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Opinnaytetydssa kasitelladn selkéapotilaan vaivoja sairaanhoitajan paivystyshoitotydn nako-
kulmasta. Millaisia kokemuksia ja keinoja sairaanhoitajilla on kohdatessaan selkapotilaita?
Tutkimuksessa haastateltin kolmeatoista (n=13) perusterveydenhuollon paivystyksessa
tydskentelevaé sairaanhoitajaa. Teoriaosuudessa kasitelladn selkdsairauksien ja kivun ana-

tomiaa ja fysiologiaa seka paivystyshoitotyota.

Tama opinnaytetyé on osa Siltasairaala-hanketta. Siltasairaala on HUS-sairaanhoitopiirin
uudisrakennushanke Meilahdessa, Helsingissa. Tavoitteena on hankkia tietoa Siltasairaala-
hankkeelle, jonka myo6ta selk&sairaan hoitopolkua voidaan tulevaisuudessa kehittdd. Tar-
koituksena on selvittdéa sairaanhoitajien nakemyksia selkavaivaisen potilaan hoidosta pe-
rusterveydenhuollon paivystyksessa. Tutkimuskysymykset ovat: 1. Millainen kokemus sai-
raanhoitajalla on selkdvaivaisen potilaan hoidosta? 2. Minkélaisia menetelmia sairaanhoita-

jalla on kaytdssa vastaanottotilanteessa.

Tutkimus toteutettiin teemahaastattelulla. Haastattelu pohjautui kahteen avainkysymyk-
seen. Haastatteluaineisto analysoitiin kayttamalld induktiivista sisallonanalyysia. Tutkimus-

tulosten tarkastelu edesauttaa selk&potilaan hoitoketjun kehittAmista.

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset olivat seuraavat: 1. sairaanhoitajan velvollisuus on
kehittaa ja yllapitdd omaa ammattitaitoaan. 2. Anamneesi on selk&potilaan tutkimuksen tér-
kein vaihe, mikd ohjaa diagnostiikkaa ja primaarihoitopaikan. 3. Kivun lievitys ja yksil6llisyy-

den huomioonottaminen seka toimintakyvyn edistaminen hoitotydn eri keinoin ja menetel-
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Tiivistelma

min. Perusterveydenhuollon resurssit huomioon ottaen jatkotutkimusehdotuksena olisi kar-
toittaa laajemmin sairaanhoitajien tietotaitoa ja ammatillista osaamista. Kehitysehdotuksena

on lisdkoulutuksen mahdollistaminen ja hoidon tasalaatuisuuden turvaaminen.

Avainsanat

selkapotilas, paivystys, sairaanhoitaja, Siltasairaala, selkavaiva,
selka, triage, laadullinen tutkimus
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This bachelor’s thesis studies views and opinions of professional nurses on treating patients
with back problem in primary emergency care.

The study aims to find out what kind of experiences nurses possess of previous encounter-
ings with back patients and what kind of ways and recourses of treatment do they have when

treating a patient with back problem.

13 primary health care nurses were interviewed for the study. The theory part handles the
anatomy and physiology of back pain and the treatment of patients with back pain in primary
emergency care. This thesis is a part of the Siltasairaala (Bridgehospital) development pro-
ject. Siltasairaala construction project will produce a new care unit for HUS health care dis-
trict in Meilahti, Helsinki, Finland. The objective of our study is to collect information which
can be utilized in developing the treatment chain of patients with back problems in Silta-

sairaala.

Our aim was to find out how professional nurses experience the treatment of the patients
with back problem in primary emergency health care. The study was conducted as a theme
interview. The interview was based on two key research questions. The research questions
asked were:

1. What is your experience in treating a patient with back problem?

2. What kind of ways and means do you have when treating a back problem patient in prac-

tice?
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Abstract

The interview material was analyzed by using inductive content analysis. Considering the
research results when developing the treatment path will have a positive impact in treating
a patient with back problem.

According to the results of the study the following three main topics were seen the most
important in treating a patient with back problem:

1) A nurse needs to maintain and develop one’s professional skills

2) Anamnesis is the most important phase of the treatment chain of a patient with back
pain as it defines the treatment of pain as well as the primary care unit.

3) Pain relief, consideration of individual features and supporting the patients ability to per-
form normally in ways and means of health care

Based on the study we suggest further research in order to get a full picture of the up-to-
date professional skills of nurses treating the patients with back problem considering the
resources in primary care. Based on the study we propose enabling and arranging sufficient
training on the subject as this would be the best way to ensure the future quality of the

treatment of patients with back problem.

Keywords emergency, nurse, Siltasairaala, back, triage, backpatient,
guality research
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1 Johdanto

Opinnaytety® on osa Siltasairaalan kehittamishanketta. Siltasairaala on Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin uudisrakennushanke, joka rakennetaan Meilahden sairaala-
alueelle. Siltasairaalaan tulee trauma- ja sydpakeskus. Sairaalan arvioitu valmistuminen
on vuonna 2022. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri haluaa kehittaa selkapotilaan
hoitoketjua ja opinnaytetytssa tutkimme aihetta perusterveydenhuollon nakékulmaa sel-
ké&poatilaisiin nahden. Sairaanhoitopiirin henkilékunta haluaa kehittda ja parantaa selka-
potilaan hoitoketjua ja opinnaytetyémme on yksi osa isompaa kokonaisuutta. Tydssa
selvitetdan sairaanhoitajan kokemuksia selkapotilaan hoidosta paivystyksessa. Selka-
vaivat ovat yksi suurimmista syistd sairaspoissaoloihin. Sosiaalisessa mediassa kay-
daan paljon keskusteluja sairaspoissaoloista joiden syyna ovat selkakivut, vaikka todel-

lisuudessa syy on esimerkiksi tyduupumus.

Kaikissa kehittyneissd maissa selkékipu on yleinen vaiva. Yli 30-vuotiaista jopa kolme
neljisosaa on kokenut jossain elaménsa vaiheessa selkakipua. Selk&kivut voivat toistua
useasti ja jopa kroonistua. Yli puolet aikuisista on kokenut elamansé aikana viisi tai use-
amman selkakipujakson. Selkakivun taustalla voi olla esimerkiksi trauma, kun ihminen
on nostanut jotain raskasta, pudonnut tai kaatunut. (Kouri 2002: 274.) Vuonna 2015
selkasairauksien sairauspaivarahapaivien kustannukset olivat 115,1 miljoonaa euroa.

(Jousimaa ym. 2016).

Sairaanhoidon opiskelijoina olemme tulevia terveydenhoitoalan ammattilaisia ja meidan
on hyva olla tietoisia erilaisista vakavista vaivoista. Onko ammattitaidolla suuri merkitys?
Onko olemassa tietty tytkalu selkdpotilaan anamneesin kartoittamiseen? Tarkoituksena
on selvittda sairaanhoitajien ndkemyksia paivystyksellisen selkapotilaan hoidosta perus-

terveydenhuollossa.



2 Paivystyksellisen selkdpotilaan hoito

Selké&kipuisen potilaan riittdvan nopea tutkiminen ja hoidon turvaaminen seka varhainen
aktivointi ja kuntoutus ovat tarkeita toimintakyvyn heikkenemisté estavia tekijoita. Taman
edellytyksend on varhaisessa vaiheessa hoitoon lahettamista ja kuntoutuksen edista-
mistd, sekd hyvin toimivaa yhteistydta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja

kuntoutusta toteuttavan yksikdiden valilla. (Kalso ym. 2009: 348.)

Fyysinen tyd, tavaroiden nostelu, huono ergonomia, tarina, staattinen tydasento tai istu-
maty0 ja ylipaino lisddvat valilevyn kuormitusta ja kipuoireyhtymien riskid. Tupakointi
saattaa lisata selkakipujen ja iskiasoireiden ilmaantuvuutta. Psykososiaaliset syyt vaikut-
tavat kipujen kokemiseen. Merkittava osa selkakivuista johtuu myds perintotekijoista.
Selkdoireet jaetaan esitietojen ja Kliinisen tutkimusten perusteella kolmeen eri paéaluok-
kaan. Vakava sairaus, kuten syovan aiheuttamat etédpesakkeet, selkarankareuma tai ni-
kamasiirtyma. Hermojuuresta johtuvat toimintahairitt, joiden oireita ovat esimerkiksi is-
kiasoire tai katkokéavely. Epaspesifiset selkavaivat eli selan alueen oireilut joiden taus-
talla ei ole kysymys vakavasta sairaudesta. Selkavaivan taustalla voi olla infektio kuten
munuaisaltaan tulehdus. Anamneesi on selk&potilaan tutkimuksen térkein vaihe, joka
ohjaa diagnostiikkaa ja primaarihoitopaikan. On tarkeda sulkea vakavat sairaudet pois,
hermojuurikivun olemassaolo, mahdolliset psykososiaaliset riskitekijat ja kivun intensi-

teetti seka sijainti tulee selvittaa. (Jousimaa ym. 2016.)

