CASE MANAGER TYOHON PALUUN TUKENA PITKITTYNYTTA
ALASELKAKIPUA SAIRASTAVILLA SEKA VALILEVYTYRALEIKKAUKSESTA
TOIPUVILLA

Aino Tynkkynen

Fysioterapian pro gradu -tutkielma
Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyvéskyléan yliopisto

Kevat 2022



THVISTELMA

Tynkkynen, A. 2022. Case manager tyohon paluun tukena pitkittynyttd alaselkékipua sairastavilla seka
valilevytyraleikkauksesta toipuvilla. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskyléan yliopisto, fysioterapian
pro gradu -tutkielma, 40 s., 4 liitetta.

Alaselkékipu on yleinen terveysongelma, joka aiheuttaa inhimillistd kédrsimystd, sairauspoissaoloja ja
merkittdvaa taloudellista haittaa yksil6lle, tyénantajille ja yhteiskunnalle. Toimivien hoitopolkujen
kehittdminen terveydenhuollon eri toimijoiden vélille on tarke&a sairauspoissaolojen vahentdmiseksi.
Tyoterveyshuollon case managerina toimivan tyoterveyshoitajan avulla tyontekijd saa yksilOidyt
tukitoimet ty6hon paluuseen sairauspoissaolon jalkeen. Keski-Suomessa tehdyn pilottikokeilun
perusteella yhteistyd ja koordinointi ty6terveyshuollon case managerin avulla eri toimijoiden vélilla voi
vahentéa valilevytyraleikkauksen jalkeisié sairauspoissaoloja.

Taméan tutkielman tarkoituksena oli selvittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Osatyokykyisille tie
tyéelamaan -hankkeen (OTE7) aineiston avulla henkildiden, joilla on pitkittynytta alaselkakipua seké
valilevytyraleikkauksesta toipuvien ty6hon paluun tukitoimia case managerin koordinoimana.
Kiinnostuksen kohteena oli kuntoutus- ja tyon muokkaustoimenpiteet, sairauspoissaolot ja
tyohonpaluusuunnitelmaan kéytetty aika. Osallistujina oli 40 (i&n keskiarvo 43.5 vuotta, SD 10.2) tydssa
kéyvaa henkil6d. Valilevytyréoperoitujen ryhméssa oli 27 osallistujaa ja pitkittynyttd alaselkakipua
sairastavien ryhmadssa 13. Tutkittavilla oli kdynti erikoissairaanhoidossa joko ortopedian tai fysiatrian
poliklinikalla. Erikoissairaanhoidosta Kirjoitettiin hankkeen toimintamallin mukaan kahden viikon
sairausloma ja lahetettiin tieto tutkittavan tyOterveyshuoltoon, josta case manager otti yhteyttd
osallistujaan ja ty6hdnpaluusuunnitelma tehtiin. Case manager koordinoi tutkittavan tydn muokkaus- ja
kuntoutustoimenpiteita.

Kuntoutustoimista eniten kaytettiin tyofysioterapeutin palveluja ja yleisin tyénmuokkaustoimi oli osa-
aikatyon tekeminen. Noin puolella osallistujista muokattiin tyota. Osallistujista 60 % pystyi palamaan
tyohon erikoissairaanhoidossa Kkirjoitetun kahden viikon sairauspoissaolon jélkeen. Tutkittavien
tyohonpaluuprosentti oli 93 kolmen kuukauden seurantajakson aikana. Alaselkakipua sairastavien ja
valilevytyraleikkauksesta toipuvien valisia tilastollisesti merkitsevia eroja oli fysioterapiakdynneissa
yksityisella sektorilla, kaikissa alaselkakipuun liittyvissé sairauspoissaolopéivissa ja tydterveyshoitajan
kéyttaméssa ajassa tyohonpaluusuunnitelmaa varten. Tydnmuokkaustoimet eivét eronneet ryhmien
valilla.

Erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuoltojen yhteistyd hyodyttdd sekd yksilod, tyOnantajaa ettd
yhteiskuntaa. Case managerin koordinoima ty6hon paluu voi lyhent&é sairauspoissaolojen pituutta ja
tehostaa tydhon paluuta oikein kohdennettujen kuntoutus- ja tydnmuokkaustoimenpiteiden avulla.

Avainsanat: case manager, tydhoén paluu, pitkittynyt alaselkékipu, vélilevytyrdoperoidut, tyon
muokkaus, kuntoutumine



ABSTRACT

Tynkkynen, A. 2022. Support of case manager for return to work in patients with prolonged low back
pain and after disc herniation surgery. Faculty of Health and Sports Science, University of Jyvéskyla,
Master's thesis in physiotherapy, 40 pages, 4 appendices.

Low back pain is a common health problem causing human suffering, sick leaves, and significant
financial challenges for individuals, employers, and society. The development of effective care
pathways between different actors in healthcare is important to reduce sick leaves. With the help of the
occupational health care case manager, the employee receives individualized support for returning to
work after sick leave. Based on a pilot study conducted in Central Finland, co-operation and co-
ordination between different actors with the help of the occupational health care case manager can
reduce sick leave after disc herniation surgery.

The purpose of this study was to find out the ways of support return to work for people with prolonged
low back pain and of those recovering from disc herniation surgery, coordinated by the case manager.
This study was a part of the Central Finland Hospital’s Osatyokykyisille tie tydelamé&an- project (OTE7).
The focus for support was on rehabilitation and job modifications, sick leave and time spent on the
return to work plan in occupational health care. Altogether 40 individuals (mean age 43.5, SD 10.2)
participated to the study: 27 participants were in the disc herniation group and 13 in the group with
prolonged low back pain. Participants were contacted at specialized health care ? and a two-week sick
leave was written. Then the information was sent to the subject's occupational health care service, from
which the case manager contacted the participant and a return to work plan was drawn up. The case
manager coordinated participants job modifications and rehabilitation during the pilot study.

The return to work rate of the subjects was 93 % during the three-month follow-up period. Of the
rehabilitation measures, the services of an occupational physiotherapist were used the most, and the
most common work modification activity was part-time work. About half of the participants had
modifications in their work. Sixty percent of participants were able to return to work after two weeks of
sick leave written in specialist medical care. There were statistically significant differences between
groups in physiotherapy visits in the private sector, sick leave days and the time spent by the
occupational health nurse for the return to work plan. Job modifications did not differ between groups.

Co-operation between nursing specialist and occupational health care services benefits the individual,
the employer and the society. Return to work coordinated by case manager can reduce sick leaves and
improve the return to work through well-targeted rehabilitation and job modifications.

Keywords: case manager, return to work, prolonged back pain, lumbar disc herniation surgery, work
modifications, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Alaselkékipu on yleinen terveysongelma, joka aiheuttaa huomattavaa ké&rsimysta
maailmanlaajuisesti (Maher ym. 2017). Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisilla
selkdkipua oli edellisten 30 péivan aikana ollut 41 %:lla naisista ja 35 %:lla miehista
(Alaselkakipu 2017). Suomessa vuonna 2020 alkaneista sairauspaivarahakausista 26 %
maksettiin tuki- ja liikuntaelinten sairauksien perusteella, jotka ovat toiseksi yleisin syy
sairauspaivarahan maksamiseen (Kansanelékelaitos 2021). Selkdkivun ja -sairauksien takia
vuonna 2012 Suomessa oli hieman yli 2,1 miljoonaa sairauspéivarahapaivaa (Alaselkékipu:
Kéypa hoito -suositus 2017). Alaselkakivun pitkittyessé tai hankaloituessa potilaat siirtyvat
usein erikoissairaanhoidon piiriin. Sairauspoissaolot erikoissairaanhoidon jalkeen ovat olleet
Suomessa 2-3 kertaa pidempié kuin muissa hyvinvointivaltioissa (Vohlonen ym. 2004; Saltman
& Bergman 2005). Sairauspoissaolon keston ylittdessa kuusi kuukautta suurenee
todennékaoisyys siirtyd ennenaikaiselle eldkkeelle tyokyvyttomyyden takia (Laaksonen ym.
2014).

Tyokyvyn tukemiseksi tyoOterveyshuollon, erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen
yhteydenpito on tarkedd (Piitulainen ym. 2019). Keski-Suomessa tehdyn pilottikokeilun
perusteella yhteisty0 ja koordinointi tyGterveyshuollon case managerin avulla eri toimijoiden
valilla voi vahentdd valilevytyraleikkauksen jélkeisia sairauspoissaoloja jopa puoleen
(Piitulaisen  ym. 2019). Aiemmissa tutkimuksissa tyohonpaluuprosentti pitkittyneen
alaselkékivun jalkeen moniammatillisen ty6terveyshuollon tiimin tukemana on noin 78 %
vuoden seurannassa (Anema ym. 2007; Bultman ym. 2009). Valilevytyrédoperaation jalkeen
vuoden péésté leikkauksesta tyohon paluu prosentti on aiemmissa tutkimuksissa ollut 35-50 %
(Christensen ym. 2003; Abbott ym. 2010; Oestergaard ym. 2012; Rolving ym. 2015).

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
Osatyokykyisille tie tydelamaan -hankkeen (OTE7) osa-aineiston avulla henkil6iden, joilla on
pitkittynyttd alaselkdkipua sekd vélilevytyrdleikkauksesta toipuvien tydhon paluun

koordinointia ja tukitoimia sairauspoissaolon jalkeen.
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2 TYOHON PALUUN EDISTAMINEN PITKITTYNYTTA ALASELKAKIPUA
SAIRASTAVILLA SEKA VALILEVYTYRALEIKKAUKSESTA TOIPUVILLA

Tydoikaisten alaselkdkipuun liittyvat toiminnanrajoitukset johtavat usein merkittaviin sosio-
ekonomisiin seurauksiin yksilon, tyénantajan ja yhteiskunnan tasolla (Steenstra ym. 2006; Hoy
ym. 2014). Terveydenhuollon tavoitteena on usein ennaltaehkéistd alaselkékipuja ja puuttua
oireisiin ajoissa ennen kuin oire pitkittyy ja muuttuu toimintakykya rajoittavaksi (Choi ym.
2011). Alaselké&kivun kuntoutuksesta tydterveyshuollon nékokulmasta, tavoitteena tyGhon
paluun edistdminen, on tehty paljon satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia viime
vuosikymmenind (Loisel ym. 1997; Staal ym. 2004; Anema ym. 2007; Hlobil ym. 2007;
Lambeek ym. 2010; Geneen ym. 2017).

Selké&oireet voidaan jakaa esitietojen ja kliinisen tutkimuksen I0ydésten perusteella kolmeen
paaluokkaan: mahdollinen vakava tai spesifinen selkésairaus, hermojuuren toimintahdirio tai
epéspesifiset selkdvaivat eli pd&osin selan alueella ilmenevat oireet, joiden yhteydessa ei todeta
viitteitd vakavasta sairaudesta tai hermojuuren toimintahdiriésta (van Tulder ym. 2006). Jopa
90% alaselké&oireista on epaspesifia alaselkékipua (Maher ym. 2017). Alaselké&kipu voi olla
akuutti oire, jolloin se kestdd muutamista paivistd muutamiin viikkoihin (Maher ym. 2017).
Alaselkéoire voi myos pitkittyd, jolloin puhutaan yli kuusi viikkoa kestaneestd oireesta.
Pitkittyneen alaselkékivun ennustajia ovat aiemmat alaselkakipujaksot, kivun voimakkuus ja
alaraajasateilykipujen esiintyminen, elaméntapatekijat, kuten ylipaino/lihavuus, tupakointi ja
lilkkumattomuus, psykologiset tekijat, kuten masennus, katastrofointi ja pelko-
valttamiskayttaytyminen sekd sosiaaliset tekijat, kuten koulutus, fyysisen tyon méard ja

tyotyytyvaisyys (Hartvigsen ym. 2018).

Iskiaskivulla tarkoitetaan hermojuuridrsytyksestd johtuvaa alaraajaan sateilevad Kipua.

Iskiasoireyhtymén esiintyvyys tyoikaisilla suomalaisilla on Mini-Suomi-

poikkileikkaustutkimuksen mukaan hieman alle 5 %, naisilla 3,7 % ja miehilld 5,1 %

(Heliovaara ym. 1987). Noin 90 %:ssa tapauksista iskiasoire johtuu valilevytyrastd, johon

liittyy hermojuuren puristus (Jakobs ym. 2011). Oireisen vélilevytyran esiintyvyys on vaestossa

1-3 % (van Tulder ym. 2006). Kaikki lannerangan vélilevytyrét eivdt aiheuta oireita.
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Oireettomista henkildista 22-40 %:lla esiintyy vélilevytyrid (Karppinen ym. 2011). Ennuste on
hyvéa useimmilla potilailla, mutta jopa 30 % Kipua jatkuu vuoden tai pidempaan (Jakobs ym.
2011). Polven alapuolelle s&teilevan iskiaskivun aiheuttaa useimmiten tason L4-5 tai L5-S1
valilevytyra. Iskiaskipu johtuu osittain tulehdusreaktion seurauksena syntyneesta hermojuuren
turvotuksesta ahtaassa hermojuurikanavassa. Oswestryn oire- ja haittakysely on hyvé keino
iskiaskivun haitan arvioinnissa (Karppinen ym. 2011). Vélilevyperéista iskiasta pahentavat
kumartaminen, toistuva eteentaivutus, fyysinen kuormitus ja istuminen, kun taas kavely
useimmiten helpottaa oireita. Vélilevytyraleikkaus on satunnaistettujen tutkimusten perusteella
vaikuttavaa hoitoa, joskin pitemmalla aikavalilla kirurgisen ja konservatiivisen hoidon erot
tasoittuvat (Jakobs ym. 2011). Mistaan iskiaskivun konservatiivisesta hoidosta ei ole
vaikuttavuusndytt6d mutta on hyva tiedostaa, ettd suurin osa vélilevytyristd haviaa itsestaén
vuoden kuluessa oireiden alkamisesta (Autio ym. 2006; Jensen ym. 2006; Luijsterburg ym.
2007).

Tyo6terveyshuollon case manager toiminnan tavoitteena on parantaa terveydenhuollon vélista
yhteistyoté sekd raataloida tyontekijalle sopivat tydhon paluun tuen menetelmét (Nevala ym.
2015; Vohlonen ym. 2018). Yhteisty0on puute tyontekijoiden, tydnantajien ja terveydenhuollon
tarjoajien valilla voi monimutkaistaa tyohon paluuta sairauspoissaolon jélkeen. Sen vuoksi olisi
tarkedd, ettd tyontekijéda autetaan oikeanlaisella tuella oikeaan aikaan (Schandelmaier ym.
2012). Suomessa  tyoterveyshuollon case  manager -toiminnalla  tarkoitetaan
tyokykykoordinaattorin koordinoimaa toimintaa, jossa on tavoitteena jérjestad sairauslomalla
olevalle tyontekijalle sujuvia, oikea-aikaisia ja raataloityja palveluita ty6hon paluun
helpottamiseksi (Nevala ym. 2015; Vohlonen ym. 2018). Case managerina toimivat usein
tyoterveyshoitajat, jotka koordinoivat tyoterveyshuollon muiden toimijoiden ja tydpaikan
kanssa tyokyvyn arvion ja tyéhoén paluusuunnitelman (Vohlonen ym. 2018). Case manageri
koordinoi tyontekijan moniammatillista kuntoutusta sekd tarvittavia tydnmuokkaus-

toimenpiteitd tyohon paluun tueksi sairauspoissaolon jalkeen (VVohlonen ym. 2018).

Moniammatillinen kuntoutus vaikuttaa tutkimusten perusteella olevan tehokkainta pitkittyneen
alaselkakivun hoidossa ja edistdvan tydohon paluuta sairauspoissaolon jalkeen (Karjalainen ym.
2003; Kamper ym. 2014). Moniammatillinen interventio maaritell&&n toiminnaksi, joka sisaltaa

fyysisen, psykologisen sekd sosiaalisen tai tyohon kohdistuvan komponentin. Lisaksi eri
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komponenteista vastaa kyseisen osa-alueen ammatillista taustaa omaava kliinikko (Kamper ym.
2014). Moniammatillista kuntoutusta on tutkimuksissa verrattu esimerkiksi tavanomaiseen

hoitoon, fysioterapeutin ohjaamaan kuntoutukseen tai odotuslistaan (Kamper ym. 2014).

Tyotd voidaan myds muokata osana tyohon paluun nopeuttamista ja helpottumista
sairauspoissaolon jalkeen, tai tyontekijalle voidaan jarjestad valiaikaisesti korvaavaa tyota.
Tyon muokkauksella kompensoidaan tydntekijan alentunutta tyo- ja toimintakykya ja tyon
vaatimukset sek&d tyontekijan tyOkyky saadaan tasapainoon (Nevala ym. 2015). Ty0n
muokkaustoimenpiteet voivat kohdistua muun muassa ty0aikaan, tyon organisointiin tai
tydympéristoon ja tarve voi olla valiaikaista tai pysyvad (Nevala ym. 2015). Korvaava ty0
tarkoittaa sitd, ettd tyontekija on estynyt tapaturman tai sairauden vuoksi tekemééan tavallisia
toitaan, mutta henkild kykenee terveyttaddn vaarantamatta tekemaan tilapaisluonteisesti jotakin

muuta ty6td omalle tydnantajalleen (Nevala ym. 2015).

2.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman tutkielman Kirjallisuuskatsauksessa on kasitelty case managerin toimintaa itsesséan
suhteessa tyéhon paluun onnistumiseen seka yleisid case managerin koordinoimia tyén tuen
toimia sairauspoissaolon jalkeen. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu erikseen pitkittynytta

alaselkdkipua sairastavien ja valilevytyréoperaatiosta toipuvien tyéhon paluun tukitoimia.

Systemaattinen  kirjallisuushaku aiheeseen liittyen toteutettiin  helmikuussa 2021.
Hakulausekkeet muodostettiin PICO-menetelman avulla (liite 1). Haku tehtiin MEDLINE
(Ovid) ja CINAHL (EBSCO) tietokantoihin. Yhteensa tutkimuksia 16ytyi 295 joista 103 oli
kaksoiskappaleita. Otsikon ja tiivistelman perusteella koko teksti arvioon otettiin 59 tutkimusta,

joista kymmenen otettiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen (kuva 1).

