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Esipuhe

Kipu on epamiellytiavé kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai
sen uhkaan fai jota kuvataan kudosvaurion késittein. Kroonisena
kipua voidaan pitdd, jos sen kesto ylittaa kudosvaurion paranemi-
seen farvittavan ajan, joka on muutamasta viikosta 3 — 4 kuukau-
teen. Kipukokemus on moniulotieinen. Siihen nivoutuu aisfimuksen
lisciksi seka tunne-elama etia dlyllinen arviointi. Kipu on merkitiéivin
potilaan toimintakyvyn ja eldménlaadun huonontaja. Kivun mittaa-
minen on vaikeaa, ja sen arvioinnissa on luoteftava potilaan i
moitukseen.

Krooninen kipu on kansansairaus, josta karsii joka viides aikui-
nen. Terveyskeskuskdynneisici jopa 40 prosenttia liittyy kivun hoi-
foon. Kivun hyvé hoito edellytidd luottamuksellisia hoitosuhdetta
omaladkérin kanssa ja foimivia hoitoketjuja perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valillé.

On tarkedd, et lackar ymmanaa kivunsaatelyjdriestelmén
foimintaa. Kroonisen kivun hoidossa sovelletaan edelleen usein
suoraviivaista aistinfysiologisia mallia, josta saaftaa seurata teho-
fonta hoifoa ja kipuongelman pahenemista. Krooninen kipu tulisi
hohmottaa kudosvauriosta riippumatiomana oireyhtyménd, jossa
liiallisesti herkistynyt kipurata synnyttad ja yllapitad kipua itsendi-
sesti. Laadukkaan kivunhoidon tavoitteena on ravhoittaa epétasa-
painoon ajautunut - kivunsddtelyjariestelma

Témén oppaan farkoituksena on koota yhteen kroonisen kivun
hoitoon liittyvéé tietoa efenkin perusterveydenhuollossa foimivien
moniammatillisten fiimien tueksi. Opas téydentad Suomen Kivun-
hoidontutkimusyhdistys ry:n aikaisemmin tuottamaa neuropaattisen
kivun hoitoopasta. Oppaan lopussa on  kirjallisuusluettelo  niille,
jotka haluavat paneutua perusteellisemmin 1&hén aihepiiriin.

Opas on julkaistu yhteistydssé Suomen  Kivuntutkimusyhdistys
ry:n kanssa.

Taloudellisesti oppaan julkaisemista on tukenut Pfizer Oy, jolle
Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry esittaa lampimat kiitokset.

Maija Haanpdd Nora Hagelberg Pekka Hannonen

neurologian anestesiologian ja sisatautien ja

erikoisladkari yleislaaketieteen reumatologian
erikoislaakéri erikoisladkdri

Helena Liira Timo Pohjolainen

tydterveyshuollon fysiatrian

ja yleislagketieteen erikoisladkari

erikoisladkari
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KROONISEN KIVUN HOITO-OPAS

Kroonisen kivun
epidemiologia

Kipu on kroonista, kun se on kestinyt yli kolme kuu-
kautta ja ylittinyt nidin ollen kudosvaurion normaalin
paranemisajan. Kategorinen aikaraja saattaa kuitenkin
aiheuttaa haitallisen viiveen potilaan hoidossa, silla kipu
voi kroonistua nopeamminkin. Krooninen kipu luokitel-
laan kudosvauriokipuun eli nosiseptiseen kipuun, her-
movauriokipuun eli neuropaattiseen kipuun, mekanis-
meiltaan tuntemattomaan eli idiopaattisen kipuun ja
psyykkisin mekanismein selittyvdin eli psykogeeniseen
kipuun. Puhdas psykogeeninen kipu on erittdin harvi-
naista, mutta psyykkiset tekijit ovat usein mukana ki-
vun kroonistumisessa.

Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja litkunta-
elinsairauksista (TULES), tai ne ovat neuropaattisia ki-
putiloja. Kolme neljdstd yli 30-vuotiaasta suomalaisesta
on kokenut vihintidn yhden selkikipujakson eliminsi
aikana. Noin puolella aikuisista on ollut yli viisi selkiki-
pujaksoa. Viimeisen kuukauden aikana selkikipua on
tuntenut joka kolmas aikuinen. Iskiaskipua on lihes 40
prosentilla aikuisista, ja heistd joka toisella on ollut yli
viisi iskiaskipujaksoa. Taulukossa 1 on esitetty kivun
esiintyvyys viimeisen kuukauden aikana Terveys 2000
-tutkimuksen mukaan.

Selkdkivun ja -sairauksien takia Suomessa kiytettiin
vuonna 2011 hieman yli kolme miljoonaa sairauspii-
virahapiivii, joiden kustannukset olivat 209 miljoonaa
euroa. Vuoden 2011 lopussa 30 050 henkil6d oli elik-
keelld selkisairauden takia. Selkdsairauksien elikekus-
tannukset olivat 349 miljoonaa euroa Olkapidin sairauk-
sien takia vuonna 2011 kiytettiin noin 800 000 sairau-
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Taulukko 1. Kivun esiintyvyys viimeisen kuukauden aikana
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan

Kivun sijainti :;:::Z:yys' @ f:g;zms' @
Krooninen

selkdoireyhtymd 10 11

Selkakipu 30 36

Hartiakipu 23 40

Niskakipu 26 40

Krooninen

niskakipu 5,5 7,3

Polven nivelrikko 5 7

Lonkan nivelrikko 5

paivarahapidivdd, ja pdiviarahakustannukset olivat hie-
man yli 46 miljoonaa euroa. Kaularangan vililevysaira-
uksien takia sairauspidivirahakustannukset olivat vuon-
na 2011 hieman yli 8 miljoonaa.

Nivelrikon takia vuonna 2011 kiytettiin lihes miljoona
sairauspdivirahapiiviid ja sairauspdivirahakustannukset
olivat 55,5 miljoonaa euroa. Nivelrikon takia elikkeelld
oli vuonna 2011 noin 16 500 ihmisti ja elikekustannuk-
set olivat 189 miljoonaa euroa. Lihes puolet kustannuk-
sista (91,4 miljoonaa) aiheutuu polven nivelrikosta. Ni-
velreuman takia kiytettiin vuonna 2011 noin 121 000
sairauspdivirahapiivid, joiden kustannukset olivat 6,2
miljoonaa euroa.

Fibromyalgian vallitsevuus viestossd on kaksi prosent-
tia. Fibromyalgian aiheuttamien sairauspdivirahapiivien
midrd vuonna 2011 oli hieman yli 79 000 ja pdiviraha-
kustannukset olivat noin 4 miljoonaa. Luvut vihittele-
vat toiminnallisten kipujen kansanterveydellisti merki-
tystd, koska tyo- ja elikevakuutusyhtiot pitivit kroonis-
ta kipua oireena, minkid perusteella ei muodostu yli
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kahden viikon piiviarahaoikeutta — pysyvistid tyokyvyt-
tomyydesti puhumattakaan.

Hermovauriokivun esiintyvyydestd viestotasolla ei ole
tarkkaa tietoa. Arviot vaihtelevat prosentista kahdek-
saan prosenttiin. Jilkimmidinen arvio perustuu kysely-
tutkimuksiin, joissa kartoitettiin hermovauriokivulle
ominaisia tuntemuksia viestdssi. On arvioitu, ettd puo-
let potilaista on alle 60-vuotiaita eli kyseessi ei ole
pelkkd vanhojen ihmisten vaiva. Lapsilla hermovaurio-
kiputilat ovat harvinaisia.

Kiputilojen yleisyys hermoston eri sairauksissa vaihte-
lee. Aivoverenkiertohdirion sairastaneista kahdeksalla
prosentilla on krooninen aivohalvauksen jilkeinen her-
movauriokipu. MS-potilaista joka neljis kirsii hermo-
vauriokivusta. Vyoruusun jilkisiryn tirkein riskitekija
on ikd: noin joka toiselle yli 70-vuotiaalle vyoruusupo-
tilaalle jiid pitkdkestoinen kiputila. Joka neljinnellid ai-
kuistyypin diabeetikoista on hermovauriokipua. On ar-
vioitu, ettd viisi prosenttia d4reishermovamman saaneis-
ta kirsii hermovauriokivusta.

Hermovauriokipuja esiintyy myos kirurgisten toimenpi-
teiden jilkeen. Akuutti toimenpiteen jilkeen esiintyvi
kipu pitkittyy jopa 10 — 50 prosentilla henkiloistd, joille
on tehty nivustyrileikkaus, rintasyopileikkaus, rintake-
hiidn kohdistuva leikkaus tai amputaatio. Iatrogeeninen
hermovaurio lienee yleisin vaikean pitkittyvin postope-
ratiivisen kivun syy. Hermovaurio voi kehittyd myos ti-
hystystoimenpiteen, esimerkiksi polven artroskopian
yhteydessi. Tilan tunnistaminen on tirkedd, jotta asian-
mukainen hoito voidaan aloittaa ajoissa.
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Kivun mekanismit

Kivunsditelyjdrjestelmid perustuu keskushermoston dy-
naamiseen ja plastiseen luonteeseen. Sen voi nihdi ta-
sapainottelevan jatkuvasti organismin suojaamisen (ki-
puaistin herkistymisen eli hyperalgesian) ja toiminnan
sallimisen (kipuaistin vaimentamisen eli analgesian) vi-
lilla. Aistifysiologisen mallin mukaan koetun kivun in-
tensiteetti on suoraan verrannollinen kudosvaurion laa-
juuteen. Sitd voidaan jossain miirin soveltaa akuuteissa
kiputiloissa. Se ei kuitenkaan riitd selittimiin kroonista
kipuilua ilman todennettavissa olevaa kudosvauriota
eiki myoskidin potilaan kivuttomuutta merkittdvastd
kudospatologiasta huolimatta.

Nosiseptio eli kipuaisti on tirked pitdd kisitteellisesti
erilladn kipukokemuksesta. Nosiseptio on osa somato-
sensorista kokonaisjirjestelmid, johon kuuluvat kipuais-
tin lisiksi asentoaisti, kosketusaisti ja limpoaisti. Nosi-
septio on tiedostamaton tapahtuma, jossa kudosvaurion
havaitsemiseen erikoistuneet vapaat hermopiitteet akti-
voituvat ja kuljettavat drsytyksen voimakkuutta vastaa-
van aktiopotentiaalisarjan keskushermostoon. Tietoinen
kipukokemus sen sijaan syntyy, kun aivojen hermover-
kot integroivat nousevissa ("kipua edistivissi”) ja laske-
vissa ("kipua estidvissd”) kipuradoissa somatosensorista,
motorista, autonomista, kognitiivista ja emotionaalista
informaatiota.

