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Psykososiaaliset hoidot kivunhoidon osana 


Kirjallisuuskatsauksessa  perehdyttiin  krooniseen  kipuun  ja  sen  psykososiaalisiin  hoitoihin. 


Tavoitteena oli selvittää, mitä kroonisen kivun psykososiaalisista hoidosta tiedetään. Kivunhoito 
 perustuu  nykyään  biopsykososiaaliseen  malliin,  jossa  kroonisen  kivun  taustalla  nähdään 
 monimutkainen biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijöiden vuorovaikutus. Tällöin ei riitä, 
 että  potilaan  hoidossa  keskitytään  vain  biologisiin  seikkoihin  vaan  potilas  tulee  kohdata 
 kokonaisuutena. 


Kirjallisuuskatsauksessa  perehdyttiin  kognitiivis-behavioraaliseen  psykoterapiaan  ja 
 lähestymistapaan,  käyttäytymisterapiaan,  hyväksymis-  ja  omistautumisterapiaan,  sovellettuun 
 rentoutukseen,  tietoiseen  läsnäoloon,  hypnoosiin,  biopalautteeseen  ja  motivaation  ylläpitoon 
 kuntouttavan työotteen sekä motivoivan haastattelun keinoin. Tutkimusten mukaan kognitiivis-
 behavioraalinen  psykoterapia  vähensi  kipua  ja  paransi  toimintakykyä  kipupotilailla. 


Omistautumis-  ja  käyttäytymisterapialla  eli  HOT:lla  oli  vaikutusta  kivun  hyväksymiseen  ja 
psykologiseen  joustavuuteen.  Erään  systemaattisen  katsauksen  mukaan  käyttäytymisterapian 
hyödyistä ei ollut näyttöä. Sovelletun rentoutuksen menetelmiä pidettiin tutkitusti tehokkaina ja 
niitä on käytetty jo pitkään kipuklinikoilla. Tietoista läsnäoloa pidettiin näyttöönperustuvana lisänä 
kroonisen  kivun  hoidossa.  Hypnoosia  tai  biopalautetta  ei  suositeltu  esimerkiksi  fibromyalgian 
hoidoksi.  Potilas  hyötyi  tutkimusnäytön  perusteella  moniammatillisesta  hoidosta.  Tutkimusten 
mukaan motivoiva haastattelu lisäsi lyhytaikaista sitoutumista kroonisen kivun hoitoon ja jo lyhyt 



(3)hyötyä  psykososiaalisista  hoidoista  osana  moniammatillista  kuntoutusta  tai  muiden  hoitojen 
lisänä. Psykososiaalisten hoitojen saatavuuden parantamisen mahdollisuutta Suomessa olisi hyvä 
tutkia  ja  kehittää  aikaisempaa  enemmän.  Tietoisuuden  lisääminen  psykososiaalisten  hoitojen 
hyvistä tuloksista voisi luoda toivoa ja vähentää niihin liittyviä ennakkoluuloja. 
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Psychosocial treatments as part of pain management 


The literature review examined chronic pain and its psychosocial treatments. The purpose of this 
 study  was  to  find  out  what  is  known  about  psychosocial  treatments  of  chronic  pain.  Pain 
 management is now based on the biopsychosocial model, where the background of chronic pain 
 is seen in the complex interaction between biological, psychological, and social factors. In this case, 
 it is not enough to focus on biological factors alone in the patient’s treatment, but to face the 
 patient as a whole. 


The literature review examined cognitive behavioural psychotherapy and approach, behavioural 
 therapy,  acceptance-based  treatment,  applied  relaxation,  mindfulness,  hypnosis,  biofeedback, 
 and maintenance of motivation with an emphasis on rehabilitation and motivational interview. 


Studies  have  shown  that  cognitive  behavioural  psychotherapy  reduces  pain  and  improved 
function in pain patients. Acceptance-based treatment (ACT) influenced the acceptance of pain 
and psychological flexibility. According to one systematic review, there was no evidence for the 
benefits of behavioral therapy. The methods of applied relaxation were considered effective and 
have long been usen in pain clinics. Mindfulness was considered an evidence-based supplement 
to  chronic  pain  treatment.  Hypnosis  or  biofeedback  was  not  recommended  for  treatment  of 
fibromyalgia,  for  example.  Based  on  the  study  evidence,  the  patient  benefitted  from 
multidisciplinary treatment. According to the studies, a motivating interview increased the short-
term  commitment  to  chronic  pain  treatment  and  a  short  telephone  intervention  promoted 
commitment  to  treatment.  Many  patients  with  chronic  pain  can  benefit  from  psychological 



(5)possibility of improving the availability of psychosocial treatments in Finland should be further 
explored and developed. Raising awareness of the good results of psychosocial treatments could 
create hope and reduce the prejudices associated with them. 
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(8)
1 Johdanto 


Kipuongelma  on  kyseessä,  kun  ihminen  ilmaisee  kipua.  Potilas  voi  ilmaista  kipua 
 käyttäytymisellään  esimerkiksi  ontumalla,  voihkimalla,  hieromalla  kipeää  kohtaa,  puhumalla 
 kivustaan  tai  vetäytymällä  omiin  oloihinsa.  Auttajan  käsitys  potilaan  kokemasta  kivusta  syntyy 
 potilaan  kipukäyttäytymisen  pohjalta.  Tällöin  tehtävänä  on  selvittää,  mitä  kipukäyttäytymisen 
 taustalla on, mitä seurauksia kivulla on ja mitä sille voidaan tehdä (1). 


Kroonisella  kivulla  tarkoitetaan  yli  kolme  kuukautta  kestänyttä  kipua  (2).  Kroonista  kipua 
 sairastavan ongelma ei ole pelkästään kipu vaan myös kaikki sen mukanaan tuomat seuraukset. 


Jatkuva kipuimpulssien virta muuttaa hermoston reaktiota kipuun. Pitkään jatkuva voimakas kipu 
 voi  aiheuttaa  masennusta  ja  unettomuutta.  Se  voi  vaikuttaa  myös  sosiaalisiin  kanssakäymisiin 
 sekä ihmissuhteisiin. Krooninen kipu voi johtaa eristäytymiseen muista ja eristäytyminen taas lisää 
 kipua.  Elämänpiiri  kapenee  ja  keskittymiskyky  heikkenee.  Lääkärissäkäynnit  lisääntyvät. 


Toimintakyvyn lasku vaikuttaa työkykyyn ja johtaa taloudellisiin huoliin (3). 


Terveyden  biopsykososiaalisessa  mallissa  syy-yhteydet  nähdään  prosessina,  jossa  on  taustalla 
 biologisten, fysiologisten ja sosiaalisten tekijöiden dynaaminen vuorovaikutus (1). Kroonisen kivun 
 hoito  perustuu  nykyään  kivun  biopsykososiaaliseen  malliin,  jossa  krooninen  kipu  ja  biologiset, 
 psykologiset  ja  sosiaaliset  tekijät  ovat  monimutkaisessa  yhteydessä  toisiinsa  (4).  Tämän 
 kirjallisuuskatsauksen  aiheen  rajaus  perustuu  siten  yleisesti  hyväksyttyyn  käsitykseen  kivusta 
 biopsykososiaalisena ilmiönä. 


Työ  on  kirjallisuuskatsaus,  jonka  tarkoitus  on  toimia  lääketieteen  koulutusohjelman 
opinnäytetyönä.  Kroonisen  kivun  ja  kipuongelmien  moninaisuus  sekä  mielenkiinto 
psykososiaalinen  lähestymistapaan  ovat  johtaneet  aiheen  valintaan.  Kirjallisuuskatsauksessa 
perehdytään  psykososiaalisiin  hoitoihin  kivunhoidon  osana.  Kipuongelmissa  keskitytään 
krooniseen  kipuun.  Tietoa  etsittiin  tieteellisen  kirjaston  kirjoista  ja  yleisistä  tietokannoista 
(PubMed, Terveysportti, Medic).  



(9)Kirjallisuuskatsaus  jakaantuu  kahteen  kokonaisuuteen,  joista  ensimmäisessä  käydään  läpi 
kroonisen  kivun  epidemiologiaa,  fysiologiaa,  syntymekanismeja  sekä  kroonisen  kivun 
biopsykososiallista  mallia.  Toinen  kokonaisuus  käsittelee  psykososiaalisia  menetelmiä  kivun 
hoidossa. Siinä käydään läpi kivunhallintaa kroonisessa kivussa, psykologisia ja psykososiaalisia 
hoitoja,  psykoterapioita  kivun hoidossa, tietoista läsnäoloa,  sovellettua rentoutusta sekä muita 
psykososiaalisia hoitoja. 



(10)
2 Kipu 


Kipu  on  epämiellyttävä  tunto-  ja  tunnekokemus,  joka  liittyy  kudosvaurioon  tai  sen  uhkaan  (5). 


Määritelmän  mukaan  kivun  tehtävänä  on  varoittaa  kudosvauriosta,  esimerkiksi  palovammasta 
 kosketettaessa  kuumaa  hellan  levyä,  yhdistämällä  kipukokemuksen  kaksi  osatekijää:  tunto  ja 
 tunne  (6).  Epämiellyttävä  tunnekokemus  on  tarkoituksenmukainen,  koska  käsi  on  otettava 
 kuumalta hellalta pois tai muuten kudosvaurio laajenee ja sen uhka lisääntyy.  


Edellä  kuvatun  määritelmän  lisäksi  kansainvälinen  kivuntutkimusjärjestö  IASP  (International 
 Association  for  the  Study  of  Pain)  linjaa  kivun  olevan  aina  henkilökohtainen  kokemus,  johon 
 biologiset,  psykologiset  ja  sosiaaliset  tekijät  vaikuttavat  vaihtelevasti.  Kivulla  voi  olla  haitallisia 
 vaikutuksia toimintakykyyn  sekä sosiaaliseen  ja psyykkiseen  hyvinvointiin. Kivun  käsite  opitaan 
 elämänkokemusten kautta ja yksilön kertomaa kokemusta kivusta tulee kunnioittaa (5).  


Eläminen ilman kipuaistia on hengenvaarallista. Esimerkiksi CIPA (Congenital Insensitivity to Pain 
 with  Anhidrosis)  on  harvinainen  autosomissa  peittyvästi  periytyvä  tauti,  jolle  on  ominaista 
 kiputunnon  puuttuminen.  CIPA-potilaat  kärsivät  usein  vakavista  vammoista,  koska  heillä  ei ole 
 kykyä suojella itseään ulkoisilta vammoilta kiputunnon puuttumisen vuoksi (7). 


