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Data access & aggregation:

Global Burden of Disease (GBD) 2019 study meta-data on all musculoskeletal conditions & LBP burden

in Australia are publicly available from GBD 2019, and shared, where legally permissible, through -
Institute for Health Metrics and Evaluation’s IHME) Global Health Data Exchange (gHDX). ..-'
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TULE-sairaudet kustannuksia aiheuttava
ongelma Suomessa
« V2020 TULE-sairauksien

V 2020 alkaneet sairauspéivirahakaudet sairauspaivaraha menot olivat
lan ja sairauden mukaan naisilla 228,5 M€ (osasairauspdivirahat 14,1 M€)

5557 - Selkasairaudet 83 M€
s - Nivelrikko 61 M€
s - Pehmytkudossairaudet (M60-M79)
2534 49 M€
621 » Muut nivelsairaudet (M20-M25) 24
+é:inl;lttlliga M€
otal
_ ¢ “* « Nivelreuma 4 M€
E”,{k'jﬁ" et e A kaner N TU L E p ainottu u 5 5_67 vu Oti a iSiin
- - Mielenterveyden ja kayttaytymisen
Tk ]dlk ntaelin lted kéil :k ultf v[kvlvkd tJh éétkset %ﬂhglzli k';d‘*' hairiat 16'44 VUOtiaiSiin

Lahde: Kelan tilastollinen vuosikirja 2020



Alaselkakipuun ja siita aiheutuvaan haittaan
vaikuttavat tekija

J at (Hartvigsen ym. Lancet 2018)
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Alaselkakipuun ja siita aiheutuvaan haittaan
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Kipuun liittyvilla tiedollisilla toiminnoilla on keskeinen merkitys

haittaavan kivun kehittymisessa ja kroonistumisessa (Hartvigsen ym.
Lancet 2018)

Astma, diabetes, mielenterveys-
ongelmat, stressi

akenteelliset tekijat
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* huono tyotyytyvaisyys

Psychological factors

Depressio, katastrofointi, pelko-valttamiskayttaytyminen



Sosiaaliset tekijat sydan- ja verisuonisairauksissa ja

niihin kohdistuvia mahdollisia interventioita
(Powell-Wiley ym. Circ Res 2022)
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Monipaikkaisen kivun riskitekijat P-Suomen

vanhemmassa syntymakohortissa (anihoim ym. Front public
Health 2021)

e Arvioiduista tekijoista vahvimmin yhteydessa

e Tyon fyysinen kuormitus (Naiset: RR 1.10 (1.06-1.13), Miehet: RR 1.17 (1.12-
1.22)

e Tyottomyys (Naiset: RR 1.10 (1.05-1.15), Miehet: RR 1.13 (1.06-1.19)
* Miehilla myds matala tulotaso (RR 1.05 (1.01-1.08)

* Psykologiset tekijat (Naiset: RR 1.19 (1.15-1.22), Miehet: RR 1.21 (1.17-1.26)
* Ahdistus
* Depressiivisyys



TULE-vaivojen hoito: 11 suositusta perustuen

korkealaatuisiin hoitosuosituksiin (Lin ym. systemaattinen
katsaus Br J Sports Med 2019)

1. Hoito potilaskeskeista (yksilollinen potilaan tilanne huomioitu, optimaalinen
vuorovaikutus, potilaan osallistuminen paatoksentekoon)

2. Arvioi onko vakavaa syyta oireille (punaiset liput)
3. Arvioi psykososiaaliset tekijat

4. Kuvantamista ei suositella: ellei a) epiilld vakavaa syyta, b) huono vaste

konservatiiviselle hoidolle tai Ioydosten/oireiden selittamatén paheneminen, c)
kuvantaminen muuttaa hoitostrategiaa

