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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo liittyy Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa Sujuvat hoitoketjut 2008 -
2009 kehittamisprojektiin, jossa tavoitteena on luoda alueellinen laadukas hoidon koko-
naisuus, joka kattaa hoidon porrastuksen ja tydnjaon niin, ettd potilas hoidetaan yhdessé
néyttdon perustuvin menetelmin oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Terveydenhuollon
niukat resurssit vaativat tehokkuutta ja asiantuntijuuteen perustuvaa toimintaa, koska hoi-
to nopeutuu ja ohjauksen painopisteet muuttuvat. Projektitoiminnan painopisteend ovat
potilasturvallisuus ja terveyden edistdminen sosiaali- ja terveysministerion suurten valta-
kunnallisten linjaushankkeiden (STM 2007a) sek& kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
(STM 2007b) PARAS-hankkeen myota. Projekti etenee vaiheittain yhteistydssa Keski-
Suomen keskussairaalan tietohallinnon, perusterveydenhuollon, Jyvéskylén yliopiston ja

Jyvéskylan ammattikorkeakoulun kanssa. (Vanhala, Saarikoski & Pitkanen 2007.)

CRPS (Complex Regional Pain Syndrome)- kipuoireyhtyma on yleensa yl&- tai alaraajan
vamman tai komplikaation jalkeinen kiputila. CRPS on monimuotoinen seké paikallinen
kipuoireyhtyma4, joka on osittain tuntematon hairiétila. Kiputilan syntyyn osallistuvat &&-
reishermosto, keskushermosto, autonominen hermosto ja paikallinen lihaskudos. Luon-
teenomaista on, ettd kipu lisdantyy suhteettoman suureksi vamman laatuun ndhden. Alku-
vaiheessa kipu ei vdhenek&an odotusten mukaisesti vaan painvastoin kipu vaikeutuu ja
saa suhteettomat mittasuhteet alkuperdiseen vammaan verrattuna. Oireet ylittavat seké
suuruudeltaan ettd kestoltaan normaalin taudinkulun. (Kalso 2002; VVastamaki 2002; Hup-
li, Lempinen & Mustola 2007; Harden ym. 2007; Yung Chung ym. 2007; Blaes ym.
2007.) CRPS- kipuoireyhtymé&a on kuvailtu mystisend, dynaamisena sairautena, joka
muuttaa oireita ajan kuluessa. CRPS —kipuoireyhtymén on arvioitu olevan jopa kivunhoi-
don vaikein haaste. Maailmassa on miljoonia CRPS- potilaita. (Tekijanoikeus 2008a.)
CRPS pitkaaikaissairautena ja kroonisena kipuoireyhtymané on monitieteellinen ja -
tahoinen ilmi6. CRPS on kansainvélisesti tutkijoiden mielenkiinnon kohteena. Tervey-
denhuollossa CRPS tunnistaminen sekd tunteminen ovat tarkeita ja oireyhtyman esiinty-
minen myos lapsilla kannattaa muistaa. Jatkossa opinndytetydssda Complex Regional Pain

Syndrome —oireyhtymaésta kaytetadn lyhennettyé termid CRPS.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli organisoida Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd CRPS -
potilaiden hoitoa kuvaamalla hoitoon osallistuvien toimijatahojen tyonjakoa ja tehtavia.
Tavoitteena oli kdynnistad monialainen ja -ammatillinen tydryhma hoitoketjun kehittami-
seksi. Lisaksi tavoitteena oli laatia CRPS -hoitoketjukuvaus. CRPS -hoidon organisoimi-
seksi muodostettiin monialainen ja -ammatillinen tyéryhma4, jossa hyddynnettiin jokaisen
jasenen sisaltdasiantuntemusta tyonjakoa ja tehtavid kuvaten. Tyoryhman kuuluivat
avainhenkildt eri hoitotahoilta. Kevaan 2008 aikana pidettiin kaksi tyéryhmékokousta se-
k& pyydettiin tydryhman jasenid kuvaamaan oma tyonjako ja tehtdva CRPS -potilaan hoi-
dossa. Néiden avulla muodostettiin tuotoksena hoitoketjukuvaus vuokaavion muodossa.
Opinnaytetyo kaynnisti monialaisen ja -ammatillisen yhteistyon, jota on térked jatkaa se-
k& kehittdd. Haukkap&a- Haaran mukaan (2003) potilaat odottavat, ettd tyontekijat omaa-
vat hyvén asiantuntemuksen, ettd he toimivat yhteisty0ssé ja ett& hoitoprosessi on mutka-
ton ja sujuva. Terveydenhuollossa yhteisty0 ja tiedon vaihto ovat edellytyksia potilaan
kokonaisvaltaiselle hoidolle. (Haukkapaa-Haara & Serkkola 2003.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kroonista CRPS -oireyhtyma&4 sairastavien potilaiden
hoidon organisointi ja hoitoketjun kehittdmistarve on nahty jo pidemman aikaa ajankoh-
taiseksi ja tarpeelliseksi, koska CRPS- potilaat tarvitsevat monimuotoisen ja invalidisoi-
van taudinkulkunsa takia hoidon viivyttelemétta. Eri hoitotahojen monialainen ja amma-
tillinen yhteisty6 sek& joustava toiminta on ehdotonta. (Hupli ym. 2007; STM 2007c;
Haanpad 2008, 9-10.) Hagelbergin (2005) mukaan CRPS sairastavien potilaiden tutki-
muksen ja hoidon ongelmana on pirstoutuneisuus useille erikoisaloille ja kuntoutustoimi-
en viivastyminen (Hagelberg 2005, 16). Kipupotilailla on useita hoitosuhteita eri tervey-
denhuollon hoitoyksikkdihin sairautensa aikana, siksi CRPS -hoidon organisoimiseksi
tyonjako, tehtdvat ja hoitovastuu tulee sopia. Hoitoketjukuvaus méaarittad, miten potilaita

hoidetaan terveydenhuollossa eri toimijatahoilla tarkoituksenmukaisesti ja laadukkaasti.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ei ole aiemmin kehitetty CRPS -hoitok&yténtoa sys-
temaattisesti monialaisesti ja -ammatillisesti. Hoitavien tahojen tyonjakoa ja tehtévia ei
ole yhdessé kuvattu eiké suunnitelmallisesti kirjattu. Eloranta (2002) vaitta, etta tervey-
denhuoltohenkiléston valmiuksia hoitaa kroonisia kipupotilaita on lisattdva. Kokonaisval-

taisessa ja moniammatillisessa osaamisessa tarvitaan eri alojen yhteistyota, silla yksi 1aa-



kéri tai erikoisala ei pysty hallitsemaan kaikkia keinoja taistelussa kroonista kipua vas-
taan. (Eloranta 2002, 71.)

Oma lahtokohtani Keski-Suomen keskussairaalan kipupoliklinikan asiantuntijasairaanhoi-
tajana CRPS -potilaiden parissa innoittaa minua tdhén tyohon. Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin hoitotilastojen mukaan vuonna 2007 CRPS- potilaita hoidettiin Keski-Suomen
keskussairaalan kipupoliklinikan kautta yhteensd 74. Koen térkedksi olemassa olevan
CRPS -tiedon hyddyntamisen monialaisessa ja -ammatillisessa yhteistydssa. Opinnéyte-
tyolla on merkitysta omalle ammatilliselle kehittymiselle, ammattialueelle sek& Sujuvat
hoitoketjut — projektille. Opinnéytetyon vaikutukset tulevat ndkyméan myods organisaati-

0ss4, silld monialainen ja -ammatillinen tyGskentely jatkuu.

Opinnaytetyon varsinainen kohderyhma on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin CRPS —
tydryhma. Liséksi siitd hyotyvat sairaanhoitopiirin Sujuvat hoitoketjut — projekti, muu
henkiltsto ja CRPS -potilaat.



2 KROONINEN KIPU

Kansainvélinen Kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study of
Pain) maarittelee kivun epdmiellyttavaksi sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi tai
emotionaaliseksi eli tunneperaiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva
kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin (McCaffery & Pasero 1999,16; Kalso 2002,
94). Kipua on mik& tahansa sellainen kokemus, jonka yksild maérittelee kivuksi. Kipu on
yksilollinen epdmiellyttavé tunne tai tila, jota ei voi verrata toisen ihmisen kokemukseen

kivusta. Kipu on aina kokijalleen todellinen. (Sailo 2000.)

2.1 Kroonisen kivun luonne ja yleisyys

Krooninen eli pitkaaikainen kipu alkaa akuutisti, mutta se jatkuu hoidoista huolimatta
(Walle 2004,165). Krooninen eli pitkdaikainen kipu kestaa yli 3 - 6 kuukautta tai yli nor-
maalin kudosten paranemisen ajan. Trauman tai leikkauksen jalkitilana voi syntyd moni-
muotoinen, paikallinen kipuoireyhtyma. (Sailo 2000, 35; Suonio - Peltosalo 2007.) Kroo-
ninen Kipu jaotellaan kivun mekanismin mukaan kudosvaurio-, hermovaurio- ja tuntemat-
tomasta syysta johtuvaan kipuun. Krooninen kipu ymmarretaan kipuhermoston tilaksi,
jossa kipusignaalit ovat vahvistuneet, keskushermoston kipua aistivat keskukset herkisty-
neet ja kipusignaalien prosessointi on poikkeavaa. (Forssel & Heikkonen 2000, 8; Kalso
2000, 7 - 9; Vainio 2006, 35.) Kipua valittavat mekanismit ovat vaurioituneet ja muuttu-
neet ja kipujarjestelmd on ”jaanyt paalle”. Kipu saattaa jadada, vaikka sen alkuperainen
aiheuttaja on poistunut. (Estlander 1997, 64.) Pitkittyessaan kipu aiheuttaa hermoston
toiminnan muutoksia, jotka johtavat pysyvéaéan Kipuoireeseen (Nuutinen 2001, 8 - 9).
Haanpadn (2007) mukaan hermovauriokipu on tarkein leikkausten jalkeisen kroonisen
vaikean kivun aiheuttaja. Hoito onnistuu parhaiten, miké&li hoitoon osallistuvat tydntekijat
tuntevat hoitosuunnitelman kokonaisuudessaan ja noudattavat yhtenéist4 hoitolinjaa. Vai-
keissa kroonisissa kivuissa parhaat tulokset on saavutettu nimenomaan monialaisella ja -

ammatillisella yhteistyolla. (Haanpéaé 2007, 20.)

Krooninen kipu on hyvin yleinen ongelma Suomessa. V&hintadn joka neljas suomalainen

kérsii yli 3 kuukautta kestaneesté kivusta, ja kipu on péivittaista tai jatkuvaa yli 10 pro-



sentilla véestosta. (Turunen 2007, 92.) Krooninen kipu on lisdéntyva kansanterveyson-
gelma, siksi tarvitaan valmiuksia tukea tata asiakasryhmaa muillakin hoitotyon toimialu-
eilla kuin kipupoliklinikoilla (Eloranta 2002, 73).

2.2 Kroonisen kivun hallinta

Selviytyakseen kroonisen kivun kanssa Kipupotilaat kayttavat erilaisia kivunhallintamene-
telmi&. He tarvitsevat terveydenhuoltohenkil6ston apua selviytydkseen kipunsa kanssa.
Moniammatillisessa yhteisty0dssé tuetaan kKipupotilaan voimavaroja ja selviytymisté kivun
kanssa, toimitaan yhteisty6ssa potilaan kanssa valittaessa erilaisia kivunhoitomenetelmié

sekd opetetaan kotona tehtdvia kivunlievitysmenetelmié. (Mts. 22.)

Vaikean, pitk&aikaisen kivun hoito on monialaista ryhmaty6té, ja ryhman tarkein jasen on
kivusta kérsiva ihminen itse. H&n on itse kipunsa paras asiantuntija ja hanen aktiivinen
osallistumisensa hoitoon on sen onnistumisen edellytys. Paras hoitotulos saadaan silloin,
kun potilas tietaa riittavasti kivustaan, osallistuu itse hoidon tavoitteiden asettamiseen ja
suhtautuu k&rsivéllisesti, vaikka oikeat ld&kkeet ja hoitomuodot eivat 10ydyk&éan hetkessa.
Kroonisen kivun hoidossa paastdan harvoin taydelliseen kivuttomuuteen. Kivun lievitty-
minen ja kipuvaiheiden harveneminen ovat sen sijaan realistisia tavoitteita samoin kuin

toiminta- ja tyokyvyn paraneminen ja parempi elamén laatu. (Vainio 2006, 73 - 74.)

Elorannan (2002) mukaan Kipu on aina yksil6llinen, persoonallinen kokemus, jota poti-
laan voi olla vaikea selittdd. Kipuaistimus itsessdadn on monimutkainen fysiologisen ta-
pahtuman ja psyykkisen kokemisen yhteistulos. Krooninen kipu on moniulotteinen. Sen
aiheuttamat haitat ulottuvat eri hyvinvoinnin (psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henki-

nen) osa-alueille, koskien Kipupotilasta ettd koko yhteiskuntaa. (Eloranta 2002, 22.)

2.3 Kroonisen kipupotilaan hoitotyo

Hoitoty0ssa sairaanhoitajien tarve uudistaa hoitokayténteitd ja hankkia uutta tietoa on il-
meinen. Ammatillisen kasvun kehittdminen tutkimustietoa hyddyntamélla edellyttaa, ettd
sairaanhoitaja yhdistéa potilaan tilanteen ja toivomukset seké asiaan liittyvén tutkimustie-

don siten, ettd potilas saa juuri siihen tilanteeseen parhaiten sopivan hoidon tai palvelun.
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Se, miten yksilollisesti hoitajan paatokset on sovitettu potilaan tilanteeseen, osoittaa hoi-
tajan kliinisen asiantuntemuksen tason. (Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokkanen
2000, 31 -32)

Kivunhoidon asiantuntijasairaanhoitaja tyoskentelee yhtena toimijana muiden yhteistyo-
tahojen kanssa kroonisen kipupotilaan hoidossa. Ty0 vaatii laaja-alaista ammatillista
osaamista kroonisesta kivusta karsivien potilaiden kanssa tydskenneltdessa. Toimenkuvan
osa-alueisiin kuuluvat valiton hoitotyd, koulutus, konsultointi, verkostoituminen ja tutki-
mus. Liséksi kivunhoidon asiantuntijasairaanhoitaja toimii tarkeané tukihenkilon ja neu-
vonantajana terveydenhuollon palvelu- ja sosiaalijarjestelmén kirjavassa viidakossa. (Aho
& Kadpa 2000, 18; Hovi & Salantera 2000, 10 - 12; Vartiainen 2000, 22; Kiuru 2003, 23;
Koivusalo 2006, 34 - 35.)

Kivunhoidon asiantuntijasairaanhoitaja tukee potilasta tiedollisesti. Tiedon antaminen po-
tilaalle seka laheisille tilanteesta seka sairaudesta on tarked4. Holman (2008) mukaan tieto
kroonisesta kivusta, kivunhallintamenetelmistg, kipuun liittyvista tunteista ja sen vaiku-
tuksista tunteisiin sek& ajatuksiin mahdollistavat kipupotilaan voimavarojen lisdantymisen
(Holma 2008, 61). Sairaanhoitajan rooli potilaan ohjauksessa on merkittava (Wells - Fe-
derman ym. 2002, 132). Selviytymiskeinoja autetaan 10ytdmaan ja kayttdmaan. Lisaksi
tuetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta selviytymisestain kroonisen kivun kanssa
muun muassa vertaistuen ja potilasyhdistysten kautta. Tarke&a on myos potilaan koko
perheen jaksamisen tukeminen. Liséksi keskustellaan potilaan kanssa kipulaakityksisté ja
niiden vaikutuksista normaaliin arkeen. Esimerkiksi ladkityksen alkuvaiheeseen liittyvaa
huimausta ja siitd johtuvaa toimintojen hidastumista potilaan voi olla vaikea hyvaksya.
Potilaan kanssa keskustellaan kuntoutumisesta, erilaisista hoitovaihtoehdoista seka kipua
pahentavista ettd lievittavista itsehoitokeinoista. Potilaalle on usein vaikeinta hyvéksya,
ettd tauti rajoittaa elamistd, toimintaa ja sosiaalista kanssakaymisté niin, ettei pysty toi-
mimaan kuten aikaisemmin. Sairaanhoitajan on tunnistettava potilaan vasyminen, ahdis-
tus tai masennus, jolloin keskustellaan psykologin tai psykiatrin tuen tarpeesta. Usein po-
tilaat ovat ahdistuneita taudin pitkittymisestd, silla kovan kivun sietdminen koettelee poti-
lasta. Tarkedé potilaalle olisi oppia olemaan kivusta huolimatta vélittamatta siitd. Joskus

kipupotilaalla on tyokyvyttomyyttd, joka voi luoda sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia.
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Sairaanhoitaja toimii siten linkkind sosiaalityontekijaan. Sairaanhoitajan tulee kirjata oh-

jaus ja huomiot potilaan hoitosuunnitelmaan.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa arvostetaan hoitotydn osaamista ja kivun hoitokéytén-
t0jen kehittamistd. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on aikaisemmin kehitetty kivun
hoitok&ytantdja mm. lasten ja nuorten kivunhoidon kehitysprojektissa vuosina 2001 -
2002 seka operatiivisen toimialueen kivunhoidon projektissa ”Kivunhoidon yhten&inen
kéytanto, nayttdon perustuva kivunhoidon ohjelma 2003 - 2004". Projekteissa sairaanhoi-
tajat kehittivat ammattitaitojaan nayttoon perustuvaksi sovittujen kivunhoidon laa-
tusuositusten mukaan. (Ruuskanen 2002; Ruuskanen 2005.) Aikaisemmin sairaanhoitajat
kivunhoidon kehittdjind ovat osallistuneet eri projekteihin organisaatioissaan kehittaen
ammatillista osaamistaan ja yhteisesti tuottaen uusia toimintamalleja kivunhoitoon (Lau-
ritsalo 2003, 7).

