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ASIAKKAAN KOKEMUKSIA
FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTOSTA
SELKAKIPUJEN VARHAISVAIHEESSA

Retrospektiivinen kuvaileva kyselytutkimus

Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveysalan uudistukset
ovat hallinnollisten kysymysten lisdksi tuo-
neet ajankohtaisiksi kysymykset asiakkaan
hoidon joustavasta linjauksesta, terveyden-
huollon kustannusten jarkevastd kohdentami-
sesta ja henkiloston mielekkddstd tyonjaosta
(Ylinen €& Nikander 2014). Terveydenhuollon
kustannusten sairauskohtaisessa jakautumi-
sessa tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat mie-
lenterveyssairauksien ohella tilaston kérjessa
(Pohjolainen ym. 2007). Selkikivut ja niiden
pitkittyminen, uusiutuminen ja kroonistumi-
nen on nihty yhtend térkeina haasteena ter-
veydenhuollon toimintojen kehittidmisessi
(Pohjolainen ym. 2015).

Suomen terveyskeskuksissa on usean vuo-
den ajan kehitetty toimintaa, jossa selkiki-
puisten asiakkaiden ensikontakti on fysiote-
rapeutti sen jidlkeen, kun vakavat sairaudet
on seulottu pois vakioitujen kyselyiden avulla
(Suominen 2015; Helsingin kaupunki, SOTE/
fysioterapia 2011). Suomen Fysioterapeuttien
vuonna 2007 toteuttaman selvityksen mukaan
fysioterapeuttien laajennettua tehtaviakuvaa
oli toteutettu 29:ssid perusterveydenhuollon
fysioterapiayksikossi (Kukka 2010). Toimin-
taa on kehitetty jarjestamailla fysioterapeuteil -
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le eri mittaisia tdydennyskoulutuksia vastaa-
maan suoravastaanoton tuomiin haasteisiin
tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta (Lih-
teenméki & Leppinen 2016). Toiminnasta on
tehty henkilokunnan kokemuksiin perustuvia
selvityksii, ja asiakkaiden kokemuksista on
tehty pilottikyselyjd (Suoyrjo ym 2016, Yli-
nen 2015, Kinnunen & Karvonen 2015, Rop-
ponen & Troberg 2010, Kangas ym. 2015, Ky-
linen ym. 2015). Tulosten mukaan sekd hen-
kilokunta ettd asiakkaat ovat olleet toimin-
taan tyytyvaisid. Nayttaa siltd, ettd asiakkaat
ovat kokeneet saaneensa selkdkivun hallin-
taan saamillaan ohjeilla. Lisda tutkimustietoa
kuitenkin tarvitaan selkdkivun mahdollisesta
uusiutumisesta ja sen syistd. Aiemmassa tut-
kimuksessamme selvitimme suoravastaanot-
totoimintaan osallistuvien fysioterapeuttien
taydennyskoulutustiedon siirtymista fysiote-
rapeuttien suoravastaanottotoimintaan (Kar-
vonen ym. 2015). Tulokset osoittivat, ettd kah-
deksan paivan koulutuksen sisédllén siirtymi-
nen kaytintoon asiakkaan kliinisen tutkimi-
sen ja johtopadtosten osalta oli hyvéa tasoa.

Fysioterapian suoranvastaanotto toimii
selkdkipuasiakkaan kohdalla siten, ettd hoidon
tarvetta arvioidaan Suomessa kehitetyn mal-
lin mukaan (Suoyrjé ym. 2016, Ylinen 2015).
Mallin mukaan ajanvarauksessa pyritddn



kirjallisen ohjeistuksen avulla tunnistamaan
vakavien sairauksien merkit eli se, pitddko
selkdkipuisen asiakkaan ensin kdyda 1dakarin
vastaanotolla vai voiko hdn menné suoraan
fysioterapeutin vastaanotolle. Fysioterapeutin
suoravastaanotolla noudatetaan Kiypé hoito
-suositusta (Pohjolainen ym. 2015) ja Nayt-
t66n perustuvaa tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien ohjeistusta selkdkivun varhaisvaiheessa
(Hakkinen ym. 2014). Suosituksena ovat:
1. Hyva kliininen tutkiminen
2. Selked, ymmarrettiva selitys kivun
mahdollisista syista
3. Ohjaus kivun hoitoon
4. Nopea toimintakyvyn palauttaminen ja
vaivojen uusiutumisen ehkiisy
5. Sairauslomatarpeen arviointi

Epéspesifin, akuutin selkdvaivan spontaa-
nia paranemista tuetaan yksiléllisellda ohja-
uksella, jossa seldn kuormitusta kevennetddn
ja paranemisen edetessd turvallisesti lisdtdan.
Spontaania paranemista hidastavia kuormi-
tustekijoitd voivat olla aikaisempaan selki-
kipuun liittyvat negatiiviset kokemukset tai
aikaisemmin saatu virheellinen tai puutteel-
linen tieto kivun syystd ja hoidosta (Linton
€ Shaw 2011).

On olemassa selkeitd argumentteja suora-
vastaanoton puolesta ja sitd vastaan. Uusim-
man tutkimuksen valossa nykyistad kdytdntoa
olisi kuitenkin syyta tarkastella perusteellisesti
muun muassa kustannustehokkuuden osalta.
(Foster ym. 2012.) Suomessa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan nykykaytdnto, jossa selkdkivun
varhaisessa vaiheessa on toteutettu aktiivista
fysioterapiaa, on tehokkaampaa kuin pelkka
ohjeistus, kun tulosmittarina pidetdan saira-
uspiivien miirii (Paatelma 2011). Tutkimuk-
sessa ei ole kuitenkaan analysoitu kustannus-
vaikuttavuutta.

Fysioterapeutin varhaiselle interventiol-
le asetetut tavoitteet perustuvat tutkimuksiin,
joita on tehty selkdkivun pitkittymisen syisti
ja seurauksista, kuten liikkeen pelon vaiku-
tuksesta ja liikkeiden hallinnan heikkoudes-
ta (Moseley 2004, Moseley ym. 2004, Nijs &
Van Houdenhove 2009, Comerford & Mottram
2001, O'Sullivan 2005, Luomajoki ym. 2008).

