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Kouluterveydenhuollossa tehdyt skolioosin seulonnat ovat keskeisessa asemassa
idiopaattisen skolioosin varhaisessa toteamisessa ja skolioositapausten saattamisessa
kayryyden pahenemista estavaan hoitoon.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten idiopaattisen skolioosin seulonta-
ja seurantakdytannot sekd jatkotutkimuksiin ohjaus tapahtuu Lénsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen kouluterveydenhuolloissa. Tutkimusongelmina
olivat miten idiopaattisen  skolioosin  seulonta ja seuranta jarjestetddn
kouluterveydenhuollossa ja mitka ovat kriteerit jatkotutkimuksiin lahettdmiselle.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselyn avulla, joka l&hettiin sdahkdisessd muodossa Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen kaikille peruskoulun
kouluterveydenhoitajille. Kysely koostui seka avoimista ettd monivalintakysymyksista.
Kyselyn avoimet, laadulliset vastaukset analysoitiin luokittelemalla. Luokitellut ja
monivalintakysymysten vastauksia tulkittiin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla.
Vastausprosentti oli 62,5 %

Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd skolioosin seulonta- ja seurantakéytdnnot
vaihtelevat alueen kouluterveydenhuolloissa. Tutkimuksen mukaan ei ole olemassa
taysin yhtendisia kaytantoja. Jatkotutkimuksiin lahettdmiselle ei ole kéytossa tiettyja
Kriteereja.

Asiasanat: skolioosi, skolioosin seulonta, skolioosin hoito, kouluterveydenhuolto,
laadullinen tutkimus, maaréllinen tutkimus.
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Thesis title: Screening of scoliosis in school health care in Lansi-Pohja healthcare dis-
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School health cares make scoliosis screening for school age children and youths. The
screening has an important role to ensure that scoliosis cases are detected early enough
and are referred to treatment. This prevents increasing of curvature of the spine.

The aim of the study was to determine how the treatment of idiopathic scoliosis
screening, control and quiding to follow-up examination take place in school health care
of Lansi-Pohja health care district. Research questions were how to idiopathic scoliosis
screening and follow-up are organized in school health care and, what the criteria for
follow-up examination referring.

The data were collected through a questionnaire. The questionnaire was sent as an email
for every school nurse of Léansi-Pohja health care district. The survey consisted of both
open and multiple choice questions. The open responses were analyzed by classifying.
The classified and multiple choice answers were interpreted as an Excel spreadsheet.
The response rate was 62.5%.

The results of study reported that scoliosis screening and control practices varied in the
school health care of the range. Results also reported that there has not criteria for
follow-up referring. There is not equal practises.

Key words: scoliosis, screening of scoliosis, treatment of scoliosis, school health care,
qualitative, quantitative
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1 JOHDANTO

Skolioosi on tavallisimpia lapsuus- ja nuoruusidssa ilmenevid selkdrangan
epdmuodostumia, minka tyypillisin muoto rakenteellisista skoliooseista on idiopaattinen
skolioosi (Kerttula & Schlenzka & Tallroth 2004, 2298). Skolioosi ei ole ryhtivirhe,
vaan selkérangan kasvuhairié (Schlenzka & Toijala & Huumo & Korhonen 2010, 3).
Hoitoa vaativia idiopaattisia skoliooseja ilmenee vuosittain kahdelle nuorelle tuhannesta
eli noin 160 tapausta, joista 90 % on tyttoja (Nissinen 2002, 283; Nissinen &
Hermanson & Poussa 2003, 1593). Lisaksi esiintyy huomattava maaré lievid skoliooseja

lapsilla ja nuorilla, mitka vaativat hoidon sijaan seurantaa (Schlenzka ym. 2010, 3).

Kouluikéisille tehtavat ikakausitarkastukset ovat ensisijaisessa roolissa idiopaattisen
skolioosin varhaistoteamisessa (Astikainen & Merikanto & Ylinen 2006, 65).
Skolioosin aktiivinen seulonta kouluterveydenhuollossa onkin ensiarvoisen tarkeaa,
silld varhaisen toteamisen avulla saadaan potilaat ajoissa hoitoon, jolloin estetaan
selkdrangan kayryyden paheneminen. Konservatiivisen hoidon mahdollisuudet
vahenevit ja puolestaan leikkausten maarat lisdantyvat, mikali hoidon aloituksen
ajankohta viivastyy sitd tarvitsevilla. (Kerttula ym. 2004, 2298.) Ennen murrosikaa
havaittu vartaloepdsymmetria olisi tarked huomioida viimeistddn viidennen luokan
terveystarkastuksen yhteydessa lasten ollessa noin 11-vuotiaita, koska epdsymmetria voi
edetdi  murrosidn  kasvupyrahdyksen  aikana  idiopaattiseksi  skolioosiksi.
Kasvupyrahdyksen huippu on tytdilla 12 vuoden ja pojilla 14 vuoden idssa.

Vartaloepdsymmetria huomataan vain eteentaivutustestilla. (Nissinen ym. 2003, 1593.)

Skolioosi potilaiden lahetteet erikoissairaanhoitoon ja korsettihoitojen maarat ovat
vahentyneet selvasti. Skolioosin esiintyvyys puolestaan ei ole vahentynyt, mika herattaa
kysymyksen skolioosin seulontakédytédntdjen toimivuudesta Suomessa. Edelleen
skolioosia esiintyy 11-14 vuotiaista pojista 3-7 %:lla ja tytoistd 6-12 %:lla. (Nissinen
ym. 2003, 1593.) Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin terveyskeskuksiin kohdistuvassa
tutkimuksessa skolioosin seulontakdytdnndistd ilmenee, ettd perusterveydenhuollossa
skolioosin seulonnoissa ei ole olemassa yhtendisid hoitokaytant6ja (Astikainen ym.
2006, 65).

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kouluterveydenhuolloissa tehtavié idiopaattisen skolioosin seulonta- ja



y
seurantakaytantdja. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa siitd, millaiset ja kuinka
yhtendiset ovat tdménhetkiset toimintatavat. Tutkimus on rajattu koskemaan skolioosin
eri muodoista idiopaattista skolioosia.



2 SKOLIOOSI

Ryhti on kehon olemusta sen eri asennoissa. Ryhti saavutetaan lihaksien, jénteiden,
luiden ja nivelien yhteistoiminnan kautta. Oikea ryhti riippuu siitd, mika on kehon
asento esimerkiksi istuessa tai seistessa. Hyvén ryhdin yllapitdminen onkin térked seka
paikalla oltaessa ettd liikkuessa. Kuormitus kohdistuu selk&&n mahdollisimman
tasapuolisesti, kun ryhti pysyy ehjana eri asennoissa. Hyvéan ryhdin yllapitamisessa
lihaksissa on mahdollisimman vahan jannitystd ja asento on rento, mutta hallittu.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 175-176.)

Selan ryhti on normaali seistessa, kun sivulta katsottaessa kaularangan notko,
rintarangan koyry ja lannerangan notko ovat keskendan tasapainossa, muodostaen
selkérangan loivaa s-kirjainta muistuttavan ryhdin. Naméa selkdrangan luonnolliset
mutkat muotoutuvat véhitellen kasvun aikana ja ala-asteikaisilla ne ovat jo olemassa.
(Nissinen & Helidvaara & Riihiméki 2009; Yrjonen 2005.) Takaa katsottuna normaali
selkdranka on suora, vaikka lievia fysiologisia epasymmetrioita esiintyykin (Nissinen
ym. 2009). Lopullinen ryhti muotoutuu murrosiassa kasvupyrahdyksen aikana (Nissinen
2002, 283).

Tytdilla kasvupyréahdyksen huippu on 12 vuoden ja pojilla 14 vuoden idssa. Murrosidssa
nopeimman kasvun aikana saattaa ilmaantua ryhdin poikkeavuuksia, joista yleisin on
idiopaattinen skolioosi. Vartalon epasymmetria voi olla skolioosin esiaste. Lievat
epasymmetriat ovat hyvin yleisia ja harmittomia. (Nissinen ym. 2009; Nissinen 2002,
283.) Vartalon epasymmetria lisddntyy nuoren kasvaessa. 11-14 vuoden iké&an
mennessé vartalon epdsymmetria on kolminkertaistunut ja samassa i&ssé puolestaan
idiopaattisen skolioosin mé&&rd on kaksinkertaistunut. (Nissinen ym. 2009.) Vartalon
epasymmetrialle on tyypillistd, ettd se muodostaa rintarangassa kuperuuden oikealle ja
lannerangassa puolestaan vasemmalle, jotka sdilyvat aikuisikddn saakka. Mitd
varhaisemmassa vaiheessa murrosikéiseltd todetusta ja suuremmasta epadsymmetriasta
on kyse, sitd varmemmin voidaan ennustaa tulevaa skolioosia. (Nissinen 2002, 283.)
Ennen murrosikdd havaittu vartaloepdsymmetria olisi tdrked huomioida viimeistdan
viidennen luokan terveystarkastuksen yhteydessa. Lasten ollessa noin 11-vuotiaita voi
epasymmetria edetd murrosidn kasvupyrahdyksen aikana idiopaattiseksi skolioosiksi.

Vartaloepdsymmetria huomataan vain eteentaivutustestilld. (Nissinen ym. 2003, 1593.)
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Skolioosi on selkdrangan kayristymistd sivusuunnassa, johon liittyy myods nikamien
kiertymista (Schlenzka 1999, 1779). Skolioosi on kuitenkin todellisuudessa
kolmiulotteinen epdmuodostuma, jossa ilmenee muutoksia my0s sagittaali- ja
horisontaalitasossa (Salminen 2009, 169).  Scoliosis Research Society maarittelee
skolioosiksi yli 10 asteen kayryyden Cobbin menetelmallda mitattuna (Astikainen ym.
2006, 65). Maaritelman perustana on seisten otettu selk&rangan rontgenkuvaus, jonka
avulla skolioosin vaikeusaste voidaan mitata (Schlenzka 1999, 1780). Lievien
skolioositapausten yleisyys on noin 7 % ja hoitoa vaativia tapauksia on noin 0,2 %
ikdluokasta (Helenius 2011). Skolioosi sijaitsee yleensé ylaselassa, rintarangan alueella,
mutta sitd esiintyy myos lannerangan alueella (Schlenzka ym. 2010, 3). Skolioosit
voidaan jakaa toiminnallisiin ja rakenteellisiin. Rakenteelliset skolioosit jaetaan
syntymekanisminsa perusteilla alaryhmiin, joita ovat synnynnainen,

neuromuskulaarinen ja idiopaattinen skolioosi. (Kerttula 2004, 2298.)

Toiminnallinen skolioosi on ulkoisesta syystéd johtuvaa selk&rangan kayryytta (Kerttula
2004, 2298). Toiminnallisen skolioosin aiheuttaja voi olla muun muassa alaraajojen
pituusero, poikkeava asentotottumus, iskias sarky tai muu kipu, venahdys, tulehdus tai
psyykkiset syyt (Astikainen ym.2006, 65). Tavallisin syy on alaraajojen pituusero, joka
nakyy useimmiten lannerangan kayryytend. Toiminnallisessa skolioosissa seléan kayryys
suoristuu poistamalla kayryyden aiheuittaja esimerkiksi korjaamalla alaraajojen
pituusero. (Kerttula 2004, 2298, 2301; Poukka 1999, 17.)

Rakenteellisista skoliooseista synnynndista skolioosia on noin 10 %:lla kaikista
skolioosipotilaista (Kerttula 2004, 2298). Synnynndinen skolioosi johtuu nikamien
kehityshéiridista sikitaikana. Talléin ihmiselld on usein myds muidenkin
elinjarjestelmien hairigitd. Skolioosin vaikeusaste vaihtelee harmittomasta vaikea-
asteiseen, johon voi liittyd selkdrangan ja luisen rintakehdn epamuodostumista
atheutuvia  sydamen ja  keuhkojen  toimintahdiriditd.  (Salminen  2011.)
Epadmuodostumien toteaminen ja etenemisriskin arviointi tuleekin tehda varhain.
Seulonta tehdddn jo lastenneuvolassa, silla vaarana on skolioosin pahentuminen jo
ensimmaisen kasvupyréhdyksen aikana ennen viiden vuoden ik&4. Hoitona ovat yleensa

Kirurgiset toimenpiteet. (Astikainen ym. 2006, 66.)

