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Kroonisen   kivun



Kipu osana elämää – et ole yksin



Ensitieto-opas



Suomen  Kipu  ry



(2)KroKKO -projekti:   Kroonisen kivun koulutus ja opas
 Toimittanut:   Suomen Kipu ry, elokuu 2012


Kirjoittajat:   Aurema Tarja, Mieli Maasta ry; Borén Hannu, Nurmijärven 
 Fysioterapia oy; Fri Pentti, Uniliitto ry; Kauppinen Pirjo, kipupotilas, 
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 Perttunen Minna, Rinne Riikka, Rolland Marjo-Riita, Ruskovaara Anna, 
 Silván Jaana, Silvennoinen Taina, Varis Pirkko
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Kroonisen kivun ensitieto-opas


Tämän oppaan tekstien lainaaminen on sallittua, mikäli lähde merkitään selvästi näkyviin. 


Kuvien jäljentäminen ilman lupaa painamalla, valokuvaamalla tai muilla tavoin kielletään 
 tekijänoikeuslain (040/61, muut. 987) ja valokuvauslain (405/69, muut 898/80) mukaisesti. 


Kuvien oikeus on Suomen Kipu ry:llä ja niiden käytöstä on aina sovittava erikseen.



(3)Kroonisen kivun Ensitieto-opas on syntynyt RAY:n rahoittaman KroKKO – 


projektin (Kroonisen Kivun Koulutus ja Opas – projekti) tuloksena. Tarve oppaalle 
 nousi esille Suomen Kipu ry:n vertaisryhmissä, ”kunpa olisin tiennyt tämän jo 
 sairastumisen alussa” oli usein toistuva kommentti. 


Ensimmäinen Kroonisen kivun ensitieto-opas julkaistiin 2010 ja nyt kädessäsi 
 oleva tietopaketti on siitä uudistettu painos, johon on lisätty lukijoiden toivomia 
 aiheita. Tekstit ovat pääosin kipukroonikoiden itsensä kirjoittama, niistä vaikeista 
 kysymyksistä joiden kanssa kroonisesta kivusta kärsivät joutuvat elämään. 


On arvioitu, että vuosittain noin miljoona suomalaista kärsii erilaisista 
 kiputiloista. Suurimmalle osalle kipu on vain hetkellistä tai lyhytaikaista, 
 mutta noin 300 000 henkilölle kipu jää elämään epätoivottuna ja jatkuvana 
 seuralaisena. Heistä noin 30 000 on jäänyt työkyvyttömäksi vaikean, 


invalidisoivan kivun kanssa takia. Suuresta lukumäärästä huolimatta, kun kipu 
 alkaa ottaa valtaa, luulee suurin osa olevansa tilanteessa yksin. 


Krooninen kipu vähentää toimintakykyä kaikilla elämän alueilla, niin fyysisellä, 
 psyykkisellä kuin sosiaalipsykologian tasolla. Jatkuva, 24 tuntia olemassa oleva 
 kipu syö voimia ja ihmissuhteita, tuo taloudelliset paineet, tekee ihmisestä hyvin 
 nopeasti toimintakyvyttömän toisen luokan kansalaisen.


Avun saaminen vaatii voimia ja jo pelkästään eri virastojen luukulta luukulle 
 juokseminen väsyttää. Varsinkin, kun hakemuksiin tulee kerta toisensa jälkeen 
 kielteinen päätös. Onnistuneessa kivunhoidossa tulisi olla toimiva lääkitys, 
 kuntoutusta ja henkisten voimavarojen vahvistamista. Edessä on pitkä tie, jos 
 yksi tukijaloista katkaistaan kielteisellä päätöksellä. Pitäisi olla varoja hoitaa 
 itseään, mutta usein säästöt, jos niitä on ollut, on kulutettu jo ensimmäisinä 
 vuosina kivun alkamisesta.


Voimavarojen väheneminen tuo tullessaan mielipahaa ja negatiivisia 
 tuntemuksia sairautta kohtaan. Usein kaikki paha mieli puretaan läheisiin ja 
 hoitohenkilökuntaan. Riitojen seurauksena on liian usein syrjäytyminen ja vielä 
 syvempi katkeruus. Masennus saa äkkiä otteen.


Oppaalla halutaan helpottaa krooniseen kipuun sairastuneen henkilön ja 
 hänen läheistensä sopeutumista elämään kivun kanssa.


Toivon, että luettuasi oppaan olet valveutunut siihen mitä krooninen kipu 
 saattaa tuoda eteesi. Toivottavasti arkipäivän tarinat auttavat siinä, että osaat 
 hakea apua tarpeeksi ajoissa, ymmärrät yhteistyön merkityksen ja osaat hakea 
 pahan mielen ulospurkuun sopivia kanavia.


Läheisille ja hoitohenkilökunnalle tämä on kurkistus kroonisesta kivusta 
 kärsivien elämään ja ajatuksiin.


Iso kiitos oppaan tekoon osallistuneille rehellisistä ja avoimista kirjoituksista, 
 projektia tukeneille hoitohenkilöstölle ja lääkäreille sekä yrityksille. Erityiskiitos 
 ammatillisesta tuesta kivunhoidon erikoislääkäri Jukka Pekka Kourille.



Lukijalle



Liisa Mikkonen


Puheenjohtaja, Suomen Kipu ry



(4)Lukijalle 3


Krooninen kipu  5


Suomen Kipu ry  7


PERUSTIETOA KIVUSTA


Kivun lääkehoito  10
 Kivun lääkkeettömät  


hoitomuodot   15


Selkäydinstimulaatio  


vaikean kivun hoidossa   19


OMAHOITO


Kipu ja uni   21


Nukkumisergonomia 25
 Rentoutuminen 28
 Taideresepti kivun hoidossa  30
 Ravinto ja sairaudet  32
 Liikunnan merkitys  36


KIPUUN LIITÄNNÄISET


Masennus 38
 Kielteinen kipukäyttäytyminen  42
 Kipupotilaan perheen  


perusoikeudet 46


PARISUHDE JA LAPSET


Kipu on kuudes perheenjäsen  49
 Kivun vaikutus perheen lapsiin  52



Sisältö


Kolikon kaksi puolta  58
 Puolison mietteitä  62
 Kipu – parisuhteen  


kolmas pyörä   63


Kipu ja seksi  66


KIPU ARJEN KESKELLÄ


Kun kipu on aina läsnä  74
 Yksin ei tarvitse selviytyä  75
 Yksin elävän  


krooninen kipu  78


Elämä takaisin 


osatyökyvyttömyyseläkkeellä 80
 Ikäihminen kipupotilaana  84


Kipu masentaa  88


Kuka kuntouttaisi  


takaisin elämään  91


POTILAAN TUKI
 Hyvin toimiva  


potilas-lääkärisuhde 94
 Sairaanhoitajan  


puheenvuoro 96
 Kuka valvoo potilaan etua?  98
 Vertaistukiryhmästä  


voimaa 102
Kipukartta 105
Sairaalasanastoa 106



(5)Vaurion  sattuessa  hermopäät-
 teet, joita on lähes kaikissa ke-
 hon kudoksissa, alkavat lä-
 hettää  kivusta  viestiä.  Nä-
 mä  viestit  välittyvät  ää-
 reiskipuhermoissa selkäyti-
 meen  ja  sieltä  edelleen  
 kipuratoja  pitkin  aivoihin, 
 jossa  leviävät  monelle  eri 
 alueelle. 


Kipu  voi  aiheuttaa  kipu-
 hermoston  kautta  myös 
 esi merkiksi  lihasjännitys-
 tä,  verenpaineen  nousua 
 ja  hikoilua.  Kipuun  liittyy 
 lähes  aina  myös  erilaisia 
 epämiellyttäviä  tunteita, 
 kuten  ahdistusta,  tuskaa 
 ja  pelkoa.  Kipu  onkin  aina 
 paitsi aistimus myös koke-
 mus. Näin ollen kipu on ai-
 na ”korvien välissä”, mutta 
 eri tavalla kuin mitä tuolla 
 sanonnalla  yleensä  tarkoi-
 tetaan.


Kipuviesti  käynnistää  ää-
 reishermoston  ja  keskus-
 hermoston  alueella  sekä 
 viestiä vahvistavia että sitä 
 vaimentamaan pyrkiviä jar-
 rujärjestelmiä.  Näiden  kes-
 kinäinen  tasapaino  ratkai-
 see kuinka voimakkaana ki-
 puviesti lopulta aistitaan. 


Krooninen  kipu  jaotel-
 laan  lääketieteessä  kivun 


mekanismin mukaan: puhutaan kudos-
 vauriokivusta,  hermovauriokivusta  ja 
 tuntemattomasta syystä johtuvasta ki-
 vusta.


Krooninen  kudosvauriokipu  liittyy 
 jatkuvaan  kudosvaurioon.  Kudosvau-
 riokipua  on  esimerkiksi  reumassa  ja 
 muissa  niveltulehduksissa,  joissa  jat-
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(6)kuva  tulehdus  aiheuttaa  kipua.  Myös 
 syöpä  aiheuttaa  kudosvauriokipua  ai-
 heuttamalla  paikallista  tulehdusta, 
 muuttamalla  kudosten  verenkiertoa, 
 painamalla lähielimiä ja tukkimalla eri-
 laisia tiehyeitä.


Hermovauriokivussa  kipualue  on 
 terve, mutta vika on kipuviestiä kuljet-
 tavassa  järjestelmässä.  Hermovaurio 
 voi olla kipuhermopäätteissä tai niistä 
 selkäytimeen kulkevissa A-delta- tai C-
 hermosäikeissä,  selkäytimen  takasar-
 ven  releasemassa,  selkäytimen  nou-
 sevassa kipuradassa, tai aivojen kipua 
 aistivissa keskuksissa. Vika voi myös ol-
 la aivojen kivun säätelyyn osallistuvis-


sa keskuksissa tai laskevissa, kipua es-
 tävissä radoissa.


Tuntemattomasta syystä johtuvassa 
 kivussa  kipualueella  ei  havaita  merk-
 kejä  kudosvauriosta,  eikä  myöskään 
 merkkejä  hermovauriosta  ole  havait-
 tavissa. Ihminen näyttää kaikin puolin 
 terveeltä,  ja  lääketieteellisten  tutki-
 musten, kuten kuvausten ja laborato-
 riotutkimusten tulokset ovat normaa-
 lit, mutta kipu vain jatkuu. Tämä ei kui-
 tenkaan tarkoita, että kipu olisi keksit-
 tyä,  kuviteltua  tai  teeskenneltyä.  Täl-
 lainen kipu voi tuntua ihmisestä aivan 
 samalta kuin sellainen kipu, joka liittyy 
 näkyvään vaurioon.



Krooninen kipu   luokitellaan neljään   ryhmään kivun   mekanismien   mukaan:


•  kudosvauriokipu  
 eli nosiseptiivinen kipu


•  hermovauriokipu 
 eli neuropaattinen kipu


•  mekanismeiltaan tuntematon  
 eli idiopaattinen kipu


•  psyykkisin mekanismein selittyvä  
 eli psykogeeninen kipu


Kiputilojen jaottelu
 Hippokrates | Duodecim:  


Kivunhallinta
 22.1.2009 Anneli Vainio
 Suomen kivuntutkimusyhdistys ry
 Poliklinikka.fi
 terveyskirjasto



Suomen Kipu ry



(7)Suomen Kipu ry on vuonna -91 perus-
 tettu  ja  -92  rekisteröity  valtakunnalli-
 nen järjestö, joka syntyi tarpeesta saa-
 da  kipuasia  paremmin  tunnetuksi  ja 
 huomatuksi. Yhdistys aloitti toiminnan 
 Kipupotilasyhdistys  ry:n  nimellä,  mut-
 ta  toiminnan  laajentuessa  yhä  enem-
 män  myös  lähimmäisten  ja  ammatti-
 henkilökunnan  yhdistykseksi,  oli  ni-
 menmuutoksen aika. Yhdistyksen nimi 
 muuttui Suomen Kipu ry:ksi 2006. 