5. Tee kliininen tutkimus: potilaan tilanteen mukaisesti neurologian,
liikkkuvuuden ja/tai lihasvoimien tutkiminen



TULE-vaivojen hoitosuositukset

6. Potilaan tilannetta tulee seurata (vastemuuttujat)

7. Anna potilaalle ohjausta/tietoa tilanteesta ja hoitovaihtoehdoista
8. Hoidossa mukana liikunta ja/tai terapeuttinen harjoittelu

9. Manuaalinen hoito vain lisahoitona (naytté6n pohjautuviin hoitoihin)

10. Ellei selkeasti toisin indisoitu (esim. punaiset liput) tarjoa nayttoon
pohjautuvaa konservatiivista hoitoa ennen leikkaushoitoa

11. Edista tyossa pysymista tai tydhon palaamista



1. Potilaskeskeinen hoito

 TULE-hoitosuosituksissa (totaali 44) suositeltiin usein
potilaan tilanteeseen ja preferensseihin perustuva yksilollinen hoito seka Jaettu
paatoksenteko toimivaa vuorovaikutusta kayttaen (Lin ym. BJSM 2019)

* Systemaattisen katsauksen (Lamper ym. J Clin Med 2021) mukaan moniammatilliset ja
potilaskeskeisemmat interventiot, joissa on laajempi sisalto (biomedikaalinen —
psykologinen — yhteiskunnallinen) ja pitempi kesto nayttavat olevan
tehokkaampia kuin tavanomainen hoito

{: ? Journal of e
Clinical Medicine m‘l\D\Py

Review

Interdisciplinary Care Networks in Rehabilitation Care for
Patients with Chronic Musculoskeletal Pain:

A Systematic Review

Cynthia Lamper *{%, Laura Beckers !, Mariélle Kroese 2", Jeanine Verbunt ' and Ivan Huijnen 13



2. Vakava syy oireille?

* Arvioi voiko oireiden taustalla olla infektio, kasvain, murtuma, systeeminen
tulehduksellinen sairaus, vaikea / eteneva neurologinen puutosoire (esim.
ratsupaikkaoireyhtyma) tai aortan aneurysma/dissekoituma

m m

“ah i By By

Some Some
concernlng concermng concermng concernlng Take
features features features features
IMMEDIATE
; ; action!
Decision: Decision: Decision: Decision:
Begin a trial of therapy Begin a trial of therapy URGENT referral EMERGENCY referral
with watchful waiting
Revise management if clinical Begin a trial of therapy DO NOT begin a trial DO NOT begin a trial
features change unexpectedly Revise management if of therapy of therapy
clinical features change Further investigation Emergency referral
unexpectedly or referral s warranted is warranted

Monitor progress closely
(vigilance)

Finucane ym. J Orthop Sports Phys Ther 2020



3. Arvioi psykososiaaliset tekijat

* Psykososiaalisten tekijéiden arvio suositeltavaa (Lin ym. BISM 2019)
 Keltaiset liput, mieliala/tunteet (masentuneisuus, ahdistus), pelko/liikepelko,

odotukset toipumisesta

* STarT Back Tool, Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire
alaselkakipusuosituksissa

Outcome

Main Domain
Memnvous System (NS)
Spinal Imaging (SP1)
Psychosocial (PSY)

N Studies

30
4

33

2438
470
2876

Hedges g

SMD 95%Cl

0.31 [0.13;0.49]
055 [0.37.0.73]
0.80 [0.70;1.10)

Hermoston, kuvantamisen ja
psykososiaalisen terveyden
biomarkkerien suhteelliset
osuudet alaselkapotilailla vs.

oireettomilla (Tagliaferri ym. meta-
analyysi Eur J Pain 2022)



Psykologiset interventiot kroonisessa
epaspesifisessa selkakivussa (Ho ym. verkosto meta-analyysi BM!

