Miksi kivun tutkimus on tärkeää 

Johdanto: Mikä on ongelma? 
Kipu on yleisin syy hakeutua hoitoon Euroopassa. Lyhytaikainen kipu (kuten vammaan liittyvä kipu) toimii suojamekanismina, mutta pitkäaikainen eli krooninen kipu (kesto yli kolme kuukautta) voi heikentää merkittävästi elämänlaatua. Se vaikuttaa sekä fyysiseen että psyykkiseen terveyteen, mutta myös työhön, koulutukseen ja ihmissuhteisiin. Kipu ei ole vain oire, vaan itsessään vakava terveysongelma. 
Krooninen kipu ei ole vain yksilön taakka — se on rakenteellinen haaste, joka heikentää taloudellista tuottavuutta, kuormittaa terveydenhuoltoa ja pahentaa sosiaalisia eroja EU:ssa. Yli 150 miljoonaa eurooppalaista kärsii kroonisesta kivusta — tilanne vaatii kiireellistä poliittista huomiota ja koordinoituja poliittisia toimia. 
Taloudelliset kustannukset ovat valtavat: kroonisen kivun kokonaiskustannusten arvioidaan olevan 1,5–4 % bruttokansantuotteesta monissa EU:n jäsenvaltioissa. Tähän vaikuttavat tuottavuuden menetys, pitkät sairauslomat, ennenaikainen eläköityminen ja lisääntynyt terveys- ja sosiaalipalveluiden tarve. Käytännössä tämä tarkoittaa miljardien eurojen vuosittaista menetystä — hiljaista vuotoa valtion budjeteista ja EU:n kilpailukyvystä. 
Kyse ei kuitenkaan ole vain rahasta. Krooninen kipu vaikuttaa suhteettoman paljon naisiin, ikääntyneisiin ja pienituloisiin, lisäten köyhyyden, työttömyyden ja huonon terveyden kierrettä. Ilman toimia tämä dynamiikka kasvattaa sosiaalista syrjäytymistä, syventää terveyseroja ja estää etenemistä kohti Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin ja terveyden tasa-arvon tavoitteita. 
Tästä huolimatta kipu on edelleen aliarvostettu tutkimus- ja vaikuttamisen kohde EU:ssa. Nykyiset toimet ovat hajanaisia, alirahoitettuja ja irti kliinisestä todellisuudesta. Innovaatioita hidastavat koordinaation puute, epäjohdonmukaiset tiedot ja strategisen EU-tasoisen tutkimusagendan puuttuminen. 
Tarvitaan muutos — ei vain siihen, miten kipua hoidetaan, vaan miten sitä ymmärretään, tutkitaan ja miten tämä toimia rahoitetaan. Euroopan unionin on tunnistettava krooninen kipu kansanterveyden ja talouden prioriteetiksi. Tarvitaan koordinoitua tutkimuspolitiikka, joka on linjassa Horizon Europen kanssa, yhdistää tieteellisen löydöksen kliiniseen käyttöön ja varmistaa, että innovaatiot tavoittavat kaikki eurooppalaiset — tulotasosta, iästä tai asuinpaikasta riippumatta. 
 
Toimintakutsu: Koordinoitu eurooppalainen strategia kivun tutkimukselle 
Näihin haasteisiin vastatakseen European Pain Federation (EFIC) on kehittänyt yksityiskohtaisen kivuntutkimusstrategian Euroopalle: PRiSE. Strategia tarjoaa selkeän, näyttöön perustuvan polun tämän aukon paikkaamiseen. 
PRiSE on laadittu yhteistyössä kliinikoiden, tutkijoiden ja kivun kanssa elävien henkilöiden kanssa. Se tarjoaa yhteisen eurooppalaisen vision kivuntutkimukselle. Strategia torjuu päällekkäisyyttä, ristiriitaisia prioriteetteja ja resurssien haaskaamista. Rajat ylittävän koordinaation avulla PRiSE voi vahvistaa terveydenhuoltoa, ohjata rahoitusta ja tuoda todellista hyötyä potilaille — samalla kun se tukee EU:n innovaatio-, digiterveys- ja elämänlaatutavoitteita. 
 
Strategiset painopisteet 
PRiSE on määritellyt viisi päätavoitetta kivuntutkimuksessa: 
· Ymmärtää kipua paremmin tutkimalla siihen vaikuttavia biologisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijöitä. 
· Tutkia sairauksia, jotka vaikuttavat kipuun tai joihin kipu vaikuttaa, kuten masennus, unihäiriöt ja lihavuus, ja miten ne vaikuttavat hoitotuloksiin. 
· Arvioida nykyisiä ja uusia hoitomuotoja, kuten lääkkeitä, fysioterapiaa ja käyttäytymisterapeuttisia lähestymistapoja — mikä toimii parhaiten. 
· Kehittää uusia yksilöllisiä hoitoja, jotka räätälöidään potilaan tarpeisiin uusien teknologioiden avulla. 
· Tutkia kivun vaikutusta yhteiskuntaan ja talouteen, jotta voidaan tukea parempaa terveydenhuollon suunnittelua ja rahoituspäätöksiä. 
 
Strategiasta käytäntöön 
PRiSE-strategian ytimessä on varmistaa, että tutkimus johtaa todellisiin muutoksiin. Tutkimusten tulee hyödyttää kliinikoita, päättäjiä ja kivun kanssa eläviä ihmisiä. Vertailtavuuden helpottamiseksi tulee käyttää standardoituja mittareita ja osallistua potilaat tutkimussuunnitteluun. 
Uusin tutkimus osoittaa, että tiedon yhdistäminen (esim. kliiniset tiedot, mielenterveys/potilaan täyttämät kyselyt ja aivokuvantaminen) voi auttaa ennustamaan kivun kehitystä. Tämä edellyttää hyviä tietojärjestelmiä ja tiiviimpää yhteyttä tutkimuksen ja kliinisen käytännön välillä. 
 
Tämän tukemiseksi PRiSE suosittelee: 
· Yhteisten standardien käyttöä kivun mittaamisessa 
· Potilaiden osallistamista tutkimusten suunnitteluun 
· Tutkimusten linjaamista kansainvälisiin järjestelmiin, kuten ICD-11 
 
Yhteenveto: Strategiasta tekoihin 
Kipu vaikuttaa miljooniin ihmisiin Euroopassa ja aiheuttaa suuria henkilökohtaisia, sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia. Sijoittamalla nyt strategiseen, osallistavaan ja tietoon perustuvaan tutkimuskehykseen — kuten PRiSE-strategiassa esitetään — EU voi vähentää kroonisen kivun pitkän aikavälin kustannuksia, vahvistaa terveydenhuoltojärjestelmiä ja toteuttaa sitoumuksensa sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, taloudelliseen kestävyyteen ja terveelliseen tulevaisuuteen. 
PRiSE tarjoaa tiekartan tämän saavuttamiseksi. Voit lukea koko tutkimusstrategian European Journal of Pain -lehdestä:  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767  
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