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ENNALTAEHKAISY JA ITSEHOITO - Tietopaketti
Terveysnettiin

Selkdongelmat ovat yleisia tytikéisten keskuudessa. Yleisin selkékipu tyo6ikaisilla kohdistuu
alaselkaan, koska alaselkd kantaa ylavartalon painon ja joutuu siksi kovan rasituksen alaiseksi
(Duodecim 2008; Helidvaara & Riihiméki 2005). Selkaongelmia aiheuttaviin fyysisiin, psyykkisiin
ja psykososiaalisiin tekijoihin tulisi puuttua hyvissa ajoin, jottei kipu paase pitkittymaan (Arokoski
2007). Ennaltaehkaisy on osoittautunut haasteelliseksi (Ty6terveyslaitos 2009).

Projektin tehtdvana oli laatia tydikaisille suunnatut Internet-sivustot alaselkdongelmien
ennaltaehkaisysta ja itsehoidosta. Projektin tavoitteena on antaa tietoa alaselkdsairauksien
ennaltaehkaisysta ja itsehoitokeinoista tydikaisille seka herattda naiden mielenkiinto omaan
terveyteensd. Tavoitteena on antaa myos tyovaline selkasairauksien ennaltaehkaisyyn ja
itsehoidon ohjaukseen hoitoalan ammattilaisille. Projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivustot
lisattin  Turun ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yhteistydlla syntyneille
Terveysnetti-sivustoille (Turun Ammattikorkeakoulu 2008).

Projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivustot kasittelevat alaselkdongelmia sekd niiden
yleisyyttd, ennaltaehkéisya ja itsehoitoa. Sivustoilla esitelladn lyhyesti selan anatomiaa ja
selkakipujen luokitusta. Internet-sivustot tarjoavat vinkkeja, joiden avulla lukija pystyy
kiinnittamaan huomiota selan terveyteen, ja esittelevat tilanteita, joissa selka rasittuu. Sivusto
painottaa ergonomiaa selkdongelmien ennaltaehkaisyssa seka tarjoaa vinkkeja seléan terveyden
yllapitoon antamalla ohjeita selan lihaskunto- ja venyttelyliikkeiden suorittamiseen. Lisaksi
sivustoilla ohjataan lukijaa hakemaan lisétietoa linkkien ja kirjallisuuden avulla.

Jatkossa voitaisiin  selvittaa tydikaisten kiinnostusta selkdongelmiin liittyvasta Internet-
ohjauksesta, ja kuinka Terveysnetti on toiminut tiedon etsintdhakupaikkana. Sivustoa voisi
laajentaa koskemaan muita ikéryhmia, jotta tieto jakautuisi laajemmalle joukolle. Kiinnostavaa
olisi myds tutkia, miksi selkdongelmia esiintyy niin monella tydikaisella.
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PREVENTION AND SELF CARE OF LOW BACK
DISORDERS AMONG WORKING AGE POPULATION -
Terveysnetti information package

Back disorders are common among working age population. The most common backache
among working age population is located in low back, because low back carries all the weight of
the torso and is under heavy exertion (Duodecim 2008; Helibvaara & Riihimaki 2005). Back
disorders are caused by physical, psychological and psychosocial factors. These factors must
early be intervened so that the pain would not be prolonged. (Arokoski 2007) The prevention of
back disorders has shown to be challenging (Ty6terveyslaitos 2009).

The purpose of the project was to make Internet sites for working age population about the
prevention and the self care of low back disorders. Thus, the aim of this project is to give
information for working population about the prevention and the self care of low back disorders
and to raise the interest in the individual's own health. The goal of this project is also to provide
a tool for health care professionals for guiding and advising. The Internet sites obtained as a
result of the project were added to Terveysnetti sites. Terveysnetti is a site for health care
information retrieval, which was created as cooperation between Turku University of Applied
Sciences and Salo health care center.

Internet sites handle the prevalence, the prevention and the self care of low back disorders. On
the sites, the anatomy of the back and the classification of backache are briefly presented. The
web sites also provide tips, so that the reader is able to pay attention to the health of her/his
back. The sites also show the situations when the back is under heavy exertion. These sites
emphasize the ergonomics as a way to prevent back disorders, and give hints to how to
maintain the health of the back by the aid of exercise and stretch. Furthermore, the sites advise
the reader to search more information by means of links and literature.

In the future it could be interesting to study if the working age population is interested in Internet
guidance of back disorders and how Terveysnetti has worked as information retrieval. Sites
could be extended for other age groups, so that information would be available for a larger
target group. It would be also interesting to examine why back disorders are so common among
working age population.
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low back disorders, prevention, self care, Terveysnetti, health guidance, working age population
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1 Johdanto

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ryhmaan kuuluva selkékipu aiheuttaa tyo6ikaisille
paljon sairauslomia sekd tyokyvyttomyys- ja varhaiselakkeitd (Aromaa &
Koskinen 2007, 47). Taloudelliset menetykset ovat huomattavia, vaikka
selk&oireyhtymé onkin harvinaistunut. Joka kuudes potilas tulee l&&karin
vastaanotolle tuki- ja liikuntaelinten sairauksien takia. Yleisin selk&kipu
tyoikaisilla kohdistuu alaselk&én. (Helidvaara & Riihiméki 2005.)

Selkasairauksia ja -ongelmia aiheuttavia riskeja tunnetaan, mutta tehokkaita
ehkaisykeinoja on ollut vaikea |oytdd. Selkdongelmia aiheuttavat fyysiset,
psyykkiset ja psykososiaaliset tekijat. Psykososiaalisilla ja psyykkisilla tekijoilla
on todettu olevan enemman merkitysta selkakipujen esiintymiseen kuin
fyysisilla tekijoilla. Selkdongelmien ehkaisyssd merkityksellisend pidetddnkin

terveyden laaja-alaista edistamista. (Arokoski 2007.)

Alaselkaongelmien ennaltaehkaisyn osana korostuvat selkdaongelmista kéarsivan
toteuttama itsehoito ja elamantapamuutokset. Itsehoidon keinoja ovat liikkunnan
lisddminen, ylipainon pudottaminen ja painon pitaminen normaalina, stressin
vahentdminen seka tyon kuormittavuuden pienentdminen. (Malmivaara &
Pohjolainen 2008.)

Projektin tehtavana oli luoda alaselkdongelmien ennaltaehkéisya ja itsehoitoa
kasittelevat Internet-sivustot Terveysnettiin tydikaisille ihmisille. Tavoitteena on
antaa tietoa alaselkdsairauksien ennaltaehkaisystd ja itsehoitokeinoista
tyoikaisille seka herattaa tyoikaisten ihmisten mielenkiinto omaan terveyteensa
Terveysnetin kautta. Tavoitteena on antaa myods tyodvaline selkdsairauksien

ennaltaehkaisyyn ja itsehoidon ohjaukseen hoitoalan ammattilaisille.

Internet-sivustot ovat kaikille avoimet ja taman vuoksi niiden tulisi olla selkeét ja
tiedollisesti palvelevat. Salossa Terveysnetti-projekti on ollut kaynnissa jo
vuodesta 2001. Projektia toteuttavat ammattikorkeakoulun opiskelijat ja

opettajat yhteistydssa Salon terveyskeskuksen, sairaalan ja Salon kaupungin
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kanssa. Terveysnetissa on tietoa eri-ikéisille terveyteen ja sairauteen liittyvista
asioista. Internet-sivut ovat luettavissa www-muodossa oOsoitteessa

http://terveysnetti/turkuamk.fi (Turun ammattikorkeakoulu 2008.)
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2 Selka ja selan ongelmat

2.1 Selan rakenne ja toiminta

Selkd muodostuu luista, lihaksista, tukirakenteista ja hermoista. Kaiken
keskipisteena on selkédranka, joka on taipuisa, mutta vahva vartalon tukipilari.
Selkéranka jaetaan viiteen erilliseen alueeseen ja se muodostuu keskimaarin
33 nikamasta. Kaularanka kostuu seitsemasta, rintanikama kahdestatoista ja
lanneranka viidestéd nikamasta seka nikamien valiin jadvistd 23 valilevysta.
Nama 24 nikamaa ovat selkdrangan liikkuvia nikamia. Selkarangan muihin
alueisiin kuuluvat yhteen liittyneet viisi ristinikamaa ja kolmesta neljaéan
hantanikamaa. (Haukatsalo 2002, 15-16; Nienstedt ym. 1999, 109-103.)

Selkdranka ulottuu kallonpohjasta hantdluuhun asti. Terve selkaranka on s-
kirjlaimen muotoinen: rangan muoto on kaularangassa notko, rintarangan
kohdalla kumara, lannerangassa ja ristiluun kohdalla jalleen notko.
Kaularangassa ja lannerangassa olevaa mutkaa kutsutaan lordoosiksi ja
rintarangassa ja ristiluun kohdalla olevaa mutkaa kyfoosiksi. Mutkat ovat
normaaleja, mutta niiden ollessaan sairaalloisen suuria voi aiheutua ongelmia
skolioosin tai kyttyraselkdisyyden muodossa. (Haukatsalo 2002, 15-16;
Nienstedt ym. 1999, 109-103; Suomen Selkaliitto 2010.)

Kaarevuutensa ansiosta selkaranka kestaa iskuja ja rasitusta seka sallii selan
hyvan liikkkuvuuden ja juostavuuden. Ranka avustaa nostoissa ja kumarteluissa
ja sen on sallittava paan kaannot ja vartalon taivutukset eri suuntiin. Ristiluu ja
hantanikamat jatkuvat lannerangasta alasuuntaan. Kaularanka liikkuu hyvin
kaikkiin  suuntiin. Rintaranka tekee suurimman osan kierroista ja
sivutaivutuksista, kun taas lanneranka taipuu vastaavasti padasiassa eteen ja
taakse. (Haukatsalo 2002, 15-16; Nienstedt ym. 1999, 109-103; Suomen
Selkaliitto 2010.)

Selkdrangan tehtavana on suojata, tukea kehon asentoa ja tehda liikkeista
vaivattomia (Hobden & Tucker 2001, 10-11). Ranka toimii liike-elimena sita

likuttavien lihasten avulla ja pitaa paata hartioilla. Samalla se suojaa
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selkaydinta ja siita lahtevia hermojuuria, valilevyja ja muita kudoksia
vaurioitumista vastaan. (Haukatsalo 2002, 15-16; Nienstedt ym. 1999, 109-
103; Suomen Selkaliitto 2010.)

Nikamat ovat selkdrangan luita, jotka ovat kiinni toisissaan. Kaksi paallekkain
olevaa nikamaa muodostaa nikamaparin. Nikamiin kiinnittyvat siteet ja lihakset
tukevat selkarankaa. (Haukatsalo 2002, 15-16; Heikkila 1998, 46.) Nikamien
valissa oleva patjamainen vélilevy joustaa ja vaimentaa iskuja. Joustavina
pysyessaan levyt sallivat taivutus- ja kiertoliikkeet seka antavat tukea koko
selkarangalle ja sitd kautta vartalolle. Eteentaivutuksessa vdlilevy litistyy ja
taakse taivuttaessa se venyy. Vdlilevyn keskelld on hyytelomaistad ainetta eli
valilevyn ydintd, joka toimii iskunvaimentimena ja omaa sisaisen paineen, jonka
avulla se pyrkii vastustamaan painovoiman vaikutusta. (Haukatsalo 2002, 15-
16; Nienstedt ym. 1999, 109-103.)

Selkaydin, joka aivojen kanssa muodostaa keskushermoston, sijaitsee
selkarangan sisélla olevassa selkdydinkanavassa. Selkaydin alkaa aivojen
ydinjatkeesta ja jatkuu rintarangan alaosaan asti. Lannerangan tasolla selkaydin
hajaantuu pienemmiksi hermojuuriksi. Iskias- eli lonkkahermo on monen
selkakivun taustalla. Se sijaitsee pakaran alapuolella muodostuen
ristihermojuuresta seka tunto- ja liikehermosta. Aareishermoiksi se jakaantuu

alempana lantion seudulla. (Haukatsalo 2002, 15-30.)

Lihakset ymparoivat selkdrankaa suojaten sitd rasitukselta ja iskuilta. Ne
tukevat selkarankaa ja tyoskentelevat dynaamisesti yllapitaakseen ryhtia seka
korjatakseen mahdollisia selén virheasentoja. Selkalihakset voivat olla seka
pinnallisia ettd syvia, ja ne kiinnittyvat kylkiluihin ja selkénikamiin. Myds kehon
etupuolella sijaitsevat vatsalihakset osallistuvat ryhdin yllapitoon. (Haukatsalo
2002, 15-30.)
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2.2 Selkékipu

Kipua voidaan sanoa seka l|a&ketieteelliseksi ettd arkipaivan ongelmaksi.
Jokainen ihminen kokee elamansa aikana kipua. Kipu on myds subjektiivinen
kokemus: kukaan muu kuin kivusta kéarsiva ei voi tietdd, milta kipu tuntuu.
Pitkittyessaan kipu uhkaa koko ihmisen persoonaa sekd psyykkista ja
sosiaalista eheyttd. Kansainvélinen kipuyhdistys (IASP) on maaritellyt kivun
epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan. Kipu
ei kuitenkaan ole taysin negatiivinen asia, koska kivulla on tarkeana tehtavana
suojella ihmista. (Vartiainen 2009; Soinila 2005, 21-22; Kalso & Vainio 2002,
15-16.)

Kivun avulla elimistd varoittaa sitd kohdanneesta vammasta, hapenpuutetta
aiheuttavasta verenkiertohairiostd, sairaudesta tai kipua valittavan hermoston
hairiéstd. Jos kivun syynd oleva kudosvaurio ei parane ja sen myo6ta
kipuvalittdjaaineiden vapautuminen ei lopu, kipu pitkittyy, eli se muuttuu
krooniseksi. Kivun muuttuessa akuutista krooniseksi, se menettda suojelevan
merkityksensé aiheuttaen tuskaa ja karsimysta seka taloudellisia menetyksia.
(Vartiainen 2009; Soinila 2005, 21-22; Kalso & Vainio 2002, 15-16.)

Useimmissa tapauksissa selkdkivut paranevat itsestaan, yleensa viikkojen tai
viimeistaan kuukausien kuluessa. Osalla vaesttsta kivut kuitenkin pitkittyvat tai
selkakipujaksoja esiintyy useasti, mika voi huomattavasti invalidisoida ihmisen
elamaa. Pitkittynyt selkakipu voi rajoittaa jokapéaivaisia askareita, heikentda
tyokykya ja nain elaméanlaatua. Yhteiskunnallisesti se tarkoittaa
terveyspalveluiden lisdaantynytta kayttéa ja kustannusten nousua. (Hagelberg &
Laurila 2008, 14; Malmivaara 2003.)

Selkakivut luokitellaan (Kuva 1.) kestonsa perusteella kolmeen luokkaan.
Akuutiksi alaselkdkivuksi sanotaan alle kuusi viikkoa kestdvaa kipua,
subakuutiksi eli pitkittyvaksi selkakivuksi 6-12 viikkoa kestdavaa kipua ja
krooniseksi selkakivuksi luokitellaan kivun kestaessa yli 12 viikkoa. (Duodecim
2008; Malmivaara 2003.) Alaselkakipujen Kaypa Hoito -suosituksessa

selkakivut jaetaan lisdksi potilaan esitietietojen ja kliinisen tutkimuksen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lindgren Teija, Nieminen Netta & Toivonen Minna



perusteella kolmeen paaluokkaan: hermojuurten toimintahdirié, mahdollinen
vakava sairaus tai spesifinen selkésairaus ja epaspesifiset selkavaivat.
(Duodecim 2008.)

AKuutti Subakuutti Krooninen

selkakipu selkakipu selkakipu

1 1 1

Kesto alle § viilkkoa  Kesto 6-12 viikkoa Kesto yi 12
vilkkoa

Kuva 1. Kivun keston luokitus (mukaillen Duodecim 2008.)

Selkdkipu voi johtua somatosensorisen hermojarjestelmén sairaudesta tai
vauriosta, jota kutsutaan neuropaattiseksi kivuksi. Yleisin neuropaattisen
selkakivun aiheuttaja on valilevyluiskahdus eli diskusprolapsi. Selkékipupotilaan
tyypillinen oire on kivun sateileminen alaraajaan, ja kipu on luonteeltaan
polttavaa, puuduttavaa tai sahkoiskunomaista. Neuropaattiseen selkékipuun
littyy usein tuntopuutoksia ja -muutoksia hermojuurten hermotusalueilla.
Mahdollinen vakava tai spesifinen tauti kuvaa muun muassa kasvainta,
tulehdusta ja selkarankareumaa. Syévan etapeséakkeet tai sisaelinten kasvaimet
voivat oireilla myos selkakipuna. Suurin osa potilaista (80—90 prosenttia) potee
epaspesifisia selkavaivoja. Epaspesifisilla selkavaivoilla tarkoitetaan selan
oireita, joilla ei ole viitteitda vakavasta sairaudesta tai hermojarjestelman
toimintahairiosta. (Hagelberg & Laurila 2008,15; Duodecim 2008; Malmivaara
2007.)