Varhain aloitettu fysioterapiainterventio sel-
kdkivussa kaipaa kuitenkin lisdi korkeatasoi-
sia satunnaistettuja tutkimuksia kustannus-
analyyseineen (Ojha ym. 2016).

Kipuldikkeiden osalta noudatetaan fysio-
terapeuttien suoravastaanoton toiminnan pe-
riaatteita toimipaikan vastuuldakirin antami-
en ohjeiden mukaan (Ylinen 2015, Kinnunen
& Karvonen 2015, Ropponen & Troberg 2010).
Seurantakdynnilld arvioidaan mahdolliset toi-
mintakykya heikentdvit tekijat ja ohjataan
tarvittavat harjoitteet toimintakyvyn palaut-
tamiseksi ja mahdollisimman nopean tydhon
paluun mahdollistamiseksi (Paatelma 2011).

Téamén tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdi asiakkaan tilannetta ja kokemuksia noin
kolmen kuukauden kuluttua hinen kdynnis-
tdan fysioterapeutin suoravastaanotolla. Kir-
jallisella kyselylla selvitettiin selkdkivun mah-
dollista uusiutumista, asiakkaan kasityksid
uusiutumisen syistd, kivun hoito-ohjeiden ja
omaharjoitteiden toteutumista, selkdkipuun
liittyvan pelon vihenemistd, uudelleen fysio-
terapeutille tai ladkérille hakeutumista seki
sairauslomalla oloa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus oli retrospektiivinen, kuvaileva ky-
selytutkimus, joka toteutettiin strukturoidulla
kyselylomakkeella (liite).

Sataviisikymmenti (15-82-vuotiasta) sel-
kdkipuasiakasta poimittiin jarjestyksessa niil-
ta padkaupunkiseudun terveysasemilta, joilla
fysioterapeuttien suoravastaanotto oli jo va-
kinaistettu. Vastausten analysoinnissa asiak-
kaat jaettiin kolmeen ryhmaiéan: eldkeldisiin,
tyottomiin sekd tydssd olevien tai opiskelevien
ryhmiin. Ryhmittely perustui tyémarkkina-
aseman statukseen silla perusteella, ettd tydssa
olevat ja opiskelijat muodostavat niin sanotun
aktiivisen populaation verrattuna tyéttémiin
sekd eldkeldisiin. Asiakkaiden ensikdynnista
fysioterapeutin vastaanotolla oli kyselyyn va-
linnan aikaan kulunut kolme kuukautta. Asi-
akkaiden poiminnan asiakasrekisteristd teki
kevdin 2015 aikana terveyskeskuksen osas-
tonhoitaja, jolla oli tihdn terveyskeskuksen
hallinnolta saatu lupa. Kun miaraaikaan men-
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nessd vastauksia oli palautunut 45 prosenttia,
ldhetettiin kaikille uusintakysely ja vieraskie-
lisille asiakasnimille kyselyn ohjeistus myos
englanninkielisend. Kyselyt postitettiin ter-
veyskeskuksesta, jonne vastaukset myos pa-
lautettiin. Kyselyyn vastattiin nimettomasti.
Tutkimuksen suorittamiseen saatiin terveys-
keskuksen hallinnolta eettisen arviointikédy-
tdnnon mukainen lupa (HEL 2015-000350 T
130201).

Aineiston tilastoanalyysit tehtiin SPSS-ti-
lasto-ohjelmalla. Ryhmien vilisid jarjestysas-
teikollisia muuttujia testattiin yksisuuntaisel-
la varianssianalyysilld (Oneway Anova), joka
varmistettiin nonparametriselli testilla (Krus-
kal-Wallis). Kahden ryhmén tapauksessa tes-
tattiin riippumattomien otosten t-testilld ja
vastaavalla nonparametriselli testilla (Mann-
Whitney). Luokitteluasteikolliset muuttujat
testattiin ristiintaulukoinnilla ja khii toiseen
-riippumattomuustesteilld. Muuttujien vilisti
korrelaatiota tarkasteltiin Pearsonin korrelaa-
tiokertoimella. Avointen kysymysten vastauk-
set litteroitiin ja niitd ryhmiteltiin temaattisik-
si kokonaisuuksiksi.

Tulokset

Vastauksia palautettiin méirdaikaan mennes-
sd 80 (53 %). Kyselyn saaneista noin 20 pro-
senttia oli muualta maahan muuttaneita, joi-
den didinkieli ei ollut suomi tai englanti. Ky-
selyyn vastanneet ja vastaamatta jittineet ei-
vit eronneet taustamuuttujien osalta tilastolli-
sesti toisistaan. Taulukossa 1 on vastanneiden
ja vastaamatta jéttdneiden (ei-vastanneiden)
taustatiedot ryhmittéin: eldkeldiset, tyottomat
sekd tydssa olevat tai opiskelijat.

Ryhmien valinen vertailu

Kéaynnit 1adkirin tai fysioterapeutin luona.
Vastanneiden ja ei-vastanneiden ryhmien va-
lilld ei ollut eroa aikaisemman selkdvaivan
vuoksi ladkéarin tai fysioterapeutin vastaan-
otolla kdyneissa (taulukko 1). Yli puolet vas-
taajista oli kdynyt joskus aiemmin fysiotera-
peutin luona ja kaksi kolmesta ladkérin luona
(kysymykset 12 ja 13, taulukko 2). Esitietolo-



makkeeseen merkitty kivun kesto vaihteli eri
ryhmissd yhdesta viikosta yli kolmeen kuu-
kauteen. Eniten kivun kestoltaan akuutteja
ja subakuutteja vaivoja oli tyossd olevien ja
opiskelijoiden ryhmissi (taulukko 1).

Kiaynnisti koettu apu selkdvaivaan. Kaikissa
vastanneiden ryhmissi nelja viidestid (80 %)
koki saaneensa paljon tai kohtalaisesti apua
selkédvaivaansa (kysymys 15, taulukko 2).

