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Tavoitteenamme on edistaa kivun monialaista
hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta.

Kipuviesti

uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

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

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

HENKILOJASENYYS

Yhdistyksen jasenyytta voi hakea henkild, joka tydskentelee ammatissaan kivun parissa tai jonka tyo liittyy
kivun hoitoon tai tutkimukseen. Jasenyytta voi hakea myds opiskelija, joka tulevassa tydssaan tulee toimi-
maan kivun tutkimuksen ja hoidon parissa. Henkildjasenmaksu on 40 €

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

JASENEDUT

Jasenet saavat jasenpostina Kipuviesti- jasenlehden kahdesti vuodessa seka liséksi jasenkirjeita. Yhdistys
jarjestaa jasenille edullisia koulutuksia. Kutsut paikallisiin koulutustilaisuuksiin lahetetaan kunkin koulutusti-
laisuuden kohderyhman mukaisesti. Jasenet voivat tehda aloitteita yhdistyksen toimintatavoista. Jasenis-
to on etusijalla yhdistyksen julkaisujen jakelussa.

KANNATTAJAJASENYYS

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

lImoittautumislinkki ja lisatietoa loytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajaseneksi/
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Paakirjoitus

Juhlavuoden teemoja mukaellen

Tuula Korhonen

Ylilaakari
Raahen kipupoliklinikka,
Pohde Kuntoutuspalvelut

aman lehden ilmestyessa talven paukkupakkaset ovat vaihtuneet kevain valoisuuteen

ja leppeyteen. Ilmassa on odotuksen tuntua. 16.-17.4 kokoonnumme sankoin jou-

koin Helsinkiin Suomen kivuntutkimusyhdistyksen 30-vuotisjuhlaseminaariin, jossa
on teemana Tieto muuttaa hottoa. Seminaaria edeltdd 15.4. tutkimusaiheinen péiva.

Luin Kipuviestid 1/2016, jolloin yhdistyksemme tdytti 20 vuotta. Lehti oli tiynna mielen-
kiintoisia muisteloita vuosien varrelta ja kirjoituksia kivun hoidon kehittymisestd. Suosit-
telen kdymédan SKTY:n kotisivuilla, jossa lehti on luettavissa. SKTY oli tuolloin hyvin elin-
voimainen ja sitd se on tanaankin. Uusia innokkaita toimijoita on tullut hallitukseen ja
toimikuntiin. Jaseniston mielipiteitd ja ajatuksia toiminnan kehittimisesta on otettu vastaan
ja toteutettu. SKTY pyrkii vastaamaan uusiin haasteisiin, joita esimerkiksi terveydenhuollon
uudistukset ja kivunhoidon ammattilaisten ikddntyminen tuovat tullessaan.

Tassa lehdessa kdynnistelemme juhlavuoden teemoja, joita jatketaan syksyn lehdessa.
SKTY:n hallituksen jasenet esittiytyvit ja kertovat painopistealueistaan. Vaistyva puheen-
johtaja, aina niin energinen ja aikaansaava Maiju Marttinen, tervehtii myos jasenistoa. Kiitos
Maijulle naista vuosista! Professori Eija Kalso muistelee SKTY:n vaiheita ja valottaa tulevaa.
Valtiovallan tervehdyksen tuo kansanedustaja Lotta Hamari.

Lehdessimme on tuttuun tapaan henkilokuvia ja aihekirjoituksia. Uusia tuulia saadaan
Brittein saarilta. Psykologi Kevin Feaviour kertoo Pain Cafe Cornwallista. Hanke on kay-
tainnon esimerkki ammattilaisten ja kipupotilaiden yhteistyostd, jossa tarjotaan tietoa, tai-
toa ja tairkeimpana konkreettista vertaistukea kipupotilaiden hyvinvoinnin parantamiseksi.
Kuinka biopsykososiaalisesta mallista tuli sosiopsykobiologinen. Ehka saamme tasta ideoita
Suomeenkin.

Kipuviestin pitkaaikainen ansioitunut paitoimittaja Riitta Rosio vaistyi tehtavastain ja al-
lekirjoittanut jatkaa tistd eteenpain. My6s Tiiju-Riitta Vuorjoki-Ranta ja Teresa Autio jattivat
toimituskunnan loppuvuodesta. Limmin kiitos teille niistd vuosista. Olemme saaneet uusia
innokkaita jasenid toimituskuntaan, jossa pyritian monialaisuuteen SKTY:n periaatteiden
mukaisesti.

Hyviaa SKTY:n juhlavuotta kaikille jasenille! H
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Korjaus

Pahoittelemme, ettd Kipuviesti-lehden numerossa 2/2025 (s. 43-44) Jani Mikkosen
ansiokkaan artikkelin "Hyvinvointikysely kivusta kdrsiville...” yhteydessa ei voitu jul-
kaista kirjallisuusluetteloa ja sen osoite verkossa jai mainitsematta. Kirjallisuusluette-

lon voi lukea yhdistyksen sivuilta: www.skty.org/kipuviesti



https://bin.yhdistysavain.fi/1596852/EPXRd3f0WYBgY3wkJQrg0cyHYR/Kipuviesti_2-2025%20web.pdf

Kivuntutkimusyhdistys 30 vuotta

Tervehdys Suomen Kivuntutkimusyhdistykselle

Lotta Hamari

Kansanedustaja
Eduskunnan hoitotyén
verkoston puheenjohtaja

ipua on monenlaista, mistd kertoo jo se-

kin, miten monta eri suomen kielen sa-

naa ja tapaa kuvailla kipua on. My6s tun-
teilla on yhteys kipuun. Kipu koskettaa tavalla
tai toisella meitd kaikkia — yksil6ind, perheina
ja yhteiskuntana. Se vaikuttaa toimintakykyyn,
tyoelamain, mielenterveyteen ja osallisuuteen.
Fysioterapeuttina sain tukea ihmisii tilld mat-
kalla.

Kivun tutkimus, hoito ja ennaltachkaisy ovat
yhteiskunnallinen kysymys, mihin Kipuviesti-
lehti ottaa monipuolisesti kantaa. Ne ovat
keskeinen osa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.
Suomen Kivuntutkimusyhdistys tekee tassa aa-
rimmaisen tarkeaa ja vaikuttavaa tyota: tuotatte
tutkittua tietoa, edistitte moniammatillista yh-
teistyota ja piditte kivun nakyvina paatoksen-
teossa, vertaistukea unohtamatta. Tyonne on
jatkunut jo kunnioitettavat 30 vuotta.

Yhteiskunnallisesta nakokulmasta  kivun
hoidon kehittimisessd on edelleen selkeiti pai-
nopisteitd. Hoitoon pidsyn yhdenvertaisuus,
moniammatillisten kipupolkujen vahvistami-
nen, tutkimustiedon nopeampi siirtyminen
kaytantoon sekd ammattilaisten perus- ja tdy-
dennyskoulutus ovat avainasemassa. Myos tie-
dolla johtaminen ja vaikuttavuuden seuranta
ansaitsevat vahvempaa roolia, jotta rajalliset
resurssit kohdentuvat parhaalla mahdollisella
tavalla. Nama ovat teemoja, joissa teiddn asian-
tuntemuksenne on korvaamatonta.

Yhteiskunnassa aletaan pikkuhiljaa puhua
enemman myos siitd, miten naisten oireita ja
kipuja ikavd kylld edelleen usein vahatelldin

terveydenhuollossa, ja miten vaikkapa gyneko-
logisiin palveluihin voi olla vaikea paasta. Ta-
han on tultava muutos.

Olen perustanut eduskuntaan hoitotyén ver-
koston, jossa nimakin teemat ovat esilla. Hoi-
totyon verkosto on foorumi, jossa sosiaali- ja
terveysalan asiantuntijoiden ja ammattilaisten
nikemykset ja tutkimustieto voidaan kytked
lainsdddantddn ja poliittiseen keskusteluun.
Verkoston yhtena padtavoitteena on edistid
nayttoon perustuvaa hoitotyota ja vakiinnut-
taa hoitotyon professiojohtamisen asemaa yh-
teiskunnassa. Olennaista on myos yha edelleen
titvistaa dialogia ja tiedonvalitysta paattijien ja
asiantuntijoiden valilla.

Kivun hoidon kehittiminen vaatii pitkajan-
teista yhteistyota yli hallinnonalojen ja ammat-
tirajojen. Siind meilla riittdd tyota jatkossakin.

Haluan onnitella Suomen Kivuntutkimusyh-
distystd ja Kipuviesti-lehted arvokkaasta tydsta.
Toivotan menestystd tydhdnne kivun ymmar-
timisen, hoidon ja yhteiskunnallisen nikyvyy-
den vahvistamiseksi. Tima ty6 hyodyttaa koko
Suomea ja toivon sille pitkia ikda ja menestys-
ta, silla tehtavaa viela riitcad. ll
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Hyvat Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen jasenet,
Basta medlemmar i FOreningen fOr Smartforskning

1 Finland

Eija Kalso
LKT
Kivun tutkimuksen ja hoi-

don professori emerita
SKTY:n ensimmainen
puheenjohtaja

Kipuviesti 1/2026

linen Kivuntutkimusyhdistys (IASP) juhli 50-vuotistaivaltaan 2024 ja Skandinaavinen

Vietémme kipua tutkivien ja hoitavien perustamien yhdistysten juhlavuosia. Kansainva-

Kivuntutkimusyhdistys (SASP) juhlistaa puolestaan omaa 50-vuotistaivaltaan touko-
kuussa 2026 Oslossa. Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen (SKTY) 30-vuotisjuhlaa vietetaan

kuukausi aiemmin Helsingissa.

SKTYn syntyvaiheet
Pohjoismaiset kivuntutkijat perustivat skandi-
naavisen IASPin osaston heti ensimmaisten jou-
kossa. Muiden osastojen ollessa kansallisia me
pohjoismaiset halusimme vahvistaa toimintaam-
me yhteistyolld. Se olikin kivuntutkimuksen ja
hoidon kehityksen alkuvuosina tarkeita, koska
ndin saatiin tietotaito jaettua nopeasti maasta
toiseen. Noina vuosina syntyivit myOs tarkedt
siteet maidemme kivuntutkijoiden kesken.
IASPin eurooppalaiset kansalliset osastot
muodostivat EFICin (European Federation
of TASP Chapters) 1993. Tamin nimensi sit-
temmin European Pain Federationiksi muut-
taneen jarjestdn historian alkutaipaleilla oli
paljon jinnitteitd pohjoisen ja etelin maiden
edustajien vililli. Koska skandinaaveilla oli
vain yksi aini viidelle maalle, haluttiin SASP
hajoittaa kansallisiksi osastoiksi adnimadran
kasvattamiseksi ja myos kansallisesti tarkeiden
asioiden edistamiseksi. Erityisesti Suomessa
katsottiin, ettd kotimaisen kielen kaytt6 olisi
tarkeata, jotta mahdollisimman moni kipupo-
tilaiden hoidosta kiinnostunut voisi osallistua
uuden yhdistyksen toimintaan. Osa SASPilai-
sista olisi toivonut SASPin jatkavan pohjois-
maisen yhteistyon sailyttdmiseksi. Uusi SASP
jatkaakin nyt edeltdjinsd toimintaa virallisesti
IASPista erillisena yhdistyksend. Se tavoitteen

on erityisesti pohjoismaisen tutkimusyhteis-
tyon edistiminen. Se julkaisee Scandinavian
Journal of Pain -lehtea.

Helsingissd oli useamman vuoden ajan toi-
minut Kipuklubi, joka jarjesti satunnaisesti
keskustelu- ja luentotilaisuuksia. Useat sen ja-
senistd olivat SKTY:n perustajajasenia. SKTY
perustettiin Helsingissa 28. elokuuta 1997, kun
allekirjoittanut, Irma Tigerstedt, Brita Hartel,
Goran Hampf, Maija Haanpaa ja Ann-Mari Est-
lander allekirjoituksillaan vahvistivat yhdistyk-
sen perustamisen, jaseniksi liittymisen ja yhdis-
tyksen saiantojen hyviaksymisen.

Yhdistyksen tarkoitukseksi maariteltiin pyr-
kimys edistdd kliinistd kivun hoitoa harjoit-
tavien henkildiden yhteistyotd ja koulutusta
Suomessa kansallisena ja moniammatillisena
jarjestona. Tavoitteena on myos kivuntutki-
muksen ja kliinisten hoitomuotojen kehitta-
minen ja mielipiteenmuokkaus kivun hoitoon
liittyvissa kysymyksissa. Yhdistys pyrkii myos
edistimaan kansainvalistd yhteistyota erityises-
ti IASPin, SASPin ja naapurimaiden vastaavien
yhdistysten kanssa.

Yhdistys toteuttaa tarkoitustaan

e Tukemalla alan tutkimustydti ja julkaisutoi-
mintaa

e Vaikuttamalla alan perus- ja tiydennys-



”Kivunhoidon kaytan-
non tyon verkostoitu-
mista ovat edistianeet
erityispatevyyskoulu-
tusohjelmiin liittyvit
vierailujaksot, asian-
tuntijoiden yhteisty6na
STM:lle tehty suuri ra-
portti kivunhoidon jar-
jestdmisesta Suomessa
seka Terveyskylan Ki-
vunhoitotalon rakenta-
minen yhteistyona. ”

koulutukseen

Osallistumalla hoidon kehittdmiseen
Jarjestimilld kansallisia ja kansainvalisia
koulutustilaisuuksia

Osallistumalla kansainviliseen yhteistyohon
seka

Toimimalla lausunnonantajana alalla vai-
kuttaville paikallisille ja kansainvalisille
viranomaisille.

SKTYn toiminnan rakentaminen
Yhdistyksemme alkuvuodet olivat yhdistyksen
hallitukselle todella tyontayteisia, mutta myds
inspiroivia. Toimintamalli ja monet ohjeistuk-
set saatiin emo-organisaatiolta, mutta kaikki
tuli sopeuttaa suomalaiseen jarjestelmdin ja
luoda uusia toimintoja kotimaiseen tarpee-
seen kotimaisista lahtokohdista ja resursseista.
Hallituksen tyoskentely oli intensiivistd, mutta
myos hauskaa. SKTY:n alkuaikoina oli mahdol-
lista yhdistaa tyo ja huvi; ensin tehtiin monta
tuntia t6ita ja illalla harrastettiin kulttuuria ja
vapaata seurustelua. Seuraavana paivana olikin
taas pohdittavana monta uutta younen kirkas-
tamaa suunnitelmaa.

SKTYn toimintasuunnitelman pohjana oli-
vat JASPin periaatteet, kipu biopsykososiaali-
sena ilmidna ja sen hoito moniammatillisena
yhteistyond. Kipua hoitavat ja tutkivat olivat
eturintamassa ndiden mallien toteuttamises-
sa. Vasta aivan viime vuosina nama periaatteet
ovat alkaneet tulla hyvaksytyksi myos muilla
ladketieteen erikoisaloilla. Hyva me!

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

Ladkareiden erityispatevyyden vaatimus-
ten madrittely vaati paljon tyoti. Tiedolliset
ja taidolliset vaatimukset maariteltiin IASPin
ohjeiden mukaisesti. Ehdotuksemme lahetet-

tiin kaikkien kliinisten erikoisalayhdistysten
arvioitaviksi. Lopputulos hyviksytettiin Suo-
men Laakariliitossa. Erityispatevyyskoulutus
oli tarkoitettu oman erikoisalan koulutuksen
jatkoksi. Tavoitteena oli saada keskeisille klii-
nisille erikoisaloille omat kivun asiantuntijat,
jotka toisivat tietotaitonsa monialaiseen tyOs-
kentelyyn. Vastaava koulutusohjelma syntyi
my6s hammaslaikareille. Heli Forssell antoi
tassd merkittavan panoksen. Olavi Airaksinen
otti vastuulleen useaksi vuodeksi erityispate-
vyyskuulustelujen jarjestaimisen.

Psykologien erityispatevyysohjelma oli kun-
nianhimoinen. Ann-Mari Estlander hankki
koulutustilaisuuksiin  kansainvalisesti arvos-
tettuja luennoitsijoita, mm professorit Dennis
Turkin ja Steven Lintonin. Kaikkiaan SKTY on
kouluttanut kymmenia kivunhoitoon perehty-
neitd psykologeja, joille olisi valtava tarve, mut-
ta ei virkoja. Myohemmin myos fysioterapeutit
ja sairaanhoitajat rakensivat omat koulutusoh-
jelmansa. Ndin maahamme syntyi véhitellen
moniammatillisten kivun hoitoon pitevoity-
neiden ammattilaisten joukko.

Kivunhoidon kaytainnon tyon verkostoitu-
mista ovat edistineet erityispatevyyskoulutus-
ohjelmiin liittyvdt vierailujaksot, asiantunti-
joiden yhteistydna STM:lle tehty suuri raportti
kivunhoidon jirjestimisestd Suomessa seki
Terveyskylan Kivunhoitotalon rakentaminen yh-
teistyona.

Maija Haanpailla oli erityisen suuri panos
SKTYn alkuvuosien sihteerind ja yhteiskun-
nallisen vaikuttamisen toimikunnan aktiivise-
na puheenjohtajana. Jukka-Pekka Kouri toimi
ensimmaiset vuodet yhdistyksemme lehden
Kipuviestin ansiokkaana paatoimittajana. Eero
Vuorinen kokosi ensimmaisen sydpapotilai-
den kivunhoitoa kasittelevin oppaan ja Maija
Haanpai vastaavan hermovauriokivun hoidos-
ta. Katri Hamunen kerdsi ICD-10-opuksesta
kaikki kipuun liittyvit diagnoosit taskuun
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"Tutkittu tieto tarjoaa
monia prevention koh-
teita, joissa moniam-
matillinen Iahestymi-
nen on tarkea voima-

vara.
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mahtuvaan yhteenvetoon. Ruotsalaiset kollegat
pyysivit ja saivat timian myO0s oman maansa
kayttoon.

Tutkimustoimikunta on pitinyt huolta tutki-
muksen ja nuorten tutkijoiden tukemisesta.
Heli Forssellin aloitteesta jarjestimme SKTY:n
toiminnan alkuvuosina onnistuneen tutkijoi-
den verkostoitumiskokouksen, jonka moni-
puolinen posteritarjonta jai erityisesti mieleeni.
Kansallinen monikeskustutkimus KROKIETA
(Krooninen kipu ja elintavat) oli SKTY:n tukema
hanke, joka tuotti useammankin vaitoskirjan.
Tillaista toimintaa toivoisin lisad! Toivoisin
myo0s, ettd SKTY keriisi tiedot Suomessa teh-
dyista kipuun liittyvistd vaitoskirjoista. Tama
auttaisi eri alojen kipututkijoita l6ytiméan toi-
sensa, mika oli edella mainitun Heli Forssellin
ideoiman tilaisuuden tavoite. Tutkimustoimi-
kunta on my®&s jarjestinyt Tuohilammen tutki-
jakouluja. Tatd toimintaa kannattaa jatkaa.

Ensimmainen SKTYn kansallinen kongres-
si pidettiin Tampere-talossa. Paikka todettiin
hyviaksi niin talon kuin kaupungin yhteyksien
vuoksi. Vuosittaiset koulutustilaisuudet akuu-
tin ja syovasta aiheutuvan kivun hoidossa on
siitd lahtien pidetty aina marraskuussa Tampe-
re-talossa. Varsinainen vuosikokous pidetdan
vuorotellen Turussa, Tampereella, Kuopiossa,
Oulussa tai Helsingissd. Haluan jo tissd yhtey-
dessa kiittad 30-vuostisjuhlakokouksen ohjel-

man suunnittelijoita ja jirjestdjia kerrassaan
upeasta ohjelmasta! Juhlasymposium jarjeste-
tadn Helsingin yliopiston péaarakennuksessa.
Ohjelma alkaa tutkijoiden verkostopiivilla ja
siind esitellidn tutkijoiden ja tutkimuksen li-
saksi my6s EFICin Rising Star Programme. Tie-
to muuttaa hoitoa-teeman alle on rakennettu
huikean mielenkiintoinen ohjelma, jota kuun-
telemaan on kutsuttu myos yhteiskunnallisia
vaikuttajia.

SKTYn toiminnan tulevaisuus

Lopuksi haluaisin esittdd muutaman toiveen:
jatkakaa tutkimusyhteistyota niin kansallisesti
kuin erityisesti pohjoismaisten ja eurooppalais-
ten tutkijoiden kanssa. SASP ja EFIC tarjoavat
paljon tutkijakoulutusta ja hienoja kongresseja.
EFIC tuottaa webinaareja niin moniammatilli-
sen kliinisen ty6n kuin tutkimuksenkin tuek-
si ja jarjestid myos kliinikoille kohdennettuja
koulutuksia seka kaksiosaisen diplomitutkin-
non. Alkii myoskiin unohtako pohjoismaista
kivunhoidon erityispatevyyden kaksivuotista
koulutusta.

Yhteiskunnallinen vaikuttaminen on tarkea-
ta erityisesti nyt, kun taloudellinen tilanne on
vaikea ja SOTE-jarjestelma viel etsii lopullista
muotoaan. Pitkittyneen kivun preventio on tar-
ked tavoite perusterveydenhuollossa. Tutkittu
tieto tarjoaa monia prevention kohteita, jois-
sa moniammatillinen lihestyminen on tirked
voimavara. My0s erikoissairaanhoitoa ja vaikut-
tavaa kuntoutusjarjestelmaa tarvitaan. Vertais-
ryhmait ovat alikaytetty voimavara.

Toivotan SKTYlle ja kaikille kivusta karsivia
potilaita hoitaville ja kipua tutkiville hyvaa ja
tuloksekasta tulevaisuutta! ll



Kuvia vuosien varrelta

Yhdistyksen vasta-
valittu pj, prof. Seppo
Soinila kiittda vuosi-
kokousta luottamuk-
sesta.

Kuvat: Soile Haakana

el Petteri Maunu ja dos. Maija Haanpaé, entinen puheenjohtaja.

Yhdistyksen pj, anest.el Juha Nevantaus yhdistyksen
20-vuotisjuhlassa Turussa 2016.

Yhdistyksen pj, anest.el Eero Vuorinen,
Hagg. Kuopio 2006.
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LT Satu Pokkinen, HLT Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta ja dos. Tuija Teerijoki-Oksa
Turussa 2016.

Vasemmalta TtM Anna-
Maija Koivusalo, joka toimi
pitkdén yhdistyksen rahas-
tonhoitajana seka Hoitotyén
tmk:n pj:nd. Liséksi kuvassa
on esh Eija Ruoppa, joka on
toiminut organisaattorina
mm. Aki-Syki -paivia jarjes-
tettdessa.

FT Ann-Mari Estlander, yhdistyksen en-
simmainen varapuheenjohtaja vuonna
2016
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Oikealta dos. Irma Tigerstedt, dos. Tarja Heiskanen ja sh Soile Haakana. Kuva otettu
Tampereella Syki-paivalla 2015.
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Hoitotyon toimikunnan missio:
Osaamisen vahvistaminen ja verkostoituminen

Soile Haakana
sairaanhoitaja

Anna-Maija Koivusalo
sh, esh, TtM

Hoitotyon toimikunta perustetaan

Kivun hoitotyontekijéiden yhteinen historia
juontaa juurensa jo aikaan ennen Suomen
Kivuntutkimusyhdistyksen perustamista. Ki-
vun hoitotyotd tekevit sairaanhoitajat ympari
Suomen olivat kokoontuneet ja keskustelleet
kokemuksistaan kipupotilaiden hoitajina seka
pohtineet kivun olemusta ja auttamiskeinoja.
Himeen kesayliopiston kanssa yhteistyossa jar-
jestettiin kivun hoitoty6hon liittyvia koulutuk-
sia. Samassa yhteydessa suunniteltiin valtakun-
nallisen kipuhoitajaverkoston perustamista.
Kun tieto perustettavasta moniammatillisesta
kipuyhdistyksestd tuli, sairaanhoitajat halusivat
ehdottomasti sithen mukaan. Ajatus moniam-
matillisesta kivun hoidosta eli vahvana. Perus-
tamiskokouksen poytikirjan 63 allekirjoitta-
jasta nelja oli sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien
osuus jasenistossa kasvoi nopeasti ja pian se oli
suurin ammattiryhma yhdistyksessa ja on yha
edelleen.

Jo ennen hoitotyon toimikunnan perusta-
mista aktiiviset sairaanhoitajat Brita Hartelin ja
Maarit Raappanan johdolla suunnittelivat 40
opintoviikon ammatillisen jatkokoulutusohjel-
man oppimistavoitteet. Koulutus toteutettiin
vuosina 20002002 yhteisty0ssa Jyvaskylin am-
mattikorkeakoulun kanssa.

Hoitotyon toimikunta perustettiin vuonna
2002, vasta kuusi vuotta yhdistyksen perusta-
misen jalkeen, nimelld Sairaanhoitajien ja la-
hihoitajien ammatillista jatkokoulutusta ja eri-
koistumiskoulutusta suunnitteleva toimikunta.
Pian toimikunnan nimi muuttui nykyiseksi
Hoitotyon toimikunnaksi. Varsinainen toimin-
ta kdynnistyi vuoden 2003 alusta Marja Kiurun
olleessa toimikunnan ensimmiinen puheen-
johtaja.

Kivunhoitotydon osaamisen vahvistaminen
Toimikunnan tehtavd koulutuksen oppisisil-

tosuositusten laatimisessa ammattikorkeakou-
luille ja toisen asteen oppilaitoksille oli haas-
tavaa ja pitkijanteistd tyotd. Hallitus hyviksyi
ensin lahihoitajien sisdltosuosituksen ja vuon-
na 2006 Jamsassa jarjestettiin timan mukaisesti
lihihoitajille kivunhoidon koulutusta. Saman
vuoden lopussa toimikunta antoi sairaanhoi-
tajien kompetenssiperusteisen suunnitelman
hallitukselle, joka toivoi erikoistumiskoulu-
tuksen jasentelyyn tarkennuksia. Tyoskentely
jatkui.

Kompetenssiperusteiset oppisisiltdsuosituk-
set valmistuivat ja yhdistyksen hallitus hyvik
syl ne viimein vuonna 2010, jolloin siséiltosuo-
situkset luovutettiin  Opetusministeriodn ja
oppilaitoksille. Ministeri6é suhtautui asiaan po-
sitiivisesti, mutta oppilaitokset kiittivat eivatka
ottaneet niita kayttoon.

Kymmenen vuotta myohemmin vuonna
2020 Hoitotyon toimikunnan asiantuntijalau-
sunnolla saimme tehtya merkittavin muutok
sen valtakunnalliseen YleSH eli valmistuvan
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. Kivun
ja kivun hoitotyon osaamisen sisaltokuvauksi-
neen nostettiin omaksi erilliseksi osaamisvaati-
mukseksi kliinisen hoitotyon rinnalle. Toimi-
kunta on siten edistinyt ammattikorkeakoulu-
jen sairaanhoitajakoulutuksen kivun hoidon ja
kivun hoitotyén koulutuksen kompetensseja
ja opetuksen sisiltovaatimuksia vastaamaan
taman hetken tyoeliman sairaanhoitajalta vaa-
dittavaa osaamista.

Verkostoitumista ja koulutusta

Hoitotyon toimikunnan tavoitteena on ollut
toimikunnan tyon nakyviksi saattaminen seka
kivunhoitotyohon liittyvan tiedon ja hyvien
hoitokaytintdjen jakaminen, hoitotyén asian-
tuntijuuden esiintuominen ja erityisosaamisen
vahvistaminen. Tavoitteena on ollut my6s edis-
tid kipuhoitajien verkostoitumista ja jirjestia
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Ensimmaisen verkostoi-
tumispaivan luennoitsijat
Mira Kemppainen ja Han-
nele Siltanen.
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koulutusta kivunhoidosta.

