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Lisamateriaali: Hoidon ja kuntoutuksen
perusperiaatteet

Tule-ongelmat ovat yksi merkittdvimmista tyo- ja toimintakykya heikentavista
terveyshaasteista Suomessa. Vaikka suurin osa TULE-vaivoista ei ole vakavia, niiden
aiheuttama kipu, toimintakyvyn aleneminen ja tyosta poissaolot kuormittavat yksiloita,
terveydenhuoltoa ja yhteiskuntaa merkittavasti.

Nykytutkimus osoittaa, etta TULE-ongelmien syntyyn, pitkittymiseen ja niista
toipumiseen vaikuttavat biologisten tekijoiden lisaksi myos psykologiset, sosiaaliset ja
elamantapoihin liittyvat tekijat. Siksi vaikuttava hoito ja kuntoutus perustuvat
biopsykososiaaliseen nakokulmaan, potilaan aktiiviseen rooliin seka oikea-aikaiseen ja
moniammatilliseen tukeen.

Taman lisdamateriaali on suunnattu erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille ja sen
tavoitteena on kuvata TULE-ongelmien hoidon ja kuntoutuksen keskeiset periaatteet,
keskeiset riski- ja suojaavat tekijat seka nayttoon perustuvat toimintamallit. Erityista
huomiota kiinnitetaan varhaiseen tunnistamiseen, aktiivisen itsehoidon tukemiseen,
moniammatilliseen yhteistydhdn seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Tavoitteena
on edistaa vaikuttavaa, kustannustehokasta ja ihmislahtoista hoitoa, joka tukee yksilon
mahdollisuuksia selviytya arjessa, jatkaa tydssa ja osallistua yhteiskuntaan
toimintakyvyn rajoitteista huolimatta.

Tule-ongelmien riski- ja suojaavat tekijat

Pitkittyneiden tule-ongelmien taustalla harvoin on yksittaista selittavaa tekijaa. Kivun ja
toimintakyvyn heikkenemisen taustalla vaikuttaa useiden biologisten, psykologisten ja
sosiaalisten tekijoiden kokonaisuus (biopsykososiaalinen malli). Maailmanlaajuisesta
kipuongelmien tautitaakasta 18,3 % selittyy tuoreen tutkimuksen mukaan kolmella
muokattavissa olevalla riskitekijalla: tupakoinnilla, lihavuudella ja pienituloisuudella

[11.

Kivun pitkittymisen ja laaja-alaistumisen (leviaminen useammalle kehon alueelle)
keskeisimmat riskitekijat ovat puolestaan lihavuus, uniongelmat, vasymyksen tunne,
usein koettu kyllastyneisyys, mielenterveysongelmat ja stressikuormitusta aiheuttaneet
elamantapahtumat, kuten avioero, tyottomyys tai puolison kuolema [2]. Alhaisempi
sosioekonominen asema altistaa myds tule-ongelmille [1,3,4]. Suojaavista tekijoista
monet psykologiset, elintapoihin liittyvat, sosiaaliset ja fyysiset tekijat ovat yhteydessa
vahaisempaan kipuun liittyvaan alentuneeseen toimintakykyyn ja parempaan fyysiseen
toimintakykyyn [5]. Vahva minapystyvyys, joka tarkoittaa yksilon uskomusta selviytya
erilaisista tilanteista, on tutkimuksissa useimmin raportoitu suojaava tekija [5]
(Taulukko 1).
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Taulukko 1. Kivun pitkittymisen ja laaja-alaistumisen riski- ja suojaavia tekijoita
B Riskitekijat (1,3,4)

e Lihavuus

e Uni-ja mielenterveysongelmat

e Vasymys

e Pitkittynyt stressi

e Kuormittavat elamantapahtumat

e Alhainen sosioekonominen asema
¥ Suojaavat tekijat (5)

1. Vahva minapystyvyys

2. Hyvat selviytymiskeinot

3. Psyykkiset voimavarat

4. Riittava uni

5. Fyysinen aktiivisuus

6. Terveellinen ruokavalio

Pohjois-Suomen 1966 syntymakohortissa mielenterveyden tai metabolisen terveyden
hairidista karsivilla esiintyi merkitsevasti enemman paivittaista, voimakasta ja
useammassa kehonosassa tuntuvaa pitkaaikaista kipua verrattuna suhteellisen
terveisiin yksiloihin [6]. Erityisesti tule-ongelmien ja mielenterveyden hairididen
yhteisesiintyminen korostuu tydkyvyttomyyskustannuksissa [7].

Toimiva hoito ja kuntoutus

Valtaosa tule-ongelmista on paranevat itsestaan tai ovat hallittavissa varhaisella
neuvonnalla ja aktiivisella seurannalla. Ensilinjassa painotetaan potilaan aktiivista
roolia, lAakkeetdnta hoitoa, liikkumista ja kuormituksen hallintaa suoraviivaisen
vuodelevon tai pelkan passiivisen hoidon sijaan. Systemaattisessa katsauksessa [8]
esitetyt keskeiset suositukset hoitoon ja kuntoutukseen on esitetty taulukossa 2. Kaypa
hoito -suosituksissa tarkastellaan tarkemmin yksittaisten tule-ongelmien hoitoa ja
kuntoutusta [9-19].

Psykososiaalisten riskitekijoiden (esimerkiksi liikkumisen pelko, katastrofointi ja
mielialaongelmat) tunnistaminen jo tule-ongelman alkuvaiheessa on tarkeaa.
Katastrofointi koostuu yleensa kolmesta ajatusmallista: suurenneltu uhka, avuttomuus
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seka murehtiminen ja jumiutuminen. Ammattilaisen viestinnassa potilaalle on tarkeaa
korostaa, ettei kipu tarkoita vaaraa. Kun potilas ymmartaa taman, hanen
toimintakykynsa voi parantua ja sote-palveluiden kuormitus vahenee.