Yhdistys  on  kipupotilaiden,  heidän 
 lähimmäisten,  hoitohenkilökunnan  ja 
 kipu-asiasta,  sekä  sen  eteenpäin  vie-
 misestä  kiinnostuneiden  valtakunnal-
 linen  etujärjestö.  Yhdistyksen  tavoite 
 on  tuoda  kipuasia  paremmin  esille  ja 
 saada  päättäjät  näkemään  ja  ymmär-
 tämään hoitamattoman kivun kansan-
 taloudellinen  vaikutus.  Panostamme 
 aluejaostojen sekä vertaistukiryhmien 
 kehittämiseen, sillä aktiivisuus ja elin-
 voimaisuus ovat asioita, joihin myös ki-
 pupotilailla pitää olla mahdollisuus.


Yhdistyksen  periaatteina  on  toimia 
 kipupotilaiden  edunvalvojana,  järjes-
 tää  ja  kehittää  kivunhoidon  vertais-
 toimintaa,  tiedottaa  kipuun  liittyvistä 
 asioista sekä tukea kivuntutkimusta ja 
 kuntoutustoimintaa,  yhdessä  julkisen 
 terveydenhuollon kanssa.


Aluejaostoverkostot  
 toimivat ympäri maata


Suomen  Kipu  ry:n  tärkein  toiminta-
 muoto  on  eri  puolilla  maata  itsenäi-
 sesti toimivat aluejaostot. Kirjoitushet-
 kellä  toimintaa  on  25  paikkakunnalla. 


Aluevastaavat ovat itsekin kipupotilai-
 ta  ja  tuntevat  paikalliset  ihmiset  sekä 
 oltavat.  He  järjestävät  mm.  luentoja, 
 esittelytilaisuuksia, arpajaisia ja ennen 
 kaikkea vertaistukitoimintaa. 


Paikallisesti  toimivien  vertaisryhmi-
 en kautta, pitkäaikaisesta  kivusta  kär-
 sivillä,  on  mahdollisuus  luoda  uudel-
 leen sosiaalista verkostoa ja osallistua 
 muutenkin  aktiiviseen  elämään.  Ryh-
 mät  ovat  merkittävä  keino  aktivoida 
 syrjäytyneitä ja estää kipupotilaita jää-
 mästä yhteiskunnan ulkopuolelle. 


Tukitoiminta


Kipu vaikuttaa koko elämään sekä elin-
 piiriin ja usein pitkäaikaisesta sairasta-
 misesta  seuraa  perhesuhteiden  sekä 
 ystäväpiirin  muutos.  Kokonaisvaltai-
 nen kipu saattaa myös muuttaa perso-
 nallisuutta ja aktiivinenkin ihminen voi 
 erakoitua  niin  yhteiskunnallisesti  kuin 
 sosiaalisesti. 


Vertaistukiryhmissä on mahdollisuus 
 keskustella samassa tilanteessa olevien 
 kanssa, jakaa kokemuksia, tuntemuksia 
 ja puhua niistä vaikeista asioista joista 
 läheisten  kanssa  ei  välttämättä  pysty 
 keskustelemaan.


Yhdeksi  erittäin  tärkeäksi  palveluksi 
 on  noussut  tukipuhelin.  Vapaaehtois-
 päivystäjien  avulla,  kipupotilaiden  on 
 ollut  mahdollista  tavoittaa  vertainen 
 henkilö.  Sähköisessä  muodossa  neu-



Suomen Kipu ry


SUOMEN KIPU RY



(8)voja ja keskustelutukea saa Tukilinjalta 
 (tukilinja@suomenkipu.com), jonne voi 
 kirjoittaa viestejä milloin itselle parhait-
 ten sopii. Tukihenkilöt pyrkivät vastaa-
 maan niihin mahdollisimman pian.


Toinen tärkeä toimintamuoto on Sai-
 raanhoitaja  vastaa  –palvelu,  jossa  ki-
 vunhoitoon erikoistunut sairaanhoita-
 ja Aija Kinnunen  vastaa  kipuun  ja  ki-
 vunhoitoon liittyviin kysymyksiin. Pal-
 velu  on  ilmaista,  jokaista  viestiä  käsi-
 tellään luottamuksellisesti ja kysymyk-
 siin vastataan yksityisesti. Kysymyksiä 
 voi lähettää osoitteeseen 


sairaanhoitaja@suomenkipu.com
 Kipupotilaiden  ja  heidän  läheisten-
 sä  edunvalvontaan  liittyvien  asioiden 
 neu vonnassa  olemme  yhteistyössä 
 Potilas-  ja  sosiaaliavun  liiton  kanssa. 


Edunvalvontaan  liittyviin  kysymyksiin 
 vastaa liiton vetäjä Heikki Päivike, jolla 
 on yli 30 vuoden kokemus vapaaehtoi-
 sesta  potilastyöstä  ja  edunvalvonnas-
 ta. Kysymykset voit lähettää osoitteella 


edunvalvonta@suomenkipu.com.


Kipuasiasta pitää puhua


Haluamme  puhua  kivunhoidosta  ja 
 kuntoutuksesta  yhä  kovaäänisemmin 
 niin kansainvälisesti kuin kotimaisesti. 


Vain tuomalla kipuasia yleiseen tietoi-
 suuteen  ja  tunnetuksi,  saadaan  myös 
 päättäjät näkemään ongelman laajuus 


ja yhteiskunnallinen vaikutus. Kipu on 
 kansansairaus; vuosittain lähes viiden-
 nes suomalaisista kärsii pitkäkestoises-
 ta  kivusta.  Siitä  huolimatta  varoja  ki-
 vunhoitoon ei ole lisätty ja kipupotilai-
 den on vaikea päästä yhteiskunnan tu-
 kemaan avo- tai laitoskuntoutukseen. 


Erikoistuneita  kipulääkäreitä  sekä 
 -sairaanhoitajia  on  vähän  ja  jonot  hoi-
 toon ovat pitkät. Kipuun erikoistuneita 
 lääkäreitä  on  noin  1/50  000  asukasta. 


Yleissairaanhoidossa  puuttuu  tietoa  ja 
 vielä harmittavan usein kipupotilas tör-
 mää tilanteeseen, jossa kivun ei uskota 
 olevan todellista. 


Auttajat ansaitsevat kiitoksen
 Hoitohenkilökunta  yrittää  parhaan-
 sa  ja  ansaitsee  sille  kuuluvat  kiitok-
 set.  Kipupotilaiden  hoito  kulkee  koko 
 ajan parempaan suuntaan, mistä yhte-
 nä  osoituksena  on  kipupoliklinikoiden 
 määrän  lisääntyminen.  Hyvä hoito on 
 jokaisen  potilaan  perusoikeus  ja  har-
 mittavan usein hyvää hoitoa saatuaan 
 unohtuu sanoa kiitos.


Kannustukseksi  ja  tunnustukseksi 
 niille  henkilöille,  jotka  ovat  omalta 
 osaltaan  auttaneet,  kannustaneet  ja 
 tukeneet kipupotilasta sekä hänen lä-
 himmäisiään arjessa jaksamisessa, va-
 litsee Suomen Kipu ry jäsenistö vuosit-
 tain Vuoden Auttajan. Vuoden Auttaja 
 perinne aloitettiin vuonna 2003 ja tun-
 nustuksen on tähän mennessä saanut 
 kahdeksan henkilöä.



Aito antaminen itsestään tekee hyvää mielelle.  



Siksi sitä kannattaa aina tavoitella.



(9)
Vuoden auttajat


2003    Jukka Pekka Kouri, fysiatrian- ja yleislääketieteen  
 sekä kivunhoidon erikoislääkäri


2004  Maija Haanpää, neurologian ja kivunhoidon erikoislääkäri
 2005   Voitto Järvimäki, anestesiologian ja kivunhoidon erikoislääkäri
 2006      Karl-August Lindgren, fysiatrian ja yleislääketieteen  


erikoislääkäri


2007  Kari Sulkko, n eurokirurgian erikoislääkäri 


2008  Aija Kinnunen, sairaanhoitaja, kivunhoidon erikoiskoulutus 
 2009  Eero Vuorinen, anestesiologian ja kivunhoidon erikoislääkäri
 2010  Tapani Kiminkinen, maalaislääkäri


2011  Simo Järvinen fysiatrian erikoislääkäri


Neuvoa ja tukea yhdistyksistä
 Järjestöt  toimivat  usein  omantunnon 
 tavoin  ja  herättelevät  huomaamaan 
 yhteiskunnan epäkohtia. Työssä koros-
 tuu epäkohtien korjaamisen sijaan nii-
 den ennaltaehkäisy. Viime vuosina en-
 naltaehkäisevän  toiminnan  yhteistyö 
 julkisen sektorin kanssa on tiivistynyt. 


Myös yritykset ovat kiinnostuneita yh-
 teistyöstä.


Järjestöt  tekevät  yhteistyötä  myös 
 keskenään. Niiden yhteisenä tavoittee-
 na  on  ihmisen  ja  yhteisön  hyvinvoin-
 ti. Tavoitteen toteutuminen edellyttää 
 järjestöiltä  kykyä  suunnitelmallisuu-
 teen, ja yhteistyöhön.


Valtaosa  ihmisistä  on  tekemisissä 
 erilaisten  kansalaisjärjestöjen  kans-
 sa tavalla tai toisella. Palveluiden kirjo 
 ulottuu neuvonnasta edunvalvontaan, 
 koulutukseen sekä tuki- ja virkistystoi-
 mintaan.


Sosiaali-  ja  terveysalan  yhdistyk-
 siin  tullaan  usein  mukaan  silloin,  kun 
 omaan  tai  läheisen  uuteen  elämän-
 tilanteeseen tarvitaan tietoa ja tukea. 


Tutustuttuaan  uusiin  ihmisiin  moni 
 huomaa, että samoja kysymyksiä poh-
 tivat monet muutkin.


Järjestöjen käytännön työstä suuren 
 osan  kantavat  yhdistysaktiivit.  Koska 
 toiminta  on  vapaaehtoista,  kukin  voi 
 osallistua  omien  voimavarojensa  mu-
 kaan. Vapaaehtoinen järjestötyö on oi-
 va harjoitus- ja koekenttä, joka valmis-
 taa  laajempaan  vastuun  kantamiseen 
 ja  auttaa  verkostoitumaan.  Joku  saat-
 taa löytää työpaikkansakin kolmannel-
 ta sektorilta, joka täydentää julkisen ja 
 yksityisen  sektorin  toimintaa  yhteis-
 kunnassa.


Suomen Kipu ry on Espoon Järjestö-
 jen Yhteisö ry:n (EJY) jäsenyhdistys.


SUOMEN KIPU RY



(10)Kroonisen  kivun  Ensitieto-opas  sai  rahoituksen  
 Raha-automaattiyhdistykseltä vuosille 2009–2010 ja 
 onnistuneen alun jälkeen projekti sai jatkorahoituk-
 sen  vuoden  2012  loppuun.  Jatkon  aikana  tarkoitus 
 on  ollut  juurruttaa  opas  perusterveydenhuollosta 
 aina erikoissairaanhoitoon, jokaisen kroonisesta ki-
 vusta kärsivän, hänen läheisen tai terveydenhuollon 
 ammattilaisen käyttöön.


