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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa raskausaikaisten alaselkakipujen
esiintymista, hoitoa seké niihin saatua ohjausta ja neuvontaa. Tavoitteena oli tar-
jota toimeksiantajillemme Saija Pohjanvirralle ja Jannina Pylvalaiselle Femi-
Health Oy:sté tietoa, jota he voivat kayttaa palveluiden kehittdmisessa ja markki-
noinnissa. Lisdksi tavoitteena oli lisata fysioterapia-alan tietdmysta taman hetki-
sestd raskausaikaisten alaselkakipujen ennaltaehkaisyn ja hoidon tilanteesta.
Tutkimusongelmia oli nelja, jotka koskivat alaselkakivun luonnetta ja ennaltaeh-
kaisya seka sita, miten ja milla keinoin naiset etsivat ratkaisua siihen.

Tyo toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Aineisto kerattiin
sahkoisella kyselylomakkeella Webpropol-kysely- ja raportointisovellusta hyo-
dyntéaen. Kohderyhmana olivat vuosina 2018-2019 synnyttdneet naiset ja kyse-
lyd markkinointiin Facebook-yhteisdpalvelun suljetuissa aiti—lapsi-ryhmissa. Ai-
neistonkeruu toteutettiin 25.3.—-7.4.2019 ja vastauksia saatiin 340 kappaletta. Sul-
jetut kysymykset analysoitiin kayttéden sijaintilukuja ja avoimien kysymysten vas-
taukset luokiteltiin sek& kvantifioitiin.

Tutkimus osoitti, etté raskausaikainen alaselkakipu on yleinen vaiva, joka pahen-
tuu raskauden edetessa. Kipu vaikuttaa negatiivisesti raskaanaolevan naisen
paivittaisiin toimintoihin: kavelyyn, uneen, tyokykyyn, yleiseen liikkumiseen ja is-
tumiseen. Harvempi kuin joka kuudes raskaana olevista naisista sai etukéteen
ennaltaehkéisevaa alaselkakipuihin liittyvdd ohjausta ja neuvontaa. Ratkaisua
alaselk&kipuihin haettiin eniten neuvolan hoitajan vastaanotolta. Toimivimmat
keinot raskausaikaisen alaselkakivun hallintaan koettiin saavan osteopaatilta ja
hierojalta manuaalisena kasittelyna. Itsehoidollisista keinoista toimivin keino ol
like ja liikunta sek& lampdohoidot. Tutkimuksen perusteella voidaan tehda johto-
paatos siita, ettd aihe on tarkea ja koskettaa suurta joukkoa raskaana olevista
naisista. Tamanhetkinen tilanne vaikuttaa silta, etté toisinaan terveydenhoitoalan
ammattilaisetkin luulevat alaselkdkipujen kuuluvan raskauden normaaliin kul-
kuun, joten parannettavaa on niin ennaltaehkaisyssé kuin hoidossakin.
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In this thesis, the occurrence, care, assistance and guidance related to lower
back pain during pregnancy were studied. Providing information for Saija
Pohjanvirta and Jannina Pylvaldinen from FemiHeath Oy and increasing the
knowledge of physiotherapists about current care and prevention of lower back
pain during pregnancy was considered the aim of this thesis. The provided infor-
mation can be used to develop their services and marketing. The research ques-
tions were focused on quality and prevention of lower back pain together with the
possible solutions to the situation.

The research data was collected using a digital questionnaire utilizing the Web-
propol survey and reporting application. The questionnaire was published in
closed mother-child Facebook groups. Women who gave birth 2018-2019 were
considered the target group of the study. From 25 March to 7 April 2019 the ques-
tionnaire was completed by altogether 340 respondents. The provided research
data was analysed through quantitative research methods.

Lower back pain and the increasing of it during pregnancy turned out to be a
common problem. The women'’s daily activities, such as walking, sleeping, being
seated, moving in general or ability to work, were affected by the pain. Less than
one out of six pregnant women were offered counselling and guidance before-
hand in order to prevent lower back pain during pregnancy. According to the
study, the maternity clinic nurses were seen as the most common source for
seeking assistance, whereas the most efficient help to relieve lower back pain
was reported to be offered by osteopaths and masseurs as manual treatment.
Movement, exercise and heat treatment were reported as the most effective self-
care methods. Based on this study it can be concluded that the topic of this thesis
is important and an issue of particular concern to a large group of pregnant
women. According to the study, in the current situation some of the health care
professionals believe that lower back pain is a normal part of pregnancy, which
shows that there is room for improvement considering lower back pain prevention
and care.

Key words pregnancy, pain management, prevention, back, physiotherapy
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1 JOHDANTO

Tullessaan raskaaksi nainen kokee suuria fyysisia muutoksia kehossaan. Lapsi
alkaa hallita naisen kehoa ja oman ulkomuodon hahmottaminen voi olla vaikeaa.
Miellyttavad asentoa saattaakin joutua hakemaan kehoa entistakin kuormitta-
vammilla keinoilla. (Pietilainen & Vayrynen 2015a, 161.) Selkakipu on yksi ylei-
simmistd raskauden aiheuttamista ongelmista ja siitd karsivat naiset saavatkin
usein kuulla ammattilaisilta, ettd selkakipu kuuluu raskausaikaan ja menee ohi
synnytyksen jalkeen. Kuitenkin jopa yli 80 prosentilla raskaana olevista naisista,
jotka karsivat alaselkakivusta, on vaikeuksia vahintaan paivittaisissa toimin-
noissa, ja osalla kipu on niin voimakasta, ettéa se vaatii vuodelepoa aiheuttaen
poissaoloa toista. Siksi alaselkdkipu on ongelma, jota ei voida sivuuttaa. Ras-
kaana olevien naisten ei tarvitsisi karsia akuutista selkékivusta, silla niita on mah-
dollista hoitaa esimerkiksi fysioterapian keinoin. Tutkimuksista ilmenee silti, etta
raskaana olevat naiset eivéat ole saaneet tai osanneet hakeutua oikeanlaiseen
hoitoon raskauden aikana. (Han 2010, 477; Wojciechowski 2017, 16-19; Water-
field ym. 2015, 1235; Mota ym. 2015.) Lis&ksi hoito, jota naiset ovat saaneet, on
voinut olla riittAméatonta (Bishop, Holden, Ogollah & Foster 2015, 78).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa kyselytutkimuksen avulla ras-
kausaikaisten alaselkakipujen esiintymista, hoitoa seka niihin saatua ohjausta ja
neuvontaa. Opinnaytetyon tydelaman yhteistybkumppaneina toimivat naisten ter-
veyteen erikoistuneen moniammatillisen yrityksen FemiHealth Oy:n aitiys- ja lan-
tionpohjan fysioterapeutit Saija Pohjanvirta ja Jannina Pylvalainen (LITE 1). Yri-
tyksen palveluihin kuuluu fysioterapiaa, osteopatiaa seka erilaisia koulutuksia ja
ryhmaliikuntatunteja. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa toimeksiantajille tietoa,
jonka avulla he voivat kehittdd palveluitaan esimerkiksi lisdamalla raskausfysiote-
rapiassa ennaltaehkaisevaa tyootetta kivunhoidon ja synnytykseen valmistautu-
misen lisaksi. Opinndytety6n tavoitteena on tuoda tietoa fysioterapia-alalle ta-
manhetkisesta raskaana olevien naisten alaselkakipujen ennaltaehkaisyn ja hoi-
don tilanteesta. Omana tavoitteenamme on perehtyd raskaudenaikaisiin alasel-

ké&kipuihin ja niiden hoitoon seka kerryttaa tietdmysta niista.



Aihetta valitessamme pyrimme rajaamaan tutkittavan aiheen mahdollisimman
selkeasti. Rajasimme aiheesta pois kaikki muut raskausaikana esiintyvat kivut ja
ongelmat, joten opinndytetyossa keskitytaan pelkastaan raskausaikana esiinty-
vaan alaselkakipuun. Alaselkakipujen hoitaminen kuuluu laheisesti fysiotera-
peutin tyohon ja aiheesta I6ytyy tutkittua tietoa. Opinnaytetyémme viitekehyk-
sessa kasitellaén raskauden aiheuttamia muutoksia odottavan naisen tuki- ja lii-
kuntaelimistdssa seka raskausaikaista alaselkéakipua, sen etiologiaa ja vaikutusta
toimintakykyyn. Viitekehystd muodostaessamme havaitsimme raskaana olevien
naisten kokeneen, etteivat he ole saaneet apua alaselkakipuihin tai vaiva on si-

vuutettu kokonaan.



2 RASKAUDEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET TUKI- JA
LIIKUNTAELIMISTOSSA

Raskaus on naisen elimiston tapahtuma, joka alkaa munasolun hedelmoittymi-
sesta (Litmanen 2015a, 118) ja paattyy synnytykseen (Sariola & Tikkanen 2011,
308). Raskauden keston laskenta aloitetaan kuitenkin jo viimeisten kuukautisten
alkamispaivasta eli noin kaksi viikkoa ennen hedelmoéittymisen tapahtumista.
Normaalin raskauden kestoksi on maéaaritelty 40 viikkoa, joka voidaan ilmaista
myds 280 vuorokautena tai 10 raskauskuukautena. (Pietildinen & Vayrynen
2015b, 158-159.) On kuitenkin luonnollista, ettéa raskauden kesto vaihtelee ja
siksi vain murto-osa naisista synnyttaa raskauden kestettya 40 viikkoa (Sariola &
Tikkanen 2011, 308). Raskauden kestoa ja etenemistéa voidaan havainnollistaa
myds alkion tai sikion kehityksen mukaan jaettujen kolmannesten eli trimesterei-
den avulla, joista ensimmainen raskauskolmannes kasittaa viikot odottavan aidin
viimeisten kuukautisten alkamisesta 13. raskausviikon loppuun. Toinen raskaus-
kolmannes kest&é 14. raskausviikosta 28. raskausviikolle ja vimeinen kolmannes
viikosta 29 viikolle 40. (lhme & Rainto 2014, 255; Pietilainen & Vayrynen 2015a,
161.)

Nainen kokee raskausaikana valtavia muutoksia kasvattaessaan sisallaan uutta
elamaa. Fyysinen venyminen elimiston &&rirajoille on ainutlaatuista aikaa, jota
harva kokee muulloin kuin raskauden aikana. (Rautaparta 2010, 11.) Tama ko-
konaisvaltainen elimiston tila edellyttaakin muutoksia lahes kaikkialla naisen eli-
mistdssa. Niiden tarkoituksena on varmistaa sikiblle hyvat kasvun ja kehityksen
olosuhteet, seka turvata naisen terveys raskauden ja synnytyksen aikana.
(Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen & Mebazaa 2016, 89.) Ne my6s valmis-
tavat naista aitiyteen ja sen mukanaan tuomaan uuteen elamanvaiheeseen (Pie-
tildinen & Vayrynen 2015a, 161). Abduljalilin, Furnessin, Johnsonin, Rostami-
Hodjegan ja Soltanin (2012, 365) mukaan raskausajan muutosten uskotaan ole-

van suurimmaksi osaksi hormonitoiminnan aikaansaamia.

Hedelmaoittymishetkella alkavat hormonaaliset muutokset vaikuttavat odottavan

naisen fysiologiaan ja sita kautta myods anatomisiin tukirakenteisiin (Abduljalili ym.



2012, 365; Casagrande, Gugala, Clark & Lindsey 2015, 539). Tuki- ja liikuntaeli-
mistéon kohdistuvat muutokset tulevat voimakkaammin esille raskauden ede-
tessé. Raskauden aikana odottavan naisen paino nousee paitsi sikion, istukan ja
lapsiveden painon, myds monien fysiologisten muutosten vuoksi. Naitd muutok-
sia ovat kohdun kasvu, aidin veren tilavuuden lisaantyminen seka ylimaaraisen
rasvakudoksen ja nesteen kertyminen elimistoon. (Sariola ja Tikkanen 2011, 310;
Litmanen 2015, 109; Tiitinen 2018a). Institute of Medicine (IOM) on antanut oh-
jeistuksen raskausaikaiselle painonnousulle Maailman terveysjarjeston (WHO)
maarittdmien painoindeksiluokkien mukaan (IOM 2009). Tuorein paivitys vuo-
delta 2009 suosittelee normaalipainoisen naisen painon nousevan raskausai-
kana 11,5-16 kg, alipainoisen 12,5-18 kg, ylipainoisen 7-11,5 kg ja lihavan 5-9
kg. Suomalaisessa kirjallisuudessa suositukset vaihtelevat paljon, mutta tuorein
teoksen Naistentaudit ja synnytykset (Heikinheimo & Makikallio (toim.) 2019) ras-
kaudenaikaista painonnousua koskeva artikkeli perustaa viitearvonsa juurikin
IOM:n antamaan ohjeistukseen (Ekholm 2019, 350).