Kaikkeen selkékipuiluun ei voida paikallistaa syyta, ja selkakipu voi olla missa
tahansa kohtaa selkarangassa. Eniten selkakipua esiintyy kuitenkin alaselassa,

koska alaselkd kantaa kaiken vylavartalon painon ja joutuu siksi kovan
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rasituksen alaiseksi. Alaselan tehtdvana on taivuttaa vartaloa, mikd omalta

osaltaan rasittaa ja kuormittaa alaselkaa. (Duodecim 2008; Malmivaara 2003.)

Selk&kipuiluun tulisi puuttua mahdollisimman aikaisin, jottei kipu paase
pitkittymaan. Pitkittymiselle altistavia tekijoitd ovat muun muassa hoitamaton
lyhytkestoinen kipu, aikaisemmat selk&kipujaksot, suhtautuminen kipuun,
vetaytyminen arkiaskareista ja masennus. Huomaamattaan selkakivuista
karsivdn l&heiset voivat edistdd myds kivun kroonistumista kannustamalla

lepoon ja valttdmaan paivittaisia arkitoimia. (Hagelberg & Laurila 2008, 14.)

2.3 Selkdongelmien yleisyys

Selkdsairaudet ja -ongelmat ovat yleisia vaivoja tyoikaisten keskuudessa.
Melkein jokainen suomalainen kéarsii selkakivuista jossakin elamansa
vaiheessa. (Malmivaara 2003.) Selkaongelmien yleisyytta voidaan selittaa
yhteiskunnan  muuttumisella, tybelaman lisaantyneilla  vaatimuksilla,
yksipuolisella tyélla ja liikunnan vahyydellda (Pohjolainen 2005, 12).
Nuoremmilla sukupolvilla selan terveys on parantunut. Selkakivun ja
pitkdaikaisen selkaoireyhtyman yleisyyden kehityksessd on havaittavissa
sukupolvivaikutus: seldn terveyden parantuminen ei ndy vanhemmissa
ikaryhmissa. (Helibvaara & Jousimaa 2008.) Tyoikaisten selkakivut kohdistuvat
yleisesti alaselkddn. Jopa kahdeksan aikuista kymmenesta karsii

alaselkakivuista elamansa aikana. (Malmivaara 2008a.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan selkékivusta karsii pitkdaikaisesti 10
prosenttia miehistad ja 11 prosenttia naisista. Mini-Suomi -tutkimuksessa, joka
tehtiin 20 vuotta aikaisemmin, selkakipua todettiin 18 prosentilla miehista ja
16 prosentilla naisista. Mini-Suomi -tutkimuksessa sairaudet diagnosoitiin
samoin kriteerein kuin Terveys 2000 -tutkimuksessa, joten tutkimusten tulokset
ovat keskendan vertailukelpoisia. Selan pitkdaikaiset oireilut ovat siis
harvinaistuneet 20 vuoden kuluessa. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
kuitenkaan viimeksi kuluneen kuukauden aikana ilmennyt selkakipu ei ole
harvinaistunut 20 vuoden takaiseen tutkimukseen verrattuna.

(Kansanterveyslaitos 2002.)
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Selkdongelmat ovat merkittavid tyokyvyttomyyden ja sairauspoissaolojen
aiheuttajia. Suomalaisten sairauselakkeet ovat vahentyneet selk&vaivojen
vuoksi vuosien 1995-2005 valisena aikana, mutta vain viidesosa kansalaisista
saastyy selkavaivoilta. Tyokyvyttomyyskustannukset selkavaivojen vuoksi ovat
vuosittain 925 miljoonaa euroa, joten tata voidaan pitdd merkittavana

kansansairautena. (Kautiainen ym. 2007, 2110-2115.)

2.4 Selkaongelmia aiheuttavat tekijat

Selkdongelmia aiheuttavat fyysiset, psyykkiset ja psykososiaaliset tekijat.
Psykososiaalisilla ja psyykkisilla tekijoilla on todettu olevan enemméan
merkitystéa selkakipujen esiintymiseen kuin fyysisilla tekijoilla. Selkasairauksien
ehkaisyssa merkityksellisend pidetaankin terveyden laaja-alaista edistamista.
(Arokoski 2007.)

Selkavaivojen taustalla on erilaisia riskitekijoita. Geneettinen alttius, tyo- ja
vapaa-ajan fyysinen kuormitus, epdaedulliset elintavat ja psyykkiset tekijat
vaikuttavat kaikki osaltaan selkaongelmien syntyyn. Suotuisat elintavat,
oikeanlainen fyysinen kuormitus ja motorinen taito sita vastoin vahentavat riskia

karsia selkdongelmista. (Taimela 2008.)

Riski selkasairauksien esiintyvyyteen kasvaa, kun ihminen tekee fyysista ty6ta,
johon liittyy paljon toistuvia nostoja, hankalia tydasentoja ja tarindd. Vahainen
fyysinen aktiivisuus ja vartaloa tukevien lihasten heikkous lisdavat alaselkakivun
riskid. Liikapainon on havaittu olevan yhteydessa selkdongelmiin. Psyykkiset
oireet ja stressi aiheuttavat myds osaltaan kiputiloja selkdan. Selkakivuista
karsivilla esiintyy masennusta ja muita psykosomaattisia oireita, joiden
arvellaan olevan yhteydessa pitkaan jatkuneisiin selkdongelmiin. Tupakoinnilla
on todettu olevan yhteys selkakivun esiintyvyyteen. Ammattiautoilijoilla ja muilla
runsaasti autolla ajavilla henkilGilla on suurempi riski sairastua selkékipuun kuin

muulla vaestdlla. (Malmivaara & Pohjolainen 2008.)

Tyon ruumiillisen vaatimuksen merkitys selkdongelmien ilmaantumiselle on

pienempi kuin yksilollisten tydsta riippumattomien tekijdiden. Ergonomisten
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toimenpiteiden tuottamasta hyotyosuudesta ei ole riittdvasti luotettavaa nayttoa.
Selk&oireiden ilmaantumista lisaa tyon korkea fyysinen vaatimustaso, heikko
psykososiaalinen tilanne ja psyykkinen stressi. (Arokoski 2007.)

Tyoterveyslaitos on tutkinut selan oireilua useiden vuosien aikana.
Suomalaisilla eri-ikaisilla metsateollisuudentydntekijoilla (n=2000) selkékipujen
riskit olivat erilaiset. Nuoremmilla ikaryhmilla tyén fyysinen kuormittavuus lisési
selk&kipujen riskid, toisin kuin vanhemmilla elaméntapatekijat korostuvat selén
oireilussa. Keski-ian jalkeen psyykkiset tekijat lisdavat selkaoireilua. Yli 50-
vuotiailla tupakoivilla, ylipainoisilla ja vahan liikuntaa harrastavilla tyontekijoilla
oli kolminkertainen riski kokea selkdkipua verrattuna henkilGihin, jotka
noudattavat terveita elaméntapoja. (Tyoterveyslaitos 2009.)
Pitkittaistutkimuksen  (1973-2000) mukaan unihairidista  Kkarsivilla  oli
kaksinkertainen riski joutua selkasairauden takia sairaalahoitoon verrattuna
niihin, joilla ei ollut unih&iriétd. Tutkimuksessa seurattin 20 vuoden ajan
teollisuuden alalla tydskentelevid (n=902). (Tyoterveyslaitos 2006.)
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3 Alaselkaongelmien ennaltaehkéisy ja hoito

3.1 Selkaongelmien ennaltaehkaisy

Selk&sairauksia aiheuttavia riskeja tunnetaan, mutta tehokkaita ehkaisykeinoja
on vaikeaa l0ytda (Arokoski 2007). Selkakipu on monisyinen oirekokonaisuus,
jonka vuoksi sen ennaltaehk&isy on osoittautunut haasteelliseksi
(Tyoterveyslaitos 2009). Ergonomian ohjaaminen ja opettelu ehkdisee monia
selkasairauksia. Tyoikaisille pitaisi muistuttaa ergonomian tarkeydesta
ehkaistaessa selkakipuja. Alaselkaongelmia aiheuttavat muun muassa raskas
fyysinen nostotyd, taivutus, kiertolike sekd noston ja nopean liikkeen
yhdistaminen. (Marras 2003.)

TyOpaikan ergonomia ja tydskentelyasennot vaikuttavat paljon tyon
kuormittavuuteen. Hyva ergonomia helpottaa seké tytelamaa etta vapaa-aikaa.
Tyo6skentelykorkeuteen seka valineiden sijoitteluun on kiinnitettdva huomiota,
jotta voidaan valttda liiallista kurottelua. Korkeuden pitda olla muokattavissa
tyontekijdn ja tyosuoritteen mukaan. Tyodkohteessa tulee olla liikkumatilaa
ajateltuna seka istumatyon etta seisomaty6n kannalta. (Erkkila & Kostian 2009;
Tyoterveyslaitos 2009, 8-11.) Tyobasennoilla tarkoitetaan eri ruumiinosien
asentoa tyon aikana. Tarkkailla tulee varsinkin selan, niskan, ala- seka
ylaraajojen seka lantion asentoa ja liikkuvuutta suoritusten aikana. Myds
asennon kesto vaikuttaa suoraan kuormittavuuteen: mitd kauemmin asennossa

tarvitsee olla, sitéd rankempi se on vartalolle. (Ty6terveyslaitos 2009, 15.)

Istumisessa tulee huomioida jalkojen ja seldan liikkuvuus kuin myoés tauot,
asennosta on noustava vahintdan tunnin valein, jotta selka ja jalat eivat
jumiutuisi. (Haukatsalo 2002, 132-135.) Kaytettdessa satulatuolia oikein lantio
on viistosti etukulmassa, talléin istuinluut kannattelevat kehoa. Ala ja ylaraajat
voivat liikkua vapaasti tyoskennellessa, hartiat pysyvat rentoina. Verenkierto ja
nesteidenkierto ovat normaalit pakaroissa, lantiossa ja reisissa, joten alaraajat

eivat puudu istuessa. Tama vahentad myds iskiaskipuja. Satulatuolissa istutaan
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puoliseisovassa asennossa, joten se sopii sekd istuma- ettd seisomatyOhon.
(Van 2006.)

Pitkia lenkkeja tekeva voi toteuttaa virheasentoja paivan aikana monin kerroin
vahan liikkuvaa enemman. Tukevat pohjalliset auttavat moniin
astuntavirheasentoihin ja pohjallisten tarjoajia |0ytyy monia. Nykyaan on
mahdollisuus tietokoneella tehtaviin tutkimuksiin, joilla voidaan selvittda
virheasennot ja teettdd vastauksien perusteella oikeanlaiset pohjalliset.
(Haukatsalo 2002, 135-137.) Tyokenkia 10ytyy monenlaisia erilaisille
jalkaponhijille. MBT- kengat eli "keinukengat” aktivoivat koko kehoa kaytdn aikana
luoden epétasapainoa, jota keho korjaa automaattisesti. MBT- kengilla kavely
vaikuttaa kuin tasapainolaudalla harjoittelu, se kehittdd koko vartalon
tasapainoa ja aktivoi lihaksia monipuolisesti. Tama vahvistaa pakara-, selka- ja
vatsalihaksia, rentouttaa ja suoristaa ryhtia sekd véhentdd selkdrangan ja

nivelten rasitusta tai kuormittumista. (Jgrgensen 2006.)

Nukkumisasento vaikuttaa selan ja rangan jaksamiseen ja palautumiseen
paivan rasituksesta. Patjan tulee olla tukeva niin kyljinmakuulla kuin
selinmakuullakin, painon on jakauduttava tasaisesti koko rangan alueelle.
Ihminen viettda kolmanneksen elamastaan sangyssd, joten patjaan
investoiminen kannattaa. Patja on valittava henkilon painon mukaan. Nykyaan
on mahdollista tutkituttaa nukkuma-asennon painojakauma tietokoneella ja
patja voidaan suunnitella henkilokohtaisesti sopimaan jokaisen selélle. Aamulla
selan tulee olla paremmassa kunnossa kuin illalla nukkumaan mennessa.
(Haukatsalo 2002, 137-139.)

Venytettdessa lihasta tulee tuntua kireytta, ei koskaan kipua. Rauhalliset
venyttelyt (viiteen laskeminen) ja niiden toistot (10—30 kertaa / liike) kehittavat
lihaskestavyytta ja -voimaa. lllalla lihasten venytteleminen koetaan parempana
kuin aamulla, valilevy on herkempi rikkoontumaan aamulla, koska se siséltaa

talléin enemman nestetta. (Haukatsalo 2002, 140.)

Lihasharjoittelulla on yhteytta kivun lievittdjana. Koistisen (1999) tekemassa

tutkimuksessa oli verrattu kuntosali-, kotivoimistelu- ja kontrolliryhman (n=90)
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tuntemuksia selkakivuista, lihasvoimakkuudesta sek& kivun subjektiivista
haitasta aktiivisuuteen viiden vuoden ajan. Kontrollirynman kivun tuntemukset
joko pysyivat ennallaan tai lisaantyivat seuranta-aikana, mutta kuntosali- ja
kotivoimisteluryhmien kivuntuntemukset olivat vahentyneet seka fyysinen

aktiivisuus oli noussut. (Koistinen 1999.)

Choin ym. (2010) tekemassa tutkimuskatsauksessa artikkeleita (n=13)
analysoimalla  selvitettin,  kuinka  harjoittelu  vaikuttaa  selkékivun
uusiutumisriskiin. Katsauksessa etsittiin tutkimuksia, joissa tutkittavilla oli
kokemuksia selkakivuista ja joissa mitattiin selkékivun uusiutumistaipumusta.
Tulosten mukaan harjoittelu vahentaa kohtalaisesti selkakivun esiintyvyytta.
Kuitenkin jotkut tutkimuksista esittivat ristiriitaisia tuloksia harjoittelun
tehokkuudesta selkakivusta toipumisessa. Harjoittelun haittavaikutuksia ei
nimittain ollut juurikaan raportoitu tutkimuksissa. Tutkijat totesivat tutkimuksen
rajoituksena, ettd analysoitujen tutkimusten kesken oli eroja kaytettyjen
harjoitusmenetelmien siséallossa. (Choi ym. 2010.)

Kuukkanen (2000) on tutkinut terapeuttisen harjoittelun vaikutusta selkakipuihin.
Tutkittavat (n=90) jaettin kahteen ryhmaan, joista toinen suoritti
harjoitusohjelmaa kuntosalilla kolmesti viikossa ja toinen teki omaa
ohjelmaansa kotioloissa kerran paivassa. Kolme kuukautta kestéaneen
seurantajakson aikana havaittin selkdkivun ja sen aiheuttamien haittojen
helpottavan harjoittelun avulla. Samalla toimintakyky seké& lihasvoima ja -
kestavyys lisdantyivat. Toisaalta selkdkivun aiheuttamat haitat tyossa ja vapaa-
ajalla eivat poistuneet. Kuntosalilla tapahtuvaa intensiivistd harjoittelua
tehneiden ja kotioloissa selkéda vahvistavia liikkeitd suorittaneiden tuloksissa ei

havaittu huomattavia eroja. (Kuukkanen 2000.)

3.2 Selkaongelmien hoito

Selkékipupotilaan arviointi perustuu kliiniseen tutkimiseen ja potilaan
haastatteluun. Paasaantoisesti selkakivuista karsivat hoidetaan
perusterveydenhuollossa tai tyodterveyshuollossa. Paivystysluonteiseen kipuun

voi liittyda kuumeilua, vyleistilan laskua, halvausoireita, virtsaamis- ja
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ulostamisvaikeuksia, jolloin kipua hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Kivun
voimakkuuden arvioinnissa kaytetaan visuaalista kipumittaria (VAS), joka on
erityisen tarke&da akuutin selkakivun yhteydessa. Kivun voimakkuuden arviointi
auttaa loytaméaan akuutista selkakivusta karsivat henkilot, joiden hoitoa tulee
tehostaa. Kivun pitkittyessé keskeiseksi hoidon ja kuntoutuksen tarpeeksi
nousee potilaan toimintakyvyn yllapitdminen, jolloin kivun voimakkuus on vain

pieni osa toimintakyvyn arviointia. (Hagelberg & Laurila 2008, 15.)

