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generalizability of the results. So far, there is little research on therapeutic mechanisms of MBSR
intervention. Also, more research is needed on effectiveness of the intervention in different
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JOHDANTO

Krooninen kipu on merkittava kansanterveydellinen ongelma sekd Suomessa ettd
kansainvalisesti. Esimerkiksi Yhdysvalloissa on arvoitu, ettd kroonisesta kivusta karsii 20.4 % ja
toimintakykya huomattavasti rajoittavasta kroonisesta kivusta 8.0 % aikuisvdestosta (Dahlhamer
ym., 2018). Krooninen kipu myods heikentdd merkitsevasti terveyteen liittyvaa eldamanlaatua

(Dysvik ym., 2004).

International Association for the Study of Pain maarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi
ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka voi liittya kudosvaurioon tai sen uhkaan (Raja ym., 2020).
Lisdksi 1) kipu on henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttavat biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset tekijat 2) kipu ja nosiseptio (kipureseptorin arsytyksen aiheuttama kivun aistiminen)
ovat erilliset ilmiot, eli kipua ei voi mitata sensoristen hermosolujen aktivaatiosta 3) ihmiset
oppivat kivun kasitteen elamankokemustensa kautta 4) henkilon kertomusta kivusta tulisi aina
kunnioittaa 5) vaikka kipu yleensd on adaptiivista, silla voi olla my6s negatiivisia seurauksia
toimintakykyyn seka sosiaaliseen ja psykologiseen hyvinvointiin 6) sanallinen kertomus on vain
yksi tapa ilmaista kipua; kyvyttomyys sanalliseen viestintadn ei poissulje ihmisen tai eldimen

kykya kokea kipua (Raja ym., 2020).

ICD-11-luokituksessa krooninen kipu operationalisoidaan kivuksi, joka kestda yli kolme kuukautta
(Treede ym., 2015). Termin krooninen kipu on my6s maaritelty kuvaavan pitkittynytta kipua, joka
kestdad pidempdan kuin kudosten normaalin paranemisajan (Merskey, 1986). ICD-11-
luokituksessa krooniset kiputilat jaotellaan ensisijaisesti etiologian mukaan seitsemadan ryhmaan:
1) krooninen primdaarinen kipu, 2) krooninen sydpakipu, 3) krooninen posttraumaattinen ja
leikkauksen jalkeinen kipu, 4) krooninen neuropaattinen kipu, 5) krooninen paansarky ja korva-
kasvokipu, 6) krooninen sisdelinperdinen kipu ja 7) krooninen tuki- ja liikkuntaelinten kipu (Treede

ym., 2015).

Kivun nykyinen maaritelma korostaa, etta tunteet, psykologiset ja sosiaaliset tekijat seka
kokemukset ja oppiminen ovat keskeinen osa kipukokemusta. Kivun hoidon tulisi siis olla
kokonaisvaltaista. Uusin kivun hoidon Kaypa Hoito-suositus (2021) linjasi, ettd ladkkeettoman

hoidon tulisi olla kivun hoidon perusta. Ladkkeettomien hoitomuotojen korostaminen johtunee



voimakkaiden kipuldaakkeiden haittavaikutuksista seka siita, etta ladkehoidon teho jaa heikoksi
esimerkiksi fibromyalgiakivun ja kroonisen kipuoireyhtyman hoidossa (Kipu: Kdypa hoito-
suositus, 2021). Kroonisen kivun hoidossa kiputuntemuksen poistaminen kokonaan ei usein ole
mahdollista (Kipu: Kdypa hoito-suositus, 2021). Kroonisen kivun psykologisen hoidon
tavoitteena voi olla kivun intensiteetin vahentamisen lisaksi elamanlaadun ja toimintakyvyn

parantaminen ja sopeutuminen eldmaan kivun kanssa.

