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Tiivistelma

Pitkdaikaisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestanyt vahintadn kolme kuukautta tai pi-
dempéaan kuin sairauden tai vamman aiheuttaman kudosvaurion paraneminen tavallisesti kes-
taad. Pitkittyneessa kivussa ajallinen yhteys kivun aiheuttaneeseen tekijaan on usein havinnyt.
On arvioitu, ettd joka viides suomalaisista tyoikaisista kokee pitkittynytta kipua. Erityisesti voi-
makas tai laaja-alainen pitkdaikainen kipu kuluttaa usein merkittavasti henkilén voimavaroja.
Tuki- ja liikuntaelinperdinen kipu on myos yleinen tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtymisen syy.
Kela jarjestaa kuntoutuskursseja esimerkiksi tuki- ja liikuntaelisairauksia sairastaville aikui-
sille. Saattaa olla, ettd Kelan jarjestamalla kuntoutuksella voitaisiin tukea pitkdaikaista kipua
kokevien aikuisten ty0- ja toimintakykya nykyistd enemman.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoite oli selvittad, millaisia interventioita pitkdaikaista kipua
kokevien aikuisten kuntoutuksessa kdytetdan ja millaisia niiden hyodyt ovat. Erityisesti tarkas-
teltiin sitd, millaisilla interventioilla voidaan tukea pitkaaikaista kipua kokevien tyokykya ja
tyossa selviytymista. Tutkimuksen tilasi Kelan lakiyksikon kuntoutusryhma. Keratyn tiedon
perusteella on tarkoitus arvioida Kelan mahdollista roolia kipukuntoutuksen jarjestdjana tule-
vaisuudessa. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena (scoping
review). Mukaan otettujen tutkimusten julkaisuajankohta oli 2016-2021. Osana kirjallisuuskat-
sausta haastateltiin neljaa kipukuntoutuksen asiantuntijaa Suomessa.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 57 systemaattista kirjallisuuskatsausta, meta-analyysia
tai suositusta pitkdaikaisen kivun hoidolle ja kuntoutukselle. Systemaattisissa kirjallisuuskat-
sauksissa ja meta-analyyseissa tarkasteltiin psykologisia, fysioterapeuttisia, liikuntaharjoitte-
luun perustuvia ja moniammatillisia interventioita. Tutkimuksissa tiedon antamisella ja kogni-
tiiviseen viitekehykseen perustuvilla interventioilla on havaittu enemman vaikutuksia kipuun
ja toimintakykyyn kuin esimerkiksi tavanomaisella hoidolla. Liikuntaharjoittelulla ja fyysisella
aktiivisuudella on havaittu enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn kuin jos henkil6 ei
harjoita liikkuntaa. Kansallisissa ja kansainvalisissa suosituksissa pitkdaikaista kipua kokevien
kuntoutuksessa suositellaan kdytettavan kestdvyys- ja lihasvoimaharjoittelua seka psykologi-
sia menetelmia. Suosituksissa korostetaan myos toimivan vuorovaikutuksen tarkeytta kivun
hoidossa ja kuntoutuksessa. Tutkimuskirjallisuuden ja haastattelujen perusteella tyokykya tu-
kevan kipukuntoutuksen tulisi todenndkoisesti olla moniammatillista ja tyohon kytkettya.
Tyollistymista edistava kuntoutus voisi perustua IPS-toimintamalliin.

Pitkdaikaista kipua kokevien aikuisten hoitoon ja kuntoutukseen ohjautuminen on ollut Suo-
messa sattumanvaraista. Palvelujarjestelmdssa ei ole esimerkiksi riittavasti tietoa pitkaaikai-
sen kivun biopsykososiaalisesta luonteesta eika kuntoutuspalveluita ole tarjolla riittavasti. Pal-
velujarjestelmassa voisi olla tarvetta Kelan jarjestdmalle kipukuntoutukselle. Uusi kuntoutus-
palvelu voisi olla esimerkiksi ohjattua kipupsykologista ja -fysioterapeuttista ryhmakuntou-
tusta. Palvelun kohderyhma voisi olla myos henkil6t, joiden kipuongelma on vaikea tai laaja-
alainen tai jotka ovat tydelamadssa tai joiden tyosta poissaoloaika on verrattain lyhyt.

Avainsanat: kipu, krooninen Kkipu, aikuiset, kuntoutus, kuntoutuspalvelut, kivunhoito,
interventio, tyokyky, toimintakyky, vaikutukset, haastattelut, kirjallisuuskatsaukset, palvelu-
jarjestelmat, hoitosuositukset, 1adkkeeton hoito, psykologia, fysioterapia, lilkunta, moniamma-
tillisuus



1 Tausta ja tavoitteet

Pitkdaikaisella (tai kroonisella) kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestdnyt vahintddn kolme
kuukautta tai pidempdan kuin sairauden tai vamman aiheuttaman kudosvaurion paraneminen
tavallisesti kestda. Pitkittyneessa kivussa ajallinen yhteys kivun aiheuttaneeseen tekijdan on
usein havinnyt. (Hamunen ym. 2018; Cohen ym. 2021.) Pitkdaikainen kipu voi liittya kudos- tai
hermovaurioon, hermojirjestelman herkistymiseen tai olla sekamuotoista (Cohen ym. 2021).
On arvioitu, ettd joka viides suomalaisista ty6ikadisistd kokee pitkdaikaista kipua (esim. Breivik
ym. 2006). Erityisesti voimakas tai laaja-alainen pitkittynyt kipu kuluttaa usein merkittavasti
henkilén voimavaroja (Breivik ym. 2006; Haanpaa ja Vainio 2018). Pitkittynyt kipu voi johtaa
myo0s henkilon tyokyvyn merkittdvadn heikentymiseen tai tyokyvyttomyyteen (esim. Breivik
ym. 2006; Saastamoinen ym. 2012). Tuki- ja liikuntaelinperdinen kipu on yleinen tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen syy (esim. Saastamoinen ym. 2012). Kivun biopsykososiaalisen
mallin mukaan kivun pitkittymisen riskitekijat ovat fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia (Cohen
ym. 2021).

Kela jarjestda kuntoutusta vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena, kuntoutuspsykotera-
piana, ammatillisena kuntoutuksena ja harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Kuntoutuksen ta-
voite voi olla henkil6n ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen tai parantaminen tai itsendisen sel-
viytymisen tukeminen. (L 566/2005.) Kelan jarjestimalla kuntoutuksella tdydennetaan muita
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Kela jarjestda kuntoutuskursseja esimerkiksi tuki- ja
liikuntaelisairauksia sairastaville aikuisille (tules-kurssit; Kela 2021a) ja moniammatillista yk-
silokuntoutusta tuki- ja liikuntaelin- ja reumasairauksia sairastaville aikuisille (Kela 2021b).
Kuntoutuskursseja ja moniammatillista yksilokuntoutusta Kela voi my6ntda harkinnanvarai-
sena kuntoutuksena tai vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena (Kela 2021a, b ja c). Saattaa
olla, ettd Kelan jarjestamalla kuntoutuksella voitaisiin tukea pitkaaikaista kipua kokevien ai-
kuisten ty0- ja toimintakykya nykyistd enemman.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tavoite on selvittad, millaisia interventioita pitkdaikaista kipua
kokevien aikuisten kuntoutuksessa kaytetdan ja millaisia niiden hyddyt ovat. Kirjallisuuskat-
sauksessa huomio kohdistetaan erityisesti siihen, millaisilla interventioilla voidaan tukea pit-
kaaikaista kipua kokevien tyokykya ja tyossa selviytymista. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kar-
toittavana kirjallisuuskatsauksena (scoping review; Arksey ja O’'Malley 2005; Levac ym. 2010).
Osana kirjallisuuskatsausta haastateltiin kipukuntoutuksen asiantuntijoita Suomessa. Keratyn
tiedon perusteella on tarkoitus arvioida Kelan mahdollista roolia kipukuntoutuksen jarjesta-
jana tulevaisuudessa. Tutkimuksen tilasi Kelan lakiyksikon kuntoutusryhma. Tutkimustehta-
van madrittelyssa ja tutkimuksen toteuttamisessa tutkijoiden tukena olivat Kelan ladketieteen
seka kuntoutuksen tutkimuksen ja kehittdmisen asiantuntijat.



2 Pitkaaikainen Kipu

2.1 Pitkaaikaisen kivun luonne

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain, IASP) on
maaritellyt kivun sellaiseksi epamiellyttavaksi aisti- tai tunnekokemukseksi, johon liittyy mah-
dollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin (IASP 2021). Kipua voidaan luo-
kitella esimerkiksi sen keston tai ajallisen luonteen, kehollisen sijainnin tai sen syntymekanis-
min perusteella. Kipu voi olla kestoltaan akuuttia, subakuuttia tai kroonista (tassa pitkaai-
kaista) ja se voi liittyd esimerkiksi ruuansulatusjarjestelmdan tai tuki- ja liikuntaelimistoon
(esim. alaselkd, niska). Akuutti kipu on dskettdin alkanutta ja silld on yleensa selva ajallinen ja
syy-yhteys johonkin ajankohtaiseen sairauteen tai vammaan. Subakuutti kipu kestaa 2-3 kuu-
kautta sen aiheuttaneen sairauden tai vamman jalkeen. Mekanismiltaan kipu voi liittya kudos-
tai hermovaurioon (nosiseptiivinen, neuropaattinen) tai hermojarjestelman herkistymiseen
(nosiplastinen) tai olla sekamuotoista. (Hamunen ym. 2018; Cohen ym. 2021.)

Pitkaaikaisella tai kroonisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestanyt vahintdan 3-6 kuu-
kautta tai pidempaan kuin sairauden tai vamman aiheuttaman kudosvaurion paraneminen ta-
vallisesti kestda. Pitkdaikaisessa kivussa ajallinen yhteys kivun aiheuttaneeseen tekijaan on
usein havinnyt. My6s lyhytkestoinen toistuva kipu, kuten migreeni, voidaan luokitella pitkaai-
kaiseksi. (Hamunen ym. 2018; Kalso 2018a.) Kudosvaurioon liittyva kipu on yleisin pitkdaikai-
sen kivun muoto. Arviolta puolet pitkittyneistd kiputiloista on sekamuotoisia. (Cohen ym.
2021.) On esitetty, ettd akuutilla ja subakuutilla kivulla on henkilén toipumista ja eloonjdamista
edistdava tehtdva. Kipu ohjaa esimerkiksi liikkumisen vihentamiseen ja lepoon, jotka tukevat
vaurioituneen kehon osan parantumista. Kun kipu jatkuu ja pitkdaikaistuu, kipukokemuksen
tehtdva ei enda ole henkilon eloonjadmista edistava vaan kivusta tulee rasite. Pitkittynyt kipu
alkaa rasittaa henkil6da myos psykososiaalisesti. Pitkdaikaista kipua voidaankin pitdda omana
sairautenaan. (Kalso 2018a; Cohen ym. 2021.)

Kivun valittyminen hermojarjestelmassa jaetaan kipudrsykkeen syntymiseen, kivun valittymi-
seen, kivun muunteluun ja kivun kokemiseen. Kipuarsykkeen syntyessa kudokseen kohdistuva
mekaaninen, kemiallinen tai lampoarsyke aiheuttaa hermosolujen sihkokemiallisen aktivoitu-
misen. Adreishermoston aistihermot vilittivit kipuviestin kudoksesta niiden selkiytimessa si-
jaitseviin paatteisiinsa (kivun valittyminen). Selkdytimesta kipuviesti kulkee edelleen aivorun-
koon ja talamukseen seka aivokuorelle. Kivun muuntelulla tarkoitetaan kipuviestin muuntelua
hermostossa. Kivun kokemisella tarkoitetaan kipua valittdvien hermosolujen aktivoitumisen
aiheuttamaa subjektiivista tunnetta kivusta. (Kalso ja Kontinen 2018a.) Kivun pitkittymisen
mekanismit ovat erilaisia eri kiputiloissa. Esimerkiksi kudosvauriosta johtuvan pitkaaikaisen
kivun taustalla on usein perustauti, jota ei saada hallintaan (esim. nivelreuma). Esimerkiksi da-
reishermon, selkdytimen tai aivojen vaurio voi tehda kipuviestia siirtaviin ratoihin pysyvia
muutoksia. (Kalso 2018a.)

Kipu on aina subjektiivinen kokemus (esim. Cohen ym. 2021). Kivun mittaaminen perustuu
henkilén omaan arvioon kivun voimakkuudesta tai luonteesta. Kivun voimakkuuden arvioin-
nissa kdytetddn useimmiten visuaalista analogiasteikkoa (kipujana; Visual Analogue
Scale, VAS). Asteikko on 10 senttimetrid pitka jana, jolle henkild6 merkitsee pystyviivan sille



kohdalle, jonka han arvioi kuvaavan kivun voimakkuutta. Janan vasen laita kuvaa tilannetta,
jossa henkil6lla ei ole lainkaan kipua ja oikea laita tilannetta, jossa kipu on pahin mahdollinen.
Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kdyttdd myos esimerkiksi numeerista (Numeric
Rating Scale, NRS; asteikkona 0-10) tai sanallista (Verbal Rating Scale, VRS) asteikkoa. Kipu-
sanastoilla henkil6 voi kuvata kivun voimakkuuden lisdksi my6s kipuun liittyvia aisti- ja tunne-
kokemuksia (esim. terdva, polttava tai sietdmaton). (Kalso 2018b.)

2.2 Kivun pitkaaikaistumisen riskitekijoita

Pitkaaikaisen kivun kehittymisen riskitekijat liittyvat muun muassa kivun luonteeseen seka
henkilon perimdan, taustatekijoihin, elamantapoihin ja psykososiaaliseen tilanteeseen (esim.
Kalso 2018c; Mills ym. 2019). Kivun biopsykososiaalisen mallin mukaan kivun pitkittymisen ja
sen aiheuttaman toimintakyvyn heikentymisen riskitekijat ovat fyysisia, psyykkisia ja sosiaali-
sia (kuvio 1). Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, kuten kivun voimakkuus ja laaja-alai-
suus, kipuun liittyvat pelot ja uhkakuvat (katastrofiajatukset), riittdmattomat selviytymiskei-
not seka vahainen sosiaalinen tuki, ovat yhteydessa kivun pitkdaikaistumiseen vaikuttaen toi-
nen toisiinsa. Toisaalta esimerkiksi kivun hyvaksyminen, toimiminen kivusta huolimatta ja riit-
tdavan sosiaalisen tuen saaminen voivat suojata henkil6a kivun pitkittymiselta. Biopsykososiaa-
lisen mallin taustalla on havainnot siitd, ettd samanlaiset tekijat, jotka ovat pitkdaikaisen kivun
seurausta, ovat my®os sille alistavia tekijoitd. (Cohen ym. 2021.)

Kuvio 1. Kivun pitkittymisen riskitekijoita ja silta suojaavia tekijoita.

> Vaikutukset toimintakykyyn <

Kayttaytyminen I Kayttaytyminen
Tiedonkasittely Tiedonkasittely
Keskushermosto Keskushermosto

Pitkittynyt kipu

T

Riskitekijat Suojaavat tekijat
Pelko- ja katastrofi- Sairaus Kivun hyvaksyminen
ajatukset Vamma Pystyvyydentunne
Ahdistuneisuus Akuutti kipu Aktiiviset selviytymis-
Traumakokemukset Tulehdustila keinot

N ()

Toiveikkuus
Sosiaalinen tuki

Koettu epaoikeuden-
mukainen kohtelu

A

\ 4

Lahteet: Edwards ym. 2016; Kalso 2018c.



Merkittavin kliininen riskitekija pitkaaikaisen kivun kehittymiselle on, jos henkil6lla on akuut-
tia tai jo pitkittynytta kipua useammassa kuin yhdessa kehon osassa. Riski pitkdaikaisen kivun
kehittymiselle on suurempi, mitd voimakkaampaa akuutti kipu on ja mitd useampaa kehollista
sijaintia kipu koskee. (Mills ym. 2019.) Voimakas akuutti kipu voi aiheuttaa hermostossa esi-
merkiksi sellaisia solutason muutoksia, jotka pitkittavat kipua. Toisaalta esimerkiksi jokin pe-
rimaan liittyva poikkeavuus kivunsaatelyjdrjestelmassa voi olla seka voimakkaan akuutin ki-
vun ettd kivun pitkittymisen taustalla. (Kalso ja Kontinen 2018b.) Esimerkiksi tuki- ja liikunta-
elinperdisessa kivussa psykososiaalisilla tekijoilla on havaittu suurempi merkitys kivun pitkit-
tymiselle kuin fysiologisilla tekijoilla (Elomaa 2018).

Pitkdaikainen kipu on yleisempadd naisilla ja sen kehittyminen on yhteydessd henkilon
korkeampaan ikddn seka sosiaalisesti tai taloudellisesti heikompaan asemaan (Saastamoinen
ym. 2005; Mills ym. 2019). My6s kulttuurisiin vihemmistéryhmiin kuuluvilla pitkittynyt kipu
on yleisempaa (Mills ym. 2019). Saattaa olla, ettd naiset kokevat kipua herkemmin, tai he sieta-
vat kipua heikommin kuin miehet. Naiset saattavat myos hakea apua kivun hallintaan useam-
min kuin miehet. (Bartley ja Fillingim 2013.) Myo6s ikddntyneilld on useammin useita sairauksia
samanaikaisesti tai jokin sellainen vamma, jotka voivat olla riskitekijoita kivun pitkaaikaistu-
miselle (Mills ym. 2019). Sosiaalisesti ja taloudellisesti heikompi asema seka toimeentulon on-
gelmat voivat olla yhteydessa kivun pitkdaikaistumiseen esimerkiksi lisdantyneen psyykkisen
kuormittuneisuuden tai uniongelmien valityksella (ks. alla).

My®6s jos henkil6llda on muita samanaikaisia fyysisia tai mielenterveyteen liittyvia pitkaaikais-
sairauksia, kivun pitkdaikaistuminen on tavallisempaa (Mills ym. 2019). Esimerkiksi pitkaai-
kaisen kivun, masennuksen ja syddn- ja verisuonisairauksien samanaikainen esiintyminen on
yleista (van Hecke ym. 2017). Masennushairion esiintyvyys kaikissa pitkdaikaisissa kiputiloissa
on ollut eri tutkimuksissa 2-61 prosenttia ja ahdistuneisuushdirididen 1-28 prosenttia
(Hooten 2016). Pitkaaikaista kipua kokevat myos tupakoivat useammin ja tupakointi liittyy
useaan sellaiseen sairauteen, jotka ovat yhteydessa kivun pitkdaikaistumiseen. Alkoholia voi-
daan kayttaa kivun lievittdmiseen. Runsas alkoholinkdyttoé voi vahentaa alkoholin kipua lievit-
tavia vaikutuksia ja lisdta edelleen kulutusta. Vieroitusoireet voivat toisaalta myos lisata hen-
kilon herkkyytta kivulle. Tama voi lisata edelleen paihteen kayttoa, kun henkil6 pyrkii saavut-
tamaan kipua lievittdvia vaikutuksia suuremmalla kulutuksella ja vilttelemadlla vieroitusoireita.
(Mills ym. 2019.)

Psykososiaalisista tekijoistd esimerkiksi psyykkisella kuormittuneisuudella, masennus- ja ah-
distusoireilla, pelko-valttamiskayttaytymisella ja passiivisiin selviytymiskeinoihin turvautumi-
sella on havaittu yhteys kivun pitkdaikaistumiseen (taulukko 1, s. 9). My0s kivun vahattely, ris-
tiriitaisen kiputiedon saaminen, sosiaalisen tuen puute, pelokkaasti tai ylisuojelevasti kipuun
suhtautuva ldheinen ja elamantilanteeseen liittyva kuormittuneisuus ovat riskitekijoita kivun
pitkittymiselle. Elaméanhistoriaan liittyvista tekijoistda esimerkiksi varhaiset traumakokemuk-
set on havaittu olevan yhteydessa kivun pitkdaikaistumiseen. Traumakokemukset voivat vai-
kuttaa myo0s kivun kokemiseen ja keinoihin selviytya kivun kanssa. (Edwards ym. 2016; Elomaa
2018.) Psykososiaaliset tekijat voivat toisaalta my6s suojata henkil6a kivun pitkittymiselta. Esi-
merkiksi kivun hyvaksyminen, pystyvyydentunteen kehittyminen, muutosvalmius, aktiivisten



ratkaisukeskeisten kivunhallintakeinojen kdyttaminen ja sosiaalinen tuki on yhdistetty vahai-
sempaan kipuongelmaan (Elomaa 2018).

Taulukko 1. Psykososiaalisia riskitekijoita kivun pitkdaikaistumiselle.

Psykososiaalinen tekija | Esimerkkeja psykososiaalisista riskitekijoista kivun pitkdaikaistumiselle

Tiedonkasittely Uskomukset kivun hallitsemattomuudesta, katastrofiajatukset, passiivinen tai kiel-
teinen asenne kuntoutumiseen, uskomukset fyysisen aktiivisuuden ja kivun vali-
sesta yhteydesta

Tunteet Kipuun liittyva huoli ja pelot (esim. katastrofiajatukset), masennus- ja ahdistusoireet,
muu psyykkinen tai psykososiaalinen kuormittuneisuus

Kayttaytyminen Passiivisiin tai riippuvuutta aiheuttaviin kivunhallintakeinoihin turvautuminen (esim.
lepo, aktiivisuuden valtteleminen, paihteet, terveydenhuoltopalvelujen runsas
kaytto), univaikeudet

Ihmissuhteet ja elaman- | Sosiaalisen tuen puute; valinpitamattomasti, pelokkaasti tai ylihuolehtivasti kipuun
tilanne suhtautuva laheinen; huomattava elamantilanteeseen tai elamanhistoriaan liittyva
kuormittuneisuus (esim. traumakokemukset)

Hoito ja hoidon organi- Kivun vahattely, puutteellinen tai ristiriitainen tiedon saaminen, pitkat odotusajat,
sointi epajatkuvuus hoitosuhteissa

Lahteet: Edwards ym. 2016; Elomaa 2018.

Esimerkiksi varhaiset traumakokemukset voivat aiheuttaa muutoksia kipua sdateleviin hermo-
jarjestelmiin ja siten herkistiaa henkil6a kivulle myohemmissa elamanvaiheissa (Elomaa 2018).
Kivun pelko-valttdmismallin (kuvio 2, s. 10) mukaan esimerkiksi akuuttiin kipuun liittyvat aja-
tukset ja uskomukset, tunnekokemukset ja kayttaytymismallit synnyttavat kivun pitkittymisen
ja kipuun liittyvan toimintakyvyn heikentymisen vaikuttaen toinen toisiinsa. Kipuun liittyvat
pelot ja uhkakuvat (katastrofiajatukset) voivat johtaa esimerkiksi kipua aiheuttavien tilantei-
den valttelemiseen ja henkilo voi alkaa kiinnittda tarkkaavuuttaan yhda enemman kipuun ja sen
rinnakkaisoireisiin. Valttamiskayttaytyminen voi johtaa kipupelkojen voimistumiseen ja esi-
merkiksi masennusoireiden kehittymiseen, jotka edelleen heikentavat henkilén toimintakykya.
Kipuun liittyvia pelkoja ja uhkakuvia voi synnyttda esimerkiksi kiputiedosta tehdyt kielteiset
tulkinnat. Jos taas kipuun ei liity pelkoa tai uhkakuvia, henkilén on usein mahdollista osallistua
paivittdisiin toimintoihin kivusta huolimatta ja toipuminen esimerkiksi akuutista kivusta voi
olla nopeampaa. (Edwards ym. 2016; Hooten 2016.)
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Kuvio 2. Kivun pelko-valttamismalli.

Vamma
Rajoittunut
toimintakyky ] ]
/ Masennus Toipuminen
Valtteleminen
Ylivirittyneisyys
v
\ Kipu Kivun kohtaaminen
Kipuun liittyva pelko / \ /
Katastrofiajatukset Ei kipuun liittyvaa pelkoa

Kielteiset tunteet
Uhkaava tieto

Lahteet: Vlaeyen ja Linton 2000 ja 2012; Edwards ym. 2016.

2.3 Pitkaaikaisen Kivun yleisyys

Breivik ym. (2006) tarkastelivat kyselytutkimuksessaan pitkdaikaisen kivun esiintyvyytta Eu-
roopan maissa 18 vuotta tayttaneilld. Suomalaisista vastaajista vahintaan kuusi kuukautta kes-
tanytta kipua oli kokenut 19 prosenttia vastaajista (kivun voimakkuus vahintdan viisi numee-
risella asteikolla 1-10). Kivun keskimdaradinen kesto oli ollut kymmenen vuotta ja sen yleisin
tarkimmin maaritelty sijainti oli alaselka (18 %), polvi (16 %) ja paan alue (15 %). Vastaajista
lahes 40 prosentilla (37 %) viimeksi koettu kipu oli ollut voimakasta (8-10; asteikolla 1-10).
Pitkdaikainen kipu oli vaikuttanut vastaajien toimintakykyyn usealla elamanalueella. Kipu oli
vaikuttanut esimerkiksi heiddn uneensa sekda mahdollisuuksiin harrastaa liikuntaa, suoriutua
paivittdisista toiminnoista kotona ja osallistua sosiaalisiin tapahtumiin. (Breivik ym. 2006.)
Suomalaisessa kyselytutkimuksessa (Mantyselkda ym. 2003) 15-74-vuotiaista vastaajista va-
hintddn kolme kuukautta kestdnytta kipua oli kokenut 35 prosenttia vastaajista. Heista paivit-
tain kipua oli kokenut 14 prosenttia.

Eri Kiputiloista tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan tuki- ja liikuntaelinperaista kipua,
fibromyalgiaa ja paikallista monimuotoista kipuoireyhtymaa (Complex Regional Pain Syndrome,
CRPS).

Yleisimmat syyt tuki- ja liikuntaelinperaiseen kipuun ovat selka- ja niska-hartiaseudun kiputi-
lat seka nivelrikko (Hannonen ja Arokoski 2018a). Pitkittyneen selkdkivun syyna on useimmi-
ten muutokset valilevyissd (Pohjolainen 2018). Suomalaisessa Terveys 2011 -tutkimuksessa
viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana 41 prosentilla naisista ja 35 prosentilla miehista oli ollut
selkdkipuja (Viikari-Juntura ym. 2012, 92). Alaraajoissa nivelrikko on tavallisin isovarpaan ty-
vinivelissa seka polvi- ja lonkkanivelissa. Nivelrikko on koko niveltd koskeva sairaus; muutok-
sia tapahtuu nivelrustossa, luussa ja nivelkalvossa. Nivelkivun aiheuttavat vahitellen syntyvat,
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luita ja niveltd ymparoivien rakenteiden muutokset ja niveltulehdus. (Hannonen ja Arokoski
2018b.) Terveys 2011 -tutkimuksessa polvikipua oli kokenut viimeksi kuluneen 30 paivan ai-
kana runsas kolmannes (33 %) naisista ja vajaa kolmannes (29 %) miehista (Viikari-Juntura
ym. 2012, 92-93).

Fibromyalgia on kipu-uupumusoireyhtyma, jossa kipu on laaja-alaista ja sita esiintyy kehon
kaikilla neljanneksilla (vyotaron yla- ja alapuolella seka kehon oikealla ja vasemmalla puolella).
Kivun laatu, voimakkuus ja sijainti voivat vaihdella ilman selitystd. (Hannonen 2018a ja b.)
Fibromyalgian taustalla arvioidaan olevan henkilon pysyvasti herkistynyt kivunsaatelyjarjes-
telma ja tahdosta riippumaton hermosto. Fibromyalgiaa on arvioitu esiintyvan 4,2 prosentilla
naisista ja 1,4 prosentilla miehistd (Queiroz 2013).

CRPS:ssa esimerkiksi luunmurtuma tai hermovaurio laukaisee jatkuvan kivun tai kipuherkkyy-
den lisdantymisen vammautuneessa kehon osassa. Kipu on suhteettoman voimakasta vam-
maan nahden. Oirealueella esiintyy myds turvotusta, ihoverenkierto- ja hikoiluhdirioita, poik-
keavuuksia ihokarvojen kasvussa sekd motorista kompelyytta. CRPS jaetaan kahteen alatyyp-
piin (I ja II). Tyypissa II oireyhtymaan liittyy hermovaurio. (Haanpaa 2018a ja b.) CRPS:n il-
maantuvuuden on arvioitu olevan vuodessa 100 000 henkea kohden 5-26 uutta tapausta. Oi-
reyhtyma on yleisempi yldaraajoissa ja naisilla. (Ratti ym. 2015.)

2.4 Pitkaaikainen Kipu ja tyokyky

Psykososiaalisena riskitekijana ty6ttomyys on yhteydessa kivun pitkdaikaistumiseen. Toisaalta
henkil6t, jotka kokevat pitkaaikaista kipua, ovat useammin ilman tyota kuin muu vaesto. Tyo-
hon liittyvia riskitekijoita kivun pitkittymiselle ovat myo6s tyytymattomyys tyohon, tyon kuor-
mittavuus sekd heikot tyon hallinta- ja muokkausmahdollisuudet. (Mills ym. 2019.) Breivikin
ym. (2006) kyselytutkimuksessa neljannes (26 %) vastaajista arvioi, ettd pitkdaikainen kipu oli
vaikuttanut heiddn tyotilanteeseensa. Suomalaisista vastaajista noin viidennes oli menettanyt
tyonsa (22 %) tai heidan tyénkuvansa oli muuttunut (19 %). Runsas kymmenes (14 %) vastaa-
jista oli vaihtanut tydtdan pitkaaikaisen kivun vuoksi. Suomalaisessa kyselytutkimuksessa
useampi kivun sijainti, tupakointi, ylipaino ja matalampi koulutustaso olivat yhteydessa suu-
rempaan kivusta aiheutuvaan tydsta poissaolon riskiin (Ruokolainen ym. 2017).

Breivikin ym. (2006) tutkimuksessa pitkdaikainen kipu oli aiheuttanut vertailumaista eniten
sairauspoissaoloja Suomessa. Suomessa vastaajat olivat olleet viimeisen puolen vuoden aikana
poissa toista 20 paivaa, kun Euroopan maiden keskiarvo oli kahdeksan paivaa. Tuki- ja liikun-
taelinsairauksista sairauspoissaoloja aiheuttaa eniten selkdkipu (Pekkala ym. 2018; Kela
2020). Vuonna 2019 sairauspaivarahaa oli saanut selkasairauksien vuoksi 34 287 henkil6a ja
selkdsarkyjen vuoksi 19 347 henkiloa (Kela 2020, 39). My6s samanaikaisella kivulla, masen-
nuksella ja uniongelmilla on havaittu yhteys heikentyneeseen tyokykyyn ja sairauspoissaoloi-
hin (Miranda ym. 2016). Tuki- ja liikuntaelinperdinen kipu on myds yleinen tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymisen syy (Saastamoinen ym. 2012). Vuonna 2020 tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyi tyoelakejarjestelmasta 19 100 henkilod. Mielenterveyden ja kayttdytymisen hairiot
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(33 %) ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet (31 %) olivat yleisimmat tyokyvyttomyyden syyt. Ika-
ryhmistd 55 vuotta tayttaneilla tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat yleisin syy tyokyvyttomyy-
teen (43 %). (Elaketurvakeskus 2021.)

3 Katsaus pitkaaikaista kipua kokeville aikuisille
suunnattuihin hoito- ja kuntoutuspalveluihin Suomessa

Perusterveydenhuollolla on pitkdaikaista kipua kokevien aikuisten ensisijainen hoitovastuu
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 292). Perusterveydenhuollossa tulisi tunnistaa kipua ko-
kevan kiputyyppi (esim. kudos- tai hermovaurioon liittyva), diagnosoida kiputilan aiheuttama
sairaus ja kartoittaa kivun pitkdaikaistumiseen vaikuttavat psykososiaaliset riskitekijat. Lisaksi
tulisi tarjota oireenmukaista hoitoa ja jarjestaa tarvittaessa ladkinnallistd kuntoutusta. Kun ki-
putilan syy on selvillg, kipu on vahintdan kohtalaista ja siihen liittyy toimintakyvyn heikenty-
mistd perusterveydenhuollon toteuttamista hoitoyrityksistd huolimatta, tulisi henkil6é ohjata
erikoissairaanhoitoon. My6s kun kipu jatkuu tavanomaista kauemmin ja voimakkaampana sai-
rauden tai vamman tavanomaiseen toipumiseen nahden, tulisi kipua kokeva ohjata erikoissai-
raanhoitoon. Toimintatapojen tulisi olla samanlaisia, jos kiputilan tausta on epaselva ja kipu
haittaa henkil6én selviytymista tydssa ja jokapdivdisissa toiminnoissa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2019, 292-294.)

Suomessa kivun hoidolle ja kuntoutukselle on laadittu Kaypa hoito -suositus (2017a;
luku 6.1.7). Kdypa hoito -suositus on laadittu myos alaselkdkivulle (2017b), niskakivulle
(2017c), purentaelimiston kivulle ja toimintahairioille (2021a) seka polven ja lonkan nivelri-
kolle (2018).

Kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa on kipuun erikoistunut poliklinikka tai kivun hoidon yk-
sikkd. Kipupoliklinikoilla esimerkiksi arvioidaan henkilén kipua seka tehddan suunnitelma ki-
vun hoidolle ja kuntoutukselle. Kivun arviointi on usein moniammatillista. (Esim. TAYS 2021;
TYKS 2021.) Esimerkiksi Helsingissa, Kuopiossa ja Turussa kipupoliklinikan palveluihin kuuluu
my0s ryhmamuotoinen kuntoutus kivun hallintaan (KYS 2021; TYKS 2021; Kelan asiantuntija-
ladkari, sahkoinen tiedonanto 13.9.2021). Yliopistosairaaloiden tuottamalle Kivunhallintatalo-
verkkosivustolle on koottu tietoa eri kiputilanteista ja kivun hoidosta. Lisdksi sivustolta 10ytyy
menetelmia kivun itsehoitoon. (Kivunhallintatalo 2021.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama asiantuntijaryhma on kartoittanut hoidon ja kuntou-
tuksen saatavuutta pitkdaikaiseen ja syovan aiheuttamaan kipuun Suomessa yhteistydssa Suo-
men kivuntutkimusyhdistyksen kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Selvityksen pe-
rusteella hoitoa ja kuntoutusta pitkdaikaiseen kipuun jarjestetddn systemaattisesti ja riittavasti
vain osassa sairaanhoitopiireistd. Myos vaikeaa kipua kokeville kuntoutusta jarjestetdan vaih-
televasti ja sattumanvaraisesti; hoidon ja kuntoutuksen toteutumisessa on eroja seka sairaan-
hoitopiirien ettd kuntien kesken. Esimerkiksi kuntoutukseen paasyn kriteereissa ja toteutuk-
sessa on vaihtelua. Selvityksessa kuvattuja vaikeita kiputiloja ovat esimerkiksi CRPS tai vaikea
selkdleikkauksen jalkitila tai henkil6lla voi olla useita vammoja samanaikaisesti. (Sosiaali- ja
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terveysministerio 2017, 19.) Selvityksen mukaan kivun hoitoon ja kuntoutukseen ei ole kaytet-
tavissa riittavasti resursseja. Erityisesti tulisi parantaa perusterveydenhuollon edellytyksia tar-
jota suositusten mukaista kivun hoitoa ja kehittda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don kivun hoidon ja kuntoutuksen toimintamalleja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lisdksi kipuun liittyvaa kuntoutusta jarjestavat
vakuutuslaitokset ja Kela. Kela jarjestada kuntoutusta padasiassa tyoikaisille. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2017, 19.) Kela jarjestda esimerkiksi kuntoutuskursseja tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksia sairastaville aikuisille (tules-kurssit; Kela 2021a) ja moniammatillista yksilokuntou-
tusta tuki- ja liikuntaelin- ja reumasairauksia sairastaville aikuisille (Kela 2021b). Kuntoutus-
kursseja ja moniammatillista yksilokuntoutusta Kela voi myontaa harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena tai vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena (Kela 2021a, b ja c). Esimerkiksi tules-
kuntoutuskurssit on suunnattu henkildille, joilla on diagnosoitu selkédsairaus tai niskan, hartian,
yldraajan tai alaraajan tuki- ja liikuntaelinsairaus, joiden sairauden oireet ovat jatkuneet yli
kolme kuukautta ja joilla sairaus vaikeuttaa toista tai opinnoista tai muista arkipdivan toimin-
noista suoriutumista. Tules-kursseilla kuntoutus on moniammatillista ja ryhmamuotoista.
Kursseja jarjestetadn avo- tai laitosmuotoisina. (Kela 2021a.)

