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1. Taustaa, perusteet suosituksen laatimiseen

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) on omasta
aloitteestaan paattanyt laatia suosituksen kuntoutuksesta, jolla pyritaan
estamaan selkakivun kroonistuminen.

Selkakipu on tavallinen vaiva. Vaikka suurella osalla ihmisisté oireet
ovat valiaikaisia ja paranevat ilman erityisia terveydenhuollon
toimenpiteitd, osalla kivut pitkittyvat ja voivat uusiutua. Kroonistuessaan
selkakipu usein alentaa tyo- ja toimintakykya seka elaman laatua.

Selkékipu on yleisimpié terveyspalveluiden kéyton syita etenkin perus-
ja tyoterveyshuollossa, joissa siihen kéytetddn merkittavasti erityisesti
henkildston, mutta myos kuvantamisen resursseja. Selkékivusta
aiheutuvan tyokyvyttomyyden vuoksi maksetaan runsaasti
sosiaalietuuksia ja lisaksi selkdkivun aiheuttamasta tyokyvyn
heikkenemisesta aiheutuu tuotannonmenetyksia. Selkakivun
kroonistumisen estdmiselld on taten merkittavia taloudellisia
vaikutuksia.

Nykykésityksen mukaan selkakivun hoidossa ja kuntoutuksessa tarvitaan
uudenlaista ldhestymista selkakivun kroonistumisen ehkaisemiseksi
(Hartvigsen et al, Foster et al, Buchbinder et al). Pitkittyneen selk&kivun
taustalta I0ytyy usein monia eri tekijoita ja kuntoutuksessa tuleekin jo
alkuvaiheessa huomioida laaja-alaisesti yksilolliset biopsykososiaaliset
tekijat. Asennoituminen selkékipuun edellyttda muutosta: se ei yleensé
uhkaa tyokykyéd, mutta voi edellyttad laaja-alaista elamantilanteen
kartoitusta.

2. Aiheen madrittely ja rajaus

2.1 Kysymyksenasettelu; terveysongelma-interventio-parin muotoilu

Terveysongelma
Suositus koskee selkékipua, jonka aiheuttama haitta tyo- tai
toimintakykyyn ei ole viimeistaan kuuden viikon aikana olennaisesti
vahentynyt tai joka lyhyemmissa jaksoissa toistuvasti heikentad tyo- tai
toimintakykya. Henkil0 ei valttdmatta ole ollut pois tydstd, mutta han on
hakeutunut terveydenhuoltoon oireiden pitkittymisen ja niiden
aiheuttaman tyo- ja toimintakyvyn haitan vuoksi.
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Interventio

Biopsykososiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan tassé yhteydessa
terveydenhuollon ammattihenkil6n tai —henkildiden tekeman yksilollisen
arvion perusteella toteuttamia toimenpiteitd, joissa huomioidaan
biospykososiaaliset osatekijat yksilollisen tarpeen mukaan.
Biopsykososiaalisen kuntoutuksen sisélto kuvataan tarkemmin kohdassa
5.

Rajaukset

Suositus ei koske:

e selkakipua, jonka oireet poistuvat tai lievenevat merkittavasti
kuuden viikon kuluessa alkamisestaan

e mahdollista spesifistd tai vakavaa selkdsairautta. Spesifisia syita
ovat muun muassa selvd hermojuuripinne, selkdrankareuma ja
oireileva nikamasiirtyma ja vakavia syitd muun muassa syopa tai
sen etapesédkkeet.

o Kkliinista ja radiologista diagnostiikka eika operatiivista hoitoa.

3. Terveysongelman vakavuus

Selkékipu voi kroonistuessaan alentaa merkittavasti henkilon tyo- ja
toimintakykyé seka eldménlaatua. Krooninen kipu vaikuttaa myos
mielentilaan ja kuluttaa henkisid voimavaroja kestdaa muita
vastoinkdymisié. Siita aiheutuu lisdantyneita kustannuksia ja menetyksia
niin yksilon kuin yhteiskunnankin tasolla.

4. Aihetta koskevat selvitykset ja suositukset

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Palko on teettdnyt suosituksen taustaksi kirjallisuuskatsauksen, joka on
liitteend 1. Katsaus tilattiin Summaryx Oy:lta suorahankintana.

Katsauksen tavoitteena oli kuvata tarkasti pitkittyneen selkdkivun
hoitotutkimuksissa kéytettyjen biopsykososiaalisten interventioiden
ominaisuuksia ja hoitotuloksia sekd lisdksi antaa yleiskuva
potilassegmentointia koskevien tutkimuksien tuloksista.