Krooninen kipu ei yleensi ole tarkoituksenmukaista.
Siind on useimmiten mukana neuropaattisia tai toimin-
nallisia komponentteja. Krooninen kipu on usein seka-
muotoista. Esimerkiksi nivelrikkopotilaalla todetaan
usein myos kipuradan herkistymistd. Krooniseen ki-
puun liittyy usein my0s ahdistuneisuutta, masennusta,
kirsimystd ja hitdd. Potilaan psykososiaalinen tilanne
huomioidaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Kivun patofy-
siologia selvitetiin mahdollisimman tarkasti ja hoito
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suunnitellaan etiologian mukaisesti. Kivun kroonistu-
mista voidaan estii hoitamalla akuutti kipu mahdolli-
simman hyvin.

Psykologiset tekijat vaikuttavat kivun kanssa selviytymi-
seen kivun perussyystd riippumatta. Pitkdaikainen kipu
onkin aina haaste sopeutumiselle. Esimerkiksi uskomus
kivun haitallisuudesta tai kivun pelko voivat johtaa ki-
puoireiden tarkkailuun, liitkunnallisen aktiivisuuden vi-
henemiseen ja kivun voimistumiseen tai pitkittymiseen.
Sen sijaan potilaan omat, aktiiviset kivunhallintakeinot
vaikuttavat ajatuksiin, tunteisiin, mielialaan ja kdyttayty-
miseen ja edistavit kipuongelman kanssa selviytymisti.

Syntymekanismi ‘ Esimerkki
Arsytyskipu (mekaaninen, Nosiseptinen kipu
termaalinen, kemiallinen) (suojelee elimistdd)
Kudosvauriokipu Tulehduskipu

(edistad paranemista)

Neuropaattinen kipu Vaurio kipuradassa
a) Adreishermossa
b) Keskushermostossa

Toiminnallinen kipu Kipuradan herkistyminen
esim. fibromyalgia

Huom!
CRPS- ja migreenikivuilla on  eri mekanismit.

Krooninen kipu on usein sekamuotoistal
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Kroonisen kivun tyypit

4.1 Nosiseptinen kipu

Nosiseptorit ovat iholla, jinteissd, luussa, lihaksessa, si-
sdelinkalvoissa ja verisuonissa sijaitsevia kudosvaurion
havaitsemiseen erikoistuneita vapaita hermopéitteiti.
Niiden tehtdvinid on vilittid keskushermostolle tietoa
kudosvaurion sijainnista, voimakkuudesta, kestosta ja
laadusta. Nosiseptorit voidaan luokitella mekaaniseen,
termaaliseen tai kemialliseen Adrsytykseen reagoiviksi
hermopéitteiksi. Lisaksi erityisesti nivelissid ja sisdelimis-
si on runsaasti niin kutsuttuja hiljaisia nosiseptoreita,
jotka aktivoituvat vain voimakkaassa drsytystilassa, ku-
ten pitkittyneen tulehduksen yhteydessi.

Nosiseptinen kipu on puhtaasti kudosvauriosta johtuvaa
kipua, (nosiseptio=aistimus kudosvauriosta). Esimerkke-
ja ovat iskeeminen kipu, nivelrikko ja tulehduskipu.
Akuutti kipu on usein nosiseptisti ja sen intensiteetti
korreloituu kudosvaurion laajuuteen. Nosiseptisessi ki-
vussa kivun syy on hermoston ulkopuolella ja siihen
voi liittyd myos vastaavan ihoalueen tuntoherkistymista.
Varsinkin raajojen pitkiaikaiset kiputilat saattavat joskus
aktivoida sympaattista hermostoa, miki ilmenee raajan
lampéotila- ja varimuutoksina.

4.2 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu tarkoittaa ki-
putilaa, jonka syynd on vaurio tai tauti tuntoaistimuksia
valittivissd hermojirjestelmissi.

Neuropaattisen kiputilan diagnoosin edellytyksid ovat
(D kivun neuroanatomisesti looginen sijainti, (2) tunto-
aistin poikkeavaan toimintaan sopivat statusloydokset ja
(3) hermovaurion aiheuttavan sairauden tunnistaminen.
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Usein hermovauriokipu poikkeaa laadultaan kudosvau-
riokivusta. Polttava kipu, sihkoiskumaiset kiputuikka-
ukset ja kivuttomien drsykkeiden tuntuminen kipuna
(allodynia) ovat ominaisia hermovauriokivulle.

Hermoston muutosten seurauksena tuntoaisti toimii
poikkeavasti. Tunto voi olla heikentynyt (hypoestesia),
herkistynyt (hyperestesia), erilaiseksi muuntunut (esim.
kivuton kosketus aistitaan kipuna eli mekaaninen allo-
dynia tai lieva viileys aistitaan kipuna eli kylmiallody-
nia). Kullakin potilaalla tuntoaistin poikkeavuus on
mosaiikki epdnormaaleja aistimuksia annetuille Arsyk-
keille (kosketus, staattinen paine, liikkuva drsyke, teri-
vi, kylmi, lammin).

Taulukko 3. Neuropaattisen kivun tavallisia syitd

1. Aareishermon vaurio

Selkérangan sairauden aiheuttama hermojuuren vaurio

Adreishermovamma

Diabeettinen neuropatia

Muut kivuliaat polyneuropatiat

Hermopinteet

2. Sentraalinen hermovaurio

Aavesdrky

MS-audin aiheuttama hermovauriokipu

Aivoverenkiertohdirididen jdlkeinen neuropaattinen kipu

3. Sekd sentradlinen etta perifeerinen hermovaurio

Postherpeettinen kipu

Amputaation jdlkeinen kipu (tynkékipu ja aavesérky)

Selkdydinvammaan liittyvé hermovauriokipu (vaurion tasolla
perifeerinen hermojuuriperdinen kipu ja vaurion alapuolella

sentraalinen deafferentaatiokipu)

4.3 Idiopaattinen kipu

Krooninen kipu luokitellaan idiopaattiseksi, kun sen
aiheuttajana ei ole kudos- tai hermovauriota eivitki
kroonisen kipuoireyhtymin diagnostiset kriteerit tiyty.
Kivun aistiminen on monimutkainen prosessi, joka al-
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kaa nosiseptiosta (aistimuksen havaitsemisesta) jatkuen
selkdytimen kipuratojen projektioneuroneuronien ja ki-
pusignaaleita muokkaavien ratojen kautta kipukoke-
musta integroiviin aivotoimintoihin. Edelldi mainitun
monimutkaisen prosessoinnin myo6ti kipukokemukseen
liittyvit varsinaisen aistimuksen lisiksi yksilon tunteet,
kokemukset, odotukset ja dlyllinen arviointi.

Vaihtelevaa kipuaistin herkistymisti tavataan kiytinnos-
si kaikissa kudosvauriotapahtumissa, mutta useimmiten
ohimenevini. Herkistyneen kipuaistimuksen (hyperal-
gesian) tehtdvini on ohjata yksilod vilttimadan rsytyk-
sen toistumista ja kudostuhon pahenemista. Jos kivun-
sadtelyjarjestelmin drsytys kuitenkin jatkuu pitkikestoi-
sesti, seurauksena voi olla pysyvid keskushermoston
toiminnallisia ja rakenteellisia herkistymismuutoksia.

Primaarisessa hyperalgesiassa nosiseptoreiden irsytys-
kynnys madaltuu ja reseptiiviset kentit laajenevat. Miki-
li drsytys jatkuu, erilaistuneet hermopéitteet alkavat re-
kisteroidd drsytystd valikoimattomasti. Lisdksi hiljaiset
nosiseptorit aktivoituvat. Seurauksena on nosiseptiivi-
nen informaatiotulva, miki aiheuttaa sekundaarisia her-
kistymismuutoksia kipuradan korkeammissakin raken-
teissa (selkidytimessi, talamuksessa ja aivokuorella). Se-
kundaariseen hyperalgesiaan liittyy kipuilun laajenemi-
nen vaurioalueen ulkopuolelle, kipujen heijastuminen
elinryhmien vililla, kosketusirsytyksen kokeminen kivuli-
aana (allodynia) ja autonomisen hermoston aktivaatio.

Vaikka toiminnallisen kivun mekanismeja ei tarkkaan
tunneta, kipua moduloivien, laskevien kipuratojen riitti-
mitdn toiminta on siind keskeistd. Muutoksia todetaan
kipuradan eri osissa (selkdytimesti somatosensoriselle
aivokuorelle).

Yleisin idiopaattinen kiputila on fibromyalgia. Kansain-
vilisessd ICD-10- tautiluokituksessa fibromyalgia on
luokiteltu tuki- ja liikuntaelinten sairausluokkaan. Fibro-
myalgia ei ole reumasairaus, koska siihen ei liity tuleh-
dusmuutoksia. Kudoksissa ei ole myoskdidn rappeutu-
mista tai muita muutoksia. Kivun lisiksi fibromyalgian
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oireita ovat muun muassa unen ja kognitiivisten toimin-
tojen hiiriot.

4.4 Krooninen kipuoireyhtymd

Krooninen kipuoireyhtymi (F45.4) kuuluu mielenterve-
yden ja kiyttiytymisen hiirioihin. Diagnoosi on harvi-
nainen ja sitd tulee kiyttdd vasta huolellisten somaattis-
ten tutkimusten ja psykiatrisen konsultaation jilkeen.
Oireyhtymissi hallitseva oire on sitked, vaikea ja kirsi-
mystd tuottava kipu, jota ei tdysin selitd mikddn fysiolo-
ginen prosessi tai ruumiillinen hiirio. Kipu liittyy tunne-
elimin ristiriitaan tai psykososiaalisiin ongelmiin, joi-
den voidaan piitelld olevan piddasiallisia syytekijoitd.
Tila johtaa tavallisesti huomattavaan henkilokohtaisen
tai lddketieteellisen tuen ja huomion saamiseen. Tdhin
ryhmidn ei pitdisi sisillyttid masennustilojen aikana
esiintyvaa kipua, joka oletetaan psyykkisperiiseksi.