4 Tutkimustehtava

Taman tutkimuksen tavoite on tuottaa tietoa pitkdaikaista kipua kokevien aikuisten kuntou-
tuksessa kaytetyistad interventioista ja niiden hyodyista. Lisdksi kartoitetaan pitkaaikaista ki-
pua kokeville aikuisille suunnatun palvelujarjestelmédn vahvuuksia ja kehittdmistarpeita Suo-
messa. Kuntoutusinterventioita tarkasteltaessa kiinnitetdan erityistd huomiota siihen, millai-
silla interventioilla voidaan tukea pitkaaikaista kipua kokevien tyokykya ja tydssa selviyty-
mista. Aineistona ovat kansainvalinen tutkimuskirjallisuus ja asiantuntijahaastattelut. Keratyn
tiedon perusteella on tarkoitus arvioida Kelan mahdollista roolia kipukuntoutuksen jarjesta-
jana tulevaisuudessa.

Tutkimuksella vastataan seuraaviin kysymyKksiin:

e Millaisia interventioita pitkdaikaista kipua kokevien aikuisten kuntoutuksessa kayte-
tdaan ja millaisia niiden hyodyt ovat? Millaisilla interventioilla voidaan tukea pitkaai-
kaista kipua kokevien tyokykya ja tyossa selviytymista?

e Millainen on pitkdaikaista kipua kokeville aikuisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspal-
velujarjestelmédn nykytila Suomessa? Millaisia vahvuuksia ja kehittamistarpeita palve-
lujarjestelmalla on?

e Millainen rooli Kelalla voisi tulevaisuudessa olla kipukuntoutuksen jarjestdjana?
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5 Menetelmat ja aineistot

5.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen viitekehyksenad kaytettiin kartoittavaa kirjallisuuskat-
sausta (scoping review). Kirjallisuuskatsaus toteutettiin seuraamalla Arkseyn ja O’Malleyn
(2005) laatimia ja Levacin ym. (2010) my6hemmin tdydentamia vaiheita kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen toteuttamiselle. Kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa tietoa
paatoksenteon tueksi verrattain nopeasti. Sen toteuttamiseen ei kuulu esimerkiksi mukaan
otettavien tutkimusten menetelmallisen laadun arviointia. Tavoite on koota yhteen tietoa tut-
kittavasta aiheesta mahdollisimman monipuolisesti. (Arksey ja O’Malley 2005.) Kartoittavaan
kirjallisuuskatsaukseen suositellaan sisdllytettivan myos asiantuntijahaastatteluja, jotta saa-
daan tietoa tutkimuskirjallisuuden perusteella tehtyjen havaintojen soveltuvuudesta esimer-
kiksi paikallisen palvelujarjestelman kehittdmiseen (Levac ym. 2010).

Esimerkiksi systemaattisten kirjallisuuskatsausten tavoite on tavallisesti koota jarjestelmalli-
sesti yhteen rajattua aihetta koskeva naytto ja arvioida tuotetun tiedon laatua. Niilld voidaan
hakea tutkimuksellista tukea esimerkiksi olemassa oleville tai uusille hoitokdytdanndéille. (Munn
ym. 2018.)

Arkseyn ja O’Malleyn (2005) laatimat kartoittavan Kkirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vai-
heet ovat

tutkimustehtdvan maaritteleminen

kirjallisuuskatsaukseen haettavien tutkimusjulkaisuiden maaritteleminen

mukaan otettavien tutkimusten valinta

aineiston taulukointi

tulosten jarjesteleminen, tiivistiminen ja raportointi

sidosryhmien edustajien haastattelut tai konsultointi (suositeltava, mutta ei valttima-
ton).

o Wi

Kirjallisuuskatsauksen suunnittelun aluksi maariteltiin, millaiseen tutkimustehtavaan silla py-
ritddn vastaamaan (luku 4). Maaritelty tutkimustehtdva ohjasi kirjallisuuskatsauksen toteutta-
mista (Levac ym. 2010). Taman jalkeen maariteltiin, millaisia hakusanoja tutkimuskirjallisuu-
den haussa tulisi kdyttda, jotta tutkimustehtdvaan olisi mahdollista vastata aineiston avulla
(Arksey ja O’'Malley 2005). Aineiston valintaan ja analysointiin liittyvat vaiheet esitelldan seu-

raavissa alaluvuissa. Osana kirjallisuuskatsausta toteutettiin myods asiantuntijahaastatteluja
(luku 5.3).
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5.2 Tiedonhaut, aineistojen valinta ja analysointi

5.2.1 Hakustrategia

Tutkimuskirjallisuuden hakukriteerit suunniteltiin Kelan informaatikon kanssa. Kaytetyt haku-
Kriteerit pyrittiin pitimaan mahdollisimman laajoina, jotta kirjallisuuskatsauksella oli mahdol-
lista saada kattava kuva pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa kdytetyiden interventioiden kir-
josta (esim. Arksey ja O’Malley 2005). Kaytettyja hakutietokantoja olivat PubMed, Embase,
Cinahl, PsycArticles, Pedro, Medic ja Cochrane Reviews.

Hakusanoina kdytettiin seuraavia yhdistelmia:

chronic pain TAI persistent pain TAI long-term pain TAI prolonged pain TAI
protracted pain JA

pain management TAI rehabilitation TAI intervention TAI mind-body therapy TAI
counseling TAI training TAI exercise TAI meditation JA

working age TAI adult TAI young adult TAI middle aged JA

randomized controlled trial TAI controlled clinical trial TAI follow-up study TAI case
report TAI qualitative research TAI systematic review TAI meta-analysis

Tarkemmat kuvaukset hakustrategioista on esitetty liitteessa 1. Tiedonhaut toteutettiin 24.3.-
1.4.2021 valisena aikana. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan tutkimustehtdvan kannalta
merkittavia julkaisuja myos tiedonhakujen toteuttamisen jalkeiselta ajalta. Lisdksi lahdeluette-
lot tarkistettiin kdsin osasta hakutuloksista tiedonhakujen ulkopuolelle jadneiden julkaisujen
jaljittamiseksi. Aineiston rajausta ja tiedonhakujen ulkopuolelle jadneen kirjallisuuden valintaa
kasitelladn tarkemmin seuraavassa luvussa.

5.2.2 Aineistojen valinta

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun tutkimuskirjallisuuden kriteerit on kuvattu taulu-
kossa 2 (s. 16). Tutkimusten kohderyhmana tuli olla henkil6it3, joilla kivun kesto oli vahintaan
kolme kuukautta. Yksittadisista kipuongelmista kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan alasel-
kakipua, fibromyalgiaa, CRPS:aa ja nivelrikkoja tarkastelevat tutkimukset. Kipuongelmista esi-
merkiksi padnsarky, niskakipu ja nivelreuma jatettiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.
Myds jos tutkittavien kipu oli kestanyt alle kolme kuukautta tai jos kipu liittyi syépaan tai se oli
leikkauksen jalkeista, jatettiin julkaisu katsauksen ulkopuolelle. Ialtdan tutkittavien tuli olla
tyoikaisia eli 18-67-vuotiaita. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tutkit-
tavista vahintaan puolella tuli olla jokin edella listatuista kipuongelmista ja vahintdan puolen
tuli olla tyoikaisia.

Tutkimuksissa tarkastelun kohteena tuli olla jokin psykologinen, fysioterapeuttinen, liikunnal-
linen tai toiminnallinen interventio. Intervention tuli olla ammattilaisen tuella toteutettu tai



16

ammattilaisen ohjaama (esim. etdkuntoutus). Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jatettiin esi-
merkiksi ladkehoidot ja oma-apuohjelmat. Tarkastellun intervention tuli my6s soveltua useim-
pien kipupotilaiden kuntoutukseen. Jos kivun kehollinen sijainti tai intervention kuntoutuksel-
linen tavoite oli tutkimuksessa tarkoituksettoman tarkkarajainen, rajattiin julkaisu kirjallisuus-
katsauksen ulkopuolelle. Interventioista esimerkiksi sdhkoiset kivunhallintamenetelmat ja ma-
nuaaliset terapiat rajattiin tarkoituksettoman tarkkarajaisina kirjallisuuskatsauksen ulkopuo-
lelle.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun tutkimuskirjallisuuden kriteerit.

Tutkimuksen piirre Kirjallisuuskatsaukseen mukaan ottamisen kriteeri(t)

Kohdejoukko Kivun kesto vahintaan kolme kuukautta; ty6ikaiset; 18-67-vuotiaat

Interventio Psykologinen, fysioterapeuttinen, liikunnallinen, toiminnallinen; intervention
tulee olla terapeutin ohjaama (esim. etakuntoutus)

Aineistotyyppi Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi, suositus hoidolle ja
kuntoutukselle

Julkaisutyyppi Vertaisarvioitu tutkimusjulkaisu, suositus

Julkaisuajankohta 2016-2021

Julkaisukieli Englanti, suomi

Muut kriteerit Ainakin yhta intervention hyétya mitataan; mitattu hyoty liittyy tyokykynékdkul-

maan (kipu, toimintakyky, elamanlaatu, tydhén palaaminen)

Tutkimuksissa interventioiden vaikutuksia tuli tarkastella kipuun, toimintakykyyn, eldiméanlaa-
tuun tai tyohon palaamiseen. Jos intervention vaikutuksia tarkasteltiin tutkimuksessa ainoas-
taan esimerkiksi liikkumisen pelkoon (kinesiofobia), katastrofiajatuksiin tai masennus- tai ah-
distusoireisiin, rajattiin julkaisu kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Tutkimusartikkelien jul-
kaisukielen tuli olla englanti tai suomi ja julkaisuvuoden 2016-2021. Tiedonhakuja tehtiaessa
haettiin myos kipukuntoutusta tarkastelevia alkuperaistutkimuksia. Koska aineistojen valintaa
tehtdessa havaittiin, ettd kipukuntoutuksessa kaytettyja interventioita on tutkittu runsaasti,
kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan ainoastaan systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, meta-
analyyseja ja suosituksia pitkdaikaisen kivun hoidolle ja kuntoutukselle.

Tutkimustehtadva eli tarkasteltujen interventioiden soveltuvuus Kelan mahdollisesti tulevai-
suudessa jarjestamaksi kuntoutuspalveluksi ohjasi kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun kir-
jallisuuden valintaa (Levac ym. 2010). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien ja siitad pois-
suljettavien tutkimusten kriteerien muodostaminen oli iteratiivinen prosessi (Arksey ja
O’Malley 2005; Levac ym. 2010); mukaanottokriteerit tarkentuivat sitd mukaa kun hakutulok-
sia lapikdymalla oli ensin saatu yleiskuva kipukuntoutusta koskevan tutkimuskirjallisuuden
kirjosta ja kun tutkimusjulkaisuiden alustavaa soveltuvuutta kirjallisuuskatsaukseen mukaan
otettavaksi oli arvioitu.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luonteeseen ei kuulu mukaan otettavien tutkimusten me-
netelmallisen laadun arviointi (esim. Arksey ja O’Malley 2005). Arvioitaessa hakutuloksien so-
veltuvuutta kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavaksi ja raportoitaessa kirjallisuuskatsauk-
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sen tuloksia, arvioitiin kuitenkin joiltakin osin tutkimuksilla saadun tiedon laatua. Interventioi-
den vaikutuksista raportoitiin esimerkiksi vaikutuksen suuruus ja naytonaste (luku 5.2.3). Ta-
man raportin tulos- ja pohdintaluvussa kiinnitettiin erityistd huomiota myds niihin tutkimuk-
siin, joissa tarkasteltiin interventioiden vaikutuksia tutkittavien tyokykyyn tai tydssa selviyty-
miseen.

Kirjallisuushaut tuottivat yhteensa 4 107 hakutulosta. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen ha-
kutuloksia jai 3 291 kappaletta (kuvio 3, s. 18). Kaksoiskappaleet poistettiin RefWorks-viitehal-
lintaohjelmalla. Hakutuloksista haettiin otsikot ja abstraktit, minka jalkeen ne kaytiin lapi mu-
kaanottokriteereja soveltaen.

Tutkija Anna-Marie Paavonen luokitteli hakutulokset (otsikot ja abstraktit) ensin varikoodein
mukaan otettaviin, pois suljettaviin ja mukaan ottamisen suhteen epavarmoihin. Mukaan otta-
misen suhteen epavarmoista julkaisuista keskusteltiin erikoistutkija Saija Karinkannan kanssa
ja ne luokiteltiin tdman jalkeen uudelleen mukaan otettaviin ja poissuljettaviin. Mukaan otetta-
vista tutkimusjulkaisuista haettiin kokotekstikappaleet. Tutkija Anna-Marie Paavonen arvioi
kokotekstien perusteella vielda uudelleen julkaisujen soveltuvuutta kirjallisuuskatsaukseen mu-
kaan ottamiseksi. Mukaan ottamisen suhteen epavarmoista julkaisuista keskusteltiin vield uu-
delleen erikoistutkija Saija Karinkannan kanssa.

Aineistojen rajauksia tehtiin kolmessa vaiheessa (kuvio 3). Ensin julkaisujen otsikon ja abst-
raktin perusteella ja sitten kokotekstien perusteella. Kolmannessa vaiheessa julkaisujen mu-
kaanottoperusteena kaytettiin erityisesti interventioiden soveltuvuutta Kelan jarjestamaksi
kuntoutukseksi. Aineistoa pyrittiin my06s rajaamaan, jotta tutkimuksen tulokset oli mahdollista
raportoida suunnitellussa aikataulussa. Tassa vaiheessa esimerkiksi kinesioteippaus tarkastel-
tavana interventiona seka niskakipu ja nivelreuma tutkittavien kipuongelmana rajattiin kirjal-
lisuuskatsauksen ulkopuolelle. My6s alkuperaistutkimukset paatettiin jattaa katsauksen ulko-
puolelle. Kolmannessa vaiheessa aineiston rajaukset tehtiin yhteisty6ssa Kelan ladketieteen
asiantuntijoiden kanssa.

Tiedonhakujen ulkopuolelle jadneiden julkaisujen jaljittimiseksi systemaattisten kirjallisuus-
katsausten ja meta-analyysien kokotekstiversioiden lahdeluettelot tarkistettiin kasin. Tieto
kahdesta muusta kirjallisuuskatsaukseen mukaan soveltuvasta julkaisusta valittyi tutkijoille
haastateltavilta ja tarkasteltaessa tiedonhakujen toteuttamisen jalkeen ilmestyneita julkaisuja.
Tiedonhakujen ulkopuolelta kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan yhteensa 18 julkaisua.
Kaiken kaikkiaan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan yhteensa 57 systemaattista kirjalli-
suuskatsausta, meta-analyysia tai suositusta pitkaaikaisen kivun hoidolle ja kuntoutukselle.
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Kuvio 3. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vaiheet.
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5.2.3 Aineistojen taulukointi ja analysointi

Tutkimuskirjallisuuden perusteella tehdyt havainnot pitkdaikaista kipua kokevien aikuisten
kuntoutuksessa kadytetyistd interventioista ja niiden hyddyista ensin taulukoitiin (liitteet 2-6).
Taman jalkeen havainnot kirjoitettiin auki aihesisallgittdin.

Systemaattisista kirjallisuuskatsauksista ja meta-analyyseista kuvattiin niiden julkaisuvuosi
seka niissa tarkasteltujen satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten (randomized control-
led trial, RCT) tai muiden tutkimusten lukumadara ja niiden aineistokoko (n). Alkuperaistutki-
musten tutkimusasetelmista kuvattiin lisdaksi kaytetyt kontrolliryhmat. Tarkastelluista inter-
ventioista kuvattiin niiden viitekehys (esim. teoreettinen viitekehys, liikuntaharjoittelun
muoto), sisdllot ja toteutustavat silloin kun ne oli kuvattu julkaisuissa. Tutkittavista kuvattiin
heiddn kipuongelmansa, ika, naisten osuus ja kivun kesto (keskimaarin). Lisdksi kuvattiin tar-
kastellut tulosmuuttujat (kipu, toimintakyky, elamanlaatu, ty6hon palaaminen) ja paatulokset.

Interventioiden vaikutuksista kuvattiin vaikutuksen suuruus (effect size) ja ndytonaste silloin
kun ne oli kuvattu julkaisuissa. Useimmiten interventioiden vaikutuksen suuruutta tai eroa
suhteessa kontrolliryhmiin kuvattiin standardoidulla keskimaaraisella erolla (Standard Mean
Difference, SMD; esim. Faraone 2008). My6s Cohen’s d ja Hedges’ g -arvoja kaytettiin. Interven-
tion vaikutus katsotaan tavallisesti pieneksi, jos SMD on 0,2; kohtalaiseksi jos SMD on 0,5 ja
suureksi jos SMD on 0,8 (esim. Cohen 1988). Naytonasteen arvioimiseen tutkimuksissa oli kdy-
tetty useimmiten GRADE-menetelmaa (Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluations; esim. Neumann ym. 2016). Tulosten yhteenvetoluvussa esitetddn poimintoja
interventioiden havaituista vaikutuksista.

Julkaisuista, joissa kuvattiin suosituksia pitkdaikaisen kivun hoidolle ja kuntoutukselle, kuvat-
tiin suositukset ladkkeettomalle hoidolle ja kuntoutukselle. Useassa suosituksessa kuvattiin
suosituksia myos ladkehoidolle tai tdman kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jatetyiden tera-
pioiden kaytolle. Tallaisia terapioita olivat esimerkiksi sdhkoiset kivunhallintamenetelmat ja
manuaaliset terapiat. Suosituksista pyrittiin etsimaan niitd yhdistavia ja mahdollisesti erottavia
piirteitd. Suositusten analyysissa sovellettiin sisdllonanalyysin periaatteita (esim. Tuomi ja
Sarajarvi 2018).

5.3 Asiantuntijahaastattelut

Osana tutkimusta haastateltiin neljaa kipukuntoutuksen asiantuntijaa Suomessa. Haastatelta-
viksi valittiin eri ammattialoja edustavia kipukuntoutuksen asiantuntijoita. Haastateltavat
edustivat kipufysioterapiaa, kipupsykologiaa ja kivunhoitolddketiedetta. Kivunhoitoladketie-
dettd edusti kaksi haastateltavaa. Haastattelut toteutettiin, kun tutkimuskirjallisuuden perus-
teella oli hahmottunut alustava kuva pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa kaytetyista interven-
tioista ja niiden hyodyista. Haastattelujen tavoite oli kerata sellaista tietoa pitkdaikaista kipua
kokeville aikuisille suunnatusta hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelmastda Suomessa, jota ei ole
mahdollista saada kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden perusteella (Levac ym. 2010).
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Haastateltaville lahetettiin kutsu haastatteluun osallistumiseen sihkopostitse. Haastattelukut-
sussa kerrottiin tutkimuksen ja haastattelun tarkoituksesta. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoituina teemahaastatteluina. Haastattelurunko (liite 7) ohjasi haastattelujen toteut-
tamista, mutta ei madaritellyt esimerkiksi haastattelukysymysten esittdmisjarjestysta (esim.
Hirsjarvi ja Hurme 2000, 47-48). Tutkimuksen toteuttamishetkella vallitsevan koronavirusepi-
demian vuoksi haastattelut toteutettiin Skype-verkkopuhelinyhteydelld. Haastattelut toteutet-
tiin kahtena kahden hengen ryhmahaastatteluna. Molempien haastattelujen kesto oli puoli-
toista (1,5) tuntia. Haastattelut nauhoitettiin ja ne analysoitiin ddniaineistoina Atlas.ti 9 -ohjel-
mistolla. Haastattelut toteutti tutkija Anna-Marie Paavonen.

Haastattelukysymykset ja tutkimuskirjallisuuden perusteella tehdyt alustavat havainnot lahe-
tettiin haastateltaville etukateen tutustuttaviksi. Alustavat havainnot perustuivat tutkimusjul-
kaisuiden taulukoinnin edetessa tehtyihin havaintoihin kipukuntoutuksessa kaytetyista inter-
ventioista ja niiden hyddyista (Levac ym. 2010). Tutkimustehtdva (luku 4) ohjasi haastattelu-
kysymysten muodostamista (Arksey ja O’'Malley 2005; Levac ym. 2010). Haastateltavilta kysyt-
tiin heidan arviotaan pitkaaikaista kipua kokeville aikuisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspal-
velujarjestelman vahvuuksista ja kehittimistarpeista Suomessa. Lisdksi haastateltavia pyydet-
tiin kommentoimaan tutkimuskirjallisuuden perusteella tehtyja havaintoja ja sitd, millainen
rooli Kelalla voisi heidan arvionsa mukaan tulevaisuudessa olla kipukuntoutuksen jarjestdjana.

Kaikki haastatellut asiantuntijat olivat tehneet yli 10 vuotta ty6ta kipupotilaiden kanssa. Haas-
tatellut kipufysioterapeutti ja -psykologi olivat suorittaneet omaa alaansa koskevan erityispa-
tevyyskoulutuksen kivun hoitoon ja kuntoutukseen. Kipufysioterapeutti oli osallistunut myos
pitkdaikaiseen kipuun liittyvaan tutkimus- ja kehittimistyohon. Myo6s haastatellut laakarit oli-
vat suorittaneet kivunhoitoladketieteen erityispatevyyden. Toinen haastatelluista ladkareista
toimi asiantuntijalddkarina julkisessa kivun hoitoon erikoistuneessa terveyspalveluyksikdssa
ja toinen asiantuntijaladkarina yksityisessa kuntoutuksen jarjestdajaorganisaatiossa.

Haastattelujen analysoinnissa kaytettiin sisdllonanalyysid (esim. Tuomi ja Sarajarvi 2018).
Haastattelujen d4aninauhat kuunneltiin ensin kerran lapi. Ensimmaisen kuuntelukerran aikana
adninauhalle merkittiin tutkimustehtdavan kannalta keskeisimmat asiasisallot haastattelujen
teemojen (alustavat tulokset, palvelujarjestelman vahvuudet ja kehittamistarpeet, Kelan rooli)
ohjaamana. Aininauhat kuunneltiin timén jilkeen useaan kertaan lipi raportoinnin tarkenta-
miseksi. Haastattelujen aikana lapikdaydyt asiakokonaisuudet raportoitiin omina alalukuinaan.
Haastattelujen sisdllot pyrittiin raportoimaan mahdollisimman kattavasti, jotta tutkimustehta-
vaan oli mahdollista vastata haastattelujen perusteella mahdollisimman monipuolisesti. Kun
haastattelujen tulokset oli kirjoitettu auki, saivat haastatellut asiantuntijat viela kommentoida
luonnosta sdahkopostitse. Haastateltavia pyydettiin korjaamaan mahdolliset asiavirheet ja
heille annettiin mahdollisuus tarkentaa tai tehda lisdyksia haastatteluissa kertomaansa. Haas-
tattelut analysoi tutkija Anna-Marie Paavonen.
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6 Tulokset

Tassa luvussa raportoidaan ensin kansainvaliseen tutkimuskirjallisuuteen perustuvat tulokset
pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa kaytetyista interventioista ja niiden hyodyista. Tarkastel-
lut kuntoutusinterventiot luokiteltiin niissa kdytettyjen terapiasuuntausten mukaisesti psyko-
logisiin, fysioterapeuttisiin, liikuntaharjoitteluun perustuviin, moniammatillisiin ja muihin in-
terventioihin. Taman jalkeen raportoidaan asiantuntijahaastattelujen tulokset. Luvun lopuksi
esitetdan yhteenveto tutkimuskirjallisuuden ja haastattelujen perusteella tehdyista havain-
noista.

6.1 Pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten kuntoutuksessa kaytetyt
interventiot ja niiden hyodyt

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan yhteensd 57 systemaattista kirjallisuuskatsausta,
meta-analyysia tai suositusta pitkdaikaisen kivun hoidolle ja kuntoutukselle.

6.1.1 Yleistiedot tutkimuksista (julkaisuvuosi, kohderyhma, terapiasuuntaus,
mittarit)

Julkaisuvuosi. Taulukossa 3 on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden systemaat-
tisten Kirjallisuuskatsausten ja/tai meta-analyysien ja suositusten julkaisuvuosi. Vuosina
2016-2020 kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettuja tutkimuksia oli vuosittain julkaistu seit-

semadsta kolmeentoista. Vuonna 2021 julkaistuja tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen otettiin
mukaan nelja.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden tutkimusten julkaisuvuosi.

Julkaisuvuosi (tutki-
musten lukumaara) | Tutkimukset

2016 (12) Angel-Garcia ym. 2016; Chang ym. 2016; Gordon ja Bloxham 2016; Lawford ym. 2016;
Li ym. 2016; Lépez-de-Uralde-Villanueva ym. 2016; Louw ym. 2016; Macfarlane ym.
2016; Pike ym. 2016; Saragiotto ym. 2016; Smart ym. 2016; Veehof ym. 2016

2017 (13) Anheyer ym. 2017; Bidonde ym. 2017; Chou ym. 2017; Hall ym. 2017; Hilton ym. 2017;
Hughes ym. 2017; Ismail ym. 2017; Martorella ym. 2017; Parreira ym. 2017; Qaseem
ym. 2017; Simpson ym. 2017; Sosa-Reina ym. 2017; Wieland ym. 2017

2018 (7) Adamse ym. 2018; Bernardy ym. 2018; Elbayomy ym. 2018; Silva Guerrero ym. 2018;
Sitthipornvorakul ym. 2018; Wewege ym. 2018; Wilson ja Cramp 2018
2019 (12) Bidonde ym. 2019; Bujak ym. 2019; Cheng ja Cheng 2019; Khoo ym. 2019; Kim ym.

2019; Kraus ym. 2019; van Erp ym. 2019; Vanti ym. 2019; Watson ym. 2019; Wood ja
Hendrick 2019; Zhang ym. 2019; Zou ym. 2019

2020 (9) Casey ym. 2020; Galvao-Moreira ym. 2020; Gardiner ym. 2020; Lin ym. 2020;
Nduwimana ym. 2020; Owen ym. 2020; Schimidt ym. 2020; Wegrzynek ym. 2020;
Williams ym. 2020

2021 (4) NICE 2021; Ouellet ym. 2021; Pitsillides ym. 2021; Romm ym. 2021
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Kohderyhmait. Suurimmassa osassa tutkimuksista tarkasteltiin interventioita pitkdaikaisen
alaselkdkivun kuntoutukseen (22 julkaisua; taulukko 4). Muissa julkaisuissa tutkittavien ki-
puongelma oli fibromyalgia (kahdeksan julkaisua), nivelrikko (nelja julkaisua) tai CRPS (yksi
julkaisu). Neljassatoista tutkimuksessa tutkittavien kipuongelmaksi kuvattiin pitkdaikainen
kipu ja kahdeksassa tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinsairauteen liittyva kipu. Naissa tutki-
muksissa tutkittavien tarkemmin maaritelty kipuongelma oli useimmiten alaselkékipu, fibro-
myalgia tai nivelrikko. Tutkittavien kivun kesto vaihteli kolmesta kuukaudesta (Anheyer ym.
2017) viiteenkymmeneen vuoteen (Pike ym. 2016). Useassa tutkimuksessa enemmisto tutkit-
tavista oli naisia. (Liitteet 2-6.)

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden tutkimusten kohderyhma.

Kohderyhma (tutki-
musten lukumaara) | Tutkimukset

Alaselkakipu (22) Anheyer ym. 2017; Chang ym. 2016; Chou ym. 2017; Elbayomy ym. 2018; Gardiner ym.
2020; Gordon ja Bloxham 2016; Lawford ym. 2016; L6pez-de-Uralde-Villanueva ym.
2016; Nduwimana ym. 2020; Owen ym. 2020; Parreira ym. 2017; Qaseem ym. 2017;
Saragiotto ym. 2016; Schimidt ym. 2020; Sitthipornvorakul ym. 2018; van Erp ym.
2019; Vanti ym. 2019; Wewege ym. 2018; Wieland ym. 2017; Wood ja Hendrick 2019;
Zhang ym. 2019; Zou ym. 2019

CRPS (1) Smart ym. 2016

Fibromyalgia (8) Angel-Garcia ym. 2016; Bernardy ym. 2018; Bidonde ym. 2017; Bidonde ym. 2019;
Galvao-Moreira ym. 2020; Kim ym. 2019; Macfarlane ym. 2016; Sosa-Reina ym. 2017

Nivelrikko (4) Ismail ym. 2017; Kraus ym. 2019; Li ym. 2016; Pitsillides ym. 2021

Pitkaaikainen kipu Adamse ym. 2018; Bujak ym. 2019; Casey ym. 2020; Hilton ym. 2017; Hughes ym.

(14) 2017; Khoo ym. 2019; Martorella ym. 2017; NICE 2021; Pike ym. 2016; Simpson ym.
2017; Veehof ym. 2016; Wegrzynek ym. 2020; Williams ym. 2020; Wilson ja Cramp
2018

Tule-kivut (8) Cheng ja Cheng 2019; Hall ym. 20417; Lin ym. 2020; Louw ym. 2016; Ouellet ym. 2021;

Romm ym. 2021; Silva Guerrero ym. 2018; Watson ym. 2019

Terapiasuuntaukset. Terapiasuuntauksista suurimmassa osassa tutkimuksista tarkasteltiin
liikuntaharjoitteluun perustuvia interventioita (19 julkaisua; taulukko 5, s. 23). Psykologisia
interventioita tarkasteltiin 14 tutkimuksessa ja fysioterapeuttisia interventioita 12 tutkimuk-
sessa. Neljassa tutkimuksessa tarkasteltiin moniammatillisia interventioita ja kolmessa
muita interventioita. Muut interventiot olivat raatiloityja verkkoperustaisia interventioita
(Martorella ym. 2017) tai tutkimuksissa tarkasteltiin interventioita, joilla voidaan tukea pitka-
aikaista kipua kokevien ty6hon paluuta (Wegrzynek ym. 2020). Yhdessa tutkimuksessa tarkas-
teltiin useaa erilaista terapiasuuntausta soveltavien interventioiden hyotyja pitkaaikaisen ki-
vun kuntoutuksessa (Chou ym. 2017). Viidessa julkaisussa kuvattiin suosituksia kivun hoidolle
ja kuntoutukselle.
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Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkasteltujen interventioiden terapiasuun-
taus.

Tarkastellut interventiot
(tutkimusten lukumaara) | Tutkimukset

Psykologiset (14) Anheyer ym. 2017; Bernardy ym. 2018; Hilton ym. 2017; Hughes ym. 2017; Ismail
ym. 2017; Khoo ym. 2019; Louw ym. 2016; Pike ym. 2016; Romm ym. 2021;
Simpson ym. 2017; Veehof ym. 2016; Watson ym. 2019; Williams ym. 2020; Wood
ja Hendrick 2019

Fysioterapeuttiset (12) Elbayomy ym. 2018; Gardiner ym. 2020; Li ym. 2016; Lépez-de-Uralde-Villanueva
ym. 2016; Pitsillides ym. 2021; Saragiotto ym. 2016; Silva Guerrero ym. 2018;
Smart ym. 2016; Sosa-Reina ym. 2017; van Erp ym. 2019; Wilson ja Cramp 2018;
Zhang ym. 2019

Liikuntaharjoittelu (19) Adamse ym. 2018; Bidonde ym. 2017; Bidonde ym. 2019; Chang ym. 2016;
Galvao-Moreira ym. 2021; Gordon ja Bloxham 2016; Hall ym. 2017; Kim ym. 2019;
Kraus ym. 2019; Lawford ym. 2016; Nduwimana ym. 2020; Ouellet ym. 2021;
Owen ym. 2020; Schimidt ym. 2020; Sitthipornvorakul ym. 2018; Vanti ym. 2019;
Wewege ym. 2018; Wieland ym. 2017; Zou ym. 2019

Moniammatilliset (4) Bujak ym. 2019; Casey ym. 2020; Cheng ja Cheng 2019; Parreira ym. 2017

Muut (3) Chou ym. 2017; Martorella ym. 2017; Wegrzynek ym. 2020

Suositukset (5) Angél Garcia ym. 2016; Lin ym. 2020; Macfarlane ym. 2016; NICE 2021; Qaseem
ym. 2017

Mittarit. Tutkimuksissa kivun voimakkuutta arvioitiin esimerkiksi kipujanalla (Visual Analo-
gue Scale, VAS) tai numeerisella asteikolla (0-10; Numerical Rating Scale, NRS). Tutkittavien
toimintakykya arvioitiin esimerkiksi Oswestryn toimintakykyindeksilla (Oswestry Disability
Index; Fairbank ja Pynsent 2000); Roland-Morris-toimintakykykyselylla (Roland Morris
Disability Questionnaire, RMDQ; Roland ja Morris 1983), kiputoimintakykyindeksilla (Pain
Disability Index, PDI-DV; Pollard 1984) tai PSFS-mittarilla (Patient-Specific Functional Scale;
Stratford ym. 1995).

My®6s nivelrikko- (Western Ontario and McMasters University Osteoarthritis Index, WOMAC;
Bellamy ym. 1988) ja fibromyalgiapotilaiden (Fibromyalgia Impact Questionnaire, FIQ;
Burckhardt ym. 1991) toimintakyvyn arviointiin kehitettyja mittareita kaytettiin tutkittavien
toimintakyvyn arvioimiseen. Tutkittavien eldimédnlaatua arvioitiin esimerkiksi lyhyella terveys-
kyselylla (Short Form Health Survey, SF-36; Brazier ym. 1992).

6.1.2 Psykologiset interventiot

Psykologisia interventioita tarkasteltiin 14 systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja/tai
meta-analyysissa (taulukko 6, s. 24-26). Interventiot perustuivat tiedon antamiseen, kognitii-
viseen kayttaytymisterapiaan, tietoisuustaitojen harjoitteluun (mindfulness) ja hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan. Kognitiivinen kayttaytymisterapia, tietoisuustaitojen harjoittelu ja
hyvaksymis- ja omistautumisterapia kuuluvat kognitiivisten psykoterapioiden kattokasitteen
alle. Terapian tavoite on henkilon tiedonkasittelyn tai sen osien tarkastelu ja muokkaaminen.
Tiedonkasittelyn osia ovat esimerkiksi havaitseminen, muisti, toiminnan syiden selittiminen
tai tiedon tulkitseminen. My0s tunteet ja kdyttadytyminen ovat terapiatyoskentelyssa tarkea tie-
don ldahde. (Karila ja Koivisto 2021.)
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Taulukko 6. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkastellut psykologiset interventiot ja niiden hyddyt.