Yleisin kroonisen kivun hoidossa kaytetty psykologinen interventio on kognitiivis-
behavioraalinen terapia (coginitive-behavioral therapy, CBT). CBT:n vaikuttavuus perustuu
kipuun liittyvien uskomusten muuttumiseen, kontrollin lisddantymiseen suhteessa kipuun,
katastrofiajatusten muuttumiseen ja pystyvyyden lisddntymiseen suhteessa kivun hallintaan
(Turner ym., 2007). CBT:n lisaksi kroonisen kivun hoidossa on hyddynnetty tietoiseen

ldasndoloon (mindfulness) ja hyvaksyntdan pohjautuvia interventioita.

MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION

Mindfulnessilla on juuret buddhalaisessa meditaatioperinteessa (Kabat-Zinn, 2003).
Mindfulnessilla tarkoitetaan tietoista lasndoloa, jota voi vahvistaa kiinnittamalla huomiota tassa
hetkessa lasna oleviin asioihin niin tuomitsematta, avoimesti ja ei-reaktiivisesti kuin mahdollista
(Kabat-Zinn, 2015). Mindfulness-Based Stress Reduction -interventio (MBSR) on maallinen,
potilasryhmille kehitetty interventio, jolla pyritdan lisadamaan tietoista lasnaoloa, vahvistamaan
kehon ja mielen yhteyttd sekd helpottamaan stressid, kipua ja karsimysta (Kabat-Zinn, 2003).
Interventiota on kehitetty vuodesta 1979 alkaen Massachussetsin yliopiston Stress Reduction
Clinic:illa (Kabat-Zinn, 2013). Meditaatiotekniikkojen harjoittelun tavoitteena on kehittaa
perspektiivid omiin ajatuksiin ja tunteisiin; sdanndllisen harjoittelun my6ta omia ajatuksia on
mahdollista tarkastella ikdan kuin hieman kauempaa, jolloin stressaavissa tilanteissa on
helpompi valttdaa negatiivisten ajatusten, ahdistuksen ja stressin noidankeha (Bishop, 2002).
Intervention kehittdja Kabat-Zinn (1982) kuvaa, etta harjoittelun avulla kroonisesta kivusta
karsivat henkilot oppivat erottamaan kivun sensorisen kokemuksen sen aikaansaamasta

affektiivisesta halytysreaktiosta; emotionaalinen ja kognitiivinen uudelleentulkinta vahentaa



potilaiden karsimysta. Kabat-Zinnin (1982) mukaan interventio vahentaa merkitsevasti kivun
intensiteettia, hairitsevyytta ja esiintyvyytta sekd muita somaattisia ja mielialaan liittyvia

oireita.

MBSR-interventio oli alun perin kymmenen viikon mittainen, ryhmamuotoinen ohjelma, johon
kuuluivat viikoittaiset kahden tunnin tapaamiset seka yksittainen koko paivan retriitti (Kabat-
Zinn, 1982). Tapaamisilla opeteltiin ohjaajan johdolla kehon skannausmeditaatiota,
hengitysmeditaatiota ja hatha-joogaa. Tietoisuusmeditaatiota (awareness meditation)
harjoiteltiin perinteisen istumismeditaation lisaksi seisten, kavellessa ja sydodessa. Ohjelmaan
kuului itsendinen kotona tehtava meditaatioharjoittelu, jota ohjattiin tekemaan 45 minuuttia
paivassa. Nykydaan MBSR-interventioiden kesto on tyypillisesti kahdeksan viikkoa, mutta

tapaamisten kesto ja ohjelman sisalté ovat pysyneet pitkalti ennallaan.

MENETELMAT

Kandidaatintutkielman tavoitteena on kuvailla Mindfulness-Based Stress Reduction -
intervention vaikutusmekanismeja seka selvittaa intervention vaikuttavuutta kroonisen kivun
hoidossa. Kirjallisuushaku tehtiin Google Scholar- PsycINFO-, ja Ovid Medline- tietokantoihin
hakusanoilla “Mindfulness-Based Stress Reduction AND pain” seka “Mindfulness-Based Stress
Reduction AND pain management”. Mukaan valittiin artikkelit, joissa interventiona oli joko
perinteinen tai muokattu MBSR-interventio pois lukien muut mindfulness-pohjaiset
interventiot. Kohderyhman tuli olla kroonisesta kivusta karsivat aikuiset. Katsauksessa ei
kasitelld aivojen kuvantamistutkimusten tuloksia, jotta tyo ei paisuisi liikaa. Katsaukseen otettiin
mukaan RCT-tutkimuksia, systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja seka laadullisia

tutkimuksia.

MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION -INTERVENTION
VAIKUTUSMEKANISMEJA

Tietoinen lasnaolo
MBSR-intervention ytimessa on tietoisuusmeditaation harjoittelu, jossa huomiota pidetaan

aktiivisesti ja tietoisesti |asna kasilld olevassa hetkessa (Kabat-Zinn, 1982). Intervention

teoreettisen pohjan perusteella tietoisuustaitojen voisikin olettaa olevan keskeinen



vaikutusmekanismi. Toistaiseksi intervention vaikutusmekanismeja kroonisen kivun hoidossa on

kuitenkin tutkittu vahan.

Rozworska ym., (2020) selvittivat MBSR-intervention muutosmekanismeja kivun
voimakkuudessa ja elamanlaadussa diabetesneuropatiaa sairastavilla aikuisilla. Tietoisen
lasndolon lisddantyminen vahensi kivun voimakkuutta ja hairitsevyytta seka paransi terveyteen
liittyvan elamanlaadun fyysisia osa-alueita. Kyseessa oli tilastollisesti merkitseva

mediaatiovaikutus.

Sen sijaan seitseman tutkimuksen meta-analyysissa ei havaittu MBSR-intervention
aiheuttaneen muutoksia tietoisuustaidoissa lyhyella tai pitkalla aikavalilla alaselkakipupotilailla
(Anheyer ym., 2017). Turnerin ym., (2016) tutkimuksessa seka MBSR- etta CBT-interventio
lisasivat tietoista lasndoloa merkitsevasti lyhyella aikavalilla, mutta vaikutukset eivat pysyneet
vuoden seurannassa. MBSR-interventio ei lisdnnyt tietoista lasndoloa CBT-interventiota
enempaa (Turner ym., 2016). Tulokset ovat yllattavia ottaen huomioon MBSR-intervention
sisallon, joka keskittyy vahvasti tietoisuustaitojen vahvistamiseen erilaisilla
meditaatioharjoituksilla. Tietoisuustaitojen muutoksia MBSR-intervention myota on selvitetty

toistaiseksi vasta harvoissa tutkimuksissa, joten aihetta tulisi tutkia lisaa.

Katastrofiajatukset
Kipuun liittyvilla katastrofiajatuksilla tarkoitetaan ajatuksia ja uskomuksia kivun vaarallisuuteen

ja haitallisuuteen liittyen. Kipuun liittyvat katastrofiajatukset vahenivat merkitsevasti MBSR-
intervention myota Rozworskan ym. (2020) tutkimuksessa, mutta katastrofiajatusten
vaheneminen ei valittanyt muutosta kivussa tai terveyteen liittyvassa elamanlaadussa. Turnerin
ym., (2016) tutkimuksessa kipuun liittyvat katastrofiajatukset vahenivat MBSR-interventiossa
merkitsevasti enemman kuin tavanomaisessa hoidossa tai CBT-interventiossa kroonisesta
alaselkakivusta karsivilla. MBSR-intervention aikaansaamat muutokset katastrofiajatusten

maarassa pysyivat merkitsevina vuoden seurannassa (Turner ym., 2016).

