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Opinnaytetyoni on tyoelaman kehittdmistehtavd, joka toteutettiin KTO- Kehitys-
vamma-alan tuki- ja osaamiskeskus Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayh-
tyméan tyoterveyshuollon henkildstén kanssa yhteistydssd. Tyoni tarkoituksena on
kehittad kuntayhtymén tyoterveyshuollon vastaanottotoimintaa selkakivun hoidossa,
jonka avulla voitaisiin vaikuttaa selkasairauksista johtuviin sairauspoissaoloihin.

Tyoterveyshuollon keskeisend toimintana ovat terveystarkastukset seka ennalta eh-
kaiseva ohjaus ja neuvonta. Laadukkaan tydterveyshuolto toiminnan edellytyksend
on eettisyys, tasapuolisuus ja tarpeiden arviointiin perustuvat palvelut. Prosessien
kuvaamisen avulla voidaan ty6terveysyksikon toimintaa selkiyttdd ja tuottaa hyvien
tyoterveyshuoltokaytantdjen mukaisesti laadukasta, mitattavissa olevaa ja kehitetta-
vaa toimintaa. Tulevaisuudessa tyoterveyshuoltopalvelua tarjoavien yksikoiden tulisi
keskittya enemman tyokykya tukevaan toimintaan ja toimia asiantuntijana tyon sovit-
tamisessa yksilon tyokykyyn.

Tutkijat eivat ole pystyneet nayttdmaan toteen selké@kivun yhteytta riskitekijoihin,
vaikka altistavista tekijoista nayttda onkin. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet kosket-
tavat melkein jokaista tyoikaista heidén tyuransa aikana. Vuosittain selképeraisista
sairauspoissaoloista kertyy tuki- ja liikuntaelintensairauksista eniten kustannuksia.
Terapeuttisen harjoittelun hyddyisté ei ole saatu suoraa ndyttod, mutta moniammatil-
lisen hoidon on osoitettu vahentavén selkakivun uusiutumista ja nopeuttavan tyéhon
paluuta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui toimintatutkimus, joka tassa opin-
néytetydssd on oman tyon kehittdmista. Toimintatutkimuksen avulla etsitdan ratkai-
suja kaytannon ongelmiin, eikd valttaméattd pyritd yleistdmaan, jonka vuoksi se on
paljon kaytetty tyoelamén kehittdmisen muoto.

Opinndytetyon tuloksena syntyi tyéryhman kanssa yhteistyossé tehty selkékivunhoi-
toketju tyoterveyshuollossa, joka siirrettiin suoraan KTO: tydterveyshuollon laatujar-
jestelmaan. Hoitoketjun taustana oli aiemmin luotu selk&kivun hoidon prosessikuva-
us, jonka pohjalta tydyhteiso kehitti kaytannon tarpeisiin vastaavan hoidon kuvauk-
sen.
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This Master's thesis is a real life development project and the purpose was to develop
the management of low back pain in the occupational health care unit of The Support
and Expert Center for Persons with an Intellectual Disability in Southwest Finland
(KTO). Developing the practice customs related to low back pain are crucial in order
to intervene back related sickness absences.

Health examinations, counselling and guidance form the core of occupational health
care. Occupational health care should be ethically sustainable, equal and based on the
requirements of the client. Describing the units processes the service can be clarified,
produced and measured according to the Occupational Health Care Act. In the future
occupational health care units should concentrate on promoting work ability and
modifying the work according to the needs of the employees.

Researchers have not found strong correlation between low back pain and the risk
factors regardless of existing evidence. Musculoskeletal disorders are commonly ex-
perienced and low back pain causes the majority of the sick absences in Finland. Re-
gardless of the indiffirent evidence in favour of therapeutic exercise can individually
planned exercise routine and multidisciplinary treatment decrease the instantiation
and predict earlier return to work.

Action research was chosen as a research methodology due to the nature of solving
practical problems in their own unique surroundings. In this thesis action research
was used to develop individual's contribution to the work. As a result of this thesis a
guideline for managing low back pain in KTO occupational health care unit was de-
veloped together with the occupational health care units™ staff. Base for this thesis
lay in a process description made in 2013 composed using literature and three differ-
ent low back pain management guidelines.
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1 JOHDANTO

Tyobikaisen yleisimmiksi terveysongelmiksi voidaan listata tuki- ja liikuntaelinten
vaivat, joiden syntyyn ja kulkuun ty0 vaikuttaa monella tavalla. Merkittavimpien
ammattitautiryhmien ja tyohon liittyvien sairauksien joukossa on myos tuki- ja lii-
kuntaelinten rasitussairaudet. Tydssékayvista suomalaisista 28% on kokenut ruumiil-
lista tai henkistd kuormitusta, jotka johtuvat tydsta tai joita ty0 pahentaa. Tasta huo-
limatta tyoikaiset katsovat terveydentilaansa hyvéaksi tai melko hyvéksi. Todetut oi-
reet ovat padasiassa tuki- ja litkkuntaelinten sairauksia, hermostuneisuutta tai unetto-
muutta. (Karjalainen & Vainio 2010, 15-17.)

Selké&vaivat rajoittavat potilaiden tyo- ja toimintakykyéd, joista Pohjonen, Seitsalo,
Sund & Kautiaisen (2007) mukaan syntyy tuki- ja liikuntaelinten sairauksien kallein
yhteiskunnallinen seuraus. Noin 925 milj. € vuotuiset tyokyvyttomyyskustannukset
kertovat suomalaisten sairastavuudesta. Samalla kun selk&sairauksien hoitokustan-
nukset ovat vuosien 1995-2005 aikana vakiintuneet, myos tyokyvyttomyyden todelli-
set kustannukset ovat vahentyneet. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvista sai-
rauspéaivarahakustannuksista vuonna 2005 selkasairaudet muodostivat 43%. (Pohjo-
nen, Seitsalo, Sund & Kautiaisen 2007, 1-4.)

Kehittdmisvamma-ala tuki- ja osaamiskeskus -Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin
kuntayhtyman (KTO) henkiléston tuki- ja liikuntaelinten sairauksien (M00-99) méa-
ré kaikista sairauspoissaoloista oli vuosien 2012-2014 aikana 19-21%, joista selkape-
raisten (M40-54, pois lukien niskan ja rintarangan sairaudet) sairauslomien osuus 30-
32% (Peura 2014). Kansanelékelaitoksen vuonna 2014 tekemén tilaston mukaan
madra on hieman vdhemman kuin koko Suomessa 2014. Koska selk&sairauksien
mé&éra on merkittava, haluttiin t4ssa opinnaytetyossa kehittaa tyoterveyshuollon vas-
taanottotoimintaa, selventdd asiakkaan hoitoketjua, vaikuttaa sairauspoissaolojen

maaréén ja tarjota laadukkaampaa tyoterveyshuoltopalvelua.

Opinndytetyoni on ty6eldman kehittdmistehtdvé ja se toteutetaan KTO:n tyoterveys-
huollon henkildstosta koostuvan tyéryhman kanssa, joka on my®s oma tydyhteisoni.

Selkékivuista johtuvien sairauspoissaolojen suuri maara on pakottanut tyoterveys-



huollon tarkastelemaan omaa toimintaansa vaikuttavuuden nakokulmasta. Vuonna
2013 on KTO:n tyoterveyshuollossa kuvattu selkékivun hoidon prosessi, mutta se ei
ole kaytossd. Tyoryhman keskustelujen jalkeen nahtiinkin tarve selkékivun hoidon
vastaanottotoiminnan kehittdmiselle. Opinnéaytetydlle lisdarvoa antaa tydyksikon yh-

teistyon harjoittaminen Kirjallisen laatujérjestelmén laadintaan varten.

Tassa opinnaytetyossa kaytetdan lyhennettd KTO kuvaamaan KTO- Kehitysvamma-
alan tuki- ja osaamiskeskus Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtyméa.
Tyo6terveyshuollon ennalta ehkaisevan péapainon vuoksi suurin osa vastaanotolle
tulevista asiakkaista karsii akuutista vaivasta, siitd huolimatta tdssa opinnéytetydssa
kaytetaan selkakipua yleistermina kaikenlaiselle selkakivulle, koska asiakkaan hoitoa

ei voida rajata koskemaan vain akuuttia hoitovaihetta.



2 TYOTERVEYSHUOLLON LAATU

ISO 9000:n mukaan laatu voidaan méaritelld tarpeiden tai odotusten tayttdmisella
olemassa olevien ominaisuuksien avulla (Suomen Standardisoimisliitto, 2011). Ty6-
terveyshuoltoa ohjaavat tyGterveys- ja tyoturvallisuuslaki seka hyvét tyoterveyshuol-
toké&ytannot. Tyoterveyslaki maéarittelee tyoterveystoiminnan tyontekijan, tyonanta-
jan ja tyoterveyshuollon valiseksi yhteistyoksi, jonka tehtdvané on edistéa tyon ter-
veyttd, turvallisuutta seké tukea tydntekijan tyokykya eri tyoelaménvaiheissa. Hyva
ty6terveyshuoltokdytdntdé on prosessinomaista ja jatkuvaa toimintaa, jota voidaan
seurata, arvioida ja kehittaa. (Tyoterveyslaki 21.12.2001/1383)

2.1 Laatu hyvén tydterveyshuoltokéytannén mukaan

Tyo6terveyshuollon keskeiset tehtdvéalueet ovat tyoterveyslain mukaan yhteistyon
luominen ja yllapitdminen tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon vélillg, jon-
ka avulla tyoterveyshuolto pystyy edistamaan tydympariston ja tyon turvallisuutta
sekd sen terveellisyyttd. Tyoterveyshuollon toiminta tulisi olla asiakaslahtdista, mo-
niammatillista, rilppumatonta ja eettista yhteisty6té eri tahojen kanssa. Laadukas tyo-
terveyshuolto perustuu vuorovaikutukseen, toiminnan suunnitelmallisuuteen ja yh-
teistydtahojen tarpeiden arviointiin, joiden avulla vaikuttavuutta voidaan seurata pro-
sessin edetessa. (Tyoterveyslaki 21.12.2001/1383, Martimo 2014.) Rautio, Méenpaa-
Moilanen & Sorsa-Koskisen (2014, 53) mukaan ydinprosessien systemaattinen kehit-
tdminen vaatii mennyttd, tulevaa ja tata hetked pohtivaa yhteistyota.

Tyoterveyshuollon toiminnasta tehtyjen tutkimusten tuloksista on selvinnyt ettd ai-
emmin asetettujen maaritelmien mukaista laadukasta ja hyvan tyoterveyshuoltokay-
tdntoon perustuvaa palvelua on ollut saatavilla liian vahan (Michelsen & Uitti 2014,
120). Tasté syysta vuonna 2014 tyoterveyshuoltoasetukseen on Kirjattu tyoterveys-
huoltoyksikon kirjallinen laatujarjestelmad, joka tuleekin olla kirjattuna tyoterveys-

palvelua tarjoavalla yksikolla 1.1.2016 alkaen. Asetusmuutoksen perusteluina ovat



asiakkaan mahdollisuus seurata ja arvioida palveluiden laatua seka tyoterveyshuolto-
palveluiden prosessien ja sisaltojen seurannan mahdollisuus. Hyvén tyoterveyshuol-
tokéytdannon mukaan laadun padpiirteind pidetadénkin tavoitteellista ja suunnitelmal-

lista yhteisty6té tyoterveyshuoltolain edellyttamaéllé tavalla. (Martimo 2014.)

Laatujérjestelmén tarkoitus on toiminnan jérjestdminen ja yhtendisten prosessien
luominen. Prosessien tarkoituksena on selkiyttda toimintatapoja ja tuottaa hyvien
ty6terveyshuoltokaytantdjen mukaisia tyoterveyspalveluita riippumatta tarjoajasta.
(Michelsen & Uitti 2014, 119-126.) Prosessien kehittdmisen avulla voidaan poistaa
paallekkaisia tyovaiheita tai lisatd rinnakkaisvaiheita, jolloin toimintaa voidaan te-
hostaa, palvelutasoa ja laatua parantaa sekéd saada aikaiseksi sdastoja (Julkisen hal-

linnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012, 3).

2.2 Laadun arviointi ja mittaaminen

Laadun tarkkailun lisaksi tulisi laatua aina arvioida. Tydterveyshuollon laadunarvi-
oinnin tarkoituksena on analysoida toimintaa ja siita saatuja tuloksia, jonka avulla
voidaan tehda kehittdmissuunnitelmat seuraavaa toimintasuunnitelmaa varten. Talla
tavoin saadaan kayntiin jatkuvan kehittdmisen sykli, jossa koko henkilokunta osallis-
tuu niin arviointiin kuin toiminnan kehittdmiseenkin. (Martimo 2014) Tyoterveys-
huollon prosessikuvauksien avulla voitaisiin tyoyksikdssa toteuttaa niin itsearviointia
kuin saada vertaisarviota tyoyhteisgssa toimivilta ammattilaisilta jatkuvan kehittdmi-

sen periaatteen omaksumiseksi.

Tyoterveyshuollon laadun tarkastelu tulisi Michelsen & Uitin (2014, 119) mukaan
tapahtua asiakkaan ja tydpaikan nékodkulmasta eika tyoterveyshuollon toiminnassa
tulisi olla mitddn miké ei palvele tydpaikan tarpeita. Osana laadun kehitysté ovat eri-
laiset asiakaskyselyt, laatujarjestelmat, -kasikirjat ja tdydennyskoulutukset. (Rautio,
Méenpéé-Moilanen & Sorsa-Koskinen 2014, 10-48.) Syy laadun kehittdmisen ja seu-
rannan vaihtelevuuteen on Mari Antti-Pojan (2001, 3) mukaan laissa mééaratty edelly-

tys seurata laatua yksikén parhaimmalla katsomalla tavalla.



Ydinprosessien suunnittelu, hallinta ja parantaminen ovat keskeisia asioita laadun
arvioinnin ja kehittdmisen kannalta. Toiminnan laadun vaikuttavuuden mittaaminen
ja parantaminen edellyttdd dokumentointia tarkkaan valituilla mittareilla. (Jouttiméki
& Leino 2006, 43.) Michelsen & Uitti (2014, 128) mukaan hyvan tyéterveyshuolto-
kaytannon mukaan kaikki yksikon prosessit ja toiminnot tulisi arvioida kerran vuo-
dessa, toiminnan arvioimiseksi ja seuraavan vuoden kehittdmiskohteiden kirjaami-
seksi. Walsh, Menzies, Chamberlain, Agius ja Gittins (2008) saivat tutkimuksessaan
selville ettd tyoterveyshuollon keskeisten tietojen dokumentaation laadussa on pa-
rannettavaa. Vaikka hoidon laadun parantaminen vaatii hoitokaytanteiden tutkimista,
tutkittua tieto tulee muuttaa laadukkaiksi ja toimiviksi kaytannoéiksi. Hoitosuosituksia
voidaan pitad hyodyllisind tyén apuvélineind, mutta jokaisen potilaan hoito tulee ta-
pahtua yksilollisesti. (Walsh, Menzies, Chamberlain, Agius & Gittins 2008, 485-
488).

Rautio, Méenpaa-Moilanen & Sorsa-Koskinen (2014,5) tutkivat tyéterveyshuoltoyk-
sikdn oman toiminnan suunnittelua toimintatutkimuksen keinoin ja saivat selville etta
mm. laadun jatkuvaan kehittdmiseen ja vaikuttavuuden arviointiin tulisi kiinnittaa
aikaisempaa enemman huomiota. Tutkimuksessa kunnallisen ja yksityisen palvelun
tuottajien toimintasuunnitelmista ldydettiin useita eroavaisuuksia. Kunnallisen sekto-
rin palveluntuottajien toimintasuunnitelmissa painottuivat prosesseja kuvaavat mitta-
rit kun taas yksityisien palveluntuottajien strategioissa keskityttiin enemmaén jatku-
vaan laadun parantamiseen ja prosessien kehittamiseen. (Rautio, Mé&enpaa-Moilanen
& Sorsa-Koskinen 2014, 46-53.)

