapeutti Riikka Holopaisen vii-
toskirjaan tahtaavassa tutkimuskokonaisuudes-
sa tavoitteena on arvioida potilaiden kasityksia
heidan kohtaamisistaan terveydenhuoltojirjes-
telmassa, fysioterapeuttien kisityksia CFT me-
netelmin oppimisprosessista ja koulutuksen
vaikutusta vuorovaikutukseen. Siihen liittyva
ensimmainen artikkeli on juuri julkaistu (34).
Tutkimuksessa selvitettiin 17 alaselkéakipuisen
potilaan kasityksia heidin kohtaamisistaan ter-
veydenhuoltojarjestelmassi. Haastatelluilla oli

runsaasti negatiivisia kokemuksia kohtaami-
sista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa:
kiireen ja pompottelun tunnetta ja epavar-
muutta kipujen syistd. Toisaalta yksikin mer-
kityksellinen kohtaaminen saattaa muuttaa
kaiken: kokemus huolenpidosta, kuulluksi tu-
lemisesta ja oivallus oman aktiivisuuden mer-
kityksesta auttavat ulos noidankehasta. Terve-
ydenhuollon ammattilaisten pitéisi pystya pa-
remmin tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa
kivun pitkittymisen riskissa olevat potilaat, ja
rakentaa selkeat yksilolliset tavoitteet ja suun-
nitelma yhdessa potilaan kanssa. Tarvitaan lisaa
joustavuutta ja halua vastata potilaiden tarpei-
siin. Todennédkdisesti tutkimme ja hoidamme
osaa potilaista liikaa, ja toiset taas jadvat ilman
riittdvaa tukea.

Luokitteluun perustuva alaselkikipupo-
tilaiden hoitomalli perusterveydenhuol-
lossa

(’Selka kantaa’)

LL Anna-Sofia Simulan vetiman Selka kantaa
-hankkeen tarkoituksena on tutkia luokitte-
luun perustuvan alaselkakipupotilaiden hoito-
mallin kustannustehokkuutta perusterveyden-
huollon normaalissa toimintaympéristdssa.
Interventioalueilla (Eteld-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelut (ESSOTE), Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiiri (EKSOTE) ja Lapin sairaanhoi-
topiiri) jarjestetaan alaselkakivun hoitoon osal-
listuville ammattilaisille koulutusta kohdenne-
tusta hoitomallista ja tarjotaan riskin arvioin-
tikysely sekéd potilasopas tyovalineiksi. Uuden
potilasoppaan vaikuttavuutta ja soveltuvuutta
arvioidaan ryvassatunnaistetussa asetelmassa
ennen laajoja ammattilaisten koulutuksia ja
kohdennetun hoitomallin systemaattista kayt-
t6onottoa. Web-pohjaisilla kyselyilld seurataan
alaselkikipupotilaiden hoidon vaikuttavuutta
ja kustannustehokkuutta ennen ja jilkeen hoi-
tomallin kdytt6onottoa. Lisdksi kartoitetaan
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Toisaalta yksikin merki-
tyksellinen kohtaaminen
saattaa muuttaa kaiken:
kokemus huolenpidosta,
kuulluksi tulemisesta ja
oivallus oman aktiivi-
suuden merkityksesta
auttavat ulos noidan-
kehasta.

potilaiden kivun erityispiirteita, psykososiaali-
sia tekijoitd, elamanlaatua, sosioekonomista ti-
lannetta, eliméntapoja, ty6hon liittyvia asioita,
terveydenhuollon palvelujen kiytt6a ja tehtyja
alaseldn tutkimuksia. Organisaatiotasolla selvi-
tetddn muutosta M40-M53 diagnooseilla hoi-
toon hakeutuvien mairadn, vastaanottokiyn-
tien maarain seka jatkotutkimusten maarain.
Potilas ja organisaatiotason resurssikulutusten
seka sairauspoissaolojen perusteella arvioidaan
hoitomallin kustannustehokkuutta. Hoitomal-
lin tehokkuutta selvitetian vertaamalla inter-
ventioalueiden hoitotuloksia ennen koulutusta
koulutuksen jalkeisiin tietoihin.

Yksilollisen riskiprofiilin mukainen selké-
kivun hoitomalli tyéterveyshuollossa
Hankkeen tavoitteena on selvittdd, onko yk-
silollisen riskiprofiilin mukaisen selkakivun
hoitomallin kéyttoonotto tyoterveyshuollossa
vaikuttavaa ja kustannustehokasta. TyOterveys-
huollon yksikét on ryvissatunnaistettu toimi-
maan joko uuden hoitomallin (n=13) tai nor-
maalin hoitokdytinnon (n=15) mukaisesti. Uu-
dessa hoitomallissa keskeisina elementteini on
1) vaarien kipukéyttaytymista lisadvien viestien
vélttiminen, 2) kuvantamista ei yleensa tarvita
ja 3) yksilollisen psykososiaalisen riskiprofiilin
arvioiminen. Kdytimme potilaiden informoin-
nissa kdintimiimme Australiassa kehitettyd
potilasopasta ensimmdistd kertaa tyOterveys-
huollossa. Hoitomallissa voidaan tarjota poti-
laille yksilollisempad hoitoa kunkin potilaan
tarpeeseen ja tutkimuksista saatuun vaikutta-
vuuteen perustuen kayttden Start-selkakyselya
ja Orebron kipukyselya yksilollisen riskipro-
fiilin arvioimiseksi. Aktiiviyksikkdjen ammat-
tilaiset (ladkarit ja tyofysioterapeutit) saivat
alkuun 4 piivan tehokoulutuksen ja jokaiseen
yksikkoon jarjestetian lisikoulutusta. Pyrim-
me lopuksi arvioimaan, miten tydterveyshuol-
toyksikkojen toiminnan kehittiminen on on-

nistunut ja mitka tekijit ovat sita edesauttaneet
ja miten sitd voisi parantaa. Verrokkiryhman
yksikoille pyritadn jirjestimain tutkimuksen
loppumisen jilkeen koulutus uuteen hoitomal-
liin, mikali se osoittautuu toimivaksi ja vaikut-
tavaksi.

Tulevaisuuden nakymaét

Kansainvilisesti ollaan paasty pitkalti yksimie-
lisyyteen muun muassa selkdpotilaiden yksilol-
lisen riskiprofiilin arvioinnin ja hoitopolkujen
kehittimisen tirkeydestd selkapotilaiden toi-
minta- ja tyokyvyn parantamiseksi (35). Sel-
kipotilaiden arviossa ja hoidossa kuitenkaan
eivit hyvatkdan riskimittarit korvaa vahvaa
hoitosuhdetta, jossa kiytetiadn validoivaa, ref
lektoivaa ja kiireetontd kuuntelua tavoitteena
antaa potilaalle kokemus kuulluksi ja ymmar-
retyksi tulemisesta, sekd hoidon toteuttamista
yksilollisesti esiin nousseiden moniulotteisten
tekijoiden pohjalta.
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ain yksi sukupolvi sitten laakari maa-

rasi, potilas ja laheinenkin uskoi. Laa-

karilld oli usein vahva kasitys siita,

mitd kannattaa tehda. Potilaan rajoit-
tamaton oikeus pdattdd omasta kehostaan jai
vihemmaille huomiolle. Potilaskeskeisyys on
kuitenkin noussut viimeisen vuosikymmenen
aikana tarkedksi puheenaiheeksi terveyden-
huollossa. Voidaankin hyvin ihmetella, mita
muuta se terveydenhuolto parahimmillaan sit-
ten on? SOTE-sotkussa poliitikot — ja myos asi-
antuntijat lausunnoissaan ovat edenneet varsin
jarjestelmakeskeisesti.

Laaketieteen kehityttyd ja tiedon valtavasti
lisadnnyttya laakarin, hoitajan ja terapeutin on
tullut mahdottomaksi tuntea eri erikoisalojen
syvin ja uusin tieto. Tiedon ja taidon siruissa
osataan yhd enemmain yhi vihemmdsti. Poti-
laan oireet voidaan nahda eri erikoisalojen ka-
leidoskoopista ja viitekehyksestd kisin hyvin
eri lailla. Se mita nakyy, riippuu katsojan nako-
kulmasta.

Tietoisuus sairauksista, niiden patofysiologia,
tutkimusten ja hoitojen tekninen osaaminen
ovat saaneet yha keskeisemman roolin. Samal-
la, kun olemme oppineet hoitamaan sairauksia
yha paremmin, potilaat itse ovat tulleet netti-
tiedon kautta kiinnostuneiksi ja uteliaiksi saira-
uksista. He hakevat tietoa sairauksista verkoista,
tekevit omia diagnoosejaan ja hakeutuvat seki
ladketieteen ettd uskomushoitojen piiriin. Po-

tilaat seilaavat asiantuntijalta toiselle konsul-
toimassa kutakin oirettaan. My0s tima on ollut
viemdssd terveyshuollon ammattilaisen asen-
netta yha enemmain potilaskeskeisyyteen.

Potilaan arvoja ei voi kysymitta tietdd. Stan-
dardihoidoksi voidaan olettaa vain sellainen,
josta vallitsee suuri yksimielisyys. Potilaskes-
keisessd ladketieteessd hoitovalinta perustuu
potilaan arvoihin, hinen eliménsd tarinaan,
jonka hdn yhdistad saamaansa ladketieteelli-
seen tietoon. Terveydenhuollon ammattilaisten
tavoitteena on saada aikaan parhaat mahdolli-
set sairauden hoitotulokset, joten heidin pyr-
kimyksendin on saada potilaat sitoutumaan
hoito-ohjelmiin. Potilailla on kuitenkin oikeus
tietdd myos ongelmista, kuten ylidiagnostiikas-
ta tai tutkimusten ja hoitojen haittavaikutuk-
sista sekd komplikaatioista. Heilld on oikeus
tehda itsed koskevat paiatokset saadun tiedon
perusteella. Asiantuntijavallan kiyttiminen ja
tiedon pimittiminen kostautuvat pitemman
paalle maineen kolhuina ja epaluuloisuuden
lisadntymisena. Lapinakyvyys, avoimuus ja
yhteistyo lisaavat potilaan sitoutumista oman
hoitoonsa ja vahvistavat hinen kokemustaan
oman elimansa paattdjana.

Tarkoittaako potilaskeskeisyys sita, ettd poti-
laasta on tullut shoppaileva terveyspalvelujen
kiyttaja ja ostosparatiisissa seilaava? Tuskinpa
— mutta yhi useampi potilas selvittelee jo en-
nalta, mista voisi olla kysymys ja mitd hoitoja

17



Ajankohtaista

Shutterstock

olisi tarjolla. Tietotekniikka ja verkko lisaa de-
mokratiaa my06s terveydenhuollossa. Potilai-
den kaytdssd olevat tietotekniset apuvilineet
ja heille kohdennettu tieto kuten Kaypa hoito
suositusten potilasversiot parantavat informaa-
tiota ja auttavat heitd paitoksenteossa.

Potilaskeskeisyys pitdd sisillidn my0s oi-
keudenmukaisuuden periaatteen mutta tuo
tasavertaisuuden harkintavastuun terveyden-
huollon ammattilaisille. Silloin, kun palveluja
rahoitetaan yhteisesta pussista, varat on reiluu-
den nimissa jaettava kaikkia kansalaisia hyo-
dyttavalla tavalla.

Potilaiden autonomian lisdantyessid on kui-
tenkin muistettava, ettd ihmisilld on hyvin eri-
lainen kyky ja tapa tehdi valintoja vaikeissa ja
monimutkaisissa tilanteissa. Ladkarin, hoitajan
ja terapeutin tehtiva on selvittaa selkokielella,
mitd eri vaihtoehdot merkitsevit potilaan ar-
jessa. Hoitopaatoksia ei voi tehda vain tieteel-
lisistd fakeoista kisin. Joka tapauksessa aika on
siirtdd fokusta piirun verran potilaan suun-
taan.
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seissa tutkimuksissa on osoitettu selva

yhteys korkean elopainon ja kroonis-

ten kipujen tai kipuherkkyyden va-

lilla. Taustalla saattaa olla useita teki-
joita kuten painon aiheuttama rasitus nivelille,
leikkauksen vaikeutuminen runsaan subkutaa-
nisen rasvan vuoksi ja erityisesti rasvakudok-
sen yllapitdma hiljainen inflammaatio. Runsas
ylipaino myos estdi aktiivisen litkunnan ja sen
aiheuttaman mielihyvan. Ylipainoon voi liittyd
my06s mielialan laskua ja univaikeuksia, mitkd
puolestaan edistavat ja yllapitavat kroonista ki-
pua.

Suomalaisetkin tutkijat ovat aiemmin osoit-
taneet, ettd riittiva painon pudotus litkunnan
ja ravitsemustottumusten korjaamisen jalkeen
viahentda polvien nivelrikkoon liittyvaa kipua
tehokkaammin kuin kipuldikkeet. Viime vuo-
sina voimakkaasti yleistynyt bariatrinen kirur-
gia auttaa potilaita laihtumaan ja tlla toimen-
piteelld on osoitettu olevan useita terveyshyo-
tyjd. Bariatrisen kirurgian vaikutukset kipuun
tarjoavatkin uusia mielenkiintoisia tutkimus-
mahdollisuuksia. Turkulainen tutkimusryhma
on hyodyntinyt kansallisen PET-keskuksen
tarjoamia mahdollisuuksia ja selvittanyt bariat-
risen kirurgian terveysvaikutuksia. Ryhma on
osoittanut, ettd toimenpiteen jalkeen tapahtuva
painon lasku mm. normalisoi aivojen glukoosi-
metaboliaa ja aivojen valkoisen aineen tiheytta.

Endogeeninen opioidijarjestelmd saitelee
lahes kaikkia elimiston toimintoja. Tassd yhte-
ydessi on tirked mainita sen osuus paitsi kivun

ja tunteiden myos riippuvuuksien saatelyssa.
Ylipaino on osittain myos riippuvuussairaus,
joten ei ole yllattavaa, ettd opioidijarjestelman
ja vaikean lihavuuden valilld saattaa olla tar-
keita yhteyksia. Vaikeasti ylipainoisilla on mm.
todettu olevan hairiintynyt endogeeninen opi-
oidijarjestelma. Professori Lauri Nummenmaa
tekee mielenkiintoista tutkimusta tunteista ja
aivojen opioidijarjestelmasti. Hinen ryhmansa
on selvittdnyt bariatrisen kirurgian vaikutuksia
aivojen opioidijirjestelmian. PET-kuvantami-
sen avulla voitiin osoittaa, ettd bariatrisen ki-
rurgian jalkeen seurannut keskimaarin n. 26 kg
painon pudotus johti puolen vuoden kuluttua
aivojen myy-opioidireseptorien mairan kas-
vuun noin 23 %:lla.

Myés aivojen endogeeniset kannabinoidit
sadtelevat tunteita ja syomistd. CB1-reseptorin
antagonisti rimonabant oli jo kliinisessa kay-
tossd laihdutuslaakkeena. Se vedettiin kuiten-
kin pois markkinoilta, koska sen kdytt6on liit-
tyi lisddntynyt depression ja itsemurhien riski.

