Kaypa hoito korostaa

laakkeetonta kivun hoitoa

Kipu kuuluu monen ihmi-
sen elamaan: joka kolmas
suomalainen aikuinen on
kokenut vahintaan kolme
kuukautta kestavaa kipua,
ja paivittaisesta pitkitty-
neesta kivustakin karsii 14
prosenttia. Kivun hoidolla
pyritaan lievittamaan
kipua, kohentamaan
toimintakykya ja paranta-
maan elamanlaatua.

Auts - nyt sattuu!

Kipu on todellinen riippumatta siitd, mi-
ki sen on aiheuttanut. Potilaalle tulee
tehdd perusteellinen kliininen tutkimus,
ja sen 1oydokset tulee selvittdd potilaalle
niin, ettd hin ymmartad, mistd kivussa on
kyse. Vain timi mahdollistaa toimivan
hoitosuhteen syntymisen. Hyvi hoito pe-
rustuu toimivaan hoitosuhteeseen, ja sen
syntymiseen tarvitaan riittdvisti aikaa.

Kivun arvioinnin lihtékohtana on aina
potilaan oma arvio. Koetun kivun mit-
tarina voidaan kayttdd kipupiirrosta, ki-
pujanaa, numeerista asteikkoa, sanallis-
ta arviota tai kasvokuvia. Valitulla mit-
tarilla koetun kivun arviointi voidaan
toistaa. My6s potilaan elimintavat ja
hinen psykososiaalinen tilanteensa on
syytd arvioida.

Jos kipu pitkittyy, potilaan toiminta- ja
tyokykyd tulee arvioida seurantakidyntien
yhteydessi. Toiminta- ja tyokykyd arvi-
oitaessa keskeisid seikkoja ovat potilaan
kokemat oireet, potilaan kuvaus omasta
toimintakyvystddn, todetut somaattiset ja
psyykkiset 16ydokset, kognitiivinen suo-
riutuminen, kuvantamisléydokset ja la-
boratoriotutkimusten tulokset.
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Moniammatillinen
lahestymistapa

Kivun hoito ja kuntoutus perustuvat
huolelliseen arvioon potilaan kivusta ja
kokonaistilanteesta. Hoito ja kuntoutus
suunnitellaan ja sovitaan yhdessi potilaan
kanssa siten, ettdi molemmat osapuolet
voivat sithen sitoutua.

Hoidon tavoite on lievittdd kipua, ko-
hentaa toimintakykyd ja parantaa eld-
minlaatua. Pitkikestoista kipua ei yleensi
pystytd kokonaan poistamaan, mutta si-
td voidaan lievittid ja tukea potilaan sel-
viytymista.

Pitkikestoisen kivun hoidossa ja kun-
toutuksessa tarvitaan moniammatillis-
ta lihestymistapaa: sithen voivat sisaltyi
esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeut-
tinen ohjaus, psyykkinen tuki ja hoita-
jan antama ohjaus. Potilaalla itselldin on
aktiivinen rooli niin kivun hoidossa kuin
kuntoutuksessakin. Omien selviytymis-
keinojen kiytto tukee kivun kanssa sel-
viytymista.

Laakkeeton hoito ensisijaista

Liikkeettomit hoidot (litkunta, terapeut-
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tinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraa-
linen terapia ja fysikaaliset hoidot, kuten
kylmi- ja limpohoito ja TNS-hoito) ovat
kivun hoidon perusta, ja niitd tulee kiyt-
tid aina, kun se on mahdollista. Taulukko
lddkkeettomistd kivun hoidon keinoista
"Laidkkeettomit kivun hoidot aikuisilla”
16ytyy Kéypa hoidon verkkosivuilta www.
kaypahoito.fi.

Pitkikestoisessa selkikivussa asteittain
lisittavd harjoittelu vihentdd kipua ja pa-
rantaa toimintakykyd. Sama vaikutus on
litke- ja liikuntahoidoilla.