2.1 Selkasairaudet

Yksi yleisin syy hakeutua paivystykseen on niin sanottu lumbago eli noidannuoli. T&allGin
selan kipua aiheuttavissa rakenteissa on jonkinasteinen kudosvaurio. Rakenteita voivat
olla esimerkiksi valilevyt, nivelet ja lihakset. Kivulle tyypillistd on mekaaninen kipu, joka
johtuu selan liikkeesta. Yleensa kipu tuntuu alaseléssé ja voi sateilla pakaroihin ja ala-
raajoihin. Lumbago paranee yleensa erittdin hyvin ja noin 75 % potilaista pystyykin pa-
laamaan tyéelamaan kahden viikon sisalla. Lannerangan rontgenkuville ei ole aihetta,
jos lumbago tyyppinen kipu ei pitkity yli kuukauden mittaiseksi. (Alaselkakipu: Kaypa
Hoito -suositus. 2015)



Iskias on alaraajoihin sateilevaa iskiashermokipua. Sen syina voivat olla hermojuuri-
aukon ahtauma rappeumamuutosten seurauksena, valilevytyra, kivulias ristiselan hairio
tai selkdvamma. Kivun luonne voi olla polttavaa, venyvaa tai pistavaa ja se pahenee
joskus yskiessa, aivastaessa tai kumartuessa. Alaraajojen lihakset saattavat ajan myota
heikentya ja ihotunto hairiintya ja distaaliset refleksit saattavat heikentya. Myds inkonti-
nenssia saattaa esiintyd seka seksuaalitoimintojen hairidita. Iskiashermo on lonkka-
hermo, joka lahtee nikamien valista selkaytimen alaosasta monesta eri kohdasta. Se
kulkeutuu lantion pinnalta pakaraan ja reiteen, josta se jakautuu kahdeksi haaraksi. Toi-
nen naista kulkee saaren ulkosyrjaa pitkin aivan jalkateran paahan asti. Iskias yleensa
alkaa ristiselan jannityksena tai kipuna. Se saattaa aluksi rajoittua vain ristiselkaan,
mutta jos iskiashermon juuri on pinteessa tai artyneena voi muuallakin sen hermotusalu-
eella esiintya kipua. Kivut yleensa rajoittuvat muutamasta paivasta useampaan viikkoon.
(Kouri 2002: 279.)

Valilevytyra voi tulla kenelle tahansa, mutta ei traumaattisena. Tyypillisinta se on 30-50
vuoden iassd, jos tyd on hyvin fyysista, siséltaa paljon istumista tai seisomista. Oireina
voivat olla selkékipu joka vaihtelee tylpasta kivusta pistavaan tai polttavaan. Kipu saattaa
sateilla alaraajoihin ja siihen voi liittyd puutumista seka lihasheikkoutta. Yleensa kipu ei
helpota levossakaan ja se pahenee, jos potilas yrittda kumartua, nousta tai kallistua toi-
selle kyljelle. (Kouri 2002: 276.)

Selkdrangassa on 24 nikamaa, jotka suojaavat selkaydintd. Selkdydinhermot kulkevat
nikamien valissa sijaitsevista aukoista kohde-elimiinsa. Hermopareja on yhteensa 25
kappaletta. Kahden nikaman valissa sijaitseva valilevy toimii nivelené. Valilevy mahdol-
listaa selkarangan taivuttamisen ja kiertoliikkeet. Valilevy my6s toimii niin sanottuna is-
kunvaimentimena selk&rankaan kohdistuvissa kuormittavissa liikkeissa. Valilevyssa on
hyyteldmainen sisus (nucleus pulposus) ja sita ymparoi sidekudoksesta seké rustosta
muovautunut syykehd (anulus fibrosus). Valilevytyrdn muodostuessa valilevyn sisaltama
hapan aines joutuu kosketuksiin hermorakenteiden kanssa. Tyran aiheuttama kipu saat-
taa siksi alussa olla tulehduskipua eli kemiallista kipua. Joskus vélilevytyr& saattaa olla
hyvinkin kookas, jolloin se painaa hermojuuren luista seinamaé vasten. Talldin puhutaan
mekaanisesta kivusta, jolloin iskiasoireet johtuvat hermojuuren puristuksesta ja arsytyk-
sestd. (Kouri 2002: 276-277.)
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Kuva 1. Selkarangan vélilevyn pullistuma (Blausen Gallery 2014).

2.2 Kipu ja kivun kokemus

Kivun kokeminen liittyy hyvin vahvasti yksilon biologiaan, yksilolliseen taustaan seka
kulttuuriin. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study
of Pain, ISAP) on maaritellyt kivun epamiellyttdvaksi sensoriseksi tai tunneperaiseksi
aistimukseksi, johon liittyy joko tapahtunut kudosvaurio tai sen uhka. Maéaritelmésséa on
huomioitu kivun moniulotteinen luonne, ja se tuo esille kivun fysiologisen, psykologisen,

aistinnallisen ja kokemuksellisen ulottuvuuden. (Péyhia ym. 2012: 137.)



Kipu on aina henkilokohtainen kokemus, ja erilaiset yksilt voivat kokea laskennallisesti
yht& voimakkaan kivun hyvin eri tavoin. Hyva kivun hoito onkin vaativaa ja se edellyttéa
monenlaista tietoutta ja osaamista. McCaffery & Paseron maarittavéat kivun miksi ta-
hansa mité yksilo kuvailee sen olevan, ja sita esiintyy silloin ja sellaisena kuin yksilo itse
kertoo kivun esiintyvan. (McCaffery & Pasero. 1999) Tallainen maaritelméa auttaa ym-
martamaan kivun yksilollista luonnetta ja muistuttaa hoitohenkilokuntaa siité, ettéa potilas
on oman kipunsa paras asiantuntija. Tallainen kivun maaritys ei kuitenkaan sovi yleiseksi
maaritelmaksi, silla yhteiskunnassa on paljon ihmisia, joilla voi olla vaikeuksia kommuni-
koida ymmarrettavalla tavalla ja ilmaista kokemaansa kipua, vaikka he sitd kokevatkin.
Tallaisia ihmisryhmia ovat muun muassa vastasyntyneet, erilaisista kehityshairidista kar-
sivat, pitkaaikaissairaat, vanhukset seka tajuttomat ja nukutetut potilaat. (Salantera ym.
2006: 7-8.)

Maailman kulttuurien eroavaisuuksista huolimatta, kivun kokeminen seka sen ulospéain
nayttdminen ovat vahvasti kulttuurisidonnaisia. Lisaksi sosiaaliset tekijat kuten lahim-
maisten ja saatu kasvatus voivat vaikuttaa yksilon kokemaan kipuun. (Kalso ym. 2009:
27.)

Kivun aistiminen on ihmisille selviytymisen edellytys. Kun ihminen aistii kipua hanen eli-
mistonsa saa varoituksen uhkaavasta kudosvauriosta. Tdma saa aikaan monimutkaisen
tapahtumaketjun, jolla elimistd pyrkii estamaan mahdollisen kudosvaurion synnyn tai sen

etenemisen erilaisin fysiologisin toiminnoin. (Kalso ym. 2009: 104.)

Ihmisen kipuaisti on siis elaméan edellytys. llman kipuaistia ihminen voi murtaa luitansa
tai polttaa katensa aistimatta kipua. Luunmurtumissa vahingoittunut kudos on hyva kas-
vualusta haitallisille bakteereille, jotka voivat aiheuttaa edelleen tulehduksia, jopa kuole-

maan johtavia tulehduksia. (Kalso ym. 2009: 104.)

2.2.1 Kipuaistimuksen vaiheet

Kipuaistimus on monimutkainen sahkdinen ja kemiallinen tapahtumasarja, joka voidaan
jakaa neljaan vaiheeseen: transduktioon eli sensoristen saikeiden nosiseptorien aktivoi-
tumiseen, transmissioon eli nosiseptorien aktivoitumisessa syntyvan sahkékemialliseen
impulssin levidmisen keskushermostoon, modulaatioon eli kivun muunteluun keskusher-

mostossa seka perseptioon eli kivun yksilblliseen kokemukseen. (Péyhia ym. 2012: 140.)



2.2.2 Transduktio

Kun kudokseen kohdistetaan riittdvan voimakas mekaaninen, kemiallinen tai lamp&ener-
ginen arsyke, tima saa aikaan hermopéaatteiden sahkokemiallisen aktivoitumisen eli ak-
tiopotentiaalin syntymisen. Tatd tapahtuma sarjaa kutsutaan transduktioksi ja tdma on

kivun aistimisen ensimmainen vaihe. (Péyhia ym. 2012: 140.)

2.2.3 Transmissio

Toisessa vaiheessa eli transmissiossa sahkoéimpulssi siirtyy hermosoluja pitkin keskus-
hermostoon. Arsykkeelle altistuvasta kudoksesta lahtee dareishermoja, jotka valittavat
impulssin hermoratoja pitkin selkdytimessa sijaitseviin hermopéaatteisiin. Selkaytimesta
valittdjahermosolut kuljettavat kipuviestin eteenpain aivorunkoon ja talamukseen seka
edelleen aivoihin. (Poéyhia ym. 2012: 140.)

