Onko Suomessa varaa parempaan
kipupotilaan hoitoon?

Kipu on perustellusti kansanterveys-
ongelma, jonka asianmukainen diag-
nostiikka, hoito ja kuntoutus on my&s
taloudellinen haaste. Pekka Manty-
seldn vaitéskirjatutkimuksen (1998)
mukaan joka kolmas terveyskeskus-
laakarilla kaynti tehdaan kipuoireen
takia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
(tulesairaudet), joiden keskeinen
oire on kipu, on suurin ja kasvava,
nyt jo noin 4,5 miljoonaa sairauspéi-
varahapaivaa aiheuttava tautiryhma.
Yleisin tuleongelma on selkékipu,
mutta maassamme jo noin puolella
miljoonalla henkiléllda on my&s oireita
aiheuttava nivelrikko. Sy6pé on lan-
simaissa toiseksi yleisin kuolinsyy
ja aiheuttaa noin 50%:lle potilaista
vaikeita kipuja, mutta heisté noin 80-
90%:lle pystytaan jarjestdmaan hyvéa
kipua lievittdva apu. Suomalaisen va-
eston ikdéntyessa kivun maara erityi-
sesti rappeumasairauksien ja sy6pa-
kivun muodossa tulee maassamme
merkittavasti lisddntymaan.

Miten palvelujarjestelméa

vastaa haasteeseen?
Kipuoireen takia potilas yleensa ha-
keutuu laakariin. Laakarin eettisena
ja juridisena velvollisuutena seka
laaketieteellisena haasteena on suo-
rittaa riittdvat diagnostiset ja erotus-
diagnostiset tutkimukset seka jarjes-
tdad syynmukainen hoito tai ainakin
oireenmukainen kipua ja k&rsimysta
lievittava hoito. Kipupotilailla on ta-
han perustuslakiin perustuva oikeus.
Kunnallisella palvelujarjestelmalla on
taas useankin lain perusteella juridi-
nen velvollisuus jarjestad asianmu-
kaiset palvelut.
Sairaanhoitopiireissa pulmat kipu-
potilaiden tutkimuksessa, hoidossa ja
kuntoutuksessa ovat yleisia. Suoma-
lainen hoito- ja kuntoutusjarjestelmé
on jo lainsdadénténsa perusteellakin
pirstaleinen, voimavara- ja asenne-
ongelmat ovat yleisid, yhteisty6 on
niukkaa ja satunnaista, jarjestelmis-
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sa on paéllekkaisyytta ja toisaalta
katvealueita, jonoja, viiveitd ja sattu-
manvaraista tietotaitoa. Huoli omasta
budjetista mutta ei yhteiskunnan ko-
konaiskuluista ohjaa kipupotilaiden
tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta. Ko-
konaisvaltaisen otteen puuttuminen,
kipupotilaan pompottelu ja kierratys
erikoisalalta toiselle, jonotukset sekéd
hoidon ja kuntoutuksen viivastymi-
nen tukevat kivun kroonistumista ja
lisdavat potilaiden psykososiaalisia
ongelmia. Yhden jarjestelméan huo-
non toiminnan kustannukset maksaa
useimmiten jokin toinen jarjestelma:
esim. tydnantaja menetettyina tyén
tuottoina, Kela sairauspaivarahoina
ja tybeldkelaitokset tydkyvyttomyys-
eldkkeind. Huonosti toimiva jérjes-
telma on siis kallis mutta sivutuottee-
naan se tuottaa liséksi viela tyytymat-
témia terveyspalvelujen suurkulut-
tajia, jotka hakevat toistuvasti apua
kroonistuneisiin kiputiloihinsa, joissa
tavanomaiset toimintatavat auttavat
huonosti.