3 CRPS - MONIMUOTOINEN PAIKALLINEN KIPUOI-
REYHTYMA

CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) on krooninen, monimuotoinen seka paikalli-
nen Kipuoireyhtymd. Se on vaikeahoitoinen kiputila ja osittain tuntematon hairi6tila, jossa
aareishermosto, keskushermosto, autonominen hermosto ja paikallinen lihaskudos osallis-
tuvat kaikki kiputilan syntyyn. (Kalso 2002;Yung Chung & Bruehl, 2007, Blaes ym.
2007; Facultas 2008.) CRPS -oireyhtyma on ollut maailmalla tutkijoiden mielenkiinnon
ja keskustelun kohteena vuosikymmenet sen mystisyytensa vuoksi. Eri tutkijat ovat kes-
kustelleet ja jopa kiistelleet CRPS -oireyhtyman suuntaviivoista. CRPS on usein ollut ali-
diagnosoitu- ja hoidettu. (Kalso 2002; Loeser 2005; Harden ym. 2007.)

CRPS on yleensa yla- tai alaraajan vamma tai komplikaatio ja kiputila, jonka voivat aihe-
uttaa leikkaukset ja tdhystykset, luunmurtumat, traumat, tulehdukset, hoitovirheet tai hoi-
tojen pitkittyminen, joka pahimmillaan voi johtaa pysyvaan invaliditeettiin. Lisaksi kipu-
tilan voivat aiheuttaa paleltumat, palovammat, ihomuutokset, amputaatiot ja sydaninfark-

ti. CRPS:a on tavattu myos halvauspotilailla sek& aivovamma potilailla. Jopa véahaisetkin
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traumat kuten nyrjahdys, kolhaisu, revahdys, pinnetilat, repeamét, vahdinen kudosvaurio
tai hermovamma saattavat aiheuttaa CRPS -kivun. (Tekijanoikeus 2008a.)

Oireyhtyma esiintyy tavallisesti vain yhdessa raajassa. Kipua voi ilmetad myds muissa ke-
hon osissa. Lahes puolella potilaista taustalla on murtuma. (Kilpeldinen 2007, Ylinen
2007.) Vuonna 2001 Euroopassa oli yli 150 000 CRPS -potilasta (Tekijanoikeus 2008b).
Oireyhtymaa tavataan myos lapsilla. Toisin kuin aikuisilla CRPS:n ennuste on lapsilla
hyva ja heidan paranemisensa tapahtuu useimmiten 3-6 kuukauden kuluessa oireiden al-
usta. (Wilder & Olsson 2005, 275 - 286; Lindfors & Kallio 2007, 290 — 295.) Joskus oi-
reet saattavat lieventyd itsestdan ja tauti tyyntyd tai parantua. Tarvitaan lisaa tieteellista
tutkimusta CRPS monimuotoisuuden ratkaisuun. (Harden 2000; Kalso ym. 2002; Loeser
2005; Harden ym.2007.) Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International As-
sociation for the Study of Pain) luokitteli kipuoireyhtyman uudelleen vuonna 1993, jol-
loin syntyi tutkimustyota helpottanut CRPS diagnostinen kriteeristd. (Galer, Bruehl &
Harden 1998; Harden ym.1999; Harden 2000; Kalso ym. 2002; Loeser 2005; Harden ym.
2007.) Tuoreimpien tutkimusartikkeleiden mukaan CRPS- oireyhtymén tutkimuksen ke-
hitystuloksena nayttoon perustuvat menetelmat sekd monitieteiset suuntaviivat on laadittu
ja ne keskusteluttavat edelleen. (Perez ym. 2007). VVuosikymmenet oireyhtymé&a on tutkit-
tu paljon ja sen diagnoosia on kutsuttu monilla nimilla 1&hemmaés 140 vuoden ajan. Tél-
laisia ovat esimerkiksi sympaattinen refleksidystrofia, kausalgia, RDS, olkapaa-kasi syn-
droma, reflexinen neurovaskulaarinen sairaus, mimokausagia, algodystrofia, neuroalgo-
dystrofia ja sympaattisen hermoston yll&pitdima kipu. (Bonica 1953; Kozin ym.1981;
Blumberg 1991; Gibbons & Wilson 1992).

3.1 Oireet ja taudin vaiheet

Luonteenomaista CRPS -oireyhtymalle on, etté kipu lisdéntyy suhteettoman suureksi
vamman laatuun ndhden. Alkuvaiheessa kipu ei vahenekdan odotusten mukaisesti vaan
painvastoin Kipu vaikeutuu ja saa suhteettomat mittasuhteet alkuperdaiseen vammaan ver-
rattuna. Oireet ylittavat seka suuruudeltaan ettd kestoltaan normaalin taudinkulun. (Vas-
tamaki 2002; Hupli ym. 2007; Harden ym. 2007.) Oireyhtyma saattaa alkaa paivien, viik-
kojen tai kuukausien kuluttua vammasta tai valittbmasti vamman jélkeen, ja on luonteel-

taan jatkuvaa ja polttavaa. Tyypillisia oireita CRPS -oireyhtymalle ovat hallitsematon Ki-
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pu ja autonomisen hermoston tahdosta riippumattomat toiminnat kuten muutokset ihon
lammaossa, lampdtunnossa, hikoilussa ja karvojen kasvussa vammautuneella alueella. Li-
séksi raaja ja sen nivelet turpoavat. Oireina voivat olla my6s kosketusherkkyys, nivelen
liikelaajuuden rajoittuminen, raajan heikentynyt toimintakyky ja kontraktuura, joka tar-
koittaa pitkakestoista tahdosta riippumatonta lihassupistus ja — kutistustilaa. Hoitomuodot
valitaan sen mukaan, missa vaiheessa ollaan. (Vastaméki 2002; Wasner, Schattschneider,
Binder & Baron 2003; Salo & Majola 2004, 627; Vainio 2006, 55; Tekijanoikeus 2008a.)
Diagnostiikassa on ratkaisevaa oivallus taudin mahdollisesta olemassaolosta. Olennaisia
vihjeitd ovat raajan epésuhtaisen voimakas kivuliaisuus ja vajaatoiminta. (Wilder & Ols-
son 2005, 275 - 286; Lindfors & Kallio 2007, 290 - 295).

3.2 Hoito

Varhainen oireyhtymén tunnistaminen, diagnoosi ja sit4 kautta hoidon viivyttelemé&ton
aloitus ovat CRPS -potilaan asianmukaista hoitoa, joka vaatii hoitavan tahon monialaista
ja -ammatillista yhteistyota valttddkseen invalidisoivan kivun. Hoidon kulmakiveng on
asteittainen, pitkdjanteinen toimintakyvyn parantaminen, jossa olennaista ovat tehokas
kivun hoito, oireiden nopea hallinta sekd uusiutumisen esto ja kuntoutumisen mahdollis-
tuminen. (Birklein & Handwerker 2001; Kalso 2002; Yung Chung ym. 2007, Blaes ym.
2007.) Parasta hoitolinjaa ei ole vield vakiinnutettu. Hankalimmat tapaukset vaativat sel-
kéaydinstimulaatiota asennettavalla neurostimulaattorilla, jonka tehoa on tutkittu ja siitd on
lupaavia tuloksia. (Stanton-Hicks ym.2002; Burton ym. 2005, 217 - 230; Hupli ym.
2007.) Hermovauriokivun hoidon ldakkeita k&ytetadan yleisesti CRPS- potilailla. N&ita
ovat masennus- ja epilepsialddkkeet, joskus opioidit. (VVainio, 2006; Kilpeldinen 2007.)

Selvéé hoitosuositusta ladkehoidosta ei kuitenkaan ole olemassa (Hupli ym. 2007).

Hoitoon sisaltyy tehokas kivun seuranta ladkitysten, sympaattisten hermojen puudutusten,
kipuraajan aktivoivan kuntoutusterapian, toimintaterapian, psykologisten ja sosiaalisten
hoitomenetelmien interventiolla. Hoidon viivytykselld tai toimettomuudella lisataan riskia
CRPS kehittya pitkaaikaiseksi sairaudeksi. Raajan normaali kdyttd on parasta terapiaa.
Jokainen potilas tarvitsee yksilollisen hoitosuunnitelman. L&ékitys ja terapiat saattavat
auttaa joitakin potilaita, mutta valttdmatta ne eivéat ole avuksi jokaiselle. Siksi sama hoito
ei kay kaikille. (Harden, Wilson & Gallagher, 2006.)
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Kuntoutuksen osuus on tarked, koska raajan liikehoito on hitaan ja karsivéllisyytta vaati-
van kuntoutuksen kulmakivi. Raaja on saatava liikkuvaksi alkuvaiheen kovastakin kivusta
huolimatta. My6hemmin raajan k&yton lisd&ntyessé on mahdollista, etta kipukin véahe-
nee.(Vainio, 2006.) Potilaan toimintakyvyn arviointi on tarkedd. Lisaksi luottamuksen
synty, arjen tavoittaminen ja mieleisten tekemisten tukeminen, joka voi vaatia toimintata-
pojen muuttamista ja apuvalineitd. Toimintaterapeutti ohjaa toiminnallisia harjoitteita ja
terapioita, antaa ergonomiaohjausta, karaisuhoitoa, valmistaa asentohoitolastat ja hankkii
painetekstiilit (lepo, turvotus). Kuntoutujan motivaatio, toivon ja oivalluksen heréttelyn

onnistuminen ovat toimintaterapiahoidossa olennaisia. (Lind 2007; Facultas 2008.)

Puudutuksia on kauan pidetty CRPS:n hoidon kulmakivend, mutta niiden tutkimusnaytto
on vaatimaton. Usein puudutuksilla saavutetaan kuitenkin lyhyt kivunlievitys ja siksi olisi
suositeltavaa kéayttdd puudutuksia fysioterapian yhteydessa. Suonensisaisen paikallisen
sympaattisen puudutuksen (Ismelin) pitk&aikainen hyoty on todettu kyseenalaiseksi. (Bur-
ton ym. 2005, 217 - 230; Hupli ym. 2007.) Haanp&én (2007) mukaan useimpien puudu-
tustekniikoiden kohdalla tieteellinen naytto tehosta kipudiagnostiikassa tai parantavana
hoitona puuttuu. Puudutuksia kannattaa hyodyntéa diagnostisena apuvalineend ja tera-
peuttisena keinona mahdollistamaan esimerkiksi kroonisen kipupotilaan fysioterapia tai
kivulias tutkimustoimenpide. Puudutusten k&yton otollisin ajankohta on kiputilan akuutti
tai subakuutti vaihe. Kroonisessakin vaiheessa puudutus saattaa antaa potilaalle lyhytkes-
toisen ja erityistilanteissa tarkedn kivunlievityksen, mutta kroonisten kiputilojen pitkalla
aikavélilla toistettavia puudutussarjoja ei pideté tarkoituksenmukaisena. (Haanpaé 2007,
29.)

Psykologiassa ei ole pystytty osoittamaan tietynlaista "CRPS -persoonallisuutta” mika
altistaisi oireyhtymalle. Harden (2006) kollegoineen tietéd, ettd jatkuva, diagnosoimaton
Kipu voi altistaa masennukselle tai muille psykologisille muutoksille. CRPS -oireiden lie-
vittyessé psyykkiset ongelmat tyypillisesti havidvat. (Harden ym. 2006.) Psykologiset
menetelmét tdhtdavat kivunhallintakeinojen vahvistamiseen (Vainio 2006). Kipupsykolo-
gian keinoilla pyritaan vaikuttamaan mahdollisiin potilaan virheellisiin uskomuksiin, jot-

ka haittaavat kuntoutumista (Kilpeldinen 2007).
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Psykologiset interventiot tulee hoidossa huomioida. Niita ovat psykologin konsultaatio
aikaisessa vaiheessa, rentoutusmenetelmat, kivunhallinnan tunne, emotionaalisen reaktion
parempi hallinta, potilaan aktiivisen roolin korostaminen, mahdollisten psykososiaalisten
ja psyykkisten rasitustekijoiden lapikaynti. Psykologisilla interventioilla pyritadn vahen-
tdméén kuormittuneisuutta sekd auttamaan potilasta tunnistamaan tunnereaktioitaan. Li-
sdksi tavoitteena ovat oiretarkkailun vahentdminen, elaméan laadun parantaminen ja kivun
kanssa toimeen tulemisen tukeminen. Moniammatillinen ongelmanratkaisu on tarke&a.
Psykologiset menetelmét eivat poissulje muuta hoitoa, vaan taydentavat potilaalle kivun
kanssa toimeen tulemisen keinoja ja tuovat potilaalle uutta nakdkulmaa hahmottaa koko-

naistilannettaan, kasityksidan ja mahdollisia toiminnan esteitdan. (Saarinen 2007.)

Sosiaalisten tekijoiden tiedetddn voimakkaasti muotoilevan kipua ja siihen liittyvad kayt-
taytymista. Krooninen kipu aiheuttaa monenlaisia henkisi4, sosiaalisia ja taloudellisia
vaikeuksia. Potilaat tarvitsevat apua sosiaaliturva-asioiden hoitamisessa, koska Suomen
sosiaaliturvajarjestelma on monimutkainen ja potilaat ovat monesti uupuneita hoitamaan
asioitaan. Monet potilaista hyotyisivét pitempiaikaisesta psykososiaalisesta hoidosta. Ki-
pupotilaan turvallisuuden ja tiedon tarpeeseen tulisi pystya vastaamaan nykyista parem-
min. Sosiaaliturvajarjestelmén tulisi taloudellisesti kannustaa kipupotilasta jatkamaan
tyontekoa jaljell& olevan tyokyvyn puitteissa. (Aho & Kadpé 2000, 16 — 18; Aho 2003, 8.)

Kirurgin tehtdva on ehk&istd CRPS:n syntymista arvioiden huolellisesti potilaan leikkaus-
tarve. Kirurgin tulee pidattaytya leikkausindikaatioissa ja noudattaa huolellista leikkaus-
ja kipsaustekniikkaa. Kirurgin tulee ohjata CRPS -potilas kuntoutukseen ajoissa ja huo-
lehtia, ettd potilas saa asianmukaisen liikeharjoituksen. CRPS:n hoito ei ole leikkaushoito.
(Kalso 2006; Vasenius 2007.) Kirurgi lahettaa potilaan jatkoselvittelyihin, jos potilaalla

on leikkaus- tai toipumisogelmia, CRPS -epéily tai kyseinen diagnoosi.

CRPS -potilaille on tarjolla vertaistukea esimerkiksi Suomen Kipu ry:n vertaistukikanava
ja keskustelufoorumi (Tekijanoikeus 2008c). Lisaksi kansainvalisesti vertaistukea on tar-

jolla (esimerkiksi http://www.rsds.org/; www.rsdhope.org;http://www.rsdfoundation.org/;

http://www.rsdinfocenter.com/; http://www.rsdinfo.com/; http://www.rsdcanada.org/;

http://shsskip.swan.ac.uk/Information/crps.htm).



http://www.rsds.org/;
http://www.rsdhope.org;http//www.rsdfoundation.org/;
http://www.rsdinfocenter.com/;
http://www.rsdinfo.com/;
http://www.rsdcanada.org/;
http://shsskip.swan.ac.uk/Information/crps.htm).
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3.3 Kansalliset keskeiset suositukset CRPS -hoidossa

CRPS:n hoitoon on kansallisesti otettu kantaa. Keskeiset suositukset ovat vaikuttamassa

CRPS -hoidon organisointiin. (Kuvio 1.)