2.2.4 Modulaatio

Modulaatiovaiheella tarkoitetaan kivun muuntelua selkaytimessa ja aivoissa. Keskusher-
mostossa on inhibitorisia hermoratoja, jotka estavét kipua valittavien hermosolujen toi-
minnan selkaytimessa. (Poyhia ym. 2012: 140). Kipua estavat radat voivat aktivoitua |a-
hinnd kehon omien (endogeenisten) opiaattien avulla. Tutkimuksessa, jossa on tutkittu
kroonisia kiputiloja, on pantu merkille, ettd sentraalinen modulaatio pystyy myods vahvis-

tamaan kipuaistimusta esimerkiksi stressin alla. (Kalso ym. 2009: 76.)
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descend to the spinal cord and release
substances (e.g., endogenous opioids)
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Kuva 2. Modulaatio (Nurse Key 2016).

2.2.5 Perseptio

Perseptio on tapahtumaketjun viimeinen vaihe. Perseptiolla tarkoitetaan kipua valittavien
hermosolujen aktivoitumisen aiheuttamaa subjektiivista kokemusta, eli kipu riippuu edel-
lisista kokemuksista. Tata vaihetta on pidetty haasteellisimpana kipuradan tutkimuskoh-
teena, silla vaikka kivun aistinnan alueet aivoissa tunnetaan, niiden saatelya ei viela tay-
sin ymmarreta. (Poyhia ym. 2012: 140.) Jokainen yllaolevista kipuaistimuksen vaiheista

on potentiaalinen vaihe kivun lievitykseen.

2.3 Hoitotyon keinot ja menetelmat kivunhoidossa

Sairaanhoitajan velvollisuus on antaa informatiivista perustietoa potilaan selkavaivaan
liittyen. Potilaan tulee valttdd muun muassa vuodelepoa, lisata kevytta liikuntaa ja yleista
fyysista aktiivisuutta seka huolehtia kipulaakityksestaan. Kivunhoidossa voidaan kayttaa

myds psoas-tyynya rentouttamaan seléan lihaksia. (Ahonen ym. 2016.)



Kuva 3. Havainnekuva psoas-asennosta (Hukkanen Paula 2017).

Akuutissa selkékivussa ensisijaisena ladkehoitona voidaan kayttda parasetamolia tai tu-
lehduskipulaakettd. Erittdin kovassa kivussa voidaan kayttda myos lievad opiaattia tu-
lehduskipulaakkeen kanssa samanaikaisesti. Kipuldékityksen tehoa voidaan tehostaa li-
saksi lihasrelaksanteilla. (Ahonen ym. 2012.) Lihasrelaksantteja kaytetd&n yleensa, mi-
kali tulehduskipuldékkeet eivét jostain syysta sovellu tai ne aiheuttavat haittavaikutuksia.
(Jousimaa ym. 2016.)

Kivun kroonistuessa potilaalle voi kehittya kipuoireyhtyma eli CRPS (Complex Regional
Pain Syndrome). Potilas voidaan ohjata kipupoliklinikalle kipuhoitajan vastaanotolle.
(Ahonen ym. 2012). Potilaan itsehoitoa voidaan tukea tarjoamalla informaatiota esimer-
kiksi Kivunhallintatalo.fi sivustoon tutustumalla. Terveyskyla on potilaiden ja terveyden-
huollon asiantuntijoiden yhdessa kehittdma erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. (Ter-
veyskyla.fi 2017.)

2.4 Selkakivun luokittelu

Noin joka kolmannella tyoikaisella on alaselkakipua muutaman kuukauden sisalla. Laa-
karihoitoon on joutunut vuoden sisélla 10 prosenttia alaselkakivun myota. Terveys 2011
— tutkimuksen mukaan selkakivun ja sairauksien vuoksi oli vuonna 2012 tyokyvyttomyys-
elakkeelld 26 600 ihmista ja siitd aiheutuneet kustannukset olivat 346,6 miljoonaa euroa
pelkastaddn Suomessa. Selkakipujen oireet haviavat tai vahenevat 90 % tapauksista kah-

den kuukauden sisalla, vaikka potilaalla on hermojuuriarsytysta, eikd anneta lainkaan



hoitoa. Akuutista selkakivusta puhutaan, kun selkékipua on kestanyt alle kuusi viikkoa.
Pitkittynyt selkakipu kestaa 6-12 viikkoa ja krooninen selkakipu yli 12 viikkoa. (Alaselké-
kipu: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Suomessa kiputilat luokitellaan yleisesti niiden syntymekanismien mukaisesti kolmeen
eri kiputilaan: nosiseptiiviseen eli kudosvauriokipuun, neuropaattiseen eli hermovaurioki-
puun seka idiopaattiseen eli selittimattomaan Kiputilaan, jonka taustalta ei I6ydeta selit-
tavaa sairautta tai syyta. (Kalso ym. 2009: 154-157.)

Nosiseptiivinen kipu syntyy, kun kipua aistivat hermopdaatteet reagoivat tarpeeksi voi-
makkaalle arsykkeelle. Kudosvauriosta aiheutuva kipu voidaan jakaa somaattiseen eli
ruumiilliseen kipuun sekéa viskeraaliseen, eli siséelinkipuun. Kiputilat joiden aiheuttajana
on jokin elimistbssa tapahtuva prosessi, voidaan jakaa neljaan ryhmaan kivun aiheutta-
jan mukaisesti. Tallaisia kiputiloja ovat tulehdus, iskeeminen eli hapen puutteeseen liit-

tyva kipu, lihas ja luustokivut seké kasvaimien aiheuttamat kivut. (Sailo. 2000: 32—-33.)

Toisin kuin nosiseptiivisessa kivussa, jossa kipua valittava ja aistiva jarjestelma toimii
normaalisti, neuropaattisessa kivussa vauriokohta on kipua vélittavasséd hermostossa.
Neuropaattinen kipu voi saada alkunsa ulkopuolisen voiman aiheuttamasta hermovau-
riosta, esimerkiksi kudoksen lavistaneesta vieras esineesta joka on samalla vaurioittanut
hermosaiettd. My0s sydpékasvain voi aiheuttaa neuropaattista kipua painamalla her-
moa. Tyypillisesti hermovauriokipua kuvataan pistelevana, viiltdvana ja polttavana ja sii-

hen voi liittya akillisia sahkdiskumaisia tuntemuksia. (Sailo. 2000: 32—-33.)

Kipu, jota ei voida selittaa kudos- tai hermovaurioilla ja joka on kestanyt vahintaan kuusi
kuukautta, maéritella&n idiopaattiseksi kivuksi. Idiopaattinen kipu voi esimerkiksi liittya
psyykkiseen oireiluun kuten masennukseen tai harhaluuloisuushairiéén, jolloin suurena
vaarana on kivun kroonistuminen. Tall6in voidaan kayttaa ilmaisua psykogeeninen kipu.
Vainion (2009) mukaan psyyken osuus itse kivun syyna on hyvin kiistanalaista. Potilaat
joille on asetettu diagnoosi psykogeeninen kipu, voivat kokea, ettei heidan kokemaansa
kipuun suhtauduta tosissaan tai itse kivun todellisuus kyseenalaistetaan. Syyna tahan
on kasitys siita, ettd kipu aiheutuu potilaasta itsestdan taman psyykkisen kuormittunei-
suuden vuoksi. (Kalso ym. 2009: 154-157.)
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2.5 Paivystyspoliklinikka

Paivystysvalmiuden yllapito perustuu Suomen perustuslakiin Kirjattuun oikeuteen riitta-
viin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekda muihin lainkohtiin, jotka velvoittavat kunnat ja
terveydenhuollon ammattihenkilét antamaan kiireellisté hoitoa sité tarvitseville. Paivys-
tyksellinen hoidon tarve voidaan maaritella yhdeksi vuorokaudeksi siitd, kun hoidon tarve
on ilmaantunut tai tullut hoidon jarjestamisvastuussa olevan yksikon tietoisuuteen. (Ko-
ponen & Sillanp&&. 2005: 18.)

Suomen valtio on sdatanyt lain kiireellisen hoidon jarjestamisesta. Laki maarittelee Kii-
reellisen sairaanhoidon tarpeen &killiseksi sairauden, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumiseksi jonka hoitaminen edellyttda valitonta arviointia ja hoitoa. Kiireelliselle
hoidolle on luonteenomaista, se ettei sité voida siirtaé toiseen ajankohtaan ilman potilaan
oireiden pahenemista ja vamman vaikeutumista. Hoidon tarpeen tunnistaminen, kaytet-
tavissa olevien resurssien kayttt seka potilaiden oikea-aikaisen ja tarkoituksenmukaisen
hoitopaikan valinta edellyttavat yhtendista ohjeistusta. Paivystyspoliklinikalla hoidetaan
usein samanaikaisesti seké vakavasti sairastuneita tai vammautuneita potilaita, kuin
my0s lievimmin oirein paivystykseen tulleita potilaita. Paivystyksien potilasturvallisuu-
della on suuri merkitys koko vaestdn terveydelle seka terveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksille. Taman yllapitamiseksi paivystystoimintaa ja sen kanssa toimivien yhteistyo-
verkkojen sitouttamista toiminnan asianmukaisuuteen ja laatuun tulee kehittaa. (Valtio-
neuvoston asetus Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 1326/2010 § 50.)