Raskaus muuttaa selkdrangan kaarevuutta raskauden edetessa (Koukhan, Ra-
himi, Ghasemi, Naimi, & Akbarzadeh Baghban 2015; Litmanen 2015b, 109, Pie-
tildinen & Vayrynen 2015a, 163). Lisdéntyva taakka, seka kohdun ja sikion kas-
vun vuoksi eteenpain tyontyva vatsa siirtdvat naisen kehon painopistetta eteen-
pain voimistaen usein samalla lanneselén notkoa eli lordoosia hyperlordoosiksi
(Smith, Marcus & Wurtz 2008, 103; Thabah & Ravindran 2014, 582). Lanneran-
gan kaaren syveneminen heijastuu selan muihin kaariin voimistaen rintarangan
taaksepain suuntautuvaa kaarta eli kyfoosia ja niskan lordoosia. (Yousef, Hanfy,
Elshamy, Awad & Kandil 2011; Litmanen 2015c, 109.) Kasvava sikio ja kohtu
vaikuttavat myos odottajan vatsalihaksiin. Kasvava vatsa tyontaa vatsalihaksia
kauemmas kehon keskipisteesta venyttaen niita pikkuhiljaa. Aarimmillaan lihak-
set ovat raskauden lopussa. Venytyksen lisdksi suorien vatsalihasten valinen
etaisyys kasvaa raskauden edetessd. Tama aiheuttaa venytysta lihasten valissa
olevaan jannesaumaan, linea albaan. Paitsi vatsalihasten kaytto ja voima, myos

niiden kayton hyoty heikkenee muuttuvan painopisteen ja vatsalihaksiin kohdis-



tuvan venytyksen vuoksi. (Thabah & Ravindran 2014, 582.) Muutokset vatsali-
haksissa ja selkdrangan kaarissa lisdavat rasitusta selan lihaksissa (Litmanen
2015b, 109).

Olennainen tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuva muutos raskauden aikana on
hormonitoiminnan aikaansaama nivelten ja nivelsiteiden 16ystyminen. Relaksiini
ja progesteroni pehmentavat kudoksia ja loystyttavat nivelsiteita ja nivelpusseja
lisdten nivelten liikkuvuutta ja aiheuttaen osalle hypermobiliteettia eli yliliikku-
vuutta. (Artal & O’'Toole 2003; Smith, Marcus & Wurtz 2008, 103; Thabah & Ra-
vindran 2014, 582.) Nivelten liike lisdantyy etenkin lantion alueella. Hapyluuliitok-
sen on havaittu rontgenkuvien perusteella olevan raskauden aikana jopa kaksi
kertaa leveampi kuin muulloin. (Tiitinen 2019.) Lisaantyva valjyys hapyluuliitok-
sessa ja risti—suoliluu-nivelessa on tarkeaa, silla talla tavoin joustavaksi muuttu-
nut lantiorengas antaa lisaa tilaa synnytyksessa ja helpottaa sikion kulkua syn-
nytyskanavan lapi (Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson, & Stuge 2008, 798;
Thabah & Ravindran 2014, 582; Litmanen 2015b, 109). Nivelten 16ystymisen li-
saksi nivelet joutuvat vastaanottamaan aiempaa suuremman taakan naisen pai-
non kasvaessa raskauden aikana. Tama liséa mekaanista rasitusta nivelissa: 20
% painonnousu voi lisata niveliin kohdistuvaa voimaa jopa 100 %. (Thabah ja
Ravindran 2014, 582.)
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3 RASKAUSAIKAINEN ALASELKAKIPU

3.1 Kiputyypit

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) (International Association for
the Study of Pain 2019) mukaan kipu on aisti, joka maaritelladn epamiellyttavana
tunto- ja tunnekokemuksena ja joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen kudosvau-
rioon tai sitd kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipuaisti lahtee liikkeelle hermo-
paatteita pitkin kipualueelta ja sen tehtdvana on varoittaa elimistdéa sita uhkaa-
vasta vaarasta. Hermoimpulssi kulkee hermoja pitkin selkaytimeen, josta se jat-
kaa aivoihin ensin syvimpiin osiin ja sieltéa aivokuoren etu- ja sivuosiin. (Gran-
strom 2010, 15-21.)

Kipu voidaan jaotella syntymekanismin mukaan nosiseptiiviseksi, neuropaat-
tiseksi tai idiopaattiseksi kivuksi. Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu aiheu-
tuu, kun kudosvaurio on tapahtunut tai on uhka kudosvaurion syntymiselle, jolloin
kipureseptorit aktivoituvat fysikaalisten tai kemiallisten arsykkeiden seurauksena.
Neuropaattinen kipu syntyy kipuaistia valittdvien hermoratojen vaurioituessa. Kol-
mantena kivun muotona on idiopaattinen kipu, jolloin kivun syy on tuntematon.
(Haanpaa & Pohjolainen 2015; Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Raskausai-
kainen alaselkakipu luokitellaan usein idiopaattiseksi kivuksi (Tlapakova, Jelen &
Minafikova 2011, 15-16; Carvalho ym. 2017, 267).

Kipua voi luokitella myoés sen keston mukaan. Tall6in kipu jaetaan akuuttiin,
subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti eli akillinen kipu on alle kuukauden
kestanyt kipu ja jo kolmen kuukauden jalkeen kipu luokitellaan krooniseksi eli pit-
kaaikaiseksi. Subakuutti kipuvaihe on naiden kahden valilla. (Kipu: Kaypa hoito -
suositus, 2017, Valvira 2017.) Pitkékestoinen kipu vaikuttaa yleisesti tunne-ela-
maan ja mielialaan ja voi aiheuttaa pelkoa, aggressiivisuutta, pettymysta seka

toivottomuutta (Haanpaa & Pohjolainen 2015).

Raskausaikaista selkakipua esiintyy yleisemmin alaselassa lannerangan alueella
(eng. low back pain, LBP, PLBP). Lisaksi kipua voi olla lantion alueella posteriori-

sena lantion kipuna, Sl-nivelen kipuna seka hapyliitoksen kipuna. Raskaana ole-
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villa naisilla kaikki edella mainitut lantion alueen kiputyypit luokitellaan lantioren-
kaan kivuksi (eng. pelvic girdle pain, PGP, PPGP). Tyypillisesti kipu esiintyy ajoit-
tain ja jaksoissa, ja se tuntuu polttavana kipuna. Posteriorinen lantion kipu ja ha-
pyliitoksen kipu ovat yleensa vain raskausaikana ilmenevia vaivoja. Eraat tutkijat
pitavat raskausaikaista alaselkakipua ja lantiorenkaan kipua toisistaan erottamat-
tomina, toiset taas erottelevat ne keskittymalla alatyyppeihin, esimerkiksi liitoski-
puihin. Oireet, diagnoosi ja terapia ovat kuitenkin erilaisia riippuen kiputyy-
pista. (Tlapakova ym. 2011, 15-16; Clarkson & Adams 2018, 338-339; Backhau-
sen, Bendix, Damm, Tabor & Hegaard 2018; Carvalho ym. 2017.) Liddlen ja Pen-
nickin (2015) mukaan raskausaikaisen alaselkékivun ja lantion kipujen luokittelu-

jarjestelmaa tulisi kehittaa ja validoida.

3.2 Raskausaikaisen alaselkékivun etiologia

Yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva raskausaikana on alaselkakipu (prosentuaalisesti
70,7 %), toisena on selkakipu yleisesti (43,5 %) ja kolmanneksi yleisinta on, yh-
dessa kasi- tai rannekivun kanssa, lantion alueen kipu (32,1 %). Yleisinta alasel-
kakipu on raskauden toisella ja/tai kolmannella kolmanneksella, ja useimmiten se
lisdantyy raskauden edetessa. Useat tutkimukset osoittavat, ettéa jopa 66—68 %
raskaana olevista naisista karsii alaselkékivusta jossain vaiheessa raskautta.
(Mota ym. 2015; Close, Sinclais, Liddle, Mc Cullough & Hughes 2016; Carvalho
ym. 2017; Backhausen ym. 2018; Kesikburun ym. 2018.) Suuren esiintyvyyden
vuoksi kipu on usein katsottu merkityksettomaksi tai hyvaksytty luonnolliseksi
osaksi raskautta (Han 2010, 477).

Alaselkakipua aiheuttavia syitd on useita, mutta sen etiologia ei ole edelleenkaan
taysin tiedossa (Tlapakova ym. 2011, 15-16). Thabahn ja Ravindran (2014, 581)
seka Kesikburun ym. (2018) pitavat raskaudenaikaisia fysiologisia ja hormonaa-
lisia muutoksia todennékoisena syyna tuki- ja liikuntaelinoireille. Raskauden ai-
kana naisen kehon painopiste muuttuu, mika johtaa selkarangan mekaanisen ra-
situksen lisaantymiseen ja lannerangan lordoosin korostumiseen (Kesikburun
ym. 2018). Benjaminin, Frawleyn, Shielsin, van de Waterin ja Taylorin (2019, 24)
mukaan myds vatsalihasten erkaantuminen raskausaikana voi aiheuttaa ras-

kausaikaista selkakipua.
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Raskauden aikana lantion 16ystyvat nivelsiteet voivat aiheuttaa kipua alaselassa
joko toispuoleisesti tai molemmin puolin seka lonkissa ja hapyliitoksessa (Rauta-
parta 2010, 14-15, 82; Tiitinen 2018a). Aldaben, Ribeiron, Milosavjljevicin &
Dawn Busseyn (2012, 1775) tekeman katsauksen mukaan kolmessa neljasta
korkealaatuisesta tutkimuksesta ei ole voitu kuitenkaan l6ytaa yhteytta relaksiinin
ja lantiorenkaan kivun valilla. Posteriorista lantion kipua esiintyy risti-suoliluunive-
lesséa, josta se sateilee pakaraan ja reiteen. Kipu mielletaan usein iskiashermoki-
vuksi. Liitoskivut etenkin alaseldssa voivat alkaa jo toisella raskauskuukaudella.
(Rautaparta 2010, 14-15, 82; Tiitinen 2018a.)

Jos edelld mainittuihin nivelsiteiden l16ystymisiin tai kehon painopisteen muuttu-
miseen lisataan minkaéanlaista lihasheikkoutta tai nivelen epavakautta, on tulok-
sena usein alaselkékipu (Wojciechowski 2017, 18). On todettu, ettd ne naiset,
joilla on ollut likkumattomasta elamantyylista johtuvaa alaselkakipua ennen ras-
kautta, karsivat siitd useimmiten myos raskausaikana (Tlapakova ym. 2011, 15—
16). Aikaisempien alaselkakipujen lisdksi monikkoraskaudet, ylipaino, hypermo-
biliteetti ja vanha trauma lantion alueella ovat altistavia tekijoita raskausaikaiselle
alaselkakivulle (Kovacs, Gracia, Royuela, Gonzalez & Abaira 2012, 1524; Woj-
ciechowski 2017, 18; Backhausen, Bendix, Damm, Tabor & Hegaard 2018). Ko-
vacsin, Gracian, Royuelan, Gonzélezin & Abairan (2012, 1524) tekeméan tutki-
muksen mukaan myds ahdistuneisuudella ja masentuneisuudella oli yhteys ala-

selkakipuihin.

Selkdrangan sairaudet raskauden aikana ja raskauteen liittyvat selkérangan sai-
raudet ovat harvinaisia, mutta eivat mahdottomia. On tarkeaa tunnistaa merkit,
milloin kyseessa ei ole yleisesti raskauteen kuuluvaksi koettu selkékipu. Mikali
nama merkit ohitetaan, voivat seuraukset olla kohtalokkaita ja aiheuttaa esimer-
kiksi pysyvia neurologisia ongelmia. Erotusdiagnostiikka edellyttda hoitohenkil6-
kunnalta riittdvaa tietoutta raskausaikaisista selkakivuista seka yleisimmista sel-

kadrangan ongelmista ja sairauksista. (Han 2010, 480.)

Raskauden aikana esiintyvat alaselkakivut jatkuvat useasti myds synnytyksen jal-

keen. Sen hoito on tarkead, jotta valtytdan krooniselta kivulta ja tyokyvyttomyy-
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delta. (Kesikburun ym. 2018.) 30 prosentilla naisista, jotka karsivat raskausai-
kana hoitamattomasta lantiorenkaan kivusta, kipu kroonistuu myéhemmin (Woj-
ciechowski 2017, 18). Kohorttitutkimuksen mukaan 10 prosentilla 870 raskaana
olevasta naisesta oli edelleen keskivaikeaa tai voimakasta kipua 18 kuukautta
synnytyksen jalkeen (Liddle & Pennick 2015).

3.3 Raskausaikaisen alaselkakivun vaikutus toimintakykyyn

Raskausajan alaselk&kivulla on vakavia sosioekonomisia seurauksia, silla 20-50
% raskausaikaisista sairauslomista johtuu alaselkakivusta ja onkin yleisin syy nii-
hin (Han 2010, 477; Backhausen ym. 2018; Bishop ym. 2015, 78; Waterfield ym.
2015; Kesikburun ym. 2018). Saksassa tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin ras-
kaana olevia naisia alaselkakivusta. Heistd 39 % ilmoitti lievasta kivusta, 20 %
kohtalaisesta ja 17 % kovasta kivusta raskausviikolla 20. Vastaavasti raskausvii-
kon 32 kohdalla heista 38 % ilmoitti lievasta kivusta, 23 % kohtalaisesta ja 29 %
kovasta kivusta. (Backhausen ym. 2018.) Eli kovasta alaselkakivusta karsivien
maara oli kasvanut huomattavasti, lievan ja kohtalaisen kivun pysyessa melko

samoissa lukemissa.

