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ESIPUHE

Turun Seudun Selkayhdistys ry:n tarkoituksena on edistaa selkasairauksista karsivien
hoitoa ja kuntoutusta toimimalla selkasairauksien ennalta ehkaisemiseksi seka hoidon ja
laaja-alaisen kuntoutuksen lisdamiseksi ja niiden saatavuuden parantamiseksi. Tama
toiminta-ajatus ja Suomen Selkaliiton vuosina 2003-2006 toteuttama selkaneuvoja-projekti

olivat pohjana taman projektin suunnittelussa.

Selkaneuvoja-projektin loppuraportissa todetaan, ettd "Tulevaisuudessa neuvonnan piiriin
tulisi saada myos akuutista ja subakuutista selkavaivasta karsivat henkil6t... Oikeaa tietoa
tulisi vieda myos kaikille ikaryhmille nuoria unohtamatta, jotta selkavaivojen ehkaisy tulee

aloitettua riittavan aikaisin.”

Projektin suunnittelu tehtiin alusta alkaen yhteistydssa Turun kaupungin tyoterveyshuollon,

nykyisen Turun Tyoterveystalon, kanssa. Yhteistyo jatkui tiiviind koko projektin ajan.

Raha-automaattiyhdistys myonsi “Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun” nimetylle
projektille rahoituksen vuosille 2007-2009. Toiminta alkoi 1.4.2007.

Heti toiminnan kaynnistyttya projektille nimettiin ohjausryhma, joka arvioi projektin
toteutumista ja antoi asiantuntemustaan vuosittaisille suunnitelmille ja projektin

kehittamiselle.

Projektin paatavoitteena oli kehittaa avoterveyshuoltoon soveltuva neuvontapainotteinen
toimintamalli, jota kayttden voidaan tukea akilliseen selkakipuun sairastunutta henkil63,
seka juurruttaa tama toimintamalli fysioterapian ja tyofysioterapian kayttdéon. Molemmat

tavoitteet onnistuivat erinomaisesti.

Turun Seudun Selkayhdistys ry:n puolesta esitan suuret kiitokset projektin rahoittaneelle
Raha-automaattiyhdistykselle ja ohjausryhnman jasenille samoin  kuin Kkaikille

yhteistyotahoille ja asiakkaille seka projektityontekijoille.
Turussa tammikuun 17. paivana 2010
Pirkko Heino

puheenjohtaja



TIVISTELMA

Turun Seudun Selkayhdistys toteutti vuosina 2007-2009 Raha-automaattiyhdistyksen
tuella Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun -projektin. Projektityontekijana toimi selkaluotsi
(=fysioterapeutti). Projektissa tyoskentelivat myds Suomen Selkaliitto ry:n selkaneuvoja
(vertaistukiryhmien ohjaaja) ja psykologi.

Projektin  paatavoitteena oli kehittda avoterveydenhuollon fysioterapiaan ja
tyofysioterapiaan soveltuva neuvontapainotteinen toimintamalli, jota kayttden voidaan
tukea akilliseen selkakipuun sairastunutta henkil6a. Henkilétasolla tavoitteena oli lievittaa
akilliseen selkakipuun liittyvia huolia, kertoa selkasairauden Iluonteesta ja hyvasta
ennusteesta, seka keskustella asiakkaan omista selviytymis- ja itsehoitokeinoista. Lisaksi
tavoitteena oli motivoida asiakasta pysymaan aktiivisena.

Suunnitteluvaiheesta lahtien tarkein yhteistydkumppani oli Turun Tyoterveystalo.
Yhteisty6ta laajennettiin  Tyoterveyshuolto Aurinkoristeykseen (Raisio ja Naantali) ja
Kaarinan-Piikkion terveyskeskuksen tyoterveyshuoltoon.

Asiakkaat ohjautuivat ladkarikaynnin jalkeen selkaluotsin neuvontakeskusteluun. Sen
jalkeen asiakkaat osallistuivat oman tarpeensa mukaan ensitietokurssin tapaamisiin, jotka
muodostuivat selkaluotsin, selkdneuvojan ja psykologin keskusteluryhmasta ja
kuntosaliharjoittelusta. Selkaluotsi seurasi asiakkaan tilannetta kahden kuukauden
kohdalla puhelinhaastattelun ja kuuden kuukauden kohdalla kirjallisen kyselyn avulla.

Selkaluotsin vastaanotolla kavi 171 asiakasta (keski-ika 47 vuotta) Heista naisia oli 148 ja
miehia 23. Valtaosa asiakkaista tuli Turun Tyoterveystalosta (148).

Asiakkaat olivat tyytyvaisia saamaansa neuvontaa ja tukeen. Alle 40-vuotiaat osallistujat
pitivat hyvana saamiaan tietoja, neuvoja ja nopeaa paasya selkaluotsin vastaanotolle. 50—
59 —vuotiaat osallistujat arvostivat henkilokohtaisia keskusteluja ja saamiaan
voimisteluohjeita. Tassa ikaryhmassa yksilollinen tuen ja jatko-ohjauksen tarve tuli
selkeasti esille. Tyoterveyslaakarit olivat tyytyvaisia tiedonkulkuun ja asiakkaan nopeaan
paasyyn selkaluotsin vastaanotolle selkasairauden varhaisvaiheessa.

Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun -projektissa kaytettiin uutta lahestymistapaa, jonka
keskeisimmaksi toimintamuodoksi osoittautui  selkdluotsin ja asiakkaan valinen
vuorovaikutuksellinen keskustelu akuutin selkdkivun aikana. Keskustelussa selkaluotsi
mahdollisti asiakkaan aktiivisen roolin keskustelijana ja omien selkaan liittyvien asioidensa
esille tuojana.

Toimintamallin juurruttaminen onnistui hyvin avoterveydenhuoltoon. Toimintamalli lisaa
asiakastyytyvaisyytta ja motivoi asiakkaita itsehoitoon sekad mahdollistaa vertaistuen
saamisen ryhmatapaamisissa. Toimintamalli on yksinkertainen ja helppo toteuttaa missa
pain maata tahansa.



1. TAUSTAA

Terveys -2000 tutkimuksen mukaan (Riihimaki ja Helidvaara 2002) noin kolmanneksella yli
30-vuotiaista on ollut selkakipua viimeksi kuluneen kuukauden aikana ja 80 % vaestosta
on kokenut joskus selkakipua. Viimeksi kuluneen kuukauden aikana 30-64-vuotiaista
naisista noin 40 % ja miehista noin 29 % on ollut selkakipua. Usein henkild saa akuutin
selkakivun vuoksi lyhyen, paivasta muutamaan viikkoon kestavan, sairausloman.
Selkakivun kulku on tyypillisesti aaltoilevaa ja enemman kuin joka toisella siihen
sairastuneesta selkakipu uusiutuu. Heista neljanneksella selkakipu aiheuttaa toistuvia
tydstapoissaoloja. Selkdsairauksista aiheutuu huomattavia kustannuksia tydnantajille ja
yhteiskunnalle.

Akillinen selkékipu on siihen sairastuneelle epamiellyttava, jopa ahdistava, kokemus. Han
kokee selan Kkivuliaisuuden ja siihen liittyvat liikkkumisen vaikeudet toimintakykyaan
uhkaavina tekijoind. Akillinen selkakipu rajoittaa yleensa henkilén suoriutumista tyosta ja
arkipaivan askareista. Kipu ja liikkkumisen vaikeus huolestuttavat potilasta. Epavarmuuden
ja ahdistuneisuuden tunnetta aiheuttaa myos se, etta akillisen selkakivun tarkkaa syyta ei
aina tiedeta.

Akilliseen selkakipuun sairastuneet henkilét kokevat tarvitsevansa tietoa ja tukea
kasitellessaan selan kipeytymista. He ovat huolissaan miten nopeasti selkakipu paranee ja
mitd he itse voisivat tehda nopeuttaakseen selkakivun paranemista. Vaikka laakitys ja
sairausloma ovat joskus selkakivun paranemisen kannalta valttamattomia, ne eivat riita
selkdkivun hoidossa. Akilliseen selkdkipuun sairastunut henkild tarvitsee my6s
asiantuntevaa neuvontaa kivun varhaisessa vaiheessa.

Ajatus Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun -projektista syntyi Selkdneuvoja-projektissa,
jota Suomen Selkaliitto toteutti vuosina 2003-2006. Selkaneuvoja-projektin
loppuraportissa todetaan, etta selkaneuvontaa tulee antaa myods akilliseen selkakipuun
sairastuneille ja etta selkavaivojen ennaltaehkaisy tulisi aloittaa mahdollisimman varhain
(Ailanto ja Toyryla-Aapio 2006).

Vuonna 2003 julkaistussa laadukkaassa suomalaisessa tutkimuksessa todettiin laakarin ja
fysioterapeutin yhdessa antaman neuvonnan vahentavan asiakkaan kipua ja
sairauspaivien lukumaaraa seka nopeuttavan tyohon paluuta pitkittyneessa selkakivussa
(Karjalainen ym. 2003). Viela vuoden seurannassa nakyivat neuvonnan suotuisat
vaikutukset. Neuvontaa saaneilla oli vahemman paivittéisia ja haittaavia selkakipuja.
Lisaksi selkakivun aiheuttamat kustannukset olivat heilla pienemmat kuin tavanomaista
selkahoitoa saaneilla (Karjalainen ym.2004). Tuoreessa Cocrane-katsauksessa todetaan,
etta vahintaan 2,5 tuntia kestava neuvonta on vaikuttavaa akuutin ja subakuutin selkakivun
hoidossa (Engers ym. 2008).

Laakariseura Duodecimin yllapitamassa Kaypa Hoito — suosituksessa (2008) painotetaan,
ettd potilasta tulee informoida riittavasti selkdsairaudesta ja sen luonteesta selkakivun
varhaisvaiheessa. Samansuuntaisen velvoitteen antaa terveydenhuoltohenkilGstolle



Sosiaali- ja terveysministerion laatima Terveyden edistdmisen laatusuositus (2006). Sen
mukaan terveydenhoitohenkildston tulee edistaa asiakkaiden terveytta ja ennaltaehkaista
sairauksien aiheuttamia terveyshaittoja tarjoamalla heille sairauden eri vaiheissa
yksilollista neuvontaa, joka on ymmarrettavaa, tieteellisesti patevaa ja perusteltua.
Projektissa toteutettu neuvonta perustui naihin luotettaviin ja tieteellisesti tutkittuihin
tietoihin.

Terveydenhuollossa asiakkaista kaytetaan sanaa potilas. Tahan projektiin osallistuneista
henkiloista kaytettiin nimitysta asiakas ja sita kaytetaan myos tassa loppuraportissa.

2. TAVOITTEET

Paatavoite

Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun -projektin paatavoitteena oli kehittaa
avoterveydenhuollon  fysioterapiaan ja  tyofysioterapiaan  soveltuva
neuvontapainotteinen toimintamalli, jota kayttden voidaan tukea A&killiseen
selkakipuun sairastunutta henkiloa.

Osatavoitteet
Henkilotasolla tavoitteena oli
e Lievittaa akilliseen selkakipuun liittyvia huolia ja pelkoja.

o Kertoa selkasairauden luonteesta ja hyvasta ennusteesta sekd motivoida
asiakasta pysymaan aktiivisena ja palaamaan tyohon mahdollisimman nopeasti.

o Keskustella asiakkaan omista selviytymis- ja itsehoitokeinoista ja tukea
hanen sairauden hallintaansa.

e Selvittaa akilliseen selkakipuun sairastuneen henkilon kivun sijaintia ja
voimakkuutta seka kivusta aiheutuvaa haittaa ty0ssa ja vapaa-ajalla.

e Selvittdad asiakkaan selkakipuun liittyvia kasityksia ja uskomuksia seka
korjata virheellisia uskomuksia asiantuntevalla neuvonnalla.