Paivystavissa yksikoissa on oltava riittavat voimavarat ja osaaminen, jotta
hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyksesta ja sen laajuu-
desta on sovittava terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja erikois-
sairaanhoidon jarjestamissopimuksessa ottaen huomioon alueen ensihoi-

topalvelu, paivystyspisteiden véliset etdisyydet seka vaeston palvelutarve.
(Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta. 1516/2016 § 50.)

2.6 Sairaanhoitajan ammatillisuus péivystyksessa

Sairaanhoitaja vastaa tekemastaan hoitotydsta henkilokohtaisesti. Sairaanhoitaja arvioi

omaa ja kollegoidensa patevyytta ottaessaan itsellensé tehtéavia ja delegoidessaan niita
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muille. Tydssaan toimivan sairaanhoitajan velvollisuus on koko ajan kehittdd ammattitai-
toaan. Samassa tydyhteisdssa tydskentelevien sairaanhoitajien tulee yhdessa vastata
sSiitd, etté hoitotyodn laatu on parasta mahdollista. (Sairaanhoitajat 2014.)

Sairaanhoitaja tyoskentelee hoitotyon asiantuntijana ja vastaa yha useammin itsendi-
sesti erilaisten potilasryhmien hoidon tarpeesta ja toimintakyvyn alenemisen riskin arvi-
oinnista seka terveys- ja palveluohjauksesta. Se vaatii esimerkiksi tietoa terveyden ja
toimintakyvyn edistamisesta, varhaisen puuttumisen menetelmistd sekd paikallisesta
palvelujarjestelmasta ja sosiaalipalveluiden piiriin ohjaamisesta. Moniammatillisen tiimin
jasenena sairaanhoitaja osaa ottaa vastuun hoitotydn paatdksenteosta seké tuo omaa
hoitotydn asiantuntemustaan tiimin kayttéon. (Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
2016.)

Sairaanhoitajan on kyettava tunnistamaan eri selkdsairauksien oireita, jolloin potilas saa
asianmukaista hoitoa. Anamneesi on selképotilaan tutkimuksen tarkein vaihe, joka ohjaa

diagnostiikkaa ja maaraé hoitopaikan. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus. 2015)

Potilaskeskeisyys on nayttéon perustuvan tiedon perusteella kaiken hoidon ja paatok-
senteon lahtokohta. Potilaskeskeiselld ajattelulla saadaan tuotettua laadukasta ja kus-
tannustehokasta terveyspalvelua. Johdon suunnitellessa uusia strategioita on heidéan si-
touduttava potilaskeskeiseen toimintaan potilaiden tarpeiden mukaisesti seka varmistaa
riittavat henkilostoresurssit ja ammattitaito, arvioida tuloksia ja sen mukaan tehda tarvit-
tavat muutokset. (Turunen. 2015: 257.)

Paivystysyksikoissa potilaiden kiireellisyysluokitus tehdaén triage-menetelmalla. Triage-
sana tulee ranskan kielesta trier, eli aakkostaa, jarjestad, lajitella ja valikoida. Triagea
kaytetaan myos sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa sairaanhoidossa. Sairaanhoitaja ar-
vioi potilaan hoidontarpeen kiireellisyyden tulosyyn, vitaalielintoimintojen sek& kivun ar-

vioimisella. Tarvittaessa sairaanhoitaja konsultoi l&&karia. (Kiura ym. 9/2012.)
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Taulukko 1. Sairaanhoitajan tytkaluja potilaan kipua arvioitaessa

NRS
numeric rating scale

a \

Kipua arvioidaan
numeroin

Ei kipua on 0 ja pahin
mahdollinen kipu on 10

(Terveyskyla.fi 2016.)

VAS

visual analoque scale

Ve

Kipujana

Vasen paaty kuvaa
tunnepitoisen
piirroshahmon avulla
kivuttomuutta ja oikea
Kpahinta mahdollista kipua

N

|/ \u

VRS
verbal rating scale

4 y

Sanallinen asteikko

Ei kipua-lieva kipu-
kohtalaien kipi- kova kipu-
sietamaton kipu

Taulukko 2. Diagnostiikkaa ohjaavat esitiedot ja vakavat [16ydokset

Oire / sairaus

Esitiedot /Ioydokset

Jatkohoitopaikka

Ratsupaikkaoireyhtyméa

Virtsaumpi ja ulosteenpi-
datysvaikeus. ratsupaikka-
anestesia, alaraajahal-

vausoireet

Paivystyslahete  erikoissai-
raanhoitoon jossa on mahdol-
lisuus  ymparivuorokautinen
mahdollisuus kuvantamiselle

seka leikkaukselle.

Aortta-aneurysman  repeama

tai aortan dissekaatio

yli 50 vuotias, vitaalielintoi-
mintojen hairio, yhtakkinen

voimakas kipu

Paivystyslahete  erikoissai-
raanhoitoon jossa on mahdol-
lisuus  ymparivuorokautinen
mahdollisuus kuvantamiselle

seka leikkaukselle.

Pahanlaatuinen kasvain

Esitiedoissa syopa, selitta-

Lahete erikoissairaanhoitoon.

matonta painonlaskua, | Parapareesi  paivystykselli-
kuumeilua, yOaikainen | sesti.
kipu, pidempaan kuin kuu-
kauden jatkunut kipu, para-
pareesi.
Bakteerispondyliitti Aikasempi selkaleikkaus, | Péaivystyslahete  erikoissai-
spondylodiskiitti I. valilevytuleh- | virtsatie-tai ihoinfektio, glu- | raanhoitoon.

dus
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(Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolainen: 2016).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Kuten johdannossa avattiin, on opinnaytetydn tavoitteena hankkia tietoa Siltasairaala-
hankkeelle, jotta selkasairaan hoitopolkua voidaan kehittaa. Tarkoituksena oli selvittaa,
sairaanhoitajien nakemyksia selképotilaan hoidosta perusterveydenhuollon péaivystyk-
sessd. Tutkimuksessa haastateltiin Helsingin kaupungin sairaalan paivystyksen eli Mal-

min sairaalan sairaanhoitajia yksiléhaastatteluna.

Etsittiin vastauksia kysymyksiin: 1. Millainen kokemus sairaanhoitajilla on selkavaivaisen
potilaan hoidosta? 2. Minkélaisia menetelmia sairaanhoitajalla on kaytéssa vastaanotto-
tilanteessa.

4 Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus koostuu laajasta kirjosta erilaisia lahestymistapoja.
Sille on ominaista ihmisten erilaisten kokemusten ja ndkemysten sek& motivaatioiden
kartoittaminen. Laadullinen tutkimus perustuu siis kaytoksen muutoksiin, erilaisiin usko-
muksiin ja asenteisiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdén yleensa menetelmana
haastatteluja, kyselyja ja havainnointia. Tutkimuskysymys maarittelee, kaytetadnkd me-
netelmia rinnakkain vai yhdisteltynd. (Kankkunen & Vehvildinen-Juvakka. 2009: 49.)

Kaytimme Induktiivista sisallénanalyysia.

4.1 Aineiston keruu ja kohderyhmat

Haastattelu toteutettiin Helsingin kaupungin perusterveydenhuollon sairaalapaivystyk-
sessd. Teemahaastattelun idea on selked, mutta se vaatii haastattelijalta hyvaa tilanne-
tajua. Haastattelun etuina voidaan pitaa, ettd kysymyksia voidaan esittd&d missa jarjes-
tyksessé tahansa, voidaan oikaista vaarinkasityksia ja selventaa kysymyksia seka sana-

muotoja. Samalla voidaan hytdyntaa havainnollistamista, jolloin kirjoitetaan ylos myds,
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miten haastateltava ilmaisee vastauksensa. Haastattelu onnistuu parhaiten, kun kohde-
ryhman annetaan tutustua kysymyksiin ja teemoihin ennalta. (Sarajarvi & Tuomi 2009:
72-73.) Tutkimuksessa valitaan muutamia avainkysymyksia, joiden ymparille haastat-
telu rakentuu. (Kylmé & Juvakka. 2007: 78).

Aineistoa keréttin  Malmin sairaalapéivystyksen sairaanhoitajilta. Osastonhoitajan
kanssa sovittiin ajankohta, jolloin sairaanhoitajia sai haastatella. Haastattelu nauhoitet-
tiin ja se kaytiin lapi seka kirjoitettiin puhtaaksi ennen analysointia. Valitsimme haastat-
teluksi teemahaastattelun. Luotettavuuden kannalta yksilbhaastattelussa ryhma ei luon-

nollisesti vaikuta yksilon mielipiteeseen, joten paadyimme yksiléhaastatteluun.

4.2 Aineiston analysointi

Saatua aineistoa aletaan purkaa litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelu puhtaaksi. Lit-
terointi voidaan tehda joko kokonaan haastattelumateriaalista, tai voidaan valikoida eri
teema-alueista. Paatelmien tekeminen on nopeampaa silloin, kun haastateltavien maara
on vahainen ja haastattelu ei kesta pitkdan. Toisaalta mita useampi haastateltava ote-
taan mukaan tutkimukseen, sen kattavampi lopputulos saadaan. (Hirsjarvi & Hurme.
2000: 138.)