Aivan tuore yhdysvaltalainen tutkimus osoit-
ti, ettd 30% painonpudotus bariatrisen kirurgi-
an jalkeen nosti polvilumpioon ja ranteeseen
kohdistetun painekivun kynnysta 30-40%
vuoden seurannassa. Nama tulokset viittaisit
merkittdvan  painonpudotuksen todellakin
viahentdvan keskushermoston herkistymista
kivulle. Bariatrinen kirugia on vaativa toimen-
pide ja kansalaisten terveyden ja kansantalou-
den vuoksi kannattaisi ensisijaisesti pyrkia es-
timdin lihavuuden kehittymistd terveellisilla
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elintavoilla.

Elintavat ovatkin saamassa yha keskeisem-
min roolin kroonisen kivun ehkiisyssa ja
hoidossa. Paras ehkaisy alkaa tietysti jo lapsuu-
dessa liikunnan, riittdvin unen ja terveellisen
ravinnon avulla. Kipuklinikoillakin kannattaa
kiinnittad aiempaa enemmaén huomiota poti-
laiden elintapoihin ja ottaa aktiivisti kiyttoon
erilaisia menetelmia edukaatiosta liikunta- ja
laihdutusryhmiin. Kansallisen virtuaalisairaa-
lan Terveyskylin Painonhallintatalo (www.
terveyskyla.fi) on tuottanut palkittuja tuloksia
nettipohjaisilla laihdutusohjelmilla. Kivuntut-
kijoiden kannattaisi ryhtya yhteistydhon niin
e-Health-tutkijoiden kuin bariatrista kirurgiaa
suorittavien kollegoiden kanssa. Tutkimusai-
heista ei varmasti ole pulaa!
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ipu on biopsykososiaalinen kokonai-
suus. Biopsykososiaalisessa mallissa
ihmisen terveytti ja sairautta tarkas-
tellaan  monitasoisen  jirjestelman
toimintana, jossa keho, tunteet, motivaatio,
ajatukset ja sosiaaliset suhteet ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ja muutoksessa keskendan
muodostaen ndin dynaamisen kokonaisuuden.
Kroonista kipua ajatellen tima kaytinndssa
tarkoittaa, ettd ihan jokaisella ihmiselld on se
kuuluisa “psyyke plus” kipukokemuksessaan.
Pahkittydni pitkddn asian parissa venyttaisin
oikeastaan kivun mairitelmaa vield seuraavasti:

Pitkaaikainen kipu on téysin yksilollinen ja
bio-psyko-fyysis-sosiaalis-ekonomis-kulttuuri-
nen kokemus.

Tuossa yksilollisessa kipukokemuksessa ovat
aina mukana vaikuttamassa muun muassa:
ihmisen tausta ja henkil6historia, kivun valit-
tomat seuraukset, kivuliaan persoonallisuus,
sosiaalinen kentta ja elamantilanne seka tule-
vaisuuteen liittyvit odotukset. Kun ymmarre-
tadn tama kokonaisuus, kiy selvaksi ettd kah-
den kivuliaan kipuja ei oikeasti voi verrata, eika
nelonen, kutonen tai kasi nollasta kymppiin
— voimakkuusasteikolla tarkoita samaa asiaa eri
kivun kantajille. Kun vieli huomioidaan, etta
kipuun liittyvit psykologiset ja psykososiaaliset
tekijit ovat moniulotteiset, selittyy myds hoi-
don ja kuntoutuksen yksil6llisen raitiléinnin

tarve etenkin vaikeasti kivuliaille.

Pitkdaikaiseen kipuun liittyvia psykologi-

sia ja psykososiaalisia tekijoita:

e Kognitiot (ajatukset, tieto sekad tulkinnat
omasta kivusta, yleinen usko omaan selviy-
tymiseen, katastrofiuskomukset, pystyvyys-
kasitykset)

e Tunteet (kivun pelko, masennus, kipuun
liittyva ahdistuneisuus, huoli, avuttomuus,
viha ja kiukku; toisaalta joskus myos helpo-
tus, kiitollisuus ja ilo jos alussa ollut vaikka-
pa my6s pahanlaatuisen kivun taustatekijan
mahdollisuus)

e Kipuun liittyva kayttdytyminen (minkalai-
sia selviytymismalleja kivun kantajalla on
kiytossaan)

e Persoonallisuustekijat (Huom: Ei ole ole-
massa “kipupersoonallisuutta’ mutta erilai-
sia kivun kanssa selviytymista vahvistavia ja
heikentdvia persoonallisuuspiirteita, seka
kivun kautta muuta oireilevia kylld)

e Kognitiivinen  kapasiteetti  (esimerkiksi
keskittyminen ja keskittymisen yllipito,
tarkkaavaisuus ja sen jakaminen, hahmotta-
minen, muisti, ajattelu, havainnointi, sana-
haku, oppiminen, toiminnanohjaus, ongel-
manratkaisu ja pdatoksenteko)

e Elamantilanteen kokonaisuus (kuormituste-
kijat, selviytymiskeinot, ulkoiset voimavara-
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lahteet, sosiaaliset/taloudelliset ym. mikro-
ja makroymparistot)

* Vuorovaikutustekijit (vuorovaikutustavat ja
-mallit, positio/rooli/asenne esimerkiksi suh-
teessa laheisiin tai vaikkapa hoitosuhteessa)

e Psyykkinen, tydstimitdn traumatausta (voi
herkistad kivulle, lisiksi kipu voi aktivoida
traumaa).

Ahdistus ei ole pitkaaikaisen kivun automaat-
tinen seuralainen. Mutta pitkaaikaisesti kivu-
liaalla saattaa olla monenlaisia ahdistusoireita,
kuten epamaariista huolestuneisuutta, artynei-
syyttd, tuskaisuutta, paniikkia, levottomuutta,
keskittymisvaikeuksia, kipuun liittyvida pak-
koajatuksia tai vaivaavia mielikuvia. Ahdistus
ilmenee usein myos kehollisina oireina, esim.
hikoiluna, suun kuivumisena, paansirkyna, li-
hasjannityksena, sydimen tykytyksena, hengi-
tysvaikeuksina ja univaikeuksina. Ahdistus on
tiiviisti sidoksissa kipukokemukseen: ahdistuk-
sen nousu lisad koettua kivun voimakkuutta ja
myos siksi ahdistuksen hoito on kivun hoitoa.

Masennuksen esiintyminen kivuliailla vaih-
telee tutkimustuloksissa paljon. On syyta huo-
mata varsinaisen kliinisesti diagnosoitavan ma-
sennuksen ja masentuneen olotilan/alakulon
vilinen ero kipupotilaita arvioidessa. Jalkim-
madisen on yleisempaa ja sitd voidaan varmaan
kutsua myo6s kipu-uupumukseksi. Masennus
voi olla reaktio myos kipuun liittyviin tervey-
den menetykseen, unettomuuteen ja toimin-
takykyrajoitteisiin tai kivusta aiheutuvaan ela-
manmuutokseen.

Kognitiiviseen viitekehykseen perustuvien
tutkimusten mukaan masennukseen nayttda
vaikuttavan se, paljonko kipu rajoittaa toimin-
taa, seka missa maarin kivulias tuntee pystyvan-
sa vaikuttamaan tilanteeseensa. Kivulias, joka
kokee toimintakykynsd heikoksi, joka ei usko
omiin kykyihinsi ja/tai jolla ei ole tukea anta-
via ihmissuhteita, on alttiimpi masentumaan.

Koska masennus heikentdd kivuliaan kipusel-
viytymistd, masennuksen hoito on kivun hoi-
toa.

Kipuselviytymisen  tarkastelussa  tirkeaa
on myos vaihtaa valilli nikékulmaa kipuun
liittyvistd toimintarajoituksista pystyvyyska-
sityksiin:  Mihin/miten/missi mairin pystyn
kivusta huolimatta? Osa kivuliaista tarvitsee
kokemukseni perusteella tutkivaa keskustelua
avuksi parjadmisensa ja selviytymisensa tunnis-
tamisessa ja tunnustamisessa. Etenkin itseltdan
hyvin paljon vaativat ihmiset ovat alttiita vahat-
telemain toimintaansa ja kykyjansa.

Onneksi paljon on tehtavissa. Pitkaaikaises-
sa kipuselviytymisessd korostuukin keinojen
moninaisuus. Sind lukija voit seuraavasta noin
kymmenen kivun kantajan nimedmasta listasta
katsoa, 16ytyisiko siitd jotain uutta kokeilemi-
sen arvoista itsellesi.

Sairauksien hyva hoito, yleiskunnosta huo-
lehtiminen, avanto, huumori, lemmikki, taide,
hieronta ja kosketus, ladkkeet (suun kautta ja
voiteina), ei jad kuuntelemaan kipua, kylma- ja
lampdhoidot, fysioterapia, TNS, lymfahoito,
kotitdiden helpotus, litkunta, jumppa ja ve-
nyttely, rentoutus eri muodoissaan, vahvistavi-
en varien kaytt, mielen hallinta suggestioil-
la, myonteinen ajattelu, mielekis tekeminen,
”Kelpaan tallaisenakin” -ajatus, kivun syyn ym-
martaminen, vaihtoehtoiset hoitomuodot, it-
selle sopiva ruokavalio, keskustelu ja laheisyys,
vertaisryhmat, psykoterapia, akupunktio, ruko-
us, suklaa, uudet kokemukset, oma psyykkaus:
Olen ainutlaatuinen, tyonohjaus, satulatuoli ja
MBD-kengat, "7Huonomminkin voisi olla” -aja-
tus, lihaskunnon vahvistaminen, roikkuminen
(rangan venytys), selan pyoristys jalat koukussa,
ergonomia ja asennot, tyyny, sohva ja rentou-
tus-CD, sosiaalinen elami, lapset ja lastenlap-
set, luovutuksesta sisuuntumiseen, irti hipeis-
td ja lenkille, limmin vaatetus, limmitettava
tyyny/tossut/rukkaset, avanto ja/tai kylmaallas,
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kavely, itsestd huolehtiminen, vaatimusten koh- ~ Kipupsykologi puolestaan voi edistai kivuli-
tuullisuus, elimistd nauttiminen, jalkapallo, aan asiakkaansa kanssa ainakin seuraavia asioi-
kivun unohtuminen hetkeksikin, perheen tuki, ta,asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti:
infrapunasauna, lupa siithenkin ettei jaksa, uu-

den kokeileminen, jumppapallo, sikkituoli, ti-

kapuut (rangan venytys).

Empaattinen validointi, kiputarinan vastaanottaminen => Kuulluksituleminen ja jakaminen
Psykoedukaatio => Kipukokemuksen ilmididen selittiminen ymmarrettivasti

Fyysisen kunnon ylldpito/parannus <=MOTIVOINTI => Kohdennetut harjoitteet & mikroharjoittelu
Sairauksien/terveyden hoito Rentoutustaitojen harjoittelu
Vahvistavan/rauhoittavan sisdisen puheen harjoittelu Uniterveyden vahvistaminen

Kuulluksi tuleminen ja jakaminen Tarkkaavaisuuden siirto pois kivusta
Sietadvampi lasniolo kivun kanssa

Itse-empatian harjoittelu, kohtuullisuus itsea kohtaan Jamakkyys ja itsensi puolustaminen

Stressinsaitelykyvyn parantaminen Mielihyvaa tuottavan ja omiin arvoihin

perustuvan toiminnan lisiiminen
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Talla palstalla kokeneet kliinikot tuovat esille omassa tydssaan
kohtaamiaan haasteita. Palstan kirjoittajat vaihtuvat siten, etta
kunkin kirjoittaja valitsee seuraavan palstakirjoituksen laatijan.

len tyoskennellyt terveydenhuol-

lossa sosiaalityontekijand 15 vuo-

den ajan. Sita ennen keskustelin

ratkaisusuuntautuneella tydotteella
perhevikivaltaa kokeneiden tai vakivaltaisesti
kiyttaytyneiden asiakkaiden kanssa. Kipupoli-
klinikan monialaiseen tyéryhmaéan olen kuulu-
nut usean vuoden ajan.

Pitkaaikaisesta kivusta karsivid asiakkaita ta-
vatessani olen yrittinyt hyddyntia koko ty6-
historiaani. Tosin terveydenhuollossa pyritain
nykyisin vuolaaseen potilasvirtaukseen. Pit-
kadn jatkuvissa asiakassuhteissa olen kuitenkin
jutellut sosiaaliturvan lisiksi elimasta ja sithen
asennoitumisesta laajemminkin. Kroonisen
kivun kanssa taisteleva yksil6 voi hyotya tavan-
omaista sosiaalityotd kokonaisvaltaisemmasta
lahestymistavasta, jos hin malttaa puuskuttaa
hieman hitaammin.

Asiakkuuden alku saattaa olla haastava, jos
pitkaaikaisesta kivusta kirsivdi on onnistunut
valttimain aikaisemman sosiaalityontekijan
intervention. Sairastamisensa aikana hin on jo
tavannut muita eri alojen ammattilaisia. Usein
tallainen kipupotilas tulee sosiaalityontekijan
vastaanotolle puhdikkaana hakemaan nimen-
omaan oikeutta. Monen asiakkaan mielesta ku-
kaan aikaisemmista asiantuntijoista ei ole otta-
nut riittivan tosissaan hanen kipuaan, koska se
ei ole poistunut.

Sosiaalityontekijille asiakas voi vyOryttaa
vaativan haasteen saadakseen apua toivotto-
muutta herittivdin kirsimykseen. Sosiaali-
tyontekijan tulisi alkaa toimeksiantajalle ikdan

kuin asianajajaksi, joka tarmolla puskee koko
vakuutusjarjestelman lapi suoraan tikkatau-
lun kymppiin. Oikeastaan tyontekijan pitaisi
muuttaa koko sosiaaliturvaan liittyva lainsaa-
danto. Asiakkaan sanoin ilmaistuna ratkaiseva
kidnne hinen tukalaan tilanteeseensa tulisi
kaynnistda vakuutusldakarin luona, ettd tima
nakisi, kuinka kiped mina olen” Kyse on koko
elimisen laatuun vaikuttavasta sosiaaliturvasta.

