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Joka hetki noin 15 prosentilla aikuisista on alaselkékipua. 60-85 prosenttia ihmi-
sista kokee vahintaan yhden selkdkipujakson elaménsa aikana. Usein alaselkéki-
pu on toiminnallinen vaiva, jolloin konservatiivinen hoito on ensisijainen hoitomuo-
to.

Tutkimuksissa on todettu, ettéd noin 70 prosenttia alaselkapotilaista hyétyy huomat-
tavasti hoidon aloittamisesta jo akuutissa vaiheessa. Lisdksi varhaisen fysiotera-
peuttisen tutkimisen on todettu ehkaisevan alaselkakivun kroonistumista. Akuutis-
sa vaiheessa hoitoon paasemisen mahdollistamiseksi on Suomessa kehitetty fy-
sioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa, kuten muualla maailmassa. Suoravas-
taanottotoiminnassa alaselkapotilas ohjautuu ladkarin sijasta suoraan fysiotera-
peutin vastaanotolle, mikali viitteitéd vakavista sairauksista ei seulonnassa ilmene.
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on vuoden 2013 aikana kaynnistetty hanke,
jonka tarkoituksena on yhtenéaistaa selkaongelmien hoitoa seka kehittaa fysiotera-
peuttien suoravastaanottotoimintaa alueella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella Seindjoen ja ymparistokuntien alasel-
kapotilaiden hoitoa ja kuntoutusta ennen suoravastaanottotoiminnan kaynnistamis-
td. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa alaselkapotilaan hoitoa ja kuntoutusta
Seingjoella ja ymparistokunnissa. Lisaksi tavoitteena oli selvittdd kyselyn avulla
selkdongelmaisten kokemuksia heiddn saamastaan fysioterapiasta ja nykyisen
hoitojarjestelméan toimivuudesta. Tutkimus toteutettiin kyselyna.

Tulosten mukaan alaselkapotilaat ohjautuvat lahes poikkeuksetta ladkarille seka
useimmissa tapauksissa ladkarin lahetteella fysioterapeutille. Tutkimuksessa ilme-
ni, ettd alaselkapotilaat paasevat akuutissa vaiheessa nopeasti hoitoon, mutta on-
gelmia hoitoon paasyssa ilmenee hoidon tarpeen jatkuessa. Huomionarvoisiksi
ongelmiksi nousivat jatkohoidon pitka odotusaika sek& potilaan tunne yksin jaami-
sestd ja siitd, ettd kivun voimakkuuteen ei uskota. Kokemukset fysioterapiasta
koskivat sen vaikuttavuutta, menetelmia seké fysioterapeuttien toimintaa.
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Every moment about 15% of the adult population suffers of low back pain. Be-
tween 60% and 85% of people experience at least one episode of back pain dur-
ing their lifetime. Often, low back pain is a functional disorder, in which case con-
servative treatment is the primary form of treatment.

Studies indicate that about 70% of low back pain patients will benefit from initiation
of treatment in the acute phase. Early physiotherapeutic examination also seems
to prevent low back pain from becoming chronic. In the acute phase, access to
care in Finland is developed to enable physiotherapists’ direct access, just as in
the rest of the world. In this way, low back patients go directly to the physical ther-
apist's office, unless there is evidence of serious diseases. In 2013, Seingjoki Cen-
tral Hospital has initiated a project whose purpose is to standardize the treatment
of back problems, and to develop physiotherapists’ direct access.

The purpose of this study is to examine low back patients’ treatment and rehabili-
tation in Seingjoki and neighboring municipalities, before implementing direct ad-
mission access. The aim was to clarify low back pain patients’ treatment and re-
habilitation in Seingjoki and surrounding municipalities. In addition, the aim was to
see, with the help of a survey, the experiences back pain patients have regarding
physiotherapy treatment and the current functionality of the system.

The results indicate that low back pain patients are almost without exception di-
rected to the doctor, and in most cases, with a doctor's referral to the physiothera-
pist. The research revealed that patients with low back pain are quickly treated in
the acute phase, but problems with access to treatment are visible as the need for
further treatment. Examples of remarkable problems are: long waiting time to fol-
low-up care, patients’ feelings of being left alone, and disbelief regarding the in-
tensity of pain. Physiotherapy experiences mostly refer to its effectiveness, meth-
ods, as well as physiotherapists’ activities.

Keywords: low back pain, physiotherapy, direct admission access
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JOHDANTO

Alaselkakipu on yleinen ongelma ja erityisesti sen toimintakykya heikentavat vai-
kutukset ovat lisaantyneet viime vuosina (Hayden, van Tulder, Malmivaara & Koes
2011, 2). Alaselkakipu aiheuttaa terveydellisten haittojen lisdksi yhteiskunnalle
taloudellisia haittoja etenkin alaselkdkivun aiheuttamien sairauslomapaivien takia,

ei niinkaan sen hoitokustannusten vuoksi (Krismer & van Tulder 2007, 77).

Anna-Stiina Nykasen Helsingin Sanomissa (15.6.2014) kirjoittaman artikkelin "Sel-
ka on kansan kipukohta” mukaan laéketiede ei kykene yksinaan loytamaan ratkai-
sua selkdongelmiin. Hannu Luomajoki toteaa artikkelissaan, ettd |adketieteessa
tehdaan selkakivun hoidossa turhia ja kalliita tutkimuksia, joita seuraa jo aiemmin
hyodyttomiksi todistettuja hoitoja. Ratkaisuksi ongelmaan Luomajoki esittaa fy-
sioterapeutin ammattitaidon hyddyntamista heti hoidon alussa seka potilaskohtai-
sesti raataloityjad neuvoja selkapotilaille. Nain séastettaisiin kustannuksissa seké
pienennettaisiin ihmisten henkisté ja fyysista kuormitusta. (Nykéanen 2014 [Viitattu
16.9.2014].)

Tutkimusten perusteella varhaisen fysioterapeuttisen tutkimisen on todettu ehkai-
sevan alaselkakivun pitkittymista ja vahentavan kroonistumisesta johtuvia poissa-
oloja toistd (Paatelma 2011b, 4). Taman vuoksi useissa kunnissa on jarjestetty
suoravastaanottotoimintaa, jossa seulonnan kautta potilaat pyritddn ohjaamaan
ladkarin sijaan fysioterapeutin vastaanotolle, mikali heilla ei ole viitteitd vakavista
sairauksista (Kukka & Partia 2007, 44-45).

Myo6s Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on vuoden 2013 aikana kaynnistetty
hanke, jonka tarkoituksena on yhtendistda selkdongelmien hoitoa seka kehittaa
fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa alueella. Aiheen ajankohtaisuuden
vuoksi halusimme opinnaytetyollamme kartoittaa tulevan uudistuksen tarvetta,
mahdollisuuksia ja tarkeyttd selvittaméalla nykyisen hoidon ja kuntoutuksen ongel-

makohtia selkapotilaiden nakékulmasta.

Tama opinnaytetyo tarkastelee Seindjoen ja ymparistokuntien alaselkakipupotilai-
den hoitoa ja kuntoutusta ja niihin liittyvid ongelmakohtia ennen suoravastaanotto-

toiminnan kaynnistamistéa alueella. Opinnaytety6 toteutetaan kirjallisena kyselyna



Seingjoen Seudun Selkayhdistyksen jasenille. Opinnaytetytn tavoitteena on selvit-
taa alaselkdkipupotilaan hoitoa ja kuntoutusta Seindjoella ja ymparistokunnissa
seka selvittdd selkapotilaiden kokemuksia heidan saamastaan fysioterapiasta ja

nykyisen hoitojarjestelman toimivuudesta.



1 ALASELKAKIPU

Alaselkakipu luokitellaan kivuksi, joka sijoittuu 12. kylkiluun ja pakarapoimun valille
ilman sateilykipua tai sen kanssa (Krismer & van Tulder 2007, 78). Alaselkakipu
Voi johtua monesta eri hermotetusta kudoksesta kuten lihaksista, fasettinivelista,
valilevyista tai ligamenteista (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 178).
Usein alaselkdkipu on toiminnallinen vaiva, jolloin konservatiivinen hoito on ensisi-
jainen hoitomuoto. Vaivan pitkittyessd on hyva hakeutua mahdollisimman pian
kivun syyta selventaviin jatkotutkimuksiin, joiden avulla voidaan ehkaista kiputilan
kroonistuminen ja pysyvat rakenteelliset muutokset. (Airaksinen & Lindgren 2005,
181.) Alaselkakivun pitkittyessa yleisimpana syyna pidetaan valilevyperaista aihe-

uttajaa (Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 178).

Alaselkakipua esiintyy 60—-85 prosentilla ihmisistéa heidan elamansa aikana (Mur-
phy, Blake, Power & Fullen 2013, 1). Keskim&arin noin 15 prosenttia aikuisista
karsii joka hetki alaselkakivuista. Usein alaselkakipu rauhoittuu parissa viikossa ja
suurin osa ihmisista palaa toihin ensimmaisen sairauslomaviikon jalkeen. Kahden
kuukauden jalkeen oireiden ilmenemisesta 90 prosenttia alaselkakipupotilaista on
palannut takaisin t6ihin sairauslomalta. (Krismer & van Tulder 2007, 79.) Suomes-
sa 1980-luvun vaihteessa tehdyn Mini-Suomi-terveystutkimuksen mukaan tutki-
mukseen osallistuvista henkildista 75 prosentilla oli ollut vahintdén yksi selkakipu-
jakso elaméansa aikana. Pitk&aikaista selkdkipua esiintyi 17 prosentilla henkilgista.
(Pohjolainen 2005, 12-13.)

Alaselkakipu vaikuttaa ihmisten toimintakykyyn rajoittavasti. Usein oletetaan, etta
ihmisilla, joiden toimintakyky on alentunut selkékivun vuoksi, on my6s fyysinen
aktiivisuus vahentynyt. Alentuneen toimintakyvyn ja fyysisen aktiivisuuden vahen-
tymisen valistd yhteytta ei ole kuitenkaan pystytty varmasti osoittamaan. Etenkin
akuutin alaselkékivun aiheuttaman toimintakyvyn alentumisella oli vain heikko yh-
teys fyysisen aktiivisuuden maaraan. (Lin, McAuley, Macedo, Barnett, Smeets &
Verbunt 2011, 607-610.) Vaikka alaselkdkivun paranemisennuste on usein hyva,
toistuvat selkakipujaksot vaikuttavat merkittavasti ihmisten elaméanlaatuun (Paa-
telma 2011a, 11).



1.1 Kivun kokeminen

Kipu ajatellaan epamiellyttavaksi tuntemukseksi ja sen koetaan usein liittyvan eli-
miston kudosvaurioon, mutta silla on myds tarkea elimistdd suojeleva tehtava. Ki-
puaistimus varoittaa elimistdd uhkaavasta vaurioittavasta tekijasta. (Soinila 2005,
20.) Kipu turvaa myo6s elimistdon paranemisprosessia: kipu pakottaa valttamaan
vaurioituneen kehonosan kayttoa, jolloin kudos saa rauhassa parantua. Vaurion
korjautuessa kipu vahenee ja vaurioituneen kehonosan kaytto lisdantyy asteittain.
Kipukokemus on aina henkilokohtainen, eika sita pitaisi kyseenalaistaa, vaan mie-
luummin yrittda selvittda sen taustatekij6itd ja syntymekanismeja. Myos psy-
kososiaalisilla tekijoilla kuten mielialalla, peloilla, aiemmilla kokemuksilla ja opituilla
kayttaytymismalleilla on vaikutusta kivun kokemiseen. (Haanpda & Salminen
2009, 54-56.)

Yleisesti kivut jaetaan syntymekanisminsa mukaan kolmeen p&éaluokkaan: no-
siseptiseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptisessa kivussa ki-
puimpulsseja valittavat reseptorit stimuloituvat suoraan esimerkiksi kudokseen
kohdistuvasta mekaanisesta, kemiallisesta tai lampdenergisesta arsykkeesta.
(Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 144.) Neuropaattisessa kivussa kipu syn-
tyy kipuradan vaurioituessa. Mikali kivun taustalta ei 10ydy selkedd kudokseen
kohdistunutta arsyketta tai hermoradan vaurioita, on kyse idiopaattisesta kivusta.
(Haanpaa & Salminen 2009, 55.)

