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LÄHTÖKOHDAT Iskiaskivuksi kutsutaan nervus ischiadicukseen kohdistuvaa ärsytystä, jonka taustalla 
on usein välilevyn pullistuma. Kipu tuntuu paikallisesti alaselässä sekä säteillen polven alapuolelle asti. 
Iskiassairauksista kärsii jopa 5 % suomalaisista, ja ne aiheuttavat suuren kuluerän yhteiskunnalle 
sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyyseläkkeiden muodossa. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin, 
millaiseksi iskiaspotilaat kokevat hyvinvointinsa ja miten he käyttävät terveyspalveluita. 
 
AINEISTO Aineistona käytettiin Health and Social Support (HeSSup) postikyselyä, joka aloitettiin 
vuonna 1998 tarkoituksena kartoittaa suomalaisten työikäisen psykososiaalista riskiä ja terveyttä 
suojaavia tekijöitä. Kaksi seurantakyselyä postitettiin vuosina 2003 ja 2012. Iskiaspotilaiden 
vastaukset analysoitiin SPSS 25-ohjelmistolla, ja metodeina käytettiin ristiintaulukointia ja khiin 
neliötestiä. 

TULOKSET Tärkeimmät tulokset olivat, että iskiaspotilailla oli verrokkeja enemmän keskivaikeaa 
masennusoireilua, heidän unenlaatunsa oli huonompi ja he käyttivät enemmän masennus-, uni- ja 
särkylääkkeitä. Suurin osa iskiaspotilaista oli ylipainoisia, he kokivat terveydentilansa verrokkeja 
huonommaksi ja käyttivät enemmän eri lääkäripalveluita. Iskiaspotilaista suurin osa oli alemman 
koulutuksen saaneita ja työllisyysprosentti oli verrokkeja alhaisempi, mutta sairauslomia kirjoitettiin 
heille kuitenkin merkitsevästi enemmän. 

PÄÄTELMÄT Tulosten perusteella iskiaspotilaiden psyykkistä vointia ja unenlaatua tulisi kartoittaa 
terveydenhuollossa laajemminkin. Myös ylipainoon olisi syytä aktiivisesti puuttua työurien 
pidentämiseksi, sekä tavoitella potilaille jatkuvia hoitosuhteita samassa terveydenhuollon yksikössä. 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Johdanto  

Iskiaskipu aiheutuu nervus ischiadicuksen mekaanisesta tai tulehduksellisesta ärsytyksestä. 

Mekaanisen puristuksen taustalla on usein välilevyn pullistuma, jossa välilevyn nucleus pulposus 

työntyy kohti iskiashermoa ja painaa sitä aiheuttaen kipua. Kipu tuntuu paitsi paikallisesti alaselän 

alueella, myös säteillen jopa sääressä ja jalkaterässä asti. Oirekuvaan voi liittyä myös pistelyä, 

puutuneisuutta ja lihasvoimien heikkoutta. [1] Kliiniseksi testiksi iskiasoiretta epäiltäessä sopii 

Laséguen koe, jossa potilas makaa selällään, ja hänen alaraajaansa nostetaan passiivisesti noin 

90 asteen kulmaan saakka. Testi on positiivinen, jos koe aiheuttaa säteilevää kipua dermatomin 

mukaisesti polven alapuolelle asti. 

Terveys 2000 – tutkimus osoitti, että jopa 10 % suomalaisista kärsii jostakin vakavasta 

selkäsairaudesta [2]. Näistä puolet olivat iskiassairauksia. Kyseessä on yleinen vaiva erityisesti 

raskasta työtä tekevien miesten keskuudessa. [3] Muita riskitekijöitä iskiasoireelle ovat tupakointi ja 

ylipaino, jotka edistävät nikamavälilevyn rappeutumista. Myöskään pitkää yhtämittaista istumista ei 

suositella. Harvinaisempia edesauttavia tekijöitä ovat lisäksi osteoporoosi ja pahanlaatuisen 

kasvaimen metastaasit. [4]  