Suomessa toimeentulo on paljolti sidoksis-
sa tyontekoon. Sosiaalietuusjarjestelma tukee
lyhytaikaisen sairastamisen aikana, mutta pit-
ka poissaolo ansiotyostd pienentdd elintasoa.
Usein pitkittynyt kipu heikentaa tyokykya.
Kliinisessa potilastyossa kivun todentamiseen
ei viela ole kaytossa riittavan kehittyneita va-
lineitd. Niinpad moni joutuu jadmain ilman
korvausta, vaikkei selviydy arjestaan. Useat ki-
pupotilaat ovat joutuneet olemaan kauan, jopa
useamman vuoden, pois tydelimastd. Nykyisin
hyvin toimivasta kuntoutusjarjestelméstd huo-
limatta monen pitkiaikaisen kipupotilaan an-
sioitunutkin ty6ura voi paittya pitkittyneeseen
tyomarkkinatuella elamiseen. Taloudellisen
tilanteen kannalta timi tarkoittaa radikaalia
elintason ja elimintapojen muutosta. Sairau-
den myoti elaman ovella kolkuttelee koyhyys.
Voidaan sanoa, etta hyvinvointivaltion verkko
on laaja, mutta isosilmukkainen. Jos putoaa
korkealta, voi luiskahtaa verkon lapi suoraan
kovalle kivilattialle. Se sattuu lisda. Valitetta-
vasti kipupotilas on seki tyonantajalle ettd va-
kuutusyhtidlle monesti liian kallis. Hanelle ei
kannata maksaa palkkaa eiki eldketta.
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Aiemmin mainittua “asianajajan” tehtavai
sosiaalityontekija ei kykene toteuttamaan. Sen
lisaksi asiakas ei yleensd odota sosiaalityonte-
kijalta muuta kuin konkreettista apua sosiaa-
liturvaan ja talouteen liittyvissa asioissa. Tyon-
tekijan tulisi tayttaa ripedsti erilaisia anomus-
lomakkeita niin, ettd asiantuntija tekee tyon
vaivattomasti asianosaisen puolesta. Tapaami-
sissa yleisimpid kysymyksia on kuntoutustuen,
tyokyvyttomyyseldkkeen tai toimeentulotuen
hakeminen. Toisinaan vammais- tai hoitotu-
ki ovat mietinnissa. Hakemuksien osoite on
useimmiten Kela. Tallaisessakin tilanteessa
olen joutunut tuottamaan paljon pettymysta
ja harmia, kun en ole toiminut odotuksen mu-
kaan. Jos asiakas on todella vasynyt tai hanella
on kaden kiyton ongelmia, toki autan vaik-
kapa lomakkeen tayttimisessd. Muuten pyrin
sithen, etta asiakas itse tekee tarvittavan tyon
ja olen taustatukena, jotta hin voisi jatkossa
selviytyd mahdollisimman omatoimisesti. Toki
my6hemminkin hidn voi aina uudelleen ottaa
yhteyttd uusien kysymysten tullessa, silld Suo-
men sosiaaliturva on varsin monimutkainen ja
vaikea ammattilaisellekin.

Tilanteen selvittelyn pitkittyessa ja useam-
man tapaamisen aikana luottamus asiakassuh-
teessa lisadntyy. Luottamusta vahvistaa my®s,
kun vastaanotolla voidaan avoimesti puhua
syvastd turhautumisesta kehnoon tyonteki-
jaan, joka ei ole aikaisempia terveydenhuollon
kontakteja pystyvampi. Tunteiden purkamisen
jalkeen asiakas voi olla avoin aikaisempaan laa-
jempaan tilanteen tarkasteluun. Silloin alkaa
sellainen asiakassuhde, jossa voidaan puhua
muustakin kuin toimeentulosta.

Kipuongelmat ovat niin hankalia, etti mo-
niammatillinen yhteistyé on tirkea tuki niin
potilaalle kuin tyontekijoille. Keskustelu on
erityisesti psykologin erityisosaamista, mutta
kokemukseni mukaan kipupotilaiden kans-
sa kaikki ammattiryhmit ovat tavanomaista
kuuntelevampia ja keskustelevampia. Jos 1aa-
ketieteelliset ratkaisut eivit poista tuskaa, tarvi-
taan muita keinoja kayttoon.

Syvempain luottamukselliseen kontaktiin
paéstyini olen sosiaalitydntekijand yrittinyt

heratelld potilaan luovia toimintatapoja. Kaik-
kia en ole saanut kiinnostumaan, mutta silloin
talloin joku herda katselemaan elimainsa uu-
desta nakokulmasta ja 1oytaa jopa terveyttian
edistavan harrastuksen. Yksi nyplaa kivusta pit-
sin. Toinen voi 16ytaa apua musiikista tai kir-
joittamisesta -tai ehkd maalaa kuvia. Tarkeinta
on saada yhteys omiin tunteisiinsa ja paastd
kisittelemaan niitd. Mielikuvituksen kaytdsta
on hyotya arkitodellisuuden herattimien tun-
teiden kasittelyssi. Huumorilla taas voi kiivetd
oman hankalan tilanteensa ylapuolelle ja kat-
sella korkeammalta aukenevia laajoja maise-
mia.

Jos kipua ei saada poistettua, hyvd lopputu-
los saattaa olla sekin, ettd kivusta, jonka kanssa
on elinikaisessa aviossa, voisi tulla hyviksyttava
kaveri. AA-kerhossa on kaytossa tirkea eliman-
viisaus: “Jumala suokoon minulle tyyneytta hy-
viksya ne asiat, joita en voi muuttaa, rohkeutta
muuttaa niitd asioita, joita voin ja viisautta erot-
taa nama toisistaan”

Kipupotilaan ei yleensa tarvitse kdyda liikun-
taharrastuksessa yksin, silla seuralainen kulkee
uskollisesti aina mukana. Ei edes rinnalla vaan
kehon sisélla. Tavoiteltavaa olisi kuitenkin ope-
tella keskittymain niin intensiivisesti esimer-
kiksi ndytelmain tai musiikkiesitykseen, etta
aivan kuin olisi ostanut aina mukava kulkevalle
kaverille lipun viereiseen penkkiin. Tai jattda
kipu esiintymissalin ulkopuolelle, silld vierei-
sen penkin hintaa ei valitettavasti hyviaksyta
edes Kelan toimeentulotuessa.

Odotan sitd, ettd jonain piivina otettaisiin
kayttoon sellainen metrimitta tai kuvantamis-
menetelma, jolla kipu voidaan objektiivisesti
osoittaa todeksi. Silloin kivusta kérsiva asiakas
voisi tuntea, ettei hanen karsimyksensa ole kek-
sittya. Toivon, ettd sairaudesta karsiva voi saada
toimeentulonsa muutenkin kuin minimity6t-
tomyyspaivarahalla. Odotan, ettd tyonteon ja
sairastamisen rajaa voidaan hiamirtaa nykyista
joustavammilla tyonteon mahdollisuuksilla.
Vield mieluummin nékisin paivén, jolloin 16y-
detdan keinoja erota kivusta. Niin kauan kuin
nidma eivit toteudu, menndin eteenpiin AA-
laisin konstein. l
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A

Yksilollisesta harjoittelusta apua pitkittyvaan

alaselkakipuun

Vesa Lehtola

Fysioterapeutti OMT, Kotkan OMT-
Fysio

Filosofian tohtori, Ita-Suomen yliopisto

Movement control impairment in
recurrent subacute low back pain. A
randomized controlled trial between
specific movement control exercises
and general exercises.

[td-Suomen yliopisto 26.1.2017.
Kustos dosentti Olavi Airaksinen
Vastavaittajana dosentti Karl-August

Lindgren

Esitarkastajat professori Arja Hakki-
nen ja professori Marja Mikkelsson.

26

Kansainvalisten hoitosuositusten
mukaan tutkijoiden tulisi panostaa
enemman alaselkakipujen kliinisten
alaryhmaluokkien tutkimiseen. Yh-
den tillaisen ryhman muodostavat
potilaat, joilla todetaan liikekontrollin
hairi6. Naiilld potilailla on vaikeuksia
hallita selkiansi asentoa istumisen, sei-
somisen tai selin taivutusliikkeiden
yhteydessi. Kontrollihiirié on yleensa
seuraus aiemmasta selin kipujaksos-
ta. Tilanne on ongelmallinen senkin
vuoksi, ettd potilaat eivat itse huomaa
aiheuttavansa vaaralla selan asennol-
laan kivun provosoitumisen. Englan-
ninkielisessa kirjallisuudessa kaytetaan
ilmaisua "movement control impair-
ment? Tutkimusnayttoon perustuen
fysioterapeutit pystyvat luotettavasti
diagnostisoimaan kliiniset alaselan lii-
kekontrollin hairididen alaryhmaluo-
kat. Liikekontrollin hiiridita esiintyy
alaselkakipuisilla henkil6illd huomat-

Sisaanottokriteerit

tavasti enemmin kuin oireettomilla
henkiloilld. Hoitosuositusten perus-
teella terapeuttinen harjoittelu on yksi
harvoista epispesifiseen krooniseen
alaselkakipuun suositeltavista tera-
pioista. Talla hetkelld ei kuitenkaan
tarkasti tiedetd, mitd harjoitteita tulisi
ohjata kullekin alaselkékipuiselle po-
tilaalle.

Viitostyoni tarkoitus oli vastata ky-
symykseen, kumpi hoitomuodoista,
yksilollisesti  suunniteltu  liikekont-
rollin hdiriota korjaava harjoittelu
(SMCE) vai yleinen harjoittelu, lievit-
taa tehokkaammin epaspesifista alasel-
kakipua kolmen kuukauden (viiden
kerran hoitointervention) jalkeen ja 12
kuukauden kuluttua.

Liikekontrollin  héirid -alaryhma-
luokkaan diagnostisoidut koehenkilot
saivat viisi fysioterapeutin kiyntid ja
niilld joko spesifeja tai yleisia harjoit-
teita. Kullakin kiyntikerralla koehen-

Potilaalla tuli olla vahintaan kuusi viikkoa kestanyt epaspesifi alaselkakipu, hanen tuli
olla 16-65-vuotias ja han oli nahnyt kirjallisen suostumuslomakkeen.

Vahintaan yksi alaselan kipujakso ennen tutkimuksen aloittamista.

Osalllistujan Roland-Morris -lukeman tuli olla 25 pistetta, DEPS <12 pistettd, Tampa
Scale for Kinesiophobia <38 pistetta ja Motorisen Kontrollin Arviointilomake <80

pistetta.

Fyysisessa tutkimuksessa osallistujalta tuli I0ytya > 2/6 positiivista Luomajoki-testia.
Suoran jalan kohotustesti (SLR) ei saanut jaada alle 50° ja si-nivelen kipuprovokaa-

tiotestit eivat saaneet olla positiiviset.
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kilot saivat lyhyesti myos manuaalista
terapiaa. Manuaalisen terapian teknii-
kat valitsi hoitava fysioterapeutti.
Paamittarina  toimi  yksilollinen
haitta-aste mitattuna Roland-Morris
-selkaoirekyselylla. Kolmen kuukauden
kuluttua intervention aloituksesta suo-
ritettiin  hoidon vilitonta vaikutusta
kuvaava mittaus ja lopullinen seuran-
tamittaus suoritettiin 12 kuukauden
kuluttua intervention aloituksesta.

Tulokset

223 tutkimukseen  hakeutuneesta
koehenkilosta 70 potilasta lapaisi si-
saanottokriteerit. 129  koehenkil6a
karsiutui  ensimmaisessa  inkluusio-
vaiheessa. 12 kuukauden seurannassa
mittaukset suoritettiin 61 koehen-
kilolle (keskeytysprosentti 12,9 ).
Tutkimustulos osoitti, etta molemmat
ryhmat paranivat merkittavasti kolmen
kuukauden intervention jéilkeen ja tu-
los sdilyi 12 kuukauden seurannassa.
Verrattuna lahtotilanteen lukemiin,
spesifeja harjoitteita saaneen ryhmin
tulokset olivat seka tilastollisesti ettd
kliinisesti merkitsevasti parempia kuin
yleisten harjoitteiden ryhmalaisilla.
Haitta-asteen muutos oli -6,9 spesifille
ryhmalle ja -5,2 yleisten harjoitteiden
ryhmille (p<0,01).

Kliininen merkitys
Tutkimustuloksen kliininen merkitys
mitattiin Numbers Needed to Treat
-analyysilld. Kolmen kuukauden mit-
tauksessa 87,1 % SMCE-ryhmasta va-
hensi haitta-astetta (Roland-Morrisilla
mitattuna) enemman kuin 50 %. 54,5
% yleisten harjoitteiden ryhmastd va-
hensi haitta-astetta (Roland-Morrisilla
mitattuna) enemman kuin 50 %.
Kliinisessa kaytinnossa NNT-luke-
ma kolme tarkoittaa, ettd joka kol-
mas SMCE:ll4d harjoitteleva parantuu
paremmin (kynnysarvo 50 %) kuin
yleisilld harjoitteilla. 12 kuukauden
seurannassa 93,3 % SMCE-ryhmasta ja
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Poissulkukriteerit

Osallistumishalukkailta potilailta kartoitettiin vakava alaselkapatologia ja kontraindi-

kaatiot fyysiselle harjoitukselle.

Ennen satunnaistamista poistettiin ne, joilla oli neurologisia oireita (alaraajaheikkout-
ta), spesifi selkasairaus (esim. kasvaimet ja murtumat) ja ne, joiden selka oli operoitu.

DEPS-, TSK- ja MCAQ-mittausten tarkoitus oli poistaa ne potilaat, joiden alaselkaki-
pu oli ei-mekaanista alkuperad, ts. depressio, pelkokayttaytyminen seka ne, joilla oli

heikko kyky omaksua harjoitteet.

77,4 % yleisten harjoitteiden ryhmasta
vihensi haitta-astetta yli 50 %. NNT-lu-
kema oli kuusi SMCE-ryhman eduksi.

Potilaskohtaisen Toiminnallisen
Asteikon (PTA) ja Oswestryn (ODI)
mittaustulosten perusteella molempi-
en ryhmien tulokset paranivat merkit-
tavasti, ja 12 kuukauden seurannassa
SMCE-ryhman itse nimedma toimin-
nan haitta parani tilastollisesti merkit-
sevasti (p<0,03) (mitattuna PTA-mitta-
rilla). SMCE-ryhman kipuladkityksen
tarve oli vihentynyt tilastollisesti mer-
kitsevasti 12 kuukauden seurannassa
(p<0,00).

Pohdinta
Epaspesifin alaselkivaivan alaryhma-
luokittelu potilaisiin, joilla on ensisi-
jaisesti litkekontrollin hairié osoittaa,
ettd timan tutkimuksen tulokset voi-
daan luotettavasti yleistdd vastaaviin
potilaisiin. Subakuutin alaselkikivun
tutkiminen on tirkedd. Mikali 16ytyy
tehokkaita hoitomenetelmia ehkai-
semadn alaselkikivun muuttuminen
krooniseksi, kalleimmat potilaiden
hoitokustannukset voitaisiin valttaa.
Tutkimusasetelman puutteina on
mm. harjoitteiden mahdollinen vai-
kutusmekanismin yhtalaisyys: yleisissa
harjoitteissa on elementti liikekont-
rollin harjoittamisesta. Liikekontrol-
lin hiirion harjoitteita saanut ryhma
toteutti my6s harjoittelun valipdivind
1-2 kertaa péivissa lannerangan asen-
toa korjaavia lyhyité harjoituksia, mika
saattaa vaikuttaa tulosten tulkintaan.

Tutkimustulosten tulkinnassa pitdd
huomioida my®6s potilaiden subakuut-
ti tila: osa tutkittavista saattoi parantua
spontaanisti.

