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Abstract

The purpose of this rehabilitation guidance thesis was to describe and understand the situation between
current care guidelines of a patient with low back pain and the individual experiences, both in terms of dif-
ferences and similarities. The starting point was a personal autoethnographic case study. The goal was to
examine the Thesis worker's personal experience in relation to the existing recommendations. In the re-
sults, personal experience is compared to existing recommendations regarding instructions, timings, physi-
otherapy, surgery, functional capacity and medication. As a conclusion, the case study shows that a person
suffering from lower back pain benefits from a comprehensive assessment of the situation and guidance as
the back pain worsens. Timely descriptions and procedures are important for maintaining functional capac-
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surgery in a herniated disc patient with low back pain is quite rare. According to the results, the side effects
and risks of the medication should be taken into account. Physiotherapy has been shown to maintain gen-
eral fitness and should be continued despite pain.
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1 Johdanto

Toteutin opinndytetyoni autoetnografisena paivakirjana. Paivakirja-aineistossa on omakohtaisia
kokemuksia lannerangan alueen valilevytyran aiheuttamasta hermopinteesta ja siihen liittyvasta
hoidosta ja kuntoutusprosessista. Olen kdynyt tdman sairauden hoidon ja kuntoutuksen vaiheita
lapi vuosina 2020-2021, joista olen tehnyt paivakirjamerkinnat. Sairauden aikana minulla oli to-
della vaikeaa alaselkdkipua. Olen huomannut, etta eri sairauden vaiheissa olisi ollut tarkeda saada
enemman ohjeistusta ja tukea esimerkiksi kuntoutuksen ohjaajalta siita asiasta, etta miten seuraa-
vaksi tulisi toimia, jos selkadkipu jatkuu ja toimintakyky heikkenee. Toivon, ettd opinnadytetyoni sel-
keyttada tietoa kuntoutusprosessista ja hoidoista ja antaa toivoa paranemisesta muille vastaavassa

tilanteessa oleville.

Koska kyseessa on autoetnografinen lahestymistapa, opinnaytetydssa kuvataan aluksi opinnayte-

tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat. Taman jalkeen kuvataan toteutus, jossa kerrotaan vali-
tusta menetelmasta, kuvataan aineisto, johon kuuluvat kdypa hoito -suositukset ja oma kokemus-
padivakirja seka sen analyysi perusteet ja eteneminen. Tulososassa vastataan tutkimuskysymyksiin,

joista tehtavaan johtopaatokset.

Alaselan kipu on tunnistettu maailmanlaajuiseksi ongelmaksi. Alaselkdkipu on yleisin ihmisille vam-
maisuutta tekeva syy maailmanlaajuisesti. Alaselkdkipuisten maara kasvaa koko ajan vaeston kas-
vaessa maapallolla. Alaselkakipu on kasvanut kaikissa ikaluokissa 1990-2017. Vanhenemisen
myota alaselkakivut lisdantyvat. Monilla ihmisilla tyon kuormitus seldlle liittyy alaselkadkipujen il-
maantumiseen. Alaselkakipuun vaikuttavat myos psykologiset, biologiset ja sosiaaliset tekijat. Ala-
selkakivussa auttavat kirurgia, tiedon antaminen, ladkkeet, fysioterapia, psykologin apu ja itsehoi-

don tukeminen. (Williamson & Cameron, 2021.)

Alaselkakipujen hoidon kustannukset Euroopan maissa ovat bruttokansantuotteesta 0,1-2 pro-
senttia. Global Spinal Care Intiative on kehittdanyt WHO:n periaatteisiin perustuvan hoitomallin.
Sen tavoitteena on muuttaa selkdrangan hoitoa maailmanlaajuisesti. Endotuksissa ovat esimerkiksi
porrastetut hoito-ohjeet. Maailman terveysjarjest6 WHO:n maéritelman mukaan korkealaatuinen
hoito on turvallista, tehokasta, ihmiskeskeista, oikea-aikaista, tasapuolista ja integroitua hoitoa.
WHO:n tavoite on ehkaistd vammaisuutta ja vahentda kustannuksia. (Williamson & Cameron,

2021.)



Selkakipujen maara on myos suomalaisilla noussut tutkimusten mukaan. (Alaselkdkipu: Kaypa

hoito -suositus 2017.) Tavallinen selkadkipu tuntuu seldssa ja iskiastyyppinen kipu tuntuu seldssa ja
jalassa (faktaa iskiaskivusta n.d.). Minulla tutkittiin ensin tavallista selkdkipua ja vahitellen kahden
vuoden kuluessa ilmaantuivat rajut iskiastyyppiset kivut, jotka johtuivat hermopinteesta seldssani.
Iskias yleensa myos paranee itsestdaan, mutta pitkittyessa se on hyva tutkia ja tarkistaa magneetti-

kuvalla, etta tarvitaanko leikkausta hermojuuren vapauttamiseen (Faktaa iskiaskivusta n.d.).



2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman kuntoutuksen ohjauksen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ja ymmartaa alaselkakipu-
potilaan kdypa hoito -suositusten sisaltdjen ja yksilollisten kokemusten valista tilannetta niin eroa-
vaisuuksina kuin yhtenevaisyyksina. Lahtokohtana oli omakohtainen autoetnografinen tapaustut-
kimus. Tavoitteena oli tarkastella opinnaytetydntekijan omakohtaista kokemusta suhteessa

olemassa oleviin suosituksiin.