2022)

Treatment node No of studies/ Standardised mean
No of patients differences (95% Cl)
CBT 8/1041 —T—
CBT + physiotherapy care 11/657 —‘—
BT 4/169 —r—
BT + physiotherapy care 1/20 ¢
Mindfulness 2/256 .
Mindfulness + physiotherapy care  2/145 ¢
PE 6/356 ——
PE + physiotherapy care 7/277 —o—
Csl 1/150 2
Csl + physiotherapy care 2/85 L 2
Comb psych 9/584 ——
Comb psych + physiotherapy care 10/667 ——
Advice 4/281 —_—
Usual care 6/677 —
GP care 2/156 ®
No intervention 5/341 —
-2 0
Favours
physiotherapy

care

Favours

Standardised mean
differences (95% Cl)

0.39(-0.30 to 1.08)
1.01 (0.58 to 1.44)
0.03(-0.79 t0 0.85)
0.07 (-1.46 to 1.60)
0.38 (-0.70 to 1.45)
0.22(-0.82 to 1.26)
0.15(-0.50t0 0.81)
0.62 (0.08t0 1.17)

-0.14 (-1.65t0 1.37)

0.91(-0.10to0 1.91)
0.35(-0.31to 1.01)
0.21(-0.31t0 0.74)
0.03(-0.88t0 0.94)
0.06 (-0.69 to 0.81)
0.27(-0.84 t0 1.38)
0.23(-0.56 to 1.02)

* Kognitiivis-behavioraalisten

menetelmien ja fysioterapeuttisen
hoidon (Idhinna harjoittelua) yhdistelma
oli tehokkaampi kuin pelkka
psykologinen interventio

Psykologin ja fysioterapeutin
moniammatillisessa yhteistyossa
hoitoon paasy saattaa viivastya

Optimaalisin ratkaisu olisi
psykologisiin menetelmiin
lisakoulutuksen saanut
fysioterapeutti

Tulokset toimintakyvyssa heti intervention jalkeen (CBT=kognitiivis-behavioraalinen hoito; PE=kipuohjaus)



4. Kuvantamista ei suositella ellei a) vakavan syyn epaily, b)

huono vaste hoidolle tai |I6ydosten/oireiden selittamaton paheneminen,
c) kuvantaminen muuttaa hoitostrategiaa

* Kuvantamisesta epaspesifisessa akuutissa/subakuutissa
alaselkakivussa saattaa olla haittaa (B Alaselkikipu KH-suositus)

* Kuvantaminen alaselkakivussa vs. ei kuvantaminen (kun ei punaisia lippuja):

suorat kustannukset, terveydenhuollon palveluiden tarve ja tyokyvyttomyys
(Lemmers ym. Eur Spine J systemaattinen katsaus 2019)

* Varhainen kuvantaminen ilman punaisia lippuja (4-6 vk sisaan 1.
vastaanotosta) lisaa selkapotilailla keskimaarin 1-2 vk sairauspoissaoloja

(Shraim ym. BMC Musculoskelet Disord systemaattinen katsaus 2021)
* Selitys: Isolle osalle potilaista kuvantamisloyddksista

pelkovalttamiskayttaytymista ja ahdistusta (Alhowimel ym. Physiother Theory
Pract 2020)



4. Oireettomillakin poikkeavia |6yd6ksia

: Kuvantamisloydoksista oireisuuden suhteen ristiriitainen

nayttd, nayton aste erittain alhainen (tran ym. systemaattinen katsaus Arthritis
Care Res 2018)

: Oireettomilla (n=115, keski-ika 44 v) 97 %:lla Ioydoksia MK:ssa
(Horga ym. Skeletal Radiol 2020)

: Piiskaniskuvammoista ja epaspesifisesta niskakivusta karsivilla
ei merkittavasti enemman poikkeavia MK-1oydoksia kivuttomiin
verrattuna (Farrell ym. systemaattinen katsaus J Magn Reson Imaging 2019)

: Oireettomilla runsaasti mm. valilevyrappeumaa ja pienia
vélilevypullistumia (Brinjikji ym. systemaattinen katsaus AJNR Am J Neuroradiol 2015)



