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Paatoimittajan palsta

"Keho el toimi ja mieli pragaa”

Riitta Mieronkoski

Kipuviesti 2/2021

iittdvin ja hyvilaatuisen unen merkitys osana kokonaisvaltaista terveyttd ja jak-
samista on usein esilld, kun puhutaan nykyisestd tietoyhteiskunnasta ja jatkuvas-
ta drsyketulvasta. Vaikka unen merkitys aivoja elvyttivind toimintana on alettu
ymmirtidd, on viitteitd siitd, ettd nukkumiseen kaytetty aika on vdhentynyt kaikissa ika-
luokissa. On hitkahdyttavad, ettd arvioiden mukaan nuorista jopa 45-85 % karsii liian
vihdisestd unesta tai unihdiridistd, ja samalla tutkimukset kertovat erilaisten mielenter-
veys- ja kipuoireiden lisiantymisestd kyseisessa ryhmaissd. Unettomuudesta puhutaan-
kin jo ihan aiheellisesti uutena kansansairautena, silla pitkaaikaisen unettomuuden on
todettu altistavan useille sairauksille sekd aiheuttavan ahdistusta ja mielialan laskua.

Pitkaaikaisesta kivusta karsivalld voi olla erilaisia univaikeuksia kivun vuoksi ja huonon nuk-
kumisen takia kivut voivat pahentua. Tima ikavd noidankeha tulisi saada katkeamaan. Taman
lehden kipu ja uni -teeman kirjoitusten tarkoituksena on syventda ymmarrystd unen merki-
tyksesta aktiivisena toimintana ja mekanismeista timan takana. Kirjoituksissa pohditaan my®s,
miten unettomuuden hoito voitaisiin ndhdi vahvemmin yhtené kivunhoidon peruspilareista,
ja miten kivusta kirsivin univaikeuksien kierre olisi mahdollista katkaista vaikuttamalla unet-
tomuutta yllapitaviin tekijoihin.

Otsikon lause Ellinooran hittikappaleesta "Dinosauruksii” kuvaa hyvin tunnetta, jossa koko-
naisvaltainen terveys on uhattuna, mutta on vaikea tarttua vain yhteen asiaan, jota lahdetti-
siin hoitamaan. Kappaleessa toivotaan my0s, etta olisi edes yksi syli, johon turvautua. Kivusta
karsiva potilas turvautuu terveydenhuoltoon parantuakseen vaivastaan. Julkinen keskustelu
kuitenkin osoittaa, ettd useat kivusta karsivat potilaat eivat tunne tulevansa kohdatuiksi ja ko-
kevat jaavansa ilman hoitoa tai saavansa vaaranlaista hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisen
rooli voi tuntua vaikealta, jos pitkdaikaisesta kivusta kirsiva potilas ja hoitava taho eivit paase
yhteisymmairrykseen kivunhoidon tavoitteista ja keinosta. Jotta hoidossa paistia eteenpiin,
vastakkainasettelusta tulisi kuitenkin luopua. Lehden toisena teemana on kivusta karsivin po-
tilaan kohtaaminen ja viestinti. Naissa kirjoituksissa pohditaan, millaisiin elementteihin hyva
viestintd perustuu hoitotilanteissa, mitd kohtaamisten aiheuttamat tunnerektiot kertovat ja
miten niihin tulisi suhtautua. Perusteita kivunhoidon toteuttamiseen antavat myos esimer-
kiksi eettiset ohjeet ja Hoitotydn tutkimussdation tekema ty6 ndytt6on perustuvan hoidon
yhtendistimiseksi.

Tieto kivun merkityksestd moniulotteisena ja kokonaisvaltaisena oireena ja sairautena saa
koko ajan vahvistusta. Kipupoliklinikat vastaavat alueellisesti erityisesti vaikean ja pitkiaikaisen
kivun hoidosta. Tassd lehdessd jatkamme esittelykierrosta kipupoliklinikoilla ja vuorossa on
KYS-erva-alueen esittely. Vaikka kipupoliklinikat joutuvat tyoskentelemdan niukoilla resurs-
seilla, nakyy kuvauksissa pyrkimys moniammatillisuuteen, kouluttautumiseen seka pyrkimys
lisistd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota konkreettisin keinoin. l

Oikaisu
Kipuviestissa 1/2021 Kliinikon kynésta -sarjan kirjoittajan sukunimessa oli virhe. Kirjoittajan oikea nimi
on Joonas Rajatalo (ei Rajala). Virhe koskee painettua lehtea.



Uni ja kipu

Miten uni vol auttaa kivun kasittelyssar

Tarja Stenberg

Dosentti

Helsingin yliopisto
Sleepwell-tutkimusoh-
jelma

nen aikana aivot ovat aktiiviset ja kasittelevat tietoa, mutta kasittelytapa poikkeaa mer-
kittavasti valveenaikaisesta kasittelysta. Unelle tyypilliset aivosdhkdkayran heilahduk-
set, kuten hitaat delta-aallot ja unisukkulat, edistavat tiedon siirtymista hippokampuk-
sen tydmuistista aivokuoren pitkaaikaismuistiin. Aistitiedon kasittely unen aikana muuttuu si-
ten, etta talamukset kautta aivokuorelle tulee vahemman viesteja eika aivokuori kasittele niita
kuten valveessa. Unessa emme siis ole yhteydessa ymparistédmme, mutta voimakas arsyke
voi kuitenkin herattaa nukkujan. Unen puute tai huonolaatuinen uni lisdavat kivun tuntemuksia,
jakun kipu puolestaan hairitsee nukkumista, kipupotilas voi joutua noidankehaan, joka pahim-

millaan johtaa kivun kroonistumiseen.

Unen peruspiirteet

Unen aikana aivot ottavat vain vahan aistitie-
toa ymparistOsta, joten emme ole tietoisia siita,
mitd ymparistossimme tapahtuu. Kuitenkin
voimakkaat arsykkeet voivat herattdia meidat.
Unitila mdaritelladn aivosahkokdyrin avulla,
mutta siihen liittyy my6s monenlaisia tyypilli-
sid ulkoisia tuntomerkkeja (uniasento, silmien
sulkeminen, lihasjinteyden viheneminen). Ai-
vosihkokdyran perusteella uni jaetaan kahteen
paatyyppiin, ei-REM-uni (NREM) ja REM-
uni, joista NREM-uni jaetaan ihmiselld viela
kolmeen syvyysasteeseen (1-3). Naistd vaihe 3
on syvaa unta, jolle tyypillisid ovat delta-aal-
loiksi kutsutut aivosihkokayran heilahdukset.
NREM-unen aikana elimist6 asettuu lepoon,
syke ja verenpaine laskevat, hengitys tasaantuu
ja verenkierto varsinkin etuaivolohkon alueella
vihenee. REM-unessa tilanne muuttuu: pulssi,
verenpaine ja hengitys kiyvit epasdannollisik-
si ja verenkierto monilla aivoalueilla lisdantyy

yhté suureksi, tai suuremmaksikin kuin valveel-
la. Syitd naihin REM-unen aikaisiin fysiologi-
siin muutoksiin ei tunneta.

Aistitiedon késittely aivoissa

Elimist kasittelee eri aistielimista tulevia vies-
teja padosin samojen periaatteiden mukaan.
Tama koskee myo6s kiputuntemuksen Kasitte-
lyd, joskin myos eroja ilmenee. Valveessa ais-
timme toimivat siten, ettd aistielinten (esim.
silmat, korvat, iho) reseptorit reagoivat tietyille
arsykkeille, kuten valolle, adnelle tai kosketuk-
selle. Tieto tasta kulkeutuu hermoratoja pitkin
ensin selkdytimeen ja sieltd aivoihin, jossa se
lopulta paityy aivokuoren juuri titd nimen-
omaista aistitietoa kasittelevalle alueelle, esim.
ndkoaivokuorelle. Matkalla reseptorista aivo-
kuorelle viestia muokataan monella tarkistus-
asemalla, eivitkd kaikki viestit lopulta paady
aivokuorelle, ja sitd kautta tietoisuuteen, lain-
kaan. Jokainen hermoyhteys (synapsi) hermo-
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radan varrella on tietylla tavalla yksinkertainen
tarkistuspiste — paaseeko viesti lapi synapsin,
vai pysahtyyko siihen. Lapipaasyyn vaikuttaa
paitsi  arsykkeen voimakkuus, monenlaiset
muut synapsin tilaa muokkaavat tekijit, jotka
vaihtelevat hetkesta toiseen.

Aistitiedon portti aivokuorelle on talamus.
Kaikki viestit kulkevat timéin viliaseman
kautta. Talamuksessa kullakin aistilla on oma

kasittelyalueensa, kuten aivokuorellakin. Ta-
lamusportti on ehka tirkein viliasema, missd
aistitiedon ldpipaasy aivokuorelle maaraytyy.
Talamuksen ja aivokuoren vililli on tiivis
yhteys molempiin suuntiin, itse asiassa her-
moyhteyksid tulee aivokuorelta enemmin
talamukseen kuin sielti ldhtee aivokuorelle.
Nukahtaessa talamuksen ja aivokuoren vilis-
ten hermoverkkojen toimintatapa muuttuu.
Timin seurauksena aistitiedon Kkasittely ai-
vokuorella ratkaisevasti vaikeutuu, emmeka
havainnoi ymparistodmme kuten valveessa.
Unessa emme siis pysty kasittelemadn aistitie-
toa aivokuorella, mutta vahvat arsykkeet voivat
kuitenkin lapaista talamuksen ja herittad mei-
dat. Aivokuorelta talamukselle tulevien, ns.
laskevien hermoratojen avulla aivokuori siite-
lee sisddntulevan tiedon maarai ja laatua. Tatd
kutsutaan top-down kontrolliksi, eli ylhailta
alaspain suuntautuvaksi saatelyksi. Nama yh-
teydet ovat padosin estavia (inhibitorisia), ja
niilla on oleellinen vaikutus sithen mita tietoa
aivokuorelle lopulta tulee. Karjistetysti voisi
sanoa, ettd aivot nakevit, kuulevat ja tuntevat
mitd haluavat. Jarjestelmd huolehtii myos sii-
ta, ettd hermosolujen aktivointi ja esto pysyvat
tasapainossa, ja ylikierroksilta viltytaan. Jos
tahdn jarjestelméin tulee hairidita, aistiminen
hairiintyy ja vaaristyy. Erityisesti nikoradan ja
nakoaivokuoren tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd itse nakorataa pitkin tuleva aistitieto muo-
dostaa vain pienen osan lopullisesta aistikoke-
muksestamme nakoéaivokuorella. Suuren osan
muodostaa aivojen arvaus” siitd mitd niemme.
Toisin sanoen, muodostamme nakoéaistimuk-
sen perustuen siihen tietoon, mitd aivoissa on
aikaisemmista kokemubksista: saamme silmien
kautta jonkin verran tietoa, ja aivot tiydentavit
loput aikaisempaan kokemukseen perustuen.
Vaikka tutkimusta muiden aistien osalta on
vihemmain, on syyté ajatella, ettd my6s niiden
osalta toimintaperiaate on sama. Aistikoke-
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muksemme siis ovat mitd suurimmassa maarin
aivojen itsensa tuottamia.

Oppiminen

Meille on elintirkedd oppia kokemuksistam-
me. Oppiminen on monivaiheinen prosessi,
jossa sisddntulevat arsykkeet ensin havaitaan ai-
vokuorella, josta tieto siirtyy hippokampuksen
tyomuistiin. Sieltd tietoa annostellaan takaisin
aivokuorelle, pitkiaikaismuistiin. Viimeiset
vuosikymmenet aivotutkimusta ovat osoitta-
neet, ettd siirto pitkdaikaismuistiin tapahtuu
padosin unen aikana. Oppiminen muokkaa
aivojen, erityisesti aivokuoren hermoverkkoja
uuteen uskoon. Mitd useammin sama hermo-
verkko aktivoituu, sitd vahvemmaksi muodos-
tuvat sithen kuuluvien hermojen viliset yhte-
ydet, ja sitd pienemmalld drsytykselld verkko
aktivoituu uudestaan, niin hyvissa kuin pahas-
sa. Kertaus on opintojen 4diti, joka auttaa meita
painamaan mieleen ja herkistymaan oppimaan
lisaa uusia, merkityksellisia asioita. Mutta aivot
herkistyvat myos vihemman tarpeellisille, tai
suorastaan haitallisille asioille, kuten kiputun-
temuksille.

Unen aikaiset muutokset aistitiecdon
kasittelyssa
Aivojen viestintiominaisuudet muuttuvat mer-
kittavasti, kun vaivumme uneen. Aivokuorta
aktivoivien ja valvetta yllipitivien lukuisten
valittdjaaineiden eritys vihenee NREM-unen
aikana, ja kaikkien paitsi yhden (asetyyliko-
liini) eritys kaytannollisesti katsoen lakkaa
REM-unen aikana. Tama muuttaa ratkaisevasti
hermoverkkojen toimintaedellytyksia ja tapaa
milld ne toimivat. On syyté korostaa, etta aivot
eivit suinkaan ole toimettomia tissd toisessa
toimintaymparistossd — ne vain tekevit eri asi-
oita kuin valveessa ja ovat, ainakin ajoittain, vé-
hintddn yhti aktiiviset kuin valveessa.

Unen tunnusmerkki, delta-aallot syntyvit,

kun suuret joukot aivokuoren hermosoluja
alkavat toimia samanaikaisesti (synkronis-
sa). My6s talamuksen toiminnan siirtyminen
unenaikaiseen hermoverkkojen toimintata-
paan (bursting-mode activity) havaitaan aivo-
sahkokdyrassd: unisukkulat NREM-vaiheessa
kaksi ilmentivdt titd toimintatapaa. Unen
atkana (seka NREM- etta REM-uni) kaiken
aistitiedon Kkasittely aivokuorella vahenee, ja
vain tavallista voimakkaampi arsyke aiheuttaa
reaktion. Nailla muutoksilla on tirkei, mutta
toistaiseksi vajavaisesti ymmarretty merkitys ai-
vojen toiminnalle. Tiedetadn kuitenkin jo, ettd
ainakin muistille ja oppimiselle unella on suuri
merkitys. Tutkimukset osoittavat, ettid valveen
aikaiset havainnot, jotka ovat saildytyneet hip-
pokampuksen tydmuistiin, siirtyvat unen aika-
na aivokuoren pitkdaikaismuistiin. TAma pro-
sessi vaatii eri aivosihkokdyran aaltojen tarkkaa
yhteensovittamista: aivokuoren delta-aaltojen
ja talamuksen unisukkuloiden tiytyy tahdis-
tua piiruntarkasti hippokampuksen nopeiden
vareiden kanssa. Vasta naissa olosuhteissa tieto
siirtyy. Se, ettd kaksi ndistd aivosahkokdyran
aalloista esiintyy vain unen aikana (delta ja
unisukkulat), puhuu vahvasti sen puolesta, ettd
unitila on oppiselle tuikitirkea. Tima onkin
havaittu tuhansiin nousevissa tutkimuksissa,
joissa on testattu unen vaikutusta oppimiseen
mita erilaisimmissa koejérjestelyissa, sekd ihmi-
silld ettd myos muilla lajeilla banaanikarpasista
apinoihin.

Unen ja univajeen vaikutus kipuun

On tarkead ymmartaa, etti aivojen tapa kisitel-
la aistitietoa (ja kaikkea muutakin tietoa) ko-
kee ratkaisevan muutoksen unen aikana, kuten
edelld olen hahmotellut, ja ettd tima koskee
myos kipuaistimuksen kasittelyd. Esimerkiksi
kipurefleksi aktivoituu NREM-, ja erityisesti
REM-unen, aikana korkeammalla kynnyksel-
14 kuin valveessa. My6s kivun tuntemuksen ja
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unen, erityisesti univajeen, vaikutuksista on
tehty lukuisia tutkimuksia, ja lyhyesti sanottu-
na, uusimmissa kokeissa on todettu, ettad unen
puute lisad kivuliaisuutta, kun taas hyva uni
viahentda sitd. Kroonisen kivun kehittymisessa
univajeella ja huonolla unella on oma osansa,
joka vield korostuu, kun kipupotilas joutuu
unettomuuden ja kivun noidankehiin, jossa
kipu vaikeuttaa nukkumista, joka vaikeuttaa
kipu jne. Krooninen kipu niyttdd johtavan
kipua vilittivien ja kasittelevien hermoverk-
kojen jatkuvaan aktivaatioon, ja sitd kautta nii-

den vahvistumiseen, ja herkistymiseen kipuar-
sykkeille. Tamahian on normaali oppimisen
prosessi, ja silloin voi kysyd onko unella tissa
osuutta, ja voitaisiinko unta kayttdd myos tera-
peuttisesti kipupotilailla.

Oppimisen ja muistin tehostaminen/hei-
kentéiminen unen aikana

Unenaikaista oppimista on kokeellisesti tehos-
tettu sekd ihmisilla ettd myos elainkokeissa.
Ideana naissa kokeissa on valveessa liittda op-
piminen vihjeeseen (esim. hajuarsyke tai aani),
ja sitten unen aikana toistaa vihjedrsyketta, ja
talld tavalla uudelleenaktivoida oppiminen.
Jotta oppiminen todella tehostuisi, arsykkeen
on osuttava juuri oikeaan kohtaan delta-aaltoa.
My®6s aivojen suoraa arsytystdi magneettistimu-
laatiolla on kaytetty delta-aaltojen lisddmiseen.
Vastaavasti unenaikaisia drsykkeitd voidaan
kayttdd myds epamieluisten muistojen pois-
pyyhintdan. On syytad korostaa, ettd tulokset
on saatu laboratoriokokeissa eika niiden mah-
dollisia haittavaikutuksia ole ehditty perusteel-
lisesti selvittad. Nain ollen on syyta suhtautua
suurella varauksella kaikenlaisiin yrityksiin
soveltaa niitd tdssa vaiheessa tutkimuksen tai
tiukasti valvotun kliinisen tyon ulkopuolella.
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Lapsen uni ja kipu

Outi Saarenpai-Heikkila
Dosentti, ayl
Lastenneurologian yksikkd,
Tampereen yliopistollinen
sairaala

oska toisaalla tissa lehdessa Tarja Stenberg kuvaa aikuisen unen rakennetta ja kivun
suhdetta siihen, en tassa katsauksessa kasittele tarkemmin naitéa aihepiireja, vaan ku-
vaan suoraan ihmisen unen kehitysta vauvaialtd aikuisuuden kynnykselle. Kasittelen
my®ds lyhyesti, mita kivun ja unen yhteyksista naissa elamanvaiheissa tutkimuksen perusteella

tiedetaan.
Unen kehitys lapsuus- ja nuoruusvuosina

Unirytmin kehitys

Vastasyntyneelld ei ole selkedd unirytmii, vaan
lyhyet unijaksot sijoittuvat tasaisesti ympari
vuorokauden, ja hereilld ollessaan vauva oike-
astaan vain syo. Kovin nopeasti kuitenkin jon-
kinlainen rytmi I6ytyy siten, etta pisin yhtenai-
nen unijakso on 6isin noin kolmen kuukauden
ikdan mennessa. Tuolloin my6s vauvan oman
kipylisakkeen erittiman melatoniinin eritys
on alkanut. Younen ja pdiviunen pituuden
suhde muuttuu koko ensimmaiisen elinvuoden
ajan paivdaikaisen unen mairin vihetessd ja
younen pidentyessd; kolmen kuukauden idssd
unesta viela reilu kolmannes ajoittuu paivasai-
kaan, mutta puoli vuotta vanhemmalla lapsella
enai vain noin neljannes.

Paivaunien lukumaird myos vahenee ja pa-
rivuotiaalla on yleensd yhdet unet paivalla.
Paivaunien nukkuminen on hyvin yksil6llista:
jotkut lopettavat ne jo parivuotiaana joidenkin
tarvitessa pdiviunia vield kuusivuotiaanakin.
Keskimadrin ne jaavit pois neljavuotiaana. Pik-
kulapsilla youni alkaa yleensé klo 21 mennessa.
Melatoniinin eritys kasvaa koko varhaislap-

suuden ajan aina varhaiseen kouluikiin asti,
jolloin se alkaa hitaasti laskea. Suurin muutos
tapahtuu murrosiassa, jolloin sukuhormonien
erityksen lisiantymisen kanssa samaan aikaan
tapahtuu melatoniin erityksen selva lasku.
Seurauksena on ydunen viivistyminen mur-
rosidssd. Murrosikaisten ryhmassa onkin maa-
rallisesti eniten viivastynytta unirytmia kaikista
ikdryhmistid. Kun murrosiki on ohi, siirtyy uni-
rytmi taas hiukan aikaisemmaksi.

Unen mairan kehitys

Unen mdird on suurimmillaan ihmisen syn-
tyessd, mutta yksilollinen vaihtelu on suurta
(12-18 t). Maara vahenee tasaisesti ensimmai-
set kaksi vuotta ja myos yksiloiden vilinen
vaihteluvili pienenee. Viheneminen jatkuu
pikkuhiljaa lapsuuden aikana niin, ettd koulu-
ikiisella ennen murrosikda unta on noin 9-10
t. Murrosidssa sama kehitys jatkuu edelleen,
joskin on esitetty, ettd osa tastd vahenemasta ei
olisi fysiologista, vaan ymparistotekijoista joh-
tuvaa: luontainen unen viiviastyminen lyhentda
unta illasta, mutta aamulla koulu alkaa kuiten-
kin varsin aikaisin eikd suinkaan viivasty kuten
luontainen rytmi. Tutkimuksissa on voitu osoit-
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taa, ettd vaikka murrosikdinen nukkuisi yolla
saman verran kuin esimurrosikiinen, nukahtaa
han kuitenkin paivilld helpommin ja tistd on
tehty se johtopdatos, ettd unentarve murrosias-
sa on jopa suurempi kuin ennen murrosikaa.

Kyselytutkimuksissa ~ keskimdarainen unen
pituus on murrosidssa 8-9t eli pienempi kuin
ennen murrosikai, mutta tima ei siis valttamat
ta ole unen luontainen tarve vaan ympariston
vaaranlaisen” rytmin aikaan saama.

Unen rakenteen kehitys
Unen rakenne on vastasyntyneelld hyvin eri-
lainen kuin myohemmin eldméssa. Univai-
heista on erotettavissa vain R- (REM-uni) ja
N- (NREM-uni) unen esiasteet, joita kutsutaan
tassa ikavaiheessa nimilla aktiiviuni ja rauhal-
linen uni. Nimilla korostetaan siti, kuinka eri-
laiselta uni vastasyntyneelld nayttaa. Ndiden li-
saksi osa unesta on ns. valimuotoista unta, joka
on sckoitus aktiivista ja rauhallisesta unesta ja
héviad ensimmadisen puolen vuoden aikana.
Pienen vauvan uni voi alkaa suoraan aktii-
viunella ja titd unta on my0s prosentuaalisesti
jopa 50 % vastasyntyneen unesta. Kahden kk:n

ikdan mennessd unessa alkaa nakya eri N-vai-
heet. Unispindelit eli -sukkulat ilmaantuvat
N2-unen tunnuspiirteeksi.

Puolen vuoden idssi viimeistadn voidaan
unta luokitella perinteiselld univaiheluokituk-
sella. Unijakson pituus on kuitenkin vain alle
tunnin mittainen. Tassd vaiheessa unijakson
rakenne on vakiintunut niin, etta se ei enaa ala
aktiivi- tai R- eli vilkeunella. Vilkeunta on koko
ensimmaisen ikivuoden edelleen paljon, noin
30 %, vaikka maira laskeekin aika nopeasti saa-
vuttaen 25 % leikki-idssa. Samanaikaisesti syvan
unen maara nousee ja on leikki-idssa n. 30 %.
Vauvaikaisen herailyherkkyytta selittda osittain
lyhyemmat unijaksot eli uni kevenee tiheim-
min kuin aikuisella, toisaalta vilkeunen runsas
maara, koska tasta unen vaiheesta havahdutaan
herkemmin hereille kuin syvistd unesta.

Leikki-idssa unen rakenne on vakiintunut
niin, ettd syvan unen maara painottuu alku-
yon unijaksoihin ja vilkeunen maira on run-
saimmillaan loppuy0sta, aivan kuten aikuisil-
lakin. Syvaid unta on kuitenkin maarallisesti
enemman. Leikki-ikdisen unta leimaakin si-
kedunisuus: etenkin alkuyostd lasta voi kan-
taa paikasta toiseen timdin siithen herdamatta.
Leikki-ikddn mennessd myos unijakson pituus
on pidentynyt 1,5 tuntiin. Kouluidssi unen ra-
kenteessa ei tapahdu merkittavii muutoksia.
Lapset padsadntoisesti nukkuvat yonsa hyvin ja
ovat paivalla hyvin virkeita.

Murrosian aikana tapahtuu selvd unen ra-
kenteen muutos. Jo edelld kuvatun unirytmin
muutoksen ohella syvin unen maara alkaa las-
kea kohti aikuistasoa. Tasta seuraa, etta ns. unen
paine vahenee, jolloin vasymys ei tulekaan il-
lalla enaa yhta selvasti esiin kuin pienemmalla
lapsella. Valvominen siis helpottuu myds unen
rakenteen muutoksista johtuen.

Unihairiot
Unihiiri6t jaetaan lapsuus- ja nuoruusiissa sa-
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motihin kategorioihin kuin aikuisella. Kussakin
hairiéryhmassa on kuitenkin lapsilla ja nuorilla
omat erityispiirteend, joskin murrosikaisen hai-
ri6t ovat jo pitkalti aikuistyyppisid. Unihairiot
luokitellaan unettomuushairioihin, unenaikai-
siin hengityshairiéihin, litkaunisuushairiéihin,
parasomnioihin ja liikehairi6ihin. Unettomuus-
hairioitd esiintyy naistd eniten. Jo varhaislap-
suuden yoheraily- ja nukahtamisvaikeusongel-
mat luokitellaan tihan ryhmain. Myohemmin
lapsuudessa esiintyy eniten nukahtamisvaike-
uksia, mutta my6s yoheraily ja liian varhainen
herdaminen yhdistyneend nukahtamisvaikeu-
teen ovat usein tavattuja pulmia. Nimenomaan
unettomuushairididen esiintymistd kipupoti-
lailla on erityisesti arvioitu, joskin unenaikais-
ta obstruktiivista hengityshairiota ja periodista
jalkaliikehdiriotd on myos raportoitu esiintyvin
komplisoituneissa tilanteissa, missa lapsen ki-
vun aiheuttaja liittyy monimutkaiseen neurolo-
giseen vammautumiseen.

Miten kipu vaikuttaa uneen?

Kuten tissi lehdessa Tarja Stenbergin artikke-
lissa kerrotaan, aikuisilla kivun ja unen suhtees-
ta tiedetaan, etta vaikutus on kaksisuuntainen:
kipu héiritsee unta ja hiiriintynyt uni provosoi
kipua.

Lapsilla alakouluikaisistdi murrosikiisiin on
kivun ja unen yhteytta tutkittu erilaisissa kyse-
lytutkimuksissa, mutta myos objektiivisempia
metodeita kuten aktigrafiaa ja unipolygrafiaa
on kaytetty. Erityisesti juuri unettomuuden eri
muodot (nukahtamisvaikeus, yoheriily, liian
varhain heriiminen, huono unen laatu, unen
puute) ja huonon unen paivaaikaiset seurauk-
set (paivavasymys, paivaunien nukkuminen)
ovat olleet kipupotilailla havaittuja uniongel-
mia.

Allenin ja kumppanien (1) katsauksessa
vuodelta 2016 on koottuna eri sairausryhmis-
sd tehtyjd tutkimuksia. Erityisen selked niyttd

unen ja kivun yhteyksistd on havaittu kehi-
tyksellisten hairididen, sirppisoluanemian ja
reuman yhteydessa. Viitteellisia 1oydoksid on
my06s syovan, fibromyalgian, kystisen fibroo-
sin ja toiminnallisten vatsavaivojen kohdalla.
Johtopidatoksend kirjoittajat toteavat, ettd kun
kipua hoidetaan niissa pitkdaikaissairauksissa,
pitaisi myos unihairiot ottaa huomioon, jotta
saavutettaisiin hyva vaste. Kroonisesta kivus-
ta karsivid 7-17-vuotiaita haastateltiin unen
laadusta, ja 16ydoksena oli, etta se paitsi lisasi
kipua, my6s huononsi toimintakykya (2). Vas-
takkaisia loydoksia kuvattiin systemaattisessa
katsauksessa lasten ja nuorten tuki- ja liitkun-
taclinvaivojen ja unihdirididen yhteydesta (3).
Katsaukseen valituista t6istd vain muutamassa
havaittiin uniongelmien altistavan kivuille, val-
taosassa tallaista yhteyttd ei havaittu. Tyot kui-
tenkin olivat menetelmiltdin varsin heterogee-
nisid, joten vertailu ei ollut kovin yksiselitteista.
Katsauksessa unen ja kivun yhteyksien neuro-
biologisista mekanismeista nuoruusikaisilla on
kuvattu, miten herkkid erityisesti nuoret ovat
unen ja kivun yhteisvaikutuksille (4). Katsauk-
sessa todetaan, ettd jopa yli puolella kivuista
karsivista lapsista on unettomuuden eri muo-
toja ja/tai paivaaikaisia seurauksia. Kirjoittajat
pohdiskelevat nuorien uniongelmien erityis-
piirteiden kipua lisddvda vaikutusta. Nuorilla
kun on taipumus viivistyneeseen unirytmiin ja
sen vuoksi he usein kirsivit kroonisesta unen
puutteesta, jonka taas on havaittu lisaavan kipu-
tuntemuksia. Katsauksessa todetaan myos, ettd
nuorilla, joilla on seka kipuja etta unihairioita,
on huonompi toimintakyky kuin pelkistian
kivuista karsivilla nuorilla. Kivun ja unen hairi-
o6iden kierteeseen liittyy usein my0s psyykkisia
ongelmia kuten katastrofiajattelua ja depressi-
ota, jotka nayttéisivat yllapitavin unihairioita.