Konkreettisena tutkimustehtavana oli:

e Miten kaypa hoito -suosituksissa kuvataan lannerangan alueen valilevytyran aiheuttaman
hermopinteen hoito ja kuntoutusprosessi?
e Miten omakohtaisessa paivakirjamuotoisessa aineistossa kuvataan vastaava prosessi yksi-
I6llisen hoito- ja kuntoutuspolku?
e Verrata naiden kahden prosessin valisia kriittisia kohtia, kuten hoito- ja kuntoutusproses-
siin
-ohjaus,
-ajoituksia,
-laakitysta,
-fysioterapiasta,
-leikkaushoito,
-toimintakyvyn kuvaus asiantuntijoiden kuvaamana ja omana kokemuksena



3 Toteuttaminen

3.1 Autoetnografinen menetelma

Kokemuksen tutkimiseen voidaan kayttaa autoetnografista paivakirjaa. Autoetnografinen sanassa
esiintyva sana “auto” tulee kreikan kielesta ja se tarkoittaa suomeksi sanaa “itse” tai “oma”. Sana
etnografia tarkoitti aikaisemmin, etta tutkija meni kuvaamaan vierasta kansaa kirjoittamalla,
mutta nykyjdan etnografian ymmarretaan kertovan menetelmasta, tutkimuksen lahestymista-
vasta, tutkimusotteesta, tutkimusstrategiasta, tutkimustyylista tai paradigmasta. Autoetnografia
pyrkii yksittaista tai yksityisia tutkimalla ymmartamaan yleista. Oman esimerkin avulla yritamme
ymmartaa yleisimpia asioita. (Ryynanen, Rannikko 2021, 57-58.) Tutkimusaineistona omakohtai-
sen kokemuksen kertominen on tieteellinen tuote. Sen kautta ymmarrysta laajennetaan perustel-
len. Kertomusta voidaan kdyttaa tieteellisen tutkimuksen aineistona. (Rissanen 2015, 22-23.) Au-
toetnografia tekee helpoksi kertoa aiheista, joista muuten olisi vaikea |6ytaa tietoa tai vaikea
puhua. Autoetnografia on vanha ilmi6, mutta talla vuosituhannella on ajateltu, etta autoetnografia
on oma tutkimustapa. Kasitteen kdytto on nyt yleistynyt nopeasti. Autoetnografialle ei ole yksi-
selitteista maaritelmaa, koska se on kehittynyt eri suuntiin. Mutta kolme osatekijaa autoetnografi-
sesta kirjoituksesta selkeasti 16ytyy. Ne ovat: oma, kulttuuri ja tarinallisuus. Nama yleensa nakyvat
aina autoetnografisessa tekstissa. Autoetnografinen kirjoittamistapa lisda muiden ymmarrysta tut-
kimusaiheesta. (Ryynanen & Rannikko 2021, 60-67.) Henkilokohtaisten kokemusten kautta voi
kertoa vapaasti omasta kokemuksestaan ja tuoda esiin uusia ndakékulmia, vaikka niissa olisi ristirii-
taa herattavia ajatuksia tai joitain asioita, joita muuten ei haluttaisi tuoda arkaluonteisuuden takia
julkisuuteen. Omien kokemusten kertominen herattda keskustelua aiheesta. Oman kokemuksen
tutkiminen ja sen vertailu kdypa hoito -suosituksiin auttaa ymmartamaan yksilollisia kokemuksia

yleisemmalla tasolla.



3.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Opinndytetyossa oli kaytossa kaksi aineistoa. Naista ensimmainen on neljasivuinen kaypa hoito-
suositus-aineisto, joka sisaltaa tutkimustietoon perustuvia tietoja terveyteen ja sairauksien eh-
kaisyyn liittyen. Kdypa hoito -suositukset ovat kansallisia ja riippumattomia. (Duodecim Kaypa
hoito, 2022) Duodecim kdypa hoidon alaselkakivusta ovat kirjoittaneet suomalaisen ladkariseuran
Duodecimin ja suomen fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhma. Suositus alaselkdkipuun liittyen on
annettu yli 15-vuotiaille. Suositukset tehtiin perusterveydenhuollon, tyoterveyshuollon ja erikois-
sairaanhoidon seka kaikille kuntoutusty6hon osallistuville suunnattuna. Suositusten tavoitteena on
vyhdenmukaistaa hoitoa ja kuntoutusta (Alaselkdkipu: Kdypa hoito- suositus 2017.) Suositusten tu-
kena on julkaistu myds tiivistelmia, potilasversioita ja luentomateriaaleja. Ennen suositusten julkai-
semista suositukset |dhetetdan lausuntokierrokselle, jonka jalkeen niita viela muokataan tai tas-
mennetadan. Erikoisladkariyhdistys ehdottaa suositusaiheet. Tiedonhakuun on valittu kirjastoalan
ammattilainen toteuttamaan tiedonhaun. Kdypa hoito -tyéryhmassa tyoskentelee 1400 terveyden-
huollon ammattilaista. He laativat suositukset yhdessa menetelmaasiantuntijoiden kanssa. Tutki-
musnayton perusteella laaditaan suositus. (Duodecim kdypa hoito, 2023). Toinen aineisto oli au-
toetnografinen paivakirja, joka on seitseman sivua pitka. Nailld aineistoilla vastataan
ensimmaiseen ja toiseen tutkimustehtdavaan. Kolmanteen tutkimustehtdavaan vastataan vertaile-

malla naita aineistoja valittujen teemojen osalta.

3.3 Analyysimenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan erotella seitseman tutkimuksen perinnetta. Ne ovat: aristo-
teelinen perinne ja ymmartava tutkimus, hermeneuttinen perinne ja ihmistieteellinen tutkimus,
hermeneuttinen perinne ja ihmistieteellinen tutkimus, fenomenologis-hermeneuttinen perinne ja
tulkinnallinen tutkimus, kriittisen teorian perinne ja toimintatutkimus, yhdysvaltalainen laadullisen
tutkimuksenperinne, pehmeat menetelmat ja pehmea tutkimus sekd postmoderniin tieteeseen

perustuva tutkimus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018).