Yhteenveto

Tulosten perusteella manuaalisen tera-
pian ja harjoitteiden yhdistelmahoito
on erinomainen vaihtoehto niille poti-
laille, joilla on alaselan liikekontrollin
hairio. Potilaiden itse kokema haitta
lievittyy ja toimintakyky paranee mer-
kittavasti. Potilaat hyotyvat enemman
spesifistd, yksilollisesti radtaloidystd
harjoitusohjelmasta kuin yleisista har-
joitteista valittomasti fysioterapiajak-
son jalkeen, ja tulos myos sailyy 12
kuukauden seurannassa.
Tutkimustulosta ei voi yleistad kos-
kemaan muiden kliinisten alaryhma-
luokkien potilaita. Useat tuoreet tutki-
mustulokset kuitenkin tukevat saatuja
tuloksia; selin kdyttimisen opettami-
nen lievittaa kivusta aiheutuvaa pelkoa,
parantaa selkdpotilaan toimintakykya
ja lievittad selkdkivun aiheuttamaa
haittaa.
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Vaitoskirjakatsaus

Kivut ja purentaelimiston toimintahairidt (tempo-
romandibular disorders, TMD) tavallisia jo alakou-

luikaisilla

Anu Vierola
EHL, HLT

Prevalence and determinants of pain
and temporomandibular disorders

in 6-8 year-old children (Kipujen ja
purentaelimistdn toimintahairididen
esiintyvyys seka niiden taustalla esiin-
tyvat riskitekijat 6-8 vuotiailla lapsilla)

http://epublications.ueffi/pub/
urn_isbn_978-952-61-2670-8/urn_
isbn_978-952-61-2670-8.pdf

156.12.2017, Itd-Suomen yliopisto
Kustos: emeritusprofessori Matti Nar-
hi

Vastavaittaja: professori Eija Kalso
Vaitoskirjan ohjaajat: emeritusprof.
Matti Narhi, prof. Liisa Suominen, prof.
Timo Lakka, prof. Jari Kellokoski
Vaitoskirjan esitarkastajat: prof Mar-
ja Mikkelsson ja suukirurgi, hit Tuija
Teerijoki-Oksa
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Lapsilla kipujen esiintyvyys vaihtelee
eri tutkimusten mukaan 10 ja 83 %:n
valilla. Yksittaiset, yhdessd kohtaa ke-
hoa esiintyvit kivut, kuten painsirky
tai alaraajakipu, ovat yleisia lapsilla,
mutta jo lapsuudessakin kipuja esiin-
tyy samaan aikaan useammassa kehon
osassa. Hammassaryn jalkeen paansar-
ky seka purentaelimiston toimintahai-
riostd (TMD) johtuvat kivut ovat ylei-
simpid yksittaisid kiputiloja paan alu-
eella. Lapsuuden aikana kehossa esiin-
tyvat kivut voivat hairita jokapdivaista
toimintaa ja on mahdollista, ettd kivut
jatkuvat aikuisikdan saakka. Jotta kipu-
jen kroonistuminen saataisiin estettya,
niiden taustalla olevien riskitekijoiden
tunnistaminen ja mahdollinen ennal-
tachkaisy on tarkeaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa alakouluikaisilla lapsilla
esiintyvia kipuja ja purentaelimiston
toimintahairioita seka selvittaa elinta-
patekijoiden, sosioekonomisen taustan
ja psykologisen hyvinvoinnin yhteytta
kipujen ja purentaelimiston toiminta-
hairididen esiintyvyyteen.

Aineisto
Viitostutkimus perustuu Itd-Suomen

yliopiston bioladketieteen yksikon
Lasten liikunta ja ravitsemus — tutki-
muksen (Physical Activity and Nutriti-
on in Children (PANIC) Study) 512:n
6-8-vuotiaan lapsen lihtdaineistoon.
Eri kehon osissa esiintyvit kivut seki
elamantavat, kuten liikkumattomuus
ja litkunta, unenlaatu ja ruokailukerrat
sekd sosioekonominen tausta ja psy-
kologinen hyvinvointi perustuivat ky-
selykaavakkeilla kerittyihin tietoihin.
Unen maaraa mitattiin Actiheart-mit-
tarilla. Muut kliiniset ja antropomet-
riset mittaukset suoritettiin tutkimus-
hoitajan tai laakérin toimesta. Purenta-
elimiston toimintahairiét maaritettiin
hammasladkarin tekemdéssa kliinisessa
tutkimuksessa.

Tulokset

Tutkimustulokset osoittivat, ettd eli-
mistOssd esiintyvat kivut sekd puren-
taclimiston  toimintahairiét  olivat
yleisia 6-8-vuotiailla lapsilla. Eniten
esiintyi alaraajakipuja (36 %) ja pain-
sarkya (31 %). Huono unen laatu,
paaaterioiden viliin jittiminen seka
unenaikainen hampaiden narskuttelu
olivat yhteydessi useammin esiinty-
viin aamupéinsarkyihin. Merkittava
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elimantapatekijoihin liittyva johtopditos oli,
ettd huono kardiorespiratorinen kunto ja liik-
kumattomuus liittyivit suurempaan kipujen
esiintyvyyteen. Aiemmin ei ole pystytty osoitta-
maan kunnon yhteyttid kipuihin alakouluikai-
silld lapsilla. Ylipainoisilla tai lihavilla lapsilla
kipuja esiintyi vihemman kuin laihoilla lapsil-
la. Liikunta-aktiivisuus ei vaikuttanut kipujen
esiintyvyyteen, mutta vanhempien matalampi
tulotaso lisasi kipujen esiintyvyytta tutkittavil-
la lapsilla. Tutkimus osoitti myos, etta lapsilla,
joilla oli selkdkipua, paansirkya ja niskahar-
tiaseudun palpaatioarkuutta oli lisddntynyt ris-
ki purentaelimistdn toimintahiiridloydoksille.

Pohdinta

On huolestuttavaa, ettd lapsilla esiintyvien ki-
pujen maara on ollut kasvussa viimeiset vuo-
sikymmenet. Suurimmalla osalla kivut ovat
akuutteja ja itserajoittuvia, mutta on olemassa
joukko, jolla kipu muuttuu krooniseksi ja kipu
voi seurata aikuisikain saakka. Huono fyysinen
kunto, ei niinkain fyysisen aktiivisuuden maa-
ra ndyttaisi olevan yhteydessd runsaampiin ki-
puihin alakouluikaislla lapsilla. Hyva fyysinen
kunto on samalla hyvé rasittavan liikunnan
maire, joten voidaan ajatella, ettd ei niinkdin
liikkunnan maird vaan liikunnan kuntoa kas-
vattava vaikutus auttaa ehkaisemain kipuja jo
lapsuudessa.

Yleisten suositusten mukaan yli 2 tuntia
kestavaa yhtajaksoista istumista tulee valttda.
Tamakin tutkimus osoitti liikkumattomuu-
den (mm. vithdemedian kiytto, tietokoneella
olo, lukeminen, lautapelit) ja runsaampien
kipujen yhteyden. Timin tiedon valossa on
perusteltua suositella lapsille jumppa/verryt-
telytaukoja, jolloin yhtdjaksoista istumista tai
paikallaan oloa saadaan vihennettyd. Myds

ruokailukertojen sadnndllisyyteen tulee kiin-
nittdia enemman huomiota. On osoitettu, etta
esimerkiksi aamupalan viliin jittdminen tai
lisddntynyt napostelu lisddvit paansarkyja, ja
tassakin tutkimuksessa padaterioiden viliin
jattiminen lisdsi aamupdansarkyjen esiinty-
vyyttd. Myos hampaiden yollinen narskuttelu
seka levoton uni néyttaisivat olevan yhteydessa
heti aamusta esiintyvaan paansarkyyn. Samassa
taloudessa asuvat aikuiset pystyvit parhaiten
tarkkailemaan lapsen yon kulkua ja kertomaan
yollisistd tapahtumista. Hammasldakarin vas-
taanotolla nihdiin hampaiden narskutteluun
viittaavat merkit purentaelimistostd. Samalla
on hyvi kysyé esiintyyko lapsella padnsirkya,
ja jos esiintyy niin mihin vuorokauden aikaan.
Y6 ja nukkuminen tulee muutenkin ottaa pu-
heeksi niin hammashoitokiynnilld kuin muil-
lakin terveydenhoitoon liittyvilla kaynneilla,
jotta mahdolliset unen laatuun vaikuttavat
tekijat tunnistettaisiin. Eikd vain paansarky,
mutta my6s muut kehon kivut olisi perustel-
tua naiden tutkimustulosten valossa selvittia,
silld tutkimuksessa osoitettiin selked yhteys pu-
rentaelimiston toimintahiirididen sekd niska-
hartiaseudun palpaatioarkuuden ja selkakivun
valilla.

Nima tutkimustulokset auttavat paremmin
tunnistamaan lapset, joilla on riski saada kipu-
ja, ja puuttumaan kivun syihin mahdollisim-
man varhain kroonisten kiputilojen ehkaise-
miseksi. Tutkimustulosten perusteella on myos
suositeltavaa jo lapsilla sisallyttada hammaslaa-
kirin tekemain tarkastukseen purentaelimis-
ton toimintahairididen tutkimus. Muitakin
lasten kipuja tutkittaessa ja hoidettaessa tulisi
kiinnittdd huomiota myds purentaelimiston
toimintaan. l
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Opioidien ja muiden laakkeiden yhteisvaikutuksia
seka glian aktivoituminen kroonisessa opioidi-

kasittelyssa

Viljami Jokinen
HLT

Opioid Analgesia: modulation by drug
interactions and glial activation

Opioidit ovat tehokkaita syopakivun
ja leikkauksenjilkeisen kivun hoidos-
sa kaytettyja kipulaakkeita. Laikkeet,
jotka tehostavat opioidien kipua lie-
vittivad vaikutusta ja siten viahentavat
tarvittavaa opioidi-annosta saattavat
olla hyodyllisia lisdldaakkeitd kivun
hoidossa opioidien sivuvaikutusten
vihentdmiseksi. Sivuvaikutukset kuten
sedaatio, toleranssi sekd opioidien ai-
heuttama kivulle herkistyminen voivat
vaikeuttaa opioideilla toteutettavaa ki-
vunhoitoa. Yleisesti pidetaan mahdol-
lisena, ettd morfiinin kipua lievittdvin
vaikutuksen héavidmisen mekanismi
toleranssissa ja opioidien aiheuttamas-
sa kivulle herkistymisessa saattaa liittyd
inflammaatioon keskushermostossa.
Taman vaitoskirjatutkimuksen  ta-
voitteena oli tutkia ladkeyhteisvaiku-
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tuksia, jotka saattavat tehostaa opioi-
dien vaikutuksia seka estad tai kumota
opioidi-toleranssia, mutta myos arvioi-
da keskushermoston immuunisolujen
mikroglian ja astrosyyttien osuutta
morfiini-toleranssissa sekd opioidien
aiheuttamassa kivulle herkistymisessa
Sprague-Dawley urosrotilla. Spirono-
laktonillla, jonka on osoitettu tehosta-
van morfiinin vaikutuksia, el itsessaan
havaittu antinosiseptiivista vaikutus-
ta lampokokeissa, mutta se akuutisti
tehosti morfiinin aiheuttamaa anti-
nosiseptiota, luultavasti estimalla vie-
rasainepumppu  P-glykoproteiinia ja
lisidmalla morfiinin aivopitoisuuksia.
Spironolaktoni ei estinyt morfiini-to-
leranssin kehittymista. Spironolaktoni
lisasi oksikodonin antinosiseptiivista
vaikutusta sekd aivopitoisuuksia, luul-
tavasti estamalla oksikodonin metabo-
liaa.

Pregabaliini tehosti morfiinin ja ok-
sikodonin sedatiivista vaikutusta seka
antinosiseptiivista vaikutusta lamp6-
kokeissa. Kayttdytymismuutoksia ei
voitu selittdd farmakokineettiselld yh-
teisvaikutuksella ainakaan keskusher-

moston tasolla. Pregabaliini ei estinyt
tai kumonnut morfiini-toleranssia.

Krooninen morfiini-késittely aiheut-
ti toleranssin sekd kipukynnyksen las-
kun. Immunohistokemiallisesti maari-
tetty mikroglian reaktiviisuus lisaantyi
selkdaytimen, mutta ei aivojen tasolla.
Selkdytimestd eristettyjen mikroglia-
solujen transkriptomi viitasi useiden
inflammaatioon ja kipuun liitettyjen
geenien luennan lisadntymiseen.

Taman viitoskirjan tulokset rotalla
viittaavat sithen, ettd spironolaktonilla
on farmakokineettinen yhteisvaikutus
morfiinin ja oksikodonin kanssa, jol-
la periaattessa saattaa olla vaikutusta
opioidi-hoitoon. Pregabaliinin ja opioi-
dien valinen yhteisvaikutus ei vaikuta
olevan farmakokineettinen ja titen me-
kanismi lienee keskushermoston tasol-
la tapahtuva farmakodynaaminen yh-
teisvaikutus. Selkaytimesta eristettyjen
mikroglia-solujen transkriptomi vah-
vistaa hypoteesia, jonka mukaan mik
roglian aktivaatiolla kroonisen morfii-
ni kasittelyn jilkeen on yhtenevaisyyk-
sid patologisen kivun kanssa. ll
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Tutkittua

Miten vanhemmat hoita-
vat sy0paa sairastavan
lapsen kipua?

Sydpaa sairastavien lasten
hoito siirtyy yhi enenevissi
madrin polikliiniseksi ja
kotiin, joten vanhempien
vastuu myos lasten kivun
hoidosta kasvaa. Pdaosin
pohjoisamerikkalaista popu-
laatiota edustava tutkimus
selvitti validoitujen mitta-
reiden avulla vanhempien
(n=230, 89 % diteja) nake-
myksia syOpaa sairastavan
lapsen kivun hoidosta.
Kysely suoritettiin netin vé-
lityksella.

Kolmeneljisosaa van-
hemmista raportoi lapsensa
kokeneen kipua kuluneen
kuukauden aikana. Lasten
kipu oli paasaantoisesti
VAS-asteikolla arvioituna
>3/10 (90 %). Lahes kaikki
vanhemmat (88 %) kayttivat
kivun hoitona ei-ladkkeelli-
sid menetelmia esim. huo-
mion kiinnittdmista muu-
alla, lepoa ja keskustelua.
Laakkeellisia menetelmia
esim. tulehduskipulaakkei-
ta kaytti puolestaan 66 %
vanhemmista. Ladkkeita
kivunlievityksessa kayttavat
vanhemmat ja vanhemmat,
joiden lapsi koki kovaa
kipua, luottivat vihemman
kykyihinsa hoitaa lapsen
kipua.

SyOpaa sairastavat lapset
kokevat merkittavisti kipua
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vanhempien antamasta
kivun hoidosta huolimatta.
Naitd perheitd hoitavan
henkilokunnan olisikin
tarked ohjata vanhemmille
erilaisten kivunhoitome-
netelmien kayttda ja tukea
heitid lapsen kivun hoitoon
liittyvéssa paatoksenteko-
prosessissa.