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin ~ ensisijaisesti  selvittdmaan
moniammatillisesti ~ toteutetun  biopsykososiaalisen  kuntoutuksen



. PALVELUVALIKOIMA Taustamuistioluonnos 3(xx)

Tjansteutbudet | Choices in health care

STMO038:00/2017

vaikuttavuus sekd siihen vaikuttavat tekijat. Tarkempi aiheen rajaus
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen osalta esitetddn PICO-muodossa
liitteena olevan Kirjallisuuskatsauksen liitteessa 1. Kirjallisuuskatsaus
kohdistui tutkimuksiin, joissa potilaat olivat olleet vahintdan 6 viikkoa
pois toisté selkékivun vuoksi.

Kirjallisuuskatsauksen laatijat luokittelivat kuntoutusinterventioiden
sisallot biomedikaalisiin (Bio), psykologisiin (Psy) ja tyOpaikkaan
liittyviin (Sos) osa-alueisiin artikkelin Kkirjoittajien kuvausten perusteella.
Kirjallisuuskatsauksessa Bio-luokkaan laitettiin  kliininen tutkimus,
ld&kehoito, aerobinen, lihaskunto- ja liikkuvuusharjoittelut, manuaaliset
fysioterapiat seka konehoidot. Psy-luokkaan laitettiin manualisoidut tai
erityiskoulutusta vaatineet spesifiin psykologiseen tai psykiatriseen
koulukuntaan tai traditioon perustuvat interventiot, kuten kognitiivinen
kayttaytymisterapia, seké kaikki psykologin toteuttamat interventiot. Sos-
luokkaan katsottiin kuuluvaksi kaikki tydpaikoilla toteutetut interventiot
sekd muut terveydenhuollon vastaanottotilanteissa toteutetut interventiot
sikali kuin niiden sisélto liittyi puhtaasti ergonomiaan, tyotehtaviin tai
muihin tyén olosuhteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen kohderyhma ja biopsykososiaalisen intervention
osa-alueiden madrittdminen ei tdysin vastaa tdman suosituksen
kohderyhmaéa tai intervention maarittelya, koska alkuperéisiin rajauksiin
perustuneen  kysymyksenasettelun  pohjalta ei saatu riittavaa
vaikuttavuusnayttoéd. Tutkimusten kohderyhmét ja toimintaympéristot
eivat ole suoraan Suomen toimintaymparistoon siirrettavissa. Naméa on
huomioitu tutkimusten tuloksia tulkittaessa.

4.2 Kotimaiset hoitosuositukset ja selvitykset

Alaselkédkivun péivitetty Kaypa hoito —suositus on julkaistu toukokuussa
2017.

4.3 Ulkomaiset hoitosuositukset ja selvitykset

Noninvasive Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back
Pain: A Clinical Practice Guideline From the American College of
Physicians. (helmikuu 2017)
http://annals.org/aim/article/doi/10.7326/M16-2367

APTA Low back pain, ICF, 2012
http://www.orthopt.org/uploads/content files/ICF/Updated Guidelines/
Low Back Pain Clinical Practice Guidelines JOSPT 2012.pdf



http://annals.org/aim/article/doi/10.7326/M16-2367
http://www.orthopt.org/uploads/content_files/ICF/Updated_Guidelines/Low_Back_Pain_Clinical_Practice_Guidelines___JOSPT_2012.pdf
http://www.orthopt.org/uploads/content_files/ICF/Updated_Guidelines/Low_Back_Pain_Clinical_Practice_Guidelines___JOSPT_2012.pdf
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Low Back Pain series, The Lancet, 2018
https://www.thelancet.com/series/low-back-pain

5. Intervention sisallosta

Biopsykososiaalinen kuntoutus sisaltaa terveydenhuollon
ammattihenkilon tai —henkildiden tekeman yksilollisen arvion
perusteella toteuttamat toimenpiteet, joissa huomioidaan
biospykososiaaliset osatekijat yksilollisen tarpeen mukaan.

o Biol&aketieteellisia tekijoita ovat kehon rakenteeseen ja toimintaan
liittyvat tekijat. Bioladketieteellisessa mallissa kuntoutus kohdentuu
ensisijaisesti kehon rakenteisiin, toimintaan seka arjessa
suoriutumiseen. Biolaaketieteellinen kuntoutus siséltaa usein myos
neuvontaa ja ohjausta.