KUVIO 1. Kansalliset keskeiset suositukset CRPS -hoidossa

Terveysportti

L&akérin tietokannat:

L&akarin kasikirja (2007) monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (Bachmann &
Pere 2007)

Sairaanhoitajan tietokannat:

Sairaanhoitajan kasikirja (2007) kroonisen kivun hoito (Suonio-Peltosalo 2007)

Sairaanhoitopiirien hoito-ohjelmat
CRPS - kipupotilaan hoitoketju Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissa

Hoidon perusteet
Pitkakestoisen kivun tutkimus ja hoito (STM 2007c¢)
Ehdotus kiputilojen jaottelusta kolmeen vaikeusasteeseen (Haanpaa ym. 2006)

Kaypa hoito
Krooninen kipu (Bachmann & Haanp&& 2007)
Ké&den ja kyynarvarren rasitussairaudet (2007)

Hoito-opas
Neuropaattisen kivun hoito-opas (Haanpaa 2007)
Kroonisen kivun toimintakyvyn arviointisuositukset (Facultas 2008)

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) tdydensi hoitotakuuohjeistoaan 2007 julkaisemalla
pitkakestoisen kivun tutkimuksiin ja hoitoon paasyn kriteerit (STM 2007c). Ne 16ytyvat
STM:n verkkosivuilta ja Terveysportista. Nama kriteerit maarittdvat perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vastuut kroonisen kipupotilaan hoidossa ja korostavat sujuvaa
yhteistyota. Haanpdan (2008) mukaan kivun nykyinen palvelujarjestelmé ei ole viela
STM:n ohjeistuksen mukainen, mutta ohjeet antavat tavoitteet siitd, mihin pyritaan. Kri-
teerien madrittely on tiedolla ohjaamista. Julkinen valta on sitoutunut tukemaan antami-
ensa ohjeiden toteutusta. Nahtavaksi ja4, riittavatkd asennemuutos ja toimintojen aiempaa
parempi koordinointi keinoiksi kipupotilaiden hoidon parantamisessa, vai pitd4ko julkisen
vallan pohtia resurssointia uudelleen. Koska pitkékestoisen kivun hoito perustuu hyvéan
hoitosuhteeseen omaan l&&kériin, pitdisi vahintdadn omaldakari 16ytya jokaiselle kansalai-
selle. (Haanp&a 2008, 10.)
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STM:n kriteereissa (2007) mé&aritelld&n hoidon toteutus erikoissairaanhoidossa seuraavan-
laisesti: jos Kiputilan syy on avoin perusterveydenhuollossa tehdyistd tutkimuksista huo-
limatta, potilaan tulisi p&asté erikoissairaanhoitoon 1 kuukauden kuluessa vaikeassa ki-
vussa ja 3 kuukauden kuluessa kohtalaisessa kivussa. Jos erikoissairaanhoitoon lahetetylle
kipupotilaalle tarvitaan toisen erikoisalan konsultaatiota, tulisi se jarjestaé vaikeassa ki-
vussa 1 kuukauden ja kohtalaisessa kivussa 3 kuukauden kuluessa. Vastaavat suositus-
luonteiset aikarajat on annettu myos erikoisladkarin kliinisen arvion perusteella tarvittavi-
en listutkimusten jarjestamisesta. Erityistd huomiota on kiinnitetty vammojen ja leikka-
usten jalkeen jatkuviin vaikeisiin kipuihin, jotka tulee arvioida kiireellisind hoitaneessa
yksikdssa. Jos siellé ei I0ydeta syyta tai helpotusta kipuun, pitdisi potilaiden pa&sta ripeds-
ti kipupoliklinikalle, vaikeassa kivussa 1 kuukauden ja kohtalaisessa kivussa 3 kuukauden
kuluessa. Kiireettoméan hoitoon potilaan tulee paasté 6 kuukauden kuluessa. (STM
2007c.)

STM:n (2007) ohjeistuksella pyritd&n lyhentdm&an neuropaattisen (hermovaurio) kivun ja
CRPS:n diagnoosin ja hoidon viiveita seka toisaalta siirtdmaan kipupoliklinikoiden ty6t4
hyvin kroonisten potilaiden hoidosta varhaisempaan, yleensa parempia tuloksia antavaan
vaiheeseen. Yhteenvetona todetaan, etta kipupotilaiden diagnostiikassa suositellaan siis
oleellisesti ripeAmpé&a toimintaa kuin mihin hoitotakuulaki velvoittaa. Viiveita erikoissai-
raanhoidon sisall4 halutaan myos karsia. Uudet ohjeet edellyttavéat erikoissairaanhoidon
eri yksikoilta sujuvaa yhteisty0td monisairaiden ja moniongelmaisten potilaiden kivun
hoidossa. (STM 2007c; Haanpa4 2008, 9 - 10.)

Kroonisen kivun K&ypé hoito — suositus (2007) méarittelee kroonisen kivun, hoidon, tut-
kimukset, periaatteet, hoitolinjat sekd hoidon porrastuksen ja yhteistyon. Kroonisten ki-
pupotilaiden ensisijainen hoitovastuu on perusterveydenhuollossa, josta konsultoidaan
tarvittaessa erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidossa hoidon koordinaatiovastuu on
tietylld yksikolla ja muut erikoisalat antavat konsultaatioapua. (Bachmann & Haanpaa
2007.) Ehdotus kiputilojen jaosta kolmeen vaikeusasteeseen on asiantuntijatyéryhman

laatima asiakirja, joka huomioi CRPS -oireyhtyman (Haanpé&a ym. 2006).

Alueellisesti keskeinen CRPS -hoidon kehittdmiseen vaikuttava l&hde on CRPS- kipupo-

tilaan hoitoketju Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissa. Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissa
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on kirjattu CRPS - kipupotilaan hoitoketju, joka on sairaanhoitopiirin hoito-ohjelman
muodossa linkitetty terveysporttiin Sosiaali- ja terveysministerion (2007) hoitoon péaasyn
kriteereihin. Hoito-ohjelmassa on madritelty CRPS -kipupotilaan hoito, hoitovastuut ja

tyonjako. (Hupli ym. 2007.)

Kroonisen kivun toimintakyvyn arviointisuositukset ovat asiantuntijatydryhman laatima
ké&ytannon tyodkalu. Suosituksia tarvitaan sairaudenkulun ja hoitovasteen seurannassa ja ne
huomioivat CRPS -oireyhtyman. (Facultas 2008, 16 - 19.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli organisoida Keski-Suomen keskussairaalassa CRPS -
potilaiden hoitoa kuvaamalla hoitoon osallistuvien toimijatahojen tydnjakoa ja tehtavia.
Tavoitteena oli kdynnistad monialainen ja -ammatillinen tydryhma hoitoketjun kehittami-

seksi. Lisaksi tavoitteena oli laatia CRPS- hoitoketjukuvaus.
Tarkemmat kysymykset, joihin tdssa tydssa vastataan:

1. Miten CRPS -hoito organisoidaan Keski-Suomen keskussairaalassa?
2. Millainen on tyonjako ja teht4va eri toimijoilla CRPS -hoidossa?

3. Mill& aikataululla 1&hetteen saapumisesta potilas hoidetaan?

4. Mitka ovat kriittiset kohdat CRPS -hoitoketjussa?

5 HOITOKETJUN KEHITTAMISPROSESSI

Hoitoketjulla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, palvelua, tutkimuksia, toimenpiteitd, kun-
toutusta ja hoivaa, jota potilaan terveysongelma perusterveydenhuollon tai erikoissairaan-
hoidon toiminnoissa edellyttéa riippumatta siitd, mika yksikko hoitoa antaa. (Makisalo

2003, 169 - 170.) Hoitoketjun syvin olemus on vastuun otto potilaan hoidon jarjestami-
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sestd. Hoitoketjut ovat yleisesti hyvéksyttyjen kaytantdjen toimintaohjeita. Niissé kuva-

taan eri hoitotahojen tehtévét ja tyonjako. (Ketola ym. 2008.)

Hoitoketjuprosessi alkaa, kun potilas tuntee tarvetta turvautua ulkopuolisen apuun ja péat-
tyy, kun han on saanut ratkaisun ongelmiinsa. Hoitoketjulla tulee pyrkid ammatillisen
osaamisen koordinointiin ja johtamiseen potilasta palvelevalla tavalla. Tall6in eri ammat-
tilaiset joutuvat aidosti hyddyntamaan toistensa osaamista paastakseen hyvéan lopputu-
lokseen. (Ensio & Ryynénen 2007, 17.) Hoitoketjun prosessi edellytta4, etta keskeisim-
mét hoitoprosessit on kuvattu ja tehty nadkyviksi esimerkiksi vuokaaviolla ja tdten mah-

dollistaa toiminnan arvioinnin ja kehittdmisen. (Mé&kisalo 2003, 169 - 170.)

Hoitoketjuista hydtyvat potilaat ja vaesto, jotka saavat tutkittuun tietoon perustuvaa hoi-
toa ja jarkevasti paikallisiin olosuhteisiin sovellettuna. Ndkemysten ja tarpeiden yhteen-
sovittaminen on haaste sek& hoitoketjujen kehittdmiselle ettd koulutukselle. (Nuutinen,
Nuutinen & Erhola 2004, 2955 - 2962.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa tar-
vitaan moniammatillista toimintaa, joka edistad hoitoketjujen toiminnan sujumista. Toi-
mintatavat tulevat tutuiksi, kun analysoidaan ja parannetaan tyo- ja toimintaprosesseja.
(Outinen ym. 1999, 66.) Potilaat odottavat, ettd tyontekijat omaavat hyvan asiantunte-
muksen, toimivat yhteisty6ssé ja hoitoprosessi on sujuva. Terveydenhuollossa yhteisty6
ja tiedon vaihto ovat edellytyksi& potilaan kokonaisvaltaiselle hoidolle. (Haukkap&a-
Haara & Serkkola 2003.)

Tassé opinnaytetydssé hoitoketjulla tarkoitetaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé hoi-
dettavien CRPS -potilaiden hoidon organisointia, eri hoitotahojen tehtavia ja tyonjakoa.

Perusterveydenhuolto ja l&hettdvat muut tahot huomioidaan hoitoketjuprosessissa, mutta
aihe rajattiin koskemaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirid. Hoitoketju nimettiin "CRPS -
hoitoketju”, jolloin hoitoketjuun liittyvissé tiedotteissa n&kyi juuri tahan kyseiseen hoito-

ketjuun viittaava vakiotermi, jolla hoitoketjun tunnistaa.
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5.1 Lahtokohdat

Luotettavan kirjallisuuden hakemiseksi tehtiin systemaattinen tietokantahaku (PubMed,
Ebsco, Cinahl). Lahteita I0ytyi ilman vuosirajoitusta MeSH-termeilld ”Complex Regional
Pain Syndrome” (3395), ”Reflex Sympathetic Dystrophy” (2722), ”Causalgia” (446).
Medic- tietokannan kautta (kotimainen terveystieteellinen tietokanta) ei 16ytynyt artikke-
leita CRPS:sta.

Opinnaytetyo liittyy Keski-Suomen sairaanhoitopiirisséd 2008 alkaneeseen Sujuvat hoito-
ketjut - kehittdmisprojektiin (Kuvio 2.), joka toteutetaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
strategisena hankkeena vuosina 2008 — 2009. Projektin tarkoituksena on hoitoketjun ke-
hittdminen. Tavoitteena on luoda alueellinen laadukas hoidon kokonaisuus, joka kattaa
hoidon porrastuksen ja tydnjaon niin, etta potilas hoidetaan yhdessa nayttoon perustuvin
menetelmin oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Terveydenhuollon niukat resurssit vaati-
vat tehokkuutta ja asiantuntijuuteen perustuvaa toimintaa, koska hoito nopeutuu ja ohja-
uksen painopisteet muuttuvat. Toiminnan painopisteend ovat potilasturvallisuus ja ter-
veyden edistaminen sosiaali- ja terveysministerion suurten valtakunnallisten linjaushank-
keiden (STM 2007a) seké kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (STM 2007b) PARAS-
hankkeen myota. Projekti etenee vaiheittain yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan
tietohallinnon, perusterveydenhuollon, Jyvaskyléan yliopiston ja Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun kanssa. (Vanhala, Saarikoski & Pitkdanen 2007.)

SUJUVAT HOITOKETJUT

Laheteprojektin lop- Polvipotilaan Potilasohjauksen paran-

puun saattaminen, tutkimus- ja hoi- taminen ja viestinnén ja
koulutusyhteistyo ja tokéytannon uu- tietotekniikan hyodynta-
uudistettu lahetekay- distaminen minen hoitoketjun eri vai-
tanto heissa

KUVIO 2. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Sujuvat hoitoketjut — projekti 2008 - 2009,

yhteenveto
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Opinnaytetyon alkuselvityksiksi kartoitettiin puhelinkeskustelulla ja s&hkdpostin avulla,
mit4 Suomessa viiden muun sairaanhoitopiirin Kipupoliklinikoilla CRPS -hoidon kehitta-
miseksi on tehty. Kartoitettiin, onko eri kipupoliklinikoilla kirjattua hoitoketjua CRPS-
potilaille, mik& on heidan hoitokaytantonsa seka onko kirjallista potilasohjausmateriaalia
tehty. Kartoituksen johtopa&toksena eri kipupoliklinikoilla on eri CRPS -hoitokaytantdja
olemassa, niit4 on kehitetty ja tullaan kehittdma&n, mutta virallista hoitoketjua ei ole kir-
jattu muualla kuin Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissa. Kahdella kipupoliklinikalla oli kir-
jallista omaa potilasohjausmateriaalia kdytossa. Muilta se puuttui. Kartoitukseen osallis-
tuneilla kipupoliklinikoilla potilaita ohjataan ottamaan asioista selvad myos itse netisté ja
kirjastosta potilaan tarpeet huomioiden. Aihe koettiin kipupoliklinikoilla ajankohtaiseksi
ja tarkedksi, selkedd yleista ohjeistusta kaivataan, etta potilaat ohjautuisivat oikea-

aikaisesti oikeaan paikkaan.

5.2 Nykyinen CRPS -hoitokaytantd Keski-Suomen keskussairaalassa

Hoitoketjun kehittdmistyon aluksi on tarked kuvata, kuinka Keski-Suomen keskussairaa-
lassa CRPS -potilaan hoito nykyisellaan sujuu. Nykyista CRPS -hoitokaytant6a ei ole

Keski-Suomen keskussairaalassa monialaisesti ja -ammatillisesti aiemmin kehitetty. Hoi-
tavien tahojen tyOonjakoa ja tehtdvia ei ole yhdessé kuvattu eika suunnitelmallisesti kirjat-

tu. Potilaita on hoidettu yksilollisesti oman hoitosuunnitelman mukaisesti.

Keski-Suomen keskussairaalan nykyisessa CRPS -hoitokdytanndssé on kriittisia kohtia,

jotka ovat samalla hoitoketjun kehittamistarpeita:

e Hoitovastuuta ei ole méaritelty tietylle erikoisalalle, joten sen hetkinen hoitava
erikoisala on ottanut hoitovastuun potilaasta ja tarvittaessa konsultoinut muita eri-
koisaloja. Potilaiden hoito on p&éosin keskittynyt kipupoliklinikalle, jossa CRPS-
diagnoosi on alkanut tarkentua 2000-luvulta lahtien. Erikoisalojen asiantuntijat
eivét tunne toistensa toimintatapoja ja tehtavia, mutta yleiset hoitolinjaukset ovat
tiedossa. Aika- ja henkil6resurssien riittaméattomyys ovat ongelmia. Kipupolikli-
nikalla on pitkat lahetejonot ja niista johtuvat odotusajat, joista huolimatta akuut-

tien CRPS —potilaiden hoito on pyritty jarjestamaan jonojen ohi erityisjérjestelyin
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kiireellisend. Kroonisen vaiheen potilaat ovat padsseet kipupoliklinikan puudutus-
hoitoon suoraan puhelimitse jarjestetylld ajanvarauksella. (Karjalainen 2008.)
Nykyisen hoitok&ytdnndn ongelmana on ollut myos se, ettd kipupoliklinikalla ei
ole ollut nimetty& fysioterapeuttia, joka systemaattisesti olisi ollut mukana CRPS
—potilaiden hoidossa puudutustoimenpiteiden valittdmassa yhteydessa. Potilaiden
fysioterapia puudutustoimenpiteiden valittoméssa yhteydessa on pédosin ollut po-
tilaan oman aktiivisuuden ja harjoittelun varassa. (Karjalainen 2008.)

Fyysisesti hoitavat erikoisalat ovat erillaén sijaiten omissa toimipisteissdan kes-
kussairaalan siséll& ja ulkorakennuksessa.

Fysiatrin mukaan CRPS- potilaita on ohjautunut fysiatrialle kaiken kaikkiaan var-
sin vahén (Ylinen 2008).

Sosiaalityontekijan mukaan CRPS- potilaita on ohjautunut sosiaalisen tilanteen
kartoitukseen kaiken kaikkiaan varsin vahan (Perkid 2008).

Psykologin mukaan CRPS- potilaita on ohjautunut psykiatriseen tutkimukseen ja
hoidon tarpeen arvioon kaiken kaikkiaan varsin vahén (Rantasila 2008).
Kirurgisen osaston fysioterapeutin mukaan osastohoidossa CRPS -potilaita on ol-
lut my6s véhdisesti lahivuosien aikana. Kirurgin mukaan uudet Kirurgiset mene-
telmé&t ovat tuoneet parempia hoitotuloksia ja vahentdneet CRPS maéaraa. (Nyrhi-
nen & Riihiméki, 2008.)