Toimintasuunnitelmaan kirjataan tydyksikon tavoitteet ja laadunarvioinnin mittarit,
jotka yleisimmin ovat: suoritteet ja kdyntimééarat, toteutuneet tyopaikkaselvitykset,
talous- ja asiakastyytyvaisyyskyselyt seké palveluiden saavutettavuus. Itsearviointi ja
asiakasarviointi olivat yleisimmat tyoterveyshuoltoyksikéiden k&yttamat laadun mit-
tarit. Harvinaisempia olivat ulkoinen arviointi ja sisdinen vertaisarviointi, joita
my0Oskadn omassa tyoyksikossani ei ole kaytossd. (Rautio, Mdenpad-Moilanen &
Sorsa-Koskinen 2014, 46-48.) Jouttimaki & Leinon (2006, 42-43) mukaan toiminnan
kehittdmisessa eri osapuolien sitoutuminen on térkedd, koska kehittdminen perustuu

tavoitteiden ja tunnuslukujen vélisiin eroihin.
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2.3 Jatkuva kehittdmisen periaate

Palvelutoiminnan laatu ja tuottavuus riippuvat Rautio, Mdenpé4-Moilanen & Sorsa-
Koskisen (2014, 61) mukaan erityisesti henkildstoresursseista, johtamisesta ja henki-
I6ston osaamisesta. Jatkuvan laadun parantamisen periaatetta ns. Demingin ympy-
rad (Kuvio 1.) voidaan kayttdd havainnollistamaan tyoterveyshuollon palveluiden
kehittamismenettelyd. Ympyradmuotoon kuvattu kehittdmisen kierros, jossa selvite-
tdan nykytilanne ja suunnitellaan parannus, toteutetaan muutos ja tarkistetaan loppu-
tulos, jonka jalkeen analysoidaan miten kehittdmista jatketaan. (Antti-Poika 2001,
34-35.) Nain voidaan kehittdd henkildston osaamista, arvioida tarvittavia resursseja

ja mahdollistaa ty0yhteison jasenten omajohtajuus.

ET
Act

-epaselva hoitoon
-parannusehdotukset :

ohjautuvuus

-mallin uuden version -mallin 6 kk koekaytto ja
tyostaminen palute sekd mallin
muokkaus

Check Do
-palautteet purku -koulutus

-mallin lapikaynti -koekayttd

-sairauslomatilasto -palautteen keruu

Kuvio 1. Opinnaytetyoni kehittdmisprosessin kulku kuvattuna Demingin jatkuvan

laadun parantamisen kehan avulla
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Plan-Suunnitelma

Avoimen keskustelun ja kehittdmistarpeiden tunnistamisen avulla tyoyksikossa paas-
tddn yhteisymmarrykseen kehittdmiskohteesta, josta olisi hydtya tydterveyshuollon
tulevaisuuden kannalta. Koska palveluiden mittarina kaytetddn osaksi sairauspoissa-
oloja, tulisi kehittamiskohteen olla merkittavasti sairauspéiviin vaikuttava. Selk&ki-
vun epaselva hoitopolku ja hoidon tasalaatuisuuden puuttuminen sek& jo olemassa
oleva, mutta kdytdsta puuttuva selkakivun hoidon prosessikuvaus ovat painavimpia
syita vastaanottotoiminnan kehittdmisen valintaan. Téssa vaiheessa suunnitellaan
prosessikuvauksen koulutus, kayttdonotto ja 6 kuukauden koek&yttd, jonka jalkeen
kerdtédéan palautetta koekaytosta.

Do-Toiminta

Muutoksen toteutus aloitetaan koulutuksesta, jossa kaydaan Iapi muutoksen taustate-
kijat ja prosessikuvauksen lahtokohdat, mittarit ja tavoitteet. 6 kuukauden koekayton
aikana tyoryhmalaiset tekevat muistiinpanoja prosessikuvauksen kaytosta ja keradvat
kayttokokemuksia.

Check- Tarkasta
Palautteen ja kayttokokemusten lapikdymisen pohjalta tydryhman pohtiin prosessi-
kuvauksen kehitysehdotuksia. Tassa vaiheessa seurataan sairauspoissaolotilastoja ja

niiden muutosta aikaisempiin vuosiin.

Act- Kéayttoonotto
Prosessikuvauksen muutoksien jalkeen tyéryhma kokoaa uuden mallin ja se otetaan
kéayttoon. Uusi malli tallennetaan yksikon kotikansioon ja lisatadn perehdytyskansi-

oon.

Jatkuvan laadun parantamisen periaatteen mukaan toteutetussa laatujarjestelméssa
koko henkilékunta on tutustunut k&ytdssa oleviin prosesseihin ja toimii niiden oh-
jaamalla tavalla. Kaytossa olevista prosesseista kerétaan tietoa, jonka analyysin poh-
jalta laatua jatkuvasti kehitetddn. Naista saaduilla dokumenteilla kuvataan itse jarjes-
telmé&g, kerétaan tietoa, arvioidaan ja dokumentoidaan jo tehdyt toimenpiteet. (Mar-
timo 2014.)
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3 SELKAKIPUJATYO

Tyon kuormitus maaraytyy sen fyysisista vaatimuksista: poikkeavista tydasennoista,
toistuvista tyOvaiheista, tarindsta tai suuren lihasvoiman kaytdn tarpeesta. Néiden
tekijOiden takana taas vaikuttavat tyon tekniset tekijat, joihin olennaisena osana liit-
tyvéat tydympariston ja tyokalujen liséksi tyon jarjestely ja johtaminen. Huonosti jar-
jestetty tai kayttoon sopimattomissa tiloissa tehty tyé on kuormittavampaa kuin er-
gonomisesti ja tyon kannalta toimivasti mitoitettu tila. Tyon kuormittavuutta voidaan
vahent&a erilaisilla tyon jarjestelyillg, jotka lisdavat tyontekijan tyytyvaisyytté ja va-
hentavat esimerkiksi selkasairastavuutta. (Riihiméki 2003, 3; Takala 2010, 92-94).

Selkésairaudet ovat muita tydhon liittyvia tuki- ja liikuntaelinsairauksia yleisempia ja
niiden ennaltaehkaisemiseksi on tarkedd tuntea sairastumiseen johtavat syyt. Kol-
masosalla selkakipupotilaista kivut ovat jatkuvia tai toistuvia: kipua pidetédén haitalli-
sena oireena ja sen pelko saattaa johtaa oireiden hankaloitumiseen. (Riihimaki 2003,
1; Takala 2010, 92-93.) Tydikaisten pitkéaikaissairauksista yleisimpia ovat niskan,
selén ja olkapdiden sairaudet, astma, mielenterveysongelmat ja verenpainetauti (Kas-
vio 2010, 19). Vaikka erilaisten nivelrikkojen vuoksi tyokyvyn rajoittuminen on to-
dennékaoisinta, selka- ja niskasairaudet ovat yleisyytensa vuoksi véestossa merkitté-
vimmat tyokykya rajoittavat liikuntaelinvaivat (Koskinen, Martelin Sainio & Gould
2010, 55).

Martimo (2010) mukaan suurin osa tyokyvyttomyyseldkkeistd Suomessa johtuu tuki-
ja liikuntaelinten sairauksista sekd mielenterveyden sairauksista. Selkakipu vaivaa
vuosittain merkittdvad osaa suomalaisista ja suurimmassa osassa selkékiputapauksia
Kivun syy j&a epaselvaksi. (Martimo 2010, 19-20.) Monteiro, Alexandre, limarinen ja
Rodriguesin (2009, 319-323) mukaan tuki -ja liikuntaelinten sairaudet ovat merkitta-
vin tyokyvyttdmyyden syy myos Brasiliassa ja selkdkivun esiintyminen lisdantyy

ihmisen ik&éntyessa.
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3.1 Selkakipu

Ika, sukupuoli, terveydentila, paino ja liikunta ovat liikuntaelinten vaivojen syntymi-
seen vaikuttavia tekijoitd, joiden on tutkittu liittyvan selkdsairauksien esiintyvyyteen
(Takala 2010, 95). Psyykkiset ja rakenteelliset tekijat, selkarangan rajoittunut liikku-
vuus, heikentyneen lihasvoiman, ty6taidon, tupakoinnin ja osteoporoosin on todettu
altistavan yksilon valillisesti erilaisille selkésairauksille (Airaksinen & Lindgren
2005, 181-182; Takala 2010, 94-95). Kdypa hoito-suosituksen mukaan aktiivinen
kuntoutus on tarkea asiakkaan tyo- ja toimintakykya tukeva hoitomuoto. Hoidon
keskeinen tavoite on asiakkaan tietoisuuden lisadminen, kivun lievitys ja toimintaky-
vyn palauttaminen. (Guidelines for Clinical Care 2010; Institute For Clinical Systems
Improvement, Health Care Guideline, 2012; K&ypa hoito -suositus 2015.)

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan selkakipu on hieman lisdantynyt vuoteen 2000
verrattuna. Naisilla selkékipu yleistyy i&n myo6td, kun taas miehilld vastaavaa havain-
toa ei ole tehty. Vuonna 2012 selk&sairauksista johtuvien sairauspaivarahapaivien
kustannus oli yli 2,1 milj. € (Kdypa hoito -suositus 2015.) Kansanelakelaitoksen vuo-
sittaisen tilaston mukaan selk&sairaudet muodostivat 14 % kaikista vuonna 2014
maksetuista sairauspdivarahojen syista ja 41 % tuki- ja liikuntaelinten sairauksista
johtuvista sairauspéivéarahakausista (Kansaneldkelaitos 2015).

Martimo (2010, 20) mukaan alaselkakipua kdytetdaan kuvailemaan kipua lannerangan
ja pakaran alueella johon voi liittyd alarajan puutumisoireita. Akuutin selkakivun
kesto méaaritell&dan tavallisimmin 6 viikkoa kestavaksi jaksoksi, jonka jalkeen n. 90%
asiakkaista kokee oireiden helpottavan, mikéli taustalla ei ole vakavaa selké&sairautta
tai traumaa. Sub-akuutti eli pitkittyva selkékipua kuvaillaan 6-12 viikkoa kestavéksi,
jonka aikana asiakas tulisi ohjata moniammatillisen yhteistyon piiriin mahdollisim-
man nopean toipumisen saavuttamiseksi ja kun selkékipu jatkuu pitempdan kuin 12
viikkoa se luokitellaan krooniseksi selkékivuksi. (Guidelines for Clinical Care 2010;
Institute For Clinical Systems Improvement, Health Care Guideline, 2012; Kaypa
hoito -suositus 2015.) Koes ym. (2010,2078-2081) tekemé&ssa vertailussa melkein
kaikissa suosituksissa jaoteltiin selkakipu akuuttiin, sub-akuuttiin ja krooniseen, mut-
ta vain Itavallan (2007), Englannin (2008) ja eurooppalaisessa (2006) hoitosuosituk-

sessa mainittiin samanlainen viikkoihin perustuva jaottelu. Martimo (2010) on yhta
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mieltd muiden lahteiden kanssa siitd miten selkdkipua voidaan jakaa kestonsa suh-
teen. Han ehdottaa, ettd kroonisesta selkakivusta puhuttaessa kéytettdan termia pitka-

aikainen, ettei tyontekija leimaantuisi. (Martimo 2010, 20.)

3.2 Selkakivun riskitekijat

Tyontekijan terveyteen vaikuttavat tekijat liittyvat ymparistoon, periméan ja elinta-
poihin (Takala 2010, 96). K&ypé& hoito -suosituksen (2015) mukaan vahvaa tutki-
musnayttoa selkakivun riskitekijoista ei ole saatavilla. VVoidaan kuitenkin todeta etta
istumatyd, fyysisesti raskas tyd, ylipaino, tupakointi ja perintotekijat vaikuttavat sel-
kakivun esiintyvyyteen. Néin ollen on ldhes mahdotonta mé&érittd4 kokonaan tai osit-
tain tyostd johtuvia sairauksia. Oireiden tyOperdisyyden arvioinnissa tyon vaarateki-
jat tulee selvittda, vaikka oireettomuutta ei pystytdkaan takaamaan. (Takala 2010,
96.)

Selkékipu tai muu tuki- ja liikuntaelimen vamma tai sairaus on usein monen tekijén
summa. Takala (2010) pohtii selkékivun mahdollisen syntymisen liittyvan stressiin.
Kokiessaan henkistd kuormitusta on yleistd, ettd yksilén uni hairiintyy ja vasymyk-
sen vuoksi vartalon lihasten kontrolli heikkenee. Lihasaktivaation heikentyessa tyo-
asennot huononevat ja kudokset ovat alttiimpia vaurioille. (Takala 2010, 94.) On
pystytty todistamaan, ettd useat psykososiaaliset ja fyysiset tyoéhon liittyvét kuormi-
tustekijat vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin. Tunnettuja tekijoita ovat tyon
vaatimukset, kiire, huono tyotyytyvaisyys, toistotyo ja tarind. (Monteiro, Alexandre,
liImarinen & Rodrigues 2009, 319-323.)

Raskaan ruumiillisen tyon on todettu olevan yhteydessa selkakipuihin (Helidvaara,
Riihimaki & Nissinen 2009, 2). Tuki- ja liitkuntaelinten vaivat saattavat ilmeta liian
kuormittavan tyon seurauksena. Kuormituksen kesto, toistuvuus ja intensiteetti vai-
kuttavat elimistdon ja sen toimintaan (Riihiméki 2003, 3; Takala 2010, 88). Yli-
kuormitus ei valttdmattd aiheuta valitonta vauriota, mutta se saattaa alentaa yksilon
suorituskykya. Hankalat tyGasennot lisdavat lihaksien haitallista rasitusta ja kudok-

siin kohdistuva paine kasvaa altistaen kehon vaurioille. (Takala 2010, 89.) Kéypa
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hoito -suosituksen (2015) mukaan kuormittavalla ty6ll& on vaikutus selk&sairauksien
yleisyyteen, siitd huolimatta viimeisimpien tutkimusten mukaan ergonomisten toi-

menpiteiden tehosta ei ole pystytty antamaan luotettavaa tietoa.

3.3 Selkakivun vaikutus tyokykyyn

Alaselkakipu on yksi yleisimmista tyoterveyshuollon kohtaamista haasteista, jonka
taustalla voi olla monia syitd (Walsh, Menzies, Chamberlain, Agius & Gittins 2008,
485-486). Kari-Pekka Martimon (2010, 29) mukaan terveyteen liittyvat ongelmat
eivét aiheuta ainoastaan tyokyvyttémyyttd, vaan vaikuttavat myos tyotuottavuuteen.
lImarisen (2006, 363) mukaan n. 33% tyoikaisista ei usko pystyvansé tyoskentele-
madn eldkeikadn asti terveydellisistd syistd. Pohjoismaissa nuorten (15-24-
vuotiaiden) tydntekijoiden keskuudessa yksi suurin ammattitautiryhma on tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet, jotka johtuvat toistuvista ja hankalista tyfasennoista seka

painavien taakkojen kasittelysta. (Kines, Framke, Salmi & Bengtsen 2013, 34, 48).

Psyykkinen kuormitus kuten stressi ja koettu tyOtyytyvéisyys muodostavat osan
tyonkuormituksesta ja ne liittyvat myds yksilon sosiaaliseen ympéristoon. PsyykKki-
selle tyonkuormitukselle on hankala asettaa raja-arvoja ja sen mittaaminen onkin
fyysistd kuormitusta hankalampaa. Psyykkisen kuormituksen tiedetddn kuitenkin
vaikuttavan oireiden kokemiseen, joka liséa tyokyvyttomyyden kehittymisen vaaraa.
(Riihimaki 2003, 2; Takala 2010, 94; Kéaypa hoito-suositus 2015.)