Neljakymmentdyhdeksan tutkimusta poissuljettiin seuraavista syistd: 23 tutkimuksessa
tutkimusjoukko ei vastannut sisdénottokriteereitd, yhdeksassa tutkimuksessa tutkimuksen aihe
el vastannut sisaanottokriteereitd, kahdeksassa tutkimuksessa tutkimusasetelma ei vastannut

sisadnottokriteereitd, kolmessa tutkimuksessa muuttujat eivat tayttaneet sisdénottokriteereit,
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kolmessa tutkimuksessa julkaisuvuosi oli sisadnottokriteerien ulkopuolella, kahdessa
tutkimuksessa julkaisukieli ei vastannut sisédanottokriteereitd ja yhdessa tutkimuksessa
interventio ei vastannut sisaanottokriteereitd. Tutkimuksen otsikot, tiivistelmat ja koko tekstit

luki yksi henkil6.

Tutkimuksen sisdénottokriteerit olivat: 2011 jélkeen julkaistut satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset, kohorttitutkimukset, laadulliset tutkimukset tai systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset, tutkimusten tuli olla englannin tai suomen Kkielisid, tutkimuksessa oli
kasitelty henkildita joilla oli pitkittynytta alaselkakipua (yli 3kk kestényttd) tai selkaleikattujen
tyohon paluun tukemista sairausloma jalkeen tai tutkimuksissa oli kasitelty case managerointia

liittyen tyohon paluun tukemiseen alaselkakipuisilla tai selkéleikatuilla.

Tutkimuksista seitseman oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (Jensen ym. 2011;
Stapelfedlt ym. 2011; Rantonen ym. 2012; Bergbom ym. 2014; Ree ym. 2016; Rantonen ym.
2018; Oestergaard ym. 2020), yksi kohorttitutkimus (Jensen ym. 2013), yksi laadullinen
tutkimus (Larsen ym. 2012) ja yksi oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Chou ym. 2018) (liite
2). Mukaan otettujen tutkimuksien laatua arvioitiin satunnaistettujen tutkimusten osalta
Cochrainen Risk Of Bias (RoB2) tydkalun avulla, katsauksen laadunarvio tehtiin Amstar 2
tyokalun avulla ja laadullisen tutkimuksen riskid arviointiin Hawkerin ym. (2002) laadullisten
tutkimusten laadunarvion tyokalulla (liite 3). Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen (Chou ym.
2018) laatu oli hyva. Seitseman tutkimuksen laatu oli kohtalainen (Jensen ym. 2011; StapelfedIt
ym. 2011; Rantonen ym. 2012; Jensen ym. 2013; Ree ym. 2016; Rantonen ym. 2018;
Oestergaard ym. 2020) ja kahdessa tutkimuksessa laatu oli valttava (Larsen ym. 2012; Bergbom
ym. 2014).
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KUVA 1. Vuokaavio systemaattisesta kirjallisuushausta

2.1.1 Case manager tyohon paluun tukena sairauspoissaolon jalkeen

On kohtalaista naytto4, ettd case managerin koordinoima kuntoutus alaselkékivusta karsiville
henkildille vahentaa kipua ja toiminnanhaittaa seké nopeuttaa tyéhon paluuta (Oestergaard ym.
2020). Case managerin tehtdvd on yleensd koordinoida tyohon paluuta ja siihen liittyvia
tukitoimia moniammatillisen tiimin kanssa sekd tyopaikalla ettd henkilon yksityiselaméassa
(Jensen ym. 2011; Oestergaard ym. 2020). Case managerin koordinoimalla moniammatillisella
kuntoutuksella, jossa on otettu biopsykososiaalinen viitekehys huomioon, voi olla vaikutusta

sairauspoissaoloihin alaselkakivusta karsivilla henkil6illa (Jensen ym. 2011).

Oestergaadin ym. (2020) tutkimuksessa case managerit koordinoivat alaselkdoperoitujen

tyohon paluuta. Case managereita oli kolme, ja koulutukseltaan he olivat sosiaalialaan
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erikoistunut 1aakéri, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. He kaikki olivat kokeneita case
managereja alaselkékipuisten kuntoutuksessa mutta lisdksi he saivat lisakoulutusta
alaselk&operoitujen kuntoutumiseen liittyen. Ensimmaéinen tapaaminen osallistujan kanssa oli
kahdesta kolmeen viikkoa ennen leikkausta. Tapaaminen sisalsi semistrukturoidun
haastattelun, jonka tavoitteena oli selvittdd osallistujan ymmarrysta tilanteesta
biopsykososiaalisen viitekehyksen sisalla. Haastattelun jalkeen case manager ja osallistuja
keskustelivat strukturoidun The Extended Reattribution and Management — mallin mukaan,
jonka tavoitteena oli optimoida kommunikaatio heidan valillaan. Taméan jalkeen case manager
teki tapaamisen yhteenvedon perusteella kuntoutussuunnitelman, jonka tavoitteena oli edistaa
palaamista paivittéisiin toimiin sekd tychon leikkauksen jalkeen. Tata suunnitelmaa seurattiin
ja tarpeen mukaan muokattiin myéhemmilla tapaamisilla. Operaation jalkeen case managerilla
ja osallistujalla oli kaksi puhelintapaamista ja yksi tapaaminen kasvokkain. Tarpeen mukaan
jarjestettiin tapaaminen, jossa oli liséksi tyonantaja ja sosiaalityontekija. Tarvittaessa case
manager teki tyopaikkakéynnin. Jos kuntoutumisessa oli haasteita, case manager keskusteli
asiasta moniammatillisen tiimin kanssa. Case managerin koordinoimaa interventioryhmaa
verrattiin tavanomaiseen hoitoon lannerangan fuusio-operaation jalkeen ja tutkimuksen
seuranta-aika oli kaksi vuotta. Case manageri- ryhman ty6hon paluuaste kahden vuoden jalkeen
oli hieman parempi verrattuna kontrollirynméin mutta tuloksissa ei ollut tilastollisesti

merkitsevad eroa. Tutkimuksessa oli 82 tutkittavaa.

Jensenin  ym. (2011) tutkimuksessa case manager koordinoi moniammatillisen
interventioryhmén kuntoutuksen. Case managereina toimi sosiaalitieteen asiantuntija,
sosiaalityOntekija tai toimintaterapeutti. Heti muutaman péivan sisalla tutkimuksen sisdéanoton
jalkeen osallistujat tapasivat case managerin. Case manageri haastatteli osallistujat
standardoidulla kyselyll&, joka sisélsi kysymyksia tyohistoriasta, yksityiselaméstd sekd kuinka
Kipu ja toiminnanrajoitus ilmenee. He raataldivat yhdessa kuntoutussuunnitelman, jonka
tavoitteena oli osittainen tai tdysipdivainen ty6hon paluu. Osallistuja tapasi case managerin
kerran tai useammin tarpeen mukaan. Jokaisen osallistujan kuntoutumisprosessista
keskusteltiin moniammatillisen tiimin palavereissa. Osallistuja tapasi tarpeen mukaan muita
moniammatillisen tiimin jasenid ja case manager jarjesti tarvittaessa kaynteja tydpaikalle.

Moniammatillista interventiota verrattiin lyhyeen interventioon eik& niiden vélilla ollut



tilastollisesti merkitsevaa eroa ty6hon paluuasteessa vuoden seurannassa. Tutkimuksessa oli
351 tutkittavaa.

Case managerin koordinoinnin avulla kuntoutujan on mahdollista saada oikea aikaisesti apua
tyohon paluuprosessin aikana. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa case managerin
koordinoima kuntoutus ei kuitenkaan ollut tehokkaampaa verrattuna tavanomaiseen

kuntoutukseen, kun mitattiin tydhon paluuastetta (Jensen ym. 2011; Oestergaard ym. 2020).

2.1.2 Tyoterveyshuollon kuntoutustoimet ja tydon muokkaus tyéhon paluun tukena

Onnistunut tyéhon paluu sairauspoissaolon jalkeen riippuu yksilollisistd tekijoista kuten
terveydestd, iastd, persoonallisuudesta ja perhesuhteista mutta liséksi siihen vaikuttavat myods
yksilon tydymparistén psykososiaaliset tekijat (Stapelfeldt ym. 2011). Moniammatilliset
interventiot ovat usein suunniteltu vastaamaan ndihin tekijoihin, ja ne ovat tyypillisesti
yksilollisesti  raatéloityja  ja  sisaltdvat  tarvittavat  kuntoutustoimet ja  tydn
muokkaustoimenpiteet. TyoOterveyshuollon moniammatillinen tiimi pystyy tarjoamaan
kuntoutustoimina esimerkiksi tydpsykologin tai tyofysioterapeutin ohjausta ja neuvontaa
(Jensen ym. 2011). Tyo6td voidaan muokata esimerkiksi tyOtehtdvdd muuttamalla,
tyonohjauksella, tydn organisoinnilla tai tuen lisaamiselld (Stapelfeldt ym. 2011; Ree ym.
2016).

Stapelfeldtin - ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin  minkélaiset ryhméat hyd6tyvét
moniammatillisesta kuntoutuksesta verrattuna lyhyeen interventioon tutkittaessa tyohon
paluuta alaselkakivusta johtuneen sairauspoissaolon jalkeen. Osallistujat luokiteltiin sosio-
demografisten tekijoiden (sukupuoli, ika, siviiliséaty, onko lapsia ja koulutus), tyéhon liittyvien
tekijoiden (tyossa julkisella/yksityiselld, tyomaara, kollegoiden ja esihenkilon tuki,
tyotyytyvaisyys, mahdollisuus vaikuttaa tyésuunnitteluun, vuorotyd ja Kiinnostus palata
samaan tyohon) seké terveyden- ja tyohon liittyvien tekijoiden yhdistelméan (pelko tyOpaikan
menettamisesté sairauspoissaolon takia, pelko tydpaikan menettdmisesta terveydentilan vuoksi,
ajatus ettd selkakipu aiheutuu tyostd, koettu tyokyky, pysyvd tyokykyyn liittyva

toiminnanhaitta, sairauspéivérahat, odotukset tyohon paluusta seuraavan kuuden kuukauden
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aikana, oma arvio tyokyvystd seuraavan vuoden aikana) perusteella. Tutkimuksen perusteella
moniammatillisesta kuntoutuksesta sairauspoissaolojen lyhenemiseen hyétyi eniten alaryhma,
jolla on alhainen tyotyytyvéisyys, ei mahdollisuutta vaikuttaa tyon suunnitteluun ja pelko
tyopaikan menettdmisesta sairauspoissaolon takia verrattuna ryhmaan, joka ei tayttanyt naita
kriteereja. Tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollossa kannattaa kohdistaa moniammatillisia
kuntoutus- ja tydn muokkaustoimia néille alaryhmille sairauspoissaolojen lyhentdmiseksi ja

tyohon paluun tukemiseksi (Stapelfeldt ym. 2011).

Reen ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin, saadaanko tydpaikoilla tapahtuvalla ohjauksella ja
neuvonnalla alaselkakivusta kérsiville henkil6ille vaikutusta sairauspoissaoloihin verrattuna
tavanomaiseen alaselkédkivun hoitoon. Interventioryhmaélla oli koulutustapaamisia ty6paikalla
2-4 Kkertaa intervention aikana, vertaistukea ty0ssd sekd tarvittaessa kdyntejd yksityisella
laékarikeskuksella. Kontrolliryhmalle ei annettu minkéanlaista hoitoa tai ohjausta tutkimukseen
liittyen. Koulutustapaamiset toteutettiin tyopaikoilla ja ne sisélsivat ndyttoon perustuvaa
ohjausta ja neuvontaa alaselkakipuihin liittyen. Lisaksi tydpaikoille koulutettiin vertaistukijoita
toisista tyontekijoistd. Vertaistukijoiden tehtdva oli kannustaa alaselkdkipuisia henkil6ita
jatkamaan tydssaan ja muistuttamaan alaselkakivun hyvélaatuisuudesta. Sairauspoissaoloja
seurattiin  kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden kohdalla tutkimuksen alusta.
Interventioryhmalla  oli tilastollisesti  merkitsevasti  vdhemmin  sairauspoissaoloja
(sairauspoissaolopadivien keskiarvo (ka) = 6.51; keskihajonta, standard deviation (SD) +18.3)
kolmen ja kuuden kuukauden seurannan kohdalla verrattuna kontrolliryhmé&an (ka = 9.28; SD
+ 23.8). Alhainen kivun pelko ennusti pienempid sairauspoissaolomadrid. Kahdentoista

kuukauden kohdalla eroa interventio ja kontrolliryhmén valilla ei end4 ollut (Ree ym. 2016).

Tyoterveyshuollon voisi olla hyddyllistd kartoittaa alaselkékipuisista ne, jotka todennakoisesti
hyotyvat moniammatillisesta kuntoutuksesta ja tarjota ndille henkildille kattavammat
kuntoutuspalvelut ty6hon paluun tueksi (Stapelfeldt ym. 2011). Reen ym. (2016) tutkimuksessa
saatiin my0s lupaavaa nayttod, ettd tyopaikoille tuotu ohjaus ja neuvonta sek& vertaistuki
vahensivat sairauspoissaoloja alaselkakipuisilla tyodntekijoilla. Pitkittynyttd alaselkakipua
sairastavat henkilot kokevat usein hankalaksi tyon fyysiset komponentit ja he saattavat ajatella,
ettd tydolosuhteet ovat heidan selkdkivun syynd (Chou ym. 2018). Toisaalta osa

alaselké&kipuisista kokee ahdistusta, jos tyotd on tdytynyt muokata tai tyotehtdvad vaihtaa
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selkakivun vuoksi. Moni on jopa vihainen ja pettynyt, ettd ohjaus ja neuvonta, esimerkiksi
nostamiseen ja taakkojen kasittelyyn on ollut lilan vahdista tydpaikoilla henkildon omaan
tyotehtavaan liittyen. He kokevat, ettd jos ohjausta ja neuvontaa ei ole ollut riittavasti, ja
tyotehtavia muokataan tai vaihdetaan, johtaa se uusiin sairauspoissaoloihin eika kohdistu itse
selkékipua aiheuttavan ongelman syyhyn (Chou ym. 2018). N&iden tutkimusten perusteella
alaselkékipuiset olisi jarkeva luokitella, jotta kuntoutustoimenpiteitd voi kohdentaa oikeille
henkildille ja tyOpaikoilla seka tyOterveyshuollossa on hyva kiinnittdd huomiota
alaselkékipuisten ohjaukseen ja neuvontaa tyon muokkaustoimenpiteiden lisaksi (Stapelfeldt
ym. 2011; Ree ym. 2016; Chou ym. 2018).

2.1.3 Tydhon paluun edistdiminen pitkittynytta alaselké@kipua sairastavilla

Alaselkékivulla ja siitd aiheutuvalla tyokyvyttomyydelld on merkittdvd sosioekonominen
vaikutus yhteiskuntaan teollistuneissa maissa. On todettu, ettd selkakivun elinidnaikainen
kumulatiivinen esiintyvyys on 70% tai enemman ja noin 10% tapauksista pitkittyy (Rantonen
ym. 2012). Tyokyvyttdmyys ei ole vain seurausta Kliinisista toiminnan rajoituksista, vaan
pikemminkin siihen vaikuttavat useat toisiinsa liittyvat tekijat, mukaan lukien yksilolliset
kognitiiviset-, emotionaaliset- ja sosiaaliset tekijéat seka tydymparistd. Monesti alaselkakipuun
terveydenhuollossa tarjotaan biomedikaalista hoitoa, vaikka useat tutkimukset osoittavat, ettei
se tuota hyvia tuloksia suurimmalla osalla ihmisista (Chou ym. 2018). Osalla ihmisistd akuutit
tuki- ja liikuntaelin oireet pitkittyvat ja aiheuttavat merkittdvaa toimintakyvyn rajoittuneisuutta,
ja nailla ihmisilld on todettu olevan suurentuneita psykologisia haittatekijoita kuten
emotionaalista stressid, liikkumisen pelkoa ja kivun katastrofointia (Bergbom ym. 2016).
Tietoisuus tyokyvyttdmyyden ja toiminnanrajoitusten luonteesta ohjaa siihen, ettd
moniammatilliset interventiot, jotka Kkattavat biopsykososiaaliset tekijat, voivat olla
tehokkaampia vahentdmaan sairauspoissaoloja ja edistdmdan paluuta ty6hon verrattuna
yksinkertaisempiin lahestymistapoihin (Jensen ym. 2011; Bergbom ym. 2014). Toisaalta
alaselkékivusta karsivien ryhma on hyvin heterogeeninen ja voisi olla hyodyllista, jos potilaita
pystyttéisiin profiloimaan ja ndin kohdistamaan oikeanlaisia toimenpiteita oikeille henkildille
(Bergbom ym. 2014). Alaselkékipu aiheuttaa usein pitkid sairauslomia ja tutkimuksilla on
pyritty selvittdméadn minkalaiset interventiot ja keinot nopeuttaisivat ja helpottaisivat ty6hon

paluuta (Jensen ym. 2011).
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Jensen ym. (2011) tutkimuksessa tutkittiin lyhyen intervention vaikutusta tyéhon paluuseen
verrattuna pidempaan moniammatilliseen  kuntoutukseen 4-12 viikkoa kestaneen
sairauspoissaolon jalkeen. Tutkimukseen otettiin 16- 60 -vuotiaita henkil6itd, jotka olivat olleet
osittain tai taysin sairauslomalla 4-12 viikkoa alaselkakivun vuoksi. Yhteensa 351 osallistujaa
jaettiin kahteen ryhmaan joista toinen oli moniammatillinen interventio (n=176) ja toinen oli
Iyhyt interventio (n=175). Laadkari tutki kaikki osallistujat ja heille annettiin ohjausta ja
neuvontaa alaselkakipuun liittyen sek& painotettiin oireiden hyvénlaatuisuutta. Osallistujia
ohjattiin palaamaan ty6hon niin pian kuin mahdollista. Fysioterapeutti tutki osallistujat ja antoi
yksilolliset ohjeet harjoitteluun sekd kannusti fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen. KaikKki
osallistujat tapasivat fysioterapeutin vield kahden viikon kuluttua ensimmadisesta tapaamisesta.
Osallistujat, jotka olivat lyhyen intervention ryhméssa eivét saaneet timan enempéa hoitoa tai
ohjausta tutkimukseen liittyen. Moniammatillisen intervention ryhmaéldiset tapasivat heti
tutkimukseen sisaanoton jalkeen kahden tai kolmen péivan kuluttua case managerin. Case
manageri haastatteli osallistujat ja heille raataloitiin yksiléllinen suunnitelma koko- tai osa-
aikaiseen tyohon paluuseen. Moniammatillinen ryhmd, johon kuului kuntoutusldakéri,
terveydenhoitaja, sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja tydpsykologi, keskusteli jokaisesta
osallistujasta ja pohti tarvittavia tukitoimia ty6hon paluun helpottamiseksi. Osallistuja tapasi
saannollisesti ja tarpeen mukaan muita tiimin jasenid. Pédmuuttuja tutkimuksessa oli ty6hon
paluu, jota seurattiin vuoden ajan ja osallistuja todettiin palanneen téihin kun héan oli
ensimméisen kerran nelja viikkoa yhtéjaksoisesti toissa sairauspoissaolon jalkeen.
Tutkimuksessa ei havaittu eroa interventioiden valilla. Lyhyen intervention ryhmalla ty6hon
paluu prosentti vuoden seuranta-ajalla oli 76% ja moniammatillisella interventioryhmalla 71%.
Molempien ryhmien tyéhon paluun keskiarvoprosentti oli 74%, joka on samansuuruinen tulos

verrattuna muihin saman aihepiirin tutkimuksiin (Jensen ym. 2011).