e Psykologiset tekijat vaikuttavat yksilon kokemukseen ja
ymmarrykseen Kivun merkityksestd, luovat oletuksia Kivun
aiheuttamista rajoituksista ja seurauksista seka vaikuttavat yksilon
motivaatioon ja kykyyn sitoutua omatoimiseen harjoitteluun ja
toiminnan muutokseen. Psykologinen kuntoutus sisaltéa ensisijaisesti
menetelmid, jotka vahvistavat luottamusta omaan kyvykkyyteen
toimia siten, ettd kipu ei hallitse paivittéisid valintoja toiminnassa
eiké sitd koeta terveyttd uhkaavana. Psykologinen kuntoutus sisaltaa
my06s mahdollisten psykologisten taustatekijoiden seka kipua
yllapitavien psykologisten tekijoiden tunnistamisen ja niihin
puuttumisen.

e Sosiaaliset tekijat ovat tekijoitd, jotka vaikeuttavat yksilon
osallistumista. Sosiaalisella kuntoutuksella pyritaan vaikuttamaan
sek& ympdristoon ettd ihmisen toimintaan omassa arjessa ja
tydymparistossa. Se sisaltdd ympariston, tydtehtavien ja asenteiden
muokkausta. Laajemmin arvioiden se siséltad myos sosiaaliturvan,
joka voi olla paitsi toimeentulon takaavaa myos johtaa riippuvuuteen
sosiaaliturvasta, jolloin se estd& toipumisen.

Mikali selkakipuoireisto ei ole viimeistdan kuuden viikon kuluessa
alkanut lievenemaan, terveydenhuollon ammattihenkilon/-henkil6iden
tulee tehdd yksil6llinen arvio tarvittavista toimenpiteistd huomioiden
potilaan elamantilanne ja biopsykososiaalisen kuntoutuksen eri osa-
alueet. Hyvé perehtyminen potilaan tilanteeseen edellyttad tavanomaista
pidempé&é vastaanottokayntié la&karin ja fysioterapeutin vastaanotolla ja
tarvittaessa psykologin tai sosiaalityontekijén arviota. Huolellinen
oireiden ja syiden kartoitus véhent&a usein kontrollikayntien tarvetta.


https://www.thelancet.com/series/low-back-pain
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Pitk& sairauspoissaoloaika voi itsendisesti suurentaa pitkakestoisen
tyokyvyttdmyyden riskia (Kaypa hoito 2017). Mikali selkékipu ei
mahdollista tyontekoa, tulee sairauspoissaolon pituus méaarittaa niin, etta
potilaan toipumisen edistymistd voidaan seurata ja toipumista
hidastaviin tekijoihin nopeasti puuttua. Aktiivinen kuntoutumista tukeva
tyoote ja sairauskeskeisen tyokyvyttomyytta tukevan ajattelumallin
ehkaisy ovat keskeisia.

Selkékivun kroonistumiseen yhteydessé olevia tekijoita ovat voimakas
selkakipu, jalkakivun mukanaolo, ylipaino/lihavuus, tupakointi,
masennus, katastrofointi, pelko-valttamiskayttdytyminen, fyysinen
tyokuormitus, matala koulutustaso, korvaushakuisuus ja huono
tyotyytyvaisyys (Hartvigsen et al). Luotettavia menetelmid, joilla
tunnistaa kohonnut selkakipujen kroonistumisen riski yksittdisen
potilaan kohdalla, ei kuitenkaan viel& ole kehitetty.

Biopsykososiaalinen kuntoutus voi tapahtua yhden tai useamman
asianmukaisen koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon
toteuttamana moniulotteisena toimintana ensi sijaisesti
perusterveydenhuollon tai tydterveyshuollon tasolla. Tarvittaessa
voidaan konsultoida erikoissairaanhoitoa paikallisen hoitopolun
mukaisesti.

6. Vaihtoehdot interventiolle

Biopsykososiaalisen kuntoutuksen vaihtoehtona on biol&aketieteelliseen
malliin perustuva kuntoutus, jota ei enaa pideta selkékivun
kroonistumisen ehkéisyn nakdkulmasta toimivana lahestymistapana.
Biolddketieteellinen malli pit&4 toimintarajoitetta henkilon
ominaisuutena, johon vaikutetaan hoitamalla sairautta tai vammaa.