Hoidossa huomioitavaa
Vaikka kivun ja unihiirididen yhteydessi ja
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keskindisessa vuorovaikutuksessa on vield pal-
jon selvitettavad, lienee kuitenkin jo nykyisen
tutkimuskirjallisuuden perusteella selvaa, etta
kouluikiisia kipupotilaita hoidettaessa on
unihairididen esiintyminen myos selvitettdva.
Uniongelmien hoitaminen on myos tirkeia,
jotta saavutetaan hyva lopputulos itse kivun
hoidossa. Tahan asiaan ei kuitenkaan kivun
hoitotutkimuksissa kiinniteta vield riittavaa
huomiota. Esimerkiksi systemaattisessa katsa-
uksessa lasten ja nuorten paansaryn laakkeet-
tomasta hoidosta (5) mukana olevista 13:sta
tutkimuksesta vain kolmessa oli selvitetty myos
unihairididen esiintymisti ja hoitoa. My0s pie-
nempien lasten kivun ja unihairiéiden vilinen
yhteys on vield vihan tutkittu asia, vaikka ei ole
syyté olettaa, etteikd yhteyksia tassdkin ikdryh-
massa 10ytyisi.

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmit ovat
tehokkaiksi todettuja niin kivun kuin unetto-
muudenkin hoidossa, ja kummankin aspektin
huomioon ottaminen vaikuttaisi olevan loogi-
sesti paras ladkkeeton hoitovaihtoehto. Ladke-
hoidossa taas on syyta tarkistaa aina, sopiiko
valittu kroonisen kivun laakehoito yhteen po-
tilaan mahdollisen unihiirion kanssa. Unihai-
rididen selvittiminen kipupotilaalta on siis
monella tapaa aivan keskeistd, kun hoidetaan
kipupotilasta, oli hin sitten minka ikdinen ta-
hansa. ®
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uni ja oireet

iittdva unen maara ja riittavan laadukas uni ovat ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin pe-

rusta. Toisaalta riittAmattoman ydunen tiedetdan heikentavan nuorilla muun muassa

koulumenestysta, terveytta seka turvallisuutta. Paivavasymys, unettomuus ja vuoro-
kausirytmin ongelmat ovat nuorilla yleisid. Nuoruusiassa biologiset, sosiaaliset ja psykologi-
set syyt siirtavat unirytmia myohemmaksi. Tytot raportoivat erilaisia psyykkisia ja somaatti-
sia oireita seka kipuja poikia enemman. On tyypillistd, etta fyysiset ja psyykkiset oireet seka
nukkumiseen liittyvat ongelmat esiintyvat nuorilla usein samanaikaisesti. Unitottumusten ja
vasyneisyyden kartoittaminen terveystarkastuksessa saattaa auttaa tunnistamaan ja hoita-
maan myds muita terveysongelmia ja oireilua, jota ei ole havaittu aiemmin.

Nuorten uni

Unen tarve on yksilollinen, ja siksi tarkkoja
suosituksia nuortenkaan unen miaralle on
vaikea asettaa. Alakoululaisille unen maaran
suositus on 9-11 tuntia yossi, ja ylakoululaisil-
le suositus unen mairistd on 8-10 tuntia yos-
sd (1). Arviolta 45-85 % nuorista kérsii unen
puutteesta ja/tai uniongelmista (2, 3). Tama on
huolestuttavaa, silla tiedetaan, etti liian vahai-
seen unenmadrdin liittyy seké valittdmia ettd
kauaskantoisia epdsuotuisia terveysvaikutuksia.
Univajeen on todettu lisddvin riskid sairastua
mm. sepelvaltimotautiin, infektiotauteihin ja
aineenvaihduntasairauksiin ja olevan riskiteki-
ja psyykkisille sairauksille, kuten masennuksel-
le ja ahdistuneisuudelle. Koululaisilla liian va-
hainen unen maira tulee esille rauhattomuute-
na, yliaktiivisuutena, nukahtelutaipumuksena,
oppimisvaikeuksina ja mielialan vaihteluina.
Liian vahdisen unen maérin on todettu olevan
lisdksi yhteydessd lasten ja nuorten ADHD-
oireisiin, kuten lisidntyneeseen impulsiivisuu-
teen sekd keskittymisvaikeuksiin (4). Nuoren

nukkumiseen liittyvien ongelmien taustalla
voi olla elamantapoihin tai eliméntilanteeseen
yhteydessa olevia ongelmia tai somaattisiin tai
psyykkisiin sairauksiin liittyvia oireita.

Nuorten oireet
Tiedetddn, ettd pysyva tai toistuvasti esiinty-
vé kipuoireilu on yleistd nuorilla. Kipuoireita
esiintyy 15-25 %:lla nuorista (5, 6). Yleisimmat
kipuoireet lapsilla ja nuorilla ovat piansirky,
vatsakipu seka erilaiset tuki- ja litkuntaelinten
kivut, kuten selkakipu (6, 7). Samat lapset kar-
sivit useista eri oireista ja kivuista (7). Lisaksi
on tyypillista, ettd fyysiset ja psyykkiset oireet
esiintyvat nuorilla usein samanaikaisesti (8).
Tutkimuksissa on viitteitd siiti, ettd nuor-
ten kipuongelmat ovat yleistyneet ja samalla
my06s kroonistuneet. (5, 9). Tytot raportoivat
karsivinsd poikia enemman kipuoireista (5, 6,
10). Lisaksi tiedetddn, ettd tunne-elimain ja
nukkumiseen liittyvid ongelmia raportoivat
lapset ja nuoret raportoivat myds muita oireita.
(6, 11). Nuorten kipuihin liittyvd oireilu tu-

Kipuviesti 2/2021



Kipuviesti 2/2021

lee esille muun muassa psyykkisini oireina ja
paihteidenkiyttona (12). Lisaksi tiedetdn, ettd
kivuista karsivilla nuorilla on enemman pois-
saoloja koulusta ja vaikeuksia sosiaalisessa ela-
massd kuin niilld nuorilla, jotka eivat karsi ki-
vuista (13). Kipuoireiden esiintyvyys lisddntyy
nuorilla idn myo6ta, ja lisaksi nuoruudessa esiin-
tyneilla kipuoireilla on usein taipumus jatkua
aikuisialld (6,7,10). Hyvaa on kuitenkin se, ettd
lapset ja nuoret saadaan usein oikealla hoidolla
taysin kivuttomiksi. Vahintadnkin toimintaky-
ky saadaan palautettua ja kipua lievitettya (9).

Uusimman kouluterveyskyselyn mukaan (5)
suomalaisista perusopetuksen 8. ja 9. luokka-
laisista, lukiolaisista ja ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijoista viikoittaisesta paansarysta
raportoi 30 % opiskelijoista. Tytoilld (40 %)
padnsirky oli selvisti poikia (20 %) yleisem-
paa. Niska- tai hartiakipua esiintyi viikoittain
32 %:lla tytoista ja 17 %:lla pojista. Niska- tai
hartiakipujen esiintyvyys oli vdhentynyt 1,5
9%:1la vuodesta 2017. Selan alaosan kipuja va-
hintadn kerran viikossa esiintyi tyt6illa (20
%) poikia enemman (14 %). Eniten nuoret
raportoivat karsivansa vasymyksesta tai heiko-
tuksesta. Tytoista yli puolet (54,7 %) ja pojista
lahes kolmannes (29,5 %) raportoi vahintdin
kerran viikossa esiintyvista vasymysesta tai hei-
kotuksesta viimeisen puolen vuoden aikana.
Seka tyttdjen ettd poikien kokema visymys ja
heikotus on lisiantynyt yli kahdella prosentilla
vuodesta 2017. (5). Kuten nuorten terveyson-
gelmat ylipaatdan, ovat itse raportoidut mie-
lenterveyden ongelmatkin yleisempia tytoilla
(15 %) kuin pojilla (9 %) (14).

Pohdinta

Hoitamalla oireiluun liittyvaa kipua jo varhai-
sessa vaiheessa, vihennetdin lapsen tai nuoren
saamaa haitallista kipukokemusta, joka voi
jaada herkistimaidn hermojirjestelmad kivun
kokemukselle pitkaksi aikaa (15). Hoidossa

tulee huomioida my6s uneen ja nukkumiseen
liittyvien ongelmien, kuten huonon unen laa-
dun tai liian vdhaisen unen mairin ja oirei-
den mahdollinen esiintymien samanaikaisesti.
My®6s psyykkisia kuormitustekijoitd on tirked
kartoittaa, silla joskus esimerkiksi koulukiusaa-
minen voi vaikuttaa kipuun.

Yhteiskunnassa tuleekin huolehtia siita, etta
tarvittavat palvelut oireiden hoitamiseen ovat
helposti nuorten saatavilla. Perusterveyden-
huolto on merkittiavassa roolissa niin kivun
tunnistamisessa kuin hoitamisessa. Kouluter-
veydenhoitajat tapaavat nuoret saannollisesti,
ja lisdksi kouluterveydenhoitajan vastaanotolle
on nuoren helppo omatoimisestikin hakeutua.
On tarkeda, ettd nuorten kanssa tydskentelevil-
14 on riittivd ammattitaito ja tietimys kipuun
ja oireiluun yhteydessa olevista tekijoista seka
oireiden ja kipujen hoitomuodoista. Tima tu-
lee huomioida jo koulutuksen sisilloissd niin
hoitohenkilokunnalla kuin laakareillakin.

Tehokas kivunhoito on moniammatillista toi-
mintaa, jossa ithanteellisessa tilanteessa mukana
ovat niin ldakari, kipuhoitaja, fysioterapeutti
kuin psykologi. Hyvissid kivunhoidossa tulee
huomioida niin nuoren kohtaaminen, kuunte-
leminen kuin kokonaisvaltaisen ymmarryksen
kartoittaminen nuoren elimantilanteesta. Kes-
keistd on, etta nuori tietda, ettd hanta kuunnel-
laan, eikd hinen oireitaan vihatella. Tulee myds
huolehtia, ettd hoidon jatkuvuus on varmistet-
tu, ja nuorella on tieto siitd, mihin ottaa yhteyt-
ta, mikali oirekuva muuttuu. Hyva kivunhoito
onkin tarked satsaus niin nuoren kuin yhteis-
kunnankin kannalta.

Nuoren kipu koskettaa hanen itsensa lisak-
si myds nuoren perhetta, laheisia ja ystavia.
Se nakyy niin koulussa kuin ty6elamaankin
siirryttaessd. Perheen merkitys korostuu, silla
lapsuudessa ja nuoruudessa opitaan tirkeitd
terveyteen liittyvia tapoja, kuten nukkumiseen,
ravitsemukseen ja liikuntaan liittyen, jotka vai-
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kuttavat pitkille tulevaisuuteen.

Tytot raportoivat poikia enemmin vasynei-
syyttd, mielenterveyden ongelmia ja myos eri-
laisia oireita, kuten paansirkya ja vatsakipua.
Tyttdjen oireiden runsaampi esiintyminen tuli-
si huomioida kehitettdessa terveyden edistimi-
sen tukitoimenpiteiti. Lisaksi on tirkedd huo-
mioida iki terveytta edistavien ohjeiden suun-
nittelussa ja toteutuksessa, silla tyt6illa ja pojil-
la oireiden esiintyvyys lisadntyy eri-ikikausina,
jolloin my0s tiedontarve tulee esille eriaikaan.
Nuorisobarometrin tuloksista tulee esiin tarve
kehittda palveluja, jotka tunnistavat nuorten
erityistarpeet ja joissa otetaan huomioon osal-
lisuuden merkitys palveluiden kehittimisessa.

Koska erilaiset kipuoireet ja uniongelmat
esiintyvat usein samoilla lapsilla ja nuorilla (12,
16) unen madrdn ja paivavasymyksen kartoit-
taminen terveystarkastuksessa saattaa auttaa
tunnistamaan ja hoitamaan myo6s mahdollista
muuta oireilua, jota ei ole havaittu aiemmin. l
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ukkumisen perimmainen tarkoitus on pitkdan pysynyt mysteerina. Aikojen alussa nuk-
kumista katsottiin vain unien ndkemisen nakoékulmasta, ja pikkuhiljaa siirryttiin kasityk-
seen, etta silla on terveydellistédkin merkitysta, kuten elvyttaa aivoja ja parantaa muistia.

Viime aikoina mysteeri on pikkuhiljaa avautunut ja uusimpana tulokkaana niin kutsuttu glym-
faattinen jarjestelma, eli aivojen puhdistusjarjestelma, antaa uuden merkityksen nukkumiselle.
Tanskalainen neurotieteilija, Maiken Nedergaard esitti jarjestelman olemassaoloa ensimmai-
sen kerran vuonna 2012, ja tutkimus kay vilkkaana. Glymfaattinen jarjestelma kiihtyy nukku-
essa, ja silla on osoitettu olevan yhteyksia etenkin neurodegeneratiivisiin sairauksiin. Lisaksi
alkaa olla nayttda, etta jarjestelma jakaa yhtalaisyyksia kipumekanismien kanssa. Tassa ar-
tikkelissa kaydaan nykyisen tiedon valossa lapi, miten etenkin nukkuminen huuhtoo aivoja, ja

mita tekemista univajeella ja kivulla on glymfaattisen jarjestelman kanssa.

Mika on glymfaattinen jirjestelma?
Aivotutkimus on pitkdan keskittynyt hermo-
solujen ja aivojen sihkoisen toiminnan sekd
aivoaktivaation tutkimukseen, mutta viime ai-
koina tutkijat ovat kiinnostuneet myos hermo-
solujen ulkopuolisesta toiminnasta, kuten aivo-
jen nestekierrosta. Pitkaan luultiin, etta aivoissa
ei ole imusuonijarjestelmai, kuten muualla
kehossa, mutta vastaava nayttaisikin [6ytyvan.
Glymfaattinen jarjestelma eli aivojen puhdis-
tusjarjestelma, huolehtii aivojen nestekierrosta,
jossa aivoselkaydinneste sekoittuu solunulkoi-
seen nesteeseen huuhtoen kuona-aineet, kuten
beta-amyloidit ja tau-proteiinit, pois aivoista
(1, 2). Ulosvirtausreiteista ollaan monta mielta,
mutta mm. aivokalvon imusuonten kautta kuo-
na-aineet paityvit perivaskulaaritiloja pitkin
verenkiertoon (3). Astrosyytti-nimisten hermo-

tukisolujen eli gliasolujen ulokkeet ovat osa
veriaivoestettd, ja niissa sijaitsevat akvaporiini-4
-kanavat avustavat glymfaattista virtausta (2).

Nykyisen tutkimuksen valossa nayttaisi, ettd
glymfaattinen jirjestelma on vilkkaimmillaan
nukkuessa ja hdiriintyy univajeen seurauksena
(3-8). Useissa aivosairauksissa esiintyy unihairi-
6ita, eika glymfaattisen jirjestelmin vaikutusta
tahan yhdistelmaan vield tunneta. Joka tapauk-
sessa vaikuttaisi, ettd glymfaattisella jarjestel-
malla on merkittava rooli seki aivojen tervey-
den tilaan ettd koko kehon hyvinvointiin.

Glymfaattisen jarjestelman yhteys univa-
jeeseen ja kipuun

Hiirikokeista tiedetddn, etti jo yhden yo6n
univaje kerryttda beta-amyloidia (7,) kun taas
hairiéton uni aiheuttaa 6 % vahenemisen beta-
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Kaavio. Syvéa hidasaaltouni kiihdyttaa kuona-aineiden poistumista aivoista, kun taas univajeella ja kivulla on hidastava vaikutus
aivojen puhdistumiseen. 1) Kolmenlaiset aivopulsaatiot ajavat 2) aivoselkaydinnesteen virtausta, joka sekoittuu solunulkoiseen
nesteeseen ja 3) huuhtoo kuona-aineita, kuten beta-amyloidia ja tau-proteiineja pois aivoista verenkiertoon. Etenkin syvan hi-
dasaaltounen delta-aallot kiihdyttavét aivoselkdydinnesteen virtausta ja kuona-aineiden poistumista. Syvassa unessa tapahtuu
myds massiivisia hengitys- ja verenkiertoelimiston muutoksia, joiden vaikutusta aivopulsaatioihin ja kuona-aineiden poistumi-
seen ei viela tunneta. Tiedetaan, ettd meditaatioharjoitukset lisdavat syvan unen maaraé, ja meditaatiolla voidaan tietoisesti saa-
della hengitysté. Fysiologisiin prosesseihin vaikuttamalla voidaan mahdollisesti parantaa glymfaattista puhdistumista. Vastaa-
vasti, univajeen seurauksena kuona-aineet kertyvat aivoihin eivatka paase puhdistumaan. Uniongelmat ovat yleisia kipupotilailla
ja kipu taas lisda univaikeuksia, mika johtaa ikavaan kierteeseen. Noradrenaaliini on merkittavassa roolissa glymfaattisessa puh-

distumisessa: delta-aallot vahentavéat noradrenaaliinipitoisuutta ja puhdistuminen lisdantyy. Kyseinen vélittajaaine liittyy myos

laheisesti kroonisen kivun syntyyn ja naiden yhteisten mekanismien ymmartaminen voi tulevaisuudessa auttaa kipupotilaita.

amyloiditasoihin aivoselkaydinnesteessd (6).

Nami tutkimukset osoittavat, ettd kyseinen
kuona-aineen kertyminen on riippuvainen
unen méarasta ja laadusta.

Thmisilld glymfaattisen toiminnan mittaami-
nen molekyylitasolla on haastavaa, silld aivo-
tutkimuksessa kaytettdisiin mielelladn aivoihin
kajoamattomia menetelmia. Eide ym. kuiten-
kin kuvansivat kliinisen tutkimuksen yhteydes-
sa potilaita gadobutrol-merkkiainetta kayttien.
He nayttivat, ettd jo yhden yon unideprivaatio
heikentda virtausta ja seuraavan yon korvaus-
uni ei nayta vield korjaavan tilannetta viivas-
tyneen puhdistumisen vuoksi (4). Univaje siis
kerryttad kuona-aineita aivoihin, ja talla voi olla
yhteyksid sairauksien syntyyn ja pahenemiseen.

Glymfaattista hiiriotd on eniten tutkittu Alz-
heimerin taudissa, jossa aivoihin kertyy liikaa

beta-amyloidia (1). Lisaksi on nayttoa, ettd trau-
maattinen aivovamma (9) ja migreeni (10) hei-
kentavit glymfaattista toimintaa. Schain ym.
nayttivit, ettd aivokuoren laajeneva vaimentu-
ma (eng. cortical spreading depression) aihe-
utti vahvoja muutoksia glymfaattisen jarjestel-
man rakenteeseen etta toimintaan (10). He eh-
dottavat, ettd glymfaattinen jarjestelma on yksi
yhdistava tekija uniongelmien, aivovamman ja
migreenin kanssa, koska migreeniin liittyvit
neuropeptidit (mm. CGRP ja PACAP) lisaavit
post-traumaattista painsirkya ja univaje taas
vidhentai ndiden peptidien puhdistumista. Ym-
martamalla naitd syy-seuraussuhteita parem-
min, kiputilojen hoitoa voitaisi mahdollisesti
tehostaa.

Lisdksi on esitetty, ettd noradrenaliinilla on
inhiboiva vaikutus glymfaattisen jarjestelmin
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toimintaan hereilld (mm. pienentad soluvali-
tilaa ja kasvattaa resistanssia nestevirtaukselle)
(11). Nukkuessa taas noradrenaliinipitoisuus
aivoissa laskee ja hidasaaltouni lisddntyy (8).
Kiinnostavaa on, etta noradrenaliinilla on mer-
kittava vaikutus myds kroonisen kivun syntyyn,
jonka kanssa yhdessi esiintyvit uniongelmat
ovat hyvin yleisia. Taten Goldman ym. yhdes-
sa Maiken Nedergaardin kanssa esittavat, ettd
mm. akupunktiolla unen laadun parantajana
voisi olla glymfaattista jirjestelmai kiihdyttava
vaikutus (11).

Glymfaattiseen jarjestelmain vaikuttami-
nen - nukkuminen

Aivot ovat metabolisesti elimiston aktiivisin
elin. Nukkuessa perusunta elintoiminnot hi-
dastuvat; syke, hengitystiheys, verenpaine ja
kehon lampétila laskevat. Aivot kuitenkin jat-
kavat edelleen toimintaansa jopa 80 % teholla
hereilla olosta, mika kertoo, etti niiden aineen-
vaihdunta toimii voimakkaasti myos nukkues-
sa (3). Vaikka unen elvyttiva vaikutus on tun-
nettu aiemminkin, ei ole tiysin voitu osoittaa,
mistd se johtuu.

Vuonna 2013, hiiritutkimuksessa osoitettiin
nukkumisen ja glymfaattisen toiminnan véli-
nen yhteys (8). Hereilld merkkiaineita ei pais-
syt aivoparenkyymiin juuri ollenkaan, kun jo
nukahtaessa ja anestesian alussa, merkkiainei-
den sisaanvirtaus kiihtyi voimakkaasti. Taiman
kithtyminen nayttia liittyvain mm. solunulkoi-
sen tilan kasvuun, joka mahdollistaa kuona-
aineiden kuten beta-amyloidin nopeamman
poistumisen aivoparenkyymista.

Puhdistumisen tehostuminen on liitet-
ty aivojen hidasaaltoaktiivisuuteen, etenkin
EEG:sta mitattaviin delta-aaltoihin (0,5-4 Hz)
(5, 8). Anestesiakokeilla osoitettiin, ettad norad-
renaliinipitoisuutta laskeva (mm. ketamiini-
xylaxiini) anestesia lisasi delta-aaltoja ja siten
puhdistumista. Anestesiassa (mm. isofluraani),

jossa kyseista aaltoilua esiintyi vihemman, ei
todettu puhdistumisen kiihtymista (12). Nail-
ld kokeilla siis ndytettiin, ettd tajuttomuuden
tila ei ole suoraan verrattavissa puhdistumisen
kiihtymiseen vaan aivoissa vaaditaan tietynlais-
ta toimintaa sen lisddntymiseksi (3). Viela ei ole
kattavaa tietoa, millainen aivojen tila vaaditaan
glymfaattisen toiminnan kiihtymiseen, mutta
joitakin aivojen puhdistumiseen vaikuttavia fy-
siologisia mekanismeja on 16ydetty.

Ensimmaiset tutkimukset hiirilla (13, 14)
osoittivat, etta aivoselkdydinnestettd litkuttava
voima olisi aivojen sykepulsaatio. Taman valti-
mopulsaatio on ihmisilla nopealla kuvantami-
sella osoitettu olevan hiiriintynyt mm. Alzhei-
merin taudissa (15, 16). Menetelmien puitteissa
sen todettiin olevan vaikuttavin tekijd, mutta
uusimmat tutkimukset puhuvat sen puolesta,
ettd kyse ei ole ainakaan pelkastadn sykepulsaa-
tiosta. Van Veluw ym. osoittivat optista mitta-
ria kayttaen, ettd aiheuttamalla vasomotorisen
aallon hiiren aivoihin, myos merkkiaineiden
virtaus aivoselkdydinnesteessa  kiithtyi (17).
Hiiritutkimukset ovat siis nayttaneet, etta sekd
sykepulsaatiot etti vasomotoriset aallot lisad-
vit kuona-aineiden puhdistumista. Thmisten
kuvantamisella on osoitettu, etta naiden lisaksi
my6s hengityspulsaatiot vaikuttavat aivoselka-
ydinnesteen liikkeeseen (18, 19).

Glymfaattinen kuvantaminen ihmisilla

Uusilla aivoihin kajoamattomilla kuvantamis-
menetelmilla voidaan mitata puhdistumista
ajavia nestepulsaatioita. Yksi ndisti menetel-
mistd on nopea toiminnallinen magneettiku-
vaus, joka ei rajoitu pelkistian hitaiden hap-
pipitoisuutta mittavien signaalien muutoksiin,
kuten perinteinen toiminnallinen magneetti-
kuvaus (nk. neuraalinen aktivaatiotutkimus)
vaan nopean naytteistyksen vuoksi padstiin
tutkimaan myos aivojen nesteiden “sykintdd”
eli hengitys- ja sykepulsaatioita sekd hitaita va-

19



Kuva: Sanna Laakkonen

20

somotorisia pulsaatioita (20).

Fultz ym. kuvasivat ihmisia perusunen II-
tilassa nopeaa toiminnallista magneettikuvan-
tamista kdyttien. He osoittivat, ettdi EEG:n del-
ta-aaltojen muutokset ovat yhteydessa aivojen
veritilavuuden muutoksiin ja lisddntyneeseen
aivoselkdydinnesteen virtaukseen aivojen nel-
jannestd aivokammiosta (21). Ndima muutokset
heijastelevat glymfaattisen toiminnan kiihty-
mistd. Oulun toiminnallisen neurokuvanta-
misen ryhmassa tutkimme aivopulsaatioiden
muutoksia unen aikana, ja tulokset viittaavat
sithen, ettd etenkin vasomotoriset ja hengitys-
pulsaatiot lisdantyvit unen aikana (22).

Olemme myo6s osoittaneet aivopulsaatioiden
poikkeavuutta mm. Alzheimerin taudissa (15,
16), epilepsiassa (23, 24) sekd muutoksia hen-
gityksen pidityksen aikana (25). Ihmisilld on
tehty jo useita tutkimuksia, jotka viittavat sii-
hen, ettd hengitys voisi olla yksi merkittava te-
kija glymfaattisen toiminnan kannalta (18, 19,

25). Néiden tutkimusten 16ydoksia pohditaan
tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

Hengityksen merkitys
Nukkuessa tapahtuu suuria muutoksia hen-
gitysfysiologiassa: mm. hengityksen saitely
muuttuu tdysin automaattiseksi ja ylahengitys-
teiden paine kasvaa (26). Hereilld taas pystym-
me tietoisesti sddtelemiin hengitystimme, ja
timan merkitysti aivoille ei vield juuri tunneta.
Dreha-Kulaczewski ym. nayttivat nopeaa toi-
minnallista magneettikuvantamista kayttien,
ettd kontrolloidun hengityksen aikana aivo-
selkaydinnesteen sisaanvirtaus kiihtyi sisdan
hengittiessa, kun taas hengityksen pidatys esti
aivoselkaydinnesteen virtauksen (18). Raitamaa
ym. osoittivat, ettd hengityksen piditys muutti
sykepulsaatioita etenkin aivorungon hengitys-
keskuksessa, mika kertoo siitd, ettd hengitys
muuttaa sykepulsaatioita myos aivoissa (25).
Hengitysta saitelemalla voimme siis vaikut-
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taa aivojen nesteiden pulsaatioihin, jotka lii-
kuttavat aivoselkaydinnestettd. Tyypillisimpid
esimerkkeja hengitykseen vaikuttamisesta ovat
meditaatio ja mindfulness tekniikat, joista on
ehdotettu olevan apua myo6s kivunhallinnassa,
joskin kattavampia tutkimuksia tarvitaan (27,
28). Tallaiset hoitomuodot voivat osoittautua
tehokkaiksi perinteisten hoitomuotojen tuke-
na.

Meditaatiolla on lukuisia hyvia vaikutuksia,
kuten muistin ja keskittymiskyvyn parantumi-
nen (29). Meditaation aikana ilmenee tavallista
enemman aivojen theta-aaltoja (4-7 Hz), jotka
liittyvdt mm. muistin lujittamiseen ja lisdavit
syvan unen hidasaaltoaktiivisuutta (29, 30). Ta-
min perusteella meditaatio voi vaikuttaa aivo-
jen puhdistumiseen ainakin epasuorasti paran-
tamalla unen laatua.

Mielenkiintoista on, etta kokeneet meditoi-
jat voivat jopa meditaation aikana tuottaa sa-
mankaltaista aivotoimintaa (esim. theta-aallot
ja delta aktiivisuuden kasvu) kuin nihdéaan
nukahtaessa tai nukkuessa, tosin otannat ovat
vield pienia ja ristiriitaisuuksiakin 1oytyy (31).
Vaikka viela ei ole tutkimuksia glymfaattisesta
toiminnasta itse meditaation aikana, mm. Red-
dy ym. ehdottavat, etté se voisi tehostaa aivojen
puhdistumista, silla siitd 18ytyy paljon yhtalai-
syyksid unessa olemisen kanssa (30).

Yhteenveto ja tulevaisuuden nakymat
Nayttaisi, ettd nukkuminen huuhtelee aivoja,
kun taas univaje lisaa kuona-aineiden kertymis-
td. Glymfaattisen toiminnan hiiri6ita esiintyy
useissa sairaustiloissa, kuten myds kiputiloissa,
joihin tiedetadn liittyvan uniongelmia. Jatkossa
naiden mekanismien ja syy-seuraussuhteiden
tutkimusta tarvitaan diagnostiikan ja hoidon
kehittimiseksi.

Vield ei tarkalleen tiedetd, voisiko aivojen
puhdistumista lisitd myds muilla keinoilla
kuin nukkumalla. Tosin 18ytyy myos alustavia

tutkimuksia, ettd muillakin elintapoihin vai-
kuttavilla tekijo6illa (esim. stressin saately ja lii-
kunta) (32) voi olla vaikutusta kuona-aineiden
poistumiseen. Koska glymfaattista puhdistu-
mista ajavat aivojen vasomotoriset aallot, hen-
gitys- ja sykepulsaatiot ovat fysiologisia proses-
seja, niihin vaikuttamalla voidaan mahdollises-
ti sdadellda myos aivojen puhdistumista. l

Kirjallisuutta:

1. liff JJ, Wang M, Liao Y, et al. A paravascular pathway fa-
cilitates CSF flow through the brain parenchyma and the
clearance of interstitial solutes, including amyloid 3. Sci
Transl Med 2012.

2. Nedergaard M. Garbage Truck of the Brain. Science
(American Association for the Advancement of Science)
2013; 340: Science. Jun 28; 340(6140): 1629-1530.

3. Benveniste H, Heerdt PM, Fontes M, et al. Glymphatic
System Function in Relation to Anesthesia and Sleep
States. Anesth Analg 2019;128: 747-758.

4. Eide PK, VinjeV, Pripp AH, et al. Sleep deprivation impairs
molecular clearance from the human brain. Brain 2021.

5. Hablitz LM, Vinitsky HS, Sun Q, et al. Increased glympha-
tic influx is correlated with high EEG delta power and low
heart rate in mice under anesthesia. Sci Adv 2019.

6. Ooms S, Overeem S, Besse K, et al. Effect of 1 night of to-
tal sleep deprivation on cerebrospinal fluid 3-amyloid 42
in healthy middle-aged men a randomized clinical trial.
JAMA Neurol 2014; 71: 971-977.