3. ORGANISAATIO JA YHTEISTYOTAHOT

Projekti  toteutettin  Raha-automaattiyhdistyksen  projektirahoituksella.
Suunnitteluvaiheesta  lahtien  tarkein  yhteistyOkumppani  oli ~ Turun
Tyoterveystalo. Yhteisty6ta laajennettiin 19.5.2008 alkaen Kaarinan-Piikkion
terveyskeskuksen tyoterveyshuoltoon ja 21.10.2008 alkaen Tydterveyshuolto
Aurinkoristeykseen (Raisio ja Naantali).

3.1 Henkilosto
Projektityontekijana eli selkdluotsina toimi ft, TtM Terhi Pihlajaniemi.
Konsultoivana psykologina ja selkaluotsin tydnohjaajana toimi PsL Orvokki



Hanses. Asiakkaille suunnattuja vertaistukiryhmia ohjasi Suomen Selkaliiton
selkaneuvoja ft, TtM Pirjo Ailanto.

Projektityontekija toimi Selkayhdistyksen toimitiloissa Turun keskustassa
(Yliopistonkatu 26 B, 20100 Turku). Selkaluotsin, selkdneuvojan ja psykologin
ohjaamat ryhmat jarjestettiin Selkayhdistyksen tiloissa.

3.2 Ohjausryhma

Projektin ohjausryhma seurasi, arvioi ja kehitti projektin toimintaa yhdessa
selkaluotsin kanssa. Ohjausryhma kokoontui vuonna 2007 kaksi kertaa,
vuonna 2008 ja 2009 nelja kertaa sekd vuonna 2010 kaksi kertaa.
Ohjausryhman puheenjohtajana toimi Kelan erikoistutkija Sirkka-Liisa Karppi.
Ohjausryhman jasenet olivat Selkayhdistyksen puheenjohtaja Pirkko Heino,
Selkayhdistyksen hallituksen edustaja Marita Aaltonen, Suomen Selkaliiton
selkaneuvoja/suunnittelija Pirjo Ailanto, Turun kaupungin tydterveyshuollon
tulosalueen johtaja Lassi Pakkala ja selkaluotsi Terhi Pihlajaniemi.

3.3 Muut yhteistyotahot

Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus tarjosi projektin kayttoon Kkirjallista
materiaalia ja lainasi tarvittavia liikuntavalineitd selkaluotsin ohjaamien
ryhmien kayttoon. Selkaluotsi osallistui Turun kaupungin
likuntapalvelukeskuksen ja Soveli ry:n organisoiman Virtaa verkostoihin
likunnasta -hankkeen paikallisiin yhteistyokokouksiin.

4. TALOUS

Raha-automaattiyhdistys myonsi projektille rahoitusta vuosille 2007-20009.
Vuodeksi 2007 mydnnettiin 50 000 euroa, vuoden 2008 rahoitus oli 65 000 ja
samoin vuoden 2009. Yhteensa projektirahoitusta myoénnettiin 180 000. Raha-
automaattiyhdistykselle on annettu vuosittain selvitys projektin toteutuksesta
ja varojen kaytosta.

5. NEUVONTAPAINOTTEISEN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Asiakkaat ohjautuivat laakarikaynnin jalkeen selkaluotsin
neuvontakeskusteluun. Sen jalkeen he osallistuivat oman tarpeensa mukaan
ensitietokurssin  pienryhmatapaamisiin.  Selkaluotsi seurasi asiakkaan
tilannetta kahden kuukauden kohdalla puhelinhaastattelun ja kuuden
kuukauden kohdalla kirjallisen kyselyn avulla. Asiakkaiden kulku projektissa
seka sen eri vaiheisiin osallistuneiden asiakkaiden lukumaara nakyy kuvassa
1. Projektin paattymisen takia Kahden kuukauden seurantaa ei ehditty tehda
27 asiakkaalle ja kuuden kuukauden seurantaa 38 asiakkaalle.
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Laakarin vastaanotto
n=171

v

Neuvontakeskustelu
n=171

P ——— N

Ensitietokurssi

kokonaan
Ei tarvetta Ensitietokurssi osittain -selkiluotsin ryhmé
ensitietokurssille 1-3 ryhméatapaamista -kuntosaliharjoittelu
n=40 n=109 -selkdneuvojan ryhma
-psykologin ryhma
n=22

\l/

2 kk seuranta

puhelinhaastattelu
n=144
v

6 kk seuranta

kirjallinen kysely
n=133

Kuva 1. Asiakkaan kulku projektissa seka sen eri vaiheisiin osallistuneiden
lukumaara.

5.1 Projektista tiedottaminen yhteisty6tahoille

Tyoterveyslaakareille, tyoterveyshoitajille ja asiakkaille laadittiin projektista
tiedotteet (liite 1 ja 2). Projektin kaikissa vaiheissa Turun Tyoterveystalon
tyoterveyslaakareitd ja tyofysioterapeutteja informoitiin projektista ja sen
etenemisesta. Infotilaisuuksia  oli yhteensa  seitseman. Muiden
yhteistyokumppaneiden  tyoterveyshuollon henkilokuntaa  informoitiin
yhteistyon alkuvaiheessa.



5.2 Lahete- ja palautekaytanto

Jo projektin alkuvaiheessa laadittiin tyoterveyslaakarin kayttoon lahetelomake
(lite 3) ja selkaluotsin kayttoon palautelomake (lite 4). Vastaava lahete- ja
palautekaytanto luotiin myods muiden yhteistydkumppanien kanssa.

5.3 Tyoterveyslaakarin vastaanotto

Tyoterveyslaakari arvioi vastaanotollaan akilliseen selkakipuun sairastuneen
henkilon tilanteen. Mikali neuvonnalle ei ollut estetta, han lahetti asiakkaan
selkaluotsin vastaanotolle. Lahettamiskriteerind oli akillinen hyvalaatuinen
alaselkakipu. Poissulkukriteerind oli pahalaatuinen selkakipu, joka vaatii
valitonta laaketieteellistéd hoitoa esimerkiksi tulehdus tai selkarankareuma (vrt
lite 5). Mikali asiakas tarvitsi kiireellisesti tyofysioterapeutin arvion ja siihen
littyvan tyopaikkakaynnin, lahetti 1aakari hanet ensisijaisesti tyéfysioterapeutin
vastaanotolle, mutta voi lahettaa hanet samanaikaisesti myos selkaluotsille.

5.4 Neuvontakeskustelu

Asiakkaat varasivat ajan selkaluotsin neuvontakeskusteluun, johon tullessaan
he toivat laakarin kirjoittaman lahetteen. Lisaksi heilla saattoi olla mukana
rontgen- tai magneettikuvien lausunto.

Neuvontakeskustelussa oli oleellista saada asiakas itse kertomaan ja
pohtimaan asioita. Neuvonnan alussa selkaluotsi varmisti, etta asiakas oli
saanut tiedotteen projektista (vrt. liite 2) ja antoi hanelle projektiesitteen (liite
6). Sen jalkeen asiakas kertoi neuvontakeskustelua koskevista ajatuksistaan
ja toiveistaan seka aiemmista selkakipujaksoista ja tamanhetkisesta
selkakivusta. Asiakas kuvasi selkakipua myds kipupiirroksen avulla (liite 7).

Asiakas kertoi selkaluotsille kivun voimakkuudesta ja siind tapahtuneista
muutoksista. Selkaluotsi kunnioitti asiakkaan kipukokemusta ja siita
keskusteltiin tarvittaessa. Epaspesifin selkakivun kohdalla selkaluotsi korosti
selkakivun hyvalaatuisuutta ja hyvaa luontaista paranemisennustetta. Han
pyysi asiakasta kirjaamaan tamanhetkisen kivun voimakkuuden VAS -
kipujanalle (lite 8) ja tayttdmaan kivusta aiheutuvaa haittaa kuvaavan
Oswestry Indeksi -lomakkeen (lite 9). Asiakkaan tupakointia tiedusteltiin
lomakkeen yhteydessa erillisella kysymyksella.

Neuvonnan aikana asiakas kertoi mitkd asiat hanta huolestuttavat
tamanhetkisessa selkakivussa ja hanella oli mahdollisuus esittaa kysymyksia
selkaluotsille. Lisaksi asiakas kuvaili millaisia arkisia askareita han pystyy
tekemaan. Selkaluotsi tiedusteli millaisia itsehoitokeinoja asiakkaalla on
kaytdssa, jos asiakas ei tuonut niita itse keskusteluun. Selkaluotsi keskusteli
asiakkaan kanssa millaisilla asioilla tai toimilla han saa ajatukset tietoisesti
pois selkakivusta ja miten han rentoutuu. Lisaksi selkaluotsi ja asiakas
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keskustelivat taman mielenkiinnon kohteista, harrastuksista ja mielekkaasta
toiminnasta.

Selkaluotsi pyrki motivoimaan asiakasta hoitamaan arkipaivan askareita
mahdollisimman normaalisti selkakivusta huolimatta ja varmisti, etta asiakas ei
ole tarpeettomasti vuodelevossa. Naiden lisaksi keskusteltiin asiakkaan
kokemuksesta siitd, millaista tukea han on saanut perheeltdan ja
tydyhteisoltaan.

Selkaluotsi tiedusteli asiakkaan kokemaa fyysista kuormittuneisuutta ja
minkalaisissa tilanteissa han ylikuormittuu. Mikali asiakas tdssa yhteydessa
kuvasi tyohon liittyvida ergonomisia ongelmia, selkaluotsi pohti yhdessa
asiakkaan kanssa, onko taman tarpeellista keskustella naistd asioista
tyofysioterapeutin kanssa. Mikali asiakkaalla ilmeni tarvetta tybergonomian
tarkempaan selvittelyyn, selkaluotsi lahetti palautteen Turun Tyoéterveystalon
tyofysioterapeuteille.

Selkdluotsi pyysi asiakasta kertomaan miten han huolehtii omasta
hyvinvoinnistaan liikunnalla. Asiakkaalla oli mahdollisuus kertoa liikkunnan
tavoitteistaan ja liikkuntaa edistavista tai estavista tekijoista.

Neuvonnan loppupuolella asiakas ja selkaluotsi tekivat lyhyen yhteenvedon
keskustelusta ja selkaluotsi kertoi ensitietokurssin sisallosta. Selkaluotsi pohti
yhdessa asiakkaan kanssa mihin ensitietokurssin ryhmiin han osallistuu.
Mikali asiakkaalla oli senhetkiseen elamantilanteeseen liittyvia huolia,
selkaluotsi motivoi hanta osallistumaan kaikkiin ensitietokurssin tapaamisiin.
Selkaluotsi teki keskustelusta palautteen tyoterveyshuollolle.
Neuvontakeskustelu kesti 60—90 minuuttia.

Neuvontakeskustelun tukena kaytettiin Suomen Selkaliiton (www.selkaliitto.fi)
julkaisemaa kirjallista materiaalia (Method Martta, Selka, seksi ja
seksuaalisuus, Tupakka ja selkasairaudet, Ryhdikas selka, Hanki kestava
keskivartalo selkasi tueksi, Selkakipuisen kasikirja).

Syksylla 2008 projektissa otettiin kayttdoon myos elamanlaatua kuvaava mittari
(Rand-36), jonka asiakkaat tayttivat neuvontakeskusteluissa. Selkaluotsi
motivoi asiakasta kertomaan kyselyn herattamista ajatuksista. Rand-36 mittari
ja sen kayttdohjeet ovat saatavilla osoitteesta www.stakes.fi/verkkojulkaisut.

5.5 Ensitietokurssi

Ensitietokurssin tarkoituksena oli asiakkaan aktiivisuuden tukeminen ja
vertaistuen saaminen. Selkaluotsi kertoi asiakkaalle ryhmien
tapaamisajankohdat ja asiakas ilmoittautui ryhmiin oman aikataulunsa
puitteissa  joko neuvontakeskustelun yhteydessa tai myohemmin.
Ensitietokurssi alkoi 2-8 viikon kuluttua neuvontakeskustelusta ja se kasitti



nelja pienryhmatapaamista 1-4 viikon valein; selkaluotsin, selkdneuvojan ja
psykologin ryhmat ja kuntosaliharjoittelun (taulukko 1). Asiakkaita oli
ryhmassa 2-4.

