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TIEDE

LEHTI 47: ALKUPERAISTUTKIMUS ~ 19.11.2004 , 47/2004 vsk 59, 5. 4583 - 4588

Mini-interventio pitkittyneen selkakivun hoidossa
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Lahtokohdat

Onko mini-interventio kustannusvaikuttava tapa hoitaa pitkittynytta, konservatiivisesti hoidettavaa epaspesifisté
selkikipua?

Menetelmat

164 potilasta satunnaistettiin (A) mini-interventio- tai (B) tydpaikkakayntiryhmé&in taikka (C) tavanomaiseen
hoitoon. A-ryhmén potilaat kivivit Tyoterveyslaitoksessa yhteensa 2,5 tuntia kesténeilla [adkéarin ja
fysioterapeutin vastaanotoilla. B-ryhmaélle fysioterapeutti teki mini-intervention liséksi tydpaikkakdynnin.
Potilaita seurattiin kyselylomakkein 3, 6, 12 ja 24 kuukauden vilein. Tulosmittareina olivat selkdkipuun ja
toimintakykyyn sekd elaménlaatuun liittyvia muuttujia. Liséksi selvitettiin selkékivusta aiheutuneet kustannuks:
ja sairauslomat. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin seurannassa.

Tulokset

Kahden vuoden seuranta-aikana mini-interventio vihensi paivittiisen kivun esiintymisté, (A vs. C, p = 0,01), kivu
hairitsevyyttd (A vs. C, p < 0,05) ja lisdsi hoitotyytyviisyytti. Selkdkivun hoidosta aiheutui A-ryhmaéssi vihemmai
kustannuksia (4 670 euroa) kuin B-ryhmassé (5 990 euroa) ja C-ryhmaéssi (9 510 euroa). Sairauslomapaéivii oli
A-ryhmaéssi keskiméaérin 30, B-ryhmdssé 45 ja C-ryhmaéssi 62. Tavanomaiseen hoitoon verrattuna A- ja
B-ryhmien hoidot lievittivit merkitsevdsti enemmaén niiden potilaiden kipua, joiden oma arvio paranemisestaan
oli huono.

Paatelmat

Mini-interventio on vaikuttavaa ja kustannuksia sdéstavaa pitkittyneen selkdkipupotilaan hoitoa, ja se
sovittamista osaksi normaalia potilasty6ta tulisi edisti. Ladkérin ja fysioterapeutin yhteistyona toteutettu mini-
interventio vihentéia potilaan sairauspoissaoloja ja paivittaisid kipuoireita seka lisda potilastyytyvaisyytta
tavanomaiseen hoitoon verrattuna.
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Akillisen alaselkikivun ennuste on yleensé hyvé, mutta osalla potilaista selkikipu pitkittyy, tydhén paluu
vaikeutuu (1) ja oireisto muuttuu krooniseksi (2). Kroonistuessaan selkédkipu aiheuttaa paljon inhimillista
kérsimysté ja - pddosin sairauslomien ja eldkkeelle siirtymisen kautta - huomattavia kansantaloudellisia
kustannuksia (3). Vuonna 2001 maassamme maksettiin selkdsairauksien vuoksi eldkkeitda noin 400
miljoonaa euroa. Lisdksi terveydenhuollon kustannuksiin ja lddkkeisiin kuluu vuosittain arviolta 200
miljoonaa euroa, ja Kela korvaa selkdsairauksista johtuvia sairauslomia noin 90 miljoonalla eurolla vuodess

.

Taudin muututtua krooniseksi on itse kipuun ja sairauslomiin vaikea vaikuttaa. Ainoastaan varsin raskaider
moniammatillisten kuntoutusinterventioiden vaikuttavuudesta on nayttoa kroonisen selkéakivun
lievittymisesséi ja toimintakyvyn paranemisessa (5). Jonkin verran nayttda on siitd, ettd moniammatillinen
kuntoutus auttaa potilaita palaamaan varhaisemmassa vaiheessa tyohon ja parantaa heidin
toimintakykyaan selkdkivun subakuutissa vaiheessa. Tyopaikkakéynti tuntuu lisddvan kuntoutuksen
vaikuttavuutta, mutta vahvaa ndyttoa asiasta ei ole (6,7,8,9,10). Viimeaikaisten tutkimusten valossa voidaan
olettaa, ettd myos halvalla ja yksinkertaisella interventiolla, joka tdhtd4 potilaan selkdkivusta aiheutuneen
pelon poistamiseen, voitaisiin vihentai pitkittyneesta selkédkivusta kirsivien sairauslomapéivia
(7,11,12,13,14).