Interventio
(tutkimusten
lukumaara)

Tutkimus

Kohderyhma
(kipuongelma, n,
naisten osuus)

Tarkastellut
vaikutukset

Paatulokset

Tiedon antami-
nen (4)

Louw ym. 2016
Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

13 RCT-tutkimusta

Pitkaaikainen tule-
kipu

n=734

(naisia 70 %)

Kipu
Toimintakyky

Useimmissa tutkimuksissa tiedon antamisella oli enemman vaikutuksia
kipuun ja toimintakykyyn verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja muuhun inter-
ventioon (esim. fysioterapia).

Kahdessa tutkimuksessa vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn havaittiin
vuosi intervention paattymisen jalkeen.

Romm ym. 2021
Meta-analyysi
18 RCT-tutkimusta

Pitkaaikainen tule-
kipu

n=12-216

(ei kuvattu)

Kipu
Toimintakyky

Tiedon antamisen vaikutuksen suuruus kipuun oli suuri ja toimintakykyyn
pieni heti intervention paattymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin (ei
kuvattu; Cohen’s d = -0,85 ja —0,48).

Watson ym. 2019
Systemaattinen Kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi
12 RCT-tutkimusta

Pitkaaikainen tule-
Kipu

n=755

(naisia 54-93 %)

Kipu
Toimintakyky

Tiedon antamiselle oli pieni kliininen vaikutus kipuun ja toimintakykyyn
lyhyella ja keskipitkalla aikavalilla verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja muu-
hun interventioon (esim. liikuntaharjoittelu).

Wood ja Hendrick 2019
Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi

8 RCT-tutkimusta

Pitkaaikainen alasel-
kakipu

n=615

(naisia 43-67 %)

Kipu
Toimintakyky

Tiedon antamisella oli pienia vaikutuksia kipuun lyhyella aikavalilla, kun se oli
yhdistetty fysioterapiaan verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja muuhun inter-
ventioon (esim. oma-apuohjelma, liikkuntaharjoittelu; kohtalainen nayténaste).
Tiedon antamisella oli vaikutuksia toimintakykyyn lyhyella aikavalilla, kun sita
kaytettiin ainoana interventiona tai yhdistettyna fysioterapiaan (kohtalainen
naytonaste).

Koghnitiivinen
kayttaytymiste-
rapia (2)

Bernardy ym. 2018 Fibromyalgia Kipu Kognitiivisella kayttaytymisterapialla oli enemman vaikutuksia kipuun
Systemaattinen kirjallisuus- | n =2 509 Toimintakyky | (RD = 0,05; korkea naytdnaste), toimintakykyyn (SMD = —0,30; korkea nay-
katsaus ja meta-analyysi (naisia 89-100 %) Elamanlaatu ténaste) ja terveyteen liittyvédan eldmanlaatuun (RD = 0,13; kohtalainen nay-
29 RCT-tutkimusta ténaste) heti intervention paattymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin
(tavanomainen hoito, hoitoa odottavien ryhma, muu interventio).
Kognitiivisella kayttaytymisterapialla oli vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn
myds pitkalla aikavalilla (RD = 0,07; korkea nayténaste ja SMD = -0,53; koh-
talainen naytonaste).
Ismail ym. 2017 Polven nivelrikko- Kipu Kogpnitiivisella kayttaytymisterapialla ja kipuselviytymiskeinojen harjoittelulla
Systemaattinen kirjallisuus- | kipu (WOMAC) ei ollut vaikutuksia kipuun verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja muuhun
katsaus n =665 interventioon (esim. liikuntaharjoittelu).

4 RCT-tutkimusta

(naisia 71 %)

Kipuselviytymiskeinojen harjoittelulla oli vaikutuksia kipuun, kun se oli yhdis-
tetty muihin interventioihin (painonhallinta tai liikuntaharjoittelu; vaikutuksen
suuruus hyvin pieni-kohtalainen).
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Interventio
(tutkimusten
lukumaara)

Tutkimus

Kohderyhma
(kipuongelma, n,
naisten osuus)

Tarkastellut
vaikutukset

Paatulokset

Tietoisuustaito-
jen harjoittelu
2

Anheyer ym. 2017
Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi

7 RCT-tutkimusta

Alaselkakipu
n =864
(ei kuvattu)

Kipu
Toimintakyky

Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvan stressin lievittamisen vaikutuksen
suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni lyhyella aikavalilla verrattuna
tavanomaiseen hoitoon (SMD = -0,48 ja 0,25). Vaikutukset eivat olleet kui-
tenkaan kliinisesti merkittavia eivatka ne sailyneet pitkalla aikavalilla.
Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvalla stressin lievittamisella ei ollut
vaikutuksia kipuun eikd toimintakykyyn lyhyelld eika pitkalla aikavalilla verrat-
tuna muuhun psykologiseen interventioon.

Hilton ym. 2017 Pitkaaikainen kipu Kipu Tietoisuustaitoharjoittelun vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni verrattuna
Systemaattinen kirjallisuus- | n =3 536 Elamanlaatu kontrolliryhmiin (tavanomainen hoito, hoitoa odottavien ryhnma, muu interven-
katsaus ja meta-analyysi (naisia 14-100 %; tio; SMD = 0,32; heikko naytbnaste).
38 RCT-tutkimusta 8 tutkimuksessa Vaikutuksen suuruus oli pieni myds mielenterveyteen ja fyysiseen terveyteen
ainoastaan naisia) liittyvaan eldamanlaatuun (SMD = 0,49; kohtalainen nayténaste ja
SMD = 0,34; heikko naytonaste).
Hyvaksymis- ja Hughes ym. 2017 Pitkaaikainen kipu Kipu Hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksen suuruus toimintakykyyn oli
omistautumis- Systemaattinen kirjallisuus- | n = 863 Toimintakyky | pieni heti ja kolme kuukautta intervention paattymisen jalkeen verrattuna
terapia (3) katsaus ja meta-analyysi (naisia 51-100 %) Elamanlaatu kontrolliryhmiin (tavanomainen hoito, hoitoa odottavien rynma, muu interven-
11 RCT-tutkimusta tio; SMD = -0,45 ja —-0,41).
Vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni kuusi kuukautta intervention paattymi-
sen jalkeen (SMD = -0,31).
Simpson ym. 2017 Pitkaaikainen kipu Kipu Kahdessa tutkimuksessa hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksen

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus
10 RCT-tutkimusta

n=19-238
(naisia 51-100 %)

Toimintakyky

suuruus kipuun oli pieni heti intervention paattymisen jalkeen.

Kahdessa tutkimuksessa vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni myés kolme
tai 12 kuukautta intervention paattymisen jalkeen.

Kolmessa tutkimuksessa hyvaksymis- ja omistautumisterapialla oli vaikutuk-
sia toimintakykyyn heti intervention paattymisen jalkeen (vaikutuksen suu-
ruus: kohtalainen-suuri).

Kahdessa tutkimuksia vaikutuksia toimintakykyyn oli myds kolme tai kuusi
kuukautta intervention paattymisen jalkeen (vaikutuksen suuruus: pieni-
suuri).

Yhdessa tutkimuksessa hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksen
suuruus mielenterveyteen liittyvaan eldmanlaatuun oli kohtalainen.
(Kontrolliryhmina tavanomainen hoito, hoitoa odottavien ryhma, muu inter-
ventio.)
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Interventio
(tutkimusten
lukumaara)

Tutkimus

Kohderyhma
(kipuongelma, n,
naisten osuus)

Tarkastellut
vaikutukset

Paatulokset

Useat erilaiset
psykologiset
interventiot (3)

Khoo ym. 2019
Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja verkostometa-
analyysi

(Tietoisuustaitojen harjoit-
teluun perustuva stressin
lievittdminen ja kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia)
21 RCT-tutkimusta

Pitkaaikainen kipu
n=1981

(81 % tutkimuksista:

> 60 % naisia)

Kipu
Toimintakyky

Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvan stressin lievittamisen ja kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian vaikutuksen suuruus kipuun (SMD = -0,34 ja
—-0,37) ja toimintakykyyn (SMD = -0,42 ja —0,40) oli pieni verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan.

Pike ym. 2016

Pitkaaikainen kipu

Tyosta poissa-

Psykologisilla interventioilla ei ollut vaikutuksia tydsta poissaoloihin. (Kontrolli-

Systemaattinen kirjallisuus- | n =2 253 olot (9 tutki- ryhmina tavanomainen hoito, hoitoa odottavien ryhma ja muu interventio.)

katsaus ja meta-analyysi (naisia 74 %) musta)

18 RCT-tutkimusta

Veehof ym. 2016 Pitkaaikainen kipu Kipu Hyvaksymiseen ja tietoisuustaitoharjoitteluun perustuvien interventioiden vai-

Meta-analyysi n=1285 Toimintakyky | kutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni heti intervention paatty-

(Hyvaksymiseen ja tietoi- (naisia 51-100 %) Eldméanlaatu misen jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin (tavanomainen hoito, hoitoa odotta-

suustaitoharjoitteluun vien ryhma, muu interventio; SMD = 0,24 ja 0,40).

perustuvat interventiot) Interventioiden vaikutuksen suuruus Kipuun ja toimintakykyyn oli pieni

25 RCT-tutkimusta (SMD = 0,41 ja 0,39) ja elamanlaatuun kohtalainen (SMD = 0,66) 2-6 kuu-
kautta intervention paattymisen jalkeen.

Williams ym. 2020 Pitkaaikainen kipu Kipu Kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintaky-

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus (Cochrane)
75 RCT-tutkimusta

n=9401
(65 tutkimuksessa
enemmisto naisia)

Toimintakyky

kyyn oli hyvin pieni heti intervention paattymisen jalkeen verrattuna muuhun
interventioon (esim. fysioterapia; SMD = -0,09 ja —0,12; kohtalainen nay-
tOnaste).

Vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni verrattuna tavanomai-
seen hoitoon (SMD = -0,22; kohtalainen nayténaste ja SMD = —0,32; heikko
nayténaste).

Vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn verrattuna tavanomaiseen hoitoon oli-
vat paddasiassa sailyneet 6-12 kuukautta intervention paattymisen jalkeen.
Kayttaytymisterapian ja hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksista ei
voitu tutkimusten perusteella tehda johtopaatoksia (hyvin heikko-kohtalainen
nayténaste).
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Tiedon antaminen. Neljiassd tutkimuksessa (Louw ym. 2016; Watson ym. 2019; Wood ja
Hendrick 2019; Romm ym. 2021) tarkasteltu psykologinen interventio oli tiedon antamista
(pain neuroscience education). Kaikissa tutkimuksissa interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin
kipuun ja toimintakykyyn. Louwin ym. (2016), Rommin ym. (2021) ja Watsonin ym. (2019)
tutkimuksessa tutkittavien kipuongelma oli pitkdaikainen tule-kipu. Useimmiten tutkittavien
kipuongelma oli alaselkdkipu tai fibromyalgia. Woodin ja Hendrickin (2019) tutkimuksessa tut-
kittavien kipuongelma oli pitkdaikainen alaselkakipu.

Louwin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 13 RCT-tutkimusta
(julkaistu vuosina 2002-2015; n=734). Neljassd alkuperdistutkimuksessa tarkasteltiin
ainoastaan tiedon antamista. Muissa tutkimuksissa tiedon antaminen oli yhdistetty muuhun te-
rapiaan. Interventiot toteutettiin yksilo- tai ryhmatapaamisina. Useimmissa tutkimuksissa tie-
don antamisella oli enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn verrattuna tavanomaiseen
hoitoon ja muuhun interventioon (esim. fysioterapia). Kahdessa tutkimuksessa vaikutuksia ki-
puun ja toimintakykyyn havaittiin vield vuosi intervention paattymisen jalkeen.

Rommin ym. (2021) meta-analyysissa tarkasteltiin 18 RCT-tutkimusta (julkaistu vuonna 2000
tai sen jalkeen; n = 12-216). Kirjallisuuskatsauksessa ei kuvattu tarkasteltujen interventioiden
toteutustapoja. Mukaanottokriteerina oli, ettd tiedon antaminen oli osa alkuperaistutkimuk-
sessa tarkasteltua interventiota. Tiedon antamisen vaikutuksen suuruus kipuun oli suuri ja toi-
mintakykyyn pieni heti intervention paattymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin (Cohen’s
d =-0,85 ja -0,48). Kontrolliryhmia ei kuvattu julkaisussa.

Watsonin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkastel-
tiin 12 RCT-tutkimusta (julkaistu vuosina 2002-2018; n = 755). Tiedon antamisen tuli olla osa
alkuperaistutkimuksessa tarkasteltua interventiota. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin
lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla (3-6 kuukautta) ja pitkalla (vahintdaan 12 kuu-
kautta intervention paattymisen jdlkeen) aikavalilla. Tiedon antamiselle oli pieni kliininen vai-
kutus kipuun ja toimintakykyyn lyhyella ja keskipitkalla aikavalilla verrattuna tavanomaiseen
hoitoon ja muuhun interventioon (esim. liikuntaharjoittelu).

Woodin ja Hendrickin (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa
tarkasteltiin kahdeksaa RCT-tutkimusta (julkaistu vuosina 2011-2017; n = 615). Viidessa tut-
kimuksessa tiedon antamiseen yli yhdistetty fysioterapiaa. Interventiot toteutettiin yksilo- tai
ryhmatapaamisina tai verkkovilitteisesti. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin lyhyella
(alle 12 viikkoa) ja pitkalla (yli 12 kuukautta intervention paittymisen jalkeen) aikavalilla.
Tiedon antamisella oli pieniad vaikutuksia kipuun lyhyella aikavalilld, kun se oli yhdistetty fy-
sioterapiaan verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja muuhun interventioon (esim. oma-apuoh-
jelma, liikuntaharjoittelu; kohtalainen ndytonaste). Tiedon antamisella oli vaikutuksia toimin-
takykyyn lyhyella aikavalill, kun sita kdytettiin ainoana interventiona tai yhdistettyna fysiote-
rapiaan (kohtalainen ndytonaste).

Kognitiivinen kayttaytymisterapia. Kahdessa tutkimuksessa (Ismail ym. 2017; Bernardy ym.
2018) tarkastellut psykologiset interventiot perustuivat kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan.
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Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin kipuun (Ismail ym. 2017; Bernardy ym. 2018), toimin-
takykyyn ja terveyteen liittyvdan elamanlaatuun (Bernardy ym. 2018). Bernardyn ym. (2018)
tutkimuksessa tutkittavien kipuongelma oli fibromyalgia ja Ismailin ym. (2017) tutkimuksessa
polven nivelrikko.

Bernardyn ym. (2018) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa
tarkasteltiin 29 RCT-tutkimusta (julkaistu vuosina 2013-2017; n = 2 509). Alkuperaistutki-
muksista 23:ssa tarkasteltiin tavanomaista kognitiivista kayttaytymisterapiaa, kolmessa tietoi-
suustaitojen harjoittelua tai hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa ja kahdessa muita terapioita
(itsehallintakeinojen harjoittelu, operantti terapia). Interventiot toteutettiin padasiassa ryhma-
tapaamisina ja terapeutin kanssa kasvotusten. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin heti ja
vahintadn kuusi kuukautta intervention paattymisen jalkeen. Kognitiivisella kdayttaytymistera-
pialla oli enemmadn vaikutuksia kipuun (RD =0,05; korkea ndytonaste), toimintakykyyn
(SMD = -0,30; korkea naytonaste) ja terveyteen liittyvadn elamanlaatuun (RD = 0,13; kohtalai-
nen ndytonaste) heti intervention paattymisen jdlkeen verrattuna kontrolliryhmiin (tavan-
omainen hoito, hoitoa odottavien ryhmd, muu interventio). Interventioilla oli vaikutuksia
kipuun (RD = 0,07; korkea ndytonaste) ja toimintakykyyn (SMD = -0,53; kohtalainen nay-
tonaste) myos kuusi kuukautta intervention paattymisen jalkeen.

Ismailin ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kognitiivisen kayt-
taytymisterapian ja kipuselviytymiskeinojen harjoittelun vaikutuksia. Kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin neljaa RCT-tutkimusta (julkaistu kesakuuhun 2016 mennessa; n = 665). Kahdessa
tutkimuksessa interventio oli kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja kahdessa kipuselviytymis-
keinojen harjoittelua. Kognitiivinen kayttaytymisterapia perustui yhdessa tutkimuksessa aiem-
min kehitettyyn malliin (Linton 2005). Kipuselviytymiskeinojen harjoitteluun oli yhdistetty yh-
dessa tutkimuksista painonhallintaa ja toisessa liikuntaharjoittelua. Interventiot toteutettiin
yksilétapaamisina. Kognitiivisella kdyttaytymisterapialla ja kipuselviytymiskeinojen harjoitte-
lulla ei ollut vaikutuksia kipuun verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja muuhun interventioon
(esim. liikuntaharjoittelu). Kipuselviytymiskeinojen harjoittelulla oli vaikutuksia kipuun, kun
se oli yhdistetty muihin interventioihin (painonhallinta tai liikuntaharjoittelu; vaikutuksen
suuruus hyvin pieni-kohtalainen).

Tietoisuustaitojen harjoittelu. Kahdessa tutkimuksessa (Anheyer ym. 2017; Hilton ym.
2017) tarkastellut psykologiset interventiot perustuivat tietoisuustaitojen harjoitteluun. Inter-
ventioiden vaikutuksia tarkasteltiin kipuun, toimintakykyyn (Anheyer ym. 2017; Hilton ym.
2017) ja eldamanlaatuun (Hilton ym. 2017). Anheyerin ym. (2017) tutkimuksessa tutkittavien
kipuongelma oli alaselkdkipu. Hiltonin ym. (2017) tutkimuksessa tutkittavien kipuongelma oli
pitkdaikainen kipu. Useimmiten kipuongelma oli alaselkakipu tai fibromyalgia.

Anheyerin ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkastel-
tiin seitsemdd RCT-tutkimusta (julkaistu kesdkuuhun 2016 mennessa; n = 864). Kuudessa al-
kuperdistutkimuksessa interventio perustui Massachusettsin yliopistossa kehitettyyn ohjel-
maan (esim. Kabat-Zinn 1990/2005). Ohjelman kesto oli kahdeksan viikkoa. Yhdessa tutkimuk-
sessa ohjelmaan oli yhdistetty kognitiivista kiayttaytymisterapiaa. Interventioiden vaikutuksia
tarkasteltiin lyhyelld (noin kahdeksan viikkoa) ja pitkalld (noin kuusi kuukautta intervention
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alkamisen jalkeen) aikavalilla. Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvan stressin lievittami-
sen vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni lyhyella aikavalilla verrattuna ta-
vanomaiseen hoitoon (SMD =-0,48ja 0,25). Vaikutukset eivit olleet kuitenkaan kliinisesti mer-
kittavia eivatka ne sailyneet pitkalla aikavalilla.

Hiltonin ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
38 RCT-tutkimusta (julkaistu kesdkuuhun 2016 mennessa; n = 3 536). Kahdeksassa tutkimuk-
sessa interventio oli tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvaa stressin lievittamista ja kuu-
dessa tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvaa kognitiivista terapiaa. Interventioiden kesto
oli useimmiten kahdeksan viikkoa. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin pisimman tutki-
muksissa kdytetyn seuranta-ajan jalkeen (mediaani: 12 viikkoa). Tietoisuustaitoharjoittelun
vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni verrattuna kontrolliryhmiin (tavanomainen hoito, hoitoa
odottavien ryhmd, muu interventio; SMD = 0,32; heikko ndytonaste). Myos mielenterveyteen ja
fyysiseen terveyteen liittyvadn elamanlaatuun vaikutuksen suuruus oli pieni (SMD = 0,49; koh-
talainen naytonaste ja SMD = 0,34; heikko ndytonaste).

Hyvdksymis- ja omistautumisterapia. Kahdessa tutkimuksessa (Hughes ym. 2017; Simpson
ym. 2017) tarkastellut interventiot perustuivat hyvdaksymis- ja omistautumisterapiaan. Inter-
ventioiden vaikutuksia tarkasteltiin kipuun, toimintakykyyn (Hughes ym. 2017; Simpson ym.
2017) ja elaméanlaatuun (Hughes ym. 2017). Molemmissa tutkimuksissa tutkittavien kipuon-
gelma oli pitkdaikainen kipu. Hughesin ym. (2017) tutkimuksessa tutkittavien kipuongelma oli
useimmiten alaselkdkipu ja Simpsonin ym. (2017) tutkimuksessa tarkemmin maaritteleméaton
pitkdaikainen kipu.

Hughesin ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkastel-
tiin 11 RCT-tutkimusta (julkaistu marraskuuhun 2015 mennessa; n = 863). Interventiot toteu-
tettiin yksilo- tai ryhméatapaamisina tai verkkovalitteisesti. Hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian vaikutuksen suuruus toimintakykyyn oli pieni heti ja kolme kuukautta intervention paat-
tymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin (tavanomainen hoito, hoitoa odottavien ryhma,
muu interventio; SMD = -0,45 ja -0,41). Kuusi kuukautta intervention paattymisen jalkeen vai-
kutuksen suuruus kipuun oli pieni (SMD = -0,31). Verrattuna rentoutumisharjoitteluun hyvak-
symis- ja omistautumisterapian vaikutuksen suuruus elimanlaatuun oli pieni heti ja kuusi kuu-
kautta intervention paattymisen jalkeen (SMD = 0,40 ja 0,46). Vaikutuksen suuruus toiminta-
kykyyn oli kohtalainen heti intervention paittymisen ja pieni kuusi kuukautta intervention
paattymisen jalkeen (SMD = 0,70 ja 0,36).

Simpsonin ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kymmenta RCT-
tutkimusta (julkaistu syyskuuhun 2015 mennessa; n = 19-238). Interventiot toteutettiin yk-
silo- tai ryhmatapaamisina tai verkkovalitteisesti. Interventioiden kesto oli 2-12 viikkoa. Hy-
vaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni heti intervention
paattymisen jalkeen (kaksi tutkimusta). Vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni myo6s kolme tai
12 kuukautta intervention paattymisen jalkeen (kaksi tutkimusta). Vaikutuksia toimintaky-
kyyn hyvaksymis- ja omistautumisterapialla oli heti intervention paattymisen jalkeen (kolme
tutkimusta; vaikutuksen suuruus: kohtalainen-suuri) ja kolme tai kuusi kuukautta intervention
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paattymisen jalkeen (kaksi tutkimusta; vaikutuksen suuruus: pieni-suuri). Yhdessa tutkimuk-
sessa hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksen suuruus mielenterveyteen liittyvaan
eldimédnlaatuun oli kohtalainen. Kontrolliryhmina olivat tavanomainen hoito, hoitoa odottavien
ryhma ja muu interventio.

Useat erilaiset psykologiset interventiot. Neljdssa tutkimuksessa tarkasteltiin useaan erilai-
seen teoreettiseen viitekehykseen perustuvia psykologisia interventioita. Interventioiden vai-
kutuksia tarkasteltiin kipuun, toimintakykyyn (Veehof ym. 2016; Khoo ym. 2019; Williams ym.
2020), elamanlaatuun (Veehof ym. 2016) ja tydsta poissaoloihin (Pike ym. 2016).

Khoon ym. (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja verkostometa-analyysissa tar-
kasteltiin kognitiivisen kayttaytymisterapian ja tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvan
stressin lievittdmisen vaikutuksia pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkasteltiin 21 RCT-tutkimusta (julkaistu lokakuuhun 2017 mennessd; n = 1 981). Tut-
kittavien kipuongelma oli useimmiten fibromyalgia tai alaselkdkipu. Kolmessatoista tutkimuk-
sessa tarkastellut interventiot perustuivat kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan ja seitsemassa
tietoisuustaitojen harjoitteluun. Yhdessa tutkimuksessa tarkastellut interventiot perustuivat
molempiin viitekehyksiin. Interventioissa tuli olla 8-12 kdyntikertaa. Tietoisuustaitojen har-
joitteluun perustuvan stressin lievittamisen ja kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutuksen
suuruus kipuun (SMD = -0,34 ja -0,37) ja toimintakykyyn (SMD = -0,42 ja —0,40) oli pieni ver-
rattuna tavanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaéan. Yhdessa tutkimuksessa verrat-
tiin tietoisuustaitojen harjoittelun hyotyja kognitiivisen kayttaytymisterapian hyotyihin. Tutki-
muksessa ei havaittuja eroja interventioiden hyodyissa.

Piken ym. (2016) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
psykologisten interventioiden vaikutuksia terveyspalvelujen kayttoon ja tydsta poissaoloihin
pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 18 RCT-tutkimusta
(julkaistu tammikuuhun 2015 mennessa; n = 2 253). Tutkittavien kipuongelma oli useimmiten
sekamuotoinen kipu, alaselka- ja/tai niskakipu tai fibromyalgia. Neljassatoista tutkimuksessa
interventiot perustuivat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan (esim. tietoisuustaitojen harjoit-
telu ja hyvaksymis- ja omistautumisterapia), kahdessa tutkimuksessa kayttaytymisterapiaan ja
yhdessa kognitiivisiin menetelmiin. Yhdeksdssa tutkimuksessa tarkasteltiin interventioiden
vaikutuksia ty0sta poissaoloihin, kuten sairauspoissaolopdivien maaraan tai tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen. Tutkimuksissa psykologisilla interventioilla ei havaittu vaikutuksia
tyosta poissaoloihin. Kontrolliryhmina oli tavanomainen hoito, hoitoa odottavien ryhma ja muu
interventio.

Veehofin ym. (2016) meta-analyysissa tarkasteltiin hyvaksymiseen ja tietoisuustaitojen har-
joitteluun perustuvien interventioiden vaikutuksia pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa. Meta-
analyysissa tarkasteltiin 25 RCT-tutkimusta (julkaistu joulukuuhun 2013 mennessa; n = 1 285).
Tutkittavien kipuongelma oli useimmiten tarkemmin maarittelematon pitkdaikainen kipu,
fibromyalgia tai johonkin kehon sijantiin paikallistettu kipu, kuten alaselkakipu. Yhdessatoista
tutkimuksessa interventiot perustuivat tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvaan stressin
lievittdmiseen, yhdeksassa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan, kahdessa kognitiiviseen
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terapiaan ja yhdessa tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvan stressin lievittimisen ja kog-
nitiivisen terapian yhdistelmaéan. Interventiot olivat useimmiten ryhmamuotoisia. Tietoisuus-
taitojen harjoitteluun perustuvien interventioiden kesto oli useimmiten kahdeksan viikkoa ja
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvien interventioiden 4-12 viikkoa. Interventioi-
den vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni heti intervention paittymisen
jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin (tavanomainen hoito, hoitoa odottavien ryhmad, muu
interventio; SMD = 0,24 ja 0,40). Myo6s 2-6 kuukautta intervention paattymisen jalkeen inter-
ventioiden vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni (SMD = 0,41 ja 0,39) ja ela-
manlaatuun kohtalainen (SMD = 0,66).

Williamsin ym. (2020) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Cochrane) tarkasteltiin psy-
kologisten interventioiden vaikutuksia pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskat-
sauksessa tarkasteltiin 75 RCT-tutkimusta (julkaistu huhtikuuhun 2020 mennessa; n = 9 401).
Tutkittavien kipuongelma oli useimmiten fibromyalgia, alaselkdkipu tai sekamuotoinen pitka-
aikainen kipu. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan,
kdyttadytymisterapiaan ja hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvia interventioita.
Useimmiten interventiot perustuivat kognitiiviseen kadyttdytymisterapiaan (59 tutkimusta).
Kognitiivisen kayttdytymisterapian vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli hyvin
pieni heti intervention paattymisen jalkeen verrattuna muuhun interventioon (esim. fysiotera-
pia; SMD =-0,09 ja -0,12; kohtalainen ndyténaste). Vaikutuksen suuruus kipuun (SMD = -0,22;
kohtalainen ndytonaste) ja toimintakykyyn (SMD = -0,32; heikko ndytonaste) oli pieni verrat-
tuna tavanomaiseen hoitoon. Vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn verrattuna tavanomaiseen
hoitoon olivat padasiassa sailyneet 6-12 kuukautta intervention paattymisen jalkeen. Kayttay-
tymisterapian sekd hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksista ei voitu tutkimusten
perusteella tehda johtopaatoksia (hyvin heikko-kohtalainen nayténaste).

6.1.3 Fysioterapeuttiset interventiot

Fysioterapeuttisia interventioita tarkasteltiin 12 systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
ja/tai meta-analyysissa (taulukko 7, s. 32-34). Interventiot perustuivat keskivartalon vahvista-
miseen, kehon asennon ylldpitoa tukevaan harjoitteluun, lihasvoimaharjoitteluun, liikekontrol-
lin harjoitteluun ja terapeuttiseen harjoitteluun. Lisdksi tarkasteltiin asteittaista aktiivisuuden
lisdamista ja altistumista liikkeelle. Viidessa tutkimuksessa tarkasteltiin fysioterapeuttien to-
teuttamia psykologisia interventioita.
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Taulukko 7. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkastellut fysioterapeuttiset interventiot ja niiden hyodyt.

Interventio
(tutkimusten
lukumaara)

Tutkimus

Kohderyhma
(kipuongelma, n,
naisten osuus)

Tarkastellut
vaikutukset

Paatulokset

Keskivartalon
vahvistaminen

Elbayomy ym. 2018
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
34 RCT-tutkimusta

Alaselkakipu
n=2514
(ei kuvattu)

Kipu
Toimintakyky
Eldméanlaatu

Keskivartalon vahvistamisella oli enemman vaikutuksia kipuun, toi-
mintakykyyn ja elaméanlaatuun (fyysinen) lyhyelld ja keskipitkalla aika-
valilla verrattuna tavanomaiseen liikuntaharjoitteluun (heikko-kohta-
lainen naytbnaste).

Keskivartalon vahvistamisella oli my6s enemman vaikutuksia toimin-
takykyyn verrattuna moniosaiseen fysioterapiaan lyhyella aikavalilla
(heikko naytdnaste).

Kehon asennon
yllapitoa tukevat
harjoitteet

Gardiner ym. 2020
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
7 RCT-tutkimusta

Alaselkakipu
n=1820
(kaikissa tutkimuk-
sissa enemmistd
naisia)

Toimintakyky

Kehon asennon yllapitoa tukevilla harjoitteilla ei ollut enemman vai-
kutuksia toimintakykyyn verrattuna kontrolliryhmiin (lumekontrolli tai
muu fysioterapeutin toteuttama interventio).

(Interventioiden vaikutuksia mitattiin 12 ja 24 kuukautta intervention
paattymisen jalkeen.)

Lihasvoimaharjoit-
telu

Liym. 2016
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi

17 RCT-tutkimusta

Polven nivelrikko
n=1705

(16 tutkimuksessa
enemmistd naisia)

Kipu
Toimintakyky

Lihasvoimaharjoittelun vaikutuksen suuruus Kipuun oli pieni ja toi-
mintakykyyn kohtalainen heti intervention paattymisen jalkeen ver-
rattu kontrolliryhmiin (esim. lumekontrolli, tiedon antaminen;

SMD = -0,43 ja —-0,53).

Asteittainen aktiivi- Lopez-de-Uralde-Vil- Alaselkakipu Kipu Asteittaisella aktiivisuuden lisdamisella ei ollut enemman vaikutuksia
suuden lisaaminen lanueva ym. 2016 n=1486 Toimintakyky Kipuun tai toimintakykyyn verrattuna muuhun terapeuttiseen harjoit-
ja altistuminen Systemaattinen (naisia 42-75 %) Elamanlaatu teluun.
liikkeelle kirjallisuuskatsaus ja Asteittaisen aktiivisuuden lisddmisen vaikutuksen suuruus toiminta-
meta-analyysi kykyyn oli pieni lyhyella ja pitkalla aikavalilla verrattuna tavanomai-
12 RCT-tutkimusta seen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan (SMD = -0,30 ja —0,53).
Asteittaisella altistumisella liikkeelle oli enemman vaikutuksia toimin-
takykyyn kuin asteittaisella aktiivisuuden lisdamiselld lyhyella aikava-
lillad (SMD = 0,39).
(Tutkimuksessa vaikutuksen suuruus tulkittiin pieneksi, kun SMD oli
0,2-0,6.)
Liikekontrollin Saragiotto ym. 2016 Alaselkakipu Kipu Liikekontrollin harjoittelulla on samanlaisia vaikutuksia kipuun, toi-
harjoittelu Systemaattinen n=2431 Toimintakyky mintakykyyn ja eldmanlaatuun kuin muulla liikuntaharjoittelulla
kirjallisuuskatsaus (ei kuvattu) Eldmanlaatu (heikko-vahva nayténaste).
(Cochrane)

29 RCT-tutkimusta
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Interventio Tutkimus Kohderyhma Tarkastellut Paatulokset
(tutkimusten (kipuongelma, n, vaikutukset
lukuméaara) naisten osuus)
Terapeuttinen har- Sosa-Reina ym. 2017 Fibromyalgia Kipu Terapeuttisen harjoittelun vaikutuksen suuruus kipuun oli suuri
joittelu Systemaattinen n=715 Eldméanlaatu (SMD = -1,11) ja terveyteen liittyvdan eldamanlaatuun kohtalainen
kirjallisuuskatsaus ja (naisia 98 %) (SMD = fyysinen: 0,77, henkinen: 0,49) heti intervention paattymisen
meta-analyysi jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin (tavanomainen hoito, muu liikun-
16 RCT-tutkimusta taharjoittelu).
Kestavyysharjoittelulla ja lihasvoimaharjoittelulla oli suurimmat vaiku-
tukset kipuun.
Kestavyysharjoittelulla ja venyttelylla oli suurimmat vaikutukset ter-
veyteen liittyvaan elamanlaatuun.
Myds monipuolisella liikuntaharjoittelulla (kestavyys- ja lihasvoima-
harjoittelu seka venyttely) oli vaikutuksia kipuun.
Yleiset fysioterapia- | Smartym. 2016 CRPS Kipu Moniosaisella fysioterapialla voi olla vaikutuksia toimintakykyyn pit-
interventiot Systemaattinen n=739 Toimintakyky kalla aikavalilla verrattuna sosiaalitydhon (tyyppi I; hyvin heikko nay-
kirjallisuuskatsaus (10 tutkimuksessa tOnaste).
(Cochrane) enemmistd naisia) Moniosaisen fysioterapian vaikutukset CRPS:n (tyyppi | ja Il) kuntou-

18 RCT-tutkimusta

tuksessa ovat epavarmoja tai niita ei ole.

Fysioterapeuttien
toteuttamat psyko-
logiset interventiot
(5)

Pitsillides ym. 2021 Polven nivelrikko Kipu Terapeuttisen harjoittelun ja kognitiivisen kayttaytymisterapian vaiku-
Systemaattinen n =800 tuksen suuruus kipuun oli suuri verrattuna kontrolliryhmiin (esim.
kirjallisuuskatsaus ja (naisia 65 %) tavanomainen hoito, tiedon antaminen; SMD = -1,42; -1,62 lasna-
meta-analyysi kuntoutus ja —1,28 etakuntoutus).

6 RCT-tutkimusta

(Fysioterapia+kognitii-

vinen kayttaytymistera-

pia)

Silva Guerrero ym. Tule-kivut Kipu Fysioterapian ja psykologisten interventioiden vaikutuksen suuruus
2018 n=4936 Toimintakyky Kipuun oli pieni lyhyella ja pitkalla aikavalilla verrattuna kontrolliryh-

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi

34 RCT-tutkimusta

(ei kuvattu)

miin (tavanomainen hoito, fysioterapia; MD = —0,37; kohtalainen nay-
tonaste ja MD = —0,38; korkea naytonaste).