Biopsykososiaalisessa mallissa toimintarajoitteet nahdaén henkilon
terveyden ja konkreettisen eldmantilanteen vaatimusten vélisené
epésuhtana. Jotta tdma epdsuhta voitaisiin minimoida, on henkilon
terveydentilaan liittyvien tekijoiden liséksi otettava huomioon myas
ympéristo- ja yksilotekijoiden vaikutus. Naité tekijoita ovat esimerkiksi
saatavilla oleva tuki ja palvelut, apuvélineet, ty6tilanne, perhe,
harrastukset ja motivaatio. (THL—ICF-luokitus)

7. Terveysongelman ja intervention kayton yleisyys

FinTerveys 2017 —raportin mukaan selkakipua oli viimeksi kuluneiden
30 paivéan aikana kokenut 44 prosenttia miehistd ja 48 prosenttia naisista.
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Sukupuolten vélinen ero selkakivun vallitsevuudessa oli 60 vuotta
tayttaneilla suurempi kuin nuoremmissa ikéryhmissa. Verrattaessa
FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksia Terveys 2011 —tutkimuksen
tuloksiin selkakivun vallitsevuus nédytti pienevan huomattavasti lahes
kaikissa idn ja sukupuolen mukaisissa ryhmissé, mutta raportin mukaan
oli myds mahdollista, ettd muutos johtuu kyselyn rakenteen ja
toteutuksen muutoksista. Selkakipu harvinaistui sekd miehilla etta
naisilla sitd enemmé&n mit& vanhempaa ikdryhmaa tarkasteltiin.
(FinTerveys 2017)

Selkésérky (diagnoosi M54) oli vuonna 2017 seké asiakkaiden etta
kayntien lukumé&éarallad mitaten kolmanneksi yleisin syy kayntiin
terveyskeskuslaékarin avosairaanhoidon vastaanotolla (THL:n
tilastoraportti 23/2018).

Selkakivun ja -sairauksien takia vuonna 2012 Suomessa oli hieman yli
2,1 miljoonaa sairauspéivarahapaivaa ja niiden kustannukset olivat 119,8
miljoonaa euroa. (K&ypa hoito 2017).

Tyoikaiset tyokyvyttomat voivat saada sairauspaivérahaa enintdén 300
arkipaivalta eli noin vuoden ajan. Selkasairaudet-ryhman diagnooseista
M40-M54 eniten sairausvakuutuslain mukaisia sairauspaivérahoja on
myonnetty diagnoosilla M 54 (selkésérky). Selkésérky-diagnoosilla sai
vuonna 2012 sairauspdivarahaa 27 730 henkil64, tasta aiheutui
kustannuksia yhteensd 46, 6 miljoonaa euroa. Vuonna 2017 vastaavat
luvut olivat 20 286 henkil64 ja 34,6 miljoonaa euroa. Keskimaérin
korvattiin kumpanakin vuonna 30 péivaa 9+1 péivan omavastuujakson
jalkeen. Vuonna 2012 osasairauspaivarahoja myonnettiin 639 henkil6lle
keskimaarin 43 paivan ajalle kokonaiskustannusten ollessa 0,92
miljoonaa euroa. Vuonna 2017 osasairauspdivarahaa saaneiden mééara oli
1203 henkil64, jakson kesto oli pidentynyt keskiméarin 53 paivaan ja
kustannukset nousseet 2,1 miljoonaan euroon.

Vuonna 2012 selkésairauksien takia tyokyvyttomyyselakkeell& oli 26

600 henkil6a ja tyokyvyttomyyseldkekustannukset selkasairauksissa
olivat 346,6 miljoonaa euroa. (Kaypé hoito 2017).

8. Intervention vaikuttavuus

8.1 Yhteenveto biopsykososiaalisen lahestymistavan vaikuttavuudesta

Alaselkékipu on aiemmin tulkittu henkilon rakenteeseen ja toimintaan
liittyvaksi ongelmaksi, jonka hoitona on ollut selan kayton vélttdminen,
varovainen liikunnan lisédminen seka pitkét sairauspoissaolot.
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Tutkimustieto ja kdyténtd ovat osoittaneet, ettd kivun kroonistumiseen
vaikuttavat monet psykososiaaliset tekijat, joiden merkitys kivun
yllapitamisessa tulee yksiléllisesti arvioida. Kipuun liittyvan pelon
voittaminen ohjaamalla positiiviseen ajatteluun, kannustaminen
aktiiviseen toimintaan valttamiskayttaytymisen sijaan seké
ty6olosuhteiden ja -tehtdvien muokkaaminen ovat osoittautuneet
keskeisiksi selkdkivun kroonistumisen estamisessé.