Kipuoireen syiden ja mekanismien
selvittdminen on hyvan hoidon I&ht6-
kohta. Tutkimusnaytén menetelmien
vaikuttavuudesta tulisi ohjata tutki-
mus- ja hoitovalintoja. Laakéreiden
peruskoulutuksessa opetetaan hy-
vin selvien sairauksien, kuten tyy-
pillisen valilevytyran aiheuttaman
iskiasoireen tai sepelvaltimotaudin
aiheuttaman rintakivun tutkimus- ja
hoitokdytannét. Nykyaan on tarjolla
myo6s kipua koskevia Kéypé hoito —
suosituksia. Tilanne kuitenkin hanka-
loituu, kun potilaan vaivat eivat vas-
taakaan tyypillisia taudinkuvia, oireet
ovat poikkeavat, suhteettoman voi-
makkaat ja pitkdkestoiset tai oireet
parantuvat tavanomaisella hoidolla
huonosti, hoidon liiallinen odottami-
nen lisdé potilaiden taloudellisia, so-
siaalisia ja psyykkisié lisdongelmia
tai hoidossa sattuu komplikaatioita.
Kipuoireen jatkuessa muodossa tai
toisessa - vaikka alkuperdinen syy
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olisikin hoidettu - jarjestelma ei pys-
ty tarjoamaan nopeita ja joustavia
konsultaatioita ja muita tutkimuksia
eikd kaynnistdmaan moniammatilli-
sen tyéryhman toteuttamaa hoitoa ja
kuntoutusta. Liian usein potilas jaa
odottelemaan toimenpiteita, jotka to-
teutuvat aivan liian my6haan tai pa-
himmassa tapauksessa eivéat toteu-
du ollenkaan. Tasta potilaalle seuraa
usein psykososiaalisia ja taloudellisia
ongelmia, tyytymattémyytta ja vali-
tusta. Psykososiaalisten tekijéiden
merkitys korostuukin pitkékestoisissa
kiputiloissa, joille ominaista on my&s
heikentynyt ty6- ja toimintakyky seka
elaménlaatu. Tyyppiesimerkkeja ovat
mm. selké- ja niskapotilaiden hermo-
juurivauriot, vammojen jalkitilat ja
hoidon yhteydesséa syntyneet her-
movammat.

Onko toivoa paremmasta?

Maassamme toimii monialaisia kivun
tutkimukseen ja hoitoon paneutunei-
ta tyéryhmia kaikissa yliopistosai-
raaloissa ja useimmissa keskussai-
raaloissa. Useimmissa sairaaloissa
moniammatilliset tydryhmat toimivat
fysiatrian poliklinikoilla ja kipupolikli-
nikoilla. Niihin lahetetaan potilaita,
joiden kipujen diagnostiikka tai hoito
on ollut l1ahettavalle 1aakéarille ongel-
mallista. My6s nailla potilailla riittdvat
diagnostiset selvittelyt ovat hoidon
perusta. Hoito perustuu kivun pato-
fysiologisen tyypin (kudosvauriokipu,
hermovauriokipu vai muu kipu) maa-
rittdmiseen sek& keskeisten oheis-
ongelmien tunnistamiseen. Hoidon
tavoitteina ovat potilaan aktivointi,
itsendinen selviytyminen ja toiminta-
kyvyn kohentuminen. Keinoina ovat
kivun lievitys, oheissairauksien kuten
esim. masennuksen hoito seké poti-
laan kuunteleminen, informoiminen,
tukeminen, aktiivisten harjoitteiden
kéyttéonotto ja vertaistuki. Pitkakes-
toisen selan ja niskan seké laakehoi-
tojen ettd moniammatillisen aktiivi-



sen kuntoutuksen vaikuttavuudesta
on vahva tutkimusnayttd. Eri erikois-
alojen ja ammattiryhmien osaamista
voitaisiin nykyistd saumattomammin
hyddyntaa ja kuntoutumisnakékul-
maa parantaa, jos sairaaloiden ki-
pupotilaita hoitavien poliklinikoiden
resursointi ei olisi kysyntdan nahden
liian niukkaa. Voimavarojen niukkuus
merkitsee pitkid jonotusaikoja, poti-
laiden karsintaa ja riittdméatonta seu-
rantaa.

Maassamme on kattava peruster-
veyden- ja tydterveyshuollonhuollon
verkosto, osaava erikoissairaanhoito
ja kuntoutusta tarjoavia palveluntuot-
tajia. Ongelmana on hoitoketjujen
puute, kankeus, jarjestaytymatto-
myys ja eri osaajien sattumanva-
rainen kayttd. Kansallisen terveys-
projektin osahankkeista alueellisten
hoitoketjujen virittdminen ja kattava
rakentaminen seka vireilla oleva laki
hoitotakuusta tuovat toivoa ja korjaa-
vat toivottavasti my&s kivun hoidon
epékohtia.