Kivun pitkittymisprosessiin selkékipupotilailla vaikuttavat psykososiaaliset ja
psykologiset tekijat. Masennus voi olla seurausta pitkittyneesta kivusta tai
masennus Voi johtaa kipuoireiden pitkittymiseen. Taman vuoksi mielialaoireiden
kartoittaminen kuuluu kipupotilaiden hoitoon. Mielialaoireita ja kipua tulee
molempia hoitaa erikseen ja aktiivisesti. Kivun kroonistuminen voi johtaa
likkumisen valttdmiseen tai vajaakuntoisuuteen, jotka voivat pahentaa
kipuongelmia ja johtaa siten noidankeh&n muodostumiseen. (Hagelberg &
Laurila 2008, 15.) Taulukossa 1 on selvitetty eriasteisten selk&kipujen

hoitomuotoja.
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Taulukko 1. Selkakipujen hoitomuodot (mukaillen Duodecim 2008.)

HOITOMUOTO AKUUTTI SUBAKUUTTI KROONINEN
Laékehoito Tulehduskipu- Tulehduskipulaakkeet Tulehduskipuldakkeet
laékkeet + mahd. heikko + mahd. heikko
opiaatti opiaatti
Hoidon ja — Mahdollisimman — Estéa kivun — Parantaa
kuntoutuksen nopeasti kroonistuminen toimintakykya
tavoite tyokuntoiseksi — Palauttaa — Luoda uskoa
— Muistuttaa toimintakyky selkakivun
selkakivun hyvéasta — Palata ty6hon paranemiseen
paranemis- mahdollisimman — Ehkaista
taipumuksesta nopeasti takaisin masennusta
— Loytaa tydémuotoja,
joissa selka ei vaivaa
Lihaskunto- — Saanndllisesti — Saanndllisesti selan — Saanndllisesti selan
liikkeet ja — Rajoitetusti tuntemuksia ja oireita tuntemuksia ja oireita
venyttely pahimman kuunnellen kuunnellen

kipujakson aikana

Leikkauksen
tarve

Ei, jollei sietdmaton
kipu: cauda equina
oireyhtyma,
lihasheikkoutta
pohkeissa tai
nilkassa

Ei, yritetddn muilla
hoitomuodoilla

Kylla, mikali muut
hoitomuodot eivat
tuota riittavaa tulosta

Alle kuusi viikkoa kestavat akuutit selkavaivat hoidetaan potilaan esitietojen ja

Kliinisen tutkimisen jalkeen ilman tarkempia laboratorio- tai

kuvantamistutkimuksia. Nain toimitaan, jollei esitietojen tai |0yddsten perusteella
epailla vakavaa tai tarkempaa hoitoa vaativaa sairautta. Akuutin selkakivun
hoidossa painotetaan potilaan itse suorittamaa omahoitoa. Potilaalle kerrotaan
akuutin selkakivun vaivan

hyvasta paranemistaipumuksesta  ja

hyvalaatuisuudesta. Hanelle Kkorostetaan terveellisia elaméantapoja ja

informoidaan ylipainon vaikutuksesta selan terveyteen. (Duodecim 2008;

Pohjolainen ym. 2001.)

Kivun kestaessa yli kaksi viikkoa potilasta suositellaan tekeméaéan vartalo- ja

alaraajalihasten voimaa kohentavia harjoituksia. Potilaan pitdisi pyrkia

jatkamaan paivittaisia toimintojaan kivun sallimissa rajoissa. Kevyt liikunta
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auttaa selkakivun hallinnassa ja kohottaa samalla potilaan mielialaa. (Duodecim
2008; Pohjolainen ym. 2001.) Akuutin selkakivun lievitykseen kaytetaan
kipulddketta, joista parasetamoli on turvallisin vaihtoehto. Parasetamolilla on
pelkdstaan analgeettinen eli kipua lievittavad vaikutus ja se on ensisijainen

vaihtoehto, jos potilaan kivut eivat ole kovin voimakkaita. (Duodecim 2008.)

Malmivaaran (2008b) tutkimuksessa tarkisteltiin akuutista selkakivusta karsivia
(n=186). Akuutin selkékivun aikana aktiivisena normaaleja paivittaisia toimintoja
jatkaneet ja liikeharjoituksia tehneet toipuivat nopeammin kuin ne, jotka hoitivat
selkakipuaan pelkastdan liikkumattomana vuodelevolla. Aktiivisena pysytelleet
selvisivat keskimdarin noin puolet lyhyemmalla sairauslomalla kuin

vuodelevossa olleet. (Malmivaara 2008b.)

Selkakivun pitkittyessa, oireiden jatkuessa ja tyokyvyn huonontuessa akuutista
selkakivusta tulee subakuutti. Subakuutin selkdkivun hoidossa ja
kuntoutuksessa korostuu potilaan aktiivinen osallistuminen hoitoon ja
toimintakyvyn palauttamiseen. Tavoitteena on estda kivun kroonistuminen ja
hoitaa vaivaa oireenmukaisesti. Jos selkdkipu pitkittyy, tehdaan
jatkotutkimukset, hoidon arviointi ja tarvittaessa kuntoutussuunnitelma kuuden
viilkon kuluessa oireiden alkamisesta. Masentunut mieliala, vetaytyneisyys,
tyytymattomyys tyéhon, usko selkavaivan pysyvyydesta seka fyysisesti raskas
tyo heikentavat hoidon tulosta ja kohottavat riskia selkavaivan kroonistumiseen.
(Duodecim 2008; Pohjolainen ym. 2001.)

Kuntoutuksella pyritddn palauttamaan potilas tyokykyiseksi. Silla vdhennetaan
selkavaivan aiheuttamia haittoja ja parannetaan potilaan toimintakykya. Samalla
lisdtdan hanen mahdollisuuksiaan kivun- ja elamanhallintaan seké sosiaaliseen
selviytymiseen. Subakuutin selkakivun kuntoutuksella on vaikutuksia seka
potilaan sosiaaliseen ettd fyysiseen ymparistoon. Kuntoutus alkaa
perusterveydenhuollon piirissd. Liikehoidon avulla vahennetdan selkékivuista
johtuvia tyopoissaoloja. Hyva apu selkdvaivojen hoitamiseen ovat erilaiset
selkakoulut, joissa potilaalle annetaan tietoa, jonka avulla voi ymmaéartaa
selkavaivaa paremmin. Myos selén hieronnasta on todettu olevan apua kipujen

vahentamiseksi. (Duodecim 2008; Malmivaara ym. 2008.)
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Kroonisessa selkakivussa, joka on kestanyt yli 12 viikkoa, noudatetaan
paaosin samoja hoitolinjoja ja kuntoutuskaytantdja kuin subakuutin selkakivun
hoidossa. Selka- ja vatsalihaksien sek& muita selkaa ympéaroivien lihaksien
vahvistamisen tulisi olla tarpeeksi intensiivista ja pitkékestoista, jotta siitd on
hyotya kroonisen selkakivun hoidossa. Selkakivusta kéarsivélle voidaan opettaa
my06s erilaisia kivunhallintamenetelmi&, joiden avulla h&n oppii ymmartamaan,
miksi selké oireilee ja pystyy sita kautta kontrolloimaan kipua entista paremmin.
(Duodecim 2008.) Neuropaattisen kivun tunnistaminen on térkeéaa, jotta kivun
|adkehoito toteutuu oikein ja kivun pitkittyminen saataisiin loppumaan.
Neuropaattisen kivun hoidossa alkuvaiheen jalkeen ei ole hyétya
peruskipulaakkeista, kuten tulehduskipulaakkeista tai parasetamolista.
Hoidossa kaytetadn neuropaattisen kivun ladkkeita, joita ovat muun muassa
trisykliset laakkeet, kaksoisvaikutteiset masennuslaékkeet,
epilepsiakipulaakkeet ja tramadoli. (Hagelberg & Laurila 2008, 15.)

Narhi ja Tuomi (1998) ovat tutkineet aktiivista kuntoutusta kroonisilla
alaselkakipupotilailla (n=55). Tutkimuksessa selkéakivuista karsivat koehenkilot
jaettiin  kahteen ryhmaan, joista toinen sai fysikaalista hoitoa ja toista
kuntoutettiin aktiivisesti. Tutkimuksen avulla saatiin selville, ettd aktiivisen
kuntoutuksen aikana vartalolihasten voimat ja seldn ojentajalihaksen
vasytyskestavyys lisdantyivat tilastollisesti merkittavasti. Selkakivun voimakkuus
lieveni ja toiminnallinen kyky parantui merkittavasti. Kaiken kaikkiaan tutkimus
osoitti, etta 12 vikkon aktivinen kuntoutusjakso, joka sisaltda
lihaskuntoharjoittelua, on tehokkaampaa kuin neljan viikon passiivinen
fysikaalinen hoitojakso. Mittareina kaytettiin selén lihasvoimaa ja kestavyytta
seka potilaiden kokemaa toiminnallista haittaa ja kivun voimakkuutta. (Narhi &
Tuomi 1998.)

Saanndéllinen liikunta ja muu fyysinen aktiivisuus ehkaisevat alaselan
ongelmia ja kiputiloja. Tarkedd on sailyttda seldan liikkkuvuus monipuolisen
likunnan avulla seka samalla pitaa huolta selan, vartalon ja alaraajojen lihasten
saanndllisesta kaytosta fyysista aktiivisuutta yllapitamalla. Seldn toiminnassa

mukana olevien lihasten kestavyydellda on enemman merkitysta kuin pelkalla
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selkalihasten voimalla selkavaivojen ehkaisyn kannalta. (Kukkonen-Harjula &
Vuori 2007.) Selka- ja vatsalihasten vahvistaminen suojaa selkaa retkahduksia
ja kiputiloja vastaan sekad parantaa lihasten kestavyytta ja voimaa (Haukatsalo
2002).

Rissanen (2004) on tutkinut selk&kivuista karsivien selkalihasten kuntoa
verrattuna henkilgihin, joilla ei ole todettu selk&asairautta. Tutkimuksessa
tarkasteltin myds intensiivisen kuntoutuksen etuja verrattuna kevyempaan
kuntoutukseen. Intensiivisen kuntoutuksen havaittiin parantavan toimintakykya
ja vahentavdn kipua selan alueella tehokkaammin kuin kevyemmaéan
kuntoutuksen. Kuitenkaan sairaslomien ja eldkkeelle jaamisen suhteen
kuntoutusmuodolla ei havaittu olevan eroa. Tutkimusten tulosten perusteella
voitiin paatella selkadlihasten hyvan kestdvyyden ehkéisevan selkdsairaudesta
johtuvaa ennenaikaista elakkeelle joutumista pitkalla aikavalilla. (Rissanen
2004.)

Selkdkipuinen potilas voi saada helpotuksen kivuilleen kipulaéakkeista,
kylmahauteista tai venyttelyistda. Toisinaan laakari voi maarata potilaalle olon
helpottamiseksi muiden hoitojen ohessa kaytettavia menetelmida, kuten
fysioterapiaa, akupunktiota tai naprapatiahoitoa. Hoitomuodot vaativat potilaalta
aktiivisuutta ja halua lievittaa kipujaan. Kaikkien hoitomuotojen kanssa potilaan
on muistettava olla karsivallinen, koska pitkalla ja rauhallisella hoidolla saadaan

pysyvimmat tulokset. (Selkacenter 2005.)

Fysioterapiassa vahennetadn lihaskireyksia ja lisatdan voimaa lihaksiin.
Menetelmind  kaytetddn venytyksia, hierontaa ja valineharjoittelua.
Akuuttivaiheessa rauhoitetaan seldan tilannetta rauhallisella voimistelulla ja
hieronnalla. Jatkossa lisataan toimintakykya vahitellen valineharjoittelulla ja
varsinkin kuntosalilaitteilla. Hoidossa laakarin, fysioterapeutin ja potilaan véalinen
kommunikaatio on tarkeda. Tyopaikalla on hyva kartoittaa ergonomiaa jatkon
kannalta. Ajatuksena on, ettd tydergonomiaa parannetaan pienilla muutoksilla,
jotta potilas pystyy jatkamaan samassa tydssd. Vastuu jatkosta ja vaivan
uusimisen ennaltaehkaisysta siirtyy potilaalle itselleen vahitellen. (Haukatsalo

2002, 110-112.) Lisédksi fyysiselld harjoittelulla kohennetaan kuntoa ja ryhtia
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seka ennaltaehkaistaén vaivojen uusiutumista tai uusien ongelmien syntymista.
(Erkkila & Kostian 2009).

Furlanin (2010) johtama tutkimusryhma analysoi tutkimuksia (n=13), joissa
selvitettin ~ hieronnan  vaikutuksia epaspesifin  selkakivun  hoidossa.
Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd hieronta saattaa olla tehokas hoitomuoto akuutin ja
subakuutin selkakivun hoidossa varsinkin silloin, kun se yhdistetddn muihin
hoitomuotoihin, kuten liikuntaan. Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd klassinen
hieronta on akupunktiohierontaa hyoddyttémampaa. Nama johtopaatdkset
tarvitsisivat kuitenkin tuekseen vield lisdéa tutkimuksia, jotta voitaisiin varmistua,
miten hieronta vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti potilaat palaavat toihin ja
kuinka se toimii selkakivun hoitomuotona. (Furlan ym. 2010.)

Akupunktio on Kiinassa kehitetty hoitomuoto ja se on yli 2000 vuotta vanha.
Hoitomuodolla pystytaan helpottamaan kipuja, hermosérkyja ja rentouttamaan
lihasten kireytta. Kivun lievittdjana hoitomuoto on hyvin tehokas. Taman jalkeen
onkin hyva suorittaa lihasvenytykset ja muut hoidot. Akupunktio vaatii tekijalta
hyvaa anatomian tuntemusta, jotta ei vahingoiteta potilasta. Hyvin tehdysta
akupunktiosta ei komplikaatioina jad muuta kuin mahdolliset mustelmat.
(Haukatsalo 2002, 116-117.)

Naprapatia on hoitomuoto, joka on kehitetty tuki- ja liikuntaelinsairauksien seka
niiden toimintahairididen tutkimiseen, hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.
Hoitomenetelmina kaytetddn passiivisesti manipulaatiota, kansankielella
"niksautusta”, mobilisaatiota sekd ergonomista neuvontaa, aktiivisina
menetelmind harjoitusterapiaa eri muodoissa. Tavallisesti naprapatialla
hoidetaan toiminnallisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia, joista aiheutuvia kipuja tai
muita oireita voidaan helpottaa. Hoidon aiheena eli indikaationa
manipulaatiohoidolle voi olla nivelen liikerajoitus tai muu toimintahairi6, joka on

yhteydessa potilaan oireisiin. (Selkacenter 2005.)

Manipulaation eli nikamakasittelyn paras hyoty saadaan noin 6 viikon sisalla
selkavaivojen alkamisesta. Esteena hoidolle voi olla potilaan terveyteen tai

muuhun tilaan liittyvat asiat. Naprapatia hoitomuotona ohjaa potilasta
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aktiiviseen elamantyyliin  hyddyntaen potilaan omia itsehoitoresursseja
tehokkaasti. (Selkadcenter 2005.) Manipulaatio yksin ei riitd hoidoksi, mutta se
voi auttaa potilaan hetkellisesti takaisin entisiin toimintoihin. Jatkohoito ja
kuntoutus ovat tarkeita tassékin hoitomuodossa. Hyva manipuloija tutkii nikamat
yksi kerrallaan ja antaa manipulaatiota yhteen nikamaan Kkerrallaan, jotta
likkumattomat nikamat saadaan liikkeelle, eikd veltosteta jo liikkuvia nikamia
enempaé. Huonosti tehtdva manipulaatio annetaan koko rangalle yhtaaikaisesti,
jolloin vaikutetaan yliliikkuviin nikamiin ensin, seuraavaksi normaalisti liikkuviin
ja vasta viimeiseksi nikamiin, jotka ovat jumissa ja tarvitsevat eniten hoitoa.
Vaarin tehtynd manipulaatiohoito voi aiheuttaa potilaalle huteria nivelia,
halvauksen tai jopa murtumia. (Haukatsalo 2002, 113-115.)