Selkaluotsin toiminnallisessa ryhmassa osallistujat keskustelivat senhetkisesta
selkakivustaan ja tyossa selviytymisestaan selkakivun kanssa. Lisaksi he
keskustelivat usein tyoyhteison ja perheen antamasta tuesta seka liikkumisen
merkityksestd selkakivun hoidossa. Osallistujat kertoivat kokeilemistaan
itsehoitokeinoista. Selkaluotsi teki keskustelun aloituksia, jos osallistujat eivat
itse synnyttaneet keskustelua. Keskustelun jalkeen osallistujat tekivat
selkaluotsin ohjaamia selka- ja vatsalihasharjoitteita. Ryhmaan osallistuneet
saivat kirjalliset kotiharjoitteluohjeet selkaluotsilta.

Kuntosaliharjoittelu  toteutettin ~ Turun  Tyoterveystalon  kuntosalissa.
Selkaluotsi ohjasi kuntosaliharjoittelun. Harjoittelu alkoi 5- 10 minuuttia
kestavalla alkuverryttelylla kuntopyoralla tai kuntosoutulaitteella. Sen jalkeen
osallistujat tekivat harjoitteita selkaharjoituslaitteilla (vatsa-, selka-, kylki- ja
kiertoharjoituslaite). Harjoitteiden maara, kesto ja tauotus vaihtelivat
yksildllisesti asiakkaan kunnon mukaan. Ryhmaan osallistuneista osa oli
ensimmaista kertaa kuntosalilla ja osa oli kokeneita kuntosaliharjoittelijoita.

Kuntosaliharjoittelun sijasta asiakkailla oli mahdollisuus osallistua heille
jarjestettyyn selkavoimisteluun Palvelukeskus Ruusukorttelin liikuntatiloissa.
Koska siihen asiakkaita osallistui vahan, muutettiin kaytantéa niin, etta
kuntosaliharjoittelun sijasta heilld oli mahdollisuus osallistua kerran ilmaiseksi
Turun Seudun Selkayhdistyksen saanndllisesti jarjestamaan
selkavoimisteluryhmaan.

Ensitietokurssin yhtena osana oli Suomen Selkaliiton selkdneuvojan ohjaama
keskusteluryhma, johon osallistuivat ne henkilot, jotka tarvitsivat vertaistukea
tai lisatietoa selkakipuun liittyvista asioista. Ryhmalaiset keskustelivat itse
esille tuomistaan asioista, useimmin selan oireilusta, tyosta ja tydyhteisosta,
liikuntatottumuksista, itsehoitokeinoista seka henkisesti kuormittavista ja
voimaa antavista asioista. Selkaneuvoja Kkirjoitti Iyhyen palautteen
keskusteluryhmasta selkaluotsin kayttoon.

Ensitietokurssin viimeisena osana oli psykologin ryhmatapaaminen, jonka
tavoitteena oli, etta osallistujat oppivat ymmartamaan, etta kivun kokemiseen
ja sen kanssa toimeen tulemiseen vaikuttavat myos tunteet, ajatukset,
kasitykset ja uskomukset. Selkaluotsi jarjesti psykologin ryhmatapaamisen,
kun ryhmaan oli ilmoittautunut kolme asiakasta.
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5.6 Seuranta

Selkaluotsi otti yhteyttd asiakkaaseen puhelimitse kahden kuukauden kuluttua
neuvontakeskustelusta ja sopi puhelinhaastatteluajan. Joidenkin asiakkaiden
toiveesta haastattelu tehtiin heti. Puhelinhaastattelut tehtiin useimmiten
asiakkaiden tybaikana, mikd rajoitti puheluun kaytettdvaa aikaa.
Puhelinhaastattelu kesti 10—15 minuuttia ja sen aikana kartoitettiin asiakkaan
senhetkinen selkakipu, senhetkiseen selkasairauteen mahdollisesti liittyneen
sairausloman kesto, neuvonnan tarve ja asiakastyytyvaisyys. Haastattelussa
kaytettiin puolistrukturoitua lomaketta (liite 10).

Selkaluotsi lahetti asiakkaalle kirjallisen kyselyn (liite 11) kuuden kuukauden
kuluttua neuvontakeskustelusta. Asiakas palautti sen postitse. Sen avulla
kartoitettiin asiakkaan senhetkisen mahdollisen selkakivun sijainti, voimakkuus
ja kivun aiheuttama haitta kipupiirroksella, VAS-kipujanalla ja Oswestry
Indeksillda (vrt. litteet 8 ja 9). Lisaksi kirjallisella kyselyllda selvitettiin
selkakipuun mahdollisesti littyneen sairausloman kesto ja selkakivun luonne
viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana seka Kkerattiin palautetta
toiminnasta (liite 11). Selkaluotsi kirjoitti molemmista seurannoista lyhyen
kirjallisen yhteenvedon ja lahetti sen tyoterveyshuollon kayttoon.

5.7 Selkaluotsin ohjaama liikuntakurssi

Projektin aikana saatiin muutamilta asiakkailta kirjallisia palautteita, joissa
toivottiin selkavoimistelun jatkuvan. Siksi selkaluotsi jarjesti ja ohjasi nelja
likuntakurssia. Kurssi sisalsi viisi tapaamista. Kahdella ensimmaisella
tapaamiskerralla  selkaluotsi ohjasi harjoitteita  terapiapallon avulla,
kolmannella Theraband®-kuminauhalla ja viimeisella kahdella kerralla
"Pilatesrullan” avulla. Liikuntakursseille osallistui yhteensa 39 henkil6a.

5.8 Projektissa tuotettu materiaali
Projektin tavoitteista, kohderyhmasta ja toimintatavoista tehtiin projektiesite,
joka annettiin asiakkaille neuvontakeskustelun yhteydessa. (liite 6).

Rentoutuminen ja selan lepoasennot esite (lite 12) tehtiin neuvonnan tueksi.
Siind korostetaan rentoutumisen merkitysta selkakivun hoidossa ja liiallisen
vuodelevon tai paikallaan olon korvaamista lyhytkestoisella selan lepuuttamisella.

Projektia esiteltiin Valtakunnallisilla Laakaripaivilla 2.1.- 8.1.2009 Helsingissa
abstraktilla (Pihlajaniemi ym. 2009) ja siihen liittyvalla posterilla. Posteri on
saatavilla osoitteesta www.turunselkayhdistys.fi/selkaluotsi.php

5.9 Projektissa toteutettu koulutus

Tyofysioterapeuteille ja fysioterapeuteille jarjestettyyn koulutukseen "Motivoiva
keskustelu — avain toimivaan vuorovaikutukseen” 20.5.2009 Mauno Koivisto —
keskuksessa osallistui 42 henkil6a. Kouluttajana oli psykologi Sirkku Ruutu.



Tyoterveyshoitajille on koulutus “Motivoiva haastattelu selkakipuasiakkaan
kanssa” 11.2.2010 Mauno Koivisto — keskuksessa. Kouluttajana PsL, johtava
psykologi, psykoterapeutti Seija Heikkonen. Koulutukseen osallistuu 30
henkilda.

Projektin loppuraportin julkistamistilaisuuden yhteydessa 4.3.2010 LT, tutkija
Helena Miranda luennoi aiheesta "Selkavaivat ja tyokyky - mita tutkimusnaytto
kertoo?”

5.10 Turun kaupungin tyontekijoiden aktiivisuutta tukeva toiminta

Turun kaupungin omistamien palvelutalojen (2) ja vanhainkodin (1)
henkilostolla on mahdollisuus kayda harjoittelemassa niiden yhteydessa
sijaitsevissa kuntosaleissa. Osa henkilostosta ei ole kayttanyt tata
mahdollisuutta, koska he ovat kaivanneet ohjausta kuntosaliharjoitteluun.
Turun Tyoterveystalon tyofysioterapian henkilokunta jarjesti yhteistyossa
selkaluotsin  kanssa kuntosaliohjausta Ruusukorttelin ja Portsakodin
palvelutalojen seka Kerttulin vanhainkodin henkildkunnalle. Jokaisessa
kuntosalissa oli kolme ohjauskertaa kuntosalilaitteiden kayttédn ja selan
hyvinvointiin liittyen.

6. TULOKSET

6.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Projektin paatavoite saavutettiin. Sen aikana kehitettiin akuuttiin selkakipuun
sairastuneiden tyontekijoiden ohjaukseen soveltuva toimintamalli, jota voidaan
kayttaa avoterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Projektin paatavoite
ohjasi selkaluotsia alusta asti tiiviseen yhteistyohon Turun Tyoterveystalon ja
avoterveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Tyofysioterapeuttien kanssa
tehty yhteisty0o edisti merkittavasti tavoitteiden saavuttamista. Asiakkaiden ja
yhteistydkumppanien antama suullinen ja kirjallinen palaute vahvisti kasitysta,
etta projekti eteni oikeaan suuntaan osatavoitteiden kautta. Projektille asetetut
tavoitteet saavutettiin aikataulun mukaisesta.

6.2 Asiakaskertyma ja asiakkaat

Selkaluotsin vastaanotolla kavi 171 asiakasta syyskuun 2007 ja marraskuun
2009 valisena aikana. Heista 133 palautti kirjallisen kyselyn, joiden pohjalta
tarkastellaan projektin vaikuttavuutta. Kaikille asiakkaille ei projektin
paattymisen takia ollut mahdollista tehda toista tai molempia seurantoja.
Projektiin osallistuneet olivat 20—-63-vuotiaita (keski-ikd 47 vuotta). Heista
naisia oli 148 ja miehia 23. Valtaosa asiakkaista tuli Turun TyoOterveystalosta
(148), lisaksi heita tuli tyoterveyshuolto Aurinkoristeyksesta (16), Kaarinasta
(6) ja TYKS:n tyoterveyshuollosta (1). Suurin osa tydskenteli sosiaali- ja
terveydenhuollon = ammateissa;  paivakodeissa, vanhainkodeissa ja
palvelutaloissa.
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Selkaluotsin ja asiakkaan valisessa neuvontakeskustelussa pystyttiin
arvioimaan asiakkaan kokonaistilanne monipuolisesti. Neuvontakeskustelun
aikana asiakkaan jatko-ohjauksen tarve tuli esille selkeasti. Osalle asiakkaista
(40) neuvontakeskustelusta saatu tieto ja tuki oli riittavaa, eika ensitietokurssin
ryhmatapaamisia tarvittu. Valtaosa asiakkaista (109) kavi itselleen
tarpeellisiksi arvioimissaan ryhmatapaamisissa. Nain toimiessaan he valttyivat
osallistumasta oman tilanteensa kannalta turhiin ryhmatapaamisiin. Jotkut
asiakkaat (22) osallistuivat kaikkiin  ryhmatapaamisiin.  Asiakkaiden
osallistuminen ensitietokurssille on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Ensitietokurssin ryhmakertojen ja osallistujien lukumaarat

Ensitietokurssin osio ryhmakertojen osallistujien
lukumaara lukumaara
yhteensa

Selkaluotsin ryhma 32 93
Kuntosaliharjoittelu 18 57
Selkavoimistelu 5 18
Selkaneuvojan vertaistukiryhma 18 54
Psykologin keskusteluryhma 9 30
Yhteensa 80 248

Asiakaskertyma oli arvioitua (arvio 200-300 asiakasta vuodessa) selvasti
hitaampaa. Ensimmaisen toimintavuoden syksyna 2007 kohderyhmaksi
otettin Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen henkildkunta. Se
osoittautui hyvaksi valinnaksi, koska nailtd ammattialoilta ohjautui eniten
asiakkaita selkaluotsin vastaanotolle. Loppuvuonna 2007 kohderyhma
laajennettiin koskemaan koko Turun kaupungin henkilokuntaa, jolloin kaikki
akilliseen selkakipuun sairastuneet paasivat selkaluotsin vastaanotolle
hallintokunnasta riippumatta.