7. Shokri-Kojori E, Wang G-, Wiers CE, et al. B-Amyloid ac-
cumulation in the human brain after one night of sleep
deprivation. Proc Natl Acad Sci U S A 2018; 115: 4483-
4488.

8. Xie L, Kang H, Xu Q, et al. Sleep drives metabolite clea-
rance from the adult brain. Science 2013; 342: 373-377.

9. PlogBA, Dashnaw ML, Hitomi E, et al. Biomarkers of trau-
matic injury are transported from brain to blood via the
glymphatic system. J Neurosci 2015.

10. Schain AJ, Melo-Carrillo A, Strassman AM, et al. Cor-
tical spreading depression closes paravascular space
and impairs glymphatic flow: Implications for migraine
headache. J Neurosci 2017; 37: 2904-2915.

1. Goldman N, Hablitz LM, Mori Y, et al. The Glymphatic
System and Pain. Med Acupunct 2020.

12. Benveniste H, Lee H, Ding F, et al. Anesthesia with dex-
medetomidine and low-dose isoflurane increases solute
transport via the glymphatic pathway in rat brain when

21



22

compared with high-dose isoflurane. Anesthesiology
2017.

13. 1liff JJ, Wang M, Zeppenfeld DM, et al. Cerebral arte-
rial pulsation drives paravascular CSF-Interstitial fluid
exchange in the murine brain. J Neurosci 2013; 33:18190-
18199.

14. Mestre H, Tithof J, Du T, et al. Flow of cerebrospinal fluid is
driven by arterial pulsations and is reduced in hypertensi-
on. Nat Commun 2018; 9: 4878.

15. Rajna Z, Raitamaa L, Tuovinen T, et al. 3D Multi-Resoluti-
on Optical Flow Analysis of Cardiovascular Pulse Propa-
gation in Human Brain. [EEE Trans Med Imaging 2019.

16. Tuovinen T, Kananen J, Rajna Z, et al. The variability of
functional MRI brain signal increases in Alzheimer’s dise-
ase at cardiorespiratory frequencies. Sci Rep 2020.

17. van Veluw SJ,Hou SS, Calvo-Rodriguez M, et al. Vasomo-
tion as a Driving Force for Paravascular Clearance in the
Awake Mouse Brain. Neuron 2020.

18. Dreha-Kulaczewski S, Joseph AA, Merboldt K-, et al.
Inspiration is the major regulator of human CSF flow. J
Neurosci 2015; 35: 2485-2491.

19. Vinje V, Ringstad G, Lindstrem EK, et al. Respiratory in-
fluence on cerebrospinal fluid flow - a computational
study based on long-term intracranial pressure measu-
rements. Sci Rep 2019.

20.Kiviniemi V, Wang X, Korhonen V, et al. Ultra-fast mag-
netic resonance encephalography of physiological brain
activity-Glymphatic pulsation mechanisms?. J Cereb
Blood Flow Metab 2016; 36: 1033-1045.

21. Fultz NE, Bonmassar G, Setsompop K, et al. Coupled
electrophysiological, hemodynamic, and cerebrospinal
fluid oscillations in human sleep. Sci 2019.

22.Helakari H, Korhonen V, Holst S, et al. Sleep-speci-
fic changes in physiological brain pulsations. 2020.
Unpublished  Material.  BioRxiv.  DOIl:  https:/doi.
org/101101/2020.09.03.280479.

23.Kananen J, Tuovinen T, Ansakorpi H, et al. Altered phy-
siological brain variation in drug-resistant epilepsy. Brain
Behav 2018; 8.

24.Helakari H, Kananen J, Huotari N, et al. Spectral entropy
indicates electrophysiological and hemodynamic chan-
ges in drug-resistant epilepsy - A multimodal MREG stu-
dy. Neurolmage Clin 2019; 22.

25.Raitamaa L, Korhonen V, Huotari N, et al. Breath hold ef-
fect on cardiovascular brain pulsations - A multimodal
magnetic resonance encephalography study. J Cereb
Blood Flow Metab 2018.

26.Sowho M, Amatoury J, Kirkness JP, et al. Sleep and res-
piratory physiology in adults. Clin Chest Med 2014; 35:
469-481.

27. Hilton L, Hempel S, Ewing BA, et al. Mindfulness Meditati-
on for Chronic Pain: Systematic Review and Meta-analy-
sis. Ann Behav Med 2017.

28.Zeidan F,Salomons T, Farris SR, et al. Neural mechanisms
supporting the relationship between dispositional mind-
fulness and pain. Pain 2018.

29.Wilckens KA, Ferrarelli F, Walker MP, et al. Slow-Wave Ac-
tivity Enhancement to Improve Cognition. Trends Neu-
rosci 2018.

30.Reddy JSK and Roy S. Meditation as a preventive sleep
medicine. NeuroQuantology 2018.

31. Lee DJ, Kulubya E, Goldin P, et al. Review of the neural
oscillations underlying meditation. Front Neurosci 2018.

32.Reddy OC and van der Werf, Y. D. The sleeping brain:
Harnessing the power of the glymphatic system through
lifestyle choices. Brain Sci 2020.

Kipuviesti 2/2021



Uni ja kipu

Kipupotilaan unettomuuden laakkeeton
hoito kognitiivis-behavioraalisin menetelmin

(CBT-I, Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia)

Virpi Niemi

sairaanhoitaja
Kivunhoitoyksikko, Oulun
yliopistollinen sairaala
Kogpnitiivisen lyhytterapian
koulutus, sovelletun ren-
toutuksen ohjaaja, CBT-I
(Cognitive Behavioral
Therapy for Insomnia)
-uniohjaaja

Kipuviesti 2/2021

taa kierteeseen, jossa unettomuus lisda kiputuntemuksia ja lisdantynyt kivuliaisuus hei-

Pitkittyneesté kivusta karsivat potilaat kokevat usein unettomuutta. Unettomuus voi joh-

kentda unen laatua. Unettomuuden hoidossa parhaat tulokset saavutetaan kognitiivis-
behavioraalisilla menetelmilla ja ne soveltuvat hyvin myds kipupotilaiden unettomuuden hoi-
toon. OYS:n kivunhoitoyksikdssa kipupotilaiden unettomuutta hoidetaan Cognitive Behavioral
Therapy for Insomnia (CBT-I) -menetelméan avulla ja kokemukset menetelman hyddyntami-

sestd ovat olleet positiivisia.

Pitkittyneesta kivusta karsivilla potilailla esiin-
tyy hyvin usein unettomuutta. Kipupotilailla
nukahtaminen ja unen yllipito voivat vaikeu-
tua, unen laatu ja tehokkuus voivat heikentya
ja syvan unen osuus voi vahentya. Kipupotilaat
myo6s usein havahtuvat kivuttomia useammin
kesken unen. Unettomuus voi lisita kiputun-
temuksia, aktivoida prostaglandiinijarjestel-
mai ja laskea kipukynnysta (1, 2). Keskeista
unettomuuden aiheuttamassa karsimyksessa
on potilaan kokemus huonosta nukkumisesta
seka siihen liittyva ahdistuneisuus ja haitalliset
selviytymisyritykset (3).

Olemme kehittineet OYS:n fysiatrian poli-
klinikalla ja kivunhoitoyksikossi moniamma-
tillisesti kipupotilaiden unettomuuden hoi-
topolkua. Osana tdtd kehittimistyota osallis-
tuimme syksylla 2020 HUS:n psykiatrian uni-
hairiopoliklinikan unihoitaja Tuula Tanskasen

jarjestaimaan unettomuuden ldakkeettoman
hoidon Cognitive Behavioral Therapy for In-
somnia (CBTI) -koulutuskokonaisuuteen, joka
antaa valmiudet ja pitevyyden CBT-I -hoidon
toteuttamiseen.

Kognitiivis-behavioraaliset unettomuu-
den hoitomenetelmit

Pitkittyneen unettomuuden hoidossa parhaat
tulokset saavutetaan kognitiivis-behavioraali-
silla menetelmilld. Unettomuuden CBT -hoi-
to on nayttoon perustuva unettomuuden en-
sisijainen hoitomuoto, joka voidaan toteuttaa
yksilo-, ryhmi- tai verkko-ohjauksena. CBTI
-hoidon tavoitteena on parantaa fysiologisia,
psykologisia ja behavioraalisia edellytyksid
nukkumiselle, lievittdd unettomuusoireita ja
kohentaa toimintakykya. Unettomuutta yllapi-
tavit useat tekijét ja sen vuoksi paras hoitotulos
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saavutetaan yhdistamalld kayttaytymisteoreet-
tisten ja kognitiivisten mallien osatekijoita.
CBTI -menetelmalld pyritdan vaikuttamaan
erityisesti unettomuutta yllapitaviin tekijoihin
ja katkaisemaan unettomuuden kierre (2, 3, 4).

Kognitiivis-behavioraaliset  unettomuuden
hoitomenetelmit soveltuvat myos kipupoti-
laiden unettomuuden hoitoon. Ne eivat tehoa
kivun voimakkuuteen, mutta voivat vaihentaa
kivun vaikutusta ja lievittid unettomuutta (2).
CBTI -menetelmilld on saavutettu hyvia tulok-
sia pitkittyneesta kivusta kirsivien potilaiden
unettomuuden hoidossa, ja hoidon vaikutukset
ovat jatkuneet hoitokokonaisuuden paattymi-
sen jalkeen (5, 6, 7, 8). CBT-I -menetelman on
todettu parantavan pitkittyneestd kivusta kar-
sivien potilaiden eliminlaatua kohentamalla
unenlaatua ja mielialaa (9).

CBT-l uniohjaajan koulutus

CBT-I -koulutuskokonaisuus toteutui etdyhtey-
den kautta syksylla 2020. CBT-I -uniohjaajan
koulutus on terveydenhuollon ammattilaisille
suunnattu sisallollisesti ja rakenteellisesti maa-
ritelty sertifioitu kokonaisuus, joka sisiltaa kak-
si teoreettista etakoulutuspaivaa, itseopiskelua
seka vihintdan yhden CBT-I -hoitokokonaisuu-
den toteuttamisen ja sithen liittyvan kliinisen
tyonohjauksen. Koulutuksessa perehdytiin
unen ja unihiirididen mekanismeihin, unet-
tomuuden arviointimenetelmiin sekid unetto-
muuden ladkkeettomin hoidon perusteisiin ja
toteutukseen Koulutus antaa valmiudet ja pa-
tevyyden toteuttaa manualisoitua, tyypillisesti
5-6 tapaamisen ryhma- tai yksilomuotoista
CBT- -hoitoa (3).

Unettomuuden CBT-I -hoitokokonaisuus

Unettomuuden ladkkeettoméan hoidon tarve
arvioidaan yksikdssimme moniammatillisesti.
Laakarin tehtavina on arvioida potilaan koko-
naistilannetta, uni- tai vireysongelmien taus-

tatekijoitd, diagnostiikka ja jatkotutkimusten
tarvetta (10). OYS:n kivunhoitoyksikossa CBT-I
-hoitokokonaisuutta pyritddn tarjoamaan ki-
pupotilaille, joilla unettomuus on pitkittynyt
ja esteend kuntoutumiselle. Potilastapauksia
kasitellidn moniammatillisesti ja osa potilaista
ohjautuu sairaanhoitajan vastaanotolle union-
gelmien tarkempaan selvittelyyn ja ohjaukseen.
Tilapaisen tai lyhytkestoisen unettomuuden
hoidossa voi riittdid muutama ohjauskaynti,
mutta pitkikestoisen unettomuuden hoidossa
suositellaan yleensd 5-6 hoitokédyntia (11).
Unettomuuden CBT- -hoitokokonaisuus on
esitelty taulukossa 1. Hoitokokonaisuus alkaa
unettomuuden arvioinnista, jossa hyodynne-
taidn potilaan haastattelua, unikyselyita (ISI,
Insomnia Severity Index; DBAS, Dysfunctional
Beliefs and Attitudes about Sleep Scale; BNSQ-
FIN, Basic Nordic Sleep Questionnaire) ja uni-
paivakirjamerkintoja. Alkuarvion yhteydessa
kartoitetaan potilaan motivaatiota, edellytyksia
ja valmiuksia hoitokokonaisuuteen osallistu-
miseen (3). Mikali potilaalla on pitkikestoista
unilaikkeiden kayttoa, aloitetaan ensimmaisen
hoitokaynnin yhteydessa unilaikkeiden vihen-
timis- ja lopettamissuunnittelman laatiminen
yhteistyossa ladkarin ja potilaan kanssa (11).
Kaikki viisi hoitokéyntia sisdltdvit oman tee-
mansa (Taulukko 1). Potilas saa jokaisen hoito-
kaynnin yhteydessa taytettivikseen tyokirjan,
joka sisiltad hoitokdynnin teemaan liittyvaa
tietoa, valiharjoitteita ja unipaivakirjan. Jokai-
sen hoitokaynnin alussa kiydaan lapi ajankoh-
taista nukkumista unipaivakirjamerkintojen ja
haastattelun avulla sekd kokemuksia valihar-
joitteista ja unilddkkeiden kayton vahentami-
sestd. Hoitokaynteihin liittyy erilaisia nukah-
tamiseen, unen laadun parantamiseen ja huo-
liajattelun rauhoittamiseen liittyvid harjoittei-
ta. Jokaisen hoitokdynnin yhteydessi otetaan
kiyttd0n rentoutus-, hengitys-, mielikuva- tai
mindfulness-harjoitteita, joita potilas toteuttaa
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Taulukko 1. CBT-I (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia) -hoitokokonaisuus

HOIDOLLINEN UNIPAIVAKIRJA - Havainnollistaa nukkumista ja paivavireytta

UNETTOMUUDEN ALKUARVIO

Haastattelu, kyselyt (1SI, DBAS, BNSQ-FIN), unipdivékirja

1.HOITOKAYNTI

Psykoedukaatio ja unen huolto
Tietoa unesta ja unettomuudesta
Uneen vaikuttavat elaméntavat

Nukkumisymparistd

2.HOITOKAYNTI

Behavioraaliset menetelmit:
unidrsykehallinta ja unirajoite

Vahennetaan ylenmaaraista
vuoteessa vietettya aikaa

Ylésnoususaantd

3.HOITOKAYNTI
Kognitiiviset menetelmat

Haitallisten ajatusten ja uskomusten
tarkastelu, vaihtoehtoiset ajatukset

4.HOITOKAYNTI
Ajatukset, tunteet ja toiminta

Tunteiden tunnistaminen ja
itsehavainnointi

Unettomuuden pelkoreaktio

5.HOITOKAYNTI
Arvotyoskentely, itsemyotatunto
Toimintasuunnitelma

Hoitovasteen arviointi

RENTOUTUS-, HENGITYS- JA MINDFULNESS-HARJOITUKSET - Vahentavat ylivireyttad ja jannitysta

VAIKUTUKSET

Ymmarrys omasta tilanteesta
lisdantyy

Védhentaa unen tuloa estavia
arsykkeita

Saannollistaa unirytmia

Vahvistaa unta ja unipainetta

Luo edellytykset unta
tukevalle unirytmille

Vahvistaa vuoteen ja unen
vilistad yhteytta

Vahentaa psykologista
ylivireytta

Parantaa mielialaa

Parantaa unen laatua

Helpottaa tunteiden ja
ajatusten hyvaksymista

Rauhoittaa mielta

Rauhoittaa pelkoreaktiota

Vahvistaa arvojen mukaista
toimintaa ja itsemyétatuntoa

Vahvistaa selviytymista
jatkossa
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osana viliharjoittelua. Rentoutusharjoitusten
tavoitteena on vihentda ylivirittyneisyyttd ja
jannittyneisyytta ja parantaa unen laatua. Poti-
las saa parhaan hyodyn ladkkeettomistd mene-
telmistd ottamalla ne aktiivisesti sédnnolliseen

kayttoon (3).

Ensimmiisen hoitokdynnin teemana on psy-
koedukaatio unesta, unihairioista ja unen huol-
losta. Uneen liittyva perustietous auttaa korjaa-
maan unen kannalta epiedullisia uskomuksia
ja odotuksia, aktivoi potilaan omia ongelman-
ratkaisukeinoja ja auttaa potilasta ymmarta-
main paremmin omaa tilannettaan. Toisella
hoitokdynnilld tarkastellaan opittuja, unen
kannalta haitallisia kayttaytymistottumuksia
ja pyritaan korjaamaan niita rajoittamalla ylen-
madraista vuoteessa vietettya aikaa ja ottamalla
kayttoon ylosnoususaanto. Behavioraaliset me-
netelmat koetaan usein vaativiksi, silla kayttay-
tymistottumusten muuttaminen edellyttaa pit-
kdjanteisyytta ja kykya sietid epamukavuutta.
Behavioraalisiin menetelmiin palataan jokai-
sella tapaamisella, kun unipaivikirjamerkin-
tojen perusteella edelliselld tapaamisella sovit-
tuun vuoteessa oloaikaan tehdain tarvittavia
muutoksia. Kolmannella hoitokaynnilla tarkas-
tellaan uneen, visymykseen ja unettomuuteen
liittyvia haitallisia ajatuksia ja tulkintoja ja py-
ritadn l6ytimain vaihtoehtoisia unen kannal-
ta edullisempia ajatusmalleja. Tavoitteena on
vaikuttaa myonteisesti mielialaan, tunteisiin
ja toimintaan seka laskea vireystasoa ja paran-
taa unen laatua. Neljinnelld hoitokaynnilld
tarkastellaan unettomuuteen liittyvien haital-
listen ajatusten vaikutusta tunteisiin ja niiden
voimakkuuteen sekd tunnereaktioiden vaiku-
tusta toimintaan. Pohdinnan tarkoituksena on
helpottaa tunteiden ja ajatusten hyviksymista
ja ymmartamista ja rauhoittaa unettomuuteen
liittyvia pelkoreaktioita. Viidennen hoitokayn-
nin teemana ovat arvotyoskentely ja itsemyo-
tatunto. Tavoitteena on arvojen mukaisen toi-
minnan ja itsemyotitunnon vahvistaminen.
Lisdksi tapaamisella kerrataan unettomuuden
laakkeettoman hoidon kokonaisuutta, laadi-
taan toimintasuunnitelma paremman unen ja
vireyden edistamiseksi jatkossa sekd suunnitel-
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ma unihdirién palaamisen varalle. Loppuarvio
tehdain viidennen tapaamisen yhteydessa tai
erilliselld seurantakaynnilld (3).

Esimerkkitapaus

Keski-ikdinen tydssd kayvéd nainen oli kirsinyt
vuosien ajan nikamavililevysairaudesta aiheu-
tuvasta alaselkakivusta. Selkakivun lisaksi taus-
talla oli masennus- ja ahdistuneisuusoireilua,
jota oli hoidettu psykoterapialla aiemmin. Poti-
las oli tuonut laakarin vastaanotolla aktiivisesti
esille kokemustaan univaikeuksista, jatkuvasta
vasymyksestd ja voimakkaasta huolestuneisuu-
desta asian suhteen. Potilas ohjautui ldakarin
vastaanottokdynnin jalkeen sairaanhoitajan
vastaanotolle uniongelman selvittelyyn ja hoi-
toon.

Potilaan keskeisimpid uneen liittyvid on-
gelmia olivat tyytymittomyys sen hetkiseen
nukkumiseen, toistuva heriily, paivavasymys ja
kokemus unen virkistimattomyydesta. Univai-
keudet aiheuttivat potilaalle huolestuneisuutta
ja ahdistuneisuutta. Alkutilanteessa Unetto-
muuden haitta-aste arviossa (ISI) pisteet olivat
16/28 viitaten keskivaikeisiin unettomuusoi-
reisiin. Potilaan toiveena oli saada helpotus-
ta uniongelmaan ja potilas oli motivoitunut
unettomuuden ladkkeettoméin hoitokokonai-
suuteen.

CBTI -hoitokaynteja toteutui yhteensa viisi
1-2 viikon vilein ja hoitokokonaisuus eteni
suunnitelman mukaan. Psykoedukaatio unesta,
unettomuudesta ja unen huollosta loi perus-
teet laakkeettomien menetelmien omaksumi-
selle ja auttoi potilasta ymmartimaan union-
gelmaansa paremmin. Potilas teki aktiivisesti
muutoksia uneen vaikuttavissa elamantavoissa.
Unettomuudelle altistavina tekijoind potilaan
tilanteessa olivat lapsuuden kokemukset, herk-
kaunisuus, tunnollisuus, runsas unen tarve seka
unen saantiin liittyva huolestuneisuus. Unetto-
muutta laukaisevina tekijoéina olivat selkakivun

paheneminen, vuorotyd sekid ty6hon liittyva
stressi. Unettomuutta yllapitavina tekijoina oli-
vat jatkuva ylivireys ja liiallinen nukkumisen
yrittdminen. Jokaisen tapaamisen alussa kavim-
me ldpi potilaan tiyttdmin hoidollisen uni-
paivikirjan ja teimme havaintoja unesta ja sen
tehokkuudesta, piivavireydesta sekd unta tuke-
vista ja haittaavista asioista. Potilas sai jokaisella
tapaamisella taytettavakseen unipaivikirjan ja
hoitokayntiin liittyvan tyokirjan tehtivineen
sekd uneen ja rentoutumiseen liittyvid valihar-
joitteita. Unipaivakirjamerkintojen perusteella
teimme tarvittavia muutoksia vuoteessa olon
rajoittamiseen ja vuorotyOntekijin unen ryt-
mittimiseen.

Hoitojakson lopussa Unettomuuden haitta-
aste arviossa (ISI) pisteet 6/28 eli potilaalla ei
todettu endd unettomuusoireita. Potilaan unet-
tomuus lievittyi hoitojakson aikana ja potilas
oppl arvioimaan ja ymmairtimdan omaa nuk
kumistaan, rauhoittamaan unettomuuden pel-
koreaktioita, rauhoittamaan huoliajattelua ja
suhtautumaan itseensid aiempaa myotituntoi-
semmin. Potilas huomasi, ettd hin voi vaikuttaa
omalla toiminnallaan ja ajatuksillaan nukku-
miseen. Hoidon onnistumisen kannalta mer-
kittdvia asioita olivat potilaan motivaatio seka
valmiudet tarkastella ja muuttaa ajattelu- ja
toimintatapojaan. Potilaan alaselkdkipu jatkui
hoitojakson aikana entiselldan ilman merkitta-
vid muutoksia. Hoitojakson lopussa unihairi-
on lievityttya potilaan suhtautuminen omaan
kokonaistilanteeseensa oli kivusta huolimatta
aiempaa rauhallisempaa ja toiveikkaampaa.

Pohdinta

CBT -koulutuskokonaisuus on luonut hyvit
edellytykset unihdirididen tunnistamiseen ja
arviointiin ja tuonut keinoja unettomuuden
ladkkeettoman hoidon toteuttamiseen yksi-
kossamme. Kokemukset CBT -hoidon toteut-
tamisesta ovat olleet rohkaisevia ja potilaiden
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palautteet positiivisia. Jatkamme kipupotilai-
den unettomuuden hoitopolun kehittdmisti ja
jatkossa yksikdssaimme on tarkoituksena ottaa
unettomuuden ladkkeetdn hoito yksiloohjauk-
sen lisaksi osaksi my6s ryhmédmuotoista kun-
toutusta. M

Kirjallisuutta:

1.

Sun Y, Laksono |, Selvanathan J, Saripella A, Nagappa
M, Pham G, Englesakis M, Peng P, Morin C & Chung F.
2021. Prevalence of sleep disturbances in patients with
chronic non-cancer pain: A systematic review and me-
ta-analysis. Sleep Medicine Reviews 57, 101467. https://
doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101467

. Unettomuus. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laa-

kariseuran Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura
ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim, 2020 (viitattu 8.8.2021). Saatavilla
internetissa: www.kaypahoito.fi

. Tanskanen T. 2020. Unettomuuden laakkeetén hoi-

to CBT-I (Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia)
-koulutusmateriaalit 14.10. ja 4.11.2020.

. Jarnefelt H. 2017. Psykologiset hoitomuodot tehoavat

unettomuuteen. Suomen Laakarilehti 12/2017, 776-781.

. Finan P, Buenaver L, Coryell V & Smith M. 2014. Cog-

nitive-Behavioral Therapy for Comorbid Insomnia and
Chronic Pain. Sleep Medicine Clinics 9(2), 261-274.
https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2014.02.007

10.

1.

. Jungquist R, Tra Y, Smith M, Pigeon W, Matteson-

Rusby S, Xia Y & Perlis M. 2012. The Durability of
Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia in Pa-
tients with Chronic Pain. Sleep Disorders. https:/doi.
org/10.1155/2012/679648

McCrae C, Williams J, Anderson R, Mundt J, Miller M,
Curtis A, Waxenberg L, Staud R, Berry R & Robinson
M. 2019. Cognitive behavioral treatments for insomnia
and pain in adults with comorbid chronic insomnia and
fibromyalgia: clinical outcomes from the SPIN randomi-
zed controlled trial. Sleep 42(3). https://doi.org/101093/
sleep/zsy234

. Tang N, Goodchild C & Salkovskis P. 2012. Hybrid cog-

nitive-behaviour therapy for individuals with insomnia
and chronic pain: a pilot randomised controlled trial.
Behaviour Research and Therapy 50, 814-821. https:/
doi.org/101016/j.brat.2012.08.006

. Koffel E, Amundson E & Wisdom J. 2020. Exploring the

Meaning of Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia
(CBT-I) for Patients with Chronic Pain. Pain Medicine
21(1): 67-75. https://doi.org/101093/pm/pnz144

Partinen M, Tuisku K, Raaska J, Puustinen J & Partonen
T. 2020. Unettomuushairion nykyhoito - uniladkkeita
vai ladkkeetta? Aikakauskirja Duodecim 136(21), 2361-
70. https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo15877.
pdf

Tyoterveyslaitos toim. Jarnefelt, H. & Hublin, C. 2018.
Tyoikaisten unettomuuden hoito.

27



Kivuton potilas nukkuu hyvin
ja toipuu nopeammin

Yksi laite, monta kayttokohdetta Paikalliseen kivunhoitoon

— CADD®-Solis VIP — ON-Q* puudutusjarjestelma

* Helppoa ja turvallista opioidien annostelua  * Hoitaa postoperatiivista kipua

« Hyvaksytty laite seka sairaala- etta paikallisesti
kotikayttoon » Multimodaaliseen kivunhallintaan

» Suunniteltu kulkemaan potilaan mukana » Vahentaa opiaattien tarvetta

» Selkea ja ohjaava suomenkielinen * Nopeampi kotiutuminen, lyhyempi
kayttoliittyma sairaalassaoloaika

flinjo

kun hoitotulokset ratkaisevat

[ J
SterlPOIar Puh. 09417606 00 | www.steripolarfi | 1SO9001 ISO 14001 ISO 13485




Kohtaamisia kivun hoidossa

Vaikuttava viestinta on keskustelua
merkityksista

Harry Kéhler
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saatioviestinta
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Hoitava viestinta Kohler
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assa artikkelissa kasittelen viestinnan vaikuttavuutta Iaakarin ja potilaan kohtaamises-
sa. Kehystan artikkelia otteilla keskusteluistani kasvokipuhammaslaakari, HLT Tiina-

Riitta Vuorjoki-Rannan kanssa.

HK Tiina-Riitta, miten sina arvioisit vies-
tinnan ja vuorovaikutuksen merkitysta kivun-
hoidossa?

TV Kivunhoidossa meilld on kiytossim-
me paljon ladketieteellisti tietoa kipujirjestel-
mastd, kivun mekanismeista ja kivun kroonis-
tumisesta. Koska kipu on potilaan kokema tun-
temus, on vuorovaikutus potilaan kanssa aivan
oleellinen osa hoitoa. Ei-ladkkeellinen hoito
ja potilaan oma osuus ovat usein tirkeimmat
avut. Siksi yhteyden saaminen potilaaseen ja
potilaan aktivoiminen on hyvin tirkeaa.

HK Mité erityisesti tarkoitat aktivoimisel-
la?

TV Taytyy pystya saavuttamaan potilaan
luottamus ja saada hianet nikemain, ettd ha-
nella itsellian on parhaat hoidon avaimet.

HK Se on vaativa tehtiva. Minkalaista
osaamista ja keinoja siina tarvitaan?

TV Ensin tietysti ladketieteellista tietoa ja
osaamista. Sen lisaksi pitaa olla valmis herkasti
aistimaan potilaan tunnetiloja, ymmartia nii-
ta ja tukea ja my0Os kyseenalaistaa sekd herattda
ajattelemaan eri tavalla. Ehkd siind tarvitaan
my6s ammattilaiselta tietynlaista luonnetta. Li-
saksi — hoitosuhteen pysyvyys on tirkea.

Viestinta potilaskohtaamisessa on hoidon
tyovaline
Kipupotilaan kohtaaminen ja ohjaaminen hoi-
toa parhaiten tukevalla tavalla on vaativa tehta-
vd, ja hoidon tiedetdan edellyttavin monialaista
osaamista. Biopsykososiaalisen hoidon vaikut-
tavuudesta on kokemuksia ja néyttoa (1, 2).
Kun yhden laikkeen tai hoidon sijasta tarjolla
on monitahoinen nikdkulma potilaan vaivaan
ja sen hoitoon, on se my6s ilmeinen kommu-
nikoinnin haaste. Jokaisella potilaalla voi olla
oma tarinansa, joka selittda kipua yllapitavia te-
kijoita (3). Viestintdosaamista tarvitaan potilaan
ymmadrtdmiseen ja potilaaseen vaikuttamiseen.
Miten potilaalle tulisi puhua? Miki tekee
viestinnasta vaikuttavaa? Kasitys vaikuttavan
viestinnan tekijoistd on vuosikymmenien aika-
na muuttunut monilla elimin alueilla. Varhain
1900-luvulla tunnustettu moderni rationalis-
mi on saanut rinnalleen ihmisen motivaatiota,
tunteita ja tarpeita ymmartamaan pyrkivia na-
kemyksid, joihin sisiltyy luottamusta yksilon
kykyyn itse 16ytdd kokemuksiensa avulla uusia
tapoja katsoa maailmaa, elimédinsa tai esimer-
kiksi annettua tehtavai. Laakarin ja potilaan yh-
teistyOssa ladkirin tietotaito ja potilaan oma elé-
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mankokemus ovat keskeisia hoidon resursseja
(4, 5). Niiden yhdistamiseen tarvitaan sellaista
viestintaa, joka antaa tilaa potilaan oivalluksille
ja merkityksien luomiselle.