Kipu voi aiheuttaa kärsimystä, jota auttajan on vaikea ymmärtää ja kohdata. Kärsimys ei rajoitu 
 vain ruumiilliseen kipuun vaan se uhkaa koko ihmisen persoonaa ja hänen psyykkistä ja sosiaalista 
 eheyttään. Sairaiden hoitoon todella omistautuneiden lääkäreiden velvoitteena on sekä lievittää 
 kärsimystä, että parantaa sairauksia. Hoitavien henkilöiden kyvyttömyys ymmärtää kärsimystä voi 
 johtaa  kärsimystä lisääviin  lääketieteellisiin toimenpiteisiin  (8).  Terveydenhuollon  ammattilaiset 
 voivat kehittää itsetuntemustaan esimerkiksi kaunokirjallisuuden avulla kirjoittamalla ja lukemalla 
 runoja. Siten voi ymmärtää syvällisemmin myös potilaan kärsimystä ja empatian tärkeyttä (9). 


2.1 Kroonisen kivun epidemiologiaa 


Kroonisen kivun esiintyvyys suomalaisilla 15–74-vuotiailla on 35 % ja päivittäisen kroonisen kivun 
esiintyvyys  14  %  (10).  Yleisin  sairauspääryhmä  kroonisen  kivun  taustalla  ovat  tuki-  ja 



(11)liikuntaelinsairaudet, joista yleisiä ovat esimerkiksi selkä- ja iskiaskivut. 75 %:lla yli 30-vuotiaista 
 suomalaisista on vähintään yksi selkäkipujakso elämänsä aikana. Iskiaskipua on ollut noin 40 %:lla 
 aikuisista. Neuropaattisen kivun esiintyvyys väestössä on noin 6–8 % ja fibromyalgian esiintyvyys 
 noin 2 %. Toiminnallisten vatsakipuoireyhtymien esiintyvyys väestössä on arviolta 0,5–1,7 % (2). 


Krooninen  kipu  ja  masennus  esiintyvät  usein  rinnakkain:  arviolta  65  %:lla  masentuneista  on 
 kipuoireita  ja  52  %:lla  kroonisista  kipupotilaista  on  masennusta.  Ahdistuksen  esiintyvyys 
 kroonisilla kipupotilailla on noin 44–51 % (11). 


Kipu aiheuttaa myös epäsuoria kustannuksia yhteiskunnalle. Kipupotilaat voivat esimerkiksi jäädä 
 osittain  tai  kokonaan  pois  työelämästä.  Tuki-  ja  liikuntaelinsairaudet  ovat  toiseksi  merkittävin 
 sairauspääryhmä  sairauspäivärahan  ja  työkyvyttömyyseläkkeiden  saajilla  mitattuna.  Tuki-  ja 
 liikuntaelinsairauksien vuoksi on maksettu sairauspäivärahaa 229 miljoonaa euroa vuonna 2020, 
 mikä  on  28  %  kokonaismenosta  (noin  819  miljoonan  sairauspäivärahamenosta).  Vuonna  2019 
 alkaneiden sairauspäivärahakausien keskimääräinen kesto tuki- ja liikuntaelinsairauksissa oli 50 
 päivää (12). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat edelleen yksi yleisimmistä Kelan kuntoutusta saavien 
 sairauspääryhmistä,  vaikka  mielenterveydenhäiriöt  syrjäyttivät  ne  kuntoutuksen  yleisimpänä 
 sairauspääryhmänä 1990-luvun lopulla (13).  


Työkyvyttömyyseläkemenot  tuki-  ja  liikuntaelinsairauksien  ryhmässä  vuonna  2021  olivat  464 
 miljoonaa  euroa,  joka  oli  19  %  noin  2,4  miljardin  euron  eläkemenosta  (14).  Suomessa 
 kansantaloudellisen rasituksen lisäksi kivun on todettu olevan iso kansanterveydellinen ongelma. 


Terveyskeskuslääkärillä käynneistä noin 40 % on todettu liittyvän kipuun, joka yleisimmin esiintyy 
 alaselässä,  vatsassa  ja  pään  alueella.  Yhdellä  viidestä  kipupotilaasta  kipu  on  jatkunut  yli  kuusi 
 kuukautta (15). 


Krooninen kipu ei vaikuta yhdenvertaisesti kaikkiin ihmisiin. CDC:n (The US Centers for Disease 
Control  and  Prevention)  keräämien  tietojen  mukaan  sairastavuus  on  suurempaa  naisilla, 
alemmasta sosioekonomisesta taustasta tulevilla, veteraaneilla ja maaseudulla asuvilla. Etnisistä 
eroista on vaihtelevia tutkimuksia, mutta niiden taustalla voi olla esimerkiksi erilainen fysiologinen 
kipuherkkyys, kulttuuriset erot ja hoidon erilainen saatavuus. Kroonisen kivun esiintyvyys ja siihen 



(12)liittyvä työkyvyttömyys on korkeampaa matalan tulotason maissa kuin korkean tulotason maissa 
 (4).  


2.2 Kivun fysiologia 


Kivun välittyminen hermojärjestelmässä jaotellaan kipuärsykkeen syntyyn (transduktioon), kivun 
 välittymiseen  (transmissioon),  kivun  muunteluun  (modulaatioon)  ja  kivun  kokemiseen 
 (perseptioon). Jaottelusta huolimatta kipujärjestelmä toimii kokonaisuutena (16). 


Kipuärsyke  syntyy,  kun  kipuhermopääte  (nosiseptori)  aktivoituu  mekaanisen,  kemiallisen  tai 
 lämpöärsykkeen  vuoksi.  Välitön,  terävä  ja  nopea  kipuimpulssi  kulkee  kipuhermopäätteistä 
 nopeasti A-delta-hermosäikeitä pitkin selkäytimen takasarveen, jossa on kipuradan ensimmäinen 
 synapsi. Tylppä, pitkäkestoisempi ja epämiellyttävämpi kipu kulkee hitaammin C-säikeitä pitkin. 


Esimerkiksi  leikkauspotilaat  tuntevat  vain  hitaamman  C-säikeitä  pitkin  välittyvän  kivun,  koska 
 välittömien kipuimpulssien aikana he ovat nukutuksessa. Kipuviesti välittyy ääreishermoa pitkin 
 selkäytimeen, jonka kautta se siirtyy spinotalaamisissa radoissa talamuksen tumakkeisiin. Sieltä 
 viesti välittyy etuaivokuorelle ja somatosensoriselle aivokuorelle (16). 


Kipuradan keskeisiä kivun muuntelun kohtia ovat selkäytimen takasarven synapsit, joihin tulee 
 informaatiota  sekä keskushermostosta että kehon  kudoksista.  Tuleva informaatio  voi olla joko 
 kipua lisäävää (eksitatorista) tai kipua estävää (inhibitorista). Etuaivokuorelta ja hypotalamuksesta 
 lähtevät  laskevat  radat  aktivoivat  keskiaivojen  ja  ydinjatkeen  selkäydintä  inhiboivia  ratoja.  


Inhibitorisia  ratoja  voivat  aktivoida  monet  erilaiset  tekijät  kuten  stressi  tai  morfiinin  kaltaiset 
 kipulääkkeet. Hätätilanteessa inhibitorinen modulaatiojärjestelmä aktivoituu ja selittää osaltaan, 
 miksi  vaikeasti  loukkaantuneet  potilaat  eivät  välttämättä  tunne  merkittävää  kipua 
 onnettomuuspaikalla.  Transkutaaninen  hermosimulaatio  (TENS),  akupunktio  ja  hieronta 
 perustuvat  porttikontrolliteoriaan,  jossa  paksujen  A-kipusäikeiden  ärsytys  estää  ohuiden  C-
 säikeiden toimintaa ja vähentää näin aivoihin menevää kipuinformaatiota (16). 


Kivun kokeminen (perseptio) tarkoittaa kipua välittävien neuronien aktivoitumisesta aiheutuvaa 
tunnetta.  Se  on  kipuradan  haasteellisin  tutkimuskohde,  koska  aivoissa  tapahtuvat  kivun 



(13)kokemiseen  liittyvät  toiminnot  ovat  monimutkaisia.  Aivoissa  kipuinformaatiota  käsittelevien 
 alueiden muodostamaa verkostoa kutsutaan kipumatriisiksi. Kipukokemus sisältää kivun laadun, 
 voimakkuuden  ja  sijainnin  hahmottamisen  sekä  arvion  kivun  epämiellyttävyydestä  ja 
 mahdollisesta  uhasta.  Kipukokemukseen  vaikuttavat  myös  yksilöllinen  geneettinen  alttius  ja 
 aikaisemmat kipukokemukset. Kipumatriisiin kuuluvien rakenteiden väliset yhteydet vaihtelevat 
 eri  kiputiloissa  ja  sen  toiminnassa  on  merkittävää  vaihtelua  yksilöiden  välillä.  Kipusignaalin 
 käsittelyä  aivoissa  muokkaavat  myös  stressi,  aikaisemmat  kokemukset,  odotukset  ja  käsitykset 
 kivun merkityksestä (16). 


Kipumatriisin hermoradat selkäytimestä aivokuorelle voidaan jakaa sensoris-diskriminatiivisiin ja 
 affektiivis-motivationaalisiin  osiin,  joilla  on  paljon  yhteyksiä  keskenään  ja  osaa  rakenteista  on 
 vaikea  jaotella  kumpaankaan  rataan.  Sensoris-diskriminatiivinen  rata  havaitsee  ja  paikallistaa 
 kudosvauriosta aiheutuvan ärsykkeen. Affektiivis-motivationaaliseen järjestelmään liittyvät kivun 
 kokemisen epämiellyttävyys ja pakenemisen tarve. Yksilöiden ja tilanteiden välillä on huomattavia 
 eroja  kivun  epämiellyttävyyden,  kärsimyksen  ja  ahdistuksen  kokemuksissa  sekä 
 kivunsietokyvyssä.  Kivun,  vireystilan,  sympaattisen  hermoston  ja  stressivasteiden 
 säätelyjärjestelmät ovat tiiviisti yhteydessä keskenään, mikä selittää kroonisesta kivusta kärsivien 
 kipua, stressiä, ahdistusta, unettomuutta ja avuttomuuden tunteita (16). 