Tassad opinndytetyossa kdytetdan fenomenologis-hermeneuttista tutkimusperinnettd. Fenomeno-
logis-hermeneuttisessa tutkimusperinteessa ihminen on tutkimuksen kohteena ja tutkijana. Tutki-
muksessa tarkeita kasitteita ovat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys. Ymmarrys ja tulkinta voivat

olla haasteita. (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Laadullinen tutkimus tarvitsee teoriaa. Teoriaa tarvitaan metodien, tutkimuksen etiikan ja luotet-
tavuuden hahmottamiseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Ensimmainen tydvaihe oli kirjoittaa puh-
taaksi autoetnografinen paivakirja-aineisto seka kerata asiaan kuuluva aineisto myds kdypa hoito -
suositusten pohjalta. Sen jalkeen tuli tunnistaa aineistoista erilaisia teemoja, joita valikoitui kuusi
kappaletta; ohjaus, ajoitus, laakitys, fysioterapia, leikkaus ja toimintakyky. Sitten teemojen poh-
jalta poimittiin eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia kahden aineiston valilla. Teemojen valikoimiseen
vaikutti se, kuinka paljon tietyssa teemassa nakyi selkeitad eroavaisuuksia, tai yhtenevaisyyksia
kdypa hoito -suosituksen ja kokemuksen vililla. Loytyneiden eroavaisuuksien kautta voisi 16ytya

uusia jatkokysymyksia alaselkakivun hoidon ja kuntoutuksen kehittamiseen.



4 Tulokset

Molempien aineistojen pohjalta nousi kuusi yhteista teemaa. Tuloksissa vastataan asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin valittujen kuuden teeman pohjalta. Tulokset on esitelty kappalessa 4.3. Seuraa-
vaksi kuvataan kdypa hoito -suosituksen tulokset (kappale 4.1) ja omakohtainen kokemus alaselka-

kivusta (kappale 4.2). Ndiden pohjalta tehtiin vertailu yhtenevaisyyksista ja eroavaisuuksista.

4.1 Selkakipupotilaat hoito- ja kuntoutusprosessissa yleisina sopimuksina ja oh-
jeina

4.1.1 Esiintyvyys ja diagnosointi

Suomalaisilla selkdkipujen esiintyvyys on noussut kaypa hoidon sivuilla mainittavan Terveys 2011-
tutkimuksen mukaan. Sairauspaivarahapaivia kertyi noin 2,1 miljoonaa Suomessa vuonna 2012 sel-
kdkivun- ja sairauksien perusteella. Joten aika yleisesta vaivasta on kyse. Samana vuonna tyokyvyt-
tomyyselakkeella oli kyseisen vaivan vuoksi 26600 ihmista. Selkdoireita on kolme paaluokkaa: 1.
vakava tai spesifinen sairaus. 2. hermojuuren toimintahairio. 3. epaspesifiset selkdvaivat. Vakavan
sairauden epadilyssa tarvitaan erikoissairaanhoidon arviota. Vakavia alaselkakivun syita ovat: rat-
supaikkaoireyhtyma, sietamaton kiputila, alaraajan jonkin lihasryhman tuore pareesi, aortta-
aneurysman repeama, aortan dissektoituma, pahalaatuinen kasvain, bakeerispondyliitti, spondylo-

diskiitti ja selkdrangan kompressiomurtuma. (Alaselkdkipu: Kdypa hoito- suositus 2017.)



4.1.2 Hoito- ja kuntoutuskdytiannot

Kaypa hoito -suositusten mukaan alaselkakivusta karsivan ihmisen esitietojen kerdaamiseen ja tut-
kimukseen tulee kayttaa riittavasti aikaa. Alaselkakivun syyt ja toimintahairiéta aikaansaava her-
mojuuripuristus on tarkeda tunnistaa mahdollisimman nopeasti. Magneettikuvaus ja leikkaushoito
tulee olla saatavilla vakavissa tilanteissa nopeasti. Potilaalle tulee antaa perusteellinen informointi
selkakivun hoidossa. Potilaan oma osallistuminen aktiivisesti hoitoon on tarkeaa toimintakyvyn pa-
ranemisen kannalta, mutta sairauden akuutissa vaiheessa fyysisesta harjoittelusta ei ole havaittu
olevan vaikuttavuutta. Vuodelepo ei ole suosituksen mukaan kuitenkaan hyvaksi. On hyva tehda
normaalit arkiasiat kivun sallimissa rajoissa. Ladkehoitona suositellaan parasetamolia. Alaselkakipu

on pitkittynyt, jos sen kesto enemman kuin 6 viikkoa. (Duodecim kaypa hoito, 2017)

Taman jalkeen tulisi moniammatillisen tiimin tehda selvitys selkdkivusta ja kuntoutus tulee aloit-
taa. Tassa vaiheessa tyo- ja toimintakykyyn parantamiseen voidaan vaikuttaa. Yleiskunnon ja lihas-
voiman ylldpitaminen on tarkeda. Laakehoitoon voidaan kadyttaa kivun mukaan parasetamolia, tu-
lehduskipulaakkeita tai tulehduskipulddkkeen ja heikon opioidin yhdistelmaa. Ladkkeiden haitta
hyoty suhde tulee huomioida. Yli 3 kuukautta kestava selkakipu luokitellaan krooniseksi selkaki-
vuksi. Moniammatillinen kuntoutus parantaa toimintakykya ja vahentaa kipuja. Kroonisessa selka-

kivussa suositellaan ladkehoitoa jaksoittain. (Duodecim kaypa hoito, 2017)

