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Auts — nyt sattuu!
(Kipu-suositus)

3.10.2016

Senhdn me tiedamme kaikki, etta ei kipu
ketddn jalosta, mutta miten sen kanssa
elaa? Ladkkeettomat hoidot ovat ensi-
sijainen valinta, joten ensin tulisi miettid,
voinko helpottaa kipua itse jollakin tavalla
(esimerkiksi liikkunnalla tai kylma- tai
lampohoidolla). Mikali omat keinot eivat
riita, kannattaa kdantya ladkarin puoleen.

Kivun hoidon perusperiaatteet

Kivun arvioinnin lahtokohta on aina potilaan
oma arvio. Kipupotilas haastatellaan ja
tutkitaan, ja hanen kipunsa (kesto, tyyppi,
sijainti, voimakkuus, esim. VAS-kipujana) ja
toimintakykynsa arvioidaan ja kirjataan
jokaisella vastaanottokdynnilld, jolle han on
tullut kivun takia. Potilaan muut sairaudet ja
niiden hoito, elamantavat ja psykososiaalinen
eli seka psyykkisiin etta sosiaalisiin tekijoihin
liittyva tilanteensa kdydaan lapi. Lasten kivun
syyt ja taustatekijat arvioidaan samalla
tavalla kuin aikuisten, ja siindkin 1ahto-
kohtana on lapsen oma arvio kivusta.

Kipupotilaan hyva hoito perustuu toimivaan
hoitosuhteeseen ja empaattiseen ja
kuuntelevaan suhtautumiseen. Potilaalle
kerrotaan tutkimusten tuloksista ja
sairaudesta, joka kipuja aiheuttaa, sen eri
hoitovaihtoehdoista seka hoitojen hyodyista
ja haitoista.

Kivun hoitoa varten tehdaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelma, ja se laaditaan
yhdessa potilaan kanssa niin, ettd molemmat
tahot voivat siihen sitoutua.
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Tavoitteet

Kivun hoidon tavoitteita ovat kivun
lievittyminen, toimintakyvyn kohentuminen
ja eldmanlaadun paraneminen. Pitkdkestoista
(yli 3 kuukautta kestanytta) kipua ei yleensa
pystyta kokonaan poistamaan, mutta sita
voidaan lievittaa ja potilaan selviytymista
kivun kanssa tukea. My0s sairauteen
liittyvien muiden oireiden eli ns. oheis-
oireiden hoito voi lievittda kipua ja parantaa
kivun kanssa selviytymista.

Ladkkeettomat hoidot ovat kivun
hoidon perusta

Ladkkeettomat hoidot ovat kivun hoidon
perusta, ja niita tulee kayttaa aina, kun

se on mahdollista. Ladkkeettomia hoitoja
ovat liikunta, terapeuttinen harjoittelu
(suunnitelmallinen, systemaattinen ja
ohjattu), kognitiivis-behavioraalinen terapia
ja fysikaaliset hoidot (kylma- tai lampohoito,
TNS).

Potilas on itse aktiivisessa roolissa kivun
hoidossa ja kuntoutuksessa. Omien
selviytymiskeinojen kaytto tukee kivun
kanssa selviytymista.

Laakkeellinen hoito tarvittaessa
tukemaan ladakkeettomia hoitoja

Mikali ladkkeettomat hoidot eivat yksin riita,
niihin liitetaan kipuldakitys. Pitkakestoisessa
kivussa kdytetdan ensisijaisesti pitka-
vaikutteisia valmisteita, silla hoidon teho
saattaa tulla esiin vasta viikkojen kuluttua.
Tulehduskipuldadkkeita ei suositella pitka-
kestoisen kivun hoitoon.

Kudosvauriokivun (esim. nivelrikko, reuma)
hoidossa kdytetdaan parasetamolia, tulehdus-
kipuldakkeita (esim. ibuprofeeni, keto-
profeeni, naprokseeni) tai edellisten
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vhdistelmaa. Jos ne eivat tehoa, hoitoon
voidaan lisdatd mieto opioidi. Vahvoja
opioideja kaytetaan vain erityistilanteissa.

Neuropaattisen eli hermovauriokivun
hoidossa voidaan kayttaa trisyklisia
masennusladkkeitd, gabapentinoideja,
SNRI-ryhman masennusldikkeita tai
lidokaiinivoidetta. Elleivdt ndma tehoa,
voidaan laakitykseen lisdta tramadoli tai jos
kyseessa on perifeerinen neuropaattinen
kipu, kapsaisiinilaastari.

Fibromyalgian hoidossa kipulddkkeiden teho
on usein vaatimaton. Talloin ladkkeettomien
hoitojen merkitys korostuu.

Kipupotilaan toiminta- ja tyokyvyn
arviointi

Kun kipupotilaan toimintakykya arvioidaan,
keskeisia seikkoja ovat potilaan tuntemat
oireet ja hanen oma kasityksensa omasta
toiminta- ja suorituskyvyista seka ladkarin
toteamat I6yddkset ja mahdollisten suoritus-
kyky-, kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten
tulokset. Kun tiedetdan, mika sairaus on
kyseessa ja mika kivun aiheuttaa, voidaan
varsin hyvin arvioida miten sairaus ja potilaan
toimintakyky tulevat kehittymaan.

Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnissa selkedsti
tutkimusten perusteella havaittavat sairaudet
(esim. akuutti valilevytyra tai murtuma) eivat
yleensd ole ongelmallisia, mutta sen sijaan
hankalammin maariteltavat sairaudet (esim.
tukirangan rappeumasairaudet), ovat
hankalampia, koska ne aiheuttavat pitka-
aikaisia ja toistuvia kipuja.