Vaikutuksen suuruus toimintakykyyn oli pieni lyhyelld aikavalilla
(SMD = -0,14; heikko naytonaste).

van Erp ym. 2019
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
7 RCT-tutkimusta

Alaselkakipu
n=1426

(3 tutkimuksessa
enemmistd naisia)

Kipu
Toimintakyky
Tyollisyysti-
lanne

Biopsykososiaalisesti orientoituneilla interventioilla oli enemman
vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn lyhyella, keskipitkalla ja pitkalla
aikavalilla verrattuna tiedon antamiseen (kohtalainen naytdnaste).
Eroja vaikutuksissa ei havaittu verrattuna fyysiseen aktiivisuuteen
(heikko naytdnaste).

Eroja vaikutuksissa tyollisyystilanteeseen ei havaittu.
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Interventio
(tutkimusten
lukumaara)

Tutkimus

Kohderyhma
(kipuongelma, n,
naisten osuus)

Tarkastellut
vaikutukset

Paatulokset

Wilson ja Cramp 2018

Pitkaaikainen kipu

Toimintakyky

Fysioterapian ja psykologisen intervention vaikutuksen suuruus toi-

Systemaattinen n=20-227 Eldméanlaatu mintakykyyn oli suuri verrattuna fysioterapiaan (SMD = -1,12).
kirjallisuuskatsaus ja (6 tutkimuksessa Kolmessa tutkimuksissa fysioterapialla ja psykologisella interventiolla
meta-analyysi enemmisto naisia) oli enemman vaikutuksia myos elamanlaatuun verrattuna

8 RCT-tutkimusta fysioterapiaan.

Zhang ym. 2019 Alaselkakipu Kipu Ryhmamuotoisten interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli
Systemaattinen n=52-348 pieni pitkalla aikavalilld verrattuna kontrolliryhmiin (tavanomainen
kirjallisuuskatsaus ja (naisia 51-100 %) hoito, hoitoa odottavien ryhma, muu interventio; SMD = -0,25).

meta-analyysi

13 RCT-tutkimusta
(Ryhmamuotoiset
interventiot)

Interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni myos lyhyella
(SMD = -0,33), keskipitkalla (SMD = -0,33) ja pitkalla

(SMD = -0,34) aikavalilla verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja hoi-
toa odottavien ryhmaan.

Interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni pitkalla aikava-
lilld verrattuna muuhun interventioon (ei kuvattu; SMD = -0,18).
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Fysioterapeuttien ohjaama harjoittelu. Seitsemassa tutkimuksessa tarkasteltiin fysiotera-
peuttien ohjaamaa harjoittelua. Harjoittelu oli keskivartalon vahvistamista, kehon asennon yl-
lapitoa tukevaa harjoittelua, lihasvoimaharjoittelua, liikekontrollin harjoittelua ja terapeuttista
harjoittelua. Yhdessa tutkimuksessa tarkasteltiin asteittaista aktiivisuuden lisdamista ja altis-
tumista liikkeelle (Lopez-de-Uralde-Villanueva ym. 2016). Kahdessa tutkimuksessa (Smart ym.
2016; Sosa-Reina ym. 2017) tarkasteltiin useaa erilaista fysioterapeuttien ohjaamaa harjoitte-
lua.

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan ndyttoon perustuvaa jarjestelmallista ja ammattilai-
sen ohjaamaa liikuntaharjoittelua. Kaytetyt harjoitteet ovat aktiivisia ja toiminnallisia ja niiden
kuormittavuutta ja vaikeusastetta usein lisatdan asteittain. Terapeuttista harjoittelua voi olla
esimerkiksi lihasvoima- ja liikkekontrollin harjoittelu. (Hikkinen ym. 2016.) Asteittaiseen aktii-
visuuden lisddmiseen perustuvilla harjoituksilla kannustetaan henkil6d kasvattamaan vahitel-
len fyysisen aktiivisuutensa tasoa ja sietokykya liikuntaharjoittelulle. Asteittaisella altistami-
sella liikkeelle kannustetaan henkil6a kohtaamaan yha useampia ja vaativampia liikkumisen
pelkoa herattavia tilanteita. (George ja Zeppieri 2009.)

Kuudessa tutkimuksessa interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin kipuun (Li ym. 2016; Lopez-
de-Uralde-Villanueva ym. 2016; Saragiotto ym. 2016; Smart ym. 2016; Sosa-Reina ym. 2017;
Elbayomy ym. 2018) ja toimintakykyyn (Li ym. 2016; Lépez-de-Uralde-Villanueva ym. 2016;
Saragiotto ym. 2016; Smart ym. 2016; Elbayomy ym. 2018; Gardiner ym. 2020) ja neljassa ela-
manlaatuun (Lopez-de-Uralde-Villanueva ym. 2016; Saragiotto ym. 2016; Sosa-Reinaym. 2017;
Elbayomy ym. 2018).

Elbayomyn ym. (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin keskivartalon
vahvistamisen vaikutuksia maarittamattoman pitkdaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa.
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 34 RCT-tutkimusta (julkaistu kesikuuhun 2018 men-
nessd; n = 2 514). Interventioiden kesto oli 3-12 viikkoa. Interventioiden vaikutuksia tarkas-
teltiin lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla (3-12 kuukautta) ja pitkalla (yli 12 kuu-
kautta intervention alkamisen jalkeen) aikavalilla. Keskivartalon vahvistamisella oli enemman
vaikutuksia kipuun, toimintakykyyn ja fyysiseen elamdnlaatuun lyhyellad ja keskipitkalla aika-
valilla verrattuna tavanomaiseen liikuntaharjoitteluun (heikko-kohtalainen nayténaste). Vai-
kutuksia kipuun, toimintakykyyn ja fyysiseen eldamédnlaatuun ei havaittu pitkalla aikavalilla.
Keskivartalon vahvistamisella oli my6s enemman vaikutuksia toimintakykyyn verrattuna mo-
niosaiseen fysioterapiaan lyhyelld aikavalilla (heikko naytonaste).

Gardinerin ym. (2020) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kehon asennon
ylldpitoa tukevien harjoitteiden vaikutuksia pitkdaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kir-
jallisuuskatsauksessa tarkasteltiin seitsemda RCT-tutkimusta (julkaistu kesdakuuhun 2019
mennessd; n = 1 820). Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin vuosi ja kaksi vuotta interven-
tion alkamisen jalkeen. Yhdeksdssa interventioiden vertailuasetelmassa kehon asennon yllapi-
toa tukevan harjoittelun ja kontrolliryvhmien (esim. lumekontrolli, muu fysioterapeutin toteut-
tama interventio) vaikutuksissa toimintakykyyn ei havaittu eroja. Kahdentoista kuukauden
seuranta-ajan jalkeen kehon asennon yllapitoa tukevilla harjoitteilla oli enemman vaikutuksia



36

toimintakykyyn verrattuna lumekontrolliin, tiedon antamiseen ja painonnostoon, kun vaiku-
tuksia mitattiin Oswestryn toimintakykyindeksilla tai PSFS-mittarilla.

Lin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin li-
hasvoimaharjoittelun vaikutuksia polven nivelrikon kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin 17 RCT-tutkimusta (julkaistu elokuuhun 2015 mennessa; n = 1 705). Interventiot
toteutettiin useimmiten yksilokuntoutuksena (palveluntuottajan tiloissa tai kotona) ja niiden
kesto oli 8-24 viikkoa. Harjoittelun vastus vaihteli kevyesta raskaaseen (10-80 % tutkittavien
toistomaksimista). Lihasvoimaharjoittelun vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni ja toimintaky-
kyyn kohtalainen heti intervention paattymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin (esim. lu-
mekontrollj, tiedon antaminen; SMD = -0,43 ja -0,53).

Saragiotton ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Cochrane) tarkasteltiin lii-
kekontrollin harjoittelun vaikutuksia maarittimattoman pitkdaikaisen alaselkakivun kuntou-
tuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 29 RCT-tutkimusta (julkaistu huhtikuuhun
2015 mennessd; n = 2 431). Interventioiden kesto oli 20 pdivaa - 12 viikkoa. Interventioiden
vaikutuksia tarkasteltiin lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla (3-12 kuukautta) ja pit-
kalla (yli 12 kuukautta intervention alkamisen jalkeen) aikavalilla. Liikekontrollin harjoittelulla
oli samanlaisia vaikutuksia kipuun, toimintakykyyn ja elamanlaatuun kuin muulla liikuntahar-
joittelulla (heikko-vahva naytonaste).

Lopez-de-Uralde-Villanuevan ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-
analyysissa tarkasteltiin asteittaisen aktiivisuuden lisddmisen ja liikkeelle altistumisen vaiku-
tuksia alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 12 RCT-tutkimusta
(julkaistu joulukuuhun 2013 mennessd; n = 1 486). Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin
lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla (3-12 kuukautta) ja pitkalla (yli 12 kuukautta in-
tervention alkamisen jalkeen) aikavalilla. Asteittaisella aktiivisuuden lisdamiselld ei ollut
enemman vaikutuksia kipuun tai toimintakykyyn verrattuna muuhun terapeuttiseen harjoitte-
luun. Asteittaisen aktiivisuuden lisddmisen vaikutuksen suuruus toimintakykyyn oli pieni
lyhyelld ja pitkalla aikavalilla verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan
(SMD =-0,30ja-0,53). Viidessa tutkimuksessa verrattiin asteittaisen aktiivisuuden lisddmisen
ja liikkkeelle altistumisen hyotyja. Asteittaisella liikkeelle altistumisella oli enemman vaikutuk-
sia toimintakykyyn kuin asteittaisella aktiivisuuden lisdadmiselld lyhyellda aikavalilla
(SMD = 0,39). Tutkimuksessa vaikutuksen suuruus tulkittiin pieneksi, kun SMD oli 0,2-0,6.

Smartin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin usean erilaisen fy-
sioterapeuttien toteuttaman intervention vaikutuksia CRPS:n (tyypit I ja II) kuntoutuksessa.
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 18 RCT-tutkimusta (julkaistu helmikuuhun 2015 men-
nessd; n = 739). Kaikissa tutkimuksissa tutkittavien CRPS oli tyyppia I eli siihen ei liittynyt her-
movauriota (esim. Haanpda 2018b). Interventiot olivat esimerkiksi terapeuttista harjoittelua
tai fysioterapeutin toteuttamaa tiedon antamista. Moniosaisella fysioterapialla voi olla vaiku-
tuksia toimintakykyyn pitkallad aikavalilla (12 kuukautta intervention alkamisen jalkeen) ver-
rattuna sosiaalityohon (hyvin heikko ndytonaste).
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Sosa-Reinan ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkas-
teltiin usean erilaisen terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia fibromyalgian kuntoutuksessa.
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 16 RCT-tutkimusta (julkaistu huhtikuuhun 2016 men-
nessd; n = 715). Terapeuttinen harjoittelu oli kestavyys- tai lihasvoimaharjoittelua tai venytte-
lya. Interventioiden kesto oli kahdeksan viikkoa - 11 kuukautta. Terapeuttisen harjoittelun vai-
kutuksen suuruus kipuun oli suuri (SMD = -1,11) ja terveyteen liittyvadn elamanlaatuun koh-
talainen (SMD = fyysinen: 0,77, henkinen: 0,49) heti intervention paattymisen jalkeen verrat-
tuna tavanomaiseen hoitoon ja muuhun liikuntaharjoitteluun. Kestavyysharjoittelulla ja lihas-
voimaharjoittelulla oli suurimmat vaikutukset kipuun ja kestavyysharjoittelulla ja venyttelylla
terveyteen liittyvadn elamanlaatuun. Myos monipuolisella liikuntaharjoittelulla (kestavyys- ja
lihasvoimaharjoittelu ja venyttely) oli vaikutuksia kipuun.

Fysioterapeuttien toteuttamat psykologiset interventiot. Viidessd tutkimuksessa (Silva
Guerrero ym. 2018; Wilson ja Cramp 2018; van Erp ym. 2019; Zhang ym. 2019; Pitsillides ym.
2021) tarkasteltiin fysioterapeuttien toteuttamia psykologisia interventioita tai fysioterapian
ja psykologisen intervention yhdistelmaa. Neljassa tutkimuksessa (Silva Guerrero ym. 2018;
van Erp ym. 2019; Zhang ym. 2019; Pitsillides ym. 2021) interventioiden vaikutuksia tarkastel-
tiin kipuun, kolmessa (Silva Guerrero ym. 2018; Wilson ja Cramp 2018; van Erp ym. 2019) toi-
mintakykyyn, yhdessa (Wilson ja Cramp 2018) elamanlaatuun ja yhdessa (van Erp ym. 2019)
tyollisyystilanteeseen.

Pitsillidesin ym. (2021) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkas-
teltiin fysioterapeutin toteuttaman kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutuksia polven ni-
velrikon kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kuutta RCT-tutkimusta (jul-
kaistu maaliskuuhun 2020 mennessa; n = 800). Interventioihin tuli sisdltya terapeuttista har-
joittelua ja kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvia sisdlt6ja. Interventiot toteutettiin
terapeutin kanssa kasvokkain tai verkkovalitteisesti. Interventioiden kesto oli 8-12 viikkoa.
Terapeuttisen harjoittelun ja kognitiivisen kdyttaytymisterapian vaikutuksen suuruus kipuun
oli suuri verrattuna kontrolliryhmiin (useimmiten tavanomainen hoito tai tiedon antaminen;
SMD = -1,42). Interventioilla oli vaikutuksia kipuun, kun ne oli toteutettu terapeutin kanssa
kasvotusten (SMD = -1,62) tai verkkovalitteisesti (SMD = 1,28).

Silva Guerreron ym. (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tar-
kasteltiin fysioterapeuttien toteuttamien psykologisten interventioiden vaikutuksia tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksiin liittyvan kivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
34 RCT-tutkimusta (julkaistu toukokuuhun 2016 mennessd; n = 4 936). Tutkittavien kipuon-
gelma oli useimmiten alaselkakipu tai nivelrikko. Psykologisiin interventioihin sisaltyi esimer-
kiksi kipuselviytymiskeinojen harjoittelua, asteittaista aktiivisuuden lisdamistd, kognitiivista
kdyttadytymisterapiaa tai kognitiivista funktionaalista terapiaa. Interventioiden vaikutuksia tar-
kasteltiin lyhyella (1-4 kuukautta) ja pitkalla (6-12 kuukautta intervention alkamisen jilkeen)
aikavalilla. Fysioterapian ja psykologisten interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli
pienilyhyelld (MD = -0,37; kohtalainen naytonaste) ja pitkalla (MD = -0,38; korkea ndytonaste)
aikavalilla verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja fysioterapiaan. Myds vaikutuksen suuruus toi-
mintakykyyn oli pieni lyhyella aikavalilla verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja fysioterapiaan
(SMD = -0,14; heikko ndytonaste).
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van Erpin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin fysioterapeuttien
toteuttamien biopsykososiaalisesti orientoituneiden interventioiden vaikutuksia maarittamat-
toman pitkaaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin seit-
semdd RCT-tutkimusta (julkaistu joulukuuhun 2015 mennessa; n = 1 426). Interventioihin tuli
sisdltya vahintdan yksi biologinen osio (esim. tiedon antamista kivun fysiologiasta tai akuutin
ja pitkdaikaisen kivun luonteesta) ja yksi psykologinen tai sosiaalinen osio (esim. tiedon
antamista tiedonkdsittelystd, selviytymiskeinoista tai kivun hallintakeinoista). Kaikkien
interventioiden sisallot perustuivat kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan. Interventioihin si-
saltyi esimerkiksi asteittaista aktiivisuuden lisddmista ja tiedon antamista pitkaaikaisen kivun
luonteesta. Interventioiden kesto oli 6-12 viikkoa. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin ly-
hyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla (3-12 kuukautta) ja pitkalla (yli 12 kuukautta in-
tervention alkamisen jdlkeen) aikavalilla. Biopsykososiaalisesti orientoituneilla interventioilla
oli enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn lyhyelld, keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla
verrattuna tiedon antamiseen (kohtalainen ndytonaste). Eroja vaikutuksissa ei havaittu verrat-
tuna fyysiseen aktiivisuuteen (heikko naytdnaste). Eroja interventioiden vaikutuksissa ei ha-
vaittu mydskaan tyollisyystilanteeseen.

Wilsonin ja Crampin (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tar-
kasteltiin fysioterapian ja psykologisten interventioiden vaikutuksia pitkaaikaisen kivun kun-
toutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kahdeksaa RCT-tutkimusta (julkaistu syys-
kuuhun 2017 mennessa; n = 20-227). Tutkittavien kipuongelma oli alaselkdkipu tai niskakipu.
Fysioterapia sisalsi esimerkiksi kehon asennon ylldpitoa tukevia harjoitteita. Psykologisten in-
terventioiden sisallot perustuivat useimmiten kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan (esim. ak-
tilvisuuden asteittainen lisddminen). Interventioiden kesto oli 8-12 viikkoa. Fysioterapian ja
psykologisten interventioiden vaikutuksen suuruus toimintakykyyn oli suuri heti intervention
paattymisen jdlkeen verrattuna fysioterapiaan (SMD = -1,12). Kolmessa tutkimuksessa fysiote-
rapian ja psykologisen intervention yhdistelmalld oli enemman vaikutuksia myo6s eldaméanlaa-
tuun verrattuna fysioterapiaan.

Zhangin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
ryhmamuotoisten fysioterapeuttien toteuttamien psykologisten interventioiden vaikutuksia
pitkdaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 13 RCT-tut-
kimusta (julkaistu helmikuuhun 2018 mennessd; n = 52-348). Interventioihin tuli sisdltya
fysioterapiaa sisaltava osio ja psykologisiin menetelmiin perustuva tai kdyttaytymisterapeutti-
nen osio. Psykologisiin menetelmiin perustuvan tai kayttaytymisterapeuttinen osion tuli olla
esimerkiksi sellaista terapeuttista harjoittelua tai tiedon antamista, jolla pyritddn muuttamaan
henkilon tiedonkasittelya ja kayttaytymista. Interventioiden kesto oli 4-12 viikkoa.
Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin lyhyelld (alle kuusi kuukautta), keskipitkalla
(6-12 kuukautta) ja pitkalla (vahintdan 12 kuukautta intervention alkamisen jalkeen) aikava-
lilla. Ryhmédmuotoisten interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni pitkalla aikava-
lilld verrattuna kontrolliryhmiin (tavanomainen hoito, hoitoa odottavien ryhma, muu interven-
tio; SMD =-0,25). Interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni myds lyhyella
(SMD = -0,33), keskipitkalla (SMD = -0,33) ja pitkalla (SMD = -0,34) aikavalilla verrattuna ta-
vanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan. Vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni pit-
kalla aikavalilla myos verrattuna muuhun interventioon (ei kuvattu; SMD = -0,18).
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6.1.4 Liikuntaharjoittelu

Liikuntaharjoitteluun perustuvia interventioita tarkasteltiin 19 systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa ja/tai meta-analyysissa (taulukko 8, s. 40-43). Kuudessa tutkimuksessa tarkas-
teltiin keho-mieli-harjoittelua (jooga, taiji ja pilates) ja kolmessa kdvelyd. Kymmenessa tutki-
muksessa tarkasteltiin fyysista aktiivisuutta ja/tai muuta liikuntaharjoittelua. Kahdessa tutki-
muksessa tarkasteltiin muita interventioita. Muut interventiot olivat etdna toteutettua liikun-
taharjoittelua seka liikkuvuusharjoittelua ja venyttelya.

Keho-mieli-harjoittelu. Kuudessa tutkimuksessa tarkasteltiin keho-mieli-harjoittelua. Inter-
ventiot olivat joogaa, taijita ja pilatesta. Kaikissa tutkimuksissa interventioiden vaikutuksia tar-
kasteltiin kipuun ja toimintakykyyn. Kahdessa tutkimuksessa (Hall ym. 2017; Schimidt ym.
2020) interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin myds elamanlaatuun.

Changin ym. (2016) ja Wielandin ym. (2017) tutkimuksessa tarkasteltiin joogan vaikutuksia
pitkaaikaisen alaselkakivun kuntoutuksessa.

Changin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 14 RCT-tutkimusta
(julkaistu vuoteen 2015 mennessa; n = 22-313). Joogaharjoittelu tapahtui useimmiten jooga-
tunneilla. Osaan interventioista kuului myo6s kotiharjoittelua. Interventioiden kesto oli
1-24 viikkoa. Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin viikon kestavaa intensiiviohjelmaa, jossa
harjoittelua oli paivittdin. Joogalla voi olla vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn. Joogan vaiku-
tukset vaikuttavat olevan yhta suuria toimintakykyyn kuin muun ladkkeettoman kuntoutuksen
ja suurempia kipuun kuin tavanomaisen hoidon tai jos henkil6 ei saa hoitoa.

Wielandin ym. (2017) systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa (Cochrane) tarkasteltiin
12 RCT-tutkimusta (julkaistu maaliskuuhun 2016 mennessd; n = 1 080). Joogaharjoittelu oli
useimmiten iyengar-, hatha- tai vinijoogaa. Interventioiden kesto oli 4-24 viikkoa. Joogan vai-
kutukset seldn toimintaan olivat pienesta kohtalaiseen kolme ja kuusi kuukautta intervention
paattymisen jalkeen verrattuna ei liikkuntaa harjoittaviin kontrolliryhmiin (esim. tavanomainen
hoito, hoitoa odottavien ryhmd; heikko-kohtalainen ndaytonaste). Verrattuna muuhun liikunta-
harjoitteluun joogan vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn ovat epdvarmoja.

Schimidtin ym. (2020) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin pilateksen vai-
kutuksia maarittamattoman pitkaaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkasteltiin seitsemdd RCT-tutkimusta (julkaistu vuosina 2015-2020; n = 38-101). In-
terventioiden kesto oli 3-14 viikkoa. Pilateksella oli vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn. Kui-
tenkin my6s muilla kontrolliryhmana olleilla interventioilla oli vaikutuksia kipuun ja toiminta-
kykyyn, joten pilateksen hyodyista ei voida tutkimusten perusteella tehda vahvoja johtopaa-
toksia.
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Taulukko 8. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkastellut liikuntaharjoitteluun perustuvat interventiot ja niiden hyodyt.

Interventio Kohderyhma

(tutkimusten (kipuongelma, n, Tarkastellut

lukumaara) Tutkimus naisten osuus) vaikutukset Paatulokset

Keho-mieli-har- Chang ym. 2016 Alaselkakipu Kipu Joogalla voi olla vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn.

joittelu (6) Systemaattinen n=22-313 Toimintakyky Joogan vaikutukset vaikuttavat olevan yhté suuria toimintakykyyn verrattuna
kirjallisuuskatsaus (ei kuvattu, muuhun laakkeettdmaan kuntoutukseen ja suurempia kipuun verrattuna tavan-

14 RCT-tutkimusta
(Jooga)

1 tutkimuksessa
ainoastaan naisia)

omaiseen hoitoon tai jos henkild ei saa hoitoa.

Hall ym. 2017 Pitkaaikaiset Kipu Nivelrikko: Taijilla oli enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn lyhyella
Systemaattinen Kipuoireyhtymat Toimintakyky aikavalilla verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan
kirjallisuuskatsaus (nivelrikko, alasel- | Elamanlaatu (SMD = -0,66 ja —0,66; kohtalainen naytdnaste). Taijilla oli myés enemman vai-
ja meta-analyysi kakipu) kutuksia fyysiseen terveyteen liittyvaan elamanlaatuun lyhyella aikavalilla verrat-
15 RCT-tutkimusta n=16-188 tuna tavanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan (SMD = -0,61; heikko
(Taiji) (ei kuvattu) nayténaste).
Alaselkakipu: Taijilla oli enemman vaikutuksia toimintakykyyn lyhyella aikavalilla
verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan (SMD = -0,64;
heikko naytonaste).
Nduwimana ym. Alaselkakipu Kipu Kavelyn vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn olivat yhta suuret lyhyella aikava-
2020 n=3193 Toimintakyky lilld ja hieman suuremmat keskipitkalla aikavalilla verrattuna kontrolliryhmiin (ei

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi
31 RCT-tutkimusta
(Kavely ja keho-
mieli-terapiat)

(ei kuvattu)

kuvattu; SMD = -0,34 ja —-0,30).
Joogalla oli enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn lyhyella aikavalilla
verrattuna kontrolliryhmiin (SMD = -1,47 ja —-1,17).

Schimidt ym. 2020 Alaselkakipu Kipu Tutkimuksissa pilateksella oli vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn.
Systemaattinen n=38-101 Toimintakyky (Myos muilla interventioilla oli vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn, joten pilatek-
kirjallisuuskatsaus (ei kuvattu) Eldmanlaatu sen hyddyista ei voida tutkimusten perusteella tehda vahvoja johtopaatoksia.)

7 RCT-tutkimusta

(Pilates)

Wieland ym. 2017 Alaselkakipu Kipu Joogan vaikutukset selan toimintaan olivat pienesta kohtalaiseen 3 ja 6 kuu-
Systemaattinen n=1080 Toimintakyky kautta intervention paattymisen jalkeen verrattuna ei liikuntaa harjoittaviin kont-
kirjallisuuskatsaus (naisia 45-83 %) rolliryhmiin (heikko-kohtalainen nayténaste).

(Cochrane) Joogan vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn ovat epavarmoja verrattuna muu-

12 RCT-tutkimusta
(Jooga)

hun liikkuntaharjoitteluun.
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Interventio Kohderyhma

(tutkimusten (kipuongelma, n, Tarkastellut

lukumaara) Tutkimus naisten osuus) vaikutukset Paatulokset
Zouym. 2019 Alaselkakipu Kipu Liikuntainterventioiden vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni
Systemaattinen n=2022 Toimintakyky heti intervention paattymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmiin (hoitoa odotta-
kirjallisuuskatsaus (ei kuvattu) vien ryhma, muu interventio; SMD = -0,37 ja —0,39).
ja meta-analyysi Interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni myds verrattuna muuhun
17 RCT-tutkimusta interventioon (esim. oma-apuohjelma, muu liikuntaharjoittelu; SMD = —0,40).
(Tietoisuustaitohar- Taijilla oli suurin vaikutus kipuun (SMD = -0,75).
joittelua sisaltavat
lilkuntamuodot)

Kavely (3) Lawford ym. 2016 Alaselkakipu Toimintakyky Kavelylla ei ollut enemman vaikutuksia toimintakykyyn ja elamanlaatuun verrat-
Systemaattinen n =869 Eldamanlaatu tuna kontrolliryhmiin (esim. tavanomainen hoito, muu liikuntaharjoittelu).
kirjallisuuskatsaus (6 tutkimuksessa Kavely on yhta hyddyllista pitkdaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa lyhyella ja
7 RCT-tutkimusta enemmisto pitkalla aikavalilla verrattuna muihin laakkeettémiin interventioihin (heikko nay-

naisia) tOnaste).
Sitthipornvorakul Alaselkakipu Kipu Kavelylla oli yhta suuria vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn lyhyella ja keskipit-
ym. 2018 n=20-229 Toimintakyky kalla aikavalilla verrattuna muihin laakkeettomiin interventioihin (tiedon antami-
Meta-analyysi (ei kuvattu) Eldméanlaatu nen, muu liikuntaharjoittelu, fysioterapia; heikko-kohtalainen nayténaste).
9 RCT-tutkimusta
Vanti ym. 2019 Alaselkakipu Kipu Kavelyn ja muun liikuntaharjoittelun vaikutukset kipuun, toimintakykyyn ja ela-
Systemaattinen n =329 Toimintakyky manlaatuun olivat samanlaisia lyhyella, keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla.
kirjallisuuskatsaus (ei kuvattu) Elamanlaatu Kavelyn lisaaminen muuhun liikuntaharjoitteluun ei lisannyt kuntoutuksen vaiku-
ja meta-analyysi tuksia kipuun eika toimintakykyyn lyhyella aikavalilla.
5 RCT-tutkimusta

Fyysinen aktiivi- Kraus ym. 2019 Polven ja lonkan Kipu Fyysisella aktiivisuudella oli enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn ja

suus (1) Systemaattinen nivelrikko Toimintakyky terveyteen liittyvaan elamanlaatuun verrattuna ei lilkkuntaa harjoittaviin kontrolli-
sateenvarjokatsaus | n=25924 Eldamanlaatu ryhmiin (vahva ja kohtalainen nayténaste).

9 systemaattista (ei kuvattu) Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset kipuun sailyivat 6 kuukautta intervention
kirjallisuuskatsausta paattymisen jalkeen ja toimintakykyyn viela 6 kuukauden jalkeen.
ja/tai meta-analyysia

Muu liikuntahar- | Bidonde ym. 2017 Fibromyalgia Kipu Kestavyysharjoittelulla voi olla enemman vaikutuksia terveyteen liittyvaan ela-

joittelu (9) Systemaattinen n =839 Toimintakyky manlaatuun ja hieman enemman vaikutuksia kipuun ja fyysiseen toimintakykyyn
kirjallisuuskatsaus (naisia 89 %) Elamanlaatu verrattuna tavanomaisen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan (kohtalainen ja
(Cochrane) heikko naytonaste).

13 RCT-tutkimusta Kestavyysharjoittelulla voi olla vahan tai ei ollenkaan vaikutuksia kipuun ja fyysi-
(Kestavyysharjoit- seen toimintakykyyn myos pitkalla aikavalilla.

telu)
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Interventio Kohderyhma

(tutkimusten (kipuongelma, n, Tarkastellut

lukumaara) Tutkimus naisten osuus) vaikutukset Paatulokset
Bidonde ym. 2019 Fibromyalgia Kipu Monipuolisella liikuntaharjoittelulla voi olla enemman vaikutuksia fyysiseen toi-
Systemaattinen n=2088 Toimintakyky mintakykyyn ja terveyteen liittyvaan eldmanlaatuun verrattuna tavanomaiseen
kirjallisuuskatsaus (naisia 98 %) Elamanlaatu hoitoon ja hoitoa odottavien rynmaan (kohtalainen nayténaste).
(Cochrane) Liikuntaharjoittelun vaikutukset kipuun, toimintakykyyn ja elamanlaatuun ovat
29 RCT-tutkimusta epavarmoja pitkalla aikavalilla (hyvin heikko naytonaste).
(Monipuolinen liikun-
taharjoittelu)
Galvao-Moreira ym. Fibromyalgia Kipu Allasharjoittelun vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni verrat-
2021 n=508/578 Toimintakyky tuna kontrolliryhmiin (maan paalla toteutettava liikuntaharjoittelu, ei liikuntaa

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi
14 RCT-tutkimusta
(Allasharjoittelu)

(ei kuvattu)

harjoittavien ryhma; SMD = -0,27 ja —0,29).

Gordon ja Bloxham
2016
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
14 tutkimusta
(Liikuntaharjoittelu
ja fyysinen aktiivi-
suus)

Alaselkakipu
n=8-160

(7 tutkimuksessa
kaikki tai enem-
mist6 naisia)

(Kipu)
(Toimintakyky)

Kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelulla ja venyttelylla oli enemman vaikutuksia
kipuun ja toimintakykyyn verrattuna muihin interventioihin (esim. muu liikunta-
harjoittelu, fysioterapia).

Kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelua ja venyttelya yhdistava interventio saattaisi
olla hyodyllinen alaselkakivun kuntoutuksessa.

Ouellet ym. 2021 Tule-sairaudet Kipu Kohdennetun ja yleisen liikuntaharjoittelun vaikutuksissa kipuun ja toimintaky-
Systemaattinen n=1719 Toimintakyky Kyyn ei havaittu eroja lyhyella (heikko nayténaste), keskipitkalla eika pitkalla
kirjallisuuskatsaus (4 tutkimuksessa Eldmanlaatu (hyvin heikko nayténaste) aikavalilla.

ja meta-analyysi ainoastaan Eroja vaikutuksissa elamanlaatuun ei mydskaan havaittu millaan tarkastellulla
18 RCT-tutkimusta naisia) aikavalilla (kohtalainen naytonaste).

(Kohdennettu ja ylei-

nen liikuntaharjoit-

telu)

Owen ym. 2020 Alaselkakipu Kipu Pilateksella (SMD = —1,86), kestavyysharjoittelulla (SMD = —-1,41) ja liikekontrol-
Verkostometa-ana- n=5578 Toimintakyky lin harjoittelulla (SMD = —-1,31) oli suurimmat vaikutukset kipuun verrattuna ei

lyysi
89 RCT-tutkimusta

(11 tutkimuksessa
ainoastaan naisia)

liikuntaa harjoittaviin kontrolliryhmiin.
Lihasvoimaharjoittelulla ja liikekontrollin harjoittelulla oli suurimmat vaikutukset
toimintakykyyn (SMD = -1,14 ja —1,13).
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Interventio
(tutkimusten
lukumaara)

Tutkimus

Kohderyhma
(kipuongelma, n,
naisten osuus)

Tarkastellut
vaikutukset

Paatulokset

Liikuntaharjoittelulla voi olla enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn kuin
muilla terapeutin toteuttamilla interventioilla ("hands-on’ ja ’hands-off’ -menetel-
mat). (Heikko naytbnaste.)

Wewege ym. 2018 Alaselkakipu Kipu Liikuntaharjoittelun (kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelu) vaikutuksen suuruus
Systemaattinen n =333 Toimintakyky kipuun oli pieni verrattuna tavanomaiseen hoitoon (SMD = -0,42).
kirjallisuuskatsaus (naisia 66 %) Eldamanlaatu Lihasvoimaharjoittelulla oli enemman vaikutuksia elamanlaatuun verrattuna
ja meta-analyysi tavanomaiseen hoitoon (henkinen osio; MD = 5,74).
6 RCT-tutkimusta Kumpikaan tarkastelluista liikuntamuodoista ei ollut vaikutuksiltaan ylitse toisen.
(Kestavyysharjoittelu
ja lihasvoimaharjoit-
telu)

Muut interventiot | Adamse ym. 2018 Pitkdaikainen kipu | Kipu Etana toteutetun liikuntaharjoittelun vaikutuksen suuruus kipuun ja paivittaisista

(2)

Systemaattinen n=3575 Toimintakyky toiminnoista suoriutumiseen oli pieni verrattuna ei hoitoa saaviin (esim. tiedon

kirjallisuuskatsaus (naisia 79 %) (paivittaisista saaminen; Cohen’s d = 0,22 ja SMD = -0,20).

16 RCT-tutkimusta toiminnoista Vaikutuksia kipuun ja paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen ei havaittu, kun

(Etakuntoutuksena suoriutuminen) | etdkuntoutusta verrattiin tavanomaiseen hoitoon tai kun kontrolliryhma sai eta-

toteutettu liikunta- Elamanlaatu kuntoutusta ja tavanomaista hoitoa.

harjoittelu) Vaikutuksia elamanlaatuun ei havaittu verrattuna kaikkiin kontrolliryhmiin (ei hoi-
toa, tavanomainen hoito, muu interventio).

Kim ym. 2019 Fibromyalgia Kipu Liikkuvuusharjoittelun ja venyttelyn vaikutukset kipuun, fyysiseen toimintakykyyn

Systemaattinen n=743 Toimintakyky ja terveyteen liittyvédan eldmanlaatuun ovat epavarmoja verrattuna kestavyyshar-

kirjallisuuskatsaus (7 tutkimuksessa Elamanlaatu joitteluun, lihasvoimaharjoitteluun ja tavanomaiseen hoitoon (hyvin heikko-

(Cochrane) ainoastaan heikko naytonaste).

