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tsikon pitdd olla osuva, tehokas ja kertova — kuin nyrkki silmdin! Tamain ja paljon

muuta opimme Kipuviesti-toimikunnan kehittdmisillassa Helsingin Lasipalatsissa

30.9.2022, jossa toimikunta sai upean mahdollisuuden kehittya viestinnin ammatti-
laisen johdolla. Kipuviesti-toimikunta, ja samalla timéin lehden toimituskunta, koostuu vii-
destd kivun hoidon ja tutkimuksen asiantuntijasta. Mukaan kehitysiltaan kutsuttiin lehden
pitkdaikainen graafikko Eero Antturi. Kouluttajana toimi loistava Teija Riikola, jolla on pitki
kokemus viestinnasta eri medioissa. Erityistesti toimikuntaa kiinnosti Teijan kokemus tiede-
viestinnastd laaketieteen alalta. Illan aikana saimme rakentavaa palautetta ja ideoita Kipuvies-
tin kehittamiseen, lisaksi pohdimme lehden tarkoitusta, visuaalisuutta ja rakennetta. Nama
pohdinnat johtavat varmasti uudistuksiin, jotka nakyvit teille lukijoille tulevaisuudessa.

Taman lehden teema on IASP:n vuoden teema Translating pain knowledge to practice, joka
kiantyi kasissamme muotoon Tutkimuksesta kiytintoon. IASP:n teemavuoden tavoitteena on
lisita tietoa ja tietoisuutta kivusta ja sen erityispiirteitd. Tima tavoite on yhteneva koko Suo-
men Kivuntutkimusyhdistyksen tavoitteen kanssa, silld jasenemme tuottavat tutkimustietoa
kivusta ja yhdistyksen toiminnan avulla kehitetddn kivunhoitoa ja kivunhoidon osaamista
monialaisesti. IASP:n teemassa nostetaan myds esiin kivusta kérsivien oikeus tietoon ja saada
danensd kuuluviin. Haluamme Kipuviestissd panostaa jatkossakin potilasnakokulmaan. Tahin
lehteen olemme saaneet muun muassa koskettavan haastattelun potilaalta, joka elaa CRPS-
oireyhtyman kanssa.

Tiedon levittimiseksi tarvitaan selkedd ja suunniteltua viestintad. Viestintd on vaikuttavaa,
kun se on systemaattista, johdettua ja silla on selkea tavoite. Kipuviesti-toimikunnan jarjesta-
masta viestintakoulutuksesta on virinnyt jo mielenkiintoisia keskusteluita SKTY:n sisalla vies-
tinnan kehittamiseksi. Kannattaakin katsoa sivulle 48, jossa on tietoja uusista toimikunnista.
Yksi uusista jasenia hakevista toimikunnista on yhteiskunnallisen vaikuttamisen toimikunta.
Huomaan, etti taas olla IASP:n vuoden teeman ytimessa, silld yhteiskunnallisen vaikuttamisen
toimikunnan tavoitteena on lisitd kansalaisten ja paattijien tietoa kipusairauksista, kivun mer-
kityksesta ja kivun hoidon mahdollisuuksista, sekéd parantaa kipupotilaiden hoitoketjuja. H

!‘"'1"“

Kuvassa Kipuviesti-toimikun-
ta 2022: vasemmalta Tiina-
Riitta Vuorjoki-Ranta, Teresa
Autio, Arja Hiller, Riitta Rosio,
Tuula Korhonen ja graafikko
Eero Antturi.
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Monimuotoisen paikallisen kipuoireyhty-
man (CRPS) neuropsykologiset oirekuvat

Sanna Liesto
Psykologi (PsM),
tohtoriopiskelija

CRPS

Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma
(Complex Regional Pain Syndrome, CRPS)
on krooninen kiputila, joka kehittyy paisaan-
toisesti lievin tai kohtalaisen kudosvaurion
seurauksena, ja jonka jilkeen kehittyva kipu-
tila on suhteettoman voimakas alkuperiiseen
vaurioon ndhden. CRPS:n oireisiin kuuluvat
kivun lisaksi my6s sensoriset, motoriset, troo-
fiset ja autonomiset oireet. Raajassa voi siis olla
tuntohairi6ita, lampétilan ja virin vaihtelua,
turvotusta ja hikoilua. Raajan liikeradat saat-
tavat olla rajoittuneet, lihasvoima heikentynyt,
raajassa voi olla vapinaa tai dystoniaa seka poik-
keavuuksia raajan karvoituksessa, kynnessi tai
ihossa.

CRPS kehittyy tyypillisesti raajaan trau-
man tai leikkauksen seurauksena ja voi ajan
kuluessa myos laajeta toiseen raajaan. CRPS I
-termilld viitataan oireyhtymain, johon ei ole
osoitettu liittyvin merkittivdd hermovauriota
ja CRPS 1II -termilld viitataan oireyhtymaan,
johon liittyy hermovaurio. CRPS on eri tutki-
musten mukaan 2-4 kertaa yleisempi naisilla
kuin miehilla (1).

CRPS:n patofysiologia ei ole tdysin tunnettu,
mutta sithen tiedetdan liittyvan tulehdukselli-
sia sekd autonomiseen hermostoon liittyvia te-
kijoita. Keskeistd on aareis- ja keskushermoston
herkistyminen. My0s geneettisten tekijoiden
osuudella uskovaan olevan vaikutusta CRPS:n
kehittymiseen (1). Tuoreen katsausartikkelin

mukaan on saatu nayttoa, ettd psykologisilla
tekijoilld, kuten masennuksen ja traumaperai-
sen stressioireyhtyman esiintyvyydella, on ollut
yhteys CRPS:n esiintyvyyteen (1), vaikka aiem-
min psykologisten tekijoiden ei ole katsottu li-
sadgvan CRPS:n kehittymisen riskié (2). CRPS:n
todetaan olevan edelleen huonosti tunnettu ja
ymmirretty sairaus, joka heikentdi eliminlaa-
tua merkittavasti (1).

CRPS ja kognitio
Krooninen kipu etiologiasta riippumatta on
yhteydessa kognitiivisiin eli ihmisen tiedon ki-
sittelyn vaikeuksiin muodostaen mahdollisen
neuropsykologisen oirekuvan. Kroonisen ki-
vun vaikutukset kognitioon nakyvit erityisesti
tarkkaavaisuuden siatelyssa, tydmuistissa, kie-
lellisessa oppimisessa ja mieleen palautuksessa
sekd hidastumisena prosessointinopeudessa ja
psykomotoriikassa (3,4). Kuitenkin vaihtelu
kognitiivisessa suoriutumisessa eri potilaiden
valilla on suurta (3). Kun ladkkeiden seka ma-
sennuksen vaikutus kognitiiviseen suoriutumi-
seen on kontrolloitu, noin 13 % kipupotilaista
on todettavissa kognitiivinen oirekuva (3).
CRPS:n liittyvat neuropsykologiset eli kog-
nitiiviset oireet voidaan jakaa karkeasti kehon
hahmottamisen hairidihin, avaruudellisen ti-
lanhahmottamisen hiiridihin sekd muihin
kuin avaruudellisiin hahmoituhiiridihin, joka
sisaltdd muistin, toiminnanohjauksen ja kielelli-
set hiiriot (5). CRPS:n tyypillistd neuropsykolo-
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gista oirekuvaa on kuvattu tutkimuskirjallisuu-
dessa "neglect-tyyppisiksi oireiksi” ("neglect-like
symptoms”), joilla viitataan hahmotushairioi-
hin tai tarkkaavuuden suuntautumiseen pois-
pain CRPS:n vaikuttamasta puolesta (6). "Neg-
lect-like symptoms” -termilla on haettu analogi-
aa aivovaurioihin liittyvistd hemispatiaalisesta
neglectista (6), mutta tutkimuskirjallisuudessa
on my6hemmin todettu, etteivait CRPS:an liit-
tyvat oirekuvat tdysin vastaa aivovaurioihin liit-
tyvad neglectid (5). Neglect-viitekehys onkin to-
dettu riittamattomaksi kuvaamaan korkeampia
kognitiivisia toimintoja, joihin CRPS vaikuttaa.
Myoskaan perinteisissa aivovaurioiden neglect-
testeissd (esimerkiksi puolien hahmottaminen
kyna-paperi tehtavissa) ei tata CRPS:lle tyypil-
lista oirekuvaa saada nakyviin (5). Ndiden neg-
lect-tyyppisten oireiden on ehdotettu liittyvan
ennemmin kehon hahmottamisen hairi6ihin
kuin visuospatiaaliseen eli nidnvaraiseen tilan
hahmottamiseen liittyvadn tarkkaavuuteen,
joka on ominainen aivovaurioihin liittyvassi
perinteisessd neglectissi (7).

Kirjallisuudessa raportoidaan myds harvinai-
sista ja vakavista neuropsykologisista oireku-

vista CRPS-potilailla, kuten peilikuvakirjoitus,
kasvojen tunnistamisen hiiriot ja orientaatio-
agnosiaa. Kuitenkin naita vakavia ja harvinai-
sia héiri6itd on todettu vain pienilla joukoilla
CRPS-potilaita tai yksittdisind potilastapauksi-
na.Eiole tiysin yksiselitteistd ndytt6d siitd, onko
olemassa CRPS:1le ominaista kognitiivista neu-
ropsykologista oirekuvaa, mutta on ehdotettu,
ettd tilaan ja kehoon liittyvat hahmottamisen
hairiot olisivat CRPS:lle spesifeji. Toisaalta
jopa CRPS:lle tunnusomaisia itseraportoituja
"neglect-like” oireita on havaittu myos muissa
kipusairauksissa useissa eri tutkimuksissa. (5)

Neuropsykologin konsultaatiosta
lisiarvoa?
Neuropsykologi on erikoispsykologi, joka on
erikoistunut ihmisen aivojen ja kognitiivisten
toimintojen eli tiedonkasittelyn toimintaan.
Neuropsykologin konsultaatio voi joissain ta-
pauksissa olla hyodyllinen lisa CRPS-potilaan
moniammatilliseen hoitoon. Osana moniam-
matillista tyokyky- tai kuntoutusarviota neu-
ropsykologinen tutkimus antaa tietoa potilaan
kognitiivisesta suoriutumisesta ja mahdollises-
ta neuropsykologisesta oirekuvasta. Erityisesti
potilaat, joilla on merkittavia subjektiivisia
kognitiivisia vaikeuksia (esim. ldhimuistin
vaikeudet), merkittdvid huolta kognitiivisiin
oireisiinsa liittyen tai lahipiirin esiin tuomia
kognitiivisia vaikeuksia, voivat hydtyd neuro-
psykologin konsultaatiosta.
Neuropsykologisen tutkimuksen sisalto raa-
taloidadn aina potilaan seka kysymyksenaset-
telun mukaan eli kyseessa ei siis ole suppeasti
vain nk. testipatteriston lapivienti. Neuropsy-
kologinen tutkimus perustuu taustatietoihin,
potilaan ja mahdollisen liheisen haastatteluun,
kognitiivista suoriutumista mittaaviin neuro-
psykologisiin testeihin, potilaan tayttimiin ky-
selylomakkeisiin sekd potilaan toiminnan ha-
vainnointiin (8). Neuropsykologisen tutkimuk-
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sen tavoitteena on integroida eri menetelmilla
saatu tieto, kuvata potilaan kognitiivinen pro-
fiili, keskeiset kognitiiviset vaikeudet ja vahvuu-
det sekd ottaa kantaa kysymyksen asetteluun,
tehdé johtopaitdksid ja antaa suosituksia (8).
Neuropsykologi voi erikoisalasta tai potilasta-
pauksesta riippuen ottaa kantaa diagnostisiin
ongelmiin, ty6- ja opiskelukykyyn, arjen sel-
viytymiseen, autolla ajamiseen, oikeudelliseen
paatoksen tekoon tai kuntoutustarpeeseen (8).
Kipupotilaan tutkimus painottuu erityisesti
toiminnanohjauksen, tarkkaavaisuusmekanis-
mien sekd muistijarjestelmien ja -prosessien
arviointiin, sekd suoriutumiseen vaikuttavien
tunne- ja motivaatiotekijéiden kuvaukseen (9).

Neuropsykologisella tutkimuksella voidaan
selvittdd  subjektiivisesti koettujen  yleensd
muisti- ja keskittymisvaikeuksien suhdetta ob-
jektiivisiin testiloydoksiin (9). Potilaan kuvaus
arjen kognitiivisista haasteista on aina tirkeda
tietoa, mutta ei vield itsessadn anna tarpeeksi
ndytt6a mahdollisesta neuropsykologisesta oi-
rekuvasta. Monet tekijat vaikuttavat kognitiivi-
seen suoriutumiseen ja esimerkiksi masennus
saattaa voimistaa koettuja oireita tai voimakas
ahdistus kognitiivisista oireista, salvata suoriu-
tumisen. Niin potilas kuin moniammatillinen
tiimi voivat hyotya tarkemmasta kuvauksesta
siitd, mitkd kognition osa-alueet ovat heikenty-
neet ja kuinka paljon, seka siitd, minkélaiseen
kognitiiviseen suoriutumiseen potilas hairiot-
tomissa testitilanteessa parhaimmillaan pystyy.

Neuropsykologin tutkimukseen kuuluu aina
tutkimustulosten ja johtopaatosten lapikaynti
potilaan kanssa sekd psykoedukaatio, eli tie-
donanto potilasta koskettavista neuropsyko-
logisista ilmioistd ja mahdollisista sairauksista
potilaan itseymmirryksen lisadmiseksi. Neu-
ropsykologista tutkimusta onkin kuvattu niin,
ettd sen pitdisi toimia interventiona potilaalle
lisiten potilaan itseymmirrystd ja toimijuutta
oirekuvan kanssa ja parantaen kuntoutumista

ja sopeutumista pelkdn ammattilaisten kayt-
t60n tulevan tiedon kerddmisen sijasta.

Neuropsykologinen kuntoutus
Neuropsykologinen kuntoutus on neuropsyko-
login toteuttamaa kuntoutusta, jonka tavoittee-
na on vihentaa kognitiivisten oireiden, tunne-
sadtelyn ja kayttdytymisen aiheuttamaa haittaa
ja parantaa toimintakykya (10). Neuropsykolo-
ginen kuntoutus on yksilollista, tavoitteellista ja
saannollistd. Lyhyemmasta kontaktista (muuta-
ma kaynti) kdytetaan usein termia neuropsyko-
loginen ohjanta. Neuropsykologisen kuntou-
tuksen edellytyksenid on aina neuropsykologin
tutkimus, jonka pohjalta arvioidaan kuntou-
tuksen tarve ja tavoitteet. Neuropsykologinen
kuntoutus sisaltdd kaytinnossa yksilollisesti
kognitiivisia harjoituksia, psykoedukaatiota ja
psykoterapeuttista tydskentelyé (10). Psykoedu-
kaation tarkoituksena on, etti potilas saa tietoa
aivojen ja kognition toiminnasta yleisesti, oppii
hahmottamaan tarkemmin omat kognitiiviset
vaikeudet seka vahvuudet. Neuropsykologises-
sa kuntoutuksessa on tarkoitus oppia, miten
nama vaikuttavat arjen toimintojen tasolla, ja
miten niitd voisi kompensoida. Esimerkiksi
CRPS-potilaalla saattaa olla voimakasta keskit-
tymisvaikeutta, joka aiheuttaa arjessa asioiden
unohtumista, hairidalttiutta ja visymistd. Neu-
ropsykologisessa kuntoutuksessa tarkastellaan,
mitka asiat arjessa heikentivit ja mitkd puoles-
taan helpottavat keskittymistd, ja miten erilai-
sia arjen toimia vol toteuttaa niin, etta ne tu-
kevat arkiselviytymista. Neuropsykologilla on
my06s laajempaa osaamista psykososiaalisessa
kuntoutuksessa liittyen sairastumiskriisiin ja
mielialaoireiluun.

CRPS-kuntoutuksen keskeiset elementit ovat
asianmukainen kipulaakitys seka fysio- ja toi-
mintaterapia (1, 11), joissa keskeisesti pyritdin
auttamaan potilasta eroon liikkeen ja kivun
pelosta ja vilttelysta (1). Kiytinnossd Suomessa
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kipupotilaat kuten CRPS-potilaat ohjautuvat-
kin tyypillisesti toiminta- ja fysioterapiaan en-
nemmin kuin neuropsykologiseen kuntoutuk-
seen. Kivun Kaypa hoito -suosituksessa kuiten-
kin mainitaan kuntoutuksen yhteydessd neu-
ropsykologisen kuntoutuksen mahdollisuus
kipupotilaille (11). Kiytinnossda mahdollisuus
neuropsykologin konsultaatioon sekd kuntou-
tukseen riippuu vahvasti tyoyksikosta. Tyypilli-
sempaa saattaakin olla kipupsykologin tai kun-
toutuspsykologin vastaanotolle ohjautuminen.
Joissain tyoyksikoissa muillakin psykologeilla
kuin neuropsykologilla voi olla mahdollisuus
neuropsykologiseen tyotteeseen.

Kehon hahmotushairion kuntoutus fysio- tai
toimintaterapeuttisella kuntoutuksella, kuten
peiliterapialla, on todettu helpottavan muita-
kin CRPS-oireita, kuten kipua, mika liittyy ai-
vojen muovautuvuuteen. Olisiko mahdollista,
etta yksilollisesti kognitiivisiin vaikeuksiin koh-
dennettu neuropsykologinen kuntoutus voisi
samaan tapaan kuntouttaa CRPS-oireita? Tasta
tarvittaisiin tutkimustietoa. Tuoreessa katsauk-
sessa todetaan, ettd kaikilla CRPS-potilailla ei
ole samoja kognitiivisia oireita, minka vuoksi
yksiloity hoito arvellaan tehokkaimmaksi (5).

CRPS-kirjallisuudessa kautta linjain tode-
taan, ettd tarvitaan lisaad tutkimusta CRPS:n
ymmartimiseksi sekd kuntoutuskeinojen ke-
hittdmiseksi. Nédin ollen myds neuropsykolo-
gisen kuntoutuksen mahdollisuutta ja keinoja
voisi olla hyodyllista harkita joidenkin CRPS-
potilaiden kohdalla. B
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CRPS osana elamaa — potilaan haastattelu

Oman tarinansa halusi meille kertoa Henna, joka on karsinyt pitkaaikaisista
Kivuista useita vuosia

Haastattelu:
Teresa Autio
kipuhoitaja

Miten sairaus alkoi ja millaisessa elaméan-
tilanteessa sairastuit CRPS:aan?

Sain vasta muutama vuosi sitten CRPS-diag-
noosin, mutta kivut alkoivat jo vuonna 2016,
kun sormeni jii kaapin oven viliin. Jo tapah-
tumahetkelld kipu ei ollut ohimenevaa vaan se
jai heti paalle. Alkuun olin normaalisti tOissa,
mutta jouduin kidymdan useamman kerran eri
paikoissa ndyttimassa kattd, kun kipu ei hel-
pottanut. Pienesti alkanut juttu, mutta kipu jai
isosti paille. Mydhemmin olen lukenut mui-
den kokemuksia ja tima on ollut niille tyypil-
listd. Alkuun kipu oli paikallista oveen valiin
jadneessd peukalossa ja kimmenessd, kun sii-
henkin tuli osumaa tapaturmassa. Siina se kipu
oli pitkan aikaa, kunnes se alkoi pikkuhiljaa sii-
ta hiipia ylospain. Ensin tuntui, kuin olisi ollut
hamahikkeja tai muurahaisia, jotka kavelevat
kattd pitkin. Ajan myo6td tuntemukset pahe-
nivat. Sen jilkeen kipu alkoi kivuta kasivartta
ylospiin. Ensin ranne tuli tosi kipeaksi, tuntui
kuin olisi ollut jainnetuppitulehdus. Ranteesta
kipu hiipi edelleen ylspdin. Pitkdan kipua-
lue ulottui kyynirpiistd sormiin, ainoastaan
pikkusormi ja nimeton olivat ns. normaalit.
Taman jalkeen kipu ”jysahti” olkapdahan. Sil-
loin pystyin vield ajamaan polkupyoralla, juok-
semaan ja litkkkumaan normaalisti, kdvin myos
jumpparyhmissa.

Millainen on hoitopolkusi ts. mita hoitavia
tahoja sinulla on ollut ja on nyt?

Tapaturman jalkeen naytin kittd terveyskes-
kuksessa laakairille ja sain lihetteen paivystyk-
seen. Kuitenkin muutaman paivin sairauslo-
man jilkeen olin jo uudelleen terveyskeskuk-

sessa. Sairausloman jilkeen kavin aina vililla
tyoterveydessa, koska kisi ja sormet tuntuivat
jollain tavalla oudolta. Aina vililla tuli paivys-
tyskaynteja, koska kési turposi ja meni ihan
tulipunaiseksi. Se oli sen nakoinen, etta epail-
tiin veritulppia. Minulle tehtiin erilaisia tutki-
muksia, ja kétta rontgenkuvattiin. Sitten kavin
ensimmaisen kerran tyoterveyden lahetteelld
yksityisella kasikirurgilla Tampereella. Sieltd
puolestaan laitettiin ldhete keskussairaalaan ja
paasin Taysiin kasikirurgialle. Taysissa minul-
le aloitettiin erilaisia lastoitushoitoja, sain fy-
sio- ja toimintaterapiaa, botox-hoitoa ja tehtiin
myos luudutuksia.

Kipupoliklinikka tuli kuvioihin ennen en-
simmaista leikkausta. Sielld kavin ensin hoita-
jan luona ja sen jilkeen laakarilla. Hoitoon tuli
mukaan kipufysioterapeutti, toimintaterapia
jatkui koko hoidon ajan. Viimeisind vuosina
hoidossa on ollut mukana myos kipupsykolo-
gi. Kipupoliklinikka on ollut hoidossani mu-
kana melko aikaisesta vaiheesta, koska kasiki-
rurgi laittoi lihetteen sinne. Sosiaalityontekija
on kdynyt aina osastolla kysymassa, ettd miten
voin.

Miten sinut on kohdattu terveydenhuol-
lossa?