Neuromuskulaarinen skolioosi johtuu lihasepétasapainosta, joka voi olla lihas- tai

hermoperéistd (Kerttula 2004, 2299). Sen aiheuttaja on usein orgaaninen aivovamma,
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selkdydintyra ~ tai  lihasatrofiasairaus,  joka  aiheuttaa  lihasepatasapainon.
Neromuskulaarisen  skolioosin  taustalla voi olla myds selkdydinvamma,
selkdydintulehdukset ja -tuumorit. (Astikainen ym. 2006, 65.) Hoito on yleensa
haasteellista, silla selan kayryys voi pahentua lihasepétasapainosta johtuen, vaikka
kasvukausi olisikin ohi. Hoitoina on leikkaus, mutta joissakin tapauksissa kaytdssa on
korsettihoito, joka voidaan aloittaa skolioosikulman ollessa alle 10-12 astetta. (Kerttula
2004, 2299-2300; Astikainen ym. 2006, 65.)

Idiopaattinen eli tuntemattomasta syystd johtuva skolioosi on yleisin skolioosin
tautimuoto. 70-90 % rakenteellisista skoliooseista on idiopaattista. (Astikainen ym.
2006, 65.) Idiopaattista skolioosia pidetddn monen eri tekijan vaikutuksesta syntyneend
ja se on jossain méaarin perinnéllinen (Kerttula 2004, 2299). Tavallisimmin tauti nakyy
rintarangassa, kayryyksien kuperuutena oikealle (Nissinen ym. 2009). ldiopaattinen
skolioosi voidaan luokitella sen 16ytymisajankohdan mukaan pikkulapsi-ian (infantiili,
alle kolme wvuotta), lapsuuden (juveliini, 4-9 wvuotta) ja nuoruusidn muotoon
(adoleskentti, 10 vuodesta kasvun paattymiseen), joista nuoruusian muoto on yleisin.
(Kerttula 2004, 2299.) Suurin osa idiopaattisista skoliooseista ilmaantuu tytoilla 10-13-
vuotiaina ja pojilla pari vuotta mydhemmin (Poukka 1999, 17). Tyt6illa idiopaattinen
skolioosin on yleisemp&d. Syynd télle on arvioitu olevan tyttdjen nopeampi
kasvupyrahdys. (Schlenzka ym. 2010, 3). 11-14 vuoden iéassa idiopaattisen skolioosin
esiintyvyys on tytoilla 6-12 % ja pojilla 3-7 % (Astikainen ym. 2006, 66).

Idiopaattiselle skolioosille on tyypillistd, ettd sen paheneminen padttyy kasvun
loppumisen mydtd. Poikkeuksena ovat suuret kayryydet, jossa kasvukauden jélkeenkin
selan kayryydet lisdantyvét. (Schlenzka 2010, 4.) Skolioosin aiheuttama seléan kayryys
VoI joissain tapauksissa lisdantyd myds myohempané kasvun aikana. 22-vuotiailla joka
viidennelld naisella ja miehelld on lievéa skolioosia eli yli kymmenen asteen kayryys
selassd. (Nissinen ym. 2009.) Skolioosin syntyd ei voida ehkaista elintavoilla.
Esimerkiksi repun kantaminen vain toisella puolen hartiaa tai istuminen aina

toispuoleisesti pulpetin daressa ei aiheuta skolioosia. ( Helenius 2011.)

Skolioosi kehittyy usein huomaamatta ilman mink&anlaisia oireita. Lapselle tai nuorelle
idiopaattisesta skolioosista ei ole toiminnallista haittaa ennen kuin selk&rangan kayryys
on suuri. (Schlenzka ym. 2010, 4.) Selan epasymmetrinen kuormitus saattaa aiheuttaa

nikamien nivelten ja valilevyjen vaurioita, mika saattaa vasta myohemmin aikuisialla
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aiheuttaa kroonisia selkakipuoireita sekd rintakehdn epamuotoisuutta ja jaykkyytta.
(Astikainen ym. 2006, 66; Yrjonen 1995, 18.) Nikamien Kkiertymisestd aiheutuva
kylkikohouma voi aiheuttaa myds kosmeettisia ongelmia (Yrjonen 1995, 18).

2.1 Skolioosin tutkiminen

Epdily skolioosista herda usein selkdrangan tunnustelun tai eteentaivutustestin
yhteydesséd (Helenius 2011). Skolioosina seulottaessa ryhti tutkitaan edestd, sivuilta ja
takaa henkilon ollessa seisoma-asennossa alushousuisillaan. Tutkittaessa arvioidaan
selan tasapainoa, selkarangan okahaarakerivia sekd tarkkaillaan hartioiden tasoa,
lapaluiden sijaintia, vyotaron linjaa ja alaraajojen symmetriaa. (Kerttula ym. 2004,
2300; Schlenzka 2010, 4.) Tarkkailu seisoma-asennossa ei yksistaan riita skolioosin
seulontaan, silla jopa yli 20 asteen skolioosi saattaa talloin jd&dd huomaamatta
(Astikainen ym. 2006, 66). Kuvassa 1 on esitetty esimerkki havainnoinnin kautta

todetut skolioosin tyypilliset muutokset seléssa.

A. Skolioosiin viittaavat
inspektioloydokset
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Kuva 1. Skolioosin aiheuttamat muutokset seldssé (Duodecim 2009).

Keskeisin ~ skolioosin  tutkimusmenetelmd on  seisten  suoritettava  suora
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eteentaivutustesti, jossa tarkastellaan selédn oikean ja vasemman puolen eroja rinta- ja
lannerangan alueilla. Seisoma-asennossa henkild kumartuu kdmmenet ja sormet yhdessa
hitaasti eteenpain pyoristden selk&éd ylhaaltd alas. Skolioosissa tdméa liike aiheuttaa
nikamien kiertymisen, jonka aste nédkyy tutkittavan takaa Kkatsottuna Kkylki- tai
lannekohoumana. Kiertymisen asteen suuruus mitataan skoliometrilla eteentaivutuksen
yhteydessé. Skoliometri asetetaan poikittain selkdrangan suuntaan, siihen kohtaan, jossa
kohouma on kaikkien suurin. Skoliometrista pidetddn sen keskiosasta kiinni
virheellisten tulosten vélttdmiseksi. (Astikainen ym. 2006, 66.) Mittausvélineena
voidaan kayttdd myos vesivaakaa ja millimetriviivoitinta, jos skoliometria ei ole
kaytettdvissa. Tallgin tulos ilmaistaan asteiden sijaan millimetreind. (Kilpelainen ym.
2011, 33.) Eteentaivutus tehdddn myo6s istuma-asennossa, jolloin voidaan erottaa
mahdollinen alaraajojen pituuserosta johtuva toiminnallinen skolioosi (Astikainen
ym.2006, 66). Kiliininen tutkimus pitaa sisalladan myos selkédrangan liikkuvuuden
tarkastuksen ja vatsan ihorefleksien tutkimisen seka alaraajojen neurologisen, nivelten
liikkuvuuksien ja lihaskireyksien tutkimisen (Kerttula 2004, 2300). Skolioosin
tutkimisessa todettuja tyypillisi& muutoksia ovat hartioiden ja vyotaron epdsymmetriat,

lapaluiden Kkierto, okahaarakerivin kayryys seka kylkikohouma (Schlenzka 2010, 4).

Tulosten tulkinnassa on hyvd muistaa, ettd lievat epdsymmetriat ovat yleisid ja usein
myo6s harmittomia (Kilpeldinen ym. 2011, 34). Skoliometrin lukeman ollessa alle kuusi
astetta, uusitaan mittaus 4-6 kuukauden valein kasvuikaisella (Kerttula 2004, 2300).
Lukeman ollessa yli kuusi astetta kasvukauden alussa, oppilas ohjataan ladkarille ja
mahdollisesti hédnen kautta erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksia ja hoitoarviota varten
(Astikainen ym. 2006, 66). Paatettdessa jatkotutkimuksien tarpeellisuudesta,
huomioidaan arvioitu skolioosin kayryyksien lisaantymistaipumus (Poukka 1999, 18).
Jokaisen yksilén kohdalla tulee arvioida jaljella olevan kasvun maara ja kehitystaso.
Toisin sanoen mitd nuoremmalla ialla epdsymmetria todetaan ja mitd enemman lapsella
on kasvua jéljelld, niin sitd suurempi riski on skolioosilla kehittya hoitoa vaativalle
tasolle ja hénet tulisi herkemmin l&hettda jatkotutkimuksiin. (Kilpeldinen ym. 2011, 34;
Astikainen ym. 2006, 66.) Selan kayryyksien lisd&ntymista ennustavia tekijoitd ovat
havaitsemishetken alhainen kalenteri- ja luustoikd, apex-nikaman (kayryyden
huippunikama) kraniaalinen sijainti rangassa, nikaman Kkierron suuruus, alhainen
Risserin luku, tyt6illa kuukautisten puuttuminen, nopea kasvuvaihe sek& selk&rangan
epatasapaino. Taysin luotettavasti ei kuitenkaan voida ennustaa mitka rangan kéyryydet
lisadntyvat. (Poukka 1999, 18.)
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Taulukossa 1 on esitetty, ettd skolioosin kehittymisen seurannan kannalta olisi hyva
muistaa, ettd kuuden asteen tai millimetrin vartaloepdsymmetria 11-vuotiaalla vaatii
seurantaa puolen vuoden valein. Kahdeksan asteen tai millimetrin vartaloepdsymmetria
saman ikaiselld, on syy tehda selan tarkempi arvioi rontgenkuvalla. (Kilpeldinen ym.
2011, 34)

Taulukko 1. Eteentaivutustestin tulosten tulkinta ja jatkotoimenpiteet (Kilpeldinen ym.
2011, 34).

Testin tulos (skoliometri tai millimetriviivoitin ja vatupassi)
>6°tai26 [ 28°tai>8

Kehitystaso mm mm > 10° tai 2 10 mm
Seuranta 6 | Ladkarin
10-11 -vuotiaat kk:n vélein | arvio ja Laakarin arvio ja
selkarangan
(4.-5.1k) tasapaino- selkdarangan tasapaino
rontgenkuva
seisten rontgenkuva seisten

Seuranta Seuranta 6
13-14 -vuotiaat yksil6llisen | kk:n valein Laakarin arvio ja
harkinnan
(7.-8.1k) mukaan selkdarangan tasapaino

rontgenkuva seisten

Erikoissairaanhoidossa  seldstd  otetaan  koko  rinta-lannerangan  alueelta
posteroanteriorinen  rontgenkuva, josta méaaritetddn  skolioosikulma  Cobbin
menetelmalld. Rontgenkuvan perusteella paatetaan jatkotoimenpiteesta hoidon suhteen.
(Astikainen ym. 2006, 66.) Lansi-Pohjan keskussairaalan fysioterapiaosaston
ohjeistuksen kriteereind skolioosin jatkotutkimuksiin ldhettdmiselle ovat vartalon
epasymmetria, skoliometrin  asteluku kuusi sekd potilaan k&4 (kdyryyden
pahenemisajankohta suurinta hieman ennen puberteetin alkamista ja sen aikana.) tytoilla

10-11 vuotta ja pojilla 12- 14 vuotta. (Halonen Leena 24.3.2010, luentomateriaali.)

2.2 Skolioosin hoito

Skolioosin hoidossa on tarkoitus estaa tai korjata rangan epamuotoisuus, joka aikuisialla

voi vaikeuttaa selén toimintaa ja hairitd kosmeettisesti. Skolioosin hoitoa ovat seuranta,

konservatiivinen hoito ja leikkaushoito. (Poukka 1999, 19.) Seurannassa seurataan selan



14

kayryytta ja arvioidaan kayryyden lisadntymistaipumusta 4-6 kuukauden valein lievissa
vartalon epasymmetrioissa (Yrjonen 1995, 19). Fysioterapialla ei voida parantaa
skolioosia tai vaikuttaa sen kulkuun (Sclenzka 1999, 1782). Skolioosin
konservatiivisina hoitokeinoina on kautta aikojen kéytetty ja kokeiltu useita erilaisia
menetelmia kuten s&hkodarsytyshoitoja, liikeharjoituksia ja erimallisia korsetteja.
Ainoastaan korsettihoidosta on tieteellistd ndyttdéa sen vaikuttavuudesta ja se onkin
ainoa hyvaksytty konservatiivinen hoitomuoto. (Poukka 1999, 19.) Hoidon oikealla
ajoituksella on merkitysta, silla luuston otollisen kypsyysasteen saavuttamisen jalkeen
saatetaan menettdd mahdollisuus puuttua skolioosin kulkuun (Kerttula ym. 2004, 2298—
2303).