Tavoitteenamme oli selvittdd satunnaistetussa kontrolloidussa hoitokokeessa mini-intervention vaikuttavuu
ja kustannukset. Halusimme myds tutkia, lisddko mini-intervention jéilkeinen tydpaikkakaynti hoidon
kustannusvaikuttavuutta tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Lisdksi pyrimme tunnistamaan tdrkeimmét
hoitotulosta muovaavat tekijét.

Tutkimuksen paédrahoittaja oli Kansanelédkelaitos, ja tutkimus toteutettiin Tyoterveyslaitoksella.
AINEISTO

Tutkimusaineisto (n = 164) koostui padkaupunkiseudun 36 terveysaseman potilaista, jotka oli ohjattu
tutkimukseen pitkittyneen, paivittdistd tyokykya haittaavaan selkidkivun takia (taulukko 1). Terveysasemilla
toimi 350 ladkaria, jotka oli koulutettu valitsemaan ja lihettdimaéaén potilaita tutkimukseen. Ladkéreista 105
lahetti tutkimukseen potilaita (14).

Tutkimukseen mukaanottokriteerit olivat: 2560 vuoden ikd, voimassa oleva tydésuhde, 412 viikkoa kestianyt
(subakuutti) ty6ta haittaava paivittdinen selkivaiva, ei yli kolmen kuukauden pituista yhtijaksoista
sairauslomaa selkédkivun takia 12 viime kuukauden aikana, mahdollisuus tehda ty6paikkakaynti potilaan
tyOpaikalle ja potilaan halukkuus osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen ei otettu potilaita, joilla oli
leikkaushoitoa vaativa lanneselkékipu, spesifinen selkéisairaus (kasvain, infektio, murtuma,
selkdrankareuma), jotka olivat raskaana, jotka olivat olleet Kelan kustantamassa selkikuntoutuksessa
edeltdvin kolmen vuoden aikana, joille oli anottu tai mydnnetty vield toteutumaton selkdkuntoutus tai joilla
oli jokin muu este interventiolle.

MENETELMAT

Kaikki tutkimukseen sopivat potilaat kutsuttiin Tyoterveyslaitokselle, jossa heille esiteltiin tutkimus (15) ja
annettiin selkikivusta kertova vihkonen (16). Samalla potilaat tiyttivat alkukyselylomakkeet ja heidat
satunnaistettiin (A) mini-interventio-, (B) tydopaikkakaynti- tai (C) verrokkiryhmaéan.

A- ja B-ryhmille toteutettiin Tyoterveyslaitoksella laidkérin ja fysioterapeutin yhteistyona identtinen mini-
interventio, ja B-ryhmalle tdmén lisdksi tyopaikkakiynti mahdollisimman pian konsultaatiokdynnin tai
tyohon paluun jalkeen. Ladkarin vastaanotto kesti 45 minuuttia. Siti seurasi 15 minuuttia kestanyt ladkarin,
fysiatrin ja fysioterapeutin yhteisvastaanotto, jonka jialkeen potilas ja fysioterapeutti jatkoivat selkdvaivan
késittelya yhdessé vielda 6090 minuuttia. Ladkari tai fysioterapeutti eivét tienneet ennen vastaanoton
paitymista tullaanko tyopaikkakaynti tekeméén vai ei.
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Erikoistuvan ladkérin vastaanotto (45 min)

Ladkari haastatteli potilaan ja pyysi tdtd kuvaamaan kuinka ja koska alaselkékipu oli alkanut. Potilaalta
kysyttiin oliko hénell4 ollut aikaisempia kipujaksoja tai alaselkidleikkauksia, mitéd aikaisempia hoitoja hén ol
saanut ja mika niiden vaikutus oli ollut. Liséksi keskusteltiin kipua lisdavisté ja helpottavista seikoista,
kartoitettiin potilaan liikuntaharrastukset, yleinen terveydentila, muut sairaudet ja ladkitys sekéa
keskusteltiin koti- ja tydolosuhteista seké selkidkivun vaikutuksesta niihin.

