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TIVISTELMA

Tarkoituksemme oli kouluttaa tyoterveyshuollon ammattilaisia alaselkakipupotilaan yksi-
I6llisen riskiprofiilin tunnistamiseen perustuvaan hoitomalliin ja arvioida nayttéon pohjau-
tuvan biopsykososiaalisesti (BPS) painottuneen koulutuksen vaikuttavuutta ryvassatun-
naistetussa kontrolloidussa asetelmassa verrattuna tyéterveyshuollon tavanomaiseen hoi-
toon.

Tutkimukseen saatiin mukaan yhteensa 27 tyoterveyshuollon yksikkoa kuudelta eri palve-
luntuottajalta. Yksikot satunnaistettiin koulutus- (n=12) ja vertailuryhmiin (n=15). BPS kou-
lutus kesti 3-7 paivaa osallistujasta riippuen. Alkukoulutukseen vuonna 2017 osallistui 28
tyofysioterapeuttia ja tyoterveyslaakaria ja jatkokoulutukseen vuonna 2018 yhteensa 21
ammattilaista. Ammattilaisista 17 osallistui molempiin koulutuksiin.

Osallistuvien yksikoiden (koulutus- ja vertailuryhma) ammattilaisia kehotettiin rekrytoi-
maan normaalien vastaanottojen yhdessa selkapotilaita tutkimukseen. Potilaiden sisaan-
ottokriteerina oli 18-65 vuoden ika. Tutkimukseen hyvaksyttiin mukaan myos ne alaselka-
kipupotilaat, joilla oli sateilykipua alaraajoihin aksiaalisen selkakivun lisaksi. Poissulkukri-
teereina oli epaily vakavasta selkasairaudesta seka kiireellisen hoidon tarve. Vastaanotolla
potilaat saivat kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta seka allekirjoittivat halutessaan suostu-
muksen tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomakkeet postitettiin tutkimushoita-
jalle, joka lahetti potilaille sahkopostilinkit webropol-kyselyihin alkutilanteessa seka 3 kuu-
kauden ja yhden vuoden kuluttua. Paddvastemuuttujana oli toimintakyvyn muutos vuoden
seurannassa. Intervention vaikutusta vastemuuttujiin arvioitiin monitasoisella sekamallin-
nuksella, jossa hyddynnettiin kolmitasoisia lineaarisia tai yleistettyja lineaarisia sekamalleja.

Potilaiden hoitoon liittyvat kustannukset arvioitiin potilailta sahkoisista potilaskertomuk-
sista seka HILMO- ja AvoHILMO-rekistereista. Potilaskertomuksista arvioitiin selkavaivaan
littyvat kaynnit laakareilla, fysioterapeuteilla ja hoitajilla suostumuspaivamaarasta yksi
vuosi eteenpain. Potilaskertomuksista arvioitiin my&s selkdkipuun liittyvat kuvantamiset ja
sairauspoissaolot. Sairaanhoidon kustannusten arviointiin kdytimme Nordic Diagnosis Re-
lated Groups suomalaista versiota palvelujen kayton luokittelemiseksi. Kaikki kustannus
estimaatit arvioitiin ilman diskonttausta. Kustannusanalyyseissa noudatimme niita varten
tehtyjd suosituksia kayttden bootstrap t-testeja tulosten herkkyyden arvioimiseksi. Ar-
vioimme lisdksi mukana olevien yksikoiden (koulutus- ja verrokkiyksikot) kuukausittaisia
tietoja selkakipuun liittyvista kustannustekijoista keskeytettyjen aikasarjojen (Interrupted
Time Series) menetelmallg, jossa analysoimme indikaattorien lineaarisia trendeja ennen ja
jalkeen intervention.

Koulutusyksikoiden terveydenhuollon ammattilaisille tehtiin puolistrukturoidut ryhma-
haastattelut kevaalla 2019 wvuosi koulutuksen jalkeen. Haastattelut aanitettiin ja
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tallennettiin videolle. Aineisto litteroitiin sanatarkasti. Haastattelut toteutettiin 12 ryhma-
haastatteluna, joihin osallistui 50 tytterveyshuollon ammattilaista. Haastatteluiden kesto
oli keskimaarin 59 minuuttia. Analysoimme haastatteluaineistosta ammattilaisten kasityk-
sid BPS painottuneen selkakivun hoitomallin integroimisesta kaytantdon laadullisesti
deduktiivisella menetelmalla, jossa kaytimme Teoreettisten aihealueiden viitekehysta
(Theoretical Domains Framework, TDF).

Potilaita rekrytoitiin 315 (42,5 % miehia, keskimaarainen ika 45 vuotta). Lahtotilanteen po-
tilaista 234 kuului koulutusryhmaan ja 81 vertailuryhmaan. Yhden vuoden kohdalla vas-
taavat lukumaarat olivat 137 potilasta koulutusryhmassa ja 47 potilasta vertailuryhmassa.
Lahtotilanteessa koulutusryhmassa kivun kesto oli pitempi (p=0,017) ja kipuun liittyva fyy-
sisen aktiivisuuden pelko oli vahaisempi kuin vertailuryhmassa (p=0,012). Muiden tekijoi-
den osalta ryhmat eivat eronneet toisistaan lahtotilanteessa. Emme havainneet tilastolli-
sesti merkittavia eroja ryhmien valilla padvastemuuttujassa toimintakyvyssa yhden vuoden
kohdalla (vakioitu ryhmien valinen ero 2,3 (95 % luottamusvalit -1,0 — 5,7; p=0,175) em-
meka useimmissa toissijaisissa vastemuuttujissa. Rekisteritiedot saimme 467 potilaasta,
joista 312 oli vastannut myds kyselyihin. Rekrytointi oli merkittavasti alhaisempaa vertailu-
yksikdissa (p<0,001). Kokonaiskustannukset olivat pienemmat potilasta kohden koulutus-
ryhmassa, mutta ryhmien valilld ei ollut tilastollisesti merkittavia eroja kustannuksissa. Kus-
tannukset olivat vahdisemmat niilla, jotka eivat vastanneet kyselyihin verrattuna kyselyihin
vastanneisiin (p=0,03) johtuen todennakdisesti vastaamattomien nuoremmasta iasta. Yk-
sikkotasolla koulutusyksikkdjen keskimaéraisissa sairauspoissaoloissa oli tilastollisesti mer-
kittava laskeva trendi (p<0,01) verrattaessa lineaarista trendia ennen koulutusta koulutuk-
sen jalkeiseen trendiin. Vertailuyksikdissa ei havaittu merkittdvaa muutosta keskimaarais-
ten sairauspoissaolojen trendeissa ennen ja jalkeen koulutuksen.

Nayttdoon pohjautuva BPS-painottunut 3-7 paivaa kestava koulutusinterventio ei paranta-
nut hoitotulosta potilaiden raportoimissa vastemuuttujissa verrattuna tyoterveyshuollon
tavanomaiseen hoitoon ilman ammattilaisten nimenomaista koulutusinterventiota. Aktii-
viyksikdiden ammattilaisten haastattelujen perusteella toiminnan muutosta edistavat ja
estavat tekijat kokonaisvaltaisessa yksilollisessa selkapotilaan arviossa liittyivat vahvimmin
TDF viitekehyksen aihealueisiin: 1) ty&terveyshuollon toimintaymparistd ja resurssit, 2) tai-
dot, 3) muistaminen, huomaaminen ja paatdksen teko ja 4) sosiaalinen ja ammatillinen
rooli, identiteetti. Jatkossa tulemme selvittdmaan miten ja miksi uuden tiedon kayttoon-
otto tyoterveyshuollon yksikdissa onnistui tai epdonnistui seka miten uutta tietoa kannat-
taa vieda kaytantoon tydterveyshuollon toimintaymparistdssa. Lisatutkimusta tarvitaan
koulutuksen keston ja sisallén suhteen.
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ALKUSANAT JA KIITOKSET

Hankkeen nimena Tyosuojelurahaston rahoitushakemuksessa oli "Yksilollisen riskiprofiilin
mukaisen alaselkakivun hoitomallin vaikuttavuus tyoterveyshuollossa”, mutta sittemmin
olemme kayttaneet englanninkielisissa julkaisuissa nimea “Evaluation of training in guide-
line-oriented biopsychosocial management of low back pain in occupational health servi-
ces”, mika korostaa sit4, ettd hankkeessa on kyse biopsykososiaalisen toimintamallin kou-
lutuksen vaikuttavuuden arviosta. Koulutus alkoi 4-paivan kokonaisuutena Rokuan Ter-
veys- ja Kuntouttamissaation tiloissa Rokualla syyskuussa 2017 ja taydennyskoulutus ta-
pahtui samassa paikassa 3-paivaisena kesakuussa 2018. Koulutus oli siis varsin lyhyt ottaen
huomioon aiheen haastavuuden. Projektia on toteutettu vuosina 2017-2021.

Suuret kiitokset Tydsuojelurahastolle ja Ty&terveyslaitokselle hankkeen rahoittamisesta.
Kiitdmme myds Oulun yliopistoa, joka on myos osallistunut hankkeen rahoitukseen.

Kiitdmme hankkeen suunnitteluvaiheessa mukana olleita tutkijoita Tuula Oksasta ja Jos
Verbeekid, jotka osallistuivat hankkeen suunnitteluun. Lisaksi kiitdmme hankkeessa alusta
lahtien mukana olleita tutkijoita Riikka Holopaista (Jyvaskylan yliopisto), Mikko Lausmaata
(Oulun yliopisto), Anna Sofia Simulaa (Oulun yliopisto), Maija Paukkusta (Linképingin yli-
opisto), Antti Malmivaaraa (THL), Kasper Ussingia (University of Southern Denmark,
Tanska), Peter O'Sullivania (Curtin University, Perth, Australia) ja Steven Lintonia (Orebron
yliopisto, Ruotsi). Kiitdmme myds Neill Boothia (Tampereen yliopisto), Anne Smithia (Cur-
tin University, Perth, Australia), Petteri Ouraa (Oulun yliopisto), Allan Abbottia (Linkdpingin
yliopisto), Birgitta Obergia (Linkdpingin yliopisto), Katja Ryynastd (Oulun yliopisto), Tomi
Koskea (Tyoterveys Virta, Oulu) seka Jari Haapaniemea (Terveystalo Oulu), jotka ovat olleet
myO6hemmassa vaiheessa korvaamattomia hankkeelle. Kiitdmme myo6s tutkimushoitaja
Anne Kukkosta (OYS), joka on osallistunut potilaskyselyiden keraamiseen. Samoin kii-
tdmme Rokuan Terveys- ja Kuntouttamissaatiota tuesta.

Hankkeen rahoittajat eivat ole vaikuttaneet aineiston keraamiseen, tulkitsemiseen tai ra-
portointiin. Jaro Karppinen on pitanyt BPS esityksia mm. ladkaripaivilla. Jouko Remeksella
ei ole sidonnaisuuksia aihetta koskien.
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1 Johdanto

Alaselkakipu on erittain yleinen ja eniten toimintarajoitteita aiheuttava oire kaikissa ika-
luokissa ympari maailmaa. Se paikantuu alimpien kylkiluiden ja pakarapoimujen alaosien
valiin, ja siihen liittyy usein joko toiseen tai molempiin alaraajoihin heijastuva kipu (Hart-
vigsen ym. 2018). Suurimmalla osalla potilaista ei 10ydy yksiselitteista syyta kivulle, jolloin
puhutaan epaspesifisesta tai "hyvanlaatuisesta” selkdkivusta. Tastd huolimatta monet klii-
nikot etsivat kuvantamistutkimuksilla rakenteellista syyta kivulle. Tiedetdan, ettd degenera-
tiiviset 10ydokset ovat tavallisia magneettikuvauksessa (MK) oireettomillakin (Brinjikji ym.
2015).

Tamanhetkisen kasityksen mukaan alaselkakipu on monimutkainen kokonaisuus, jossa
biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat kivun kokemukseen ja siita aiheu-
tuvaan haittaan (Hartvigsen ym. 2018). Matala sosioekonominen asema (alhaiset tulot ja
koulutus) on yhteydessa pitkittyneeseen haittaavaan alaselkakipuun (Hartvigsen ym.
2018). Ehdotettuja mekanismeja yhteydelle ovat ymparisto- ja elamantapatekijat (esimer-
kiksi yksipuolinen ravinto), matalasti koulutettujen huonompi terveyden lukutaito seka ter-
veyspalvelujen heikompi saatavuus (Hartvigsen ym. 2018). Toistotyd ja manuaaliset tyo-
tehtavat, raskas fyysinen tydkuormitus ja huono tyStyytyvaisyys ovat myds yhteydessa
haittaavaan alaselkakipuun (Hartvigsen ym. 2018, Chou & Sekelle 2010).

Psykologiset tekijat, kuten masennus, ahdistus, katastrofointi (uskomus, etta jokin asia on
paljon pahemmin, kuin se todellisuudessa on) ja alhainen minapystyvyys (uskomus, ettei
pysty vaikuttamaan omaan elamaan koskeviin tapahtumiin), altistavat pitkittyneelle hait-
taavalle alaselkdkivulle (Hartvigsen ym. 2018). Pelko-valttamiskayttaytyminen lisda myods
vaivan kehittymisen todennakdisyytta (Wertli ym. 2014). Alhainen mindpystyvyys on mer-
kittava tekija, silld se on johdonmukaisesti yhteydessa kivun haittaavuuteen ja voimakkuu-
teen seka kivun aiheuttaman karsimykseen (Jackson ym. 2014).

Pitkittyvassa kivussa psykososiaalisten tekijoiden merkitys korostuu. Brittildisessa vaeston
seurantatutkimuksessa pitkittynytta haittaavaa alaselkakipua ennustivat passiivinen ela-
manhallinta, potilaiden kokema kivun hallitsemattomuus, vahdiset odotukset toipumi-
sesta, negatiiviset uskomukset ja matala sosiaaliluokka (Chen ym. 2018).

1.1 Alaselkapotilaiden yksilllisen riskiprofiilin tunnistaminen

Alaselkakivun hoidon kohdentamiseksi olisi oleellista tunnistaa potilaan kivusta aiheutu-
van haitan pitkittymisen yksil6lliset riskitekijat. Valitettavasti terveydenhuollon ammattilai-
silla on usein vaikeuksia tunnistaa etenkin potilaiden psykososiaalisia riskitekijoita. Niiden
tunnistaminen yksittaisen potilaan ongelmien yhteydessa todennakdisesti auttaa sopivim-
man hoitolinjan valinnassa. Tata varten on onneksi kehitetty kaksi yksinkertaista tyokalua:
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Start-selkakysely (Hill ym. 2008) ja Orebron lyhyt kysely (Linton ym. 2011), jotka molemmat
on kaannetty ja validoitu suomeksi (Pironen ym. 2016, Ruokolainen ym. 2016).

Englannissa Keelen yliopistossa kehitetty Start-selkékysely on lyhyt 9-kohtainen kysely,
jonka avulla voidaan arvioida kohtalaisen hyvin alaselkakipuun liittyvan toimintakyvyn ale-
neman ennustetta (Karran ym. 2017). Ennen kaikkea sen avulla alaselkapotilaiden hoito
voidaan kohdentaa yksil6llisen riskiprofiilin mukaisesti; matalan riskin potilaille vain neu-
vonta; kohtalaisen riskin potilaille muutaman kerran aktivoivaa fysioterapiaa; ja korkean
riskin potilaille psykologisesti painottunut aktivoiva fysioterapia (Hill ym. 2008).

Satunnaistetussa kontrolloidussa asetelmassa Start-kyselyn avulla toteutettu riskiprofiilin
mukainen hoito johti parantuneeseen toimintakykyyn seka pienempiin kustannuksiin ver-
rattuna ilman sita toteutettuun parhaaseen mahdolliseen hoitoon (Hill ym. 2011). Tutki-
muksen perusteella iso osa matalan riskin potilaista sai turhaa hoitoa, kun taas kohtalaisen
ja korkean riskin omaavista potilaista merkittava osa jai ilman tarvitsemaansa hoitoa (Hill
ym. 2018). Tutkijat testasivat myohemmin menetelmaa perusterveydenhuollossa prag-
maattisessa asetelmassa, jossa Start-kyselyn avulla raataloity hoito johti parempaan toi-
mintakykyyn tavanomaiseen hoitoon verrattuna (Foster ym. 2014). Cherkinin ym. (2018)
interventiossa Start-selkakyselyn riskiluokitukseen perustuvalla hoidolla ei ollut vaikutusta
potilaiden raportoimiin vastemuuttujiin tai terveydenhuollon palvelujen kayttoéon. Siita
huolimatta tuoreen meta-analyysin mukaan Start-selkakyselyn kayttéon pohjautuva hoi-
tomalli on kustannusvaikuttavaa (Hall ym. 2021). Suomessa yksil6llisen riskiprofiilin arvioon
perustuvan hoitomallin vaikuttavuutta ei ole arvioitu.

Orebron kipukyselyn lyhytta versiota ei ole kaytetty alaselképotilaiden riskiprofiloinnissa
satunnaistetussa asetelmassa. Systemaattisen katsauksen perusteella Orebron lyhyt kysely
ennustaa lahes taydellisesti kipupotilaiden tulevaa tyokyvyttomyytta (Karran ym. 2017).
Vaestotutkimuksessa masentuneisuus ja ahdistusoireet seka pelko-valttamisuskomukset
korostuivat molempien kyselyiden korkean riskin luokissa (Simula ym. 2020).

1.2 Biopsykososiaalisesti painottunut hoitomalli

Jo 80-luvulla tunnistettiin myds, ettd psykososiaaliset ongelmat ja konfliktit muokkaavat
potilaiden kivun kokemusta (Berkow 1982). Skotlantilainen, kansainvalisesti arvostettu sel-
kaortopedi, Gordon Waddell oli ensimmaisia kliinikoita, joka huomioi psykososiaaliset te-
kijat selkapotilaiden arviossa ja hoidossa (Waddell ym. 1984). Nyttemmin biopsykososiaa-
linen (BPS) hoitomalli on laajasti hyvaksytty seka kivun ymmarretyksi tekemisessa etta sen
hoidossa (Gatchel ym. 2014). Pitkittyneen alaselkakivun hoidossa terapeuttinen harjoittelu
ja kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) ovat ns. ensi-linjan hoitomenetelmia (Foster
ym. 2018). Tuki- ja liikuntaelinperaisen kivun kliinisia hoitokaytantdja arvioinut systemaat-
tinen katsaus antoi 11 suositusta: 1) hoidon tulee olla potilaskeskeistd, 2) arvioi vakaviin
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sairauksiin viittaavat oireet eli ns. punaiset liput (red flags), 3) arvioi psykososiaaliset tekijat,
4) ohjaa potilas kuvantamiseen vain kun siihen on indikaatio, 5) tutki potilas kliinisesti, 6)
seuraa potilaan toipumista, 7) anna potilaalle ohjausta/tietoa, 8) kannusta potilasta liikun-
nalliseen aktiivisuuteen, 9) kdytd manuaalisia kasittelyja korkeintaan lisdhoitona, 10) tarjoa
korkealaatuista konservatiivista hoitoa ennen mahdollista leikkaushoitoa, ja 11) yrita mah-
dollistaa potilaiden pysyminen tydssa vaivoistaan huolimatta (Lin ym. 2020).

Systemaattisen katsauksen mukaan BPS interventiot ovat vaikuttavampia kuin koulu-
tus/ohjaus seka lyhyelld, keskipitkalla etta pitkalla aikatahtaimella alaselkakipupotilailla, ja
etenkin psykososiaalisiin tekijoihin painottuvat interventiot nayttavat lupaavilta (van Erp
ym. 2019). BPS interventiot muotoutuvat ja kehittyvat edelleen, mutta ongelmana on, etta
BPS toimintamallien juurruttaminen (implementaatio) kaytantdon on ollut haastavaa (Gat-
chel ym. 2014, Holopainen ym. 2020). Erilaisten BPS koulutushankkeiden tulokset ovat ol-
leet hyvin vaihtelevia emmeka tieda vield optimaalista terveydenhuollon ammattilaisten
koulutustapaa uusien nayttddn perustuvien hoitomallien juurruttamiseksi (Foster ym.
2011, Squires ym. 2014, Suman ym. 2016, Bérubé ym. 2018).

Pitkittyneen haittaavan selkakivun kehittymisen estamiseksi suositellaan psykososiaalisten
tekijoiden varhaista arviota perusterveydenhuollossa (ml. tyoterveyshuolto) (Burton ym.
2005, Choi ym. 2010). Psykososiaalisten tekijoiden arvio on tarkeda, koska se mahdollistaa
yksilollisen hoidon suunnittelun kullekin potilaalle. Iso-Britannian kansallinen ohjeistus
(National Institute for Health and Care Excellence (NICE)) suositteleekin selkapotilaiden ris-
kiprofiilin arviota ja riskiluokan mukaista raataloitya hoitomallia (Bernstein ym. 2017).

1.3 Biopsykososiaalinen selkakivun hoitomalli Suomessa

Suomessa ei ole kéytetty aiemmin Start-kyselya tai Orebron lyhytta kyselya riskiprofiilin
arvioinnissa tai tehty BPS interventioita alaselkakipupotilailla tydterveyshuollon toimin-
taymparistdssa.

