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Keskustan aluevaltuustoryhma / Panu Peitsaro on tehnyt
aluevaltuustoaloitteen Kipupotilaiden hoidon ja hoidon koordinoinnin
toimivuuden selvittdminen Eteld-Savon hyvinvointialueella 8.6.2026.
Aluevaltuustoaloitteessa esitetdan, etta Eloisa selvittda nykyisen
hajautetun kipupotilaiden hoitomallin toimivuutta ja vaikuttavuutta
potilaiden, perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon, yksityisten
palveluntuottajien seka muiden yhteistydkumppaneiden nakékulmasta ja
ryhtyy tarvittaessa korjaaviin toimenpiteisiin. Selvityksessa tulee erityisesti
arvioida kipupotilaiden palveluiden saatavuutta ja hoitoon paasya, hoidon
koordinointia, vastuunjakoa ja hoitopolkujen toimivuutta, lIaakeriippuvuuden
ja monimutkaisen ladkehoidon kanssa elavien kipupotilaiden palveluiden
riittavyytta, Kaypa-hoito-suositusten toteutumista ja mahdollisia

kehittamistoimia.

Nykytilanne

Eloisalla kuten muillakin hyvinvointialueilla on ollut haasteita saada
kipuldakaria rekrytoitua. Osasyy on se, etta kipupoliklinikat vanhalla mallilla
ovat olleet henkilokunnalle hyvin kuormittavia paikkoja, koska sinne on
ohjautunut seka paihde- ja opioidiriippuvaisia potilaita etta riittavaa
psyykkista apua vailla olevia potilaita. Miksi ndin on kdynyt, on monien
asioiden summa, mutta merkittavin syy on ollut osaamisvaje akuutin kivun
hoidossa seka biopsykososiaalisen ajattelutavan puuttuminen potilaan

hoitoa suunniteltaessa.

Aiemmin opioideja on maaratty liilan herkasti eika niiden kayttdéa ole

suunniteltu. Nyt olemme menneet toiseen aaripaahan ja laakarit ovat



tulleet varovaisiksi ja valttavat niiden kayttda valvonnan pelossa ja siksi
Iaakehoito on joillakin potilailla jaanyt puuteelliseksi.

Kivunhoito ei ole ollut asianmukaista ja nykykasitysten mukaista. Vanhan
ajan Kipupoliklinikka ei ole mydskaan enaa toimiva konsepti, joten on
taytynyt lahtea rakentamaan uutta. Kipua on arvioitava tarkemmin heti
alkuvaiheesta alkaen ja on tehtava potilaan kanssa yhdessa
asianmukainen suunnitelma (ICF) potilasasiakirjoihin. Paihdelaakarin roolia
ja moniammatillista yhteisty6ta on vahvistettava, ettei hoitava 1aakari jaa

yksin vaativien potilastapausten kanssa.

Lahdimme rakentamaan uutta ja jotta potilaat tulevat hoidetuksi, teimme
paatoksen, etta kukin erikoisala kantaa toistaiseksi vastuun omien
potilaiden kivunhoidosta. Se oli ensimmainen askel kohti uudenlaista
mallia. Tarkoitus oli rakentaa kunnollinen kivunhoidon hoitoketju.
Henkildkuntaa on koulutettu kipupotilaiden kohtaamisessa ja
ladkkeettdmien hoitomenetelmien kaytdssa. Kivunhoidon osaamista on
ollut talossa ja sitd on myds ostettu ulkopuolelta. Tama on hidasta ja
ulospain nayttaa varmasti silta, ettemme tee mitdan asian teen, mutta koko

ajan olemme ottaneet askeleita eteenpain.

Henkilokuntaa on nyt koulutettu terapiapalveluissa, mutta tyéta on viela,
koska osaamisvajetta I0ytyy osassa hoitohenkildkuntaa ja laakareita taytyy
ottaa mukaan viela aktiivisemmin. Haemme hankerahaa ensi vuodelle alla

olevan suunnitelman toteuttamiseksi.

Kipupotilaan hoitoketju

Kipupotilaan hoitoketjua ollaan uudistamassa uusien tutkimustulosten
mukaiseksi. Hoidon keskeisena periaatteena on se, etta kukin
ammattialinen/yksikko, joka tapaa kipupotilaan kantaa vastuuta potilaan
hoidosta siind missa hoitaa muutakin potilaan sairautta. Hoitosuunnitelma
luodaan yhdessa potilaan kanssa. Potilasta tuetaan niin kauan, etta kipu
on hellittanyt tai han parjaa arjessa kivun kanssa. Olemme mukana
kehittdmassa myds uudenlaista mallia myds jarjestdjen mukaan

ottamisesta potilaan tukiverkostoksi.

