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1 JOHDANTO 

Tullessaan raskaaksi nainen kokee suuria fyysisiä muutoksia kehossaan. Lapsi 

alkaa hallita naisen kehoa ja oman ulkomuodon hahmottaminen voi olla vaikeaa. 

Miellyttävää asentoa saattaakin joutua hakemaan kehoa entistäkin kuormitta-

vammilla keinoilla. (Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 161.) Selkäkipu on yksi ylei-

simmistä raskauden aiheuttamista ongelmista ja siitä kärsivät naiset saavatkin 

usein kuulla ammattilaisilta, että selkäkipu kuuluu raskausaikaan ja menee ohi 

synnytyksen jälkeen. Kuitenkin jopa yli 80 prosentilla raskaana olevista naisista, 

jotka kärsivät alaselkäkivusta, on vaikeuksia vähintään päivittäisissä toimin-

noissa, ja osalla kipu on niin voimakasta, että se vaatii vuodelepoa aiheuttaen 

poissaoloa töistä. Siksi alaselkäkipu on ongelma, jota ei voida sivuuttaa. Ras-

kaana olevien naisten ei tarvitsisi kärsiä akuutista selkäkivusta, sillä niitä on mah-

dollista hoitaa esimerkiksi fysioterapian keinoin. Tutkimuksista ilmenee silti, että 

raskaana olevat naiset eivät ole saaneet tai osanneet hakeutua oikeanlaiseen 

hoitoon raskauden aikana. (Han 2010, 477; Wojciechowski 2017, 16-19; Water-

field ym. 2015, 1235; Mota ym. 2015.) Lisäksi hoito, jota naiset ovat saaneet, on 

voinut olla riittämätöntä (Bishop, Holden, Ogollah & Foster 2015, 78).  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kyselytutkimuksen avulla ras-

kausaikaisten alaselkäkipujen esiintymistä, hoitoa sekä niihin saatua ohjausta ja 

neuvontaa. Opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppaneina toimivat naisten ter-

veyteen erikoistuneen moniammatillisen yrityksen FemiHealth Oy:n äitiys- ja lan-

tionpohjan fysioterapeutit Saija Pohjanvirta ja Jannina Pylväläinen (LIITE 1). Yri-

tyksen palveluihin kuuluu fysioterapiaa, osteopatiaa sekä erilaisia koulutuksia ja 

ryhmäliikuntatunteja. Opinnäytetyön tavoitteena on antaa toimeksiantajille tietoa, 

jonka avulla he voivat kehittää palveluitaan esimerkiksi lisäämällä raskausfysiote-

rapiassa ennaltaehkäisevää työotetta kivunhoidon ja synnytykseen valmistautu-

misen lisäksi. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda tietoa fysioterapia-alalle tä-

mänhetkisestä raskaana olevien naisten alaselkäkipujen ennaltaehkäisyn ja hoi-

don tilanteesta. Omana tavoitteenamme on perehtyä raskaudenaikaisiin alasel-

käkipuihin ja niiden hoitoon sekä kerryttää tietämystä niistä.  
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Aihetta valitessamme pyrimme rajaamaan tutkittavan aiheen mahdollisimman 

selkeästi. Rajasimme aiheesta pois kaikki muut raskausaikana esiintyvät kivut ja 

ongelmat, joten opinnäytetyössä keskitytään pelkästään raskausaikana esiinty-

vään alaselkäkipuun. Alaselkäkipujen hoitaminen kuuluu läheisesti fysiotera-

peutin työhön ja aiheesta löytyy tutkittua tietoa. Opinnäytetyömme viitekehyk-

sessä käsitellään raskauden aiheuttamia muutoksia odottavan naisen tuki- ja lii-

kuntaelimistössä sekä raskausaikaista alaselkäkipua, sen etiologiaa ja vaikutusta 

toimintakykyyn. Viitekehystä muodostaessamme havaitsimme raskaana olevien 

naisten kokeneen, etteivät he ole saaneet apua alaselkäkipuihin tai vaiva on si-

vuutettu kokonaan. 
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2 RASKAUDEN AIHEUTTAMAT MUUTOKSET TUKI- JA 

LIIKUNTAELIMISTÖSSÄ 

Raskaus on naisen elimistön tapahtuma, joka alkaa munasolun hedelmöittymi-

sestä (Litmanen 2015a, 118) ja päättyy synnytykseen (Sariola & Tikkanen 2011, 

308). Raskauden keston laskenta aloitetaan kuitenkin jo viimeisten kuukautisten 

alkamispäivästä eli noin kaksi viikkoa ennen hedelmöittymisen tapahtumista. 

Normaalin raskauden kestoksi on määritelty 40 viikkoa, joka voidaan ilmaista 

myös 280 vuorokautena tai 10 raskauskuukautena. (Pietiläinen & Väyrynen 

2015b, 158–159.) On kuitenkin luonnollista, että raskauden kesto vaihtelee ja 

siksi vain murto-osa naisista synnyttää raskauden kestettyä 40 viikkoa (Sariola & 

Tikkanen 2011, 308). Raskauden kestoa ja etenemistä voidaan havainnollistaa 

myös alkion tai sikiön kehityksen mukaan jaettujen kolmannesten eli trimesterei-

den avulla, joista ensimmäinen raskauskolmannes käsittää viikot odottavan äidin 

viimeisten kuukautisten alkamisesta 13. raskausviikon loppuun. Toinen raskaus-

kolmannes kestää 14. raskausviikosta 28. raskausviikolle ja viimeinen kolmannes 

viikosta 29 viikolle 40. (Ihme & Rainto 2014, 255; Pietiläinen & Väyrynen 2015a, 

161.) 

Nainen kokee raskausaikana valtavia muutoksia kasvattaessaan sisällään uutta 

elämää. Fyysinen venyminen elimistön äärirajoille on ainutlaatuista aikaa, jota 

harva kokee muulloin kuin raskauden aikana. (Rautaparta 2010, 11.) Tämä ko-

konaisvaltainen elimistön tila edellyttääkin muutoksia lähes kaikkialla naisen eli-

mistössä. Niiden tarkoituksena on varmistaa sikiölle hyvät kasvun ja kehityksen 

olosuhteet, sekä turvata naisen terveys raskauden ja synnytyksen aikana. 

(Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen & Mebazaa 2016, 89.) Ne myös valmis-

tavat naista äitiyteen ja sen mukanaan tuomaan uuteen elämänvaiheeseen (Pie-

tiläinen & Väyrynen 2015a, 161). Abduljalilin, Furnessin, Johnsonin, Rostami-

Hodjegan ja Soltanin (2012, 365) mukaan raskausajan muutosten uskotaan ole-

van suurimmaksi osaksi hormonitoiminnan aikaansaamia.  

Hedelmöittymishetkellä alkavat hormonaaliset muutokset vaikuttavat odottavan 

naisen fysiologiaan ja sitä kautta myös anatomisiin tukirakenteisiin (Abduljalili ym. 
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2012, 365; Casagrande, Gugala, Clark & Lindsey 2015, 539). Tuki- ja liikuntaeli-

mistöön kohdistuvat muutokset tulevat voimakkaammin esille raskauden ede-

tessä. Raskauden aikana odottavan naisen paino nousee paitsi sikiön, istukan ja 

lapsiveden painon, myös monien fysiologisten muutosten vuoksi. Näitä muutok-

sia ovat kohdun kasvu, äidin veren tilavuuden lisääntyminen sekä ylimääräisen 

rasvakudoksen ja nesteen kertyminen elimistöön. (Sariola ja Tikkanen 2011, 310; 

Litmanen 2015, 109; Tiitinen 2018a). Institute of Medicine (IOM) on antanut oh-

jeistuksen raskausaikaiselle painonnousulle Maailman terveysjärjestön (WHO) 

määrittämien painoindeksiluokkien mukaan (IOM 2009). Tuorein päivitys 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 & Mäkikallio (toim.) 2019) ras-

kaudenaikaista painonnousua koskeva artikkeli perustaa viitearvonsa juurikin 

IOM:n antamaan ohjeistukseen (Ekholm 2019, 350).  

Raskaus muuttaa selkärangan kaarevuutta raskauden edetessä (Koukhan, Ra-

himi, Ghasemi, Naimi, & Akbarzadeh Baghban 2015; Litmanen 2015b, 109, Pie-

tiläinen & Väyrynen 2015a, 163). Lisääntyvä taakka, sekä kohdun ja sikiön kas-

vun vuoksi eteenpäin työntyvä vatsa siirtävät naisen kehon painopistettä eteen-

päin voimistaen usein samalla lanneselän notkoa eli lordoosia hyperlordoosiksi 

(Smith, Marcus & Wurtz 2008, 103; Thabah & Ravindran 2014, 582). Lanneran-

gan kaaren syveneminen heijastuu selän muihin kaariin voimistaen rintarangan 

taaksepäin suuntautuvaa kaarta eli kyfoosia ja niskan lordoosia. (Yousef, Hanfy, 

Elshamy, Awad & Kandil 2011; Litmanen 2015c, 109.) Kasvava sikiö ja kohtu 

vaikuttavat myös odottajan vatsalihaksiin. Kasvava vatsa työntää vatsalihaksia 

kauemmas kehon keskipisteestä venyttäen niitä pikkuhiljaa. Äärimmillään lihak-

set ovat raskauden lopussa. Venytyksen lisäksi suorien vatsalihasten välinen 

etäisyys kasvaa raskauden edetessä. Tämä aiheuttaa venytystä lihasten välissä 

olevaan jännesaumaan, linea albaan. Paitsi vatsalihasten käyttö ja voima, myös 

niiden käytön hyöty heikkenee muuttuvan painopisteen ja vatsalihaksiin kohdis-
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tuvan venytyksen vuoksi. (Thabah & Ravindran 2014, 582.) Muutokset vatsali-

haksissa ja selkärangan kaarissa lisäävät rasitusta selän lihaksissa (Litmanen 

2015b, 109). 