Kipupoliklinikalla ja kirurgialla on minut koh-
dattu todella hyvin. Seindjoella tilanteeni on
aina otettu tosissaan. Kukaan ei ole vahitellyt
edes silloin kun olen joutunut piivystykseen.
Kun olen joutunut leikkauksen jalkeen mene-
madn paivystykseen kivun takia minut on otet-
tu tosissaan. Myoskaan ladkarid en ole joutunut
néissd tapauksissa odottamaan kauaa.
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Pidin itseani onnekkaana, koska minut on
kohdattu tosi hyvin terveydenhuollossa. Minua
on aina uskottu, ei ole tarvinnut selittda loput-
tomasti eikd vaatia hoitoa. Jos olen joutunut
osastolle kipujen takia, hoitajat ja ladkarit ovat
varmistelleet, ettd olenko ihan varma, etta par-
jaan. Myos kipupoliklinikalla asiat ovat hoitu-
neet hoitajan kanssa samana paivind, kun olen
soittanut sinne. Minun ei ole tarvinnut jaada
miettimadn, menikohdn asia nyt eteenpdin.
Hoitaja on yleensi soittanut minulle takaisin ja
kertonut missa mennaan.

Millaiset asiat auttavat ja voimaannutta-
vat sinua elamassai kipusairauden kans-
sa?

Saan voimaa ihmisistd, jotka ymmartavat. Heita
ei ole kovin montaa ystdvissa ja tuttavista - hei-
ta, jotka oikeasti ymmartavit. Sellaisia, joille ei
tarvitse perustella, ettd olen oikeasti kiped, vaik-
ka en itke ja potki tuossa maassa. Tietysti my0Os

omat lapset, koska heistd huolehtiminen pitda
kiinni arjessa. Tilanne olisi varmaan ihan toi-
nen, jos olisin yksistadn. Luulen, koska silloin
voisi olla aika huonokin tilanne.

Hyvistd paivistd saa voimaa, jolloin jaksaa
niiden huonojen hetkien ldpi. Saan my6s voi-
maa hyvistd paivistd, kun pystyn tekemdan jo-
tain. Nykyaan se tarkoittaa sitd, ettd padsee ulos
lenkille ja pystyy kdymaan kaupassa ilman, ettd
seuraavat kaksi pdivad on ihan “kuollut” Hyvin
pienet jutut merkitsevat paljon; jos paisee ka-
verin kanssa kahville tai jaksaa sen verran, etta
joku tulee kaymain. Merkitsee paljon, etta joku
tulee katsomaan, ettei tarvitse itse valttimatta
lahtea mihinkaan. Tietysti my0s koira antaa
voimaa.

My®s toivo uuden ladkkeen loytymisestd aut-
taa eteenpdin. Ja vaikka se ei auttaisikaan niin
se, ettd edes yritetddn 10ytdd uusia hoitomuo-
toja, antaa toivoa. Yksi tdllainen on magneet-
tihoitokokeilu. Kun se ei auttanut, kokeillaan
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CRPS asettuu kipuasteikolla
korkealle.
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nyt stimulaattoria. Minulla on sellainen tunne,
ettei kohdallani nosteta kasid pystyyn, jos jokin
ei toimi.

Myds pysyvit hoitosuhteet antavat voimaa.
Hoitava toimintaterapeutti on aina pysynyt
samana. Han tuntee minut ja mina héinet. Sa-
moin fysioterapeutti on ollut aina sama, sa-
moin kasikirurgi on oikeastaan ollut aina sama,
vaikka muutamia poikkeuksiakin toki on ollut.
On helpompaa, kun he tuntevat minut ja mina
jotenkin tunnen heidat. Ei tarvitse selittda aina
tarinaansa alusta. Lisaksi kipuhoitaja, joka kier-
taa osastoilla, on ihan huikea tyyppi! Hin on
ollut fyysisend ja henkisena tukena jopa leik-
kaussalissa, kun minua puudutettiin ja tulee
osastolle minua aina katsomaan.

Mité haluaisit sanoa vaikeasta kivusta
karsivia potilaita hoitaville ammattilaisil-
le?

Sanoisin, ettei koskaan saa vihatella, ja pitiisi
olla aikaa ja halua pysihtya potilaan luokse.
Vaikka on kiire, pysahtyisi silti kuuntelemaan,
mitd potilaalla on sanottavana. Ei oletettaisi
niin helposti, ettd kipupotilaat ovat ladkkei-
den vaarinkayttaja. Kaikki kipupotilaat eivit
ole ladkkeiden vairinkayttdjid. Toivoisin, ettd
kohdattaisiin ithmisena. Ymmarrettaisiin, etta

ihminen, jolla on krooninen kipu, voi olla tosi
kiped ilman, ettd se nakyy paille. Toivon, ettd
tutustuttaisiin potilaan historiaan. Pahinta on,
ettd sanotaan, ettei me voida tehda mitaan. Sil-
loin viedddn potilaalta toivo pois, jos ammat-
tilaisetkaan eivit voi tehdd mitdan. Mielestini
aina voi tehda jotain. Joskus riittda vain se, ettd
istuu hetkeksi ja kuuntelee, mita potilaalla on
sanottavaa. Jos kipupotilasta luullaan ladkkei-
den vaarinkayttajaksi, nostaa kovasti kynnys-
ta hakeutua uudelleen hoitoon. Myos se olisi
hyva, ettei tyrkytettaisi mitaan turhanpaivaisia
neuvoja, etti oletko kokeillut siti ja tata.

Millaisena néet tulevaisuutesi?

Yritin nahdi tulevaisuuden positiivisena. Toi-
von, ettd pystyisin tekemiin asioita itse ja
haluaisin pédasta takaisin toihin. Toivon, ettd
loytyisi sellainen kombinaatio ladkkeitd, ki-
pustimulaattori ja ty0, ettd pystyisin tekemaan
edes osittaista tyoaikaa. Toivon tavallista arkea.
Yritan tahdéta juuri sithen ja pyrkia sithen ta-
voitteellisesti. Yritin nahda tulevaisuuden posi-
tilvisena ja valoisana, ettd apua on vield tulossa.
Haluaisin saada sita vanhaa itsedni ja arkeani
takaisin. Kun jaksaisi nahda ihmisia ja kiyda ta-
pahtumissa, eika tarvitsisi stressata menoja etu-
kiteen, ja miettid, ettd kun nyt on niin kiped
niin kuinka kipei onkaan sitten ylihuomenna.
Toivon, ettd pystyisin lilkkkumaan vield normaa-
listi, niin kuin pystyin vield vuosi sitten. Halui-
sin pystya kaymaan pitkilla lenkeilld, mita nyt
ei pysty, kun jokainen askel tarahtad. Haaveilen
sellaisista arkisista asioista, ettd ne lihtisivat
taas rullaamaan ja isoin haave on se, ettd paa-
sisin takaisin toihin edes jollain tavalla. Tima
pitad tulevaisuuden valoisana ja varikkaana. l
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Leikkauksen jalkeiseen potilaan kokemaan kivun voimakkuuteen ja kestoon vaikuttavat

R intasyovan leikkauksen jalkeinen pitkakestoinen kipu on merkittava kliininen ongelma.

potilaan aiempi kipuhistoria, leikkaustyyppi ja leikkauksen jalkeiset hoidot, potilaskoh-
taiset tekijat seka kaytetyt kivunlievitysmenetelmat. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee
kiinnittdd huomiota kivun pitkittymiseen yhteydessa oleviin psykososiaalisiin tekij6ihin ja nii-
den kirjaamiseen osana potilaan kivun hoidon prosessia.

Maailmanlaajuisesti rintasydpa on noussut
keuhkosy6vin ohi maailman yleisimmaksi sy6-
viksi. Vuonna 2020 rintasyOpaén sairastui 2,26
miljoonaa ihmistd (1). Suomessa naisten ylei-
sin syopa on rintasyopa ja sithen sairastuu noin
5000 naista vuodessa. Rintasyovan hoitojen
paranemisen myota rintasyovan kuolleisuus
on kaantynyt laskuun 1990-luvulla ja eloonjaa-
misaste on parantunut. Viiden vuoden suhteel-
linen elossaololuku (vuosina 2016-2018 seura-
tuilla potilailla) oli naisten rintasy6vissa 91 %
ja 10-vuotiselossaololuku 85 % (2).
Rintasyovin hoitona on rintasyopéakasvai-
men leikkaushoito, joka voi sisiltaa koko rin-
nan poiston, rinnan osapoiston, kainaloiden
vartijaimusolmukkeiden poiston tai kainalon
kaikkien imusolmukkeiden poiston. Rintasyo-
van liitannaishoitoja leikkaushoidon lisiksi
ovat sidehoito, solunsalpaajalaikkeet, hormo-
nihoidot ja muut ladkehoidot (3,4).
Leikkauksen jalkeinen pitkakestoinen kipu
on yleinen ilmid (5) ja rintasyOopéa sairastavi-
en potilaiden leikkauksen ja liitainniishoitojen
jalkeen jopa 25-60 % potilaista kokee pitka-
kestoista kipua (6). Kipu muuttuu pitkakes-
toiseksi, kun kipua sddteleva hermojirjestelma
jaa yliviritystilaan, jolloin kudosvaurion lisiksi
keskushermoston muutokset yllapitavit kipua

(7). Leikkauksen jilkeisen pitkakestoisen kivun
madritelmana kaytetidn usein Macraen 2001
(8) maaritelmaa: 1) kivun tulee ilmeta kirur-
gisen toimenpiteen jilkeen, 2) kivun kesto on
vahintdin kaksi kuukautta leikkauksen jalkeen,
3) muut mahdolliset syyt kivulle tulee poissul-
kea (esim. krooninen infektio) ja 4) poissulkea
mahdollisuus, etta kipu johtuu jo olemassa ole-
vasta ongelmasta.

Rintasy6van leikkauksen jalkeiseen pitka-
kestoisen kivun syntyyn voivat altistaa rin-
tasyovan sairauden luonteeseen perustuen
yhdistelmi eri tavoin ilmenevad kipua. Kipu
voi olla somaattista, neuropaattista ja/tai kes-
kushermostoon vaikuttavaa kipua. Usein rin-
tasyovan hoidon jalkeisessd kovassa kivussa
on kyse hermovauriokivusta (9). Leikkauksen
jalkeisen pitkakestoisen kivun kehittymiseen
liittyvia riskitekijoiti ovat muun muassa po-
tilaan kokemat aikaisemmat muut kipuoireet
tai kipu leikkausalueella ennen leikkausta, leik-
kaustyyppi, kovempi akuutti kipu leikkauksen
jalkeen, geneettinen taipumus ja demografiset
tekijat, kuten suuri ylipaino ja ika. Lisaksi ris-
kitekijoihin kuuluvat psykososiaalisa tekijoista,
kuten ahdistus, masennus, kivun katastrofoin-
ti seké yleisesti yksilon haavoittuvuus vs. resi-
lienssi (10).
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Pitkakestoisen kivun hoidossa tulee huomi-
oida sekia kivun patologian selvittiminen ja
hoito, ettd kipuun liittyvien psykologisten ja
sosiaalisten tekijoiden ymmartiminen ja hoi-
o (11). Psykologisilla tekijoilla on merkitystd
kivun pitkittymiseen, kun leikkauksen taus-
talla on pahalaatuinen elimia uhkaava sairaus
(12). Monipuolinen joukko sekd negatiivisia
ettd positiivisia psykososiaalisia tekijoitd mm.
masennus, ahdistus, koettu psykologinen trau-
ma, posttraumaattinen stressihairid, kivun ka-
tastrofointi, sosiaalinen tuki ja ihmissuhteet,
usko omiin kykyihin, resilienssi, selviytyminen
ja optimismi ovat mukana monimutkaisessa
pitkakestoisen kivun kehittymisen biopsyko-
sosiaalisessa prosessissa. Pitkakestoisen kivun
kompleksisuus ja vaihtelevuus lisda tarvetta
parempaan ymmarrykseen erilaisista vuorovai-
kutuksellisista voimista jotka méarittelevat pit-
kikestoisen kivun kehittymisti (13).

Leikkauksen jilkeisen pitkikestoisen kivun
hoidon tavoitteena on kivun lievitys, toimin-
takyvyn yllapitiminen ja elaménlaadun pa-
rantaminen. Kivun hoidossa ja kuntoutuksessa
hyodynnetdan monialaista ja moniammatillis-
ta potilaan hoitoa. Hoitotiimi voi sisaltda esim.
eri erikoisalojen ladkareita, psykologin, toimin-
ta-ja fysioterapeutin sekd sairaanhoitajan. Mo-
niammatillisen yhteistydn toiminta edellyttad
tietojen ja taitojen yhdistdmistd ja prosessoin-
tia (14).

Kivun pitkittymisen ehkéisyn kannalta tulee
kiinnittaa huomiota kivun ja kivun hoidon sys-
temaattiseen kirjaamiseen. Psykologisten teki-
joiden kirjaaminen ei vield toteudu systemaat-
tisesti ja kirjausten sisdllon informatiivisuus
vaihtelee hoitokirjauksissa. Hoitotydn proses-
simallisen kirjauksen puutteita, liittyen kirja-
usten sisaltoon ja tehtyjen kirjausten mairaan
(15), ilmenee myos psykososiaalisten tekijoi-
den kirjauksissa. Psykososiaalisten tekijoiden
kirjauksissa tulee ilmeta erilaisten tekijoiden il-
maantuminen laaja-alaisesti. Kaytannossa tama
tarkoittaa sitd, etta kirjauksien tulee sisaltda
my06s laajemmin esimerkiksi ahdistukseen liit-
tyvia tunnetiloja tai unettomuuden tarkempaa
taustaa, kuten unettomuus liittyvd murehtimi-
nen tai fyysinen oirekuva.

Narratiivisten kirjausten lisiksi erilaisten
oireiden arviointiin tulee myos kayttdd vali-
doituja mittareita. Esimerkiksi ESAS-mittarilla
(Edmonton Symptom Assessment Scale) kar-
toitetaan kymmenta tavallisinta syopapotilaal-
la esiintyvaa oiretta. American Cancer Society/
American Society of Clinical Oncology Breast
Cancer Survivorship Care Guideline ohjeistaa
rintasyOpapotilaan  hoito-ohjeissaan  mittaa-
maan mahdollisia pitkikestoisia fyysisia ja psy-
kososiaalisia oireita leikkauksen ja hoitojen jal-
keen parhaan kokonaisvaltaisen hoidon suun-
nittelemiseksi ja jarjestimiseksi. Mitattavia
oireita ovat muun muassa kipu, pahoinvointi,
uupumus, ahdistus, masennus ja unettomuus
(16).

Kivunhoitoon liittyvien tekijoiden hyva kir-
jaaminen parantaa potilaan kokonaishoitoa
lisaamalla tiedonkulkua moniammatillisen
tilmin valilla. Hoitokertomus toimii paivit-
taisend tiedonvalityskanavana kaikkien terve-
ydenhuollon ammattilaisten valilla. Nykyaan
voidaan myos kehittad automaattisia tekodlyyn
pohjautuvia tyokaluja, jotka pystyvat tunnista-
maan automaattisesti riskissi olevia potilaita
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ja joita voidaan kayttda paatoksen teon tukena
potilaan hoidossa.

Rintasyopaleikkauksen jalkeen pitkikestois-
toista kipua sairastavat potilaat tarvitsevat ter-
veydenhuollon ammattilaisilta henkistd tukea
ja tietoa. Hyvissd hoitosuhteessa potilas kokee
olevansa osa hoitotiimié ja osallistuu aktiivises-
ti itse omaan hoitoonsa. Potilas saa riittavasti
ymmarrettdvaa tietoa, hdneen suhtaudutaan
yksilond ja hantd hoidetaan kokonaisuutena.
Tarkoituksena on luoda potilaalle edellytykset
selviytyd mahdollisimman itsenaisesti jokapai-
vaisessa elamassa (17). H
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Toimintaterapia kuntoutujalle,

jolla on pitkittynytta kipua

Sirpa Lind-Teriava
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klinikka
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erveydenhuollossa on jo melko hyvin tunnistettu kipukuntoutuksessa laaja-alaisen la-

hestymisen merkitys, vaikka edelleen on parannettavaa potilaan kokonaisvaltaisessa

kohtaamisessa. Muistelen 2000-luvun alussa vastavalmistuneena ihmetelleeni sit4,
kuinka kapea-alaisesti toimintaterapiaan suhtauduttiin. Konsultaatiopyynnot koskivat 1ahinna
toimintakyvyn arviota ja ylaraajan kuntoutusta. Tydotteen lavennuksen myéta esiintyi luonnol-
lisesti hAmmennysta ja vaantdakin. Uskon, ettd monet kollegat ovat tormanneet samantyyp-
pisiin haasteisiin. Taman taustalla lienee muiden ammattilasten vahainen tieto toimintaterapi-
asta. Onneksi suhtautuminen on jo avarakatseisempaa. Toivotaan, etta siirtyminen hyvinvoin-
tialuemalliin hyddyntaa toimintaterapiaa entistd enemman.

Toimintaterapian paradigma
Toimintaterapia perustuu toiminnan tieteeseen
(Occupational science), joka tutkii ihmisen toi-
mintaa arjessa. Toimintaterapia ja toiminnan
tiede ovat kiinnostuneita toimintoihin liittyvis-
ta yksilollisista valinnoista ja toiminnan merki-
tyksesta terveydelle ja hyvinvoinnille. Toimin-
nan tiede perustelee toimintaterapian ytimen
eli yksilon, toiminnan ja ympariston vilisen
suhteen ja painottaa yksilon kokemusta. (1)
Toimintaterapeuttinen, biopsykososiaalinen
viitekehys tarjoaa laajan pohjan kipupotilaan
kuntoutumiselle. Ammatillisuutta ohjaavia
teoriamalleja opiskellaan koulutuksessa useita.
Niita malleja terapeutti kayttdia kuntoutuja-
ryhman tarpeen mukaan. Yksi toimintakeskei-
sisti malleista, joka sopii kipukuntoutukseen,
on COPM ja COPM-E (Canadian Model of Oc-
cupation Performance and Engagement). Taman
ammatillista toimintaa ohjaavan mallin kautta
tarkastellaan kuntoutujan toiminnallisia val-
miuksia (sosiaaliset, emotionaaliset, kognitiivi-
set, fyysiset), henkisid arvoja (tahto, tottumus,

ainutlaatuisuus), sosiaalisia ja kulttuurisia ko-
kemuksia, jotka raamittavat kuntoutujan toi-
mintaa (tuottava-, vapaa-ajan toiminta, itsesta
huolehtiminen). Merkittivana vaikuttimena
ovat jokaisen epigenetiikka ja ymparistotekijat
(fyysinen, sosiaalinen, kulttuurinen ja institu-
tionaalinen). (2)

Milloin toimintaterapiaan?

Toimintaterapiaan voi hakeutua monenlaisis-

sa tilanteissa, joita kivusta kérsivat kohtaavat

arjessaan. Toimintaterapiaan voi hakeutua esi-

merkiksi, kun

e tavallinen arsyke aiheuttaa kohtuutonta ki-
pua

e aiemmin annetut ohjeet tai harjoitteet eivat
toteudu

e todetaan kehon kiyttimittomyyttd, epa-
edullisia litkemalleja

e kuntoutujalla on emotionaalista kuormit-
tuneisuutta, keinottomuutta selvita kivun
kanssa tai poikkeavaa pelkoa

* kuntoutujalla on epiedullista, jopa vairia
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tietoa ja uskomuksia kivusta

arki on kapeutunut ja kasitys/usko itsestd

toimijana on heikentynyt

e toiminnallinen aktiivisuus on epatasapai-
nossa ja mielekkaat asiat puuttuvat

e toiminnallisessa ympiristossi on merkitti-
vid haasteita

e arjen rytmit (ruokailu ja uni) ovat hukassa.
(3-5)

Tutkimuksissa todetaan, etti toimintatera-
piainterventiossa voidaan tukea toimintojen
uudelleensaitelyd, arjen minapystyvyyden vah-
vistumista konkreettisilla toiminnoilla ja vuo-
rovaikutuksellisin keinoin. Toimintaterapia si-
saltda psykofyysisen lihestymisen, huomioiden
aina kuntoutujan kontekstin. Terapeutilla on
taitoa arvioida yksilolle valttimattomia ja mer-
kityksellisia toimintoja arjessa. (6)

Terapiamenetelmia:

e tieto kuntoutumisesta

e tutustuminen kehon hermojirjestelmain

* lateraalisuus- ja mielikuvaharjoittelu, peilite-
rapia

e ihotunnon kartoitus ja sensorinen siedatys

¢ kehonkayton ergonomian huomiointi arjen
toiminnoisssa

e toiminnan tauotuksen merkityksen havain-
nointi ja harjoittelu

* turvotuksen hoitoa eri menetelmilla

e lepolastojen ja ortoosien valmistus

e arven hoito ja seuranta

e apuvilineiden hyodyntiminen

e luovat menetelmat yksilollisesti tai ryhmassa

Hyva kohtaaminen lisda luottamusta
Luottamuksen myotd kuntoutujan on turval-
lisempi tehda tarvittavia muutoksia kuntoutu-
misen polullaan. Vuorovaikutuksen merkitysti
on esimerkiksi Holopainen kumppaneineen
(7) tuonut esille kuntoutuksen kulmakivena.
He korostavat my®s sitd, kuinka meidan tervey-
denhuollon asiantuntijoiden tulisi huomioida
vuorovaikutuksen sisdllon laatua sekd vasta-
vuoroisuutta keskustellessamme kuntoutujien
kanssa. Hyvéd vuorovaikutus parantaa diagnoo-
sin tarkkuutta, auttaa kuntoutujaa keskitty-
main ja edistdd kuntoutujan turvallisuutta.
Hyva vuorovaikutus auttaa kuntoutujaa muis-
tamaan kdydyt keskustelut ja edistdd ammatti-
laisten tyohyvinvointia (8).

