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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas terveydenhoitajaopiskelijoille
selkakivuista raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli lisata
terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta selkakipujen synnysta, yleisyydesta,
ennaltaehkaisysta ja hoidosta niin raskausaikana kuin synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli
myo0s tuottaa opiskelua seka tulevaisuuden ohjaustyota varten selkea ja hyodyllinen opas,
jonka avulla heilla on osaamista ja valmiuksia ottaa asia puheeksi tulevaisuuden tyoelamassa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyo sisalsi teoreettisen
viitekehyksen, joka on muodostunut tutkitusta tiedosta, monipuolisista lahteista
kirjallisuudesta ja internetista. Lahteiden valinnassa on kaytetty lahdekritiikkia. Teoreettisen
viitekehyksen pohjalta koottiin opas terveydenhoitajaopiskelijoille. Opas toteutettiin
yhteisty0ssa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Opas sisaltaa tietoa selkakivun synnysta,
yleisyydesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta.

Opas arvioitiin laadullisella kyselylomakkeella, joka sisalsi kysymyksia oppaan
hyodyllisyydesta, sisallosta, rakenteesta ja ulkoasusta. Palaute valmiista oppaasta kerattiin
terveydenhoitajaopiskelijoilta. Palaute analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla,
kolmivaiheisen prosessin avulla. Opinnaytetyon arviointi perustui opiskelijoilta saadun
palautteen lisaksi itsereflektioon seka opponenteilta saatuun palautteeseen. Palautteen
perusteella opas koettiin selkeaksi ja hyodylliseksi tulevaisuuden tyota ajatellen. Saavutimme
opinnaytetyolle asetetut tavoitteet. Tulevaisuudessa oppaasta voisi tehda asiakkaille
suunnatun, lyhyemman version.
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The purpose of this thesis was to create a guidebook for public health nursing students about
the prevalence of back pain during pregnancy and after delivery. The objective of this study
was to increase the awareness of the occurrence, prevalence, prevention and treatment of
back pain during pregnancy and after delivery among public health nursing students. The
objective was also to provide a clear and practical guide for students, which enables them to
guide their customers at work in the future.

The thesis was conducted as a functional thesis and it consists of a theoretical framework.
The data were based on research and collected from multiple qualifield sources from books
and the Internet. The guide was based on the theoretical basis and was implemented for
Laurea University of Applied Sciences. The guide contains information about the prevalence,
prevention and treatment of back pain during pregnancy and after delivery.

The guide was evaluated by a qualitative questionnaire containing questions about the
utility, content, structure and layout of the guide. The feedback of the guide was collected
from the public health nursing students. The evaluation of this thesis was based on self-
evaluation and feedback from the students and opponents. Based on the feedback received,
most of the respondents found the guide clear and useful concerning the future work. The
objectives of the thesis were accomplished as planned.
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1 Johdanto

Selkakipu on hyvin yleinen vaiva yhteiskunnassamme. Suomessa tehdyn FinTerveys 2017 -
tutkimuksen mukaan 48 prosenttia naisista ja 44 prosenttia miehista on kokenut selkakipua
viimeisen kuukauden aikana. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saasksjarvi & Koskinen 2018,
79.) Selkakipu voi johtua useasta tekijasta, ja noin 90 prosentille selkakiputapauksista ei
loydeta selvaa syyta (Selkaliitto 2018c). Koko elamansa aikana suomalaisista aikuisista

kahdeksan kymmenesta tuntee alaselkakipuja (Kaypa hoito 2014).

Raskaus ja aitiys tuovat selkakipujen syntyyn lisaa riskitekijoita ja altistavia tekijoita. Tietoa
suomalaisten selkakivun yleisyydesta loytyy, mutta raskaana olevien tai synnyttaneiden
naisten selkakivusta ei juurikaan l6ydy suomalaista tutkimustietoa. On olemassa monia
teorioita raskauden aikaiseen selkakipuun, mutta luotettavia tutkimuksia josta voisi tehda
johtopaatoksia, ei ole (Gibson 2017, 27). Kaikista raskaana olevista aideista kaksi kolmasosaa
kokee jossain vaiheessa raskautta selkakipuja (Selkaliitto 2018d). Pohjoismaissa selkavaivat
ovat yleisin syy sairausloman tarpeelle raskausaikana, ja raskausaikaset alaselan kivut ovat

maailmanlaajuinen ongelma. (Eggen, Stuge, Mowinckel, Jensen & Hagen 2012, 782.)

Useimmissa tapauksissa selkakipu lieventyy viimeistaan kuuden kuukauden jalkeen
synnytyksesta, mutta joissain tapauksissa kipu pitkittyy (Thorell & Kristiansson 2012). Pieni ja
vahan isompikin vauva on riippuvainen aidistaan kaikissa toiminnoissa. Aiti pukee, ruokkii,
kylvettaa ja kantaa vauvaa paivittdin. Aideilld on korkea riski satuttaa selkdnsa naissa
jokapaivaisissa toiminnoissa. Griffin ja Price (2000) toteavat tutkimuksessaan, etta aideille
annetaan synnytysvalmennuksissa paljon tietoa kantamisesta, nostamisesta, kylvettamisesta
ja ylipaataan lastenhoidosta vauvan nakokulmasta. Tama nakokulma kasittelee kuitenkin
enemman vauvan eika niinkaan aidin selan turvallisuutta tai ergonomiaa. (Griffin & Price
2000, 2, 8-10.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas terveydenhoitajaopiskelijoille selkakivuista
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden
tietoisuutta selkakipujen synnysta, yleisyydesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta niin
raskausaikana kuin synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli tuottaa opiskelua seka tulevaisuuden
ohjaustyota varten selkea ja hyodyllinen opas, jonka avulla heilla on osaamista ja valmiuksia

ottaa asia puheeksi tulevaisuuden tyoelamassa.



2  Selan rakenne ja anatomia

Terve selka on kehon tukipilari. Selkarangan tehtavana on tukea vartaloa ja sen rakenteen
ymmartaminen auttaa ymmartamaan selan hyvinvoinnin merkityksen selkakipujen
ennaltaehkaisyssa. (Selkaliitto 2018f.) Selkaranka muodostuu 5 lannenikamasta, 12
rintanikamasta ja 7 kaulanikamasta. Nikamien valilla on valilevyja. Valilevyt joustavat hieman
rakenteensa vuoksi seka vaimentamat iskua ja painetta. Nikamat paasevat myos liikkumaan
hieman toisiinsa nahden. Nikamien lisaksi selkarankaan kuuluvat ristiluu ja hantaluu. (Sand,
Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2014, 225-226.)

Luonnollisessa asennossa selkaranka on hieman kaareva. Rintarangan ja ristiluun alueella
ranka kaartuu taaksepain, mita kutsutaan kyfoosiksi. Kaula- ja lannerangan alueella
selkaranka kaartuu eteenpain, mita kutsutaan lordoosiksi. Selkarangan kaarevuuden ansioista
selkaranka joustaa ja mukailee kehon liikkeita rasituksessa. Jokainen nikama sisaltaa
nikamasolmun ja kaaren. Nikamasolmujen valissa on valilevy. Valilevy on sisaltaan sitkeaa
massaa, jonka vaikutuksesta valilevyt joustavat jonkin verran ja antavat nikamille tilaa liikkua
hieman toisiinsa nahden. Vahvat ja joustavat lihakset ovat tarkeassa roolissa tukemassa
rankaa ja vahvat lihakset kykenevat ottamaan vastaan selkaan kohdistuvaa rasitusta
(Selkaliitto 2018f). (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2014, 225-226.)

3 Raskausaika ja selkakipu
3.1 Normaali raskauden eteneminen

Normaali raskauden kesto on noin 40 raskausviikkoa eli 280 vuorokautta. Raskaus aiheuttaa
naisessa monia muutoksia niin psyykkisessa kuin fyysisessakin tilassa. Raskaus jaetaan
kolmeen osaan. Ensimmaisella raskauskolmanneksella, raskausviikoilla 1-12, hormonitoiminta
aiheuttaa muutoksia mielialaan ja tunnetiloihin seka vasymysta. Keltarauhasen tuottaman
hormonin vuoksi myos nivelsiteet loystyvat ensimmaisella raskauskolmanneksella.
Alkuraskaudessa elimiston verimaara lisaantyy, minka vuoksi odottaja voi kokea huimauksen
ja myos hengastymisen tunnetta. Liikunnan harrastaminen koko raskauden aikana on
suotavaa. Liikuntaa suositellaan etenkin raskauden ensimmaisella kolmanneksella, kun estetta

lilkkunnan harrastamiseen ei ole. (Vayrynen 2012, 174-176.)

Toisella kolmanneksella, raskausviikoilla 13-26, alkuraskauden pahoinvointi ja vasymys
alkavat yleensa helpottaa. Urheillessa raskaana olevan kannattaa viimeistaan tassa vaiheessa
siirtya kuntoa yllapitavaan liikuntaan. Liikkumisessa tulisi jattaa raskaimpien lajien
harrastaminen ja korvata ne kevyemmilla. (Vayrynen 2012, 176-178.) Suurin osa raskauden
aikaisista selkakivuista alkaa viidennen ja seitsemannen raskauskuukauden valisena aikana
(Boulton 2009, 13).



Raskauden viimeisella kolmanneksella eli viikoilla 27-40 painonnousu on suurinta ja kohdun
kasvu nopeaa. Normaalin raskauden aikana paino nousee 6-12 kiloa. Suurin painonnousu tulee
loppuraskaudessa noin puolen kilon viikkovauhdilla. Painon nousu ja kasvava vatsa
muokkaavat naisen olemusta, ryhti muuttuu ja lanneselan lordoosi eli notko korostuu. Kehon
painopiste siirtyy eteenpain, mika saattaa aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Liikunta
vaikeutuu loppuraskaudessa, mutta liikuntaa kannattaa viela harrastaa yksilolliset
tuntemukset huomioiden. Raskaudenaikainen selkakipu on yleisinta viikoilla 30-34 (Siitonen
2004, 11-13). (Vayrynen 2012, 178-181.)

3.2 Raskauden aiheuttamat muutokset kehossa

Raskauden myota elimistossa tapahtuu paljon muutoksia. Raskaana ollessa selan ja lantion
alue usein kipeytyy, kun painoa tulee lisaa, vatsan- ja lantionalueen paine kasvaa, pallea
nousee ylospain, hormonaaliset muutokset loystyttavat lantionalueen sidekudosta ja veren

maara lisaantyy. (Naistalo.)

Kehon painopiste muuttuu alas- ja eteenpain painonnousun ja kasvavan kohdun myota. Kehon
painopisteen muuttuminen ja kohdun kasvu voivat aiheuttaa lannenotkon lisaantymista,
ylaselan kyfoosin korostumista, rintalihasten ja lonkankoukistajien kiristymista, pinnallisten
selkalihasten lyhentymista ja suorien vatsalihasten venymista (Selkaliitto 2018d). Tuki- ja
lilkuntaelimiston muutokset vaikuttavat ryhdin ja asennon muuttumiseen, mika edelleen
vaikuttaa selan vasymiseen. Nakyvia muutoksia voi havaita raskaana olevan ryhdissa, kun paa
tyontyy eteenpain, seisoma-asento levenee, olkanivelet kiertyvat eteenpain ja polvinivelet

voivat yliojentua. (Pisano 2007, 9.)

Keskivartalon lihasten, joita ovat syvat ja pinnalliset vatsalihakset seka pallea ja
lantionpohjanlihakset, toiminta muuttuu ja niiden rasitus lisaantyy raskausaikana lisaten
lanneselan kuormitusta (Naistalo). Vatsalihakset venyvat runsaasti raskauden aikana ja taten
menettavat niiden kyvyn yllapitaa kehon asentoa, kun normaalitilassa vatsalihakset ovat

tarkeassa osassa kehon asennon ja korsetin yllapidossa (Richens ym. 2010, 563-564).

Yksi lantionpohjan tehtavista on tukea lanneselkaa, ja heikot lantionpohjalihakset altistavat
selkakivulle (Selkaliitto 2018d). Lantionpohjan lihakset muodostavat keskivartalolle tukea
alhaalta pain (Sandstrom & Ahonen 2011, 231-233). Lantionpohjan lihakset ja niiden
harjoittelu ovat oleellisessa osassa selkakipujen ennaltaehkaisyssa. Kasvava kohtu, istukka ja
lapsivesi venyttavat lantionpohjaa, joten tuki lantiopohjassa heikkenee ja lihasvoiman

sailyttamiseksi niita olisi tarkeaa harjoitella (Rautaparta 2010, 29-40).

Raskauden hormonaaliset muutokset loystyttavat lantionalueen sidekudosta, pehmentavat
kohdunkaulaa ja nivelsiteita (Naistalo). Hormonien vaikutus on voimakkainta lantiorenkaan

liitoksissa eli risti-suoliluunivelessa ja hapyliitoksessa. Keltarauhasen erittaman relaksaanin



pitoisuutta pidetaan oleellisena tekijana nivelligamenttien loystymisessa (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 88). Loystymista esiintyy etenkin lantiossa, lonkassa,
hapyluuliitoksessa, lanneselan nivelsiteissa ja nikamien valilevyjen ligamenteissa (Pisano
2007, 9). Lantion alueen nivelten loystyminen voi aiheuttaa voimakkaita vaivoja ja kipuja
raskauden aikana, mutta kyse on fysiologisista muutoksista synnytysta varten ja nain ollen
tarkoituksenmukainen muutos (Alanen 1999, 1767). Hapyluuliitos eli symfyysi seka ylemmat ja
alemmat hapysiteet pitavat lantion etuseinamaa yhdessa. Ensimmaisen raskauskolmanneksen
aikana hapyluuliitos, joka kasittaa ruston, alkaa loystya, ja lOystyminen lisaantyy viela
viimeisella raskauskolmanneksella. Tama loystyminen voi aiheuttaa kipuja raskausaikana,
joista tavallisimpia ovat kivut alaselassa, hapyliitoksen alueella, alavatsalla, reisissa ja

nivustaipeissa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 88.)

Raskaana olevan selkakivun katsotaan osaksi olevan seurausta vartalon muuttuneesta
asennosta, kun kasvava sikio ja kohtu muuttavat selan asentoa. Ensimmaisen
raskauskolmanneksen jalkeen kohtu alkaa kasvaa vatsalihaksia kohti ja aiheuttaa raskaana
olevalle alaselkaan lordoosia (Richens, Smith & Wright 2010, 562). Vartalon painopisteen
muuttumista on helpompi hallita, mikali raskaana olevalla on riittavasti lihasvoimaa. Kun
kudokset pehmenevat raskauden aikana, hyva lihaskunto ja muuttuneen asennon tietoinen
tyoskentely ja hallinta auttavat selan hyvinvointiin. Esimerkiksi vatsan kevyt jannittaminen

lilkkeella ollessa tai seistessa auttaa korjaamaan lantion asentoa. (Siitonen 2004, 11-13.)

Raskaudenaikainen rintojen kasvu vaikuttaa myos kehon asentoon ja selan rasitukseen.
Raskaat rinnat erityisesti raskauden loppuvaiheessa vetavat hartiarengasta eteen ja alaspain
seka pyoristavat rintarangan ja myos heikentavat ryhdin hallintaa ja kannatusta. Tama voi
aiheuttaa niska-hartiaseudun alueen kipuja, erityisesti jos henkilolla on huono lihasvoima.
Tilannetta voi korjata hyvilla rintaliiveilla ja lihasvoimaharjoittelulla ylaselan lihaksiin.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 186-187.)

3.3 Selkakivulle altistavat tekijat ja selkakivun yleisyys

Kaikista raskaana olevista aideista kaksi kolmasosaa kokee jossain vaiheessa raskautta
selkakipuja (Selkaliitto 2018d). Selkakivun katsotaan usein kuuluvan osaksi normaalia
raskautta niin kuin esimerkiksi raskauspahoinvoinnin, kun lahes jokainen raskaana oleva
nainen kokee raskauden aikana ajoittaista selkakipua (Alanen 1999, 1767). Alaselkakipu ja
lantiokipu ovat yleisia vaivoja raskauden aikana ja niiden esiintyvyys vaihtelee 24-90
prosenttia eri tutkimusten valilla. Selkakipu on vakava ongelma noin kolmanneksella raskaana
olevista. Selkakivun uusiutumisen seuraavassa raskaudessa tiedetaan olevan 85 prosenttia.
(Morgen 2005, 300.) Selkakipua voidaan kuitenkin hoitaa ja ehkaista (Alanen 1999, 1767).
Syita raskaudenaikaiselle selkakivulle ei kuitenkaan tiedeta tarkasti (Thorell & Kristiansson
2012, 1).
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Selkakipu alkaa yleensa toisella raskauskolmanneksella ja tasta syysta arvellaan, etta syyksi ei
voida laittaa suoranaisesti kohdun painoa (Alanen 1999, 1767). Australiassa vuonna 2018
tehdyssa tutkimuksessa, johon osallistui 566 naista, raportoitiin alaselkakivun esiintyvan
kolmella neljasta raskaana olevista raskausviikolla 20, ja raskausviikolla 32 yhdeksan
kymmenesta eli 90% tutkittavista koki alaselkakipuja. Kohtalaista tai vaikeaa kipua heista koki
yksi kolmasosaa raskausviikolla 20, ja raskausviikolla 32 luvut nousivat puolella. (Backhausen,
Bendix, Damm, Tabor & Hegaard 2018, 5.) Norjassa vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa
oli osallisena 569 raskaana olevaa naista, ja heista 10 prosenttia koki kohtalaista tai vaikeaa
alaselkakipua raskauden aikana ja 71 prosenttia koki kipuja raskausaikana (Malmqvist ym.
2012, 275-276).