Tutelman PR, Chambers CT, Stinson
JN, Parker JA, Fernandez CV, Wit-
teman HO, Nathan PC, Barwick M,
Campbell F, Jibb LA, Irwin K. Pain in
Children with Cancer: Prevalence,
Characteristics, and Parent Manage-
ment. Clin J Pain. 2017 Jul 3. [Epub
ahead of print]

Anna Axelin

TMD potilaiden psyykki-
sen kuormittuneisuuden
arvioiminen uudella DG/
TMD diagnostiikalla vaa-
tii listutkimuksia
Tutkimuksessa vertailtiin
kansainvalisessa kaytossa
olevilla TMD diagnostisilla
menetelmilli, vanhemmalla
RDC/TMD (142 potilasta)
ja uudella DC/TMD (157
potilasta) menetelmalla saa-
tuja tuloksia. Potilasryhmat
eivat poikenneet toisistaan
demograafisten tekijoiden
suhteen. Ryhmien vililla ei
havaittu eroja kivun inten-
siteetin (CPI) tai vaikeusas-
teen (GCPS) tai somaattis-
ten Axis I diagnoosien suh-
teen. Sen sijaan psyykkistd
kuormitteisuutta mittaavat

Axis II menetelmat antoivat
toistaan merkittavasti poik-
keavia tuloksia; vakavien
depressio-, ahdistus- ja ja
somaattisten oireiden ko-
keminen oli huomattavasti
viahdisempai DC mene-
telmilld saatujen tulosten
valossa verrattuna RDC
menetelmain. Tutkimuksen
perusteella diagnostiikassa
kaytettyjen raja-arvojen
luotettavuutta tulee testata
uusilla tutkimubksilla ja eri
kulttuuriymparistoissa.

Reiter S et al. Comparing Axis Il scores
according to the RDC/TMD and DC/
TMD in Israeli patients.J Oral Facial
Pain and Headache 2017;31:323-330.

Heli Forssell

Kansainvaliset marit-
teet TMD hoidossa kayte-
tyille omahoito ohjelmille
Omabhoitoa pidetdan oleel-
lisena osana kaikenlaisten
TMD oireiden hoitoa ja se
saattaa yksinaén olla riittava
hoito vahaioireisilla, moti-
voituneilla TMD potilailla.
Kirjallisuudessa kuvaillut
omahoito-ohjelmat vaih-
televat kuitenkin suuresti
maaritteiden, terminolo-
gian ja sisallon suhteen.
Ryhma kansainvalisid
TMD-asiantuntijoita pyrki
Delfoi-menetelmia kayt-
taen maarittamaian TMD
omahoidon ja sen osat seka
luomaan niille selkeit maa-
ritelmat. Omahoito jaettiin

6 osa-alueeseen: potilaan
informoiminen, potilaan
suorittamat lihasharjoitteet,
lihashieronta ja termiset
hoidot, dieetti ja ravintoneu-
vonta ja kuormittavien tapo-
jen monitorointi. Artikkeli
valottaa ansiokkaasti kuhun-
kin menetelmaan liittyvia
sisaltojd ja toteuttamista ja
luo pohjan omahoitome-
netelmien kehittdmiselle

ja niiden hoitovaikutusten
néytt6on perustuvalle tes-
taamiselle.

Durham J et al. Self-management
programmes in temporomandibular
disorders: results from an interna-
tional Delphi process. J Oral Rehabil
2016;43:929-936

Heli Forssell

Laservalon nilkkanyrjah-
dyksen toipumisessa
Tutkimuksessa selvitettiin
kontrolloidusti laservalon
vaikutusta nilkkanyrjahdyk-
sesta karsineille miehille,
joita oli 20 kummassakin
ryhmassa. Voimalaskelmaa
ei oltu tehty, mutta rando-
misaatio ja sokkoutus toteu-
tuivat. Pidtemuuttujina oli-
vat nilkan turvotus ja kipu
sekd VAS-asteikolla ettd Mc-
Gill-kaavakkeella. Turvotus
laski tehokkaammin LED-
ryhmissa kuin kontolliryh-
massd. Kuuden paivin koh-
dalla McGill-kyselyn pisteet
olivat selvisti matalammat
LED-ryhmassa kuin kont-
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rolliryhmassa. VAS-pisteita
tutkijat eivit aukikirjoitta-
neet, mutta merkityksellisid
eroja vaitettiin loytyneen.
Valo nopeuttaa kudoksen
korjaantumista vammasta,
vaikuttaa solujen aineen-
vaihduntaan ja parantaa
mikroverenkiertoa. Valon
aallonpituudella ja annok
sen koolla on merkitysta
terapiaa suunniteltaessa.

Evaluation of the therapeutic effects of
led (MB27 =10 nm) on the initial phase
of ankle sprain treatment: a randomi-
sed placebo-controlled clinical trial
Bruno de Moraes Prianti & Giovanna
Figueiredo Novello & Tamires de Sou-
za Moreira Prianti & Davidson Ribeiro
Costa & Diego Rodrigues Pessoa &
Renata Amadei Nicolau

Lasers in Medical Science
https://doi.org/10.1007/s10103-018-
2460-6,in print

Maija-Liisa Kalliomaki

Ennuslaskuri pitkitty-
neelle opioidinkaytélle
sairaalahoidon jalkeen
Pitkittynyt sairaalahoidon
jalkeinen opioidin kaytto
puhuttaa maailmalla ja
meilld. On jo aiemmaltaan
olemassa erilaisia ennuslas-
kelmia, mutta ne ovat osin
vanhanaikaisia. Amerikka-
laisryhma teki retrospektii-
visen analyysin 27705 ka-
sittdvastd potilasaineistosta
vuosilta 2008-2014 kayttaen
non-parametrisia menetel-
mii ja “tree-based”-regres-
siota suuren datamdaran
analysointiin. Tyo olli rekis-
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teroity TRIPODiin, jonne
ilmoitetaan kehitteilla ole-
vat ennuslaskurit. Mukaan
valikoitui 13 parametria,
joista selkeimmin pitkit-
tynytta kdyttdd ennustivat
45-54 vuoden iki, tupakoin-
ti, anamneesissa kipua tai
psykiatrista sairastavuutta,
aiempi kipulaikkeiden kayt-
to, isommat sairaalahoidon
aikaiset morfiiniannokset

ja pitkittynyt sairaalahoito.
Kaiken kaikkiaan pitkitty-
nytta opioidin kayttda oli
5.3%:lla. Tulosten tulkinnas-
sa huomioitava valikoitunut
viesto —vihdosaisempia ja
etnisid minoriteetteja valta-
osa potilaista.

Prediction of Future Chronic Opioid
Use Among Hospitalized Patients

S.L. Calcaterra, MD, MPH1,2, S.
ScarbroMS34, M. L. Hull, MPH1, A.

D. Forber, BS5, |. A. Binswanger, MD,
MPH2,6, and K. L. Colborn, PhD5

J Gen Intern Med. DOI: 101007/s11606-
018-4335-8 in print

Maija-Liisa Kalliomaki

Mita kalliimpi ladke, sita
vahvempi nosebovaiku-
tus

Laakkeen negatiivista lu-
mevaikutusta kutsutaan
noseboksi. Hampurilainen
tyoryhma tutki terveilld va-
paacehtoisilla ihottumalaak-
keeksi uskotellun voiteen
nosebovaikutuksen riippu-
vuutta aineen kalleudesta.
Tholle levitettiin samaa
perusvoidetta otettuna eri

pakkauksista. Yksi pakkauk-
sista naytti kalliilta, toinen
halvalta ja kolmannen ker-
rottiin olevan tehotonta ver-
tailuainetta. Nosebovaikutus
indusoitiin kuumentamalla
koehenkilon tietimattd 1adk-
keeksi luulluilla voiteilla ka-
siteltyja kohtia yhté paljon,
mutta enemman kuin vertai-
luaineella kasiteltyja kohtia.
Tamin jalkeen oli varsinai-
nen testi, jossa sama lamp6-
tila kohdistettiin seké ladke-
etta vertailuainekasiteltyihin
kohtiin. Kipu voimistui ”133-
kekasitellyissd” kohdissa ja
enemman kohdassa, joka oli
kasitelty kalliiksi luullulla
laakevoiteella. Toiminnalli-
sessa magneettikuvauksessa
kalleusriippuvainen nosebo-
vaikutus korreloi pihtipoi-
mun rostraalisen etuosan
toiminnan vaimentumiseen.
Nosebovaikutus valittyi
keskiaivoharmaan kautta
laskevia ratoja edelleen sel-
kiytimen takasarveen asti.

Tinnermann A, Geuter S, Sprenger C.
ym. Interactions between brain and
spinal cord mediate value effects

in nocebo hyperalgesia. Science
2017,358:105-108.

Antti Pertovaara
Suoliston mikrobit kes-
keisenid mekanismina

syopéalaakkeiden aiheut-
tamassa kivussa

Kemoterapiassa kaytettyjen

solunsalpaajien sivuvaiku-
tuksiin kuuluu kivulias 4i-
reishermoneuropatia. Bos-
tonilainen tyoryhma osoitti
hiirilla, ettd solunsalpaaja
oksaliplatiinin aiheuttaman
kipuherkistymisen mekanis-
meissa ovat mukana suolis-
ton mikrobit. Hiiret, jotka
olivat kasvaneet steriileissa
oloissa tai joilla suoliston
mikrobit oli tuhottu antibi-
ooteilla, eivat saaneet oksa-
liplatiinihoidosta kivuliasta
neuropatiaa paitsi, jos heille
syotettiin mahaletkun kaut-
ta mikrobeja. Gram nega-
tiivisen bakteerin seiniman
lipopolysakkaridi osoittau-
tui keskeiseksi myotavaikut-
tavaksi tekijaksi oksaliplatii-
nin kipuvaikutukselle, joka
paikannettiin takajuuren
ganglioon ja "Toll-like”-
reseptori 4:n valictAmaksi.
Kipuvaikutuksen hermostol-
lisiin mekanismeihin vai-
kuttaminen on lupaavampi
mahdollisuus kehittda hoito
solunsalpaajien aiheutta-
maan kipuun kuin suolis-
ton mikrobien tuhoaminen,
koska suoliston mikrobien
on osoitettu edesauttavan
solunsalpaajien kemote-
rapiavaikutusta (Iida ym.
Science 2013;342:967-70).

Shen S, Lim G, You Z, ym. Gut micro-
biota is critical for the induction of
chemotherapy-induced pain. Nature
Neurosci. 2017;20:1213-6.

Antti Pertovaara
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Kirja-arvostelu

Pain and the Concious Brain

Pain and the Concious
Brain

Louis Carcia-Larrera,
Philip L. Jackson eds.
(255 pages, Wolters Klu-
wer, IASP 2016)

ISBN 978-1496333629
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Kaksikymmenta vuotta ennen kirjan julkai-
sua, tietoisuustutkija Benjamin Libet ja Barry
Stein kavivat v. 1996 mielestini huimaavan
kahdenkeskisen kommentointikeskuste-
lun psykofysiologian maailmankongressis-
sa Tampere -talon péasalissa liittyen Steinin
padesitykseen sensorisen informaation integ-
raatiosta cortexilla. Tuon kongressin abstrak-
tit (1) esittelivat padasiassa sensorisen tiedon
primaaria ja modaliteettien integratiivista
prosessointia perustuen EEG ja PET tutki-
mubksiin, funktionaalinen MRI tekniikka oli
vasta alkuvaiheissaan Suomessa. Noista ajois-
ta on tutkijoiden sukupolvi ehtinyt vaihtua
ja psykofysiologisen tutkimustiedon kumu-
loituminen harpannut tutkimusteknisesti,
madrillisesti, kirjaimellisesti ja kuvaannolli-
sestikin uudelle vuosituhannelle. Tietoisuu-
den ja my6s kiputietoisuuden tutkimuksen
haastavuudesta kertoo kuitenkin se, kuten
Ronald Melzack esipuheessaan ilmaisee, ettd
taima kirja on vasta ensimmainen kipukoke-
musta laaja-alaisesti, neurotieteellisesti kasit-
televa kokoomateos.

Tietoinen kipukokemus edellyttad useiden
valiaivo- ja cortexin alueiden yhteistoimin-
nallista aktivoitumista, puhutaan Melzakin
neuromatriisi -kasittein neuraalisesta kipu-
matriisista (painmatrix, PM). Luvussa nelja
esitelladan PM -malli (Garcia-Larrea, Jackson
ja Peyron) eri aivoalueiden vuorovaikutuk-
sesta nosiseptiivisessa prosessoinnissa senso-

risen syotteen tasolta aina tietoisesti mieleen
palautettavan deklaratiivisen muistiaineksen
muodostumiseen asti (kuva 1, kirjoittajan
suomennos). Kirjan tietoaines ikdin kuin
rakentuu kuvatun PM-mallin ympirille kisi-
tellen sen eri vaiheita eri nikokulmista (vrt.
kirjan 15 lukua).

Alkuosan luvut kasittelevat kivun tiedos-
tetuksi tulemisen ehtoja ja prosesseja myos
erilaisissa poikkeavissa tietoisuuden tiloissa
kuten eri kooma-asteet, unitila, meditaatio tai
hypnoosi ja my6s dementiamuutosten vaiku-
tusta kipukokemuksen laatuun. Rhatmell (2)
toteaa kirjaa koskevassa arvioinnissaan, ettd
timan osan anti on kivun diagnosoinnin
ammattilaisille ja kliinikoille merkityksellis-
ta (mm. katsaus kivun kliiniseen arviointiin
nonverbaalisten kipuilmaisujen perusteella
eri DOC (Disorder of Conciousness) -tiloissa).
Luvut ovat samalla jokainen neurotieteellisid
tutkimuskatsauksia antaen lisiaymmarrysta ja
osin kritiikkidkin PM-mallin perustaksi. Kri-
titkkina Legrain (s.184) tutkimuksiin nojaten
esittad, ettd kipumatriisin kortikaalisen her-
moverkon perusmerkitys on reagoimisen, ha-
vaitsemisen ja tulkinnan prosessointi sellai-
sissa tapahtumissa, jotka ovat potentiaalisesti
kehoa vahingoittavia riippumatta arsykkei-
den sensorisen modaliteetin alkuperasta (vrt.
nosiseptiivinen vs. visuaalinen). Mielenkiin-
toisesti osin tdhdn paitelmiin paatyvit myos
PM-mallin kirjoittajat, mutta timin lukijan
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mielestd arsyttavasti vasta kirjan loppuosassa.
Kirjan massiivisen datamadrin (esim. yhteensa
855 tutkimusartikkeli viittausta) ymmartamis-
ta helpottaa, mikili lukijalla on perustiedot
tarkkaavaisuus/tietoisuuden top-down, default-
mode- ja bottom-up prosesseista, joskin sirpale
kerrallaan nima prosessit aukeavat myds timan
teoksen avulla.

