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Marianne Mattson joutui kamppailemaan vaikean kivun kanssa melkein
kymmenen vuotta. Suomen monista kivunhoitoon erikoistuneista
klinikoista hanen apunaan oli Ortonin kipupoliklinikka Helsingissa.
Siella potilaan avuksi kootaan tarvittaessa moniammatillinen tyoryhma.

TEKSTI LIISA KOIVULA KUVAT YRJO TUUNANEN

Marianne Mattsson, kipupotilas, 47

Stimulaattori pitaa kivut kurissa

Minulla todettiin vuonna

1996 reisiluussa kondro-

sarkooma eli rustosyopa.
Se oli tehnyt luuhun reidn, joka
piti puhdistaa ja tdyttda luu-
siirteelld. Siirre otettiin edes-
td lantioluustani. Toimenpide
jouduttiin uusimaan muuta-
man vuoden kuluttua ja siirre
otettiin lantioluitteni takaosan
kaaresta, ldhelta selkdrankaa.
Ongelmakseni tuli siitd alkaen
tassd luunottokohdassa tuntu-
va mieleton kipu.

Reisiluuni jouduttiin sittem-
min poistamaan ja korvaa-
maan titaanisella proteesilla.
Se haittaa kavelya. Pahinta oli
kuitenkin kipu lantiossa. Se on
hermoperdista kipua, jota yri-
tettiin hoitaa HYKS:ssa kaikilla
mahdollisilla keinoilla, ilman
tulosta. En pystynyt endd kay-
madn toissd enkd jatkamaan
harrastuksiani.

Vahvoista kipulddkkeistd ei
ollut apua edes suurina annok-
sina. Ne tekivat oloni turraksi

MINNE HOITOON?

ja uniseksi, enkd voinut tehda
muuta kuin maata sangyssa.

Kuulin kipustimulaattoreis-
ta vuonna 2003. Otin itse asi-
asta selvdd. Laite asennettiin
minulle Ortonissa kolmisen
vuotta sitten. Vuoden kuluttua
ladkemadarani oli saatu puoli-
tettua, mutta minulla oli viela
kipuja. Olin my6s kroonisesti
masentunut.

Aloin miettid, mihin asioi-
hin voin itse vaikuttaa ja mihin
en. Tajusin muun muassa, ettd
kuukautiskiertoon liittyva tur-
votus pahentaa kipua, joten se
piti hoitaa.

Kartoitin kaikkia minua
stressaavia tekijoitd, ihmissuh-
teista ja suhteesta avopuoliso-
omaishoitajaani ldhtien. Se oli
hirvedn raskasta, silld kipu ka-
peuttaa vakisinkin nakopiirid
ja silti piti yrittdd hahmottaa
eldmadansa laajasti.

Muutin yksin asumaan vuosi
sitten ja siitd alkoi paranemi-
nen. Nyt tilanne on se, ettd sti-

Marianne
Mattsson sai
oman elaman-
hallinnnan
takaisin.

mulaattori pitdd kivut poissa ja
ladkitys on minimissa. Pystyn
asumaan yksin ja hoitamaan
kauppa- ja apteekkiasiani
sahkémopoa kayttden. Nou-
sin sdngynpohjalta elokuussa,
mutta nyt olen juuri palannut
Lontoon-matkalta, vaikka luu-
lin, etten matkusta enda ikina!

Noidankehd on katkaistu:
kun paasen litkkumaan, lihak-
set vahvistuvat, olen iloisempi
ja jaksan kivun kanssa parem-
min. Tunnen stimulaattorin
sdhkoisend sykahtelynd ke-
hossani, mutta se ei ole epa-
miellyttavaa.

Kivunhoitoon tarvitaan iso
ryhmd ammattilaisia. Laheiset
ovat suuri tuki, onneksi minul-
la oli heita.

En oletakaan, ettd ihminen,
joka ei tunne minua eikd ole
kokenut kipua, voisi ymmar-
tda kokemustani. En itsekdan
ennen tajunnut, ettd ihminen
voi vield nykymaailmassa olla
fyysisesti ndin kiped.”

@ Kipupoliklinikoita on kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa ja monissa keskussairaaloissa. Klinikoille
tarvitaan yleis- tai erikoisladkarin lahete. Jonotusajat kipuklinikoille vaihtelevat viikoista kuukausiin.

@ Toinen vaihtoehto ovat yksityiset kipuklinikat, joita on ainakin suurimpien yksityisten terveyden-
huoltoyksikoiden yhteydessa. Niihin potilas voi menna my6s ilman lahetetta. Yksityiselld puolella
potilas maksaa itse hoidostaan, ellei hanelld satu olemaan vakuutusta, joka kattaisi hoitokulut.

