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YLEISTÄ

Haittaluokka-arvio voidaan tehdä siinä vaiheessa, kun normaali kudosten paranemisaika on toteutunut , yleisesti hyväksytty hoito ja lääkinnällinen kuntoutus  on toteutettu ja tila on vakiintunut. Kudosten normaali paranemis-aika on yleensä 6-12 kuukautta. Yleisesti hyväksyttynä hoitona ja kuntoutuksena pidetään menetelmiä, joiden tehosta on vähintään kohtalainen tutkimusnäyttö tai joiden vaikuttavuudesta on kansainvälisesti hyväksytty kokemusperäinen tieto. 

Em. mainittua ajankohtaa aikaisemmin alustava haittaluokan arvio voidaan tehdä selvissä kudosvaurioissa kuten amputaatioissa tai muissa kudosmenetyksissä. Alustavaa arviota voidaan myöhemmin tarkistaa.

Jos vammat kohdistuvat toisiaan korvaaviin parillisiin kehon osiin ja aiheuttavat kumpaankin toiminnanvajavuuden, kokonaishaitta on yksittäisten haittojen summa tai sitä suurempikin. Ei dominantin yläraajan vika tai vamma alentaa haittaluokkaa yhdellä luokalla. 

Alla olevassa luokituksessa lievä kiputila ei pääsääntöisesti aiheuta haittaluokan korottamista. Sitä voidaan käyttää hyväksi rajatilanteissa arvioitaessa yksittäisen hakijan haittaluokkaa annettujen haittaluokkarajojen sisällä (esim. yläraaja kokonaisuutena, lievä toiminnanvajavuus, haittaluokka 0-3), jossa se voi vaikuttaa haittaluokan määräytymiseen. Keskivaikea kiputila tarkoittaa haittaluokan korottamista 1-2 haittaluokalla nykyisen haittaluokituksen soveltamiskäytännön mukaan. Vaikean kiputilan vaikutus haittaluokan määräytymiseen arvioidaan tapauskohtaisesti. Vaikea kiputila voi aiheuttaa lievästä vammasta johtuvaan haittaluokkaan suurenkin korotuksen.

LIEVÄT KIPUTILAT

· kipu on voimakkuudeltaan lievä (numeerinen arvio skaalalla 0-10 enintään 3)

· kipua vain tietyissä tilanteissa, esim. normaalin liikelaajuuden äärirajoilla

· potilas ei tarvitse jatkuvaa kipulääkitystä  

· jos tarvitaan kipulääkitystä, yhdellä lääkkeellä (esim. tulehduskipulääke tai yksi hermovauriokivun lääke) jaksoittain käytettynä saadaan aikaan riittävä oirelievitys annostasolla, josta ei ole potilaalle oleellisia haittavaikutuksia 

· lääkinnällisen kuntoutuksen tarvetta ei ole vamman tai sen aiheuttaneen kiputilan vuoksi   
· kipu ei oleellisesti haittaa normaaleja päivittäisiä toimia (peseytyminen, pukeutuminen, normaali liikkuminen, tavanomaiset kodinhoitotoimet, syöminen, puhuminen)

· potilas selviytyy fyysisesti kevyestä tai keskiraskaasta toiminnasta tai vaativasta henkisestä toiminnasta kiputilan vuoksi  

Selkäkipupotilaat: Oswestryn indeksi alle 20 ja VAS enintään 3.

CRPS:ää koskevat tarkennukset

- oireistosta on vähäinen toiminnallinen haitta

Esimerkkejä:

· intra-artikulaarisen hyväasentoisen murtuman kivulias jälkitila, jossa kuormitus- tai liikekipua

· vähäoireinen nikaman kompressiomurtuman jälkitila

· olkapään kiertäjäkalvosimen vamman jälkitila

· hermovaurion jälkitilaan liittyen  lieviä parestesioita ja ajoittaista lievää kipua ilman oleellista toimintahaittaa 

KESKIVAIKEAT KIPUTILAT   

· kipu on voimakkuudeltaan enintään kohtalaista ilman säännöllistä lääkehoitoa (numeerinen arvio skaalalla 0-10 korkeintaan 6)  

· kipua on lähes jatkuvasti tai koko ajan

· kivun takia jatkuvassa käytössä on tarpeellista käyttää enintään  yhtä  lääkettä tai tilapäisesti voidaan tarvita kahden lääkkeen yhdistelmää (esim. tulehduskipulääke jatkuvana, tarvittaessa  mieto opioidi; tai hermovauriokivun lääke jatkuvana, tarvittaessa  tulehduskipulääke jaksoittain)

· kipulääkityksestä aiheutuu potilaalle korkeintaan lieviä haittaoireita

· kipu häiritsee hoidettunakin osaa normaaleista päivittäisistä toimista (peseytyminen, pukeutuminen, normaali liikkuminen, tavanomaiset kodinhoitotoimet, syöminen, puhuminen)

· kiputilan vuoksi liikkuminen on normaalia hitaampaa tai liikemallit ovat muuntuneet (esim. ontuminen) ja / tai potilas tarvitsee kivun takia keppiä tai kyynärsauvaa liikkumisen apuvälineenä lyhyilläkin matkoilla 

· kiputila häiritsee suoriutumista fyysisesti keskiraskaassa työssä. Potilas suoriutuu kevyessä tai kivuliasta kehonosaa vähän rasittavassa työssä. Kipu tai kipulääkityksen haittavaikutukset vaikeuttavat suoriutumista henkisesti vaativassa työssä keskittymisvaikeuksien, tarkkaavaisuuden tai muistitoimintojen muuttumisen takia. 