”Yhteistyokadet”

Ravitsemus yksi osa kuntoutumista

Ammattilaisen on tirkedd huomioida kipu-
kuntoutuksessa myos ravitsemukseen liittyvit
asiat. Ravitsemusohjanta sisiltia keskustelua
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ruokailurytmistd, ruoan terveellisyydesti ja kei-
noista helpottaa ruoanlaittoa. Toimintaterapi-
assa voidaan havainnoida kehon ergonomista
kiytt6a, toiminnan tauotusta ja/tai apuvélinei-
den hyodyntimistd. Toimintaterapiassa nditd
asioita voidaan kasitelld ja kerrata arkitoimin-
tojen harjoittelun yhteydessa, esimerkiksi poli-
klinikan harjoituskeittiossa.

Ravitsemus Suomessa, Finravinto tutkimus
(2019) kertoo, etta suomalaisten ravinto ei
vastaa annettuja suosituksia. Pitkaaikaisesta
kivusta kirsiva voi nojautua helposti huono-
laatuisiin ruokiin ruoanlaiton vaativuuden ja
uupumuksen vuoksi. Kipukuntoutuksessa ja
kipupotilaille suunnatussa ohjeissa kasitelldan
paasaintoisesti lautasmallia yleiselld tasolla.
Toisinaan ruokavaliota on myds syyti muo-
kata yksilollisemmaksi. Ravinnon heikko laa-
tu ja lansimaiset ruokailutottumukset voivat
atheuttaa matala-asteista tulehdusta, joka on
tutkimuksissa todettu kroonisten sairauksien
riskitekijoiksi (9). On myos todettu, etta lan-
simainen ruokavalio voi altistaa pitkaaikaiselle
kivulle, immuunijarjestelman muutosten ja tu-
lehdustekijoiden vuoksi (10). Esimerkiksi pro-
biootit vaikuttavat fibromyalgiaa sairastavilla
vagushermon kautta vilittdjaaineisiin, jotka
vaikuttavat puolestaan kehon endogeenisiin
stressireaktiojdrjestelmiin ja sitd kautta esimer-
kiksi mielialaan (11).

Kirjallisuutta:

1. Hautala, T. Hamalainen, T. Makela, L. Rusi-Pyykénen, M.
2011. Toiminnan voimaa. Helsinki:Edita.

2. Forsyth, K & Parkinson, S. 2006. MOHOST: The model
of human occupation screening tool. Helsinki: Psykolo-
gien kustannus Oy.

10.

n.

. Breeden, K., & Rowe, N. (2017). A biopsychosocial ap-

proach for addressing chronic pain in everyday occu-
pational therapy practice. OT Practice, 22(13), CE-1.

. Crowder, T., Lacayo, E., Perez, R,, & Sletten, C. (2020).

Chronic Pain, Cognition, and the Value of Occupational
Therapy. The American Journal of Occupational The-
rapy, 74(4_Supplement_1), 7411515459p1-741151545

. Kallhed C, Martensson L. Strategies to manage acti-

vities in everyday life after a pain rehabilitation pro-
gram. Scand J Occup Ther. 2018 Mar;25(2):145-152.
doi: 101080/11038128.2017.1283442. Epub 2017 Jan 31.
PMID: 28140747.

. Lagueux E, Dépelteau A, Masse J. Occupational

Therapy’s Unique Contribution to Chronic Pain Ma-
nagement: A Scoping Review. Pain Res Manag. 2018
Nov 12;2018:5378451. doi: 10.11565/2018/5378451. PMID:
30538795; PMCID: PMC6260403.

Holopainen R, Piirainen A, Heinonen A, Karppinen J,
O'Sullivan P. From ”Non-encounters” to autonomic
agency. Conceptions of patients with low back pain
about their encounters in the health care system. Mus-
culoskeletal Care. 2018 Jun;16(2):269-277. doi: 101002/
msc.1230. Epub 2018 Jan 12. PMID: 29327405.

. Bialosky JE, Beneciuk JM, Bishop MD, Coronado

RA, Penza CW, Simon CB, George SZ. Unraveling the
Mechanisms of Manual Therapy: Modeling an Approa-
ch. J Orthop Sports Phys Ther. 2018 Jan;48(1):8-18.

. Ellulu MS, Patimah |, Khaza'ai H, Rahmat A, Abed Y. Ob-

esity and inflammation: the linking mechanism and the
complications. Arch Med Sci. 2017 Jun;13(4):851-863.
Wegner A, Elsenbruch S, Maluck J, Grigoleit JS, Eng-
ler H, Jager M, Spreitzer |, Schedlowski M, Benson S.
Inflammation-induced hyperalgesia: effects of timing,
dosage, and negative affect on somatic pain sensitivity
in human experimental endotoxemia. Brain Behav Im-
mun. 2014 Oct;41:46-54.

Martins DF, Viseux FJF, Salm DC, Ribeiro ACA, da Sil-
va HKL, Seim LA, Bittencourt EB, Bianco G, Moré AOO,
Reed WR, Mazzardo-Martins L. The role of the vagus
nerve in fibromyalgia syndrome. Neurosci Biobehav
Rev. 2021 Dec;131:1136-1149.

Kipuviesti 2/2022

Kipu vie voimia, mika avuksi?
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ehon tapahtumat vaikuttavat mieleen

ja mielen tapahtumat kehoon. Kipuais-

timusta ei ole ilman mieltd, ja siksi voi-
daankin sanoa, ettd kipu on aina my6s korvi-
en vilissd. Kasittelemme kipua yksilollisesti ja
omien kokemustemme kautta. On tavallista,
ettd pitkittynyt kipu koettelee voimavaroja ja
jaksamista. Mieliala saattaa olla alakuloinen, ah-
distunut ja turhautunut. Tallaiset tunteet ovat
tavallisia mielen reagointitapoja kuormittavissa
elamantilanteissa, mutta pitkittyessidn ne saat-
tavat haastaa toimintakykya ja kuntoutumista.
Siksi on tarkeda, ettd ihminen huomioidaan
kokonaisuutena ja tarkastellaan sitd, millaiset
voimavarat tukevat kuntoutumista ja rakentavat
mielekistd elimaa kivusta huolimatta. Kehon ja
mielen vuorovaikutus nayttaytyy myos siin,
ettd voimme vaikuttaa kivun kokemukseen vai-
kuttamalla mielialaamme ja jaksamiseemme.
Tarkkaavuuden suuntaaminen mielihyvaa tuot-
taviin ja itselle tarkeisiin asioihin sekd hyodylli-
siin ajattelumalleihin auttaa parjaamaan kivun
kanssa ja edistad kuntoutumista. Myos saavutet-
tavissa olevien tavoitteiden asettaminen auttaa
etenemaan haluttuun suuntaan.

Oireyhtyméia voidaan hoitaa!

Kuntoutuminen voi edeti hitaasti ja vaatii karsi-
villisyytta. Hoidon perusta on arjen aktiivisuu-
dessa ja levon tasapainossa seka liikeharjoitte-
lussa. Kuntoutuksen voidaan ajatella sisdltdvin
kaikki ne toimet, joilla pyritdidn parantamaan
toimintakykya ja vahentaimian oireilua. Sinul-
la itsellasi on tdssa tarkea rooli. Arkiaskareiden
tekeminen on parasta kuntoutusta. Hyvalla
kehonkaytolla, mahdollisimman normaaleilla
litkeradoilla toimiminen kuntouttaa. Opette-
le terapiassa toiminnot ja harjoitteet niin, ettd
osaat toteuttaa ne itsendisesti kotona. Harjoitte-
le rasituksen sopivaa annostelua ja toimintojen
riittdvdd tauotusta. Rentoutukset ja mieliku-
vaharjoittelut tukevat kuntoutumista samoin
kuin mielekkiiden toimintojen huomiointi,

itsekiitosta unohtamatta. Joskus kivun pelko
rajoittaa enemmin kuin itse kipu. Siksi pelon
kisitteleminen on kuntoutumisen keskeisia tee-
moja

(kuva 6: veitsella leikkaajan kisistd)

Ladkehoitoa tarvittaessa kaytetidn tavan-
omaisten ja hermokipuldikkeiden yhdistelmia.
Ladkehoito suunnitellaan aina yksilollisesti.
Ladkehoidon vaikutus on kipua loiventava.

Pitkittyneen kivun hoito tapahtuu ensisijai-
sesti laakkeettomilla keinoilla. Laikkeettomia
kivunhoitomenetelmia ovat kylméi/limmin,
litkunta, erilaiset terapiamenetelmit, arjen toi-
mintojen saately, rentoutuminen, lisnaolohar-
joittelu. Terapiassa voidaan hyodyntia myos
luovia menetelmia.

Millainen on terveytta ja jaksamista edis-
téva ruokavalio?

Ruokavalion on hyvi sisiltdd paivittdiin moni-
puolisesti erilaisia ruoka-aineita: Valitse reilusti
kasviksia, marjoja ja hedelmia seki taysjyvavil-
jaa. Kayta lisaksi kasvisoljyja, pahkinoita, sieme-
nia seka kalaa ja rasvattomia tai vahirasvaisia
maitotaloustuotteita. Nykyisin on varsin hyvii
kasvispohjaisia juomia, joita voi my6s hyodyn-
tad. Punaisen lihan, makkaroiden ja leikkelei-
den seka sokereiden kiyton on hyva olla koh-
tuullista.

Piivan ruokailumairit on hyva jakaa 4-5 ate-
rialle ja valipalalle. Sydmilld monipuolisesti ja
terveellisesti pidét ylld terveyttd ja jaksamista.
Myos pieni herkuttelu joskus on sallittua. On
hyva muistaa, ettd sydmisen on tarkoitus tuot-
taa mielihyvaa, ei stressia.

Jos et pysty ruokailemaan riittdvin monipuo-
lisesti, sinun voi olla tarpeen tiaydentaa ruoka-
valiotasi monivitamiini- ja kivenniisainevalmis-
teilla. Esimerkiksi C-vitamiinilisa (500 mg/ vrk,
50 vrk ajan) saattaa ehkaistd kipuoireyhtymin
kehittymistd, kun lisd aloitetaan heti vamman
jalkeen. Keskustele ravintolisistd sinua hoitavan
ladkarin kanssa. M
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Kylmauinnista terveytta ja kivunlievitysta —
Mita sanoo tiede?
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yvaa oloa, virkistysta, apua palautumiseen ja parempaa unen laatua — naitd monet kyl-

mauimarit kokevat saavansa saannollisesta harrastuksestaan. Myds vastustuskyvyn ja

yleisen kylmansietokyvyn vahvistuminen, seka erilaisten kolotusten ja kipujen poispy-
syminen motivoivat monia pitamaan kiinni kylmista kylvyistaan.

Suomen ladun mukaan talviuinnin harrastajia
on jopa 720 000 ja 400 000 olisi halukas sita
kokeilemaan, joten kyseessi alkaa olemaan
yksi kansallislajeistamme. Suomessa kylma-
uinti mielletadn talvikaudella luonnon vesissd
tai avannossa tapahtuvaksi kastautumiseksi tai
lyhyeksi uintikierrokseksi — saunalla tai ilman.
Perinteisen avantouinti-kisitteen sijaan Suo-
men latu kayttaa nykyain talviuinti-kasitetta, ja
madrittelee sen tapahtuvaksi alle 10 asteisessa
vedessa (Suomen latu 2011). Kansainvalista tut-
kimuskirjallisuutta tarkasteltaessa kylmauin-
nille 16ytyy monenlaisia maaritelmia ja lopul-
linen maaritelma jaa vield puuttumaan. Kylma-
na vetend voidaan pitaa kaikkia sellaisia lampo-
tiloja, joissa ihmisen ruumiinlimpo alenee ja
joissa oleilu voi johtaa lopulta hypotermiaan.
Tallainen limpétila on jo 35 astetta, mutta kyl-
man veden fysiologiset vaikutukset vahvistuvat
alle 15-asteisessa vedessa (1). Tama maaritelma
eroaa meidin avantouintikulttuuristamme, jo-
hon tutkimuskirjallisuudessa viitataan usein
jaakylmain veteen kastautumisena (ice cold
water immersion) tai talvi/jaa/kylmauintina
(winter/ice swimming). Niistd cold water im-
mersion voi kuitenkin viitata esimerkiksi myds
yhden raajan upottamiseen kylmain veteen,
jota tassa kirjoituksessa ei kasitella.

Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on verrat-
tu kylméduimareiden subjektiivisesti arvioituja
terveyshyotyja verrokkiryhmiin (2,3). Vaikka
harrastuksen tarkoitus on subjektiivisen hyvin

olon lisadntyminen ja terveyshyodyt, Lindema-
nin ja kumppaneiden tutkimuksessa ei merkit-
sevid eroja saatu mitattaessa mielenterveyteen
liittyvid muuttujia. Tosin avoimissa vastauksissa
useat tutkittavat toivat esiin kivun lievittymisen
yhtena koettuna terveyshyotyna (2). Sen sijaan
Huttusen ja kumppaneiden tutkimuksessa reu-
maa ja astmaa sairastavat uimarit raportoivat,
ettd kylmauinti lievitti kipua. Kylméuinti auttoi
my0s selvidmadn fibromyalgiaan ja nivelrik-
koon liittyvien oireiden kanssa. Neljan kuukau-
den tutkimusjakson paattyessa kylmauintiryh-
malaiset tunsivat itsensa elinvoimaisemmiksi,
energisemmiksi ja olivat aktiivisempia kuin
kontrolliryhmin jasenet (3).

Subjektiivisesti  koettujen  terveyshyotyjen
tueksi kylméuinnilla on havaittu useita ter-
veyshyotyja, jotka liittyvdat immunologiaan,
sydan- ja verenkiertoelimisto6n ja palautumi-
seen. Kylmiuinnin hyotyja ja haittoja kuvaa-
van katsauksen mukaan kylmauinti voi laskea
verenpainetta, parantaa rasva-aineenvaihduntaa
ja insuliiniherkkyytta sekd vaikuttaa suotuisasti
stressthormonien tuotantoon. Lisaksi kylma-
uinnilla on suotuisa vaikutus mielialaan ja silla
voi olla jopa masennusta hoitava tai estiva vai-
kutus (4). Kipua jasen liettymiseen liittyvia me-
kanismeja kylmauinnin kohdalla on tarkasteltu
vasta vihdn, mutta joitakin aiheeseen liittyvaa
tutkimusta on tehty osana muita terveyshyotyja
ja elimiston muutoksia tarkasteltaessa. Huttu-
sen ym. (5) tutkimuksessa havaittiin, ettd koe-
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Odotamme innolla uutta
kylmauintiin liittyvaa
tutkimusta ja silla aikaa
nautimme kokemuksesta
ja sentuomasta hyvasta
olosta.

Kipuviesti 2/2022

henkil6iden noradrenaliinipitoisuus plasmassa
nousi merkittivasti jokaisen kylmauintikerran
jalkeen, jopa 3 kuukauden sdannollisten kyl-
maaltistuksen jilkeen. Talla noradrenaliinin
lisadntymisella saattaa olla merkitysta kivun lie-
vittamisessa.

Kylmauinnin terveyshaittoihin ja -vaaroihin
liittyvat tutkimukset keskittyvat kuvaamaan
hukkumisvaaraa, dkillisia sydantapahtumia ja
hypotermiaa (1). Elimiston jadhtymiselle altis-
tavat korkea ikd, huono yleiskunto, visymys,
nestevajaus, alkoholi ja sairaudet (6), ja huk-
kumiset liittyvat usein kylmin aiheuttamaan
elimiston sokkitilaan tai piilevddn sydansai-
rauteen. Taman takia on ensiarvoisen tirkeda
totutella kylmaan veteen vahitellen ja tarkkailla
elimiston reaktioita.

Kylmauinnin terveyshydtyjen tutkimuksen
hajanaisuus ja niukkuus johtunee lajin margi-
naalisuudesta kansainvalisesti, silla varsinainen
kylmauinti on suosittua ldhinna Pohjoismais-
sa, joissakin Itd-Euroopan maissa ja Venajalla
(4). Objektiivisten tutkimustulosten vertailun

haasteena on toisistaan poikkeavat tutkimus-
asetelmat, ja erot esimerkiksi veden lampoti-
lan, altistuksen keston ja maaran suhteen (1).
Lisaksi useat suotuisista terveysvaikutuksista on
havaittu tutkimuksista, joista puuttuu kontrolli-
ryhma. Tall6in vaikutukset voivat johtua kylma-
uimareiden aktiivisesta elimantavasta, eivatka
pelkastadn kylméuinnista. Kivun lievittymiseen
liittyvat tutkimustulokset ovat myds hajanaisia
eika sita ole tutkittu pddmuuttujana.

Vaikka objektiiviset kivun lievittymiseen liit-
tyvat tutkimuksen vield puuttuvat, mielikuva
kylmauinnin hyodyistd vaikuttaa tunteisiin, ja
tunteilla on suuri vaikutus kokemukseen pitka-
aikaisen kivun hallinnasta. H
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vastuualueiden jalkeen Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS-erva) alueelle. Se on

Kiertomatka kipupoliklinikoilla- juttusarjassa on nyt edetty Pohjois-ja ItA-Suomen erityis-

vaestopohjaltaan toiseksi suurin erityisvastuualue HYKS-ervan jalkeen ja siihen kuulu-
vat Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirit. Kuten aikaisemminkin
tiedot on koottu kipupoliklinikoiden vastuuhenkildille lahetetyn sdhkopostikyselyn vastausten
perusteella. Kyselylla haluttiin selvittdd TAYS-erva-alueen kipupoliklinikoiden nykytilannetta
jatulevaisuuden visioita yhteistydn kehittamiseksi esimerkiksi perusterveydenhuollon kanssa.

TAYS kipupoliklinikka
TAYS kipupoliklinikka on perustamisestaan
saakka ollut osa neurologian poliklinikan toi-
mintaa, kuten esim. epilepsia- tai litkehairiopo-
liklinikka. Nain ollen esimiehena toimii koko
neurologian  poliklinikan  vastuuyksikkoesi-
mies. Kipupoliklinikka ei siis ole hallinnolli-
sesti oma yksikkonsa. Kipupoliklinikalla tyos-
kentelee vakituisesti kaksi neurologian erikois-
ladkaria, joista toinen toimii vastuuldakarind
vastaten mm. lahetteiden kisittelystd, ja kaksi
kipusairaanhoitajaa sekd yksi osastonsihteeri.
Kaikki kipupoliklinikan tyontekijit osallistuvat
tyossadn myos muuhun neurologiseen toimin-
taan, ei pelkastadn kipupoliklinikkatyohon ja
toinen ladkari on mukana neurologian paivys-
tystoiminnassa. Kipupoliklinikalla tyskentelee
vaihtelevasti erikoistuvia laakareita ja erityispa-
tevyyden suorittajia, mutta varsinaista koulu-
tusvirkaa kipupoliklinikalla ei ole. Kipupolikli-
nikalle tulee ldhetteitd noin 600 vuodessa.
Lihetteen saapuessa poliklinikalle se arvioi-
daan ja annetaan joko ensikéyntiaika tai kirjal-
linen konsultaatiovastaus hoito-ohjeineen. En-
sikdynnilla suunnitellaan tarvittaessa kipupoti-

laan moniammatillinen hoito, johon kuuluu
lddkehoito ja erilaiset kuntoutukselliset keinot
sekd tarvittaessa erikoishoidot. Tarvittaessa
potilaan asia kasitelladn moniammatillisessa
kipupoliklinikan palaverissa, joka kokoontuu
joka toinen viikko. Siihen kuuluvat kipupoli-
klinikan ladkareiden ja sairaanhoitajien lisik
si kipupsykologi, fysioterapeutteja, joilla on
psykofyysisen fysioterapian koulutus, toimin-
taterapeutti, kuntoutusohjaaja, joka voi tarvit-
taessa tehda kotikdynnin, ja sosiaalityontekija.
Kaikilla ammattiryhmilld kipupoliklinikkatyo
on vain osa tyonkuvaa. Kipupoliklinikan laaka-
rit kokoontuvat noin kerran kuukaudessa yh-
teisissa potilasasioissa yleissairaalapsykiatrian
poliklinikan ldakareiden kanssa, samoin noin
kerran kuukaudessa fysiatrian poliklinikan laa-
kareiden kanssa.

Kipupoliklinikalla lahdetaan siitd, ettd no-
siseptiivisessa kivussa voitava diagnostiikassa
on jo tehty. Neuropaattisen kivun diagnostiik
kaa tarvittaessa tarkennetaan, koska ollaan osa
neurologian poliklinikkaa. Kipupoliklinikalla
hoidetaan neurologiasta johtuen myos merkit-
tivassd mdarin potilaita, joilla on vaikeahoitoi-
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nen primaari paansarkysyndrooma.
Syopakivun hoito on TAYS:ssa kes-
kitetty palliatiiviseen yksikkdon, jolle
~ tarvittaessa annetaan konsultaatio-
5 apua.
"" Kipuanestesiologi kdy pitimassa
kipupoliklinikalla jalkipoliklinik-
/ kavastaanottoa, mutta se on hal-
<\” linnollisesti anestesiologian kli-
“ nikan tyota. Kipuanestesiologi
/ pyytaa tarvittaessa kipupoli-
/" klinikkaa jatkamaan potilaan
/ kanssa.
g . Neurokirurgian klinikka on ki-
~~ pupoliklinikan yhteistydkumppani
" neuromodulaatioasioissa ja kliinisen
" neurofysiologian yksikkd rTMS-hoidossa.
Kipupoliklinikalla on mahdollisuus tarjo-
ta moniammatillinen osastokuntoutusjakso
kipupotilaalle suunniteltuna neurologisella
kuntoutusosastolla. Tall6in potilas on muuttu-
massa kipupotilaasta kipukuntoutujaksi ja hy-
vaksymassd sen, ettd voitava diagnostiikassa ja
bioladketieteellisessd hoidossa on tehty ja kes-
kitytadn kuntoutumiseen ja kivunhallintaan.
Varsinaisia kivunhallintaryhmia kipupoliklini-
kalla ei ole sddannollisesti kaytettavissa.
Kipupoliklinikan laakari kdy pyydettdessa lu-
ennoimassa alueen terveyskeskusten sisaisissa
koulutustilaisuuksissa, mutta saannonmukais-
ta yhteistyoté ei tavanomaisen tyon lisiksi ter-
veyskeskusten kanssa ole.