Aiemmassa tutkimuksessa UPM-Kymmenen paperitehtaalla Lappeenrannassa yrityksen
kaikille tyontekijoille tehtiin selkdoirekysely, jonka perusteella henkil6t luokiteltiin
ennalta maariteltyjen riskitasojen mukaisesti tutkimuskohorttiin, joka sen jalkeen
edelleen jaettiin kahteen satunnaistettuun, kontrolloituun interventiotutkimukseen,
joko lievaoireisten (0-100 asteisella kipuskaalalla kivun voimakkuus viimeisen viikon
aikana 10-34; Rantonen ym. 2014) potilasinformaatio- tai vaikeaoireisten aktiiviseen
kuntoutusinterventioon (kivun voimakkuus >35 viimeisen viikon aikana; Rantonen
ym. 2012). Ennen interventioiden alkua, satunnaisotannalla poimitusta tyontekijaryh-
mastd madriteltiin ns. luonnollisen kulun vertailuryhmat lieva- ja vaikeaoireisten
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interventioihin. Riskiryhmien mukaisesti suunnatut, ennaltaehkaisevat interventiot
vahensivat alaselkaoireita ja paransivat elamanlaatua molemmissa interventio-opti-
oissa verrattuna selkdsairauden luonnolliseen kulkuun (Rantonen ym. 2016, Ranto-
nen ym. 2018). Lievaoireisten optiossa, yhteiskunnan tasolla mitatut terveydenhuol-
lon kustannukset vdahenivat molemmissa ryhmissd, ja potilasinformaatio pelkan sel-
kakirjan muodossa oli kustannusvaikuttavaa (Rantonen ym. 2016). Vaikutukset sai-
rauspoissaoloihin olivat marginaalisia eikda kummassakaan interventiossa kaytetty
BPS otetta.

Terveyden palveluvalikoimaneuvosto (Palko) on antanut suosituksen 1.11.2018 (COHERE
Finland 2018), etta BPS kuntoutus kuuluu terveydenhuollon palveluvalikoimaan, kun sel-
kakipu alkuvaiheen hoidosta huolimatta pitkittyy tai kun selkakipujaksot ovat toistuvia, ja
toiminta- ja tydkyky on sen vuoksi uhattuna. Potilaan toiminta- ja tydkyvyn yllapitdmiseksi
ja parantamiseksi tarvittavat kuntouttavat toimenpiteet suunnitellaan muun hoidon osana
potilaan elamantilanne kokonaisvaltaisesti huomioiden viimeistaan kuuden viikon kulut-
tua oireiden alkamisesta. Esteena kuitenkin on, ettei alaselkakivun BPS arvioinnin ja kun-
toutuksen osaamista ole Suomessa juuri lainkaan.

Tasta johtuen BPS lisdkoulutuksen saaneita ammattilaisia ja yksikoita koskeva tutkimus on
suomalaisten terveyden- ja hyvinvoinnin edistamiseksi yhteiskunnallisesti merkittava ja
tarpeellinen. Tama oli myos paaasiallisena syyna miksi haimme rahoitusta Tyosuojelura-
hastolta kyseessa olevan ryvdssatunnaistetun tyoterveyshuollon alaselkakivun BPS koulu-
tusintervention toteuttamiseksi.
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2 Tutkimuksen tavoitteet

Tarkoituksenamme oli kouluttaa tydterveyshuollon ammattilaisia nayttédn pohjautuvan
yksil6llisen riskiprofiilin tunnistamiseen perustuvaan alaselkakipupotilaiden hoitomalliin ja
arvioida sen vaikuttavuutta ryvassatunnaistetussa kontrolloidussa asetelmassa. Paatavoit-
teena oli arvioida, parantaako nayttéon pohjautuva BPS-painottunut koulutus yksil6llisen
riskiprofiilin arviointiin perustuva selkakivun hoitomallin kouluttaminen tyoterveyshuollon
ammattilaisille heidan hoitamiensa selkdpotilaiden toimintakykya yhden vuoden seuran-
nassa enemman kuin tavanomainen ty&terveyshuollon hoito.

Hankkeen muut tavoitteet ovat:

e Parantaako nayttdon pohjautuvan BPS-painottuneen, yksildllisen riskiprofiilin tunnistami-
seen perustuvan, hoitomallin kouluttaminen tyoterveyshuollon ammattilaisille selkapotilai-
den tyokykya (itsearvioitu ja sairauspoissaolot)?

o Mitka tekijat edistavat ja estavat tutkimustietoon perustuvan BPS toimintamallin kdyttodn
saattamista tydterveyshuollon toimintaymparistossa?
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3 Tutkimusasetelma, menetelmat ja aineisto

Kyseessa oli ryvassatunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon kutsuttiin seka julkis- etta yk-
sityisomisteisia tyoterveyshuoltoyrityksia. Kunkin osallistuneen yrityksen yksittaisen tyoter-
veyshuollon yksik&t satunnaistettiin joko koulutusinterventioon tai vertailuryhmaan. Ver-
tailuryhmaan kuuluvat tyterveyshuollon yksikot jatkoivat toimintaansa entiseen tapaan.
Satunnaistaminen tehtiin palveluntuottaja yksikko tasolla sekoittumisharhan minimoi-
miseksi, joten yksittaista potilasta ei satunnaistettu. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta mydnsi luvan tutkimuksen aloittamiselle (79/2017). Tutkimus on tehty
Helsingin julistuksen mukaisesti ja se rekisterditin  BioMed Centralin rekisteriin
(ISRCTN11875357). Oulun yliopiston toimi tutkimuksen rekisterinpitdjana. Tutkimuksen
protokolla on julkaistu (Karppinen ym. 2021).

3.1 Tutkimukseen osallistujat

Jokaisesta koulutusinterventioon satunnaistetusta tydterveyshuollon yksikdsta koulutuk-
seen oli tarkoitus osallistua vahintaan yksi tydterveyslaakari ja yksi tyofysioterapeutti. Am-
mattilaisten osallistuminen oli vapaaehtoista eivatka he saaneet tutkimusryhmalta kor-
vauksia. Heidan tyonantajansa korvasivat heille koulutukseen liittyvat kulut.

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien yksikoiden (seka koulutus- etta vertailuryhmat) tyofy-
sioterapeutteja, tyoterveysladkareita ja muita ammattilaisia kehotettiin rekrytoimaan poti-
laita tutkimukseen. Potilaiden sisaanottokriteerina oli 18-65 vuoden ika. Tutkimukseen hy-
vaksyttiin mukaan myo6s ne alaselkakipupotilaat, joilla oli sateilykipua alaraajoihin aksiaali-
sen selkakivun liséksi. Poissulkukriteereina oli epaily vakavasta selkdsairaudesta seka kii-
reellisen hoidon tarve. Potilaat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti eika heille mak-
settu rahallista korvausta osallistumisesta. Potilas hyvaksyttiin tutkimukseen, kun han oli
allekirjoittanut suostumuslomakkeen. Niista potilaista, jotka eivat allekirjoittaneet suostu-
musta ei keratty tietoja.

3.2 Interventiot

Alkukoulutus kesti 4 paivaa (21.-24.9.2017) ja jatkokoulutus 3 paivaa (3.-5.6.2018). Koulut-
tajina toimivat kokenut kipupsykologian huippuasiantuntija Ruotsista (prof. Steven Linton),
tanskalainen fysioterapeutti (Kasper Ussing), jolla on laaja erityisosaaminen alaselkakivun
BPS kuntoutuksesta, seka tutkimusryhmasta Mikko Lausmaa, Riikka Holopainen, Maija
Paukkunen ja Jaro Karppinen. Taulukoissa 1 ja 2 on kuvattu tarkemmin koulutusten kestot,
kouluttajat ja sisallot. Taulukoissa mainittujen sisaltojen lisaksi harjoiteltiin myos Start-sel-
kakyselyn ja Orebron lyhyen kyselyn tayttd4 ja arviointia. Koulutukseen osallistujille luotiin
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verkkokoulutusalusta, jossa oli tieteellisid artikkeleita, videoita, koulutusmateriaalit seka
foorumi kysymyksille. Alustalla oli mahdollisuus keskustella koulutusaiheista. Osallistujia
kehotettiin jakamaan tietoa omissa yksikdissaan laajemminkin niille ammattilaisille, jotka
eivat olleet mukana koulutuksissa. Tata varten he saivat kirjallisen koulutuspaketin. Koulu-
tussessioiden jalkeen vahintaan yksi tutkimusryhman jasen vieraili kussakin koulutukseen
osallistuneessa yksikossa. Yksikkokdynneilld kerrottiin tutkimuksesta ja kaytiin lapi lyhyesti
alaselkakivun BPS hoidon ja kuntoutuksen periaatteet. Yksikkovierailuilla kdytiin lapi myos
kaytannon asioita potilaiden rekrytointiin ja tiedon keruuseen liittyen.

Taulukko 1. Neljdpdivéisen alkukoulutuksen sisdltd ja kouluttajat. BPS=biopsykososiaalinen.

Koulutuksen kesto Kouluttaja Koulutuksen sisélto
(®)
4t 45 min Steven Linton ja BPS lahestymistapa, pitkittyneen kivun
Kasper Ussing riskitekijat (psykososiaaliset-, fyysiset-,
eldamantapatekijat)
1t45 min Kasper Ussing Potilaan haastattelu ja kipuun liittyvan

kayttaytymisen kliininen havainnointi

1t Steven Linton Pelko-valttamiskayttaytyminen, asteittainen
aktivaatio ja in vivo altistaminen

1t Kasper Ussing Alaselkakivun hoidon paaperiaatteet

1t Kasper Ussing Kliininen paattely ml. vakavien syiden
poissulku, hoidon suunnittelu

1t Jaro Karppinen Kuvantaminen

30 min Jaro Karppinen Potilasopas

1t Maija Paukkunen Tyohon kohdistuvat toimenpiteet

8t 45 min Kasper Ussing Potilas demonstraatiot ja keskustelu

1t45 min Kasper Ussing Tapausselostukset, keskustelu

1t Kasper Ussing Kysymyksia ja vastauksia, keskustelu

1t Riikka Holopainen ja Kaytannon harjoittelua vuorovaikutukseen
Mikko Lausmaa liittyen

Taulukko 2. Kolmepdiivdisen jatkokoulutuksen sisltd ja kouluttajat. BPS=biopsykososiaalinen.
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Koulutuksen kesto Kouluttaja Koulutuksen sisalto
®)
2t Kasper Ussing Kysymyksia ja vastauksia alkukoulutukseen

littyen, osallistujien kokemat esteet BPS
hoitomallin toteutuksessa

6t 45 min Kasper Ussing ja Potilas demonstraatiot
Mikko Lausmaa

2145 min Kasper Ussing Kliininen paattely, keskustelua

2t Kasper Ussing Terapeuttinen suhde, negatiivisten
kasitysten muuttaminen

1t45 min Kasper Ussing Kipukayttaytyminen ja liikehairiot

1t Kasper Ussing Kivun ymmarretyksi tekeminen, yksilon
tilanteeseen perustuva kivun selittdminen

1t 15 min Riikka Holopainen ja Vuorovaikutustaidot, validoivan
Mikko Lausmaa kommunikaation harjoittelu
1t Jaro Karppinen, Jatkotoimenpiteet jokaiseen yksikkdon

Riikka Holopainen ja
Mikko Lausmaa

Koulutukseen osallistuneita ammattilaisia kehotettiin kayttamaan Start-selkakyselya syste-
maattisesti potilaan yksilllisen riskiprofiilin selvittamiseksi. Koulutukseen osallistuneille
tydfysioterapeuteille suositeltiin Orebron kyselyn lyhyen version kéyttda, koska he saattoi-
vat hyédyntaa Orebron kyselya seka selkapotilaiden arviossa ettd hoidossa.

Kaikki tutkimukseen suostumuksensa antaneet potilaat saivat tyoterveyshuollon ammat-
tilaiselta ndyttdon perustuvan potilasoppaan "Alaselan kipu —mita se on”, jonka prof. Mark
Hancock (Macquarie yliopisto, Australia) tydryhmineen on alun perin kehittanyt. Poti-
lasopas on kaannetty suomeksi ja sen kaytettavyys arvioitu suomalaisilla potilailla ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilla (Simula ym. 2019). Puolet potilaista koki sen auttaneen heita
ymmartamaan selkakipua, kolmannes rohkaistui olemaan fyysisesti aktiivisempia ja kol-
manneksella potilaista alaselkakipuun liittyva pelko vaheni. Ammattilaisista 80 % koki sel-
kaoppaan auttaneen heitd noudattamaan kuvantamissuosituksia. Ammattilaisten mielesta
selkdopas oli hyodyllinen ja vahensi kuvantamisen tarvetta (Simula ym. 2019).
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Tyoterveyshuollon ammattilaisille opetettu potilaiden hoitoarvio perustui Start-selkaky-
selyn perusteella arvioituun riskiluokkaan (Kuva 1). Toimintamallissa matalan riskin poti-
laille tuli tarjota paaasiallisesti neuvontaa kivun BPS luonteesta, kun taas kohtalaisen riskin
potilaille suositeltiin lisdksi toimintakykya parantavaa harjoitteluterapiaa. Korkean riskin
potilaiden tulihoitomallin mukaisesti saada psykologisesti painottunutta hoitoa (Kuva 1).
Kaikille potilaille oli tavoitteena tehda kipu ymmarretyksi ja kohdistaa ohjaus ennen kaik-
kea mahdollisiin riskitekijoihin yksildllisen arvion mukaisesti. Ammattilaiset saattoivat tar-
vittaessa lahettaa potilaan esim. tyoterveyspsykologille.
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Alaselkakipu

Hyvan terapiasuhteen muodostaminen

i
- -

A

Luokittelu
Merkittévia neurologisia Epéaspesifinen
oireita (5-10 %) alaselkékipu (n. 90 %)
Valilewytyra e Eiselvad
Stenoosi .
Suuriasteinen nikamasiirtyma ?toanat?mlsm
diagnoosia
il il
- &
Kuvantaminen, Kun Laaketieteellinen hoito syyn
jos a logi Kuvantaminen mukaisesti
: e ) -
16ydosja/tai paranevat Harkitse vain jos
cauda equina . punaisia lippuja tai
oireita neurologinen puutosoire
. todennakéisesti vaikuttaa
hoitostrategiaan
<
) 4
B
Arvioi psyk iaaliset, fyysiset, elim3 ja muut tervey liittyvit tekijat
STarT-selkakysely tai Orebron kysely
Matala riski Kohtalainen riski Korkea riski
- Ttl+ (tft) - Ttl+ tft - Tt + tft
- 1-2 kayntia - y y - Sen lisaksi mitd on kuvattu

pity p
huollonresurssien puitteissa
- Vakuutaoireiden b

hyvéanlaatuisuudesta

kohtalaisen riskin potilaille:

- Sen lisaksi mitd on kuvattu [

riskin potilaille:
- Potilasopas “Alaselkikipu—mita se patlial

on” 1. Ohjeistus yksilllisen arvion perusteella
B et vt havaittuihin riskitekijoinin

2. Aktiivinen yksildllinen fysioterapia,
jossa fokus potilaan tavoitteiden
mukaisessa toimintakyvyn

- Kerrokivun BPS luonteesta

- Kivunhoito (esim. laakitys,

1. Psykologisesti pail

fysioterapia: fokuksessa yksilolliset
toipumista estavat tekijat/
psykososiaaliset tekijat
(kipukayttaytyminen, kipuun
liittyvathuolet & pelot ja
alentuneesta toimintakyvysta (ml.
tyd & sosiaaliset suhteet) johtuva

rentoutus ja harjoittelu) parantamisessa, liikkumisen pelon masentuneisuus). Tavoitteellinen
ahentamisessa ja L hjelmaym. tekijéihin liittyen.

gy EoE Ry Eakiidet terveellisiin elamantapoinin ml

(mukaan lukien tys) = 2. Psykologin konsultaatio, jos

saannollinen fyysinen aktiivisuus ja uni
- Ohjeistus elaméantapatekijéists, jos
tarvetta.

tarvetta

Kuva 1. Alaselkékipupotilaiden arvio- ja hoitoperiaatteet. TtI=tydterveys-

lddkdri, tft=tydfysioterapeutti, BPS=biopsykososiaalinen
Vertailuryhman ty6terveyshuollon yksikot eivat saaneet tutkimusryhmalta mitdan koulu-
tusta, mutta luonnollisesti he saattoivat osallistua muihin koulutuksiin halutessaan, tyo-
paikkansa toiminnan kehittamistydhon seka yhteisiin palavereihin koulutettujen tyénteki-
joiden kanssa. Vertailuryhman ammattilaiset eivat saaneet myoskaan Start-selkakyselya tai
potilasopasta tutkimusryhmalta kayttoonsa. Tutkimuksen alussa koulutukseen osallistu-
neita ammattilaisia kehotettiin valttamaan tiedon aktiivista jakamista vertailuryhman yksi-

koille.

17



Tl:] 0 tETVElJ slaitos Yksilllisen alaselkdkivun hoitomallin vaikuttavuus ty&terveyshuollossa

3.3 Vastemuuttujat

Paavastemuuttujana oli selkakivusta karsivien potilaiden toimintakyvyn muutos (Oswestry
Disability Index) yhden vuoden seurannassa. Kaikki potilaiden raportoimat vastemuuttujat
(padvastemuuttuja ja toissijaiset vastemuuttujat) on kuvattu Taulukossa 3. Potilailta kerat-
tiin tietoa heidan taustastaan ja vastemuuttujista webropol-kyselyilla lahtotilanteessa seka
3 kuukauden ja 1 vuoden kohdalla.

Taulukko 3. Potilailta kerdityt taustatiedot ja vastemuuttujat eri aikapisteissd. NRS=numeerinen
asteikko, TT=tietokonetomografia, MK=magneettikuvaus.

Aihepiiri Muuttuja Aikapiste
(kk)
Taustatieto Ika ja sukupuoli, ammatti, paino ja pituus 0
Elamantapatekijgt ~ Vapaa-ajan liikkunnallinen aktiivisuus 0
tupakointi 0,12
Riskiprofiili kyselyt ~ Start-selkdkysely, Orebron kyselyn lyhyt versio 0,12
Alaselkakipu Aikaisemmat >2 viikkoa kestaneet kipuepisodit ja 0
niihin liittyvat laakarikaynnit
Selkakivun esiintyvyys viimeisen 3 kk aikana 03, 12
Kivun voimakkuus viimeisen viikon aikana (0-10 NRS) 0, 3, 12
Jalkakivun voimakkuus (viimeinen viikko) (0-10 NRS) 0, 3, 12
Tyaétilanne Ty0ssa/tyoton/elakkeella/opiskelija/palkaton tyd 0

Terveydenhuollon
palveluiden kaytto

Laakitys

ltseraportoidut selkakivusta johtuvat sairauspoissaolot 0, 3, 12
Selkakivusta johtuvat tyon muokkaustoimenpiteet 0, 3, 12

Laakarin, fysioterapeutin & hoitajan vastaanotot 03,12

Muiden ammattilaisten vastaanotot (psykologi, 0,312
toimintaterapeutti ym.)

Selkakipuun liittyvat kuvantamiset (natiivi, TT, MK) 03,12
Kasikauppa kipulaakkeet 0,312
Reseptikipulaakkeet 0,312
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Leikkaushoito
Potilaan kokemus

(kaikissa asteikkona
0-10 NRS)

Kipuun liittyva haitta

Kasitykset

Masennusoireet

Tyokyky

Terveyteen liittyva
eldamanlaatu

Selkaleikkaus
Annetusta kivun selityksesta

Keinoista, joilla han voi hallita kipuansa

Luottamus hoitaneiden terveydenhuollon henkildiden
(mm. laakarit, fysioterapeutit) ammattitaitoon

On tullut kuulluksi ja ymmarretyksi vaivansa suhteen

PROMIS PF-20 (Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System, 20-item physical
functioning short form) (Rose ym. 2008)

Oswestry Disability Index (Fairbank & Pynsent 2000)
Roland Morris Disability Questionnaire (Roland &

Morris 1983)

FABQ (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire)
(Waddell ym. 1993)

PSEQ (Pain Self-Efficacy Questionnaire) (Nicholas

2007)

BBQ (Back Beliefs Questionnaire) (Georg ym. 2006)
DEPS (Depression Scale)

Nykyinen tydkyky suhteessa eldmanaikaiseen
parhaaseen tyokykyyn (0-10 NRS) (Ilmarinen & Tuomi

1992)

Tyokyky suhteessa tyon vaatimuksiin
Sairauden aiheuttama haitta
Oma ennuste tyokyvysta 2 vuoden kuluttua

EQ-5D (EuroQol five dimensions) (Rabin ym. 2014)

12
03 12
03 12

03 12

03 12
03 12

03 12
0, 12

0,12
0,12
0,12
03 12
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3.4 Tilastoanalyysit

3.41 Voimalaskelma

Voimalaskelma tehtiin paavastemuuttujan mukaan (ODI-muutos vuoden seurannassa).
Laskelman tavoitteena oli arvioida riittdva otoskoko, jolla interventio- ja verrokkiryhmien
valilla olisi pystytty osoittamaan vahintaan neljan pisteen suuruinen ero ODI-arvossa 80 %
todennakaoisyydella. Laskelmaa varten oletettiin, ettd ODI-jakauman keskihajonta on 8 pis-
tettd, ryhmien sisdinen korrelaatiokerroin (intraclass correlation coefficient) on 0,05 ja a-
tasoksi asetettiin 0,05. Laskelman perusteella riittdvana otoskokona pidettiin yhteensa 162
potilasta 27 tydterveydenhuollon yksikdsta (keskimaarin 6 potilasta per yksikko). Potilas-
rekrytoinnin loppuvaiheessa arvioimme ryhmien sisdista korrelaatiokerrointa koskevan en-
nakko-oletuksemme paikkansapitavyytta kertynytta aineistoa hyddyntden (van Breukelen
& Candel 2012). Saimme korrelaatiokertoimen arvoksi 0,011, minka perusteella tote-
simme, etta yhteensa 135 potilasta (keskimaarin 5 potilasta per yksikko) olisi ollut riittava
potilasmaara halutun suuruisen ryhmien valisen eron havaitsemiseksi. Oletetulla 30 % po-
tilaiden keskeyttamisprosentilla minimivaatimus riittavalle otoskoolle oli tiaten yhteensa
192 potilasta.