5. Tee kliininen tutkimus

e Kliininen tutkimus kuuluu TULE-potilaiden arvioon (Lin ym. B/SM 2019)
e Kliinisesta tutkimuksesta kertoo tarkemmin Mikko Lausmaa

* My0&s potilaat toivovat, etta heidat tutkitaan kliinisesti (mm. Braeuninger-
Weimer ym. Eur J Pain 2019)

* Hyva vuorovaikutus (therapeutic alliance) oleellista mm. hoidon tulosten

parantam IS@SSa (systemaattisia katsauksia: Kinney ym. Physiother Theory Pract 2020,
Howard ym. Clin Psychol Psychother 2022, Naylor ym. Disabil Rehabil 2022)



6. Potilaan tilannetta tulee seurata

* Potilaiden seuranta valideilla mittareilla tarkeaa (Lin ym. 8/sm 2019)

e Toimintakyky, kivun voimakkuus, elamanlaatu

e Esim. WHODAS 2.0, PROMIS tai EuroHIS-8 toimintakykymittarit, PASS (Patient
Acceptable Symptom State, potilaan arvio taman hetken ja edeltavien paivien
hyvaksyttavasta oiretilanteesta), QRC (Global Rating of Change, potilas arvioi
tapahtunutta muutosta)

2. Ammattilainen
tallentaa merkinnan.

3. Kansallinen kayttaliittyma

1. Kansallinen kayttdliittyma (kyselymoottori) muuntaa
(kyselymoottori) hakee merkinnan lomakkeen o ) o
Toimiametasta mittari- nakbiseksi naytoksi. Paikallinen ietokanta arkisto)

merkinnan ja hakee aikaisempia

___\-‘.. merkintija "naytettavaksi®.
Paikallinen
tietokanta
Kanta

Omatieto-

rakenteen ja muuntaa sen
taytettavaksi lomakkeeksi.

Toimiameta

Rakenteiset
lomakkeet

varanto




7. Anna (oikeaa) informaatiota: Alaselkikivussa
kustannusvaikuttavaa (simula ym. BMC Health Serv Res 2019)

100 ALASELAN KIPU
% osuus potilaista jotka kuvattu e
80 KUVANTAMISTUTKIMUKSIA?
60
40 30
18
;. =l I

3 kuukautta 12 kuukautta

H Intervention % M Control %



8. Hoidossa mukana liikunta ja/tai
terapeuttinen harjoittelu

* Olkapaan jannevaivat: Harjoitteluterapia lievittia oireita kiertdjakalvosimen
tendinopatiassa (A)

* Polvi- ja lonkkanivelrikko: Sekd maalla tapahtuva (erotukseksi vedess3 tapahtuvasta
harjoittelusta) lihasvoimaharjoittelu etta aerobinen harjoittelu vahentavat kipua (A) ja
parantavat toimintakykya (A) polvinivelrikossa. Maalla tapahtuva (erotukseksi vedessa
tapahtuvasta harjoittelusta) terapeuttinen harjoittelu ilmeisesti vahentaa kipua (B) ja
ilmeisesti parantaa toimintakykya (B) lonkkanivelrikossa.

* Niskakipu: Spesifisesti niskalihaksiin ja hartia-olkalihaksiin kohdistuva lihasvoimasa,
lihaskestavyytta, joustavuutta tai koordinaatiota parantava harjoittelu saattaa vahentaa
kroonista niskakipua (C)

* Alaselkakipu: Asteittain lisattava terapeuttinen harjoittelu vahenta kroonisilla
selkakipupotilailla kipua ja parantaa toimintakykya (A)



8. Hoidossa mukana liikunta ja/tai
terapeuttinen harjoittelu

e Terapeuttinen harjoittelu kustannusvaikuttavaa subakuutissa ja

kroonisessa alaselkakivussa verrattuna tavanomaiseen hoitoon.