Opas on tullut selvästi tarpeeseen ja tavoite on to-
 teutunut  suurelta  osalta.  Tähän  mennessä  opasta 
 on jaettu 85 000 kappaletta.


Toivomme  että  projektin  päättymisen  jälkeenkin 
 yhdistys  voisi  kehittää  opasta  ja  toimittaa  sitä  eri 
 puolille maata. Tämä kysyy varoja joita yksinomaan 
 yhdistyksellä ei ole.


Opastoimintaa  voit  tukea  maksamalla  vapaaeh-
 toismaksun.  Jos  taloudellinen  tilanteesi  ei  mahdol-
 lista, tai et koe saavasi oppaasta apua, voit hyvällä 
 omallatunnolla jättää maksun maksamatta. Mahdol-
 lisesti vuoden 2013 jälkeen oppaasta joudutaan pe-
 rimään maksu.


Voit tukea Suomen Kipu ry:n toimintaa myös muu-
 ten,  liittymällä  jäseneksi,  osoittamalla  varoja  muu-
 hun  toimintaan  tai  tukemalla  mukaan  aktiiviseen 
 toimintaan.


Pankkiyhteystiedot:


Säästöpankki Nooa: IBAN FI25 4405 0010 0413 69
 Viitenumerot:  20200, Kroonisen kivun ensitieto-opas  


3010, muu toiminta 



(11)Etunimi:  Osoite:


Sukunimi:  Postinro ja-paikka:


Puhelin:   Sähköpostiosoite:


Syntymävuosi:  Allekirjoitus:


Syntymävuosi
 jäseneksi 15 € henkilökannatusjäseneksi 50 €


perhejäseneksi 25 €  
 (jäsenmaksu + 10 €) 


Nimenselvennys


Kerro mielipiteesi —  ota kantaa —  anna palautetta —  ilmoita osoitteenmuutos



Haluan liityä Suomen Kipu ry:n


yrityskannatusjäseneksi 100 €  tai 500 €


Perhejäsenyys kattaa kaikki samassa taloudessa asuvat, alla olevassa listassa ilmoite-
 tut henkilöt. Talouteen tulee yksi lehti, muutoin kaikilla on oikeus muihin jäsenetui-
 hin. Kaiken ikäiset voivat liityä jäseneksi, äänioikeus on vain 15 vuotta täyttäneillä.


Äänestä Vuoden Auttajaa (helmikuun loppuun mennessä)
 Ehdotan Vuoden Auttaja -palkinnon saajaksi:       


Perustelut:      


Nimi Perhesuhde
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Tunnus 5012019 Vastauslähetys


Postimaksu 
maksettu
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Muistiinpanoja
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Kivun lääkehoito


Kipulääkkeillä sammutetaan kipua ja es-
 tetään hermovauriokivun syntyä ja vai-
 keutumista. Kipulääkkeet ovat eräänlai-
 nen suojakilpi kipua vastaan. Tämän kil-
 ven  alla  tulisi  sitten  tapahtua  fyysinen, 
 psyykkinen  ja  sosiaalinen  kuntoutumi-
 nen.  Kipulääkkeet  ovat  määräaikainen 
 ratkaisu, eivätkä koskaan mikään lopulli-
 nen ja pysyvä ratkaisu. Pelkkä kipulääki-
 tys ei riitä kivun hoidoksi, vaan aina tar-
 vitaan myös itsehoitoa ja kuntoutusta.


Kivun lääkehoidossa käytetään usein 
 WHO:n  porrasteista  hoitomenetel-
 mää, jossa kipulääkkeet on jaettu nel-
 jään  ryhmään  kivun  intensiteetin  mu-
 kaan. Lievemmässä kivussa ja akuutis-
 sa  kivussa  käytetään  ensisijaisesti  tu-
 lehduskipulääkkeitä  ja  parasetamolia, 
 keskivaikeassa  kivussa  liitetään  edellä 
 mainittuun  lääkitykseen  heikon  opioi-
 divaikutuksen  omaava  kipulääke  (ko-
 deiini  tai  tramadoli,  joskus  buprenor-
 fiini) ja voimakkaaseen kipuun määrä-
 tään vahva opioidilääke (morfiini, me-
 tadoni, oksikodoni tai fentanyyli).


Tulehduskipulääkkeet


Tulehduskipulääkkeet  ovat  varsin  kes-
 keinen lääkeryhmä hoidettaessa akuut-
 tia kipua. Niiden paras toiminta-alue on 
 akuutti  tulehdus,  jossa  ne  vähentävät 
 prostaglandiinisynteesin  eston  kautta 
 niin  sanottua  tulehduskipua.  Tulehdus-
 kipulääkkeiden  käyttö  pitkäaikaislääki-
 tyksenä on tarpeellista esimerkiksi reu-
 mataudeissa  ja  vaikeassa  artroosissa, 
 mutta  niiden  pitkäaikaiskäyttö  esimer-
 kiksi niska- ja selkäpotilailla on harvoin 
 perusteltua  sen  jälkeen,  kun  kemialli-
 nen  tulehdus  on  rauhoittunut.  Pitkä-
 aikaiskäyttö johtaa usein tulehduskipu-
 lääkkeiden  komplikaatioiden  ilmaan-
 tumiseen,  joista  pahimpina  pidetään 
 ruuansulatuskanavan  ärsyyntymistä  ja 
 maha haavariskin kasvua.


Koksibi


Koksibi-ryhmän  tulehduskipulääkkeet 
 (etorikoksibi,  selekoksibi,  valdekoksi-
 bi)  eivät  tutkimusten  mukaan  ärsytä 
 vatsan  limakalvoja  siinä  määrin  kuin 
 niin  sanotut perinteiset tulehduskipu-
 lääkkeet.  Niiden  kliininen  teho  on  sa-
 maa  luokkaa  tai  parempaa  kuin  niin 
 sanottujen  perinteisten  tulehduskipu-
 lääkkeiden.  Koksibi-ryhmän  lääkkeillä 
 ei  myöskään  esiinny  maksasivuvaiku-
 tuksia siinä määrin kuin joillakin perin-
 teisillä  tulehduskipulääkkeillä.  Koska 
 koksibi-ryhmän lääkkeet eivät vaikuta 
 veren hyytymisarvoihin, lääkkeitä voi-
 daan käyttää myös leikkauskipuun liit-
 tyvissä tilanteessa. 


Koksibeista on selkeää näyttöä post-
 operatiivisen kivun hoidossa ja tehok-
 kuusarvojen valossa. Niitä voidaan hy-



Kipulääkkeillä sammutetaan  kipua ja estetään 



hermovauriokivun syntyä   ja vaikeutumista.



Kipulääkkeet ovat 



eräänlainen suojakilpi kipua 

vastaan. Tämän kilven 

alla tulisi sitten tapahtua 

fyysinen, psyykkinen ja 

sosiaalinen kuntoutuminen. 



(15)vin  käyttää  postoperatiivisissa  tilan-
 teissa,  vammapotilailla  ja  murtuma-
 potilailla. 


Parasetamoli


Parasetamolia  voidaan  käyttää  lievän 
 nivelrikon  lääkehoitona,  mutta  keski-
 vaikeaan tai vaikeaan nivelrikkoon sen 
 teho ei tahdo riittää. Korkeammat an-
 nokset  sisältävät  myös  maksasivuvai-
 kutusten  riskin.  Erityisesti  kannattaa 
 varoa  vanhemman  polven  tulehdus-
 kipulääkkeen ja parasetamolin yhteis-
 käyttöä,  koska  tällöin  vatsahaavariski 
 voi  eräiden  tutkimusten  mukaan  olla 
 13-kertainen.


Tulehduskipulääkkeet  
 hoidon perustana


Suomalaiseen  tulehduskipulääkkeiden 
 käyttöön  potilastasolla  kuuluvat  edel-
 leen usein seuraavat ongelmat:


1 . Tulehduskipulääkkeitä otetaan satun-
 naisesti  vain  silloin,  kun  on  särkyä. 


Tällä tavalla ei esimerkiksi polvinive-
 len  nivelrikkoon  liittyvä  kemiallinen 
 kipu  rauhoitu.  Lääkitys  tulisi  mielui-
 ten ottaa kuureina.


2.  Tulehduskipulääkkeitä käy  te tään niin, 
 että otetaan useita eri valmisteita sa-
 manaikaisesti  ja  päällekkäin.  Usein 



Suomen Kipu ry



(16)käytetään  niin  sanottua  itsehoitolää-
 kettä ja reseptivalmistetta yhtä aikaa. 


Seurauksena on, että vatsahaavan ris-
 ki kasvaa huomattavasti.


3.  Lääkitystä  käytetään  liian  lyhyen  ai -
 kaa. Tällöin ei saavuteta hyvää kivun 
 lievitystä eli tulehduskipu ei edes eh-
 di  rauhoittua.  Tarvitaan  useimmiten 
 lääkehoito, joka kestää vähintään 5-8 
 päivää, mieluiten kaksi viikkoa.


4.  Lääkitystä  käytetään  vääränlaiseen 
 kipuun. Tulehduskipu rauhoittuu tu-
 lehduskipulääkkeillä  hy vin,  mutta 
 her mo vauriokipuun  nämä  lääk keet 
 eivät vaikuta. 


5.   Usein lääkkeen käyttöön liittyy asen-
 teita. Toiset eivät suostu käyttämään 
 kipulääkkeitä,  toiset  taas  käyttävät 
 niitä  liiankin  matalalla  kynnyksellä. 


Yksi  mahdollisuus  ajatella  asiaa  on 
 se, että kyseessä on kokeilu. Jos kipu-
 oireisto  lievenee  tulehduskipulääk-
 keellä, on kyseinen lääkitys tarpeelli-
 nen. Jos vastetta ei saavuteta, on tur-
 ha jatkaa lääkitystä pitempään.


Masennuskipulääkkeet


Trisykliset masennuslääkkeet ovat neu-
 ropaattisen  kivun  (hermovauriokivun) 
 hoidon perinteisiä lääkkeitä, joiden te-
 ho on osoitettu jo vuosikymmeniä sit-
 ten.  Kivunlievitysteho  selittyy  pääasi-
 assa  vaikutuksilla  keskushermoston 
 kahteen  välittäjäaineeseen,  serotonii-
 niin ja noradrenaliiniin. Lääke tehostaa 
 näin elimistön omien kipusignaalia jar-
 ruttavien  järjestelmien  toimintaa  kes-
 kushermostossa. Kivunlievitys on mie-
 lialavaikutuksesta riippumaton, ja kipu 
 alkaa lievittyä alkaa nopeammin ja pie-


nemmillä annoksilla. Ensimmäinen toi-
 vottu vaikutus on usein rikkonaisen yö-
 unen eheytyminen ja sen jälkeen kivun 
 lievittyminen.


Yleisimpiä  masennuskipulääkkeiden 
 haittavaikutuksia  ovat  väsymys,  suun 
 kuivaminen,  ummetus,  virtsaamisvai-
 keudet ja verenpaineen lasku makuul-
 ta  noustessa.  Myös  painonnousua  ja 
 seksuaalitoimintojen  häiriöitä  saat-
 taa esiintyä. Väsymyksen välttämisek-
 si lääke tulee ottaa illalla hyvissä ajoin 
 ennen  nukkumaan  menoa.  Suun  kui-
 vamista  voidaan  lievittää  syljeneritys-
 tä edistävillä valmisteilla ja ummetusta 
 suolen  sisällön  massaa  lisäävillä  ulos-
 tuslääkkeillä. Varovaisuutta on nouda-
 tettava  hoidettaessa  ahdaskulmaglau-
 koomapotilaita,  eturauhasenliikakas-
 vupotilaita ja sydänsairaita potilaita.