3.4.2 Satunnaistaminen

Tutkimukseen mukaan suostuneet yksikot satunnaistettiin joko koulutus- tai vertailuryh-
maan satunnaisluku generaattorilla. Tilastotieteilija, joka suoritti satunnaistamisen ei ollut
tietoinen tyoterveyshuollon yksikkdjen ominaispiirteistd. Satunnaistaminen suoritettiin
palveluntuottajan mukaisesti (julkisomisteiset samassa blokissa) valintaharhan pienenta-
miseksi. Paatutkija (JK) ilmoitti tyoterveyshuollon palvelutuottajille yksikkdjen satunnaista-
misen tulokset. Paatutkija ei osallistunut potilaiden rekrytointiin tai tulosten analysointiin.

3.4.3 Tilastoanalyysit

Tilastoanalyysit suoritettiin SPSS (versio 26) ja Stata (versio 16) —tilasto-ohjelmistoilla. Jat-
kuvien muuttujien jakaumia kuvattiin keskiarvon ja keskihajonnan avulla (normaalisti ja-
kautuneet muuttujat) tai mediaanin ja kvartiilivalin avulla (vinosti jakautuneet muuttujat).
Luokkamuuttujien jakaumia kuvattiin prosenttiosuuksien ja lukumaarien avulla. Interven-
tion vaikutusta vastemuuttujiin arvioitiin monitasoisella sekamallinnuksella (multilevel mi-
xed models), jossa hyddynnettiin kolmitasoisia lineaarisia tai yleistettyja lineaarisia seka-
malleja (3-level mixed models). Sekamalleissa havaintojen keskinaiset riippuvuudet saman
tutkittavan toistomittausten valilla seka saman tutkimusyksikon potilaiden valilla huomioi-
tiin satunnaistermein. Selittdvind muuttujina malleissa oli yksildlle arvottu ryhma
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(interventio/verrokki), aikapiste (lahtotilanne/3 kk/12 kk) ja edelld mainittujen interaktio-
termi (yhma*aikapiste). Lisaksi mallit vakioitiin alkukyselyn vastausviiveella seka niilla taus-
tamuuttuijilla, joissa paljastui tilastollisesti merkitseva lahtotilanne-ero interventio- ja ver-
rokkiryhmien valilla. Analyysit tehtiin hoitoaikeen mukaista periaatetta noudattaen (inten-
tion-to-treat) ja niihin sisallytettiin kaikki tutkittavista seurannan aikana kertynyt data puut-
tuvista arvoista riippumatta. Sekamallit kykenevat tuottamaan luotettavia piste-estimaat-
teja olemassa olevan havaintoaineiston pohjalta, vaikka analyysin pohjana olevasta aineis-
tosta puuttuisi muuttujien arvoja, kunhan puuttuneisuus on sattumanvaraista. Mallinnuk-
sen tuloksena saadut piste-estimaatit raportoitiin 95 % luottamusvaleineen (LV) seka p-
arvoineen. Vinosti jakautuneiden vastemuuttujien malleissa estimaatit tuotettiin
bootstrapping-menetelmalla.

3.5 Kustannus analyysit

Potilaiden hoitoon liittyvat kustannukset arvioitiin potilailta, jotka olivat antaneet suostu-
muksen rekisteritiedon hyddyntamiseen. Arviossa kdytimme seka palveluntuottajien sah-
koisia potilaskertomuksia etta kahta kansallista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yllapitamaa rekisteria (HILMO erikoissairaanhoidosta ja AvoHILMO perusterveydenhuol-
losta). Potilaskertomuksista arvioitiin selkavaivaan liittyvat laakarin (erikseen tyoterveyslaa-
kari ja muut ladkarit), tyofysioterapeuttien ja muiden fysioterapeuttien seka hoitajien kayn-
nit suostumuspaivamaarasta yksi vuosi eteenpain. Potilaskertomuksista arvioitiin myds sel-
kakipuun liittyvat kuvantamiset (natiivi, MK) ja sairauspoissaolot (seka sairauspoissaolopai-
vat etta -episodit). HILMO-rekisterista saimme selkavaivaan liittyvat sairaalakaynnit ja Avo-
HILMO:sta puolestaan perusterveydenhuollon kaynnit. Tutkimuksen potilaat rekrytoitiin
25.9.2017 ja 1.12.2018 valilla. HILMO- ja AvoHILMO-kaynnit saatiin rekisterinpitajalta aika-
jaksolta 21.9.2017 — 31.12.2019, joten rekisteritiedot kattavat yhden vuoden seurannan jo-
kaiselle potilaalle. Sairaanhoidon kustannusten arviointiin kdytimme Nordic Diagnosis Re-
lated Groups (NordDRG) suomalaista versiota palvelujen kayton luokittelemiseksi.
NordDRG-luokittelun muuttamisessa osasto- ja avohoidon kustannus estimaateiksi kay-
timme THL:n suomalaisista sairaaloista keraamia tuoreita kustannuspainotuksia (euroissa).
Tyoterveyshuollon  kustannuksien arvoimiseksi potilaskertomuksista kdytimme Avo-
HILMO:n kayttotietoja ja yksikkohintoja kustannuspainoina (Kapiainen ym. 2011). Ryhma-
kuntoutuksen hinta on saatu yhdeltd osallistuvalta palveluntuottajalta. Alkukoulutuksen
hinnaksi arvioimme 2500€ ja jatkokoulutuksen hinnaksi 1000€. Koska kansalliset rekisterit
sisédlsivat tiedon potilaiden sukupuolesta ja idstd, pystyimme niiden osalta vertaamaan ky-
selyyn vastaamattomien ja vastanneiden eroja.
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Tuloksissa kaikki kustannusestimaatit on pyoristetty lahimpaan 10 euroon, jotta ne asian-
mukaisemmin kuvaisivat todellisia terveydenhuollon kustannuksia. Ottaen huomioon tut-
kimuksen suhteellisen lyhyen seuranta-ajan ja historiallisen alhaisen inflaatioprosentin tut-
kimuksen suorittamisen aikana kaikki kustannus estimaatit arvioitiin kayttokelpoisiksi tut-
kimusajankohtana ilman diskonttausta. Alun perin tarkoituksenamme oli kerata selkaki-
puun liittyvat sairauspoissaolot ja elaketiedot KELA:Ita. Tietojen saaminen olisi kuitenkin
kestanyt niin kauan, ettei tietojen odottaminen ollut mahdollista. Meilla ei ollut saatavilla
tietoja interventiota edeltavista kustannuksista, joten emme voineet huomioida analyy-
seissa potilaiden aikaisempaa terveydenhuollon palveluiden kayttoa. Datan kasittely, tie-
tokantojen yhdistaminen ja tilastollinen analyysi tehtiin Stata-ohjelmalla (versio 16, Stata-
Corp LLC, College Station, TX, USA). Analyysit tehtiin hoitoaikeen mukaista periaatetta
noudattaen (intention-to-treat principle). Kustannusanalyyseissa noudatimme niita varten
tehtyja suosituksia kayttden bootstrap t-testeja tulosten herkkyyden arvioimiseksi (Hu-
sereau ym. 2013).

Arvioimme lisaksi mukana olevien yksikdiden (koulutus- ja verrokkiyksikot) kuukausittaisia
tietoja selkakipuun liittyvista kaynneista tydterveyslaakarilla ja tyofysioterapeutilla, kuvan-
tamisista (natiivi ja MK) seka selkakipuun liittyvista sairauspoissaoloista. Kaytimme analyy-
seissa keskeytettyjen aikasarjojen (Interrupted Time Series) menetelmad, jossa analy-
soimme ylld mainittujen indikaattorien lineaarisia trendeja ennen ja jalkeen intervention
kayttden lineaarista regressioanalyysia. Annoimme palveluntuottajille datapohjan, jonka
mukaan he raportoivat pyytamamme tiedot tammikuusta 2016 (eli 20 kk ennen alkukou-
lutusta) joulukuuhun 2020 (eli 18 kk jatkokoulutuksen jalkeen) asti Palveluntuottajilla oli
omia raportointitapoja, jonka takia jouduimme pyytamaan joitakin tarkentavia tietoja ra-
portoinnista vastaavilta henkilGilta.

3.6 Laadulliset menetelmat

Haastattelimme koulutusyksikdiden terveydenhuollon ammattilaisia (tyoterveyslaakarit,
tyofysioterapeutit, tydterveyshoitajat) ryhmahaastatteluina kevaalla 2019 vuosi koulutuk-
sen paattymisen jalkeen. Puolistrukturoidut haastattelut toteutettiin tydterveyshuollon yk-
sikdissa tai muulla sovitulla tavalla (esim. Skype-kokouksena). Kaikki yksikdissa alaselkapo-
tilaita hoitavat ammattilaiset kutsuttiin osallistumaan haastatteluihin. Haastattelijana toimi
tutkimusryhmaan kuuluva tyofysioterapeutti. Haastattelut aanitettiin ja tallennettiin vide-
olle. Aineisto litteroitiin sanatarkasti.

Tutkimme tyoterveyshuollon ammattilaisten kasityksia BPS painottuneen selkdkivun hoi-
tomallin integroimisesta kaytantoon. Litteroinnin jalkeen haastatteluaineisto luettiin mo-
neen kertaan lapi ja siitd pyrittiin 10ytdmaan asiat, jotka vastasivat tutkimuksen tarkoituk-
seen. Analysoimme haastatteluaineiston laadullisesti kdyttden Teoreettisten aihealueiden
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viitekehysta (Theoretical Domains Framework, TDF), joka on implementointitutkimuksissa
lagjalti kaytetty teoreettinen viitekehys. Se yhdistaa keskeisissa kayttaytymisen muutosta
selittévissa psykologisissa teorioissa ja muutostekniikoissa kaytettyja kasitteita 18 aihealu-
eeseen: tiedot, taidot, oman toiminnan saately, omia kykyja koskevat kasitykset, sosiaali-
nen ja ammatillinen identiteetti, tavoitteet, aikomukset, uskomukset toiminnan seurauk-
sista, optimismi, positiiviset ja negatiiviset tunteet, sosiaaliset vaikutteet ja toimintaympa-
riston olosuhteet ja resurssit, kuten uudistus ja siihen liittyvat toimintatavat, osallistuja, tyo-
paikka ja sosiaalipoliittinen toimintaymparistd (Cane ym. 2012, Michie ym. 2005, Michie
ym. 2011).

Ensimmaisessa vaiheessa aineisto koodattiin. Haastatteluaineiston alkuperaislausunnot
koodattiin ensin deduktiivisella eli teorialahtdiselld menetelmalla TDF:n aihealueiden mu-
kaisesti hyodyntden MAXQDA ohjelmistoa. Teoriasidonnaisessa analyysissa analyysiyksi-
kot valittiin aineistosta ja aikaisempi tieto ohjasi ja auttoi analyysissa. Aineisto koodattiin
toiseen kertaan luokiteltuina kuuteen selkdpotilaan hoitoon liittyvéan keskeiseen teemaan,
jotka olivat potilaan arviointi, yksiléllinen hoito/-suunnitelma, riskinarviointitydkalujen
kayttd, vuorovaikutus, korkean riskin potilaille kohdennetut toimenpiteet ja implemen-
toinnin onnistuminen.

Toisessa vaiheessa BPS lahestymistavan ydinelementeista (selkapotilaiden kokonaisvaltai-
nen arviointi, validoiva vuorovaikutus ja riskinarviointitydkalujen kayttd) muodostettiin lau-
seet, jotka kuvasivat toimintoja ja toiminnot maariteltiin yksityiskohtaisesti. Kun tutkitaan
kayttaytymisen muutosta edistavia ja estavia tekijoitd, TDF analyysissa valitaan ja maaritel-
ladn kohdekayttaytyminen |. toiminto, jonka tulee muuttua: kenen taytyy tehda mita eri
tavalla, milloin, missd, miten (ja kenen kanssa). Toimintojen valinnassa perustana oli perus-
teellinen, useisiin lahteisiin pohjautuva arviointi, jossa hyddynsimme tietoa nayttéon pe-
rustuvista BPS hoitosuosituksista seka implementaation ongelmista aikaisemmin julkais-
tuista tutkimuksista. Toimintojen priorisoinnissa otimme huomioon: 1) kuinka todenn&kai-
sesti toiminto oli muokattavissa oleva, 2) kuinka keskeisesti muutos vei kliinista kaytantoa
tavoiteltuun suuntaan; 3) oliko toiminnolla negatiivista tai positiivista I. ristiriitaista tai kayt-
taytymista edistavaa vaikutusta muihin toimintoihin (kirjallisuudessa conflicting and facili-
tating behaviours) seka 4) oliko toiminto soveltuva mitattavaksi. Lisaksi huomioimme,
edellyttikd toiminto muiden ammattilaisten toiminnan muutosta (esimerkiksi oliko toi-
minto riippuvainen muiden tekemisestd tai kayttaytymisesta tai edellyttikd se moniamma-
tillisuutta). Mita tarkemmin toiminnot ovat maaritelty sitd suurempi spesifisyys edistavien
ja estavien tekijoiden osalta voidaan saavuttaa, koska on mahdollista tunnistaa tarkasti,
mikd kayttdytyminen on, miten se tulisi suorittaa ja kenen toimesta (Atkins ym. 2017).
Muodostamamme toiminnot olivat: 1) ammattilaiset arvioivat kaikki selkapotilaat koko-
naisvaltaisesti, 2) ammattilaiset kayttavat validoivan vuorovaikutuksen taitoja potilastydssa
ja 3) ammattilaiset kayttavat riskinarviointikyselyja systemaattisesti varhaisessa vaiheessa
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selkdpotilaiden arviossa. Naita toimintoja kutsumme raportissa tastd eteenpain ydintoi-
minnoiksi. Taman jalkeen aineistossa tarkasteltiin ydintoimintoihin liittyvia edistavia ja es-
tavia tekijoita, joita ammattilaiset raportoivat. TDF viitekehysta kaytettiin apuna jasennet-
taessa, millaiset tekijat edistavat tai estavat uusien toimintatapojen kayttéonottoa.

Kolmannessa vaiheessa ammattilaisten alkuperdislausunnot jarjestettiin seka ydintoimin-
tojen ettd TDF:n aihealueiden mukaisesti ja téssa vaiheessa kirjattiin ylos lausuntojen luku-
maara kussakin aihealueessa. Taman jalkeen aineisto kopioitiin Excel-dokumenttiin, jossa
tarkempi analyysi tehtiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti sisallonanalyysilla. Jokaisesta
ydintoimintoihin liittyvastd ammattilaisten lausunnosta muodostettiin uskomuslause, joka
tiivisti lauseen sanoman. Uskomuslauseen merkitys oli antaa tarkempaa tietoa siita, mitka
tekijat edistavat tai estdvat ammattilaisen toiminnan muutosta tarkasteltavaan toimintoon
liittyen.

Neljanneksi, samaa asiaa tarkoittavat alkuperaislausunnot ja niistd muodostetut uskomus-
lauseet ryhmiteltiin seuraavasti: edistavat, estavat ja sellaiset tekijat, jotka eivat todenna-
koisesti vaikuttaneet toiminnon toteuttamiseen tai siind onnistumiseen ryhmiteltiin yh-
teen. Jokaisen ryhman asiasisallon samankaltaisuutta ja eroavaisuuksia palattiin tarkaste-
lemaan ryhmittelyn aikana useasti. Kustakin ryhmasta tunnistettiin teemat, jotka yhdistivat
uskomuslauseita (Hsieh ja Shannon 2005, Bussieres ym. 2012). Muodostetut ryhmat ni-
mettiin asiasisallon mukaisesti.

Lopuksi kunkin ydintoiminnon osalta tunnistettiin merkitykselliset aihealueet. Aihealuei-
den merkitys arvioitiin seuraavien kriteerien mukaisesti: 1) ristiriitaisten lausuntojen mu-
kana olo, 2) lausunnot, jotka hyvin vahvasti vaikuttivat ammattilaisen toimintaan ja 3) lau-
sunnot, jotka olivat yleisia. Aineisto pyrittiin kaikissa vaiheissa analysoimaan objektiivisesti
ilman ennakko-oletuksia.
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4 Tulokset

Tutkimuksen kulku on ilmoitettu Kuvassa 2. Paatutkija otti yhteytta kaikkiaan 10 tyoter-
veyshuollon palveluntuottajaan, joista nelja kieltaytyi osallistumasta. Mukaan suostuneet 6
palveluntuottajaa antoivat hankkeeseen satunnaistettavaksi yhteensa 27 yksikkoa. Kaksi
koulutusryhmaan satunnaistettua yksikkda halusivat vaihtaa vertailuryhmaan, koska hei-
dan henkildstonsa eivat pystyneet osallistumaan alkukoulutukseen. Koulutusryhmaan sa-
tunnaistettiin 12 yksikkda ja vertailuryhmaan 15 yksikkda. Viisi vertailuryhman yksikkoa ei-
vat rekrytoineet yhtaan potilasta mukaan tutkimukseen (Kuva 2). Tutkimuksen aikataulu
on esitetty Kuvassa 3.

Alkukoulutukseen osallistui yhteensa 28 ammattilaista (19 tyofysioterapeuttia ja 9 tyoter-
veyslaakarid). Jatkokoulutukseen vuonna 2018 osallistui 21 ammattilaista. Heista 17 osal-
listui my6s alkukoulutukseen. Yksikkdjen ominaispiirteet vuonna 2017 tutkimuksen aloi-
tusvaiheessa on kuvattu Taulukossa 4.
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Tys P jat (n=10)
* Yksityisomisteisia yrityksia
= Julkisomisteisia yrityksia (n=5)

Kieltaytyneet yritykset (n=5)
[————>{ * Yksityisomisteiset (n=1)
= Julkisomisteiset (n=3)

Satunnaistetut yksikot (n=27)
Yksityinen yritys #1 (10 yks.)
Yksityinen yritys #2 (7 yks.)
Yksityinen yritys #3 (1 yks.)
Yksityinen yritys #4 (5 yks.)
Julkinen yritys #1 (1 yks.)
Julkinen yritys #2 (3 yks.)

-

Koulutusryhman yksikot (n=12) Vertailuryhman yksikot (n=15)

- Kieltaytyneet potilaat ei tiedossa + Kieltaytyneet potilaat ei tiedossa

« Suostuneet potilaat (n=337) = Suostuneet potilaat (n=128)

Saivat allokoidun intervention Saivat allokoidun intervention

« 12 yksikkoa, keskimaarin 28 potilasta/yks. » 15 yksikko, keskimaarin 9 potilasta/yks.
(vaihteluvali 2-140) (vaihteluvali 0-35)

« Potilaita lahtétilanteessa (n=234) = Potilaita lahtétilanteessa (n=81)

Eivat saaneet allokoitua interventiota (n=0) Eivat saaneet allokoitua interventiota (n=0)

Kato seurannassa Kato seurannassa

= Yksikét (n=0) * Yksikét (n=5)

« Potilaat (n=103) + Potilaat (n=34)

« Potilaskato 44 % « Potilaskato 42 %

Analysoidut yksikot (n=12) Analysoidut yksikét (n=10)

- Potilaita ITT analyysissa (n=234) « Potilaita [TT analyysissa (n=81)

« Potilaita joista kaikki tieto (n=131, 56 % = Potilaita joista kaikki tieto (n=47, 58 % niista
niista jotka saivat allokoidun intervention) jotka saivat allokoidun intervention)

Kuva 2. Tutkimuksen kulku. Yks=yksikké, ITT=intention-to-treat.

l LYHYT AIKAVALI ] L KESKIPITKA fl PITKA >

Kuva 3. Tutkimuksen aikataulu
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Taulukko 4. Tutkimuksessa mukana olevien yksikdiden ominaispiirteet vuonna 2017. YY=yksi-
tyisomisteinen yritys, JY=julkisomisteinen yritys, PS=Pohjois-Suomi, IS=Itd-Suomi, ES=Eteld-
Suomi, LS=Ldnsi-Suomi

Koodi  Juokseva  Sijainti Suomessa Tyterveyshuollon Tybterveys-  Tydfysio-  Tydterveys-
numero scialdcita kireits terapeutteja psykologeja
YY #1 1 PS 1000 1 1 0
2 IS 1200 1 2 0
3 PS 1200 1 1 0
4 PS 2400 1 1 0
5 ES 3500 1 1 0
6 LS 6000 1 2 0
7 PS 600 1 1 0
8 PS 3000 1 1 0
9 LS 3800 1 1 0
10 ES 4200 1 1 0
YY#2 1 ES 14400 89 4 7
2 ES 15500 215 5 4
3 IS 10300 68 4 3
4 LS 3400 9 2 1
5 IS 7200 74 3 2
6 PS 13200 16 5 2
7 LS 17400 178 8 6
YY #3 1 PS 1100 1 1 0
YY#4 1 IS 13100 9 3 4
2 ES 19900 2 0 0
3 PS 33600 49 11 8
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4 LS 29400 11 9 2
5 IS 5900 7 5 0
JY #1 1 LS 26500 15 10 6
JY #2 1 PS 12500 15 6 3
2 PS 2300 3 1 1
3 PS 9000 5 3 2

Potilaat rekrytoitiin 25.9.2017-29.11.2018. Mediaani aika suostumuksesta ldhtotilanteen
kyselyyn vastaamisessa oli koulutusryhmassa 24 paivaa (vaihteluvali 5 — 291 pv) ja vertai-
luryhmassa 17 paivaa (vaihteluvali 3 — 115 pv). Potilaiden lukumaara lahtétilanteessa ol
315 (42,5 % miehid, keskimaarainen ika 45 vuotta). Lahtotilanteen potilaista 234 kuului
koulutusryhmaan ja 81 vertailuryhmaan. Yhden vuoden kohdalla vastaavat lukumaarat oli-
vat 137 potilasta koulutusryhmassa ja 47 potilasta vertailuryhmassa. Ryhmien valilla ei ollut
tilastollisesti merkittavia eroja alkukyselyn taustatekijissa, yleisessa terveydessa tai tydhon
liittyvissa tekijoissa (Taulukko 5).