Selkéleikkaus on viimeinen vaihtoehto, jollei konservatiivinen hoito auta
pitamaan seléan oireilua kurissa. Ehdottomana leikkausaiheena pidetaan selén
sietamatonta kipua. Potilaan kérsiessa cauda equina -oireyhtymasta tai jos
nilkan tai reiden lihasten voima etenevasti heikkenee, voidaan epéilla halvausta.
Naissa tapauksissa leikkaus on myo6s valttamaton ja kiireellinen. (Duodecim
2008.) Heikkilan johtama tutkimusryhma seurasi vuoden ajan lannerangan
ahtaumataudin  vuoksi  leikkaukseen  menevien potilaiden (n=102)
leikkaustuloksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd leikkausta edeltavien
oireiden, ASA-hoitoisuusluokan seka leikkauksen aikaisten ennustetekijoiden
vaikutusta leikkaustulokseen vuoden seurannassa. Tutkijat saivat selville, etta
jatkuva leikkausta edeltava alaraajakipu, kivun intensiteetti ja sen kesto olivat
vaikuttavia tekijoita leikkaustuloksen kannalta. Myds korkea ASA-luokka vaikutti

leikkauksen onnistumiseen. (Heikkila ym. 2009.)
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4 Terveysohjaus Internetissa

Tietotekniikka kuuluu tulevaisuudessa yh& enemman hoitohenkilokunnan
tyohon ja potilasohjaukseen. Tietotekniikka ei kuitenkaan koskaan korvaa
potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutussuhdetta kokonaan. (Heikkinen 2005,
122.) Potilasohjeet kuuluvat osaksi terveysviestintaa ja ovat pieni osa terveytta
kasittelevdd viestintdd. Suurin osa potilasohjeista on suunnattu tietylle
kohderyhmalle, mutta Internetissa oleva ohjausmateriaali on vapaasti
saatavissa, jolloin se muistuttaa joukkoviestintda. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 22—-23.) Internetissa tapahtuvassa ohjauksessa tulee huomioida
lukijan tarpeet, elamantilanne, tiedot ja tietokoneen kéyttotaidot (Kyngas ym.
2007, 122).

Tilastokeskuksen  (2009) suomalaisten Internetin  kayttba kartoittavan
tutkimuksen mukaan suomalaisten (n=3000) Internetin kayton yleistyminen on
tasaantunut aikaisempiin vuosiin verrattuna. Tilastokeskuksen vuosittain
tekemasta tieto- ja viestintatekniikan kayttétutkimuksesta ilmenee, etta 82
prosenttia 16-74- vuotiaista suomalaisista ilmoitti kayttdneensa Internetia
edellisten kolmen kuukauden aikana. Internetin kayttajien osuus on laskenut
prosenttiyksikdn verran viime vuoteen verrattuna. Aikaisempina vuosina 2000-
luvulla kayttdjien osuus oli noussut vuosittain muutaman prosenttiyksikon.
(Tilastokeskus 2009.)

Internetin  kayttd on Kkuitenkin laajenemassa. Vuodesta 2008 Internetia
kayttavien osuus oli noussut ja Internet-yhteyden sekéa tietokoneen yleistyminen
on nousemassa. Yli puolet, 68 prosenttia Internetin kayttajista oli kayttanyt
Internetia terveyteen liittyvan tiedon etsintaan. (Tilastokeskus 2009.) Ihmisten
yleisimpid Internetin kayttdaiheita selvitettiin seitseman eurooppalaisen maan
tutkimuksessa vuonna 2005. Tietoverkkoa kaytettiin yleisimmin terveystiedon

etsimiseen ja ladkarissakaynnin tarpeellisuuden arvioimiseen. (Lampe 2008.)

Internetin avulla maallikot ovat saaneet uuden ja laajan terveystietolahteen.

Internetin kayton laajentuessa, verkossa olevien terveyspalvelujen kaytto ja
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Internetin kautta tapahtuva ohjaus on lisdantynyt. Resurssipulan takia Internet-
ohjaus on noussut keskeiseksi ohjausmuodoksi. Internet-ohjauksen etuna on,
ettd se mahdollistaa suuren potilasryhméan ohjauksen samaan aikaan. (Kyngas
ym. 2007, 123; Mustonen 2002, 150-151.) Tietotekniikka mahdollistaa myds
yksilollisen ohjausmateriaalin teon ja s&hkdiseen materiaaliin  muutokset
voidaan tehda potilaan tarpeiden mukaisesti. Tietotekniikkaa ohjauksessa
tulisikin kayttaa enemman, koska sen avulla tietoa voidaan valittda suurelle
ryhmélle ajasta ja paikasta riippuen. Ongelmana on, ettd vuorovaikutus
hoitohenkilokunnan kanssa vahenee, ja kaikilla ei ole mahdollisuutta kayttaa
tietokonetta. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 208-213.) Ihmisten tarkein
terveystiedon lahde on kuitenkin terveydenhuollon ammattilaiset. Liséaksi
terveystietoa haetaan televisiosta, kirjoista ja sanomalehdista. Internetin kayttéa
suosivat eniten nuoret ja johtavissa ammateissa tyoskentelevét. Internetin
kayttéa puoltaa sen mukavuus: tietoa voi hakea aina mihin kellonaikaa vaan,

ilman ajanvarausta ja anonymiteetti on suojattu. (Heikkinen 2005, 116-117.)

Terveytta kasitteleva tieto on helpommin saatavilla teknologian kehityksen
ansiosta. Teknologian kehityksen on arvioitu lisaavan kuitenkin terveyden
eriarvoisuutta. Internetin kayttdé on harvinaisempaa ikdantyneiden ihmisten
keskuudessa ja heikoimmissa oloissa elavilla ei ole kaytossa edes tietokonetta.
Eriarvoisuuden vahentamiseksi yksi ratkaisu on ollut tietotuvat. Teknologian on
arveltu myods etddnnyttavan ihmisia toisistaan, ja terveyteen liittyvat asiat
vaativat paasaantoisesti ihmisten valistd vuorovaikutusta. (Heikkinen 2005,
116-117; Vertio 2003, 168-169.)

Internetin lisdantyneen kayton myota tiedon paljous luo haasteita laadun
arvioinnille (Heikkinen 2005, 116-117). Internetista I6ytyy paljon terveystietoa
sairauksiin liittyvilta sivustoilta ja keskustelupalstoilta. Tiedon paljous ja sen
luotettavuuden arvioiminen jaa lukijan vastuulle. Duodecimin Terveyskirjaston
vuonna 2007 tekeman tutkimuksen mukaan noin neljannes Terveyskirjaston
kayttajistd (n=8602) ilmoitti palvelusta saadun tiedon olevan riittavaa, jolloin
yhteydentotot terveyskeskukseen vahenivat huomattavasti. Tutkimuksessa

ilmeni myos, etta kyselyyn osallistuneista miehista 47 prosenttia ja 33 prosenttia
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naisista koki luotettavan tiedon loytamisen Internetissa hankalaksi. Mieluisiksi
hakupaikoiksi ~ osoittautuivat oman kunnan tai kansallisesti tuotetut
terveyssivustot. (Tavast 2008.)

Selkakivusta karsivaa henkilda mietityttavat monet seikat. Han voi miettia, mista
Kipu johtuu. Han my6s odottaa saavansa lievitysta kipuun ja ohjausta arjessa
toimimisesta seka tietoa paranemisennusteesta. Potilasohjaus on oleellinen osa
selkakipupotilaan hoitoa ja ohjauksen tulee olla yhdenmukainen eri toimijoilta
saatuina. RiittAmaton tieto potilasohjauksessa johtaa potilaan toistuviin
tutkimuksiin  ja vastaanotolle hakeutumiseen, jolloin selkakipupotilaan
kipukokemus voimistuu. (Hagelberg & Laurila 2008, 16.)

Potilasohjausta on tutkittu potilaiden ja terveydenhuollon henkil6ston
nakokulmasta. Potilaiden kokemaa ohjausta kuvattiin hoitotieteellisissa
tutkimuksissa (n=96) vuosina 1995-2002 ja terveydenhuoltohenkiloston
(n=1418) kasityksia sairaalassa tapahtuvasta ohjauksesta.
Terveydenhuoltohenkiloston tiedot sairauden hoidosta ja sen jalkeisesta
voinnista olivat hyvat. Tiedon puutteita osalla ohjaajista 16ytyi kuntoutuksesta ja
itsehoidon tukemisen taidoista. Hoitotieteellisten tutkimuksien perusteella
potilaat kokivat, ettd ohjauksesta huolimatta heilla ei aina ollut riittavasti tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta. (Kaariainen ym. 2006, 4-10; Kaaridginen & Kyngas
2005, 208-213.)

Potilaat toivoivat enemman omaisten lasnéoloa ohjauksessa ja tukea
psykososiaalisiin tekijoihin, kuten omien ja omaisten tunteiden kasittelyyn.
Tutkimusten mukaan ohjaus toteutettin  paasaantdisesti  suullisena
yksildohjauksena ja se hallittiin hyvin. Muut ohjausmenetelmét hallittiin huonosti.
Henkiloston asenteet ohjaukseen olivat myonteiset ja henkildston vélinen
yhteisty6 oli sujuvaa. Lisédksi hyvaksi koettiin ohjausmateriaalin saatavuus ja
sen kehittdmismahdollisuudet. Ongelmakohdiksi muodostui ajan véahyys,
puutteellinen valineistd ja tilojen epéasianmukaisuus. Ohjaus oli padasiassa
potilaslahtoistd, vaikka ohjauksen suunnittelussa ei otettu aina huomioon
potilaan yksil6llisyytta. (Kaariainen ym. 2006, 4-10; Kaariainen & Kyngas 2005,
208-213.)
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Potilasohjauksen merkitys korostuu hoitoaikojen lyhentyessa, jolloin potilaat
joutuvat ottamaan enemman vastuuta hoidostaan. Hyvalla ohjauksella
kirjalliseen ohjausmateriaaliin tukeutuen pyritaan hallitsemaan terveysongelmat,
lisdaméaéan potilaan osallistumista omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan
paatoksentekoon. Potilasohjeet ovat olleet ulkoasultaan, kieleltddn ja
rakenteeltaan hyvid, mutta puutteita on [6ytynyt opetuksellisuudesta ja
luettavuudesta. (Salantera ym. 2004, 217-228.)

Hyva potilasohje on suunnattu tietylle kohderyhmalle: potilaalle, h&nen
omaisilleen tai maallikolle. Ohjeen teksti on Kkirjoitettu sanastoltaan ja
lauserakenteeltaan selkeéasti ja yleiskielisesti. Vierasperaiset sanat voidaan
helposti ymmartaa vaarin tai sekoittaa toisiinsa, jonka vuoksi potilasohjeessa
voisi olla erillinen sanasto, jossa oleelliset termit olisi selitetty maallikon kielell&.
Internetissa julkaistavat potilasohjeet eroavat paperiohjeista. Lukeminen
tietokoneen naytolta on vaikeampaa ja hitaampaa kuin paperilta, joten virkkeet
on pidettava lyhyind. Teksti etenee loogisesti juonen avulla. Juoni noudattelee
asioiden tarkeysjarjestystd lukijan nakodkulmasta. Kerrottavat asiat liittyvéat
toisiinsa ja yleensé ne ovat esitetty tarkeysjarjestyksessa. Tekstia selkeyttavéat
otsikot. Paaotsikon tehtdvana on kertoa, mitd ohje kasittelee ja valiotsikot
auttavat hahmottamaan, mista teksti koostuu. Ohjeiden sanoman perustelu on
tarkeada oman hyodyn kautta: mitd potilas hyotyy tekemadlla ohjeen
kannustavalla tavalla. Pelkalla neuvomisella ilman perusteluja ei saada

kohderyhmaa muuttamaan tapojaan. (Hyvarinen 2005.)

Tekstin kirjoittaminen naytolta luettavaksi eroaa paperilla julkaistavasta
tekstista: ihmiset lukevat tekstin naytoltd noin 25 prosenttia hitaammin kuin
paperilta. Naytolta luettaessa katse harhailee ja luettua tekstia on vaikeampaa
ymmartaa ja hahmottaa kokonaisuutena kuin paperilta luettuna. Mieleen
painaminen ja palauttaminen ovat huomattavasti vaikeampaa ruudulta kuin
paperitekstia luettaessa. Myds tietyn aiemman luetun kohdan l6ytdminen
verkkotekstissa on hankalampaa. Tekstin lukemista nayt6ltd helpottavat muun
muassa lauseiden ja kappaleiden lyhyys, otsikoiden ja luetteloiden kaytto.
(Alasilta 2002, 174; Alasilta 2000, 43—44; Kerédnen & Penttinen 2007, 170-171.)
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Internet-sivustoille on tarkeda niiden luettavuus, joka on osa esteettomyytta
(Nielsen 2000, 126). Esteettomyydellda tarkoitetaan erityisryhmien, kuten
fyysisesti rajoittuneiden, vammaisten ja eri ikdryhmien huomioon ottamista
verkkosivujen toteutuksessa. Verkkosivuja leimaa yhtendisyydentunne.
(Keranen & Penttinen 2007, 169.)

Verkkosivuilla julkaistavassa tekstiss& huomio kiinnitetddn enemman
ulkoasullisiin seikkoihin kuin paperilla julkaistavassa: typografiaan, asetteluun ja
varitykseen. Lukija kiinnittad ensimmaisend huomiota sivujen ulkoasuun.
(Alasilta 2002, 175, 209.) Verkkosivujen tarkeimpid ulkoasullisia piirteitd ovat
sivustojen helppolukuisuus, huomion herattaminen ja mielenkiintoisuus. Vareilla
voidaan vaikuttaa naihin tekijoihin. Tausta- ja tekstivariksi kannattaa valita
mahdollisemman suuri kontrasti, jolloin teksti saadaan erottumaan taustasta.
Samansavyiset varit lieventavat toisiaan ja vastavarit kumoavat toistensa
vaikutusta. Hienosaatoisia vareja ei suositella kaytettdvaksi, koska niiden
erottaminen on hankalaa. (Hatva 1998, 41, 46; Nielsen 2000, 126.)

Vareilla vaikutetaan esitettdvaan viestiin: mitd kylmempi véri on, sita
passiivisemmaksi se koetaan. La&mpimammat varit koetaan aggressiivisiksi ja
aktiivisiksi. Vaaleat varit viestittavat keveyttda. Varien valintoihin ja niiden
mieluisuuteen vaikuttaa henkilon ikd: idkkaammat ihmiset mieltyvat eniten
sinisistd ja punaisista savyista. (Hatva 1998, 41, 46; Nielsen 2000, 126.)
Vaalealla varilla Kkirjoitettu teksti tarvitsee tummaa varia enemman tilaa
ymparille. Kirjoittaessa tekstin ymparille on varattava tyhjaa tilaa sen
luettavuuden parantamiseksi. Naytolla tekstin osuus saisi olla vain kolmasosa
varatusta tilasta. (Hatva 1998, 66.)

Naytolla luettavan tekstin ulkoasuun ja tekstin luettavuuteen vaikuttaa,
millaisella fontilla ja kirjasimella teksti on Kkirjoitettu. Nayttotekstissa lukijat
suosivat fonttikooksi 12-14 pistetta, huononakoisimmille suositellaan 14-16
pistettd. Verkkojulkaisuun kaytetddn peruskirjasimia, joita ovat muun muassa
Arial, Helvetica ja Times (Kerdnen & Penttinen 2007, 170). Kirjainten
perusmuodot ovat helpommin luettavissa kuin lihavat, laihat, kursivoidut tai

suuraakkoset. Suuraakkosten lukeminen voi olla jopa 13-20 prosenttia
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hitaampaa kuin normaalin tekstin. Liian pitkat rivit hankaloittavat lukemista.
Naytolla rivit suositellaan pidettavaksi Iyhyind, noin 40 merkkiseina.
Tasapalstaisessa tekstissa liian lyhyet rivit heikentdvat luettavuutta ja
molemmista reunoista tasattu palsta saattaa hidastaa naytélta lukemista 10
prosenttia. Luettavuutta voidaan lisata my6s rivinvalin  15-20 prosentin
lisdyksella. (Hatva 1998, 63—66.)

Tekstin ja kuvan sanoman omaksuminen eroavat toisistaan: tekstin
ymmartaminen ja mieleen painaminen edellyttavat tietoista prosessointia, kun
taas kuva omaksutaan nékdaistilla. Kuvalla tulee olla tekstissa tarkoitus, joka
palvelee sivujen sisaltdd. Lukijan turhautuneisuutta lisaa, jos kuvan lataaminen
kestdd kauan tai kuva ei avaudu yhdella silmayksella naytolle. (Alasilta 2002,
183.) Sivun asettelu nayttda huolitetulta, kun teksti ja kuvat ovat samassa
linjassa keskenaan (Hatva 1998, 66).
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5 Projektin tehtéava ja tavoite

Projektin tehtdvana oli luoda alaselkdongelmien ennaltaehk&isyé ja itsehoitoa
kasittelevat Internet-sivustot Terveysnettiin tydikaisille ihmisille. Tavoitteena on
antaa tietoa alaselkdsairauksien ennaltaehkaisystd ja itsehoitokeinoista
tyoikaisille, seka herattaa tyoikaisten ihmisten mielenkiinto omaan terveyteensa
Terveysnetin kautta. Tavoitteena on antaa myods tyovaline selkdsairauksien
ennaltaehkaisyyn ja itsehoidon ohjaukseen hoitoalan ammattilaisille.
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6 Projektin toteuttaminen

Projektilla tarkoitetaan tiettya tehtavaa, jonka suorittamiseksi on koottu yhteen
joukko ihmisia ja muita resursseja. Ryhman jasenet kantavat vastuuta projektin
onnistumisesta. Jokainen projekti on ainutkertainen tehtavakokonaisuus, joka
alkaa tietystd pisteestd ja paattyy tiettyyn pisteeseen. Projekti jakautuu eri
vaiheisiin, jotka limittyvat toistensa kanssa. Se alkaa projektin perustamisella ja
jatkuu suunnittelun ja toteutuksen kautta paattdmiseen. (Ruuska 2007, 18-19,
22-23.) Tassa projektissa haluttin antaa tietoa alaselkdongelmien
ennaltaehkaisysta ja itsehoidosta tyodikaiselle vaestdlle Internet-sivujen kautta.