Raskausaikainen alaselkéd- ja lantionrenkaan kipu vaikuttavat negatiivisesti nai-
sen elamaan kaikilla osa-alueilla, ja paivittaiset eli ADL-toiminnot (Activities of
daily living) vaikeutuvat. Alaselkékipu vaikeuttaa seisomista, kavelya, istumista,
nukkumista ja tyontekoa eli silla on paljon samankaltaisia vaikutuksia toimintaky-
kyyn kuin masennuksella. Edella mainituista ongelmista karsii jopa yli 80 % ras-
kausaikaisista alaselkakivuista karsivista naisista. Raskaana olevat naiset myos
kokevat etdantyvansa sosiaalisesta elamasta seka tulevat riippuvaiseksi kump-
panistaan ja muusta avusta, mika taas aiheuttaa stressia puolisolle. Sosiaalisista
naisista tulee antisosiaalisia: he eivat kdy ulkona eivatka uskalla sopia tapaamisia
ystavien kanssa, silla he arvelevat joka tapauksessa joutuvansa peruuttamaan
menonsa kivun vuoksi. TietdAmattomyys kivun syysta lisda paniikkia ja huolta vau-
van hyvinvoinnista. Joskus nainen saattaa luulla saaneensa keskenmenon, kun
alaselka- ja tai lantiorenkaan kivut alkavat. Psyykkinen hété on jatkuvasti lasna
jailo vauvan odotuksesta voi havita kokonaan. (Han 2010, 477; Close ym. 2016,
1-7; Backhausen ym. 2018; Clarkson & Adams 2018, 340-345.)
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4 RASKAUSAIKAISEN ALASELKAKIVUN ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Kivun hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on kivun lievittyminen seka toimintaky-
vyn ja elamanlaadun parantuminen (Haanpaa, Arokoski, Mikkelsson & Pohjolai-
nen 2015). Vaikka alaselan ja lantion alueen kipu on maailmanlaajuinen ilmio ja
yleinen ongelma raskausaikana, ei talla hetkella ole olemassa erityista kliinista
ohjetta kivun hoitoon. Tasta johtuen on olemassa monenlaisia hoitostrategioita.
(Sinclair, Close, McCullough & Hughes 2014; Backhausen ym. 2018.) Eurooppa-
laisen suosituksen mukaan normaalien paivittaisten toimintojen jatkaminen ja ak-
tiivinen elamantyyli ovat avainasemassa alaselkakivun hoidossa (Vleeming ym.
2008, 808). Taman lisdksi kivun hoitoon voidaan kayttaa laakehoitoa, fysiotera-
piaa seka kiropraktisia hoitoja ja psykologisia hoitomenetelmid, joita ovat muun
muassa rentoutus- ja mielikuvaharjoitteet (Haanpaa ym. 2015; Sinclair ym.
2014).

Stapletonin, MacLennanin ja Kristianssonin (2002) tutkimuksen mukaan fysiote-
rapia oli yksi suosituimmista hoitomenetelmista kiropraktiikkahoidon, levon ja l1aa-
kehoidon rinnalla. Fysioterapeutin tehtdvana on tukea ihmisten hyvinvointia ja
terveytta. He ovat tuki- ja liikuntaelimiston asiantuntijoita ja voivat hoitaa erilaisia
kiputiloja. Heidan tydhonsa kuuluu ohjata asiakasta niin, etta raskaana olevat nai-

set voivat liikkua ja elaa arjessaan kivuttomasti. (Wojciechowski 2017, 17-18.)

Todisteet fysioterapian tehokkuudesta alaselkdkipujen hoidossa ovat kuitenkin
ristiriitaisia (Sinclair ym. 2014). Van Bentenin, Poolin, Mensin ja Pool-
Goudzwaardin (2014) tekeman katsauksen mukaan terapeuttisella harjoittelulla
potilaan ohjaukseen yhdistettyn&, oli myonteisia vaikutuksia potilaan kipuun, toi-
minta- ja tyokykyyn. Kyseisen tutkimuksen mukaan on perusteltua suositella te-
rapeuttista harjoittelua raskausaikaisen alaselkékivun hoitoon. Vastaavasti Sin-
clair ym. (2014, 77) toteavat, ettd Stugen, Hilden & Vollestadin (2003) systemaat-
tisessa katsauksessa fysioterapian tehokkuudelle ei ollut nayttod alaselkakivun
hoidossa. Tutkijat jatkavat, etta Richardsin, van Kesselin, Virgaran & Harrisin sys-
temaattisen katsauksen perusteella todisteita fysioterapian hy6dyista oli vahan ja

tata tuettiin myo6s Pennick ja Liddlen (2013) Cochrane-katsauksessa. Fysiotera-
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pian tehokkuuteen vaikuttaa myds asiakkaan motivaatio ja sitoutuminen. Haas-
teena voi olla se, ettei asiakas ole riittdvan motivoitunut tekemaan itse toita ala-
selkakivun parantumiseksi. Monessa muussa hoitomuodossa asiakkaalla on

passiivinen rooli. (Sinclair ym. 2014.)

Suomen Aitiysfysioterapeutit ry:n mukaan taman hetkinen fysioterapeutin perus-
koulutus ei itsessaan anna riittavasti valmiuksia toteuttaa raskaana olevan tai
synnyttdneen naisen fysioterapiaa. Aitiysfysioterapeutit ovat fysioterapeutteja,
jotka ovat erikoistuneet nimenomaan naisten terveyteen ja lisdkouluttautuneet
muun muassa lantionpohjan seka vatsalihasten erkauman fysioterapiaan. Ai-
tiysfysioterapeutit ovat myos raskausajan likunnan ja harjoittelun ohjauksen seka
raskausaikaan liittyvien kipujen ennaltaehkaisyn ja hoidon asiantuntijoita. (Suo-
men Aitiysfysioterapeutit 2017.)

Vyobhyketerapia, osteopatia, kiropraktiset hoidot seké akupunktio ovat muita kei-
noja raskausaikaisen alaselkékivun lievittamiseen. Naiden hoitomuotojen toimi-
vuudesta on vahvaa nayttda, mutta silti vain 25-30 % naisista kayttaa naita hoi-
tomuotoja. Nayttd akupunktion vaikutuksesta on vaikuttavinta, mutta tutkimus-
kentélla kiropraktisen hoidon tehokkuudesta on saatu kasvavissa maarin nayttoa.
(Sinclair ym. 2014.) Pennickin ja Liddlen (2013) tekeman tutkimuksen mukaan
akupunktio paransi kipua ja toimintaa enemman kuin tavallinen hoito tai fysiote-
rapia. Taydentavien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen teho perustuu niiden koko-
naisvaltaiseen lahestymistapaan, jossa huomioidaan niin fysiologinen, psykolo-
ginen kuin emotionaalinenkin hyvinvointi (Sinclair ym. 2014). Liddlen ja Pennickin
(2015) mukaan tarvitaan uusia parempia tutkimuksia koskien fysioterapiaa, aku-
punktiota ja muita raskaana olevien naisten kayttamia hoitokeinoja.

Raskauden aikana alaselkakivun hoitoon suositellaan kaytettavan kipulddkkeena
parasetamolia tai tulehduskipulédékkeenéa ibuprofeenia, mikali kivut vaativat laak-
keellista hoitoa. Kaikkien kipuldékkeiden pitkdaikaista kaytt6a tulee kuitenkin valt-
taa. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Sinclairin ym. (2014) suorittamassa tut-
kimuksessa raskaana olevista naisista 64 % oli kayttanyt kipuladkkeita alaselka-

kivun hoitoon. La&kkeiden turvallisesta kaytosta raskausaikana ei kuitenkaan ole



16

vahvaa nayttéa vahaisen kirjallisuuden ja tutkimusten takia. Viimeaikaiset tutki-
mukset viittaavat siihen, etta ladkkeiden kaytolla ei ole vaikutusta alaselkakipuun.
(Sinclair ym. 2014.)
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5 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Perusterveydenhuollon aitiysneuvolat ja erikoissairaanhoidon synnytyssairaalat
muodostavat palveluketjun raskautta suunnitteleville, raskaana oleville, synnytta-
ville ja synnyttaneille (Pietilainen & Vayrynen 2015c, 152). Suomen aitiyshuollon
peruspilarina toimii koko maan kattava maksuton aitiysneuvolatoiminta (Tiitinen
2018b), josta on saadetty terveydenhuoltolain 15:ssa pykalassa. Taman pykalan
mukaan jokaisen kunnan on jarjestettava alueensa raskaana oleville naisille neu-
volapalvelut. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 15 8.) Useimmissa kunnissa aitiys-
neuvolat toimivat yhdessa perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvoloiden kanssa (Pie-
tildinen & Vayrynen 2015c, 152). Palvelut ovat perheille vapaaehtoisia, mutta ne
tavoittavat valtaosan raskaana olevista naisista, silla Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2019b) mukaan vain 0,2-0,3 % synnyttaneista jattaa neuvolan tarjoa-

mat palvelut kayttamatta.

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata niin raskaana olevan naisen kuin
sikion terveytta ja hyvinvointia sek& valmistaa tulevia vanhempia lapsen synty-
maan ja vanhemmuuteen (Aitiysneuvolaopas 2013, 16; Tiitinen 2018b). Toimin-
nan perustana ovat paasaantoisesti terveydenhoitajan tai neuvolalaakarin suorit-
tamat saanndlliset terveystarkastukset, joissa raskauden kulkua seurataan. Neu-
volaty0 vaihtelee Suomessa kuitenkin kunnittain ja siksi osassa neuvoloista ter-

veystarkastuksia suorittavat myos katilét. (Aitiysneuvolaopas 2013, 306.)

Suomalainen aitiyshuolto on porrastettua siten, etta terveiden odottavien aitien
tutkimukset ja hoidot suoritetaan neuvoloissa ja terveyskeskuksissa. Mikéali ras-
kauden aikana ilmenee hairi6ita tai aidilla on jokin erikoissairaanhoitoa vaativa
perussairaus, siirtyvat neuvolakdynnit synnytyssairaalan &itiyspoliklinikalle.
(Nuutila 2011, 352; Tiitinen 2018b.) Yleisimpia syita tdhan ovat diabetes, kohon-
nut verenpaine, monisikidraskaus tai sikiétutkimukset (Tampereen yliopistollinen
sairaala 2017). Vaikeimmat ja vaativimmat riskiraskaudet ohjataan viela lisaksi

Suomen yliopistollisiin keskussairaaloihin (Nuutila 2011, 352).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019a) mukaan raskausaikaisia neuvola-
kaynteja jarjestetaan ensisynnyttgjilla vahintaan yhdeksan ja uudelleensynnytta-
jille kahdeksan. Naista kaynneisté kaksi on laakarin ja loput terveydenhoitajan tai
katilon vastaanotolla. Tarpeen vaatiessa kaynteja on enemman, mikali odottavan
aidin tai sikion terveydentila niita vaatii. Neuvolassa kaydaan aluksi 4—6 viikon
valein ja loppuraskaudesta 30. raskausviikon jalkeen joka toinen viikko ja 36. ras-

kausviikon jalkeen joka viikko (Pietilainen & Vayrynen 2015d, 170).

Vuonna 2013 julkaistu Aitiysneuvolaopas (2013, 3, 89) kokoaa suosituksia aitiys-
neuvolatoiminalle. Kirjan suositukset on tarkoitettu ensisijaisesti aitiysneuvolassa
tydskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille — terveydenhoitajille, katildille ja
la&kareille. Tuoreinta paivitysta edeltavat suositukset olivat vuodelta 1999. Nyt
uusimpaan oppaaseen on koottuna suosituksia parhaaseen mahdolliseen tieteel-
liseen nayttéon perustuen. Oppaasta loytyy tietoa raskauden kulusta, seuran-
nasta ja raskausajalle sopivista elamantavoista seka perusteluja neuvolassa ja
laajemminkin aitiyshuollossa ja sen yhteistydtahoilla tehtavalle tydlle. Opas antaa
suosituksia myo6s selkakipujen hoitoon: selan stabiloivia harjoitteita ja er-
gonomianeuvontaa selkakipujen ennaltaehkaisemiseksi ja hoidoksi. Lisaksi suo-
sitellaan uintia, akupunktiota, tukivyota. Oisin pahenevia raskausajan selkakipuja
kannattaa yrittaa lievittaa vatsaa tukevan kiilatyynyn avulla. Vaikeimpiin selkaki-
puihin suositellaan lepoa ja kipulddkkeeksi parasetamolia.



19

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kartoittaa raskausaikaisten alaselkakipujen
esiintymista, hoitoa seka niihin saatua ohjausta ja neuvontaa. Tyon tavoitteena
on antaa toimeksiantajille tietoa, jota he voivat kayttaa palveluidensa kehittami-
sessa ja markkinoinnissa, minka kautta myés kohderyhmamme — raskaana ole-
vat naiset — hyotyvat opinnaytetyosta valillisesti. Tavoitteena on lisata fysiotera-
pia-alan tietamysta tamanhetkisesta raskausaikaisten alaselkékipujen ennalta-
ehkaisyn ja hoidon tilanteesta. Omana tavoitteenamme on perehtyd raskausai-

kaisiin alaselkakipuihin ja niiden hoitoon seka kerryttaa tietamysta niista.

Tutkimusongelmat:
« Millaista raskausaikainen alaselk&kipu on?
« Miten raskaana olevat naiset saavat ennalta ohjausta ja neuvontaa ras-
kauden aikaisesta alaselkakivusta?
« Miten raskaana olevat naiset etsivat ratkaisua alaselkakipuun?

o Mitkd keinot ovat toimivia raskausaikaisen alaselkdkivun hallintaan?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme tutkimusosio toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa
kayttaen. Kvantitatiivisessa eli maarallisesséa tutkimuksessa tietoa seka tarkas-
tellaan, ettéd kuvataan numeerisesti, ja tulosten havainnollistamisessa voidaan
kayttaa apuna niin taulukoita kuin erilaisia kuvioita (Vilkka 2007, 14, 135; Heikkila
2014, 15). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa olemassa olevaa
tilannetta, mutta ei voida riittavasti selittdé asioiden syita (Heikkila 2014, 15). Me-
netelma pyrkii yleistamaan mitattua eli havaintoyksikoista saatua tietoa koko pe-
rusjoukkoa koskevaksi (Heikkila 2014, 15). Tama kuitenkin edellyttda ilmion ja
sita maarittavien teorioiden hyvaa esiymmarrysta (Kananen 2015, 73). Tutkijan
on siis selvitettava ennen mittaamista, onko ilmi6 ylipdatansa operationalisoita-
vissa eli muutettavissa mitattavaan muotoon (Vilkka 2015, 101). Taman lisaksi
keratyn tutkimusaineiston analysoinnin ja paatelmien tekemisen edellytyksena
on, ettd tutkija on ymmartanyt millaisista taustateorioista on kyse (Vilkka 2007,
25). Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusote siksi, etta tutki-
mamme perusjoukko oli suuri. Lisaksi isommalla otannalla saa paremman ja laa-
dukkaamman kuvan yleisesti alaselkékivuista ja kokemuksista verrattuna kvalita-

tilviseen tutkimukseen.