Ihanteellinen ty6 sisdltdd kuormitusjaksoja, joiden aikana eri kehonosat kuormittuisi-
vat sopivasti, vahvistaen tuki- ja liikuntaelimid. Tyota tulisi pystyd muokkaamaan
tekijalle sopivaksi ja vahemmaéan kuormittavaksi ennalta ehkaisevilld toimilla, jotka
tyonantaja ja tyoterveyshuolto toteuttavat yhteistydssa. Vaivojen taydellista ehkdisya
ei edes valttamétta pidetd mahdollisena, mutta tyohon kohdistuvilla toimilla pysty-
tdan vahentdmaan tuki- ja litkuntaelinten kuormitusta (Takala 2010, 87-96).

Vakavia selkdsairauksia lukuun ottamatta sairausloman tarve on usein suhteellinen

eikéd vuodelepo ole akuutin selkakivun yhteydessa suositeltava hoitomuoto. Tuki- ja
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liikuntaelinten sairauksia hoidettaessa sopivasti liikkuva tyo voi jopa edistaa oireiden
parantumista. (Takala 2010, 92-93.) Kevyehkon tyon jatkaminen ei ole mahdotonta,
mikali se onnistuu kivun sallimissa rajoissa ja tyontekijaa tulisikin kannustaa palaa-
maan mahdollisimman pian normaaliin arkeen ja paivittaisiin toimintoihin (Airaksi-
nen & Lindgren 2005, 197-198; Kdypéa hoito —suositus 2015). Lyhyilla ja satunnaisil-
la sairauspoissaoloilla ei tyokyvyttomyysriskin nakokulmasta ole kdytannon merki-
tystd, mutta toistuviin sairauspoissaoloihin olisi hyva puuttua niiden syiden selvitta-
miseksi. (Antti-Poika & Martimo 2009, 2-4.)

3.4 Selkakipuisen tyontekijan tukeminen tyossa

Suurimmassa osassa selkékipujaksoja tyohon paluu ei edellyta erityisia toimenpiteita.
Tasta huolimatta tyoterveyshuollon olisi hyvé arvioida jokaisen sairausloman alkaes-
sa mahdolliset tarvittavat tukitoimenpiteet (Antti-Poika & Martimo 2009, 4). Tyoky-
kyéa edistavalla toiminnalla voidaan vahentéa tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymista ja
sairauspoissaolojen maaréa sekd parantaa tuottavuutta, jolla on niin vélillisia kuin
valittémia talousvaikutuksia. (Ahonen 2010, 36-42.) Tyon uudelleen jarjestamista
rasituksen keventamiseksi tulisi arvioida asiakkaan palatessa tyohon. (Riihimaki
2003, 3; Takala 2010, 92-94; Pohjolainen 2008, 12.) Kuntoutuksen rooli tyontekijén
tyohon paluussa on merkittava, koska pitkittyessaan selkdkipu voi heikentda asiak-
kaan mahdollisuuksia palata entiseen tyohdnsa (Airaksinen & Lindgren 2005, 194).

Pohjolainen (2008) mukaan tulee tyontekijan tyo- ja toimintakykya arvioidessa ottaa
huomioon potilaan motivaatiota, oireet, tyon psyykkiset ja fyysiset vaatimukset seké
tyosséd tapahtuneet muutokset. TyoOntekijan subjektiiviseen tyokykyyn vaikuttavat
myds tyon ulkopuoliset tekijat, jonka vuoksi tyostéd ja sen sosiaalisesta ympéristosté
VoI vieraantua nopeasti ja esimiesten seké tydympaériston suhtautuminen tyontekijan

tyohon paluuseen voi olla haastavaa. (Pohjolainen 2008,12.)

Selkakivun hoidossa tulisi asiakkaalle korostaa vaivan hyvalaatuisuutta, antaa riitta-
vat omahoito-ohjeet ja hoidon tavoitteeksi asettaa tyohon paluu. Kevyt liikunta esi-

merkiksi kdvely on suositeltavaa, mutta fyysisen harjoittelun ei ole todettu nopeutta-
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van akuutin selkakivun paranemista. (Airaksinen & Lindgren 2005, 197-198; Kaypé
hoito-suositus 2015.) Iskias- ja selkékivun yhteydessa kohtuullisen liikunnan on kui-
tenkin tutkittu nopeuttavan paranemista kun taas pitkittyvé kipu voi aiheuttaa haital-

lisen kuormituksen lisadntymista. (Takala 2010, 92-93.)

Tyo6terveyshuoltolain perusteella tyoterveyshuollolla on koordinointivastuu tyonteki-
jan tyokykya tukevien toimenpiteiden toteuttamisessa. Varhaisen tuen -malli, tyoter-
veysneuvottelut, sairauspoissaolojen reagointirajat ja niiden seuranta seka tehostettu
tyokyvyn tuki ovat esimerkkejad hyvén tyoterveyshuoltokdytdanndn mukaisista tuki-
muodoista. Tyokyvyn tukemiseksi tyoterveyshuolto arvioi jaljella olevaa tyokykya,
laatii kuntoutussuunnitelman ja pohtii tarvetta osa-aikaiselle sairauspoissaololle. (Ju-
vonen-Posti, Viljamaa, Uitti, Kurppa & Martimo 2014, 212-221.) Harkéapaa (2000,
210) mukaan tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon tulisi tehdd enemmaén yhteis-
ty6té kun tyontekijan tyokyky on uhattuna, jotta tyokykyéa yllapitavien toimenpitei-

den suunnittelu ja toteutus olisivat oikea-aikaista.

Kaikkonen ym. 2013 tekeman tutkimuksen mukaan suomalaisten tydurien pidenta-
miseksi, tulee erityisesti sosioekonomisten ryhmien vélisiin eroihin pystyé vaikutta-
maan. Terveys- ja sosiaalipalvelut tulee suunnata tarpeiden mukaan, jotta riittava
hoito voidaan taata. Tutkimuksessa selvisi, ettd joka neljas tydikainen koki tyoky-
kynsa heikentyneen ja joka kolmas ei saanut mielestaan riittaviéd palveluita. (Kaikko-
nen ym. 2010,1-4.)

Hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnén mukaan tyoterveyshuollon tehtdviin kuuluun
tyontekijan kuntoutustarpeen arviointi ja ohjaus, vaikka toimenpiteista vastaisikin
jokin tydterveyshuollon ulkopuolinen taho. Tamén vuoksi jokaisen tyoyksikon olisi-
kin hyva varata riittavasti resursseja tyokyvyn tuen kaytdnnon toteutukseen. Erityi-
sesti tyohon palatessa asiantunteva tyoterveyshuolto ohjaa asiakasta sopivien tuki-
toimien piiriin ja selvittdd miten tyontekijan tyokykyéa voidaan tukea tulevaisuudessa.
Tyobterveysneuvottelut, kuntoutustuki ja kuntoutusraha ovat esimerkkeja erilaisista
tukitoimista, joiden avulla voidaan tyontekijan tyokykyé tukea samalla kun keskity-
tddn muokkaamaan tydympéristda ja —prosesseja vastaamaan olemassa olevaa tyo-

kykyé. Tyokyvyn tukemisen toimintamallia voidaan arvioida esimerkiksi seuraamal-
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la toteutuneiden neuvotteluiden maaréé. (Juvonen-Posti, Viljamaa, Uitti, Kurppa &
Martimo 2014, 212-220.)

3.5 Selkakivun arviointimenetelmét tyoterveyshuollossa

Tarkeinta alaselkakivun hoidossa on esitietojen selvittdminen, johon tulisi varata riit-
tavésti aikaa. Talla tavoin voidaan asiakkaan hoitoa suunnitella ja tunnistaa vakavat
selkdsairaudet ajoissa. (Kaypa hoito- suositus 2015). Walsh, Menzies, Chamberlain,
Agius & Gittins (2008, 487) saivat selville tutkiessaan tydterveyshuoltoyksikdiden
vastaanottokéytantdjen yhteensopivuutta hoitosuosituksiin, etta asiakkaiden haastat-
telukdytannot vaihtelevat paljon: dokumentointi oli heikkoa ja osaa asiakasta ei tut-
kittu ollenkaan vaikka alaselkakivun hoidossa asiakas tulisi tutkia rutiininomaisesti.
Pekkalan (2005, 97) mukaan esimerkiksi uniongelmiin tulisi puuttua heti, koska oi-
kea nukkumisasento saattaa helpottaa asiakkaan oireita ja mahdollistaa paremman

unen laadun, jolloin asiakkaan voimavarat voidaan suunnata muualle.

Suurin osa selkékivuista luokitellaan epaspesifeiksi selkékivuiksi, mutta vakavien
selkasairauksien poissulkemiseksi useassa julkaisussa esitellaan red flags (ns. punai-
set liput, Taulukko 1), joiden esiintyvyyden avulla hoitohenkilékunta voi tehd& sopi-
van hoitosuunnitelman. Pidatysongelmat eli ratsupaikka-oireyhtym4, joka saattaa olla
merkki valittdmasta leikkaustarpeesta, sietamaton kipu, vaikea perussairaus kuten
diabetes tai syopéd, korkea kuume tai alaraajojen heikentyneet voimat voivat kaikki
olla merkkeja vakavasta selkdsairaudesta, jonka vuoksi asiakas tulisikin l&hett&a Kii-
reellisesti erikoissairaanhoitoon. (Airaksinen & Lindgren 2005, 197; Guidelines for
Clinical Care 2010; Institute For Clinical Systems Improvement Health Care Guide-
line 2012; K&ypé hoito -suositus 2015.) Punaisten lippujen liséksi voidaan tarkastella
keltaisia lippuja, jotka indikoivat kroonistumisriskin kasvua (Taulukko 2). Keltaisiin
lippuihin kuuluvat asiakkaan usko aktiivisuuden haitallisuudesta, negatiivisuus tai
masentunut mieliala, huono tyotyytyvéisyys, fyysisesti raskas tyo, liiallinen tuki tai
sen puute. (Pohjolainen 2008, 2; Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015, 17)
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Koes ym. (2010, 2076-2077) vertailivat 15 selkdkivun hoitosuositusta, jotka oli jul-
kaistu vuosien 2000-2008 aikana Euroopassa, Australiassa, Kanadassa seka Yhdys-
valloissa ja saivat selville, ettd jokaisessa hoitosuosituksessa keskeista oli vakavien
selkéasairauksien poissulkeminen eli punaisten lippujen tunnistaminen sek& maininta

psykososiaalisten kuormitustekijéiden tunnistamisesta vastaanottotilanteessa.

Taulukko 1. Punaiset liput

/ Virtsaumpi tai ulosteen pidatyskyvyn vaikeus
Alaraajojen voimien &killinen heikentyminen
Akillinen Kipu, >50 vuotta
Akillinen kuume, selittamaton painon lasku

Vakava perussairaus kuten diabetes tai syopa

K Kaatumistapaturma, osteoporoosi

Taulukko 2. Keltaiset liput

Usko kivun ja aktiivisuuden haitallisuudesta
Negatiivisuus ja masentuneisuus
Liiallinen tuki tai tuen puute
Fyysisesti raskas tyo
Tyytyméttomyys omaan tyohon

Moniin eri hoitoihin hakeutuminen

Kivun vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn on tutkittu laajasti. Kipua ilmaisemaan
voidaan kayttda erilaisia mittareita, joiden avulla asiakkaan hoitoa suunnitellaan
(Heikkonen 2005, 78). Sairaanhoitaja Sari Pekkalan (2005, 94-95) mukaan kivun en-
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naltaehk&isy on helpompaa kuin sen hoito, jonka vuoksi kivun arviointiin tulisi Kiin-

nittaa riittdvasti huomiota, jotta hoidon tuloksia voitaisiin arvioida.

Asiakkaan subjektiivista kokemusta kivun vaikutuksesta toimintakykyyn voidaan
selvittdd Oswestryn oire- ja haittakyselylld, joka on vuonna 1976 John O"Brienin ko-
koama strukturoitu kysymyssarja. Oswestryn oire- ja haittakyselya kaytetaan paljon
kansainvélisesti ja sen on todettu olevan validi mittaamaan kivun vaikutuksia fyysi-
sen aktiivisuuden osalta. Alkuperdista englanninkielisti versiota on péivitetty ja se
on kaannetty useille kielille, mutta sen kayttoprosessia tulisi tutkia enemman. Os-
westryn oire- ja haittakyselyn suuresta suosiosta huolimatta sen validiutta heikenta-
vat mm. asiakkaiden oireiden ja vastausten vaihtelevuus. (Fairbank & Pynsent, 2000,
2940-2946.)

Suomessa kaytdssa on myos useita versioita, joista uusin on saatavilla Terveyskirjas-
tosta Oswestryn oire- ja haittakysely 2.1a (Liite 1). Suomenkielinen versio 2.1a eroaa
alkuperdisesta 1.0 englanninkielisestd kohtien 1,4,7 ja 8 osalta, mutta on yhtenevat
englanninkielisen 2.0 version kanssa lukuun ottamatta kohtaa 4, jossa mittajarjestel-
maé on eri. Fairbank & Pynsent (2000, 2948) vertailivat tutkimuksessa Oswestryn oi-
re- ja haittakyselyn erimaalaisia versioita ja tulivat siihen tulokseen ettd useat ké&an-

noksistd olivat yhtenevaisia paivitetyn version 2.0 kanssa.

Asiakas vastaa strukturoidun kysymyssarjan jokaiseen kysymykseen tavalla, joka
sopii hénen oireisiinsa juuri silla hetkelld. Kohdassa 8 kysytaan asiakkaan sukupuo-
lielamaan liittyva kysymys, jonka halutessaan voi jattda vastaamatta. (Haanpaa ym.
2008.) Asiakkaan vastaukset pisteytetddn 0-5 ja maksimipistemaarésta lasketaan Os-
westryn indeksi (ODI). Indeksi ilmaisee asiakkaan omaa kokemusta h&nen toiminta-
kyvystadn ja se voidaan jaotella seuraavasti. 0 — 20 % Vahdinen toimintakyvyn ale-
neminen, 21 — 40 % kohtalainen toimintakyvyn aleneminen, 41 — 60 % vaikea toi-
mintakyvyn heikentyminen, 61 — 80 % vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen
ja 81 — 100 % vuodepotilas tai oireiden liioittelu. (Pohjolainen 2008, 1.) Fairbank &
Pynsentin (2000, 2946) mukaan ODI ennustaa hyvin tyéhon paluuta, vaikka sen on
todettu olevan herkempi potilailla, joiden kipu on voimakkaampi. Oswestryn indek-

sid kayttaessa asiakkaat voidaan jakaa joko Pohjolaisen (2008) ylla kuvaamalla taval-



21

la tai kahtia asiakkaisiin, joiden indeksi on >40% tai <40%. (Fairbank & Pynsent
2000, 2946.)

Anneli Vainion (2009) mukaan kipu on henkilokohtainen neurofysiologinen, mutta
silti kokemuksellinen ilmid, jonka mittaamiseen ei ole suoraa menetelma4 vaan se
perustuu aina ihmisen omaan kokemukseen. Visual Analogical Scale (VAS-
Kipujana) voidaan kéyttdd kuvaamaan Kipua talla hetkelld, pahimmillaan tai lievim-
mill&én, jolloin kivun voimakkuudesta saadaan hyddyllista tietoa (Airaksinen &
Lindgren 2005, 188; Heikkonen 2005, 77). Kipumittareilla voidaan selvittda asiak-
kaan kokeman kivun voimakkuus. Yleisimmin kaytetty VAS (Kuva 1) on 10 cm pit-
k& vaakasuora jana, jonka toisessa &ari paassa on pahin mahdollinen kipu (10) ja toi-
sessa ei kipua (0). VAS-janan lisdksi on olemassa niin sanallinen, kuvallinen kuin
kasvoasteikollinen kipujana kéytettavéksi eri asiakasryhmien kanssa. (Vainio 2009.)
Pekkala (2005,96) nostaa esille ettd kivun subjektiivisesta kokemuksista saadaan ob-
jektiivinen arvio kun mitataan millimetrit 0-kohdasta asiakkaan merkitseméaan pistee-

seen.