Korsettihoidon alussa rontgenkuvista mitataan skolioosin aiheuttama selkédrangan
kayryysaste Cobin menetelmalla. Lievassé skolioosissa selkdrangan kayryys on alle 25
astetta. Lieva skolioosi ei vaadi hoitoa, mutta seurantaa jatketaan poliklinikalla
pituuskasvun loppuun asti. Skolioosin asteiden ollessa 2540 astetta tai jos seurannassa
15-20 asteen kdyryys on lisaantynyt yli viidella asteella rdntgenkuvasta Cobbin
menetelmalld mitattuna, hoitomuotona kéytetddn Kkorsettihoitoa. Laakéri tekee
paatoksen hoidon aloittamisesta aina yksilollisesti ottaen huomioon skolioosin
astemaaran liséksi lapsen jéljelld olevan kasvun maard. Pituuskasvua tulee olla jaljella
yli vuosi. Korsettia pidetddn tavallisimmin 23 tuntia vuorokaudessa. Joissakin
tapauksissa riittdd vain yolla pidettava korsetti, yokorsetti. Korsettia vaihdetaan
isompaan lapsen kasvaessa, yleensd noin kerran vuodessa. Korsettihoitoa kéytetdén
kunnes pituuskasvu on loppunut. Lannerangan alueella korsettihoitoa voidaan kéayttaa
my0s suurempien kayryyksien hoidossa. Lievan skolioosin tavoin  myos
korsettihoidossa olevaa skolioosia seurataan poliklinikalla puolen vuoden valein.
Seurannassa hyddynnetdén rontgenkuvausta. (Schlenzka 2010, 5.) Korsettihoidolla ei
varsinaisesti saada suoristettua jo syntynyttd virheasentoa, mutta sen avulla estetddn
kéyryyden lisddntyminen (Helenius 2011). Parhaimmat tulokset Kkorsettihoidossa
saadaan sellaisten skolioositapausten kohdalla, joissa kdyryydet on havaittu riittavan

varhaisessa vaiheessa (Yrjonen 1995, 19).

Idiopaattisessa skolioosissa paadytaan leikkaushoitoon, kun konservatiivinen hoito ei
ole onnistunut tai jos skolioosi on havaittaessa edennyt jo suuriasteiseksi. Skolioosin
kayryyden vylitettyd 40 astetta rintarangassa ja 50 astetta lannerangassa, vaatii se

korjaavaa leikkaushoitoa. Leikkaushoidolla voidaan korjauttaa jo kehittynyt seldn
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virheasento ja sen tavoitteena onkin suoristaa selkaranka mahdollisimman normaaliksi.
(Helenius 2011; Poukka 1999, 20.) Kaytéssa on erilaisia leikkausmenetelmia.
Rintarangan skolioosi leikataan yleensd seldn kautta, jossa rangan kayristynyt osa
oikaistaan ja jaykistetddn. Oikaisun suuruus on noin puolet lahtokayryydesta.
Lannerangan skolioosi leikataan kyljen kautta. Erikoistapauksissa voidaan joskus
yhdistad eri leikkaustekniikoita. Oikaisuun kadytetddn metallisauvoja, koukkuja ja/tai
ruuveja ja luudutukseen luusiirteitd. Leikkaus vaatii usein selan luuduttamisen, jotta
virheasento ei uusiudu Skolioosileikkauksesta toipuminen alkaa 1-2 pdivan paasta
leikkauksesta, jolloin noustaan vuoteesta. (Helenius 2011). Sairaalassa vietetdan noin
reilu viikko ennen kotiin paisyd. Puolen vuoden kuluttua saa rauhallisesti alkaa
harrastaa liikuntaa la&kérin ohjeiden mukaan. Vuoden kuluttua leikkauksesta rajoitteita
liilkunnan suhteen ei ole. (Schlenzka 2010, 5-6.) Suomessa skolioosin leikkaushoidot
ovat keskitetty Helsingin, Turun, Tampereen ja Oulun vyliopistollisiin sairaaloihin
(Helenius 2011).
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3 SKOLIOOSIN SEULONTAKAYTANNOT KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Kouluterveydenhuolto on avainasemassa idiopaattisen skolioosin havaitsemisessa ja
hoitoon ohjauksessa. Kouluterveydenhoitajien tekemat saannélliset terveystarkastukset
nousevat tarkeddn rooliin idiopaattisen skolioosin varhaisessa seulonnassa. (Poukka
1999, 18.) Idiopaattisen skolioosin aktiivisella seulonnalla pyritddn saamaan
riskitapaukset seurantaan ja varhain todetut skolioositapaukset ajoissa kéyryyden

pahenemista estavaan hoitoon (Kerttula ym. 2004, 2298).

3.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on lakis&ateista ja maksutonta perusterveydenhuollon ehkaisevaa
palvelua, joka on tarkoitettu peruskoulun oppilaille seka heidan perheilleen (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2012). Sen tavoitteena on edistdd koko kouluyhteisdn
hyvinvointia ja oppilaiden terveytta seké tukea tervettd kasvua ja kehitysta yhteistydssa
oppilaiden ja naiden vanhempien, oppilashuollon muun henkildston ja opettajien kanssa
(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 28). Kouluterveydenhuolto siséltéda
oppilaan terveyden edistdmisen ja seuraamisen, suun terveydenhuollon, kouluyhteison-
ja ympariston turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmisen, muun opetus- ja
oppilashuollon kanssa tehtdvan yhteistyon, seka tarpeelliset erikoistutkimukset
terveydentilan  toteamista  varten  (Sosiaali- ja  terveysministeric  2010).
Kansanterveyslain mukaan vastuu kouluterveydenhuollon jarjestamisesta kuluu
kunnalle. Kunnassa tai terveyskeskuksessa tulee olla viranhaltija, joka vastaa
hallinnollisesti kouluterveydenhuollon kehittdmisestd, toteutumisesta ja arvioinnista.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 29.)

Kouluterveydenhuollon jarjestaméé palvelua on mahdollista saada koulupéivien aikana
joko kouluilta tai sen vélittomastd laheisyydesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012). Kouluterveydenhuollon tehtéviin kuuluu vuosittaiset terveystarkastukset.
Asetuksen (VNA 338/2011) mukaan kunnan on jérjestettava oppilaalle terveystarkastus
jokaisella vuosiluokalla, joista ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla
tarkastuksen on oltava laaja. Laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja
yhteistydssa laékarin kanssa. Laajojen tarkastusten vélivuosina terveydenhoitaja

suorittaa terveystarkastukset yksin. (Valtioneuvoston asetus 2011/338.)
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Laaja-alainen terveystarkastus on valtakunnallisen terveystarkastusohjelman mukaista
tietyissd ikdvaiheissa tehtdvad terveyden ja hyvinvoinnin arviointia. Sit4 jarjestetadn
peruskoulun aikana kolmesti, 1.-2. luokalla, 5.-6. luokalla sek& ylaasteen 8. luokalla.
Laaja-alaisen terveystarkastuksen tekevat laékéri ja terveydenhoitaja yhteistyossa.
Tarkastus muodostuu suunnitelman mukaisista seulontatutkimuksista, oppilaan
haastattelusta, ladkarintarkastuksesta sek& vanhempien ja opettajan haastattelusta.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 37.) Idiopaattisen skolioosin
havaitsemisen ja arvioinnin kannalta la&karintarkastus on tarkein tehdd ennen nopean
kasvun vaihetta eli 5. luokalla, jolloin voidaan arvioida mahdollista skolioosin esiasteen
vartaloepdsymmetriaa (Astikainen ym. 2006, 66).

3.2 Kouluterveydenhuolto Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueeseen kuuluvat Kemin, Keminmaan,
Simon, Tervolan, Tornion ja Ylitornion kunnat. Alueen kuntien avoterveydenhuollon
vastuu henkiléiden puhelinhaastattelujen mukaan kuntien kouluterveydenhuolto on
paasaantoisesti jarjestetty siten, ettd kussakin kunnassa on tietyt kouluterveydenhoitajat,
jotka tekevét terveystarkastuksia koululaisille joko ala- tai yldasteikéisille tai
molemmille. Osassa kunnista osa kouluterveydenhoitajista tekee koululaisten
terveystarkastuksia terveydenhoitajan muun tyén ohessa. Terveydenhoitajat ovat
tavattavasti eri kouluilla vaihtelevissa maarin 1-5 péivana viikossa tai kuukaudessa
riippuen koulun koosta. Kouluterveydenhuoltoon on mééaratty tietyt laakarit, joiden
vastuualueeseen  kuuluu  koululaisten  ladkdrintarkastukset. Osassa  kunnista

koulul&ékéaripalvelut on ulkoistettu suoritettaviksi ostopalveluina.

Kemissa on yhteensa seitsemén peruskoulujen kouluterveydenhoitajaa. Koululdakéreita
on madratty 6-7 laakarid vastaamaan koululaisten ladkarintarkastuksista. (Leinonen
Pirjo, puhelinhaastattelu 6.5.2012.) Keminmaassa tekee kouluterveydenhoitajan tehtavia
nelja terveydenhoitajaa. Laékaripalvelut ovat ulkoistettu ja suoritetaan ostopalveluna.
(Metsavainio Eila, puhelinhaastattelu 16.11.2012.) Torniossa kouluterveydenhoitajia on
kahdeksan, jotka hoitavat 13 koulun oppilaiden terveydenhoidon. Laakéreitd on 4-5

vastaamassa  koululaisten  ladkéarintarkastuksista.  (Junes-Leinonen  Marianne,
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puhelinhaastattelu 7.5.2012.) Ylitorniossa on yksi kouluterveydenhoitajan virka. Virkaa
kuitenkin hoitaa useampi terveydenhoitaja, koska alueen pienet koulut ovat hajaantuneet
ympdéri kuntaa. Kunnan alueella on maarétty yksi ladkari vastaamaan koululaisten
la&karintarkastuksista. (Salo Virva, puhelinhaastattelu 6.5.2012.) Tervolassa toimii
kaksi kouluterveydenhoitajaa. Koululaisten ladkérintarkastukset on hoidettu ostettuna
yksityisend laakéripalveluna. (Kanto Riitta, puhelinhaastattelu 7.5.2012.) Simon
terveyspalvelut ja my6s kouluterveyshuolto kuuluu osana Oulunkaaren kuntayhtymaan.
Simossa kouluterveydenhoitajan tehtdvia tekee kaksi terveydenhoitajaa. L&ékéareista
yksi vastaa koululaisten laakaripalveluista. (Leppéléd-Hast Anne, puhelinhaastattelu
16.11.2012.)

3.3 Skolioosin seulontatarkastukset osana terveystarkastuksia

Seulontatutkimuksia ja — tarkastuksia tehdaan vuosittain tai tietyn ohjelman mukaisesti.
Ne ovat koko ikaluokkaa koskevia méaréaikaisia tutkimuksia, joilla pyritd&n 16ytdman
piilevia sairauksia, terveydellisia riskitekijoita tai ongelmia. Seulontatutkimus voi liittya
osana laaja-alaista terveystarkastusta tai terveystapaamista, mutta voidaan tehda myos
erillisend tutkimuksena. Seulontatutkimukset vaativat valtakunnallisesti paljon
voimavaroja ja aikaa, silla tutkimukset koskevat koko ikaluokkaa (eli n. 60 000
tutkittavaa). Seulontatutkimukset taytyykin valita huolella ja noudattaa ennalta sovittua

seulontasuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerié & Stakes 2002, 37, 39, 112.)

Koululaisten maardaikaisilla terveystarkastuksilla ja seulontatutkimuksilla pyritaén
oppilaan fyysisen ja psyykkisen terveydentilan monipuoliseen arvioimiseen seka
I6ytdmé&én sairaudet ja terveytté ja hyvinvointia uhkaavat tekijat. Terveystarkastuksissa
olisi hyvad noudattaa yhteistd runko-ohjelmaa siten, ettd tarkastukset sijoittuisivat
samoille luokka-asteille. Tama mahdollistaisi sen, ettd oppilaat ovat tasa-arvoisessa
asemassa suunnitelmallisessa hyvinvointiseurannassa. Kunnan kouluterveydenhuollon
suunnitelmassa tulisi jarjestdd méaéardaikaiset terveystarkastukset ja seulontatutkimukset
niin, ettd terveydenhoitaja tapaa oppilaan véhintdadn kerran jokaisen kouluvuoden
aikana. Teveystarkastukset jaetaan neljddn ryhmaan; laaja-alaisiin terveystarkastuksiin,

terveydenhoitajan ja oppilaan terveystapaamiseen, seulontatutkimuksiin ja -
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tarkastuksiin seka kohdennettuihin terveystarkastuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
& Stakes 2002, 36-37.)

Terveydenhoitaja  ja  oppilaan  terveystapaamiset  tehddén laaja-alaisten
terveystarkastusten valivuosina. Ne ovat kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelmaan
kuuluvia mé&arédaikaisia tapaamisia, joissa terveydenhoitaja voi tutustua oppilaaseen
tarkemmin. Terveystapaamisilla voidaan tehda myds seulontatutkimuksia. (Sosiaali- ja
terveysministerié & Stakes 2002, 37, 39.)