7.2 Tutkimusaineiston keruu ja tutkimusjoukko

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusongelmaan pyritdan I6ytamaan ratkaisu
keratyn tutkimusaineiston avulla (Kananen 2015, 65). Tutkimusaineiston keraa-
miseen voidaan kayttaa kyselya, systemaattista havainnointia tai valmiiden rekis-
terien ja tilastojen kayttoéa (Vilkka 2015, 27-31). Nummenmaan, Holopaisen ja
Pulkkisen (2014, 24) mukaan useimmiten tutkimuksen onnistumisen edellytyk-
sena on uuden tutkimusaineiston kerddminen. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa
yleisimpana aineistonkeruumuotona toimii kysely (Kananen 2015, 73). Vilkan
(2007, 28) mukaan kysely on oivallinen toteutustapa, kun tutkittavia on paljon ja
he ovat hajallaan, tai kun tutkittavilta kysytddn henkilokohtaisia asioita, kuten ko-
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ettua terveyttd, terveyskayttaytymista tai kulutustottumuksia. Naiden tietojen va-
lossa tutkimuksessamme oli perusteltua kerata uutta tutkimusaineistoa ja kayttaa

aineistonkeruumuotona kyselya.

Perusjoukosta tehtava otanta voidaan toteuttaa joko kokonaisotantana, yksinker-
taisena satunnaisotantana, systemaattisena, ositettuna tai ryvasotantana eli klus-
teriotantana (Vilkka 2015, 51-56). Tydéssamme kaytettiin ryvasotantaa, jolloin tut-
kimuskohteena ovat luonnolliset ryhmat. Ryvasotannalla sdastetdan aikaa ja re-
sursseja (Valli 2018, 105). Tutkimuksen perusjoukkona olivat tammikuun 2018 ja
tammikuun 2019 aikavalilla synnyttéaneet naiset, jotka olivat kokeneet alaselkéki-
pua raskauden aikana. Paadyimme tadhan perusjoukkoon, jotta tieto olisi mahdol-
lisimman tuoretta. Otannaksi valittiin Facebook-yhteisdpalvelun aiti—lapsi-ryhmét,
joiden kriteereina oli edella mainittu synnytysajankohta. Valikoimme Facebookin
ryhmista satunnaisesti seitseman ryhmaa mukaan tutkimukseen. Facebook-yh-
teisbpalvelu nahtiin helppona vaylana tavoittaa potentiaalisia vastaajia ja sita
kautta mahdollistettiin my6s mahdollisimman tuoreen tiedon saavuttaminen. Fa-
cebookin vertaisryhmien etuna on usein kayttajien aktiivisuus, joka selvasti nakyi

saatujen vastausten maarassa.

Paatimme toteuttaa aineistonkeruun séhkdisena Webropol-ohjelman avulla. Ka-
nasen (2015, 213) sek& Vallin ja Perkkilan (2018, 118) mukaan sahkoéinen kyse-
lylomake on aikaa ja rahaa saastava tavalliseen posti- ja puhelinkyselyyn verrat-
tuna. Facebookin kautta jaettu kysely oli juurikin aikaa ja rahallisia resursseja
saastava, kun kyselya ei tarvinnut lahettéa postitse tai sdhkdpostin kautta. Liséksi
Vallin ja Perkkilan (2018, 118) mukaan aineistoa syottdessa tapahtuvat lyontivir-
heet jaavat pois lisdten nain tutkimuksen luotettavuutta. Facebookin suljetut aiti—
lapsi-rynmat toimivat kyselyn jakamispaikkana. Pyysimme henkil6kohtaisilla Fa-
cebook-profiileillamme liittymislupaa seitsemaan ryhmaan. Ryhmista yksi ei kos-
kaan hyvaksynyt liittymista tai vastannut viesteihin. Toinen ryhma ei hyvaksynyt
ylimaaraisia jaseniad arkaluontoisen sisallon vuoksi, mutta kysely valittyi siitd huo-
limatta ryhmén yllapitajan avulla jasenille vastattavaksi. Loput viisi ryhmaa salli-
vat liittymisemme ryhm&éan henkilokohtaisilla Facebook-profiileilla, jolloin pys-
tyimme itse jakamaan kyselyyn johtavaa linkkid. Kaiken kaikkiaan otimme yh-

teyttad seitsemaan aiti-lapsi-ryhméaéan ja naistd kuuteen saimme jaettua kyselya.
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Naiden kuuden Facebook-ryhman yhteenlaskettu jasenmaara oli noin 17 600
henkil6d. Lukema on tosin harhaanjohtava, silla osa ryhmien jasenista saattoi olla
jasenend myos toisessa, ellei jopa kolmannessakin ryhmassa. Liséksi ainakin
yhteen ryhmista hyvaksyttiin rynméan kuvauksen mukaan odottavan aidin lisdksi
my0s toinen vanhempi sekd mahdollisesti muita l&heisia perheenjasenia. Kyse-
lyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja tapahtui nimettémasti. Ennen kyse-
lyyn vastaamista vastaaja pystyi lukemaan lyhyen saatetekstin (LIITE 2), jossa
oli kerrottu kyselyn tarkoitus ja tavoite.

Tutkimukseen saimme 340 vastausta. Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kyse-
lylomakkeen (LIITE 3) kysymyksilla 1-3. Kyselyyn vastanneista 38 % oli 25—-29-
vuotiaita, 30 % oli 30—34-vuotiaita, 19 % 20-24-vuotiaita, 11 % 40—-44-vuotiaita
sekad 1 % alle 20 sekd 40—-44-vuotiaita (Kuvio 1). Vastaajista 23 % asui pienissa
alle 20 001 asukkaan kunnissa, 17 % 20 001-40 000 asukkaan kunnissa, 22 %
40 001-100 000 asukkaan kunnissa ja 38 % suurissa yli 100 000 asukkaan kun-
nissa (Kuvio 2). Asuinkuntaa koskevasta kysymyksesta kolme vastausta hylattiin
epaselvyyden vuoksi. Melkein puolet (47 %) vastaajista ilmoittivat, etta ovat kar-
sineet alaselkakivusta jo ennen raskautta ja noin puolet (49 %) ilmoittavat, etta

eivat ole karsineet siitd aikaisemmin (Kuvio 3).

Vastaajien ika (N=340)
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma
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Asuinkunnat asukasmaaran mukaan

(N=311)
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Kuvio 2. Vastaajien m&ara asuinkunnan asukasmaéaran mukaan

Karsitko alaselkakivusta ennen raskautta?
(N=340)
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Kuvio 3. Aikaisemmat alaselkakivut

7.3 Kysely

Kaiken kaikkiaan Webropol-kyselymme muodostui 44 kysymyksesta (LIITE 3),
joista vain murto-osa oli vastaajalle pakollisia ja loput tulivat esiin vastaajan valit-
semien vastausvaihtoehtojen perusteella. Kysymysten eri vastausvaihtoehtoihin
oli siis ohjelmoitu saantoja, jotta vastaaja saatiin ohjattua juuri hanelle raataloityi-
hin kysymyksiin, eik& hanen siten tarvinnut valikoida itse useiden kysymysten
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joukosta hanen kokemukseensa sopivia kysymyksia. Talla pyrittiin sailyttamaan
vastaajan kiinnostus lomakkeen loppuun asti. Enimmilladn vastaaja olisi voinut
vastata 43 kysymykseen, mutta tata pidettiin aarimmaisen epatodennakoéisena
vaihtoehtona. Minimiss&én vastaajan tuli vastata 13 kysymykseen.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset ovat paaosin suljettuja eli struktu-
roituja, mika tarkoittaa sita, etta tiedetaan tarkalleen mita kysytaan ja mitka ovat
mahdollisia vastausvaihtoehtoja (Kananen 2015, 68). Tallaisia kysymyksia kyse-
lyssamme oli 16 kappaletta. Naista 16:sta kysymyksesta kahdessa vastaajan tuli
arvioida kivun luonnetta janan avulla. Naissa kysymyksissa kaytimme mittarina
NRS-asteikkoa (Numeric Rating Scale, 0—10). Lisaksi kaksi kysymysta esitettiin
vastaajalle vaittamana. Kaytimme naissa kysymyksissa viisiportaista Likertin as-
teikkoa, joka Vallin (2018, 106) mukaan sopii parhaiten mielipiteiden ja kokemus-
ten mittaamiseen. Lisaksi vastaajille annettiin mahdollisuus valita “En osaa sa-

noa” -vaihtoehto.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttad myos enemman kvalitatiiviselle
eli laadulliselle tutkimukselle tyypillisia avoimia kysymyksia, joihin vastaaja voi
vastata mita tahansa (Heikkila 2014, 47; Kananen 2015, 232-234). Heikkilan
(2014, 47-48) mukaan taman tyyppiset kysymykset ovat perusteltuja etenkin sil-
loin, kun vastausvaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukéateen. Tallaisia kysymyksia
kyselyssdmme oli 21 kappaletta, joista kaksi oli kaikille suunnattuja mutta ei pa-
kollisia kysymyksia. Loput 19 olivat sdanndnalaisia, joissa pyydettiin tarkempaa
maaritysta tiettyihin kysymyksiin. Kahden edella mainitun kysymystyypin lisaksi
maarallisen tutkimuksen kysymyslomakkeissa esiintyvat myds sekamuotoiset ky-
symykset, joissa yhdistyvat seka strukturoitu, etta avoin kysymys (Heikkila 2014,
50). Naissa kysymyksissé osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja osa on avoi-
mena. Tavallisin avoin vaihtoehto on “Muu, mika?”, jota on hyva kayttaa silloin
kun kysymyksia laatiessa on epavarmuutta siitd, onko kaikki mahdolliset vastaus-
vaihtoehdot osattu ottaa huomioon. (Heikkila 2014, 50). Tallaisia kysymyksia ky-
selylomakkeessamme oli 7 kappaletta.

Kyselyn ensimmaiset kolme kysymysta kartoittivat vastaajan taustatietoja. Tutki-

musongelmaan “Millaista raskausaikainen alaselkakipu on?” haimme vastausta
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kysymyksilla 4—10. Tutkimusongelmaan “Miten raskaana olevat naiset saavat en-
nalta ohjausta ja neuvontaa raskauden aikaisesta alaselkakivusta?” haimme vas-
tausta kysymyksilla 11-14. Tutkimusongelmaan “Miten raskaana olevat naiset
etsivat ratkaisua alaselkakipuun?” haimme vastausta kysymyksilla 15-32 ja 38—
41. Tutkimusongelmaan “Mitka keinot ovat toimivia raskausaikaisen alaselkaki-

vun hallintaan?” haimme vastausta kysymyksilla 33— 37 seka 42—-44.

7.4 Tutkimusaineiston analysointi ja esitystavat

Analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa kavimme l&pi jokaisen kyselyyn vastan-
neen vastaukset, silla Vilkan (2007, 106) mukaan vastaukset tulee tarkistaa ja
tarvittaessa poistaa asiattomasti taytetyt lomakkeet. Emme néhneet tarpeellisena
poistaa yhtdan kokonaista vastaajaa kyselysta, mutta joitain yksittaisia vastauk-
sia hylattiin kysymyskohtaisesti, mikéli ne eivat vastanneet kysymykseen. Webro-
polin ansiosta aineistomme oli valmiiksi sdhkodisessa muodossa, eika kysymyksia
ja vaihtoja tarvinnut siten koodata numeroin ja siirtdd sahkdiseen muotoon, kuten
Vilkka (2007, 106) ja Kananen (2015, 84) painottavat, mikali kyseessa on pape-

risesti toteutettu kysely.

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointiin on muutamia vaihtoehtoja, me
kaytimme sijaintilukuja, joka sopivat yhden muuttujan jakaumien tarkasteluun. Si-
jaintiluvut ovat havaintoarvojen sijaintia kuvaavia tunnuslukuja (Vilkka 2007,
119), joista olemme kayttaneet keskiarvoa ja moodia kysymyksissa, joissa kivun
luonnetta tuli arvioida janan avulla. Tulosten esittamisessa voidaan kayttaa suo-
ria jakaumia, jotka muodostetaan kysymyksittain. Suorat jakaumat esittavat yk-
sittdisen muuttujan eli kysymyksen eri vastausvaihtoehtojen saamia vastauksia.
Saaduista jakaumista voidaan tehda yksinkertaisia paatelmia eli analyyseja (Ka-
nanen 2015, 288-290), jotka olemme ilmoittaneet prosentteina. Suoraa ja-
kaumaa kaytimme useimpien kysymysten tulosten esittdmisessa. Skaala- eli as-
teikkokysymyksissa pelkkien prosenttien kayttd on haastavaa hahmottaa ja silloin
painotetun keskiarvon kayttd on melko havainnollistava tapa esittdé tuloksia yh-
dessa diagrammin kanssa. (Kananen 2015, 292-295.) Tata esitystapaa kay-

timme “Hyodyin saamasta avusta” -kysymysten kohdalla.
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Alkuperainen suunnitelmamme oli analysoida osaa tuloksista ristiintaulukoimalla.
Ristiintaulukointia kaytetaan, jos halutaan analysoida kahden muuttujan valista
yhteytta (Vilkka 2007, 118). Esitystyyli on samantyylinen kuin suoran jakauman,
eli tulokset ilmoitetaan prosenttiosuuksina, mutta tarkastellaan samanaikaisesti
kahta muuttujaa kerrallaan. (Kananen 2015, 290-291.) Taman tyyppista analy-

sointia emme ajanpuutteen ja vastaajien suuren maaran vuoksi lopulta tehneet.