VAS
ei kipua s 1 kovin

kuviteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)

eikipua o 1 2 3 45 6 7 10 kovin

o0

kuvirteltavissa

oleva kipu

Kuva 1. Visual Analogical Scale (VAS)-jana Pohjolainen 2008 mukaan

Kipujanan liséksi kivun sijaintia ja laatua voidaan selvittaa kipupiirroksen (Kuva 2.)
avulla. Kipupiirros auttaa tdydentdmaan asiakkaan sanallista kertomusta kivusta. Ki-
vun anatomisen sijainnin ja laadun avulla voidaan selventaa asiakkaan diagnoosia ja
hyddyntdd mittarin toistettavuutta. Naiden yksinkertaisten ja lyhyiden mittareiden
tulokset antavat hoitavalle taholle kokonaiskuvan asiakkaan toimintakyvysta ja ki-
vusta. (Airaksinen & Lindgren 2005, 128, 188 ; Lindgren, Méanttari & Voipio 2005,
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175.) Fairbanks & Pynsent (2000, 2946) saivat tutkimuksessaan selville ettd ODI:lla
ja VAS:ill& on todettu olevan kohtalainen korrelaatio kivun kanssa.
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Missi kipunne tuntuu? Merkitkid kuvaan
kaikki paikat, joissa tunnertte kipua.

Kiyreikdd kipualueiden merkitsemisessd apuna
seuraavia merkkejd kuvaamaan kivun luonnertta:
Sirky xxxxxxx (rasteilla)

Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)
Polttava kipu  0oooooo (ympyroéilld)

Kuva 2. Kipupiirros Pohjolainen 2008 mukaan

Selkakivun hoidossa tulisi erityisesti kiinnittdd huomioita asiakkaan informointiin ja
oireenmukaisen hoidon lisdksi toimintakyvyn parantamiseen asiakkaan aktiivisen
osallistumisen kautta (Kaypa hoito —suositus 2015). Esitietojen ja perusteellisen klii-
nisen tutkimisen avulla asiakkaan hoitoa voidaan toteuttaa nayttd perustuvan ja ajan-
tasaisen tutkimustiedon pohjalta. Pitkille sairauslomille ei yleensa ole tarvetta eika
vuodelepo helpota oireita. Tukiliivin kaytt6a suositellaan vain niille henkildille, jotka
tydsséan joutuvat tekeméén paljon nostoja. Laékityksena kaytetddn parasetamolia ja

harkiten tulehduskipuladkkeité tai lihasrelaksantteja. (Airaksinen & Lindgren 2005,
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197-198; Kaypéa hoito-suositus 2015.) Koes ym. (2010, 2081) saivat vertailussaan
selville ettd kivunlagkityksen suositukset ovat hyvin yhtenevéiset myos tutkimukses-

sa olleiden hoitosuositusten suhteen.

Erityiskuvantamiset eivat kuulu selkakivun diagnostiikkaan ellei havaittavissa ole
merkkej& vakavasta selkdsairaudesta (Koes ym. 2010, 2081; Kdypa hoito-suositus
2015; Pohjolainen ym. 2008, 5). Tarvittaessa ensisijaisesti suositellaan magneetti-
tutkimusta. (Koes ym. 2010, 2077; Kaypa hoito -suositus 2015; Pohjolainen, Karppi-
nen & Malmivaara 2015). Selké&kipupotilaan ldakarikéyntien tiheys maaraytyy Poh-
jolainen ym. (2008) mukaan asiakkaan toimintakyvyn, kivun voimakkuuden ja klii-
nisen tilan perusteella. Jokaisella vastaanottokerralla asiakkaan toiminta- ja tyokyky

tulisi arvioida uudelleen. (Pohjolainen ym. 2008, 8.)

Stapelfeldt ym. (2011, 12) mukaan moniammatillisen intervention vaikutus yksildi-
hin, joiden tyotyytyvaisyys on heikko, oli suurempi kuin niille joilla ei ollut huolta
esimerkiksi tydsuhteen jatkuvuudesta. Kari-Pekka Martimo (2010) sai selville, etta
vahvaa nédyttoa asiakkaan koulutuksen, selk&tuen kayton tai harjoitteiden puolesta
selkdkivun hoidossa ei ole saatu. Ohjaus ja neuvonta vaikuttivat selkakivun uusiutu-
miseen, mutta eivét estaneet selkékipua. Pelkka yksiléllinen ohjaus ja harjoittelu ei-
vat vaikuttaneet tuki- ja liikuntaelinten sairauksien esiintyvyyteen, mutta ergonomi-
sen ohjauksen yhdistdminen erilaisten tyotd helpottavien apuvalineiden kayttoon va-
hensi oireita. Interventio, jossa otetaan huomioon tyontekijan terveydellinen tila,
tydymparistd ja psykososiaaliset tekijat vaikuttavat todenndkdisemmin tyokykyyn
positiivisesti. (Martimo 2010, 44-47.)
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4 KTO-VARSINAIS-SUOMEN ERITYISHUOLTOPIIRIN
KUNTAYHTYMA

KTO on kehitysvammaisten tuki- ja osaamiskeskus, joka tuottaa asumis- ja kuntou-
tuspalveluita seka koulutusta kehitysvammaisille, heiddn omaisilleen ja lahiympéris-
tolle. KTO tydllistad n. 700 tyontekijaa ja henkilokunta koostuu pédasiassa hoitohen-
kilokunnasta, jotka tyoskentelevat Turun, Paimion, Loimaan, Laitilan, Kemion ja
Pernitn alueella olevissa yksikoissd. (KTO -Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamis-

keskus Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymén www-sivut 2016.)

KTO:n tyoterveyshuolto on yrityksen siséinen yksikko, jossa tydskentelee kaksi (2)
kokoaikaista tyoterveyshoitajaa, yksi tyoterveyslaakari ja yksi tyofysioterapeutti. Ul-
kopuoliselta palveluntuottajalta ostetaan tyopsykologin ja erikoislaékérien palvelut
sek& kuvantamistutkimukset. Laboratoriotutkimukset toteutetaan yhteistygssa KTO:n
oman laboratorion kanssa. (Peura, Mattsson & Rokka 2013.) Asiakasyrityksia tyo-
terveyshuollolla on kaksi (2), joista toinen on KTO ja toinen yksityinen palveluntuot-

taja.

Tyoterveystoiminnan keskeisimpéné tyokaluna toimii terveystarkastus ja tyOpaik-
kaselvitys. Terveystarkastuksessa keskitytadn tyokykya uhkaavien ja tyohon liittyvi-
en riskien tunnistamiseen ja niiden ensisijainen tavoite on vahentaa tyontekijan hai-
tallista altistusta. Tarkastusten perusteella voidaan tarvittavat toimenpiteet ohjata jo-
ko tyontekijoihin tai tydoloihin. Terveystarkastuksien avulla seurataan tyontekijan
tyokykya ja terveyttd yksilolliset tekijat huomioon ottaen. Tarkastukset voidaan li-
séksi kohdentaa tyokykya uhkaaviin ongelmiin kuten masennusoireisiin, unih&irioi-
hin, fyysisesti tai henkisesti yksipuolisten tai raskaiden toiden tekijoihin. (Antti-
Poika 2006, 264-265; Rasanen & Seuri 2007.) Terveystarkastus on tavallisesti asiak-

kaan ensimmainen kontakti tydterveyshuoltoon.

Tyoterveyshuollon tehtdvéné on tuottaa terveyttad edistavié palveluita tyontekijéan ter-
veyden ja tyokyvyn turvaamiseksi seka palveluita joiden avulla ehkaistédéan ja hoide-
taan tyOkykyéd uhkaavia sairauksia. Tyoterveyshuolto vaikuttaa yksilon terveyden
liséksi tyooloihin: ymparistoon ja yhteisoon. (R&sdnen & Seuri 2007.) Onnistuak-
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seen tylterveystoiminta vaatii kuitenkin yhteisty6td, joka vaikuttaa yksilon tervey-
dentilaan ja tyokykyyn, tydymparistoon ja asenteisiin (Takala 2010, 96). KTO:n ty0-
terveyshuollon kéyttssa olevat ja kuvatut prosessit ovat Varhaisen tuen-malli (Var-
tu), paihdeohjelma KTQO:ssa ja henkilokuntaan kohdistuvan vakivallan ilmoituskay-
tanto. (Peura, Mattsson & Rokka 2013.)

liImarinen (2006) kuvailee ikaantymistd haasteeksi niin tyoterveyshuollolle kuin
muillekin sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Ty6terveyshuollon henkilokunnan kou-
lutus tulisi suunnata tyokykyé tukevaan tydelaméaan ja koska aikainen el&dkoityminen
aiheuttaa kustannuksia tulisi tyouran pidentdmiseen keskittyd entistd enemmaén. Tyo-
terveyshuoltopalveluita tuottavien tahojen tulisi keskittyd terveyden ja tydkyvyn
edistamiseen, osatyokykyisen tyontekijan tukemiseen sekd tydperdisten ja tydhon
liittyvien sairauksien estdmiseen. (llmarinen 2006, 362-363.)Tyokykya yllapitdvan
toiminnan on koettu tarjoavan mahdollisuuden ikaantyvien tyontekijoiden tyokyvyn
tukemiseksi, jonka avulla voitaisiin selviytya tyévoimapulasta. Tyokykya yllapitava
toiminta onkin parhaimmillaan kun se on osa tydyhteisdon ja — ymparistéon kohdis-
tuvasta toiminnasta. (Husman 2010, 57-59.) KTO:n tyoterveyshuollossa Ik&antyvéan
tyontekijan tukemiseen kéaytetddn VARTU-mallia ja tyota kevennetdan tyontekijan-
kohtaisesti. Taman liséksi terveystarkastukset toteutetaan tihedmmin ja eldkdityessa

tyontekijan halutessa tehdaén terveystarkastus. (Peura, Mattsson & Rokka 2013.)

TyOnantaja voi jarjestad tyoterveyspalvelunsa hankkimalla ne yksityiseltad palvelun-
tarjoajalta, terveyskeskukselta, jarjestamalla ne itse tai toisen yrityksen kanssa yhteis-
tyossd. Husman (2010) mukaan vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan yrityksien
sisdisid tyoterveyshuoltoja on yha vdhemmaén ja jo 48% tyoikaisistd on yksityisten
la&kéariasemien tyoterveysasiakkaita. Tdman vuoksi tyoterveyshuollon tulee huomi-
oida niin muuttuva ty6eldamé kuin kovempi kilpailu vastaamalla asiakkaiden tarpei-
siin. (Husman 2010, 62.)
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5 OPINNAYTETYON TAUSTA, TAVOITE JA TARKOITUS

KTO:ssa on kdynnistynyt koko kuntayhtyman laajuinen laatujarjestelmén rakentami-
nen, jonka vuoksi myos tyoterveyshuoltoyksikdsséd on alettu kuvaamaan erilaisia
prosesseja. Martimo (2014) mukaan hyvan tyoterveyshuoltokédytannon mukaan jo-
kaisessa tyOterveydenhuoltoyksikossé tulee olla kirjallinen laatujérjestelma 1.1.2016
alkaen, jonka vuoksi toiminnan seurantaa, arviointia ja kehittdmistoimintoja tulee
tehda nakyvaksi. Sairauspoissaoloja vuonna 2014 KTO:ssa oli 1026 paivaa selkasai-
rauksien (M40-54) vuoksi, joka on 9 % kaikista vuoden 2014 sairauspaivista. (Peura,
2014). Vuonna 2015 maéara oli kaantynyt laskuun ja osuus oli 8 %. Selké&sairauksien
maaré tuki- ja litkuntaelinten sairauspoissaoloista (M00-99) oli vuonna 2014 44 % ja
vuonna 2015 30% (Peura, 2015).

Selkékipu yksittaisend sairausryhmand on suurempi kuin mikd&dn muu KTO:n henki-
|6stOn sairauspoissaolon syy. Ennen opinndytetyon aloittamista KTO:n tyoterveys-
huollossa selkakivun hoito on toteutunut epaorganisoidusti ja vaikka riittdvan laaka-
riresurssin vuoksi vastaanottoaikojen saaminen on onnistunut lyhyellakin aikajanteel-
14, asiakkaan hoitosuunnitelman tekeminen ja jatkohoitoon ohjaus eivat ole tayttaneet
laadukkaan hoidon kriteereja.

Kehittamistyon taustalla on vuonna 2013 kirjallisuuden perusteella kuvattu selkaki-
vun hoidon prosessikuvaus, jota ei ole otettu kayttoon. Vuoden 2013 aikana KTO:n
tyoterveyshuollon henkilékunta on vaihtunut ja henkildstévuokrausfirman kautta os-
tetut laékaripalvelut on irtisanottu ja vakinainen tyoterveyslaakari on valittu. Omien
ylemméan ammattikorkeakoulu opintojeni aloituksen myo6ta kiinnostuin itse toimin-
nan kehittdmisesta ja vanhempainvapaalta palatessani kehittdmistarpeiden arvioinnin
jalkeen paatimme yhdessa keskittyd vastaanottotoiminnan kehittdmiseen, koska sen

avulla voitaisiin vaikuttaa sairauspoissaolojen mééaraan merkittavasti.

Asiakkaan systemaattisten hoitokédytantdjen hyddyt ovat kuitenkin ilmeiset niin laa-
dullisesta kuin tyon vaikuttavuuden nédkdkulmasta. Merkittdva osa tyoterveyshuollon
asiakkaiden tyokyvyttomyydesta johtuu erilaisista selkdsairauksista, jonka vuoksi

asiakkaiden hoitoa tulisi toteuttaa moniammatillisesti ja pyrki& ennaltaehkaisevéaéan
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ohjaukseen. Selké&kivun hoitoon kaivattiin ty6terveyshuollon henkiloston aloitteesta
selkeampéa ja yhtendisempéaéd menettelytapaa, jonka avulla myds uuden tyontekijan
perehdytys olisi helpompaa. Walsh, Menzies, Chamberlain, Agius & Gittins (2008)
saivat tutkimuksissaan selville etta alaselkékipuun hoitoon liittyvien hoitosuosituksi-
en noudattamiseen tulisi keskittyd enemman. Tutkimuksessa selvisi ettd 30 % alasel-
kapotilaista ei tutkittu ollenkaan sekd punaisien ettd keltaisien lippuja kysyttiin alle
25% selkakipu asiakkaista. (Walsh, Menzies, Chamberlain, Agius & Gittins 2008,
487-488.)

Oma kiinnostukseni on l&hivuosina suuntautunut yh&d enemman ty6terveyshuollon
laatuun, sen edellytyksiin, seurantaan ja dokumentointiin. Oman ammattitaidon ke-
hittdminen on jatkuva prosessi, johon tydkaluja voi saada erilaisten arviointien avul-
la. Omassa tyoyksikdsséni ei vielé ole kirjallista laatujarjestelmad, mutta sité ollaan

parhaillaan suunnittelemassa.

5.1 Akuutin selkdkivun hoito- prosessikuvaus

Opinnaytetyon pohjana kaytetty akuutin selkakivun hoidon prosessikuvaus on esitet-
ty Liitteessa 2. Seuraavaksi esittelen vuonna 2013 erikoistumisopintojeni kehittamis-

tyona tehdyn akuutin selkdkivun hoidon prosessikuvauksen.

KTO:n tydterveyshuollossa asiakkaan ensimmadinen kontakti on tyoterveyshoitaja.
Tyobterveyshoitajan tehtdvana on haastatella asiakasta, antaa omahoito-ohjeet ja vara-
ta asiakkaalle vastaanottoaika oireiden mukaan. Haastattelun aikana esille nousseet
vakavan tai spesifin selkasairauden oireet eli punaiset liput edellyttavat asiakkaan
ohjausta paivystykseen tai tyOterveyslaakérin vastaanotolle véalittomasti. Mikali pu-
naisia lippuja ei haastattelun aikana ilmene, voidaan tydntekija ohjata tyofysiotera-

peutin vastaanotolle jatkotutkimuksia varten.