6.3 Akilliseen selkakipuun liittyva tiedon tarve

Valtaosalla asiakkaista oli selkeaa tiedon puutetta selkasairauksiin liittyvista
asioista. Usein he olettivat, ettad laakari tai fysioterapeutti selvittaa tarkasti
selkaoireilun syyn. Asiakkaat pyysivat tietoa selkakivun luonteesta, sen
voimakkuuden yhteydesta haitallisuuteen ja konkreettisista itsehoitokeinoista.
Asiakkaiden tieto kipulaakkeen hyodyllisyydesta oli puutteellista. Jotkut heista



kokivat kipuladkkeen kayton turhaksi, jos se ei vienyt kipua kokonaan pois tai
kipulaakkeen epailtiin aiheuttavan haittaa terveydelle, esimerkiksi vatsaoireita.
Ne asiakkaat, joilla kipu oli voimakasta ja joilla kipulddke auttoi, motivoituivat
kayttamaan sita laakarin ohjeen mukaan.

6.4 Asiakkaiden huolenaiheet

Projektiin osallistuneiden asiakkaiden yleisimpia huolenaiheita olivat miten
nopeasti selkakipu lievittyy, kuinka kauan sairausloma kestaa, onko kipulaake
valttamaton ja milloin voi lahtea liikunnan pariin. Tydpaikan sijaisjarjestelyt
olivat yleinen sairauslomalla olevien asiakkaiden huolenaihe. Monet asiakkaat
pohtivat miten tyot jarjestettiin tydpaikalla oman sairausloman aikana. Hyvat
sijaisjarjestelyt lievensivat tyohon liittyvia huolia. Myds odotettavissa oleva
matka saattoi aiheuttaa huolia. Mikali asiakas oli lahdossa esimerkiksi
tydmatkalle, han toivoi tietoa kivun lievittamisesta ja hoidosta.

Eniten ahdistuneisuutta kokivat ne asiakkaat, joilla selkasairaus alkoi erittain
voimakkaalla kivulla tai kipu tuntui alaselan liséksi alavatsalla, lantion sisalla
tai rintarangan alueella. Ahdistuneisuus liittyi usein henkildn omaan epailyyn
kivun pahalaatuisuudesta. Niilla asiakkailla, joilla oli likkumiseen, esimerkiksi
kavelyyn, liittyvaa voimakasta kipua, olivat yleisimmin huolissaan
toimintakyvystaan ja etenkin tyokyvystaan. Vain harvat asiakkaat pelkasivat
halvaantumista.

Henkilot, jotka saivat tyOyhteisdltaan tai perheenjaseniltaan epailevia
"vihjailuja” sairausloman tarpeellisuudesta, selkakivun ilmenemisen tiheydesta
tai selkakivun aitoudesta, kokivat saaneensa vain vahan tukea. Esimiehen
antama tuki koettin  vahaiseksi, kun tyOpaikalla oli menossa
organisaatiomuutos, josta asiakas koki tiedotettavan riittamattomasti.
Tyborganisaatioon liittyvd epatietoisuus lisasi asiakkaiden ahdistusta.
Tyoviihtyvyys ja hyva tydilmapiiri olivat asiakkaille tarkeita asioita ja ne tukivat
hanen nopeaa tydhon paluutaan. Tassa projektissa ei kehitetty toimintamallia,
jota kayttaen olisi tyoyhteisdongelmia selvitetty jollakin systemaattisella
toimintatavalla.

6.5 Asiakkaiden kayttamia selviytymis- ja itsehoitokeinoja

Asiakkaat kokivat, etta paras selviytymiskeino on uskoa selkakivun nopeaan
paranemiseen. Monet heista sanoivat, etta kun muutaman paivan sietaa
selkakipua, niin kylla se sitten helpottaa. Paiva kerrallaan -ajattelu osoittautui
monen selviytymiskeinoksi. Perheen antamaa henkista tukea ja konkreettista
auttamista pidettiin merkittavana selviytymiskeinona akuutin kivun vaiheessa.
Selviytymista edistivat myos aiemmista selkakipujaksoista saadut positiiviset
selviytymiskokemukset ja usko siihen, etta niin kay nytkin.
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Selkaluotsin vastaanotolla kayneiden asiakkaiden kasitys selkakivun
lievittymisestd oli vaihteleva. Toisilla on selked kasitys selkakivun
vaihtelevuudesta ja hyvasta paranemisennusteesta. Toiset uskoivat, etta kun
"kerran on saanut selkansa kipeaksi, niin selka on sen jalkeen aina kipea”.
Toisinaan asiakkaat olettivat, etta akuutin selkakivun saa nopeasti
paranemaan tai ainakin lievittymaan tietyilla venyttely-, tai voimisteluliikkeilla
tai kuntosaliharjoitteilla. Jotkut asiakkaat uskoivat hieronnan nopeuttavan
selkakivun paranemista akuutissa vaiheessa.

Asiakkaat kertoivat kayttamistaan lepoasennoista: psoas-asento tunnettiin
lepoasentona yleisesti, sen sijaan muita lepoasentoja ei mielletty selan
lepoasennoiksi. Tasta huolimatta asiakkaat kayttivat monipuolisesti eri
lepoasentoja lievittadkseen selkakipuaan.

Vain harvat asiakkaat kertoivat kayttavansa kylma- tai lampopakkausta. Ne
asiakkaat, joilla oli aiemmin ollut selkakipua ja jotka olivat silloin todenneet
lammon tai kylman auttavan, kokeilivat niitd muita asiakkaita yleisemmin.
Asiakkaat eivat kyselleet tukiliivista tai sen kaytosta.

Suurin osa potilaista kertoi, etta pieni liikkkeelld olo helpottaa selkakipua. Pieni
likkeelld oleminen tarkoitti kevyiden kotiaskareiden tekemista sisatiloissa ja
kavelya huoneesta toiseen. Vaikka monet asiakkaat toimivat nain, he eivat
mieltaneet, etta se on yksi itsehoitokeino. Moni asiakas kavi ennen selkakivun
alkua kavelylenkeilla, mutta akuutin kivun vaiheessa kavelya ei mielletty
itsehoitokeinoksi. Sen sijaan asiakkaat olettivat, ettd venyttely on akuutin
selkakipuvaiheen itsehoitokeino ja he toivoivat venyttelyohjeita selkakivun
lievittymiseksi. Kaikenlainen liikunta koettiin hyvaksi selan itsehoitokeinoksi,
mutta akuutin kipuvaiheen aikana asiakkaat olivat epavarmoja, millainen
likunta edistaa toipumista ja missa vaiheessa kannatta lahtea liikkeelle.

Asiakkaat kertoivat monipuolisesti omista harrastuksistaan ja mielenkiinnon
kohteistaan, joiden avulla he saavat ajatuksensa pois selkakivusta. Mikali
mielekas toiminta oli mahdollista akuutin selkakivun aikana, asiakkaat kokivat
sen edistdvan heidan toipumistaan. Lukeminen, tv-katselu, kasitéiden
tekeminen ja perheen kanssa oleminen olivat vyleisimpia esimerkkeja
mielekkaasta toiminnasta.

Ajatusten tietoinen siirtaminen pois selkakivusta oli monelle asiakkaalle
fysioterapeutin esittdamana uusi asia. Ne asiakkaat, jotka eivat olleet
sairauslomalla, kokivat, ettd keskittyminen tyohon vie ajatukset
automaattisesti pois kivusta, mutta he korostivat myos, etta selkakipu
muistuttaa silti olemassa-olostaan. Sairauslomalla olevat asiakkaat kokivat
usein vaikeaksi ajatusten siirtdmisen pois selkakivusta. Selkakivun
voimakkuus myos vaikutti asiaan, mitéd voimakkaampi kipu, sita vaikeampi oli
saada ajatuksia siita pois.



6.6 Sairausloman kesto

Osa asiakkaista (n=35) ei ollut sairauslomalla lainkaan neuvontakeskustelun
ja kuuden kuukauden seurannan valisena aikana. Sairauslomalla olleista
sairausloman kesto vaihteli paljon, mutta suurin osa heista oli sairauslomalla
vahemman kuin kolme viikkoa (Kuva 2.). Hermojuuren toimintahairi6 ja siihen
littyva iskiasoire pitkitti sairauslomaa 14 henkildlla. Neljalla henkildlla
sairausloma pitkittyi paikallisen, hankalaoireisen ja voimakkaan selkakivun
takia. He olivat eri ammattialoilta, mutta heidan tyohonsa liittyi runsasta
kantamista, nostamista ja kumartelua seka kumartuneena tyoskentelya.

Asiakkaiden
lukumaara
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5 r 11

0 ' ' ' ' ' ' ' Selkakivun

eiSL <1vko 2vko 3vko 4 vko 5-8vko  28vko kesto

Kuva 2. Selkakipuun liittyvan sairausloman kesto (n=133).

Sairausloman merkitys selkakivun hoidossa oli epaselva monelle asiakkaalle.
Sairausloma otettiin vakavasti ja sen aikana koettiin “sairaudentunnetta”,
jolloin asiakkaat olettivat, ettd heidan kuuluu olla rauhassa kuormittamatta
mitenkaan selkdaansa ja liikkua varovasti kivun sallimissa rajoissa. Jotkut
asiakkaat olivat paljon paikoillaan, katsovat televisio-ohjelmia ja lepasivat.
Naille asiakkaille selkaluotsi korosti ohjetta olla liikkeella ja valttaa
vuodelepoa.

6.7 Kipu ja sen lievittyminen

Kipu lievittyi eniten alle 50-vuotiailla ja heilla kivun lievittyminen oli kliinisesti
merkittavaa, koska kipu vaheni kohtalaisen voimakkaasta lievaan kipuun
kuuden kuukauden aikana. Kivun muutoksen arvioidaan olevan silloin
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kliinisesti merkittavaa, kun VAS-kipujanalla mitattu muutos on vahintaan 15
mm." Yli 50-vuotiailla kipu lievittyi vain vahan.

Kivusta aiheutuva haitta arkielamassa pieneni alle 40-vuotiailla kohtalaisesta
minimaaliseen haittaan. Vahiten kivun haittaavuus pieneni 50-59-vuotiaiden
keskuudessa. Myds yli 60-vuotiailla selkakivun aiheuttama haitta pieneni
kohtalaisesta haitasta minimaaliseen haittaan, mutta heilla alkutilanteessa
Oswestry indeksi oli alhaisempi kuin 50-59 —vuotiailla henkililla (taulukko 2).
Kivusta aiheutuvan haitan arvioidaan olevan merkittavaa silloin kun mitattu
muutos on vahintaan 10 %~

Taulukko 2. Asiakkaiden (n=133) kokema kipu (mm) ja kivusta aiheutuva
haitta (%) alussa ja kuuden kuukauden seurannassa.

VAS OSWESTRY INDEKSI
alku 6 kk alku 6 kk

ikdryhma n=133 ka(sd) ka(xsd) %(xsd) %(xsd)
20-29 9 354(22)  144(18)**  25+(10)  10+(12)**
30-39 18 29+(21)  13%(18)** 27%(12) 114(211)**
40-49 40  38+(23)  17+(17)**  294(12)  14+(12)**
50-59 53 31+(21)  27+£(23) 27+(14) 21%(16)
60-63 13 31#(18)  32+(26) 23+(16)  17+(12)

" Keskiarvo (ka)* Keskihajonta (sd)
** muutos kliinisesti merkittava (Ostelo et al. 2008)

Kipujanan tulos voidaan luokitella karkeasti seuraavasti (Collins 1997).