Oikean tiedon saaminen alaselkakivusta vie ahdistusta potilaalta vahemmaksi. Alle kuusi viikkoa
kestanyt akuutti lyhytkestoinen selkadkipu voi johtaa paivystyslahetteen saamiseen, jos potilaalla
on ilmennyt virtsan tai ulosteen karkailua. Kivun paheneminen, kuumeilu tai alaraajoihin ilmaantu-
vat oireet on syyta tarkistaa erikoissairaanhoidossa seuraavana paivana oireiden ilmaannuttua.
Mya0s, jos selkadkipu ei hellitd levossa laakitykselld alle kuusi viikkoa kestaneessa alaselkakivussa
olisi kdaypa hoito -suosituksen mukaan paastava erikoissairaanhoidon arvioon viikon kuluessa. Ku-
vantamisella voidaan varmistua myods mahdollisista dkillista leikkausta vaativista tekijoista, kuten
cauda eduina, joka tarkoittaa virtsaumpea ja ulosteenpidatyskyvyn hairiota. (Alaselkdkipu: Kaypa

hoito- suositus 2017.)
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Kaypa hoito -suosituksen mukaan alle kuusi viikkoa kestanyt selkdkipu ja haitta merkittavasti lievit-
tyvat 60 prosentilla kuukauden sairastelun jalkeen ja 80 prosenttia on jo toissa tuon ajan jalkeen.
Osalla kuitenkin kipu uusiutuu. Jokaisella ladkarikaynneilla arvioidaan toimintakykya. Alle kuusi
viikkoa kestdaneessa alaselkakivussa potilaan informointi ja toimintakyvyn yllapitdminen on tar-
keaa. Kipuladke parasetamoli ei auta alaselkakivussa yhtaan enempaa kuin lumeldake tutkimuksen
mukaan. Sita kuitenkin kaytetdan ensisijaisena kipulddkkeena. Tramadolin ja parasemolin yhdis-
telma toimii alaselkakipuisilla paremmin kuin lumeldake. Lihasrelaksantit lievittavat kipuja. Kaypa
hoito -suosituksessa mainitaan [ampo6hoito, josta on tutkitusti lyhytkestoisessa kivussa hyotya ja

lampohoito myos auttoi lisidamaan toimintakykya. (Alaselkakipu: Kdaypa hoito- suositus 2017.)

Pitkittyvan alaselkdakivun hoidossa ja kuntoutuksessa on tarkeaa potilaan osallistuminen. Potilaan
toimintakyvyn yllapitaminen on keskitssa. Alaselkakipu on pitkittynyt, kun kesto on 6-12 viikkoa.
Tassa vaiheessa tulee tehda kuntoutussuunnitelma ja kartoittaa tarvetta tutkimuksille ja kuvauk-
sille. Kuntoutus tahtaa tyoikaisella tyohon palaamiseen. Tydpaikalla voidaan ymparistoa yrittaa
muuttaa, jotta sairauspoissaolon tarve olisi mahdollisimman lyhyt. Esimerkiksi joidenkin apuvali-
neiden tarvetta voidaan kartoittaa. Potilaan mielenterveytta voidaan selvittaa esimerkiksi haastat-

telulla. Kipuladketta voidaan kayttaa jaksottain. (Alaselkakipu: Kaypa hoito- suositus 2017.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan alaselkakipu on krooninen, kun sen kesto on yli 12 kuukautta.
Hoidossa ja kuntoutuksessa ovat samat asiat padsaantoisesti kuin 6-12 viikkoa kestaneen alaselka-

kivun hoidossa. (Alaselkakipu: Kaypa hoito- suositus 2017.)

Kuntoutus on tavoitteellista ja tarkoituksenmukaista, loogista. Kuntoutuksen avulla tahdataan pa-
ranemiseen, pitamaan toimintakykya ylla tai palauttamaan toimintakykya. Toimintakyvyssa arvioi-
daan fyysisia ja psyykkisia rajoitteita yksilollisesti vammautuneella tai sairastuneella. Kuntoutuk-
sessa tuetaan kokonaisvaltaisesti ihmista huomioiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Kuntoutus tahtaa siihen, etta ihmisella olisi parempi eldmaénlaatu ja elama olisi mie-
lekdsta ja elamassa olisi uusia mahdollisuuksia. Kuntoutuksesta on hyotya yksilélle ja yhteiskun-
nalle. (Rissanen 2015, 88.) Kirjassa Toivoton tapaus? - autoetnografia sairastumisessa ja kuntoutu-
misessa Rissanen (2015, 88) toteaa, ettd kuntoutuksessa on mahdollista kayttaa “ladkinnallisia,
hoidollisia, liikunnallisia, kasvatuksellisia, koulutuksellisia, psykologisia, ammatillisia ja sosiaalisia

menetelmia.”
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Valtakunnallisessa kuntoutuksen uudistamisen raportissa kuntoutus maaritelladn seuraavasti:

“Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista Idhtevd, suunnitelmallinen
prosessi, jossa kuntoutuja ylldpitéd ja edistdd toiminta- ja tyékykydién ammatti-
laisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaympdiristéjen kehittd-
minen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hdnen Idhipiirinsé voimavaroja, itsendisté
eldmdd, tyéllistyvyytté ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointi-
palvelujérjestelmdcd ja edellyttdid useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumatto-

mia palveluja ja etuuksia.” (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutus-
jérjestelmdn uudistamiseksi 2017, 35).