Toimintaterapeutille on ohjautunut potilaita kohtalaisesti, pd4osin hermovaurion
jalkitilat ja isommat kdsivammat. Kasikirurgi on padosin lahettdnyt potilaita toi-
mintaterapeutille. Kirurgian poliklinikalta lahetetyt potilaat toimintaterapeutti ja
fysioterapeutti ovat tarvittaessa katsoneet yhteisvastaanotoilla, joissa on tehty ka-
den tutkimukset ja arvio (niveljaykkyydet ja arpikiinnikkeet). Tiiviimpiin terapi-
oihin ei ole resursseja. (Vahamaki 2008.)

Toiminta sulku ja -loma-ajoilla. Nykyhoitokdytanndssé toiminnan sulkuajoilla
saapuneet lahetteet on katsottu viiveelld ja myds lahettdvan tahon on ollut syyta
varautua viiveeseen ja pyrkid hoitamaan potilasta omalla sektorilla hoitoon paa-
syyn saakka. (CRPS -ty6ryhma.)
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Potilaat saapuvat hoitaville erikoisaloille 144karin lahetteella tai konsultaationa. Sahkoiset
ja puhelimitse tapahtuvat konsultaatiot eri ammattiryhmien vélill4 ovat yhteisty6n muoto-
ja. Potilaan hoidosta viestitddn sahkoisen potilaan hoitokertomuksen (Effica) kautta, jo-
hon jokainen hoitoon osallistuva tyontekija kirjaa oman osuutensa potilaan hoidosta. Poti-
laalle annetuista hoidoista ja laakityksesta tehd&an hoitoyhteenveto, jonka avulla tieto po-

tilaasta siirtyy potilaalle itselleen, seuraavalle hoitotaholle ja lahettavalle yksikolle.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotilastojen mukaan vuonna 2007 CRPS- potilaita
hoidettiin Keski-Suomen keskussairaalan kipupoliklinikan kautta yhteensa 74. Kipupoli-
klinikalla jokaiselle CRPS —potilaalle varataan sarjahoitokéynnit, jotka tarkoittavat poti-
laalle kolmesta viiteen (3 - 5) vastaanottokayntid ja niiden yhteydessa tapahtuvaa puudu-
tustoimenpidetté viikon valein. Potilaan puudutussarjahoito uusitaan tarvittaessa noin
puolen vuoden kohdalla. Taten CRPS —potilaiden k&yntiméaaria (25% - 30 %) vuonna
2007 voi kuvata runsaaksi verrattuna kipupoliklinikan koko potilask&yntien maaraan, joka
on noin 800 potilaskaynti& / vuosi. CRPS —potilaiden kanssa tydskennelladan kipupolikli-
nikalla l1&hes péivittdin. Kipupoliklinikalla toimii kolme anestesialédékérid, joilla on omat
vastaanottopéivat seké kokopdivainen kipusairaanhoitaja ja osastosihteeri. Kipupolikli-

nikka on avoinna arkisin virka-aikaan ja se on l&hete- ja konsultaatiopoliklinikka.

5.3 Monialainen ja -ammatillinen tydryhma

CRPS -hoidon organisoimisesta otettiin yhteytta joulukuussa 2007 Keski-Suomen kes-
kussairaalan fysioterapeuttiin, jolloin selvisi, etta fysiatrian erikoisalalla on keskusteltu
aiheen tarkeydesta ja todellinen tarve kehittdmistydlle on ollut pitkaan. Fysiatrian ylilaa-
ké&rin kanssa pidettiin yhteistyOpalaveri fysiatrian poliklinikalla 24.1.2008. Té&ll6in sovit-
tiin monialaisen ja -ammatillisen tydryhman kokoamisesta ja tyéryhmétoiminnan kayn-
nistdmisestd sairaalan sisaisesti. Lisaksi aiheesta kaytiin keskustelua alustavasti myos ki-

pupoliklinikan vastuulaakarin (anestesiologin) kanssa.

CRPS -hoitoketjun kehittdmiseksi muodostettiin monialainen ja -ammatillinen tydryhma,
jossa hyodynnettiin jokaisen jasenen siséltdasiantuntemusta tyonjakoa ja tehtavia kuva-
ten. Tyéryhmén koordinoijana ja vetdjana toimi kipupoliklinikalla tydskenteleva kivun-

hoidon asiantuntijasairaanhoitaja. Tydryhmaéan valittiin CRPS -potilaiden tutkimukseen,
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hoitoon, kuntoutukseen osallistuvat ammattiryhmét. Mukaan pyydettiin nimenomaan
avainhenkilditd, joilla on sisaltdasiantuntemusta. CRPS -tyéryhmé muodostettiin
31.1.2008, jolloin ensimmainen kokouskutsu / -tiedote lahetettiin sahkopostitse ja samalla
pyydettiin vahvistamaan osallistuminen (liite 1). Tyoryhmé&én kuuluivat yhteensa kaksi-
toista (12) henkil6a eri erikoisaloilta: fysiatri, fysioterapeutit (2), toimintaterapeutti, anes-
tesiologit (2), kipusairaanhoitaja, psykiatri, psykologi, sosiaalityontekijat (2) seka kirurgi
(liite 2).

Tyoryhman tyoskentelyn suunnittelusta seka tarvittavan materiaalin kerddmisesté vastasi
tydryhman vetdja. Kokousten ennakkovalmistelut, asialistojen ja muistioiden tydstaminen
seka niiden noudattaminen olivat suunnittelun tydkaluja, joiden avulla vetéja toimi. Aika-
taulussa ja asialistassa pysyminen oli oleellista, tdten myos kokousten maaré saatiin vas-
taamaan opinnaytetyon aikataulua. Kokouksissa sihteeriné toimi tydryhmén vetdja. Ra-
hallista resurssia kaytettiin aloituskokouksen kahvitarjoiluun, jonka kustansi sairaanhoi-
topiirin operatiivinen vastuualue. Jokainen tydryhman jasen jarjesti itselleen mahdolli-
suuden osallistua kokouksiin. Kevdan 2008 aikana pidettiin kaksi tydryhmakokousta tyo-
ajan puitteissa. Lisaksi jokaista jasenté pyydettiin kuvaamaan kirjallisesti oma osuus hoi-

toketjussa.

Tyoryhmalle 1ahetettiin viikkoa ennen ensimmaista kokousta keskeisida CRPS - nettilink-
keja sdhkopostiviestin muodossa aiheeseen johdattelun ajatuksella, jolloin etuk&teen tar-
jottiin mahdollisuus perehty& materiaaliin. Tydryhmén aloituskokous (liite 3) pidettiin
12.2.08, jonka teemana oli opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen esittely. Lisaksi haet-
tiin jasenten ndkdkulmia hoitoketjuun. Opinnaytetydn keskeisiin kysymyksiin (kts. kap-

pale 4) haettiin vastauksia yhteisesti molemmissa kokouksissa.

Aloituskokouksessa sovittiin seuraavan kokouksen ajankohta, joka pidettiin 8.4.2008 (lii-
te 4). Alustava hoitoketjukuvaus ja kokouksen esityslista lahetettiin CRPS —ty6ryhmalle
tutustuttavaksi ja kommentoitavaksi kaksi viikkoa ennen toista kokousta 23.3.08. Esitys-
listaan oli koottu jokaiselle toimijalle erikseen ja yhteisesti selviteltavia aihealueita, joista
oli vield keskusteltavaa. Kokouksen teemana olivat alustavan hoitoketjukuvauksen esitte-
ly, palaute ja keskustelu, mita kehitettdvad on nykytilanteeseen nédhden. Liséksi kokouk-

sessa sovittiin hoitoketjun kayttoonotosta. Jokaisen hoitotahon sitoutumista CRPS -
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hoitoketjuun pidettiin tirke&dnd. Hoitoketjun osapuolet yhteisvastuullisesti huolehtivat sii-
té, ettd tehdyt tyonjakosopimukset tulevat osaksi hoitoa. Kokouksessa sovittiin toiminnan
etenemisestd, niin ettd lokakuussa 2008 pidetédén seurantakokous, jossa arvioidaan hoito-

ketjuprosessia.

5.4 Materiaalin keruu

Keski-Suomen keskussairaalan CRPS -hoitoketjukuvauksen materiaali keréttiin kyselyna
jokaisen tydryhman jasenen kirjallisten kuvausten avulla. Aloituskokouksessa 12.2.2008
pyydettiin jokaista kuvaamaan oma osuus hoitoketjussa. Materiaali perustui jasenten am-
matillisuuteen, omaan tehtavéaén ja nakOkantaan tyonjaosta. Kirjallisten kuvausten palau-
tuspéivaksi sovittiin 7.3.08, jonka jalkeen opinndytetyon tekija kerdsi materiaalin yhteen
ja kuvasi alustavan hoitoketjukuvauksen niiden perusteella. Lopullinen hoitoketjukuvaus
valmistui toisesta kokouksesta saadun palautteen perusteella (liite 5), jonka laatijana toimi
tydryhman vetdja. Lahtokohtana oli tarkastella eri ndkdkulmista CRPS -hoitoa, tehtévia
seka tyonjakoa. Hoitoketjukuvauksen aluksi selvitettiin CRPS -diagnoosi, tyypit ja taudin
vaiheet, koska terveydenhuoltohenkildston taytyy tuntea n&ma CRPS -oireyhtyman perus-
teet (liite 6). Opinnaytetydssé hyddynnettiin CRPS -tyoryhmaén tydskentelyd. Seuraaviin

kysymyksiin pyydettiin jokaisen tydryhman jasenen vastaamaan:

1. Miten CRPS -hoito organisoidaan Keski-Suomen keskussairaalassa?
2. Millainen on tyonjako ja tehtdva eri toimijoilla CRPS -potilaan hoidossa?
3. Mill& aikataululla 1&hetteen saapumisesta potilas hoidetaan?

4. Milla menetelmilla eri toimijat hoitavat CRPS -potilasta?

Kukin ryhmén jéasen Kirjasi asiantuntemuksensa perusteella kuvauksen omasta toiminnas-
taan ennen tydryhman toista kokousta. Materiaalia kertyi viiden A4 -sivun verran (liitteet
7 - 11). Kirurgin Kirjallinen kuvaus jai puuttumaan, mutta osuus saatiin liitettyd vuokaa-
vioon Kirjallisuudesta saatujen tietojen ja tydryhmén keskustelun perusteella (liite 12).
Tekstien maaréat vaihtelivat vajaasta A4-sivun mitasta kokonaiseen. Kuvausten sisallot

muokattiin otsikoimalla ne yhtenaisiksi.
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6 CRPS - HOITOKETJUKUVAUS KESKI-SUOMEN KES-

KUSSAIRAALASSA

Mékisalon (2003) mukaan hoitoketjun kuvaamisen tavoitteena on toisaalta yksinkertaistaa
ketjua ja toisaalta 16ytad mahdolliset kriittiset pisteet, joita ovat tyypillisesti osastolta tai
sairaalasta toiseen siirtymiset. Hoitoketjua seuraamalla voidaan myds tunnistaa hoidon
paallekkaisyyksia ja aukkokohtia. (Makisalo 2003, 169 - 170.)

Keski-Suomen keskussairaalan CRPS -hoitoketjukuvauksella kuvataan nykyisesta hoito-
ké&ytannosta parannettua toimintatapaa, jolla potilaita hoidetaan vastaisuudessa. Hoitoket-
jukuvaus on opinnaytetyon tuotos, joka alkaa potilaasta ja p&attyy potilaaseen. Hoitoket-

jukuvauksessa vastattiin opinnaytetyon keskeisiin kysymyksiin (ks. kappale 4), joilla

opinndytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin.

6.1 Vuokaavio

Hoitoketjukuvaus koostuu vuokaaviosta nimeltd&dn ”CRPS -hoidon organisointi Keski-
Suomen keskussairaalassa” (liite 5) sekd monialaisen- ja ammatillisen tydryhman jasen-
ten kirjallisista kuvauksista (liitteet 7 - 12), jotka perustuvat jokaisen ryhménjasenen

omaan ammatillisuuteen ja toimintaan.

Vuokaavio (flow chart) eli tydnkulkukaavio on graafinen esitys tydprosessin ajallisesti
toisiaan seuraavista vaiheista. Se on sanallista kuvausta parempi keino kuvata toiminta-
prosessi myos ulkopuolisille. Vuokaaviossa kuvataan tarkemmin tehtévié, paatos- ja va-
lintakohtia, joiden avulla hahmottuvat koko prosessi ja oma osuus siind. Lisaksi kuvaus-
ten avulla voidaan kehitelld uusia prosesseja. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen
1999, 139.)

Vuokaavio visualisoi ja antaa yleiskuvan prosessista. Prosessien kuvaamiseen kaaviolla
on oma standardi, mikd maérittelee kaaviossa kaytettavat symbolit. Kaaviolla voi esittdé
rinnakkaisia ja potilaalle samanaikaisesti suoritettavia toimintoja. Kaaviossa olevat toi-

minnot voidaan esittda yksityiskohtaisesti toimintoja kuvaavana taulukkona. Poti-
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lashoidossa keskeisia asioita prosessikaaviossa ovat eri toiminnot ja niiden tyypillinen
etenemisjarjestys, arviointi- ja paatoksentekokohdat prosessissa, vaihtoehtoiset etenemis-
polut paatdksenteon yhteydessa, kuvattavan prosessin tarvitsemat muut prosessit, suoritta-
jat ja heidén vastuunsa, ohjaustoiminnot tai ohjeet sekd mittarit ja syntyvat tiedostot pro-
sessin eri vaiheissa. (Rissanen & Kansanen 2003, 97 - 100.)

Paivays: 28.04.2008 Liite 5.
SAIRAANHOITOPIIRI Laatija: Eija Ruuskanen

’ KESKI-SUOMEN CRPS-hoidon organisointi Keski-Suomen keskussairaalassa
CRPS -tydryhma
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KUVIO 3 (Liite 5.) CRPS -hoidon organisointi K-S keskussairaalassa -hoitoketjukuvaus,
vuokaavio

6.2 Hoitoketjukuvauksen rakenne

CRPS -hoitoketjukuvauksen rakenteessa kiinnitettiin huomioita selkedan ulkoasuun. Tér-
kedd oli kuvata oleelliset asiat riittdvan tarkasti ja konkreettisesti. Nailla haluttiin lis&ta
ymmarrysté toiminnan kuvaamisessa siitd, mité on tehty. Kéytettavyyteen vaikuttaa visu-
aalinen ja pelkistetty muotoilu. CRPS -hoitoketjukuvauksen vuokaavio on yhdella silmé&-
yksell& luettavissa ja se mahtuu tietokoneen ndyton ruudulle. Hoitoketjukuvaus tehtiin
Excel taulukko-ohjelmalla, jossa hyddynnettiin eri vareja ja hyperlinkkien kautta avatta-
via taulukkoja. Ne selventévét luettavuutta ja antavat mahdollisuuden kuvata tekstimuo-
dossa CRPS -hoitoa laajemmin. Taulukkojen yhten&dinen rakenne helpottaa kéyttoa ja tie-

tojen 10ydettavyys paranee. Yhdenmukaiset otsikot helpottavat tekstin selaamista ja sisal-
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16n kokonaisuuden hahmottamista. Luetelmamuotoista tekstia on helpompi tiukassa aika-

taulussa tavata kuin suoraa tekstid. Hoitoketjukuvauksessa on mietitty asioiden 16ydetté-
vyyttd, helppokayttdisyytté ja kayttéolosuhteita.

6.3 Hoitoketjukuvauksen vaikutukset toimintaan

CRPS -tyéryhmassé sovittiin konkreettisia muutoksia toimintaan:

1.

Fysiatria toiminnallaan ottaa p4&hoitovastuun CRPS -potilaiden hoidossa. Potilaat
ohjataan keskitetysti l&hetteelld fysiatrian poliklinikalle, josta annetaan l4akarin
vastaanottoaika ldhetteen saapumista seuraavalle viikolle. Hoitoketjukuvauksen
mukaan fysiatri ohjaa potilaan lahetteell4 eri asiantuntijoille ja erikoisaloille, jar-
jestéd hoidon sek& seurannan.

Akuuteille CRPS -potilaille kipupoliklinikka jarjestad vastaanottoajan tai heraa-
mon kautta tapahtuvan puudutus-ajan yhden (1) kuukauden kuluessa.

Nimetyn fysioterapeutin ohjaama kuntoutus toteutetaan kipupoliklinikalla puudu-
tuksen vélittdmassa yhteydessa potilaille, joilla raajan kontraktuuraa. Fysiatrian
l&hetteeseen tulee sovitusti merkintd "pyydetadn informoimaan fysiatrian polikli-
nikan sihteerié kipuvastaanoton ja puudutuksen ajankohdasta”, jolloin voidaan
tehda fysioterapeutille ajanvaraus etukateen.

Potilaille, joilla kontraktuuraa, voidaan laittaa kestopuudutus leikkausosaston he-
raamaossa. Talloin potilas on kirurgisella vuodeosastojaksolla, joka etukéateen sovi-
taan potilaalle.

Pitk&st4d matkasta olevat potilaat tai jos kipupoliklinikan vastaanotolla ei ole tilaa,
potilas jarjestetdan kirurgiselle vuodeosastolle, jonka kautta potilas p&éasee puudu-
tukseen herddmossa. Kirurgisen osaston fysioterapeutti kuntouttaa potilasta vuo-
deosaston aikana.