Raskaudenaikaiselle selkakivulle on olemassa altistavia tekijoita. Tyoperaiset tekijat eli
raskas tyo, kiertoliikkeet ja yksitoikkoinen istumatyo seka ennen raskautta koetut selkakivut
altistavat selkakivulle raskausaikana. On katsottu myos, etta huono lihaskunto, etenkin selan
ja vatsalihasten huono lihaskunto ja ylipaino altistavat raskaudenaikaiselle selkakivulle.
(Alanen 1999, 1769.) Lisaksi selkakivulle altistavat aikaisemmat raskaudet ja synnytykset,
hormonaalinen ehkaisy ennen ensimmaista raskautta ja emotionaalinen ahdistus (Thorell &
Kristiansson 2012, 1; Richens, Smith & Wright 2010, 562). Raskaudenaikaiselle selkakivulle

altistava tekija on todettu olevan myos alhainen koulutustaso (Backhausen ym. 2018, 7).

Selkakipu raskausaikana voidaan jakaa kahteen paaluokkaan: alaselan alueen kipuun ja
takalantion kipuun. Nailla kiputyypeilla on erilaiset altistavat tekijat ja hoitomuodot, joten
on tarkeaa erottaa ne toisistaan. Alaselan alueen kipu on usein selkaranka- tai lihasperaista ja
paikantuu lannerangan ymparille. Takalantion kipu paikantuu taas alemmaksi ristiluun ja
pakaroiden alueelle joko toiselle tai molemmille puolelle. Takalantion kivun syyna on

lantiorenkaan liitosten muutokset. (Alanen 1999, 1768.)

3.4 Selkakivun ennaltaehkaisy ja hoito raskausaikana

Selkakivun hoidossa ja ennaltaehkaisyssa oleellista on kiinnittaa huomiota ergonomiaan
jokapaivaisissa toiminnoissa ja askareissa seka hoitaa selkaa liikunnalla ja kevyilla
venytyksilla. Jannittyneita lihaksia voi myos avata hieronnalla. Liikunnan ja ergonomian
lisaksi selan hyvinvointia voidaan edistaa hyvilla ja tukevilla aitiysliiveilla seka tilavilla ja
matalakorkoisilla kengilla. Myos nukkumisergonomialla on tarkea osuus selkavaivojen

ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Hakulinen, Pelkonen, Salo & Kuronen 2017, 18.)

3.4.1 Ergonomia raskausaikana

Ergonomia-sana tulee kreikan kielen sanoista ergo ja nomos, jotka tarkoittavat ”tyo” ja
”luonnonlait”. Ergonomian kasite voidaan maaritella standardin SFS-EN ISO 6385 mukaan
seuraavasti: “Ergonomia on tieteenala, jonka kohteena on ihmisen ja jarjestelman muiden

osien vuorovaikutuksen ymmartaminen, seka osaamisalue, joka soveltaa teoriaa, periaatteita,
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tietoja ja menetelmia suunnitteluun ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman

kokonaissuorituskyvyn optimoimiseksi”. (Launis & Lehtera 2011, 19-20.)

Ergonomia on toimintaa, jolla pyritaan tukemaan ihmisen ja toimintajarjestelman
vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittamista hyvinvoinnin, tehokkuuden ja tuottavuuden
parantamiseksi. Ergonomian avulla sopeutetaan tyo ja tyoymparistd vastaamaan ihmisen
tarpeita sopivaksi seka parannetaan ihmisen terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta. (Suomen
Ergonomiayhdistys 2011.) Lyhyesti sanottuna voitaisiin ergonomia maaritella tekniikan ja

toiminnan soveltamiseksi ihmisille (Launis & Lehtera 2011, 19).

Selan terveytta ja hyvinvointia voidaan parantaa hyvalla ergonomialla jokapaivaisissa
toiminnoissa, niin toissa kuin arkiaskareissakin. Kaikessa toiminnassa selan kuormitusta
voidaan vahentaa ja selkakipua ennaltaehkaista tyoskentelemalla mahdollisimman
ergonomisesti. Kotiaskareissa, esimerkiksi siivotessa, olisi suotavaa tyoskennella
mahdollisimman pystyasennossa. (Selkaliitto 2018a.) Istumista varten on hyva muistaa hankkia
kunnollinen tuoli, jossa on kunnollinen selkanoja. Nostaessa taas tulee huomioida selkaa
hyvalla nostoasennolla, jossa selka ei taivu vaan nosto tehdaan polvia koukistamalla, jalkojen
voimalla. Tavaroita kannettaessa tulee huomioida kuorman tasapainoisuus, esimerkiksi
kauppakassit kannattaa kantaa kummallakin kadella tasaisesti tai reppua keskella selkaa,

kummallakin olkapaalla. (Deans 2010, 72.)

Raskaana ollessa selkaa kuormittava seisoma-asento aiheuttaa painetta alaselan nivelille ja
nivelsiteille, kun selan luonnollinen notko korostuu. Noin viidennen raskauskuukauden
tienoilla kehon painopiste on muuttunut niin, etta seisominen normaaliasennossa muuttuu
(Pisano 2007, 9). Vatsan kasvaessa kehon painonkeskipiste muuttaa paikkaansa eteen- ja
alaspain muuttaen ryhtia huonompaan suuntaan seka kuormittamalla selkaa ja hartioita
(Deans 2010, 116). Helpoin korjausmuoto tilanteeseen on, etta odottava aiti nojaa taaksepain
ja siirtaa lantiotaan hieman eteenpain. Tama ei kuitenkaan ole selan terveyden kannalta
paras vaihtoehto, silla lannerangan paine yhdistettyna heikkoon lanneselan hallintaan ja
relaksaanin aiheuttamaan tukirakenteiden loystymiseen aiheuttaa lanneselan kipuja. Parempi
tapa asennon korjaamiseen olisi nojata ylavartaloa hieman eteenpain ja samalla tyontaa
lantiota hieman eteenpain, mika siirtaa kuormituksen jaksavammille ryhtilihaksille.
(Sandstrom & Ahonen, 2011 186-187.) Seisoma-asennon tulisi olla sellainen, etta ihminen
yrittaa olla mahdollisimman pitka, ja niskan seka kaulan asennon tulisi olla suora. Seisoma-
asentoa tulisi korjata niin, etta alaselan lordoosi pienenee, eli vatsalihaksia tulisi jannittaa ja
pakaralihakset aktivoida. (Boulton 2009, 15.) Ryhtia tulisi huomioida alussa saannéllisesti ja
tietoisesti korjata asentoa tasaisin valiajoin, jolloin hyva ryhti alkaa pian sailya itsestaan.
Hyvan asennon sailyttaminen voi lieventaa selan ja hartioiden kuormitusta ja kipeytymista,

kun taman muistaa jokapaivaisissa toimissa. (Deans 2010, 116.)
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Vuonna 2018 Turkissa tehdyssa tutkimuksessa kokeiltiin puhelimeen ladattavan sovelluksen
kayttamista ergonomiaopetuksen apuna alaselkakivuista karsiville raskaana oleville.
Tutkimuksessa ilmeni, etta viikoittainen, puhelimen avulla saatava tuki auttoi
alaselkakipuihin, ja raskaana olevat karsivat vahemman alaselkakivuista verrokkiryhmaan

verrattuna. (Pekcetin, Ozdinc, Ata, Can & Elter 2018.)

3.4.2 Liikunta raskausaikana

Liikunnalla raskausaikana on runsaasti positiivisia vaikutuksia. Se yllapitaa tai parantaa
kuntoa, auttaa painonhallinnassa, vahentaa selkavaivoja, ummetusta ja vasymysta seka
parantaa mielialaa. Liikunta on turvallista raskaana oleville kohtuullisella teholla
harrastettuna. On kuitenkin olemassa tilanteita, esimerkiksi ennenaikaisen synnytyksen uhka
ja etinen istukka loppuraskaudessa, jolloin liikuntaa ehdottomasti tulee valttaa. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 53.)

Raskaana olevalle on voimassa yleiset liikuntasuositukset. Liikuntapiirakka sisaltaa
viikoittaisen terveysliikuntasuosituksen. Kestavyyskuntoa tulisi harrastaa lilkkumalla viikon
aikana usealle paivalle jaoteltuna 2 tuntia ja 30 minuuttia reippaasti, tai vaihtoehtoisesti 75
minuuttia rasittavasti. Taman lisaksi olisi suositeltavaa tehda lihaskuntoa ja liikehallintaa
kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2018a.) Mikali lilkuntaa ei ole harrastanut ennen
raskautta, on sen aloitus jarkevaa tehda maltillisesti. Ennen raskautta saannollisesti
lilkkuneet voivat jatkaa liikunnan harrastusta entiseen tapaan ja tarvittaessa keventaen. Hyva
muistisaanto raskaana olevalle on, etta liikuntaa harrastaessa pystyisi puhumaan
puuskuttamatta eli niin sanottu kolmen ”P:n” saanto. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
53.)

Selkakivun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa oleellista on vatsan, selan ja lantionpohjan lihasten
harjoittaminen, mutta myos kestavyysliikunnalla voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa
selkakipuja. Naiden lisaksi myos venyttely, rentoutuminen seka hyvan ryhdin yllapito auttavat
selkakipujen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Pisano 2007, 9; Alanen 1999, 1769-1770.)
Raskaana olevalle sopivia lajeja missa tahansa raskauden vaiheessa ovat esimerkiksi reipas
kavely, sauvakavely, hiihto ja uinti. Lajeja, joissa on nopeita suunnan muutoksia ja
putoamisvaara, on syyta valttaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53.) Raskaus ei
yleensa ole este liikkumiselle, mutta vatsan kasvaessa, noin viikoilla 20-28, jotkin
urheilumuodot alkavat tuntua odottajasta epamukavilta (Armanto & Koistinen 2007, 55-56).
Liikunnan harrastaminen tulee keskeyttaa, mikali raskaana olevalla ilmenee verenvuotoa
synnytyselimista, paansarkya, huimausta, voimakkaita ja kivuliaita supistuksia tai rintakipua.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53.) Selkakivuista karsiville odottaville aideille hyvia
lajeja ovat kavely, uinti ja tasamaahiihto (Siitonen 2004, 11-13). Seka selkakipujen
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa, etta hyvan ryhdin yllapidossa hyva laji on syvia lihaksia

vahvistava pilates (Deans 2010, 116).
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Paras tapa ehkaista raskaudenaikaista selkakipua on hyva fyysinen kunto ja
normaalipainoisuus. Tarkeaa alaselkakivun ennaltaehkaisyssa on, etta odottava aiti toimii
normaaleissa rutiineissaan ja pysyy aktiivisena (Gibson 2017, 27). Vahvat vatsalihakset ja
lilkkkuva keho estavat yleisimpia raskauden aikana tulevia sarkyja ja kipuja (Richens, Smith &
Wright 2010, 562). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan raskaana olevan naisen saannollinen
lilkuntaharrastus alentaa riskia selka- ja lantiokivuille. Eraassa tutkimuksessa tutkittavat
harrastivat erilaista liikuntaa eika liikuntamuodoilla ollut vaikutusta tutkimustulokseen, vaan
lilkunnan vaikutus niveliin ja lihaksiin auttoi ehkaisemaan ja vahentamaan kipuja (Morgen
2005, 302-305). Hyva fyysinen kunto ja liikunnallisuus ennen raskautta auttavat selan
hyvinvointiin raskausaikana. (Richens ym. 2010, 564; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
53.)

Selan tiedetaan olevan hyvin epavakaa, ja selka tarvitsee hyvan lihastuen pysyakseen
luonnollisessa asennossa. Huono lihashallinta voi johtaa selan kipeytymiseen hyvin pienessakin
kuormituksessa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 219.) Lihaskuntoharjoittelu on koko raskauden
ajan tarkeaa. Lihaskuntoharjoittelun tavoitteena on, etta keho kestaa ryhtilihaksiin ja
lantionpohjan lihaksiin kohdistuvat muutokset hyvin. (Pisano 2007, 14-15.)
Lihaskuntoharjoittelu selkarankaa tukeville pinnallisille ja syville lihaksille on tarkeaa
raskaana olevalle. Poikittainen eli syva vatsalihas on tarkea lihas lannerangan tukemisessa.
Kun poikittainen vatsalihas on hyvassa kunnossa, se tukee lannerankaa ja vahentaa lordoosin
korostumista. (Sandstrom & Ahonen 2011, 226; Pisano 2007, 71.) Etenkin selkavaivoista
karsineelle hyvia harjoituksia ovat syvia vatsalihaksia vahvistavat harjoitteet (Richens ym.
2010, 565). Myos pakaralihasten ja ylaselan lihasten harjoittelu on tarkeaa, silla ne
osallistuvat myos ryhdin yllapitoon. Kun painonnousu ja kasvava vatsa muokkaavat ryhtia,
vahvat ryhtilihakset auttavat selan hyvinvoinnissa ja vahentavat selkakipuja. (Pisano 2007, 14-
15.)

Varmuutta liikunnan vaikutuksesta selkakipujen hoitoon tai sopivimmasta liikuntalajista
selkakivun hoidossa ei kuitenkaan viela ole. Todennakoisena pidetaan, etta kaikenlainen
lilkkuminen ja aktiivisuus auttavat selkakipuihin, kun taas pitkat kuormittavat asennot

aiheuttavat selkakipua. (Sariola ym. 2014, 128.)

Hyvassa kunnossa olevat vatsalihakset palautuvat heikkoja nopeammin ja paremmin
raskaudesta ja synnytyksesta. Vatsalihaksia voi harjoittaa siihen saakka, kunnes kasvava vatsa
ei ole tiella. Erityisesti niita tulisi harjoittaa silloin, kun tietaa etta ne ovat heikot. (Pisano
2007, 70.)

3.4.3 Venyttely ja lepoasennot raskausaikana

Hormonaalisten muutosten seurauksena nivelia ymparoivat ja niita tukevat sidekudokset

loystyvat raskausaikana. Kun nivelsiteet ja janteet loystyvat, niiden tarjoama tuki keholle
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heikkenee valiaikaisesti. Raskausaikana lonkankoukistajilla, pakaroilla, reisilihaksilla ja
rintalihaksilla on taipumus kiristya, joten niita olisi suotavaa venytella liikkuvuuden
yllapitamiseksi. (Pisano 2007, 15.) Myos joustavalla ja notkealla keholla on vaikutusta
yleisimpien sarkyjen ja kipujen ehkaisyyn raskausaikana (Richens ym. 2010, 564). Hyvana
harjoitusmuotona liikkuvuuden yllapitoon voidaan pitaa joogaa, joka venyttaa lihaksia ja lisaa
notkeutta (Gibson 2017, 28). Joogan avulla voi lievittaa raskaudenajan selkavaivoja, ja sita
voi harrastaa koko raskauden ajan. Etenkin jos harrastaa joogaa paivittain, silla on hyva

ennaltaehkaiseva vaikutus hartiaseudun ja alaselan sarkytiloille. (Rautaparta 2003, 20-21.)

Nykypaivana istumatyo on kovin yleista. Istumatyon yhteydessa olisikin hyva oikaista
selkarankaa. Se syventaa hengitysta ja parantaa olemusta. Raskaana oleva voi esimerkiksi
tehda tyopaivan aikana muutaman elvyttavan liikkeen, esimerkiksi venyttaa ja pidentaa

alaselkaa seka nostaa kadet kattoa kohti ja pidentaa selkaa. (Rautaparta 2003, 21-22.)

Kanadassa vuonna 1995 tehdyn tutkimuksen mukaan raskausajan selkakipujen hoitamiseksi
lilkunnan lisaksi on muitakin hyvia keinoja. Hyvia keinoja selkakivun hoitoon todettiin olevan
selan hieronta ja kuumat kylvyt. Myos venyttely auttoi noin 50 prosentilla tutkittavista.
(Dumas, Reid, Wolfe, Griffin & McGrath 1995, 106-109.)