Olennainen tuki- ja liikuntaelimistöön kohdistuva muutos raskauden aikana on 

hormonitoiminnan aikaansaama nivelten ja nivelsiteiden löystyminen. Relaksiini 

ja progesteroni pehmentävät kudoksia ja löystyttävät nivelsiteitä ja nivelpusseja 

lisäten 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 lisääntyy etenkin lantion alueella. Häpyluuliitok-

sen on havaittu röntgenkuvien perusteella olevan raskauden aikana jopa kaksi 

kertaa leveämpi kuin muulloin. (Tiitinen 2019.) Lisääntyvä väljyys häpyluuliitok-

sessa ja risti–suoliluu-nivelessä on tärkeää, sillä tällä tavoin joustavaksi muuttu-

nut lantiorengas antaa lisää tilaa synnytyksessä ja helpottaa sikiön kulkua syn-

nytyskanavan läpi (Vleeming, Albert, Östgaard, Sturesson, & Stuge 2008, 798; 

Thabah & Ravindran 2014, 582; Litmanen 2015b, 109). Nivelten löystymisen li-

säksi nivelet joutuvat vastaanottamaan aiempaa suuremman taakan naisen pai-

non kasvaessa raskauden aikana. Tämä lisää mekaanista rasitusta nivelissä: 20 

% painonnousu voi lisätä niveliin kohdistuvaa voimaa jopa 100 %. (Thabah ja 

Ravindran 2014, 582.)
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3 RASKAUSAIKAINEN ALASELKÄKIPU 

3.1 Kiputyypit  

Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) (International Association for 

the Study of Pain 2019) mukaan kipu on aisti, joka määritellään epämiellyttävänä 

tunto- ja tunnekokemuksena ja joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen kudosvau-

rioon tai sitä kuvataan kudosvaurion käsittein. Kipuaisti lähtee liikkeelle hermo-

päätteitä pitkin kipualueelta ja sen tehtävänä on varoittaa elimistöä sitä uhkaa-

vasta vaarasta. Hermoimpulssi kulkee hermoja pitkin selkäytimeen, josta se jat-

kaa aivoihin ensin syvimpiin osiin ja sieltä aivokuoren etu- ja sivuosiin. (Gran-

ström 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 ärsykkeiden seurauksena. 

Neuropaattinen kipu syntyy kipuaistia välittävien hermoratojen vaurioituessa. Kol-

mantena kivun muotona on idiopaattinen kipu, jolloin kivun syy on tuntematon. 

(Haanpää & Pohjolainen 2015; Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017.) Raskausai-

kainen alaselkäkipu luokitellaan usein idiopaattiseksi kivuksi (Tlapáková, Jelen & 

Minaříková 2011, 15–16; Carvalho ym. 2017, 267).  

Kipua voi luokitella myös sen keston mukaan. Tällöin kipu jaetaan akuuttiin, 

subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti eli äkillinen kipu on alle kuukauden 

kestänyt kipu ja jo kolmen kuukauden jälkeen kipu luokitellaan krooniseksi eli pit-

käaikaiseksi. Subakuutti kipuvaihe on näiden kahden välillä. (Kipu: Käypä hoito -

suositus, 2017, Valvira 2017.) Pitkäkestoinen kipu vaikuttaa yleisesti tunne-elä-

mään ja mielialaan ja voi aiheuttaa pelkoa, aggressiivisuutta, pettymystä sekä 

toivottomuutta (Haanpää & Pohjolainen 2015).  

Raskausaikaista selkäkipua esiintyy yleisemmin alaselässä lannerangan alueella 

(eng. low back pain, LBP, PLBP). Lisäksi kipua voi olla lantion alueella posteriori-

sena lantion kipuna, SI-nivelen kipuna sekä häpyliitoksen kipuna. Raskaana ole-
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villa naisilla kaikki edellä 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 hä-

pyliitoksen kipu ovat yleensä vain raskausaikana ilmeneviä vaivoja. Eräät tutkijat 

pitävät raskausaikaista alaselkäkipua ja lantiorenkaan kipua toisistaan erottamat-

tomina, toiset taas erottelevat ne keskittymällä alatyyppeihin, esimerkiksi liitoski-

puihin. Oireet, diagnoosi ja terapia ovat kuitenkin erilaisia riippuen kiputyy-

pistä. (Tlapáková 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 alaselkäkivun ja lantion kipujen luokittelu-

järjestelmää tulisi kehittää ja validoida. 

3.2  Raskausaikaisen alaselkäkivun etiologia 

Yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva raskausaikana on alaselkäkipu (prosentuaalisesti 

70,7 %), toisena on selkäkipu yleisesti (43,5 %) ja kolmanneksi yleisintä on, yh-

dessä käsi- tai rannekivun kanssa, lantion alueen kipu (32,1 %). Yleisintä alasel-

käkipu on raskauden toisella ja/tai kolmannella kolmanneksella, ja useimmiten se 

lisääntyy raskauden edetessä. Useat tutkimukset osoittavat, että jopa 66–68 % 

raskaana olevista naisista kärsii alaselkäkivusta 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 merkityksettömäksi tai hyväksytty luonnolliseksi 

osaksi raskautta (Han 2010, 477).  

Alaselkäkipua aiheuttavia syitä on useita, mutta sen etiologia ei ole edelleenkään 

täysin tiedossa (Tlapáková ym. 2011, 15–16). Thabahn ja Ravindran (2014, 581) 

sekä Kesikburun ym. (2018) pitävät raskaudenaikaisia fysiologisia ja hormonaa-

lisia muutoksia todennäköisenä syynä tuki- ja liikuntaelinoireille. Raskauden ai-

kana naisen kehon painopiste muuttuu, mikä johtaa selkärangan mekaanisen ra-

situksen lisääntymiseen ja lannerangan lordoosin korostumiseen (Kesikburun 

ym. 2018). Benjaminin, Frawleyn, Shielsin, van de Waterin ja Taylorin (2019, 24) 

mukaan myös vatsalihasten erkaantuminen raskausaikana voi aiheuttaa ras-

kausaikaista selkäkipua.  
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Raskauden aikana lantion löystyvät nivelsiteet voivat aiheuttaa kipua alaselässä 

joko toispuoleisesti tai molemmin puolin sekä lonkissa ja häpyliitoksessa (Rauta-

parta 2010, 14–15, 82; Tiitinen 2018a).  Aldaben, Ribeiron, Milosavjljevicin & 

Dawn Busseyn (2012, 1775) tekemän katsauksen mukaan kolmessa neljästä 

korkealaatuisesta tutkimuksesta ei ole voitu kuitenkaan löytää yhteyttä relaksiinin 

ja lantiorenkaan kivun välillä. Posteriorista lantion kipua esiintyy risti-suoliluunive-

lessä, josta se säteilee pakaraan ja reiteen. Kipu mielletään usein iskiashermoki-

vuksi. Liitoskivut etenkin alaselässä voivat alkaa jo toisella raskauskuukaudella. 

(Rautaparta 2010, 14–15, 82; Tiitinen 2018a.)  

Jos edellä mainittuihin nivelsiteiden löystymisiin tai kehon painopisteen muuttu-

miseen lisätään minkäänlaista lihasheikkoutta tai nivelen epävakautta, on tulok-

sena usein alaselkäkipu (Wojciechowski 2017, 18). On todettu, että ne naiset, 

joilla on ollut liikkumattomasta elämäntyylistä johtuvaa alaselkäkipua ennen ras-

kautta, kärsivät siitä useimmiten myös raskausaikana (Tlapáková ym. 2011, 15–

16). Aikaisempien alaselkäkipujen lisäksi monikkoraskaudet, ylipaino, hypermo-

biliteetti ja vanha trauma lantion alueella ovat altistavia tekijöitä raskausaikaiselle 

alaselkäkivulle (Kovacs, Gracia, Royuela, González & Abaira 2012, 1524; Woj-

ciechowski 2017, 18; Backhausen, Bendix, Damm, Tabor & Hegaard 2018). Ko-

vacsin, Gracian, Royuelan, Gonzálezin & Abairan (2012, 1524) tekemän tutki-

muksen mukaan myös ahdistuneisuudella ja masentuneisuudella oli yhteys ala-

selkäkipuihin.  

Selkärangan sairaudet raskauden aikana ja raskauteen liittyvät selkärangan sai-

raudet ovat harvinaisia, mutta eivät mahdottomia. On tärkeää tunnistaa merkit, 

milloin kyseessä ei ole yleisesti raskauteen kuuluvaksi koettu selkäkipu. Mikäli 

nämä merkit ohitetaan, voivat seuraukset olla kohtalokkaita ja aiheuttaa esimer-

kiksi pysyviä neurologisia ongelmia. Erotusdiagnostiikka edellyttää hoitohenkilö-

kunnalta riittävää tietoutta raskausaikaisista selkäkivuista sekä yleisimmistä sel-

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

Raskauden aikana esiintyvät alaselkäkivut jatkuvat useasti myös synnytyksen jäl-

keen. Sen hoito on tärkeää, jotta vältytään krooniselta kivulta ja työkyvyttömyy-
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deltä. (Kesikburun ym. 2018.) 30 prosentilla naisista, jotka kärsivät raskausai-

kana hoitamattomasta lantiorenkaan kivusta, kipu kroonistuu myöhemmin (Woj-

ciechowski 2017, 18). Kohorttitutkimuksen mukaan 10 prosentilla 870 raskaana 

olevasta naisesta oli edelleen keskivaikeaa tai voimakasta kipua 18 kuukautta 

synnytyksen jälkeen (Liddle & Pennick 2015). 

3.3 Raskausaikaisen alaselkäkivun vaikutus toimintakykyyn 

Raskausajan alaselkäkivulla on vakavia sosioekonomisia seurauksia, sillä 20–50 

% raskausaikaisista sairauslomista johtuu alaselkäkivusta ja onkin yleisin syy nii-

hin (Han 2010, 477; Backhausen ym. 2018; Bishop ym. 2015, 78; Waterfield ym. 

2015; Kesikburun ym. 2018). Saksassa tehdyssä tutkimuksessa haastateltiin ras-

kaana olevia naisia alaselkäkivusta. Heistä 39 % ilmoitti lievästä kivusta, 20 % 

kohtalaisesta ja 17 % kovasta kivusta raskausviikolla 20. Vastaavasti raskausvii-

kon 32 kohdalla heistä 38 % ilmoitti lievästä kivusta, 23 % kohtalaisesta ja 29 % 

kovasta kivusta. (Backhausen ym. 2018.) Eli kovasta alaselkäkivusta kärsivien 

määrä oli kasvanut huomattavasti, lievän ja kohtalaisen kivun pysyessä melko 

samoissa lukemissa. 

Raskausaikainen alaselkä- ja lantionrenkaan kipu vaikuttavat negatiivisesti nai-

sen elämään kaikilla osa-alueilla, ja päivittäiset eli ADL-toiminnot (Activities of 

daily living) vaikeutuvat. Alaselkäkipu vaikeuttaa seisomista, kävelyä, istumista, 

nukkumista ja työntekoa eli sillä on paljon samankaltaisia vaikutuksia toimintaky-

kyyn kuin masennuksella. Edellä mainituista ongelmista kärsii jopa yli 80 % ras-

kausaikaisista alaselkäkivuista kärsivistä naisista. Raskaana olevat naiset myös 

kokevat etääntyvänsä sosiaalisesta elämästä sekä tulevat riippuvaiseksi kump-

panistaan ja muusta avusta, mikä taas aiheuttaa stressiä puolisolle. Sosiaalisista 

naisista tulee antisosiaalisia: he eivät käy ulkona eivätkä uskalla sopia tapaamisia 

ystävien kanssa, sillä he arvelevat joka tapauksessa joutuvansa peruuttamaan 

menonsa kivun vuoksi. Tietämättömyys kivun syystä lisää paniikkia ja huolta vau-

van hyvinvoinnista. Joskus nainen saattaa luulla saaneensa keskenmenon, kun 

alaselkä- ja tai lantiorenkaan kivut alkavat. Psyykkinen hätä on jatkuvasti läsnä 

ja ilo vauvan odotuksesta voi hävitä kokonaan. (Han 2010, 477; Close ym. 2016, 

1–7; Backhausen ym. 2018; Clarkson & Adams 2018, 340–345.) 
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4 RASKAUSAIKAISEN ALASELKÄKIVUN ENNALTAEHKÄISY JA HOITO 

Kivun hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on kivun lievittyminen sekä toimintaky-

vyn ja elämänlaadun parantuminen (Haanpää, Arokoski, Mikkelsson & Pohjolai-

nen 2015). Vaikka alaselän ja lantion alueen kipu on maailmanlaajuinen ilmiö ja 

yleinen ongelma raskausaikana, ei tällä hetkellä ole olemassa erityistä kliinistä 

ohjetta kivun hoitoon. Tästä johtuen on olemassa monenlaisia hoitostrategioita. 

