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Hoidon ja kuntoutuksen periaatteet
tuki- ja liikuntaelinongelmissa

toimintakykya heikentdvistd terveyshaasteista
Suomessa. Vaikka suurin osa tule-ongelmista ei
ole vakavia, niiden aiheuttama kipu, toimintakyvyn ale-
neminen ja poissaolot tydsta kuormittavat yksiloita, ter-
veydenhuoltoa ja yhteiskuntaa merkittavasti.
Nykytutkimus osoittaa, ettd tule-ongelmien syntyyn,
pitkittymiseen ja niistd toipumiseen vaikuttavat biolo-
gisten tekijoiden lisdksi myos psykologiset, sosiaaliset ja
elaméntapoihin liittyvat tekijat. Siksi vaikuttava hoito ja
kuntoutus perustuvat biopsykososiaaliseen ndkokulmaan,
potilaan aktiiviseen rooliin seké oikea-aikaiseen ja mo-
niammatilliseen tukeen.

T ule-ongelmat ovat yksi merkittdvimmista tyo- ja
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Tama Kansallisen TULE-ohjelman lisdmateriaali on
suunnattu erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille
ja kehittajille.

Materiaali sisaltaa:

1 Tule-ongelmien keskeiset
riski- ja suojaavat tekijat

Tule-ongelmien hoidon ja kuntoutuksen
keskeiset periaatteet

3 Tyopaikan ja tyoterveyshuollon
yhteistyo tule-ongelmissa



Erityistd huomiota materiaalissa kiinnitetdan tule-ongel-
mien varhaiseen tunnistamiseen, aktiivisen itsehoidon
tukemiseen, moniammatilliseen yhteistyohon sekd tyo-
ja toimintakyvyn yllapitdmiseen.

Tavoitteena on edistaa vaikuttavaa, kustannustehokas-
ta ja ihmislahtoista hoitoa, joka tukee yksilon mahdolli-
suuksia selviytya arjessa, jatkaa tydssd, parjatd itsendises-
ti ja osallistua yhteiskuntaan toimintakyvyn rajoitteista
huolimatta.

Tule-ongelmien
riskitekijat ja suojaavat tekijat

Pitkittyneiden tule-ongelmien taustalla on harvoin mi-
kéan yksittdinen selittdvaa tekija. Kivun ja toimintakyvyn
heikkenemisen taustalla vaikuttaa useiden biologisten,
psykologisten ja sosiaalisten tekijéiden kokonaisuus
(biopsykososiaalinen malli).

Tuoreen tutkimuksen mukaan kipuongelmien tau-
titaakasta 18,3 % selittyy maailmanlaajuisesti kolmella
muokattavissa olevalla riskitekijalla: tupakoinnilla, liha-
vuudella ja pienituloisuudellal.

Kivun pitkittymisen ja laaja-alaistumisen (levidminen
useammalle kehon alueelle) keskeisimmat riskitekijat
ovat puolestaan lihavuus, uniongelmat, vdsymyksen tun-
ne, usein koettu kyllastyneisyys, mielenterveysongelmat
ja stressikuormitusta aiheuttaneet elaméntapahtumat,
kuten avioero, ty6ttomyys tai puolison kuolema?2.

Myds alhaisempi sosioekonominen asema altistaa
tule-ongelmille34,

Suojaavista tekijoistd monet psykologiset, elintapoi-
hin liittyvat, sosiaaliset ja fyysiset tekijat ovat yhteydessa
parempaan fyysiseen toimintakykyyn®.

Vahva mindpystyvyys, joka tarkoittaa yksilén luotta-
musta kykyynsa selviytyd erilaisista tilanteista, on tutki-
muksissa useimmin raportoitu suojaava tekijas.