Analyysin perusta ja ensimmainen vaihe ovat aineiston kuvaileminen. Pyrkimyksené on
vastata yleensa kysymyksiin kuka, missa, milloin, kuinka paljon ja kuinka usein. Opin-
naytetydssa pitaa tarkasti miettid, mika on relevanttia tydon kannalta seka kriittisesti pun-
nita ja kysya ovatko tietyt yksityiskohdat tarpeellisia asian ymmartamisen kannalta. Tut-
kimuskysymykset ohjaavat sitd mité halutaan kuvata ja kuinka yksityiskohtaisesti se tu-
lee tehd&. (Hirsjarvi & Hurme. 2000: 145-146.)

Kuvailemisen jalkeen aineisto luokitellaan. Haastatteluaineistoa voidaan sen avulla myo-
hemmin tiivistad, tulkita tai yksinkertaistaa. Luokittelun myo6ta voidaan halutessa vertailla
aineiston eri osia toisiinsa. (Hirsjarvi & Hurme. 2000: 147.) Luokittelu ja aineiston koo-
daaminen sek& yhdistdminen ovat vain valivaihe aineiston analysoinnissa. Luokittelun
jalkeen yhdistetdan aineistoa. Pyritddn etsimdan samankaltaisuuksia tai sddnnénmu-
kaista vaihtelua ja muista poikkeavia tapauksia. (Hirsjarvi & Hurme. 2000: 149.) Ensiksi

muodostuu luokkia, joiden jalkeen niille syntyy yla- ja alaluokkia. Yksittaisista luokista voi
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syntyd ryhmia. Luokkia vertaillaan keskenaan ja sisalléllisesti samankaltaiset luokat yh-
distetdén. Ylaluokan tulee kuitenkin kattaa alaluokkien sisalto. (Kylmé & Juvakka 2007:
118.) Luokkien yhdistelyssa voidaan kayttda eri graafisia menetelmid kuten kaavioita.
Tamaén jalkeen aineistoa tulkitaan. Onnistuneena tulkintana voidaan pitaa, etta lukija 16y-
taé tekstista ne asiat jotka tutkijakin I0ysi riippumatta siitd, onko han samaa mielta nako-
kulmasta. (Hirsjarvi & Hurme. 2000: 149-151.)

4.3 Tutkimuksen hyddyntaminen

Opinnaytetydssa ei syntynyt varsinaista tuotetta, vaan tutkimustulos, jota opinnaytetyén
tilaaja mahdollisesti hyddyntaa Siltasairaala -hankkeen yhtena kehittamisosana. Tulevat
hoitoalan opiskelijat voivat hyddyntaa opinnaytetyéta omissa opinnoissaan. Tutkimuk-
seen osallistuneet hoitajat kollegoineen saavat arvokasta ammatillista tietoa tutkimustu-
loksista. Tutkimus esitelladn pyydettdessa Helsingin sosiaali— ja terveysvirastossa. Tut-
kija saapuu pyydettdessa maksutta esittelemaan tutkimuksen tuloksia Helsingin sosi-
aali— ja terveysvirastoon. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti tai sdhkdinen osoite,

josta se on luettavissa, toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston kayttoon.

5 Opinnaytetyon tulokset

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon tulokset. Tutkimuskysymykset kasittelivat sai-
raanhoitajien kokemuksia omasta ammattitaidosta sekd minkalaisia keinoja sairaanhoi-
tajilla on kaytdssa paaosin vastaanottotilanteessa. Haastateltavina oli kolmetoista sai-
raanhoitajaa, joiden keski-ika oli 36 vuotta ja paivystyksellista tyokokemusta noin yhdek-

san vuotta.

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia selkavaivaisen potilaan hoidosta

Sairaanhoitajien kokemukset selk&apotilaiden hoidosta muodostivat kokonaisuuden, joka
sisélsi viisi ylaluokkaa: kokemattomuus ja riittdmaton tietotaito, tydkokemuksen tuoma

osaaminen ja ammattitaito, hyva ammattitaito on turvallisen hoitoty6n lahtokohta, kivun-



17

hoidon haasteellisuus ja ammatillisen kehittymistarpeen arviointi. Tutkimuksen keskei-
send tuloksena oli, etta sairaanhoitajien velvollisuus on kehittaa ja yllapitdd omaa am-
mattitaitoaan.

"Perehtyminen enemmén trauma- ja kirurgianpuolelle ehdottomasti aut-

taisi, kun kaikki koulutus on hyva”.

Ammattitaidon kehittdminen ja yllapitaminen muodostuvat tydkokemuksen tuomasta
osaamisesta. Tutkimuksen perusteella kokemusta kertyy, kun tyéskentelee monipuoli-

sesti eri tydpisteissa.

"Tybskentelen myobs terveyskeskuspéivystyksessé ja traumapéivystyk-

sessaé niin se on aika iso potilasryhma.

Tutkimustulosten keskeisena aiheena nousi kokemattomuus selkapotilaiden hoidon suh-
teen. Paaasiallinen kontakti selkapotilaiden kanssa tapahtui vastaanottotilanteessa.
Tulosta voidaan pitaa yllattavana, koska suurin osa sairaanhoitajista mielsi selkavaivai-

sen potilaan olevan lahtokohtaisesti tuki-ja liikuntaelinvaivoihin liittyvaa.

"Ma olen enemman tuolla sisatautipuolella ja niitd hoidetaan enemman
tuolla trauma-ja terveyskeskuspuolella. Ja siella ma tosi harvoin olen...sel-
képotilaita ei tuu kauheesti hoidettua ku oon enemman tuossa sisatauti-

puolella...Ei oo mun vahvin puoli ku oon aika sisétautinen hoitaja”.

Kivunhoito koettiin haasteelliseksi erityisesti niilla potilasryhmilld, joilla oli jo olemassa
vahva kipulaékitys ja useita paivystyskaynteja. Sairaanhoitajilla herasi huoli I1adkehakui-
suudesta, vaikka he tiedostivat erityisen hyvin, etté kipu on aina henkilokohtainen koke-

mus ja etté ihminen voi kokea kivun monin eri tavoin.
“Monilla on jo k&ytbssé tosi kovat kipulaakkeet, heilla on useita paivystys-
kaynteja. Niin valilla tulee silleen mieleen, ettd onko kipu oikeesti niin akuut-

tia vai onko siind jotain muuta taustalla. Lédkehakuisuutta.”

Kivun laatu ja luonne voi kertoa myds muusta sairaudesta kuin selkaperéaisesti.
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"Sitten on tietty alaselan kivut, jotka saattavat viitata infektioon ja virtsa-
tieinfektioon. Toki sitten, jos on jotain epamaaraista rintakipua ja selkéki-

pua niin sehan saattaa viitata sitten sydénperaisiin juttuihin...”

Hyva ammattitaito on turvallisen hoitotydn lahtbkohta. Sairaanhoitajat kokivat, etta laa-
dukas haastattelu edellyttdd hyvia vuorovaikutustaitoja sek& anatomian tuntemusta.
Laadukkaan haastattelun avulla voidaan tunnistaa myds henkeéa uhkaavat tilat. Lisaksi
sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi ennaltaehkaista traumapotilaiden lissvammojen synty-

misen.

"Sitten on tietty nédé tydtapaturmat, ettd on vaikka tippunut jostain. Ettéa on
oikea akuuttitrauma siina taustalla...ni sitten on se immobilisaatio ja niiden

mukaanhan sita sitten edetdan.”

5.2 Sairaanhoitajien hoitomenetelmia vastaanottotilanteessa

Sairaanhoitajien hoitomenetelmistd vastaanottotilanteessa muodosti kokonaisuuden,
joka sisalsi myos viisi ylaluokkaa: Hoidontarpeen arviointi, moniammatillinen tyéryhma
ja yhteistyo eri erikoisalojen kanssa, kivunlievitys hoitotydn menetelmana, hoidon tar-
peen ja yksilollisyyden huomioonottaminen ja toimintakyvyn edistdminen. Ylaluokista

muodostui vield kaksi paaluokkaa.

Anamneesi on selkapotilaan tutkimuksen tarkein vaihe, joka ohjaa diagnostiikkaa ja pri-
maarihoitopaikan. Potilaan haastattelu oli sisdll6ltdan erilainen sairaanhoitajakohtaisesti.
Osa sairaanhoitajista haastatteli potilasta laaja-alaisesti muun muassa pyrkimalla ero-
tusdiagnostiikkaan. Hoidon tarpeen arvioinnissa, sisaltéon vaikutti selkeasti sairaanhoi-

tajan tyokokemus.