Avoimet kysymykset analysoimme luokittelemalla ja sen jalkeen kvantifioimalla,
silla Kanasen (2008, 91, 120) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen laadullisia osia
eli avointen kysymysten vastuksia voi luokitella ja tAméan jalkeen kasitella kvanti-
tatiivisesti. Luokittelu on analyysimenetelma, jossa yhdistyvat sekéa laadullisen
etta maarallisen analyysin tavat (Koppa 2015). Myds Tuomen ja Sarajarjen
(2009, 93) mukaan luokittelua pidetddn kvantitatiivisena analyysikeinona sisallén
teemoin ja heiddn mukaansa se on yksinkertaisin aineiston jarjestamisen muoto.
Luokittelulla tarkoitetaan kunkin vastauksen raakatekstin muuttamista yhdeksi
termiksi, jonka jalkeen aineistosta muodostetut termit jaotellaan eri luokkiin. Ta-
voitteena on tiivistdd vastaukset mahdollisimman vahiin termeihin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 93; Kananen 2015, 297.) Esimerkiksi kivun vaikutusta toimintaky-
kyyn kartoittavassa kysymyksessa hyodynsimme kansainvalisen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta, joka tunnetaan myds nimella ICF-luo-
kitus, rajataksemme termit mahdollisimman vahaisiksi. Kanasen (2015, 296) mu-
kaan termeihin tiivistamisessa ongelmaksi voi muodostua se, kun vastauksessa
on useampia asioita. Silloin asia voidaan ratkaista esimerkiksi valitsemalla vain
ensimmainen asia tai yhdistamalla asiat yhdeksi kasitteeksi. Jaoimme vastaukset
tallaisissa tapauksissa useaan osaan eli samaan tapaan kuin muutamissa sulje-
tuissa kysymyksissa oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Luokit-
telun jalkeinen kvantifiointi tarkoittaa tyéssamme luokkien esiintymisen laske-

mista aineistossa.
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7.5 Tutkimusprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprojekti (Kuvio 4) alkoi kevaalla 2018 aiheen valinnalla. Aiheen va-
litsemisen ja ideapaperin suunnittelun ja hyvaksymisen jalkeen aloimme perehtya
tarkemmin aiheeseen ja pyysimme toimeksiantajaksi helsinkilaisen Femihealth
Oy:n aitiys- ja lantionpohjan fysioterapeutteja Saija Pohjanvirtaa ja Jannina Pyl-
valaista. Suunnitteluvaiheessa muovasimme tyon tarkoitusta ja tavoitetta opetta-
jilta ja toimeksiantajalta saamamme palautteen mukaan. Syksy 2018 ja kevat
2019 kaytettiin viitekehyksen kirjoittamiseen ja kyselylomakkeen laatimiseen. Al-
kuperainen ajatus oli toteuttaa kysely paperisena ja valittda se tutkittaville muu-
tamien paikkakuntien neuvoloiden kautta. Taustatietojemme perusteella taman
tyyppisissa toteutuksissa vastaamishalukkuus on aarimmaisen heikko ja tutkitta-
via on vaikea tavoittaa. Pdadyimme toteuttamaan aineistonkeruun sahkoéisena
Webropolin kautta. Loimme Webropoliin testikyselyitd, joita pilotoimme tutuil-
lamme seka teimme muutoksia opettajien palautteen pohjalta. Olimme etukateen
sopineet Facebookissa tiettyjen aiti—lapsi-ryhmien kautta, ettd saimme linkittaa
kyselymme heidéan sivuilleen. Varsinainen kysely toteutettiin 25.3.—7.4.2019.

KEVAT 2018 SYKSY 2018 SYKSY 2018 — KEVAT 2019
Aiheen valinta Tutkimussuunnitelma Viitekehys
Ideapaperi Toimeksiantajan valinta Kyselylomake

MARRASKUU 2019 TOUKO — LOKAKUU 2019
Opinnaytety6n Aineiston analysointi
esittdminen Viitekehyksen viimeistely

MAALIS - HUHTIKUU 2019
Aineistonkeruu

Kuvio 4. Opinnaytety6projektin eteneminen

Vastausaikana saimme 340 vastausta, joista jokaisen kdavimme lapi vastausajan
umpeuduttua ja paatimme ottaa kaikki vastaukset mukaan analysointiin. Suuren
vastausmaaran analysointi vei aikaa, silla vastaukset tuli tarkastaa ja kayda mo-
neen kertaan lapi, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tulosten
analysoinnin jalkeen kirjoitimme tulokset auki ja teimme kuvioita havainnollista-

maan tutkimustuloksia. Syksylla 2019 opinnaytetyoprosessi saatiin paatokseen.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET
8.1 Raskausaikaisen alaselkakivun luonne

Tutkimusongelmaan “Millaista raskausaikainen alaselkakipu on?” haimme vas-
tausta kyselylomakkeen (LIITE 3) kysymyksilla 4-10. Vastaajien kesken kipua
esiintyi eniten kolmannella kolmanneksella (85 %), toiseksi eniten toisella kol-
manneksella (64 %) ja huomattavasti vdahemman ensimmaisella kolmanneksella
(18 %) (Kuvio 5). Yli puolet (65 %) vastaajista oli sitd mielta, ettad kipu voimistui
lahestyesséan loppuraskautta (Kuvio 6).

Milla kolmanneksella kipua esiintyi?
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Kuvio 5. Kivun esiintyminen kolmanneksien mukaan
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Voimistuiko kipu kohti loppuraskautta?
(N=340)

5%

M Kylla
M Ei

M En osaa sanoa
65%

Kuvio 6. Kivun voimistuminen loppuraskautta kohti

Alaselkakipua esiintyi keskimaarin paivittain 58 %:lla vastaajista, viikoittain 37
%:lla, kuukausittain 3 %:lla ja naitd harvemmin 2 %:lla (Kuvio 7). Vastaajien kivun
voimakkuus NRS-mittarilla oli keskiarvoltaan 6, minimiarvoltaan 2 ja maksimiar-
voltaan 10. Mediaani oli 6 ja keskihajonta 1,71. Vastaajista 23 % arvioi kivun voi-

makkuuden arvoksi seitsemén ja 21 % vastaajista arvon kuusi (Kuvio 8).

Kuinka usein kipua esiintyi? (N=340)
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Kuvio 7. Alaselkékivun esiintyvyys arjessa
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Kuinka voimakasta kipu oli keskimaarin?
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Kuvio 8. Kivun voimakkuus keskimaarin asteikolla 0-10

Alaselkakivun vaikutukset toimintakykyyn ja normaaliin elamaéan vaihtelivat nol-
lan (ei mitdan vaikutusta) ja kymmenen (pahin mahdollinen vaikutus) valilla (Ku-
vio 9). Vastausten keskiarvo NRS-mittarilla oli 5,84, mediaani 6 ja keskihajonta
2,28. Vastaajista 16 % arvioi kivun hairitsevyytta numeroilla viisi, kuusi ja kahdek-
san. Eniten raskausaikainen alaselkékipu vaikutti kavelemiseen ja liikkumiseen
(57 %), asennon vaihtamiseen ja yllapitamiseen (54 %) seka nukkumiseen (29
%). Lisaksi alaselkakipu vaikutti esineiden kantamiseen, liikuttamiseen ja kasitte-
lemiseen 14 %:lla vastaajista seka tyohon ja tyollistymiseen 24 %:lla. Loput vas-
tausvaihtoehdot jakaantuivat 1-8 % valiin (Kuvio 10). Toimintakykya koskevasta
kysymyksesta hylattiin nelja vastausta epaselvyyden vuoksi. Sairaslomalla ras-

kausaikana oli 34 % vastaajista ja loput 66 % eivét olleet (Kuvio 11).
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Kuinka paljon kipu hairitsi ela
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Kuvio 10. Alaselk&kivun vaikutus toimintakykyyn
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Olitko sairaslomalla alaselkakivun takia?
(N=340)

M Kylla

HEn

Kuvio 11. Sairaslomat alaselkakivun vuoksi raskausaikana

8.2 Ennalta saatu ohjaus ja neuvonta raskausaikaiseen alaselkékipuun

Tutkimusongelmaan “Miten raskaana olevat naiset saavat ennalta ohjausta ja
neuvontaa raskauden aikaisesta alaselkakivusta?” haimme vastausta kyselylo-
makkeen (LIITE 3) kysymyksilla 11-14. Suurin osa (78 %) kyselyyn vastanneista
ei ollut saanut ennalta ohjausta tai neuvontaa alaselkakipuihin (Kuvio 12). Vas-
taajista 15 % oli saanut ennakoivaa ohjausta tai neuvontaa, joista 53 % koki hyo-
tyneensa siita, 23 % vastaajista ei hyotynyt ennakoivasta ohjauksesta ja neuvon-

nasta ja 24 % ei osannut sanoa (Kuvio 13).
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Saitko ennalta ohjausta ja neuvostaa?
(N=340)
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Kuvio 12. Ennalta saatu ohjaus ja neuvonta

Koitko hyotyvasi ennakoivasta
ohjauksesta ja neuvonnasta? (N=51)
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Kuvio 13. Ennakoivan ohjauksen ja neuvonnan hyoty

Ennakoivaa ohjausta raskaana olevat naiset saivat neuvolasta (56 %) ja fysiote-

rapeutilta (39 %). Muita paikkoja olivat tyoterveys (9 %), internet (4 %) seka ter-

veyskeskuksen/-aseman laakari (4 %) (Kuvio 14). Naisista 71 % sai ennalta oh-

jeita alaselkakivun hoitoon, 55 % ennaltaehkaisyyn, 63 %:lle vastaajista kerrottiin

raskausaikaisesta alaselkékivusta seka 63 % ohjattiin hakemaan apua alaselka-

Kipujen ilmaantuessa (Kuvio 15).
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Mista sait ennakoivaa ohjausta ja
neuvontaa? (N=46)

5 Terveyskeskuksen/-aseman ladkari be=d 4%
Internetti bl 4%
Tyoterveys |ommmd 9%
Fysioterapia d 39%
Aitiysneuvola & d 56%
Jokin Muu  ——  17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Osuus
(prosentteina)

Vastausvaihtoehdo

Kuvio 14. Paikat, josta saatiin ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa

Millaista ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa sait
raskausaikaiseen alaselkakipuun? (N=120)
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Kuvio 15. Saatu ennakoiva ohjaus ja neuvonta

8.3 Ratkaisun etsiminen raskausaikaiseen alaselkakipuun

Tutkimusongelmaan “Miten raskaana olevat naiset etsivat ratkaisua alaselkaki-
puun?” haimme vastausta kysymyslomakkeen (LIITE 3) kysymyksilla 15-32 ja
38-41. Vastaajista 65 % haki apua raskausaikaiseen alaselkakipuun ja loput 35
% eivat hakeneet apua (Kuvio 16). Selvasti eniten apua haettiin aitiysneuvolan
hoitajalta (61 %) ja seuraavaksi eniten tietoa ja apua oli hankittu internetista (38
%) sekd neuvolan laakariltd (25 %). Vahiten apua haettiin aitiysfysioterapiaan
erikoistuneelta terveyskeskuksen/-aseman fysioterapeutilta (5 %) seka kirjalli-

suudesta ja painetuista lehdista (6 %) (Kuvio 17). Vastaajista 65 % olisi kaivannut
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lisdd apua alaselkékipujen hoitoon ja 20 % puolestaan ei kaivannut lisda apua
(Kuvio 18).

Haitko apua alaselkdkipuun? (N=340)
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Kuvio 16. Avun hakeminen alaselkéakipuun

Mista hait apua alaselkdakipuun? (N=220)
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Kuvio 17. Paikat, joista apua haettiin alaselkakipuun
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Olisitko kaivannut lisaa apua? (N=220)
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Kuvio 18. Avun lisatarve

Aitiysneuvolan hoitaja ohjasi eniten fysioterapeutille (22 %) ja tukivyon kayttoa
(17 %). Jumppaohjeita sai 9 % vastanneista, venytysohjeita 8 %, laakarille ohjat-
tiin 7 % sek& henkista apua ja ohjausta sai 6 %. Aitiysneuvolan hoitajalta apua ei
kokenut saavansa 20 % vastaajista ja muulta hoitajalta apua ei saanut 29 %.
Muulta kuin aitiysneuvolan hoitajalta vastaajista 24 % sai ohjeita likkumiseen ja
jumppaohjeita, sairaslomaa, venytysohjeita seka sarkylaakkeita sai 12 % vastan-
neista. Vastaajista 6 % oli ohjattu fysioterapeutille seka annettu henkisté tukea ja
ohjattu lepaamaan (Kuvio 19). Molemmissa kysymyksissa oli yksi vastaus, joka

hylattiin.
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Millaista apua sait hoitajalta?
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i Aitiysneuvolan hoitaja (N=131) H Muu kuin ditiysneuvolan hoitaja (N=17)

Kuvio 19. Hoitajalta saatu apu

Sairauslomaa saatiin eri lahteista: vastanneista 24 %:lle myonsi sairausloman
aitiysneuvolan laakari, 28 %:lle julkisen terveydenhuollon muu laakéri ja 48 %:lle
yksityinen laakari. Sarkyladkkeiden kayttoa ohjeistivat 13 %:ssa vastauksista ai-
tiysneuvolan laakari, 32 %:ssa julkisen terveydenhuollon muu laakari ja 24 %:ssa
yksityinen laakari. Fysioterapeutille vastaajia ohjeisti 19 %:ssa &itiysneuvolan
ladkari, 20 %:ssa julkisen terveydenhuollon muu laakari ja 44 %:ssa yksityinen
ladkari. Tukivyon kayttda seka jumppa- etta venytysliikkeita suosittelivat vain jul-
kisen terveydenhuollon laakarit, kun taas yksityiseltd ladkariltd kukaan ei ollut
saanut avuksi tukivyota (Kuvio 20). Aitiysneuvolan laakaria koskevista vastauk-
sista hylattiin kolme ja julkisen terveydenhuollon muuta laakaria koskevista vas-

tauksista kaksi.