Tyoterveyshuollon kustannukset
sairausryhmittain’

41 %
Tuki- ja
liikuntaelin-
sairaudet
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Riskitekijat

 Mielenterveys-
ongelmat

e Uniongelmat

o Pitkittynyt stressi
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elamantapahtumat

e Lihavuus
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asema

Suojaavat tekijat
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Riittava uni
Fyysinen aktiivisuus

Terveellinen
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Tutkimuksessa, joka kasitteli Pohjois-Suomessa vuonna
1966 syntyneitd, todettiin mielenterveyden tai metabo-
lisen terveyden hairioista karsivilla merkitsevésti enem-
man pdivittaistd, voimakasta ja useammassa kehonosas-
sa tuntuvaa pitkaaikaista kipua verrattuna suhteellisen
terveisiin yksiloihin®.

Tyokyvyttomyyskustannuksissa taas on havaittu ko-
rostuneesti tule-ongelmien ja mielenterveyden hairi¢i-
den yhteisesiintymista’ (Kuva 1).

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio saattaa
myo6s viahentdd kipua, tukea toimintakykya, hidastaa
toimintakyvyn heikkenemistéd seké edistdd lihasten ja
luuston terveyttad. Ravitsemus vaikuttaa tule-terveyteen
ennen kaikkea painonhallinnan, tulehdusreaktioiden,

kipuongelmien tautitaakasta
selittyy kolmella riskitekijalla:
tupakointi, lihavuus
ja pienituloisuus?.




lihasmassan ylldpidon ja luuston terveyden kautta (riittava
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti). Vahvin naytt6 tukee kas-
vispainotteista, vihan prosessoituja elintarvikkeita sisalta-
vaa ruokavaliota sekd terveellisen painon yllapitamistd8-1,

Tule-ongelmien hoidon
ja kuntoutuksen keskeiset
periaatteet

Valtaosa tule-kivuista paranee itsestdan tai on hallittavissa
varhaisella neuvonnalla ja aktiivisella seurannalla. Ensilin-
jassa painotetaan potilaan aktiivista roolia, lddkkeetonta
hoitoa, liikkumista ja kuormituksen hallintaa suoraviivai-
sen vuodelevon tai pelkdn passiivisen hoidon sijaan.

Kéayp4 hoito -suositusten?-!? perusteella tule-ongel-
mien hoidon ja kuntoutuksen linjaukset voidaan tiivistda
seuraavasti:

1. Potilasta ohjataan aktiiviseen omahoitoon,
yllapitdmaan tai lisddmaéaan turvallista liikkumista
ja osallistumaan yksil6lliseen harjoitteluun.

2. Hoidon tavoitteena on toimintakyvyn,
osallisuuden ja eldménlaadun sdilyminen tai
paraneminen.

3. Kuvantamista ja invasiivisia hoitoja kdytetdan
harkiten (pois lukien tapaturmat).

4. Kuntoutus aloitetaan mahdollisimman varhain.

STM:n Ladkinnilliseen kuntoutukseen ohjaamisen
perusteet -raportin'® keskeinen tule-ongelmien kun-
toutukseen liittyva sisdltd on puolestaan seuraava:

Tule-ongelmien ja -sairauksien kuntoutus tulee kdyn-
nistdd varhain, perustua toimintakyvyn arviointiin ja pai-
nottaa aktiivista omahoitoa, lilkkuntaa seka terapeuttista
harjoittelua.

Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn, tydky-
vyn ja osallistumisen paraneminen biopsykososiaalisen
toimintamallin mukaisestité.

Osa tule-ongelmaisista tarvitsee apuvélineitd pysyak-
seen toimintakykyisend. Apuviline voidaan luovuttaa,
kun henkilén toimintakyky on heikentynyt sairauden,
vamman tai kehitysviiveen vuoksi. Sopiva apuvéline va-
litaan yksilollisen arvioinnin perusteella yhdessa asiak-
kaan kanssa. Oikein valittu apuvéline tukee asiakkaan
kuntoutumista ja toimintakyky&?®®.

Kansainviliseen, vuonna 2020 julkaistuun syste-
maattiseen katsaukseen?® perustuvat keskeiset suosi-
tukset tule-ongelmien hoitoon ja kuntoutukseen 16ydéat
tdméan dokumentin lopusta.