Vastaanotolla tyoterveyshoitaja ja tyontekija selvittdvat Oswestryn oire- ja haitta-
kyselyn avulla asiakkaan toimintakykya ilmaisevan indeksin (ODI). ODI:n ylittdessa
41%, eli vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittaminen ohjataan tyontekija tyoterveys-

la&karin vastaanotolle. Mikéli asiakkaan ODI jaa alle 40% (vaikea toimintakyvyn
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heikentyminen) antaa tyOterveyshoitaja omahoito-ohjeet, arvioi sairausloman tarpeen
ja ohjaa asiakkaan tyofysioterapeutin tai tyoterveysladkarin vastaanotolle. Tyoterve-
yshoitaja selvittdd ensimmadiselld vastaanottokéynnilla myos selkakivun kroonistuu-

mista ennustavat keltaiset liput.

Tyontekijd ohjautuu tyoterveyshoitajan tai tyoterveysladkarin vastaanotolta tyofy-
sioterapeutin vastaanotolle. Vastaanotolla selvitetdan asiakkaan toimintakyky, tutki-
taan ja annettaan neuvontaa ja ohjausta. Tyofysioterapeutti voi ohjata asiakkaan tar-
vittaessa takaisin tyoterveysladkarin vastaanotolle jatkotutkimuksia tai sairauslomaa
varten. Asiakkaalle varataan myods kontrollikéynti tyofysioterapeutin vastaanotolle
selkdkipujen seuraamiseksi ja jatkosuunnitelmien laatimiseksi. Kontrollikaynnin ai-
kana tyofysioterapeutti arvio asiakkaan toimintakykya uudelleen ja ohjaa hanet tar-
vittaessa ladkarin vastaanotolle. Asiakkaan palatessa tdihin, voidaan tehd& kohden-
nettu tyopaikkaselvitys, tyontekijan tyohon liittyvien riskien kartoittamiseksi.

Mikali asiakkaan oireet jatkuvat tulisi hanelle varata uusi ladkéarin vastaanottoaika,

jonka aikana h&nen toimintakykynsé arvioidaan uudelleen.

5.2 Kehittamistyon tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on lisatd tyoterveyshuollon henkildkunnan tietamysta
selkdkivun hoidosta, esitella hyvan tyoterveyshuoltokdytanndn mukaiset laadun edel-
Iytykset ja esitelld jatkuvan kehittdmisen periaate KTO:n tyéterveyshuollon henkil6-
kunnalle. Tass& opinnaytetyossa tyoyksikkd koekayttad jo aiemmin luotua selkéki-
vun hoidon prosessikuvausta ja kehittad sitd edelleen omaan ty6honsé sopivaksi. Li-
séksi opinndytetyon avulla haluttiin tutustuttaa tyoyhteiso prosessien suunnitteluun ja

kuvaukseen laatukasikirjan kokoamista varten.

Tyobterveyshuoltoyksikon vastaanottotoiminnan kehittdmisen lisaksi tavoitteena on
1. Vaikuttaa selképeraisten sairauslomien maaréén
2. Harjoitella laadun kehittdmista tyoyhteisossa

3. Kehittdd moniammatillista yhteistyota
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5.3 Kehittdmistydn etenemisen suunnitelma

Kuviossa 2 esitelladn kehittdmistyon etenemisen suunnitelma.

*Tyoyhteison perehdytys ja 1. kdyttdonotto
eTaustatyo ja kirjallisen tuotoksen rajaaminen

ePalautteen keruu ja analysointi
LCETIT  eKirjallinen tyd

eProsessikuvauksen alustava muokkaus'"kehittamisriihi"
eKirjallinen tyo

eProsessikuvauksen muokkaus ryhmassa ja kayttoonotto "kehittamisriihi 2"
GELIEE e Kirjallinen tyd

*Valmiin prosessikuvauksen esittely tydyhteisolle
*Valmistuminen

Kuvio 2 Tydsuunnitelma

Tammikuussa 2015 selvitettiin kehittamistyon tarpeet ja keskusteltiin aiheesta. Ai-
heen paattdmisen jalkeen tehtiin yhteistydsopimukset ja sovittiin tyoyksikon kanssa
tyon aikataulusta. Huhtikuussa 2015 toteutettiin koulutus, jossa kaytiin lapi kehitta-
mistyon taustalla olevat tekijat: sairauslomatilastot ja Kirjallisuus, jonka pohjalta pro-
sessikuvaus vuonna 2013 on rakennettu. Koulutuksen jalkeen suunniteltiin prosessi-
kuvauksen kayttoonotto. Koekayttoon varattiin 2 kuukautta, tavoitteena tutkia aina-
kin 5 asiakasta prosessikuvauksen ohjaamalla tavalla. Koulutuksen yhteydessa sovit-
tiin ettd jokaisen asiakkaan jalkeen tyoryhmén jésenet tekevat muistiinpanoja kuva-
uksen kéytosta ja kirjaavat kehityskohteet yl6s. Muistiinpanot kaytiin lapi kehitta-
misriihessa.

Kesékuussa 2015 tyoyksikon henkilokunnalta keréttiin avoimilla kysymyksilla pa-
laute prosessikuvauksen kaytosta. Palautteet toimivat prosessikuvauksen muokkauk-
sen pohjana ja niiden avulla pohdittiin muutoksia vastaanottotoimintaan. Seuraavassa
kehittdmisriihessa helmikuussa 2016 kaytiin lapi tyéryhmén palautteessa esille tul-
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leet kehittdmisehdotukset ja niiden avulla tyéryhm& muokattiin prosessikuvausta
tyoyhteison kéyttéon sopivaksi, jonka jalkeen tehtiin uusi kayttoonotto.

Kehittamistyon tuloksena syntynyt hoidon prosessikuvaus esiteltiin tydyhteisolle
huhtikuussa 2016 ja se kirjattiin tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja lisataan
perehdytyskansioon.

Kappaleessa opinndytetyon toteutus (6.4) esitellddn opinnaytetydn suunnitelmaan

toteutuksessa tehdyt muutokset.

6 KEHITTAMISMENETELMA JA TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetyossa kdytetddn toimintatutkimusta tutkimusmenetelména, koska se
mahdollistaa tutkijan osallistumisen kehittdmiseen. Toimintatutkimuksen vaihekaa-
vioita on J. Kanasen (2014, 29-34) mukaan monia, mutta jokaiseen kuuluu ongelman
madrittely, sen ratkaisuesitys, esityksen kokeilu ja tuloksen arviointi. Tdman opin-
naytetyon lahestymistavaksi muotoutui osallistava toimintatutkimus, jossa yhdistel-
l4&n tutkittua tietoa kaytdnnon kokemukseen. (Kivipelto 2008, 26; Wheeler & Hol-
loway 2010, 240.)

6.1 Toimintatutkimus

Anttila (2006, 439-440) mukaan toimintatutkimuksen avulla voidaan kehittdd uusi
lahestymistapa johonkin k&ytannodlliseen toimintaan. Toimintatutkimuksen avulla
pyritadn ratkaisemaan kaytdnnon ongelmia, eik& varsinaisesti yleistdmaan. Kes-
keisintd on toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus, joiden kautta voidaan toimin-
taa jatkuvasti parantaa. (Kananen 2009, 9-11.) Toimintatutkimukselle tunnusmer-
kinomaista on syklinen eteneminen ja havainnoiva tutkija, joka on itse mukana inter-
ventiossa. Toimintatutkimus on toimijoista kumpuavaa toimintaa, jossa pysyva muu-

tos saadaan aikaan esimerkiksi tydyhteison sisélla. (Kananen 2014, 11-29.) Toimin-
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tatutkimus liittyy usein ty6eldman ongelmiin, mutta sitd pystytaddn kayttdmaan myos
tieteellisend l&hestymistapana. Sykleittdin eteneva ammatillisen oppimisen ja kehit-
tymisen prosessi tdhtad jatkuvaan muutokseen ja mahdollistaa jokaisen tydntekijén

toimimisen omalla tasollaan. (Kananen 2009, 9-11.)

Toiminnan suunnittelu, noudattaminen ja seuranta, toistuva arviointi ja jatkuva kehit-
tdminen yhteistydssa asiakkaan kanssa muodostavat laadukkaan ty6terveystoiminnan
perustan. Tyd6terveyshuollon laatua tulisi arvioida monella tasolla, jotta voidaan var-
mistaa sen kokonaisvaltainen kehitys. (Antti-Poika 2001, 16.) Kananen (2009, 9) ku-
vailee koko tyburan kestdvan oppimisprosessin samankaltaisesti kuin Mari Antti-

Poika (2001) laadukkaan tyoterveyshuoltopalvelun rakenteen.

Toimintatutkimukselle elintarkedn yhteistyon takaamiseksi tutkijan tulisi tuntea ai-
heensa ja olla sen kanssa jollain tavalla tekemisissé. (Kananen 2009, 13). Tydyhtei-
sOn aktiivinen sitoutuminen tutkimukseen ja osallistuminen péaatoksentekoon tekevat
tydyhteison jasenistd kanssatutkijoita, joiden avulla teoriatieto ja kdytannon tyo saa-
daan yhdistettyd (Holloway & Wheeler 2010, 237-239.)

Toimintatutkimuksella on erilaisia painotuksia ja Kananen (2009,12) esitteleekin
O'Brienin (1998) jaon englanninkielisilla termeilla: participatory research, collabora-
tive inquire, action learning, contextual action research, emancipatory research, lear-
ning by doing, joita kaikkia voidaan pitad toimintatutkimuksena. Holloway & Whee-
lerin (2010, 233) mukaan vaikka maaritelmia on useita, kuuluu toimintatutkimukseen

aina jollain tasolla muutos, osallistuminen ja toiminta.

Tiedonkeruumenetelmind voidaan kayttda haastattelua, havainnointia, kyselyitd ja
erilaisia kirjallisia l&hteitd, jonka vuoksi toimintatutkimus ei oikeastaan eroa tiedon-
keruumenetelmien osalta muusta laadullisesta tutkimuksesta. (Kananen 2014, 77-78.)
Tutkimusongelman ja —kysymysten asettelu eroaa kuitenkin laadullisesta tutkimuk-
sesta ja toimintatutkimuksessa myos tutkija padsee vaikuttamaan tutkittuun ilmiéon.
Toimintatutkimus vie toiminnan mukaan tutkimukseen ja tutkijan k&ytdnnon koke-

mus tutkittavaan ilmidon on sallittua, jopa suotavaa. (Kananen 2014, 15-16.)
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Terveydenhuoltoalalla toimintatutkimuksen vahvuudet liittyvat sen toteuttamiseen ja
syklitéiseen etenemistapaan. Ongelman tutkiminen ja ratkaisun l6ytdminen omassa
ymparistdssd mahdollistavat kdytannéntason toiminnan, jolla voidaan saada merkit-
tdvaa parannusta ja hyotya heti. Nimensd mukaisesti toimintatutkimuksen suurin ero
muihin tutkimustapoihin on toiminnan keskeinen rooli ja tutkijan osallistuminen toi-
minnan kehittdmiseen kaytdnnontasolla. Tuloksena saadaan k&ytdnnon tietoa, jonka
avulla voidaan parantaa palveluiden saatavuutta ja hoidon tasoa. (Holloway & Whee-
ler 2010, 233-235.) Heikkinen, Rovio & Kiilakosken (2010, 82) mukaan jo yhdessé

syklissa voidaan saavuttaa toimintatutkimuksellisen lahestymistavan hyodyt.

6.2 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa ja tadssé opinnaytetydssa

Toimintatutkijan rooli on olla aktiivinen kannustaja ja muutoksen kaynnistéja, jotta
asioita voitaisiin kehittdd. Keskeista on ilmididen tulkitseminen niiden sisapuolelta,
jonka vuoksi tutkijan oma kokemus on osa tutkimusaineistoa. (Heikkinen 2010, 19-
21.) Toimintatutkija voi ldhestymistapansa perusteella kutsua, joko toimija-tutkijaksi
tai tutkija-toimijaksi, mutta kdytdnndssa tutkimuksessa kohdatut haasteet vaikuttavat
hanen rooliinsa. Tutkija-toimija ndkee kdytdnndn ongelman, jonka ratkaisemiseksi
han etsii tietoa ja rakentaa toimintamallin, jolla voidaan vaikuttaa kun taas toimija-
tutkija haluaa kehittdd omaa ty6taén ja tydyhteison tapoja. (Huovinen & Rovio 2007,
94-95.)

Useiden hy6tyjen liséksi toimintatutkimuksellisessa lahestymistavassa on myods haas-
teita. Osallistujien valille saattaa prosessin aikana muodostua erimielisyyksié, eivatka
kaikki ole halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Koska tutkija on voi olla yksi tyo-
yhteison jasen tutkimukseen eettinen toteuttaminen voi olla haastavampaa. (Hollo-
way & Wheeler 2010, 244-245.) Kun tutkija pyrkii pddseméan osaksi ryhmag, hén
osallistuu toimintaan tutkittavien ehdoilla. Taydellisen osallistumisen asteella toimit-
taessa saattaa kuitenkin ilmetd eettisid ongelmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 210-211.)
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6.3 Tyoryhma

Tyoryhma koostui kahdesta tyoterveyshoitajasta, yhdestd tyoOterveysléékaristad ja
kahdesta tyofysioterapeutista, joista molemmat tutkimuksen toteuttamisen aikana
tekivat osa-aikaisesti t6itd, lukuun ottamatta huhtikuuta 2015, jolloin toinen teki ko-
koaikaisesti tyofysioterapeutin tyotd. Tyoterveyshuollon ammattihenkildihin kuulu-
vat tyOterveysladkari ja tyoterveyshoitaja, joiden tyotehtavat ovat méaaritelty tyoter-
veyslaissa. Tyoterveyslaédkari toimii laéketieteellisend asiantuntijana, jonka perusteh-
tava on tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden seuranta ja hoito. Tyoterveyslaa-
karin on tarkoitus auttaa tyOnantajaa hallitsemaan ty0ympariston terveysriskeja ja
arvioida tyontekijan tyokykya ja terveytta suhteessa tyohon ja sen vaatimuksiin. Tyo-
terveyshoitajan vastuulla on niin tyoyhteiséon kuin yksiléén suunnatut toimenpiteet
tyokyvyn tukemiseksi. Tyoterveyshuollon henkildstén, tydnantajan ja tydsuojelun
kanssa toteutetun yhteistyon lisaksi Tyo6terveyshoitajan vastuulla on ajanvaraus, ar-
Kistointi ja raportointi.

Asiantuntijoina KTO:n tyéterveyshuollossa toimii kokoaikainen tydfysioterapeutti ja
ostopalveluna tyopsykologi 2 péivad/kuukaudessa. Tyopsykologi pitdd padasiassa
yksityisvastaanottoa, mutta suunnatut tyopaikkaselvityksen ovat mahdollisia tarpeen
vaatiessa. Tyofysioterapeutin tyéhén kuuluvat niin tyokykya yllapitdvan toiminta,
ryhmien ohjaus, liikuntaneuvonnan antaminen ja ergonomian asiantuntijana toimi-
minen. Yksilovastaanotolle asiakas ohjautuu tyoterveyshuollon ammattihenkilon tar-
vearvioinnin perusteella. Tyohon kuuluu liséksi toimintojen suunnittelu, seuraus ja
arviointi sek& toimintasuunnitelmaan eritellyt tehtavat Kelaluokissa | ja Il. Tyofy-
sioterapeutin vastuulla on lisaksi tyohon liittyvien apuvalineiden lainaus. (Peura,
Mattsson & Rokka 2013.)