"Luulin, etten
voi matkustaa
enda koskaan,
mutta palasin
ihan askettain
Lontoosta.”
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— Liike laakitsee
myo0s tuottamalla
onnistumisen tun-
teita, sanoo fysio-
terapeutti Sarita
Aho. — Toki pitaa
muistaa, etta kipu
aaltoilee, on hyvia
ja huonoja kausia.

Sarita Aho, fysioterapeutti

Annostelen liikuntaa

Liike on lddkettd. Fysioterapeutti ohjaa potilas-

ta 16ytdmaan oikean annostelun eli sen, kuinka

paljon ja miten hén voi liikkua, niin ettd se on
jarkevad ja hyodyllistd. Jos on kédrsinyt kivusta vuosia,
voi olla vaikea erottaa, mika on hyvaa tekevad ja mika
taas epdsuotuisaa kipua.

Kipu voi my6s vadristdd omaa kehonkuvaa niin, ettd
kipualueen hahmottaminen on vaikeaa. Liikkuminen
usein parantaa kehonkuvaa, ja apuna siind voivat olla
my0s tukiliivit, teippaukset ja fysioterapeutin kadet.

Meilld on lupa koskettaa potilasta, ja se on hieno
asia! Voimme helpottaa kipua hieronnalla ja muilla
kasittelyilld, mutta yhd enemmaén kivunhoidossa pa-
nostetaan potilaan omaan aktiiviseen osallistumiseen.
Potilaalle suunnitellaan kotiharjoitukset, joita hdnen
pitdisi tehdd sdadnnollisesti ja riittavan pit-

Kian. "On tarkeaa
Kahta samanlaista potilasta ei ole ja antaa

yksi hoitokeino harvoin riittad. Potilaiden

diagnoosi voi olla sama, mutta oireet silti toivoa’”

aivan erilaiset.

Fysioterapeutti tutkii aina uuden potilaan lihasten,
nivelten ja hermoston tilan seka késin ettd erilaisil-
la testeilld. Vertailukohtana on kehon kivuton puoli.
Fysioterapeutin pitdd silti ymmartdad my0s asiakkaan
psyykkistd rakennetta ja voimavaroja. Onko han tais-
telija vai onko kipu hadnelle musertava asia? Onko ha-
nelld sosiaalisia verkostoja kantamassa hanta?

Hoito suunnitellaan aina yksilollisesti ja voimme
aloittaa hyvin pienesti ja lempedsti, rentoutumisesta
ja lamminvesiharjoittelusta. Limmin vesi pehmentda
lihaksia ja kannattelee painoa. Vahitellen voimme liit-
tda hoitoon hierontaa, lymfahierontaa, kylma- ja lam-
pohoitoja, sdhkokipuhoitoa tai akupunktiota.

Etsimme yhdessa potilaan kanssa kivuttomia litke-
ratoja sekd asennon ja kehon hallintaa. Usein poti-
laalle on suuri asia huomata, ettd pieni asennon muu-
toskin voi vahentda kipua.

Pyrimme hoidolla hyvadn toimintakykyyn niin, ettd
ihminen selvidd arjestaan. Taysi kivuttomuus ei aina
ole mahdollista, mutta yritimme auttaa potilasta huo-
maamaan myos pienet muutokset parempaan pdin.”

- Kasien har-
joitusliikkeita
voidaan tehda
vehnanjyvalaati-
kossa; viiled vehna
vahentda kipua ja
turvotusta, kertoo
toimintaterapeut-
ti Merja Rissanen.

Merja Rissanen, toimintaterapeutti

Autan arjessa selviytymista

Toimintaterapeutti voi

vaikuttaa siithen, kuinka

kipupotilas selviytyy as-
kareistaan tyossd, kotona ja va-
paa-aikana. Tuen tarve riippuu
tietysti kokonaan kivusta ja sen
sijainnista.

On tarkedda ym- "HyVé tuki-

martaa, etta myos
kotitydt voi tehda
ergonomisesti. Esit-
telen asiakkaalle eri-
laisia tydtuoleja, ohjaan oikeisiin
asentoihin ja suosittelen apuva-
lineitd. Niitd on todella paljon,
ja melkein kaikkiin asioihin, pe-
seytymisestd pukeutumiseen ja
purkin avaamiseen.