Apua haettiin seka julkisen, ettd yksityisen sektorin fysioterapeuteilta. Kyselyyn
vastanneet saivat eniten jumppaohjeita terveyskeskuksen/-aseman fysiotera-
peutilta (50 %), terveyskeskuksen/-aseman aitiysfysioterapeutilta (73 %), yksityi-
selta aitiysfysioterapeutilta (54 %) ja muulta yksityiselta fysioterapeutilta (44 %).
Venyttelyohjeita vastaajat puolestaan saivat terveyskeskuksen/-aseman fysiote-
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rapeutilta (20 %), terveyskeskuksen/-aseman aitiysfysioterapeutilta (18 %), yksi-
tyiselta aitiysfysioterapeutilta (15 %) ja muulta yksityiseltad fysioterapeutilta (33
%). Tukivydn vastaajista sai terveyskeskuksen/-aseman fysioterapeutilta (32 %),
terveyskeskuksen/-aseman aitiysfysioterapeutilta (9 %), yksityiselta aitiysfysiote-
rapeutilta (15 %) ja muulta yksityiselta fysioterapeutilta (17 %). Yksityisella sek-
torilla annettiin huomattavasti enemman ohjeita liikkumiseen sekd manuaalista
kasittelyd. Ohjeita likkumiseen vastaajat saivat terveyskeskuksen/-aseman fy-
sioterapeutilta (9 %), terveyskeskuksen/-aseman aitiysfysioterapeutilta (9 %), yk-
sityiselta aitiysfysioterapeutilta (23 %) ja muulta yksityiselta fysioterapeutilta (28
%). Manuaalista kasittelya alaselkakipujen hoitamiseksi vastaajat saivat terveys-
keskuksen/-aseman fysioterapeutilta (2 %), terveyskeskuksen/-aseman aitiysfy-
sioterapeutilta (9 %), yksityiselta aitiysfysioterapeutilta (38 %) ja muulta yksityi-
selta fysioterapeutilta (33 %) (Kuvio 21). Yksi vastaus jouduttiin hylkdamaan kos-

kien yksityiselta aitiysfysioterapeutilta saatua apua.

Millaista apua sait ladkarilta?
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Kuvio 20. L&&kariltd saatu apu
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Millaista apua sait fysioterapeutilta?
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M Terveyskeskuksen/-aseman ditiysfysioterapeutti (N=11)

M Terveyskeskuksen/-aseman fysioterapeutti (N=44)

Kuvio 21. Fysioterapeutilta saatu apu

Osteopaatilta manuaalisesta kasittelysta apua sai 50 % seka rentoutus- ja jump-
paohjeista 7 % vastaajista (Kuvio 22). Vastauksista seitseman jouduttiin hylk&a-
maan, silla niissa ei vastattu haluttuun kysymykseen. Hierojalla kdydessa 70 %
vastaajista sai hierontaa, 4 % faskiakasittelya, 14 % rentoutusohjeita ja 18 % ve-
nyttelyohjeita. Fysioterapeutille ohjattiin 4 % vastaajista ja neuvolaan 2 % (Kuvio
23). Vastauksista kuusi jouduttiin hylkdamaan. Lisdksi muulta terveydenhuollon

ammattilaiselta apua sai manuaalisesta kasittelysta 54 %, ohjeita likkumiseen 23
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%, sairaslomaa ja jumppaohjeita 15 % seka 8 % sai henkista apua, venyttelyoh-

jeita tai ohjattiin hakemaan apua muualta (Kuvio 24). Tamén kysymyksen vas-

tauksista yksi hylattiin.

Millaista apua sait osteopaatilta? (N=14)
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Kuvio 22. Osteopaatilta saatu apu

Millaista apua sait hierojalta? (N=50)
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Kuvio 23. Hierojalta saatu apu



41

Millaista apua sait muulta
terveydenhuollon ammattilaiselta? (N=13)

T 50%
R 23%
> € 30% 6
3 2 0% 15% 15%
8 18; 8% . 8% 8%
(=X
= 0(%‘: b - - H b
N Qo N\ B @ @ <@
2 e » ) )
Q/(\be & 8 Qf‘Q(b &O& 50\?} 6«\\@\
& o \d ¢ & & N
N & & ¢ S < &
(4 N\ . S &
NS > © 2 S &
< 2 L S &
¥ N o
O G
&

Vastausvaihtoehdot

Kuvio 24. Muulta terveydenhuollon ammattilaiselta saatu apu

Internetista vertaistukea sai 29 % kysymykseen vastanneista. Jumppaohjeita in-
ternetista 16ysi 24 %, kirjallisuudesta tai painetuista lehdista 50 %, venytysohjeita
internetista sai 19 % ja kirjallisuudesta tai painetuista lehdista 17 %. Yleisia oh-
jeita kivunhoitoon vastaajista sai 11 % internetista ja 17 % kirjallisuudesta tai pai-
netuista lehdista. Tietoa alaselkékivuista sai internetista 15 % ja kirjallisuudesta
tai painetuista lehdista 17 % vastaajista (Kuvio 25). Internetistd saadusta avusta
kaksi vastausta hylattiin. Kaverilta/tuttavalta eniten saatiin vertaistukea (41 %),
jumppaohjeita (16 %) ja ohjeita kivunhoitoon (9 %). Muualta vastaajat saivat
avuksi manuaalista kasittelya (31 %), venytys- ja jumppaohijeita (19 %) sekéa tu-
kivyon (13 %) (Kuvio 26). Kaveria/tuttavaa kasittelevan kysymyksen vastauksista

hylattiin kaksi, kun taas muuta koskevasta kysymyksesta kolme.
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Millaista apua sait internetista tai
kirjallisuudesta / painetusta lehdesta?
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H Internetti (N=75) M Kirjallisuus / painettu lehti (N=12)

Kuvio 25. Internetista, kirjallisuudesta tai painetuista lehdesta saatu apu

Millaista apua sait kaverilta/tuttavalta tai
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M Kaverilta/tuttavalta (N=32)  ® Muualta (N=16)

Kuvio 26. Kaverilta/tuttavalta tai muualta saatu apu

Syitd miksi raskaana olevat naiset eivat olleet hakeneet apua alaselkékipuihin oli,
etteivat he olleet tajunneet hakea apua (39 %) seka naisten oma tietdmys oli ollut

riittavaa (37 %). Lisaksi 20 %:lle naisista selkakipujen hoito oli tuttua aiemmista
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raskauksista ja 18 %:lle raskautta edeltavista alaselkakivuista (Kuvio 27). Vas-
taajista 37 % olisi kuitenkin kaivannut apua alaselkakivun hoitoon ja 40 % ei kai-
vannut apua (Kuvio 28).

Miksi et hakenut apua alaselkdkipuihin? (N=183)
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Kuvio 27. Syyt avun hakematta jattamiseen

Olisitko kaivannut apua alaselkadkipujen
hoitoon? (N=120)

M Kylla
HMEn
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Kuvio 28. Avun tarve
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8.4 Raskausaikaisen alaselkakivun hallinnan keinot

Tutkimusongelmaan “Mitka keinot ovat toimivia raskausaikaisen alaselkakivun
hallintaan?” haimme vastausta kysymyslomakkeen (LITE 3) kysymyksilla 33-37
ja 42—44. Kysymykseen “Hyodyin saamastani avusta” haettiin vastausta vaihto-

ehdoilla 1. Taysin eri mielta”,

2. Jokseenkin eri mieltd”, 3. En samaa enka eri

mieltd”,

4. Jokseenkin samaa mieltd”, ”5. Taysin samaa mieltd” seka "EOS eli en
osaa sanoa”. Eniten apua vastaajat kokivat saavansa osteopaatilta (4,19),
muulta terveydenhuollon ammattilaiselta (4,13) seka hierojalta (3,88). Vahiten
vastaajat kokivat saavansa hyotya ohjeista, jotka saatiin aitiysneuvolan hoitajalta

(2,56) ja laakarilta (2,61) (Kuvio 29).

Kyselyyn vastanneista 40 % haki apua fysioterapeutilta ja heistéa 23 % kertoi hyo-
tyneensa eniten manuaalisen kasittelyn ja kotiharjoittelun yhdistelméasta, 18 %
pelkastd manuaalisesta kasittelystd, 17 % kotiharjoittelusta, 16 % jostain muusta
kuten tukivyosta ja 26 % ei osannut sanoa. Osteopaatilta apua haki 7 % vastaa-
jista, joista 75 % koki hydtyvansa eniten manuaalisesta kasittelystd, 12 % manu-
aalisen kasittelyn ja kotiharjoittelun yhdistelmasta ja 13 % ei osannut sanoa. Hie-
rojalla puolestaan kavi 24 % vastaajista ja manuaalisesta terapiasta hyotyi 77 %
ja taman seka kotiharjoittelun yhdistelméasta 17 %. Loput 6 % ei osannut sanoa
misté hyotyi eniten (Kuvio 30). Kysymyksen “Noudatin kivunhoitoon saamiani oh-
jeita” vastausvaihtoehdot olivat "1. Taysin eri mieltd”, "2. Jokseenkin eri mielta”,

”3. En samaa enkéa eri mieltd”,

4. Jokseenkin samaa mieltd”, ”5. Taysin samaa
mieltd” sekd "EOS eli en osaa sanoa”. Keskiarvo oli 4,15, mediaani 4 seka 8 %

vastasi ettei osaa sanoa (Kuvio 31).
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Hyodyin saamastani avusta
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Kuvio 29. Avusta saatu hyoty
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Kuvio 30. Eniten hyddyttanyt menetelmé hierojalta, osteopaatilta ja fysiotera-

peutilta
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Noudatin kivunhoitoon saamiani ohjeita
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Kuvio 31. Kivunhoitoon saatujen ohjeiden noudattaminen asteikolla 1-5

Kysymys “Mista olisit toivonut saavasi apua?” jaettiin kahdeksi kysymykseksi
“Mista paikasta olisit toivonut saavasi apua?” ja “Millaista apua olisit toivonut saa-
vasi?” Kysymykseen “Mista paikasta olisit toivonut saavasi apua?” vastanneista
59 % toivoi saavansa apua neuvolasta, 23 % fysioterapeutilta ja 6 % ladkarilta
(Kuvio 32). Kysymykseen “Millaista apua olisit toivonut saavasi?” vastanneista 22
% toivoi ohjausta ja neuvontaa, 14 % ohjaamista eteenpain muille ammattilaisille,
8 % kivun huomioimista ja 4 % manuaalista kasittelya. Vastaajista 9 % ei osannut

sanoa millaista apua olisi toivonut saavansa (Kuvio 33).
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Mista paikasta olisit toivonut saavasi
apua? (N=137)
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Kuvio 32. Paikat, joista apua olisi toivottu
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Kuvio 33. Apu, jota toivottiin

Vastaajista 77 % oli kayttanyt itsehoidollisia keinoja alaselkakipujen hoidossa. 18
% ei ollut kayttanyt kyseisia keinoja ja 5 % ei osannut sanoa (Kuvio 34). Itsehoi-
dollisista keinoista vastaajat olivat hydtyneet eniten liikkeesta, likunnasta ja lihas-
kuntoharjoittelusta (40 %) seka lampdhoidoista (38 %) ja kehonhuollosta (33 %).
Liséksi vastaajista 15 % oli kokenut saavansa avun hieronnasta tai laadkehoi-
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dosta, 12 % levosta ja rentoutumisesta sekéd 10 % seldn mekaanisesta tukemi-
sesta. Asentohoidosta hyotyi 9 % vastanneista ja 2 % sai helpotusta kuormituk-

sen vahentamisestéa (Kuvio 35).