Kivun hoito-ohjeiden ja harjoitteiden nou-
dattaminen. Asiakkaat kaikissa ryhmissi il-
moittivat toteuttaneensa fysioterapeutin anta-
mia kivunhoito-ohjeita hyvin tai kohtalaisesti
(ryhmittidin 85-87 %) (kysymys 17, taulukko
2). Ryhmien vilill4 ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa, p=0,965. Kuitenkin noin puo-
let niist4, jotka eivit kokeneet saaneensa apua
selkdvaivaansa, ilmoitti jattdneensi noudatta-
matta saamiansa kivunhoito-ohjeita. Fysiote-
rapeutin antamia harjoitteita oli noudatettu yli
80-prosenttisesti kaikissa ryhmissi (kysymys
22, taulukko 2). Ryhmien vilill ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevii eroa, p=0,888.

Selkédkipuun liittyvi pelko. Noin kolmasosa
kaikissa ryhmissa ei kokenut selkdkipuun liit-
tyvaa pelkoa. Fysioterapeutilla kdynnin jail-
keen pelko oli pddsddntoisesti vihentynyt niil-
14, jotka olivat kokeneet pelkoa (11-26 %) (ky-
symys 19, taulukko 2), p=0.707. Pelkoa ko-
keneista elékeldisisti ja tyGssd olevista/opis-
kelijoista 71-80 prosenttia kertoi piddsseensa
pelosta, mutta pelkoa kokeneista tyottomista
40 prosenttia ilmoitti, ettei pelko ollut pois-
tunut fysioterapeutin luona kiynnin jilkeen.

Kivun uusiutuminen fysioterapeutilla kiyn-
nin jilkeen. Kolmen kuukauden aikana selké-
kivun uusiutuminen oli vihaisinta ty6ssé ole-
vien ja opiskelijoiden ryhmaissa (15 %) ja suu-
rinta eldkeldisten ryhméssi (30 %), p=0,503
(kysymys 25, taulukko 2). Kysyttdessi asi-
akkaan kisityksid kivun uusiutumisen syisti
(kysymys 34, liite) vastauksissa tuotiin esille
laiskuus tehda harjoitteita, heikot vatsalihak-
set, vihiinen liikunta, kulumat ja huono ryhti.

Sairauspoissaolot ja uudelleen vastaanotol-
le hakeutuminen. Tydssd olevien ja opiske-
lijoiden ryhmaistd vain yksi henkild ilmoitti
olevansa kyselyhetkelld sairauslomalla (ky-
symys 28, taulukko 2). Saman selkdongel-
man vuoksi asiakkaista hakeutui uudelleen
fysioterapeutille 4-15 prosenttia ja 1adkarille
0-11 prosenttia (kysymys 30 ja 31, taulukko
2), p=0,882.

Selkédkivun uusiutuminen, selkdkipuun liit-
tyva pelko ja harjoittelu. Kolmen kuukauden
aikana selkdkivun uusiutuminen oli vahiis-
td. Kipu oli uusiutunut 17:11a kaikista kyse-
lyyn vastanneista 80 henkildsté. Yhteista heil-
le oli, ettei fysioterapeutilla kdaynti viahenta-
nyt heidin selkdkipupelkoaan, ja samat hen-
kilot ilmoittivat kiyneensd myos aikaisemmin
selkikipunsa vuoksi lddkarilld ja/tai fysiote-
rapeutilla. Naistd seitseméastédtoista henkilds-
td kuusi ilmoitti, ettei ollut tehnyt saamiaan
harjoitteita tai ettd oli jattinyt noudattamat-
ta saamiansa kivunhoito-ohjeita. Aikaisempi
selkdkipu oli tilastollisesti merkitsevin selittd-
vi tekija selkidkivun uusiutumiselle (p=0,011).

Sarkyladkkeiden kédytto selkikipuun. Sarky-
ladkkeiden kidytossa selkdkivun hoidossa oli
eroja. Eldkeldisistd ja tyottomistd kaytti sa-
tunnaisesti tai paivittiin sirkylaakkeitd 62-67
prosenttia, kun taas tydssa olevista ja opiske-
lijoista 29 prosenttia (kysymys 33, taulukko
2), p=0,446.

Tulosten tarkastelu

Suurin osa kysymyksisti oli dikotomisia (1 =
kylld, 2 = ei), ja ne kolmiportaiset kysymyk-
set (kysymykset 15, 17, 19, 25 ja 33), joita
tutkimuksessa tarkasteltiin (1 = paljon, 2 =
kohtalaisesti, 3 = ei lainkaan) muutettiin kak-
siportaisiksi (1 = paljon/kohtalaisesti, 2 = ei
lainkaan) raportoinnin yksinkertaistamiseksi.

Suurin osa kyselyyn vastanneista, fysiote-
rapeuttien suoravastaanotolla kdyneistd sel-
kakipuasiakkaista koki hyotyviansa fysiote-
rapeutin kivunhoito-ohjeista ja muusta pa-
ranemista tukevasta sekd toimintakykya yl-
lapitdviastd neuvonnasta ja ohjauksesta, joka

40. VUOSIKERTA KUNTOUTUS 3-4 |2017 37



Taulukko 2. Vastausten jakaumat ryhmittdin keskeisten kysymysten osalta.

Kysymys Elakeldiset Tyottomat TyOssa/opisk. ryhmaerot
n=26 n=15 n=39
Kylla% (n) Ei% () Kylla%n) Ei%(n) Kylla%n) Ei%n) p-arvo
12. Oletteko kaynyt 62 (16) 38 (10) 73(1) 274 56 (22) 44(17) 0,893

aiemmin selkdvaivan
vuoksi laakarilla?

13. Oletteko kaynyt 54 (14) 46 (12) 53 (8) 47 (7) 54 (21) 46 (18) 0,882
aiemmin selkdvaivan
vuoksi fysioterapeutilla?

15. Oliko kaynnista 81 (21) 19 (5) 80(12) 20(3) 82 (32) 18 (7) 0,893
fysioterapeutin

vastaanotolla apua

selkdvaivassanne?

17. Oletteko pystynyt 85 (22) 15 (4) 87 (13) 13(2) 85 (33) 15 (6) 0,965
toteuttamaan

fysioterapeutin

teille neuvomia

kivunhoitotapoja?