Vuonna 2011 jarjestettiin ensimmainen ki-
puhoitajien (yli 50 % tyoajasta kipuhoitajana)
verkostoitumispdivd. Piivin tarkoituksena on
tarjota ajankohtaisista ja toivotuista aiheista
muutamia luentoja sekd verkostoitua ryhma-
toiden ja taukojen aikana. Ryhmitoissa keskus-
tellaan eri toimipisteiden hoitokiytinteisti ja
esitetdan ne lopuksi kaikille. Vuosien mittaan
olemme pohtineet mm. Hyvin hoidon kritee-
reitd, paihdepotilaan kivunhoitoty6ti ja hoi-
totyon kehittdmistd nayttoon perustuen. Ta-
pahtuma jatkuu edelleen yhteistyossa Orionin
kanssa.

Toimikunta suunnitteli ja toteutti kaksi kou-
lutusta kaikille kivun hoidosta kiinnostuneille
hoitotyon tekijoille. Vuonna 2013 jérjestettiin
Lidkettd, litkettd ja lampod — evditd kivun hot-
totyohon ja vuonna 2015 KOHTAAMISIA - ki-
vunhoidon asiantuntijoiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten nikokulmia ja kohtaamisia kipu-
potilaiden kanssa. Ensimmaiseen osallistui yli
80 henkea. Valitettavasti hoitohenkilokunnan
heikentyneet mahdollisuudet paasta koulutuk-
siin lopetti naiden koulutusten jarjestaimisen.

Katseet kaantyivat sairaanhoitajien kivun
hoidon erikoistumiskoulutuksen suunnitte-
luun. Koulutuksen sisalto laadittiin kansallis-
ten ja kansainvilisten tavoitteiden mukaisesti.
Ensimmaisen yhteistydbkumppanin kanssa neu-
vottelut lopetettiin, koska siind mallissa hoito-

tyon toimikunnan vastuu olisi ollut liian suuri.
Onneksemme Sanna Salantera Turun yliopis-
ton hoitotieteen laitokselta ehdotti yhteistyota.
Kivun hoitotydn ammatillinen 30 opintopis-
teen tiydennyskoulutus alkoi kevdalla 2018.
Toimikunnan jisenet ovat osallistuneet koulu-
tukseen niin luennoitsijoina kuin mentoreina.
Jo lihes sata on valmistunut kivun hoitotyon
asiantuntijaksi ja syksylla valmistuvat seuraavat.

Korona esti vuonna 2020 niin verkostoitu-
mispaivin kuin muidenkin koulutusten jar-
jestimisen ja muutti koulutusmuotoja. Muu-
tama vuosi sitten hoitotyon toimikunta ja
fysioterapeuttitoimikunta yhdistivit voimansa
ja alkoivat suunnitella moniammatillista eti-
koulutusta. Ladkkeeton kivunhoito -koulutus
toteutettiin Lapin AMK:n eOppimispalvelun
teknisen tuen avulla 17.5.2024 Zoomin kaut-
ta. Osallistujia ilmoittautui 480 ja koulutuspai-
vissd oli lopulta mukana 332 kivun hoidosta
kiinnostunutta osallistujaa kattavasti ympari
Suomea, padasiassa sairaanhoitajia, lahihoitajia,
fysioterapeutteja ja opiskelijoita. Viime vuon-
na webinaari toteutettiin aiheena Moniamma-
tillisuus kivunballinnassa ja kivun lidkehoidossa.
Parhaimmillaan kuulijoita linjoilla 416! Jarjes-
tavat toimikunnat kirjoittivat etikoulutuspii-
vistd yhdessa artikkelit Kipuviestiin (2/2024 ja
2/2025).

Toimikunta ideoi 2024 kipuhoitajan tyon-
kuvan ja osaamisen kartoittamista valtakun-
nallisesti sekd kompetenssien paivittamista.
Anu Portti teki aiheesta YAMK opinnéytetyon
(2025), jossa yhdistys toimii toimeksiantajana.
Tyon puitteissa jarjestettiin kipuhoitajille laa-
jahko kysely kipuhoitajan toimenkuvan timan-
hetkisesta tilanteesta. Kipuhoitajan tyonkuvaa
oli aiemmin tarkasteltu vuonna 2005 (Koivusa-
lo) niin ikaan yhdistyksen toimeksiannosta.

Toimikunnan kokoonpano
Hoitotyontoimikunta on alusta alkaen pyrki-
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Kivuntutkimusyhdistys 30 vuotta

Hoitotydn toimikunta

vuonna 2014 Soile Haaka-

na, Anna-Maija Koivusalo,
Jaana Myllymaa, Irma
Laurilaja Anna-Leena
Nousiainen.

Verkostoitumispaivaan osallistujia vuonna 2023.

nyt olemaan jisenistltddn mahdollisimman
kattava sekd maantieteellisesti ettd ammatil-
lisesti. Toimikunnan jdsenet ovat toimineet
kivunhoidon eri osa-alueilla kuten opettajina
ja koulutussuunnittelijoina eri asteisissa oppi-
laitoksissa, kipuklinikoiden sairaanhoitajina
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa niin syopikivun, akuutin kivun kuin pit-
kikestoisen kivun hoidon parissa. Puheenjoh-
tajina toimikunnan historian aikana ovat olleet
Marja Bergman (Kiuru) Rovaniemeltd, Eeva-
Riitta Ylinen Kuopiosta, Irma Saily Kemista,
Jaana Myllymaa Himeenlinnasta, Anna-Maija
Koivusalo Helsingistd ja Anna-Leena Nousiai-
nen Rovaniemelti.

Lisiksi on yritetty aina saada sairaanhoita-
jien edustaja yhdistyksen hallitukseen. Kipu-
viestiin toimikunnan jasenet ovat kirjoittaneet
hoitotyohon liittyvid artikkeleita, katsauksia
jarjestetyistd tapahtumista jne. Keskustelupals-
taa joskus yritettiin, mutta se ei sytyttanyt. Sah-
kopostilista kipuhoitajista laadittiin jo vuosia
sitten ja aina valilla joku sitd kautta hakeekin
vastauksia esimerkikisin kdytinnon ty6hon liit-
tyvaan ongelmaan.

Mukavia muistoja

Kysyimme muutamalta entiselta toimikunta-
laiselta Marjalta, Hannelelta, Irmalta ja Anna-
Leenalta mukavia muistoja toimikuntatyos-
kentelysta:

“Toimintaan liittyessd sain ensimmaista ker-
taa kokea, ettd toimikunnan toimenpiteilld
voidaan todellakin vaikuttaa reaalielamain
eli meidin tapauksessamme kivun laaduk-
kaampaan ja potilaslihtéisempdin néaytt66n
perustuvaan kivunhoitoon. Toimikunta pystyi
tosiaan toimenpiteillidn edistimain kipupo-
tilaiden eliminlaatua ja ehkiisemain pitkdin

jatkuneen kipuproblematiikan syntya erilaisil-
la valiintuloilla, kuten koulutuksilla?

”Niin konkreettisesti, ettd Hoitotyon toi-
mikunnan asiantuntijalausunnoilla pystyttiin
vaikuttamaan kivun hoidon laatuun niin ty6-
elaimissa kuin koulutuksessakin?”

"Parasta oli yhteishenki ja hyva tekemisen
meininki. Mukavaa, motivoivaa tarinaa ja suun-
nitelmia riitti hyvan ruuan éarelld kokousten
jalkeen, jopa niin, etti muistiota, ajatuksia ja
ehdotuksia kirjoitettiin hyvin ruuan kustan-
nuksella: loppuruoka pakattiin annoslaatik-
koon ja syotiin kotimatkalla bussissa ”

"Hoitoty6toimikunta oli parhaimmillaan
toimintaa kivunhoidon airella ja ytimessa”

Tavoitteena oli ennen kaikkea tavoittaa ja
yhdistad terveydenhuollon kivunhoidon pa-
rissa tyoskentelevit hoitotyon ammattihenki-
lot. Kipuvastuuhoitajien valtakunnallisen yh-
teistyon mahdollistava sihkopostirinki toimii
edelleen. Tarkeaa oli kivunhoitotyon nikyvaksi
tekeminen ja yhtenaistaa eri kiytantoja”

”Hyva tekemisen meininki, yhteiset tapaami-
set ja verkostoituminen. Oli voimaannuttavaa
tavata muita samanhenkisia ja kuulla, ettd itse
kukin taisteli tuulimyllyja vastaan yrittiessian
saada kivun arviointia toteutumaan?

Miksi haluaisin toimikunnan jaseneksi?

Tyoskentely hoitotyon toimikunnassa tukee
omaa tyota, tarjoaa vertaistukea ja lisda oppia
ja ymmarrysta erilaisten tyopaikkojen kivun
hoitotyosta. Padset suunnittelemaan ja osallis-
tumaan koulutuksiin. Joskus kokoukset voivat
olla pitkid, mutta se ei johdu erimielisyyksista,
vaan ystavien ja kollegoiden limminhenkisestd
yhdessdolosta. Jos kiinnostuit toimikuntatyds-
kentelysta, ota yhteys toimikunnan nykyiseen
puheenjohtaja Anna-Leena Nousiaiseen. H

Kipuviesti 1/2026



Kivuntutkimusyhdistys 30 vuotta

Mista kaikki alkoi — kurkistus Lasten ja nuorten
toimikunnan historiaan

Anette Lemstrom

sairaanhoitaja, kipuhoitaja,

terveystieteiden kandidaat-
ti, HUS, Uusi lastensairaala,
Lasten ja nuorten kipu-

keskus
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ain toimeksiantona kirjoittaa lyhyesti
Lasten ja nuorten toimikunnan histo-
riasta Kipuviestiin. Taima oli ihana ai-
kamatka menneisyyteen, ja tdytyy todeta, ettd
lasten ja nuorten toimikunta on kylld ollut
aktiivinen alkumetreistd saakka ja jarjestinyt
monenlaista koulutusta jasenistolleen. Olen
aloittanut toimikunnassa 2014, joten turvau-
duin toimikunnan aiempiin jaseniin timan
kirjoituksen historiaosuudessa. Muutamalta
perustajajaseneltd sain ihanasti muisteluja, van-
hoja poytakirjoja, koulutuspiivien ohjelmia ja
toimintakertomuksia vuosien varrelta, jotka
toimivat lahteina.
Lasten ja nuorten toimikunta on perustettu
vuonna 2007. Pohjatyona toimikunnan kayn-
nistymiselle tehtiin kartoitus Anna Axelinin ja

w / Piirustukset: Mai Kaarna, 5 v.

!

Hanna Vuorimaan johdolla. Kartoitus oli kak-
siosainen: lasten ja nuorten post-operatiivisen
kivun arviointi ja kroonisen kivun kuntoutus-
muodot Suomessa. Tastd kartoituksesta 10ytyy
artikkeli Kipuviestissi numero 2/2008 nimella
“Toteutuvatko lasten ja nuorten kivun arviointi ja
kuntoutus Suomessa?” kirjoittajina Anna Axelin,
Marja Mikkelsson, Liisa Metsihonkala, Reijo
Korpela ja Hanna Vuorimaa.

Perustajajasenet olivat kivunhoidossa tyos-
kentelevia raudanlujia ammattilaisia, ladkarei-
ta, psykologeja, psykoterapeutteja, sairaanhoi-
tajia ja tutkijoita. Jo vuonna 2007 jasenisto oli
moniammatillinen ja edustusta oli eri puolelta
Suomea, kuten nykyiankin, ja timé on toimi-
kunnalle tirkeda.

Ensimmiisten toimintavuosien aikana koho-
kohta oli vuonna 2009 jérjestetty Bathin sairaa-
lan (The Royal National Hospital for Rheumatic
Diseases) kipuasiantuntijoiden kaksipdivainen
vierailu Lahdessa. SKTY tarjosi koulutuspaivit
jasenistolle ja osallistujia oli salin taydelta.

Vuonna 2010 toimikunta oli mukana jar-
jestimdssa lasten kivunhoidon pohjoismais-
ta kongressia (The Sth Nordic Pediatric Pain
Congress) Turussa. Kaksipdivaisen kongressin
ohjelmassa kasiteltiin laaja-alaisesti mm. lapsen
kivun kehitysfysiologiaa, lapsen kipututkimus-
ta, kipuun liittyvid psykososiaalisia tekijoita,
kivun kroonistumisen ehkaisya seka erilaisten
kiputilojen (esim. lapsen syopéakipu) hoitokay-
tant6ja. Myos taideterapia kivunhoidossa oli jo
tuolloin vuonna 2010 aiheena muiden joukos-
sa. Nama koulutuspaivat saivat laaja julkisuutta
tiedotusvilineissi ja osallistujia oli n. 150 hen-
kilod Suomesta, Pohjois-Euroopasta ja Pohjois-
maista. Tastakin koulutuspéivistd on kirjoitus
Kipuviestissa.

Seuraavina vuosina jarjestettiin seminaarit
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“Sairaan Kipee 1,2 ja 3”, jotka kerasivit Helsin-
kiin kipuammattilaisia eri puolelta Suomea.
Luennot olivat tasokkaita ja lisiksi naiden
koulutusten ehdottomasti parasta antia oli ver-
kostoituminen kivunhoidon ammattilaisten
kanssa.

Vuonna 2016 Lasten ja nuorten toimikunta
jarjesti ensimmadisen verkostopaivin Helsin-
gissd. Verkostopdivain kutsuttiin ammattilai-
sia kaikista yliopistosairaaloista ja teemana oli
lasten ja nuorten pitkittyneen kivun hoito ja
kuntoutuksen jirjestiminen Suomessa. Seuraa-
vana vuonna jatkettiin samalla teemalla ja poh-
dimme kipupoliklinikan toiminnan ideaali-
mallia. Aloitimme myos suunnittelun lasten ja
nuorten kipukyselykaavakkeen sisallosta. Tama
kipukyselykaavake on ollut kaytossa ainakin
HUSin Uuden lasten sairaalan Kipukeskukses-
sa ja uusittu versio on otettu kaytt6on vuoden
2025 lopussa.

Toimikunta jirjesti myds pitkittyneestd ki-

vusta kirsiville lapsille ja nuorille sekd heidin
huoltajilleen ensitietopaivin. Aamupiivilld oli
asiantuntijaluentoja kivunhoidosta ja ne vili-
tettiin Helsingistdi muihin yliopistosairaaloi-
hin. Iltapdivalla vanhemmat ja lapset jakaantui-
vat eri ryhmiin ja jokainen yliopistosairaala oli
suunnitellut oman ohjelman perheille. Ensi-
tietopaiva sai paljon kiitosta seka perheilta etta
sairaaloiden henkilokunnalta. Erityisesti nuo-
ret kokivat paivin todella onnistuneeksi koska
he saivat huomata, ettd “on muitakin, joilla on
pitkittynyttd kipua”

2020-luvulla otimme koulutuspaivilla mu-
kaan toimikunnan koulutusohjelmaan myds
akuutin kivun ja lasten ja nuorten sypikivun-
hoidon.

Perustajajasenilla oli my6s haaveena ”bussi-
turnee’; jossa ryhma kivunhoidon asiantunti-
joita olisi matkannut ympari Suomea koulutta-
massa kivunhoidosta. Tima idea kaatui omaan
mahdottomuuteensa, mutta olisipa ollut hie-
noa, jos ympari Suomea olisi matkannut “ki-
pubussi”

Lasten ja nuorten toimikunta on edelleen ak-
tilvinen ja suunnittelemme jisenistdlle koulu-
tuksia ja webinaareja ajankohtaisista teemoista
kivunhoidossa. Lihes kaikki vanhat toimikun-
nan jasenet, mind itse mukaan lukien, painot-
tivat muisteluissa verkostoitumisen tarkeytta ja
hyvia koulutustilaisuuksia. Kaikkien tavoittee-
na on ollut edistaa parempaa ja tutkimukseen
perustuvaa lasten ja nuorten kivunhoitoa kai-
killa eri osa alueilla. Ja tima tyd jatkuu edel-
leen. W
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un sain kutsun suunnittelupalaveriin
KHUS:n silloiselle Kipuklinikalle Helsin-

gin Topeliuksenkadulle syksylla 2014
tiesin, ettd odotettavissa voi olla varsin mielen-
kiintoinen lehtiuudistus. Tapasin ensi kertaa
Kipuviestin paatoimittaja Heli Forssellin seka
Eija Nilssonin yhdistyksen edustajana. Siita al-
koi useamman viikon intensiivinen tyovaihe,
johon sain evaiksi uudistaa lehti modernim-
maksi "moniammatilliseksi tiedejulkaisuksi’;
kuten toimeksianto kuului.

Pian kavi selviksi, ettd juuri sellainen lehti
jo olikin, nyt oli vain tarpeen mukauttaa ul-
koasu vastaamaan lehden varsin monipuolis-
ta sisdlt6d. Paddyimme pddtoimittajan kanssa
selkeyttimaan seka lehden artikkelirakennetta
ettd lehden eri osioita, joista selvésti erottuvak-
si tuli yhdistysasioille omistettu osuus lehden
lopussa.

Samalla lehden formaatti muutettiin AS-
koosta aikakauslehtikokoon. Paddyimme myds
sidosasuun ja paperivalintaan, jolle liimanide
antaisi ryhtia.

Keskustelimme my6s paljon leh-
den kannesta ja sen merkityksesta ja

houkutella perehtymain lehden sisaltoon.
Heli Forssell kertoi olleensa mukana jo yh-
distyksen logon suunnitteluprosessissa ja sen
myo6ta kanteen haluttiin selkeyttd ja raikkautta
seka leimallisuus, joka tukisi yhdistyksen sini-
valkeaa virimaailmaa ja “yhdistyskuvaa”

Kun lukuisista vedosvaiheista paastiin lopul-
liseen muotoon ja yhteisymmarrykseen, ilmes-
tyi ensimmdinen uuden ulkoasun mukainen
numero vield syksyn 2014 aikana.

Johdonmukainen jatkumo

Lehden laajuus on vuosien saatossa vaihdellut
ollen 48-108 sivua numeroa kohden. Lehden
painosmairi oli vuonna 2014 vield 1 500 kpl,
mutta on laskenut 1 100:een osin yhdistyksen
jasenmaarin hienoisen laskun vuoksi. Noin
neljainneksen vihennys 12 vuoden aikana ei
ole kuitenkaan jirin suuri verrattuna monen
muun jarjestolehden tilanteeseen. Lehden toi-
mituskunnan kokouksissa on useaan otteeseen
tullut todetuksi, ettd Kipuviesti juuri paino-
tuotteena on koettu lisdarvoksi, jota jasenistd
arvostaa.

Kipuviesti on sittemmin muotoutunut nu-
mero kerrallaan tuolloin luotujen paiperiaat-
teiden mukaan kuitenkin uudistaen lehted
vuosittain niiltd osin kuin on palautteen ja
ideoiden myota koettu tarpeelliseksi. On lisat-
ty kuvituksen osuutta, tehty grafiikkaa tilaus-
tyond artikkelien tueksi, kehitetty kokonaan
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uusia  artikkelityyp-
peja, lisitty lehden
sahkoisen version
(léytyvit yhdistyksen
kotisivuilta) toimin-
nallisuuksia jne.
Yhteistyd ~ padtoi-
mittajien kanssa
(Heli Forssell vuo-
teen 2017, Maija-Lii-
sa Kalliomaki 2017-

1996-2016

2018, Reino Poyhid
2019-2020, Riitta Rosio 2021-2025) on
ollut aina hyvia ja rakentavaa ja lehti on saatu

toimitettua sisdllon puolesta monipuoliseksi
toimituskunnan aktiivisen osallistumisen avul-
la.

Toimituskunta onkin saanut lisdvahvistusta
vuodelle 2026 ja Tuula Korhonen valittu uu-
deksi paatoimittajaksi. Oma toiveeni on, ettd
lehti saisi edelleen kehittyé jasenistdon hyvaksi
siten, ettd se on helposti luettava, sisalloltaan
hyvin jasennelty ja mielenkiintoinen samalla
valittden keskeiset uutiset yhdistyksen toimin-
nasta. ll

Eero Antturi
graafinen suunnittelija
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Kipuklinikka - laajat kivun hoidon ja
kuntoutuksen palvelut saman katon alta

Premius Kuntoutuksen kipuklinikka Tampereella tarjoaa monipuolisia
palveluita akuutista ja pitkittyneesta kivusta karsiville ihmisille.

Kipuklinikallamme tydskentelee kaksi kivun hoitoon perehtynytta fysiatrian
erikoislaakaria, fysio- ja toimintaterapeutteja seka psykologi. Palvelemme
lapsia, nuoria ja aikuisia.

Vesa-Matti Kuittinen,
Fysiatrian erikoislaakari

Minna Stahl,
Fysiatrian erikoislaakari,
laaketieteen tohtori

Minnalla on pitka kokemus kaikenikaisten tuki- ja Vesa-Matin erityisosaamista on kaikenikdisten
liikuntaelinvaivojen seka pitkittyneiden kiputilojen pitkittyneen kivun kuntoutuksen ja hoidon suunnittelu
tutkimisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Minna hoitaa seka tuki- ja liikuntaelinvaivojen diagnostiikka, hoito ja
kokonaisvaltaisella otteella ja tekee mielellaan kuntoutus. Lisaksi hanella on kokemusta selkaydin-
yhteistyota terapeuttien kanssa, jotta saavutetaan vamman jalkeisista haasteista ja liitanndisongelmista,
paras mahdollinen hoitotulos. neurologisen ja ortopedisen kuntoutuksen

tehostamisesta, amputaation jalkeisen kuntoutumisen
tukemisesta seka psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistamisesta.

KYSY LISAA @la:';b

JA www.premius.fi/ajanvaraus

VARAA AIKA 0 2o He g

toimisto@premius.fi

Premius Kuntoutus
Sarvijaakonkatu 5 B, 33540 Tampere




Ravitsemus

Kipupotilaan ravitsemus — miksi ja miten?

)

Ursula Schwab
professori (ravitsemuste-
rapia)

Itd-Suomen yliopisto, Laa-
ketieteen laitos, Kansan-
terveystieteen ja kliinisen
ravitsemustieteen yksikkd
ja Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialue, Kuopion yliopistolli-
nen sairaala, Medisiininen
keskus, Endokrinologian
ja kliinisen ravitsemuksen
yksikkd
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Ravinnon merkitys kipupotilaalla

Terveyttd edistavd ravitsemus yllapitaa ravitse-
mustilaa ja tukee kivun hallintaa. My6s kivun
hallintaan kaytettavien laakkeiden epaedullisia
aineenvaihdunnallisia vaikutuksia voidaan lie-
vittda terveyttd edistivalla ravitsemuksella. Syo-
misen tulisi olla my6s mielihyvin lahde.

Kipu ja sen hoito voivat vaikeuttaa sydmista
ja heikentdd ruokahalua. Timai voi johtaa riit-
tamattomaan syddyn ruoan mairddn ja lilan
vahaiseen ravinnonsaantiin, minka seuraukse-
na paino voi laskea. Sydminen voi myds yksi-
puolistua ja vadristdd ravintoaineiden saantia.
Naiden seurauksena toimintakyky ja jaksami-
nen heikentyvit edelleen. Toisaalta litkunnan
vaheneminen, epasadnnollinen ateriointi, rik-
konainen uni ja vilipalatyyppinen syominen
taysipainoisten aterioiden sijaan voi johtaa pai-
nonnousuun, epatasapainoiseen ravintoainei-
den saantiin, lisidntyneeseen sydan- ja verisuo-
nisairauksien ja tyypin 2 diabeteksen riskiin
seka elimistén suurempaan tulehdusaktiviteet-
tiin. Monipuolinen ja terveytta edistavien ruo-
kavalintojen huomioiminen tukee terveytta,
kivunhallintaa ja jaksamista.

Seuraavassa kasitelladn suositeltavia ruoka-
valintoja (1) (taulukko 1), jotka turvaavat riit-
tavaa energian, proteiinin ja kuidun saantia,
optimaalista rasvan laatua ruokavaliossa seka
tasapainoista ja riittavaa vitamiinien ja kiven-
naisaineiden saantia.

Suositeltavat ruokavalinnat

Suositeltava kuidun saanti, naisilla vahintain
25 grammaa ja michilla vihintdan 35 grammaa
paivissd, tukee vastan toimintaa Ja vihentad
riskia ummetukselle, jolle osa kipulddkkeista

altistaa. Riittavd kuidun saanti tukee myos eli-
miston glukoosi- ja lipidiaineenvaihduntaa, joi-
ta kipuladkitys voi haastaa.

Kuitua ruokavalioon tuovat tdysjyvavilja-
valmisteet, kasvikset, marjat, hedelmit seka
pahkinit, mantelit ja siemenet. Taysjyvavilja-
valmisteet ovat erinomaisia kuidun lahteita.
Niissa on my6s monipuolisesti vitamiineja ja
kivenniisaineita. Suositeltava kayttdmaira on
vihintdan 6 annosta paivassa. Yksi annos on vii-
pale leipaa, ¥2 lautasellista puuroa, 1 dl keitettya
taysjyvalisakettd, ¥2 dl myslia tai 2 rkl leseita.

Kasvikset, marjat ja hedelmit sisdltavit kui-
dun lisdksi runsaasti vitamiineja, kivenndisai-
neita ja muita terveyttd edistavia yhdisteita,
kuten flavonoideja. Niiden suositeltava kaytto-
maara on vahintian 500-800 grammaa paivas-
sa. Noin puolet olisi hyvi olla marjoja ja hedel-
mid ja noin puolet kasviksia, joihin kuuluvat
vihannekset, juurekset ja sienet.

Rasvan osalta on tarkead kiinnittdd huomio-
ta laatuun. Ruokavalion rasvan laatu vaikuttaa
mm. elimiston glukoosiaineenvaihduntaan,
tulehdustekijoiden muodostumiseen ja plas-
man kolesterolipitoisuuteen. Se vaikuttaa myds
kipua ja tulehdusta vilittavien kudosvilittdjiai-
neiden synteesiin. Suositeltava ruokavalion ras-
van laatu on my0s olennainen osa verenpainet-
ta hallitsevassa ja muistisairauksia ehkaisevissa
ruokavaliossa. Rasvan laatu voi vaikuttaa myos
luustoon ja lihasmassan sailymiseen ikaantyes-
s (2).

Rasvaa ruokavalioon saadaan ruoanvalmis-
tus- ja leipdrasvoista, maitovalmisteista, lihasta
ja kalasta seka pahkinoistd, manteleista ja sie-
menistd. Rasva on energiatihein ravintoaine, jo-
ten kdyttomairin tulee olla kohtuullinen, mut-
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Taulukko 1. Suositeltavat kayttémaarat ruoka-aineryhmittain.

jat, hedelmat

Ruoka-aine- Suositeltava Huomioitavaa

ryhma kayttomaara

Vihannekset, juu- vahintaan 500- Monipuolinen kayttd, mar-
rekset, sienet, mar- 800 g/vrk joja ja hedelmia noin puolet,

lisattya sokeria sisaltavien
tuotteiden valttaminen

Palkokasvit

B50-100 g/vrk

Viljatuotteet

vahintadn 90 g
taysjyvaviljaa eli 6
annosta /vrk

Vahan suolaa sisaltavien
tuotteiden suosiminen, lisat-
tya rasvaa ja sokeria sisalta-
vien tuotteiden valttaminen

Peruna

Monipuolinen ravintosi-
saltd. Runsasrasvaisten ja
suolaisten vaihtoehtojen
valttdminen

Rasvat ja dljyt

vahintaan 25 g/vrk
ei-trooppisia kas-
violjyja

Voin ja trooppisten kasviol-
jyjen** valttaminen

Pahkinat, siemenet

30 g/vrk

Suositus pahkindille, sie-
menten osalta ei riittavaa
tutkimusnayttda suositel-
tavalle kayttomaaralle, oljy-
kasvien siemenia enintaan
15 g/vrk

Maitovalmisteet

350-500 ml/vrk

Rasvattomat ja vaharasvai-
set valmisteet

Kala 300-450 g/vko, Terveytta edistavat ruoan-
josta rasvaista ka- valmistustavat
laa vahintdan 200
g/vko

Siipikarja * Nahattomana

Punainen liha

korkeintaan 3560
g/vko

Sisaltaa naudan, porsaan ja
lampaan lihan seka lihaval-
misteet

tetusti

Kananmuna enintdan 1kpl/vrk Vahemman, jos dyslipide-
mia, valtimotauti, diabetes

Makeiset, sokerilla Harvoin

makeutetut juomat

Alkoholi Eilainkaan/rajoi- Ei turvallista kayttomaaraa,

eilainkaan lapsille, nuorille,
raskaana oleville

*Ei riittavaa tutkimusnayttoa suositeltavalle kayttomaaralle

**Kookos-, shea-, palmu- ja palmuydindljyt

Lahde. Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kestavaa terveytta

ruoasta - kansalliset ravitsemussuositukset 2024.
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ta kuitenkin riittava. Kasvioljyja suositellaan
vahintaan 25 g/vrk paivassa riittdvin pehmein
rasvan saannin turvaamiseksi. Kasvioljyista tu-
lee valita my6s alfalinoleenihappoa sisiltavid
vaihtoehtoja, jotta molempia vilttimattomia
rasvahappoja — linoli- ja alfalinoleenihappoa
— saadaan riittavasti. Etenkin alfalinoleeniha-
pon saanti voi Suomessa jaada liian vahaiseksi.
Alfalinoleenihappoa merkittdvimpid mairid
sisaltavat rypsi-, rapsi-, soija-, pellavansiemen-,
camelina-, saksanpahkini-, hampunsiemen- ja
vehninalkiodljyt. Alfalinoleenihaposta muo-
dostuu erityisesti tulehdusta hillitsevia kudos-
valittijaaineita, jolloin kiputuntemukset va-
henevat (3).