8.2 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta (moniammatillisesti toteutetut
kuntoutusmenetelmat 6 viikon sairauspaivarahajakson jalkeen)

Biomedikaalisen ja psykologisen osion sisdltdvdt kuntotukset (BP)

Verrattuna biomedikaaliseen tai tavanomaiseen hoitosuositusten
mukaiseen hoitoon ainoa BP-tutkimus, jossa saatiin vaikuttavuutta, oli
Saksassa laitoskuntoutuksena toteutettu kuntoutus, jossa fysioterapeutti
ja psykoterapeutti vetivat intensiivisen 3 viikkoa kestaneen BP-
kuntoutuksen. Suotuisa vaikutus tyokykyyn nékyi viel& kahden vuoden
kohdalla. Kolme muuta, tyéterveysasemilla Hollannissa ja
Yhdysvalloissa toteutetut tutkimukset saavuttivat hyvia tuloksia
kuntoutuksella, mutta BP-kuntoutuksen ja tavanomaisen kuntoutuksen
valille ei saatu tilastollisesti merkitsevia eroja.

Kuntoutus joka sisdltdd biomedikaalisen ja sosiaalisen komponenetin (BS)

Verrattuna biomedikaaliseen tai tavanomaiseen hoitosuositusten
mukaiseen hoitoon yhdessa tutkimuksessa kanadalaisella
yliopistosairaalan selkdpoliklinikalla 3-4 kuukauden ajan toteutetulla
kuntoutuksella tydpaikkaselvityksineen saavutettiin merkitsevaa
vahennysta sairauspoissaoloihin. Toisessa, kotimaisessa tutkimuksessa
ei BS-interventiolla saavutettu tilastollisesti merkitsevéaa parannusta
Kipuun, toimintakykyyn tai tyokykyyn.

Kuntoutus joka sisdltdd biomedikaalisen, psykologisen ja sosiaalisen komponenentin (BPS)

Verrattuna biomedikaaliseen tai tavanomaiseen hoitosuositusten
mukaiseen hoitoon kahdessa tutkimuksessa saatiin BPS-interventiolla
sairauspoissalon kestoa lyhenemé&én enemmaén ja yhdessa tutkimuksessa
myos Kipua vahenemaan enemman. Naissa tutkimuksissa intervention
toteutti moniammatillinen tiimi tai psykoterapeuttisen
erikoiskoulutuksen saaneet fysioterapeutit. Kolmessa muussa
kelvollisessa tutkimuksessa ei saatu BPS-kuntoutuksella tilastollisesti
merkitsevasti parempia tuloksia kuin tavanomaisella hoidolla.
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Kirjallisuuskatsauksen sovellettavuus Suomen olosuhteisiin

Palko toteaa, etté kirjallisuuskatsauksen tulosten sovellettavuus Suomen
olosuhteisiin on rajoitettu. Hakukriteerit tayttaneiden tutkimusten
kohderyhmét poikkeavat tyypillisistd suomalaisista selkakipupotilaista,
tutkimuksia ei ole toteutettu suomalaista perusterveydenhuoltoa
vastaavissa olosuhteissa ja terveydenhuollon jarjestamismallit ja
sosiaaliturvajarjestelmét tutkimusmaissa poikkeavat Suomesta.
Kirjallisuuskatsauksesta voidaan kuitenkin paatella, ettd kivun
kroonistumisen ehkéisy on aloitettava varhain, eika vasta
tyokyvyttomyyden pitkittyessa.

Suomessa suuri osa alle kolme kuukautta kestaneisté epaspesifeista
selkakivuista hoidetaan ja kuntoutetaan perusterveydenhuollossa
terveyskeskuksissa tai tyoterveyshuollossa. Osa potilaista l&hetetédan
subakuutissa vaiheessa fysiatrian poliklinikalle, jolloin kuntoutus jatkuu
niiden yhteydessa toimivissa fysioterapiayksikoissa. Tilanteen
pitkittyessa osalle potilaista haetaan Kelan jarjestamaa
moniammatillisesti toteutettua laitoskuntoutusta.

Palkon johtopddtdkset intervention vaikuttavuudesta

Palko toteaa johtop&atoksendén intervention vaikuttavuudesta, ettd
potilaat, joiden selkédkipu pitkittyy tai toistuu ja on vaarassa kroonistua,
tulee arvioida yksil6llisesti huomioiden biopsykososiaaliset tekijét.
Potilaan toiminta- ja tydkyvyn yllapitdmiseksi ja parantamiseksi
tarvittavat kuntouttavat toimenpiteet suunnitellaan potilaan
elamantilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden.