Toimintakykya voidaan arvioida ICF-luokituksen avulla. ICF:n avulla arvioidaan toimintakykya ja toi-
mintarajoitteita seka kontekstuaalisia tekijoita. Toimintakykya ja toimintarajoitteita arvioidessa
otetaan huomioon ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet. Lisdksi arvioidaan suoriutu-
mista ja osallistumista. Kontekstuaalisiin tekijoihin kuuluvat ymparistotekijat ja yksilotekijat. Kaikki
edelld mainitut paaluokat on luokiteltu koodein, mutta yksilotekijoita ei ole voitu maaritella koo-
dein sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi. ICF:n paaluokituksissa ovat esimerkiksi kehon toi-
minnoissa mainittava tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot, joiden avulla voi-

daan arvioida selkdsairauksia sairastavan ihmisen toimintakykya. (ICF-luokituksen rakenne 2023).

4.1.3 Vaililevytyra keskeisena selkdpotilasryhmana

Vililevytyrdé

Lannerangassa oleva valilevytyra syntyy, kun kahden nikaman valissa oleva valilevy tyontyy spinaa-
likanavan puolelle hermojuuren alle. Téma aiheuttaa hermopinteen ja iskiasoireet. Vililevy muo-
dostuu padosin vedestd, proteoglykaanista ja kollageenista. (Kotilainen 1995). Olen huomannut,
ettd joissain lahteissa tuntuu olevan epavarmuutta kaytettdessa sanaa prolapsi ja protruusio. Tar-
kennan tassa viela ndiden kahden eroa. Prolapsi tai protruusio sanaa kaytettaessa on kysymys vali-
levytyrdstd, mutta se mika maarittelee prolapsin ja protruusion eron liittyy siihen, kun tarkastel-
laan siirtynyttd materiaalin muotoa. ”Protruusio on vélilevvyn laakea levedkantainen pullistuma,
joka ei ulotu nikamavalin yla- tai alapuolelle. Sen sijaan prolapsi on valilevyn tasaista aariviivaa sel-
vasti muuttava pullistuma.” (Jartti, P., Karttunen, Jartti, A., Lahde, Tallroth, Suoranta, Lohman &

Niinimaki 2003).
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4.1.4 Vililevytyran hoidon ja leikkauksen periaatteet

Valilevytyrassa lepo ei auta. Mutta kivun ollessa voimakas, saattaa tulla tarve vuodelevolle. Tietyn-
lainen asento voi helpottaa valilevytyra potilaan kipua. Asennossa maataan seldlldan ja jalat ovat
nostettu koukkuun eteen jonkun tavaran paalle. Taman asennon nimi on psoasasento. Ladkehoi-
doista ei tutkimuksen mukaan ole juurikaan apua, mutta glukokortikoidiruiske saattaa lievittaa ki-
pua hetkellisesti. Naytto puuttuu fysikaalisten hoitojen vaikuttavuudesta valilevytyran hoidossa tai
kuntoutuksessa. Valilevytyran ollessa alaselkadkivun syyna, potilaan kanssa tulee keskustella myds
mahdollisesta leikkauksesta, jos myds hermojuuri on pinteessa ja alaraajaan sateilee kipua. Tutki-
muksen mukaan valilevytyrapotilas hyotyy leikkauksesta kivunlievityksen suhteen enemman kuin

konservatiivisesta hoidosta. (Alaselkdkipu: Kdypa hoito- suositus 2017.)

Jos hermojuuripuristuksen vuoksi paadytaan leikkaukseen, kuuluu hoitoon ja kuntoutukseen ensin
sairausloma, joka tyypillisimmin on leikkauksesta ja yksilollisista tekijoista ja ammatista riippuen
noin 1-6 kuukautta. Sairaalasta kotiin paasee, kun vointi on riittavan hyva. Sairaalassaoloaika on
siis yksilollista. Selkaleikkauksen jalkeen useimmiten ei ole estetta istumiselle, seisomiselle tai ka-
velylle. Painvastoin kavely selkdleikkauksen jalkeen on heti suositeltavaa ja kuntouttavaa. Kuiten-
kin leikkauksen jalkeen pitkaan istumista tulee valttaa. Myoskadan seldan voimakkaita kiertoja tai ku-
marruksia tai taaksetaivutuksia ei saa tehda. Yleisesti kaikki liiallinen fyysinen kuormitus ei ole
hyvaksi ja painavia tavaroita ei saa nostaa. Joskus voi olla tarpeellista kdyttaa sovitun ajan apuvali-
neitd, johon saa ohjeistusta leikkaavalta ladkarilta tai fysioterapeutilta (Selkaleikkauksesta toipumi-

nen ja kuntoutuminen n.d.).

Kuntoutukseen kuuluu fysioterapeutin ohjeistamat liikeharjoitukset, jotka parantavat aineenvaih-
duntaa ja vahvistavat lihaksia ja lisaavat liikkkuvuutta ja kehon hallintaa. Yleiskuntoa voi pitdaa hy-
vana, kun esimerkiksi kavelee, hiihtaa tai ui. Leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen kuluu yksilolli-
nen aika. Joskus kuukausia ja joskus vuosi ja kokonaan toipuminen voi kestaa yli vuodenkin
(Selkaleikkauksesta toipuminen ja kuntoutuminen n.d.). Haluan tdssa kohdassa vield mainita, etta
Selkdakanavan mukaan leikkaus antaa avun vain yhdelle sadasta ihmisesta ja voimakas kipu ei ole
aihe leikkaukselle. Leikkauksen aiheena on yleensa ladkarin l10ytama sairaus tai vamma esim. vali-

levytyra, murtuma, kasvain jne. (Selkakipu ja leikkaushoito, n.d.).