Kaytitko itsehoidollisia keinoja? (N=340)
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Kuvio 34. Itsehoidollisten keinojen kaytto

Mista itsehoidollisista keinoista koit
hyo6tyvasi eniten? (N=240)

Liike, liikunta ja lihaskuntoharjoittelu e ——  10%
LampOhoite e ——— 38%
Kehonhuoto |——————  33%
Hieronta |essssd 15%
Ladkehoito |ee—] 15%
Lepo ja rentoutuminen |o—d 12%
Selan mekaaninen tukeminen |—| 10%

Asentohoito  |sd 9%

Kuormituksen vahentaminen §d 2%
Muut  ed 8%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Osuus
(prosentteina)

Vastausvaihtoehdot

Kuvio 35. Eniten hyddyttanyt itsehoidollinen keino
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9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset, pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kyselylomakkeen avulla, millaista ras-
kausaikainen alaselk&kipu on ja miten raskaana olevat naiset ovat etsineet rat-
kaisua alaselkakipuun. Monet tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia ke-
raamamme viitekehyksen kanssa. Raskausaikaisen alaselkakivun yleisluonne
nakyi tuloksissa sellaisena kuin viitekehys antoi odottaa; kipu voimistuu loppu-
raskautta kohti ollen pahimmillaan viimeisella kolmanneksella ja aiheuttaa sairas-
lomalle jaamista noin kolmannekselle. Tutkimuksemme perusteella lahes jokai-
nen raskausaikaisista alaselkakivuista karsiva kokee selkakipuja viikoittain ja yli
puolet jopa paivittdin. Raskausaikainen alaselan kipu vaikuttaa negatiivisesti nai-
sen elamaan kaikilla osa-alueilla ja paivittaiset (ADL) toiminnot vaikeutuvat. Eni-
ten alaselkakipu vaikutti kdvelyyn, uneen, tyokykyyn, yleiseen liikkumiseen ja is-

tumiseen.

Viitekehyksessa oli mainittu myos kivuista johtuvat sosiaalisen elaman hiipumi-
nen ja elamanilon katoaminen. Naihin seurauksiin emme kuitenkaan omassa tut-
kimuksessamme saaneet vahvistusta ja epailemme sen johtuvan kysymyksen
asettelusta. Asiaa kartoitettiin kysymyksella: “Miten alaselkakipu vaikutti toimin-
takykyyn?”, jolloin vastaajat saattoivat tulkita kysymyksen koskevan vain fyysista
toimintakykya. Talloin edella mainitut sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky jai-
vat lahes kokonaan huomioimatta, silla vain muutama yksittéainen vastaus koski

naita osa-alueita.

Tutkimuksemme perusteella ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa saa vain harva,
silla alle viidesosa kyselyymme vastanneista oli sitd saanut. Ennakoivaa ohjausta
ja neuvontaa saaneista yli puolet olivat kuitenkin hyttyneet saamastaan infor-
maatiosta. Yleisimmin ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa raskausaikaisiin alasel-
kékipuihin saadaan aitiysneuvolasta ja fysioterapeutilta. Ennalta saatu ohjaus ja
neuvonta painottuvat raskausaikaisesta selkékivusta kertomiseen seka alaselka-

kipua ennaltaehkéaisevaan ohjeistukseen. Suurin osa saa myos ennalta ohjeita
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selkakivun hoitoon, mikali sitd raskausaikana esiintyy. Tutkimuksemme perus-

teella yli kolmasosa ohjataan my6s hakemaan tarvittaessa apua muualta.

Yleisin tapa hakea apua raskausaikaisiin alaselk&kipuihin oli kysya neuvolasta.
Samalla neuvolasta saatuun apuun oltiin tulosten mukaan kuitenkin kaikista tyy-
tymattomimpid. Toisaalta tuloksiin vaikuttaa se, ettd Suomen aitiysneuvola kattaa
lahes 100 % odottavista aideista. Toisin on eri tahojen jarjestamien hoitojen ta-
pauksessa, joihin odottava nainen erikseen hakeutuu ja useimmiten maksaa ne
itse osittain tai kokonaan. Yli viidennes vastaajista oli kuitenkin saanut neuvolan
hoitajalta tai l1aakarilta avuksi “ei mitaan”. Namakin tulokset ovat samankaltaisia
kuin muualta maailmalta saadut tutkimustulokset; monet ammattilaiset uskovat
selkakivun kuuluvan normaaliin raskauden kulkuun, joten he eivat valttamatta
koe tarvetta puuttua siihen. Sopivia jatkotutkimusaiheita voisikin olla ammattilais-
ten asenteiden tutkiminen tai vaihtoehtoisesti asiakkaiden kuulluksi tulemisen
tunteen tutkiminen. Liséksi voisi tutkia onko ammattilaisilla riittavasti tietamysta
tai kokevatko he omaavansa riittdvasti tietAmysta raskausaikaisesta alaselkéki-
vusta tai vastaavasti onko odottavilla aideilla riittavasti tietamysta raskausaikai-

sesta alaselkékivusta, jotta he osaisivat vaatia vaivaan apua.

Eniten oltiin tyytyvaisia osteopatiaa ja kiropraktisia hoitoja kohtaan. Naist& hoito-
muodoista onkin saatu vahvaa naytt6a, silla hoidot perustuvat kokonaisvaltai-
seen lahestymistapaan. Fysioterapeutilta saatuun hoitoon oltiin kyselyn tulosten
mukaan melko tyytyvaisia; yksityinen fysioterapia oli hiukan kunnallista tyydytta-
vampada, samoin oli aitiysfysioterapiaan erikoistunut erikoistumatonta. Fysiotera-
peuteilta naiset saivat padasiassa ohjausta ja neuvontaa likkumiseen ja jump-
paamiseen, joiden viitekehyksessa todettiin vaikuttavan positiivisesti niin naisen

kuin vauvankin hyvinvointiin.

Tutkimusmenetelmana kaytetty kvantitatiivinen tutkimus soveltui erinomaisesti
internetkyselyn kanssa. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetdan
usein paljon suljettuja kysymyksia ja tutkimustulosten analysointi olisi ollut hel-
pompaa, jos emme olisi kayttaneet ainuttakaan avointa kysymysta. Toisaalta ref-
lektoidessamme tutkimuksemme toteutusta, emme ole ratkaisseet sitd, kuinka

olisimme voineet saada vastauksen tutkimusongelmiin ilman tarkentavia avoimia
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kysymyksia. Yleisesti ottaen saimme mielestamme vastauksen kaikkiin tutkimus-
ongelmiin. Kyselylomakkeessa kysymyksia oli yhteensa 44 kappaletta ja tutki-
musongelmia saa olla vain rajattu maara, joten kaikki kysymykset eivat suoraan
anna vastausta tutkimusongelmiimme. Pohdimme ty6ta tehdessa useampaan
kertaan tutkimusongelmien muotoa, mutta suomenkielisten kysymyssanojen niu-
kan maaran vuoksi paadyimme nykyisenlaisiin tutkimusongelmiin. Tutkimuk-
sessa oli monta tarkasteltavaa osa-aluetta ja jokainen osa-alue oli sellainen, etta
sen tarkasteluun olisi voinut paneutua intensiivisemminkin. Erityisesti raskausai-
kaisen alaselkéakivun hoito- ja ennaltaehkaisykeinojen ja niiden toimivuuden sel-
vittely on hyva jatkotutkimusaihe. Meille oli alusta asti kuitenkin selvaa, ettemme
halua pureutua pelkkiin alaselkakivun hoitokeinoihin, vaan tavoitteena oli lisata
fysioterapia-alan tietamysté raskausaikaisten alaselkakipujen hoidon tilanteesta

yleisemmalla tasolla.

Vastauksia saimme 340 kappaletta, joten voidaan todeta, ettd aihe oli mielenkiin-
toinen ja ajankohtainen. Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttilinjalla ei ole
vuosiin, jos koskaan, saatu maarallisesti yhta suurta otantaa. Etelaisimmat vas-
taajat olivat Hangosta ja pohjoisin Inarista, joten otanta kattaa laajasti koko Suo-
men. Vastauksia saimme runsaasti, joten tulosten perusteella voidaan tehda jo
jonkinlaisia johtopaatoksia siita, millaista raskausaikainen alaselkakipu on ja
kuinka raskaana olevat etsivat ratkaisua omassa arjessaan. Otannan laajuuden
lisaksi itse kysely oli laaja, silla kyselylomake sisélsi yhteensa 44 kysymystd, jo-
ten samasta kyselysta olisi toisenlaisella analysoinnilla mahdollista selvittaa mui-
takin tutkimusongelmia ja syvempdada tietoa raskausaikaisista alaselkékivuista.
Ristiintaulukoinnin avulla olisi voitu verrata vaikuttaako paikkakunnan koko pal-
velujen saatavuuteen tai laatuun. Lisdksi olisi voitu tutkia onko raskautta edelta-
villa alaselk&kivuilla vaikutusta raskausaikaisen alaselkakivun luonteeseen —
onko alaselkakipu voimakkaampaa henkil6illa, jotka ovat karsineet alaselkaki-
vuista ennen raskautta ja esiintyykd alaselkakipua varhaisemmassa vaiheessa

raskautta verrattuna henkiloihin, joilla ei ole ollut alaselkakipuja ennen raskautta.

Opinnaytetyon idea lahti liikkeelle yhteisesta mielenkiinnostamme aitiysfysiotera-
piaa kohtaan. Prosessin aikana olemme perehtyneet aitiysfysioterapiaan seka eri

hoitotasoihin, kuten &itiysneuvolan tuottamiin palveluihin. Opinnaytetyoprosessin
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antamaa tietoa raskausaikaisten alaselkakipujen esiintymisestd, hoidosta seka
niihin saadusta ohjauksesta ja neuvonnasta pystymme hyédyntdmaan tydela-
massa, mikali asiakkaanamme on raskaana oleva nainen. Toimeksiantajalle
olemme koostaneet tietoa raskausaikaisten alaselkakipujen hoidosta ja ennalta-
ehkaisystd, ja tatad he voivat kayttdd hyddykseen kehittaessaan ja markkinoides-

saan palveluitaan.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadukkaan ja onnistuneen tutkimuksen ja siten myds opinnaytetyon tulosten
taytyy olla luotettavia (Heikkila 2014, 27; Kananen 2015, 342). Heikkila (2014, 27
—29) painottaa, etta tutkimus taytyy tehda rehellisesti, avoimesti, puolueettomasti
ja siten, ettei vastaajalle koidu mitaan haittaa tutkimuksesta. Tyon luotettavuuden
arvioinnin kriteereja ovat useimmiten reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan toistettavuutta, joka kertoo siita, ettd tutkimus voitaisiin toistaa sa-
malla menettelytavalla tai mittarilla uudelleen tuottaen sama tulos. (Eriksson &
Kovalainen 2018, 292.) Validiteetti vastaavasti tarkoittaa menetelman tai mittarin
kykya vastata siihen, kuinka hyvin tutkimus vastaa tutkimusongelmaan eli siihen

mit& on tarkoitus tutkia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231).

Tutkimusaineiston keraamiseen tassa tutkimuksessa on kaytetty sahkdista kyse-
lylomaketta, jota jaettiin satunnaisesti isolle joukolle ihmisia. Saman kyselylomak-
keen avulla on mahdollista toistaa tutkimus uudelleen taysin samanlaisena. Ky-
sely perustui taysin vapaaehtoisuuteen ja nettilinkkia jaettiin vain yhteisépalvelu
Facebookin ryhmissa. Kyselya ei jaettu kenellekaan henkilokohtaisesti. Luotetta-
vuutta kuitenkin laskee mahdollisten satunnaisvirheiden maara, mikali vastaaja
ei ole ymmartanyt kysymysta halutulla tavalla tai jos vastaushetkelld vastaaja
muistaa jonkin asian virheellisesti (Vilkka 2015). Pilotoimme kyselyn, jotta kysy-
mykset olisivat mahdollisimman ymmarrettavia ja selkeitd. Kuitenkin kyselylo-
makkeen kysymykseen 41 vastanneet olivat ymmartaneet kysymyksen kahdella
tavalla: "mista paikasta he olisivat toivoneet saavansa apua” tai "mista keinosta
he olisivat toivoneet saavansa apua”. Vastausten analysointivaiheessa jaoimme

kysymyksen kahdeksi eri kysymykseksi, jotta jokaisesta vastauksesta tuli osa tut-
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kimusta emmeka joutuneet hylkddmaan vastauksia. Keratyn aineiston kaytto ko-
konaisuudessaan analysoinnissa lisda tutkimuksen luotettavuutta, kun jokainen

vastaus on kasitelty ja tulokset ovat mahdollisimman todenmukaisia.

Kysely jaettiin satunnaisesti valituissa suljetuissa Facebook-ryhmissa, jotka oli
kohdennettu halutuille henkilGille. Talla tavalla olemme voineet lisata tutkimuksen
luotettavuutta, silla kohderyhma on ollut hyvin rajattu. Kuka tahansa ei ole voinut
vastata kyselyyn ja néin ollen vaaristanyt tutkimustuloksia. Poikkeuksena edelli-
seen oli yksi ryhma, johon sai liittya odottavan aidin liséksi myds toinen vanhempi
sekd mahdollisti muita laheisia perheenjasenia. Vaikka otanta pyrittiin ottamaan
rajatusti mutta satunnaisesti, voi siihen valikoitua vain tietyntyyppiset vastaajat,
esimerkiksi niin sanotusti aktiiviset ihmiset, jotka hakevat herkésti apua ja neuvoa
terveydellisiin huoliin, tai ylipd&nsa vain sellaiset ihmiset, jotka ovat kérsineet ala-

selkakivuista erityisen paljon. Tama voi vaarentaa tuloksia.

Sahkdisesti toteutetussa tutkimuksessa tuloksia ei tarvitse erikseen syottaa sah-
kdiseen muotoon, joten lydntivirheet ja&vat pois lisaten tutkimuksen luotetta-
vuutta (Valli & Perkkila 2018, 118). Perehdyimme etukateen Webropol-ohjel-
maan, useamman testikyselyn lisdksi olimme puhelimitse yhteydessa heidan tu-
keen, jotta saisimme kyselysta juuri oikeanlaisen. Kyselya tehdessa pidimme
huolen, ettd kysymyksista ei voida mitenkdan paatella kuka vastaaja on ky-
seessa. Koko tutkimusprosessin ajan huolehdimme vastaajien anonymiteetista,
joka onkin yksi laadukkaan ja eettisen tutkimuksen kulmakivia (Vilkka 2015, 89-
90). Sahkaoisen kyselyn heikko kohta on kuitenkin se, ettd internetin kautta vas-
tatessa voidaan vastaaja jaljittda tietokoneen IP-osoitteen kautta (Vilkka 2015,
95).