Iskiasoire voi pahimmillaan johtaa varhaiseläkkeeseen, mikä aiheuttaa ison kuluerän 

yhteiskunnalle. Työterveyslaitoksen selvityksen mukaan varhaiseläkeläisistä joka kymmenennellä 

on iskiasoire [3]. Terveys 2000 – tutkimuksessa kuitenkin todetaan, että vaikka TULE–sairaudet 

aiheuttavat paljon niin lyhytaikaisia sairauspoissaoloja kuin työkyvyttömyyseläkkeitä, on 

työkyvyttömyys kuitenkin viimeisen 10 vuoden aikana harvinaistunut. Lisäksi selkäoireyhtymän 

huomattiin harvinaistuneen viimeisen 20 vuoden aikana. [2] 

Suomessa ei ole ennen tehty hyvinvointikatsausta iskiaspotilaista, vaan tämä on tutkimuksena 

ensimmäinen. Tutkimuksen pääkysymyksenä on, millaiseksi iskiaspotilaat kokevat hyvinvointinsa 

ja miten he käyttävät terveyspalveluita. Tutkimuksen hypoteesina on, että hyvinvointi koetaan 

verrokkiryhmää alhaisemmaksi, ja terveyspalveluiden käyttö on runsaampaa.  

 

 

Aineiston ja menetelmien kuvaus 

Tutkimus toteutettiin Health and Social Support (HeSSup) aineiston perusteella. HeSSup on 

postikysely, joka aloitettiin vuonna 1998 tarkoituksena tutkia suomalaisten työikäisen 

psykososiaalista riskiä ja terveyttä suojaavia tekijöitä. Kyselylomakkeet lähetettiin 64 797 

väestörekisteristä satunnaisotannalla valituille työikäisille suomalaisille. Otos koostui neljästä 

ikäryhmästä: 20–24, 30–34, 40–44 ja 50–54-vuotiaista lähtötasolla vuonna 1998. Kyselyitä 

palautettiin alun perin 25 895, mikä johti 40 % vastausosuuteen. Analyyseissä todettiin vain pieni 

ero niiden välillä, jotka vastasivat ja jotka jättivät vastaamatta. Naiset, korkeakoulutetut, nuoret 

naiset ja vanhemmat miehet vastasivat aktiivisemmin alkuperäiseen kyselyyn muihin verrattuna. 

Fyysisessä terveydessä oli vain vähäisiä eroja vastaajien ja väestön välillä. [5] Vastaajista tehtiin 

myös yksityiskohtainen demografinen kuvaus. Ruotsinkielisten suomalaisten vähemmistö sekä 

Turun seutu olivat hieman yliedustettuina tarkoituksella. Alkuperäiseen kyselyyn vastanneille 

lähetettiin kaksi seurantakyselyä vuosina 2003 ja 2012. Ensimmäisessä seurannassa 

vastausosuus oli 80 % (N=19 626) ja toisessa seurannassa 57 % (N=13 050). 



Kaksi seurantakyselyä sisälsi kysymyksen alkaen ”Onko lääkäri koskaan sanonut, että sinulla on 

tai on ollut” ja jatkuen luettelona monista eri sairauksista mukaan lukien iskias (lannenikaman 

välilevyn pullistuma). Vastausvaihtoehdot olivat ”kyllä” tai ”ei”. Tähän tutkimukseen valikoituvat 

vuoden 2012 aineistosta potilaat, jotka vastasivat iskiakseen ”kyllä”. Näiden iskiaspotilaiden 

vastauksia vertailtiin ristiintaulukoinnilla verrokkiryhmään, joka vastasi iskiakseen ”ei”. Ryhmien 

profiileja verrattiin iän, sukupuolen, koulutustason ja työssäkäynnin suhteen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Kuvio 1. Vuokaavio aineiston muodostumisesta 

 

Ensimmäinen tarkasteltava kysymys kuului ”Onko lääkäri suositellut tai määrännyt sinulle 

edeltäneen vuoden aikana sairautesi, oireesi tai ongelmasi vuoksi joitain seuraavista: a) 

röntgentutkimuksia, b) lääkintävoimistelua (fysioterapia) tai fysikaalista hoitoa, c) sairauslomaa tai 

d) muutoksia elintapoihisi”. Jokaiseen kohtaan oli eroteltu vastausvaihtoehdot ”kyllä” tai ”ei”.  