Erityisesti potilaat, joilla on suurentunut riski kivun ja tyokyvyttdmyyden pitkittymiseen,
tulee tunnistaa varhain ja ohjata moniammatilliseen hoitoon ja kuntoutukseen (potilaan
yksildllisen tilanteen mukaan mm. laakari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
psykologi, sosiaalialan asiantuntijat). Terveydenhuollon, kuntoutuksen,
tydterveyshuollon ja tyopaikan yhteistydn tulee tyoikaisilla korkean riskin potilailla alkaa
varhain. Kuvassa on esitetty selkadpotilaiden kaksi erilaista hoitopolkua
perusterveydenhuollossa. Moniammatillinen biopsykososiaalinen malli on selkeasti
kustannustehokkaampi kuin laakarivetoisempi biomedikaalinen malli [20].

Selkapotilaiden kaksi erilaista hoitopolkua perusterveydenhuollossa

Biomedikaalinen malli (BM) Biopsykososiaalinen malli (BPS)

« Riskiluokittelu kivun pitkittymisen
tunnistamiseksi

« 60 min vastaanotto fysiolerapeulilla

« Neuvonta, aktivointi, pelkojen hilventdminen

« 20 min vastaanotto |dakarilla
- Ei riskiluokittelua

« Kipulagkeresepti

« 3-5 pv sairausloma

Seuraavien 12 kk aikana / yksi potilas

« 1,7 lzakarikayntia

« 0,6 erikoissairaanhoidon kdyntia

- 1,9 fysioterapeuttikayntia

« 17,5 sairauslomapaivas

Seuraavien 12 kk aikana / 100 potilasta
« 12 rontgenkuvausta

« 19 magneettikuvausta

2,9 leikkausta

Tuki- ja liikkuntaelinliitto TULE ry

Seuraavien 12 kk aikana / yksi potilas

« 1,2 laakarikayntia

« 0,3 erikoissairaanhoidon kayntia

- 1,8 fysioterapeuttikayntia

« 9,9 sairauslomapaivas

Seuraavien 12 kk aikana / 100 potilasta
« 5,7 réntgenkuvausta

« 11,5 magneettikuvausta

1,4 leikkausta

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyo on keskeista, koska terveydenhuollon
ammattilainen ei valttamatta tunne tyon todellisia vaatimuksia ja
muokkausmahdollisuuksia. Tyoterveyshuollolla on puolestaan mahdollisuus yhdistaa
toimintakyvyn arviointi tydn vaatimuksiin ja keskustella esihenkilon kanssa esimerkiksi
tyon muokkauksesta, joustavista jarjestelyista, osa-aikatyosta, apuvalineista ja
tydympariston muutoksista.

Taulukko 2. Keskeiset suositukset ammattilaisille ja terveydenhuollon kehittajille tule-
ongelmien hoitoon ja kuntoutukseen.
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1) Potilaskeskeinen hoito. Huomioi potilaan yksilollinen tilanne, kayta toimivaa
vuorovaikutusta ja hyodynna yhteista paatoksentekoa.

2) Vakavien syiden poissulku ennen hoidon suunnittelua.

3) Tunnista psykososiaaliset tekijat hyodyntaen esimerkiksi kayttaen STarT-selkakyselya
tai Orebron kipukyselyn lyhytta versiota.

4) Valta tarpeetonta kuvantamista. Kuvantaminen vain, jos sille on kliininen peruste
(vakavan syyn epaily, huono vaste konservatiiviselle hoidolle, kuvantamisen ei vaikuta
hoidon linjauksiin).

5) Tee kliininen tutkimus jokaiselle tule-potilaalle.
6) Seuraa hoidon vaikuttavuutta kayttaen validoituja mittareita.

7) Tarjoa potilaalle tietoa ja ohjausta ennusteesta ja hoitovaihtoehdoista itsehoidon ja
toipumisen tukemiseksi.

8) Hoidon tulee tukea fyysista aktiivisuutta ja/tai sisaltaa ohjattua harjoittelua.

9) Manuaalinen terapia vain osana kokonaisuutta yhdistettyna harjoitteluun ja
ohjaukseen.

10) Kokeile laadukasta konservatiivista hoitoa ennen leikkausta, jos ei valitonta
leikkausaihetta.

11) Edista tyossa jatkamista tai mahdollisimman varhaista tydhoén paluuta.

Ty6- ja toimintakyvyn integraatio

Tule-ongelmissa useinkaan hoidon ja kuntoutuksen paamaarana ei ole kivuttomuus,
vaan toiminta- ja tyokyvyn sailyttdminen ja palauttaminen. Hoidon ja kuntoutuksen
perimmainen mittari on yksilon paluu arkeen ja tyohon. Tyoterveyshuollon varhainen
kytkeminen osaksi hoitoketjua on valttamatonta sairauspoissaolojen pitkittymisen
ehkaisemiseksi. Tyokyvyn tuki toteutetaan tiiviissa yhteistydssa tydnantajan kanssa
hyddyntaen osasairauspaivarahaa, tydn muokkauksen keinoja (tyétehtavien muokkaus,
tybaikajarjestelyt) seka tarvittaessa ammatillisen kuntoutuksen keinoin. Osittainenkin
tyohonpaluu tai tyossa jatkaminen turvallisesti on ensisijainen vaihtoehto taydelle
sairauslomalle aina, kun se on laaketieteellisesti perusteltua.
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