19. Vdhensiko 89 (23) 113) 74 (11) 26 4) 80 (31) 20 (8) 0,707
fysioterapeutin

luona kaynti

selkakipuun

liittyvaa pelkoa?

22. Oletteko tehneet 85 (22) 15 4) 93 (14) 7 () 87 (34) 13 (5) 0,902
fysioterapeutin

teille ohjaamia

harjoitteita?

25. Onko selkavaivanne/ - 30 (8) 70 (18) 20(3) 80(12) 15 (6) 85(33) 0,503
kipunne uusiutunut

fysioterapeutilla

kayntinne jalkeen?

28. Oletteko nyt 4 (1) 96 (25) 0(0) 100(5) 3(1) 97 (38) 0,603
sairauslomalla saman
selkdvaivan vuoksi?

30. Oletteko hakeutunut 4(1) 96 (25) 13() 87(13) 15 (6) 85(33) 0,882
uudelleen fysioterapeutin

vastaanotolle uusiutuneen

selkavaivanne vuoksi?

31. Oletteko hakeutunut 11(3) 89 (23) 0() 100(15) 10 (4) 90 (35) 0,806
uudelleen ladkarille

uusiutuneen

selkdvaivanne vuoksi?

33. Kaytatteko 16 (62) 10 (38) 10(67) 5(@33) 11 (29) 28 (71) 0,446
selkdakipuunne
nyt sarkylaakkeita?
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oli yksiloity fysioterapeutin kliinisten tutki-
mistulosten mukaan. Ainoastaan 13 prosent-
tia vastaajista joutui hakeutumaan uudelleen
fysioterapeutille ja 15 prosenttia laédkaérille
uusiutuneen selkdvaivan vuoksi kolmen kuu-
kauden aikana. Vain yksi henkild ty6ssé ole-
vien ja opiskelijoiden ryhmista oli sairaus-
lomalla kyselyyn vastaamisen aikaan. Mer-
kitsevin selittdvi tekija kivun uusiutumiselle
oli aikaisempi selkdkipu. Mielenkiintoista olisi
tarkastella seurantakyselylld mahdollista ki-
vun uusiutumista vield, kun on kulunut vuosi
fysioterapeutilla kdynnista. Tuoreessa syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan
selkdkivun uusiutumisen riskin olevan 33 pro-
sentin luokkaa, mutta uusiutumisen syitd ei
tissd katsauksessa pystytty selvittimiin (da
Silva ym. 2017).

Tutkimuksemme tulokset vahvistavat ai-
empia pilottitutkimusten tuloksia asiakkaiden
tyytyviisyydesta fysioterapeuttien suoravas-
taanottoon (Kinnunen & Karvonen 2015). Asi-
akkaiden omat maininnat kivun uusiutumi-
sen mahdollisista syistd, kuten laiskuus teh-
da harjoitteita tai vdhdinen liikunta, antavat
aiheen panostaa ohjauksessa entistd enem-
méan liikkunnan harrastamisen motivaatioon.
Témén tutkimuksen tulosten mukaan selké-
kivun uusiutumisella ja harjoitteiden suorit-
tamatta jattdmiselld nayttdisi olevan yhteys.
Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa tarkeina
toimintakyvyn ylldpitdmisen keinoina on esi-
tetty terapeuttinen harjoittelu ja sidnnollinen
liikkunta (Pohjolainen ym. 2015). Tuloksia tul-
kittaessa nayttéisi silté, ettd fysioterapeuttien
suoravastaanotossa selkdkipuasiakas on koke-
nut saaneensa apua selkdvaivaansa, mutta oh-
jauksessa pitdisi tehostaa vield enemmén asi-
akkaan motivoimista pitkdkestoiseen harjoit-
teluun. Tama havainto korostaa suoravastaan-
ottotoiminnan seurantakdyntien tirkeytta.
Ensimmaiselld tapaamiskerralla tavoitteena
on hyvd kliininen tutkiminen, selked,
ymmairrettiva selitys kivun mahdollisista
syistd ja yksildllisten kivunhoito-ohjeiden an-
taminen. Vasta seurantakerralla voidaan ohja-
ta harjoitteet kivun uusiutumisen ehk&isemi-
seksi. Tahédn asti toteutunut fysioterapeuttien
lisikoulutuksen sisdltd on painottunut tutki-

miseen ja ohjaukseen alle kolme kuukautta
kestineissd selkdvaivoissa. Tutkimusryhmés-
sd oli kuitenkin mukana yli kolme kuukautta
kipua kokeneita yhteensd 17 prosenttia. Talla
saattaa olla merkitystd, kun pohditaan toteu-
tuneen ohjauksen sopivuutta tai riittivyytta
kyseiselle kohderyhmille. Jatkossa olisi kiin-
nostavaa tutkia fysioterapian toteutusta ja
vastetta kivun keston mukaan. Samoin jat-
kossa voitaisiin selvittdd, onko kipualueella,
koetun kivun voimakkuudella ja koetulla hen-
kiselld kuormittumisella vaikutusta fysiotera-
peutin vastaanotolla koettuun hydtyyn ja ki-
vun uusiutumiseen.

Leena Niemiston ym:iden (2005) tutkimus-
tulosten tarkastelussa krooniset selkédkipuiset
jaettiin kolmeen ryhméin, jotka olivat selviy-
tyjat (active copers), masentuneisuuteen tai-
puvaiset (interpersonally distressed) ja toimin-
takyvyltddn heikot (dysfunctional patients).
Naistd ryhmista fysioterapiasta eniten hyo-
tyivit toimintakyvyltidn heikot. STarT Back
-seulontakyselyssa selkikipuiset jaetaan kol-
meen ryhméiin selkdkivun uusiutumisriskin
mukaan. Terapiasuosituksena matalan ja kes-
kikorkean riskin ryhmissa painottuu fysiotera-
pian toteutus, ja korkean uusiutumisen riskin
ryhmissi suositellaan moniammatillista 14-
hestymisti. (Robinson & Dagfinrud 2017.) Tut-
kimuksessamme poissulkukriteereind olivat
ainoastaan Kéypéa hoito -suosituksessa mai-
nitut punaiset liput (Pohjolainen ym. 2015).