2.3 Krooninen kipu ja sen syntymekanismit 
 2.3.1 Määritelmä ja epidemiologia 


Akuutilla kivulla tarkoitetaan alle kuukauden kestänyttä kipua ja kroonisella kivulla yli 3 kuukautta 
kestänyttä kipua. Kroonista kipua voidaan kutsua myös pitkäkestoiseksi kivuksi tai kivuksi, joka 
kestää pidempään kuin mitä kudoksen odotettu paranemisaika on. Akuutin kivun voimakkuuden 
ja  pitkittyneen  kivun  välillä  on  voimakas  yhteys  siten,  että  kroonisen  kivun  riski  suurenee,  jos 
akuutti  kipu  on  kovaa  ja  pitkäkestoista.  Kivun  pitkittymistä  ylläpitää  akuutissa  vaiheessa 
tapahtuneet  solutason  muutokset.  Akuutilla  ja  kroonisella  kivulla  voi  olla  yhteisiä  riskitekijöitä, 
esimerkiksi tietty geneettinen poikkeavuus kivunsäätelyjärjestelmässä (16).  



(14)Krooninen  kipu  aiheuttaa  useiden  aivoalueiden  aktivaation  (16).  Kroonisesta  kivusta  kärsivien 
 potilaiden  aivoissa  nähdään  rakenteellisia  ja  toiminnallisia  muutoksia.  Näiden  neuroplastisten 
 muutosten on tutkittu olevan kytköksissä kivun kestoon vielä kauan sen jälkeen, kun alkuperäinen 
 nosiseptiivinen  kipuärsyke  on  lakannut.  Mitä  pidempään  kipu  jatkuu,  sitä  enemmän  se  voi 
 aiheuttaa aivomuutoksia (17).  


Krooninen  kipu  jaoteltiin  aikaisemmin  kivun  mekanismin  mukaan  kudosvauriokipuun, 
 hermovauriokipuun  ja  tuntemattomasta  syystä  johtuvaan  kipuun  (3).  Nykyään  kroonisia 
 kiputyyppejä  ovat  nosiseptiivinen  (paikallisen  kudosvaurion  tai  tulehduksen  aiheuttama  kipu), 
 neurogeeninen  (hermoratojen  vaurioon  liittyvä  kipu)  ja  nosiplastinen  (kipujärjestelmän 
 muovautumisesta  ja  herkistymisestä  johtuva  kipu)    (18).  Nosiseptiivinen  kipu  voi  olla  lähtöisin 
 luista (metastaasit), lihaksista (lihasspami), nivelistä (nivelrikko), ihosta (leikkauksen jälkeinen kipu) 
 tai  viskeraalisista  elimistä  kuten  vatsalaukusta (vatsahaava),  sydämestä  (infarkti)  tai  sappiteistä 
 (sappikivet).  Neuropaattinen  kipu  voi  olla  lähtöisin  keskushermostosta  (aivohalvaus  tai 
 selkäydinvamma) tai ääreishermostosta (diabeteksen aiheuttama neuropatia). Nosiplastinen kipu 
 voi  aiheutua  kudosten  herkistymisestä  (fibromyalgia),  funktionaalisesta  viskeraalisesta  kivusta 
 (ärtyvän  suolen  oireyhtymä),  somaattisen  alueen  herkistymisestä  (Tyypin  1  krooninen 
 kipuoireyhtymä)  tai  kipujärjestelmän  muutoksista  (ääreis-  tai  keskushermoston  herkistyminen, 
 laskevien inhibitoristen ratojen toimintahäiriö, immuunisysteemin aktivaatio). Eri kiputyyppejä voi 
 esiintyä samanaikaisesti ja niiden hoito voi erota toisistaan (4). Joissakin kiputiloissa yli kolmasosan 
 arvellaan  pitävän  sisällään  nosiseptiivisiä,  neuropaattisia  ja  nosiplastisia  kipumekanismeja 
 yhdessä (19).  


2.3.2 Kudosvauriokipu 


Nosiseptio tarkoittaa  kipureseptorin  ärsytyksen  aiheuttamaa  kivun  aistimista,  josta voi seurata 
autonomisen hermoston vasteita (esimerkiksi verenpaineen nousua) tai käyttäytymisen muutos 
(esimerkiksi  käden  vetäminen  pois  kuumalta  liedeltä).  Nosiseptioon  ei  välttämättä  sisälly 
kiputunnetta.  Kudosvauriokipu  on  nosiseptiivista  kipua,  jossa  kipureseptorit  saavat  ärsytystä 
kudosvauriosta  tai  sen  uhasta.  Kudosvauriokivussa  kipua  välittävä  hermojärjestelmä  toimii 
normaalisti (2). Krooninen kudosvauriokipu liittyy jatkuvan kudosvaurion aiheuttamaan kipuun, 



(15)joita  ovat  esimerkiksi  niveltulehduksen  aiheuttama  jatkuva  kipu  nivelreumassa  ja  paikallinen 
 tulehdus,  verenkierron  muutos,  lähielimien  painaminen  ja  erilaisten  tiehyiden  tukkiminen 
 syövässä (3).  


2.3.3 Viskeraalinen kipu 


Viskeraalinen  kipu  on  sisäelinperäistä  kipua,  jota  on  usein  vaikea  paikantaa  ja  johon  voi  liittyä 
 heijastekipua  (esimerkiksi  sydäninfarktissa  kipu  voi  heijastua  vasempaan  käsivarteen). 


Heijastekipu selittyy viskeran ja somaattisten kipuviestiä tuovien hermosyiden synaptoitumisella 
 samoihin  projektioneuroneihin,  jolloin  aivot  tulkitsevat  kipuviestin  tulevan  somaattisesta 
 rakenteesta.  Viskeraalinen  kipu  on  epämääräistä,  koska  viskerassa  nosiseptoreita  on  vähän  ja 
 reseptiiviset  alueet  ovat  suuria.  Esimerkiksi  rinta-  ja  vatsaontelon  elinten  osuus  afferentista 
 hermotuksesta  on  noin  5  %.  Viskeraalisia  hermopäätteitä  on  kahta  erilaista:  viskeraaliset 
 mekanoreseptorit  (Pacinin  kappaleet)  ja  viskeraaliset  nosiseptorit.  Pacinin  kappaleita  on 
 esimerkiksi  sisäelimiä  ympäröivissä  kalvoissa,  suolen  ulkoseinässä  ja  lihaksissa.  Viskeraalisia 
 nosiseptoreita  on  sydämessä,  suolessa  ja  sukuelimissä.  Viskeraalinen  kipu  ei  aina  liity 
 kudosvaurioon  eikä  kaikkien  viskeraalisten  elimien  ärsytys  aiheuta  kipua  (esimerkiksi  maksa, 
 munuaiset, keuhkon parenkyymi) (16).  


2.3.4 Hermovauriokipu 


Hermovauriokipu  (neuropaattinen  kipu)  johtuu  kipua  välittävän  hermojärjestelmän  vauriosta 
 (esimerkiksi  vamman  seurauksena)  tai  sairaudesta  (esimerkiksi  vaskuliitti  tai  diabetes). 


Hermovauriokivussa  vaurio  on  kipuviestiä  kuljettavassa  järjestelmässä,  esimerkiksi 
kipuhermopäätteissä,  A-delta-  tai  C-hermosäikeissä,  selkäytimen  takasarven  releasemassa, 
selkäytimen nousevassa kipuradassa tai aivojen kipua aistivissa keskuksissa. Vaurio voi olla myös 
aivojen  kivun  säätelyyn  osallistuvissa  keskuksissa  tai  laskevissa  radoissa  (3).  Tietynlainen 
hermovamma aiheuttaa kroonista kipua vain murto-osalle potilaista. Jo olemassa olevat häiriöt 
saattavat  tulla  esille  vasta  hermovaurion  yhteydessä.  Taipumus  hermovaurion  seurauksena 
syntyvään krooniseen kipuun on ainakin osittain periytyvä ominaisuus (16). 



(16)Potilaat  voivat  kuvata  neuropaattista  kipua  esimerkiksi  sanoin  vihlova,  pistävä,  viiltävä  tai 
 sähköiskumainen. Siihen liittyy usein aistimuutoksia kuten puutumista, kihelmöintiä ja pistelyä. 


Jos vika on hermojuuressa, kipu säteilee dermatomialueelle.  Neuropaattiseen kipuun voi liittyä 
 lihasheikkoutta,  dystoniaa,  spastisuutta,  allodyniaa  sekä  hyper-  ja  hypoalgesiaa.  Noin  15–25  % 
 kroonisesta kivusta on neuropaattista (4). Kroonista neuropaattista kipua on enemmän naisilla 
 kuin  miehillä.  Sitä  on  myös  enemmän  yli  50-vuotiailla  kuin  nuoremmilla.  Tyyppipaikkoja  ovat 
 alaselkä, ala- ja yläraajat sekä niska. Lannerangan ja kohdunkaulan kivuliaat radikulopatiat ovat 
 mahdollisesti yleisimpiä syitä krooniseen neuropaattiseen kipuun (20).  


2.3.5 Nosiplastinen kipu 


Nosiplastista kipua esiintyy arviolta 5–15 %:lla väestöstä ja sitä esiintyy yleensä enemmän naisilla 
 kuin miehillä.  Nosiplastisen  kivun  diagnoosi viivästyy  usein  ja  diagnoosiin  päästään,  kun  kaikki 
 muut  sairaudet  on  suljettu  pois.  Diagnoosin  viivästyminen  johtaa  liialliseen  terveydenhuollon 
 palvelujen  käyttöön  ja  pahentaa  entisestään  epäluottamusta  terveydenhuollon  ammattilaisia 
 kohtaan (19). 


Nosiplastisten  kiputilojen  keskeinen  ominaisuus  on  sekä  perifeerisen,  että  sentraalisen 
 kipujärjestelmän herkistyminen kipuärsykkeille. Nosiplastisiin kiputiloihin liittyviä ominaisuuksia 
 ovat  uupumus,  unihäiriöt,  kognitiiviset  häiriöt,  yliherkkyys  ympäristön  ärsykkeille,  ahdistus  ja 
 masennus. Erilaiset mekanismit toimivat herkistymisen taustalla. Esimerkiksi periferiassa sytokiini 
 ja  kemokiini  pitoisuuksien  lisääntyminen  ja  pienten  lihasten  patologiset  muutokset  esim. 


muutokset  pH:ssa  tai  lihassäikeissä  voivat  johtaa  herkistymiseen.  Keskushermoston 
hermotukisolut  (gliasolut)  aktivoituvat  ja  hermoston  tulehdusmuutoksilla  voi  olla  osuutensa 
herkistymisen taustalla. Selkäytimessä kipuviestit voivat vahvistua ja hermoradat voivat järjestyä 
uudelleen poikkeavasti. Aivoissa tapahtuvat kivun kokemiseen liittyvät toiminnot voivat muuttua 
esimerkiksi siten, että aktiivisuus ja yhteydet eri aivoalueiden välillä voivat lisääntyä. Hermojen 
välittäjäaineiden  muutokset  voivat  vaikuttaa  aivoissa,  esimerkiksi  insulassa  on  havaittu 
lisääntynyttä glutamatergistä aktiivisuutta ja vähentynyttä GABAergistä aktivaatiota (19). 