Kivun hoidossa aiemmin vallassa ollut bioladketieteellinen malli ei selita taysin
alaselk&kivun pitkittymista tai sen aiheuttamaa toimintakyvyn haittaa, silla se kes-
kittyy vahvasti ihmisen rakenteellisiin ja biomekaanisiin tekijéihin. Malli ei huomioi
psykologisia eikd yksil6on vaikuttavia sosiaalisia tekij6itd yhta hyvin kuin biopsy-
kososiaalinen malli. (Koho 2011, 10.) Biopsykososiaalisessa mallissa ihmisen
ruumiilliset toiminnot, ajatukset, sosiaaliset suhteet, tunteet ja motivaatio vaikutta-
vat jatkuvasti toisiinsa muodostaen monitasoisen muuttuvan kokonaisuuden (Vai-
nio 2009).

Alaselkékivun kroonistumisen taustalla on useimmiten psykososiaalisia tekijoita.
Psykososiaaliset tekijat voidaan jaotella karkeasti kognitiivisiin ja emotionaalisiin

tekijoihin, kipukayttaytymismalleihin seka niin sanottuihin yellow flageihin. (Luoma-



joki 2014, 10-11.) Erityisesti tarkea psykososiaalinen tekija alaselkékivun kroonis-
tumisen taustalla on pelko kivusta ja kivun ajatteleminen tuhoisana terveydelle
(Koho 2011,10).

Usein kipuongelman hoidossa psykososiaalisten tekijoiden selvittdminen tapahtuu
lian myohaéan (Elomaa & Estlander 2009, 144). Tutkimusten mukaan varhaisessa
vaiheessa tehty psyykkisen rasittuneisuuden arviointi ja hoidon aloittaminen va-
hentavat sairauspoissaoloja seka ehkaisevat kivun muuttumista krooniseksi (Schil-
tenwolf, Buchner, Heindl, von Reumont, Miller & Eich 2006, 1091.) Psykologin
selvitysta tarvitaan muun muassa silloin, jos potilaan kipuongelma on krooninen tai
vaarassa kroonistua, potilas on psyykkisesti rasittunut, potilaan aktiivisuuden maa-
ré muuttuu tai jos potilas kayttda runsaasti ladkkeita, paihteita tai erilaisia tervey-
denhuoltopalveluita (Elomaa & Estlander 2009, 144).

1.2 Selkakivun etiologia

Monet tekijat vaikuttavat alaselkakivun syntyyn, vaikka selkeitd syy-seuraus-
suhteita tekijoiden vaikutuksista ei tutkimuksilla ole kyetty luotettavasti osoitta-
maan (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 180). Riskitekijat voidaan luo-
kitella fyysiseen kuormitukseen liittyviin tekijoihin, yksildllisiin tekijoihin seka psy-
kososiaalisiin ja psykologisiin tekijoihin. Riskitekijat voidaan jakaa myo6s vaikutetta-
viin ja ei-vaikutettaviin tekijoihin. Vaikutettaviin tekijéihin kuuluvat ne, joihin muu-
toksilla voidaan ainakin teoriassa vaikuttaa. Ei-vaikuttaviin tekijéihin kuuluvat yksi-
I6lliset tekijat. (Viikari-Juntura, Helidvaara & Alaranta 2009, 29-30.)

On oletettu, ettd raskas fyysinen tyo, toistuvat kumarrukset, kiertoasento, nostot,
tyonnot ja vedot, toistoty®, staattiset asennot seka tarind ovat yleisimpia fyysisen
kuormituksen tekijoita. Yksilollisia tekijoitéa ovat ik& ja sukupuoli, paino, tupakointi
ja fyysisen aktiivisuuden maara. Pitkaan tupakoineilla seka fyysisesti todella aktii-
visilla on todettu lisdéntynyt riski lannerangasta lahtevaan sateilykipuun. Psy-
kososiaalisiin ja psykologisiin tekijéihin kuuluvat stressi, uupumus, ahdistus, ma-
sennus, kognitiiviset hairiot, kipukayttaytyminen, tyytymattomyys tyohon seka

tydssa jaksaminen. (Paatelma 2011a, 13-14.)



Selkakivun mahdollisten riskitekijoiden selkeita syy-seuraus-suhteita ei tutkimuksil-
la ole kyetty vahvasti osoittamaan (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009,
180). Ortizin, Julinin, Airikaisen ja Hellmanin artikkelin (2013, 40) mukaan tama voi
johtua riskitekijoiden yksilollisyydesta ja siitd, ettd selkakivun syntymisen taustalla

vaikuttavat monet yksittain heikosti vaikuttavat tekijat.

1.3 Alaselkakivun luokittelu ja muodot

Alaselkakipu voidaan luokitella monella eri tavalla, miké tuo haastetta alaselkéki-
vun hoitoon ja kuntoutukseen. Kaytdssa on aikaan perustuva luokitus, diagnosti-
nen tarkeysjarjestysluokitus seka erilaiset fysioterapiassa kaytosséa olevat alaluo-
kat, kuten esimerkiksi Treatment-Based Classification (TBC) eli hoitoon perustuva
luokittelujarjestelma ja Movement System Impairments (MSI) eli liikehairididen
luokittelujarjestelma. (Paatelma 2011a, 23; Paatelma 2011b, 5.)

Useimmiten selkakipu luokitellaan keston mukaan (Chanda, Alvin, Schnitzer &
Apkarian 2011, 792). Akuutti alaselk&kipu alkaa yllattaen vahintd&n 6 kivuttoman
kuukauden jalkeen ja kestdd maksimissaan 6 viikkoa. Subakuutti kipu alkaa sa-
malla tavalla kuin akuutti kipu, mutta kestaa 6 viikosta 3 kuukauteen. Krooniseksi
luokitellaan kipu, joka on kestanyt yli 12 viikkoa tai kipu, joka ilmenee useasti alle
puolen vuoden aikana. (Luomajoki 2010, 3.) Akuutin selkakivun kokeneista ihmi-

sista jopa 45 prosentilla selkakipu kroonistuu (Lambacka 2007, 12).

Akillisesti alkaneet alaselkakivut voidaan jakaa myos kliinisen luokittelun mukaan
kolmeen eri ryhmaan esitietojen ja kliinisen tutkimuksen I6ydosten perusteella:
mahdollisiin vakaviin tai spesifisiin sairauksiin, iskiasoireyhtymiin tai epaspesifisiin
selkavaivoihin (Pohjolainen 2009, 349). Noin 5-15 prosenttia alaselkakivuista pys-
tytdan la&ketieteellisesti diagnosoimaan. Tunnettuja selk&kivun aiheuttajia voivat
olla esimerkiksi ikaantymisen aiheuttamat kulumamuutokset, tulehdukselliset tilat,
aiemmat traumat, murtumat, kasvaimet tai synnynnainen sairaus. (Krismer & van
Tulder 2007, 77—78; O’Sullivan 2005, 242-243.) Usein selkakipujen aiheuttaja jaa

kuitenkin tuntemattomaksi (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 180).
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Usein alaselkakivun tarkka luokittelu on vaikeaa, koska perinteisesti laaketietees-
sa kaytetty lahestymistapa, patoanatominen malli, hakee selk&kivulle syitd selan
rakenteellisista muutoksista. Patoanatominen malli ei huomioi psykososiaalisia,
neurofysiologisia tai psykologisia tekijoita, jotka voivat olla merkittavina tekijoina
selkakivun syntymisessa. Yksipuolinen luokittelu voi hairitd my6s hoidon suunnitte-
lua ja toteutusta. (Lahtinen-Suopanki 2009, 23.) Vanhassa mallissa ongelmana
saattaa olla se, ettd varsinainen syy oireisiin jaa huomiotta kun keskitytaan hoita-

maan pelkkia oireita (Lambacka 2007, 12).

O’Sullivanin mielesta selkakivun luokituksessa ja diagnosoinnissa on oleellista
huomioida kaikki mahdolliset tekijat kuten patoanatomia, fyysiset oireet ja muutok-
set, sosiaalinen ymparistd, psykologiset, neurofysiologiset ja geneettiset tekijat
(Lambacka 2007, 12). O’Sullivanin (2005) esitteleman luokittelumallin (Kuvio 1)
mukaan selkakivuista 5-15 prosenttia on spesifia, eli kipua, jossa taustalla on jokin
selkea radiologisesti selitettdva syy, kuten esimerkiksi spondylolyysi tai -listeesi,
prolapsi tai stenoosi. Sen sijaan jopa 85-90 prosenttia selkakivuista on epaspesi-
fia eli kipua, jossa selkeaa radiologista selittavaa syyta ei ole. (O’Sullivan 2005,
242-243.) Oleellisimmat oireet epaspesifissa alaselkékivussa ovat kipu ja toimin-
takyvyn heikkeneminen (Koes, van Tulder & Thomas. 2006, 1430). Epaspesifissa
selkakivussa tyypillistd on oireilu lanneselan, pakaroiden ja reisien takana (Lahti-
nen-Suopanki 2009, 23)
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ALASELKAKIVUN LUOKITTELU
O’SULLIVANIN MALLIN MUKAAN

Spesifi selkakipu

n.5-15 % Epaspesifi selkakipu n. 85-90 %
[ Laaketieteelliset syyt ] [ Ei-mekaaniset syyt n. 30%] [ Mekaaniset syyt ]
o Murturiat « Psykososiaaliset [ Liikeh3irion. 30% ]( Liikekontrollin h3irio n. 30 % ]
* Tuumorit tekijat = T
*  Anomaliat +  Pelkovalttaytymis i Syuntaspes:flnen " Yksitai
* Hermojuuren -kayttaytyminen N Kﬂ'pU o rﬁo_r_nsuu_n@men
pinteet o Katastrofisaatio = liikerajoitus * Eililkerajoitusta
« Selkadydinahtauma * Masennus

Kuvio 1Alaselkakivun luokittelu O'Sullivanin mallin mukaan (mukailtu O'Sullivan
(2005); Luomajoki (2010)).

Epaspesifin selkékivun syyt voidaan jakaa mekaanisiin ja ei-mekaanisiin syihin. Ei-
mekaaninen kipu on paasaantoisesti sentraalisesti valittyvaa kipua, joka on laajalle
levinnytta ja psykososiaalisilla tekijoilla on siihen vahva vaikutus. Katastrofisointi,
huono kivun hallinta, masennus ja sosiaaliset vaikeudet liittyvat sentraalisesti valit-
tyvaan epaspesifiin selkékipuun. Noin 30 prosenttia alaselkékipupotilaista kérsii
taman kaltaisesta selkakivusta. (O’Sullivan 2005, 247; Luomajoki 2010, 6.) Me-
kaaninen kipu on sen sijaan perifeerisesti valittyvaa kipua. Perifeerisesti valitty-
vaan epaspesifiin selkakipuun liittyy toimintahairioita, jotka voidaan jakaa kahteen
ryhmaan: liikkeh&iriodn ja liikkekontrollin hairiodn. (Lambacka 2007, 12; Luomajoki
2011, 5.)

Liikehairi6 saa yleensa alkunsa traumasta tai pidempaan kestaneesta, toistuvasta
selkakivusta (Lambacka 2007, 12). Liikehairiosta karsii noin 30 prosenttia alasel-
kékipupotilaista (Luomajoki 2010, 6). Liikehairi6 (movement impairment pain di-
sorders) tarkoittaa segmentin seké passiivisen etté aktiivisen liikkkeen rajoittumista
yhteen tai useampaan liikesuuntaan ja siihen liittyy kudosperaista kipua. Vastak-
kaiseen suuntaan tehty liike yleensa helpottaa kipua. Kipusuuntaan tehty passiivi-
nen tai aktiivinen liike provosoi kipua, johtuen kipuaistimuksen herkistymisesta.

Taman vuoksi kipua aiheuttavaa liikettd helposti véltetaan liiallisesti, minka seura-
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uksena alueen lihassuoja kasvaa ja estaa entisestaan kipusuuntaan tehtavaa lii-
ketta. (O’Sullivan 2005, 247-248.)

Liikekontrollin hairion taustalla on yleensa trauma tai toistuva liike, joka aiheuttaa
selkakipua. Liikekontrollin hairidlle on tyypillista ajoittainen, selkedn mekaanisen
likkeen tai asennon aiheuttama kipu. Ajoittaiseen kipuun saattaa liittya myos lie-
vaa perifeerista sateilykipua. Aktiiviset ja passiiviset liikkeet kivun suuntaan lisaa-
vat kipua, mutta selkeaa liikerajoitusta ei ole. (Lambacka 2007, 13.) Liikekontrollin
hairiéssa kipu liittyy toiminnallisen hallinnan menetykseen selkarangan segmentin
neutraalialueella, mika taas johtuu selkarankaa stabiloivien lihasten motorisen
kontrollin heikentymisesta. TAmé& voi ilmetéd seka dynaamisissa etta passiivisissa
toiminnoissa. (O’Sullivan 2005, 251.)