· kiputila on pakottanut luopumaan fyysisesti vaativista liikuntaharrastuksista

· kiputilan ja sen aiheuttaneen vamman vuoksi voi olla ajoittain lääkinnällisen kuntoutuksen tarvetta toimintakyvyn säilymiseksi 

Selkäkipupotilaat: Oswestryn indeksi 20-40 ja VAS enintään 6.

CRPS:ää koskevat tarkennukset:

· tuntoherkkyys ja arkuus haittaavat normaalia päivittäistä toimintaa

· raajan kuormituksesta ja käytöstä aiheutuu helposti kivun paheneminen

· kivuliaan raajan käyttö on normaalia hitaampaa ja kömpelömpää

· raajan lihasvoima ja –kestävyys ovat selvästi heikentyneet

Esimerkkejä:

· hermovamman seurauksena neuropaattinen kiputila

· keskiraskaasta kuormituksesta aiheutuva kehon osan kiputila

· nivelen selvä kivulias liikerajoitus, josta aiheutuu toiminnallista haittaa

· vamman jälkitilana kehittynyt oireita aiheuttava nivelrikko

· kivuliaan liikerajoituksen ja lihasvoiman alenemisen aiheuttanut kiertäjäkalvosinrepeämä

VAIKEAT KIPUTILAT

 

· kipu on voimakkuudeltaan kovaa ilman säännöllistä lääkehoitoa (numeerinen arvio skaalalla 0-10 vähintään 7)  

· kipua on usein tai koko ajan

· kivun hoitamiseksi tarvitaan

· säännöllisesti vähintään kahden lääkkeen yhdistelmähoitoa 

· pitkäkestoisesti vahvoja opioideja noudattaen kansallisia opioidihoitosuosituksia 

· epiduraalistimulaattoria

· implantoitavaa lääkeannostelijaa (esim. baklofeenipumppu)

· tarvitaan toistuvia leikkaushoitoja (esim. osteotomiat, plastiikkakirurgiset korjaukset)

· kivuliaalla kehonosalla tehtävästä normaalista toiminnasta  herkästi ärsyyntyvä kipu, joka rajoittaa ko. kehonosan käyttöä, jolloin kipu rajoittaa oleellisesti normaaleja päivittäisiä toimia (peseytyminen, pukeutuminen, normaali liikkuminen, tavanomaiset kodinhoitotoimet, syöminen, puhuminen)

· kipu häiritsee säännöllisesti nukkumista

· hermojuuri- tai hermovauriokivun takia potilas voi istua vain lyhyitä aikoja kerrallaan 
· vaikea allodynia eli normaalisti kivuton ärsyke, esim. kevyt kosketus, lämmin, viileä tai tärinä aiheuttaa haittaavan (=huomiota sitovan ja toimintaa rajoittavan) kivun

· hermovauriokiputilaan liittyy merkittävä suojatunnon menetys

· kivun takia potilas tarvitsee liikkumisen apuvälineenä kahta sauvaa tai rollatoria lyhyilläkin matkoilla

· kiputila haittaa kevyenkin työn tekoa, koska kipu ja / tai sen hoitamiseksi tarvittava lääkitys heikentää oleellisesti keskittymistä, huomion suuntaamista, muistia tai kiputila estää suoriutumisen keskiraskaassa työssä 

· henkilö on joutunut kiputilan vuoksi oleellisesti rajoittamaan aiempia, tavanomaisina pidettäviä harrastuksiaan
· potilas tarvitsee toimintakyvyn säilyttämiseksi säännöllisesti toistuvaa aktiivista fysioterapiaa tai kivun hallitsemiseksi spastisuutta lievittävää fysioterapiaa 

Useiden kehonosien kiputilaa ja vammojen yhdistelmiä arvioitaessa arvioidaan sekä kipuoireiden kokonaisuus (voimakkuus, kesto, tarvittava hoito, pahentavat tekijät) että potilaan toiminnallinen kokonaistilanne. Jos potilaalla on normaalia arkitoimintaa haittaava kipuoireisto ja / tai yhdistelmä-lääkehoidon tarve, luokitellaan kiputila vaikea-asteiseksi. 

Selkäpotilaat: Oswestryn indeksi yli 40 

CRPS:ää koskevat tarkennukset:

· kehittynyt selviä troofisia muutoksia (ihoatrofia, osteoporoosi, atrofiset kynsimuutokset, nivelkapselin kontraktuurat)

· motorinen haitta johtuen CRPS:n aiheuttamasta lihasvoiman heikkoudesta, 

· kömpelyydestä tai dystoniasta.  Kliinisenä löydöksenä on lihasatrofia. 

· vaikeat allodyniat ja hyperalgesiat

Esimerkkejä:

· vaikea-asteinen neuropaattinen kiputila

· vaikeaan virheasentoon johtanut nivelen jäykistymä

· vamman seurauksena kehittynyt voimakas nivelrikko

· suuret ja kivuliaat  pehmytkudospuutokset

· vaikea-asteinen CRPS
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