Potilaan lannerangan rontgenkuvasta ladkéri osoitti 16ydokset kuvaillen normaalin ja epdnormaalin
l6ydoksen vélistd eroa ja varmuudeksi vield luki radiologin lausunnon potilaalle siten, ettd tima ymmarsi
sen. Vihentdikseen potilaan selkikivusta aiheutunutta pelkoa ladkari kertoi potilaalle, etti radiologisilla
16ydoksilld on vain vahdn merkitystd kivun syyn arvioinnissa ja ettd kulumamuutokset selkdrangassa
johtuvat yleisimmin normaalista ikdantymisesta eivatka valttaméatta aiheuta kipua. Lisdksi keskustelussa
sivuttiin sitd, ettd esimerkiksi magneettikuvauksessa oireettomiltakin henkil6ilta 16ytyy usein epdnormaalej
loydoksid, kuten vélilevyn pullistumia, ja ettd kivun tdsmallistd syytd voidaan harvoin luotettavasti osoittaa.
Laakéari myos kertoi potilaalle alaselkdkivun termeihin, diagnostiikkaan ja hoitoihin liittyvié asioita
ladketieteelliseltd kannalta. Apuna lannerangan anatomian, fysiologian ja radiologisten 16yddsten
selvittimiseen kéytettiin muovista selkdrankamallia, piirroksia tai anatomian kirjaa.

Potilaalta kysyttiin my0s hinen omaa ndkemystian selkidkivun syysti ja siitd, mitd hinelle aikaisemmin oli
kerrottu selkdkivusta. Ladkéari kannusti potilasta jatkamaan selkdkivusta huolimatta niin jokapaivaista
elam&ai kuin mahdollista.

Kliinisen tutkimuksen aikana laakéri selitti potilaalle mitd rakennetta milloinkin testataan ja mika on
16ydosten merkitys. Diagnoosi mééritettiin esitietojen, oireiden ja kliinisten 16ydésten mukaan. Mahdollisen
hermopuristusoireen taso selitettiin potilaalle kuvan avulla.

Laikérien ja fysioterapeutin yhteisvastaanotto (15 min)

Valittomasti [ddkarin tekemén haastattelun ja kliinisen tutkimuksen jédlkeen osallistuivat fysiatrian
erikoislddkari ja fysioterapeutti potilaan tutkimiseen. Ladkari tiivisti haastattelun ja kliinisen tutkimuksen
l6ydokset heille ja erikoisladkiri taydensi tarvittaessa kliinista tutkimusta. Fysioterapeutin kanssa
tarkastettiin potilaan selin mahdolliset virheasennot, lihastasapainon poikkeamat ja liikkeet. Potilas ja
laakarit arvioivat sairausloman tarpeen. Ladkéarit painottivat potilaalle vuodelevon valttimisen tarkeytta,
aktiivisuuden sailyttdmisen merkitystd pahenemisvaiheista huolimatta, seldn oikeaoppisen kiyton
merkitysté seki selkidkivun yleensd myonteistd ennustetta.