Liikekontrollin hairiosta karsivat alaselkapotilaat omaksuvat helposti tietamattaan
asentoja ja likemalleja, jotka arsyttavat entisestaan kivulle herkkid kudoksia. Taméa
saattaa johtua siita, ettéd kivun vaikutus alkaa asteittain ja sen vuoksi lumbopelvi-
sen alueen proprioseptiikka on heikentynyt. Tasta johtuen on luonnollista, etta po-
tilailla, joilla on liikekontrollin hairid, alkaa muodostua liikkeeseen liittyvaa pelkoa.
(O’Sullivan 2005, 251.) Liikekontrollin hairion ja kehon hahmottamisen heikentymi-
sen mahdollista yhteytta on tutkittu myds Luomajoen (2010) vaitdstutkimuksessa
kahden pisteen erottelukykytestilla. On kuitenkin mahdotonta sanoa aiheuttaako
heikentynyt kehon hahmottaminen liikkekontrollin hairiéta vai painvastoin. (Luoma-
joki 2011, 5.)

1.4 Selkapotilaan tutkiminen ja selkéakivun diagnosointi

Alaselk&potilaan tutkimiseen tulee olla riittavasti aikaa. Alaselk&potilaan tutkimi-
seen kuuluvat anamneesi eli esitiedot, kliininen tutkiminen sek& harvemmissa ta-
pauksissa laboratoriotutkimukset ja kuvantamistutkimukset. (Pohjolainen, Karppi-
nen & Malmivaara 2009, 181-188.)

Jotta alaselkékivun kroonistuminen ja pitkat sairauslomat voitaisiin ehkaista, on
erityisen tarkedd, etta selkakivut diagnosoidaan ja hoidetaan mahdollisimman no-

peasti niiden ilmaannuttua (Airaksinen & Lindgren 2005, 196). Kayp&hoi-
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tosuositusten mukaan akuutissa vaiheessa asiakkaan tutkimisessa tarkeinta ovat
tarkat esitiedot ja huolellinen kliininen tutkiminen, joiden avulla suljetaan pois
mahdolliset vakavat sairaudet (Alaselkékipu 2014, [Viitattu 14.9.2014]).

Esitiedot eli anamneesi selvitetdan selkapotilasta haastattelemalla. Potilasta pyy-
detddn kertomaan selkdkivustaan: sen luonteesta, kestosta, syntytavasta sek&
oireiden mahdollisesta lisdantymisesta eri vuorokauden aikoina ja kuormitustilan-
teissa. Liséksi potilasta tulisi pyytad kuvailemaan selkékivun aiheuttamaa haittaa
niin vapaa-ajalla kuin toéissékin. Selkékivun aiheuttamaa haitta-astetta voidaan ar-
vioida myds Oswestryn oire- ja haittakyselyn avulla. (Pohjolainen, Karppinen &
Malmivaara 2009, 182.) Haastattelussa olisi hyva selvittdd myos aiemmin tehdyt
tutkimukset ja hoitotoimenpiteet, sairauslomat sekd mahdolliset kuntoutustoimen-

piteet (Hiironen & Sauranen 2008, 9).

VAS-kipujana (Visual analogue scale), jolla kipua voidaan arvioida 0-10 senttimet-
rin janalla, sopii hyvin selkakivun voimakkuuden arviointiin. VAS-kipujanalla 0O tar-
koittaa, etta kipua ei ole lainkaan ja 10 kuvaa pahinta kuviteltavissa olevaa kipua.
Kivun sijaintia voidaan taas selvittaa kipupiirroksen avulla. (Airaksinen & Lindgren
2005, 188.) Kipujanaa ja kipupiirrosta kaytettaessa yhdessa saadaan esiin tarkeaa
tietoa kivun laaja-alaisuudesta (Hiironen & Sauranen 2008, 9).

Kliinisen tutkimuksen alussa on hyva arvioida, miten potilas suoriutuu riisuuntumi-
sesta, pukeutumisesta seka sitda, miten potilas liikehtii ja reagoi liikkeeseen, esi-
merkiksi ilmein ja elein. Jos potilas k&velee vinossa ja likkuu varovasti, kyseessa
voi olla iskiasvaiva. Istuminen vain toisella pakaralla voi taas viitata risti-
suoliluunivelen ligamenttiongelmaan tai istuinkyhmyn alueen ongelmiin. Tarkeinta
on huomioida kivun aiheuttamien liikkumisen ongelmien nakymisen johdonmukai-
suus. (Airaksinen & Lindgren 2005, 189-190.)

Selkakivun tutkimuksissa yleisesti kaytettyja ja suositeltuja testeja ovat muun mu-
assa Modifioitu schober, SLR, Laseque, Ely seka refleksi- ja ihotuntotestaukset
(Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 182). Modifioitua schoberia kayte-
taan lannerangan liikkuvuuden mittaamiseen, ja se antaa kasitysta selan toiminta-
kyvysta. Selan etutaivutuksen rajoittuminen voi joissain tapauksissa kuvata selka-

kivun yleista vaikeusastetta. Taaksetaivutuksen rajoittuminen voi viitata spinaali-
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stenoosiin tai lannerangan hermojuuren puristustilaan. Kun alaraajaa nostetaan
suorana kuten SLR (straigth-leg-raising) tai Lasequen testeissa, alaselasta polven
alapuolelle alaraajaan sateileva kipu on melko luotettava osoittamaan L5- ja S1-

hermojuuren puristustilaa. (Pohjolainen 2009, 350.)

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole kovin paljon keskitytty alaselkdkivun alaluokkia
erotteleviin testeihin eikd niiden luotettavuuteen tai niistd ei ole pystytty erotta-
maan tiettyja testeja, jotka erottelisivat juuri liikekontrollin hairidita. Epaspesfiksi
selkakivuksi luokitellut ongelmat ovat kuitenkin hoidettavissa ja useiden tutkijoiden
mukaan painopisteen tulisi olla juuri kliinisissa testeissa ja arvioinnissa. Luomajoki
kehitteli vaitostutkimuksessaan (2007) testipatteriston, jolla liikekontrollin hairion
tunnistaminen onnistuu. Testipatteristoon valikoitui kymmenen testin joukosta kuu-
si reliaabeliksi todistettua testia, jotka perustuvat aktiivisen liikkeen havainnointiin.
Testit erottelevat my6s sen onko liikkekontrollin hairio fleksio-, ekstensio- vai rotaa-
tiosuuntaista, jolloin voidaan suunnitella ja teettda harjoitteita spesifisti tiettyyn on-
gelmaan. Testit perustuvat aiemmin julkaistuihin tuttuihin liikekontrollin harjoittei-
siin, liséksi niiden toteuttaminen on helppoa ja nopeaa. Jokaiselle testilikkeelle on
maaritetty oikea ja vaara suoritustekniikka. Jokaisesta vaarin suoritetusta liikkkees-
té saa yhden pisteen eli huonoin tulos voi olla 6 pistettd. (Luomajoki, Kool, Bruin &
Airaksinen 2007.)

Luomajoki on tutkinut myds liikekontrollin hairién ja lumbopelvisen alueen prop-
rioseptiikan heikentymisen vélista yhteyttd kahden pisteen erottelutestilla. Tutki-
muksen mukaan kahden pisteen erottelu kipualueella on heikompaa kuin kymme-
nessa muussa kohdassa ja ero selkakivusta karsivien ja terveiden valilla oli sel-
ked. Lisédksi suuremmalla kahden pisteen erolla oli yhteys alentuneeseen lumbo-
pelviseen kontrolliin. Testi voidaan suorittaa esimerkiksi tyontémitalla molemmin
puolin selkarankaa seka horisontaalisesti etta vertikaalisesti. Kahden pisteen erot-
telu maaritelladn lyhyimpana mahdollisena etdisyytend mittapisteiden valilla siten,
ettd tutkittava tunnistaa selvasti kaksi pistettd. Etaisyys muodostuu mittaa suuren-
nettaessa saatavan arvon ja mittaa pienennettaessa saatavan arvon keskiarvosta.
(Luomajoki & Moseley 2009, 437-440.)
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1.5 Red flagit ja yellow flagit

Vakaviin sairauksiin viittaavia I10ydoksia kutsutaan red flageiksi eli punaisiksi li-
puiksi. Tallaisia 16ydoksia ovat muun muassa virtsaumpi ja ulosteenpidatyskyvyn
vaikeus, &akillinen painon putoaminen, yokipu, alaraajojen heikkous, ika (véhem-
man kuin 20 vuotta tai enemman kuin 55 vuotta), aiemmin diagnosoitu syopa, laa-
ja-alaiset neurologiset puutosoireet tai viimeaikainen trauma. (Ferguson, Holds-
worth, Rafferty 2010, 282—-283.) Jos tutkimuksissa ilmenee viitteité vakaviin saira-
uksiin, potilas on ohjattava valittomasti erikoissairaanhoidon paivystykseen tai la-
hetteella erikoissairaanhoidon puolelle lisatutkimuksia varten (Pohjolainen, Karp-
pinen & Malmivaara 2009, 181).

Yellow flagit eli keltaiset liput ovat psykososiaalisia parantumisen esteita. Selkaki-
putapauksissa ne ovat tarkeita tunnistaa, koska ne voivat lisata riskia selkékivun
kroonistumiseen. Naita keltaisia lippuja ovat esimerkiksi epasuhtainen sairauskayt-
taytyminen, usko, etta kipu ja aktiivisuus ovat haitallisia, fyysisesti raskas tyo, yli-
huolehtiva perhe tai tuen puute sekd emotionaaliset tekijat kuten negatiivisuus ja
sosiaalinen vetaytyminen. (Alaselka- ja niskasairaudet 2008, 3-5.) Psykososiaali-
sia kroonistumisen riskitekijoita voidaan kartoittaa esimerkiksi Steven Lintonin ke-
hittamalla Screening questionnaire for pain — seulontalomakkeella. Seulontalo-
makkeen ja ladkarin tekemien tutkimusten perusteella tulisi kroonistumisen riski-
ryhmaan kuuluvat potilaat ohjata perusteellisempiin moniammatillisiin psykososi-

aalisiin tutkimuksiin esimerkiksi kipuklinikalle. (Heikkonen 2005, 37-38.)

1.6 Alaselkakivun ennaltaehkéaisy

Koska selkdkivun syyt jadavat edelleen usein tuntemattomiksi, pelkastaan riskiteki-
j6ihin vaikuttaminen ei valttamatta riita alaselkdkivun ehkaisemiseksi. Selkakivun
ehkaisyssa on otettava huomioon monia ihmisen eldaman osa-alueita, eika keskity-
ta ainoastaan yksittaisiin tekijéihin. (Burton 2005, 550.) Riskitekijéiden tunnistami-
nen on kuitenkin tarkeaa, silla jo pienilla arjen ja tydon muutoksilla on merkitysta

selkakivun ennaltaehkaisyssa (Takala & Lehtela 2009, 52).
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On todettu, etta selkakivun ehkaisy on toteutettavissa, vaikka selkeaa nayttoa tie-
tyn ehkaisykeinon hyddyntamisesta ei ole pystytty esittdmaan (Pohjolainen, Karp-
pinen & Malmivaara 2009, 180). Tutkimusten (Burton 2005, 541) mukaan lupaa-
vimmat ja toimivimmat ennaltaehkaisyn tulokset nayttavat liittyvan fyysiseen aktii-
visuuteen ja harjoitteluun sek& ymmarrykseen terveyteen vaikuttavista tekijoista,

etenkin aikuisilla.