Diagnostiset kriteerit ICD-10 mukaan ovat

A. Esiintyy jatkuva kérsimystd tuottava kipu useimpina péiving
vahintaan kuuden kuukauden ajan. Kipu voi olla missa
tahansa ruumiinosassa eikd sita selita mikaan fyysinen
sairaus tai fysiologinen prosessi. Kipu on jatkuvasti
henkildn paahuomion kohteena.

B. Tata diagnoosia ei voi kayttad skitsofreniaryhman héirion
(F20-F29), mielialahgirién (F30-F39), somatisaatiohdirion
(F45.0), erilaistumattoman somatoformisen hairién (F45.1)
tai hypokondrisen hairion (F45.2) yhteydessa.

Tavallisin ongelma on hiirion erottaminen elimelliseen
kipuun liittyvdstd huomionhakuisuudesta. Mikili elimel-
linen diagnoosi ei ole varmistunut, voi henkilo olla pe-
lokas ja nirkidstynyt, mikd voi johtaa huomionhakuiseen
kiyttaytymiseen.

Erilaiset kivut ja sdryt ovat tavallisia somatisaatiohdirios-
sd, mutta ne eivit ole hallitseva tai jatkuva oire.



KROONISEN KIVUN HOITO-OPAS

Kipupotilaan
kohtaaminen
ja tutkiminen

Potilaan kohtaaminen on terveydenhuollon ydintoimin-
to. Kipupotilaan kohtaamisessa pitevit samat periaat-
teet kuin muidenkin potilaiden kohtaamisessa. Tarkein
tehtivi on potilaan luottamuksen saavuttaminen. Siini
tarvitaan ammattimaista, potilaaseen kriittisesti luotta-
vaa, empaattista ja potilaan oireita kunnioittavaa asen-
netta. Tarpeettomia diagnostisia tutkimuksia ja hoitoyri-
tyksid pitdd vilttdd, koska ne lisidvit pelkoja, vadrinka-
sityksid ja komplikaatioriskid. Kipupotilaan kohtaami-
sessa on hyvi muistaa, ettd kipu on fysiologinen ilmio,
vaikka se ei heijastelisikaan "objektiivisesti” todettavia
arsykkeitd tai kudosvaurioita.

Kipupotilaan hoidossa tavoitteena on:

1. Luoda luottamuksellinen yhteistydsuhde

2. Hahmottaa potilasta vaivaavat kiputyypit

3. Pyrkiad mahdollisimman tarkkaan diagnoosiin

4. luoda hoitostrategia kivun laannuttamiseksi

5. Toteuttaa strategiaa yhdessa potilaan,
omaisten ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa.

Kroonisesti oireilevia potilaita hoidettaessa on muistet-
tava, ettd hoitosuhde on yhteistyotd. Ladkiri kunnioittaa
potilaan ahdistusta ja huolehtii siitd, ettd parhaat tutki-
mus- ja hoitotavat valitaan. Potilas puolestaan kunnioit-
taa lddkirin tietoja, taitoja ja ammatillista kokemusta
(piitevyyttd).

Vaikka kipu on henkilokohtainen kokemus ja aina kiis-
tatonta, ladkirin haastattelun ja kliinisen tutkimuksen
avulla mahdollistetaan kipupotilaan hoidon toteuttami-



KROONISEN KIVUN HOITO-OPAS

nen ja seuranta. Tirkeintd kipupotilaan tutkimisessa on
anamneesi ja aistinvarainen kliininen tutkimus. Niihin ja
potilaan informoimiseen on kiytettavi riittivisti aikaa.

Diagnostiikan apuna kiytetiin soveltuvin osin laborato-
riokokeita ja kuvantamistutkimuksia sekid validoituja ki-
pua ja toimintakykyéd kartoittavia kyselylomakkeita.

Kipupotilaan tutkimuksessa, kuten yleensikin liiketie-
teessd, noudatetaan hoitohy6tyisyysperiaatetta. Kiputilo-
jen tarkka diagnostiikka ja viiveeton hoidon kidynnistys
on tirkedd. Ensisijaisesti tulee selvittid, onko potilaalla
jokin parannettavissa tai syyn mukaisesti hoidettavissa
oleva kiputila. Tutkimuksella pyritiin myos arvioimaan
potilasta vaivaavan kivun mekanismi. Jos kyseessi on
nosiseptinen tai neuropaattinen kipu, on tutkittava, mit-
ki elimet ovat sairastuneet. Jos kipumekanismina on
toiminnallinen (idiopaattinen) kipu, potilaan hoitami-
nen on ensisijaista ja kivun hoitaminen toissijaista.

5.1 Anamneesi

Hyvissi terapeuttisessa yhteistyossi tarvitaan kommuni-
kaatiotaitoja. Lidkdrin tulee kuunnella potilasta sekd
varmistaa toistamalla ja tiivistimailld, ettd hin on ym-
mirtinyt potilaan kisitykset ja odotukset. Samalla 144-
kirin tulee rekisteroidd potilaan vidrinkisitykset, ajatus-
ten ja kdyttiytymisen vidristymit sekd aiemmin annettu
epamiiriinen tieto. On tirkedd, ettei lddkdri huolimat-
tomuuttaan tai esimerkiksi tarpeettomia jatkotutkimuk-
sia tai lihetteitd laatimalla lisid vidrin informaation
taakkaa. Keskustelua tulee johdatella vastakkainasette-
lua vilttien. Potilaan kanssa ei missdin olosuhteissa
pidi ryhtyd viittelemiin.
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Kysy oireiden alku ja kehitys, aiemmat tutkimukset ja hoidot,
nykyinen oireisto ja toimintakyky Avainkysymykset
kipupotilaalle, varsinkin, jos tapaat potilaan ensimmdisen
kerran:

. Miksi tulitte juuri tan&én vastaanotolle?

. Mist& oikeastaan olette huolissanne?

. Mistd itse ajattelette vaivanne johtuvan?

1
2
3
4. Pelkaatteko, eftd vaiva johtuu jostain vakavast sairaudesta?
5. Mistae

6. Miten toivotte minun teitd auttavan?

Kun potilas on opittu tuntemaan paremmin, voidaan
paneutua potilaan sosiaalisiin elinolosuhteisiin, kuten
elamintilanteeseen, perhesuhteisiin, elintapavalintoihin,
tyoyhteis6on ja niin edelleen. Niiden selvittiminen
kroonisesti kipuilevan potilaan osalta on usein keskeis-
td ja terapeuttista.

5.2 Status

Huolellisen kuuntelun jilkeen seuraa potilaan perus-
teellinen aistinvarainen tutkimus. Sen perusteella arvioi-
daan lisitutkimusten tarve. Kroonisesti kipuilevan poti-
laan tutkimuksessa kiinnitetdin erityinen huomio tuki-
ja liikuntaelimiston ja neurologisen statuksen tutkimi-
seen (yleisimmit kroonisen kivun syyt).

Potilaan tarkkailu on tirked osa tutkimusta. Niihin kuu-
luvat mm. yleisvaikutelma (huoliteltu, vilinpitimiton
jne.), fyysiset toiminnot (liikkkuminen, riisuutuminen,
tutkimusvuoteelle siirtyminen, mahdollisten apuvilinei-
den kaytto jne.), mielentila (asiallinen, jannittynyt, arka,
alavireinen, syyttelevi, ahdistunut jne.) sekd kognitio
(vastavuoroisuus, ilmaisukyky, muisti jne.). Poikkeavat
ja muut oleelliset havainnot on syyti merkitd potilasker-
tomukseen.

Kivun mittauksessa voidaan kiyttia VAS-kipujanaa (as-
teikolla 0-10, O=ei lainkaan kipua, 10=pahin mahdolli-
nen kuviteltavissa oleva kipu) tai numeerista arviointia
(NRS; 0-10).

15
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Kipu mitataan ja dokumentoidaan jokaisella vastaanot-
tokerralla. Kvalitatiivisena apuvilineeni voidaan kiyttia
kipupiirrosta, johon potilas merkitsee kivun sijainnin,
tuntomuutokset ja poikkeavat tuntemukset.

Jokaisen kipupotilaan tutkimukseen sisiltyy myos sup-
pea vyleisstatuksen tarkastus (iho, verenkiertoelimet).
Huomiota kiinnitetddn erityisesti potilaan kipeiksi il-
moittamiin rakenteisiin.

Perkussio ja tuseeraus ovat tirked osa selkidkipupotilaan
tutkimusta, silloin kun epiilldidn selkikivun vakavia syi-
td (murtumat, infektiot, pareesit ja cauda equina). Nivel-
kipupotilaalla nivelten aamuihin ja levon jilkeen uudel-
leen liikkeelle lihtemiseen painottuva arkuus seki nive-
len palpaatioarkuus (ilman todettavaa turvotustakin)
viittaavat tulehdukselliseen nivelsairauteen.

Thon lampotilan, vitaliteetin ja hikoilun muutokset viit-
taavat inflammaatioon tai sympaattisen hermoston toi-
minnan hiirioon. Potilaan yleinen kisittelyarkuus viittaa
idiopaattisen kivun mahdollisuuteen. Yksityiskohtaisia
kuvauksia TULES-potilaiden kliinisestd tutkimuksesta
loytyy esimerkiksi Terveysportista ja videona Duodeci-
min verkkokursseista.

Neuropaattisen kivun toteamiseksi tuntotestauksessa
tutkitaan kosketus-, terdvi-, ldmpo-, virind- ja kylmi-
tuntoa sekid reaktio normaalisti kivuttomaan irsykkee-
seen, kuten ihon sivelyyn ja kevyeen paineeseen. Kipu-
potilaan tutkimukseen kuuluu my6s lihasvoiman ja
liikkeiden sujuvuuden, refleksien ja aivohermojen testa-
us. Neurologinen status antaa kisityksen vaurion sijain-
nista. Huolellinen tuntotestaus auttaa hoidon riitiloin-
nissd ja myohemmin hoitovasteen arviossa.