Oireiden vaikeutta kuvaa myds se, kuinka
paljon potilaalla on kdytossaan ladkkeita,
kuinka paljon han on joutunut olemaan
sairauslomalla, mitd muita hoitoja han on
kivun hoitoon kdyttanyt, ovatko hoidot olleet
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asianmukaisia ja miten ne ovat tilanteeseen
vaikuttaneet.

Tyokykyyn vaikuttavat toimintakyvyn
lisdksi monet muut tekijat, kuten koulutus,
ammatti, kokemus, tyo itse, tydyhteiso ja
tyon johtaminen. Tydkyvyn arvioinnissa
selvitetaan potilaan oireet, oire- ja haitta-
kyselyiden seka tutkimusten tulokset ja
Ioydokset. Lisdksi arvioinnissa otetaan
huomioon tyon fyysiset ja psyykkiset
vaatimukset, fyysinen ja psyykkinen
pystyvyys, motivaatio tyossa jaksamiseen,
tydyhteison kuormitustekijat ja tyossa
tapahtuneet muutokset.

Pitkat poissaolot tyosta vaikeuttavat tydohon
paluuta, joten my0Os osasairauspéivaraha ja
tydnkuvan muutokset kannattaa pitaa
mielessa.

Kivun yleisyys

Suomessa kivun on todettu liittyvan noin 40
prosenttiin terveyskeskuslaakarikaynneista.
Nuorten naisten yleisin kipua aiheuttava
vaiva on kuukautiskivut.

Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan
35 % aikuisista oli kokenut vahintdan 3
kuukautta kestanytta kipua; paivittaisen
kroonisen kivun kanssa eli 14 %.

Kroonisista kivuista suurin osa johtuu tuki- ja
liilkuntaelinsairauksista. Kolme neljasta yli 30-
vuotiaasta suomalaisesta on kokenut
vahintaan 1 selkdkipujakson elamansa
aikana, ja noin puolella aikuisista niitd on
ollut yli 5. Viimeisen kuukauden aikana joka
3. aikuinen on tuntenut selkdkipua.
Iskiaskipua on ollut Iahes 40 prosentilla
aikuisista, ja heista joka toisella on ollut yli 5
iskiaskipujaksoa.
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Myés lapsilla ja nuorilla esiintyy paljon
erilaisia kiputiloja

3- ja 5-luokkalaisille tehdyn kysely-
tutkimuksen mukaan 64 % ilmoitti
kokeneensa tuki- ja liikuntaelimiston

kipuja edellisten 3 kuukauden aikana.

Niista yleisimpia olivat niska- ja hartia-alueen
ja alaraajojen kivut. Teini-ikdisista 14-16-
vuotiaista 15 % ilmoitti kokevansa laaja-
alaista kipua.

Suomalaisista 11-vuotiaista lapsista

7 prosentilla oli vdhintaan viikoittain
ilmenevaa selkakipua. Vatsakipua oli
enemmadn nuoremmilla lapsilla: 8-vuotiaista
sita ilmenee viikoittain 8-9 prosentilla,
vastaavasti 13—18-vuotiaista 6 prosentilla.

Lisatietoa aiheesta

Useista eri kiputiloista ja niiden hoidosta on
olemassa omat Kaypa hoito -suosituksensa ja
potilasversionsa (mm. alaselkakipu, migreeni,
niskakipu, nivelreuma, polvi- ja lonkkanivel-
rikko, paansarky; lapset). Myos vuonna 2016
valmistuneessa ltselddkitys-suosituksessa ja
sen potilasversioissa kasitellaan erilaisia
kiputiloja ja niiden itsehoitoa.

Kivunhallintatalo, joka avattiin 15.9.2016, on
osa hallitusohjelman Digitalisoidaan julkiset
palvelut -kdrkihanketta ja Virtuaalisairaala
2.0 -projektia. Kivunhallintatalossa on

3 huonetta: kipu leikkauksen jalkeen, syopa-
kipu ja pitkaaikainen kipu. Huoneissa
annetaan tietoa kivun syntymekanismeista,
arvioinnista, hoitomuodoista ja aivan
erityisesti siitd, mita potilas voi tehda itse
ottaakseen kivun hallintaan.

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.

Suomalaisen Lédkdriseuran Duodecimin
Kdypd hoito -toimitus ei vastaa muiden
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organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Sanastoa

e Akuutti kipu = kipu kestanyt alle 1 kuukauden

o Kipu = epamiellyttava kokemus, joka liittyy
kudosvaurioon tai sen uhkaan

e Krooninen (pitkdkestoinen) kipu =
kipu kestanyt yli 3 kuukautta

e Kudosvauriokipu = kipu, jonka syyna on
kipureseptoreiden aktivoituminen, kun
kudosvaurio on tapahtunut tai se on
uhkaamassa

e Neuropaattinen kipu = hermovauriokipu, joka
johtuu kipua valittavan hermojarjestelman
vauriosta tai sairaudesta

e  Subakuutti kipu = kipu kestanyt
1-3 kuukautta

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta kirjoittanut potilasversioista
vastaava toimittaja Kirsi Tarnanen.

Sen sisallon ovat tarkistaneet Kdypa hoito
-suositustyoryhman puheenjohtaja,
yleisladketieteen erikoisladkari, professori
Pekka Mantyselka [td-Suomen yliopistosta
ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirista ja
Kdypa hoito -pdatoimittaja, dosentti
Jorma Komulainen Suomalaisesta
Ladkariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
ladkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopaatoksia tehtaessa.
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