4.2 Koettu omakohtainen hoito- ja kuntoutuspolku (salassa pidettava)
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4.3 Kaypa hoito -prosessin ja koetun hoito- ja kuntoutusprosessin vilinen vertailu

Seuraavaksi vertaillaan Kaypa hoito -suosituksien ja omakohtaisen paivakirjan eroja ja yhtenevai-

syyksia kuuden teeman osalta.

4.3.1 Ohjaus

Kaypa hoito suosituksen mukaan alaselkdkivun hoidossa tulee tukea potilasta/kuntoutujaa omien
ratkaisujen 16ytymisessa. Potilasta/Kuntoutujaa tulee tukea my6s oireiden hallinnassa ja selviyty-
misessd. Vaikka hoito ei suoraan olisi alaselkdkivun hoitoa, niin potilasta/kuntoutujaa helpottaa

muiden liitdnnaisoireiden lievittyminen. (Alaselkakipu: Kaypa hoito- suositus 2017.)

Sairasteluni alkuaikana paasin tyoterveyteen keskustelemaan vaivastani sairaanhoitajalle. Esitin
siella tarvetta mahdolliselle apuvalineelle. Kerroin, etta alaselkakipu on pahentunut merkittavasti
ja tarvitsisin paremman tyotuolin toihin. Vastaukseksi sain, etta selkdkuvieni perusteella ei synty-
nyt riittavaa tarvetta apuvalineisiin ja niita ei voida minulle kustantaa. Apuvalineisiin liittyen olisi
ollut tarkeaa saada jostain ohjausta. Yksityisen puolen fysioterapeutilta sain alaseldn tukemiseen

vyon, joka teki painetta lisaa alaselkdan ja teki lisaa kipua hermon ollessa puristuksissa.

4.3.2 Ajoitukset

Ladkareilta en saanut kdypa hoito -suosituksen mukaista ohjausta esimerkiksi siita ettd, jos alasel-
kakipu on jatkunut yli 6 viikkoa, olisi syyta aloittaa laaja-alainen, moniammatillinen ja psykososiaa-
liset tekijat huomioiva selvitys ja samaan aikaan tulisi aloittaa kuntoutustoimet (Duodecim kdypa

hoito, 2017).

Erds ajallinen ohje, jonka neurokirurgi antoi minulle kesalla 2021 oli, ettd kun en enaa pysty kave-
lemaan, voin tulla hdnelle uudelleen leikkausarvioon. Jo tuossa vaiheessa laakarilta lahtiessani toi-
mintakykyni oli todella huono kavelyn suhteen. Olisin ehdottomasti tarvinnut jonkun nyt ohjaa-

maan, ettd mita seuraavaksi tulee tehda.

Omakohtainen kokemukseni hoidosta ja kuntoutusprosessista antoi minulle vaikutelman, etta po-
tilaan/kuntoutujan oma aktiivisuus palveluiden ja hoidon oikea-aikaisesti |6ytdmisessa oli ratkaise-

vaa etenkin poikkeustilanteessa korona aikana.
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4.3.3 Toimintakyky

Yleisen kuvausperiaatteen mukaan, jos alaselkakipu aiheuttaa toimintarajoitteita alaselkakivun pit-
kittyessa on syyta harkinnan mukaan tilannetta tarkistaa kuvantamisella. Jokaisella [ddkarikdaynnilla

tulee tarkistaa toimintakykya. (Alaselkakipu: Kaypa hoito- suositus 2017.)

Kuvaus olisi pitanyt tarkistaa minulta aikaisemmin, jotta olisi huomattu valilevytyran kasvaminen
ja hermopinne nopeammin. Minulle kylla jokaisella laakarikdaynnilla tehtiin toimintakyky kartoi-
tusta, mutta vaikka toimintakyky oli varsin heikko mielestani, niin siitd huolimatta minua ei ohjattu
pois esim. fysioterapiasta, joka taas pahensi tilaani harjoitteiden jalkeen siind maarin, etta muuta-
maan padivdan en pystynyt kavelemaan ja makasin kotona sangyssa, kunnes alaselkakipu jalkaoirei-
neen taas antoi minun pienia matkoja kavella. Kovalla penkilla istumista en voinut tehda tai jalka
muuttui heti tunnottomaksi. Samoin myds seisominen sai aikaan jalan tunnottomuuden ja sita
myoten jalkaan ei voinut kdvellessa luottaa ja kaatumisriski oli suuri. Normaali kdavely 400 metria
kesti pahimmillaan noin 30 minuuttia. Viimeiset kerrat kuljin ambulanssilla. Leikkaukseen saavuin

ambulanssista paareilla.

4.3.4 Leikkaus

Kaypa hoito -ohjeistuksia ei mielestani voitu toteuttaa, koska korona ohjeistukset sekoittivat kai-
ken. Kaypa hoito -suosituksen mukaan leikkaus voidaan tehda, jos kipu sateilee alaraajaan sieta-
mattdmana kipuna ja opioiditkaan eivat auta. (Alaselkakipu: Kdaypa hoito -suositus 2017.) Kaypa
hoito -suositusten mukaan valilevytyraloydoksia 16ytyy kuvauksissa paljon ja ne ovat usein harmit-
tomia. Leikkaushoito on tarpeellinen vain, jos potilaalla on siihen liittyen vaikeita oireita kuten hal-
vausoire. (Alaselkadkipu: Kaypa hoito- suositus 2017.) Tama on yksi esimerkki siitd, milloin alaselka-

kipuisella leikkaus voi olla aiheellinen.