(Sinclair, Close, McCullough & Hughes 2014; Backhausen ym. 2018.) Eurooppa-

laisen suosituksen mukaan normaalien päivittäisten toimintojen jatkaminen ja ak-

tiivinen elämäntyyli ovat avainasemassa alaselkäkivun hoidossa (Vleeming ym. 

2008, 808). Tämän lisäksi kivun hoitoon voidaan käyttää lääkehoitoa, fysiotera-

piaa sekä kiropraktisia hoitoja ja psykologisia hoitomenetelmiä, joita ovat muun 

muassa rentoutus- ja mielikuvaharjoitteet (Haanpää ym. 2015; Sinclair ym. 

2014). 

Stapletonin, MacLennanin ja Kristianssonin (2002) tutkimuksen mukaan fysiote-

rapia oli yksi suosituimmista hoitomenetelmistä kiropraktiikkahoidon, levon ja lää-

kehoidon rinnalla. Fysioterapeutin tehtävänä on tukea ihmisten hyvinvointia ja 

terveyttä. He ovat tuki- ja liikuntaelimistön asiantuntijoita ja voivat hoitaa erilaisia 

kiputiloja. Heidän työhönsä kuuluu ohjata asiakasta niin, että raskaana olevat nai-

set voivat liikkua ja elää arjessaan kivuttomasti. (Wojciechowski 2017, 17–18.)  

Todisteet fysioterapian tehokkuudesta alaselkäkipujen hoidossa ovat kuitenkin 

ristiriitaisia (Sinclair ym. 2014). Van Bentenin, Poolin, Mensin ja Pool-

Goudzwaardin (2014) tekemän katsauksen mukaan terapeuttisella harjoittelulla 

potilaan ohjaukseen yhdistettynä, oli myönteisiä vaikutuksia potilaan kipuun, toi-

minta- ja työkykyyn. Kyseisen tutkimuksen mukaan on perusteltua suositella te-

rapeuttista harjoittelua raskausaikaisen alaselkäkivun hoitoon. Vastaavasti Sin-

clair ym. (2014, 77) toteavat, että Stugen, Hilden & Vollestadin (2003) systemaat-

tisessa katsauksessa fysioterapian tehokkuudelle ei ollut näyttöä alaselkäkivun 

hoidossa. Tutkijat jatkavat, että Richardsin, van Kesselin, Virgaran & Harrisin sys-

temaattisen katsauksen perusteella todisteita fysioterapian hyödyistä oli vähän ja 

tätä tuettiin myös Pennick ja Liddlen (2013) Cochrane-katsauksessa. Fysiotera-
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pian tehokkuuteen vaikuttaa myös asiakkaan motivaatio ja sitoutuminen.  Haas-

teena voi olla se, ettei asiakas ole riittävän motivoitunut tekemään itse töitä ala-

selkäkivun parantumiseksi. Monessa muussa hoitomuodossa asiakkaalla on 

passiivinen rooli. (Sinclair ym. 2014.)  

Suomen Äitiysfysioterapeutit ry:n mukaan tämän hetkinen fysioterapeutin perus-

koulutus ei itsessään anna riittävästi valmiuksia toteuttaa raskaana olevan tai 

synnyttäneen naisen fysioterapiaa. Äitiysfysioterapeutit ovat fysioterapeutteja, 

jotka ovat erikoistuneet nimenomaan naisten terveyteen ja lisäkouluttautuneet 

muun muassa lantionpohjan sekä vatsalihasten erkauman fysioterapiaan. Äi-

tiysfysioterapeutit ovat myös raskausajan liikunnan ja harjoittelun ohjauksen sekä 

raskausaikaan liittyvien kipujen ennaltaehkäisyn ja hoidon asiantuntijoita. (Suo-

men Äitiysfysioterapeutit 2017.) 

Vyöhyketerapia, osteopatia, kiropraktiset hoidot sekä akupunktio ovat muita kei-

noja raskausaikaisen alaselkäkivun lievittämiseen. Näiden hoitomuotojen toimi-

vuudesta on vahvaa näyttöä, mutta silti vain 25–30 % naisista käyttää näitä hoi-

tomuotoja. Näyttö akupunktion vaikutuksesta on vaikuttavinta, mutta tutkimus-

kentällä kiropraktisen hoidon tehokkuudesta on saatu kasvavissa määrin näyttöä. 

(Sinclair ym. 2014.) Pennickin ja Liddlen (2013) tekemän tutkimuksen mukaan 

akupunktio paransi kipua ja toimintaa enemmän kuin tavallinen hoito tai fysiote-

rapia. Täydentävien ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen teho perustuu niiden koko-

naisvaltaiseen lähestymistapaan, 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 käyttämiä hoitokeinoja. 

Raskauden aikana alaselkäkivun hoitoon suositellaan käytettävän kipulääkkeenä 

parasetamolia tai tulehduskipulääkkeenä ibuprofeenia, mikäli kivut vaativat lääk-

keellistä hoitoa. Kaikkien kipulääkkeiden pitkäaikaista käyttöä tulee kuitenkin vält-

tää. (Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017.) Sinclairin ym. (2014) suorittamassa tut-

kimuksessa raskaana olevista naisista 64 % oli käyttänyt kipulääkkeitä alaselkä-

kivun hoitoon. Lääkkeiden turvallisesta käytöstä raskausaikana ei kuitenkaan ole 
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vahvaa näyttöä vähäisen kirjallisuuden ja tutkimusten takia. Viimeaikaiset tutki-

mukset viittaavat siihen, että lääkkeiden käytöllä ei ole vaikutusta alaselkäkipuun. 

(Sinclair ym. 2014.) 
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5 ÄITIYSNEUVOLATOIMINTA 

Perusterveydenhuollon äitiysneuvolat ja erikoissairaanhoidon synnytyssairaalat 

muodostavat palveluketjun raskautta suunnitteleville, raskaana oleville, synnyttä-

ville ja synnyttäneille (Pietiläinen & Väyrynen 2015c, 152). Suomen äitiyshuollon 

peruspilarina toimii koko maan kattava maksuton äitiysneuvolatoiminta (Tiitinen 

2018b), josta on säädetty terveydenhuoltolain 15:ssä pykälässä. Tämän pykälän 

mukaan jokaisen kunnan on järjestettävä alueensa raskaana oleville naisille neu-

volapalvelut. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 15 §.) Useimmissa kunnissa äitiys-

neuvolat toimivat yhdessä perhesuunnittelu- ja ehkäisyneuvoloiden kanssa (Pie-

tiläinen & Väyrynen 2015c, 152). Palvelut ovat perheille vapaaehtoisia, mutta ne 

tavoittavat valtaosan raskaana olevista naisista, sillä Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (2019b) mukaan vain 0,2–0,3 % synnyttäneistä jättää neuvolan tarjoa-

mat palvelut käyttämättä.  

Äitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata niin raskaana olevan naisen kuin 

sikiön terveyttä ja hyvinvointia sekä valmistaa tulevia vanhempia lapsen synty-

mään ja vanhemmuuteen (Äitiysneuvolaopas 2013, 16; Tiitinen 2018b). Toimin-

nan perustana ovat pääsääntöisesti terveydenhoitajan tai neuvolalääkärin suorit-

tamat säännölliset terveystarkastukset, joissa raskauden kulkua seurataan. Neu-

volatyö vaihtelee Suomessa kuitenkin kunnittain ja siksi osassa neuvoloista ter-

veystarkastuksia suorittavat myös kätilöt. (Äitiysneuvolaopas 2013, 306.)  

Suomalainen äitiyshuolto on porrastettua siten, että terveiden odottavien äitien 

tutkimukset ja hoidot suoritetaan neuvoloissa ja terveyskeskuksissa. Mikäli ras-

kauden aikana ilmenee häiriöitä tai äidillä on jokin erikoissairaanhoitoa vaativa 

perussairaus, siirtyvät neuvolakäynnit synnytyssairaalan äitiyspoliklinikalle. 

(Nuutila 2011, 352; Tiitinen 2018b.) Yleisimpiä syitä tähän ovat diabetes, kohon-

nut verenpaine, monisikiöraskaus tai sikiötutkimukset (Tampereen yliopistollinen 

sairaala 2017). Vaikeimmat ja vaativimmat riskiraskaudet ohjataan vielä lisäksi 

Suomen yliopistollisiin keskussairaaloihin (Nuutila 2011, 352).  
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019a) mukaan raskausaikaisia neuvola-

käyntejä järjestetään ensisynnyttäjillä vähintään yhdeksän ja uudelleensynnyttä-

jille kahdeksan. Näistä käynneistä kaksi on lääkärin ja loput terveydenhoitajan tai 

kätilön vastaanotolla. Tarpeen vaatiessa käyntejä on enemmän, mikäli odottavan 

äidin tai sikiön terveydentila niitä vaatii. Neuvolassa käydään aluksi 4–6 viikon 

välein ja loppuraskaudesta 30. raskausviikon jälkeen joka toinen viikko ja 36. ras-

kausviikon jälkeen joka viikko (Pietiläinen & Väyrynen 2015d, 170).  