Jensen ym. 2013 prospektiivisessa kohortti tutkimuksessa selvitettiin ennustusmallin hyétya
epéonnistuneen tydhon paluun ennustamiseen vuoden seurantajakson aikana. Jensen ym. 2011
tutkimuksen tutkimusjoukosta suoritettiin ala-analyysi 120 tutkittavalle ennustemallin
testaamiseksi. Puolet osallistujista olivat lyhyen intervention ryhmastd ja puolet
moniammatillisen intervention ryhmastd. Tulosten perusteella kliinisind ennustajina toimivat
selkékipu ja vartalon sivutaivutus. Psykososiaalisina ennustajina taas toimivat ahdistus, alhaiset

odotukset tyéhon paluusta, syyttaminen ty6ta kivun aiheuttajana, ei omistusasuntoa ja alkoholin
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nauttiminen harvemmin kuin kerran kuussa. Ndma tekijat ennustivat epaonnistunutta tyohon

paluuta vuoden seurannassa (Jensen ym. 2013).

Larsen ym. (2013) tutkimuksessa haastateltiin kahdeksaa osallistujaa Jensenin ym. (2011)
tutkimusjoukosta, siitd miten alaselkékipu vaikuttaa ja miten osallistujat selvidvét oireiden
kanssa tyossd, kotona ja terveydenhuollossa. Neljé tutkittavaa oli lyhyen intervention ryhmasta
ja nelja moniammatillisesta interventioryhmésta. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd tutkittavat
kokivat vaikeaksi selittad ja ilmaista selkékipuaan tydssé, kotona ja terveydenhuollossa. Lisaksi
tutkittavat olivat huolissaan kivun pahenemisesta, ja miten se vaikuttaa heidén sosiaalisiin
rooleihin eri ympéristoissé. Tutkittavat kokivat tarkeand, etté he saavat tietoa selkakivusta seka
oppivat tuntemaan miten heidan kehonsa reagoi erilaisiin aktiviteetteihin ja nain vahentaa

liikkumisen pelkoa selkakipuun liittyen (Larsen ym. 2013).

Rantosen ym. (2012) tutkimus oli osa laajempaa pitkittaista kohorttitutkimusta. Yhteensa 2480
metsateollisuuden tyontekijad pyydettiin vastaamaan kyselyyn alaselkékipuun liittyen. Kysely
toistettiin kolmen, kuuden, kahdentoista ja kahdenkymmenenneljan kuukauden kohdalla.
Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin kahden aktiivisen intervention ja
kontrolliryhmén vaikutusta alaselkakipuun, sairauspoissaoloihin, fyysisiin toimintakyvyn
rajoituksiin ja eldmanlaatuun. Tutkimukseen osallistui 143 metséteollisuuden tyontekijaa.
Toinen ryhma oli moniammatillinen biopsykososiaalinen kuntoutusjakso, jonka kesto oli kuusi
viikkoa. Ensimmaiset kolme viikkoa sisélsivét ohjattua harjoittelua 1,5 tuntia kerrallaan kolme
kertaa viikossa, ja seuraavat kolme viikkoa oli intensiivisempad moniammatillista kuntoutusta
6,5 tuntia péivassé viisi kertaa viikossa. Toinen interventioryhma oli fysioterapeutin ohjaama
progressiivisesti eteneva harjoitusohjelma. Kuntoutusjakso kesti 12 viikkoa, ja sisélsi kahdesta
kolmeen Kkertaa viikossa tunnin harjoittelua kohdentuen keskivartalon lihaksiin ja siséltden
lisdksi venyttelyd ja rentoutusharjoittelua. Kontrolliryhma sai ty6terveyshuollosta oppaan

alaselkakivun hoitoon.

Tutkittavia seurattiin kahden vuoden ajan intervention alusta lahtien. Kolmen ja kuuden
kuukauden kohdalla biopsykososiaalinen kuntoutus oli tehokkaampaa kipujanalla mitatun

alaselkdkivun (visual analogue scale = VAS) osalta kuin kontrolliryhmén hoito
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(keskimé&dréinen ero, mean difference (MD) kolmen kuukauden kohdalla: -10mm; 95 %
luottamusvali, confidence of interval, (CI): -19, -1; kuuden kuukauden kohdalla: MD = -10
mm; 95 % Cl -20, -1) mutta eroa ei ollut endé 12 kuukauden kohdalla (MD = -7 mm; 95 % CI
-21, 2). Vuoden kohdalla fysioterapeutin ohjaamalla ryhmalla alaselkakipu (VAS) oli
lievempad verrattuna kontrolliryhméan (MD = -12 mm; 95 % CI -21, -2). Koettu eldménlaatu
(health-related quality of life = HRQoL) parani fysioterapeutin ohjaamssa ryhmassa seurannan
aikana verrattuna kontrollirynm&&n HRQoL (MD = 0.03; 95% CI 0.00, 0.05).
Sairauspoissaoloihin interventioilla ei ollut vaikutusta seuranta-aikana verrattuna

kontrolliryhmdaan (Rantonen ym. 2012).

Rantosen ym. (2018) hyodynnettiin aiempaan satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta
(Rantonen ym. 2012). Kohortista suoritettiin analyysi 50 tutkittavalle, jotka tayttivat
tutkimuksen sisdénottokriteerit. Tutkittavat eivét olleet saaneet mink&énlaista hoitoa aiemmin
tutkimukseen liittyen ja olivat néin luonnollisen toipumisen ryhma. Tutkittavien tuloksia
verrattiin - aiemman  satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tuloksiin.  Aktiivisten
interventioryhmien ja kontrolliryhméan valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa
alaselkékivussa, toimintakyvynhaitassa tai sairauspoissaolojen méaardassa kahden vuoden

seurantajakson aikana.

Bergbomin ym. (2014) tutkimuksessa selvitettiin, lyheneekd sairauspoissaolot ja paraneeko
pitkittyneestd selkédkivusta karsivien toimintakyky, jos osallistujien interventio suunnitellaan
psykologisen profiilin perusteella verrattuna ryhméan, jonka osallistujille ei tehty psykologista
profilointia. Profiloinnin tarkoitus oli 16ytada osallistujat, joilla oli mahdollisesti suurempi
alaselkékivun pitkittymisen riski ja jotka mahdollisesti tarvitsivat enemmin tukea ty6hon
paluuseen liittyen. Osallistujat profiloitiin Orebro-kyselyn tulosten perusteella kolmeen eri
riskiprofiiliin. Yksi profiileista oli pelko-valttamiskayttdytyminen, toinen oli ahdistuneiden
profiili ja kolmas oli naiden kahden valimuoto. Valimuotoryhmén osallistujien interventio oli
kuuden viikon aktiivisen harjoittelun ryhm4, joka oli fysioterapeutin tai psykologin ohjaama.
Pelko-vélttdmiskayttaytymisen ryhman interventio keskittyi psykologin ohjaamana kuuden
viikon ajan kivun psykologiaan ja pelko-valttdmiskayttaytymiseen. Ahdistuneiden ryhman
osallistujien interventio oli seitseméan viikon psykologin ohjaama kognitiivisen

kayttaytymisterapian ryhmad. Puolet ryhmien jésenista oli kohdennettu ryhmé&an profiloinnin
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perusteella ja puolet osallistujista oli satunnaistettu ryhmiin tutkimuksen sisaanoton jéalkeen.
Kohdennetun profiloinnin ryhmassé (puolet osallistujista per interventioryhma) ettd ei-
profiloitujen ryhméssa toimintakyky parani ja sairauspoissaolot vahenivét yhdeksan kuukauden
seurantajakson aikana (F = 1.33, p > 0.05). Tutkimuksessa ei havaittu eroja ryhmien valilla (F
=10.44, p < 0.01(Bergbom ym. 2014).

Choun ym. (2018) systemaattisessa katsauksessa selvitettiin alaselkékivusta karsivien toiveita
ja tarpeita tyohon paluuseen liittyen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 20 tutkimusta joista 19
oli kvalitatiivisia tutkimuksia ja yksi kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuksessa nousi esiin, etta
selk&oireisilla oli vaikeuksia tyon fyysisten osa-alueiden kanssa, ja he kokivat, ettd huonot
tyoolosuhteet ja fyysinen tyd aiheuttivat heidan selkékipunsa. Toisaalta osallistujat kokivat
sosiaalista painetta selviytyd tyosta ja tydon muokkaaminen koettiin hdpeallisend asiana. Moni
koki myds syyllisyyttd, jos toinen tyontekija oli joutunut tekemaan hénen toitdén ja moni koki
painetta nopeaan tychon paluuseen liittyen. Kahdeksassa tutkimuksessa nousi esiin, etta
alaselkékivun vuoksi sairauslomalla olleet toivoivat apua tydon muokkaustoimenpiteisiin tyéhon
paluun tukena. Monet kokivat, etteivit olleet saaneet riittdvdd ohjausta ja neuvontaa
selkéoireiden ennaltaehkdisemiseksi tyopaikoilla esimerkiksi nostamiseen ja taakkojen
késittelyyn liittyen. He uskoivat, ettd riittdmétdn ohjaus ja neuvonta sekd puutteet tyon
muokkaustoimenpiteissa lisddvat riskid uusiin sairauspoissaoloihin. Osallistujat kokivat, ettéd
terveydenhuollon ammattilaiset keskittyivat enemmin siihen, mitd asioita kannattaa valttaa ja
jatkoivat sairauslomaa sen sijaan, ettd osallistujia olisi ohjattu miten he voisivat tulla
nopeammin tyokuntoiseksi. Mydskaan tyonantajat eivat olleet aina halukkaita hankkimaan
sopivia tyovélineitd, jotka helpottaisivat fyysistd tyon tekemistd. Monet negatiiviset
kokemukset itsepystyvyydesta aiheuttivat osallistujille sen, etté he alkoivat pelkddmaan tyohon

paluuta ja omaksuivat sairaan roolin (Chou ym. 2018).

Taman Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksien perusteella ei vaikuta olevan yhtd selkeda
interventiota, joka nopeuttaisi tyohon paluuta pitkittyneen alaselkékivun jélkeen. Vaikka
psykologiset tekijat ovat tarkedssa roolissa pitkittyneessa alaselkékivussa, kuitenkaan
interventioilla, jotka Kkattavat biopsykosiaaliset tekijat, ei nayttdisi olevan vaikutusta
sairauspoissaolon pituuteen verrattuna tavanomaiseen hoitoon (Jensen ym. 2011, Bergbom ym.

2014). Myoskaan alaselkéakipuisten henkildiden psykologisella profiloinnilla ja intervention
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kohdentamisella, ei ole saatu sairausloman pituuteen vaikuttavaa hyotya (Bergbom ym. 2014).
Aktiivisilla ja moniammatillisilla interventioilla ei myodskaan ole saatu véhennettya
alaselkékipua tai sairauspoissaoloja verrattuna tavanomaiseen hoitoon tai luonnolliseen
paranemiseen (Jensen ym. 2011; Rantonen ym. 2012; Rantonen ym. 2018). Kuitenkin
alaselkékipuisten kokemuksia selvitettdessd, he tuntuivat tarvitsevan biopsykosiaalista
lahestymistapaa seka tukea ja vahvistusta itsepystyvyyden parantamiseen (Chou ym. 2018).
Terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyva olla tietoisia myo6s selké&kipuisen henkilon
sosiaalisesta viitekehyksesta ja miten oire vaikuttaa eri ymparistoissa (Larseb ym. 2013). Jos
terveydenhuolto osaa ottaa ndmé asiat huomioon, voidaan mahdollisesti paastd vaikuttamaan
pitkittyneeseen alaselkakipuun ja tyéhon paluun nopeuttamiseen (Chou ym. 2018; Larsen ym.
2013). Jensenin ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin joitakin kliinisia sek& biopsykososiaalisia

tekijoita, jotka ennustivat epdonnistunutta tyéhoén paluuta vuoden seurannassa.

214 Tyohon paluun edistaminen vélilevytyraleikkauksesta toipuvilla

alaselkakivusta karsivid henkil6itd. Kuitenkin osalla hermojuuriperdisesta alaselkd- ja
jalkakivusta karsivilla on myo6s havaittu, ettd psykososiaaliset tekijat vaikuttavat tydhon
paluuseen (Jensen ym. 2013). Lannerangan operaatiot ovat kasvussa maailmanlaajuisesti mutta
tutkimusndyttod on edelleen rajatusti saatavilla, mika kuntoutuskeino olisi toimivin
lannerankaoperaation jalkeen ja nopeuttaisi tyéhon paluuta. Operaation lapikdyneilld on
edelleen merkittavésti enemmin fyysisid toimintakyvyn rajoituksia verrattuna yleiseen
vaestoon. Vuoden jalkeen operaatiosta tyohon paluuaste on 35-50% huolimatta siitd

minkalaista kuntoutusta henkil® on saanut (Oestegaard ym. 2020).

Oestegaardin ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen
avulla case managerin koordinoimaa kuntoutusta (n=41) verrattuna tavanomaiseen
kuntoutukseen (n=41) lannerangan fuusio-operaation jalkeen. Molemmat ryhmét saivat
samanlaisen tavanomaisen hoidon ja kuntoutuksen sairaalassaoloaikana sek& fysioterapeutin
ohjaamaa kuntoutusta 8-12 viikkoa leikkauksen jalkeen yhden tai kaksi kertaa viikossa. Case

managerin koordinoima ryhma tapasi lisdksi neljasta viiteen kertaan case managerin kanssa.
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Tapaamiset sisélsivat psykososiaalisen l&hestymistavan avulla osallistujan elaméntilanteen
kartoittamista seka suhtautumista ja odotuksia kuntoutumiseen liittyen. Tarvittaessa case
manager konsultoi moniammatillista tiimid, jos kuntoutumisessa vaikutti olevan haasteita.
Kahden vuoden seurantajaksolla case managerin koordinoimasta ryhmasta 61% ja
kontrolliryhmésta 54% oli palannut t6ihin mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Tutkimuksen perusteella vaikuttaisi, ettei case managerin koordinoimalla kuntoutuksella ollut
vaikutusta tyohon paluuasteeseen, fyysiseen toimintakykyyn tai selk&- ja jalkakipuun

verrattuna tavanomaiseen hoitoon selkéleikatuilla henkil6illa (Oestergaard ym. 2020).

Jensenin ym. (2011) tutkimukseen osallistui sek& henkil6itd, joilla oli epaspesifi alaselkékipu,
etta spinaalistenoosin tai vélilevytyrén aiheuttamasta selkékivusta ja alaraajasateilysta karsivia
henkilGita. Epéaspesifista alaselkakivusta karsi 54% ja spesifisista oireista 46% tutkittavista.
Lyhyen intervention ryhmasta yhdeksan prosenttia ja moniammatillisen intervention ryhmasta
kymmenen prosenttia kévi 1api selk&operaation. Ennen operaatiota he olivat osallistuneet sen
ryhmén interventioon mihin heiddt oli satunnaistettu. Koska oireiden helpottumista ei
tapahtunut, he péaatyivat selkéleikkaukseen. Operoidut kuitenkin pysyivét tutkimuksessa
mukana omassa interventioryhmassa ja heidan tyohon paluunsa seka selké- tai alaraajakipu ja
koettu toimintakyky analysointiin vuoden seurantajakson jalkeen. Tutkimuksessa ei havaittu
eroja tyohon paluussa, alaselkd- tai alaraajakivussa ja koetussa toimintakyvyssa
interventioryhmien Vélilla vuoden seurantajakson aikana. Selk&operoidut analysoitiin yhdessa
sen ryhmaén kanssa, johon heidat oli satunnaistettu ja eriteltyd tietoa selkaleikattujen ty6hon

paluusta ei ollut tutkimuksessa saatavilla (Jensen ym. 2011).