Opinnaytetyon aloitus ajankohtana olin itse hoitovapaalla ja koekayttoa tyofysiotera-

peutin vastaanotolla toteutti pitk&aikainen sijainen.
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6.4 Opinndytetyon toteutus

Tammikuussa 2015 keskusteltiin suunnitelman mukaan koko ty6terveyshuollon hen-
kilokunnan ja erikseen vastaavan tyoterveyshoitajan kanssa mahdollisista kehittamis-
tyon aiheista. Keskustelussa paadyttiin kehittdmaéan tyoterveyshuollon vastaanotto-
toimintaa ja koska aiemmin koottu selkakivun hoidon prosessikuvausta ei ollut otettu
kayttoon, péatettiin yhdessa kehittad sitd kayttoon sopivammaksi. Sovittiin etta pro-
sessikuvaus kdydaan l&api ja keskustellaan sen kayton tarpeellisuudesta koulutukses-

Sa.

Prosessikuvaukseen liittyvd koulutus, kehittdamisriihi 1 (2.4.2015) ja kayttoonotto
toteutettiin suunnitelman mukaan huhtikuussa 2015. Tilaisuudessa sovittiin, etté ta-
voitteena on hoitaa vahintédan 5 asiakasta prosessin ohjaamalla tavalla. Jokaisen asia-
kaskontaktin jalkeen tyotekija tekee muistiinpanoja prosessikuvauksen kayttéon liit-
tyen. Koulutuksen jalkeen keskusteltiin selkdkivun hoidosta tyoterveyshuollosta ja
minkalaisia tunteja se herétti tydryhmassa. Yhden kuukauden koekayton aikana sel-
kakivun vuoksi vastaanotolle tuli vain 4 asiakasta, joten suunnitelmasta poiketen

koekayttoa jatkettiin syyskuuhun 2015 asti.

Syyskuussa -lokakuussa 2015 keréttiin tyoryhmaélta palaute prosessikuvauksen kay-
tosta sahkopostitse, joihin vastasi kaksi tyodterveyshoitajaa, tyoterveyslaakari ja tyo-

fysioterapeutti. Yhteensa 15 asiakasta hoidettiin prosessikuvauksen avulla.

1. Miten koit selk&kipuisen hoitoa kuvaavan kaavion kayton?
2. Mité hyotyja/haasteita kaavion kaytossa oli?

3. Miten koit kaavion vaikuttavan omaan tyohosi?

4. Miten muokkaisit/muuttaisit/kehittdisit kaaviota?

5. Muita kommentteja?

6. Saitko asiakkailta palautetta sen kaytosta?

Vastauksien avulla toisessa tapaamisessa helmikuussa (17.2.) 2016 aloitettiin proses-
sikuvauksen muokkaaminen. Jatkokehittdmisideat eivét olleet tyéryhmaén saatavilla,
vaan prosessikuvausta alettiin tyostdmaan yhdessa toimivampaan muotoon. Toisella

tapaamisella olivat sairaustapauksen vuoksi paikalla kaksi osallistujaa toimintatutki-
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jan lisdksi. Kolmannen jasenen kanssa keskusteltiin prosessikuvauksen kehittamis-
ehdotuksista seuraavana paivand. Neljas ryhmén jasen ei osallistunut kehittdmisrii-

heen, koska oli jo toisen tydnantajan palveluksessa.

Kehittdmisriihen jélkeen koottiin ty0yksikostd nousseet ehdotukset yhteen, jonka
avulla toimintatutkija tyosti selkakivun hoidon kuvausta. Kuvaus kaytiin jokaisen
tyéryhmaldisen kanssa vield henkilokohtaisesti lapi ja he saivat antaa ehdotuksia
suullisesti. Sovittiin ettd prosessikuvaus muutetaan hoitoketjuksi. Punaisten ja kel-
taisten lippujen ohje ja Oswestryn oire- ja haittakyselyn tulosten erittelysivut halut-
tiin pita& hoitoketjun liitteend ik&&n kuin muistilistana.

Kaikki tyoryhman tapaamiset toteutettiin tyoterveyshoitajan tyéhuoneen yhteydessa
olevassa kokoustilassa KTO:n tiloissa. Koulutuksen kesto oli 75 minuuttia. Kehitta-
misriihid varten oli varattu 60 minuuttia, joista ensimmaiseen koulutuksen yhteydes-
sé olevaan kéytettiin 30 minuuttia ja toiseen 60 minuuttia. Prosessikuvauksen kaytto-
kokemuksien raportoimiseen varattiin kesdlomakauden vuoksi kaksi kuukautta, jon-
ka aikana tyoryhma vastasi heille annettuihin kysymyksiin. Jokaisen tyéryhman ja-
senen kanssa kayty henkilokohtainen palautekeskustelu kesti 15 minuuttia ja ne kay-
tiin toisen kehittdmisriihen jalkeen aikavalilla 22.-26.02.2016.

6.5 Aineiston kerddminen ja analysointi

Kivipelto (2008) mukaan osallistava arviointi tukee demokratian, oikeudenmukai-
suuden ja tasa-arvon periaatteita, joka tarkoittavat ettd ihmisen tulee olla itse tutki-
massa ja kehittdmdassa heitd koskevia asioita. Osallistavan arvioinnin periaatteiden
toteutuessa ihmiset aktivoituvat oma-aloitteisesti tekemééan kehittdmistoimia ja uu-
distuksia. Tietoa voidaankin keratd haastatteluiden ja kyselyiden avulla, joita myo-
hemmin prosessoidaan dialogisessa vuorovaikutuksessa. (Kivipelto 2008, 24.) Hol-
loway & Wheelerin (2010, 86) mukaan haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen
yleisimmisté aineiston kerdyksen menetelmistd. Osallistava arviointi on yhdessé eri

toimijoiden kanssa pohtimista. Muutos- ja kehityskohteista keskustelu, mahdollisten
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ratkaisujen 10ytdminen ja uuden oppimiseen pyrkiva arviointi tulisi tapahtua ihmisille
tutussa ymparistossa. (Kivipelto 2008, 25-26.)

Tassa opinndytety0dsséd aineistoa keréttiin ennen kehittdmistydn alkua avoimen kes-
kustelun avulla. Koekéyton jalkeen tyoryhmalaisille l&hetettiin sahkopostitse kuusi
(6) kysymystd, joiden avulla pyrittiin kartoittamaan k&yton haasteita, hyo6tyja ja ko-
kemuksia kuvauksen kéaytostd. Viimeisessa vaiheessa keskusteltiin koko tyoryhman
kesken kuvauksen kaytettavyydesta ja sen muokkaamisesta. Ennen lopullisen hoito-
ketjun muodostumista keskusteltiin jokaisen kanssa henkilokohtaisesti valmiin hoi-

toketjun herattdmisté ajatuksista ja mahdollisista korjauksista.

Aineiston analysoitiin ensin toimintatutkijan toimesta itsendisesti, koska halusin saa-
da kokonaiskuvan prosessikuvauksen parantamisehdotuksista. Tamén jalkeen aineis-
ton kaytiin 1api tydryhman kanssa kehittdmisriihien aikana.

6.6 Opinnaytetyon tulokset

Tavoitteeksi asetettu 5 asiakasta per tyontekija ei toteutunut eika syitd tyoyhteisdssa
osattu nimetd, mutta paasadntoisesti selkakipu asiakkaita ei tutkittavalla ajanjaksolla
ollut riittavasti. Koska muistiinpanoja ei ollut ehditty tai muistettu tehda systemaatti-
sesti kaikista asiakkaista, opinndytetyon tuloksia kasitellaan raportissa yleisella tasol-
la. Kaksi (2) tydryhman jasenté vastasi sahkdpostitse saamiinsa kysymyksiin ja kaksi
muuta vapaasti yhdelld tai useammalla lauseella. Palautetta kuvauksen kaytosta oli

niukasti, joten se kaytiin 1&pi suullisesti kehittdmisriihessa.

Asiakkaan hoito koettiin yhtendisemmaksi ja selkedmmaéksi prosessikuvauksen avul-
la. Prosessikuvaus oli jokaisella tyontekijalla esilld, joko tyopoydéalla tai sen valitto-
massé laheisyydessd, jolloin siihen oli helppo palata tai se voitiin pitéa esille muisti-
listana vastaanottotilanteessa. Palautteessa tuli esille, etta prosessikuvaus toimi hyo-
dyllisend tyokaluna ja tarkempaa kuvausta eri ammattiryhmien vastaanottotoiminnan
sisallosta kaipasi yksi tyéryhmaldinen. Alkuperaisessa prosessikuvauksessa tyoterve-

yshoitajan vastaanoton siséltéa oli kuvailtu laajimmin, koska silla on suuri rooli asi-
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akkaan hoitoon ohjauksessa. Tyoyhteison kanssa sovittiin, ettd tulevaisuudessa voi-
daan yhdessa kuvata eri ammattiryhmien vastaanoton sisaltod esimerkiksi laatujérjes-
telman rakentamisen yhteydessa. Punaiset liput nostettiin tdrkeimmaksi hoitoa ohjaa-
vaksi tekijaksi. Yksi vastaajista toivoi myods VAS -kipujanan ja kipupiirroksen lisaa-

mista prosessikuvaukseen jollakin tavalla.

Tyobterveyshoitajien palautteessa nousi esille erityisesti ODI:n hyddyllisyys ja asiak-
kaan sujuva ohjautuvuus ammattiryhmalté toiselle. Oswestryn oire- ja haittakysely ei
ollut tydyhteisolle tuttu, mutta se koettiin pienen harjoittelun jalkeen hyodylliseksi
tyokaluksi, jonka kayttoa tulisi tulevaisuudessa harjoitella enemman. Kaytossa ollut
Oswestryn oire- ja haittakysely oli saatavilla Terveysportista, joka koettiin hanka-
lammaksi kuin esimerkiksi paperinen versio. Palautetta tuli myds Oswestryn oire- ja
haittakyselyn sukupuolieldamé&an liittyvasta kysymyksestd, jonka yksi tyontekija koki
kiusalliseksi. Tama ei kuitenkaan varsinaisesti vaikuttanut kyselyn ké&yttéon koska

kysymykseen on mahdollisuus jattda vastaamatta, eika se vaikuta saatuun indeksiin.

Prosessikuvauksen kayttoonoton seurauksena yhteisvastaanotot eri ammattiryhmien
valilla lis&antyivat, joka néhtiin voimavarana haastavien tuki- ja liikuntaelin sairauk-
sien hoidossa. Yhteisessa neuvottelussa sovittiin, ettd toimintatutkija jarjestdad odo-
tustilaan Oswestryn oire- ja haittakysely lomakkeet, joiden tdytdn tyoterveyshoitaja
ohjaa vastaanotolle tulevalle asiakkaalle. Tyoryhman tapaamisella nousi esille pai-
vystykseen ohjautuvien asiakkaiden hoitokontaktin puuttuminen. Hoitoketjuun kirjat-
tiin péivystyslahetteelld erikoissairaanhoitoon ohjautuvien asiakkaiden hoitokontak-
tin sailyttamiseksi tyofysioterapeutin soittoaika, josta asiakasta informoidaan tyoter-

veyshuollon ensikontaktin aikana.

Prosessikuvaus muutettiin hoitoketju kuvaukseksi, jolloin asiakkaan hoitoa ohjaava
kuvaus (Liite 2) on selkedmpi. Ohjesivut sdilytettiin kuitenkin ennallaan. Tyéryhman
keskusteluiden ja kommenttien avulla koottiin selkékivun hoitoketju tyoterveyshuol-
lossa (Liite 2). Sovittiin etta tyofysioterapeutti tallentaa ODI:n ty6terveyshuollon ko-
tikansioon K-asemalle, jolloin sen on henkil6kunnan kaytettavissa heidan haluamal-
laan tavalla. Hoitoketjua kuvaava kaavio (Liite 3) tallennetaan niin ik&én tyoterveys-

huollon kansioon ja toimitetaan paperiversiona jokaiselle tyontekijélle (4 kappaletta).
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Taulukossa 3 kuvataan sairauslomien kehitystd wvuosien 2013-2015 aikana.
Taulukkoon on kerétty KTO:n henkiloston kaikkien sairauslomapéivien lisaksi, tuki-
ja litkuntaelinten seka sidekudosten sairauksien maaraa kuvaavat sairausdiagnoosit

MO00-99 seka selkaperdisten sairauksien maardd kuvaamaan kaytetddn diagnooseja
M40-54.

Taulukko 3. Sairauspoissaolopéivien maarat vuosina 2013-2015.
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7 OPINNAYTETYON TUOTOS -SELKAKIVUN HOITOKETJU
TYOTERVEYSHUOLLOSSA.

Seuraavaksi esittelen opinndytetyon tuotoksena syntynyt selkakivun hoitoketju tyo-

terveyshuollossa.

Asiakas soittaa tyoterveyshoitajalle selkakivun vuoksi. Tyoterveyshoitaja haastatte-
lee asiakasta h&nen oireistaan ja arvioi hoidon tarpeen. Mikali asiakkaalla ilmenee
vakavan tai spesifin selkdsairauden oireita, jotka tayttavat paivystyslahetteen kriteerit
(sietamaton kipu, virtsaumpi tai ulostekyvyn heikkeneminen) ohjataan asiakas pai-
vystykseen. Puhelun aikana tyoterveyshoitaja informoi asiakasta ty6fysioterapeutin
soittoajasta 3-4 paivan kuluttua oireiden seuraamiseksi. Tyoterveyshoitaja varaa pu-
helinajan seka tarkistaa asiakkaan ajantasaiset yhteystiedot. Mikali asiakkaalla on
punaisia lippuja, mutta ne eivét tayta paivystyslahetteen kriteereita asiakkaalle vara-
taan tyoterveyslaékarin vastaanottoaika. Vastaanotolle saapuessaan asiakasta ohjeis-
tetaan tayttdmaan odotustilassa oleva Oswestryn oire- ja haittakysely.

Tyobterveysladkérin vastaanotolla Kirjataan Oswestryn indeksi (ODI), haastatellaan
asiakasta ja selvitetddn punaiset liput sekd hoitosuunnitelman tekemiseksi asiakas
tutkitaan. Tyoterveysladakarin on mahdollista konsultoida tyofysioterapeuttia vas-
taanoton aikana tai sen jalkeen. Hoitosuunnitelma tehdaan asiakkaan tutkimusten ja
oirekuvan perusteella sekd maaratadn mahdolliset jatkotutkimukset. Asiakas voi oh-
jautua tyoterveyslaakarin vastaanotolta pdivystysléhetteelld erikoissairaanhoitoon
mik&li kriteerit tayttyvat, jatkotutkimuksiin tai tyofysioterapeutin vastaanotolle oma-
hoito-ohjaukseen. Tyoterveyslaékari voi tarvittaessa varata seurantakdynnin omalle

vastaanotolleen.

Mikali asiakkaalla ei ole punaisia lippuja tai tarvetta ladkérin vastaanottoajalle voi-
daan hénet ohjata suoraan tyofysioterapeutin vastaanotolle omahoito-ohjaukseen.
Asiakas ohjeistetaan tayttdvaan odotustilassa Oswestryn oire- ja haittakysely ja otta-
maan sen vastaanotolle mukaan. Tyofysioterapeutti haastattelee ja tutkii asiakkaan
sekd tarvittaessa konsultoi tyoterveyshoitajaa tai tyoterveysléakaria hoitosuunnitel-
masta. Tyofysioterapeutti voi varata asiakkaalle ajan tyoterveysléékarille tutkimuk-
sen perusteella, mikali hdn nakee sen tarpeelliseksi. Asiakas toteuttaa annettuja har-
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joitteita, joiden edistymisté tyofysioterapeutti seuraa. Mikali asiakkaan oireet liittyvat
ty6hon voidaan tarvittaessa tehda tydpaikkaselvitys tydnkuormituksen arvioimiseksi.

