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Fysioterapeuteilla
kokemuksia

myonteisia

moniammatillisesta kivun hoidosta

Opinnaytetyossa selvitettiin fysioterapeuttien kokemuksia moniammatillisuudesta
ja sen vaikutuksia fysioterapeuttien ty6hon pitkaaikaista kipua kokevien
asiakkaiden hoidossa. Tyo toteutettiin yhteistydssa Keravan terveyskeskuksen
kanssa, jossa on kehitetty moniammatillinen Kivun Kera -hoitomalli.

dhes jokainen kokee kipua jossain vaiheessa
elaiminsi aikana. Akuutilla kivulla on selkei
fysiologinen tehtivi elimin suojelemisessa. Se
osataan tunnistaa ja sitd osataan hoitaa pi4siin-
toisesti hyvin. Joskus kipu kuitenkin pitkittyy ja sen
hoitaminen voi vaikeutua. (1)
Pitkaaikainen kipu aiheuttaa inhimillist4 kirsimysta
ja kuormittaa terveydenhuoltoa. Lisiksi se aiheuttaa
hoidon tarpeen seki sairaspoissaolojen ja -elikkeiden

kautta huomattavia kuluja yhteiskunnalle. (2) Perus-
terveydenhuolto kantaa suurta vastuuta pitkiaikaisen
kivun hoidosta. (3)

Nykyidin ymméarretidin aiempaa paremmin kivun
pitkittymiselle altistavia tekij6it4, ja tutkimustietoa on
kertynyt siit4, millaista on laadukas pitkittyneen kivun
hoito. (4) Silti pitkittyneen kivun hoito ei Suomessa
toteudu niin hyvin kuin pitéisi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién asettama asiantuntijaryhma julkaisi vuonna
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2017 kansallisen toimintasuunnitelman kroonisen
kivun hoidon kehittdmisesti. Toimintasuunnitelmassa
korostetaan, etti perusterveydenhuollon edellytyksia
hoitaa kipua tulee parantaa ja toiminnan kehittdmisessa
painottaa kivun pitkittymisen ennaltaehkaisya. (3)

Moniammatillinen hoito on tutkimusten mukaan
vaikuttavaa pitkittynytta kipua kokevien asiakkaiden
hoidossa. (2,4) Pitkiaikaista kipua tulee tarkastella bio-
psykososiaalisen viitekehyksen kautta. Jo kivun mairi-
telmi kertoo, ettd kipu ei ole vain sensorinen kokemus.
(5) Varsinaisen sensorisen kipuaistimuksen ohella
potilaan aiempi terveydentila, kokemukset, tunteet,
uskomukset ja voimavarat vaikuttavat siihen, kuinka
potilas kokee kivun. Yksittdinen ammattilainen pystyy
vain harvoin tarjoamaan potilaalle kokonaisvaltaista
kivunhoitoa.

Hoitomalli tukee asiakkaan omia
kivunhallinnan keinoja

Keravan terveyskeskuksessa tartuttiin pitkittyneen
kivun hoidon haasteeseen kehit-
timilli moniammatillinen Kivun
Kera -hoitomalli. Kivun Kera -hoito-
jakso kestd kuusi kuukautta. Tana
aikana asiakkaat tapaavat terveys-
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pohjalta potilaalle kivun pitkiaikaishoitosuunnitelma
terveyskeskukseen.

Ensimmiinen Kivun Kera -hoitojakso kidynnistyi
kevailla 2020. Ennen hoitomallin kiynnistymista
hoitotiimin ammattilaiset saivat luentomuotoista ja
kirjallista koulutusta pitkaaikaisen kivun hoidosta.
Fysioterapeutit vierailivat myés HYKS Kipuklinikalla.
Hoitomallin ammattilaiset kokoontuivat kuukausit-
tain tiimin yhteispalaveriin, jossa kéytiin l4pi potilaiden
hoitosuunnitelmaa.

Fysioterapeuttien kokemukset nidkyvaksi
Laadullisen opinniytetyén tiedonkeruu toteutettiin
yksilohaastatteluina teemahaastattelun keinoin. Tutki-
mukseen osallistuivat kaikki Keravan terveyskeskuksen
seitsemin fysioterapeuttia, joista viisi tydskenteli hoito-
mallissa. Haastatteluaineiston analyysi tehtiin sisallén-
analyysilla. Covid-19-epidemiasta johtuen kaikki haas-
tattelut ja yhteisty® terveyskeskuksen kanssa toteutet-
tiin etdyhteyksilla.

