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Lyhennelma

Pitkdaikainen kipu on yleista, mutta siitd karsivan potilaan palvelukokemuksissa voi olla
kehitettavaa. Pitkaaikaisesta kivusta karsivilla potilailla saattaa olla epaonnistuneita
palvelukokemuksia, jotka voivat johtua puutteellisesta kohtaamisesta tai tavasta, jolla palvelut
on jarjestetty. Epaonnistuneet palvelukokemukset voivat aiheuttaa hairiokysyntaa; tilanteen,
jossa pitkaaikaisesta kivusta karsiva potilas ei tule palvelujarjestelmassa kohdatuksi
tarpeineen ja odotuksineen, vaan han joutuu palaamaan jarjestelméan piiriin yha uudelleen.
Palveluohjaus ja traumainformoitu tyoote voivat tarjota tyokaluja hairiékysynnan

vahentamiseen ja pitk&aikaisesta kivusta karsivan potilaan palvelukokemuksen parantamiseen.

Noin joka viides aikuinen kérsii pitk&aikaisesta, yli kolme kuukautta kestaneesta kivusta (1—2).
Pitk&aikaisella kivulla on lukuisia negatiivisia vaikutuksia yksilon hyvinvointiin; se aiheuttaa
inhimillista karsimystd, heikentdd toimintakykya, fyysista ja psyykkista terveyttd, huonontaa
tyokykya ja lisaa sairauspoissaoloja ja ansionmenetyksia. Pitkaaikaisen kivun syntymekanismi
on monitahoinen. Usein syyna voi olla fyysinen trauma, mutta pitkittyneen kivun syntyyn,
kestoon ja sen voimakkuuteen voivat vaikuttaa myos lukuisat muut kliiniset, biologiset,
psykologiset tai elamantapoihin liittyvat riskitekijat tai yksilon sosioekonominen asema. (1, 3.)
Pitkaaikaisen kivun yleisyydesta huolimatta sen hoito ei kuitenkaan ole aina optimaalista ja osa
potilaista voi jaada ilman asianmukaista apua (1, 3), vaikka péésy kivun hoitoon tulisi olla

jokaisen yksilon perusoikeus (4-5).

Paasy laadukkaiden terveyspalvelujen, kuten kivun hoidon, piiriin on yksi Yhdistyneiden
kansakuntien kestdvan kehityksen tavoitteista (6). Pitkdaikaisen kivun hoidon tulisi olla
potilaskeskeistd, monialaista ja moniammatillista toimintaa, jossa hyddynnetdan eri
ammattiryhmien erikoisosaamista (2, 7-8). Moniammatillista kivunhoitoa voidaan toteuttaa
monialaisilla kipuklinikoilla, mutta my0s peruspalveluissa tulisi olla riittavét edellytykset
pitkdaikaisen kivun hoitamiseen (2). Osa pitkdaikaisesta Kivusta kérsivista potilaista kuitenkin


mailto:ramust@utu.fi

kokee, ettei paasy laadukkaan kivun hoidon piiriin ole esimerkiksi Suomessa aina
yhdenvertaista ja oikeudenmukaista, vaan palvelujarjestelmastd johtuvat syyt, kuten
pirstaleiset palvelupolut, palveluohjauksen puute tai hajallaan olevat palvelut tai niiden
riittdmaton yhteensovittaminen heikentdvéat potilaiden hoitoon paasyé ja kivun hallintaa (9).
Tata puoltaa sosiaali- ja terveysministerion (2017) laatima kansallinen selvitys, jossa todetaan,
ettei pitkdaikaisen kivun hoitoon ole riittavié resursseja ja alueelliset erot hoidon saamisessa
ovat suuret. Vaikka selvityksessa esitettyja toimenpide-ehdotuksia, kuten asiakasl&htoisten,
moniammatillisten tiimien tarjoamia palveluja on pyritty toteuttamaan, on pitkaaikaisesta
kivusta karsivien potilaiden palveluissa vield parantamisen varaa ja erityisesti perustason
palvelujen systemaattiseen parantamiseen Kipupotilainen hoidossa tulisi panostaa nykyista
enemman. Meneillddn oleva pandemia on voinut myds huonontaa pitkaaikaisesta kivusta
karsivien potilaiden hoitoon padsya ja palveluja, kun terveydenhuollon voimavaroja on

kohdennettu tehohoitoa tai Kiireellista apua tarvitsevien potilaiden hoitoon (10).
Hairiokysynnassa palvelujarjestelma epaonnistuu asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa

Pitk&aikaisesta kivusta kérsivat potilaat ovat usein haavoittuvassa asemassa ja pitkittyneen
kivun aiheuttamien monien terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten haasteiden myéta
heiddn palveluntarpeensa voi olla runsas, kompleksinen ja monialainen. Monella
pitkdaikaisesta kivusta karsivélla potilaalla saattaa olla epdonnistuneista palvelukokemuksia,
jotka voivat johtua puutteellisesta kohtaamisesta ja tavasta, jolla palvelut on jérjestetty.
Epdonnistuneet palvelukokemukset voivat aiheuttaa tilanteen, jossa pitkéaikaisesta kivusta
kérsiva potilas ei tule palvelujérjestelméssa kohdatuksi tarpeineen ja odotuksineen, vaan han
joutuu palaamaan jarjestelman piiriin yha uudelleen. T&ll6in puhutaan hairiokysynnasta
(failure demand) (11). Hairiokysynnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa palvelujarjestelma
epéaonnistuu asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa. Talloin asiakas ei saa lainkaan palvelua, tai
palvelu on vééranlaista tai huonolaatuista, tai han saa vain osittain tarpeitaan ja odotuksiaan
vastaavaa palvelua. Jos palvelu ei ole asiakkaan tarpeiden mukaista, joutuu asiakas palaamaan
(usein vasten tahtoaan) takaisin hakemaan apua tai tarvitsemaansa palvelua — usein
lisdvaatimusten kera. Tama aiheuttaa asiakkaalle inhimillistd karsimystd, lisda

tyytymattomyyttd, kasvattaa kustannuksia ja kuormittaa palvelujérjestelmaa. (11-12.)

Pitkaaikaisesta kivusta karsiva henkil6 on hyvéa esimerkki asiakkaasta, joka voi epdonnistuneen
palvelukokemuksen jalkeen joutua palaamaan vaivansa kanssa palvelujarjestelman piiriin yha

uudelleen. Né&in voi tapahtua etenkin, jos perustason palveluissa on riittaméattomat edellytykset



pitkdaikaisesta kivusta karsivén potilaan hoitoon, palvelut ovat hajallaan tai palveluohjausta ei
ole saatavilla, eika palveluketju perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla toimi.
Potilas saattaa myos kokea, ettd hdnen kipuaan vahéatellaan, tai ettei hdnen kipukokemustaan
uskota. Jos perustason palveluissa ei ole riittdvia edellytyksiad vastaamaan pitkaaikaisesta
kivusta kérsivan potilaan tarpeisiin, voi potilas pyrkid hakemaan apua paivystyksesta.
Perustason epéonnistunut palvelukokemus voikin nayttaytyd hairiokysyntand ensiapu- ja
paivystysyksikoissa. Talla puolestaan voi olla negatiivinen vaikutus paivystysyksikkojen
asiakaskokemukseen, kun lisddntyneiden asiakasméarien vuoksi  péaivystysyksikot

ruuhkautuvat, jonotusajat pitenevét ja hoitoon péasy vaikeutuu. (13.)
Palvelukokemus voi parantua palveluohjauksen ja traumainformoidun tyéotteen avulla

Hairiokysynnan vahentaminen on merkittava tekija sote-uudistuksessa, kun palveluja halutaan
kehittdd asiakaslahtdisemmiksi ja joustavammiksi. Palveluja pitéisi kehittdd uudella tavalla,
luopuen hierarkkisista ja jaykistd paatoksentekorakenteista ja hyddyntamélld muun muassa
moniammatillisia tiimeja (12), jotka ovat my0os pitk&aikaisen kivun laadukkaan hoidon perusta.
Hallitusohjelman tavoitteisiin  kuuluu muun muassa Kkivun hoidon kehittdminen
peruspalveluissa. Moniammatillisten tiimien tarjoamat joustavat palvelut — kuten ilta- ja
viikonloppuvastaanotot tai etdkonsultaatiot — , ehjat ja toimivat hoito- ja palveluketjut seka
palvelujen vertikaalinen (erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelujen) ja
horisontaalinen (sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen) yhteensovittaminen ovat sote-
uudistuksessa tavoiteltuja keinoja palvelujen parantamiseen ja asiakaslahtoisyyden

edistdmiseen. (14.)

Pitkédaikaisesta Kkivusta kérsivan potilaan palveluntarve voi olla runsas ja monialainen
pitkittyneen kivun aiheuttamien monimuotoisten terveydellisten, sosiaalisten ja taloudellisten
haasteiden vuoksi. Potilaan palvelut voivat olla hajallaan, eik& han valttamatta tiedd, miten
paasta hoidon piirin. Voi myos olla, ettei potilaalla ole tietoa kaikista niista palveluista, joihin
hé&nelld olisi oikeus. Palveluohjaus voi tarjota oivallisen keinon pitkdaikaisesta Kkivusta
karsivien potilaiden palvelukokemuksen parantamiseen ja hairiokysynnan véahentamiseen.
Tutkimusten mukaan palveluohjauksesta hyotyvat erityisesti paljon tai monialaisia palveluja
tarvitsevat asiakkaat, jota ovat muita haavoittuvammassa asemassa moninaisten eldman
haasteiden vuoksi (15). Palveluohjauksen kehittdminen onkin yksi Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman tavoitteista, joilla sote-palvelujen asiakaslahtOisyytta pyritaan