Kroonisen vaiheen potilaat tarvitsevat lahetteen hoitavalta l44karilta (esim. perus-
terveydenhuolto), joka voidaan osoittaa suoraan kipupoliklinikalle.

Hoitovastuu siirtyy perusterveydenhuoltoon, kun tilanne on stabiili hoidon suh-
teen ja ei ole odotettavissa muutosta. Hoitovastuun siirtyminen erikoissairaanhoi-

dosta perusterveydenhuoltoon aikavélilld 2 kuukautta — 2 vuotta.

. Toiminta on merkinnyt yhteistyon tiivistymistd ja ryhman jésenet ovat tutustuneet

toisiinsa ja toistensa tehtavankuviin
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CRPS -tydryhman jasenten ehdotuksia toimintaan:
1. Kipupoliklinikan vastaanoton loppuun kiire-aikoja uusien CRPS -potilaiden hoi-
don aloitukseen
2. CRPS -potilaiden keskittdminen tietyille kipupoliklinikan vastaanottopdiville
3. Arviointikriteerien laatiminen, missa vaiheessa katsotaan, onko hoidosta ollut
hyotyé seké kuinka kauan edet&én tietyssa hoitolinjassa, vaikkei hoito olisikaan

tuottanut tulosta.
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7/ POHDINTA

Pohdintakappale jakautuu kahteen eri arviointiin, formatiiviseen ja summatiiviseen.

7.1 Formatiivinen arviointi

Prosessiarviointia voidaan luonnehtia formatiiviseksi, jolloin viitataan arviointiin, joka
kohdistuu kehittdmisen toteuttamiseen eli siihen, miten hanketta on tehty ja kuinka sen
toimintaa voitaisiin parantaa. (Seppanen - Jarveld & Karjalainen 2006, 220.) Prosessiar-
viointi tuottaa materiaalia erityisesti hankkeen toiminnan parantamiseen sekd tuo ymméar-
rysta siihen, kuinka lopputulokset ovat syntyneet (Seppéanen — Jarveld 2004, 49). Forma-

tilvisessa arvioinnissa kasitelladn my0ds osaamista ja missé tulisi kehittya.

Aiheen valinta

Monialaisen ja -ammatillisen yhteistydn kdynnistamisen kautta vahvistin kivunhoidon
asiantuntijasairaanhoitajana osaamistani CRPS -potilaan kivun lievittdjana, ohjaajana se-
k& tukijana. Aihevalintaan vaikutti itse oireyhtymé&n monimuotoisuus, haasteellisuus ja
ajankohtaisuus. Liséksi potilaiden odotukset CRPS -hoidolle saivat aikaan positiivisen
muutosvoiman CRPS -hoidon organisoimiseksi. Haukkapad - Haaran mukaan (2003) po-
tilaat odottavat, ettd tyontekijat omaavat hyvan asiantuntemuksen, etté he toimivat yhteis-
ty0ss4 ja ettd hoitoprosessi on mutkaton ja sujuva. (Haukkapéé - Haara & Serkkola 2003.)
Liséksi aihevalintaan vaikutti eri hoitotahojen asiantuntijoilla olemassa olevan tiedon ja
kéytantojen kokoaminen sek& osaamisen vahvistaminen. Potilaan hoidon laatu todenn&-
koisesti paranee, kun voidaan hyddyntdd monialaista ja -ammatillista osaamista. Hoito-
ketjukuvauksella on suuri merkitys ammattialueelle. Sen vaikutukset tulevat ndkymaan
organisaatiossa, silla monialainen ja -ammatillinen tydskentely CRPS -potilaiden hoidos-

sa jatkuu.

CRPS -hoitoketjun kuvaaminen on tarpeellista ja valttdméatonta laadukkaan hoidon jarjes-
tdmiseksi. CRPS- hoidon organisointi on néhty tarpeellisena jo aikaisemmin Keski-
Suomen keskussairaalassa, mutta sitd ei ole kuvattu. Opinnéytetyon aiheesta k&vin kes-

kustelua eri asiantuntijoiden kanssa. Aihe koettiin monen tahon kautta akuutiksi kehitta-
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mistarpeeksi ja opinnédytetyontekija saikin aiheen valinnasta hyvéé palautetta. Kivunhoi-
don alueella CRPS on aiheuttanut paljon keskustelua ja edelleen keskusteluttaa niin tutki-

joita kuin hoitotyontekijoita ja potilaita.

Aiheeseen perehtyminen

Tutustuin laajasti kroonisen kivun, kivunhoidon ja CRPS -oireyhtymaa kasittelevaan Kir-
jallisuuteen. Lahteitd valitessani pyrin kohdentamaan ne tuoreisiin, ajankohtaisiin julkai-
suihin ja suhtautumaan lahteisiin myos Kriittisesti. Tarke&a on, ettd opinndytetyon tieto-
pohja nojaa Kriittisesti arvioituun tutkittuun tietoon, siksi tydssa on kaytetty keskeisia 1&h-

teita.

Aloitin opinndytetydn CRPS -teoriatiedon laajalla ja systemaattisella tietokantahaulla.
Minulle selvisi, ettd kansainvélisesti CRPS on tutkittu ja julkaistu paljon. Suomessa eri
sairaanhoitopiirit ja hoitotahot jarjestavat CRPS -koulutusta. Lisaksi eri asiantuntijat ovat
tehneet suosituksia, ohjeistuksia sek& hoito - ohjelmia CRPS -hoitoon liittyen, joihin on
opinndytetyssa viitattu. Suomenkielisia CRPS:a kasittelevia artikkeleita on tarjolla, mut-
ta hoitotieteessa CRPS -kivusta ei ole julkaistuja tutkimuksia, vaan kiinnostuksen kohtee-
na on ollut leikkauksen jalkeinen kipupotilaan hoito ja ohjaus (Pulkkinen 1996; Ryh&nen
1999; Sormunen 1999; Koukkula 2001; Raappana 2001) ja lapsen kipukokemus ja kivun
arviointi (Kortesluoma 1999; Salanterd 1999; Kokki 2000; Vaisanen 2000). Hoitotietees-
sé ei ole juurikaan tutkimustietoa kroonisen kivun kokemuksesta ja mita selviytymis- ja
itsehoitokeinoja ihmiset k&yttavat kivun hoidossaan (Salanterd 2000,14; Méantyselk&
2004, 10). Suomessa on julkaistu vain muutamia tutkimuksia kipupotilaan selvidmisesta
kroonisen kivun kanssa (Sallinen 1997; Walle 1999; Tommola 2000; Eloranta 2002).
Hoitotieteessé ei ole tutkimustietoa nimenomaan kroonisen CRPS -kivun kokemuksesta
seka mita selviytymiskeinoja CRPS -potilaat kayttavat kivunhoidossaan. Kirjallisuuden
lisaksi tietoa hankittiin tyoryhméssa keskustelemalla ja pitdimalla yhteyttd kokousten ul-
kopuolella. Vuokaavio laadittiin tydoryhmaéltd keratyn aineiston ja kokouksissa tarkentu-

neiden asioiden avulla.

Aiheeseen perehdyin kattavasti ja se osoitti aihealueen hallintaa sek& tuntemusta. Tall&
tavalla paransin tyon laadukkuutta ja luotettavuutta. Hallitsin kokonaisuuden teoriassa ja

ké&ytannoss, toimintani oli avointa ja tydryhmaa kannustavaa. Opinnéytetydn “punainen
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lanka" oli hallussani ja osasin vieda tyota eteenpéin tydryhman yhteistyossa. Sain ja an-
noin positiivista palautetta tyéryhmassa tydskenteleville, siita tuli tyon iloa. Opinnéyte-
tyon kirjoittamiseen kaytettiin paljon resursseja kivunhoidon asiantuntijasairaanhoitajan
paivatyon jalkeen. Opinnaytetyon kirjallinen esitystapa on mielestani selked, ammatti-
mainen ja vakuuttava. Kéyttdmani kieli ja asian esitystyyli on uskottavaa. CRPS -hoidon
organisoimisessa tarvittiin sitkeyttd, luovuutta ja visiointikykyé. Taito kyseenalaistaa,
vaihtaa nakdkulmaa, ajatuksia sek& myos kritiikin hyddyntaminen olivat hyvan yhteistyon
tuotos. CRPS -hoidon organisoimiseksi ei ollut valmista tykulttuuria, eli ty6ta tehtiin
omalla persoonalla. Joustavuutta tarvittiin niin ajankayton, tyoaikojen kuin myds omien
asenteiden suhteen. Tyon haastavuus vaati myos eri 0saamisen lajeja. Tarvittiin ihmis-
suhdetaitoja, teknisid taitoja, johtamistaitoja ja ehka tarkeimpana selviytymistaitoja, joita
my0s jatkossa tulisi kehittdd. Yksin ei voinut ty6ta tehdd padstéakseen tavoitteeseen. Kai-
killa tyéryhmaén jasenilld oli omat roolit, niitd ei tarvinnut etsi4. Rooleja hyédynnettiin

onnistuneesti. Mukana CRPS -hoidon organisoimisessa oli ammattitaitoinen ryhma.

CRPS -hoidon organisointi oli vaativa kokonaisuus. Aikaresursseja tarvittiin tydsuunni-
telman laatimiseksi. Opinnéytety0 toteutettiin kevadn 2008 aikana. Se oli tiiviisti aikatau-
lutettu ja jokaisen tydryhmadn jasenen tieto omasta tehtévésta toteutuksen aikana toivat
tuotokseen ryhtié ja toimivuutta. Tydryhman jasenet olivat toiminnallaan joustavia ja
vuorovaikutuksen omaavia. Ammattimaista rohkeutta oli mielesténi se, kun tyéryhmassé

pystyttiin ilmaisemaan mya@s asioita, jotka eivat etene suunnitellulla tavalla.

Opinnaytetyo kuvaa Keski-Suomen keskussairaalan toimintaa CRPS -
hoitoketjutydskentelyssa. Etelad-Karjalan sairaanhoitopiirissé on kuvattu CRPS -
kipupotilaan hoitoketju, josta Keski-Suomen keskussairaalan CRPS -tydryhma tiedotet-
tiin ja kehotettiin tutustumaan etukateen ennen ensimmaista palaveria. Liséksi tiedotettiin
etukateen CRPS -nettilinkeistd, joissa yleista tietoa oireyhtymésté seké sosiaali- ja terve-
ysministerion pitkakestoisen kivun tutkimus ja hoito (kiireettmén hoidon perusteet) —

linkista.

Toteutus
Opinnaytetyon tarkoituksena oli organisoida Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa CRPS -

potilaiden hoitoa kuvaamalla hoitoon osallistuvien toimijatahojen tyonjakoa ja tehtévia.
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Tavoitteena oli kdynnistdd monialainen ja -ammatillinen tydryhma hoitoketjun kehittami-
seksi. Lisaksi tavoitteena oli laatia CRPS -hoitoketjukuvaus. Opinnéytety0 toteutettiin
yhteistydssd monialaisesti ja -ammatillisesti Keski- Suomen sairaanhoitopiirin eri asian-
tuntijoiden kanssa. Tydryhmétyoskentelystd minulla oli aiempaa kokemusta. Opinndyte-
tydssd hyodynnettiin jo olemassa olevaa asiantuntijuutta ja kokemusta. Opinnéytetyon
toteutus monialaisesti ja -ammatillisesti oli haastava oppimiskokemus, joka vaati paljon
resursseja opinnaytetyon aikataulun huomioiden. CRPS monimuotoisena kroonisena sai-
rautena on haastava jo sen vuoksi, koska parasta hoitolinjaa oireyhtymassa ei ole viel&
vakiinnutettu. (Stanton - Hicks ym. 2002; Burton ym. 2005, 217 - 230; Hupli ym. 2007).

CRPS -potilaan hoitoketju Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa muodostui tydryhman toi-
mesta ja opinnaytetyon tekija kokosi tiedot yhteen seké laati kirjallisen ettd vuokaa-
viopohjaisen kuvauksen (liite 2). Opinnaytety0 liittyi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
Sujuvat hoitoketjut — projektiin. Yhteistyota projektikoordinaattorin- ja tyontekijan kans-

sa tehtiin puhelin- ja sahkoposti kommunikoinnin seké palavereiden valityksella.

CRPS -tydéryhman kaynnistdminen vaati suunnittelua, joka koostui aiheenrajauksesta,
taustaselvityksistd, ajankayton, tilojen, materiaalien, tarjoilujen selvittelysté ja jarjestami-
sesté. Lisaksi suunnittelua vaati tydryhman vetdminen ja tuotoksen laatiminen, joissa oli
vastuuta ja haastetta. Kokouksissa edettiin suunnitelman mukaisesti normaalin kokous-
ké&ytannon mukaisesti. Toiminta vaati tehokasta ja sd&dnndllista yhteydenpitoa seka tyo-
ryhman informoimista laadittujen esityslistojen ja kokousmuistioiden avulla johtuen

opinnaytetyon aikataulusta.

CRPS -tydéryhmaan kuului yhteensa kaksitoista (12) asiantuntijaa, joista yhdekséan (9) oli
lasnd molemmissa kokouksissa. Lasné olevat asiantuntijat muodostivat riittavan kattavan
joukon, jonka avulla saatiin hoitoketjukuvaus aikaan. Asiantuntijat, jotka eivat olleet tyo-
ryhmaéssa lasn4, ottivat kantaa kokousten ulkopuolella hoitoketjun organisointiin. Koko-
usaikojen sopiminen ei ollut hankalaa. Kooltaan suuren tydryhmén etuna oli eri ndkoékul-
mien esille tuominen. Kaikki osallistuivat keskusteluun, kukaan ei ollut "maskottina”
mukana. Tyoryhméssa pohdittiin kriittisesti hoitokdytantté ja esitettiin konkreettisia muu-
tosehdotuksia toimintaan. Toiminta aikataulutuksineen onnistui ja se mukaili opinnayte-

tyon aikataulua. Toiminta on merkinnyt yhteistyon tiivistymista ja ryhmaén jésenet ovat
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tutustuneet toisiinsa ja toistensa tehtdvankuviin. Seppénen - Jarvelan (2004) mukaan ke-
hittdmistydssa opitaan yhdessa ratkaisemaan ongelmia eiké vain, etti saadaan joitakin
ongelmia ratkaistuiksi. Eli olennaista on se, mité tapahtuu kehittdmistyon aikana ihmisten

valisend toimintana ja sen kautta. (Seppanen — Jéarvela 2004, 20.)

Toimintaa voidaan parantaa hyvalla verkostoitumisella. Avainhenkiléiden mukana olo
alusta asti vaikuttaa hoitoketjuun. Organisaation johdon tuki ja sitoutuminen on tarke&
kantava tekija. Sahkadisen tietojarjestelmén kayttoa ja hyddyntadmisté hoitoketjussa on tar-

ked jatkaa.

7.2 Summatiivinen arviointi

Summatiivinen arviointi kohdistuu lopputuloksiin ja vaikuttavuuteen (Seppanen — Jarvela
& Karjalainen 2006, 220).

Tuotos

Keski-Suomen keskussairaalan CRPS -hoitoketjukuvauksen laatiminen oli tyon tuotos,
joka toteutettiin vuokaaviona ja sen liitteind. Sen avulla pystyttiin esittdméan hoitoketjun
eri vaiheet sanallista kuvausta selkedmmin, mutta sanallista kuvaustakin tarvittiin. VVuo-
kaavio tehtiin Excel taulukko-ohjelmalla. Etusivulla on koko hoitoketju kuvattuna yhdella
A4 -sivulla. CRPS -tydryhman kirjallisten kuvausten perusteella opinndytetyon tarkem-
piin kysymyksiin vastattiin luotettavasti oman tydnjaon ja tehtdavan kuvaamisella. Vasta-
ukset vaihtelivat eri asiantuntijoiden roolin ja oman ndkemyksen mukaan. Hoitoketjuku-
vaus pyrittiin esittdmadn mahdollisimman pelkistetysti. CRPS -vuokaavio oli haasteelli-
nen toteuttaa ja perinteista vuokaaviota maaratyin symbolein ei voitu toteuttaa, koska siita
olisi tullut sekava. Huomioitavat tehtavét ja tydnjaot kuvattiin vuokaavion liitteind nimel-
14 "hoito-ohjeet”. CRPS -hoidon organisointi ei ollut suoraviivainen. CRPS- tutkijoiden-
kin mielesta tarvitaan lisaa tieteellista tutkimusta CRPS monimuotoisuuden ratkaisuun.
(Harden 2000; Kalso ym. 2002; Loeser 2005; Harden ym.2007.) Yleisesti myos tiedettiin,
ettd potilaan hoidossa yksiléllinen hoitosuunnitelma on oleellinen. Hoitoketjukuvauksessa
ei kuvattu yksittaisten potilaiden hoitoa. Hoitoketjukuvaus maarittad, miten potilaita hoi-
detaan erikoissairaanhoidossa eri toimijatahoilla tarkoituksenmukaisesti. Hoitoketjukuva-

us on kattavasti laadittu hyddyttdamaan CRPS -potilaan hoitoa.
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Vuokaaviosta tehtiin hyperlinkit tarkempiin tyénjaon ja tehtdvien kuvauksiin. Vuokaavio
toteutettiin visuaalisesti taitavasti ja se on helppokayttoinen. VVareja, korostuksia seké ot-
sikointia on kaytetty tehosteina. Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla pitaisi olla yhtendinen
tietokoneohjelma hoitoketjujen kuvaamiseen, mutta sellainen puuttuu tall4 hetkella. Hoi-
toketjun toimivuus edellyttda yhteisessé kaytdssa olevaa Effica -sahkoisté potilaan hoito-
kertomusta, johon jokainen hoitoketjuun osallistuva tydntekijé kirjaa oman osuutensa po-

tilaan hoidosta. Keskeisia viestimid hoitoketjussa ovat lahete ja hoitopalaute.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa nykyisessé hoitokaytdnndssé oli kriittisia kohtia ja
kehittdmistarpeet tunnistettiin. Nykyisessa hoitokdytdnndssa hoitoa ei ole yhteisesti sovit-
tu eika kirjattu. Hoitoketjukuvaus on nykyisesta hoitokdytdnnosté parannettu kuvaus, jol-
la potilaita hoidetaan vastaisuudessa. Se on sovittu ja uudistettu hoitokaytantd. Opinnady-
tetyon aikana hoitoketjun kehittdminen k&ynnistyi. CRPS -tydryhman toimintaa jatketaan

hoitokaytannon kehittdmiseksi.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin CRPS -hoitoketjukuvauksen taustalla vaikuttavat kes-
keiset kansalliset suositukset, joihin tdman tyén CRPS -osiossa on viitattu. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissd CRPS -potilaan hoito noudattelee edelld mainittuja suosituksia. Tama

huomattiin, kun vertailtiin hoitoketjukuvausta ja kansallisia suosituksia keskenaan.