Selan rasituksen ehkaisemiseksi ja minimoimiseksi on tarkeaa loytaa hyva lepoasento selalle
(Richens ym. 2010, 654). Lepoasentoja on raskauden loppua kohti mentaessa vaikeampi
loytaa, kun kasvava vatsa asettaa rajoitteita. Vatsamakuu kday mahdottomaksi eika
selinmakuukaan ole suositeltavaa, kun kohtu painaa verisuonia ja voi heikentaa aidin seka
sikion hapensaantia. Rentouttava ja turvallinen asento raskaana olevan selalle on esimerkiksi
kylkimakuulla, jossa selka ja vatsa on tyynyilla tuettu, seka polvien valissa on tyyny. (Richens
ym. 2010, 654.) Toinen hyva vaihtoehto on selinmakuu seinaa vasten, jossa odottava aiti
nostaa jalat seinaa vasten niin, etta pakarat koskettavat seinaa ja jalat ovat leveassa haara-
asennossa (Rautaparta 2003, 38-39). Nukkuessa aidin kannattaa suosia kylkiasentoa ja kovaa

patjaa seka tukea selkaa tyynyin jalkojen valissa ja vatsan alla (Deans 2010, 72).

Nivelsiteiden loystyminen aiheuttaa joillekin kovia kipuja alaselkaan ja alavatsaan. Kipu voi
tuntua ristiselassa kummallakin puolella tai vain toisella puolella, ja se sateilee usein myos
pakaraan ja reiteen. Kivun syyta on mahdotonta poistaa, mutta on olemassa keinoja kivun
lievittamiseksi. Liitoskipuja voi lievittaa lanteille laitettavalla tukiliivilla, joka tukee alaselkaa
ja liitoksia raskausaikana. Toinen tarkea kivunlievityksen keino on vartalon oma vahva
lihaksisto seka selan rentoutusasennot. Selkakipuihin suositellaan keskivartalon lihasten
harjoittelua ja venyttelya. Rentoutusta hapyliitoksen kivuille voi kokeilla niin, etta on
konttausasennossa ja ylavartalo lepaa sohvan tai sangyn reunaa vasten. (Rautaparta 2003, 16-
18.)
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4  Selkakipu synnytyksen jalkeen
4.1  Selkakivulle altistavat tekijat

Lapsen syntyman jalkeen alkaa lapsivuodeaika, joka kestaa 6-8 synnytyksenjalkeista viikkoa.
Tana aikana aidin synnytyselimet ja naista erityisesti kohtu palaavat ennen raskautta
vallinneeseen tilaan. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 474.) Synnytyksesta palautuminen on
hyvin yksilollista ja voi kestaa muutamista viikoista kuukausiin tai jopa vuoteen.
Synnytyksesta toipumiseen vaikuttaa olennaisesti myos se, onko synnytys tapahtunut

alatiesynnytyksena vai keisarinleikkauksella. (Selkaliitto 2018e.)

Vauvanhoito on vastasynnyttaneelle aidille rankkaa. Keho joutuu koville vauvaa kannettaessa,
kun se on yhdeksan kuukauden aikana kuormittunut uudella tavalla kuin aikaisemmin (Pisano
2007, 75). Lantionpohjan lihakset ja vatsalihakset ovat usein heikoimpia lihaksia synnytyksen
jalkeen. Nama lihakset ovat kuitenkin keskeisessa roolissa vauvanhoidossa, kun lasta
kannetaan, nostetaan tai kun aiti kyykistyy. Kehon painopiste ja ryhti muuttuvat usein
raskauden aikana, kun kohtu kasvaa. Lisaantynyt kuormitus ja muuttunut ryhti aiheuttavat
aidille usein selka- ja niskakipuja. Kiputuntemuksia voi esiintya laajallakin alueella, kuten
alaselassa, ylaselassa lapojen valissa, rintarangassa seka niska-hartiaseudun lihaksissa.
Kiputilojen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi tulisi kiinnittaa erityista huomiota ergonomiaan
lastenhoidossa. Selkakipuja ylaselassa voi aiheuttaa imetyksesta johtuva rintojen
suurentuminen, kun hartiarengas vetaytyy eteen ja alaspain pyoristaen rintarankaa ja
vaikuttamalla ylaselan ryhtiin (Sandstrom & Ahonen 2011, 187). Olisi my0s tarkeaa muistaa
lantionpohjan seka vatsa- ja selkalihasten vahvistaminen selan tukilihasten kannalta

jokapaivaisissa toimissa (Selkaliitto 2018e).

Raskauden aikana nivelsiteet loystyvat ja ne saattavat olla loystyneena viela kuukausienkin
ajan synnytyksen jalkeen. Tama voi aiheuttaa aidille kipua alaselkaan ja hapyliitokseen.
Alaselan ja hapyliitoksen kipua voidaan hoitaa lampo- ja kylmapusseilla seka tukiliivilla.
(Rautaparta 2003, 89-90.) Raskaudenaikainen nivelsiteiden ja sidekudosten loystyminen
rasittaa vatsan rakenteita ja venyttaa pinnallisia vatsalihaksia. Yhtena syyna synnytyksen
jalkeiseen selkakipuun voidaan pitaa vatsalihasten erkaantumaa. Kasvava kohtu venyttaa
pinnallisia vatsalihaksia ja rasittaa vatsan rakenteita. Pinnalliset vatsalihakset kiinnittyvat
linea albaan, sidekudoskalvoon, joka kulkee rintalastan alaosasta hapyliitokseen. Linea alba
venyy, kun vatsa ja kohtu kasvavat ja pinnalliset vatsalihakset erkanevat toisistaan, ja nain
syntyy erkaantuma. Venyminen voi tapahtua koko matkalta tai vain osittain, usein
poikittaissuunnassa. Noin puolet synnyttaneista aideista karsii vatsalihasten erkaantumasta.
Erkaantuneet vatsalihakset altistavat alaselkakivulle, kun erkaantuma heikentaa lannerangan,
vatsan ja lantion tukea heikentaen keskivartalon hallintaa. Erkaantuma vaikuttaa myos
vatsaontelon paineensaatelyyn, mika voi lisata alaselkaan kohdistuvaa painetta. (Selkaliitto
2018e.)
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Tutkimustieto on my0s osoittanut, etta aidit kayttavat enimmakseen yhta tekniikkaa
nostaessaan lastaan, ja se tapahtuu suorin jaloin, lantiota koukistaen. Nostotekniikan
valintaan vaikuttavat sen nopeus, tehokkuus ja turvallisuus lapsen kannalta. (Sanders & Morse
2005, 287.) Aitien oma hyvinvointi jaa taka-alalle, kun paatokset nostamisesta tehdaan lapsen
tarpeiden perusteella. Tutkimuksen mukaan myos ajankaytto on tarkeassa roolissa: aikaa
saastaakseen aidit valitsevat usein nopeita menetelmia, jotka aiheuttavat kipua selalle.
Totuttuja menetelmia on tutkimuksen mukaan myos hankala muuttaa myohemmin. (Griffin &
Price 2000, 8-12.)

Lapsen nostaminen ja kantaminen tai kumartuminen aiheuttavat aidille alaselan kiputiloja,
joita lapsen paino, toistuvat nostot ja pitkittynyt kesto voivat entisestaan pahentaa. Lapsen
ika korreloi myos siihen, kuinka suuri vaikutus lastenhoitotavoilla on: pienia vauvoja
hoidettaessa riski on suurempi kuin esimerkiksi 2-3-vuotiaita lapsia hoidettaessa. Tama johtuu
lapsen hoidon tarpeesta, joka on suurempi nuorella ialla. (Sanders & Morse 2005, 289.) Ellei
selassa esiinny kipua, aidit eivat useinkaan kiinnita huomiota tapoihin, joilla lapsiaan
nostavat. Tutkimukseen vastanneet aidit kertovat, etta valitsevat nopeimman tavan nostaa
lastaan. Tama on kuitenkin kyseenalaista, koska nopeinta mutta vaaranlaista tekniikkaa
kaytettaessa kuormitus selalle kasvaa ja voi tulevaisuudessa aiheuttaa voimakkaampaa
selkakipua. (Griffin & Price 2000, 13-14.)

4.2  Selkakivun yleisyys synnytyksen jalkeen

Tutkimustietoa suomalaisten naisten kokemasta synnytyksen jalkeisesta selkakivusta ei viela
juurikaan ole. Useiden kansainvalisten tutkimusten tutkimustulokset kuitenkin osoittavat,
etta synnytyksen jalkeinen selkakipu etenkin aideilla on yleista. Selkakipu ilmenee usein lasta
hoitaessa, kantaessa tai nostettaessa. Selkakivun yleisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat
esimerkiksi toistuvat nostot ja epatietoisuus oikeanlaisesta ergonomiasta. (Sanders & Morse
2005, 287.) Aidin raskautta edeltéva fyysinen kunto voi tutkimuksen mukaan vaikuttaa
ratkaisevasti siihen, kehittyyko hanelle alaselka- ja lantion alueen kipua raskausaikana. Jos
aiti on liikkkunut tarpeeksi useamman vuoden ajan ennen raskautta, riski alaselan ja lantion
alueen kivulle vahenee. (Mogren 2005, 304-306.)

Sandersin & Morsen (2005, 290) tutkimuksen mukaan suurin osa, 66 prosenttia vastaajista
kertoi lihasperaisista kivuista lapsia hoidettaessa. Lahes puolet vastaajista raportoi
nimenomaan alaselan kivusta, ja suuri osa kertoi myos ylaselan seka niska-hartiaseudun
kivusta. Vincentin & Hockingin (2012) tutkimuksessa tutkittiin tekijoita, jotka voivat lisata
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien riskia aitien hoitaessa lapsiaan kotona. Tassa

tutkimuksessa alaselan kivusta raportoi 64 prosenttia aideista.
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4.3  Selkakivun ennaltaehkaisy ja hoito synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeen selkakivun hoidossa ja ennaltaehkaisyssa tarkeinta olisi huomioida
ergonomia vauvaa hoitaessa ja arkiaskareissa seka selan tukilihasten vahvistaminen ja

normaaliin liitkuntatottumukseen palaaminen vahitellen (Selkaliitto 2018e).

4.3.1 Ergonomia synnytyksen jalkeen

On tyypillista, etta vauvaa kannetaan aina toisella puolella vartaloa lonkkaan nojaten tai
keskella vartaloa, vauvan kasvot poispain aidista. Talloin lantio tyontyy voimakkaasti
vastakkaiseen suuntaan kuormittaen alaselkaa. Tarkeaa olisi vaihtaa kannatteluasentoja.
(Pisano 2007, 75.) Kun taas vauvaa kannetaan vartalon etupuolella, lantio ja hartiat tyontyvat
helposti eteen. Talloin virheasento aiheuttaa kipuilua selassa ja hartiaseudulla. (Paivansara
2013, 126.) Vauvan kantamisessa tulisi kiinnittaa huomiota ergonomiseen asentoon seka
vauvan kantamiseen tasaisesti molemmilla puolilla. Tulisi myods muistaa aktivoida
keskivartalon seka lantionpohjan lihakset seka kiinnittaa huomiota ryhtiin, kun hoitaa vauvaa.
(Paivansara 2013, 126-127.) Kun kannetaan painavaa taakkaa, tassa yhteydessa vauvaa,
kantamistekniikkaan tulisi kiinnittaa huomiota. Taakkaa tulee kantaa mahdollisimman lahella,
vartalon edessa, jolloin vartalon avulla pystytaan tukemaan vauvaa. Talloin alaselka pysyy
keskiasennossa eika pyoristy. Kun viela valtetaan ylaselan ja hartioiden pyoristamista,
valilevypaine alaselassa pysyy pienempana. (Selkaliitto 2018b.) Vauvan oikeaoppinen ja
ergonominen kantaminen seka hoitaminen tukevat myos vauvan motorista kehitysta, auttavat
vauvaa hahmottamaan omaa kehoaan ja luovat vauvalle turvallisuuden tunnetta (Kallio 2012).
Aiti tai myos isa voi kantaa lasta kasien lisdksi myos eri kantovilineiden avulla. Esimerkiksi
kantoliina tai -reppu on hyva vaihtoehto seka vanhemman etta lapsen kannalta. Pientakin
lasta voi kantaa kantoliinassa tai -repussa, repussa aina 20-kiloiseksi saakka. Lapsen
ergonomian lisaksi tulee muistaa kiinnittaa huomiota vanhemman ergonomiaan ja

kantovalineen saatamiseen aikuiselle sopivaksi. (Selkaliitto 2018b.)

Oikea nostotekniikka on tarkeassa osassa tuki- ja lilkkuntaelinongelmien ehkaisyssa. Vauvan
ollessa viela lisapainona, tulee nostotekniikkaan kiinnittaa erityista huomiota. Nostamiseen
osallistuvat monet lihasryhmat: jalat, reidet, pakarat ja keskivartalon lihakset. Nostaminen
vaatii myos lihasvoimaa, jotta nosto olisi virheeton. (Sandstrom & Ahonen 2011, 248.) Vauvan
nostaminen tai laskeminen voidaan tehda joko selka- tai jalkanostona. Selkaa saastavampi
nosto on jalkanosto, jossa selka on suorana ja nosto tapahtuu jalan lihaksilla. Nostaessa vauva
tulee pitaa lahella vartaloa, jolloin kuormitus selalle on vahaisinta. Jos esimerkiksi aidin
taytyy nostaa vauva matalalta tasolta tai lattialta ylos, hanen tulisi laskeutua kyykkyyn
lonkista ja polvista, pitaa ylaselan ja paan asento muuttumattomana ja nostaa vauva polvien
valista. Talloin selka ei pyoristy eika rasitu, vaan kallistuu eteen lonkista (Selkaliitto 2018b.)
Selkanosto vastaavasti tehdaan selalla ja siina jalat ovat suorana ja selka eteenpain

kumartuneena. Selkanostossa taakan etaisyys on usein suuri ja valilevyjen puristus on isompi,
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mika kuormittaa selkaa jalkanostoa enemman. Kaytannossa kuitenkin selkanostoa kaytetaan
enemman, silla sen katsotaan olevan sujuvampi. (Launis & Lehtela 2011, 185-186.) Selan
tukijarjestelma voi antaa periksi ja valilevyt ja nivelsiteet venya liikaa, mikali vauvaa nostaa
pyorealla selalla (Sandstrom & Ahonen 2011, 250-251). Oikean nostotekniikan kayttaminen
vauvan tai lapsen hoitamisessa voi kuitenkin olla hankalaa, silla lapset ovat liikkuvaisia ja

painavia seka nostopaikat voivat olla hankalia (Griffin & Price 2000, 3).

Aidin selka on ensimmaisina viikkoina synnytyksen jalkeen altis rasitukselle. Vauvalle on hyva
hankkia vaipan vaihtoa ja muuta hoitamista varten erillinen hoitopoyta tai taso. Tason tulisi
olla turvallinen seka vauvalle etta aidille. Vauvalle turvallisuus tarkoittaa tasaista alustaa,
josta vauva ei paase tippumaan ja jossa hanelld on hyva olla. Aidille turvallisuus tarkoittaa
ergonomista korkeutta eli hoitotason tulisi olla riittavan korkealla, jottei aidin tai isankaan

tarvitse kumartua vauvaa hoidettaessa. (Hakulinen ym. 2017, 53.)

Vaunuliikunta on hyodyllista liikuntaa aidille. Myos monet vauvat nukahtavat helposti
paivaunille vaunulenkkien aikana. Aidin tulisi muistaa hyva ergonomia vaunuliikunnan aikana,
jotta liilkuntamuodosta saa kaiken hyodyn irti, ja jotta se kuormittaisi aitia vahiten.
Kavelytekniikan huomioiminen on tarkeaa: olisi hyva ottaa pitkia askeleita ja muistaa tehokas
varvastyonto askeleen lopussa niin, etta pakaralihakset aktivoituvat. Lisaksi tulisi muistaa
pitaa hyva ryhti seka keskivartalon korsetti tiukkana kavelyn aikana. Jotta hartiat eivat
jannittyisi ja ehkaistaisiin niska-hartiaseudun vaivoja, lastenvaunujen tyontoaisan tulisi olla

saadettyna sopivalle korkeudelle. (Pisano 2007, 89.)