Taulukko 5. Ldhtétilanteen taustatekijdt, yleinen terveyden tila ja tydhon liittyvéit ominaispiirteet
koulutus- ja vertailuryhmdn potilailla.

Ryhmien vilinen vertailu

Tekijat Kailkki Koulutusryhma Vertailuryhma P-arvo
(n=315) (n=234) (n=81)

Taustatekijcit

lka" (vuosia) 44,9 (9,9) 44,6 (94) 45,9 (11,2) 0,341

Naisia? 57,5 (181) 54,7 (128) 654 (53) 0,092

Liikunnallisesti 9831 98 (23) 998 0,990

inaktiivi®

Body Mass Index’ 27,6 (51) 27,7 (5,3) 273 (4,3) 0,527

(kg/m?)

Tupakoi? 15,2 (48) 15,0 (35) 16,0 (13) 0814

Yleinen terveys
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DEPS? 4(2-9) 4 (2-9) 4 (2-9) 0,849
Itsearvioitu terveys> (0- 75 (65-85) 75 (65-85) 80 (65-85) 0,327
100)

EQ-5D-3L3 0,76 (0,69-0,80) 0,76 (0,69-0,80) 0,76 (0,69-0,80) 0,566
Ty6hon liittyviit tekijat

Aktiivisesti tydssa? 94,6 (298) 94,4 (221) 95,1 (77) 0,832
Tyokyky? (0-10) 8 (6-9) 8 (6-9) 8 (6-8) 0,542
Sairauslomalla 51,7 (163) 49,1 (115) 59,3 (48) 0,116

selkakivun takia
viimeisen 3 kk aikana?

Sairauspaivat 10 (4-28) 8 (4-29) 14 (4-23) 0,572
selkakivun takia
viimeisen 3 kk aikana?

Osasairauslomalla 14,6 (46) 14,1 (33) 16,0 (13) 0,669
selkakivun takia
viimeisen 3 kk aikana?

Osasairauspaivat 15 (7-60) 14 (7-60) 15 (7-38) 0,969
selkakivun takia
viimeisen 3 kk aikana®

TKeskiarvo (keskihajonta), p-arvo rijppumattomien otosten t-testilld.
2Prosenttiosuus (lukumdicird), p-arvo khiin nelié -testillci

3Mediaani (kvartiilivéli), p-arvo Mann-Whitneyn U-testillé.
DEPS=Depression Scale, EQ-5D=EuroQol five dimensions.

Koulutusryhmassa 34,6 % raportoi selkakivun kestaneen yli vuoden, kun taas vertailuryh-
massa vastaava osuus oli 17,3 % (p=0,017; Taulukko 6). Kipuun liittyva fyysisen aktiivisuu-
den pelko oli vahaisempi kuin vertailuryhmassa (p=0,012; Taulukko 6).

Taulukko 6. Lihtétilanteen selkékipuun liittyvit ominaispiirteet koulutus- ja vertailuryhmdn po-
tilailla. Tummalla merkittévdt erot.

Ryhmien vilinen vertailu

Tekijat Kailkki Koulutusryhma Vertailuryhma P-arvo
(n=315) (n=234) (n=81)
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Kivun voimakkuus

Selkakivun voimakkuus' 5 (3-6) 5(3-6) 4 (2-7) 0,832
(0-10 NRS)

Jalkakivun voimakkuus' 2 (0-5) 3 (0-5) 2 (0-5) 0,618
(0-10 NRS)

Kivun kesto

<2 vko? 13,3 (42) 11,1 (26) 19,8 (16)

2-11vko? 34,0 (107) 329 (77) 37,0 (30)

3-12 kk? 22,5 (71) 21,4 (50) 259 (21)

>12 kk? 30,2 (95) 34,6 (81) 17,3 (14) 0,017
Paivittdinen selkakipu 54,9 (173) 55,1 (129) 54,3 (44) 0,900

viimeisen 3 kk aikana?

Kayttanyt kipuladketta 37,8 (119) 35,5 (83) 44,4 (36) 0,151
>3 paivana viimeisen
viikon aikana?

Reseptikipulddikkeita® 88,9 (280) 88,5 (207) 90,1 (73) 0,682
Parasetamoli? 33,0 (104) 30,8 (72) 39,5(32) 0,150
NSAID? 724 (228) 73,1 (171) 704 (57) 0,639
Mieto opioidi? 33,3 (105) 34,2 (80) 30,9 (25) 0,584
Vahva opioidi? 134 04 (1) 3703) 0,054*
Muu la5ke? 23,8 (75) 21,8 (51) 29,6 (24) 0,154
Start-selkdkysely

Pistesumma’ 4 (2-6) 4 (2-6) 4 (3-6) 0,480
Matala riski? 47,3 (149) 474 (111) 46,9 (38)

Kohtalainen riski? 39,7 (125) 40,6 (95) 37,0 (30)

Korkea riski? 13,0 (41) 12,0 (28) 16,0 (13) 0,617
Orebron lyhyt kysely
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Pistesumma’ 38 (26-50) 38 (26-49) 41 (29-51) 0,276
Matala riski? 53,0 (167) 55,1 (129) 46,9 (38)
Kohtalainen riski? 21,6 (68) 20,1 (47) 25,9 (21)

Korkea riski? 25,4 (80) 24,8 (58) 27,2 (22) 0,396
FABQ, ’Eyé1 12 (4-21) 11 (4-19) 13 (5-24) 0,097
FABQ, fyysinen 12 (8-16) 11 (8-14) 14 (9-17) 0,012
aktiivisuus'

Back pain Beliefs 31 (26-35) 31 (25-35) 31 (26-36) 0,520
Questionnaire (BBQ)'

Pain Self-Efficacy beliefs 47 (37-54) 47 (37-55) 45 (38-53) 0411
Questionnaire (PSEQ)’

Selkdkipuun liittyva haitta

RMDQ' 4 (2-8) 5(2-8) 4 (2-9) 0,738
PROMIS PF-20 T-score' 45 (42-49) 45 (42-49) 45 (41-49) 0,282
oI’ 20 (12-28) 20 (12-28) 20 (12-29) 0877

"Mediaani (kvartiilivil), p-arvo Mann-Whitneyn U-testillé.

2Prosenttiosuus (lukumidicird), p-arvo khiin nelié -testillé (*Fisherin tarkka testi pienen ryhmdékoon vuoksi).
FABQ=Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, NRS=Numerical Rating Scale, NSAID=tulehduskipuldcike,
ODI=Oswestry Disability Index, PROMIS PF-20="Patient-Reported Outcomes Measurement Information System,
20-item physical functioning short form; RMDQ=Roland Morris Disability Questionnaire, OMPSQ-short=Orebron

lyhyt kysely.

4.1 Potilaiden raportoimat vastemuuttujat seurannan aikana

Analyysit on vakioitu alkukyselyn vastausviiveelld selka alkukyselyn perusteella havaituissa
merkittavilld ryhmien valisilla eroilla (kivun kesto ja kipuun liittyva fyysisen aktiivisuuden
pelko). Paavastemuuttujassa ei ollut ryhmien valilla tilastollisesti merkittavaa eroa 3 tai 12
kuukauden kohdalla, silld vakioitu keskimaardinen ryhmien vélinen ero oli 2,3 (95 % LV -
1,0 — 5,7, p=0,175) 12 kuukauden kohdalla (Taulukko 7). Tulokset on raportoitu kansain-
valisessa tieteellisessa julkaisussa (Ryynanen ym. 2021).
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Taulukko 7. Pddvastemuuttuja ja tdrkeimmadit toissijaiset vastemuuttujat ja hoitoryhmien vdli-
nen vertailu seurannan aikana.

Vastemuuttuja ja Ryhmien keskiarvo (SD) Ryhmien vilinen vertailu
aikapiste Koulutus- Vertailu- Vakioitu P-arvo
ryhma ryhma keskimaarainen

ero' (95 % LV)

Selkakivun voimakkuus (0-10 NRS)
3 kuukautta 39(23) 3922 -0,2 (-0,9; 0,6) 0,651
12 kuukautta 38(24) 35(@2)5) 02(-0,6;09) 0,706
Jalkakivun voimakkuus (0-10 NRS)

3 kuukautta 2,6 (2,7) 24 (27) -0,1(-0,8; 0,6) 0,799
12 kuukautta 2424 1.9 (2)5) 0,0(-0,7;0,8) 0,891
oDl

3 kuukautta 18,8 (13,2) 17,7 (10,2) -03 (-3,0; 2,5) 0,856
12 kuukautta 17,9 (13,1) 14,6 (10,0) 2,3(-1,0;57) 0175

PROMIS T-score

3 kuukautta 47,0 (7,4) 46,9 (5,8) 0.7 (-09; 2,2) 0,897
12 kuukautta 47,6 (7,2) 49,1 (6,7) -1,0(-2,7;0,8) 0,269
EQ-5D-3L

3 kuukautta 0,75 (0,18) 0,74 (0,13) 0,02 (-0.02;0,07) 0,280
12 kuukautta 0,74 (0.22) 0,78 (0,21) -0,02 (-0,09; 0,04) 0,489

Itsearvioitu terveys (0-100 NRS)

3 kuukautta 73,0(182) 76,6 (13,6) 22 (-6,1;1,7) 0276
12 kuukautta 742 (17,5) 79,9 (15,4) 4,6 (-89;-04) 0,032
Tyokyky (0-100 NRS)

3 kuukautta 7,3 (2,0) 7,5 (1,4) -0,0(-04; 04) 0,975
12 kuukautta 7,6 (20) 8,1(1,7) -04 (-0,8; 0,0) 0,052
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Orebron lyhyt kysely

12 kuukautta 33,0(17,2) 29,5 (154) 35(-1.2;82) 0,140
RMDQ

12 kuukautta 4,5 (3,8) 3730 09(-04;21) 0,175
FABQ-ty6

12 kuukautta 11,3 (10,7) 9590) 1,0 (-1,5; 3,5) 0434
FABQ-fyysinen aktiivisuus

12 kuukautta 92(53) 9,0(6,0) 02(-14 1,8) 0,810
PSEQ

12 kuukautta 49,0 (104) 50,4 (9,6) -1,8 (-4,6; 1,1) 0,223
BBQ

3 kuukautta 30,0 (6,3) 29,6 (6,0) 02(-1,519) 0,834

TInterventioryhmd vs. verrokkiryhmd. Lineaarinen sekamalli (linear mixed model), jossa ovat mukana myés seuran-
nasta pudonneet potilaat. Malli on vakioitu alkukyselyn vastausviiveelld, kivun kestolla ja FABQ-fyysinen aktiivisuus-
kyselyn pistemdicirallc.

BBQ= Back pain Beliefs Questionnaire, FABQ=Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, LV= luottamusvaiili,
NRS=Numerical Rating Scale, ODI=Oswestry Disability Index, PSEQ= Pain Self-Efficacy beliefs Questionnaire,
RMDQ=Roland Morris Disability Questionnaire, SD=keskihajonta

Toissijaisissa muuttujissa ei ollut selkeitd eroja ryhmien valilla. Itsearvioitu terveys oli kui-
tenkin parempi 12 kuukauden kohdalla vertailuryhmassa (p=0,032; Taulukko 7) ja vertai-
luryhmassa oli vahemman korkean riskin omaavia potilaita Start-selkakyselyssa 12 kuu-
kauden kohdalla (p=0,028; Taulukko 8). Koulutusryhmassa luottamus hoitaneiden tervey-
denhuollon henkildiden (mm. laakarit, fysioterapeutit) ammattitaitoon oli merkittavasti pa-
rempi 3 kuukauden kohdalla (p=0,043; Taulukko 8).
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Taulukko 8. Muut toissijaiset vastemuuttujat ja hoitoryhmien vdilinen vertailu seurannan aikana.

Vastemuuttuja 3 kuukautta 12 kuukautta
I C Vakioitu P I C Vakioitu P
ryhmien ryhmien ero’
ero’
Paivittdinen selkakipu? 42,3 36,2 (17) -04(-1,5; 0,525 336(44) 319 -0,1(-1,3;1,00 0815
(58) 0,8) (15)
Start-riskiluokat
Matala riski? - - - - 68,7 83,0
(90) (39)
Kohtalainen riski? - - - - 21,4 12,8
(28) (6)
Korkea riski? - - - - 99(13) 43(2) 1,3(0,1;2,4) 0,028
Orebro riskiluokat
Matala riski? - - - - 65,6 (86) 72,3
(34)
Kohtalainen riski? - - - - 14,5 (19) 14,9
@]
Korkea riski? - - - - 198 (26) 128 0,6(-0,5 17 0310
6
Kipulaakitys >3 28,5 27,7(13) -0,0(-1,3; 0,936 19,1 (25) 234 -05(-1,7,08 0479
péivéné/vkoz (39 1,2) an
Reseptilddkitys kipuun? 482 42,6 (20) 04 (-0,7, 0476 71,093) 660 0.2(-09;14) 0,676
(66) 1,5) €3]
Parasetamoli? 124 21,3(10) -09(-2,1; 0,127 28237 234 05(06;15) 0,392
(17) 0.3) (1)
NSAID? 299 255(12) 04 (-0,7, 0,486 52,7(69) 532 -0,1(-1,1,09 0,803

41 1,5)
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Mieto opioidi? 153 128(6) 04(-13; 0657 26735 170 10(-05;25) 0204
21 2,1) )

Vahva opioidi® 0@ 0(0) n/a n/a 08(1) 21(1) -1,2(-43;19) 0445

Muu laékitys? 161 1919 -02(-14;, 0812 214(28) 234 -01(-13;1,1) 0882

(22) 1,1) (1
Potilaan kokemus

Annetusta kivun selityk- 74- 859 07(-02 0114 8(3-9 8(5- 010709 0826
sestd 3 9) 1,5) 10)

Keinoista, joilla hdn voi 86-7(5-8 04(-02 0187 8(5-9 8(7-9) -05(-1201) 0,106
hallita kipuansa 3 9) 1,1)

Luottamus hoitaneiden 8(7-8(6-9) 09(00; 0043 8(6-9 8(6- 07(-0216) 0,124
terveydenhuollon 10) 1,7) 10)
henkildiden (mm. la&karit,

fysioterapeutit)

ammattitaitoon 3

On tullut kuulluksi ja 8(6- 8(6-9) 09(-02;, 0100 8(5-9) 8(6-9 04(-05 13) 0363
ymmarretyksi vaivansa 9) 1,9

suhteen 3

'Lineaarinen tai yleistetty lineaarinen sekamalli (linear or generalized linear mixed model), jossa ovat mukana
myds seurannasta pudonneet potilaat. Malli on vakioitu alkukyselyn vastausviiveelld, kivun kestolla ja FABQ-pa-
kyselyn pistemddralld.

2Tunnusluvut ovat prosenttiosuuksia ja lukumddrid. Ryhmien vilisté eroa on analysoitu yleistetyllé lineaarisella
sekamallilla (binddrinen tai jarjestysasteikollinen logistinen mall)).

3Tunnusluvut ovat mediaaneja ja kvartiilivéilejd. Ryhmien vilisté eroa on analysoitu lineaarisella sekamal-

lilla bootstrapping-menetelmcilld.

I=koulutusryhmd, C=vertailuryhmd, P=P-arvo, n/a=not available, NSAID=tulehduskipulciéike

Teimme myos herkkyysanalyyseja padvastemuuttujalle ja muutamalle toissijaiselle vaste-
muuttujalle. Taulukossa 9 on esitetty tulokset niille potilaille, joiden kipu oli kestanyt yli 2
vilkkoa mutta alle 12 kuukautta (hyvin akuutit ja krooniset poissuljettu, n=178). Tulokset
olivat samankaltaiset kuin koko aineistolle (Taulukko 9). Teimme liséksi herkkyysanalyysit,
joissa arvioimme 1) vain Start-selkakyselyn korkean riskin luokkaan kuuluvat potilaat (n=41
potilasta), 2) vain Start-selkakyselyn matalan riskin luokkaan kuuluvat potilaat (n=149).
Naidenkin herkkyysanalyysien tulokset olivat samankaltaisia kuin koko joukon tulokset (tu-
loksia ei esitetty).
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Taulukko 9. Vastemuuttujat ja hoitoryhmien vdilinen vertailu seurannan aikana herkkyysanalyy-
sissd. Mukana vain ne potilaat, joilla oireiden kesto yli 2 viikkoa ja alle 12 kuukautta (n=178;
koulutusryhmd n=127, vertailuryhmé n=51).

Vastemuuttuja ja Ryhmien vélinen vertailu

aikapiste Vakioitu keskimé&arainen ero (95 % LV)  P-arvo

Selkakivun voimakkuus (0—10 NRS)
3 kuukautta -0,2 (-1,2, 09 0,750
12 kuukautta -0,7 (-2,0; 0,5 0,253
Jalkakivun voimakkuus (0—10 NRS)

3 kuukautta 00(-1,1;1,1) 0,989

12 kuukautta -02 (-1,3;0,9) 0,707
ODI

3 kuukautta -1,5 (-5,8; 2,8) 0,507

12 kuukautta 0,0(-4,9; 4,9 0,996

Itsearvioitu terveys (0—100 NRS)

3 kuukautta -1,3(-6943) 0,652

12 kuukautta 0,7 (-6/4;7,7) 0,856
Tydkyky (0-100 NRS)

3 kuukautta 0,3(-0,2; 0,8 0,296

12 kuukautta -0,1 (-0,6; 0,5) 0,810

LV=luottamusvilit, ODI=Oswestry Disability Index, NRS=Numerical Rating Scale

4.2 Kustannus analyysit

Rekisteritiedot saimme 467 potilaasta, joista 312 oli vastannut my&s kyselyihin (3 kyselyyn
vastanneesta ei saatu rekisteritietoja). Rekrytointi oli merkittavasti alhaisempaa vertailuyk-
sikoissa (p<0,001). Rekisteritietoja omaavat potilaat tulivat 12 koulutusryhman yksikosta
(asiakasmaara v 2017 157 300) ja 10 vertailuryhmaan kuuluvasta yksikosta (asiakasmaara
v 2017 153 020). Taten koulutusyksikoissa yhta suostumuksen antanutta potilasta kohden
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tarvittiin 450 tyoterveyshuollon asiakasta, kun taas kontrolliyksikdissa tarvittiin yhta suos-
tumusta varten 1250 asiakasta. Koulutusyksikoista yksi yksikkod (JY#2, yksikkd #71) rekrytoi
merkittdvan osan potilaista.

Kyselyihin vastaamattomat potilaat (n=155) olivat keskimaarin 3 vuotta nuorempia kuin
kyselyihin vastanneet (p=0,002). Kyselyihin vastanneista potilaista 239 kuului koulutusryh-
maan ja 73 potilasta vertailuryhmaan. Kyselyihin vastaamattomista potilaista vastaavat lu-
vut olivat 108 ja 47 potilasta. Taulukko 10 esittaa tutkimuksen kustannukset ryhmittain.
Vaikka kokonaiskustannukset olivat pienemmat potilasta kohden koulutusryhmassa, ei
ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkittavia eroja kustannuksissa. Tulokset olivat saman-
kaltaiset vaikka 1) kustannusten luonnollisella logaritmilla muunnettuja jakaumia verrattiin
toisiinsa, 2) kaytettiin parametrisia tai ei-parametrisia tilastollisia testeja ja 3) kaytettiin eri-
laisia regressio- analyyseja mukaan lukien lineaarisia sekamalleja (tuloksia ei esitetty). Kuva
4 havainnollistaa koulutus- ja vertailuryhman sairauspoissaolo kustannuksia euroina. Kus-
tannukset olivat vahdisemmat niilla, jotka eivat vastanneet kyselyihin verrattuna kyselyihin
vastanneisiin (p=0,03). Ero johtuu todennakdisesti vastaamattomien nuoremmasta iasta.