Ladkarin ja potilaan kohtaaminen on tervey-
denhuollon avaintilanne. Kohtaamista voidaan
tarkastella kahdella tasolla. Toisaalta se voidaan
nahda laaketieteellisen asiantuntijan ja ladketie-
teellistd apua tarvitsevan potilaan yhteistyona.
Korkeasti koulutettuna ammattilaisena laaka-
rin on luontevaa ottaa asiantuntijarooli. Siina
roolissa han on potilaaseen nahden ylivertai-
nen, ja han voi yleensa kaikessa sanomisessaan
ja tekemisessddn nojata tietoon ja tutkimus-
nayttoon. Toisaalta ihmisten vilisessa kohtaa-
misessa ladkari on paljon enemmin omillaan.
Se, miten potilaan kanssa tulisi puhua, perus-
tuu usein enemman laakdrin omaan ammatil-
liseen ja eliminkokemukseen kuin tutkittuun
tietoon. Monet terveydenhuollon ammattilai-
set kokevatkin, etta heiltd puuttuu keinoja ja
taitoja oman viestintdosaamisen kehittimiseen,
ja terveydenhuollon kiytossi oleva 1980-luvul-
la kehitetty potilaan motivoinnin menetelma
koetaan hankalaksi ja aikaa vievaksi. (6,7, 8).

Viestintd potilaskohtaamisessa on hoidon
tyovaline. Siksi hyviksi arvioitava kohtaaminen
ei ole subjektiivinen mielipidekysymys. Se on
kovaa ammattiosaamista, jota tulee tarkastella,
tutkia ja kehittdd samoin kuin muitakin hoi-
tomenetelmia. Hyva viestinti edistdd hoitoa ja
potilaan kuntoutumista. Se voi herittad poti-
laassa omaa terveydentilaa koskevia oivalluksia
ja vahvistaa luottamusta hoitoon ja kykya omal-
la toiminnallaan edistda hoitoa. Potilaan reflek-
toinnin ja motivaation herattimiseen potilaan
oman elimantilanteen, arvostusten ja tarpeiden
kautta tarvitaan edelleen uutta tutkimukseen
perustuvaa tietoa ja opetusta.

Tassa artikkelissa pohditaan, miten ladka-
rin ja potilaan kohtaamisessa syntyy sellaista
vaikuttavuutta, joka lisdd potilaan luottamus-

ta hoitoon ja kuntoutumiseen. Tata artikkelia
kehystavassa keskustelussamme kasvokipuham-
maslaakari Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta koros-
taa, ettd potilaalla on parhaat hoidon avaimet.
Sen lisiksi nuo avaimet olisi saatava kayttoon.
Toiseksi pohdinnan aiheeksi nouseekin se, min-
kilaiset viestinndn keinot ja kdytinnot voivat
lisata potilaan sitoutumista, vastuun ottamista
ja itseluottamusta ja vahvistavat hanen kykyéain
toimia hoidon ja kuntoutumisen hyviksi.

Aineistona kaytetaan laakarin viestintda po-
tilaskohtaamisessa kasittelevaa laadullista tut-
kimusta (9). Tutkimuksen teoriatausta nojaa
samansuuntaisiin vaikuttavaa viestintia ja kon-
struktivistista oppimista koskeviin nikemyksiin,
jotka ovat taustalla esimerkiksi ajanmukaisissa
johtamisopeissa ja peruskoulun opetussuunni-
telmassa. Artikkelissa esitetyt esimerkkitapaus
ja sitaatit ovat tistd aineistosta. Vaikka timan
artikkelin tausta-aineisto perustuu ladkérin ja
potilaan kohtaamisiin, tissa esitetyt viestinnan
vaikuttavuuden periaatteet ja mallit soveltu-
nevat yhti lailla muidenkin terveydenhuollon
ammattilaisten, kuten esimerkiksi fysiotera-
peuttien ja hoitajien hoitokohtaamisissa.

Tarkastelen ensin esimerkkitapauksen avul-
la potilaan elimankulussa tirkeiksi koettujen
asioiden huomioimista tai huomiotta jatti-
mistd. Sen jilkeen kisittelen tarkemmin sita,
miten potilaan reflektointi voi tukea potilaan
odotuksia ja asenteita vastaanottokeskustelun
aikana. Artikkelin lopuksi esitin mahdollisia
hyvid vaikuttavan viestinnan kaytant6ja laaka-
rin omassa tyossa sovellettavaksi.

Potilaalla on agenda

”Tottakai siina toivoisi etti olis ideoita
etta naps...”

Kuvailen erdin esimerkkitilanteen. Laakérin
vastaanotolla potilas kertoo olevansa veteraa-
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nisarjan kilpaurheilija ja harjoittelevansa ja
kuntoilevansa ahkerasti, mutta jalassa oleva
kipu estdd nyt hanelti oman lajinsa harrasta-
misen ja harjoittelun melkein kokonaan. Miti
laakirin tulee selvittdd tehdikseen parhaan
hoitopaidtoksen ja arvioidakseen esimerkiksi
hoidon kiireellisyyden? Tissi esimerkkitapa-
uksessa ladkarilla voidaan ndhda vaihtoehtona
kyselld potilaalta kivusta, sen kestosta ja voi-
makkuudesta. Toinen mahdollisuus ladkarille
on kysya potilaalta urheilusta, kilpailemisesta
ja harjoittelusta ja niiden merkityksistd ha-
nen elimassidn. Kumpaan laakari kiinnittad
huomiota? Jo 1980-luvulla Mishler (10) esitti
ajatuksen siitd, ettd ladkarin vastaanotolla koh-
taavat kaksi maailmaa, lddketieteen maailma ja
potilaan elimismaailma. Mishler myds esitti,
ettd ladkarin ja potilaan keskustelussa helposti
kidy niin, etta ladketieteen ddni vaientaa elamis-
maailman aanen. Esimerkkitilanteessa kipu ja
sen aiheuttanut 16ydos edustavat ladketieteen
maailmaa, kilpaurheilu veteraanisarjassa edus-
taa elamismaailmaa. Parhaan hoitopaatoksen
kannalta molempien huomioiminen on tar-
keaa. Potilaan oma asenne voi vaikuttaa kivun
kokemukseen, ja hinen toimintansa voi edistia
kipua aiheuttavan vaivan hoitoa. Elimismaa-
ilman sivauttaminen voi heikentid potilaan
omaa valmiutta edistda kuntoutumistaan.
Potilaalla voidaan sanoa olevan tietty agenda,
joka tarkoittaa hinen suhtautumistaan omaan
tilaansa ja odotuksiaan hoitoa kohtaan. Vastaan-
oton aikana kayty keskustelu ladkarin kanssa
vol vaikuttaa potilaan agendaan siten, ettd vas-
taanotolta poistuessaan suhtautuminen omaan
tilaan ja hoitoa koskeviin odotuksiin muuttuu.
Muutos voi olla hoidon kannalta edullinen tai
epaedullinen. Esimerkiksi potilaan luottamus
omiin mahdollisuuksiin edistid omaa kuntou-
tumistaan voi muuttua. Esimerkkitapauksessa
potilaalla oli vastaanotolle tullessaan voimakas
halu piasta takaisin kilpaurheilun pariin. Vas-

taanoton aikana keskustelu painottui 16ydok-
seen ja toimenpiteeseen niin hallitsevasti, ettd
potilaan alkuperiinen agenda jai taka-alalle.
Pinnalle nousivat hoitotoimenpidettd ja sen
mahdollista kivuliaisuutta koskevat ajatukset.
Viivastetyssa haastattelussa kaksi kuukautta vas-
taanoton jilkeen potilas kertoi katuvansa laika-
rin ehdottaman hoidon lykkaamista.

Sanottu ei ole tehty

Terveydenhuollon keskeinen periaate sisaltaa
ajatuksen, ettd potilaan pitda tietdd riittavasti
voidakseen ottaa kantaa hoitoaan koskeviin
paatoksiin. Tatd periaatetta noudattava ladkari
tekee parhaansa, jotta potilas saisi oleellisen
vaivaa ja sen hoitomahdollisuuksia koskevan
tiedon.  Terveydenhuolto hyddyntdd jatku-
vasti uusinta huippuosaamista, joka perustuu
parhaaseen kasilld olevaan tietoon. Terveys ei
kuitenkaan ole aina riittdva syy potilaalle itsel-
leen toiminnan muuttamiseen. Tieto ei aina
auta silloin, kun halutaan vaikuttaa potilaan
asenteisiin, valintoihin ja toimintaan. Ihminen,
joka tietaa, ettd pitaisi syoda terveellisemmin
ja likkkua enemmin, ei aina noin vain muuta
elintapojaan. Antibioottikuuri voi helposti jaa-
da kesken siina vaiheessa, kun oireet ovat ha-
vinneet ja kunto on mainio, vaikka reseptissd
nimenomaan kerrotaan, ettd kuuri pitda ottaa
loppuun asti. Ikavissd tyOpaikassa syntynyt
tyoperdinen niskasirky ei ehkéd poistu harjoit-
teilla, vaikka niin olisi syyta olettaa. Ihmisen
mieli sisaltda elimin ja kokemuksien vakiin-
nuttamia perustavaa laatua olevia oletuksia,
jotka ohjaavat paitoksid ja toimintaa. Vasta
sitten, kun ihminen arvioi niitd perusoletuk-
sia uudelleen, muuttuvat asenteet ja toiminta.
Omien ennakkokasitysten kyseenalaistamisen
ja uudelleenarvioinnin voi kdynnistda esimer-
kiksi oivallus, ettd painonpudotus mahdollistaa
vaikkapa rakkaan harrastuksen jatkamisen, ja
siksi elintapamuutos voi tuntua mielekkaalta.
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Jos kyse on oman lapsen antibioottikuurista ja
siis oman lapsen hyvinvoinnista, perusoletus
antaa ladkkeen ottamiselle merkityksen. Sil-
loin vanhemman on helppo olla paittiviinen
ja edellyttad lapselta ohjeiden noudattamista
loppuun asti. Tydpaikkaan liittyvd asenne voi
muuttua, jos tyopaikan ikdvyydet vaistyvit. Sa-
malla niskasarkykin saattaa hellittaa.

Laakarin vaikuttavaa viestintda koskevassa
tutkimusaineistossa havaittiin potilaan eliman
ja arjen huomioimisen tarkeys. Ne merkitykset,
jotka mahdollistavat potilaalle omaa kuntoutu-
mista ja hoitoa tukevaan toimintaan ryhtymi-
sen, voivat perustua potilaan tai timan laheis-
ten eldmdin, arkeen, arvoihin, perustarpeisiin,
hengissipysymiseen tai johonkin muuhun.
Onnistunut vuorovaikutus voi herittda poti-
laassa omaa terveydentilaa koskevia oivalluk-
sia ja vahvistaa luottamusta hoitoon ja kykya
omalla toiminnallaan edistad hoitoa. Laakari ei
vol niitd ymmartda kysymattd potilaalta timan
tilanteesta, arvostuksista ja tarpeista. (9)

Tiedon siirtiminen tietavalta tietimattomal-
le voi olla terveyden ja hyvinvoinnin ammatti-
laiselle luontevalta tuntuva potilaaseen vaikut-
tamisen keino, jonka pétevyyttd ei potilaskaan
osaa kyseenalaistaa. Voi syntya tunne, ettd kun
potilas on saanut tietoa ja ymmartinyt sen, asia
on hoidossa. Juuri siksi ldakirin on tarkeia itse
kyseenalaistaa tiedon merkitys vaikuttamisen
keinona. Tietoa tarvitaan silloin, kun arvioi-
daan hoidon menetelmia. Sen sijaan silloin,
kun halutaan vaikuttaa potilaan asenteisiin,
valintoihin ja toimintaan, pelkka tiedon vilit-
taminen voi olla vaikuttamisen keinona heik-
ko. Sanottu ei ole tehty. Vasta sitten, kun potilas
antaa vastaanottamalleen tiedolle merkityksen,
tieto muuttuu vaikuttavaksi.

*Johtuneeko lumevaikutuksesta vai
mistad, mutta kun luotan etta laake te-
hoaa, sen vuoksi en jata kayttamatta”

Voidaan kysya, onko viestintd plaseboa? Mie-
li ei aina paranna, mutta mieli voi saada teke-
madan asioita, jotka vihentivit sairautta ja lisaa-
vit terveytta tai terveyden kokemusta. Potilaan
mieli toimii omilla ehdoillaan. Se voi ohjata te-
keméin hyvid asioita tai olla tekematti ilman,
ettd kumpikaan - ladkari tai potilas - huomaa.
Onnistunut keskustelu ladkarin kanssa voi
tuottaa potilaassa voimautumista ja oppimista,
jotka lisdavat potilaan kykya toimia tietoises-
ti tai tiedostamatta hoidon hyviksi. Ladkarin
viestintd voi vaikuttaa potilaan kokemukseen
omasta tilastaan, esimerkiksi parantamalla po-
tilaan kokemusta omasta terveydestain ja ela-
manlaadustaan. Viestinnan vaikutus néyttaytyy
samankaltaisena kuin plasebovaikutus laajasti
kasitettynd (11). Viestintd on hoidon osateki-
ja, jonka tehtiva on tukea ja vahvistaa ladkarin
ladketieteeseen perustuvan toiminnan vaikutta-
vuutta.

Potilaan reflektointi voi synnyttia oival-
luksen

*Ja oikeastaan sita miettii, ettd - - en
ole niin nuori enka terve ja saan olla va-
han huonompi kuin ennen, niin se tekee
sellaisen hyvan olon”

Se, miten potilaan mieli ja toiminta muuttuvat
vastaanottokeskustelun seurauksena, voidaan
nahda oppimisena. Potilaan omat perusoletuk-
set ja kokemukset elamastd ja maailman menos-
ta vaikuttavat sithen, mité potilas kuulee laaka-
rin puheesta ja miten han arvioi kuulemaansa.
Vaikuttavan keskustelun tavoitteena on kayn-
nistaa potilaassa reflektointi, joka saa potilaan
uudelleenarvioimaan aiempia oletuksiaan ja
katsomaan omaa tilaansa ja hoidon mahdolli-
suuksia uudella tavalla, Reflektio voi kohdis-
tua hoito-ohjeiden noudattamiseen (tekninen
reflektio), oikean hoidon valintaan (praktinen
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reflektio) tai hyvian elaman mahdollistamiseen
(kriittinen reflektio). Tietoisesti vaikuttavuutta
pohtiva ldakéri voi muotoilla kysymyksensa ja
puhetapansa sen mukaan, minkalaista potilaan
reflektointia tavoitellaan. (9, 12, 13, 14)

Kukin potilas kokee ammattilaisen puheen
omalla tavallaan, eikd sitd ole ammattilaisen
helppo tai edes mahdollista etukiteen tietda.
Erilaisten viestinndn tapojen tunnistaminen ja
tietoinen soveltaminen voi kuitenkin edistaa
onnistumisen todennakoisyytti ja tilanteeseen
sopivan kiytinnon valintaa. Potilaalle onnekas
oli ylli kuvatun sitaatin tapaus, jossa potilas
hyviksyi oman tilansa ja siten kohensi eliman-
laatuaan ja suhtautumistaan tulevaan toimen-
piteeseen.

”Niin tavallaan toivois etté taa hoito
antais vahan lisaa virtaa ja sit pystyy
my®os ite jatkamaan niitd muita muu-
toksia”

Laikarin ja potilaan kohtaaminen herittaa po-
tilaassa kokemuksia ja tuntemuksia, joita hin
tietoisesti tai tiedostamatta punnitsee ja joiden
perusteella hin rakentaa oman toimintamal-
linsa, jonka mukaan aikoo toimia hoitojakson
ajan ja sen jilkeenkin. Toimintamalli voi olla
hoitoa edistivd, mutta se voi olla myos hei-
kentiva esimerkiksi silloin, jos se mahdollistaa
hoito-ohjeiden laiminly6nnin. (9)

Hyvat kaytannot

Miten potilaan reflektointia edistdva ja sille
tilaa antava viestinta onnistuu kdytinnossa?
Miten laakérin tulisi puhua, jotta potilas voisi
itse kokea oman tilanteensa uudella tavalla ja
olisi valmiimpi edistimain hoitoa? Siitd huo-
limatta, ettd potilaan vaikuttamisen tarkeydesta
ja tavoitteista tiedetdin paljon, ladkarin tydhon
sovellettavia vaikuttavaksi tiedettyja keinoja on
tarjolla huomattavasti vihemman.

Jokainen potilas ja kohtaaminen ovat oman-
laisensa. Vaikuttavan viestinndn mallin tulisi
olla niin joustava, etti se soveltuu erilaisten
ladkireiden puhetapaan ja sitd voi soveltaa
monenlaisissa potilastilanteissa. Se, ettd ladka-
rin puhe siirtyy hetkeksikin pois lddketieteen
maailmasta ja sivuaa potilaan elamaa, arkea
tai arvostuksia, voi lisata potilaan luottamusta
hoitoon ja omaan paranemiseen. Tata havain-
toa testaavassa tutkimusasetelmassa kavi ilmi,
ettd jo kaksi laakérin esittimaa hyvin valittua
kysymysta voivat saada potilaassa aikaan tuon
vaikutuksen (9). Sellainen ohjenuora, jonka
avulla laakari mahdollisesti edistad potilaan si-
toutumista hoitoon ja kykya omalla toiminnal-
laan tukea sitd, ndyttdisi olevan tietoinen kes-
kustelun siirtiminen ladketieteen maailmasta
potilaan elimismaailmaan. Se voi tapahtua esi-
merkiksi kysymyksilla:

"Mitd joudut jattamian tekematta kivun
vuoksi?” (merkityskysymys)

”Minka olet itse huomannut parhaiten autta-
van?” (oivalluskysymys)

Ensimmaisella kysymykselld pyritadn vie-
main keskustelu ja potilaan omat ajatukset
potilaalle arvokkaisiin ja tarkeisiin asioihin ja
auttaa hanta ajattelemaan niiden yhteytta ha-
nen vaivaansa ja sen hoitoon. Toisen kysymyk-
sen tavoitteena on kiynnistda potilaan mielessa
kyseenalaistamista tai uudelleenarviointia, joka
hyvissa tapauksessa saattaa kdynnistad vaivan
hoitoa tukevaa oivaltamista.

Naiden kaltaisten merkitys- ja oivalluskysy-
mysten tarkoitus on kohdistaa keskustelu jo-
honkin sellaiseen, joka on potilaalle arvokasta
ja jonka vuoksi han haluaa ajatella paranemista
ja hyvéa tulevaisuutta. Oleellista on, etta naiden
kysymyksien jalkeen keskustelu pysyy elamis-
maailmassa ja potilas saa tilaa ja aikaa reflek-
toida omia tuntemuksiaan. Jos ammattilainen
kiirehtii lilan pian tarjoamaan omaa asiantun-
temustaan ja ratkaisujaan — edes kitketysti — se
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voi katkaista reflektoinnin ja palauttaa keskus-
telun sithen, mista lahdettiin. Tama keskustelu
kiydain potilaan itsensa vuoksi ja ehdoilla. En-
sisijaisena tavoitteena on kéynnistdd potilaan
omassa mielessa sellaisia hoitoa tukevia tunte-
muksia, jotka lisddvit voimautumisen tunnetta
tai esimerkiksi toiveikkuutta. Potilaan sitou-
tuminen, vastuun ottaminen ja itseluottamus
hoidon ja kuntoutumisen hyviksi syntyvit po-
tilaassa itsessaan, ei ulkoa annettuna. Sen lisaksi
ladkari voi saada hyodyllista tietoa hoitoa var-
ten. Siind vaiheessa, jos ladkari havaitseen po-
tilaan mahdollisesti tunnistaneen uuden nako-
kulman tai suunnan tulevalle hoidolle, voi olla
oikea hetki tarjota tukea ja asiantuntemusta.

Tillaiset keskustelut ovat mahdollisesti jo en-
nestdan tuttuja monille kipupotilaita hoitavil-
le ladkareille. Merkitys- ja oivalluskeskustelun
idea on, ettd ne kiaydain tietoisesti, keinona
potiaan voimautumisen ja hoidon vaikuttavuu-
den lisaamiseksi. Potilaan kuulumisista, harras-
tuksista, eldmastd ja arjesta puhuminen ei ole
vain smalltalkia tai ilmapiirin luomista, vaan
tietoista hoidon vaikuttavuuden rakentamis-
ta. Keskeinen periaate on siirtyminen tiedon
siirtimisen periaatteesta vuorovaikutuksessa
tapahtuvaan merkitysten luomiseen ja rakenta-
miseen. Laakarin ja potilaan kohtaamisessa tie-
to muuttuu vaikuttavaksi vasta sitten, kun po-
tilas itse antaa sille merkityksen. Miten laakari
voi olla siind parhaiten avuksi? Kukin ammat-
tilainen viime kddessa itse muotoilee itselleen
ja erilaisiin tilanteisiin luontevasti soveltuvat
merkitys- ja oivalluskysymykset.

Tassa artikkelissa olen esitellyt sellaisia vies-
tinnan vaikuttavuuden tekijoitd, joiden avulla
terveydenhuollon ammattilainen voi kehittaa
omia hyvid kiytintdja kohtaamisissa potilai-
den kanssa. Ladkarin ja potilaan kohtaamises-
sa potilaan hoitoa ja kuntoutumista edistava
viestintd on hyvéa ja vaikuttavaa. Potilaan tyy-
tyvaisyys hoitokohtaamiseen on toki tirkeda

ja toivottavaa ja hyvan yhteistyonkin kannalta
eduksi, mutta se ei aina ole ensisijainen tavoite.
Joskus hoitokohtaaminen voi olla onnistunut
siitd huolimatta, ettd potilaasta ei heti vastaan-
oton jalkeen tunnu siltd. Laakérin onnistunut
viestintd nikyy hoitotuloksissa.

Pohdinta

HK' Tiina-Riitta, mité asioita jai paallimmai-
send mieleesi tasta artikkelista?

TV Oli tosi mielenkiintoista saada tutkit-
tuun tietoon perustuva jasentely ja sanoitus
niille keinoille, joilla keskustelua potilaan
kanssa voidaan ohjata. Esimerkiksi reflektoin-
nin herittiminen on se, mihin pitdisi pyrkia.
Omassa ty0ssini olen huomannut hyodyllisek
si antaa tdkyjd, jotka saavat potilaan huomaa-
maan sellaista mitd hén ei ole tullut aiemmin
ajatelleeksi.

HK Entid jos potilaan kiputilanne on niin
vaikea, ettd ammattilainenkin kokee oman
olonsa voimattomaksi ja tuntuu, etta ei 16yda
keinoja?

TV On tirkead luottaa omiin tietoihin ja
havaintoihin. Ja aina on my6s mahdollista
konsultoida. Keskustelun ohjaamisen keinoil-
la pystyy parjadmaan, kun tietda, mika useim-
mille toimii. Sen ei pitdisi myoskéin olla litkaa
kiinni ammattilaisen henkilokohtaisista omi-
naisuuksista.

HK Minkilainen on hyvin potilaskohtaami-
sen lopputulos?

TV Kaikkea kipua ei yleensa saada pois. Voi-
daan silti edistad potilaan kokemusta parem-
masta elamasta, vaikka kipua on edelleen. Esi-
merkiksi nuo sinun esittdimasi kaksi kysymysta
voivat olla siiné keskustelussa avuksi. H
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roonisen kivun olemusta ja hoitoa kasittelevassa kirjassaan Flor ja Turk (2011) totea-
vat, ettd “The diagnosis and treatment of patients with chronic pain is one of the most
perplexing and unrewarding problems to deal with in clinical medicine “(1)

Lain mukaan "potilaalla on oikeus laadultaan
hyvdan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen
hoitonsa on jérjestettivi ja hinta on kohdelta-
va siten, ettei hinen ithmisarvoaan loukata seka
ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyt-
taan kunnioitetaan”(2). Useiden kroonisten ki-
pupotilaiden mielestd tdma laillinen oikeus ei
ole toteutunut heidin kohdallaan.

Osa kroonisista kipupotilaista kokee, ettd he
elvat saa tarvitsemaansa hoitoa, heita ei kuun-
nella vaan kohdellaan ylimielisesti ja vélinpi-
tamattomasti. Potilaista voi tuntua, etta heidan
kokemaansa kipua ei uskota tai sitd vihatellaan,
mista seuraa, ettd potilas kokee jddvinsa vaille
tarvitsemiaan tutkimuksia, hoitoja ja diagnoo-
seja. Potilas saattaa myos pelata, etta kivun ta-
kana mahdollisesti piileva (vakava)sairaus jaa
huomaamatta.

Mekanistinen sairauskasitys (3) (kipu ilmaan-
tuu =>kivulle on syy =>joka voidaan hoitaa=>
jolloin kipu poistuu) tukee tulkintaa siit, etta
kroonista kipua ei haluta tutkia eika hoitaa. Sa-
man biomedisiinisen filosofian uhri on myds
se terveydenhuollon tyontekija, joka yrittdd
hoitaa kroonista kipua tuloksetta ladkkeilld,

leikkauksilla ja muilla toimenpiteilla. Tuolloin
potilas on sindnsd oikeassa, kipuongelma jii
hoitamatta. Tasta kaikesta on seurauksena, etta
krooninen kipupotilas on altis kokemaan ter-
veydenhuollon ammattilaiset haluttomiksi ja
kyvyttomiksi hoitamaan kipuongelmaa. Terve-
ydenhuollon ammattilaiset puolestaan voivat
kokea kroonisen kipupotilaan “hankalaksi po-
tilaaksi’ joka ei kaikista yrityksista huolimatta
”suostu” parantumaan vaan palaa aina uudel-
leen sitkedn kipunsa kanssa vaatimaan parem-
pia hoitoja ja lisda tutkimuksia.

Hoitosuhde on erityinen vuorovaikutusti-
lanne, jossa kaikesta tasa-arvosta huolimatta
osapuolet ovat hyvin erilaisissa asemissa, toi-
nen tarvitsee apua ja toinen on avunantaja.
Avuntarvitsija on oikeutettu saamaan apua,
avunantaja on velvoitettu sitd antamaan. Ai-
vot ohjaavat vuorovaikutusta automaattisesti
henkil6kohtaisen kokemushistorian muodos-
tamien merkityksenantojen ja tunne-ajatus-ko-
konaisuuksien perusteella (4). Potilaan tullessa
vastaanotolle hinen aiemmat kokemuksensa
kivun hoidosta (erityisesti vuorovaikutuksen
laadusta) ja kivun merkityksesta ovat jo aktivoi-
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tuneet. Potilas voi olla jo valmiiksi peloissaan,
vihainen ja valmis pettymaan. Samaten hoita-
vassa tahossa kdynnistyvat vastaavat potilasti-
lanteissa kiytetyt mallit. Potilas on voitu jo val-
miiksi luokitella negatiivissavytteisesti. Niinpa
voi kiydi, ettd sekd potilaalla ettd hoitavalla
taholla saattaa olla valmis kasikirjoitus ja tun-
nelataus tapaamiseen. Kumpikaan osapuoli ei
tiedosta tata. Sen sijaan kumpikin osapuoli on
vakuuttunut (ennakko)ajattelunsa ja havainto-
jensa oikeudellisuudesta. Vastaanoton olosuh-
teet muodostuvat haastaviksi.

Kipupotilailla on todettu varhaisia traumaat-
tisia kokemuksia (5,6), jotka voivat olla vaikut-
tamassa vuorovaikutukseen silloin, kun potilas
kokee olevansa haavoittunut ja puolustuskyvy-
ton, ikddn kuin lapsen asemassa kohtaamises-
saan terveydenhuollon kanssa. Sairastuminen
ja erityisesti pitkaan jatkunut kipuilu voi aihe-
uttaa regression ja stressitilanteen, joka laukai-
see aikuisellakin lapsuuden kiintymyssuhteista
kertovien vuorovaikutusmallien aktivoitumi-
sen. Kroonisilla kipupotilailla on todettu ole-
van turvattomia kiintymyssuhdemalleja (7,8).

Potilaiden kertomuksissa vastaanottotilan-
teista piirtyy kuva hoitavasta tahosta pahoin-
pitelevind tai rankaisevana, jolloin hin on
vahingollisten ja hyddyttomien hoitojen ja tut-
kimusten uhri ("minut pakotettiin kaiken maa-
ilman leikkauksiin, sydtettiin kaikkia myrkky-
ja”) tai vaille jattdvana ja valinpitimattomana,
jolloin ei saa oikeita ladkkeita tai tutkimuksia
tai diagnoosia (”ladkareilta ei vain yleensa tun-
nu loytyvan osaamista tai halua tutkia syitd”).
Toisinaan hoitava osapuoli on (kohtuuttomi-
en) vaatimusten kohde, jolloin vaatimukset
esitetdan vihaisena, syyttivana, uhkailevana
tai vetoavana (“tapan itseni jos tatd kipua ei
nyt talla kaynnilla hoideta pois”). Joillekin ter-
veydenhuolto on kaikkitietdva auktoriteetti ja
potilas itse on avuton ja osaamaton ladkittava
ja hoidettava ("sindhin timin tieddt parem-

min, sind osaat parantaa minut”), jolloin oma
vastuunotto hoidosta ja sithen sitoutumisesta
ei toteudu. Joskus terveydenhuollon henkild
otetaan laheiseksi kaveriksi, jolloin ylitetian
hoitosuhteen rajat  asiaankuulumattomalla
tuttavallisuudella ja yhteydenotoilla (“kuule
Antti, kylla sini tieddt mika ladke tissd auttaa
minua”). Nama kaikki kuvaukset sopivat myos
turvattomien kiintymyssuhteiden nayttaytymi-
seen vastaanottotilanteessa.

My6s terveydenhoidon ammattilaisilla saat-
taa olla omia automaattisesti laukeavia toimin-
tamalleja, joihin vaikuttavat aiemmat oppimis-
kokemukset ja ennakko(luuloinen)ajattelu.
Syyllistyminen, uhrautuminen, vaativuus ja
rankaisevuus voivat haitata vuorovaikutusta
potilaan kanssa. Vasymys, kiire, stressaantunei-
suus, narsistiset loukkaukset ja oman elimin-
tilanteen ongelmat altistavat maladaptiivisen
mallin tiedostamattomalle laukeamiselle. Li-
saksi vaativaksi/vaikeaksi koetussa potilastilan-
teessa voi olla houkutus asettautua auktoriteet-
tiasemaan tal siirtad vastuu toisaalle lahetteen
tai uuden tutkimuksen maaraamisella.

Kipupotilaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisen kohtaaminen voi pahimmassa tapaukses-
sa vaantya riitaisuudeksi ja epiluottamukseksi,
mikali ammattilainen ei osaa tulkita ja kuun-
nella potilasta eiki ole tietoinen omista tunne-
loukuistaan. Viime vuosina erityisesti laakekes-
kustelu, jossa nikemykset eivit ole kohdanneet
rakentavassa ilmapiiriss, on saanut aikaan
vihamielisyyttd ja sosiaalisessa mediassa maa-
littamista. Barrikadien rakentaminen — potilas
kokemusasiantuntijana ja terveydenhuolto
taho tieteellisen tiedon kannattajana — ei hyo-
dyta ratkaisemaan kroonisen kivun hoidon
monitahoista ongelmaa. Potilaat ovat tuoneet
esiin kroonisen kivunhoidon ongelmakohtia
ja oikeutetusti vaatineet terveydenhoitojar-
jestelméi reagoimaan. Kuitenkin seké potilas
ettd ammattilainen ovat saman vaikeuden ai-
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relld: krooninen kipu on monien altistavien ja
yllapitavien tekijoiden aiheuttama jokaisella
potilaalla omanlaisensa idiosynkraattinen ko-
konaisuus, johon ei 16ydy mistadn ladketieteen
keittokirjasta yksiselitteistd hoito-ohjetta. Poti-
laiden turhautuminen ratkaisemattomaan (?)
kiputilanteeseen heijastuu vastaanottotilantei-
den hankalissa kohtaamisissa ja ammattilais-
ten vasyminen néakyy hiljaisena vetdytymisena
kivunhoidosta.

Biomedisiininen ajattelu ei auta potilasta
eikd ohjaa ammattilaisen toimintaa hedelmil-
lisella tavalla. Potilaan ei voida olettaa tietavan,
mika on "kroonisen kivun biopsykososiaalinen
malli ja viitekehys” (9), mutta se on ladketieteel-
lista ammattitietoutta, jonka omaksuminen on
ammattilaisen vastuulla. Sithen kuuluu myos
tietoisuus vuorovaikutuksen eri osatekijoistd
sekd omien tunnereaktioiden ja vastatunteiden
tunnistaminen ja hyviksikiytt6 vastaanottoti-
lanteissa. Tama tarkoittaa itselle esitettyja kysy-
myksia siita, miksi potilas aiheutti tillaisen vas-
tatunteen, mita se kertoo potilaasta (tai itsestd).
Provosoitumisen sijaan voikin kayttaa tunteita
tiedonlahteina ja samalla "kypsyd” ammattilai-
sena. Potilasta motivoiva psykoedukaatio kroo-
nisen kivun olemuksesta on ammattilaisen vas-
tuulla.

Kipupotilas kertoo aina tavalla tai toisella
tarinansa. Sen kuunteleminen ja validoiminen
auttavat ymmdirtdimain hinen kipukokemus-
taan. Esimerkiksi vihainen ja vaille jaanyt ki-
pupotilas kertoo tunnereaktioillaan aiemmista
vuorovaikutuskokemuksistaan ja jopa trau-
maattisesta lapsuudestaan ja turvattomista kiin-
tymyssuhteistaan. Lisiksi empaattinen kuunte-
leminen ja avoimien kysymyksien esittiminen
antavat potilaalle varmuuden siité, ettd hinen
kipunsa on otettu tosissaan, ymmarretty oi-
kealla tavalla ja hintd aiotaan auttaa. Ammat-
tilainen saa tirkeia tietoa, jonka perusteella voi
yhteistyossi potilaan kanssa lihted laatimaan

alustavaa hoitosuunnitelmaa, joka sopii poti-
laan sen hetkisiin tarpeisiin, voimavaroihin ja
elimintilanteeseen. Ongelmiensa vaikeuden
vuoksi krooninen kipupotilas tarvitsee hyvin,
parantavan hoitosuhteen. Perusedellytykseni
sille on onnistunut ja luottavainen vuorovai-
kutus potilaan ja hinta hoitavan tahon valilla.
Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoi-
tosuhteen laatu vaikuttaa laajamittaisesti po-
tilastyytyvaisyyteen ja hoitoon sitoutumiseen
ja sitd kautta tavoitteeseen — potilaan elaman-
laadun paranemiseen ja kuntoutumiseen (10).
Hyva hoitosuhde toimii jo sinansi parantavana
elementtind: kuulluksi tuleminen ja ongelmi-
en jakaminen turvallisen ammattilaisen kanssa
vahentédvit stressid ja ahdistusta, jolla on vaiku-
tusta kivunsdatelyyn vihentien kipukokemuk-
sen merkittivyyttd. Paradoksaalisesti kiy niin,
ettd jaettu ja siten my0s hyviksytty kipukoke-
mus ei lisda kivun merkitysti vaan vahentaa
kipukokemuksen vaikuttavuutta.

Huono hoitosuhde merkitsee puolestaan
ongelmien, myos kipuongelman, kasvamista:
potilas kokee ahdistusta, pettymysta, vihaa, epa-
toivoa ja saattaa keskittya “parantavan pillerin”
metsastykseen sen sijaan, ettd tekisi hyvinvoin-
tiaan edistdvia asioita. Pahimmillaan huonosti
hoidetut (= ei-kohdatut potilaat) saavat turhia
ladkkeitd, toimenpiteitd ja tutkimuksia, joista
kuitenkaan ei ole apua hinelle. Yhteiskunnal-
lisesti se merkitsee suurta menoerd ilman vas-
taavaa hyotyd. Myos ammattilainen stressaan-
tuu ja uupuu tyossaan, jos potilaiden kohtaami-
nen tuntuu vaikealta ja vuorovaikutustilanteet
ovat raskaita. On turhauttavaa hoitaa potilaita,
jotka ovat vihaisia ja vaativia ja ndkdjain paran-
tumattomia.

Tilanne vastaanotolla voi vaikeutua, jos po-
tilas ehdottomasti omaan uskomukseensa no-
jaten vaatii tiettyd hoitoa tai tutkimusta, joka
ei ole lddketieteellisesti mitenkdan perusteltu
ja saattaa olla jopa vahingollinen potilaalle.
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Autoritaarisen “ei”-vastauksen sijaan voi olla
parempi esittad potilaalle avoin kysymys, miksi
hin arvelee hyotyviansi haluamastaan tai miti
hin oikeasti pelkdd tapahtuvan, jos ei saa ha-
luamaansa. Vasta potilasta kuultuaan voi ys-
tavéllisen jamékasti kertoa, miksi ei pidid po-
tilaan haluamia asioita hyvina vaihtoehtoina.
Ammattitaitoon kuuluu myos kyky sanoa "ei”
ja taten suojella potilasta vahingollisilta tai tur-
hilta hoidoilta tai tutkimuksilta.

Kroonisesta kivusta kirsivan potilaan kohtaa-
minen voi olla haastavaa, koska “epaonnistumi-
nen”kivun "poistossa” ja potilaan mahdollisten
tunnereaktioiden kohtaaminen tekevit tilan-
teesta raskaan. Haasteen voi ottaa vastaan hel-
pommin, jos on selvilld kroonisen kivun bio-
psykososiaalisesta kokonaisuudesta ja pystyy
hyviksymain potilaan kivun ja samalla myds
mallintamaan potilaalle kipuun suhtautumis-
ta. Omien vuorovaikutustaitojen tietoinen kas-
vattaminen ja sudenkuoppien tunteminen ovat
osa ammattitaitoa. Tarkead on kuuntelemisen
taito osana ammatillista minaa yhdistettyna
nykytietouteen perustuvaan laiketieteen asian-
tuntijuuteen. Tyonohjaus on suositeltavaa ter-
veydenhuollon tyontekijoille, jotka kohtaavat
tyossaan haastavia tilanteita. Se auttaa tyokyvyn
ja tydtaitojen ylldpitoa ja kasvattamista — siirty-
mistd ongelmallisista kohtaamisista ongelmien
positiivisiin ratkaisuihin. H
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oirekuva ja siina esiintyy lahes aina myds laaja-alaista kroonista kipua. Useimmiten

N iskan retkahdusvammassa (Whiplash Associated Disorder, WAD) on monitahoinen

niskan retkahdusvamma syntyy piiskaniskuvamman tavoin tapaturman seurauksena
paan heilahtaessa ékillisesti ja hallitsemattomasti taaksepain ja sen jalkeen voimakkaaseen
etutaivutukseen. Suurin osa akuutin vaiheen oireista paranee spontaanisti, mutta osalla oireet

pitkittyvat ja kipu kroonistuu.

Niskan retkahdusvamma on piiskaniskuvam-
maan liittyva oireyhtyma. Sen vuosittaisesta
ilmaantuvuudesta on raportoitu hyvin vaih-
televia lukuja 28-834/100 000 henkiloa koh-
den (1). Vuotuisen esiintyvyyden arvioidaan
kuitenkin Lansimaissa olevan vihintaan 300/
100 000 henkil6a kohden. Esiintyvyyden on
myo0s arvioitu kasvaneen viimeisten 30 vuoden
aikana. (2)

Niskan retkahdusvamma syntyy piiskanis-
kuvamman tavoin pdin heilahtaessa akillises-
ti ja hallitsemattomasti taakse ja sen jilkeen
voimakkaaseen etutaivutukseen (1), jolloin
selkdrankaan kohdistuu liiallista venytys-puris-
tus-liikettd, joka ylittdd normaalit fysiologiset
rajat (3). Piiskaniskuvamman ja niskan retkah-
dusvamman syntymekanismi on sama, mutta
niskan retkahdusvammassa esiintyy useampia
somaattisia oireita kuin piiskaniskuvammassa
(4). Oirekuva voi myos olla erilainen jo heti
vamman alkuvaiheessa ja varmaa vammaa pys-
tytddn harvoin madrittelemaan heti (5). Lisaksi
niskan retkahdusvammaan ei ole olemassa spe-
sifisid hoitoja, kun taas piiskaniskuvammassa

suositellaan pyrkimiin nopeasti niskan nor-
maaliin kaytt6on (6).

Niskan retkahdusvamma voidaan luokitella
piiskaniskuvamman tavoin viiteen eri luok-
kaan (taulukko 1). Jotta voidaan puhua niskan
retkahdusvammasta, tulee lisaksi tayttya seu-
raavat kriteerit: ei kaularangan murtumia, vé-
lilevytyria tai selkdydinvammaa, ei objektiivisia
neurologisia puutosoireita, ja ei kuvantamis-
loydoksia (1).

Kuten taulukostakin kay ilmi, niskakipu on
yksi yleisimmistd niskan retkahdusvamman
oireista (1, 3, 7, 8). Niskan retkahdusvamman
kohdalla tulee kuitenkin huomioida sen laaja-
alaiset oireet, silla niska-hartiaseudun lisaksi ki-
pua esiintyy usein myos muualla, kuten keskis-
elan-, lannerangan- ja/tai pakaran alueella (9).

Niskan retkahdusvamman pitkakestoisten
oireiden tarkempaa syytd ei juuri tunneta (3),
vaikka niiden ajatellaankin osittain johtuvan
kudosvaurioon liittyvin kipuprosessin laaje-
nemisesta ja sensorisesta yliherkistymisesté (1).
Oireet voivat alkaa jo muutamassa tunnissa tai
vasta usean piivan jilkeen tapaturmasta. Tyy-
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Taulukko 1. Niskan retkahdusvammaluokitus (11. mukaillen)

Luokka
0
1

Vamma ja oireet
Oireeton

Niskajaykkyys
(ei kliinisia 16ydoksia)

Niskakipua ja ehké selkakipua,
leukakipua, leuan lukittumista
tai napsahtelua, tunnottomuut-
ta, huimausta

Niskakipua, usein kipua tai
tunnottomuutta késissa (neuro-
logisia loydoksia)

Niskakipu, mahdollisesti
neurologisia oireita raajoissa,
virtsainkontinenssi selkaytimen
vaurioitumisesta

Havainnot

Ei arkuutta ja normaali liikelaa-
juus

Normaalit refleksit ja lihasvoima
Arkuutta ja kaularangan liikera-
joitukset

Normaalit refleksit ja lihasvoima

Epanormaalit refleksit ja/ tai
lihasheikkous, usein aistimuu-
toksia

Mahdollinen refleksien vilkkaus,
Babinski +, motorinen heikkous
ja aistimuutokset (viittaa selka-
ydinvaurioon), murtuma ja/ tai
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sijoiltaan meno

pillisid oireita ovat niskan jaykkyys ja liikear-
kuus, niska-hartiaseudun kipu, paansarky, hui-
maus seka yldraajojen puutuminen tai pistely.
(1.) Vaikka kipu onkin yleisin niskan retkah-
dusvamman oire, niskan retkahdusvammassa
esiintyy lihes aina myos muita oireita, kuten
nako- ja kuulohdiridita, unihairioita, keskitty-
misvaikeutta, muistiongelmia tai viasymysta (5).
Suurin osa akuutin vaiheen oireista paranee
spontaanisti muutamassa pdivassd tai viikossa
(10, 11) ja akuutin vaiheen ohittaneet toipuvat-
kin useimmiten jo ensimmaiisten kuukausien
aikana tapaturmasta (5, 7). Jopa kolmasosalla
niskan retkahdusvamman saaneista oireet kui-
tenkin pitkittyvat ja kipu kroonistuu (5).
Kroonista kipua esiintyy suurimmalla osalla
niskan retkahdusvammaa sairastavista ja useim-
miten traumaperdisen kroonisen kivun syyksi
ilmeneekin juuri niskan retkahdusvamma (10).
Niskan retkahdusvamman krooniseen kipuun
liittyy usein sensorinen yliherkistyminen (7,
12), korkeampi kipuintensiteetti ja laaja-alai-
sempi kipualue muista syistéd esiintyvain kroo-
niseen kipuun verrattuna (8). Tutkimuksissa

onkin havaittu, etta niskan retkahdusvammaa
sairastavilla on erilaiset aistikynnysarvot tervee-
seen kontrolliryhmdan verrattuna (12).

Kivun kroonistumiseen ndyttaa vaikuttavan
se, odottaako oireiden olevan kroonisia, esiin-
tyykd niskakipua jo ennen tapaturmaa, kayte-
tadnko niskatukea pitkddn tapaturman jalkeen,
pelataankoé kipua, suhtaudutaanko asioihin
pessimistisesti ja luovutaanko tavanomaisista
aktiviteeteista tapaturman jilkeen mielialan
laskun vuoksi (13). Kivun kroonistumisen eh-
kaisy on tarkeaa, silla laajalle levinneelld kivulla
on havaittu olevan suurempi vaikutus elaman-
laatuun kuin muilla niskan retkahdusvamman
oireilla (14).

Niskan retkahdusvamman todentaminen on
hankalaa, silla usein niskan alueen vammat to-
dennetaan kuvantamistutkimuksin ja niskan
retkahdusvammassa 16ydos niissd on useim-
miten normaali (1, 6). Laajan oirekuvan ja nis-
kan retkahdusvamman todentamisvaikeuden
lisaksi oireet itsessdan ovat usein haastavia eika
niihin ole olemassa yhta kaikille toimivaa hoi-
tokeinoa (6). Siksi niskan retkahdusvammaa
sairastavat joutuvat etsimain pitkaankin eri
paikoista ammattilaista, jolta saa vahvistuksen
diagnoosista sekd apua ja tietoa sairauden kans-
sa elamiseen (15).

Valtaosa niskan retkahdusvammaa sairas-
tavista tarvitsee sidnnollisen kipulddkityksen
seki fysioterapiaa (16). Lisdksi on havaittu, ettd
aktiivinen elamantapa ja moniammatillinen
kuntoutus voivat vihentdd kipua ja parantaa
toimintakykya (6). Erilaisten toimintahairioi-
den vuoksi oireet voivat kuitenkin muuttua
tai pahentua ajan myotd (16) ja muuttuvan
oirekuvan vuoksi hoidon suunnittelu voi olla
hankalaa. Niskan retkahdusvammaa sairastavat
joutuvat siksi monesti vaihtamaan hoitomene-
telmié ja arvioimaan itse, mika hoitokeino lie-
vittda kipua ja muita oireita (15).

Toimintakykyyn liittyvd subjektiivinen ko-
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kemus on avaintekija kuntoutuksen suunnit-
telussa (16). Erityisen tirkead kuntoutuksen
suunnittelussa on lisiksi huomioida, etta nis-
kan retkahdusvammaa sairastavat voivat olla
ahdistuneita, vihaisia tai jopa katkeria oireiden-
sa vuoksi eika heidan kokemuksiaan oireiden
vakavuudesta tule koskaan aliarvioida (11).
Psyykkisestikin kuormittavan oirekuvan vuok-
si psyykkinen tuki tulisi yhdistdd aina osaksi
niskan retkahdusvamman hoitoa (1). Kaiken
kaikkiaan parhaan lopputuloksen saavuttanee
moniammatillisesti yhteistyossa niskan retkah-
dusvammaa sairastavan kanssa. ll
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tamiseksi

okaisella kipupotilaalla on lakiin kirjattu
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010) oikeus
saada parasta mahdollista hoitoa, riippu-
matta siitd, missi terveydenhuollon yksikossa
tai kuka terveydenhuollon ammattihenkil6
hanta hoitaa. Taimdn mahdollistamiseksi kai-
killa kivunhoitoon osallistuvilla on oltava sama
perusta eli paras mahdollinen ja ajantasainen
tutkimusnaytté kivunhoidossa tehtivien paa-
tosten ja toiminnan perustana. Juuri tistia on
kyse ndyttoon perustuvassa toiminnassa.
Niytt66n perustuvalla toiminnalla pyritdan
edistimaan vaikuttavien, tarkoituksenmukais-
ten, kdyttokelpoisten ja merkityksellisten me-
netelmien kaytt6a hoitotyossi. Nayttdon pe-
rustuva terveydenhuolto (kuvio 1) muodostuu
tiedon tarpeen tunnistamisesta, nayton tuotta-
misesta, nayton tiivistimisestd, nayton levitta-
misesta seka ndyton kayttoonotosta. Tavoittee-
na on turvata ndytt6on perustuvan terveyden-
huollon keinoin kaikkien ihmisten hyva hoito
ja tasa-arvoinen kohtelu seka terveydenhuollon
resurssien oikeanlainen kohdentaminen, esi-
merkiksi niihin kivunhoidon menetelmiin,
joista on todettu olevan hy6tya. Ndin voidaan
vihentda perusteetonta vaihtelua ja yhdenmu-
kaistaa hoitokdytintoja.

Naytt66n perustuvaan paatoksentekoon
osallistuu myo6s potilas

Kipua hoitavan terveydenhuollon ammattilai-
sen ndyttdon perustuva toiminta konkretisoi-
tuu paatdksentekotilanteessa (kuvio 1), jossa
ammattilainen ja potilas yhdessa tekevat paa-
toksia kivunhoitoon liittyvista asioista. Perus-
taessaan toimintansa nayttoon, kipua hoitava
ammattilainen pyrkii terveydenhuollon asian-
tuntijana tunnistamaan potilaalla ilmenevia
tarpeita sekd vastaamaan niihin hyodyntien
parasta mahdollista ajantasaista tutkimus-
nayttod (esim. Hotus-hoitosuositus®, hoito-
suositukseen perustuva toimintaohje, Nayt-
t6vinkki®) ja yhtendisid ndytt66n perustuvia
toimintamalleja, sekd huomioimalla olosuh-
teet, joissa hoitoa toteutetaan. Pditdksenteossa
kipua hoitava ammattilainen tuo tilanteeseen
oman asiantuntijuutensa ja kipupotilas oman
henkilokohtaisen tilanteensa, arvonsa, mielty-
myksensa ja toiveensa. Kipua hoitavan ammat-
tilaisen kannalta on ammatillisesti seka tyossa
jaksamisen nakokulmasta tiarkeaa, ettd han osaa
ja voi tyossadn hyodyntda oman alansa parasta
nayttod. Kipupotilaalle nayttoon perustuva toi-
minta niyttaytyy hoitona, joka on vaikuttavaa,
turvallista, oikein ajoitettua ja inhimillistd ja
joka ei vaihtele perusteettomasti esimerkiksi
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hoitavan henkildn tai hoitopaikan vaihtuessa.
Hoitotyon tutkimussaatio tiivistaa nayt-
toa kansalliseen kayttoon
Hoitotyon tutkimussiation (Hotus) kansal-
lisesti ainutlaatuisena tehtdvind on ndytt66n
perustuvan toiminnan edistiminen hoitotyds-
sa. Hotus julkaisee kansallisia Hotus-hoitosuo-
situksia®, Nayttovinkkeja® ja jarjestelmallisia
katsauksia, joissa laadukkaaksi ja luotettavaksi
arvioitu, useissa tutkimuksissa tuotettu tieto eli
naytto, on tiivistetty hoitotyon paatoksenteon
tueksi. Tavoitteena on, etta jokaisella sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisella olisi omassa
tyossaan saatavilla suomen tai ruotsin kielelle
tiivistettyd ndytt6d tukemaan ndyttd0n perus-
tuvan toiminnan toteutumista.
Hotus-hoitosuositukset ovat tutkimusnayt-
toon perustuvia suosituksia hoitotyossa ja
laajemminkin sosiaali- ja terveydenhuollossa
kiytettavistdi menetelmistd tai toimintatavois-
ta. Hoitosuosituksiin kootaan ajantasaisten ja
luotettavaksi arvioitujen tutkimusten tulokset
ja tiivistetidn ne hoitotyotd ohjaaviksi suosi-
tuslauseiksi. Ne laaditaan alan asiantuntijoista
koostuvissa, sitoumuksiltaan puolueettomissa
tyoryhmissa. Talla hetkelld Hotuksen eri suosi-
tustyoryhmissi toimii noin 150 eri alojen asi-
antuntijaa. Voit halutessasi tutustua julkaistui-
hin ja kaikkiin valmisteilla oleviin hoitosuosi-
tuksiin, seka niiden laadintaan Hotuksen koti-
sivuilla https://www.hotus.fi/hoitosuositukset/.
Hotuksella on julkaistuna yksi kivunhoitoon
liittyva suositus: “Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitotyd’, joka on tilli hetkelld paivitettava-
na. Lisaksi valmisteilla ovat seka aikuisen, etta
vastasyntyneen tehohoidossa olevan potilaan
hoitosuositukset, palliatiivisessa hoidossa ole-
van potilaan ladkkeettdoméin kivunhoitoon
kohdentuva hoitosuositus seka suositus lapsen
kohtaamisesta kipua aiheuttavassa toimenpi-

teessd. Nain Hotus pyrkii omalta osaltaan yhte-
naistamaan kivunhoidon kiytint6ja ja edista-
main potilaiden tasa-arvoista kohtelua ja hyvaa
kivunhoitoa.

Niyttovinkit ovat jarjestelmallisistd katsauk-
sista laadittuja suomenkielisid tiivistelmia, joi-
den tarkoituksena on tuottaa terveydenhuol-
lon ammattilaisille naytto6n perustuvaa tietoa
ajankohtaisista aiheista. Ne antavat vinkkeja tai
suosituksia siita, kuinka jarjestelmallisen katsa-
uksen tuloksia eli niytt6a voidaan hyodyntaa
kaytannossa. Esimerkkeja kivunhoitoon liitty-
vista Nayttovinkeistd ovat: "Onko tarindstimu-
laatiolla vaikuttavuutta lapsen kipuun, ahdis-
tukseen ja toimenpiteen kestoon pistimiseen
liittyvissd toimenpiteissa?”; "Mitka leikkausta
edeltivat tekijat ovat yhteydessi huonoon ki-
vunhallintaan leikkauksen jilkeen?” ja "Lonk-
kamurtumapotilaan preoperatiivisen vaiheen
merkittavia tekijoitd? Kaikkiin julkaistuihin
Nayttovinkkeihin on mahdollista tutustua Ho-
tuksen kotisivuilla https://www.hotus.fi/nayt-
tovinkit/.

Tutkimustulosten tiivistiminen naytoksi on
tarked vaihe nayttoon perustuvassa toiminnas-
sa. Taman lisaksi naytt6 tulee saada myos levi-
tettya hoitotyon kaytintdon. Hotus toimii nay-
ton levittimisessa keskeisessa roolissa muun
muassa tiedottamalla, artikkeleiden ja koulu-
tusten kautta. My0s sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa toimivat ammattilaiset, tutkijat ja asian-
tuntijat seka hoitotyon opettajat ovat tarkeassa
roolissa levittimassa ndyttod kaytannon hoito-
tyohon. Nayton levittimisessa hyodynnetian
laajalti my6s sosiaalisen median eri kanavia.
Joko seuraat Hotusta Twitterissd, Facebookissa
ja Instagramissa?

Naytto kayttoon kivunhoitotyossa!

Niyton tiivistiminen ja levittiminen eivit
vield yksin riitd, vaan niyttd on myos otettava
kaytt60n sielld, missa potilaita ja asiakkaita hoi-
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detaan, kuten kipupotilaiden hoitotyossa. Nay-
ton kayttoonotto ja sen vakiintuminen osaksi
hoitoty6n arkea edellyttavat jokaisen hoitotyos-
sa toimivan sitoutumista nayttoon perustuvan
toiminnan toteuttamiseen ja kehittimiseen.
Niyton kayttoonotto edellyttia olemassa ole-
vien kaytantojen kriittista tarkastelua seka val-
miutta tarvittaessa muuttaa niitd. Se edellyttaa
my6s hyvdd suunnittelua, moniammatillista
yhteistyota sekd yhtendisten toimintaohjeiden
laatimista organisaatiossa.

Esimerkki toiminnan perustumisesta nayt-
to6n on osastolla leikkauksen jilkeen olevan
potilaan kivun siannollinen arviointi luotet-
tavalla kipumittarilla hoitokirjauksineen hoi-
tosuosituksessa  (https://www.hotus.fi/aikuis-
potilaan-kirurgisen-toimenpiteen-jalkeisen-
lyhytkestoisen-kivun-hoitotyo-hoitosuositus/)
annetun suosituksen mukaisesti. Mikali poti-
laan kipua arvioidaan vain satunnaisesti, sitd
ei hoideta riittdvan hyvin tai esimerkiksi kivun
arviota ja hoitoa ei systemaattisesti kirjata, tulee
kiytint6ja muuttaa, jotta laadukas ja turvalli-
nen hoito ndytto6n perustuvan suosituksen
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sitoutuminen

Maailmanlaajuinen
hyvinvointi

Kayttokelpoisuus.
Tarkoituksenmukaisuus
Merkityksellisyys
Vaikuttavuus

Nayttoon perustuva
terveydenhuolto (JBI)

mukaisesti toteutuisi. Muutos edellyttia kou-
lutusta, hoitosuositukseen perustuvien toimin-
taohjeiden laatimista sekd toiminnan jatkuvaa
seurantaa ja arviointia.

Niytto6n perustuvan hoitotyon toteutumi-
sen edellytyksend on, etta jokaisella hoitoty6n-
tekijalla on myonteinen asenne seka riittava
nayttoon perustuvan toiminnan ymmarrys ja
osaaminen. Tarkedd on myos, ettd organisaati-
on johto tukee ja omalla toiminnallaan mah-
dollistaa toiminnan perustumisen nayttoon.
Nayttoon perustuvan toiminnan toteutuminen
edellyttdd toiminnan vaikutusten jatkuvaa ar-
viointia sekd koko organisaation sitoutumista
yhtendisiin naytt66n perustuviin kaytantoihin
ja niiden kehittimiseen. Hoitotyon erilaisissa
toimintayksikoissa ja -ymparistoissa nayttoon
perustuvan toiminnan toteuttaminen ja edis-
timinen ovat kaikkien terveydenhuollon am-
mattilaisten, johtajien ja asiantuntijoiden sekd
opettajien ja tutkijoiden yhteinen haaste, johon
vastaaminen edellyttdd kaikkien toimijoiden
yhteistyota. Huolehditaan siis yhdessa siita, ettd
ndytt6 on kaytdssa myos kivunhoitotyossi! H
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erveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat eettisia kysymyksia ja haasteita paivittaises-

sa tydssaan. Myos kivun hoidossa esiintyvat eettiset kysymykset ja haasteet ovat taval-

lisia. Tassa artikkelissa tarkastellaan kivun hoidossa esiintyvia eettisia kysymyksia kivun
arvioimisen ja hoitamisen, potilaan autonomian ja kunnioittavan kohtaamisen nakoékulmista.

Hyva hoito kuuluu jokaiselle terveyspalve-
luiden kayttajalle (1, 2). Terveydenhuollossa
toiminnan perustana ovat terveyspalveluiden
kayttajan ihmisarvo seka kunnioitus hanen va-
linnanvapautta ja oikeuksia kohtaan, mukaan
lukien perusoikeudet, ihmisoikeudet ja itsemaa-
radmisoikeus (2). Terveydenhuollossa pyritdin
edistimdan yksilon hyvaa, jolloin toimintaan
sisaltyy eettinen ulottuvuus (3). Erilaisia eettisia
kysymyksia ammattilaiset kohtaavat paivittai-
sessa tyossaan (2). Terveydenhuollossa esiintyy
myoOs eettisid ongelmatilanteita, joissa arvot
ovat vastakkain, eika tilanteeseen ole olemassa
yhta tdydellista ratkaisua (3). Ammattiryhmien
eettiset ohjeet antavat tukea paivittaisessa tyossa
tarvittavaan eettiseen paitOksentekoon (esim.
4). My0s keskustelulla hoidon etiikasta voidaan
edistdd eettisesti perusteltuja paitoksid ja toi-
mintamalleja (2). Kivun hoitaminen on terve-
ydenhuollon ammattilaisten eettinen velvolli-
suus (). Kivun hoitoon liittyy kuitenkin nako-
kohtia, jotka voivat uhata potilaan hyvaa hoitoa
ja atheuttaa terveydenhuollon ammattilaisille
eettista stressid (6). Tassa artikkelissa kiytetaan
kisitetta ’potilas’ viittaamaan kaikkiin tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluiden kayttajiin.