Alaselkakivun ennaltaehkaisy on yhtélailla yhteiskunnallinen huolenaihe kuin yksit-
taisen ihmisen henkilokohtainen ongelma (Burton 2005, 550). Selkakipujen ehkai-
syyn olisi hyva kiinnittdd huomiota jo lapsilla ja nuorilla, eik& vain tydikaisilla (Poh-
jolainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 180). Burtonin (2005, 550-551) tutkimuk-
sen mukaan paras tapa kehittdad alaselkdkivun ennaltaehkaisyn prosessia olisi
muuttaa yhteiskunnan asennetta, hyddyntaa tietamysta aktiivisuuden ja tyon laa-
dun merkityksesta seké asettaa kohtuulliset odotukset ennaltaehk&isyn toimivuu-
desta. Kaypa hoito — suosituksen (Alaselkakipu 2014) mukaan alaselkakipujen
ehkaisyn keskeisena linjana tulisi olla terveyden laaja-alainen edistaminen, jolloin

moniin yksittaisiin selkakipuun liitettyihin tekijéihin voidaan vaikuttaa yhta aikaa.
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2 ALASELKAKIVUN HOITO JA KUNTOUTUS

Henttisen (2011) mukaan tutkimuksissa on todettu, etta noin 70 prosenttia alasel-
kapotilaista hyotyy huomattavasti hoidon aloittamisesta jo akuutissa vaiheessa.
Selkdkivun hoitoon kuuluu aina potilaan perusteellinen tiedottaminen. (Henttinen
2011, 31.) Epaspesifin selkakivun kohdalla on tarkeaa antaa potilaalle positiivinen
viesti. Potilasta olisi hyva rauhoitella, koska viitteita vakavaan sairauteen tai vam-
maan ei ole. Myos iskiasoireyhtymatapauksissa on hyva kertoa, etta potilaalla ei
ole aihetta pelkoon ja etta taydellinen toipuminen on useimmissa tapauksissa odo-
tettavissa. Mahdollista vakavaa sairautta epéailtdessé potilasta tulisi kehottaa valt-
tamaan fyysista kuormitusta lisatutkimusten aikana. (Pohjolainen, Karppinen &
Malmivaara 2009, 183.)

Krismerin ja van Tulderin (2007, 77) mukaan alaselkakivun hoidossa on tarkeaa,
ettd ihminen pysyy aktiivisena ja valttda pitkia vuodelepojaksoja. Paivittaiset toi-
minnot tulisi yrittdd suorittaa normaalisti kivun sallimissa rajoissa (Henttinen 2011,
31). Selkakivusta toipuminen voi hidastua fyysisen ylirasituksen kuten pitkakestoi-
sen asentomonotonian tai mekaanisen toimintah&irion vuoksi. Pitkaan kestavat
yksipuoliset asennot seka toispuolisesti rasittava kuormitus voivat vaikuttaa jopa

enemman selan oireiluun kuin ryhtimuutokset. (Henttinen 2011, 30.)

2.1 Alaselkapotilaat fysioterapeuttien suoravastaanotolle

Nykyisen kaytannén mukaan alaselkapotilaan hoitopolku alkaa aina laékarin vas-
taanotolta, missa laakari arvioi haastattelun ja kliinisten tutkimusten avulla paivys-
tyslahetteen tarpeen. Jos viitteitd vakavista sairauksista ei ole, potilas saa tarvitta-
essa oireiden mukaista hoitoa ja itsehoito-ohjeet kotiin. Kivun jatkuessa yli kaksi
viikkoa ladkari voi antaa potilaalle lahetteen fysioterapiaan. Ladkari voi maarata
jatkotutkimuksia kuten rontgenkuvauksen seka laboratoriokokeita, jos kivut jatku-
vat yli nelja viikkoa. Taman jalkeen kivun jatkuessa potilas ohjataan erikoissai-
raanhoidon piiriin. (Kankaanpaa, Heikkinen, Jussila, Jakala, Kanto, Neva, Maunu,
Penttinen & Raittinen 2014.)
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Paatelman vaitostutkimukseen perustuvan artikkelin (2011b, 4) mukaan julkisella
puolella selkdpotilas ei paase riittavan nopeasti erikoissairaanhoitoon fysiatrin tai
ortopedin konsultaatioon. Artikkelin mukaan varhainen fysioterapeuttinen tutkimi-
nen voi estda alaselkakivun pitkittymisen. Taman vuoksi fysioterapeuttien osaa-
mista tulisi hyodyntaa entista enemman selkékivun varhaisvaiheessa, jolloin seu-
lonnan avulla fysioterapiaan paasisivat ne henkilot, joilla olisi riski selkakivun kroo-

nistumiseen. (Paatelma 2011b, 4.)

Jotta alaselkapotilas saisi mahdollisimman nopeasti apua heti akuutissa vaihees-
sa, on eri puolila Suomea kehitelty fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa,
jossa kipupotilas ohjautuu laékarin sijasta suoraan fysioterapeutin vastaanotolle.
Fysioterapeuteille on siirretty oikeus myontaa 1-5 paivan sairauslomia seka oikeus
suositella reseptivapaata kipuldakitysta. (Kukka & Partia 2007, 44—-45.) Suoravas-
taanottoon sisaltyy fysioterapeutin tekema haastattelu ja tutkiminen, keskustelu ja
tiedonanto selkakivusta seka |0ydosten mukaan rakennetut yksilolliset kotiohjeet,
jotka sisaltavat neuvoja muun muassa liikeharjoitteista, hyvista lepo- ja tyéskente-
lyasennoista seka selkaoireiselle sopivasta likunnasta. Esimerkki suoravastaanot-
totoimintamallin etenemisestad on kuvattu Karstulan-Saarijarven terveydenhuollon
kuntayhtymissa toiminnassa olevalla mallilla (liite 1). (Hiironen & Sauranen 2008,
9-10.)

Suoravastaanotolla toimivat fysioterapeutit ovat suorittaneet tehtdvan vaatiman
syventavan lisakoulutuksen (Lakka 2008, 5). Seingjoen ammattikorkeakoulu ja
Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri jarjestavat yhteistybna kymmenen opintopis-
teen taydennyskoulutuksen fysioterapeuteille liittyen fysioterapeutin laajennettuun
tehtdvankuvaan ja suoravastaanottotoimintaan. Koulutus pyrkii mahdollistamaan
TULE-potilaiden suoravastaanottotoiminnan toteuttamisen eri sektoreilla muun
muassa vahvistamalla fysioterapeuttien kliinisia tutkimisen taitoja ja muita akuutti-
vastaanottoon liittyvia osaamisen alueita. (Fysioterapeuttien téaydennyskoulutus

suoravastaanottotoimintaan [Viitattu 15.9.2014].)

Hoidon tarpeen arviointeja tekevat ammattiryhmat, kuten sairaanhoitajat, on myoés
perehdytetty uuteen malliin ja heilld on kaytdssaan ennalta sovitut kriteerit heidan
ohjatessa potilaita joko laékarille tai fysioterapeutille potilaan oireiden perusteella.

Suoravastaanottotoiminnan tavoitteena on nopeuttaa selkdpotilaan hoitoon p&a-
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sya, ennaltaehkaista oireiden kroonistumista sek& vahentaa alaselk&potilaiden
maarid paivystyksesta ja ladkarin vastaanotoilta. (Ropponen & Troberg 2010, 9.)

Suomen Fysioterapeuttien tekeman tehtavansiirtoja koskevan kyselyn mukaan
vuonna 2007 toteutettiin tehtavansiirtoja 29 fysioterapiayksikdssa. Viralliset kirjalli-
set tehtavakuvaukset ja delegointipdatokset oli tehty vain Jyvaskylan maalaiskun-
nan ja Saarijarven-Karstulan terveydenhuollon kuntayhtymissa seka Kotkan ja
Haminan terveyskeskuksissa. Suoravastaanottotoimintaan valmistavia lisdkoulu-
tuksia oli vuonna 2007 kesken muun muassa Kanta-Hameen keskussairaalassa,
Hameenlinnan terveyskeskuksessa sekd Riihim&en terveyskeskuksen fysiotera-
piayksikoissa. (Kukka & Partia 2007, 44-45.)

Laakarin tehtavien siirtaminen tai laajentaminen mydos fysioterapeuteille on saanut
jonkin verran kritiikkia. Kliiniset tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta joissa-
kin likuntaelinsairauksissa fysioterapian hyéty on paljon suurempi kuin l&a&kkeiden,
injektioiden ja leikkausten hyodyt kun ottaa huomioon niiden aiheuttamat riskit.
Laadukkaat kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet, etta fysioterapia voi vahentaa
tarvetta suurempi riskisiin hoitoihin. Liséksi fysioterapeuttien kyky tehda johtopaa-
toksia tutkimusten pohjalta on suoraan verrattavissa ortopedeihin. (Deyle 2006,
632.)

Belthur, Clegg ja Strange (2003) ovat tutkineet fysioterapeutin suoravastaanotto-
toiminnan tehokuutta ulkomailla. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa perustettiin eri-
koistuneiden fysioterapeuttien klinikka, jotta saataisiin lyhennettya uusien ei-
kiireellisten ortopedisten lapsipotilaiden hoitoon paasyyn kuluvaa aikaa. Klinikan
tehokuutta tarkasteltiin arvioimalla 1046 |l&hetteen saaneen potilaan hoitoon paa-
syad. Lopulta 114 potilasta ei paassyt klinikalle, mutta loput 932 paasivat. Naista
potilaista 93 prosenttia hoidettiin ilman ladkarin konsultaatiota. Ei-kiireellisten poti-
laiden jonotusaika vaheni 72 viikosta (toukokuussa 1996) viiteen viikkoon (touko-
kuussa 1999). Klinikan toiminta todettiin kustannustehokkaaksi. (Belthur, Clegg &
Strange 2003, 699.)
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2.2 Fysioterapia osana alaselkapotilaan kuntoutusta

Tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia toteutetaan suurimmalta osin perustervey-
denhuollossa ja tyoterveyshuollossa (Pohjolainen 2005, 17). Wallerin, Lambeckin,
Dalyn (2009, 3) tutkimuskatsauksen mukaan alaselkakipu on yleinen syy fysiote-

rapeutin vastaanotolle hakeutumiseen.

Alaselkapotilaan fysioterapiassa yleisina tavoitteina ovat kivun lievittyminen, toi-
mintakyvyn parantuminen seka kivun uusiutumisen ehkaiseminen. Perinteisesti
selkapotilaan fysioterapia on painottunut selén rakenteellisten ongelmien arvioin-
tiin, mutta taustatekijoiden monimuotoisuuden vuoksi fysioterapiassa tulisi huomi-
oida myds psykososiaaliset, neurofysiologiset ja psykologiset osa-alueet. (Lahti-
nen-Suopanki 2009, 22—-23.) Akuutissa alaselkéakivussa oireisiin perustuva kuntou-
tus nopeuttaa toipumista. Pitkddn kestaneissad alaselkdongelmissa kuntouttava
fysioterapia on pitkajanteista ja palauttaa selan toimintakykya sekéa helpottaa oirei-
ta pidemmalla aikavalilla. (Airaksinen & Lindgren 2005, 197-199.) Jotta fysiotera-
pia olisi tarkoituksenmukaista, on tutkimisen yhteydessa erityisen merkittavaa tun-
nistaa selkakipua yllapitavad mekanismi (Lahtinen-Suopanki 2009, 23). Erityisesti
jos terapeutti huomaa viitteita jatkuvista peloista tai muuttuneesta kipukayttaytymi-
sestd, on tarkeda pohtia, kuinka paljon kivun pelko vaikuttaa potilaan toimintaan ja

mika merkitys selan toimintahairiéilla on (Koho 2011, 12).

Fritzin, Clealandin, Speckmanin, Brennanin ja Hunterin (2008) tekeman tutkimuk-
sen mukaan naytt6on perustuvien hoitosuositusten noudattaminen ja aktiivisuuden
painottaminen akuutin alaselkapotilaan fysioterapiassa ovat yhteydessa hyviin hoi-
totuloksiin fysioterapiajaksolla seka reseptilaakkeiden kayton vahentamiseen (Fritz
ym. 2008, 1804).

Uudelleen loukkaantumisen, kivun tai yleisesti likkumisen pelko selkakipujakson
aikana ja sen jalkeen voi johtaa kaiken aktiivisuuden valttamiseen riippumatta siita,
aiheuttaako liikkuminen uudelleen kipua vai ei (Koho 2011, 10-11). Siksi fysiote-
rapeutin on tarkedé ohjata selkapotilasta pysymaan fyysisesti aktiivisena ja kertoa
likkumisen hyodyllisista vaikutuksista selkéakipuun (Low back pain 2009, 10 [Viitat-
tu 13.9.2014]). Asiantunteva ohjaus on merkittavassa osassa selkakivun hoidossa.

Fysioterapeutin potilaalle antama ohjaus ja neuvonta perustuvat aina huolelliseen
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fysioterapeuttiseen tutkimiseen. Ensiohjeet sisaltdvat usein alaselan lihasten toi-
mintaa palauttavia harjoitteita seka tydergonomiaan ja kipua helpottaviin asento-
hoitoihin liittyvaa ohjausta. (Malinen & Jokinen 2009, 8-9.)