(17)2.4 Kroonisen kivun biopsykososiaalinen malli 


Biolääketieteellinen  malli  on  lääketieteessä  perinteinen  ajattelumalli,  jossa  tietty  oire  johtuu 
 tietystä  elimellisestä  patologiasta.  Sairauden  taustalla  oleva  patologia  pyritään  selvittämään 
 tarkasti lääketieteellisen teknologian avulla. Selvityksen jälkeen tavoitteena on hoitaa patologia 
 täsmällisesti esimerkiksi lääkkeillä tai toimenpiteillä. Jos oireita tai sairautta ei voida poistaa niin 
 ainakin  oireita  pyritään  lievittämään.  Päävastuu  on  auttajalla,  jonka  tehtävä  on  diagnosoida  ja 
 parantaa  tauti  potilaan  oireiden  taustalla.  Biolääketieteeseen  painottuva  ajattelu  voi  olla 
 tarkoituksenmukaista erityisesti akuutista kivusta kärsivien potilaiden hoidossa ja sillä on edelleen 
 paikkansa lääketieteellisessä toiminnassa. Sen puitteissa on kuitenkin vaikea ymmärtää sellaisia 
 oireita, joiden taustalla ei ole selvää elimellistä syytä tai jota elimellinen syy ei ainakaan kokonaan 
 selitä (1).  


Terveydenhuollon  biopsykososiaalinen malli  esiteltiin  arvostetussa Science  -lehdessä  70-luvulla 
 (21). Nykyään potilastyössä biopsykososiaalinen malli mahdollistaa mm. vastuun jakamisen sekä 
 auttajalle  että  potilaalle.  Tavoitteena  on  kokonaistilanteen  selvittäminen  ja  toimintakyvyn  ja 
 elämänlaadun parantaminen vuorovaikutuksen ja vastavuoroisuuden avulla. Syy-yhteydet eivät 
 ole  vain  lineaarisia  ja  patologiaa  korostavia  vaan  ne  nähdään  prosessina,  jossa  on  taustalla 
 biologisten,  fysiologisten  ja  sosiaalisten  tekijöiden  dynaaminen  vuorovaikutus  (1).    Kivun 
 biopsykososiaalisessa mallissa krooninen kipu ja biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät ovat 
 monimutkaisessa  yhteydessä  toisiinsa.  Esimerkiksi  masennus,  ahdistus,  unihäiriöt  ja  haitalliset 
 sosiaaliset  olosuhteet  voivat  olla  kroonisen  kivun  seurausta,  mutta  ne  voivat  myös  altistaa 
 kroonisen kivun synnylle (4).  


Krooniseen kipuun myötävaikuttavia biologisia tai fyysisiä tekijöitä ovat mm. vamman suuruus tai 
 sairauden vaikutukset, geenit, ikä, sukupuoli, uni, hormonit ja endogeeniset opiaattijärjestelmät 
 (4).  Geenit  antavat  yksilötasolla  erilaiset  valmiudet  korjata  kudos-  ja  hermovaurioita  (3). 


Perintötekijät  ja  sairaus  yhdessä  ympäristön  kanssa  vaikuttavat  moniin  erilaisiin 
kivunmuuntelujärjestelmiin,  joiden  toimintahäiriö  voi  johtaa  kivun  kroonistumiseen.    On 
esimerkiksi tutkittu, että leikkausta edeltäneen kiputilan, leikkauksessa syntyneen hermovaurion, 



(18)akuutin  leikkauksen  jälkeisen  kivun  voimakkuuden,  ylipainon  ja  perimän  on  psykososiaalisten 
 tekijöiden lisäksi osoitettu liittyvän leikkauksen jälkeisen kivun pitkittymiseen (16).  


Psykologisia  tekijöitä,  jotka  voivat  vaikuttaa  kivun  kroonistumiseen,  ovat  muun  muassa 
 persoonallisuus,  asenteet  ja  pelot,  masennus,  ahdistus,  posttraumaattinen  stressi,  huonot 
 sopeutumis-  ja  selviytymistaidot  ja  katastrofointi  (4).  Kivun  katastrofointi  voidaan  määritellä 
 taipumukseksi  kuvata  kipukokemusta  liioitellusti  ja  se  voi  pitää  sisällään  kivun  märehtemistä, 
 kivun suurentamista ja avuttomuuden tunteita kivun suhteen. Kivun märehtiminen on huomion 
 kiinnittämistä  kohtuuttoman  paljon  huolestuttaviin  ajatuksiin  ja  tuntemuksiin,  mikä  voi  johtaa 
 hermoverkkojen muutoksiin tarkkaavaisuutta, kivun havainnontia ja kivun säätelyä käsittelevillä 
 aivoalueilla.  Kivun  katastrofoinnin  on  todettu  myös  vähentävän  kivun  laskevien  ratojen  eli 
 inhibitoristen ratojen toimintaa (17). 


Krooniseen  kipuun  liittyviä  sosiokulttuurillisia  tekijöitä  ovat  esimerkiksi  alhainen  koulutustaso, 
 kulttuuri, työtyytyväisyys, rahahuolet ja huono sosiaalinen tuki (4). Yhteiskunnassa on vaatimuksia, 
 jotka koskevat työntekoa, työkyvyttömyyttä ja niistä maksettavia korvauksia (3). Krooninen kipu 
 vaikuttaa työkykyyn ja voi johtaa rahahuolien lisäksi jopa kodittomuuteen. Tutkimusten mukaan 
 47–63  %:lla  kodittomista  esiintyy  kroonista  kipua.  Krooninen  kipu  vaikuttaa  ihmissuhteisiin  ja 
 itsetuntoon.  Siihen  liittyvät  myös  lyhyempi  elinajanodote  sekä  suurentunut  riski  lääkkeiden 
 väärinkäyttöön (4).   


Kivun biopsykososiaalisen mallin avulla kroonista kipua voidaan tarkastella myös noidankehänä. 


Noidankehän  muodostavat  ahdistus,  unettomuus,  kipu  ja  liitännäisongelmat.  Niiden  osuus 
painottuu  yksilöllisesti  eri  potilailla.  Noidankehän  moottorina  on  ahdistus,  joka  on  tärkeä 
unettomuutta  aiheuttava  tekijä.  Unettomuus  taas  liittyy  keskeisesti  kipuongelmaan.  Kroonisen 
kivun liitännäisongelmia ovat masennus, kognitiivisen kyvyn lasku, työkyvyttömyys ja työttömyys, 
huono  taloudellinen  tilanne,  vakuutusasioiden  ja  sosiaalipalveluiden  musertava  byrokratia, 
ongelmat  ihmissuhteissa,  välinpitämättömyys  terveydestä  ja  päihteiden  käyttö.  Ne  aiheuttavat 
stressiä,  huolta,  pelkoja  ja  siten  lisäävät  ahdistusta.  Myös  lapsuuden  traumat  voivat  lisätä 
ahdistusta. Perimä ja inflammaatio ovat biologisina tekijöinä noidankehän keskiössä (22). 



(19)Kipuklinikoilla biopsykososiaalinen malli toteutuu hoitamalla potilaita monialaisesti yhdistämällä 
 eri  ammattiryhmien  osaamista.  Edukaatio  on  tärkeää  jokaisessa  potilaskohtaamisessa  ja 
 psykologeilla  on  keskeinen  rooli  kipupotilaiden  hoidossa  (22).  Niin  kipupotilaiden  kanssa 
 työskentelevien  kuin  potilaidenkin  ymmärrys  kipukokemukseen  vaikuttavista  tekijöistä  ja 
 muodostumisesta  aivoissa  mahdollistaa  vaikuttamisen  suoraan  kivunsäätelyjärjestelmään 
 psykologisin, psykoterapeuttisin ja itsehoidon menetelmien avulla (23).  



3 Psykososiaaliset menetelmät kivun hoidossa 


3.1 Kivunhallinta kroonisessa kivussa 


Tutkitusti  parhaita  kroonisen  kivun  hallintakeinoja  ovat  hoitosuunnitelman  laatiminen, 
 potilaslähtöinen  ja  moniammatillinen  lähestymistapa,  biopsykososiaaliseen  malliin  perustuvat 
 hoidot  ja  hoidon  saatavuuden  esteiden  (esim.  talousvaikeudet  ja  häpeä)  huomioiminen. 


Hoitosuunnitelma sisältää diagnoosin määrittämisen ja esimerkiksi elämänlaadun parantamiseen 
 keskittyvän  seurannan.  Painopiste  on  sekä  potilaslähtöisessä  että  moniammatillisessa 
 lähestymistavassa,  joten  hoitosuunnitelma  voi  sisältää  esimerkiksi  fysioterapiaa, 
 liikuntaharjoitteita,  lääkehoitoa,  käyttäytymiseen  liittyviä  hoitoja  sekä  muita  täydentäviä 
 hoitomuotoja.  Turvallisia  ja  konservatiivisia  hoitoja  (esim.  painon  pudotus  ja  liikunta)  pitäisi 
 käyttää ennen operatiivisia hoitoja. Hoidot räätälöidään diagnoosin ja potilaan mukaan. Kipuun 
 liittyvien yksilöllisten haasteiden huomioiminen on tärkeää eri ihmisryhmiä (esim. lapset, yli 65-
 vuotiaat, etniset vähemmistöt, sotilashenkilöstöt) hoidettaessa (4).  