Haastateltavien kokemukset
moniammatillisesta yhteistyosti
pitkiaikaisen kivun hoidossa olivat
vihaisia hoitomallin ulkopuolella.
Yhteisty6ti ei ennen hoitomallia

keskuksen henkilokunnasta koos- . Ho IfovaSt u lf n juuri ollut, ja fysioterapeutit kokivat
tuvaa moniammatillista tiimia. jaka l'nll'lEI:l n_lwden usein olevansa yksin pitkiaikaista
Jaksoon sisiltyy keskimiirin 12 ammattilaisten kipua kokevien asiakkaiden kanssa.
vastaanottokidyntii. Asiakkaiden kanssa he lpotti Haastatteluissa ilmeni, ettd ammat-
hoitoon osallistuvat yleislaikari, ki puas iakkaiden tiryhmat pysyivit mielelldin omien

kipuun perehtynyt hoitaja, psyki-
atrinen sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti, sosiaaliohjaaja ja tarvittaessa
toimintaterapeutti.

Hoitomallin tarkoituksena on
kehitt44 potilaan omia kivunhallin-
nallisia voimavaroja ja saada hinen toimintakyky4in
yllapitavit tekijit pysyvasti osaksi arkea. Tavoitteena on
myds intensiivisen hoitojakson myéti perehtya katta-
vasti potilaan kokonaistilanteeseen ja laatia jakson

(A Fysioterapia 05/2021

kanssa tyoskentelya.

toimialojensa rajoissa. Ammatti-
laisten erilaisten nikemysten ja
persoonien seki myds organisato-
risten tekijoiden koettiin vaikut-
tavan yhteistyon vahiisyyteen hoito-
mallin ulkopuolella.
Fysioterapeuttien kokemukset hoitomallin vaiku-
tuksista kipuasiakkaiden hoitoon olivat pa3osin posi-
tiivisia. Hoitomalli lissi yhteistyota ja helpotti vuoro-
vaikutusta selkedn vastuunjaon kautta. Haastateltavat
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Haastatteluissa ilmeni, ettd ammattiryhmat pysyivat mielellaan omien toimialojensa rajoissa. Ammattilaisten erilaisten nakemysten ja persoonien
seka myos organisatoristen tekijoiden koettiin vaikuttavan yhteistyon vahaisyyteen hoitomallin ulkopuolella.

kokivat asiakkaiden saavan laadukkaampaa hoitoa eri
ammattiryhmien yhteisty6n lisddntyessi.

Ammattilaisten yhteispalaverit, lisdkoulutus ja
yhdessi tekeminen lisdsivit ammatillista tukea ja
avasivat silmii toisten asiantuntijoiden tyénkuvalle.
Arvostus kollegoiden tysta kohtaan kasvoi entisestadn.

Myés fysioterapeuttien oma ajatusmaailma ja omat
ty6tavat muuttuivat hoitomalliin osallistumisen my6ta.
Tutkimisen ja mittaamisen sijaan vastaanottokiynneilla
korostui keskustelun rooli ja kivun syiti osattiin katsoa
muustakin kuin vain fyysisesta nikokulmasta. Fysiotera-
peutit kannustivat asiakkaita sanoittamaan omia tavoit-
teitaan ja pyrkivit lisddmaan asiakkaiden ymmarrysta
omista vaikutusmahdollisuuksistaan. Hoitomallissa
kaytettyja uusia ohjauskeinoja hyédynnetiin muidenkin
kuin kipuasiakkaiden kanssa.

Haastatteluissa kisiteltiin my6s nikemyksii yhteis-
vastaanotoista, jotka olivat tulossa osaksi hoito-
mallia syksylla 2020. Fysioterapeutit pitivit suunni-
teltuja yhteisvastaanottoja laakirin kanssa positiivi-
sena kehityksend. Haastateltavat kokivat, etti hoito-
mallin moniammatillisuus ja hoitovastuun jakaminen
kevensivit tyén henkistd kuormitusta ja lisdsivit
yhteisollisyytta.

Opinnaytety6n haastattelut tehtiin syyskuussa 2020,
jolloin Kivun kera -hoitomallin mukaisen hoitopolun oli
kaynyt vasta ensimmadinen 35 asiakkaan ryhma. Alku-
vaiheen kokemuksista saatiin useita kehittdmisehdo-
tuksia, ja hoitomallia on kehitetty alkuvaiheen jilkeen.

Fysioterapeutit kaipasivat hoitomalliin esimerkiksi
enemman mahdollisuuksia ratalsid4 asiakkaan hoito-
polkua ja eri ammattilaisten tapaamiskertojen mairia
asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Hoitomallin moniam-
matillisuus oli my6s uusi tilanne haastateltaville ja toi
osalle epivarmuutta oman osaamisen riittdvyydesti ja
odotuksista omaa ammattiryhmai kohtaan.