Tutkimuksen yhteydessi tai sen jilkeen ladkirin tulee
selittdd havaitut loydokset selkokielelld. Samalla ladkari
kertoo potilaalle, mikd on hinen nikemyksensi tilan-
teesta ja kisityksensd potilaan toiveiden ja odotusten
realistisuudesta. Mahdollisista nikemyseroista huolimat-
ta kroonisesti kipuilevaa potilasta ei saa jittid oman
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onnensa nojaan, vaan potilaalle pitid jarjestid asianmu-
kainen seuranta. Potilaan uudelleen tapaaminen on
usein huomattavasti hyodyllisempi ratkaisu kuin erilais-
ten laboratorio-, neurofysiologisten ja kuvantamistutki-
musten maidrddminen tai lihetteen laatiminen erikois-
ladkirille. Erityistutkimusten avulla pyritddn varmista-
maan tai sulkemaan pois aistinvaraisesti arvioitu diag-
NOosi.

Hyvéna muistilistana vastaanottoprosessin kulusta toimii

vastaanottotapahtuman yhdeksén kohdan ohjelma:

1. Perehtyminen potilaalle aiemmin tehtyihin tutkimuksiin,
annettuihin hoitoihin ja niiden tuloksiin.

2. Tervehtiminen; odota ja anna potilaan puhua.

3. Potilaan ajatukset ja odotukset; kuuntele, tarkkaile ja anna
potilaan edelleen puhua.

4. Laakarin yhteenveto potilaan kertomuksesta; oletko
ymmartanyt potilaan ajatukset, odotukset ja toiveet, tee
mahdollisesti em. seikkoja tarkentavia kysymyksia.

5. Tarkentavia kysymyksia tehdaan vield kliinisen tutkimuksen
yhteydessd. Selitd samanaikaisesti tekemési havainnot ja
ndkemyksesi tilanteesta

6. Neuvottelu, jonka tavoitteena on paasta

yhteisymmarrykseen tilanteesta.

. Hoitosuunnitelman tekeminen yhdessd potilaan kanssa.

© N

. Seurannasta sopiminen ja turvaverkon varmistaminen.
9. Nain tehdadn, ndkemiin, kuulemiin.
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Kipupotilaan hoito

6.1 Ladkkeeton hoito ja kuntoutus

Hoito rddtiloidddn yksilollisesti kivun mekanismien ja
potilaan kipuun vaikuttavien tekijoiden sekd oheison-
gelmien mukaan yhdistelemilld eri tavoin vaikuttavia
hoitoja.

Hoidon tavoitteena on tehokas kivun lievitys ja toimin-
takyvyn palauttaminen ilman merkittivia hoidon aiheut-
tamia haittoja. Jos kipuun on olemassa syynmukainen
hoitokeino (esim. hermopinteen vapautus), se toteute-
taan viipymattd.

Akuutti kipu on ymmairrettivi, patologiansa mukaisesti
rajautuva ja parantuva tila. Hoidon jilkeen kipu ei enidi
uusi. Kroonisen kivun syy sen sijaan jdd usein episel-
viksi tai se on huomattavan monimutkainen. Lihtokoh-
taisesti hoito johtaa parhaimmillaan kipujen lievittymi-
seen, mutta tiydellinen tai pysyvd oireettomuus on
harvinaista.

Kivun kroonistuessa moniammatillinen hoito-ote on
usein tarpeen. Sithen voi sisiltyd fysioterapeuttista ohja-
usta ja erityisesti yliaraajakivussa myos toimintaterapiaa.
Kipupotilas tarvitsee myos psyykkistd tukea. Esimerkiksi
tyoterveyshuollossa voidaan vihentdd subakuutista ala-
selkikivusta aiheutuvaa tyosti poissaoloa liike- ja lii-
kuntahoidolla, jossa lisitddn harjoittelun miiridd asteit-
tain. Fysioterapeutin ohjaamina liikeharjoitukset paran-
tavat myos lihas- ja yleiskuntoa. Intensiivisilld ja pitki-
kestoisilla lihasvoimaharjoituksilla sekid yleiskuntoa ko-
hentavilla harjoituksilla voidaan vihentdd kroonista sel-
kikipua ja parantaa toimintakykyi.

Krooninen selkikipupotilas voi kognitiivis-behavioraali-
sen hoidon avulla oppia kiyttimiin erilaisia kivun-,
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stressin- ja affektiivisten reaktioiden hallintakeinoja (esi-
merkiksi rentoutustaitoja) ja sosiaalisia taitoja. Samalla
hin oppii ymmairtimiin paremmin omia toimintatapo-
jaan sekd niiden syitd ja seurauksia. Hoito annetaan
usein ryhmissi.

Ohjattu liike- ja liikuntaharjoittelu sekd kotiharjoittelu
vihentdvit kipua ja parantavat toimintakykyd ja eld-
minlaatua alaraajan nivelrikkoa potevilla. Sekd aerobi-
nen ettd voimaharjoittelu vihentivit kipua ja parantavat
toimintakykyid polvinivelrikkopotilailla.

Lidkkeettomien hoitokeinojen kiytossd, potilasohjauk-
sessa ja potilaan omien selviytymiskeinojen tukemisessa
on tirkedid, ettd eri ammattiryhmien potilaalle antama
viesti on yhdenmukainen. Kipupotilaan kuntoutumisen
osa-alueita on esitetty Kuvassa 1. Keskendin ristiriidas-
sa olevat hoito-ohjeet ja neuvot voivat himmentiid poti-
lasta ja heikentdd hinen luottamustaan hoitoon. Yhte-
niisen viestin antaminen potilaalle onkin erds moniam-
matillisen yhteistyon haasteita, silli se edellyttii ammat-
tiryhmien vilistd kunnioitusta, jatkuvaa vuorovaikutusta
ja hoitosuositusten ajan tasalla pysymistd. Myos ladkirin
tulee muistaa kannustaa potilastaan liikkeettomien hoi-
to- ja selviytymiskeinojen kiytossi.

Tarkkaavaisuuden Hyvaksyva
suuntaaminen pois asennoituminen
kivusta kipuun

Mielihyvaa
tuottavat
asiat

Liikunta

Rentoutuminen, Lackkeiden
hengitysharjoitukset tarkoituksenmukainen
kaytto

N

Unihuolto

Kuva 1. Kipupotilaan kuntoutumisen osa-alueita.



KROONISEN KIVUN HOITO-OPAS

Oireenmukainen hoito tehoaa sitd paremmin miti aikai-
semmin se aloitetaan. Keskeisti on myo6s kipupotilaan
psykososiaalisen tilanteen ymmairtidminen ja tarvittavan
tuen jdrjestiminen.

Potilasohjauksen tulee sisiltdd riittdvasti tietoa kivusta,
sen hoidosta ja kuntoutuksesta sekid potilaan oman ak-
tiivisuuden merkityksestid selviytymisessi. Thanteellises-
sa tilanteessa potilaalla itselliin on merkittivd vastuu
omasta selviytymisestddn ja ladkdri ja muut ammattiryh-
mit ovat ikddn kuin valmentajan roolissa. Potilas saa
tietoa ja ohjausta eri ammattiryhmiltd ja oppii kiytti-
méin joustavasti eri hoito- ja selviytymiskeinoja (ladki-
tys, liikkunta, kognitiiviset keinot) parjitikseen kipunsa
kanssa erilaisissa arkeen ja tyohon liittyvissi tilanteissa.

Pitkikestoinen kipu on usein psyykkisesti kuormittavaa.
Kivun perussyystd riippumatta psykologiset tekijat ku-
ten tunteet, kivun pelko, tarkkaavaisuuden suuntaami-
nen ja kipuun liittyvit uskomukset vaikuttavat kivun
kokemiseen, kivun pitkittymiseen ja kivusta kuntoutu-
miseen. Psykologisen tai psykiatrisen asiantuntija-avun
piiriin kannattaa ohjata potilaita, jotka kokevat psyykki-
sen tuen tarvetta tai joilla on vain vihin keinoja kivun
kanssa selviytymiseen, runsaasti kivun pitkittymisen
psykososiaalisia riskitekijoitd tai voimakkaita tai pitkitty-
neitd sopeutumiskriisin oireita.

6.2 Ladkehoito

Kivun lddkehoito mitoitetaan yksilollisesti potilaan kipu-
ongelman ja kokonaistilanteen mukaan. Lidkehoidon
tavoitteena on lievittid potilaan kipua ja muita oireita
sekid kohentaa hinen toimintakykydin. Kipulddkkeeksi
valitaan tehokas ja mahdollisimman turvallinen valmis-
te.

Kipuladkityksella voidaan vaikuttaa kivun kokemiseen monin

tavoin, kuten:

1. Estetaan kivun vahvistumista; tulehduskipuladkkeet estavat
mm. prostanoidien synty&

2. Estetdan kivun vélittymistda; puudutteet sulkevat Na-kanavat,
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kapsaisiini, vahentad C-saikeiden maarad ihossa,
gabapentinoidit sifoutuvat hermosolujen janniteherkkiin
kalsiumkanaviin.

3. Lievitetaan kivun kokemista; opioidit salpaavat
opioidireseptorit keskushermostossa, SNRIHadkkeet estavat
monoamiinien fakaisinottoa hermosoluun.

Kun potilaalle mairatian kipuldikettd, lddkityksen vai-
kutuksia (teho ja haitat) seurataan sidnnollisin kontrol-
lein ja kirjataan lddkevaste potilaskertomukseen. Mikali
potilas ei tunnu hyotyvin lddkityksestd, pohditaan, on-
ko kyse lddkkeen riittimattomisti tehosta. Silloin ladki-
tystd kannattaa tehostaa joko annosta nostamalla tai
yhdistamilla ldédkitykseen joku toisella mekanismilla
vaikuttava ladke. Lidkkeen vaatimaton teho voi johtua
myos virheellisestd tyddiagnoosista.

6.2.1 Nosiseptinen kipu

Kudosvauriokivun hoidossa voidaan kiyttdi tulehduski-
pulidikkeitd, parasetamolia, mietoja opioideja (kodeiini-
yhdistelméivalmisteet, tramadoli, buprenorfiinilaastari) ja
erityistilanteissa vahvoja opioideja.

Parasetamolin kdyton periaatteita

* ensisijaisladke nivelrikon ja selkakivun hoidossa

o kaytd riittévad annosta

* varoita yliannostuksesta ja samanaikaisesta
kasikauppaparasetamolin kaytdsta

¢ maksan vajaatoiminnan yhteydessa kayttéon liittyy
maksavaurion riski

® parasetamolin yhdistéminen tulehduskipulddkkeeseen ei
yleensa lisad tehoa kroonisessa kivussa, mutta haitat
liséantyvat.