Tieto kipumekanismeista ja hoi-
dosta on vilkkaan tutkimuksen koh-
teena, ja uuden tiedon hyddyntami-
nen edellyttda tdydennyskoulutusta.
Perusopetuksen tulee tarjota riittdva
tietotaito, jota hoito- ja kuntoutustii-
mien tdydennyskoulutus laajentaa ja
vahvistaa. Koulutus antaa ja péivit-
taa tietoa ja tarjoaa mahdollisuuden
kokemusten, ideoiden ja ajatusten
vaihtoon lddkéareiden ja muiden am-
mattiryhmien kanssa. Tarvitaan my&s
hyvaé ja modernia johtamiskulttuu-
ria, mahdollisuutta vaikuttaa omaan
ja tiimin tyéhoén sekad mahdollisuutta
jakaa raskaita asioita tydyhteiséssa
kiputydssé jaksamisen tukemiseksi.
Tybyhteisdn tuki on tarjolla paivit-
taisissd keskustelutuokioissa, mee-
tingeissa ja edistyksellisissa ty6pai-
koissa myds tydnohjauksessa. Mité
raskaampi on potilasmateriaali, sita
tdrkedmpaa on tukea tydntekijoiden
jaksamista.

Timo Pohjolainen
dosentti, fysiatri
Kuntoutus Orton, Invalidisaatio
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Mita tulisi tehda paremman
kivunhoidon saavuttamiseksi?

1. Kivun hoidon keskeisen aseman tiedostaminen ja
myd&éntadminen

2. Riittava perus- ja tdydennyskoulutus
terveydenhuollon ammattiryhmille kivusta, sen
hoidosta ja kuntoutuksesta

3. Paikallisten ohjeiden laatiminen kipupotilaiden
tutkimuksesta ja hoidosta

4. Huomion suuntaaminen kivun ohella myés
toimintakykyyn ja eldamanlaatuun

5. Hoidonporrastusohjeiden laatiminen ja hoitoketjujen
sujuvan toiminnan edistdminen eri hoito- ja
kuntoutustahojen valille

6. Viiveiden minimointi tutkimuksissa ja hoidossa

7. Kuntoutusnakdkulman riittdvan varhainen huomioon
ottaminen

8. Kipuaiheisen tutkimustyén tukeminen ja uusista
tuloksista tiedottaminen

Taulukossa on esitetty maamme kivunhoidon tasoa kohentavia toi-
menpiteitd. Onnistunut hoito tarkoittaa onnistumista yksittaisen potilaan
kohdalla. Laht6kohtana on hyva potilas-ladkarisuhde, jonka perustana
on |&akarin aito kiinnostus potilaan tilanteesta, hyvat ihmissuhdetaidot,
ajantasaiset tiedot, motivaatio pyrkié tydsséaan kohti potilaan parasta ja
yhteistyokyky muiden ammattiryhmien kanssa.

Hyvaan kivun hoitotiimiin tulisi tarvittaessa voida ottaa tarkka ero-
tusdiagnostikko (erikoislaakari), taitava tempuntekija (anestesiologi),
terdva tule-laékari (fysiatri), tunteva sieluntutkija (psykiatri), turvallinen
kuuntelija (sairaanhoitaja), tehokas personal trainer (fysioterapeutti),
tomera potilaan polun opastaja (sosiaalitydntekija), tahdikas sopeut-
taja ja kasvun katalysoija (psykologi) seka taidokas lankojen kasissa
pitdja (oma laakari). Niitd kaikkia ei ldhesk&an aina tarvita, mutta toimi-
vassa hoitoyhteisdssa ne tulisi olla "hyllylta” otettavissa.

Puitteet tdhan tulee tarjota veroja ja veroluonteisia maksuja keraa-
van yhteiskunnan. Kivun hoito ja karsimyksen lievittdminen on terve-
ydenhuollon térkeimpié tehtaviad — ja ennemmin tai myéhemmin ldhes
jokainen meista tulee sita tarvitsemaan. Senkin takia pitda olla varaa
parempaan!
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