0-20 mm Lieva kipu

20-30 mm Kohtalainen kipu
50-54 mm Kova kipu

70-100 mm Erittéin voimakas kipu

2
Oswestry Indeksin tulos voidaan luokitella seuraavasti (Fairbank ym. 1980).

0-20 % Minimaalinen haitta toimintakyvylle

20-40 % Kohtalainen haitta toimintakyvylle

40-60 % Vaikea haitta toimintakyvylle

60-80 % Selkakipu haittaa kaikkea toimintaa

80-100% Vuodeasiakkaita tai kipuaan ja siihen liittyvia haittoja liioittelevia asiakkaita
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6.8 Terveyteen liittyva elamanlaatu

Rand 36 on terveyteen liittyvaa elamanlaatua arvioiva kyselymittari, jolle on
suomalaiset vaestbarvot. Sen tuloksia voidaan tarkastella vain ryhmatasolla,
ei yksilotasolla. Kyselyn taytti 51 henkiloa, joista 35 palautti sen kuuden
kuukauden kuluttua seurannan yhteydessa. Elamanlaadun ulottuvuuksista
fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta ja kivuttomuus olivat
vaestoarvojen alapuolelle seka alussa etta kuuden kuukauden seurannassa.
Tuloksia ei voida yleistaa pienen osallistujamaaran takia, mutta ne antavat
viitteita siita, ettd selkakipu rajoittaa fyysista toimintakykya ja aiheuttaa
kivuliaisuutta, jotka heikentavat elamanlaatua. Asiakkaan saamalla
neuvonnalla ei nayttaisi olevan positiivisia vaikutuksia Rand-36 mitattuun
elamanlaatuun.

7. TOIMINNAN JUURRUTTAMINEN

Projektin alusta asti selkaluotsi teki yhteistyotd Turun Tyoterveystalon
laakarien, tyoterveyshoitajien, tyofysioterapeuttien ja avoterveydenhuollon
fysioterapeuttien kanssa. Tama yhteistyd kaynnistyi alusta alkaen hyvin.
Yhteistyon jatkumista edistivat selkaluotsin info-tilaisuudet tyoterveyshuollon
ladkarikokousten yhteydessa ja tydkokoukset tyofysioterapeuttien ja
avoterveydenhuollon fysioterapeuttien kanssa.

Kokousten avulla henkildkuntaa muistutettiin projektista ja tiedotettiin projektin
senhetkisista tuloksista. Turun kaupungin avoterveydenhuollon fysioterapeutit
suunnittelivat samanaikaisesti pitkittyneen selkakipuasiakkaan
neuvontakeskustelua. Suunnittelussaan he hyddynsivat taman projektin
toimintaperiaatteita ja tuloksia.

7.1 Toimintamallin siirrettavyys

Tassa projektissa olivat selkeat ja yksinkertaiset kriteerit, jotka selkiyttivat sita
millaisen akuutin selkakipuasiakkaan laakari voi lahettaa fysioterapeutin
neuvontaan. Toimintamalli on yksinkertainen ja helposti siirrettavissa
avoterveydenhuoltoon tai tyéterveyshuoltoon koko maassa.

7.2 Tyokokoukset

Selkaluotsi piti Turun Tyoterveystalon tyofysioterapian henkilokunnan kanssa
nelja tyokokousta, joissa pohdittin projektin toimintamallin vahvuuksia ja
heikkouksia seka arvioitiin sen soveltuvuutta tyofysioterapiaan. Lokakuussa
2009 tyofysioterapiassa otettiin kayttodon paivystysaika, mika mahdollistaa
sen, etta asiakas paasee nopeasti tyofysioterapeutin vastaanotolle. Se aika on
tarkoitettu muun muassa akuutista selkakivusta karsivan asiakkaan
neuvontaan ja ohjaukseen.
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Tilaisuudet
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Turun kaupungin avoterveydenhuollon fysioterapeutit ja selkaluotsi pitivat
kolme tyokokousta, joissa arvioitiin tassa projektissa kehitetyn toimintamallin
soveltuvuutta avoterveydenhuoltoon.

Kaarinan  terveyskeskuksen  tyoterveyshuollon  tydfysioterapeutti ja
Tyo6terveyshuolto Aurinkoristeyksen tyofysioterapeutit arvioivat toimintamallin
soveltuvuutta tyoterveysfysioterapiaan 17.4.2009 ja TYKS:n tyofysioterapeutit
20.3.2009.

Kaarinan  terveyskeskuksen  tyoterveyshuollon ja  Tyoterveyshuolto
Aurinkoristeyksen kanssa yhteistyd kaynnistyi ja niissa paikoissa toiminta
otettiin nopeasti "7omaksi toiminnaksi”. Tdma johtunee osittain siita, etta TYKS
koulutti vuonna 2007 Turun alueella runsaasti fysioterapeutteja ja
tydpsykologeja pitkittyneen selkakivun hoidossa (Kipuhanke) ja sen mydéta
tieto selkakivun hoidosta on lisdantynyt.

7.3 Projektin esiintyminen tilaisuuksissa ja lehdissa.

Projektia esiteltiin tiedotustilaisuuksissa (7) ja koulutuspaivien yhteydessa (5).
Lisaksi  selkaluotsi  kirjoitti  projektista  Selkayhdistyksen jasenlehti
Selkalehteen, Suomen Selkaliiton jasenlehti Nikamaan, fysioterapeuttien
ammattilehti Fysioterapiaan ja Turun kaupungin henkiléstolehti Turun Pualest’
— lehteen. Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun -projekti oli esilla alla
mainituissa tilaisuuksissa ja lehdissa vuosina 2007-2010.

1. Kunnon Laiva. Helsinki-Tukholma-Helsinki.17.—19. 8.2007.
2. TULES-toimintapaiva, 13.10.2007 (Hansatori, Turku).

3. Selkaneuvojien koulutuspaiva 5.9.2008. Neuvontakeskustelu akuutissa
selkakivussa. Varalan urheiluopisto. Tampere. (luento).

4. TULES-toimintapaiva 13.10.2008 (Lansikeskus, Turku).

5. Yhdessa liikkeelle — kirjan julkistamistilaisuus. Soveltavaa liikuntaa
yhteisvoimin — paneeli. 30.10.2008. MTKL:n keskustoimisto. Helsinki.
(Paneelikeskustelu).

6. Valtakunnalliset Selkapaivat 10.—11.10.2008. Istutko oikein? Suomen
Selkaliitto ry. Messukeskus. Helsinki (lehdistotiedote+esitys).

7. Osaava Nainen. Seminaari ja messut. 24.-26.10.2008. Messu- ja
kongressikeskus. Turku. (lehdistétiedote+esitys).

8. Suomen Selkaliitto ry:n 20-vuotis juhla 28.11.2008. Hotelli Seurahuone.
Helsinki.



9. Tule-terveyden edistaminen tyoterveyshuollossa. Kokemuksia akuutin
selkaasiakkaan neuvonnasta. Suomen Tule ry:n koulutustilaisuus
12.12.2008. ORTON. Helsinki. (luento).

10. Valtakunnalliset laakaripaivat 5.-8.1.2009. Terveydenhuollon
posterinayttely. Messukeskus. Helsinki. (abstrakti+posteri+esittely).

11.Virtaa  verkostoihin  liikunnasta  (VIRVELI-hanke). = Hankkeen
paatdosseminaari. Tavoitteista todeksi — paneeli. 3.6.2009 Naantalin
kylpyla. (Paneelikeskustelu).

12.Kunnon Laiva. Helsinki-Tukholma-Helsinki 21. — 23.8.2009.

13.Tarua vai totta selasta ja likunnasta — 19. Valtakunnalliset
terveysliikuntapaivat. 30.9. — 1.10.2009. UKK-instituutti. Tampere.
(luentolyhennelma+hanke-esittely).

14. TULES-toimintapaiva 13.10.2009 (Hansatori, Turku).
Lehtikirjoitukset

Selkalehti 3/2007. Akillinen selkakipu paranee. s. 6-7.

Selkalehti 4/2007. Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun -projekti paassyt
hyvaan vauhtiin.s. 5-6.

Selkalehti 1/2008 Rentoudu hetki. s. 4-6.

Selkalehti 2/2008 Sauvakavely. Vauhdikasta ja turvallista treenia yla- ja
alavartalolle s.12—-14.

Selkalehti 3/2008. Selkaluotsin kuulumisia. s. 11.
Selkalehti 4/2008 Vesijuoksu kohentaa kuntoa.s.16.
Selkalehti 1/2009 Kuntoutuskokemuksia. s. 14—-15.
Selkalehti 2/2009. Istuminen vaihtelevaksi. s. 10-11.
Selkalehti 3/2009 Selkaluotsin kuulumisia s. 8.
Selkalehti 4/2009 Selkaluotsin kuulumisia s.11

Turun Pualest’ Turun kaupungin henkilostolehti 6/2009. Neuvonnasta
apua selkakivun yllattaessa. s. 8

Nikama 4/2008 Uusi malli akuutin selkakivun hoitoon. s. 12—13.

Fysioterapia 4/2008. Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun-projekti. s.
37.

Fysioterapia 1/2010. Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun. s.32-35
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8. ASIAKKAIDEN JA YHTEISTYOTAHOJEN KOKEMUKSET PROJEKTISTA

24

8.1 Asiakaspalaute

Kirjallista palautetta antaneiden 133 asiakkaan palaute on paaosin positiivista
eli he kokivat neuvontakeskustelun ja ensitietokurssin antaneen riittavasti
tietoa ja tukea. Palautteista 110 oli positiivista, 17 kehittdvaa ja 16 tyhjaa.
Palautteiden tarkastelu osoitti, etta alle 40-vuotiaat osallistujat pitivat hyvana
saamiaan tietoja, neuvoja ja paasya selkaluotsin vastaanotolle. Yli 40-vuotiaat
osallistujat antoivat positiivista palautetta, mutta heilla oli myds selkea ohjatun
likunnan tarve. 50-59 -—vuotiaat osallistujat arvostivat henkilokohtaisia
keskusteluja ja saamiaan voimisteluohjeita. Tassa ikaryhmassa yksildllinen
tuen ja jatko-ohjauksen tarve tuli selkeasti esille (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kirjallinen asiakaspalaute (n=133%)

Positiivinen palaute asia, johon palaute kohdistui
ikaryhma

20-29 5 tieto

30-39 21 tieto, tuki, nopea reagointi
40-49 30 keskustelu

50-59 43 voimisteluohjeet ja keskustelu
60-63 11 tieto ja tuki

Kehittava palaute

sopimaton tapaamisajankohta
lilan suuri ryhma

ei ollut riittavan yksilollista
ryhman kokoonpano ei soveltunut
jatkohoidon puutteellisuus

lilan vdhan tapaamisia

a W W NN P

Tyhja palautelomake 16

*Asiakas saattoi antaa palautetta useasta asiasta.

8.2 Fysioterapeuttien antama palaute

Yhteensa 16 fysioterapeuttia ja tyofysioterapeuttia arvioi projektin
toimintamallia projektin eri vaiheissa. He kokivat hyvaksi selkaluotsin ja
asiakkaan henkildkohtaisen tapaamisen. Heidan mielestaan myods
neuvontakeskusteluun kaytetty aika (60-90 min.) on riittdva ja mahdollistaa
sen, ettd asiakkaan nakemykset ehtivat tulla esille ja han tulee kuulluksi.
Toimintamalli mahdollistaa nopean puuttumisen periaatteen toteutumisen ja
kokonaisvaltaisen lahestymistavan.



Jotkut fysioterapeutit kokivat, etta selkaluotsilla ei ollut riittdvaa asiakkaan tyon
tuntemusta, jolloin neuvonta jaa puutteelliseksi tydergonomisen ohjauksen
osalta. Tama asia huomioitiin jo projektin alkuvaiheessa. Laakarit lahettivat ne
asiakkaat, joiden tilanne vaati tyofysioterapeutin asiantuntemusta seka
tyofysioterapiaan ja selkaluotsille. Myds selkaluotsilla oli mahdollisuus lahettaa
asiakas tyofysioterapiaan, jos neuvonnan aikana ilmeni tarvetta ergonomiseen
ohjaukseen tai tydergonomian selvittamiseen.

Fysioterapeutit kokivat toimintamallissa hyvaksi asiakkaan ohjautumisen
ensitietokurssin ryhmatapaamisiin hanen oman tarpeensa mukaan. Kaikkien
fysioterapeuttien mielesta selkaluotsin ohjaaman toiminnallisen
keskustelurynman vahvuuksia olivat selan anatomisen rakenteen
selvittaminen, kaytannolliset ohjeet, vertaistuki, keskustelu ja
pienryhmatoiminta. Heikkoutena pidettin  sen  kertaluonteisuutta ja
mahdollisuutta etta keskustelijoiden valille ei synny toimivaa vuorovaikutusta.