12 RCT-tutkimusta naisia) Myos liikkuvuusharjoittelun ja venyttelyn pitkaaikaisvaikutukset ovat epavarmoja

(Liikkuvuusharjoit-
telu ja venyttely)

(hyvin heikko nayténaste).




44

Hallin ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
taijin vaikutuksia pitkaaikaisten kipuoireyhtymien kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin 15 RCT-tutkimusta (julkaistu vuosina 2008-2015; n = 16-188). Tutkittavien ki-
puongelma oli useimmiten nivelrikko tai alaselkakipu. Kaikissa alkuperaistutkimuksissa har-
joittelu oli ryhméamuotoista. Interventioiden kesto oli useimmiten 10-12 viikkoa. Interventioi-
den vaikutuksia tarkasteltiin lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla (3-12 kuukautta) ja
pitkdlla (vahintdan 12 kuukautta intervention alkamisen jalkeen) aikavalilld. Nivelrikkojen
kuntoutuksessa taijilla oli enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn lyhyella aikavalilla
verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmdan (SMD = -0,66 ja -0,66; koh-
talainen ndytonaste). Nivelrikkojen kuntoutuksessa taijilld oli my6s enemman vaikutuksia fyy-
siseen terveyteen liittyvadn elamanlaatuun lyhyella aikavalilla verrattuna tavanomaiseen hoi-
toon ja hoitoa odottavien ryhmaan (SMD = -0,61; heikko ndytonaste). Alaselkdkivun kuntou-
tuksessa taijilla oli enemman vaikutuksia toimintakykyyn lyhyella aikavalilla verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan (SMD = -0,64; heikko ndytonaste).

Nduwimanan ym. (2020) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa
tarkasteltiin kdvelyn ja usean erilaisen keho-mieli-harjoittelun vaikutuksia pitkdaikaisen ala-
selkdkivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 31 RCT-tutkimusta (jul-
kaistu vuosina 2008-2018; n = 3 193). Keho-mieli-harjoittelun muodoista tarkasteltiin joogaa,
taijitd, qigongia ja tietoisuustaitomeditaatiota. Interventioiden kesto oli viikosta vuoteen. Inter-
ventioiden vaikutuksia tarkasteltiin lyhyellda (0-3 kuukautta), keskipitkalla (3-6 kuukautta) ja
pitkalla (yli kuusi kuukautta intervention paattymisen jalkeen) aikavalilla. Kavelyn vaikutukset
Kipuun ja toimintakykyyn olivat yhta suuret lyhyella aikavalilld ja hieman suuremmat keskipit-
kalla aikavalilla verrattuna kontrolliryhmiin (SMD = -0,34 ja -0,30). Joogalla oli enemman
vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn lyhyelld aikavalilld verrattuna kontrolliryhmiin
(SMD = -1,47 ja -1,17). Kontrolliryhmia ei kuvattu julkaisussa.

Myos Zoun ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkas-
teltiin erilaisten tietoisuustaittoharjoittelua sisiltavien liikuntaharjoittelun muotojen vaiku-
tuksia pitkaaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
17 RCT-tutkimusta (julkaistu helmikuuhun 2019 mennessa; n = 2 022). Tarkastellut liikunta-
harjoittelun muodot olivat jooga, taiji ja qigong. Interventioiden kesto oli 1-24 viikkoa. Liikun-
tainterventioiden vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni heti intervention
paattymisen jdlkeen verrattuna hoitoa odottavien ryhmadidn ja muuhun interventioon
(SMD =-0,37 ja -0,39). Liikuntainterventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni myos
verrattuna muuhun interventioon (esim. oma-apuohjelma, muu liikuntaharjoittelu;
SMD = -0,40). Tarkastelluista liikuntaharjoittelun muodoista taijilla oli suurin vaikutus kipuun
(SMD =-0,75).

Kiévely. Kolmessa tutkimuksessa (Lawford ym. 2016; Sitthipornvorakul ym. 2018; Vanti ym.
2019) tarkasteltiin kdvelyinterventioita. Kaikissa tutkimuksissa interventioiden vaikutuksia
tarkasteltiin toimintakykyyn ja elaméanlaatuun. Kahdessa tutkimuksessa interventioiden vaiku-
tuksia tarkasteltiin myos kipuun (Sitthipornvorakul ym. 2018; Vanti ym. 2019). Kaikissa tutki-
muksissa tutkittavien kipuongelma oli alaselkakipu.
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Lawfordin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin seitsemaa RCT-
tutkimusta (julkaistu maaliskuuhun 2015 menness3; n = 869). Kavely oli tavanomaista kavelya3,
juoksumatolla kavelya tai verkkoavusteista kdvelya. Interventioiden kesto oli 4-12 viikkoa. Ka-
velylla ei ollut enemman vaikutuksia toimintakykyyn eikad elamanlaatuun verrattuna kontrolli-
ryhmiin (esim. tavanomainen hoito, muu liikuntaharjoittelu). Kavelyn hyodyt olivat samanlai-
sia heti intervention paattymisen ja yli kuusi kuukautta intervention paattymisen jalkeen ver-
rattuna muihin ladkkeettomiin interventioihin (heikko naytonaste).

Sitthipornvorakulin ym. (2018) meta-analyysissa tarkasteltiin yhdeksdaa RCT-tutkimusta (jul-
kaistu lokakuuhun 2017 mennessd; n = 20-229). Kavely oli tavanomaista kavelya tai juoksu-
matolla kavelya. Interventioiden kesto vaihteli kuudesta viikosta vuoteen. Interventioiden vai-
kutuksia tarkasteltiin lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla (3-12 kuukautta) ja pitkalla
(vli 12 kuukautta intervention alkamisen jalkeen) aikavalilla. Kavelylla oli yhta suuria vaiku-
tuksia kipuun ja toimintakykyyn lyhyelld ja keskipitkalla aikavalilld verrattuna muihin laak-
keettdmiin interventioihin (tiedon antaminen, muu liikuntaharjoittelu, fysioterapia; heikko-
kohtalainen ndytonaste).

Vantin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
viitta RCT-tutkimusta (julkaistu joulukuuhun 2016 mennessd; n = 329). Kavely oli tavan-
omaista kavelyd, juoksumatolla kavelya tai sauvakavelya. Interventioiden kesto oli 6-8 viikkoa.
Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla
(3-6 kuukautta) ja pitkalla (yli kuusi kuukautta intervention alkamisen jalkeen) aikavalilla. Ka-
velyn ja muun liikuntaharjoittelun vaikutukset kipuun, toimintakykyyn ja elamanlaatuun olivat
samanlaisia lyhyella, keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla. Kavelyn lisdédminen muuhun liikunta-
harjoitteluun ei myoskaan lisannyt kuntoutuksen vaikutuksia kipuun eika toimintakykyyn ly-
hyella aikavalilla.

Fyysinen aktiivisuus. Yhdessa tutkimuksessa (Kraus ym. 2019) tarkasteltiin fyysista aktiivi-
suutta. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin kipuun, toimintakykyyn ja eldmanlaatuun.
Tutkittavien kipuongelma oli polven tai lonkan nivelrikko.

Krausin ym. (2019) systemaattisessa sateenvarjokatsauksessa tarkasteltiin yhdeksaa syste-
maattista kirjallisuuskatsausta ja meta-analyysia (julkaistu vuosina 2011-2018; n = 25 924).
Tarkastellut interventiot olivat kestavyysharjoittelua, lihasvoimaharjoittelua ja taijita. Inter-
ventiot toteutettiin maalla tai vedessa. Fyysisella aktiivisuudella oli enemman vaikutuksia ki-
puun ja toimintakykyyn (vahva ndytonaste) ja terveyteen liittyvaan elaméanlaatuun (kohtalai-
nen ndytonaste) verrattuna ei lilkuntaa harjoittaviin kontrolliryhmiin. Fyysisen aktiivisuuden
vaikutukset kipuun sailyivat kuusi kuukautta intervention paattymisen jilkeen ja toimintaky-
kyyn vield kuuden kuukauden jalkeen.

Muu liikuntaharjoittelu. Yhdeksassa tutkimuksessa tarkasteltiin useaa erilaista liikuntahar-
joittelun muotoa. Liikuntaharjoittelu oli kestavyysharjoittelua, allasharjoittelua tai kohdennet-
tua ja yleista liikuntaharjoittelua. Kohdennettu liikuntaharjoittelu oli rajattuun lihasryhmaan
tai keholliseen sijaintiin kohdistuvaa harjoittelua ja yleinen liikuntaharjoittelu esimerkiksi kes-
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tavyysharjoittelua, joogaa, taijitd, pilatesta tai lihasvoimaharjoittelua (Ouellet ym. 2021). Kai-
kissa tutkimuksissa interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin kipuun ja toimintakykyyn. Nel-
jassa tutkimuksessa interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin myos elamanlaatuun (Bidonde
ym. 2017; Wewege ym. 2018; Bidonde ym. 2019; Ouellet ym. 2021).

Bidonden ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Cochrane) tarkasteltiin kesta-
vyysharjoittelun vaikutuksia fibromyalgian kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkas-
teltiin 13 RCT-tutkimusta (julkaistu kesakuuhun 2016 mennessd; n = 839). Kestavyysharjoit-
telu oli esimerkiksi kadvelyd, pyordilya tai aerobic-harjoittelua. Interventioiden kesto oli
6-24 viikkoa (useimmiten 15 viikkoa). Kestdvyysharjoittelulla saattaa olla enemman vaikutuk-
sia terveyteen liittyvaan elamanlaatuun (kohtalainen ndytonaste) sekd hieman enemman vai-
kutuksia kipuun ja fyysiseen toimintakykyyn (heikko ndytonaste) verrattuna tavanomaiseen
hoitoon ja hoito odottavien ryhmaan. Kestdvyysharjoittelulla voi olla hieman vaikutuksia ki-
puun ja fyysiseen toimintakykyyn myos pitkalla aikavalilla (kuusi viikkoa-nelja vuotta inter-
vention paattymisen jalkeen).

Galvao-Moreiran ym. (2020) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tar-
kasteltiin allasharjoittelun vaikutuksia fibromyalgian kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkasteltiin 14 RCT-tutkimusta (julkaistu vuoden 1991 jalkeen; n = 508/578). Interven-
tioiden tuli olla vedessa toteutettua liikuntaharjoittelua. Interventioiden kesto oli keskimdarin
17 viikkoa. Allasharjoittelun vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli pieni verrat-
tuna kontrolliryhmiin (maan pailla toteutettu liikuntaharjoittelu, ei liikuntaa harjoittavien
ryhma; SMD =-0,27 ja -0,29).

Ouelletin ym. (2021) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa verrattiin
kohdennetun ja yleisen liikuntaharjoittelun vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntou-
tuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 18 RCT-tutkimusta (julkaistu huhtikuuhun
2020 mennessd; n = 1 719). Tutkittavien kipuongelma oli alaselkédkipu tai polven nivelrikko.
Interventioiden kesto oli 6-12 viikkoa. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin lyhyella
(6-13 viikkoa), keskipitkalla (4-9 kuukautta) ja pitkalla (10-18 kuukautta intervention alka-
misen jalkeen) aikavalilld. Kohdennetun ja yleisen liikuntaharjoittelun vaikutuksissa kipuun ja
toimintakykyyn ei havaittu eroja lyhyella (heikko naytonaste), keskipitkalla eika pitkalla (hyvin
heikko ndytonaste) aikavalilla. Eroja vaikutuksissa elamanlaatuun ei mydskdan havaittu mil-
laan tarkastellulla aikavalilla (kohtalainen ndytonaste).

Gordonin ja Bloxhamin (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin liikunta-
harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia maarittamattéoman pitkdaikaisen alaselkaki-
vun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 14 tutkimusta (julkaistu vuosina
2005-2015; n = 8-160). Liikuntaharjoittelu ja fyysinen aktiivisuus olivat kestavyys- ja lihasvoi-
maharjoittelua ja venyttelya. Interventioiden kesto oli kuudesta viikosta vuoteen. Kestavyys- ja
lihasvoimaharjoittelulla ja venyttelylla oli enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn ver-
rattuna muihin interventioihin (esim. muu liikuntaharjoittelu, fysioterapia).
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Wewegen ym. (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkastel-
tiin asteittain lisdantyvan kestavyysharjoittelun ja lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia maarit-
tamattoman pitkdaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastel-
tiin kuutta RCT-tutkimusta (julkaistu maaliskuuhun 2016 mennessd; n = 333). Kestdvyyshar-
joittelu oli esimerkiksi kdvelya, holkkaa tai sauvakavelya. Lihasvoimaharjoittelu toteutettiin
kuntosalilaitteilla tai vapailla painoilla. Interventioiden kesto oli 6-16 viikkoa. Molempien lii-
kuntaharjoittelun muotojen vaikutuksen suuruus kipuun oli pieni verrattuna tavanomaiseen
hoitoon (SMD = -0,42). Lihasvoimaharjoittelulla oli enemman vaikutuksia myos elamanlaatuun
verrattuna tavanomaiseen hoitoon (henkinen osio; MD = 5,74). Kestavyysharjoittelu tai lihas-
voimaharjoittelu ei ollut vaikutuksiltaan ylitse toisen.

Bidonden ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Cochrane) tarkasteltiin moni-
puolisen liikuntaharjoittelun vaikutuksia fibromyalgian kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkasteltiin 29 RCT-tutkimusta (julkaistu joulukuuhun 2017 mennessd; n = 2 088). Lii-
kuntaharjoitteluun tuli sisdltya kahta tai useampaa erilaista liikuntaharjoittelun muotoa (kes-
tavyys-, lihasvoima tai joustavuusharjoittelu). Interventioiden kesto oli 3-26 viikkoa (keski-
maarin 13 viikkoa). Monipuolisella liikuntaharjoittelulla voi olla enemman vaikutuksia fyysi-
seen toimintakykyyn ja terveyteen liittyvadn elamdnlaatuun verrattuna tavanomaiseen hoi-
toon ja hoitoa odottavien ryhmaan (kohtalainen nayténaste). Monipuolisen liikuntaharjoitte-
lun vaikutukset kipuun, toimintakykyyn ja elaménlaatuun ovat epavarmoja pitkalla aikavalilla
(hyvin heikko naytonaste).

Owenin ym. (2020) verkostometa-analyysissa tarkasteltiin, mitka liikuntaharjoittelun muodot
ovat vaikuttavimpia madarittdmattoman pitkdaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Meta-
analyysissa tarkasteltiin 89 RCT-tutkimusta (julkaistu toukokuuhun 2019 menness3;
n =5 578). Liikuntaharjoitteluohjelmien tuli olla kestoltaan vahintddn nelja viikkoa. Pilatek-
sella (SMD = -1,86), kestavyysharjoittelulla (SMD = -1,41) ja liikekontrollin harjoittelulla
(SMD =-1,31) oli suurimmat vaikutukset kipuun (heikko naytonaste). Lihasvoimaharjoittelulla
(SMD = -1,14) ja liikekontrollin harjoittelulla (SMD = -1,13) oli suurimmat vaikutukset toimin-
takykyyn (heikko naytonaste). Kontrolliryvhmana oli muu terapeutin toteuttama kuntoutus
(hands-on- ja hands-off -menetelmat).

Muut interventiot. Kahdessa tutkimuksessa (Adamse ym. 2018; Kim ym. 2019) tarkasteltiin
muita interventioita. Interventiot olivat etdna toteutettua liikuntaharjoittelua seka liikku-
vuusharjoittelua ja venyttelya. Molemmissa tutkimuksissa interventioiden vaikutuksia tarkas-
teltiin kipuun, toimintakykyyn ja elaméanlaatuun.

Adamsen ym. (2018) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin etdna toteutetun
liikuntaharjoittelun vaikutuksia pitkaaikaisen kivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin 16 RCT-tutkimusta (julkaistu vuosina 2000-2015; n = 3 575). Tutkittavien kipuon-
gelma oli useimmiten alaselkdkipu, laaja-alainen kipu tai nivelrikko. Interventiot toteutettiin
verkon, dlypuhelimen tai puhelimen valityksella. Interventioiden kesto oli keskimaarin kuusi
kuukautta (1-24 kuukautta). Etdna toteutetun liikuntaharjoittelun vaikutuksen suuruus ki-
puun ja paivittdisista toiminnoista suoriutumiseen oli pieni verrattuna ei hoitoa saavien ryh-
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maadn (esim. tiedon saaminen; Cohen’s d = 0,22 ja SMD = -0,20). Vaikutuksia kipuun ja paivit-
taisista toiminnoista suoriutumiseen ei havaittu, kun etana toteutettua kuntoutusta verrattiin
tavanomaiseen hoitoon tai kun kontrolliryhma sai etdkuntoutusta ja tavanomaista hoitoa.

Kimin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Cochrane) tarkasteltiin liikku-
vuusharjoittelun ja venyttelyn vaikutuksia fibromyalgian kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkasteltiin 12 RCT-tutkimusta (julkaistu joulukuuhun 2017 mennessa; n = 743). Inter-
ventioiden kesto oli 4-20 viikkoa. Liikkuvuusharjoittelulla ja venyttelylla ei ollut enemman vai-
kutuksia kipuun, fyysiseen toimintakykyyn tai elamanlaatuun verrattuna tavanomaiseen hoi-
toon tai kestavyys- tai lihasvoimaharjoitteluun (hyvin heikko-heikko niaytonaste). Myo6s liikku-
vuusharjoittelun ja venyttelyn pitkaaikaisvaikutukset ovat epavarmoja (hyvin heikko ndy-
tonaste).

6.1.5 Moniammatilliset interventiot

Moniammatillisia interventioita tarkasteltiin neljdssd systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa ja/tai meta-analyysissa (taulukko 9, s. 49). Tutkimuksissa tarkasteltiin intensiivisia, avo-
kuntoutuksena toteutettuja interventioita, liilkuntaharjoittelua ja kognitiivista kdyttaytymiste-
rapiaa yhdistavia interventioita seka selkdkouluja. Kaikissa tutkimuksissa tarkasteltiin inter-
ventioiden vaikutuksia kipuun. Kolmessa tutkimuksessa interventioiden vaikutuksia tarkastel-
tiin myo6s toimintakykyyn (Parreira ym. 2017; Cheng ja Cheng 2019; Casey ym. 2020), yhdessa
eldiménlaatuun (Bujak ym. 2019) ja yhdessa tyollisyystilanteeseen (Parreira ym. 2017).

Bujakin ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
intensiivisten moniammatillisten interventioiden vaikutuksia pitkdaikaisen kivun kuntoutuk-
sessa. Interventioiden tuli olla avokuntoutuksena toteutettuja. Kirjallisuuskatsauksessa tarkas-
teltiin 13 tutkimusta (julkaistu kesakuuhun 2018 mennessa; yksi RCT-tutkimus; n = 3 370).
Tutkittavilla tuli olla enemman kuin yhden kipuongelman diagnoosi. Kipuongelmia olivat esi-
merkiksi fibromyalgia, alaselkédkipu ja nivelrikko. Interventioihin sisdltyi useimmiten kognitii-
vista kdyttaytymisterapiaa; tiedon antamista; stressin, mielialan ja kivun itsehallintaa; biopa-
lautetta; rentoutusharjoituksia; toimintaterapiaa ja fysioterapiaa. Kahdessa tutkimuksessa in-
terventioihin sisdltyi lisdksi ammatillista kuntoutusta ja neuvontaa. Kaikissa interventioissa
kuntoutumisen edistymista seurasi asiakasohjaaja. Interventiot toteutettiin yksilo- tai ryhma-
tapaamisina. Interventioiden kesto oli 2-4 viikkoa. Moniammatillisten interventioiden vaiku-
tuksen suuruus kipuun oli kohtalainen ja eldamanlaatuun hyvin suuri heti intervention paatty-
misen jdlkeen (SMD = 0,67 ja 1,15). Viidessa tutkimuksessa interventioiden vaikutuksia tarkas-
teltiin kuusi kuukautta intervention paattymisen jalkeen. Tutkimuksissa interventioiden vaiku-
tukset olivat sdilyneet seuranta-ajan jalkeen (SMD = 0,19). Suurin osa tutkimuksista (12/13 tut-
kimusta) oli havainnoivia eli niihin ei sisdltynyt kontrolliryhmaa.



49

Taulukko 9. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkastellut moniammatilliset interventiot ja niiden hyodyt.

Interventio

Tutkimus

Kohderyhma
(kipuongelma, n,
naisten osuus)

Tarkastellut
vaikutukset

Paatulokset

Intensiiviset moniam- Bujak ym. 2019 Pitkaaikaiset Kipu Moniammatillisten interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun oli koh-
matilliset interventiot Systemaattinen Kiputilat (enemman Eldmanlaatu talainen ja eldamanlaatuun hyvin suuri heti intervention paattymisen jal-
(avokuntoutuksena kirjallisuuskatsaus kuin yksi diagnoosi) keen (SMD = 0,67 ja 1,15; tutkimuksissa ei kontrolliryhmaa).
toteutetut) ja meta-analyysi n=3370 Viidessa tutkimuksessa tarkasteltiin interventioiden hy6tyja 6 kuu-
13 tutkimusta (naisia 69 %) kautta intervention paattymisen jalkeen. Tutkimuksissa interventioiden
(1 RCT) hyodyt olivat sailyneet seuranta-ajan jalkeen (SMD = 0,19).
(Suurin osa tutkimuksista oli havainnoivia eli niihin ei siséltynyt kontrol-
liryhmaa.)
Moniammatilliset Casey ym. 2020 Pitkaaikainen kipu Kipu Moniammatillisten interventioiden vaikutuksen suuruus kipuun ja toi-

interventiot

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
Jja meta-analyysi
31 RCT-tutkimusta

n=20-459
(19 tutkimuksessa
enemmisto naisia)

Toimintakyky

mintakykyyn oli kohtalainen lyhyella (SMD = -0,53 ja —0,50) ja pitkalla
(SMD = -0,56 ja —0,77) aikavalilla verrattuna fyysiseen aktiivisuuteen
(esim. liikuntaharjoittelu; heikko nayténaste).

Vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn ei havaittu keskipitkalla aikava-
lilla (kohtalainen nayténaste).

Liikuntaharjoittelu ja
kognitiivinen kayttayty-
misterapia

Cheng ja Cheng
2019
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi
18 RCT-tutkimusta

Pitkaaikainen tule-
Kipu

n=2391

(ei kuvattu)

Kipu
Toimintakyky

Liikuntaharjoittelun ja kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutuksen
suuruus kipuun oli suuri lyhyella ja pitkalla aikavalilla verrattuna liikun-
taharjoitteluun (Hedges’ g = 1,06 ja 1,20).

Vaikutuksen suuruus toimintakykyyn oli suuri lyhyella ja pitkalla aikava-
lilld verrattuna liikuntaharjoitteluun (g = 1,04 ja 1,47) ja pieni verrat-
tuna tavanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien rynmaan (g = 0,42 ja
0,44).

Kun poistettiin vaikutukseltaan suuret tutkimukset, havaittiin enaa pie-
nia vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn pitkalla aikavalilla verrattuna
liikuntaharjoitteluun (g = 0,17 ja 0,28).

Selkakoulut

Parreira ym. 2017
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
(Cochrane)

30 RCT-tutkimusta

Alaselkakipu
n=4105

(3 tutkimuksessa
ainoastaan naisia)

Kipu
Toimintakyky
Tyollisyysti-
lanne

Selkdkoulujen vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn ovat hyvin pienia
tai vaikutuksia ei ole verrattuna kontrolliryhmiin (ei hoitoa, liikuntahar-
joittelu, fysioterapia; hyvin heikko-heikko naytdonaste).

Tutkimuksissa ei tarkasteltu vaikutuksia tyollisyystilanteeseen.
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Caseyn ym. (2020) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
toteutustavaltaan vaihtelevien moniammatillisten interventioiden vaikutuksia pitkdaikaisen
kivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 31 RCT-tutkimusta (julkaistu
marraskuuhun 2018 mennessa; n = 20-459). Tutkittavien kipuongelma oli useimmiten alasel-
kdkipu. Interventioihin tuli sisdltya fyysinen osio ja vahintdan yksi psykologinen, sosiaalinen
tai tyohon liittyva osio. Lisdksi kuntoutuksen toteuttajana tuli olla vahintaan kahdesta eri am-
mattialan edustajasta koostuva tiimi. Interventiot olivat avo- tai laitosmuotoisia ja ne toteutet-
tiin yksil6- tai ryhmatapaamisina. Interventioiden kesto oli 1-17 viikkoa. Interventioiden vai-
kutuksia tarkasteltiin lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipitkalla (3-12 kuukautta) ja pitkalla
(vahintdan 12 kuukautta intervention paattymisen jalkeen) aikavalilld. Moniammatillisten in-
terventioiden vaikutuksen suuruus kipuun ja toimintakykyyn oli kohtalainen lyhyella
(SMD =-0,53 ja -0,50) ja pitkalla (SMD = -0,56 ja -0,77) aikavalilla verrattuna fyysiseen aktii-
visuuteen (esim. liikuntaharjoittelu; heikko ndaytonaste). Vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn
ei havaittu keskipitkalla aikavalilla (kohtalainen nayténaste).

Chengin ja Chengin (2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tar-
kasteltiin liikuntaharjoittelua ja kognitiivista kdyttadytymisterapiaa yhdistavien interventioiden
vaikutuksia pitkdaikaisen tuki- ja liikuntaelinperaisen kivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskat-
sauksessa tarkasteltiin 18 RCT-tutkimusta (julkaistu joulukuuhun 2018 mennessa; n = 2 391).
Tutkittavien kipuongelma oli useimmiten alaselkakipu. Interventiot toteutettiin yksilo- tai ryh-
matapaamisina. Interventioiden kesto oli useimmiten 1-3 kuukautta. Interventioiden vaiku-
tuksia tarkasteltiin lyhyelld (heti intervention paattymisen jalkeen) ja pitkalla (vahintaan
12 kuukautta intervention paittymisen jalkeen) aikavalilla. Interventioiden vaikutuksen suu-
ruus kipuun oli suuri lyhyella ja pitkalla aikavalilld verrattuna liikuntaharjoitteluun (Hedges’
g =1,06ja 1,20). Vaikutuksen suuruus toimintakykyyn oli suuri lyhyella ja pitkalla aikavalilla
verrattuna liikkuntaharjoitteluun (g = 1,04 ja 1,47) ja pieni verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja
hoitoa odottavien ryhmaan (g = 0,42 ja 0,44). Kun analyyseista poistettiin vaikutukseltaan suu-
ret tutkimukset, havaittiin enda pienia vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn pitkalla aikavalilla
verrattuna liikuntaharjoitteluun (g = 0,28 ja 0,17).

Parreiran ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Cochrane) tarkasteltiin selka-
koulujen vaikutuksia maarittamattoman pitkaaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kirjalli-
suuskatsauksessa tarkasteltiin 30 RCT-tutkimusta (julkaistu marraskuuhun 2016 mennessa;
n =4 105). Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin lyhyella (alle kolme kuukautta), keskipit-
kalla (3-12 kuukautta) ja pitkalla (vahintadn 12 kuukautta intervention paattymisen jalkeen)
aikavalilla. Selkdkoulujen vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn olivat hyvin pienia tai vaiku-
tuksia ei ollut verrattuna kaikkiin kontrolliryhmiin (esim. hoitoa odottavien ryhmg, liikunta-
harjoittelu, fysioterapia; hyvin heikko-heikko naytonaste). Kirjoittajien mukaan selkdkoulujen
kayttoa ei suositella pitkdaikaisen kivun kuntoutukseen, joten niiden vaikutuksia ei ole valtta-
matontad enda tutkia.
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6.1.6 Muut interventiot

Kolmessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja/tai meta-analyysissa tarkasteltiin muita
interventioita tai useita erilaisia terapioita (taulukko 10, s. 52). Choun ym. (2017) tutkimuk-
sessa tarkasteltiin lddkkeettomid interventioita ja Martorellan ym. (2017) tutkimuksessa
raataloityja verkkointerventioita. Wegrzynekin ym. (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin inter-
ventioita, joilla voidaan tukea pitkaaikaista kipua kokevien tyohon paluuta.

Choun ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin ladkkeettomien kun-
toutusmuotojen vaikutuksia pitkaaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkasteltiin 114 systemaattista katsausta ja RCT-tutkimusta (julkaistu marraskuuhun
2016 mennessa). Kirjallisuuskatsaus laadittiin Yhdysvaltojen ladkariyhdistyksen (American
College of Physicians) laatimien, paivitettyjen kliinisten hoitosuositusten pohjaksi alaselkaki-
vun kuntoutukselle. Tutkimusten perusteella taijilla (heikko ndyténaste), tietoisuustaitojen
harjoitteluun perustuvalla stressin lievittamisella ja joogalla (kohtalainen naytonaste) on hyo-
tyja pitkaaikaisen alaselkdkivun kuntoutuksessa. Myo0s liikuntaharjoittelulla seka psykologi-
silla ja moniammatillisilla interventioilla on hyotyja (heikko-kohtalainen naytonaste). Inter-
ventioiden hyddyt olivat useimmiten lyhytaikaisia (mitattu heti tai alle kolme kuukautta inter-
vention paattymisen jalkeen). Liikuntaharjoittelu ja moniammatillinen kuntoutus olivat yhtey-
dessa todenndakoisempadn tyohon palaamiseen.

Martorellan ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin raataldityjen
verkkointerventioiden vaikutuksia pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkasteltiin 17 RCT-tutkimusta (julkaistu vuosina 2000-2015; n = 4 103). Tutkittavien
kipuongelma oli useimmiten selkakipu, kipu kohdistui useaan sijaintiin tai se oli laaja-alaista.
Interventioiden sisallot perustuivat useimmiten kognitiiviseen kayttadytymisterapiaan. Yhteen
interventioon sisaltyi myos liikuntaharjoittelua. Kaikkiin interventioihin sisaltyi palautteen an-
tamista raatdldintimenetelmana. Interventiot toteutettiin verkkovilitteisesti tai yhdistettyna
kasvotusten toteutettuun terapiaan. Interventioiden kesto oli 3-12 viikkoa. Interventioiden
hyotyja tarkasteltiin lyhyella (heti intervention paattymisen jalkeen tai kuukauden kuluessa in-
tervention paattymisestd), keskipitkalla (alle kuusi kuukautta) ja pitkalla (yli kuusi kuukautta
intervention paittymisen jalkeen) aikavalilla. Raataloityjen verkkointerventioiden vaikutuk-
sen suuruus Kipuun ja toimintakykyyn oli pieni lyhyella aikavalilla verrattuna tavanomaiseen
hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan (SMD = -0,21 ja -0,38). Vaikutuksia kipuun ja toiminta-
kykyyn ei havaittu verrattuna muihin interventioihin (kasvokkain toteutettu kuntoutus tai
standardimuotoinen verkkointerventio).
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Taulukko 10. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkastellut muut interventiot ja niiden hyodyt.

Kohderyhma
(kipuongelma, n,

Tarkastellut

Interventio Tutkimus naisten osuus) vaikutukset Paatulokset
Laakkeettomat Chou ym. 2017 Alaselkakipu Kipu Taijilla (heikko naytbnaste), tietoisuustaitojen harjoitteluun
interventiot Systemaattinen kirjallisuus- | ei kuvattu Toimintakyky perustuvalla stressin lievittamisella ja joogalla (kohtalainen

katsaus

114 systemaattista kirjalli-
suuskatsausta ja RCT-tutki-
musta

(ei kuvattu)

Tyéhon paluu

nayténaste) on hybtyja alaselkakivun kuntoutuksessa.

Myés liikuntaharjoittelulla seka psykologisilla ja moniammatilli-
silla interventioilla on hyotyja alaselkakivun kuntoutuksessa
(heikko-kohtalainen naytonaste).

Interventioiden hyddyt olivat useimmiten lyhytaikaisia (mitattu
heti tai alle 3 kuukautta intervention paattymisen jalkeen).
Liikuntaharjoittelu ja moniammatillinen kuntoutus oli yhtey-
dessa todennakdisempaan tydhon palaamiseen.

R&ataloidyt
verkkointerventiot

Martorella ym. 2017
Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi
17 RCT-tutkimusta

Pitkaaikainen Kipu
n=4103
(naisia 71 %)

Toimintakyky

R&ataloityjen verkkointerventioiden vaikutuksen suuruus Ki-
puun ja toimintakykyyn oli pieni lyhyella aikavalilla verrattuna
tavanomaiseen hoitoon ja hoitoa odottavien ryhmaan

(SMD = -0,21 ja —-0,38).

Vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn ei havaittu verrattuna
muuhun interventioon (kasvokkain toteutettu kuntoutus, stan-
dardimuotoinen verkkointerventio).

Millaisilla interventioilla
voidaan tukea pitkaai-
kaista kipua kokevien
ty6hon paluuta

Wegrzynek ym. 2020
Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus

16 RCT-tutkimusta

Pitkaaikainen kipu
n=103-654

(10 tutkimuksessa
enemmistd naisia)

Ty6hon paluu

Viidessa tutkimuksessa moniammatillisilla interventioilla pystyt-
tiin tukemaan tyohon paluuta verrattuna kontrolliryhmiin (esim.
tavanomainen hoito, muu interventio).

Vaikuttavat interventiot olivat moniammatillisia ja niihin sisaltyi
kognitiivista kayttaytymisterapiaa, asteittaista aktiivisuuden
lisaamista, toimintakyvyn palauttamiseen liittyvia osioita, kayt-
taytymisterapeuttista fysioterapiaa seka tyokyvyn palauttami-
seen tahtdavia ja ergonomiaan liittyvia harjoitteita.
Seitsemassa tutkimuksessa ei havaittu vaikutuksia tydhon
paluuseen.
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Wegrzynekin ym. (2020) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin, millaiset in-
terventiot tukevat pitkdaikaista kipu kokevien tyohon paluuta. Kirjallisuuskatsauksessa tarkas-
teltiin 16 RCT-tutkimusta (julkaistu lokakuuhun 2018 mennessé; n = 103-654). Tutkittavien
kipuongelma oli useimmiten alaselkakipu tai tuki- ja liikuntaelinsairauteen liittyva kipu. Tut-
kittavien tuli olla my06s poissa toistd intervention alkaessa vahintaan nelja viikkoa. Useimmat
interventioista oli moniammatillisia ja niihin sisaltyi psykologisia, fyysisia ja tyopaikalla toteu-
tettuja osioita. Viidessa tutkimuksessa moniammatillisilla interventioilla pystyttiin tukemaan
tyohon paluuta verrattuna kontrolliryhmiin (esim. tavanomainen hoito, muu interventio). Vai-
kuttavat interventiot olivat moniammatillisia ja niihin sisdltyi kognitiivista kdyttadytymistera-
piaa, asteittaista aktiivisuuden lisadmistd, toimintakyvyn palauttamiseen liittyvia osioita
(functional restoration), kayttdytymisterapeuttista fysioterapiaa seka tyokyvyn palauttamiseen
tahtdavia ja ergonomiaan liittyvia harjoitteita.