Fysioterapeultti voi auttaa potilasta loytamaan ja lisddmaan omia hallintakeinojaan
esimerkiksi ergonomisten ohjeiden, kuormituksen keventamisen tai uudenlaisten
toimintatapojen kehittelyn avulla. Kieltojen ja rajoitusten asettamista tulee harkita

aina tarkoin, jotta ei lisata potilaan pelkoa selkakivun suhteen. (Koho 2011, 13.)

2.3 Laakkeiden suosittelu ja maaraaminen alaselkakivun hoidossa

Suoravastaanottotoiminnan myo6ta fysioterapeuteille on siirretty lupa suositella il-
man reseptia saatavia kipulddkkeitad vastaavan ladkarin antamien ohjeiden pohjal-
ta sekéa ohjeistaa potilasta kipulaékkeiden kaytossa (Lakka 2008, 5).

Akuutin alaselkdkivun paranemisennuste on usein hyva, jopa ilman hoitoa. Ladke-
hoito on akuutin alaselkakivun hoidossa tarpeellista, kun kipu hairitsee paivittaisis-
ta toiminnoista selviytymista tai unta (Mens 2005, 612.) Kipua voidaan hoitaa sér-
ky- ja tulehduskipulaakkeilla. My6s lihasrelaksantit voivat vahentaa kipua ja palaut-
taa toimintakykya vaikean kipujakson aikana. (Krismer & van Tulder 2007, 88.)
Laakkeen valinnassa tulee huomioida muun muassa ladkeaineallergiat, sydan- ja
verisuonihairididen vaara sekd mahdolliset ruuansulatuskanavan sivuvaikutukset
(Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 189; Kangas 2009, 51).

Selkdkipuun maarataan useita erilaisia kipuun vaikuttavia laakkeitd, mutta parhai-
ten vaikuttavinta laéketta ei ole pystytty nayttdmaan. Ensisijaisesti alaselkékipuun
maarattyja laékkeitd ovat parasetamoli, lievat opiaatit seka tulehduskipuladkkeet,
joista parasetamoli on suositelluin. (Mens 2005, 609-613.) Tulehduskipulddkkeet
vaikuttavat lyhytkestoisesti selkdkipuun ja niitd voidaan kayttaa jaksoittain potilaan
kivun voimakkuuden ja ilmenemisen mukaan (Pohjolainen, Karppinen & Malmi-
vaara 2009, 189-190). Akuutissa alaselkakivussa la&karit voivat maarata lihasre-
laksantteja yksindaan tai kipulaakityksen liséksi rentouttamaan kipualueen lihaksia
(Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 84-85).
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Voimakkaissa kiputilanteissa, joissa hyvan asennon Iéytaminen ja unen saanti on
vaikeutunut sek& selkakipu on pysynyt jatkuvana yli 24 tuntia, voidaan potilaalle
maarata voimakkaampia kipulaakkeitd. Voimakkaat kipulaakkeet voidaan jakaa
huumaawviin ja ei-huumaaviin ladkkeisiin. Huumaavia kipuldakkeita ovat esimerkik-
si morfiini ja buprenorfiini ja ei-huumaavia opioidit kuten tramadoli. Ei-huumaavat
voimakkaat kipulaakkeet eivat ole laheskaan aina yhta tehokkaita, mutta niilla ei
ole yhta voimakkaita sivuvaikutuksia kuin huumaauvilla kipulaéakkeilla. Huumaavat
kipuldékkeet voivat aiheuttaa riippuvuutta, ja siksi ladkarit eivat maaraa niita ilman

perusteltavissa olevaa tarvetta. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 84.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on tarkastella Seindjoen ja ymparistokuntien
alaselkapotilaiden hoitoa ja kuntoutusta ennen suoravastaanottotoiminnan kayn-

nistamista.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda kirjallinen kysely henkildille, joilla on selka-
kipuja seka selvittdd alaselkapotilaan hoitoa ja kuntoutusta Seingjoella ja ymparis-
tokunnissa. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd kyselyn avulla selkdongelmaisten ko-
kemuksia heidan saamastaan fysioterapiasta ja nykyisen hoitojarjestelman toimi-

vuudesta.
Tutkimuskysymykset:

e Miten ja minka tahon kautta alaselkapotilaiden hoito ja kuntoutus on alkanut
Seingjoella ja ymparistokunnissa ennen suoravastaanottotoiminnan kayn-

nistamista?

e Minkaélaisia kokemuksia alaselké&potilailla on hoitoon paasysta Seingjoella ja

ymparistokunnissa?

e Minkéalaisia kokemuksia alaselkapotilailla on fysioterapian vaikuttavuudes-

ta?

¢ Minkélaisia muita kokemuksia alaselkapotilailla on fysioterapiasta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin metodologisena triangulaationa eli yhdistamalla kvantita-
tiivisia ja kvalitatiivisia tutkimusmenetelmiéa. Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyse-
lytutkimuksella, johon siséltyi monivalintakysymysten lisdksi myds laajempia avoi-
mia kysymyksid. Metodologisella triangulaation avulla pyrittiin saamaan mahdolli-
simman laaja kokonaiskasitys tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 75.) Aineiston keruumenetelmaksi valittiin kysely, koska sen avulla
voidaan hankkia laaja tutkimusaineisto toimittamalla kysely useille ihmisille ja ky-
symalla useita aiheeseen liittyvid kysymyksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
195).

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on selittéaa ilmi6-
ta, luokitteluihin tai numeerisiin tuloksiin perustuen (Maarallinen tutkimus. [Viitattu
14.9.2014]). Tunnusomaisia piirteita kvantitatiiviselle tutkimukselle on johtopaatos-
ten muodostaminen aiempien tutkimusten pohjalta seka jo olemassa olevan teo-
riatiedon hyddyntdminen teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 140). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa valita sellaiset aineis-
ton hankintamenetelmat, joista saadut tulokset voidaan ilmaista maarallisessa ja
numeerisessa muodossa. Kvantitatiivinen tutkimus keskittyy tutkimuksen aikana
olevaan tilanteen tarkkaan selvittdmiseen, mutta maarallisin menetelmin ei pystyta

tarpeeksi ratkaisemaan asioiden taustalla vaikuttavia syita. (Heikkila 2008, 16-17.)

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusotteella pyritddn ymmartamaan ilmiéta sy-
vemmin ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Heikkila 2008, 16). Kvalitatiiviselle
tutkimusotteelle ominaista on subjektiivisuus ja kokemusten kuvaaminen (Ronkai-
nen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 82). Tutkimusmenetelmaélle
tyypillisia piirteitd ovat kokonaisvaltaisuus, induktiivinen analyysi, harkinnanvarai-
nen tutkimusotos seka laadullisten menetelmien kayttd aineiston kerd&misessa.
Yksilon kokemuksien ja ndkdkulmien esiin paaseminen tulee huomioida menetel-
mi& valitessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66-67, 73.)
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4.1 Kohderyhma

Kyselytutkimuksen kohderyhmé&né ovat Seingjoen Seudun Selkayhdistyksen jase-
net. Kyselyyn sai vastata anonyymisti. Kyselylomakkeet saatekirjeineen ja vasta-
uskuorineen (liite 2) toimitettiin Seingjoen seudun selkayhdistyksen jasenille pos-

titse.

4.2 Kyselylomake

Kyselytutkimuksessa mittarina toimii kyselylomake (Vehkalahti 2014, 20). Kysely-
lomake on perinteinen keino tutkimusaineiston hankinnassa. Kysymykset tulee
muotoilla tarkkaan mahdollisimman yksiselitteisiksi, jotta tutkimustulokset eivéat
tulisi virheellisiksi. Tarkedd on mygs, ettad kyselyn kysymykset eivat johdattele vas-
taajaa. Kysymykset rakennetaan tutkimuksen tavoitteiden pohjalta vastaamaan
tutkimusongelmiin. (Valli 2007, 102-103.) Ennen kyselylomakkeen laatimista tu-
lee perehtya hyvin aiheesta jo olemassa olevaan teoriatietoon, jotta kysymyksilla
saadaan selvitettya haluttuja asioita (Ronkainen ym. 2011, 114).

Kyselylomake (lite 3) laadittiin itse, jotta tutkimusongelmiin saataisiin vastauksia
mahdollisimman tarkasti. Kysymykset laadittiin teoreettisen viitekehyksen seka
tutkimusongelmiin pohjautuen. Kysely siséltaa 23 kysymysta, joista lyhyitéa avoimia
kysymyksia on nelja, laajempia avoimia kysymyksia on seitsemén ja loput struktu-
roituja eli monivalintakysymyksia. Useimmiten kyselylomakkeissa kaytetddn paa-
asiassa strukturoituja kysymyksia, koska etukateen valitut vastausvaihtoehdot te-
kevat mittaustulosten hallinnasta ja analysoimisesta helpompaa ja selkeAmpaa.
Laadulliset, avoimet kysymykset tdydentavat ja syventavat tutkimustuloksia, koska
niiden avulla voidaan saada esiin tietoa, joka muuten saattaisi jAdda saamatta.
Koska opinnaytetydssa haluttiin selvittad alaselk&potilaiden kokemuksia, olivat
avoimet kysymykset valttamattomia, silla valmiita vaihtoehtoja ei olisi voitu maari-
tella. (Vehkalahti 2014, 25.)

Kyselylomake esitestattiin kolmella tydikaisella naisella sek& kolmella tyoikaisella
miehelld. Esitestaaminen kohderyhmaan kuuluvilla henkil6illa antaa todenmukai-

sen kasityksen siitd, ovatko kysymykset ja ohjeet ymmarrettavid, antavatko kysy-
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mykset tarpeeksi haluttua tietoa sekd onko kyselyssd mahdollisesti ylimaaraisia
kysymyksia (Vehkalahti 2014, 48). Esitestaamisen jalkeen kyselylomaketta sel-
vennettiin palautteiden mukaisesti muun muassa tarkentamalla kysymysten vasta-

usvaihtoehtoja seka sanavalintoja muokkaamalla.

Kyselylomakkeen avulla kartoitettiin erityisesti alaselk&potilaan hoidon ja kuntou-
tuksen etenemistd, akuutinvaiheen alaselkdpotilaan hoitoon paasya, kokemuksia

hoidon toimivuudesta seka kokemuksia fysioterapiasta.

4.3 Tulosten analysointi

Kyselylomakkeen avulla saadut vastaukset analysoitiin kayttden maarallisiin ja
laadullisiin tutkimuksiin soveltuvia analysointimenetelmia. Strukturoitujen kysymys-
ten vastaukset analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla. Ohjelmaa kaytettiin muun mu-

assa jakaumien ja keskiarvojen muodostamisessa.

Avoimet kysymykset analysoimme induktiivisella eli aineistolahtoisella siséllonana-
lyysilla. Siséllonanalyysin avulla voidaan selvittdd asioiden ja ilmididen merkityksia
ja syy-seuraussuhteita kirjallista ja sanallista aineistoa tulkittaessa. Olennaisinta
siséllénanalyysissa on loytaa ja erotella aineiston yhtalaisyydet ja eroavaisuudet.
Aineiston sisalto luokitellaan merkitysten mukaisesti. Analysoinnissa pyritaan luo-
maan luokkia, jotka sulkevat toisensa pois ja siten muodostavat oman kategorian-
sa. Tutkimuskysymykset ohjailevat luokkiin jakamista. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21-23.)

Induktiivisessa analyysissa analysointiprosessi aloitetaan analyysiyksikon valin-
nasta. Taman jalkeen tutustutaan aineistoon, aloitetaan sen pelkistdminen, luokit-
telu ja tulkinta. Lopuksi arvioidaan sisallon analyysin luotettavuutta. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-25.)