9. Intervention turvallisuus

Satunnaistetuissa tutkimuksissa ei ole tullut ilmi, etta
biopsykososiaaliseen kuntoutukseen liittyisi tekijoitd, jotka
vaarantaisivat potilaan turvallisuuden verrattuna nykykaytannon
mukaiseen biolaaketieteelliseen malliin.

10. Intervention kustannukset ja budjettivaikutukset

Selkékivun aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset koostuvat
ladkarin seka erityistyontekijoiden, paasaantoisesti fysioterapeuttien,
vastaanottok&ynneista.
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Biopsykososiaalinen malli voi edellyttaa aiempaa pitempia
vastaanottokéyntej4, jotta potilaan tilanne voidaan kartoittaa
huolellisesti. Alkuvaiheessa tehtava lisdpanostus voi kuitenkin vahentaa
seurantakayntejé.

Biopsykososiaalinen l&hestyminen edellyttda ty6tapojen muutosta,
koulutusta ja yhteisty6ta tyonantajan kanssa. Biopsykososiaalinen arvio
ja kuntoutus voi yksilotasolla edellyttdd myos moniammatillista
yhteisty6té laakarin, fysioterapeutin, psykologin seka sosiaalitydntekijén
kanssa.

On oletettavaa, etta aktiivisesti toiminta- ja tyokykya tukeva
biopsykososiaalinen kuntoutus vahentéa sairauspoissaolojen tarvetta ja
siten sairauspaivérahoista ja tyokyvyttomyyseldkkeista aiheutuvia
kuluja.

11. Intervention kustannusvaikuttavuus

Intervention vaikuttavuutta arvioitaessa on yksilotasolla huomioitava
subjektiivisten oireiden véhentyminen seka toiminta- ja tyokyvyn
palautuminen ja yhteiskunnan tasolla terveydenhuollon resurssien
kaytosta seké sairauspoissaoloista aiheutuvat kokonaiskustannukset.

Merkittava osa selkakivun aiheuttamista kustannuksista syntyy
valillisista kustannuksista, kuten tydpanoksen menetyksesté ja tydsta
poissaolon takia maksettavista korvauksista. Suosituksen taustaksi
tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa ei tehty kustannusvaikuttavuuden
arviointia. Kirjallisuuskatsauksen siséltyvassa suomalaisessa
tutkimuksessa (Karjalainen et al) todettiin, etta erikoislaakarin (1h
kaynti) ja fysioterapeutin (90 min kdynti) toteuttama mini-interventio
johti keskimaarin 583 euron séastoon terveydenhuollon menoissa ja
4839 euron s&astoon myos sairauspoissaolot huomioivissa
kokonaiskustannuksissa. Jos mini-interventio sisélsi myds
tyopaikkakédynnit, olivat kustannussidistot hieman pienemmét (512 € ja
3524 €). Erot eivat olleet tilastollisesti merkittavat, mutta tuloksia
voidaan pitdd suuntaa antavina siita, ettd alkuvaiheen panostus johtaa
myO6hemman vaiheen pienempiin kustannuksiin.

12. Eettinen pohdinta

Selkékipu aiheuttaa toiminta- ja tyokyvyn seka elamanlaadun alenemaa,
mutta oireisto on usein vaistyva ja harvoin uhkaa pysyvésti terveytta.
Selkakipu ei ole vakava sairaus, mutta se mielletddn usein toimintaa ja
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tyokykya merkittavasti rajoittavaksi oireeksi. Selkékipuun liittyy myds
pelkoa tilan vakavuudesta ja siitd, etta seldn kaytto voi pahentaa
tilannetta. Hoidon ja kuntoutuksen liiallinen painottuminen
biolaéketieteelliseen toimintamalliin, seléan kayton vélttamiseen ja pitkiin
sairauspoissaloihin voi vahvistaa sairauden ja toimintakyvyttomyyden
tunnetta seka johtaa selké&kivun kroonistumiseen.

lan myotéd kehon rakenne ja toiminta muuttuu. Muutokset ovat sité
suuremmat mitd vihemman oman kehon kéayttohjeisiin” on
kiinnittdnyt huomiota. 1kd&ntymiseen, elintapoihin ja kehon
kayttdmattomyydestd johtuvaan lihasvoiman ja tukirangan liikkuvuuden
heikkouteen liittyvié oireita ei tule medikalisoida eli selittad sairaudella.