Tulehduskipuladkkeiden kéyton periaatteita

o kaytd lievissd, keskivaikeissa ja pinnallisten kudosten
kivussa kipulaakegeelia

* suun kautta otettavat tulehduskipuladkkeet ovat tehokkaita
lievien tai keskivaikeiden kudosvauriokipujen hoidossa

e kdaytd vain yhtd valmistetta kerrallaan (muista kysyd
kasikauppaladkkeet!)

e d&la ylita annostusta
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pienennd annoksia, kun hoidat ikdantyneitd potilaita
harkitse, onko ladkitystd tehostettava tai vaihdettava, jos
tulehduskipuladke ei lievita kipua riittavasti
tulehduskipuladke ei yleensd auta neuropaattisessa kivussa
haittavaikutukset ovat yleisié ja osa niisté on vakavia
(Taulukko 4)

tunnista potilaat, joilla on lisééntynyt haittavaikutusriski
tulehduskipulaakkeiden kéytéssa tulee noudattaa erityista
varovaisuutta, jos potilaalla on iskeeminen sydénsairaus,
aivoverisuonten sairaus tai ddreisvaltimoiden sairaus

4la unohda glukokortikoidihoidon mahdollisuutta
tulehduksellisen nosiseptisen kivun hoidossa

vaikka silla on teoreettisesti paljon haittoja
glukokortikoidihoito tarjoaa oikein kaytettyna hyvan ja
usein epdaselektiivisia tulehduskipuladkkeitd turvallisemman
vaihtoehdon tulehduskivun hoitoon (paikallisesti ja lyhying

suun kautta otettuina kuureina).

Taulukko 4. Tulehduskipuladkkeiden haittoja

Prostanoidisynteesin estosta Muilla mekanismeilla
johtuvat syntyvdt
"gastro-enteropatia” ihottumat

Na- ja veden retentio hepatiitti

akuutti hemodynaaminen interstitielli nefriitti

munuaisten vajaatoiminta

trombosyyttienendoteelin l&&keainenefropatia
toimintahdirié

infertiliteetti luuydinvaurio
bronkusspasmi neuropsykiatriset ongelmat
(1BD) keuhkoreaktio

Opioidien kéyton periaatteita

4la aloita pitkdaikaista opioidiladkitystd ilman huolellista
harkintaa. Harkitsematon opioidin aloitus ja kayttd voivat
altistaa opioiditoleranssin kehittymiselle, vaarinkaytélle ja
muille haittavaikutuksille

selvitd aina tarkasti potilaan pdihteiden kayttd ja
aikaisempi pdihde- ja ladkeaineriippuvuus

selvitd aina potilaan psykososiaalinen tilanne

harkitse opioideja keskivaikean tai vaikean pitkaikaisen
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kudosvauriosta johtuvan tai neuropaattisen kivun hoidossa
vain silloin, kun kivun syy on selva ja muut hoitokeinot ovat
riitamattomia

® sovi, eftd tavoite on parantaa potilaan toimintakykya

o kayta pitkévaikutteisia valmisteita saanndllisesti
annosteltuna

e harkitse apteekkisopimusta tai kéytd e-reseptia

* opioidilagkitys ei ole elinikdinen hoito vaan hoidon tarve
ja hoitovaste (kipu, toimintakyky, elédméanlaaty, opioidin
vaikutukset) tulee arvioida saannéllisin véliajoin

o tydikaiselld potilaalla vahvan opioidilagkityksen
aloittamisen harkinta muuhun kuin syévastd johtuvaan
krooniseen kipuun on hyvéa keskittaa kipupoliklinikoille.

6.2.2 Neuropaattinen kipu

Neuropaattisen kivun ldékehoidon ensilinjan vaihtoehtoja ovat

e trisykliset masennuskipulddkeet (esim. amitriptyliini,
nortriptyliini)

®  SNRIryhman masennuskipuladkkeet (esim. venlafaksiini,
duloksetiini)

¢ gabapentinoidit eli gabapentiini ja pregabaliini

® ihoon paikallisesti vaikuttava 5 % lidokaiinivoide

Toisen linjan vaihtoehtoja ovat

e opioidit (framadoli ja vahvat opioidit, esim. oksikodoni ja
morfiini)

e kapsaisiinilaastari

Primaarin kolmoishermosiryn ensi linjan lidkevaihtoeh-
dot ovat karbamatsepiini ja okskarbatsepiini. Jilkim-
miistd suositellaan niille potilaille, joilla on muita ladki-
tyksid, koska karbamatsepiinilla on runsaasti yhteisvai-
kutuksia eri lidkkeiden kanssa.

Taulukossa 5 on esitetty suositus neuropaattisen kivun
lddkkeiden annostelusta.
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Taulukko 5. Ladkkeiden annostelu neuropaattisessa kivussa

1-3 pv:n vélein,
laake
annostellaan
2:sti vrk:ssa

Aloitusannos | Annoksen fitraus Korkein
suositeltu
vrk-annos’

Trisykliset 10-25 mg 10-25 mg:n 150 mg tai
l&cikkeet? ill. portain 3-7 pitoisuuden
pv:n vélein mukaan
Venlafaksiini? 75 mg/vrk 75 mg:n portain 225 mg
1-2 vk:n vélein
Duloksetiini 60 mg/vrk annoksen nosto 120 mg
1-2 vk:n kuluttua
Karbamatsepiini | 100 mg x 2 100 mg:n portain | pitoisuuden
(pitkavaik. 3-7 pv:n vdlein mukaan
valmiste)*
Okskarbat- 150 mg x 2 150 mg portain pitoisuuden
sepiini* 3-7 pv:n vélein mukaan
Gabapentiini 300 mgill. 300-900 mg:n 3 600 mg
portain 1-2 vk:n
vélein, ladke
annostellaan 3:sti
vrk:ssa
Pregabaliini 75 mg x 2 150-300 mg 600 mg
portain 3-7 pv:n
vélein, ladke
annostellaan
2-3 x /vrk
Lamotrigiini* 25 mg x 1 25-50 mg:n 400 mg'
portain 1-2 vk:n
vélein, ladke
annostellaan 2:sti
vrk:ssa
Tramadoli 50 mg x 1 50 mg:n portain 400 mg
1-3 pv:n vélein,
ladke
annostellaan 3:sti
vrk:ssa, pitkévaik.
valmiste 2:sti
vrk:ssa
Lidokaiini voide 3x/vrk
ihollea
Kapsaisiini® laastari hoito 3 kk vélein
Oksikodoni 10 mg x 2 10 mg:n portain 120 mg'

1. limoitettu neuropaattisen kivun tutkimuksissa kaytetty korkein annos
2. Yksilsiden valilla suuria eroja ladkepitoisuuksissa metabolian ja interaktioiden vuoksi

* Trigeminusneuralgian hoitoon

# Senfraaliseen neuropaattiseen kipuun
(aivohalvauksen jélkeinen kipu, osittaisen selkéydinvamman jélkeinen kipu)
o Vain perifeeriseen neuropaattiseen kipuun
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6.2.3 Idiopaattinen kipu

Idiopaattinen kipu vastaa yleensi huonosti lddkehoi-
toon, ja siksi ladkkeettomien hoitomuotojen merkitys
korostuu. Osa neuropaattiseen kipuun tarkoitetuista
ladkkeistd rauhoittaa hyperalgesiiviseen epitasapainoon
ajautunutta kivunsiitelyjarjestelmia.

Idiopaattisen kivun hoidossa voidaan kéyttéé seuraavia

ladkkeitéa:

e trisykliset antidepressantit (amitriptyliini, nortriptyliini)

®  SNRI-ryhman masennuskipuladkkeet (duloksetiini,
milnasipraani, venlafaksiini)

e gabapentinoidit (pregabaliini, gabapentiini).

e parasetamoli (kaytd on yleistd, mutta sen hyddyllisyydesta
ei ole tieteellista naytda)

Laikkeiden annokset ovat piddsiintoisesti samat kuin
neuropaattisen kivun hoidossa. Monet fibromyalgiapoti-
laat ovat herkkiid lidkkeiden haittavaikutuksille, miki
usein rajoittaa lidkkeiden annostelua.

6.2.4 Sekamuotoinen kipu

Sekamuotoinen kipu tarkoittaa usean eri kiputyypin
yhdistelmii. Yleisin on nosiseptisen ja neuropaattisen
kivun yhdistelmi. Periaatteena on, ettd kukin kiputyyp-
pi hoidetaan sen liddkehoidon periaatteiden mukaisesti.
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Kivun hoidon porrastus

Pitkikestoisen kivun kiireettomidn hoidon perusteet,
Kidypi hoito -suositukset ja alueelliset hoitoketjut linjaa-
vat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon teh-
tivinjakoa kipupotilaan hoidossa. Kipupotilaiden ensi-
sijainen hoitovastuu on perusterveydenhuollossa, jossa
ladkidreilld ja muilla potilaita hoitavilla ammattihenkil6il-
14 tulisi olla riittavit perustiedot kipupotilaan kohtaami-
sesta, haastattelusta, kliinisestd tutkimisesta, hoidosta ja
hoidon seurannasta sekd kuntoutuksesta. Perustervey-
denhuollosta kisin voidaan tarvittaessa konsultoida eri-
koissairaanhoitoa.

Hyvi lihete erikoissairaanhoitoon ohjaa kipupotilaan
oikea-aikaisesti oikeaan hoitopaikkaan. Potilasta olisi
hyvi valmentaa jo lihetettd laatiessa siihen, ettd konsul-
taation jilkeen hoito jatkuu perusterveydenhuollossa tai
lihettavilla ldadkdrilld. Lahetteen tulisi sisdltdd riittdvat
tiedot hoitoon ottamispditdksen tekemiseksi ja jatko-
hoitoon ohjaamiseksi (Taulukko 6).