Epilepsialääkkeet


Karbamatsepiini on kolmoishermosäryn 
 peruslääke. Se on tehokas myös muissa 
 hermovauriokivuissa  etenkin,  jos  tuik-
 kauskivut ovat pahin kiusa. Ensisijaisen 
 vaikutusmekanismina  pidetään  her-
 mosolukalvojen  natriumkanavien  sal-
 pausta.  Etenkin  hoidon  alussa  on  seu-
 rattava verenkuvaa ja maksa-arvoja.


Uusista epilepsialääkkeistä gabapen-
 tiinin,  pregabaliinin  (gabapentinoidit) 
 ja  lamotrigiinin  teho  neuropaattises-
 sa kivussa on osoitettu kontrolloiduis-
 sa tutkimuksissa. Gabapentinoidit ovat 
 tehokkaat  diabeteksen  aiheuttaman 
 polyneuropatiakivussa  ja  vyöruusun 
 jälkisäryssä.  Gabapentinoideilla  ei  ole 
 imeytymisen  ja  elimistöstä  poistumi-
 sen  osalta  yhteisvaikutuksia  muiden 
 lääkkeiden  kanssa.  Gabapentinoidit 
 erittyvät  täysin  munuaisten  kautta. 


Turvallisuutensa ja tehonsa vuoksi ga-



(17)bapentinoideja  pidetään  trisyklisten 
 lääkkeiden ohella ensilinjan lääkkeenä 
 hermovauriokivun hoidossa.


Tavallisimpia  haittavaikutuksia  ovat 
 väsymys,  huimaus  ja  seerumin  natri-
 umpitoisuuden  lasku.  Karbamatsepii-
 nilla on yhteisvaikutuksia monien mui-
 den  lääkkeiden  aineenvaihduntaan, 
 minkä  vuoksi  esimerkiksi  yhdistelmä-
 pillereiden teho saattaa heikentyä. 


Tramadoli


Tramadoli  on  heikkoihin  opioideihin  eli 
 morfiinin  tavoin  vaikuttaviin  aineisiin 
 luokiteltu lääke. Lisäksi se vaikuttaa se-
 rotoniini-  ja  noradrenaliinijärjestelmiin 
 trisyklisten masennuslääkkeiden tavoin. 


Tarmadoli  aiheuttaa  riippuvuutta  sel-
 västi vähemmän kuin vahvat opioidit. 


Tavallisimpia  haittavaikutuksia  ovat 
 pahoinvointi, huimaus, väsymys, pään-
 särky ja ummetus. Tramadolia käytet-
 täessä on syytä muistaa, että joillekin 
 potilaille  voi  tulla  haitallisia  yhteisvai-
 kutuksia masennuslääkkeiden kanssa.


Vahvat opioidit


Vahvat opioidit tulevat kyseeseen vai-
 kean  hermovauriokivun  hoidossa. 


Lääkkeitä on pidetty tehottomina her-
 movauriokivun  hoidossa,  mutta  myö-
 hemmin  on  todettu,  että  osalla  poti-
 laista opioidit antavat hyvän hoitovas-
 teen.  Pitkävaikutteinen  suun  kautta 
 annettu  oksikodoni  on todettu  tehok-
 kaaksi  muun  muassa  vyöruusun  jälki-
 säryssä  ja  diabeteksen  aiheuttamassa 
 polyneuropatiakivussa.  Tavallisimpia 
 haittavaikutuksia  ovat  väsymys,  um-
 metus ja kutina. 


Vahvojen  opioidien  asema  on  kui-
 tenkin  kivunhoidossa  vakiintumaton, 
 sillä  vain  osa  potilaista  hyötyy  näistä 


lääkkeistä.  Lisäksi  keskushermostoon 
 vaikuttavien  opioideja  sisältävien  ki-
 pulääkkeiden  riippuvuusriski  on  ylei-
 sesti tunnettu ja aiheuttaa pelkoa sekä 
 huolta niin potilaissa kuin lääkäreissä. 


Riippuvuudesta puhuttaessa on tärke-
 ää erottaa fyysinen ja henkinen riippu-
 vuus.  Henkisen  opioidiriippuvuuden 
 kehittänyt  potilas  haluaa  lisää  annos-
 ta jatkuvasti. Hänen motiivinsa annok-
 sen kasvattamiseen ei johdu tarpeesta 
 hillitä  kipua,  vaan  hallitsemattomaksi 
 muuttuneesta  tarpeesta  saada  lääk-
 keestä psyykkistä mielihyvää. 


Kivunhoidollisen  tason  säilyttämi-
 seksi  annosta  on  tarkistettava  ja  nos-
 tettava, kun hermosto tottuu lääkkeen 
 säännölliseen  käyttöön  (lääkealtistus) 
 ja  toivottu  farmakologinen  vaikutus 
 heikkene. Kroonisesta kivusta kärsivän 
 lääkeannoksen noston tarve johtuu ki-
 vun  kasvamisesta  tai  farmakologisen 
 vaikutuksen heikkenemisestä. 


Hoitavan  lääkärin  ja  potilaan  väli-
 nen luottamus on vahvoja kipulääkkei-
 tä  käytettäessä  erityisen  tärkeää.  Jos 



Opioidilääkityksessä tulee  erottaa fyysinen ja  henkinen  riippuvuus. Kun lääkäri  määrää kivun hoidon kannalta  liian pienen opioidi annosen,  eikä potilas kestä kipua,  saattaa kehittyä  



”pseudoaddiktio” eli   lääkeriippuvuudelta   vaikuttava tila.


PERUSTIETOA KIVUSTA



(18)suhteessa  esiintyy  puutteita  siten,  et-
 tä lääkäri määrää kivun hoidon kannal-
 ta liian pientä opioidiannosta, saattaa 
 kehittyä ”pseudoaddiktio” eli lääkeriip-
 puvuudelta vaikuttava tila.


Yhteisvaikutuksista


Lääkkeiden yhdistämisessä on tiettyjä 
 hyödyllisiä yhteisvaikutuksia ja toimin-
 tatapoja.  Tulehduskipulääkkeiden  ja 
 opioidien  on  todettu  tehostavan  tois-
 tensa  vaikutusta,  joten  tämä  yhdistä-
 minen  on  etenkin  akuutissa  kivussa 
 hyödyllistä.


Trisyklisten masennuslääkkeiden yh-
 distäminen  opioideihin  voi  lisätä  nii-
 den  tehokkuutta  kivun  hoidossa.  Sa-
 moin trisyklisiä masennuslääkkeitä voi 
 yhdistää  epilepsialääkkeisiin  hermo-
 vauriokivun  hoidossa.  Yhdistelmäkäy-
 tössä gabapentiini ja pregabaliini ovat 
 soveliaimmat,  koska  niillä  ei  ole  mer-
 kittäviä yhteisvaikutuksia muiden lääk-
 keiden kanssa.


Masentuneen kipupotilaan hoidossa 
 yhdistetään  usein  uudenaikaisen  ma-
 sennuslääkkeen  rinnalle  yöksi  pieni-
 annoksinen  vanhemman  polven  kipu-
 kynnyslääke.


Haitallisista  yhteisvaikutuksista  tun-
 netuin on tramadolin ja masennuslääk-
 keiden  yhteiskäyttöön  liittyvä  seroto-
 niinin yliannostuksen riski. 


Lopuksi


Hoitamaton,  tai  huonosti  hoidettu 
 akuutti kipu voi johtaa kivun kroonistu-
 miseen. Keskeisin kysymys akuutin ki-
 vun hoidossa on hoitotarpeen tiedos-
 taminen.  Akuutin  kivun  haittojen  eh-
 käisemiseksi kivun hoito tulee aloittaa 
 mahdollisimman  aikaisessa  vaiheessa 
 ja  mahdollisimman  tehokkaasti.  Kipu 


lisää stressihormonien tuotantoa, hei-
 kentää  kudosten  paranemista,  altis-
 taa infektioille ja heikentää vastustus-
 kykyä. 


Kroonisen  kivun  hoidossa  keskeistä 
 on  eri  hoitokeinojen  kokeileminen  ja 
 myös  potilaan  kannustaminen,  selviy-
 tymiskeinojen löytäminen ja depressi-
 on  huomaaminen  ja  hoitaminen.  Lää-
 kehoito  on  eräs  keino  siinä  kokonai-
 suudessa, johon kuuluvat myös monet 
 kuntoutuksen ja kivun hallinnan muut 
 keinot. 


Tehokkaan  kipulääkityksen  keskei-
 nen tarkoitus on auttaa potilas liikkeel-
 le, jotta paikoillaan olemisen ja liikku-
 mattomuuden  haitat  eivät  pääse  kas-
 vamaan liian suuriksi


Kaikessa kivunhoidossa korostuu hy-
 vän  potilas-lääkärisuhteen  merkitys. 


Mikäli  potilas  kokee  lääkärin  kuunte-
 levan  ja  olevan  tosissaan  hoitamassa 
 juuri  häntä,  myös  avoimmuus  lisään-
 tyy.  Lääkärille  kerrotaan  usein  nekin 
 asiat, jotka eivät varsinaisesti kuulu ki-
 vunhoitoon, mutta joilla on suuri mer-
 kitys paranemis- kivun hallintaproses-
 sissa. Hyvä potilas-lääkärisuhde koros-
 tuu varsinkin opioidihoidossa. 


Lähteet:


Opas potilaille hermovauriokivusta,  
 Maija Haanpää


Kipupotilaan opioidikipulääkitys ja opioidi-
riippuvuusriski, Antti Holopainen,  
Järvenpään sosiaalisairaala,  
Kipupuomi 2/2008, Suomen Kipu ry,
Kommentteja kivun lääkehoidosta, 
 Jukka-Pekka Kouri, Orton,  
Kipupuomi 2/2004, Suomen Kipu ry
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Kivun lääkkeettömät hoitomuodot


PERUSTIETOA KIVUSTA


Akuutilla  kivulla  on  ensisijaisesti  eli-
 mistöä suojaava merkitys. Kipu varoit-
 taa kudosvauriosta ja estää väistöhei-
 jasteen  avulla  lisävaurion  syntymistä. 


Voimakkaan  kivun  aiheuttamat  puo-
 lustustehtävät  ovat  haitallisia  lähinnä 
 silloin, kun niitä ei tarvita suojaamaan 
 elimistöä.  Kivun  aiheuttama  spasmi 
 voi  huonontaa  kudoksen  hapensaan-
 tia.  Voimakas  kipu  rintakehän  ja  vat-
 san alueella voi estää kunnollisen hen-
 gittämisen.  Voimakas  kipu  voi  pysäyt-
 tää ruoansulatuskanavan ja lisätä ma-
 hahapon  eritystä.  Kipu  voi  stimuloida 
 tehokkaasti hengitystä ja ylläpitää ko-
 honnutta verenpainetta. 


Selkäytimeen saapuva kipuviesti voi 
 muuttaa selkäytimen toimintaa. Kipu-
 viesti  stimuloi  myös  selkäytimestä  li-
 hakseen  vieviä  hermoja.  Näiden  her-
 mojen aktivoituminen johtaa lihaksen 
 supistumiseen,  spasmiin,  joka  puoles-
 taan  lisää  kipua.  Myös  autonominen 
 hermosto aktivoituu akuutissa kivussa. 