Kirjan keskiosan antia ovat kehotietoisuuden
kehittymisen ja kipukokemuksen yhteyden
kuvaus, sikion ja vastasyntyneen kipukoke-
muksen kuvaus sekd kipukokemuksen muun-
tuminen multimodaalisessa havaitsemisen
tilanteessa. ~ Psykologille mielenkiintoisinta
olivat katsaukset plasebo- ja nosebovaikutuk-
siin seka huomion suuntautumisen (attention)
vs. ennakointi (anticipation) vaikutusten ne-
uraalisiin prosesseihin — erityisesti tutkimustu-
losten tulkinnat. Otetaan niiden ilmididen ja
PM-mallin havainnollistamiseksi arkinen esi-
merkki: Selkakipuinen mies menee vaimonsa
kanssa kenkikauppaan. Nosiseptiivinen arsy-

=

ke (spinotalaminen syote) syntyy selkaydin-
tasolla, vioittuneen L IVV -tason juurihermon
reagoidessa ahtautuneessa kanavassa kanta-
askelluksen tirihdykseen. Aikaisemmin mies
on kenkia kokeillessaan oppinut tarvitsevansa
vahvasti iskuvaimennetut kengit (ennakoiva
ehdollistuminen), ettei kipua syntyisi (analge-
sia -vaikutus, jos myyja heti uskottavasti vaittdi-
si kenkien olevan vahvasti iskuvaimennetut).
Kauppaan astuessaan mies lievasti ahdistuu kii-
rehtivin vaimon toiminnasta ja samassa sanoit-
taa adneen, ettd “sovituspenkki nayttaisi olevan
ithan lilan matalalla” (arousal tilanne pohjalla
havaintohetkelld). Kiihtyneend ja epavarmoin
odotuksin han sovittaa kenkai — askeltaa — ja
nopeasti toteaa (vrt. PM-mallin mukaisesti: en-
simmaisessa koeaskelmassa koettu tarihdys +
nosiseptiivisen signaalin toisen ja kolmannen
vaiheen prosessointi) sen olevan sopimaton,
silla se ei edes ole oikeaa merkkia (nosebon ak-
tivoituminen: opittu malli ”vain tietyn urhei-
lukenkévalmistajan iskunvaimennus riittaa”).
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Vaimo yrittdd vaikuttaa puolisoonsa ja tarjoaa
pehmentivid pohjallisia lisdiskunvaimennuk-
seksi. Tamd on tuloksetonta, silld jo aiempi
ehdollistuminen sekd juuri pohjalliskokeilua
edeltanyt kipukokemus ko. kenkiamerkin koh-
dalla on madaltanut kipukokemuksen synty-
misen kynnystd neuraalisessa prosessoinnissa
(ennakointi kivun suuntaan vahvistaa kivun
intensiteettid epavarmassa tilanteessa). Mie-
lenkiintoisemmin olisi tapahtunut, jos mies
olisi meditatiivisen mindfullness -harjoittelun
aktiivinen harrastaja ja kyennyt toisessa so-
vitustilanteessa soveltamaan taitoaan. Kirjan
Mindfullnessia ja kiputietoisuutta kisittelevas-
sa -luvussa todetaan, ettd meditoivan henkilon
kyky tulkita sensorinen I-vaiheen prosessointi
on "puhtaampaa” tissd ja nyt kokemusta ilman
uudelleenarvioinnin (1. reappraisal tai delayed
perception) -kipua mahdollisesti voimistavaa
vaikutusta.

Kuinka siis 10ytda analgeettiset kengat? Jos
ennen kauppaan astumista mies olisi pelasty-
nyt kaupan pihalla vaarallisen nakoisesti ryntai-
levai koiraa ja pelkotila olisi jadnyt paille sovi-
tushetkeen saakka, pelko voisi tuottaa analgeet-
tista vaikutusta (vrt. luku 14) ja ”vaarin merk-
kisetkin kengit” tuntuisivat sopivilta. Tai jos jo
ennen sovitusta mies olisi ollut 100%:n varma,
ettd kengat aiheuttavat liiallista kipua, kipuun
valmistautuminen tuottaisi analgeettista vai-
kutusta (huomion tietoisen poissuuntaamisen
vaikutus, kognitiivinen kontrolli). Muita anal-
geettisia sovitustuloksia lisaavat vaihtoehdot
olisivat mahdollisesti olleet myyjin ominai-
suuksissa miesta miellyttavat (esim. oksitoergi-
nen aktivoituminen) piirteet tai vaimon ennen
kauppakierrosta antaman palkkiolupauksen
mielessd aktivoituminen juuri ennen sovitus-
hetked (opioidierginen aktivoituminen) — as-
sosiaatiovihjeeksi vaimo silittelisi hyvaksyvasti
puolisonsa niskaa hinen istuessaan.

Kirjan loppuosa puolestaan kisittelee nosi-

seption merkitysta tietoisuuden kehittymisessa
evoluution nakokulmasta, seki emootioiden
vaikutusta kipuun PM-mallin mukaisesti. Jaan
Panksep esittelee DPS (Deep Brain Stimulati-
on) tutkimuksia fysiologisen kipukokemuksen
ja sosiaalista alkuperia olevan emotionaalisen
kirsimyksen yhteydestd. Emotionaalinen karsi-
mys on hanen mukaansa syntynyt vuorovaiku-
tustilanteista, jossa emon ja poikasen laheisyys
estyy (vrt. sensoriset deprivaatiokokeet). Kivun
ja emotionaalisen kirsimyksen (kuten eroah-
distus, suru, depressio) neuraalisista “virtapii-
reista” (PAG ja nk. Panic/grief -system) ovat pit-
kilti paillekkaisia ja havaittavissa samankaltai-
sina ihmisella, kadellisilla seka esim. kanoilla.
Luvussa 14 Garcia-Larrea ja Jackson vetavat
yhteen PM-mallin II- ja IIl-vaiheen proses-
sointiin liittyvid tarkkaavuudenohjauksen ja
emootioiden vaikutuksia. Tarkkaavuuden ohja-
uksen vaikutukset kipukokemukseen on kirjan
koostamisen logiikassa jaoteltu yleisen vireys/
tarkkaavuuden yllapitokyvyn seka selektiivisen
huomioinnin tapahtumiin. Yleisen tarkkaa-
vuuskyvyn vaikutuksia kipukokemukseen on
kirjassa tarkasteltu luvuissa, jotka kasittelevat
mm. unen, eri asteisten koomatilojen kiputie-
toisuutta. Selektiivinen huomioinnin vaiku-
tuksiin keskitytdin vasta tissd luvussa. Tark-
kaavuus kohdistuu tilanteissa relevantteihin
kiyttaytymistd maarittaviin tekijoihin. Mielen
hermoverkon jatkuva aktiivisuuskuvioiden
vaihtelu on tilanneadaptiivista, kivulla on kui-
tenkin fight or flight -jarjestelmiin vaikuttava
bottom-up halytysvaikutus — kipusignaalien
prosessointi ohittaa ylemman tason kognitiivi-
set toiminnot hairiten mm. keskittymiskykya,
mutta samalla kipukokemus ohjaa hermoverk-
kojen aktiivisuuden kipua kohti (top-down:
Edeltavd kipu lisda sensoristen ja motoristen
mm. S1 ja M1 alueille saapuvaa signaalivir-
ran prosessointia). Tallainen tarkkaavuuden
valmistava aktiivisuus (bottom-up -top-down
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luuppi) voimistaa valmiustilaa havaita mah-
dollisesti uusi kipusignaali. Myos emootioiden
vaikutukset jaotellaan mielialan (mood) ja eril-
lisiin nopeammin vaihteleviin tunnetiloihin.
Kirjassa késitellddn lihinna nopeasti vaihtelevi-
en tunnetilojen tietoisuusvaikutusta esittelevia
tutkimuksia kuten suru- tai karsimyskuvien,
akuutin pelon (vrt. kenkien sovitusesimerkki),
tuoksujen, musiikin tai toisen ihmisen kivun
nikemisen vaikutus kipukokemukseen.

Jain kaipaamaan ja pohtimaan muistiproses-
sien neuraalisen osuuden tarkempaa kuvausta
kipukokemuksessa. Kivun kroonistumisen
prosesseista 10ytyi yksittdisid mainintoja, ole-
tettavasti ne olisivat paateltdvissa PM-mallin
pohjalta, mutta tdmin ymmartimiseen tai
asian avaamisen ei Kkirjoittajana tietopohjani
riitd. Myoskdan traumatisoituneen henkilon
kipukokemusta ei mainittu. Muistiaineksen
mieleen palautumisen syvempda merkitystd
kipukokemuksen syntymisessa sivutaan yllat
tavastikin vasta viimeisessi “"Robot Pain” -lu-
vussa. Kuvitteellisen kipua tuntevan robotin
ohjelmoinnissa ehdollisen oppimisen algorit-
mi ohjaa oppijaa yrityksen ja erehdyksen tiell
suuntautumaan sellaisiin yrityksiin, jotka ovat
toiminnan padmadrian kannalta palkitsevimpia
eivit vain yhden tapahtuman kannalta vaan
my6s vaikutukseltaan tuleviin tapahtumiin.
Miksipé se ei olisi ndin myds oppivan ihmi-
sen elamassd? Muistiprosessien osalta kirjaa
lukiessaan lukijan tulisi osata paitella muisti-
aineksen vaikutus automaattisena osana kipu-
matriisi -mallin III-vaiheen uudelleenarviointi
(reappraisal, delayed perception) -prosessia.

Moniammatillisen kivunhoidon eri ammat-
tiryhmien toimijat hyotyvit tasta massiivisesta
kipututkimustiedon kattauksesta mielestani
monin tavoin: Tieto lisdd toinen toistemme
nakokulman ymmartamistd, datakattaukset
toimivat erilaisten tutkimussuunnitelmien
pohjana seka opetus- ja valmennusmateriaalien

kokoamisen apuna ja kirja on myds sopiva, jos-
kin kovin vaativa, opetuksen oheismateriaaliksi
taipuva teos. Kukin ammattilainen tulkitkoon
teoksen hyodtyja omien malliensa valossa. Esi-
merkiksi, mikia onkaan tietoisuustutkimuksen
merkitys toiminnallisten tai kdyttdytymistera-
pioiden kehittimiselle tulevaisuudessa? Koska
teos on psykologin nikékulmasta "hard data”
-todistusaineistoa kipukokemuksen subjektii-
visuudesta ja sosiaalisesta luonteesta, on pakko
myos kysya: Jos edeltavit n. 150 vuotta ovat ol-
leet biomedikaalisen damage-pain malliin pe-
rustuvaa kipulievityksen voittokulkua, niin nyt
lienee menossa damage-pain ja tietoisuusmalli-
en yhdistimisen aika? l
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Kivunhoidossa on varsin yleisesti hyviksyt-
ty nakemys, ettd stressin- ja tunteidensiately
on laheisesti yhteydessd kipukokemukseen.
”Kehon viisaat viestit” kirjassa paneudutaan
tahin teemaan syvillisesti ja samalla kaytan-
nonlaheisesti. Kirjassa tuodaan esiin konkreet-
tisesti miten keho ja mieli toimivat saumat-
tomasti vuorovaikutuksessa. Mielen sisallot
vaikuttavat valittomasti kehoon ja taas kehon
tuntemukset heijastuvat mieleen. Keholliset
reaktiot ja tuntemukset ovat rehellisia ja aitoja
— keho ei valehtele. Usein keholliseen tunte-
mukseen kitkeytyy olennaista tietoa liittyen
ihmisen menneisyyden kokemuksiin, tiedos-
tamattomiin tunteisiin ja ratkaisemattomiin
ristiriitoihin. Olennaista on miten osaamme
kuulla, tulkita ja ymmartaa kehomme viesteja.
Haastavaa voi olla hyvaksya kehomme, joskus
varsin epamiellyttavatkin tuntemukset, osaksi
itsed. Jotta voisimme oppia kehostamme ja tu-
kea hyvinvointiamme tulisi meiddn pysihtya
itsemme aarelle. Tahan kyseinen teos lukijoi-
taan haastaa.

Kirjan tarkoitus on johdattaa lukijan havait-
semaan ja kuulemaan kehon viisaita viesteja.
Tahdn pyritddn tarjoamalla selkedd teoriatie-
toa aiheesta, kuvaamalla useita potilastapauk-
sia seka useita erilaisia kaytannonharjoituksia.
Kirja on rakennettu prosessinomaiseksi ja
kirjoittajien suositus on, ettd kirjassa edetaan
jarjestelmallisesti seka pysahtyen harjoituksiin
ja pohdintatehtaviin. Ideana on erilaisten tai-
tojen omaksumisesta, joten kirjan tavoitteisiin
paaseminen edellyttaa aiheisiin ja harjoituk-
siin palaamista uudelleen ja uudelleen. Mika-
li jotkut kirjan osat ovat jo tuttuja ja kyseiset
taidot hallinnassa, voi toki kirjassa edetd no-
peammin.

Kirja on suomenkielinen ja sivuja on 160.
Teksti itsessddn on mielestini melko helppo-
lukuista, mutta kdytdnnon taitojen omaksu-
minen voi olla haastavaa. Kirja on suunnattu
ensisijaisesti kivusta ja/tai stressista karsiville
thmisille. Teos tarjoaa hyodyllista tietoa koko-
naisvaltaisesta kivunhoidosta kiinnostuneil-
le terveydenhuollon ammattilaisille, vaikkei
omakohtaista kokemusta haittaavasta kivusta
tai stressisté olisikaan.

Kehotietoisuus on yksi keskeisisti kirjan
kasitteistd, kun tarkastellaan kehon, mielen ja
meissd virtaavan energian yhteyttd. Kehotie-
toisuudella tarkoitetaan kykya aistia tarkasti,
mitd omassa kehossa tapahtuu. Kehotietoi-
suutta tukee mahdollisimman neutraali, rau-
hallinen, joustava ja hyviksyva havainnointi.
Kehotietoisuudessa pyritdan havainnoimaan
niin mielen sisalt6ja kuin kehon tuntemuksia
siten miten ne ovat, ilman tuomitsemista tai
arvottamista.

Kun kipu tai stressi on jatkunut pitkain, on
tyypillistd, ettd niihin liittyvid tuntemuksia
pyritadn sulkemaan tietoisuuden ulkopuolel-
le. Pyritddn tyontimain epamiellyttavid tun-
temuksia pois itsestd. Hartaana toiveena on
saada eldd ilman raastavia tuntemuksia. Meilla
ei valttamatta ole kykya tai voimavaroja koh-
data raskautettu itsemme. Nain saatamme vie-
raantua itsestimme ja menettaa yhteyden ke-
hoomme. Samalla menetimme tirkedn osan
itsestimme, kokemusmaailma saattaa jahmet-
tyd ja menetamme luontaisen energiamme.
Meilli ei ole endd luottamusta kehoomme ja
sen vahvatkaan viestit eivit tavoita ymmarrys-
timme. Kirjassa ajatuksena on, ettd vieraantu-
mista voi ehkaistd kohentamalla itsesaatelya.

Kirjan keskeisessd osiossa, “vapauta stressi

Kipuviesti 1/2018



Kipuviesti 1/2018

ja kipu kehosi kautta’, kuvataan useita erilaisia
kehollisia stressin- ja kivun itsesdatelykeinoja.
Siatelykeinoja vahvistetaan mm. mielikuvien
ja hengityksen avulla, vahvistamalla kehon ja
mielen turvan kokemusta, hyodyntamalla ren-
touttavaa aanta sekd huomion suuntaamista.
Huomion suuntaamisessa korostetaan jouhe-
vaa ja virtavaa havainnointia. Naissa harjoituk-
sissa huomio siirtyy jouhevasti mm. kivuliai-
den kohtien ja vihemman kivuliaiden kohtien
vililld. Monissa harjoituksissa kiinnitetadn tie-
toisesti huomiota kivuliaisiin kohtiin ja niissa
viivytdin oma aikansa. Kunnes havainnointi
siirtyy jouhevasti eteenpdin.