Laakarit antoivat tirkeimmaét suuntaviivat fysioterapiaohjaukselle. Potilasta kannustettiin jatkamaan
arkieldmaéssé ja ty0tdén niin normaalisti kuin mahdollista. Kieltoja ja rajoituksia véltettiin mahdollisimman
paljon, niiden sijasta keskityttiin toimintatapoihin, joihin potilaan toivottiin jatkossa suuntaavan huomionse
Tarvittaessa potilaalle annettiin yksil6llisia erityissuosituksia mm. tukiliivin kaytosta tai
liikuntaharrastuksista. Myos lddkityksestd keskusteltiin, ja tarvittaessa potilaalle kirjoitettiin l1idkeresepti.
Yhdessa potilaan kanssa tehtiin suunnitelma siitd, miten hén tulee jatkossa toimeen selkidkipunsa kanssa ja
missd maarin han voi liikkua ja tehdé harjoitteita. Potilas, ladkarit ja fysioterapeutti sopivat yhdessi
kuntoutumissuunnitelman suuntaviivat. Yksilolliset suositukset tarvittavista diagnostisista lisdtesteisté,
hoidosta ja tydohon liittyvisti asioista (taulukko 2) siséllytettiin kirjalliseen palautteeseen, jonka ladkéri lahet
potilaan omalle terveyskeskuslaakarille. Oma terveyskeskusladkiri koordinoi tarvittavia jatkotoimia.

Fysioterapeutin vastaanotto (60-90 min)
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Fysioterapeutti keskittyi potilaan kuuntelemiseen, ongelmatilanteiden selvittimiseen, myOnteisten asioider
huomioimiseen, liikkumisen arviointiin ja yksil6lliseen opastukseen. Potilaan kanssa kerrattiin tirkein
ladkarien antama palaute ja keskusteltiin selkévaivasta ja saadun palautteen vaikutuksesta potilaan arkeen.
Ohjaustilanteessa seldn toimintaa havainnollistettiin piirtdimé&lla potilaalle kuvat selkdrangasta, syvista
selkalihaksista, alaseldn ojentajalihaksista ja poikittaisista seké suorista vatsalihaksista. Lisdksi selvitettiin
eri rakenteiden paatehtavat ja lihasten vaikutus seldn hyvinvointiin.

Potilas ja fysioterapeutti keskustelivat erilaisista tyohon ja vapaa-aikaa liittyvistd seldn kannalta hankalista
kaytdnnon tilanteista Jokaisen potilaan kanssa harjoiteltiin arkiliikkumisen perusasiat, kuten istuminen,
seisominen, seisomaan nousu ja istuutuminen seki nostaminen (taulukko 2). Virheellisen suoritustavan
kisittelyn tai kokeilun jalkeen palattiin lopuksi aina oikeaan suoritukseen jotta juuri se jaisi potilaan mielee:
Potilaan omia tyo6liikkeitd kokeiltiin perusharjoittelun lomassa ns. kuivaharjoituksena. Mikili ty¢ssi ilmeni
toistuvaa epdsymmetristd kuormitusta, esimerkiksi jatkuvaa kiertoa vain yhteen suuntaan, potilasta
opastettiin sen kompensoimiseen symmetrisen rasituksen takaamiseksi.

Jos potilaalle oli suositeltu tukiliivia fysioterapeutti opasti sen kdytdssd, mutta kehotti potilasta keskittyméai
myo6s omien lihasten aktivointiin, todeten ett4 liivin tarkoituksena on ennen kaikkea muistuttaa hyvasta
asentokontrollista.

Mikali 144kéri oli todennut potilaalla selvdn alaraajojen pituuseron ja télla oli pystyasennossa lisddntyvid
kipuja, kokeiltiin potilaan lyhyemmaén jalan alle korotusta, varsinkin jos hén kéveli tai seisoi pdivittdin paljor
Jos tdstd tuntui olevan apua, potilasta neuvottiin laittamaan esim. ylimdérédinen pohjallinen lyhyemmén
alaraajan kenk&in, tunnustelemaan korotuksen vaikutusta ja jattimé&éin se tarpeen mukaan pois.

Potilaalle mielekkiin ja realistisin tapa harrastaa sidnnollisesti liikuntaa méariteltiin korostamalla erityises
hyotyliikunnan merkitysti. Samalla todettiin, ettd kolmekaan sddnnollisté liikuntakertaa viikossa ei
valttamatti auta, mikéali paivittaisissi rutiineissa ilmenneité haitallisia kuormitustottumuksia ei muuteta.
Potilaalle laadittiin noin kahden kuukauden yksil6llinen kotivoimisteluohjelma tai kuntosaliohjelman
taydennysosa, jos potilas halusi ja uskoi pystyvinsa noudattamaan sitd. Ndiden tavoitteena oli aktivoida ja
vahvistaa seldan hallintaan osallistuvia lihaksia sekd venyttaa niita kireita lihaksia, jotka olivat mahdollisesti
esteend luonnolliselle liikkumiselle. Tyofysioterapeutti kannusti potilasta noudattamaan harjoitusohjelmaa
tunnollisesti erityisesti ensimmaéisen kahden kuukauden ajan, jotta lilkkuminen ja seldn hallinta
normalisoituvat. Tdmén jialkeen ohjelmaa voi tehdé tarvittaessa.