Jatkuva  kipuviesti  voi  aiheuttaa  muu-
 toksia  myös  aivojen  alueella.  Muu-
 tosten  seurauksena  kipuvaste  voimis-
 tuu ja nopeutuu. Esimerkkinä voidaan 
 käyttää  jatkuvan  kivun  aiheuttamaa 
 huomion kohdistamista kipuun. Kivun 
 toistuva ajatteleminen muodostaa vä-
 hitellen  hermoverkkoon  mahdollisuu-
 den,  että  pelkkä  kivun  ajatteleminen 
 aiheuttaa kipuaistimuksen, vaikka var-
 sinaista  kipua  laukaisevaa  ärsykettä 
 kudoksessa ei olisikaan.


Monella  kipukuntoutujalla  kipu 
 muuntuu vuodenaikojen, tilanteiden ja 
 lääkityksen  vuoksi.  Lääke  ei  aina  riitä 
 kivun  tai  pitkäaikaisemman  kipukier-


teen  katkaisemiseen,  eikä  lääkehoi-
 to  ole  kaikille  sopiva  tai  mahdollinen 
 kivun  lievittäjä.  Onneksi  on  olemassa 
 muitakin keinoja kivunhoitoon.


Termiset hoidot 


Lämpöhoitoja  ovat  esimerkiksi  läm-
 pöpakkaukset,  savi-  ja  parafangohoi-
 dot  sekä  lämpölamput.  Lämmön  vai-
 kutus  aiheuttaa  paikallisen  lämpöti-
 lan nousun, joka johtaa verenkierron 
 vilkastumiseen.  Sen  seurauksena  ai-
 neenvaihdunta  kiihtyy,  pehmytosien 
 jäykkyys  alenee,  lihasjännitys  lauke-
 aa  ja  kipu  vähenee.  Vaikutus  riippuu 
 käytetystä lämpötilasta ja pinta-alas-
 ta  sekä  lämmön  kestosta.  Pintaläm-
 pöhoidoissa lämpö ei tunkeudu syväl-
 le. Syvemmissäkin kudoksissa voi olla 
 muutoksia heijasteina tulevan veren-
 kierron muuttumisen takia. Pintaläm-
 pöhoitoa  ei  tule  käyttää  tulehdusten 
 yhteydessä.


Akupunktuuri


Akupunktio  on  vanha  kiinalainen  hoi-
 tomenetelmä, joka on säilynyt käytös-
 sä vuosisatojen ajan. Länsimaisen lää-
 ketieteellisen  käsityksen  mukaan  hoi-
 don  tehon  katsotaan  perustuvan  en-
 dorfiinien eli elimistön omien kipulääk-
 keiden  vapautumiseen  hoidon  aikana 
 ja  hermoston  toiminnan  normaalistu-
 miseen hoitosarjan kuluessa. Ilmeises-
 ti akupunktioneuloista tulevat ärsytys-
 impulssit  estävät  muiden  impulssien 
 kulkua keskushermostoon ja tätä kaut-
 ta hillitsevät kipua.


Hoidossa  käytetään  steriilejä  kerta-
käyttöneuloja.  Lukuun  ottamatta  voi-



(20)makasta pistospelkoa potevia sekä vai-
 keita sydänsairauksia ja vaikeita psyyk-
 kisiä  sairauksia  sairastavia,  akupunk-
 tiota voidaan antaa kaikille. Akupunk-
 tuuria antavat lääkärit, hammaslääkä-
 rit ja erikoiskoulutetut fysioterapeutit.


Yleensä  kolmen  hoitokerran  jälkeen 
 nähdään, voidaanko akupunktiolla saa-
 vuttaa toivottua tulosta.


Migreeni ja muut päänsäryt ovat hyviä 
 hoitoaiheita. Joskus jo muutaman hoi-
 don  teho  voi  olla  jopa  dramaattinen. 


Akupunktio on kokeilemisen arvoinen 
 hoitomenetelmä  kaikissa  ongelmalli-
 sissa kivuissa.


Rentoutusharjoitukset ja  
 biopalautehoito


Kipua  sairastava  voi  kaivata  tilannet-
 ta, jossa voi ottaa rennosti. Miten voi-
 si  oppia  ottamaan  rennosti,  kun  kipu 
 on  aina  ja  ikuisesti  läsnä?  Jos  henkilö  
 oppii  rentouttamaan  itseään  harjoit-
 telemalla,  hänen  on  myös  helpompi 
 ottaa  käyttöönsä  oppimiaan  rentou-
 tumistaitoja  jokapäiväisessä  kivun-
 hallinnassa. 


Erilaiset  rentoutusharjoituk-
 set  voivat  olla  äärimmäisen  tär-
 keitä  stressinsietokyvyn  lisää-
 misessä. Monet tutkijat ovat to-
 denneet, että rentoutuminen pi-
 tää sisällään ne toiminnot, jotka 
 ovat  vastakkaisia  ahdistuk-
 selle  ja  stressil-


le.  On  jopa  väi-
 tetty,  että  riittä-
 vällä  harjoittelulla 
 voi  kehittää  itsel-
 leen  «anti stressi-
 suhtautumisen”.


Rentoutuneessa 
 mielentilassa  mo-


net asiat, esimerkiksi kipu, menettävät 
 hetkeksi merkityksensä. On tärkeä huo-
 mata,  että  kivun  karkottaminen,  aina-
 kin  hetkeksi,  on  mahdollista  saavuttaa 
 myös lääkkeettömin keinoin.


Biopalaute  on  psykologinen  mene-
 telmä. Ihmistä opetetaan muuttamaan 
 huomionsa  kohdetta  ja  hallitsemaan 
 yhtä  tai  useampaa  psykofyysistä  toi-
 mintoa.  Hoidettava  yhdistetään  lait-
 teeseen,  jolla  hän  voi  tarkkailla  ruu-
 miintoimintojaan.  Tarkoituksena  on 
 keskittyä siihen, miten haluaa kehonsa 
 käyttäytyvän. 



Suomen 
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 Seurannan jälkeen keholle annetaan 


käsky tehdä haluttu asia ja sitten käsky 
 rentoutua.  Biopalautelaite  antaa  pa-
 lautetta kehon tapahtumista. Muutok-
 sen toteaminen voi voimistaa potilaan 
 luottamusta siihen, että omilla kyvyil-
 lään  voi  vaikuttaa  fyysiseen  tilaansa 
 sekä rentouttaa itsensä.


Manuaaliset terapiat


Hieronnan  merkitystä  kivun  hoidossa 
 ei ole tutkittu juuri lainkaan. Sen suo-
 sio  kivunhoitomenetelmänä  perustuu 
 muihin tekijöihin kuin todistettuun te-
 hoon.  Vaikka  perinteinen  hieronta  ei 
 sovi  kaikille,  voi  kuntoutuja  saada  hy-
 vän avun fysioterapeutin toteuttamas-
 ta  manuaalisesta  eli  käsin  tehtävästä 
 terapiasta. 


Manuaalisessa terapiassa pääpaino 
 on  asiakkaan  hermo-,  lihas-  ja  nivel-
 toiminnan  tutkimisessa  sekä  niiden 
 vaurioiden  ja  toimintahäiriöiden  kor-
 jaamisessa  ja  ennaltaehkäisyssä.  Te-
 rapiassa käytetään esimerkiksi trigger 
 -käsittelyä  sekä  kudosten  ja  nivelten 
 mobilisointia.  Yksi  manuaalisen  tera-
 pian menetelmä on lymfaterapia, jos-
 sa  kevyin,  pumppaavin  painalluksin 
 vaikutetaan  paikallisesti  lymfaneste-
 kiertoon.


Sähköstimulaatiohoidot


TNS  -hoitoa  on  käytetty  1960-luvulta 
 lähtien  monien  akuuttien  ja  kroonis-
 ten  kipujen  hoidossa.  Hoitomuodosta 
 on  tehty  lukuisia  tutkimuksia  ja  näyt-
 tää  siltä,  että  jotkut  kuntoutujat  hyö-
 tyvät  siitä  selvästi.  TNS  -hoidon  aloit-
 taminen vaatii ammatti-ihmisen opas-
 tusta, mutta itse TNS -hoidon voi opit-
 tuaan antaa itse itselleen.


Fysioterapeuttiset  


toiminnalliset harjoitusohjelmat 
 Fysioterapiaohjelmien  tavoitteena  on 
 tukea elimistöä saavuttamaan tasapai-
 no  ja  parantaa  toiminta-  ja  työkykyä. 


Voidaan  harjoittaa  esimerkiksi  nivel-
 ten  liikkuvuutta  tai  tasapainon  hallin-
 taa.  Fysioterapeuttisten  harjoitteiden 
 tarve  perustuu  yksilölliseen  tutkimi-
 seen  ja  toimintakyvyn  mittaamiseen 
 sekä  niiden  pohjalta  yhdessä  kuntou-
 tujan  kanssa  sovittuihin  tavoitteisiin. 


Tavoitteiden saavuttaminen edellyttää 
 aina kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja 
 sitoutumista itsenäiseen harjoitteluun. 


Terapeuttinen  harjoittelu  toteutetaan 
 yksilöllisesti  tai  terapeuttisessa  (pien)
 ryhmässä,  joka  eroaa  liikuntaryhmis-
 tä.  Terapeuttisessa  ryhmässä  ohjaus 
 on terapeuttista ja osallistujien yksilöl-
 liset tarpeet otetaan ohjauksessa huo-
 mioon. 


Kipua sairastavalla on usein liikkuvuu-
 den  ja  liikkumisen  tarve.  Kipukuntou-
 tuja  tarvitsee  liikettä,  mutta  ei  harjoit-
 telussakaan  kestä  ääriasentoja,  kosket-
 telua,  yhtäkkistä  rasitusta,  voimakasta 
 vastusta, tärinää, seisomista, paikallaan 
 oloa tai tiettyjä asentoja. Kokemus har-
 joittelun sopimattomuudesta voi johtua 
 enemmänkin  ohjauksen  puutteesta  ja 
 väärästä annostelusta kuin menetelmän 
 sopimattomuudesta. 


Muut vaihtoehtoiset menetelmät 
Erilaisia  vaihtoehtoisen  lääketieteen 
menetelmiä  on  nykyään  niin  paljon, 
ettei  niitä  ole  edes  mahdollista  lista-
ta.  Esimerkiksi  erilaisia  rohtohoitoja 
tai  käsin  tehtäviä  hoitoja  on  esitetty 
lukuisa määrä. Näistä hoidoista ei tä-
män  kirjoittajalla  ole  tietoa  tai  päte-
vyyttä  sanoa  mitään.  Tieteelliset  to-



(22)disteet niiden tehosta puuttuvat joko 
 osittain tai kokonaan. Jokin hoito voi 
 silti hyvinkin tepsiä yksittäiselle ihmi-
 selle.