Kivun arvioimisen ja hoidon haasteet

Jokainen terveydenhuollon ammattilainen on
mitd todennikdisemmin itse kokenut elimansa
aikana kipua ja ndin ollen tietdd miti kipu on.

Kivun arvioimisen vaikeus piilee kuitenkin ki-
pukokemuksen subjektiivisuudessa, joka tekee
toisen ithmisen kokeman kivun arvioimisesta ja
ymmartamisestd haastavaa (7). Kiputilanteet ja
potilaat ovat yksil6llisia ja heidin tarpeensa ter-
veydenhuollon ammattilaisten tarjoamaan hoi-
toon vaihtelevat. Yhtenaista kuitenkin on, etta
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan va-
lilla vallitsee aina jonkinasteinen valtasuhde (3),
jolloin tilanne voi muodostua eettisesti haasta-
vaksi (5). Eettisesti haastavat tilanteet voivat
kohdistua esimerkiksi vuorovaikutukseen tai
ymmarrykseen ja ennakkoluuloihin hoidoista.
Vuorovaikutukseen liittyvista eettisistd on-
gelmista hyvin tunnettu on ristiriitaiset merkit
kivun voimakkuudesta. Nama liittyvat kivun
arvioimisen tilanteisiin, joissa terveydenhuol-
lon ammattilainen kokee ristiriitaa potilaan
kertoman kivun voimakkuuden ja esimerkik
si kdytoksen (8) tai vammamekanismin valilld
(5). Erityisesti tilanteissa, joissa kipua hoidetaan
vahvoilla kipuladkkeilld, tdima haastaa tervey-
denhuollon ammattilaisen pohtimaan tilannet-
ta ja toimintaansa totuuden (9), hyvin tekemi-
sen ja pahan vélttimisen nakokulmista (6).
Vuorovaikutuksessa totuuden nakokulmaa
voidaan tarkastella myos terveydenhuollon
ammattilaiseen liittyvana tekijana joko tarkoi-
tuksenmukaisena tai tahattomana toimintana.
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kokea
totuuden kertomisen vaikeaksi (9) esimerkik-
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si pelatessdan sen aiheuttavan lisda tuskaa po-
tilaalle (10). Toisaalta ammattilaiset saattavat
my06s tahattomasti kayttda ilmaisuja, joiden
totuusarvo on kyseenalainen, esimerkiksi tilan-
teissa, joissa he kayttavit kipukokemusta vahat-
televid ilmauksia tai lupaavat kivun tiydellista
hoitamista tietylld hoitomuodolla (10, 7).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on usein
vahva tahto ja pyrkimys hyvian kivun hoitoon
(5). Ammattilaisilla saattaa kuitenkin ilmeta ki-
vun hoitoon liittyvad pelkoa ja epavarmuutta
haitan, esimerkiksi hengityslaman (6) tai laa-
keriippuvuuden, aiheuttamisesta potilaalle (5,
11). Tama voi edelleen johtaa potilaan kivun
alihoitamiseen (6). Laakkeisiin liittyvat pelot
voivat myos ohjata potilasta hinen kuvatessaan
kipukokemustaan ja niin tekee haastavammak-
si terveydenhuollon ammattilaisen suoritta-
man kivun arvioinnin. Potilaiden ladkkeisiin
kohdistuvat pelot koskevat niin ikdan ladkeriip-
puvuutta tai esimerkiksi ladkkeiden sivuvaiku-
tuksia (12), jolloin he itse voivat joko vahatella
kertoessaan kivustaan (8) tai itse alihoitaa omaa
kipuaan (12).

Potilaan autonomian kunnioittaminen
Autonomian kunnioittaminen on yksi hoidon
etitkan keskeisista elementeista (2). Potilas on
itsensd asiantuntija (7) ja hédnelld on oikeus
paattad itsedan koskevista asioista (1). Autono-
minen paitdksenteko edellyttad kuitenkin seka
potilaan kompetenssia paitoksentekoon ettd
asianmukaista ja riittivad tietoa kaikista mah-
dollisista vaihtoehdoista (3).

Kipu ja sen aiheuttaja, esimerkiksi tapaturma,
voivat alentaa potilaan kompetenssia paitok-
sentekoon. Tassdkin tilanteessa tulee potilasta
aina kuunnella ja mahdollisuuksien mukaan
hanen toiveitaan kunnioittaa. Myos kirjallinen
tai omaiselle suullisesti ilmaistu tahto kivun
hoidosta auttavat kunnioittamaan potilaan au-
tonomiaa tilanteissa, jossa hin on itse kykene-
maton sitd ilmaisemaan (13). Tilanteessa, jossa
potilaan autonomiaa joudutaan rajoittamaan,

tulee sen olla perusteltua ja pohjautua hyvan
tekemiseen ja pahan valttimiseen (2, 14). Huo-
mion arvoista on myos, ettd terveydenhuollon
ammattilaisella ei ole velvollisuutta tarjota po-
tilaalle hoitoa, josta ammattilaisen arvion mu-
kaan ei ole hyotya potilaalle (15).

Tarjotessa tietoa kivun hoidosta potilaalle on
tarkead huomioida potilaan yksil6llinen tilanne
ja aikaisempi tietdmys kivun hoidosta (16). Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulisi selvittaa
potilaan mahdolliset vaarinkisitykset ja virheel-
liset tiedot kivun hoidosta seka oikaista nima
(17). Potilaan aktiivisen roolin mahdollistavassa
hoitosuhteessa tuki potilaalle sekd potilaan ja
ammattilasten valinen yhteistyd ovat tarkeitd
(16). Autonomian kunnioittamisen toteutumi-
seksi ammattilaisten tulee valttad kaiken asteis-
ta painostusta valinnan tekemisessd (17) seka
kunnioittaa potilaan tekemaa valintaa (3).

Potilaan kunnioittava kohtaaminen
Potilaan kunnioittavalla kohtaamisella on mo-
nia hyotyja. Se muun muassa edistaa potilaan
tyytyvaisyytta ja luottamusta terveydenhuoltoa
kohtaan seka vihentad potilaan kokemaa stres-
sid (18). Kivun hoidossa potilaat toivovat tule-
vansa kohdatuksi yksiloina (11) ja kunnioitta-
vassa kohtaamisessa korostuvat potilaan kuun-
teleminen, nakemysten ja kokemusten ym-
martaminen (7, 11) seka tuomitsemattomuus.
Nimi edelleen edistavit luottamuksellisen
hoitosuhteen muodostumista ja kivun hoidon
onnistumista (11). Kaikilla potilailla on oikeus
kunnioittavaan kohtaamiseen (18) ja hyvain
hoitoon riippumatta hinen yksilollisista teki-
joistaan, kuten esimerkiksi iasta, seksuaalisesta
suuntautumisesta, uskonnosta (15) tai sosioeko-
nomisesta taustasta (19). Terveydenhuoltohen-
kilokunnan tuleekin valttda ennakko-oletuksia
ja yksiloiden leimaamista ja ymmartaa erilaisia
tapoja ilmaista kipua, jotka liittyvat esimerkiksi
kulttuurisiin tekijoihin (7).
Terveydenhuoltohenkilékunta voi toisinaan
kokea potilaiden kohtaamisen ja kivun hoidon
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haastavaksi, esimerkiksi tilanteessa, jossa poti-
laalla on riippuvuus ladkkeista tai huumausai-
neista (6, 14). Tilanteet voivat aiheuttaa ammat-
tilaiselle epavarmuutta sopivasta laakehoidosta,
turhautumista tai jopa pelkoa (6). Tulee kui-
tenkin muistaa, ettd my0s yksiloilla, joilla on
kivun hoitoon vaikuttava riippuvuus, on oikeus
hoitoon, joka tihtid parhaaseen mahdolliseen
kivun lievitykseen (7).

Kipu on potilaalle todellista, sen aiheutta-
jasta tai syntymekanismista huolimatta (20) ja
terveydenhuoltohenkilokunnalla on velvolli-
suus vastata jokaisen potilaan kipuun (5). Syyt
potilaan kokeman kivun taustalla voivat olla
moninaiset, jolloin potilasta tulee kuunnella ja
tarvittaessa ohjata oikean avun piiriin (20).

Lopuksi

Onnistunut potilaan kivun hoitaminen on ter-
veydenhuollon ammattilaiselle palkitsevaa (6).
Haasteiden ilmetessd voi ammattilainen kuiten-
kin kokea monenlaisia tunteita, muun muassa
turhautumista (6,7). Kivun hoidon parissa tyos-
kenteleville ammattilaiselle onkin tarkeaa ym-
martdd oma suhtautuminen kipuun ja tiedostaa
omat nakemykset ja mahdolliset ennakkoluulot
potilaiden kivusta. (7) Organisaatiossa on myos
tarkeda kiinnittdad huomiota moniammatillisen
yhteistyon sujuvuuteen. Toimivassa yhteistydssa
ammattilaisten valinen vuorovaikutus on suju-
vaa ja siind korostuvat kunnioitus toisten am-
mattitaitoa ja kivun hoidon asiantuntemusta
kohtaan (6). W
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pion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueelle (KYS-erva) Pohjois-Karjalaan, Keski-

Kevééllé 2021 Pohjois-Suomesta alkanut kipupoliklinikoiden kiertomatka jatkuu nyt Kuo-

Suomeen ja Savoon. Polar-Pain-seuraan verrattavaa yhteistyota ei KYS-erva-alueen
kipupoliklinikoiden valilla ole. Tiedot on koottu kipupoliklinikoiden vastuulaakareille lahetetyn
sahkopostikyselyn vastausten perusteella. Kyselylla kartoitettiin KYS-erva-alueen kipupolikli-
nikoiden nykytilannetta ja tulevaisuuden visioita yhteistyon kehittamiseksi kipupoliklinikoiden

ja terveyskeskusten kanssa.

Kuopion yliopistollisen sairaalan kipupo-
liklinikka

Kipupoliklinikka kuuluu hallinnollisesti Kun-
toutuksen osaamiskeskukseen. Sielld on 1 eri-
koislaakarin virka, 1% sairaanhoitajaa, osaston-
sihteeri, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti.
Psykologin arviot ja tukikaynnit jarjestyvit
kuntoutustutkimuspoliklinikan kautta. Lisaksi
ostopalveluna hankitaan kokeneen erikoislaa-
kirin palveluja. Talla hetkelld kipupoliklini-
kan erikoisladkarin virka ei ole tdytetty vaan
kuntoutuksen paiviosaston laakarit hoitavat
my6s kipupoliklinikan vastaanoton. Jatkossa
erikoisladkarin virka muutetaan apulaisylilaa-
kérin viraksi ja viran on tarkoitus tulla hakuun
kuluvan syksyn aikana. Kipupoliklinikalle on
esitetty perustettavaksi myos erikoistuvan laa-
karin virka.

Niukoista resursseista huolimatta potilaat
ovat paasseet vastaanotolle hoitotakuun sisalla.
Kipupoliklinikka pyrkii toimimaan paasain-
toisesti konsultaatiopoliklinikkana eli hoito-
suositusten tekemisen jalkeen hoitovastuu py-
ritddn siirtdimain omalle hoitavalle taholle.

Joka toinen viikko kokoontuu neuromodu-
laatioryhmad ja joka toinen moniammatillinen

kiputyéryhmi. Noin kaksi kertaa vuodessa
aloittaa potilasryhma “elimaa kroonisen kivun
kanssa” Ryhmain otetaan kahdeksan kuntou-
tujaa, jotka kokoontuvat kahdeksan kertaa ja
lisaksi on viela yksi seurantatapaaminen. Ryh-
mai vetdvat psykologi ja kipuhoitaja. Viiteke-
hyksena on Hyviksymis- ja omistautumistera-
pia (HOT). Kipuhoitajien vetimi potilasryh-
ma kokoontuu viisi kertaa ja ryhmit pyorivit
online-tyyppisesti. Tarvittaessa jarjestetddn mo-
niammatillisia kuntoutusjaksoja kuntoutuksen
paivdosastolla.

Kuopion perusterveydenhuollossa ei ole vie-
14 ladkareitd, joilla olisi kivunhoidon erityispa-
tevyys tai jotka muuten olisivat keskittyneitd
kivunhoitoon.

Siun sote, Kipupoliklinikka, Joensuu
Kipupoliklinikka kuuluu Operatiiviseen tulos-
yksikkoon, anestesia- ja tehohoidon klinikassa.
Paatoiminen kipupoliklinikan laakdri on
yleislaaketieteen ja tySterveyshuollon erikois-
ladkari, ja hanen lisikseen kipupoliklinikalla
tyoskentelee anestesia- ja tehohoidon ladkarei-
ta ja fysiatrian erikoisladkari, jolla on kivunhoi-
don erityispatevyys. Poliklinikalla tydskente-
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lee myo6s kaksi sairaanhoitajaa, psykologi seki
osaksi tiimid on nimetty sosiaaliohjaaja. Poli-
klinikan toimintaan viime aikoina on vaikutta-

nut tapahtunut ladkirimuutos, jonka myotd on
esimerkiksi muutettu vastaanottotyoskentelya
kehittien moniammatillisempaa otetta.

Potilaan ensimmainen kaynti kipupolikli-
nikalla toteutetaan paasaintoisesti aina mo-
niammatillisena yhteisvastaanottona tiimin
kokoonpanon maarittyessa lahetteesta tai kon-
sultaatiopyynnostd esille nousevista asioista.
Kerran kuussa kokoontuu kiputyoryhma, jossa
eri erikoisalojen ammattiryhmit yhdessa tiimi-
na laativat suunnitelman monialaista ja mo-
niammatillista ndkékulmaa vaativan hoidon
toteuttamiseksi. Kipupoliklinikan potilaiden
hoidosta sairaalassa vastaavat nimetyt fysiote-
rapeutit, joiden kanssa yhteistyopalavereja on
saannollisesti (4-5 krt/vuosi).

Tyo- ja toimintakyvyn osaamiskeskus &
kuntoutuspoliklinikka on liheinen yhteistyo-
kumppani, kuten myos psykiatrian osa-alueelta
yleissairaalapsykiatria. Konkreettisesti liheinen
yhteisty6 tarkoittaa esimerkiksi vastaanottojen
toteuttamista useamman erikoisalan osaajan
lasndollessa sopien tyonjaosta (esim. tyokyky-
arvioiden toteutus). Siun sote on kehittinyt
yhteisasiakastoimintaa, joka on sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoimintaa. Yhteisasi-
akkuuksista vastaavat asiakaskoordinaattorit

ovat tirkeitd yhteistydkumppaneita kipupo-
liklinikalle ja he ovat usein tukena potilaan
jatkosuunnitelmien eteenpdin saattamisessa.
Yhteistyota eri tahojen kanssa potilaan asioissa
tehdain tarvittaessa (KELA, TE-hallinto, tyoter-
veyspalvelut jne.).

Siun Sote tarjoaa pitkéaikaisen kivunhoidon
erityisosaamista perusterveydenhoidon ja eri-
koissairaanhoidon eri klinikoiden kayttoon.
Potilaat ohjautuvat hoitoon joko lihetteelld
tai konsultaatiopyynnon kautta. Pitkdaikaisen
kivunhoidon tavoitteena on tukea potilasta sel-
viytymain paremmin kipuongelmansa kanssa
ja yllapitad toimintakykya. Kipupoliklinikalla
toteutuvan hoitojakson tavoitteena on arvioi-
da, suunnitella ja toteuttaa kivunhoidon koko-
naisuus, tukien potilaan hoidon keskittymista
perusterveydenhuoltoon. Hoitojakson pituus
madrittyy yksilollisesti potilaan tilanteen huo-
mioiden. Tarvittaessa kivunhoidossa hyodyn-
netdan rTMS-hoitoa, kipustimulaattoreita (Jo-
ensuussa asennetaan takajuostestimulaattorei-
ta) ja akupunktiota.

Kipupoliklinikan psykologin palveluihin on
mahdollisuus kaikilla hoitosuhteissa olevil-
la potilailla ja ryhmitoimintaa tarjotaan siita
kiinnostuneille.

Kipupoliklinikalla toteutetaan ryhmdinter-
ventioita, joiden tavoitteena on mahdollistaa
vertaistuki, lisitd tietoa pitkdaikaisesta kivusta
ja tukea pitkdaikaiseen kipuun sopeutumispro-
sessissa. Ryhmien painotukset hieman vaihtele-
vat. Osa ryhmistd keskittyy enemmin tyosken-
telyyn sopeutumisprosessin tueksi ammentaen
esimerkiksi kognitiivisesta terapiasuuntauk-
sesta, tietoisuustaitojen hyodyntimisestd ja
tunnetyoskentelysta. Osa ryhmistd puolestaan
on enemmankin tietoa pitkaaikaisesta kivusta
jakavia ja vertaistukea mahdollistavia painottu-
en keskusteluun alustetusta teemasta. Ryhmia
ohjaa pdasdantdisesti sairaanhoitajan ja psyko-
login muodostama tyopari.

Tulevaisuudessa tavoitteena on tiivistdd yh-
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teistyota perusterveydenhuollon kanssa ja ke-
hittdd muun muassa alueellisia hoitoketjuja
potilaiden hoidon toteuttamisen tueksi seka
hoidon keskittimiseksi perusterveydenhuol-
toon. Talla hetkelld haasteena on kuitenkin
perusterveydenhuollon tyontekijoiden vaihtu-
vuus ja resurssien niukkuus.

Keski-Suomen keskussairaala

Jyvaskylan sairaala Novan kipupoliklinikka
toimii nykyisin kuntoutuksen organisaatiossa.
Aiemmin se toimi kirurgian poliklinikan alla,
mutta viime vuodenvaihteessa tapahtui muu-
tos.

Kipupoliklinikka toimii tilld hetkelld aneste-
siologi-vetoisesti. Todennakoisesti ldhiaikoina
myos fysiatrin pitdmia paivia tulee ohjelmaan.
Erikoistuville ladkareille pyritddn antamaan
ainakin lyhyt perehdytys kipupoliklinikan
toimintaan. Kipusairaanhoitaja toimii polikli-
nikalla péivittain. Fysioterapeutti toimii osa-ai-
kaisesti poliklinikan yhteydessa. Psykologin ja
psykiatrin palvelut ovat konsultoitavissa, mut-
ta paivittdistoimintaan heidan toimintansa ei
ulotu. Monialainen kiputyéryhmi kokoontuu
kuukausittain. Mukana mm radiologi, kipulaa-
kari, ortopedi, neurokirurgi, fysiatri, kuntoutus-
ladkari, psykiatri, psykologi, kipusairaanhoitaja,
sosiaalihoitaja sen kertaisen tilanteen mukaan.

Kipuvastaanotto on viitend paivina viikossa.
Siithen kuuluu kaksi ensikdyntid, jotka kestol-
taan 1,5 tuntia, seka kaksi-kolme 45 minuutin
mittaista uusintakayntid. Toimenpiteitd teh-
dain leikkaussalin herdamossa kahtena iltapai-
vana. TMS hoidot ja epiduraalisten stimulaat-
torien laitot kuuluvat hoitorepertuaariin.

Kipupotilaiden vertaistukiryhmid jarjeste-
tadn kerran tai kaksi kertaa vuodessa. Ryhmissa
on 10 ohjattua tapaamista eri teemoilla kipu-
hoitaja johdolla. Mukana on usein muita kivun
asiantuntijoita. Potilaita ohjataan lisdksi mm.
fysiatrian poliklinikan selkaryhmiin.

Terveyskeskuksissa on kdyty jonkin verran

kouluttamassa kroonisen kivunhoidosta. Li-
saksi kehitystyohon on kuulunut alueellisten
koulutustilaisuuksien jarjestiminen ja hoito-
ketjun kehittiminen.

Mikkelin keskussairaala, Essote

Kipupoliklinikka on palliatiivisen keskuksen
alaisuudessa. Vastuulddkiri on konsultoiva
anestesiologian erikoislaikari, jolla on kivun-
hoidon erityispatevyys. Vastaanotto on nelja
paivad kuukaudessa. Kipupoliklinikalla on
myo6s kokoaikainen erikoistunut kipusairaan-
hoitaja. Kaytettavissa on lisiksi kaksi kipupsy-
kologia, joiden virat ovat muissa yksikoissa.
Kahden viikon vilein on avoin monialainen
meeting/keskustelutunti, johon osallistuvat
palliatiivisen yksikon yliladkari, psykologit ja
kuntoutuslaakarit tarpeen mukaan.

Kroonisen kivun hoito toteutuu kansallisten
suositusten mukaisesti. Hoitojaksot ovat vaih-
televan mittaisia. Kipupoliklinikan toiminta
kasittad vastaanottoa, puhelinkontrolleja seka
laakarille, etta hoitajalle. Lisaksi vuosittain teh-
dain 10-12 epiduraalisen stimulaattorin asen-
nusta. Kipuhoitaja toteuttaa kapsaisiini-hoitoja.

Vuosittainen on kivunhallintaryhma 7-8 po-
tilaalle. Toinen kipupsykologi, kipuhoitaja ja
fysioterapeutti haastattelevat potilaat ja vetavit
kiynnit, yhteensd 10 kertaa. Kipuladkari jne.
kiyvat vieraana ryhmassa.

Mikkelin terveyskeskuksessa on kivunhoidon
erityispatevyyden suorittanut yleisladkiri, jon-
ka johdolla on aloitettu paljon hoitoresursseja
kayttavien potilaiden keskitetty hoitotoiminta.
Tassa ryhmassa on myos kipupotilaita. Etela-
Savon perusterveyden huollon ladkaritilanne
on ollut hyvin huono, minka vuoksi suun-
nitellut koulutukset ja konsultaatiotoiminta
eivat ole viime vuosina toteutuneet. Nyt tilan-
ne on jonkin verran parantunut. Tarkoitus on
jatkossa yrittdd uudelleen suoraa lihetteeseen
perustuvaa konsultaatiotoimintaa, jossa terve-
yskeskuslaakari tekee lihetteen kipuldikirin
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{ \ vitaan yhteiseksi puhelinajaksi
\L\ molemmille laikareille. Yh-
teiset vastaanottoajat, yhteiset
konsultaatiotunnit ja edelld

mainittu voisivat toimia laa-
jemmassakin mittakaavassa.

Savonlinnan keskus-
sairaala, Sosteri
Savonlinnan kipupo-
liklinikka on fuusioitu
fysiatrian poliklinikan
alaisuuteen. Vastuulai-

>
W? kiri on fysiatri, joka on
/ kivunhoidon erityispatevyys
-koulutuksessa. Lisaksi on yksi
N{/ osa-aikainen konsultoiva fysiat-
ri. Kipuhoitaja on 50 %:sti. KYS:n
i neurokirurgi  kdy konsultoimassa
pari kertaa kuukaudessa. Kiputydryhma
kokoontuu kahdesti vuodessa. Tyoryhmassa
kaydain psykiatrin, psykologin, kipuhoitajan,
kipufysioterapeutin ja psykiatrisen sairaanhoi-
tajan kanssa potilastapauksia lipi ja tehddan
yhdessa jatkohoitosuunnitelmia. Kipupolikli-
nikalle potilaat tulevat lihetteelld. Heille teh-
dain hoitosuunnitelma ja aloitetaan tarvittavat
hoidot. Kun tilanne on vakiintunut, potilaan
jatkohoito siirtyy terveyskeskukseen hoitavalle
ladkarille. Kipupoliklinikalla ei ole omia poti-
laita. Paihdepotilaat tai lddkeriippuvaiset ohja-
taan aina paihdelaakérin arvioon.

Myéskin = Savonlinnassa kroonisen kivun
hoito toteutuu kansallisten hoitosuositusten
mukaan. Yleisin syy kipupoliklinikalle lahet-
tamiseen on pitkittynyt selkikipu. KYS:n neu-
rokirurgit asettavat tarvittaessa epiduraalisen
stimulaattorin leikkaussalissa. Potilaiden on
mahdollista saada fysio-, toiminta- ja psykotera-
piaa ja osallistua rentoutusryhmaén. Neuroso-
nic-patja on hankinnassa osaksi kivun hoitoa ja
unen parantamiseksi. Kivunhallintaryhmia ei

L Y
\ ' /

rentoutusryhmai lukuun ottamatta ole.

Sosterissa on ollut perusterveydenhoito- ja
erikoissairaanhoito-fuusio jo vuosia ja terveys-
keskuksen kanssa on tehty liheista yhteistyota.
Ongelma on talld hetkelld perusterveyden-
huollon resurssipula, minka takia vastaanotto-
aikoja on ollut vaikea saada.

Tulevaisuuden nikymia KYS-erva-alueen
kivunhoidossa

Kroonisen kivun vastuuldakireiden vastauksis-
ta kdy ilmi, etta kipupoliklinikka toimii vahai-
semmillakin resursseilla edellyttien, etta lahet-
tava laakari tai perusterveydenhoito pystyvit
huolehtimaan potilaiden jatkohoidosta. Tama
on kuitenkin haasteellista KYS-erva-alueella,
jossa perusterveydenhuollon tydntekijit vaih-
tuvat usein ja resursseja on niukasti. Tavoit-
teena on tulevaisuudessa entisestddn tiivistad
yhteisty6ta  perusterveydenhuollon  kanssa
kouluttamalla terveyskeskuksen henkildokuntaa
kroonisen kivun hoidosta ja tarjoamalla mah-
dollisuutta tyoskennella valilld kipupoliklini-
kalla.

Tulevaisuudessa purentaelimiston kipujen ja
toimintahairididen hoito parantuu Savonlin-
nan alueella, kun keskussairaalassa tyoskentele-
vé erikoishammaslaakiri on aloittanut kivun-
hoidon erityispatevyys-koulutuksen.

Alueellista verkostoitumista Pohjois-Suomen
mallin mukaan ei KYS-erva-alueella ole tilld
hetkelld. Verkostoituminen voisi kuitenkin aut-
taa kroonisten kipupotilaiden kanssa etenkin
pienissd yksikoissa tyoskentelevida jaksamaan
tyossa paremmin. Kivunhoidon erityispatevyys-
polkua voisi kehittaa siten, etta erityispatevyyt-
ta suorittavien ja ohjaajien kesken olisi enem-
man saannollista aktiivista vuorovaikutusta. l
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Kipu kumppanina - kivunhoidon haasteita yleislaakarille

Outi Seppala

yleislaaketieteen erikoislaa-
kari, psykoterapeutti, terve-
yskeskusladkari, tydnohjaaja
Tyopaikka Helsingin terveys-
keskus,
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oko akuutista tai pitkaaikaisesta kivusta
kirsivien potilaiden kiaynnit muodosta-
vat noin 40 prosenttia kaikista terveys-
keskuksen ladkarikdynneista. Erityisesti
pitkdaikaisen kivun hyvad hoitoa vaikeuttavat
potilaiden muiden sairauksien vaikutus kéytet-
tavissd olevaan kipuldikevalikoimaan ja terveys-
keskusladkireiden krooninen aikapula. Fysiote-
rapeuttisen hoidon kytkeminen kivunhoitoon
on parantunut viimeisen vuosikymmenen ai-
kana, mutta psykososiaalisten liakkeettomien
kivunhoitokeinojen tukimahdollisuudet ovat
perusterveydenhuollossa edelleen erittiin puut-
teellisia. Isolle osalle eivat riitd netin tarjoamat
apukeinot. Erikoissairaanhoidon tuki ei ole riit-
tavaa kivunhoidon ongelmien laajuus ja vaikea-
hoitoisuus huomioiden. Pitkaaikaisista kivuista
kirsivien potilaiden hoidon, tydkyvyn ja talou-
den ongelmat aiheuttavat vaikeita umpikujia,
jotka pahentavat ongelmia ja lisaavit sosiaali - ja
terveydenhuollon kustannuksia. Timén takia
tarvitaan parempaa yhteiskunnallisten toimijoi-
den yhteistyota, asennemuutoksia ja uudenlai-
sia rakenteita vajaakuntoisten tyollistimiseksi.
Jokaiselle yleisldakarille tulevat tutuksi ki-
vunhoidon haasteet. Osa potilaiden kivuista
johtuu tuoreista vammoista, mutta suurin osa
liittyy pitkaaikaisiin kipuihin ja kroonisiin sai-
rauksiin, kuten nivelrikkoon. Myos selittimat-
tomiksi jadneet pitkdaikaiset kivut ovat yleis-
ladkarin potilailla yleisid. Terveyskeskukseen

paatyy “loppusijoitukseen” myds suurin osa
niista kipupotilaista, joita erikoissairaanhoidos-
sa ei ole kyetty auttamaan kivuttomiksi, tai edes
parjadmain kipujensa kanssa. Erityisen vaikeaa
yleislaakarille on kohdata niita kipupotilaita.
Heidin kohdallaan ehkd kaikki mahdolliset
ladkkeet ja muutkin keinot on jo kokeiltu il-
man riittdvdd apua, mutta kipuongelma jatkuu.
Seurauksena on potilaan huonovointisuutta,
arjessa selvidmisen ja tyollistymisen ongelmia
kaikkine lieveilmidineen. Terveyskeskuksessa
hoitosuhde usein kestda koko potilaan loppu-
elimin, joko saman tai vaihtuvien ladkarien
kanssa. Kenellekain ei voida antaa porttikieltoa
eli ”jatkohoitoa kotona’, vaikka niin erityises-
ti selittimattdmista kivuista kirsivat potilaat
varmaankin asian useimmiten kokevat. Tastd
tosiseikasta johtuen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon nédkokulma potilaan
hoitoon on hyvin erilainen, eiki yhteistyokdin
aina paras mahdollinen. Tama koskee toki
muutakin kuin kipupotilaiden hoitoa.

Oma potilastapaus

Esimerkkina kuvatunlaisesta tilanteesta kerron
eradan potilaani tarinan héinen luvallaan. Ky-
seessa on monenlaisia vaikeuksia elamassaan,
terveydessain ja ihmissuhteissaan kohdannut
vakavasti ylipainoinen monisairas keski-ikai-
nen nainen. Hinta on runsaasti tutkittu monia-
laisten kipujen vuoksi eri erikoissairaanhoidon
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poliklinikoilla, ja paadytty fibromyalgia - diag-
noosiin. Kivunhoidossakin on tarvittu erikois-
sairaanhoidon apua, ja erilaisia ladkkeitd on
kokeiltu ldhes kaikki mahdolliset.