Vaikuttavuus

CRPS -hoidon organisoimiseksi muodostettiin monialainen ja -ammatillinen ty6ryhma,
jossa hyodynnettiin jokaisen jasenen siséltdasiantuntemusta kuvaten tydnjakoa ja tehta-
vid. Tyoéryhméan kuuluivat avainhenkilot eri hoitotahoilta. Kevaan 2008 aikana pidettiin
kaksi tydryhmékokousta seké pyydettiin tyoryhman jasenid kuvaamaan oma tyonjako ja

tehtavd CRPS -potilaan hoidossa. N&diden avulla syntyi tuotoksena hoitoketjukuvaus.

Opinndytetyo6ta ja hoitoketjukuvausta voivat hyddyntédd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
CRPS —tydryhma. Lisaksi hyddyn saavat sairaanhoitopiirin Sujuvat hoitoketjut — projekti,
muu henkil6std ja CRPS -potilaat. CRPS -hoidon organisoinnin vaikutukset tulevat né-
kymé&én organisaatiossa, silla monialainen ja -ammatillinen tydskentely jatkuu. Néin tur-
vataan CRPS -hoitoketjun ja hoidon kehittdmisen jatkuvuus. Opinnéytetydlla on vaikutta-

vuutta Sujuvat hoitoketjut - projektille, silld sitd voi hyédyntaa ja mallintaa muiden poti-
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lasryhmien hoitokayténtdjen kehittdmisessa. Liséksi opinndytetyota voi hyodyntéa yh-
denmukaistamisessa hoitoketjuja samojen periaatteiden mukaisesti Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirissa. Sujuvat hoitoketjut - projektille on vaikuttavuutta myo6s hoitoketjuku-
vauksen ty6njaon ja tehtdvien kautta, sill4 ne antavat tietoa, miten CRPS -potilasta hoide-

taan monialaisesti ja -ammatillisesti.

Hoitoketju perustuu parhaaseen saatavilla olevaan tietoon ja tukee hyvien hoitotulosten
saavuttamista. Tyoryhma halusi olla aktiivisesti mukana CRPS -hoidon organisoinnissa ja
nékivat kehittamisen tarpeelliseksi. Organisaatiossa esimiehet antoivat henkilokunnalle
mahdollisuudet osallistua kehittdmistyéhon. CRPS -hoitoketjua kehittdmalla ja kuvaamal-
la saatiin koko terveydenhuoltoa palveleva tydvéline ensisijaisesti erikoissairaanhoidon
sekd myéhemmin perusterveydenhuollon kayttoon. Tavoitteena oli, ettd CRPS -potilaan
hoito on tarpeet huomioivaa ja mahdollisimman laadukasta. Hoitoketjukuvauksen teke-

minen hoitoprosesseja kuvaamalla oli sairaalan laatutyota.

TyOryhmassa pohdittiin ja arvioitiin CRPS -hoidon organisointia. Johtopa4toksena:

1. CRPS- potilas saa tarkoituksenmukaisen monialaisen ja -ammatillisen hoidon
Keski-Suomen keskussairaalassa.

2. Hoito on kansallisiin suosituksiin perustuvaa ja saddetysséd médréajassa toteutet-
tua.

3. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin CRPS -hoidon organisointi on kdynnistetty mo-
nialaisessa ja -ammatillisessa tydryhmassa. Hoitoketjun kehittdmiseksi on tarvittu
yhteistyotd, yhteisten hoitok&ytantdjen sopimista seké tyonjakoa ja tehtavien ku-
vausta. Eri ammattiryhmien osaamista CRPS -tyéryhmé&ssa on hyddynnetty. Jo-
kainen hahmottaa CRPS -hoidon organisoinnissa kokonaisuuden, oman osuutensa
siin& ja tunnistaa oman tekemisensé vaikutukset ty0on seuraaviin vaiheisiin.

4. Erierikoisalojen asiantuntijoiden valisté konsultointia tulee lisat.
Hoitoketjukuvaus suuntaa resursseja oikein. Hoitoketjukuvaus on yhdessa tehty
sopimus siitd, miten CRPS -potilaan hoito jarjestetdan.

6. Toiminta vaatii jatkuvaa koordinointia, opettamista, kehittdmista ja tutkimista, jot-
ta asianmukaista CRPS -hoitoa pystytéén tarjoamaan.

7. Keskustelua CRPS -hoidon sisall6isté tulee jatkaa.
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8 JATKOKEHITYSHAASTEET

Jatkokehityshaasteena seuraava askel tulee olla CRPS -hoitoketjun juurruttaminen ja toi-
meenpano kayttaen eri keinoja. Vakiintuessaan tydryhmatoiminta ja CRPS -hoitoketju
tukee ammattilaisten paatoksentekoa ja tehostaa viestintéa eri osapuolten kesken. Potilai-
den luottamus hoidon sujumiseen todennékdisesti lisdantyy ja ammattilaiset kokevat hal-
litsevansa omaa tyotadn aikaisempaa paremmin. Opinndytetyon aikana hoitoketjua ei ole
ehditty pilotoida, toimiiko hoitoketju parhaalla mahdollisella tavalla. Siksi jatkokehitys-
haasteena tulee tutkia, tunnetaanko hoitoketju, kaytetdanko sité arkitydssa, ovatko tehté-
vat ja tyonjaot muuttuneet ja selkiytyneet, ovatko ne hoitoketjun mukaisia. Lisaksi jatko-
kehityshaasteena kannattaa tutkia, millainen on toimiva CRPS -hoitoketju potilaiden ja
hoitohenkil6ston ndkdkulmasta. Taloudellisia resursseja voisi tutkia, ovatko resurssit oi-
kein kohdennettu tai kustannukset muuttuneet. Lisdksi kokonaisuutta tulee arvioida, mi-
ten monialainen ja -ammatillinen yhteisty0 toimii sek& miten hoitoketju yleensa ottaen
toimii. Jatkossa tulee jatkaa keskustelua hoitoketjun kriittisista kohdista ja lisdksi aukko-
kohdista seka péaéllekkaisyyksista, jotta ne tulevat kuvattua. Tarkeda on myos selvittas,

siirtyyko tieto hoitoketjussa sujuvasti toimijalta toiselle.

Toimintaa on hyodyllistd kehittdd suuntaan, jossa monialaisesti ja -ammatillisesti pidetdan
saannollisia viikoittaisia lahetekokouksia ja organisoidaan hoitoa entista tehokkaammin.
L&hetekriteerit CRPS -potilaan l&hettdmiseksi erikoissairaanhoitoon tulisi laatia, jotta I14-
hetteen sisélto vastaisi paremmin lahetetietojen perusteella tapahtuvaa hoidon suunnitte-
lua. Hoitopalautekokoukset tulisi aloittaa. Ne ovat parhaimmillaan moniammatillinen an-
netun hoidon ja ohjauksen yhteenveto, joiden avulla tieto potilaasta siirtyy hoitoketjun

seuraavalle toimijalle.

Silvennoinen — Nuoran (2004) mukaan hoitoketjun vaikuttavuuden arviointia tulee tehda.
Samalla tulisi laajentaa hoitoketjua niin, etté siihen osallistuu erikoissairaanhoidon liséksi
perusterveydenhuolto, joiden tulee verkostoitua. Mittareita voisi kayttad vaikutusten arvi-
ointiin. Esimerkiksi kipumittarilla voidaan verrata potilaan senhetkisté tilannetta kuukau-
den takaiseen. Potilas itse tietdd hoidon vaikutuksen parhaiten, ja t4t4 tietoa kannattaa

hyodyntéa. Vaikutusten arvioinnit auttavat tarkastelemaan sité, tehd&anko tyot oikeilla
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tavoilla ja menetelmill4. Hoitokaytantoja tulee kehittda organisaatiokeskeisesta toimin-
nasta potilaskeskeiseen toimintaan. T&lldin on mahdollista sopia yhteisista hoitok&ytén-
noistd. Hoitoketjusta kannattaa puhua tydyhteisdssa. Hoitoketjun toiminta ja yhteistyo eri
asiantuntijoiden vélilla eivat ole erillisi4 asioita, vaan ne liittyvat toisiinsa. (Silvennoinen-
Nuora 2004.)

Koulutus- ja informaatiotilaisuuksia CRPS:sta on tarked jérjesta4 ja laajentaa koulutusta
esimerkiksi alueelliseksi koulutuspéivaksi huomioiden erityisesti perusterveydenhuolto.
Hoitoketjulle kannattaa tehdd organisaatiorajat ylittdva hoitosuunnitelma. Yhteistyota eri
tieteen alojen edustajien kanssa kannattaa lisaté ja kipunakemysta laajentaa. Terveyden-
huoltohenkiloston valmiuksia hoitaa kroonisia kipupotilaita on tarkea lisata koulutuksella.

CRPS -hoitoketjukuvauksesta voi laajentaa alueellisen hoitoketjun sek& hoitosuosituksen.

CRPS- potilasohjeiden kehittdminen on osa hoitoketjun rakentamista. Kirjallinen CRPS -
potilaan hoito-ohje puuttuu ja sen laatiminen on jatkokehityshaasteena Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa. Potilasohje tehd&an sahkoiseen muotoon ja sellaiseen ymparistoon,
josta potilas voi niitd lukea joko terveysportin alueellisille sivuille tai osaksi MediKes -

aluetietojarjestelmaa.

Useimmat kipupotilaat kokevat hyotyvansa vertaistukiryhmésté. Jatkokehityshaasteena
kroonisen kipupotilaan CRPS -hoidossa tulee organisoida vertaistukitoimintaa. Potilailta

saatu tieto on arvokasta ja potilas omistaa mys oman hoitoketjunsa.

Kehittdmisprosessin kannalta kannattaa sopia menettelysta péivityksen suhteen, koska on
pyrittdva varmistamaan hoitoketjukuvauksen ajantasaisuus. Jotta paivitys tulee tehdyksi,
on syyt4 sopia tydnjaosta, aikataulutuksesta seké yhteystietojen ja asiatietojen tarkastami-
sesta. (Ketola ym. 2008.)

CRPS -hoidon organisoimisen arviointipalaveri jarjestetddn lokakuussa 2008. Heiskasen
(2007) mukaan arviointipalaveri toimii oppimiskenttana, jossa kriittisen ja reflektiivisen
pohdinnan avulla sekd opinnaytetyota hyddyntamalld, tapahtuu oppimista omasta tyosta.

Arviointipalaverissa otetaan kayttoon tyontekijoissa oleva hiljainen tieto, joka tukee
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opinndytetydsta nousseita huomioita ja auttaa ty6ta pysymaan oikeassa suunnassa. (Heis-
kanen 2007, 34.)

Hoitotieteessa ei ole juurikaan tutkimustietoa kroonisen kivun kokemuksesta ja mité sel-
viytymis- ja itsehoitokeinoja ihmiset kayttavat kivun hoidossaan (Salantera 2000,14;
Méntyselk& 2004, 10). Suomessa on julkaistu vain muutamia tutkimuksia kipupotilaan
selviamisesté kroonisen kivun kanssa (Sallinen 1997; Walle 1999; Tommaola 2000; Elo-
ranta 2002). Hoitotieteess4 ei ole tutkimustietoa nimenomaan kroonisen CRPS -kivun ko-
kemuksesta. Téarked4 olisi tutkia potilaan kuvauksia CRPS -kivusta seka mita selviyty-
miskeinoja CRPS -potilaat kayttavat kivunhoidossaan. Jatkossa tulee tehda hoitotieteellis-
t4 tutkimusta CRPS -potilaan hoidosta seké lisatd CRPS -oireyhtymén nakyvyytté ja tun-

nettavuutta.
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LIITTEET

Liite 1. Kokouskutsu / -tiedote

Lahettaia:  Ruuskanen Eija " <el- torstai - 31 tammikuu,
anetiaja. ja.ruuskanen@ksshp.fi> 2008 12:12

Jakelu:

Aihe: CRPS-hoitoketju; KS tydoryhma koolle

CRPS-hoitoketju .xls

Viestin liitteet: . ) ) .
opinnéytetyon esittelyd.doc

Hei

Olen kipupoliklinikan sairaanhoitaja. Paivitan talla hetkell4 sairaanhoitajan opintoja
AMK-tutkinnoksi (Jyvaskylan AMK). Opinnéytetyoni on aluillaan. Aiheeksi olen valin-
nut CRPS (Complex Regional Pain Syndrome)-kipupotilaan hoitoketjun kehittdmisen sai-
raalassamme. Tastd olen jo k&ynyt alustavaa keskustelua anestesiologi Helena Karjalaisen
ja fysiatri Jari Ylisen kanssa.

Hoitoketjun sopimiseksi/toimimiseksi tarvitaan tydryhma4. Ehdotan tydryhmaksi: anes-
tesiologi, fysiatri, ortopedi, psykiatri, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi, sosi-
aalityontekijd, kipusairaanhoitaja. Osa tdmén viestin saaneista kuulee varmasti asiasta en-
simmaisté kertaa nyt.

Olen opinnéytetyoni puitteissa tehnyt alustusta ja materiaalia aiheeseen (Kts.liite). Tamén
perusteella esitdn tydoryhmaa, jotta padsemme hoitoketjuun syventyméan.

Ty6ryhmén tapaamiseen ehdotan ti 12.2.08 klo 15, paikka kipupoliklinikka.
IImoitathan osallistumisesi minulle ajoissa.

Terv.

Sh Eija Ruuskanen

Kipupoliklinikka
eija.ruuskanen.sho@jamk.fi


mailto:ja.ruuskanen@ksshp.fi
mailto:eija.ruuskanen.sho@jamk.fi

Liite 2. Keski-Suomen keskussairaalan CRPS -tydryhman jasenet

Kivunhoidon asiantuntijasairaanhoitaja Eija Ruuskanen
Anestesiologi Helena Karjalainen
Anestesiologi Klaus Geier

Fysiatri Jari Ylinen

Fysioterapeutti Eeva Sironen
Fysioterapeutti Mirja Vuorenmaa
Kirurgi Jukka Nyrhinen

Psykiatri Hanna Helenius
Psykologi Eero Rantasila
Toimintaterapeutti Leena V&hdmaki
Sosiaalityontekija Raija Perki0

Sosiaalityontekija Sari Hokkanen
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Liite 3. Kokousmuistio 12.2.08

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Kipupoliklinikka
CRPS-tydryhma4 aloituskokous KOKOUSMUISTIO 12.2.08

PAIKKA: Kipupoliklinikka
AIKA: 12.2.08 klo 15-16

LASNA:

Kipusairaanhoitaja Eija Ruuskanen
Anestesiologi Helena Karjalainen
Fysiatri Jari Ylinen

Kirurgi Jukka Nyrhinen
Fysioterapeutti Eeva Sironen
Psykologi Eero Rantasila
Toimintaterapeutti Leena Vahamaki
Sosiaalityontekija Raija Perkio
Sosiaalityontekija Sari Hokkanen

(Anestesiologi Klaus Geier estynyt tulemasta 12.2
Psykiatri Hanna Helenius estynyt 12.2.
Fysioterapeutti Mirja Vuorenmaa estynyt 12.2.)

SISALTO:

- Johdanto; Sh Eija Ruuskanen (Liittyy sh Eija Ruuskasen AMK -tutkintoon ja opinnéyte-
tyéhon)

- Yleista keskustelua hoitoketjun prosessista; aihe ajankohtainen ja tarkeé

- Jokaisen toimijatahon esittely

- Jokainen kuvasi omalta alueeltaan, mika on CRPS -potilaan nykyhoitokdytanto ja miten
nékee hoitokaytannon kehittdmisen.