Lannerankaoperaation jélkeisestd kuntoutuksesta tychon paluuseen liittyen on rajatusti
tutkimusnayttoa I0ydettavissa. Tassé kirjallisuuskatsauksessa 10ytyi vain yksi tutkimus, jossa
tutkittiin pelkastdan alaselkdoperoitujen kuntoutumista ja ty6hon paluuta (Oestergaard ym.
2020). Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin seka selkaleikattuja, epéspesifista alaselkékivusta
karsivien, etta spesifistd selkdkivusta karsivien kuntoutumista ja tyohon paluuta (Jensen ym
2011). Case managerin koordinoimalla tai moniammatillisella kuntoutuksella ei ole néiden
tutkimusten perusteella vaikutusta sairauspoissaolon lyhenemiseen, ty6hon paluuasteeseen,
fyysiseen toimintakykyyn tai alaraaja- ja selkakipuun verrattuna tavanomaiseen hoitoon

(Jensen ym. 2011, Oestergaard ym. 2020).
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Yhté4 selkeda ty6hon paluun tuen toimea, joka nopeuttaa tychoén paluuta sairauspoissaolon
jalkeen, ei tdman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa tullut esille. Tyokyvyttdmyys ja siihen
liittyvét toiminnanrajoitukset voivat olla monimutkaisia biopsykososiaalisia kokonaisuuksia ja
on ajateltu, ettd moniammatilliset interventiot, jotka kattavat biopsykososiaaliset tekijat, voivat
olla tehokkaampia véhentdm&én sairauspoissaoloja ja edistdimadan paluuta tyéhon verrattuna
yksinkertaisempiin l&hestymistapoihin. Asia ei kuitenkaan ole valttamaétta niin yksinkertainen
ja voisi olla hyddyllisempaé, jos alaselkakivusta karsivat ja vélilevytyrdoperoidut pystyttaisiin

profiloimaan sen mukaan minkalaista tukea yksilo tarvitsee.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd pitkittynyttd alaselkdkipua sairastavien ja
valilevytyréleikkauksesta toipuvien sairauspoissaoloja sekd ty6hon paluun tukitoimia
sairauspoissaolon jalkeen. Tarkastelun kohteena olivat case managerin koordinoimat
tyoterveyshuollon kuntoutustoimet ja tyon muokkaustoimet sekd sairauspoissaolojen pituus ja

tyoterveyshuollossa kaytetty aika tydhonpaluusuunnitelmaa varten.

3.1 Tutkimuskysymykset

1. Mita kuntoutustoimia ja tydnmuokkaustoimia pitkittynyttd alaselkakipua sairastaville ja

vélilevytyréleikkauksesta toipuville on tehty ty6hon paluun tueksi?

1.1. Onko alaselké&kipua sairastavien ja vélilevytyréleikkauksesta toipuvien valilld eroa

kuntoutustoimissa tai tydnmuokkaustoimissa?

2. Minka pituisia sairauspoissaoloja alaselkékipua sairastavilla ja valilevytyréleikkauksesta

toipuvilla on?

2.1. Onko alaselkdkipua sairastavien ja valilevytyrdoperoitujen valilld eroa

sairauspoissaolojen pituudessa?

3. Minka verran aikaa tyoterveyshuollossa kéytettiin tydhonpaluusuunnitelman tekemiseen?

3.1. Onko alaselkakipua sairastavien ja valilevytyrdleikkauksesta toipuvien vélilld eroa

tyohonpaluusuunnitelman tekoon kaytetyssa ajassa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkielmassa kaytettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Osatyokykyisille tie tydelamaan -
hankkeen (OTE7) osa-aineistoa. Pro gradun tietosuojasta on tehty ilmoitus yliopistolle ja
sairaanhoitopiiriltd on saatu lupa tutkielman toteuttamiselle 16.4.2020. Aineiston kasittely ja

raportointi on toteutettu huomioiden eettiset- ja tietosuojatekijéat.

4.1 Saumaton hoitoketju ja kuntoutuspolku tyoikaisille (OTE7-hanke)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri  aloitti 2017 kevédédlla kokeilun tyodterveyshuollon
toiminnallisesta integroimisesta julkiseen terveydenhuoltoon sosiaali- ja terveysministerion
rahoituksella (OsatyOkykyisille tie tyoelamadn — OTE7-hanke). Kokeilu oli yksi sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamasta kuudesta hankkeesta, joiden tavoitteena oli luoda toimiva
malli siitd, kuinka saumattoman hoito- ja kuntoutusketjun avulla voidaan entistd paremmin
tukea osatyokykyisten tyokykyd, sairastamisen jélkeistd ty6hon paluuta sekda véhentda
ennenaikaisia tyokyvyttomyyselakoitymisid. Hankkeessa selvitettiin, voidaanko tyokykya
tukea mallilla, jossa tyoterveyshuolto integroidaan toiminnallisesti kuntoutusprosessiin ja
tyoterveyshuolto ottaa kuntoutuksesta kokonaisvastuun case manager -toiminnan avulla.
Kohderyhména hankkeessa olivat osatyokykyiset tyOeldmdasséd olevat alaselkakipupotilaat
(valilevytyréleikatut ja henkil6t joilla oli pitkittynyttd alaselkakipua) (Vohlonen ym. 2018).

Tyoterveyshuollon toiminnallisen integroinnin padkohdat on esitetty kuvassa 2.
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Suomen Ladkarilehti

Potilas saa ESH:sta aiempaa lyhyemmaén ESH, PTH, YKSIT, TTH 2018:74(17):1048-1051

sairausloman ja hénet ohjataan t
tyoterveyshuoltoon tyokyvyn arviointia
ja tyéhénpa[uusuunnjte[man tekoa varten. «——— ESH:n erikoisalat
e-lahete Tyéterveyshuolto
: [
+ - -

Tyoterveyshuolto case '
managerina koordinoi potilaan =
tyokyvyn tuen toimet.

Ammatillinen
kuntoutus

Laakinnallinen
kuntoutus

Tyén
muokkaus
Kela

Tyéelakevakuuttajat

KUVA 2. Tyoterveyshuollon toiminnallisen integroinnin  padkohdat. ESH =
erikoissairaanhoito, PTH = perusterveydenhuolto, YKSIT = yksityinen terveydenhuolto, TTH
= ty6terveyshuolto (Piitulainen ym. 2019)

OTE7-hankkeen tavoitteena oli luoda toimiva malli sille, kuinka erikoissairaanhoidon
kontaktin (ortopedia tai fysiatrian poliklinikka) jélkeen osatyOkykyiset tyéssa olevat voidaan
kuntouttaa tyoterveyshuollon tukemina entistd nopeammin  tydkykyisind toihin.
Erikoissairaanhoidon poliklinikalta tiedotettiin potilaan tilanteesta etukdateen tydterveyshuollon
yhteyshenkil6lle eli case managerille jo ennen konsultaatiota tai leikkausta. Selkapotilaalle
Kirjoitettiin ortopedin tai fysiatrin toimesta erikoissairaanhoidon (leikkaus tai konservatiivinen
hoito) jalkeen kaksi viikkoa sairauslomaa, ja hénet ohjattiin tyokyvyn arviota ja tydhon
paluusuunnitelman tekoa varten tyoterveyshuoltoon. Tavoite oli, ettd potilaalle oli tehty
tyokyvyn arviointi ja tyéhén paluusuunnitelma kaksi viikkoa leikkauksen tai

poliklinikkakaynnin jalkeen (Vohlonen ym. 2018).

Case managerina toimivat ty6terveyshoitajat koordinoivat tyodterveyshuollon muiden
toimijoiden ja tyOpaikan kanssa tyohon paluusuunnitelman. Lisdksi case manager huolehti
seurannasta tyohon paluuseen ja seurasi siitd vield kolme kuukautta eteenpain tyohon paluun
onnistumista. Aikaisemmin ndille henkilGille oli maaratty eri paikoista koordinoimatta

sairauslomaa 2 — 3 kuukautta eika tyoéterveyshuollossa aina edes tiedetty, etta potilas oli ollut
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sairaalan konsultaatiossa tai selkaleikkauksessa. Hankkeessa olivat mukana Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus ja alueen kuusi
tyoterveyspalvelujen tuottajaa (TyOterveys Aalto, Terveystalo, Mehildinen, Valmet,

Pihlajalinna ja Jyvaskylan Tydterveys Oy) (Vohlonen ym. 2018).

4.2  Tutkimusjoukko

Tamén pro gradu -tutkielman aineistona kaytettiin osa-aineistoa OTE7-hankkeesta. Tdss&
tutkielmassa tarkasteltiin pitkittynytta alaselké&kipua sairastavia seka vélilevytyrdoperaatiosta
toipuvia, osatyokykyisia henkil6ita. Sisddnottokriteerit olivat seuraavat: 18-65 -vuotiaat,
asuivat Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella, iskiasoireilun vuoksi valilevytyraoperaation
lapikaynyt tai pitkittynyttd (yli 3 kk) alaselkékipua sairastava henkild sekd henkild oli
osatyokykyinen tydsuhteessa oleva. Tutkittavilla tuli olla tdytettynd tyoterveyshoitajan
tayttdma lomake kolme kuukautta tyéhoén paluun jalkeen. Valilevytyrdoperoitujen ryhméssa
tutkittaville oli iskiasoireilun vuoksi tehty lannerangan valilevytyraoperaatio hankkeen
sisdaanoton jalkeen. Konservatiivisella rynmaélla oli pitkittynyttd, yli kolme kuukautta kestanytta
alaselkékipua, he olivat olleet sairauslomalla vahintdan kuusi viikkoa, ja heilla oli k&ynti
fysioterapeutilla tai fysiatrilla fysiatrian poliklinikalla. Tutkimusaineisto oli keratty vuosina
2017-2018.

Hankkeessa tutkittavien sisddnoton aikana 50 potilasta taytti tutkimuksen sisaanottokriteerit.
Tutkimusaineiston rekisterinpitdjyyden vaihduttua 12.9.2019 It4&-Suomen yliopistolta Keski-
Suomen sairaanhoitopiirille tutkittaville lahetettiin tiedote rekisterinpitdjyyden vaihtumisesta ja
uusi suostumuslomake tietojen kdyttdmiseen tutkimuksessa alkuvuodesta 2020. Uuden
suostumuksen allekirjoitti 41 tutkittavaa. N&isté yhdelld tutkittavalla ei ollut tyGterveyshoitajan
tayttaméa lomaketta ja hanet poissuljettiin tutkimuksesta. Lopullinen tutkittavien maaré oli 40.

Konservatiivisessa ryhmassé oli 13 ja operoitujen ryhmassa 27 tutkittavaa.
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4.3 Kyselylomakkeet

Pro gradu  -tutkielman  aineistona  k&ytettiin  tyOterveyshoitajien  téyttdmia
tiedonkeruulomakkeita (liite 4), joiden tiedot oli keratty kolme kuukautta téihin paluun jélkeen.
Tutkimusjoukon kuvaamiseen kaytettiin erikoissairaanhoidossa taytettyja esitietolomakkeista
saatuja tietoja (Oswestry Disability Index -kysely, Visual Analogue Scale (VAS) -kysely,
oireiden kesto ja sukupuoli) sekd tyoterveyshoitajan tayttamasta tiedonkeruulomakkeesta

saatuja tietoja (ammatti ja tyon fyysinen kuormittavuus).

43.1 Keski-Suomen OTE-hankkeen tiedonkeruulomake

Case managereina toimineet tyoterveyshoitajat huolehtivat osallistujien seurannasta kolme
kuukautta tyohon paluun jalkeen. Tyo0terveyshoitajat tayttivat tiedot strukturoituun
tiedonkeruulomakkeeseen ~ muun  muassa  annetuista  kuntoutustoimista,  tyon
muokkaustoimenpiteistd, sairauspoissaolon kestosta selké&oireen vuoksi, tyéterveyshuollon
toimista tyohon paluusuunnitelmaa varten ja siihen kéytetystd ajasta, ensimmaisen
selkdongelmaan liittyneen erikoissairaanhoidon hoitojakson viimeisestd paivésta seké toihin
paluun pdivéstd, jos toihin paluu oli tapahtunut. Vastaukset olivat joko kylla tai ei,
kuntoutustoimen kertamaard, pédivamaara tyohon paluuseen tai sairauspoissaolon pituuteen
liittyen, aika tunteina ja yksi laadullinen kysymys, mitd tyon muokkaus toimia oli tehty.

Tiedonkeruulomakkeen oli tehnyt Keski-Suomen OTE-hankkeen tutkijaryhma.

4.3.2 Selké&- ja alaraajakivun mittaus VAS - kipujanalla

Esitietolomakkeissa tutkittavien selka- ja alaraajakipua kartoitettiin VAS (Visual Analogue
Scale)—kipujanalla. Janassa on 100 mm pitké viiva ja siind arvo 0 tarkoittaa “ei kipua” ja 100
tarkoittaa ”pahin mahdollinen kipu” (Haefel & Elfering 2006). Pitkittynyttd alaselkékipua
sairastavilta kysyttiin  alaselk&dkivun voimakuutta tutkimuksen sisddnoton jélkeen
ensimmaiselld  kaynnillda  Keski-Suomen  keskussairaalan  fysiatrian  poliklinikalla.
Vélilevytyrdoperoiduilta kysyttiin alaselkd- sekd alaraajakipua ennen leikkausta sek& neljé

viikkoa leikkauksen jélkeen oirekyselylomakkeella.
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VAS-mittari on todettu validiksi mittariksi tutkittaessa pitkittynyttd kipua (Prince ym. 1983).
Liséksi pitkittyneessa kivussa VAS-janalla toistettujen mittausten valinen luotettavuus on ollut
korkea (r=0,97) (Prince ym. 1983). Pitkittyneessa kivussa VAS-janalla tulos 10-38 mm on
luokiteltu lievaksi, 38-57 mm kohtalaiseksi ja 58-100 mm voimakkaaksi kivuksi (Boonstra ym.
2014). Kliinisesti merkittavd muutos VAS-janalla pitkittyneessa alaselkékivussa on yli 15 mm
(Ostelo ym. 2005).

4.3.3 Alaselkékivun oireen ja haitan maarittely Oswestry-kysely

Alaselkékivun oiretta ja haittaa méaritettiin Ostwestryn oire- ja haittakyselylla (Ostwestry
Disability Index, ODI) (liite 5). Pitkittynyttd alaselkakipua sairastaville kysely tehtiin
tutkimuksen sisaanoton jalkeen ja operoidulle ennen seka jalkeen leikkauksen. Kyselysséa on 10
kysymysté; kivun voimakkuudesta, omatoimisuudesta, nostamisesta, kavelystd, seisomisesta,
istumisesta, nukkumisesta, sukupuolieldmastd, sosiaalisesta eldmastd ja matkustamisesta.
Kukin kysymys pisteytetddn 0-5 ja kysymysten yhteenlaskettu summa jaetaan vastattujen
kysymysten maksimipistemaarélld, joka kerrotaan sadalla. Tulos 0-20 % luokitellaan
vahaiseksi haitaksi, 21-40 % kohtalaiseksi haitaksi, 41-60 % vaikeaksi haitaksi, 61-80 %
erittdin vaikea-asteiseksi toimintakyvyn rajoittumiseksi ja 81 prosenttia tai enemmaén tarkoittaa

vuodepotilasta tai oireiden liioittelua (Kéypéhoito 2015).

4.4 Tilastollinen analyysi

Tiedonkeruulomakkeen tuloksia analysoitiin numeerisesti IBM SPSS Statistics 26.0 ohjelman
avulla. Tulokset esitetddn kayttden tunnuslukuina keskiarvoa, keskihajonnan tai 95 %
luottamusvalin  kanssa sek& minimi- ettd maksimiarvoja ja prosenttiosuuksia. Muuttujien
normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorov-Smirnov- ja Shapiro-Wilk-testilla seka
jakaumia tarkastelemalla. Normaalisti jakautuneet aineistot analysoitiin parametrisilla testeill&
ja epanormaalisti jakautuneiden analyysit toteutettiin  epdparametrisilla testeill&.
Tutkimusjoukkoja kuvaavia tietoja ja niiden eroja valilevytyréleikattujen ja pitkittynytta
selkakipua sairastavien henkildiden valilla arvioitiin epdjatkuvien muuttujien osalta y2-testilla

ja jatkuvien muuttujien osalta t-testilla. Korrelaatioita analysoitiin tutkimusjoukkoa kuvaavien
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tietojen ja tyohon paluuseen liittyvien toimien valilla Pearsonin tai Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Tulosten esittdmisesséd kaytetdan keskiarvoja keskihajontojen (SD) tai

95% luottamusvélien kanssa (95 % CI). Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0.05.
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5 TULOKSET

Tutkittavien maara oli yhteensé 40, joista noin kaksi kolmasosaa oli vélilevytyrdoperoitujen
ryhmassa. Puolet tutkittavista oli naisia ja idn keskiarvo koko otoksella oli 43.5 (SD 10.2)
vuotta. Vélilevyoperaation l&pikdyneiden alkutilanteessa Oswestry-kyselyn pistemaaran
keskiarvo oli 48.7 (SD 20.3), joka luokitellaan vaikeaksi toimintakyvyn haitaksi ja pitkittynytta
alaselkdkipua sairastavien Oswestry- kyselyn pisteméaran keskiarvo oli 38.0 (SD 12.9), joka
luokitellaan kohtalaiseksi haitaksi. Ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaé eroa

demografisissa tiedoissa. Tutkittavien taustatiedot ovat esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot

Vililevytyri- Pitkittynyt
Kaikki operoidut alaselkikipu p-arvo**

Tutkittavat, n (%) 40 (100) 27 (67.5) 13 (32.5)
Sukupuoli, naisia n (%) 20 (50) 11(27.5) 9(22.5) 0.091
Ikd, vuosia ka (SD) 43.5(10.2) 42.4 (9.8) 45.7 (11.2) 0.354
Oireiden kesto (kk) ka (SD) 15.2 (32.5) 9.9(17.3) 26.4 (50.9) 0.549
Oswesrty ka (SD) 44.6 (18.4) 48.7 (20.3) 38.0 (12.9) 0.114
Kipu VAS (mm) Selkikipu 41.9 (30.8) 68.4 (19.3)
ka (SD) Alaraajakipu* 74.5 (17.9)
Ammatti, n (%) 0.197

[stumatyd 10 (25) 8(29.6) 2(15.4)

Ty seisomista

tai kivelyd 10 (25) 8(29.6) 2(15.4)

Ty sisiltid nostamista

ja kantamista 14 (35) 9(33.3) 5(38.5)

Raskas ruumiillinen 6(15) 2(7.4) 4 (30.8)
Tytn fyysinen
kuormittavuus, n (%) 0.126

Kevyt 13 (32.5) 10 (37) 3(23.1)

Keskiraskas 19 (47.5) 14 (51.9) 5(38.9)

Raskag 8 (20) 3L 5(38.5)

ka = keskiarvo 8D = standard deviation (kekihajonta) VAS = visual analogue scale
*operoidut: kipu seldssd ja alaraajassa ennen operaatiota
**p-arvo khin? testilld, kahden riippumattoman otoksen t-testilld ja Mann-Whitney U testilld, tilastollisen merkitsevyyden raja 0.05

Osallistujille toteutettiin  hankkeen jalkeen asiakastyytyvaisyyskysely, johon vastasi 48
tutkittavaa. Kysely tehtiin 2018 silloisella potilasjoukolla. Tutkimuksesta karsiutui osallistujia
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eri syistd, jotka on mainittu aiemmin. Lisaksi kysely tehtiin anonyymisti, joten ei tiedetd, kuinka
moni taman tutkielman tutkittavista vastasi kyselyyn. Vastaajat olivat tyytyvéisimpia (n. 80 %
erittdin tai melko tyytyvéinen) sairaalan fysiatrian ja ortopedian poliklinikoiden osalta
tutkimusten  perusteellisuuteen  ja  riittdvyyteen  liittyen  alaselkdkivun  hoitoon.
Tyoterveyshuollon 1a8kérin palveluiden osalta vastaajat olivat tyytyvaisimpié (n. 70 %) tiedon
saantiin sairaudesta. Sen sijaan vahiten tyytyvaisia (n. 50 %) oltiin omiin mahdollisuuksiin

vaikuttaa hoitoon kaikilla terveydenhuollon tahoilla (Vohlonen ym. 2018).