Vaikka potilaani tulehdusarvot ja kiputilan-
ne vaihtelevat fibromyalgialle epatyypilliseen
tapaan, ei toistetuissakaan kuvantamistutki-
muksissa ole 16ydetty spesifiseen tulehduksel-
liseen nivelsairauteen sopivia muutoksia. Riit-
tavan kivunhoidon 16ytdmistd ovat haitanneet
potilaani laaja ladkeintoleranssi ja erilaiset
apuaineallergiatkin. Potilaani vointi vaihtelee,
ja vaikeina péivina kotitiden tekeminen ja ko-
toa poistuminenkaan ei onnistu. Hin tarvitsee
kivelyn avuksi rollaattoria, ja yleensi myds pol-
vien ja ranteiden tukia. KELA hylkisi viimei-
simmankin B-lausuntoni potilaani tydkyvytto-
myydesta.

En pysty hahmottamaan, minkalaisessa tyos-
sa potilaani selviaisi, tai kuka hinet olisi valmis
tyollistaimdan. Osatyokyvyttomyyselike poti-
laalleni on myonnetty, mutta osatyokykyisille
on hyvin vahan tyopaikkoja tarjolla. Vajaakun-
toisuutensa vuoksi potilaallani on jatkuvia ta-
lousongelmia, jotka lisdavat potilaan ahdistus-
oireita entisestian ja poikivat toistuvia yhtey-
denottoja sosiaalityontekijain.

Voihan olla, ettd emme edelld kuvatun poti-
laani sairautta vield osaa tunnistaakaan; diag-
noosi saattaa olla vaara. Ladketiedehin kehittyy
ja muuttuu koko ajan. TAmai tosiasia ei tdssd
hetkessa vaikeasti oireilevaa valttamatta lohdu-
ta, mutta olen kokemuksen kautta huomannut,
ettd tastakin asiasta on erittiin tirkeda kui-
tenkin keskustella perusteellisesti. Keskustelu
useimmiten lisdd potilas-ladkarisuhteen luotta-
musta ja potilaan ymmarrysta ladketieteellisen
tiedon ja avun rajallisuudesta.

Erityisen tarkedd pitkaaikaisista tai selitta-
mattomista oireista karsivien kohdalla olisi
pitkikestoinen hoitosuhde omaladkariin ja
mielellddn myo6s omahoitajaan, usein myos

omaan sosiaalityontekijain. Tama on potilaa-
ni kohdalla onnistunut. Aikaisempien vuosien
jopa useita kertoja viikossa tapahtuneiden yh-
teydenottojen sijaan olemme nyt viime vuodet
selvinneet noin joka kolmas kuukausi tapahtu-
neella yhteydenpidolla omahoitajaan ja tarvit-
taessa laakériin siten, ettd potilas on kuitenkin
kokenut saavansa hoitoa ja ymmarrysta ja osin
apuakin oireisiinsa.

Laikityksen ongelmat

Akuutinkin kivun hoito voi olla vaikeata, koska
erityisesti monisairailla potilailla muut sairau-
det ja ladkitykset voivat pahasti rajoittaa kipu-
ladkkeiden valintaa. Sama koskee luonnolli-
sesti pitkdaikaisen kivun lddkehoitoa, jossa on-
gelmat ovat vield tavallisempia ja vaikeampia.
Yleislaakirit vastaavat useimmiten potilaiden
kokonaisladkityksestd, pitkiaikaissairauksien
seurannasta ja reseptien uusimisesta. Yleislaa-
karit vastaavat siten laakitysten pitkaaikaisista
vaikutuksista potilaiden terveyteen ja ennus-
teeseen. Tiedetaan, ettd kipulaikehoidon teho
useimmiten heikkenee pitkaaikaiskaytossa. Li-
saksi voi ilmetd muita kivunhoidon haasteita
potilaan ikadntyessa ja uusien sairauksien myo-
ta. Tyypillinen esimerkki on pitkddn sairaste-
tun diabeteksen komplisoituminen johtaen
nefropatian aiheuttamaan munuaisten vajaa-
toimintaan.

Turvallisten kipulaikevaihtoehtojen 16yta-
minen voi edella kerrottujen ongelmien vuok-
si ollakin todella vaikeaa. Verenvuotoriskin
lisadntymisen ohella tulehduskipuldakkeet
nostavat verenpainetta, rasittavat munuaisia ja
lisdavat sydén - ja verisuonitapahtumien riskia.
My6s hyytymisen estoladkitys tai vatsahaava-
alttius tekee tulehduskipulaikkeiden kaytosta
riskialtista. Tulehduskipulaikkeet eivit sovi ol-
lenkaan osalle astmaatikkoja. Antikolinergiset
ladkkeet voivat aiheuttaa idkkaille vaarallisiakin
sivuvaikutuksia, ja sopivat huonosti muistihai-
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riopotilaille. Masennusladkkeen kaytto lisaa
muiden serotoninergisten kipulaikkeiden sivu-
vaikutusriskid. Alkoholin ongelmakaytto lisaa
gastrointestinaalisen vuodon riskid, vaikeuttaa
keskushermostoon vaikuttavien ldakkeiden
kiyttdmistd ja huonontaa parasetamolinkin
turvallisuutta. Huumeongelmaisille mairatyt
neuropaattisen kivun hoitolaiakkeet voivat paa-
tyd katukauppaan.

Yleislaakarin kroonisen aikapulan vuoksi esi-
tetyista ladkehoidon ongelmista ei usein ehdita
tarpeeksi keskustella, varsinkin kun terveys-
keskuskdynnin aiheena on useimmiten kivun
lisiksi muitakin sairauksia tai ongelmia. Poti-
laiden usko kipulaakkeisiin on usein vankempi
kuin ammattilaisten. Potilaalle voi siten hel-
posti jaddd tunne, ettei hintd haluta kipujensa
kanssa auttaa.

Moniammatillinen kivunhoito terveyskes-
kuksessa
Tutkimusten tuoma lisddntyvd ymmarrys
muun kuin liadkehoidon tarpeellisuudesta pit-
kaaikaisten kipujen hoidossa on vasta hyvin
hitaasti ja puutteellisesti vaikuttanut kivunhoi-
don kiytantoihin terveyskeskuksissa. Parhaiten
on onnistunut fysioterapeuttisen harjoittelun
tirkeyden ymmartiminen ja toteuttaminen.
Sen sijaan psykososiaaliset hoitokeinot, kuten
arjen hallintaa pitkiaikaisten kipujen kanssa
tukevat yksilovastaanotot ja vertaistukiryhmat,
toteutuvat edelleen hyvin huonosti.
Terveydenhoitajia on koulutettu kivun laak-
keettomain hoitoon riittimattomasti. Psykolo-
geja ja psykiatrisia erikoissairaanhoitajia tyds-
kentelee edelleen terveyskeskuksissa aivan liian
vihin ja heiddn tyonsia paafokuksessa eivat
yleensa ole kipupotilaiden asiat. Ryhmamuo-
toinen ohjattu vertaistukihoito arjen ongel-
missa (mm. uni-, masennus-, kipu-, liilkkkumat-
tomuus- ja yksindisyysongelmat) on terveyskes-
kuksissa vield padosin hyodyntimatta, vaikka se

voisi kustannustehokkaasti auttaa suurta osaa
tavallisimmista terveyskeskuskavijoistd. Vain
pieni osa kunnista on esimerkiksi ottanut kiyt-
t66n ArVo (Arkeen Voimaa) - ryhmit, jotka so-
veltuisivat myds kroonisille kipupotilaille. Ki-
vulla tai muilla somaattisilla oireilla tuskaansa
ilmentaville psykiatrisille potilaille ei psykiat-
risessa erikoissairaanhoidossa useimmiten ole
ndihin ongelmiin erikoistunutta hoitotiimia.
IIman vertaistukiryhmaén ja ohjaajan tukea ki-
vun ladkkeeton hoito ei useinkaan ole potilaal-
le helppoa aloittaa tai jatkaa sadannollisesti.

Omassa tyopaikassani Kalasataman terveys -
ja hyvinvointikeskuksessa olemme perustaneet
kivun hoidon tyéryhmén auttamaan monialai-
sen kipuhoidon kehittamista.

Oma kipukokemus opettaa

Lupauduin kirjoittamaan timin yleisldakarin
arjen kivunhoidon haasteita kasittelevan ar-
tikkelin kasvokipujen hoitoon erikoistuneen
yhteistyokumppanini pyynnosta. Heti kun
lupaus oli tehty, sainkin tehtivain sopivasti
oman kroonisen sairauteni selkirankareuman
pahenemisvaiheen, ja sen seurauksena uuden-
laisen hankalan kylkikivun, kotidiagnoosina
asentoriippuvaisen kylkiluuvalihermon kiputi-
lan. Kipu esti pahimmillaan tehokkaasti paate-
tyon, paikallaan istumisen ja seisomisen. Olen
tottunut kipuun ja yleensd kestin siti hyvin,
mutta koska tima kipu oli aivan uudenlainen,
huomasin jarkytyksekseni lamaantuvani pahas-
ti ja toimivani juuri niin kuin kipupotilaan ei
pitdisi. Kuuntelin kipuani ja keskityin siihen,
rajoitin toimintaani ja kaikkea litkkumista ja
jain mahdollisuuksien mukaan vuoteenomak-
si. Kaipasin ymmarrystd, tukea ja apua. Pahim-
man kipuvaiheen hellitettyd hermoilin, pys-
tynko ollenkaan osa-aikatyohoni kesialoman
jalkeen, mutta tydmotivaatio kantoi ja kehitin
erilaisia asentohoitoja itselleni kokeilemalla.
Sain ymmarrysta ja apua sekd kotona ettéd tyo-
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paikalla. Jatkoin ty0ssa keksimidni asentohoi-
toja, ja loppujen lopuksi tyopaivat sujuivatkin
paremmin kivun suhteen kuin kokoaikaisesti
kipuun keskittyessini lomapdivind. Oma ki-
pukokemukseni opetti taas lisia kivunhoidon
isoimmista haasteista, hoidossa tarvittavasta
empatiasta ja mielekkaidn tekemisen ja tyon
tervehdyttavasta merkityksesta.

Jotta yhteistyd kivun hoidossa onnistuisi,
pitaisi potilaan kokea tulevansa kuulluksi,
ymmirretyksi ja tuetuksi. Ilman sitd hyvatkin
neuvot usein vain arsyttavat potilasta, neuvo-
jen noudattaminen ontuu ja sivuvaikutusriski
ladkkeistakin lisdantyy. Empatian ja kuulemi-
sen merkitys on teoriassa yksinkertaista, mutta
jaa usein terveysaseman aikapulan jalkoihin.
Omassa tyossini monisairaiden ja monion-
gelmaisten potilaiden hoitotiimissd olen ha-
vainnut, ettd varaamalla pidemmin vastaan-
ottoajan, tai jopa puhumalla potilaan kanssa
pitkdan puhelimessa, padstian umpikujatilan-
teissa usein yllattavan hyvin eteenpain, potilas-
laakéarisuhteen luottamus paranee ja jatkohoito
helpottuu.

Arjen merkityksellinen toiminta kipupoti-
laan apuna

Pitkdaikaisesta kivusta karsivin potilaan opti-
maalisen kuntoutustulokseen padsemiseksi tar-
vitaan hyvin onnistuvan hoidon lisiksi useim-
miten potilaalle merkityksellistd toimintaa

arjen hallinnan avuksi. Vajaakuntoisten tyollis-
timinen onnistuu Suomessa talla hetkella liian
huonosti. Heille on tarjolla aivan liian vihan
tyopaikkoja. Tyokykykisityksemme on liian
mustavalkoinen. Mielestini jokaiselle tulevan
SOTE-uudistuksen hyvinvointialueelle tuli-
si perustaa KELAn ja kuntien TE-toimistojen
kanssa yhteistyota tekeva kuntoutus - ja tyo-
kykyarvioyksikko, josta yleislaakarit ja heidan
potilaansa voisivat saada kuntoutukselle tukea.
Jo ikdjakaumamme vuoksi vajaakuntoisten
tyollistiminen olisi ensisijaisen tirkedd, mut-
ta se toimisi usein myos tehokkaimpana kun-
toutustoimena. Yksindisyys ja kipu lamauttaa.
Hyddylliseksi itsensd tunteminen on ihmisen
perustarve. Siksi tyOpaikka ja tydyhteisd voikin
ollakin paras pitkaaikaisista kivuista karsivin
potilaan kuntouttamisen keino isolle osalle po-
tilaista. Yhteiskunnan kannattaisikin panostaa
kroonisen kivun hoitoon paitsi rahoittamalla
tehokasta psykososiaalista hoitoa ja vertaistu-
kiryhmid, myos panostamalla vajaakuntoisten
tyollistimiseen. Tiedimme, etta yhteiskunnas-
ta syrjaan jaaminen ja mielekkain tekemisen
puute johtavat masennukseen, kroonisten ki-
pujen pahenemiseen, eliméntapaongelmiin,
toimintakyvyn alenemiseen ja lisadntyneeseen
terveys — ja sosiaalipalveluiden kayttoon. Siksi
jopa suojatydpaikat voisivat olla kokonaisuu-
den kannalta paitsi tehokasta kuntoutusta va-
jaakuntoisille, myos kustannustehokkaita. l
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Pasi Virtanen on karsinyt kivuista yli
20 vuoden ajan ja hanesta on vuosien
varrella tullut kivunhallinnan koke-
musasiantuntija. Kirjassa Mr. Pain -
Keskusteluja kivun kanssa Pasi Virta-
nen kertoo elimantarinansa. Virtasen
selkikivut alkoivat parikymppisena
ja useiden selkaleikkausten jilkeen
hian joutui luopumaan tydurastaan jo
vuonna 1999. Kivunhallintakeinoina
Virtasella on kaytossaan mm. kipulaak-
keet ja kipustimulaattori. Hin kay usei-
ta kertoja vuodessa Ortonin sairaalassa
saamassa hoitoja kipuihinsa.

Kirja on jaoteltu lukuihin, joissa Vir-
tanen kertoo elimanvaiheistaan ty6-
uransa, perheensa ja kipujensa kanssa.
Virtanen kokee olevansa onnellinen
— el niinkain kivuista huolimatta —
vaan juuri kipujensa takia. Tima onkin
hinen mantransa elimissi. Virtanen
on lidhes kipuhistoriansa alusta asti
omannut mahtavan tukiverkoston ym-
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parillddn ja hin kokee, ettd hoitopolku
on toiminut juuri niin kuin pitdikin.
Virtasta hoidetaan biopsykososiaalista
mallia noudattaen. Perhe on Virtaselle
kaikki kaikessa ja he ovat saaneetkin
Virtasen ymmartamain elimaa ja sen
kauneutta. Kivunhallinnan kédanne-
kohdaksi Virtanen nimedd mielenhal-
linnan, jonka pariin hinet johdatti
Ortonin kipupsykologi Tage Orenius.
Orenius sai Virtasen oivaltamaan, mi-
ten suuri vaikutus kipuun mielenhal-
linnalla on. Mielenhallinnan avulla
Virtanen loi kivulleen my6s mieliku-
vitteellisen hahmon, Mr. Painin. Mr.
Pain pyrkii kaikin keinoin pilaamaan
Virtasen paivat kivuilla, mutta Virta-
nen on oppinut tulemaan toimeen sen
kanssa. Mielenhallinnan avulla Virta-
nen pystyy huijaamaan kipua ja Mr.
Painia. Musiikki on Virtasen yksi tir-
keimmista kivunhallintakeinoista mie-
lenhallinnan ohella. Oikein pahan ki-
pukohtauksen jilkeen Virtanen tapaa
levatd ja kuunnella musiikkia. Mikko
Kuustonen ja Sonata Arctica ovat Vir-
tasen “kipulaakkeita”

Kirjan joidenkin lukujen yhteydessa
on mm. Mikko Kuustosen ja kipupsy-
kologi Tage Oreniuksen nakemyksia
Pasi Virtasesta. Virtasella on aivan us-
komaton asenne elaimiin ja se kay ilmi
kirjan jokaisessa luvussa. Virtanen ei
ole lamaantunut eikd masentunut ki-
pujensa takia. Virtanen kokee, ettd kipu
on mahdollisuus, ja hin on oppinut
arvostamaan elimda ihan uudella ta-

valla. Mr. Painin sarkastiset kommentit
tuovat kirjaan omalla tavallaan pienta
huumoriakin.

Kirja on kaiken kaikkiaan helppolu-
kuinen ja selkeasti koostettu. Kirja on
suunnattu enemmankin vertaistueksi
samassa tilanteessa oleville kipupoti-
laille, mutta my6s nain ammattilaisen
nakovinkkelista kirja on ollut mie-
lenkiintoista luettavaa. Pystyn hyvin
samaistumaan Virtasen tunteeseen
musiikin vaikutuksista kipuun ja mie-
leen, koska koen itsekin musiikin hy-
vin rauhoittavaksi tekijaksi. Myoskian
perheen tirkeytti ei voi korostaa liikaa.
Tukiverkostojen olemassaolo on pitka-
aikaisista kivuista karsivalle kivunhal-
linnan ohella yksi tirkeimpia asioita
jaksamisen kannalta. Kirja toimi aina-
kin itselleni hyvina muistutuksena sii-
ta, ettd on hyvd muistaa ladkkeettomat
hoitokeinot kipupotilaiden tukena.
Nimi keinot toimivat hyvind lisina
ladkehoidon rinnalla. Omassa tyossi-
ni hoidan enemman akuutista kivusta
karsivia, mutta nima keinot ovat hyvin
sovellettavissa myos heidin kohdal-
laan.

Virtasen mukaan hanen kertomuk-
sellaan on arvoa, jos yksikin ihminen
tajuaa, ettd apua on saatavilla. Se on
sellainen asia mika meidian ammattilai-
sinakin tulee pitdd mielessd ja muistut-
taa siiti myos potilasta. Apua on saata-
villa! W
Teresa Autio
sairaanhoitaja
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Tutkittua

Unen laatuun ja kestoon
liittyvat psykososiaaliset
tekijat kroonista kipua
sairastavien ikdéntynei-
den keskuudessa

Yhdysvalloissa tutkittiin
unen laadun ja kroonisten
kipujen vilista yhteytta. Tut-
kimuksessa haluttiin myds
selvittdd psykososiaalisten
tekijoiden vaikutusta unen
laatuun. Tutkimukseen
haastateltiin >65- vuotiaita
amerikkalaisia, joilla oli jo-
kin pitkdaikaista kipua aihe-
uttava sairaus ja vihintdan
vuoden kestinyt ladkitys
sithen. Suosituksista huoli-
matta usein heille oli maa-
ritty unen parantamiseen
ladkkeita.

Yli puolet vastanneista koki-
vat unen laatunsa huonoksi.
Usein syyna oli lyhyeksi
jaavat unisyklit tai huono
unenlaatu. Kivun hoidossa
kaytossa olevat laakkeet
heikensivat unen laatua.
Huomattavasti paremmin
nukkuivat ne, joilla oli sadn-
nollinen yhteys perheisiinsd/
ystaviin tai olivat aktiivisia
kirkossa kavijoitd. Psykososi-
aaliset tekijat vaikuttivat eni-
ten unen laatuun ja kestoon.
Unenlaatuun heikentavisti
vaikuttivat suuresti stressi

ja masennus. Tutkimuk
sessa paateltiin, ettd hyvat
sosiaaliset verkostot voivat
tuoda uusia tapoja ja keinoja
parantaa iakkaampien ih-
misten unenlaatua, joilla on
kroonisia kipuja.

Zaidel G, Musich S, Karl J, Kraemer S
and Yeh C Psychosocial Factors Asso-

ciated with Sleep Quality and Duration
Among Older Adults with Chronic Pain.
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Teresa Autio

Sinitumake hermovam-
makivun ja pitkittynee-
seen kipuun liittyvan ma-
sennuksen saitelyssa

Espanjalais-suomalainen
tydryhma selvitti kokeellisen
elainmallin avulla, miten
aivosillan noradrenerginen
sinitumake sdatelee toisaal-
ta hermovammakipua ja
toisaalta pitkittyneeseen
kipuun liittyvad masennusta.
Ensimmaisina paivina aareis-
hermovaurion syntymisen
jalkeen vaurion puoleinen
sinitumake vaimensi kipu-
herkkyytta selkdytimeen
laskevan noradrenergisen
radan vilitykselld. Vamma-
tilanteen pitkittyessa sini-
tumake ei enaa aktiivisesti
vaimentanut kipuherkkyyt-
ta, vaikka sinitumakkeesta
laskevilla radoilla edelleen
sailyikin pitkittyneessd vam-
matilanteessa kyky kivun
vaimentamiseen, mikali
sinitumaketta koetilanteessa
aktivoitiin. Sinitumake mo-
lemmissa aivopuoliskoissa
lisdsi pitkittyneeseen hermo-
vammakipuun liittyvaa ma-
sennuskayttdytymista pihti-
poimun etuosaan nousevien
noradrenergisten ratojen
seka pihtipoimun alfa-1- ja
alfa-2-adrenoseptorien vali-
tykselld. Tulosten mukaan
noradrenergisella sinitumak-
keella on siis kaksijakoinen
rooli dareishermovaurioki-
vun ja sen oheisvaikutukse-

na esiintyvan masennuksen
saatelyssd. Alkuvaiheessa
vaurionpuoleinen sinitu-
make laskevien yhteyksien
valityksella vaimentaa kipua.
Pitkittyneessa hermovaurio-
tilanteessa sinitumake mo-
lemminpuolisesti pahentaa
masennusta pihtipoimuun
nousevien noradrenergisten
yhteyksien vilityksella.

Llorca-Torralba M, Camarena-Delgado
C, Suérez-Pereira | ym. Pain and dep-
ression comorbidity causes asymme-
tric plasticity in the locus coeruleus
neurons. BRAIN 2021 (online ahead of
print) doi: 101093/brain/awab239.

Antti Pertovaara

Tietoisuustaitoinen tans-
siliiketerapia kroonisen
paansaryn lievittajana

Kroonisen kivun aistimiseen
liittyva ladketietieteellista
hoitoa taydentava tutkimus
kehomieli -terapioista on li-
saantynyt viime vuosina. Nyt
latvialainen tutkimusryhma
tarkasteli pilottitutkimuk-
sessaan tietoisuustaitoisen
tanssiliiketerapian sovel-
tuvuutta kroonisen pain-
saryn kliinisessa hoidossa.
Satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus koostui verrokki-
ja tanssiliiketerapiaryhmaista
(yhteensa n=29), joka ko-
koontui kymmenen kertaa
viiden viikon aikana. Koet-
tua kipua kartoitettiin nu-
meerisella kyselylomakkeella
(NRS) ja lisaksi seurattiin
ahdistusta ja masennusta
(HADS), yleisti terveyttd
(PHQ-9) seka tietoisuustaito-
ja (FFMQ). Kyselypohjainen
aineisto kerattiin ennen in-

terventiota seka valittdmasti
ja 16 viikkoa intervention
jalkeen. Tilastollisesti mer-
kittava yhteys loydettiin
tanssiterapiaryhmassa:
kivun intensiteetti ja ma-
sennus lievittyivat. Tutkijat
ehdottavat, etti lievittyneen
paansiryn ja masennuksen
taustalla ovat erityisesti yh-
deksin psykologista tekijaa:
tietoisuustaitojen, kehotie-
toisuuden, itsesddtelyn, hy-
vaksynnan, epimukavuuden
sietokyvyn ja rentoutumisen
lisiantyminen seka koettu
merkityksellisyys ja luova
prosessointi turvallisessa
terapiaymparistossa.

Majore-Dusele |, Karkou V, Millere I.
Front Psychol 2021; doi:10.3389/fp-
syg.20215687923

Hanna Pohjola

Hyvéksymis- ja omis-
tautumisterapian (HOT)
aiheuttamat muutokset
fMRl:ssa

Kroonisen kivun ei-ladkkeel-
lisiin hoitomuotoihin kuu-
luu psykoterapia ja sen eri
sovellukset kuten hyviksy-
mis- ja omistautumisterapia
(HOT), englanninkielisessd
kirjallisuudessa Acceptance
and Commitment Thera-

py (ACT). Jo aiemmin on
havaittu keskushermoston
toiminnassa muutoksia eri
alueilla liittyen terapeuttisiin
tuloksiin, esimerkiksi fobioi-
den hoidossa.

Tutkijat halusivat selvittaa
kayttaen tyokaluna fMRI:ta
mahdollisia HOT-terapian
aiheuttamia objektiivisesti
havaittavia muutoksia tietyil-
14 aivoalueilla. Tutkimusryh-
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ma kasitti yhdeksin naista,
jotka karsivit kroonisista
tuki- ja litkuntaelinten ki-
vuista. Interventio kesti 4
viikkoa, jonka aikana poti-
lailla oli viikoittain kaksi 90
minuuttia kestanytta terapi-
aistuntoa. Potilaat tayttivat
ennen terapiaa ja sen jalkeen
kyselylomakkeet, joilla mi-
tattiin heidin psykologista
joustavuutta, kivun aiheutta-
maa haittaa ja elimanlaatua.
fMRI-kuvaukset suoritettiin
ennen ja jalkeen interven-
tion. HOT-intervention
jalkeen potilaiden subjektii-
viset arviot omasta tilantees-
taan paranivat ja korreloivat
havaittuihin aktiviteetti-
muutoksiin aivojen kuvan-
tamisissa. Tulokset antavat
tukea HOT-interventioiden
kiyttimiselle kroonisten ki-
pupotilaiden hoidossa. Tut-
kimusryhma oli varsin pieni
ja kontrolloimaton, joten
tuloksia ei voi yleistaa, mutta
rohkaisevat lisatutkimuksiin
eri terapioiden aiheuttamista
muutoksista objektiivisella
aivojen kuvantamisnaytolla
mitattuna.

Autyr SA, Ray KL, Meier SK et al.
Neural Mechanisms of Acceptan-
ce and Commitment Therapy for
Chronic Pain: A Network-Based
fMRI Approach. Front Hum Neurosci
2021; 5:16:5687018. doi: 10.3389/fn-
hum.2021587018

Anita Saariaho

Hyvélaatuinen uni va-
hentaa perioperatiivista
kipua

Kivun ja unihéiriéiden
yhteys on laajalti tunnettu
ja ilmidlle on saatu ndytt6a

Kipuviesti 2/2021

yha enemman myos tutki-
muksissa. Unen ja kivun
suhde on kaksisuuntainen
— huonolaatuinen uni lisda
kivuliaisuutta, ja toisaalta
kipu voi heikentia unenlaa-
tua. Unettomuuden riskite-
kijoistd on 16ydetty samoja
tekijoita, jotka ennustavat
leikkauksen jalkeista vaikeaa
kipua. Suomalaiset tutki-

jat professori Eija Kalso ja
psykologian tohtori Reetta
Sipila julkaisivat dskettain
katsauksen, jossa pohdittiin,
miksi leikkaukseen tulevien
potilaiden unihairiot pitaisi
ottaa huomioon ja miten
niita voisi arvioida. Katsauk-
sessa myos esiteltiin keinoja
unen laadun parantamiseksi
ei-ladkkeellisin ja laakkeelli-
sin keinoin.

Insomnia eli unettomuus
voi ilmeta vaikeutena nu-
kahtaa, pysya unessa tai
heraamisena liian varhain.
Kyse on unettomuudesta, jos
em. vaikeudet ovat kestaneet
vahintdan kolme kertaa
viikossa yhden kuukauden
ajan. Pitkdan jatkuessaan
univaikeudet voivat altistaa
mm sydan- ja verisuonisai-
rauksille, kognition laskulle,
masennukselle, alkoholin
liikakaytolle, painonnousul-
le ja jopa psykoosille.

Varhaislapsuuden vastoin-
kidymiset ja stressaavat koke-
mukset, seka taipumus hatai-
lyyn ja huolestuneisuuteen
altistavat yksilon aikuisena
ahdistukselle, unihairiolle ja
kivulle. Toteutuessaan nima
kolme muodostavat ikdvin
noidankehan. Tutkijat esit-
tavat kayttdkelpoisia kyse-

lylomakkeita, joiden avulla
voidaan arvioida yksilon
subjektiivista unen laatua.
Tallaisia, unihairioiden ar-
viointiin sopivia validoituja
kyselylomakkeita, ovat esi-
merkiksi unipaivakirja, ISI
(Insomnia Severity Index),
PSQI (Pittsburgh Sleep Qua-
lity Index), MSQ (Mini-Sleep
Questionnaire), SCI (Sleep
Condition Indicator), ESS
(Epsworth Sleepiness Scale)
tai RCSQ (Richards-Camp-
bell Sleep Questionnaire.

Ei-ldakkeellisesta hoitoa pi-
detdin unettomuuden suosi-
teltavimpana hoitomuotona.
Ensilinjan interventio on
kognitiivis-behavioraalinen
terapia (CBT-). Siina pyri-
tadn parantamaan potilaan
unihygieniaa ja on naytetty,
etta onnistuessaan CBT-I
laskee CRP-arvoa seka syto-
kiineja interleukiini 6 (IL-6)
ja tuumorinekroositekijaa
(TNF); taman on katsottu
olevan merkki vihentyneesta
inflammatorisesta reaktiosta.
Myos ACT-terapian (Accep-
tance and Commitment
Therapy) on néytetty olevan
tehokas unettomuuden
hoidossa pitkaaikaisesta
kivusta kirsiville potilaille,
sen sijaan ACT-terapian
teho perioperatiivisen unen
parantamisessa on vield tut-
kimatta.

Ei-laakkeellinen unetto-
muuden hoito edellyttaa
sita, ettd kaytettavissa on
riittavasti aikaa ennen suun-
niteltua operaatiota. Aina
néin ei ole ja tilléin voidaan
harkita ladkkeellistd unen
tukemista perioperatiivisena

ajanjaksona. Kirjoittajat kay-
vit lapi mahdollisesti kay-
tettavia laakeaineita; bentso-
diatsepiineja voidaan ajatella
lyhytaikaiseen kayttoon,
gabapentinoideja niiden
kivun lievitysta ja ahdistusta
vahentavien ominaisuuksien
vuoksi, myos melatoniinia
voidaan kayttaa.