Eteld-Pohjanmaan kipupoliklinikka,
Seindjoki

Seindjoen keskussairaalassa on keskussairaala-
tasolla uraa uurtavasti kehitetty kroonisen ki-
vun moniammatillista hoitoa jo syksysta 1999.
Tuolloin neurologian poliklinikan yhteydessa
aloitti kipupoliklinikka 1-2 pv/vko (poislukien
syopékivun hoito) ja samanaikaisesti sairaalaan
perustettiin kerran kuussa kokoontuva mo-

nialainen kiputyéryhma (historiaa tarkemmin
Tuurinkoski Sisko, Kipuviesti 1/2016 ss 70-73).

Vuonna 2016 kipupoliklinikkatoiminta siir-
tyi kuntoutuksen poliklinikoiden yhteyteen
fysiatrian ja kuntoutuksen yksikk66n. Kipu-
poliklinikalla toimii 1 oyl (virka talla hetkelld
50% taytettynd) seka 1 tdysaikainen sairaan-
hoitaja jolla ty6parina fysiatrian poliklinikan
sairaanhoitaja. Fysioterapeutti-, psykologi- ja
sosiaalityontekijaresurssit jactaan fysiatrian ja
kuntoutustutkimuspoliklinikan kanssa (haas-
tavimpia potilaita yhdessi em. poliklinikoiden
kanssa hoitaen). Kuntoutuksen poliklinikoilla
tyoskentelee 2 kipufysioterapian ja 2 kipupsy-
kologian erityispatevyyden omaavaa ammat-
tilaista seka psykofyysiseen fysioterapiaan eri-
koistuneita fysioterapeutteja. Lisaksi kéytetta-
vissd on laajemmin toimintayksikdn puitteissa
toimintaterapia. Kuntoutuksen poliklinikoi-
den yhteydessa toimii myds ns. toimintakyky-
keskus (TOIKE), miti kautta sairaanhoitopiirin
potilaiden on mahdollista saada omalla yhtey-
denotolla laajasti verkostoitunutta tukea tyoky-
kyongelmiin ilman erillista lahetetta (EPSHP
TOIKE).

Kipupoliklinikan moniammatillinen tiimi
+ fysiatri ja fys. evl(t) kokoontuvat kerran vii-
kossa haastavampien potilastapausten darelle
ns. kiputiimille. Kuukausittain (tarvittaessa)
kokoontuvassa monialaisessa kiputyéryhmassa
kokoustaa em. kiputiimin lisaksi anestesialda-
kiri, neurologi, fysiatri, psykiatri ja neurokirur-
gi (TAYS konsultti, mm. neurostimulaatioarvi-
ot) seka anestesiasairaanhoitaja (akuutin kivun
vastuuhoitaja) ja ortopedian pkl:n yhteydessa
toimivan neuromodulaatiopoliklinikan sai-
raanhoitajat.

Aiemmin on jarjestetty kipupotilaiden kun-
toutus- ja vertaisryhmia (S + 3 pv), max 6 poti-
lasta, 2-3 ryhmaé/vuosi. Nama lopetettiin 2021
kun poliklinikoiden toiminta siirtyi uuteen
Mahdollisuuksien taloon jossa ei enia ole yo-
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pymismahdollisuutta maakunnasta tuleville
eika potilashotellimahdollisuuksia tissa mitta-
kaavassa (viela) ole. Kipupsykologeilla on oma
10x ryhma (1-2 ryhmai/vuosi) ja alustavasti
suunnitteilla on fysioterapeuttien vetama, psy-
kofyysisen fysioterapian viitekehyksesta toteu-
tettava pienryhmai (mahdollisesti 2023 alkaen).
Aiempien moniammatillisempien kuntoutus-
ryhmien muokkaaminen paivakayntiryhmiksi
on ty6n alla, myds mahdollisesti 2023 aloitet-
tavana toimintana HVA-resurssitilanteen mu-
kaan.

Kipupoliklinikka toimii ns. konsultaatio-
poliklinikkana, missd pyritadn korostamaan
yhteistyota potilaan hoitovastuullisen tahon
kanssa heti ensikdynneista alkaen yksil6llisesti
potilaan asuinkunnan kuntoutus- ja hoitovaih-
tochtojen perusteella. Tassa kiputiimin ja laa-
jemmin kuntoutuksen polien henkilékunnan
alueellinen tuntemus sekéa verkostoituminen
ovat olleet todella tirked voimavara varsinkin
haastavimpien kipupotilaiden jatkohoidon

[T Lt l

“saattaen vaihtamisen” onnistumiseksi seka
avoterveydenhuoltoon,  tyoterveyshuoltoon
ettd yksityisten, Kelan vaativaa laakinnal-
lista kuntoutusta toteuttavien terapeuttien
suuntaan (mm. psykofyysinen fysioterapia).
Em.terapeutteja tai hoitovastuullisia/jatkohoi-
dosta vastaavia laakéreitd on tarvittaessa otettu
mukaan hoitoneuvotteluun potilaan kanssa ja/
tai kiputiimille tai kiputydryhmiin jotta hoi-
to- ja kuntoutussuunnitelman toteuttamisessa
oltaisiin samassa linjassa. Kipupoliklinikan
laakari(t) ovat my0s laajalti ammattihenkil6i-
den konsultoitavissa, ja erikoistuvia liakareita
(fysiatrian ja YLE-erikoistumisen reunojen te-
kijoita ym.) kay lyhyilla jaksoilla tutustumassa
kipupoliklinikan moniammatilliseen tyosken-
telyyn. Alueellista yhteistyota on tarkoitus te-
hostaa myo6s hyvinvointialueiden toiminnan
kaynnistyessa.

Keskussairaalassa on myos pitka perinne tois-
tomagneettistimulaatio-hoidoissa (rTMS), aika-
naan masennukseen ja viime vuosina lisdanty-
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vasti my6s vakiintuneimpien kipuindikaatioi-
den hoitoon. Hoitokokeiluun (tarvittaessa use-
ammalla yhtaaikaisella indikaatiolla) voidaan
lahted kipupoliklinikan moniammatillisen ja
tarvittaessa kiputyoryhmin monialaisen arvi-
on suosituksen perusteella mikili muu kun-
toutusarvio ja -suunnitelma on tehty ja kiyn-
nissd ja hoitokokeilu katsotaan mielekkaiksi;
esim. muun kuntoutuksen mahdollistamiseksi
tai invasiivisen neuromodulaatioharkinnan
pohjustamiseksi. Tassa talon resurssi on paran-
tumassa myos kipupotilaiden hoitoon paasyn
osalta kun keskussairaalan psykiatrian neu-
romodulaatioyksikkoon hankittu TMS-laite
saadaan kayttoon. Mahdollisten uusien rTMS-
hoitoprotokollien osalta on kiytossd etikon-
sultaatiomahdollisuus TYKS KNF-yksikkoon,
jolloin potilaan ei tarvitse itse matkustaa vaan
hoitokokeilu voidaan toteuttaa TYKS ohjeilla
Seindjoella.

Keskussairaalassamme tydskentelyssd koros-
tuu riittavan ison mutta kuitenkin maltillisen
kokoisen tyoyhteison etu: monenlaista osaamis-
ta loytyy ja vikea voi oppia tuntemaan oman
yksikén ulkopuoleltakin yhteistyoverkostojen
rakentamiseksi potilaan parhaaksi. Lakeuksilla
ollaan perinteisesti joustettu yksilollisten elé-
mantilanteiden mukaan ja VR paasadntoisesti
hoitaa hommansa, joten limpimasti tervetuloa
mukaan!

Kanta-Hameen kipupoliklinikka,
Hameenlinna

Kanta-Hameen keskussairaalassa toimiva ki-
pupoliklinikka on perustettu vuonna 2001.
Sairaanhoitopiiri sai aikanaan 90-luvun lopulla
testamenttilahjoituksen, jonka yhtena ehtona
oli kohdentaa lahjoitussummasta osa kivun-
hoidon kehittimiseen. Varoilla jérjestettiin lu-
entosarja, jonka luennoitsijoina oli maamme
johtavia kipuasiantuntijoita. Ennen poliklini-
kan kidynnistymistd ensimmdinen kipuhoita-

Kanta-Hameen keskussairaaalan kipupoliklinikan tiimi: sai-

raanhoitajat Wanda Franssila ja Outi Tonteri seka klinikan
perustamisesta asti mukana ollut oyl, anestesiologi Antti
Mali.

jamme kdvi Suomen kivuntutkimusyhdistys
ry:n ja Jyvaskylin AMK:n jarjestimén kipuhoi-
tajakoulutuksen. Lokakuussa 2001 aloitimme
leikkaus- ja anestesiaosaston yksikkona.
Nykyian poliklinikka kuuluu sairaalan kon-
servatiiviseen tulosalueeseen ja vuonna 2018
siirryimme neurologian toimintayksikoksi. Ki-
pupoliklinikalla tyoskentelee vakituisesti kak-
si sairaanhoitajaa seka osa-aikaisesti klinikan
perustamisessa mukana ollut osastonylilaakari
(anestesialaakari). Lisaksi yhteistyota tehddan
fysiatrin, psykiatrin, psykologin ja muiden alo-
jen asiantuntijoiden kanssa kerran kuukaudes-
sa kokoontuvassa moniammatillisessa tiimissa.
Yksikossd hoidetaan pitkittyneesta kivusta kér-
sivid seka akuutin kivun potilaita. Hoitopolku
alkaa joko sairaalan sisdisen lahetteen tai perus-
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terveydenhuollossa laaditun lidhetteen kautta.
Hoitojakso kipupoliklinikalla koostuu tutki-
musjaksosta, jonka aluksi sairaanhoitajat teke-
vat kartoitushaastattelun. Jokaiselle potilaalle
laaditaan yksil6llinen kivunhoidon suunnitel-
ma, jota seurataan ja arvioidaan yhteistyossd
potilaan kanssa sadnnollisesti. Poliklinikalta
tarjotaan laakkeellisia ja lidkkeettomia kivun-
hallintamenetelmid, joita ovat ladkekokeilut,
polikliiniset puudutukset ja kapsaisiinihoito
seka fysioterapia, psykologinen tuki ja etdkipu-
ryhmat.

Yksikon etdkipuryhmi kaynnistyy kahdesti
vuodessa koostuen eri asiantuntijoiden luen-
noista ja harjoitteista. Ryhman tavoitteena on
vahvistaa osallistujan omia voimavaroja ja aut-
taa 10ytimain keinoja, joilla selviytya arjesta
kroonisen kivun kanssa.

Kipupoliklinikkamme laakérityd on talla
hetkelld murrosvaiheessa. Kokenut kipulaakari
on jainyt elidkkeelle ja paattaa tydskentelynsa
syyskuussa 2022. Pitkaaikaisen kivun osalta po-
tilaiden lihettdmisen syyt ovat paljolti samoja

kuin toiminnan alussa. Resurssien tarkoituk
senmukaisen kayton toteuttamiseksi vastaan-
otolle voidaan ottaa vain osa potilaista. Kon-
sultaatiovastauksissa pyrimme tukemaan niin
perusterveydenhuollon kuin oman sairaalan
muiden erikoisalojen potilaiden jatkohoitoa.

Akuutin kivun potilaita hoidetaan kipupo-
liklinikan yhteydessa APS eli Acute Pain Ser-
vice -toimintamallin periaatteiden mukaisesti.
Kanta-Hameen keskussairaalan ~APS-tiimin
muodostavat APS-vastuuladkarit sekd kipupo-
liklinikan sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevit
myos APS-hoitajina. APS-hoitajien erikoisosaa-
miseen kuuluvat kaikki ne potilaat, joilla on
leikkauksen jilkeen kivunlievityksena jatkuva
epiduraalinen kivunhoito tai PCA-laite (PCA,
patient controlled analgesia) sekd ne potilaat,
joilla kivunhoidon suunnittelemiseen tai seu-
rantaan tarvitaan APS tukea. Kipuhoitajat huo-
mioivat myos kivunhoidon erityispiirteet eri
potilasryhmien kohdalla ja toimivat sairaalan
eri yksikoiden hoitotyon ammattilaisten tuke-
na erityisosaamista vaativissa tilanteissa. Kipu-
poliklinikan sairaanhoitajien tyonkuva on laa-
ja-alainen asiantuntijasairaanhoitajan tykuva,
silli he vastaavat my0s oman organisaationsa
kivunhoidon koulutusten suunnittelemisesta
ja toteutuksesta.

Tulevaisuudessa Kanta-Hameen keskussairaa-
lan kipupoliklinikan toiminta on muutoksessa
ja jatkuvaa kehitysty6td tehddan monipuolisen
ja laadukkaan hoidon tarjoamiseksi. H
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Tausta

Alaselkikipu on yleinen oire ja sen
aiheuttamat taloudelliset vaikutukset
ovat verrattavissa syddn- ja verisuo-
nisairauksien, syovin ja mielenterve-
ysongelmien aiheuttamiin kuluihin.
Yli 80 % ihmisista kokee elinaikanaan
alaselkakipua. Yhtena pitkikestoisen
alaselkdkivun aiheuttajana on pidetty
Modic-muutoksia. Modic-muutokset
ovat magneettikuvauksella havaittavia
selkdrangan valilevyrappeumaan liitty-
vid nikaman péitelevyn ja rustonalai-
sen luun muutoksia. Modic- muutok-
set jactaan kolmeen alaluokkaan, joista
etenkin tulehdukselliset tyypin 1 muu-
tokset ovat selkdkipuun yhteydessa.
Modic-muutosten etiologia on epasel-
vd, mutta nykyisin vallitsee kolme teo-
riaa; biomekaaninen, autoimmuuni- ja
bakteeri-infektioteoria. ~ Modic-muu-
tokset ovat yleisempia alaselkikipupo-
tilailla kuin normaaliviestossa ja ne
lisidntyvat ian myota. Alaselkakivun
yleisyyden vuoksi hoitotutkimukset
ovat tarkedssa asemassa. Modic-muu-
toksiin liittyvaan selkdkipuun ei ole
tehokkaita hoitomenetelmia, pitkalti
tahdn mennessd hoitotutkimukset ovat

kohdentuneet rangan kirurgiseen sta-
bilointiin, inflammaation vahentami-
seen ja bakteeri-infektion hoitoon.

Laskimonsisaisesti annosteltava bis-
fosfonaatti, tsoledronihappo voi teo-
riassa lievittdd alaselkdkipua, koska
bisfosfonaattien on todettu lievittavin
polvinivelrikossa oireita ja pienen-
taivin magneettikuvauksessa polven
luuydinmuutoksien kokoa. Osteopo-
roosiladkkeenakin kaytetyn tsoledroni-
hapon ajatellaan lujittavan nikamaa ja
mahdollisesti ehkaisevin mekaanisen
kuormituksen aiheuttamilta paatelevy-
vaurioilta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
yksittdisen tsoledronihappoinfuusion
(5 mg) vaikutus alaselkdoireisiin, ra-
diologisiin 16ydoksiin sekd seerumin
biomarkkereihin. Tutkimus toteutet-
tiin satunnaistettuna kaksoissokkotut-
kimuksena, jossa verrattiin yksittaista 5
mg tsoledronihappoinfuusiota (n=20)
keittosuolainfuusioon (n=20) Modic-
muutoksiin liittyvissa alaselkakivussa
vuoden seurannassa. Hoitojen vaiku-
tusta arvioitiin selkakivun voimak
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kuuteen ja selkdkivusta aiheutuvaan
haittaan, Modic-muutosten tyyppiin
ja kokoon seka inflammaation ja luun
aineenvaihdunnan seerumimarkkerei-

hin.

Tulokset

Tsoledronihappo vihensi alaselkiakipua
kuukauden kohdalla infuusion jalkeen
ja  tulehduskipuladkkeiden kayttoa
vuoden seurannassa. Magneettikuvissa
havaittiin  tsoledronihapporyhmassa
tyypin 1 muuntumista tyypin 2 suun-
taan ja tyypin 1 koon pienenemista,
mutta ndma muutokset eivat saavut-
taneet tilastollista merkittavyytta. See-
rumimarkkereista kemokiini IP-10:n
pitoisuus oli noussut vuoden kohdalla
tsoledronihapporyhmassa ja pienenty-
nyt lumeryhmassd, kun taas luun ai-
neenvaihdunnan markkerien AFOS:n
ja iPINP:n pitoisuudet olivat laskeneet
tsoledronihapporyhmassa.
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Johtopaitokset

Taman vaitoskirjatyon tulokset osoit-
tavat, ettd tsoledronihappo on lupaava
laakehoito Modic-muutoksiin  liitty-
vassd alaselkakivussa. Tutkimuksen
tulokset antavat myos listietoa Modic-
muutosten muuntumisesta tyypista
toiseen ja niiden yhteydestd seerumi-
markkereihin. Koska kroonisen selka-
kivun syntytapa on monitekijiinen,
ovat tutkimuspopulaatiot usein hete-
rogeenisid. Jatkotutkimusta tarvitaan
suuremmilla ja riittivin homogeeni-
silla aineistoilla. Mahdollisesti tsoled-
ronihappo toimii paremmin tyyppi 1
Modic-muutoksissa, joten sisddnotto-
kriteerind suosittelen inflammatorista
tyypin 1 Modic-muutosta. l

Kuva: iStockPhoto
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12th Congress of the European Pain Federaration EFIC
27— 30.04.2022, Dublin, Irlanti

Marion Wuestefeld
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sallistuin EFIC-konferenssiin, joka

jarjestettiin Dublinissa, Convention

Centerissda huhtikuun lopussa. Yli

kahden ja puolen vuoden jilkeen
meilld oli taas mahdollisuus tavata euroop-
palaisia ja kansainvalisia kollegoita, esitelld ja
kuunnella tutkimustuloksia, sekd oppia ki-
putieteen asiantuntijoilta henkil6kohtaisesti.
Kongressissa oli yli 2000 osallistujaa. Ensim-
maistd kertaa kongressi toteutettiin myos hy-
bridimuodossa, mika antoi kaikille mahdolli-
suuden osallistua kongressiin. Suomalaisia oli
paikalla my6s ilahduttavan paljon. Tieteellisen
ohjelman puheenjohtaja toimi Eija Kalso, josta
voimme olla erityisen ylpeita.

Taman kongressin kaksi paiteemaa olivat
Pain & Its Comorbidities and Digitalised Services
in Pain Management. Neljan paivainen ohjel-
ma oli monitieteellinen. Ensimmadisen paivin
teemana oli glymfaattisen systeemin merkitys
kivunhoidossa, jossa muun muassa Tuomas
Lilius piti esityksen. Lisaksi Tuomas Lilius ja
Tiina Paunio olivat mukana plenary sessionis-
sa, jossa kasiteltiin uni ja kipu -aihetta. Toisen
ja kolmannen péivan merkittavin anti oli eri-
laiset workshopit. Ne koskivat muun muassa
potilaskeskeista potilasohjausta kivunhoidossa,
kroonisen kivun luokitusta ja sen kliinista mer-
kitystd, moniammatillisuutta kivun hoidossa,
psykologisesti tiedostavaa toimintaa kivunhoi-
dossa seka vatsanpeitteiden kivun erityispiirtei-
ta. Potilasohjaukseen liittyen kongressissa esite-
tiin my0s laaja Plain talking -kampanja, jossa

WWW.EFICORG ' #EFIC2022

kiinnitetadn huomiota potilaiden terveydenlu-
kutaidon kehittimiseen ja tiedon jakamiseen
selkedssa ja saavutettavassa muodossa. EFIC:n
nettisivuilta loytyy aiheesta lisimateriaalia.

Kongressissa Societal Impact of Pain (SIP)
isainnoi workshopia, joka koski sy6pdan liit-
tyvin kivunhoidon strategian suosituksia.
Workshopissa kehotettiin varmistamaan, ettd
Euroopan "Beating Cancer” suunnitelman to-
teuttaminen heijastaa EFIC-standardeja, SIP-
suosituksia ja potilasnakokulmaa, kun sen to-
teutetaan kaikissa Euroopan jasenvaltioissa. SIP
isannoi myos hybridikokousta, jossa keskustel-
tiin SIP:n toiminasta ja tulevaisuudesta. SIP/
European Alliance Against Pain on erittiin
hyvin integroitu EFIC:iin. Tama pitaisi huomi-
oida paremmin my6s Suomessa.

Osallistuin kongressissa myos mielenkiintoi-
seen kasvien kidytt6a kivunhoidossa kisittele-
vaan Plants for Pain: current use, future possibili-
ties and concerns topical -workshopiin. Erityisesti
nousi esiin, ettd kasvien kiytosta sekd kayttoon
liittyvista hyodyistd ja haitoista on vaikea saa-
da riittavésti tietoa. Professori Andrew Moore
(UK) johti sessiota, jossa kasiteltiin mahdolli-
sina kipulaakkeind luonnossa esiintyvia terpee-
neja, flavonoideja ja lakritsia. Kasveja on kaytet-
ty kivun hoidossa kautta aikojen. Kivun hoidos-
sa kaytettavista ladkkeista opioidit ja NSAID:it
ovat kasvipohjaisia. Uusia kivunhoitokeinoja
etsittdessad kasveilla on paikkansa, mutta niiden
kiytostd vain vihan hyvilaatuista tutkimusta
saatavilla. Erityisesti jii mieleen norjalaisen
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Presidentin illallinen.

Prof. Bellin esitys, joka koski lakritsin kaytt6a
kivun hoidossa. Esityksen mukaan lakritsilla
on tulehdusta estiva sekd antidepressiivinen
vaikutus, ja sen kiytolla on vaikutusta morfii-
nin toleranssiin siten, etté fyysista riippuvuutta
voidaan vihentaa tai jopa estaa.

Ilahduttavaa oli, ettd kongressissa oli useita
luentoja kivun hoidosta perusterveydenhuol-
lossa. Kivunhoito koskee lihes kaikkia terve-
ydenhuollon ammattilaisia, joilla tulisi olla
riittavasti tietoa ja osaamista. Perusterveyden-
huollon ladkarit kohtaavat ensimmaisend kroo-
nisesta kivusta karsivia potilaita.