Lähetetyt kyselylomakkeet vuonna 1998 

N = 64 797 

Kyselyyn vastanneet vuonna 1998 

N = 25 895 

Naisia 15 267 

Miehiä 10 628 

 
 
 

Kyselyyn vastanneet vuonna 2012 

N = 13 050  

Naisia 8 139 

Miehiä 4 911 

Vastannut iskiakseen ”kyllä” vuonna 2012 

= Iskiaspotilaat 

N = 2 743 

Naisia 1 710 

Miehiä 1 033 

Vastannut iskiakseen ”ei” vuonna 2012 

 = Verrokkiryhmä  

N = 10 070 

Naisia 6 294 

Miehiä 3 776 



Seuraavaksi tarkasteltiin HeSSup-aineistoon liitetyn Beckin masennusseulan tuloksia. Mielialaan 

liittyviä kysymyksiä oli seulassa yhteensä 21, joista jokaisesta sai 0–3 pistettä. Tulokset jaettiin 18 

tai alle pistettä saaneisiin, sekä yli 18 pistettä saaneisiin. 18 pistettä on Beckin masennusseulassa 

keskivaikean depression raja. 

Unenlaatua tutkittiin kysymyksen ”Miten hyvin yleensä nukut?” avulla. Alkuperäiset 

vastausvaihtoehdot olivat ”hyvin”, ”melko hyvin”, ”melko huonosti”, ”huonosti” tai ”en osaa sanoa”. 

Vastausvaihtoehdot dikotomisoitiin niin, että lopullisiksi vaihtoehdoiksi tuli ”hyvin tai melko hyvin”, 

”huonosti tai melko huonosti” tai ”en osaa sanoa”. 

Iskiaspotilaiden lääkkeiden käyttöä tarkasteltiin kysymyksestä ”Kuinka usein olet käyttänyt 

seuraavia lääkkeitä tai tuotteita viimeisen vuoden aikana: a) särkylääkkeitä, b) masennuslääkkeitä, 

c) unilääkkeitä tai d) rauhoittavia lääkkeitä”. Alkuperäiset vastausvaihtoehdot olivat ”en ole 

käyttänyt”, ”alle 10 päivänä”, ”10–59 päivänä”, ”60–180 päivänä (2–6kk) tai ”yli 180 päivänä (yli 

6kk)”. Vastausvaihtoehdot dikotomisoitiin niin, että vaihtoehtoina oli särkylääkkeiden käyttö joko 

alle 60 päivänä (2 kk) vuodessa tai yli 60 päivänä vuodessa.  

Vastaajien BMI-arvo laskettiin heidän ilmoittamansa pituuden ja painon mukaan. BMI luokat jaettiin 

neljään ryhmään: a) 10–18,49 (alipaino) b) 18,5–24,99 (normaali paino) c) 25–29,99 (ylipaino) ja d) 

30– (lihavuus).  

Terveyttään vastaajat arvioivat kysymyksen ”Millainen on terveydentilasi?” avulla. 

Vastausvaihtoehdot olivat ”hyvä”, ”melko hyvä”, ”kohtalainen”, ”melko huono” ja ”huono”.  

Viimeisenä tarkasteltiin terveyspalveluiden käyttöä. Kysymys kuului ”Kuinka monta kertaa olet 

edeltäneiden 12 kuukauden aikana käynyt seuraavilla vastaanotoilla oman sairautesi, oireesi tai 

ongelmasi vuoksi? a) terveyskeskuslääkärin vastaanotolla, b) työterveyslääkärin vastaanotolla, c) 

sairaalan poliklinikalla lääkärin vastaanotolla ja d) yksityislääkärin vastaanotolla”. Alkuperäiset 

vastausvaihtoehdot olivat ”en kertaakaan”, ”kerran”, ”2–4 kertaa” ja ”5 kertaa tai useammin”. 

Vaihtoehdot dikotomisoitiin niin, että ne olivat lopulta joko ”en kertaakaan” tai ”kerran tai 

useammin”. 

Tulokset analysoitiin SPSS 25-ohjelmistolla. Metodeina käytettiin ristiintaulukointia ja khiin 

neliötestiä.  