Suomalaisen  Kivun  Käypä  hoito  -suosituksen  mukaan  lääkkeettömät  hoidot  (liikunta, 
terapeuttinen  harjoittelu,  kognitiivis-behavioraalinen  terapia,  kylmä-  ja  lämpöhoito  ja 
transkutaaninen  neurostimulaatio)  ovat  kivun  hoidon  perusta.  Tarvittaessa  voidaan 
lääkkeettömän hoidon oheen liittää lääkkeellinen hoito. Jokaisella vastaanottokäynnillä arvioidaan 
ja  kirjataan  potilaan  kipukokemus  ja  toimintakyky.  Kivun  voimakkuuden  arviointiin  voidaan 
käyttää kipujanaa (VAS), numeerista asteikkoa 0–10, sanallista arviota tai kasvokuvia. Psyykkisten 
ja  psykologisten  tekijöiden  arviointiin  soveltuvat  masennusoireisiin  käytetty  Beckin 



(20)depressiokysely (BDI) ja ahdistusoireiden mittarina yleisesti käytetty GAD-7. Elämäntapoja voidaan 
 selvittää  esimerkiksi  AUDIT-kyselyllä,  jolla  kartoitetaan  alkoholin  käyttöä.  Harkinnan  mukaan 
 käytettäviä toimintakyvyn mittareita ovat esimerkiksi Brief Pain Inventory, selkäkipupotilaan oire- 
 ja  haittakysely  (Oswestryn  indeksi),  niska-hartiavaivoihin  liittyvä  haitan  arviointi  (Facultas 
 toimintakyvyn arviointi) ja fibromyalgiakysely (Finn-FIQ) (2).  


3.2 Psykologiset ja psykososiaaliset hoidot 


Psykologisilla  hoidoilla  tarkoitetaan  enimmäkseen  vuorovaikutukseen  perustuvia  hoitoja,  joilla 
 pyritään  vaikuttamaan  keskeiseen  kipuongelmaan  vaikuttaviin  psykologisiin  tekijöihin  ja 
 seurauksiin.  Psykologisen  hoidon  menetelmiä  voidaan  ajatella  sisältyvän  kaikkiin  potilas-
 auttajatilanteisiin (1). Psykososiaalisilla hoidoilla tarkoitetaan laajemmin potilaan toimintakykyä ja 
 hyvinvointia  edistäviä  aktiivisia  toimia,  joiden  tavoitteena  on  vaikuttaa  käyttäytymiseen,  tiedon 
 käsittelyyn  ja  tunteiden  hallintaan  usein  epäsuorasti  vaikuttamalla  potilaan 
 vuorovaikutussuhteisiin  tai  ympäristöön  (24).  Psykologisissa  hoitomenetelmissä  kiinnostus 
 kohdistuu potilaan käsityksiin, uskomuksiin, tunteisiin, vuorovaikutusilmiöihin sekä toiminta- ja 
 suhtautumistapoihin.  Yleisenä  tavoitteena  on  potilaan  elämänlaadun  parantaminen  (1).  Muita 
 yleisiä tavoitteita ovat potilaan selviytymiskeinojen kehittäminen ja vahvistaminen sekä hallinnan 
 ja pystyvyyden tunteiden lisääminen. Psykologisten hoitojen tavoitteena ei ole poistaa kipua vaan 
 helpottaa  pärjäämistä  kivun  kanssa  (16).  Psykososiaalisten  hoitojen  tavoitteena  on  auttaa 
 hoitotavoitteiden  saavuttamisessa  ja  tukea  elämänhallinnassa  (24).  Potilas  on  mukana 
 päättämässä hoidon tavoitteista ja menetelmistä eli on aktiivinen osallistuja (1).  


Psykologisen  hoidon  tarpeen  kartoitusta  ja  hoidon  toteutusta  suositellaan  jo  varhaisessa 
 vaiheessa. Hoito ei onnistu ilman potilaan omaa motivaatiota. Psykososiaalinen selvitys on hoidon 
 perusta.  Potilaan  psykososiaalinen  tilanne,  motivaatio,  hoidon  edellytykset  ja  kuntoutumisen 
 esteet  kartoitetaan.  Lisäksi  luodaan  pohja  yhteistyö-  ja  vuorovaikutussuhteelle.  Potilaan 
 kokonaistilanne huomioidaan hoidon valinnassa. Auttajalla puolestaan pitää olla riittävät tiedot 
 kivusta biopsykososiaalisena ilmiönä sekä riittävä koulutus käyttämiinsä hoitomenetelmiin (16). 


Auttajan  henkilökohtaisilla  ominaisuuksilla  on  myös  merkitystä,  koska  hoidon  onnistumiseen 
tarvitaan empatiaa, sensitiivisyyttä ja aitoa välittämistä (1).  



(21)Psykologiset  hoitomuodot  ovat  monipuolisia,  koska  niitä  voidaan  toteuttaa  yksilö-  tai 
 ryhmähoitoina,  ja  niitä  voidaan  yhdistää  moniammatilliseen  hoitoon.  Psykologisia 
 hoitomenetelmiä  ovat  esimerkiksi  kognitiivis-behavioraalinen  terapia  (KBT)  ja  muut 
 psykoterapiamuodot, käyttäytymisterapia, hyväksymis- ja omistautumisterapia (HOT), rentoutus 
 ja  hypnoosi  sekä  tietoisen  läsnäolon  harjoitukset    (16).  Psykososiaaliset  hoidot  voivat  olla 
 keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa tai täydentää sitä. Psykososiaalisia hoitoja ovat esimerkiksi 
 itsehoito,  psykoedukaatio,  vertaistuki,  perheen  tuki,  toivotun  käyttäytymisen  vahvistaminen  ja 
 kaikki  eri  psykoterapian  muodot  (psykodynaaminen,  kognitiivinen  ja  käyttäytymisterapia, 
 humanistinen, systeeminen, integratiivinen ja muut psykoterapiat) (24).  


Psykologisten  hoitojen  vaikuttavuutta  kivun  hoidossa  on  vaikea  arvioida  yksilöllisten  seikkojen 
 vuoksi.  Eniten  tutkittuja  ovat  kognitiiviset  ja  kognitiivis-behavioraaliset  hoitomenetelmät  (16). 


Kaikessa  potilaan hoidossa  voidaan  joka tapauksessa  käyttää  psykososiaalista  lähestymistapaa 
 (24).  


3.3 Psykoterapeuttisiin menetelmiin pohjautuvat menetelmät kivun hoidossa 
 3.3.1 Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia ja lähestymistapa 


Kognitiivis-behavioraalisessa  psykoterapiassa  kipua  ylläpitäviä  kognitioita  eli  ajatuksia  ja  niihin 
 liittyviä  tunteita  tarkastellaan  ja  pyritään  muuttamaan  potilaan  kannalta  terveellisemmiksi. 


Kipuongelmaa  ylläpitäviä  ”noidankehiä”,  esim.  kipuun  liittyvää  katastrofointia,  opetellaan 
 tunnistamaan  ja  korvaamaan  toipumista  tukevilla  kehillä.  Potilas  oppii  uusia  tulkinta-  ja 
 toimintatapoja  ja  luottamus  omiin  selviytymiskykyihin  kasvaa.  Terapiassa  voidaan  hyödyntää 
 monipuolisesti  erilaisia  jäsennys-  ja  itsehavannointimenetelmiä  sekä  rentoutus-  ja 
 mielikuvaharjoituksia (16). 


Kognitiivis-behavioraalinen  hoito  ei  usein  ole  vain  yksittäinen  hoitomuoto,  vaan  sen  voidaan 
ajatella  muodostuvan  erilaisista  tekniikoista,  joita  punotaan  yhteen  potilaan  yksilöllisten 
ominaisuuksien  ja  tavoitteiden  mukaan.  Tällaiset  hoidot  käsittelevät  mielialaa  (tyypillisesti 



(22)ahdistusta ja masennusta), toimintaa (mukaan lukien vammaisuus) ja sosiaalista sitoutumista sekä 
 epäsuorasti kivunlievitystä (20).  


Kognitiivis-behavioraalisessa lähestymistavassa potilas on aktiivinen kuntoutumiseen vaikuttava 
 osapuoli.  Tavoitteita  ovat  esimerkiksi  kivun  kanssa  toimeen  tulemisen  tukeminen, 
 pystyväisyyskäsitysten  parantaminen,  kivunhallintakeinojen  oppiminen  ja  kärsimyksen 
 vähentäminen.  Yksilökohtaisten  ja  vuorovaikutuksellisten  taitojen  parantaminen  voi  auttaa 
 ihmissuhteissa  ja  vähentää  terveydenhuoltopalveluiden  ja  lääkkeiden  käyttöä.  Hoidon  eri  osa-
 alueita  ovat  esimerkiksi  fysioterapia,  liikuntaharjoitukset,  opetus-  ja  psykoterapeuttiset 
 menetelmät,  jotka  tukevat  toinen  toisiaan.  Tavoitteiden  saavuttamisen  ja  hoidon  tulosten 
 ylläpidon kannalta potilaan läheisten ja puolison mukaan ottaminen on tärkeää. Kuntoutuksessa 
 edetään  vaiheittain.  Ensin  on  kokonaistilanteen  arvioiminen,  josta  edetään  tavoitteiden 
 laatimiseen  yhdessä  potilaan  kanssa.  Sitten  seuraa  koulutuksellinen  osuus  ja  käsitteiden  ja 
 kokemusten  uudelleen  jäsentely.  Niiden  jälkeen  potilaalle  opetetaan  kivunhallintataitoja  ja 
 harjoitellaan kivunhallintakeinoja. Viimeinen vaihe on opittujen taitojen ylläpito (16). 


Kognitiivis-behavioraalisen lähestymistavan periaatteita voi kuka tahansa lääkäri käyttää potilaan 
 vuorovaikutuksen  ohjaamiseksi  ja  hyödyllisten  käyttäytymismuutosten  edistämiseksi.  Vahva 
 terapeuttinen  suhde  mahdollistaa  parhaat  hoitotulokset.  Kognitiivis-behavioraaliseen  hoitoon 
 parhaiten soveltuvat potilaat ovat motivoituneita, koulutettuja ja heillä on selkeät tavoitteet sekä 
 samanaikaisesti mieliala- tai ahdistushäiriö tai molemmat voimistamassa kipua (4). 