Kivun hyvaksynta
Kivun hyvaksyntaa voidaan mitata esimerkiksi The Chronic Pain Acceptance Questionnaire-8-

kyselylla, joka koostuu kahdesta skaalasta: ensimmainen kuvaa osallistumista arjen



aktiviteetteihin kivusta huolimatta ja toinen liittyy pidattaytymiseen yrityksista valttaa ja
kontrolloida kipua (Turner ym., 2016). MBSR-interventiolla ei havaittu yhteyttd muutoksiin
kivun hyvaksynnassa alaselkdkipupotilailla meta-analyysissa (Anheyer ym., 2017). Turnerin ym.,
(2016) tutkimuksessa kivun hyvdksynta lisddntyi seka MBSR- ja CBT-intervention etta
tavanomaisen hoidon myo6ta alaselkakipupotilailla, mutta ryhmien valilla ei havaittu eroa kivun
hyvaksynnassa. Tulos on yllattava ottaen huomioon, etta hyvaksyva lasndolo on keskeinen
elementti MBSR-interventioissa. Kivun hyvaksynnassa tapahtuvia muutoksia on toistaiseksi
mitattu harvassa MBSR-interventiota koskevassa tutkimuksessa, joten aiheesta tarvitaan lisaa

tutkimusta.

Muutosprosessi
Marikar Bawa ym., (2021) selvittivat ladullisessa tutkimuksessa osallistujien kokemuksia MBSR-

interventiosta. Osa intervention lapikayneista koki positiivisen muutosprosessin, jossa
suhtautuminen kipuun muuttui. Osa osallistujista kuvasi ennen pyrkineen kiinnittamaan
huomionsa pois kivusta tai jatkaneensa toimintaa kivusta huolimatta, kun taas MBSR-
ohjelmassa harjoiteltiin kehon kuuntelemista ja huomion kdaantamista kipuun. Eras osallistuja
kuvasi suhtautumisensa kipuun muuttuneen; aiemmin han valtteli aktiviteetteja kivun pelon
takia, kun taas nykydan reagoi tarvittaessa kipuun ottamalla sarkylaakkeen tai hidastamalla
tahtia. Han kuvasi kivun myo6s vahentyneen jannityksen (tension) vahenemisen myota. Eras
osallistuja kuvasi muuttaneensa elamantyylidan harjoittelun myo6ta; esimerkiksi lepaavansa, kun

sille on tarve.

Lisdantynyt itsetietoisuus (self-awarness) auttoi osaa ryhmaldisista ottamaan enemman
vastuuta terveydestdan ja tunteistaan. Osalla interventio johti arvostuksen lisdantymiseen
omaa elamaa kohtaan. Laadullisen tutkimusten tulosten tulkinnassa on huomioitava pienen
otoskoon (N=23) ohella, etta yksittdistenkin koehenkildiden kokemukset voivat nousta esiin.

Tutkimuksessa ei raportoitu kokemusten yleisyytta koehenkilGilla.

Vertaistuki
Marikar Bawan ym. (2021) tutkimuksessa koehenkil6t kokivat ryhman mahdollistaman

vertaistuen positiivisesti; luottamus, empatia, muiden kokemusten kuuleminen koettiin

hyodyllisena. Myds lyhennetyssa MBSR-interventiossa (Brintz ym., 2020), joka koostui vain



neljasta viikoittaisesta ryhmatapaamisesta, vertaistuki koettiin tarkeaksi. Toisten osallistujien
tuki vaikuttaisi siis olevan merkityksellista osallistujille. Toistaiseksi vertaistuen kokemuksia on

tutkittu véhan MBSR-intervention kontekstissa.

MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION -INTERVENTION
VAIKUTTAVUUS

Kipu

MBSR-intervention vaikuttavuutta selvitettiin seitseman tutkimuksen meta-analyysissa

(Anheyer ym., 2017) alaselkdkivun hoidossa. Meta-analyysin neljdssa tutkimuksessa havaittiin,
etta MBSR-interventio vahensi kivun intensiteettia lyhyella aikavalilla tavanomaiseen hoitoon
verrattuna, tosin hoitotulokset eivat pysyneet seurannassa. Tavanomaisella hoidolla
tarkoitetaan hoitoa, jonka kipupotilaat olisivat saaneet muutenkin (tyypillisesti Iadkehoito
ladkarin seurannassa). Aktiiviseen verrokki-interventioon verrattuna MBSR-interventio ei

tuonut lisahyotya (Anheyer ym., 2017).