 

 

Tulokset 

Iskiaspotilaat olivat merkitsevästi verrokkiryhmää vanhempia. Verrokkiryhmässä oli tasaisesti 

vastaajia joka ikäryhmästä, kun taas iskiaspotilailla korostuivat 40–44-vuotiaat sekä erityisesti 50–

54-vuotiaat. Sukupuolijakaumassa ei ollut ryhmien välillä eroa. Verrokkien kesken esiintyi 

tasaisesti niin ylemmän kuin alemman koulutuksen saaneita, kun taas iskiaspotilaiden ryhmässä 

korostui alempi koulutustaso. Työelämässä oli verrokeista merkitsevästi suurempi osa kuin 

iskiaspotilaista. (Taulukko 1) 

 



Taulukko 1. Iskiaspotilaiden ja verrokkien profiilit  

Ikä lähtötasolla 

vuonna 1998, 

n=12813 

Iskiaspotilaat Verrokit p-arvo 

 

<0,001 

20–24 v 295 (10,8 %) 2460 (24,4 %)  

30–34 v 515 (18,8 %) 2182 (21,7 %)  

40–44 v 878 (32,0 %) 2523 (25,1 %)  

50–54 v 1055 (38,5 %) 2905 (28,8 %)  

    

Sukupuoli, n=12813   0,877 

Nainen 1710 (62,3 %) 6294 (62,5 %)  

Mies 1033 (37,7 %) 3776 (37,5 %)  

    

Koulutustaso, 

n=12799 

   

<0,001 

Ylioppilas 936 (34,1 %) 4890 (48,6 %)  

Alempi koulutus 1805 (65,9 %) 5168 (51,4 %)  

    

Työelämä, n=12760   <0,001 

Töissä 1383 (50,7 %) 6216 (62,0 %)  

Muualla 1347 (49,3 %) 3814 (38,0 %)  

 

 

Iskiaspotilaista joka toiselle oli määrätty röntgentutkimuksia vuoden sisällä, mikä on merkitsevästi 

suurempi osuus kuin verrokkiryhmällä. Joka kolmas iskiaspotilaista oli saanut myös määräyksen 

fysioterapiaan, kun vastaava osuus oli verrokkiryhmässä alle joka viides. Sairauslomien 

määräämisessä ei nähty niin suurta eroa, vaikkakin edelleen iskiaspotilaille määrättiin niitä 

merkitsevästi enemmän. Elintapamuutoksia oli suositeltu iskiaspotilaille myös verrokkeja 

useammin. (Taulukko 2) 

 

 

 



Taulukko 2. Lääkärin määräykset potilaille viimeisen vuoden aikana 

 Iskiaspotilaat Verrokit p-arvo 

Röntgentutkimukset, 

n=12643 

1356 (49,8 %) 3384 (34,1 %) <0,001 

Fysioterapia, n=12617 871 (32,1 %) 1857 (18,8 %) <0,001 

Sairausloma, 

n=12600 

968 (35,9 %) 2975 (30,1 %) <0,001 

Elintapamuutokset, 

n=12630 

636 (23,4 %) 1589 (16,0 %) <0,001 

 

 

Sekä iskiasryhmästä että verrokeista suurin osa koki unenlaatunsa hyväksi tai melko hyväksi. 

Verrokkiryhmässä hyvän osuus oli kuitenkin merkitsevästi suurempi kuin iskiaspotilaissa. Huonosti 

tai melko huonosti nukkui suurempi osa iskiaspotilaista kuin verrokeista. Yhtä suuri osuus 

molempien ryhmien vastaajista ei osannut sanoa. (Taulukko 3) 

 

Taulukko 3. Iskiaspotilaiden ja verrokkien unenlaatu 

Miten hyvin yleensä 

nukut? n=12780 

Iskiaspotilaat Verrokit p-arvo 

<0,001 

Hyvin tai melko hyvin 2004 (72,6 %) 8020 (80,0 %)  

Huonosti tai melko 

huonosti 

737 (26,7 %) 1933 (19,3 %)  

En osaa sanoa 19 (0,7 %) 67 (0,7 %)  

 

 

Iskiaspotilaat käyttivät huomattavasti useampana päivänä vuodessa särkylääkkeitä kuin verrokit. 