Taulukko 10. Kustannusestimaattien vertailu ryhmien vilillé. Vertailu- (VR) ja koulutusryhmdn
(KR) kustannusten mediaanit (kvartiilivélit) ja niiden keskimdicéirdinen ero luottamusviileineen
(LV). Merkitsevyyttd on arvioitu kaksisuuntaisella t-testilld ja efektikoko Cohenin D-arvolla. Pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kdynnit on saatu THL:n rekistereistd (AvoHILMO ja
HILMQ). Muut kustannukset on laskettu sihkoisten potilaskertomuksien luvuista.

Kustannus- VR KR Keskim. T-testi* Efektikoko
estimaatit ero (LV)
L&&karin kaynnit 280€ 150€ 70€ p=0,09 0,164

(450€) (450€) (20€-160€)
Fysioterapeutin k&ynnit 100€ 200€ -10€ p=0,06 0,340
(250€) (200€) (-110€--20€)

Hoitajan kaynnit 0€ 0€ 20€ p=0,28 0,190
0€) (0€) (-50€-90€)
Selkakipuun liittyvat 0€ 0€ 20€ p=0,29 0,120
tutkimukset (natiivi / MK/
0€ 0€ 20€-50€
ENG) 9 09 )
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Pth selkakaynnit 0€ 0€ 30€ =009 0200
(AvoHILMO) 08 (09 (20€-70€)
EshsekakiymnitHILMO) 2806 0€ A50€ 0=047 0070

0€) 0¥ (-270€-580€)

Sairauspoissaolot 100 € 0€ 0€ p=0,99 0,001
(530€) (350€) (550 € -540€)

Kokonaiskustannukset 770 € 500 € 200 € p=0,642 0,048
(2150€)  (1250€)  (-670€-1090€)

MK = magneettikuvaus, ENMG=Electroneuromyografia, pth=perusterveydenhuolto, esh=erikoissairaanhoito.

*pbootstrapped (2500 toistoa).

Sairauslomien estimoituja suoria kustannuksia*,
koehaaran mukaan

o4 __md]]]“]LDﬂm_buunu Ben 0 = - ol

T T T
0 20000 40000 60000
Kustannuksia (€)

[ Vertailuryhma _ | Koulutusryhma

*Jos kustannukset ovat suuremmat kuin nolla.

Kuva 4. Sairauspoissaolojen kustannusten jakauma euroina koulutus- ja vertailuryhmissa.
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Arvioimme kuukausikohtaisia trendeja selkakipuun liittyvissa ammattilaisten kaynneissa,
kuvantamisissa ja sairauspoissaoloissa. Naissa analyyseissa ovat mukana siis kaikki ajan-
jaksolla selkakivun takia yksikoissa kdyneet potilaat — ei pelkastadn tutkimukseen rekry-
toidut potilaat. Kaksi palveluntuottajaa oli fuusioitu toisiin yrityksiin (Karppinen ym. 2021),
joten niistd emme saaneet kuukausikohtaisia tietoja, Osalta palveluntuottajista tiedot oli-
vat puutteelliset vuoden 2016 alussa. Kuva 5 esittaa koulutus- ja vertailuryhmien yksikko-
jen trendeja sairauspoissaoloissa ennen ja jalkeen koulutusintervention. Koulutusyksikko-
jen keskimaaraisten sairauspoissaoloissa ol tilastollisesti merkittava laskeva trendi (p<0,01)
verrattaessa lineaarista trendia ennen koulutusta koulutuksen jélkeiseen lineaariseen tren-
diin. Vertailuyksikoista ei ollut mukana koulutuksessa ammattilaisia eiké niissa havaittu
merkittavad muutosta keskimaaraisten sairauspoissaolojen trendeissé ennen ja jalkeen
koulutuksen ajankohtaa.

Sairaslomat
(ja sovitetut regressiokayrat)

Sairaslomat (paivina)
2000 4000 6000 8000 10000

0

T T k¢ T B T T
21.09.2017 03.06.2018

2016 2017 2018 2019 2020
Paivamaara

Koulutusryhma Vertailuryhma

Koulutusryhma ennen koulutusta Vertailuryhma ennen koulutusta

Koulutusryhma 1:sen koulutuksen jalkeen Vertailuryhma 1:sen koulutuksen jalkeen

Koulutusryhma toisen koulutuksen jalkeen Vertailuryhma toisen koulutuksen jalkeen

Kuva 5. Trendit sairauspoissaoloissa ennen ja jalkeen interventioiden koulutus- ja vertailuryh-
missa. Koulutusyksikdissa on merkittava laskeva trendi sairauspoissaoloissa, kun taas vertailu-
yksikdissa ei ole muutosta.
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4.3 Laadulliset analyysit

Terveydenhuollon ammattilaisten haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina (n=12).
Haastatteluihin osallistui 50 tyoterveyshuollon ammattilaista aktiiviyksikoista (Taulukko
11). Ryhmahaastatteluihin osallistui seka koulutuksiin osallistuneita ammattilaisia (tyoter-
veysladkareita ja tyofysioterapeutteja) ettd muita koulutusyksikdssa tydskentelevia selka-
potilaita hoitavia ammattilaisia, jotka eivat olleet osallistuneet koulutuksiin (tyoterveyslaa-
kareitd, tySterveyshoitajia ja tyofysioterapeutteja). Haastatteluiden kesto oli keskimaarin
59 minuuttia (28-79 min).

Taulukko 11. Ryhmdhaastattelujen osallistujat.

Yksikon koodi Osallistujat (n) Ammattinimike

Tyoterveyslaakari Tyofysioterapeutti Tyoterveyshoitaja

YY #1 6 3 2 1
YY #2 25 10 9 6
YY #3 2 1 1 0
YY #4 9 3 6 0
JY #1 0 0 0 0
WY #2 8 3 5 0
Osallistujat (n) 50 20 23 7

Tutkimme haastatteluaineistosta BPS lahestymistavan ydintoimintoja ja tydterveyshuollon
ammattilaisten kasityksia uuden tiedon kaytantdon viemisesta kayttden Teoreettisten ai-
healueiden viitekehysta. Haastatteluaineisto koodattiin MAXQDA ohjelmalla ja koodattu-
jen lausuntojen lukumaara oli yhteensa 1546, luokiteltuina 6 teemaan. Teemat olivat poti-
laan arviointi, yksildllinen hoito/-suunnitelma, riskinarviointityokalujen kayttd, vuorovaiku-
tus, korkean riskin potilaille kohdennetut toimenpiteet ja implementoinnin onnistuminen.
Ydintoiminnot, joihin liittyvia edistavia ja estavia tekijoita tarkasteltiin, olivat: 1) ammattilai-
set arvioivat kaikki selkapotilaat kokonaisvaltaisesti, 2) ammattilaiset kdyttavat validoivan
vuorovaikutuksen taitoja potilastydssa ja 3) ammattilaiset kayttavat riskinarviointikyselyja
systemaattisesti varhaisessa vaiheessa selkapotilaiden arviossa. Esittelemme analyysin tu-
lokset ja ydintoimintoihin liittyvat merkittdvimmat aihealueet, uskomuslauseet ja lausun-
not liséliitteissé 1-3. Raportin sujuvoittamiseksi kdytamme koulutuksen (3-7 paivaa) osal-
listuneista ammattilaisista yleisnimea koulutetut ammattilaiset. Ammattilaisista, jotka eivat
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osallistuneet koulutuksiin, kdytdmme yleisnimea kouluttamattomat ammattilaiset. Lisaliit-
teissa on mainittuna kunkin ammattilaisen alkuperaislausunnon |. sitaatin kohdalla, miten
han on osallistunut koulutukseen. Koska tutkimus toteutettiin tyterveyshuollon toimin-
taymparistossa, kdytamme raportin selkiyttamiseksi tasta eteenpdin tyoterveysladkareista
yleisnimitysta “ladkarit” ja tyofysioterapeuteista “fysioterapeutit”.

4.3.1 Edistavat ja estavat tekijat: Selkapotilaiden arviointi kokonaisvaltaisesti

Selkapotilaiden kokonaisvaltaisella arvioinnilla tarkoitamme tassa yhteydessa potilaan oi-
keaoppista tutkimista (potilaan tarinan kuunteleminen, kliininen tutkimus), psykososiaa-
lista riskia arvioivien kyselyiden kayttda, kuvantamisten valttamista (ellei indikaatiota), sel-
kdoppaan kayttda potilaiden informoinnissa, potilaan oikeaoppista ladkehoitoa, tydn
muokkausta tarvittaessa muulla kuin pitkilla sairauslomilla sekda moniammatillista arviota
tarvittaessa. Selkapotilaiden kokonaisvaltaisesta arvioinnista muodostimme ydintoimin-
non: "Ammattilaiset arvioivat kaikki selkapotilaat kokonaisvaltaisesti”. Potilaskohtaamisten
vuorovaikutuksen ja riskinarviointikyselyiden kayton kdymme Iapi erillisind kokonaisuuk-
sina mydhemmin raportissa.

Merkittavimmat TDF:n aihealueet, jotka vaikuttivat edistavasti tai estavasti selkdpotilaan
kokonaisvaltaiseen arviointiin olivat 1) toimintaymparisto ja resurssit, 2) taidot, 3) sosiaali-
nen ja ammatillinen rooli, identiteetti, 4) toimintaan liittyvat tunteet, 5) uskomukset toimin-
nan seurauksista, 6) omia kykyja koskevat kasitykset, 7) muiden odotukset ja muilta saa-
tava tuki ja 8) oman toiminnan saately.

Toimintaymparisto ja resurssit Vahvin haastatteluissa esiin noussut teema oli, etta aika-
resurssi vaikuttaa potilaan arviointiin ja kokonaisvaltaisen arvioinnin mahdollisuuksiin. Mo-
net seka laakareista etta fysioterapeuteista kokivat, ettd aikaresurssi vastaanottokaynnilla
on riittdmaton potilaan tilanteen laaja-alaiseen, kokonaisvaltaiseen arviointiin. Ammattilai-
set arvioivat, etta jokaiselle selkapotilaalle tulisi jarjestaa riittavan pitkd vastaanottoaika:
laakarille minimissaan 30 min ja tyofysioterapeutille 1,5 tuntia. Tama riitti ammattilaisten
kokemusten mukaan rauhoittamaan potilaan. Osa koulutetuista ammattilaisista kuitenkin
kertoi pyrkivansd, ja myds onnistuneensa, jarjestdmaan pitemman vastaanottoajan poti-
laille, joilla on toistuvia kipuoireita kokonaisvaltaisen arvioinnin mahdollistamiseksi. Aika-
resurssin riittavyyteen liittyen laakareiden kokemuksissa nousi esiin nakemys, ettd muiden
asioiden kartoittaminen (tyokyvyn ja laékityksen arvio) olivat ensisijaisesti tarkeampia 18a-
karin toiminnassa ja etta he pyrkivat hyddyntamaan mahdollisuudet moniammatilliseen
arviointiin.

Seka koulutetut laakarit ettd fysioterapeutit kertoivat onnistumisen kokemuksistaan laaja-
alaisen arvioinnin ja muun vastaanoton ajankayton yhteensovittamisessa nykyisten aika-
resurssien raameissa. Ajankaytollisesti se edellytti ettd ammattilaiset kertoivat
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muuttaneensa toimintansa painopisteita: he olivat esimerkiksi tietoisesti lisdnneet haastat-
teluun kayttdmaansa aikaa ja vastaavasti onnistuneet vahentamaan erilaisten testien suo-
rittamiseen kdyttdmaansa aikaa. Niiden ammattilaisten kokemuksissa, jotka eivat olleet li-
sdkoulutusta saaneet, ei noussut esiin vaihtoehtoisia toimintatapoja eli sellaisia asioita,
mitd he ammattilaisina kokivat voivansa jattaa vahemmalle huomiolle kayttaessaan aikaa
potilaan kokonaisvaltaiseen arviointiin.

Osa kouluttamattomista ladkareista koki, ettd ohjaaminen tyofysioterapeutille oli lisdanty-
nyt entisestaan, koska siihen oli kiinnitetty huomiota ja he kokivat positiivisena havain-
tonsa, ettd koulutuksen saaneiden tyofysioterapeuttien tydote oli enemman painottunut
psykososiaaliseen puoleen. Laakarit kokivat, ettd yksikin fysioterapeutin ohjauskerta oli
kullanarvoinen. Ty6terveyshuollon toimintaymparistdssa ei aina ollut mahdollista jarjestaa
potilaalle useampaa ohjauskayntia, koska sopimukset tydnantajien kanssa vaikuttivat toi-
mintamahdollisuuksiin: Osa tyOnantajista maksoi vain yhden fysioterapeutin ohjaus- ja
neuvontakaynnin, jolloin seuraava kaynti saattoi rajoittua puhelinsoittoon. Useat fysiote-
rapeutit kokivat, etta kaikki ladkarit heidan yksikoissaan eivat muistaneet hyédyntaa mah-
dollisuutta ldhettaa potilasta ohjaukseen ja potilaan hoitona oli edelleenkin usein pitka sai-
rausloma ja kipulaakitys. Koulutetut fysioterapeutit kokivat tekemisen yksipuolisena, jos
pelkastaan fysioterapeutti selvitteli potilaan asioita laaja-alaisesti. Fysioterapeutit kokivat
my0s, etta esimerkiksi kipupotilaita ymmartava psykologi olisi tiimissa mahtava apu, mutta
kynnys menna vastaanotolle tulisi pitaa riittdvan matalana. Tutkimuksessa mukana olevissa
yksikoissa ei tutkimuksen aikana ollut kipupsykologeja ja tyterveyspsykologit olivat usein
suuntautuneita organisaatiopsykologiaan. Fysioterapeutit kokivat, ettd yhteisty® heidan
kanssaan oli vahaista tai sita ei ollut lainkaan selkdpotilaiden hoitoon liittyen.

Ammattilaiset kokivat, etta hoidon tarpeen arvioinnilla voitaisiin vaikuttaa asiakkaan hoi-
topolkuun, ja palveluiden piiriin padseminen on silloin kiinni siita, millaisia kysymyksia hoi-
don tarpeen arviointiin laitetaan. Ammattilaiset kokivat, ettd tyterveyshuollon kiintedhin-
taisilla sopimuksilla oli hankalaa rakentaa prosessia. Tuli miettia miten resurssit parhaiten
kaytetaan. Digitaalisesti tehty Start-selkakysely koettiin mahdollisuudeksi hoidon tarpeen
arvioinnissa ohjata potilaan suuntaa ja sitd, kuinka laajoihin toimenpiteisiin potilas proses-
sin eri vaiheessa ohjautuu. Hoitajilla oli kokemus, ettd puhelimitse tehdyssa hoidon tar-
peen arvioinnissa potilaat pyysivat ensin paasta ladkarille ja heidat piti valilla pakottaa fy-
sioterapeutin vastaanotolle.

Taidot Monet koulutetuista ammattilaisista kertoivat, ettd he kokivat potilaan arvioinnin
taitojensa lisaantyneen. Koulutetut laakarit kokivat kuvantamistutkimukset tarpeettomaksi,
ellei niiden tekemiselle ollut selkeaa indikaatiota, ja sen sijaan potilaan pelon tunnistamisen
ja hoidon suunnittelun sen mukaan olennaiseksi osaksi arviointia. Koulutetut laakarit koki-
vat, etta viesti kivun luonteesta ja kivun pelkoon liittyvista asioista oli heidan toiminnassaan
muuttunut ja ajatus siitd, ettd he huomioivat potilaan koko muun eldman siina sivussa. Yksi
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koulutetuista fysioterapeuteista kuvasi tajuntansa ikdan kuin laajentuneen: han koki huo-
mionsa siirtyneen mekaanisten tekijoiden arvioinnista potilaan pelko-valttamiskayttayty-
misen ja liikemallien havainnointiin. Koulutetut fysioterapeutit kokivat, etta heilla oli enem-
man tyokaluja kaikkien potilaiden arviointiin ja kipukroonikoiden hoitamiseen. He kokivat,
etta he osasivat purkaa jannitteita ja kysya sellaisia kysymyksia potilailta, joita aiemmin ei-
vat olleet osanneet kysya. Kokeneetkin ammattilaiset kuvasivat ajatustensa muuttuneen
koulutuksen jalkeen ja ymmarryksensa lisddntyneen. Esimerkiksi, etté potilaan tydkykyyn
ei ole nivelen liikkeesta kiinni ja siihen liittyy paljon tekijoita. Ymmarryksen lisdantyminen
heijastui ajankayttoon tutkimustilanteissa, jolloin ammattilainen kertoi antavansa enem-
man aikaa ihmisen toiveiden ja tarpeiden kartoittamiselle ja kuuntelulle. My6s taitojen li-
saantyminen vaikutti ammattilaisten kokemusten mukaan heidan ajankaytténsa painopis-
teisiin. Osa laakareista kertoi kayttadvansa enemman aikaa tarkempaan haastatteluun kuin
perustutkimiseen, ja he kertoivat, ettd ohjasivat itsekin kaikille akuutin vaiheen potilaille
omahoitokeinot, rentoutumisasiat seka liikkumisen ja asteittaisen toiminnan lisdantymisen
kivun salliessa. TDF viitekehyksen “taitojen” aihealueessa yleisimmat teemat / uskomukset
littyivat taitojen harjoitteluun ja niiden kehittymiseen seka ihmisten valisiin prosesseihin,
jotka aikaansaivat muutoksia ammattilaisten ajatuksissa, tuntemuksissa ja kaytoksessa.

Sosiaalinen ja ammatillinen rooli, identiteetti Monet koulutetuista ladkareista ja fysiote-
rapeuteista kokivat oman ammatillisen roolinsa kehittyneen ja ammatillisten rajojensa laa-
jentuneen, kun taas monet kouluttamattomista ammattilaisista kokivat, ettd kokonaisval-
tainen arviointi oli heille osa vanhastaan tuttua ammatillista roolia. Osa koulutetuista 1aa-
kareista koki, etta oli alkanut my0s itse ohjata potilaalle akuutin vaiheen omahoitokeinoja,
kun taas osalla ammatilliseen rooliin ei kuulunut potilaiden ohjaaminen. He kokivat, etta
ohjaaminen kuuluu fysioterapeuteille ja |dakarin rooli on seurata, miten kuntoutus on
edennyt. Koulutetut fysioterapeutit kokivat nyt pyrkivansa opettamaan potilasta ymmar-
tdmaan, miksi jotakin asiaa tehtiin — eika sen vuoksi, ettd ammattilainen sanoi — ja tama
muutos oli muuttanut heidan ammatillista rooliaan voimakkaasti.

Toimintaan liittyvat tunteet Ammattilaiset kokivat, etta potilaan pelon tunnistaminen ja
sen l6ytaminen ei ollut aina helppoa, vaikka siihen kiinnitti enemman huomiota. Toisaalta
ammattilaiset kertoivat, etta heille nousi eri tavalla huoli, jos potilas kertoi, ettei uskalla
tehda asioita ja ammattilaiset kokivat, etta se johti keskusteluihin vastaanotolla enemman
kuin aikaisemmin. Yksi kouluttamaton laakari nosti esiin kokemuksensa turhautumisen ja
riittdmattomyyden tunteista kun potilaille ei ollut tarjota muuta kuin sairauspoissaoloto-
distus ja laakeresepti. Han toivoi tyokaluja, ja koki, ettd esimerkiksi potilasoppaita tulisi aina
olla riittavasti tydpoydalla saatavilla. Koulutuksen saaneet fysioterapeutit kuvasivat tunte-
muksiaan potilaan arviointiin liittyen, ettd vaikka ensimmainen vastaanottokaynti menisi
kokonaan keskusteluun, ammattilaisella oli rauhan tunne siitd, etta silla paastaan jo pitkalle.
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Riittavyyden tunne nakyi esimerkiksi kokemuksena, ettd ei ole huono fysioterapeutti, jos ei
kaikkea yhdella kerralla kerkea tai ei anna potilaalle nipullista ohjeita.