Edelld mainitut itsesadtelykeinot ovat ehka
ainakin kivunhoidon asiantuntijoille yleisella
tasolla tuttuja ja ansiokasta oli keskittya juuri
kiaytannon harjoitteisiin ja kirjaimellisesti itse-
sadtelytaitojen omaksumiseen. Naiden teemo-
jen jalkeen edetddn vihdn vieraampiin teknii-
koihin ja ehka astetta haastavampiin.

Kirjassa kisitelladn silminliikkeiden hyo-
dyntdmista kivunhoidossa. Ajatuksena on, ettd
kokiessamme voimakasta kipua, katseemme
hakeutuu tiettyyn kohtaan nikokentissd ja
vastaavasti toiseen kohtaan, kun kipu on lievéa.
Kirjassa kuvatun harjoituksen tarkoituksena
on vaikuttaa kipukokemukseen kiinnittamalla
huomiota nikokenttdimme eri osa-alueisiin ja
litkkumalla niiden valilla. Ajatuksena on, ettd
silmanliikeharjoitukset edesauttaisivat kipura-
daston tervehdyttamistd ja ne tukisivat uusien
hermoverkkoyhteyksien syntya.

Akupunktion hyddyntiminen kivunhoi-
dossa on suhteellisen yleistd, mutta kirjassa
tuodaan esiin miten akupunktiopisteiti voi
hyodyntda kivun itsehoidossa. Kirjassa esitel-
ldin muutamia harjoituksia, joissa naputellaan

akupunktiopisteitd omilla sormenpailla. Kirjan
esipuheen kirjoittanut Yhdysvaltalainen psyko-
logi Fred Gallo on yksi timan suuntauksen pio-
neereista. Hin on kehittanyt kivunhoitomallin,
jossa hyodynnetain kehotietoisuutta ja hyvik-
syvaa lasnaoloa yhdistettyna akupunktiopistei-
den stimulointiin.

Kivun ja stressin lisaksi kirjassa kiinnitetaan
erikseen huomiota tunteisiin. Osana kivunhal-
lintaa kehotetaan tyoskentelemdan tunteiden
kanssa. Kipu on usein kietoutunut vyyhdin
lailla erilaisiin tunteisiin. Tima vyyhdin tun-
nistaminen ja tiedostaminen on usein jo hyva
alku tunteiden kisittelyssa. Lisaksi korostetaan,
ettd on hyva oppia tunnistamaan tunteiden ke-
hollisia muotoja. Tunteiden kanssa tyoskentely
voi sisaltid mm. sen huomioimista, etti tunteet
ovat vaan tunteita ja voi olla hyodyllistd vain
paastaa niista irti.

Hektisen arjen keskella oli pysiahdyttavaa lu-
kea riittimattdmyyden tunteesta, mika on yksi
kipukokemusta voimistavasta tunteesta. Yh-
dessa harjoituksessa esitetian kysymyksia riittd-
mattomyyden tunteita kantavalle. Kysymyksid
olivat mm: ” Milta tuntuu olla mina silloin,
kun vapaudun itseni tuomitsemisesta ja hy-
viaksyn itseni ja jaksamiseni?” ja ” Miltd tuntuu
olla mini silloin, kun vapaudun ajatuksesta,
ettd olen vajavainen ja ajattelen sen sijaan, ettd
olen sopiva ja taydellinen juuri tassa hetkessa?”
Nimi ja monet muut kirjan nakokulmat var-
masti puhuttelevat ja ohjaavat ihmisia kivun ja
stressin keskella. H

Salla Salo

psykologian maisteri, kipupsykologi
salla.salo@tyks.fi
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uluvan vuoden IASP-teema *Excellence

in pain education’ on Suomen kivun-

tutkimusyhdistyksen osalta tata kir-
joitettaessa kaynnistynyt mukavasti. Yhteis-
kunnallisen vaikuttamisen toimikunta tuotti
ladkaripdiville yhden session ohjelman. Sai-
raanhoitajien kivun hoitotyon taydennyskou-
lutuksen ohjelma on valmistunut ja koulutus
kaynnistyy Turun yliopiston ja SKTYn yhteis-
voimin. Fysioterapeuttien kipufysioterapian
koulutus kiynnistyy 4. kerran ja meneilladn
oleva kivun psykologian asiantuntijakoulu-
tus on pditosseminaaria vaille valmis. Osal-
listumme kansalliseen palliatiivisen hoidon
kehittimishankkeeseen asiantuntijan roolis-
sa. Kipuhammaslaikarien ja fysioterapeuttien
verkostoitumistapaamiset ovat jo toteutuneet
tammi-helmikuun aikana.

Kevaan vuosikokouksessa kasitellian saanto-
madraisten asioiden lisiksi sadantomuutoksia.
Hallituksen tulee ehdottamaan siirtymista
’kahden kokouksen malliin] jossa yhdistyk-
sella on kevatkokous kevaian koulutustilai-
suuden yhteydessa ja syyskokous AKI-SYKI
paivien yhteydessi. Kevitkokouksessa tultai-
siin kiasittelemain edellisen vuoden toiminta-

kertomus ja tilinpaatosasiat, syyskokouksessa
puolestaan tulevan vuoden budjetti ja henki-
lovalinnat. Nyt em. asiat késitelldan kun toi-
mikaudesta on jo kulunut neljisosa. Lisaksi
hallitus on laatinut ehdotuksen yhdistyksen
talousohjesdannosta, jonka tarkoituksena on
lisata lapinakyvyytta ja antaa raamit yhdistyk-
sen talouden hoitoon.

Yhdistyksen taloudellinen tilanne on vakaa,
kiitos aikaisempien hyvien vuosien. Vaikka
Suomen talous osoittaa elpymisen merkke-
ja, yhdistyksen kuluvan vuoden budjetti saa-
minen tasapainoiseksi tullee olemaan haas-
teellinen tehtivd. Eri koulutustilaisuuksiin
naytteilleasettajien saaminen ja ilmoitusten
myynti Kipuviestiin vaativat yhi enemman
tyota ja tulos on vaatimattomampi. Hallitus
ottaa uusia ajatuksia yhteistyokumppaneiden
ja ilmoitusten myymiseen kernaasti vastaan.

Pidetddn omasta tietopddomastamme kiinni
ja kartutetaan sita mm. yhdistyksen jarjesta-
missa koulutustilaisuuksissa. Tavataan Tam-
pereella KTYn ja SASPin yhteiskokouksessa.
|
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len parin viime viikon aikana
seurannut  hammentyneena
keskustelua ehdotuksesta vaih-

taa yhdistyksen nimi. Mieleeni tuli, etta
yhdistyksen johdossa ja jasenistossa on
ilmeisesti kdynyt niin suuri sukupol-
ven vaihdos, ettd olisi aika kerrata yh-
distyksen syntyvaiheita ja tavoitteita.
Suomen Kivuntutkimusyhdistys
perustettiin 1996 edistimain kipuun
liittyvaa tutkimusta, opetusta ja kivun-
hoitoa. Yhdistyksen esikuvana oli alan
kansainvalinen kattojarjestd IASP eli
International Association for the Stu-
dy of Pain. IASP on kansainvilinen
monialainen ammattilaisten jarjesto,
jonka jaseneksi voivat hakea kaikki
ammattilaiset, jotka tekevit tutkimusta
tai hoitavat erilaisia kiputiloja mukaan
lukien akuutti, krooninen ja syopain
liittyva kipu. IASPilla on lisiksi noin
20 erilaista ryhmaa (Special Interest
Group), jotka edistavit jonkun tietyn
kivun alan tutkimusta, koulutusta ja
hoitoa (esim. TULE-kivut, CRPS, neu-
ropaattinen kipu). Maailman kivun-
tutkijoiden kongressi jarjestetdan joka
toinen vuosi. Siind on suurten luento-
jen lisiksi kymmenia eri aiheisia tyopa-
joja, satoja postereita ja perusasioiden,
niin tutkimuksen kuin klinikankin,
kertauskurssi. IASP julkaisee PAIN-
lehted, joka on tieteellisesti korkeata-
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soinen julkaisusarja. Lisaksi uutuutena
on alkanut Pain Reports, joka on avoin
sahkoinen julkaisusarja. Lisaksi Pain
Clinical Updates paivittdd jaseniston
tietoja erilaisista kliinisistd ongelmista.
IASP tukee kansallisia jarjestoja myos
taloudellisesti. Se on tukenut monen
kansainvalisen luennoitsijan osallistu-
mista SKTY:n koulutustapahtumiin.
Kansallisten yhdistysten puheenjohta-
jat kutsutaan my6s IASPin maailman-
kongressien yhteydessi neuvottele-
maan jarjeston tulevaisuudesta.

IASPin kanssa tekee yhteisty6ta noin
100 kansallista yhdistysta, joilla on
sama visio kuin TASPilla eli "yhteistyol-
ld parempaa kivunboitoa kaikkialle maa-
tlmaan”. Suomen Kivuntutkimusyhdis-
tys on tillainen itsendinen kansallinen
yhdistys, jonka yksityiset jasenet voivat
halutessaan hakea myds IASPin jase-
nyyttd. EFIC eli European Pain Fede-
ration perustettiin 1993 ja se koostuu
kansallisista yhdistyksistd. Suomen Ki-
vuntutkimusyhdistys on EFICin osa ja
yhdistyksemme puheenjohtaja edustaa
SKTY:ta EFICin neuvostossa (council).
EFIC jarjestaa kongressin joka toinen
vuosi ja sen lisaksi useita tutkimukseen
tai kliiniseen patevoitymiseen keskitty-
vid kursseja vuosittain. Silld on oma jul-
kaisusarja (European Journal of Pain)
ja se on aloittanut kipulddketieteen

diplomiin tihtiaavin koulutusohjel-
man. EFIC on aktiivinen yhteiskunnal-
lisessa vaikuttamisessa. Silla on suora
linja Euroopan Unioniin yhteistydssa
potilasjarjestojen kanssa. IASP ja EFIC
ovat yhdessd tukeneet kipuun liittyvi-
en diagnoosien huomioimista uudessa
ICD-11-jérjestelmassa, jonka valmis-
telu on loppumetreild. IASP, EFIC ja
SKTY osallistuvat joka vuosi saman
kipuun liittyvin teeman edistaimiseen
erilaisten koulutustapahtumien kautta.
Vuoden 2018 teemana on 2018 Global
Year for Excellence in Pain Education”
Teemavuoden aikana IASP julkaisee
sivuillaan kaikkien, myos ei-jasenten,
kayttoon tietoiskuja (fact sheets).
Monen vuoden ajan suomalaisia
edusti IASPissa SASP eli Scandinavian
Association for the Study of Pain. Se
oli liahes jokaisen kivun tutkimuksen
ja hoidon pioneerin tarkei kasvattamo,
jossa perus- ja kliiniset tutkijat oppivat
toisiltaan. SASP oli IASPin ensimmaisia
“kansallisia” yhdistyksia ja moni olisi
toivonut sen jatkavan vahvana pohjois-
maisena organisaationa. Tilanne muut-
tui kuitenkin, kun SASP lopetettiin ja
kansalliset yhdistykset korvasivat sen.
SASPin toimintaa jatkaa “uusiSASP?
joka on epavirallinen yhdistys. Silld on
oma lehtensi (Scandinavian Journal of
Pain). Tiana kevdidnd uusiSASP jirjestda
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"yhteisty6lld parempaa kivunhoitoa
kaikkialle maailmaan”
Kivun hoito, koulutus, tutkimus

SKTY 1996, Suomi

Julkaisu: Kipuviesti

Kokous vuosittain
Erityispatevyyskoulutus

SASP, Pohjoismaat
Julkaisu: Scandinavian Journal of Pain
Kokous vuosittain
Hallituksessa 2 suomalaista jasenta

EFIC 1993, Eurooppa
Julkaisu: European Journal of Pain
Kokous joka 2. vuosi
SKTY pj neuvostossa
Kipuladketieteen diplomi

IASP, Maailma
Julkaisut: Pain, Pain Reports, Pain
Clinical Updates
Maailmankongressi joka 2. vuosi
SKTY pj kutsuttuna kokouksessa

kokouksen Suomen Tampereella yh-
dessa SKTY:n kanssa.

Kun Suomen Kivuntutkimusyhdis-
tys perustettiin 1996, suunniteltiin yh-
distyksen nimi ja periaatteet sellaisiksi,
ettd yhdistyksemme tdyttdisi [ASPin
kriteerit niin tavoitteiltaan kuin ji-
senkunnaltaankin (monialainen) silta
varalta, etta SKTY hakisi tulevaisuu-
dessa IASPin kansallisen yhdistyksen
statusta. Nainhan sitten kavikin. Naista
periaatteista ei kannata luopua ja kan-
sainvélisten emojarjestojen yhteydesta
ei kannata luopua. IASPin toimintaa
voi edelleen kayttad mallina monen
toimintamuodon kehittimisessa.

IASPin ja SKTY:n perustavoitteena
on edistad tutkimusta, joka opetuksen
ja koulutuksen avulla siirtdd parempia
hoitokaytintdja kipupotilaiden hyvak-
si. SKTY on ollut aktiivinen kaikilla
néilld osa-alueilla. Se on tukenut tut-
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kimustyota ja tutkimukseen perustuva
nayttd on ollut edellytys koulutusten
ohjelmille. Koulutukset on pyritty
raatil6imain moneen tarpeeseen. On
kuitenkin varsin haasteellista raken-
taa koulutustilaisuuksia, joissa jokai-
nen kokee oppivansa jotain. Vaarana
on, ettd osa kuulijoista ei saa mitaan
uutta tietoa ja toiset kokevat tiedon
olevan liian vaikeata. Jokainen joutuu
tekemain kompromisseja. Rinnakkais-
sessioilla ja erillisilld tiettyjen ammat-
tiryhmien koulutusohjelmilla pyritdan
tarjoamaan “tasmakoulutusta”

SKTY on ollut aktiivinen kaikilla
tarkeilla osa-alueilla eli tutkimuksessa,
koulutuksessa ja kliinisen tyon tuki-
jana. SKTY on luonut erityispatevyys-
koulutusohjelmat useille ammattiryh-
mille ja kirjoittanut erilaisia oppaita ja
diagnoosiluetteloita kliinisen tyon tu-
eksi. Yhteiskunnallisen vaikuttamisen
toimikunta teki aikanaan erittdin an-
siokasta tyotd monella saralla jarjestaen
mm. yhteisia tilaisuuksia poliittisten
paattajien kanssa. SKTY oli mukana
my6s STM:n tyoryhmassa tuottamassa
raporttia Kroonisen kivun ja syopdkivun
hoidon kansallinen tormintasuunnitelma
vuostlle 2017-2020. Raportti luovutet-
tiin vuosi sitten peruspalveluministe-
rille. Raportti 1oytyy STM:n sivuilta.
Talla hetkella suuri yhteinen hanke
on kansallisen Terveyskylin Kivunhal-
lintatalon rakentaminen kansallisena
yhteistyona. Tamikin hanke perustuu
kouluttamiseen (kansalaiset, paatta-
jat, potilaat, omaiset, ammattilaiset) ja
tarjoaa jatkossa my0s lahetteelld toteu-
tuvia hoitointerventioita. Kyseessd on
erittdin suuri hanke, jonka tavoitteena
on mm. vihentia kansalaisten eriarvoi-
suutta kivunhoidon saatavuudessa pit-

kien valimatkojen maassamme.