Aivan yhtä suurta eroa ei nähty muissa lääkeryhmissä. Iskiaspotilaat käyttivät kuitenkin 

merkitsevästi enemmän myös masennuslääkkeitä, unilääkkeitä ja rauhoittavia lääkkeitä. (Taulukko 

4) 

 

 

 

 



Taulukko 4. Iskiaspotilaiden ja verrokkien lääkkeiden käyttö 

Käyttö yli 60pv 

vuodessa 

Iskiaspotilaat Verrokit  p-arvo 

Särkylääkkeet, 

n=12729 

844 (30,7 %) 1599 (16,0 %) <0,001 

Masennuslääkkeet, 

n=12692 

265 (9,7 %) 614 (6,2 %) <0,001 

Unilääkkeet, n=12677 190 (7,0 %) 427 (4,3 %) <0,001 

Rauhoittavat lääkkeet, 

n=12634 

94 (3,5 %) 191 (1,9 %) <0,001 

 

 

Suurin osa iskiaspotilaista oli ylipainoisia, kun taas verrokeissa suurin ryhmä oli normaalipainoisia. 

Alipainoisten ryhmässä ei juurikaan nähty eroa. Normaalipainon rajoissa oli verrokeista 7,9 % 

enemmän kuin iskiaspotilaista. Ylipainoisia oli iskiaspotilaista 2,5 % enemmän kuin 

verrokkiryhmässä. Lihavia taas oli iskiaspotilaista 5,8 % enemmän. Kaikki tulokset olivat 

merkitseviä. (Taulukko 5) 

 

Taulukko 5. Iskiaspotilaiden ja verrokkien BMI 

BMI, n=12699 Iskiaspotilaat Verrokit p-arvo 

<0,001 

10–18,49 16 (0,6 %) 102 (1,0 %)  

18,5–24,99 991 (36,4 %) 4420 (44,3 %)  

25–29,99 1069 (39,3 %) 3672 (36,8 %)  

30– 645 (23,7 %) 1784 (17,9 %)  

 

 

Molemmista tarkasteltavista ryhmistä suurin osa koki terveydentilansa melko hyväksi. Isoin ero 

nähtiin kuitenkin terveydentilan kokemisessa hyväksi. Verrokeista peräti 19,8 % iskiaspotilaita 

suurempi osuus oli vastannut kysymykseen ”hyvä”. Iskiaspotilaat taas olivat vastanneet 

merkitsevästi enemmän ”kohtalainen”. Melko huonoksi tai huonoksi terveytensä koki myös 

iskiaspotilaista suurempi osa kuin verrokeista. (Taulukko 6) 

 



Taulukko 6. Iskiaspotilaiden ja verrokkien kokema terveydentila 

Millainen on 

terveydentilasi? 

n=12816 

Iskiaspotilaat Verrokit p-arvo 

 

<0,001 

Hyvä 630 (22,8 %) 4279 (42,6 %)  

Melko hyvä 1052 (38,1 %) 3664 (36,4 %)  

Kohtalainen 759 (27,5 %) 1721 (17,1 %)  

Melko huono 269 (9,7 %) 322 (3,2 %)  

Huono 52 (1,9 %) 68 (0,7 %)  

 

 

Iskiaspotilaat olivat käyttäneet viimeisen vuoden aikana merkitsevästi enemmän 

terveyskeskuslääkärin, sairaalan poliklinikan lääkärin sekä yksityislääkärin palveluita kuin 

verrokkiryhmä. Merkitsevää eroa ei kuitenkaan saatu esille työterveyslääkärin palveluiden 

käytössä. (Taulukko 7) 

 

Taulukko 7. Iskiaspotilaiden ja verrokkien käyttämät lääkäripalvelut 

≥ 1 vastaanotto 

vuoden aikana 

Iskiaspotilaat Verrokit p-arvo 

Terveyskeskuslääkäri, 

n=12496  

1553 (57,9 %) 4430 (45,1 %) <0,001 

Työterveyslääkäri, 

n=12206 

1142 (43,7 %) 4278 (44,6 %) 0,406 

Sairaalan poliklinikan 

lääkäri, n=12175 

1064 (40,6 %) 2790 (29,2 %) <0,001 

Yksityislääkäri, 

n=12191 

1072 (41,0 %) 3377 (35,3 %) <0,001 

 

 

Beckin masennusseulaan vastasi 12 729 osallistujaa. Vähintään keskivaikean masennuksen 

pisteet saivat iskiaspotilaista 202 (7,4 %) ja verrokeista 396 (4,0 %). P-arvo oli <0,001. 

Iskiaspotilailla oli siis merkitsevästi enemmän vähintään keskivaikeaa masennusoireilua kuin 

verrokkiryhmällä. 