Minulla oli tuo tilanne jo syksylla 2021, kun taas leikkaus tehtiin minulle 2021 marraskuussa, kun
hakeuduin kertaalleen viela toiselle neurokirurgille arvioon. Minulle jai leikkauksen jalkeen pysyva
tunnon alentuma ja lieva aksonivaurio lddkarin mukaan. Jos hermo ei olisi ollut liilan kauan puris-
tuksissa ndilta oireilta olisi valtytty. Jos kaypa hoito -ohjeiden mukainen seuranta olisi tehty ajal-
laan kuvantamalla uudelleen ja tarkistamalla onko valilevytyra kasvanut, olisi hermon puristumi-

nen huomattu aikaisemmin. Leikkausaikoja myds tuohon aikaan kaupungilla peruttiin, koska
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hengityslaitteita tarvittiin toisaalle koronan vuoksi. Yksityisellad laakariasemalla hengityslaitteita
riitti hyvin. Minunkin tapauksessani leikkauspaatoksen jalkeen paasin leikkaukseen alle kahdessa
viikossa. Nopeamminkin olisin paassyt, mutta hoitajapula vaikutti yksityisen ladkariaseman leik-
kaussaliin asti. Kaupungin puolella tilanne olisi ollut aivan toivoton leikkauksen padsyn suhteen.
Vaikka yksityisen |aakarin paatds oli, etta leikkaus taytyy tehda, ennen kuin jalkani lihakset lakkaa-
vat toimimasta, koska hermo seldssani on puristuksissa. Kaypa hoito -suositusten mukainen toi-
minta myos on kaupungilla vaikeutunut, koska hoitoon paasy on ollut vaikeaa toteuttaa hoitota-
kuun mukaisesti. Ensi syksyna on tulossa hoitotakuuseen muutos, jolloin hoitoon paasee

nopeammin (Laki terveydenhuoltolain véliaikaisesta muuttamisesta 117/2023).

4.3.5 Laakitys

Kaypa hoito -ohjeen mukaan kipulaakitysta on suositeltavaa kadyttaa jaksoittain pitkittyneessa ala-
selkakivussa. Ladkkeiden haittavaikutukset ja riskit tulee ottaa huomioon. Parasetamolia voidaan
kayttaa tai tulehduskipulaakkeita seka heikkoja opioideja, jos ladkari katsoo naihin olevan tarvetta.

(Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Laakarini katsoi useaan kertaan minulla olevan tarvetta erilaisille kipulaakkeille. Ladkari ei maaran-
nyt minulle tulehduskipulddkkeita tai parasetamolia etusijalla. Ladkkeet olivat keskushermostoon
vaikuttavia. Esimerkiksi Neurontin. Itse en halunnut koko aikana kayttaa laakitysta niiden haittavai-
kutusten vuoksi. Yksittdisen ladkkeen noin kerran viikossa saatoin yota vasten ottaa, jotta sain ren-
touduttua kivulta ja sitten aamulla paremmin jaksoin kivun kanssa lahtea toihin. Tama laake, jota
kaytin, sisalsi heikon opioidin eli kodeiinia ja liséksi oli parasetamolia. Ladkkeen nimi oli Panacod.
Koska minulla ei ollut omaa ldakaria varsinaisesti, niin jokaisella kerralla kdydessa laakareilla mi-

nulle tarjottiin erilaisia ladkkeita.

4.3.6 Fysioterapia

Sairauden alussa yritin noudattaa fysioterapeutin antamia jumppaohjeita. Myohemmin ladkarin
ohje oli jatkaa fysioterapiaa, jota en tuossa kunnossa enaa kyennyt tekemaan, mutta kavin fysiote-
rapeutillani, koska han kuunteli huoliani hyvin ja ei pakottanut liikkeitd tekemaan, koska han ym-
marsi, ettd en kyennyt enda harjoituksia tekemaan. Han myds kannusti minua hakeutumaan uu-

delleen ldakarin juttusille. Halusin hoitaa asiani yksityisella ladkarilla, jotta saisin hoitoa
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nopeammin korona aikana. Kaupungin tilanne tuohon aikaan oli koronan vuoksi todella vaikea ja
aikoja ei saanut ja niita jopa kaupunki joutui perumaankin hoitajapulan ja muun syyn vuoksi.
Kaypa hoito -ohjeen mukaan pitkaan jatkuneessa alaselkdkivussa kannattaa jatkaa harjoitteluja,

jotta yleiskunto ja lihaskunto pysyy hyvana. (Alaselkdkipu: Kdaypéa hoito -suositus 2017.)
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5 Johtopaatokset

Kokonaisvaltainen kartoitus tarvitaan hoidon alussa. Potilasta tulee riittavasti informoida ja ha-
nelle tulee tarjota riittavasti aikaa. Hoidon ja kuntoutuksen aloittaminen ripeasti yllapitaa toimin-
takykya. Kun kivut ovat vaikeita, on tarkeda ohjata potilasta hoidossa ja kuntoutuksessa seka tukea
omien ratkaisujen l6ytymisessa. Oikea-aikaisesti hoitoon ja kuntoutukseen padsy on tarkeaa ala-
selkakivuista karsivalle potilaalle. Potilaan oma aktiivisuus on tarkeaa palveluiden ja hoidon ajoissa
loytamisessa seka siind, etta kuntoutus aloitetaan oikea-aikaisesti. Toimintakykyyn voidaan vaikut-
taa oleellisesti, kun hoito ja kuntoutus on aloitettu kdypa hoito -suositusten mukaisesti, eli yli kuusi
viikkoa kestanyt jatkuva kipu on syy aloittaa kuntoutustoimet. Leikkaustarve on erittain harvinai-
nen. Jossain selkdsairauksissa se on kuitenkin ainut vaihtoehto ja silloin leikkaukseen tulee paasta
kiireellisesti. Laakityksena suositellaan parasetamolia tai ibuprofeiinia ja heikkoja opioideja. Fy-
sioterapeutin ohjeita kannattaa noudattaa kivuista huolimatta, jotta yleiskunto ja lihaskunto pysy-
vat hyvana. Joskus kipu voi estaa potilasta tekemasta fysioterapiasta saatuja ohjeita. Silloin kan-
nattaa uudelleen kysya arviota tilanteesta laakarilta. Alaselkakivuista karsiva ihminen ei hyddy
pelkasta levosta, vaan ohje on, etta kivuista huolimatta sankyyn ei kannata jaada, vaan tulee yrit-