Vuonna 2013 julkaistu Äitiysneuvolaopas (2013, 3, 89) kokoaa suosituksia äitiys-

neuvolatoiminalle. Kirjan suositukset on tarkoitettu ensisijaisesti äitiysneuvolassa 

työskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille – terveydenhoitajille, kätilöille ja 

lääkäreille. Tuoreinta päivitystä edeltävät suositukset olivat vuodelta 1999. Nyt 

uusimpaan oppaaseen on koottuna suosituksia parhaaseen mahdolliseen tieteel-

liseen näyttöön perustuen. Oppaasta löytyy tietoa raskauden kulusta, seuran-

nasta ja raskausajalle sopivista elämäntavoista sekä perusteluja neuvolassa ja 

laajemminkin äitiyshuollossa ja sen yhteistyötahoilla tehtävälle työlle. Opas antaa 

suosituksia myös selkäkipujen hoitoon: selän stabiloivia harjoitteita ja er-

gonomianeuvontaa selkäkipujen ennaltaehkäisemiseksi ja hoidoksi. Lisäksi suo-

sitellaan uintia, akupunktiota, tukivyötä. Öisin pahenevia raskausajan selkäkipuja 

kannattaa yrittää lievittää vatsaa tukevan kiilatyynyn avulla. Vaikeimpiin selkäki-

puihin suositellaan lepoa ja kipulääkkeeksi parasetamolia. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa raskausaikaisten alaselkäkipujen 

esiintymistä, hoitoa sekä niihin saatua ohjausta ja neuvontaa. Työn tavoitteena 

on antaa toimeksiantajille tietoa, jota he voivat käyttää palveluidensa kehittämi-

sessä ja markkinoinnissa, minkä kautta myös kohderyhmämme – raskaana ole-

vat naiset – hyötyvät opinnäytetyöstä välillisesti. Tavoitteena on lisätä fysiotera-

pia-alan tietämystä tämänhetkisestä raskausaikaisten alaselkäkipujen ennalta-

ehkäisyn ja hoidon tilanteesta. Omana tavoitteenamme on perehtyä raskausai-

kaisiin alaselkäkipuihin ja niiden hoitoon sekä kerryttää tietämystä niistä. 

Tutkimusongelmat: 

• Millaista raskausaikainen alaselkäkipu on? 

• Miten raskaana olevat naiset saavat ennalta ohjausta ja neuvontaa ras-

kauden aikaisesta alaselkäkivusta?  

• Miten raskaana olevat naiset etsivät ratkaisua alaselkäkipuun? 

• Mitkä keinot ovat toimivia raskausaikaisen alaselkäkivun hallintaan? 

 



20 

 

 

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyömme tutkimusosio toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää 

käyttäen. Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa tietoa sekä tarkas-

tellaan, että kuvataan numeerisesti, ja tulosten havainnollistamisessa voidaan 

käyttää apuna niin taulukoita kuin erilaisia kuvioita (Vilkka 2007, 14, 135; Heikkilä 

2014, 15). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa olemassa olevaa 

tilannetta, mutta ei voida riittävästi selittää asioiden syitä (Heikkilä 2014, 15). Me-

netelmä pyrkii yleistämään mitattua eli havaintoyksiköistä saatua tietoa koko pe-

rusjoukkoa koskevaksi (Heikkilä 2014, 15). Tämä kuitenkin edellyttää ilmiön ja 

sitä määrittävien teorioiden hyvää esiymmärrystä (Kananen 2015, 73). Tutkijan 

on siis selvitettävä ennen mittaamista, onko ilmiö ylipäätänsä operationalisoita-

vissa eli muutettavissa mitattavaan muotoon (Vilkka 2015, 101). Tämän lisäksi 

kerätyn tutkimusaineiston analysoinnin ja päätelmien tekemisen edellytyksenä 

on, että tutkija on ymmärtänyt millaisista taustateorioista on kyse (Vilkka 2007, 

25). Tutkimusmenetelmäksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusote siksi, että tutki-

mamme perusjoukko oli suuri. Lisäksi isommalla otannalla saa paremman ja laa-

dukkaamman kuvan yleisesti alaselkäkivuista ja kokemuksista verrattuna kvalita-

tiiviseen tutkimukseen.  

7.2 Tutkimusaineiston keruu ja tutkimusjoukko 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusongelmaan pyritään löytämään ratkaisu 

kerätyn tutkimusaineiston avulla (Kananen 2015, 65). Tutkimusaineiston kerää-

miseen voidaan käyttää kyselyä, systemaattista havainnointia tai valmiiden rekis-

terien ja tilastojen käyttöä (Vilkka 2015, 27–31).  Nummenmaan, Holopaisen ja 

Pulkkisen (2014, 24) mukaan useimmiten tutkimuksen onnistumisen edellytyk-

senä on uuden tutkimusaineiston kerääminen. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa 

yleisimpänä 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 kysytään henkilökohtaisia asioita, kuten ko-
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ettua terveyttä, terveyskäyttäytymistä tai kulutustottumuksia. Näiden tietojen va-

lossa tutkimuksessamme oli perusteltua kerätä uutta tutkimusaineistoa ja käyttää 

aineistonkeruumuotona kyselyä.  

Perusjoukosta tehtävä otanta voidaan toteuttaa joko kokonaisotantana, yksinker-

taisena satunnaisotantana, systemaattisena, ositettuna tai ryväsotantana eli klus-

teriotantana (Vilkka 2015, 51–56). Työssämme käytettiin ryväsotantaa, jolloin tut-

kimuskohteena ovat luonnolliset ryhmät. Ryväsotannalla säästetään aikaa ja re-

sursseja (Valli 2018, 105). Tutkimuksen perusjoukkona olivat tammikuun 2018 ja 

tammikuun 2019 aikavälillä synnyttäneet naiset, jotka olivat kokeneet alaselkäki-

pua raskauden aikana. Päädyimme tähän perusjoukkoon, jotta tieto olisi mahdol-

lisimman tuoretta. Otannaksi valittiin Facebook-yhteisöpalvelun äiti–lapsi-ryhmät, 

joiden kriteereinä oli edellä mainittu synnytysajankohta. Valikoimme Facebookin 

ryhmistä satunnaisesti seitsemän ryhmää mukaan tutkimukseen. Facebook-yh-

teisöpalvelu nähtiin helppona väylänä tavoittaa potentiaalisia vastaajia ja sitä 

kautta mahdollistettiin myös mahdollisimman tuoreen tiedon saavuttaminen. Fa-

cebookin vertaisryhmien etuna on usein käyttäjien aktiivisuus, joka selvästi näkyi 

saatujen vastausten määrässä.  

Päätimme toteuttaa aineistonkeruun sähköisenä Webropol-ohjelman avulla. Ka-

nasen (2015, 213) sekä Vallin ja Perkkilän (2018, 118) mukaan sähköinen kyse-

lylomake on aikaa ja rahaa säästävä tavalliseen posti- ja puhelinkyselyyn verrat-

tuna. Facebookin kautta jaettu kysely oli juurikin aikaa ja rahallisia resursseja 

säästävä, kun kyselyä ei tarvinnut lähettää postitse tai sähköpostin kautta. Lisäksi 

Vallin ja Perkkilän (2018, 118) mukaan aineistoa syöttäessä tapahtuvat lyöntivir-

heet jäävät pois lisäten näin tutkimuksen luotettavuutta. Facebookin suljetut äiti–

lapsi-ryhmät toimivat kyselyn jakamispaikkana. Pyysimme henkilökohtaisilla Fa-

cebook-profiileillamme liittymislupaa seitsemään ryhmään. Ryhmistä yksi ei kos-

kaan hyväksynyt liittymistä tai vastannut viesteihin. Toinen ryhmä ei hyväksynyt 

ylimääräisiä jäseniä arkaluontoisen sisällön vuoksi, mutta kysely välittyi siitä huo-

limatta ryhmän ylläpitäjän avulla jäsenille vastattavaksi. Loput viisi ryhmää salli-

vat liittymisemme ryhmään henkilökohtaisilla Facebook-profiileilla, jolloin pys-

tyimme itse jakamaan kyselyyn johtavaa linkkiä. Kaiken kaikkiaan otimme yh-

teyttä seitsemään äiti–lapsi-ryhmään ja näistä kuuteen saimme jaettua kyselyä. 
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Näiden kuuden Facebook-ryhmän yhteenlaskettu jäsenmäärä oli noin 17 600 

henkilöä. Lukema on tosin harhaanjohtava, sillä osa ryhmien jäsenistä saattoi olla 

jäsenenä myös toisessa, ellei jopa kolmannessakin ryhmässä. Lisäksi ainakin 

yhteen ryhmistä hyväksyttiin ryhmän kuvauksen mukaan odottavan äidin lisäksi 

myös toinen vanhempi sekä mahdollisesti muita läheisiä perheenjäseniä. Kyse-

lyyn vastaaminen oli täysin vapaaehtoista ja tapahtui nimettömästi. 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) kysymyksillä 1–3. Kyselyyn vastanneista 38 % oli 25–29-

vuotiaita, 30 % oli 30–34-vuotiaita, 19 % 20–24-vuotiaita, 11 % 40–44-vuotiaita 

sekä 1 % alle 20 sekä 40–44-vuotiaita (Kuvio 1). Vastaajista 23 % asui pienissä 

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 kysymyksestä kolme vastausta hylättiin 

epäselvyyden vuoksi. Melkein puolet (47 %) vastaajista ilmoittivat, että ovat kär-

sineet alaselkäkivusta jo ennen raskautta ja noin puolet (49 %) ilmoittavat, että 

eivät ole kärsineet siitä aikaisemmin (Kuvio 3). 

 

Kuvio 1. Vastaajien ikäjakauma 
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Kuvio 2. Vastaajien määrä asuinkunnan asukasmäärän mukaan 

 

Kuvio 3. Aikaisemmat alaselkäkivut 
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joukosta hänen kokemukseensa sopivia kysymyksiä. Tällä pyrittiin säilyttämään 

vastaajan kiinnostus lomakkeen loppuun asti. Enimmillään vastaaja olisi voinut 

vastata 43 kysymykseen, mutta tätä pidettiin äärimmäisen epätodennäköisenä 

vaihtoehtona. Minimissään vastaajan tuli vastata 13 kysymykseen.  

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset ovat pääosin suljettuja eli struktu-

roituja, mikä tarkoittaa sitä, että tiedetään tarkalleen mitä kysytään ja mitkä ovat 

mahdollisia vastausvaihtoehtoja (Kananen 2015, 68). Tällaisia kysymyksiä kyse-

lyssämme oli 16 kappaletta. Näistä 16:sta kysymyksestä kahdessa vastaajan tuli 

arvioida kivun luonnetta janan avulla. Näissä kysymyksissä käytimme mittarina 

NRS-asteikkoa (Numeric Rating Scale, 0–10). Lisäksi kaksi kysymystä esitettiin 

vastaajalle väittämänä. Käytimme näissä kysymyksissä viisiportaista Likertin as-

teikkoa, joka Vallin (2018, 106) mukaan sopii parhaiten mielipiteiden ja kokemus-

ten mittaamiseen. Lisäksi vastaajille annettiin mahdollisuus valita “En osaa sa-

noa” -vaihtoehto.  