Tutkimusten  mukaan  kognitiivis-behavioraalisella  psykoterapialla  on  pieniä  tai  kohtalaisia 
myönteisiä  vaikutuksia  krooniseen  kipuun  muihin  hoitoihin  (esimerkiksi  opetusmenetelmiin  ja 
rentoutumiseen) verrattuna. Myös internetin kautta tarjotulla hoidolla on samanlaista myönteistä 
vaikutusta  (20).  Eräässä  systemaattisessa  katsauksessa,  joka  sisälsi  59  tutkimusta  ja  yli  5000 
osallistujaa, löydettiin todisteita siitä, että kognitiivis-behavioraalisella psykoterapialla on pieniä tai 
hyvin  pieniä  hyödyllisiä  vaikutuksia  kivun,  vammaisuuden  ja  ahdistuksen  vähentämisessä 
kroonisessa  kivussa  (25).  European  League  Against  Rheumatism  (EULAR)  puoltaa  varovasti 
kognitiivis-behavioraalisia hoitomuotoja fibromyalgian hoidossa. Arvio perustuu laadukkaaseen 



(23)Cochrane-katsaukseen,  jonka  mukaan  kognitiivis-behavioraalinen  hoito  vähentää  kipua  ja 
 parantaa toimintakykyä, ja sen vaikutukset säilyvät yli puoli vuotta (26). Kyseisessä tutkimuksessa 
 KBT vähensi kipua ≥ 50 % ja paransi toimintakykyä ≥ 20 % kontrollihoitoihin verrattuna hoidon 
 lopussa ja kuuden kuukauden seurannassa fibromyalgiaa sairastavilla potilailla (27). 


3.3.2 Hyväksymis- ja omistautumisterapia 


Hyväksymis-  ja  omistautumisterapia  eli  HOT  (engl.  ACT,  acceptance-based  treatment) on  kivun 
 hyväksymiseen ja psyykkiseen joustavuuteen tähtäävä hoitomenetelmä, joka perustuu kognitiivis-
 behavioraaliseen  lähestymistapaan.  Tavoitteena  on  kokonaiselämäntilanteen  ja  kivun 
 hyväksymisen kautta vähentää haitallisia kivun hallintayrityksiä, kuten välttämiskäyttäytymistä tai 
 jatkuvaa kivun syiden pohtimista. Tavoitteena ei niinkään ole opettaa suoraan kipukokemukseen 
 vaikuttavia  tekniikoita.  Hyväksymisellä  tarkoitetaan  esimerkiksi  itsearvostuksen  ylläpitämistä 
 kivusta ja sen seurauksista huolimatta. Hyväksymisen on todettu olevan yhteydessä parempaan 
 mielialaan,  työ-  ja  toimintakykyyn  sekä vähäisempään  terveydenhuoltopalvelujen  ja  lääkkeiden 
 käyttöön (16). 


Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten systemaattisen katsauksen mukaan on vähäistä tai 
 kohtalaista  näyttöä  siitä,  että  HOT:lla  on  välitöntä  positiivista  vaikutusta  kroonista  kipua 
 sairastavien  potilaiden  toimintaan.  Tutkimuksessa  ei  kuitenkaan  saatu  tietoa,  voidaanko 
 vaikututuksia  säilyttää  pidempiaikaisesti  (28).  HOT:n  kliinistä  tehoa  arvioivan  systemaattisen 
 katsauksen ja meta-analyysin mukaan sillä on merkittäviä, keskisuuria tai suuria vaikutuksia kivun 
 hyväksymiseen  ja  psykologiseen  joustavuuteen.  Merkitsevän  pieniä  tai  keskisuuria  vaikutuksia 
 sillä  on  toimintakykyyn,  ahdistukseen  ja  masennukseen.  Kivun  voimakkuuteen  sillä  ei  ole 
 vaikutusta aktiivisiin hoitoihin verrattuna (29).  


3.3.3 Käyttäytymisterapia 


Monet kipupotilaiden hoito- ja kuntoutusohjelmat sisältävät terveyskäyttäytymisen muuttamiseen 
tähtääviä  menetelmiä  (behavioraalisia  menetelmiä).  Tavoitteena  on  vähentää  ongelmallisia 
toimintatapoja (esimerkiksi liiallista lääkkeiden käyttöä ja passiivisuutta) ja oppia vaihtoehtoisia 



(24)uusia  toimintatapoja  (16).  Ennen  käyttäytymisterapian  aloittamista  potilaille  tehdään 
 käyttäytymisanalyysi,  jonka  perusteella  käyttäytymisterapiaa  voidaan  ehdottaa  osaksi  hoito-
 ohjelmaa. Jos kipukäyttäytymisen vahvistamista todetaan, potilas hyväksyy käyttäytymisterapian 
 tavoitteet  ja  menetelmät  sekä  lähiomaiset  saadaan  hoito-ohjelman  tueksi,  voidaan 
 käyttäytymisterapia aloittaa (1). 


Käyttäytymisterapian  menetelminä  voidaan  käyttää  esimerkiksi  tavoitteiden  mukaisen 
 käyttäytymisen  vahvistamista  ja  ei-toivotun  käyttäytymisen  ”sammuttamista”  (olemalla 
 kiinnittämättä  huomiota  ei-toivottuun  käyttäytymiseen)  (16).    Välttämiskäyttäytyminen  toimii 
 myös  esimerkkinä  yleisestä  ja  kipupotilaille  haitallisesta  kipukäyttäytymisen  muodosta.  Siihen 
 voidaan  soveltaa  poisherkistämistä,  jossa  esimerkiksi  kainalosauvoista  riippuvaisen  potilaan 
 kanssa  harjoitellaan  kävelemistä  ilman  kainalosauvoja,  jos  apuvälineiden  käyttö  ei  ole 
 välttämätöntä (1). Käyttäytymisen vahvistaminen palkitsemalla on myös yksi käyttäytymisterapian 
 menetelmä.  Käyttäytymisen  vahvistamista  palkitsemalla  käytetään  kaikissa  ihmisten  välisissä 
 suhteissa (24).  


Eräässä  systemaattisessa  Cochrane-katsauksessa,  joka  sisälsi  8  tutkimusta  ja  452  osallistujaa, 
 löydettiin  heikkoja  tuloksia  käyttäytymisterapian  hyödyistä  ja  haitoista  aikuisten  kipupotilaiden 
 hoidossa.  Päänsärkypotilaita  ei  tutkittu.  Missään  hoito-ohjelman  vaiheessa  ei  löydetty  eroja 
 käyttäytymisterapian hyödyistä verrattuna tavanomaisiin hoitoihin (25).  


3.4 Tietoinen läsnäolo 


Tietoinen läsnäolo tarkoittaa hyväksyvää ja tietoista huomion kohdistamista yksilön senhetkiseen 
 kokemusmaailmaan  (4).  Suhtautumistapana  on:  ”mikä  on,  se  on”.  Eli  senhetkistä 
 kokemusmaailmaa  havainnoidaan  arvostelemattomalla  ja  tuomitsemattomalla  asenteella  (24). 


Kivun  hoidossa  tietoisen  läsnäolon  harjoitusten  (mindfulness  -harjoitusten)  tavoitteina  ei  ole 
vaikuttaa suoraan kivun voimakkuuteen, vaan auttaa potilasta voimaan psyykkisesti paremmin ja 
oppimaan neutraalimpaa suhtautumista kipuun (16).  



(25)Laadukkaan systemaattisen katsauksen mukaan tietoinen läsnäolo voi parantaa elämänlaatua ja 
 helpottaa  krooniseen  kipuun  liittyvää  masennusta  kipupotilailla  (30).  Toisen  laadukkaan 
 systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan tietoisen läsnäolon harjoitukset parantavat 
 tilastollisesti  merkittävästi  masennusta,  fyysiseen  terveyteen  liittyvää  elämänlaatua  ja 
 mielenterveyteen  liittyvää  elämänlaatua  kipupotilailla.  Todisteiden  laatu  oli  korkea 
 masennuksessa, kohtalainen mielenterveyteen liittyvässä elämänlaadussa ja alhainen fyysiseen 
 terveyteen  liittyvässä  elämänlaadussa  (31).  EULAR  puoltaa  varovasti  tietoisuusharjoitusten 
 käyttöä fibromyalgian hoidossa. Arvio perustuu kuuteen katsaukseen, jotka käsittivät yhteensä 13 
 tutkimusta  ja  1 200  potilasta.  Tutkimusten  meta-analyysit  tukivat  tietoisuusharjoitusten 
 vaikuttavuutta kipuun välittömästi hoidon jälkeen mitattuna (26). Tietoisen läsnäolon harjoituksia 
 voidaan pitää näyttöön perustuvana lisänä kroonisen kivun hoidossa (30). 


3.5 Sovellettu rentoutus 


Sovelletun  rentoutuksen  menetelmiä  käytetään  yleisesti  kroonisen  kivun  kuntoutuksessa 
 Suomessa (16). Sovellettu rentoutus on Ruotsissa kehitetty menetelmä, jossa opetetaan potilaille 
 arkipäivän  tilanteisiin  sopivia  kivun  ja  stressin  hallintakeinoja  yksin  tai  ryhmässä.  Se  perustuu 
 perinteisiin  rentoutusmenetelmiin  ja  ehdollistamiseen  (1).  Erilaisia  perinteisiä 
 rentoutusharjoituksia  käytetään  usein  muun  hoidon  ohella,  koska  niillä  voidaan  vaikuttaa 
 fysiologisiin stressivasteisiin (autonomisen hermoston aktiivisuuteen), vähentää kipuun liittyvää 
 lihasjännitystä, negatiivisia tunnereaktioita, helpottaa nukahtamista sekä parantaa kivunhallinnan 
 tunnetta.  Rentoutumiseen  käytetään  erilaisia  hengitys-  ja  keskittymisharjoituksia  ja 
 lihasrentoutustekniikoita (16). 


Eräässä  aiheesta  tehdyssä  terveyskasvatuksen  pro-gradu  -tutkielmassa  oli  arvioitu  sovellettua 
rentoutusmenetelmää  sykevälivaihtelua  mittaamalla.  Tutkimukseen  osallistui  12  työssäkäyvää 
henkilöä, jotka osallistuivat kymmenen viikon sovelletun rentoutuksen interventioon. Sovelletun 
rentoutuksen  havaittiin  lisäävän  palautumista hereilläolo-  ja  uniaikaan  sekä  vähentävän  jonkin 
verran  koettua  stressiä.  Tutkimuksen  mukaan  sovellettu  rentoutus  yhdistettynä 
sykevälivaihtelusta  saatuun  palautteeseen  saattaa  voimavaroja  vahvistamalla  edesauttaa 
muitakin positiivisia terveyskäyttäytymisen muutoksia (32).  