Selkdkivun aiheuttamaa liikkumisen ja
liikkkeen pelkoa on esitetty yhdeksi kivun pit-
kittymisen ja kroonistumisen syyksi (Koho ym.
2011, Cook ym. 2006, Lundberg ym. 2004).
Téssd tutkimuksessa ldhes puolet ilmoitti, et-
ta fysioterapeutilla kidynti vihensi selkakivun
pelkoa hyvin, mutta keskimaérin noin viides-
osalla pelkoa kokeneista pelko ei helpottanut.
Se, ettd selkdkivun pelolla, kivun uusiutumi-
sella ja aikaisemmilla selkdvaivoilla nayttia
olevan yhteys, painottaa entisti enemman si-
td, ettd pelkoa tulisi kisitella fysioterapeutin
vastaanotolla jo heti ensimmaiselld kipujak-
solla (Linton €& Shaw 2011). Mielenkiintoinen
jatkotutkimuksen aihe olisi selvittdd, onko sa-
manlainen selkdvaiva uusiutunut juuri niill,
jotka nyt ilmoittivat toteuttavansa ohjattuja

40. VUOSIKERTA KUNTOUTUS 3-4 2017 39



harjoitteita epdsadnnollisesti. Ohjattujen har-
joitteiden toteutus yksilollisesti kullekin asi-
akkaalle saa tukea Lehtolan tutkimusryhmin
(2016) tuloksista.

Jyviskyldn ja Kuopion yliopistoissa teh-
dyissd fysioterapeuttien suoravastaanottoon
liittyvissa kustannus-hyoty-tutkimuksissa esi-
tetddn, ettd hyvin toteutetulla fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoiminnalla saadaan yh-
teiskunnalle vuosittain huomattavat sidistot
(Lautaméiki ym. 2016, Lakka 2008). On my0s
esitetty, ettd se, ettd fysioterapeutit miaraa-
vit sairauspoissaoloja yksilollisen tarpeen
mukaan, vihentidd sairauslomia siihen nih-
den, mika on ollut aiempi kiytanto esimerkiksi
tyoterveyshuollossa. Tima tuottaa suurta kus-
tannushyotyi. (Miranda 2016, Miranda ym.
2017.) Koska tdhinastisten tutkimusten taso
on ollut vield melko heikko, tarvitaan korkea-
tasoisia ja pitkdkestoisia seurantatutkimuksia,
jotka antaisivat tietoa mahdollisten hydtyjen
pysyvyydesti (Ojha ym. 2016).

Tulosten luotettavuus

Tamin tutkimuksen heikkoutena voidaan pi-
tdd vastaamatta jattineiden suurta maaria (47
%). Vastaamattomien taustatiedot ja selkdvai-
vaan liittyvit tiedot eivit kuitenkaan naytti-
neet poikkeavan kyselyyn vastanneiden tie-
doista. Kyselyn saaneista osa oli maahan muu-
alta muuttaneita, joiden didinkieli ei ollut suo-
mi eikd englanti, miki on saattanut vaikeuttaa
vastaamista. Tutkimuksen suunnittelussa olisi
pitinyt paremmin ottaa huomioon eri kulttuu-
ri- ja kielitaustat. Vastaamatta jattdneistd suu-
rin ryhma oli opiskelijoita, joten voidaan olet-
taa, ettd ajan puute tai postiosoitteen muut-
tuminen ovat voineet olla syynd vastaamat-
tomuuteen. Lisdksi tutkimuksen heikkoutena
on aineiston suhteellisen pieni koko, jolloin
on mahdollisuus tyypin 1 virheeseen (so. tut-
kimuksen tulosten ndytté on riittdvda, mutta
aineiston pieni koko ei tilastollisesti tue sitd
riittdvisti). Kohtalaisen suuret erot ryhmien
vililld (esimerkiksi 15 prosenttiyksikon ero ki-
vun uusiutumisessa tydssa olevien ja opiske-
lijoiden ja toisaalta eldkeldisten vililld) eivit
olleet tilastollisesti merkitsevii.
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Johtopaitokset

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd
fysioterapeutin suoravastaanotolla kdyneet
asiakkaat ovat tyytyviisid toimintaan ja ovat
kokeneet saaneensa apua selkdvaivaansa. Tu-
lokset tukevat fysioterapeutin suoravastaanot-
totoiminnan kehittdmistd, kun suunnitellaan
tulevaa sosiaali- ja terveysalan uudistusta sekd
toimivaa tydnjakoa selkikipuasiakkaan hoito-
linjaukseen ja terveydenhuollon kustannusten
viahentamiseen. Silloin, kun arvioidaan asiak-
kaan terapian tarvetta ja sisdltod, tulisi vie-
14 tarkemmin kartoittaa asiakkaan mahdolli-
sia psykososiaalisia kuormitustekijoiti (Linton
& Shaw 2011). Ohjauksellista kehitettiavii on
my®ds siind, miten asiakas saadaan paremmin
motivoitumaan pitkdkestoiseen fysioterapeut-
tiseen harjoitteluun ja liikkumisen lisdami-
seen. Uusintakdyntien ja sairauspoissaolojen
vihenemisen pysyvyytta ja niiden vihenemi-
sen tuomaa mahdollista kustannushyotya voi-
taisiin tarkastella vield pidemmalld seuranta-
ajalla. Tutkimus olisi myos aiheellista toistaa
suuremmalla tutkimusjoukolla.

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tu-
loksia fysioterapeuttien suoravastaan-
otosta voidaan hyédyntidd suunnitel-
taessa terveydenhuoltohenkilston toi-
mivampaa tyonjakoa ja selkédkipuasi-
akkaan nopeampaa vastaanotolle pai-
syd. Entistd enemmaén tulee kiinnittaa
huomiota asiakkaan yksilolliseen oh-
jaukseen ja kivun hoitoon jo selkdvai-
van varhaisvaiheessa sekd mahdollis-
ten psyko-sosiaalisten kuormitusteki-
joiden varhaiseen tunnistamiseen sel-
kdvaivojen kroonistumisen ehkaisemi-
seksi.