Lopuksi potilaalle annettiin mukaan yksil6llisesti valitut kirjalliset 13-sivuiset ohjeet fysioterapiavastaanoto
ydinkohdista ja jatkosuosituksista.

Tyopaikkakédynti

Tyofysioterapeutti teki tydpaikkakdynnin noin kahden viikon sisélld vastaanotosta tai kun potilas oli
palannut tyohon. Tyopaikkakiynnille kutsuttiin potilaan lisdksi hdnen esimiehensé seka tyoterveyshuollost:
tyOterveyshoitaja, tyofysioterapeutti ja/tai tyoterveyslaakari.

Potilas kertoi voinnistaan sekd kokemuksestaan Tyoterveyslaitoksella ja antoi palautetta siitd, miten hén oli
voinut soveltaa ohjeita kidytint6on. Esimies ja tyéterveyshuollon edustaja kertoivat oma-aloitteisesti mita
tyontekijan tai tydyhteison hyvinvoinnin edistdmiseksi voidaan tehda. Tyontekija naytti tydtekniikkaansa,
jota arvioitiin yhdessé, ja kertoi miten hinen tydtapansa nyt mahdollisesti erosi aikaisemmasta. Paikan
péaélla toteutettavat ergonomiset parannukset tehtiin tydpaikalla heti ja tyofysioterapeutti kirjasi
jatkoehdotuksia varten ylos asiat, jotka onnistuvat jo hyvin ja ne, joita tyontekijan kannattaa viela erityisesti
harjoitella sekd muut realistiset kehitysmahdollisuudet. Tyofysioterapeutti ei ehdottanut kustannuksia
aiheuttavia hankintoja. Esimiestd ja tyontekijda kannustettiin yhteistydhon tyéterveyshuollon kanssa, jotta
he jatkossa saisivat mahdollisissa ongelmatilanteissa asiantuntevaa tukea mahdollisimman pian.
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Tyoterveyslaitoksen tydfysioterapeutti ldhetti kirjallisen yhteenvedon tyopaikkakdynnista potilaalle,
tyoterveyshuollolle, terveyskeskuslddkarille ja potilaan vélitykselld timéan esimiehelle.

Tavanomainen hoito

Verrokkiryhmén potilaat hoidettiin terveyskeskuksessa normaalin kdytdnnon mukaisesti tai he hakeutuivat
itse haluamalleen taholle ilman tutkijoiden erityisohjeita.

SEURANTA

Seuranta suoritettiin kyselylomakkein 3, 6, 12 ja 24 kuukauden kuluttua satunnaistamisesta.
Piatulosmittareina olivat selkidkivun voimakkuus (kokonaislukuasteikolla 010), kivun héiritsevyys, haitta
sekd potilaan itsensi kokema toimintakyky, jota mitattiin Oswestry-indeksilld (OSW), terveyteen liittyva
elaménlaatu (15D) ja hoitotyytyviisyys (kokonaislukuasteikolla 010). Lisdksi selvitettiin selkdkivusta
aiheutuneet kustannukset ja sairauslomat.

Tilastoanalyysit

Seurantatulokset analysoitiin kahdessa aikajaksossa: vuoden (14) ja kahden vuoden kuluttua
satunnaistamisesta (7). Kliiniset tulosmittarit, kuten kipua, toimintakykya ja terveyteen liittyvia
elaméinlaatua kuvaavat muuttujat seké potilaan tyytyvéisyys hoitoon, analysoitiin toistomittausanalyysilla.
Sairauslomat ja kustannukset analysoitiin kumulatiivisina muuttujina molemmissa seurannoissa (7,14).