FYS: Jatkossa potilaat ohjataan fysiatrian pkl:lle ensin, josta pyritddn antamaan vas-
taanottoaika fysiatrille 1 viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Eri hoitovaihtoehtoja
esiteltiin (mm. PENS, akupunktio, kevyt liike, hieronta). Fysioterapeutin hoito on perus-
tunut yksittéisterapiatuokioihin, osastohoitoon/ seurantoihin. Hoitokokeilut? Fysiatrian
pkl ja fysiatrian osaston yhteistyo.

KIPUPKL/ANEST: kiireellinen lahete; vastaanottoaika jarjestetddn kiireellisesti (tar-
vittaessa herddmassa puudutukset). Hoitona ei ole pelkét blokadit vaan kokonaisuus.

KIPUSH: potilaan haastattelu, ohjaus (toimenpiteet, 14&kitys, kuntoutus, tiedollinen
tuki, emotionaalinen tuki), puhelinohjaus, poikkeusjérjestelyt.

TOIMINTATERAPIA: tuet, lastat, ohjauskéynti. Ohjaus siséllollisesti. Terapioihin ei
ole ollut resursseja.

SOSIAALITYO: Oman talon sosiaalityéntekijan palveluja kannattaa kayttad. Potilailla
toimeentulo-ongelmia (péivaraha, eldkeasiat/ valitukset/ hylky, ammatilliset kuntoutus-
selvittelyt, tyokyky, sairasloma. Tilanteen pitkittyminen. Potilaan mahdolliset vaarat us-
komukset. Tarkedd on l&hettaa potilas helposti ja saanndllisesti sosiaalityontekijoille.
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KIR: uudet kirurgiset menetelméat (rannemurt/levytys) ovat tuoneet parempia tuloksia
ja vahentaneet CRPS (aikaisemmin externifixaatio). Kirurgi jarjesta4 osastolle paikan ja
tarvittaessa herddmon kautta puudutukset.

PSYK: Miten erotella CRPS -potilas muista kipupotilaista? Miten potilaat, jotka eivat
halua psykologiseen arvioon? Akuutissa tarpeessa potilas ohjataan psykiatrille. Ensisijai-
sesti lahetetaan psykologille (PSKONS -lehti), joka ohjaa eteenpain psykiatrille kiireelli-
syyden ja tarpeen mukaan.

TEHTAVANANTO: Jokaisen rooli ja osuus; jokaiselle mietittavaksi ja kirjattavaksi,
PALAUTUSPAIVA 7.3.08 mennessa:

1. Miten CRPS -hoito organisoidaan Keski-Suomen keskussairaalassa?

2. Millainen on tyonjako ja tehtéva eri toimijoilla CRPS -potilaan hoidossa?

3. Mill& aikataululla l1&hetteen saapumisesta potilas hoidetaan?

4. Milld menetelmilla eri toimijat hoitavat CRPS -potilasta?

SEURAAVA KOKOUS ti 8.4.08 klo 15-, paikka kipupk
Aihe: Koontipalaveri

JAKELU:

Tyb6ryhman jasenet, (myos 12.2. estyneet)

Sujuvat hoitoketjut projekti; potilasasiamies Tuula Saarikoski (opinndytetyon ohjaaja,
KSKS)
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Liite 4. Kokousmuistio 8.4.08

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

CRPS -tydryhma

Eija Ruuskanen KOKOUSMUISTIO 8.4.08

CRPS- tydoryhméan kokous ti 8.4.2008 klo 15, Kipupoliklinikka

L&sna: Mirja Vuorenmaa, Leena VVdhamaki, Jari Ylinen, Sari Hokkanen, Raija Perkio,
Eero Rantasila, Helena Karjalainen, Klaus Geier, Eija Ruuskanen

Kokouksessa kasiteltiin seuraavat asiat:

Hoitoketjukuvauksen (vuokaavio) lapikdyminen, kommentit ja korjausehdotukset. Liit-
teend korjattu/ parannettu hoitoketjukuvaus.

1) Sovittiin, etta tasta eteenpain CRPS- lahetteet keskitetysti fysiatrialle. Fysiatri oh-
jaa potilaan lahetteell& eri asiantuntijoille ja erikoisaloille, jarjestdd hoidon seka seuran-
nan. Muille erikoisaloille saapuneet lahetteet kd&dnnytetéan fysiatrialle.

2) Hoidon alussa tehd&én seuraavat asiat

selvitetaan potilaalle sairaus, taudinkulku ja hoito péaapiirteissaan
annetaan arvio ennusteesta

selvitetaan potilaalle kuka on hénta hoitava laakari

sairasloman pituudesta keskustellaan

tarvittaessa otetaan potilas vuodeosastolle

Kirjallinen CRPS -potilasohje puuttuu, se suunnitellaan myéhemmin.

3) Hoidon lopettaminen: Mik& on meidan kaytanto hoidon lopettamisessa? Hoitovastuu
siirtyy perusterveydenhuoltoon, kun tilanne stabiili hoidon suhteen ja ei ole odotettavissa
muutosta. Hoidon lopettaminen aikavalilla 2 kk- 2v.

4) Mikd on CRPS -ladhetekéytanto kesaisin ja sulkuaikoina? L&hettdvan tahon tulee varau-
tua viiveeseen ja pyrkid hoitamaan potilasta omalla sektorilla hoitoon pééasyyn saakka.

5) KIPUPOLIKLINIKALLE:

o Vastaanoton loppuun kiire-aikoja uusien CRPS -potilaiden hoidon aloitukseen ei
pystyta sopimaan etukateen, vaan ylimaaréiset vastaanotot jarjestetdan tapauskoh-
taisesti.

o CRPS -potilaiden keskittaminen tietyille kipupkl vastaanottopéiville ei ole mah-
dollista.

o Potilailla, joilla kontraktuuraa, jarjestetaan fysioterapeutin ohjaama kuntoutus
blokadin valittémaan yhteyteen. Fysiatrialta tulleessa lahetteessa merkinta "pyy-
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detédan informoimaan fysiatrian poliklinikan sihteeri& kipuvastaanoton ja blokadin
ajankohdasta", jolloin voidaan varata etukateen fysioterapeutin antama ohjausaika
Musti -ajanvarauspohjaan.

« Potilaille, joilla kontraktuuraa, voidaan laittaa kestoplexus herddmoolosuhteissa.
Talloin potilas vuodeosastojaksolla. Etuk&teen sovitaan osaston kanssa.

» Pitkastd matkasta olevat potilaat tai jos kipupkl ei vedd, potilas jarjestetaan vuo-
deosastolle, josta blokadit ja ft herddmossd. Osaston fysioterapeutti ohjaa hoidon
vuodeosaston aikana.

o akuutit CRPS -potilaat; kipupkl jarjestaa vastaanottoajan tai her&dmoon blokadi-
ajan 1 kuukauden kuluessa

o Kkroonisen vaiheen potilaat, jotka soittavat kipupkl:lle suoraan ja pyytavat puudu-
tusta otetaan lahetteelld suoraan Kipupkl:lle.

o Miten toimitaan niiden potilaiden kanssa, jotka eivat hyddy puudutuksista?
Kuntoutus, toimintakyky, l4&kehoito, psykologinen tuki, sosiaalinen tuki.

Sympaattiset blokadit paikallispuudutteilla. Kauan pidetty CRPS:n hoidon kulmakivena,
nayttd vaatimaton. Usein saavutetaan kuitenkin lyhyt kivunlievitys ja siksi olisi suositel-
tavaa kayttaa fysioterapian yhteydessd. Suonensisdinen paikallinen sympaattinen blokadi
(Ismelin). Pitk&aikainen hyoty on kyseenalainen.

Epiduraalinen takajuostestimulaatio CRPS-hoidossa; Keski-Suomen keskussairaalassa
harvoin kaytetty, ei alkuvaiheen hoito.

Laakityksenad kaytetaan:

o Neuropaattisen kivun ladkkeet

o Masennuskipuladkkeet

o Epilepsialddkkeet

o Tramadoli
Unil&akitys
Verenkiertoa parantava laakitys (Nitrolaastari)
Kalsiumkanavan salpaaja (felodipiini, Plendil)
Tulehduskipulaakkeet
Opiaatit tarvittaessa

6) PSYKOLGILLE JA PSYKIATRILLE

Fysiatri kirjoittaa lahetteen psykiatrille masennus tai muiden psyykkisten oireiden ollessa
merkittavié ja potilaan suostumuksella. Kroonistuneissa tapauksissa fysiatri tekee lahet-
teen psykologin vetdmaan kipuryhmaan.

Kipupkl konsultoi edelleen tarvittaessa suoraan psykiatrian poliklinikkaa. Pidetaan voi-
massa sama kéaytanto kuin aikaisemmin: Psykologin sovitut konsultaatioajat 1 x KKk, jol-
loin psykologi tulee kipupkl:lle tapaamaan potilasta. Tarvittaessa psykiatrin konsultaatio.

7) SOSIAALITYONTEKIALLE:

o sosiaalisen tilanteen kartoitus tehdaan tarvittaessa
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8) KIRURGILLE:

Kirurgi tekee potilaasta lahetteen fysiatrille, kun CRPS epdily tai diagnoosi (leikkauk-
seen tai toipumiseen liittyvat ongelmat). CRPS:n hoito ei ole operatiivinen.

Kirurgin tehtava on ehkaistd CRPS:n syntymista pidattaytymalla tiukasti yleisesti hy-
vaksytyissa leikkausindikaatioissa, huolellisella leikkaus- ja kipsaustekniikalla ja huo-
lehtimalla, etta potilas saa asianmukaisen liikeharjoituksen. Kirurgin tulee ohjata
CRPS-potilas asianmukaiseen kuntoutukseen ajoissa. (Vasenius 2007, Kalso 2006.)

Kaikkiin kirurgisiin toimenpiteisiin tulee suhtautua suurella varauksella tilanteissa,
joissa potilaalla on aktiivinen CRPS -prosessi péélla.

Kirurgin kanssa tehddén yhteistyota tapauksissa, joissa potilas tarvitsee kirurgisen
vuodeosastojakson pidempiaikaisen puudutus- ja kivunhoidon seka kuntoutuksen
mahdollistamiseksi.

Kirurgisen osaston fysioterapeutit osallistuvat vuodeosastojakson aikana potilaan kun-
toutukseen. Kirurgi lahettéé fysiatrille.

9) FYSIOTERAPEUTILLE:

o Nimetty fysioterapeutti tulee kipupkl:lle puudutusten vélitttmaan yhteyteen
jumppaamaan potilaita, joilla kontraktuura

o Musti- ajanvarauspohjaan fysioterapeutille ajanvaraus/ kipupkl:n blokadit/ kont-
raktuurien fysioterapia. Fysiatria merkitsee kipupkl:n lahetteeseen "pyydetéén in-
formoimaan fysiatrian poliklinikan sihteeria kipuvastaanoton ja blokadin ajankoh-
dasta”, jolloin voidaan varata etukéteen fysioterapeutin antama ohjausaika

o Fysioterapiassa edetddn potilaan kiputilanteen mukaisesti (ei tietyn kaavan mu-
kaan vaiheittain)

Fysioterapeutti ehdottaa arviointikriteerien laatimista, missa vaiheessa katsotaan, onko
hoidosta ollut hyotya seké kuinka kauan edetéén tietyssé hoitolinjassa, vaikkei hoito ole
tuottanut tulosta.

10) TOIMINTAPERAPEUTILLE:

Menetelmét: asentohoitolastan valmistaminen, yliherkan ihotunnon karaisuhoidon ohjaa-
minen, puuttuvan ihotunnon kouluttaminen, kompressiokésineen tai -sukan sovittaminen /
hankkiminen turvotuksen ja kivun hoitoon, kotona suoritettavien kaden kdyton harjoitus-
ten ohjaaminen (peiliterapia, oteharjoitukset, toimintamuodot, harrastukset ), apuva-
linetarpeen arviointi, toiminnan keventdminen, muuttaminen, kdden saaminen mukaan
toimintoihin

Tiiviimman terapian toteuttamiseen ei ole resursseja, mutta tarvittaessa suosittelu terve-
yskeskuksen tai yksityispuolen toteutettavaksi.

Toimintaterapeutin arviointi perustuu fyysisten toimintojen arviointiin. Toimintaterapeutti
nékee tarkeéksi jatkaa keskustelua hoidon sisalloista.
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11) Kokouksessa sovittiin ettd CRPS- hoito organisoidaan tasta eteenpain hoitoket-
Jjukuvauksen mukaisesti.

Erikoissairaanhoidossa fysiatria ottaa p&ahoitovastuun CRPS -potilaiden hoidossa. Hoito-
ketjukuvauksen mukaan fysiatri ohjaa potilaan lahetteella eri asiantuntijoille ja erikois-
aloille, jarjestad hoidon sek& seurannan.

Hoitoketjun osapuolet yhteisvastuullisesti huolehtivat siitd, ettd tyonjako ja tehtavét toteu-
tuvat.

Kokouksessa sovittiin toiminnan etenemisestd, niin ettd lokakuussa 2008, ti 28.10.08 klo
15, paikka kipupoliklinikka, pidetadan CRPS -tydryhméan seurantakokous, jossa ar-
vioidaan hoitoketjuprosessia.
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Liite 5. CRPS-hoidon organisointi K-S keskussairaalassa -hoitoketjukuvaus

I Paivays: 28.04.2008 Liite 5.
KESKI-SUOMEN _hoi isointi i- i
w CRPS-hoidon organisointi Keski-Suomen keskussairaalassa Laatia: Eija Ruuskanen
| SAIRAANHOITOPIIA]
CRPS -tydryhma
n Lahettavat o o o . o s . .
Potilas hoitotahot Erikoissh Erikoissh Erikoissh Erikoissh Erikoissh Erikoissh Erikoissh Dokumentointi Seuranta
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Liite 6. CRPS diagnoosi, tyypit ja taudin vaiheet

E Paivays: 28.04.2008 Liite 6.
KESKI-SUOMEN . . P . .
’ iRk G CRPS diagnoosi, tyypit ja taudin vaiheet Laatija: Eila Ruuskanen
CRPS -tydryhma
CRPS Diagnostiset kriteerit (Harden ym. 2007; Harden & Bruehl| 2005, 54);
1. Jatkuva kipu, joka lisaantyy suureksi (epé alkutapahtumaan) vamman laatuun nahden. Alkuvaiheessa kipu ei vahenekaan odotusten mukaisesti vaan painvastoin kipu vaikeutuu ja saa

suhteettomat mittasuhteet alkuperéiseen vammaan verrattuna.

2.0n esunnytlava vahlnlaan yksi oire kulmessa neljasla seuraavista kategorioista:

« Alsti: esiintyy lisaantynyt tt yys i kosketus (hyp ) ja/ tai kipuvaste & joka ei I i ole kivulias (allod
« Verenkierto: esiintyy esunlyy ihon verenkierron poikkeavuutta ja/tai ihon vérin muutoksia
« Esiintyy turvotusta ja/ tai hikoilumuutoksia

« Esiintyy liikkeen ja/ tai toimintak t ista (il 1s, lihasjanteyshairio) ja/ tai trooffisia muutoksia (hiukset, kynnet, iho) ihon ohentumista tai kuultavuutta, harventunutta ihonkarvoitusta tai
paksuuntuneita kynsia voi esunlya

3. Méaaritettaessa taytyy olla osoitus yhdesta i tai seuraavista kategorioista:

« Aisti: Osoitus hyperalgesiasta eli herkistyneesta kivuntunnosta, kivunarkuudesta (neulanpisto) ja / tai allodyniasta (heikon, normaalisti kivuttoman arsykkeen aiheuttama kipu)
« Verenkierto: Osoitus lampétilan vaihtelusta ja / tai ihon varin vaihtelusta ja / tai epasymmsmsyys

« Turvotus ja / tai hikoilu: Osoitus turvotuksesta ja/tai hikailt tai hikoilun epé

« Liike: Osaitus liikkeen vahenemisesta ja / tai toimintakyvyn muutoksista (heikkous, \lhasjanteyshamo) ja/ tai trooffiset muutokset (hiukset, kynnet, iho)

CRPS tyypit

* CRPS tyyppi | (M89.0) — tunnettu myds Reflex Sympathetic Dystrophy (RSD). Aiheuttaja on miké tahansa kudosvaurio. Esiintyy ylé- tai alaraajassa. Ei todettavaa hermovauriota. Tyypillista oireiden laajeneminen.
* CRPS tyyppi Il (G56.4) - tunnettu myds Kausalgia (Causalgia). Kehittyy hermovamman jalkeen. Hermovaurio todetaan. Potilaalla voi olla paikallisia autonomisen hermoston oireita kuten muutoksia verenkierrossa,
ihon lampétilassa ja hikoilussa. Esiintyy missa tahansa kehon osassa.