Fysioterapeuttien mielestd kuntosaliryhma rohkaisee asiakkaita tekemiseen,
mahdollistaa vertaistuen, motivoi itsehoitoon, korostaa lihastoiminnan
merkitysta selkavaivojen hoidossa ja on asiantuntijan ohjaama ryhma.
Kuntosaliharjoittelun heikkoutena pidettiin sen kertaluonteisuutta, joka ei
mahdollista progressiivista harjoittelua. Tama ajattelumalli saattaa johtua siita,
ettd fysioterapia on perinteisesti kohdistunut pitkittyneisiin ja kroonisiin
selkakipupotilaisiin. Akuutista epaspesifista selkakivusta karsivan asiakkaan
neuvontaa ei pidetd riittavana terapiana. Progressiivista harjoittelua
suositellaan silloin kun selkakipu on jo kroonistunut.

8.3 Laakareiden antama palaute

Turun Tyoterveystalon viideltd tyoterveyslaakariltda pyydettiin suullista ja
kirjallista palautetta toiminnasta. Palautetta saatiin neljalta l1aakarilta. Heidan
palautteensa oli pelkastaan positiivista. Samanlaista toimintaa toivottiin
avoterveydenhuollon puolelle. Laakarit olivat tyytyvaisia:

- tiedonkulkuun Selkayhdistyksen ja ty6terveyshuollon
valilla,

- asiakkaiden nopeaan paasyyn selkaluotsin vastaanotolle ja
etta,

- on paikka jonne voi asiakkaan ohjata saamaan neuvontaa

8.4 Ohjausryhman antama arviointi

Ohjausryhman jasenet tekivat kirjallisen arvioinnin projektin tavoitteiden
toteutumisesta, ohjausryhman ja selkdluotsin toiminnasta. Ohjausryhman
jasenten antaman palautteen mukaan projekti eteni suunnitelmien ja
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tavoitteiden mukaisesti. Etenkin projektissa kehitetyn toimintamallin
juurruttaminen terveydenhuoltoon onnistui hyvin.

Projektista tiedotettiin avoimesti kaikille yhteistyokumppaneille
infotilaisuuksien avulla ja Selkayhdistyksen jasenille Selkalehden valityksella.
Selkaluotsi kerasi suullista ja kirjallista palautetta yhteistyotahoilta ja
asiakkailta saannallisesti.

Ohjausryhma kaytti runsaasti aikaa selkaluotsin kokemusten selvittamiseen,
mutta vahan aikaa kehittdmisehdotusten esittdamiseen ja todelliseen
pohdintaan. Asiakaskertyman saavuttamiseksi ohjausryhmassa jouduttiin
usein pohtimaan projektin tiedottamista ja uusien yhteistydkumppanien
hankintaa.

9. POHDINTA
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Tiedosta tukea akuuttin  selkdkipuun -projektissa kaytettin  uutta
lahestymistapaa, jonka keskeisimmaksi toimintamuodoksi osoittautui
selkaluotsin ja asiakkaan valinen vuorovaikutuksellinen keskustelu akuutin
selkakivun aikana. Keskustelussa selkaluotsi mahdollisti asiakkaan aktiivisen
roolin keskustelijana ja omien selkaan liittyvien asioidensa esille tuojana.

Keskustelun aikana selkaluotsi tuki asiakkaan omia ratkaisuyrityksia ja neuvoi
tarvittaessa. Tallaista kuuntelemisen, keskustelemisen ja neuvonnan
muodostamaa toimintatapaa kutsutaan vuorovaikutukselliseksi tukemiseksi,
jonka tavoitteena on muun muassa vuorovaikutuksen rakentaminen, yhteisen
ymmarryksen luominen, luottamuksen syntyminen ja asiakkaan sairauden
hallinnan tunteen lisaantyminen tai vahvistuminen. Asiakkaan tilannetta
arvioidessaan, ammattilainen itse, tassa tapauksessa selkaluotsi tai
fysioterapeutti, arvioi samaan aikaan omaa tehtavdansa ja omia
menetelmiaan, kun han rakentaa yhteista vuorovaikutusta asiakkaan kanssa.
(Vilén, Leppamaki, Ekstrom 2008 s. 1-36.)

Selkaluotsin vastaanottokayntiin ei sisaltynyt henkilon fyysisia ominaisuuksia
arvioivien menetelmien kayttéa (esimerkiksi vatsa- tai selkalihasten voiman
mittaaminen). Asiakkaan selkakivun sijaintia, voimakkuutta ja kivusta
aiheutuvaa haittaa selvitettiin, koska ne ovat asiakkaan kokemina oireina
merkittavia asioita hanen arkisissa askareissaan ja usein tyota haittaavia
tekijoita. Neuvontakeskustelun ja ensitietokurssin tarkoituksena oli tukea
asiakkaan omaa aktiivisuutta ja motivoida asiakasta arkisten asioiden
hoitamiseen, jolloin han kayttda kehoaan normaalisti nopeuttaen selkakivun
lievittymista.

Asiakkaiden ja selkaluotsin valisissa keskusteluissa ilmeni, ettd joillakin
tydpaikoilla tydyhteison selkakipuun sairastuneelle henkildlle antama tuki ol
vahaista tai sita ei ollut lainkaan. Neuvontakeskustelussa asiakkaalla ol



mahdollisuus kertoa millaista tukea han sai tydyhteisoltdan. Tama edellytti
selkaluotsilta malttia kuunnella asiakasta ja hanen kertomaansa
kyseenalaistamatta tai vahattelematta sita. Asiakkaiden antaman kirjallisen
palautteen pohjalta voidaan olettaa, etta naissa tilanteissa oleellista oli
asiakkaan kokemus kuulluksi tulemisesta. Toisinaan se, etta asiakas kertoi
oireistaan ja vaikeuksistaan seka pohti omaa tilannettaan saivat jo aikaan sen,
ettd selkakipu ja vaikeaksi koettu asia asettuivat asiakkaan mielessa oikeisiin
mittasuhteisiin ilman ulkopuolisen henkilon kommentointia tai ohjausta.

Asiakkaat, jotka liikkuvat vapaa-ajallaan vahan, syyllistyvat herkasti
terveydenhoitohenkilokunnan antamasta kehotuksesta lisata liikuntaa.
Asiakkaiden kanssa kaydyissa keskusteluissa ilmeni, etta he tiesivat hyvin
likkumisen merkityksen terveydelle ja varsinkin selan terveydelle. Selkaluotsin
saaman suullisen palautteen perustella onkin oleellista saada asiakas
pohtimaan omaa suhdettaan likkumiseen. Usein tieto, ettd liikunta (paitsi
kavely) tai venyttely ei nopeuta akuutin selkdkivun paranemista, helpottaa
asiakkaan oloa. Tama tieto ei lisaa asiakkaan liikkumista, mutta tdssa onkin
kyse oikean tiedon antamisesta akuutin selkdvaivan lievittymisesta.
Asiakkaalle kannattaa kertoa, ettd liikkumisen vahaisyys on yksi selkdkivun
riskitekija, johon kannattaa kiinnittaa huomioita, jos selkakipua ilmaantuu
toistuvasti tai se pitkittyy.

Vuorovaikutuksellisen keskustelun rakentaminen vaatii aikaa. Tassa
projektissa neuvontakeskusteluun kaytettiin aikaa 60-90 minuuttia, joka
osoittautui riittavaksi. Selkaluotsi kirjoitti palautteen keskustelun jalkeen, johon
kului aikaa 15 minuuttia. Tama osoittaa, etta alle 2,5 tuntia kestadva neuvonta
saattaa olla vaikuttavaa akuutin epaspesifin selkapotilaan hoidossa. Ne
asiakkaat, jotka osallistuivat ensitietokurssin ryhmatapaamisiin, saivat
neuvontaa yli 2,5 tuntia. Turun avoterveydenhuollon fysioterapiassa
subakuutin selkaasiakkaan neuvontakeskusteluun varataan aikaa 120
minuuttia ja Turun Tyoterveystalon tyoéfysioterapiassa 60 minuuttia. Molemmat
ajat sisaltavat neuvonnan ja kirjaamisen. Molemmissa paikoissa asiakkaalla
on mahdollisuus tavata fysioterapeutti uudelleen ja saada tarvitsemansa jatko-
ohjauksen, kuten esimerkiksi henkilokohtaiset voimisteluohjeet tai
kuntosaliharjoittelun.

Neuvonnan ajoitus asiakkaan kannalta oikeaan ajankohtaan on selkiytynyt
taman projektin myota. Projektiin osallistuneiden henkildiden
puhelinhaastattelussa antaman palautteen mukaan, he olivat tyytyvaisia
tiedon ja tuen saamiseen akuutissa vaiheessa, ja mahdollisen sairausloman
aikana, koska silloin asia on heille ajankohtainen ja tuen tarve on olemassa.
Pitkittyneen ja etenkin kroonistuneen selkakivun kohdalla neuvonnan rinnalle
tarvitaan aktiivisuutta tukevia toimenpiteita, kuten yksildllisesti suunniteltua ja
progressiivista harjoittelua.
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Vertaistuen jarjestaminen on tavanomaista kolmannen sektorin, esimerkiksi
Selkayhdistyksen vertaistukihenkilon tai, kuten tassa projektissa, Selkaliiton
selkaneuvojan, jarjestamaa toimintaa. Asiakkaan ohjaaminen vertaistuen
piiriin on kuitenkin haasteellista. Asiakkaan vertaistuen tarve ja sen saatavuus
eivat aina kohtaa, koska vertaistukiryhmaan osallistujilla olisi hyva olla
samankaltainen selkasairaus, elamantilanne tai jokin muu yhdistava asia,
josta he haluavat keskustella juuri sina hetkena kun ryhma kokoontuu.
Fysioterapeutin tulisi tietdaa, kehen vertaistukea tarvitsevan asiakkaan voi
pyytaa ottamaan yhteytta tai mihin keskustelu- tai selkaryhmaan hanet voi
ohjata.

Fysioterapiassa kuntosaliharjoittelua pidetaan tehokkaana keinona aktivoida
selkapotilaita ja vahvistaa hanen selkd- ja vatsalihaksiaan. Myo6s tahan
projektiin osallistuneet asiakkaat pitivat kuntosaliharjoittelua vetovoimaisena
harjoitusmuotona. Harjoituslaitteet herattivat kiinnostusta ja osin siita syysta
kuntosaliharjoitteluryhmiin  tuli moni asiakas, joka ei ollut muuten
kuntosaliharjoittelusta kiinnostunut.

Tulosten mukaan asiakkaiden kokema kipu, sen voimakkuus ja siitéa aiheutuva
haitta lievittyivat kuuden kuukauden seurannassa (taulukko 2) seka selkakivun
luonnollisen paranemistaipumuksen ansiosta, ettd neuvonnassa saadun
tiedon ja tuen ansiosta. Asiantunteva neuvonta ohjaa asiakasta toimimaan
akuutin kipuvaiheen aikana selkakivun rauhoittumista edistavalla tavalla ja
antaa asiakkaalle tietoa millaisilla itsehoitokeinoille selkakipua voi lievittaa.
Asiakkaan kokema hallinnan tunteen lisaantyminen lievittaa koettua kipua ja
edistdad selkakivusta tervehtymista. Na&in todetaan myods Selkaneuvoja —
projektin loppuraportin johtopaatoksissa ”...Selkdneuvojan keskustelu- ja
kuuntelutaidon tulee tukea potilaan tunnetta siita, ettd hanella on mahdollisuus
itsehoidolla vaikuttaa omaan terveyteensa.”

Tama projekti antoi viitteita siihen, ettd terveydenhuollon henkilokunnan
panostus neuvontaan selkdkivun varhaisvaiheessa on kannattavaa.
Kokonaisuutta tarkasteltaessa kohtuullisen pienellda panostuksella eli
asiakkaiden neuvonnalla ja ensitietokurssin rynmatapaamisilla saatiin aikaan
hyvia tuloksia.