Seulontatutkimukset kuuluvat tarkeana osana kouluterveydenhuollon
terveystarkastusjarjestelmaé. Kouluterveydenhuollossa seulontatutkimuksia on helppo
tehda jarjestelmallisesti, silla oppilaat ovat helposti tavoitettavissa. Suomessa ei ole
tehty perusteellista selvitystd seulontatutkimusten hyodyllisyyttd terveydenhuollossa
parin viime vuosikymmenen aikana. Kuitenkin kansainvalisesti on tutkittu paljon niiden
tuloksellisuutta ja ndmé selvitykset antavat suunnan seulontatutkimuksille Suomessa.
Kohdennettuja terveystarkastuksia tehddan tarvittaessa riskiryhmiin kuuluville.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 37, 39, 112.)

3.4 Skolioosin seulontakdytantdjen suositus

Sosiaali- ja  terveysministerion ja  Stakesin tekemd opas  suosittelee
kouluterveydenhuollossa tehtdvien seulontojen ajankohdaksi idiopaattisen skolioosin
osalta 5.-6. ja 7.-8. luokkia. Seulonta suoritetaan terveystarkastuksen yhteydessa.
Seulontatapana kdytetddn kliinistd seldn tutkimista, johon liitetdd&n selén
eteentaivutustesti. (Sosiaali- ja terveysministerid & Stakes 2002, 113.) Mittaustuloksen
saamiseksi voidaan apuna kayttad skoliometria tai millimetriviivoitinta ja vatupassia
(vesivaakaa) (Kilpeldinen ym. 2011, 33). Skoliometri toimii my6s jossain madrin
muutoksen kehitysnopeuden seurannassa. Ryhdin ja rakenteen poikkeavuuden
seulonnalle opas neuvoo seulontatavaksi kliinisen ryhdin, rakenteen ja liikkumisen
arvioin. Eteentaivutustestia kaytetddn apuna tutkittaessa selkda. Liséksi tutkimukseen
liittyy tybasentojen arviointi ja aktivointi liikkumaan. Seulontatiheys on vuosittain
pituuden ja painon mittauksen yhteydesséd. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes
2002, 113.)
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Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella ei ole tehty aiempaa tutkimusta
tastd aiheesta. Astikainen & Merikanto & Ylinen (2002) tekivét vastaavan kaltaisen
tutkimuksen  skolioosin  seulontakaytdnnoista terveyskeskuksissa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin  alueella. Tutkimuksessa selvitettiin miten terveyskeskuksissa
seulottiin skolioosia ja miten jatkoseurannat oli jarjestetty. Tutkimus tehtiin
postikyselynd, joka lahetettiin kouluterveydenhoitajille kevéalla 2002. Kyselyssa
kysyttiin mille ikaluokalle skolioosin seulontatutkimuksia tehdaan, kuka tutkimuksen
suorittaa ja mitd menetelmié seulonnassa kaytetdan. Lisaksi selvitettiin jatkohoitoa ja
seurantaa seké onko niisté Kirjallista ohjeistusta ja kuinka monessa terveyskeskuksessa
pystyttiin maarittaméan skolioosikulma selédn posteroanteriorisen réntgenkuvan avulla.
(Astikainen ym. 2006, 65-68.)

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd ei ole olemassa yhtendistd seulontakédytantdd ja
jatkoseurannassa seké& erikoissairaanhoitoon l&hettdmisessd oli myo6s vaihtelevia
kaytant6ja. Eteentaivutustestia kaytettiin - menetelmdnd skolioosin  seulonnassa
jokaisessa kunnassa. Vain neljassd yksikossa oli skoliometri kaytdssa. Seulontojen
maarad vaihteli eri kunnissa ja niitd tehtiin eri ikaluokille. Enimmilldén tarkastuksia
tehtiin  joka wvuosi ja harvimmillaan kolme kertaa koko peruskoulun aikana.
Ladkarintarkastus tehtiin keskimaarin kerran ala-asteella (5.1k) ja kerran yléasteella
(8.Ik). Yhdessa kunnassa ei ollut laékarintarkastusta lainkaan. Kéytannét vaihtelivat
my0s jatkoseurannassa sekd erikoissairaanhoitoon lahettdmisessa.  Neljassa
terveyskeskuksessa oli mahdollisuus maarittdd skolioosikulma rontgenkuvalla.
Kirjallisia ohjeita oli harvalla k&ytossa ja ohjeiden sisaltd oli my6s vaihtelevaa.
Tutkimuksen johtopaatoksen mukaan perusterveydenhuollossa tarvitaan yhtendista

ohjeistusta skolioosin seulontaan. (Astikainen ym. 2006, 65-68.)

Adobor & Rimeslatten & Steens & Brox (2011) tekivat tutkimuksen nuoruusidn
idiopaattisen skolioosin vallitsevuudesta 12-vuotiaille tehdyssa skolioosin seulonnassa
Norjassa. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata nuoruusian skolioosin vallitsevuutta ja
arvioida kouluseulonnan vaikutusta 12-vuotiaiden kohdalla. Tutkimukseen kutsuttiin
Norjan eteldisen terveydenhuolto alueen yhteisén sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja
mukaan lukien 12000 kouluikdistda 12-vuotiasta lasta. Kaikki osallistuneet
sairaanhoitajat ja fysioterapeutit olivat kdyneet koulutuksen, jossa liséttiin tietoutta
idiopaattisen  skolioosin  nuoruusidan  muodosta.  Lisédksi  he  opettelivat

seulontamenetelmien teon mukaan lukien seldn eteentaivutustestin ja skoliometrin
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kayton. Tutkimukseen osallistui yhteensd 4000 koululaista. Kriteerind idiopaattisessa
skolioosissa oli eteentaivutustestin kautta mitattu yli 7 asteen kayryys. ldiopaattista
skolioosia esiintyi 0,55 %:lla seulotuista, joilla k&yryys ylitti 10 astetta. Heiltd otettiin
rontgenkuvat. Viidella (0,13 %) kéyryys vylitti 20 astetta. Yhdellekdan ei tarvittu
korsettihoitoa, koska kasvukausi oli paattynyt. Yhdelld oli kasvua vield jaljella, mutta
kayryys oli 5 astetta ja hénelle tehtiin jatkoseurantaa. Yhdelld viidestda kuitenkin
kayryys eteni 20 asteesta 45 asteeseen seitsemén kuukauden aikana seulonnasta ja hanet
jouduttiin leikkaamaan. (Adobor & Rimeslatten & Steens & Brox 2011.)

Tulosten perusteella kévi ilmi, ettd idiopaattisen skolioosin esiintyvyys oli hieman
alhaisempia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. Seulontamenetelmat osoitti kuitenkin
hyvaksyttavaa herkkyyttd ja spesifisyyttd. Lahetteiden maarissa on tapahtunut laskua.
12-vuotiaille tehtdva seulonta ei ollut kuitenkaan enad tehokas, jotta skolioositapaus
olisi saatu ajoissa korsettihoitoon. Seulonnan olisi jarkevamp&d tehda tytoilla
aikaisemmin ja vuotta myohemmin pojilla tai vaihtoehtoisesti tehdd seulontoja
tiuhemmin. (Adobor ym. 2011.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa idiopaattisen skolioosin seulonta- ja
seurantakaytantoja, jatkotutkimuksiin lahettdmisen kriteereja sek& idiopaattisen
skolioosin esiintyvyyttd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman alueen
kouluterveydenhuolloissa. Tutkimuksen kautta saadaan tietoa siitd, miten eri kunnissa
skolioosin seulonnat toteutetaan ja ovatko seulontak&ytdnnot yhdenmukaisia.
Tutkimuksen tavoitteena on antaa Lansi-Pohjan keskussairaalan fysioterapiaosastolle
selvitys skolioosin seulontojen toimivuudesta. Tulosten pohjalta he voivat arvioida
skolioosin ~ hoitokdytdntdjen  kehittdmisen  tarpeellisuutta  sairaanhoitopiirin

kuntayhtyman alueella. Tutkimusongelmat ovat seuraaavat:

1. Miten idiopaattisen  skolioosin  seulonta ja seuranta  jarjestetdén

kouluterveydenhuollossa?

2. Mitka ovat kriteerit jatkotutkimuksiin lahettamiselle?
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5 TUTKIMUSOTE JA TUTKIMUSMENETELMAT

Taman kartoittavan tutkimuksen toimeksiantajana on L&nsi-Pohjan keskussairaala. Aihe
on saatu fysioterapiaosaston lastenfysioterapeuteilta. Tarve aiheelle on noussut
fysioterapeuttien epéatietoisuudesta siitd, millaiset ovat toimintavavat skolioositapausten
ja -epdilyjen hoidossa avoterveydenhuollossa ennen kuin heidat l&hetetdan

erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin.

Tutkimus sisdltadd aina jonkin tarkoituksen tai tavoitteen. Tarkoitus mé&érad tutkimuksen
luonteen, onko se kartoittava, selittdva, kuvaileva vai ennustava. Tutkimus voi kuitenkin
pitdd sisdlladn useamman kuin yhden tarkoituksen ja tarkoitus voi myds muuttua
tutkimuksen edetessd. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 137-139.) Kartoittava
tutkimus on vapaamuotoinen tutkimus, jonka avulla valaistaan tiettyd ongelmaa ilman
systemaattista tietojen keruuta tai analyysia. Kartoittava tutkimus selvittdd myos, mita
tapahtuu tietyisséd olosuhteissa, etsii uusia nadkokulmia ja selvittdd vahén tunnettuja
ilmidita seka kehittdd hypoteeseja. Kartoittava tutkimus on yleensa laadullinen, mutta ei
valttamatta. (Heikkild 2008, 14; Hirsjarvi ym. 2009, 137-139.)

5.1 Tutkimusote

Tutkimus on joko maaréllinen tai laadullinen. Tutkimusongelma ja tutkimuksen
tarkoitus ohjaa kumpi lahestymistapa sopii paremmin lahestymistavaksi. (HeikKkild,
2008, 16.) Molempia suuntauksia voidaan kuitenkin kayttdd samassa tutkimuksessa ja
talloin  ne ndhdadn toisiaan  tdydentdvind l&hestymistapoina. Molemmilla
l&hestymistavoilla voidaan selittdd samoja tutkimuskohteita, mutta eri tavoin. (Hirsjarvi

ym. 2009, 136; Jyvaskylén yliopisto.)

Tassa tutkimuksessa kaytetddn seka laadullista ettd méaaréllistd tutkimusotetta. Hirsjarvi
ym. (2009, 161) méarittelevat laadullisen tutkimuksen lahtokohdaksi todellisen eldmén
kuvaamisen. Laadullisella tutkimusotteella pyritddnkin ymmartdmaan tutkimuskohdetta
tai tutkittavaa ilmi6td mahdollisimman syvéllisesti ja kokonaisvaltaisesti seka
selittdmaan syitd kohteen tai ilmion kayttaytymiselle ja paatoksille. Tutkittavien mééra
on pieni, mutta niiden analysointi pyritddn tekemdan mahdollisimman tarkasti.

Aineistoista saaduista tuloksista ei ole tarkoitus saavuttaa tilastollisia yleistyksié.
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Laadullinen tutkimus on omiaan muun muassa toiminnan Kehittdmisesséd ja
vaihtoehtojen etsimisessd seka sosiaalisten ongelmien etsimiselle (Heikkild, 2008, 14—
16.) Laadullinen tutkimusote nékyy téssa tutkimuksessa siind, ettd aineistonkeruussa
huomioidaan terveydenhoitajien omat ndkemykset ja kokemukset seulontakaytéant6jen
suorittamisesta. Nain ollen he kertovat osittain omin sanoin kokemuksensa, miten

skolioosin seulonnat tehdaan.

Tutkimuksessa kéaytetddn laadullisen ohella myds maarallistd tutkimusotetta, silla osa
kysymyksistd on maérallisid, vastauksia kasitellddn numeraalisesti seka tuloksia
havainnollistetaan kuvioiden avulla. Aineistonkeruumenetelmand on kyselylomake,
joka on perinteisesti kaytossd maaréllisessa tutkimuksessa. Maaréllisen tutkimuksen
avulla selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia, mika
edellyttdd suurta ja edustavaa otosta. Maaréllisessa tutkimuksessa voidaan myos
selvittdd eri asioiden valisida riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita
muutoksia. Tutkimustuloksia pyritddn yleistdmaan tilastollisen péattelyn keinoin.
Maaréllisesta tutkimuksesta kdytetadn myds nimitysté tilastollinen tutkimus. (Heikkila
2008, 16.) Aineiston keruumenetelmdnd voidaan kayttdad kyselylomakkeen lisaksi

systemaattista havaintoa tai valmiita rekistereitd seka tilastoja (Vilkka 2005, 73).