Minulle kongressiin osallistuminen oli eri-
lainen ja hieno kokemus. Edustin kongressissa
Suomen Kivuntutkimusyhdistysta ja ohjelmas-
sani oli my6s useita virallisia tilaisuksia, kuten
kuuluisassa Trinity Collegessa jarjestetty pre-
sidentin illallinen. Haluankin kiittdd Suomen
Kivuntutkimusyhdistystd saamastani matka-
apurahasta sekd mahdollisuudesta edustaa kon-
gressissa Suomea. Seuraava EFIC-konferenssi
jarjestddn ensi vuonna Budapestissa.

Dublin Convention Center.

Muistiin merkittya luennoilta
Educating the patient with pain: a syste-
matic approach to assessment, planning,
implementation and evaluation of the edu-
cational experience

Potilasldhtoiseen lihestymiseen tarvitaan po-
tilaan sitoutumista kivun itsehoitoon. Taiman
edellytyksend on potilaan informoiminen ki-
vusta kokonaisvaltaisesti. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi kehittdd, toteuttaa ja ar-
vioida raitaldityd monialaista potilasohjausta.
Ensimmaiseksi tulisi maaritelld potilaan ohja-
uksen tarpeet ja tavoitteet huomioiden poti-
laan valmiuden ja tavan oppia. Ohjaussuunni-
telma fokusoituu potilaalle tirkeisiin asioihin
ja siind on huomioitava potilaan yksilollinen
terveyslukutaito. Kéytettavien mittareiden tu-
lee perustua oleellisiin oppimisstrategioihin,
joiden tulee olla SMATRT: Spesific, Measurab-
le, Attaiable, Relevant and Time-bound.

Potilasohjauksen tuloksia tulee mitata. Oh-
jauksen tulee olla interaktiivista, selkokielista
ja se painottuu kiyttdytymiseen ja toimintata-
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Deidre Ryan (Pain Alliance Europe).

poihin. Terveydenhuollon ammattilaisten tu-
lee ymmirtda, ettd merkityksellisia ovat moti-
vointi, ja potilaan minapystyvyys, potilaan usko
omiin kykyihin selviytya tietyissi tilanteissa tai
suorittaa tehtavia.

Esimerkkeja Refresher Courses
-sessioista:
¢ Complex pain cases: nursing manage-
ment and leadership
¢ ICD-11 definition of chronic pain and its
implications for clinical practice
Ensimmaistd kertaa kaikki kroonisen kivun
tyypit kasitelladn biopsykososiaalisen
mallin avulla, mika heijastaa nykyista tieteel-
lista naytt6a. Aiemmin krooninen neuropaat-
tinen kipu oli puutteellisesti mairitelty tai
puuttui kokonaan. Kivun tarkka luokittelu on
tarkead, sen avulla tuodaan esille kansalaisten
sairaustaakkaa ja terapeuttisia haasteita. Tar-
kempi kipusairauden luokittelu auttaa myos
kliinisissa tutkimuksissa ja niiden tulosten siir-
tamisessa kaytantoon.
Psychologically- informed collaborative
conversations (pic-c) training programme:
background, development and evaluation

N IN EUROPE XII
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Jamie Wilkinson (vas.) esitteli SIP:n sy6pakivun hoitosuosituksia ja edunvalvontaty6ti. Puhumassa

of a co-produced training package to en-
hance psychologically informed practice
for healthcare professionals, using physiot-
herapy as a model

PIC-C koulutus ja ohjaus ohjelma on kehi-
tetty psykologien ja fysioterapeuttien toimesta
Englannissa ja USA:ssa yhteistyossa kroonises-
ta kivusta kérsivien ihmisten kanssa. PIC-C:n
tavoitteena on parantaa hoidon laatua lisiamal-
1d fysioterapiaan psykologisia lahestymistapoja

e Interdisciplinary pain treatment: evidence
based or black box?
¢ Chronic abdominal wall pain: acommon
cause of chronic abdominal pain
Vatsanpeitteiden kipu on yleinen kipusynd-
rooma ja usein sekoitetaan viskeraaliseen ki-
puun. Potilaille voidaan tehda tarpeettomia ja
kalliita diagnostisia tutkimuksia ennen kuin
oikea diagnoosi varmistuu. Tassa sessiossa kay-
tiin lavitse tima yleinen kipuoireisto. H
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Master of Headache Disorders - kliininen kurssi
moniammatillisessa paansarkykeskuksessa

Danish Heachache Center, Kbopenhamina 1810.-511.2021

Laura Mustonen
LL
HUS Neurokeskus
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aansarkysairaudet ovat maailmanlaa-

juisesti huomattava kansanterveydelli-

nen ongelma. Esimerkiksi Global Bur-

den of Disease -tutkimusten mukaan
migreeni on aivoverenkierohairioiden jalkeen
merkittdvin menetettyja toimintakykyisia elin-
vuosia aitheuttava neurologinen sairaus. Tasta
huolimatta sekd linsimaissa ettd kehittyvissa
maissa paansirkysairauksien hoidolliset re-
surssit jaavat kauas tarpeesta ja lilan moni jaa
vaille oikeaa diagnoosia ja hoitoa. Alan koulu-
tuksen lisddminen on nahty tirkeaksi osaksi
ponnisteluja tilanteen parantamiseksi. Taméan
vuoksi Kéopenhaminan yliopiston ja Danish
Headache Centerin (DHC) yhteistyolla perus-
tettu kaksivuotinen Master of Headache Disor-
ders (MHD) -koulutusohjelma tarjoaa pain-
sarkypotilaita hoitaville terveydenhuollon am-
mattilaisille syventivad koulutusta. Vastaavaa
koulutusta Euroopassa tarjoaa myos Rooman
yliopisto.

Koulutuksessa perehdytadn syvallisesti pain-
sarkysairauksien epidemiologiaan, diagnostiik-
kaan, patofysiologiaan, hoitoon sekid painsar-
kysairauksien hoidon jarjestimiseen. Osallistu-
jat tulevat eri puolilta maailmaa. Osallistujien
tausta on moniammatillinen ja mukana on niin
neurologeja, padnsirkyhoitajia, fysioterapeutte-
ja, kuin hammasladkareitdkin. Kaikilla tulee
kuitenkin olla kokemusta paansarkypotilaiden
hoidosta. Luennoitsijat ovat alan kansainvilisid
huippunimia.

Aloitin MHD-koulutusohjelman vuoden
2020 alussa. Kurssit on suunniteltu siten, etta
ne on mahdollista suorittaa tydn ohessa, muu-
tamaa lahiopetusviikkoa lukuun ottamatta.

Pandemiatilanteen vuoksi ldhiviikotkin oli-
vat kaytinnossi toteutuneet etiopetuksena
Zoomin kautta. Siitd huolimatta anti oli ollut
erinomaista. Koulutukseen kuuluu kuitenkin
kolme viikkoa kestava kliininen jakso DHC:n
moniammatillisessa paansarkykeskuksessa,
jota ei ole mahdollista suorittaa etiyhteyksien
vilitykselld. Osallistuin kliiniselle jaksolle loka-
marraskuun 2021 taitteessa.

Ko0penhaminan kupeessa, Rigshospitalet
Glostrupin yhteydessa toimiva DHC on poh-
joismainen ensimmdinen paansarkysairauksi-
en moniammatillista hoitoa tarjoava keskus.
Potilastyon lisaksi DHC:n tutkimustoiminta
on aktiivista ja tuottaa vuosittain keskimaarin
60 kansainvalistd vertaisarvioitua julkaisua ja §
véitoskirjaa. Tutkimuksen kohteina ovat mm.
migreenin patofysiologia, krooninen post-trau-
maattinen padnsarky, idiopaattinen intrakrani-
aalinen hypertensio, seka sarjoittainen paiansar-
ky. Keskuksen on perustanut v. 2001 professori
Jes Olesen, jonka tyd paansirkysairauksien
diagnostiikan ja hoidon kehittdjina on laajas-
ti tunnettu. Vastikidn 80 vuotta tiyttinyt prof.
Olesen oli yksi vuoden 2021 The Brain Prize
-palkinnon saajista.

Kuten muussakin kroonisen kivun hoidossa,
kroonisissa paansarkysairauksissa taysi kivutto-
muus on tavoitteena harvoin mahdollinen ja
vaikeasta paansarkysairaudesta kirsivat potilaat
tarvitsevat moniammatillista hoitoa. DHC:ssa
ladkarit tapaavat potilaan ensin ja ohjaavat tar-
vittaessa lisatutkimuksiin ja tekevat hoitosuun-
nitelman. Pdansarkypaivikirja ja tarkka oireku-
vaus ovat diagnostiikan tirkeimpia tyovilineita.
Diagnoosit asetetaan  paansirkysairauksien
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oman koodiston ICHD-3:n (International Clas-
sification of Headache Disorders 3) mukaisesti.
Paansarkyhoitajien tyopanos on keskeinen. He
antavat edukaatiota, tukevat liakevieroituk-
sessa, seka toteuttavat mm. botuliinipistoksia
krooninen migreeniin ja okkipitaalihermo-
puudutuksia sarjoittaiseen padnsarkyyn. Osa
(n. 40 %) potilaista ohjataan tarpeen mukaan
fysioterapeutille ja/tai psykologille. Fysiotera-
peutit keskittyvat erityisesti niskan ja kaulan
lihaksistoon, mutta kannustavat my6s muuhun
litkunnalliseen  aktiivisuuteen. Psykologiset
interventiot ovat padosin ryhmimuotoisia ja
tietyille potilasryhmille kohdennettuja. Kasvo-
kipupotilaat tapaavat tarvittaessa hammaslaaka-
rin. Harvinaisempien painsarky- ja kasvokipus-
airauksien osalta DHC:n laakarit tekevit tiivista
yhteistyotd radiologien ja neurokirurgien kans-
sa. Lisaksi DHC vastasi sairaalan neurologian
osaston kuudesta paansirkypotilaille varatusta
potilaspaikasta. Osastolla toteutetaan mm. sar-
kylaakepainsarkypotilaiden moniammatillisia
vieroitusjaksoja.

Paasimme kurssilla seuraamaan DHC:ssa
tyoskentelevien ammattilaisten tyotd laajasti.
Aamupaivit vietimme vastaanottokaynteja seu-
raten. Potilasmateriaali DHC:ssa oli jokseenkin
samankaltaista kuin Suomessakin yliopistosai-
raalan neurologian poliklinikoilla. Keskuksessa
diagnosoidaan ja hoidetaan painsarkypotilaita,
joiden sairaus on lilan haastava hoidettavaksi
perusterveydenhuollossa, tai joka vaatii erityis-
diagnostiikkaa. Vastaanoton kieli oli englanti,
jos se potilaalle sopi. Useimmiten vastaanotto
kaytiin tanskaksi. Niin hauskalta kuin tanska
kuulostaakin, harva meista sita kuitenkaan ym-
marsi (jopa norjalainen ja ruotsalainen kollega
oli vaikeuksissa), joten sopivassa valissd vastaan-
oton pitdja ystavallisesti referoi meille keskuste-
lun sisaltoa englanniksi. Sekd henkilokunta etta
potilaan suhtautuivat meihin opiskelijoihin
upeasti. Tunnelma oli rauhallinen ja ensikdyn-
teihin oli varattu runsaasti aikaa. Vastaanotto-

jen valilld oli hyva tilaisuus esittad kysymyksia
ja kayda keskustelua. Apotin kayttajana oli
ilahduttavaa huomata, ettd Kéopenhaminan
Epic-jarjestelmd néytti taipuvan kohtuullisen
sujuvasti paansirkykeskuksen kliiniseen ty6-
hén (toki lukemattomia tyotunteja ohjelman
hiominen oli kuulemma vaatinut).

Klinikkaan tutustumisen lisiksi kurssiin
kuului DHC:n ammattilaisten antamaa lahi-
opetusta, jotka koostuivat sekd luennoista etta
potilastapauksista. Hyviksi onneksi my6s Tans-
kan Paansarky-yhdistyksen vuosikokous sattui
kurssimme ajalle, minka puitteissa paasimme
kuulemaan seka alan tutkimuksen huippuja
ettd nousevia tahtia.

Kurssin parasta antia oli my6s mahdollisuus
vaihtaa kokemuksia eri puolilla maailmaa tyos-
kentelevien kollegoiden ja muiden ammattilais-
ten kanssa. Vaikka olimme kédyneet samoja kurs-
seja jo puolitoista vuotta, vasta nyt tapasin kurs-
sitovereitani ns. livena. Meita oli Pohjoismaista,
Irlannista, Alankomaista, Espanjasta, Kreikasta,
Iranista, Perusta ja Kolumbiasta. Erityisesti mig-
reenin uusien biologisten ladkkeiden osalta hoi-
to- ja korvattavuuskayntinteet vaihtelevat maas-
ta toiseen. Myos paansarkyklinikat toimivat eri
paikoissa hiukan erilaisin resurssein.

Kurssi sattui ajoittumaan lyhyeen ajanjak-
soon, jolloin Tanska oli luopunut ldhes kaikista
koronarajoitteistaan. Maskeja ei ollut kiytossi
edes sairaalassa. Tuntui ihmeelliseltd nihda ih-
misten kasvot kokonaan. Tiedimme nyt hyvin,
miten ennenaikaista oli Tanskan optimismi
(kukaan kurssilaisista ei tietaikseni saanut tar-
tuntaa matkan aikana). Jaimme vield odotta-
maan maailmaa ilman maskeja ja turvavileja.
Seuraavan kerran olisi tarkoitus palata K66pen-
haminaan MHD-kurssin lopputyon palautta-
misen jilkeen kesakuussa 2022, jolloin toivotta-
vasti padgsemme myos juhlistamaan kurssimme
valmistumista.

Haluan limpimisti kiittdd Suomen Kivuntut-
kimusyhdistystd kurssimatkani tukemisesta. H
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Syysterveiset Torontostal

Maiju Marttinen
- harjoituspotilaana
puudutuskurssilla

ASP World Congress on Pain 2022 virkisti

ajattelua ja tarjosi inspiroivia kohtaamisia.

Tyypilliseen tapaan tirkeimmat oivallukset

syntyivat luentosalien ulkopuolella.

Luentotarjonta huimaa paiti. QST ja ICD-11.
Opioidit. Uni, stressi ja psykologiset tekijat. Bio-
markkerit ja molekyylitason mekanismit, jotka
pakottavat taas kertaamaan oppikirjoja. Hengas-
tyttavadan koulutusviikkoon mahtui my6s paan
ja kaulan alueen puudutuskurssi (Kts. kuva. Ei
herkimmille!)

Siind kapeaa yhteenvetoa hienon kongressin
sisallosta. Mutta se siita. Kiinnostavinta oli kaik-
ki se, mita tapahtui luentojen ulkopuolella.

Kansainvilisen kongressin posteri- ja néytte-
lyalue on jokaisen kliinikon ja tutkijan paratiisi.
Satoja alan ihmisida pakkautuneena messuhal-
liin keskustelemaan alan uusista trendeisti. Yh-
teisind intresseina on jakaa ja saada tietoa, tavata
tuttuja ja muodostaa uusia tuttavuuksia. Kuten
erds kanadalainen tutkijakollega asian ilmaisi:
”Jos tarvitset verkostoja ja yhteistyokumppanei-
ta, mene kongressiin” Tama on ehdottomasti
totta ja asia, joka myo6s meidin suomalaisten
kipuihmisten ja kivuntutkijoiden tulee pitad
aktiivisesti mielessd. Maailmalla tapahtuu jatku-
vasti kaikkea himmis-
tyttivad, missd me ha-
luamme olla mukana.

Toisaalta oli hienoa
nahda, etta me Suo-
messa olemme kivun
hoitokaytantojen osal-
ta hyvinkin perilla
nykysuosituksista. Oli
ilahduttavaa istua eri
puolilta Suomea saa-
puneiden kollegoiden
kanssa luennolla totea-

litavaelluksella Scarborough Bluffs Parkissa. Kuvassa al-

lekirjoittaneen lisdksi mahtavat kollegat Merja Huttunen,
Tuomas Varjonen ja Erik Aro.
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massa "Nainhian meil-

14 juuri tehdain” Meil-

14 on huipputason klinikoita ja kipututkimusta
tarkasti seuraavia huipputason kliinikoita. Eras
kollega kertoi tulleensa kongressiin ennen kaik-
kea kuullakseen, missd menndin angiotensii-
nireseptorisignalloinnin tutkimuksessa. My0s
suomalaisten tutkijoiden posterit herattivit
kiinnostusta.

Omalla kohdallani reissu poiki tarkeitd tut-
kimusverkostoja ja -ideoita. Ironista oli se, etta
yhdet parhaista aivoriihista pidimme suoma-
laisten tutkijakollegoiden kesken. Talla kertaa
taytyi siis ldhted Kanadaan loytddkseen uusia
tutkimusverkostoja Suomesta.

Viistimattd tdmd laittoi pohtimaan, ettd
tarvitsemme Suomessa edelleen lisdd sairaan-
hoitopiirit — ja tulevaisuudessa hyvinvointialu-
eet — ylittivad keskustelua ja tietoa toistemme
(vhteisistd) tutkimustavoitteista. Toivon, ettd
kotimaiset kivun monikeskustutkimukset ovat
jatkossa rutiinia.

Tarvitsemme myos aktiivista kliinisen tiedon
jakamista. Me kipuammattilaiset selvésti osaam-
me asiamme ja tita osaamista tulee viedd myos
muille erikoisaloille ja perusterveydenhuol-
toon. Kaytannossa tama tarkoittaa koulutusten
lisiksi myos uusien hoitokaytintdjen ennak
koluulotonta ja innovatiivista pohdiskelua ja
sovittamista terveydenhuoltojirjestelmaimme.

SKTY:1ld on keskeinen rooli kansallisen kes-
kusteluyhteyden ja verkostojen syntymisen
mahdollistamisessa. Uskon, ettd SKTY pystyy
jatkossa luomaan entista paremmat puitteet
kipuammattilaisten verkostoitumiselle oman
maan kamarallakin. Kannustan silti kaikkia
lahtemédian myos kansainvilisiin koulutustapah-
tumiin!

Matkani IASP World Congress on Painiin
maksoi Uuden lastensairaalan tukisdatid. Myos
SKTY jakaa vuosittain matka-apurahaa, joka on
kaikkien jasenten haettavissa. ll
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Apuraharaportti

Biopsykososiaalinen kuormitus purentaelimiston
Kivussa ja toimitahairiossa

Maria Hietaharju

Hammaslaaketieteen
lisensiaatti, tohtorikoulu-
tettava,

Suun terveyden tutkimus-
yksikko, Oulun yliopisto

Kirjoittaja on yksi vuoden
2021 SKTY:n tutkimus-
apurahan saajista. Apu-
rahan saajat raportoivat
apurahan kaytosta kir-
joittamalla Kipuviestiin
tutkimuksestaan.
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utkimukseni kohteina ovat puren-

taelimistdn kipu ja toimintahairi-

6t (temporomandibular disorders,

TMD). TMD-oireet paikallistuvat
temporomandibulaarisiin niveliin, puremali-
haksiin ja niihin liittyviin rakenteisiin (Okeson
et al. 2020). TMD:n etiologia on monimutkai-
nen ja monitekijdinen; niin biopsykososiaali-
set, geneettiset kuin ymparistotekijatkin voivat
vaikuttaa TMD:n puhkeamiseen ja jatkumi-
seen (Maixner et al. 2011, Bair et al.2016).

Viitoskirjani osatyon, “Importance of the
Graded Chronic Pain Scale as a Biopsychoso-
cial Screening Instrument in TMD Pain Patient
Subtyping’; tavoitteena oli verrata kivun in-
tensiteettid ja sen aiheuttamaa toimintahaittaa
arvioivien Graded Chronic Pain Scale (GCPS)-
kyselylomakkeiden (GCPS 2.0 ja 1.0) soveltu-
vuutta suomalaisten erikoissairaanhoitoon li-
hetettyjen TMD-kipupotilaiden biopsykososi-
aalisessa seulonnassa ja alaluokittelussa.

Tahan poikittaistutkimukseen osallistui 197
TMD-kipupotilasta. Kaikki potilaat saivat psy-
kososiaaliset kyselylomakkeet (DC/TMD-FIN
[Diagnostic Criteria of Tempromandibular
Disorders] ja RDC/TMD-FIN [Research Diag-
nostic Criteria of Tempromandibular Disor-
ders]) tdytettaviksi sekd kyselylomakkeet kos-
kien muita kipuun, biopsykososiaalisiin muut-
tujiin ja hoitoihin liittyvia tekijoita. Kliiniset
tutkimukset suoritettiin DC/TMD Axis I -pro-
tokollan mukaisesti. GCPS 1.0:n ja 2.0:n perus-
teella potilaat luokiteltiin TMD-alatyyppeihin
1,2 ja 3 potilaiden biopsykososiaalisten profii-
lien perusteella.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etti seka
GCPS 1.0 ettd GCPS 2.0 luokittelivat TMD-
kipupotilaat samalla tavalla kolmeen eri TMD-

alatyyppiin. Yli 50 %:lla potilaista esiintyi joko
kohtalaista (TMD-alatyyppi 2) tai vakavaa
(TMD-alatyyppi 3) toimintahaittaa. TMD-
alatyypin 3 potilaat kokivat eniten biopsyko-
sosiaalisia oireita ja heilld oli useampia terve-
ydenhuollon hoitokdyntejd verrattuna TMD-
alatyyppien 1 ja 2 potilaisiin. TMD-alatyypin
2 potilaat kokivat biopsykososiaalista kuormi-
tusta useammin kuin TMD-alatyyppien 1 ja 3
potilaat.

Johtopaitoksena voidaan todeta, ettd TMD-
kipupotilaiden biopsykososiaaliset  profiilit
eroavat toisistaan. Kuten edeltdjinsa GCPS
1.0, on myds GCPS 2.0 sopiva instrumentti
TMD-kipupotilaiden luokittelussa kolmeen
biopsykososiaaliseen TMD-alatyyppiin. GCPS
2.0-kyselya voidaan pitad sopivana alkuseulon-
tatyokaluna ennen tiydentdvad yksilollista tai
moniammatillista arviointia.