Apuvilineilld voimme lievit-
taa kipua. Jos kipu on vaikkapa
ranteessa, asiakas voi leikata
leipda pystykahvaisella veitsel-
la. Niin ranne pysyy suorassa
eikd kipeydy lisdd. Tyotuole-
ja meilld on tdalld kymmenid
malleja; niistd on hyva etsid it-
selleen sopivinta.

Erittdin tdrked eldméanalue
on lepo, silld kipu voi héirita
unta suuresti. Tyyny, patja ja
sdanky ovat silloin tdrkeitd, ja
selvitaimme tarkkaan, millaisia
asiakas kayttdd. Kipupotilaat,
varsinkin selkdsairaat, ovat kyl-
14 yleensa valistuneita, harvoin
kuulee enad laverisdngyistd ja
ohuista vaahtomuovipatjoista.

Hyvéd yo6uni voi todella olla
kiinni tyynystd — erityisesti nis-
ka- ja hartiakipuisilla. Tyynyja ja
patjoja on tdalld paljon ja asiak-
kaat saavat kokeilla niitd. Joku

saa avun ’‘sulhasmiehestd’; se
on suuri, pitkdnmallinen tyyny,
joka tukee nukkujaa koko var-
talon matkalta. Toinen hyttyy
liukulakanasta, joka helpottaa
sdngyssad kdantymistd, koska se
vahentaa kitkaa.
Vaikka tavallaan
autamme asia-

tyyny vol pa_ kasta 'kiertamaan’
rantaaunta” kivun, koetamme

my0s vdhentdd
sitd. Tarkoitus on, ettd asiakas
voisi ennen pitkdd luopua apu-
valineesta.

Hoitokeinoina kdytdmme
muun muassa painetekstiileja
ja vehndterapiaa — minusta on
tarkedd kokeilla ennakkoluu-
lottomasti uusia menetelmia.

Vehniterapia sopii varsinkin
kasikivuista ja -turvotuksista
kérsiville. Meilla on sitd varten
iso laatikollinen puhdistettua
vehndd. Kuntoutuja tydntdd
kétensd vehndjyvien joukkoon
esimerkiksi kyyndrpdan syvyy-
delle ja tekee kipealld kadelld
harjoitusliikkeitd ohjeidemme
mukaan. Viljan viileys ja na-
pakka paine vdahentdvit kipua
ja turvotusta.

Toimintaterapiaan kuluvat
tietysti myos erilaiset toimin-
taterapiat! Tarkoitan kasilld te-
kemistd ja harrastuksia, joihin
liittyy monia erilaisia terapeut-
tisia elementtejd. Tekeminen
auttaa asiakasta ndkemaddn,
ettd vaikka vanha harrastus ei
ehka kivun takia endd onnistu,
jokin muu vield onnistuu.”
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- Se, ettd joku
kuuntelee, ei pois-
ta kipua, mutta
voi helpottaa oloa
muuten, sanoo
kivunhoitoon
erikoistunut sai-
raanhoitaja Kirsi
Halenius.

Kirsi Halenius, sairaanhoitaja

Olen aina kuulolla

J J Olen yhteyshenkil? ladkérin ja potilaan vililla.
Laakdrit ovat kiireisid, mutta me hoitajat vas-
taamme aina puhelimeen ja neuvomme minka

voimme. Ellen osaa itse vastata kysymykseen, keskus-

telen siitd ladkarin kanssa ja soitan potilaalle takaisin.

Potilaan oloa helpottaa myos se, ettd jollakulla on
aikaa kuunnella hanta. Ei se kipua pois vie, mutta aut-
taa muuten — moni sanookin usein puhelun paatteek-
si, ettd kiitos kun jaksoit kuunnella, en viitsi jatkuvas-
ti valittaa ldheisille ndistd samoista asioista. Kipu on
niin kokonaisvaltainen juttu, ettd se vaikuttaa herkasti
potilaan mielialaan ja ihmissuhteisiin. Silloin kuunte-
levat korvat ovat entistakin tarkeammait.

Hoitajan tehtdvand on olla potilaiden saatavilla
my0s siten, ettd kun potilas tulee lddkarin vastaan-
otolta, han voi kddntyd hoitajan puoleemme, jos ha-
nelld on vield kysyttavaa.