Psykososiaalisten riskitekijoiden (esimerkiksi liik-
kumisen pelko, katastrofointi ja mielialaongelmat) tun-
nistaminen jo tule-ongelman alkuvaiheessa on tarkeaa.

Katastrofointi koostuu yleensa kolmesta ajatusmallis-
ta: suurenneltu uhka, avuttomuus sekd murehtiminen ja
jumiutuminen. Ammattilaisen viestinnéssé potilaalle on
tarkeda korostaa, ettei kipu tarkoita vaaraa. Kun potilas

Selkapotilaiden kaksi erilaista hoitopolkua perusterveydenhuollossa

Ensikontakti
akuutissa
alaselka-

kivussa

Biomedikaalinen malli Biopsykososiaalinen malli

e Riskiluokittelu kivun pitkittymisen
tunnistamiseksi

20 min vastaanotto laakarilla
Ei riskiluokittelua

Kipulaakeresepti
3-5 pv sairausloma

Yhden potilaan tarvitsema
hoito / 12 kk

o 1,7 [aakarikayntia

¢ 0,6 erikoissairaanhoidon kayntia
¢ 1,9 fysioterapeuttikayntia

¢ 17,5 sairauslomapaivaa
Hoidon tarve 100 potilasta
kohden /12 kk

e 12 rontgenkuvausta
¢ 19 magneettikuvausta

. 2,9 leikkausta

¢ 60 min vastaanotto fysioterapeutilla
¢ Neuvonta, aktivointi, pelkojen halventaminen

Yhden potilaan tarvitsema
hoito / 12 kk

e 1,2 ladkarikayntia

¢ 0,3 erikoissairaanhoidon kayntia
e 1,8 fysioterapeuttikdyntia

e 9,9 sairauslomapadivaa

Hoidon tarve 100 potilasta
kohden / 12 kk

e 5,7 rontgenkuvausta
e 11,5 magneettikuvausta

« 1,4 leikkausta




ymmartda tdmaéan, hdnen toimintakykynsa voi parantua
ja sote-palveluiden kuormitus viahenee.

Erityisesti potilaat, joilla on suurentunut riski kivun
ja tyokyvyttémyyden pitkittymiseen, tulee tunnistaa
varhain ja ohjata moniammatilliseen hoitoon ja kun-
toutukseen (potilaan yksilllisen tilanteen mukaan mm.
laakari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi,
sosiaalialan asiantuntijat).

Terveydenhuollon, kuntoutuksen, tyéterveyshuollon
ja tyopaikan yhteistyon tulee ty¢ikaisilla korkean riskin
potilailla alkaa varhain.

Hoitopolkujen suunnitteluun ja kehittdmiseen kan-
nattaa panostaa. Suomalainen alaselkdkipututkimus
havainnollistaa, ettd ensikontaktilla, varhaisella riskien
tunnistamisella ja hoidon kohdentamisella voidaan vai-
kuttaa myohempaéan palvelujen kayttoon, kuvantamiseen
ja sairauspoissaoloihin?!,

Kuvassa 2 tutkimuksen tuloksia havainnollistetaan
kahden erilaisen hoitopolun avulla. Moniammatillinen
biopsykososiaalinen malli on selkeésti kustannustehok-
kaampi kuin lagkarivetoisempi biomedikaalinen malli?!.
Kaytannossd hoitopolut eivat jakaudu yksiselitteisesti
kahteen malliin.

Terveydenhuollon ja tyoterveys-
huollon yhteistyo tule-ongelmissa

Terveydenhuollon ja tyterveyshuollon yhteistyd on kes-
keistd tule-ongelmien hoidossa ja kuntoutuksessa, koska
terveydenhuollon ammattilainen ei valttdmattad tunne
tyon todellisia vaatimuksia ja muokkausmahdollisuuksia.