Pieni vauva viihtyy rinnalla useita tunteja paivasta, joten hyvaan ja ergonomiseen
imetysasentoon on syyta panostaa. Imetysasennossa aidin tulisi hakea rento asento, jossa
lihakset eivat ole jannitystilassa. Huonot ja epaergonomiset imetysasennot saattavat
aiheuttaa aidille selkakipuja (Pisano 2007, 76). Hyvan imetysasennon avulla tuetaan vauvan
onnistunut ruokailu ja aidin ergonominen asentoa vauvaa syottaessa: vauvan tulisi saada
napakka imuote rinnasta ja aidilla tulisi olla rento ja mukava imetysasento. Vauvan syntyman
jalkeen, imetyksen alkutaipaleella, hyvien imetysasentojen etsimiseen kannattaa kayttaa
aikaa. (Imetyksen tuki ry 2016.) On olemassa useita erilaisia imetysasentoja, ja aidin tulisikin
kokeilla, mitka asennot ovat hanelle parhaiten sopivia. Takanoja-asennossa aiti on puoli-
istuvassa asennossa, jossa myos selka on tuettuna. Vauva on aidin sylissa vatsallaan ja tarttuu
omatoimisesti rintaan. Takanoja-asento toimii lahes kaikilla aideilla ja on rento seka helppo
toteuttaa. Perinteisessa kehtoasennossa vauva on aidin sylissa poikittain. Tassa asennossa aiti
voi istua seka selka etta kasivarret tuettuna. Kylkiasennossa imetys on helppoa myos yoaikaan
sangyssa: aidin selkaa voi tukea tyynyn avulla, jalat koukussa, jolloin selka pysyy rentona.
Tassa asennossa aidin ei tarvitse kannatella vauvaa, jolloin imetys sujuu rennosti. (Imetyksen
tuki ry 2016.)
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4.3.2 Liikunta synnytyksen jalkeen

Liikunnan merkitys synnytyksen jalkeen on merkittava. Liikunta on suositeltavaa aloittaa, kun
vatsakalvo ja lantionpohjanlihakset ovat palautuneet (Selkaliitto 2018e). Synnytyksesta
palautuminen on hyvin yksilollista. Synnytyksen jalkeen liikunnan voi aloittaa sitten, kun se
tuntuu hyvalta. Hyva on kuitenkin varmistaa terveydenhoitajalta tai laakarilta, mikali eparoi.
Synnyttaneelle aidille on voimassa yleinen terveysliikuntasuositus, joka koostuu seka

kestavyys- etta lihaskunnon harjoittamisesta. (UKK-instituutti 2018c.)

Selan tarkeimpana tukena toimivat vartalon lihaksista selka-, vatsa- ja lantionpohjan lihakset
(Rautaparta 2003, 90). Synnytyksen jalkeen aidin heikoimmat lihakset ovat selan tarkeimmat
tukilihakset eli lantionpohjalihakset ja vatsalihakset (Selkaliitto 2018e). Heti synnytyksen
jalkeen kannattaa aloittaa lantionpohjan lihasten harjoittelu, jotta synnytyksesta
palautuminen olisi tehokasta ja valtettaisiin tulevia ongelmia (Mero, Uusitalo, Hiilloskorpi,
Nummela & Hakkinen 2012, 240). Lantionpohjan lihasten vahvistuttua voi vatsalihasten

harjoittamisen aloittaa asteittain (Selkaliitto 2018e).

Lantionpohjan lihakset ovat lihasryhma, joita nainen tarvitsee virtsanpidatykseen,
ulostamiseen, nautinnolliseen seksielamaan seka synnytykseen (Pisano 2007, 60).
Lantionpohjan lihaksisto seka tukee lantion pohjaa, etta saatelee virtsaputken
sulkumekanismia, ja harjoittelulla pyritaan yllapitamaan naita toimintoja (Aukee & Tihtonen
2010, 2384). Kun kohtu kasvaa raskausaikana, se vie tilaa lantion alueen muilta elimilta ja
aiheuttaa mekaanista painetta lantionpohjan kudoksille. Raskaudenaikaiset
hormonimuutokset kuitenkin valmistavat osaltaan lantion alueen kudoksia venymiselle.
(Aukee & Tihtonen 2010, 2381.) Lantionpohjan lihasten hermotus voi karsia synnytyksen
yhteydessa, jolloin lihasten loytyminen synnytyksen jalkeen voi olla vaikeaa (Pisano 2007, 60).
Synnytyksen jalkeen lantionpohjan lihasten vahvistaminen harjoittelun kautta tulisi aloittaa
viimeistaan 24 tunnin kuluessa synnytyksesta (Selkaliitto 2018e). Lantionpohjan lihakset eivat
vahvistu muiden lihasten harjoittelun yhteydessa, vaan voivat jopa loystya entisestaan.
Taman vuoksi lihaskuntoharjoittelu kannattaakin aloittaa lantionpohjan lihaksista ja
lantionpohjanlihasten vahvistumisen jalkeen siirtya muihin keskivartalon lihaksiin.
(Rautaparta 2003, 90-92.) Lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittelemalla vahvistaa ja myos
rentouttaa noin 3-5 kertaa viikossa. Liiallinen harjoittelu voi toisaalta aiheuttaa lihaskireytta.
(Camut & Tuokko 2015, 3.) Lantionpohjan lihasten hermotus voi karsia synnytyksen
yhteydessa, jolloin lihasten loytyminen synnytyksen jalkeen voi olla vaikeaa. Sen vuoksi
lantionpohjan lihasten harjoittaminen olisi hyva aloittaa jo raskausaikana. Kun harjoittelu on
aloitettu hyvissa ajoin raskaana ollessa, sita paremmin lihakset myos palautuvat

synnytyksesta. (Pisano 2007, 60.)

Vatsalihasten erkaantuma saattaa joskus jaada suureksi eika palautumista tapahdu ilman

vatsalihasten harjoittelua. Yleensa linea alba palautuu synnytyksen jalkeen normaaliin
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mittaansa. Suurin muutos tapahtuu kolmen kuukauden kuluessa synnytyksesta, jolloin olisi
tarkeaa harjoitella ja vahvistaa syvia vatsalihaksia. Pinnallisten vatsalihasten palautuminen
kestaa kauemmin, noin kuusi kuukautta. Vatsalihasten harjoittaminen kannattaa aloittaa
vasta, kun lantionpohjan lihakset ovat vahvistuneet. Vatsalihasharjoitteet kannattaa aloittaa
ryhdin korjaamisella ja staattisilla syvien vatsalihasten aktivoinnilla, ja taman jalkeen siirtya
vinojen vatsalihasten harjoitukseen. Harjoituksissa on tarkeaa edeta hitaasti. Selka- ja
pakaralihasten harjoittelun voi aloittaa, kun keskivartalon tuki on hallinnassa. (Selkaliitto
2018e.)

Liikunta auttaa synnytyksesta palautumisessa ja vaikuttaa positiivisesti aidin psyykkiseen
hyvinvointiin ja vauva-arjessa jaksamiseen. Koska keho palautuu synnytyksesta hiljalleen, olisi
hyva aloittaa liikunta rauhallisesti, esimerkiksi vaunulenkilla. (Naistalo.) Lajeja, joihin sisaltyy
paljon hyppimista tai pomppimista, tulisi valttaa heti synnytyksen jalkeen, koska ne voivat
aiheuttaa kohdunlaskeuman. Tama aiheutuu siita, etta lantionpohjan lihaksisto ja
sidekudokset ovat viela synnytyksesta johtuen loysat ja nain ollen antavat periksi hypittaessa
tai juostessa. (Pisano 2007, 78.) Sopivia liikuntamuotoja synnytyksen jalkeen ovat kavelyn

lisaksi esimerkiksi jooga, pilates seka uinti ja vesijuoksu (Selkaliitto 2018e).

4.3.3 Ryhti synnytyksen jalkeen

Raskauden aikana ryhtia yllapitava lihaksisto on ollut muutosten keskella viimeiset yhdeksan
kuukautta, ja lihaksiston tuki ryhdille on heikentynyt. Ryhtilihakset ja selan tukiranka ovat
kuormittuneet uudella tavalla ja ne vaativat taas muuntautumista vauvan synnyttya. (Pisano
2007, 75.) Raskausaikana lantio on ollut kaantyneena eteenpain eli lannelordoosi on ollut
korostuneena, mika on lisannyt kuormitusta lannerankaan. Nyt seisoma-asennon tulisi olla
sellainen, etta yrittaa olla mahdollisimman pitka, ja niskan seka kaulan asennon tulisi olla
suora. (Boulton 2009, 15.) Hyvan ryhdin taustalla on vahva keskivartalon tuki (Sandstrom &
Ahonen 2011, 186, 226).

Aidin kasvanut vatsa vaikuttaa ryhtiin ja muuttaa kehon painopisteita. Aidin olisikin hyva
opetella hahmottamaan ryhtiaan uudelleen heti synnytyksen jalkeen. Hyva ryhti
ennaltaehkaisee kehon kiputiloja. Jos tarpeen, erilaisilla tukivoilla ja -liinoilla voi tukea
vatsaa raskausaikana ja myos heti raskauden jalkeen muutaman kuukauden ajan, kun

kudokset paranevat nopeaa tahtia. (Camut & Tuokko 2015, 5-6.)

5  Aitiysneuvolan rooli selkikivun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

Terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston neuvolatoiminnalle antamien asetusten puitteissa
kunnan on jarjestettava raskaana oleville naisille ditiysneuvolatoiminta. Aitiysneuvolan
toiminnan tavoitteena pidetaan sikion ja raskaana olevan naisen terveyden ja hyvinvoinnin

edistamista. Tavoitteena on myos edistaa kansanterveytta ja ehkaista raskaudenaikaisia
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hairidita. Aitiysneuvolassa on mahdollisuus tunnistaa varhain mahdolliset raskauden aikaiset
ongelmat. (Klemetti & Tuovi-Hakulinen 2013, 16-18.)

Kunnallinen neuvolajarjestelma on toiminut Suomessa jo yli 60 vuotta, ja lahes kaikki
raskaana olevat kayvat neuvolassa ennen raskausviikkoa 16. Ensimmainen neuvolakaynti
jarjestetaan raskausviikoilla 8-10. (Sariola, Nuutila, Sainio, Taisto & Tiitinen 2014, 72.)
Aitiysneuvolassa maaraaikaisia terveystarkastuksia jarjestetaan ensisynnyttajalle vahintaan
yhdeksan ja uudelleensynnyttajalle vahintaan kahdeksan. Laakarikaynteja raskausaikana on
kaksi. Naiden tarkastusten lisaksi voidaan aitiysneuvolaan jarjestaa yksilollisen tarpeen
mukaan lisakaynteja. Synnytyksen jalkeen aitiysneuvolan asiakkuus jatkuu viela vahintaan
kahdella kaynnilla jalkitarkastukseen asti. Synnytyksen jalkeen ensimmainen kaynti on 1-7
vuorokautta kotiutumisesta. Asiakkuus aitiysneuvolassa paattyy jalkitarkastukseen, joka
tapahtuu 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta. (THL 2018.) Kayntien lisaksi tuleville
vanhemmille tarjotaan perhevalmennusta, jossa kasitellaan synnytysta ja vauvan hoitamista
seka vanhemmuutta ja parisuhdetta (Hakulinen ym. 2017, 27). Neuvolajarjestelman vuoksi
Suomessa synnyttaneet didit voivat hyvin. Aidin voinnin seuraaminen raskausaikana
saannollisilla neuvolakaynneilla seka aidin ja lapsen seurantakaynnit synnytyksen jalkeen

takaavat hyvinvoinnin. (Hakulinen ym. 2017, 24.)

Aitiysneuvolassa tulisi kiinnittda huomioita raskaudenaikaisiin selkakipuihin jo varhaisessa
vaiheessa. Selkakivut ovat niin tavallisia, etta jo alkuvaiheessa neuvolassa tulisi ottaa
puheeksi selkavaivat ja niiden ennaltaehkaisy ja hoito. (Armanto & Koistinen 2007, 73.)
Etenkin selkakipujen ennaltaehkaisyssa tulisi kiinnittaa vuonna 2018 tehdyn tutkimuksen
mukaan huomioita heihin aiteihin, joilla on ollut ennen raskautta selkakipuja, aikaisempia
synnytyksia tai alhainen koulutustaso. Heilla on suuri riski kohtalaiseen ja vaikeaan
alaselkakipuun. (Backhausen ym. 2018, 1.) Gibson (2017) kirjottaa artikkelissaan, etta
odottaville aideille olisi hyva ohjata itsehoitomenetelmia alaselkakivun lievittamiseen
raskauden alkuvaiheessa, silla se vahentaisi myos raskauden aikana kaytettyja
sairauspoissaoloja. Helppoja itsehoitomenetelmia, joita terveydenhuollossa voidaan
asiakkaalle antaa, ovat kavelyharjoitukset omaan tahtiin ja oman kunnon mukaan seka
lihaksia venyttava ja liikkuvuutta lisaava jooga. Terveydenhuollon henkiloston tulisi huomata
alaselkakipu ajoissa raskauden alkuvaiheessa ja pyrkia tekemaan raskaudesta miellyttava

kokemus, jotta selkakipu ei kroonistuisi.

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas terveydenhoitajaopiskelijoille selkakivuista
raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden
tietoisuutta selkakipujen synnysta, yleisyydesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta niin

raskausaikana kuin synnytyksen jalkeen. Tavoitteena oli tuottaa opiskelua seka tulevaisuuden
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ohjaustyota varten selkea ja hyodyllinen opas, jonka avulla heilla on osaamista ja valmiuksia

ottaa asia puheeksi tulevaisuuden tyoelamassa.

7  Opinnaytetyoprojekti
7.1 Opinnaytetyon taustaa

Aihe muodostui kevaalla 2018 opinnaytetyon tekijoiden tekemasta havainnosta, etta monet
suomalaiset aidit kokevat selan ja niska-hartiaseudun kipuja vauvaa hoidettaessa. Monilla
aideilla myos vauvan kantamistekniikkaan tulisi kiinnittaa enemman huomiota. Opinnaytetyon
tekijoiden pohtiessa aihetta opettajien kanssa opinnaytetyopajassa, olivat opettajatkin
myotamielisia valittuun aiheeseen. Aiheeseen perehtyessa mukaan haluttiin ottaa myos
raskaudenaikaiset selkakivut, jotta opinnaytetyon aihe olisi neuvolatyota ajatellen
kokonainen. Neuvolaharjoittelussa opinnaytetyon tekijat huomasivat myos, etta useat aidit
kertovat kokemastaan selkakivusta jo raskausaikana, mutta ohjausta ei aina anneta tarpeeksi

selkakivun hoitoon liittyen, selkakivun ehkaisyn keinoista puhumattakaan.

7.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon tavoitteena on olla kaytannonlaheinen ja
tyoelamalahtoinen. Sen toteutus on tehty tutkimuksellisella asenteella ja se kuvaa
opiskelijoiden riittavaa alan taitoa ja tietoa. Opinnaytetyo on ammatillisen kasvun valine ja
kertoo lukijalle ammatillisesta osaamisesta. Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehtoinen
tapa tehda opinnaytetyo tutkimuksen tai kirjallisuuskatsauksen sijaan. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan
jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisella opinnaytetyolla on useita mahdollisia
toteutustapoja ja tuotoksena voi olla esimerkiksi kaytantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu olennaisena osana toimeksiantaja. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 16, 65.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu raportti ja tuotos. Opinnaytetyon tuotoksena tulee
olla jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Myos
raportointiin tulee sisaltya selvitys konkreettisen tuotoksen tekemisen eteen tehdyista
keinoista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tuotoksen lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon
kuuluu olennaisena osana teoreettinen tietoperusta, jolla pystytaan osoittamaan opiskelijan
ammatillisten tietojen soveltaminen ammatilliseen kaytantoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-
42). Toiminnallisen opinnaytetyon raporttiin kirjoitetaan auki opinnaytetyon tyoprosessi.
Raportissa kuvaillaan mita, miksi ja miten on tehty seka kuvaus tyoprosessista, tuloksista ja
johtopaatoksista. Lisaksi raportissa on arviointi prosessista, tuotoksesta ja omasta

oppimisesta. Raportin tulee tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset, vaikka toiminnallinen
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opinnaytetyo eroaakin empiiristen toiminnantutkimusten raportoinnista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.)

7.3  Kohderyhma

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kohderyhman rajaus on tarkeaa, silla tuotos kohdennetaan
aina jonkun kayttoon. Kohderyhman puuttuessa toiminnallinen opinnaytetyo on hankala
toteuttaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tiedon ja aineiston keruu tulee miettia tarkasti,
silla laajuus kasvaa helposti suureksi. Kohdennettu ryhma toimii apuna myos tyon
rajaamisessa. Kohderyhmaa voi hyodyntaa myos palautteen pyytamiseen opinnaytetyon
tuotoksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Kohderyhmaksi valikoitui terveydenhoitajaopiskelijat. Koettiin, etta opas raskaudenaikaisesta
ja synnytyksen jalkeisesta selkakivusta hyodyttaa eniten heita, koska tulevina
terveydenhoitajina he voivat tyoskennella aitiys- ja lastenneuvolassa ohjaamassa aiteja
selkakivun suhteen. Lisaksi opasta voidaan kayttaa hyodyksi terveydenhoitajakoulutuksen
opinnoissa ja harjoitteluissa. Kun terveydenhoitajaopiskelija valmistuu, hanesta tulee
asiantuntija perusterveydenhuollon, kansanterveystyon ja ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon toimialueilla (Terveydenhoitajaliitto 2018). Oppaan sisallossa pyrittiinkin
kiinnittamaan huomiota siihen, etta se sisaltaisi mahdollisimman paljon terveyden
edistamisen kannalta tarkeaa tietoa selkakivun ennaltaehkaisysta ja hoitokeinoista. Myos se,
etta opinnaytetyon tekijat ovat itsekin terveydenhoitajaopiskelijoita, vaikutti kohderyhman
valintaan ja rajaukseen. Omakohtaisena kokemuksena oli, etta opiskelijoille kaivattaisiin
lisatietoa raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta selkakivusta, joten opas aiheesta

paatettiin toteuttaa itse.