(26)Satunnaistetussa  kontrollitutkimuksessa,  johon  osallistui  90  potilasta,  vertailtiin  HOT:n  ja 
 sovelletun rentoutuksen käyttöä kroonisen kivun hoidossa. Tutkimusten tulosten mukaan HOT 
 lisäsi merkittävästi kivun hyväksymistä sovellettuun rentoutukseen verrattuna. HOT lisäsi myös 
 marginaalisesti tyytyväisyyttä elämään. HOT-ryhmän aktiivisuus lisääntyi ja kivun voimakkuus laski 
 verrattuna  sovelletun  rentoutuksen  ryhmään.  Kummatkin  hoitomuodot  lievittivät  merkittävästi 
 masennusta ja ahdistusta (33).  


Selvästi  vanhemmassa  tutkimuksessa  vertailtiin  sovellettua  rentoutusta  (applied  relaxation)  ja 
 väline-ehdollistumista  (operant  conditioning  treatment)  kroonisesta  selkä-  ja  nivelkivusta 
 kärsivien  potilaiden  hoidossa.  Potilaat  jaettiin  kolmeen  ryhmään:  kontrolliryhmään,  sovelletun 
 rentoutuksen  ryhmään  ja  sekä  sovelletun  rentoutuksen  että  väline-ehdollistumisen  ryhmään. 


Tutkimuksen  tulosten  mukaan  sovellettu  rentoutuminen  voi  vähentää  kipua  merkittävästi 
 kontrolliryhmään  verrattuna.  Väline-ehdollistumisen  lisääminen  ei  vaikuttanut  kivun 
 voimakkuuden kokemiseen, mutta paransi esimerkiksi aktiivisuutta (34). 


3.6 Muut psykososiaaliset hoidot 
 3.6.1 Hypnoosi 


Hypnoosi tarkoittaa menettelyä, jonka aikana annetaan suggestioita potilaalle muutoksista 
 esimerkiksi tuntemuksissa ja ajatuksissa. Suggestio tarkoittaa sanallista tai sanatonta viestintää, 
 jonka tarkoituksena on saada potilas kokemaan asioita tai toimimaan tavoilla, joita ei tapahtuisi 
 ilman viestintää. Hypnoositilanne saadaan yleensä aikaiseksi käyttämällä hypnoosi-induktioita eli 
 hypnoosiin johdattavia tekniikoita. Esimerkiksi hämärä huone ja mukava lepotuoli rentouttavat 
 potilasta ja vähentävät normaalia aistikanavien kautta tulevaa informaatiotulvaa. Perinteisesti 
 hypnoosia on käytetty kivun hoidossa ja operatiivisessa lääketieteessä, mutta modernit 


farmakologiset menetelmät ovat syrjäyttäneet sen. Valikoiduilla potilailla hypnoosi voi edelleen 
 olla toimiva hoitomuoto kivun, pelon ja ahdistuneisuuden hoidossa (35). 


Potilaille  opetetaan  itsesuggestion  taito,  josta  voi  olla  apua  kivunhallintaan  vielä  hoitojakson 
jälkeenkin.  Hoidollisessa  hypnoosissa  kipukokemusta  voidaan  muuntaa  esimerkiksi  huomion 



(27)suuntaamisen  avulla.  Huomio  voidaan  esimerkiksi  suunnata  hengitykseen  ja  vähitellen  luoda 
 kokemus hengityksen laajenemisesta koko kehoon. Potilas voi  opetella huomion suuntaamista 
 vuorotellen  hengitykseen  liittyvien  tuntemusten  ja  ympäristön  ääninen  välillä. 


Mielikuvaharjoituksien avulla voidaan muuntaa kipukokemusta esimekiksi siten, että polttava kipu 
 tuntuukin viileältä. Ne toimivat yleensä parhaiten lievissä ja kohtauksellisissa kiputiloissa kuten 
 migreenissä  (16).  Erilaisen  kipuongelman  lisäksi hypnoosin tehoon voivat  vaikuttaa  esimerkiksi 
 potilaan  suggestioherkkyys  ja  millaisia  kipua  lievittäviä  mielikuvia  tai  kehotuksia  hoidossa 
 käytetään (36). 


Tieteellisen  näytön  pohjalta  hypnoosia  ja  ohjattua  mielikuvaharjoittelua  ei  suositella 
 fibromyalgiaan liittyvän kivun hoidossa (26). Erään systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin 
 mukaan  hypnoosihoidolla  pystytään  lievittämään  kroonista  neuropaattista  ja  tuki-  ja 
 liikuntaelinten  kipua  merkittävästi,  kun  hypnoosi-istuntoja  oli  kahdeksan  tai  enemmän. 


Hypnoosihoidon vaikutus kivun voimakkuuteen ja kipuhäiriöihin oli kohtalainen (37). Hypnoosin 
 kipua lievittävää vaikutusta tutkittiin 85:ssä empiirisessä kipukokeessa, joissa hypnoosilla saatiin 
 vain  pieniä  vaikutuksia  suggestiolle  vähemmän  herkille  potilaille.  Korkean  ja  keskisuuren 
 suggestioherkkyyden potilailla hypnoosi vähensi kipua 42 ja 29 prosenttia (36). 


3.6.2 Biopalaute 


Biopalaute  (englanniksi  biofeedback)  on  prosessi,  jossa  normaalisti  automaattista  fysiologista 
 toimintaa  valvotaan  sähköisesti  ja  siten  potilas  voi  oppia  hallitsemaan  kyseistä  toimintaa  (4). 


Sähköinen  valvonta  tapahtuu  biopalautelaitteen  avulla,  joka  antaa  ääni-  tai  visuaalisen  merkin 
potilaalle esimerkiksi lihasjännityksestä tai verenpaineesta. Sillä voidaan tehostaa rentoutuksen 
oppimista,  kun  potilas  muuttaa  saamansa  biopalautteen  pohjalta  fysiologisia  toimintojaan 
itsesuggestioiden, rentoutumisen ja mielikuvien avulla (1). Biopalautteen variaatio EEG-biopalaute 
(neurofeedback) on uusi lähestymistapa, jota voidaan käyttää kivun ja kipuun liittyvien oireiden, 
kuten unihäiriöiden, mielialahäiriöiden, väsymyksen ja ahdistuksen hoidossa useissa kroonisissa 
kiputiloissa (38). 



(28)EULAR on  luokitellut  biopalautteen  vaikuttamattomaksi  hoitomuodoksi  aikuisten  fibromyalgian 
 hoidossa tieteellisen näytön perusteella. (26). Liiallinen jännitys lantionpohjan poikkijuovaisissa 
 lihaksissa on yleistä lantion seudun kipuoireyhtymissä. Biopalautteen onnistumisprosentti oli 85 


%,  kun tutkimukseen  valittiin  potilaat,  joilla  oli  viitteitä  peräaukon  kohottajalihaksen  (musculus 
 levator ani) vetoon liittyvästä herkkyydestä (39).  


EEG-biopalaute  on  tutkimusten  mukaan  turvallinen  hoitomuoto,  josta  on  enimmäkseen 
 heikkolaatuista näyttöä kroonisen kivun hoidossa (38). EEG-biopalautteen hyödyistä on erittäin 
 alhaista  näyttöä  kroonisen  kivun  voimakkuuden  ja  uupumuksen  vähentämisessä  MS-tautia 
 sairastavilla potilailla (40).  


3.6.3 Motivaation ylläpito 


Auttamistyössä  keskeistä  on  optimismin  ja  toivon  ylläpitäminen.  Terveydenhuollossa  voidaan 
 lisätä,  tukea  ja  ylläpitää  potilaan  hoito-  ja  kuntoutusmotivaatiota  kaikissa  potilaan 
 kohtaamistilanteissa,  kunhan  perusedellytykset  (esimerkiksi  potilaan  psyykkinen 
 sopeutumisprosessi) ovat riittävät. Motivaatiota voidaan edistää esim. kuntouttavalla työotteella 
 sekä motivoivan haastattelutekniikan keinoin (1). 


3.6.4 Kuntouttava työote 


Akuuttisairaanhoidollisessa mallissa tavoitteena on sairauden tai oireiden syyn poistaminen, mikä 
 on  kroonisten  kipujen  kohdalla  harvoin  realistinen  tai  saavutettavissa  oleva  päämäärä. 


Krooniseen kipuun suhtaudutaan kuitenkin usein kuin kyseessä olisi uusi akuutti sairaus potilaan 
tullessa  esimerkiksi  terveyskeskuksen  vastaanotolle  kipujen  pahenemisen  vuoksi.  Sen  sijaan 
potilasta  voidaan  pitää  itse  kykenevänä  vaikuttamaan  terveydentilaansa,  jolloin  toimitaan 
kuntouttavan työotteen mallin mukaisesti. Tällöin asiantuntija toimii pikemminkin opetuksellisesti 
kuin  hoidollisesti  ja  pyrkii  ohjaamaan  ja  rohkaisemaan  potilasta  ottamaan  vastuuta 
kuntoutumisprosessistaan.  Yleisesti  ihmiset  kykenevät  työskentelemään  aktiivisesti  asetettujen 
tavoitteiden eteen vain, jos he kokevat ne elämäntilanteensa kannalta mielekkäiksi. Potilaalla on 
siten  keskeinen  rooli  tavoitteiden  asettamisessa  ja  terveydenhuoltohenkilöstön  rooli  on  toimia 



(29)asiantuntevana neuvottelukumppanina potilasta tukien. Hoito- ja kuntoutusmenetelmät valitaan 
 asetettujen tavoitteiden pohjalta eikä sairauden syiden perusteella (1). 


Potilaan  kanssa  yhteistyössä  tehty  henkilökohtainen  hoitosuunnitelma  on  potilasta  aktivoiva 
 toimintatapa.  Merkityksellisten  tavoitteiden  asettaminen  mahdollistaa  hoitoon  sitoutumisen  ja 
 vastuun  kantamisen.  Ne  yhdessä  mahdollistavat  myös  selvästi  paremmat  hoitotulokset 
 verrokkipotilaisiin verrattuna (24).  


Systemaattisessa  katsauksessa  ja  satunnaisten  vaikutusten  meta-analyysissä  arvioitiin 
 moniammatillisen  biopsykososiaalisen  kuntoutuksen  pitkäaikaisvaikutuksia  kroonisen 
 alaselkäkivun  hoidossa.  Katsaus  sisälsi  41  tutkimusta  ja  yhteensä  6858  potilasta.  Potilaiden 
 alaselkäkipu oli kestänyt keskimäärin reilun vuoden ja heillä oli takanaan useita epäonnistuneita 
 hoitoyrityksiä.  Tulosten  perusteella  monitieteellinen  biopsykososiaalinen  kuntoutus  vähensi 
 tehokkaammin kipua ja työkyvyttömyyttä tavanomaisiin hoitoihin verrattuna (41). 