Hoitotulosta muovaavien tekijéiden analyysissd hyddynnettiin satunnaistetun kontrolloidun hoitokokeen
potilaiden antamaa alkutilanteen tietoa ja seurantatuloksia. Analyysiin mukaan otettavat hoitotulosta
muovaavat tekijat valittiin hyodyntéen vallalla olevia késityksid merkittévista tekijoistd, jotka voisivat
vaikuttaa toipumiseen eri hoitoryhmissa. Analyysi tehtiin kaksivaiheisena. Ensimmaéisesséd vaiheessa
analysoitiin yksittdin kunkin valitun alkutilanteen tekijan kyky muovata tutkimusryhmén vaikutusta
yhdeksiin paatulosmuuttujaan. Toisessa vaiheessa monimuuttujamalliin otettiin mukaan kaikki ne tekijét,
jotka vaikuttivat hoitotulokseen merkitsevésti (p < 0,05) yhdessé tai useammassa tulosmuuttujassa vaiheess
1. Monimuuttujamalli tehtiin kaikkien yhdeksin tulosmuuttujan kohdalla. Analyysit suoritettiin SPPS- ja
SAS-tilasto-ohjelmistoilla (7,14).

TULOKSET

Elokuun 1998 ja toukokuun 2000 vilisend aikana tutkimukseen satunnaistettiin 164 potilasta; (A) mini-
interventioryhma (n = 56), (B) tytpaikkakiayntiryhmaé (n = 51), (C) tavanomaisen hoidon ryhma (n = 57)
(taulukko 1). Tyopaikkakéynti toteutui keskiméaérin 38 pdivén kuluttua mini-interventiosta. Tutkimuksessa
tehtiin 49 tyopaikkakédyntia.

Tyoterveyslaitoksella toteutettu interventio oli identtinen A- ja B-ryhmien vililla. sairauslomia mééréttiin
keskimdaérin 11 pdivdd mini-interventioryhmén ja 12 paivai tyopaikkakdyntiryhmén potilaille. Muut
suositukset toteutuivat taulukon 2 mukaisesti.

Ensimmaisen vuoden seurannassa 98 % (8) ja kahden vuoden seurannassa 95 % kaikista satunnaistetuista
potilaista palautti seurantakyselylomakkeen. Jokaisesta kolmesta hoitoryhmaésté kaksi potilasta ilmoitti, etti
heille oli tehty selkileikkaus seuranta-aikana.

Toistomittausanalyysilld ryhmien vélilla ei ollut eroa kivun intensiivisyydessé (jarjestyslukuasteikko 0-10),
toimintakyvysséa (Oswestry-indeksi) tai elaméanlaadussa (15D).
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Ensimmaéisen vuoden aikana mini-interventioryhmén (A) ja tydpaikkakayntiryhmén (B) potilailla oli
kuitenkin vihemmaén péivittiisia oireita kuin tavanomaista hoitoa saaneen ryhmaén (C) potilailla (Avs.C, p =
0,002) (B vs. C, p = 0,030) (taulukko 3). Mini-interventioryhméssé selkédkipu héiritsi vihemmén (Avs.C,p =
0,032) (Bvs. C, n.s.) ja se aiheutti paivittdisessd elaméassd vihemman haittaa kuin verrokkiryhmaéssé (A vs. C,
p =0,040) (B vs. C, n.s.) (taulukko 3). Mini-interventioryhmén potilaat olivat vuoden aikana sairauslomalla
keskimaéarin 19 piivaa, tyopaikkakdyntiryhmén potilaat 28 paivéa ja tavanomaisen hoidon ryhmén potilaat
41 péivaa (Avs. C,p=0,019) (Bvs. C, n.s.) (kuviol). Sekd mini-interventio- etti tydpaikkakayntiryhmén
potilaat olivat tyytyvdisempié hoitoonsa kuin verrokit (A vs. C, p < 0,01) (B vs. C, p < 0,01) (taulukko 3).