Kéytinnossd pehmeda rasvaa saadaan riitta-
vasti, kun leivilld kdytetian ohuelti (noin 1 tl/
viipale) syddnmerkkikriteerit tiyttdvaa leipa-
rasvaa, jossa on rasvaa vahintaan 60 %. Salaat-
tiin suositellaan kasvioljya tai kasvioljypohjais-
ta salaatinkastiketta. Sopiva kdyttomaird on
noin ¥-1 rkl /salaattiannos. Kasvioljyt, pullo-
margariinit ja suositeltavat leiparasvat sopivat
ruoanvalmistukseen ja leivontaan. Voi ja voita
sisaltavit tuotteet sisaltavit paljon kovaa rasvaa,
joten niiden kayton on hyvi olla mahdollisim-
man satunnaista.

Myés pihkindt, mantelit ja siemenet ovat
hyvia pehmein rasvan seka kuidun, proteiinin,
vitamiinien ja kivennaisaineiden ldhteita. Niitd
suositellaan maustamattomina ja kuorrutta-
mattomina noin 30 grammaa paivassa. Myos
siemenid voi kayttad paivittdin, mutta Oljy-
kasvien siemenia tulisi kayttda Ruokaviraston
ohjeistuksen mukaisesti enintdan 15 grammaa
paivassa (4).

Maito ja maitovalmisteet ovat erinomaisia
proteiinin, kalsiumin ja jodin lahteitd. Niiden
rasva on padosin kovaa rasvaa, joten suositelta-
vaa on valita rasvattomia ja vaharasvaisia tuot-
teita. Suositeltava kiyttomairi on 3,5-5 dl/vrk.
1 dl nestemadisti maitovalmistetta vastaa yhta
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Kuva 1. Suositeltavan
ateriakokonaisuuden
koostaminen lautasmal-
lin avulla. Ikddntyneille
suositellaan kolmasosa-
lautasmallia, jossa kas-
visten maara on perus-
lautasmallia pienempi,
proteiinipitoisen ruoan
ja energiapitoisen lisik-
keen maara vastaavasti
suurempi.

viipaletta (10-20 g) juustoa. Maito ja piima tuli-
si valita rasvattomina. Viilissa, jogurtissa ja rah-
kassa rasvaa on suositeltavaa olla korkeintaan
1 % ja juustossa korkeintaan 17 %. Kermoista
suositellaan kevyempid ruokakermoja (rasvaa
korkeintaan 15 %) ja kasvipohjaisia kaurasta ja
soijasta valmistettuja tuotteita.

Kasvipohjaisia tuotteita kaytettdessa tuli-
si suosia kalsiumilla, D-vitamiinilla ja jodilla
taydennettyja tuotteita. Proteiinin osalta on
tarkedd huomioida, ettd vain soijajuomassa
proteiinin maara vastaa lehmanmaidon pro-
teiinimaara. Muissa kasvipohjaisissa tuotteissa
proteiinin maiard on huomattavasti pienempi
ja my6s aminohappokoostumus yksipuolisem-
pi. Kasvipohjaisten tuotteiden rasvan laatu on
yleensd hyvi, mutta poikkeuksia 16ytyy, joten
tuotteen rasvan laatu on hyva tarkistaa myyn-
tipaallysmerkinnoista (5).

Ruokavaliossa on hyva olla paivittiin padate-
ria, jossa on joko kalaa, siipikarjaa, kasviproteii-
nivalmistetta tai vaharasvaista lihaa. Kalaa suo-
sitellaan 300-450 grammaa viikossa (2-3 ateri-

. . e Ry
kypsennetyt ja/tai it e N\
tuoreet kasvikset f/ Kasvislisake N\
/e
1N A\
| \\ ~ \ o
N\ e kala/.suplkl?;ja//
Y 1 punainen liha
peruna tai . Hiilihydraattien ‘}'Proteiinipitoinen ] kananmuna/
viljalisike “\5 lahde | ruoka j’ kasviproteiinin lahteet
'KK /
/
’()5(.“"«7-_4, !l ‘_&w"’/
. :

Liséksi ateriakokonaisuuteen kuuluu:

Oljypohjainen salaatinkastike, leipé, leipdrasva, ruokajuoma ja jélkiruoka
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alla). Rasvaista kalaa suositellaan tista maarasta
noin puolet, vihintadn 200 grammaa viikossa.
Punaista lihaa eli nautaa, possua tai lammasta
seka lihavalmisteita (mm. makkarat, leikkeleet)
suositellaan enintiddn 350 grammaa viikossa.
Riistan lihaa ei lasketa punaiseen lihaan eiki
sen madrastd ole suositusta. Kananmunia suo-
sitellaan enintdan 1 kpl paivissa, mutta vihem-
man, jos on dyslipidemia, valtimotauti tai dia-
betes. Kasviproteiinivalmisteiden viitteellinen
suositus 50-100 grammaa paivassa.

Runsas sokerin saanti lisad endogeenista
tyydyttyneiden rasvahappojen synteesia, joten
sokeria ja sokeroituja tuotteita tulee kayttda
maltillisesti. Sokeroiduilla juomilla on selked
yhteys kansansairauksiin, minkd vuoksi niitd
tulisi olla ruokavaliossa mahdollisimman va-
han. Taysmehussa on yhti paljon vapaata soke-
ria kuin sokeroidussa mehussa tai virvoitusjuo-
massa. 1 dl (100 g) taysmehua paivissa voidaan
kuitenkin laskea hedelmaéksi (1). Suuntervey-
den nikokulmasta on tirkeda nauttia tima an-
nos aterian yhteydessa.

Ateriarytmin on hyva olla saidannoéllinen sopi-
van ravinnonsaannin turvaamiseksi. Aterioiden
madristd ei ole suositusta, joten sopiva aterioi-
den maiara arvioidaan yksilollisesti jaksamisen,
riittdvan ravinnonsaannin, syomisen hallinnan,
vatsan toiminnan ja suunterveyden turvaami-
seksi. Vahintdin yksi pidateria on kuitenkin
paivassi hyvi olla. Yopaaston tulee olla enin-
taan 11 tuntia alle 70-vuotiaalla ja enintaan 11
tuntia 70 vuotta tayttaneilla (6).

Aterioiden koostaminen lautasmallin mu-
kaisesti ohjaa aterioiden monipuolisuuteen ja
sopivaan ruokamaarain aterioilla. Ikaantyneil-
ld suositaan kolmasosalautasmallia riittavan
energian ja proteiinin saannin turvaamiseksi
(kuva 1).

Valmisruokia voi tarvittaessa hyodyntda
taysipainoisen ravitsemuksen turvaamiseksi.
Ateriaa tdydennetdin kasviksilla, kasvidljylla,
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Niin yksittaisista
elintarvikkeista kuin
aterioistakin suositel-
tavimpia valintoja ovat
sydanmerkkikriteerit
tayttavat tuotteet
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Kuva 2. Valmisruoka-aterian taysipainoinen koostaminen.

taysjyvaleivilla, pehmeilla leiparasvalla, rasvat-
tomalla maidolla tai piimilld sekd marjoilla tai
hedelmalla (kuva 2).

Niin yksittaisistd elintarvikkeista kuin ateri-
oistakin suositeltavimpia valintoja ovat sydan-
merkkikriteerit tayttavat tuotteet (3).

Ravitsemustila ja ravinnonsaannin
taydentdminen

Mikali paino laskee tahattomasti, tulee siihen
reagoida vilittomasti ravinnonsaantia tiyden-
tamalld. Jos on perusteltua laihtua, painonlas-
kun tulee olla maltillista, enintdan 12 kg vii-
kossa. Nain turvataan riittiva ravinnonsaanti,

lihasmassan sdilyminen ja toimintakyky (2,6).
Riittdvad ravinnonsaantia voidaan turvata
kasvioljylisalla esimerkiksi puurossa, peruna-
soseessa, pirteloissa ja sosekeitoissa. Proteiinin
saannin tulee olla riittivai, mutta ei kuitenkaan
liiallista, silla pahimmillaan liiallinen proteii-
nin maara ruokavaliossa vaaristaa ruokavalion
kokonaisuutta ja voi jopa haastaa riittavaa ra-
vinnonsaantia mm. aiheuttamalla voimakasta
kyllaisyyden tunnetta. Hyvia proteiinin ldhteita
ovat maitovalmisteet, liha, kala, kasviproteiini-
valmisteet sekd pahkinit, mantelit ja siemenet.
Mikali ravinnonsaanti jai riittimattomaksi,
voidaan hyodyntdd kliinisid tidydennysravin-
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Kipupotilaalle tulee

tuntemusta ravinnon-
saannin optimaaliseksi

24

olla tarjolla asian-

taydentamiseksi.

tovalmisteita ravinnonsaannin turvaamiseksi.
Niiden kiytto suunnitellaan ravitsemustera-
peutin tai muun niiden kayttoon perehtyneen
terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa.
Ravintorikkaimmista valmisteista yksi purkil-
linen vastaa keskimdirin yhtd tdysipainoista
ateriaa. Mikili potilaalla on kaytossa ravinto-
lisia, on tdrkead huomioida, etta kliiniset tdy-
dennysravintovalmisteet on tiydennetty hyvin
monipuolisesti.

Mikali ruokavalion monipuolinen koosta-
minen on vaikeaa, ravinnonsaantia tiydenne-
tadn vitamiini- ja kivenniisainevalmisteilla
siten, etta ravintoaineiden saantisuosituksia ei
perusteettomasti ylitetd. Liiallisesta saannista
etenkin pitkaaikaisesti voi olla huomattavaa
haittaa (1). Kipupotilaalle tulee olla tarjolla asi-
antuntemusta ravinnonsaannin optimaaliseksi
taydentdmiseksi.

Tavallisimmin tiydentamisen tarvetta on D-
vitamiinille. Kaikille 75 vuotta tayttaneille suo-
sitellaan rutiinisti D-vitamiinilisda 10-20 pg/
vrk dietaarisesta D-vitamiinin saannista riippu-
en. 18-74-vuotiaille suositellaan D-vitamiinili-
sad 10 pg/vrk lokakuusta maaliskuuhun, mikali
ruokavaliossa tiydennettyjen maitovalmistei-
den ja leiparasvojen ja/tai kalan kdytt6 on vi-
haista (7). D-vitamiinin suurin hyvaksyttava
saanti on 100 pg/vrk (1). Suomalaiset saavat
D-vitamiinia ruokavaliosta keskimadrin 10-13
pg/vrk, joten esim. 100 pg suplementaatiota ei
tule kayttad kuin diagnosoidun D-vitamiinin
puutoksen korjaamiseen (8).

Kalsiumsuplementaatio on tarpeen, mikali
ruokavaliossa ei ole maitovalmisteita tai tdy-

dennettyja kasvijuomia. Kalsiumin suurin
hyvaksyttava saanti on 2500 mg/vrk, joten kal-
siumsuplementaatiota ei tule kayttaa, mikali
saanti ruokavaliosta on keskimaaraista suurem-
paa. l
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Kipupsykologin puheenvuoro

Kivun kantaminen on arjen sankaruutta

Terhi Runsio

Kipupsykologi (PsM) ja
kognitiivinen psykotera-
peutti

Medishare Oy Turku

Tama artikkeli on julkaistu
9/2025 Suomen Kipu ry:n
Kipupuomi-lehdessa
samansisaltdisena ja
artikkelia voi kayttaa myos
osana kipukuntoutujan
ohjauksessa.
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uomessa elad arkeaan arviolta jopa miljoona ihmisté, jotka kantavat mukanaan pitkaai-

kaista kipua. Pitkaaikainen kipu on erittdin monimuuttujainen kokonaisuus - varsinaisen

kipuaistimuksen lisdksi yksilollisessa kipukokemuksessa ovat aina mukana vaikutta-
massa ihmisen oma tausta ja henkilohistoria, sopeutumis(kriisi)prosessin vaihe, psyykkinen
hyvinvointi, sosiaalinen verkosto ihmissuhteineen, koko elamantilanne voimavaroineen ja
kuormitustekijéineen seka tulevaisuuteen liittyvat odotukset.

Kivulias ihminen on arjen sankari: Hanen pitaa
selvitd arki- ja juhlapéiviensa haasteista kivun
kanssa ja kivusta huolimatta. Kipu on kuormi-
tustekija, joka ottaa oman osansa jaksamisesta
ja kantajansa energian kokonaismaaristd. Tata
faktaa eivit valttdmattd muut ihmiset ymmarra
eivatka muista, vaikka lahiverkosto muodostui-
si kuinka hyvistd tyypeisti tahansa. Pitkdaikai-
seen kipuun liittyykin paljon erilaisia vuorovai-
kutushaasteita. Ensinnakin omaa kipua voi olla
vaikea selittad, etenkin jos vaihtelee tyypiltian,
sjjainniltaan ja voimakkuudeltaan. Yhtilailla
toisen kipukertomusta saattaa olla eri syista
hankalaa kuunnella/ottaa vastaan. Kivulias
ihminen voikin joutua toistuvasti kokemaan,
ettei han tule ymmarretyksi, ja tima kokemus
itsessdan on myos kuormittava. Monet kivun
kanssa elavit kokevat, ettd heilld on jatkuva “to-
distustaakka” kipuun liittyen ja siksi he herkas-
ti pelkaavat, ettei omaa kipua oteta vakavasti.

Pitkaaikaiseen kipuun sopeutuminen

Vaativa pitkaaikainen kipu haastaa kantajansa
psyykkiseen sopeutumis(kriisi)prosessiin siind
missa pitkaaikaissairauskin. Eteneminen alun
mahdollisesta shokkivaiheesta reaktiovaiheen
tunnemyllerryksien kautta korjaamis- ja uu-
delleensuuntautumisen vaiheisiin on yksilolli-
nen ja jopa vuosien mittainen prosessi. Nama
vaiheet voivat olla osin paillekkaisiikin ja sa-
haaminen edestakaisin nditd vaiheita on mah-
dollista esimerkiksi erilaisten kipujaksojen tai

jonkun muun eldmassa vaikuttavan kuormitus-
tekijan vuoksi. Suurin osa tastd pitkiaikaiseen
kipuun liittyvdstd sopeutumistyosta tehddan
korvien vilissa muilta piilossa, ja siksikin kivun
pitad olla sallittu puheenaihe — liheiset eivit
voi tietdd, missa kivulias kipunsa kanssa menee,
ellei hin kerro. Kipu aiheuttaa lahisuhteissa
herkasti vaarinymmarryksia, ellei siitd puhuta;
esimerkiksi vetdytyminen rankemman kipu-
paivan tai kovan kipukohtauksen aikana ilman
minkaanlaista selitysta voidaan tulkita valinpi-
tamattomyydeksi. Tarkkana pitaa silti olla, et-
tei kivusta tule ainoa puheenaihe. Jos huomaa
nain kayneen, on todennakoisesti “juuttunut”
sopeutumiskriisiprosessin  reaktiovaiheeseen,
jolloin kuntouttava yhteistyo esimerkiksi ki-
pupsykologin, kivunhoitoon erikoistuneen
ladkarin, fysioterapeutin tai hoitajan kanssa
on harkinnan arvoinen satsaus itseen — monen
on vaikea tai jopa mahdoton yksin 16ytdi ulos-
paasya “myrskyn silmasta” kivun kanssa ilman
ulkopuolista ammattiapua.

Kivun kanssa selviytyminen

Kivunhallinnasta puhutaan paljon. Monelle
vaikeaa pitkaaikaista kipua kantavalle ihmiselle
se voi kuitenkin olla lijan rankka ja kipuongel-
mien monimuotoisuutta yksinkertaistava vaati-
mus. On tilanteita joissa kipua ei niinkéain voi
hallita, ja hankalasta kipupiikista/kipukohta-
uksesta selvitadnkin ehki karsimalla kaikki yli-
madraiset arsykkeet pois. Lisiksi yhdelld ja sa-
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malla ihmiselld voi olla erilaisia selviytymisstra-
tegioita kivun eri tyypeissa ja voimakkuuksissa.
Kivunhallinnalle vaihtoehtoisia, joustavampia
termejd ovat muun muassa pitkaaikaiseen ki-
puun sopeutuminen, kipuselviytyminen, kipu-
ongelman ja sen seurausten rajaaminen, seka
kipukokemuksen ja oman olotilan saately.

Laakkeellisesti pitkaaikaista kipua voidaan
monissa tapauksissa hyvin rauhoittaa, mutta ei
valttamatta laheskaian kokonaan poistaa. Voi-
makkaissa kiputiloissa (nollasta kymppiin —ja-
nalla 7/10-10/10) kivun voimakkuuden puolit-
tuminen voi olla jo varsin hyva kipulaakkeelli-
nen hoitovaste. Onneksi kipuldakkeiden lisdksi
on kuitenkin I6ydettavissa asioita, joihin pystyy
myos itse vaikuttamaan.

Ladkehoidon rinnalla kaikki mielekas teke-
minen ja mielihyvad tuottavat asiat toimivat
luomuladkkeena kipuun, on se sitten lemmi-
kin rapsutusta, makuelimyksia, kuorolaulua,
litkuntaa tai litkahduksia, ulkoilua, lukemista,
kulttuuria, puhelu ystaville yms. Jokainen pit-
kaaikaisesti kivulias voi pyrkid vahvistamaan
keinoja, jotka tukevat omaa kipuselviytymista.
Esimerkiksi rentoutumiskeinoja harjoittele-
malla pystyy lievittimdian kivun (tai jonkun
muun kuormitustekijin) aiheuttamaa stressia,
rauhoittamaan niin sekd mielta ettd kehoa, ja
aikaansaamaan hyviksyvampi tai ainakin sieté-
vampi suhtautuminen kipuun. Omia toimin-
tatapojaan on syytd ryhtya vihitellen muut-
tamaan hiukan valjemmiksi ja sallivammiksi,
samoin liian rankkoja tavoitteita tai korkeita
vaatimuksia itselle arvioimaan uudelleen ja
maltillistamaan. Suhdetta itseen kannattaa ki-
vuliaan muutenkin syynatd, pyrkia enenevisti
itseystavallisyyteen ja itse-empatiaan, seka pu-
hua tietoisesti itsestddn ja itselleen hyvaksy-
vammalld, arvostavalla tavalla. Jos kipu vaikut-
taa uneen tai mielialaan, myds nima pitad ottaa
aina huomioon laadukkaassa kivun hoidossa ja
kuntouksessa.

Kipupsykologin vastaanotolla
Kipupsykologin vastaanotolla ihmisen bio-
psykososiaalista  kipuongelmakokonaisuutta
ryhdytdin purkamaan ja jisentimaain kiireetto-
masti tutkivalla haastattelulla ja kipuun liitty-
villa kyselylomakkeilla. Empaattinen kuuntelu
herkalla korvalla, kiputarinan ja kipuhistorian
arvostava vastaanotto seka kipuongelman tark
ka kokonaisselvitys ja jasentdva keskustelu ovat
jo monelle pitkaaikaisesti kivuliaalle nopeavai-
kutteisia, rauhoittavia hoito- ja kuntoutuskei-
noja. Vastaanotoilla niitd mietitain, opetellaan
ja harjoitellaan yksilollisesti ja raataloidysti li-
saa.

Kipupsykologin opastamia keinoja ovat muun
muassa:

* Vahvistava ja rauhoittava sisiinen puhe

e Ystivallinen suhtautuminen itseen

e Unihairi6iden lievittdminen

* Mielihyvéa tuottavan ja omiin arvoihin
perustuvan toiminnan lisidminen

e Stressin saatelykyvyn parantaminen

e Jamakkyys ja itsensd puolustamisen

kyky

e Psyykkisten ja psykososiaalisten ongel-
mien helpottaminen

e Omien toimintamallien joustavuuden
lisaidminen
e Kipuun ja omaan itseen liittyvien tun-

teiden ja ajatusten kasittely, tarvittaessa
muutostyoskentely

Vertaistuki voi olla korvaamaton apu

Vertaistuki ja kipukokemusten jakaminen ovat
parhaimmillaan korvaamattomia pitkaaikaises-
ti kivuliaalle. Tima jo senkin vuoksi, etti moni
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Kipupotilaiden ja kipukuntoutujien esiintuomia kipuselviytymisen

vahvistajia

¢ Yleiskunnosta huolehtiminen

e Terveyden ja sairauksien hoito

e Kylmihoidot ja limpdhoidot

¢ Fysioterapia, TNS, lymfahoito, akupunktio
e Rentoutus eri muodoissaan

* Mielekas mukava tekeminen

¢ Kivun taustojen ymmartaminen

e Vertaistuki

e Dsykoterapia

e Itselle sopiva ruokavalio

o Keskustelu ja liheisyys

¢ Kotitoiden helpotus

¢ Riman laskeminen ja pyristely irti hapedsta
e Hieronta ja kosketus

e Vahvistavien varien kaytt6

* Ajatus siita, ettd kelpaan téllaisena
¢ Kivun unohtuminen hetkeksikin
e Lupa siithenkin, ettei aina jaksa

* Ystavallisyys itsed kohtaan

e Apuvilineet

e Netflix

e Sosiaalinen elima

e Ergonomia
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kivulias kokee olevansa niin yksin tilantees-
saan. Vertaistuki voi toteutua vapaamuotoisesti
tai sitten sen verran ohjatusti vaikkapa ryhmas-
sa, ettd keskustelu pysyy rakentavasti aiheessa.
Suomen Kipu Ry tarjoaa kivuliaille todella
paljon kipuun liittyvdd materiaalia ja vertais-
toimintaa. Muita mahdollisia pitkaaikaisen ki-
vun kantajalle sopivia tukimuotoja voi 16ytya
esimerkiksi Reumaliitolta, Lihastautiliitolta,
Psoriasisliitolta, Neuroliitolta, Selkaliitolta,
Nivelyhdistykselta, Migreeniyhdistykselta tai
Mieli ry:lta. Lisaksi verkkomateriaalina tietoa
ja tukimuotoja on myds saatavissa Terveysky-
lasta (terveyskyla.fi; mm. Kivunhallintatalo, Ai-
votalo, Vertaistalo, Mielenterveystalo).

Viereinen lista kipuselviytymisen vahvista-
jista antaa kasityksen siitd, miten monenlaiset
asiat voivat toimia kipua helpottavina ja kipu-
selviytymistd vahvistavina tekijoina kivun kan-
tajan elamassd. Todennakoisesti moni 10ytaa
listasta tuttuja ja potilailla jo kaytossa olevia
keinoja. Samoin on todennakoisti, ettd mo-
nella potilaalla on kaytossaan joku kipuselviy-
tymisen keino, jota ei juuri talta listalta 16ydy.
Pitkaaikaisen kivun kantaminen on moniulot-
teinen ja taysin yksilollinen biopsykososiaali-
nen kokemus. Tasta johtuen myos konstit ovat
monet, onneksi. W
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Kliinikon haastattelu

Marion Wiistefeldin haastattelu

Kivun- ja palliatiivisen hoidon pitkan linjan ammattilainen

el malta lopettaa tyontekoa elakkeellakaan

HAASTATTELU
Hannaleena

Karjalainen

LL, anestesiologian ja
tehohoidon erikoislaakari
KYS
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Kuvat: Marika Karppinen

Marion Wistefeld, kuopiolainen pitkan linjan kivunhoidon ammattilainen ja SKTY:n aktiivi,
jai elakkeelle heindkuun lopulla 2025. Tassa haastattelussa han kertoo urastaan ja ajatuk-
sistaan kivunhoidon ja palliatiivisen hoidon saralta.

apaan Marionin tyonsa darella KYSin

I palliatiivisella poliklinikalla, missd han
vield tyoskentelee 25-prosenttisesti elak-

keelle jadmisestd huolimatta. "Ty6 on minulle

rakkain harrastus’, hin sanoo, ja kertoo hymyil-
len, ettd tekisi oikein mielellddn vield myos

anestesialdakarin toit. Toisaalta Marion myon-
taa, ettd ian myota osaa jo arvostaa vapaa-aikaa
enemman. Han nauttii my6s rauhallisesta ko-
tielimistd ja laheisten seurasta. Myos matkus-
telulle on nyt paremmin aikaa ja pari viimeis-
ta viikkoa kuluikin Lanzarotella, joka on yksi
mieluisista matkakohteista.

Marion syntyi entisessi DDR:ssd, mutta opis-
keli ladkariksi Unkarissa Pecn kaupungissa, jon-
ne hin muutti 17-vuotiaana. Opiskeluaikana
syntyi vaitoskirja, jonka aiheena oli kampura-
jalka ja Marionin suunnitelmissa oli erikoistua
lasten ortopediaan. Yliopistolta 16ytyi myos
Marionin ensimmainen eliminkumppani, ja
aviomiehen tyon vuoksi he muuttivat unka-
rilaiseen Nagykanizsan kaupunkiin. Kaupun-
gista loytyi erikoistumispaikka psykiatrialta ja
siella Marion aloitti. Mutta elimi on sattumien
summa ja saksakielentaitonsa vuoksi Marion
paatyi tulkiksi ESA:n (Euroanaesthesia) kon-
gressiin vuonna 1989 ja tapasi siella saksalaisen
anestesiologian professorin, joka oli kotoisin
samasta kaupungista kuin Marion. Hin tarjosi
toitd Gottingenista ja Marion tarttui tilaisuu-
teen. Nain han paityi erikoistumaan anestesio-
logiaan, joka osoittautuikin hanelle juuri oike-
aksi alaksi.