Taulukko 6. Hyvén léhetteen rakenne ja sisalts.

ttely ja lGhettdmisen syy

Esitiedot

perussairaudet, ladkitykset, allergiat

kipuongelma: alku, kehittyminen, oireet, voimakkuus

keskeiset tutkimustulokset

liténndisongelmat: uni, mieliala, ahdistuneisuus, paihteet

aikaisemmat hoidot ja kuntoutukset tuloksineen

ammatti, tyd, muut oleelliset psykososiaaliset asiat

nykyinen kivun hoito ja sen tulos (kivun m&ard)

Kliininen tila

Toimintakyvyn kuvaus

Miksi lahetetadn
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Erikoissairaanhoidossa moniongelmaisten potilaiden ki-
vun hoitoa toteutetaan eri erikoisalojen yhteistyoni si-
ten, ettd hoidon koordinaatiovastuu on tietylld yksikolld
ja muut erikoisalat antavat konsultaatioapua. Esimerkke-
ja potilaista, jotka voi ohjata kipupoliklinikalle, on fau-
lukossa 7. Kipupoliklinikoilla ei yleensd ole mahdolli-
suuksia potilaiden pitkidaikaisseurantaan eikid edellytyk-
sid opioidivieroitushoitojen toteuttamiseen.

Taulukko 7. Esimerkkeié potilaista, joita voi ohjata
kipupoliklinikalle.

Vaikea neuropaattinen kipu

CRPS

Opioidihoitoarvio tydikéiselld

Selkaydinstimulaatiohoidon arvio

Monialaisen tai moniammatillisen hoidon arviota silloin kun
perusterveydenhuollon tai tydterveyshuollon toimet eivat ole
riittavia

Nuoret aikuiset, joilla tyd- tai toimintakykyd heikentéva
kipuongelma

Useissa sairaanhoitopiireissi on kuvattu alaselkikivun,
neuropaattisen kivun ja monimuotoisen paikallisen ki-
puoireyhtymin (CRPS) hoitoketjuja. Niissd on sovittu
alueellisesti tehtivien jaosta ja kiireettdmin hoidon pe-
rusteiden soveltamisesta. Niitd noudattamalla on mah-
dollista tehostaa potilaan kivunhoitoprosessia, karsia
paillekkiisyyksida ja lyhentdd diagnostiikan, hoidon ja
kuntoutuksen viiveiti.
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Kivun hoito
erityistilanteissa

8.1 Lapset

Varhaiset hallitsemattomat kipukokemukset johtavat
lapsella herkisti pitkikestoisen kipuongelman kehitty-
miseen. Siksi lasten viiveeton kivunhoito on erityisen
tirkedd. Ladkkeiden farmakokinetiikka riippuu lapsen
kehitysvaiheesta, joten lidkkeiden annostelussa on syy-
td turvautua liidketietokantoihin. Vasta teini-idssi annos-
tus alkaa vastata aikuisen tasoa.

Pienen lapsen kivun hoito tulee tavallisimmin kysymyk-
seen korvatulehduksen tai pddnsiryn hoidossa. Lapsen
kivun hoidossa turvallisten liddkkeiden annokset on tii-
vistetty Taulukkoon 6.

Taulukko 8. Lapsen kivun hoito

Kipuladke Suurin Valmistemuoto
sallittu
annos
mg/kg/vrk
Parasetamoli 10-15 60 Mikstuura,
poretabletti,
tabletti, perépuikko
Ibuprofeeni 10-20 40 Mikstuura,
porerakeet, tabletti,
perdpuikko
Ketoprofeeni 2,5 5 Tabletti / kapseli,
perdpuikko
Naprokseeni 5-7 10-15 Annosrakeet,
mikstuura, tabletti,
perdpuikko
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8.2 Raskaus ja imetys

Raskauden eri vaiheissa lidkkeiden farmakokinetiikka
ja -dynamiikka muuttuvat huomattavasti. Lisiksi ladk-
keiden turvallisuutta on pohdittava sikion ja vastasynty-
neen kannalta. Useimmat pienimolekyyliset lidkkeet
lipdisevit istukan tehokkaasti, ja niiden pitoisuudet
voivat nousta sikion terveyttd vaarantaviksi.

Parasetamoli on ensisijainen lidke kivun hoitoon ras-
kauden aikana. Sen kiytto on turvallista raskauden ja
imetyksen kaikissa vaiheissa.

Tulebduskipulddkkeiden runsas kiyttd voi heikentidd
hedelmaillisyytti ja lisitd keskenmenovaaraa alkuraskau-
dessa. Loppuraskaudessa tulehduskipuldikkeitd tulee
valttad, koska ne voivat aiheuttaa sikion sydimen oiko-
virtauskanavan ennenaikaisen sulkeutumisen.
Duodecimin tietokannat (Gravbase ja Lactbase) sisilti-
vit ajantasaiset ohjeet lidkkeiden kiytostd raskauden ja
imetyksen aikana.

8.3 lakkdat

Iikkiiden potilaiden kohdalla on ensisijaista selvittii,
onko kipu uusi vai krooninen seki varmistaa, ettei ki-
pujen taustalla ole jokin vakava hoitoa vaativa syy, ku-
ten syyn mukaisesti hoidettava inflammaatio, infektio,
murtuma tai maligniteetti. Ikdintymisen myo6tdi maha-
suolikanavan limakalvoa suojaavien mekanismien teho
laskee ja suoliston motiliteetti hidastuu, minka takia idk-
kadt ovat erityisen alttiita tulehduskipuldikkeiden suolis-
tohaitoille ja opioidien indusoimalle ummetukselle.

Parasetamoli on turvallisuutensa vuoksi ensisijainen
liike my6s vanhusten kivun hoidossa. On muistettava,
ettd maksavaurion riski kasvaa dehydraatiossa, aliravit-
semuksessa sekd maksa-, munuais- tai sydinsairailla.
Myos tramadolia tai kodeiiniyhdistelmivalmisteita voi
kokeilla pienelld annoksella, jos siedettivyysongelmaa
ei ole. Pieninid annoksina kiytettyind opioidit ovat jos-
kus kiyttokelpoisia vanhusten kroonisen, vaikean kivun
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hoidossa. Haittavaikutuksia tulee kuitenkin seurata tar-
kasti, silli opioidien kayttoon voi liittyd sekavuutta,
huimausta ja ummetusta ja ne saattavat lisitd murtuma-
riskid. Tarvittaessa hoito kannattaa aloittaa valvotuissa
olosuhteissa esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla.

Tulehduskipulidikkeiden kiyttoon liittyy mahasuolika-
navan vuotoriskin lisaksi lisidntynyt munuais- ja kardio-
vaskulaarisairauksien vaara. Se on samaa suuruusluok-
kaa kuin mahahaitan vaara tulehduskipulidikkeilld (noin
3/1 000 kayttdjavuotta). Haittavaikutusten vuoksi tuleh-
duskipuliikkeiden pitkidkestoista kiyttod tulisi valttdd
yli 65-vuotiailla. Lyhytaikaisessa kiytossi naprokseeni
saattaa kardiovaskulaaristen riskien suhteen olla vihiten
haitallinen tulehduskipuliike.

Antikolinergiset ldidikkeet, kuten trisykliset masennus-
lddikkeet (amitriptyliini, doksepiini) voivat aiheuttaa
vanhuksilla sekavuutta, muistin heikkenemisti, virtsare-
tentiota, ummetusta ja glaukooman pahenemista. Myos
kodeiinilla on antikolinergisia vaikutuksia. Antikoliner-
gisten lddkkeiden kiyttod vanhuksilla tulee vilttda.

Neuropaattisen kivun hoidossa voidaan kiyttdd harkiten
gabapentinoideja tai SNRI-lddkkeitd. Hoito tulee aloittaa
pienelld annoksella hoitovaikutusta ja haittoja seuraten.
Myos nididen lidkkeiden kiytostd tulee huomioida van-
husten herkkyys lidkevaikutuksille.

8.4 Paihdeongelmaiset

Potilaan pidihdeongelma tulee huomioida kipuliddkityk-
sen suunnittelussa ja toteutuksessa. Parasetamolia tulee
kayttdd varoen silloin, jos potilaalla on maksan toimin-
nan hiirié. My0s tulehduskipuldikkeitd tulee kiyttdd
varoen.

Riippuvuutta aiheuttavien kipuldikkeiden, kuten opioi-
dien kiytto on pidihdeongelmissa vasta-aiheista, koska
riippuvuus kehittyy hyvin todennikoisesti. Myos trama-
doli ja kodeiini ovat vddrinkdytettyjd lidkkeitd. Piihde-
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ongelmaisen kipua hoidettaessa opioidien ja pregabalii-
nin kiytto vaatii tarkkaa seurantaa. Opioideja kiytettd-
essd suositellaan apteekkisopimuksen tekemisti.

8.5 Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoimintapotilailla ei pida kdyttdd tuleh-
duskipuldikkeiti. Ne voivat aiheuttaa myos  akuutin
munuaisten vajaatoiminnan, etenkin idkkiilld potilailla,
ACE-estdjan kayttdjilli, sydimen vajaatoiminnassa ja
nestehukan aikana.

Munuaisten vajaatoiminnan seurauksena useiden lddk-
keiden vaikutus pitkittyy ja voimistuu. Kivun hoidossa
on tarpeen pidentid annosvileji ja pienentid annoksia.
Amitriptyliinid ja nortriptyliinid voidaan kiyttid vajaatoi-
mintapotilailla tavallista pienemmilld annoksilla ja an-
nosta hitaasti nostamalla. Venlafaksiinia ja duloksetiinia
voidaan kiyttid lievdssd ja kohtalaisessa munuaisten
vajaatoiminnassa. Vaikeassa vajaatoiminnassa niitd ei
suositella. Venlafaksiinin annos puolitetaan kohtalaises-
sa vajaatoiminnassa.

Neuropaattisen kivun liikkeet ovat kiyttokelpoisia, jos
annoksia pienennetiin vajaatoiminnan asteen mukaan.
Kohtalaisessa ja vaikeassa vajaatoiminnassa annokset
ovat 50 — 75 prosenttia normaalista.

Myos opioideja voidaan kiyttid munuaisten vajaatoi-
minnassa varoen ja pidentien annosvilid 8 — 12 tuntiin.
Tramadolia ei suositella vaikeassa munuaisten vajaatoi-
minnassa. Morfiinin kidytt6éd munuaisten vajaatoiminnas-
sa ei suositella toksisten metaboliittien kertymisen riskin
vuoksi.