Maijaliisa Vuento-Lammi
 fysioterapeutti, Pirkanmaan  
 Erikoiskuntoutus Oy, Tampere 



Kipua sairastavan liikuntaresepti

 Kuntoliikunta

•  tavoitteena on vähentää kipua, aktivoimalla liikunnan 
 avulla muodostuvia elimistön omia ”kipulääkkeitä” 


•  tärkeää harjoittelussa on säännöllisyys ja intensiivisyys 


•  kivun helpottuminen ei kaikilla ala heti kuntoliikunta-
 suorituksen jälkeen, vaan viive siinä on yksilöllinen 


•  harjoitteen jälkeinen kivun väheneminen voi kestää  
 2 –16 tuntia


•  kuntoliikunnan tulee tapahtua vähintään 3–4 kertaa  
 viikossa, vähintään 20 minuutin ajan, vähintään 3 kuu-
 kautta ennen kuin ”lääketuotantoa” voi saada käyntiin 


•  kuntoliikunnan tulee olla aerobista; kevyt hengästymi-
 nen, hien nouseminen pintaan ja sykkeen kohoaminen 
 kertovat riittävästä tehosta 


Voimaharjoittelu


•  tavoitteena on lihasvoiman ja – kestävyyden  
 ylläpysyminen ja lisääntyminen


•  voimaharjoittelu aloitetaan pienillä painoilla tai  
 vastuksella


•  harjoittelupäivän tavoitteena on kohtuullisesti rasittavaa 
 harjoittelua vähintään puoli tuntia (30 min) yhtenä tai 
 useampana jaksona (esim. 10 min + 10 min + 10 min)


•  voimaharjoittelussa ei tehdä samaa harjoitetta kauan  
 aikaa kerrallaan, vaan harjoitusta vaihdetaan ja  
 vuorotellaan


•  kipupotilaan harjoittelussa keskeistä on palautumis- 
 harjoittelu ja lihaksia rentouttavat harjoitteet silloinkin, 
 kun niiden tarvetta ei sillä hetkellä tunnista



Suomen  Kipu  ry
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Selkäydinstimulaatio  



vaikean kroonisen kivun hoidossa


Selkäydinstimulaatiota on käytetty ki-
 vunlievitykseen  1960-luvulta  lähtien. 


Suomessa  ensimmäiset  stimulaatto-
 rit asennettiin 1970-luvun lopulla. Vii-
 me  vuosien  nopea  tekninen  kehitys 
 on  parantanut  selkäydinstimulaatios-
 sa  käytettävän  laitteiston  tuotevali-
 koimaa niin elektrodien kuin virtaläh-
 teiden  osalta.  Samanaikaisesti  hoito-
 muodon  käyttöaiheet  ovat  laajentu-
 neet ja tutkimustieto hoidon tehosta 
 on  lisääntynyt.  Selkäydinstimulaatio 
 ei  lievitä  akuuttia  kipua  eikä  kudos-
 vauriosta aiheutuvaa ns nosiseptiivis-
 tä kroonista kipua.


Hoitomenetelmän käyttöaiheet  
 ja vaikutusmekanismi


Selkäydinstimulaatio  soveltuu  valikoi-
 duissa  tapauksissa  vaikean,  muulle 
 hoidolle  huonosti  reagoivan  hermo-
 vauriokivun  (=neuropaattinen  kipu) 
 hoitoon.  Suomessa  selkäydinstimu-
 laation  tärkeimmät  käyttöaiheet  ovat 
 ääreishermovamman  ja  hermojuuri-
 vaurion  aiheuttama  kipu  sekä  moni-
 muotoinen paikallinen kipuoireyhtymä 
 (CRPS).


Selkäydinstimulaatiota  on  käytetty 
 menestyksekkäästi myös kudosten ha-
 penpuutteesta johtuvan ns iskeemisen 
 kivun  hoidossa  leikkaushoidon  ulko-
 puolella  olevilla  sepelvaltimotauti-  ja 
 valtimokovettumistautipotilailla.  Suo-
 messa selkäydinstimulaation käyttöko-
 kemukset iskeemisissä kiputiloissa ra-
 joittuva tällä hetkellä lähinnä sepelval-
 timotautipotilaiden hoitoon Turun yli-
 opistollisessa keskussairaalassa. 


Selkäydinstimulaation  tarkkaa  vai-
 kutusmekanismia erilaisten kiputilojen 
 hoidossa  ei  toistaiseksi  tunneta,  mut-
 ta  taustalla  on  useita  neurofysiologi-
 sia ja neurokemiallisia vaikutuksia. Niin 
 ikään  hoidon  teho  hermovauriokivun 
 ja  iskeemisen  kivun  hoidossa  selitty-
 nee eri mekanismeilla. 


Selkäydinstimulaatio ei sovellu potilail-
 le, joilla on merkittävä infektioherkkyys, 
 vuototaipumus, hoitamaton psyykkinen 
 häiriö tai täydellinen selkäytimen vaurio. 


Potilaiden tulee olla hoitoon motivoitu-
 neita  ja  yhteistyökykyisiä.  Yhteensopi-
 vuus selkäydinstimulaattorin ja mahdol-
 lisesti käytössä olevan sydämen tahdisti-
 men kanssa tulee selvittää.


Hoidon toteutus


Selkäydinstimulaatiolla  muodostetaan 
 sähkökenttä  selkäytimen  takajuosteen 
 alueelle  epiduraalitilassa  olevan  elekt-
 rodin  avulla.  Sähkökenttä  saa  aikaan 
 kivun  lievittymisen  aktivoivamalla  ki-
 pua  välittäviä  ja  moduloivia  hermora-
 toja.  Elektrodi  asennetaan  epiduraali-
 tilaan  kipualueen  mukaan.  Esimerkiksi 
 yläraajan kipua hoidettaessa elektrodin 
 tulee  sijaita  kaularangan  alueella,  kun 
 taas alaraajan stimulaatiovaste saadaan 
 yleensä sijoittamalla elektrodi rintaran-
 gan keski- tai alaosien korkeudelle. 


Elektrodi voi olla joko lankamainen, 
erikoisneulalla  asennettava  tai  levy-
mäinen, kirurgisesti asennettava elekt-
rodi.  Toimenpide  tehdään  paikallis-
puudutuksessa  ja  elektrodi  asenne-
taan  oikealle  tasolle  rtg-läpivalaisun 
avulla.  Hereillä  olo  on  välttämätöntä 



(24)elektrodia  paikoilleen  asetettaessa, 
 koska  elektrodin  oikean  sijainnin  to-
 teaminen  toimenpiteen  aikana  ei  on-
 nistu  nukutetulta  potilaalta.  Edelly-
 tys hoidon onnistumiselle on kipualu-
 etta  kattava  sähkökentän  aiheuttama  
 väreily- eli parestesiatuntemus. 


Neuropaattisen kivun osalta hoidon 
 toteutus on kaksivaiheinen. Koestimu-
 laatiovaihe  kestää  1-2  viikkoa.  Koesti-
 mulaatiotoimenpiteessä  asennetaan 
 elektrodi  epiduraalitilaan,    kiinnite-
 tään  se  tukiompelein  erillisen  kiinni-
 tysosan  avulla  ihonalaiskudokseen,  ja 
 yhdistetään se väliaikaisesti kehon ul-
 koiseen  virtalähteeseen. 


Koe stimulaatiojakson ai-
 kana selvitetään, auttaa-
 ko hoito riittävästi kivun 
 lievittymisessä. 


Hoidon  tehon  arvioinnissa  kiinnite-
 tään huomio kivun voimakkuuden vä-
 hentymisen  lisäksi  mahdollisiin  muu-
 toksiin  lääkitystarpeessa  ja  toiminta-
 kyvyssä.  Mikäli  koestimulaatiovaste 
 on suotuista, potilaalle asennetaan py-
 syvä  virtalähde  eli  pulssigeneraatto-
 ri  ihonalaiskudokseen,  vatsanpeittei-
 siin tai pakaranpäälliselle alueelle. Se-
 pelvaltimotautipotilailla  koejaksoa  ei 
 yleensä tarvita. Pysyvä virtalähde toi-
 mii  yleensä  vuosia,  jonka  jälkeen  se 
 voidaan  tarvittaessa  vaihtaa.  Markki-
 noilla on myös ladattavia laitteita.


Selkäydinstimulaation haitat
 Hoitoon  liittyviä  vakavia  kompli-


kaatioita ei ole todettu. Haavain-
 fektio  toimenpiteen  jälkeen 


on  mahdollinen  minkä 
 tahansa  leikkauksen 
 jälkeen.  Antibioot-
 tihoidon  lisäksi  in-
 fektion  tehokas 
 hoito voi vaatia sti-
 mulaatiolaitteiston 
 poistamisen.  Pulssigeneraattorin 
 virran loputtua ehtynyt virtalähde täy-
 tyy vaihtaa uuteen. Virtalähteen käyt-
 töikä on yleensä noin viisi vuotta, mut-
 ta se on riippuvainen käytetystä virran 
 voimakkuudesta  ja  laitteen  päivittäi-
 sestä käyttöajasta. Joskus myös elekt-
 rodin tai välijohdon toimintahäiriö voi 
 vaatia pienen korjaustoimenpiteen. 


Voimakkaat sähkömagneettiset ken-
 tät voivat vaurioittaa nykyisin  käytös-
 sä  olevia  selkäydinstimulaattoreita  ja 
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(25)myös potilasta, joten esimerkiksi mag-
 neettitutkimusta  (MRI)  ei  voida  tehdä 
 stimulaattoripotilaalle.  Myös  lento-
 kenttien turvatarkastuksen yhteydessä 
 tulee  esittää  dokumentti  selkäydinsti-
 mulaattorin  olemassaolosta  metallin-
 paljastuslaitteiston ohittamiseksi.


Lopuksi


Selkäydinstimulaatio  on  kajoava,  tek-
 nisesti vaativa, suhteellisen kallis, mut-
 ta turvallinen hoitomuoto. Hoidon on-
 nistumisen  edellytyksiä  ovat  oikea 
 potilasvalinta,  riittävän  aikainen  hoi-


tomuodon  harkinta  ja  käyttöönotto, 
 elektrodin  oikea  sijainti  ja  kipualuet-
 ta kattava parestesiatuntemus. Stimu-
 laatiohoidon  avulla  voidaan  kohentaa 
 merkittävästi  elämänlaatua  ja  toimin-
 takykyä  vaikeahoitoisessa  hermovau-
 riokivussa ja iskeemisissä kiputiloissa. 


Pirkka Rautakorpi


LT, anestesiologian erikoislääkäri,  
 kivunhoidon erityispätevyys
 TYKS, ATEK, kipupoliklinikka



Kipu ja uni


Uni on ihmisen aivotoiminnan tila, jos-
 sa tietoinen yhteys olemassaoloon on 
 poikki.  Unen  aikana  elimistö  elpyy  ja 
 lepää,  esimerkiksi  sydämen  syke  hi-
 dastuu  ja  verenpaine  laskee.  Ainoas-
 taan  aivot  työskentelevät,  ne  käsitte-
 levät  päivän  tapahtumia  –  ja  lataavat 
 omia energiavarastojaan.


Univaiheet koostuvat syvästä unesta 
 ja REM-unesta. Syvä uni (deltauni) on 
 fyysisen levon kannalta tärkeää, silloin 
 täytetään  solujen  energiavarastoja  ja 
 korjataan  valveen  aikaisen  rasituksen 
 vaurioita. 


REM-unen aikana (vilkeuni) elimistö 
 aktivoituu: aivojen toiminta on vilkasta 
 ja hengitys, sydämen rytmi ja hormo-
 nitasapaino vaihtelevat. Tällöin päivän 
 kokemukset ja tunnetilat järjestyvät ja 
 saattavat  kertautua.  REM-unessa  ta-
 pahtuu  oppimista,  mieleen  painamis-
 ta ja sitä voidaan sanoa myös psyyken 


lepovaiheeksi.  Suurin  osa  unista  näh-
 dään myös tällöin. 


Syvä uni ja vilkeuni vaihtelevat vuo-
 rotellen. Syvässä unessa opitaan tieto-
 ja ja REM-unessa opitaan taitoja. 


Unen tarve


Ihmisen  tarvitsema  unen  määrä  vaih-
 telee  yksilöllisesti.  Keskiarvojen  mu-
 kaan  useimmat  nukkuvat  vuorokau-
 dessa 7–8 tuntia. Toiset selviävät 4–5 
 tunnin unella ja toiset tarvitsevat yli 9 
 tuntia unta vuorokaudessa. Pienet lap-
 set tarvitsevat paljon unta ja nukkuvat 
 myös päiväunia. Murrosikäisten pitäisi 
 nukkua jopa 9 tuntia vuorokaudessa. 