Yhdistyksen nimi on aikanaan huo-
lella harkittu. Englanninkielinen sana
“study” kattaa tutkimuksen lisdksi
myo6s opetuksen paremmin kuin suo-
men sana “tutkimus” Joka tapauksessa
tutkimus ja opiskelu ovat kaiken kliini-
sen tyon kehityksen perusta. Yhdistyk-
sen toiminnassa taytyy tutkimuksen ja
opetuksen olla mukana, jos haluamme
yhdistyksen painoarvon kansallisena
vaikuttajana jatkuvan. Tutkimuksen
tuoma kriittinen ajattelu on erityisen
tarkeatd nykypaivana, kun media tar-
joaa erilaisille kokemusasiantuntijoille
ja bloggareille kanavia vaihtoehtoisten
totuuksien tarjontaan.

”Ei nimi miestd pahenna, jollei mies
nimed” sopii timéankin nimikeskuste-
lun motoksi. Jos muutosta halutaan
toimintaan, ei se tapahdu nimea vaih-
tamalla. SKTY:n tdysmittaisena aktii-
visena jasenend voi toimia, vaikka ei
kokisikaan itsedadn tutkijaksi. Yhdistys
tarvitsee toimintaansa niin tutkijoita,
kouluttajia kuin kliinikoitakin. Yhdis-
tyksen saavutukset ovat perustuneet
vapaachtoiseen tyohon, jonka tekijoitd
tarvitaan jatkossakin. SKTY:n jasenten
el niinkaan pitaisi kysyd “mitd mina
voin saada yhdistykseltd” vaan “mutd
mind voin antaa yhdistykselle” Ehdotan-
kin, ettd Suomen Kivuntutkimusyh-
distys pitdad nimensa ja kansainvaliset
yhteytensa. Nimikilpailun sijasta kan-
nattaisi jasenet haastaa ehdottamaan
yhdistykselle uusia tavoitteita ja ideoita
niiden saavuttamiseksi kysymalla: Miti
sind olisit valmis tekemddn yhdistyksen
hyvéksi — suomalaisen kivun tutkimuksen,
opetuksen ja hoidon parantamiseksi? W

Eija Kalso
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Verkostoitumispaiva

Kivunhoidon verkostoitumispaiva 15.9.2017

altakunnallinen  kivunhoidon
verkostoitumispdiva  jirjestet-
tiin Orion OY:n tiloissa Espoos-
sa, 15.9.2017 jo seitsemédnnen kerran.
Aiheena oli "Kipupotilaan elamanlaa-
tu” Verkostoitumispdivaan osallistui
35 vahintdin 50 % tyoajastaan akuutin
ja kroonisen kivun osa-alueella kivun
hoitotyota tekevaa sairaanhoitajaa ym-
pari Suomen. Myyntipaallikko Kirsi
Maaskola avasi verkostoitumispaivat ja
toivotti Orion Pharman puolesta osal-
listujat lampimasti tervetulleeksi.
Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen
Hoitotyon toimikunnan puheenjohta-
ja Anna-Maija Koivusalo toivotti osal-
taan osallistujat tervetulleeksi ja kertoi
yhdistyksen hoitotyon toimikunnan
historiasta. Anna-Maija oli koonnut
kattavan esityksen hoitotyon toimi-
kunnan roolista ja merkitysta kivun-
hoidon kehittdjana sekd kivunhoidon
asiantuntijasairaanhoitajien verkostoi-
tumisen edistdjina vuoisen varrelta.
Verkostoitumispdiva koostui jilleen
kerran todella mielenkiintoisista asian-
tuntijaesityksistd. LT Tarja Heiskanen
luennoi aiheesta ”Vahvat opioidit pit-
kittyneen kivun hoidossa” Pitkittyneen
kivun hoidossa tavoitteena ovat kivun
lievittymisen lisaksi toimintakyvyn ja
elimanlaadun paraneminen. Hoidon
perustana on toimiva hoitosuhde, mo-
niammatillinen lihestymistapa, laak-
keettomat hoitomuodot seka potilaan
aktiivinen rooli hoidossa. Ennen opi-
oidihoidon aloittamista on kokeiltava

44

SRISTag 4 T
ldai:kkeité S]:k'_;'arkkmm
gnosti;;a tem]
i

Orion

Myyntipaallikko Kirsi Maaskola toivotti osallistu-

jat tervetulleiksi.

muita kivun hoitomuotoja. Parhaiten
opioidiladkityksesta hyotyvit potilaat,
joiden kipuongelma on paikallinen,
psyykkinen ja somaattinen oheissairas-
tavuus vahdista ja joilla on ehji sosiaa-
linen tukiverkko. Ladkitysta kaytetaan
laakkeettdmien hoitojen rinnalla tuke-
maan potilaan aktiivisuutta. Heiskanen
korosti, etta ladkehoitoa maaraavan laa-
karin tulee tuntea potilas ja kivun aihe-
uttava syy.

LK Pekka Vartiainen esitteli tutki-
mustaan kivunhoidon vaikuttavuu-
desta pitkddn jatkuneen kivun kanssa
elivin potilaan elimanlaatuun. Var-
tiainen kasitteli moniammatillista ki-

vunhoitoa ja kroonisen kivun mittaa-
mista; mitd mitataan ja miten, mita on
elaminlaatu ja millaisia elamanlaatu-
mittareita on kaytossa. Vartiaisen mu-
kaan moniammatillisen kivunhoidon
vaikuttavuudesta on selkedd nayttoa.
Hyoty on osoittautunut pitkiaikaiseksi
seka kustannustehokkaaksi, mikali se
aloitetaan aikaisessa vaiheessa. Hoidon
padpaino on toimintakyvyn paranta-
misessa sekd oheisongelmien vihenti-
misessd, ei niinkaan kivun poistamises-
sa.

Iltapaivilla oli osallistujat jakautui-
vat neljaan ryhmaan ryhmatyoskente-
lya varten. Kaikissa ryhmissa kaytiin
antoisaa, laajaa ja syvallista keskustelua
annetuista aiheista.

Ensimmainen ryhma kasitteli aihetta
Kipupotilaan voirmavaroja arjessa: fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat,
kivunballinta ja hoitoon sitoutuminen.
Ryhma totesi sairaanhoitajan roolin
olevan merkittivd potilaan motivoi-
jana. Ryhma toi esille, miten tirkead
on korostaa potilaan todellisia voi-
mavaroja, unohtamatta potilaan ns.
”voimavara syoppoja” Ryhma esitteli
VOIMIA VIE — VOIMIA TUO -mallin,
jolla saadaan potilas tietoiseksi omis-
ta voimavaroistaan ja voimavarojensa
syopoistd. Ryhman mukaan on tirkeaa
suunnitella alustavasti moniammatilli-
sessa tiimissd kroonisen kipupotilaalle
moniammatillinen hoitopolku seka
sithen osallistuvat tahot. Ryhmalaiset
pitivit tirkednd, ettd hoidon toteutus
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Hoitoty6n toimikunnan puheenjohtaja Anna-Maija Koivusalo seka luennoitsijat Tarja Heiskanen ja

Pekka Vartiainen.

tapahtuu erikoissairaanhoidossa, jossa
on kaytettavissa monipuolisesti eri eri-
koisalan asiantuntijoita. Ryhma korosti
terveydenhuollon ammattilaisten yhte-
naisten periaatteiden ja toimintatapo-
jen merkitysta kroonisen kipupotilaan
ohjauksessa, jolloin potilaan saama tie-
to on nayttOOn perustuvaa ja ajantasais-
ta jokaisen ammattilaisen antamana.
Ryhma korosti potilaan sitouttamista
omaan hoitoonsa tuoden esille kipu-
potilaan yksilollinen valmentautumis-
jakso, jonka avulla potilas sitoutuu ja
valmentautuu hoitoonsa.

Toinen ryhma kasitteli aihetta Kipu-
potilaan elamdnlaadun mittarit ja niiden
hyodynnettivyys kipupotilaan hoidossa.
Ryhma esitteli omassa tydssaan kay-
tossd olevia kroonisen kipupotilaan
elimanlaadun mittareista 15D-mitta-
ria, EQ-5D-mittaria seki ESAS- oire-
kyselyd. Ryhma totesi, ettd mittareita
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kaytetadn aina hoidon alussa, mutta ei
juurikaan my6hemmin hoitosuhteen
varrella. Tarkead olisi mitata samalla
mittarilla kroonisen kipupotilaan eli-
maénlaatua sdannollisesti hoitopolun
aikana. Ryhma toivoi, etta kaikki kay-
tettdvissa olevat eliminlaatumittarit
olisivat sahkdisina ja niita kaytettaisiin
mittareina systemaattisesti hoidon laa-
dun ja vaikuttavuuden arvioinnissa.
Ryhmi esitteli myo6s HUS-alueella
hoitotaulukossa kaytossa olevan ESAS-
oirekyselymittarin potilaan oireenmu-
kaiseen arviointiin.

Kolmas ryhma kisitteli aihetta Ldd-
kehoidon vaikutukset kipupotilaan eld-
mdnlaatuun, hyodyt ja baitat. Potilaat
itse kokevat ladkehoidon hyddyt eri ta-
voin, miki vaikeuttaa potilasohjausta.
Sosiaalisen median rooli kroonisten ki-
pupotilaiden asenteiden ja odotusten
muovaajana on merkittivd. Ryhmassa

todettiin krooniseen kivunhoitoon liit-
tyvien vadrien kisitysten olevan lujassa
ja siksi Terveyskyla.fi- sivustolta 18ytyva
Kivunhallintatalo koettiinkin erittdin
tervetulleeksi luotettavaksi tietolah-
teeksi kipupotilaille. Ryhma korosti
kroonisen kipupotilaan hoidossa eri
ammattiryhmien kirjaamisen merki-
tystd, jonka avulla kivun hoito ja hoito-
ty6 saadaan nakyvaksi.

Neljas ryhma kasitteli aihetta Lddk-
keettomdn hoidon mahdollisuudet kipu-
potilaan eldmdénlaadun edistidjind. Ryh-
massé keskusteltiin kroonisen kipupo-
tilaan kohtaamisen ja kohtaamisissa
tapahtuvan reflektoinnin merkityk-
sellisyydesta alkavalle hoitosuhteelle.
Potilaan on kyettava hyvaksymaan, etta
hanella on krooninen sairaus. Haastee-
na koettiin myos potilaat, jotka eivat
hyviksy, halua kokeilla eivitkd moti-
voidu kayttdmain ladkkeettdmia hoi-
toja . Ryhma esitteli erilaisia laakkeet-
tomid hoitomuotoja, joista heilld oli
hyvid kokemuksia; kivunhallintaryh-
mat, mindfulness, musiikki, virtuaali-
maailma ja maalaaminen. My®ds lap-
sipotilaat, joiden kokema kipu kulkee
kasi kadessa pelon kanssa, huomioitiin.
Esimerkiksi sairaalaklovnien avulla on
voitu edistad lapsipotilaan elimanlaa-
tua. M

Hoitotydn toimikunta:

Anna-Maija Koivusalo, Anna-Leena Nou-
sianen Maritta Valkonen, Irma Laurila ja
Soile Haakana
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Verkostoitumispaiva

Kipuhammaslaakarien verkostoitumispaiva
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uomen kivuntutkimusyhdistyk-
sen kasvokiputoiminta jarjesti
laatuaan toisen kipuhammas-
laakarien  verkostoitumiskokouksen

tammikuun 26. paiva 2018 Helsingin
Munkkiniemessi. Tilaisuuteen osallis-
tui noin 30 kivun hoidosta kiinnostu-
nutta hammaslaakaria laajalti ympari
Suomea. Aamukahvien jilkeen osallis-
tujille tarjottiin monipuolinen luen-
to-ohjelma, jonka aloitti yleissivistava
mutta myos kaytannollinen katsaus
nayttoon perustuvasta hoidosta. Tie-
teellinen ote ja keskusteltuihin hoitoi-
hin liittyvan tutkimustiedon kriittinen
arviointi sailyivitkin punaisena lanka-
na lipi koko luento-ohjelman. Muut-
kin pdivan aikana kasitellyt teemat kos-
kettivat my6s ldheisesti kivun hoidon
parissa tyoskentelevien hammaslaaka-
rien arkea. Luennot muun muassa neu-

ropaattisen kivun ladkehoidosta, suu-
poltteen hoidosta ja purentakiskojen
vaikuttavuudesta kerasivat kuulijoiden
keskittymisen. Luennot selkeasti herat-
tivat kollegoissa ajatuksia ja esimerkik-
si teema purentahiirididen hoidossa
kaytetyista kiskoista ja kysymys kannat-
taako purentahiirioihin liittyvaa kipua
leikata, saivat aikaan runsasta keskus-
teltua. Varsinaisen tieteellisen ohjel-
man lisaksi kaksi juuri vaitellyttda ham-
masladkaria pitivat lyhyet katsaukset
omasta vaitospoluistaan. Hyvassa tun-
nelmassa ja kollegiaalisessa hengessa
vietetty paiva paattyl vapaamuotoisen
yhdessaoloon lounaan parissa, jossa
osallistujat paasivat kertaamaan kuulu-
misiaan ja vaihtamaan ajatuksiaan.

Viljami Jokinen
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Koulutusta

Tulevia koulutuksia

Kotimaiset koulutukset Ulkomaiset koulutukset

Matti Narhi Symposium SASP

14.3.2018, Kuopio 18.-20.4.2018, Tampere
rTMS-hoitokdytannét Suomessa 9th World Congress of the World Insti-
15.-16.3.2018, Pori tute of Pain (WIP)

9.-12.56.2018, Dublin, Irlanti
Yhdistyksen vuosikokous ja vuoden

paakoulutustapahtuma 17th World Congress on Pain
19.4.2018, Tampere, Koulutustilaisuus 12.-16.9.2018, Boston, USA
jarjestetaan yhdessa SASP:n kanssa

Kivun hoito moniammatillisena
yhteistyona
25.-26.10.2018, Tampere
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uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

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

sessa on jasenia 1050 (v. 2017). Suurimpina ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, laékarit, hammas-
laakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalitydntekijat.

HENKILOJASENYYS

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

lImoittautumislinkki ja lisatietoa l10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/

JASENEDUT

Jasenet saavat jasenpostina Kipuviesti- jasenlehden kahdesti vuodessa seka liséksi 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/



