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Asia: Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon perusteiden
tyoryhma - kiireettoman erikoissairaanhoidon yhtenaiset perusteet
toiminnallisten hairididen osalta

Mikkeli 18.5.2018 Suomen Kipu ry

Suomen Kipu esittaa kiitoksensa mahdollisuudesta vastata tahan
lausuntopyyntéon. Erityiset kiitokset tyoryhmaille asian eteenpain viemisesta.
Mainittakoon, etta vastaus on omani eika sita kautta ole yhdistyksen virallinen
taikka hyvaksyma linja.

Toiminnallisten héirididen hoidon jarjestaminen
Tiivistelma:

Otsikon aihe on harhaanjohtava, toiminnallinen héirié sopii esim. sydanpotilaan
vaivaan jossa sydamen vajaatoiminta on toiminnallinen hiirid. Siina on selva
syy—Yyhteys.

Ja hoitokin sen mukainen.

Tarpeen on huomata, etta lausunnon aihepiiri kasittelee epaselvan sairauden
lisdongelmia.

Selvityksessa on hyvaa se, miten perustellaan hoidon porrastusta oireiden
mukaan. Vaikeimmat kiputilat kuuluvat erikoissairaanhoidon puolelle parhaiten
kivunhoitoon keskittyneille poleille.

Mita toiminnalliset hairiot ovat:

Suomen Kipu ja PAE (Pain Alliance Europe) ovat seuranneet ICD-11
tautiluokituksen paivitysta, krooninen kipu saa siind oman diagnoosin jonka
perusteella potilas paasee helpommin tarvitsemansa hoidon piiriin.

Naista tarkeimpana on fysioterapia seka toimintaterapia jotka parantavat
potilaan fyysista toimintakykya. Tarpeen mukaan hoitoon voi lisiata erilaisia
terapioita helpottamaan potilaan henkista parjaamista. Lisana tarpeellinen ja
toimiva laakitys. Diagnoosina fibromyalgia on kuin kivun roskalaatikko.
Diagnoosin saatuaan potilas kuulee usein kivun johtuvan fibrosta. Tahan voi
tyssata tarpeellisten lisatutkimusten saanti.



Kipu ja masennus kulkevat kasi kiadessa. Tama ei tarkoita kuitenkaan, etta
jokainen kipupotilas on masentunut. Masennuksesta karsivan kipupotilaan
hoidossa kipupsykologin kuuluminen hoitotiimin on ensiarvoisen tarkeaa.
Kognitiiviset hdairiot ovat osa kipupotilaan arkea. Huono nukkuminen seka
laakitys tuovat mukanaan keskittymisvaikeuden, uupumuksen sekia hermoston
rasitustilan sen ollessa ylikuumentunut kivusta. Naille on kuitenkin selva syy-
yhteys. Vaikea kipu tuo mukanaan monta ongelmaa jotka eivat valttamatta
johdu kivusta vaan ovat sen seurausta.

Toiminnalliset hairiét nykyisessa hoitojarjestelmassa:

Mihin tutkimukseen tai nayttoon perustuu vaite siita, etta jos vaikeasti
kipuileva ei saa hoitoa julkisesta sairaanhoidosta han paatyy luontaistuotteisiin
tai uskomushoitoihin?

Laakarin sosiaalisuus on yksilokohtaista. Jokainen potilas odottaa laakarin
kertovan hanelle mista sairaus johtuu, miten sita hoidetaan ja josko siita
parantuu. Hoidon sirpaleisuus ei ole kenenkaan eduksi. Ei potilas tahdo turhia
tutkimuksia. Han haluaa parhaan hoidon sairaudelleen. Diagnoosin puute taas
vaikuttaa saatavaan hoitoon ja saa kipupotilaan epailemaan, etta kipu on
”korvien vilissa”. Krooninen kipu on vaikea sairaus ja vaikka se ei parane on
parempi, etta sita hoidetaan moninaisesti.

Vammaispalvelun asiakkaaksi paasee vasta erikoislaakarin lausunnolla eika
ole todellista, etta liiallisia tai vammaisuutta lisaavia tukitoimia olisi.
Vammaispalvelu selvittaa tarpeen saada palveluita yksilokohtaisesti, yleensa
kotikaynnilla asiakkaan luona. Suomen Kipu on sen sijaan huolissaan siita, etta
potilaat eivit saa tarpeellista hoitoa. Perusterveydenhuollosta ei laheteta
erikoissairaanhoitoon ja siten potilas jaa heitteille kipunsa kanssa. Niin ollen
han ei paase tarvitsemisiinsa terapioihin, saa sairaslomaa ja pahimmillaan
paatyy tyottomyyskortistoon tyohon kelpaamatta. Sitten viela aktiivimalli
rankaisee.

Tyokyvyttomyyselakkeelle ei kukaan paase, sille joutuu. Ristiriidat hoitavan ja
vakuutuslaakarin valilla saa potilaan useimmin luovuttamaan koska
valituskierre vie aikaa, rahaa seka voimavaroja joita kipupotilaalla ei ole.
Monelle kipukroonikolle elakeyhtiot, vakuutuslaakarit tai Kela ovat
”kirosanoja”.