Taman projektin vaiheet |0ytyvat kuviosta 1.

Aiheseminaari

Tiedon hakua ja tekstin
hahmottelua

Internet-sivujen
Projektiseminaari hahmottelua
-projektisuunnitelma

muokkausta

Internet-sivujen
hahmotteluaja
muokkausta saadun
palautteen perusteella

Tekstin muokkaus
lopulliseen muotoon

Raportointiseminaari

Valmiit Internet-sivut

Kuvio 1. Projektin vaiheet

Projekti aloitettiin aiheen valinnalla syyskuussa 2009. Aiheen valintaa ja sen

rajausta tuki koulussa pidetty aiheseminaari. Aiheeksi valittiin tyoikaisten
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alaselkdongelmien ennaltaehkaisy ja itsehoito. Tassa projektissa ajatus lahti
selkakivuista, joka rajattiin aiheseminaarin yhteydessa alaselkaongelmiin. Aihe
koettiin  ajankohtaiseksi ja yleiseksi, koska kahdeksan kymmenesta
aikuisvaestosta kokee alaselkékipuja elaménsa aikana. Lisdksi tydikaisten
selkakivut kohdistuvat yleisesti alaselkdan. (Malmivaara 2008.) Aiheen valintaa
seurasi toimeksiantosopimus (Liite 1.) Salon terveyskeskuksen kanssa, joka
tehtiin syyskuussa 2009.

Projektisuunnitelma on keskeinen o0sa projektin toiminnan kannalta.
Suunnitelmassa ilmenee, mita tehdaan, ketka tekevat ja mihin mennessa
tehdaan. (Ruuska 2007, 22, 179.) Projektisuunnitelma tehtiin loka- ja
marraskuun 2009 aikana, jonka pohjalta anottiin projektilupaa toimeksiantajalta,
Salon terveyskeskukselta. Projektilupa (Liite 2.) mydnnettiin joulukuussa 20009.

Opinnaytety6 perustui tutkimustuloksiin ja olemassa olevaan kirjallisuuteen.
Kirjallisuuteen tutustuminen aloitettiin alkusyksysta 2009 ja ty6stdminen jatkui
l&api projektin. Ajankohtaista kirjallisuutta aiheesta I6ytyi enemman Kkuin
tutkimuksia. Lahdemateriaalia haettiin padsaantdisesti kirjastoista ja Internetin
tietokannoista. Opinnaytetybhon haettin  tietoa seka suomen- etta
englanninkielisista tietokannoista. Tiedonhakupaikkoina Internetissa kaytettiin
Medicid, Auraa, Terveysporttia, Duodecimia, Cochrainea, Google Scholaria ja
Googlea. Parhaimmat ja tarkimmat tiedonhaun tulokset saatiin, kun
hakusanoiksi (Liite 3.) laitettiin kaksi tai useampaa sanaa, esimerkiksi "tydé and

LS L 1] LI ]

selkd”, "selkakipu and ty6”, "ergonomia and selka” tai "potilasohjaus and selka”.

Aiheen tarkastelu monesta eri nakokulmasta on olennaista onnistuneelle
projektille (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 14). Aihe muokkaantui ja
rajaus muuttui suppeammaksi projektin aikana. Kirjallisuuskatsaus rajattiin
kasittelemaan selan ongelmia ja alaselkaongelmien ennaltaehkaisya ja hoitoa.
Rajaus tehtiin ennaltaehkéisya ja hoitoa korostaen, koska selkdongelmilla on
vahva taipumus uusiutua. Puolella kaikista aikuisista on ollut yli viisi
selkakipujaksoa. (Helibvaara & Jousimaa 2008.) Lisdksi selkdongelmien
ennaltaehkaisy on osoittautunut haasteelliseksi (Arikoski 2007). Internet-sivuilla

hoito rajattiin itsehoitoon, koska né&in voitiin keskittyd laaja-alaisempiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lindgren Teija, Nieminen Netta & Toivonen Minna



32

kokonaisuuksiin ja antaa niista tarkempaa tietoa. Lukijalle haluttiin antaa yleista
tietoa selan toiminnasta, selkdkivun pitkittymisestd, selk&ongelmien
yleisyydesta ja selkdongelmia aiheuttavista tekijoistd ennen ennaltaehkaisya ja
hoitoa.

Projektilla on selkeé tehtava, jonka hyvaksi projektirynma tydskentelee. (Pietila
ym. 2002, 263; Ruuska 2007, 18-19.) Projektin tehtdvana oli luoda
alaselkdongelmien ennaltaehkaisyd ja itsehoitoa kasittelevat Internet-sivustot
Terveysnettin.  Terveysnetti on  Turun ammattikorkeakoulun, Salon
terveyskeskuksen ja Salon kaupungin yllapitaméa Internet-sivusto, joka jakaa
tietoa terveydesta ja sairauksista eri-ikaisille. Terveysnetti jaetaan viiteen
osioon: Juniorinetti, Nuorisonetti, Perhenetti, Tyoikdisten netti ja Seniorinetti.
(Turun ammattikorkeakoulu 2008.) Alaselkaongelmia kasittelevat Internet-
sivustot suunnattiin tydikaisille eli Tydikaisten nettiin. Tydikaiset valittiin projektin
kohderyhméksi, koska alaselkdongelmat ovat yleinen vaiva heidan
keskuudessaan. Tyoikaisilla selkdongelmien hoitaminen pidentdd tyburaa ja
vahentda tyokyvyttomyytta (Aromaa & Koskinen 2007, 47). Tydikaiset ovat

kiinnostuneita terveydestaan ja hakevat aktiivisesti tietoa Internetin avulla.

Terveysnettiin tulevien Internet-sivujen tydstdminen alkoi tammikuussa 2010.
Sivujen tydstaminen alkoi sivujen ulkoasun suunnittelusta, vérien ja kuvien
valinnalla. Tekijoiden mielesta sininen taustavari luo sivuille rauhallisuutta.
Taustavariksi valittiin turkoosi, jonka varid kuvaillaan myds meren siniseksi.
Paaotsikot varjattiin vaaleansinisiksi, jotta ne erottuisivat valkoisesta tekstista
hyvin. Hatvan (1998) mukaan taustavarin ja tekstivarin suuri kontrasti helpottaa
lukemista, jolloin teksti erottuu helpommin taustasta (Hatva 1998). Varit
viestittavat sanattomasti, ja eri vareilla on omanlaiset merkityksensa. Sininen
vari viestittaa lukijalle muun muassa luotettavuutta ja levollisuutta, jonka takia

vari valittiin. (Virtanen 2008.)

Internet-sivujen sisdllon rakennetta suunniteltin  kayttden PowerPoint®-
ohjelmaa. Sivujen asiasiséltd muokkaantui kirjallisuuskatsauksen edetessa, ja
sivujen rakenne pohjautui kirjallisuuskatsaukseen (Kuvio 2.). Internet-sivujen

sisallon paapaino kohdistettin  alaselkdaongelmien ennaltaehkéisyyn ja
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itsehoitoon ajatellen sen palvelevan kohderyhmaélaisia parhaiten. Aihe rajattiin
nain, koska Internet-sivuilla olevan tiedon avulla motivoidaan tydikaisia
ottamaan vastuuta omasta terveydestaan huolehtimalla sel&dn kunnosta.
Tyoikaiset voivat kiinnittaa huomiota alaselk&ongelmien ennaltaehk&isyyn,
jolloin selkdongelmien esiintyvyys saataisiin vahenemaan. Terveyspalvelujen
kayttd vahenisi samalla, kun tydikaiset ottaisivat enemman vastuuta hoidostaan.
Sivuilla korostetaan hyvinvoinnin merkitysta tydelamassa ja tunnistetaan syyt,
jotka johtavat selkaongelmiin. Sivuilla esitellaan lyhyesti selkdongelmien
perusfaktoja.

Hyvérisen (2005) mukaan Internet-sivuilla annettava tieto on yksinkertaisessa
muodossa ja tieto etenee loogisesti isommista kokonaisuuksista pienempiin
(Hyvérinen 2005). Internet-sivuilla kasitellaan aluksi selkdongelmien yleisyytta.
Seuraavaksi kaydaan lapi selan rakenne ja toiminta. Sivuilla esitelladn
selkakipujen luokitus ja kerrotaan kuinka erityyppisia selkdongelmia hoidetaan.
Sivusto painottaa ennaltaehkdisyn nakokulmaa tuomalla esiin arkipaivaisia
tilanteita, joissa selkd kuormittuu ja rasittuu sekd antaa vinkkejd, miten
ergonomian avulla pystytdan hallitsemaan selan terveyttd. Sivusto kay lapi
lihaskunto- ja venyttelyliikkeitda, joiden avulla lukijan toivotaan vahvistavan
selka- ja vatsalihaksiaan ja tatd kautta parantamaan omatoimisesti selan
terveyttd. Aiheesta lisatietoa -osiossa on linkkeja ja tietoa kirjoista, joiden avulla

lukija voi hakea lisatietoa aiheesta ja perehtya aiheeseen syvallisemmin.
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Alkuperdisten Internet-sivujen runko:
* Yleisyys Ohjaaijilta ja seminaareista saatu

* Rakenne ja toiminta palaute:
* Selkakivut * Sivut helpommin luettavaksi

* Ennaltaehkaisy * Tiedon tasmennys
* Ergonomia
* Venyttely ja lihaskunto

Lopulliset Internet-sivut:
- Yleisyys
- Rakenne ja toiminta
* Selkaranka
* Selkanikama
* Alaselka
* Valilevyt
- Selkakivut
« Akillinen
* Pitkittynyt
* Jatkuva
- Ennaltaehkaisy
- Ergonomia
* Nukkuminen Tyon esittaminen toimeksiantajalle ja
* [stumatyo yhdyshenkildlle:
* |stu oikein * Asiavirheiden poissulkeminen
- Venyttely * Faktojen tarkentaminen
- Selan lihaskunto
- Lihaskuntoliikkeita
- Aiheesta lisatietoa

Ty6n esitestaus tyoikaisilla:
* Tiedon helppolukuisuus ja selkeys
* Tarkat selitykset lihaskunto- ja
venytysliikkeiden tekoon

Kuvio 2. Internet-sivujen tyéstaminen

Linkit ja linkittyminen on olennaista verkkoviestinndssa. Mita enemman lukija
seuraa linkkeja, sitd helpommin han on eksyksissa. Taman vuoksi on tarkeaa,
ettd jokaiselta Internet-sivustolta |0ytyy perustiedot sivustosta esim. sivujen
otsikko. (Hatva 1998, 12.) Sivustot ovat suunniteltu siten, ettd jokaiselta sivulta
loytyy tyon otsikko ylareunasta ja vasemmalta reunalta sivujen paavalikko.
Valikossa nakyy padaotsikot, joita klikkaamalla aukeavat niiden alaotsikot.
Tekstin joukossa on myos linkkejd, jotka erottuvat muusta tekstistd sinisella
varilla. Tekstiin upotetut linkit koostuvat péaaasiallisesti maallikolle vieraista

sanoista, jotka ovat selitetty Sanasto-osiossa.
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Havainnollistaminen lisaa sivujen ymmarrettavyyttd ja kiinnostuvuutta. Lukija
kaipaa tekstin liséksi yhtymékohtia arkitodellisuuteen, sillda muuten sanoma ei
mene perille. (Alasilta 2000, 32; Kerdnen & Penttinen 2007, 174.) Tekstia
havainnollistettiin omilla kuvilla, jolloin vastaan ei tullut tekijanoikeuskysymyksia.
Internet-sivuille kuvia otettiin selkeyttdmaan ja tukemaan Kkirjoitettua tekstia
(Kuva 2.). Kuvat koostuvat paaasiallisesti tekijoiden itse ottamista kuvista ja
tekijanoikeusvapaista ClipArt-kuvista. Tyoryhman omissa kuvissa esiintyvat
tyon tekijat ja kuvat on otettu p&éaasiallisesti koulun tiloissa. Kuvilla halutaan
motivoida sivulla kavijoita ja antaa vinkkeja selan terveyttd edistavista
voimisteluliikkeistd. Tekstin  helppolukuisuutta liséttiin -~ selittavilla  kuvilla
esimerkiksi selan rakenteesta ja toiminnasta. Selan rakenteen ja toiminnan

kuvat otettiin koulussa kuvaamalla selan rakenneosia ja luurankoa.

Terveysnetin Internet-sivut kuvitettiin  valokuvilla selan alueen luustosta,
ergonomisista asennoista seka venyttely- ja lihaskuntoliikkeistd. Tydryhma
joutui ottamaan valokuvat kuudella kuvauskerralla. Syyt uusintakuvauksiin olivat
kuvan huono tarkkuus, virheasennot, taustan ja ympariston siistiminen seka

palautteella saadut vinkit tarpeellisista liikkeista.
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Nojaa kyynarvarsiisi, pida vartalo suorassa ja kadet
kohtisuorassa lattiaa vasten. Veda napaa kevyesti kohti
selkarankaa, ja jannitd samalla vatsalihakset. Pyri
olemaan asennossa 30 sekuntia, 8laka paasta vartaloa
oikenemaan. Hengita rauhallisesti. Voit keventaa liiketté
pitamalla polvet lattiassa.

Asetu selinmakuulle pehmean alustan

paalle. Nosta ylavartaloa alustasta irti vatsalihasten
avulla. Jatka liiketta polvien tasolle, ja palaa taman
jalkeen alas. Tunnet kuinka vatsalihas jannittyy likkeen
loppupuolella. Toista liiketté 10-20 kertaa.

Kuva 2. Esimerkki kuvan havainnollistaminen tekstin avulla

Kohderyhmén valinta ja sen huomioon ottaminen korostuu tekstin
kirjoittamisessa (Hatva 1998, 11). Lukija on otettu huomioon puhuttelevalla
sinuttelumuodolla, jolloin Ilukija kokee tekstin henkil6kohtaisena, itselleen
tarkoitettuna. Sivuilla on tervehdys lukijalle, joka on johdatus sivujen sisallosta
ja nain houkuttelee lukemaan eteenpdin. Internet-sivut houkuttelevat
kohderyhmalaisia sen mukaan, kuinka kiinnostavat ja helppolukuiset sivustot
ovat. (Hatva 1998, 11.) Tekstin tulee olla maallikolle selkeaa ja rakenteeltaan
yksinkertaista (Alasilta 2000, 34). Internet-sivujen kohderyhméana ovat maallikot,
tyOikdiset ihmiset. Kohderyhméan ikahaarukka on laaja, joten teksti
yksinkertaistettiin ja hoidolliset termit selvitettin maallikolle ymmarrettavaksi.
Kappaleet on kirjoitettu aiheittain ja apuna on kaytetty luettelomerkkeja tekstin

keventamiseksi.

Tyoikaisten mielipiteet Internet-sivustojen luettavuudesta ja ulkonadsta
selvitettiin esitestauksella. Verkkosivujen esitestauksessa saadaan tietoa, miten

kohderyhma ottaa tekstin vastaan. Esitestaus onnistuu parhaiten, kun teksti
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luetaan ruudulta mahdollisia linkkeja kayttaen. Sivujen tekijd seuraa vieresta,
miten lukija etenee sivustoilla eika puutu testaajan lukemiseen. (Alasilta 2000,
95-96.) Projektin lopputuloksena syntyneet Internet-sivut esitestattiin
PowerPoint®-esityksella kymmenella tydikaisella kyselylomakkeen (Liite 4.)
avulla, jotta varmistuttiin Internet-sivujen toimivuudesta. Kyselylomakkeen
avulla haluttiin saada tietoa lukijoiden mielipiteita sivujen ulkonadsta, kuvista,
luettavuudesta,  hyodyllisyydestd  sek& toivottin  parannusehdotuksia.
Kyselylomake koostui viidesta avoimesta kysymyksestd edellisiin asioihin
liittyen. Sivuja muokattiin saadun palautteen perusteella. Esitestauksessa ilmeni
tyoikaisten kaipaavan lisda tietoa selkd& vahvistavista liikkeista,
kivunhallintamenetelmista ja selityksia vieraista termeistda. Maallikoille vieraat
sanat koottiin Sanasto-osioon, jossa selitettiin termeja tarkemmin. Tydikaiset
kehuivat sivujen visuaalista ilmettd ja kokivat kuvien selventavan tekstissa
ollutta tietoa. TyOdikaiset arvioivat sivuja helppolukuisiksi ja loogiseksi eteneviksi.
Sivut sisalsivat heille hyodyllista ja uutta tietoa.