Kiitokset terveystieteiden maisteri, osaston-
hoitaja Jaana Ulaskalle, joka osallistui kyse-
lylomakkeiden suunnitteluun ja laatimiseen,
sekd Jyviskylin yliopiston ATK-erikoisasian-
tuntija Jukka-Pekka Kesoselle, joka ohjasi ar-
tikkelin tekijoitd oikeiden tilastomenetelmien
valinnassa.



Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
alaselkdkipuisten asiakkaiden koke-
muksia kdynnistdin terveyskeskukses-
sa fysioterapeutin suoravastaanotolla.

Tutkimus on retrospektiivinen, ku-
vaileva kyselytutkimus, joka toteutet-
tiin strukturoidulla kyselylomakkeella
kolme kuukautta fysioterapeutin vas-
taanotolla kdynnin jalkeen. Lomak-
keella selvitettiin selkdkivun lievitty-
misestd, ohjattujen harjoitteiden toteu-
tumisesta, kivun uusiutumisesta, asiak-
kaan kisityksista uusiutumisen syista,
kipuun liittyvista pelosta, uudelleen
hakeutumisesta ladkérin tai fysiotera-
peutin vastaanotolle ja tyossdkayvien
sairauspoissaoloista. Lahetettyyn 150
kyselyyn vastasi 80 henkil6a (53 %),
jotka jakaantuivat kolmeen ryhméin:
1. eldkeldiset (n = 26), 2. ty6ttémit (n
= 15) ja 3. ty0ssi olevat/opiskelijat (n
= 39). Aineisto analysoitiin SPSS-tilas-
to-ohjelmalla ja avointen kysymysten
vastaukset litteroitiin ja luokiteltiin yh-
taldisyyksien mukaan.

Tulokset osoittivat, ettd 80-82 pro-
senttia asiakkaista kaikissa ryhmis-
sd koki hyotyvinsa fysioterapeutil-
la kdynnistddn paljon tai kohtalaises-
ti. Kolmen kuukauden aikana selkéki-
vun uusiutuminen oli vahaisinta tydssa
olevat/opiskelijat -ryhméssi (5 %) ja
suurinta eldkeldisten ryhmaissa (30 %).
Saman selkdongelman vuoksi vain 10
prosenttia vastanneista hakeutui uu-
delleen fysioterapeutille tai ldakarille.
Ty6ssd olevien ja opiskelijoiden ryh-
massa ainoastaan yksi henkil6 ilmoitti
olevansa kyselyhetkella sairauslomalla.

Tutkimuksen tulokset viittaavat
siihen, ettd fysioterapeutin suoravas-
taanotolla kdyneet asiakkaat ovat tyy-
tyviisid toimintaan ja ovat kokeneet
saaneensa apua selkdkipuunsa. Yhteis-
kunnallisen kustannus-hyoty ajattelun
mukaan viahaiset uusintakaynnit fysio-

terapeutin tai lddkdrin vastaanotolla,
seka alhaiset sairauspoissaolot vaikut-
tavat merkittavilta. Jatkossa tarvitaan
korkeatasoisia, pidemmalld seuranta-
ajalla toteutettuja satunnaistettuja tut-
kimuksia kustannusanalyyseineen fy-
sioterapian varhaisesta toteuttamisesta.

Avainsanat: fysioterapia, suoravas-
taanotto, selkidkipu, asiakkaan tyyty-
vaisyys

Abstract

Patients’ experiences of their visit to di-
rect access physiotherapists in the early
phase of low back pain: A retrospective
descriptive survey

The purpose of the study was to in-
vestigate the experiences of low back
pain patients regarding their visit to di-
rect access physiotherapists at a health
center.

The study is a retrospective descrip-
tive survey conducted in a structured
questionnaire three months after a vi-
sit to a physiotherapist. The question-
naire included questions, in particular,
information on the relief of back pain,
the management of the instructed exer-
cises, the recurrence of back pain, pa-
tients’ perceptions of the causes of pain,
the fear of pain, reasons for a repeat vi-
sit to a doctor or physiotherapist, and
eventual absences due to sickness. The
questionnaire was sent to 150 people
who were picked up from the health ca-
re centers. Eighty (53%) low back pain
patients responded. They were divi-
ded into three groups: retired people
(n=26); unemployed people (n=15); and
students and employed people (n=39).
The data were analyzed using SPSS sta-
tistical software. The open answers we-
re transcribed and the similarities of the
answers were combined.

The results showed that 80-82% of
patients in all groups experienced the
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benefits from their visit to a physiot-
herapist as being great or moderate.
During the three months after their vi-
sit, the recurrence of back pain was at
its lowest among students and emplo-
yed people (5%) and the highest among
retired people (30%). Only 10% of the
respondents made a repeat visit to a
physiotherapist or doctor for the same
back problem. Only one person in the
students and employed people group
was on sick leave.

The results show that the patients
viewed the early visit to a physiothera-
pist as useful in the treatment of back
pain and in the prevention of new epi-
sodes. From a social cost-benefit point
of view the results; the low need for re-
peat visits to the physiotherapist or to
the doctor, and the low rates of absen-
ce due to sickness let us assume those
to be notable. Additional high-quality
research involving longer prospective
randomized designs and economic im-
pact analyses is required to further in-
vestigate the outcomes associated with
early initiation of physiotherapy.

Keywords: physiotherapy, direct access,
low back pain, patients’ experiences

Eira Karvonen, TtM, tohtorikoulutettava,
Jyviaskylan yliopisto, Terveystieteiden laitos

Markku Paatelma, TtT, ft OMT, Auron Oy

Ari Heinonen, LitT, professori, Jyvaskylan
yliopisto, Terveystieteiden laitoksen johtaja

Lihteet

Comerford M, Mottram S (2001) Movement and sta-
bility dysfunction-contemporary developments.
Man Ther 1, 15-26.

Cook A, Brawer P, Vowles K (2006) The fear-avoi-
dance model of chronic pain: validation and age
analysis using structural equation modeling. Pain
80, 329-339.

da Silva T, Mills K, Brown BT, Herbert RD, Maher
CG, Hancock MJ (2017) Risk of Recurrence of Low
Back Pain: A Systematic Review. J Orthop Sports
Phys Ther 5, 305-313.