Jos aloitetaan uusi ladkitys, me kdymme siihen liit-
tyvat asiat potilaan kanssaan ldpi ja seuraamme, kuin-
ka laakitys tehoaa.Yleensa soitan noin viitkon kuluttua
ja kyselen, miten sujuu. Jatkan seurantaa tarpeen mu-
kaan. Jos ladke ei tunnu sopivan tai ei ala

P T
tehota kipuun, kerron siitd ladkarille. Elamaniloa
Mitd kipupotilaan tyyppitapausta ei : :
ole. Potilaamme ovat kaikenlaisia, kai- on kIVUSta kln
kenikaisid, eri puolilta Suomea. Kipu ei ~ huolimatta”

valttamattd nay heistd ulospdin, ellei esi-
merkiksi kdvely ole jotenkin hankalaa tai kipu ole niin
kova, ettd joskus itkettdd. Moni onkin sanonut, ettd jos
kivustaan huolimatta jaksaa vaikka meikata ja pitda
itsensd jotensakin reippaan ndkodisend, muut sanovat,
ettd mitd sind valitat, ihan hyvaltdhan sind naytat.
Ehka vaativinta tdssd tydssd on se, ettd kaikkia po-
tilaita ei voida saada kokonaan kivuttomaksi. Silloin
yritdimme tukea potilasta niin, ettd hdnessa kaynnistyy
henkinen prosessi, jonka tuloksena hén voi hyvéksya
elamisen kivun kanssa. Se on jopa parempi vaihtoeh-
to kuin se, ettd ihminen jatkaa matkaansa laakarilta
laakérille paremman avun toivossa. Parhaimmillaan
ihminen oppii kiinnittdimaddn enemméan huomioita
siihen, mihin han vield pystyy, eikd sure vain sitd, mi-
hin hén ei pysty. Eldmaéniloa on kivusta huolimatta.”

et 18/2009

— Krooninen kipu-
potilas -leimaa ei
pitdisi lyddd ihmiseen
liian herkasti, sanoo
|adkari Seppo Villanen.
— Parasta kivun tor-
juntaa on, ettei kipua
pddstetd pitkitty-
maan.

Seppo Villanen, ladkari, kivunhoidon erityispatevyys, fysiatri

Etsin kivulle johtolankoja

J J Kun tapaan kipupotilaan
ensimmadisen kerran,
kdymme ldpi potilaan eld-

manhistorian, sairaudet, leik-

kaukset, vammat, lddkitykset
ja perinndlliset sairaudet. Kat-
son kaikki potilaan

tuomat rontgen- ja "Uusi laite voi
palauttaa
tyokyvyn.”

magneettikuvat ja
tutkin hanet kiirees-
ta kantapaghan. Sit-
ten selvitdn potilaal-
le 16ydokset, kuuntelen hdnen
kasityksensd tilanteesta ja ker-
ron, mitd minun mielestdni pi-
taisi tehdd. Nain syntyy yhdessa
sovittu hoitosuunnitelma.
Ladkari ei voi ajatella, ettd
potilaan diagnoosi on vain ki-
pu. Meilld krooninen kipupo-
tilas -leima ly6ddan ihmiseen
ihan liian aikaisin ja sen jdlkeen
keskustellaan vain kivusta. Voi-
vat jadda jopa kuvantamisku-
vat katsomatta ja erikoisladka-
reiden Jlausunnot lukematta.
On tavallista, ettd potilaalla
on jokin aiemmin huomaa-
matta ja hoitamatta jadnyt
sairaus, esimerkiksi diabetes,
joka selittdd kipuja. Suomessa
on otettava huomioon myos
joukko harvinaisia geneettisid
oireyhtymid ja muistettava, ettd
esimerkiksi nivelten ylilitkku-
vuus, seldn rakenne tai selan
valilevykudoksen laatu ovat
periytyvid ominaisuuksia.
Eniten kipupoliklinikalle tulee
asiakkaita, jotka karsivat tuki- ja
liitkuntaelinten kivuista ja vam-
mojen ja leikkausten jélkitilois-

ta. Potilaistani nuorin on ollut
7- ja vanhin 98-vuotias.

Meilld on valtavasti hoi-
tovaihtoehtoja, ladkitystd ja
erilaisia toimenpiteitd, kuten
puudutuksia ja hermostimu-
laatiota.

Kéytamme kaik-
kia laakkeitda mitd
apteekista saa. Laa-
kityksen sadtaminen
voi viedd helposti
puolikin vuotta ja vaatii usein
3—4 vastaanottokayntid. Joskus
tarvitaan vuosien yhteistyota.

Ellei muu auta ja saamme
maksusitoumuksen, voimme
kokeilla kipu- eli hermostimu-
laattoria. Se on ihon alle asen-
nettava laite, jolla vaikutetaan
kipua wvilittaviin hermoihin
niin, ettd kipu lievittyy selvasti.
Laite voi parhaimmillaan pa-
lauttaa ihmisen tydeldmaan ja
harrastusten pariin.