Seurantakaynnilla voidaan hoitosuunnitelmaa péivittaa ja maarata jatkotutkimuksia
mikali ne ovat tarpeellisia.

Selkékivun hoitoketju Liittessa 3.
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8 JATKOSUUNNITELMAT JA POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli KTO:n tyoterveyshuollon selkakivun hoidon vas-
taanottotoiminnan kehittdminen tasalaatuisemmaksi ja tutkittuun tietoon perustuvak-
si. Tarkoituksena oli myds esitella tydyhteisolle jatkuvan kehittdmisen periaate ja
lisatd moniammatillista yhteisty6ta tyoterveyspalvelun laadukkuuden liséamiseksi.
Opinndytetyon tavoitteena oli liséksi selkaperéisien sairauslomien méarén vahenté-
minen ja selkakivun taustalla vaikuttavien tekijoiden esille tuominen. Kehittdmis-
tyGprosessin aikana saavutettiin osa asetetuista tavoitteista, jotka johtivat tyoterveys-
huoltoyksikon laatukasikirjan tyostdmiseen ja lisdantyneeseen tyoterveysyhteistyo-
hon eri ammattiryhmien véalilla. Sairauslomien mé&&rdan seurattiin koko opinnéyte-
tyon tekoprosessin ajan, mutta lyhyen ajanjakson vuoksi ei yleistavia paatelmia voitu

tehda, vaikka tulos olikin kannustava.

Aihe valittiin tyOyhteison kanssa yhteistydssé tyomenetelmien kehittdmiseksi. Pro-
sessin tuloksena syntynyt hoitoketju keraa tutkitut akuutin selkékivun hoidon péapiir-
teet, joiden avulla vastaanottotilanne selkeytyy ja asiakkaan hoito on tasalaatuista.
Selkékipu on yksi yleisimmista sairauspoissaolon syistd, ja koskettaa melkein koko
aikuisvaestoa joissain elaman vaiheessa. Akuutti selk&kipu on ohittuva kipuoire, joka
ei valttamatta estd tyoskentelyd, mutta saattaa vaikeuttaa sitd. Tyoterveyshuollon roo-
li tyontekijan terveydenhoidossa on merkittdva ja sen tehtdva on tyontekijan tyoter-
veyden ja — kyvyn yllapitdminen sek& terveyden ja tyon vélisend asiantuntijana toi-
miminen. Varhaisen puuttumisen avulla asiakkaan oireita ja vaivoja pystytdén hoi-
tamaan ja pitemmilta tyokyvyttomyysjaksoilta valtytaan. Selkakivun riskitekijoista ei
tutkimusten mukaan ole riittdvaé nayttod, vaikka oireisiin vaikuttavia tekijoita pysty-
tdankin erittelemé&éan. Tulevaisuudessa Pohjonen, Seitsalo, Sund, & Kautiaisen
(2007,5) mukaan ty6terveyshuoltopalveluita tuottavien tahojen paine kasvaa tyoter-
veyshuollon kuntoutustoimenpiteiden tehostaminen sub-akuuttien ja kroonisten sel-

ké&kipupotilaiden hoidossa on tarpeellista.

Vaikka selkékivun yksiselitteisid riskejd on mahdoton nimet4, voidaan kuitenkin tyo-
terveyshuollon ammattilaisen vastaanotolla saaman neuvonnan ja ohjaus avulla lisata

asiakkaan tietoisuutta selk&kivusta ja sen etenemisestd. Moniammatillisen yhteistyon
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tuloksena asiakas saa ohjausta henkilokohtaisien harjoitteiden avulla, jotka Kéypéa
hoito -suosituksen (2015) mukaan ehkaisevat selkdkivun uusiutumista. Tutkimukset
ovatkin osoittaneet ettd tuki- ja liikuntaelinten vammojen ja sairauksien ehkaisyssa
keskeisimmat muutettavissa olevat tekijat ovat tyokuormittavuus, tupakointi, ylipai-

no ja litkunnan véhaisyys (Helidvaara, Kaila-Kangas & Viikari-Juntura, 2010, 31).

Kehittamistyon toteuttamisen aikana vuoden 2015 sairauslomatilastossa tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksista johtuvien sairauspoissaolopéivien méara nousi 530 péivalla,
mutta selkdperéisten sairauksien madra laski 3 % vuoteen 2014 verrattuna (Peura
2016). Vaikka tulos on kannustava, ei sen valossa voida tehda yleistavid paatelmia
vaan vaaditaan pitemman aikajakson seurantaa. KTO:n henkilékunnalla on mahdolli-
suus olla esimiehen luvalla poissa toistd ilman todistusta (ns. omailmoitusoikeus) 1-3
paivéa 3 kertaa vuodessa migreenin, virussuolitulehduksen tai hengitystie-infektion
yhteydessa. Martimon (2010,29) mukaan talla oikeudella ei ole todettu olevan yhte-
ytta lisadntyneisiin sairauspoissaoloihin. Tastd huolimatta omailmoitusoikeutta ei
KTO:ssa ole laajennuttu selkakipuun kéytettavaksi, koska tutkimuksen osoittavat etté
selké&kivun hoidossa moniammatillisen tydryhmaén arvio, asiakkaan hoitosuunnitelma
ja tyéhon liittyvien riskitekijoiden kartoitus ennustavat tehokkaampaa parantumista.
(Stapelfeldt ym. 2011, 12)

KTO:n tyoterveyshuollossa on myds havaittu pitkia sairauspoissaoloja selkakipujen
vuoksi, jotka on maaréatty tyoterveyshuollon ulkopuolelta. Tieto pitkasta sairauspois-
saolosta toimitettaan tyoterveyshuoltoon arkistoitavaksi, mutta asiakkaan hoidosta ei
tule tyoterveyshuoltoon muuta tietoa. Selkakivun hoitoa arvioidaan vuosittain osana
tyoterveyshuollon laadun tarkkailua sairauspoissaolotilastojen kehityksen ja vastaan-
ottokdytanteita seuraamalla. Tydterveyshuollon toteuttama hyva selkakivun hoito-
kaytantod vaikuttaa nain ollen myds sairauspoissaolojen maaraan ja samalla erilaiset

riskitekijat pystytaan kartoittamaan oireiden uusiutumisen estamiseksi.

Oman tydyksikkoni sisalla on tapahtunut paljon henkiléstomuutoksia, jonka vuoksi
toiminnasta puuttunut tasalaatuisuus. Laadun kehittdmisessa suunnitelmallisuus on
yksi merkittdvimmistd tekijoistd. Rautio, Mé&enpéé-Moilanen & Sorsa-Koskinen
(2014, 52-61) saivat tutkimuksessaan selville ettd voimavaralahtoista tarpeenmukais-

ta resurssien arviointia tehtiin hyvin véhan, vaikka henkiloston oikea mitoitus ja
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osaaminen tiedetddn olevan johtamisen ohella palvelutoiminnan laatuun ja tuottavuu-
teen vaikuttavia tekijoitd. Tulevaisuudessa KTO:n tyoterveyshuollossa tulisi keskit-
taa resursseja ikaantyvan tyontekijan tyokyvyn tukemiseen ja kehittdd ammattitaitoa

tyéhyvinvoinnin edistamiseksi.

Tutkimuksen aikana moniammatillinen yhteisty6 lisadntyi ja vahvistui, sekd ryhmén
jasenissa havaittiin halukkuutta kehittdvaan tyootteeseen, joka onkin kirjallisuuden
mukaan perusta laadukkaalle ty6terveystoiminnalle. Tydyhteisén ammattitaidon ar-
vostus lisdantyi samalla kun tietdmys toisen tyoterveyshuollon ammattilaisen vas-
taanottotoiminnan siséllostd parantui. Jatkossa nékisinkin tarkednd KTO:n tyoterve-
yshuollon prosessien kuvaamista laajemmassa mittakaavassa, jonka jalkeen niiden
jatkuva arviointi ja paivittdminen tulisi olla osa ty6terveyshuollon laadun valvontaa.
Haasteelliseksi tehtdvan tekee se, ettei KTO:lla ole varsinaista prosessien piirtami-
seen tarvittavaa sahkoistd pohjaa, joka helpottaisi kuvauksen yll&pitdmisté ja muok-

kaamista.

Tutkimuksen toteuttamistavaksi valittiin toimintatutkimus sen tyoyhteiséa aktivoivan
perusajatuksen vuoksi. Tyoterveyshuollon toiminnan kehittdmisen kannalta toiminta-
tutkimus lahestymistapana tarjoaa tyontekijalle tavan kehittdd omaa ammattitaitoaan,
tyoskentelytapojaan ja tarjoamiaan palveluita. Oman toiminnan arvioinnin ja yhteis-
tyotaitojen edistdminen seké asiakkaan hoidon parantaminen ovat keskeisia tavoittei-
ta toimintatutkimuksessa. (Holloway & Wheeler 2010, 237-238.) Toimintatutkimus
ldhestymistapana tuntui luonnolliselta koska halusin itse olla mukana kehittdméssa
vastaanottokédytanteitd. En mydskaan kokenut mahdollisena ulkopuolisen tutkijan
roolia omassa ty0yksikdsséni, jonka vuoksi toisenlaisen tutkimusmenetelman valinta
olisi johtanut kokonaan toiseen organisaatioon tehtyyn tyéhon. Myéhemmin ajateltu-
na olisi voinut myos rakentaa tyoterveyshuollon Kirjallisen laatujarjestelmén, mutta

tdma ajatus tuli vasta opinnaytetyon viime metreilla.

Toimintatutkimuksen periaatteiden mukaan tyéryhman jésenet osallistuivat muutos-
tarpeen selvittdmiseen, merkityksen toteamiseen, ratkaisuvaihtoehtojen pohtimiseen
ja valintaan sek& kokeiluun ja arviointiin. Mari Antti-Pojan (2001,35) kirjassa Laatu-

johtaminen esitelty Demingin ympyrd, tarjoaisikin KTO:n tydterveyshuollolle toi-
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mintamallin, joka mahdollistaa ennakoinnin ja kehittdmisen jatkuvasti muuttuvien

vaatimusten mukaan.

Selkdkivun hoidon
kehittaminen

Lisdantyneet
sairauspoissaolot

Hoidon ohjauksen
kehittdminen

Olemassa olevan
prosessikuvauksen
kehittdminen

Koekdyttd

Palaute
Jatkokehittdminen

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen eteneminen KTO:n tydterveyshuollossa

Toimintatutkimus menetelmé&nd mahdollistaa erilaisia toteutuksia. T&st4 huolimatta
koin tutkimuksen teon melko raskaaksi vaikka tyonantaja oli joustava, oman tyon ja
perhe-eldman ohella tehty opinndytety0 vaati aika ajoin paljon voimia. Hirsjarvi,
Remes & Sajavaaran (2008, 211-212) esille tuoman tutkijan taydellisen osallistumi-
sen dilemma: toisaalta pitdisi toimia luonnollisesti ja samalla kerata tietoa tieteelli-
sesti, tuli myos itselle tutuksi. Tutkijan roolin omaksuminen oli haastavaa, vaikka
tietoisesti valitsin olla mukana kehittdmassa toimintaa. Rovio, Klemola, Lautamatti
ja Tiihosen (2010, 131) mukaan toimintatutkimus on tutkijan kasvuprosessi. T&man
opinnéytetyon aikana opin olemaan suunnitelmallisempi, vaikka edelleen esimerkiksi
aineiston keradmiseen ei Kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Seuraavalla kerralla voisin-

kin kéytt&a esimerkiksi videota taltioinnin apuvélineend.
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Tutkimuksen aikana toteutetuissa kehittamisriihissé osallistumisaktiivisuus oli hyva,
mutta sdhkopostilla keréttyihin palautekysymyksiin vastattiin heikosti, jonka vuoksi
itse prosessikuvauksen kéaytosta syntyneitd kokemuksia ei saatu esille. Tyoterveys-
huollon henkilékunnan kokemuksia prosessikuvauksen hyodyista tai haasteista ei
saatu esille vaan vastaukset keskittyivat asiakkaan hoitoon liittyviin seikkoihin. Toi-
nen tyofysioterapeutti tyoskenteli palautteen kerdyksen ajankohtana jo yksityiselld
la&kariasemalla, jonka vuoksi hdnen palautteensa keskittyi Oswestryn oire- ja haitta-
kyselyyn. Palautteen antamiseen sahkopostitse oli annettu kaksi kuukautta aikaa, jot-
ta jokainen tyoryhman jésen saisi sopivalla ajalla vastata kysymyksiin. Vastausaika-
na olisi tydryhmén jéasenid voinut muistuttaa useammin, jolloin kommentteja olisi
tullut enemman. Mahdollisimman suuren asiakasotoksen saamiseksi olisi koekéaytdn

ajankohtaa voinut suunnitella aikaisempaan kevaaseen tai myohempaan syksyyn.

Tydryhman tyoskentelysta ei keratty Kirjallista palautetta, mutta sitd annettiin suulli-
sesti koko prosessin ajan. Omasta ndkokulmastani erityisesti laadusta on tydyhteisén
sisalla keskusteltu enemman ja seuraavaksi aloitamme laatukasikirjan tydstamisen
yhdessa. Kaikkien tutkimusten pétevyytta ja luotettavuutta tulisi arvioida jotenkin ja
kvalitatiivisesssa tutkimuksessa se merkitsee tarkkaa kuvausta tutkimustilanteesta ja
siihen liittyvista seikoista. Opinndytetydprosessin edetessa itsearviointia olisi pitanyt
tehda systemaattisemmin ja useammin. Myds tydryhman sisalla olisin tutkijana voi-
nut kannustaa vertaisarviointiin ja jokaisen tydryhman jasenen itsearviointiin. Erityi-

sesti tarkempi tiedonkeruumenetelman suunnitelma olisi ollut tarpeen.

Rautio, Maenpdd & Moilanen & Sorsa-Koskisen (2014) tutkimuksessakin esille
nousseita toimintasuunnitelmaan Kirjattuja laadun mittareita 16ytyy myds KTO:n ty6-
terveyshuollon toimintasuunnitelmasta. Vuosittain seurattavat asiakkaiden kaynti-
maarét ja vuosittaiset asiakastyytyvaisyyskyselyt, kertovat yksikon saavutettavuudes-
ta ja asiakkaiden kokemuksista. Tyontekijoiden tekemaét suoritteet ja toteutuneet tyo-
paikkaselvitykset kertovat niin henkil6storesurssin mitoituksesta kuin laskutetusta

tyosta.

Oswestryn oire- ja haittakysely, punaiset ja keltaiset liput, VAS-kipujana seka kipu-
piirros nousivat esille useasta l&hteestd ja tydryhmén palautteesta, jonka vuoksi nii-

den kaytto on perusteltua selkékivun hoidon tukena. Naiden mittareiden antaman ob-
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jektiivisen tiedon avulla asiakkaan tilaa voidaan seurata paremmin ja havaita muu-
toksia. Pekkalan (2005,97) esille tuoma asiakkaan kivun hoito voimavarojen nako-
kulmasta oli mielenkiintoinen ja sen vaikutuksesta on keskusteltu tyoterveyshuollos-

sa selkékivun hoidon yhteydessa.

Oswestryn oire- ja haittakyselyssa selvitetddn asiakkaan omaa nakemysté héanen toi-
mintakyvystdan, mutta erityisesti kohdat 1, 2, 7 ja 10 tulisi tyéterveyshuollon henki-
I6kunnan huomioida. Kivun voimakkuudella on todettu olevan yhteys asiakkaan
mielialaan, joka vaikuttaa hanen tyokykyynsé ja mahdollisuuksiinsa palata omaan
tyohonsa. Tyoterveysladkarin tulisi erityisesti Kiinnittdd huomiota riittdvaan kivun-
hoitoon ja sen arviointiin. Kohdassa 2 selvitetddn asiakkaan toimintakykya liittyen
omatoimisuuteen, jonka avulla voidaan arvioida niin asiakkaan tyokykya kuin tyo-
hon paluun mahdollisuuksia. Yksilollisesti suunnatut harjoitteet, voivat liittyd niin
tyohon kuin kotitoihin liittyviin asentoihin. Kivun vaikutus uneen ja sen laatuun hei-
jastuu asiakkaan tyo- ja toimintakykyyn. Oikealla kivun hoidolla voidaan tukea asi-
akkaan toipumista ja lisatd tyokykykyisyyttd. Kohta 10 kertoo kivun vaikutuksesta
matkustamiseen. KTO:n tyontekijoisté iso osa asuu eri paikkakunnalla kuin tyosken-
telee, joten talle kysymykselle tulisi antaa painoa asiakkaan tyéhon paluuta suunni-

tellessa.