Akuutin kivun hoitoon panostetaan, silla akuutin kivun keskeisella hoidolla
ehkaistaan kivun pitkittymista. Siinakin potilasohjaus ja laakkeettomat

keinot ovat keskeisia. Hyvin tarkeaa on tunnistaa varhaisessa vaiheessa



pitkittymisen riskitekijat, joita on tutkimusten mukaan I6ydetty.
Riskitekijoihin kohdistuva hoito ja seuranta on tarkeaa. Akuutti kipu on
myos etsikkoaika elintapamuutosten kaynnistamiseen, silla motivaatio on

Kipuoireen uusiutumisen riskin vahentamiselle silloin.

Kipua on aina arvioitava niin, etta siihen sisallytetaan potilaan oma
kokemus kivusta sekd hanen kokemansa rajoitteet biopsykososiaalista
viitekehysta (ICF) kayttéen ja kuvaten potilasasiakirjoihin selkea
tilannekartoitus statusldydoksilla seka kyselyjen ja mittarien avulla.
Potilaan kivun syy pyritdan selvittamaan mahdollisimman tarkasti ja
kerrottava potilaalle tutkimusldyddsten merkitys seka luotava hoito- ja
kuntoutussuunnitelma yhdessa potilaan kanssa. Tama koskee seka

akuuttia etta pitkittynytta kipua.

Kivun hoidossa keskeista ovat ladkkeettémat kivun hoitomenetelmat, joihin
henkildkuntaa on koulutettu. Erityisen tarkeda on ohjattu omahoito, jossa
potilasta tuetaan ammattilaisen turvin omassa aktiivisessa arjessaan ja
kokemuksen kautta oppimaan miten voi kayttaa kehoaan turvallisesti ja
kipua pelkdamatta. Osalle potilaasta sopii ryhmamuotoinen interventio,
jossa saa myds vertaistukea. Lisaksi kaytdssa on musiikin hyédyntamista,
rentoutusharjoituksia, kayttaytymisterapeuttisten menetelmien yhdistamista
harjoitteluun seka fysikaalisia hoitoja liikehoidon tukena. Liséksi joskus

tarvitaan apuvalineita.

Mikali 1dakkeita tarvitaan, on noudatettava suosituksia ja pidattaydyttava
PKV laakkeista, jos mahdollista. Mikali niita tarvitaan akuutissa kovassa
kivussa, on aina jarjestettava seuranta ja ladkkeen lopetus, jotta emme
ammattilaisina loisi potilaalle riippuvuusongelmaa. Mikali opioideihin

on syntynyt riippuvuus, jo tilannekartoituksen yhteydessa ohjataan

paihdelaakarin arvioon, jossa voidaan laakitys turvallisesti purkaa.

Tarvittaessa on kaytdssa myds moniammatillinen kiputiimi, jonka
ammattilaiset voivat tulla hoitavan tahon avuksi, mutta hoitovastuu pysyy
aina omalla erikoisalalla tai PTH:lla, jos potilas on siirtynyt sairautensa
vuoksi sinne seurantaan. Myos neurokirurgien kayttamia kajoavia
kivunhoitomenetelmia voidaan kayttaa. Olemme suunnittelemassa
kivunhallintakursseja kuntoutuksen jarjestamana potilaille, joille edella
mainitut interventiot eivat ole riittavia, vaan tarvitsevat moniammatillista

tukea paivakuntoutuksen muodossa. Tata suunnittelemme Savonlinnaan,



Toimivalta

jossa tilat tulevat mahdollistamaan tallaisen kuntoutusmuodon jatkossa.
Erityisen vaikeita tapauksia varten meilla on yhteistyd KYS:n kipuklinikan
kanssa.

Yhteenveto

Kivunhoidon jarjestamista ja hoitoketjua kehitetdan, mutta sen perusteella
ei voida viela tehda kattavaa johtopaatdsta hajautetun mallin
toimivuudesta, vaikuttavuudesta, tai palvelujen riittdvyydesta. Kivunhoidon
suunnitelma vaatii moniammatillista yhteistyota. Tama toimii pilottina myos
tuleville hoitoketjuille, joita suunnittelemme hoidon jatkuvuutta ajatellen.
Hoitoketjun kehittdmisessa tavoitteena on hoidon jatkuvuuden ja potilaan

kokonaistilanteen huomioon ottamisen vahvistaminen.
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