Liakkeettomdin hoitoon liitetddn tar-
vittaessa kipulddkitys. Se suunnitellaan
yksilollisesti potilaan kivun, muiden sai-
rauksien, niiden riskitekijéiden ja psyko-
sosiaalisen tilanteen mukaan.

Yhdenmukaista tietoa ja
ohjausta

Kipupotilas tarvitsee tietoa kivun syistd
ja ennusteesta sekd ohjausta kivun lievit-
timiseen ja toimintaan sen kanssa. Oh-
jaustilanne etenee keskustelemalla poti-
laan omista lihtokohdista. Hyvissd oh-
jaustilanteessa potilas tietdd, mistd asioista
aiotaan keskustella, ja hin osallistuu kes-

kusteluun omalta osaltaan. Keskustelun
aikana vield varmistetaan, ettd potilas on
ymmirtinyt asiat oikein. Ohjaustilanne
padtetddn yhteenvetoon, jossa kerrataan
tirkeimmit kohdat ja sovitaan yhdessi,
miten tdstd jatketaan eteenpdin.

Kivun hoitoon on kehitetty myés eri-
laisia itsehoito-ohjelmia. Niiden keskei-
sid sisdltoalueita ovat tieto kivusta ja sii-
hen liittyvistd tekijoistd, rentoutumisen
harjoittelu, kognitiiviset selviytymiskei-
not, ongelmanratkaisutaidot, kommuni-
kaatiotaidot, tavoitteiden asettaminen ja
kannustaminen litkunnan jatkamiseen.

Potilas saattaa saada apua myds omista
selviytymiskeinoistaan, ja hdn voi kayt-
tdd niitd milloin tahansa ilman muiden
apua tai erityisid vilineitd. Ne voivat lie-
vittdd kipua ja tukea selviytymistd arjes-
sa ja tyossi.

Kun tilanne on alkuvaiheen selvitte-
lyiden ja hoidon aloituksen jilkeen va-
kaa, kipupotilaan kanssa laaditaan yhdessd
yksilollinen hoitosuunnitelma seuranta-
aikatauluineen. Siinid otetaan huomioon
potilaan odotukset ja kokonaistilanne se-
ki mahdollisesti tapahtuneet ja ennakoi-
tavissa olevat muutokset. Hoitosuunnitel-
ma arvioidaan uudelleen seurantakdyntien
yhteydessd. Hoitosuunnitelman lisiksi tu-
etaan potilaan aktiivisuutta, pystyvyyttd,
vastuuta itsestddn ja rauhallista suhtau-
tumista kipuun.

Hoitoketjut kuntoon

Ensisijainen hoitovastuu kipupotilaas-
ta on perusterveydenhuollolla. Erikois-
sairaanhoitoa tarvitaan, jos kipu jatkuu
kohtalaisena, vaikeana tai tavanomaista
pidempdin tai kivun syy on peruster-
veydenhuollon selvityksistd huolimatta
epdselvi ja kipu haittaa potilaan selviy-
tymistd arjessa.

Akuutti, pitkittynyt tai
krooninen selkdkipu

Akuutin eli alle kuusi viikkoa kestineen
alaselkikivun lddkehoitona tulee kayttdd
ensisijaisesti parasetamolia riittdvin suu-
rina annoksina. Vuodelepoa tulee vilttdd,
ja potilasta tulee kannustaa jokapdiviisiin
toimiin kivun sallimissa rajoissa. Kevyt-
td litkuntaa, esimerkiksi kavelyd, kivun
sallimissa rajoissa suositellaan. Fyysinen
harjoittelu ei sen sijaan nopeuta akuutin
alaselkikivun paranemista.