 

 



Pohdinta 

Tutkimuksemme tulosten mukaan iskiasvaiva vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaiden hyvinvointiin 

sekä terveyspalelujen käyttöön. Profiililtaan iskiaspotilaat olivat enimmäkseen 40–54-vuotiaita 

alemman koulutuksen saaneita henkilöitä, joista vain puolet olivat enää työelämässä. 

Mielenterveyden osalta iskiaspotilaiden joukossa korostuivat masennusoireilu ja univaikeudet. 

Terveydentila koettiin keskivertoa huonommaksi, ja fyysisen terveyden osalta iskiaspotilaat olivat 

enimmäkseen ylipainoisia ja heille oli suositeltu elintapamuutoksia. Iskiaspotilaat käyttivät 

verrokkeja enemmän lääkäripalveluita, röntgentutkimuksia sekä lääkkeitä särkyyn, uneen ja 

masennukseen. Ainoastaan työterveyden kohdalla ei huomattu suurta käyttöeroa, mikä selittynee 

iskiaspotilaiden työllisyysprosentilla. Alhaisemmasta työllisyydestä huolimatta sairauslomia 

kirjoitettiin kuitenkin merkitsevästi verrokkeja enemmän. 

 

Parreira et. al. (2018) huomasivat sateenvarjokatsauksessaan, että psykologinen stressi kuten 

masennus nostavat riskiä iskiassairauksille [6]. Tämä havainto on linjassa tutkimuksemme tulosten 

kanssa iskiaksen ja masennusoireilun yhteydestä. Korkeampi BMI on liitetty jo aiemmin 

merkitsevästi lisääntyneeseen iskiasriskiin Zhou et. al. (2021) tutkimuksessa [7], mikä havaittiin 

myös tässä tutkimuksessa. Unettomuuden on taas todettu liittyvän kroonisiin kiputiloihin, kuten 

krooniseen selkäkipuun (Ostovar-Kermani et. al. 2020) [8]. Iskiaskipu on yksi kroonisen selkäkivun 

muodoista, joten tuloksemme iskiaspotilaiden huonommasta unenlaadusta sopii myös tähän. 

Suomalaisessa aineistossa tuloksemme ovat uusia, ja ne ovat linjassa alkuperäisen hypoteesin 

kanssa. 

 

Tutkimusta voidaan pitää luotettavana suuren HeSSup-kyselyaineiston ja monipuolisen 

vastaajajoukon vuoksi. Virhelähdettä syntyy siitä, että tutkimus ei ottanut huomioon iskiaspotilaiden 

muita samanaikaisia terveysongelmia ja sairauksia, jotka saattavat vaikuttaa hyvinvointiin ja 

terveyspalveluiden käyttöön. Suuren aineiston ansiosta voidaan kuitenkin ajatella, etteivät nämä 

merkitsevästi vääristäneet tutkimustulosta. Myös vastausosuudet seurantatutkimuksissa pysyivät 

varsin korkeina, ollen 80 % vuonna 2003 ja 57 % vuonna 2012. Tutkimuksemme tulokset olivat 

linjassa keskenään, ja esimerkiksi löydökset iskiaspotilaiden masennus- ja unilääkkeiden käytöstä 

sopivat myös löydöksiin iskiaspotilaiden masennusoireilusta ja unenlaadusta.  

 

Tulosten perusteella iskiaspotilaiden hyvinvointia olisi aihetta kartoittaa terveydenhuollossa 

laajemminkin. Esimerkiksi kahden kysymyksen masennusseulan avulla voitaisiin löytää potilaita, 

jotka hyötyisivät myös psykiatrisesta hoidosta. Myös uniongelmista olisi syytä kysyä tarkemmin. 

Tutkimuksemme ei ota kantaa, johtuuko potilaiden iskiasvaiva ylipainosta, vai ylipaino iskiaksen 

aiheuttamasta passiivisuudesta. Ylipaino oli kuitenkin potilaiden keskuudessa merkittävä ongelma, 

johon olisi hyvä etsiä aktiivisemmin ratkaisuja terveydenhuollossa. Iskiaksesta kärsivät hyötyisivät 

varmasti myös jatkuvista hoitosuhteista samassa yksikössä, jolloin terveyspalveluja ei tarvitsisi 

käyttää monella eri taholla. 
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