42 40. VUOSIKERTA KUNTOUTUS 3-4|2017

Foster N, Hartvigsen J, Croft P (2012) Taken respon-
sibility for the early assessment and treatment
of patients with musculoskeletal pain: a review
and critical analysis. Arthritis Research & The-
rapy 14, 1-9.

Helsingin kaupunki, SOTE/fysioterapia (2011) Avo-
fysioterapian uusi toimintamalli. Hankkeen seu-
rantaraportti.

Hikkinen A, Korniloff K, Aartolahti E, Tarnanen S, Ni-
kander R, Heinonen A (2014) Néytto6n perustuva
tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus. Kela,
TyOpapereita 68.

Kangas H, Vuori J, Luoto S (2015) Fysioterapeuttien
suoravastaanotot - tydnjaolla ty6hon tuottavuut-
ta ja mielekkyytta? Fysioterapia 62, 4-9.

Karvonen E, Paatelma M, Kesonen J, Heinonen A
(2015) Knowledge translation from continuing ed-
ucation to physiotherapy practice in classifying
patients with low back pain. J Manual and Manip
Ther 23, 68-74.

Kinnunen M, Karvonen E (2015) Selkékipu haltuun
tyofysioterapeutin vastaanotolla. Fysioterapia 62,
36-309.

Koho P, Orenius T, Kautiainen H (2011) Association of
fear of movement and leisure-time physical activ-
ity among patients with chronic pain. Journal of
Rehabilitation Med 43, 794-799.

Kukka A (2010) Selvitys fysioterapeuttien laajenne-
tuista tehtdvikuvista ja tehtavésiirroista kansain-
vilisesti ja Suomessa. Suomen Fysioterapeutit -
Finlands Fysioterapeuter ry.

Kyldnen M, Vuori J, Kangas H (2015) Tyonjaolla tuot-
tavuutta ja tyon mielekkyyttd. Lineaariset ja epa-
lineaariset palveluprosessit fysioterapeuttien ja
ladkareiden tyon méérittijind. Grano Oy, Kuopio.

Lakka M (2008) Selkikipupotilas akuuttivastaanotol-
la. Vaikuttavuuden, kdyntikohtaisten kustannus-
ten, kustannusvaikuttavuuden ja asiakastyytyvéi-
syyden vertailu ladkdrinvastaanoton ja fysiotera-
peutin vastaanoton vililla. Kuopion yliopisto, ter-
veyshallinnon ja -talouden pro gradu-tutkielma.

Lautamiki L, Salo P, Mustalampi S (2016) Fysiotera-
peutin suoravastaanotto - keino alentaa terve-
ydenhuollon kustannuksia? Fysioterapia 5, 4-9.

Lehtola V, Luomajoki H, Leinonen V, Gibbons S, Ai-
raksinen O (2016) Sub-classification based spe-
cific movement control exercises are superior to
general exercise in sub-acute low back pain when
both are combined with manual therapy: A rando-
mized controlled trial. BMC Musculoskelet Disord
17, 135.

Linton SJ, Shaw WS (2011) Impact of psychological
factors in the experience of pain. Phys Ther 91,
700-11.



Lundberg M, Styf J, Carlsson S (2004) A psychometric
evaluation of the Tamba Scale of Kinesiophobia
- from physiotherapeutic perspective. Physiother
Theory Pract 20, 121-133.

Luomajoki H, Kool J, Bruin ED, Airaksinen O (2008)
Movement control tests of the low back; evalua-
tion of the difference between patients with low
back pain and healthy controls. BMC Musculoske-
let Disord 9, 170.

Lahteenméaki M-L, Leppénen P (2016) Asiantuntija-
fysioterapeutteja suoravastaanottotoiminnan to-
teuttajiksi. Tamkjournal.tamk.fi.

Miranda H (2016) Kipuoireinen asiakas tyoterveys-
huollossa - enti jos ladkkeet, leikkaus ja sairaus-
loma eivit autakaan? Tyoterveyslaakari 1, 57-62.

Miranda H, Teerimiki R, Toikka T (2017) Uusi inno-
vaatio kivun hoitoon ja tyokyvyn tukeen. Tyoter-
veysladkari 2, 46-49.

Moseley G (2004) Evidence for a direct relationship
between cognitive and physical change during an
education intervention in people with chronic low
back pain. Eur J Pain 1, 39-45.

Moseley G, Nicholas M, Hodges P (2004) A randomi-
zed controlled trial of intensive neurophysiology
education in chronic low back pain. Clin J Pain
5, 324-30.

Niemisto L, Rissanen P, Sarna S, Lahtinen-Suopanki
T, Lindgren KA, Hurri H (2005) Cost-effectiveness
of combined manipulation, stabilizing exercises,
and physician consultation compared to physician
consultation alone for chronic low back pain: a
prospective randomized trial with 2-year follow-
up. Spine 30, 1109-15.

Nijs J, Van Houdenhove B (2009) From acute mus-
culoskeletal pain to chronic widespread pain and
fibromyalgia: application of pain neurophysiolo-
gy in manual therapy practice. Man Ther 1, 3-12.

Ojha HA, Wyrsta NJ, Davenport TE, Egan WE, Gell-
horn AC (2016) Timing of Physical Therapy Initia-
tion for Nonsurgical Management of Musculoske-
letal Disorders and Effects on Patient Outcomes:
A Systematic Review. J Orthop Sports Phys Ther
2, 56-70.

O'Sullivan P (2005) Diagnosis and classification of
chronic low back pain disorders: maladaptive mo-
vement and motor control impairments as under-
lying mechanism. Man Ther 4, 242-55.

Paatelma M (2011) Physiotherapy in early phase of
low back pain. Orthopedic Research and Reviews
3, 23-209.

Pohjolainen T, Leinonen V, Malmivaara A (2015) Ala-
selkédkipu (online). Suomalaisen Ladkériseuran
Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen aset-
tama tyoryhmé. Helsinki: Suomalainen Ladkari-

seura Duodecim, (viitattu 27.04.2015).

Pohjolainen T, Seitsalo S, Sund R (2007) Miti selké-
vaiva maksaa? Duodecim 123, 2110-5.