* Naytto terapeuttisen harjoittelun kustannusvaikuttavuudesta oli
ristiriitaista akuutissa alaselkakivussa ja niskakivussa tavanomaiseen

hoitoon verrattuna eika erilaisten harjoittelumenetelmien valilla ollut

eroa aIaseIké-/niska kivussa (Miyamoto ym. systemaattinen katsaus Br J Sports Med
2019)

* Kohdekudos spesifinen vs. yleinen harjoittelu TULE-vaivoissa — ei
eroa vaikuttavuudessa (Ouellet ym. systemaattinen katsaus Arch Phys Med Rehabil 2021)



9. Manuaalinen hoito

* Seitsemassa (totaali 44) hoitosuosituksessa manuaalinen hoito oli “could
do” ja yhdessa "should do”. Kun manuaalista hoitoa suositeltiin, oli se aina
osana multimodaalista hoitoa (terapeuttinen harjoittelu, psykologinen
interventio, potilasohjaus) eika yksittaisena hoitona (Lin ym. BJSM 2019)

* Olkapaan jannevaivat: Lisahyotya harjoitteluterapiaan saatetaan saada
erilaisista manuaalisista tekniikoista etenkin kuntoutuksen alkuvaiheessa

* Polvi- ja lonkkanivelrikko: Manuaalinen terapia yksindan seka yhdistettyna
ohjattuun terapeuttiseen harjoitteluun ja kotiharjoitteluun saattavat vahentaa
kipua ja edistaa toimintakykya polvinivelrikossa (C). Manuaalinen terapia ja
siihen yhdistetty liikuntaneuvonta saattavat vahentaa kipua ja kohentaa
toimintakykya lonkkanivelrikossa (C)



9. Manuaalinen hoito

* Niskakipu: Manipulaatiohoito saattaa vahentaa kipua akuutissa niskakivussa,
mutta tietoa vaikuttavuudesta ei ole, jos verrataan manipulaatiota toiseen
aktiiviseen hoitomuotoon (C). Manipulaatiolla ei ilmeisesti ole pitkaaikaista
vaikuttavuutta kroonisessa niskakivussa eika lyhytaikainen vaikuttavuus
iimeisesti eroa tavanomaisen hoidon vaikuttavuudesta (B)

* Alaselkakipu: Manipulaatio ei ole akuutissa selkdkivussa vaikuttava hoitomuoto
(B). Pitkittyneessa selkakivussa manipulaatio hoidon vaikuttavuus on
samanveroinen kuin yleislaakarin tavanomainen hoito (A). Kroonisessa
selkakivussa manipulaatiolla on saman verran vaikutusta kuin yleislaakarin
tavanomaisella hoidolla, kipulaakkeilla, fysioterapialla, terapeuttisella
harjoittelulla tai selkakoululla (A)



O. Manuaalinen hoito

alaselkakipu Tutkimusten Yhdistetty vaikutus Nayton Tutkimusten Yhdistetty vaikutus Nayton
0-4 vk seuranta lkm (95 % LV) varmuus lkm (95 % LV) varmuus

Kohtalainen Ei tiedossa  -2.9(-6.6, 1.0) Kohtalainen

Rangan manipulaatio Ei tiedossa
vs. lume tai muut
interventiot

alaselkakipu

Tutkimusten Yhdistetty vaikutus Nayton Tutkimusten Yhdistetty vaikutus Nayton
1-4 kk seuranta lkm (95 % LV) varmuus lkm (95 % LV) varmuus
Rangan manipulaatio 8 -7.5(-19.9, 4.8) Heikko 6 Heikko
vs. lume

Rangan manipulaatio 17 -3.2(-7.8,1.5) Kohtalainen 16
VS. nayttoon
pohjautuva hoito

Kohtalainen




10. Tarjoa nayttéon pohjautuvaa konservatiivista

hoitoa ennen leikkaushoitoa (ellei selkessti toisin indisoitu (esim.
punaiset liput))