6.1.7 Suosituksia pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten kuntoutukselle

Tiedonhakujen perusteella kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan viisi suositusta pitkaaikai-
sen kivun hoidolle ja kuntoutukselle (taulukko 11, s. 53-56). Kahdessa suosituksessa kipuon-
gelma oli fibromyalgia (Angél Garcia ym. 2016; Macfarlane ym. 2016), yhdessa pitkdaikainen
kipu (NICE 2021), yhdessa alaselkdkipu (Qaseem ym. 2017) ja yhdessa tuki- ja liikuntaelinsai-
rauteen liittyva kipu (Lin ym. 2020). Lisdksi tdssa luvussa tarkastellaan suomalaista kivun
Kdypa hoito -suositusta (2017a) ja Suomen kivuntutkimusyhdistyksen julkaisemassa krooni-
sen kivun hoito-oppaassa (2013) esitettyja suosituksia pitkdaikaisen kivun kuntoutukselle.

Taulukko 11. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut suositukset pitkdaikaisen kivun hoidolle ja kuntoutukselle.

Suosituksen nimi (julkaisuvuosi)
Tekija(t)

Toteutustapa?

Esitetyt suositukset kuntoutukselle

Kaypa hoito -suositus
(2015/2017)

Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Anestesiolo-
giyhdistyksen ja Suomen Yleislaa-
ketieteen yhdistyksen asettama
tydryhma

(s. 7 ja 18)

Hoidon periaatteet

Kivun hoito ja kuntoutus perustuvat potilaan kivun ja kokonaistilanteen
huolelliseen arvioon. Hoito ja kuntoutus suunnitellaan ja sovitaan yhdessa
potilaan kanssa niin, etta osapuolet voivat sitoutua siihen.

Laakkeettomat hoidot ovat ensisijaisia, ja ladkehoito tulisi yhdistaa muihin
hoitomenetelmiin.

Pitkdaikaisen kivun hoidossa ja kuntoutuksessa moniammatillinen lahes-
tymistapa on tarpeen. Siihen voi sisaltya esimerkiksi fysio- ja toimintatera-
peuttista ohjausta, psyykkista tukea ja hoitajan antamaa ohjausta. Poti-
lasta tulisi ohjata my6s sosiaaliturvaan liittyvissa kysymyksissa.

Potilaalla tulisi olla aktiivinen rooli kivun hoidossa ja kuntoutuksessa.
Omien selviytymiskeinojen kayttd tukee kivun kanssa selviytymista.

Keskeisia ladkkeettdmia hoitoja ovat muun muassa

e lilkunta

* terapeuttinen harjoittelu (suunnitelmallinen, systemaattinen ja ohjattu)
* kognitiivinen kayttaytymisterapia

* fysikaaliset hoidot (kylma- ja lampdhoito; transkutaaninen hermostimu-
laatio, TNS).
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Suosituksen nimi (julkaisuvuosi)
Tekija(t)
Toteutustapa?

Esitetyt suositukset kuntoutukselle

Kipupotilaan kuntoutus

Kipupotilaan kuntoutus tulisi suunnitella ja toteuttaa moniammatillisesti.
Kuntoutuksen toteuttamisessa tulisi hyddyntda monipuolisesti eri ammat-
tiryhmien ammattitaitoa.

Potilas ja tarvittaessa myos hanen laheisensa otetaan mukaan kuntoutuk-
seen. Kuntoutuksen tavoitteita ovat potilaan eldmanlaadun yllapitdminen
tai koheneminen, kivun hallinta ja potilaan mahdollisuus elaa normaalia
elamaa.

Moniammatillinen kuntoutus kattaa koko prosessin potilaan tilanteen
hyvasta tuntemisesta kivun ja elamantilanteen arviointiin, hoitovaihtoehto-
jen valintaan, potilasohjaukseen, hyvaan vuorovaikutukseen, seurantaan
ja tavoitteiden arviointiin.

Kroonisen kivun hoito-opas
(2013)

(Haanpaa ym., Suomen kivuntutki-
musyhdistys ry)
(s. 18-20)

Kipupotilaan hoito raataldidaan yksilollisesti kivun mekanismien, potilaan
Kipuun vaikuttavien tekijéiden ja oheisongelmien mukaisesti yhdistele-
malla eri tavoin vaikuttavia hoitoja.

Kivun pitkittyessa moniammatillinen hoito-ote on usein tarpeen. Siihen voi
sisaltya fysioterapeuttista ohjausta ja erityisesti ylaraajakivussa myds toi-
mintaterapiaa. Kipupotilas tarvitsee myos psyykkista tukea.

Hy6dyllisinad menetelmina mainitaan kognitiivinen kayttaytymisterapia,
ohjattu liike- ja liikuntaharjoittelu, kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelu seka
kotiharjoittelu. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa annetaan tavallisesti ryh-
massa.

Potilasohjauksen tulee sisaltaa riittavasti tietoa kivusta, sen hoidosta ja
kuntoutuksesta seka potilaan oman aktiivisuuden merkityksesta kivun
kanssa selviytymisessa.

Ladkkeettdmien hoitokeinojen kaytssa, potilasohjauksessa ja potilaan
omien selviytymiskeinojen tukemisessa on tarkeaa, etta eri ammattiryh-
mien potilaalle antama viesti on yndenmukainen. Ristiriitaiset hoito-ohjeet
voivat hammentaa potilasta ja heikentaa hanen luottamustaan hoitoon.

Psykologisen tai psykiatrisen asiantuntija-avun piiriin olisi hyva ohjata
potilaita, jotka kokevat psyykkisen tuen tarvetta tai joilla on vain vahan
keinoja kivun kanssa selviytymiseen, runsaasti kivun pitkittymisen psyko-
sosiaalisia riskitekijoita tai voimakkaita tai pitkittyneita sopeutumiskriisin
oireita.

Pitkadaikainen kipu (primaari ja
sekundaari) yli 16-vuotiailla:
pitkaaikaisen kivun arviointi seka
primaarin pitkdaikaisen kivun
hoito ja kuntoutus (2021)

NICE-suositukset (National
Institute for Health and Care
Excellence)

Arviointi

Kipua kokevan arviointi tulisi olla asiakaslahtoista, jotta voidaan kartoittaa
Kipuun vaikuttavat tekijat ja miten kipu vaikuttaa henkilon elamaan. Kipua
kokevalla tulisi mahdollistaa aktiivinen hoitoon osallistuminen toimivan
vuorovaikutuksen, tiedon antamisen ja jaetun paatéksenteon avulla.
Yhteistydhon pyrkivan ja tukea antavan hoitosuhteen muodostumista tulisi
tukea.

Kipua kokevalle tulisi antaa tarkoituksenmukaista tietoa kaikissa hoidon
ja kuntoutuksen vaiheissa, jotta han voi tehda hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvia paatoksia.

(Suosituksia esitetéan myos esimerkiksi kivusta ja sen syista keskuste-
luun.)
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Suosituksen nimi (julkaisuvuosi)
Tekija(t)
Toteutustapa?

Esitetyt suositukset kuntoutukselle

Liikuntaharjoittelu ja fyysinen aktiivisuus

Pitkaaikaisen kivun kuntoutukseen suositellaan ohjattua ryhmamuotoista
liikuntaharjoittelua. Kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon henkildn yksil6l-
liset tarpeet, mieltymykset ja toimintakyky.

Myo6s kannustamista fyysisen aktiivisuuden sailyttamiseen suositellaan
pitkdkestoisempien yleisten terveydellisten hy6tyjen saavuttamiseksi.

Psykologinen kuntoutus

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa ja kognitiivista kayttaytymisterapiaa

suositellaan harkittavan pitkaaikaisen kivun psykologisena kuntoutusmuo-
tona. Kuntoutuksen tulisi toteuttaa asianmukaisesti koulutetut terveyden-

huollon ammattilaiset.

(Biopalautetta ei suositella.)

(Suosituksia esitetdan myos akupunktion ja sdhkdisten kivunhallintame-
netelmien kaytolle seka laakehoidolle.)

Synteesi nayttddn perustuvista
suosituksista fibromyalgiapotilai-
den kuntoutukselle (2016)

Angél Garcia ym.
Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus

(julkaisut ajalta 2003-2013)
(6 suositusta)

Kuntoutuksen tulisi olla moniosaista ja moniammatillista.

Fysioterapeuttisista interventioista suositellaan keskiraskaasta lievaan
kestavyysharjoittelua. Harjoittelu tulisi aloittaa asteittain. Harjoittelun tulisi
olla potilaan valitsemaa. Ohjausta suositellaan. Liikarasitusta tuli valttaa,
jotta oireet eivat voimistuisi. Harjoittelua tulisi toteuttaa vahintaan

2-3 paivaa viikossa vahintaan 30 minuutin ajan.

Lihasvoimaharjoittelua voidaan yhdistaa liikuntaharjoitteluun. Kestavyys-
harjoittelun jalkeinen rentoutus auttaa vahentamaan fibromyalgian oireita.

Psykologisista interventioista suositellaan kognitiivista kayttaytymistera-
piaa. Jopa lyhytkestoisella interventiolla voidaan vahentaa kivun ja liikkeen
pelkoa. Pystyvyydentunnetta tukevilla interventioilla voidaan tukea poti-
laan oireiden hallintaa.

Hoitosuositukset tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin liittyvalle kivulle.
11 suositusta. (2020)

Lin ym.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus

(11 Kliinista suositusta)

(tahan kirjattu kuntoutukseen
soveltuvat suositukset)

1. Hoidon ja kuntoutuksen tulisi olla asiakaslahtoista. Hoidossa ja kuntou-
tuksessa tulisi ottaa huomioon asiakkaan yksiléllinen elinymparist6. Vuo-
rovaikutuksen tulisi olla tehokasta ja paatéksenteon yhteista.

(2. Seulo asiakkaiden joukosta ne, joilla todennakdisemmin vakava taus-
tasairaus.)

(3. Kartoita asiakkaan psykososiaaliset riskitekijat, kuten ahdistuneisuus-
ja masennushairiot, likkumisenpelko ja odotukset toipumiselle.)

(4. Radiologista kuvausta tulisi kayttaa vain maaritellyissa tilanteissa.)

(5. Fyysisen alkukartoituksen tulisi sisaltaa asiakkaan fyysisen toimintaky-
vyn arviointia, kuten neurologisia seulontatesteja seka liikkuvuuden ja/tai
lihasvoiman kartoittamista.)

6. Asiakkaan edistymista tulisi arvioida (validoiduilla testeilla).

7. Asiakkaille tulisi antaa tietoa heidan terveydentilastaan seka mahdolli-
sista hoito- ja kuntoutusvaihtoehdoista. Tiedon antamisella voidaan kan-
nustaa omahoitoon tai tukea hoitoa ja kuntoutusta. Tietoa tulisi antaa
muun hoidon ja kuntoutuksen ohella ja sen tulisi soveltua henkilon yksilol-
lisiin tarpeisiin.

8. Asiakkaan fyysista aktiivisuutta tai liikuntaharjoittelua tulisi tukea. Suo-
situksina nivelrikkoon ja alaselkakipuun on asiakkaan tavanomaisen fyysi-
sen aktiivisuuden yllapitaminen, kestavyysharjoittelu ja tavanomainen lii-
kuntaharjoittelu. Alaselkakipuun suositellaan lisaksi ohjattua liikkuntahar-
joittelua.

(9. Manuaalista terapiaa tulisi kayttaa vain muun kuntoutuksen ohessa.)
(10. Ei- kirurgista hoitoa tulisi tarjota ennen kirurgisia toimenpiteita.)

11. Asiakasta tulisi tukea tyonteon jatkamisessa tai tydhon palaamisessa.




56

Suosituksen nimi (julkaisuvuosi)
Tekija(t)
Toteutustapa?

Esitetyt suositukset kuntoutukselle

Paivitetyt suositukset fibromyal-
giapotilaiden kuntoutukselle
(2016)

Macfarlane ym.

(EULAR, European League Against
Rheumatism)

(107 systemaattista kirjallisuus-
katsausta ja/tai meta-analyysia)
(tahan kirjattu ladkkeettomia
interventioita koskevat suosituk-
set)

Terapiasuuntauksista kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelulle voidaan antaa
vahva suositus. Muiden interventioiden (esim. kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia, tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuva stressin lievittaminen,
keho-mieli-harjoittelu) kaytélle voidaan antaa vain heikko suositus.

Fibromyalgia tulisi pystya diagnosoimaan nopeasti ja henkilon tilanteen
arvioinnissa tulisi huomioida kipu seka henkildn toimintakyky ja
psykososiaalinen tilanne. Asiantuntijanakemysten mukaan fibromyalgiapo-
tilaiden kuntoutus tulisi olla asteittaista. Kuntoutuksen tulisi aluksi perus-
tua tiedon antamiseen ja ladkkeettémiin interventioihin. Tavoite tulisi olla
henkilén elaméanlaadun parantaminen ja tasapainon léytaminen kuntou-
tuksen hy6tyjen ja haittojen valilla. Henkildn tulisi itse osallistua myds kun-
toutukseen liittyvaan paatoksentekoon.

Kuntoutus tulisi raataldida vastaamaan henkilon yksiléllisia tarpeita ja sii-
hen sisaltyy usein ladkkeellisia ja l1ddkkeettdmia menetelmia. Psykologisia
menetelmia voidaan kayttaa esimerkiksi henkilén toimimattomiin selviyty-
miskeinoihin. Moniammatillista kuntoutusta voidaan kayttaa, jos henkilon
toimintakyvyn rajoitteet ovat vaikeita.

Akuutin, subakuutin ja pitkaaikai-
sen alaselkakivun noninvasiiviset
hoito- ja kuntoutusmuodot: Yhdys-
valtojen laakariseuran kliiniset
hoitosuositukset

(tdhan kirjattu pitkaaikaista kipua
koskevat suositukset; 2017)

Qaseem ym.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus

(julkaisut ajalta marraskuu 2016)

Ammattilaisten ja potilaiden tulisi suosia ensisijaisesti laakkeettomia me-
netelmia pitkdaikaisen alaselkékivun kuntoutuksessa, koska niihin liittyy
vahemman haittoja kuin laakehoitoon.

Suositeltavia laakkeettomia hoitomuotoja ovat liikuntaharjoittelu, moniam-
matillinen kuntoutus, akupunktio, tietoisuustaitojen harjoitteluun perus-
tuva stressin lievittdminen (kohtalainen nayténaste), taiji, jooga, liikekont-
rollin harjoittelu, asteittain eteneva rentoutus, elektromyografiaan perus-
tuva biopalaute, pienteholaserhoito, ehdollistumiseen perustuva terapia,
kognitiivinen kayttaytymisterapia ja selkdrankamanipulaatio (heikko nay-
ténaste). (Vahva suositus.)

a Kuvataan niista julkaisuista, jotka toteutettu esimerkiksi systemaattisina kirjallisuuskatsauksina.

Kansallisten ja kansainvalisten hoitosuositusten mukaan pitkdaikaista kipua kokevien hoidon
ja kuntoutuksen tulisi olla asiakaslahtoista. Tarkeaa on toimiva ja tehokas vuorovaikutus. Kun-
toutuvalle henkil6lle tulisi antaa asianmukaista tietoa esimerkiksi kivusta seka sen hoidosta ja
kuntoutuksesta. Tietoa tulisi antaa my6s oman aktiivisuuden merkityksesta kivun kanssa sel-
viytymisessa. Tiedon antamisella voidaan esimerkiksi kannustaa omahoitoon tai tukea hoitoa
ja kuntoutusta. Omien selviytymiskeinojen kdyton ndhdadan tukevan kivun kanssa selviyty-
mista.

Pitkdaikaista kipua kokevien hoidossa ja kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon asiakkaan psy-
kososiaalinen tilanne ja yksil6llinen elinymparisté. Kuntoutuvalla henkil6lla tulisi olla aktiivi-
nen rooli kivun hoidossa ja kuntoutuksessa. Hanella tulisi olla mahdollisuus esimerkiksi osal-
listua kuntoutusta koskevaan paatoksentekoon. Tarkea osa kuntoutusta on psyykkisen tuen
antaminen. My0s kannustamista fyysisen aktiivisuuden sailyttimiseen suositellaan. Kuntoutu-
vaa henkil6a tulisi myods kannustaa tyonteon jatkamiseen tai ty6hon palaamiseen (Lin ym.
2020).
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Hoitosuositusten mukaan pitkdaikaisen kivun kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen tulisi
tai sen olisi usein hyva olla moniammatillista. Yhdessa suosituksessa moniammatillista kuntou-
tusta suositellaan, kun henkilon toimintakyvyn rajoitteet ovat vaikeita (Macfarlane ym. 2016).
Kuntoutuksen tavoitteita ovat esimerkiksi kuntoutuvan henkilén elamanlaadun yllapitdminen
tai parantuminen, kivun hallinta ja henkilon mahdollisuus eldd normaalia elamda. Terapiasuun-
tauksista pitkdaikaisen kivun kuntoutukseen suositellaan liikuntaharjoittelua, fysioterapiaa
(terapeuttinen harjoittelu), psykologisia menetelmia ja kotiharjoittelua. My6s toimintaterapiaa
suositellaan, erityisesti jos kipu on ylaraajassa.

Liikuntaharjoittelun muodoista suositellaan kestdvyysharjoittelua (lieva-keskiraskas). Har-
joittelu tulisi aloittaa asteittain. Kestavyysharjoitteluun voidaan yhdistaa lihasvoimaharjoitte-
lua. Liikuntaharjoittelun tulisi olla kuntoutuvalle henkilélle yksilollisesti raataloitya ja sen va-
litsemisessa tulisi ottaa huomioon henkilon mieltymykset. Yhden suosituksen mukaan liikun-
taharjoittelun tulisi olla ryhmamuotoista (NICE 2021). Terapeuttisen harjoittelun tulisi olla
suunnitelmallista, systemaattista ja ohjattua.

Psykologisista menetelmistd suositellaan kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja hyviaksymis- ja
omistautumisterapiaa. Yhden suosituksen mukaan (Angél Garcia ym. 2016) lyhytkestoisillakin
kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvilla interventioilla voidaan vahentaa kivun ja
liikkumisen pelkoa. Myds pystyvyydentunnetta lisidvien menetelmien kayttoa suositellaan.

Muita mainittuja menetelmia ovat esimerkiksi rentoutus (Angél Garcia ym. 2016), keho-mieli-
harjoittelu (esim. jooga, taiji), tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuva stressin lievittiminen
ja lilkekontrollin harjoittelu (esim. Qaseem ym. 2017).

Suositusten mukaan kuntoutuksen toteuttajien tulisi olla asianmukaisesti koulutettuja tervey-
denhuollon ammattilaisia. Ammattilaisten kivun hoitoa ja kuntoutusta koskevien puhetapojen
tulisi olla yhdenmukaisia. Ristiriitaiset hoito-ohjeet voivat heikentda kipua kokevan luotta-
musta hoitoon ja kuntoutukseen. Kuntoutuksen vaikutuksia tulisi mitata (validoiduilla tes-
teilld). Kuntoutukseen osallistuvaa henkil6a tulisi ohjata my6s sosiaaliturvaan liittyvissa kysy-
myKksissa.

6.2 Asiantuntijoiden arvioita suomalaisesta pitkaaikaisen kivun

hoitoon ja kuntoutukseen suunnatusta palvelujarjestelmasta

Haastattelujen tulokset raportoidaan aihesisalloittain. Haastattelujen aikana kasitellyt teemat
olivat kartoittavan kirjallisuuskatsausten alustavat tulokset, pitkdaikaista kipua kokeville ai-
kuisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelman vahvuudet ja kehittdmistarpeet Suo-
messa sekd Kelan mahdollinen rooli kipukuntoutuksen jarjestajana tulevaisuudessa. Haastatel-
tujen koulutustausta esitetdan tulososiossa, kun silld arvioidaan olevan merkitysta tulosten tul-
kinnan kannalta.
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6.2.1 Arviot kirjallisuuskatsauksen alustavista tuloksista

Kirjallisuuskatsauksen alustavat tulokset olivat haastateltujen asiantuntijoiden mukaan en-
nalta arvattavia. Kapea-alaisista, yksittdisia terapiasuuntauksia soveltavista interventioista on
harvoin hyotya vaikeiden tai laaja-alaisten kiputilojen kuntoutuksessa. Esimerkiksi Williamsin
ym. (2020) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa psykologisilla interventioilla havaittiin
vain pienid vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn. Asiantuntijoiden mukaan kipukokemus on
moniulotteinen ilmi6. Kipuoire liittyy useaan sairauteen ja vaikeaa kipua kokevilla on tavalli-
sesti useita kiputiloja samanaikaisesti. Pitkdaikaista kipua kokevien kuntoutuksen tulisi olla
asiakkaalle yksilollisesti raataloitya. Kipufysioterapeutin ja -psykologin mukaan kuntoutuksen
tulisi perustua biopsykososiaaliseen ldhestymistapaan. Kipua kokevan kuntoutumisen kan-
nalta merkityksellistd on my6s kohdatuksi ja ymmarretyksi tuleminen palvelujarjestelmassa.
Kipufysioterapeutin mukaan tdma on osoitettu laadullisilla tutkimuksilla.

Asiantuntijat kommentoivat haastatteluissa joidenkin yksittdisten terapiasuuntausten tai kun-
toutusinterventioiden hyotyja. Bujakin ym. (2019) tutkimuksessa moniammatillisilla intensii-
visilla kuntoutusohjelmilla havaittiin hyotyja tutkittavien kipukokemukseen ja elamanlaatuun
heti intervention paattymisen jalkeen. Yhden asiantuntijan mukaan saattaisi olla hyodyllista,
ettd moniammatillisiin interventioihin sisaltyisi kevyempia seurantakertoja vield intervention
paattymisen jdlkeen, jotta niilld saavutetut hyodyt olisivat pitkdkestoisempia. Parreiran ym.
(2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin selkdkoulujen hyoétyja. Yhden
asiantuntijan mukaan perinteisten selkdkoulujen kaytostda on Suomessa luovuttu jo jonkin ai-
kaa sitten. Selkdkivun kuntoutukseen suositellaan kuitenkin useita muita menetelmia esimer-
kiksi alaselkdkivun Kaypa hoito -suosituksessa. Esimerkiksi de Zoeten ym. (2020) systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa kolme tarkasteltua liikuntaharjoittelun muotoa havaittiin yhta
hyddyllisiksi pitkdaikaisen niskakivun kuntoutuksessa. Yksi asiantuntija arvioi, ettd liikunta-
harjoittelu vaikuttaa olevan hyodyllista pitkdaikaista kipua kokevien kuntoutuksessa riippu-
matta siitd, millaista liikkuntaa henkilo tekee. Erityisesti tuki- ja liikuntaelinperdisen kivun kun-
toutuksessa ohjattu liikuntaharjoittelu on asiantuntijan mukaan kuntoutuksen perusta.
(de Zoeten ym. (2020) kirjallisuuskatsaus rajattiin timan kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle
haastattelujen toteuttamisen jalkeen (vaihe 3). Perusteena oli tutkittavien kipuongelma.)

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan kipukuntoutus on vaikea tutkimusaihe. Usein tutki-
muksissa esimerkiksi tutkittavien kipuongelma on tarkasti rajattu, vaikka vaikeissa kipuongel-
missa useita kiputiloja esiintyy tavallisesti samanaikaisesti. Pitkdaikaisen kivun kanssa saman-
aikaisesti esiintyy usein myds masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Tutkimuksissa tarkasteltu-
jen interventioiden sisallot ovat usein myds vaihtelevia. Kipupsykologin mukaan esimerkiksi
tietoisuustaitojen harjoittelu voi tarkoittaa eri tutkimuksissa eri asioita. Toisen haastatellun
ladkarin mukaan myoskaan moniammatillisille interventioille ei ole pystytty kuvaamaan ihan-
teellista toteutustapaa vaan niiden rakenne ja sisallot vaihtelevat usein tutkimuksesta toiseen.
Usein tutkitaan sellaisten interventioiden vaikutuksia, joita silld hetkelld toteutetaan. Tavoite
ei valttamatta ole vaikuttavan intervention kehittiminen. My6s ammattilaisilla tulisi olla osaa-
mista toteuttaa interventiot annettujen suuntaviivojen mukaisesti, jotta interventioiden hyo-
dyistd saadaan luotettavaa tietoa.
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Asiantuntijoiden mukaan kuntoutusinterventioiden hydtyja tulisi arvioida laadukkailla tutki-
musasetelmilla. Hyotyjen arvioinnissa on myos oleellista, millaisia mittareita kaytetdan. Yhden
haastatellun asiantuntijan mukaan esimerkiksi fysioterapia on keskeinen osa CRPS-potilaiden
kuntoutusta. Smartin ym. (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa CRPS-potilaiden
kuntoutuksessa fysioterapeuttisilla interventioilla ei kuitenkaan havaittu hyotyja. Haastatellun
asiantuntijan mukaan saattaa olla, etteivat kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut alkuperais-
tutkimukset olleet tutkimusasetelmaltaan riittavan laadukkaita hy6tyjen havaitsemiseksi. Esi-
merkiksi kivun voimakkuus ja toimintakyky -mittareilla ei asiantuntijoiden mukaan valtta-
mattd saada esiin kaikkia interventioiden hyotyja. Jos kuntoutuksen jdlkeen mitattaisiin esi-
merkiksi tutkittavien kipuun liittyvan sopeutumisprosessin etenemista, kipuselviytymiskeino-
jen monipuolistumista tai pystyvyydentunteen vahvistumista, vaikutuksia voitaisiin ehka ha-
vaita.

Tiedonhaut kirjallisuuskatsaukseen tuottivat kaksoiskappaleiden poiston jalkeen 3 291 haku-
tulosta. Yhden haastatellun asiantuntijan mukaan saattaa olla, etta tiedonhakujen ulkopuolelle
on jaanyt jotakin kirjallisuutta. Esimerkiksi kipufysioterapiaan liittyva kasitteist6 on monimut-
kainen ja kaikki julkaistu Kirjallisuus ei valttamatta sisdlly hakutuloksiin, kun kaytetaan
ainoastaan kipuun ja kuntoutukseen liittyvid hakusanoja. Myo6s alustavissa tuloksissa kaytetty
kuntoutusinterventioiden luokittelu psykologisiin, fysioterapeuttisiin, liikunnallisiin ja mo-
niammatillisiin voi asiantuntijan mukaan olla liian suppea. Toisistaan tulisi erottaa esimerkiksi
fysioterapeuttiset, psykologisesti informoidut fysioterapeuttiset, psykologiset ja moniammatil-
liset interventiot.

Haastatteluissa kysyttiin asiantuntijoiden nakemyksida my6s mielenterveyskuntoutukseen ke-
hitetyn IPS-toimintamallin (I/ndividual Placement and Support, Sijoita ja valmenna -toiminta-
malli; esim. Burns ja Catty 2008) soveltuvuudesta pitkdaikaista kipua kokevien kuntoutukseen.
Tiedonhakujen tuloksia lapikdytdessa havaittiin, ettd mallin soveltuvuudesta kipukuntoutuk-
seen on tehty pilottitutkimuksia esimerkiksi Norjassa (esim. Rgdevand ym. 2017). Kaikki haas-
tatellut asiantuntijat kokivat mallin hyddylliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi myos pitkdaikaista
kipua kokevien kuntoutuksessa. Asiantuntijoiden mukaan mallin vahvuutena on, ettd kuntou-
tuksellinen tuki jatkuu kipua kokevalle viela tyohon paluun jalkeen, ja ettei henkil6 tyohon pa-
latessaan jaa ainoastaan esimerkiksi tydterveyshuollon jarjestiméan tuen varaan. Kun kuntou-
tus toteutetaan tyopaikalla, kuntoutukseen osallistuville ammattilaisille hahmottuu myos
konkreettisemmin, ettd kuntoutuksen tavoite on tyohon paluu ja tydssa selviytyminen. Tyoela-
man ulkopuolella oleville soveltuvan ja kuntoutumista edistavan tyopaikan l6ytdminen voi kui-
tenkin olla vaikeaa.

Haastatteluissa asiantuntijat kuvasivat myos, miten pitkdaikaista kipua kokevien kuntou-
tus tulisi toteuttaa. Asiantuntijoiden mukaan kipukuntoutuksen tulisi olla yksilollisesti raata-
16itya. Kipufysioterapeutin ja -psykologin mukaan asiakkaan tilanteesta tulisi tehda mahdolli-
simman varhain moniulotteinen arvio (esim. Orebron kipukysely; Orebro Musculoskeletal Pain
Questionnaire, OMPSQ; esim. Linton ja Boersma 2003). Haastateltujen laikarien mukaan kun-
toutuksen suunnittelu tulisi perustua kipuongelman laiketieteellisen taustan perusteelliseen
arviointiin. Joissakin kipuongelmissa esimerkiksi liikuntaharjoittelu voi lievittaa ja joissakin
voimistaa kipukokemusta. Myo6s asiakkaiden odotukset ja tavoitteet kuntoutukselle tulisi ottaa
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huomioon kuntoutuksen suunnittelussa. Kipufysioterapeutin ja -psykologin mukaan moniam-
matillisen kipukuntoutuksen ei usein tarvitse olla pitkdkestoista ja kallista, vaan usean ammat-
tilaisen lyhytkestoisempikin tydpanos saattaa riittda asiakkaan tueksi. Kuntoutukseen osallis-
tuminen voi myos olla aluksi tiheampad, esimerkiksi jos kipukokemus liittyy johonkin tapatur-
maan. Taman jalkeen kevyemmat tuen muodot voivat riittaa. Keskeista asiantuntijoiden mu-
kaan on, ettda kuntoutuksen suunnittelu perustuu asiakkaan kipuongelman ja elamantilanteen
perusteelliseen arviointiin, jotta kuntoutus voidaan kohdentaa oikein.

Asiantuntijoiden mukaan esimerkiksi psykologinen tuki on tarkea osa pitkaaikaista kipua ko-
kevien kuntoutusta. Joissakin tapauksissa myos terveydenhuollon ammattilaisen antama emo-
tionaalinen tuki voi riittda psyykkisen tuen muotona. Psykologisilla menetelmilla voidaan tukea
kipua kokevaa esimerkiksi kipuun sopeutumisessa, uusien selviytymiskeinojen etsimisessa ja
toiveikkaan elaimadnasenteen yllapitamisessa. Esimerkiksi kipuun tai kivun voimistumiseen liit-
tyvat pelko- ja katastrofiajatukset voivat rajoittaa henkilon toimintakykya enemman kuin itse
kipu. Kipupsykologin mukaan etenkin vaikeaa kipua kokevan psykologisen tuen tarvetta kan-
nattaisi arvioida hoito- ja kuntoutusprosessin alussa. Kipuongelman kanssa samanaikaisesti
esiintyy usein masennus- tai ahdistuneisuusoireita. Psykologisen tuen tarpeeseen ja sisaltoihin
vaikuttaa muun muassa se, ovatko masennus- tai ahdistuneisuusoireet edeltaneet kipuongel-
maa vai ovatko ne luonteeltaan reaktiivisia suhteessa kipuun. Kipufysioterapeutin ja -psykolo-
gin mukaan pitkaaikaista kipua kokevan kuntoutumisen edellytys on hyva terapiasuhde, bio-
psykososiaalisen ymmarryksen kehittyminen kivun luonteesta ja se, etta kipua kokeva loytaa
keinoja itsendiseen selviytymiseen kivun kanssa.

Tyo6kyvyn ja tydssa selviytymisen tukemiseen suunnatun kipukuntoutuksen tulisi haastateltu-
jen asiantuntijoiden mukaan olla tyohon kytkettyd. Yhden haastatellun ladkarin mukaan tyon-
antajan sitoutuminen kuntoutuksen toteuttamiseen on todennékadisesti yksi keskeisimmista te-
kijoista pitkdaikaista kipua kokevien tyohon paluun tukemisessa. Asiantuntijoiden mukaan
kuntoutus tulisi kytked tyohon mahdollisimman varhain osana kuntoutusprosessia. Tyota tulisi
my0s muokata asiakkaan toimintakyvyn mukaisesti. Lisdksi tydpaikoilla tulisi olla tietoa pitka-
aikaisen kivun luonteesta. Jos tyohon ei esimerkiksi ole mahdollista tehda joustoja tai tyopai-
kalla ei ymmarreta kivun aiheuttamia toimintakyvyn rajoitteita, tyohon paluu tai tydssa selviy-
tyminen ei usein ole kipua kokevalle mahdollista. Riippuen siitd, onko henkil6 tydssa vai tyo-
elaman ulkopuolella, saatavilla olevat tyohon paluun tuen muodot ovat suomalaisessa palvelu-
jarjestelmdssa usein myos erilaisia. Jos tyoterveyshuollolla on toimivat tyokyvyn ja tyéhon pa-
luun tuen kaytanteet, erillista interventiota tyohon paluun tueksi ei valttamatta tarvita. Perus-
terveydenhuollon tydterveysosaamista tulisi sen sijaan asiantuntijoiden mukaan vahvistaa ny-
kyisesta.

6.2.2 Pitkaaikaisen kivun hoitoon ja kuntoutukseen suunnatun
palvelujarjestelman vahvuuksia ja kehittamistarpeita

Haastateltujen ladkarien mukaan pitkdaikaisen kivun sijainti on suurimmalla osalla asiakkaista
selkd. Haasteellisimpia kipuongelmat ovat, kun ne ovat laaja-alaisia, kun kiputiloja esiintyy sa-
manaikaisesti useita ja kun kipuongelma on kestanyt kymmenia vuosia. Asiakkaalla voi olla sa-
manaikaisesti esimerkiksi jokin selkadsairaus, nivelrikko ja hermoperaista kasvokipua. Usein



61

kipu ei ole liitettavissa johonkin selkeédrajaiseen sairauteen kuten reumasairauteen. Kipuun liit-
tyy usein myos masennusta ja ahdistuneisuutta, ongelmia ihmissuhteissa, sosiaalisen verkos-
ton kapeutumista ja taloudellisia vaikeuksia.

Suurin maara tuki- ja liikuntaelinperdista kipua kokevia asiakkaita hoidetaan tdlla hetkella
fysiatrian poliklinikoilla. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kipuklinikalla
annetaan paaasiassa asiantuntijalausuntoja asiakkaan tilanteesta ja asiakkaita harvoin otetaan
sinne hoitoon. Jonotusaika Kipuklinikalle on tdlla hetkelld useita kuukausia. Esimerkiksi ko-
ronavirusepidemia on kasvattanut jonotusaikaa. Erikoissairaanhoidon kipupoliklinikoilla on
haastateltujen asiantuntijoiden mukaan pulaa resursseista, minka vuoksi moniammatillisen
hoidon tarjoaminen niissa on usein hyvin rajallista. Esimerkiksi ladkareita tarvitaan kipupoli-
klinikoille lisaa.

Asiantuntijoiden mukaan pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten hoitoon ja kuntoutukseen
suunnatussa palvelujdrjestelmassa on talld hetkelld useita kehittdmistarpeita (taulukko 12,
s. 64). Merkittdvimpana kehittdmistarpeena haastatteluissa nostettiin esiin hoitoon ja kuntou-
tukseen ohjautumisen sattumanvaraisuus. Jos hoitavalla 1dakarilla on tietoa pitkdaikaisen ki-
vun luonteesta ja saatavilla olevista kuntoutuspalveluista, asiakas ohjautuu todenndkéisemmin
tuen piiriin. Esimerkiksi kuntoutuksesta kiinnostunut tyoterveyslaakari voi olla tallainen kun-
toutukseen ohjaava taho. Hoitoon ja kuntoutukseen ohjautumisen sattumanvaraisuudelle on
asiantuntijoiden mukaan useita syita:

e Ammattilaisilla ei ole riittavasti tietoa ja ymmarrysta pitkdaikaisen kivun biopsyko-
sosiaalisesta luonteesta.