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohteeksi valittiin peruskoulun kouluterveydenhoitajat Ldansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueelta, koska tutkimuksella haluttiin selvittaa
skolioosin seulontakéytantdjen toteuttamista kyseiselld alueella. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma siséltdd Kemin, Keminmaan, Simon, Tervolan, Tornion ja Ylitornion
kunnat. Mahdollisimman kattavien ja luotettavien tulosten saamiseksi, tutkimukseen
otettiin mukaan kaikki alueen kouluterveydenhoitajat, jotka tekevat terveystarkastuksia
peruskoululaisille. Peruskoulun kouluterveydenhoitajia alueella on yhteensa 24.
Kouluterveydenhoitajia on Kemissd seitseman, Keminmaassa kolme, Simossa, kaksi,

Tervolassa kaksi, Torniossa kahdeksan ja Ylitorniossa kaksi.
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5.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruu menetelmdnd kaytettiin kyselylomaketta (LITE 1).
Tutkijan taytyi pyytaa lupa aineistonkeruulle ennen kyselyn lahettamistd. Tutkija olikin
puhelimitse yhteydessé jokaisen kunnan avoterveydenhuollosta vastaavan ylihoitajan tai
ylikéakarin kanssa, jotta sai luvan lahettdd heille tutkimuslupa-anomuksen ja
tutkimussuunnitelman. Tutkimuslupa myonnettiin jokaisesta kunnasta. Lé&hetettdva
kyselylomake esitestattiin Lansi-Pohjan keskussairaalan lastenfysioterapeuteilla ennen
ldhettdmisté varsinaiselle kohderyhmaélle. Kyselylomake l&hetettiin webropol-kyselyné
kohderyhméléisten s&hkopostiin 21.9.2012. Vastausaikaa annettiin viikko. Viikon
jalkeen vastauksia oli tullut 10, jonka jalkeen l&hetettiin vield muistutus niille, jotka
eivét olleet vastanneet. Vastausaikaa heille annettiin viisi péivaa. Kaiken kaikkiaan
vastauksia tuli 15/24, jolloin vastausprosentiksi muodostui 62,5 %. Kyselyyn vastasivat
Kemissa 4/7, Keminmaassa 2/3, Simosta 1/2, Tervolasta 1/2, Torniosta 6/8 ja
Ylitorniosta 1/2 kouluterveydenhoitajista. Vastauksia saatiin joka kunnasta, jolloin

tutkimus kattaa koko Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén alueen.

Sahkoiseen webropol-kyselyyn péadyttiin siitd syystd, ettd se on helppo lahettédé usealle
kohteelle, se ei aiheuta kuluja ja ei ole niin aikaa vievaa kuin esimerkiksi postikysely tai
haastattelu. Lisaksi tuloksia on nopeampaa analysoida suoraan tietokoneen avulla.
Hirsjarvi & Remes & Sajavaara (2007, 190) listaavat kyselyn haittapuoliksi muun
muassa aineiston pinnallisuuden, tietdimattdbmyyden vastaajien perehtyneisyydesta
aiheeseen tai motivaatiosta vastata kysymyksiin, kysymysten vaarinymmarryksen
mahdollisuuden sekd kyselyn kadon (vastaamattomuus), joka voi nousta joissakin
tapauksissa suureksi. Webropol-kysely lahetettiin  kohdejoukolle  s&hkopostin
vilitykselld. Kunkin kohdehenkilon s&hkopostiin tuli kutsuviesti osallistua kyselyyn,
jossa oli henkilokohtainen linkki kyselyyn. Vastattua kyselyyn ja kyselyn suljettua

sulkeutui myos kyselyn linkki. Jokainen vastaaja pystyi vastaamaan vain kerran.

Kyselylomake on harkittu ja j&sennelty kokonaisuus. Kyselylomaketta laatiessa on
otettava huomioon mita tutkijan tarvitsee tietdd. Tutkijan tulee esittdd kysymyksensé
niin yksinkertaisesti ja selkedsti, ettd saa tarvitsemansa tiedon. Lisdksi tutkijan on
koottava kysymyksistd kokonaisuus, joka on rakenteeltaan ja juoneltaan vastaajan
hahmotettavissa. (Alkula & Pontinen & Ylostalo 1994, 130-134.) Tutkimuksen
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kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin Astikaisen ym. (2002, 65) tutkimuksessa
kysyttyja asioita.

Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman jasennelty jarjestelemalla
kysymykset aihepiireittdin, otsikoiden alle. Kyselystd haluttiin myds selkeésti ja
helposti vastattava. Kyselylomake koostui 22 kysymyksestd, joista kolme Kkasitti
vastaajan taustatietoja ja loput idiopaattisen skolioosin seulontaa, seurantaa ja

jatkotutkimuksiin l&hettdmisté.

Puolet kysymyksistd oli monivalintakysymyksid tai puoliavoimia Kkysymyksia.
Monivalintakysymyksissd oli valmiita vaihtoehtoja, joista vastaaja valitsi yhden tai
useamman sopivan vastausvaihtoehdon. Monivalintakysymyksissa oli osassa mukana
my06s vaihtoehto muu, mikd. Talla mahdollistettiin my0s vastaajaan oma vastaus.
Puoliavoimissa kysymyksissd, vastaajalle oli asetettu valmiita vaihtoehtoja ja
tarvittaessa kysyttiin niiden pohjalta tarkentavia kysymyksia avoimilla kysymyksilla.
Loput puolet kysymyksista oli avoimia kysymyksid, joihin vastaaja sai vapaasti omin
sanoin vastata. Avoimiin kysymyksiin paadyttiin siita syystd, etta tutkijalla ei ollut
avointen kysymysten kohdalla varmaa tietoa siit4, mitd eri vastausvaihtoehtoja
kysymykset voisivat siséltad ja avoimilla kysymyksilld sai ratkaisun ongelmaan.

Avointen kysymysten maara kuitenkin teki lomakkeesta raskaamman oloisen.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineistoa analysoitiin méaéarallisen ja laadullisen menetelman keinoin,
mutta paapaino oli méarallisen analyysin menetelmissa. Monivalintakysymyksistd saatu
aineisto siirrettiin analysoituna ~ Webropol-ohjelmasta  suoraan Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan jolla tuloksia tarkasteltiin. Kyselyn avoimille, laadullisille
kysymyksille tutkija valitsi analyysitavaksi kvantifioinnin. Kvantifioinnissa laadullista
aineistoa analysoidaan soveltamalla ma&érallistd analyysid. Kvantifioinnin avulla
aineistosta nousevia seikkoja voi eritelld taulukkojen avulla, verrata vastauksia eri
ryhmien valilla, etsid vastauksissa tapahtumiin vaikuttaneita tekijoitd, luokitella ja
laskea niitd. (Eskola & Suoranta 2000, 164).
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Yksinkertaisimmillaan kvanfiointi on tuotosten pituuksien laskemista, luokittelemista
aineisto erilaisten tekijoiden mukaan eri luokkiin. Tallaisessa kvantifioivassa
laadullisessa analyysissd on tarkedd maéaritelld tarkat analyysisdadnnot ennen kuin
aloittaa luokittelujen teon. Luokittelua helpottaa mahdollisimman selkeiden
luokittelukriteerien luominen ja tulkintasaantdjen luominen. Luokittelu onkin jarkevaa
tehdd kahdesti tai useammin. Lukijalle on annettava tarkka kuva tutkimuksen eri
vaiheista, jolloin h&n voi itsekin vetad johtopéatokset ja arvioida tutkimusta kriittisesti.
(Eskola & Suoranta 2000, 166.)

Tutkija pdatyi tah&dn analyysimenetelmdan aikataulullisista syistd, silla koki
kvantifioinnin nopeammaksi tavaksi kuin esimerkiksi laadullisen aineiston sisallon
analyysi. Suurin osa kyselyn avoimista kysymyksista oli laadittu kyselyyn sen vuoksi,
ettd tutkijalla ei ollut varmaa tietoa siitda mita kaikkea vastauksia kysymys voi siséltaa.
Nain ollen monivalintakysymyksia ei kaikilta osin voitu laittaa. Avointen kysymysten
vastaukset olivat kuitenkin hyvin pitkalti yhtenéisia ja lyhyitd, etta tutkija ndki tdman
laadullisen aineiston analysointitavan sopivan tdhan tutkimukseen. Luokiteltu aineisto

syotettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan.

Tutkija aloitti aineiston analyysin heti ensimmadisten vastauksien saapumisesta.
Vastauksia lukiessa tutkija alkoi muodostaa alustavaa luokitusta eri kysymysten
vastauksille. Perusteellinen luokittelu alkoi vasta, kun kaikki vastaukset olivat koossa.
Tutkija teki luokitukset kysymys kerrallan. Han luki kakkien vastaajien vastaukset
kysymyksesta ja etsi yhtenevaisyyksié ja samoja ilmaisuja. Samat vastaukset luokiteltiin
omiin luokkiinsa ja hajanaiset vastaukset tutkija luokitteli omiksi vastauksiksi. Jos
vastaus oli irrallinen eikd vastannut esitettyyn kysymykseen, tutkija hylkasi vastauksen.
Tutkija teki luokittelua moneen otteeseen. Kolmannella ja viimeisella kerralla hén sai
kaikki vastaukset syotettya eri luokkiin ja syotettyd Excel-taulukkolaskentaohjelmaan.

Vaikeinta luokittelussa oli hajanaiset, muista vastauksista poikkeavat vastaukset.

Kysymyksilla 3 ja 4 tutkija halusi saada kuvan vastaajien koulutustaustasta ja
tyohistoriasta kouluterveydenhoitajana. Tutkija halusi tietdd ovatko kaikki vastaajista
ammatiltaan terveydenhoitajia. Kysymyksen 3 vastaukset luokiteltiin luokkiin A.
Terveydenhoitaja ja B. Sairaanhoitajasta erikoistuminen terveydenhoitajaksi.
Kysymyksen 4 vastaukset luokiteltiin tydurien pituuden mukaan A. Alle 5 vuotta, B. 6-
10 vuotta, C. 11-15 vuotta ja D. Yli 16 vuotta.
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Tutkimusongelmaan (1) haettiin vastauksia kysymyksien 1-2, 5-9 ja 11-16 avulla.
Avoimista kysymyksistd kysymyksessa 11 kysyttiin kouluterveydenhoitajan toimintaa
havaitessaan oppilaalla vartalon epdsymmetriaa. Kysymyksen vastaukset luokiteltiin A.
Lievat itse, B. Ohjaus suoraan fysioterapeutille ja C. Ohjaus ladkarille tai
fysioterapeutille. Kysymyksessa kysyttiin idiopaattisten skolioositapausten seurannan
maaréstd viime lukuvuodelta. Tdssd kysymyksessé vastaukset on laskettu yhteen.
Kysymyksen 13, millaisia  skolioositapauksia  tai  -epdilyjd  seurataan
kouluterveydenhuollossa, vastaukset on luokiteltu A. Kaikkia ryhtimuutoksia, B. Lievia
vartaloepdsymmetrioita ja C. Fysioterapeutti seuraa. Kysymyksen 15 skolioosin
seurannan suorittajista on luokiteltu A. Terveydenhoitaja, B. Fysioterapeutti, C.
Terveydenhoitaja ja fysioterapeutti, D. Terveydenhoitaja ja fysioterapeutti ja laakari, E.

Fysioterapeutti ja laakari.

Tutkimusongelmaan (2) on haettu ratkaisua kysymyksilla 10, 17-22. Kysymyksessa 17
kysytdan kriteerejd lahettdd oppilas laékarille jatkotutkimuksiin. Kysymyksen
vastaukset on luokiteltu A. Fysioterapeutin arvio, B. Terveydenhoitajan arvio, C.
Skoliometrin asteluku. 18 kysymyksen avoimessa kysymyksesséd kysytadn milloin
skolioositapaus léhetetddn fysioterapeutille. Vastaukset on luokiteltu A. Selvissa
epasymmetriatapauksissa, B. Kaikissa ryhtimuutoksissa., ja C. Skoliometrilukeman
perusteella. Kysymyksen 19 vastaukset siihen miksi skolioositapaukset lahetetdan
fysioterapeutille, on luokiteltu A. Ammattitaito, B. Skoliometri, C. Ohjeistus, D.
Seuranta ja D. Vanhempien lasndolo. Kysymyksen 20 vastauksissa esiintyvét
lukumaéarat skolioositapausten lahettdmisestd jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon
on laskettu yhteen. Kysymyksen 21 milloin skolioositapaukset ohjataan
erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin, vastaukset on luokiteltu A. Fysioterapeutti tai
la&kari arvioi, B. Skoliometrin asteluku ja C. Ei osaa sanoa. Kysymyksen 22 avoimessa
kysymyksessd on Kkysytty jatkotutkimuksienldhettdmisen kriteereitd. Vastaukset

analysoidaan erikseen, koska vastauksia on vain kaksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen avulla haluttiin - saada vastaukset tutkimusongelmiin (1) miten
idiopaattisen skolioosin seulonta ja seuranta jarjestetdén kouluterveydenhuollossa ja (2)
mitk& ovat Kkriteerit jatkotutkimuksiin l&hettamiselle. Tuloksia tutkimusongelmille

kaydaan lapi aihekohtaisesti.