7.4  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutusmuotona paadyttiin oppaaseen. Koettiin, etta oppaalla
tavoitetaan kohderyhma ja opinnaytetyon tavoitteet parhaiten verrattuna esimerkiksi
oppituntiin, kun opiskelija voi halutessaan tulostaa sen itselleen ja rauhassa tutustua
aiheeseen. Opasta voidaan kayttaa myos materiaalina oppitunnilla tai apuna ohjaustyossa
neuvolaharjoittelussa. Toteutusmuotona opas koettiin hyvana sen monipuolisuuden ja

toteutustavan antaman vapauden vuoksi.

Opinnaytetyon opas on laadittu yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Tama
sovittiin koulutuksesta vastaavan opettajan kanssa ja myohemmin opinnaytetyota ohjaavan
opettajan kanssa. Opas on kohdennettu alan ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Oppaan

sisaltona on tietoa selkakivuista raskausaikana ja synnytyksen jalkeen seka selkakivun
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ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Oppaaseen on myos sisallytetty materiaalia asiakkaan
ohjaamista varten. Lahtokohtana oppaalle on opiskelijoiden tietoisuuden lisaantyminen
raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta selkakivusta, jolloin tulevaisuuden
harjoitteluissa ja neuvolatyossa heilla olisi valmiuksia ohjata asiakkaita selan terveyteen ja

hyvinvointiin liittyen.

Aiheen rajautuessa ja teoriatietoon perehtyessa syyslukukaudella 2018 luotiin miellekartta,
jolla selkeytettiin aiheen valintaa ja rajausta seka samalla oppaaseen sisaltyvat aihealueet
(Taulukko 1). Oppaaseen sisallytettiin nayttoon pohjautuvaa kirjallista tutkimustietoa ja
materiaalia ohjauksen tueksi harjoitteluita tai neuvolatyota varten. Oppaasta loytyy
tarvittava tieto opiskelijalle raskaana olevan ja synnyttaneen aidin selkakipujen yleisyydesta,

syista, ennaltaehkaisysta ja hoidosta seka materiaalia asiakasohjauksen tueksi.

Selkakipu
Selkakipu Selkakipu raskauden
raskausaikana ja synnytyksen
Selkakivulle Selkakivun Selkakivulle Selkakivun
altistavat ennaltaehkaisy altistavat ennaltaehkaisy
tekijat ja hoito tekijat ja hoito
Ergonomia Ergonomia
Liikunta &
Liikunta
Venyttely Rvhti
L yhti
epoasennot

Taulukko 1. Miellekartta.

Opinnaytetyon teoriapohjan tiedonhaussa kaytettiin Theseus-julkaisuarkistoa, Ebscohost-
tietokantaa, Medic-tietokantaa, PubMed-tietokantaa, Google Scholaria ja Finna.fi-sivustoa
seka lukuisia kirjallisia lahteita kirjastoista. Hakusanoina tiedonhaussa internet-lahteisiin
kaytettiin seuraavia: selkakipu, raskaus, ergonomia, aitiys, kantaminen seka nama edella
mainitut myos englanniksi. Suomenkielisia lahteita loytyi heikosti, ja Suomessa tehtyja

tuoreita tutkimuksia raskaudenaikaisesta tai synnytyksen jalkeisesta selkakivusta ei loytynyt
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lainkaan. Kansainvalisia tutkimuksia selkakivusta loytyi runsaasti, mutta osa tutkimuksista oli
kohtalaisen vanhoja. Selkakivusta synnytyksen jalkeen loytyi tutkimuksia huonommin ja
tutkimukset olivat melko vanhoja. Naiden tutkimusten selkeyden ja luotettavuuden vuoksi

paadyttiin kuitenkin kayttamaan niita lahteina, kun ajankohtaisempaa tietoa ei ollut tarjolla.

Ennen oppaan tekemista selvitettiin, millaiset ovat hyvan oppaan kriteerit, jotta opiskelijoille
voitaisiin luoda mahdollisimman selkea ja hyodyllinen opas. Aineiston tuottamisessa
parhaaseen lopputulokseen paastaan, mikali kohderyhmalta kysytaan, mita he haluavat
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 8). Laurea-ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoilta selvitettiin heidan kokemaansa tarvetta tallaiselle oppaalle
ennen sen toteuttamista. Esikartoitus (Liite 1) tehtiin kyselynetti.fi-sivuston kautta
terveydenhoitajaopiskelijoille. Lomakkeessa kysyttiin kaksi kylla tai ei -kysymysta ja kaksi
avointa kysymysta. Opiskelijoilla oli 3 viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Kysely jaettiin linkkina
opiskelijoiden tyotilaan, ja ohjaava opettaja jakoi linkin viela ryhman TEAMSiin. Lisaksi

opiskelijoita muistutettiin kertaalleen kyselyyn vastaamisesta.

Esikartoitukseen saatiin kuusi vastausta terveydenhoitajaopiskelijoilta. Esikartoituksesta
(Taulukko 2) selvisi, etta kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajaopiskelijat kokevat
tarvitsevansa apua ohjaukseen tai lisaa tietoa raskaana olevan tai synnyttaneen aidin
selkakivusta. Vastaukset analysoitiin SWOT-analyysin avulla. SWOT lyhenteena muodostuu
englanninkielisista sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysin avulla voidaan tarkastella tietyn asian
sisaisia ja ulkoisia tekijoita seka sita, miten ne vaikuttavat prosessiin kokonaisuutena.
(Opetushallitus.)

SWOT-analyysin perusteella sisainen vahvuus oppaalle on, etta selkakipujen syista
opiskelijoilla ei ollut tarpeeksi tietoa. Sisainen heikkous oppaalle taas on se, etta kaikki
vastaajat osasivat jo luetella hoitokeinoja selkakipuihin, eli oppaasta ei tulisi valttamatta
uutta tietoa talla osa-alueella. Oppaan ulkoinen mahdollisuus on se, etta kaikki kyselyyn
osallistuneet kokivat tarvetta oppaalle, kun taas ulkoisena uhkana oppaalle on kyselyyn
vastanneiden pieni maara. Kaikki kartoitukseen vastanneet terveydenhoitajaopiskelijat
toivoivat kuitenkin lisaa tietoa selkakivuista neuvolatyohon ja opasta avukseen seka

ohjausmateriaalia tulevaa tyota varten.
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Koetko etta hyotyisit oppaasta tai ohjausmateriaalista
selkakipuisen ohjaukseen?

" KYLLA = El

Taulukko 2. Esikartoituksen tulos.

Kirjallisen oppaan kautta pyritaan lisaamaan terveydenhoitajaopiskelijoiden seka myos
ohjattavan eli aidin tietoisuutta ja antamaan neuvontaa tietyn asian, tassa yhteydessa
selkakivun hoidon suhteen. Oppaan ja ohjauksen avulla tuetaan seka
terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ohjata odottavaa ja synnyttanytta aitia
ennaltaehkaisemaan selkakipua ja tarvittaessa hoitamaan sita omatoimisesti. Yleensa
ohjauksessa ei riita vain se, etta annetaan kirjallinen materiaali ohjattavalle taman itse
opiskeltavaksi, vaan han tarvitsee myos henkilokohtaista ohjausta. (Tiainen, Heikkinen &
Torkkola 2002, 24-25.)

Kirjallisia ohjeita ovat esimerkiksi hoito-ohje ja opas. Kirjallinen ohje mahdollistaa, etta
asiaan on mahdollista palata jalkikateen. Ohjeen ja oppaan tiedon tulee olla ajantasaista ja
virheetonta. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.) Oppaat ovat hyva valinta terveysaineiston
viestintakanavaksi silloin, kun tavoitteena on motivoinnin sijaan jakaa tietoa (Parkkunen ym.
2001, 9). Kirjallisen ohjeen tai oppaan tulisi olla hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu

ja sellainen, etta sita voi kayttaa itseopiskeluun (Kyngas ym. 2007, 125-126).

Parkkunen ym. (2001) mainitsevat terveysaineiston laatukriteerit julkaisussaan
Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin opas. Nama laatukriteerit ovat sisaltoon, kieli- ja
ulkoasuun seka kokonaisuuteen liittyvia. Terveysaineiston sisallon tulee olla oikeaa ja
virheetonta tietoa, ja aineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Kieliasun tulee olla
helppolukuinen ja ulkoasun selked, kuvitettu ja helposti hahmoteltavissa. Kokonaisuutena

terveysaineiston tulisi olla huomiota herattava ja kohderyhmaa vastaava.
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Oppaan tulee olla sisalloltaan ja kieliasultaan sopivaa ja ymmarrettavaa. Oppaan tulisi
sisaltaa vain paakohdat, ettei tietoa olisi lilkaa. Hyvan kirjallisen oppaan kriteereihin kuuluu
ensisijaisesti se, etta lukija tietaa sen olevan nimenomaan hanelle suunnattu. Oppaassa
ilmoitetaan alkusanoissa, kenelle opas on tarkoitettu ja mika on oppaan tarkoitus (Kyngas ym.
2007, 125-126). Oppaan kohderyhmana on terveydenhoitajaopiskelijat, mutta tarvittaessa
opasta voidaan kayttaa myos asiakasohjauksessa. Heti kansilehdella on maininta, etta opas on
suunnattu terveydenhoitajaopiskelijoille. Myos otsikon jalkeen esipuheessa on maininta, etta

opas on tarkoitettu terveydenhoitajaopiskelijoille.

Helppo luettavuus on yksi hyvan aineiston piirre (Parkkunen ym. 2001, 13). Havainnollistava,
yleiskielinen teksti on hyvan kirjallisen oppaan kriteeri. Teksti tulee mieluiten kirjoittaa vasta
otsikoiden ja kuvien hahmottelemisen jalkeen. Jotta oppaan tekstisisalto olisi
kokonaisuudessaan ymmarrettava ja helppolukuinen, tulee kappalejakojen olla selkeita. Itse
tekstin tulee olla myos kieliopillisesti virheetonta. Tekstin rakenne ja esittamisjarjestys
riippuvat oppaan aiheesta. (Tiainen, Heikkinen & Torkkola 2002, 42-43.) Selkeassa oppaassa
tekstikappaleen ensimmaisessa virkkeessa on kuvattuna paaasia, ja yhdessa kappaleessa
kasitellaan samaa asiaa. Sanojen ja lauseiden tulisi olla yksiselitteisia ja tuttuja seka
laaketieteellisten sanojen sisalto tulisi maaritella. Lauseiden tulisi olla myos melko lyhyita.
Tarkeaa on, etta jo silmayksella saadaan kasitys, mista opas kertoo. (Kyngas ym. 2007, 127.)
Oppaaseen tiivistettiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta oleellisin ja tarkein
tieto. Oppaaseen pyrittiin tuomaan vain ne asiat, jotka koettiin tarkeimmiksi. Opinnaytetyon
teoriapohjan sisalto on ajantasaista ja virheetonta tietoa, joka on haettu lahdekritiikkia
noudattaen. Kohderyhmana on terveydenhoitajaopiskelijat, joten teksti voi sisaltaa

ammattisanastoa.

Otsikot ovat ratkaisevassa osassa siina, herattaako opas lukijan mielenkiinnon. Tarkeinta eli
paaotsikkoa seuraavat valiotsikot, joiden avulla ytimekkaasti kerrotaan, millaista tietoa
tuleva kappale sisaltaa. Valiotsikot auttavat lukijaa hahmottamaan oppaan kokonaisuutta
kappale kerrallaan. (Tiainen, Heikkinen & Torkkola 2002, 36-40.) Kirjallisessa oppaassa on
tarkeaa, etta opas on selkeasti luettava ja kirjasintyyppi on valittu oikein. Riittava
kirjasinkoko on 12, ja teksti tulisi jaotella seka asetella selkeasti. (Kyngas ym. 2007, 127;
Parkkunen ym. 2001, 15.) Tekstin ja taustan kontrastin tulee olla hyva helpon luettavuuden
takaamiseksi. Suositeltavaa olisi, etta teksti olisi tumma ja taustavari valkoinen (Parkkunen
ym. 2001, 16). Paatekstissa oppaassa on kaytetty kirjasinkokoa 12. Opas on jaoteltu usean eri
otsikon alle ja aiheista on tiivistetty oppaaseen tarkein tieto. Oppaan pohjavarina on

valkoinen ja paatekstin varina musta. Tehostevarina otsikoihin ja valiotsikoihin on kaytetty

Kirjallista opasta suunniteltaessa sisallon lisaksi ei tule unohtaa oppaan ulkoasua.

Terveysaineiston esitystavan tulee olla selkea (Parkkunen ym. 2001, 15). Tekstin ja kuvien
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asettelua paperille eli taittoa tulisi miettia tarkasti, jotta ulkoasu houkuttelee lukemaan
(Tiainen, Heikkinen & Torkkola 2002, 53-55). Kirjallisen oppaan houkuttelevaan sisaltoon
kuuluvat olennaisena osana kuvat. Ne auttavat ohjattavaa ymmartamaan sisaltoa paremmin
ja herattavat mielenkiintoa aihetta kohtaan entisestaan. (Tiainen, Heikkinen & Torkkola
2002, 40.) Oppaan teossa kaytettiin Microsoft Office Word-ohjelmaa. Oppaan ulkoasua,
varitysta ja kirjasinkokoa mietittiin pitkaan. Oppaaseen haluttiin varia, mutta sen haluttiin
olevan myos ammattimaisen nakoinen. Varikkaan oppaan sijasta paadyttiin lopulta
mustavalkoiseen oppaaseen, jota kuvat ja osin sininen teksti hieman elavoittavat. Koettiin,
etta yksinkertainen opas valkoisella taustalla ja mustalla tekstilla on seka helppolukuinen etta
ammattimaisen nakoinen. Opasta on kuvitettu kolmella kuvalla, jotka elavoittavat ja
havainnollistavat opasta. Kuvat ovat lahinna elavoittamassa opasta, joten kuvateksteja ei
kuviin liitetty. Varsinaisia ohjekuvia opas ei sisalla. Kuvamateriaali oppaaseen on toteutettu
opinnaytetyon tekijoiden omasta toimesta. Opinnaytetyon opas on laadittu A5-kokoiselle

alustalle.

Kirjallista opasta suunniteltaessa tulee miettia myos aineiston kokoa. Terveysaineistoa
tehdessa tulee muistaa, etta lukijan tiedon omaksumiskyky on rajallinen. On myos hyva
huomioida, etta lukijan kiinnostuminen aineistoon on yhteydessa aineiston kokoon: liian pitka
aineisto ei herata kiinnostusta edes tutustumaan. (Parkkunen ym. 2001, 12, 21.) Opas sisaltaa
20 sivua, mutta itse tietoa on 15 sivua. Sivumaara pyrittiin pitamaan mahdollisimman
alhaisena, mutta silti kokonaisuudeltaan ehyena, jotta kaikki tarvittava tieto saatiin
oppaaseen. Teksti pidettiin kuitenkin yksinkertaisena ja lyhyena, jotta opasta olisi selkea ja

helppo lukea.

Selkakipua kasittelevassa oppaassa (Liite 2) on kerrottu ensin selkakivun yleisyydesta, sitten
aiheuttajista ja riskitekijoista seka lopuksi ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Oppaan
ensimmaisena sivuna on kansilehti, josta tulee ilmi oppaan nimi ja tekijat. Kansilehdessa on
myos havainnollistava kuva oppaan aiheesta. Kansilehden jalkeen oppaassa tulee esipuhe,
jossa on kerrottu, kenelle opas on suunnattu, ja yhteystyokumppanin eli Laurea-
ammattikorkeakoulun nimi. Kansilehden jalkeen oppaassa on sisallysluettelo, jossa on
selkeasti hahmotettavissa oppaassa esiin tulevat aiheet. Sisallysluettelon jalkeen alkaa
oppaan teoriaosuus, joka on jaettu kahteen osaan: raskaana olevan selkakipujen yleisyyteen,
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon seka synnyttaneen aidin selkakipujen yleisyyteen,
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Lopuksi oppaassa on viela erillisena osiona lyhyemmassa
muodossa vinkkeja raskaana olevalle ja synnyttaneelle aidille selkakivun ennaltaehkaisysta ja
hoidosta. Viimeista osiota on mahdollista kayttaa myos ohjauksen tukena neuvolatyossa.
Lisaksi oppaassa on linkkeja, joita asiakkaille voi jakaa. Linkit ovat erilaisiin jumppiin ja
harjoituksiin seka imetysasentoihin. Viimeiseksi oppaassa on kirjoittajien nimet,

yhteystyokumppanin nimi ja logo seka kuvittajan nimi seka kaksi sivua lahteita.
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Opasta tehdessa tulisi huomioida se, onko lopullinen julkaisu tarkoitettu verkkoon vai
paperiseksi versioksi. Verkkojulkaisut eivat saisi olla kopioita paperijulkaisusta.
Verkkojulkaisuissa tulisi kiinnittaa entista enemman huomiota tekstin selkeyteen, silla
lukeminen on hankalampaa kuin paperilta. Mikali opas on tehty tulostettavaksi, tulee asettelu
tehda sen ehdoin. (Eloranta & Virkki 2011, 76.) Opas paadyttiin toteuttamaan
verkkojulkaisuna. Oppaan tausta tehtiin valkoiseksi ja teksti mustalla, jotta teksti olisi helppo
ja selkea lukea verkosta. Opas haluttiin pitaa mahdollisimman yksinkertaisena, jotta
lukeminen nayttopaatteelta on selkeaa. Opas on mahdollista avata ja lukea myos

mobiililaitteella, silla se on laitettu PDF-muotoon.