Tyoterveyshuollolla on puolestaan mahdollisuus
yhdistda toimintakyvyn arviointi tyon vaatimuksiin ja
keskustella esihenkilon kanssa esimerkiksi tydn muok-

kauksesta, joustavista jarjestelyistd, osa-aikatyostd, apu-
vélineistd ja tydympariston muutoksista.

Tule-ongelmissa hoidon ja kuntoutuksen padmaarana
ei useinkaan ole kivuttomuus, vaan ty6- ja toimintakyvyn
sdilyttdminen ja palauttaminen. Hoidon ja kuntoutuksen
onnistumisen perimmadinen mittari on siis yksilén paluu
arkeen ja tychon.

Tyo6terveyshuollon varhainen kytkeminen osaksi hoi-
toketjua on valttdmatontd, jotta sairauspoissaolot eivit
pitkity. Tyokyvyn tuki toteutetaan tiiviissa yhteistydsséa
tyénantajan kanssa hyddyntden osasairauspédivdrahaa,
tyon muokkauksen keinoja (tydtehtdvien muokkaus,
tydaikajérjestelyt) seké tarvittaessa ammatillisen kun-
toutuksen keinoin.

TYOOTE-toimintamalli on tyéterveyshuollon ja julki-
sen terveydenhuollon yhteisty¢émalli, jonka tavoitteena
on parantaa tyokyvyn tukea, nopeuttaa tydthoén paluuta
ja vahentaa pitkid sairauspoissaoloja. Keskeinen ajatus
on, ettd tydkyvyn arviointi siirtyy mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa tyoterveyshuollon vastuulle, koska
tyoterveyshuollolla on paras tieto tyon vaatimuksista ja
mahdollisuuksista tyéon muokkaukseen?2.

Osittainenkin ty6hon paluu tai tydssd jatkaminen tur-
vallisesti on tdyttd sairauslomaa parempi vaihtoehto aina
kun se on ladketieteellisesti perusteltua.

© Lue lisai verkossa:

suomentule.fi/kto

Lisamateriaali tyotervehyshuoltoon
ja tyopaikoille
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terveydenhuollon ammattilaisille

ja kehittadjille

T U L E o ——

ohjelma

Tule-ongelmien hoito
ja kuntoutus

Suositukset perustuvat kansainvalisen tutkija-
ryhman tekemaan systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen aikuisten tuki- ja litkuntaelinkipua
koskevista kliinisista hoitosuosituksista.*

Huomioi potilaan yksilollinen tilanne, kayta
toimivaa vuorovaikutusta ja hyodynna yhteista
paatoksentekoa (potilaskeskeinen hoito).

Sulje vakavat syyt pois ennen
hoidon suunnittelua.

Tunnista psykososiaaliset tekijat hyédyntaen
esimerkiksi STarT-selkakyselya tai Orebron
kipukyselyn lyhytta versiota.

Valta tarpeetonta kuvantamista. Kayta kuvanta-
mista vain, jos sille on kliininen peruste, kuten
vakavan syyn epaily, huono vaste konservatiivi-
selle hoidolle, tai kuvantamistulosten tuoma
mahdollinen muutos hoitostrategiaan.

H WiN =

Tee kliininen tutkimus
jokaiselle tule-potilaalle.

Seuraa hoidon vaikuttavuutta kayttaen
validoituja mittareita.

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

Huolehdi siitd, etta hoito tukee fyysista
aktiivisuutta ja/tai sisaltaa ohjattua harjoittelua.

Kayta manuaalista terapiaa vain osana
hoitokokonaisuutta, johon sisaltyvat harjoittelu
ja ohjaus.

1 0 Toteuta ensisijaisesti laadukasta
konservatiivista hoitoa, ellei valitonta
leikkausaihetta ole.

1 Edista potilaan tyossa jatkamista tai
mahdollisimman varhaista tychon paluuta.

* Lin ym. What does best practice care for musculoskeletal pain look like? Eleven consistent recommendations from high-quality clinical practice

guidelines: systematic review. Br J Sports Med 2020; 54:79-86.
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