Toisessa, 21 tutkimusta kasittdneessa meta-analyysissd (Khoo ym., 2019) verrattiin MBSR:n ja
CBT:n vaikuttavuutta kontrolli-interventioon (joka oli tyypillisesti tavanomainen hoito) seka
vhdessa tutkimuksessa toisiinsa. Meta-analyysin tutkimuksissa erilaiset tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet olivat yleisimmin kroonisen kivun taustalla; fiboromyalgia yhdeksassa tutkimuksessa,
alaselkakipu kolmessa ja reuma kahdessa. Kontrolli-interventioihin verrattuna sekd CBT-
interventio etta MBSR-interventio johtivat kliinisesti merkittavaan kivun vahenemiseen, mutta

interventioiden valilla ei havaittu eroja vaikuttavuudessa.

MBSR-, CBT- ja tavanomaisen hoidon (aiemman hoidon jatkaminen ennallaan) vaikuttavuutta
alaselkakipuun tutkittiin myds Cherkinin ym., (2016) tutkimuksessa. Kivun koettu hairitsevyys
vaheni kliinisesti merkittavalla tavalla 43.6 % MBSR-ryhman osallistujista, 44.9 % CBT-
ryhmaldisista ja 26.6 % tavanomaista hoitoa saaneista. Kliinisesti merkittdava paraneminen
maariteltiin tutkimuksessa vahintdan 30 % parannukseksi [ahtomittauksiin verrattuna, joissa
kivun voimakkuutta arvioitiin numeerisella asteikolla 0—10. MBSR- ja CBT-interventioiden valilla
ei havaittu eroja vaikuttavuudessa ja molempien ryhmien tulokset pysyivat vuoden

seurannassa.



Pidennetyn MBSR-intervention (MBSR +), johon kuului tyypillisen intervention jalkeen yhteensa
4 lisatapaamista joka toinen viikko, vaikuttavuutta verrattiin Stress Management for Headache -
interventioon (SMH) RCT-tutkimuksessa (Seminowicz ym., 2020) episodista migreenia
sairastavilla. SMH sisalsi psykoedukaatiota ja keskustelua ryhmassa stressiin ja paansarkyyn
liittyvista tekijoista ja interventio vastasi kestoltaan MBSR-interventiota. MBSR-ryhmalaisilla oli
vahemman paansarkypaiviad ja migreenipaivia intervention aikana (10 viikon kohdalla) seka
intervention jalkeen (20 viikon kohdalla), mutta eroa ryhmien valilla ei enaa havaittu vuoden

seurannassa. Kivun intensiteetissa ei havaittu eroa ryhmien valilla.

RCT- tutkimus (Bakhshani ym., 2016) selvitti MBSR-intervention vaikuttavuutta kivun
intensiteettiin ja eldmanlaatuun. Otokseen (N=40), kuului sekd migreeni- etta
jannityspaansarysta karsivia, joista kaikilla jatkettiin aiempaa hoitoa ja puolet osallistui lisaksi
MBSR-interventioon. Alkumittauksissa koehenkildt arvioivat kivun voimakkuutta ja esiintyvyytta
pdivan aikana ja kuukausitasolla. Intervention raportoitiin vaikuttaneen kipuun merkittavasti,
mutta vaikuttavuutta kivun eri osa-alueisiin ei eritelty.

Toimintakyky

Alaselkakipuun liittyva toimintakyvyn rajoite vaheni MBSR-intervention myota merkitsevasti
lyhyelld aikavalilla seitseman tutkimuksen meta-analyysissa, mutta hoitotulokset eivat pysyneet
seurannassa (Anheyer ym., 2017). Muutokset toimintakyvyssa eivat eronneet verrokki-
interventioista. Khoon ym., (2019) meta-analyysissa MBSR-interventio paransi kipupotilaiden
toimintakykya yhta tehokkaasti kuin CBT-interventio ja molemmat merkitsevasti enemman kuin
tavanomainen hoito. Jalkimmaisessa meta-analyysissa ei eritelty lyhyen ja pitkan aikavalin

muutoksia.