parantamaan. Palveluohjauksen avulla voidaan edistdd hoidon ja palvelujen jatkuvuutta,



koordinointia ja niiden yhteensovittamista seka tukea palvelujen asiakaslahtoisyytta.
Asiantunteva palveluohjaus ja moniammatilliset, asiakaslahtdiset ja joustavat palvelut
mahdollistavat sen, ettd asiakas saisi tarpeeseensa apua yhdella kayntikerralla, silloin kun tdmé
on mahdollista (12), sen sijaan, etta hantd pompoteltaisiin "luukulta toiselle".

Hairiokysynnan vahentdmisessa on tarkedd ymmartad, ettd vika on palvelujéarjestelméssa, eli
tavassa, jolla palvelut on organisoitu. Epé&onnistuneessa palvelukokemuksessa kyse on
pohjimmillaan siitd, ettei asiakas tule kohdatuksi palvelujérjestelméssa yksilollisine tarpeineen
ja odotuksineen. (11-12.) Traumainformoituun tydotteeseen kuuluva asiakkaan
myo6tatuntoinen kohtaaminen voi tarjota apua pitk&aikaisesta kivusta karsivien potilaiden
palvelukokemuksen parantamiseen ja hairiokysynnan véhentamiseen, silla emotionaalinen ja
psyykkinen trauma ja kipu Kietoutuvat usein yhteen. Traumainformoidulla tydotteella
tarkoitetaan muun muassa sote-palvelujen ja niihin liittyvien asiakaspalvelutilanteiden
muuttamista traumaa ymmartévaksi (16) ja siihen sisaltyy esimerkiksi haitallisten lapsuusajan
kokemusten (Adverse Childhood Experiences, ACEs) (17) terveyttd ja hyvinvointia
heikentdvien vaikutusten huomioiminen. Haitallisilla lapsuusajan kokemuksilla tarkoitetaan
lapsuudessa koettuja vahingollisia ja traumaattisia tapahtumia, kuten fyysisté tai emotionaalista
kaltoinkohtelua, seksuaalista hyvéksikéyttéd ja vanhempien péihteiden kéyttoa tai
mielenterveysongelmia ja niill& on todettu olevan yhteys henkilon terveyteen ja hyvinvointiin.
Haitallisten lapsuusajan kokemusten on todettu aiheuttavan monimuotoisia fyysisia ja
psyykkisisia terveysongelmia, kuten sy0péa, pitkdaikaissairauksia ja mielenterveysongelmia
(17), ne voivat olla yhteydessé lapsuudessa koettuun pitkaaikaiseen kipuun (18). Henkil6illa,
joilla on ollut haitallisia ja traumaattisia lapsuusajan kokemuksia, on suurempi riski myds
aikuisiassa pitkdaikaisen kivun kehittymiseen, verrattuna yksildihin, joilla ei ole vastaavaa
traumahistoriaa. (3, 19). Pitkaaikaisesta kivusta karsivien potilaiden traumahistorian
selvittdminen, esimerkiksi Adverse Childhood Experiences (ACE) —pisteytykselld (17, 20), voi
olla merkityksellista, silld sen avulla on mahdollista ymmaéartdd paremmin potilaan

traumahistorian, terveydentilan ja palvelutarpeen vélista yhteytta (21).

Traumainformoitu tyb6ote ja palveluohjaus voivat tarjota kayttokelpoisia keinoja
pitkdaikaisesta Kkivusta karsivien potilaiden palvelukokemuksen parantamiseen ja
héiriokysynnan vahentdmiseen. Palveluohjausosaaminen on tunnistettu sotepalvelukentan
keskeiseksi osaamistarpeeksi ja aiheeseen liittyvdd koulutusta on pyritty lisédméaan. Sote-
ammattilaisille suunnattua palveluohjauskoulutusta on tarjolla sek& yliopistotasoisena

tdydennyskoulutuksena, ettd ammattikorkeakoulujen tarjoamana erikoistumiskoulutuksena.
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Traumainformoitu tydote puolestaan on kansainvélisesti tunnettu, mutta Suomessa sen kehitys

on vasta aluillaan. Traumainformoidun tydotteen laajempi kéyttéonotto sote-palveluissa

edellyttaisikin koulutuksen, tutkimuksen ja monialaisen yhteistyon liséksi systeemisella tasolla

tapahtuvaa organisaatiokulttuurin muutosta. (22.)
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