Kipu on subjektiivinen kokemus ja siihen vaikuttaa paitsi aikaisemmin
koetut Kivut ja saryt myds mielentila ja ajankohtaiset haasteet elamassa.
Selkakipu mielletadn hyvaksytyksi ty6-ja toimintakyvyn alenemisen
aiheuttajaksi ja selkakipuun voi tiedostamattakin kanavoitua myds muita
potilaan hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, joita han ei ole pystynyt
ratkaisemaan tai joihin han ei ole voinut vaikuttaa. Keskittyminen
selkdkipuun voi tall6in estdd mahdollisten psykososiaalisten tekijoiden
tunnistamisen, mik& voi johtaa kivun kroonistumiseen.

Selkékivun kroonistumisen ehkéisyssé oleellista on arvioida
kokonaisuus, jossa huomioidaan yksilon toimintaedellytykset ja
ajankohtaisen elamantilanteen vaatimusten valinen suhde seka
arvioidaan tdman perusteella tarvittavat toimenpiteet ja niiden kohteet.
Selkakipu edellyttad yksilollisen la&ketieteen mukaista potilaskeskeista
l&hestymista.

13. Intervention kohdentaminen

Valtaosalla alaselké&kipupotilaista kivulle ei 16ydy vakavaa tai spesifista
syytéa ja suuri osa akuuttivaiheen selkakivuista paranee itsekseen.
Useimmille apua hakeville potilaille riittdd ammattilaisen ohjeet ja
oireiden hoito.

Olennaista on tunnistaa ne potilaat, joilla on kohonnut epéspesifin
selkékivun kroonistumisen riski. Tahan ei ole vield luotettavia
menetelmia (katso kirjallisuuskatsaus), mutta elaméntavoilla ja niin
fyysisilla kuin psykososiaalisilla kuormitustekijoilla on yhteys kivun
kroonistumiseen.

Biopsykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointi jo ennen Kivun
pitkittymista auttaa tunnistamaan ne potilaat, joilla fyysiset ja psyykkiset
voimavarat eivat vastaa tyon, harrastusten ja muun arkieldmén
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vaatimuksia tai joilla tydymparistd merkittavasti vaikuttaa oireiluun.
Nailla potilailla toimenpiteiden suunnittelussa biopsykososiaalinen
kokonaisuus tulee huomioida yksil6llisesti ja toimenpiteet pitda
kaynnistaa viimeistaan 6 viikon kohdalla.

14. Lisanayton kerdaaminen

Biopsykososiaalisen intervention oikea ja erityisesti intensiteetiltaan
tarkoituksenmukainen kohdentaminen edellyttéisi, ettd selkékivun
kroonistumisen riskiryhma tunnistetaan nykyista paremmin.
Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta toistaiseksi ei ole menetelmaa, jonka
avulla biopsykososiaalisen intervention sisélto ja intensiteetti voitaisiin
tarkasti maéarittad kivun kroonistumisen ehkéisemiseksi. Suomessa
kaynnissa oleva tutkimus tuottanee tietoa selkékivun kroonistumisen
riskiprofiilista 3-4 vuoden sisalla. Tadman jalkeen tulee tdmén
suosituksen sisalto ja intervention kohdentaminen seké erityisesti
intervention intensiteetti arvioida uudestaan.

Selkékivun kroonistuminen johtaa terveyspalvelujen kéyttéon,
sairauspoissaoloihin sekd darimmaisessa tilanteessa
tyokyvyttomyyselakkeisiin. Naita diagnoosipohjaisesti seuraamalla
saadaan tietoa biopsykososiaalisen kuntoutuksen vaikutuksista
véestotasolla.

15. Suosituksen vaikutusten seuranta

16. Johtopaatokset

o Selkakipuperusteisten (diagnoosi M54) sairauspaivéarahakausien
saajien ja sairauspoissaolojen keston vaheneminen.

o Selkakipuperusteisten (diagnoosi M54)
tyokyvyttomyyseldkehakemusten ja alkavien uusien elédkkeiden
vaheneminen.