* Neljassa hoitosuosituksessa suositeltiin konservatiivista hoitoa ennen
leikkaushoitoa. Selkeimmin taman oli tasmennetty olkapaan

jannevaivoissa, joissa edellytettiin 3 kk konservatiivista hoitoa (Lin ym.
BJSM 2019)
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11. Edista tydssa pysymista tai tydbhon
palaamista

e Tyohon liittyvista toimenpiteista kertoo tarkemmin dos. Kari-Pekka

Martimo

candinavian
Journal

of Work,
Environment

& Health

Original article
Scand ] Work Environ Health 2012;38(2):134-143
doi:10.5271/sjweh.3258

Return to work after early part-time sick leave due to
musculoskeletal disorders: a randomized controlled trial

by Viikari-Juntura E, Kausto J, Shiri R, Kaila-Kangas L, Takala E-P,
Karppinen |, Miranda H, Luukkonen R, Martimo K-P




Nayttoon perustumattomat tutkimus-/hoitokaytannot
alkuvaiheessa (ensimmaiset 3 viikkoa kivun alkamisesta)
heikentavat potilaan ennustetta (stevans ym. JamA Netw Open 2021)

* Alaselkakipu kroonistui 6 kuukauden kohdalla 32 %:lla potilaista
(1666/5233 potilasta)

» STarT-kyselyssa korkea vs. matala riski OR 2.45 (95 % LV 2.00-2.98)

* Ylipaino OR 1.52 (1.28-1.80), tupakointi 1.56 (1.29-1.89),
vaikea/erittain haittaava oirekuva lahtotilanteessa 1.82 (1.48-2.24),
diagnosoitu masennus/ahdistus 1.66 (1.28-2.15)

* Potilas altistunut nayttoon perustumattomille toimenpiteille
e Yksi 1.39 (95 % LV 1.21-2.32)
* Kaksi 1.88 (95 % LV 1.53-2.32)
* Kolme 2.16 (95 % LV 1.10-4.25)



Mita naytt6o perustumattomat tutkimus- ja
hOitO kayta n nOt OIiVat? (Stevans ym. JAMA Netw Open 2021)

» Laakehoito, jos potilaalle kirjoitettiin
* Opioideja
* Masennuslaakkeita silloin kun potilaalla ei ollut masennusta
» Systeemisia glukokortikosteroideja
* Bentsodiatsepiineja

e Mika tahansa selkakuvantaminen ensimmaisen 3 viikon aikana

e Mika tahansa erikoislaakarin konsultaatio ensimmaisen 3 viikon
aikana



Potilastapaus

* 50-v kirvesmies. On%(elmana tyossa provosoituva subakuutti olkapaakipu,
jonka takia ollut 1,5 kk sairauslomalla.

* Ei traumaa, edeltavasti kovempi tyokuormitus. Ei aktiivisia
liikuntaharrastuksia. Uniongelmaa pidempaan

* Aiemmin olkapaavaivat menneet ohi thYeIIé levolla ja sairauslomalla.
Tyofysioterapeutilta saanut liikeharjoitteluohjeita. Ei aktiivista omatoimista
kuntoutusta

 Olkapaan RTG &, UA: osittainen kiertijakalvosimen repedma3

* Kliininen tutkimus: lieva liikerajoitus aarielevaatioon ja ulkokiertoon.
Vastustetut testit onnistuvat, mutta oireprovokaatio abduktiossa ja
ulkokierrossa. Neerin ja Hawkins-Kennedyn testeissa oireprovokaatiota -
potilaalla tyypillinen subakromiaalinen arsytystila



Potilastapaus

* Ei aktiivista kuntoutussuunnitelmaa

* Vaivan syyksi selitetty olkapaan kuluma, raskas tyo ja hankala ty6asennot
 Orebron kyselyssa 55 pistetta

* Epailevdinen voiko vaiva parantua, mielialan laskua

 Haitallisia uskomuksia: kipu = haitta/vaurio, vaiva johtuu olkapaan
kulumasta/repeamasta, liikkeen pelkoa
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