*Varmaan aika peruskysymykset tyyliin oireiden kesto, millaiset oireet on
ja onko tuntopuutoksia, tuleeko sulla pissa normaalisti? Oletko ottanut jo
jJotain kipuldéketté ja onko siita ollut apua”. "Selkapotilaat ei 0o aina kipeita

vaan niillé voi olla puutumisoireita”
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Vastaanottotilanteessa sairaanhoitajalla on mahdollisuus konsultoida triage-la&karia tai
ohjata potilas omalle terveysasemalle fysioterapeutin vastaanotolle. Moniammatillinen
tydryhma osallistuu hoidontarpeen arviointiin tarvittaessa jo primaarivaiheessa.

"Meilléd on apuvélineitd mobilisaation tukemiseksi ja fysioterapeutti péivys-
tyksessé jonka osaamista ja asiantuntemusta voidaan kayttaa virka-ajan

liséksi myés lauantaisin.”

Hoitotyon keinot ja menetelmat sisalsivat kivunhoidon lisaksi toimintakyvyn edistamista
fysioterapeutin erityisosaamisen avulla ja erilaisia apuvalineitd hyddyntaen seka hoidon

tarpeen ja yksil6llisyyden huomioonottamisen.

"Kuunnella potilaan oma nékemys siitd, kun itsehdn ne parhaiten tietaa,
ettd mikd on normaalia ja mikd on sitten, jos on mennyt pahemmaksi se
selkakipu, joka on pitkittynyt. Potilaalta itseltd saa parhaimman vastauksen

siitd, mika se selan tilanne on.”

Kipua arvioitiin vastaanottotilanteessa esimerkiksi VAS-kipumittarin avulla. (taulukko 1.)
Kipumittarin luotettavuutta tuki peruselintoimintojen mittaaminen. Kipuld&kkeen vaikut-
tavuutta pystyttiin arvioimaan esimerkiksi haastattelemalla potilasta sek& havainnoi-

malla hanen liikkumistaan.

"Havainnoi potilaan liikkumista ja missé liikkeesséa sattuu.”

“Kivun arviointi, sithen on kipuasteikko, my&skin tdmmdinen tybkokemus,
eli s& arvioit ulkoisesti sen potilaan. Mobilisaatio, eli miten se lahtee liik-
keelle. Vitaalielintoiminnot: kuumeet, verenpaineet ja korkeat sykkeet ker-

tovat tietyistéa asioista.”

Toimintakyvyn edistdminen edellyttdéa apuvalineiden hyédyntamista. Paivystyksessa on
kattava valikoima erilaisia apuvalineitd muun muassa rollaattori, Eva-teline, psoas-
tyyny, kattonosturit sekd monia erilaisia nousutukia. Esimerkiksi Eva-telineen avulla po-

tilas pystyy liikkumaan paremmin.

*Ja onhan meillé néé nosturit kdytossé, rollaattorit ynnd muut nousutuet,

ettd semmoiset I6ytyy.”



Taulukko 3. Esimerkki paa—, yla—, ja alaluokista

Sairaanhoitajan
velvollisuus on

kehittda ja yllapitaa
omaa ammattitaitoaan

Tyokokemuksen
tuoma osaaminen
ja ammattitaito

Tydskentelee
vaihtelevasti eri
tyopisteissa, joten
kokemusta kertyy
paljon

6 Pohdinta

Anamneesi on
selkapotilaan
tutkimuksen tarkein
vaihe, joka ohjaa
diagnostiikkaa ja
primaarihoitopaikan

Hoidontarpeen
arviointi

Oireiden
selvittaminen
haastattelun avulla
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Hoitotyon keinot ja
menetelmat

Hoidon tarpeen ja
yksil6llisyyden
huomioon
ottaminen

Kivunhoito ja
potilaan
ohjaustarpeen
huomioonottaminen

Opinnaytetyosta pyrittiin tekemaéan tydelamaa palveleva pieni tietopaketti selkdpotilaan

hoitoon liittyen sek& vastaamaan tyon tilaajan tarvetta. Halusimme myg@s, ettei opinnay-

tetyo ole sisalloltéaan raskas luettava, vaan looginen ja selked. Mikali aloittaisimme taman

tyon tekemisen uudelleen, haastattelisimme isompaa otantaa sairaanhoitajia. Nain ana-

lysoinnista tulisi sisall6ltdan rikkaampi. Selkapotilaan hoitoketjun kehittdmiseksi tyonti-

laaja halusi saada tietoa selkapotilaan hoidosta perusterveydenhuollon ndkodkulmasta.

Tasta syysta kadytimme padasiassa suomalaisia lahteita.

6.1 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset
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Keskeisten tulosten tarkastelussa nousee vahvasti esiin puhuttaessa selkavaivasta, etta
kyseessa on tuki- ja likuntaelinsairaus. Kyseessa voi kuitenkin olla esimerkiksi infektio.
Suurin osa vastaajista toi esille sisatautipuolen osaamisen omana vahvuutenaan. Hoito-
tyon keinoina perusterveydenhuollossa sairaanhoitajalla on perusteellinen haastattelu,
peruselintoimintojen mittaaminen, laakehoito ja asentohoito. Apuvélineiden kayton hyo-
dyntdminen mobilisaatiossa ja kivunhoidossa seké fysioterapeutin konsultaatio nousi
esille haastattelussa. Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajat toivat esille apuvali-
neista puhuttaessa esimerkiksi tukiliivin, nosturin, rollaattorin ja kyynarsauvat. Monet
kokivat kuitenkin apuvalineiden kayton vieraaksi eivatkd osanneet hyddyntaa apuvali-
neita riittavasti. Hyvin moni sairaanhoitaja koki riittamattdmyyden tunnetta paivystyksel-

lisen selkapotilaan hoidossa ja toivat esiin lisakoulutuksen tarpeen.

Tutkimustuloksen perusteella sairaanhoitajat kokivat lahes ainoana hoitokeinona haas-
tattelun ja kivunhoidon. Selkadkipuisen potilaan riittavan nopea tutkiminen ja hoidon tur-
vaaminen seka varhainen aktivointi ja kuntoutus ovat tarkeita toimintakyvyn heikkene-
mista estavia tekijoita. (Kalso ym. 2009: 348.) Riittavalla kivun hoidolla tuetaan potilaan
toimintakyvyn edistamista ja yllapitamista.

Hoidon tasalaatuisuuden varmistamiseksi sairaanhoitajien olisi hyva tyoskennell&a moni-
puolisesti eri tydpisteissa sekd saada saanndllisesti lisdkoulutusta. Haastattelun sisaltd
vaihteli sairaanhoitajakohtaisesti hyvin paljon. Tulosten perusteella esiin nousi kysymys,
pitaisik0 sairaanhoitajien saada lisékoulutusta haastattelun sisallon suhteen? Haastat-
telu voisi pohjautua taulukko 2. jossa karkeasti tuodaan esille erotusdiagnostiset kriteerit
ja jatkohoitopaikka. Mikéli sairaanhoitajat saisivat kiertda tasapuolisesti ja sadnnollisesti
eri tyOpisteisteissa se vahvistaisi sairaanhoitajan ammattitaitoa kohdatessaan selkapoti-

laita vastaanottotilanteessa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella jatkotutkimusehdotus on vertailla hoitajien na-
kemyksia haastattelemalla molempien Helsingin kaupungin sairaalapaivystysten sai-
raanhoitajia. Haartmanin sairaala ja Malmin sairaala tarjoavat perusterveydenhuollon
sairaalapdivystysta kaikille yli 16-vuotiaille helsinkilaisille. (Helsingin kaupunki 2017.)
N&in otanta olisi informatiivisempi ja kattavampi. Perusterveydenhuollon resurssit huo-
mioon ottaen toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi kartoittaa laajemmin sairaanhoita-
jien tietotaitoa ja ammatillista osaamista. Kehitysehdotuksena on lisdakoulutuksen mah-
dollistaminen ja eri tyOpisteissa tydskentelyn. Tata kautta voidaan ehka turvata hoidon

tasalaatuisuus.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuville kerrottiin tutkimuksen tavoitteet, kaytettavat menetelmat ja
mahdolliset riskit. Osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutkittavat saivat keskeyttaa
mukanaolonsa missa vaiheessa tahansa. Lisaksi tutkijan kuului varmistaa, etta tutkittava
oli taysin tietoinen misté tutkimuksesta oli kyse antaessaan suostumuksensa. Tutkimuk-
sesta saadut tiedot taytyy olla taysin luottamuksellisia ja niita ei luovuteta ulkopuolisille
eika kayteta muuhun tarkoitukseen kuin tutkimukseen. Tutkijoilta odotetaan vastuuntun-
toa ja rehellisyytta. Tutkimusta tehdessa pitdd noudattaa neutraalia nakdkulmaa haas-

tattelua tehdessa ja analysoidessa. (Sarajarvi & Tuomi. 2009: 131.)

Tutkimuksen vaikuttavuus ulottuu mahdollisesti myds tulevaisuuteen ja sen vuoksi tutki-
muksen tekijalla on suuri vastuu tutkimuksen seurauksista. Laadullisessa tutkimuksessa
on huomioitava sen vaikutukset tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ty6elamaan.
Haastateltavina ovat tydeldman edustajat, joten haastattelulla ei ole suoranaista vaiku-
tusta heidan henkilokohtaiseen elamaén. (Kylma & Juvakka. 2007: 143-144.)