Paatyminen Suomeen ja Kuopioon oli taas
toisen aviomichen ansiota. Aviomies halusi
jonnekin “erimaahan” ja Alaska oli ensim-
mainen vaihtoehto. Onneksi se vaihtoehto ei
toteutunut ja Wistefeldit paityivit riittdvin
erdmaiseen Kuopioon heti Marionin valmis-
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tuttua erikoisladkariksi vuonna 1998. Myos
erikoistuminen kivunhoitoon oli sattumaa.
Kuopiossa ei ollut anestesialddkireiden jou-
kossa tarpeeksi kivunhoidon osaajia ja esimies
madrasi Marionin koulutukseen. Marion kavi
SSALn (The Scandinavian Society of Anaesthe-
siology and Intensive Care Medicine) kaksivuo-
tisen kivunhoitokurssin vuosina 2008-2010.
Lopputyondan han kaynnisti KYSissa maan
ensimmaisen APS-tiimin (Acute Pain Servi-
ce). Tiimi oli pieni, mutta tehokas. Mukana oli
muutama innokas ja taitava hoitaja herdamosta
kantavana voimanaan sairaanhoitaja Tuija Lei-
nonen. Marion toimi tiimin laakarikonsulttina
muun tyonsd ohessa ja toimi samalla my6s he-
radamon ja plastiikkakirurgian (mukaan lukien
palovammat)vastuuladkarini. Tyotd siis riitti.
Koska palliatiivinen hoidon jarjestiminen oli
vield lapsenkengissdin, tuli APS-tiimille myos
palliatiivisia potilaita, seka lapsia etta aikuisia.
Tama heratti Marionin kiinnostuksen erikois-
tua myos palliatiiviseen hoitoon ja han kavi
vuosina 2017-2019 skandinaavisen palliatiivi-
sen hoidon kurssin. Viimeisind tyovuosinaan
hanen tyonkuvakseen muodostui tyoskennel-
la puoliksi leikkaussalianestesiogina, puoliksi
konsulttina palliatiivisella poliklinikalla. Pal-
liatiivisella poliklinikalla Marionin ty6nkuva
keskittyi vaativaan kivunhoitoon, erilaisiin
invasiivisiin toimenpiteisiin ja yhteistydhon
infuusiopoliklinikan kanssa. Kaiken timan li-
saksi Marion on tyoskennellyt myos yksityis-
puolella anestesiologina.

SKTY:ssa Marion on toiminut Akuutin kivun
toimikunnassa ja ollut sen myo6ta jarjestamassa
lukuisia koulutuksia. SKTY:n hallituksessa han
oli vuosina 2019-2025 ja yhdistyksen edustaja-
na EFIC:ssa (The European Pain Federation).
Marion kokee vahvuudekseen hyvin kyvyn
verkostoitua ja hankkia kontakteja ympari Eu-
rooppaa, miksi ei kauempaakin. Hin kokee,
ettd on ndin voinut néin tehdd Suomea naky-

viksi kansainvilisesti ja toisaalta tuoda muun
maailman nikemyksen SKTY:n tietoon ja hyo-
dyksi. EFIC on myo6s vahva koulutusorganisaa-
tio ja Marion toivoisi, ettd myos suomalaiset ki-
vunhoidon ammattilaiset osaisivat hyodyntaa
sita paremmin.

Kaiken kaikkiaan Marion korostaa tiimity6n
merkitystd sekid kivunhoidossa etta palliatiivi-
sessa hoidossa. Se on ollut hinelle mieluisaa ja
tarkeda. Suomessa myos hoitajat ovat pitkalle
koulutettuja ammattilaisia ja titi Marion ar-
vostaa. Tyotd on tehty vuosia hyvin pienella
porukalla, mutta pikkuhiljaa kivunhoidon ja
palliatiivisen hoidon tarkeys on ymmarretty ja
naihin on alettu KYSissikin panostaa. Hartiat
ovat kasvaneet, kun ammattilaisia on enem-
man ja ala on laajentunut koskemaan myds
lapsia. Marionilla on ollut iso rooli myos tassa.

Koulutus on toinen Marionin korostama
alue. Han on toiminut kouluttajana seka pai-
kallisesti ettd kansallisesti ja jarjestanyt lukui-
sia koulutuksia. Marion kokee tirkedksi myos
yhteistyon eri potilasjarjestojen kanssa — onhan
potilas aina tyon keskidssa. Hyva kivunhoito
sadstda paitsi yksiloa karsimykseltd, myos yh-
teiskunnan rahoja. Tatd ei tunnuta aina ym-
martavan sddstdpaineiden keskella.

Marion haluaa ymmartdd, miten ihminen
toimii — seké fysiologisena ettd psykologisena
olentona. Mielen ja kehon vilinen yhteys on
yksi hidnen erityisistd kiinnostuksenkohteis-
taan. Tyossa hanelle tirkeinta on aito yhteys
ihmiseen: miten se syntyy ja miten sitd voidaan
vahvistaa. Han rakastaa myos ongelmanratkai-
sua ja sitd, ettd nikee tyonsa jaljen ja sen mer-
kityksen. Positiivinen palaute kannustaa, mutta
se ei ole hanelle valttamatonta.

Tyo ja opiskelu ovat siis olleet Marionille
myOs voimaa antavia “harrastuksia” Vapaa-
ajallaan Marion kokee olevansa kovin antisosi-
aalinen vastapainona ty6lle. Suurin tuki tulee
kotoa ja aviomies on paras tyonohjaaja. Marion
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Marionin kanssa keskuste-
lemassa anestesiologi, el
Kreu Maisniemi (kesk.) ja
psykiatri, el llkka Ojansuu
(oik.) Kivun hoito moni-
ammatillisena yhteistyona
-tapahtumassa Tampe-
reella 2018.
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nauttii kotona maaseudun rauhasta, luonnosta,
vuodenajoista, kaikesta kauniista ja perheen li-
saksi koiran seurasta. Marion jatkaa myos edel-
leen SKTY:n Akuutin kivun toimikunnassa.
Kysyin Marionilta mieleenpainuvaa koke-
musta tai potilastapausta uran varrelta. Niitd
on toki kertynyt paljon, mutta maanviljelijin
tapaus vuosien takaa on yksi sellainen. Marion
kutsuttiin katsomaan “hankalaa potilasta’} joka
sairasti parantumatonta syopa ja halusi kuolla.
Kasvain oli tehnyt etdpesikkeitd mm. ristiluu-
hun ja hin oli hyvin kipea sen vuoksi. Potilas
olisi toivonut eutanasiaa ja koska tima ei ole
Suomessa mahdollista, puhuttiin jo palliatiivi-
sesta sedaatiosta. Marion sai kuitenkin houku-
teltua potilaan kokeilemaan epiduraalista ki-
vunhoitoa, mika auttoikin erinomaisesti. Hin
sai KYSin ensimmadisen implantoidun kipu-
pumpun ja oli sen avulla 4 kuukautta kivuton.
Hin paasi kotiin, pystyi jatkamaan maatilan
t6itd ja ennen kaikkea hidn sai lisia aikaa mm.
siirta tila pojalleen ja jarjestelld asiansa. Koko
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perhe sai aikaa sopeutua tilanteeseen. Lopulta
potilas sai aiemmin puheena olleen palliatii-
visen sedaation ja menchtyi rauhallisesti kun
sen aika tuli. Téassa tapauksessa Marion haluaa
korostaa nimenomaan sitd, ettd hyva kivun-
hoito paitsi parantaa potilaiden eliminlaatua
elimin loppuvaiheessa, mutta myos pidentdi
elinaikaa.

Marionin terveiset meille kivunhoidon am-
mattilaisille tai sellaisiksi haluaville ovat seu-
raavat: "Tama ala ei sovi kaikille, mutta suo-
sittelen kokeilemaan. Ala on monipuolinen ja
kokonaisvaltainen ja siind korostuu tiimity0 ja
verkostoituminen. Vaativa kivunhoito ei ole
helppoa, mutta antoisaa se on! My6s tutkimus-
mahdollisuuksia on paljon?

Marion haluaa lopuksi kiittad SKTY:ta mm.
siitd ettd sai toimia hallituksessa ja EFIC:ssa.
Onneksemme Marion on vield vahvasti mu-
kana toiminnassa ja jakaa osaamistaan uusille
sukupolville. ®
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Pain Cafés

Pain Cafés: a social model to manage pain
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million people in the UK have high-impact chronic
pain; this will rise by 1.9m by 2040 (1). Many are sub-
[
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stantial users of primary, secondary and out-of-hours health servic-
es. A systematic review and meta-analysis of studies from 40 countries, conducted in 2017,
found prevalence rates of chronic pain ranging from 8.7 % to 64.4 %, with a pooled mean of
31 % (2). General Practitioners (GPs) have limited time, knowledge and confidence to appro-
priately support pain patients. There is an increase in inappropriate referrals to secondary
care and unnecessary analgesia prescriptions. Chronic non-malignant pain is increasingly
recognised as a complex, phenomenological interplay between biological, psychological, and
social factors. People experiencing chronic pain often present a multitude of overlapping is-
sues including affective disorders (anxiety, depression, anger), fatigue and sleep disorders,
reduced mobility and/or disability, loss of social role and social isolation, overuse of medica-
tion, and subsequent decrease in quality of life. There is a societal and humanitarian need for
pain management to support those in pain and distress. Participants and advocates refer to
chronic pain as an ‘invisible disability’, a term which emphasises under-recognition, its impact

on individuals and underinvestment in provision of appropriate, supportive, timely services.

The term chronic pain is widely used but par-
ticipants at cafés prefer the term ‘persistent
pain’ so this will be used in this paper.

Pain Cafés in Cornwall and Devon have been
designed to offer a holistic and multidimension-
al approach for managing persistent pain using
evidence-based health approaches. It is a ‘so-
ciopsychobio’ approach (adapted from Engels,
1977) (3) to create a holistic delivery that can
have the highest impact and efficacy in support-
ing participants to develop higher levels of per-
sonal pain management. Research has demon-
strated the efficacy of holistic approaches on
persistent pain in older adults.

The Pain Café theory of change is based on
a journey of achieving final outcomes, reduced
medication and fewer GP visits and emergency
admissions to hospital (people with persistent

pain are hospitalised nearly three times as often
as the general population), through developing
intermediate outcomes — social, psychological
and health capabilities to change behaviour and
mindset — that stem from successful outputs
including participants enjoying cafés, feeling
able to tell their story, being heard, respected,
and validated. The starting point is social rather
than medical — engaging people in informal,
accessible, open everyday environments, help-
ing people feel comfortable, building a sense of
belonging and developing a fundamental core
of trust.

Aim
The aim of the Pain Café model is supported
selfmanagement - creating a partnership

where people are experts in their own lives and
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“Meeting with others

who suffer with chronic
pain and recognising
that | am not the only
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one.

can make choices about managing their pain

and enable...

e an improved quality of life, greater social en-
gagement and reduced isolation

e an increased self-managed pain care

¢ a developed and increased patient empower-
ment and confidence

e an increased experience of well-being
through widening the bandwidth of health-
care and participation

e areduced perception of pain and psychologi-
cal distress

The hypothesis is that this, in turn, will reduce
their levels of medication (notably opioids), vis-
its to a doctor (GP) and emergency admissions
to hospital.

Approach
Pain Cafés use a social methodology for health
and pain management to...

e Create: A social space and facilitative envi-
ronment — safe, informal, easily accessible,
local and non-medical; that validates experi-
ence; led by peers with lived experience with
professional support staff where people can
develop confidence to talk openly about
their health, feel supported by their peers

e Provide: knowledge transfer — understanding
the nature of pain and developing a ‘skills
not pills’ approach, clarifying the language of
pain; how to effectively interact with health
care providers; developing selfmanagement
techniques including mindfulness, physical
activity, nutrition, breathing, brain opera-
tional information.

e Train: health care professionals and volun-
teers with lived experience to develop quali-
fied peer and professional support and great-
er understanding of pain and its impact and
develop techniques to manage their pain and
wellbeing and better respond to others

e Assess: collect quantitative and qualitative

data — participation levels, patient behaviour-
al and psychological change, perception of
pain, well-being, return on investment (ROI).

Pain Cafés in Cornwall and Devon

Pain Cafés have been in development by Ima-
gine if in Cornwall since 2019. There are now
over 20 cafés in Cornwall, with others deve-
loping in neighbouring areas of Devon, Ply-
mouth and Somerset. They are offered face-to-
face and online.

Over 7,886 attendances with over 2,900 dif-
ferent people (average figures as we don’t have
full attendance details). At present there are
around 300 attendances per month. Cafés are
attended by an age group of between 18-84
years; most participants are aged between 55
and 74. Most people are referred by GP surger-
ies or other health professionals: however, there
are several self-referrals; for a couple of the cafés
this figure stands at around 50 %. Most partici-
pants are women (72 %). Some young people
have sought support and would like something
focused on their age group.

Structure

Pain Cafés normally run for 2 hours and featu-

re 3 sections:

e Social chat — getting to know you catching
up, everyday conversation that would occur
in any café. This is to promote a friendly, in-
formal and accessible atmosphere.

e Focused conversation — engaging with the
beliefs, ideas and thoughts that impact on
participants’ behaviour and pain. The aim is
to understand these and offer other perspec-
tives and alternative ideas where necessary to
subtly challenge thinking and help change
behaviour.

* Tools and techniques — introducing differ-
ent tools and techniques that people can use
including breathwork, meditation, yoga and
tai chi, brain and pain, nature and physical
movement.
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“| feel I have the info to
help myself now and
learn something new

each month. | wish it was
more frequent.”
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Staffing

Cafés are delivered by health professionals,
people with lived experience and other pro-
fessionals within the Voluntary, Community
and Social Enterprise sector. There is a mixtu-
re of paid and volunteer roles; health and ot-
her professionals include this as part of their
roles including GP, pharmacist, physio, social
prescriber. Those with lived experience tend to
volunteer although paid employment options
are being developed. It costs around £200 -
£250 per café which includes 2 hours delivery
with 2 staff, admin, preparation and supervi-
sion time, clinical/therapeutic input, rent and
refreshments. With 10 people at a café the cost
is £13 per hour/participant (£26 per café). A GP
consultation costs £56 for 10 minutes (£336
per hour). Cafes offer a considerably cheaper
option and a potentially significant saving to
health services.

Supporting Activity

e Digital Support

v Online Pain Cafés available with a Digital
Pain Café Platform https://pain.Pain Café

v Educational briefing with tips/tools to man-
age persistent pain — entitled Takeaway Tues-
day.

e Community of Practice and Quality Stan-
dards

v A Community of Practice is offered to sup-
port the ‘pain baristas’ facilitating the Pain
Cafés

v Ensures they feel supported by acknowledg:
ing the range of human issues that can ap-
pear requiring tremendous emotional and
psychological capacity

v Feedback supports our Best Practice pack ele-
ments including protocols and key interven-
tions

* Pain in the Arts
v Pain in the Arts uses art/craft activities to help

manage people’s pain and have a new voice

e Pain Coaching

v Pain coaching is offered alongside the Pain
Cafés; one can engage with coaching by
choice

e Partnership Working

v Collaboration is in a holistic approach; we
work with several partners and funders in-
cluding Kernow Health, Queens Nursing
Institute, RCHT Pain Clinic and University
of Exeter, Age UK, Help for Heroes College
of Medicine and NHS England, Pain Coach-
ing, GPs and health professionals and many
local groups. We follow the NICE Guidelines
(2024) for pain care.

Research and Development

Our research and development programme
works with people living with pain, health
professionals, pharmacists, community organi-
sations and universities to develop the know-
ledge and understanding to ensure that Pain
Cafés are working as effectively as possible.
Experience has taught us that more understan-
ding is required in designing the most effective
pain management strategies; ‘lived experience’
is central to shaping the research. We have map-
ped a theory of change and developed a rese-
arch programme including impact and evalua-
tion from participants; working with universi-
ties and health authorities on research projects
including overprescription of pain medication;
motivational interviewing for medicine safety;
Social Identity Approach to Health; the langu-
age of pain and how it impacts pain percep-
tion; peer research champions; Pain Cafés in
Ireland, and capturing and presenting the voi-
ce of participants from their feedback and first
person testimonies.

Impact and Outcomes January 2026
The data for this report comes from a sample

of 216 people who completed surveys (Bench-
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mark and Progress) or attended focus groups
and people who chose not to attend after one
visit. These participants represent cafés across
Cornwall, Devon and Plymouth. This is a small
sample; it builds on the Pain Café Impact and
Outcomes Report (4) which included 49 sur-
vey responses. Our intention is to further un-
derstand the ‘ingredients’ that provide effecti-
ve services; we constantly review how data is
gathered to develop reliability and validity; an
online survey will be available later in 2026.

Final Outcomes

Our Pain Caf¢ theory of change identifies final
outcomes as improvements to health and well-
being including reduced medication usage, fe-
wer GP visits, improved quality of life and well-
being and greater control over their lives and
pain management. Participants in the surveys
reported the following:

1. Reduced Medication and GP Visits

e decreased their medication (62 %); staying
on the same level (32 %)

e saw GP less (53 %); about the same (38 %)

e saw pain clinic or other services less (62 %)

2. Quality of Life
e an improved quality of life (69 %).

3. Greater control over their lives and pain

management

e felt more able to manage pain (98 %)

e felt more in control of their lives (89 %)

e felt more able to cope and in control (self
efficacy) (86 %)

e felt more motivated to manage their own
pain (and support others) (90 %)

Improved wellbeing

Participants rated themselves using the World

Health Organisation Wellbeing scale. Results

show a significant increase in all the five areas

following participation in the Pain Cafés. Parti-

cipants reported feeling:

e more cheerful and good spirits, (less than
half the time to more than half the time);

e calm and relaxed (more than half of the time)

* more active and vigorous, (from no or some
of the time to half the time)

e fresh and rested (more than half the time)

* 76% that lives had been filled with things
that interest me (over half or most of the
time)

Feedback from focus groups noted that stay-
ing on same level of medication was better
than increasing as might have happened previ-
ously; that participants are keen to reduce their
medication and are increasingly aware of long
terms effects of opioids on their health etc.; the
frustration of trying to see seeing a GP, particu-
larly one who knew them, and the difficulty in
booking appointments. This impacted nega-
tively on their experience of local surgeries and
may have been a factor in reduced visits. Focus
groups also reported that participants felt more
confident to do things for themselves and that
seeing others in a similar situation inspired
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“Yes, more control and
more empowered - |
don’t always reach for
the tramadol or co-
codamol... | reduce my
pain by controlled
breathing.”

“My GP does not under-
stand or have the kno-
wledge to treat my pain.
Their answer is medi-
cation. | need someone
who knows what to do.
Medication is not going to
make me better.”
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“This is a great service for
me and the people of
Cornwall - real ‘lived
experiences’ are so helpful
to us sharing our
experiences”

that. The psychology of influence within peer
groups would seem to be a factor here.

It has been reported that people with persis-
tent pain consult their GPs up to five times more
frequently than other patients do translating to
4.6 million GP appointments per year nation-
ally in Britain (5). Data presented here suggests
that Pain Cafés could significantly reduce these
appointments and concurs with other studies
(6). Again, it is noted above that this is a small
sample; feedback from focus groups reiterated
this — pain cafés were seen as a very important
part in helping improve wellbeing; participants
looked forward to going to them and made the
effort to do so.

Reduced perception of pain

Participants rated level of pain reduced follo-
wing attendance at cafes. Prior to café atten-
dance 56% rated their pain as 7-8 on a scale of
1-10 (1= no pain; 10 = worst pain); this reduced
to 36 % following café attendance. The sense
of control and management of life is linked to
people’s experience of pain. Focus group par-
ticipants suggested that their perception of
pain had reduced but that pain levels remain
significant and prominent in their lives. The
Pain Café programme acknowledges that pain
doesn’t always go away but being able to mana-
ge it better helps reduce the psychological noi-
se it creates. The scaling tool has been dropped
from our surveys as many participants felt that
it was an unhelpful tool and very subjective and
was used so often it was becoming meaningless

Intermediate Outcomes
An objective of the Pain Cafés is to increase
participants personal social, emotional and

" | prioritise coming, I learn
something new every month, |
put it in my old-fashioned
diary and make sure | come,
its brilliant and helps me so
much. | learnt to pace after
having 121 time with Emma.
its brilliant!"

health capabilities; these are identified as inter-
mediate outcomes in the Pain Café theory of
change.

1. Social Capability:

Increasing social connectedness; use of in-
formed peer support; using new tools and tech-
niques to manage their pain in social situations;
higher aspirations for the future e.g. employ-
ment, volunteering. Participants reported:

e improved knowledge of selfmanagement
strategy ‘skills and not pills’ (98%)

e using new tools and techniques to manage
pain (91%) and to manage social situations
(75%)

e increased use of informed peer support
(83%)

e gained or extended employment situation
(30%)

e reduced amount of sick leave (30%)

Changes in employment also refers to civic
engagement — many participants have started
volunteering and supporting new members to
the cafés; some are facilitating cafés — creating
a sustainable selfmanaged resource part of the
long-term plan. Focus group feedback reiter-
ated this data, acknowledging the new tech-
niques they were using e.g. breathwork, medita-
tion, pacing and acknowledging the pain. This
is widening the bandwidth of healthcare.

2. Emotional Capability:

Increased confidence, motivation, self-efficacy
and reduced fear, distress and pain related in-
terference e.g. catastrophizing. Following atten-
dance at cafés participants reported feeling:
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“Talking to other peop-
le in similar situations
and picking up tips to

cope better.”

“Meeting with others
who suffer with chronic
pain and recognising that
I am not the only one.”

“People do not under-
stand—they don’t see
you as in pain. It can be
embarrassing. At least
here you can share and
be honest”

36

e increased confidence in new skills and tech-
niques (91%)

* more confident in managing their pain
(90%)

e more motivated to manage their own pain
(and support others) (90 %)

e feeling less fear and pain related interference
(57%)

Using another confidence measure, partici-
pants reported a significant rise in ‘confidence
to live a normal lifestyle’ after attending the ca-
fés, supporting the data above.

Using a 1-7 scale from not confident (1) to
completely confident (7) participants after us-
ing the cafés recorded:

e feeling confident (6-7 on the scale) - increase
from 12 % to 28 % (16 point)

e not confident (1-3 on the scale) — decrease
from 54 % to 33 % (21 point)

Using the same scale to rate their ‘confidence
to do some sort of work’ participants recorded:
e Feeling confident (6-7 on the scale) increase

from 12 % to 44 % (32 point)

e Not confident. (1-3) on the scale) decrease
from 57 % to 22 % (35 point)

It suggests that Pain Cafés can have a signifi-
cant role in building people’s belief and con-
fidence in selfmanaging their lives and being
able to enter employment and other activities
e.g. volunteering. These figures are supported
by the fact that many participants have taken
volunteering and facilitation roles within the
cafés and are supporting other community
groups e.g. Community Health Hubs. Feedback
from focus groups support this.

Self-management demands levels of motiva-
tion and confidence, so it is crucial to build this
capacity.

It is noted that many participants were retired

or unable to work — however included volun-
teering and other civic engagement. Building
skills and knowledge gives participants a new
repertoire and sense of purpose which im-
proves power.

3. Health Capability:

Increase in new tools and techniques instead of

medication, improved sleep and physical activ-

ity and strength. Participants reported:

e using new tools and techniques to manage
their pain rather than medication (91 %).

e improved sleep patterns (45 %)

e increased physical strength and endurance
(39 %)

Pain Cafés focus on increasing participants’
ability to manage biological factors notably
sleep, activity and movement and breathing to
reduce medication usage. Participants want to
be more physically active with more energy and
more sleep. Pain Cafés support people with
ideas to improve movement including ‘every-
day activity’ and armchair exercises, e.g. yoga.
Sleep and the lack of sleep continue to be a ma-
jor presenting issue. Sessions have focused on
enabling participants to develop techniques to
support improved sleep including mindfulness,
breathing, yoga and sleep hygiene. However,
this requires considerable effort and training. It
is noted that 37% participants reported no im-
provement in their sleep patterns and 52% felt
that their physical activity and endurance had
not increased.

The focus on sleep and activity requires
more focus and we are developing an activity
and movement programme. A sleep therapist
has joined the team. Building confidence in
physical movement and challenging some of
the myths and unhelpful beliefs is crucial. Pain
Cafés have also focused on nutrition and gut
health and are expanding awareness of this and
links to persistent pain.
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“This is the only space |

can really share and say
this stuff. | don’t really
talk about how I’'m feeling
with my family, because
I know how they’ll react
and | don’t like to burden
them with it all.”

“The café allows me to
be me. They understand
my ups and downs and
have given me info and
understand my pain is
okay and be always pre-
sent and helps me work
out what can help me.”

“l am feeling better
mentally—more positi-
ve—I don’t feel my pain

is as intense.”

“A cheerful, uplifting at-
mosphere emphasis on
the positives the can-do
and not the can’t do. No
pressure to be a doing to
do or do anything” take
everything at your own
pace.”
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Key Ingredients of Pain Cafés

From the research employed above Pain Cafés
have explored what key features, or ingredients,
can lead to successful outcomes. This review is
being developed for a further paper. Some ing-
redients have been identified, and a brief de-
scription is presented below.

1. Ingredient: Safe psychological space

This is very important. Many people have com-
mented on being nervous to attend the first
session but have found the cafés to be informal,
accessible, warm and easy to join. The empha-
sis is a café atmosphere where conversation is
welcomed and sharing valued. The social ele-
ment is central and making it an ‘everyday spa-
ce with everyday conversation’ Listening to and
validating people’s experience, acknowledging
the struggle and efforts they put in and valuing
them as people with a range of identities — so
much more than pain. The safety allows people
to feel comfortable and most importantly deve-
lop trust to be open and explore.

2.Ingredient: Valuing all and making the in-
visible visible

Cafés value everyone and their contributions.
They recognise that many people, in the past,
have felt unheard, disrespected and under-
valued. Pain Cafés promote that everybody has
something to offer and in doing so people feel
heard and validated. Feeling “invisible” and “not
believed” is a key theme in discussions so the fo-
cus is on understanding, empathy and acknowl-
edging the strengths and qualities people have
developed.

3.Ingredient: We are social

Participants note that the social element of the
cafés is a key reason for coming to the cafés —
it is very normal, not all about medication and
feels welcoming and supportive. People are so-
cial beings, and social connectedness is a major

determinant in developing health and wellbe-
ing. Pain is social — the experience of pain is
impacted on by the context, environment and
social situations in which people live.

4.Ingredient: Informed Peer Support

Peer support has been identified as one of the
most important and helpful elements of Pain
Cafés. The ability to share and be understood.
The received understanding and validation and
knowing you are not alone is often stated. Peers
also share what has worked and support a chan-
ge of attitude and approach to experiment. Ho-
wever not all peer support is helpful — it can be
detrimental. Facilitation within cafés focuses
on ‘informed peer support’ ensuing that it va-
lidates people, is factually correct and supports
dignity and agency.

Ingredients: Developing control and self-
efficacy

Participants regularly report that learning new
skills and techniques has given them more con-
fidence and control in their lives by being able
to manage their pain more effectively. This al-
lows for a greater sense of purpose and ability
to contribute in their lives.

Concluding comments

Pain Cafés have supported participants to ex-

perience an increase in quality of life and self

management of pain including:

v increased wellbeing, v greater self-efficacy
and confidence, v greater knowledge and
skills, v useful peer support, v'reduced their
levels of medication, v'used doctors less

The Pain Café model can offer a good return
on investment; they are cheaper than GP visits
and make use of significant social factors that
can empower selfsupported management of
health building the social and psychological el-
ements of Engels (1977) model. It is important
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“Sense of community—
its less lonely dealing
with pain just being
able to meet those like
you as you can’t really
understand what it is
like unless you’ve been
through it.”

“The group is friendly
and welcoming, listening
to others who have expe-
rienced similar problems

to meis excellent as
sometimes | feel you are
the only one with that
particular pain...”

“It certainly helps to be
in a like-minded group
with peer support and

suggestions—the mind-
fulness session is a great
help.”
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to examine and analyse community and sup-
port links that impact on people’s experience
of pain to increase empowerment and under-
standing. Recent research shows a significant
increase in GP/health professional consulta-
tions up to 5-6 visits per year from 3-4 (8). The
median has increased from 27-60 for frequent
attenders (people who attend five times more
than the average patient) (9); this includes those
with chronic pain. We do not have absolute fig-
ures, but some calculations can be considered.
e If people attended a GP for 35 appointments
a year this would amount to 5.83 hours (at
£336/hour) — a total of £1960. A pain café for
one person costs £312 per year (12 hours at
£13 /hour). This is a significant difference,
under a quarter of the cost and more hours.
¢ Data reported here suggests that there is a
55 % reduction in GP visits following attend-
ance at pain cafes. If this reduction was 20
visits (3.3 hours) would lead to a saving of
£1120 per person. 55 % of 2900 participants
(average reported in 2.0) is 1595 people;
1595 saving £1120 is a saving of £1 786 400
(£1.8m).