RCT-tutkimuksessa MBSR-ryhmassa alaselkdkipuun liittyva toimintakyvyn rajoite vaheni
kliinisesti merkittavalla tavalla 60.5 % osallistujista ja CBT-ryhmassa 57.7 % osallistujista, mika
on merkitsevasti enemman tavanomaisen hoidon ryhmaan (44 %) verrattuna (Cherkin ym.,
2016). Interventioiden valilla ei havaittu eroja vaikuttavuudessa, ja molempien interventioiden

tulokset sailyivat 52 viikon seurannassa.
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Paansarkyyn liittyva toimintakyvyn rajoite oli migreenipotilailla vahaisempi MBSR + -
intervention jalkeen SMH-interventioon verrattuna MBSR-ryhmassa kuin kontrolliryhmassa 20
viikon seurannassa, mutta ryhmien valilla ei havaittu eroa 10 ja 52 viikon seurannassa

(Seminowicz ym., 2020). Tassa tutkimuksessa ei ollut tavanomaisen hoidon ryhmaa verrokkina.

Terveyteen liittyva elamanlaatu
Bakshanin ym. (2016) RCT-tutkimuksen loppumittauksissa MBSR-interventioon osallistuneet

erosivat merkitsevasti kontrolliryhmasta tietyilla elamanlaadun osa-alueilla SF-36-kyselylla
mitattuna; roolirajoituksissa fyysiseen terveyteen liittyen, kivussa, yleisessa terveydessa,
energiassa ja elinvoimassa, terveyteen liittyvissa tunteissa (affect health), fyysiseen terveyteen
liittyvien osioiden summassa seka mielenterveydessa. SF-36-kysely on 36:sta kysymyksesta
koostuva mittari, jolla voidaan verrata koettua terveytta ja hyvinvointia ryhmien valilla (Ware Jr
& Gandek, 1998). Emotionaaliset ja fyysiset roolirajoitukset liittyvat kyselyssa koettuun
aikaansaamattomuuteen, huolimattomuuteen seka vahentyneeseen ajankayttoon toissa tai
muissa aktiviteeteissa 4 viikon aikana (Ware Jr & Gandek, 1998). Bakshanin ym., (2016)
tutkimuksessa ryhmien valilla ei ollut eroa fyysisen toimintakyvyn osioissa, roolirajoituksissa
emotionaalisista ongelmista johtuen eika sosiaalisessa toimintakyvyssa. Tutkimuksen

heikkouksia olivat verrattain pieni otoskoko (N=40) ja seurannan puuttuminen.

Haittavaikutukset
Yleisesti ottaen MBSR-interventiotutkimuksissa on ilmennyt hyvin vahan haittavaikutuksia ja

raportoidut haittavaikutukset ovat olleet lievid. Cherkinin ym., (2016) tutkimuksessa
raportoitiin alaselkakivun tilapaisesti lisddntyneen intervention kuuluneen joogan myota
joillakin tutkittavilla. Anheyerin ym., (2017) meta-analyysissa interventiolla ei havaittu
haittavaikutuksia alaselkdkipupotilaiden keskuudessa. Osallistujien kokemuksia kartoittaneessa
tutkimuksessa (Marikar Bawa ym., 2021) tuli esiin harjoitteluun liittyvia lievia epamukavia
oireita, joita olivat kivun kokemuksen hetkittdinen voimistuminen, vasymyksen lisdantyminen,
paniikin tunne hengitysmeditaation aikana ja tietoisuuden lisdantyminen epamukavista

oireista.
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Vaikuttavuus eri ryhmissa
MBSR-intervention vaikuttavuutta diagnoosikohtaisesti tai eri ihmisryhmissa vertailevia

tutkimuksia on tehty toistaiseksi vahan. Rosenzweigin ym., (2010) tutkimuksessa MBSR-
intervention vaikutukset vaihtelivat potilasryhmien vililla merkitsevasti. Kipu ja toimintakyvyn
rajoitukset helpottivat eniten nivelrikosta, polvi- ja selkakivusta karsivilla seka niilla, joilla oli
vahintaan kaksi kipua aiheuttavaa sairautta. Nivelrikosta karsivilla oli suurin muutos terveyteen
liittyvassa elamanlaadussa seka psykologisessa karsimyksessa (distress), kun taas paansarysta
karsivilla havaittiin pienin muutos kivussa ja terveyteen liittyvdssa elamanlaadussa.
Fibromyalgia-potilailla oli pienin muutos psykologisessa karsimyksessa. Tutkimuksessa
diagnoosikohtaiset ryhmat jadivat pieniksi, mika rajoittaa tehtavia johtopaatoksia. Lisatutkimusta

MBSR-intervention vaikuttavuudesta eri potilasryhmissa tarvitaan.