Viitekehysta kirjoittaessamme pyrimme kayttamaan luotettavia ja alkuperéisia
l&hteitd seka uusia tamanhetkisid tutkimuksia. Vilkan (2015, 92) mukaan juuri
opinnaytetdissa tehdaan eniten eettisesti kyseenalaisia valintoja aineiston han-
kinnassa. Aiheeseen sopivia tutkimuksia etsimme paaasiassa vapaista tai osit-
tain vapaista tietokannoista, esimerkiksi kirjastotietokannoista. Aineistona kay-
timme suomen- ja englanninkielistd materiaalia. Vieraskielista tekstia kdannetta-

esséa virheiden mahdollisuus kasvaa, silla kaikille sanoille ei ole taysin vastaavaa
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sanaa suomenkielessa, jolloin tekstin siséltdé voi hieman muuttua. Pyrimme kui-
tenkin pitamaan tekstin sisallon mahdollisimman oikeellisena. Monipuolisten ja
useiden lahteiden kaytto lisdad opinnaytetyon luotettavuutta samoin kuin se, etta

viitekehyksen sisalto ja kyselyn vastauksen tukevat toisiaan.
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Liite 2. Kyselylomakkeen saateteksti

Tervehdys!

Oliko Sinulla kipua alaseldssasi jossain vaiheessa raskautta? Mikéli vastasit KYLLA, pyy-
damme Sinua osallistumaan tutkimukseemme oheisen linkin kautta:
https://link.webropolsurveys.com/S/0A8D02A7D8CCAA14.

Kyselymme kartoittaa raskausaikaisten alaselkakipujen esiintymista ja hoitoa seka nii-
hin saatua ohjausta ja neuvontaa. Vastaamalla autat meita keraamaan tietoa alaselka-
kivusta seka kehittamaan raskaana oleville suunnattuja palveluita.

Vastaaminen vie aikaa noin viidestda kymmeneen (5-10) minuuttia. Tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémasti. Vastausaikaa on sunnuntaihin
7.4.2019 asti.

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja oheinen kysely on
0sa opinnaytetyétamme.

Tutkimuksen jakamisesta ryhméassdnne on sovittu etukateen yllapitajan/yllapita-
jien/moderaattorin kanssa! Kiitos osallistumisesta ja mukavaa kevatta!

Ystavallisin terveisin,
Fysioterapeuttiopiskelijat Taija Ahosola, Paula Kultalahti & Jasmin Mattila


https://link.webropolsurveys.com/S/0A8D02A7D8CCAA14?fbclid=IwAR0PSc8hqx8GF99YxjD_TGCiPVqS8lpaVBV5d98_a1daqzpuyair9yCK7eM

Raskausaikaiset alaselkakivut

Tervetuloa vastaamaan raskausaikaisia alaselkakipuja koskevaan Kyselyyn!

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta Rovaniemeltd. Teemme opinnaytetydta
raskausaikaisista alaselkakivuista. Tyon tarkoituksena on karioittaa raskausaikaisten alaselkakipujen
esiintymista ja hoitoa seka niihin saatua ohjausta ja neuvontaa. Kysely toteutetaan osana
opinnaytetyotamme. Tydelaman yhteistyokumppaneina toimivat naisten terveyteen erikoistuneen
monjammatillisen yrityksen, FemiHealtn Oy:n, aitiys- ja lantionpohjan fysioterapeutit Saija Pohjanvirta ja
Jannina Pylvalainen. Tavoitteena on tuottaa heille tietoa, jota he voivat hyodyntaa palveluidensa
kehittamisessa ja markkinoinnissa. Tata kautta myos kohderyhmamme, raskaana olevat naiset, hyotyvat
opinnaytetyostamme.

Kysely on suunnattu vuonna 2018-2019 synnytténeille naisille, jotka ovat kokeneet alaselkidkipuja

jossain vaiheessa raskautta. Mikali sinulla on useampia raskauksia takana vastaa viimeisimman
mukaan ellei toisin ohjeisteta. Vastaamalla kyselyyn autat kehittamaan raskaana oleville naisille
suunnattuja palveluita.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti, eika yksittaista vastaajaa ole
mahdollista tunnistaa tuloksista. Kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja niita hyodynnetdan
ainoastaan tassa tutkimuksessa. Vastaamiseen kuluu aikaa noin viidesta kymmeneen (5-10) minuuttia.
Vastausaikaa on sunnuntaihin 7.4.2019 saakka. Kyselyn tulokset ovat luettavissa syksylla 2019
osoitteesta www.theseus i ja tyo tulee Ioytymaéan sivustolta tekijoiden sukunimia hakemalla.

- Fysioterapeuttiopiskelijat Taija Ahosola, Paula Kultalahti & Jasmin Mattila
Tarvittaessa voit olla yhteydessa sahkopostitse: etunimi.sukunimi@edu.lapinamk._fi.

Lue ohjeistukset, kysymykset ja vastausvaihtoehdot huolellisesti. Vastaa kysymyksiin ja vaittamiin
valitsemalla sopivin vaihtoehto ja/tai kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun avoimeen tilaan. Pakolliset
kysymykset on merkitty tahdella.

Taustatiedot

1. lka:



alle 20
20-24

- 25-29
30-34

' 35-38
40-44

| 45 tai yli

2. Asuinkunta:

3. Karsitko alaselkakivusta ennen raskautta/raskauksia?

- Kylla
' En

" En osaa sanoa

Seuraavat kysymykset kartoittavat alaselkakipua. Mikali sinulla on useampia raskauksia takana,
tarkastele kysymyksia vimeisimman raskauden kannalta.

4. Milla kolmanneksella kipua esiintyi? (Voit valita useamman vastausvaihtoehdon)

| Ensimmaiselld kolmanneksella (wiikot 0-13)
Toisella kolmanneksella (viikot 14-28)
Kolmannella kolmanneksella (viikot 29-40)

En osaa sanoca

5. Kuinka usein kipua esiintyi keskimaarin raskausaikana?

Paivittain



Kuukausittain
Harvemmin

En osaa sanoa

6. Kuinka voimakasta kipu oli keskimaarin asteikolla 0-107

0
En osaa
Ei kipua E— Pahin mahdglli- sanoa
nen kipu
7. Voimistuiko kipu kohti loppuraskautta?
Kylla
Ei
En osaa sanoa
8. Kuinka paljon kipu hairitsi elamaasi asteikolla 0-107
]
. En osaa
Ei lainkaan Paljon sanoa

9. Miten alaselkdkipu vaikutti toimintakykyysi?

Selitd omin sanocin millaisia vaikutuksia alaselkakivulla oli elamadsi (esim. fyysiset rajoitteet).



10. Olitko sairaslomalla alaselkakivun takia?

~ Kylla
| En

Seuraavat kysymykset kartoittavat ennalta saamaasi tietoa raskausaikaisesta alaselkakivusta.

11. Saitko ennalta ohjausta ja neuvontaa silta varalta, jos alaselkakipua ilmenee myohemmin
raskausaikana?

Kylla
En

En osaa sanoa

12. Mista sait ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa alaselkakipuihin liittyen?

13. Millaista ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa sait raskausaikaiseen alaselkakipuun? (Voit valita
useamman vastausvaihtoehdon)

Minulle kerrottiin raskausaikaisesta alaselkakivusta

_ Minut ohjattiin hakemaan apua, mista?

| Sain ohjeita alaselkakivun ennaltaehkaisyyn

Sain ohjeita alaselkakivun hoitoon
Muuta, mita?

En osaa sanoa

14. Koitko hyotyvasi ennakoivasta ohjauksesta ja neuvonnasta?

Kylla



"En

| En osaa sanoa

Seuraavat kysymykset koskevat avun hakemista. Mikali sinulla on useampia raskauksia takana,
tarkastele kysymyksia edelleen viimeisimman raskauden kannalta.

15. Haitko apua alaselkdkipuun?

Kylla
| En

16. Mista hait apua alaselkdkipuun? (Voit valita useamman vastausvaihtoehdon)

| Aitiysneuvolan hoitajalta (terveydenhoitaja/katils)

Muulta kuin ditiysneuvolan hoitajalta, mita kautta? (esim. ditiyspoliklinikka, terveyskeskus)

MNeuvolan laakéarilta

| Julkisen terveydenhuollon muulta I3akarilta, mita kautta? (esim. aitiyspoliklinikka,
terveyskeskus)

Yksityiselta laakarilta

Terveyskeskuksen/-aseman fysioterapeutilta

Aitiysfysioterapiaan erikoistuneelta terveyskeskuksen/-aseman fysioterapeutilta
¥ ksityiselta aitiysfysioterapiaan erikoistuneelta fysioterapeutilta

Muulta yksityiselta fysioterapeutilta

Osteopaatilta

Hierojalta

Muulta terveydenhuollon ammattilaiselta, kenelta?

| Internetista
Kirjallisuudesta / Painetusta lehdesta

_ Kaverilta/Tuttavalta

| Muualta, mista?

17. Millaista apua sait Aitiysneuvolan hoitajalta?



18. Millaista apua sait Muulta kuin ditiysneuvolan hoitajalta?

19. Millaista apua sait Neuvolan laadkarilta?

20. Millaista apua sait Julkisen terveydenhuollon muulta ladkarilta?

21. Millaista apua sait Yksityiselta ldakarilta?

22. Millaista apua sait Terveyskeskuksen/-aseman fysioterapeutilta?



23. Millaista apua sait Aitiysfysioterapiaan erikoistuneelta terveyskeskuksen/-aseman
fysioterapeutfilta?

24. Millaista apua sait Yksityiselta ditiysfysioterapiaan erikoistuneelta fysioterapeutilta?

25. Millaista apua sait Muulta yksityiseltd fysioferapeutilta?

26. Millaista apua sait Osfeopaatilta?

27. Millaista apua sait Hierojalfa?



28. Millaista apua sait Muulta terveydenhuollon ammattilaiselta?

29. Millaista apua sait Infernetista?

30. Millaista apua sait Kirjallisuudesta / Painetusta lehdestd?

31. Millaista apua sait Kaverilta/Tutfavalta?

32. Millaista apua sait Muualta?



33. Hyodyin saamastani avusta.

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta,

3 = En samaa enka eri mielta,
4 = Jokseenkin samaa mielta,
5 = Taysin samaa mielta

EOS = En osaa sanoa

Aitiysneuvolan hoitaja
(terveydenhoitaja/katilo)

Muu kuin aitiysneuvolan hoitaja
MNeuvolan [aakari
Julkisen terveydenhuollon muu l1&akari

Yksityinen lagkari

Teveyskeskuksen/-aseman

fysioterapeutti

Aitiysfysioterapiaan erikoistunut
terveyskeskuksen/-aseman
fysioterapeutti

Yksityinen aitiysfysioterapiaan
erikoistunut fysioterapeutti

Muu yksityinen fysioterapeutti
Qsteopaatti

Hieroja

Muu terveydenhuollon ammattilainen
Internet

Kirjallisuus / Painettu lehti
Kaveri/Tuttava

Muu

EOS




34. Kun hait apua fysioterapiasta, koitko hyotyvasi eniten:

| Manuaalisesta kasittelysta
' Kotiharjoittelusta

| Naiden yhdistelmasta

Jostain muusta, mista?

En osaa sanoa

35. Kun hait apua osteopatiasta, koitko hyotyvasi eniten:

Manuaalisesta kasittelysta
Kotiharjoittelusta

MNaiden yhdistelmasta
1 ._ ' Jostain muusta, mista?

| En osaa sanoa

36. Kun hait apua hieronnasta, koitko hyotyvasi eniten:

- Manuaalisesta kasittelysta
' Kotiharjoittelusta

(| Naiden yhdistelmasta
Jostain muusta, mista?

.| En osaa sanoa

37. Noudatin kivunhoitoon saamiani ohjeita.

1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mieltd

3 = En samaa enka eri mielta
4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta
EOS = En osaa sanoa

1 2 3 4 5 EOS



38. Miksi et hakenut apua alaselkidkipuihin?

' Sain ennalta riittavasti ohjausta ja neuvontaa
Selkakivun hoito oli tuttua aiemmista raskauksista

| Selkakivun hoito oli tuttua raskautta edeltavista alaselkakivuista
Oma tietdmykseni oli muusta syysta riittavaa

: En tajunnut hakea apua

En tiennyt mista hakea apua
| Muu, mika?

| En osaa sanoa

39. Olisitko kaivannut lisda apua alaselkakivunheoitoon?

Kylla
| En

En osaa sanoa

40. Olisitko kaivannut apua alaselkdkivun hoitoon?

Kylla
En

| En osaa sanoa

41. Mista olisit toivonut saavasi apua raskausaikaiseen alaselkdkipuun?

Seuraavat kysymykset koskevat alaselkékivun itsehoidollisia keinoja. ltsehoidollisilla keinoilla
tarkoitetaan henkilon itsensa suunnittelemaa, hankkimaa ja toteuttamaa hoitoa ilman ammattilaisen
apua. Tallaisia voivat olla esimerkiksi liikunta, luontaistuotteet ynna muut ldakkeettomat hoidot.



42. Kaytitko itsehoidollisia keinoja kivun lievitykseen?

O Kylla
O En

Q En osaa sanoa

43. Mista itsehoidollisista keinoista koit hyotyvasi eniten?
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