
2444

Eija Kalso

Biopsykososiaalinen malli toteutuu yhdistämällä eri ammattiryhmien osaamista

Miten kipuklinikka hoitaa potilaita 
monialaisesti?

Monialainen kipuklinikkatoiminta al‑
koi Washington yliopistosairaalassa 
vuonna 1961 (1) anestesiologi John J. 

Bonica todettua, etteivät hänen kipupotilaansa 
saa pysyvää apua pelkästään kipulääkkeistä ja 
puudutuksista. Potilaat olivat opettaneet hä‑
nelle, että biologisten tekijöiden ohella psyko‑
sosiaaliset tekijät ovat keskeisiä pitkittyneessä 
kivussa. Biopsykososiaaliseen malliin perus‑
tuva monialainen ja ‑ammatillinen kroonisen 
kivun hoito on sittemmin hyväksytty vaikutta‑
vimmaksi toimintamalliksi, myös vuosi sitten 
40-vuotistaivaltaan juhlineessa HYKS Kipukli‑
nikassa. 

Evoluution kivulle antama tehtävä on varot‑
taa uhkaavasta vaarasta ja oppia välttämään sitä. 
Evoluutio on yhdistänyt kipuun ahdistusta ja 
pelkoa, jotka vahvistavat kivusta jäävää muisti‑
jälkeä ja kivun aiheuttajan välttämistä. Yleensä 
kudos- ja hermovaurio paranevat ja kipu lop‑
puu. Näin ei kuitenkaan aina käy, vaan vaurio 
voi jatkaa viestittämistään lähettimen volyymin 
ja vastaanottimen herkkyyden kasvaessa. Jos ki‑
vun syytä ei saada poistettua, keskitytään kivun 
ja sen seurausten hallintaan.

KUVASSA esitetty noidankehä auttaa ymmär‑
tämään biopsykososiaalisen mallin perustan. 
Siinä esitettyjen tekijöiden osuus painottuu 
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KUVA.  Ahdistuksesta, unettomuudesta, kivusta ja liitännäisongelmista muodostuva noidankehä. Ahdistusta voi 
pitää noidankehän moottorina. Se on tärkeä unettomuutta aiheuttava tekijä, joka liittyy keskeisesti myös kipu-
ongelmaan.
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eri lailla yksittäisillä potilailla (KUVA) (2). Lää‑
käri johtaa työryhmää, joka koostuu eri alojen 
lääkäreistä, psykologeista, fysioterapeuteista, 
sairaanhoitajista ja sosiaalityöntekijästä. Pit‑
käaikaisen kivun vuoksi vastaanotolle tulevan 
potilaan ongelmien purku alkaa huolellisella 
haastattelulla, jossa potilaalle annetaan tilaa ja 
rajat kerrottavalleen. Tämä ensimmäinen, riittä‑
vän pitkä eli puolentoista tunnin mittainen ta‑
paaminen on tärkeä, koska siinä luodaan pohja 
vastavuoroiselle luottamuksel‑
le. Potilaille tämä on erityisen 
merkityksellistä, koska moni 
kokee tulevansa ensimmäisen 
kerran kuulluksi ja ymmär‑
retyksi. Ennen vastaanottoa 
täytettävät lomakkeet auttavat 
hahmottamaan potilaan keskeisiä ongelmia ja 
myös vahvuuksia. Näiden tietojen ja kliinisen 
tutkimuksen pohjalta lääkäri suunnittelee jat‑
kohoidon kokonaisuuden muun ryhmän kans‑
sa keskustellen. Hän saattaa myös pyytää jatko‑
tutkimuksia, aloittaa tai muuttaa lääkitystä sekä 
suunnitella kajoaviakin toimenpiteitä. 

Edukaatio on tärkeä osa hoitoa jokaisessa 
kohtaamisessa potilaan kanssa. Se aloitetaan 
ennen ensimmäistä vastaanottoa ohjaamal‑
la potilas Terveyskylän kivunhallintataloon 
(www.kivunhallintatalo.fi). HYKS Kipuklini‑
kassa on myös alkanut ensikäyntiä odottaville 
potilaille suunnattu verkossa toteutettava esi‑
valmennusohjelma. Edukaatiota antavat kaikki 
potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmät. 
Tämä edellyttää yhteistä näkemystä potilaan 
hoidosta ja sen tavoitteista. 