Opinnaytetyon luotettavuuden lisddmiseksi vastaukset analysoitiin  kummankin
opinnaytetyon tekijan toimesta erikseen ja taméan jalkeen analysointeja vertailtiin ja
muodostettiin - yhdes-sa lopulliset luokittelut. Tatd kutsutaan test-retest-

menetelmaksi (Latvala & Van-hanen-Nuutinen 2003, 36-39).
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5 TULOKSET

Kysely lahetettiin kaiken kaikkiaan 68 Seingjoen Seudun Selkayhdistyksen jase-
nelle. Vastauksia saatiin 27, joista kaksi jouduttin hylkdamaan. Toinen hylattiin
selkakivun puuttumisen vuoksi ja toinen johtuen vastaajan asumisesta toisella
puolella Suomea selkékipujaksonsa aikana. Tutkimuksen vastausprosentiksi muo-
dostui 39,7 prosenttia. Tuloksissa tarkastelemme siis 25 vastaajan vastauksia.
Kyselyyn vastanneista 21 (80 %) oli naisia ja nelja (20 %) miehia. Vastanneiden

keski-iaksi tuli 59 vuotta ja kohderyhmén ikdjakauma oli 32—75 vuotta.
Selké&potilaan hoitoon paasy ja hoidon eteneminen

Vastaajat kuvailivat selkakivun alkaneen &akillisesti arkiaskareissa tai jopa nukku-
essa. Osa vastaajista kertoi taas selan oireilleen jo aiemmin ja pahimman kipuvai-
heen kehittyneen hiljalleen. Vastaajista 24 hakeutui hoitoon selkdongelmiensa
vuoksi. Yksi vastaaja ei ollut hakeutunut hoitoon.

"Herésin yo6ll& kovaan kipuun. Aikaisemmin oli ollut ohimenevéé kipua,
selén vasymistéa ja kireytta. "Kipukohtauksen” jalkeen ei voinut maata,
el istua, ei kdvella. Kipu oli helvetillinen.” (V15)

"Selkékipu alkoi raskasta taakkaa nostaessani vuonna 2007 tammi-
kuussa illalla. Aamulla heratesséani varpaat olivat puutuneet ja jalkeilla
ollessani puutuminen jatkui aina nivusiin saakka.” (V10)

"Vuosia aikaisemmin jonkin verran seléssé ja iskias hermo. Keséllé
2010 akillinen kova alaselkakipu, tk:ssa 3 vrk ja kova laakitys. Sen jal-
keen aina alaselkéa jonkin verran kipeéa.”(V12)

"Alkoi noin 5 vuotta sitten, ensin péivittdisen *voikukka” rupeaman jél-
keen, mutta taittui levatyn yon jalkeen. Noin 3 vuotta sitten jatkuvasti
kipua lyhyehkon (3km) kavelyn yhteydessa ja jélkeen.” (V18)

“Viime keséné alkoi, noin kuukausi niin paha, ettd haittasi paivittaisia
toimintoja tosi paljon. Talla hetkell&a hallinnassa, kun muistaa tauko-
Jjumpat tbissé, tydpiste myos tarkastettu.” (V19)
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Kyselytutkimuksen mukaan selkéapotilaat hakeutuivat kivun vuoksi hoitoon use-
ammalle eri hoitavalle taholle (Kuvio 2). Eniten apua oli haettu ty6éterveyshuollon ja
terveyskeskuksen tai -aseman kautta. Ensiapuun tai paivystykseen oli vastaajista
hakeutunut kuusi. Kahdeksan henkil6a oli hakeutunut yksityiselle laakéariasemalle.
Vastaajista kolme oli hakeutunut myés muualle hoitoon. Muita hoitavia tahoja oli-
vat naprapaatti, kansanparantaja, osteopaatti seka Etela-Pohjanmaan keskussai-

raala.
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Kuvio 2 Hoitotahot

Hoitoon hakeuduttuaan vastaajista 24 henkild (96 %) ohjautui ladkérin vastaan-
otolle. Fysioterapiaan ohjautui kipujensa takia jossain vaiheessa 23 henkil6a (92
%) vastaajista. Muualle kuten akupunktioon, osteopaatille, jasenkorjaajalle, hiero-
jalle ja tyoterveyshoitajalle ohjautui tai itse hakeutui yhdeksan henkil6a (36 %) vas-

taajista (Kuvio 3).
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Kuvio 3 Hoitoon ohjautuminen.

Hoitoon paasyn kokemuksista nousi esille nopeasti saatava apu ja hyva hoito,
mutta myo6s hoitoon paasyn hitaus. Kokemuksia vastaajilla oli nopean hoitoon
paasyn jalkeen yksin jaamisesta kipujen kanssa seka jatkohoidon pitkasta odotta-
misesta. Lisaksi vastaajat kokivat, etté eivat saa tarvitsemaansa apua ja etta ki-

puun ja sen voimakkuuteen ei uskota.

"Paasin heti paivystysvastaanotolle. Laakari oli ymmartavéinen ja avu-
lias, mutta hankin uskoi kivun olevan ohi menevaa.” (V25)

"Hyvin nopeasti, minulla ei ole ollut vaikeutta pééasté hoitoon.” (V26)

“Alkuun nopeasti, tutkimukset ym. meni sujuvasti. Myéhemmissa vai-
heissa on ollut ongelmallisempaa. Ellei itse ole aktiivinen, soittele "pa-
pereitten” perdén, tai yleensé asioiden tuomiseksi esiin ja vaadi saada
korjausta tilanteeseen, en osaa kuvitella mika olisi oma tilanne, jos en
olisi toiminut ed. tavalla.” (V5)

"Hoitoon paasy oli vaikeaa, laékari ei uskonut oireiden voimakkuuteen
millaa tavalla. Kolmannella laakarin kaynnilla rétken kuvien perusteel-
la todettiin alaselan nikamissa madaltumaa ja nikamien yhteen luuta-
mista.” (V7)
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"Vuosien pyoritysten jalkeen vihdoin paasin mangneetti kuviin ja sielta
ortopedille, joka teki jaykistysleikkauksen. Etta pitka ja kivinen taival
joka vei eldkkeelle.” (V11)

Fysioterapeutin vastaanotolle ohjautuneista vastaajista 19 sai ladkarin lahetteen
fysioterapeutille. Nelja fysioterapeutille ohjautuneista ei ole saanut laékarin lahetet-
ta lainkaan. Lisaksi seka laékarin lahetteella ettd omasta aloitteesta fysioterapiaan

hakeutuneita vastaajia oli viisi (Kuvio 4).
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Kuvio 4 Fysioterapeutin vastaanotolle paasy

Kokemukset fysioterapian vaikuttavuudesta selkaongelmiin

Kyselyssa selvitettin maarallisesti fysioterapian vaikuttavuutta selkakipuun, fy-
sioterapiaan sisaltyvan ohjauksen ja neuvonnan riittdvyytta seka sitd mita ohjeita
vastaajat olivat saaneet fysioterapeutilta ensimmaiselta vastaanottokaynnilta.
Avoimissa kysymyksissa selvitettiin olivatko vastaajat jaaneet kaipaamaan jotakin

seka henkilokohtaisia kokemuksia fysioterapiasta.

Fysioterapiaa saaneista vastaajista yksi ei ollut arvioinut fysioterapian vaikutta-
vuutta selkakipuihinsa, joten tuloksissa huomioidaan vain 22 vastaajan vastaukset.
Vastaajista yhdeksan arvioi fysioterapian vaikuttaneen jonkin verran selkakipuihin-
sa. Kuusi vastaajista arvioi saaneensa apua selkékipuihinsa melko paljon. Paljon

apua fysioterapiasta selkékipuihinsa arvioi saaneensa nelja vastaajaa, kun taas
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kolme vastaajaa arvioi, ettei fysioterapia vaikuttanut heidan selkékipuunsa lain-
kaan (Kuvio 5).
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Kuvio 5 Fysioterapian vaikuttavuus.

Kaksi fysioterapiaa saanneista vastaajista eivat arvioineet fysioterapeutin ohjauk-
sen ja neuvonnan riittavyytta. Kyselylomakkeessa kysymyksen vastausvaihtoeh-
dot olivat maaritelty asteikoilla 1-4 (ei lainkaan riittdvaa — taysin riittavaa). Vastaa-
jista 11 arvioi fysioterapeutin ohjauksen ja neuvonnan arvoksi kolme (3). Kahdek-
san vastaajaa arvioi fysioterapeutin ohjauksen ja neuvonnan arvoksi 4 eli taysin
riittdvaksi. Kolme vastaajaa arvioi fysioterapeutin ohjauksen ja neuvonnan arvoksi
kaksi (2). Kukaan ei arvioinut fysioterapeutin ohjausta ja neuvontaa taysin riitta-

mattdmaksi (Kuvio 6).
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Kuvio 6 Fysioterapeutin ohjauksen ja neuvonnan riittavyys.

Monet vastaajista olivat saaneet useita erilaisia ohjeita ja kaikki vastaajat olivat
saaneet joitakin ohjeita. Vastaajista 21 oli saanut kotiharjoitusohjeita fysiotera-
peutilta ensimmaiselta vastaanottokaynniltd. Kaksitoista vastaajaa oli saanut er-
gonomiaohijeita, kuten ohjeita tydskentelyasentoihin arjessa ja tydssa. Vastaajista
11 oli saanut vastaanotolta ohjeita keskivartalonhallintaan. Omahoito-ohjeita kuten
ohjeita kylma- ja lampohoitoihin seké lepoasentoihin oli saanut kymmenen vastaa-
jista (Kuvio 7).
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Kuvio 7 Ensimmaiselta fysioterapeutin vastaanottokaynnilté saadut ohjeet.
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Muita kokemuksia fysioterapiasta

Vastauksista nousi esille asioita, jotka koskivat fysioterapian sisaltda ja fysiotera-
peuttien ammatillista toimintaa. Fysioterapian sisallésta nousivat esille kokemukset
erilaisista hoitomuodoista kuten fysioterapeutin kasittelystd, hieronnasta, manipu-
laatiosta, akupunktiosta, lihaskuntoutuksesta, koko vartalon hoidosta, jumppahar-
joituksista ja allasharjoittelusta.

Fysioterapian menetelmistd osan koettiin aiheuttavan kivun ja voinnin pahenemis-
ta. Osa menetelmista koettiin myos liian rajuiksi tai liian haastaviksi suorittaa kipu-

tilanteeseen nahden

"Késittelysta, skolioosin paineluhoidosta, omaohjeista = hyvat neuvot
Ja liikkeiden néytto!! akupunktiosta.” (V2)

"Halusin maaratylle fysioterapeutille. Han oli lomalla, jatkoi lomalta pa-
lattuaan. Ensimmaisen terapeutin kasittely oli aika rajua. Tuntui tie-
tenkin kun kipu oli kova...” (V24)

Vastaajat kertoivat kokemuksiaan fysioterapeuttien ohjauksesta ja neuvonnasta.
Neuvonnan osalta kokemuksia oli muun muassa terveysneuvonnasta kuten
omaan aktiivisuuteen, liikuntaan ja laihdutukseen kannustamisesta. Liséksi vasta-
uksista nousivat esille ohjeet, jotka koskivat kivun lievitysta. Kotiin saaduista oh-
jeista koettiin olevan hyotyd. Kokemuksia vastaajilla oli myods henkilokohtaisesta

informoinnista seka muuhun hoitoon ohjaamisesta tarvittaessa.

“ei yksittédistd asiaa... monta hyvad neuvoa ja paljon samoja asioita
vuosien varrella @ (V16)

"Hoito-ohjeita, manipuloimalla (OMT-fysioterapeutti) lihaksia on ren-
toutettu, kannustusta liikuntaan ja laihduttamiseen, neuvoja kaytannon
toimiin = esim. jaloittelut pitkilla automatkoilla, sport trackerin kayttd
etc.” (V4)

Vastauksista nousi esille fysioterapeutin toimintaan liittyvid asioita, jotka koskivat
muun muassa asiakkaan kohtaamista, ammattitaitoja, hoitoon panostamista seké
fysioterapeutin vuorovaikutustaitoja. Kokemukset asiakkaan kohtaamisesta liittyi-

vat muun muassa yksilollisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen. Epdammatilliseksi ko-
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ettiin fysioterapeutin valinpitaméattémyys asiakasta tai hdnen ongelmiaan kohtaan
seka asiakkaan lannistaminen ja arvostelu epaasiallisilla kommenteilla. Ammatti-
taitoihin liittyvia asioita olivat joustaminen, soveltamiskyky seka ohjauksen selkeys.
Tarkedna asiana fysioterapeutin toiminnassa pidettiin kuuntelu- ja keskustelutaito-
ja. Lisaksi yksi vastaaja ihmetteli fysioterapeuttien hyvin erilaisia hoitokaytantdja

saman selkdongelman hoidossa.