taa tehda kipujen sallimissa sajoissa ainakin normaalit arkitoimet.
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kaypa hoito -suositukset ovat luotettava lahde. Suositusten tukena on julkaistu myos tiivistelmia,
potilasversioita ja luentomateriaaleja. Ennen suositusten julkaisemista suositukset lahetetdan lau-
suntokierrokselle, jonka jalkeen niita viela muokataan tai tasmennetaan. Erikoisladkariyhdistys eh-
dottaa suositusaiheet. Tiedonhakuun on valittu kirjastoalan ammattilainen toteuttamaan tiedon-
haun. Kaypa hoito -tyoryhmassa tyoskentelee 1400 terveydenhuollon ammattilaista. He laativat
suositukset yhdessa menetelmdasiantuntijoiden kanssa. Tutkimusnayton perusteella laaditaan
suositus. (Duodecim kdypa hoito, 2023). Opinndytetydssa on kaksi aineistoa. Ensimmainen ai-
neisto koostuu kaypa hoito -suosituksista ja toinen aineisto padivakirjasta, jossa ovat omakohtaiset
kokemukset. Tutkimuksen kohteena olivat omakohtaiset kokemukseni. Opinnaytetydssa tarkastel-
tiin kokemuksia ja pyrittiin |0ytamaan yleisia asioita, jotka joko yhtenevat kdaypa hoito -suositusten
kanssa tai eroavat. Ndiden lapikdymiseen oli valittu aineistosta teemoja. Paivakirja on kirjoitettu
totuuden mukaisesti hyvaa tieteellista kdytantda noudattaen. Paivakirjassa on henkilékohtaisia
asioita. Paivakirjan kirjoittamisessa taytyi puntaroida yksityisyyden suojan kannalta, etta voiko
ihan kaiken kirjoittaa tai taytyyko jokin hyvin arka asia jattaa kirjoittamatta. Tuloksissa on paljon

yhtéalaisyyksia.

Kaypa hoito -suosituksia on ollut tekemassa parhaimmat asiantuntijat. He ovat Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhma, johon kuuluu esimer-
kiksi fysiatri, neurokirurgeja, kirurgian ja ortopedian erikoislaakareita ja yliladkareita. Kaypa hoito-
suositukset eivat mene ladkarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen ohjaaman hoidon
edelle, jos esimerkiksi 1aakari on arvioinut yksittdiselle ihmiselle parhaaksi jonkun muun hoidon tai
kuntoutuspolun. Kdypa hoito -suositus tehdaan tutkimustiedon perusteella ja tietoa paivitetdan
saannollisesti 3 vuoden valein. Paivitykset tulevat nakyviin Duodecim lehteen. Suositukset yhden-
mukaistavat alaselkdkipupotilaiden luokittelua ja tatd myoten oikeanlaisen hoidon ja kuntoutuk-
sen saanti paranee. Tavoite on, ettd alaselkakipupotilaiden toiminta- ja tyokyky paranisi. (Kaypa

hoito -suositus, 2014)
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Autoetnografinen paivakirja on tehty potilasasiakirjoihin tehdyistd merkinnoista. Nama osat ovat
merkitty salaisiksi. Alaseldankipuilun syy varmistui pikkuhiljaa tutkimuksia tehden. Kirjassa Tutkiva
Mielikuvitus mainitaan, etta omat kokemukset ovat kelvollisia aineistoja tutkimuksessa, mutta

niitd taytyy suhteuttaa yleisempéaan tietoon asiatekstiin peilaten (Ryynanen, Rannikko 2021, 61.).

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, miten hoitotakuun muuttuminen valiaikaisesti 1.9.23 alkaen
vaikuttaa alaselkdkipuisten hoitoon. Jos ihmiset padsevat ripedammin hoitoon, niin valtytaanko pa-
hemmilta seurauksilta, kun hoito ja kuntoutus voidaan aloittaa ajoissa. Ja vahenevatko sairauslo-

mapadivat ja tyokyvyttomyyseldkkeelle menevien ihmisten maara.

6.3 Tulosten hyodynnettavyys kuntoutuksen ohjauksessa

Selkakipupotilaan kohdalla tulee tunnistaa hdanen ohjauksen tarpeensa, jotta hoidon ja kuntoutuk-
sen oikea-aikaisuus toteutuu. Tuloksissa nahdaan tarkeys siina, etta kun ihminen ohjautuu hoitoon
ja kuntoutukseen oikea-aikaisesti alaselkdkivuista, niin voidaan toimintakykyyn oleellisesti viela
vaikuttaa yllapitden tai parantaen toimintakykya. Jos kuntoutuksen ohjaaja ei ole kivuista karsivan
ihmisen tukena kuuntelemassa kokonaisvaltaisesti huolia ja arvioimassa tuen tarvetta ja ohjaa-
massa palveluihin tai ohjaamassa hakemaan tarvittavia etuisuuksia, niin isoista kivuista karsivalla
ihmisilla on todella haasteellista jaksaa yksin selvittdaa asioita ja |6ytda tieta ulos vaikeasta elaman-

tilanteesta.
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