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan käyttää myös enemmän kvalitatiiviselle 

eli laadulliselle tutkimukselle tyypillisiä avoimia kysymyksiä, joihin vastaaja voi 

vastata mitä tahansa (Heikkilä 2014, 47; Kananen 2015, 232–234). Heikkilän 

(2014, 47–48) mukaan tämän tyyppiset kysymykset ovat perusteltuja etenkin sil-

loin, kun vastausvaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukäteen. Tällaisia kysymyksiä 

kyselyssämme oli 21 kappaletta, joista kaksi oli kaikille suunnattuja mutta ei pa-

kollisia kysymyksiä. Loput 19 olivat säännönalaisia, joissa pyydettiin tarkempaa 

määritystä tiettyihin kysymyksiin. Kahden edellä mainitun kysymystyypin lisäksi 

määrällisen tutkimuksen kysymyslomakkeissa esiintyvät myös sekamuotoiset ky-

symykset, joissa yhdistyvät sekä strukturoitu, että avoin kysymys (Heikkilä 2014, 

50). Näissä kysymyksissä osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja osa on avoi-

mena. Tavallisin avoin vaihtoehto on “Muu, mikä?”, jota on hyvä käyttää silloin 

kun kysymyksiä laatiessa on epävarmuutta siitä, onko kaikki mahdolliset vastaus-

vaihtoehdot osattu ottaa huomioon. (Heikkilä 2014, 50). Tällaisia kysymyksiä ky-

selylomakkeessamme oli 7 kappaletta.  

Kyselyn ensimmäiset kolme kysymystä kartoittivat vastaajan taustatietoja. Tutki-

musongelmaan “Millaista raskausaikainen alaselkäkipu on?” haimme vastausta 
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kysymyksillä 4–10. Tutkimusongelmaan “Miten raskaana olevat naiset saavat en-

nalta ohjausta ja neuvontaa raskauden aikaisesta alaselkäkivusta?” haimme vas-

tausta kysymyksillä 11–14. Tutkimusongelmaan “Miten raskaana olevat naiset 

etsivät ratkaisua alaselkäkipuun?” haimme vastausta kysymyksillä 15–32 ja 38–

41. Tutkimusongelmaan “Mitkä keinot ovat toimivia raskausaikaisen alaselkäki-

vun hallintaan?” haimme vastausta kysymyksillä 33– 37 sekä 42–44. 

7.4  Tutkimusaineiston analysointi ja esitystavat 

Analysoinnin ensimmäisessä vaiheessa kävimme läpi jokaisen kyselyyn vastan-

neen vastaukset, sillä Vilkan (2007, 106) mukaan vastaukset tulee tarkistaa ja 

tarvittaessa poistaa asiattomasti täytetyt lomakkeet. Emme nähneet tarpeellisena 

poistaa yhtään kokonaista vastaajaa kyselystä, mutta joitain yksittäisiä vastauk-

sia hylättiin kysymyskohtaisesti, mikäli ne eivät vastanneet kysymykseen. Webro-

polin ansiosta aineistomme oli valmiiksi sähköisessä muodossa, eikä kysymyksiä 

ja vaihtoja tarvinnut siten koodata numeroin ja siirtää sähköiseen muotoon, kuten 

Vilkka (2007, 106) ja Kananen (2015, 84) painottavat, mikäli kyseessä on pape-

risesti toteutettu kysely.  

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointiin on muutamia vaihtoehtoja, me 

käytimme sijaintilukuja, joka sopivat yhden muuttujan jakaumien tarkasteluun. Si-

jaintiluvut ovat havaintoarvojen sijaintia kuvaavia tunnuslukuja (Vilkka 2007, 

119), joista olemme käyttäneet keskiarvoa ja moodia kysymyksissä, joissa kivun 

luonnetta tuli arvioida janan avulla. Tulosten esittämisessä voidaan käyttää suo-

ria jakaumia, jotka muodostetaan kysymyksittäin. Suorat jakaumat esittävät yk-

sittäisen muuttujan eli kysymyksen eri vastausvaihtoehtojen saamia vastauksia. 

Saaduista jakaumista voidaan tehdä yksinkertaisia päätelmiä eli analyysejä (Ka-

nanen 2015, 288–290), jotka olemme ilmoittaneet prosentteina. Suoraa ja-

kaumaa käytimme useimpien kysymysten tulosten esittämisessä. Skaala- eli as-

teikkokysymyksissä pelkkien prosenttien käyttö on haastavaa hahmottaa ja silloin 

painotetun keskiarvon käyttö on melko havainnollistava tapa esittää tuloksia yh-

dessä diagrammin kanssa. (Kananen 2015, 292–295.) Tätä esitystapaa käy-

timme “Hyödyin saamasta avusta” -kysymysten kohdalla.  
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Alkuperäinen suunnitelmamme oli analysoida osaa tuloksista ristiintaulukoimalla. 

Ristiintaulukointia käytetään, jos halutaan analysoida kahden muuttujan välistä 

yhteyttä (Vilkka 2007, 118). Esitystyyli on samantyylinen kuin suoran jakauman, 

eli tulokset ilmoitetaan prosenttiosuuksina, mutta tarkastellaan samanaikaisesti 

kahta muuttujaa kerrallaan. (Kananen 2015, 290–291.) Tämän tyyppistä analy-

sointia emme ajanpuutteen ja vastaajien suuren määrän vuoksi lopulta tehneet. 

Avoimet kysymykset analysoimme luokittelemalla ja sen jälkeen kvantifioimalla, 

sillä Kanasen (2008, 91, 120) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen laadullisia osia 

eli avointen kysymysten vastuksia voi luokitella ja tämän jälkeen käsitellä kvanti-

tatiivisesti. Luokittelu on analyysimenetelmä, jossa yhdistyvät sekä laadullisen 

että määrällisen analyysin tavat (Koppa 2015). Myös Tuomen ja Sarajärjen 

(2009, 93) mukaan luokittelua pidetään kvantitatiivisena analyysikeinona sisällön 

teemoin ja heidän mukaansa se on yksinkertaisin aineiston järjestämisen muoto. 

Luokittelulla tarkoitetaan kunkin vastauksen raakatekstin muuttamista yhdeksi 

termiksi, jonka jälkeen aineistosta muodostetut termit jaotellaan eri luokkiin. Ta-

voitteena on tiivistää vastaukset mahdollisimman vähiin termeihin. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 93; Kananen 2015, 297.) Esimerkiksi kivun vaikutusta toimintaky-

kyyn kartoittavassa kysymyksessä hyödynsimme kansainvälisen toimintakyvyn, 

toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta, joka tunnetaan myös nimellä ICF-luo-

kitus, rajataksemme termit mahdollisimman vähäisiksi. Kanasen (2015, 296) mu-

kaan termeihin tiivistämisessä ongelmaksi voi muodostua se, kun vastauksessa 

on useampia asioita. Silloin asia voidaan ratkaista esimerkiksi valitsemalla vain 

ensimmäinen asia tai yhdistämällä asiat yhdeksi käsitteeksi. Jaoimme vastaukset 

tällaisissa tapauksissa useaan osaan eli samaan tapaan kuin muutamissa sulje-

tuissa kysymyksissä oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Luokit-

telun jälkeinen kvantifiointi tarkoittaa työssämme luokkien esiintymisen laske-

mista aineistossa. 
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7.5 Tutkimusprosessin eteneminen 

Opinnäytetyöprojekti (Kuvio 4) alkoi keväällä 2018 aiheen valinnalla. Aiheen va-

litsemisen ja ideapaperin suunnittelun ja hyväksymisen jälkeen aloimme perehtyä 

tarkemmin aiheeseen ja pyysimme toimeksiantajaksi helsinkiläisen Femihealth 

Oy:n äitiys- ja lantionpohjan fysioterapeutteja Saija Pohjanvirtaa ja Jannina Pyl-

väläistä. Suunnitteluvaiheessa muovasimme työn tarkoitusta ja tavoitetta opetta-

jilta ja toimeksiantajalta saamamme palautteen mukaan. Syksy 2018 ja kevät 

2019 käytettiin viitekehyksen kirjoittamiseen ja kyselylomakkeen laatimiseen. Al-

kuperäinen ajatus oli toteuttaa kysely paperisena ja välittää se tutkittaville muu-

tamien paikkakuntien neuvoloiden kautta. Taustatietojemme perusteella tämän 

tyyppisissä toteutuksissa vastaamishalukkuus on äärimmäisen heikko ja tutkitta-

via on vaikea tavoittaa. Päädyimme toteuttamaan aineistonkeruun sähköisenä 

Webropolin kautta. Loimme Webropoliin testikyselyitä, joita pilotoimme tutuil-

lamme sekä teimme muutoksia opettajien palautteen pohjalta. Olimme etukäteen 

sopineet Facebookissa tiettyjen äiti–lapsi-ryhmien kautta, että saimme linkittää 

kyselymme heidän sivuilleen. Varsinainen kysely toteutettiin 25.3.–7.4.2019.  

 

Kuvio 4. Opinnäytetyöprojektin eteneminen 

Vastausaikana saimme 340 vastausta, joista jokaisen kävimme läpi vastausajan 

umpeuduttua ja päätimme ottaa kaikki vastaukset mukaan analysointiin. Suuren 

vastausmäärän analysointi vei aikaa, sillä vastaukset tuli tarkastaa ja käydä mo-

neen kertaan läpi, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tulosten 

analysoinnin jälkeen kirjoitimme tulokset auki ja teimme kuvioita havainnollista-

maan tutkimustuloksia. Syksyllä 2019 opinnäytetyöprosessi saatiin päätökseen. 
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

8.1 Raskausaikaisen alaselkäkivun luonne 

Tutkimusongelmaan “Millaista raskausaikainen alaselkäkipu on?” haimme vas-

tausta kyselylomakkeen (LIITE 3) kysymyksillä 4–10. Vastaajien kesken kipua 

esiintyi eniten kolmannella kolmanneksella (85 %), toiseksi eniten toisella kol-

manneksella (64 %) ja huomattavasti vähemmän ensimmäisellä kolmanneksella 

(18 %) (Kuvio 5). Yli puolet (65 %) vastaajista oli sitä mieltä, että kipu voimistui 

lähestyessään loppuraskautta (Kuvio 6). 

 

Kuvio 5. Kivun esiintyminen kolmanneksien mukaan 
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Kuvio 6. Kivun voimistuminen loppuraskautta kohti 

Alaselkäkipua esiintyi keskimäärin päivittäin 58 %:lla vastaajista, viikoittain 37 

%:lla, kuukausittain 3 %:lla ja näitä 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 seitsemän ja 21 % vastaajista arvon kuusi (Kuvio 8). 