Opinndytetyon aikana niin oma kuin tydryhman tietdmys erilaisista hoitosuosituksis-
ta on selvasti lisddntynyt ja tydéryhmén jasenten kiinnostus erilaisia suosituksia koh-
taan on lisaantynyt. Koes ym. (2008) mukaan vertailussa olleiden hoitosuositusten
tekijoina olivat usein moniammatilliset ladketieteen alan tydryhmat, jonka vuoksi ne
tarjoavat tyoterveyshuollon henkilokunnalle laajasti tutkittua tietoa, joiden avulla
oman ammattitaidon kehittdmiseksi. Tutkimuksen teon aikana koin tydryhmalté niin
kannustusta kuin muutosvastarintaakin, joka omalta osaltaan on vienyt opinndytetyo-

t& eteenpdin.

Tyoryhmalta tuli toive eri ammattiryhman vastaanottotilanteen kasikirjoituksesta.
Yksikossa toivottiin tarkempaa tietoa vastaanoton sisallostd, jolloin ajanvaraus ja
oman vastaanoton sisaltd olisi helpommin suunniteltavissa. Kun laatukasikirja on
tehty valmiiksi KTO:n henkil6kunta alkaa kuvailemaan omia vastaanottokéaytantoja,

joiden avulla vastaanottoprosesseja voidaan kehittdd. Tulevaisuudessa tyoterveys-
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huollon henkildkunta pystyisi toteuttamaan oman tyon arviointia ja kehittdmista toi-
mintatutkimuksen kayttdmin keinoin. Kari-Pekka Martimon (2014) luentomateriaa-
leista 16ytyi tydterveyshuollon Kirjallisen laatujarjestelman hyvét askelmerkit, joiden

avulla KTO:n tyoterveyshuolto alkaa rakentaa omaa laatujarjestelmaansa.

Opinnaytetyon prosessin aikana on ollut selvasti havaittavissa eri ammattiryhmien
vahvuuksia ja haasteita vastaanottotilanteissa. Toiset ovat tottuneet kayttdmaan eri-
laisia mittareita ja kyselyitd kun taas toiselle haastattelu tai ennakko-oletus asiakkaan
tilanteesta ovat keskeisessé roolissa. T&mén prosessin aikana tyofysioterapeutin na-
kokulmasta koko tydyhteisd on saanut tutkia omia toimintamenetelmi&én uudella ta-
valla. Hoitoketjun luotettava kayttd vaatii erilaisia mittareita, eikd asiakkaan hoito
tapahdu kuvatulla tavalla jos héntd ei sen mukaan tutkita. Olen kaynyt tyoyksikon
henkilokunnan kanssa henkilokohtaisia keskusteluja hoitoketjun kaytosta ja yrittanyt

kannustaa jokaista toimimaan sovitulla tavalla laadukkaan hoidon varmistamiseksi.

Omasta nakokulmastani talla hetkella KTO:n tyoterveyshuollon keskeisimpana tule-
vaisuuden haasteena on laadun kehittdmisen kulttuurin rakentaminen. KTO:ssa on
hiljattain tehty suuria toimintaan liittyvid muutoksia, jonka vuoksi myds tyoterveys-
huoltopalveluiden kehittdminen on tarkedad. Ty6terveyshuollon vuosittaisen asiakas-
tyytyvaisyyskyselyiden lisaksi tulevaisuudessa voitaisiin asiakaspalautetta kerata
my0s kohdistetusta esimerkiksi selkdkivun vuoksi vastaanotolla k&yneiltd asiakkail-
ta.
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LIITE1

Oswestryn oire- ja haittakysely

Oswestryn toimintakykyindeksi
(ODI versio 2.1a)

Kyselyn tarkoituksena on antaa meille tietoa siité, kuinka selkavaivasi (tai
alaraajavaivasi) vaikuttavat kykyysi suoriutua jokapaivaisists toimistasi.

Vastaa jokaiseen kohtaan. Rastita joka kohdasta vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa
tilannettasi tanaan.

Kohta 1 - Kivun voimakkuus
["] Minulla ei télld hetkelld ole kipuja. (0 p)
["] Kipu on télld hetkelld hyvin lievaa. (1 p)
[T] Kipu on télla hetkelld kohtalaista. (2 p)
[T] Kipu on télld hetkelld melko voimakasta. (3 p)
[] Kipu on télla hetkelld hyvin voimakasta. (4 p)
[} Kipu on pahin mahdollinen talld hetkella. (5 p) Pisteet: I_

Kohta 2 - Itsestd huolehtiminen (peseytyminen, pukeutuminen, jne.)
[] Pystyn huolehtimaan itsesténi normaalisti ilman ylimééréisté kipua. (0 p)
[] Pystyn huolehtimaan itsesténi normaalisti, mutta se on hyvin kivuliasta. (1 p)
[ ] Itsestd huolehtiminen on kivuliasta ja siksi olen hidas ja varovainen toimissani. (2 p)
[ Tarvitsen hieman apua, mutta pystyn suurelta osin huolehtimaan itsesténi. (3 p)
[] Tarvitsen péivittdin apua useimmissa itsesténi huolehtimiseen liittyvissa asioissa. (4 p)
[ En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen vuoteessa. (5 p) Pisteet: ‘__

Kohta 3 - Nostaminen

[] Pystyn nostamaan raskaita taakkoja ilman ylimaaraista kipua. (0 p)
[] Pystyn nostamaan raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)

0 Kipu estdd minua nc kaita taakkoja lattialta, mutta pystyn nostamaan,
mutta se onnistuu, jos ne on sijoitettu sopivasti, kuten esimerkiksi péydalle. (2 p)

0 Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta pystyn nostamaan kevyita
' tai keskiraskaita taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti. (3 p)

[] Pystyn nostamaan vain hyvin kevyité taakkoja. (4 p)
E ké kant itaan.
["] En pysty nostamaan enka kantamaan mitéan. (5 p) Pisteet:
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Kohta 4 - Kédvely
[] Kipu ei rajoita kivelymatkaani. (0 p)
[] Kipu estdd minua kévelemésté kilometria pidempid matkoja. (1 p)
[] Kipu estéd minua kévelemésta 500 metrid pidempia matkoja. (2 p)
[] Kipu estdd minua kévelemésta 100 metrid pidempia matkoja. (3 p)
[] Pystyn kévelemdan vain keppi tai kainalosaivoja kayttaen. (4 p)
[] Olen enimmékseen séngyssa ja joudun konttaamaan wc:hen. (5 p)

Kohta 5 - Istuminen

[] Pystyn istumaan minkélaisessa tuolissa tahansa niin kauan kuin haluan. (0 p)
[] Pystyn istumaan lempituolissani niin kauan kuin haluan. (1 p)

[ ] Kipu estda minua istumasta tuntia pitempaan. (2 p)

["] Kipu estaa minua istumasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)

[T] Kipu estaa minua istumasta 10 minuuttia pitempaan. (4 p)

[ Kipu estda minua istumasta. (5 p)

Kohta 6 - Seisominen
[] Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan ilman ylimaaraista kipua. (0 p)
[] Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)
D Kipu estdd minua seisomasta tuntia pitempaan. (2 p)
[ Kipu estda minua seisomasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)
[] Kipu estaa minua seisomasta 10 minuuttia pitempéaan. (4 p)
[] Kipu estdd minua seisomasta. (5 p)

Kohta 7 - Nukkuminen
[ Kipu ei koskaan héiritse nukkumistani. (0 p)
[] Kipu héiritsee ajoittain nukkumistani. (1 p)
[] Kivun takia nukun alle kuusi tuntia. (2 p)
[] Kivun takia nukun alle neljé tuntia. (3 p)
[[] Kivun takia nukun alle kaksi tuntia. (4 p)
[] Kipu estad minua nukkumasta. (5 p)

Pisteet:

Pisteet: ,_

Pisteet:

Pisteet:
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Kohta 8 - Sukupuolieldmé

Nykyinen kipuni ei héiritse sukupuolieldmaani eikd seksuaalinen toiminta aiheuta ylimaaraista
O kipua. (0 p)

Nykyinen kipuni ei héiritse sukupuolieldmaéni, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheutuu hieman
U ylimaaraista kipua. (1 p)

Nykyinen kipuni ei héiritse sukupuolieldmaéni, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheutuu paljon
d kipua. (2 p)

[ Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielimaani. (3 p)
[] Sukupuolieliméni on ldhes olematonta kivun takia. (4 p)
[ Kipu estaa minulta kaikenlaisen sukupuolieldmn. (5 p) Pisteet:

Kohta 9 - Sosiaalinen eldmé
[] Sosiaalinen elémani on normaalia eika liikkuminen aiheuta minulla ylimaéraistd kipua. (0 p)
[[] Sosiaalinen eléméani on normaalia, mutta liikkuminen lisaa kivun maéraa. (1 p)

O Kipu ei vaikuta merkittévasti sosiaaliseen elamaani, paitsi etté se rajoittaa toimintoja, jotka ovat
fyysisesti rasittavampia, kuten esimerkiksi urheilu jne. (2 p)

[] Kipu on rajoittanut sosiaalista elaméani enka kéy yhté usein ulkona. (3 p)
[] Kivun takia sosiaalinen eldméni on rajoittunut kotiin. (4 p)
[] Kivun takia minulla ei ole sosiaalista elimaa. (5 p) Pisteet:

Kohta 10 - Matkustaminen

[] Voin matkustaa minne haluan tuntematta kipua. (0 p)

[] Voin matkustaa minne tahansa, mutta se aiheuttaa ylimaéraista kipua. (1 p)

["] Kipu on voimakasta, mutta suoriudun yli kahden tunnin pituisista matkoista. (2 p)

[ ] Kipu rajoittaa matkustamiseni alle tunnin kestaviin matkoihin. (3 p)

["] Kipu rajoittaa matkustamiseni alle puoli tuntia kestaviin valttamattémiin matkoihin. (4 p)

[ Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin saamaan hoitoa. (5 p) Pisteet:

Tulos

Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaarasta:

lasketaan yhteen pisteet k kin vastatusta kysymyk a, jaetaan summa maksimipistemaarasta
(vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla. Esimerkiksi, jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja
pisteiden summa on 16, on indeksi 16/50 x 100 = 32 %.

Pisteet yhteensa: Vastattuja kohtia yhteensa: Sinun ODI:si = %
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LIITE 2

Selk&kivun hoidon prosessikuvaus
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Ohje kaavion kdytidon

Asiakas t3ytt33 Oswestryn oire- ja haittakysely, jonka tuloksena saadaan asiakkaan toimintakykyd iimaiseva indeksi ODI.

0 — 20 % Vahainen toimintakyvyn aleneminen- Henkild selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarita neuvoja istemisen, nostamisen ja itsehoidon osalta. Sarausloma ei ole yleensa
tarpeellinen.

21— 40 % K i il vym i Selkakivun takia on vaikeuksia ish. nosta i ajam . Henkild selviytyy paivittSisista toimistaan, mutts woi tarita

41 — B0 % Vaikea toimi yvym b i Kivun takia on vailkeuksia paivitt3isiss3 toimi izali elimassa, misessa, nukkumisessa ja sukupucliclimassa.
Tutkirmukset ovat aihesllisia.

&1 — B0 % Vaikea-astei imintakyvyn rajoittuminen- Kaikki toimet kotona ja tyfiss3 ovat rajoittuneet selkakivun takia. Tutkimukset ovat tarpeelliset.

81 — 100 % Vuodepotilas tai cireiden liioittelu- HenkilS tarvitses huolelliset E3ket llisat tutki ja tarkkaiun.

Punaiset ligut vakavien ja spesifien selkissirauksien hlyytysoireita

“Piditysongelmat. ratsupaikkaoineyhtyma

-Alarasjojen voimat; toimilko jalat, [psyyki jalkaters, voiko jalkodin luottaa?

-Sietamatin kipu

-Tapatwmat

-Vaikea penrssairais{esim. syopd)
Muut oireet; kuume, vatsaongelmat

Keltaizet Bput broonishemisnskin kaswua indikoivat
-asiakkaan usko aktivisuuden haitallisuudesta
-negativisuus tai psyykkiset oireet esim. masannus
huono tydtyytyvaisyys

Sfyysisasti raskas tyd

- Liialinen tuki ti tuen puute
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LIITE 3

Selkékivun hoitoketju tyoterveyshuollossa.

ERIKOISSAIRAANHOITO

SEURANTAKAYNTI/KONTROLLISOITTO | mwilimmr === ===

> TTH, TTL, TFT

TARVITTAESSA TYOPAIKKASELVITYS

P

TYOFYSIOTERAPEUTIN VASTAANOTTO TYOTERVEYSLAAKARIN VASTAANOTTO

0D, PUNAISET LIPUT, HAASTATTELU, 1
TUTKIMINEN, HARJOITTEET

0D, PUNAISET LIPUT, HAASTATTELY,
TUTKIMINEN JA HOITOSUUNNITELMA

TYOTERVEYSHOITALA ARVIO| HOIDON
TARPEEN : OMAHOITO-OHIEET

0D >40%, PUNAISET LIPUT + Punainen linja
Tydfysioterapeutin kontrellisoitto 3-4 pvd

oniammatillinen istyo e
\| L yhteistyd 0D <40%, PUNAISET LIPUT -, Vihres linja

£
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Ohje kaavion kayttoon
Asiakas t3yttis Oswestryn cire- ja haittakysely, jonka tuloksena saadaan asiakkaan toimintakyky3 iimaiseva indeksi ODI.

0 — 20 % Vih3inen toimintakyvyn aleneminen- Henkild selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istumisen, nostamisen ja itsehoidon osalta. Sarawsloma ei ole yleens3
tarpeellinen.

21— 40 % K i il 1| i Selk3kivun takia on vaikeuksia istuessa, r i a ja miatky . Henkild selviytyy paivittSisista toimistaan, mutia woi tanvita
41 — 60 % Vaikea toimi yvyn heikentymir Kivun takia on vaikeuksia pSivitiSisiss3 toimi sosiaali eldmassa, mathustamisessa, nukkumisessa ja sukupuchelimassa.
Tutkimukset ovat aiheellisia.

&1 — 80 % Vaik stei irmi yWyT rajodttumi Kaikki toimet kotona ja tydss3 ovat rajoittuneet selk3kivun takia. Tutkimukset ovat tarpeelliset.

81 — 100 % Vuodepotilas tai oireiden liioittelu- Henkild tarvitsee huoclelliset Edkets llisat furtkil ja tarkkaiun.

Viakawien ja spesifien selkisairauksien hilyytysoireita (PUMAISET LIPUT)
“Fidatysongelmat. ratsupaikkanireyhtyma

-Alarasjojen woimat; toimilko jalat, ISpsyykd jalkaterd, voiko jalkodhin luottaa?
-SietSmatan kipu

-Tapatummat

Waikea perussaranrs|{esam. syopa)

Muut oireet; kuume, vatsaongelmat

Kroonistumisriskin kaswua indikoivat { )
-asiakkaan usko akiiivisuuden haitallisuudesta
-negatiivisuus tai psyykhiset oireet esim_masennus
-huono tyGtyytyvaisyys

-fyysisesti raskas tyd

- Liialinen tuki tai tuan puute