This doesn’t consider other savings that may
have also occurred including reduced medica-
tion and associated health costs, reduced bene-
fit payments, reduced use of other services e.g.
mental health, increased employment and
reduced sickness benefit. These are broad fig-
ures; clearly more analysis and specific data is
required. However, it does provide an indica-
tion as to the useful contribution Pain Cafés
can have to improving health and wellbeing, re-
ducing financial and resource burden on health
services and supporting people’s contribution
to the economy and society. B
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Henkilokuva

"Kipu-Seppona” jo 35 vuotta

Seppo Holappa

akuutin kivun hoitaja,
Pohde

Kipuviesti 1/2026

len akuutin kivun vastuuhoitaja Poh-

teella  (Pohjois-Suomen hyvinvonti-

alue) ja tyOpisteeni sijaitsee Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa.

Aluksi tyoskentelin leikkausosastolla anes-
tesiahoitajana ja kiinnostuin kivunhoidosta.
Tuolloin etsittiin akuutin kivun hoitajaa puo-
leen virkaan, johon sisaltyi kivun hoidon kou-
lutusta. Sain viran, jota on jatkunut ihan naihin
paiviin asti. Eli kivunhoidon kanssa olen ollut
tekemisissa jo 35 vuotta. Tehtavan kuva nykyi-
seen on ajan kuluessa muotoutunut.

Kivunhoito on muuttunut huomattavasti
niin ldakityksen kuin kivun hoidon erityisme-
netelmienkin suhteen. Lidkehoidon osaamista
on kertynyt, kun olen oman tyoni ohella pais-
syt osallistumaan kipuladkkeiden tutkimus-
tyohon tutkimushoitajana. Olen osallistunut
muutaman laidkkeen kansainvilisiin tutkimuk-
siin Oulun tutkimusyksikossa ennen liakkeen
paasya markkinoille. Jokaisesta tutkimuksesta
on ollut hyotyi jatkossa myos tyoni hoitamises-
sa, koska tuntemus laikkeistd ja niiden vaiku-
tusmekanismeista on laajentunut.

Ajan myotd tyoni tuli tutuksi osastoilla ja
huomattiin selked parannus kivun hoidossa
henkilokunnan kivun hoidon koulutuksen
seka paivittiisten osastokiertojeni myota. Ai-
emmin olin leikkaussalissa toissa anestesiahoi-
tajana, joten paasin helposti tutustumaan eri
erikoisalojen toimenpiteisiin leikkaussalissa ja
samalla tutustuin leikkaaviin ldakareihin, jot-
ka toimivat osastoilla myos osastonladkareina.
Niin ollen yhteisty6 alusta asti on ollut kivun
hoidon osalta vaivatonta puolin ja toisin.

Minut tunnetaan osastoilla ja koko sairaa-
lassa nimikkeelld "Kipu-Seppo” Timi johtuu
siitd, ettd olen tehnyt titd tyotd suurimman
osan ajasta yksin eikd sijaisia ole ollut ennen

kuin parin viime vuoden ajan. Joten aina kun
kipuhoitajaa on tarvittu osastoilla akuutin
kivun hoidon vuoksi, minut on kutsuttu pai-
kalle. Muistaakseni tuo nimike lahti alkujaan
liikkkeelle, kun kavin ortopedien meetingissa
kertomassa kivun hoidon tilanteesta osastoilla
noin 25 vuotta sitten ja silloin taisi heidan esi-
miehensa esitella minut ” Kipu- Seppona” Tuon
nimikkeen kaytté on laajentunut sittemmin.
Otan sen positiivisena asiana, joka kuvastaa hy-
vaa yhteistydtimme

Tyoni on hurjasti laajentunut alun jilkeen ja
talld hetkelld kuulun kivunhoidon asiantuntija
luennoitsija- rekisteriin, mika tuo kutsuja eri
puolelle Suomea luennoimaan kivun hoidos-
ta. Rekisterissd ei ole montaa sairaanhoitaja
nimikkeella olevaa luennoitsijaa kivun hoidon
osalta. Ensisijainen vastuualue koulutuksen
osalta on tietenkin Pohde ja Oulun yliopistol-
linen sairaala.

Ilman tukea ei kukaan parjaa tassa tyOssa,
jossa kohdataan potilaita pahimmillaan aarim-
maisten kipujen keskelld esimerkiksi erilaisten
onnettomuuksien tai tapaturmien jalkeen.
Téllaisissa tilanteissa hyva yhteisty0 eri erikois-
alojen valilld on erittdin tirkedd, jotta taataan
potilaalle paras mahdollinen hoito. Usein teh-
tavanani on miettia, mita erikoisalaa voidaan
milloinkin hy6dyntaa kivun hoidon tehosta-
miseen hyvinkin haasteellisissa tilanteissa ja
jarjestad apua paikalle. Koen tekevini tyota,
jota arvostetaan seka henkilokunnan etta erityi-
sesti potilaiden osalta. Jos olen kiynyt jotakin
potilasta aiemmin osastolla katsomassa ja asi-
at saadaan tdman jalkeen kivun hoidon osalta
parempaan kuntoon, usein samainen potilas
haluaisi minun osallistuvan hinen hoitoonsa
tullessaan uudelleen toimenpiteeseen. Tata asi-
aa el millaan voida luvata, koska potilaita on
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”Vaikka potilaalle on
menossa vahva kipulaa-
kitys tai kivun hoidon
erityismenetelmit, ila
koskaan sano potilaalle,
etta et voi olla kiped.”
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paljon. Mielta kuitenkin limmittad, kun osas-
tolta pyydetdin katsomaan aiemmin jo tutuk-
si tullutta potilasta leikkauksen jalkeen. Se on
paras osoitus, ettd tyoni on tuottanut tulosta ja
kivun hoidon ammattitaitooni luotetaan.
Resurssien pienuuden vuoksi en voi ottaa
sairaalan ulkopuolelta tulevia potilaspuheluita
vastaan, vaikka tarve sille on koko ajan nou-
sussa. Talla hetkelld Oys:n akuutin kivun vas-
tuualueella on minun lisikseni toinen akuutin
kivun hoitaja paatoimisena seka vastuuldakari,
joka tekee tita tyota oman tyonsa ohella.
Hoitopaikkojen vidhenemisen vuoksi myds
leikkaustoiminta keskittyy, mikd nikyy myds
Oulussa kasvavina jonoina. Jonoja pyritadn
vahentdimain nopeuttamalla toimintaa ja eril-
lisina jonojen purkutoimintana. Tima on var-
masti jokaisen hyvinvointialueen haaste talla
hetkelld. Hoitoajat sairaalassa toimenpiteiden
jalkeen ovat huomattavasti lyhentyneet ja osa
potilaista on nopean kotiutuksen vuoksi koto-
na vailla kivunhoidollista tukea seka ohjausta.
Tietoa toki annetaan potilaalle, mutta esiladk-
keiden ja vahvan kipulaakityksen jalkeen annet-
tu ohjaus ei valttimaittd jad muistiin. Monella
on kokemuksia myds perusterveyden huollon
paineista ja huoli, ettd saako kaivattua hoitoa
sieltd tarvittaessa ja milld aikajanalla se toteu-
tuu. Sairaalassa kivun hoidon osalta pérjataan
vahvojen kipuldakkeiden sekd kivun hoidon
erityismenetelmien avulla, mutta miten sitten
kotona? Ikéva tosiasia on, etta jos akuutin kivun
osalta epaonnistutaan toimenpiteiden jalkeen,
on riskina kivun kroonistuminen ja jonot ki-
pupoliklinikoille pitenevit. Eli tissipd timin
paivan kivun hoidon haasteita ja varmasti sa-
manlaista haastetta riittdd myos jatkossa.
Ohjeeni kivunhoidon parissa tyoskentelevil-
le on, ettd tutustu potilaaseen jo ennen tapaa-

mista potilastietojirjestelmin kautta. Kay lapi
potilaan perussairaudet ja kdytossa oleva ladki-
tys. Esittele itsesi kdynnilld ja kysy, missé ja mil-
lainen kipu on ja varaa aikaa potilaan kohtaa-
miselle. Selvitd potilaan aiempi kipuladkkeiden
kaytto. Vaikka potilaalle on menossa vahva ki-
pulaakitys tai kivun hoidon erityismenetelmat,
ala koskaan sano potilaalle, ettd et voi olla kipea.
Kivun tuntemukseen vaikuttaa yllattavin moni
asia ja on hyva muistaa, etta ladkityksen vaste
on meille kaikille yksil6llinen. Kivun hoidon
perusta rakennetaan luottamuksellisella hoi-
tosuhteella potilaaseen ja selvittimalld, mitka
asiat kyseisen kiputilan aiheuttavat. Varsinkin,
jos potilaalle tehdaan laajoja hoitotoimenpitei-
ta/ leikkauksia, on syytd kiyda potilaan kanssa
lavitse, miten hinen kipujaan hoidetaan. Tar-
keinta on, ettei liikoja lupauksia ei anneta ja jos
jotain luvataan, siita pidetaan kiinni.

Olen varma, etta kivun hoidon kehittimin
ja sithen panostaminen on tirkea keino taata
eri erikoisalojen jononpurkujen onnistuminen
varsinkin leikkaustoiminnan osalta ja samalla
varmistetaan potilaan nopea kuntoutuminen
niiden jalkeen. Hyvikin leikkaustulos voidaan
pilata huonolla kivun hoidolla. H
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Kivunhoitoa musiikin avulla ja musiikkiterapian keinoin
eri-ikaisisten parissa — konferenssikuulumisia
Hampurista kesalta 2025

Musiikkiterapeutit, SKTY:n

Taideterapioiden toimikun-

nan jasenet FT, dosentti
Hanna Hakomaki ja FM,
vaitoskirjatutkija Reetta
Keridnen
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uroopan  musiikkiterapiajarjestd6  Eu-

ropean Music Therapy Confederation

(EMTC) jarjestad kansainvilisen mu-
siikkiterapiakonferenssin joka kolmas vuosi ja
vuonna 2025 oli vuorossa jo kolmastoista kerta.
Konferenssi jarjestettiin Hampurissa 23.-27.
kesakuuta ja paikalle tuli 700 osallistujaa ym-
pari maailmaa. Konferenssin teemana oli Brid-
ges — Siltoja. Teeman mukaisesti pyrkimyksend
oli tuoda vuoropuheluun ja keskusteluun mo-
nenlaisia, myo6s vastakkaisia nikokulmia ja eri-
laisia kiinnostuksen kohteita seka edistid naa-
purialojen vilistd vuorovaikutusta. EMTC:n
konferenssit on suunnattu paitsi eri musiikki-
terapian nakokulmien edustajille myos muilta
tieteenaloilta tuleville opiskelijoille, tutkijoille
ja ammattilaisille.

Konferenssin jirjestivat yh-
dessid kolme merkittavaa sak
salaista organisaatiota: Saksan
musiikkiterapiayhdistys (Ger-
man Music Therapy Associati-
on), yksi Saksan suurimmista
musiikkiyliopistoista ~ (The
Hamburg University of Music
and Drama) ja yksityinen am-
mattikorkeakoulu ja laaketie-
teellinen yliopisto (MSH Me-
dical School Hamburg), joka
on mahdollistanut monien
terveydenhuollon  ammatti-
alojen kandidaatin ja maisteri-
tutkintojen suorittamisen.

Hampurin kaupunki sopi
hyvin konferenssin Siltoja tee-
maan sekd musiikkiterapian

ndyttamoksi. Kaupungissa on yli 2500 siltaa ja
upea konserttitalo Elbphilharmonien seki pal-
jon muistoja ja tirkeitd paikkoja Beatles-yhty-
een varhaisvuosilta.

Runsaassa tarjonnassa kivunhoito musiik-
kiterapian keinoin oli paiteemana kolmessa
luennossa. Esittelemme tissa lyhyesti mainitut
kolme konferenssiesitystd niiden konferenssi-
abstraktien ja esitysten taustalla vaikuttaneiden
tutkimusten pohjalta.

Abstraktikirja on saatavilla https://repository.
publisso.de/resource/frl:6504981

Musiikki-interventiot kivunhallinnassa -

tutkimusnayttoa eri hoitokonteksteista

Musiikkipohjaiset interventiot, mukaan lukien
musiikkiterapia, saavat yhi enemman huomi-
ota lupaavina lihestymistapoina kivunhallin-
taan. Vaikka musiikkipohjaisten interventioi-
den kipua lievittavat vaikutukset on jo vankasti
osoitettu, tieto niiden taustalla olevista meka-
nismeista on edelleen melko rajallista. Tamin
vuoksi musiikkipohjaisten interventioiden
koko terapeuttista potentiaalia kivunhallin-
nassa ei vield hyddynnetd. Tassa katsauksessa
(scoping review) koottiin yhteen nykyinen
tutkimusnayttd musiikkipohjaisten interven-
tioiden taustamekanismeista kivunhallinnassa.
Kartoitus sisaltda seka kliinisia tutkimuksia ettd
laboratoriotutkimuksia. Tietoa kerattiin ja tii-
vistettiin kivun tyypistd, musiikki-intervention
ominaisuuksista, kohdemekanismeista, tulos-
mittareista, tutkimusasetelmista, tilastollisista
analyyseistd sekd demografisista ja kliinisistd
muuttujista. Laboratoriotutkimusten tuloksia
verrattiin kliinisiin tutkimuksiin ja pohdit-
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Elbphilharmonie (lem-
pinimi Elphi) on vuonna
2016 valmistunut kon-
serttitalo HafenCityn
kaupunginosassa Ham-
purissa.
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tiin, kuinka naita 16ydoksia voitaisiin hyodyn-
taa musiikkiterapian kdytannoéissa akuuttien
ja pitkittyneiden kipujen hoidossa. Yleisesti
kiytettyjen tutkimusasetelmien ja analyysien
vahvuuksia ja heikkouksia nostetaan esiin ja tu-
levia tutkimuksia varten annetaan suosituksia.
Joke Bradt esitteli valmisteilla olevaa katsausta
ja totesi, ettd parempi ymmadrrys taustamekanis-
meista mahdollistaa uusien musiikkipohjais-
ten interventioiden kehittdmisen tai olemassa
olevien parhaan mahdollisen hyédyntimisen
sekd nopeuttaa niiden kiyttoonottoa kliinises-
sa hoidossa.

Tata tutkimusta ei ole viela julkaistu, mutta
aiheen ympirilla toimivaan Music for Pain ver-
kostoon voi tutustua seuraavasta linkista:

Burns, D., Bradt, J., Dusek, J.A. (2025). A Collaborative
Approach in Mechanistic Music-Based Intervention and
Pain Research: NCCIH Research Networks. https://doi.
org/10.1162/leon.a.2555

-

Reseptiivisen musiikkiterapian vaikutus
pahoinvointiin ja oksenteluun seka stres-
siin ja kipuun nuorten sytostaattihoidon
aikana

Sytostaattihoitoa saavat nuoret altistuvat kivul-
le sekd pahoinvoinnille ja oksentelulle. Taman
tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli arvi-
oida reseptiivisten musiikkiterapian keinojen,
useimmiten musiikin kuuntelun, kdyttdmisen
mahdollisuutta sytostaattihoidon aikana ja sen
vaikutuksia hoitoa edeltivain pahoinvointiin,
oksenteluun, ahdistukseen ja kipuun. Toissijai-
sena tavoitteena oli tutkia reseptiivisen musiik-
kiterapian vaikutuksista nuorten kisityksiin
selviytymiskeinoista ja sitd, miten se vaikutti
heidan sykevilivaihteluunsa. Musiikkiterapia-
menetelmini kaytettiin musiikkimielikuvatyds-
kentelyd (Bonny Method Guided Imagery and
Music — BMGIM), jossa potilas voi halutessaan
kertoa kuunneltuun musiikkiin liittyvid mieli-
kuvia. Menetelmassd kuunnellaan siihen liitty-
vad huolellisesti valittua musiikkia. Tapaamiset
sisalsivait myos keskustelua. Kymmenen syopaa
sairastavaa nuorta kutsuttiin osallistumaan tut-
kimukseen, jossa he saivat neljalli eri hoitoker-
ralla yksil6llista, koulutetun musiikkiterapeutin
toteuttamaa musiikkiterapiaistuntoa juuri en-
nen sytostaattihoitoa. Tutkimuksessa havaittiin
ahdistuneisuuden, pahoinvoinnin ja oksentelun
vihentyneen merkittavésti seka yksittaisten hoi-
tokertojen sisalld ettd eri hoitokertojen valilla.
Sykevilivaihtelun ja eliménlaatupisteiden ha-
vaittiin nousseen merkittavisti. Haastatteluissa
nousi esiin merkityksellisid keskustelun teemo-
ja. Tutkimuksen tulokset tukivat musiikkitera-
pian kayttoonottoa ndiden nuorten sytostaatti-
hoitojen aikana, ja heiddn kokema stressi viheni
seka psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi parani.

Giordano F, Rutigliano C, Ugolini G, lacona E, Ronconi L,
Raguseo C, Perillo T, Rosa A, Santoro N, Testoni . Effect of
Music Therapy on Chemotherapy Anticipatory Symptoms
in Adolescents: A Mixed Methods Study. J Pain Symptom
Manage. 2024 Jul;68(1):e62-e74. doi: 10.1016/j.jpainsym-
man.2024.04.019. Epub 2024 Apr 27. PMID: 38679306.
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Vanhempien osallistuminen vastasynty-
neen kivunlievitykseen tuutulaulun ja iho-
kontaktin avulla seka imetyksella
Vanhempien tarjoama kivunhallinta vastasyn-
tyneelle on inhimillinen ja myo6tituntoinen
ajatus, ja tieteellisesti osoitettu olevan yksi te-
hokas tapa lievittaa toistuvien kivuliaiden toi-
menpiteiden aiheuttamaa kipua varhaisessa
elimanvaiheessa. Lisaksi vanhemmat itse ilmai-
sevat haluavansa osallistua aktiivisesti vauvansa
kivun lievitykseen.

Ruotsalaisessa monitieteellisessi monikes-
kustutkimuksessa ja monimenetelmallisessa
projektissa (Parents as pain management in
Swedish neonatal care, SWEpap) on kyseessa
kansainvilisesti uraauurtava tutkimus, jossa
vanhempien tuutulaulua sisillytetddn hoito-
kaytantoihin. Tama musiikkiterapian ja hoito-
tieteen malli yhdistettyna tutkimukseen raken-
taa siltaa tiedon ja kaytannon vilille, mobilisoi
vanhempien voimavaroja kivunlievitykseen
seka pyrkii edistimdan kliinisen kiytinnon
muutosta. Projektin laadulliset tulokset osoit-
tavat, ettd sekd vanhemmat etta hoitajat pitivit
vanhempien toteuttamia interventioita toteut-
tamiskelpoisina ja turvallisina. Nima interven-
tiot vahvistivat sekd vanhempien ett hoitajien

itseluottamusta ja toimijuuden kokemusta.
Lisdksi interventiot vahvistivat vanhemman ja
lapsen vilista laheisyytta seka auttoivat koko
perhettd rauhoittumaan toimenpiteen aikana.
Tatd projektia ja tutkimusta on esitelty laajem-
min Kipuviestin numerossa 2/2024.

Carlsen Misic, M., Olsson, E., Thernstrom Blomqyvist, Y.,
Ullsten, A. “Preparation Is Key”: Parents’ and Nurses’
Perceptions of Combined Parent-Delivered Pain Manage-
ment in Neonatal Care. Children 2024, 11(7), 781; https://doi.
org/10.3390/childrent1070781 ll
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Kipuhoitajan tyonkuva Suomessa — kohti yhtenaista
OSaamista ja arvostusta

Anu Portti
kliinisesti erikoistunut sai-

raanhoitaja, sairaanhoitaja
YAMK
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la. Suomessa toimii vain noin 70 kipuhoitajaa ja APS (Acute Pain Service) -hoitajaa, vaikka

Kivunhoito on terveydenhuollon ydintehtavia, mutta sen toteuttaminen on harvojen hartioil-

kipu koskettaa tavalla tai toisella suurta osaa vaestosta. Kipuhoitajan tyénkuva Suomes-
sa — kohti yhtenaista koulutusta ja osaamiskompetensseja -tutkimus tarjoaa kattavan kuvan
siitd, mita kipuhoitaja Suomessa tekee, millaista osaamista tyd vaatii ja millaisessa asemassa
nama asiantuntijat tydskentelevat. Tutkimuksen ydinviesti on selkea: kipuhoitajan tyd on korkeaa
asiantuntijuutta vaativaa, mutta koulutuksen, tehtavankuvien ja palkkauksen kirjavuus heikentaa
sen nakyvyytta ja arvostusta. Tyonkuvien ja osaamiskompetenssien yhtenaistaminen olisi askel
kohti yhdenvertaisempaa kivunhoitoa ja vahvempaa hoitotyén asiantuntijuutta.

Kivunhoidon kentta Suomessa - suuria
eroja ja niukkoja resursseja

Kipu on yksi yleisimmistd terveydenhuollon
kohtaamista ongelmista. Kivun Kaypa hoito
-suosituksen (2017) mukaan jopa 40 prosenttia
terveyskeskusladkarikdynneista liittyy kipuun
ja krooninen kipu koskettaa ldhes viidennestd
aikuisvdestostd. Kivun yhteiskunnalliset kus-
tannukset ovat mittavat, esimerkiksi suurim-
man kipusairausryhmin eli selkasairauksien
vuotuiset kustannukset ovat noin 469 miljoo-
naa euroa, tuotantopanosmenetykset eli tyo-
kyvyttomyyselakkeet ja sairauspoissaolot mu-
kaan luettuna jopa kaksi miljardia euroa (Tule
ry, 2021).

Niistd luvuista huolimatta kivunhoito on
harvojen hartioilla. Suomessa on 22 kipupo-
liklinikkaa, ja niissd toimii vain pieni joukko
kivunhoidon erikoisosaajia. Noin 70 Kipu- ja
APS-hoitajan lisiksi kivunhoitoon erikoistunei-
ta laakareita oli vilme vuonna 66 ja maira on
tasaisessa laskussa (Laakariliitto, n.d.). Sosiaali-
ja terveysministerio (STM) on linjannut vaati-
mukset Suomessa toteutettavalle kivunhoidolle
perustuen kansainvilisen kivuntutkimusyhdis-
tyksen (IASP) suosituksille. STM:n mukaan ki-
vunhoidon resursointi ja organisointi eivit ole
riittdvia eivatka alueellisesti tasapuolisia. Tavoit-
teet toteutuvat vaillinaisesti seka yliopisto- ettd
keskussairaaloissa. (STM, 2017.) Tutkimus tuo
esiin, ettd kipuhoitajien tehtavinkuvat, nimik-

keet ja palkkaus vaihtelevat suuresti hyvinvoin-
tialueittain. Jo pelkkd nimikkeiden kirjavuus
hamartaa kasitysta siitd, kuka on kipuhoitaja ja
mitd hinen ty0nsa pitaa sisallaan.

Tutkimus antaa danen kipuhoitajille
Kasilld oleva tutkimus on ensimmadinen valta-
kunnallinen selvitys kipuhoitajien tydnkuvasta
Suomessa. Tutkimus toteutettiin Webropol-ky-
selyni, joka lahetettiin kaikille Suomen kipu- ja
APS-hoitajille. Vastaajia oli 39, mikd on melko
kattava otos koko ammattikunnasta.

Monimenetelmatutkimuksena  toteutettu
kysely sisilsi sekd maarallisia ettd laadullisia
osioita. Tallainen tutkimus mahdollistaa ilmi-
6n laajemman ja syvallisemman ymmarryksen
erilaisten nakokulmien, analyysi- tai aineis-
tonkeruutapojen ansiosta. (Vilkka & Mankki,
2024, s. 14-15.) Maarallinen osa kartoitti kou-
lutusta, tydkokemusta, palkkausta ja muita sel-
keasti mitattavia muuttujia, kun taas laadulli-
set vastaukset tarjosivat syvallisemman kuvan
kipuhoitajien kokemubksista, tyon sisilloista ja
kehittimistarpeista. Tuloksia analysoitiin seka
tilastollisesti ettd induktiivisen sisillonanalyy-
sin ja teemoittelun avulla (Vuori, 2021; Gunt-
her ja muut, 2021).

Lopulta tutkimus painottui jonkin verran
laadullisesti. Laadullinen tutkimus “tarjoaa
danen” ryhmille tai joskus myos yksittiisille
toimijoille (Hakala, 2024, s. 17). Tutkimuksen

Kipuviesti 1/2026



Kipuviesti 1/2026

tarkoituksena oli tarjota aani kipuhoitajille ja
antaa heille mahdollisuus kertoa tyostdan, sen
vaatimuksista ja toiveista ammattiryhman tule-
vaisuuteen liittyen. Laadulliseen tutkimukseen
kuuluu my6s “asian katsominen sisaltipain”
Itse kipuhoitajana tutkija on hyvin sisalla ai-
heessa, tuntee sen pienet nyanssit ja voi toimia
tutkimuksessa “sisapiirilaisena’) joka laadulli-
sessa tutkimuksessa voi olla my6s positiivinen

aspekti. (Vilkka, 2021)

Kolme tyon ydinaluetta
Tulokset osoittivat, ettd kipuhoitajan ty6 jakau-
tuu selkeasti kolmeen paialueeseen:

1. Kliininen kivunhoitoty6 — sisiltien poti-
laiden kivun hoidon lukuisat eri menetelmat ja
erikoistekniikat, kivun arvioinnin, ladkehoidon
seka laakkeettoman kivunhallinnan, potilasoh-
jauksen ja hoidon vaikuttavuuden seurannan.

2. Koulutus ja kehittiminen — kipuhoitajat
kouluttavat muuta henkilokuntaa, kehittavat
yksikdidensd kivunhoidon kaytantojd seka
osallistuvat ohjeistusten ja hoitopolkujen laa-
dintaan.

3. Moniammatillinen yhteisty6 — kipuhoita-
ja toimii linkkina potilaan, ladkireiden, fysiote-
rapeuttien, psykologien ja muiden hoitajien va-
lilla ja hanen asiantuntijuutensa on keskeinen
osa moniammatillista kiputiimia.

Nama kolme osa-aluetta muodostavat kipu-
hoitajan ty6n ytimen - kliinisen asiantuntijuu-
den, kouluttajan ja kehittajan roolit limittyvat
arjessa jatkuvasti. Tutkimus toi esiin, ettd kipu-
hoitajat kokevat tyonsi merkitykselliseksi ja
monipuoliseksi, mutta myds kuormittavaksi ja
vastuulliseksi.

Koulutus ja osaamisvaatimukset - yhte-
naisyytta kaivataan

Tulosten mukaan kipuhoitajien koulutustaus-
ta vaihtelee huomattavasti. Osa on suorittanut
laajemmat kivunhoidon erikoistumisopinnot
esimerkiksi Turun yliopiston ja Suomen kivun-
tutkimusyhdistyksen yhteistyossa jarjestimassa
koulutusohjelmassa, mutta monilla koulutus
koostuu yksittaisista tiydennyskoulutuksista tai
tyokokemuksen kautta hankitusta osaamisesta.
Yhteisia osaamiskriteereitd ei ole kansallisesti
madritelty, miké johtaa siihen, ettd kipuhoita-

jien tyon sisalto ja vastuut voivat olla hyvinkin
erilaisia eri sairaaloissa ja hyvinvointialueilla.
Tutkimuksessa nousi esiin tarve valtakunnalli-
sista kompetenssivaatimuksista ja yhteisesta eri-
koistumiskoulutuksesta, joka takaisi osaamisen
tasalaatuisuuden ja tukisi ammatillista asemaa.