Kirjoittajat listaavat hyvaa
unta tukevia keinoja ennen
sairaalajaksoa, sen aikana ja
sen jalkeen. Hyvilaatuinen
uni vahentaa kipua posto-
peratiivisesti ja sitd on siksi
tavoiteltava leikkaukseen
tulevien potilaiden kohdal-
la. Ennen leikkausta: olisi
pyrittava [6ytimain mah-
dolliset uniongelmaiset seké
ne potilaat, joilla on korkea
riski unettomuuteen; heille
ohjeet hyvistd unihygieni-
asta sekd rentoutumis- ja
hengitysharjoitteita, musii-
kin kuuntelua, lisiksi ACT,
CBTL

Sairaalajaksolla: riittava
kivunhoito, unta parantava
ladkitys, korvatulppien ja sil-
mamaskin kayttd, mahdolli-
simman hiljainen ja himara
huone, seka henkilokunnan
kiynnit yon aikana rajoitet-
tava minimiin.

Kotona sairaalajakson
jalkeen: mahdollisimman
pikainen paluu normaaliin
aktiiviseen elaimaan, hyva
unihygienia sekd hengitys- ja
rentoutusharjoitukset.

Sipila RM, Kalso EA. Sleep well and re-
cover faster with less pain - a narrative
review on sleep in the perioperative
period. J Clin Med.2021;10(9):2000.
doi: 10.3390/jcm10092000

Tiina-Riitta Vuorjoki-Ranta
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Anneli Vainio

”Jos saisin syovan, ajaisin heti mootto-
ripyorilla seindin!” sanoi 18-vuotias ys-
tavani. Tositilanteessa ithmiset eivit aja
seinadn saadessaan syovan. Valitsemme
eliman niin kauan kuin se on mahdol-
lista. Terveend ollessaan ihmisen on
vaikea nahda itsensd sairaana ja kar-
sivind. Normaali 18-vuotias ajattelee
ensimmaisend, ettd nopea kuolema on
parempi kuin elimd sairaana. Samas-
ta syystd myoOs eutanasiaa kannatetaan
laajasti. Sairautta kokemattomien ohel-
la eutanasiaa ovat julkisuudessa kan-
nattaneet ihmiset, joiden laheinen on
kaynyt lapi vaikean sairauden ja tuskal-
lisen kuoleman. Naihin kokemuksiin
liittyy usein, mutta ei aina, puutteelli-
nen saattohoito.

Suomessa kolme neljasosaa kansa-
laisista kannattaa kuolinapua, ja kan-
salaisaloite eutanasian laillistamisesta
kerisi 63 000 allekirjoitusta. Aloite he-
ratti eduskunnassa paljon keskustelua
ja jyrkkidkin mielipiteitd. Eduskunta
hylkasi kansalaisaloitteen, ja valtio-
neuvosto asetti asiantuntijatyéryhman
selvittimain elaman loppuvaiheen
hyvaa hoitoa, itsemairaimisoikeutta
seka saattohoitoa ja eutanasiaa koske-
via saantelytarpeita. Tyoryhmin tyo
paattyi ilman yksimielisid ehdotuksia
lainsdddinnon muutoksiksi.

Tulen aina muistamaan Kalevin,
potilaani  1980-luvulta. Pahinta oli
kipu, johon koko kipuklinikan tiimi
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Kylla, mutta el

pohti ratkaisua yhdessa syopalaakarei-
den kanssa. Sita ei loytynyt. Kalevi oli
hiljainen poika. Hinen vanhempansa
ja sisaruksensa asuivat kaukana ja ka-
vivat hintd katsomassa kerran viikos-
sa. He eivit ymmartineet tilanteesta
paljoakaan. Kaikki oli tapahtunut lii-
an akkia - ei ollut keinoja sopeutua
tilanteeseen. Heilld ei ollut mydskain
sanoja ilmaista hitiansa. Tunsin silloin
suurta avuttomuutta. Olimme tehneet
kaiken minka osasimme, mutta emme
pystyneet auttamaan. Olin lujasti euta-
nasian kannalla hanen tapauksessaan.
Samaa mielti olen vielikin, mutta en
ole koskaan puoltanut lakia, joka sallisi
eutanasian. En tee sita nytkain. On eri
asia hyviaksya kuoleman nopeuttami-
nen yksittaisena kliinisena paatoksena
kuin sadtaa laki, joka sallii eutanasian
madrityilla ehdoilla.

JAMA-lehdessd vuonna 2016 julkais-
tussa tutkimuksessa vertailtiin euta-
nasian ja avustetun itsemurhan kaytan-
t0ja niissd maissa, joissa kuolinapu on
sallittua. USA:n kahdesta osavaltiosta,
Oregonista ja Washingtonista, loytyivat
tiedot toteutettujen kuolinaputoivei-
den syista. Thmiset pyysivat avustettua
itsemurhaa, koska he eivit halunneet
menettaa autonomian tunnetta, koska
he eivit endd pystyneet nauttimaan asi-
oista, joista ennen olivat nauttineet, ja
koska tunsivat, ettd olivat menettamas-
sa arvokkuutensa. He eivit myoskain

halunneet olla taakaksi laheisilleen.

Nama syyt ansaitsevat vahvan huomi-
omme, kun keskustelemme eutanasias-
ta. Mika meissa on vikana, kun emme
osaa hoitaa potilaitamme kuunnellen
ja heitd kunnioittaen edes lihelld kuo-
lemaa? Puhuttaessa henkisesta kivusta
eutanasian yhteydessd mainitaan riip-
puvuus muista ihmisistd, yksindisyys,
epétoivo ja ihmisarvon menetys.

Naissa kysymyksissa vastassamme on
terveydenhuoltomme  instituutiokes-
keisyys. Kuljemme edelleen instituuti-
on, tehokkuuden, taloudellisuuden ja
toiden sujuvuuden ehdoilla. Kotona
ihminen, vanhakin, on oma herransa.
Sairaaloissa ja pitkéaaikaishoitopaikois-
sa hierarkia ja henkilokunnan vahyys
estavat luovat ratkaisut.

Liheisille ja yhteiskunnalle taakaksi
olemisen on ilmaissut erittdin patevasti
lihassairautta sairastanut, vammaisjar-
jesto Kynnyksen pitkaaikainen puheen-
johtaja, kansanedustaja Kalle Konkkola
(1950-2018). Han kirjoitti Helsingin
Sanomien yleisénosastoon kaksi vuot-
ta ennen kuolemaansa: "Kuinka moni
thminen valitsisi eutanasian, jottei oli-
si taakka? Miltd tuntuu olla lain silla
puolella, jossa autetaan kuolemaan?
Mité ajattelet, kun todetaan, ettd olet
eutanasiakelpoinen? Eutanasia nousee
aina lama-aikoina keskusteluun. Onko
kaiken takana sadstiminen? Minulle-
kin on usein sanottu, etta tulen kalliik-
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si yhteiskunnalle. Saman saavat kuulla
monet muutkin. Olisimme halvempia
kuolleina?

Arvokkuus,  itsemaariamisoikeus,
turvallisuus ja potilaskeskeisyys voi-
daan terveydenhoidossa saavuttaa il-
man eutanasian laillistamista ottamal-
la my6s hoidon kohde, asiakkaamme,
mukaan keskusteluun, kaytdinnon tyén
keskioon ja pois juhlapuheista. Tama
ei tietenkaan koske vain kuolevia, vaan
kaikkia potilaita.

Ensimmaisena toisin pitkaaikaiset
hoitosuhteet takaisin jirjestelmaam-
me. Hollannissa eutanasiapaatoksen te-
kee melkein aina perhelaakari yhdessa
potilaan kanssa. Siis mikd? Kummalli-
nen olio, jonka olen tavannut hyvin-
voivana seka Kanadassa, Ranskassa, Yh-
dysvalloissa ja monessa muussa maassa,
mutta en Suomessa. Vuoden 1972 kan-
santerveyslaki poisti kunnanldikarit ja
toi tilalle terveyskeskusladkirit, jotka
asetettiin virkamiehiksi kuntien palve-
lukseen ja kunnanviraston alaisuuteen
kuukausipalkalle. Virkamiesasema loi
uuden tradition, jossa potilas-ladkari-
suhde sivuutettiin kokonaan. Erikois-
sairaanhoidossakin pitkit hoitosuhteet
ovat harvinaisia.

Myétitunto karsivaa kohtaan on eh-
dottomasti vahvin argumentti eutanasi-
an puolesta. Aarimmaista karsimysta ei
todennakoisesti koskaan pystyta poista-
man kokonaan, ja on vield pitkd matka
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sithen, ettd hyva palliatiivinen hoito
pystyttdisiin tarjoamaan kaikille kuo-
leville. Lisdksi, monet potilaat, jotka
karsivat tand paivana pitkaan, olisivat
jo kuolleet, ellei ladketiede olisi heitd
aikanaan pelastanut. Joidenkin poti-
laiden kohtaloksi koituva pitka kuo-
linprosessi ei tietenkdin ole perustelu
elamai pelastavasta hoidosta luopumi-
selle taudin alkuvaiheessa. Sen sijaan
sekd maailman etti Suomen ladkariliit-
tojen eettisissa ohjeissa sanotaan, ettd
jo aloitetunkin hoidon keskeyttiminen
mahdollistetaan, jos se todetaan hyo-
dyttomaksi. Ohjeissa tima paatds rin-
nastetaan siihen, ettei hyodytonta hoi-
toa edes aloiteta. Kiytinnossa hoidon
aloittamatta jattdminen nayttda olevan
vaikeaa, jos hoito vain on olemassa. Ja
vield vaikeampaa on keskeyttad jo aloi-
tettu, hyddytonkin hoito.
Nykyisenkdidn lainsiddinnén mu-
kaan ihmiselle ei tule antaa hoitoa,
joka pitkittaa karsimysta. Tata kuiten-
kin tehdéin joka paiva. Lisaksi laki po-
tilaan oikeuksista vuodelta 1992 saataa,
ettd potilas voi kieltdytya tarjotusta hoi-
dosta, vaikka kieltaytyminen jouduttaa
hanen kuolemaansa. Taimi ei ole ylei-
sesti tiedossa, eika sitd hoitojen aloitta-
misen yhteydessa liioin mainosteta.
Mitd tehda niissd harvoissa tapauk-
sissa, joissa ainoaksi vaihtoehdoksi
jaisi eutanasia? En todellakaan tieda.
Historia puhuu kuitenkin eutanasian

laillistamista vastaan. Eutanasian lail-
listaminen perustuu olettamukselle,
ettd sairaalat, ladkarit, sairaanhoitajat
ja omaiset ovat ideaalisia, toisin sanoen
toimivat aina oikein. Tima on naiivi
illuusio, ja illuusio on my®os, ettd vapaa-
chtoisen eutanasian laillistamisen jal-
keen ldnsimaiset yhteiskunnat pystyi-
sivit vastustamaan painetta, joka ulot-
tuisi myos tahdosta riippumattomaan
eutanasiaan. On my®ds naiivia kuvitella,
ettd eutanasian salliva lainsadadanto ei
johtaisi kyynisiin, epainhimillisiin ja
tuomittaviin vaarinkaytoksiin vain sik-
si, ettd lain saatdjilla oli kerran puhtaat
motiivit ja jalot tarkoitusperat.
Vuosituhannen vaihteen jalkeisissa
lansimaisissa yhteiskunnissa on selvia
merkkejd kasvavasta diskriminaatios-
ta ja rasismista marginaalisia ryhmia
kohtaan samalla, kun sosiaalipolitiikan
muutosta haavoittuvia ihmisryhmia
syrjivimpédin suuntaan puolustellaan
taloudellisilla seikoilla. Taman takia on
syyta sdilyttaa voimassa laki, joka tuo-
mitsee vapaaehtoisenkin eutanasian.
Lainaan lopuksi kollega Antti Linko-
lan kirjoitusta: "Kaiken kaikkiaan olisi
parasta, jos hoitosuhteisiin liittyvat eet-
tiset ongelmat voitaisiin késitelld ilman
raskasta lainsaddantod todellisessa ti-
lanteessa oikeiden ihmisten kesken” Il
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Suomen kivuntutkimusyhdistyksen psykologitoimi-
kunnan jasenten esittely

1) Kuka olet ja missa tyoskentelet?

2) Kuinka kauan olet ollut toimi-
kunnassa?

3) Mika sai sinut alun perin kiinnos-
tumaan kivun psykologiasta?

4) Miten omassa tyossasi kipu nakyy?
5) Mika on tulevaisuuden visiosi ki-
vun hoidon suhteen?

Kipuviesti 2/2021

Teemu Miettinen

1+2) Olen Teemu Miettinen ja olen ol-
lut psykologitoimikunnassa jasenena
vuodesta 2019. Tydskentelen Ylioppi-
laiden terveydenhoitosdatidssa ja viime
vuosien aikana olen tehnyt viitoskir-
jaopintoja pitkaaikaisen kivun aihees-
ta. Kivun psykologia alkoi kiinnostaa
minua jo aiemmissa tehtavissani psy-
kiatrian poliklinikalla, kun tapasin
potilaita, joilla oli pitkaaikaisia kipu-
tiloja. Tuolloin mietin, milla keinoin
tallaisiin, usein hyvin lamauttaviin ja
koko elimaa leimaaviin oireisiin, voi
psykologisilla menetelmilld oikein tart-
tua. Paasin t6ihin sittemmin HYKS Ki-
puklinikalle, jossa silmini avautuivat,
kuinka monitahoiset tekijat pitkdai-
kaiseen kipuun vaikuttavat ja millaisin
poluin tilanteissa on mahdollista paas-
ta eteenpain.

4) Opiskelijoiden parissa vastaanot-
totyOssa viime vuosina olen tavannut
joitain nuoria kipupotilaita ja konsul-
toinut yleislaakareita kipuun liittyvissa
asioissa. Tehtavani ovat hiljattain vaih-
tuneet esihenkilotehtaviin ja kipuun
liittyvdt teemat ovat nyt eldmassini
tutkimuksen parissa esilld. Vaitoskirja-
ni kisittelee moniammatillisille kipu-

klinikoille hoitoon tulevia potilaita ja
ongelmien kokonaisuutta, joita heilld
pitkaaikaiseen kipuun liittyy. Tulokset
ovat entisestaan syventaneet ymmar-
rystini, kuinka pitkaaikaisessa kivussa
vaikeimmillaan eri psyykkiset ja ter-
veyteen liittyvat ongelmat kasautuvat;
moniammatillinen ote hoitoon on eri-
tyisen tarked timan vuoksi.

5) Kivun hoidon tulevaisuuden suh-
teen haluaisin painottaa, ettd ongelmi-
en kasautuminen tulisi saada katkaistua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Thmiset tarvitsevat oikeaa ymmarrysta
kivusta ja mitd pitkiaikaisessa kivussa
tapahtuu. Uskon, ettd timan tiedon
eteenpain vienti on edelleen tirkeaa
terveydenhuollossa.

_
R

Jyrki Nikanne

1) Olen valmistunut psykologiksi Hel-
singin Yliopistosta v. 1990. Suurimman
osan tyouraani olen tyoskennellyt ai-
kuispsykiatrian parissa. Tana kevaina
tartuin uuteen haasteeseen ja aloitin
tyot Vihdissa Vuorelan koulukodin
psykologina. Kivun psykologian asi-
antuntijakoulutuksen sain valmiiksi
2018.

2) SKTY:n psykologitoimikunnan jase-
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nend olen ollut nyt puolentoista vuo-
den ajan.

3) Kiinnostus kivun psykologiaan
kasvoi, kun psykiatrialle tuli hoitoon
potilaita, joilla oli vaikeita, usein pit-
kaaikaisia kipuongelmia. Oma ja tyo-
tovereiden yhteinen kokemus oli, ettd
monesti niiden potilaiden oli hyvin
vaikea ldhted ottamaan hoitoa vastaan
ja lihdimme yhdessi kehittiméin
ryhmimuotoista interventiota ja ha-
kemaan juuri nditd ihmisid palvelevia
tyokaluja.

4) Kivun psykologian asiantuntijakou-
lutus antoi itselleni paljon uusia val-
miuksia ja auttoi jasentamaan siihenas-
tisesta kiputyOsta kertynytta tietoa. Siir-
ryttyani tyohon lastensuojeluun nuor-
ten pariin, huomaan, ettd myos nailla
laitossijoitukseen paatyneilld nuorilla
on varsin paljon erilaisia kipuoireita,
joiden yhteys ndiden nuorten trauma-
historiaan vaikuttaa ilmeiselta.

S) Tulevaisuuden visiona toivon, etta
nakemys kivusta biopsykososiaalisena
ilmiona saadaan lapi yhteiskunnan
konkretisoitua ja ”jalkautettua” niin,
ettd sekd hoitoa tarvitsevat etta sen tar-
joajat nakevat myos psykososiaalisen
hoidon oleellisena osana onnistunutta
kivun hoitoa siind missa hoidon laak-
keellisen tai esim. operatiivisen puolen.
Erityisesti pidin tirkednd vuorovaiku-
tustaitojen merkitystd kaiken kivun
hoidon onnistumisen kulmakivena.
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Jukka Kujanpaa

1) Koulutukseltani olen psykologi ja
integratiivinen psykoterapeutti. Olen
kaynyt kivun psykologian asiantun-
tijakoulutuksen valmistuen vuonna
2014. Viime vuonna olen suorittanut

psykofyysisen  psykoterapian  perus-
teet koulutuksen. Tydskentelen Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla (EP-
SHP) kipu- ja fysiatrian poliklinikalla
tehden kipupsykologista yksilo- ja
ryhméhoitoa/-kuntoutusta. Lisdksi tyo-
honi kuuluu monenlaista moniamma-
tillista ty6ta niin eri tyéryhmissd kuin
vaihdellen erilaista kouluttamis- ja
konsultaatioty6td. Sairaalatyon lisaksi
tyoskentelen yksityisena ammatinhar-
joittajana tehden padosin Kelan kun-
toutuspsykoterapiaa ja jonkin verran
kouluttamista.

2) Suomen kivuntutkimusyhdistyksen
psykologitoimikuntaan minut sai mu-
kaan nyt jo eldkditynyt kollega, kun
hinen tilalleen uutta jisentd haettiin.
Muistaakseni taisin aloittaa toimikun-
nassa vuoden 2015 alusta. Olen toimi-
nut puheenjohtajana toimikunnassa
vuoden 2020 alusta alkaen edellisen pu-
heenjohtaja Anna Valjakan jaatya pois.
3) Tein tyourani alussa kuntoutustutki-
muspoliklinikalla psykologitutkimuk-
sia, kunnes tuli mahdollisuus laajentaa
tyonkuvaani myos kipupsykologiseen
tyohon. Lihdin asiakastyohon tieta-
matta siitd juuri mitadn. Vasta myo-
hemmin hankin asiantuntijakoulu-

tuksen ja muuta tdydennyskoulutusta.
Kivun psykologian ja ymmarryksen
lisadmiseen erityisesti minua ajoi halu
yrittid ymmartad paremmin potilaita/
asiakkaita/kuntoutujia ja kyetd talla
kaikella tarjoamaan parempaa hoitoa/
kuntoutusta heille.

4) Kipu ja erityisesti krooninen kipu
tulee vastaan joka pdivé sairaalatyOssa-
ni monin tavoin. Erikoissairaanhoidon
poliklinikalle tullaan usein monen vai-
heen kautta. Kivut ovat usein kroonis-
tuneet hyvinkin moninaiseksi vyyhdik-
s1, jossa moniammatillinen ote jatkoon
on mielestini ainoa jarkeva tapa yrittaa
asiakkaan tilannetta ja parjaamista sii-
na kohentaa.

5) Paljon hyvai tehdain eri tasoilla,
mutta edelleen tarvitaan enemmain
yhteistyotd niin eri organisaatioiden
tasojen kuin eri ammattiryhmienkin
valilla. Psyyke-sooma jaottelu nousee
edelleen esille toistuvasti ja nékisin,
ettd tarvetta on jatkossa ndhdd ihmi-
nen kokonaisempana. Hoitosuhde vs.
tekniikka on toinen aihe, jossa koen
olevan paljon tyostettavad niin tutki-
muksen avulla kuin kdytinnon tyossa.
Jaettu ymmarrys erityisesti psykotera-
piatutkimuksesta kertoo selkeasti, ettd
tulokset suuntauksesta ja tekniikoista
riippumatta ovat isoissa otoksissa sa-
mankaltaisia. Tdma varmasti nakyy
my6s kipupotilaiden hoidossa/kuntou-
tuksessa. Siksi olisi jatkossakin tirkead
saada lisdd ymmarrystd, mitka asiat hoi-
tosuhteessa mahdollistavat erilaisten
tekniikoiden toimimisen. Edella olevan
ymmartaminen ja esille tuominen on
tarkead, jotta hoidossa ja kuntoutuk-
sessa ei litkaa edettaisi tekniikka edella.
Kolmantena asiana toivon monin ta-
voin sujuvampia ja tarkoituksenmukai-
semmin resursoituja terveydenhuollon
eri tasojen toimintoja, jossa asiakas saisi
tilanteensa tarvitsemaa hoitoa/kuntou-
tusta oikea-aikaisesti yhdelta luukulta.
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Marja-Liisa Veltheim

1) Toissa neuropsykologina neuropsy-
kologisia tutkimus- ja kuntoutuspal-
veluja tarjoavassa yrityksessini Mayet
Oy:ssa Helsingin Lansi-Pasilassa.

2) Suomen Kivuntutkimusyhdistyk-
sen psykologitoimikunnassa olen ollut
vuodesta 2014 lihtien.

3) Kiinnostuin kivun psykologiasta
neuropsykologisen kuntoutusasiakkaa-
ni erittdin vaikean kroonisen kiputilan
vuoksi. Hanelld oli harvinainen aivosai-
raus, johon liittyi aivojen syvien osien
verisuonten laaja-alaisia muutoksia ja
vuotoa. Taman seurauksena myos ki-
pua saateleva keskusyksikko, talamus,
oli vaurioitunut. Kipu oli niin intensii-
vista, etta asiakkaani halusi vain kuolla.
Tein kaikkea, mita osasin. Mietin, mi-
ten huomiota voisi kiinnittdd muihin
asioihin, mika olisi sellaista tekemista,
jota voisimme tehda terapiassa ja voisi-
ko muita aistidrsykkeita vahvistaa, jotta
kivun tunne vaimenisi. Olin neuvoton.
En tiennyt, teinko oikeita asioita ja oli-
ko se, mitd tein, riittdvaa. Hain ja on-
neksi paasin kivun psykologian erityis-
asiantuntijakoulutukseen. Paneuduin
koulutuksessa erityisesti neuropaatti-
seen kipuun, kipumekanismeihin ja
terapiamenetelmiin.

4) Kipu on monelle asiakkaalle arki-
paivaa. Neuropsykologisilla kuntoutus-
potilailla, joilla on ollut aivoverenkier-
tohiiriditd, aivovammoja ja/tai niskan
retkahdusvammoja,  jélkioirekuvaan
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voi liittyd krooninen kipu. Neuropsy-
kologiset tutkimukset ovat usein tyo-
kykyarvioita, ja kipu voi olla mukana
tyokykya rajoittavana tekijana.

S) Kivunhoidollinen osaaminen Suo-
messa on korkeatasoista. Ongelmana
on alueellinen epitasa-arvo ja terapeut-
tien vaikea saavutettavuus. Kivunhoi-
toon perehtyneitd terapeutteja ei ole
kaikkialla Suomessa. Siellakin, missa
heitd on, tietoa siitd, mihin, kenelle ja
miten potilaan voi ohjata kivunhoi-
dolliseen terapiaan, ei ole valttdmatta
helposti 16ydettavissa. Ongelmat var-
masti ratkeavat lahitulevaisuudessa.
Terapioita tehddan jo nyt etaterapioina,
kivunhoidollinen asiantuntemus laaje-
nee koulutusten myota ja kivunhoidol-
lista terapiatyOta tekevien terapeuttien
yhteystiedot voidaan koota ja julkistaa.
Psykologiset  kivunhoitomenetelmat
tulevat olemaan tulevaisuudessakin
kroonisen kivun hoidossa ensisijaisen
tarkeitd ja kivunhoitomenetelmit ke-
hittyviat ja tarkentuvat tutkimuksen
myota.

Elina Kiehela

1) Olen psykologi Elina Kiehela ja
tyoskentelen Helsingin kaupungilla
Suursuon sairaalassa palliatiivisessa ja
saattohoidossa. TyOkenttddni on myos
kaupungin palliatiivinen poliklinikka
ja kotihoidon palliatiiviset ja saattohoi-
topotilaat ja heiddn laheisensa. Lisaksi

tyoskentelen Komppi Mehilaisessa psy-
kologina mm. pitkittyneesta tai tois-
tuvasta kivusta karsivien asiakkaiden
kanssa.

2) Olen ollut toimikunnassa vuodesta
2019.

3) Aiemmissa tyOpaikoissani mm. psy-
kiatrian poliklinikoilla ja paihdehoi-
dossa tapasin potilaita, joilla oli myds
kipuun liittyvid ongelmia. Sain nahda,
miten kiputilanteisiin vaikuttivat lu-
kuisat eri tekijat ja ne huomioimalla
myo6s kiputilanne tai siiti aiheutuva
kirsimys saattoi helpottaa. Se heratti
kiinnostukseni oppia lisda kivun psy-
kologiasta.

4) Tapaan ty0ssani vakavasti sairaita po-
tilaita, joiden elimanlaatua kipu usein
heikentda. Kipua ei voida aina naissd
tilanteissa poistaa, mutta eliminlaatua
voidaan usein parantaa juuri psykolo-
gisin keinoin. Tapaan tyossini myds
potilaiden ldheisia. Potilaan sairastu-
essa myOs liheisten kehot ovat koe-
tuksella mm. stressin, surun ja huolen
myotavaikuttaessa myos laheisten ki-
pukokemuksiin. Tapaan tyossani myos
asiakkaita, joilla kivun syy ei valttamat-
ta ole yhtd vakava kuin palliatiivises-
sa hoidossa tai kivun syytd ei tiedetd.
Niissa tilanteissa asiakkaat toivovat
usein apua mahdollisimman hyvin toi-
mintakyvyn yllapitimiseen.

5) Psykologisia keinoja aletaan kaytta-
main enemmin myos ennaltachkai-
sevasti. Kivun psykologian ymmarta-
misesta tulee yleistietoa, jota voidaan
opettaa jo peruskoulussa. Tulevaisuu-
dessa todennikoisesti hyodynnetain
enenevissa maarin teknologiaa kuten
virtuaalitodellisuutta ja erilaisia inter-
net- ja mobiilisovelluksia kipukoke-
muksen muokkaamiseen ja taitohar-
joitteluun.
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Reetta Sipila
1) Olen Reetta Sipild ja tyoskentelen
talla hetkella Uuden lasten sairaalan

(ULS) lasten ja nuorten kivun hoidon
ja tutkimuksen keskuksessa. Tyosken-
telin useita vuosia HYKS aikuisten
Kipuklinikalla. Olen my6s mukana
erilaisissa tutkimusprojekteissa liittyen
kipuun. Nykyisessa tyossani kliinisen
tyon lisaksi vastuualueenani on tutki-
mustoiminnan kehittiminen yksikos-
samme.

2) Olen ollut toimikunnassa noin kah-
den vuoden ajan.

3) Kuten monen hyvan asian kohdal-
la elamassa, sattumalla oli sijansa, ettd
ohjauduin t6ihin HYKS kipuklinikal-
le. Tutkimukseen osallistuminen pro-
fessori Eija Kalson ryhmissa syvensi
kiinnostusta kivun psykologiasta ja
juurrutti tille sovellusalalle. Terveys-
psykologiaan liittyvat asiat ovat kiin-
nostaneet perusopinnoista lahtien.

4) On mielenkiintoista katsoa kipua
itselleni uudesta vinkkelista lasten ki-
vunhoidon puolella. Kipu ja siihen
liittyvét ilmiot ovat ydin sisiltd tyos-
sani, vaikka usein menee pitkakin tovi
ilman, ettd kivusta potilaan kanssa
keskustelisikaan. Hyvassd pitkittyneen
kivunhoidossa kipu pitéisikin olla si-
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vuroolissa ja fokus psykologin vastaan-
otolla muissa asioissa.

S) Kipupotilaiden verkostojen mu-
kaanotto paremmin hoitoprosessissa
seka aidon moniammatillisen hoitopo-
lun luomisessa perusterveydenhuollos-
ta alkaen riittda tydsarkaa. Vaikka uu-
det teknologiat tuovat mielenkiintoisia
ja tehokkaita vélineita seka akuutin ja
pitkittyneen kivun hallintaan ja kun-
toutukseen, silti hyvin ja luottamuk-
sellisen hoitosuhteen merkitys sailyy
tarkeimpdna hoitavana elementtina.

Petri Karkkola

1) Olen Petri Karkkola, yliopistonleh-
tori Itd-Suomen yliopistossa.

2) Olen nyt ollut toimikunnassa noin
vuoden.

3) Kyse oli kidytannon tarpeista. Olin
vuonna 2007 aloittanut kuntoutus-
psykologin tyot, ja kipu tuli vastaan
hyvin monenlaisten kuntoutuskurssi-
en asiakkaiden kanssa. Kipu ja sen psy-
kologia olivat asioita, joita ei perustut-
kinnossa ymmarrettavasti kyetty juuri
kasittelemaan.

4) Nykyisessa tyossani yliopistolla kipu
nakyy sekéd opetuksessa ettd tutkimuk-
sessa — ehkd enemmin ensin mainitus-

sa. Pyrin avaamaan kiputeemaa jo ter-
veyspsykologian opintojaksolla psyko-
logian aineopinnoissa, ja syventdvissa
opinnoissa tutustutaan kipuasiakkaan
psykologiseen arviointiin. Olen myos
mukana jirjestimassd terveyspsyko-
logian erikoistumiskoulutusta, jossa
kivun psykologia on yksi tirkea sisal-
toalue.

Toivon, ettd dualismi (jako psyykki-
siin ja fyysisiin tekij6ihin) lievenisi ja
moniammatillisuus vahvistuisi entises-
taan! M
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tarkoituksena on edistaa kivun monialaista hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta Suomessa. Yhdistyk-
sessa on jasenia 1050 (v. 2017). Suurimpina ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, laakarit, hammas-
laakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalitydntekijat.

S uomen Kivuntutkimusyhdistys ry on terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhdistys, jonka toiminnan

HENKILOJASENYYS

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

llmoittautumislinkki ja lisatietoa 16ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/

JASENEDUT

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

KANNATTAJAJASENYYS

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

lImoittautumislinkki ja lisatietoa 10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajasen/