Tutkimus on sittemmin julkaistu Journal of
Oral Facial Pain and Headache-lehdessa 3/2021.
Apuraha on mahdollistanut myos toisen osa-
tyoni julkaisun tieteellisessd lehdessd seka kol-
mannen osatyoni ja véitoskirjani viimeistelyn
vuoden 2022 aikana. l

Kirjallisuus:

1. Okeson J. Management of temporomandibular disorders
and occlusion, 8 ed. St. Louis (MI): Elsevier; 2020.p132

2. Maixner W, Diatchenko L, Dubner R, Fillingim RB, Greens-
pan JD, Knott C, et al. Orofacial Pain Prospective Evalua-
tion and Risk Assessment Study - The OPPERA Study. J
Pain 201112.T4-T11.e2.

3. Bair E, Gaynor S, Slade GD, Ohrbach R, Fillingim RB,
Greenspan JD, et al. Identification of clusters of individ-
uals relevant to temporomandibular disorders and other
chronic pain conditions: the OPPERA study. Pain 2016;
157:1266-1278.
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Iso O

aakirin kynan on joskus sanottu olevan

kallein ladketieteessa kaytettava valine.

Tama ei toki tarkoita vain reseptien maa-
raamistd vaan myos esimerkiksi tutkimuksia ja
lahetteita.

Nyt kun tyburani sairaalaty6ssi on vahin-
tadnkin loppukaarteessa sain pyynnon kirjoit-
taa tille palstalle. Valitsin aiheeksi ladkkeen,
jonka kynéni (tai nykyisin tietokoneen nap-
paimet) on kirjoittanut lukemattomia kertoja
potilaan madrayksiin ja reseptiin: oksikodonin.

Tama artikkeli on kirjoitettu “muistoja mat-
kan varrelta” -tyyppisesti. Vertailukohtana voi-
si olla vaikka yksi mielielokuvistani, Fellinin
Amarcord. Sen nimen voisi suomentaa romag-
nolinkielestd "mind muistan”. Siksi kirjoitukse-
ni farmakologisia tai historiallisia asioita ei ole
tarkastettu.

Oksikodoniin térmasin ensimmaisen kerran
opiskelujen farmakologian kurssilla. Mieliku-
vat siitd, mitd opin ovat hataria, mutta vahvas-
ta kipuladkkeestd puhuttiin. Ja siitd, ettei sitd
muualla maailmassa kovin laajasti kaytetty.
Laike oli vaihtoehto morfiinille.

Paremman kokemuksen sain toimiessani
opiskeluaikana ensin anestesiahoitajan sijai-
sena (tuolloin sekin oli mahdollista!), sittem-
min amanuenssina ja apulaisladkarina OYKS:n
anestesiaosastolla. Perintdona kulkevaan kay-
tannon muistikirjaan (nykyisilla erikoistuvilla
ns. sudari) olin kirjannut lidkkeestd seuraavaa:
”Qksikonikloridi (Oxanest, Eukodal). Narkoot-

tinen ja analgeettinen kuten morfiini. Vaikutus
nopeampi. Annos aik 10-20 mg s.c, suurin ker-
ta-annos 30 mg, suurin paiviannos 100 mg..”
Tuota yleisohjetta en kokemuksen my6ta enaa
antaisi!

Paasin 1980-luvun lopulla ensimmiiseen ul-
komaiseen koulutukseen Koéopenhaminaan.
Kokouksessa kisiteltiin kipuladkkeitd. Luen-
nolla himmastelin kun luennoitsija mainitsi
oksikodonin olevan mieto kipulaike, jota ei
juuri kaytetd. Kun joku tiedusteli luennoitsi-
jalta asiasta, han totesi ettd kyseessa on opioi-
di, joka hanen tietimansd mukaan on kiytossa
vain USA:ssa yhdistelmatabletissa, jossa oksiko-
donia on 1(?) mg. Luennoitsija vertasi laaketta
kodeiiniin. Tuleehan nimikin sen johdannaise-
na oksiKODONIL.

Vaikka oksikodoni oli kehitetty jo 1900-lu-
vun alkupuolella Saksassa sen kliininen kaytto
maailmalla jai rajalliseksi. Suomessa lddketeh-
das Leiras aloitti sen valmistuksen ja sitd on
kdytetty mm. postoperatiivisen kivun hoitoon
jo noin 60 vuoden ajan. Mielenkiinto oksiko-
donin tutkimiseen lisdantyi 1990-luvulla ja
varsin merkittavda suomalainen tutkimus oli
Reino Poyhiin vaitoskirja 1994. Siina selvitet-
tiin laakkeen fysikokemiallisia ominaisuuksia,
farmakokinetiikkaa ja -dynamiikkaa seka klii-
nista kdyttod. Olimme siis kayttineet varsin
huonosti tunnettua lddkettd, joka kuitenkin
kaytinnossa oli osoittautunut toimivaksi.

1990-luvun puolivilissa oksikodoni teki maa-
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ilmanvalloituksen, kun laiketehdas Purdue
Pharma alkoi markkinoida USA:ssa OxyCon-
tin-valmistetta, suun kautta otettavaa vahvaa
hitaasti liukenevaa oksikodonivalmistetta. Var-
sin pian se tuli myos Suomeen ja sitd seurasi
OxyNorm, nopeavaikutteinen kapseli. Suoma-
laisessa markkinoinnissa laakkeet kohdennet-
tiin alkuvaiheessa vaihtoehdoksi syopikivun
hoitoon. Tamin jalkeen mukaan tuli posto-
peratiivinen kayttd, mutta mydhemmin myos
krooninen ei-maligni kipu. Viimeksi mainittu
indikaatio perusteltiin esimerkiksi tules-kipu-
jen hoidossa, jossa se ndytti toimivan hyvin.
Tutkimusten lyhytta seuranta-aikaa — vain muu-
tama kuukausi — muistelen kylla ihmetelleeni.
USA:ssa markkinointi oli hyvin aggressiivis-
ta, laaketta vaitettiin vihemman addiktoivaksi
kuin muut opioidit. Ladkeyhtio antoi ladkareil-
le 7-30 paivan aloituskuponkeja. Laakareille
jaettiin OxyContin-brandittyjd kalastushattu-
ja ja pehmoleluja. Oli myos CD-levyja, joiden
nimi oli "Get in the Swing with OxyContin”
Koulutuksia jarjestettiin paljon, ja niissi kan-

Pl dt % B \
moriﬁilﬂﬁ.io\lrﬁk:ﬂ““‘ 4 Yo
£3$§a§ti P kastds kanommin
i ,emtgr;yyuuu; Devritol
101%;2,\71517&,; lagkee | RR; methbo=
tisillglma%saasal-‘ei maksatau
~8Nnos: lapset 141 15 mg
alluibet 50 4 90| (a2] 1600 Lo
hitaasty iy ‘_'?D\(aﬂ 1390 bey
= sivavaik: pahoinvointia

gélVTA:Ta'DsIINh (ontrnlﬁ) \

=40 me vastiad 10/ mg morfinia
tail 75-100 mg petidiinid
-annos: lapset|0]1:1,0/ mg I
?;’(ui‘;zﬁ‘t 20-40 'mg 1w, ‘30-60mg
-pivuvaiksliavi hengityedep-
ressio, RR laskuy huimaus,
k@u‘ﬂk‘oval‘timdpqine?n_ nousu,
varotitava cox pulmonale pot.

i |

OKSTKONIKLORIDI( Oxanest,
Bpkodal) | Nerkgottinen jp anal
geettinen kuten morfiini.
¥aikutus nqpeaﬂapk.

-arnos: aik, 10-20 mg se.
suvrin kerta-annos 30 me
gnurin phivi<annos 100 mg.

nustettiin ladkkeen aloittamiseen krooniseen
ei-syopakipuun.

Oksikodonin maaraaminen lisadntyi ekspo-
nentiaalisesti ja se johti lopulta opioidikriisiin,
jossa opioidiyliannostukseen kuolee vuosittain
ennatysmdisen paljon ihmisia, erityisesti nuo-
ria miehid. New Yorkin metrossa on viitetty
vaunuissa olevan sydaniskurin ohella olevan
naloksonia saatavilla yliannosten hoitoon.
Lopulta opioidiepidemia johti ladketeollisuu-
dessa suuriin muutoksiin, ja Purdue Pharma
ajautui konkurssiin tehtyddn ensin 12 mil-
jardin dollarin korvaussopimuksen. Erittiin
mielenkiintoinen lukukokemus on kirja, joka
kertoo laajasti Purdue Pharman omistajista ja
kipulaike-epidemian historiasta, Patrick Rad-
den Keefe: Empire of Pain, The Secret History of
the Sackler Dynasty. Samaa aihetta kisittelee
taivaskanavilta nikyva Dopesick, kuusiosainen
tv-sarja. Sitd olen kuullut kehuttavan - itse en
ole sitd ndhnyt.

Suomessa lddkkeen markkinointi pysyi huo-
mattavasti paremmin asialinjalla. En muista
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térmanneeni missain vaiheessa edelld kuvatun
kaltaisiin ylilyonteihin.

Kuitenkin oksikodoni hiipi myds meilla
postoperatiivisen ja syOpakivun hoidon ohella
my6s kroonisen kivun hoitoon. Kipupoliklini-
koillakin sen kiytt66n alku-
vaiheessa jopa kannustettiin.
Suomessahan tilastojen mu- r
kaan opioideja maarattiin
huomattavasti  vihemmain | Vd

kuin esimerkiksi muissa -~

Pohjoismaissa. Taustalla ta-
han oli osaltaan 1980-luvun
alussa tapahtunut ns. Dolo-
rex-skandaali, jossa metado-
nia oli madritty potilaille
vaarin indikaatioin, ja se oli
paatynyt vaarinkdyttoon.
Ensimmaisia hitkahdyk
sid oksikodonin vaarinkay-
tosta omalla kohdallani tuli,
kun vastaanotolle alkoi tulla

€~ THE SECRET HISTORY
OF THE SACKLER DYNASTY

EMPIRE
OF PAIN

dien  purkusuunnitelmaa
PATRIGK RADDEN KEEFEJ varten, ja vaihtoehtoisten

tuneet pullot, kaatuneet veneet. Selitysten maa-
rd ja laatu on ollut mielikuvituksellinen, kun
lisaa laaketta on tarvittu esimerkiksi tilanteessa,
jossa maarittyjd annostuksia ei ole noudatettu.
On myos potilaita, jotka kiertavat eri poliklini-
koilla ja yksityisldakareilla
resepteja hakemassa. Tyypil-
listd heille on, etta Kanta-
verkostossa tietojen nake-
minen on estetty.

Aika isoksi ongelmaksi
muodostui se, etta vahvo-
jen opioidien aloittaminen
ja annosten nosto lisadntyi
perusterveydenhuollon vas-
taanotoilla. Niinpa vuosien
saatossa kipupoliklinikasta
on tullut opioidien maaraa-
misen sijaan yksikko, jonne
potilaita lahetetddn opioi-

The Sacklers,
Purdue Pharma
and OxyContin

nuoria hyvikuntoisia poti-
laita epamaaraisilla kivuilla.
Joku teki jo kattelyssa selvaksi, ettd mitadn pol-
laan vaikuttavia laikkeita han ei hyviksy. Kun
aloin puhua fysikaalisesta hoidosta niin potilas
tarkensi: Sitd O-lddkettd tulin hakemaan. Re-
septid han ei saanut.

Osa potilaista kuitenkin vahvan opioidin
aloitti. Valtaosa heistd tuntui siitd hyotyvin ja
kaytto pysyi hallinnassa. Mutta joillakin annos-
madrat lahtivit nousuun, ja vastaavaa hyotya
laakkeesta ei enda ollut. Muutaman pitkaaikai-
sen potilaan kanssa olen kaynyt keskustelun:
*Tama oli kiputilanne kun vahvojen opioidien
kiytt66n paadyttiin. Onko kipusi tai toimin-
takykysi parantunut nyt vuosien ladkekayton
jalkeen, kun annostaso on reilusti kymmenker-
tainen” Vastaus on poikkeuksetta ollut kieltava.

Joidenkin potilaiden kohdalla tulivat kuvaan
mukaan hdvinneet ja varastetut tabletit, rikkou-

hoitojen etsimiseen.

Vuonna 2013 olin yhtena
kirjoittajana Suomen Laakirilehdessa julkais-
tussa kirjoituksessa “Opioidit pitkaaikaisen
kivun hoidossa” Kasitykseni mukaan tuo kirjoi-
tus on edelleen varsin hyvd ohjenuora opioide-
ja madrattiessa.

Oksikodoni on ollut ladkekirjastossani mu-
kana koko ladkarinurani ajan. Se on erinomai-
nen ladke syopakipujen ja postoperatiivisten
kipujen hoidossa, ja oikein kédytettynd myos
laakevaihtoehto pitkaaikaisen kivun hoidossa.
Sitd voi verrata tuleen: se on hyvéd renki mut-
ta erittdin huono ladke silloin, kun se paisee
isinndimadn. Siitd muodostuu potilaalle Iso O,
jonka eteen ollaan valmiita suuriin uhrauksiin.

Kliinikon kynasta lahtevistd oksikodonimaa-
rayksistd nimd potilaat maksavat sen kalleim-
man hinnan. H
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Tutkittua

Myalgisten alaryhmien
tunnistaminen keskeista
TMD-potilaiden diagnos-
tiilkassa

Purentaelimiston kipu- ja
toimintahairididen (TMD)
diagnostisessa kriteeristossa
(DC/TMD) luokitellaan
TMD-lihashairiét (myalgia)
kolmeen alaryhmiin: paikal-
liseen lihaskipuun, myofas-
kiaaliseen laajaan kipuun ja
myofaskiaaliseen heijasteki-
puun. Israelilainen tutkimus
pyrki selvittimédan paikalli-
sen myalgian ja myofaski-
aalisen heijastekivun eroja
DC/TMD:hen perustuvan
biopsykososiaalisen mallin
avulla. Paikallista myalgiaa
kokevien potilaiden axis
I- ja axis IT-osan 16ydoksia
verrattiin myofaskiaaliseen
heijastekipuun (P-arvoa <
0,05 pidettiin tilastollisesti
merkitsevana).
Retrospektiiviseen tutki-
mubkseen osallistui yhteensa
255 potilasta (61 miestd, 194
naista; keski-ika 37,8 + 15,34
vuotta): paikallista myalgiaa
koki 114 ja myofaskiaalista
heijastekipua 83 henkil6a.
Tutkimuksessa havaittiin
axis IT-osaan liittyen ma-
sennuksen ja epispesifisten
fyysisten oireiden, TMD:std
johtuvan pdansaryn ja kivun
intensiteetin tasojen olleen
merkittavasti korkeampia
myofaskiaalisessa heijaste-
kipuryhmassa. Tutkijoiden
mukaan tutkimustulokset
korostavat, kuinka tarkeaa
on erottaa myalgian alaryh-
mat toisistaan DC/TMD:n
mukaan ja huomioida myo-

faskiaaliseen heijastekipuun
mahdollisesti liittyvat axis
II-osaan kuuluvat tekijat.

Winocur-Arias O. ym. Local myalgia
compared to myofascial pain with
referral according to the DC/TMD:
Axis | and Il results. BMC Oral Health
2022; 22(1):27. doi: 101186/s12903-
022-02048-x.

Hanna Pohjola

Liikepelko ja katastro-
fointi yleista TMD-poti-
lailla

Purentaelimiston kipu- ja
toiminnanhairidista (TMD)
karsivilla henkil6illa esiintyy
usein psykologisia ja psy-
kososiaalisia taustatekijoita,
kuten depressio- ja ahdis-
tusoireita sekd epaspesifisid
fyysisia oireita, litkepelkoa
(kinesiofobia) ja katastro-
fointia. Yhdysvaltalaisen
tutkimuksen tavoitteena
oli arvioida katastrofoinnin
ja kinesiofobian eroja suh-
teessa kipu- ja somaattisiin
oireisiin TMD-henkiloilli ja
oireettomilla verrokeilla.
Tutkimukseen osallistui
yhteensd 401 henkilda (333
naista, 68 miesta, keski-ikana
45,8 vuotta), joilta tutkittiin
TMD/DC-kriteeriston mu-
kaisesti axis I- ja axis II-osiot.
Lisdksi tutkimusta tiyden-
nettiin leukanivelen kuvan-
tamisella ja tutkittavat taytti-

vat nelja kyselylomaketta (so.

Pain Catastrophizing Scale,
Tampa Scale for Kinesiofo-
bia, Areas of Pain -kuva ja
Patient Health Questionnai-
re-15) somaattisten oireiden
arvioimiseksi. Osallistujilla

oli joko kivulias TMD-
diagnoosi (218 henkil6a) tai
kivuton TMD-diagnoosi (63
henkil6a). Verrokeilla (111
henkilod; lisaksi yhdeksalta
osallistujalta puuttuivat tie-
dot) ei ollut TMD:ta.
Tutkimuksessa havaittiin,
etta tutkittavilla, joilla oli
TMD-kipua, ilmeni enem-
man katastrofointia (p =
0,017), kinesiofobiaa (p
<0,001), kipualueita (p <
0,001) ja somaattisia oireita
(p < 0,001). Osallistujilla,
joilla oli kivuton TMD-oire-
kuva esiintyi kinesiofobiaa
enemman (p < 0,001) kuin
oireettomilla verrokeilla.
Tutkijoiden mukaan tutki-
muksen tulokset viittaavat
kinesiofobian ja katastro-
foinnin viliseen yhteyteen
TMD-kipua seka kivutonta
TMD:ti sairastavilla. Kine-
siofobian ja katastrofoinnin
arviointi ja hallinta voi olla
hyodyllista osana TMD-
potilaiden yksilollisesti raa-
taloitya hoitostrategiaa.

Haggman-Henrikson B. ym. Fear of
Movement and Catastrophizingin
Participants with Temporomandi-
bular Disorders. J Oral Facial Pain
Headache 2022;36(1):569-66. doi:
10.11607/ofph.3060.

Hanna Pohjola

Kosketusallodynian kaksi
erilaista valitysmekanis-
mia

Hermovaurion jilkeen
kosketus aiheuttaa kipua,
mitd ilmidta kutsutaan kos-
ketusallodyniaksi. Heidel-
bergin yliopistossa toimiva
tydryhma osoitti hiirilla

kaksi erilaista mekanismia
selittdmaan aareishermo-
vaurion jalkeen ilmenevai
kosketusallodyniaa. Tutkijoi-
den kayttamassa hermovau-
riomallissa jalkapohjan ihoa
hermottava tibialishermo oli
katkaistu niin, ettei hermo
paassyt regeneroitumaan.
Jalkateran reunaa hermotta-
va suralishermo ei tdssd mal-
lissa vaurioitunut. Vaurioi-
tumattoman suralishermon
alueelle kehittyi muutamassa
paivassa hyvin pitkikestoi-
nen kosketusallodynia, jonka
valittajana toimi paksut
myeliinitupelliset kosketus-
hermosyyt, joiden aktivaatio
synnyttaa hermovaurion
aiheuttamien keskushermos-
tomuutosten vuoksi kipua.
Katkaistun tibialishermon
hermottama denervoitu
jalkapohja puolestaan oli
ensimmaiset pari kuukautta
tunnoton, minka jalkeen
jalkapohjan kohdistettu nok-
sinen (terveelld iholla kipua
aiheuttava) drsyke aiheutti
kipukayttaytymista. Nelisen
kuukautta hermovamman
jalkeen jalkapohjan iholla
ilmeni myos kosketusallody-
niaa. Jalkapohjassa ilmene-
vin kosketusallodynian valit-
tdjind toimivat tutkimuksen
mukaan myeliinitupettomat
C-kipuhermosyyt, jotka ver-
soivat viereisesta vaurioitu-
mattomasta suralishermosta
denervoituun jalkapohjaan.
Jalkapohjaan versoneet kipu-
hermosyyt vastasivat aluksi
kiputunnon palautumisesta
ja pidemmalla viiveelld ne
alkoivat hermottaa jalkapoh-
jaan jaaneita kosketustun-



nosta vastaavia paate-elimia
Meissnerin kappaleita selittd-
en denervoidussa jalkapoh-
jassa ilmenevén kipuvasteen
kosketukselle.

Gangadharan V, Zheng H, Taberner FJ
ym. Nature 2022;606:137-45.

Antti Pertovaara

Valon kipua vaimentava
mekanismi

Kiinalainen tyéryhma tutki
hiirilla valon vaikutusta ki-
puun. Kayttaytymiskokein ja
solurekisteroinnein he osoit-
tivat, ettd voimakas valoar-
syke vaimentaa kipuvasteita
sekd terveilla elaimilld ettd
koe-elédinten patofysiologi-
sissa kipumalleissa. Valoar-
sykkeen kipua lievittivin
vaikutuksen he osoittivat
valittyvin verkkokalvon
gangliosoluista talamuk-
seen kuuluvaan ulompaan
polvitumakkeeseen ja sieltd
edelleen suoralla yhteydelld
keskiaivoharmaan ventro-
lateraaliseen osaan, joka on
keskeinen kivun laskevan
sadtelyn vilitysasema. Kipua
lievittava niakoarsyke ei siis
kiertdnyt nakdaivokuoren
kautta keskiaivoharmaaseen
vaan valon kipua lievittava
vaikutus vilittyi talamus-
tasolta suoralla yhteydella
kipua saiteleville alueelle
keskiaivoissa.

Hu Z, Mu Y, Huang L ym. A visual
cireuit related to the periaqueductal
gray area for the antinociceptive ef-
fects of bright light treatment. Neuron
2022,10:1712-27.