Kansainvalisesti kipuhoitajien koulutus ja
rooli ovat monin paikoin tarkemmin maari-
teltyja. Esimerkiksi Yhdysvalloissa kipuhoitajat
kuuluvat laajavastuisen hoitotyon asiantunti-
joihin (Advanced Practice Pain Management
Nurse) ja heidin koulutuksensa on maisteri-
tasoinen (ASPMN, 2025). Vastaavia malleja on
my6s mm. Australiassa ja Kanadassa (Assefa,
2023; Sonneborn & Miller,2021). Tutkimuksen
mukaan suomalaiset kipuhoitajat tekevat hyvin
samankaltaista asiantuntijaty6td, mutta ilman
virallista asemaa tai sithen kuuluvaa palkkaus-
ta. Sairaanhoitajien urakehitysmallin mukaan
30-60 opintopisteen lisakoulutuksen saanut
sairaanhoitaja on nimikkeeltddn erikoistunut
sairaanhoitaja ja YAMK tai maisterin tutkin-
non suorittanut hoitaja on laajavastuisen hoi-
toty6nasiantuntija. Laajavastuisen hoitoty6na-
siantuntijan nimikkeistd on Suomessa kaytossi
kaksi: asiantuntijasairaanhoitaja seka kliinisen
hoitotyonasiantuntija/kliinisesti ~ erikoistunut
sairaanhoitaja. Nama on esitetty osaamisvaa-
timuksineen mm. jo vuonna 2009 kehitetyssa
FinAME-hoitotyon asiantuntijamallissa. (Suo-
men sairaanhoitajat, 2023; Hotus, 2022.) Malli
ja nimikkeet meilla periaatteessa siis on, nima
pitdisi vain ottaa laajemmin kaytt6on.

My6s Suomen sairaanhoitajat (2023) peradn-
kuuluttavat laajavastuisen hoitotydn asiantun-
tijoiden tehtdvinkuvien kehittdmisti APN-ra-
portissaan (=Advanced-based practise) ja hyo-
dyntimista kaytainnon hoitotyossa. Kansainva-
lisen tutkimusndyton mukaan asiantuntijoiden
kaytto parantaa vaeston saamia palveluita, hoi-
toon paasya seka hoidon laatua ja vaikuttavuut-
ta. Lisaksi niiden avaamat uramahdollisuudet
lisiavan merkittavasti alan veto- ja pitovoimaa
sekd sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta. (Suo-
men sairaanhoitajat, 2023.)

Vastaavia suosituksia on tehnyt mm. EFN
(European Federation of Nurses) eli Euroopan
sairaanhoitajayhdistys. Se jakaa sairaanhoitajat
osaamisen ja koulutuksen mukaan kolmeen ryh-
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madn: general care nurse, specialist care nurse ja
advanced nurse practitioner. (EFN, 2017.) Naista
kaksi jalkimmaista vastaavat melko hyvin suo-
malaista mallia. Myos Kansainvalinen kivuntut-
kimusyhdistys IASP (International Association
for the Study of Pain) ja sen eurooppalainen vas-
tine EFIC (European Pain Federation) sekd ICN
(International Counsil of Nurses) eli kansain-
vilinen sairaanhoitajaliitto ovat tehneet selkeit
vaatimukset kivunhoidon osaamisesta sairaan-
hoitajille ja sovellettavista ammattinimikkeistd
(EFIC, 2019; IASP, 2018; ICN, 2023). Nama ovat
laajalti kidytossa maailmalla ja olisivat varsin hel-
posti sovellettavissa myos Suomessa.

Palkka ja ammatillinen asema eivit vas-
taa tyon vaativuutta

Tutkimuksen tulokset paljastivat kipuhoitajien
aseman ja palkkauksen epayhdenvertaisuuden.
Palkka vaihtelee alueittain suuresti, eika vastaa
tyon vaativuutta tai erikoisosaamista. Lisat ja
palkkiot ovat kirjavia ja nimikkeiden moninai-
suus hdmartad tyon arvostusta. Kipuhoitajat
kokevat, ettd heiddn tyonsa vastuullisuus ei ndy
palkkauksessa tai urakehitysmahdollisuuksissa.
Ty6 on kuitenkin henkisesti ja ajallisesti kuor-
mittavaa, ja sen vaatimustaso vastaa pitkalti laa-
javastuisen hoitotyon asiantuntijatehtavia.

Kipuhoitajat toivovat selkeda urakehitysmal-
lia, joka tunnistaisi heidan asiantuntijuutensa
ja mahdollistaisi etenemisen pelkistdan klii-
nisesta tyosta kehittimis- ja koulutustehtaviin.
Tama lisaisi tyon vetovoimaa ja parantaisi alan
pysyvyyttd — tulosten perusteella nykytilanne
uhkaa heikentaa seka kivun hoidon laatua, etta
osaajien saatavuutta:

“Tasta voitaneen paatelld, ettd juuri tyon
merkityksellisyys on syy, miksi kipu- ja APS-
hoitajat viihtyvat alipalkatussa, aliarvostetussa
ja paineisessa tyossaan. Voidaan kuitenkin poh-
tia, onko alan pitovoima riittavé, kun vastaajista
suurin osa oli ollut ty6ssadn vain 0-4 vuotta. Yli
15 vuotta tyoskennelleitd oli ainoastaan viisi.
Tama viittaisi sithen, ettd yksin tyon merkityk-
sellisyys ei riitd pitimain ammattilaisia tyos-
sddn vaan tarvittaisiin muutakin. Tulosten pe-
rusteella tima tarkoittaisi ainakin lisad palkkaa,
tukea ja arvostusta johdolta sekd helpotusta
liialliseen kuormitukseen. ” (Portti, 2025)

Tutkimus siis osoittaa, ettd kipuhoitajat ko-
kevat tyonsid merkitykselliseksi ja palkitsevaksi,
mutta kuormitus, arvostuksen puute ja riitta-
maton palkka heikentavit voimakkaasti tyossa
jaksamista. Arvostuksen puutetta koetaan seka
esimiesten ettd yhteiskunnan tahoilta. Tyo si-
saltad seka kliinistd asiantuntijuutta ettd laajaa
kehittdmis- ja koulutusvastuuta, mutta usein
ilman riittavid resursseja tai tukea. Monet ki-
puhoitajat kertovat kokevansa yksindisyyttd ja
rajallisia vaikutusmahdollisuuksia organisaati-
ossaan.

Yhtenaiset osaamisvaatimukset ja selkea
uramalli ratkaisuiksi

Tutkimuksen johtopdatos on selked: kipuhoi-
tajien tyonkuva ja osaamisvaatimukset tulisi
yhteniistaa kansallisella tasolla. Tama tukisi
kivunhoidon laatua, potilasturvallisuutta ja ter-
veydenhuollon tasa-arvoa.

Mabhdollisia ratkaisuja olisivat:

e Kansalliset osaamiskompetenssit kipu- ja
APS-hoitajille esim. IASP- ja EFIC-suosi-
tusten pohjalta.

* Yhtendinen erikoistumiskoulutus, joka tur-
vaisi tasalaatuisen osaamisen.

e Asiantuntijanimikkeiden  kéytt66notto,
esimerkiksi kliinisesti erikoistunut sairaan-
hoitaja, kaikille koulutetuille kipu- ja APS-
hoitajille.

e Selked wuramalli ja palkkausjarjestelma,
joka tunnistaa tyon vaativuuden ja tarvitta-
van erityisosaamisen.

e Kipuhoitajien ammatillisen aseman vah-
vistaminen osana hoitotyon laajavastuista
asiantuntijatehtivaa (APN-malli)

Nima toimenpiteet loisivat pohjan kivun-
hoidon kehittimiselle ja vahvistaisivat hoita-
jlen ammatti-identiteettid. Samalla ne edistai-
sivat potilaiden tasa-arvoa: kivunhoidon laatu
ei saisi riippua asuinpaikasta tai hoitoyksikon
resursseista.

Lopuksi

Kipuhoitajien ty6 on yhdistelma kliinista osaa-
mista, ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista
ja jatkuvaa kehittdmistd. Tutkimus tekee ni-
kyvaksi sen, ettd kipuhoitajat toimivat jo nyt
laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoina, vaik-
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ka virallinen asema ja palkkaus eivit titd viela
heijasta. Yhtenainen koulutus ja selked urapol-
ku eivit ole pelkistaan kipuhoitajien etu — ne
hyodyttavat potilasta, organisaatiota ja koko
yhteiskuntaa. Kun asiantuntijuus tunnustetaan
ja resursointi vastaa tyon vaativuutta, paranee
myo6s hoidon laatu ja potilastyytyviisyys.

Jatkossa olisi hedelmallistd tutkia kipu ja
APS-hoitajien roolia ja merkitysti myds po-
tilaiden ja kollegoiden nédkokulmasta. Nain
paastdisiin tutkimaan hoitajan toteuttaman
kivunhoidon vaikuttavuutta, merkitysta ja laa-
tua laajemmin ja kehittdmain sitd tarvittaviin
suuntiin. Lisaksi asiantuntijuuden merkitysta
tulisi painottaa muillakin hoitoty6n erikois-
aloilla kuin kivunhoidossa. Nain voitaisiin edis-
tad hoitotyon arvostusta ja houkuttelevuutta
maassamme laajemminkin. Asiantuntijuuden
tunnustaminen tarjoaisi varmasti samanlaista
lisiarvoa esimerkiksi myos haavanhoitajien ja
avannehoitajien tyohon. ll
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Tayskaannos

dasin seuraamaan kipukoirien koulutusta

Viikkiin. Korottelin Kehétien padstd paa-
han Helsingin Yliopiston eldinldaketieteellisen
tiedekunnan yhteydessa toimivaan Dog Labiin,
missd minua odottivat kokenut avustajakoirien
kouluttaja Nona Borgstr6m, Ortonin fysio- ja
toimintaterapeutit Juulia Turunen ja Johanna
Holma seka kolme kipuoireista koirineen. Vi-
deoyhteyden paassa oli vield kolme muuta kou-
lutettavaa omistaja-koiraparia. Minut esiteltiin
koirille ja heidan omistajilleen.

Dog Lab ja dosentti Anna Hielm-Bjork-
manin johtama Dog Risk -tutkimusryhmai
ovat osa itsendisti akateemista ja monialaista
PAWWS-konsortiota. Se yhdistdd eldinladke-
tieteen, terveystieteet, ja eliimen ja ihmisten
suhteita ja yhteiseloa tutkivat humanistiset ja
yhteiskuntatieteelliset tieteenalat — AOS (Ani-
mal Organization Studies) — monialaiseksi
kokonaisuudeksi, jonka voisi ehkd suomentaa
sanahirviolla elainorganisaatiotutkimus.

Miten kipukoiria sitten koulutetaan? Kipuoi-
reinen pyyhkii kipukohtauksen aikana otsaansa
tai muuta hikea erittivad ruumiinosaa kuivalla
sideharsolapulla, joka sitten sailytetdan ilmatii-
viissd lasipurkissa. Koulutustilanteessa koiran
eteen asetetaan rivi purkkeja, joiden kannessa
on reikid. Osa purkeista sisiltia kohtauksen
aikana kerattyjd sideharsolappuja, osa puhtai-
ta. Puhtaat laput ovat tissa koulutusvaiheessa
héiriond. Kun koira haistaa kohtauslapun, se
painaa edessain olevaa nappulaa, joka kilahtaa.
Oikeaan osuneesta kilahduksesta eldin palki-
taan. Nain koira oppii erottamaan ja demon-
stroimaan “kohtaushajun” neutraalista lapusta.

Talla tavalla koirille opetetaan kivun tunnis-
tamista ja halyttdmisti erityyppisissa kiputilois-
sa, esimerkkeind migreeni, CRPS ja Ehler-Dan-

losin oireyhtymai. Ne pystyvit sen tekemain jo
ennen kuin kipuoireinen itse tietdd kohtauksen
olevan tulossa, ja ndin kipupotilas pystyy ajois-
sa reagoimaan tulevaan kohtaukseen. Tunnis-
taminen perustuu koiran erinomaiseen haju-
aistiin. Koulutus ei tuota koirille ylimaaraista
stressid: elaimet ovat innokkaita oppimaan uut-
ta, ja omistajien mukaan touhu néyttaa koirista
olevan “tosi siistia”!

Erds osanottajista, nuori nainen, kertoi sai-
rastavansa sekd vaikeaa migreenia ettd fibro-
myalgiaa. Hinen koiransa pystyy koulutuksen
ansiosta ennakoimaan kipukohtaukset ja myds
erottamaan ne toisistaan: migreenin ollessa
tulollaan koira painaa nappulaa, ja fibromyal-
giakipua se ennakoi painelemalla kuonollaan
kipukohtia lihaksissa. Nain emanta pystyy jopa
estimdan kivun ennalta nauttimalla ladkkeen
ja asettumalla lepdamain. Osanottajat korosti-
vat myos sita, ettd koiralla on lempein ja em-
paattisen olemuksensa kautta jo sindnsa rau-
hoittava ja kipua tyynnyttava vaikutus. Se voi
asettua kipukohdan viereen makaamaan, lam-
mittdd ja antautua omistajansa rapsuteltavaksi.
Tamén voin koiranomistajana allekirjoittaa jo
ilman kipuakin.

Taytyy sanoa, ettd visiittini Viikissd teki mi-
nuun suuren vaikutuksen ja voimisti perus-
teellista ajattelun muutosta, jonka olen nihnyt
olevan ”ilmassa ” jo aikaisemmin. Olen tiennyt,
ettd koirat osaavat ja ymmartavat monia asioita,
joista meilla ei viela ole aavistustakaan.

Taide ennakoi usein tulevaa. Anni Kytomaen,
Iida Turpeisen, Tiina Raevaaran ja Elisa Aalto-
lan kirjat ja kirjoitukset ovat osa tatd muutosta
eliimen ja ihmisen suhteissa. Espoon Kaupun-
ginteatterissa esitettava Pipsa Longan naytelma
Peter asui talossa — delfiini pisteestd pisteeseen

Kipuviesti 1/2026



Kipuviesti 1/2026

pohtii tosielimissa tapahtunutta elainkoetta,
jossa Peter-nimiselle delfiinille alettiin opettaa
englantia. Oppiakseen ihmiskieltd Peter siirret-
tiin kahdestaan nuoren naisen kanssa taloon,
jonka kaikkiin huoneisiin oli laskettu vetta.
Kun tutkimus loppui, delfiini siirrettiin toiseen
laboratorioon, jossa hinen elintilanaan oli vain
yksindinen amme. Pian han teki itsemurhan.

PAWWS -hanke sanoittaa titd paradig-
man muutosta seuraavasti: siina pyri-
tadn pois traditionaalisesta elain-
suhteesta, jossa eliimet ovat
tyokaluja, resursseja, ihmis-
ten harjoittaman hyviksi-
kayton ja riiston kohtei-
ta. Se korostaa eldinten
eettistd kohtelua, joka
perustuu kasvaneeseen
tietoisuuteen suhtees-
tamme toislajisiin.

Luin ystavanpaiva-
nd Eldinsuojelukeskus
Tuulispaian paivityksen,
joka sopii tahan yhtey-
teen. Lainaan sita kirjoit-
tajan, Selman, luvalla:

”Elainten turvakodilla
vaalitaan monenlaisia ystavyys-
suhteita. Esimerkiksi: nuoret hichot
Paprika ja Tuulikki kaulailevat ja hoitavat
toisiaan pussaamalla. Ruunat Tarkki ja Duplin
leikkivit paivittdin yhdessi. Kukkoveljet Simon
ja Per jakavat sekd herkut ettd orsipaikat. Ku-
tut Saima ja Aila ovat kokeneet yhdessa paljon.
Vanu-kani viihtyy tiiviisti kimppiksensa Rum-
palin kyljessa. Sumu ja Halla -ketut 16ysivat
viimein yhteisen savelen. Aatu-ponin laheisyys
poistaa Niksun eroahdistuksen. Hupsu ja Ruby
-hanhipari on hulluna toisiinsa. Sikamummot
Siiri ja Saara ovat viettineet koko elimansa yh-
dessa”

Mita sitten tarkoittaa olla ihmisena eldinten
ystava?

Kunnioittaminen ja arvostus eivat vaadi ys-
tavyyttd tai rakkautta toista olentoa kohtaan.
Mutta ystavyys ja rakkaus vaativat perustakseen
kunnioituksen ja arvostuksen. Muutoin nima
termit tyhjenevat merkityksestddn ja muuttu-
vat irvikuviksi itsestdan.

Emme ole ystivid kaikkien ihmistenkiin
kanssa ja silti tunnistamme, etti meidin on

kunnioitettava toisen ihmisen yksilolli-
syytta ja véltettava vahingoittamasta
hanti. Timéan perustavanlaatui-
sen kunnioituksen olemme
toki velkaa myos toisen laji-
sille tunteville ja tietoisille
olennoille. Thmisen ei
kuitenkaan tarvitse ko-
kea olevansa eldinrakas
tai varsinainen eldinten
ystavi  kunnioittaak-
seen eldinten oikeutta
omaan elaimaansi. Mut-
ta erityisesti tuota kun-
nioitusta tarvitaan, jotta
thmisen eldinystavyys ja
-rakkaus olisi kestavilld ja
reilulla pohjalla.
Kunnioitus tarkoittaa yksin-
kertaisimmillaan sita, etta tunnis-
taa toisen itseisarvon, sen, ettd eliin
on arvokas omana ainutlaatuisena itsendin
eikd vilineend johonkin ihmisen tavoittele-
maan hyotyyn. Sitd, ettd tunnistaa, etté toisella
on oma elima, oma tahto, mieli ja kieli, omat
ajatukset, omat ilot, surut, pelot ja salaisuudet.
Sita, etta haluaa toiselle hyvaa ja valttaa vahin-
goittamasta hanta.

Ystavanpaivan kunniaksi on hyva hetkeksi
pysahtyd timan kysymyksen dareen: millainen
ystavd mind olen eldimille? M
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Tutkittua

Takajuostestimulaatio
voi auttaa vélttdmaan
krooniseen kipuun
liittyvaa ylikuolleisuutta

Krooninen neuropaattinen
kipu on vaikeahoitoinen tila,
josta karsii viestossa jopa
joka kymmenes. Valtaosa
kroonisesta kivusta karsivista
saa hyvin ja pitkaaikaisen
hoitovasteen esimerkiksi
hermosarkylaakityksilla ja
kipuun suunnatulla fysio- ja
toimintaterapialla. Kuiten-
kin osa potilaista ajautuu
riippuvuutta aiheuttavaan,
pitkaaikaiseen opioidiladke-
hoitoon, jonka on osoitettu
lisdavan kokonaiskuollei-
suutta. Lisiksi kroonisen
kivun on osoitettu olevan
myos itsendisesti yhteydessa
lisdantyneeseen kokonais-
kuolleisuuteen.

Takajuostestimulaatio
on kroonisen kivun neu-
romodulaatiohoito, jossa
selkdrangankanavaan viety
elektrodi valittaa sahkovirtaa
selkdytimen tuntoratoihin,
takajuosteeseen. Laitteiston
virran tuottaa ihon alle ase-
tettu impulssigeneraattori,
jonka kautta laite my6s oh-
jelmoidaan. Ennen laitteis-
ton pysyvaa asentamista on
viikon mittainen koejakso,
jonka aikana vaste kivun
lievitykselle arvioidaan.

Nyt tehdyssa tutkimukses-
sa havaittiin, ettd potilailla,
jotka eivit saaneet vastetta
takajuostestimulaatiolle,
kuolleisuus oli kohonnut
vertailuviesto6n nihden.
Vastaava kohonnut kuol-
leisuus havaittiin niilla
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potilailla, joiden hoito kes-
keytyi seuranta-aikana. Kuo-
lemansyyt eivat kuitenkaan
poikenneet vertailuvaestosti
kummassakaan ryhmassa.
Loydokset vastaavat aiempia
tutkimustuloksia krooniseen
kipuun liittyvasta ylikuollei-
suudesta.

Tutkimus osoitti kuiten-
kin ensimmaisté kertaa
maailmassa, ettd ne poti-
laat, joiden takajuostesti-
mulaatiohoito jatkui lapi
seuranta-ajan, eivat eronneet
vertailuvéestosta kuollei-
suuden suhteen. — Tama
16ydos viittaa siihen, etta
krooniseen kipuun liittyva
ylikuolleisuus on mahdollis-
ta valttad menestyksekkaalla
kivunhoidolla. Hoitomuo-
tona takajuostestimulaatio
eroaa my6s merkittavasti
pitkaaikaisesta, riippuvuutta
aiheuttavasta ja kuolleisuutta
lisadvasta opioidiliakehoi-
dosta.

Tutkimukseen osallistui
330 kroonisesta neuropaatti-
sesta kivusta karsivad potilas-
ta, joita seurattiin 10 vuoden
ajan.

Luikku, AJ, Martikainen, A, Ikaheimo,
TM, Nissen, M, von und zu
Fraunberg, M, Jyrkkanen, HK, Huttu-
nen, J. Mortality Outcomes After
Spinal Cord Stimulation: A 10-Year
Survival Analysis of 330 Patients
With Chronic Neuropathic Pain.
Neurosurgery

October 23,2025.

Antti Luikku

Monialainen kivunhoito
toteutuu erikoissairaan-
hoidon kipupoliklinikoilla

Monialainen kivunhoito to-
teutuu erikoissairaanhoidon
kipupoliklinikoilla, sen si-
jaan perusterveydenhuollon
mahdollisuudet toteuttaa
monialaisuutta ovat usein
rajoittuneita.

Taman tutkimuksen tar-
koitus oli selvittaa, onko
olemassa perusterveyden-
huollossa tehtyja tutkimuk
sia pitkittyneen kivun mo-
nialaisesta hoidosta. Lisaksi
haluttiin saada selville, mitka
terveydenhuollon ammat-
tilaiset osallistuvat niihin,
mitd interventiot pitivat
sisallaan, mita seurantame-
netelmia kéytettiin ja oliko
interventioilla vaikutusta
paatemuuttujiin.

Tutkijat suorittivat sys-
temaattisen katsauksen
(PubMed, Ovid MEDLINE,
Scopus, CINAHL, and
PsychINFO vuodesta 1999
-10/2022). Katsaukseen otet-
tiin mukaan seuraavat kri-
teerit tayttavit tutkimukset:
potilaat olivat yli 18- vuotiai-
ta, heilla oli yli kolme kuu-
kautta kestinyt ei-sydpakipu,
kyseessa oli moniammatilli-
nen interventio, johon osal-
listui kolme tai enemman
terveydenhuollon ammatti-
laista, interventio tapahtui
perusterveydenhuollossa
ja tutkimus oli raportoitu
englanniksi. Tutkijat iden-
tifiotvat 1250 tutkimusta,
joista lopulliseen analyysiin
kelpuutettiin 17 tutkimusta.

Katsauksen mukaan

yleisin moniammatillinen
kokoonpano kisitti ladkirin
ja fysioterapeutin (94,1%) ja
psykologin (58,8%). Keski-
maarin interventioon osal-
listui $ eri ammattiryhmén
henkilda- edellisten lisaksi
mm. sairaanhoitaja, sosiaali-
tyontekija, ravitsemusasian-
tuntija, farmaseutti — yhteen-
sd 10 eri ammattiryhmaa.
Paatemuuttujina tutkimuk
sissa oli terveyteen liittyva
elaminlaatu (HRQoL) 6/17,
kivun voimakkuus tai kivun
aiheuttama haitta 8/17, dep-
ressio ja/tai ahdistuneisuus
6/17, fyysinen suorituskyky
3/17,opioidien kulutus 5/17,
tyohon liittyvit tekijat 7/17
ja kustannustekijit 5/17.
Lisiksi potilailta kysyttiin
kivunhallintakyvysta, ha-
vaituista oireista, hoitotyy-
tyvaisyydesta, intervention
vaikutuksesta ja yleisesta
hyvinvoinnista.

Katsaukseen mukaan ote-
tut tutkimukset olivat keske-
naan varsin heterogeenisia
sisallon, interventioon osal-
listuneiden ammattiryhmien
suhteen, tutkimusmetodin ja
seurantamuuttujien suhteen.
Lisaksi potilasmaarit olivat
yleensa varsin pienid. Aineis-
to ei antanut mahdollisuutta
meta-analyysiin. Tutkimus-
ten laatu vaihteli kohtuulli-
sesta matalaan.

Katsauksen tekijat totesi-
vat, etta perusterveydenhuol-
lossa tehdyista pitkaaikaisen
kivun moniammatillisista
interventioista on saatavilla
hyvin niukasti tutkittua tie-
toa. Tama katsaus on sindnsd
ainutlaatuinen ja pionee-
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ritutkimus selvittaa, miten
moniammatillinen kivun-
hoito mahdollisesti toteutuu
perusterveydenhuollossa.
Koska tutkimuksia oli vahan,
on vaikea paitelld, miten
moniammatillisuus kaytin-
nossa toteutuu. On toden-
nakoisti, etta suurimmassa
osassa hoitointerventioissa
on tyoparina laikari ja hoi-
taja. Perusterveydenhuollon
toimintakulttuuri ja resurs-
sipula todennékoisesti esti-
vat moniammatillisuuden
toteutumisen, toisaalta mo-
niammatillisuutta varmaan
toteutetaan, mutta se jaa
tutkimusprotokollien ulko-
puolelle. Tutkitun tiedon
vihaisyys johtunee myos
siitd, ettd perusterveyden-
huollon toimijoilla ei ole
mahdollisuutta tutkimustyd-
hon — monista syista.
Suurin osa kipupotilaista
hoidetaan kuitenkin perus-
terveydenhuollossa, joten
tieto sielld tapahtuvan mo-
niammatillisuuden toteut-
tamisesta ja vaikutuksista
on tarkeda. Tama katsaus
korostaa tarvetta kehittaa
systemaattisesti perustervey-
denhuollossa tapahtuvien
interventioiden tutkimus-
protokollia, jotta moniam-
matillisuutta voidaan kehit-
tad ja sen saatavuutta lisata.
Huttunen MH et al. Multidisciplinary
management of persistent pain in
primary care -A systematic review.
(2024). Eur J Pain;28(6):886-900.

Anita Saariaho
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Tuore meta-analyysi
neuropaattisen kivun
hoidosta

Toukokuussa 2025 Lancet
Neurologyssa julkaistu laaja
systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi kokoaa ajan-
tasaisen nayton neuropaat-
tisen kivun laakehoidoista
ja non-invasiivisista neuro-
modulaatiomenetelmista.
Tutkimus yhdisti 313 satun-
naistettua, kaksoissokkoutet-
tua ja lumekontrolloitua
tutkimusta, joissa oli yhteen-
sa lahes 49 000 aikuista osal-
listujaa. Arviointi perustui
padosin vasteen saaneisiin
(vahintaan 50 % kivun vihe-
neminen tai vaihtoehtoisesti
30 %/kohtalainen lievitys)
sekd hoidon keskeytyksiin
haittavaikutusten vuoksi.
Tulokset esitetdan NNT-
(number needed to treat)
ja NNH-lukuina (number
needed to harm), jotka aut-
tavat vertailemaan hoitojen
hyoty-haitta-suhdetta kaytan-
non paitdksenteossa.
Meta-analyysin keskeinen
viesti on, ettd perinteiset
ensilinjan ladkkeet siilytta-
vat asemansa. Ensimmaisen
linjan hoitoina kohtalaisen
vahvalla néaytolla sailyivat
trisykliset antidepressan-
tit NNT=4,6/NNH=17,1
(25-150 mg/vrk jaettuna 1-2
annokseen), gabapentinoidit
NNT=8,9/NNH=26,2 (gaba-
pentiini 1200-3600 mg/vrk,
pregabaliini 150-600 mg/vrk
ja mirogabaliini 10-30 mg/
vrk) seka SNRI:t NNT=7,4/
NNH=13,9 (venlafaksiini
150-225 mg/vrk jaettuna 1-2

annokseen ja duloksetiini
60-120 mg/vrk).