"Asiallista, kannustavaa, yksinkertaiset kotihoito-ohjeet joita pystyy
noudattamaan.” (V14)

“Fysioterapeutti oli ystavéllinen ja kannustava. Myds keskustelu hénen
kanssaan oli tdrke&d.” (V25)

"Olen kdynyt kerran miespuolisella fyssarilla, joka heti alkuun kertoi,
ettd selkakipu johtuu lihavuudesta. Ehka tottakin, mutta se hoitosuhde
loppui lyhyeen. Tapa miten asia tuodaan ilmi vaikuttaa paljon samoin
kuin jos fyssari hoitaa omia asioitaan puhelimella hoidon aikana, ei
anna kovin hyvaa kuvaa toiminnasta.” (V13)

Aineiston perusteella vastaajat jaivat kaipaamaan harjoitteiden suoritusten tarkas-
tamista, tiedonantoa ongelman korjattavuudesta seka henkilokohtaista ohjausta ja
neuvontaa liittyen omaehtoiseen harjoitteluun ja mahdollisiin toiminnallisiin rajoi-
tuksiin. Lisaksi kaivattiin tarkempia tutkimuksia ja arviointeja, jotta valtettaisiin tur-
hat hoidot. My0Os laakareiden ja fysioterapeuttien valisen yhteistyon toivottiin |i-
saantyvan. Sen sijaan osa vastaajista toivoi terapian sisdltavan vahemman lam-
pohoitoja seka fysioterapian keskittyvdn enemman kuntouttamiseen kuin rahas-

tukseen.

"Fysioterapiaan pitéisi kuulua enemmén hierontaa ja véhemmén l&dm-
pbhoitoja.” (V26)

"Henkilbkohtaista, kddestéa pitden -ohjausta” (V18)

"Enempi lddkérin ja fysioterapeutin yhteistyota potilaasta.” (V6)
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydossamme tarkastelimme alaselképotilaiden hoitoa ja kuntoutusta seka
selvitimme alaselk&potilaiden kokemuksia hoitoon ja fysioterapiaan paasysta ja
kokemuksia fysioterapiasta.

Saatujen vastausten mukaan alaselkapotilaat ohjautuvat Seingjoella ja ymparisto-
kunnissa lahes poikkeuksetta ladkarille. Vastausten perusteella alaselkapotilaat
paasevat akuutissa vaiheessa nopeasti hoitoon, mutta ongelmia hoitoon paasyssa
iImenee hoidon tarpeen jatkuessa. Huomionarvoisiksi ongelmiksi nousivat jatko-
hoidon pitkd odotusaika seka potilaan tunne yksin jddmisesta ja siita, etta kivun

voimakkuuteen ei uskota.

Vastausten perusteella lahes kaikki alaselkapotilaat Seingjoen ja ymparistokuntien
alueella ohjautuvat la&karin vastaanoton lisaksi myos fysioterapeutin vastaanotol-
le. Kolme (14 %) vastanneista arvioi, ettei fysioterapia vaikuttanut heidan alasel-
kakipuunsa lainkaan, kun taas lopuilla 19 vastaajalla (86 %) fysioterapiasta oli va-
hintdan jonkin verran apua. Suurin osa eli (86 %) vastanneista piti fysioterapeutin

ohjausta ja neuvontaa riittdvana tai taysin riittdvana.

Alaselkapotilailla oli hyvin erilaisia kokemuksia fysioterapiasta sek& heitd kuntout-
taneista fysioterapeuteista. Vastaajille jai myodnteinen kuva fysioterapiasta, jossa
asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ja yksilona. Kipupotilaat pitivat oleellise-
na myos, etta fysioterapeutti osaa kuunnella ja keskustella heidan kanssaan.
Epamiellyttaviksi fysioterapiakokemuksiksi vastaajat kokivat kipujen pahentumisen
hoitojen my6t4, fysioterapeutin valinpitAmattomyyden seka fysioterapeutin epaasi-

allisen kayttaytymisen.
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7 POHDINTA

Saimme opinnaytety6llamme tarkeaa tietoa alaselkapotilaiden kokemuksista hoi-
toon ja kuntoutukseen liittyen. Tekemamme kyselytutkimus antoi vastaukset kaik-
kiin tutkimusongelmiimme. Lisdksi saimme laadullisten kysymysten kautta paljon
odottamatonta, mutta mielenkiintoista ja tutkimuksemme kannalta merkittavaa tie-

toa.
Tulosten pohdinta

Hoitoon paasysta kyselyyn vastanneilla alaselkapotilailla oli vaihtelevia kokemuk-
sia. Hyviksi kokemuksiksi vastaajat kokivat nopeasti saatavan avun ja hyvan hoi-
don. Ristiriitaisia tuntemuksia vastaajissa aiheutti muun muassa nopean hoitoon
paasyn jalkeen yksin jaaminen kipujen kanssa seka jatkohoidon pitkd odottami-
nen. Vastaajille oli jaanyt negatiivisia kokemuksia avun puutteesta seké tunteesta,
ettd kipuun ja sen voimakkuuteen ei uskota. Lisaksi osa vastaajista koki hoitoon
paasyn lilan hitaaksi ja vaikeaksi, mikd on osoitettu myds Paatelman (2011b) tut-

kimuksessa tyypilliseksi ongelmaksi alaselkéapotilaan hoidossa.

Lahes kaikki tutkimukseemme osallistuneet alaselkdpotilaat ohjautuivat hoitoon
ladkarin vastaanoton lisaksi myds fysioterapeutin vastaanotolle. Useimmiten poti-
laat tulivat fysioterapeutin vastaanotolle laakarin lahetteellda. Kuten teoriaosuudes-
sa olemme tuoneet esille, suoravastaanottotoiminnalla voitaisiin vahentaa alasel-
kapotilaiden maaria paivystyksissa ja laakareiden vastaanotoilta, kun potilas oh-
jautuisi oireiden pohjalta tehdyn arvioinnin mukaan suoraan sopivalle vastaanotol-
le, eika potilasta siirrella vastaanotolta toiselle. Talldin myos hoidon saanti nopeu-

tuisi.

Kotimaisia tutkimuksia suoravastaanottotoiminnan kustannustehokkuudesta ei ole
viela tehty. Esimerkiksi Skotlannissa Holdsworth, Webster ja McFadyen (2007)
ovat tehneet tutkimuksen, jonka mukaan fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-
ta sdasti terveydenhuoltokustannuksia vuosittain noin 2 miljoonaa puntaa. (Holds-
worth. Webster & McFadyen 2007, 3.)
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Suurimmalla osalla (86 %) kyselyyn vastanneista alaselkapotilaista fysioterapiasta
oli ollut apua selkakipuun. Sama maara vastanneista arvioi fysioterapeuttisen oh-
jauksen ja neuvonnan keskitasoa paremmaksi arvioinnissa kaytetyn asteikon mu-
kaan. Kahdeksan vastaajaa arvioi ohjauksen ja neuvonnan taysin riittavaksi. Tule-
vassa suoravastaanottotoiminnassa fysioterapeutin ohjeiden ja neuvojen merkitys
lisaantyy entisestaéan ja siksi oli positiivista huomata opinnaytetydomme kautta, etta
fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta ovat jo nyt potilaiden mielesta hyvaa ja riit-

tavaa.

Besleyn, Kayesin ja McPhersonin tutkimuksessa (2010) todettiin terapiasuhteen
tarvitsevan muun muassa onnistunutta sanallista ja sanatonta kommunikointia.
Myds asiakkaan voimavarojen tukeminen, tasavertainen kumppanuus seka asiak-
kaan tiedontarpeisiin vastaaminen ovat toimivalle terapiasuhteelle valttamattomia.
(Besley, Kayes & McPherson 2010, 81, 87-88.) My6s kyselytutkimuksemme pe-
rusteella terapiasuhteeseen vaikuttaa oleellisesti muun muassa se, miten fysiote-
rapeutti kohtaa asiakkaan seka fysioterapeutin kuuntelu- ja keskustelutaidot. Tut-
kimuksessamme nousi esille huolestuttavia puutteita fysioterapeuttien vuorovaiku-
tustaidoissa. Myo6s se, miten fysioterapeutti tuo esiin potilaalle arkoja asioita tai
hanen ominaisuuksiaan, osoittautui kehitysta kaipaavaksi osa-alueeksi. Kokemuk-
set yhteistyosta, jossa hoitosuhteen molemmat osapuolet panostavat kuntoutumi-

seen, mainittiin aineistossa tarkeana asiana hoitosuhteen kannalta.

Fysioterapeuttien ammattimaiset toimintatavat olivat jattaneet vastaajille hyvan
kokemuksen fysioterapiasta. Fysioterapeutin toiminnassa arvostettiin asiakkaan
kokonaisvaltaista ja yksil6llista huomiointia. Myds ammattitaitoa, kuten joustamista
ja terapiamenetelmien soveltamista tilanteen mukaan, pidettiin tarkeana. Lisaksi
fysioterapeuttisen ohjauksen selkeys ja tapa esittdd asiat nousivat esiin tarkeina
pidettyind asioina. Kivun lievittyminen, toimintakyvyn parantuminen seka kivun
uusiutumisen ehkaiseminen ovat alaselkapotilaan fysioterapian keskeisia tavoittei-
ta. Jotta tavoitteet voisivat toteutua, tulisi fysioterapian keskittya selan rakenteellis-
ten ongelmien arvioinnin lisdksi my6s psykososiaalisten, neurofysiologisten seka
psykologisten osa-alueiden huomiointiin. Tahan pyrkimalla saataisiin myds koko-
naisvaltaisempi ja yksilollisempi kuva potilaasta ja hdnen toimintakyvystaan. (Lah-
tinen-Suopanki 2009, 22-23.)
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Tutkimuksessamme alaselképotilaat toivat esille my0ds toiveen laakareiden ja fy-
sioterapeuttien yhteistyon lisaantymisesta tulevaisuudessa. Kokemukseen la&aka-
reiden ja fysioterapeuttien yhteistyon riittamattdmyydesta saattaa vaikuttaa hoitava
taho. Esimerkiksi erilaisissa kuntoutuksissa moniammatillinen yhteistyd voi olla
tiviimpaa kuin esimerkiksi yksittaisen vastaanottokaynnin yhteydessa. Koemme,
ettd suoravastaanottotoiminnan toimiessa optimaalisesti laékareiden ja fysiotera-
peuttien yhteistyo tiivistyy konsultaatiomahdollisuuden parantuessa sekéa hoitopo-

lun ja tyokuvien selkeytyessa.

Kipu on yksi yleisimmista syistéa hakea apua fysioterapiasta. Kipu on monimuotoi-
nen ja siihen vaikuttavia tekijoita on monia. Erityisesti psykososiaalisten tekijéiden
ja kivun kokemuksellisuuden esille nousu selkakivun taustalla ovat avartaneet ka-
sitystamme kivun hoidosta ja kipupotilaiden kohtaamisesta. Myds vastaajien ko-
kemukset kipuun suhtautumisesta terveydenhuollossa ovat saaneet meidét pohti-

maan, miten itse suhtaudumme tulevaisuuden tyoelamassa kipupotilaisiin.

Kipu on kokemuksellisuutensa vuoksi haaste fysioterapiassa. Kipukokemuksen
ymmartaminen saavutetaan vain hyvien vuorovaikutustaitojen avulla ja kuuntele-
malla potilasta aidosti. Naiden taitojen kehittdmiseen ei kuitenkaan kadentaitoihin
keskittyvissa perus- ja taydennyskoulutuksissa panosteta riittavasti. Vaikka fysiote-
rapiassa korostetaan asiakaslahtoisyyttda, usein ihminen ja hanen yksiléllinen ko-
kemuksensa unohtuvat, kun terapiassa keskitytddn loytamaan syyta kipuihin ra-
kenteellisista ja biomekaanisista tekijoistd. Talloin terapia muuttuu helposti tera-
peuttikeskeiseksi. (Ojala 2014, 4-8.)

Opinnaytetydprosessi

Aiheemme muotoutui ajan kuluessa. Aiheen valintaa ohjasi kiinnostuksemme tuki-
ja likkuntaelimiston seké etenkin alaselan ongelmia kohtaan. Suoravastaanottotoi-
minnan ajankohtaisuus Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa sai meidat kiinnos-
tumaan alaselkapotilaiden kokemuksista hoidosta ja kuntoutuksesta nykyisen hoi-

tojarjestelmén aikana.

Lahdimme rakentamaan teoreettista viitekehysta jasentelemalld jo aiemmin opis-
keluiden aikana kertynytta aiheeseen liittyvaa tietoa. Naiden tietojen pohjalta

aloimme etsia lisda teoriatietoa. LOysimme hyvin aihettamme tukevia kansainvali-
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sia tutkimuksia, joiden avulla saimme rakennettua viitekehyksestdmme luotettavan
ja ajantasaisen. Pyrimme kayttdamaan tydssdmme vain mahdollisimman tuoreita ja

hyvalaatuisia tutkimuksia ja teoksia.