Tutkimuksen eettisyyttd ohjasi tutkimuksen toteuttamiseen tarvittavat luvat ja tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimuslupaa haettiin Helsingin kaupungilta.

Koska potilaita ei haastateltu, niin eettiselta toimikunnalta ei tarvittu lupaa.

Tutkimukseen ilmoittautuneet vapaaehtoiset saivat kukin vuorollaan tulla tybhuonee-
seen, joka oli osoitettu haastattelutilaksi. Tutkimuksessa kaytetyista suorista lainauksista

poistettiin murresanat, jotta haastateltavia ei pystyta tunnistamaan.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereina pidetaan uskottavuutta,
siirrettavyytta, refleksiivisyytta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus syntyy, kun tutkimusta
ja sen tuloksia pystytdan esittamaan uskottavasti. Tutkimuksen tekijéiden on varmistet-
tava, etta tutkimustulokset vastaavat tutkittavien henkildiden olettamuksia tutkimuskoh-
teesta. Uskottavuutta vahvistetaan, kaymalla tutkimustuloksia lapi tutkimuksen eri vai-
heissa tutkimukseen osallistuvien ja ohjaavan opettajan kanssa seka mahdollisesti tois-

ten samaa aihetta tutkivien kanssa. (Kylma & Juvakka. 2007: 128.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuus varmistettiin jakamalla vastuualueet niin, etta vain
toinen haastatteli henkilokuntaa. Palasimme toistuvasti aineistoon analyysi ja raportointi
vaiheessa varmistaaksemme tulosten uskottavuuden, luotettavuuden seka siirrettavyy-
den. Toimitimme paivystyksen henkildkunnan taukohuoneeseen ilmoitustaululle infon
opinnaytetyohon liittyen. limoitimme paivamaaran, milloin ja missa haastattelut tarkal-

leen ottaen tullaan tekeméaan.

Opinnaytetydn suunnitelma ja lopullinen tuotos tarkistettiin Turnitin -jarjestelméssa, pla-
gioinnin valttamiseksi. Koko prosessin ajan tydssa kaytettiin eettistda normistoa. Tutki-
muksen haastattelu toteutettiin nimettémana, joten kenenkaén henkilétietoja ei tuotu julki
missaan tydn vaiheessa. Tyon pitaé olla tuloksiltaan tydelaman hyvaksyttavissa ja kay-

tettavissa oleva.

Tutkimusprosessi toteutetaan niin, ettd myos toinen pystyy seuraamaan tutkimuksen
prosessia ja mahdollisesti hyddyntamaan tutkimusta. Vahvistettavuus voi olla vaikeaa,
jos toinen tutkija ei paadykdan samaan tulkintaan toisen kanssa tutkittaessa samaa
asiaa. (Kylméa & Juvakka. 2007: 129.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkija on perilla omista ndkemyksistaan tutkit-
tavaan aiheeseen ja suhtautuu neutraalisti tutkittavaan aiheeseen. Tutkija ei siis saa
tuoda omia mielipiteitddn ja nadkemyksia esille haastatellessaan. (Kylma & Juvakka.
2007: 129.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, ettd joku toinen voi hyddyntaa tutkimusta samankaltai-
sessa tutkimuksessa. Siirrettavyys edellyttad, ettd tutkimuksessa annetaan riittavasti ku-
vailevaa tietoa. (Kylma & Juvakka. 2007. 129.)

Haastattelututkimuksessa ei henkiloity ketddn, vaan kaytettin ammattinimiketta ja nu-
merointia jarjestyksen pitdmiseksi, esimerkiksi sairaanhoitaja 1, sairaanhoitaja 2. Vas-

taukset sailytettiin salasanan takana tutkimuksen tekijoiden omalla koneella.
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Teemahaastattelu

Teemahaastattelu opinnaytety6ta varten

Otetaanko selk&potilaan vaivat vakavasti paivystyksessé - sairaanhoitajan nakokulma?

Haluamme tietaa ikasi ja tyokokemuksesi, sukupuoli ja yksikké missa tydskentelet

1. Minkalainen kokemus sairaanhoitajalla on selkavaivaisen hoidosta?

1.1. tybkokemus, ika
1.2.  kerro kokemuksistasi selkapotilaista
1.3. kuvaile omaa osaamistasi

2. Minkalaisia menetelmia sairaanhoitajalla on kayttssa vastaanottotilanteessa?
2.1. kerro mita keinoja on kaytdssasi tutkiessasi selkapotilasta
2.2. onko toiveita milla keinoin tai mika helpottaisi tai parantaisi tyotasi selkapoti-

laan hoidon suhteen
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Taulukko 4. Sairaanhoitajien kokemuksia selkévaivaisen potilaan hoidosta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

1.1.1 Kokemusta on vahan, koska tydskentelee
paaasiassa sisatautipuolella
1.1.2 Selkapotilaat eivat ole hédnen vahvinta osaa-

misaluetta, mutta ymmartéa perustason asiat

Kokemusta selkapotilaista on vahan

Selkapotilaat eivét ole vahvinta osaamisaluetta

2.1.1 Tapaa akuutteja ja kroonisista vaivoista kéar-
sivia selkapotilaita

2.1.2 Vakavin selkavaivainen potilas on ollut aor-
tan dissekaatio.

2.1.3 Ei koe vahvuudekseen selkéapotilaan hoidon
2.1.4 Kipu on subjektiivinen asia, joten se on otet-

tava tosissaan

Kokemus selképotilaista on paljon

Kyky tunnistaa henkea uhkaavat tilat

Selkapotilaat eivat ole vahvinta osaamisaluetta
Kivun kokemisen huomioiminen

3.1.1 Paaasiassa kokemus triagessa
3.1.2. Sairaanhoitajaopinnoista saadun teoriatie-

don pohjalta osaaminen eli vahaista on osaaminen.

Kohtaa selképotilaita vastaanottotilanteessa, triage.
Ammattiopintoihin perustuva teoriatieto

4.1.1 Tyoskentelee padaasiassa sisatautipuolella,
joten vahainen kokemus.

4.1.2 Vastaanotolla paéosin kroonisista selkavai-
voista karsivia joilla on paljon kipulddkkeita kay-
tossa ja tilanne on jalleen akutisoitunut

4.1.4 Ymmartaad immobilisaation merkityksen trau-

mapotilaan hoidossa

Selkapotilaat eivat ole vahvinta osaamisaluetta

Kokee haastavaksi kivunhoidon koska huoli laakeha-

kuisuudesta

Kokee tarkeédksi ennaltaehkaista traumapotilaan lisa-

vammojen syntyminen

5.1.1 Kohtaa selképotilaita triagessa. Paljon koke-
musta vastaanottotilanteissa.

5.1.2 Sairaanhoitaja suorittaa erotusdiagnostista
haastattelua

5.1.3 Ei tieda miten potilasta saa liikuttaa jos on to-

dettu murtuma

Kohtaa selkapotilaita vastaanottotilanteessa, jolloin ko-
kemusta on kertynyt paljon
Laaja-alainen haastattelu erotusdiagnostiikka

Epéselvyytta potilaan mobilisoinnissa

6.1.1 Kymmenen vuoden paivystystyd kerryttéanyt
osaamista

6.1.2 On oikeasti kipeita ja sitten ei niin kipeité po-
tilaita

6.1.3 Selkavaivaiset eivat ole aina kipeitd vaan
heilla voi olla puutumis-, halvaus-, ja/tai caudaoi-
reita.

6.1.4 On tarkeda osata erottaa infektiot, sydanpe-

raiset seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet toisistaan.

Tydkokemuksen tuoma osaaminen

Kokemus potilaiden tilan vakavuudesta

Anatomian tuntemus auttaa ymmartdmaan erilaiset oi-

rekuvat

Kokee tarkeana erotusdiagnostiikan
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7.1.1 Tyodskentelee terveyskeskus- ja trauma-
paivystyksessa, vastaanotolla sekd sisatauti-
paivystyksessa

Tyodskentelee vaihtelevasti eri tydpisteissa, joten koke-
musta kertyy hyvin.

8.1.1 Tapaa lahes paivittain selkapotilaita tyopis-
teesta riippuen

8.1.2 Sairaanhoitajaopintojen pohjalta peruskysy-
mykset

8.1.3 Jos paivystyksessa on vuodepotilaana selka-
potilaita, kokee riittdmattémyyttéd mobilisoidessaan
heita

Paivittdinen kokemus selkapotilaista

Ammattiopintoihin perustuva teoriatieto

Kokee tarvitsevan lisdkoulutusta selkéapotilaan hoi-
dossa

9.1.1. Jos ei ole mitédan leikkausta vaativaa, niin ki-
vunhoito laékkeellisesti on ainut keino hoitaa

9.1.2 Selkékivun huomioonottaminen mobilisoin-
nissa ja fysioterapeutin apu

9.1.3 Kipu on yksildllista, toinen voi tulla ambulans-
silla vaikka omalla kyydillékin olisi voinut tulla

Selkapotilaat ovat haasteellisia hoitaa

Erityispalveluiden hyddyntaminen

Ymmartaa yksilollisen kivun

10.1.1 Kokemuksia paédosin vastaanottotilanteessa
potilaista, joilla on traumaperainen selkavaiva tai il-
man traumaa kipeytynyt selka.