8.6 Kipuldaakkeiden yhteisvaikutukset

Pitkidaikaisen kivun hoidossa yhdistelldin usein eri me-
kanismein vaikuttavia lidkeaineita. Tavoitteena on saa-
da aikaan tehokas kivun lievitys ja vihentdd lddkkeisiin
liittyvid haittoja. Lidkeaineyhdistelmien vaikutusta pitka-
aikaisen kivun hoidossa on kuitenkin tutkittu vain vihan.
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Perusperiaatteena on, ettd samalla vaikutusmekanismilla
vaikuttavia kipuldikkeiti ei kiyteti samanaikaisesti. Esi-
merkiksi kahden tulehduskipuliikkeen samanaikainen
kaytto lisdd haittavaikutusten todennikoisyyttd, mutta
kipua lievittivi teho ei lisddnny. Kahden eri opioidival-
misteen samanaikainen kiyttd ei yleensid ole perustel-
tua. Poikkeuksen tisti muodostaa syopikivun hoito,
jossa tarvitaan pitkavaikutteisen opioidikipulddkkeen li-
siksi myos nopea- ja lyhytvaikutteista opioidia lipilyon-
tikivun hoitoon.

Kipuldikkeiden haitallisten yhteisvaikutusten riski lisdd
potilaan kiyttimien liikkeiden mididrd. Suomalaisessa
sairaalassa tehdyssi tutkimuksessa joka viides tramado-
lia kayttava potilas kiytti samanaikaisesti 14ékitystd, jolla
oli kyky estdd tramadolin muuttuminen elimistossi ak-
tiiviseksi kipua lievittiviksi metaboliitiksi.

Tulehduskipulidikkeiden yhteisvaikutus veren hyytymis-
td eri mekanismein estivien liikkeiden kanssa voi altis-
taa potilaan ruoansulatuskanavan verenvuodolle. Tallai-
sia ladkkeitd ovat mm. varfariini sekd SSRI-ladkkeet.

Serotonergisten lidkkeiden samanaikainen kiyttd voi
altistaa potilaan serotoniinisyndroomalle. Sen oireita
ovat mm. pdinsirky, lihasten nykind, ahdistuneisuus,
levottomuus, kiihtyneisyys, sekavuus, hikoilu ja ripuli.
Serotonergisid kipuldikkeitd ovat mm. tramadoli, trisyk-
liset lddkkeet, duloksetiini ja venlafaksiini.

Tramadolin ja kodeiinin kipua lievittivi vaikutus perus-
tuu niiden muuttumiseen elimistossi CYP2D0:n vaiku-
tuksesta aktiiviseksi metaboliitiksi. Kodeiinin aktiivinen
metaboliitti on morfiini. Jos tramadolia tai kodeiinia
kiytetddn samanaikaisesti CYP2D6:n toimintaa estivien
ladkeaineiden (esim. fluoksetiini ja paroksetiini) kanssa,
metaboliitin muodostuminen estyy ja liikkeiden kipua
lievittivd teho vihenee tai havidi.

Monet opioidit kuten oksikodoni, fentanyyli, buprenor-
fiini ja metadoni metaboloituvat CYP3A4:n vilitykselld.
CYP3A4:n metaboliaa kiihdyttavit lidkkeet kuten kar-
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bamatsepiini tai rifampisiini voivat vihentidd ndiden pi-
toisuuksia ja siten heikentdd niiden kipua lievittdvii
tehoa. Toisaalta CYP3A4:n metaboliaa inhiboivat lddk-
keet (kuten atsoli-ryhmin sieniliikkeet, klaritromysiini)
saattavat lisitd nididen opioidien kipua lievittiviid vaiku-
tusta. Samalla kuitenkin opioidien haittavaikutukset voi-
mistuvat.

Epilepsiakipulidikkeisti karbamatsepiini indusoi voi-
makkaasti maksametaboliaa ja voi vaikuttaa siten usei-
den lddkkeiden pitoisuuksiin. Karbamatsepiinin kiytto
neuropaattisen kivun hoidossa on viime vuosina huo-
mattavasti vihentynyt. Okskarbatsepiinin interaktiopo-
tentiaali on pienempi. Gabapentinoideilla ei tiettivisti
ole farmakokineettisid interaktioita.
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Kipupotilaat ja
sosiaaliturva

Tissd luvussa kisitellddn Kelan lidke- ja matkakorvauk-
sia ja sairauspiivdrahaa, lakisddteistd tapaturmavakuu-
tusta, lilkennevakuutusta sekd tyokyvyttomyyseliketti ja
ammatillista kuntoutusta.

9.1 Kelan etuuksia

Sairausvakuutuslain nojalla maksettavat lidke- ja matka-
korvaukset on koottu taulukkoon 9.

Taulukko 9. Sairausvakuutuslain nojalla maksettavat
ladke- ja matkakorvaukset

Etuus ‘ Hakeminen ‘ Hakuaika

Lagkkeiden Saa apteekista

peruskorvaus esittamalla Kela-kortin.

Lagkkeiden L&gkarinlausunto B Ei takautuvaa

erityiskorvaus hakuaikaa. Oikeus
alkaa aikaisintaan
siitd, kun

lédkarinlausunto on
toimitettu Kelaan.

Lackkeiden Suorakorvaus 6 kuukautta
liséikorvaus apteekista esittémallé kalenterivuoden
Kelakortti ja ilmoitus loppumisesta

kirjeestd tai hakemus
ja lagkekuitit.
Matkat Hakemus, selvitys 6 kuukautta
erityiskulkuneuvon
tarpeellisuudesta ja
kuitit kustannuksista

9.1.1 Korvaus laakkeista

Kela korvaa osan lidkirin middrddmisti, sairauden hoi-
toon tarkoitetuista lddkkeistd tai kliinisistd ravintovalmis-
teista. Korvaamisen edellytykseni on, etti liikkeiden
hintalautakunta on vahvistanut liikkeelle korvattavuu-
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den ja kohtuullisen tukkuhinnan. Lidkkeitd korvataan
kolmella eri tavalla.

Peruskorvaus. Omavastuu on 35 prosenttia liikkeen
hinnasta (1.2.2013 alkaen).

Erityiskorvaus. FErityiskorvaus maksetaan vaikeiden ja
pitkdaikaisten sairauksien hoitoon kiytettavistd lddk-
keistd ja kliinisistd ravintovalmisteista. Alempi erityiskor-
vaus on 65 prosenttia (1.2.2013 alkaen) liddikkeen hin-
nasta ja ylempi erityiskorvaus on 100 prosenttia. Ylem-
missd  korvausluokassa kustakin ladkkeestd peritidin
kolmen euron omavastuu aina lddketti ostettaessa. Eri-
tyiskorvausta haetaan lddkirinlausunto B:lld. Kipulddk-
keistd erityiskorvauksen piiriin kuuluvat karbamatsepii-
ni trigeminusneuralgian hoitoon ja opioidit syopékivun
hoitoon.

Lisdikorvaus suurista lddkekustannuksista. Potilaan
itse maksamilla ladkekustannuksilla on kalenterivuodes-
sa euromdiriinen raja (ks. www.kela.fi). Kun potilas on
maksanut Kelan korvaamista liikkeistd edelld mainitun
omavastuun, Kela ilmoittaa lisikorvausoikeuden tiytty-
misestd potilaalle. Tilld ilmoituksella potilas saa lisdkor-
vauksen suoraan apteekista. Lisdkorvausta voi hakea
Kelalta kuuden kuukauden kuluessa kalenterivuoden
paattymisestd. Lisikorvauksen hakemista varten kannat-
taa sdilyttdd ladkekuitit.

9.1.2 Korvaus matkoista

Sairausvakuutus korvaa osan potilaan matkoista sai-
raanhoitolaitokseen ja kuntoutuspalveluja antavaan yk-
sikkoon tai ammattihenkilon tekemit matkat potilaan
luokse. Matkat korvataan yleensi 1dhimpaian hoitopaik-
kaan halvinta matkustustapaa kiyttden. Erityiskulkuneu-
volla tai omalla autolla tehty matka korvataan vain, jos
erityiskulkuneuvon kiytto sairauden tai liikkenneolosuh-
teiden takia on tarpeen. Jos matka korvataan erityiskul-
kuneuvon perusteella, korvaushakemuksen liitteeni pi-
tdd olla sairaanhoitolaitoksen antama todistus.
Sairaanhoidon ja kuntoutuksen matkakustannukset kor-
vataan siltd osin, kun ne yhteen suuntaan tehtyd matkaa
kohti ylittdvit omavastuun (summat ks. www.kela.fi).
Lisiksi on kalenterivuotta koskeva omavastuu. Kun se
on tiynnd, Kela korvaa loppuvuoden aikana matkat
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kokonaan. Kun vuotuinen omavastuu on tiynni, Kela
lihettaa asiakkaalle vuosiomavastuukortin, jota voidaan
kayttda "matkakaton” tiyttymisen todistamiseen.

9.1.3 Sairauspdivdraha ja osasairauspdivéraha
Sairauspiivirahaa maksetaan 16 - 67-vuotiaalle, joka on
kykenemiton tekemdidn tavallista tyotddn tai siithen 14-
heisesti verrattavaa tyotd. Sairauspiivirahan omavastuu-
aika on sairastumispidivi ja yhdeksin siti seuraavaa
arkipdivdd. Jos sama sairaus uusii 30 pdivan kuluessa,
omavastuuaika on yksi arkipdivd. Yrittdjin omavastuu
on sairastumispdivi ja kolme sitd seuraavaa arkipdivia.
1.6.2012 voimaan tulleen lakiuudistuksen mukaan saira-
uspdiviraha maksetaan 90 sairauspiivin jilkeen vain
jos Kelalle on toimitettu tyoterveyslddkirin lausunto
yksilollisestd tydhon paluun suunnitelmasta.

Sairauspdiviarahaa maksetaan enintiin sen kuukauden
loppuun, jota seuraavan kuukauden aikana sitd tulee
maksetuksi 300 pdiviltd. Enimmadisajan tdyttymisen jil-
keen sairauspiivirahaa voidaan maksaa uudelleen sen
jalkeen, kun hakija on ollut vuoden tyokykyinen tai
kyseessid on uusi sairaus.