Toisen linjan hoitoina
heikolla naytolla olivat pe-
rifeeriseen neuropaattiseen
kipuun tehokkaina kapsai-
siinilaastarit NNT=13,16/
NNH=1129,3, kapsaisiini-
voide NNT=6,1/NNH=18,6
seka lidokaiinilaastarit
NNT=14,5/NNH=178.

Kolmannen linjan hoi-
toina heikolla ndytolla
olivat botuliinitoksiini-A
NNT=2,7/NNH=216,3,
toistomagneettistimulaatio
NNH=4,2/NNH=651,6
seka opioidit NNT=5,9/
NNH=15,4 (Tramadoli 200~
400 mg/vrk jaettuna 2-3
annokseen tai enintiin 120
mg/vrk opiaattia morfiiniek-
vivalenttiannoksena).

Riittdmatonta nayttoa
oli karbamatsepiinista,
okskarbamamatsepiinista,
lakosamidista, lamotrigii-
nistd, NMDA:sta, SSRI:std,
aivojen tasavirtastimulaa-
tiosta (tDCS), TENS:sta,
selkaydinstimulaatiosta ja
topiramaatista. Suositus
kayton valttamiselle tuli
kannabinoideille, valproaa-
tille, levetirasetaamille seka
meksiletiinille.

Kaytannon sovelluksissa
meta-analyysi korostaa yksi-
lollisyytta: hoidon aloittami-
nen ensilinjan ladkkeella ja
vasteen arviointi 4-12 viikon
kuluttua on jirkeva lahto-
kohta. Annosteluissa kan-
nattaa noudattaa varovaista
titrausta, huomioida munu-
aisten ja maksan toiminta
sekd samanaikaiset laakityk-
set. Haittavaikutusten seu-

ranta on keskeista; sedaatio,
huimaus, painonmuutokset,
psyykkiset oireet ja kardio-
vaskulaariset riskit on otetta-
va huomioon, ja opioideihin
liittyy erityinen tarve suun-
nitella lopetusstrategia ja
arvioida riippuvuusriskia.

Tutkimuksen rajoitukset
on syytd tuoda selkedsti
esiin. Mukaan valittujen
tutkimusten vililld oli mer-
kittdvaa kliinistd ja metodo-
logista heterogeenisuutta.
Diagnoosikriteerit ja potilas-
valinnat vaihtelivat. Monissa
tutkimuksissa seuranta oli
lyhyt, mika rajoittaa pitka-
aikaisvaikutusten ja turvalli-
suuden arviointia. Julkaisu
ja pienen otantakoon vi-
noumaa havaittiin, mika voi
johtaa NNT-lukujen yliarvi-
ointiin. Neuromodulaatioi-
den osalta néyttd on toistai-
seksi rajallinen ja tarvitaan
suurempia, pidempikestoisia
ja huolellisesti sham kont-
rolloituja satunnaistettuja
tutkimubksia.

Kaytannon johtopaatokset
pysyvit kuitenkin selkeina.
Trisykliset antidepressantit,
gabapentinoidit ja SNRI
ladkkeet sailyvat ensilinjan
hoitoina. Paikalliset valmis-
teet, kuten kapsaisiinilaasta-
rit ja lidokaiinilaastarit, ovat
kayttokelpoisia toisen linjan
vaihtoehtoja paikalliseen
perifeeriseen neuropatiaan.
Botuliinitoksiini A, M1
alueen rTMS ja opioidit on
sijoitettu harkittaviin reser-
vivaihtoehtoihin. Hoitopaa-
tokset tulee tehda yksilolli-
sesti ja jactun paitdksenteon
periaatteella. Teho-haitta
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Tutkittua

suhde, potilaan komorbidi-
teetit ja hoidon tavoitteet on
aina arvioitava.

Soliman N. ym. Lancet Neurol.
2025;24(5):413-428.

Vesa-Matti Kuittinen

Omahoitoterapiat tempo-
romandibulaarihiiriéiden
hoidossa - systemaattis-
ten kirjallisuuskatsaus-
ten naytto

Pitkittyneesta kasvokivusta
kérsii noin 10-15 % véestos-
ta, valtaosalla kipu johtuu
TMD oireista (temporoman-
dibular disorders) purema-
lihaksissa ja leukanivelissa.
Pitkittyneen kiputilan hoito
edellyttda biopsykososiaa-
lista, ndytt66n perustuvaa ja
potilasldhtdista lahestymis-
tapaa. Nykyisissa hoitosuo-
situksissa omahoidon osuus
korostuu TMD oireiden
hoidossa.

Systemaattinen kirjalli-
suushaku suoritettiin neljaa
tietokantaa kayttaen (Pub-
Med (NLM), Scopus (Else-
vier), LILACS (VHL), and
Cochrane Library (Wiley))
PRISMA-julkilausuman
mukaisesti noudattaen
PRIORssuositusta. Ennen
katsauksen toteuttamista
noudatettiin PROSPERO-re-
kisteriin (CRD42021276856)
rekisteroitya tutkimusproto-
kollaa. Tassa systemaattisista
katsausartikkeleista tehdyssa
kokoavassa tutkimuksessa
Bijelic ym. ovat l6ytineet
haulla yhteensé 1740 kat-
sausartikkelia TMD oireiden
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omahoitoa koskien, josta
lopulliseen analyysiin paityi
11 katsausartikkelia, jotka
koostuivat yhteensa 49 al-
kuperiisartikkelista. Samoja
alkuperiistutkimuksia kat-
sausartikkeleissa oli 53 %.
Niista 11 katsausartikkelista
kuusi raportoi omahoidon
suotuista vaikutuksesta
TMD oireisiin, kun taas
viidessé katsausartikkelissa
raportoitiin nayton oma-
hoidon puolesta tai vastaan
olevan puutteellista, verrattu-
na muihin hoitomuotoihin.
Keskeiset nayttoon liittyvat
puutteet koskivat elamanlaa-
tuun ja haittavaikutuksiin
liittyvia tuloksia. Menetel-
malliset puutteet johtuivat
padasiassa riittAmattomista
alkuperiistutkimusten
suunnittelukriteereista tai
siitd, ettei poissuljetuista
tutkimubksista ollut annettu
viitteita.

Taman laajan systemaatti-
sista tutkimuksista kokoavan
artikkelin mukaan potilaalle
annettu omahoidon ohjaus,
potilas-edukaatio mukaan
lukien, kdyttdytymisterapia,
kognitiivis-behavioraalinen
terapia ja leukojen liike-
harjoitteet ovat tehokkaita
kivun lieventdmisessa ja
parantavat leukojen toimin-
taa TMD potilailla erityisesti
aikuisvaestossa. Omahoitoin-
terventioita tulisi kayttaa
ensilinjan hoidossa. Oma-
hoitointerventioiden vaiku-
tuksesta elaman laatuun ja
interventioiden mahdolli-
sista haitoista raportoidaan
tutkimuksissa harvemmin,
tulevaisuudessa myds nima

muuttujat tulee sisallyttdd
tutkimuksiin.

Tessa Bijelic, Ambrosina Michelotti,
Rosaria Bucci, Daniela Del Sorbo,
EwaCarin Ekberg, Birgitta Haggman-
Henrikson. Self-Management
Therapies for Temporomandibular
Disorders - Evicence from Systematic
Reviews. Journal of Oral Rehabilitation,
2026;53; 265-281.

Mervi Tuomisto

Hoitohenkildston koulu-
tuksen ja perehdytyksen
vaikutus palliatiivisen
kivun hoidon tuloksiin
sadehoitoa saavilla poti-
lailla

Useita Itaisen Afrikan maita
on saanut melko huonot ar-
viot, mita tulee palliatiivisen
kivun hoitoon. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa,
miten hoitohenkilostolle
suunnattu kivunhoidon ja
palliatiivisen hoidon kou-
lutus vaikuttaa sadehoitoa
saavien potilaiden kivun hoi-
don laatuun. Tutkimus to-
teutettiin kvasi-kokeellisena
ennen—jilkeen-asetelmana
yhdessa onkologisessa yksi-
kossa Egyptissd. Tutkimuk-
seen osallistui 69 sairaanhoi-
tajaa ja 153 potilasta.
Hoitohenkilostolle to-
teutettiin strukturoitu kou-
lutusohjelma, joka sisalsi
palliatiivisen kivunhoidon
periaatteita, kivun arviointia,
ladkkeellisia ja laakkeetto-
mia hoitomenetelmia seka
potilaslahtdista hoitoa. En-
nen ja jalkeen koulutuksen
arvioitiin hoitajien tietimys-
td, asenteita ja kdytintoja ki-

vun hoidossa seka potilaiden
kokemaa hoidon laatua.

Tulokset osoittivat, etta
koulutus paransi merkit-
tavasti hoitajien tietoa,
asenteita ja kaytannon toi-
mintaa palliatiivisessa kivun
hoidossa. Samanaikaisesti
potilaiden arvio hoidon
laadusta parani kaikilla osa-
alueilla, kuten tuen, kunni-
oituksen, vuorovaikutuksen
ja kokonaisvaltaisen hoidon
kokemuksessa. Parannuksia
havaittiin riippumatta hoi-
tajien taustatekijoistd, kuten
iastd tai tyokokemuksesta.

Tutkimuksen johtopaa-
toksend todetaan, etta syste-
maattinen ja kohdennettu
koulutus on tehokas keino
parantaa palliatiivisen kivun
hoidon laatua ja potilaskoke-
musta. Tulokset tukevat hoi-
tohenkil6ston jatkuvan kou-
lutuksen merkitystd osana
laadukasta ja potilaslahtoista
kipuhoitoa.

Noha Mohammad Ibrahim, Samia Eaid
Elgazzar & Mohamed Gamal Elseh-
rawy. The impact of nurse education
and training on palliative pain mana-
gement outcomes in radiotherapy
patients. 2025

Teresa Autio
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Tietokoneavusteinen adaptiivinen testaus voi auttaa vihentdmaan
kyselylomakkeisiin kaytettya aikaa

EJP

European Journal of Pain

Kipuviesti 1/2026

ivun moniulotteisen

luonteen vuoksi sen ar-
vioinnissa suositellaan kay-
tettavaksi useita validoituja
mittareita, jotka kattavat eri
osa-alueita kuten fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi seki
unenlaatu. Naiden mittarei-
den systemaattista kayttoa
kliinisessa tydssa ja tutki-
mubksessa haittaa kuitenkin
merkittavasti vastaajan
kokema kuormitus: ei ole
harvinaista, ettd kipupotilas
joutuu vastaamaan satoihin
kysymyksiin jopa kymme-
nien eri kyselylomakkeiden
muodossa.

Tama brasilialainen 300
tertiadriklinikan kipupo-
tilasta sisaltava poikkileik-
kaustutkimus kuvaa miten
tietokoneavusteinen adaptii-
vinen testaus (Computerised
Adaptive Testing, CAT) voi
auttaa vihentimaan kysely-
lomakkeisiin kaytettya aikaa
seka esittelee muuntokaavo-
ja (equalisation function),
joilla laajalti kiytossd olevien
kyselyiden tuloksia voidaan
muuntaa toisikseen.

CAT-menetelma perustuu
osiovasteteoriaan (Item Res-
ponse Theory, IRT), joka on
tilastollinen lahestymistapa
kysymysten ja mitattavan
konstruktion (esim. elaman-
laatu, unenlaatu) valisen
suhteen mallintamiseen. Me-
netelmin ydin on siind, etta
jarjestelma valitsee jokaiselle
vastaajalle yksilollisesti raata-
16idyt kysymykset perustuen
aikaisempiin vastauksiin.

Kaytannossa CAT toi-

mii seuraavasti: vastaajalle
esitetddn ensimmainen
kysymys, jonka vastauksen
perusteella jarjestelma arvioi
vastaajan tason mitattavassa
konstruktiossa (esim. ela-
manlaatu). Seuraava kysymys
valitaan sen perusteella,
mika kysymys tarjoaa eniten
informaatiota kyseiselld ta-
solla. Prosessi jatkuu, kunnes
saavutetaan riittava mitta-
ustarkkuus. Lopputulos ra-
portoidaan standardoidulla
Tasteikolla.

Tama lihestymistapa on
tehokkaampi kuin perintei-
nen kaikkien kysymysten
esittaminen, silli se valitsee
kullekin vastaajalle "parhaat”
eli eniten informaatiota
tuottavat kysymykset.

Tutkijat suorittivat simu-
laation 5000 vastauksella ke-
hitettyjen CATjérjestelmien
testaamiseksi. Tulokset olivat
vaikuttavia. Unen laadun
arvioinnissa tarvittavien
kysymysten maara viheni
keskimaarin 80,6 % (6,58
kysymysta vs. alkuperaiset 34
kysymysta), elimdnlaadun
arvioinnissa vihennys oli
76,8 % (9,96 kysymysta vs.
alkuperaiset 43 kysymysti).
Tutkijat kehittivit myos klii-
nisen tulkintajarjestelman
CAT-tulosten tulkinnan hel-
pottamiseksi.

Tutkijat kehittivit muun-
tokaavat, joilla eri mitta-
reiden tuloksia voidaan
muuntaa keskenaan vertai-
lukelpoisiksi. Taima mahdol-
listaa esimerkiksi unikyselyn
tulosten muuntamisen

ISI:sta PSQI:hin ja toisin
pain, ja vastaavasti eliman-
laatukyselyjen WHOQOL-
BREF ja SF-12 vililli.
Tutkijat huomauttavat, ettd
niitd muunnoskaavoja suo-
sitellaan kaytettavaksi vain
ryhmitasolla (vihintdan 20
tutkittavan ryhmissa), ei yk
sittdisten potilaiden tulosten
muuntamiseen.

Merkitys ja sovellukset
Kipututkijan nakokulmasta
tama tutkimus tarjoaa useita
tarkeitd innovaatioita. Poti-
laiden kuormituksen vahen-
tamiseksi CAT-menetelma
mahdollistaa huomattavasti
lyhyemmit kyselyt (80 %
vihennys) siilyttden samalla
mittaustarkkuuden. Tama
voi parantaa potilaiden
osallistumista tutkimuksiin
ja vahentaa keskeyttamisia,
mika johtaa parempaan
otantaan ja luotettavampiin
tuloksiin. Meta-analyysien
tekeminen voi myos helpot-
tua, silla muuntokaavat eri
uni- ja eldmanlaatumittarien
muuttaminen yhteismital-
lisiksi mahdollistavat eri
mittareita kdyttdneiden tut-
kimusten tulosten vertailun
ja yhdistimisen. Tamé on
erityisen arvokasta syste-
maattisissa katsauksissa ja
meta-analyyseissa, joissa yksi
keskeisimmisté haasteista on
ollut tulosmuuttujien hete-
rogeenisuus.

Tutkimuksella on myds
rajoituksensa. Aineisto kerét-
tiin tertiddritason kipuklini-
koilta, mika johti neuropaat-
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Development of a Computerised Adaptive Testing and Equalisation Approaches to Assess Sleep and Quality of

Life in Chronic Pain

screened for eligibility

n=315

[ Individuals with chronic pain

EXCLUDED (total = 7)
1. INELEGIBLE (n=0)
2 ELIGIBLE BUT NOT RECRUITED
- Relused to participate (n = 7)

Total recruited
n =308

AVAILABLE FOR FINAL ANALYSES
n =300

tisen kivun yliedustukseen
(77,3 %). Tulosten yleistet-
tavyys laajempaan kipupo-
tilaiden populaatioon vaatii
lisatutkimuksia. Tutkimus ei
arvioinut CAT-menetelman
soveltuvuutta muutosten
mittaamiseen ajan kulu-
essa. Pitkittaistutkimuksia
tarvitaan sen arvioimiseksi,
kuinka hyvin CAT tunnis-
taa kliinisesti merkittavat
muutokset hoidon aikana.
Lisiksi CAT-menetelma vaa-
tii tietokoneen, tabletin tai
alypuhelimen, mika voi olla
este joidenkin potilaiden
osallistumiselle.

Tama innovatiivinen tutki-
mus osoittaa, etta tietokonea-
vusteinen adaptiivinen testa-
us on toteuttamiskelpoinen
ja tehokas menetelma unen-
ja elamanlaadun arviointiin
pitkittynytta kipua sairasta-
villa potilailla. Kysymysten
maaran vaheneminen noin
80 9% ilman mittaustark-
kuuden heikkenemista on
merkittavé saavutus, joka voi
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mullistaa kipututkimuksen
kiytantoja.

Mittarien muuntokaavat
puolestaan tarjoavat kiytin-
ndllisen tyokalun aikaisem-
pien tutkimusten tulosten
vertailuun ja yhdistamiseen,
mika edistdd ndytt66n perus-
tuvan kivunhoidon kehitty-
mista. Tutkijoiden kehittama
avoin lahdekoodi (saata-
villa GitHub-palvelussa)
mahdollistaa menetelman
laajemman kaytt66noton
tutkimusyhteisOssa.

Jatkossa tarvitaan kuiten-
kin validointitutkimuksia
laajemmissa aineistoissa,
joissa eri kipudiagnoosit
ovat tasaisemmin edustet-
tuina, seka pitkittaistutki-
muksia CAT-menetelmén
muutosherkkyydesta. Lisiksi
olisi arvokasta kehittad CAT-
jarjestelmia myos muille
kipututkimuksen keskeisille
osa-alueille, kuten toiminta-
kyvylle ja psyykkiselle hyvin-
voinnille.

NOT INCLUDED IN THE ANALYSES
SET (n=8):
- Did not complete the
questionnaires (n=8)

Nogueira SC, Fernandes AM, Lussani
R, ym. Development of a computerised
adaptive testing and equalisation ap-
proaches to assess sleep and quality
of life in chronic pain. Eur J Pain. 2025
Oct;29(9).

Jaakko llola
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« osallistumalla kansainvaliseen yhteistydhon
« vaikuttamalla kivun hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin yhteiskunnallisiin ky-
symyksiin

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

Sihteeri Anita Saariaho
siht@skty.org

Taloudenhoitaja Anu Portti
talous@skty.org

Suomen Kivuntutkimusyhdistyksesta tuli Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdis-
tyksen (IASP) jaos v. 2010. Yhdistys on my0ds Eurooppalaisen Kivuntutkimusyh-
distyksen (EFIC) jasen ja toimii aktiivisesti yhteistydssa Skandinaavisen Kivun-
tutkimusyhdistyksen (SASP) kanssa.
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Puheenjohtajan palsta

Lammin kiitos teille, Suomen kipuammattilaisten yhteiso

Maiju Marttinen

Kipuviesti 1/2026

Enpé tiennyt mihin ryhdyin, kun vastasin edeltajani Petteri Kohon puheluun erdinia pimeana
syysiltana Espoon kotini parkkipaikalla. Olin nuori kiputohtori, joka oli nauttinut yhdistyksen
jasenyydesta lahinna apurahojen ja laadukkaiden koulutusten muodossa. Himmennys oli suuri,
kun Petteri kysyi: "Olisitko kaytettavissa yhdistyksen hallitukseen?” Huomasin vastaavani myon-
tavasti. Petteri jatkoi: ”Siis puheenjohtajaksi” Tuosta puhelusta alkoi neljan vuoden matka, jota en
varmasti ikind unohda. Valtavasti oppia, mielenkiintoisia haasteita, upeita ihmisia, hyvid ystavia.
Kyseiselld puhelulla on ollut koko ammatillisen urani kannalta ratkaiseva merkitys.

Voisin luetella tassa kymmenia antoisia hetkia ja projekteja, joissa sain puheenjohtajakaudellani
olla mukana. Tyydyn kuitenkin toteamaan, etti Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n puheenjoh-
tajuus on todellinen kansallisen kivun hoidon nikoalapaikka. Uskon, etta saimme hallituskol-
legoiden ja toimikuntien kanssa taas osaltamme vietyd yhdistyksen toimintaa pienen askeleen
eteenpain.

Ennen kaikkea mieleen on kuitenkin jaanyt teidan asialle vihkiytyneiden ammattilaisten vank-
kumaton sinnikkyys kipuasioiden edistimiseksi. Intohimonne asiaa kohtaan vilittyi siitikin
huolimatta, ettd taloudelliset olosuhteet eivat aina ole olleet kivun hoidon puolella. Teididn in-
nostuneisuutenne on inspiroinut ja innostanut minua. Suomen kipuammattilaisten yhteis6 on
vertaansa vailla.

Puheenjohtajuus on opettanut minulle yhdistyksen toiminnan ohella ennen kaikkea johtamis-
ta: ihmisten kuuntelemista, yhteisten tavoitteiden kirkastamista ja rajallisten resurssien kanssa
toimimista. Tavallaan on paradoksaalista, etta puheenjohtajuus on osaltaan vahvistanut johtamis-
identiteettiani, ja siten tukenut yha vahvemmin tata ammatillista suuntaani kliinikkoidentiteetin
sijaan. Toivon, ettd voin tulevaisuudessa vaikuttaa esimerkiksi moniammatillisuuden toteutumi-
seen yha vahvemmin hallinnollisesta roolista késin.

Aloittaessani puheenjohtajana joku kysyi minulta, miten ihmeessa suostuin moiseen tyollista-
vain vapaaehtoistehtivaan. Katson taaksepidin kuluneita neljai vuotta ja minun on yha vaikeam-
paa hahmottaa kysyjan nikokulmaa. Tunnistan vain erittain suurta merkityksellisyytta.

Kiitos teille luottamuksesta, oli kerrassaan hienoa saada toimia Suomen Kivuntutkimusyhdis-
tyksen puheenjohtajana. Kiitos kohtaamisista. Kiitos yhteistyosta. Valtavan suuri kiitos upeille hal-
lituskavereille. Kiitos jokaiselle yhdistyksen jasenelle tyostinne kipuasiamme eteen. Tyo jatkuu. H
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Hallitus

SKTY:n hallituksen jasenten esittely

VeralLeo
puheenjohtaja

Olen Vera Leo, koulutukseltani psy-
kologian tohtori ja neuropsykologian
erikoispsykologi. Toimin seka kipupsy-
kologina etti neuropsykologina Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa, jossa
olen tyoskennellyt syksysta 2021 alka-
en. Tyoskentelen my6s yksityissektoril-

la, luennoin ja osallistun yliopistolla
opetustyohon. Ennen Tyksia olen tyos-
kennellyt neurologisen kuntoutuksen
parissa seka kuntoutus- ja neuropsyko-
logina ettd tutkijana. Viittelin Helsin-
gin yliopistosta 2020 lauletun musiikin
kuuntelemisen hyo6dyista akuuttivai-
heen AVH:n kuntoutuksessa. Kuntou-
tuksen kehittdminen on aina ollut ja
on yha lahelld sydantani.

Pitkittynyttad kipua olen kohdannut
jo tyoskennellessini neurologisten
potilaiden kanssa, mutta kipupsykolo-
gina tyoskentely on varsinaisesti tullut
osaksi tyonkuvaani siirryttyani Tyksiin,
jolloin aloitin neuropsykologin tehta-
vandni ohella tyoskentelemdin myds

Kipupoliklinikalla. Tyénkuvani kipu-
psykologina on sittemmin laajentu-
nut Kipupoliklinikan lisaksi kasvojen
ja pain alueen kipujen pariin Suu- ja
leukasairauksien klinikalle ja viimei-
simmaksi Fysiatrian poliklinikalle ja
Selkakeskukseen.

Tuoreena puheenjohtajana haluan
jatkaa edellisen hallituksen aloittamaa
kehitystyota, ajaa kivunhoidon monia-
mmatillisuutta ja kuunnella jaseniston
tarpeita, jotta SKTY tukisi viela parem-
min jaseniston ammattitaidon ja ki-
vuntutkimustoiminnan  kehittdmista.
Uskon moniammatillisen yhteistyon
voimaan niin kivunhoidossa ja kuntou-
tuksessa kuin yhdistystoiminnassakin.

Suvi
Viljakainen
varapuheen-
johtaja

Olen  ammatiltani

sairaanhoitaja
(AMK) ja tyoskentelen Tuki- ja liikkun-
taelinkeskuksen leikkausosastolla Tay-
sissa. Saan kohdata leikkauspotilaita
prosessin joka vaiheessa. Olen tehnyt

anestesiahoitajan  tyotd valmistumi-
seni jalkeen vuodesta 2011. Tama on
parasta mitd Suvi-sairaanhoitaja voi
tehda! Olen nihnyt hoitotyota ylivoi-
maisesti eniten Tampereella. Arvok-
kaat kokemukset matkalla sain myos
Keski-Ruotsissa harjoitteluvaihdosta ja
Keski-Suomesta, jossa tein suuntaavan
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vaiheen opinnot perioperatiiviseen
hoitotyohon ja aloitin ensimmaisessa
sairaanhoitajan kesasijaisuudessa vuo-
deosastolla, jonka jalkeen paisin anes-
tesiahoitajan tyotehtaviin leikkausosas-
tolle. Opiskeluaikanani Jyvaskylassa
minulla oli onni paasta paivaksi APS-
hoitajan matkaan. Tastd sain tulevai-
suuden vision: “olisinpa joskus yhté
taitava, viisas, potilaan kokonaisuuden
ja kivunhoidon huomioiva kipuhoita-
ja” Kiitos Virpi Markkanen — olet idoli!

Syksysta 2012 tyopaikkani on ollut
Tays ja taalla minulle avautui mahdol-
lisuus alkaa perehtya ja tehda APS-hoi-
tajan tyOta anestesiahoitotyon ohessa.
Yhteniisia ohjeistuksia ei oikein ollut,
APS-toiminta oli jokseenkin ldakarive-
toista ja organisaatio oli muutoksessa.
Aktiiviselle (akuutin kivun) kipuhoita-
jalle oli tila ja mahdollisuus alkaa aja-
tella kaytanteitd hoitotyon osalta, osa-
na moniammatillista tiimid ja avain-

henkiléiden myonteisessa ilmapiirissa.
Kiitos potentiaalini tunnistamisesta
Maija-Liisa Kalliomiki, joka kannusti
hakeutumaan Kivun hoitotyon tayden-
nyskoulutukseen 2018 ja liahtemain
mukaan SKTYn toimintaan ja akuutin
kivun toimikunnan jaseneksi hinen
tilalleen. Aki-tmk nosti minut uudelle
tasolle yhdistystoiminnassa nimetty-
dan minut puheenjohtajakseen 2023.
Erityiskiitos myos Marion Wistefeld,
joka ehdotti minua hallitukseen - tissd
sita nyt ollaan osana upeaa porukkaa,
toista vuotta SKTY ry:n hallituksessa,
tand vuonna varapuheenjohtajan ni-
mikkeella.

Kesilla 2025 ty6elima antoi tun-
nustuksen tekemastini laaja-alaisesta
akuutin kivun hoitoon ja sen kehit-
tamiseen liittyvastd tyOsti — minusta
tuli oman yksikkoni ensimmaiinen
(kivun hoitoty6n) asiantuntijahoitaja.
Tyoelimin intohimoina ovatkin juuri
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toimintamme kehittiminen, hoitohen-
kilokunnan kouluttaminen, tuleviin
sairaanhoitajiin ja heidin asenteisiinsa
kivunhoidossa vaikuttaminen, mutta
mitd suurimmassa maarin myds kliini-
nen tyo, jossa saan kayttda osaamistani
ja toivottavasti ndyttia hyvin esimerkin
tuoreemmalle kollegalle. Huomaan,
ettd paljon on tekemista ithan kaytin-
non tasolla leikkauspotilaan kivunhoi-
don toteutumisessa asianmukaisesti ja
ettd se vield tulisi dokumentoiduksi.
Viitan, etta potilasohjaus kivunhoidon
tavoitteesta ja keinoista, sekd potilaan
yksilollisyyden huomioiminen hoidos-
sa ja kohtaamisissa ovat ensisijaisen
tarkeitd kivunhoidon onnistumisessa!
Hauska harrastukseni SKTY:ssd antaa
hyvin paljon: upeiden ammattilaisten
verkoston, tietoa ja taitoa, inspiraatiota,
ja ystaviakin.