Robinson HS, Dagfinrud H (2017) Reliability and sc-
reening ability of the StarT Back screening tool
in patients with low back pain in physiothera-
py practice, a cohort study. BMC Musculoskeletal
Disord 18, 232. doi: 10.1186/s12891-017-1553-x.

Ropponen M, Troberg A (2010) Varhaisvaiheen alasel-
képotilaan vastaanottotoiminta tehtdvéansiirtona
fysioterapeuteille perusterveydenhuollossa - kol-
men ammattiryhmén kokemuksia. Opinnéytetyo,
Metropolia ammattikorkeakoulu. https://publica-
tions.theseus.fi/bitstream/handle/

Suominen S (2015) Suoraan fysioterapeutin vastaan-
otolle. Fysioterapia 62, 2.

Suoyrj6 H, Mékiniemi E, Lehtiméki P, Joutila M (2016)
Selkdpotilaan palveluketju, hankeraportti, Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. www.epshp.fi/fi-
les/9462/Selkapotilaan_palveluketju.pdf.

Ylinen J (2015) Selképotilaan hoito perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa. Hoitoketjut,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. http://www.ks-
shp.fi/tules-kartta/Selkikipupotilaanhoitoperus-
terveydenhuollossajaerikoissairaanhoidossa.pdf

Ylinen J, Nikander R (2014) Terveydenhuollon epi-
tasa-arvo niakyy kuntoutuksessa. Ladkarilehti 39,
2429.

40. VUOSIKERTA KUNTOUTUS 3-4 |2017 43



LIITE. Asiakaskysely

1-8. Sukupuoli, ikd, paino, pituus, koulutus ym.

9. Onko yleinen terveydentilanne omasta mieles-
tanne talla hetkelld

10. Onko teilld ollut joitain muita sairauksia kuin
selkdvaiva?

11. Mikali vastasitte kylld, niin kirjoittakaa mita
sairauksia:

12. Oletteko joskus aikaisemman eldaméanne aikana
kdyneet selkavaivanne vuoksi ladkarilla?

13. Oletteko joskus aikaisemman elamanne aikana
kdyneet selkdvaivanne vuoksi fysioterapeutilla?

14. Oletteko mielestdanne liikunnallisesti aktiivinen?

15. Oliko viimeisista kdynnistdanne fysioterapeutin
vastaanotolla apua selkdvaivassanne?

16. Kertoiko fysioterapeutti ymmarrettavasti
selkdvaivanne mahdollisista syista?

17. Oletteko pystynyt toteuttamaan fysioterapeutin
teille neuvomia kivunhoitotapoja?

18. Olivatko fysioterapeutilta saamanne ohjeet
ymmarrettavia?

19. Vahensiko kaynti fysioterapeutin luona
mahdollista selkdkipuun liittyvaa pelkoa?

20. Kuinka monta kertaa kavitte fysioterapeuttinne
vastaanotolla?

21. Ohjasiko fysioterapeuttinne teille seurantakdyn-
nilld toimintakykynne parantamiseen liittyvia
harjoitteita?

22. Oletteko tehneet fysioterapeutin teille ohjaamia
harjoitteita?

23. Oletteko kayttaneet selkdkipuunne jotain muita
harjoitteita tai hoitoja kuin fysioterapeuttinne
ohjaamia?

24. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, niin
kuvatkaa lyhyesti mitd harjoitteita tai hoitoja
kaytitte:

25. Onko selkavaivanne/ -kipunne uusiutunut fysio-
terapeutilla kdayntinne jalkeen?

26. Jos vastasitte kylld, niin kertokaa, kuinka pian
selkakipunne uusiutui ensimmaisen fysiotera-
peutilla kdyntinne jalkeen?

27. Mikali sama selkdvaivanne on uusiutunut, olette-
ko pystynyt kdyttamaan fysioterapeuttinne
aikaisempia ohjeita?

28. Oletteko nyt sairauslomalla saman selkavaivan
vuoksi?

29. Jos olette nyt sairauslomalla, kuvatkaa lyhyesti
missa toiminnoissa selkdkipunne haittaa:

30. Oletteko hakeutunut uudelleen fysioterapeutin
vastaanotolle uusiutuneen selkdvaivanne vuoksi?

31. Oletteko hakeutunut ladkarin vastaanotolle
uusiutuneen selkavaivanne vuoksi fysiotera-
peutilla kdyntinne jalkeen?

32. Mikali vastasitte kylla niin mitd hoitoja ladkari
teille maarasi?

33. Kaytatteko selkakipuunne nyt sarkylaakkeita

34. Mikdli selkdvaivanne on edelleen jatkunut tai
uusiutunut niin mista itse arvelette sen johtuvan?
Kertokaa omin sanoin:

35. Muita ajatuksianne, joita haluatte tuoda
tietoomme toimintamme kehittamiseksi:
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taustatiedot

1

1

1

1

1
1

1

1

1

1

1

-5 (1=erittdin hyva, 5=erittdin huono)

-2 (1=ei, 2=kyll3)

-2 (1=ei, 2=kylld)
-2 (1=ei, 2=kylla)

-3 (1=erittain, 2=kohtalaisen, 3=en lainkaan)
-3 (1=paljon, 2=kohtalaisesti, 3=ei lainkaan)

-5 (1=erittdin hyvin, 5=ei lainkaan)

-3 (1=hyvin, 2=kohtalaisesti, 5=en lainkaan)
-3 (1=kylla, 2=osittain, 3=ei)

-3 (1=kylla, 2=ei, 3=en ollut pelokas)

-4 (1=yhden, 2=kaksi, 3=kolme, 4=enemman

kuin kolme)

1

1

1

1

1

1

-2 (1=kylla, 2=ei)
-2 (1=kylla, 2=ei)

-2 (1=kylla, 2=ei)

-3 (1=kylld, 2=vain osittain, 3=ei)

-3 (1= hyvin, 2=kohtalaisesti, 3=en ollenkaan)

-2 (1=kyll4, 2=ei)

-2 (1=kylla, 2=ei)

-2 (1=kyll4, 2=ei)

-3 (1=en lainkaan, 2=satunnaisesti, 3=paivittdin)