Toisena seurantavuonna (7) ryhmien véliset erot paivittdisten oireiden seki héiritsevin ja haittaavan kivun
esiintymisessa tasoittuivat, mutta toistomittausanalyysissi niiden esiintyminen koko seuranta-aikana oli
tilastollisesti merkitsevasti vihdisempid mini-interventioryhméssi kuin tavanomaisen hoidon ryhmaéssa
(taulukko 3). Sairauslomia oli selkdkivun vuoksi kertynyt kahden vuoden seurannassa mini-
interventioryhmaéassa keskimaéérin 30 pdivai, tydopaikkakiyntiryhmaéssa 45 paivia ja tavanomaisen hoidon
ryhmaéssa 62 piivaa (kuvio 1). Sekd mini-interventioryhmén (A) ettéd tyopaikkakdyntiryhmén (B) potilaat
olivat edelleen tyytyvidisempid hoitoonsa kuin tavanomaisen hoidon ryhmén potilaat (taulukko 3).

Kustannuksia kertyi kahden vuoden aikana l48kéri-, fysioterapia- ja hoitajakdynneista seka tutkimuksista,
sairaalahoidosta, kuntoutuksesta, ladkityksesti sekd tyossi poissaoloista (130 euroa pdiviad kohden).
Kustannukset mini-interventioryhmaéssa olivat 4 673 euroa (vaihteluvili 152-81 112 euroa),
tyopaikkakdyntiryhmaéssa 5 988 euroa (vaihteluvili 209-80 151 euroa) ja tavanomaisen hoidon ryhméssa 9
512 euroa (vaihteluvili 0-80 773 euroa) (A vs. C, p = 0,043) (Bvs. C, n.s.).

Hoitotulosta muovaavien tekijoiden analyysi osoitti, ettd potilaan alkutilanteen arvio paranemisestaan oli
tarkein hoitotulosta muovaava tekija (7). Verrattaessa tavanomaiseen hoitoon sekd mini-interventio- etta
tyopaikkakayntiryhmaéssé kivun intensiivisyys (0-10) oli seuranta-aikana merkitsevésti pienempi niilla
potilaita, joilla alkutilanteessa itse koettu riski siiti ettei parane, oli suuri.

POHDINTA

Mini-interventio eli varhainen perusteellinen 1ddkérin ja fysioterapeutin yhteistyona toteutettu kaksi ja puol
tuntia kestdva konsultaatio vihentia pitkittyvaa selkidkipua sairastavien potilaiden sairauspoissaoloja,
paivittaisia kipuoireita sekd lisdi potilastyytyviisyyttd tavanomaiseen hoitoon verrattuna.

Tekem&mme tyopaikkakaynti ei lisdnnyt mini-intervention vaikuttavuutta. Osittain se saattoi johtua siita,
ettd potilaat sisdistivét tyoliikkeisiin ja vapaa-aikaan sovellettavan opastuksen jo mini-intervention
yhteydessa Tyoterveyslaitoksella ja osasivat heti hyddyntda oppimaansa kytdnnossé. Mini-intervention
lisdné tyopaikkakaynti jaikin tutkimuksessamme [dhinné seurantakdynnin luonteiseksi eikd saamamme
tutkimustuloksen perusteella voida poissulkea toisen tyyppisten tyopaikkakiyntien vaikuttavuutta.

Tutkimuksemme vahvuutena oli kattava seurantaprosentti, interventioihin nihden riittdva seuranta-aika ja
yksinkertainen asetelma. Suhteellisen yksinkertaisen tutkimusasetelman vuoksi tulokset voidaan yleisté ja
vastaavanlainen mini-interventio voidaan helposti toteuttaa.