Antti Pertovaara
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Aanen kipua vaimentava
mekanismi

Kiinalais-yhdysvaltalainen
tyoryhma tutki hiirilla
mekanismia, jolla aani
vaimentaa kipua. Kayttayty-
miskokein he osoittivat, etta
taustaddnia noin 5 desibelid
voimakkaampi dini, joka on
vield suhteellisen miellyttava,
vaimentaa kipuvasteita, oli-
pa dinidrsyke musiikkia tai
satunnaista kohinaa. Ainen
kipua vaimentava vaikutus
havisi adnen voimakkuu-
den kasvaessa 15 desibeliin
tai sen yli. Aini vaimensi
sekad kynnysmittauksin
madritettyja sensoris-diskri-
minatiivisia kipuvasteita ettd
ehdollistamiskokein mitat-
tuja affektiivisia kipuvasteita
vaikuttamatta ahdistuskayt-
tdytymiseen tai stressihor-
monitasoon. Ainihoito oli
tehokas myos tulehdus- ja
hermovammakipumalleissa.
Vajaan puolentunnin aini-
hoidon aikaansaama kipua
vahentava vaikutus kesti jopa
kaksi vuorokautta. Solutason
kokein tutkijat osoittivat
kuuloaivokuorelta talamuk-
seen vievan laskevan yhtey-
den, jonka vilitykselld dani
vaimensi somatosensorisen
talamuksen kautta aivokuo-
relle nousevia kipuviesteja.
Tama hiirityon tulos herét-
taa kysymyksen, voisiko kuu-
loaivokuorelta talamukseen
laskeva kipua vaimentava
yhteys olla yhtend myota-
vaikuttavana mekanismina
musiikin kipua vihentaville
vaikutukselle ihmisilla.

Zhou W, Ye G, Wang H ym. Sound indu-
ces analgesia through corticothalamic
circuits. Science 2022;377:198-204.

Antti Pertovaara

Lasten akuutin kivun hoi-
don viisi "virheloukkua”

Sairaalassa olevan lapsen
akuutin kivun hyva hoito
vol parantaa toipumista,
lyhentai sairaalassaoloai-
kaa ja lista potilaiden ja
vanhempien tyytyvaisyytta.
Puutteellinen kivunhoito
taas aiheuttaa riittimatto-
man kivunlievityksen seka
tarpeettomia sivu-ja haitta-
vaikutuksia.

Tassa katsauksessa yhdys-
valtalaiset kirjoittajat tuovat
esille viisi keskeista virhe-
loukkua (error traps), joissa
lasten akuutin kivun hoito
vol epaonnistua. Nama ovat
puutteet kivun arvioinnissa,
puudutusten optimaalisessa
kaytossa, oikean systeemisen
kipulaakkeen valinnassa,
ladkitykseen liittyvien sivu-
vaikutusten havaitsemisessa
ja hoidossa, seka lapsen
erityispiirteiden huomioimi-
sessa laakitysta ja laakityksen
annostelureittia valittaessa.
Artikkelissa annetaan myos
selkeitd ehdotuksia ndiden
virheloukkujen vilttimisek-
si kuvaamalla esimerkiksi
keskeisia lapsen ikdan ja
kehitystasoon sopivia kipu-
mittareita. Laakehoito tulisi
suunnitella kivun voimak-
kuuden ja kivunlahteen
mukaan ja sen tulee kohdis-
tua seka kivun varsinaiseen
syyhyn ettd mahdollisiin
muihin vaikuttaviin tekijoi-

hin. Opioideja miarittiessa
tulee punnita riskit/hyodyt.
Artikkelissa kiydain lapi
lasten akuutin kivunhoitoon
sopivia laakkeitd. Kirjoittajat
korostavat, ettd myos harvi-
naisia mutta vakavia sivuvai-
kutuksia tulee monitoroida,
ja mahdolliset haittatapah-
tumat ja sivuvaikutukset
tulee pyrkia ennakoimaan
aloittamalla niiden hoito jo
profylaktisesti.

Edelld kuvatun viiden
virheloukun lisdksi on mui-
takin syité lasten akuutin
kivun hoidon epaonnistu-
miseen, mutta ndiden perus-
asioiden ymmartiminen on
ensimmainen askel virhei-
denvalttamiseksi ja hoidon
laadun parantamiseksi.
Artikkeli on suositeltavaa
luettavaa kaikille lasten
akuuttia kipua hoitaville.

Vecchione TM, Agarwal R, Monitto L.
Eror traps in acute pain management
in children. Pediatric Anesthesia 2022;
32:982-992.

Arja Hiller
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Apulaislaakari

Tuntemattomassa espanjalaisessa kaupungissa
16ytyi tavaratalon parkkipaikalta pahvilaatikko,
jossa oli kaksi vastasyntynyttd koiranpentua.
Laatikon 0ysi englantilais-espanjalainen pa-
riskunta, joka antoi pennuille nimet Rosie ja
Lily. Taysikasvuisina koirat alkoivat muistuttaa
kovasti Nova Scotian noutajia. Lilysta tuli tof
feen virinen, sopo yksild, jonka turkki kiilsi,
hampaat olivat ojennuksessa ja se oli siivo ja
hiljainen. Rosie oli siskoaan pienempi. Sen vat-
sa ja tassut olivat valkoiset, ja alapurennan takia
se ndytti aina hieman irvistivin. Luonteeltaan
Rosie oli napakampi, ja silld oli taipumus maa-
railla siskoaan. Nain kului seitseman vuotta.

Sitten pariskunnalle tuli ero. Kumpikaan
puolisoista ei halunnut ruveta huolehtimaan
koirista, ja siskokset vietiin tappotarhaan, jo-
hon kerittiin katujen kulkukoiria. Ne sullot-
tiin ahtaaseen, vahin toista metria korkeaan
hakkiin toisten koirien kanssa. Tappeluiden ja
isojen aggressiivisten koirien jiljiltd Rosie me-
netti muutamia varpaitaan ja hampaitaan, sen
kulmahampaat menivit vinksin vonksin ja sen
alapurentaisesta naamasta tuli hieman vino.
Sitten astui kuvaan suomalainen 16yt6eldimia
pelastava jarjesto. Jarjeston tyontekija huomasi
sisarukset, otti ne hoiviinsa ja toi ne Suomeen.
Rosie ja Lily leikattiin, rokotettiin ja madotet-
tiin ja koirista laitettiin ilmoitus jarjeston si-
vuille. Joku laittoi myos seuraavan ilmoituksen
Facebookiin: “Aikuinen Nova Scotia -narttu
annetaan perheeseen” Perdssi oli Rosien vas-
taanottoperheen puhelinnumero.

Olin juuri muuttanut Ranskasta Suomeen,
ja edellinen koirani, kaksitoistavuotias maa-
laiskoira, ”Cevennien paimenkoira” Topi oli

kuollut muutamia kuukausia aikaisemmin.

Soitin jarjestoon. Vastaanottoperheen tyonteki-
ja sanoli, etta olisi parasta tulla hakemaan Roosa
heti ennen kuin se laumaantuu perheen omiin
koiriin. Lahdin heti matkaan. Omakotitalos-
ta Lahden lahelld loytyikin Roosa ja perheen
nelja omaa koiraa. Lilille oli heti 16ytynyt uusi
koti, ja siskokset oli erotettu. Roosaa sen sijaan
oli yritetty monessakin perheessd, mutta joko
se jahtasi kissoja tai ei muuten ollut sopinut
kuvioihin. Vastassani oli arka, pieni ja laiha koi-
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ra, jonka vino naama irvisti hieman. Se ei juuri
reagoinut lisnaolooni. Pakkasin Roosan auto-
ni etupenkille ja toin sen kotiin. Koira oksensi
koko matkan ja vield perilldkin. Asetin sen sin-
gyn paille, jossa se makasi surkeana ja apaattise-
na. Sain sen juuri ja juuri sy0maan, mutta muu-
ten se vain loijui singylla leuka tassujen vilissa.

Otin Roosan mukaani kirjoituskurssille pai-
vittdin. Se makasi huovan pailld tyopoytani alla
ja alkoi vinkua, jos jitin sen hetkeksikaan yk-
sin. Néin kului kevit. Sitten muutimme maal-
le, ja vein Roosan paivittain metsakavelylle. Se
ei ymmirtinyt leluista, palloista eika kepeista
mitadn, mutta kantoi valilld suussaan kivia ja
leikki niilld. Vaihdoin ne kipyihin, ja se juoksi
ympariinsa kipy suussa kuin orava. Parin vuo-
den kuluessa Roosa alkoi vihitellen luottaa mi-
nuun, ja seurasi ilman hihnaa kaupungissakin,
juoksi edelldni ja odotti tai haisteli tuoksuja ja
juoksi minut sitten kiinni. Sen kuonoon tuli il-
mettd, kulmakarvat kohoilivat yksi kerrallaan ja
korvat nousivat pystyyn etenkin, jos se oli kuu-
levinaan sanan "namipala’) tai keittiosta kuului
rapinaa. Roosa oli ihanteellinen kerrostalokoi-
ra, ei haukkunut ovikelloa eikid kaytavin ainia.
Toiset koiratkin alkoivat kiinnostaa, ja Roosa
sai Tapiolasta muutamia koirakavereita. Roosa
houkutteli pienid poikakoiria leikkimaan kans-
saan tanssimalla ja tekemalla piruetteja hinta
pystyssd kunnon tollerin tapaan. Suuria mustia
koiria se pelkasi ja haukkui niitd ennaltachkai-

sevasti. Ohikulkijat sanoivat, ettd Roosa niyttaa
hymyilevan. Lapset silittivit siti mielellaan, ja
Roosa niytti pitivan siita.

Kun menin toithin Kaunialan sairaalaan,
Roosa seurasi minua osastoilla ilman hihnaa ja
makasi kansliassa, jos menin jonnekin. Se osal-
listui kokouksiin ja oli juuri sopivan korkuinen
pyorituolipotilaiden silittdd. Kun nostin sen
halvaantuneen miehen sankyyn, se 16ysi sielta
tietenkin keksin. Hoitajat tykkasivit Roosas-
ta ja hemmottelivat siti makkaranpaloilla. Jos
Roosa ei ollut mukana, kuului kansliasta ko-
vaaaninen kysymys: “Missds apulaislaakari?”
Kaikki pitivit tistd hiljaisesta, kiltista kaverista.

Roosa vanheni pikkuhiljaa ja vietti rauhallis-
ta, sopuisaa elamaa. Viime kevainai se alkoi saa-
da tikahtumiskohtauksia, kestivit muutaman
minuutin. Se oli jo kolmetoistavuotias. Eldin-
ladkari selitti, ettd pienilld koirilla henkitorven
rustot saattavat vanhemmiten pehmentya niin,
ettd henkitorvi menee sisianhengityksessa lyt-
tyyn. Syotin sille bromheksiinia, mutta vahitel-
len rohinaa alkoi kuulua makuulla koko ajan.
Saattohoitolaakarina ajattelin, ettd Roosa karsii
kun sen kaikki voimat menevit hengittimi-
seen. Niin Roosa nukutettiin, se haihtui savuna
ilmaan koirakaverien kanssa ja padsi paremmil-
le metsdstysmaille kissoja jahtaamaan. Kun ker-
roin tstd naapurille, tima sanoi: "Meidan Killi
vetaa sitd sielld kylld turpaan!” Ml
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Akuutin kivun toimikunnan esittely

Elina Tiippana

len anestesiologi ja apulaisyli-

laakiri Hyvinkdan sairaalassa
HUS:issa. Olen jo lukiosta alkaen ollut
kiinnostunut kivun hoidosta ja valmis-
tuin sisatauti-kirurgiseksi sairaanhoi-
tajaksi 1992. Kipututkimus kiinnosti
ja hakeuduin Ladkikseen 1995, josta
valmistuin 2001 ja erikoisladkariksi
2007. Vaittelin tohtoriksi 2013 selvit-
tien, miten voidaan estai leikkauksen
jalkeisen kivun pitkittymistd. KTY:n
AKI-toimikunnassa olen ollut mu-
kana 2012 alkaen, ja lihdin mukaan
silloisen pj:n ja arvostamani kollegan
Eija Nilssonin pyynnésta. Kivunhoito
alkoi kiinnostaa minua omaiseni koet-
tua ennen kuolemaansa voimakkaita
syopakipuja. Ajattelin, ettei sellainen
vetele vaan asialle pitda tehdd jotain
jatkossakin. Olen tyopaikallani APS-
akuutin kivun vastuulaakari ja perus-
tin Hyvinkaille soittoihin perustuvan
“karvalakkiversion” APS-jalkipolikli-
nikasta 2016, kun sinne Meilahdesta
siirryin. Jatkossa kivunhoito ansaitsee
vield enemman arvostusta ja tutkimus-
ta, koska se on potilaan leikkauksesta

Kipuviesti 2/2022

toipumisen tarkein perusta.
Kuva kertoo mun mielenmaisemas-
ta...
Elina Tiippana

Tuija Leinonen

yoskentelen KYSissia APS-sairaan-

hoitajana. 1991 valmistuin leik
kaus-anestesia sairaanhoitajaksi, juuri
laman alla. Tein t6ita lihes 15 vuotta
perusterveydenhuollossa, jossa vastaan
tuli koko elimin kirjo. 2005 tulin KY-
Sille heridam66n t6ihin. Kivunhoito
on heraamotyossa yksi suurimmista
asioista, ja mahdollisuuden tullessa
lahdin kivunhoitotyén erikoistumis-
opintoihin. Kipu ilmiéni ja sen eri
hoitomuodot kiinnostivat, erityisesti
akuutti kipu. Halusin my0s olla muka-
na luomassa uutta toimintaa KYSille,
johon liittyen teimmekin kehittamis-
tehtdvimme. Opinnot sain suoritettua
2008 ja toimin alkuun oman toimen
ohessa kivunvastuuhoitajana KYSilla.

Tammikuussa 2011 alkoi KYSissa APS-
toiminta, jota olin alusta asti suunnitte-
lemassa. 2016 sain kokopaiviisen APS-
sairaanhoitajan, kliinisesti erikoistu-
neen hoitajan toimen ja heradmé ajat
olivat taakse jaanytta elamaa. Akuutin
kivunhoidon toimikuntaan tulin pyy-
dettyna 2015. Vuodet toimikunnassa
ovat olleet antoisia ja opettavaisia. Ver-
kostoituminen eri kipuammattilaisten
kanssa on ollut ammatillisesti todella
tarkead. Yhteistyolld kivunhoitoa saa-
daan vietya eteenpain.

Kivunhoito on kulkenut mukana
koko tydurani ajan. APS-hoitajana
olen huomannut miten kaikki aiem-
min koettu ja opittu on hyodyksi tyos-
sa. Kavin 2004 mielenterveys-paihde- ja
kriisityon erikoistumisopinnot ja siitd
on paljon hyotya APS-hoitajan tyos-
sa. Kipu on hyvin monimuotoista ja
ihminen kokonaisuudessaan taytyy
ottaa huomioon jo akuutissa tilantees-
sa. Néden tyoni laaja-alaisesti, niin ettd,
pystyisin ehkédisemain omalla toimin-
nallani kivun pitkittymista, tekemaén
potilaan leikkauskokemuksen kivun
osalta miellyttivimmaksi ja ohjaa-
maan oikeaan kivun ladkitsemiseen.
Lisaksi olen halunnut kehittaa kivun-
hoitoa ja jakaa tieto-taitoani eteenpdin
hoitajille. Ohjaamisesta ja opettamises-
ta pidan paljon. Kipu nikyy tyossani
kaikessa kohdatessani potilaita tai hoi-
tajia. Olenkin saanut KYSilla hoitajilta
lempinimia kiputati, kipuvelho.

Tulevaisuuden visioni on hivenen
pessimistinen, mikili muutoksia ei
yhteiskunnallisesti tapahdu. Resursse-
ja kivun hoitoon ei tahdo 16ytya. Ki-

44

Kivuntutkimusyhdistys

vunhoidon merkitystd ei nahda eika
kivunhoitoa arvosteta kovin korkealle.
Joudun koko ajan todistelemaan mik-
si kivunhoito, etenkin akuutin kivun
hyva hoito, kivun arviointi ja kirjaami-
nen ovat tirkeitd. Ladkarien ja hoitaji-
en koulutuksessa on aivan liian vihin
kivusta tai se on niin pienina palasina
kaiken muun seassa, ettei siitd synny
kokonaiskuvaa. Toisaalta toivon, etta
hyvinvointi alueet saisivat edistysta ai-
kaan ja perusterveydenhuolto my6s ot-
taisi kivunhoidossa suuremman roolin.
Erityiskivunhoidon menetelmia olisi
hyva vieda enemmin perusterveyden-
huoltoon kaytettaviksi ja olisin mie-
luusti siind mukana asiantuntijana.

Tuija Leinonen

Teija Nieminen

len anestesiologian-ja tehohoidon

erikoislaakiri ja tyoskentelen tal-
13 hetkelld HUS:ssa Meilahden sairaa-
lan leikkausosastolla. Toimikuntaan
liahdin Juhani Ojalan innoittamana ja
olen ollut toimikunnassa korona-ajan,
joten en ole harmikseni muita jasenia
tavannut kuin Teamsin valityksella.
Kivunhoidosta innostuin jo ensim-
maisessa erikoisladkari tyopaikassani
Kirurgisessa sairaalassa ja erityisesti
akuutista kivun hoidosta leikkauksen
jalkeen. Aloitin 10 vuotta sitten pita-
main APS-jilkipoliklinikkaa Kipu-
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klinikan tiloissa HUS:ssa ja edelleen
toiminta jatkuu. Talla hetkelld vastaan
osastollani akuutin kivunhoidon kehit-
tamisestd ja toivon ettd voisimme ke-
hittaa yhteistyotaimme kirurgien seka
osastojen kanssa ja saisimme kunnolla
perehdyttaa uusi erikoistuvia myos hy-
vaan kivun hoitoon.

Teija Nieminen

Juhani Ojala

len anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakari.

Olen ollut mukana AKI-toimikun-
nassa vuodesta 2014 alkaen, johon ha-
keuduin APS-tyon herittimien kysy-
mysten myota. Mukaan lihtod helpotti
jo tuolloin toimikunnassa toiminut Tri
Tiippana. Olen tydskennellyt akuutin
kivun parissa Meilahden sairaalan leik-
kausyksikon APS:n yhtend seniorina
ja kipuklinikan konsultin tehtévissa.
Pari vuotta sitten siirryin Meilahdesta
toisaalle, mutta kipuklinikalla toimin
edelleen.

Kiinnostukseni kivun hoitoon alkoi
toimiessani PTH:ssa, jossa ihmettelin
mm. selkdkipuisten, diabeetikkojen
ja fibromyalgiapotilaiden hoitoa. Teh-
tavaa tuntui olevan paljon, mutta kei-
noja vihin. Anestesia erikoistumiseen
sai sopivasti hyvaksyttyd pidemmain
jakson kipuklinikalla ja samalla opin-

hakureissulla ollaan edelleen.
Tulevaisuuden visioni mukaan kipu
kaipaa lisda puolestapuhujia ja ammat-
tilaisia. Edelleen monille terveyden-
huollon ammattilaisille kipu tuntuu
olevan vaikea asia hahmottaa ja nahda
tarve puuttua asiaan.
Juhani Ojala

Suvi Viljakainen

yoskentelen PSHP:ssa, Taysin tuki-

ja litkuntaelinkeskuksen leikkaus-
osastolla anestesia- ja kipuhoitajana.
Valmistuin sairaanhoitajaksi 2011, ki-
vun hoitotyon tiydennyskoulutuksen
kokonaisuuden suoritin ensimmaisten
joukossa 2019.

Lahdin mukaan akuutin kivun toimi-
kuntaan Maija Kalliomien pyytimana
ja suosituksesta 2018. Toimikuntatyos-
kentelyn kautta olen paissyt syventi-
main osaamistani, verkostoitumaan ja
inspiroitumaan kivunhoitoasioissa ja
koulutuksen jarjestamisessa.