Paatimme toteuttaa opinnaytetydbmme kyselytutkimuksena, jonka avulla saimme
yhdistettya kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Maarallisia ja laa-
dullisia kysymyksia yhdistamalla saimme strukturoitujen kysymysten avulla tarkko-
ja vastauksia haluamistamme asioista, mutta myos laajempia ja vaihtelevia vasta-

uksia potilaiden kokemuksista avointen kysymysten avulla.

Teimme kyselylomakkeemme alusta alkaen itse, koska emme loytaneet tutkitusti
luotettavaksi todistettua ja tutkimusongelmiimme soveltuvaa kyselylomaketta.
Koimme haasteelliseksi kysymysten toimivuuden varmistamisen eli etta saisimme
kysymyksilla esiin asioita, jotka vastaisivat tutkimusongelmiimme. Kyselylomak-
keen esitestauksen avulla saimme tarke&aa ja hyodyllistd palautetta. Kyselylomak-
keessamme oli muutamia kysymyksia, joiden vastauksia emme hyddyntaneet tut-
kimuksemme tuloksissa, mutta jotka olivat tarpeellisia kokemusten ymmartamisen

ja analysoinnin kannalta.

Kohderyhm&mme soveltui tutkimukseemme hyvin, koska vastaajilla oli paljon ko-
kemuksia selkékivusta ja sen hoidosta eri tahoilla. Olisimme kuitenkin toivoneet,
ettd olisimme voineet toimittaa kyselyitimme suoraan eri hoitotahoille, kuten ty6-
terveyshuoltoon tai terveyskeskuksiin, koska nain olisimme varmistaneet katta-
vamman kuvan eri hoitotahoilla hoidettujen selk&apotilaiden kokemuksista. Taméa
olisi myds voinut varmistaa kyselyiden ohjautumisen juuri selkapotilaille ja kyselyn
vastausprosentti olisi siten voinut olla suurempi. Selkayhdistykseen saattaa kuulua
monia tukijdsenia, kuten selkapotilaiden l&heisid tai heita hoitavia terveydenhuol-

lon ammattilaisia.

Koimme tulosten analysoinnin etenkin avointen kysymysten osalta haasteelliseksi,
koska emme olleet aiemmin analysoineet ja kasitelleet néin laajaa aineistoa. Li-
saksi vastaajien tavat ilmaista asioita erosivat toisistaan hyvinkin paljon. Sisallon-
analyysiprosessin avulla l6ysimme kuitenkin vastauksia tutkimusongelmiimme se-
k& myos sellaisia asioita, joita emme tutkimuksen alussa olisi osanneet odottaa.

Koemme laadullisen tutkimusotteen syventaneen ja olleen erittdin antoisa niin tut-
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kimuksemme kuin myds oman oppimisemme kannalta. Pelkk&dad maarallista tutki-
musotetta kayttamalla tutkimuksemme olisi jaanyt pintapuoliseksi emmeka olisi

saaneet potilaiden kokemuksia kuuluviin.

Toimimme eettisten periaatteiden mukaan koko opinnaytetydprosessin ajan. Var-
mistimme vastaajien anonymiteetin sdilymisen koko tutkimuksen ajan, emmeka
edes itse olleet tietoisia vastaajien henkilollisyyksista. Tuhosimme kaikki tutkimuk-

sen aikana vastaajilta saamamme tiedot tutkimuksen valmistuttua.

Harkitsimme taydentavien haastatteluiden tekemista kyselyyn vastaajille, mutta
saimme mielestamme tarpeeksi kattavia ja laajoja vastauksia pelkdn kyselymme
avulla. Mikali ajallisia resursseja olisi ollut enemman, olisimme saattaneet toteut-
taa haastatteluja muutamalle satunnaiselle vastaajalle, jolloin olisimme voineet

vielakin syventaa aineistoamme.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittaa, minkalaisia kokemuksia selk&poti-
lailla tulee olemaan hoitoon paasysta ja fysioterapiasta suoravastaanottotoiminnan

toimiessa seka sita muuttuvatko kokemukset hoitojarjestelman muuttuessa.
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LIITE 1 Suoravastaanottotoiminnan etenemisen malli (mukailtu Hiironen & Saura-
nen 2008, 10).

Alaselkakipuinen asiakas soiftaa
paivystykseenivastaanotolle saadakseen

vastaanottoajan
Vastaanottoavustaja anvio astaanottoavustajavaraaajan
“tsekkauslistaa®™ hyddyntaen gi paivystykseen, omalle
soveltuuko potilas fysioterapeutin sovellu |dakarille, tydterveyshuollon
vastaanotolle |3aKAarille tai
3} mielenterveystoimistoon
kylla

Yastaanottoavustaja varaa
potilaalle ajan ft:n vastaanotosta

L 2

Wastaanotolla fysioterapeutti . . .
selvittad anamneesin havainnoia |  se— Fysioterapialehti
tutkii jaftai yle-lehti,
sairausloma

L 2

Tarvitaanko [33karin
konsultaatiota: tg- ja SV3F-lahete Lazkarin konsultaatio

kylla konsuaikoja hy ddyntden
¥
Fysioterapeutti antaa haastattelun ja [tsehaoito-ohjeet, ergonomiaahjeet,
tutkimisen pohjalta itsehoito-ohjeita, a terveys-ja
ergonomianeuvontaa, terveys- ja liilkuntaneuvontamateriaali, tukiliivin
liilkuntaohjausta, lainaa tarvittaessa lainasopimus, fysioterapeutin
tukiliivin, iskiasoireita poteva ohjataan Ay ntikortti
kuntoneuvolaan

4

My dhemmin esim. sairausloman
paattyessa puhelinyhtey = tai
kuntonewvolakaynti tapauskohtaisesti
sovitusti fy sioterapeutille,
tydterveyshoitoon tai vastaanottoon

Asiakas ohjataan
. ldakarinvastaanotole,

kuntoneuvolaan,
ryhmatoimintaan tai

i 2
Owatko oireet helpottaneet® ? tarvittaessa |4hsts

i kylla ei fysioterapiaan

Selkavastaanotto fysioterapiassa
toteutunut
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LIITE 2. Saatekirje

SEAM K 1552014

Hyva vastaanottaja.

Olemme Seindjoen Ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijoita ja teemme
opinnaytetyotd alaselkdkipupotilaan hoitoon péédsystd, potilaiden hoitopolusta ja
fysioterapiasta Seindjoella ja ymparistokunnissa. Tarkoituksenamme on selvittds Seindjoen
ja ympéristokuntien alaselkdkipupotilaiden hoito- ja kuntoutuspolun toimivuutta
selkapotilaiden keskuudessa. Toteutamme opinnaytetyomme kyselytutkimuksena. Ohessa
olevan kyselyn avulla selvitdmme muun muassa Teidédn selkdkipuanne, sekd
kokemuksianne kuntoutuksesta ja erityisesti fysioterapiasta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina meita sitoo vaitiolovelvollisuus, Kéytdmme saatuja
tietoja  opinnaytetyossamme  ja  havitdamme  palautuneet  kyselylomakkeet
opinnaytetyoprosessin  paatyttyd. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja lopullisessa
tuotoksessa yksittaista kyselyyn vastaaja ei voida tunnistaa.

Pyydédmme kohteliaimmin Teitd wvastaamaan kyselyyn mahdollisimman pian ja
postittamaan sen mukana olevassa palautuskuoressa kesdkuun loppuun mennessa.
Palautuskuoren postimaksu on maksettu puolestanne ja osoitettu tulemaan meille.

Opinndytetyomme valmistuu syksylld 2014 ja on sen jalkeen luettavissa Theseus-
julkaisuarkistossa (https://www.theseus.fi/).

Mikali teilld ilmenee jotain kysyttavad kyselyyn tai opinndytetydhomme liittyen, voitte
ottaa meihin yhteyttd sahkopostitse tai puhelimitse. Vastaamme mielellamme
kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin ©
Fysioterapian opiskelijat:

Anna Rasé&nen (anna.rasanen@seamk.fi)
Jasmiina Uusitalo (jasmiina.uusitalo@seamk.fi)
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LITE 3. Kyselylomake

VASTAUSOHIEET

Ympyrodikdd teille parhaiten sopiva vaihtoehto. Voitte ympyrdidd useamman vaihtoehdon, jos kysymyksess3
niin erikseen mainitaan.

1. Sukupuaoli
1 Mainen
2  Mies

2. Ika vuotta

3. Kotipaikkakunta

4. Pituus cm Paino kg

5. Tupakoitteko? (Ympyrdikdd sopivinvaihtoehto)

1 En ole koskaan tupakoinut
2 Enendd, olen lopettanut tupakoinnin
3 Kylls

6. MNykyinen tydtilanteenne (Ympyraikds sopivin vaihtoehto)

Tydssd

Tyotén

Eldkkeelld

Opizkelija

Kotona (gitiysloma, vuorotteluvapaa yms.)
Muu, mika?

(= B 4 R

7. Ammattinne

£. Kuinka kuormittavaa fyysisesti tydnne on tai on ollut tyduranne aikana?

1 Kewyttd
2  Kohtalaisen kuormittavaa
3  Kuormittavaa

9. Mitd harrastatte?
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10. Kuvailkaa milloin ja miten selkdkipunne on alkanut ja miten kipu on vaikuttanut suoriutumiseenne

paivittdisistd toiminnoistanne? Millainen kiputilanteenne on talld hetkelld?

11. Kipupiirros {merkitse mahdolliset seldn kipualueet sekd edestd ettd takaa kuvattuna)

Viritd piirrokseen

Olles -~ e, Vasen Vasen .~ | e Olles
g rd ¢ Punaisellz varills kipualueet
¢ Vihredlld varilld puutuneisuus
Y i )
" o Siniselld varilla sateily- ja
he ijastuskipu
e 1
. i 4
i WiF | e . .
Ayt 1 aH Kuvaile kivun laatua
[
! ¢ Voimakkaat oireet
Yy tummemmalla varilla
]
| ¢+ Lievdt oireetvaaleammalla
= e __;'_,__.,

12. Miten selkdkipu on rajoittanut pdivittdisia toimianne tai tyotdnne?

13. Oletteko hakeutuneet hoitoon selkdkipunne vuoksi?

1 Kylla
2 En
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14. Mihin hakeuduitte hoitoon?

Ensiapuun,/paivystykseen
Terveyskeskukseen,/~asemalle
Yksityiselle ldakdriasemalle

Tydterveyshuoltoon

o b ka2

Muualle, mihin?

15. Kenen vastaanotolle ohjauduitte hoitoon? (Voitte valita useamman vaihtoehdaon)

1 |38kariin
2 fysioterapiaan
3 muualle, mihin?_

16. Kuinka nopeasti pgdsitte hoitoon? Kertokaa kokemuksianne hoitoon pagsysts.

17. Mistd koette saaneenne apua selkdkipuunne? Kirjoittakaa tarkeysjarjestyksessi.

18. Mitd kautta hakeuduitte fysioterapeutin vastaanotolle?

1 Ladkdrin |5hetteelld
2  Omasta aloitteesta

3 Muulla tavalla, miten?.

19, Oliko fysioterapiasta apua selkdkipuunne? (Ympyrdikdsd sopivin vaihtoehto)

Ei lainkaan
lonkin verran
Melko paljon

B TE R X R

Paljon
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20. Millaisia ohjeita saitte fysioterapeutilta ensimmaiselld vastaanottokdynnilld? [(Voitte valita

useamman vaihtoehdon)

Kotiharjoitusohjeita
Omahoito-ohjeita (esim. kylma- ja ldmpdhoidot, lepoasennot)
Ohjeita keskivartalonhallintaan

Ohjeita kipulddkkeiden kayttdon

Ergonomiachjeita (ohjeettydskentelyasentoihin arjessa ja tydssd)
Muita ohjeita, mitd?

=l M N B W R

En saanut mitddn ohjeita

21. Mistd asioista erityizesti koitte saaneenne apua fysioterapiassa?

22 Oliko fysioterapeutin ohjaus ja neuvanta riittdvdd? (Ympyroikdsd sopivin vaihtoehta)
Ei lainkaan riittdvasd 1 2 3 4 Taysin riittdvdd

lgittekd kaipaamaan jotakin?

23. Kertokaa vapaasti kokemuksistanne fysioterapiasta.




