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Kirjallinen kysymys Kipupotilaiden tilanteesta

Eduskunnan puhemiehelle

HUSin omistama yksityissairaala Orton on ilmoittanut lopettavansa kipupoliklinikkansa
toiminnan nykyisessd muodossaan maaliskuun lopussa. Tilanne heréttdd vakavan huolen paitsi
sielld hoidossa olevien potilaiden hoidon jatkuvuudesta, myds siitd, onko Suomessa riittdvésti
julkista osaamista, rakenteita ja kansallista ohjausta kroonista kipua sairastavien potilaiden
yhdenvertaisen hoidon turvaamiseksi.

Monille Ortonin kipupoliklinikan potilaille tilanne on tilld hetkelld epéselva. Potilaille ei ole
kerrottu, missd heiddn hoitonsa jatkuu, kuka ottaa hoitovastuun tai missd toteutuvat
kipupoliklinikan 144kérikdynnit ja toimenpiteet. Osa potilaista tarvitsee esimerkiksi
puudutustoimenpiteitd, joita ei potilaiden tietojen mukaan télla hetkelld anneta missddn muualla
Suomessa. Tama lisdd epdvarmuutta ja herdttdd huolta hoidon jatkuvuudesta.

Suomessa arvioidaan olevan noin 1,6 miljoonaa kroonista kipua sairastavaa ihmisté, joista noin
300 000 karsii vaikeasta kroonisesta kivusta. Tdma tarkoittaa, ettd noin joka viides tydikdinen
suomalainen kérsii kroonisesta kivusta. Asiantuntija-arvioiden mukaan kipulddkéareitd on koko
maassa vain noin 30—40, mika on riittdmaton mééra vastaamaan potilaiden tarpeisiin.

Huoli ei kuitenkaan liity pelkéstddn lddkdrien méédrddn, vaan myds kivunhoidon osaamisen
keskittymiseen. Orton on monille potilaille ollut paikka, jossa on ollut saatavilla harvinaisten
kipusairauksien, kuten CRPS:n, erityisosaamista, moniammatillinen kiputiimi sekd
pitkdaikaiseen kipuun erikoistuneita ladkéreitd. Monille potilaille hoitosuhde on jatkunut vuosia
tai jopa vuosikymmenid. Jos tdllainen osaamiskeskittymé katoaa ilman selkedd korvaavaa
rakennetta, riskind on, ettd erityisosaaminen hajautuu tai katoaa kokonaan.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kroonisen kivun ja syopédkivun hoitoon kéytettdvissd
olevat resurssit ovat tarpeeseen ndhden riittdimittoméat ja hoidon saatavuudessa on suuria
alueellisia eroja. Ministerié on lisdksi todennut, ettd jopa 40 prosenttia terveyskeskuslddkarin
vastaanottokdynneistd tehdiddn kivun vuoksi.

Krooninen kipu on myods merkittdva tyokyky- ja kansantalouskysymys. Se on yksi suurimmista
tyokykyéd heikentédvistd pitkdaikaissairauksista Suomessa. Suomalaisessa rekisteripohjaisessa
tutkimuksessa krooninen ja monipaikkainen kipu olivat yhteydessé pitkiin sairauspoissaoloihin
nuorilla tyontekijoilli. Kun suomalaisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa korostetaan
tyokyvyn tukemista ja tyOurien pidentdmistd, kivunhoidon rakenteellinen kehittdminen on myos
keskeinen tydeldma- ja talouspoliittinen kysymys.
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Suomessa laadittiin kroonisen kivun ja syopékivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma
vuosille 2017—2020, jonka tavoitteena oli ehkiistd kivun kroonistumista seka turvata kroonista
kipua sairastaville yhdenvertaiset hoitopolut. Tédmén jédlkeen kansallista kipustrategiaa ei
kuitenkaan ole paivitetty, vaikka krooninen kipu koskettaa arviolta 1,6 miljoonaa suomalaista ja
kivun vuoksi tehdédén jopa 40 prosenttia terveyskeskuslddkérikdynneista.

Kansainvilinen vertailu osoittaa, ettd kivunhoidon kansallista ohjausta voidaan vahvistaa
médritietoisesti. Isossa-Britanniassa julkaistiin vuonna 2022 Four Nation Strategy for Pain
Management -strategia, joka luo kehyksen kivunhoidon integroimiseksi osaksi terveys- ja
sosiaalipalveluja. Tanskassa hallitus on rahoittanut kansallisen kipusuunnitelman valmistelua, ja
Norjassa otetaan kéyttoon valtakunnallinen potilaspolku pitkdaikaisille ja monimuotoisille
kiputiloille.

Kivunhoidon rakenteiden haavoittuvuus nidkyy myds hyvinvointialueiden viime vuosien
sddstotoimissa. Useilla alueilla palvelurakennetta on jouduttu tarkastelemaan taloudellisista
syistd, mikd on ndkynyt erityisesti pienissa erikoistuneissa yksikoissa ja tietyisséd hoitomuodoissa.
Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella Raahen kipupoliklinikan toiminnan on
ilmoitettu padttyvin vuoden 2026 lopussa kipulddkarin eldkditymisen vuoksi. Samalla joissakin
yksikoissd on vidhennetty tai lopetettu esimerkiksi neuromodulaatiohoitojen kéyttod kroonisen
kivun hoidossa.

Ortonin kipupoliklinikan toiminnan péaéttyminen ei siten néyttdydy yksittdisend organisatorisena
muutoksena, vaan osana laajempaa kehitysti, jossa kivunhoidon rakenteet ovat Suomessa monin
paikoin haavoittuvia. Kun osaaminen keskittyy harvoihin yksikdihin, hyvinvointialueet joutuvat
tekemédn sadstopadtoksid ja samalla puuttuu ajantasainen kansallinen kipustrategia, riskind on
tilanne, jossa kroonista kipua sairastavien potilaiden hoito riippuu yhé enemmén asuinpaikasta ja
paikallisista resursseista.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:44n viitaten esitén asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Miten hallitus aikoo varmistaa Ortonin kipupoliklinikalla hoidossa olleiden potilaiden
hoidon jatkuvuuden ja asianmukaiset hoitopolut klinikan toiminnan pddttyessd nykyisessd
muodossaan,

miten hallitus aikoo vahvistaa julkisen terveydenhuollon kivunhoidon osaamista ja
moniammatillisia palveluja, jotta kroonmista kipua sairastavien potilaiden hoito ei jdd
vksittdisten osaamiskeskittymien varaan,

aikooko  hallitus  pdivittid kroonisen kivun ja syopdkivun hoidon kansallisen
toimintasuunnitelman tai valmistella uuden kansallisen kivunhoidon strategian,

miten hallitus aikoo vdhentdd kivunhoidon alueellisia eroja ja turvata yhdenvertaisen
pddsyn kivunhoitoon eri puolilla Suomea, ja



Kirjallinen kysymys KK 84/2026 vp

aikooko hallitus selvittdd valtakunnallisesti kroomista kipua sairastavien potilaiden
mddrdd, vaikeaa kroonista kipua sairastavien palvelutarvetta sekd kivunhoidon
erikoisosaajien ja kipupoliklinikoiden riittivyyttd?

Helsingissd 17.3.2026
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