Kivunlievitys kuuluu olennaisena
osana tyohoni leikkauspotilaiden hoi-
tamisessa. Tykkain tyoparityoskente-
lysta anestesialdakarin kanssa ja leik-
kaustiimin jasenend. Sairaanhoitajana
minulla on nakoalapaikka oppia tun-
temaan potilas, hinen kipukokemuk-
seensa vaikuttavat asiat ja taito arvioida
valittujen keinojen tehokkuutta ja sopi-
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vuutta. Jo opiskeluaikana harjoittelussa
K-SKS:ssa  ihailin kipuhoitaja-Virpin
asiantuntemusta ja itsendista tyootetta.
Miki onni minulla on ollutkaan tyo-
elamassi, kun olemme samassa toimi-
kunnassa samojen asioiden aarella!
Toivon tulevaisuudessa aikaa ja mah-
dollisuutta keskittyd kivun hoitoty6n
kehittimiseen ja koulutuskalenterin
luomiseen omalla vastuualueellani.
Koronapandemia pysaytti koulutukset
ja terveydenhoitoalan paukut kuluivat
ennenkokemattomiin haasteisiin. Toi-
von ettd hoitajapulaan 16ydetadn rat-
kaisu — ilman riittavaa resurssia ei pysty
kuin selviytyméan pakollisista. Toimi-
kunnassamme puhaltavat uudet tuulet,
tuokoot ne upeita moniammatillisia
koulutuspaivid ja innokasta yhteistyota
potilaidemme parhaaksi.
Suvi Viljakainen

e

Marion Wuestefeld

len Marion Wauestefeld, kotoisin

Saksasta. Opiskelin Unkarissa ja
erikoistuin psykiatriksi ja sittemmin
myos anestesialdakariksi 1998. Halu-
simme muuttaa pohjoiseen maahan ja
paadyimme Kuopioon vuonna 1998.
Aloin tyoskennelld anestesialadkarind
KYS:ssa. Pekka Polonen sai houkutel-
tua minut kipupoliklinikalle. Olen
suorittanut skandinaavisen kivun hoi-
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don ja palliatiivisen hoidon erityispate-
vyydet. Nama koulutukset ovat laajen-
taneet kipuammattilaisten verkostoani
suuresti. Verkosto on laajentunut edel-
leen toimiessani SKTY:n EFIC:n edus-
tajana viime vuosina. Kivun hoidossa
erityisesti APS toiminta on ollut lihel-
14 sydintani, samoin aikuisten ja lasten
syopakivunhoito. Minua kiinnostaa
myos invasiivinen kivunhoito palliatii-
visilla potilailla. Haluan hoitaa potilai-
tani kokonaisvaltaisesti, kohtaaminen
on tarkead. SKTY:n hallituksen jasene-
nd olen toiminut 2019 alkaen. Akuutin
kivun hoidon toimikunnassa jo pidem-
pain, 2012 alkaen. Tulevaisuudessa ha-
luan vieda eteenpain pitkaaikaista osaa-
mistani ja kokemustani kivun hoidossa
opettamalla nuorempia. SKTY:ssa ha-
luaisin kehittad kipuammattilaisten ja
kipupotilaiden (SIP) yhteistyota.
Marion Wuestefeld

B

Virpi Markkanen

yoskentelen Keski-Suomen sairaala

Novassa (aiemmin Keski-Suomen
keskussairaala) anestesia ja APS-kipu-
hoitajana. Anestesiahoitotyota olen teh-
nyt reilut 30 vuotta. Tyoskentelyni kivun
hoidon parissa alkoi toden teolla vuon-
na 1999 silloisen APS-kipuhoitajamme
jaddessd opintovapaalle. Hian kysyi ha-
lukkuuttani jatkaa hinen aloittamaansa

tyota ja pienen harkinnan jalkeen otin
tehtivin innolla vastaan. Sen jilkeen
olenkin perehtynyt intensiivisesti kivun
hoitoon. Viimeisimpana suoritin kivun
hoitotyon tdydennyskoulutuksen Tu-
run yliopistossa v. 2018-2019. Olen ol-
lut akuutin kivun hoidon toimikunnas-
sa vuodesta 2015 jolloin minua pyysi
mukaan toimikunnan pitkiaikainen ji-
sen Outi Saarelainen. Talld hetkella toi-
min kolmatta kautta toimikunnan sih-
teerind. Kivun hoitoty6 nakyy jokaisessa
tyopaivassani konkreettisesti. Hoitaessa-
ni potilaita leikkauksen aikana, heraa-
mossa tai APS-kipuhoitajana keskityn
kohtaamaan jokaisen yksilollisesti ja
kulloisenkin tilanteen mukaisesti, seka
reagoimaan kivun hoidon tarpeisiin
oikea-aikaisesti ja monipuolisin keinoin
yhteisty6ssa muiden hoitoon osallis-
tuvien ammattilaisten kanssa. On erit-
tain tarkeaa saada akuutti (leikkauksen
jalkeinen) kipu viipymaittd hallintaan.
Niin on mahdollista vélttya monenlai-
silta kipuongelmilta jatkossa. Tyossani
kivun hoidon kehittdjana ja koulutta-
jana pyrin siirtdimain kaikkea hyvaksi
todettua ja tutkittua kivun hoitoon liit-
tyvaa tietoa seka kaytanteitd eteenpain
omassa yksikossini, organisaatiossani
sekd kansallisesti. Moniammatillinen
yhteisty6 on yksi tirkeimmista asioista
kivun hoidon onnistumisen kannalta.
Toivoisinkin kivun hoidon koulutuk-
sen saavan sille kuuluvan paikan seka
laakarien, ettd hoitotyon tekijoiden ja
kaikkien potilaiden hoitoon osallistuvi-
en ammattilaisten koulutuksessa. Kivun
hoidon perusteet kuuluvat ihan jokai-
sen potilastyota tekevin keskeisiin osaa-
misalueisiin  tyopaikasta riippumatta.
Perusteiden osaajien lisaksi innostunei-
ta kivun hoidon kehittdjia ja aktiivisia
verkostoitujia kaivataan myos lisaa.
Virpi Markkanen
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Lasten ja nuorten pitkittynytta kipua hoitavien timien
verkostoitumispaiva 110.2021 - SKTY:n lasten toimi-
kunta eri sairaaloiden kiputiimien valisen yhteistyon

sillanrakentajana

Anette Lemstrom
sairaanhoitaja, kipuhoitaja, HUS,
SKTY lasten ja nuorten kiputoimi-
kunnan pj

Miia Kokkonen
LL, anestesiologian ja tehohoidon
el, Tays

Kati Markula-Patjas

LT, lastentautien el, lastenreumato-
logian erityispatevyys, Tays

Heidi Maenpaa, TtM, fysiotera-
peutti, HUS

Maarit Pekkala
TtM, fysioterapeutti, OYS

Heini Pohjankoski
LT, lastentautien el, lastenreumato-
logian erityispatevyys, PHKS

Minna Stahl
LT, fysiatrian el, HUS
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atd verkostoitumispaivaa oli

suunniteltu jo syksylle 2020,

mutta pandemiatilanteen vuok-
si se siirrettiin syksyyn 2021, ja lopulta
jouduttiin kuitenkin toteuttamaan hy-
bridikokouksena siten, etta toimikun-
ta ja Uuden lastensairaalan kiputiimi
kokoontuivat Uuden lastensairaalan
Hattivatti-salissa ja muut osallistuivat
etdyhteyksin. Osallistujia oli ilahdutta-
van paljon eri ammattiryhmisté, kaikis-
ta yliopistosairaaloista ja useammasta
keskussairaalastakin sekd muutamia
itsenaisia toimijoita.

Paiva alkoi LT Maiju Marttisen sel-
kealla luennolla kipuedukaation anta-
misesta potilaalle. Itse asiassa mitdan
ei anneta, vaan tirkeinta on saada lapsi
ja perhe oivaltamaan, mistd potilaan
kivussa on kysymys ja miten titd ki-
pua hoidetaan. Tama oivallus auttaa
sitoutumaan moniammatilliseen bio-
psyko-sosiaaliseen hoitomalliin, jonka
fokuksena on ensisijaisesti toimintaky-
vyn palauttaminen. Kipuedukaatiossa
on tarkeaa kertoa siita, miten akuutti
nosiseptinen eli kudosvauriosta johtu-
va kipu eroaa pitkittyneesta nosiplasti-
sesta kivusta. Jalkimmaisessa kehossa ei
ole vauriota, vaan kipua yllapitaa her-
moston toimintahdirio. Kipua saitele-
vissi hermoverkostossa laskeva inhi-
boiva rata ei toimi normaaliin tapaan.

Kipua valittavissa ionikanavien ja valit-
tajaaineiden madrdssd ja toiminnassa
on tapahtunut muutoksia. Hermosto
on herkistynyt ja aivot tulkitsevat ke-
hon viesteja kipuna ilman perifeerista
vauriota. Ei tarkasti tiedeta, miksi toi-
silla akuutti kipu pitkittyy ja toisilla
ei. Altistavia tekijoitd voivat olla niin
geneettiset, psykologiset kuin sosiaa-
lisetkin tekijat sekd aiemmat kipuko-
kemukset ja huono uni. Kuntoutusta
suunniteltaessa on tarkeda, etta lapsi tai
nuori ymmartdi, miksi hin kay fysiote-
rapiassa tai psykologin luona. Hoidolla
on oltava selkea tavoite. On muistetta-
va kertoa myos se, ettd pitkittyneestd
kivusta kuntoutuminen on aaltomaista
ja takapakkia tulee valilld - se kuuluu
asiaan.

Psykologit Hanna Vuorimaa ja Reet-
ta Sipild luennoivat psykologin roolis-
ta lasten ja nuorten kivun hoidossa ja
kuntoutuksessa. Taustana toimii bioe-
kologinen systeemiteoria, joka on kehi-
tyspsykologinen teoria; yksilon kehitys
tapahtuu vuorovaikutuksessa ymparis-
ton kanssa. Nuori kasvaa ja kehittyy
koko ajan, muokkaa ympiristodan ja
painvastoin. Nuoren aivot ovat plasti-
set. Kehon ja mielen yhteys rakentuu
elimanhistorian aikana. Perheelld on
iso merkitys lapsen kipukokemuksessa.
Vanhempien oma historia, kokemuk-
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set ja kasitykset kivusta vaikuttavat
lapseen. Kuinka uhkaava kipu on? Mil-
laisia kivun ja mielen rauhoittamisen
keinoja vanhempi pystyy tarjoamaan
lapselle? Toisaalta nuori valitsee itse
aktiivisesti eli emme voi hoidossakaan
ohittaa nuorta. Tima on hyva tilaisuus
vaikuttaa ja tukea nuoria omissa valin-
noissa ja tukea vanhempia tukemaan
nuortaan hyvalla tavalla.

Kipukuntoutuksen tulee olla laaja-
alaista. Nuoren ominaisuudet vaikut-
tavat kuntoutukseen: herkkyys, kiinty-
myssuhde, tunnetaidot ja oppiminen.
Perheen resilienssi, toipumiskyky, kon-
tekstuaalisuus,  koulu-koti-vapaa-aika
ovat kaikki merkittavia asioita. Hoidon
kohdentaminen oikeisiin ilmi6ihin ja
vanhemmuuden tukeminen on kun-
toutuksessa tarkeaa.

Kuntoutusprosessissa tyoskennelldan
muutoksen kanssa. Tama puolestaan
vaatii psykologista joustavuutta. Psyko-
logisesta joustavuudesta seuraa toivot-
tuja aktiivisia tekoja, joiden seuraukse-
na tapahtuu kuntoutumista eli toimin-
takyvyn palautumista askel askeleelta.
Kirjallisuusvinkeiksi luennoitsijat
antoivat kirjat: Lappalainen ja Lappa-
lainen Motivaatiopsykologian perusteet
sekd Sajaniemi-Makeld Positiivisen psy-
kologian voima, pienten muutosten voi-
ma. Resilienssilla tarkoitetaan kykya
muokata vastoinkaymiset adaptiivisek-
si toiminnoksi — katkaista kielteinen
kierre. Nuorella on paljon valintoja ja
sopeutumista. Nuorelle kaikki on mah-
dollista, ja meidan tehtivimme on tu-
kea nuorta. Vanhemman psykologisen
joustavuuden tukeminen tukee nuorta,
nostaa esiin hyvit ja toimivat toiminta-
tavat ja ajattelumallit.
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Lasten ja nuorten kiputoimikunta. Kuvassa takana vasemmalta Heidi Maenpaa, ja Anette Lemstrom.

T LIt
;_JI!II";-‘:
gpengunaniil

(3 1))
N

Keskella Heini Pohjankoski ja Maarit Pekkala. Edessé Kati Markula-Patjas ja Minna Stahl.

Kuvasta puuttuu Miia Kokkonen.

Lopuksi psykologit antoivat vinkke-
ja sithen, miten kohdata lapsi ja nuori
vastaanotolla:

— kuule lasta ja nuorta

- kuule vanhempia ilman nuorta

- kuule perheen huolet

—sovi seuraava kontrollikaynti

—anna muutokselle aikaa

—anna kehuja pienistikin onnistumi-
sista

Muista, ettd ty6n tekevit kuitenkin
nuori ja perhe!

Lasten pitkittyneen kivun hoito
Suomessa tindin

Luentojen jalkeen lasten pitkittynytta
kipua hoitavat tiimit esittelivat toimin-
taansa. Moniammatillista toimintaa
on nykyain jokaisessa yliopistosairaa-
lassa ja muutamassa keskussairaalassa.
Moniammatillisiin -~ kiputy6éryhmiin
kuuluu eri alojen erikoisldakareitd, sai-
raanhoitajia, fysio- ja toimintaterapeut-

teja, psykologeja, kuntoutuksenohjaa-
jla sekd muita asiantuntijoita, joiden
nakemysti tarvitaan lapsen tai nuoren
oireiden selvittimiseksi ja perheen tu-
kemiseksi. Moniammatillista hoitoa
vaativilla lapsilla ja nuorilla on usein
paljon poissaoloja koulusta. Koulun-
kdynti tukee lapsen ja nuoren normaa-
liin arkeen pdasemisti, minka vuoksi
yhteys kouluun on tarkea. Sairaalakou-
lun opettajan rooli asiantuntijana ja
yhteyshenkilona omaan kouluun on
koettu toimivaksi. Opettajat ovat tar-
keassa roolissa yksilollisen opetuksen
toteutumisessa ja lapsen ja nuoren kou-
lunkdynnin mahdollistamisessa.
Lasten ja nuorten kivunhoito Suo-
messa on ottanut vastikian aimo
harppauksen, silla HUSin Uuteen las-
tensairaalaan (ULS) on perustettu 2,7
miljoonan euron lahjoitusvaroin kan-
sallinen lasten ja nuoren kivunhoidon
ja tutkimuksen keskus. Keskus syntyi
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kovaan tarpeeseen. Kolmivuotisen sil-
tarahoitus- ja perustamisvaiheen jal-
keen keskus siirtyy pysyviksi osaksi
HUSin toimintaa. Osastonylilaakari
Minna Stahl esitteli keskuksen alkutai-
valta. Moniammatillinen tiimi (3 sai-
raanhoitajaa, 3 fysioterapeuttia, 2 psy-
kologia, 3 laakarid) rekrytoitiin viime
kevaana. Toimintaa on jo niin akuutin,
pitkittyneen kuin palliatiivisenkin ki-
vunhoidon osa-alueilla ja sitd kehite-
tadn jatkuvasti. Kipuhoitaja kiertad
tapaamassa osastoilla kipupotilaita, ja
moniammatillinen tiimi hoitaa ja kun-
touttaa pitkittyneen kivun potilaita
polikliinisesti. Hoito ja kuntoutus on
yksilollista, perhekeskeistd ja ensisijai-
sesti laakkeetonta. Tarkeinta on tarjota
potilaille ja perheille oikea hoitointer-
ventio oikea-aikaisesti. Ryhméikuntou-
tusmalleja suunnitellaan parhaillaan.
Tutkimus on tarkoitus integroida tu-
levaisuudessa osaksi kliinistd normaa-

lia toimintaa. Kipukeskus kouluttaa ja
konsultoi kansallisesti. Tulevaisuuden
tavoitteena on, etta Suomeen saataisiin
rakennettua yhtendinen, nayttoon pe-
rustuva lasten kivunhoidon malli, jossa
potilas perheineen saisi tarvitsemansa
avun lahelta kotiaan ja toisaalta kipua
hoitavat ammattilaiset tarvitsemansa
tuen toinen toisiltaan.

Muualla Suomessa toiminta on pie-
nimuotoisempaa, mutta moniamma-
tilliset kiputiimit koontuvat sdannolli-
sesti joko viikoittain tai kuukausittain
kysynnasta riippuen. Kuntoutusta to-
teutetaan seka yksilo- ettd ryhmamuo-
toisena. Tavoitteena sekd yksilo- ettd
ryhmikuntoutuksessa on hakea yhdes-
sa perheen kanssa ratkaisuja kipuile-
van lapsen tai nuoren toimintakyvyn
parantamiseen ja oireiden helpottami-
seen. Lastenreumatologi Eija Piippo-
Savolainen kertoi Kuopiossa jarjestet-
tavistd kuntoutusviikoista, joissa mo-

niammatillinen kuntoutus tapahtuu
kylpylassa. KYS on aloittanut myos
titviin yhteistyon perusterveydenhuol-
lon kanssa. Lastenreumatologi Heini
Pohjankoski kertoi Lahden ryhmékun-
toutusmallista, jossa nuorta ja perhetta
tavataan parin vuoden aikana muuta-
man otteeseen pienryhmassa.

Verkostoitumisosuuden lopuksi
keskusteltiin lasten ja nuorten kivun-
hoidon tulevaisuudesta Suomessa, ja
yhteisesti  tarkeiksi kehityskohteiksi
nahtiin yhtendisten kliinisten toimin-
ta- ja hoitomallien luominen, koulu-
tusten jarjestaminen tiedon lisidmi-
seksi, kansalliset tutkimusprojektit
sekd perusterveydenhuollon mukaan
saaminen toiminnan kehittimiseen.
Koska perusterveydenhuollon resurssit
kuntoutuksen jarjestimisessa ovat use-
assa paikassa rajalliset, yksityissektoril-
la toimivat terapeutit ovat myos tarkea
yhteistyotaho.

Tule mukaan toimikuntaan! Mikali olet
kiinnostunut tulemaan mukaan yhdistyksen
uusiin tai jo aiemmin toimineisiin toimikuntiin,
iimoita halukkuudestasi yhdistyksen sihteeril-
le siht@skty.org.

Pitkaan odotetulle Neuromodulaatiotoi-
mikunnalle on iimoitettu haettavaksi toimin-
nan kaynnistamislupaa yhdistyksen saan-
tomaaraisessa syyskokouksessa 10.11.2022.
Neuromodulaatiotoimikunnan tavoitteina on
huolehtia laadukkaasta ja vaikuttavasta kivun
neuromodulaatiohoidosta Suomessa, tuot-
taa koulutusta neuromodulaatiohoitajille ja
-laakareille, edistaa neuromodulaatiohoitojen
kehittamistéa Suomessa seka tarjota tukea
neuromodulaatiohoitojen tutkimuksessa.

Tauolla ollut Ladkaritoimikunta aktivoituu
jalleen! Lagkaritoimikunnalle on ilmoitettu
haettavaksi lupaa toiminnan aktivoimiselle
yhdistyksen saantdomaaraisessa syyskokouk-
sessa 1011.2022. Lagkaritoimikunnan tavoit-
teina on edistaa kipulaaketieteen koulutusta
Suomessa, yllapitaa tietoisuutta kansainva-
lisista hoitosuosituksista, edistaa turvallista

TULE MUKAAN TOIMIKUNTAAN!

kivun ladkehoitoa ja tukea kipulaaketieteen
tutkimusta Suomessa.

Luovien terapioiden toimikunnalle on
iimoitettu haettavaksi toiminnan kaynnista-
mislupaa yhdistyksen sdantémaaraisessa
syyskokouksessa 10.11.2022. Toimikunnan
tavoitteena on kehittaa luovien menetelmien
kayttoéa kivun hoidossa tutkimustietoon ja
kliiniseen kokemukseen perustuen, seka va-
kiinnuttaa hyvaksi havaittuja hoitokaytantoja.
Toimikunta on ensisijaisesti tarkoitettu mu-
siikki-, kuvataide- ja tanssi-liketerapeuteille
seka esimerkiksi terveydenhuollon tai ope-
tusalan ammattilaisille, jotka ovat kayneet
luovan menetelman taydennyskoulutuksen
(esim. valokuva- tai kirjallisuusterapia).

Yhteiskunnallisen vaikuttamisen toi-
mikunta on ollut viime vuodet tauolla. Toi-
mikunnan aktivoimista uudelleen toivotaan
lampimasti. Yhteiskunnallisen vaikuttamisen
toimikunta on tehnyt tarkeaa tyéta perusta-
misestaan (v. 2000) lahtien. Toimikunnan ta-
voitteena on lisata kansalaisten ja paattajien
tietoa kipusairauksista, kivun merkityksesta

ja kivun hoidon mahdollisuuksista, seka pa-
rantaa kipupotilaiden hoitoketjuja. Yhdistyk-
sen sosiaalisen median kanavat uudistetaan
syksyn 2022 aikana, mika antaa uusia mah-
dollisuuksia my6s Yhteiskunnallisen vaikutta-
misen toimikunnan toiminnalle.

SKTY:ssa on lisaksi toiminut vuonna 2022

aktiivisesti 10 toimikuntaa. Myds nama tutut

toimikunnat toivottavat uudet jasenet lampi-

masti tervetulleiksil

» Akuutin kivun toimikunta

» Fysioterapeuttitoimikunta

» Kivunhoitoladketieteen erityispatevyystoi-
mikunta

« Hoitotydn toimikunta

 Kasvokiputoimikunta

« Kipuviesti-toimikunta

« Lasten ja nuorten kiputoimikunta

 Psykologitoimikunta

» Tutkimustoimikunta

» Syopakivun toimikunta
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Koulutusta

Kivun hoito moniammatillisena yhteistyona
10.-11.11.2022

Koulutus toteutetaan webinaarina.

limoittautuminen kaynnissal

Viimeinen ilmoittutumispaiva 8.11.2022

Syopakivun hoidon webinaaripiiva 10.11.2022

Jarjestajat: Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistys ry

Akuutin kivun hoidon webinaaripaiva 11.11.2022

IASP 2022 Global Year for Translating Pain Knowledge to Practise - Teoriasta kaytantéon

Kolutuksen hinta:
1paiva: 125 €/jasenet, 150 €/ei jasenet
2 paivaa: 250 €/jasenet, 300 €/ei jasenet

limoittautuminen: https:/www.lyyti.fi/reg/Kivun_hoito_moniammatillisena_yhteistyona_3540
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Jaseneksi

'f Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry

\ ’ Foreningen fér Smértforskning i Finland rf
‘ Finnish Association for the Study of Pain

www.skty.org
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Suomen Kivuntutkimusyhdistys

| HOITO-OPPAAT 9
A

» The IASP World Congress.on Pain®, 4.-8.8.2020,
Amsterdam, Alankomazt

48200

» Hakos seuraavalle SSALn Nordic Education in Advanced
Pain Medicine -kurssile 2021-2022 on slkanut
922020

+ Professer Eia Kalso on saanut Perjolan laakevetsen
palkinnan

81200

tarkoituksena on edistaa kivun monialaista hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta Suomessa. Yhdistyk-
sessa on jasenia noin 1000 (v. 2022). Suurimpina ammattiryhmina ovat sairaanhoitajat, ladkarit,
hammaslaakarit, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalitydontekijat.

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.

lImoittautumislinkki 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 kohderyhman mukaisesti. Jasenet voivat tehda aloitteita yhdis-
tyksen toimintatavoista. Jasenistd on etusijalla yhdistyksen julkaisujen jakelussa.

KANNATTAJAJASENYYS

Yhdistyksen kannattajajaseniksi voivat liittya oikeustoimikelpoiset yhteisot, jotka haluavat tukea kivun
tutkimuksen ja hoidon hyvéaksi tehtavaa tyéta. Yhdistyksen kokouksissa kannattajajasenilla on puheoikeus
muttei danioikeutta.

[Imoittautumislinkki ja lisatietoa 10ytyy: https://www.skty.org/jasenyys/kannattajajasen/
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Kaikilla on oikeus

hyvaan kivunhoitoon
ja turvallisiin infuusioihin

Steripolarilta monipuoliset ratkaisut, kun arvostat
 Koulutusta ja kayton tukea

* Laatua ja toimintavarmuutta

» Kustannustehokkuutta

* Potilasturvallisuutta

kun ho:tott)lokset ratkalsevat
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