Jokainen on jossakin elämänsä  vaiheessa kärsinyt unettomuudesta. 


OMAHOITO



(26)Vanhemmiten  unen  määrä  yön  ai-
 kana  saattaa  vähetä,  mutta  on  hyvä 
 huomioida,  että  päivällä  nukuttu  aika 
 vähentää yöunen määrää. Tärkeää on 
 tuntea itsensä levänneeksi ja pirteäksi 
 unen jälkeen.


Uni-valve-rytmi


Unta  säätelee  sisäinen  vuorokausiryt-
 mi, jota tahdistavat mm. valo, työelä-
 mä,  päivän  erilaiset  säännölliset  rutii-
 nit. Rytmi voi alkaa edistää tai jätättää 
 yksilöllisesti,  jos  sitä  ei  päivittäin  tah-
 disteta.  Uni-valverytmin  häiriöt  ovat 
 varsin  tavallisia  unettomuuden  aihe-
 uttajia.  Esimerkiksi  nuorilla  viivästy-
 nyt  unijakso  on  tavallinen,  jolloin  uni 
 ei tule kuin vasta aamuyöllä, ja herää-
 minen aamulla on vaikeaa. Vireystaso 
 sen sijaan on korkeimmillaan illalla. Ai-
 kaistuneessa unijaksossa herätään aa-
 muyöstä, eikä enää saada unta. Tällöin 
 henkilö  haluaa  mennä  vastaavasti  hy-
 vin  aikaisin  nukkumaan.  Tämä  on  ta-
 vallista vanhemmille ihmisille. Ihmiset 
 ovat myös luonnostaan aamu- tai ilta-
 virkkuja, mikä on hyvä ottaa huomioon 
 omaa  vuorokausirytmiä  suunnitelles-


sa. Unirytmi voi mennä sekaisin myös 
 epäsäännöllisistä työajoista ja matkus-
 tettaessa aikavyöhykkeeltä toiselle. 


Unihäiriöiden hoito 


Unihäiriön  syy  on  aina  selvitettävä  ja 
 yritettävä  ensisijaisesti  hoitaa.  Perus-
 sairauden  hoito  parantaa  unta,  mut-
 ta myös varsinaisia unihäiriöitä pysty-
 tään  tehokkaasti  hoitamaan.  Keskus-
 sairaaloissa voidaan tutkia ja selvittää 
 unihäiriöt  erityisissä  unilaboratoriois-
 sa. Uniapnean ja kuorsauksen hoidolla 
 on saatu hyviä tuloksia. Unettomuutta 
 kannattaa hoitaa vaikuttamalla sen syi-
 hin. Unilääkkeiden käyttö on viimeisin 
 hoitokeino unettomuuteen ja silloinkin 
 vain  tilapäisluonteisesti,  koska  niihin 
 voi kehittyä riippuvuus. Hyvä uni takaa 
 hyvän  ja  laadukkaan  päivän.  Väsynyt 
 on  työssään  tapaturma-altis  ja  tekee 
 helposti  virheitä.  Lisäksi  hän  on  vaa-
 rallinen kuljettaja liikenteessä. Unetto-
 muuden selvittely ja hoito on tärkeä ja 
 arvokas osa terveydenhuoltoamme.


Nukahtamisvaikeus, yöllinen toistuva 
 heräily ja liian varhainen aamuheräämi-
 nen ovat kaikki unettomuuden muoto-
 ja. 1–2 yön unettomuudesta ei tarvitse 
 huolestua  eikä  sitä  tarvitse  erityisem-
 min  hoitaa.  Paras  tapa  suhtautua  sii-
 hen on, että nukutaan sitten kun nukut-
 taa. Jos unen saanti on vaikeaa tai yöl-
 lä esiintyy toistuvasti heräilyä, on hyvä 
 miettiä syitä unettomuuteen.


Muutokset  elämäntilanteissa,  stres-
 si,  huolet  ja  murheet  voivat  joksikin 
 aikaa viedä hyvän unen. Tällöin omaa 
 nukkumistaan  voi  huoltaa  elämänta-
 voilla,  nukkumisympäristön  ja  –käy-
 täntöjen kohentamisella.


Unettomuus  on  kuitenkin  useimmi-
 ten oire, jonka taustalla on jokin häiriö. 



Unettomuus on kuitenkin   useimmiten oire, jonka   taustalla on jokin häiriö.  



Siksi pidempään jatkunut   unettomuus on aina syytä  tutkia ja selvittää.  



Unettomuus voidaan usein 

hoitaa tai ainakin sitä 

voidaan lievittää.
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Siksi pidempään jatkunut unettomuus 
 on aina syytä tutkia ja selvittää. Unet-
 tomuus voidaan usein hoitaa tai aina-
 kin sitä voidaan lievittää.


Yleistä unettomuudesta


Monet asiantuntijat ovat sitä mieltä, et-
 tä unettomuus ja unihäiriöt ovat ihmi-
 sen  itsensä  aiheuttamia.  Se  pitää  osit-
 tain  paikkansa.  Yksi  keskeinen  syy  on 
 keinovalossa  oleilu.  Toinen  tärkeä  syy 
 on riittämätön huolenpito unesta (huo-
 no unihygienia), mikä tarkoittaa uneen 
 ja  makuuhuoneeseen  liittyviä  vääriä 
 tottumuksia ja asenteita: yritetään nuk-
 kua väärässä paikassa väärään aikaan.


On hyvä muistaa, että pitkien päivä-
 unien  nukkuminen  vähentää  yöunen 
 määrää.  Pitkiä  yli  90  minuutin  kestoi-
 sia  päiväunia  tulisikin  välttää.  Toisaal-
 ta lyhyiden 20–45 minuutin kestoisten 


päiväunien edut ovat kiistattomat. Sii-
 tä huolimatta Suomessa nokoset salli-
 taan vain päiväkotilapsille.


Fyysiset sairaudet ja vaivat  
 aiheuttavat unihäiriöitä


Nivel-  ja  selkäkivut  ja  raajojen  huono 
 verenkierto  ovat  yleisiä  unettomuu-
 den  syitä.  Särky,  kutina  ja  nenän  tuk-
 koisuus sekä monet fyysiset sairaudet, 
 kuten sydämen ja keuhkojen ongelmat, 
 vaihdevuodet, virtsa- ja vatsavaivat voi-



Unettomuus aiheuttaa   ärtyneisyyttä ja  sekavuutta. Mitä  pidempään unen puute  jatkuu, sitä enemmän   keskittymiskyky kärsii  ja sekä puheesta että  kirjoituksesta tulee  epäselvää



Suomen Kipu ry



(28)vat olla huonon unen taustalla. Refluk-
 sitauti  eli  ruokatorven  vajaatoiminnan 
 seurauksena  syntynyt  ruokatorven  är-
 sytystila voi myös herättää öisin. Fibro-
 myalgia  eli  pehmytkudosreuma  estää 
 usein  nukahtamisen  ja  hyvälaatuisen 
 unen.  Syöpäpotilailla  on  kipuja  eniten 
 aamuisin ja katkonainen yöuni. 


Tunneperäiset tekijät ja  
 mielenterveyden häiriöt 


Voimakkaat  tunnevaihtelut  ja  elämän 
 kriisit  aiheuttavat  unettomuutta.  Lä-


heisen  kuolema,  onnettomuus  ja  ar-
 kielämän  huolet  työpaikalla,  parisuh-
 teessa  tai  perheessä  johtavat  unen 
 häiriöihin.  Masentunut  ihminen  nu-
 kahtaa usein illalla hyvin, mutta herää 
 varhain  aamulla  eikä  saa  enää  unen 
 päästä kiinni.


Masennukseen  voi  liittyä  päänsär-
 kyä ja muita fyysisiä oireita, jotka ne-
 kin  häiritsevät  unta.  Moni  pyrkii  hoi-
 tamaan stressiään ja unettomuutta li-
 säämällä alkoholin kulutusta. Reilu al-
 koholiannos kuitenkin rikkoo unen ra-



Yleisiä nukahtamisohjeita


•  Pyri rauhoittamaan kodin ilmapiiri ennen nukkumaan menemistä 
 ja tee jotakin rentouttavaa ennen nukkumaan menoa.


•  Käy nukkumaan vasta kun olet väsynyt, älä nukahda  
 television ääreen.


•  Jos et ole väsynyt etkä nukahda 20 minuutin kuluessa 
 vuoteeseen menostasi, poistu makuuhuoneesta. Palaa 
 takaisin vasta, kun olet väsynyt. 


•  Vältä liian pitkäksi venyneitä päiväunia. Ihanteena olisi 
 nukkua 20 ja korkeintaan 80 minuuttia. Pyri ottamaan päivä-
 unet lounaan jälkeen, mieluummin ennen klo 15:tä.


•  Liiku säännöllisesti, kuitenkin niin, että raju liikunta tulisi lopet-
 taa 3-4 tuntia ennen nukkumaan menemistä. 


•  Vältä raskaita aterioita ennen nukkumaan menemistä.


•  Älä nauti kofeiinipitoisia tuotteita (kahvi, suklaa, kaakao) ja  
 virvoitusjuomia klo 16 jälkeen tai kuuteen tuntiin ennen nukku-
 maan menoa.


•  Unilääkkeitä harkiten. Etenkin uniapneapotilaan tulisi välttää 
 alkoholia ja keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä, kuten  
 lihasrelaksantteja ja unilääkkeitä, koska ne huonontavat unen-
 aikaista hengitystä.


•  Herää säännöllisesti samaan aikaan arkisin ja vapaapäivisin. 
Suomen  Kipu  ry



(29)kenteen ja huonontaa unen laatua. Al-
 koholin käyttö lisää myös masennusta, 
 johon taas liittyy unettomuus.


Unettomuuden vaikutuksia 


Pitkään  jatkunut  univaje  vaikeuttaa 
 ensimmäisenä monimutkaista päätök-
 sentekoa  ja  luovuutta.  Monotonisis-
 sa tehtävissä tarkkaavaisuus vähenee, 
 ja  ihminen  nukahtelee  helposti,  vaik-
 kakin rutiinitehtävistä usein selvitään. 


Myös nopeissa, yllättävästi vaihtuvissa 
 tilanteissa, esimerkiksi liikenteessä re-
 aktiot  hidastuvat,  mikä  lisää  onnetto-
 muusriskiä.  Lisäksi  unettomuus  aihe-
 uttaa sydämen tykytystä ja muita au-
 tonomisen hermoston oireita sekä ki-
 vunsietokyvyn heikkenemistä.


Huono yöuni lisää kipua


Ei voi nukkua tietyllä kyljellä (välillä ei 
 kummallakaan, vatsallaan ei voi olla ja 
 selällään  kuorsaa  ja  hengitys  pätkii  – 
 uniapnea)  lonkkaa,  polviniveliä,  olka-
 päätä  särkee,  kipuja  tulee  sähköiskun 



Pitkään jatkuneet   univaikeudet ja -häiriöt   voivat aiheuttaa sekä   psyykkisiä että fyysisiä  oireita ja sairauksia, siksi ne  on hyvä hoitaa ajoissa. 



Hyvä nukkumisergonomia parantaa   yöunta ja ennaltaehkäisee kipuja


Tuki-  ja  liikuntaelimistön  kiputilat 
 ovat  merkittävä  elämänlaatua  hei-
 kentävä  tekijä  ja  näitä  kipuja  on  lä-
 hes kaikilla elämän aikana. Kiputiloi-
 hin yleisesti liittyy myös yöunen häi-
 riöitä ja toisaalta unihäiriöt taas her-
 kistävät  kivulle  –  esimerkiksi  unihäi-
 riöistä kärsivillä on noin kaksinkertai-


nen  riski  joutua  sairaalahoitoon  sel-
 käsairauden  takia  verrattuna  hyvin 
 nukkuviin. 