Jos selkikipu on kestinyt yli kuusi viik-
koa, puhutaan pitkittyneestd selkikivus-
ta. Tdlloin potilaan tilanne tulee selvittdd
(laaja-alainen, moniammatillinen ja psy-
kososiaaliset tekijit huomioon ottava sel-
vittely) ja kiynnistdd aktiivinen kuntoutus.
Téssd vaiheessa voidaan vaikuttaa mer-
kittdvisti potilaan toiminta- ja tyokyvyn
parantamiseen esimerkiksi yleiskuntoa ja
lihasvoimaa parantavalla aktiivisella te-
rapeuttisella harjoittelulla. Kipuldakkei-
nd voidaan kayttdd kivun voimakkuuden
mukaan parasetamolia, tulehduskipuldak-
keitd tai tulehduskipulddkkeen ja heikon
opioidin yhdistelmai. Laikkeiden haitta-
vaikutukset ja riskit on otettava huomioon.

Kroonisessa eli yli kolme kuukautta kes-
tineessd selkikivussa intensiiviselld mo-
niammatillisella kuntoutuksella voidaan
vihentdd kipua ja parantaa toimintakykyi.
Asteittain lisddntyvi ohjattu terapeuttinen
harjoittelu lisid toimintakykyd ja vihentdd
kipua. Yhdistimilld harjoittelu kognitii-
vis-behavioraalisiin menetelmiin voidaan
vihentdd sairauslomapiivid. Kipuldiki-
tystd on suositeltavaa kiyttdd jaksoittain.

Fibromyalgia

Fibromyalgiapotilailla kestavyystyyppinen
litkuntaharjoittelu ja lihasvoimaharjoitte-
lu saattavat vihentdid kipua. Liikuntahar-
joittelu toteutetaan nousujohteisesti. Ta-
voitteena on kohtuullisesti kuormittava
litkunta. Jos kuormitus pahentaa oireita,
sitd vihennetdin, kunnes oireet helpotta-
vat. Ryvhmimuotoinen moniammatillinen
kuntoutus saattaa lyhytaikaisesti vihentdd
fibromyalgiapotilaiden kipua ja parantaa
heidin toimintakykydin.

Monimuotoinen paikallinen
kipuoireyhtyma

Monimuotoiselle paikalliselle kipuoireyh-
tymille (CRPS) on tyypillisti, ettd kipu
on sen aiheuttaneeseen tekijidn nihden
episuhtaisen voimakas tai pitkikestoi-
nen. Hoidon perustana on tehokas kivun
lievitys, joka mahdollistaa toimintakyvyn
parantamisen tai palauttamisen.
Toimintakykyd parannetaan harjoitte-
lulla, joka siséltdd tunnon uudelleen kou-
luttamista, liikeharjoittelua ja raajan hah-
motuksen ja toiminnan kohentamista. As-
teittainen mielikuvaharjoittelu ja fysio- ja
toimintaterapia saattavat olla hyodylli-
sid CRPS:n hoidossa. CRPS:n arviointi

ja kuntoutus erityisesti keskivaikeissa ja
vaikeissa tilanteissa on moniammatillis-
ta yhteistyoti.

Kuntoutus tukee ja on
oleellinen osa hoitoa

Kipupotilaan kuntoutus suunnitellaan
ja toteutetaan ammattiryhmien ammat-
titaitoa hyodyntien. Tarvittaessa myos
potilaan liheiset otetaan mukaan kun-
toutukseen. Kuntoutuksen tavoitteena
on eliminlaadun kohentaminen, kivun
hallinnan edistdminen ja ylipddnsi nor-
maalin eliméin mahdollistaminen kivus-
ta huolimatta.

Laikinnalliselld kuntoutuksella potilas-
ta autetaan yllapitdimain tai parantamaan
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimin-
takykyddn. Sen tavoitteena on tukea po-
tilasta hallitsemaan elimintilannettaan
ja itsendistd suoriutumista pdivittdisissd
toiminnoissa.

Lidkinnallinen kuntoutus tukee hoi-
toa, ja hyvddn hoitoon kuuluu kuntou-
tusta. Rajanveto hoidon ja kuntoutuksen
vililld onkin usein mahdotonta — ja itse
asiassa tarpeetonta, kuntoutus on oleelli-
nen osa hoitoa.
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