10.1.2 Haastattelussa on tarkeda loytaa potilaan
puheesta punainen lanka erityisesti vanhuspoti-

lailla

Kokemukset selkapotilaista vastaanottotilanteessa

Hyvéat vuorovaikutustaidot parantavat hoidontarpeen

arviointia

11.1.1 Laaja-alainen kokemus. On kohdannut mo-
nenlaisia selkapotilaita.

11.1.2 Kokee ettei pysty sairaanhoitajana teke-
maan paljoa vastaanottotilanteessa vaan lahettaisi

potilaan suoraan fysioterapeutin vastaanotolle

Kokemusta selkapotilaista on paljon

Kokee ettei pysty sairaanhoitajan auttamaan riittévasti

12.1.1 Kohtaa selké&potilaita vain vastaanotossa
12.1.2 Tarve koulutukselle ja perehdytykselle

koska ei ole tarpeeksi tietoa

Véahainen kokemus selkapotilaista
Halu lisékoulutukselle ja perehdytykselle koska vahan

kokemusta selkéapotilaista

13.1.1 Silloin kun selkapotilaita tulee, niin yleensa
vaivana on jokin muu asia.
13.1.2 Ei koe osaavansa. Ohjaisi ennemmin fy-
sioterapeutin vastaanotolle.
13.1.3 Haluaisi perehtya enemman trauma- ja ki-

rurgisen potilaan hoitoty6hon lisdkoulutuksella

Ei koe selkéavaivaa yleiseksi potilasryhmaksi

RiittAmattdmyyden tunne

Halu lisakoulutukselle ja perehdytykselle koska vahan

kokemusta selkapotilaista

Taulukko 5. Sairaanhoitajien hoitomenetelmié vastaanottotilanteessa
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

1.2.1 Tarvitsee lagkarin kuvantamiseen

1.2.2 Haastattelee kerdamalla esitietoja.

1.2.3 Kipulaakkeilla voidaan helpottaa potilaan
oloa

1.2.5 Onko jollain asennolla merkitysta kipuun

Konsultointi ladkaria lahetteen saamiseksi réntgeniin
Esitietojen hankkiminen ja vuorovaikutus.
Kipulaakkeiden anto

Asentohoidon merkitys kivun lievityksessa

2.2.1 Erilaiset kipua mittaavat apuvalineet kuten
VAS-mittari

2.2.2 Verenpaineen ja pulssin mittaaminen

2.2.3 Kipulaakitys

2.2.4 Hybdyntaa paljon fysioterapeutin palvelua
ja apuvalineita.

2.2.5 Pyrkii erottamaan vakavat henkea uhkaavat
tilat

2.2.6 Miten potilas pystyy liikkumaan

Kipumittarien kayttaminen
Vitaalien mittaaminen
Kipulaakityksen anto
Erityispalveluiden hyddyntaminen

Muiden sairauksien ja selkavaivojen seulominen

Liikuntakyvyn arviointi

3.3.1 Potilaan haastattelu on tarkeaa.

3.3.2 Ensiarvio miten potilas pystyy liikkumaan
3.2.3 Patilaan omahoito mm. kipulaakitys ennen
sairaalaan tuloa

3.2.5 Vaestonohjaaminen selkdongelmiin liittyen
3.2.6 Oireiden kesto ja laatu, tuntopuutokset,

caudaoireita ja kipuldakityksen kayttdminen

Anamneesin tekeminen
Liikuntakyvyn arviointi
Potilaan itsehoitokeinojen selvittdminen

Informaation anto vaestotasolla

Peruskysymykset oireista

4.2.1 Potilaan haastattelu ja yleinen habitus ker-
too potilaan mobilisaatiosta.
4.2.3 Kuvantamisen perusteella jatkohoitosuun-

nitelma

Anamneesi ja havainnointi

Laékarilta lahete rontgeniin.

5.2.1 Laajamittainen haastattelu

5.2.2 Havainnoi potilaan liikkumista

5.2.3 Tarvittaessa pyytaa fysioterpautin konsul-
taatiota.

5.2.5 Kipumittarin kayttd suuntaa-antava

Monipuolinen haastattelu
Liikuntakyvyn arviointi
Erityispalveluiden hyddyntaminen

Kipumittarien kayttaminen

6.2.1 Pyrkia kyselemaan haastattelun keinoin,
etta onko kyseessa sydanperainen vaiva, infektio
tai trauma.

6.2.2 Anatomian tuntemus helpottaa haastatte-

lua.

Erotusdiagnostiikka haastattelemalla

Anatomian tuntemus haastattelun apuna

7.2.1 Osaa kipulaékita potilasta ja seurata kipu-
ladkityksen tehokkuutta

7.2.2 Kayttaa apuvalineitd mobilisaation tukena
7.2.3 Tunnistaa &killisesti sairaan selkakivun joka

vaatii valitonta hoitoa

Osaa arvioida kipulaakityksen vaikuttavuutta

Osaa mobilisoida potilaan

Hoidontarpeen kiireellisyyden arviointi

Erityispalveluiden hy6dyntaminen
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7.2.4 Hybdyntaa fysioterapeutin osaamista ja asi-

antuntemusta

8.2.1 Tarkistaa ulkoisen habituksen

8.2.2 Esittaa tarkentavia kysymyksia esimerkiksi
kivusta

8.2.3 Varhainen mobilisaatio yhteistydssa fy-
sioterapeutin kanssa.

Liikuntakyvyn arviointi
Monipuolinen haastattelu

Erityispalveluiden hyddyntaminen

9.2.1 Kuunnella potilaan oma nakemys omasta
terveydentilastaan

Potilaan oman nakemyksen huomioonottaminen

10.2.1 Tyokokemuksen tuoma haastattelun si-
saltd

10.2.3 Selkapotilaan tutkiminen kuuluu laékarin
tehtéviin, kuvantamisineen kun kyseessé on ns.

"oikea” selan ongelma

Haastattelun sisaltd sairauden tunnistamiseksi

Konsultoidaan laakaria

11.2.1 Ainoastaan haastattelu ja oireiden selvit-
tely

11.2.2 Fysioterapeutin suoravastaanotto terveys-
asemille

11.2.3 Pyrkii ladkkeettomééan kivunhoitoon asen-

tohoidon ja ergonomisen liikkeen avulla

Oireiden selvittaminen haastattelun avulla

Erityispalveluiden hyddyntaminen

Kivunhoito ja potilaan ohjaustarpeen huomioonottami-

nen

12.2.1 Haastattelu ja triage-laakari kaytossa.
12.1.2 Poissuljetaan potilaan valiton paivystyk-
sellinen hoito

12.1.3 Hoitaa kipulaakkeella

12.1.4 Konsultoi fysioterapeuttia

12.1.5 Hybdyntaa potilasnosturia, rollaattoria ja

nousutukia

Haastattelu ja laakarin konsultointi
Hoidontarpeen kiireellisyyden arviointi

Kipulaakkeen anto
Erityispalveluiden hyddyntaminen

Apuvélineiden hyédyntaminen

13.2.1 Kysyy potilaan kipulaékkeen kaytosta.

Ladkeanamneesi
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Taulukko 6. Minkalainen kokemus sairaanhoitajalla on selképotilaan hoidosta.

Paaluokka

Sairaanhoitajan velvolllisuus
on kehitaa ja yllapitaa omaa
ammattitaitoaan.




Liite 2
6 (6)

Taulukko 7. Sairaanhoitajien hoitomenetelmia vastaanottotilanteessa

Paaluokka

Anamneesi on selkapoti-
laan tutkimuksen térkein
vaihe, joka ohjaa diagnos-
tiikkkaa ja hoitopaikan.

Hoitotydn keinot ja menetel-
mat
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Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka Paaluokka

"Tydskentelen myds tk-paivystyk-
sessd ja traumapaivystyksessa ja se

on aika iso potilasryhma”

Tybskentelee terveyskes-

kus- ja traumapaivystyk-
sessd, vastaanotolla seka

sisatautipaivystyksessa

Tyoskentelee vaihtelevasti Sairaanhoitajan  velvollli-

eri tyopisteissa, joten koke- suus on kehitaa ja yllapitaa

musta kertyy hyvin. omaa ammattitaitoaan.

"Se ensiarvio miten se ihminen pys-

Potilaan haastattelu on tar-

Anamneesin tekeminen Anamneesi on selkapoti-

laan tutkimuksen tarkein
vaihe, joka ohjaa diagnos-

tiikkaa ja hoitopaikan.

tyy likkumaan ja tietysti potilaan | keaa
haastattelu on aika tarkeaa”
"Kipumittareina, VAS-kipumittari, | Erilaiset kipua mittaavat | Kipumittarien kayttaminen

likkuminen ja tietysti kaikki vitaalit”

apuvalineet kuten VAS-mit-
tari

Hoitotyon keinot ja menetel-
mat