¢ Kipua kokeville suunnattuja kuntoutuspalveluita ei jarjesteta riittavasti eika saatavilla
olevista palveluista ole riittavasti tietoa.

¢ Kipua kokevien hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamiselle ei ole kuvattu kansallisesti
yhdenmukaisia malleja.

Haastateltujen ladkarien mukaan esimerkiksi vuonna 2017 julkaistu pitkaaikaisen ja syovan
aiheuttaman kivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma (Sosiaali- ja terveysministerio
2017) on kattava ja hyvin toteutettu. Toimintasuunnitelman julkaisemisen jdlkeen mitdaan
oleellisia muutoksia kipua kokeville suunnattuun palvelujarjestelmaan ei ole kuitenkaan tehty.
My6s kuntoutusjdrjestelman uudistuminen kuntoutuksen uudistamiskomitean esittdmien ke-
hittdmisehdotusten suuntaisesti vie aikaa (esim. Sosiaali- ja terveysministerié 2020).

Haastatellun kipufysioterapeutin ja -psykologin mukaan yksi syy tuen saamisen sattumanva-
raisuuteen kipuongelmissa on tilla hetkella se, ettei terveydenhuollon ammattilaisilla ole aina
riittdvasti tietoa pitkdaikaisen kivun biopsykososiaalisesta luonteesta. Jos esimerkiksi asia-
kasta hoitavan ladkarin ymmarrys pitkdaikaisesta kivusta perustuu biomedikaaliseen nakoékul-
maan, ei hanella tavallisesti ole ymmarrysta ohjata asiakasta moniammatillisen tuen piiriin. Yh-
den haastatellun lddkarin mukaan saattaa myos olla, etta tdlla hetkelld kipukuntoutuksen ta-
voite on liian usein ainoastaan asiakkaan fyysisen toimintakyvyn edistdminen. Kipufysiotera-
peutin ja -psykologin mukaan pitkdaikaista kipua kokevan kuntoutumisen nakékulmasta on
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usein merkityksellistd, miten hdnet ensimmaisend kohdannut ammattilainen suhtautuu ki-
puun. Kuulluksi tulemisen kokemus ja ymmarryksen kehittyminen pitkaaikaisen kivun luon-
teesta on monelle kipua kokevalla usein alkupiste kivun kanssa selviytymiseen. Ammattilaisten
osaamispuutteiden taustalla voivat kipufysioterapeutin ja -psykologin mukaan olla muun
muassa kipukouluttautumisen puutteet tai se, etteivit kivun hoito ja kuntoutus perustu talla
hetkella laheskdan aina moniammatillisuuteen. Tahdn asiantuntijat toivoivat muutosta.

Saattaa my0s olla, ettei asiakas saa tarvitsemaansa tukea kipuongelmaan tai tuen saaminen kes-
keytyy, koska pitkdaikaisen kivun kuntoutukseen suunnattuja palveluja ei ole tarjolla tilla het-
kella riittavasti. Kipufysioterapeutin ja -psykologin mukaan asiakas saattaa jadda tyhjan paalle
ja hyvin alkanut kuntoutuminen keskeytya, kun palvelutarjontaa ei ole riittavasti. Esimerkiksi
ryhmamuotoista kipupsykologista ja -fysioterapeuttista tai liikuntaharjoitteluun perustuvaa
kuntoutusta ei jarjesteta talla hetkella riittavasti. Asiantuntijat pohtivat myo6s, onko hoitavilla
ladkareilla talla hetkella riittavasti tietoa kipua kokevien kuntoutukseen saatavilla olevista pal-
veluista ja niiden myontokriteereista. Kipupsykologin mukaan esimerkiksi Kelan jarjestimille
jaksottaisille tules-kuntoutuskursseille ei usein ole ohjattu asiakkaita oikea-aikaisesti. Tama
saattaa johtua siitd, ettei esimerkiksi hoitavilla laakareilla ole tietoa palvelusta tai siihen paasyn
kriteereistd. Kipufysioterapeutin mukaan laitosmuotoinen kuntoutus saatetaan myos kokea
tarkoituksettoman raskaaksi kuntoutuksen toteuttamistavaksi. Kelan tules-kuntoutuskursseja
jarjestetaan myos avomuotoisina (Kela 2021a). Haastateltujen ladkarien mukaan hoitaville l1aa-
kareille saattaisi olla hyodyllista jarjestaa nykyista aktiivisempaa ohjausta ja neuvontaa kipua
kokeville suunnatuista kuntoutuspalveluista ja siitd, millaisissa tilanteissa palveluihin voidaan
ohjata asiakkaita.

Suomessa Kaypa hoito -suositus on laadittu esimerkiksi kivun, niskakivun ja alaselkdkivun hoi-
dolle ja kuntoutukselle. Haastateltujen ladkarien mukaan pitkdaikaista kipua kokevien Kaypa
hoito -suositusten mukainen hoito ja kuntoutus toteutuvat kdaytidnnossa kuitenkin vaihtele-
vasti. Kiputilan diagnosoinnissa seka hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamisen kdytdnndoissa on
eroja esimerkiksi sairaanhoitopiirien valilla. Esimerkiksi lddkinnallisen kuntoutuksen jdlkeen
erityiseen kipukuntoutukseen ohjaamiselle ei ole kaikissa sairaanhoitopiireissa toimivia kay-
tantoja. Osalla asiakkaista ei perusterveydenhuollossa myodskaan ole esimerkiksi hoitavaa laa-
karia. Haastateltujen lddkarien mukaan pitkaaikaista kipua kokevien hoitoon ja kuntoutukseen
ohjaamisen kdytannot tulisi olla nykyista selkeammat kaikille palvelujarjestelméan toimijoille.

Asiantuntijoiden mukaan perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli siing, etta pitkaaikaista
kipua kokeva ohjautuu sujuvasti hidnelle soveltuvaan hoitoon ja kuntoutukseen. Toinen keskei-
nen toimija kuntoutukseen ohjaajana kipuongelmissa on tyoterveyshuolto. Perusterveyden-
huollossa tulisi olla saatavilla esimerkiksi kuntoutusohjausta ja sosiaalityon osaamista, jotta
kuntoutukseen ohjaavilla ammattilaisilla on tietoa asiakkaan tueksi saatavilla olevista etuuk-
sista ja palveluista. Yksi haastateltu ladkari korosti, ettd hoitavilla ladkareilla tulisi olla myds
osaamista asianmukaisten lausuntojen laatimiseen asiakkaan tilanteesta. Tiedon siirtyminen
asiakkaan kuntoutumisen edistymisesta ja tavoitteista ammattilaiselta tai palvelun tarjoajalta
toiselle tulisi olla my6s nykyistd sujuvampaa. Kipufysioterapeutin mukaan tarkeda pitkaai-
kaista kipua kokevan kuntoutumiselle on myds, etta jokin taho ottaa vastuun asiakkaan hoidon
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ja kuntoutuksen seurannasta. Tallaisena vastuutahona voisi toimia esimerkiksi tyéterveyshuol-
lon tyokykykoordinaattori.

Toinen merkittiva kehittamistarve pitkdaikaista kipua kokevien aikuisten hoitoon ja kuntou-
tukseen suunnatussa palvelujarjestelmassa on haastateltujen asiantuntijoiden mukaan se, ettei
palvelujarjestelmassa ole riittdvasti kivun hoitoon ja kuntoutukseen erikoistuneita am-
mattilaisia. Kipufysioterapeutin ja -psykologin mukaan palvelujarjestelmassa ei tilla hetkelld
ole riittavasti Suomen kivuntutkimusyhdistyksen jarjestaman erityispatevyyskoulutuksen suo-
rittaneita fysioterapeutteja ja psykologeja. Toisen haastatellun ladkarin mukaan kipupsykolo-
gista osaamista tulisi olla nykyistd enemman perusterveydenhuollossa. Osa asiakkaista ei saa
tarvitsemaansa psykologista tukea kipuongelmaansa, koska ammattilaisia ei ole riittavasti. Ki-
pufysioterapeutin ja -psykologin mukaan runsaasti kipuun erikoistunutta osaamista jaa talla
hetkelld myds kayttamatta. Koska kivun hoidon ja kuntoutuksen lahtékohta ei ole moniamma-
tillisuus, kipuun erikoistuneet ammattilaiset toimivat usein muissa tehtdvissa. Kipuun erikois-
tuneiden koulutusohjelmien taso on myds ollut vaihteleva. Kipufysioterapeutti- ja psykologi
nakivatkin Kelan mahdollisena roolina tulevaisuudessa moniammatillisen koulutuksen jarjes-
tamisen terveydenhuollon ammattilaisille pitkdaikaisesta kivusta. Kelan tehtaviin ei kuiten-
kaan kuulu koulutuksen jarjestiminen terveydenhuollon ammattilaisille (esim. L. 731/2001).

Pitkdaikaista kipua kokevien hoitoon ja kuntoutukseen ohjautumisessa on tihdn mennessa ol-
lut myos vaesto- ja sairausryhmittdisia eroja. Esimerkiksi naiset ohjautuvat hoitoon ja kuntou-
tukseen useammin kuin miehet. My0ds etnisten vahemmistéryhmien palveluihin ohjautuminen
ja heiddn saamansa tuki ovat todenndkoisesti heikompia kuin muulla vaestolla. Jos henkilén
kiputila on harvinaisempi ja laaja-alaisempi ja asiakkaan kokonaistilanne mutkikkaampi, voi
tuen saaminen kipuongelmaan olla vaikeampaa. Sairausryhmittdin tarkasteltuna saattaa olla,
ettd esimerkiksi migreenipotilaat ohjautuvat heikommin tuen piiriin kuin jos henkilon kipu liit-
tyy esimerkiksi syopdan. Oikeuden kuntoutukseen voi myos madrittaa henkilon saama ladke-
tieteellinen diagnoosi. Usein myos tyoterveyshuoltoon oikeutetuilla on saatavillaan vahvempi
tuki tyohon palaamiseen ja siina selviytymiseen, kuin henkil6illa, jotka kipuongelman vuoksi
ovat jo tydelaman ulkopuolella. Kipuongelmat tulisi tunnistaa nykyistd paremmin lapsilla ja
ikadntyneilla seka silloin, kun henkil6lla on neurologisia ongelmia.

Vahvuuksina taman hetkisessa pitkdaikaisen kivun hoitoon ja kuntoutukseen suunnatussa pal-
velujarjestelméassa asiantuntijat toivat esiin padasiassa joitakin paikallisesti kehitettyja toimin-
tamalleja kivun hoitoon ja kuntoutukseen. Tallaisia esimerkkeja olivat Kivun Kera -hoitomalli
Keravan perusterveydenhuollossa, Helsingin Tyoterveyden kivunhallintaryhmat, Selka kantaa
-hanke Mikkelissa ja kivun pilottikuntoutusohjelma Ortonin sairaalassa. Esimerkiksi Kivun
Kera -mallissa kivun hoitoon osallistuu perusterveydenhuollossa moniammatillinen tiimi. Mo-
niammatilliseen tiimiin kuuluu yleislaakari, kipuhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti ja sosiaaliohjaaja (esim. Marttinen ym. 2019). Myds Kelan jarjestamat kuntoutuskurssit
diagnosoituun selkdsairauteen ja niskan tule-sairauteen nostettiin esiin talla hetkella toimivina
kuntoutuspalveluina. Alikdytettyind kuntoutuspalveluina nostettiin esiin sellaiset Kelan jarjes-
tamat kuntoutuskurssit, jotka vaativat ty6nantajan sitoutumista.



64

Taulukko 12. Tiivistelma: pitkaaikaista kipua kokeville aikuisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelman
vahvuuksia ja kehittamistarpeita haastateltujen asiantuntijoiden mukaan.

Vahvuuksia

Kehittdmistarpeita

* Talla hetkella tarjolla olevat maaritellyille sairausryh-
mille suunnatut kuntoutuskurssit (esim. Kelan tules-
kuntoutuskurssit)

e Kelan jarjestama kuntoutus, joka edellyttaa tyénan-
tajan sitoutumista kuntoutuksen toteuttamiseen

* Paikallisesti kehitetyt toimintamallit kivun hoitoon ja
kuntoutukseen (esim. Keravan Kivun Kera -malli, Ty6-
terveys Helsingin kivunhallintaryhmat, Mikkelin Selka
kantaa -hanke, Ortonin sairaalan kipukuntoutuksen
pilottimalli)

e Ammattilaisilla ei riittavasti tietoa ja ymmarrysta pit-
kdaikaisen kivun biopsykososiaalisesta luonteesta

¢ Kipuun liittyvien koulutusohjelmien vaihteleva taso
* Ei riittavasti kipufysioterapiaan ja -psykologiaan eri-
koistuneita ammattilaisia (esim. perusterveydenhuol-
lossa) tai heidan resurssinsa kdytdssa muualla

* Hoitoon ja kuntoutukseen ohjautumisen sattuman-
varaisuus

* Ei kuvattu hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamisen
mallia kansallisesti yndenmukaisesti (vaihtelua esim.

sairaanhoitopiirien valilla)

e Jatkuvuuden puute hoidossa ja kuntoutuksessa
(esim. laakareiden aktiivisempi ohjaus
kuntoutusasioissa, sujuvampi tiedon siirtyminen
palveluntarjoajalta toiselle)

e Ei riittavasti kuntoutuspalvelutarjontaa (esim. ryh-
makuntoutus, psykologinen kuntoutus)

o Ei riittavasti tietoa tuen muodoista pitkaaikaiseen
Kipuun (esim. Kelan tules-kuntoutuskurssit, tydnanta-
jan sitoutumista vaativat kuntoutuspalvelut)

¢ TyOkyvyn ja tydssa selviytymisen tukemiseksi kun-
toutuksen tulisi kytkeytya tydhon nykyista enemman
* Tydhon paluussa tulisi olla nykyista enemman mah-
dollisuuksia joustoihin ja tydpaikolla asenteet kipuun
ja Kipua kokevaan tulisi olla kannustavampia

6.2.3 Kelan rooli kipukuntoutuksen jarjestajana tulevaisuudessa

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan on hienoa, ettd Kela on alkanut selvittaa tarvetta kipu-
kuntoutuksen kehittdmiselle. Kaikkien haastateltujen nikemyksen mukaan palvelujarjestel-
massa voisi olla tarvetta Kelan jarjestamalle kipukuntoutukselle. Toisen haastatellun ladkarin
mukaan palvelun suunnittelussa olisi hyva harkita erityisesti palvelun kohderyhmaa ja toteu-
tustapaa: millaiset asiakkaat voisivat hyotya kuntoutuksesta nykyista enemman ja millaisen
palvelun jarjestdminen olisi kustannusvaikuttavaa. Kuntoutuspalvelun mahdollisia kohderyh-
mid voisivat olla esimerkiksi henkil6t, joilla on realistiset mahdollisuudet palata ty6elamaan ja
henkil6t, jotka tarvitsevat paljon tukea, mutta joilla on heikommin mahdollisuuksia saada tukea
tilanteeseensa. Toisen haastatellun ladkarin mukaan kuntoutuksen vaikutuksia tulisi myo6s mi-
tata eri tavoin riippuen siitd, onko henkilon tavoite esimerkiksi tyohon palaaminen vai elaman-
laadun parantuminen.

Yhden asiantuntijan mukaan Kelan rooli kipukuntoutuksen jarjestidjana on tarked, erityisesti
kun tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus muuttanee palveluiden nyKkyisia jarjestamis-
vastuita. Kelan jarjestima kuntoutus lisda asiantuntijan mukaan alueellista tasa-arvoa kuntou-
tuspalveluiden saatavuudessa.

Haastateltujen kipufysioterapeutin ja -psykologin mukaan kipupsykologista- ja fysioterapeut-
tista ryhmamuotoista tukea ei jarjesteta talla hetkella riittavasti pitkdaikaista kipua kokeville.
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Kelan jarjestaima kipukuntoutus voisi tista syysta olla ohjattua kipupsykologista ja -fysiotera-
peuttista ryhmdkuntoutusta (taulukko 13, s. 66). Ryhman ohjaajina voisi olla esimerkiksi ki-
pupsykologi-fysioterapeutti-tyopari. Kipupsykologin mukaan pitkaaikaista kipua kokevat voi-
sivat hyotya myos vaativana ladakinnallisenad kuntoutuksena jarjestetysta yksilollisesta kipupsy-
kologisesta kuntoutuksesta. Haastateltujen ladkareiden mukaan myds laaja-alaista kipua koke-
ville, kuten CRPS-potilaille, joiden kiputila on pitkittynyt, tai laaja-alaista tule-kipua kokeville
voitaisiin suunnata oma kuntoutuspalvelu. Kuntoutuspalvelun kohderyhma voisi olla myds
henkil6t, joiden kiputila on vaikea. Heidat voitaisiin ohjata palveluun esimerkiksi kipupoliklini-
kalla asioimisen jalkeen.

Haastateltujen ladkareiden mukaan Kelan jarjestiman kuntoutuspalvelun kohderyhma voisi
olla my0s sellaiset tyoikaiset henkilot, joilla on tyopaikka tai realistiset mahdollisuudet palata
tyoelamaan, ja joilla tydstd poissaoloaika on verrattain lyhyt (esim. puoli vuotta). Henkil6 voi-
taisiin ohjata palveluun hoitoon osallistumisen jalkeen, kun tavanomainen ty6hon paluun tuki
ei riita, esimerkiksi ennen ammatilliseen kuntoutukseen osallistumista. Kuntoutuksen tavoit-
teena voisi olla henkilon toimintakyvyn ja tydelamdsuuntautuneisuuden yllapitiminen. Silla
voitaisiin ehkdistd myo6s henkilon tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista. Kuntoutuksen tulisi
olla moniammatillista ja yksil6llisesti raataloitya ja se voisi sisdltaa esimerkiksi vertaistukea ja
psykologisia tuen muotoja. Lisdksi kuntoutukseen voisi sisdltya IPS-toimintamallin mukaisesti
tyopaikalla toteutettuja osioita (myds luku 6.2.1). My6s jos henkilé on tyéeldaméan ulkopuolella,
olisi kuntoutus hyva toteuttaa IPS-mallin mukaisesti, niin ettd henkil6lle pyritdan 16ytamaan
tyopaikka kuntoutuksen aikana.

Haastateltujen ladkareiden mukaan Kelan jarjestiméan kuntoutuspalvelun suunnittelussa oleel-
lista olisi my0s, ettd sen tavoitteet ja sisdllot olisi raataloity asiakkaille yksilollisesti. Kuntoutus
saattaa keskeytyd, jos esimerkiksi kiputilan ladketieteellistd taustaa ei ole huomioitu sen toteu-
tuksessa riittavasti. Toisaalta kuntoutuksen myontokriteereissa tulisi huomioida myo6s henki-
16n toimintakyky, niin ettei maaritellyn ladketieteellisen diagnoosin puuttuminen esta henkilén
osallistumista kuntoutukseen. Kelan jarjestima kuntoutuspalvelu voisi olla toteutustavaltaan
joustava, niin ettd siihen sisdltyisi asiakkaan yksil6llisten tuen tarpeiden mukaisesti yksi tai
useampi osio. Kustannusvaikuttavuuden niakokulmasta palvelu olisi hyva toteuttaa avokuntou-
tuksena. Kuntoutus voisi olla ryhmamuotoista, niin etta palveluun osallistuvien maara voisi olla
esimerkiksi 6-10 henkilod. Kuntoutukselle asetetut tavoitteet tulisi olla riittdvan laaja-alaisia.
Palveluun sitoutumisen edistdmiseksi asiakkaat voisivat seurata kuntoutumisen edistymistaan
esimerkiksi jollakin digitaalisella laitteella kdyntijaksojen valilla.

Haastateltujen ladkarien mukaan Kelan jarjestiman kuntoutuspalvelun tulisi nivoutua mahdol-
lisimman saumattomasti osaksi henkilén muun hoidon ja kuntoutuksen ketjua. Esimerkiksi
kuntoutuspalveluun hakeutumisessa voitaisiin pilotoida suullisen hakemisen mallia, jota jo nyt
kdytetddn nuorten kuntoutukseen hakeutumisessa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon laa-
kari tai fysioterapeutti voisi tiedustella palveluun osallistumisen mahdollisuutta suoraan pal-
veluntuottajalta. Asiakkaan kuntoutumisen edistymisen seuranta tulisi olla suunnitelmallista
myo6s palveluun osallistumisen jalkeen. Palvelujarjestelmassa tulisi olla myos tietoa siitd, mil-
laisissa tilanteissa asiakkaita voidaan ohjata palveluun. Myo6s kuntoutuksen jarjestamiseen
osallistuvilla sidosryhmilld, kuten sosiaali- ja terveysministeri6llg, tulisi olla tietoa palvelusta.
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Uuden palvelun kehittdmisessa voitaisiin kuulla myo6s kipukuntoutukseen osallistuneiden na-
kemyksia siitd, mika heidan kuntoutuksessaan on ollut toimivaa ja millaista kuntoutusta he oli-
sivat kaivanneet omassa tilanteessaan. Lisdksi kuntoutuksen vaikutuksia tulisi mitata.

Asiantuntijat arvioivat, ettd Kela voisi toiminnassaan ottaa huomioon my6s muulla tavoin pit-

kaaikaista kipua kokevat:

e Kela voisi tarjota nykyistd enemman tukea ja ohjausta esimerkiksi etuuksien hakemi-
seen ja sen selvittamiseen, millaisiin etuuksiin ja palveluihin henkil6lla on oikeus.
Esimerkiksi taloudelliset vaikeudet voivat johtaa uniongelmiin tai ahdistuneisuuteen,
joilla on havaittu yhteys voimistuneeseen kipukokemukseen.

e Kelan etuuksilla ja palveluilla voitaisiin mahdollisesti tukea myds kipua kokevien
nyKkyista joustavampaa paasya tyoelamaan.

e Kela voisi jarjestaa nykyista aktiivisempaa ohjausta hoitaville ladkareille Kelan kuntou-
tuspalvelutarjonnasta ja siitd, millaisissa tilanteissa palveluihin voidaan ohjata asiak-

kaita.

e Kela voisi tehda nykyistd enemman yhteistyota terveydenhuollon ja muiden sosiaali-
turvatoimijoiden kanssa, jotta asiakkaiden tuen saaminen ja palvelupolut olisivat

nyKkyista sujuvampia.

e Tutkimus- ja kehittdmishankkeiden rahoittajana Kela voisi tukea pitkaaikaisen kivun
kuntoutukseen suunnattujen palvelujen kehittdmista ja sellaisten kuntoutusmallien
levittdmistd, joilla havaitaan hyotyja.

Taulukko 13. Haastateltujen asiantuntijoiden ehdotuksia Kelan jarjestaman pitkaaikaista kipua kokeville aikuisille
suunnatun kuntoutuspalvelun kohderyhmaksi seka sen rakenteeksi ja sisalloksi.

Kohderyhma

Rakenne ja sisallot

Ohjattua kipupsykologista ja -fysioterapeuttista ryhmakuntoutusta
(esim. kipupsykologi-fysioterapeutti-tydparin ohjaamana)
Arkeen sidottua

Yksil6llinen kipupsykologinen kuntoutus (vaativana laakinnallisena
kuntoutuksena)

Tybikaiset

Tybelamassa tai tydelaman ulkopuolella
Tyosta poissaoloaika verrattain lyhyt
(esim. puoli vuotta)

Moniammatillinen yksildllisesti raataloity kuntoutus
Sisaltéina esimerkiksi vertaistukea ja psykologista tukea
Joustavasti toteutettavissa asiakkaan yksilollisen tilanteen mukaan

Pitkittyneet CRPS-oireet
Laaja-alaiset tule-kivut
Vaikeammat toimintakyvyn rajoitteet

Avokuntoutuksena toteutettu (tai jaksotettuna laitoskuntoutuksena)

Vaikeat Kiputilat (esim. Kipupoliklinikalla
asioimisen jalkeen)

Tyohon kytkettya
Tydelamatavoite
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6.3 Yhteenveto tuloksista

Pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa on tutkittu psykologisia, fysioterapeuttisia, liikuntaharjoit-
teluun perustuvia ja moniammatillisia interventioita. Psykologiset interventiot perustuvat tie-
don antamiseen, kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan, tietoisuustaitojen harjoitteluun seka
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan. Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvat interven-
tiot ovat perustuneet esimerkiksi Massachusettsin yliopistossa kehitettyyn ohjelmaan (esim.
Kabat-Zinn 1990/2005). Myos kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan perustuvien interventioi-
den taustalla on ollut aiemmin kehitetty ohjelma (Linton 2005).

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissa tiedon antamisella on havaittu
enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn kuin esimerkiksi tavanomaisella hoidolla
(Louw ym. 2016; Romm ym. 2021). Joissakin alkuperaistutkimuksissa tiedon antamisella on
havaittu vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn vield esimerkiksi vuosi intervention paattymi-
sen jalkeen (Louw ym. 2016). Kognitiiviseen viitekehykseen perustuvilla interventioilla on ha-
vaittu enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn kuin tavanomaisella hoidolla tai jos hen-
kil6 odottaa hoitoon paasya (Veehof ym. 2016; Williams ym. 2020). Interventioilla voi olla vai-
kutuksia myo6s elaméanlaatuun (Veehof ym. 2016). Kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan ja hy-
vaksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvilla interventioilla on havaittu vaikutuksia ki-
puun ja toimintakykyyn myos esimerkiksi kuusi kuukautta intervention paattymisen jdlkeen
(Hughes ym. 2017; Bernardy ym. 2018).

Pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa tutkitut fysioterapeuttiset interventiot perustuvat keski-
vartalon vahvistamiseen, kehon asennon ylldapitoa tukevaan harjoitteluun, liikekontrollin har-
joitteluun, lihasvoimaharjoitteluun seka asteittaiseen aktiivisuuden lisddmiseen ja altistumi-
seen liikkeelle. My0s fysioterapeuttien toteuttamia psykologisia interventioita on tutkittu. Sys-
temaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissa fysioterapeuttien ohjaamalla tera-
peuttisella harjoittelulla (esim. kestavyys- tai lihasvoimaharjoittelu) on havaittu enemman vai-
kutuksia kipuun ja toimintakykyyn kuin esimerkiksi tavanomaisella hoidolla (Li ym. 2016;
Sosa-Reina ym. 2017). Terapeuttisen harjoittelun vaikutukset kipuun ja toimintakykyyn voivat
olla suurempia tai yhtd suuria kuin muulla liikuntaharjoittelulla (Saragiotto ym. 2016;
Sosa-Reina ym. 2017; Elbayomy ym. 2018). Fysioterapian ja psykologisten interventioiden yh-
distelmallad on havaittu enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn kuin tavanomaisella
hoidolla ja fysioterapialla. Interventioiden yhdistelmalla on havaittu vaikutuksia kipuun mydés
esimerkiksi vuosi intervention paattymisen jalkeen. (Silva Guerrero ym. 2018; Zhang ym.
2019.)

Liikuntaharjoittelun muodoista pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa on tutkittu keho-mieli-
harjoittelua (jooga, taiji, pilates), kestavyys-, lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelua seka venyt-
telyd. Myds allasharjoittelun ja etdna toteutetun liikuntaharjoittelun vaikutuksia on tutkittu.
Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissa liikuntaharjoittelulla ja fyysi-
sella aktiivisuudella on havaittu enemman vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn kuin jos hen-
kil6 ei harjoita liikuntaa (Kraus ym. 2019; Owen ym. 2020). Liikuntaharjoittelulla voi olla enem-
man vaikutuksia myo6s elamédnlaatuun verrattuna esimerkiksi tavanomaiseen hoitoon (esim.
Bidonde ym. 2019). Esimerkiksi kavelylla, keho-mieli-harjoittelulla (esim. jooga), kesta-
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vyysharjoittelulla ja monipuolisella liikuntaharjoittelulla on havaittu enemman vaikutuksia ki-
puun ja toimintakykyyn kuin tavanomaisella hoidolla tai jos henkil6 odottaa hoitoon paasya
(esim. Bidonde ym. 2017 ja 2019).

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissa liikuntaharjoitteluun perustu-
villa ja moniammatillisilla interventioilla on havaittu vaikutuksia pitkdaikaista kipua kokevien
tyokykyyn ja tyohon palaamiseen (Chou ym. 2017; Wegrzynek ym. 2020). Moniammatillisiin
interventioihin on sisaltynyt esimerkiksi kognitiivista kdyttaytymisterapiaa, asteittaista aktii-
visuuden lisdamista, fysioterapiaa ja tydpaikalla toteutettavia osioita. Tydpaikalla toteutettavat
osiot ovat liittyneet esimerkiksi tydergonomiaan.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan tyokykya ja tyossa selviytymista tukevan kipukuntou-
tuksen tulisi olla tyohon kytkettyd. Asiantuntijoiden mukaan tydnantajan sitoutuminen kun-
toutuksen toteuttamiseen on todennakoisesti yksi keskeisimmista keinoista pitkaaikaista ki-
pua kokevan tyohon paluun tukemisessa. Osana kuntoutusta kuntoutuvan henkilén tyotehta-
viin tulisi my6s pystya tekemadn tarvittavia joustoja. Tyopaikoilla tulisi olla myds tietoa pitka-
aikaisen kivun luonteesta ja sen aiheuttamista rajoitteista henkilon toimintakykyyn. Pitkaai-
kaista kipua kokevien tyollistymistd tukeva kuntoutus voisi haastateltujen asiantuntijoiden
mukaan perustua esimerkiksi [PS-toimintamalliin (esim. Rgdevand ym. 2017).

Kansallisten ja kansainvalisten hoitosuositusten mukaan pitkdaikaista kipua kokevien hoidon
ja kuntoutuksen tulisi olla asiakasldhtodistd. Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa tulisi ottaa
huomioon henkilon psykososiaalinen tilanne ja yksilollinen elinymparisto. Kuntoutuksen suun-
nittelun ja toteutuksen olisi usein hyva olla moniammatillista. Terapiasuuntauksista pitkaaikai-
sen kivun kuntoutukseen suositellaan esimerkiksi liikuntaharjoittelua, fysioterapiaa ja psyko-
logisten menetelmien kdyttoa. Liikuntaharjoittelun muodoista suositellaan kestdvyys- ja lihas-
voimaharjoittelua ja psykologisista menetelmista kognitiivista kdyttaytymisterapiaa ja hyvak-
symis- ja omistautumisterapiaa. Yldraajakivuissa suositellaan myds toimintaterapiaa. Osana
hoitoa ja kuntoutusta kuntoutuvalle henkil6lle tulisi antaa tietoa kivusta, sen hoidosta ja kun-
toutuksesta sekda omien kivunhallintakeinojen merkityksestda kivun kanssa selviytymisessa.
Ammattilaisten kivun hoitoa ja kuntoutusta koskevien puhetapojen tulisi olla yhdenmukaisia.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan pitkaaikaista kipua kokevien kuntoutuksen tulisi pe-
rustua kipuongelman ladketieteellisen taustan ja henkilon psykososiaalisen tilanteen kokonais-
valtaiseen arviointiin. Kuntoutuvan henkilén toimintakyvyn arviointiin voisi soveltua esimer-
kiksi Orebron kipukysely (esim. Linton ja Boersma 2003). Asiantuntijoiden mukaan tiedon an-
taminen ja ymmarryksen kehittyminen pitkdaikaisen kivun biopsykososiaalisesta luonteesta
on usein lahtokohta sille, ettd henkilo alkaa selviytya kivun kanssa.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten hoitoon ja kun-
toutukseen ohjautuminen on talla hetkella Suomessa sattumanvaraista. Hoitoon ja kuntoutuk-
seen ohjautumisessa on eroja esimerkiksi sairaanhoitopiirien valilla. Sattumanvaraisuuteen on
useita syita. Ensiksi, ammattilaisilla ei ole riittavasti tietoa pitkdaikaisen kivun biopsykososiaa-
lisesta luonteesta. Toiseksi, pitkdaikaisen kivun kuntoutukseen suunnattuja palveluita ei ole
tarjolla riittavasti eikda ammattilaisilla ole riittdvasti tietoa niista. Kolmanneksi, pitkaaikaisen
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kivun hoidolle ja kuntoutukselle ei ole laadittu kansallisesti yhdenmukaisia malleja. Kehitta-
mistarpeena suomalaisessa palvelujarjestelmassa nostettiin esiin myos se, ettei palvelujarjes-
telmdssa ole riittavasti kipuun erikoistuneita fysioterapeutteja ja psykologeja tai heidan tyopa-
noksensa on kdytossa muualla. Kipuun erikoistuneita psykologeja tulisi olla enemman esimer-
kiksi perusterveydenhuollossa.

Suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa voisi olla tarvetta Kelan jarjestamalle
kipukuntoutukselle. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan Kelan jarjestama uusi kuntoutus-
palvelu voisi olla esimerkiksi ohjattua kipupsykologista ja -fysioterapeuttista ryhmakuntou-
tusta. Palvelu voitaisiin suunnata myos henkiléille, joiden kipuongelma on vaikea tai laaja-alai-
nen (esim. pitkittyneet CRPS-oireet tai tule-kivut). Lisdksi palvelun kohderyhma voisi olla hen-
kilot, jotka ovat tydsuhteessa tai joiden tyostd poissaoloaika on verrattain lyhyt (esim. puoli
vuotta). Henkilo voitaisiin ohjata palveluun esimerkiksi ennen ammatilliseen kuntoutukseen
ohjaamista silloin, kun tavanomaisen ty6hon paluun tuen ei arvioida riittdvan henkilon ty6hon
palaamisen tueksi. Asiantuntijoiden mukaan Kelan jarjestama kuntoutus tulisi olla asiakkaille
yksilollisesti raataloitya. Sen tulisi myos sijoittua mahdollisimman saumattomasti osaksi asiak-
kaiden hoidon ja kuntoutuksen ketjua.

7 Pohdinta

Tutkimuksella saatiin tietoa pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten kuntoutuksessa kaytetyista
psykologisista, fysioterapeuttisista, liikunnallisista ja toiminnallisista interventioista, jotka on
toteutettu ammattilaisen tuella. Erityisesti tarkasteltiin interventioita, joilla voidaan tukea pit-
kaaikaista kipua kokevien tyokykya ja tydssa selviytymista. Esimerkiksi sdhkoiset kivunhallin-
tamenetelmat, manuaaliset terapiat ja oma-apuohjelmat rajattiin kirjallisuuskatsauksen ulko-
puolelle. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin kipuun, toimintakykyyn, elaménlaatuun ja
tyohon palaamiseen. Lisdksi saatiin tietoa pitkdaikaisen kivun hoitoon ja kuntoutukseen suun-
natun palvelujarjestelman vahvuuksista ja kehittamistarpeista Suomessa.