Uskomukset toiminnan seurauksista Osa ammattilaisista koki, ettd koulutus madalsi
kynnysta laittaa viestia potilaista kaikkien ammattiryhmien kesken. Liséksi he kokivat, etta
yhteisissa palavereissa puhuttiin rikkaammin ja moniulotteisemmin asioista. Moni koulu-
tetuista fysioterapeuteista koki saaneensa rohkeutta uskaltaa sanoa asioita ja tuoda osaa-
mistaan laajemmin esiin yhteisty6tilanteissa muiden ammattilaisten kanssa. He myds ko-
kivat moniammatillisen yhteistyon tuloksellisemmaksi kuin ennen. Koulutetut fysiotera-
peutit kokivat, ettd heidan ammattitaitonsa hyddyntaminen oli lisdantynyt, kun tyofysiote-
rapiaa ei rajattu vain fyysiseen ergonomiaan. Suuri osa kouluttamattomista fysiotera-
peuteista koki, ettd he eivat ndhneet suurta muutosta tai muutokset olivat tapahtuneet
yksilétasolla. Kouluttamattomat ladkarit kertoivat, ettd olivat seuranneet onnistuneita asia-
kaskokemuksia sellaisten asiakkaiden hoidossa, joiden kanssa fysioterapeutti oli kayttanyt
uutta tyOotetta. Laakarit kokivat, etta biopsykososiaalinen hoito tukee kuvantamisten va-
hentamistd, koska kuvantamisen tarve hoidon onnistuessa poistuu. Fysioterapeutit koki-
vat, etta he olivat saaneet koulutuksesta itsevarmuutta ja taitoja perustella potilaalle, miksi
kuvantamista ei tarvita. Suuri osa fysioterapeuteista koki, ettd kynnys lahettaa potilas ta-
kaisin laakarille kuvantamistarkoituksessa oli koulutuksen jalkeen kasvanut. Yhdistava
teema / uskomus aihealueessa "uskomukset toiminannan seurauksista” oli, etta selkapo-
tilaan kuntoutuksen aloittaminen voidaan tehda ilman kuvantamistutkimuksia. Laakarei-
den kokemukset potilaan arvioinnista ja kuvantamistutkimuksiin lahettdmisesta jakautui-
vat selkeammin kahtia: osa koki, ettd kuvantamisen jalkeen on helpompi hoitaa kivuliasta
potilasta ja ettd sen jdlkeen potilas lahtee paremmin mukaan hoitoprosessiin; joskus ei
paase eteenpain ennen kuin on kuvattu ja joskus kuvantaminen voi helpottaa jatkuvaa
vastaanotolla kaymista. Toiset kokivat, etta liian varhainen kuvantaminen ei tuo lisahyotya
potilaan arviointiin ja aiheuttaa potilaalle paljon saderasitusta. Kuitenkin koettiin tarkeaksi,
etta paatoksen, milloin pitaa kuvata, avaa potilaalle ja sen koettiin rauhoittavan ja selkeyt-
tavan tilannetta. Laakarit kokivat potilasoppaan vahentavan potilaan pelkoja, kun taas fy-
sioterapeutit korostivat potilasoppaan hydtya omien taitojensa nakdkulmasta.

Omia kykyja koskevat kasitykset Koulutetut fysioterapeutit kokivat, ettd he pystyivat
vasta omien tietojensa lisdantymisen jalkeen tunnistamaan, etta potilaan kipukayttaytymi-
sen arviointi oli puuttunut taysin heidan aikaisemmasta toiminnastaan potilaiden arvioin-
nissa. Koulutuksen jalkeen he olivat alkaneet kysella ja myos kirjata ylos, millaiset kuormi-
tustekijat yllapitavat tai aiheuttavat potilaalle selkakipua ja miten potilaan selkakipu kayt-
taytyy. Koulutetut fysioterapeutit kokivat, ettd kun pysahtyy kuuntelemaan ihmista ja antaa
hanen tuottaa enemman sisaltda, nousee esiin yllattavia asioita, joilla on lopulta suuri mer-
kitys potilaan kuntoutumisen kannalta. He kokivat, etta on tarkeats, ettd he ammattilaisina
huomioivat potilaat yksil6llisesti, kohtaavat asiakkaan ja kuuntelevat. Asiakas kuitenkin
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lopulta paattaa omista asioistaan ja fysioterapeutti ei ole asiakasta tietdvampi. Ammattilai-
set kokivat, ettd omakohtainen esimerkki ja asettuminen samalle tasolle voi auttaa poti-
lasta ymmartamaan, ettd naita tilanteita sattuu meille kaikille. Fysioterapeutit kuvasivat,
etta vaikka omat kyvyt ovat parantuneet, heista oli helpottavaa tietas, etta potilas on mah-
dollista lahettaa potilas eteenpain, kun omat taidot loppuvat. Koulutetuilla fysiotera-
peuteilla oli kokemuksia, ettd potilaat itkivat vastaanotolla useammin. He kokivat, etta
tama johtui siita, ettd he ammattilaisina antoivat vaikeiden asioiden nousta, koska nakivat,
etta ne ovat tarkeita.

Muiden odotukset ja muilta saatava tuki Ammattilaiset nostivat esiin, etta potilaan taus-
tatekijat, odotukset ja toiveet vaikuttavat potilaan arvioinnin toteutustapaan. Koulutetut
fysioterapeutit kertoivat, etta he yrittivat herkilla tuntosarvilla tulkita lIaakareiden potilaskir-
jauksista, oliko laakari hoksannut, mitka taustatekijat potilaan tilanteessa vaikuttivat myos
selkakipuun. Laakarit kokivat, ettd potilas ei valttamattd halunnut menna psykologille,
vaikka laakari sita ehdotti ja ladkarit kokivat, ettd sen sijaan fysioterapeutin voi olla omassa
roolissaan helpompi paasta lahemmaksi potilasta muissakin kuin kehollisissa asioissa. Fy-
sioterapeuttien kokemusten mukaan, potilaat saattoivat kuitenkin yllattya, kun heilta ky-
syttiin uneen tai elintapoihin, kuten tupakointiin liittyvista asioista. Fysioterapeuttien koke-
musten mukaan potilaat padasaantoisesti odottivat saavansa ohjeita ja neuvoja, kun heidan
toiveitaan kysyi. Fysioterapeutit kertoivat kokemuksistaan, etta potilaat olivat kyllastyneita
siihen, etta selkakipua hoidettiin sairauslomalla ja kipuldakkeilld ja halusivat jotakin, mita
voivat itse tehda. Laakarit kokivat, ettd se mita fysioterapia on, vaihtelee ja aina ei tieda
mita se on. Osa asiakkaista on tottuneita saamaan hoitosarjalahetteita ja potilas odottaa
saavansa hierontaa, vaikka laakari nakisi itsehoidon ja aktiivisen likunnan tarkeana.

Oman toiminnan saately Ammattilaisilla oli kokemuksia, etta vaikeista asioista kysymi-
seen ja laajempaan arviointiin ei uskaltanut lahte3, jos siihen ei ollut riittavasti aikaa, koska
ammattilainen tiesi mihin kysyminen johtaa. Toisaalta joissakin tilanteissa asioiden pu-
heeksi ottamista esti ammattilaisen tunne siita, etta asia on potilaalle kunnia-asia, jolloin
potilaan kunnian sailyttdminen saattoi estdd ammattilaista kysymasta potilaan tilanteesta
laajemmin. Fysioterapeuteilla oli kokemuksia, ettd koulutuksen jalkeen he uskalsivat ja
my0s halusivat kysya kokonaisvaltaisesti potilaan tilanteesta. He kokivat, etta aikaisemmin
heilla ei ollut keinoja kasitella potilaalle vaikeita asioita, joten he eivat uskaltaneet lahtea
niitd avaamaan. Koulutetut fysioterapeutit kokivat, etta jalka ei enda ollut jarrulla ja keskus-
telu oli luontevampaa. Seka kouluttamattomat ettd koulutetut fysioterapeutit nostivat
esiin, etta uudessa lahestymistavassa heidan kokemuksensa mukaan onnistunutta oli aja-
tus siitd, ettd ei ajatella pelkastdan vaivaa vaan haetaan mahdollisuuksia vaivasta huoli-
matta tai sen kanssa.
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432 Edistavat ja estavat tekijat: Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksesta muodostimme ydintoiminnon “Ammattilaiset kayttavat validoivan
vuorovaikutuksen taitoja potilastydssa”. Ammattilaisten vuorovaikutukseen potilaiden
kanssa vaikuttivat edistavasti tai estavasti seuraavat TDF:n aihealueet: 1) taidot, 2) sosiaali-
nen ja ammatillinen rooli, identiteetti, 3) toimintaymparisto ja resurssit, 4) oman toiminnan
saately, 5) toimintaan liittyvat tunteet, 6) uskomukset toiminnan seuraamuksista ja 7) mui-
den odotukset ja muilta saatava tuki.

Taidot Lahes kaikki ammattilaiset, jotka olivat osallistuneet koulutuksiin, kertoivat oppi-
neensa vuorovaikutustaitoja ja hyodyntavansa uusia taitoja potilastydssa. Useimmat nos-
tivat esiin ensimmaisina biopsykososiaaliseen koulutukseen liittyvina asioina, ettad nimen-
omaan tama koulutus oli saanut ammattilaisen kiinnittdmaan huomiota oman vuorovai-
kutuksensa laatuun potilaskohtaamisissa (esim. viestien luonteeseen, selkokielisyyteen ja
validoivien ja invalidoivien viestien tunnistamiseen omassa vuorovaikutuksessaan).

Useimmat koulutetuista ammattilaisista kokivat, ettd he antoivat potilaalle enemman aikaa
kertoa tilanteestaan kuin ennen. Ammattilaiset kokivat, etta asiakkaalle tuli antaa tunne,
ettd han sai olla tarinankertoja ja tdma koettiin tarkeaksi vaiheeksi potilaan arvioinnissa.
Vuorovaikutustaitojen (kuten potilaan kuuntelu ja ymmartaminen, dialoginen keskustelu,
validointitaidot, rohkeus rohkaista ja kannustaa potilasta) koettiin kehittyneen koulutuksen
myota. Ammattilaiset kokivat, ettd harjoittelu tydssa on jatkuvaa ja monet toivoivat saa-
vansa edelleen lisakoulutusta. Vuorovaikutustaitojen ja potilaan kuunteluun panostamisen
koettiin auttavan selkapotilaan hoidon lisaksi kaikkien kipupotilaiden haastattelussa ja
kohtaamisessa.

Monet koulutetuista nostivat esiin, etta olivat alkaneet kiinnittda huomiota ristiriitaiseen tai
invalidoivaan puheeseen ja kieltoihin. Fysioterapeuteilta nousi esiin kokemus, etta perus-
koulutuksessa opetettiin kertomaan hyvat ja huonot havainnot eikd ammattilainen ollut
aikaisemmin ajatellut, ettd huonoilla havainnoilla voisi olla potilaan tilannetta huonontavaa
vaikutusta.

Vuorovaikutuksesta oli useissa yksikdissa keskusteltu myds muiden potilaita hoitavien am-
mattilaisten ja tiimien kanssa. Ammattilaiset kertoivat, ettad olivat ohjanneet muita siing,
miten kivusta puhutaan potilaille: esimerkiksi antaneet neuvoja tiimissa toimiville muille
tyoterveyshuollon ammattilaisille, etta tulisi valttaa erilaisten fyysisten toimintojen varomi-
sen korostamista ja potilaan tilanteen kauhistelemista. Koulutetut ammattilaiset kertoivat,
etta keskustelut saattoivat aluksi aiheuttaa muissa ammattilaisissa epavarmuutta vaaran-
laisten viestien antamisesta potilaille. Haastatteluihin osallistuneet kouluttamattomat am-
mattilaiset eivat kuitenkaan kertoneet tallaisista kokemuksista. Esimerkiksi kouluttamatto-
mat laakarit korostivat, etta viestien yhtendisyys koettiin térkeaksi ja ettd potilaiden roh-
kaisu ja tukeminen paransi myds hoitoon sitoutumista. Muiden ammattilaisten osalta
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edistavana tekijana oli ammattilaisen aikaisempi perehtyneisyys kipupotilaiden hoitoon.
Toisaalta ne, joilla ei ollut aikaisempaa koulutusta, kokivat, etta he olivat tiimin yhteisten
keskusteluiden myota lisdnneet rohkaisevampaa puhetta asiakkaan ohjaukseen mukaan.

Sosiaalinen ja ammatillinen rooli, identiteetti Useat koulutetuista fysioterapeuteista
kertoivat kokeneensa vahvan muutoksen omassa ammatillisessa roolissaan ja identiteetis-
saan. Roolin koettiin aikaisemmin olleen potilaita neuvova ja luennoiva ja koulutuksen jal-
keen ammatillinen rooli oli muuttunut keskustelevampaan ja potilaskeskeisempaan suun-
taan. Osa fysioterapeuteista koki muutoksen vaikuttaneen, tai jopa taysin muuttaneen, hei-
dan tyootteensa kaikkien potilaiden kohtaamisessa. Muutoksen koettiin parantaneen seka
yhteistyota etta hoidon tuloksia. Ammattilaisten kokemusten mukaan potilaiden kokema
tyytyvaisyys lisaantyi, kun heitd kuunneltiin ja tunteeseen vastattiin. Osa fysioterapeuteista
kertoi hyddyntavansa uusia vuorovaikutustaitoja myos tyon ulkopuolella, esimerkiksi hen-
kilokohtaisissa ystavyyssuhteissa. Tama tuki sitd, etta taidosta oli kehittynyt rutiini, jokin
sellainen toimintatapa, mitd ammattilainen yleensakin teki ja hyddynsi.

Toimintaymparisto ja resurssit Tyoterveyshuollon toimintaymparistéon ja resursseihin
littyen koulutetut ammattilaiset nostivat esiin, ettd kayntimaarien rajallinen maara asetti
haasteita potilaan tukemiselle, ja sille, etta ammattilainen 16ysi tavan esittaa asioita ja roh-
kaista potilasta kivun kanssa elamiseen tai olemiseen. Toimintaymparistoon liittyi myds
kokemus yhteistydsta muiden ammattilaisten kanssa. Erityisesti tyoterveyshuollossa toimi-
vien yleisladkarien suuri vaihtuvuus ja lyhyet tyokeikat koettiin haastavina ja niiden koettiin
myds vaikeuttavan yhteisen kielen 18ytamista potilaiden hoidossa.

Oman toiminnan saatelyn eri puolet tulivat esiin koulutettujen ammattilaisten kokemuk-
sissa: invalidisoivan puheen koettiin nousevan esiin herkasti vanhasta tottumuksesta, toi-
saalta monet kertoivat jattavansa tietoisesti sanomatta daneen omasta mielestaan turhat
havainnot ja keskittyvansa positiivisen palautteen antamiseen. Mutta tdma muutos vaati
keskittymista ja ei ollut ammattilaisten kokemusten mukaan helppoa. Toiminnan reflek-
tointiin ja oppimiseen liittyivat ammattilaisen havainnot omasta toiminnastaan, esimerkiksi
lipsauttelun tunnustaminen tai huomaaminen jalkikateen, etta tilanteessa potilasta olisi pi-
tanyt lahestya maltillisemmin tai eri tavalla. Monet olivat asettaneet tavoitteita oman toi-
mintansa muutokselle, kuten varmistaminen aina, etta asiakas ymmartaa mista puhutaan;
pyrkimys valttaa ei-suomalaisten termien kayttoa; ettei kayta potilaan ohjauksessa sanaa
"varo”; tai kerro potilaalle sellaisia havaintoja, joilla voi olla ammattilaisen ndkemyksen mu-
kaan olla nocebo vaikutteita; seka tarkoituksellinen paatos etsia jokaisesta potilaasta sel-
lainen asia, jota voi kehua esimerkiksi tekemisessa, olemisessa tai jaksamisessa.

Toimintaan liittyvat tunteet Ammattilaisen vuorovaikutuksen muutoksen koettiin herat-
tavan erilaisia myonteisia ja kielteisia tunteita seka ammattilaisissa itsessaan, mutta myos
potilaissa. Ammattilaiset kuvasivat kokemuksiaan vuorovaikutustilanteissa monin eri
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tavoin. Ensinnakin oman puhetavan miettiminen koettiin asiakastilanteissa vaikeaksi, van-
han siirtdminen pois ja uuden oppiminen oli ammattilaisten kokemusten mukaan raskasta.
Toisekseen potilaat saattoivat takertua ammattilaisen sanoituksiin, jolloin ammattilaiset
kokivat tilanteet vaikeina ja ne herattivat ammattilaisessa voimakkaita tunteita. Yksi fysiote-
rapeutti kuvasi hanelle henkisesti vaikean tilanteen, jossa potilas ymmarsi ammattilaisen
kayttamat sanat "voit kayttaa selkaa kivusta huolimatta” siten, ettd kun potilas kokee kipua
niin hanen pitaa vaannella ja kaannella selkdansa kipusuuntiin. Uuden oppimiseksi koettiin,
ettd ammattilaisen tulee uskaltaa kysyd, haastaa itsensa ja lahtea rohkeasti kokeilemaan ja
my0s uskaltaa luopua siitd, mita itse on aiemmin ajatellut, ja se koettiin vaikeaksi. Kun am-
mattilainen huomasi, etta potilaat todella pitivat siita, ettd he tunsivat, etta heista pidetaan
huolta, sen koettiin parhaimmalla tavalla edistdvan ammattilaisen toimintaa.

Ammattilaisten kokemusten mukaan uudenlaiset ohjeet herattivat potilaissa kaikkiaan ih-
metysta ja se oli heille téysin uutta. Fysioterapeutit kertoivat, ettd he olivat koulutuksen
myota alkaneet kysya potilailtaan, mita heille on aikaisemmin terveydenhuollossa kerrottu
kivusta. Ammattilaisten kokemusten mukaan potilaiden vastaukset perustuivat uskomuk-
siin, jotka olivat usein joko vanhentunutta tai virheellista tietoa (kuten selkd tulee pitaa
suorassa tai selka on poissa paikoiltaan). Potilaat olivat usein saaneet terveydenhuollon
ammattilaisilta ohjeita varoa selan kayttoa, pitaa selka suorana ja olla taivuttamatta selkaa,
kun nostaa. Tama sai ammattilaisen yrittamaan muuttaa potilaan uskomuksia ja toisaalta
myds entisestd enemman varomaan omia sanavalintojaan potilastydssa. Ammattilaiset us-
koivat, etta vuorovaikutuksella vastaanotolla voi lisata potilaan pelkoja, ja vastavuoroisesti
heilla oli kokemuksia, etta positiiviset viestit vaikuttavat valittdmasti potilaan olemukseen
ja kasitykseen omista kyvyistaan.

Lahes kaikki koulutetuista ammattilaisista kertoivat, ettd koulutus oli antanut heille roh-
keutta potilaiden rohkaisuun ja selan kayttoon. Uusi tydtapa koettiin virkistavaksi, koska ei
voinut tietdd millaisia asioita potilailta nousi esiin, jolloin tyota ei tehty tietyn valmiiksi maa-
ritellyn kaavan mukaan. Ammattilaiset kuvasivat, ettd kun kohtasi ihmisen oikeasti ja kes-
kustelu potilaan kanssa kaytiin, se antoi ammattilaisellekin paljon ja toi hyvalla tavalla uutta
ammattilaisen tyohon, jolloin vastaanottokaynnista jai tunne, ettad on tehnyt tydn hyvin.

Uskomukset toiminnan seurauksista Aihealueeseen "uskomukset toiminnan seurauk-
sista” liittyivat laakarien esiin nostamat kokemukset potilaiden magneettikuvausten jal-
keen, jolloin kivulias ja hadissaan oleva potilas ei muistanut terveydenhuollostaan saami-
aan selityksiad — ja sen vuoksi ammattilaiset kokivat, ettd potilaan ymmarryksen kaivaminen,
mita potilas itse ymmarsi siitd mitd seldssa on, oli merkityksellista. Vasta tdman jalkeen
ammattilainen koki voivansa antaa oman mielipiteensa. Fysioterapeutit kokivat, etta poti-
laat kaipaavat erityisesti kuvantamisen jalkeen tilanteen selittamistd, validointia ja kannus-
tusta seka ohjausta olla aktiivinen ja liikkua.
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Seka laakarit etta fysioterapeutit kokivat, ettd kommunikointi potilaiden kanssa oli paran-
tunut, kun ammattilainen oli kaantanyt viestejaan positiiviseen suuntaan. Ammattilaiset
kokivat, etta jokaisella ihmiselld on haaveita ja toiveita, joita on kenties joutunut kivun
vuoksi valttdmaan vuosien ajan, ja ndiden asioiden sanoittaminen auttoi herdttdémaan po-
tilaassa uutta toivoa. Potilas sai ammattilaisten kokemuksen mukaan ahaa-elamyksen, joka
kannusti, ettd nama liikkunnalliset unelmat, joita potilas ei ollut uskaltanut ajatellakaan, olisi
mahdollista toteuttaa. Haastatteluissa nousi esiin fysioterapeuttien kokemus, ettd hyvan
terapiasuhteen luominen heti alussa auttoi yhteisty6ta jatkossa: jos hoito ei heti toiminut,
ammattilainen sai potilaalta tarvittaessa mahdollisuuden kokeilla jotakin toista tapaa
edeta. Fysioterapeuteilla oli kokemuksia, etta aikaisemmin potilas ei enda tullut vastaan-
otolle lainkaan, mikali hoito ei heti kerralla lahtenyt oikeaan suuntaan. Nyt he kokivat, etta
hyvan suhteen luominen alussa mahdollisti heille jatkossa mahdollisuuden kaantaa suun-
taa.