7.5 Oppaan arviointi

Terveysaineiston arvioinnissa mitataan, mita on saavutettu ja miten. Tuotettua aineistoa
tarkastellaan ja etsitaan sen hyvat ja huonot puolet seka parannuskohteet. Tuotosta voidaan
arvioida monella tapaa. Laatua voidaan arvioida niin, etta tayttaako tuotos terveysaineistolle
asetetut laatukriteerit tai mita tunteita tuotos herattaa kohderyhmassa. Arvioinnista saaduilla

palautteilla voidaan kehittaa terveysaineistoa viela paremmaksi. (Parkkunen ym. 2001, 4, 22.)

Oppaan arviointi toteutettiin palautekyselyn avulla. Ennen varsinaista palautteen keruuta
keskenerainen opas lahetettiin opinnaytetyon opponenteille, joilta pyydettiin palautetta
oppaan sisallosta, pituudesta ja rakenteesta sahkopostitse. Opponentit antoivat palautetta
sanavalinnoista ja sanajarjestyksista. Toinen palautteen antajista oli myos sita mielta, etta
opas on liian pitka. Opasta muokattiin ensimmaisen palautekierroksen jalkeen. Opas oli silloin
kokonaisuudessaan 22 sivua ja palautteen jalkeen pituus tiivistettiin 20 sivuun. Lisaksi

sanavalintoja ja sanajarjestysta muokattiin selkeampaan ja helppolukuisempaan suuntaan.

Kyselyt on mahdollista toteuttaa kahdella paatavalla, joko posti- ja verkkokyselyna tai
kontrolloituna kyselyna. Verkkokyselyn hyvia puolia ovat sen nopeus ja vaivaton vastausten
saanti, mutta suurena ongelmana voidaan pitaa myos vastausten katoa. Kuitenkin, mikali
lomakkeen lahettaa tietylle opiskelijaryhmalle, jota aihe erityisesti koskettaa, voidaan
olettaa korkeaa vastausprosenttia. Kyselyn tekijat joutuvat usein muistuttamaan
verkkokyselyyn vastaamisesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 196.) Oppaan arvioinnin
keruumenetelmaksi valittiin verkkokyselylomake, silla opinnaytetyon tekijat eivat paasseet

tapaamaan opiskelijoita henkilokohtaisesti.

Kyselylomaketta kaytetaan silloin, kun havaintoyksikkona on henkilo ja henkilon mielipiteet.
Kyselyssa tarkeaa on kiinnittaa huomiota ajoittamiseen ja tarvittaessa muistuttaa kyselyyn
vastaamisesta. Kyselyyn tulevat kysymykset tulee tarkistaa huolellisesti ennen kyselyn
jakamista, silla mitaan ei voida lomakkeesta enaa jalkikateen korjata. (Vilkka 2007, 28, 36,
65.) Kyselylomakkeeseen valitut kysymykset suunniteltiin huolellisesti. Lisaksi kysymykset

esitestattiin viela kurssikaverilla, jotta kysymysten ymmarrettavyys olisi parhaimmillaan.
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Palautekyselyn yhteyteen liitettiin lisaksi saatekirje, jossa on annettu tieto palautteen
annosta ja palautteen kohteesta seka vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja anonyymiydesta.
Palautekysymykset olivat avoimia kysymyksia. Kysymykset pohjautuivat opinnaytetyon
tavoitteisiin. Ensimmainen kysymys liittyi oppaan hyodynnettavyyteen ja uuden tiedon
saamiseen, toinen kysymys koski oppaan ulkoasua. Kaksi viimeista kysymysta liittyivat

yleiseen palautteeseen oppaasta, jonka pohjalta opasta muokattiin viela paremmaksi.

Ensimmaisen muokkauksen jalkeen opas annettiin arvioitavaksi samalle
terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle, joka vastasi myos esikartoitukseen. Heille annettiin
viikko aikaa vastata kyselyyn. Palautteen keraaminen toteutettiin niin, etta kyselynetti.fi-
sivuston kautta tehtiin neljan avoimen kysymyksen kysely (Liite 3). Kyselyyn jaettiin linkki, ja
myos valmis opas jaettiin terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhman tyotilaan. Suuremman
vastausmaaran toivossa yhdelle ryhman opiskelijoista lahetettiin sahkopostia, jos han voisi
levittaa tietoa kyselysta opiskelijoiden omassa Whatsapp-ryhmassa. Opiskelijoita

muistutettiin kertaalleen vastaamaan kyselyyn heidan tyotilassaan.

Kyselyn vastausajan paattyessa palautetta oli saatu vain kahdelta
terveydenhoitajaopiskelijalta. Alkuperaisesta suunnitelmasta jouduttiin poikkeamaan ja
pyytamaan palautetta myos opinnaytetyon tekijoiden omalta
terveydenhoitajaopiskelijaryhmalta, jotta saataisiin tarpeeksi vastauksia palautteen
analysointia ja oppaan arviointia varten. Opinnaytetyon tekijoiden omalle ryhmalle
lahetettiin sahkopostiin opas ja linkki kyselyyn. Lopulta kaiken kaikkiaan seitsemalta
opiskelijalta saatiin palautetta oppaasta. Opiskelijat olivat 3. ja 4. vuoden

terveydenhoitajaopiskelijoita.

Palautteet avattiin aineistolahtoisella, laadullisella sisallonanalyysilla (Liite 4).
Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jonka vaiheet ovat redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Ensimmaiseksi pelkistettiin alkuperaisilmaisut
vastauksista, joita palautekyselyyn saatiin. Taman jalkeen vastaukset ryhmiteltiin 7 ryhmaan.
Vastausten pelkistamisvaiheessa nostettiin esiin 20 ilmaisua, jotka pelkistettiin. Naista

muodostettiin viela alaluokat, joita muodostui seitseman.

Sisallonanalyysista muodostui nelja keskeista asiaa tyon palautteen kannalta, joita olivat tyon
tavoitteiden saavuttaminen, oppaan kieliasun korjaaminen, linkkien lisaaminen oppaaseen ja
kaksi vastaajaa eivat saaneet oppaasta uutta tietoa. Neljalla osa-alueella tyon tavoitteet
saavutettiin, kun oppaasta saatiin uutta tietoa, opasta pidettiin selkeana, helppolukuisena ja
hyodyllisena seka siita saatiin vinkkeja tulevaisuuden tyota ajatellen. Kieliasua pidettiin
vaikealukuisena, joten siita saatiin korjausehtouksia. Kaksi vastaajista esitti

kehitysehdotuksena, etta oppaaseen voisi lisata viela hyodyllisia linkkeja, joita
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terveydenhoitaja voisi suositella asiakkaalle. Linkit voisivat sisaltaa esimerkiksi
lantionpohjalihasten harjoituksia tai lihaskuntoharjoittelua. Yksi vastaajista koki oppaan liian
pitkaksi, mutta kaksi vastaajista oli sita mielta, etta tekstia on sopivasti. Palautteen jalkeen
opasta korjattiin palautteen perusteella. Oppaan loppuun lisattiin hyodyllisia linkkeja

suositeltavaksi asiakkaalle, ja kieliasua hiottiin helppolukuisemmaksi.

7.6  Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi (Taulukko 4) on toteutunut suunnitelman mukaisesti. Kevaalla 2018
aiheen valintaa ja rajausta pohdittiin pitkaan. Kevaan aikana kaytettiin aikaa myos
lahdemateriaalin etsimiseen. Kesaloman jalkeen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen
kirjoittaminen, johon kaytettiin eniten tyotunteja koko prosessista. Opinnaytetyon
toiminnallinen osuus aloitettiin opiskelijoille tehdyn esikartoituksen jalkeen. Oppaan
tekeminen oli monivaiheinen prosessi. Oppaan ulkoasua suunniteltiin harkiten ja yhdessa
ideoiden. Oppaan sisalto oli helppo tehda, kun teoreettinen viitekehys oli aikaisemmin tehty
huolella. Palautetta pyydettiin kahteen otteeseen, ensiksi opponenteilta ja taman jalkeen
terveydenhoitajaopiskelijoilta. Palautteen keraaminen osoittautui hankalammaksi kuin

osattiin odottaa. Opiskelijoita jouduttiin muistuttamaan vastaamisesta.

Opinnaytetyoprosessissa palautteen keraaminen olisi voitu suunnitella hieman paremmin.
Opinnaytetyoprosessin aikataulu oli tiukka, ja opiskelijoille olisi voitu antaa enemman aikaa
vastata kyselyyn. Oppaan tekemiseen oli tarjolla monia maksullisia ohjelmia, joita olisi voitu

halutessa kayttaa. Talla tavoin oppaasta olisi saatu visuaalisesti hienompi.
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Taulukko 3. Opinnaytetyoprosessi.

8 Pohdinta

Jo ennen varsinaista aiheen valintaa kumpikin opinnaytetyon tekijoista tiesi, opinnaytetyo
halutaan tehda raskauteen ja aitiyteen liittyen, koska aiheina nama molemmat kiinnostivat
tekijoita erityisesti. Raskaus ja aitiys aiheina ovat luonnollisesti hyvin laajoja, joten
opinnaytetyon aihe taytyi yksiloida viela tarkemmin. Selkakivun suuren esiintyvyyden ja
tiedon puutteesta johtuen paadyttiin kyseiseen aiheeseen, ja aiheeseen perehtyminen on

ollut mielenkiintoista ja opettavaista.

Opinnayteprojektin alussa opinnaytetyon tekijat eivat juurikaan tienneet selkakivun laaja-
alaisuudesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tekijat ovat oppineet erityisen paljon
ennaltaehkaisyn merkityksesta selkakipujen synnyssa ja hoidossa. Tama koetaan tarkeaksi

tulevaisuuden tyota ajatellen terveydenhoitajina.
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8.1  Tuotoksen tarkastelua

Ensimmaisella palautekierroksella oppaan raakaversiosta saatiin palautteena, etta opas on
lilan pitka. Tuolloin oppaan pituus oli 22 sivua. Opasta tiivistettiin 20 sivuun ja koettiin, etta
ammattilaiselle tuleva ohje voi olla pidempi kuin asiakkaalle suunnattu. Itse tietoa oppaassa
on kuitenkin vain 15 sivua seka lisaksi kansilehti, esipuhe, sisallysluettelo seka lahteet.
Opasta ei haluttu muokata enaa lyhyemmaksi, koska muuten kaikkea tarvittavaa tietoa ei olisi

saatu sisallytettya oppaaseen.

Palautteen perusteella opas koettiin sisalloltaan informatiiviseksi, ja opiskelijat kokivat
saaneensa aiheesta uutta tietoa. Opasta pidettiin myos selkeana ja hyodyllisena. Ulkoasu oli
opiskelijoiden mielesta selkea ja visuaalisesti kaunis. MyOs kuvista saatiin myonteista
palautetta. Negatiivinen palaute koski oppaan kieliasua ja lauserakenteita, ja naita hiottiin
viela selkeammaksi palautteen vastaanottamisen jalkeen. Palautteen perusteella aiheesta ei

tiedetty viela tarpeeksi, koska lahes kaikki vastaajista kokivat saavansa uutta tietoa aiheesta.

Palautetta kerattiin kahdelta eri terveydenhoitajaryhmalta, joista toiset olivat juuri
valmistumassa olevia. Valmistuvista opiskelijoista kaksi kommentoi, etta asiat selkakipuun
liittyen olivat verrattain tuttuja, mutta hekin saivat oppaasta myos uutta tietoa. Esikartoitus
toteutettiin nuoremmalle terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle. Esikartoituksesta tuli myos
ilmi, etta lahes kaikilla vastaajista oli jo tiedossa erilaisia ennaltaehkaisy- ja hoitokeinoja,
joita ohjata asiakkaille. Taman perusteella voidaan todeta, etta asiat ovat hyvin tiedossa
opiskelijoiden keskuudessa ja ohjausosaamista asian tiimoilta loytyy etenkin valmistuvilta

opiskelijoilta.

Lopuksi voidaan todeta, etta opinnaytetyon tavoitteisiin paastiin suunnitellusti.
Opinnaytetyon tuotoksena toteutettiin selkea ja hyddyllinen opas, jonka sisalto ja ulkoasu
koettiin selkedksi ja kaytannolliseksi. Oppaasta terveydenhoitajaopiskelijat saavat tietaa
perusasiat selkakivuista ja osaavat tiedon perusteella ohjata asiakasta tulevaisuudessa

harjoittelussa tai neuvolatyossa.

Kyselyn ajoittaminen kannattaa suunnitella, jotta saataisiin mahdollisimman korkea
vastausprosentti (Vilkka 2007, 28). Kyselylomakkeet terveydenhoitajaopiskelijoille lahetettiin
melko huonoon aikaan. Opiskelijoilla oli menossa harjoittelu, eivatka opinnaytetyon tekijat
paasseet tapaamaan heita koululla. Aikataulusyista ei kuitenkaan haluttu odottaa kahta
kuukautta, joten kyselyt paadyttiin lahettamaan huonommassa ajankohdassa. Tama vaikutti
kehnoon vastausprosenttiin kohderyhmalta. Taman vuoksi jouduttiin myos poikkeamaan
suunnitelmasta ja lahettamaan palautekysely myos opinnaytetyon tekijoiden omalle

opiskelijaryhmalle.
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8.2  Eettisyys

Hyvan tutkimuksen perustana on eettinen sitoutuneisuus tutkimusta kohtaan (Vilkka &
Airaksinen, 127). Tutkimuksen tai opinnaytetoiden tekemisessa eettiset seikat ovat
merkittavia. Tutkimusetiikassa on kysymys lukuisista valinta- ja paatoksentekotilanteista,
joita on ratkaistava koko tyoprosessin ajan eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)
Eettisyyden perusteena on puolustaa tarkeina pidettyja arvoja, mika on moraalisesti oikein ja
hyvaa. Ennen opinnaytetyon aloittamista tulee eettisyytta pohtia aiheen valinnan yhteydessa,
mita paamaaraa tyolla tavoitellaan tai mita tyolla halutaan edistaa. Tyon aiheen valitseminen
on eettinen ratkaisu, kun pohditaan, valitaanko aihe, joka on yhteiskunnallisesti tarkea vai
aihe, joka on merkityksettomampi ja helppo toteuttaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003,
24-25). Eettisyys tulee esiin myos teoriatiedon lahteiden valinnassa, silla lahteista tulisi
arvioida luotettavuutta ja eettisyytta. Kehittamistyossa eettista turvallisuutta lisaa
perusteellinen lahdekritiikki. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 43-44.) Opinnaytetyon
aiheen valitseminen on eettinen ratkaisu. Aiheeksi valikoitui yhteiskunnallisesti merkittava
aihe, silla Suomessa selkakivuista karsii moni, ei pelkastaan raskaana olevat vaan muutkin.
Eettisyytta on pohdittu myos lahdemateriaalia etsiessa. Lisaksi etiikka ja korkea tyomoraali

on ollut mukana koko tyoprosessin ajan eri vaiheissa.

Ihmisyys ja ihmisyytta kunnioittava kohtelu tulee ottaa huomioon tutkimustyossa, mika
tarkoittaa sita, etta aineiston keraamisessa huomioidaan anonymiteetti ja luottamuksellisuus
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 25). Opinnaytetyon alkukartoitukseen ja tuotoksen
arviointiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Lisaksi vastaajat pysyivat anonyymeina, ja

vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti.