PALKO on 26.5.2016 hyvéksymaéssaan valiraportissa katsonut, etta
palveluvalikoiman méarittelyssé tulee perustuslain ja
terveydenhuoltolain (TervHL 7a § ja TervHL 78a 8) asettamien
reunaehtojen puitteissa noudattaa seuraavia periaatteita:
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Terveysongelman merkittdvyys

Terveysongelman on oltava riittdvan merkittava, jotta sitd on perusteltua
hoitaa laéketieteen keinoin julkisin varoin. Merkityksen arvioinnissa
sovelletaan ladketieteellisen tiedon lisaksi yhteiskunnallisia arvoja.

Selkékivun tutkimus, hoito ja kuntoutus kuuluvat julkisesti rahoitetun
terveydenhuollon piiriin.

Lddketieteellinen perusteltavuus

Palveluvalikoimaan kuuluvan toiminnan on terveydenhuoltolain 7a 8:n 1
momentin mukaan oltava ladketieteellisesti tai hammaslééketieteellisesti
perusteltua.  Perusteltavuutta arvioidaan suhteuttamalla toisiinsa
vaikuttavuus, turvallisuus ja terveysongelman vakavuus.

Vaikuttavuutta ja turvallisuutta arvioidaan suhteessa hoidettavan
terveysongelman vakavuuteen tutkimustiedon ja muun ndytén
perusteella.

Biol&aketieteellinen malli ei ole pystynyt riittdvasti vastaamaan selén
kivun kroonistumisen ehkaisyyn. Psykososiaaliset tekijat tulee
huomioida biomekaanisten tekijoiden rinnalla niin hoidon ja
kuntoutuksen arvioinnissa kuin sen yksilollisessé toteutuksessa.

Palko katsoo, etta biopsykososiaalinen kuntoutus on laaketieteellisesti
perusteltua viimeistdan kuuden viikon kohdalla, jos selkakipu pitkittyy
tai jos se toistuu lyhyemmissé jaksoissa, ja toiminta- ja tyokyky ovat sen
johdosta uhattuna.

Eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena

Palveluvalikoiman maarittelemisessa on terveydenhuoltolain 78a §:n 1
momentin mukaan otettava huomioon eettiset ja terveydenhuollon
organisointiin liittyvat ndkdkohdat. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta
julkisin varoin rahoitettu terveydenhuollon toiminta rakentuu
yhteiskunnassa hyvéksytyille arvoille, muun muassa ihmisarvoisen
kohtelun periaatteelle. Kokonaisvoimavarat pyritdan jakamaan
oikeudenmukaisesti terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien kesken.

Epéspesifiin selkdkipuun liittyy sairauden tuntoa lisdavia asenteita ja
toimintamalleja, mink& vuoksi on térked arvioida yksilon voimavarat
suhteessa ympaériston vaatimuksiin kokonaisuutena ja kohdentaa
biopsykososiaaliset ~ kuntoutustoimenpiteet  yksilollisesti  tukemaan
aktiivisuutta, voimaantumista ja osallisuutta. Kivun vélttdminen johtaa
toiminta- ja tydkyvyn heikentymiseen, samoin pitkat sairauspoissaolot.
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Mikali  selkékivun  kroonistumista  pystyttdisiin ~ alkuvaiheen
lisaresursoinnilla véhentaméaén, terveyspalveluiden myodhempi kéytté
Voisi vastaavasti vahentyd ja resursseja vapautua muiden sairauksien
hoitoon.

17.Palkon suosituslause

Palko  katsoo, ettd biopsykososiaalinen  kuntoutus  kuuluu
terveydenhuollon palveluvalikoimaan, kun selkékipu on pitkittyméssa
kuuden viikon kestoiseksi tai kun se toistuu lyhyemmissa jaksoissa, ja
toiminta- ja tyokyky ovat sen johdosta uhattuna.

18. Suosituksen valmistelun vaiheet

13.12.2016 Palkon kokous hyvéksyi suosituksen valmistelun jatkamisen
Marraskuu 2017 Kirjallisuuskatsauksen hankintasopimus allekirjoitettiin

25.4.2018 Kirjallisuuskatsaus valmistui

4.9.2018 Palkon kokous hyvaksyi luonnokset julkaistavaksi kommentoitaviksi

otakantaa.fi-sivuilla
syys-lokakuu 2018 Kommentointi otakantaa.fi-sivuilla
marraskuu 2018 Lopullinen hyvéksyminen ja julkaisu (alustavasti)

Liite: Subakuutin selkakivun hoito perusterveydenhuollossa —
kirjallisuuskatsaus biopsykososiaalisen kuntoutuksen ja
potilassegmentoinnin vaikuttavuudesta
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