Tama projekti vahvisti kasitysta saanndllisen ja riittavan tihean tiedottamisen
tarkeydesta toiminnan kayttoonottovaiheessa. Selkaluotsin |aakareille
pitamien infotilaisuuksien jalkeen asiakkaita ohjautui selkaluotsin
vastaanotolle. Toiminnan vakiintuessa tiedottamisen merkitys vahenee.



10. JOHTOPAATOKSET

Tassa  projektissa  kehitetty toimintamalli  osoittautui  soveltuvaksi
avoterveydenhuoltoon ja tyoterveyshuoltoon akuutin epaspesifin
selkakipuasiakkaan hoidossa ja se on siirrettavissa avoterveydenhuoltoon
koko Suomessa.

Toimintamallin juurruttaminen onnistui Turun Tyoterveystalon kayttoon erittain
hyvin.

Neuvontakeskustelu ja ensitietokurssi ovat riittavia toimenpiteita 23-49 —
vuotiaiden henkildiden epaspesifin alaselkakivun hoidossa. Yli 50-vuotiaat
voivat tarvita yksildllista tukea ja neuvontaa nuoria enemman.

Toimintamalli lisaa asiakastyytyvaisyytta ja motivoi asiakkaita itsehoitoon seka
mahdollistaa vertaistuen saamisen ryhmatapaamisissa.

Toiminnan toteuttaminen vaatii fysioterapeutilta aikaa ja perehtyneisyytta
akuuttiin alaselkakipuun.
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INFO LAAKARILLE JA TERVEYDENHOITAJAILLE LITE 1
AJANVARAUS

Asiakas ottaa yhteyttd Turun kaupungin tyéterveyshuollon tydterveyshoitajaan akillisen selkakivun
alkaessa. Asiakas saa tydterveyshoitajalta ajan l|aakarille. Tydterveyshoitaja huolehtii, etta
l1aakarilla on kaytettavissa lahete selkdluotsille, kun asiakas selkakivun takia vastaanotolla.

LAAKARIN VASTAANOTON JALKEEN

Vastaanotollaan laakari tayttda lahetteen selkdluotsille ja pyytaa asiakasta ottamaan yhteytta
selkaluotsiin aikaa sopiakseen. Laakari tulostaa ldhetteitd kaksi kappaletta, joista toisen antaa
asiakkaalle ja toisen laittaa tybterveyshuollon toimistoon selkaluotsin toiminnan seurantaa ja
arviointia varten. Selkaluotsi keskustelee selkdoireista joko puhelimessa tai sopii henkilokohtaisen
tapaamisen taman toimistossa. Kaynnille asiakas ottaa tyOterveyslaakarin tekeman lahetteen..
Asiakas ilmoittaa yhteystietonsa selkaluotsille. Asiakas saa asiakasinformaation (Info asiakkaalle)
lahtiessaan tyoéterveyshuollosta.

PALAUTE TYOTERVEYSHUOLLON KAYTTOON

Neuvontakeskustelun jalkeen selkaluotsi tekee asiakkaan tilanteesta kirjallisen palautteen
tyoterveyslaakarin kayttoon. Palaute sisaltdd kuvauksen asiakkaan kivusta, kivun maarasta ja
paikasta seka miten kipu haittaa asiakkaan arkipdivaa. Palautteessa kuvataan, miten asiakas
selviytyy toistd tydpaikalla ja kotona. Lisdksi siind kuvataan lyhyesti henkilokohtaisten tapaamisten
keskusteluaiheet ja mahdolliset jatkosuositukset. Palaute viedaan sosiaalikeskukseen (Linnankatu
23, Turku) sisaisen postin kuljetettavaksi. Lahettdva 13akari kirjoittaa palautteesta yhteenvedon
asiakkaan papereihin.

Kaksi ja kuusi kuukautta tapaamisten jalkeen selkaluotsi keskustelee puhelimitse asiakkaan
kanssa tai lahettaa asiakkaalle lyhyen kyselyn tdaman tilanteesta. Naiden tietojen perusteella han
tekee lyhyen yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ja Iahettda sen tydterveyshuoltoon. Siina on tiedot
asiakkaan selkakivussa tapahtuneesta muutoksesta kahden ja kuuden kuukauden kohdalla seka
lyhyt kuvaus asiakkaan nykyisesta selkatilanteesta. Loppupalaute viedaan sosiaalikeskukseen
(Linnankatu 23, Turku), josta se kulkeutuu sisdisen postin valityksella tyoterveyslaakarin
kaytettavaksi.

TURUN SEUDUN SELKAYHDISTYS RY

Selkaluotsi Terhi Pihlajaniemi

Yliopistonkatu 26 B (kaynti Humalistonkadun puolelta, Kestilantalo)
20100 TURKU

p.2512 585

gsm. 040 525 1739

terhi.pihlajaniemi@turunseudunselkayhdistys.fi




INFO ASIAKKAALLE LIITE 2

SELKALUOTSI

Selkaluotsi on koulutukseltaan fysioterapeutti, joka on perehtynyt selk@kipuun ja siihen
liittyviin asioihin. Selkaluotsi tydskentelee Turun Seudun Selkdyhdistyksessd ja on
Tiedosta tukea akuuttiin selkdkipuun -projektin tyontekija. Selkaluotsi tekee tiivista
yhteistyotda  Turun  kaupungin tyoterveyshuollon kanssa. Saatuaan lahetteen
tyoterveyslaakarilta, asiakas ottaa itse yhteyttd selkaluotsiin. Selkaluotsitoiminta on
luottamuksellista ja asiakkaan tiedot siirtyvat selkaluotsille vain asiakkaan luvalla.
Selkaluotsi saa kayttdéonsa vain ne tiedot, jotka koskevat asiakkaan senhetkista akillista
selkakipua.

AJANVARAUS

Soita selkadluotsi Terhi Pihlajaniemelle ja varaa aika
neuvontakeskusteluun.

puh. 251 2585, gsm 040 525 1739. Yliopistonkatu 26
(Sisaankaynti Humalistonkatu 3,Turku)

NEUVONTAKESKUSTELU (1-2 kertaa)

Laakari ohjaa selkaluotsin neuvontakeskusteluun sellaiset tyoterveyshuollon asiakkaat,
joilla on akillinen selkakipu. Neuvontakeskustelu kestda noin tunnin. Siina selkaluotsi
keskustelee asiakkaan kanssa akilliseen selkakipuun liittyvista asioista monipuolisesti
seka antaa tukea ja neuvoja, miten asiakas selviytyy selkakivusta huolimatta arkipaivan
toiminnoista.

ENSITIETOKURSSI (2-3 kertaa)

Ensitietokurssi on tarkoitettu akilliseen selkakipuun sairastuneille asiakkaille, jotka ovat
kayneet selkaluotsin neuvontakeskustelussa. Ensitietokurssi pidetaan noin 1-4 viikon
kuluttua kivun alkamisesta. Sille osallistuu 2-4 asiakasta kerrallaan. Jokainen
kokoontumiskerta kestdd 1-1’%2 tuntia. Ensitietokurssi sisédltdd muun muassa tietoa
selkakivusta ja aktiivisuuden merkityksesta selkakivun hoidossa, lepoasennoista,
rentoutumisesta ja selviytymiskeinoista. Ensitietokurssiin voi liittya kaynti Turun kaupungin
tyoterveyshuollon kuntosalilla. Kolmannella kokoontumiskerralla keskustellaan kivun
hallinnasta ja kivusta kokemuksena. Kolmannen kokoontumiskerran keskustelua ohjaa
psykologi. Kolmas kerta on vapaaehtoinen ja perustuu asiakkaan omaan toiveeseen
osallistua keskusteluun. Psykologin ohjaamaa kokoontumiskertaa suositellaan kaikille,
etenkin niille selkasairaille, joiden selkakipu on pitkittymassa eli jatkunut 67 viikkoa.



Turun Terveystoimi LIITE 3

Tyoterveystalo, Turku

LAHETE SELKALUOTSIN VASTAANOTOLLE

Asiakkaan nimi: Henkilotunnus:

[0 NEUVONTAKESKUSTELUUN (1-2 kayntia tarpeen mukaan)

[1 ENSITIETOKURSSILLE (2-3 kertaa)

Palaute hoitavalle laakarille []

/ 2009

Laakarin allekirjoitus

TURUN SEUDUN SELKAYHDISTYS RY
Yliopistonkatu 26 B (sisdankaynti Humalistonkatu 3)
20100 TURKU

p.2512 585

gsm. 040 525 1739

terhi.pihlajaniemi@turunseudunselkayhdistys.fi




SELKALUOTSIN PALAUTE

Turun Terveystoimi

Tyoterveystalo, Turku

Potilas
on osallistunut

[0 NEUVONTAKESKUSTELUUN

Paivays:
YHTEENVETO
VAS-kipujana
Oswestry Indeksi
Tupakointi

Jatkosuositukset:

Turussa / 2009

LIITE 4

Henkilotunnus

CJENSITIETOKURSSILLE

Selkaluotsi Terhi Pihlajaniemi P. 2512 585



TALLAISET ASIAKKAAT SELKALUOTSILLE! LITE 5

Selkaluotsin neuvonta on suunnattu sellaisille tyoterveyshuollon asiakkaille, jotka

hakeutuvat akillisen selkakivun vuoksi tyoterveyshuollon laakarin vastaanotolle.

Sisaanottokriteerit

o Asiakkaalla on akillinen selkakipu, joka on syyna tyoterveyslaakarin
vastaanotolle tuloon.

e Asiakkaalla ei ole valitontd fysioterapeuttisen tutkimuksen ja siihen
littyvan fysioterapian tarvetta (esim. fysikaaliset hoidot)

e Asiakkaalla ei ole valitonta tyopaikkakaynnin ja siihen liittyvaa

tyofysioterapeutin ergonomisen kartoituksen tarvetta

Poissulkukriteerit

o Asiakkaalla on pitkittynyt tai kroonistunut selkakipu, joka on kestanyt yli
kolme kuukautta (kroonistunut selkakipu, johon liittyy kivun
voimakkuuden vaihtelua).

e Asiakkaalla on pahalaatuinen selkasairaus, joka vaatii |aaketieteellista

hoitoa (esim. kasvain, tulehdus, selkarankareuma).

HUOM! Asiakkaat, joilla on pitkittynyt tai kroonistunut selkakipu, voidaan lahettaa
neuvontakaynnille selkdneuvoja Pirjo Ailannolle p. 040 5531 941. Suomen Selkaliitto,
Yliopistonkatu 28 B, Turku



Projektiesite LITE6 1(4)

TIEDOSTA TUKEA AKUUTTIIN
SELKAKIPUUN -PROJEKTI 2007-2009

Tukea ja neuvontaa

akilliseen selkakipuun

Turun Seudun Selkayhdistys ry



LITE6 2 (4)
PROJEKTIN ESITTELY

Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun -projekti kaynnistyi
1.4.2007 Turun Seudun Selkayhdistys ry:n ja Turun
kaupungin tyoterveyshuollon valisena yhteistyona. Raha-
automaattiyhdistyksen  (RAY) avustus mahdollistaa
projektin toteutuksen. Projektin tarkoituksena on selvittaa
voidaanko nopealla reagoinnilla ja neuvonnalla lyhentaa
sairauspoissaoloja ja parantaa selkavaivoja potevien
ihmisten elamanlaatua.

PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektin tavoitteena on kehittaa toimintamalli, joka
soveltuu kaytettavaksi avoterveydenhuoltoon.
Toimintamallin avulla on tarkoitus tukea akilliseen
alaselkakipuun  sairastunutta  henkilba tarjoamalle
asiantuntevaa tukea ja neuvontaa. Neuvonnan tavoitteena
on lievittaa henkilon selkasairauteen liittyvia huolia ja
motivoida hanta takaisin tyoelamaan ja aktiiviseen
toimintaan seka parantaa henkilon sairauden hallintaa.