Osaamista pitaa lisata, varsinkin kipuun erikoistuneiden laadkareiden maara on
huolestuttava. Suuri osa heista eliakoityy piakkoin eika uusia ole tulossa.
Kipuklinikalle on vaikeaa paasta eika nykyinen Kaypahoito suosi tarpeellisen
laakityksen saamista vaikka siella on lause: Vahvoja opioideja kaytetaan vain



erityistilanteissa. Tuossa tuo sana ”vain” on turha. Ja miten maaritellaan
erityistilanne.

Jos hoitosuunnitelma laaditaan potilaan kanssa yhdessa niin eiko silloin
Iaakarin ja potilaan yhdessa sopima ladkecoctail voi sisaltaa myos vahvat
opiaatit. On tiarkeaa tehda ero opiaattejen kaytosta kivunhoitoon tai
viihdekayttoon. Kipupotilas ei laakityksellaan hae euforiaa, hianelle se takaa
toimintakyvyn. Kipu-osaamista pitaa lisata jo koulutuksen alussa.
Tavoitteellista olisi jos vaikka laakari ei potilaan kohdatessaan tietaisi mista
on kyse, osaisi hian lahettaa potilaan eteenpiin tai konsultoida erikoislaakarin
kanssa. Potilasta pitaa kuunnella, hanet pitaa osallistuttaa hoitonsa
suunnitteluun.

Virtuaalisairaalaan on saatava laaja tietamys erilaisista epaspesifistakin
taudinkuvista. Myos harvinaisten sairauksien hoidon jarkeistaminen on tarpeen.

Hoitomuotojen sisaltojen kehittaminen:
Kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen vaatii tietoa siita, kuka toimijoista

olisi paras kyseiseen tehtiavaan. Reumaliiton yllapitaman kokemustoimijoiden
rekisterissa ei ole kaikkia toimijoita ja heidan jarjestaytymiseensa pitaa
panostaa. Tassa tulevat mukaan jarjestot seka yhdistykset. Heilla on tietoa
kokemustoimijoistaan ja muutoinkin yhteistyota eri jarjestojen keskenaan seka
terveydenhuollon vililla olisi tarpeellista kehittaa. Potilasjarjestoissa on
mahdollisuus kysya jaseniltaan erilaisia terveydentilaan liittyvia asioita. Naissa
toki pitaa ottaa huomioon muuttuva tietosuoja.

Kipukroonikolle on onni saada moniammatillinen hoitotiimi. Psykoterapiaan
kaikilla ei ole tarvetta mutta kipupsykologeja tai kipuun erikoistuneita
psykologeja tarvittaisiin lisaa.

Hoidon porrastus:

Krooninen kipu on globaalisti yleinen ilmid. Arviolta joka viidennella on jokin
krooninen vaiva ja vaeston ikaantyessa vaivat vain lisaantyvat. Kroonista kipua
on vaikea ymmartaa ja siten myoés hankala hoitaa.

Kroonisella kivulla on nelja ominaisuutta: se vaikuttaa koko ihmiseen, se on
nakymatonta, se hallitsee ja se on kielteista. Tama kaikki ilmenee
heikentyneena elamanlaatuna.

Lievan kivun maarittaminen on helpompaa koska joka kipukroonikolla on
useinkin joku akuutti kipu jolla kuitenkin on selva syy-yhteys.

Mika maarittelee milloin kipu on keskivaikea tai vaikea? Sanooko sen potilaan
saama diagnoosi? Jos kipupotilas ei ole saanut oikeaa diagnoosia, vaikeuttaa
se naihin hoitopolkuihin paasemista.



Jokainen kipukroonikko karsii uniongelmista ja hanen toimintakykynsa seka
elamanlaatunsa on alentunut. Kaikki eivat masennu vaikka kipupsykologilla
kaynti onkin aina alussa tarpeen.

Kivun mittaaminen on vaikeaa, se on aina yksilokohtaista ja nain sen
maaritteleminen keskivaikeaksi tai vaikeaksi on melkein mahdotonta.

Erikoistunutta hoitotiimia tarvitaan
Yhteistyota eri sairaanhoitopiirien asiantuntijoiden vaililla on kehitettava. Siita
hyotyvat kaikki.

Maakuntauudistus seka lopullinen sote tulee vaikuttamaan kipupotilaan
hoitoon. Kuka saa asiakassetelin ja kuka henkilékohtaisen budjetin?
Tarkoittaako valinnanvapaus sita, etta kaikki kipupotilaat siirtavat hoitonsa
sinne missa parhaat kipuladakarit ovat? Kuinka varmistetaan tasapuolinen
oikeus tarpeellisen hoidon saantiin? Kysymyksia kysymysten peraan.

Vaikka aiheena ei ollutkaan neuromodulaattori kivun hoidossa tulisi senkin
saamisen perusteet yhtendistaai. Se alkaa hoitomuotona olla yleinen ja on
katsottava sita yhtena hoitokeinona muiden lisana. Lisaksi olisi hyva maaritella
keita maaritelméassa tarkoitetaan ja kuka vastaa sen toteuttamisesta.
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