7.1 Pitkaaikaista kipua kokevien tuen tarpeet ovat yksilollisia

Tutkimuksen perusteella pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten hoidon ja kuntoutuksen tulisi
olla yksilollisesti raataloitya. Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi ottaa
huomioon kuntoutuvan henkilén kipuongelma, psykososiaalinen tilanne ja yksil6llinen elinym-
parist6. Kuntoutuvan henkildon kipuongelmasta ja psykososiaalisesta tilanteesta tulisi tehda
mahdollisimman varhain moniulotteinen arvio. Kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen olisi
usein hyva olla moniammatillista. Tarked osa pitkdaikaisen kivun hoitoa ja kuntoutusta on
my0s toimiva vuorovaikutus. Kuntoutuvan henkilon tulisi saada tietoa esimerkiksi kivun luon-
teesta sekd sen hoidosta ja kuntoutuksesta. Lisdksi hanen tulisi saada tietoa omien kivun hal-
lintakeinojen merkityksesta kivun kanssa selviytymisessa. Haastateltujen asiantuntijoiden mu-
kaan kipua kokevan kuntoutumisen kannalta merkityksellistd on kohdatuksi ja ymmarretyksi
tuleminen palvelujarjestelmdssa (myo6s luku 7.3). Pitkdaikaiseen kipuun liittyy usein myos so-
siaalisen verkoston kapeutumista ja taloudellisia vaikeuksia, jotka olisi hyva ottaa huomioon
kuntoutuksessa.
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Pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa psykologisilla menetelmilla voidaan tukea kipua kokevaa
esimerkiksi kipuun sopeutumisessa ja uusien keinojen etsimisessa kivun kanssa selviytymi-
seen. Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan erityisesti vaikeaa kipua kokevien psykologisen
tuen tarvetta olisi hyva arvioida jo heti hoito- ja kuntoutusprosessin alussa. Joissakin tapauk-
sissa esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen antama emotionaalinen tuki voi riittaa kipua
kokevalle psyykkisen tuen muotona. Kansallisissa ja kansainvalisissa hoitosuosituksissa osana
pitkdaikaisen kivun kuntoutusta suositellaan kiytettavan psykologisista menetelmista kogni-
tiivista kdyttaytymisterapiaa ja hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa (esim. Kaypa hoito -suo-
situs 2017a; NICE 2021).

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa terapian tavoite on henkildn kielteisten ja ongelmaa yl-
lapitavien ajatusten ja uskomusten seka tunnekokemusten ja kdyttaytymismallien tarkastelu ja
muuttaminen. Kipua kokeva voi tunnistaa esimerkiksi kipua yllapitavia kielteisia ajatuskehia
(esim. pelko-valttdmismalli, luku 2.2) ja hdn voi saada vahvistusta pystyvyydentunteelleen.
(Elomaaja Sipila 2018a; Martinez-Calderon ym. 2018.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa
terapian tavoite on kivun hyvaksyminen ja henkilén psyykkisen joustavuuden vahvistaminen.
Tavoite on, etta kipua kokevan eldma olisi mahdollisimman tdysipainoista ja henkilékohtaisiin
arvoihin perustuvaa kivusta ja siihen liittyvistad toimintakyvyn rajoitteista huolimatta. Myos
henkilon kivusta ja sen aiheuttamista toimintakyvyn rajoitteista riippumatonta itsearvostusta
pyritdan yllapitamaan. (Hayes ym. 2006; Elomaa ja Sipila 2018b.)

Pitkdaikaisen kivun kanssa samanaikaisesti esiintyy usein myo6s masennus- ja ahdistuneisuus-
oireita. Kaikissa pitkdaikaisissa kiputiloissa masennushairion esiintyvyys on ollut eri tutkimuk-
sissa 2-61 prosenttia ja ahdistuneisuushairididen 1-28 prosenttia (Hooten 2016). Taman
tutkimuksen perusteella pitkdaikaista kipua kokevien psykologisen tuen tarpeeseen ja sisaltoi-
hin vaikuttaa muun muassa se, ovatko masennus- tai ahdistuneisuusoireet edeltdneet kipuon-
gelmaa vai ovatko ne kehittyneet reaktiona kipuun. Tutkimuskirjallisuuteen perustuvassa
osiossa ei kuitenkaan tarkasteltu kuntoutusinterventioita, joiden tavoite on pitkdaikaista kipua
kokevien masennus- tai ahdistuneisuusoireiden vihentdminen. Masennus- ja ahdistuneisuus-
hairididen hoitoon suositellaan esimerkiksi kognitiivista kayttaytymisterapiaa (Kaypa
hoito -suositus 2019 ja 2021b).

Kansallisissa ja kansainvalisissa hoitosuosituksissa pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa suosi-
tellaan kaytettavan myos liikuntaharjoittelua ja fysioterapeutin ohjaamaa terapeuttista harjoit-
telua. Liikuntaharjoittelun muodoista suositellaan kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelua. Liikun-
taharjoittelumuodon valinnassa tulisi ottaa huomioon kuntoutuvan henkilén omat kiinnostuk-
set. Fysioterapeutti voi tukea kuntoutuvaa henkiloa esimerkiksi liikuntaharjoittelun aloittami-
sessa ja harjoittelun suunnittelussa (esim. Hikkinen ym. 2016).

Liikuntaharjoittelun hyodyt pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa on arvioitu perustuvan esi-
merkiksi kipua lievittavien hormonien vapautumiseen tai kipuun liittyvan pelko-valttamiskayt-
taytymisen vahentymiseen (Naugle ym. 2012; Booth ym. 2017). Ryhmamuotoisessa kuntou-
tuksessa my0s mallioppiminen voi kannustaa kipua kokevaa fyysiseen aktiivisuuteen ja siten
vahentdaa hanen kokemaansa liikkumisen pelkoa (esim. Romm ym. 2021). Kohdennetulla lihas-
voimaharjoittelulla on arvioitu voivan parantaa esimerkiksi henkilén kehon asennon yllapitoa
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tukevien lihasten hallintaa ja siten ehkaista tai lievittda henkilon kokemaa kipua (esim. Gordon
ja Bloxham 2016). Liikuntaharjoittelulla saavutettaviin hyo6tyihin saattaa kuitenkin vaikuttaa
kuntoutuvan henkiloén aikaisempi liikunnallinen harrastuneisuus. Harjoittelulla ei mydskaan
valttamatta saavuteta hyotyja, jos henkilolla on esimerkiksi jokin akuutti vamma. (Booth ym.
2017.)

Onnistuneen kuntoutusprosessin ldhtokohta on, ettd kuntoutuksen tavoitteet vastaavat kun-
toutuvan henkilon tarpeisiin, ovat henkilolle merkityksellisia ja kiinnittyvat hianen arkeensa
(Karhula ym. 2016). Pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa kuntoutustarpeen arvioinnissa tulisi
ottaa huomioon henkilén toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat
sekd arkielaman vaatimukset (Pohjolainen ja Haanpaa 2018). Haastateltujen asiantuntijoiden
mukaan myos Kkiputilan ladketieteellinen tausta olisi hyva huomioida kuntoutuksen suunnitte-
lussa. Pitkaaikaisen kivun kuntoutuksessa tavoitteita voivat olla esimerkiksi kivun hallinta,
henkilon elaméanlaadun yllapitdminen tai parantuminen tai henkilén mahdollisuus eldd mah-
dollisimman normaalia eldmaéa kivusta huolimatta (esim. Kdypa hoito -suositus 2017a). Tar-
keda olisi maarittdd, onko kuntoutuksen tavoite esimerkiksi elamadnlaadun parantuminen vai
tyohon paluun tai tyollistymisen tukeminen (luku 7.2). Kuntoutuksen vaikutuksia tulisi
arvioida suhteessa sen tavoitteisiin.

7.2 Tyohon paluun tuen tulisi todennakoisesti olla moniammatillista

pitkaaikaisen kivun kuntoutuksessa

Euroopan maista pitkdaikainen kipu on aiheuttanut eniten sairauspoissaoloja Suomessa
(Breivik ym. 2006). Tuki- ja liikuntaelinsairauksista sairauspoissaoloja aiheuttaa eniten selka-
kipu (Pekkala ym. 2018). Vuonna 2019 sairauspaivarahaa oli saanut selkdsairauksien vuoksi
34 287 ja selkdsarkyjen vuoksi 19 347 henkil6a (Kela 2020, 39). Tutkimuksen perusteella lii-
kuntaharjoittelu ja moniammatillinen kuntoutus ovat yhteydessa todenndkdisempaan tyohon
palaamiseen pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa (Chou ym. 2017; Wegrzynek ym. 2020). Mo-
niammatillisiin interventioihin on sisdltynyt kipuun liittyvien ajatusten ja uskomusten muok-
kaamista (kognitiivinen kayttaytymisterapia), fyysiseen aktiivisuuteen kannustamista ja siina
tukemista (asteittainen aktiivisuuden lisidminen ja fysioterapia) seka ty6paikalla toteutettavia
osiota (Wegrzynek ym. 2020). Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan ty6hon paluu saattaa
olla helpompaa henkiléille, joilla on jo tydpaikka tai joiden tydstd poissaoloaika on verrattain
lyhyt. Ty6elaman ulkopuolella oleville soveltuvan tyépaikan 16ytaminen voi olla vaikeaa.

Kun kuntoutuksen tavoite on pitkdaikaista kipua kokevan tyokyvyn, ty6hon paluun tai tydssa
selviytymisen tukeminen, kuntoutuksen tulisi olla tydhon kytkettya. Haastateltujen asiantunti-
joiden mukaan kytkds tyohon tulisi toteutua mahdollisimman varhain osana kuntoutusta. Kun-
toutuksen toteuttaminen vaatii myos tydantajan osallistumista kuntoutukseen: Kuntoutuvan
henkilon tyotehtdvia tulisi pystyd muokkaamaan henkilon toimintakykyyn soveltuviksi.
Tyonantajalla tulisi myo6s olla tietoa ja ymmarrysta pitkdaikaisen kivun luonteesta ja sen ai-
heuttamista rajoitteista henkilon toimintakykyyn. Tutkimuksessa tyohon paluuta tukeviin
interventioihin sisdltyi esimerkiksi tyopaikalla toteutettavaa tydhénvalmennusta, joka toteu-
tettiin yhteisty0ssa tyonantajan kanssa (Wegrzynek ym. 2020). Tyohonvalmentaja voi tukea



72

kuntoutuvaa henkilda esimerkiksi soveltuvien tyotehtavien jarjestdmisessa ja parempien tyo-
asentojen etsimisessa (esim. Chengja Hung 2007). Tyonantajan tuen seka tyon jousto- ja muok-
kausmahdollisuuksien on todettu olevan yhteydessa onnistuneempaan tyohon paluuseen myds
aiemmissa tutkimuksissa esimerkiksi selkdkivun kuntoutuksessa (Krause ym. 2001; Anema
ym. 2009).

Kun kuntoutuksen tavoite on pitkdaikaista kipua kokevien tyollistymisen tukeminen, kuntou-
tus voisi tutkimuksen perusteella perustua esimerkiksi mielenterveyskuntoutukseen kehitet-
tyyn IPS-toimintamalliin. Kuudessa Euroopan maassa toteutetussa tutkimuksessa IPS-toimin-
tamalliin perustuva kuntoutus havaittiin vaikuttavammaksi ty6llistymisen tuen muodoksi kuin
tavanomainen ammatillinen kuntoutus, kun kuntoutukseen osallistuvilla henkil6illa oli mielen-
terveyden ongelmia (Burns ja Catty 2008). [PS-toimintamallin piirteita sisaltyy talla hetkella
esimerkiksi Kelan tyollistymista edistivaan ammatilliseen kuntoutukseen (TEAK; Haapakoski
ym. 2020; Kela 2021d). Kuntoutukseen osallistuva henkil6 voi saada TEAK-kuntoutuksesta tu-
kea esimerkiksi ammattialan valintaan tai palkkatyohon tyollistymiseen (Kela 2021d). TEAK-
kuntoutuksella on havaittu myonteisid vaikutuksia kuntoutukseen osallistuvien henkiléiden
tyollistymiseen kuntoutusvuonna ja vuosi kuntoutuksen paattymisen jalkeen (Karinkanta ja
Reitera 2021).

[PS-toimintamallin soveltuvuudesta pitkdaikaisen kivun kuntoutukseen tulisi kuitenkin saada
lisaa tietoa. Toimintamallin soveltuvuutta kipukuntoutukseen on tutkittu esimerkiksi Norjassa
(Rgdevand ym. 2017) ja Isossa-Britanniassa (Froud ym. 2020). Rgdevandin ym. (2017) pilotti-
tutkimuksessa kolme kahdeksasta IPS-toimintamallia soveltavaan kuntoutusohjelmaan osallis-
tuneista oli vuoden seuranta-ajan jalkeen saaneet tydpaikan vapailta tyomarkkinoilta. Froudin
ym. (2020) tutkimuksessa kuusi 31:std tutkimukseen osallistuneesta oli aloittanut tydssa tut-
kimuksen aikana tai sen jalkeen. Rgdevandin ym. (2017) tutkimuksessa kuntoutusohjelmaan
osallistuneet olivat tyytyvaisia tyopaikalla saamaansa tukeen, siihen ettda kuntoutuksessa kes-
kityttiin ty6ssa selviytymiseen kivusta huolimatta ja ettd tyé uudelleen kehystettiin myon-
teiseksi osaksi kuntoutumista. Yksi ohjelmaan osallistuneista oli kuitenkin keskeyttanyt kun-
toutusohjelmaan osallistumisen, koska oli kokenut sen haittaavaan muuta saamaansa kuntou-
tusta.

Tyokyvyn muodostavat henkilon terveys ja toimintakyky, saatavilla olevat tyotehtavat ja tyon
organisoiminen tyOyhteisossa (Ylisassi ym. 2016a). Tyokykyyn vaikuttavat myos yhteiskunnan
asenteet seka saatavilla olevat tyokykya tukevat palvelut ja taloudellisen tuen muodot (esim.
Krause ym. 2001). Esimerkiksi ty6terveyshuoltoon oikeutetuilla tukimuotoja ty6hon palaami-
seen ja siind selviytymiseen voi olla enemman saatavilla. My6s mahdollisuus osasairauspaiva-
rahalla tyoskentelyyn voi tukea onnistunutta paluuta kokoaikaiseen ty6hon (esim. Anema ym.
2009). Kuntoutuvan henkilon tulisi saada tietoa ja neuvontaa sosiaaliturvaan liittyvissa kysy-
myksissd osana kuntoutusta (esim. Kaypa hoito -suositus 2017a). Uuden tyokykynakékulman
mukaan (tyotoimintalahtoisyys) tyokyky on sidoksissa myds muuttuvaan tyoelamaan (Ylisassi
ym. 2016a). Muuttuvassa tydelamdssa kuntoutukseen osallistuvia henkil6ita tulisi ohjata etsi-
maidn myos uusia ammatillisia kehittymismahdollisuuksia. Tarvitaan aiempaa kevyempia ja
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joustavampia kuntoutuspalveluita ja kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden verkostoitu-
mista, jotta siirtymista tyotehtdvistd tai ammattialalta toiselle voidaan tukea. (Ylisassi ym.
2016b.)

7.3 Pitkaaikaista kipua kokevien hoitoon ja kuntoutukseen

ohjautuminen on sattumanvaraista

Tutkimuksen perusteella pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten hoitoon ja kuntoutukseen oh-
jautuminen on talla hetkelld sattumanvaraista. Palvelujarjestelmassa ei ole esimerkiksi riitta-
vasti kipuun erikoistuneita ammattilaisia eikd kuntoutuspalveluja. Keskeisida kuntoutukseen
ohjaavia tahoja kipuongelmissa ovat haastateltujen asiantuntijoiden mukaan perusterveyden-
huolto ja tyoterveyshuolto. Myos sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kivuntutkimusyh-
distyksen toteuttaman selvityksen mukaan pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten hoitoon ja
kuntoutukseen ohjautuminen on vaihtelevaa ja sattumanvaraista (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2017, 19). Kuntoutuksen toteutuminen on ollut vaihtelevaa myos vaikeissa kiputiloissa, ku-
ten CRPS:ssa. Selvityksen mukaan erityisesti tulisi parantaa perusterveydenhuollon edellytyk-
sia tarjota suositusten mukaista kivun hoitoa. Lisdksi tulisi kehittda perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimintamalleja kivun hoidossa ja kuntoutuksessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2017.)

Tutkimuksen perusteella terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla nykyistda enemman tietoa
pitkdaikaisen kivun biopsykososiaalisesta luonteesta, jotta pitkdaikaista kipua kokeva voi
saada tarvitsemaansa tukea. Tietoa pitkdaikaisen kivun luonteesta tulisi olla hoitavilla tahoilla
ja kuntoutusta toteuttavilla ammattilaisilla. Kipua kokevan kuntoutumisen kannalta on kes-
keistd, etta hanen kiputilansa ladketieteellinen tausta ja psykososiaaliset riskitekijat kivun pit-
kittymiselle kartoitetaan asianmukaisesti. Myds ammattilaisten valisen yhteistyon tulisi tukea
kipua kokevan kuntoutumista; kivun hoidosta ja kuntoutuksesta seka niiden tavoitteista tulisi
kertoa kuntoutuvalle henkilélle yhdenmukaisesti. Ristiriitainen tieto voi heikentda henkilén
luottamusta hoitoon ja kuntoutukseen. (Esim. Kroonisen kivun hoito-opas 2013.) Kivun vahat-
tely ja ristiriitainen tieto ovat myos kivun pitkittymisen riskitekijoita (Edwards ym. 2016; Elo-
maa 2018). Pitkaaikaisen kivun kanssa elavat kokevat usein, etteivit he tule kuulluiksi ja ettad
heiddn kokemustaan vahatelldan, etenkin jos kivulle ei ole voitu asettaa ladketieteellista diag-
noosia (esim. Elomaa 2018).

Tutkimuksen perusteella kuntoutukseen ohjaavilla ammattilaisilla tulisi olla my6s nykyista
enemman tietoa pitkdaikaiseen kipuun tarjolla olevista tuen muodoista. Esimerkiksi hoitaville
ladkareille tulisi jarjestda nykyista aktiivisempaa ohjausta ja neuvontaa kipua kokeville suun-
natuista kuntoutuspalveluista ja siitd, millaisissa tilanteissa palveluihin voidaan ohjata asiak-
kaita. Kelan kuntoutuspalveluista tietoa tulisi lisata esimerkiksi tules-kuntoutuskursseista
(Kela 2021a). My6s tules-kurssien palveluntuottajien mukaan kuntoutukseen ohjaavilla ta-
hoilla tulisi olla enemman tietoa siitd, millainen kuntoutusmuoto tules-kuntoutus on ja kenelle
se soveltuu (Karhula ym. 2019, 25). Palveluntuottajien mukaan kivunhallintaan liittyvien sisal-
tojen osuutta kursseilla voisi myds olla hyva lisata (Karhula ym. 2109, 26). My6s Kelan sellaiset
kuntoutuskurssit, jotka vaativat tydantajan sitoutumista kuntoutuksen toteuttamiseen, nostet-



74

tiin tutkimuksessa esiin alikdytettyind kuntoutuspalveluina. Esimerkiksi Kelan TEAK-kuntou-
tukseen sisdltyy tyopaikalla toteutettava tyokokeilu, tydhonvalmennusta tai ndistd molempia
(Kela 2021d).

Pitkdaikaista kipua kokevien kuntoutuksen kehittdmisessa olisi hyva ottaa huomioon myds
vaesto- ja sairausryhmittadiset erot hoitoon ja kuntoutukseen ohjautumisessa. Pitkaaikainen
kipu on yleisempda naisilla ja kulttuurisiin vihemmistéryhmiin kuuluvilla (Mills ym. 2019).
Naiset saattavat myos hakea apua kivun hallintaan useammin kuin miehet (Bartley ja Fillingim
2013). My6s miesten suhtautuminen kuntouttaviin toimenpiteisiin voi olla naisia kielteisempi.
Miehet jadvat esimerkiksi osasairauspaivarahalle naisia harvemmin (Kela 2020, 34; my6s esim.
Jensen ym. 2005). Kulttuurisiin vihemmistéryhmiin kuuluvilla kipuun liittyvat uhkakuvat voi-
vat olla voimakkaampia ja hoitoon paasy vaikeampaa esimerkiksi kielivaikeuksien vuoksi
(Meints ym. 2019). Tutkimuksen perusteella tuen saaminen kipuongelmaan voi olla vaikeam-
paa, myos jos henkilon kiputila on harvinainen ja laaja-alainen ja kokonaistilanne mutkikas.

Tutkimuksella saatiin arvokasta tietoa suomalaisen pitkdaikaisen kivun kuntoutukseen suun-
natun palvelujirjestelman vahvuuksista ja kehittdmistarpeista. Kuntoutuksen kehittdmisessa
vaikuttavien interventioiden lisaksi tulee olla tietoa my6s kuntoutukseen ohjaamisen kaytan-
noista ja niiden kehittamistarpeista (esim. Autti-Ramoé ym. 2016). Kuntoutukseen osallistuvan
henkilon ndakékulmasta kuntoutumisen edellytys on kuntoutusketjun toimivuus. Kuntoutus-
prosessiin osallistuvilla toimijoilla tulee olla esimerkiksi yhteneva nakemys kivun luonteesta ja
hoidosta seka kipua kokevan kuntoutuksen tarpeesta. Jotta kipua kokeva ohjautuu tarvitse-
mansa tuen piiriin ja hanen on mahdollista saavuttaa kuntoutukselle asettamansa tavoitteet,
tarvitaan vaikuttava kuntoutusmalli ja ammattilaisten yhteistyota. Erityisen tarkeda on yhteis-
ty6 kuntoutukseen ohjaavien ja kuntoutusta toteuttavien ammattilaisten valilla. (Paltamaa ym.
2011, 35-36; Autti-Ramo 2021.)

7.4 Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa siitd, millaisia interventioita pitkaaikaista kipua koke-
vien aikuisten kuntoutuksessa kdytetdan ja millaisia niiden hyodyt ovat. Lisdksi tavoite oli tuot-
taa tietoa suomalaisen pitkdaikaisen kivun kuntoutukseen suunnatun palvelujarjestelman vah-
vuuksista ja kehittamistarpeista. Tutkimuksella keratyn tiedon perusteella on tarkoitus
arvioida Kelan mahdollista roolia kipukuntoutuksen jarjestdjana tulevaisuudessa. Kirjallisuus-
katsaus toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena (Arksey ja O’Malley 2005; Levac ym.
2010). Kartoittava kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vii-
tekehykseksi, kun tavoite on tuottaa tietoa verrattain tiiviissa aikataulussa paatoksenteon
tueksi (Arksey ja O’Malley 2005; Munn ym. 2018; myds esim. Paavonen ja Salminen 2020).

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin seuraamalla Arkseyn ja O’Malleyn (2005) laatimia ja Levacin
ym. (2010) myohemmin tdydentdmia vaiheita kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteuttami-
selle. Tiedonhaut suunniteltiin yhteisty6ssa Kelan informaatikon kanssa. Ennalta maariteltyjen
vaiheiden seuraaminen ja yhteistyd Kelan informaatikon kanssa lisdsivat tutkimuksen mene-
telmallista laatua.
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Tutkimuksella saatiin verrattain kattava kuva pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa kaytetyista
interventioista ja niiden hyodyista. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen tiedonhaut tuottivat
3 291 hakutulosta. Haetun kirjallisuuden otsikossa tai abstraktissa tai viitetiedoissa tuli esiin-
tya jokin pitkdaikaiseen kipuun liittyva sanayhdistelma. Useaan yksittdisen sairausryhman oi-
reisiin liittyy usein myo0s pitkdaikaista kipua (esim. tuki- ja liikuntaelinsairaudet). Naita sai-
rauksia ei kdytetty kirjallisuushakuja toteutettaessa erillisind hakusanoina, koska kirjallisuus-
katsauksen fokus haluttiin sailyttdd mahdollisimman rajatusti pitkdaikaisessa kivussa. Yksi
haastateltu nosti myos esiin, ettd biopsykososiaalisesti orientoituneita interventioita tarkaste-
levien tutkimusten l6ytaminen tieteellisistd hakutietokannoista vaatii monimutkaisten haku-
lausekkeiden kayttamista. Kirjallisuushakujen ulkopuolelle on siis voinut jaada sellaisia psyko-
logisia ja toiminnallisia interventioita tarkastelevia tutkimuksia, joita voidaan myos kayttaa pit-
kaaikaisen kivun kuntoutuksessa.

Tutkimuksen toteuttamista rajasi myos vaade tarkasteltujen interventioiden soveltuvuudesta
Kelan jarjestamaksi kuntoutukseksi. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jatettiin interventiot,
jotka eivat olleet psykososiaalisia tai toiminnallisia ja joihin ei sisdltynyt terapeutin antamaa
ohjausta. Myos jos kivun kehollinen sijainti tai intervention kuntoutuksellinen tavoite oli tutki-
muksessa tarkoituksettoman tarkkarajainen, rajattiin julkaisu kirjallisuuskatsauksen ulkopuo-
lelle. Naista syista kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle rajautuivat esimerkiksi sahkoiset kivun-
hallintamenetelmat, manuaaliset terapiat ja oma-apuohjelmat.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen yleinen tavoite on koota laajasti yhteen tutkittavasta ai-
heesta tehdyt havainnot (esim. Munn ym. 2018). Koska tiedonhaut tuottivat runsaasti hakutu-
loksia, kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan ainoastaan systemaattiset kirjallisuuskatsauk-
set, meta-analyysit ja suositukset. Koska mukaan otetut tutkimusjulkaisut olivat systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja, tarkasteltujen interventioiden sisilldista ja toteutus-
tavoista saatiin vain vdahan tietoa. Taman raportin pohdintaluvussa pyrittiin tuomaan esille 16y-
doksia myos sellaisista kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle rajautuneista alkuperaistutkimuk-
sista, joissa oli tarkasteltu tutkimustehtdavan kannalta merkityksellisid interventioita. Interven-
tioiden tavoite oli esimerkiksi tyokyvyn tukeminen (esim. Rgdevand ym. 2017).

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luonteeseen ei kuulu mukaan otettujen tutkimusten mene-
telmallisen laadun arviointi (esim. Arksey ja 0’'Malley 2005). Esimerkiksi systemaattisten kir-
jallisuuskatsausten yleinen tavoite on koota jarjestelmallisesti yhteen tutkittavaa aihetta kos-
keva naytto. Niihin sisdltyy tavallisesti my6s mukaan otettujen tutkimusten menetelmallisen
laadun arviointi. (Munn ym. 2018.) Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen perusteella tarkastel-
tujen interventioiden vaikutuksista voidaan tehda ainoastaan suuntaa-antavia paatelmia. Kar-
toittavalla kirjallisuuskatsauksella voidaan kuitenkin saada kattava kuva tutkittavaa aihetta
koskevan tutkimuskirjallisuuden kirjosta (Arksey ja O’'Malley 2005; Munn ym. 2018).

Tutkimukseen haastateltiin neljaa suomalaista kipukuntoutuksen asiantuntijaa. Haastateltavat
edustivat useaa kipukuntoutukseen erikoistunutta ammattialaa (kipufysioterapia, kipupsyko-
logia, kivunhoitolddketiede). Haastatteluilla saatiin arvokasta tietoa suomalaisen pitkdaikaista
kipua kokeville aikuisille suunnatun palvelujarjestelman vahvuuksista ja kehittdmistarpeista,
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jotta voitiin arvioida kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden perusteella tehtyjen 16ydosten so-
veltuvuutta suomalaisen palvelujarjestelman kehittamiseen (esim. Levac ym. 2010). Jos tutki-
mukseen olisi haastateltu useampia kipukuntoutuksen asiantuntijoita, olisi saatu kattavampi ja
moniulotteisempi kuva suomalaisen palvelujarjestelman vahvuuksista ja kehittdmistarpeista.
Haastatellut edustivat kuitenkin useaa ammattialaa, joten palvelujarjestelman vahvuuksista ja
kehittamistarpeista saatiin tietoa useasta nakokulmasta.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan tutkimuksia, joissa interventioiden vaikutuksia tar-
kasteltiin kipuun, toimintakykyyn, elamdnlaatuun ja tyollisyystilanteeseen. Useassa tutkimuk-
sessa interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin myos esimerkiksi kipuun liittyvaan liikkkumisen-
pelkoon (kinesiofobia) tai katastrofiajatuksiin. Tutkimukseen haastatellut asiantuntijat arvioi-
vat, ettd kipukuntoutuksessa kaytetyt interventiot voivat vaikuttaa juuri esimerkiksi kipuun
liittyvaan liikkumisen pelkoon, katastrofiajatuksiin tai kipuselviytymiskeinojen monipuolistu-
miseen. Interventioiden vaikutukset esimerkiksi henkilén toimintakykyyn voivat olla havaitta-
vissa vasta pitkalla aikavalilla. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen vaikutusten lisdksi tar-
kastelluilla interventioilla voi myds olla muita hyotyja pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa. Tut-
kimuksissa tutkittavien kipuongelma on usein myos tarkasti rajattu. Usein kipua kokevilla
esiintyy useita kipuongelmia samanaikaisesti.

Tutkimuksen toteutti padasiassa tutkija Anna-Marie Paavonen. Erikoistutkija Saija Karinkan-
nan kanssa maadriteltiin kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavan Kkirjallisuuden Kriteerit ja
mukaan otetuista tutkimusartikkeleista raportoitavat aiheet. Lisdksi tutkimuksen perusteella
tehdyt johtopaatokset ja suositukset Kelalle muodostettiin tutkijoiden valisena yhteistyona.
Kelan ladketieteen sekd kuntoutuksen tutkimuksen ja kehittdmisen asiantuntijat osallistuivat
tutkimustehtavan maarittelyyn ja he kommentoivat timan raportin kasikirjoitusta. Aineiston
rajauksessa tehtiin myds yhteistyota Kelan ladketieteen asiantuntijoiden kanssa. Kartoittava
kirjallisuuskatsaus tulisi toteuttaa jarjestelmallisena tiimityona (Levac ym. 2010). Jos Kkirjalli-
suuskatsauksen kaikki vaiheet olisi toteutettu yhteistydssd yhden tai useamman tutkijan
kanssa, olisi se lisdnnyt tutkimuksen perusteella tehtdvien paatelmien luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vaiheet on pyritty kuvaamaan raportissa mahdollisim-
man tarkasti ja ldpindkyvasti niin, ettd ulkopuolisen henkilon olisi mahdollista toteuttaa tutki-
mus samalla tavoin (esim. Munn ym. 2018). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimuk-
set ja niissa tarkastellut interventiot pyrittiin myos kuvaamaan raporttiin ja raportin liitteina
oleviin taulukoihin mahdollisimman tarkasti. Interventioiden vaikutuksista kuvattiin esimer-
kiksi vaikutuksen suuruus ja ndytonaste. Interventioiden sisilt6ja ja toteutustapoja ei aina kui-
tenkaan kuvattu tutkimusjulkaisuissa. Tarkka ja lapinakyva raportointi lisasi tutkimuksen me-
netelmallista laatua. Tarkka raportointi lisid myos Kelan mahdollisuuksia kayttaa kerattya tie-
toa mahdollisten uusien kuntoutuspalvelujen kehittdmisen tukena.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa systemaattisissa Kkirjallisuuskatsauksissa ja meta-
analyyseissa enemmist0 tutkittavista oli usein naisia. Kipuongelmat ovat tavallisempia naisilla.
Esimerkiksi fibromyalgiaa ja CRPS:aa esiintyy useammin naisilla kuin miehilla (Queiroz 2013;
Ratti ym. 2015). Tarvitaan lisaa tietoa kuntoutusinterventioiden hyoddyista pitkdaikaista kipua
kokevilla miehillda (my6s esim. Bidonde ym. 2017 ja 2019). Miehilla pitkdaikaiseen kipuun on
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havaittu liittyvdn useammin esimerkiksi liikkumisen pelkoa ja mielialaoireita. Naiset on ha-
vaittu olevan fyysisesti aktiivisempia, he hyvaksyvat kipukokemuksensa useammin ja he saavat
usein enemman sosiaalista tukea kivunhallintaan kuin miehet. (Rovner ym.2017.) Miesten suh-
tautuminen esimerkiksi osittaiseen tyohon palaamiseen voi myds olla naisia kielteisempi
(esim. Jensen ym. 2005). Lisaa tietoa olisi hyva saada palveluihin ohjautumisesta myds kulttuu-
risissa vihemmistéryhmissa tai jos henkilon kiputila on harvinainen tai laaja-alainen.

8 Johtopaatokset

Pitkdaikaista kipua kokevien tuen tarpeet ovat yksilollisid. Kuntoutuksessa suositellaan kaytet-
tavan kestdvyys- ja lihasvoimaharjoittelua seka psykologisia menetelmia. Tyokykya ja tyossa
selviytymista tukevan kuntoutuksen tulisi todenndkoisesti olla moniammatillista ja tyohon kyt-
kettya. Pitkaaikaista kipua kokevien hoitoon ja kuntoutukseen ohjautuminen on tilla hetkella
Suomessa sattumanvaraista. Ammattilaisilla ei ole riittavasti tietoa pitkaaikaisen kivun luon-
teesta eika kuntoutuspalveluja ole tarjolla riittavasti. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa tu-
lisi olla enemman kipupsykologista osaamista. Palvelujarjestelmassa voisi olla tarvetta Kelan
jarjestamalle kipukuntoutukselle. Uusi kuntoutuspalvelu voisi olla esimerkiksi ohjattua
kipupsykologista ja -fysioterapeuttista ryhmakuntoutusta. Palvelu voitaisiin suunnata myds
henkilbille, joiden kipuongelma on vaikea tai laaja-alainen (esim. pitkittyneet CRPS-oireet tai
tule-kivut) tai jotka ovat tyosuhteessa tai joiden tyosta poissaoloaika on verrattain lyhyt.

9 Suositukset

e Suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa tulisi olla enemman tietoa pit-
kaaikaisen kivun biopsykososiaalisesta luonteesta. Palvelujarjestelmassa tulisi olla saa-
tavilla myo6s enemman esimerkiksi kipupsykologista ja -fysioterapeuttista osaamista.

e Palvelujarjestelmassa tulisi olla enemman tietoa myos pitkdaikaista kipua kokevien
kuntoutukseen tarjolla olevista tuen muodoista. Kelan kuntoutuspalveluista tietoa ja
neuvontaa tulisi tarjota kuntoutukseen ohjaaville tahoille esimerkiksi tules-kuntoutus-
kursseista ja sellaisista ammatillisen kuntoutuksen palveluista, joiden toteuttaminen
vaatii tyonantajan sitoutumista (esim. TEAK-kuntoutus).

e Palvelujarjestelméssa voisi olla tarvetta Kelan jarjestamalle kipukuntoutukselle. Uusi
kuntoutuspalvelu voisi olla esimerkiksi ohjattua kipupsykologista ja -fysioterapeuttista
ryhmakuntoutusta.

e Kelan jarjestaima kuntoutuspalvelu voitaisiin suunnata myos henkiléille, joiden kipuon-
gelma on vaikea tai laaja-alainen (esim. pitkittyneet CRPS-oireet tai tule-kivut) tai jotka
ovat ty0suhteessa tai joiden tydsta poissaoloaika on verrattain lyhyt.

o Pitkaaikaista kipua kokevien tyokykya ja tydssa selviytymista tukevan kuntoutuksen
tulisi todennakoisesti olla moniammatillista. Kuntoutukseen voisi sisdltya esimerkiksi
kognitiiviseen viitekehykseen perustuvaa psykologista tukea, fysioterapiaa ja liikunta-
harjoittelua. Palveluun tulisi sisdltyd myds tyopaikalla toteutettavia osioita. Tyollisty-
mista tukeva kuntoutuspalvelu voisi perustua esimerkiksi [PS-toimintamalliin.
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o Pitkdaikaista kipua kokevien kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi ottaa
huomioon kipua kokevien yksilolliset tuen tarpeet. Kuntoutuksen tulisi myds sijoittua
mahdollisimman saumattomasti osaksi kuntoutuvan henkilén hoidon ja kuntoutuksen
ketjua.
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