Hyvä nukkumisergonomia tarkoittaa 
 ennen  kaikkea  onnistunutta  tyyny-  ja 
 patjavalintaa.  Patjan  ja  tyynyn  on  tu-
 ettava vartalo luonnolliseen asentoon, 
 jotta keho pääsee lepäämään ja palau-
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tapaisesti eri paikkoihin vartaloa, jalat 
 kramppaavat, kädet puutuvat jne. 


Huonosti nukutun yön jälkeen kipu-
 tuntemukset  ovat  pahempia.  Terveil-
 läkin ihmisillä unen puute lisää lihaski-
 puja.  Hyvä  kivun  hoito  parantaa  unta 
 ja kipuja voidaan lieventää hoitamalla 
 unettomuutta.  Unen  aikana  elimistö 
 parantaa erilaisia sairauksia.


Pentti Fri
 Uniliitto ry


Neuvontapuhelin 0600-91050 maanantai-
 perjantai klo 16.00–21.00 Puhelumaksu: 1,80 


€./min + pvm/mpm



(30)kun patja joustaa hyvin hartiaseudun 
 alueella ja nukkuja painuu syvemmäl-
 le  patjan  sisään.  Jämäkällä  patjalla 
 nukuttaessa  tyynyn  korkeustarve  on 
 suurempi. 


Selin-makuulla  nukuttaessa  tyynyn 
 korkeustarve  on  yleensä  matalampi 
 kuin  kylkimakuulla.  Kaularangan  tuli-
 si selin makuullakin olla lähellä anato-
 mista perusasentoa. Matalassakin tyy-
 nyssä on tärkeää niskan ja pään riittä-
 vä tuki.


Kyljellään  nukkujan  tyyny  on  muo-
 toilultaan erilainen kuin selin makuulla 
 nukkujan. Myös selin- ja kylkimakuulla 
 nukkujille  löytyy  oma,  erikoismuotoil-
 tu tyynymalli. 


Vatsallaan nukkumisesta  
 kylkiasentoon


Vatsamakuuasennossa nukkuvien kan-
 nattaa kuulostella kehoaan. Onko nis-
 ka-, hartianseutu- tai selkävaivoja, jot-
 ka  ovat  pahimmillaan  etenkin  aamui-
 sin?  Vatsamakuuasennon  ongelmak-
 si  voi  muodostua  selkärangan  kierty-
 minen  ja  taakse  taipuminen,  joka  pit-
 käkestoisena  on  keholle  epäedullista. 


Etenkin  kaularankaan  voi  kohdistua 
 paljon rasitusta vatsamakuulla. Pahim-
 massa tapauksessa tästä voi aiheutua 
 hermojen  pinnetila,  lihasten  epätasa-
 painoa  ja  niska-,  hartia-  sekä  selkäli-
 hasten kiputiloja. 


tumaan päivän rasituksista yön aikana.


Epäsopiva  tyyny  on  selkeä  niska-har-
 tiaseudun ongelmien pahentaja ja mo-
 nissa  tapauksissa  jopa  niiden  alkusyy. 


Vääränlainen tyyny myös yleensä häi-
 ritsee nukahtamista ja unta pahentaen 
 unettomuutta. Vanha ja kulunut patja 
 aiheuttaa  tai  pahentaa  selkäoireita  ja 
 varmasti häiritsee nukkumista.


Tyyny ohjaa nukkumisasentoa
 Jo  pelkällä  tyynyllä  voi  parantaa  nuk-
 kumisergonomiaa, sillä hyvä tyyny lin-
 jaa vartaloa oikeaan asentoon. Tyynyn 
 tehtävä on täyttää niskan ja patjan vä-
 liin  jäävä  tyhjä  tila  ja  tukea  kaularan-
 kaa.  Tyyny  valitaan  nukkujan  hartian 
 leveyden, patjan jousto-ominaisuuksi-
 en ja nukkumisasennon mukaan.


Kylkimakuuasento  
 on yleisin nukkumisasento


Kylkimakuulla  nukuttaessa  tyynyn 
 tehtävä on täyttää patjan ja pään vä-
 liin jäävä tila niin, että kaularanka on 
 selkärangan  jatkeena  suorassa.  Tyy-
 nyn korkeustarve on pienempi silloin, 



Elämänsä aikana  

ihminen nukkuu  

keskimäärin  

25 vuotta
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 sin  nukkumisasento  on  yleensä  kylki-
 makuuasento.  Vatsamakuulla  nukku-
 minen  voi  johtua  liian  matalasta  tyy-
 nystä tai liian kovasta patjasta. Nukku-
 jan  anatomian  mukaan  valittu  oikean 
 korkuinen, muotoiltu tyyny ohjaa nuk-
 kujaa  nukkumisergonomian  kannalta 
 parempaan kylkiasentoon. 


Terveystyyny –  


tärkeä osa kokonaishoitoa


2007 julkaistun tutkimuksen1 mukaan 
 muotoillun  terveystyynyn  käytön  yh-
 distäminen fysioterapeutin ohjaamaan 
 terapeuttiseen harjoitteluun on tehok-
 kain tapa hoitaa pitkittynyttä niskasär-
 kyä.  Omaa  nukkumisergonomiaa  tu-
 keva  ja  oikein  muotoiltu  tyyny  takaa 
 hyvän  nukkumisasennon.  Näin  ennal-
 taehkäistään  tehokkaasti  niska-har-
 tiaseudun ja selän kiputiloja. 


Patjasta tukea selälle


Nukumme kolmasosan elämästämme, 
 keskimäärin noin 25 vuotta. Ei ole siis 


yhdentekevää,  missä  asennossa  sel-
 kämme on tämän ajan. Epäsopiva pat-
 ja  voi  aiheuttaa  mm.  selkäkipua,  joka 
 johtaa  unen  laadun  heikkenemiseen. 


2003  tehdyn  tutkimuksen2  mukaan 
 puolipehmeä  patja  vähentää  kroonis-
 ta, epäspesifiä alaselkäkipua. 


Patjan  ei  siis  tarvitse  olla  kova  an-
 taakseen  tukea.  Jousto-ominaisuudet 
 ja  sopivan  tukeva  materiaali  ovat  tär-
 keämpiä. Patjan on myötäiltävä varta-
 lon muotoja, tuettava vyötäröä ja risti-
 selkää sekä joustettava lantion ja har-
 tian  alueelta.  Etenkin  kurvikkaat  var-
 talot  tarvitsevat  patjan,  joka  mahdol-
 lisimman hyvin joustaa kehon mukaan 
 ja  antaa  tukea  vartalon  kaariin.  Selin-
 makuulla  patjan  pitää  tukea  rangan 
 luonnollista muotoa eli jousto-ominai-
 suus vaatimukset ovat samankaltaiset 
 kuin valittaessa patjaa kylkimakuulle.  


Fysioterapeutti Pasi Koistinen  
 Tempur Suomi Oy


Kuvat; Tempur Pedic International Inc.



Onko tyynysi liian matala? 


Tyyny on todennäköisesti liian matala ja epäsopiva, jos;


• nukut vatsamakuuasennossa


•  joudut laittamaan käden tyynyn alle. Tällöin käsi toimii matalan  
 tyynyn korokkeena.


•  "myttäät” tyynyä. Myttäämisellä haet lisää korkeutta tyynyyn.


•  kädet puutuvat öisin. Oireet voivat myös johtua kovasta patjasta. 
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(32)Kun  minulle  kipupoliklinikalla  ensim-
 mäisen  kerran  selitettiin,  että  kipu-
 ni on kroonistunut, en halunnut ottaa 
 tietoa vastaan. Sain myös kuulla, ettei 
 leikkausta tehdä siihen liittyvien riski-
 en vuoksi, ja ettei kipua saada leikka-
 uksellakaan pois. Olin varma, että tieto 
 on väärä. Näinhän se ei voi minun koh-
 dallani olla! 


Neuvoja etsimässä


Varasin ajan kipuun erikoistuneelle neu-
 rologille ja toivoin häneltä ”oikeaa” vas-
 tausta.  Kun  hänkin  selitti  minulle  tilan-
 teen samalla tavalla ja havainnollisti asi-
 an ihmisen anatomiaa ja hermostoa ku-
 vaavasta kartasta, alkoi minulle valjeta, 
 että asia on oikeasti totta. Kysyin lääkä-
 riltäni,  eikö  kipua  voisi  parantaa.  Eikö 
 asialle voi tehdä muutakin kuin lääkitä? 


Hän vastasi viisaasti: ”Sinähän tiedät, et-
 tä hermoille ei ole varaosia, mutta sinä 
 tulet kyllä pärjäämään kipusi kanssa!”


Tuo  lause  kertoi  minulle  totuuden, 
 mutta antoi myös toivoa ja uskoa tule-
 vaisuuteen. Siis tämän kivun kanssa voi 
 pärjätä! Tuo on ollut parasta lääkettä, 
 jota olen lääkäreiltäni koskaan saanut.


Se antoi voimia kohdata tosiasiat, mut-
 ta myös etsiä keinoja, joiden avulla it-
 se voisin selvitä sairauteni kanssa mah-
 dollisimman hyvin.


Tieto ei lisää tuskaa


Olin lukenut rentoutumisesta ja tutus-
 tunut  rentoutumiseen  useilla  kuntou-
 tusjaksoilla  jo  miltei  30  vuotta  sitten, 
 ennen lasteni syntymää. Minulla oli jo 
 hyviä  kokemuksia  rentoutuksesta,  ja 


aloitinkin  säännöllisen  rentoutumisen 
 harjoittelun.  Rentoutumisen  kulku  oli 
 minulle  tuttua.  Aluksi  lainasin  kirjas-
 tosta rentoutus-cd:n ja kuuntelin sitä. 


Ajatukseni  oli,  että  saisin  kivut  pois 
 kenties  kokonaan.  Niinhän  ei  käynyt, 
 mutta  sain  paljon  muuta,  joka  auttoi 
 minua kipujeni kanssa.


•  sain rentoutuksen ajaksi tauon ki-
 vuiltani, se antoi voimia rentoutu-
 misen jälkeen olo oli rauhallinen 
 ja tuntui ihanalta vain maata pai-
 koillaan, kuunnella kehoa ja rentoa 
 mieltä


•  uneni parantui: jos heräsin yöllä ki-
 puun, sain nopeammin uudelleen 
 unesta kiinni, ja kun olin päivällä 
 virkeämpi, jaksoin ajatella elämääni 
 eteenpäin positiivisemmin 


•  lihasten jännittyneisyys laukesi 
 pikkuhiljaa, mikäauttoi kipuun, jo-
 kaisen rentoutumiskerran jälkeen 
 yhä enemmän


•  hallinnantunne omaan elämääni, 
 kipuuni ja mieleeni lisääntyi, se oli 
 tosi tärkeää


Löysin rentoutuksesta yhden oivallisen 
 keinon, jolla voin itse paremmin hallita 
 kivun kokemista ja elämääni kipupoti-
 laana. Jatkoin rentoutumisharjoituksia 
 ensin miltei päivittäin, sitten pari, kol-
 me kertaa viikossa.


Vähitellen  kiinnostuin  rentoutumi-
 sesta  kivunhallintakeinona  niin  paljon, 



Kokeile rentoutumista


Kirsti Hirvanen
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