Runsaampi itsendinen kotona tehtava meditaatioharjoittelun maara oli potilasryhmasta
riippumatta merkitsevasti yhteydessa psykologisen karsimyksen ja somatisaatio-

oireiden lievittymiseen seka parempaan itse koettuun terveyteen (Rosenzweig ym., 2010).
Harjoittelun maara ei ollut yhteydessa kipuoireiden voimakkuuteen, masennukseen,
ahdistukseen tai muihin terveyteen liittyvan elaman laadun osatekijoihin (Rosenzweig ym.,

2010).

MBSR-intervention myota kipuoireet vahenivat eniten ja eldmanlaatu parani eniten niilla
osallistujilla, jotka saivat masennuskyselysta vahiten pisteita ja toisaalta niilla, jotka olivat
sairastaneet pisimpaan (Rozworska ym., 2020). Potilasaineistona tutkimuksessa oli
diabetesneuropatiaa sairastavia aikuisia. Pienen otoskoon (N=62) vuoksi moderaatiovaikutus ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Tutkijoiden mukaan on mahdollista, etta
masennusoireet vaikuttavat negatiivisesti silhen, miten koehenkilot pystyvat hydtymaan
interventiosta. Pitkdan sairastaneet olivat mahdollisesti valmiimpia omaksumaan kivun
hyvaksyntda korostavan nakokulman. 1dn ja sukupuolen osalta ei havaittu mediaatio- eika

moderaatiovaikutusta.

12



POHDINTA

Tassa tutkielmassa tarkasteltiin MBSR-intervention vaikuttavuutta ja vaikutusmekanismeja
kroonisen kivun hoidossa yhdeksan artikkelin pohjalta. MBSR-interventio vahensi kipua
merkitsevasti lyhyelld aikavalilla molemmissa aiheista julkaistuista meta-analyyseissa seka
kaikissa kolmessa vaikuttavuutta selvittdneessa RCT-tutkimuksessa. Muutoksen pysyvyyden
osalta tulokset olivat ristiriitaisia: kipu vaheni merkitsevasti pitkalla aikavalilla yhdessa RCT-
tutkimuksessa (Cherkin ym., 2016), mutta yhdessa meta-analyysissa (Anheyer ym., 2017) ja
yhdessa RCT-tutkimuksessa (Seminowicz ym., 2020) merkitsevaa eroa kontrolliryhmaan ei
havaittu enda vuoden seuranta-ajan jalkeen. Lopuissa katsauksen tutkimuksista ei ollut

pitkdaikaisseurantaa.

Kipupotilaiden koettu toimintakyky parani merkitsevasti lyhyella aikavalilla molemmissa meta-
analyyseissa seka kaikissa RCT-tutkimuksissa. Kuten kivun, myds toimintakyvyn osalta pitkan
aikavalin vaikutukset olivat ristiriitaisia: yhdessa RCT-tutkimuksessa (Cherkin ym., 2016)
hoitotulokset pysyivat vuoden seurannassa, kun taas yhdessa meta-analyysissa (Anheyer ym.,
2017) ja yhdessa RCT-tutkimuksessa (Seminowicz ym., 2020) muutokset eivat olleet

merkitsevia seuranta-ajan jalkeen.