 

Kuvio 7. Alaselkäkivun esiintyvyys arjessa 
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Kuvio 8. Kivun voimakkuus keskimäärin asteikolla 0–10 

Alaselkäkivun vaikutukset toimintakykyyn ja normaaliin elämään vaihtelivat nol-

lan (ei mitään vaikutusta) ja kymmenen (pahin mahdollinen vaikutus) välillä (Ku-

vio 9). Vastausten keskiarvo NRS-mittarilla oli 5,84, mediaani 6 ja keskihajonta 

2,28. Vastaajista 16 % arvioi kivun häiritsevyyttä numeroilla viisi, kuusi ja kahdek-

san. Eniten raskausaikainen alaselkäkipu vaikutti kävelemiseen ja liikkumiseen 

(57 %), asennon vaihtamiseen ja ylläpitämiseen (54 %) sekä nukkumiseen (29 

%). Lisäksi alaselkäkipu vaikutti esineiden kantamiseen, liikuttamiseen ja käsitte-

lemiseen 14 %:lla vastaajista sekä työhön ja työllistymiseen 24 %:lla. Loput vas-

tausvaihtoehdot jakaantuivat 1–8 % väliin (Kuvio 10). Toimintakykyä koskevasta 

kysymyksestä hylättiin neljä vastausta epäselvyyden vuoksi. Sairaslomalla ras-

kausaikana oli 34 % vastaajista ja loput 66 % eivät olleet (Kuvio 11). 
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Kuvio 9. Kivun häiritsevyys asteikolla 0–10 

 

Kuvio 10. Alaselkäkivun vaikutus toimintakykyyn 
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Kuvio 11. Sairaslomat alaselkäkivun vuoksi raskausaikana 

8.2 Ennalta saatu ohjaus ja neuvonta raskausaikaiseen alaselkäkipuun 

Tutkimusongelmaan “Miten raskaana olevat naiset saavat ennalta ohjausta ja 

neuvontaa raskauden aikaisesta alaselkäkivusta?” haimme vastausta kyselylo-

makkeen (LIITE 3) kysymyksillä 11–14. Suurin osa (78 %) kyselyyn vastanneista 

ei ollut saanut ennalta ohjausta tai neuvontaa alaselkäkipuihin (Kuvio 12). Vas-

taajista 15 % oli saanut ennakoivaa ohjausta tai neuvontaa, joista 53 % koki hyö-

tyneensä siitä, 23 % vastaajista ei hyötynyt ennakoivasta ohjauksesta ja neuvon-

nasta ja 24 % ei osannut sanoa (Kuvio 13).  
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Kuvio 12. Ennalta saatu ohjaus ja neuvonta 

 

Kuvio 13. Ennakoivan ohjauksen ja neuvonnan hyöty 
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veyskeskuksen/-aseman lääkäri (4 %) (Kuvio 14). Naisista 71 % sai ennalta oh-

jeita alaselkäkivun hoitoon, 55 % ennaltaehkäisyyn, 63 %:lle vastaajista kerrottiin 

raskausaikaisesta alaselkäkivusta sekä 63 % ohjattiin hakemaan apua alaselkä-

kipujen ilmaantuessa (Kuvio 15). 
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Kuvio 14. Paikat, josta saatiin ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa 

 

Kuvio 15. Saatu ennakoiva ohjaus ja neuvonta 

8.3 Ratkaisun etsiminen raskausaikaiseen alaselkäkipuun 
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lisää apua alaselkäkipujen hoitoon ja 20 % puolestaan ei kaivannut lisää apua 

(Kuvio 18). 

 

Kuvio 16. Avun hakeminen alaselkäkipuun 

 

Kuvio 17. Paikat, joista apua haettiin alaselkäkipuun 
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Kuvio 18. Avun lisätarve 

Äitiysneuvolan hoitaja ohjasi eniten fysioterapeutille (22 %) ja tukivyön käyttöä 

(17 %). Jumppaohjeita sai 9 % vastanneista, venytysohjeita 8 %, lääkärille ohjat-

tiin 7 % sekä henkistä apua ja ohjausta sai 6 %. Äitiysneuvolan hoitajalta apua ei 

kokenut saavansa 20 % vastaajista ja muulta hoitajalta apua ei saanut 29 %. 

Muulta kuin äitiysneuvolan hoitajalta vastaajista 24 % sai ohjeita liikkumiseen ja 

jumppaohjeita, sairaslomaa, venytysohjeita sekä särkylääkkeitä sai 12 % vastan-

neista. Vastaajista 6 % oli ohjattu fysioterapeutille sekä annettu henkistä tukea ja 

ohjattu lepäämään (Kuvio 19). Molemmissa kysymyksissä oli yksi vastaus, joka 

hylättiin. 
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Kuvio 19. Hoitajalta saatu apu 

Sairauslomaa saatiin eri lähteistä: vastanneista 24 %:lle myönsi sairausloman 

äitiysneuvolan lääkäri, 28 %:lle julkisen terveydenhuollon muu lääkäri ja 48 %:lle 

yksityinen lääkäri. Särkylääkkeiden käyttöä ohjeistivat 13 %:ssa vastauksista äi-

tiysneuvolan lääkäri, 32 %:ssa julkisen terveydenhuollon muu lääkäri ja 24 %:ssa 

yksityinen lääkäri. Fysioterapeutille vastaajia ohjeisti 19 %:ssa äitiysneuvolan 

lääkäri, 20 %:ssa julkisen terveydenhuollon muu lääkäri ja 44 %:ssa yksityinen 

lääkäri. Tukivyön käyttöä sekä jumppa- että venytysliikkeitä suosittelivat vain jul-

kisen terveydenhuollon lääkärit, kun taas yksityiseltä lääkäriltä kukaan ei ollut 

saanut avuksi tukivyötä (Kuvio 20). Äitiysneuvolan lääkäriä koskevista vastauk-

sista hylättiin kolme ja julkisen terveydenhuollon muuta lääkäriä koskevista vas-

tauksista kaksi. 

Apua haettiin sekä julkisen, että yksityisen sektorin fysioterapeuteilta. Kyselyyn 

vastanneet saivat eniten jumppaohjeita terveyskeskuksen/-aseman fysiotera-

peutilta (50 %), terveyskeskuksen/-aseman äitiysfysioterapeutilta (73 %), yksityi-

seltä äitiysfysioterapeutilta (54 %) ja muulta yksityiseltä fysioterapeutilta (44 %). 
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rapeutilta (20 %), terveyskeskuksen/-aseman äitiysfysioterapeutilta (18 %), yksi-

tyiseltä äitiysfysioterapeutilta (15 %) ja muulta yksityiseltä fysioterapeutilta (33 

%). Tukivyön vastaajista sai terveyskeskuksen/-aseman fysioterapeutilta (32 %), 

terveyskeskuksen/-aseman äitiysfysioterapeutilta (9 %), yksityiseltä äitiysfysiote-

rapeutilta (15 %) ja muulta yksityiseltä fysioterapeutilta (17 %). Yksityisellä sek-

torilla annettiin huomattavasti enemmän ohjeita liikkumiseen sekä manuaalista 

käsittelyä. Ohjeita liikkumiseen vastaajat saivat terveyskeskuksen/-aseman fy-

sioterapeutilta (9 %), terveyskeskuksen/-aseman äitiysfysioterapeutilta (9 %), yk-

sityiseltä äitiysfysioterapeutilta (23 %) ja muulta yksityiseltä fysioterapeutilta (28 

%). Manuaalista käsittelyä alaselkäkipujen hoitamiseksi vastaajat saivat terveys-

keskuksen/-aseman fysioterapeutilta (2 %), terveyskeskuksen/-aseman äitiysfy-

sioterapeutilta (9 %), yksityiseltä äitiysfysioterapeutilta (38 %) ja muulta yksityi-

seltä fysioterapeutilta (33 %) (Kuvio 21). Yksi vastaus jouduttiin hylkäämään kos-

kien yksityiseltä äitiysfysioterapeutilta saatua apua. 

 

Kuvio 20. Lääkäriltä saatu apu 
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Kuvio 21. Fysioterapeutilta saatu apu 

Osteopaatilta manuaalisesta käsittelystä apua sai 50 % sekä rentoutus- ja jump-

paohjeista 7 % vastaajista (Kuvio 22). Vastauksista seitsemän jouduttiin hylkää-

mään, sillä niissä ei vastattu haluttuun kysymykseen.  Hierojalla käydessä 70 % 

vastaajista sai hierontaa, 4 % faskiakäsittelyä, 14 % rentoutusohjeita ja 18 % ve-

nyttelyohjeita. Fysioterapeutille ohjattiin 4 % vastaajista ja neuvolaan 2 % (Kuvio 

23). Vastauksista kuusi jouduttiin hylkäämään. Lisäksi muulta terveydenhuollon 

ammattilaiselta apua sai manuaalisesta käsittelystä 54 %, ohjeita liikkumiseen 23 
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%, sairaslomaa ja jumppaohjeita 15 % sekä 8 % sai henkistä apua, venyttelyoh-

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

tauksista yksi hylättiin. 

 

Kuvio 22. Osteopaatilta saatu apu 

 

Kuvio 23. Hierojalta saatu apu 

 

50%

7% 7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Manuaalinen käsittely Rentoutuminen Jumppaohjeita

O
su

u
s

(p
ro

se
n

tt
ei

n
a)

Vastausvaihtoehdot

Millaista apua sait osteopaatilta? (N=14)

4%

70%

14% 18%

4% 2% 4% 2% 2%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%

O
su

u
s

(p
ro

se
n

tt
ei

n
a)

Vastausvaihtoehdot

Millaista apua sait hierojalta? (N=50)



41 

 

 

 

Kuvio 24. Muulta terveydenhuollon ammattilaiselta saatu apu 

Internetistä vertaistukea sai 29 % kysymykseen vastanneista. Jumppaohjeita in-

ternetistä löysi 24 %, kirjallisuudesta tai painetuista lehdistä 50 %, venytysohjeita 

internetistä sai 19 % ja kirjallisuudesta tai painetuista lehdistä 17 %. Yleisiä oh-

jeita kivunhoitoon vastaajista sai 11 % internetistä ja 17 % kirjallisuudesta tai pai-

netuista lehdistä. Tietoa alaselkäkivuista sai internetistä 15 % ja kirjallisuudesta 

tai painetuista lehdistä 17 % vastaajista (Kuvio 25). Internetistä saadusta avusta 

kaksi vastausta hylättiin. Kaverilta/tuttavalta eniten saatiin vertaistukea (41 %), 

jumppaohjeita (16 %) ja ohjeita kivunhoitoon (9 %). Muualta vastaajat saivat 

avuksi manuaalista käsittelyä (31 %), venytys- ja jumppaohjeita (19 %) sekä tu-

kivyön (13 %) (Kuvio 26). Kaveria/tuttavaa käsittelevän kysymyksen vastauksista 

hylättiin kaksi, kun taas muuta koskevasta kysymyksestä kolme. 
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Kuvio 25. Internetistä, kirjallisuudesta tai painetuista lehdestä saatu apu 

 

Kuvio 26. Kaverilta/tuttavalta tai muualta saatu apu 
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raskauksista ja 18 %:lle raskautta edeltävistä alaselkäkivuista (Kuvio 27). Vas-

taajista 37 % olisi kuitenkin kaivannut apua alaselkäkivun hoitoon ja 40 % ei kai-

vannut apua (Kuvio 28). 