Moniammatillinen biopsykososiaalinen kuntoutus on yleisesti suositeltua kroonisen alaselkäkivun 
 hoidossa.  Saksalaisten  tekemän  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittää  biopsykososiaalisen 
 kuntoutuksen taloudellisia hyötyjä verrattuna tavanomaisiin hoitoihin. Kuntoutusryhmässä oli 112 
 potilasta  ja  verrokkiryhmässä  111  potilasta.  Kuntoutusryhmän  sairaslomat  vähenivät  noin  18 
 päivällä  puolen  vuoden  aikana  ja  kuntoutus  vaikutti  positiivisesti  terveyteen  liittyvään 
 elämänlaatuun. Kuntoutusryhmän alaryhmä koostui erityisen huonokuntoisista potilaista ja heillä 
 oli  sairaslomaa  27  päivää  vähemmän  kuin  verrokkiryhmällä.  Tutkimus  osoitti,  että 
 moniammatillinen biopsykososiaalinen kuntoutus vähentää merkittävästi sairaslomia ja on näin 
 ollen yhteiskunnalle edullisempaa kuin tavanomaiset alaselkäkivun hoidot (42). 


3.6.5 Motivoiva haastattelu 


Motivoiva  haastattelu  kehitettiin  alun  perin  kuntoutusmenetelmäksi  riippuvuusongelmiin. 


Nykyään sitä voidaan käyttää myös kroonisesta kivusta kärsivien potilaiden hoidossa. Motivaation 
puutteen  ajatellaan  olevan  haaste  työntekijän  terapeuttisille  taidoille  eikä  vika,  josta  voidaan 
syyllistää potilasta. Motivoiva haastattelu on tapa olla potilaan kanssa vuorovaikutustilanteessa. 



(30)Menetelminä ovat empatian ilmaisu, ristiriitaisuuksien esille nostaminen, väittelyn välttäminen, 
 vastarinnan  mukana  kulkeminen  ja  pystyvyyskäsitysten  vahvistaminen.  Väittelytilanteen 
 syntyessä  on  aina  syytä  vaihtaa  strategiaa,  esimerkiksi  lisätä  empaattisia  ilmaisuja.  Potilaan 
 ilmaistessa  vastarintaa  autetaan  häntä  vielä  entistä  selkeämmin  tiedostamaan  oma 
 valinnanvapautensa ja hallinnanmahdollisuutensa muutostilanteessa. Muutosta voidaan edistää 
 auttamalla  potilasta  löytämään  uusia  näkökulmia  ja  uudenlaisia  ratkaisuja  muutosesteille. 


Pystyvyyskäsitysten vahvistamisella tarkoitetaan potilaan luottamuksen vahvistamista muutosten 
 mahdollisuuteen  ja  taitoihin  toteuttaa  muutoksia.  Vahvistamisessa  voidaan  käyttää  hyväksi 
 esimerkiksi potilaan aikaisempia selviytymiskokemuksia hankalissa tilanteissa (1).  


Systemaattisen  katsauksen  ja  meta-analyysin  perusteella  motivoiva  haastattelu  lisäsi 
 lyhytaikaisesti  sitoutumista  kroonisen  kivunhoitoon.  Tuloksia  motivoivan  haastattelun 
 vaikutuksesta kipuun tai fyysiseen toimintaan ei saatu (43). Näyttöä on saatu siitä, että jo lyhyt 
 motivoivan  haastattelun  puhelininterventio  voi  edistää  syöpä-  ja  kroonista  kipua  sairastavien 
 potilaiden  sitoutumista  kognitiivis-behavioraalisiin  hoitoihin,  kun  puhelininterventio  annetaan 
 ensimmäisen ryhmäistunnon jälkeen. Kokeeseen osallistui 99 potilasta, joista 47:lle annettiin 10–


15  minuutin  strukturoitu  motivoiva  haastattelu  ensimmäisen  terapiaistunnon  jälkeen.  52:lle 
potilaalle  ei  annettu  motivoivaa  haastattelua.  Motivoivan  haastattelun  saaneet  kävivät 
ryhmämuotoisen terapiajakson viisi kertaa todennäköisemmin loppuun kuin ilman haastattelua 
jääneet (44). 
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4 Pohdinta 


Kaiken kaikkiaan krooninen kipu on monia ihmisiä koskettava ja merkittävä kansantaloudellinen 
 ja  terveydellinen  ongelma,  joten  sen  ymmärtäminen  ja  hoitaminen  on  yksilön  kärsimyksen 
 vähentämisen  lisäksi  myös  yhteiskunnallisesti  merkittävää.  Kroonisen  kivun  hoito  perustuu 
 nykyään biopsykososiaaliseen malliin, jossa potilaan biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät 
 ovat dynaamisessa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Moniammatillisen biopsykososiaalisen 
 kuntoutuksen  on  todettu  vähentävän  kipua,  sairaslomapäiviä  ja  työkyvyttömyyttä  esimerkiksi 
 kroonisesta  alaselkäkivusta  kärsivillä  potilailla.  Biopsykososiaaliseen  malliin  perehtyminen 
 mahdollistaa  kipuongelman  monimuotoisuuden  ymmärtämisen  myös  kliinisessä  työssä. 


Tietoisuus  moniammatillisen  biopsykososiaalisen  kuntoutuksen  hyvistä  tuloksista  voisi  luoda 
 toivoa kroonisesta kivusta kärsiville potilaille sekä heidän auttajilleen. Tiedon lisääminen voi myös 
 vähentää psykologisiin hoitoihin liittyviä ennakkoluuloja. 


Tässä  katsauksessa  havaittiin,  että  kognitiivis-behavioraalinen  terapia  vähentää  kipua  ja 
 ahdistusta  sekä  lisää  toimintakykyä  kipupotilailla.  Tämän  katsauksen  mukaan 
 käyttäytymisterapian  hyödyistä  ei  ole  näyttöä.  HOT:lla  on  suuri  vaikutus  psykologiseen 
 joustavuuteen sekä kivun hyväksymiseen. Tietoisen läsnäolon harjoituksia voidaan pitää näyttöön 
 perustuvana lisänä kroonisen kivun hoidossa, koska ne parantavat elämänlaatua ja helpottavat 
 masennusta.  Sovellettu  rentoutus  voi  lievittää  kipua  merkittävästi  ja  on  jo  vakiintuntut  osa 
 kipuklinikoiden toimintaa  Suomessa.  Hypnoosin  käytössä  potilaiden yksilölliset erot  korostuvat 
 eikä  sitä  siksi  suositella  yleisesti  käytettäväksi.  Kuitenkin  siitä  voi  olla  suurtakin  hyötyä 
 suggestioherkille potilaille. Myöskään biopalautetta ei voida yleisesti suositella kroonisen kivun 
 hoidossa tieteelliseen näyttöön perustuen. Kuitenkin senkin käytössä voi olla yksilöllisiä eroja.  


Auttamistyössä  keskeistä  on  optimismin  ja  toivon  ylläpitäminen.  Potilaan  motivoiminen  on 
vuorovaikutuksellinen haaste, johon on kehitetty motivoivan haastattelun keinoja. Tutkimusten 
mukaan motivoiva haastattelu lisää lyhytaikaisesti sitoutumista kroonisen kivun hoitoon ja jo lyhyt 
motivoivan  haastattelun  puhelininterventio  voi  edistää  syöpä-  ja  kroonista  kipua  sairastavien 
potilaiden sitoutumista kognitiivis-behavioraalisiin hoitoihin. Mielestäni motivoivan haastattelun 



(32)keinot voisivat olla hyvä lisä jokaisen auttamistyössä olevan ”työkalupakkiin”. Lyhyen motivoivan 
 haastattelun  kehittämisestä  olisi  hyötyä,  kun  potilaiden  kanssa  keskustellaan  rajallisilla 
 puhelinajoilla.  


Tämän  katsauksen  perusteella  siis  psykologiset  ja  psykososiaaliset  hoidot  ovat  keskeinen  osa 
 kroonisesta kivusta kärsivien kuntoutusta. Ne perustuvat vuorovaikutukseen ja niillä tavoitellaan 
 parempaa elämänlaatua. Jokainen hoitotyössä oleva hyötyy näiden menetelmien hallitsemisesta. 


Psykologisten  hoitojen  vaikuttavuuden  tutkiminen  on  haastavaa  mm.  potilaiden  yksilöllisten 
 erojen  vuoksi.  Eniten  tutkittuja  ovat  kognitiivis-behavioraaliset  sekä  käyttäytymisterapian 
 menetelmät, joten erityisesti muiden psykologisten hoitojen tutkimista kipupotilaiden hoidossa 
 tarvitaan  jatkossa.  Psykologisten  ja  psykososiaalisten  hoitojen  tutkiminen  mahdollistaa  myös 
 uusien  hoitojen  kehittämisen  ja  erilaisten  hoitomuotojen  paremman  soveltamisen  kroonisen 
 kivun hoidossa.  


Monet  kroonisesta  kivusta  kärsivät  potilaat  voivat  hyötyä  psykologisista  hoidoista  osana 
 moniammatillista kuntoutusta tai muiden hoitojen lisänä. Niiden saatavuutta Suomessa olisi hyvä 
 tutkia ja kehittää enemmän. Esimerkiksi olisi hyvä kartoittaa psykologisten hoitojen saatavuuden 
 parantamisen  mahdollisuutta  perusterveydenhuollon  tasolla,  koska  tällä  hetkellä  näitä 
 hoitomuotoja  on  pääasiassa  saatavilla  vain  erityisissä  kivunhoitoon  erikoistuneissa  yksiköissä. 


Terveydenhuollon  ammattilaista  voisi  perustasolla  myös  helpottaa  selkeämmät  ohjeet,  milloin 
potilas  kannattaa  ohjata  psykologisiin  hoitoihin.  Lisätutkimusta  voitaisiin  tarvita  myös 
psykologisten  ja  psykososiaalisten  hoitojen  haitoista.  Muidenkin  ammattiryhmien,  kuin 
psykologien, olisi hyvä olla tietoisia tässä katsauksessa esille tulleista asioista terveydenhuollossa. 
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