Kyselyyn vastaajia oli yhteensa 15/24 eli vastausprosentiksi muodostui 62,5 %. Kuntien
kouluterveydenhoitajista Kemistd vastaajia oli 4/7, Keminmaasta 2/3, Simosta 1/2,
Tervolasta 1/2, Torniosta 6/8 ja Ylitorniosta 1/2. Kaikki kyselyyn vastanneista olivat
terveydenhoitajia, joilla oli vaihteleva mé&rd tydvuosia takana. Alle 10 vuotta oli
tyoskennellyt seitsemén vastaajista ja yli 10 vuotta kahdeksan vastaajista. Osa
vastaajista oli valmistunut suoraan terveydenhoitajaksi ja osa oli jatkanut opintoja
sairaanhoitajan opintojen jélkeen erikoistumalla terveydenhoitajaksi. Vastaajista
seitseman teki terveystarkastuksia vain ala-asteikaisille ja yksi vain ylaasteikéisille.
Seitsemén teki terveystarkastuksia molemmille ikaryhmille. N&in ollen ala-asteikaisten
terveystarkastuksista vastasi 14 ja ylé-asteikdisten terveystarkastuksista 8

terveydenhoitajaa.

6.1 Skolioosin seulonnan toteutuminen

Ensimmaisessd tutkimusongelmassa haettiin  selvitystd idiopaattisen skolioosin
seulontakaytannoistd. Seulontatutkimuksen teki suurimmassa osassa Vvastauksissa
terveydenhoitaja ja ladkari yhdessé (9/14). Vain viisi ilmoitti tekijaksi pelkastaan (5/14)
terveydenhoitajan. Tulosten mukaan ala-asteikdisten terveystarkastuksia tekevien
kouluterveydenhoitajien suorittamat seulontatutkimuset eri luokka-asteille vaihtelivat.
Ensimmaéinen luokan oppilaille tutkimuksen teki suurin osa 13/14 vastaajista. Toisen
luokan oppilaille 9/14, kolmannen luokan oppilaille 12/14, neljannen luokan oppilaille
10/14, viidennen luokan oppilaille 12/14 ja kuudennen luokan oppilaille 10/14.
Vastaajista 8/14 teki tutkimuksen jokaisella ala-asteen luokka-asteella. Kuvio 1 kuvaa

vastaajien suorittamien seulontojen jakautumista ala-asteen eri luokka-asteilla.
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Yla-asteikaisten seulontatutkimukset kohdistuivat suurelta osin 7. ja 8. luokkiin (7/8).
Vastaajista 2/8 teki tutkimuksen myos 9. luokan oppilaille. Vastaajista yksi teki
tutkimuksen kaikilla yléasteen luokka-asteilla. Kuviossa 2 on kuvattu vastaajien

suorittamien seulontojen jakautumista ylé-asteen eri luokka-asteilla.

Terveydenhoitajien
seulontatutkimusten jakautuminen
luokka-asteittain
2
Ik

13 1 12
9 10 10
Terveydenhoita
-jat n=14
1.1k 2.1k 3 Ik 6.1k

4.1k 5.
Luokat 1-6

Kuvio 1. Seulontatutkimukset ala-asteella.

Terveydenhoitajien
seulontatutkimusten jakautuminen
luokka-asteittain

7 7

Terveydenhoita 2

Jat n=8 ﬂ

7.1k 8.1k 9.1k
7-9 luokat

Kuvio 2. Seulontatutkimukset yla-asteella.

Idiopaattisen skolioosin seulonnassa kaytettiin menetelmind kaikissa vastauksissa
(15/15) silmamaaréistd havainnointia ja seldn eteentaivutustestid. Vain yksi vastaaja
kertoi kayttavansa menetelménd myos skoliometria. Han myos kertoi asteluvut, joilla

jaa seuramaan tai lahettdd oppilaan fysioterapeutille tai ladkarille jatkotutkimuksiin.
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Skoliometrilukeman ollessa <4° jéi hén itse seuramaan tapausta ja lukeman ollessa 5-7°,

ohjasi h&n oppilaan fysioterapeutille jatkotutkimuksia varten.

6.2 Skolioosin seurannan toteutuminen

Ensimmaisessd tutkimusongelmassa haluttiin  my6s selvittdd miten idiopaattisen
skolioosin seuranta tapahtuu. Idiopaattisen skolioosin seuranta on jarjestetty siten, etta
seurannan suorittajana toimii suurelta osin terveydenhoitaja ja fysioterapeutti. Lisaksi
seurannassa On suorittamassa o0sassa Vastauksista my0s ladkdri. Vain parissa
tapauksessa seurannan suorittajaksi ilmoitettiin  pelkastdan terveydenhoitaja tai
fysioterapeutti (2/15). Idiopaattisen skolioosin seurannan suorittaa 2/15 vastauksissa
terveydenhoitaja yksin. 8/15 ilmoittaa seurannan tekijéksi terveydenhoitajan ja
fysioterapeutin. 1/15 ilmoittaa seurannan tekijaksi vain fysioterapeutin. 2/15 vastaa
tekijaksi terveydenhoitajan, fysioterapeutin ja laakarin. 2/15 kertoo suorittajiksi
fysioterapeutin ja laakarin. Eli 13/15 vastauksessa esiintyy fysioterapeutti ja 12/15
terveydenhoitaja suorittamassa seurantaa osittain tai kokonaan. Seurannan suorittajien

jakautumista on kuvattu kuviossa 3.

Skolioosin seurannan suorittajat

B Terveydenhoitaja
B Fysioterapeutti

Terveydenhoitajaja
fysioterapeutti

m Terveydenhoitajaja
fysioterapeuttija ladkari

H Fysioterapeuttija ldakari

n=vastaajat

Kuvio 3. Idiopaattisen skolioosin seurannan suorittajat.

Kouluterveydenhoitajan havaittaessa oppilaalla vartaloepdsymmetriaa 7/15 vastaajista

kertoo seuraavansa itse lievida epadsymmetria tapauksia ja tarvittaessa lahettdvansa
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oppilaan fysioterapeutin tai ladkarin arvioon. 5/15 vastaajista ohjaa oppilaan suoraan
fysioterapeutille ja 3/15 ohjaa joko fysioterapeutille tai ladkarille, oman harkinnan
mukaan. Terveydenhoitajan toimintaa vartaloepasymmetriatapausten
jatkotoimenpiteissa kuvataan kuviossa 4. Terveydenhoitajista 4/9 vastaa seuraavansa

kaikkia ryhtimuutoksia ja 5/9 vastaa seuraavansa lievié vartaloepdsymmetrioita.

Terveydenhoitajan toiminta
vartaloepasymmetriatapauksissa

W J3d itse seuraamaan
lievia tapauksia

m Ohjaa fysioterapeutille

Ohjaaladkarille tai
fysioterapeutille

n=vastajat

Kuvio 4. Terveydenhoitajan toimenpiteet havaitessa oppilaalla vartaloepasymmetriaa.

Seurantaa jarjestetadn 9/13 tapauksissa puolen vuoden valein. 7/13 ilmoittaa seurannan
valiksi vuoden ja vain 4/13 seuraa tiuhempaan kuin puolen vuoden valein. Seuranta
tapahtuu suurimmassa osassa tapauksissa erikseen sovituilla kontrollikédynneilld (10/13).
Liséksi seurantaa tapahtuu vuosittaisten terveystarkastusten yhteydesséa (8/13). Kolme

on ilmoittanut seurannan tapahtuvan fysioterapeutilla (3/13).

Skolioosin seurantaan on jaanyt viime lukuvuonna noin 72 skolioositapausta tai epailya

koko Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelta 12/15 vastaajan tietojen mukaan. 3/15 ei

osaa sanoa lukumaaraa.

6.3 Jatkotutkimuksiin ohjaus

Toisessa tutkimusongelmassa haluttiin selvittdad, milla perusteilla skolioositapausten

jatkotutkimuksiin ohjaus hoidetaan. Tuloksista kay ilmi, ettd suurin osa vastaajista 9/13
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kertoo kriteereiksi laékérille lahettdmiselle fysioterapeutin arvioin tarpeesta. 3/13
vastauksessa kriteerit pohjautuvat omaan arvioon. Yhden vastaajan kriteerind on
skoliometrin asteluku kahdeksan tai enemman, jolloin h&n ohjaa oppilaan laakarille
jatkotutkimuksiin. Kuviossa 5 kuvataan terveydenhoitajien nimedmat Kriteerit

skolioositapausten lahettdmisesté laakarille jatkotutkimuksiin.

Terveydenhoitajien nimeamat kriteerit
skolioositapauksen ladkarille ohjaamisesta

N Fysioterapeutinarvion
mukaan

m Terveydenhoitajan oman
arvion mukaan

Skoliometrin asteluku 8

n=vastaajat

Kuvio 5. Laakarille jatkotutkimuksiin lahettdmisen kriteerit terveydenhoitajien mukaan.

Vastaajista kaikki (15/15) ohjaavat skolioositapaukset tai epailyt fysioterapeutille.
Vastaajista yli puolet 6/11 kertoo l&hettdvansd oppilaan vain  selvissa
epasymmetriatapauksissa. 4/11 kertoo lahettavénsa oppilaan kaikissa ryhtimuutoksissa

ja 1/11 lahettaa skoliometrin perusteella, asteluvun ollessa viisi tai enemman.

Syité skolioositapausten- ja epdilyjen fysioterapeutille lahettdmisessd on monia. Syyt
perustuvat fysioterapeutin ammattitaitoon ja osaamiseen, skoliometriin, antamaan
ohjeistukseen harjoitteista sekd vanhempien lasnédolo fysioterapeuttisissa tutkimuksissa.
Kuviossa 6 kuvataan syiden esiintymistd vastauksien maarissa. Vastaajista 8/11 tuo
perusteluiksi fysioterapeutille l&hettamisessd tdman ammattitaidon ja osaamisen
suorittaa tarkemmat mittaukset ja arviot jatkotoimenpiteistd. 7/11 tuo esille
fysioterapeutilla kéytdssa olevan skoliometrin. Vastaajista 5/11 sanoo fysioterapeutin
antavan ohjeistusta oppilaalle fyysisista harjoitteista ja 4/11 nostaa esille vanhempien

lasndolon fysioterapeutin kaynneilla.
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Perustelut fysioterapeutille
lahettamisessa

Vastaajat n=11 | \ | 1

Ammattitaito Skoliometri hjeistus Vanhemmat
lasna

Fysioterapeutilla

Kuvio 6. Terveydenhoitajien perustelut fysioterapeutille ldhettdmisessa.

Perustelut keskussairaalaan jatkotutkimuksiin ldhettdmiselle vastaajista suurin osa 10/13
ilmoittaa pohjautuvan fysioterapeutin ja/tai ladkarin arvioon. 2/13 kertoo skoliometrin

asteluvun 8 olevan syy jatkotutkimuksiin ja 3/13 ei osaa sanoa perusteita.