 

Kuvio 27. Syyt avun hakematta jättämiseen 

 

Kuvio 28. Avun tarve 
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8.4 Raskausaikaisen alaselkäkivun hallinnan keinot 

Tutkimusongelmaan “Mitkä keinot ovat toimivia raskausaikaisen alaselkäkivun 

hallintaan?” haimme vastausta kysymyslomakkeen (LIITE 3) kysymyksillä 33–37 

ja 42–44. Kysymykseen “Hyödyin saamastani avusta” haettiin vastausta vaihto-

ehdoilla ”1. Täysin eri mieltä”, ”2. Jokseenkin eri mieltä”, ”3. En samaa enkä eri 

mieltä”, ”4. Jokseenkin samaa mieltä”, ”5. Täysin samaa mieltä” sekä ”EOS eli en 

osaa sanoa”.  Eniten apua vastaajat kokivat saavansa osteopaatilta (4,19), 

muulta terveydenhuollon ammattilaiselta (4,13) sekä hierojalta (3,88). Vähiten 

vastaajat kokivat saavansa hyötyä ohjeista, jotka saatiin äitiysneuvolan hoitajalta 

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

Kyselyyn vastanneista 40 % haki apua fysioterapeutilta ja heistä 23 % kertoi hyö-

tyneensä eniten manuaalisen käsittelyn ja kotiharjoittelun yhdistelmästä, 18 % 

pelkästä manuaalisesta käsittelystä, 17 % kotiharjoittelusta, 16 % jostain muusta 

kuten tukivyöstä ja 26 % ei osannut sanoa. Osteopaatilta apua haki 7 % vastaa-

jista, joista 75 % koki hyötyvänsä eniten manuaalisesta käsittelystä, 12 % manu-

aalisen käsittelyn ja kotiharjoittelun yhdistelmästä ja 13 % ei osannut sanoa. Hie-

rojalla puolestaan kävi 24 % vastaajista ja manuaalisesta terapiasta hyötyi 77 % 

ja tämän sekä kotiharjoittelun yhdistelmästä 17 %. Loput 6 % ei osannut sanoa 

mistä hyötyi eniten (Kuvio 30). Kysymyksen “Noudatin kivunhoitoon saamiani oh-

jeita” vastausvaihtoehdot olivat ”1. Täysin eri mieltä”, ”2. Jokseenkin eri mieltä”, 

”3. En samaa enkä eri mieltä”, ”4. Jokseenkin samaa mieltä”, ”5. Täysin samaa 

mieltä” sekä ”EOS eli en osaa sanoa”. Keskiarvo oli 4,15, mediaani 4 sekä 8 % 

vastasi ettei osaa sanoa (Kuvio 31). 
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Kuvio 29. Avusta saatu hyöty 

 

Kuvio 30. Eniten hyödyttänyt menetelmä hierojalta, osteopaatilta ja fysiotera-

peutilta 
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Kuvio 31. Kivunhoitoon saatujen ohjeiden noudattaminen asteikolla 1–5 

Kysymys “Mistä olisit toivonut saavasi apua?” jaettiin kahdeksi kysymykseksi 

“Mistä paikasta olisit toivonut saavasi apua?” ja “Millaista apua olisit toivonut saa-

vasi?” Kysymykseen “Mistä paikasta olisit toivonut saavasi apua?” vastanneista 

59 % toivoi saavansa apua neuvolasta, 23 % fysioterapeutilta ja 6 % lääkäriltä 

(Kuvio 32). Kysymykseen “Millaista apua olisit toivonut saavasi?” vastanneista 22 

% toivoi ohjausta ja neuvontaa, 14 % ohjaamista eteenpäin muille ammattilaisille, 

8 % kivun huomioimista ja 4 % manuaalista käsittelyä. Vastaajista 9 % ei osannut 

sanoa millaista apua olisi toivonut saavansa (Kuvio 33). 
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Kuvio 32. Paikat, joista apua olisi toivottu 

 

Kuvio 33. Apu, jota toivottiin 
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kuntoharjoittelusta (40 %) sekä lämpöhoidoista (38 %) ja kehonhuollosta (33 %). 

Lisäksi vastaajista 15 % oli kokenut saavansa avun hieronnasta tai lääkehoi-

59%

23%

6% 4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Neuvolasta Fysioterapeutilta Lääkäriltä Muualta

O
su

u
s

(p
ro

se
n

tt
ei

n
a)

Vastausvaihtoehdot

Mistä paikasta olisit toivonut saavasi 
apua? (N=137)

4%

4%

8%

9%

14%

22%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Muut

Manuaalinen käsittely

Kivun huomioiminen

En osaa sanoa

Ohjaaminen eteenpäin

Ohjausta ja neuvonta

Osuus
(prosentteina)

V
as

ta
u

sv
ai

h
to

eh
d

o
t

Millaista apua olisit toivonut saavasi? 
(N=98)



48 

 

 

dosta, 12 % levosta ja rentoutumisesta sekä 10 % selän mekaanisesta tukemi-

sesta. Asentohoidosta hyötyi 9 % vastanneista ja 2 % sai helpotusta kuormituk-

sen vähentämisestä (Kuvio 35). 

  

Kuvio 34. Itsehoidollisten keinojen käyttö 

 

Kuvio 35. Eniten hyödyttänyt itsehoidollinen keino 
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9 POHDINTA 

9.1 Johtopäätökset, pohdinta ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kyselylomakkeen avulla, millaista ras-

kausaikainen alaselkäkipu on ja miten raskaana olevat naiset ovat etsineet rat-

kaisua alaselkäkipuun. Monet tutkimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia ke-

räämämme viitekehyksen kanssa. Raskausaikaisen alaselkäkivun yleisluonne 

näkyi tuloksissa sellaisena kuin viitekehys antoi odottaa; kipu voimistuu loppu-

raskautta kohti ollen pahimmillaan viimeisellä kolmanneksella ja aiheuttaa sairas-

lomalle jäämistä noin kolmannekselle. Tutkimuksemme perusteella lähes jokai-

nen raskausaikaisista alaselkäkivuista kärsivä kokee selkäkipuja viikoittain ja yli 

puolet jopa päivittäin. Raskausaikainen alaselän kipu vaikuttaa negatiivisesti nai-

sen elämään kaikilla osa-alueilla ja päivittäiset (ADL) toiminnot vaikeutuvat. Eni-

ten alaselkäkipu vaikutti kävelyyn, uneen, työkykyyn, yleiseen liikkumiseen ja is-

tumiseen.  

Viitekehyksessä oli mainittu myös kivuista johtuvat sosiaalisen elämän hiipumi-

nen ja elämänilon katoaminen. Näihin seurauksiin emme kuitenkaan omassa tut-

kimuksessamme saaneet vahvistusta ja epäilemme sen johtuvan kysymyksen 

asettelusta. Asiaa kartoitettiin kysymyksellä: “Miten alaselkäkipu vaikutti toimin-

takykyyn?”, jolloin vastaajat saattoivat tulkita kysymyksen koskevan vain fyysistä 

toimintakykyä. Tällöin edellä mainitut sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky jäi-

vät lähes kokonaan huomioimatta, sillä vain muutama yksittäinen vastaus koski 

näitä osa-alueita. 

Tutkimuksemme perusteella ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa saa vain harva, 

sillä alle viidesosa kyselyymme vastanneista oli sitä saanut. Ennakoivaa ohjausta 

ja neuvontaa saaneista yli puolet olivat kuitenkin hyötyneet saamastaan infor-

maatiosta. Yleisimmin ennakoivaa ohjausta ja neuvontaa raskausaikaisiin alasel-

käkipuihin saadaan äitiysneuvolasta ja fysioterapeutilta. Ennalta saatu ohjaus ja 

neuvonta painottuvat raskausaikaisesta selkäkivusta kertomiseen sekä alaselkä-

kipua ennaltaehkäisevään ohjeistukseen. Suurin osa saa myös ennalta ohjeita 
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selkäkivun hoitoon, mikäli sitä raskausaikana esiintyy. Tutkimuksemme perus-

teella yli kolmasosa ohjataan myös hakemaan tarvittaessa apua muualta.  

Yleisin tapa hakea apua raskausaikaisiin alaselkäkipuihin oli kysyä neuvolasta. 

Samalla neuvolasta saatuun apuun oltiin tulosten mukaan kuitenkin kaikista tyy-

tymättömimpiä. Toisaalta tuloksiin vaikuttaa se, että Suomen äitiysneuvola kattaa 

lähes 100 % odottavista äideistä. Toisin on eri tahojen järjestämien 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 lääkäriltä avuksi “ei mitään”. Nämäkin tulokset ovat samankaltaisia 

kuin muualta maailmalta saadut tutkimustulokset; monet ammattilaiset uskovat 

selkäkivun kuuluvan normaaliin raskauden kulkuun, joten he eivät välttämättä 

koe tarvetta puuttua siihen. Sopivia jatkotutkimusaiheita voisikin olla ammattilais-

ten asenteiden tutkiminen tai vaihtoehtoisesti asiakkaiden kuulluksi tulemisen 

tunteen tutkiminen. Lisäksi voisi tutkia onko ammattilaisilla riittävästi tietämystä 

tai kokevatko he omaavansa riittävästi tietämystä raskausaikaisesta alaselkäki-

vusta tai vastaavasti onko odottavilla äideillä riittävästi tietämystä raskausaikai-

sesta alaselkäkivusta, jotta he osaisivat vaatia vaivaan apua. 

 

Eniten oltiin tyytyväisiä osteopatiaa ja kiropraktisia hoitoja kohtaan. Näistä hoito-

muodoista onkin saatu vahvaa näyttöä, sillä hoidot perustuvat kokonaisvaltai-

seen lähestymistapaan. Fysioterapeutilta saatuun hoitoon oltiin kyselyn tulosten 

mukaan melko tyytyväisiä; yksityinen fysioterapia oli hiukan kunnallista tyydyttä-

vämpää, samoin oli äitiysfysioterapiaan erikoistunut erikoistumatonta. Fysiotera-

peuteilta naiset saivat pääasiassa ohjausta ja neuvontaa liikkumiseen ja jump-

paamiseen, joiden viitekehyksessä todettiin vaikuttavan positiivisesti niin naisen 

kuin vauvankin hyvinvointiin. 