Toivon, ettd keksisimme uusia vaylia
tavoittaa kivunhoidosta kiinnostuneet
nuoret ja ettd he kiinnostuisivat kivun-
hoidosta. Haluan olla mukana tavoit-
tamassa nuoria kivunhoidon parissa
toimivia ammattilaisia, jotka innos-
tuisivat mukaan SKTYn toimintaan.
Opiskelijajasenyys on hieno uusi juttu!
Koulutustoimintamme on valtakun-
nallisesti arvokasta ja Kipuviesti upea.
Otahan seurantaan @suomenkivuntut-
kimusyhdistys Instagramissa!

Kipuviesti 1/2026

Jolanda
Ehrstrom
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Olen Jolanda Ehrstrom, fysioterapeut-
ti, ammatillinen opettaja sekd koulut-
taja ja tutkija. Toimin ammatinharjoit-
tajana fysioterapeuttina Mehildisella
Helsingissa tuki- ja liikuntaelinongel-
mien kuntoutuksen parissa. Minulla
on manuaalisen terapian erikoistumis-
koulutus (Maitland® Concept) ja olen
erikoistunut etenkin alaraajojen ongel-
mista. Kliinisessa tyossa olen tehnyt yh-
teistyotd vuodesta 2010 lahtien etenkin
erikoissairaanhoidon HUS:n Uuden
lastensairaalan kanssa (Helsinki) ja
nykyaan heidan kipukeskuksensa kans-
sa. Vuodesta 2020 lahtien olen myos
toiminut tuntiopettajana fysioterapi-
an tutkinto-ohjelmassa Metropolian
ammattikorkeakoulussa. Minulla on
ammattiopettajan patevyys (AmO) ja
ylemmin ammattikorkeakoulututkin-
non jilkeen olen kevialld 2024 viitellyt
Helsingin yliopiston laaketieteellisesta
tiedekunnasta fysioterapeuttien kivun-
opetukseen liittyvalla vaitoskirjalla.
Minulla on myds Suomen fysiotera-
peutit ry:n myontamé Kipufysiotera-
pian erikoisasiantuntija nimike. Ny-
kypédivana jaan aikani kliinisen tyon,
opetustyon (perus-, jatkokoulutus seka
tilauskoulutukset) ja tutkimustyon
kesken. SKTY:n hallituksessa ja fysio-
terapian toimikunnassa olen toiminut

loppuvuodesta 2023 alkaen.

Lasten ja nuorten pitkittyneet kiputi-
lat ovat tehneet minuun ldhteettomin
vaikutuksen ja ovat myo6s alkuperdinen
syy, miksi olen kiinnostunut kipuai-
heesta ja kipukokemuksen ymmirti-
misesta. Lasten ja nuorten pitkittyneen
kivun haasteena on osittain ollut se,
ettei ennen vuotta 2020 ole ollut ole-
massa hoitosuosituksia miten pitkitty-
neestd kivusta karsivad nuorta voitai-
siin parhaiten auttaa. Puhumattakaan
taydennyskoulutuksista, joissa olisi
keskitytty nuorten kipukokemukseen
ja sithen vaikuttaviin tekijoihin. Tama
asiakasryhma onkin inspiroinut minut
vuosien varrella oppimaan kivun me-
kanismeista ja fysiologiasta, sekd hank-
kimaan tietoa kivunhoidosta.

Nuorten kivunhoidon kehittdmisen
lisaksi minua kiinnostaa fysioterapeut-
tien ja etenkin fysioterapiaopiskelijoi-
den kivunopetuksen kehittiminen.
Kipuaihe tulisi mielestini nostaa yh-
deksi ydinosaamiseksi fysioterapeut-
tien ydinosaamisten kuvausten jouk-
koon. Lisaksi ammattikorkeakoulujen
fysioterapian peruskoulutus hyotyisi
kansallisista kivunopetussuosituksista.
Tutkimusideoita voisikin viedd eteen-
pain hyodyntien laajaa kokemusta ja
verkostoa, jota Suomen Kivuntutki-
musyhdistykselld on.
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Riikka
Holopainen

Olen Riikka Holopainen. Tyoskentelen
osa-aikaisesti Eteld-Savon hyvinvointi-
alueella kuntoutuksen erityisasiantun-
tijana ja timan lisaksi teen tutkimusta
ja toimin kouluttajana. Toimin myos

Evoolve Pain Care Academyssa biopsy-
kososiaaliseen lahestymistapaan liit-
tyvad koulutusta kehittimassa. Yritin
my0s pitad hieman késid savessa kay-
tinnon fysioterapia-tyossa asiakkaiden
parissa, joilla on tuki- ja litkuntaelimis-
ton vaivoja ja pitkaaikaista kipua.

Olen siis ammatiltani fysioterapeutti
ja viimeisimmaltd koulutukseltani ter-
veystieteiden tohtori. Viittelin 2021 ai-
heena biopsykososiaalinen lahestymis-
tapa tuki- ja liikuntaelimistén hoidos-
sa. Tamanhetkiset tutkimushankkeeni
liittyvit lonkan ja poven artroosin
hoitoon, seka alaselkdkivun pitkitty-

misen ennaltachkaisyyn. Ennen vaitos-
kirjatyoskentelyn alkua kavin Suomen
Fysioterapeuttien jirjestiman kipufy-
sioterapian  koulutuskokonaisuuden,
jossa nykyaan toimin kouluttajana, ja
talla hetkelld suoritan EFIC:in organi-
soimaa kipufysioterapian eurooppa-
laista tutkintoa. Hallituksen jaseneksi
paadyin Maiju Marttisen kutsumana ja
toimin SKTY:ssd my0s tutkimustoimi-
kunnassa.

Jukka
Huttunen

Tyoskentelen Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa (KYS) neurokirurgian osas-
tonyliladkarina. Olen koulutukseltani
neurokirurgian erikoisladkari ja neu-

rokirurgian dosentti, ja minulla on ki-
vunhoidon erityispatevyys.

Kliininen ja tieteellinen ty6ni on kes-
kittynyt erityisesti vaikean ja kroonisen
kivun hoitoon. Erityisia kiinnostuk-
senkohteitani ovat neuromodulaatio
seki muut neurokirurgiset kivunhoi-
don interventiot, joiden tavoitteena
on parantaa potilaiden toimintakykya
ja elamanlaatua tilanteissa, joissa kon-
servatiiviset hoitomuodot ovat olleet
riittamattomia.

Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen
hallitusty6ssa pidin keskeisend kivun-

hoidon tieteellisen tutkimuksen edista-
mistd sekd tutkimusnaytt6on perustu-
vien hoitokaytintdjen kehittimista. Li-
saksi minulle on tarkeai kivunhoidon
erityispatevyyskoulutuksen  jatkuva
kehittiminen ja sen aseman vahvista-
minen osana suomalaista moniamma-
tillista kivunhoitoa.

Vesa-Matti
Kuittinen
hallituksen
koulutusvas-
taava

Olen fysiatrian erikoisladkari Tampe-
reelta. TyOskentelen osastonladkarini
ortopedistdi ja neurologista osasto-
kuntoutusta tarjoavalla Pirkanmaan
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hyvinvointialueen Hatanpdin kam-
puskuntoutusosastolla sekd ammatin-
harjoittajana. Teen myos viitoskirjaa,
jonka aiheensa on psykososiaalisen hy-
vinvoinnin yhteys selkiydinvamman
liitannaisongelmiin sekd itsendiseen
toimintakykyyn. Hakeuduin aikoinaan
fysiatrian erikoisalalle tavoitteenani
tarjota apua pitkittyneestd kivusta kar-
siville. Nalkd on niin sanotusti kasva-
nut syddessd, ja kivun kuntoutuksen
edistimisestd Suomessa on muotoutu-
nut intohimoni. SKTY:n toiminnassa
olen mukana laikaritoimikunnassa,

kansallisen kivunhoidon jirjestimisen
tyoryhmassa, seka vastikddn myos halli-
tuksessa aloittaneena. Oma tavoitteeni
on se, ettad ainakin Suomessa tulevai-
suudessa 1hmisilla olisi parempi eli-
manlaatu ja toimintakyky pitkittynees-
ta kivusta huolimatta.
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Anu Portti
taloudenhoitaja

Olen Anu ja toimin kliinisesti erikois-
tuneen sairaanhoitajan nimikkeelld
Lapin keskussairaalan kipupoliklini-
kalla. Potilailleni olen kuitenkin ”ki-
puhoitaja” Tyoskentelin aikaisemmin
kirurgisella osastolla sairaanhoitajana,
josta ajauduin APS-hoitajaksi reilu 10
vuotta sitten. Nykyisin tyonkuvaani
kuuluu pitkaan jatkunut kipu, akuut-

ti- ja syopakipu seka Lapin alueen sti-
mulaattoripotilaiden sdadot, kontrollit
yms. Nautin suuresti tyOstini osana
moniammatillista tiimid huippukolle-
gan kanssa.

Olen koulutukseltani sairaanhoitaja
ja minulla on my6s kivunhoidon eri-
tyispatevyys. Lisaksi valmistuin ylem-
masta ammattikorkeakoulusta vast-
ikddan hyvinvoinnin asiantuntijaksi.
Seuraavaksi tyon alla on ammatillinen
opettajankoulutus.

Yhdistystoiminnassa olen varsin uusi
tulokas. Olen ollut hoitotydntoimikun-
nassa sihteerind reilun kolme vuotta ja
hallituksessa Maiju Marttisen kutsu-
mana toista vuotta. Ajauduin samalla
myo6s taloudenhoitajaksi, lahinna kos-
ka tahan ei muita halukkaita 10ytynyt

enka osaa sanoa ei.

Kivunhoidossa piddn kulmakiveni
moniammatillisuutta ja halua puhua
sairaanhoitajien ja erityisesti kipu- ja
APS-hoitajien osaamisen tunnistami-
sen ja tunnustamisen puolesta. Koen,
etta erityisosaamisen arvostaminen ja
esilletuominen ovat sairaanhoitajien
kohdalla viela lapsenkengissa. Myos
sairaanhoitajien  urakehitysmallien
kiytant6on tuominen vaatii paljon ty6-
ta ja puolesta puhumista.

Tailla pohjoisessa koen tarkeaksi
myos laadukkaan kivunhoidon varmis-
tamisen kaikille etdisyyksistd ja asuin-
paikoista riippumatta. Aihe on taas
erittdin ajankohtainen palveluverkko-
uudistuksen ja toimipaikkojen jatku-
van alasajon myota.

Anita
Saariaho
yhdistyksen
sihteeri

Tiede ja biologia ja erityisesti laaketie-
de ja ihmisen olemisen kokonaisuus
ovat olleet vuosikymmenia tyoni ja
vapaa-ajan kohteina. Rantauduin Poh-
jois-Suomeen vaellusvuosieni jilkeen
anestesialdakariksi ja eipd aikaakaan

ku(i)n (kauhis...) olin parantamassa
kaiken karvaista kipua puuduttamal-
la blokeilla ja tuhteilla liakkeilld ja
muilla aneldakirin konsteilla. Mutta
kipu ei parantunutkaan. Onneksi ki-
pututkimus laajeni, otti uusia suuntia
ja kivun biopsykososiaalinen malli an-
toi ymmarrystd moninaisille tekijoille,
jotka altistavat pitkaaikaiselle kivulle ja
pitavat sita ylld. Samaan aikaan kivun
hallinnan periaatteet laajenivat piikki/
puukko/ladke- kattauksesta. *Parantu-
maton” kipu haastoi hankkimaan lisaa
tietoa, opiskelin kognitiiviseksi tera-
peutiksi ja tutkin lapsuustrauman ja
aleksitymian vaikutusta pitkaaikaiseen

kipuun ja liityin — tietysti — Suomen
Kivuntutkimusyhdistykseen.

Nyt olen toiminut yhdistyksen hal-
lituksessa ja kolmas vuosi sihteerina
alkanut. Piddn tirkeina kivunhoidon
koulutuksen  parantamista  kaikille
ammattilaisille niin perustasolla kuin
jatko-opinnoissa sekd tutkimustulos-
ten parempaa jalkautumista kiytdinnén
tyohon. Tarvitaan myos yhteiskunnal-
lista vaikuttamista tasa-arvon saavutta-
miseksi kivunhoidossa, mika edellyttaa
resursseja  koulutukseen ja saatavuu-
teen kaikilla terveydenhuollon tasoilla.

Ulla Salo

Olen Ulla Salo ja
tyoskentelen  toi-
mintaterapeutti-
na Lasten ja nuor-
ten terapia-asema
Sateenkaaressa
Turussa. Terapia-
asemaa yllapitaa
Terapiayhdistys Sateenkaari ry., jonka
puheenjohtajana olen toiminut jo yli
kymmenen vuoden ajan. Aikaisemmal-
ta ammatiltani olen nuoriso-ohjaaja.
Lasten ja nuorten toimintaterapiassa
olen erikoistunut NDT-Bobath- lihes-
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tymistapaan ja sensorisen integraation
terapiaan. Asiakkaat, jotka tulevat tera-
piaan pitkittyneen kivun vuoksi mm.
kipupolin tai psykiatrian lihetteilld
ovat konkretisoineet tyossini moniam-
matillisuuden merkityksen, hyva ver-
kosto takaa laadukkaan kuntoutuksen
lapselle ja hanen perheelleen. Tyossa-
ni olen toteuttanut myos asiakkaiden
vanhemmille ja isovanhemmille suun-
nattuja taideryhmii. Olen opiskellut
ekspressiivistd  taideterapiaa  Inartes
Instituutissa ja ilmaisuterapian lahesty-
mistavat ovat asettuneet osaksi “minua”’
Mielikuvitus on moniaistinen ja me
kaikki ihmiset tarvitsemme leikkid ja

luovuutta loytadksemme joustavuutta
ajatteluun ja uteliaisuutta tutkia ja 1oy-
tad uusia tapoja ajatella ja toimia. Mer-
kityksellisen toiminnan ei aina tarvitse
olla suorittamista ja padmaaratietoista,
vaan kokeileminen, eri vaihtoehdoilla
leikittely ja itse tekemisesta kumpuava
ilo on tarkeaa tunnistaa. Muutama vuo-
si sitten ilahduin valtavasti kuullessani,
ettd SKTY oli perustanut taideterapioi-
den toimikunnan, johon minut otettiin
lampimaésti vastaan. Toimikunnassa
olen nykyain sihteerind ja nyt aloitin
hallituksessa. Odotan mielenkiinnolla
verkostoitumista ja moniammatillisia
koulutustapahtumia.
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Tieto muuttaa hoitoa - juhlasymposium

16.-174.2026

Helsingin yliopisto, Fabianinkatu 33, 00100 Helsinki

8.00-8.30
8.30-840

SESSIO|
0840 - 0915
0915 -9.60
950 -10.25
10.25 - 11.00
11.00 -12.00

SESSIO I
12.00 -12.25

12.25-1315

1315 -13.50

Keskiviikko 15.4.2026, Tutkijoiden verkostopaiva

pj Maiju Marttinen

9.00 -10.00 limoittautuminen ja aamukahvi

10.00 - 1015 Avaussanat, apulaisprofessori Vesa Kontinen, HUS, Helsingin yliopisto

1015 -11.00 Tutkijan urapolku ja tutkimusryhman perustaminen, Tuomas Lilius, apulaisprofessori, HUS,
Helsingin yliopisto

11.00 - 1110 Jaloittelutauko

1110 - 11.30 Tutkijan presentaatio 1ja keskustelua

11.30 - 11.50 Tutkijan presentaatio 2 ja keskustelua

11.50 - 13.00 Lounas

13.00 -13.30 EFIC Rising Star Programme -esittely

13.30 -13.50 Tutkijan presentaatio 3 ja keskustelua

13.50 -14.10 Tutkijan presentaatio 4 ja keskustelua

1410 - 1440 Kahvitauko

1440 -15.00 Tutkijan presentaatio 5 ja keskustelua

15.00 - 1545 Kivun perustutkimuksen hydédyntaminen kivun kliini a tutkimuk: jahoidossa nyt ja
tulevaisuudessa, Henna-Kaisa Jyrkkanen, LT, neurokirurgi, KYS

1545 -16.00 Paatossanat

Torstai 16.4.2026

limoittautuminen ja aamukahvi
Koulutuspaivien avaus, Anette Lemstrom

Kivuntutkimuksen vuodet, pj Tarja Heiskanen

Kivun immunologiset mekanismit, Aki Hietaharju, dosentti, neurologi, TAYS

Unen merkitys kivun kokemisessa, Teemu Miettinen, PsT, HUS

Tunteet ja kipu, Lauri Nummenmaa, professori, PET-keskus, Turku

Keho tuntee, mutta mieli ei - somatisaatio ja vuorovaikutus, Titta Ruuttu, psykologi,
Mehilainen Oy

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Uutta kivun hoidossa, pj Juhani Ojala

Unikosta suzetrigiiniin — vaihtoehtoja opioideille akuutin kivun hoidossa, Vesa Kontinen, apulais-
professori, HUS, Helsingin yliopisto

Puudutukset akuutin kivun hoidossa: Michael Azbel, anestesiologi, HUS ja Niklas Mattila,
anestesiologi, HUS

The Possibilities of Music Therapy in Pain Management, prof Joke Bradt, PhD, Board Certified
Music Therapist, Drexel University

Kipuviesti 1/2026
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1360 -14.15
1415 -16.00

16.00
19.00

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Tulevaisuuden kivunhoito: alustukset ja paneelikeskustelu, pj Vesa Kontinen

Panelistit: Katri Hamunen, dosentti, anestesiologi, HUS

Maiju Marttinen, LT, terveydenhuollon erikoislaakéri, Keusote Minna Stahl, LT, fysiatri, HUS
Kutsutut yhteiskunnalliset vaikuttajat

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry:n vuosikokous
litajuhla, Ravintola Sipuli

Perjantai 17.4.2026

08.00 - 0840
0840 - 0845

SESSIOIII
0845 - 09.30

09.30 -10.00
10.00 -10.30
10.30 - 11.00
11.00 -12.00

12.00 -13.00
SESSIO IV
13.00 -13.35
13.35-14.10
1410 -14.25
14.25 -1440
1440 -1510

15610 -16.10

1610 -16.15

lImoittautuminen ja aamukahvi
Koulutuspéivan avaus

Kipu eri elaméanvaiheissa, pj Maiju Marttinen

Vanhempien johdolla kohti parempaa keskosten kivunhoitoa, Anna Axelin, professori, Turun
yliopisto

Perheen rooli lapsen pitkittyneen kivun hoidossa, Hanna Vuorimaa, PsT, HUS

Endometrioosiin liittyva kipu ja elaméanlaatu, Saara Pasternack, psykologi, HUS

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Liike vai ladke - Pitkittynyt kipu ja toimintakyky, Heini Liimatta, LT, yleislaaketieteen erikoislaa-
kari, Keusote ja Riikka Holopainen, TtT, fysioterapeutti, Eloisa

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Eteenpain kivunhoidossa, pj Elina Tiippana

Tieto kivusta talteen: Digihoitopolkujen rooli, Saila Strand, palvelusuunnittelija, HUS
Tekodly kivunhoidossa, esimerkkina pitkittyneen selkakivun riskitekijoéiden tunnistaminen,
Linda Nieminen, LT, fysiatri, Pirha

Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Kipu, Kaypa hoito -suositus, Pekka Mantyselka, professori, Itd-Suomen yliopisto
Moniammatillinen kivunhoito ennen ja nyt, Ann-Sofi Storbacka, sairaanhoitaja ja Eveliina
Ryynénen, sairaanhoitaja, HUS

Syovasta toipuneiden psyykkiset oireet ja kipu, Elina Kiehela, psykologi, Helsingin kaupunki,
Mehilainen Oy ja Tarja Heiskanen, kivunhoitolaaketieteen dosentti, HUS

Symposiumin paatéssanat

Koulutustilaisuus on torstain 16.4. ja perjantain 17.4. osalta hybridikoulutus, osallistumismaksu on osallistumista-

vasta riippumatta sama. Etana osallistuville lahetetdan sahkopostiin osallistumislinkki noin viikko ennen tapahtu-

maa.

Koulutukselle anotaan pisteet erikoisladkarikoulutukseen seka kivun hoidon erityispatevyyteen. Koulutustilai-

suudessa ei jaeta luentomonisteita. Luentolyhennelmat julkaistaan luennoitsijan luvalla koulutuspaivien jalkeen

SKTY:n kotisivujen jasenosiossa.

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

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

Tulevia tapahtumia

IASP 2026 World Congress on Pain
26.10.-30.10.2026

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

SASP Conference 2026

50 years of Pain Science Networking in the Nordic
Countries

20.5.-22.5.2026

Bergen, Norja

EFIC 2027
(https:/feuropeanpainfederation.eu/events/month/

HUS Aivokeskus

27.5.2026

Riippuvuuspsykiatria ja Kipupoliklinikka
Pitkdkestoinen kipu ja ladkeopioidiriippuvuus

Hybridikoulutus

limoittautuminen 10.5.2026 mennessa:
https:/www.hus.fi/tapahtumat/pitkakestoinen-kipu-ja-laake-
opioidiriippuvuus

HUS Kipuklinikan seminaarit kevit 2026

« liImoittautuminen seminaareihin TerveyskylaPRO - Virtuaa-
likeskukset - Kivun hoito - Tapahtumat

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

Tammikuu 28.1.26 klo 14-16: Harvinaisia kipusairauksia
*14.00-14.30 Suunpolteoireyhtyma

*14.30-15.00 Syringomyelia

»14.30-15.00 Erythromelalgia

+15.00-15.30 ACNES

Helmikuu 25.2.26 klo 14-16: Sy6pakipu

*14.00-14.40 Kannattaako vaihtaa tai kierrattaa opioidia?
»14.40-15.20 Opioidien konversiosuhteet ja mita pitaa huo-
mioida?

15.20-16.00 Ketamiini ja deksmedetomidiini vaikean syopa-
kivun hoidossa
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Maaliskuu 18.3.26 klo 13-16: Fibromyalgia update (Teams)
+13.00-1340 Fibromyalgian mekanismit ja oirekuva
»1340-14.10 Potilaiden kokemukset fibromyalgian diagnostii-
kasta ja hoidosta

*14.10-14.40 Fibromyalgian Kaypa hoito

+14.40-15.10 Fibromyalgiapotilas fysioterapeutin vastaanotol-
la

»1510-1540 Potilaan omahoidon vahvistaminen

*15.40- 16.00 Kysymyksia ja keskustelua

Toukokuu 13.5.26 klo 14-16: Akuutti kipu: lakkaan potilaan
leikkauksen jalkeisen kivun hoito
*14.00-14.20 Ikaantymisen vaikutus kivun kokemiseen
*14.20-14.40 lakkaan potilaan akuutin kivun ja kivun hoidon
arvioinnin erityispiirteet
*14.40 - 15.25 |1akas potilas ja

- NSAIDS ja parasetamoli

- opioidit

- gabapentinoidit
*156.25 - 1555 Ladkkeettdmat menetelmat idkkaan potilaan
leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa

- fysioterapeutti

- sairaanhoitaja
+15.55-16.00 Yhteenveto ja keskustelu

SKTY:n Laakaritoimikunta jarjestai 110.2026 ja
8.10.2026 kaikille ammattilaisille avoimen kaksiosaisen
webinaarisarjan kivunhoidosta.

Webinaarit ovat maksuttomia, ja niihin voi osallistua myos
SKTY:n ulkopuoliset ammattilaiset.

Alustavana ohjelmana:

110.2026 Nosiplastinen kipu (Markku Mali, reumatologi,
Turku), The sociopsychobiological model in pain treatment
(Kevin Feaviour, psykologi, Cornwall)

8.10.2026 Minapystyvyyden tukeminen (Vesa-Matti Kuittinen,
fysiatri, Tampere) / Psykofyysinen fysioterapia kivunhoidossa
(luennoitsija ilmoitetaan myéhemmin)

Laitathan jo alustavasti kalenteriisi yl6s nama paivat! Webi-
naarit sijoittuvat tyopaivan jalkeen alkuiltaan ja niiden arviotu
kesto noin 1,5h/kerta.

Kipuviesti 1/2026



SAVE THE DATE

MONIAMMATILLINEN NAKOKULMA
KIVUNHOITOON KESKOSISTA TEINEIHIN -
OSA 2

KOULUIKAISEN JA NUOREN HAASTEELLISET
KIVUT MONIAMMATILLISESTA
NAKOKULMASTA

11.9.2026

WEBINAARIN OHJELMA JA ILMOITTAUTUMISLINKKI
JULKAISTAAN OSOITTEESSA SKTY.ORG KEVAAN AIKANA.

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

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

LASTEN JA NUORTEN SEKA TAIDETERAPIOIDEN TOIMIKUNNAT



8.5.2026

KL0 8.30-15.30

MAKSUTON TAPAHTUMA

SUUNNATTU
TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISILLE JA
OPISKELIJOILLE

Piditamme oikeudet
muutoksiin

IKAANTYNEEN
MONIAMMATILLINE
KIVUNHOITO
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Neuromodulaatiotoimikunnan webinaarisarja

SKTYn
neuromodulaatiotoimi-
kunta jarjestaa
maksuttomia
webinaareja kivun
laitehoitoihin liittyen
nelja kertaa vuodessa.
Tervetuloa mukaan
moduloiviin
keskusteluihin!

Tulevat webinaarit:
5/2026 Selkaydinstimulaation komplikaatiot
9/2026 Sakraalistimulaatio

11/2026 Takaraivohermon stimulaatiohoito

Kutsulinkkia varten yhteys sahkopostitse
Henna-kaisa.jyrkkanen@pshyvinvointialue.fi
toimikunnan pj.

Voit jakaa taman linkin (toimii sahkoisessa lehdessa osoitteessa: skty.org/kipuviesti)
kollegallesi liittdakseni hanet webinaarikutsulistalle.

Kipuviesti 1/2026



Oletko tutustunut jasensivuihin?

www.skty.org

Kipuviesti 1/2026

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

Féreningen for Smértforskning i Finland rf Materiaalit
Finnish Association for the Study of Pain
Py Kipuviesti

In English  Pa Svenska

Etusivu  Yhdistys Toimikunnat Jasenyys Koulutus

Yhteystiedot

Jasensivut @  Hallituksen sivut &  Tapahtumat

Tavoitteenamme on edistaa kivun monialaista
hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta.

Lue lisda

Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

Kipuviesti

on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan tarkoituksena on edistaa kivun

monialaista hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta Suomessa.Yhdistyksessa on jasenia 980 (v. 2022). Suurimpina
ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, ladkarit, hammaslaakarit, psykologit, fysioterapeutit ja

sosiaalitydntekijat.

Tapahtumat ja koulutukset

Kipupotilas vastaanotolla - osaamista,
onnistumisia ja sudenkuoppia
kivunhoidossa. »

pe 6.3.2026 Ko 9-16

o Etakoulutus

TIETO MUUTTAA HOITOA -
Juhlasymposium *

Ajankohtaista

Oppiportissa tiistaina
24.3.2026 klo 14-16.
Pitkittyneen kivun hoito -
webinaari »

24.2.2026

Koulutus paivittaa
perustiedot pitkittyneesta
kivusta ja sen hoidosta.
Lisaksi se auttaa
ymmadrtamaan pitkittynytta
kioua ilmiéna niin

£l
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Kivun
hyva hoito
on mahdollista

Haastetaan kipu yhdessd. Tuemme terveydenhuollon
ammattilaisten tyo6td laajan lddkevalikoiman lisdksi
erilaisilla hoidon tukimateriaaleilla, jotka

|6ytyvat helposti ammattilaisille

suunnatuilta sivustoiltfamme.

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

Asiaa kivun hoidosta ja
tukimateriaaleja muille
terveydenhuollon
ammattilaisille
Alaselén ja -raajojen harjoitteita iskiaspotilaalle o) Soiﬂ'ee STO gqlenos.ﬁ

KIPUKOKEMUS Kipupiirros - missé

HYVA HOITO

Keinoja kivun hallintaan

Orion Pharma 2/2026

® Orionon
suomalainen
avainlippuyritys.