8/13 vastaajista sanoo, ettei heilld ole erillisida ohjeita jatkotutkimuksiin l&hettdmisen
kriteereistd. 5/13 mukaan ohjeistukset on, mutta heista 2/5 ei osaa eritella ohjeita, koska
fysioterapeutti ja ladkari ohjaavat tapaukset eteenpdin. Vastaajista 2/5 kertoo olevan
kriteerit, jotka koskevat rontgenkuvia skolioosista ja asentovirheistd, toisella on
kaytossd menetelmékasikirjan ohjeet terveystarkastuksista. Erikoissairaanhoitoon on
ldhetetty viime lukuvuonna 13 tapausta 10/14 vastauksen perusteella, joista kuitenkin

nelj& 4/14 ei osaa sanoa tai tiedd lukumaarié.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa idiopaattisen skolioosin seulonta- ja
seurantakaytantoja ja selvittad, mitka ovat kriteerit, milla idiopaattinen skolioositapaus
ldhetetddn jatkotutkimuksiin. Tutkimuksessa oli kaksi tutkimusongelmaa. (1) Miten
idiopaattisen skolioosin seulonta ja seuranta jarjestetddn kouluterveydenhuollossa ja (2)
mitka ovat Kkriteerit jatkotutkimuksiin l&hettdmiselle? Tutkimuksen kysymyksille
pyrittiin [0ytdmadn vastaus kayttdmalla menetelmanéd kyselyd, josta saadut tulokset
analysoitiin luokittelemalla vastaukset kayttamalla sek& laadullista ettd maaréllista
tutkimusotetta. Tutkimuksen tulosten perusteella saatiin vastaus ensimmaéiseen
tutkimusongelmaan, mutta toinen tutkimusongelmista jai osittain ratkaisematta.
Tulosten  perusteella  Lansi-Pohjan  sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtyman  alueen
kouluterveydenhuolloissa ei ole tdysin yhdenmukaisia idiopaattisen skolioosin seulonta-
ja seurantakaytantdja. Kouluterveydenhoitajilla ei ole tietoa jatkotutkimuksiin
lahettamisen kriteereistd, silla skolioositapauksen jatkotutkimuksiin lahettdamisen arvioi
fysioterapeutti ja/tai ladkari. Tutkimuksessa selvisi, ettd milloin ja miksi skolioositapaus
tai — epéily ohjataan fysioterapeutille. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, kuin
Astikainen ym. (2002) vastaavankaltaisen tutkimuksen tulokset.

Skolioosina seulottaessa ryhti tutkitaan edestd, sivuilta ja takaa henkildn ollessa
seisoma-asennossa  (Kerttula ym. 2004, 2300; Schlenzka 2010, 4.)
Vartaloepdsymmetria,  idiopaattisen  skolioosin  esiaste  huomataankin  vain
eteentaivutustestilla (Nissinen ym. 2003, 1593). Kiertymisen asteen suuruus mitataan
skoliometrilla eteentaivutuksen yhteydessa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta vain yhdella
kouluterveydenhoitajista oli kéytossa skoliometri, jota han kaytti seulonta- ja
seurantamenetelménd havainnoinnin ja eteentaivutuksen liséksi. Tama herattaakin
kysymyksen, miksi kouluterveydenhoitajilla ei ole skoliometria kéytdssa ja
kayttaisivatko he sitd jos sellainen heilld olisi. Muutoin seulonnan menetelmét olivat
yhtendiset ja suorittajat olivat selvilld. Seulonnan ajankohdissa oli eroja etenkin ala-
asteikaisten seulonnassa. Kaikki eivét tehneet seulontaa joka luokka-asteelle, eikd ollut
yht&én yhtendistd ajankohtaa, jolloin kaikki olisivat tehneet seulonnan tietylle luokka-
asteelle. ldiopaattisen skolioosin varhaisen toteamisen kannalta oleellisin seulonta-
ajankohta on 5. luokalla ennen nopean kasvupyréhdyksen huippua, tytoilla 12 vuoden ja
pojilla 14 vuoden idssa (Nissinen ym. 2003, 1593). Kaikki kouluterveydenhoitajista

eivat kuitenkaan tehneet seulontaa tdnd ajankohtana. Seulonnan suorittajina toimi
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suurelta osin terveydenhoitaja ja la&kéri. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kéynyt ilmi,
kuinka usein ladkari teki seulontatutkimusta, mutta tutkija ajatteli sen tapahtuvat

laajojen terveystarkastusten yhteydessa, joissa ladkéri on myods mukana.

Skolioosin seurantakéytannoissa oli vaihtelevuutta. Tutkimus tulosten perusteella kavi
ilmi, ettd idiopaattisen skolioosin seurannan suorittajana toimi padsaantoisesti
terveydenhoitajan  lisdksi  fysioterapeutti.  Seurannassa vaihteli se, milloin
skolioositapaus ohjattiin fysioterapeutin seurantaan ja milloin terveydenhoitaja suoritti
itse seurantaa. Fysioterapeutin rooli kasvoi etenkin siind vaiheessa, jos terveydenhoitaja
huomasi oppilaalla selvaa vartaloepdsymmetriaa. Lisaksi fysioterapeutti arvioi ja ohjasi
oppilaan l&a&karin jatkotutkimuksia varten.

Noin puolet kouluterveydenhoitajista teki itse seurantaa lievissa
vartaloepasymmetriatapauksissa. Reilut puolet kuitenkin lahetti oppilaan suoraan
la&karille tai fysioterapeutille havaitessaan epasymmetriaa. Seurannan ajankohdat
vaihtelivat. Osa ilmoitti seurannan ajankohdaksi useamman vaihtoehdon, jonka tutkija
paatteli vaihtelevan skolioositapauskohtaisesti. Eniten kuitenkin seulontaa tehtiin
puolen vuoden ja vuoden vélein, joko kontrollikdyntien tai vuositarkastusten
yhteydessé. Ajankohdaksi seurannalle suositellaan 4-6 kuukauden vélein kasvuikéisell,
kun skoliometrin lukeman on alle kuusi astetta (Kerttula 2004, 2300).
Kouluterveydenhoitaja ei valttdmatta voi toteuttaa tata suositusta, koska hanellé ei ole
kaytossd  skoliometria.  Tutkimuksessa  jai  epéselvdksi, miten  tarkasti
kouluterveydenhoitaja voi todeta epdsymmetrian lievaksi, jos hanell& ei ole skoliometria

kaytossa ja mihin han seurannassa vertaa epdsymmetrian astetta ja kehitysta.

Tutkimuksessa selvisi, ettd kaikki terveydenhoitajat lahettivat skolioositapauksen
fysioterapeutille joko selvissa epdsymmetriatapauksissa ja osa kaikissa ryhtiongelmissa.
Syita fysioterapeutille l&hettdmiseen oli fysioterapeutin ammattitaito ja tarvittavat
valineet eli skoliometri. Liséksi vanhempien l&sné&olo kéynneilld koettiin tarkeaksi seka
fysioterapeutin antamat liikuntaohjeet. Fysioterapialla ei voida kuitenkaan parantaa
skolioosia tai vaikuttaa sen kulkuun (Sclenzka 1999, 1782). Kriteerit lahettad
skolioositapaus laakérille pohjautui fysioterapeutin arvioon. Vain yksi kertoi
skoliometrin asteluvun, jonka perusteella kuitenkin l&hetti fysioterapeutille ensin.
Tutkimuksessa ei kdy terveydenhoitajien tai fysioterapeuttien varsinaisia Kkriteereja,

joiden perusteella lahettéisivat laakarille. Jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon ei
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myoskaan 10ytynyt Kriteereja, kuin ettd skolioositapauksen ohjaa sinne joko
fysioterapeutti tai laakari. Erillisia ohjeita ei suurella osin ollut kaytdssa
jatkotutkimuksiin lahettamisen kriteereistd. Ne joilla ohjeet olivat, eivat olleet eritellyt

ohjeita tai ohjeet perustuivat rontgenkuviin tai terveydenhoitajien menetelmékasikirjaan.

Tutkimuksessa  selvitetyt  lukumadrét  skolioositapausten  seurannoista  ja
erikoissairaanhoitoon lahetetyistd eivét olleet luotettavia, koska vastauksista puuttui
ldhes puolen koko tutkimuksen kattavan alueen terveydenhoitajien vastauksista. Tama
johtuu tutkimuksen kadosta vastaajien madrdssd ja kadosta kyseisten kysymysten
vastauksien méaérissd. Osa vastanneista ei tiennyt lukumadrda erikoissairaanhoitoon

lahetetyistd, koska lahettamisesté vastaavat fysioterapeutti ja laakari.
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8 POHDINTA

Kadolla tarkoitetaan tutkimuksen puuttuvien tietojen maaréa. Kato voi koskea joko
havaintoyksikkoa tai havaintoyksikdiden muuttujia tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa
havaintoyksikoiden kato oli 37,5 %. Tutkija pystyi kyselylomakkeen paikkakunta
kysymyksen avulla hahmottaan onko kustakin kunnasta kuinka moni vastannut.
Tutkittavat alueet olivat erokokoisia kuntia ja néain ollen myds kouluterveydenhoitajien
maarat vaihtelivat. Tutkimukseen osallistui jokaisesta kunnasta ainakin yksi
kouluterveydenhoitaja. Otos oli osittain edustava otos koko Lé&nsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueelta. Taysin luotettavaksi ei tuloksia kuitenkaan voi luonnehtia.
Puuttuvat havainnot ovat havaintoyksikoiden arvoja, joista ei ole tietoa. Tassa
tutkimuksessa usean vastaajan vastauksista puuttui joitakin vastauksia. Tama on
saattanut johtua siitd, ettei tutkittavilla ollut tarpeeksi tietoa kyseisesta aiheesta. (Vilkka,
2007, 108-110.)

Vastaamattomien maaraan on voinut vaikuttaa kyselyn kokeminen liian raskaaksi tai
aikaa vievaksi, koska tutkimuksessa oli paljon avoimia kysymyksid. T&t& puoltaisi se
seikka, ettd tutkija pystyi seuramaan webropol-ohjelman avulla kuinka moni
lukumaéardllisesti oli aukaissut kyselyn ja alkanut vastamaan siihen. Kaikki olivat
aukaisseet kyselyn ja moni vastaaja oli aloittanut vastaamisen, mutta lopettanut kesken.
Tutkija olisi voinut tehdd kyselylomakkeesta nopeammin taytettdvan tekemalla
enemman esiselvitysté sellaisten kysymysten kohdalla, joihin olisi voinut saada valmiit
vastausvaihtoehdot esimerkiksi haastattelemalla kouluterveydenhoitajia. Valmiiksi

annetut kysymykset saattavat kuitenkin osin rajoittaa vastaajan mahdollisuuksia vastata.

Tutkimuksen kyselyn vastauksissa k&vi myods katoa, silla kaikkiin kysymyksiin ei ollut
vastattu. Nama kysymykset olivat péédsééantdisesti juuri avoimia kysymyksié.
Vastaamattomuus eri  kysymyksissd saattoi johtua vaikeasti ymmarretysta
kysymyksestd. Tutkija olisi voinut laittaa osan tai kaikki kysymyksistad pakollisiksi,
jolloin vastauskatoa olisi saatu pienemmaéksi, mutta tutkija ajatteli tdman helposti
johtavan siihen, ettd kyselyn teko jatetd&n kesken. Tutkija huomasi kyselylomakkeessa
puutteita myos siing, ettd osa kysymyksistd kysyi samaa asiaa, silld kysymyksiin oli
vastattu samalla tavoin. Tutkijan olisi ollut hyva selventdd ja aukaista mitd

jatkotutkimuksiin lahettdmisen kriteereilld tarkoitettiin, koska tamé& oli useassa
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vastauksessa ymmarretty vaarin. Tutkija joutui myds hylk&&dméaén joitakin vastauksia,

koska néissa vastaus oli esitetty aiheen vieresta.

Tutkimuksessa ei lahdetty vertailemaan eri kuntien valilla tai kuntien sisalla tapahtuvia
toimintatapoja seulonnassa ja seurannassa. Tutkijan mielesta tuloksia ei ollut perusteltua
alkaa vertamaan kunnan sisalla syysta, ettd pienemmissa kunnissa vastaajia vain yksi,
jolloin vastaajan henkildllisyys olisi tunnistettavissa ja toiseksi se antaisi kuvan vain
yhden henkilon toiminnasta kunnassa, jossa useampi kouluterveydenhoitaja. Kuntien
valisia eroja verrattaessa puolestaan ongelmaksi nousivat suuret erot vastaajien maarissa
kuntakohtaisesti, jolloin se ei antaisi todellista ja luotettavaa kuvaa eroista. Tutkija on
kuitenkin tyytyvdinen, ettd L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé& on kuitenkin

edustettuna siten, ettd kaikista kunnista on ainakin yksi vastaaja.

Tutkimuksen perusteella jai epéselvaksi fysioterapeutin toimintatavat skolioosin
seurannassa ja mitkd ovat kriteerit lahettdd l&aké&rin kautta erikoissairaanhoitoon
jatkotutkimuksiin. Liséksi jai epéselvaksi, miten kouluterveydenhoitaja arvioi lievan
vartaloepasymmetrian ilman ettd hénelld on kéytossd skoliometria. Jatkoselvitysta
tulisikin tehd& siitd, miten fysioterapeutti toimii skolioosin seurannassa ja ovatko
fysioterapeuttien  kriteerit  jatkotutkimuksiin  l&hettdmisessd  yhdenmukaiset.
Lisatutkimusta tarvitaan siihen, milloin  fysioterapeutti tai ladkari ohjaa

skolioositapauksen jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon.