PROJEKTIN KOHDERYHMA

Projektin kohderyhmana on Turun kaupungin

sosiaalikeskuksen, terveystoimen, koulutoimen
henkilokunta ja teknisten palveluiden henkilOkunta. Talla
hetkella Turun tyoterveyshuolto panostaa

sosiaalikeskuksen henkilokunnan ennaltaehkaiseviin
toimenpiteisiin, joita myO0s tama projekti osaltaan
taydentaa.



LITE6 3 (4)

PROJEKTIN TOIMINTAMUODOT

Neuvontakeskustelu 1-3 kertaa

Selkaluotsin neuvontakaynnin tarkoituksena on antaa
tukea ja neuvoja akilliseen selkakipuun. Neuvontakaynti
kestaa noin 1-1% tuntia. Kaynnin aikana keskustellaan
selkakivusta ja siihen liittyvista asioista, aktiivisuudesta,
lepoasennoista, vuodelevon valttamisesta seka selkakivun
hyvasta ennusteesta.

Ensitietokurssi 1-4 kertaa

Ensitietokurssi on tarkoitettu asiakkaille, jotka ovat kayneet
selkaluotsin vastaanotolla. Ensitietokurssille voi osallistua
pahimman kivun mentya ohi. Kurssille otetaan 2-4
asiakasta kerrallaan. Kurssilla keskustellaan selkakipuun
liittyvista asioista ja opetellaan keskivartalon lihasten
hallintaa. Ensitietokurssiin sisaltyy kaynti Turun kaupungin
tyofysioterapian kuntosalille tai selkavoimistelu
Ruusukorttelissa.

Seurantakaynti ja -kysely

Selkaluotsi ottaa yhteytta asiakkaaseen puhelimitse
kahden kuukauden kuluttua neuvontakaynnista.
Tavoitteena on tarjota mahdollisuutta keskusteluun.
Seurantakysely lahetetaan asiakkaalle postitse kuuden
kuukauden kuluttua neuvontakeskustelusta. Kyselyn
avulla kartoitetaan selkakivun senhetkinen tilanne.



Turun Seudun Selkayhdistys ry LIITE 6 4 (4)
Yliopistonkatu 26 B

(Sisaankaynti Humalistonkatu 3)
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LITE 7

KIPUPIIRROS

Merkitse kynalla (esim. punaisella varilld) allaolevaan kipupiirrokseen ne kohdat,

joissa Sinulla on tilla hetkella kipuja seka kivan mahdollinen sateily.

VASEN

VASEN

OIKEA



KIPUJANA LIITE 8

Turun Seudun Selkayhdistys ry Pdivdys___/ 2009

NIMI Henkilotunnus

Tassa lomakkeessa tiedustellaan tamanhetkisten kipujesi voimakkuutta.

Merkitse alla olevalle janalle merkki siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa
kipusi voimakkuutta viimeksi kuluneen vuorokauden aikana.

0= ei lainkaan kipua

100= pahin mahdollinen

0 100

ei lainkaan kipua pahin mahdollinen

Kipu



Oire ja haittakysely (Oswestry indeksi) LITE9 1(2)

Turun Seudun selkdyhdistys ry Paivays___/ 2009

Taman kyselyn tarkoituksena on antaa tietoa siitd, kuinka mahdollinen selkdkipusi on vaikuttanut tydkykyysi suoriutua
jokapaivaisen elaman toiminnoista. Valitse joka kohdasta vain yksi parhaiten omaa tilannettasi kuvaava vaihtoehto
ympyrdéimalla sitd vastaava numero.

KIVUN VOIMAKKUUS JA SARKYLAAKKEET

voin sietda kipuni kayttamatta sarkyladkkeita

kipuni on kovaa, mutta selviydyn ilman sarkyladkkeita
sarkyladkkeet vievat kipuni tdysin

sarkyladkkeet helpottavat kipujani huomattavasti
sarkyladkkeista ei ole paljoakaan apua kipuihini
sarkyladkkeista ei ole mitdan apua kipuihini, enka niita kayta
OMATOIMISUUS (PUKEMINEN, PESEMINEN JNE.)

H W N = O

(9}

0 selviydyn naista toiminnoista normaalisti ilman, ettd siitd aiheutuu lisaa kipuja
1 selviydyn ndista toiminnoista normaalisti, mutta niistad aiheutuu ylimaardista kipua
2 ndista toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipuja ja vaatii aikaa ja varovaisuutta
3 tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsenaisesti
4 tarvitsen apua joka paivd useimmissa omatoimisuuteen liittyvissa toiminnoissa
5 en yleensa pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen vuoteessa
NOSTAMINEN
0 voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti
1 voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipuja
2 kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa niitd jos ne on
sijoitettu sopivasti esim. poydalle
3 kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita taakkoja jos ne on
sopivasti sijoitettu
4 voin nostaa ainoastaan hyvin kevyita taakkoja
5 en voi nostaa tai kantaa mitaan
KAVELY
0 kipu ei esta kavelyani missaan maarin
1 kipu estda minua kavelemasta kahta kilometrid enempaa
2 kipu estda minua kavelemasta yhta kilometrida enempaa
3 kipu estda minua kavelemasta puolta kilometria enempaa
4 voin kavellad vain kayttden keppia tai kyynarsauvoja
5 olen enimmaikseen vuoteessa ja minun on usein rydomittava WC:n
ISTUMINEN

voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkdan kuin haluan
voin istua miten pitkddn tahansa vain maaratynlaisessa tuolissa
kipu estda minua istumasta tuntia pidempaan

kipu estda minua istumasta puolta tuntia pidempaan

kivun takia en voi istua 10 minuuttia pidempaan

kivun takia en voi istua ollenkaan

i A W N R O



SEISOMINEN

H WINER=O

5
NUKKUMINEN

A WNFO

5
SUKUPUOLIELAMA

H WNE=O

5

LITEY 2(2)

voin seisoa miten pitkdaan tahansa ilman, etta se aiheuttaa kipuja
voin seisoa niin pitkadn kuin haluan, mutta se on kivuliasta

kivun takia en voi seisoa tuntia pidempaan

kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempain

kivun takia en voi seisoa 10 minuuttia pidempaan

kivun takia en voi seisoa lainkaan

kipu ei vaikuta youneeni lainkaan

nukun kivusta huolimatta kayttamatta laakkeita
vaikka kaytan ladkkeitd, nukun alle kuusi tuntia
vaikka kaytan ladkkeitd, nukun alle nelja tuntia

vaikka kaytan ladkkeitd, nukun alle kaksi tuntia

kivun takia en saa ollenkaan nukuttua

sukupuolieldmani on entiselldan, eika siitd aiheudu kipuja/ minulla ei ole sukupuolielamaa
sukupuolielamani on entiselladn, mutta se lisda kipujani

sukupuolielamani on ldhes entiselldan, mutta se on hyvin kivulloista

kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolieldmaani

kivun takia sukupuolielamani on ldhes olematonta

kipu estdaa minulta kaiken sukupuolieldman

SOSIAALINEN ELAMA (YSTAVYYSSUHTEET, VAPAA-AJAN HARRASTUKSET YMS.)

[y

MATKUSTAMINEN

u b WNERO

TUPAKOINTI

sosiaalinen elamani on normaalia, eika siitd aiheudu minulle merkittavaa kipua

sosiaalinen elamani on normaalia, mutta se lisda kipujani

kivulla ei ole merkittdvda vaikutusta sosiaaliseen elamaani lukuun ottamatta liikunnallisia
rajoituksia kuten holkkaamista, tanssimista jne.

kipu on rajoittanut sosiaalista eldmadani, harrastukseni ovat vdhentyneet aiemmasta
merkittavasti

kivun takia sosiaalinen elamani on rajoittunut kotipiiriin

kivun takia minulla ei ole mit3dan sosiaalista elamaa

voin tehda miten pitkid matkoja tahansa ilman merkittavaa kipua

voin tehda miten pitkia matkoja tahansa, mutta siitd aiheutuu kipuja

selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta siita aiheutuva kipu on ikavaa

kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestaviksi

kivun takia voin tehda vain alle puolen tunnin kestavia valttamattémia matkoja

kivun takia en voi matkustaa minnekdan muualle kuin I3dkarin vastaanotolle tai sairaalaan

0 en tupakoi
1 tupakoin



SEURANTAKYSELY 2 KUUKAUDEN KULUTTUA NEUVONTAKESKUSTELUSTA LIITE 10

1. Paivdays___/ 2008

2. Nimi

3. Sosiaaliturvatunnus

4. Tyo6paikka talla hetkella
a) sama tyopaikka b) osa-aikatyévyttomyyseldke, sama tyopaikka
c) eri tyopaikka

5 OIREET

Oireet ovat samanlaiset kuin 2 kk sitten

Oireet ovat

oireita

lievittyneet,

mutta edelleen on

Oireet ovat

aikana

pahentuneet

viimeisten 2 kk

Satunnaisia

seldssa

tuntemuksia

Ei lainkaan oireita

6 SAIRAUSLOMAN PITUUS

1-3 pdivaa

1-2 viikkoa

1-2 kuukautta

3-7 padivaa

2-3 viikkoa

2-3 kuukautta

7 NEUVONTAKESKUSTELUN TARVE kylla ei

8 LIKUNTA

4-5 viikkoa

yli 3 kuukautta

9 KOULUARVOSANA neuvontakeskustelulle456 7 8 9 10 (ympyroi)



SEURANTAKYSELY kuuden kuukauden kuluttua neuvontakeskustelusta LITE 11 1(2)
Pdivdys___ /2009

Nimi

Henkil6tunnus

Tyo6paikka

( ) Olen tyossa ( ) Olen vuorotteluvapaalla

( ) sairauslomalla, syy?

SAIRAUSLOMAN PITUUS

Selkdkipuun liittyva sairausloman kokonaispituus VIIMEISTEN KUUDEN KUUKAUDEN AIKANA?

Rastita oikea vaihtoehto (x)

( ) en ole ollut sairauslomalla lainkaan

( ) 0-1 viikko

( ) 1-2 viikkoa

( ) 2-3 viikkoa

( ) 3—4 viikkoa

( ) 4-5 viikkoa

( ) 1-2 kuukautta

( ) 2-3 kuukautta

( ) yli 3 kuukautta

OIREET

Rastita oikea vaihtoehto (x).
( ) Oireet ovat samanlaiset kuin kuusi kuukautta sitten.

( ) Oireet ovat lievittyneet, mutta edelleen on selkdoireita.
Millaisia?

( ) Oireet ovat pahentuneet viimeisten kuuden kuukauden aikana
( ) Satunnaisia tuntemuksia seldssa

( ) Ei lainkaan oireita



OHJEET JA HOIDOT VIIMEISTEN KUUDEN KUUKAUDEN AIKANA? LIITE 11 2(2)

( ) Olen saanut neuvoja ja tietoa selkddn liittyvistad
mista?

( ) Olen kdynyt fysioterapiassa

( ) Olen saanut vahvistavia liikeohjeita

( ) Olen saanut venyttelyohjeita
( ) Olen kdynyt tyofysioterapiassa

( ) Olen saanut kotiharjoitusohjeita

( ) Olen saanut ty6ergonomista neuvontaa
( ) Olen kdynyt hierojalla

( ) Olen kdynyt esim. kiropraktikolla tai naprapaatilla nikamakasittelyssa

()

Mihin ensitietokurssin ryhmiin osallistuit? Rastita oikeat vaihtoehdot (x).

( ) selkdluotsin ryhma ( ) kuntosali ( ) selkdvoimistelu

( ) selkdneuvojan keskusteluryhma ( ) psykologin keskusteluryhma

Mista selkaluotsin toiminnassa hyodyit eniten? Mika oli toiminnan paras anti?

Mita jait kaipaamaan? Kerro ajatuksia tai mielipiteita selkdluotsin jarjestimasta toiminnasta.

KIITOS VASTAUKSESTASI!

asioista,
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www.turunselkayhdistys.fi/liikuntatoiminta

Tiedosta tukea akuuttiin selkakipuun -
projekti 2007 - 2009

Rentoudu hetki
ja lepuuta selkaa

Turun Seudun Selkayhdistys ry