Positiivisiin tuloksiin voivat vaikuttaa intervention toteuttajien innokkuus ja osaaminen. Toisaalta myos
tavanomaisen hoidon ryhmaén tuloksiin saattoi vaikuttaa selkidkipupotilaan opaskirjanen (16), jolla jo sindns
on osoitettu positiivinen vaikutus hoitotulokseen. Tutkimuksessamme intervention toteuttivat yhdessa
erikoistuva ladkari ja fysiatrian erikoisladkéari. Uskomme kuitenkin, ettd tulokset olisivat olleet
samankaltaiset, vaikka lddkarin olisi ollut fysiatri tai selkdsairauksiin perehtynyt ladkéari yksin. Kahden
laakarin osallistuminen johtui paatutkijan opinnoista, jotka olivat tuolloin erikoistumisvaiheessa. Koska
tutkimussuunnitelmassa oli luvattu erikoisladkéritasoinen konsultaatio, otettiin yhteisvastaanottoon mukaa
erikoislddkari.
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Hoitotulosta muovaavien tekijéiden analyysi osoitti, ettd potilaan kokema riski siité, ettei parane on tirkeé
hoitotulosta muovaava tekiji. Erityisesti ne potilaat, jotka pelkésivit kivun jadvéan pysyvéksi, hyotyivat
selkedstéd potilasinformaatiosta ja yksilollisestd huomiosta. Havainto saattaa olla tirked oman tyén apuvéalint
mutta ennen sen soveltamista potilasvalintaan tulee 10ydos kuitenkin varmentaa jatkotutkimuksin. Tulos
vahvistaa késitysta siitd, ettd potilasta kannattaa ja pitdd kuunnella ja hanelle tulee selkeésti kertoa mista
selkakivussa on kyse. Jos havainto pitda paikkaansa, voidaan mahdollisesti tulevaisuudessa ohjata
pessimistisesti toipumiseensa suhtautuvat potilaat kertaluontoiseen tarkempaan konsultaatioon kalliiden
moniammatillisten kuntoutusprosessien sijaan. Useinhan juuri nima potilaat, jotka eivit usko paranevansa
leimataan toivottomiksi tapauksiksi.

Koska mini-interventiosta ei niyta aiheutuvan lisdkustannuksia, voisi subakuutista selkdkivusta karsivia
potilaita ohjata erikoislddkarin konsultaatioon selvésti nykyistd varhaisemmassa vaiheessa, jolloin potilaita
voi auttaa kevyimmin toimenpitein. Ndin voitaisiin liséta tyytyvaisyytta hoitoon, mahdollisesti lyhentda
erikoissairaanhoidon jonoja, vihentad potilaan oirehtimista, sekd vihentda yhteiskunnalle kalliita
sairauslomia.

Lopuksi voidaan todeta, ettd tutkimamme mini-interventio niyttad olevan vaikuttava pitkittyneen selkikivu
hoitomuoto, jotta kannattaisi herkésti soveltaa normaalissa potilastydssé.

ENGLISH SUMMARY: MINI-INTENVENTION FOR PATIENTS WITH SUBACUTE LOW BACK PAIN
Background

Early specialist intervention together with a worksite visit could be an effective method for returning patient
with low back pain (LBP) quickly to normal activity and to prevent chronicity in patients.

Methods

164 patients with subacute LBP were randomized into a mini-intervention (A, n = 56), a mini-intervention
plus a worksite visit (B, n = 51) or usual care (C, n = 7). Mini-intervention consisted of a detailed assessment «
the patients' history, beliefs and physical findings by a physician and a physiotherapist, followed by
recommendations and advice. Patients in the usual care group received the conventional care. Pain,
disability, health-related quality of life, satisfaction with care, days on sick leave, and consumption of health
care services and costs were measured during a 24-month follow-up. Thirteen candidate modifiers were
tested for each outcome.

Results

Mini-intervention decreased the occurrence of daily (A vs C, p = 0.01) and bothersome (A vs C, p < 0.05) pain
and increased treatment satisfaction. Costs resulting from LBP were lower in the intervention groups (A 4
670 euros, B 5 990 euros) than in C group (C 9 510 euros) (A vs. C, p =0.04 and B vs. C, n.s). The average
number of days on sick leave was 30 in group A, 45in Band 62 in C (Avs C, p=0.03, Bvs C, n.s). The
perceived risk for not recovering was the strongest modifier of treatment effect.

Conclusions

Mini-intervention is an effective treatment for subacute LBP. It reduces days on sick leave, daily symptoms
and LBP related costs. In alleviating pain the intervention was most effective among the patients with a high
perceived risk of not recovering
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