Projektin tuotoksena syntyneiden Internet-sivujen johdosta on oltu yhteydessa
sekd fysioterapeuttin  ettd  toimeksiantajan  yhteyshenkilon,  Salon
terveyskeskuksen tyofysioterapeuttiin. Heiltd saatiin palautetta ja ehdotuksia
sivujen lopulliseen versioon. Internet-sivujen kuvia kommentoitiin onnistuneiksi
ja ne heréattivat lukijan mielenkiintoa. Tekstiosioon tuli pienia tarkennuksia
"Rakenne ja toiminta”-osioon. Sivuille lisattiin akillisen selkdkivun ensiavusta
kertova sivu, jotta lukija pystyy nopeasti hakemaan lievitysta vaivaansa. Liséksi
otettiin vaihtoehtoisia kuvia selan venytysliikkeistd, joita selkakivuista karsiva
pystyy toteuttamaan. Internet-sivujen esitestauksen liséksi Kkirjallisen ty6n

tarkisti fysioterapeutti mahdollisten asiavirheiden osalta.

Internet-sivut alkoivat saada lopullisen muotonsa huhtikuussa 2010. Internet-
sivustot (Liite 5.) esiteltin Salon terveyskeskuksen ty6terveyshuollossa ennen
varsinaista opinnaytetyon esitystd. Markkinointikeinona kaytetaan Internet-
sivustosta kertovia mainoslehtisia (Liite 6.), joiden avulla houkutellaan

selkdongelmista karsivia tyoikaisia vierailemaan sivustolla. Mainoslehtiset
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annettin  Salon terveyskeskuksen tydterveyshuoltoon jaettavaksi potilaille
Internet-sivustojen esitystilaisuuden yhteydessa.

Projekti raportoitiin toukokuussa 2010 pidetyssa opinnaytetyon
raportointiseminaarissa, jossa projekti esiteltin yleisdlle ja arvioitiin (Liite 7.).
Kirjallista tyota muokattiin esityksen jalkeen korjaamalla muutama kielioppivirhe.
Internet-sivut ovat luettavissa Terveysnetissa osoitteessa
http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.html otsikolla "Tydikaisten

alaselkdongelmien ennaltaehkaisy ja itsehoito”.
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7 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa luotettavuus ja eettisyys ovat ratkaisevassa asemassa,
jotta tydbhon sisadltamiin tietoihin voidaan luottaa ja sitd kautta hyddyntaa niita
tulevaisuudessa. Lahteitd valittaessa tulee tarkastella tiedon luotettavuutta.
Projektin luotettavuutta lisaa, ettd tytssa valtetaan eparehellisyyttd. Toisten
Kirjoittajien teksteja ei saa plagioida eika tutkimustuloksia muunnella ja yleisteta.
Tiedon kriittinen arviointi on ensiarvoisen tarkeda, koska tietoa on nykyisin
helposti saatavissa Internetin kayton yleistyttyd. Kriittisyytta on hyva tutkailla
ennen varsinaiseen ldhteeseen tutustumista. Lahteista tulee ottaa huomioon
lahdemateriaalin ik& ja uskottavuus seka kirjoittajan tunnettavuus. (Hirsjarvi ym.
2009, 27-28, 87-88; Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 292—-295.)

Projektissa kaytetyista lahteistéa suurin osa on julkaistu hoitoalan lehdissa tai
tietokannoissa, mik&d osaltaan lisaa tiedon luotettavuutta. Projektin aihe seka
tehtava ja tavoite maarasivat kaytettyjen lahteiden valintaa. Kaytetyt lahteet
ovat valikoituneet luotettavuuden periaatteita noudattaen. Lahteita valittaessa
on huomioitu tutkijan perehtyneisyys aiheeseen useiden tutkimuksien avulla.
Tasta esimerkkind ovat Haukatsalo, Kaaridinen, Malmivaara ja Pohjolainen.
Tutkimuksien sisaltdman tiedon luotettavuutta on pohdittu huolellisesti ja
verrattu aikaisempaan Kkirjallisuuteen. Lahteet on valikoitu huolella suuresta
tarjonnasta. Lahteiden runsas saatavuus kertoo projektin aihetta koskevan
tiedon perustuvan laaja-alaisiin tutkimuksiin, jotka lisdavat projektin
luotettavuutta. Tietoja on haettu arvovaltaisista laake- ja hoitotieteellisista
julkaisuista ja kansallisesti tuotetuilta terveyssivustoilta, kuten
Terveyskirjastosta. Lahdemateriaalin ika rajattiin siten, ettd mukaan valikoitiin
enintddan 10 vuotta vanhoja lahteitd. N&ain osaltaan turvattiin lahteiden
sisaltaman tiedon luotettavuus ja tuoreus. Tekstia ei ole plagioitu suoraan

mistaan lahteesta, vaan tekstissé nakyy kirjoittajien kadenjalki.

Projektin luotettavuutta lisda tekijan tarkka kuvaus projektin eri vaiheista ja siita

miten ty6 on edennyt kokonaisuudessaan (Hirsjarvi ym. 2004). Projektin eri
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vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkasti, jotta lukija saa kasityksen projektin

kulusta ja projekti on toistettavissa milloin ja missa olosuhteissa tahansa.

Projektin tuottamat Internet-sivustot luki fysioterapeutti, joka arvioi ja hyvaksyi
tekstin asiasisallon. Fysioterapeutti tarkasti myGs projektin
kirjallisuuskatsausosion. Sivustot esitestattin myos projektin toimeksiantajalla,
Salon terveyskeskuksella ja lahipiiriin  kuuluvilla kymmenella tyo6ikaisella.
Tyoikaiset lukevat tekstia maallikon silmin, mink& vuoksi heidan palautteensa oli
tarkea sisallon selkeyden ja sen ymmarrettavyyden vuoksi. Terveyskeskukselta
ja fysioterapeutilta saatu palaute auttoi saamaan tekstin asiasisallon oikeaksi.

Etiikka pohtii oikean ja vaarén eroja ja tapaa eld&d maailmassa. Etiikkaan kuuluu
erilaiset arvot, ihanteet ja periaatteet, jotka kasittelevéat oikeaa ja vaarad. Sen
tehtava on auttaa ihmista valinnoissa ja arvioimaan omaa tai muiden toimintaa.
Se ei anna valmiita ratkaisuja, vaan pakottaa yksilon itse pohtimaan
ratkaisujaan. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelulautakunta
2001.)

Tutkimusaihetta valittaessa kohdataan eritasoisia eettisia kysymyksia ja siksi
tutkimusaihetta valittaessa on tarke&a kiinnittda huomiota eettisiin seikkoihin.
Yleisenad ohjeena on, etta tutkimisaihe on tieteellisesti miellyttdva ja perusteltu.
Tutkimusaihe tai tutkimusongelman maarittely ei saa vaheksya tai syrjia ketdan
ihmisryhmaa eikd sisaltaa valmiita oletuksia tietyistd ryhmista. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2003, 288-289.) Projektin suurin eettinen ongelma liittyikin Internet-
sivujen kohderyhman valitsemiseen. Kohderyhmaksi valittiin tydikaiset ihmiset
ajatellen heidan saavan suurimman hyddyn projektin tuottamasta tiedosta.
Myds muut ikaryhméat saavat hyddyntaa Internet-sivuilta |10ytyvaa tietoa. Projekti
ei syrjinyt ketaan, vaikka aihe ei kattanut kaikkia ihmisryhmia, jotka

mahdollisesti karsivat selkdongelmista.

Health On the Net Foundation (Honcode) on jarjestd, jonka tehtavana on
parantaa Internetissa olevan terveystiedon luotettavuutta ja etiikkaa tarjoamalla
hyodyllista ja asianmukaista terveyteen liittyvaa tietoa. Jarjestd perustettiin

vuonna 1995 ja se on voittoa tavoittelematon yhdistys, jonka tehtavana on
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tarjota kansalaisille eettisiA normeja kunnioittavaa tietoja terveydesta ja
sairauteen liittyvista tekijoista. Jarjeston eettiset saannot kieltavat julkaisemasta
sivuillaan terveystietoa, joka johtaa ihmisia harhaan. Health On The Net
Foundation -jarjeston tavoitteena on my6s ohjata ihmisia poimimaan Internetin
valtavasta tietotulvasta oikeat ja oleelliset tiedot. Honcoden periaatteiden
mukaan kaikki laaketieteeseen tai terveydenhuoltoon liittyvat neuvot, jotka
esiintyvat Internet-sivuilla, taytyy olla terveydenhuollon ammattilaisen antamaa,
jollei muuta ole mainittu. Sivustojen antama tieto ei saa kuitenkaan korvata
reaalimaailmassa tapahtuvaa hoitosuhdetta hoitohenkilokunnan ja potilaan
valilla. (Health On the Net Foundation 2010.)

Projektin aikana on noudatettu Health On the Net Foundation -sivuston eettisia
ohjeita. Internet-sivuston tiedot ovat todenmukaisia eikd ihmisia ole johdettu
harhaan antamalla vaaranlaista terveystietoa. Sivustoille on pyritty tuottamaan
eettisesti hyvaksyttya tietoja, jonka laatuun voi luottaa. Sivustot eivat korvaa
hoitosuhdetta vaan tarjoavat erilaisia vinkkeja selan terveyden edistamiseksi.

Kaikki sivustolla olevat tiedot ovat ammattilaisen antamia tai hyvaksymia.

Potilaan asemaa ja oikeuksia kasitteleva laki (17.8.1992/785) antaa maarayksia
potilaan tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeuksista. Lain mukaan potilaalla on
oikeus tietdd hanen hoitoonsa vaikuttavista seikoista, joilla on merkitysta hanta
hoidettaessa. Selvitys on annettava niin, ettd potilas ymmartaa sen. Lain
mukaan potilaalla on oikeus pdaattda hoitoonsa liittyvista asioista, paria
poikkeustapausta lukuun ottamatta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.) Lakiin perustuen on ensiarvoisen tarkeaa, etta tyodikaiset saavat
tietoa selkdongelmista ja sitd kautta pystyvat vaikuttamaan selk&ongelmien

hoitoon.
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Projektissa tuotetuilla Internet-sivuilla oleva kieliasu on laissa (17.8.1992/785)
maaritellyn mukaista eli kaytdssa ei ole ammattisanastoa tai muita vaikeita
termeja, joiden sisaltoa lukija ei valttamatta ymmarra. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785.) Tama osaltaan varmistaa sen, etté lukija ymmartaa
hakemansa tiedon ja voi hyddyntda sitd selkdongelmien hoidossa. Sivuilla
olevan tiedon perusteella lukija saa tietoa hoidostaan ja voi paremmin vaikuttaa
hoitoonsa koskeviin paatoksiin. Nain toteutuu laissa (17.8.1992/785) maaritelty

itsemaaraamisoikeus.
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8 Pohdinta

Projektin tehtdvana oli luoda alaselkdongelmien ennaltaehkaisya ja itsehoitoa
kasittelevat Internet-sivustot Terveysnettiin tydikaisille ihmisille. Tavoitteena on
antaa tietoa alaselkdsairauksien ennaltaehkaisystd ja itsehoitokeinoista
tyoikaisille sekd herattda tyoikaisten ihmisten mielenkiinto omaan terveyteensa
Terveysnetin kautta. Pohjolaisen (2005) mukaan ennaltaehkaisylla on suuri
merkitys sairastuvuusmaaran pienenemiselld (Pohjolainen 2005, 12).

Tavoitteena on antaa my0s tyovaline selkasairauksien ennaltaehkaisyyn ja
itsehoidon ohjaukseen hoitoalan ammattilaisille. Selk&kipu on monisyinen
oirekokonaisuus, jonka vuoksi sen ennaltaehkdisy on osoittautunut
haasteelliseksi (Ty6terveyslaitos 2009). Taman vuoksi Internet-sivuilla annetaan
konkreettisia vinkkeja selan terveyteen liittyen sekd neuvotaan, miten
vahvistetaan selkad- ja vatsalihaksia erilaisten lihaskuntoliikkeiden avulla. Talla
haluttin  motivoida tytikdisiA huomaamaan, ettei selan terveydesta

huolehtiminen ole mahdotonta eika vaadi paljoa panostusta.

Selkdsairaudet ja -ongelmat ovat yleisia vaivoja tyoikaisten keskuudessa.
Melkein jokainen suomalainen karsii selkdkivuista jossakin elaméansa
vaiheessa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ryhmaéan kuuluva selkakipu aiheuttaa
paljon sairauslomia, tyokyvyttomyys- ja varhaiselékkeita tyoikaisille (Aromaa &
Koskinen 2007, 47). Tyokyvyttomyyskustannukset selkéavaivojen vuoksi ovat
vuosittain 925 miljoonaa euroa, joten tata voidaan pitdd merkittdvana
kansansairautena (Kautiainen ym. 2007, 2110-2115). Taloudelliset menetykset
ovat siis huomattavia. Selkdongelmien ehkaisylla yhteiskunta séastaisi paljon
rahaa ja ihmisten tydurat pidentyisivat, kun elékkeelle ei selan vuoksi tarvitsisi
jaadda niin aikaisin. Selkaongelmien tehokas hoito ja kuntoutus kohentavat seléan
terveyttd ja selkdongelmista karsivat voisivat olla tydelaméassa pidempaan.
Samalla selkdongelmista karsivan elaméanlaatu kokonaisuudessaan paranisi ja

tama vaikuttaisi potilaan kokemaan terveyteen ja elaman mielekkyyteen.

Herdako ihmisten mielenkiinto omaa terveytta kohtaan, vasta kun alkaa olla

lian myohaista? Malmivaaran (2003) mukaan selkdongelmia on paljon, minka
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vuoksi on tarke&a, ettd tietoa tulee eri suunnista (Malmivaara 2003). Joka
kuudes potilas tulee laakarin vastaanotolle tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien
takia. Yleisin selkakipu tyoikaisilla kohdistuu alaselkaan. (Heliovaara &
Riihimaki 2005.) Suurin ongelma onkin saada tyOikdiset kiinnostumaan
terveydestaan ennen kuin on liian mydhaistd, jotta ennaltaehkaisyssa
onnistuttaisiin. Internet-ohjauksen lisaksi voisi miettida muita keinoja, joiden
avulla herattaa tyoikaisten kiinnostus omaa terveytta kohtaan. Motivointi, joka
vaatii vankkaa kokemusta ja taitoa, on tarkeaa.

Onko kaikilla ohjausta antavilla hoitajilla riittavat tiedot ja taidot antaa ohjausta
selk&kipupotilaalle? Vaatiiko ohjeistus kokeneisuutta? Potilasohjauksen
merkitys korostuu hoitoaikojen lyhentyessd, jolloin potilaat joutuvat ottamaan
enemman  vastuuta  hoidostaan. Hyvalla  ohjauksella  kirjalliseen
ohjausmateriaaliin tukeutuen pyritdaan hallitsemaan terveysongelmat, lisaamaan
potilaan osallistumista omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan paatdksentekoon.
(Ahonen ym. 2004, 217-228.) Projektin tuotoksena syntyneet Internet-sivut
ohjaavat terveydenhuollon voimavaroja tehokkaammin ja saastavat aikaa, kun
hoitajan ei tarvitse kertoa jokaista asiaa potilaalle, vaan potilas voi itse etsia
tiedon Internetistd ja toteuttaa itsehoitoa. Tassakin taytyy kuitenkin muistaa
tiedon luotettavuus ja hoitajan ammatillinen vastuu siitd, etta han ohjaa potilasta

tarvittaessa ja ainakin vaikeimmissa hoitoon liittyvissa asioissa.

Toisaalta voiko hoitaja olla taysin varma, ettd potilas noudattaa saatuja
kotihoito-ohjeita. Hoitaja ei voi sokeasti luottaa siihen, etta potilas kotihoito-
ohjeet saatuaan toteuttaa niitd taysin, vaan hoitajan tulisi kontrollikdynnein
varmistua asiasta. Selkaongelmien kohdalla hoitaja voisi aika ajoin tarkistaa
potilaan selan kunnon ja lihaskuntoliikkeiden suoritustekniikat. Potilaan

motivointi hoitoon on myds tarkeaa.