Kipustimulaattoreita asen-
netaan maailmalla yhad enem-
man, mutta Suomessa on jaaty
kelkasta. Meilld se on viimei-
nen vaihtoehto, muualla sita
suositellaan ennen vahvoja
kipuldakkeita. Niitd ovat muun
muassa opiaatit, joiden on-
gelma on, ettei niitd ole suun-
niteltu pitkdaikaiskdyttoon.
Sama pulma on kaikissa kipu-
ladkkeissa.

Kipu ei ole korvien vilissd,
kylld se aina jostakin johtuu.
Syiden selvittdminen on sala-
poliisity6td, jossa ladkari oppii
joka pdiva uutta.”

65



OSALLISTU ICEPOWER
NIVELILLE -KILPAILUUN
JA VOITA UPEITA
TUOTEPALKINTOJA!

lImoittaudu kilpailuun
osoitteessa
www.nettiET.fi
30.11. mennessa!

Osallistuneiden kesken
arvomme Harri Koskisen Block-lampun
seka lcePower-tuotepalkintoja.

- Menneisyyden
selvittdmattomat
asiat voivat pitkittaa
kipua, sanoo psyko-
logi Tage Orenius.

Tage Orenius, johtava psykologi

Selvitan kovat kokemukset

JJ Kipukokemus ei ole kos-
kaan vain fyysinen ilmio,
vaan siihen liittyy my0s

psyykkisid tekijoitd. Psyko-
login panosta kivunhoitoon
tarvitaan, kun kivun ja sithen
liittyvien 16ydosten vdlilld on
ristiriita: oireet ovat hyvin voi-
makkaat, mutta niille ei oikein
16ydy fyysista selitysta.

Yritdn rakentaa potilaan
kanssa kokonaiskuvan siitd,
missd mennddn: milloin ki-
pu alkoi, mitd sen jdlkeen on
tapahtunut, mita kipu on ha-
neltd vienyt ja mitkd ovat ha-
nen sopeutumis-

vuoksi hdnen on vaikea luottaa
meihin.

Pohdin, onko potilas masen-
tunut, mikd onkin melko ta-
vallista pitkdaikaisessa kivussa.
Oikeastaan harva masentunut
tietdd olevansa masentunut,
jonkun pitdd kertoa se hanel-
le. Potilas voi myos karsid ki-
pu-uupumuksesta, jota saattaa
pahentaa sosiaalinen stressi,
esimerkiksi erilaiset hakemus-
ten hylkddmiset tai riitely va-
kuutusyhtion kanssa.

Kipu ei jalosta ketdan. Se voi
kuitenkin olla tekijd, joka pa-

kottaa ihmisen miet-

keinonsa. Joskus ”Kipu eijaloS- timddn eldimainsa.

joutuu kysymdan
asiakkaalta, kuin-

ta ketdan,

Jos hénelld on paljon
kipeitd, selvittamat-

ka olet parjannyt mutta tomid asioita, fyysi-
ndin hyvin, vaikka sen kivun aiheutta-
olet noin kipea! pakOttaa ma pakkopysdhdys
Voin'osgittaei, etta ml ettlm aan v01 ahdiﬁtaa..Tiede—
moni asia eldmas- tdan, ettd hoitamat-
sé myos toimii. elamaa’” tomat henkiset trau-

Psykologin vas-
taanotto voi olla ensimmaéinen
paikka, jossa ihminen voi ju-
tella synkimmistd kokemuk-
sistaan. Esiin voi tulla todel-
la rankkoja asioita, mutta eri
asia on, onko niilld tekemista
kivun kanssa vai ei. Jos koen
ettd on, saatan tarjota sita se-
litysmalliksi potilaalle ja kysyd,
saanko kertoa asiasta muulle
hoitotiimille. Kerron vain, jos
saan luvan. Voimme myos so-
pia, ettd kerron vaikkapa vain,
ettd potilaalla on ollut eldmas-
sd vaikeita kokemuksia, joiden

mat voivat pitkistdd
kipuja ja heikentdd kuntoutus-
tuloksia. Kivun voi ndhdd myos
eldmaénkriising, joka kasvattaa
ihmista henkisesti.

Hypnoosi on yksi mahdolli-
nen hoitokeino, 10-20 prosent-
tia potilaista on herkkia sille.
Silld voidaan lievittdd kipua ja
pureutua kivun taustalla oleviin
henkisiin tekijéihin. Hypnoosin
aikaansaama rentouden tila voi
avata potilaalle uusia nakokul-
mia kipuihinsa.” |

et 18/2009