Osasairauspdivirahan tavoitteena on helpottaa tydhon
paluuta pitkidn sairasloman jilkeen. Sitd voidaan maksaa
henkilolle, joka on ollut yhtijaksoisesti tyostd pois sai-
rastumispdivin ja yhdeksidn seuraavaa arkipdividd. Osa-
sairauspidivarahaa maksetaan vilittomidni jatkona saira-
uspdivirahalle vihintidn 12 ja enintdin 72 arkipdivalti.
Tybajan ja ansioiden pitid vihentyd 40 — 60 prosenttia.
Osasairauspdiviarahan hakemuksen liitteend pitdd olla
lddkdrinlausunto B hakijan tyokyvyttomyydesti ja selvi-
tys siitd, ettd osa-aikaty® ei vaaranna terveyttd eikd toi-
pumista. Lisdksi tarvitaan sopimus osa-aikatyosti.

9.2 Lakisadteinen tapaturmavakuutus

Tapaturmavakuutuksen nojalla maksetaan tyotapatur-
man ja ammattitaudin aiheuttamat sairaanhoidon kus-
tannukset: lddkdrinhoito, lddkkeet, proteesit ja muut
vastaavat apuvilineet sekd valttimittomit matkakustan-
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nukset. Lisiksi maksetaan korvausta ansionmenetykses-
ti ja haittarahaa pysyvisti haitasta. Kodinhoidon lisi-
kustannuksia voidaan korvata enintiin vuoden ajalta
tapaturman sattumisesta. Haittalisid maksetaan toisen
henkilon apua tarvitsevalle. Kuntoutuksena kustanne-
taan ammatillista ja ladkinnillistd kuntoutusta.

9.3 Liikennevamma

Liikennevakuutuslain nojalla korvataan liikennevahin-
gon aiheuttamat hoitokulut ja ansionmenetys. Laki nou-
dattaa ns. tdiyden korvauksen periaatetta, eli korvaukset
suoritetaan tdysimiiridisesti todellisten menetysten mu-
kaisina. Korvauksena maksetaan sairaanhoitokulut,
tydansion menetys, kipu ja sirky sekd kosmeettinen ja
pysyvi haitta. Lisdksi voidaan maksaa vaatelisidd, hoito-
tukea, apuvilineiti sekd lddkinnillistd ja ammatillista
kuntoutusta.

9.4 Tyokyvytomyyselakkeet

Pitkidaikaista tyokyvyttomyyden aiheuttamaa ansiotulo-
jen menetystd korvataan tyokyvyttomyyselidkkeilld. Jos
tyokyvyttomyyden arvioidaan jatkuvan toistaiseksi, eld-
ke myonnetiin tyokyvyttomyyselikkeeni. Jos tyokyvyt-
tomyys on méiirdaikainen, myonnetiin kuntoutustuki.
Sen myontimisen edellytykseni on hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma, jonka hoitava lddkiri on tehnyt hakijan ja
mahdollisesti moniammatillisen tiimin kanssa.

9.4.1. Ansioeléke

Ansioelikejirjestelméd turvaa ansiotasoon suhteutetun
tulotason. Taulukoon 10 on koottu ansioelikkeeni
maksettavat tyokyvyttomyysetuudet.

Téaysi tyokyvyttomyyselike ja kuntoutustuki alkavat
piadsddntoisesti sairausvakuutuslain nojalla vahvistetun
sairauspdiviarahan ensisijaisuusajan jilkeen. Terveydenti-
lan lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon hakijan kyky
hankkia ansiotuloja sellaisella saatavissa olevalla tyoll4,
johon hinen kohtuudella odotetaan kykenevin, kun
otetaan huomioon hinen koulutuksensa, aikaisempi
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Taulukko 10. Ansioeldkkeend maksettavat

tyokyvyttomyysetuudet

Tyokyvyttomyyden

Eldkkeen

mddritelmd

alkamisaika

Tyo- 18-62 v | Tydkyky on alentunut Sairauspdivaraha-
kyvyttomyys- 3/5 yhtdjaksoisesti padtdksessa
eléike vahintddn vuoden vahvistetun
sairauden, vian fai ensisijaisuusajan
vamman vuoksi. jélkeen. Jos
Tydkyvyttdmyyden pdivarahaa ei ole
arvioidaan jatkuvan haettu,
toistaiseksi. tyckyvyttomyyden
alkamista seuraavan
kuukauden alusta.
Kuntoutustuki | 18-62 v | Em. madritelma, Kuten yllg.
tydkyky on
heikentynyt
madrdaikaisesti,
tehtéva hoito ja
kuntoutussuunnitelma.
Osatys- alle 63 v | Tydkyky on alentunut Tydkyvyttdmyyttd
kyvytémyys- 2/5 yhtéjaksoisesti seuraavan
elgke véhintdn vuoden kuukauden alusta.
sairauden, vian tai Voidaan hakea
vammarn V.UOkSi ennakkopdatstd.
toistaiseksi.
Osa- alle 63 v| Kuten ylla, tydkyky Sama kuin ylla.
kuntoutus- on alentunut
tuki mdadrdaikaisesti,

tehtéva hoito ja

kuntoutussuunnitelma.

toimintansa, asumisolosuhteensa ja muut niihin verrat-

tavat seikat. Tyokyvyttomyyden ammatillista luonnetta

painotetaan 60 vuotta tiyttineilli.

9.4.2 Kansaneldke

Kansanelike, jonka tarkoitus on turvata vihimmaiistoi-

mentulo, voidaan myontid 16 vuotta tiyttineelle tyoky-

vyttomille joko kuntoutustukena tai tyokyvyttomyys-

elikkeend. Kansanelikettd ei myonnetd osatyokyvyttod-
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myyselikkeeni. Kansanelikettd maksetaan vain henki-
loille, joiden tyoelidke on pieni tai sitd ei ole ollenkaan.
Tyokyvyttomyyselike ja kuntoutustuki alkavat yleensi
sairauspdivarahan enimmdisajan pdittymisen jilkeen.
Tyokyvyttomyyselikkeen tai kuntoutustuen saaminen
edellyttid sairautta, vikaa tai vammaa, jonka estii koh-
tuullisen toimeentulon turvaavan tyonteon. Tyokyvytto-
myyden ammatillista luonnetta voidaan painottaa, jos 60
vuotta tayttineen henkilon ansiotybura on pitkd ja tyon
aiheuttama rasittuneisuus ja kuluneisuus tekevit tyon
jatkamisen kohtuuttomaksi.

9.5 Tydeldkekuntoutus

Tyoelikelaitokset kustantavat ammatillista kuntoutusta
tyoeldmissi oleville tyontekijoille ja yrittdjille. Taulukos-
sa 11 on kuvattu tyoelikekuntoutuksen edellytykset.
Hakemuksen liitteeksi tarvitaan lddkirinlausunto B. Ha-
kija tai tyoelikelaitos pyytdd tyonantajalta kuvauksen
henkilon tyotehtivisti, tyostd ja selvityksen mahdollisis-
ta tyojirjestelyisti. Hakemukseen voi liittdd kuntoutus-
suunnitelman, jos se on valmiina. Elikelaitos antaa
paitoksen oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen.
Jos kuntoutussuunnitelman laatiminen on kesken, kun-
toutujan on yhdeksin kuukauden kuluessa piitdksen
antamisesta esitettivi elikelaitokselle kuntoutussuunni-
telma. Ammatillista koulutusta uuteen tydhon tai ammat-
tiin voidaan tukea, jos tyopaikan jirjestelyt eivit riitd.

Tyoelikekuntoutuksen muotoja ovat tydkokeilu, tyohon
valmennus, koulutus ja elinkeinotuki. Tyokokeilu on
muutaman kuukauden mittainen jakso, jossa kokeillaan,
miten kuntoutuja selviytyy tyossi. Tyokokeilua voidaan
kayttid myos helpottamaan tydhon paluuta pitkidn sai-
rasloman jilkeen. Sitid voidaan kiyttida myos uudelleen-
sijoittumisen tukena tai koulutuksen suunnittelussa.
Tyohon valmennuksessa laaditaan ohjelma, jonka ta-
voitteena on oppia tyo kiytinnodssi. Tyohon valmennus
voi kestdd monta kuukautta ja sithen voi kuulua myos
tietopuolista opiskelua. Elikelaitos voi kustantaa lyhyttd
taydennyskoulutusta, mutta yleensd ei kustanneta kou-
lutustason nostamista. Elinkeinotukena yritystoiminnan
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aloittamiseen voidaan antaa pientd avustusta tai halpa-
korkoista lainaa. Tyoelikelaitos maksaa kuntoutuksen
kustannukset ja kuntoutusrahaa, jonka midrd on tdysi
tyokyvyttomyyselike, jota korotetaan 33 prosentilla.

Taulukko 11. Tyéeldkekuntoutuksen mydntamisperusteet

Sairaus, vika tai vamma, joka todennédkaisesti aiheuttaa uhan
tulla I&hivuosina ilman ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd niin
tyokyvyttomaksi, ettd noin viiden vuoden kuluessa mydnnettdisiin
tdysi tai osatydkyvyttdmyyseldke. Tydkyvyttdmyyden
todenndkaisyys arvioidaan asteikolla erittdin todenndkainen,
todenndkainen, epdtodenndkainen ja erittdin epdtodenndksinen.

Tydkyvyttdmyyden uhkaa voidaan siirtdd tai estdd tarkoituksen
mukaisen ammatillisen kuntoutuksen avulla. Ammatillinen kuntoutus
on kannattavaa, jos tydkyvyttdmyyseldkkeelle siirtymistd voidaan
mydhent&d niin paljon, eftd kuntoutusohjelma on maksanut itsensé
takaisin.

Hakijalla on yhteys tydelédmaan: héan on ollut tydelaméassa eika
hdnen yhteytensd sinne ole katkennut ja hén on ansainnut
tydeldketurvaa kohtuullisen pitkadn. Yhteyden tydelamaan
katsotaan katkenneen, jos henkild on ollut tydtdn monta vuotta.

Henkildlla on tydkyvyttomyyseldkkeessa tulevan ajan oikeus tai jos
han on tydkyvyttdmyyseldkkeelld, eldke on tdysitehoinen. Tulevan
ajan oikeus on pddsddntdisesti voimassa, jos tydsuhde on
voimassa tai sen pddttymisestd on kulunut alle vuosi. Em. aikaa
pident&d mm. sairaus- ja tydttdmyyspdivaraha.

Hakijalla ei ole oikeutta kuntoutukseen tapaturma- tai
liikennevakuutuslain nojalla tai kuntoutustoimenpiteet on aloitettu
muualla.
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