Kuntoutuksen onnistumiseen liittyen 94 % vastaajista arvioi oman motivaationsa
kuntoutukseen erittéin tai melko hyvéksi. Sairaalan ja tyoterveyshuollon yhteistydssa vastaajat
olivat tyytyvaisimpid jatkohoitoon ja kuntoutukseen paasyn sujuvuuden osalta (65 %). Puolet
vastaajista olivat tyytyvéisia tyéhon paluunsa nopeuteen. Vastaajista 36 % oli melko tyytyvéisia
terveydentilaansa tyohon palatessa ja yhtd moni arvioi terveydentilansa ei hyvé eikd huono”

(Vohlonen ym. 2018).

5.1 Kuntoutustoimet pitkittynyttd alaselkékipua sairastavilla ja véalilevytyra-

leikkauksesta toipuvilla tyéhon paluun tukena

Valilevytyrdoperoidut saivat operaation jalkeen erikoissairaanhoidossa hoitokdytantoon
kuuluvan kuntoutuksen, jossa sairaalavaihe kesti yleensé yhdest& kolmeen paivéaén, jona aikana
operoitu tapasi fysioterapeutin yhden kerran ja sai suulliset seka Kkirjalliset ohjeet
jatkokuntoutukseen. Pitkittynytta alaselkakipua sairastaville jarjestettiin fysioterapiakéynteja
yksityiselld puolella tarpeen mukaan. Myo6s operoiduilla, joilla toipuminen pitkittyi, oli
mahdollisuus fysioterapiakéynteihin yksityissektorilla. Tutkittavat saivat tydterveyshuollon
kautta tarpeen mukaan tyofysioterapeutin ohjaus- ja neuvontakdyntejd omahoitoon ja

tydergonomiaan liittyen seké tyopsykologin ohjauskaynteja kivunhoitoon ja elaménhallintaan.

Tutkittavista 28 (73 %) kavi tyofysioterapeutin vastaanotolla osana ty6hon paluun tuen
toimista. Tyofysioterapeutin kdynnit olivat ohjaus ja neuvontakdynteja sisdltden joko
omahoidon ohjausta tai tydergonomiaohjausta alaselkékipuun tai selkaleikkauksen jalkeiseen

kuntoutumiseen liittyen. Kaynteja tyofysioterapeutilla tutkittavaa kohti oli omahoidon
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ohjaukseen keskimaarin kaksi kayntid ja ergonomiaohjaukseen noin yksi kaynti kolmen
kuukauden aikajaksolla. Pitkittynytta alaselkdkipua sairastavista kaikki ohjattiin
yksityissektorille fysioterapiakuntoutukseen. Operoiduista yksityiselle puolelle kuntoutukseen
ohjattiin vain ne, kenelld toipuminen leikkauksesta pitkittyi. Kumpikaan ryhma ei kayttanyt
tyoterveyshuollon tyépsykologin palveluita tyéhon paluun tukena kolmen kuukauden

seurantajakson aikana. Tutkittavien kayttaméat kuntoutustoimet ovat esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkittavien kayttdmat kuntoutustoimet

Pitkittynyt

Kuntoutustoimi Kaikki Operoidut alaselkikipu p-arvo*®
Kiynyt tft-vo:lla, n (%) 28 (73) 21 (80.8) 7 (58.3) 0.144
Tyofysioterapeutin ohjaus, krt
ka (SD)

Omahoito 2.3(1.3) 1.7 (1.4) 0.307

Tydergonomia 1.0 (1.3) 0.6 (0.5) 0.753
Fysioterapiakéynnit yksityiselld, krt 2.2(5.3) 14.4 (7.9) 0.000
ka (SD)
Tyo6psykologin ohjaus, krt
ka (SD)

Kivunhoito 0 0

Eldménhallinta 0 0

Kipuryhmai 0 0

ka = keskiarvo SD = standard deviation (kekihajonta) tft = tyGfysioterapeutti
*p-arvo khin? testilli, Mann-Whitney U testilld ja Kruskal-Wallis testilld, tilastollisen merkitsevyyden raja 0.05

5.2 Tydn muokkaustoimet pitkittynytta alaselkékipua sairastavilla ja valilevytyra-

leikkauksesta toipuvilla tyéhon paluun tukena

Yhdeksélletoista osallistujalle tehtiin tyon muokkaustoimia osana ty6hon paluun tukemista.
Yleisin tydn muokkaustoimi oli osa-aikatyon tekeminen keskimé&arin 13 tyOpdivaa tyohon
paluun jalkeen. Operoitujen ryhmastd 31 % palasi sairauslomalta osa-aikaiseen ty6hon, ja he
tyoskentelivat keskimadrin yhdeksan pdivéda osa-aikaisesti. Pitkittynyttd alaselkékipua

sairastavista 50 % palasi sairauslomalta osa-aikaiseen ty6hon, ja heilld osa-aikaisuus kesti
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keskimé&arin 22 pdivad. Tyotehtdvien keventdmistd hyddynnettiin myos jonkin verran mutta

tyotehtavien suurempia muutoksia tai apuvalineitd tyohon paluun tukena ei kaytetty juurikaan.

Tutkittavista 16 palasi sairausloman jalkeen omaan ty6honsé ilman tyén muokkaustoimia.
Kolme osallistujaa oli tyokyvyttdmia eivatka palanneet tyéhon sairausloman jalkeen. Kahdelta
tutkittavalta puuttui merkintd tyén muokkaustoimista ja tyohon paluusta. Tutkittavien tyon

muokkaustoimet on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Tutkittavien tyén muokkaustoimet

Vililevytyra- Pitkittynyt

Tyon muokkaustoimet Kaikki* operoidut alaselkakipu p-arvo**
Kokonaan toinen tyotehtava maaraajaksi
n (%) 3(7.9) 1(3.8) 2 (16.7) 0.173
Apuviline, n (%) 2 (5.3) 1(3.8) 1(8.3) 0.565
Tyotehtéavan kevennys, n (%)

méadraajaksi 8 (21.2) 3(11.5) 5 (41.7) 0.034

pysyvasti 1(2.6) 1(3.8) 0 0.491
Osa-aikatyo n (%) 14 (36.8) 8 (30.8) 6 (50) 0.253

pvd ka (SD) 12.9 (24.7) 9.2 (18.7) 22.3 (35.0) 0.159

ka = keskiarvo SD = standard deviation (kekihajonta)

*tutkittaville voitu tehda yksi tai useampi tyon muokkaustoimi

**p-arvo ryhmien vilinen ero khin? testilld, Mann-Whitney U testilld ja kahden riippumattoman otoksen t-testilld
tilastollisen merkitsevyyden raja 0.05

5.3 Sairauspoissaolot pitkittynytta alaselkékipua sairastavilla ja vélilevytyra-

leikkauksesta toipuvilla

Vaélilevytyrdoperoiduilla oli tilastollisesti merkitsevésti vahemman sairauspoissaolopaivia
verrattuna pitkittyneestd selké@kivusta karsivien ryhméan. Tutkittaville Kkirjoitettiin
erikoissairaanhoidon kontaktin jalkeen (operaatio tai fysiatrian poliklinikka) kaksi viikkoa
sairauslomaa. Tana aikana tyoterveyshuolto teki ty6hon paluusuunnitelman, ja tarvittaessa
tutkittavan sairauspoissaoloa jatkettiin. Tutkittavista 16:sta (40 %) kirjoitettiin kahden viikon

jalkeen lis&a sairauslomaa. Osallistujille oli voitu merkitd useita eri syitd sairauspoissaolon

28



jatkamiseen. Tutkittavien sairauspoissaolot ja sairauspoissaolon jatkon syyt on esitetty

taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Tutkittavien sairauspoissaolot ja syyt sairauspoissaolon jatkamiselle

Pitkittynyt
Kaikki Operoidut alaselkikipu p-arvo***

Sairauspoissaolopéivit*
pvi ka (Cl 95 %) 53.4 (36.7;70.2) 37.1(27.9;46.3)  91.2 (42.0;140.5) 0.070
Sairauspoissaolopéiviit**
pvé ka (SD) eksh:ssa 28.0 (19.5) 11.4 (19.6) 0.027

tth:ssa 28.2 (26.5) 168.0 (215.5) 0.059

muualla 4.2 (9.8) 12.4 (16.3) 0.127

103.0 (129.0) 62.0 (30.8) 191.8 (198.8) 0.043

Syyt sairauspoissaolon jatkolle p-arvo
Epasuhta terveydentilan ja tyon
fyysisten vaatimusten kanssa, n (%) 10 (62.5) 5 (50) 5(83.3) 0.182
Krooninen Kipu, n (%) 8 (57.1) 4(44.4) 4 (80) 0.198
Tyéta ei voi tehdi osa-aikaisesti tyon
luonteen vuoksi, n (%) 2 (16.7) 1(12.5) 1 (25) 0.584
Tyétd ei voi keventéd, n (%) 6 (42.9) 4 (44.4) 2 (40) 0.872
Tutkittava ei sitoudu
kuntoutustoimiin, n (%) 0 0 0
Elaménhallinan ongelmat, n (%) 0 0 0
Péihdeongelmta, n (%) 0 0 0
Muu syy, n (%) 1(2.5) 1(2.5) 0

ka = keskiarvo ClI 95 % = confidence interval (luottamusvili) SD = standard deviation (kekihajonta)
eksh = erikoissairaanhoito tth=tysterveyshuolto

*sairauspoissaolopaivit erikoissairaanhoidon kaynnista tyohon paluuseen (kela-arkipéivit)

**kaikki alaselkdoireeseen liittyvit sairauspoissaolot

***p-arvo ryhmien vilinen ero khin? testilld ja Mann-Whitney U testilla

tilastollisen merkitsevyyden raja 0.05

Suurin osa tutkittavista (74 %) palasi entiseen tyéhonsa. Kolme henkil6a ei palannut tyéhon

tyokyvyttémyyden vuoksi. Viidelta tutkittavalta puuttui tyoterveyshoitajan kirjaama ilmoitus
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oliko tutkittava palannut entiseen ty6hon vai muokattuun tyon kuvaan. Valilevytyrédoperoidut
tyohon palanneet palasivat kaikki entiseen tyohonsa. Pitkittynyttd alaselkakipua sairastavista
42 % palasi entiseen ty6honsd, 17 % entiseen tyohon jossa tyotehtdviéd oli muutettu ja 17 %

toiseen tydtehtavaan. Tutkittavien tyohon paluu on esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Tutkittavien tyéhénpaluu

Pitkittynyt
Palannut takaisin tyohon n (%) Kaikki Operoidut alaselkakipu p-arvo*
Entiseen tyshsn 28 (73.7) 23 (88.5) 5 (41.7) 0.002
Entiseen tyohon (tehtévid muutettu) 2(5.9) 0 2 (16.7) 0.036
Toiseen tyotehtavaan 2(5.4) 0 2 (16.7) 0.036
Entiseen tyhon (tyoymparistéda muutettu) 0 0 0
Ei palannut tychon (tyokyvyton) 3(8.1) 2(8) 1(8.3) 0.972

*p-arvo ryhmien vilinen ero khin? testilla
tilastollisen merkitsevyyden raja 0.05

Pitkittynyttd alaselkdkipua sairastavilla oli enemmdan sairauspoissaolopdivid verrattuna
operoituihin. Tavallisin syy sairauspoissaolon jatkamiselle molemmissa ryhmissa oli epéasuhta
terveydentilan ja tyon fyysisen kuormituksen Vélilld sekd krooninen  Kkipu.
Valilevytyrdoperoiduista suurin osa palasi takasin omaan tyotehtdvaénsa sairauspoissaolon
jalkeen, kun taas pitkittynyttd alaselkékipua sairastavilla tyotehtdvid todenndkdisemmin
jouduttiin muuttamaan. Sukupuoli (r =-0.035, p = 0.836) tai iké (r = -0.202, p = 0.230) eivét
olleet yhteydessa sairauspoissaolon pituuteen. Tyon kuormittavuudella on heikko yhteys
sairauspoissaolon kestoon eli fyysisesti raskaammassa tyGssé sairauspoissaolon pituus on
hieman pidempi (r = 0.371, p = 0.024).
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5.4 Tyoterveyshuollossa tydhon paluusuunnitelmaa varten kaytetty aika pitkittynytta

alaselkakipua sairastavilla ja vélilevytyraleikkauksesta toipuvilla

Eri ammattiryhmien edustajista tyoterveysladkarit kayttivat eniten aikaa ty6hon
paluusuunnitelman tekoa varten. Pitkittynytta alaselkakipua sairastavien ryhméassa seka laakari
ettd hoitaja kayttivat enemman aikaa ty6hon paluu suunnitelmaan verrattuna operoitujen

ryhmaan. Tutkittavien tydhoén paluusuunnitelmaan kéytetty aika on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Tutkittavien tyéhon paluusuunnitelmaan kéytetty aika

Vililevytyra- Pitkittynyt
Tyohon paluusuunnitelmaan kaytetty aika Kaikki operoidut alaselkékipu p-arvo*
Tyoterveyshoitajan ajankdytto (min)
ka (Cl 95%) 93.8 (72.4;115.1) 77.8 (54.2;101.3) 127.1 (84.3;169.9) 0.026
Tyoterveysladkarin ajankaytté (min)
ka (Cl 95%) 135.7 (97.4;174.0) 112.6 (76.6;148.6) 183.8 (87.7;279.8) 0.065
Tyopsykologin ajankaytto (min)
ka (Cl 95%) 0 0 0
Tyofysioterapeutin ajankaytté (min)
ka (Cl 95%) 97.7 (66.3;129.2) 109.2 (71.6;146.8) 73.8 (10.1;137.4) 0.276

ka = keskiarvo CI 95 % = confidence interval (luottamusvili)
*p-arvo ryhmien vilinen ero kahden riippumattoman otoksen t-testilla
tilastollisen merkitsevyyden raja 0.05

Muuttujien valisia riippuvuuksia tarkasteltaessa, sukupuolen, oswestry-indeksin pistemaaran,
selké- tai alaraajakivun ja oireiden keston valilla suhteessa tychon paluusuunnitelmaan
kaytettyyn aikaan, ei ollut havaittavissa selke&é yhteyttd muuttujien valill4. Kohtalainen yhteys
oli havaittavissa pitkittynyttd alaselkékipua sairastavien ryhmélla selkakivun ja
tyoterveysladkarin (r = 0.389, p = 0.237) seka tyofysioterapeutin (r = 0.584, p = 0.059)
ajankayton valilla mutta korrelaatio ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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6 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittda tyoterveyshuollon case managerin koordinoimia
tyohon paluun tukitoimia sekd sairauspoissaoloja pitkittynytta alaselkakipua sairastavilla seka
valilevytyréleikkauksesta toipuvilla. Yleisin kuntoutustoimi ty6hon paluun tukena oli
tyofysioterapeutin -~ ohjaus-  ja  neuvontakdynti.  Vélilevytyrdoperoidut  kayttivat
tyofysioterapeutin kdynteja enemman verrattuna pitkittynyttd alaselkékipua sairastaviin mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tyon muokkaustoimista eniten hyddynnettiin osa-aikatyon
tekemista keskiméaarin 13 pdivaa tyéhon paluun jalkeen. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa tyoén muokkaustoimissa. Tutkittavista 16:sta (40 %) sairauspoissaoloa
jatkettiin erikoissairaanhoidossa Kirjoitetun kahden viikon sairauspoissaolon jélkeen, ja yleisin
syy sairauspoissaolon jatkolle oli epasuhta terveydentilan ja tyon fyysisten vaatimusten valilla.
Pitkittynyttd alaselkakipua sairastavilla sairauspoissaolopdivié erikoisairaanhoidon kéynnista
tyohon paluuseen oli enemman verrattuna vélilevytyréleikkauksesta toipuvien ryhmaén mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Valilevytyraoperoiduista kaikki tyéhon palanneet
palasivat omaan entiseen tyohonsa. Pitkittynyttd alaselkakipua sairastavista 42 % palasi
entiseen tyohonsa ja lopuilla tydtehtdvid oli muokattu. Ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti
merkitsevd.  TyOterveyshoitajat  kayttivat  pitkittynyttd  alaselkdkipua  sairastavien
tyéhonpaluusuunnitelman tekoon tilastollisesti merkitsevasti enemman aikaa verrattuna
operoitujen ryhméan. Taméa tutkielma toi lisdtietoa case managerin koordinoimista
tyoterveyshuollon palveluiden kaytosta, tydonmuokkaustoimenpiteista seka tydterveyshuollon

ammattilaisten ajankaytosta tyéhon paluusuunnitelman tekoa varten.