Tutkimusmenetelmänä käytetty kvantitatiivinen tutkimus soveltui erinomaisesti 

internetkyselyn kanssa. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä käytetään 

usein paljon suljettuja kysymyksiä ja tutkimustulosten analysointi olisi ollut hel-

pompaa, jos emme olisi käyttäneet ainuttakaan avointa kysymystä. Toisaalta ref-

lektoidessamme tutkimuksemme toteutusta, emme ole ratkaisseet sitä, kuinka 

olisimme voineet saada vastauksen tutkimusongelmiin ilman tarkentavia avoimia 
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kysymyksiä. Yleisesti ottaen saimme mielestämme vastauksen kaikkiin tutkimus-

ongelmiin. Kyselylomakkeessa kysymyksiä oli yhteensä 44 kappaletta ja tutki-

musongelmia saa olla vain rajattu määrä, joten kaikki kysymykset eivät suoraan 

anna vastausta tutkimusongelmiimme. Pohdimme työtä tehdessä useampaan 

kertaan tutkimusongelmien muotoa, mutta suomenkielisten kysymyssanojen niu-

kan määrän vuoksi päädyimme nykyisenlaisiin tutkimusongelmiin. Tutkimuk-

sessa oli monta tarkasteltavaa osa-aluetta ja jokainen osa-alue oli sellainen, että 

sen tarkasteluun olisi voinut paneutua intensiivisemminkin. Erityisesti raskausai-

kaisen alaselkäkivun hoito- ja ennaltaehkäisykeinojen ja niiden toimivuuden sel-

vittely on hyvä jatkotutkimusaihe. Meille oli alusta asti kuitenkin selvää, ettemme 

halua pureutua pelkkiin alaselkäkivun hoitokeinoihin, vaan tavoitteena oli lisätä 

fysioterapia-alan tietämystä raskausaikaisten alaselkäkipujen hoidon tilanteesta 

yleisemmällä tasolla. 

Vastauksia saimme 340 kappaletta, joten voidaan todeta, että aihe oli mielenkiin-

toinen ja ajankohtainen. Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttilinjalla ei ole 

vuosiin, jos koskaan, saatu määrällisesti yhtä suurta otantaa. Eteläisimmät vas-

taajat olivat Hangosta ja pohjoisin Inarista, joten otanta kattaa laajasti koko Suo-

men.  Vastauksia saimme runsaasti, joten tulosten perusteella voidaan tehdä jo 

jonkinlaisia johtopäätöksiä siitä, millaista raskausaikainen alaselkäkipu on ja 

kuinka raskaana olevat etsivät ratkaisua omassa arjessaan. Otannan laajuuden 

lisäksi itse kysely oli laaja, sillä kyselylomake sisälsi yhteensä 44 kysymystä, jo-

ten samasta kyselystä olisi toisenlaisella analysoinnilla mahdollista selvittää mui-

takin tutkimusongelmia ja syvempää tietoa raskausaikaisista alaselkäkivuista. 

Ristiintaulukoinnin avulla olisi voitu verrata vaikuttaako paikkakunnan koko pal-

velujen saatavuuteen tai laatuun. Lisäksi olisi voitu tutkia onko raskautta edeltä-

villä alaselkäkivuilla vaikutusta raskausaikaisen alaselkäkivun luonteeseen – 

onko alaselkäkipu voimakkaampaa henkilöillä, jotka ovat kärsineet alaselkäki-

vuista ennen raskautta ja esiintyykö alaselkäkipua varhaisemmassa vaiheessa 

raskautta verrattuna henkilöihin, joilla ei ole ollut alaselkäkipuja ennen raskautta.  

Opinnäytetyön idea lähti liikkeelle yhteisestä mielenkiinnostamme äitiysfysiotera-

piaa kohtaan. Prosessin aikana olemme perehtyneet äitiysfysioterapiaan sekä eri 

hoitotasoihin, kuten äitiysneuvolan tuottamiin palveluihin. Opinnäytetyöprosessin 
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antamaa tietoa raskausaikaisten alaselkäkipujen esiintymisestä, hoidosta sekä 

niihin saadusta ohjauksesta ja neuvonnasta pystymme hyödyntämään työelä-

mässä, mikäli asiakkaanamme on raskaana oleva nainen. Toimeksiantajalle 

olemme koostaneet tietoa raskausaikaisten alaselkäkipujen hoidosta ja ennalta-

ehkäisystä, ja tätä he voivat käyttää hyödykseen kehittäessään ja markkinoides-

saan palveluitaan. 

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Laadukkaan ja onnistuneen tutkimuksen ja siten myös opinnäytetyön tulosten 

täytyy olla luotettavia (Heikkilä 2014, 27; Kananen 2015, 342). Heikkilä (2014, 27 

– 29) painottaa, että tutkimus täytyy tehdä rehellisesti, avoimesti, puolueettomasti 

ja siten, ettei vastaajalle koidu mitään haittaa tutkimuksesta. Työn luotettavuuden 

arvioinnin kriteerejä ovat useimmiten reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla 

tarkoitetaan toistettavuutta, joka kertoo siitä, että tutkimus voitaisiin toistaa sa-

malla menettelytavalla tai mittarilla uudelleen tuottaen sama tulos. (Eriksson & 

Kovalainen 2018, 292.) Validiteetti vastaavasti tarkoittaa menetelmän tai mittarin 

kykyä vastata siihen, kuinka hyvin tutkimus vastaa tutkimusongelmaan eli siihen 

mitä on tarkoitus tutkia (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 231). 

Tutkimusaineiston keräämiseen tässä tutkimuksessa on käytetty sähköistä kyse-

lylomaketta, jota jaettiin satunnaisesti isolle joukolle ihmisiä. Saman kyselylomak-

keen avulla on mahdollista toistaa tutkimus uudelleen täysin samanlaisena. Ky-

sely perustui täysin vapaaehtoisuuteen ja nettilinkkiä jaettiin vain yhteisöpalvelu 

Facebookin ryhmissä. Kyselyä ei jaettu kenellekään henkilökohtaisesti. Luotetta-

vuutta kuitenkin laskee mahdollisten satunnaisvirheiden määrä, mikäli vastaaja 

ei ole ymmärtänyt kysymystä halutulla tavalla tai jos vastaushetkellä vastaaja 

muistaa jonkin asian virheellisesti (Vilkka 2015). Pilotoimme kyselyn, jotta kysy-

mykset olisivat mahdollisimman ymmärrettäviä ja selkeitä. Kuitenkin kyselylo-

makkeen kysymykseen 41 vastanneet olivat ymmärtäneet kysymyksen kahdella 

tavalla: ”mistä paikasta he olisivat toivoneet saavansa apua” tai ”mistä keinosta 

he olisivat toivoneet saavansa apua”. Vastausten analysointivaiheessa jaoimme 

kysymyksen kahdeksi eri kysymykseksi, jotta jokaisesta vastauksesta tuli osa tut-
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kimusta emmekä joutuneet hylkäämään vastauksia. Kerätyn aineiston käyttö ko-

konaisuudessaan analysoinnissa lisää tutkimuksen luotettavuutta, kun jokainen 

vastaus on käsitelty ja tulokset ovat mahdollisimman todenmukaisia. 

Kysely jaettiin satunnaisesti valituissa suljetuissa Facebook-ryhmissä, jotka oli 

kohdennettu halutuille henkilöille. Tällä tavalla olemme voineet lisätä tutkimuksen 

luotettavuutta, sillä kohderyhmä on ollut hyvin rajattu. Kuka tahansa ei ole voinut 

vastata kyselyyn ja näin ollen vääristänyt tutkimustuloksia. Poikkeuksena edelli-

seen oli yksi ryhmä, johon sai liittyä odottavan äidin lisäksi myös toinen vanhempi 

sekä mahdollisti muita läheisiä perheenjäseniä. Vaikka otanta pyrittiin ottamaan 

rajatusti mutta satunnaisesti, voi siihen valikoitua vain tietyntyyppiset vastaajat, 

esimerkiksi niin sanotusti aktiiviset ihmiset, jotka hakevat herkästi apua ja neuvoa 

terveydellisiin huoliin, tai ylipäänsä vain sellaiset ihmiset, jotka ovat kärsineet ala-

selkäkivuista erityisen paljon. Tämä voi väärentää tuloksia.  

Sähköisesti toteutetussa tutkimuksessa tuloksia ei tarvitse erikseen syöttää säh-

köiseen muotoon, joten lyöntivirheet jäävät pois lisäten tutkimuksen luotetta-

vuutta (Valli & Perkkilä 2018, 118). Perehdyimme etukäteen Webropol-ohjel-

maan, useamman testikyselyn lisäksi olimme puhelimitse yhteydessä heidän tu-

keen, jotta saisimme kyselystä juuri oikeanlaisen. Kyselyä tehdessä pidimme 

huolen, että kysymyksistä ei voida mitenkään päätellä kuka vastaaja on ky-

seessä. Koko tutkimusprosessin ajan huolehdimme vastaajien anonymiteetistä, 

joka onkin yksi laadukkaan ja eettisen tutkimuksen kulmakiviä (Vilkka 2015, 89-

90).  Sähköisen kyselyn heikko kohta on kuitenkin se, että internetin kautta vas-

tatessa voidaan vastaaja jäljittää tietokoneen IP-osoitteen kautta (Vilkka 2015, 

95). 

Viitekehystä kirjoittaessamme pyrimme käyttämään luotettavia ja alkuperäisiä 

lähteitä sekä uusia tämänhetkisiä tutkimuksia. Vilkan (2015, 92) mukaan juuri 

opinnäytetöissä tehdään eniten eettisesti kyseenalaisia valintoja aineiston han-

kinnassa. Aiheeseen sopivia tutkimuksia etsimme pääasiassa vapaista tai osit-

tain vapaista tietokannoista, esimerkiksi kirjastotietokannoista. Aineistona käy-

timme suomen- ja englanninkielistä materiaalia. Vieraskielistä tekstiä käännettä-

essä virheiden mahdollisuus kasvaa, sillä kaikille sanoille ei ole täysin vastaavaa 
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sanaa suomenkielessä, jolloin tekstin sisältö voi hieman muuttua. Pyrimme kui-

tenkin pitämään tekstin sisällön mahdollisimman oikeellisena. Monipuolisten ja 

useiden lähteiden käyttö lisää opinnäytetyön luotettavuutta samoin kuin se, että 

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

Tervehdys! 
 
Oliko Sinulla kipua alaselässäsi jossain vaiheessa raskautta? Mikäli vastasit KYLLÄ, pyy-
dämme Sinua osallistumaan tutkimukseemme oheisen linkin kautta: 
https://link.webropolsurveys.com/S/0A8D02A7D8CCAA14. 
  
Kyselymme kartoittaa raskausaikaisten alaselkäkipujen esiintymistä ja hoitoa sekä nii-
hin saatua ohjausta ja neuvontaa. Vastaamalla autat meitä keräämään tietoa alaselkä-
kivusta sekä kehittämään raskaana oleville suunnattuja palveluita.  
 
Vastaaminen vie aikaa noin viidestä kymmeneen (5-10) minuuttia. Tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettömästi. Vastausaikaa on sunnuntaihin 
7.4.2019 asti.  
 
Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja oheinen kysely on 
osa opinnäytetyötämme.  
 
Tutkimuksen jakamisesta ryhmässänne on sovittu etukäteen ylläpitäjän/ylläpitä-

jien/moderaattorin kanssa! Kiitos osallistumisesta ja mukavaa kevättä! 😊 
 
Ystävällisin terveisin,  
Fysioterapeuttiopiskelijat Taija Ahosola, Paula Kultalahti & Jasmin Mattila 
 
 

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