Ajatuksia kipuasiakkaan hoidon
kehittimiseksi
Haastateltavat saivat esittiid nikemyksensi, millaista
pitkittyneen kivun hoito olisi parhaimmillaan. Fysiotera-
peutit korostivat ajan tasalla olevan osaamisen tirkeytta
koko terveydenhuollossa. TAmai auttaisi kivun pitkitty-
misen ennaltaehkaisyssa ja hoitoon ohjaamisessa. Koulu-
tuksen lisddminen toisi my$s ammattilaisille varmuutta
omaan tydskentelyyn.

Fysioterapeuttien nikemysten mukaan moniam-
matillinen hoito mahdollistaa kipuasiakkaiden hyvin
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Fysioterapeuttien mukaan
olennaista kivun pitkittymisen
hoidossa ja ennaltaehkaiisyssa on
ajantasainen osaaminen kivusta
koko terveydenhuollossa.

hoidon. Haastateltavat toivoivat, ettd hoitopolkua voisi
muokata asiakkaan tarpeiden mukaan, niin eri ammat-
tilaisten osallistumisen kuin hoitojakson keston osalta.
Asiakkailla tulisi olla myés mahdollisuus vertaistukeen
tai jatkoseurantaan. Perusterveydenhuoltoon kaivattiin
lis44 resursseja, jotta kipuasiakkaiden hoitoa voitaisiin
toteuttaa mahdollisimman joustavasti ja myés ennalta-
ehkaisti kivun pitkittymista.

Kivun Kera -hoitomallia on kehitetty syksysti 2020
alkaen hoitotiimildisten kokemusten perusteella.
Jaksoon on sisillytetty rutiininomainen ladkirin ja fysio-
terapeutin yhteisvastaanottona toteutettava ensikiynti.
Tiimi on myés tdydentynyt kipupsykologin tyépanok-
sella. Eri ammattiryhmien vilisti yhteistyotd on edel-
leen kehitetty. HYKS Kipuklinikka on antanut konsul-
taatiotukea kaikille ammattiryhmille. Fysioterapeu-
teille on suunnitteilla kivunhoidon lisikoulutusta luen-
tomuotoisesti sekd klinikkavierailun muodossa HYKS
Kipuklinikalle.

Fysioterapeuttien kokemusten perusteella Keravan
terveyskeskuksessa toteutuva moniammatillisuutta
korostava Kivun Kera -hoitomalli mahdollistaa
paremman pitkiaikaisen kivun hoidon perustervey-
denhuollossa. Olisi hienoa, jos perusterveydenhuol-
toon saataisiin tulevaisuudessa kest4vid moniammatil-
lisia yhteistyémalleja pitkittyneen kivun hoitoon seka
laajempaa osaamista esimerkiksi psykofyysisen fysio-
terapian osalta. m

Teksti pohjautuu kirjoittajien Laurean ammattikorkeakouluun
tekemaan opinnaytetyohon “Fysioterapeuttien kokemuksia mo-
niammatillisesta yhteistyosta kroonisen kivun hoidossa: Kivun Kera
-hoitomalli”. Se on luettavissa Theseuksessa.

Lahteet

(1) Kalso E: Kivun biologinen merkitys. Teoksessa Kalso E, Haanpaa M,
Hamunen K, Kontinen V & Vainio A (toim.): Kipu. E-kirja. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim 2018, kip00821

Kipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen laakariseura Duodecim. 2017.
Viitattu 27.7.2021. www.kaypahoito.fi/hoi50103

Kroonisen kivun ja syopakivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma
vuosille 2017-2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3850-2

S

=]

(A Fysioterapia 05/2021

(4) Scascighini L, Toma V, Dober-Spielmann S & Sprott H: Multidisciplinary
treatment for chronic pain: a systematic review of interventions and
outcomes. Rheumatology 2008:47:5:670-678, Viitattu 27.7.2021

(5) International Association for the Study of Pain. IASP Announces
Revised Definition of Pain 2020. Viitattu 27.7.2021. www.iasp-pain.org/
PublicationsNews/NewsDetail.aspx?ltemNumber=10475

SUMMARY

Physiotherapists have positive
experiences of multiprofessional pain
management

The thesis explored physiotherapists’ experiences of
multi-professional collaboration in the management of
prolonged pain. Physiotherapists from Kerava Health
Centre were interviewed for a qualitative study.

In January 2020, the health centre launched a
multi-professional management model for clients experi-
encing chronic pain. The experiences of the management
model were mainly positive. Prior to the management
model, interprofessional collaboration in the treatment
of people experiencing chronic pain was limited. The
management model was felt to promote cooperation
between professional groups. It was also thought that
the quality of care received by clients was better.

Participation in the management model also changed
the physiotherapists’ own work approaches. In the phys-
iotherapists’ opinion, healthcare professionals’ up-to-
date pain know-how would improve the management
of chronic pain.
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