Muiden odotukset ja muilta saatava tuki Muiden odotukset ja muilta saatava tuki oli
merkityksellinen potilaan kohtaamisen taustalla vaikuttava tekija. Kun terveydenhuollon
viestit ja ohjeet potilaille olivat ristiriitaisia, ammattilaiset kokivat tilanteet ikavina. Laaka-
reilld oli kokemus, etta vaikka he itse olivat ndhneet kovasti vaivaa tilanteen selittamiseen
potilaalle (miksi kuvantamista ei tarvita), seuraava laakari oli lahettanyt potilaan kuvanta-
mistutkimuksiin. Fysioterapeutit kertoivat, etta heille tuli [3hetteitd, joissa toivottiin harjoit-
teita, joissa selka ei saisi liikkua eri liikesuuntiin. Tallaiset tilanteet, joissa muut ammattilaiset
maarittelivat rajoituksia potilaiden selan kayttoon ja fysioterapeuttien osalta erityisesti, jos
ladkari oli sanonut potilaalle, etta ei selkaa saisi likuttaa tietyilla tavoilla, vaikeuttivat vuo-
rovaikutusta. Yksi fysioterapeutti kertoi kokemuksestaan, ettd myo6s potilas tulkitsi ammat-
tilaisen viestin ja kertoi sen muille hénta hoitaville ammattilaisille itse haluamallaan tavalla:
Jos fysioterapeutti kysyi, ettd "onko selkaa kuvattu?”, potilas saattoi sanoa, etta "tyofysiote-
rapeutti ihmetteli, etta selkaa ei ole kuvattu”. Fysioterapeutit nostivat esiin myds potilaan
odotukset heidan toiminnastaan. Fysioterapeuteilla oli kokemuksia, etta potilaat ihmette-
livat, ettei ammattilainen moiti tai tuomitse heitd tekematta jattamisestd, silloin kun fy-
sioterapeutti itse pyrki korostamaan pienenkin muutoksen tapahtumista ja sen positiivi-
suutta. Yhteinen teema / uskomus tassa sosiaaliseen toimintaymparistoon liittyvassa aihe-
alueessa oli ammattilaisten kokema ristiriita heidan roolinsa ja sosiaalisen paineen suhteen,
milla oli vaikutusta heiddn toimintaansa vuorovaikutustilanteissa.

4.3.3 Edistavat ja estavat tekijat: Riskinarviointikyselyiden kayttod

Riskinarviointityokalujen kaytdstd muodostimme ydintoiminnon “Ammattilaiset kayttavat
riskinarviointikyselyja systemaattisesti varhaisessa vaiheessa selkapotilaiden arviossa”. Am-
mattilaisten riskinarviointikyselyjen systemaattiseen kyselyiden kayttoon vaikuttivat edis-
tavasti tai estdvasti seuraavat TDF:in aihealueet: 1) muistaminen, huomaaminen ja
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paatoksen teko, 2) aikomukset, 3) toimintaymparistd ja resurssit, 4) tavoitteet, 5) oman
toiminnan saately, 6) uskomukset toiminnan seurauksista ja 7) omia kykyja koskevat kasi-
tykset.

Muistaminen, huomaaminen ja paatéksen teko Seka koulutetuilla etta kouluttamatto-
milla ammattilaisilla oli kokemuksia, etta 1) kyselyt eivat heista aina sopineet akuutista ki-
vusta karsiville potilaille, 2) ammattilainen koki, etta potilaat tarvitsivat aikaa luottamuksen
kehittymiseen ennen kuin olivat valmiita puhumaan kipuun liittyvista psykososiaalista te-
kijoista tai 3) ammattilainen itse halusi mieluummin kysya kysymyksia haastatellen - ei ky-
selykaavakkeen avulla, koska he kokivat sen itselleen luontevampana tapana tydskennella.
Haastattelussa nousi esiin, etta osan mielesta kyselyt olivat lian monimutkaisia, ja ettd am-
mattilainen koki kyselyt haasteellisena itselleen. Osa ammattilaisista esimerkiksi koki, ettei
osaa tai muista miten kyselyt pisteytetaan. Osa kouluttamattomista ammattilaisista eivat
tunteneet kyselykaavakkeita tai tietdneet niiden tarkoitusta. Nama tekijat estivat kyselylo-
makkeiden kayttoa.

Useat seka koulutetuista etta kouluttamattomista ammattilaisista nostivat esiin oman ko-
kemuksensa, etta kyselyiden kaytto auttoi potilastydssa: 1) kysely toimi keskustelun avaa-
jana, jolloin hankalista asioista kysyminen oli luontevampaa, koska asiakas itse oli tuottanut
tiedon,2) Fysioterapeutit kokivat, etta kysely herattelee pohtimaan potilaan kiputilannetta
kaikkinensa ja kyselyn kaytto vie vastaanottotilannetta ja keskustelua helposti eteenpain.
Haastattelun tukena sen koettiin antavan fysioterapeutille mahdollisuuden kysya lisakysy-
myksia ja tuovan keskusteluun uusia lahestymiskantoja 3) kysely antoi laakarille mahdolli-
suuden eriavalla tavalla puuttua riskitekijoihin ja suunnitella jatkoa pitemmalle, esimerkiksi
etta 1aakari ei pelkastaan ohjannut tyofysioterapeutille arvioon vaan, etta hoitolinjaa ja si-
saltda oli pohdittu etukateen 4) psykososiaalisten tekijoiden systemaattinen kartoittami-
nen nahtiin myds tydn laatuasiana, jotta terveydenhuollossa pystytddn huomioimaan
kaikki olennaiset tekijat, jotka potilaan selkadvaivaan liittyvat. Nama seikat olivat riskinarvi-
ointikyselyiden kayttoa edistavia tekijoita.

Aikomukset Tyypillisin tapa kayttaa kyselyita oli kayttaa niita eri tavalla kuin alkuperainen
tarkoitus oli eli kayttaa kyselyita valikoiden vain tietylle potilasryhmille, esimerkiksi vain uu-
sille potilaille tai vain niille, joilla kipu oli jo kroonistunut. Osa ammattilaisista pyrki kaytta-
maan kyselyita systemaattisesti esimerkiksi tydkyvyn arvioinnissa ja ne koettiin hyddyllisiksi
tyokaluiksi.

Toimintaymparisto ja resurssit Tyoterveyshuollon toimintaymparistéon ja resursseihin
liittyen ammattilaisten kokemuksissa nousi esiin nakemys, etta potilailla saattoi olla monia
asioita vastaanotolla hoidettavanaan ja tyokyvyn laajempi kartoittaminen ja lausunnon te-
keminen olivat ensisijaisesti tarkeampia ammattilaisen toiminnassa kuin riskinarviointi ky-
selykaavaketta kayttden. Myds osa koulutuksen saaneista ladkareista koki, etta normaalissa
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arkirutiinissa ei ehdi kayttaa kyselyita systemaattisesti, lomakkeita ehdi kaivaa laatikosta,
tuloksia kirjata ylOs tai skannata. Aikomukseen kayttaa kyselya vaikutti myds, onko tyopai-
kalla yhteisesti sovittua kdytantda kyselyiden kadytosta. Useat ammattilaiset nostivat esiin,
etta systemaattista kyselyiden kdyttda auttaisi, jos kyselyt olisivat kaytettavissa sahkoisessa
muodossa. Osalla toimijoista oli suunnitelmissa ottaa kyselyt sahkdiseen kyselyjarjestel-
maansa siten, ettd kysely taytettdisiin ennen vastaanottokdyntia ja tulokset olisivat kaytet-
tavissa 1. vastaanottokaynnilld. Ammattilaiset kokivat, ettd tama olisi heilld toiveena, mutta
tallaisiin paatoksiin heilla ei ole vaikutusmahdollisuuksia.

Tavoitteet Laakarit kokivat, etta kyselyn systemaattinen kaytto auttaisi parantamaan
tyon laatua. He kokivat, etta kyselyn avulla mietinnan alle seuloutuvat ne ihmiset, jotka
tarvitsevat tiivimpaa tukea terveydenhuollosta. Kyselyn kayton koettiin my6s helpotta-
van tyokykyyn liittyvien asioiden miettimista, koska asioista paastaan puhumaan niiden
oikeilla nimilla.

Oman toiminnan saately Monet ammattilaisista olivat asettaneet kyselyn kayton tavoit-
teeksi, mutta sen kayttd ei aina toteutunut juuri ammattilaisen omalla tai ensimmaisella
vastaanottokaynnilla. Tahan vaikutti ammattilaisten tydnjako: fysioterapeutin kyselyn kayt-
t6on vaikutti, oliko ladkari jo kayttanyt vastaanotolla jotakin kyselya, ja toisaalta osalla laa-
kareista oli tapana pyytda fysioterapeuttia kayttamaan kyselya esimerkiksi ty®-/toiminta-
kykyarvion yhteydessa. Osa fysioterapeuteista koki, ettd kysely ei aina sopinut ensimmai-
selle vastaanottokaynnille, mutta he kayttivat sitd myos kotitehtavana vastaanottokayntien
valilla.

Uskomukset toiminnan seurauksista Fysioterapeutit kokivat, etta kipupotilaalle voi olla
arka asia, ettd on heikko, kipea tai on joutunut luopumaan arjessa joistakin asioista. Osa
fysioterapeuteista koki, ettd kyselyn avulla oli helpompi vélttda loukkaantumisia vaikeista
asioista keskusteltaessa. Osalla oli kokemus, etta potilas tarvitsi aikaa ja piti saavuttaa luot-
tamus ennen kuin paasi kysymaan taustalla olevista tarkeista asioista ja ensimmainen vas-
taanottokaynti ei aina ollut sopivin paikka.

Omia kykyja koskevat kasitykset Osa ammattilaisista kertoi selvittdvansa asioita mie-
luummin haastattelemalla kuin kyselylla. Fysioterapeuteilla oli kokemuksia, ettd kaytetty-
aan kyselya huomasi kysyvansa samoja asioita potilailta, vaikka ei taytattanyt kyselya pa-
perilla. Osa fysioterapeuteista koki, ettd kun kayttaa kyselya kunnolla, se auttoi kliinisessa
paattelyssa ja pystyi paremmin tekemaan potilaalle suunnitelman. Osa fysioterapeuteista
koki, etta kysely oli heille hyva tyovaline ja auttoi konkreettisesti kartoittamaan potilaan
tilannetta.

Ammattilaisten systemaattiseen kyselyiden kayttdon vaikutti tyypillisimmin “Muistamisen,
huomaamisen ja paatoksen teon” aihealue, joka esiintyi useimmiten kyselyiden kayttoon
littyvissa keskusteluissa ja vaikutti siihen, onko kyselyiden kayttd jotakin sellaista mita
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ammattilainen yleensakin tekee. Yhteinen teema / uskomus tassa aihealueessa oli: tietoi-
nen paatos kayttaa / olla kayttamatta kyselykaavakkeita systemaattisesti alaselkapotilaille.

4.3.4 Riskinarviointikyselyiden kayttd yksikdissa

Taulukossa 12 on kuvattu Start-selkakyselyn ja Orebron kyselyn lyhyen version kéyttd po-
tilaiden arviossa. Tiedot on keratty potilaskertomuksista. Mukana on kaksi yksityisomis-
teista palveluntuottajaa, joihin on yhdistetty yrityskauppojen myota kaksi muuta yksityis-
omisteista yritysta. Yhdistettyjen yritysten potilaskertomukset olivat my6s tutkijoiden kay-
tettavissa. Julkisomisteisista palveluntuottajista meilla on tietoja vain yhdesta yrityksesta.

Start-selkakyselya oli kdytetty enemman kuin Orebron kyselyn lyhytté versiota (59 % vs. 41
%). Pienelld osalla potilaista oli kaytetty molempia kyselyita. Koulutusyksikoissa kyselyjen
kayttd vaihteli huomattavasti (Taulukko 12). Suurimmalle osalle potilaista kyselyn antoi
tyofysioterapeutti. Vertailuryhmissa yhteensa vain kahden potilaan kohdalla kaytettiin ky-
selya.

Taulukko 12. Start-selkdkyselyn ja Orebron kyselyn lyhyen version kdiytté tyéterveyshuollon yk-
sikéissd potilaiden arviossa.

Palveluntuottaja Koulutusryhma Vertailuryhma
Potilaat*  Kyselyd Tydfysio-  Potilaat* Kyselyd
kdytetty terapeutti** kdytetty
YY #2 ja YY #3 142 352 % 96,0 % 16 0%
YY #4 ja YY #1 35 714 % 72,0 % 68 0,01 %
JY #2 158 58,2 % 96,0 % 35 0,03 %

*Rekisteritietojen kdyttd6n suostumuksen antaneet potilaat. **TyGfysioterapeutti antanut kyselyn potilaalle. YY=yk-
sityinen yritys, JY=julkinen yritys.
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5 Pohdinta

Emme havainneet kliinisesti merkittavia eroja toimintakyvyssa, kipuoireissa tai itsearvioi-
dussa tyokyvyssa vuoden seurannassa selkapotilailla, jotka oli arvioitu ja hoidettu yksi-
koissa, joista tyoterveyshuollon ammattilaisia osallistui 3-7-paivaiseen nayttddn pohjautu-
vaan BPS-painottuneeseen koulutukseen verrattuna sellaisiin yksikoihin, jotka hoitivat sel-
kapotilaita tavanomaiseen tapaan. Hieman yllattaen, vertailuyksikkojen potilaat kokivat
terveydentilansa paremmaksi ja heistd vdhemman kuului korkean riskin ryhmaan yhden
vuoden kohdalla. Toisaalta koulutusryhman potilaat luottivat merkittavasti enemman am-
mattilaisten ammattitaitoon 3 kuukauden kohdalla. My&skaan terveydenhuollon kustan-
nuksissa, mukaan lukien sairauspoissaolot sahkdisista potilaskertomuksista arvioituna, ei
olut eroja ryhmien valilla. Mielenkiintoista on, etta yksikkotasolla kuukausittaisissa sairaus-
poissaoloissa oli koulutusrynman yksikdissa tilastollisesti merkittava laskeva trendi
(p<0,01), kun taas vertailuyksikdissa ei ollut mitddn muutosta sairauspoissaoloissa.

Tuloksiin saattavat vaikuttaa useat tekijat. Ensinndkin koulutusryhmassa alkukyselyssa oli
merkittavasti suurempi osuus yli vuoden oireilleita kuin vertailuryhmassa (35 % vs. 17 %).
Vaikka vakioimme analyysit kivun kestolla, emme voi taysin poissulkea jadnndssekoittu-
neisuutta (residual confounding). Toiseksi saattaa olla, etta koulutuksen rohkaisemina kou-
lutusryhmdn ammattilaiset rekrytoivat oireisempia ja siten hoitoa ajatellen haastavampia
potilaita. Toisaalta on hyvinkin mahdollista, etta vertailuryhman yksikdissa ammattilaiset
ovat puolestaan jattaneet tietoisesti haastavammat potilaat tutkimuksen ulkopuolelle.
Mahdollisesti my6s vertailuyksikdiden “haastavammat” potilaat ovat saattaneet kieltdytya
tutkimuksesta herkemmin. Tutkimuksen asetelma, missa satunnaistimme yksikot emmeka
potilaita, on my&skin voinut vaikuttaa potilaiden osallistumishalukkuuteen eri lailla koulu-
tus- ja vertailuryhmissa. Potilaathan eivat voineet vaikuttaa siihen minkélaista hoitoa saisi-
vat ja tasta on voinut aiheutua valikoitumisharhaa. On myonnettava, ettemme tieda ovatko
koulutusryhman ammattilaiset arvioineet ja hoitaneet selkapotilaita BPS otteella vai eivat.
Esimerkiksi koulutusryhman yksikoissa potilaan on saattanut kohdata (ja rekrytoida) en-
simmaiseksi ammattilainen, joka ei osallistunut koulutukseemme. Nain aktiiviyksikdissakin
on voinut kdyda niin, ettd kouluttamaton ammattilainen on arvioinut potilaan riskiluokan
Start-selkakyselylla ja antanut potilaalle selkdoppaan. Aktiiviyksikoiden kouluttamattomien
ammattilaisten taito selittaa potilasoppaan sisaltda ei silti todennakoisesti ole ollut riittava
ja he ovat saattaneet antaa potilaalle tasta johtuen ristiriitaista tietoa (mixed message). On
myds huomioitava, ettd koulutus tapahtui valtaosin englanniksi. Kielimuuri on voinut vai-
kuttaa osalla ammattilaisista koulutuksen sisallon omaksumiseen.

Koulutusryhman potilaiden pitempi oirekesto on saattanut johtaa huonompaan toipumi-
seen kuten aiemmin on havaittu selkdpotilailla (Henschke ym. 2008). Nain ollen lahtétilan-
teessa koulutusryhman potilaat ovat todennakdisesti olleet haastavampia, vaikka heidan
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kipuoireensa ja Start-riskiluokituksensa olivat samankaltaisia kuin vertailuryhmassa. Lisaksi
keskimaarin yhden viikon pitempi vastausviive (24 pv vs. 17 pv) suostumuksen annon ja
lahtotilanteen kyselyyn vastaamisessa koulutusryhman potilailla on saattanut jo vaikuttaa
positiivisesti koulutusryhman potilaiden oirekuvaan, jolloin ryhmien vélinen todellinen vas-
temuuttujien ero on pienentynyt. Koulutusryhman potilaiden oirekuvan parantuminen yli-
maardisen viikon aikana ei olisi mikaan ihme ajatellen selkakivun luontaista hyvaa parane-
mistaipumusta (Itz ym. 2013). Toisaalta koulutusryhman selkapotilaiden vaikeampi oire-
kuva on myos positiivinen asia, koska vaikuttaa, ettd koulutusyksikdiden ammattilaiset
ovat uskaltaneet rekrytoida "haastavampia” potilaita.

Koulutuksemme oli verrattain lyhyt (3-7 paivaa) eika meilld ollut edellytyksia tarjota riitta-
vasti mentorointia ja pitkdn aikavalin tukea koulutukseen osallistuneille ammattilaisille.
Tasta johtuen muutokset ammattilaisten kliinisessa toiminnassa ja etenkin potilaiden ra-
portoimissa vastemuuttujissa ovat rajallisia. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
etta vaikka ammattilaisten kasitykset ja uskomukset muuttuvat, se ei riitd muuttamaan hoi-
tokaytanteitd, tai parantamaan potilaiden oirekuvaa. (Stevenson ym. 2006, Overmeer ym.
2011). Systemaattisen katsauksen (Bérubé ym. 2018) mukaan kliinisissé vastemuuttujissa
onnistuneet tutkimukset kayttivat tyypillisesti lahiopetus-tyyppista koulutusta, joka oli pit-
kakestoista (tyypillisesti useampi sessio yhden tai useamman kuukauden aikana), sisalsi
potilasdemonstraatioita ja tyokaluja kliinista kaytantoa varten seka mahdollisti uusien tai-
tojen kaytannon kliinisen harjoittelun. Lisaksi kouluttajien palaute oli tarkeaa (Bérubé ym.
2018). Omassa interventiossammekin tutorointia sisaltanyt intensiivisempi koulutus olisi
saattanut parantaa tyoterveyshuollon ammattilaisten edellytyksia siirtda opittua tietoa
kaytannon elamaan omissa tydterveyshuollon yksikdissaan ja mahdollisesti laajemminkin
kunkin palveluntuottajan keskuudessa. Tulevaisuuden koulutushankkeissa pitaisi ottaa pa-
remmin huomioon ammattilaisten yksilollisen oppimisen tukeminen. Samoin pitéisi pystya
vastaamaan paremmin koulutuksen aikana ja sen jalkeen syntyneisiin ongelmiin ja kysy-
myksiin, mika edellyttdisi tehokasta mentorointia.

Yksi koulutuksemme vahvuuksista oli moniammatillinen lahestymistapa alaselkakipupoti-
laiden hoitoon. Tata vahvisti ammattilaisille jarjestetty yhteinen koulutus, joka painottui
varhaisen vaiheen toimintaan tyoterveyshuollossa ja koulutuksen sisallissa huomioitiin
tyoterveyslaakarin ja tyofysioterapeutin tyon erityispiirteet. Emme ole tietoisia muista sa-
mankaltaisista moniammatillisista koulutuksista tuki- ja liikuntaelinpotilaiden hoidon ke-
hittdmiseksi, jotka olisivat suunnattuja seka tyoterveysladkareille etta tyofysioterapeuteille.
Tyoterveyshuollon ammattilaisten yhteistyon kehittaminen ja moniammatillisuuden hyo-
dyntaminen tyoterveyshuollon toiminnassa on kuitenkin erittdin tarkeaa. Yhteiselld koulu-
tuksella pyrittiin lujittamaan potilaiden arvioinnin ja hoidon suunnitelmallisuutta. Taten esi-
merkiksi moniammatillisen yhteistyon tiivistyminen voi tuottaa myos odottamattomia tu-
loksia, joilla on pitkaaikaisia ja kerrannaisia vaikutuksia potilaiden hoidon ja sen
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saavutettavuuden parantumisessa. Malliesimerkkind ammattilaisten innovoimat uudenlai-
set tydterveyshuollon palvelut, jotka ovat kohdennettu niille potilaille, joilla on tunnistettu
kohonnut riski kivun pitkittymiseen ja tyokyvyttdmyyteen tulevaisuudessa.

Yksittdisten terveydenhuollon ammattilaisten kasitysten muuttuminen ja ammattitaidon
lisddntyminen ei valttamatta johda tiedon juurtumiseen (implementaatioon) vaan onnis-
tuakseen se vaatii monimutkaisia muutoksia kasityksissa, uskomuksissa ja kliinisissa rutii-
neissa yksilon lisaksi myds ryhma- ettd organisaatiotasolla (Grol ym. 2007, Zidarov ym.
2013). Esimerkiksi uusien strukturoitujen arviointitydkalujen (Start-selkékysely ja Orebron
lyhyt kysely) laajamittainen kayttédnotto tydterveyshuollon yksikéissa vaatii organisaa-
tiotason muutoksia (esim. niiden tuomista sahkdiseen potilastietojarjestelmaan). Tallaiset
mittavat muutokset vaativat usein aikaa ja niiden saavuttaminen edellyttaa myds, ettd am-
mattilaisilla on mahdollisuus vaikuttaa tyGterveyshuoltoyksikon toiminnan kehittamiseen.
Tarvitaan lisaa tutkimusta erilaisista keinoista, joilla auttaa juurruttamista, jotta voisimme
1) vahentdad ammattilaisten kokemia esteitd/hidasteita potilaiden hoidon parantamiseksi
ja 2) edistaa hyvia toimintatapoja ja mahdollistaa niiden pysyvyyden hoitoyksikdissa.