8.3 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka oikeaa ja totuudenmukaista tietoa on
tuotettu. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tieteellisen tiedon ja sen hyodyntamisen
kannalta. Luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereilla, joita ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Nama kriteerit on laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin kehitelty eri tutkijoiden nakemyksia yhdistellen. (Kylma & Juvakka
2007, 127.) Opinnaytetyota arvioidessa kaytettiin apuna laadullisen tutkimuksen

luotettavuuden arviointikriteereita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereista uskottavuus on tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuutta seka uskottavuuden osoittamista tehdyssa tyossa. Uskottavuutta voidaan
vahvistaa keskustelemalla tutkimuksen osallistuvien kanssa tutkimuksen eri vaiheissa.
Uskottavuuden vahvistamiseksi voidaan kayttaa aineistotriagulointia, missa tutkimuksen
kohdetta hahmotellaan eri nakokulmista. Uskottavuutta voi vahvistaa myos

tutkimuspaivakirja, jossa kuvaillaan kokemuksia ja pohditaan valintoja. (Kylma & Juvakka
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2007, 128.) Opinnaytetyon toteuttamisessa oltiin yhteydessa terveydenhoitajaopiskelijoihin ja
kaytettiin aineistotriagulointia esikartoituksen ja palautteen pyytamisen tiimoilta. Lisaa

uskottavuutta opinnaytetyohon olisi saatu tutkimuspaivakirjaa pitamalla.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessia ja tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta
toisella lukijalla on mahdollisuus seurata prosessin kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Opinnaytetyossa on kuvattu auki opinnaytetyon prosessi suunnitelmasta, toteutuksesta ja

arvioinnista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereista reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen
tekijan tietoisuutta omista lahtokohdista. Tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka han
vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin seka kuvattava tyon lahtokohdat. (Kylma & Juvakka
207, 129.) Palautetta pyydettiin kahdelta eri terveydenhoitajaryhmalta, joista toiset olivat
juuri valmistuvia 4.vuoden opiskelijoilta. Palautetta saatiin neljalta juuri valmistuvalta
opiskelijalta. Palautteesta nakyi, etta valmistuvilla terveydenhoitajaopiskelijoilla oli
enemman tietoa aiheesta, kun kaksi heista kommentoi, etta aihe oli verrattain tuttu eika
uutta tietoa ilmennyt. Muutoin palautteessa ei ollut havaittavaa eroa eri opiskelijaryhmien

valilla.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti kuvailemaa tietoa tutkimuksen
osallistujista ja ymparistosta, jotta tulosten siirrettavyytta voidaan arvioida. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Opas on tarkoitettu terveydenhoitajaopiskelijoille neuvolatyota
tukemaan. Oppaan asiat voisivat toimia myos sairaanhoitajaopiskelijoiden kohdalla, mikali
vastaanotolle tulisi selkakipuileva aiti. Paaasiassa opas on kuitenkin suunnattu neuvolatyon
tueksi. Opinnaytetyossa on kuvailtu tyohon osallistuneet palautteenantajat seka
esikartoitukseen vastanneet. Lisaksi opinnaytetyon tekijoiden omat

jatkokehittamisehdotukset opinnaytetyolle on esitetty.

Tutkimuskirjallisuudessa on tarjolla monenlaista materiaalia, ja ilmioita voidaan tarkastella
monista nakokulmista. Materiaalin valinnassa tarvitaan harkintaa eli lahdekritiikkia.
(Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2003, 113-114.) Lahteiden valinnassa huomiota tulee kiinnittaa
lahteen laatuun, ajantasaisuuteen ja ikaan seka tunnettavuuteen ja asiantuntijan
patevyyteen (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73). Koska tutkimustieto on alati muuttuvaa ja
aiempi tieto kumuloituu uudempaan tietoon, lahteina olisi suotavaa kayttaa tuoreimpia
lahteita, mutta toisaalta myos suosia alkuperaista lahdetta (Hirsjarvi, Remes & Saravaara
2003, 113). Tyon teoreettisen viitekehyksen paikkansapitavyys ja ajantasainen tieto luovat
luotettavuutta opinnaytetyolle. Tyon luotettavuuden kannalta opinnaytetyon tiedonkeruussa
on huomioitu lahdekritiikki koko opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnaytetyon teoreettisen

viitekehyksen lahteissa on kaytetty tutkittua, perusteltua tietoa perehtyneilta alan
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ammattilaisilta. Kaytetyista lahteista suuri osa on hoitotieteellisista tietokannoista haettua,
ja kirjallisuus on pohjautunut ajantasaiseen tietoon. Muutamat lahteet ovat luotettavuuden
kannalta hieman heikompia, silla joidenkin lahteiden julkaisusta on jo kauan aikaa, yli
kymmenen vuotta, ja toisaalta myos joissakin tilanteissa luotettavampia lahteita ei lOydetty.
Lisaksi osa selan hyvinvoinnin hoitokeinoista jouduttiin rajaamaan pois, silla luotettavia
lahteita aiheista ei loydetty. Naita olivat akupunktio ja tukivyon kaytto. Hyvaa tieteellista
kaytantoa noudattaen kaytetyt lahteet tulisi tuoda selkeasti esille seka tekstiin etta
lahdeluetteloon (Vilkka 2005, 32). Lahdemerkinnat on tehty Laurean ohjeiden mukaisesti seka

tekstiin etta lahdeluetteloon.

Luotettavuuteen lisaa vahvistusta tuo se, etta opinnaytetyon ovat lukeneet opinnaytetyon
ohjaava opettaja seka lisaksi toinen lukija. Esikartoitus paatettiin lahettaa
terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhmalle. Luotettavuutta lisasi myos se, etta alan opiskelijat
ovat lukeneet opinnaytetyon tuotoksemme eli oppaan. Esikartoituksen kysymykset kasittelivat
opiskelijoiden kokemaa tietoisuutta selkakipuihin seka ohjauksen tarpeeseen liittyen.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden antamat vastaukset auttoivat keraamaan opiskelijoille
tarkoitettuun oppaaseen heita parhaiten hyodyttavan tiedon. Esikartoitukseen tarkoitetut
kysymykset ja opiskelijoiden vastaukset lisasivat myos opinnaytetyon luotettavuutta.
Arvioinnin luotettavuuden lisaamiseksi paatettiin kartoittaa opiskelijoiden mielipiteita

valmiista oppaasta sen jakamisen jalkeen.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin myota olemme kehittyneet monilla eri osa-alueilla.
Vuorovaikutustaitomme ovat parantuneet, ja erilaisista tyoskentelytavoista huolimatta
yhteistyomme sujui koko opinnaytetyoprosessin ajan erinomaisesti. Eriavista
tyoskentelytavoista oli jopa hyotya, kun saimme kumpikin tuoda omaa osaamistamme esiin.
Aikataulujen yhteensovittaminen oli ajoittain hankalaa. Onnistuimme kuitenkin tapaamaan
saannollisesti koko prosessin ajan suunnitellaksemme ja toteuttaaksemme opinnaytetyota.
Koimme, etta parityona toteutettu opinnaytetyo vaati aikataulutuksensa vuoksi paljon
voimavaroja, mutta vuorovaikutuksensa vuoksi opetti meita myos yksiloina enemman.
Tyonjako oli koko opinnaytetyoprosessin ajan selkea, ja kumpikin teki oman osansa tyon

toteuttamisessa.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen oli kummallekin mielekasta. Itsenainen
tutkimuksellinen tyoote on kehittynyt opinnaytetyon suunnittelun ja toteutuksen kautta.
Olemme keranneet tietoa raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta selkakivusta
lukuisista eri lahteista, lahdekritiikkia kayttaen. Myos kansainvalisten tutkimustulosten
hyodyntaminen on ollut suuressa osassa opinnaytetyota tehdessa. Tiedonhaun menetelmat

ovatkin molemmilla parantuneet.
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Kumpikin tyon tekijoista on terveydenhoitoalan opiskelija, ja molempia kiinnostaa tyo aitiys-
ja lastenneuvolassa. Halusimme luoda kaytannollisen oppaan neuvolatyohon sen laajan
hyodynnettavyyden vuoksi. Koimme, etta oppaan suunnittelu ja toteuttaminen kehittivat
oleellisen tiedon rajaamisen ja teoriapohjan hyodyntamisen taitoa. Kaytannonlaheisen

oppaan toteuttamisen ja siita saadun palautteen myota myos oman tyon arviointi kehittyi.

8.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Olemme lahettaneet lahes valmiin oppaan palautekyselyn yhteydessa 3. vuoden
terveydenhoitajaopiskelijoille seka muutamalle 4. vuoden terveydenhoitajaopiskelijalle.
Lahetamme heille viela palautteen perusteella korjatun ja viimeistellyn oppaan. Olemme siis
saaneet oppaan jo jaettua eteenpain kayttoon ja toivottavasti hyodylliseksi tyovalineeksi
oppimiseen. Lisaksi uskomme, etta he osaavat loytaa oppaan tulevaisuudessa harjoittelujen

ja tyoelaman merkeissa.

Kaksi oppaan palautekyselyyn vastannutta opiskelijaa oli sita mielta, etta oppaan asiat olivat
verrattain tuttuja. Saadun palautteen perusteella jatkokehittamisehdotuksena voisi olla opas
raskaana oleville tai synnyttaneille aideille, joilla ei viela ole aiheesta niin paljon tietoa.
Jatkokehittamisehdotuksia voisivat olla my0s ergonomia- ja jumpparyhmien jarjestaminen

aideille. Kuitenkin tallaisia opinnaytetoita on tehty jo useampaan otteeseen.

Tutkittua ja ajantasaista tietoa raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta selkakivusta
Suomessa on talla hetkella hyvin vahan, joten jatkotutkimusaiheita on tarjolla. Omat
kehittamisehdotuksemme koskevatkin nimenomaan tutkimustiedon lisaamista.
Tulevaisuudessa voitaisiin kartoittaa selkakivun yleisyytta, syita, ennaltaehkaisevia toimia ja
hoitokeinoja seka terveydenhoitajien tietotaitoa asiasta. Selkakipuun liittyvan ohjauksen
lisaaminen neuvolassa seka terveydenhoitajien etta asiakkaiden keskuudessa olisi myos tarkea

jatkokehittamisaihe.
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Liite 1: Esikartoitus.

Moi,

Teemme opinndytetyon raskaudenaikaisesta ja synnytyksen jdlkeisestd selkdkivusta,
jonka tuotoksena on opas terveydenhoitajaopiskelijoille. Tdmdén esikartoituksen
tavoitteena on kartoittaa opiskelijoiden tarvetta oppaalle muutamalla kysymykselld.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, se on anonyymi ja vastaukset kdsitellddn
luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaaminen kestdd max 5 minuuttia.
KIITOS etukdteen vaivannddstd ja vastauksista!

Tdssd linkki kyselyyn: https://www.kyselynetti.com/s/51cfec4

Ystdvidllisin terveisin,
Eveliina ja Johanna STG215SN

1. Tieddtko, kuinka moni raskaana olevista kdrsii selkdkivuista jossakin

vaiheessa raskautta? Kylld tai ei.

2. Tieddtko yleisimmdt syyt pienen lapsen didin kokemalle selkdkivulle?

3. Osaisitko ohjata raskaana olevaa ja synnyttdnyttd ditid selkdkipujen

ennaltaehkdisyssda ja hoidossa sekd ergonomiassa? Miten ohjaisit?

4. Koetko, ettd hyétyisit oppaasta ja ohjausmateriaalista selkdkipuisen

ohjaukseen?



Liite 2. Opas.

Hyvinvoiva selka raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen

Opas terveydenhoitajaopiskelijoille

Johanna Maatta ja Eveliina Tolli
Opinndytetyd 2018
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Esipuhe

Lahes jokainen raskaana oleva ja pienen vauvan diti on
kokenut selkakipuja raskauden aikana tai synnytyksen
jalkeen. Neuvolalla on suuri rooli didin selkakipujen
ennaltaehkaisyn ja hoidon kannalta.

Tama opas on laadittu opinndytetydna yhteistydssa
Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Opas laadittiin
parantamaan terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
ohjata selkakipuista asiakasta neuvolatydssa.

Opasta voivat hyddyntad myds neuvolassa tydskentelevat
terveydenhoitajat ohjauksen apuna seka sielld asioivat didit
ja raskaana olevat itseopiskelussa. Oppaan sivut 13-17 on
mahdollista tulostaa aidille mukaan.
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Selkakivun yleisyys raskausaikana

Kaikista raskaana olevista dideista kaksi kolmasosaa kokee
jossain vaiheessa raskautta selkakipuja ja kolmanneksella
selkakipu on vakava ongelma. Selkakipu alkaa yleensa
toisella raskauskolmanneksella. Selkakivun katsotaan
kuuluvan usein osaksi normaalia raskautta sen suuren
esiintyvyyden vuoksi. Kuitenkin selkdkipua voidaan
ennaltaehkaista ja hoitaa eri keinoin.

Selkakivulle altistavat tekijat raskausaikana

Selkakivulle altistavia tekijoita raskausaikana ovat:

e tyOperdiset tekijat eli raskas tyo, kiertoliikkeet ja
yksitoikkoinen istumaty®

e ennen raskautta koetut selkakivut

e huono lihaskunto etenkin selka- ja vatsalihaksissa

e ylipaino

e aikaisemmat synnytykset

e alhainen koulutustaso
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Selkakivun kiputyypit raskausaikana

Raskaana olevan selkakivulla on olemassa eri kiputyyppeja.
Kiputyypeilla on eridvat altistavat tekijat ja hoitomuodot,
joten ne ovat tarkeaa erottaa toisistaan.

Alaseldn alueen kipu - selkdranka- tai lihasperaista, joka
paikantuu lannerangan ymparille

» Alaselan alueen kipua aiheuttavat vartalon
muuttunut asento, keskivartalon toiminnan

muuttuminen ja lisdantynyt rasitus

Takalantion kipu - paikantuu alemmaksi ristiluun ja
pakaroiden alueelle joko toisella tai molemmilla puolilla

» Takalantion alueen kipua aiheuttavat raskauden
tuomat hormonaaliset muutokset kehossa

Niska-hartiaseudun kipu

» Niska-hartiaseudun kipua aiheuttaa raskaudesta
johtuva rintojen kasvu
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Raskauden aiheuttamat muutokset selkaan

Raskauden myota elimistdssa tapahtuu paljon muutoksia.
Painoa tulee lisaa, vatsan ja lantion alueen paine kasvaa
seka hormonaaliset muutokset I6ystyttavat lantionalueen
sidekudosta. Tama kaikki voi aiheuttaa selkéakipua.

Alas ja eteenpadin kasvavan kohdun myéta kehon
painopiste muuttuu. Painopisteen muuttuminen aiheuttaa
alaselan lordoosin ja ylaselan kyfoosin korostumista. Tuki-
ja liikkuntaelimiston muutokset vaikuttavat ryhdin ja
asennon muuttumiseen ja selan vasymiseen.

Keskivartalon lihasten toiminta muuttuu raskausaikana.
Normaalisti vatsalihakset ovat tarkedssa osassa kehon
asennon yllapidossa, mutta raskauden aikana vatsalihakset
venyvat runsaasti ja menettavat niiden kyvyn yllapitaa
kehon asentoa. Lantionpohjan tehtavana on tukea
lanneselkaa, mutta kasvava kohtu, istukka ja lapsivesi
venyttavat lantionpohjaa, jonka seurauksena tuki
heikkenee.

Hormonaaliset muutokset |0ystyttavat lantionalueen
sidekudosta ja nivelsiteita. Lantionalueen nivelten
|6ystyminen voi aiheuttaa kipuja alaselkaan, hapyliitokseen,
alavatsaan, reisiin ja nivustaipeisiin.
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Selkakivun ennaltaehkaisy ja hoito raskausaikana

Ergonomia tulisi huomioida kaikissa paivittaisissa
toiminnoissa. Nostaessa ja kantaessa tulisi huomioida selan
hyva asento. Lisaksi olisi tarkeaa huomioida myos
nukkumisergonomia. Hyva nukkumisasento raskaana
olevalle on kylkimakuu kovalla patjalla. Asento tulisi tukea
vatsasta ja seldsta tyynyin seka laittaa tyyny myos jalkojen
valiin. My6s hyvan ryhdin ylldpito on tarkeda.

Selan tiedetaan olevan hyvin epavakaa ja sen vuoksi selka
tarvitsee hyvan lihastuen. Huono lihashallinta voi johtaa
selan kipeytymiseen hyvin pienessakin kuormituksessa.
Lihaskuntoharjoittelu on tarkeda koko raskauden ajan.
Selkdkivun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa oleellista on
vatsan, seldn ja lantionpohjan lihasten harjoittaminen,
mutta myos kestdvyysliikunnalla on vaikutusta selan
hyvinvointiin. Naiden lisdaksi myds venyttely ja
rentoutuminen auttavat selkakipujen ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa.