Internet-sivuista pyrittiin  luomaan selkeat ja hyvin ymmarrettavat, koska
lukijakunta koostuu tavallisista tydikaisista ihmisista. Sivustoilla haluttiin antaa
kattavasti tietoa alaselkdongelmien ennaltaehkaisystda ja itsehoidosta
arkielaman esimerkkien kautta. Talla haluttiin varmistaa mahdollisimman monen

tydikaisen hydtyminen Internet-sivujen tiedoista.
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Ty6d on esitetty Salon terveyskeskuksen tyofysioterapeutille. Haneltd saadun
palautteen avulla sivuista on voitu muokata asiasisalloltaan tyoikaisille sopivat.
Yhteistyon avulla saadaan tavoitettua suurempi lukijakunta sivustoille, kun
fysioterapeutit voivat suositella sivuja asiakkailleen. Nain tyoikaiset hyotyvat

sivuista tehokkaimmin ja saavat valineita selkakivun hoitoon.

Sairaanhoitaja tapaa tydssaan paljon selkdsairauksista karsivia potilaita ja on
tarkedd tietdd, miten seldn vaivoja ehkaistdan. Sairaanhoitajana
tyoskennellessa selkd on rasituksen alaisena ja voi ajoittain kipuilla. Taméan
vuoksi on huomioitava tydssa jaksamisen keinot, joilla ehkaistaan selan liiallista
kuormitusta ja kipua. Hoitoalan tyOyhteisdssa pitdisi tulevaisuudessa kiinnittaa
huomiota selkdsairauksien ennaltaehkaisyyn muun muassa oikeanlaisen

ergonomian avulla.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia tai tehdd kartoitusta siitd, kuinka hyvin
Internet-sivuja lukeneet ovat pystyneet vaikuttamaan oman selan terveyteensa
seka ovatko he noudattaneet sivuilla olleita ohjeita ja suosituksia. Kiinnostavaa
olisi myos tutkia, kuinka Terveysnetti toimii tiedonhakupaikkana ja kuinka
aktiivisesti tydikaiset hakevat tietoa omasta terveydestdaan Internetin avulla.
Lisaksi sivustoa voisi laajentaa koskemaan muita ikaryhmia tyoikaisten lisaksi,

jotta sivuston tarjoama tieto jakautuisi mahdollisimman monen kayttoon.
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! S ; [ Sonja Sinisalo, Hilla
‘ Holtonath “Raskaus ja paihteet Salopéa | STHS07
Terveysnetti/ Arkiliikunnan merkitys ala- | lida Kuokkanen, Jo- STHSO07
Juniorinetti asteikaisilla hanna Saarela
Terveysnetti/ ; : Sari Partanen ja Evelii-
Patfnatii Raskausajan diabetes na Ylitalo SSHS07
Terveysnetti/ 3ok Noora Peippo ja Nina
Perhenetti Synnynnéiset sydanviat Kajala SSHS07
n Teija Lindgren, Netta
Terveysnetti/ i s N S AT ;
Tysikaisten netti Tyéikaisten selkaongelmat | Nieminen ja Minna Toi- SSHSO07 |
vonen |
N ) Essi Kainulainen, Mari |
Terveysnetti/ Perhenetti '&g';‘;;”a“ merkitys 1apSUU- | gandell, Katri Mustik- | STHSO7
| kamaa
i < . . ... Vanhukset ja alkoholin- | Johanna Kukko ja Anne
TenfyfmttulSenmnmttl | kayttd Sritien STHS07
Alakouluikaisten lasten | Anni  Uusitupa, Jonna
Terveysnetti/ Perhenetti | kouluviihtyvyyteen vaikut- | Sillanpad, Laura Saari- | STHS07
tavat asiat kivi ja Jenni Kalasniemi |

Pdivdys ja allekirjoitukset:

23 .9 . 2009
Ale/‘x edustaja

Piivdys
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Toimeksiantosopimus Liite 1 (2/2)

OPINNAYTETYON 2
e
) TOIMEKSIANTOSOPIMUS
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
OPINNAYTETYSN OHIAUS JA VASTUUT TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS
Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Tys
piskelijalla. Turun ikorkeakoulun vastuu asetetaqn kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
rajoittuu opinnaytetydn tavanomaiseen ohjaukseen. elektroniscssa muodossa verkkokirjastossa.
:)ah)auksella tuetaan ty6n lavoitteiden saavuttamis- Opinnayletydn osapuolet sitoutuvat pitimaan
: salassa kaikki opinnaytetyon tekemissa ja sitd
Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayt- edeltdvissa tai sen jalkeisissa negvott_eluxssa esiin
t66n kaikki opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.
tiedot ja aineistot scka ohjaamaan opinnaytetyota e N . . " i
toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta. Opinnaytetyon raportti on laadittava niin, ettei se

sisalla liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettdvaksi maarattyja tietoja. Toimeksi-
OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN- antaja antaa opinndytetydsta lausunnon.
NAYTETYOHON LIITTYVAAN AINEISTOON, :
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN
OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tu- NIIDEN KORVAAMINEN
loksiin kuuluvat opinndytetydn tekijalle. Opinnay-
tetydn tekijié on velvollinen luovuttamaan opinnayte-

tyon raportin toimeksiantajaile. Tekijanoikeuden ja Opinnaytetybstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai- nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
sesti kyseisla oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas- matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
saolevaa lainsaadantéa. toimeksiantaja ja opiskelija keskendan.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA
YLLA ESITETYLLA TAVALLA W Ji&ﬁm Sai PaiTows . N
U

[ c\'(u'__.icN'd*a,chn:m&%
’q}v ﬂ(’:gb%’ﬂw

Opiskelija

2379 2009

4 7 7 L Vo /i .
Xy 1.9 2000 Nyl V‘}‘/'Z"Z‘“\
Toimeksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA I~

Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Projektilupa

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
" Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 553610C

Fax. 010 55361789

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

LE IHMISILLE ALASELKAONGELMISTA KERTOVAT
SWUT., SIVUISSA  KERROTAAN  YLEISESTI

SELKAONGELMISTA SEXKA ANNETAAN TIETS A
ENNALTACEHKAISYSTA JA TYOERHONOMIASTA,

ProjeKtin nimi TVBIKAISTEN ALASELKAONGELMAT - TERVEYSNET] |
Projektitentava LUODA ALASEL KAK|PUJA KASITTELE VAT INTERNET
SIVUSTOT —TE RVEYSN ETHIN ;

— - ww i .r’r'—l
Projektin kuvaus PROJEKTISSA  TEHDAAN TERVEMSNE TN TNOIKANSIL- |

|
|
i
|
E
|
|

mistumisajankohta

Projektin toteutta- SyKsY 2009 - KEVAT 2010 i
misajankohta |
Projekiin arvioitu val- TOUKO LV 2010 ‘1

Projektisuunnitelma f
hyvaksytty ( /;)ﬁav /f/,(bim&w(ﬁ /22009

Projektin chjaajat L R’]& AR Er o 0% 90 ?5.,},37
L,«wu VOUSIA) WEA  puin 02 26336/33

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden pu:tteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat  HO \ToTV SSHSo 3
(suuntautumisvaintoehto) (ryhma)
TEWA LINDGREN MINNA TOIVONEN
(nimi) NETA NIE MINEN

HIRVITIE |3 Ab § -
(osoite) 25250 MARY NUMM|

oMb F32 62%7 I —

(puhelinnumero)

Anomus kasitelty 5% 2009
(\(j lupa myonnetty
(") lupa evatty, peruste

wesons (5 W M?»Mé b, Hyiregrlubon

Anomus ja projektsuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lai =ttaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yndelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteellc. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyé toimitetaan toimeksiantajalie sovitulla tavalla.
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Hakusanat Liite 3
Koko
Tietokanta Hakusana(t) Tulos | Otsikon Tiivistelmén | tekstin
Perusteella | Perusteella | Perusteella
Valitut Valitut Valitut
Medic selka* 50 6 3 3
tyd and selka 9 7 4 1
tyd and selkékipu 14 4 3 1
potilasohjaus 836
potilasohjaus and selk&a
5 4 4 2
Cochraine back disorders 16 6 4 2
back disorders and working
population 1 0 0 0
back disorders and working
age 11 4 4 3
Terveysportti:
Laakarin
tietokannat selkakipu 299
selkakipu ja ty6 41 15 5 2
Terveysportti:
Hoitajan
tietokanta selkakipu 13 2 1 1
selkakipu ja ty6
Aura selkaki? 16 10 2 2
selkakipu? and ty6? 5 1 0 0
selkapot? 6 5 1 1
tyo selka 6 3 2 2
selk& and kuormittavuus 3 1 1 1
tyd and ergonomia 1 1 1 1
ergonomia and selka 12 5 3 3
hoito and selka 15 13 11 8
kuntoutus and selk&a
16 7 5 5
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Kysely Internet-sivuista Liite 4

Kysely Internet-sivuista

Mitd mielta olit Internet-sivuista? Muun muassa. yleiskuva, tausta, tekstin
maara.

Mita mielta olit kuvista? Olivatko liikkeiden kuvat selkeat?

Oliko sivuja helppo vai hankala lukea? Etenikd teksti loogisesti? LOytyikod
hankalia sanoja?

Oliko sivuilla sinulle jo ennestaan tuttuja asioita vai jotakin uutta?

Tuliko mieleesi jotain parannettavaa?

Kiitos vastauksestasi!
Teija, Netta ja Minna

SSHSO07
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti Liite 5(1/18)

Etusivulle
Yleisyys
Rakenne ja toiminta

- Selkaranka
- Selkanikama
- Valilevyt

- Alaselka

Selkakivut

- Akillinen

i Naiden sivujen tarkoituksena on antaa tietoa

- Jatkuva
Ensiapu &Kkilliseen alaselkasairauksien ennaltaehkaisysta ja
selkakipuun itsehoitokeinoista sinulle, joka karsit

Ennaltaehkaisy selkavaivoista.
Ergonomia

- Nukkuminen

- Istumaty®

- Istu oikein

- Nostotekniikka
- Nosta oikein

Venyttely

Selan lihaskunto
Lihaskuntoliikkeita
Aiheesta lisatietoa
Tekijat
Terveysnettiin

Alaselkdkipu on tavallinen vaiva.

Kahdeksan kymmenesta aikuisesta kokee alaselkakipuja
elamansa aikana.

Pitkaaikaista alaselkaoireyhtymaa esiintyy noin joka
kymmenella suomalaisella.

Alaselk&ongelmat kuuluvat tuki- ja liikuntaelinsairauksiin:
yli miljoonalla suomalaisella on arvioitu olevan jokin
tuki- ja liikuntaelinsairaus.

Iso osa sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyselakkeista
johtuu selkasairauksista.
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti Liite 5 (2/18)

Rakenne ja toiminta

Selan rakenteen tunteminen helpottaa sinua suojaamaan
selkaasi.

Selka on kehon tukiranka.

Selka koostuu luista, lihaksista, tukirakenteista ja niita
ympardivista hermoista.

Selkaranka

Selkaranka on S-muotoinen, jolloin
se on hyvin liikkuva ja joustava, :
mutta tarpeeksi vahva. Selkaranka on s-

r muotoinen
Selkaranka muodostuu >

33 nikamasta ja 23 nikamien |
valissé olevasta valilevysta.

Kaksi paallekkain olevaa nikamaa ja
niiden valissa olevat liitokset
muodostavat nikamaparin.

Valilevyt ovat liitoksia, jotka
yhdistavat nikaman runko-osat
keskenaan.

Jokaisen nivelen valissa olevat
nivelliitokset ja valilevyt
mahdollistavat liikkeet.
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti Liite 5 (3/18)

Selkanikama

Nikamat eli pienet luut
muodostavat selkarangan.
Nikamien yla- ja alapuolella
on vélilevy.

1./6.0Okahaarake

2. Kylkiluuhaarake
3. Nikaman kaari

4. Selkaydin kanava
5. Selkaydin

7. Hermojuuri

Valilevyt

Tyynymaiset valilevyt
Erottavat nikamat toisistaan
Vaimentavat selkéaan kohdistuvia kuormituksia
Mahdollistavat liikkeen ja liikkuvuuden

1. Selkaydin

2. Kylkiluuhaarake
3. Nikama

Nikama + Nikama=
Nikamapari

4. Valilevy

5. Hermojuuri
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti Liite 5 (4 / 18)

Alaselka

Tehtavana taivuttaa
vartaloa seka hallita ja
tukea selkarankaa.

Lannerangan alaosa
kantaa kehon painon ja
likkuu eniten

- alaselké kuormituksille
alttiimpi kuin muut seléan
osat.

Syntyy lihaksien, hermojen, kudosten ja nikamien ollessa
epatasapainossa keskenaan.

Esiintyy yleisimmin alaselassa.

Selkékipu estéa sinua suorittamasta paivittaisia askareita
normaalisti.

Aina selkdkivun tarkkaa syyta ei saada selville, mutta
useimmiten syy on valilevyissa. Selkéakipu voi myds johtua
kudosvaurioista selkarankaa ymparoivissa pehmytkudoksissa.

Toisinaan kipu on toiminnallinen monen asian summa, johon

littyvat muun muassa ryhti, ergonomia seka jatkuvat
lihaskireydet.
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti Liite 5 (5/18)

Selkakipujen luokitus

On tarkea luokitella selkékipu oikein, jotta siihen osataan antaa
oikeanlaista hoitoa.

Jos pitkittynyt Kipu sateilee alaraajoihin ja kivut ovat voimakkaita,
hakeudu kiireellisesti laékarin vastaanotolle.

Selkakipu jaetaan
esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella:
* hermojuurten toimintahairio
* mahdollinen vakava tai spesifinen selkasairaus
* epaspesifiset selkavaivat

kestonsa perusteella:
akilliseen eli akuuttiin kipuun (kesto alle 6 viikkoa)
pitkittyneeseen eli subakuuttiin kipuun ( kesto 6-12 viikkoa)
jatkuvaan eli krooniseen kipuun (kesto yli 12 viikkoa)

Hermojuurten toimintahairio
Tyypillinen oire on kivun sateily alaraajaan.

Kivun luonne on polttelevaa, pistelevaa, puuduttavaa ja
sahkoniskunomaista. Tuntomuutokset tai —puutokset ovat
mahdollisia.

Usein johtuu valilevyissa olevista ongelmista.

Mahdollinen vakava tai spesifinen tauti
Oireet, jotka eivat johdu selasté, voivat sateilla selkakipuna.
Taustalla voivat olla esimerkiksi tulehdus tai kasvaimen
etdpesakkeet.

Epéspesifiset selkavaivat
Valtaosa selkékipupotilaista.
Ei viitteita vakavasta sairaudesta tai hermojuurivaurioista.

Paivystykseen hakeutumisesta ei ole apua, koska vaivaan ei
pystyta perehtymaan monitahoisesti. Hakeuduttava
ajanvarausvastaanotolle.
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti

Alle 6 viikkoa kestanyt selkakipu (akillinen

Paranee yleensa hyvin, eika vaiva ole pahanlaatuinen.

Sinun on tarkeéaa jatkaa paivittaisia askareita kivun sallimissa

rajoissa.
Vuodelepo saattaa pahentaa kipua entisestaan
Selkakivun hallintaan auttavat:
Kewyt liilkunta
Painonhallinta
Terveelliset elamantavat
Selkéa- ja vatsalihasten vahvistaminen
Mielialan kohentuminen - edistaa toipumista

Hoidon tavoitteena on mahdollisimman pikainen paluu
tybhon.
- Kivun helpottamiseen voit kayttaa kylmaa tai kipulaakkeita,
joista parasetamoli on turvallisin vaihtoehto.

Jos kipu ei parin viikon kuluessa hellitd merkittavasti,
hakeudu lagkarin vastaanotolle lisatutkimuksiin.

6-12 viikkoa kestanyt selkaki

Hakeudu laakarin vastaanotolle vaivan selvittdmiseksi ja avun
saamiseksi.

Kuntoutussuunnitelman teko

Estetaan kivun pitkittyminen ja palautetaan toimintakyky
normaalille tasolle.

Kipulaékkeita kaytetdan jaksottaisesti pahimpien kipujaksojen

aikana esim. parasetamolia.
Kylméhauteen pitaminen kipukohdassa lievittda kipua.