Aktiiviyksikdiden ammattilaisten haastattelujen perusteella toiminnan muutosta edistavat
ja estavat tekijat kokonaisvaltaisessa yksilollisessa selkdpotilaan arviossa liittyivat vahvim-
min TDF viitekehyksen aihealueisiin: 1) tydterveyshuollon toimintaymparisto ja resurssit, 2)
taidot, seké 3) muistaminen, huomaaminen ja paatdksen teko ja 4) sosiaalinen ja amma-
tillinen rooli, identiteetti.

Ryhmahaastatteluiden perusteella aikaresurssi on merkittava tekija kokonaisvaltaisessa ar-
vioinnissa. Osa koulutetuista ammattilaisista kuitenkin kertoi onnistuneensa jarjestamaan
pitemman vastaanottoajan potilaille, joilla on toistuvia kipuoireita esimerkiksi tietoisesti li-
saamalld haastatteluun kayttamaansa aikaa ja vastaavasti vahentamalla erilaisten testien
suorittamista. Kouluttamattomien ammattilaisten kokemuksissa ei noussut esiin vaihtoeh-
toisia toimintatapoja eli asioita, mitd he ammattilaisina kokivat voivansa jattaa vahemmalle
huomiolle kayttdessaan aikaa potilaan kokonaisvaltaiseen arviointiin. Useat fysioterapeutit
kokivat, etta kaikki laakarit heidan yksikoissaan eivat muistaneet hyodyntaa mahdollisuutta
lahettaa potilasta heille ohjaukseen ja potilaan hoitona oli edelleenkin usein pitka sairaus-
loma ja kipulaakitys. Koulutetut laakarit kokivat koulutuksen jalkeen potilaan pelon tunnis-
tamisen ja hoidon suunnittelun sen mukaan olennaiseksi osaksi arviointia kuvantamisten
sijaan. Laakarit kokivat potilasoppaan vdhentavan potilaan pelkoja. Koulutetut fysiotera-
peutit kokivat, etta heilld oli enemman tydkaluja kaikkien potilaiden arviointiin ja kipukroo-
nikoiden hoitamiseen. He uskalsivat nyt kysya potilailta sellaisia asioita, joita aiemmin eivat
olleet osanneet kysya. Heilla riittavyyden tunne nakyi esimerkiksi kokemuksena, etta ei ole
huono fysioterapeutti, jos ei kaikkea yhdella kerralla kerked tai ei anna potilaalle nipullista
ohjeita. Fysioterapeutit kokivat, ettd he olivat saaneet koulutuksesta itsevarmuutta ja tai-
toja perustella potilaalle, miksi kuvantamista ei tarvita. Ldhes kaikki ammattilaiset, jotka
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olivat osallistuneet koulutuksiin, kertoivat oppineensa vuorovaikutustaitoja ja hyodynta-
vansa uusia taitoja potilastydssa. Monet toivoivat saavansa edelleen lisakoulutusta. Vuo-
rovaikutustaitojen ja potilaan kuunteluun panostamisen koettiin auttavan selkdpotilaan
hoidon lisaksi kaikkien kipupotilaiden haastattelussa ja kohtaamisessa. Koulutetut ammat-
tilaiset olivat ohjanneet muita yksikkénsa ammattilaisia, miten kivusta puhutaan potilaille.
Useat koulutetuista fysioterapeuteista kertoivat kokeneensa vahvan muutoksen omassa
ammatillisessa roolissaan ja identiteetissaan. Roolin koettiin aikaisemmin olleen potilaita
neuvova ja luennoiva ja koulutuksen jalkeen ammatillinen rooli oli muuttunut keskustele-
vampaan ja potilaskeskeisempaan suuntaan. Uuden oppimiseksi koettiin, ettd ammattilai-
sen tulee uskaltaa kysya, haastaa itsensa ja lahtea rohkeasti kokeilemaan ja myos uskaltaa
luopua siitd, mita itse on aiemmin ajatellut, ja se koettiin myos vaikeaksi. Koulutetut fy-
sioterapeutit kokivat, ettd kun pysahtyy kuuntelemaan ihmista ja antaa hanen tuottaa
enemman sisaltda, nousee esiin yllattavia asioita, joilla on lopulta suuri merkitys potilaan
kuntoutumisen kannalta. He kokivat, etta on tarkedtd, etta he ammattilaisina huomioivat
potilaat yksil6llisesti, kohtaavat asiakkaan ja kuuntelevat. Kun ammattilainen huomasi, etta
potilaat todella pitivat siita, ettd he tunsivat, etta heista pidetaan huolta, sen koettiin par-
haimmalla tavalla edistdvan ammattilaisen toimintaa. Riskinarviointikyselyitd kaytettiin
osin systemaattisesti, mutta tyypillisesti valikoiden vain tietylle potilasryhmille, esimerkiksi
vain uusille potilaille, vain ty6- ja toimintakyvyn arvioissa tai vain niille, joilla kipu oli jo
kroonistunut. Seka koulutetuilla ettd kouluttamattomilla ammattilaisilla oli kokemuksia,
etta potilaat tarvitsivat aikaa luottamuksen syntymiseen ennen kuin olivat valmiita puhu-
maan kipuun liittyvista psykososiaalista tekijoista tai ammattilainen itse halusivat mieluum-
min kysya kysymyksia haastatellen. Aikomukseen kayttaa kyselya vaikutti myds, onko tyo-
paikalla yhteisesti sovittua kaytantoa kyselyiden kaytdsta. Osa kouluttamattomista ammat-
tilaisista eivat tunteneet kyselykaavakkeita tai tietdneet niiden tarkoitusta. Toisaalta useat
seka koulutetuista ettd kouluttamattomista ammattilaisista kokivat, etta kyselyiden kaytto
auttoi potilasty©ssa ja etta kysely toimi keskustelun avaajana, jolloin hankalista asioista ky-
syminen oli luontevampaa. Laakarit kokivat, etta kyselyn systemaattinen kayttod auttoi pa-
rantamaan tyon laatua. He kokivat, ettd kyselyn avulla mietinnan alle seuloutuivat ne ihmi-
set, jotka tarvitsivat tiivimpaa tukea terveydenhuollosta. Kyselyn kayton koettiin myds hel-
pottavan tyokykyyn liittyvien asioiden miettimistd, koska asioista paastaan puhumaan nii-
den oikeilla nimilla. Psykososiaalisten tekijoiden systemaattinen kartoittaminen nahtiin
mahdollisuutena eridvalla tavalla puuttua potilaan riskitekijéihin ja suunnitella jatkoa pi-
temmalle, Nama seikat olivat riskia arvioivien kyselyiden kayttoa edistavia tekijoita. Lisaksi
useat ammattilaiset nostivat esiin, etta systemaattista kyselyiden kayttoa auttaisi, jos kyse-
lyt olisivat kaytettavissa sahkoisessa muodossa.

Yksikoissa oli tutkimushankkeen kanssa samanaikaisesti kaynnissa suuria muutoksia: kaksi
tyoterveyshuoltotoimijoista yhdistyi suurempiin konserneihin, mika aiheutti epavarmuutta
toiminnan  jatkuvuudesta  yksikoissa ja  lisdksi isot muutokset vaikuttivat
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henkilostojarjestelyihin. Usealla toimijalla uudistettiin samanaikaisesti ammattilaisten pe-
rustydssaan kayttamiaan tydkaluja ja ammattilaiset opettelivat uusia atk-jarjestelmia. Mo-
net ammattilaisista kertoivat, etta heilld ei ollut riittdnyt aikaa ja resursseja opetella uusia
asioita ja tutkimukseen liittyvien asioiden edistamiseen ei |6ytynyt yhteistd aikaa muiden
ammattilaisten kanssa.

Koulutetut fysioterapeutit kokivat, ettd vasta omien tietojensa lisddntymisen jalkeen he
pystyivat tunnistamaan, etta potilaan kipukayttaytymisen arviointi oli puuttunut taysin hei-
dan aikaisemmasta toiminnastaan potilaiden arvioinnissa. Haastattelututkimuksella ei ole
kovinkaan hyvin mahdollista tunnistaa ammattilaisten puuttuvia taitoja, eika sita toteutti-
vatko ammattilaiset hoitoa todellisuudessa kuten kertoivat toteuttavansa.

Kaikkiaan ammattilaisten kokemuksissa oli suurta variaatiota, koska erityisesti niiden am-
mattilaisten, jotka eivat olleet koulutuksissa mukana, tiedot interventiosta ja sen sisallosta
olivat vahaiset. Useimmiten heilla ei ollut paljoakaan tietoa interventiosta ja he olivat epa-
varmoja, mita asioita hoitomalliin kuuluu. He eivat my&skaan nahneet suurta eroa tai risti-
ritaa omassa toiminnassaan ja siind mita heille oli biopsykososiaalisesta hoitomallista ker-
rottu: Moni kouluttamattomista ammattilaisista koki jo noudattavansa hoitomallin peri-
aatteita, ja samanaikaisesti moni koulutetuista koki tydotteensa muuttuneen taysin koulu-
tuksen jalkeen. Osa koulutetuista ammattilaisista oli perehdyttanyt muita ammattilaisia yk-
sikdissaan, mutta osa koki, etta se ei ollut heidan tehtavansa ja osa oli informoinut muita
ammattilaisia vain pintapuolisesti (kuten ohjatkaa alaselkapotilaat tyofysioterapeutille).
Varsinkin sellaisissa yksikdissa, joissa oli koulutettu seka ladkareita ettd useita fysiotera-
peutteja, innostusta ja kiinnostusta uuteen tydtapaan herasi laajimmin.

Arvioimme koulutusintervention vaikutukset sairauspoissaolojen, kuvantamisen ja tyoter-
veyshuollon ammattilaisten vastaanottokdyntien maaran kayttaen tydterveyshuollon po-
tilaskertomuksia niilta potilailta, jotka olivat antaneet tahan suostumuksensa. Vaikka koko-
naiskustannukset olivat pienemmat potilasta kohden koulutusryhmassa, ei ryhmien valilla
ollut tilastollisesti merkittavia eroja kustannuksissa — ei mydskaan sairauspoissaoloissa. Po-
tilaskertomusten ja rekisteritietojen suhteen ei ollut vastausviivettd, mika mahdollistaa ob-
jektiivisemman arvion. Yksikkotasolla saimme kuitenkin mydnteisia muutoksia koulutus-
ryhman yksikoissa, silla tarkastaessa kuukausittaisia sairauspoissaolotietoja kaikista yksi-
koissa hoidetuista selkapotilaista, oli sairauspoissaoloissa laskeva trendi verrattaessa ajan-
kohtaa ennen koulutusta koulutuksen jalkeiseen aikaan. Tavallaan tdma ei ole yllattavas,
silla suhteellisen yksinkertaiset tyopaikalla tehdyt alaselkapotilaiden ohjausinterventiot
ovat vahentaneet tyokyvyttomyytta (Rantonen ym. 2016, Ree ym. 2016).

Tutkimuksessamme on useita puutteita. Ensinnakin interventiossamme on suuri todenna-
koisyys rekrytointi- ja valikoitumisharhaan. Molemmissa interventioryhmissa ammattilaiset
rekrytoivat potilaita tutkimukseen, mutta he eivat pitaneet lukua kieltaytyneista potilaista.
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Nain ollen emme tieda kieltdytyneiden potilaiden taustatietoja tai oirekuvan vaikeusastetta
emmeka pysty arvioimaan olivatko kieltdytyneet potilaat erilaisia koulutus- ja vertailuryh-
missa. Tama on saattanut myos vaikuttaa kroonisten selkapotilaiden suurempaan osuu-
teen koulutusinterventiossa. Toiseksi joistakin koulutusryhmaan satunnaistetuista yksi-
koista koulutukseen osallistui vain minimimaara ammattilaisia. Voi perustellusti kysya oliko
koulutukseen osallistuneiden ammattilaisten maara kaikissa yksikdissa riittava ja jakoivatko
he riittavasti tietoa omissa yksikoissaan? Koulutukseen osallistuneet ammattilaiset ovat pe-
riaatteessa myoskin voineet valittaa koulutuksessa saamaansa tietoa saman palveluntuot-
tajan vertailuyksikaihin, vaikka olimme kieltaneet tdaman. Nain ollen interventiossamme on
saattanut tapahtua aktiivi- ja vertailuyksikdiden kontaminaatiota. Kolmanneksi koulutus-
ja vertailuryhmien maarat olivat erilaiset. Teimme satunnaistamisen palveluntuottajan mu-
kaan stratifioituna, jottei satunnaistaminen aiheuttaisi epatasapainoa palveluntuottajien
valille. Valitettavasti osa koulutusryhmaan satunnaistetuista yksikdista joutuivat vaihta-
maan vertailuryhmaan koska yksikdiden ammattilaiset eri syista eivat pystyneet osallistu-
maan koulutukseen. Neljanneksi; viidesta vertailuryhman yksikosta ei rekrytoitu yhtaan po-
tilasta tutkimukseen, vaikka muistutimme naiden yksikkojen ammattilaisia tutkimuksesta
toistuvasti. Koulutusryhmassa rekrytoitiin huomattavasti enemman potilaita kuin vertailu-
ryhmassa (3:1). Tutkimuksen suorittamisen kannalta kriittisena elementtina oli potilaiden
hidas rekrytointinopeus, jonka takia jouduimme hakemaan lisaaikaa hankkeen suorittami-
selle, vaikka olimme valinneet tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit mahdollisim-
man pragmaattisesti ja yksikkéjen ammattilaisia vahan kuormittaviksi. Tastd huolimatta
rekrytointi oli huonoa etenkin vertailuyksikoissa. Viidenneksi; meilla oli suhteellisen iso po-
tilaskato tutkimuksessa, joskin ryhmien valilla ei ollut eroa siina. Lisdksi potilaskato otettiin
huomioon analyyseissa, jotka tehtiin hoitoaikeen mukaista periaatetta noudattaen ja niihin
sisallytettiin kaikki tutkittavista seurannan aikana kertynyt data puuttuvista arvoista riippu-
matta. Huomioitavaa on, ettd pyrimme vakioimaan analyysimalleissa ryhmien valiset Iah-
totilanteen merkittavat erot (kivun kesto ja kipuun liittyva fyysisen aktiivisuuden pelko).

Tutkimuksessamme on myos paljon vahvuuksia. Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit olivat erittain yksinkertaiset ja pragmaattiset. Taman takia tutkimuksen yleistettavyys
suomalaiseen tydterveyshuoltoon on hyva. Lisaksi antamamme koulutus ei eronnut mer-
kittavasti vastaavista maailmalla tehdyista koulutusinterventioista ja oli myo6s toteuttamis-
kelpoinen seka kouluttajille ettd koulutettaville. Potilaiden oireisuuden arviossa kdytimme
validoituja vastemuuttujia. Esimerkiksi seka ODL:n etta Roland Morrisin kyselyjen rakenne-
validiteetti, toistettavuus ja herkkyys lyhyen aikavalin muutoksille ovat hyvat (Garg ym.
2020). Tutkimuksen suunnittelussa otimme huomioon laaja-alaisesti alaselkakipuun vai-
kuttavat tekijat ja tutkimuksen tarkoituksena oli lisata tyoterveyshuollon kivunhoitopakkiin
uusi BPS-painottunut menetelma. Tarjosimme ammattilaisille nayttéon perustuvia tyoka-
luja (potilasopas, Start-selkakysely ja Orebron kyselyn lyhyt versio) potilaan arvion ja hoi-
don toteuttamiseen suositusten mukaisesti. Koulutuksessa opetettu alaselkapotilaiden
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arvio oli laaja-alaista sisaltden seka fyysisen (toimintakyky), psykologisen (fyysisen aktiivi-
suuden pelko, pelko-valttamiskayttaytyminen, kivun katastrofointi, kipuun liittyva mina-
pystyvyys, masennus), sosiaalisen (tyokyky) ettd terveyteen liittyvdn eldmanlaadun kom-
ponentin (Tagliaferri ym. 2020). Tyéterveyshuolto on erinomainen toimintaymparistd var-
haisen vaiheen toimenpiteita varten; tunnistamaan tydntekijoita, joilla on suurentunut ki-
vun pitkittymisen ja tydkyvyttdmyyden riski sekd suunnittelemaan varhaisen vaiheen in-
terventioita potilaiden yksilollisen arvion pohjalta. Interventiomme antaa suuntaviivoja
seka perusterveydenhuollon hankkeita varten etta yleisesti terveydenhuollon moniamma-
tillisiin koulutusinterventioihin.

Vaikka hoitosuositukset suosittelevat kiinnittdmaan enenevassa maarin huomiota alasel-
kakivun psykososiaalisiin riskitekijoihin, ammattilaiset kokivat niiden arvioinnin haasta-
vaksi. Sama menetelma ei toimi kaikissa toimintaymparistdissa ja menetelmien tulokselli-
suuteen ja vaikuttavuuteen seka toimintakaytantdjen muuttamiseen kohdistuvaa tutki-
musta tarvitaan arkivaikuttavuuden saavuttamiseksi (Malmivaara 2019). Satunnaistetuissa
koeasetelmissa on saatu toistuvasti tulokseksi, ettd hoitosuositukset sindnsa eivat riita
muuttamaan hoitokaytanteita (Eccles ym. 2012). Toisaalta hoitosuositusten vastainen toi-
minta ennen kaikkea kolmen ensimmaisen viikon aikana akuutin alaselkakivun ensikayn-
nin jalkeen lisaa selkakivun kroonistumisen riskia (Stevans ym. 2021). Nain ollen tutkimus
hoitosuositusten kayttdonoton esteista ja edistavista tekijoista on erittdin tarkeaa.

Tulemme jatkamaan tutkimusta arvioimalla laadullisesti estavia ja edistavia tekijoita (bar-
riers / facilitators) seka yksilo- ettd organisaatiotasoilla, jotta voisimme selittaa mitka tekijat
ovat vaikuttaneet implementaation onnistumiseen ja tutkimuksen tuloksiin. Lisaksi tut-
kimme ty6terveyshuollon ammattilaisten kasityksia uuden tiedon kaytantdon viemisesta.
Kun sosiaali- ja terveydenhuollon, ml. kuntoutuksen, ammattilaisten toimintaa pyritaan
muuttamaan, tarvitaan terveyshyddyn mittaamisen rinnalle selittdvaa tietoa muutoksen
edellytyksista ja esteista. Hoitosuositusten implementoinnin esteet ja edistdjat voivat liittya
hoitosuosituksiin, niita kayttaviin ammattilaisiin, terveydenhuollon organisaatioihin ja tut-
kimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen osallistujiin - tai laajemmin yhteiskuntaan.

Yhteenvetona, ryvassatunnaistettu kontrolloitu tutkimuksemme arvioi ndyttéon pohjautu-
van BPS-painottuneen selkapotilaiden hoitomallin vaikuttavuutta tyoterveyshuollon ta-
vanomaiseen toimintatapaan. Potilaiden raportoimassa oirekuvassa ei havaittu kliinisesti
merkittavia eroja koulutus- ja vertailuryhmien valilld vuoden seurannassa. Eroja ei ollut
mydskaan koulutus- ja verrokkiryhmien valilla potilaiden raportoimassa tydkyvyssa eika
potilaskertomuksista arvioiduissa sairauspoissaoloissa. Mielenkiintoista on kuitenkin, etta
yksikkotason kuukausittaisissa selkakipuun liittyvissa sairauspoissaoloissa koulutusryhman
yksikoissa oli tilastollisesti merkittava laskeva trendi, kun taas vertailuyksikdissa ei ollut
muutosta. Aktiiviyksikdiden ammattilaisten haastattelujen perusteella toiminnan muutosta
edistavat ja estavat tekijat kokonaisvaltaisessa yksilollisessa selkdpotilaan arviossa liittyivat
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vahvimmin 1) ty&terveyshuollon toimintaymparistdon ja resursseihin, 2) taitoihin, 3) muis-
tamiseen, huomaamiseen ja paatoksen tekoon seka 4) sosiaaliseen ja ammatilliseen iden-
titeettiin. Tarvitaan lisaa tutkimusta BPS koulutuksen keston ja sisallon suhteen. Lisaksi jat-
kossa koulutettavien yksildiden ja organisaatioiden nakdkulmat tulee ottaa tutkimuksissa
erityisen hyvin huomioon, kun suunnitellaan nayttddn pohjautuvien toimintamallien juur-
ruttamista tySterveyshuoltoon. Naita kehitysnakymia (Kuva 6) tulemme avartamaan lisaa
Maija Paukkusen tulevassa vaitoskirjassa ja siihen liittyvissa kansainvalisissa julkaisuissa.

TUOTOS TULOKSET &VAIKUTUS
fics » Toimenpiteet Osallistujat 2017-2018 2019-2020

»

Koulutukses-
sa mukana
olleet

Potikaille on tarjolla BPS
malliin perustuvia
palveluita

Ammattilaisten
lisantynyt yhteistyd

Yksikossa kehitetty
yhtenginen toimintamalli
potilaiden arvioon
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