Tutkielmassa tyoterveyshuollon case manager koordinoi osallistujien tychon paluuta eli
suunnitteli tapauskohtaisesti, mita jarjestelyja ja tukitoimia tyoterveyshuollon kautta voi olla
tarpeen jarjestaa sairauspoissaolon jalkeen. Vlilevytyraleikkaukseen paatyvilla selkékivun syy
on yleensa spesifi ja usein operaation onnistuessa Kivut lievittyvat leikkauksen jalkeen, kun taas
pitkittyneessa selkdkivussa syy on epaspesifi ja oireisiin voi liittyd enemmén psykososiaalisia
tekijoita ja kuntoutus on sen vuoksi pidempi (van Tulder ym. 2006; Maher ym. 2017).
Tutkielman osallistujista 73 % kaytti tyofysioterapeutin palveluita osana tydhon paluun tuen

toimia. Pitkittynyttd alaselkékipua sairastavat ohjattiin lisdksi yksityiseen fysioterapiaan
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kuntoutumisen tukemiseksi ja kaikki ryhmaélaiset kayttivat fysioterapiapalveluita keskimaéarin
14 kayntikertaa kolmen kuukauden seurantajakson aikana. Tarvittaessa myos vélilevyoperoidut
saivat kayttdd yksityisen puolen fysioterapiapalveluita ja heistd kolme osallistujaa kavi
keskimadrin kaksi kayntid yksityisella puolella fysioterapiassa. Sormusen ym. (2020)
tutkimuksessa havaittiin, etta tyOterveyslaédkérien, -hoitajien ja -fysioterapeuttien valinen
yhteistyo tyoterveyshuolloissa on yleista. Jopa 70 % ndistd ammattilaisista raportoi tekevansa
viikoittain yhteistyotd keskenddn tyoskennellessadn tuki- ja liikuntaelinoireisten asiakkaiden

parissa.

Tutkittavat eivat kayttaneet lainkaan tydpsykologin palveluita tyéhon paluun tukena. Erityisesti
pitkittynyttd alaselkédkipua sairastavien olisi voinut olettaa hydtyvan mahdollisesti myos
tyopsykologin kéynneistd, kun tiedetaan pitkittyneeseen kipuun usein liittyvan psykososiaalisia
tekijoita (van Tulder ym. 2006; Maher ym. 2017). On viitteita, etta pitkittynyttd alaselkékipua
sairastavilla henkil6illa, joilla on pelko-valttdamiskayttdymistda ja Kkivun katastrofointia,
sairauspoissaolot ovat pidempid (Macias-Toronjo ym. 2020). Sormusen ym. (2020)
tutkimuksessa ilmeni, ettd tyoterveyshuollossa yhteistyd tydpsykologien ja muiden
ammattiryhmien kanssa oli véhdista tuki- ja liikuntaelinoireisia asiakkaita hoidettaessa.
Tyoterveysléédkareistd, -hoitajista ja tyofysioterapeuteista 80 % kertoi tekevansa yhteisty6ta
tyopsykologien kanssa harvemmin kuin kerran kuukaudessa (Sormunen ym. 2020).
Tyopsykologien véhdinen hyddyntdminen kuntoutusprosessissa voi johtua esimerkiksi siitg,
ettd tuki- ja liikuntaelin oireiset ajatellaan kuuluvan enemmadn tyofysioterapeuttien
ammattitaidon piiriin. Tyoterveyshuollossa tiedostetaan tuki- ja liikuntaelin oireiden
biopsykososiaalinen luonne, mutta kdytannossa tyopsykologien kayttd on véhéista (Sormunen
ym. 2020).

Tutkielmassa selkeésti yleisin tydn muokkaustoimi oli osa-aikatyon tekeminen, jota teki 37 %
osallistujista keskimaarin 13 pdivan ajan tyohon palatessa. TyOaikaa voidaan lyhentda
osasairauspéivérahan avulla ldhes viiden kuukauden ajan, ja eldkelaitoksen tyokokeilun avulla
voidaan muokata omaa tyota tai kokeilla toista tyota 3-6 kuukauden ajan (Liira 2020).
Osasairauspdivarahan kaytté on todettu védhentdvan sairauspoissaoloja sekd tayden
tyokyvyttomyyseldkkeen todennakoisyyttd. Se lisdd myods tyohon osallistumista pitkan

sairauspoissaolon jalkeen (Viikari-Juntura ym. 2012). Osasairauspéivdrahan kayttd onkin
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lisddntynyt vuodesta 2012 joka vuosi (Liira 2020). On tarkead, ettd tyota voidaan muokata niin
etta tyontekija pystyy olemaan tydssd, vaikka tuki- ja liikuntaelin oireita olisikin (Sormunen
ym. 2020). Tutkielman aineistossa ty0ymparistdssa yleisin muokkaustoimi oli tyotehtévien

keventdminen maaraajaksi. Apuvalineité ei juurikaan kaytetty tyéhon paluun tukena.

Tutkielman tuloksissa selvisi, ettd tyoterveysladékarit kayttivat eniten aikaa ty6hon
paluusuunnitelman tekemiseen verrattuna muihin ty6terveyshuollon ammattiryhmiin.
Tyokyvyn arvioinnin kontekstissa l&d&kéarin tehtdvd on tunnistaa ty6- ja toimintakykya
heikentdvat sairaudet ja muut ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavat tekijat (Liira 2020). Laakarin
on arvioitava mahdollinen sairauspoissaolotarve ja sen pituus sekda osattava kuvata
paatdksenteon perusteet niin potilaille kuin lausuntoja lukevillekin. Monialainen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattien vélinen yhteistyd korostuu tydkyvyn tukemisessa, mutta
sairauspoissaolon ja tyokyvyn arviointi koetaan vaativaksi niin perusterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin (Hinkka ym. 2016; Liira 2020). Vaikka
moniammatillista yhteisty6ta tehddén, niin moni tyéhon paluuseen liittyva tekija on vield yksin
tyoterveysladkarin harkinnan alla, ja mahdollisesti my0s siitd syysta tassakin tutkielmassa

tyoterveysladkarien ajankayttd korostui verrattuna muihin tydterveyshuollon ammattiryhmiin.

Tutkielmassa 40:std osallistujasta 37 (93 %) palasi tyohon kolmen kuukauden seuranta jakson
aikana. Aiemmissa pohjoismaalaisissa tutkimuksissa tyohon paluu prosentti pitkittyneen
alaselkakivun jalkeen moniammatillisen tyoterveyshuollon tiimin tukemana on noin 78 %
vuoden seurannassa (Anema ym. 2007; Bultman ym. 2009). Perusterveydenhuollon hoidon
piirissa olleet pitkittyneestd alaselkakivusta kérsineiden henkildiden tyéhon paluu prosentti on
useissa tutkimuksissa ollut alhaisempi, jopa 20 % pienempi, verrattuna moniammatilliseen
kuntoutukseen (Hagen ym. 2003; Anema ym. 2007; Bultman ym. 2009).
Valilevytyrdoperaation jdlkeen vuoden padastd leikkauksesta tyohon paluu prosentti on
aiemmissa tutkimuksissa ollut 35-50 % ja 2-3 vuotta operaatiosta tyohon paluu prosentti on
ollut 50-60 % valilla huolimatta kuntoutuksesta jota operoidut ovat saaneet (Christensen ym.
2003; Abbott ym. 2010; Oestergaard ym. 2012; Rolving ym. 2015). Téssa tutkielmassa tyohon
paluu prosentti on aiempiin tutkimuksiin verrattuna hyvé mutta otoskoko on pieni ja seuranta-

aika vain kolme kuukautta, joten prosentit eivét ole taysin vertailukelpoisia.
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Ty0sta poissaolo aiheuttaa merkittévia kustannuksia. Valtiokonttorin laskelmien mukaan yksi
sairauspoissaolopaivd maksaa tyonantajalle 350 euroa. Sosiaali- ja terveysministerion arvion
mukaan vuonna 2012 sairauspoissaolojen aiheuttaman menetetyn tyépanoksen kustannus oli
noin 3,4 miljardia euroa, eli 1590 euroa jokaista palkansaajaa kohden (Rissanen & Kaseva
2014). Nopeampi ty6hon paluu sairauspoissaolon jélkeen edesauttaa myds tyGeldmdssé
pysymistd. On todettu, ettd jos sairausloman kesto ylittdd kuusi kuukautta, todennakdisyys
siirtyd ennenaikaiselle eldkkeelle tyokyvyttomyyden vuoksi kasvaa (Laaksonen ym. 2014).
Tyokyvyttomyyden vuoksi menetetyn potentiaalisen tydpanoksen kustannukset vuonna 2012

oli 8,0 miljardia euroa (Rissanen & Kaseva 2014).

Tyoterveyshuollon tehtdvana on toteuttaa tyohon paluun tuen menetelmid, kuten tyodjarjestelyja,
tyon muokkaamista ja verkostomaista yhteistyota tyokyvyn tukemisessa ja néistd toimista
sairauspoissaolon jalkeen on eniten vaikuttavuusnédyttéa sairauspoissaolojen vahentdmiseen
(Liira 2020). Aiemmin tamén tutkielman aineistosta on tutkittu erikoissairaanhoidon ja
tyoterveyshuollon integroimisen hydtyja valilevytyrdoperoitujen sairauslomien pituuteen
liittyen. Sairauspoissaolot vahenivat uuden toimintamallin kdyttdonoton jalkeen 78:sta 38
paivaéan kun vastuuta tutkittavan hoidosta, kuntoutuksesta ja tyopaikan toimista siirrettiin myos
tyoterveyshuollolle (Piitulainen ym. 2019). Té&ssa tutkielmassa tutkittavista 60 %:a palasi

kahden viikon erikoisairaanhoidossa kirjoitetun sairauspoissaolon jélkeen ty6hon.

Tutkielman Kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voida sanoa miké olisi paras keino edistaé
tyohon paluuta sairauspoissaolon jélkeen. Kamperin ym. (2015) systemaattisessa kirjallisuus
katsauksessa ja  meta-analyysissa  todettiin  kuitenkin, ettd  moniammattillinen
biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittynyttd alaselkékipua sairastaville antaa hieman paremmat
tulokset tarkasteltaessa kipua, toimintakykyéa seké tydssa pysymista verrattuna tavanomaiseen
hoitoon tai pelkk&an fysioterapiahoitoon. Toisaalta moniammatillinen kuntoutus voi olla
kallista, aikaa vievad ja tarvitsee riittavasti resursseja onnistuakseen (Kamper ym. 2015).
Taman tutkielman tuloksista oli havaittavissa, etta osallistujat eivat ké&yttaneet tyopsykologin

palveluita lainkaan tyohon paluun tukena.
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Taman tutkielman rajoitteina olivat kaksi selvasti erilaista potilasryhmad, joiden valinen
vertailu osoittautui haastavaksi, koska kyseisilla ryhmilla voi olla erilaiset tarpeet pohdittaessa
tyohon paluun tukitoimia. Pitkittynyttd alaselk&kipua sairastavien ryhma jai lisdksi hyvin
pieneksi verrattuna operoitujen ryhmaan. Pienen ryhma koon vuoksi tulokset eivat ole
yleistettavissd. OTE7-hankeen aineiston rekisterinpitdja vaihtui kesken tamén tutkielman
tekemisen ja osallistujilta taytyi pyytda uusi suostumus tietojen kéayttamiseen tutkielmassa.
Tama pudotti hieman osallistujaméédrad koska kaikki eivat palauttaneet uutta
suostumuslomaketta. Tutkielmassa analysoitiin tyoterveyshoitajien tayttamia
tiedonkeruulomakkeita. Lomakkeista puuttui joitakin tietoja esimerkiksi tyéhon paluuseen ja
tyon muokkaustoimiin liittyen, mikd saattaa heikent&é tulosten luotettavuutta. Osallistujien
seuranta-aika ty6hon paluusta oli kolme kuukautta, joka on aikana lyhyt. Olisi mielenkiintoista

tietdd esimerkiksi vuoden paasta kuinka moni on pysynyt tyelamassa.

OTE7-hankeesta saatiin lupaavia tuloksia vélilevytyraleikattujen sairauspoissaolopdivien
vahentymisessa verrattuna aiempaan toimintamalliin, jossa vastuu potilaan hoidosta ja
kuntoutumisesta oli erikoissairaanhoidolla. Hankkeessa keskitssa oli case manager toiminnan
hyédyntdminen tyohon paluun nopeuttamiseksi. Tyohon paluu prosentti kolmen kuukauden
seurantajaksolla oli hyva verrattuna aiempiin tutkimuksiin, joissa oli tutkittu pitkittynytta
alaselkékipua sairastavien tai valilevytyrédoperoitujen tyohon paluuta. Tulevaisuudessa
tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valille tarvitaan lisda
yhteisty0téd sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden vahentamiseksi. Tutkimuksissa
on viime vuosikymmenind keskitytty ty6éhon paluuta tukeviin interventioihin.
Moniammatilliset biopsykososiaalisen lahestymistavan kuntoutusmallit ovat ndytténeet olevan
tehokkaimpia yksilén tyohon paluun edistgjid. Tulevaisuudessa tutkimusta tarvitaan siité ketka
hyotyvét parhaiten moniammatillisista kuntoutusmalleista ja kenelle riittdd kevyempi tyohon
paluun tuki. Lisaksi olisi hyddyllista selvittdad kuntoutujien omia kokemuksia, asenteita ja
toiveita tyohon paluu prosessiin liittyen seka tyoterveyshuollon ammattilaisten kokemuksia ja

asenteita esimerkiksi monimenetelmallisen tutkimuksen avulla.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkielman perusteella vaikuttaa, ettd case managerin koordinoima tyéhon paluu voi
lyhentdd sairauspoissaolojen pituutta ja tehostaa ty6hon paluuta oikein kohdennettujen
kuntoutus- ja tydnmuokkaustoimenpiteiden avulla. Alaselkdkipua sairastavien ja
vélilevytyréleikkauksesta  toipuvien  vélilla oli tilastollisesti  merkitsevid  eroja
fysioterapiakdynneissd  yksityisella  sektorilla, kaikissa alaselk&kipuun liittyvissa
sairauspoissaolopdivissa ja tyOterveyshoitajan kayttdméssa ajassa tyohonpaluusuunnitelmaa
varten.  Tyonmuokkaustoimet  eivat  eronneet  alaselkdkipua  sairastavien ja
valilevytyréleikkauksesta toipuvien valilla. Erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuoltojen
yhteisty6 hyodyttaa seka yksilod, tydnantajaa ettd yhteiskuntaa.
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Liite 1. PICO-taulukko ja hakulausekkeet

P = pitkittynyt alaselkékipu, alaselkékipu, selkéleikatut (low back pain, chronic low back pain,
workers with low back pain, musculoskeletal disorders, temporarily incapacitated

workers, back surgery, lumbar radiculopathy

| = kuntoutustoimet, tyon muokkaus, tyoterveyshuollon palvelut, case mangerointi (work
related rehabilitation, occupational health services, occupational health setting,

occupational health intervention, workplace accomodation)

O = sairauspoissaolot, tydhon paluu, kuntoutuminen, (work ability / disability, sickleave, part-

time sickleave, partial sickleave, sickness absence, return to work)

Medline (Ovid) 21.2.2021

“low back pain” OR “chronic low back pain” OR “workers with low back pain” OR
“musculoskeletal disorders” OR “temporarily incapacitated workers” OR “prolonged
thoracolumbar disorder*” OR “spinal disorder*”

AND

“work related rehabilitation” OR “occupational health services” OR “occupational health
setting” OR “occupational health intervention” OR “workplace accommodation” OR
“case manage™*”’

AND

“work ability” OR “work disability” OR “sickleave*” OR “part-time sickleave*” OR “ sick

leave*” OR “sickness absence” OR “return to work”

Haku 2 (selkéleikatut)
“back surgery” OR “lumbar radiculopathy” OR “spinal disorder*”OR*“low back pain”
AND



“work related rehabilitation” OR “occupational health services” OR “occupational health
setting” OR “occupational health intervention” OR “workplace accommodation” OR
“case manage™”

AND

“work ability” OR “work disability” OR “sickleave®*” OR “part-time sickleave*” OR “ sick

leave*” OR “sickness absence” OR “return to work”

CINAHL (EBSCO)

"low back pain™ or "lumbar pain™ or "lumbar spine pain" or "non specific low back pain" or
"chronic low back pain” or "workers with low back pain™ or "musculoskeletal disorders"
or "musculoskeletal pain" OR “back surgery” OR “lumbar radiculopathy” OR “spinal
disorder”

AND

"work related rehabilitation” or "occupational health services” or "occupational health setting™
or "occupational health intervention” or "workplace accommodations” or “case
manage™*”

AND

"work ability” or "workability" or "work disability" or "sick leave" or "sickness absence™ or

“absence” or "return to work™



Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettyjen tutkimusten kuvaileva taulukko.