Tarkeda alaselkakivun ennaltaehkaisyssa on toimia
normaaleissa rutiineissaan ja pysyisi aktiivisena. Likkunnan ja
ergonomian lisaksi selan hyvinvointia voidaan edistaa
hyvilla ja tukevilla ditiysliiveilla seka tilavilla ja
matalakorkoisilla kengilla.
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Selkakivun yleisyys synnytyksen jalkeen

Vauvanhoito on vastasynnyttaneelle didille rankkaa. Keho
joutuu koville vauvaa hoitaessa ja kantaessa, kun se on
yhdeksan kuukauden aikana kuormittunut eri tavalla kuin
aikaisemmin. Kansainvalisten tutkimusten mukaan yli puolet
synnyttaneista aideista kokee selkakipuja vauvaa
hoitaessaan. Yleisimmat kiputilat esiintyvat alaselassa,
mutta myds ylaselan ja niska-hartiaseudun kivut ovat
tavallisia.

Altistavat tekijat selkakivulle synnytyksen jalkeen

Selkakivulle altistavia tekijoita synnytyksen jalkeen ovat:
¢ huono fyysinen kunto ennen raskautta
e vauvan kantaminen ja hoitaminen huonoissa
asennoissa
e huonot imetysasennot
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Ennaltaehkaisy ja hoito synnytyksen jalkeen

Selkakivun hoidossa ja ennaltaehkaisyssa tarkeinta olisi
huomioida ergonomia vauvaa hoitaessa ja arkiaskareissa
seka selan tukilihasten vahvistaminen ja normaaliin
likuntatottumukseen palaaminen vahitellen.

Hyvét imetysasennot

Hyvien imetysasentojen avulla voidaan ehkaista aidin
alaselan ja niska-hartiaseudun kiputiloja. Imetysasennossa
aidin tulisi hakea rento asento, jossa lihakset eivat ole
jannitystilassa. Erilaisia imetysasentoja on monenlaisia,
mutta erityisen tarkeaa olisi huomioida selan
rentouttaminen erilaisten tukien, esimerkiksi tyynyjen
avulla. Lisaksi tulisi kiinnittaa huomiota siihen, etta hartiat
pysyvat rentona. Yoaikaan tyynyja voidaan kayttaa
tukemaan aidin selan ja paan asentoa.

&L
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Kantaminen ja nostaminen

Vauvan kantamisessa tulisi kiinnittdaa huomiota
ergonomiseen asentoon seka vauvan kantamiseen
tasaisesti molemmilla puolilla. Vauvaa tulee kantaa
mahdollisimman lahelld, vartalon edessa, jolloin vartalon
avulla pystytdan myds tukemaan vauvaa. Tulisi myos
muistaa aktivoida keskivartalon seka lantionpohjan lihakset
seka kiinnittaa huomiota ryhtiin, kun hoitaa vauvaa. Tall6in
alaselka pysyy keskiasennossa eika pyoristy. Kun viela
valtetaan ylaselan ja hartioiden pydristamista, vélilevypaine
alaselassa pysyy pienempana.

Vauvan nostaminen tai laskeminen voidaan tehda joko
selka- tai jalkanostona. Selkaa saastavampi nosto on
jalkanosto, jossa selkd on suorana ja nosto tapahtuu jalan
lihaksilla. Nostaessa vauva tulee pitaa lahella vartaloa,
jolloin kuormitus selélle on vahaisinta. Jos esimerkiksi didin
taytyy nostaa vauva matalalta tasolta tai lattialta ylos,
hanen tulisi laskeutua kyykkyyn lonkista ja polvista ja pitaa
ylaselan ja paan asento muuttumattomana ja nostaa vauva
polvien valistad. Talldin selkd ei pyoristy eika rasitu, vaan
kallistuu eteen lonkista. Selkanosto vastaavasti tehdaan
seldlla ja siina jalat ovat suorana ja selka eteenpain
kumartuneena. Selkanostossa taakan etaisyys on usein
suuri ja valilevyjen puristus on isompi, mika kuormittaa
selkaa jalkanostoa enemman.

10
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Lihasten vahvistaminen ja liilkunta

Synnytyksen jalkeen didin heikoimmat lihakset ovat selan
tarkeimmat tukilihakset eli lantionpohjalihakset ja
vatsalihakset. Heti synnytyksen jalkeen kannattaa aloittaa
lantionpohjan lihasten harjoittelu, jotta synnytyksesta
palautuminen olisi tehokasta ja valtettaisiin tulevia
ongelmia. Lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittelemalla
vahvistaa ja myos rentouttaa noin 3-5 kertaa viikossa.
Lantionpohjan lihasten vahvistuttua voi vatsalihasten
harjoittamisen aloittaa asteittain.

11
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Vatsalihasharjoitteet kannattaa aloittaa ryhdin korjaamisella
ja staattisilla syvien vatsalihasten aktivoinnilla, ja tdman
jalkeen siirtya vinojen vatsalihasten harjoitukseen.
Harjoituksissa on tarkeaa edeta hitaasti. Selka- ja
pakaralihasten harjoittelun voi aloittaa, kun keskivartalon
tuki on hallinnassa.

Liikunta auttaa synnytyksesta palautumisessa ja vaikuttaa
positiivisesti didin psyykkiseen hyvinvointiin ja vauva-
arjessa jaksamiseen. Koska keho palautuu synnytyksesta
hiljalleen, olisi hyva aloittaa lilkkunta rauhallisesti, esimerkiksi
vaunulenkilla. Lajeja, joihin sisaltyy paljon hyppimista tai
pomppimista, tulisi valttaa heti synnytyksen jalkeen, koska
ne voivat aiheuttaa kohdunlaskeuman.

Ryhti

Ryhdin muuttuminen on tyypillista synnytyksen jalkeen.
Raskausaikana lantio on kaantynyt eteenpain el
lannelordoosi on ollut korostuneena, mika on lisannyt
kuormitusta lannerankaan. Aidin olisi hyva opetella
hahmottamaan ryhtidan uudelleen heti synnytyksen
jalkeen. Hyva ryhti ennaltaehkaisee kehon kiputiloja. Jos
tarpeen, erilaisilla tukivoilla ja —liinoilla voi tukea vatsaa
raskausaikana ja myos heti raskauden jalkeen muutaman
kuukauden ajan, kun kudokset paranevat nopeaa tahtia.

12
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Vinkkeja odottavalle didille

Selkakivun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa oleellista on
kiinnittda huomioita ergonomiaan ja harrastaa
saannollisesti liikuntaa.

ERGONOMIA - Seldn terveytta ja hyvinvointia voidaan
parantaa hyvalla ergonomialla. Kaikessa toiminnassa selan
kuormitusta voidaan vahentaa ja selkakipua
ennaltaehkaista tyoskentelemallda mahdollisimman
ergonomisesti.

HYVA SEISOMA-ASENTO - Raskauden aiheuttamat
muutokset kehoon muokkaavat seisoma-asentoa.
Muuttunut asento voi aiheuttaa painetta alaselkaan ja
kuormittaa sita. Ryhtia tulisi huomioida aluksi saannollisesti
ja korjata asentoa tietoisesti tasaisin valiajoin, jonka
seurauksena ryhti hiljalleen paranee.

e VYldvartaloa ja lantiota tulisi nojata hieman eteenpéin

e \Vatsalihaksia ja pakaralihaksia tulisi jannittda hieman,
Jolloin lordoosi pienenee

e Niska ja kaula tulisi pitda suorana ja pitkand

e Jalat tukevasti maassa

13
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HYVA LEPOASENTO - Hyvia ja mukavia lepoasentoja on
raskauden loppua kohdin mentadessa vaikeampi l6ytaa, kun
kasvava vatsa asettaa rajoitteita. Vatsamakuu kay aidille
mahdottomaksi eika selinmakuukaan ole suositeltavaa, kun
kohtu painaa verisuonia ja voi heikentaa aidin seka sikion
hapensaantia.

Kylkimakuuasento on rentouttava ja turvallinen. Siind
raskaana oleva makaa kylkimakuulla ja tukee tyynyin selkééa
Ja vatsaa seké laittaa myos jalkojen valiin tyynyn.

KESTAVYYSHARIJOITTELU - Lihaskuntoharjoittelun lisaksi
myds kestavyysharjoittelulla voidaan ehkaista ja hoitaa
selkakipuja. Kaikenlainen aktiivisuus ja hyva fyysinen kunto
ehkaisevat selkakipuja.

Hyvid kestavyyslajeja raskaana olevalle ovat reipas kdvely,
sauvakavely, hiihto ja uinti.
VENYTTELY - Joustava ja notkea keho auttaa kaikenlaisiin
sarkyihin ja kipuihin raskausaikana.
Raskausaikana olisi tdrkeda venytelld ainakin

lonkankoukistajia, pakaroita, reisilihaksia ja rintalihaksia, sillé
niilld on taipumusta kiristyd raskausaikana.

14
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LIHASKUNTOHARIJOITTELU - Lihaskuntoharjoittelu
selkarankaa tukeville pinnallisille ja syville lihaksille on
tarkeaa raskaana olevalle. Hyva lihashallinta auttaa
selkakipujen ennaltaehkaisyssa.

Vatsalihakset: Selkdrangan tukilihaksia on tdrkea harjoitella
raskausaikana. Etenkin poikittainen eli syva vatsalihas on
tarked lihas lannerangan tukemisessa ja vdhentdéa lordoosin
korostumista.

Selkélihakset: Raskausaikana kehon muutokset
muokkaavat ryhtid. Selkalihakset osallistuvat ryhdin
yllapitoon. Seldn lihasten harjoittaminen on térkeada seldn
hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja selkdkipujen vahentamiseksi.

Pakaralihakset: Raskausaikana kehon muutokset
muokkaavat ryhtid. Pakaralihakset osallistuvat ryhdin
yllapitoon. Pakaran lihasten harjoittaminen on tarkeaa selan
hyvinvoinnin ylldpitamiseksi ja selkdkipujen vdhentamiseksi.

Liikunnan ja ergonomian lisdksi selkda voidaan myos hoitaa
hieronnalla, kuumilla kylvyilla, hyvilla kengilla ja tukevilla
aitiysrintaliiveilla. Liitoskipuja alaseldssa ja alavatsalla
voidaan lievittaa tukiliivin avulla.

15
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Vinkkeja pienen vauvan didille

KANTAMINEN - Vauvaa kannetaan usein vartalon
etupuolella, lantio eteen ojennettuna. Virheasennot
kuormittavat seka alaselkaa etta niska-hartiaseutua. Vauvaa
kannettaessa tulisi pitéa keskivartalon lihakset aktivoituina
seka kiinnittaad huomiota hyvaan ryhtiin. Vauvaa tulisi
kantaa molemmilla puolilla vartaloa. Hartioiden ja lantion
tyOntymista eteen tulisi valttaa.

NOSTAMINEN - Vauvan nostamiseen osallistuvat monet
lihasryhmat: reidet, pakarat seka jalkojen ja keskivartalon
lihakset. Selkaa sadstaen vauvaa nostettaessa tulisi kayttaa
jalkanostoa: aiti laskeutuu alas kyykkyyn lonkista ja polvista,
pitden samalla ylaselan ja paan asennon
muuttumattomana. Selka ei talléin pyoristy eika rasitu.

HOITAMINEN - Vauvanhoitoa toteutetaan vaihtuvissa ja
erilaisissa ymparistdissa. Hyvaan ergonomiaan tulisi aina
kiinnittda huomiota. Esimerkiksi vauvaa puettaessa tai
vaippaa vaihdettaessa hyva hoitotaso on ensisijainen
apuvaline. Tason tulee olla turvallinen seka vauvalle etta
aidille. Hoitotason korkeus on didille sopiva, kun hanen ei
tarvitse kumartua.
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IMETYSASENNOT - Aiti imettda vauvaa usean tunnin
paivassa. Taman vuoksi seka vauvalla etta aidilla tulisi olla
hyva asento ruokailun aikana. Imetyksen aikana aidilla tulisi
olla rento asento, jossa lihakset eivat ole jannitystilassa.
Hyvia ja ergonomisia imetysasentoja on useita.

RYHTI — Ryhdin muuttuminen on tyypillista synnytyksen
jalkeen. Usein olisi hyva opetella hahmottamaan ryhtidan
uudelleen heti synnytyksen jalkeen. Hyva ryhti
ennaltaehkaisee kehon kiputiloja. Jos tarpeen, erilaisilla
tukivoilla ja —liinoilla voi tukea vatsaa raskausaikana ja myos
heti raskauden jalkeen muutaman kuukauden ajan.
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Hyodyllisia linkkeja ohjaustydn tueksi:

https://selkakanava.fi/jumppaohjeita-raskausajalle

https://imetys.fi/odottajan-opas/ensimmaiset -
paivat/millainen-hyva-imetysasento/

https://selkakanava.fi/jumppaohjeita-raskaana-oleville-2
(video)

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=n

ix00565 (ohjeita lantionpohjalihasten harjoituksiin)

Kuvat: Eveliina Tolli

Laurea-ammattikorkeakoulu
Opinnaytetyd 2018
Johanna Maatta & Eveliina Tolli
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Liite 3: Palautekysely.

Moikka,

Vastailitte alkukartoitukseemme opinndytetyotd koskien ja nyt kysyisimme vield
mielipiteitd valmiista oppaasta pienen kyselylomakkeen avulla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Se on anonyymi ja vastaukset kdsitelldén
luottamuksellisesti.

Olisimme ERITTAIN kiitollisia, jos jaksaisitte antaa palautetta oppaasta, koska
todella tarvitsisimme sitd. Vastaaminen vie vain muutaman minuutin.

Oppaan laitamme tdhdn liitteeksi.
Ja tdssa linkki kyselyyn oppaasta: https://www.kyselynetti.com/s/8d5a085

Vastausaikaa viikko eli 21.11 saakka.

Yst. Eveliina Télli ja Johanna Mddttd STG215SN

Kysymykset:

1. Saitko oppaasta jotain uutta tietoa, jota voisit mahdollisesti hyodyntdd
harjoittelussasi tai tyossdsi? Jos sait, mitd ne asiat olivat?

2. Olitko oppaan ulkoasu ja tekstityyli selked ja helppolukuinen? Jos ei, miten
muuttaisit ulkoasua?

3. Mikd oppaassa oli hyvada?

4. Mikd oppaassa oli huonoa?



Liite 4. Sisallonanalyysi palautteesta.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

ollut hahmottanut” ollut tiedossa

”Selkakipujen yleisyytta en | Selkakipujen yleisyys ei

”Oppaasta sain paljon uutta | Uutta tietoa
tietoa”

”En tiennyt juuri mitaan Selkakivuista ei ollut tietoa
selkakivuista, koko entuudestaan ja oppaasta
oppaasta oli minulle oli hyotya

hyotya”

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

”Vinkit odottavalle aidille seka synnyttaneelle Hyodyllisia
ovat itselleni tulevaa tyota ajatellen hyodyllisia” | vinkkeja
”Mielestani opas on hyva opiskelija- ja Hyva opas
terveydenhoitaja kayttoon” kayttoon
”Oppaassa tuodaan esiin hyodyllisia asioita” Hyodyllinen

opas
”Oppaassa oli hyvaa asiasisaltokokonaisuudessaan | Hyva sisalto
ja hyvat toimintaohjeet”

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus
”Mielestani opas on hyvin selkea ja Selkea ja
helppolukuinen” helppolukuinen
”Opas on selkea ja visuaalisesti kaunis” Selkea ulkoasu
”Opas on ulkoasultaan selkea ja teksti Selkea ulkoasu ja
helppolukuista” helppolukuinen
”Tekstia ei ollut lilkaa vaan juuri sopivasti, Helppolukuinen
mika edesauttaa helppolukuisuutta”
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Alaluokka
Oppaasta saatiin lisaa
tietoa

Alaluokka
Opas koettiin
hyodylliseksi

Alaluokka
Opas koettiin
selkeaksi ja
helppolukuiseksi
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu
o ) . Alaluokka
”Paikoitellen lauserakenteet Vaikealukuinen » Tekstin korjaus
vaikealukuisia”
”Itse hioisin viela kieliasua” Kieliasun
hiominen
Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu
”Olisiko oppaaseen voinut laittaa Linkkeja » Kehi Alalﬁgkki
linkkeja nettisivuille, josta saa lisaa nettisivuille ehityse OFU sena
tietoa” oppaaseen linkkeja

”Mietin olisiko oppaaseen voinut laittaa | Oppaaseen

esim. joitain nettisivuja joita nettisivuja

terveydenhoitaja voisi suositella

dideille”

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu
”Sain paljonkin hyvia vinkkeja | Vinkkeja tulevaisuuteen ) Alaluo!(ka )
tulevaisuutta ajatellen!” » Asian huomioiminen
tulevaisuudessa
tyoelamassa

”Vinkit ovat itselleni Tulevaisuuden tyossa

tulevaisuuden tyota ajatellen hyodyllinen

hyodyllisia”

”Nyt osaan huomioida asian ja | Asian huomioiminen

kysya asiasta asiakkailta” tyossa

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Tiedot verrattain tuttuja” Tiedot » Alaluokka

tuttuja Ei uutta tietoa
oppaasta

”Niinkaan uutta tietoa en oppaasta Ei uutta

saanut, vaan opas toimi enemmankin tietoa

muistuttajana”
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