Muutosmekanismit kivun helpottumisen ja toimintakyvyn paranemisen taustalla ovat viela
suurelta osin epaselvia. Intervention vaikutusmekanismeja selvitettiin yhdessa katsauksen
tutkimuksista (Rozworska ym., 2020), jossa tietoisen lasndolon lisdantyminen vahensi kipua
merkitsevasti. On kuitenkin hyvda huomioida, ettd intervention vaikuttavuudesta tietoiseen
ldsndoloon on saatu ristiriitaisia tuloksia. Anheyerin ym. (2017) meta-analyysissa intervention ei
havaittu vaikuttavan tietoiseen lasndoloon ollenkaan, mutta toisaalta Turnerin ym., (2016)
tutkimuksessa tietoinen lasnaolo lisddntyi merkitsevasti. Jatkossa tulisikin selvittda intervention
muutosmekanismeja kipupotilailla. Intervention on havaittu vaikuttavan merkitsevasti kivun
hyvaksyntaan (Turner ym., 2016), terveyteen liittyvdaan elamanlaatuun (Bakshani ym., 2016;

Rozworska ym., 2020) ja kipuun liittyviin katastrofiajatuksiin (Rozworska ym., 2020), joten
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ndiden muuttujien yhteytta kivun vdhenemiseen ja toimintakyvyn paranemiseen tulisi tutkia
lisaa.

Keski-ikdiset, etniseltd taustaltaan kaukasialaiset naiset olivat useassa tutkimuksessa (Khoo ym.,
2019; Brintz ym., 2020; Bohlmeijer ym., 2010; Rosenzweig ym., 2010) yliedustettuina. Toisaalta
kroonisen kivun esiintyvyys on vdestdssa keskimaaraista suurempi seka naisilla etta keski-
ikaisilla (Dahlhamer ym., 2018). Jatkossa tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimusta MBSR-intervention
vaikuttavuudesta kivun hoidossa eri populaatioissa. Intervention vaikuttavuutta tulisi tutkia
erityisesti nuorten, ikdantyneiden, miesten ja etnisiin vahemmistdihin kuuluvien henkildiden
keskuudessa, jotta nahtaisiin, mika intervention vaikuttavuus on nadissa vahemman tutkituissa

ryhmissa.

Interventioihin osallistujat olivat karsineet kroonisesta kivusta melko pitkaan, tyypillisesti useita
vuosia. Diabetesneuropatiapotilailla tehdyssa tutkimuksessa (Rozworska ym., 2020) havaittiin,
ettd pisimpaan kipuoireista karsineet saattaisivat hyotya interventiosta eniten. Jatkossa tulisi
selvittdaa, moderoiko kivun kesto intervention vaikuttavuutta eri potilasryhmissa. Jos tallainen
moderaatiovaikutus l6ytyisi, silld olisi suoria sovelluksia terveydenhuollossa; MBSR-

interventiota voitaisiin kohdistaa erityisesti pidempaan kipuoireista karsineille.

Rosenzweigin ym. (2010) tutkimus on ainoa, jossa saman tutkimuksen sisalla verrattiin MBSR-
intervention vaikuttavuutta kroonisen kivun hoidossa diagnoosikohtaisesti. Tulosten perusteella
nivelrikko- ja selkakipupotilaiden kipu vaheni merkitsevasti enemman kuin paansarky- ja
fibromyalgiapotilaiden kipu, vaikka myos paansarkypotilaiden kipu vaheni merkitsevasti.
Jatkossa tarvitaan lisaa voimaltaan vahvoja RCT-tutkimuksia, joissa verrataan MBSR-

intervention vaikuttavuutta erilaisista kiputiloista karsivilla.

Nykytutkimuksen valossa MBSR-interventio on yhtéa vaikuttava kuin CBT (Khoo ym., 2019) ja
myo0s turvallinen kroonisen kivun hoitomenetelma aikuisilla. MBSR-interventio soveltuu
erilaisten kroonisten kiputilojen hoitoon ja ryhmamuotoisena on myds kustannustehokas
vaihtoehto. Interventiota voisikin tarjota yhtena vaihtoehtona kroonisen kivun hoidossa
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Lisatutkimusta intervention

vaikutusmekanismeista seka vaikuttavuudesta eri populaatioissa tarvitaan kuitenkin edelleen.
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