TUTKIMUS

OSALLISTUJAT

TARKOITUS

MENETELMA / MITTARIT

LAATU

INTERVENTIO/KONTROLLI

TULOKSET

Bergbom ym. 2014

18-65 vuotiaita,

1. Selvittaa

RCT

RoB2 korkea

Kolme ryhméa, jotka kaikki perustuivat oppimisteoriaan ja

Koettu toiminnan haitta véheni alku-

tyoterveyshuollon kautta ennaltaehkaisevan harhan riski kognitiivisbehavioristiseen teoriaan mutta painotus ja loppumittauksen valilla tilastollisesti
Ruotsi rekrytoidut selkdkivusta karsivat psykologia painotteisen Primaarit: sairauslomapaéivat ja Quebec Back ryhmisséa oli hieman erilainen riippuen osallistujien merkitsevasti kaikissa ryhmissa mutta
joilla Orebro kysely > 90 pistetta intervention vaikutusta pain- kysely riskiprofiileista. Intervention kesto 6vko. ryhmien vélilla ei ollut eroa. Myos
Early Psychologically ja vuoden aikana alle 180 selkakipuun liittyvaan kaikissa sekundé&arisissd mittareissa
Informed Interventions for sairauslomapaivaa toiminnan haittaan Sekunddariset: oma arvio terveydentilasta, EQ- Yksi ryhma teki fysioterapeutin ohjeistamia fyysisia tapahtui tilastollisesti merkitseva
Workers at Risk for Pain- 5D eldmanlaatukysely, kipujana 0-10, Tampa harjoitteita. Toiselle ryhmalle psykologi ohjasi kivun muutos parempaan alku- ja
Related Disability: Does n=105 2. Selvittaa onko scale of kinesiophoby (TSK) psykologiaa ja kipuun liittyvaa pelko- loppumittauksen vililla mutta ryhmien
Matching Treatment to ikd ka(SD): 48.62 (8.93) spesifisti tarkennetut valttamiskayttdytymisen tiedostamista. Kolmas ryhma sai vililld ei eroa.
Profile Improve Outcome? naisia 80.0% interventiot Mittaukset ennen intervention alkua ja sen kognitiivisbehaviorista terapiaa.
riskiprofiileihin parempia jalkeen seka seuranta kysely 9kk intervention Riskiprofilointiryhmaét eivat eronneet
verrattuna loppumisen jilkeen ryhmista joihin profilointia ei tehty
interventioihin joihin
profilointia ei tehty
Chou ym. 2018 Selkakivusta karsivat aikuiset, ei Katsauksen Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Amstar 2 Kvalitatiivissa tutkimuksissa 14 toteutettiin haastatteluin, 5 Selkékipuiset kokivat painetta palata
maaritelty selkakivun kestoa. tarkoituksena on laatu hyva ryhmakeskusteluna ja yksi kaytti osallistujien havainnointia. nopeasti toihin, vaikka heilld oli
Australia selvittad millaisia ei- 19 kvalitatiivista ja yksi kvantitatiivinen tutkimus Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettiin mittarina vaikeuksia suoriutua tydtehtavista. He
n=522 biomedikaalisia tarpeita vuosilta 1990-2016 selkakipuisten nakokulmasta. kyselyita. toivoivat, etta tyonantajilla olisi
People with low back pain ika: ka 40-65 vuotta selkakipuisilla ihmisilla ymmarrysta selkakivusta ja he
perceive needs for non- on. Haut tehty MEDLINE, CINAHL, EMBASE, PsycINFO 9 tutkimuksessa oli kasitelty osallistujien havaittuja toivoivat tydnmuokkaus
biomedical services in vaikeuksia tyopaikoilla sekd osallistujien kokemia tarpeita mahdollisuuksia.
workplace, financial, social jotka helpottivat tyéhon paluuta sairausloman jalkeen.
and household domains: a
systematic review
Jensen ym. 2011 TyGssa olevat 16-60 vuotiaat Verrata ty6hon paluuta, RCT RoB2: Ryhma 1: kliininen tutkiminen I3akarin ja fysioterapeutin Ryhma 1:std 76% ja ryhma 2:sta 71%
jotka ovat olleet 4-12 vko kipua, toiminnanhaittaa kohtalainen toimesta. Taman jalkeen ohjaus ja neuvonta: alaselkakivun oli palannut ty6hon vuoden seurannan
Tanska sairauslomalla osittain tai ja fyysisen ja henkisen priméaarit: tydhon paluu (vuoden sisalla hyvénlaatuisuudesta ja ohjeet pysya aktiivisena sekéa palata aikana. (HR 0.84 (95% Cl: 0.65-1-08, P
kokonaan alaselkakivun vuoksi terveyden tilaa ensimmainen 4vko jakso jolloin osallistuja ei t6ihin heti kun mahdollista =0.18) Ryhmien vililla ei ollut
One-Year Follow-Up in koehenkil6illd lyhyen saanut sairauspdivarahaa) tilastollisesti merkitsevia eroja
employees sick-listed n= 351 (Ryhma 1: n=175, ryhma intervention, jonka Ryhma 2: kliininen tutkiminen laakarin ja fysioterapeutin primaarin tai sekundaaristen
because of low back pain 2: n=176) toteutti kuntoutukseen sekundaariset: alaselkakipu (LBP raiting scale), toimesta. Vahintaan yksi tapaaminen case managerin mittareiden osalta. Moniammatillinen
ikd ka (SD): R1: 41.9 (10.4) erikoistunut laakari ja Roland Morris-kysely, SF36 pisteet ja pelko- kanssa jossa raataloitiin kuntoutussuunnitelma tavoitteena interventio ei siis valttamatta paranna
R2:42.1(10.5) fysioterapeutti, valttamiskayttaytymisen kysely ty6hon paluu, tarvittaessa tapaamisia oli enemman. ty6hon paluuta verrattuna lyhyeen
naisia: R1: 88% R2:895% pidempéaan Jokainen tapaus kaytiin |api moniammatillisessa tiimissa interventioon alaselkakivusta
moniammatillisen tiimin Kyselyt tehtiin tutkimuksen alkaessa ja johon kuului kuntoutuslaakari, kliinisen sosiaali- ja karsivillahenkililla.
toteuttamaan loppumittaus vuoden kuluttua. Tydhon paluuta terveystieteen asiantuntija, sosiaalityontekija,
interventioon. seurattiin sairaspaivaraharekisterista fysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. Koehenkil6illa
saannollisesti tapaamisia tiimin jasenten kanssa.
Jensen ym. 2013 Ty6ssa olevat 16-60 vuotiaat Tutkimuksen tarkoitus oli Kohorttitutkimus joka perustui aiempaan RCT RoB2: Ryhma 1: kliininen tutkiminen la&karin ja fysioterapeutin Tutkimuksessa kaytetty ennustusmalli
jotka ovat olleet 4-12 vko tunnistaa riskitekijoita tutkimukseen. kohtalainen toimesta. Taman jalkeen ohjaus ja neuvonta: alaselkakivun nayttdisi ennustavan epdonnistunutta

Tanska

sairauslomalla osittain tai
kokonaan alaselkakivun vuoksi

epdonnistuneeseen
tyohon paluuseen

hyvanlaatuisuudesta ja ohjeet pysya aktiivisena sekd palata
t6ihin heti kun mahdollista

tyohonpaluuta korkean ja




Prediction model for
unsuccessful return to work
after hospital-based
intervention in low back
pain

n=117 (68 naista, 49 miesta)

liittyen henkiloilla jotka
olivat sairauslomalla
alaselkakivun vuoksi ja
validoida ennustusmalli
epdonnistunutta tydhon
paluuta varten.

Ennustusmalli sisalsi:

priméaarit: tydhon paluu (vuoden sisalla
ensimmainen 4vko jakso jolloin osallistuja ei
saanut sairauspaivarahaa)

sekundaariset: alaselkakipu (LBP raiting scale),
Roland Morris-kysely, SF36 pisteet ja pelko-
valttamiskayttaytymisen kysely

Ryhma 2: kliininen tutkiminen 13akarin ja fysioterapeutin
toimesta. Vahintaan yksi tapaaminen case managerin
kanssa jossa raataloitiin kuntoutussuunnitelma tavoitteena
tyohon paluu, tarvittaessa tapaamisia oli enemman.
Jokainen tapaus kaytiin lapi moniammatillisessa tiimissa
johon kuului kuntoutuslaakari, kliinisen sosiaali- ja
terveystieteen asiantuntija, sosiaalityontekijd,

keskinkertaisen riskin henkil6illa
vuoden seurannassa

kipu selan Kyselyt tehtiin tutkimuksen alkaessa ja fysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. Koehenkil6illd
sivutaivutuksessa, 6- loppumittaus vuoden kuluttua. Tyéhon paluuta saannollisesti tapaamisia tiimin jasenten kanssa.
kysymyksen seurattiin sairaspdivaraharekisterista
kyselypatteristo
Ryhma 1: kliininen tutkiminen I3akarin ja fysioterapeutin Tutkimuksessa ilmeni ettd selkdkivusta
Larsen ym. 2012 Osallistujat 16-60 -vuotiaita, Tutkia miten Kvalitatiivinen syvahaastattelu Laatu heikko toimesta. Taman jalkeen ohjaus ja neuvonta: alaselkakivun karsivilld oli haasteita kertoa

Tanska

Getting the pain right: how
low back pain patients
manage and express their
pain experiences

osittain tai kokonaan
sairauslomalla 4-12 viikkoa
alaselkdkivun vuoksi

Syvédhaastatteluun osallistui 8.
Molemmista ryhmistd valittiin 4,
jotka olivat suorittaneet
intervention loppuun ja
palanneet téihin.

biopsykososiaalinen
interventio vaikuttaa
osallistujien kivun
hyvaksymiseen /
hallintaan ja tyossa,
kotona ja
terveydenhuollossa.

hyvénlaatuisuudesta ja ohjeet pysya aktiivisena sekéa palata
t6ihin heti kun mahdollista

Ryhma 2: kliininen tutkiminen laakarin ja fysioterapeutin
toimesta. Vahintaan yksi tapaaminen case managerin
kanssa jossa raataloitiin kuntoutussuunnitelma tavoitteena
ty6hon paluu, tarvittaessa tapaamisia oli enemman.
Jokainen tapaus kaytiin lapi moniammatillisessa tiimissa
johon kuului kuntoutuslaakari, kliinisen sosiaali- ja
terveystieteen asiantuntija, sosiaalityontekija,
fysioterapeutti ja ty6terveyspsykologi. Koehenkilgilla
saannollisesti tapaamisia tiimin jasenten kanssa.

vaikeuksista ja kivusta selkdoireeseen
liittyen. Lisaksi selkakivusta karsivat
miettivat paljon mihin voivat osallistua
niin ettei selkakipu pahene.
Biopsykososiaalinen lahestymistapa
voi olla hyddyllinen auttamaan
selkakipuisia ilmaisemaan kipuaan ja
toiminnanrajoituksia paremmin.

Oestergaard ym. 2020 Osallistujilla lannerangan Tutkia RCT, kahden vuoden seuranta RoB2: Molemmat ryhmat saivat heti operaation jalkeen Ryhmien vdlilla ei ollut eroa
spinaalifuusio-operaatio, 18-63 fysioterapiakuntoutukse kohtalainen fysioterapeutilta ohjausta ja neuvontaa paivittaisista toimintakyvyn haitassa tai kivussa.

Tanska vuotiaita tydeldamassa olleita n, johon yhdistetty case- Primaarimittari: toimintakyvyn haitta Oswstry toimista selviytymiseen. Viikoilla 8-10 kaikki osallistujat Pieni ero oli tydhon paluun
joilla tavoite palata tyohon. managerin palvelu, kavivat fysioterapiassa 1-2x/vko. Fysioterapian siséltoa ei onnistumisessa koeryhmdlla mutta ero

Does adding case vaikutusta Sekund&arimittarit: Selka- ja jalkakipu (Low Back oltu tarkemmin maaritelty. ei ollut tilastollisesti merkitseva.

management to standard n=82 toimintakykyyn, kipuun Pain Rating Scale), ty6hon paluu kahden vuoden

rehabilitation affect koeryhma: ja tyohon paluuseen aikana (kokoaikaty® tai osa-aikatyd) Koeryhmd sai tdman liséksi case-manager palvelua, joka

functional ability, pain, or n=41 (miehid 20, naisia 21) selkaleikkauksen jalkeen kohdennettiin alkuhaastattelun perusteella jokaiselle

the rate of return to work ika (SD): 46.1 (8.7) verrattuna pelkkaan osallistujalle henkilokohtaiseksi. Leikkauksen jalkeen

after lumbar spinal fusion? fysioterapiakuntoutukse osallistujilla oli 3-5 kertaa tapaaminen tai puhelinkeskustelu

A randomized controlled kontrolli: en. case-managerin kanssa.

trial with two-year follow- n=41 (miehid 21, naisia 20)

up. ikd (SD): 47.4 (8.9)

Rantonen ym. 2012 Osallistujat olivat 18-64 vuotiaita Tutkia kahden erilaisen RCT, neljan vuoden seuranta RoB2 Interventio 1: intensiivinen, biopsykososiaalinen ja Interventio 1 ryhmassa oli vahiten
metsateollisuuden tyontekijoita aktiivisen intervention Kohtalainen moniammatillinen alaselkdkipukuntoutus: 3 viikkoa 1,5h sairauspoissaolopaivia 4 vuoden

Suomi

The effectiveness of two
active interventions
compared to self-care
advice in employees with
non-acute low back
symptoms: a randomised,

joilla oli ollut 12kk aikana yksi
seuraavista: 2vko tai pidempi
selkakipu, sateilykipua polven
alapuolelle, 2-3x toistunut
selkdoire tai sairauspoissaolo
selkakivun vuoksi. Selkakivun tuli
olla vdhintdan 3.5mm VAS-
janalla mitattuna

vaikutusta selkakipuun,
toimintakykyyn,
eldmanlaatuun ja
sairauspoissaoloihin
verrattuna omahoito-
ohjaukseen.

Primaarimittarit: alaselkdkipu (VAS), fyysiset
rajoitukset (Roland-Morris), elaméanlaatu
(HRQol) ja sairauspoissaolopaivat

Sekund&arimittarit: toimintakyky (Oswestry),
masennusoireet (DEPS), pelko-
vélttamiskayttaytyminen (FABQ),
sairauspoissaolojaksot

kevyt mobilisaatio ja harjoittelukerta 3x/vko. Tdmaén jilkeen
3 viikon kurssi 5pvé/vko 6,5h kerrallaan sisaltden
harjoittelua ja ohjausta ja neuvontaa selkakipuun liittyen.
Taman jalkeen osallistujat saivat kotiharjoitusohjelman ja
seurantakaynti 6kk kurssin paattymisesta.

seurantajakson aikana. Interventio 2
paransi eldmanlaatua ja vahensi
sairauspoissaoloja verrattuna
kontrolliryhmaan. Seka 1 ettd 2
interventioryhmassa kipu,
toimintakyvyn haitta ja kipu-
valttamiskayttaytyminen vaheni jonkin
verran verrattuna kontrolliryhmaan.




controlled trial with a 4-
year follow-up in the
occupational health setting.

n=147 (66% miehis, iki 45)

interventio 1: n=43 (65% miehia,
ik (SD):45(9)

interventio 2: n=44 (72% miehia,
ika(SD):44(8)

kontrolli: n=40, miehi3 68%,
ika(SD):45(7)

Interventio 2: Fysioterapeutin ohjaama progressiivisesti
etenevd harjoittelu 2-3x/vko 1h kerrallaan 12 vko ajan
+kotiharjoitusohjeet

Kontrolli: Tyoterveysladkarin kaynnilla 1adkari selitti kliinisen
tutkimisen 16ydokset osallistujalle ja antoi opaskirjan jossa
kerrottiin selkdkivun luonteesta, positiivisesta prognoosista
ja omahoito-ohjeista.