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn vélttdmaan virheitd, mutta kuitenkin tutkimustulosten
luotettavuuksissa ja péatevyyksissd on eroja. Tastd syystda tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta pyritddn arvioimaan kaikissa tutkimuksissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)
Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Tutkimuksen tulee olla toistettavissa eli tutkimuksen tulokset tulee pysya samoina, joka
mittaus kerralla, vaikka mittaaja vaihtuisi. (Vilkka 2007, 149.) Validius tarkoittaa
tutkimuksen kykya mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata. Eli miten tutkija on onnistunut
siirtamé&én  tutkimuksessa kaytetyn teorian késitteet ja ajatuskokonaisuuden
lomakkeeseen. (Vilkka 2007, 150.)
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Tassa tutkimuksessa vastausprosentti oli 62,5 %. Vaikka vastausprosentti ei ole kovin
suuri, on tutkijan mielesté otettava huomioon se, ettd jokaisesta kunnasta on kuitenkin
saatu vastaus. Lisdksi vastauksien kato on tapahtunut tasaisesti suhteessa jokaisen
kunnan kokoon nahden. Tutkimuksen luotettavuutta liséé se, ettd tutkimuksen tiedot on
syotetty huolellisesti taulukkolaskentaohjelmaan, jonka kautta tuloksia on analysoitu.
Lisé&ksi tutkija on kuvannut tutkimusprosessin tarkasti, jotta lukijalla on syntynyt kuva
tutkimuksen eri vaiheista esimerkiksi tulosten analysoinnin luokittelut on kerrottu
tarkasti. Tutkija on arvioinut kyselylomakkeen onnistuneen rakenteeltaan osittain hyvin.
Kysymykset on laadittu siten, ettd niistd on pyritty poistamaan johdatteleva ote.
Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot ovat laadittu huolellisesti. Avoimet
kysymykset antoivat vastaajalle mahdollisuuden vastata omin sanoin, mutta avoimissa
kysymyksissd oli katoa vastauksissa ja niissd oli vaarin ymmartamisen riski suuri.
Vastaajalle olisi ollut hyva kyselyn alussa avata késitettd, mitd jatkotutkimusten
kriteereilld tarkoitettiin ja haluttiin tietdd. Kyselylomaketta kayttdmalla on ehkaisty
tutkijan vaikutus tuloksiin. Liséksi kaikille tutkittaville on l&ahetetty sama lomake, mika

lisda luotettavuutta.

8.2 Eettinen pohdinta

Tutkimusta tehdessa on tutkija otetta huomioon eettisia kysymyksid. Tutkija on
vastuussa tutkimukseen liittyvistd mahdollisista  virheistd, puutteista seka
tutkimustiedosta, jonka on tuottanut. Tutkimuksen hyvien tieteellisten k&ytantdjen
mukaan tutkijan on pyrittdva rehelliseen, huolelliseen ja tarkkuuteen tutkimuksen
tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tiedonhankinnan-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestévid sek& avoimia julkaistaessa. Muiden
tutkijoiden tyot ja saavutukset on otettava asianmukaisesti huomioon. Tutkimuksen
suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi tulee tapahtua tieteelliselle yhteisolle
asetettujen vaatimusten mukaan. Tutkimusryhmén jésenten asema, oikeudet ja tyon
osuudet, vastuut ja velvollisuudet tulee olla selkedsti mdaéritelty. Tutkimuksen
aloittaminen on sovittava Kirjallisesti tutkimusryhman ja koehenkildiden kesken
tutkimustulosten omistajuudesta ja aineiston sailyttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 23—
24.)
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Tutkimuksessa on kaikissa vaiheissa valtettava epérehellisyyttd. Siihen liittyvia
tarkeimpid periaatteita ovat, toisten tekstid ei saa plagioida. Tutkija ei saa plagioida
itsedan ja omia tutkimuksiaan, esimerkiksi tuottamalla uutta tutkimusta muuttamalla
vain pienid osia tutkimuksestaan. Tuloksia ei my6skaan saa yleistdd kritiikittomasti.
(Hirsjarvi ym. 2007, 26-27.)

Tassa tutkimuksessa on noudatettu tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkimukselle on
haettu kirjallinen lupa jokaisen kunnan avoterveydenhuollosta vastaavalta henkil6lta.
Liséksi toimeksiantajan kanssa on tehty sopimus tutkimuksesta. Luvissa ja
sopimuksessa on sovittu ettd vastaukset ja tulokset kasitelladn nimettomind ja sovittu,
etta tutkimustulokset tuhotaan tutkimuksen loputtua. Tutkimukseen osallistuminen on
ollut vapaaehtoista ja Kkyselyn teon on pystynyt jattamaan kesken. Kaikki

ldhdemerkinnat on merkitty asianmukaisesti.

Aihe oli tutkijan mielestd hyvin mielenkiintoinen. Aiheen myota tuli tutuksi skolioosi
sairautena ja sen hoito sekd kouluterveydenhuollon rakenne. Tutkija on kokenut
tutkimusprosessin olleen samalla haastava, mutta antoisa ja opettava kokemus.
Mielenkiintoinen aihe laittoi perehtymé&én skolioosin sairauteen, tutkimiseen ja hoitoon,
kouluterveydenhuollon rakenteeseen sek&d tutkimusprosessiin. Tutkijalla ei ole ollut
aikaisempaan kokemusta tutkimuksen teosta, jolloin hé&nen tuli perehtya tarkoin
tutkimuksen teon eri vaiheisiin. Tehdessa tyotd yksin, koki tutkija useaan otteeseen
kaipaavansa myos toista ndkokulmaa asioiden kasittelyssa ja pohdinnassa. Haastetta toi
aiheeseen liittyva vahdinen kirjallisuus. Liséksi aikataulun olisi ollut hyvé olla tarkempi,
aikaa. Tutkimuksen tekoon toi lisdd kiinnostutusta, kun tutkimustuloksista ilmeni

fysioterapeutin iso rooli skolioosin seurannassa.
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Idiopaattisen skolioosin seulonta- ja seurantakaytannot

kouluterveydenhuollossa

Kemissa 21.9.2012

Hei, arvoisa kouluterveydenhoitaja!

Olen valmistuva fysioterapeuttiopiskelija Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta. Teen
opinndytetyonédni tutkimusta liittyen skolioosin seulonta- ja seurantakdytantdihin
kouluterveydenhuollossa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella. Aihe
on saatu Lansi-Pohjan keskussairaalan lastenfysioterapeuteilta.  Tutkimuksen
tarkoituksena on Kartoittaa idiopaattisen skolioosin seulonta- ja seurantatapoja,
jatkotutkimuksiin l&hettdmisen kriteereja ja ndiden eroja sek& idiopaattisen skolioosin
esiintyvyytta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen
kouluterveydenhuolloissa. Tyodskennellessasi kouluterveydenhoitajana ovat vastauksesi
erittain tarked tutkimuksen kannalta. Pyydankin Teiltd hetken aikaa paneutua tahan
kyselyyn. Kysely lahetetddn kaikille Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
alueen kouluterveydenhoitajille. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, nimettomina
ja niitd kaytetdan vain tassa tutkimuksessa, jonka jalkeen ne hdavitetdadn. Aikaa

vastaamiseen on 30.9.2012 saakka.

Kiitos ajastanne!

Terveisin,

Juliaana Pakarinen
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IDIOPAATTISEN SKOLIOOSIN SEULONTAKYSELY

Kysely on jaettu neljaan osaan; esitiedot, idiopaattisen skolioosin seulonta, seuranta ja
jatkotutkimuksiin ohjaus. Kysely siséltdd 22 kysymystd, jotka koostuvat avoimista ja
monivalintakysymyksistd. Monivalintakysymyksissa rastita vaihtoehto/vaihtoehdot tai
tarvittaessa tdydenna sopiva vastaus kirjallisesti. Avoimille kysymyksille on jatetty tilaa
vastata. Toivon, ettd vastaatte jokaiseen kysymykseen huolellisesti, jotta tulokset

olisivat mahdollisimman luotettavat.

Tarvittaessa voitte keskeyttda kyselyn teon ja tdydentéa vastauksia myéhemmin. Tall6in
aiemmin antamanne vastaukset sailyvat. Kysely keskeytyy lopussa olevasta Keskeyta —

painikkeesta.

Ennen vastausten lahettdmistd, hyvéksykad vastauksenne rastittamalla Vahvista
vastausten lahetys — painikkeesta (Lahetd — painikkeen ylapuolella). Lahettakaa
vastaukset painamalla kyselyn lopussa olevasta Lahetéd-painiketta. Taman jalkeen ette
voi end muuttaa antamianne vastauksia. L&hetd kysely viimeistddn 30.9.2012

mennessa. Tamén jalkeen kysely sulkeutuu.

ESITIEDOT
1. Minka kunnan tai kuntien alueella toimitte kouluterveydenhoitajana?
o Kemi
o Keminmaa
o Simo
o Tervola
o Tornio
o Ylitornio

o Toimin useammassa kunnassa, missa?

2. Minka ikaisten koululaisten terveydenhoidosta vastaatte?
o Vain ala-aste ikéisten
o Vain yl&aste ikaisten
o Molemmista

3. Mika on koulutustaustanne?
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4. Kuinka pitkaan olette toimineet kouluterveydenhoitajana (vuosina)?

IDIOPAATTISEN SKOLIOOSIN SEULONTA

5. Mille ikaluokille teette idiopaattisen skolioosin seulontatutkimuksia?

o 1lk
o 2lk
o 3lk.
o 4k
o 5.k
o 6.k
o T7.Ik
o 8lIk
o 9lk
6. Kuka seulontatutkimuksen suorittaa?
o Terveydenhoitaja
o Laakari
o Fysioterapeutti
o Jokin
kuka?

7. Mita menetelmid kaytatte seuloessanne idiopaattista skolioosia?

o Havainnointi silmédmaéaraisesti
o Eteentaivutustesti seisten

o Eteentaivutustesti istuen

o Skoliometri

o Jokin muu

menetelma,

muu,

mika?
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8. Onko kaytossanne
o Skoliometri
o Vesikaava
o Jokin muu mittari,
mika?

o Ei mitdan edelld mainituista, siirry kysymykseen 11.

Vastatkaa seuraaviin kahteen (9.-10.) kysymykseen mikali vastasitte edelliseen
kysymykseen kylla.
9. Milla skoliometrin (tai vastaavan mittarin) lukemalla jaatte itse seuramaan
skolioosia?
o <4°
o 5-9°
o 10-14°
o 15°
o >14°
10. Milla skoliometrin (tai vastaavan mittarin) lukemalla ohjaatte oppilaan
ladkarille jatkotutkimuksia varten?
o <4°
o b5-7°
o 8-10°
o 11-13°

o =>14°

11. Miten toimit, jos havaitsette oppilaalla vartalon
epasymmetriaa?

IDIOPAATTISEN SKOLIOOSIN SEURANTA
12. Kuinka monta seurantaa vaativaa idiopaattista skolioositapausta tai -epailya
on ollut edellisen lukuvuoden aikana (lukumaéara

noin)?
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13. Millaisia idiopaattisia skolioositapauksia tai -epailyja seurataan

kouluterveydenhuollossa?

14. Kuinka tihedan seurantaa jarjestetaan?
o Alle 6kk:n vélein
o 6 Kkk:nvilein
o 12 kk:n vélein
o Yli 12 kk:n valein

15. Kuka seurannat
suorittavat?
16. Missa yhteydessa seurantaa
jarjestetaan?

JATKOTUTKIMUKSIIN OHJAUS

17. Mitka ovat Kkriteerit, milloin ohjaatte idiopaattiset skolioositapaukset tai —

epailyt kouluterveydenhuollon vastaavalle
laakarille?

18. Milloin skolioositapaukset tai — epdilyt ohjataan fysioterapeutille?
o Ei ohjata fysioterapeutille, siirry kysymykseen 20.

o Kyll& ohjaan,

milloin




50
LIITE 1 6(6)

19. Miksi skolioositapaus tai -epaily ohjataan

fysioterapeutille?

20. Montako skolioositapausta on ohjattu jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon
edellisen lukuvuoden

aikana?

21. Milloin skolioositapaus ohjataan keskussairaalaan

jatkotutkimuksiin?

22. Millaiset ohjeet teilla on kaytdssa jatkotutkimuksiin lahettamisen Kriteereista?
o Ei ole kaytossa erillisia ohjeita
o Ohjeet sisaltavat

Seuravaa

Kiitos vastauksistanne ja mukavaa alkanutta syksyé!