CRPS tyyppi | on yleisempi kuin CRPS II. (Vastamaki 2002.) Molemmissa tyypillista ovat kipu, tuntoaistin muutokset, at isen hermoston paikalli aatelyhairio seka motoriset poikk d

CRPS vaiheet:

Monella CRPS- potilaalla oireet eivét etene vaihe vaiheelta, jotka tekevétkin oireyhtyméan luonteesta varsin vaihtelevan (Devine ym. 2007). Hoitamattomana kiputila muuttuu pysyvaksi, ja my6s vastapuolen raajaan voi
kehittyd CRPS (Kalso 2002, 261).

Akuutti vaihe 0-3 kk: Raaja on kipeé, polttava ja se usein turpoaa, punoittaa ja hikoilee. Raajassa liséksi tuntopoikkeamat, kosketusarkuutta ja liikearkuutta, véri- ja lampétilaerot. Pahentavat tekijat ovat kosketus,
stressi, lampdtilan muutokset, liikuttelu

Subakuuttivaihe (keskivaihe, dystrofiavaihe) mikali tila pitkittyy 3-6 kk: Voimakkaampi kipu seka edella mainitut oireet, lisaksi merkittavia motorisia/ troofisia muutoksia (iho kiiltava, kalpea, viilea ja kostea,
turvotus kiinteytyy, nivelet jaykistyvat, kynnet haurastuvat, karvoituksessa muutoksia, raajan likkuvuus alenee, liikkeen aloittamisen vaikeus/heikkous, sairas raaja "erillinen osa, ei tunnista osaksi omaa kehoa)
Krooninen (Atrofiavaihe) 6 kk: Edelleen edella mainittuja ongelmia lisaantyvasti. Voi esiintya harventunutta ihon karvoitusta seka paksuuntuneet kynnet. Iho, ihonalaiskudos seka lihakset ovat surkastuneet (ihon
ohentumista tai kuultavuutta), nivelet jéaykat, kelvoton kasi ja jalka. Tilaan voi liittyé luukatoa (n&kyy rontgenkuvassa). Kroonisen vaiheen hoito on kivunlievitysta, masennuksen, ahdistuksen ja unen hoitoa. Vastapuolen
raajaan voi kehittya vastaavat muutokset.

(Ylinen 2007; Kilpeldinen 2007; Devine ym. 2007; Kalso 2005; Kalso 2002, 261.)




Liite 7. Hoito-ohjeet, Fysiatri ja fysioterapeutti
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I Paivays: 28.04.2008 Liite 7.
KESKI-SUOMEN f . . .. . .
’ SAIRAANHOITOPRIIAI H0|t0-oh]eet, FySIatrl ]afySIOterapeuttl Laatija: Efja Ruuskanen
CRPS -tydryhma
LAHETE
Potilaat ohjataan keskitetysti kiireellisella lahetteella fysiatrian poliklinikalle, josta pyritaan antamaan laakarin ika lahetteen ista seuraavalle viikolle.
TYONJAKO JA TEHTAVAT
Fysiatri tutkii potilaan ja otattaa tarvittavat erotusdi iset L seka aloittaa neurc isen kivun ityksen, jos sité ei ole jo lahettava ari aloittanut ja pyrkii &, seka

aloittaa myGs verenkiertoa parantavan laakityksen.

Fysiatri ohjaa potilaan fysiatrian inil ttille, jossa fysic Itti:
-ohjaa potilaalle raajan kayttoa teh ia seka nivelten j& 8 8 a harjoitteita,
-lihaksen sahkostimulaatiohoidon potilaalle (NEMS) ja laite lainataan kotikéayttoon. NEMS:lla pyritaan ehkaisemaan lihasatrofiaa, lisaamaan raajan i ja val

kayttamattsmyyteen liittyen.
-Fysioterapeutti ottaa potilaan kontralliin jo viikon kuluttua, jolloin tarkistetaan laitteen oikea kaytt6 ja uudelleen kontrolli 2 kk kuluttua.

mika voi lisaantya kaden

Fysiatri kirjoittaa lahetteen toimil ap , joka ohjaa hyp vahentavia harjoitteita ja aloittaa tarvittaessa idon seka puris i 1 sukan kayton tur

i ja f i pitavat ttoja, joissa raajan tutkimukset ja arvio (niveljaykkyydet ja arpikiinnikkeet)

javé amaan kipua.

kerran viikossa

Fysiatri: Mikali kadessa on alkavaa (kutistt istus, pitké tahdosta riippumaton lihassupistus ja -kutistustila), niin tama pyritaan

Fysiatri kirjoittaa Kelan SV3f lahetteen ulkopuoliseen hoitolaitokseen fysioterapeutin harjoittelun ohjaukseen

-raajan mobilisaatiota varten

-totuttamiseksi kosketukseen

-likkeeseen ja kuormitukseen

-kivunhoitoon; akupunktio / PENS hoito

Sovittujen kontrollien lisaksi potilas tai hanté hoitava fysioterapeutti voi tarvittaessa ottaa yhteytta fysiatriin. Seuranta jatkuu tySikaisilla kunnes tydkykyasia ratkeaa.

Fysiatri tekee lahetteen kipupkl:lle anestesiologille Ismelin blokadeja varten
-Ismelinblokadi-sarjahoidon jalkeen 2 vko:n kuluttua potilas saa kontrolliajan fysiatrian poliklinikalle, jossa seuranta jatkuu aktiivisen harjoittelun tehostamisella

fysiatrin

tai potilaille, joilla on raajan tehdaan i ja kertaplexuspuudutus kipupoliklinikalla. N&iden toimenpiteiden valittémaan yhteyteen jarj aan f
(leikkausosaston heraamossa).

-Mikali kipuoireisto hankaloituu tai i seurannassa, kirjoitetaan uusi lahete blokadeja varten ja seuranta edelleen sen jalkeen fysiatrian poliklinikalla.

Psykiatrille lahete kirjoitetaan masennus tai muiden psyykkisten oireiden ollessa merkittavia ja potilaan suostumuksella. Kroonistuneissa tapauksissa fysiatri tekee lahetteen psykologin vetamaan kipuryhmaan.

siaalitve ijélle lahete tehdaan i i ja toimeentuloasioiden kartoittamiseksi.

ap ohjaama tai

Liite 8. Hoito-ohjeet, Toimintaterapeutti

-Ensimmainen kaynti pystytaan antamaan kahden viikon sisalle.
-Tarvittavat seurantakaynnit sovitaan muutaman viikon valein.

tapahtuu Kinkomaan toimintaterapiassa.

Toimintaterapeutti arvioi potilaan

-ylaraajan toimintakykya ja oireiden vaikutusta paivitts toimintojen st i 1
-nivelten likkuvuuden,

-kaden otteiden ja voiman,

-hienomotoriikan,

-ihotunnon,

-turvotuksen

-ja kivun arviointi.

Toimintaterapian menetelmia CRPS- potilaan hoidossa ovat:

« asentohoitolastan valmistaminen

lastahoitoa kaytetaan usein i kipuun ja tt k amaan vir jen syntymista seka korj; 1 jo syntyneita rajoituksia

« yliherkan ihotunnon karaisuhoidon ohjaaminen

tavoitteena on normalisoida eri tunnon lajien aistimista, vahentaa kevyen kosketuksen aiheuttamaa kipua ja epamiellyttavaa tunnetta

* puuttuvan ihotunnon kouluttaminen

opetetaan potilasta kiinnittamaan huomiota siihen, milta erilaiset kosketukset ja pintamateriaalit tuntuvat, jotta han oppisi uudelleen tulkitsemaan erilaisia arsykkeita
. p i tai -sukan sovif inen / iminen turvotuksen ja kivun hoitoon

« kotona suoritettavien kaden kayton harjoitusten ohjaaminen

il i joi imi harrastukset

« apuvélinetarpeen arviointi
imi k ami kéaden inen mukaan toimintoihin

Toimintaterapeutille on ohjautunut pa&osin hermovaurion jalkitilat ja isommat kasivammat. Kasikirurgi on pagosin lahettanyt potilaita toimir lle. Kirurgian

fysioterapeutti ovat tarvittaessa katsoneet yhteisvastaanotoilla, joissa raajan tutkimukset ja arvio (niveljaykkyydet ja arpikiinnikkeet).

[ e~ Paivays: 28.04.2008 Liite 8.
’ SAIRAANHOITORIIAL Hoito-ohjeet, Toimintaterapeutti Laatja: Eja Ruuskanen
CRPS -tydryhma
LAHETE
Potilas tulee kesk i fysiatrin 18 & (kasikirurgi voi konsultoida suoraan toimintaterapeuttia).
TYONJAKO JA TEHTAVAT
ki i ia toteutuu ohj a &,

Tiiviimman terapian toteuttamiseen ei ole resursseja, mutta tarvittaessa sellaista voidaan suositella terveyskeskuksen tai yksityispuolen toteutettavaksi. Mikéli tarvitaan laajempaa selvitysta tykykyyn littyen, tama

lahetetyt potilaat toimintaterapeutti ja
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Liite 9. Hoito-ohjeet, Kipupoliklinikka; anestesiologi ja kipusairaanhoitaja

- Paivays: 28.04.2008 Liite 9.
KESKI-SUOMEN . . . . . L .
’ R e SR Hoito-ohjeet, Kipupkl; anestesiologi ja kipush Laatja: Eija Ruuskanen
CRPS -tydryhma
LAHETE
Potilas tulee 12 E iologille keski iatrialta. Pyritaan siihen, etta potilas on fysiatrian poliklinikan seurannassa ja hoidossa.

Anestesiologi

TYONJAKO JA TEHTAVAT

-Ki pitkista 13 i akuutit CRPS-potilaat pymaan ottamaan \mslaanoloHeJonon ohi yhmaara\se\le ajalle. Selvissa tapauksissa varataan 3 kayntiaikaa viikon valein. Akuuteille CRPS-potilaille
pyritaan jarjestamaan 1kk:n kuluessa ensimmal puudutus joko ki tai T potilaalle ja aan paikka kirurgiselle osastolle, josta kasin fysioterapia ja puudutukset
heraamossa

-Ki & suoraan otetaan lahinna kroonisen vaiheen potilaita (entisia, jotka aikaisemmin kéyneet vastaanotolla), joiden tilanne on vaikeutunut.

Ki ikka osallistuu CRPS-potilaan hoitoon lla potilaalle kipua lievittavia hoitoja

-esim. Ismelin (guanetidiini)-blokadeja
-tai muita sympaattisen hermoston salpauksia
-tai muita kipua lievittavia ia (pleksus-puuduty i i Is)
tarkoitus on k lievitys, jaykkyyd E aminen ja sita kautta istamil Samalla ipulaakityk tehoa ja sivuvaikutuksia ja tarvittaessa mukaillaan laakitysta.

Kipupoliklinikan anestesiologi tarvittaessa konsultoi suoraan psykologia tai psykiatria.

Kipupoliklinikan kayntien jalkeen potilas ohjataan j: i takaisin lahettavaan yksikkoon, jonne Iolm\telaan yhteenveto annelu\sta hoidoista ja laakityksesta. 2 vko:n kuluttua puudutuksesta potilas saa kontrolliajan
fysiatrian pkl:lle, jossa seuranta jatkuu aktiivisen harjoittelun tehostamisella. Mikali kipuoireisto tai verenkiert el kirjoitetaan uusi lahete blokadeja varten ja seuranta edelleen sen jalkeen
fysiatrian pk:lla.

Kipusairaanhoitaja

TYONJAKO JA TEHTAVAT:

- i ilai ennen laakarin Puudutustoil iteissa i potilaan valmistelu ja ohjaus

-Potilaan voinnin tarkkailu

-Potilaan hoitovasteen seuraaminen ja kivun arviointi (VAS/ NRS); Kij itajan soitto (ajan ) potilaalle puudutt laak laakehoidon aloitus/ sitoutuminen, puudutussarja-hoidon jatko;
jarjestaminen tai peruminen) ja potilaan voinnista raportoiminen anest.laakarille

-Tietoa potilaalle oireyhtymasta, tiedollinen tuki (eslmerklksl polllaan ohjaus Uedon elslmlseen eri Iahlelsla)

-Psykososiaalinen tukeminen, potilaan ja hanen elama seka arjen selvi isen tukeminen, itsehoitokeinot

-Vertaistuen ohjaus (netti), kipupotilasyhdistykset

-Emollonaalinen tukeminen

-Potilaan hoidon koordlnolnll yhdessa klpulaakann ja potilaan kanssa. Heraamoblokadien jarjesteleminen tarvittaessa
-Potilaan yhmaaralseksl

-Eri inti potil i er ituminen ja yhteisty eri hoitoyksikoiden valilla
-Kivunhaitoon liittyva koulutus ja sen kehittaminen

Liite 10. Hoito-ohjeet, Psykiatri ja psykologi

- Paivays: 28.04.2008 Liite 10.
’ e Hoito-ohjeet, Psykiatri ja psykologi Laat: i Ruuskanen

CRPS -tydryhma

LAHETE
ille lahete kirjoi tai muiden psyykki oireiden ollessa merkittavi ja potilaan suostumuksella. Kroonistuneissa tapauksissa fysiatri tekee lahetteen psykologin vetamaan kipuryhmaan.

Potilaat tulevat i 6ina hoitavalta erikoi K ynto voidaan tarpeen mukaan laatia, jos psykiatrinen oireilu merkittavasti vaikuttaa potilaan elaman laatuun, toimintakykyyn tai kuntoutuksen
toteutumiseen

TYONJAKO JA TEHTAVAT
-Akuuleissa tilanteissa polllaan voi ohjata psyklalnlle Aika pyritaan jarjestamaan valittomasti.
5n voi osoittaa psykologille, joka sitten tarvittaessa voi jarjestaa psykiatrin tapaamisen. Seka psykiatrille etta psykologille osoitetut konsultaatiopyynnot tehdaan Effican

PSKONS-Iomakkeelle
; ja psykiatrinen tutkimus keskittyy seuraaviin seikkoihin:
-tavanomainen potilaan psyykkisen tilan kartoitus (esim. mieliala ja ahdistuneisuus),

-sairautta ja sen hoitoa koskevat uskomukset,

-psykososiaalinen elamantilanne ja tukiverkosto,

-seka selviamiskeinot.

Liséksi arvioidaan psykiatrisen hoidon tarve ja se toteutetaan potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan
-laékehoito

-yksilllinen keskusteluhoito

-pitkéaikaisille kipupotilaille tarkoitettu ryhma tai naiden yhdistelma
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Liite 11. Hoito-ohjeet, Sosiaalityontekija

| KESKI-SUOMEN Paivays: 28.04.2008 Liite 11.
’ SAIRAANKOITORIIAI Hoito-ohjeet, Sosiaalitydntekija Laatja: Eija Ruuskanen
CRPS -tydryhma

LAHETE
Fysiatri: Sosiaalityontekijalle lahete tehdaan tarvittaessa ammatillisten ja toimeentuloasioiden kartoittamiseksi.

TYONJAKO JA TEHTAVAT

Sosiaalityontekija selvittaa potilaan sosiaalisen tilanteen:
-perhe ja asuminen

-koulutus

-tyShistoria

-sosiaaliturva

ja

Sosiaalisen tilanteen kartoitus tehdaan tarvittaessa CRPS-potilaille jo hoidon alkuvaiheessa. Tall6in potilas hahmottaa hanelle kuuluvan sosiaaliturvan ja osaa hakea oikea-aikaisesti kulloiseenkin elamantilanteeseen
kuuluvat etuudet esim. tyottémyysturva/sv-péivaraha.

Alkukartoituksen jalkeen on hyva hoitoketjun edetessa tarkentaa potilaan tilanne sosiaaliturvaan liittyvien asioiden osalta eritoten kuntoutusta sil

Liite 12. Hoito-ohjeet, Kirurgi

Paivays: 28.04.2008 Liite 12.
I KESKI-SUOMEN . . . .
’ SAIRAANHOITARIIAI Hoito-ohjeet, Kirurgi Laatja: Efja Ruuskanen

CRPS -tydryhma

LAHETE
Kirurgi tekee potilaasta lahetteen fysiatrille, kun CRPS epaily tai diagnoosi (leikkaukseen tai toipumiseen liittyvat ongelmat).

TYONJAKO JA TEHTAVAT

CRPS:n haito ei ole kirurginen.

Kirurgin tehtava on ehkaista CRPS:n syntymista pidattaytymalla tiukasti yleisesti hyvaksytyissa leikkausindikaatioissa, huolellisella leikkaus- ja kipsaustekniikalla ja huolehtimalla, etta potilas saa asianmukaisen
likeharjoituksen. Kirurgin tulee ohjata CRPS-potilas asianmukaiseen kuntoutukseen ajoissa. (Vasenius 2007; Kalso 2006.)

Kaikkiin isiin toi iteisiin tulee suurella varauksella tilanteissa, joissa potilaalla on aktiivinen CRPS-prosessi paalla.

Kirurgin kanssa tehdaan yhteistyGta tapauksissa, joissa potilas tarvitsee kirurgisen vuodeosastojakson pidempiaikaisen puudutus- ja kivunhoidon seka kuntoutuksen mahdollistamiseksi.
Kirurgisen osaston fysi i lli L aikana potilaan kuntoutukseen.