RoB2
Rantonen ym. 2018 Osallistujat 18-56 vuotiaita Tutkia kolmen erilaisen RCT Kohtalainen Interventio 1: intensiivinen, biopsykososiaalinen ja Interventio 1 ja 2 molemmissa fyysiset
metsateollisuuden tyontekijoita intervention vaikutusta moniammatillinen alaselkakipukuntoutus: 3 viikkoa 1,5h rajoitukset vahenivat ja eldmanlaatu
Suomi joilla oli ollut 12kk aikana yksi selkakipuun, Prima&arimittarit: alaselkdkipu (VAS), fyysiset kevyt mobilisaatio ja harjoittelukerta 3x/vko. Tdman jélkeen parani 2 vuoden seurannassa
seuraavista: 2vko tai pidempi toimintakykyyn, rajoitukset (Roland-Morris), eldaméanlaatu 3 viikon kurssi 5pvé/vko 6,5h kerrallaan sisaltden verrattuna kontrolliryhmaan.
Effectiveness of three selkakipu, sateilykipua polven eldmanlaatuun ja (HRQol) ja sairauspoissaolopaivat 4-vuoden harjoittelua ja ohjausta ja neuvontaa selkakipuun liittyen. Sairauspoissaolojen vertailussa
interventions for secondary alapuolelle, 2-3x toistunut sairauspoissaoloihin ajalta Taman jalkeen osallistujat saivat kotiharjoitusohjelman ja ryhmien vélilla ei ollut eroja.
prevention of low back pain selkdoire tai sairauspoissaolo verrattuna ryhmaan joka seurantakaynti 6kk kurssin paattymisesta. Interventio 3 ja kontrolliryhman valilla
in the occupational health selkakivun vuoksi. Selkakivun tuli ei saanut minkaanlaista Sekunddarimittarit: toimintakyky (Oswestry), ei ollut eroja milladn mittarilla
setting - a randomised olla vdhintadn 3.5mm VAS- hoitoa / ohjausta. pelko-vilttamiskayttaytyminen (FABQ), Interventio 2: Fysioterapeutin ohjaama progressiivisesti tarkasteltuna.
controlled trial with a janalla mitattuna. sairauspoissaolojaksot 4-vuoden ajalta etenevi harjoittelu 2-3x/vko 1h kerrallaan 12 vko ajan
natural course control. Interventioiden tehoa +kotiharjoitusohjeet
n=176 verrattuna kontrolliin
tutkittiin kyselyilld 2 Interventio 3: TyGterveyslaakarin kaynnilla laakari selitti
interventio 1: n=43 (65% miehia, vuoden jalkeen kliinisen tutkimisen 16yd6kset osallistujalle ja antoi
iké (SD):45(9) interventiosta ja opaskirjan jossa kerrottiin selkdkivun luonteesta,
interventio 2: n=43 (72% miehia, sairauspoissaoloja 4 positiivisesta prognoosista ja omahoito-ohjeista.
ika(SD):44(8) vuoden jalkeen
interventio 3: n=40, miehid 68%, interventiosta. konrolli: Tayttivat saman alku- ja seurantakyselylomakkeen
ika(SD):45(7) kuin muut, muuten ei ollut kdynteja tutkimukseen liittyen
kontrolli: n=50, 60% miehia, terveydenhuollossa
ika(SD):46(7)
RoB2
Ree ym. 2016 n=857 Tutkia onko tydpaikkojen RCT Kohtalainen Interventio: koulutustapaamisia tydpaikalla 2-4 kertaa Interventioryhmalla oli ensimmaiset
koulutuksellisella intervention aikana, vertaistukea ja kdynteja tarvittaessa 6kk vdahemman sairauslomapaivia
Norja intervention: n=646, 86% naisia, alaselkakipu Tulosmuuttujat: sairauspoissaolot pdivina 12kk yksityiselld ladkarikeskuksella verrattuna kontrolliin. Alhaisemmat
ika(SD):44.2(10.81) interventiolla vaikutusta interventiota ennen ja 12kk sen jalkeen pisteet kivun pelossa ennusti
Reduction in sick leave by a kontrolli: n=211, 88,2% naisia, sairauspoissaoloihin ja Kontrolli: tavanomainen hoito selkdkipuun lyhyempda sairauslomaa.
workplace educational low ika(SD):43.1(11.62) selvittad mahdolliset Ennustemuuttujat: alaselkdkipu, Deyon’s back
back pain intervention: A ennustavat tekijat pain myths-kysely, liikkumisen pelko (TSK),
cluster randomized interventiossa avuttomuutta ja toivottomuutta (TomCats)
controlled trial
RoB2 Ryhma 1: kliininen tutkiminen laakarin ja fysioterapeutin
Stapelfeldt ym. 2011 Ty6ssa olevat 16-60 vuotiaat Tutkimuksen RCT Kohtalainen toimesta. Taman jalkeen ohjaus ja neuvonta: alaselkakivun Osallistujat joilla oli alhainen

Tanska

Subgroup analyses on
return to work in sick-listed
employees with low back
pain in a randomized trial

jotka ovat olleet 4-12 vko
sairauslomalla osittain tai
kokonaan alaselkakivun vuoksi

n= 120 (Ryhma 1: n=60, ryhma 2:
n=60) naisia 58.3%, naisten ika

tarkoituksena oli
selvittad voiko
alaryhmaéluokittelulla
selvittaa hyotyyko
selkdkipuinen paremmin
pitkasta
moniammatillisesta

Alaryhmaluokittelu tyohon liittyvista tekijoistd ja
niiden perusteella katsoa onko eroa
sairauspoissaoloihin.

hyvénlaatuisuudesta ja ohjeet pysya aktiivisena sekéa palata
t6ihin heti kun mahdollista

Ryhma 2: kliininen tutkiminen laakarin ja fysioterapeutin
toimesta. Vahintaan yksi tapaaminen case managerin
kanssa jossa raataloitiin kuntoutussuunnitelma tavoitteena
tyohon paluu, tarvittaessa tapaamisia oli enemman.

tyotyytyvaisyys, ei
vaikutusmahdollisuuksia tyohon, ei
kiinnostusta palata samaan tyéhon tai
riski menettaa tyopaikka hyotyivat
enemmin pitkdsta moniammatillisesta
interventiosta kun taas osallistujille
ilman naita tekijoita riitti lyhyt




comparing brief and
multidisciplinary
intervention

ka(SD):41.5(10.1), miesten ika
ka(SD):39.9(9.8)

interventiosta vai
riittddko lyhyempi ohjaus
janeuvonta.

Jokainen tapaus kaytiin lapi moniammatillisessa tiimissa
johon kuului kuntoutuslaakari, kliinisen sosiaali- ja
terveystieteen asiantuntija, sosiaalityontekija,
fysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. Koehenkil6illa
sdannollisesti tapaamisia tiimin jasenten kanssa

interventio ty6hon paluun
nopeuttamikseksi.




Liite 3. Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusten laadunarvio.

Risk of bias RoB 2

Bergbom ym. 2014

Jensen ym. 2011

Jensen ym. 2013

Oestergaard ym.
2020

Rantonen ym. 2012

Rantonen ym. 2018

Ree ym. 2016

Stapelfeldt ym. 2011

The randomization process

1.1 Was the allocation sequence random?

1.2 Was the allocation sequence concealed until
participants were enrolled and assigned to
interventions?

1.3 Did baseline differences between intervention
groups suggest a problem with the randomization
process?

¥
¥

The intended interventions

2.1. Were participants aware of their assigned
intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering the
interventions aware of participants' assigned
intervention during the

trial?

2.3.If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations
from the intended intervention that arose because
of the trial context?

2.4 1f Y/PY to 2.3: Were these deviations likely to
have affected the outcome?

2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these deviations from
intended intervention balanced between groups?
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate
the effect of assignment to intervention?

2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a
substantial impact (on the result) of the failure to
analyse participants in the group to which they
were randomized?

Missing outcome data

3.1 Were data for this outcome available for all, or
nearly all, participants randomized?

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that the
result was not biased by missing outcome data?
3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the
outcome depend on its true value?

3.4 1f Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in
the outcome depended on its true value?

NI

Measurements of the outcomes

4.1 Was the method of measuring the outcome
inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment of the
outcome have differed between intervention
groups?

4.3 1f N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were outcome
assessors aware of the intervention received by
study participants?



4.4 1f Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the Y
outcome have been influenced by knowledge of

intervention received?

4.5 1f Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment of N
the outcome was influenced by knowledge

of intervention received?

Selection of the reported result

5.1 Were the data that produced this result NI
analysed in accordance with a pre-specified

analysis plan

that was finalized before unblinded outcome data

were available for analysis?

5.2 Is the numerical result being assessed likely to N
have been selected, on the basis of the results,

from multiple eligible outcome measurements

(e.g. scales, definitions, time points) within the

outcome domain?

5.3 Is the numerical result being assessed likely to N
have been selected, on the basis of the results,

multiple eligible analyses of the data?

NI

NI

NI

NI

AMSTAR 2

Chou ym. 2018

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the
components of PICO?

Yes

in the review?

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review Partial Yes
methods were established prior to the conduct of the review and did the report

justify any significant deviations from the protocol?

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in Yes

the review?

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy? Partial Yes
5. Did the review authors perform study selection in duplicate? Yes

6. Did the review authors perform data extraction in duplicate? No

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the Yes
exclusions?

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail? Partial Yes
9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias Yes

(RoB) in individual studies that were included in the review?

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included No

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate
methods for statistical combination of results?

No meta-analysis

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential
impact of RoB in individual studies on the results of the meta-analysis or other
evidence synthesis?

No meta-analysis

of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ Yes
discussing the

results of the review?

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion Yes




adequate

the results of
the review?

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an

investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on

No meta-analysis

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest,
including any funding
they received for conducting the review?

Hawker et al. 2002 laadullisen tutkimuksen laadunarvio
Abstract and title Introduction and aims Method and data Sampling. Data analysis Ethics and bias Results Transferability or Implications and
generalisability usefulness.
Larsen ym. 2012 3 4 4 3 3 2 3 3 3




Liite 4. Tiedonkeruulomake

OTE-hanke Keski-Suomessa
Tiedonkeruulomake 3 kk, versio 0.9

Tyiterveyshoitaja tAyttaid

Lomakkeen tiytigovm
Mirmi Hetu
Ammatti Tyatehtdvd
Tyossa D Tyakon D Ciagnoosit:

Kauankeo asiakas on allut nykyisessa tydssddn (vuosina)

Tyon fyysinen kuormittavuus kewyt
keskiraskas
raskaz

000

lIimaitus tyéterveyshuoltoon (pvm)
Tyoterveyshoitajan yhteydenotto potilaaseen (pym)

Txohanealuusyunnitelma valmis (pvm)

Tyohén paluu toteutui {pwvm)
Siirtyi tytelamiéin ulkopualelle [pym)
3 kk tydssd (pym)

Tydterveyshuollon toimet tyShanpaluusuunnitelmaa varten: (kirjataan kdytetty aika yhteenss)

Tydterveyshoitaja:

Tyoterveyshoitajan ajankaytts krt x h yhteensd h

Tyoterveysladkinn ajankiytts (h)

Tyoterveyspsykologin ajankiytts (h)

Tyoterveysfysioterapeutin ajankaytts (h)

Moniammatillinen tiimikasittely (pym)

Kuntoutusohjaaja ajankiytto (h)

Yhieys tyonantzjaan/lEhiesimieheen [pym)

Tyoterveysneuvattelu (pem)

Muu asiantuntija, mika?




Kuntoutustaimet: (rasti ruutuun, kertam@ara)

Tyofysioterapewtin antama ohjaus

Omahoiteon O kertaa

Tybergonomiaan O kertaa
Tyofysioterapewtin antama

Ryhmékuntoutus O kertaa
Tybterveyspevkologin antama yksildohjaus

Kivunhaita O kertaa

Elamanhallinta 0O kertaa

Kipuryhma 0O kertaa
Fysioterapia terveyskeskuksessa O kertaa
huu, mika?
Sairauspoissaolot selkikivun takia:
Sairaalassa kirjoitettu ssirauspoissaclo - , kesta yht, pv
Tyoterveyshuollossa kirjoitettu sairauspoissaala . , kesta yhit. P
Muualla kirjoitettu sairauspoissaole . , kesto yht, =1
Missd kirjoitettu?

yht. pv
Jos sairauspoissaoloa jatketaan, mikd,/mitkd ovat keskeiset syyt (rasti ruutuun)
Kylld

Epdsuhbta terveydentilan ja tyéin fyysisten vaatimusten valilli O

Krooninen kipu O
Tyota ei voi tehda oza-aikaisesti tyon luonteen vuoksi 0O
Tyotd ei voi keventis 0O
Paotilas ei sitoudu kuntoutustaimiin 0O
O
O

Elimanhallinnan ongelmat

Ooo0ooono -

Piihdeongelma
M, miki?




Tydn muokkaustoimet (rasti ruutuun)

Kokenaan tainen, kevyempi tydtehtava masriajaksi O
Apuvdlineitd tyahin, mitd?

Tyotehtivan kevennys: O
[ masrsajan paivid [ pysyvasti

Laadullinen, mitd on tehty?

[ osa-aikatydssi madriajan . 20
[ xokonaan siirtynyt osa-aikatyéhan

[ aikaisemminkin ollut osa-aikatybssi

Osa-aikaisuusprosentti (esim. 50 % ty0zsa, osasairauspaiviraha) b

Viimeisin kiynti OTE-hankkeeseen liittyvan vaivan/sairauden vuoksi keskussairaalassa?

pum

Kuinka kauan asiakas on ollut toipilaana poissa tydstd ja saanut Kelan sairauspdiivirahaa sairaalahoidon
jilkeen?

Kylld Ei

entiseen tyohan
entiseen tyohin, jonka tehtivia on muutettu
toiseen tydtehtividn

entiseen tyohén, jonka tySympiristda on muutettu

Oooooo
O0oooo

ei palannut tydhién vaan on edelleen tyGkywytan

Sairauspoissaolot

Koko sairausloman kesto (A:n alusta Con loppuun)?

Aika hoidon lopusta toipilasvaiheen loppuun (B:n lopusta Con loppuun)?

Aika hoidon lopusta tyGhénpaluusuunnitelman toimeenpancon [B:n lopusta tydhanpaluwsuunnitelman

toimeenpanoon)?




Kuinka hyodyllisid Kelan tiedot ovat?

O
O
O
O

Erittain
Melka
Jankin verran

Ei lainkaan

Mistd seuraavista tiedoista on ollut hyotya?

OO0ooooooo =

OO00O00OD0oO0o £

g

Ei ole
Pyydetty

Oooooooo

Sairauspiivaraha

Kuntoutus

Vammaisetuudet

Elake- ml. tyGeldketiedat

Ligkeostot

Tydkykyneuvannan muistiinpanot ja asiantuntijalaakarin arviot
Tyattdmyysetuudet

Perustoimeentulotuki



Liite 5. Oswestryn toimintakykyindeksi

Kohta 1 - Kivun voimakkuus

Minulla ei talld hetkella ole kipuja. (0 p)

Kipu on talla hetkella hyvin lievaa. (1 p)

Kipu on talla hetkella kohtalaista. (2 p)

Kipu on talla hetkella melko voimakasta. (3 p)
Kipu on talla hetkella hyvin voimakasta. (4 p)
Kipu on pahin mahdollinen talla hetkella. (5 p)

000000

Kohta 2 - Itsestd huolehtiminen (peseytyminen, pukeutuminen, jne.)

Pystyn huolehtimaan itsestédni normaalisti ilman ylimaaraista kipua. (0 p)

Pystyn huolehtimaan itsestéani normaalisti, mutta se on hyvin kivuliasta. (1 p)
Itsestani huolehtiminen on kivuliasta ja siksi olen hidas ja varovainen toimissani. (2 p)
Tarvitsen hieman apua, mutta pystyn suurelta osin huolehtimaan itsestani. (3 p)
Tarvitsen paivittain apua useimmissa itsestani huolehtimiseen liittyvissa asioissa. (4 p)
En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen vuoteessa. (5 p)

000000

Kohta 3 - Nostaminen

O Pystyn nostamaan raskaita taakkoja ilman ylimaéraista kipua. (0 p)

(O Pystyn nostamaan raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)

() Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta se onnistuu, jos ne on sijoitettu
sopivasti, kuten esimerkiksi pdydalle. (2 p)

() Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta pystyn nostamaan kevyiti tai keskiraskaita
taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti. (3 p)

(O Pystyn nostamaan vain hyvin kevyita taakkoja. (4 p)

O En pysty nostamaan enka kantamaan mitéan. (5 p)

Kohta 4 - Kédvely

Kipu ei rajoita kavelymatkaani. (0 p)

Kipu estaa minua kavelemasta kilometria pidempia matkoja. (1 p)
Kipu estda minua kévelemasta 500 metrid pidempia matkoja. (2 p)
Kipu estda minua kavelemasta 100 metrid pidempia matkoja. (3 p)
Pystyn kavelemaan vain keppia tai kainalosauvoja kayttaen. (4 p)
Olen enimmakseen sangyssa ja joudun konttaamaan WC:hen. (5 p)

000000

Kohta 5 - Istuminen

Pystyn istumaan minkdlaisessa tuolissa tahansa niin kauan kuin haluan. (0 p)
Pystyn istumaan lempituolissani niin kauan kuin haluan. (1 p)

Kipu estad minua istumasta tuntia pitempaan. (2 p)

Kipu estdd minua istumasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)

Kipu estad minua istumasta kymmenta minuuttia pitempaan. (4 p)

Kipu estad minua istumasta. (5 p)

000000

Kohta 6 - Seisominen

(O Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan ilman ylim&araista kipua. (0 p)
() Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)
(O Kipu estad minua seisomasta tuntia pitempééan. (2 p)

Kipu estdad minua seisomasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)
Kipu estda minua seisomasta 10 minuuttia pitempaan. (4 p)

(O Kipu estda minua seisomasta. (5 p)

Kohta 7 - Nukkuminen

Kipu ei koskaan hairitse nukkumistani. (0 p)
Kipu hairitsee ajoittain nukkumistani. (1 p)
Kivun takia nukun alle kuusi tuntia. (2 p)
Kivun takia nukun alle nelja tuntia. (3 p)
Kivun takia nukun alle kaksi tuntia. (4 p)
Kipu estad minua nukkumasta. (5 p)

000000

Kohta 8 - Sukupuolielamd (jos soveltuu kohdehenkilGén)

(O Jatan vastaamatta. (0 p)

(O Nykyinen kipuni ei hairitse sukupuolielamaani eika seksuaalinen toiminta aiheuta ylimaaraista kipua. (0
p)

(O Nykyinen kipuni ei hairitse sukupuolieldmaani, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheutuu hieman
ylimaaraista kipua. (1 p)

() Nykyinen kipuni ei oikeastaan hairitse sukupuolieldméaéni, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheutuu
paljon kipua. (2 p)

(O Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielamaani. (3 p)

(O Sukupuclieldmani on lahes olematonta kivun takia. (4 p)

(O Kipu estad minulta kaikenlaisen sukupuclielaman. (5 p)



Kohta 9 - Sosiaalinen elama

(O Sosiaalinen elaméni on normaalia eiké liilkkuminen aiheuta minulle ylimaaraista kipua. (0 p)

(O Sosiaalinen elamaéni on normaalia, mutta liikkuminen liséa kivun maaraa. (1 p)

) Kipu ei vaikuta merkittdvasti sosiaaliseen elamaani, paitsi ettd se rajoittaa toimintoja, jotka ovat
fyysisesti rasittavampia, kuten esimerkiksi urheilu jne. (2 p)

O Kipu on rajoittanut sosiaalista eldmaani enka kdy yhta usein ulkona. (3 p)

(O Kivun takia sosiaalinen elamani on rajoittunut kotiin. (4 p)

(O Kivun takia minulla ei ole sosiaalista elamaa. (5 p)

Kohta 10 - Matkustaminen

O WVoin matkustaa minne haluan tuntematta kipua. (0 p)

O Woin matkustaa minne tahansa, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)

() Kipu on voimakasta, mutta suoriudun yli kahden tunnin pituisista matkoista. (2 p)

O Kipu rajoittaa matkustamiseni alle tunnin kestéviin matkoihin. (3 p)

O Kipu rajoittaa matkustamiseni alle puoli tuntia kestaviin valttdmattémiin matkoihin. (4 p)
O Kivun takia en voi matkustaa minnek&&n muualle kuin saamaan hoitoa. (5 p)
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