Psykologeilla on keskeinen rooli kipupotilai‑
den hoidossa. Psykologi suunnittelee tekemän‑
sä arvion pohjalta potilaalle sopivat interven‑
tiot. Niiden tavoitteena on potilaan oman ki‑
vunhallinnan ja pystyvyyden kokemuksen vah‑
vistaminen sekä ajattelutavoissa tapahtuvien 
muutosten heijastuminen käyttäytymiseen. 
Huolta ja ahdistusta aiheuttavat seikat ja väärät 
uskomukset käydään läpi. Tilanteen mukaisesti 
potilas ohjataan joko ryhmään tai yksilöllisil‑
le jatkokäyneille. Psykologisia kivunhallinnan 
työkaluja ovat käyttäytymisen muutokseen 
tähtäävät terapiat, kognitiivis-behavioraalinen 
terapia (CBT), tietoiseen läsnäoloon perustuva 

harjoittelu, sovellettu rentoutus sekä hyväksy‑
mis- ja omistautumisterapia (HOT, englanniksi 
ACT) (3). Näitä kaikkia voidaan opetella joko 
yksilöllisesti tai ryhmissä.

Fysioterapeutit ohjeistavat yksilöllisiä har‑
joitteita ja kunto-ohjelmia sekä vetävät liikun‑
taryhmiä. Aivotutkimuksen pohjalta on muun 
muassa paikallisen monimuotoisen kipuoireyh‑
tymän (CRPS) hoidoksi kehitetty peiliterapiaa, 
ja virtuaalistodellisuuden hyödyntämien on 

käynnistynyt. Koska kehon 
kuntoutus ei onnistu ilman 
mielen voimaa, käytetään yhä 
enemmän psykofyysistä fysio‑
terapiaa.

Kipupotilailla on runsaasti 
huolia hankaliin toimeentu‑

loon, eläkkeisiin ja vakuutusoikeudellisiin pro‑
sesseihin liitt yen. Nämä vaikeuttavat kuntoutu‑
mista. Sosiaalityöntekijöiden osuus on tärkeä 
näiden huolien lievittämisessä.

Monialaisuus edellyttää usean erikoisalan 
ammattitaidon hyödyntämistä. Se toimii par‑
haiten, jos keskeisimmät erikoisalat (anestesio‑
logia, neurologia, fysiatria, psykiatria) työsken‑
televät samassa yksikössä, vaikka osa-aikaisina 
säilyttäen napanuoran omaan erikoisalaansa. 
Tiivistä yhteistyötä tarvitaan myös monen 
muun erikoisalan kuten päihdepsykiatrian ja 
neurokirurgian kanssa. Esimerkkejä yhteisen 
pohdinnan kohteista ovat muun muassa opi‑
oidihoidon aloittaminen ja lopettaminen sekä 
potilaan soveltuvuus vaativiin interventioihin 
kuten selkäydin- (4) tai takajuuriganglion sti‑
mulaattorin asentamiseen. Yhteistyö peruster‑
veydenhuollon kanssa kasvaa konsultaatioi‑
den, ongelmakokousten ja yleislääketieteeseen 
erikoistuvien kouluttamisen myötä. Kivun pit‑
kittymisen estäminen on suuri perusterveyden‑
huollon haaste, jonka selättämisen voi aloittaa 
STM:n vuonna 2017 julkaiseman toiminta‑
suunnitelman pohjalta (5). 

Integroitu moniammatillinen hoito hyödyn‑
tää eri ammattilaisten osaamista hoidon suun‑
nittelussa ja toteutuksessa. Konkreettisena esi‑
merkkinä voisi mainita HYKS Kipuklinikassa 
kehitetyn lääkärin (farmakologinen hoito), psy‑
kologin (psyykkinen tuki ja motivaation lisää‑
minen) ja fysioterapeutin (harjoitteet) yhdessä 
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suunnittelema interventio CRPS-potilaille (6). 
Hoidon vaikuttavuuden seuranta ja tutki‑

mukseen perustuva uusien hoitomuotojen ke‑
hittäminen luovat perustan tulevaisuuden hoi‑
dolle. HYKS Kipuklinikan monialaisen hoidon 
vaikuttavuutta seurataan 15D terveyteen liitty‑
vän elämänlaadun mittaamisella (7). 15D:llä 
mitattuna monialainen hoito on parantanut 
kipupotilaiden elämänlaatua kliinisesti merkit‑
tävästi jopa 2–3 vuoden kuluttua kipuklinikan 
hoitojakson päättymisestä (8). Huonosti hoi‑
toon vastanneiden potilaiden aineistoa analy‑
soitiin koneoppimisen avulla. Unihäiriöt nousi‑
vat esiin keskeisenä ongelmana. HYKS Kipukli‑
nikassa autetaankin jatkossa huonosti nukkuvia 
potilaita erityiskoulutuksen saaneiden sairaan‑

hoitajien toteuttaman uniedukaation ja HUS 
Psykiatrikeskuksen kehittämän CBT-pohjaisen 
kännykkäsovelluksen avulla.

STM:n toimintasuunnitelmassa on esitetty 
kustannusvaikuttava malli, joka mahdollistaisi 
kaikille suomalaisille tasa-arvoisemman pääsyn 
monialaiseen kivunhoitoon. ■
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