Itsehoito:
Selké- ja vatsalihaksia vahvistavat lihaskuntoliikkeet
Hoitoon osallistuminen
Oma usko selkavaivan parantumiseen/hallitsemiseen
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti Liite 5 (7 / 18)

Yli 12 viikkoa kestava selkaki

Hakeuduttava viimeistaan laakarin vastaanotolle.
Tavoitteena on toimintakyvyn parantuminen.
Laakari maaraa kipulaakettd: parasetamolia,

tulehduskipuldakkeitd, lihasrelaksanttia, heikkoa opiaattia tai
naiden yhdistelmia kivun voimakkuuden mukaan.

Hoitoa edesauttaa:
Aktiivinen hoitoon osallistuminen
Mielialan pitdminen korkealla
Kivunhallintamenetelmat
Selké- ja vatsalihasliikkeet

L R

Itsehoitokeinot :
Valta istumista ja kumarassa oloa

Laita kylm&a kipukohtaan ja ota tarvittaessa
kipulaaketta

Tee seuraavia venyttelyliikkeita

Asetu seisomaan tukevaan haara-
asentoon. Laita kadet lanteille, selan
puolelle. Taivuta ylavartaloa
taaksepain. Muista hengittaa
rauhallisesti liikkeen aikana. Liike
auttaa rentouttamaan selkaasi.

Asetu selin makuulle ja laita jalat tuolin
paalle. Hengitda rauhallisesti ja
tunnustele miten selkd venyy. Liike
rentouttaa selkarankaasi ja vahentaa
kipua.
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti

Pienilla asioilla on vaikutusta, ettei selkasi kipeytyisi.

Ennaltaehkaisyn tulisi olla osana arkipéivaasi ja tapahtua
automaattisesti.

Selka kuormittuu paivan aikana monessa tilanteessa.

Sinun tulisi kiinnittd& huomiota, milloin se kuormittuu
eniten

Sinun on tarkeaa suojella selkaasi, jotta elamasi on
miellyttavaa eika selkakipu haittaa elamistasi.

Selkakipu ei saa invalidisoida elaméaasi, joten ala anna
selkékivulle valtaa.

Voit vaikuttaa oman selkasi terveyteen jatkuvasti!

Selan terveytta edistét oikeaoppimisen ergonomian avulla ja
kiinnittamalla huomiota tydasentoihin.

Ergonomiaan liittyvat kuormittavat asennot nukkuessa,
istuessa, nostaessa ja tyoskennellessa.

Seuraavassa on kerrottu jokapaivaisia tilanteita ja annettu
ohjeita, joiden avulla pystyt huomiomaan selk&si ergonomiaa.
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti

Nukkuminen

Nukkumisasennolla voit Selkdrangan asennot nukkuessa

vaikuttaa selkasi terveyteen,
koska unen aikana selka
palautuu paivan rasituksista.

Selinmakuulla

Patjan tulee olla tukeva ja
————_

painon jakauduttava tasaisesti
koko selkarangan alueelle.
Patja valitaan henkilén painon
mukaan. Patjaan
investoiminen kannattaa,
koska vietat kolmanneksen
elamastasi sangyssa.

mahallaan makuu

Istumatyo

Varsinkin istumatyota tekevan tulisi kiinnittd& huomiota istuma-
asentoonsa

- Jatkuva istuminen rasittaa selk&asi.
Selkékipuja ehkaiseva istumisasento on ryhdikas ja tukeva.

Selan lannenotkoa voit tukea pienella tyynylla alaselan
kohdalle.

Pida taukoja tunnin valein, jotteivat selka ja jalat jumiutuisi.
Muista myo6s taukojumppal

Hartioiden pyorittely
Niskan venyttely
Seisomaan nouseminen
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Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti Liite 5 (10/ 18)

Istu oikein Ala istu vaarin

Saada tuoli kokosi mukaan . e
; ; . : Selka ei ole suorassa eivatka
siten, ettd selkd on suorassa ja ) 3
; - jalat ylla maahan saakka.
jalat yltavat maahan saakka. . -
Istu hieman taaksepain Asento on hyvin haitallinen
kallistuneena ja ristiselka selan hyvinvoinnille.
tuettuna. Lannenotko haviaa ja ristiselka
Lannenotko sailyy pyoristyy

Saada tuolisi ja tyttasosi itsellesi sopivaksi:

Istuessasi nayttopaatteen aaressa, muista
ergonomia!

Saada tuoli mittojesi mukaan niin, etta katesi
lepda poytaa vasten suorassa kulmassa.

Silmiesi tulisi olla paatteen korkeudella, jottei
niskaan kohdistu ylimaaraista rasitusta.
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Ergonominen tuoli

Ergonomisessa tuolissa on
korkeuden saato ja selkanojan
kaltevuuden saato, joita voit
muuttaa kokosi mukaisesti.

Satulatuoli

Parantaa ryhtia ja
lonkan kulmaa

Rentouttaa lihaksia

Syventaa hengitysta

Nostotekniikka

Moni selk&avaiva johtuu vaaran nostotekniikan
aiheuttamasta selan kuormittumisesta, joten kiinnita
nostamiseen huomiota.

Nostaessasi painavaa taakkaa, muista, ettet nosta
selallasi vaan kaytat jalkojesi lihaksia.

Ala mydskaan pyorista selkaasi, vaan pida se
mahdollisimman suorassa, jottei selk& kuormitu.
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Nosta oikein Ala nosta vaarin

Selka mahdollisimman suorassa Alé nosta selallasi
Kéayté jalkojen lihaksia ja Selk& kuormittuu pyoristyessa

mahdollista askellusta ->Taakan paino kohdistuu selk&an
Pida taakka lahellasi Ala nosta killisesti

Tukeva nosto-ote

Venyttely

Auttaa selkakivun hallinnassa poistamalla selkalihasten
ja selk&a ymparoivien lihasten jumitustiloja.

Tee venyttelyt mieluummin illalla, koska valilevy on
herkempi rikkoutumaan aamulla sisaltéessadn enemman
nestetta iltaan verrattuna.

Venyttele hitaasti ja rauhallisesti tunnustellen, kuinka
lihas venyy. Ala tee enempéaa kuin kipu tai lihas antaa
myaoten.

Ota tarvittaessa yhteys fysioterapeulttiin, jonka kanssa
voit yhdessa suunnitella sinulle sopivia liikkeita.
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Asetu seisomaan tukevaan haara-asentoon.
Venyta kylked ottamalla kiinni vastakkaisesta
kddestd ja painamalla sitd kylked vasten
alaspéin. Hengitd syvdan ja toista toiselle
puolelle.

Asetu seisomaan tukevaan haara-asentoon ja
paina alavartaloa alaspain lattiaa kohti.
Venytys tuntuu alaselan lisaksi takareisissa.
Hengit& venytyksen aikana syvaéan ja rentouta
itsesi. Jos sinulla on valilevyongelma, tama
liike lisda kipua.

Asetu selin makuulle. Kéanna toinen
jalka toisen paalle kuvan mukaisella
tavalla, pida hartiat lattiassa kiinni.
Liike kiertaa selkarankaa turvallisella
tavalla.

Roiku tangossa tai ovessa venyttaen
selkarankaasi. Pyri venyttdmaan itsesi
mabhdollisimman pitkaksi.
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Mene lattialle polvilleen ja asetu
kuvan mukaiseen asentoon. Hengita
syvaan ja tunne venytys alaseléassa.
Toista tarvittaessa. Voit tehda
likkeen kadet suorassa tai ké&det
koukistettuna.

Etsi itsellesi keppi tai tanko. Asetu
tukevaan hartioiden levyiseen haara-
asentoon. Aseta keppi hartioiden
tasolle kuvan mukaisesti ja katso
eteenpain. Kierra vartaloasi puolelta
toiselle, mutta koeta pitda lantiosi
mahdollisimman paikallaan. Liike
rentouttaa selan pikkulihaksia.

Asetu selinmakuulle lattialle: Laita polvet
koukkuun rintakehan paalle. Pida kasilla kiinni
polvista siten, ettda kyynarpaat ovat irti
vartalosta. Veda polvia kohti rintakehaa ja
rentouta  samalla  alaselkaa. Hengita
rauhallisesti. Pida asento hetken aikaa ja
toista tarvittaessa. Liikkeen voi toteuttaa myos
laittamalla jalat tuolin paalle.

Asetu nelinkontin lattialle ja ojenna
ylavartaloa venyttaen lattiaa kohti. Hengita
rauhallisesti ja tunne venytys alaselassa.
Pida venytys hetken aikaa ja toista
tarvittaessa.
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Selan alueen lihaskuntoa kehitat tekemalla vatsa- ja
selkélihaksia vahvistavia liikkeita.

Naita lihaksia vahvistamalla selkasi tulee
kestdvammaksi rasituksia ja retkahduksia vastaan.

Liikkeiden tekeminen

Tee liikkeet rauhallisesti keskittyen jokaiseen liikkeeseen
huolellisesti. Laatu on tarkedmpaa kuin maara!

Toistoja 10-20 kertaa pari kertaa viikossa omien tuntemuksesi
mukaan. Lihasten vahvistuessa lisda toistojen maaraa.

Hengita liikkeiden aikana rauhallisesti sisaan ja ulos.
Lopeta liike, jos se ei tunnu hyvalta tai aiheuttaa kipua.

Muista tehd& myods pakaralihaksia vahvistavia
lihaskuntoliikkeitd, jotta selkdasi ympardoivat tukilihakset
pysyvat kunnossa

Sinnikkaan jumppaamisen jalkeen huomaat lihastesi
vahvistuneen ja selkékivun helpottuneen

Tulokset vaativat aikaa, joten ala anna periksi vaikket aluksi
huomaisi eroa.

Lihaskunnon lisaksi muista kestéavyysliikunnan merkitys:
lenkkeile paivittain vahintd&n puolen tunnin ajan
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Kay selinmakuulle ja nosta selkda ylés kohti kattoa,
kunnes lantio on ylhaalla irti lattiasta. Pida jannitys
lantiossa ja pakaroiden alueella. Nosta samalla
jalkoja ylos vuorotellen. Toista liike viisi kertaa
molemmilla jaloilla. Sinun on tarke&d pitdd lantio
ylhaalla ja paikoillaan koko liikkeen ajan.

Asetu vatsallesi- pehmean—alustan péaalle.
Nosta vuorotellen vastakkaista katté ja jalkaa
yléspain. Pida raajat ylhaalla hetken aikaa,
jolloin tunnet kuinka lihakset tydskentelevat.
Ala notkista selkaa likkeen aikana ja huomioi
niskasi asento. Toista liike toiselle puolelle.
Hengita liikkeiden ajan rauhallisesti. Tee
toistoja omien tuntemusten mukaan 10-20
kertaa. Liike vahvistaa selkalihaksia.

Asetu vatsallesi pehmean alustan péaalle.
Nosta ylavartaloa (ja jalkoja) irti alustasta ja
pysy tassd asennossa pari sekuntia. Muista
hengittdd  rauhallisesti  alaka  pidata
hengitysté. Toista liike omien tuntemusten
mukaan 10-20 kertaa. Liike vahvistaa
selkalihaksia.
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Nojaa kyynarvarsiisi, pida vartalo suorassa ja
kadet kohtisuorassa lattiaa vasten. Veda napaa
kevyesti kohti selkdrankaa, ja jannita samalla
vatsalihakset. Pyri olemaan asennossa 30
sekuntia, &alaka péaasta vartaloa oikenemaan.
Hengitd rauhallisesti. Voit keventda liiketta
pitamalla polvet lattiassa.

Asetu selin makuulle pehmean alustan paalle.
Voit tukea jalkasi, jotta ne eivat paase
likkumaan liikkeen aikana. Nosta ylavartaloa
alustasta irti vatsalihasten avulla. Jatka liiketta
polvien tasolle, ja palaa taman jalkeen alas.
Tunnet kuinka vatsalihas jannittyy liikkeen
loppupuolella. Toista liikettd 10-20 kertaa.

o=

Canr
Sdliild

Kuntoutussuunnitelma = Suunnitelma, joka tehdaan potilaan
kuntoutumisen tueksi. Se sisaltaa potilaan kuntoutumisen
tavoitteet ja keinoja, joilla tavoitteisiin pyritaan.

Lihasrelaksantti = Laake, joka vahentaa lihasjannitysta
rentouttaen lihaksia.

Opiaatti = Vahvoja kipulaakkeita, joita vain ladkari maaraa.
Opiaatit vaikuttavat keskushermoston kautta antaen
kivuttomuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lindgren Teija, Nieminen Netta & Toivonen Minna

Liite 5 (17 / 18)



Tyoikaisten alaselkdongelmat — Terveysnetti Liite 5 (18 / 18)

UKK-Instituutti 2000. Terve selka 2000. Selan omatoimisen huollon
opas. Lappeenranta: Lappeenrannan kirjapaino Oy.

Weller, Stella 2006. Terve selkd. Eroon kivuista helpolla ohjelmalla.
Helsinki: Tammi.

Suomen selkaliiton Internet-sivut tarjoavat kattavaa ja luotettavaa
tietoa selkéaongelmista. Sivut |6ytyvat osoitteesta www.selkaliitto.fi.

Turun ammattikorkeakoulu, opinnaytetyd 2010

Tyoikaisten alaselkdongelmien ennaltaehkaisy ja itsehoito
Tietopaketti Terveysnettiin

Sivujen siséllosta vastasivat sairaanhoitajaopiskelijat
Teija Lindgren, Netta Nieminen ja Minna Toivonen.
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Onko selkasi jatkuvasti kipea?
Karsiiko tydntekosi ja vapaa-

aikasi alaselkakivuista?

Olemme koonneet Terveysnettiin tietopaketin alaselkaongelmien
ennaltaehkaisystd ja itsehoidosta. Annamme vinkkeja, joiden avulla voit
vaikuttaa selkasi hyvinvointiin.  Sivuilta [6ydat my6s tietoa yleisesti
selkaongelmista. Tervetuloa vierailemaan Internet-sivuillamme! Sivut |6ytyvéat
osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.ntml otsikolla "Tyoikaisten

alaselkdongelmien ennaltaehkaisy ja itsehoito”.

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Teija Lindgren
Netta Nieminen

Minna Toivonen
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Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

LAUSUNTO HYVAKSYTYSTA OPINNAYTETYOSTA

Nimi: Tyoikaisten alaselkdongelmien ennaltaehkaisy ja itsehoito — Tietopaketti Terveys-

nettiin

Title: Prevention and Self Care of Low Back Disorders Among Working Age Population -
Terveysnetti information package

Tekijat: Lindgren Teija, Nieminen Netta & Toivonen Minna

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto: Hoitotyd/Hoitotyo

Hanke: Terveysnetti

Arvioinnin koh- |K5 |H4 [H3 |T2 |T1 |Perustelu

de

Aiheen valinta ja X Aihe tukee hyvin opiskelijan ammatillista kehittymista

sisallon hallinta ja aiheen rajaus on selkea ja perusteltu. Aiheen teo-
reettiset Iahtokohdat ja keskeiset kasitteet on esitetty
melko perusteellisesti. Léhteina on kaytetty suomen-
ja englanninkielista kirjallisuutta seka aikaisempia
tutkimuksia.

Menetelméan ja X Tehtavanasettelu perustuu teoreettisiin lahtokohtiin.

tutkimuksellisen Projektin etenemisen kuvailussa on hyédynnetty pro-

lahestymistavan jektikirjallisuutta ja sen eteneminen on kuvattu huolel-

hallinta lisesti. Luotettavuutta ja eettisyyttd on pohdittu ja on
pyritty ottamaan huomioon prosessin eri vaiheissa.
Pohdinnassa omaa tuotosta on integroitu teoreettisiin
|&htdkohtiin jonkin verran, omien sivujen tekemiseen
liittyvaa tarkastelua voisi olla enemmén.

Ty6skentelytapa | X Tyoskentelyssa ilmenee sitoutuneisuus aiheeseen ja
prosessiin itsendisena ja vastuullisena toimintana.
Tekijat ovat huolehtineet itsendisesti yhteystydsta eri
tahojen kanssa.

Tuotos ja rapor- | X Tuotoksena on Terveysnettiin tehdyt sivut, jotka ovat

tointi informatiiviset kayttdjaryhmaa ajatellen. Kirjallinen
raportti on kieli- ja ulkoasultaan moitteeton. Esitys
ilmensi asiantuntijuutta.

Kaytannollinen X Projektissa tehdyilld internetsivuilla on soveltamis-

merkitys mahdollisuuksia tydikéisten selkdongelmien ennalta-
ehkaisyssa. Tekijat ovat huolehtineet sivujen markki-
noinnista avosektorilla mm. erillisen infolehtisen avul-
la.
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Doee Mws ceeZee

Anu Nousiainen

Arvioijat: (ﬁ:‘/p&\, WM/ZZ/M/Q_;

Si&pa Nikunen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lindgren Teija, Nieminen Netta & Toivonen Minna



